“TTB Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu - 2010” agiklandi. Mezuniyet Oncesi Tip
Egitimi Raporu'nda yapilan tespitlere gore; kokli ve kurumsallagmis tip fakiilteleri
bir yandan isletmelestirilmekte, biitceden kaynak ayrilmayarak iflas noktasina
stiriiklenmekte, IMF anlasmalariyla bor¢ kiskacina itilmekte. AKP hitkiimeti ise “tip
fakiiltesi hastaneleri kétii yonetilmekte” diyerek durumu 6rt bas etmeye ¢alisiyor.
Ote yandan higbir altyap1 yatirimi olmadan, temel bilimler donanimi olmayan
“tabela” tip fakiilteleri kuruluyor ve bu fakiilteler 6grenci aliyor. Hicbir bilimsel
temeli olmadan tip fakiiltesi kontenjanlar1 arttiriliyor. 4))

Canlar tip
fakulteleri
icin caliyor!

Saglik Bakanligi'nin
kendi ASM'lerine
notu: Sifir!

Aile Hekimligi Uygulamas1 Yonetmeligi ile

Aile Saglik Merkezleri A, B, C, D smiflarina

ayrildi. Saglik Bakanligi Ankara’da 1108
Aile hekimine diigen sinif tipini ise “sifir
grubu” olarak belirledi. Ankara Tabip Odas1
tarafindan konu ile ilgili diizenlenen basin
toplantisinda; “Biitiin hekimler A sinifi
saglik ortamlarinda hizmet vermeli. A sinifi
birinci basamak saglik ortamlarinda 1.
basamak hekiminin gereksinim duyacagi
asgari donanmim saglanmali” denildi. 2))

“Tesekkurler,/ ..
gidiyoruz
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Gek Hekimler Sendikasi'nda érgiitli

hekimler, aldiklar: diisiik iicreti
protesto etmek ve 6zliik haklarina
sahip cikmak icin topluca istifa
ettiler. “Tesekkiirler, biz ayriliyoruz”
kampanyasi gergevesinde bu giine
kadar hastanelerde gorevli 3 bin
513 hekim istifa etti. 2011 yil1
sonuna kadar istifa eden hekim
sayisinin 4 bine ulagabilecegi

Siz muayenehanelerle
ugrasa durun,
standarta uymayan

ongoriliyor. “Fast-food LI
restoraninda bile daha fazla baSPa{lelerlnlz
kazaniriz” diyen hekimler, mesailer Olduruyor!

katilinca yaklasik 2 bin 630 dolar
maag aliyorlar ve maaslarinin
ortalama olarak 3 bin 680 dolara
¢tkmasin talep ediyorlar. 16))

“Tam GUn” ayar getirerek,
muayenehanelerin fiziki sartlarim belirleyen
bir yénetmelik yayimlayan Saglhik Bakanligi,
ayn1 gayreti bugiline kadar hastaneler i¢in
gosterseydi, Mersin Barosu'na kayith 38
yasindaki avukat Izzet Gigek 6lmeyecekti.
Mersin Devlet Hastanesi'ne tedavi géren
Cicek, hastanenin tuvaletinde rahatsizlanip
klozet ile kapi arasina yigildi. Eger tuvaletin

TEPKILER YOGUNIASIYOR ="

Ankara’daki tip fakiiltelerine bagli 6gretim tiyeleri, YO]{Su]_ hast alara
asistanlar ve tip 6grencileri; hem halk saghgini, .

hem de basta hekimler olmak iizere, borg Senedl

tl'i}rliz1 _sagclllk g}ellhlianlar}nm SEilgl'{llglnl ,ﬁ?- LA imzal atllly or

tehdit eden hiikkimetin sagh —— < L
alanindaki uygulamalarini protesto Hitkiimetin, "18 yag altindaki tim

etti. Ankara %%abip Odasfnull) i5lE M --E' cocuklara saglik hizmetleri ticretsiz
gagflslyla 4 Ocak 2011 tarihinde HﬁHA F AILP‘ verilecek! Primini 6deyemeyen ve sosyal
AUTF Morfoloji Binas1 éniinde bir M VE glivencesi olmayan vatandaglara saglik
araya gelen ve sayilar1 500’ bulan |T hizmeti devlet tarafindan ticretsiz
hekimler; tip fakiilteleri iizerinde m.ﬂﬂm verilecek! Hastanelerde hi¢ kimse rehin
oynanan oyunlara dikkat gekerek, Ll , kalmi’lealcak ve hl?'S”talaral se:netl .
tip egitimine, tipta uzmanlik ; A imzalatilmayaca vaatleri palavra ¢ikt1.
egitimine, hekimlerin ¢alisma ! Herhangi bir sosyal giivencesi olmayan

vatandaglar tedavi olabilmek igin borg

kosullarina ve 6zlik haklarina yapilan saldirilara ¢ . O
senedi ve icra tehdidi ile kars1 karsiya! 9))

kars1 hep bir agizdan seslerini yiikselttiler. 10-11)) ﬂ

Guincel Gincel Guncel Sizden Gelen Siz de yazin
‘Protokol Hastanesi’ Asistan hekimlerin Ulus Devlet Hastanesi'nde Ben kiistim ]
yarg: yolunda... sorunlar1 dayanilmaz halde! calisan hekimler dertli arkadaslar, ben HEKIM POSTASI FACEBOOK'TA
Ankara Tabip Odasi, Ankara ATO Asistan Hekim Komisyonu ATO tarafindan Ulus Devlet kuistiim! Gazetemize faceBOGEESE
Atatiirk Egitim ve Arastirma olarak egitim arastirma Hastanesi'nde gerceklestirilen Bodrum Devlet ulagabilirsiniz.
Hastanesi'nde yasanan hastanelerinde gérev yapan iki toplantida, hekimler hastane Hastanesi'nde Gazetemiz Hekim Postasi'na
kanalizasyon baskininin yol asistanla asistanlik siireci ve biinyesinde yasadiklar: sorunlari hastas1 ve her tiirlii haber ve yorum
agtig1 can kayiplari icin Ankara sorunlar: izerine réportaj ATO yoneticileri ile paylasti. hastasinin esi yazilarimizy bekliyoruz.
Biiyiiksehir Belediye Bagkani gerceklestirdik. Réportajda Ulus Devlet Hastanesi'nde tarafindan 16 Aralik
Melih Gokgek, Ankara Il Saglik isimlerinin yaymlanmasini calisan hekimlerin en buyiik 2010 tarihinde dayaga maruz o g
Midiri ve Atatiirk istemeyen hekimlerin bu sikintisi hastanelerinin acil kalan Kadin Dogum Uzmani Dr. helim_postasi@Eiaiugy
Hastanesi'nin o dénemdeki istekleri bile asistan hekimlerin servisin kriterlere uygun olmadigi Hakan Bayraktar, yasadigi Tel: 418 87 00/ 123
baghekimi hakkinda sug ne gibi sorunlarla kars: karsiya halde hizmet vermesi ve travmayi ve basindan gecenleri
duyurusunda bulundu. 3 )) kaldigim gozler éniine seriyor. 7 )) durmaksizin nébet tutmalari. 14 )) Hekim Postasi ile paylasti. 18 ))




Saglik Bakanligi'nin kendi
ASM'lerine notu: Sifir!

Hekim Postas1

Aile Hekimligi Uygulamasi
Yonetmeligi ile Aile Saglik Mer-
kezleri A, B, C, D siniflarina ay-
rildi. Saglik Bakanlhig1 Ankara’da
1108 Aile hekimine diisen sinif
tipini ise “sifir grubu” olarak be-
lirledi. Ancak ¢ok gegmedi Saghk
Bakanligi yeni yilin ilk giinle-
rinde “Aile Hekimligi Birimi
Gruplandirmas1” g¢aligsmasinin
kafa karigtiran yeni sonuglarini
paylasti. Bu sonuglarda sifir gru-
bu bircok ASM'nin D smifina
kaydirildig: gorildii.

Aile Saglik Merkezleri'nin s1-
niflandirilmasina ve Ankara’'daki
aile hekimligi uygulamalarina
yonelik Ankara Tabip Odasi ta-
rafindan 28 Aralik 2010 tarihinde
basin toplantisi diizenlendi.

Basin toplantisina ATO Pra-
tisyen Hekim Komisyonu Bagkani
Dr. Mehmet Gakmak, ATO Genel
Sekreteri Selguk Atalay ve Pra-
tisyen Hekimlik Dernegi Ankara
Sube Baskani Figen Sahpaz ka-
tildi. Basin aciklamasini Ankara
Tabip Odas1 Pratisyen Hekim
Komisyonu Baskani Mehmet
Cakmak okudu.

ATO Pratisyen Hekim Komis-
yonu Bagkani Dr. Mehmet Gak-
mak, “Aile Hekimligi Birimi Grup-
landirmas1” ¢alismasinin ilk so-
nugclarina gére Ankara’'da A gru-
buna giren hi¢ bir merkezin ol-
madigini, 1247 aile hekiminin
sadece 6'sinin B, 14'iniin C,
119'unun D smuifi olarak belir-
lendigini, geriye kalan 1108 aile
hekiminin grup tipinin “sifir” ol-
dugunu kaydetti.

Sifir grubu olarak nitelenen
merkezlerin neredeyse tamamai-
nin devletin yapip teslim ettigi
kuruluslar olduguna dikkat ce-
ken Gakmak, “Bu haliyle Saghk
Bakanligi'nin bina ve donanim-
lar1 kendi kriterlerine gore “sifir”
grubunda tanimlanabilmektedir.
Sifirct Hoca Saglik Bakanlhig: ken-
disini smnifta birakmigtir” diye
konustu.

Gakmak, ASM'lere aile he-
kimlerinin birer isletmeci olarak
yerlestirildigini ifade ederek, uy-
gulamayi hekimler agisindan ca-
zip kilmak i¢in olagan hekim
ucretlerinin tizerinde 6deme ya-
pildigini fakat sistemin tim il-
kede yayginlagmasiyla birlikte,
aile hekimlerin ticretlerinin dii-
stiriilmesine ve calisma kosul-
larmin agirlastirilmasina bas-

Hekim Postasi
Sahibi:
Ankara Tabip Odas1 adina

Yayimlayan:
Ankara Tabip Odas1

Yayinin Tiri:
Yerel, suireli

Aile hekimleri aksam saatlerinde de hastalara bakacak.
Aile hekimleriyle ilgili mesai kaydirmasi1 calismasi yapan
Saglik Bakanligi bu konuda il Saghk Miidiirliiklerini yetki-
lendirdi. Bundan sonra vatandasin talebine gore aile hekim-
lerine yeni ¢alisma saatleri tayin edilecek. Yeni uygulama
icin miinferit birkac vatandas basvuru degil, aile hekiminin
baktig1 mahalleden toplu basvuru gelmesi gerekecek. Bu bas-
vuru ilgelerdeki saglik grup bagkanliklarina veya muhtarhiklar
araciyla il saglik miidiirliiklerine ulastirilacak. Aile hekimi
de vatandagin bu talebine gére yeni calisma saatlerini il
Saghk Miidiirliigiine bildirecek. il Saghk Miidiirliikleri aile
hekimin yeni mesai saatlerini onaylayacak ve ilan edecek. J

L -

Ankara Tabip Odasi, he-
kimlerin talebi tizerine Sos-
yal Glivenlik Uzmani Ali Te-
zel'i Ankara'ya davet etti ve
“Aile Hekimligi” konulu bir
soylesi organize etti. Gan-
kaya Belediyesi Gagdas Sa-
natlar Merkezi'nde 7 Ocak
2011 tarihinde gergeklesen
toplantiya gok sayida aile
hekimi katild1 ve Ali Tezel'e
aile hekimligi uygulamalar:
ve yonetmeliklere iligkin so-
rular yoneltti.

| -

landigina dikkat cekti.

Cakmak taleplerini ise su se-
kilde acikladi: Biitin hekimler
A siifi saghk ortamlarinda hiz-
met vermeli. A sinifi birinci ba-
samak saghik ortamlarinda 1.
basamak hekiminin gereksinim
duyacag: asgari donanim sag-
lanmali. A sinifi birimlerinde
hekimler, dig hekimleri, hemsire,
ebe, saglik memurundan olusan
slirekli mezuniyet sonrasi egi-

Ankara Tabip Odas1
Mithatpasa Cad.
No: 62/18 Kizilay

Dr. Bayazit Ilhan Yayinin Sekli: ANKARA

Sorumlu Yaz igleri Aylik Ttrkge Tel :(312)418 8700
Muduiri: Yil: 2011 Fax :(312) 418 77 94
Dr. Bayazit ilhan Say1:27 www.ato.org.tr

Yayin idare Merkezi:

timle desteklenen ve denetlenen
saglik ekipleri bulunmali. Zin-
cirin ana halkasi olan A sinifi
birinci basamak saglik hizmeti
ve bununla uyumlu organize
edilen ikinci, i¢lincii basamak
saghk hizmeti olmali. Biitiin
yurttaslar birinci siif saglik
hizmetlerinden siniflamadan-
gruplamadan yalmzca niifus ciiz-
danini gostererek yararlanabil-
meli.

iletisim:
Jilide Kaya

Yayin Kurulu:
Dr. Selguk Atalay

Dr. Serdar Kog
Dr. Seyfi Durmaz
Kansu Yildirim

Editor: Jilide Kaya

Haber, yorum ve yazilarinizi
hekim_postasi@ato.org.tr
adresine gonderebilirsiniz

12.000 adet basilmigtir.

Artik aligilagelmis bir uygu-
lama, her yilin son giinlerinde
televizyon kanallari, gazeteler o
yilin akillarda kalan 6nemli olay-
larindan derlemeler yayinhyorlar.
Ben de yaygin medyada yer ala-
mayan —onlara gore detay sayi-
labilecek- 2010 yilinda gercek-
lesmis baz1 insan oykiilerini ha-
tirlatayim dedim. Bunu yapmak
6nemli, ¢iinkd nasil bir Tiirkiye'de
yasadigimiza dair ipuglar igeri-
yor.

Ahmet Fazh Elci 44 yasindaydi.
Corlu'da so6zlesmeli Din Kiiltiuri
O0gretmeni olarak calisiyordu.
Ayda 700 TL maas aliyordu, yaz
aylarinda maas hi¢ 6denmiyordu,
Milli Egitim Bakanligi'min goén-
derdigi kitaplar1 okula tasimak
icin giinde 40 TL karsilig1 ha-
mallik yapiyordu. Asir1 sicaklar
ve yorgunlugun etkisiyle kalp
krizi gecirip hayatini kaybetti.
Bu arada ailesi ihmal iddiasiyla
saglik gorevlilerini sugladi, “insan
hayat1 bu kadar mi1 ucuz?” dedi!
Onlara gore, Ahmet 6gretmenin
6liminiin nedeni hekimin gec
gelmesi ve saglik calisanlarimin
ihmaliydi...

Omer Cetin 20 yasindaydi.
Mugla Universitesi'nde 6grenciy-
di. Universite masraflarini cikar-
mak icin giinde 30 lira karsilig:
insaatta vasifsiz isci olarak cali-
siyor, geceleri de orada kaliyordu.
Agri'min Tutak ilcesinden c¢alis-
mak igin gittigi Istanbul'da insa-
attan diserek yasamini yitirdi!

** ¥

Halis Atis 27 yasindaydi. Rek-
lam ajansinda ¢alisiyordu. Bir ¢i-
mento fabrikasinin 6ntine refe-
randum icin asilan “evet” yazili
branda yirtilmisti, yenilenecekti.
Gece yarisiydi, ¢cok yorgundu, so-
guktu. Ving gelene kadar bran-
danin altina sokulup uyumak is-
tedi. Ancak gelen vincin operetori
kendisini fark etmeyince ving al-
tinda kalarak can verdi! Halis
Atis'in 6 aylik olan ve hastanede
yatan cocugunu islerinin yogun-
lugu ve fazla mesailer nedeniyle
20 glndiir géremedigi ortaya cik-
t1...

Tirkan Albayrak, 40 yasinda,
2 cocuk annesi. Pagabahge Devlet
Hastanesi'nde taseron sirkette
temizlik iscisi olarak ¢alisiyordu.
Isten atildi, hastane bahgesine
cadir kurup 117 giin tek basina
direndi, tehdit edildi, polis ve za-
bitalar tarafindan zorla ¢adir1 s6-
kiildii, yilmadi, sonunda 11 Saglik
Midirligi evine yakin bir yerde
is vermeyi kabul etti. Halen Saglhik
Bakanlig1 biinyesinde 112 000 ta-
seron isci calisiyor!

Ankara Tabip Odas1

Basin Yayin
Komisyonu urdinidir.

Ayda bir yayinlanir.

ATO tuyelerine
tcretsiz gonderilir.

Dr. Bayazit ilhan
Ankara Tabip Odas1 Bagkam

ilhanbayo@yahoo.com

Metin Dogan, 43 yasinda. Hizli
yikselme dykiistiyle dikkat cekti.
Ankara’da “protokol hastanesi”
olarak anilan hastanenin bashe-
kimiydi. Universite disindan do-
cent olmus, kisa stirede 6nce kli-
nik gefi sonra baghekim yapil-
must1. Siiresi dolar dolmaz Agustos
2010'da hiille yoluyla Sakarya
Universitesi'nden profesér oldu.
Bashekimlik goérevine devam edi-
yordu, Ekim 2010'da hastanenin
yogun bakim ve ameliyathanesini
lagim sular: basti, hayatini kay-
bedenler oldu, onlarca yogun ba-
kim hastasi baska hastanelere
nakledildi, perisan oldular. Aralik
2010'da Ankara’da yeni kurulan
bir Universiteye rektor olarak
atandi. Higbir iiniversitede aktif
Ogretim iyeligi yapmadi, tip fa-
kiiltesinde 6grencilere 1 saat ders
vermedi. Binlerce profesoriin ya-
sadig1 Ankara’da YOK en uygun
aday olarak onu gordii, birinci
siradan rektor aday: gosterdi ve
Cumbhurbaskani onayladi. Basinda
enistesinin AKP: Genel Basgkan
Yardimeist oldugu yer aldi. Bo-
salttig1 bashekimlik makamina
yine Sakarya Universitesi'nden,
ayni1 boliimden, hiille yoluyla pro-
fesor olmus baska bir arkadasi
atandi!

Hakan Bayraktar, 46 yasinda,
23 yillik hekim. Kadin Dogum
Uzmani. 16 Aralik 2010'da hastasi
ve kocasi tarafindan hastane bah-
cesinde darp edildi, kulak zari
delindi, eli yandi. “Ben bunu hak
edecek ne yaptim?” dedi. Sunlar1
kaleme aldi: “Simdi 6niimde bir
A4 kagit ve kalem duruyor, isti-
famin kabuliinii arz ederim diye
yazmami bekleyen, iceride de 13
ve 6 yasinda 2 cocuk babalar
tarafindan okutulmayi, biiytitiil-
meyi bekleyen”.

Ayse Pacal1 42 yasindaydi. Esi
tarafindan defalarca dovildy, te-
caviize ugradi. Haziran 2010'da
bosandilar. Sonrasinda eski esi
tarafindan defalarca tehdit edildi,
koruma talebinde bulundu, kabul
edilmedi. 7 Aralik 2010'da eski
esi tarafindan 10 yerinden bi-
caklanarak 6ldirildi.

Hayir, biz boyle bir Tirkiye'ye
itiraz ediyoruz. Bagka bir Tiirkiye,
baska bir Diinya mimkiin diyo-
ruz. Bunun i¢in hep beraber ¢a-
balayacagiz. Giizel glinler gérmek
i¢in, cocuklarimiza daha yasani-
las1 bir diinya birakmak igin...

Baski oncesi hazirhik:
GEO Tanmitim ve Reklam Hizmetleri

Turgut Reis Caddesi 47/6 06570
Maltepe /Ankara

Tel :(0312) 229 09 85

Faks :(0312) 23082 76
geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi: Thlas Gazetecilik AS. Turgut

Ozal Bulvari Demirciler Sitesi 1.Cadde No:68
Siteler Ankara TEL: 353 29 61/ 13 Ocak 2011



‘Protokol Hastanesi
yarg1 yolunda...

Hekim Postas1

Bilindigi tizere 16 Ekim 2010 tari-
hinde bir yagis sonrasi, Ankara Atatiirk
Egitim ve Arastirma Hastanesi ameli-
yathane ve yogun bakim {initelerini
su ve kanalizasyon basmis, bu siiregte
can kayiplar1 olmus, pek ¢ok hasta ve
hasta yakini magduriyet yasamis, has-
tanenin ilgili boliimleri aylarca kulla-
nilamaz hale gelmisti. Bunun yaninda
bu hastanemizin s6z konusu kritik bo-
liimlerinin hizmet veremez hale gelmesi
Ankara’daki diger hastaneleri de is
yiiklerini artirarak zor durumda bi-
rakmist1 ve miktar1 agiklanmamakla
birlikte ¢ok acik ki yiikli bir maddi
zarara da yol agmaigti.

Ankara Tabip Odasi, Ankara Biiyiik-
sehir Belediye Bagkan1 I. Melih Gokgek,

b

B

L
e

Ankara Valiligi 11 Saghik Miidiirii Mus-
tafa Aksoy ve Ankara Atatiirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi'nin o donem-
deki bashekimi Metin Dogan hakkinda
su¢ duyurusunda bulundu. Ankara
Cumbhuriyet Bagsavciligi'na su¢ duyu-
rusunda bulundu.

Konu ile ilgili 30 Aralik 2010 tari-
hinde Ankara Tabip Odasi'nda ATO
Avukat1 Ender Biiyiikculha ve magdur
ailelerin katilimi ile basin toplantisi
gerceklestirildi. Ankara Tabip Odas1
(ATO) Bagkan1 Beyazit ilhan basin top-
lantisinda yaptig1 agiklamada, Saglik
Bakanligi'nin konuyla ilgili herhangi
bir sorusturma yiriitmedigine dikkat
cekerek, s6z konusu hastanenin her-
hangi bir hastane degil, Saglik Bakan-
lig1'nin “Protokol Hastanesi” diye ta-
nitt1g1 bir hastane oldugunu hatirlatti.

“Taksirle birden fazla kisinin 6li-

Siddetsiz, savassiz,

silahsi1z bir dunya yaratmaliyiz

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odasi ve Tiirkiye Psi-
kiyatri Dernegi TBMM Igisleri Komis-
yonu'nda goriisiilen Silah Kanunu Ta-
sarisi ile ilgili 15 Aralik 2010 tarihinde
Ankara Tabip Odasi'nda basin toplantisi
diizenledi. Toplantida; Ankara Tabip
Odas1 Baskan1 Bayazit ilhan ve Tiirkiye
Psikiyatri Dernegi Genel Sekreteri Bur-
hanettin Kaya tasarinin bireysel silah-
lanmay1 kolaylastirici diizenlemeler
icerdigine dikkat gekerek, silah edin-
menin kolaylastirilmasiyla siddet kiil-
tliriniin daha da yayginlasacagini vur-
guladilar. Ankara Tabip Odasi Bagkani
Bayazit ilhan yaptig1 konusmada,
TBMM Icisleri Komisyonu'nda gorii-
siilen tasarmin Meclis'te bu bicimde
yasalasmas1 durumunda iilkede siddet
ve saldir1 suclarmin artacagina ve prob-
lem ¢ozme yontemi olarak siddetin,
arag olarak da silahin daha kolay kul-
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“Ha

www.ato.org.tr

lanilacagina dikkat cekti.

“Hekim sorumlulugumuz; bu duru-
ma kars: cikmamizi, savasin ve siddetin
olmadigi, insanlarin fiziksel, ruhsal ve
sosyal sagliginin yayginlasan siddet
icinde zarar gérmedigi bir diinya igin
miicadele etmemizi gerektiriyor.” diyen
Tlhan, insanlarin giivenlik gereksinim-
lerinin metalastirildigina vurgu yapa-

miine veya oliimle birlikte yaralanma-
sma sebep olma, gorevi kotiiye kul-
lanma, kamu gorevlisinin sucu bildir-
memesi” konularinda su¢ duyurusunda
bulunduklarini séyleyen ilhan, hasta-
nede gerekli dnlemlerin alinmadigina
ve alt yap1 calismalarimin yapilmadigima
dikkat cekti.

Saglik Bakanligi bu konuya iliskin
kapsaml bir sorusturma yiiriitmeme-
sini elestiren IThan, “Kamuoyunda, olay-
da sorumlulugu bulunan kisilerin do-
kunulmazlig olan kisiler olup olmadig:
konusunda kugku olusmustur” diye ko-
nustu. ilhan, Bakanliklarin savcilik in-
celemesi igin gerekli izinleri vermesini,
konunun yarg: tarafindan sorusturu-
larak ihmali bulunanlarin ortaya gi-
karilmasini ve benzeri olaylarin bir
daha yasanmamasi i¢in gerekli énlem-
lerin alinmasini talep etti.

v AT 0T

TURKIYE
pSiKIATRI DERNE(

rak, bu yasal diizenlemelerin uluslar-
arasi silah endiistrisine yeni ve etkin
bir pazar yaratacagini soyledi. ilhan,
“Bireysel silahlanmayi tesvik eden bu
diizenlemeler devletin insanlarini ko-
ruyamadigini ve herkesin kendi ken-
disini korumasi gerektigini, bu siiregte
devletin aracilik edebilecegini gosteren
bir durum olusturmaktadir.” dedi.

Ankara Tabip Odas1 Bagkan1 Bayazit {lhan ve
Ankara Tabip Odasi Genel Sekreteri Selcuk
Atalay, SGK Ankara Il Miidiirii Ali Pekten ile
goristi. 15 Aralik 2010 tarihinde Ali Pekten'in
makaminda gergeklesen goriismede; SGK fatura
incelemeleri, sigorta primlerinin taban iicretten
yatirilmasi, 6zelde calisan hekimlerin sorunlari
ve hekimlerin 6zliik haklari ile ilgili konular ele
alindi. Gériismede; ATO ve SGK Ankara Il Mii-
dirligli'niin 6zelde ¢alisan hekimlerin iicretleri
ve 6zlik haklar1 konusunda ortak ¢alisma yii-
ritmesine karar verildi.

SGK Ankara Il Miidiirii Ali Pekten; 6zelde ca-
lisan hekimlerin ticretlerini zamaninda ve eksiksiz
alabilmeleri igin gereken hassasiyeti gostere-
ceklerini ve konunun takipcisi olacaklarini soy-
ledi.

Tirkiye'de dogu ile bat1 arasindaki ugurumun
parametreleri arasinda eczacilik sektori de bu-
lunuyor. Tiim Eczaci Isverenler Sendikasinin
(TEIS) yapmis oldugu bir calisma, iller bazinda
onemli bir farka dikkat cekiyor. Galismada be-
lirleyici olan unsurlardan biri, eczane bagina
diisen kisi sayilari. Buna gére Istanbul’da bir
eczane basina 2 bin 693, Ankara’da 2 bin 267 ve
Izmir'de 2 bin 250 kisi diisiiyor. Ne var ki, dogu
illerinde bu rakamlar geometrik olarak artig
gosteriyor. Hakkari'de bir eczane basina 18 bin
340, Agri'da 8 bin 401, Ardahan’'da 6 bin 760,
Bitlis'te 8 bin 422, Erzurum’'da 5 bin 196, Kars'ta
8 bin 758, Mus'ta 9 bin 865, Sirnak'ta 9 bin 464,
Van'da 7 bin 744, Mardin'de 6 bin 769, Tunceli'de
ise 5 bin 537 kisi diisiiyor. TEIS Genel Baskan1
Nurten Saydan, arastirma sonuglar1 dogrultu-
sunda Tirkiye'nin dogusu ve batis1 arasinda
eczane dagiliminda ciddi bir ucurum bulundu-
gunu ve bu durumu énlemek icin Avrupa iilkeleri
gibi yapilmasi gerektigini belirtti. Buna gore
Avrupa tilkelerinde getirilen niifus ve ulasim
mesafesi gibi kriterleri Tiirkiye'de de uygulan-
maya baslamas1 gerektigi séylendi. Ulkemizin
eczacilikla ilgili verilerine g6z attigimizda, Saghk
Bakanligi'nda bin 358, iiniversitelerde 218,
serbest eczanelerde de 23 bin 462 eczaci bulu-
nuyor. Dogu ve bat1 illerinin ortalamasi alindigi
zaman 3 bin kisiye bir eczane diisiiyor. Sayilari
artan eczacilik fakiilteleri ile birlikte yeni mezun
olan eczaci sayilar1 500 bin civarina olup, hii-
kiimetin bu alanla ilgili diizenlemeler yapmamasi
halinde sistemin tikanacagi goériiniiyor. Konuyla
ilgili Saydan sunlar séyliiyor: “Bu sebeple ¢ok
acil olarak tilkemizde eczane dagilimindaki den-
gesizligin giderilmesi, vatandasin iyi hizmet ala-
bilmesi ve hayati bir iirtin olan ilaca rahatlikla
ulasabilmesi icin niifusa gore eczane sayisina
sinirlama getirmesi gerekir. Niifusa gore simirlama
getirilmesi, muvazaa sorununun iizerine karar-
hlikla gidilmesi, eczacilik meslek hakki verilmesi,
eczacilik fakiiltelerinin sayisimin ve kontenjaninin
diisiirilmesi, eczacilarin ancak yiizde 5'ini is-
tihdam eden devletin, eczaci istthdam sayisinmi
ivedilikle artirmasi gereklidir”.



Canlar tip
fakilteleri i¢in ¢aliyor!

Hekim Postas1

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ra-
poru; Ankara, Istanbul, Bursa, Adana
ve Denizli'de diizenlenen eszamanl
basin toplantilariyla agiklandi. Prof.
Dr. Iskender Sayek, Prof. Dr. Nural
Kiper ve Dr. Orhan Odabas: tarafin-
dan hazirlanan Tiirk Tabipleri Birligi
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu
— 2010, 22 Aralik 2010 tarihinde
ATO ve TTB tarafindan TTB Merkez
Konsey binasinda diizenlenen basin
toplantisi ile kamuoyuna duyuruldu.
Basin toplantisina TTB Genel Sekre-
teri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, TTB
Merkez Konseyi iyesi Prof. Dr. Giilriz
Ersoz, TTB Yiksek Onur Kurulu
iyesi Dr. Orhan Odabasi, Ankara Ta-
bip Odas1 Bagkani Dr. Bayazit ilhan
ile Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 6gretim iiyesi Prof. Dr. Nural
Kiper katildi. Basin agiklamasinda
“Muayenehanelerin standartlarinin
oldugu bir iilkede tip fakiiltelerinin
standartlar1 yok” denildi.

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Ra-
poru'nda yapilan tespitlere gore;
kokli ve kurumsallagmig tip fakiil-
teleri bir yandan igletmelestirilmekte,
biitgeden kaynak ayrilmayarak iflas
noktasina striiklenmekte, IMF an-
lasmalariyla borg kiskacina itilmekte.
AKP hiikiimeti ise “tip fakiiltesi has-
taneleri kot yonetilmekte” diyerek
durumu o&rt bas etmeye c¢alisiyor.
Ote yandan hicbir altyapi yatirimi
olmadan, temel bilimler donanimi
olmayan “tabela” tip fakiilteleri ku-
ruluyor ve bu fakiilteler 6grenci ali-
yor. Hicbir bilimsel temeli olmadan
tip fakiiltesi kontenjanlar1 arttirih-
yor.

Tip fakiiltelerinin ekonomik, bi-
limsel, akademik 6zerkliklerinin ya-
samsal ve vazgecilemez oldugunun
vurgulandig1 rapora gore; Tirkiye'de
1980°li yillardan baslayarak her on
yilda bir, tip fakiiltesi sayis1 yaklagik
2 kat1 artmis. Yeni acilacak tip fa-
kiilteleri ile birlikte say1 2010 yilinda
74'e yukselmekte. Bu 74 tip fakiilte-
lerinin 58'i devlet, 16's1 vakif tni-
versitesi tip fakiiltesi. 58 devlet tip
fakiiltesinden 4" 6grenci almamakta.
Ogrenci alan 54 devlet tip fakiiltesinin
46's1 kendi yerlegkesinde egitim ver-
mekte, 8'inin Ogrencileri diger tip
fakiiltelerinde egitim almakta. 16
vakif tip fakiltesinin 10'u 6grenci
almakta, 6grenci alanlardan 9'unun
egitimi kendi yerleskesinde stirmekte
iken 1'inin egitimi bir devlet tip fa-
kiiltesinde yapilmakta. Ogrenci alan
t1p fakiiltelerinden 9'unun 6grencileri
baska bir tip fakiiltesinde egitim ali-
yor.

Ogrenci  sayilarinda  artig
2010 yil1 OSYM verilerine gére Tiir-
kiye simirlar: icerisinde 65, yurtdi-

sinda 3 tip fakiiltesi 6grenci aliyor.
Tip fakiltelerine alinan 6grenci sa-
yisinin 1985 yilina kadar siirekli ola-
rak artirildig goriiliyor.

Tirkiye tip fakiiltelerinde caligan
profesdr, docent, yardimci dogent ve
O0gretim gorevlilerinin temel bilimler
ve klinik (dahili ve cerrahi) bilimler
dagilimi incelendiginde profesorlerin
%15,6's1mi1n, dogentlerin %17,7'sinin,
yardimc1 dogentlerin %15,3"iniin ve
ogretim gorevlilerinin %24,8'inin te-
mel bilimlerde ¢alistig1 goriiliiyor.

Toplamda profesor, dogent, yar-
dimc1 dogent ve 6gretim gorevlilerinin
%16,5'1 temel bilimlerde gérev aliyor.
Tirkiye'de 6gretim tiyeleri (profesor,
docent ve yardimci dogent) egitim
sorumlulugu degerlendirilirken 6g-
retim Uiyesi basina diisen toplam 6g-
renci sayis1 temel ve klinik bilimler
dgretim {iyeleri igin 2009-2010 Og-
retim Yili verileri tizerinden temel
bilimler égretim iiyeleri i¢in ortalama
22,57 dgrenci, klinik bilimler 6gretim
tyeleri icin ortalama 4,45 6grenci.

Egitim hastanesinin 51 tip fa-
kiiltesinde oldugu, 46 tip fakiilte-
sinde hastane acil servisinin bu-
lundugu bilinmektedir. Hastane
binasi kendi miilkiyetinde olan 49
tip fakiltesi vardir. Egitimde 21
tip fakiiltesi yapilanmasini tamam-
layamadig i¢in bagka hastaneler-
den yararlanmaktadir. Tip fakiil-
teleri kiitiiphaneleri 31 tip fakiil-
tesinde kampus icinde yer alip tip
fakiiltesi ve/ya da benzeri saghk
bilimleri i¢in ortak kullanmilmak-
tadir. 20 tip fakiiltesinde kiitiip-
hane fakiilte kampusii iginde yer
alip merkez kiitiiphane olarak tip
ve diger tiim fakiilteler icin ortak
kullanim1 i¢in yapilandirilmistir.
Tip fakiiltelerinin 10'unda kiitiip-
hane tip fakiiltesi kampusi disinda
yer alip merkez kiitiiphane seklinde
tip ve diger tim fakiilteler igin

Temel bilimler 6gretim tiyesi sayilar
klinik bilimlere gére 6nemli oranlarda
disiiktiir. Tip fakiiltelerinde 1 temel
bilimler 6gretim {iyesine ortalama
22,57 o6grenci disiyor.

Hizmeti 6nceleyen
saglik sistemi egitime
zarar veriyor

Turkiye'de basta saglik politikalar:
olmak tiizere oOzellikle performans
uygulamalar: 6gretim tiyelerinin hiz-
met iglevini egitim gorevinin 6niine
almaya zorluyor. Arastirma, égretim
uyeleri i¢in akademik yiikselme ko-
sulu olarak 6ne gikmaktadir. Fakiil-
telerde 6gretim tiyesi basina diisen
ogrenci sayis1 kadar bir egitim ku-
rumunda tam zamanl ¢alisan 6gre-
tim Uyesinin sayisi da ¢ok belirleyici.
Tam zamanli fakiiltede olmak, 6gre-
tim Qiyesinin egitime daha fazla katk:
sundugu, gorev aldig1 anlamina gel-
miyor.

Raporun tamamini www.ttb.org.tr
adresinden ulasabilirsiniz...

ortak kullanilmaktadir. Tip fakiil-
telerinden 3'iinde kiitiiphane bu-
lunmamaktadir. Ogrenci kullanimi
icin bilgisayar laboratuari 46 tip
fakiiltesinde bulunmaktadir. Ana-
tomi laboratuarinin 54 tip fakiil-
tesinde oldugu goriilmektedir. Ka-
davra sayisi fakiilte basina 1 — 10
arasinda degismektedir. Ayricalikli
olarak 1 tip fakiiltesinde 21 ka-
davra oldugu bildirilmistir. Ka-
davrasi olmayan 10 tip fakiiltesi
vardir. Multidisipliner laboratuar
kullanimi 37 tip fakiltesinde var-
dir. Temel bilimler laboratuarinin
45 tip fakiiltesinde, patoloji labo-
ratuarinin ise 44 tip fakiltesinde
oldugu goriillmektedir. Mesleksel
beceri laboratuvar: 47 tip fakiil-
tesinde vardir. Tip fakiiltelerinin
3l'inde standart — simule hasta
uygulamasi oldugu goriillmektedir.

v,

SES, Saglikta Doniisiim Programi'nin saghk ca-
lisanlarina etkilerini degerlendirmek amaciyla 23
ilde 2 bin 562 saglik calisani ile gerceklestirdigi
calismasimi kamuoyu ile paylasti. Arastirmaya
katilanlarin yiizde 751 Saghik Bakanhigi'na bagh
kurumlarda calisanlardan olusuyor. Katilimcilarin
licte birinin aylik ticretleri 1500 TL'nin altinda ve
yizde 79,6's1 aldig1 ticretten memnun degil. Aras-
tirmaya katilanlarin ylizde 83.9'u saglikta Doniisim
Programi'nin calisma kosullarini daha da olumsuz
etkiledigini, ylizde 84" de hikiimet politikalariin
saglik sektoriiniin giderek daha da kotiilestirdigine
inaniyor.

Ankara Tabip Odasi'nin iniversite hastanele-
rindeki birim temsilcileri; 13 Aralik 2010 tarihinde
ATO'da diizenlenen bir toplantida bir araya geldi.
Toplantida tip fakiiltelerinin sorunlar: tartisildi.

Ankara Tabip Odasi, 12 Aralik'ta gerceklestirilen
TUS'un ardindan Sakarya Meydani'nda sokak et-
kinligi diizenledi. TUS'a giren hekimler ve ATO
iyelerinin katilimiyla gercgeklesen etkinlikte DJ
Alper Fidaner, eski 45'liklerden 6rnekler sundu.
Ankara'nin ilk karinda bir araya gelen katilimcilara
ATO tarafindan salep ikram edildi. ATO yonetim
kurulu dyelerinin de katildig1 etkilikte ““Hekime
Yonelik Siddete Hayir”’ yazili pankart agildi.

Ankara Tabip Odasi Baskani Beyazit ilhan
burada yaptig1 konugmada, hekimlere yonelik sid-
detin hiikiimet politikalarindan kaynaklandigin
dikkat cekti.




Bu yonetmelikler

@ g
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TTB ve TMMOB, Calisma ve Sosyal Gilivenlik Ba-
kanhigi'min tglincii kez benzer igerikte hazirladig
isci sagligina yonelik diizenlemelerin, piyasanin faa-
liyetlerini diizenlemeyi amacladigini belirterek 13
Aralik 2010 tarihinde Galisma Bakanligi'nin éniinde
basin agiklamas: yapti.

Burada ortak agiklamayi okuyan TTB Bagkani
Eris Bilaloglu, isci saglig1 ve is glivenligi hizmet su-
numunun ve egitim hizmetlerinin taserona devre-
dildigini belirtti. Taseronlugun Iscinin yasam ve
saglik hakkini dogrudan ilgilendiren is¢i saglig1 ve
glivenligi alaninda uygulanmak istenmesinin saglhigin
korunmasina ve gelistirmesine katki saglamayacagin
belirten Bilaloglu, "Daha ¢ok is¢inin, daha etkin isci

yine olmamis!

saghgi ve is giivenligi 6nemleriyle karsilagmasina
yonelik caba icinde olunmasi gerekirken, Galisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanlhgi Is Sagligi ve Giivenligi
Genel Miudirligi'nlin taseronlagtirmanin diizenle-
yicisi ve destekleyicisi olmas1 dogru degildir" diye
konustu.

Isyeri ortak saglik birimlerinin tasfiye edilerek
yerine 0zel sirketlerin kuracag: birimlerin gegirilmeye
calisildigini ifade eden Bilaloglu, egitim hizmetlerinin
de 6zel dershaneler araciligiyla verilmesini dogru
bulmadiklarini belirtti.

Yonetmeliklerin hazirlanis siirecinde her tirla
katkiy1 TMMOB ve TTB olarak sunmaya ¢alistiklarini
dile getiren Bilaloglu, "TMMOB ve TTB 6teden beri
izledigi, bu alanda her zaman oldugu gibi is¢i sagliginin
ve ig glivenliginin korunmasindan yana taraf olmaya
devam edecektir" dedi.

Ozel hastanelerde
gece tarifesi

Hekim Postas1

Taksilerde tarihe karigsan 'gece
tarifesi' bazi 6zel hastanelerde bas-
ladi. Radikal Gazetesi muhabirleri,
SGK'lilara 6zel tarifeyi test igin
bir gece 'hastalandi'.

Ozel hastaneler SGK'l1 hastalarm
karsisina glindiiz ayri, gece ayri
uyguladiklar fiyat tarifesiyle gi-
kiyor. Bu bilgiyi yerinde gérmek
icin, agir bir grip sikayetiyle gece-
nin bir saatinde, Radikal gazetesi
muhabirleri 6zel bir hastanenin
kapisina dayandi. Hastane giindiiz
oldugu gibi poliklinik hizmeti ve-

riyordu. Ancak muhabirlerin éniine
67 TLlik muayene iicreti kondu.
SGK hastalarinin giindiiz 20 TL
olan muayene {icreti gece tam ti¢
katina gikmagta.

Radikal’'de konu ile ilgili yayim-
lanan habere gore bazi 6zel hasta-
neler SGK'l1 hastalara giindiiz ayr1,
gece ayr1 uyguladig tarife ile has-
tanin karsisina c¢ikiyor. Tarifenin
acilis saati ise belirsiz. Kimi hastane
bazi doktorlar: icin gece tarifesini
0glen saat 12.00'de acarken, kimi
ise 16.00'dan itibaren basliyor.
Gece tarifesi sadece muayene tic-
retleri icin de gegerli degil. Testlerin
de gece tarifesi var. Gece tarifesi

soku yasayan hastalar, “Bu uygu-
lama, 6zel hastanelerin artik tica-
rethane oldugunu gosteriyor. Ka-
zara gece hasta olma” diyerek isyan
ederken, doktorlar da bir yandan
hastalar1 muayene ederken bir ta-
raftan da gece fiyatlarin neden
yiikseldigini anlatma derdinde: “Fi-
yatlardaki gece giindiiz farklilig:
0zel hastanelerin SGK ile yaptigi
anlagsmadan kaynaklaniyor. Bu uy-
gulama doktor ve hastalar: karsi
karsiya getiriyor. Bazen testlerin,
rakami daha da arttiracagini dii-
slnerek, onun yerine ilk etapta
ila¢ yazmay: tercih ettigimiz du-
rumlar oluyor.”

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, 31 Ocak'tan
itibaren tip fakiiltelerinde de baslatilacak olan "perfor-
mansa gore lUcret" uygulamasiyla ilgili basin toplantis:
diizenledi. 10 Ocak 2011 tarihinde diizenlenen ve TTB
Merkez Konseyi Bagkani Dr. Erig Bilaloglu, TTB Genel
Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanik, TTB Merkez
Konseyi iiyeleri Prof. Dr. Giilriz Erséz ve Dog. Dr. Ozlem
Azap'in katilimiyla gerceklestirilen basin toplantisinda,
yillardir cesitli iilkelerde ve son yedi yildir Saghk
Bakanlig1 hastanelerinde uygulanmakta olan performans
sisteminin sagliga zararli oldugu vurgulandi. TTB Merkez
Konseyi, Hitkiimet'i ve YOK'ii tip egitimini, saglik alaninda
bilim tiretimini ve nitelikli saghik hizmetini sona erdirecek
bu uygulamay1 durdurmaya ¢agirdi. Basin agiklamasina
www.tth.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Birinci basamak saglik hizmetini, bir yandan bireye
ve topluma yonelik, diger taraftan tedavi edici ve koru-
yucu olarak ayiran, ekip anlayisini bozarak hizmet su-
numunu az sayida personelden olusan galigma gruplarina
birakan aile hekimligi sisteminde, topluma yonelik
saglik hizmetini sunmak tizere tasarlanan Toplum Saglig1
Merkezi (TSM) sayilar1 azaltiliyor. Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi, devletin birinci basamak saglik hiz-
metlerinden tiimiyle c¢ekilmesi olarak nitelenebilecek
olan 21.09.2010 tarihli Aile Hekimliginin Pilot Uygu-
landig1 llerde Toplum Sagligi Merkezleri Kurulmas: ve
Galistirilmasina Dair Yonergede Degisiklik Yapilmasina
Dair Yonergenin kamu yararina aykir: diizenlemelerinin
iptali istemiyle dava agti. Yonerge ile birlikte niifusu
kalabalik olan yerlerde TSM sayilar: azaltilmis, toplum
saglig1 merkezlerindeki kadro sayilarinda ise herhangi
bir degisiklige de gidilmemisti.

Tirk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odas1 224
Sayili Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirmesi Hakkinda
Yasa'nin Resmi Gazete'de yayimlaniginin 50. yildonimi
nedeniyle 12 Ocak 2011 tarihinde TTB'de ortak bir
basin toplantisi diizenlediler. TTB Merkez Konseyi iiyesi
Dog. Dr. Ozlem Azap, TTB Pratisyen Hekimler Kolu
Baskani Dr. Mehmet Gakmak, TTB Pratisyen Hekimler
Kolu Sekreteri Dr. Figen Sahpaz ve Ankara Tabip Odas1
Baskan1 Dr. Bayazit Ilhan'm katildig1 basmn toplantismda,
saglik hizmetlerinin biitiintiyle piyasalastirildig: su giin-
lerde, Sosyallestirme Yasasi'nin éneminin tekrar hatir-
lanmasi gerektigi vurgulandi. Basin toplantisinda "Saglik
Hizmetlerinde Piyasalastirma Degil, Kamucu, Esitlikgi
Sosyallestirme" adl1 rapor da paylasildi. Rapora ve basin
aciklamasina www.ato.org.tr adresinden ulasabilirsi-
niz.



TEB karekod uygulamasini
yarglya tasiyor

Hekim Postas1

Tiirk Eczacilan Birligi (TEB)
Genel Sekreteri Ozgiir Ozel,
Sosyal Giivenlik Kurumu'nun
(SGK) yayimladig1 genelgeye
gore, 01 Ocak'tan itibaren ge-
gerli olacak gegici karekodlu
ilaglarin kurum tarafindan
6denmeyecegini, bu nedenle
hastalarin pek ¢ok ilaci bede-
linin tamamini 6deyerek ala-
cagini, SGK'nin bu uygulama-
sin1 yargiya tasiyacaklarini bil-
dirdi.

TEB'den yapilan yazih acik-
lamada, Ilag Takip Sistemi'nin
(ITS), milyonlarca kutu ilaci
yeni sisteme adapte edilmek
icin “G2D etiketleri” ile gegici
karekodlu hale getirildigi be-
lirtildi.

Saglik Bakanlig ilag ve Ec-
zacilik Genel Midirligi'nin

Agustos ayinda yayimladig ge-
nelgeyle, G2D'li irtinlerin 2020
yilinin sonuna kadar eczane-
lerden sunumunun uygun ol-
dugunun duyuruldugu, bu kap-
samda s6z konusu ilaglarin
normal isleyis icerisinde ec-
zanelerden hastalara sunuldu-
gu TEB'in aciklamasinda 6ne
cikan diger bir nokta idi.

SGK'nin, 30 Aralik 2010 ta-
rihinde yayimladig: genelgeyle
01 Ocak'tan itibaren s6z ko-
nusu ilaglarin geri 6demesini
yapmayacagini genelgede 6ne
¢ikan noktalardandi. TEB'in
konuyla ilgili aciklamasinda
Genel Sekreter Ozel sunlari
kaydetti:

"Bizler artik, saghg: yalnmizca
bir rakamlar biitiinii, yalnizca
biitgenin basit bir kalemi, salt
teknik bir konu olarak algila-
yan, vatandasin cebinde para
olup olmadigini umursamak-
s1zin bir giinde ilag gibi hayati

uri-
niin 6de-
me kurallarini degistiren bu
otorite anlayigini kamuoyunun
vicdanina havale ediyoruz. Bu
uygulamadan bir an evvel geri
dontlmesini bekliyoruz. Sistem
mevcut hali ile kalirsa, antibi-
yotikten, kalp ilaclarmna, agri
kesicilerden, tansiyon ilaglarina
ve hatta gocuk ilaglarina kadar
bircok ilag, gecici karekodlu
oldugu icin SGK tarafindan
6denmeyecektir. Dolayisiyla
hastalarimiz bu ilaglar1 ancak,
bedelinin tamamini ddeyerek
alabilecekler. Hastalarimizi
ilagsiz birakacak bu uygula-
mayl, en kisa siirede yargiya
tagiyacagiz.”

Gorevini kotuye
kullanan bashekime ceza

Hekim Postas1

Onkoloji Hastanesi'nde
Onkoloji Klinigi'nde sef yar-
dimcisi olarak galisirken, Nu-
mune Hastanesi'ne gonderi-
len ve mahkeme karariyla
geri donen Bektas Kaya, do-
nemin bashekimi Cebrail
Simsek tarafindan hastanenin
Ahmet Andicen bolimiinde

gorevlendirilince mahkemeye
basvurdu. Gorevlendirmenin
hizmetin gereklerine uygun
olmadigini ve mahkeme ka-
rarinin etkisizlestirilmek is-
tendigini savunan Kaya, Sim-
sek'in cezalandirilmasini ta-
lep etti.

Davay1 karara baglayan
Ankara 7. Asliye Ceza Mah-
kemesi, Simsek'in sabit olan
gorevi kotiiye kullanma su-

¢undan 10 ay hapis cezasi
ile cezalandirilmasina hiik-
metti. Mahkeme, hikmin
aciklanmasinin geri birakil-
masina karar verirken, bes
yillik denetim siiresi igeri-
sinde kasten yeni bir sug is-
lemedigi takdirde agiklanmasi
geri birakilan hitkmiin orta-
dan kaldirlarak davanim dis-
mesine karar verilecegini bil-

dirdi.
WV,

Hekimlerin askerlik gorevi
mesleklerinin icrasi olarak sayilmal

Hekim Postasi1

TTB Merkez Konseyi Bas-
kani Dr. Erig Bilaloglu, sivillerin
askerlik gorevleriyle ilgili yasa
tasarilari tartigmalari ile ilgili
olarak Milli Savunma Bakani
Vecdi Goniil'e bir mektup gon-
derdi. Bilaloglu, hekimlerin as-
kerlik gérevinin mesleklerinin
icrasi olarak devam ettirilme-
sinin uygun olacagini belirte-
rek, TTB olarak bu konuda
pratik oneriler sunabilecekle-
rini bildirdi. Mektupta soyle
denildi: “Bilindigi gibi hekimler
alt1 yillik tip fakiiltesini 24-25
yaslarinda bitirdikten sonra
meslek yasantilar baslamakta
ve devaminda kimi zorunlu
hizmetlerle kesintiye ugramak-
tadir. Bunlarin baginda mevcut

hiikiimetin yirirliige soktugu
mecburi hizmet uygulamasi
gelmektedir. Tiirkiye'de sadece
hekimler i¢in uygulanan bu
durumun yani sira askerlik
uygulamasi bir diger zorunlu
hizmet olarak karsilarina gik-
makta ve mesleki yasamlarinin
ve yasamlarinin planlanmasi
30°'1u yaslara kadar sarkmakta;
uzmanlik vb. gerekcelerle er-
telendiginde ise hekimler her
iki zorunlu goérevi 30 yasin
sonrasinda 6nlerinde bekliyor
bulmaktadirlar. Tiirk Tabipleri
Birligi hekimlerin askerlik gor-
evinin mesleklerinin icrasi ola-
rak devam ettirilmesinin uygun
olacag1 diisiincesindedir. Son
olarak halen askerlik gérevini
yapan meslektaglarimizin kisa
slire igerisinde egitimini ala-

mayacaklar1 agik olan bu go-
revde gatigsma bolgelerinde, en
sicak noktalarda gorevlendi-
rilmesinin herhangi bir yararin
otesinde ¢ok sakincali oldugu
kanaatindeyiz.”

Saghik
Bakanligi'ndan taslak

Ote yandan tip fakiiltele-
rinden mezun olur olmaz 200
ile 500 glin arasinda mecburi
hizmet zorunlulugu bulunan
doktorlarin bu siire bitiminde
vatani gérevini yetine getirmesi
icin Saglik Bakanlig1 harekete
gecti. Saglik Bakanligr Milli
Savunma Bakanligi'na bir tas-
lak sundu. Taslakta, yeni me-
zun olan doktorlarin mecburi
hizmetleri bitinceye kadar as-
kere alinmamasi istegi yer ali-
yor.

Tipta
Uzmanlik Simavi

Zafer Kimyonok

2009 yil1 haziran ayinin sonunda Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi 6grencilerinin mezuniyet toreni yapilmisti. Toren alaninda
davetliler 6zellikle aileler yer bulabilmek icin iki ii¢ saat éncesinde
heyecanla, telasla yerlerini alip, gece giindiiz demeden maddi,
manevi destekleriyle omuz verdikleri, kivanclar: olan cocuklarinin
diploma torenini bekliyorlardi. Daha sonra tiniversite rektorleri,
dekanlar, eski ve yeni hocalar protokoldeki yerlerini almis akabinde
téren baslamisti. Ogrenciler, yiizlerinde mutlu giilimsemeyle,
gururlu ve muzaffer edasiyla iizerlerinde pelerin ve kepleriyle
ikiger kisilik sira halinde toren alanina girerek kendileri i¢in ayrilan
yerlere oturmustu.

Diploma toreninde; okul birincisi uzunca konusmasinda, 6gre-
timdeki ve uygulamadaki kimi yanlis uygulamalara dikkat cekmis,
arkadaslar1 da bu hakl c¢ikisa alkislarla destek olmustu. Diger ko-
nusmacilardan sonra hocalardan kiirsiiye davet edilenler, adlar:
okunan Ogrencilere sirayla diplomalarinmi veriyor, 6grenciler de
aldiklar1 diplomalarinmi kiirsiiniin 6niinde ellerini havaya kaldirarak
hocalarini, ailelerini selamliyorlardi... Bu selamlamalar bana Roma
donemindeki gladyatorleri, yenilmeyen déviisgli Spartakiis'ti anim-
satmistl. O gladyatorler de doviiserek, miicadele ederek en iyi
sekilde yetistikten sonra arenaya ¢ikiyor, kendinden ge¢mis seyir-
cilerin, kral ve siirekasimin 6niinde rakiplerini yendikten sonra ki-
liglarini kaldirarak zaferlerini ilan etmiyorlar miydi? Bu 6grenciler
de kuskusuz birer Spartakiis'ti. Clinkii gocukluklarindan itibaren
yillarca gece glindiiz galisarak, yiiz binlerce 6grenci arasindan siy-
rilarak dershanelerde basarili olmus okullarindan en iyi derecelerle
mezun olarak bu asamaya gelmis ve platforma ¢ikmiglardi... Simdi
onlerinde, kiliglarini saplayacaklar: zaferlerini taclandiracak TUS
kalmisti. Ama bunu basaracaklarin sayisi ne yazik ki az olacakti,
sistem boyle isliyordu... Bu durum kimilerinde tedirginlik, endise
yaratiyordu!

Kizim Evrim Kimyonok da Spartakiis'lerden biri idi. O da diplo-
masini hocasindan alinca havaya kaldirip sallamak suretiyle herkesi
selamlayacak sekilde platformu dolanmisti. Her zaferin ardindan
yasanan mutluluk ve eglence ile gece bitmisti. Ama kimilerine mut-
luluk daim olmayabiliyordu! Térenden bir ay sonra kizim yiiksek
ates sikayetiyle mezun oldugu tip fakiiltesi hastanesine yatirilmaisti.
Birinci haftada tan1 konamamis yogun bakima alinmisti. Gladyato-
rimiiz tokezlemisti... Yatirilisindan yogun bakima alindigi bir
haftalik siirede, hocalar: da dahil kimse rahatsizligini ciddiye alma-
mist1. Hatta hafta sonunda son bulacak TUS'a basvuru tarihinde
ayaga kalkacagina inaniliyordu. Yogun bakima alininca igin ciddiyeti
anlasilmis, fakiilteden onlarca arkadasi; kimi e-mail ile kimi telefonla,
kimi sms ile, kimi internet tizerinden ihtiya¢ olan kanin tedariki
icin gagr1 yapmisti.. Es, dost, akraba, meslektas, sendikaci, isci,
ogrenci, esnaf v.s. yiizlerce kisi isini giicinti birakmis kan vermek
icin Hacettepe Kan Merkezi'ne kosmustu...(Hepsine siitkranlarimi
sunarim)

Dahiliye yogun bakim iinitesinin bekleme odasinda, koridorda,
arkadaslari, bizler, akrabalar, dostlar cbek 6bek toplanip kimi dua
ediyor, kimi acilan deftere duygularimi dékiiyordu... Internette
‘uyan tosbaa Evrim'sayfasi arkadaslarinca acilmis tanis olan
olmayan, ¢ocukluk arkadaslari, pozitif enerjilerini veriyor umudumuzu
gliglendiriyor, Evrim’in bunun iistesinden gelecegine inaniyorduk.
TUS'a az bir siire kalmasina ragmen arkadaslar1 hastaneden
ayrilmiyor bir oraya bir buraya kosturuyordu. Béylesine 6nemli bir
smavda genc doktorlar, bir baska sinavda hayati karar vermek du-
rumunda kalmigt1.Ya gidip ders ¢alisacaklar yada Evrim ‘e destek
olmak igin kalacaklardi. Biliyorlard: ki ‘her se¢im bir kaybedistir’
¢ogu TUS'da kaybetmeyi goze alarak hayata tutunmaya calisan Ev-
rim'in yaninda yer almaisti... (Onurlu davranislarimdan dolay: buradan
tesekkiir ederim)

Nitekim yogun bakima alindiginin altici giiniinde Evrim goézlerini
acmis yiyecek bir seyler istemisti. Sevingten gozyaslarimizi tuta-
mamistik. ki ii¢ giin sonrasinda da dahiliye servisine cikarilmisti.
Kisa siirede kendini toparlayinca tiim arkadaslarina hem tesekkiir
etmis hem de TUS'da basar: dilemisti.

2009 yili1 Eylil'in 13'tnde yapilan Tipta Uzmanlik Sinavi‘'ndan
¢ikan( Ankara disindan da) gelen biittin arkadaslari Evrim'i evde zi-
yaret ettiler. Sakalagmalar... Tazelenen anilar, espriler... Kahkahalar
yikselmis, sohbet gece yarisina dek stirmiistii. Duydugumuz son
kahkahalariydi... Bir hafta sonrasinda yeniden yogun bakima
alinmist1. 2009 yili 28 Eyliil'de hayat bizi TUS etmisti!.. Tokezleyen
Spartakiis'imiiz yenilmisti! Seni ¢ok 6zliiyorum Spartakiisiim...




Asistan hekimlerin

sorunlari dayanilmaz halde

Hekim Postas1

- Doktor bey bize g¢aligma
kosullarinizi, calisma saatle-
rinizi ve baktiginiz hasta sa-
yisitni degerlendirebilir misi-
niz?

Cerrahi bir klinikte asistan
olarak gorev yapmaktayim. Bu
soruya cevap verirken ilk ola-
rak

servisten baslayabilirim. 18
yatakli olan klinigimizde yeni
gelen asistan ilk olarak servis
islerine bakar. Yapmasi gere-
kenler; yeni yatan hastalari
hazirlamak, pansuman yapmak
ve en 6nemlisi de uzmanlarin
ya da klinik sefinin islerini
gormektedir. Baslangicta ku-
laga pek sorun olacakmis gibi
gelmeyen bu isleyis aslinda ol-
dukca yipratmaktadir. Asis-
tanlar sabah 06:30-07:00 gibi
serviste olurlar. Pansumanlar
acilir, vizit yapilir, vizit sonrasi
giinliik orderlar ve ilag istem-
leri yapilir. Hasta fotograflar:
cekilir ve pansumanlar kapa-
tilir. Yeni yatan hastalar ha-
zirlanir. Yeni hasta yatarken
fotograflanir, hasta bilgileri
alinir ve cerrahi icin gerekli
islemleri yapilir. Tabii tim bu
islemlerin arasimnda uzmanlarm
ve sefin istekleri de olur ve
yerine getirilmesi 6ncelik ge-
rektirir. Uzmanlarin ve sefin
odas1 daha ulasilmaz oldugu
icin servis ile ilgili her sorunu
ilk gogiisleyen servisteki asis-
tan hekim olur. Memnuniyetsiz
hastalar, isleyis ile ilgili prob-
lemler, hemsireler, personel
derken 6gle yemegi vakti cok-
tan ge¢mis olur ya da sansiniz
varsa ucundan yemege yetisir
yersin. Ogle aras gibi bir kav-
ram yoktur asistanlar ic¢in.
Ama caligsma saatlerine baka-
cak olursak orada koskoca bir
saatlik bir 6gle aras1 vardir,
hi¢ kullanilmayan. Yarin igin
ameliyat listesi hazirlanir,
anesteziye danisilir. Bu kosus-
turmaca saat 16:00'a kadar
devam eder. Bu saatte giin
icinde sadece istekleri icin or-
taya c¢ikan uzmanla vizit igin
hazirdirlar. Vizit sonrasi son
istekler yerine getirilir, asistan
viziti yapilir ve eger ndébetin
yoksa eve gidilecektir. Saat
18:00 olmustur ve hastane de
toplam 11 saat gegirilmistir.

Isin icine nébet girdiginde ki
u saat 17:00-18:00'dan basla-
yip sabah 07:00'da biter. Bu
da toplam 13 saat yapar. Nébet
sonrasi yagsam devam eder ama
artik iskencedir yasananlar.
Bu periyotta 11 saat siirer ve
toplam 35 saatlik bir maraton
bitmis olur. Tim bunlar1 bu
kadar detayli anlatmamin ana
nedeni sudur; tiim bunlar ser-
viste kalan ve iuniversiteden
yeni mezun olmus asistan ya-
par. Isin bir tuhaf yani da
yavag yavas bu durum kanik-
sanir. Zaten pek bir itiraz hak-
kin da yoktur. itiraz edersen
herkesin bu yollardan gectigi,
bunun normal bir siire¢ oldu-
gu, gelecekte burada gekilen
zorluklarin yararinin olacagi
anlatilir. Hatta daha da ileri
gidilir ve bunun gecici bir siireg
oldugu, benden sonra gelecek
olan asistan arkadasinin bu
gorevleri devir alacag: ve boy-
lece daha mutlu olacaginin
miijdelenir. Comez asistan ki-
demlenince poliklinige gider.
Aslinda isler poliklinikte de
pek farkh degildir. Cerrahi bir
bolim asistam poliklinikte ge-
len hastalara doktorluk hizmeti
verir. Fakat sadece doktorluk
yapmaz. Poliklinikte, sekreter
ve pansumancidir da ayni za-
manda. Kapinin 6niinde bag-
rismalar ve sira kavgalar: bas-
lar. Herkes homurdanir, giren
hasta ¢ikmiyor diye. Kimse dii-
sinmez igerideki bir kiginin
neden hem doktorluk hem se-
kreterlik hem de pansuman-
cilik yaptigini.

- Peki Doktor Bey, asistan
hekimlik siiresince yeterli egi-
timi alabiliyor musunuz?

Hastanede gecirdiginiz 11
ya da 35 saat sonrasinda evi-
nizde olursunuz. Kalan stirecte
makale cevirmeniz ya da se-
miner hazirlamaniz istenir. Bu
da isin ironik yonudir. Egitim
gostermeliktir aslinda. Asistan
calisarak 6greniyordur zaten.

- Sizce asistan hekimlerden
beklenen nedir?

Tam bir itaat ile istenilen is-
leri yerine getirmesidir. Pek sor-
gulama yapmasi istenmez, asis-
tan hekim hayattan o kadar ko-
par ki yirmili yaglarim haybeye
harcadigini fark edemez bile.

Roportajimiza doktor
hanim ile devam
ediyoruz...

- Doktor hanym bize ¢calisma
kosullarimizi, ¢calisma saatle-
rinizi ve baktiginiz hasta sa-
yisint degerlendirebilir misi-
niz?

Egitim arastirma hastane-
lerinde dahili bir klinikte asis-
tan hekim olarak goérev yap-
maktayim.

Aslinda tamamen hizmet
hastanesi olarak calismaktayiz.
Poliklinikte hasta yogunlugunu
azaltmak, kapida kavga cik-
masin1 6nlemek icin hastala-
rimizi tam anlamiyla deger-
lendiremeden, arastirmadan,
dosya diizeniyle takip edeme-
den ¢alismaya programlanmig
durumdayiz. Her ne kadar bu
diizeni ilk basta istemesek de
daha sonra bu carkin dénme-
sine katkida bulunmak zorun-
da kaliyoruz.

- Asistanlik siiresince aldi-
gimiz egitimi yeterli buluyor
musunuz?

Kesinlikle yeterli bulmuyo-
rum. Klinik sefi, sef yardimcisi
ya da uzmanlarimiz alacagi-
miz

egitim yerine ay sonlarin-
daki performanslariyla daha
¢ok ilgileniyorlar. Ancak kendi
cabalarimla, arastirmalarimla
bir seyler 6greniyorum. Bu du-
rum kendimi yetersiz hisset-
meme neden oluyor. Ginkd
klinik deneyimin, hastaya yak-
lagimin ve ayirici taninin ¢ok
6nemli oldugunu diisiiniiyo-
rum. Fakat bransim nedeniyle
bunlar1 6grenebilecegim po-
liklinikte neredeyse her zaman
tek calisiyorum. Ayrica egitici
durumdaki hocalarimizin ve
uzmanlarimizin yeterli dona-
nmimda oldugunu diistinmiiyo-
rum. Hocalarimizin ve uzman-
larimizin sonuclarindan kayg:
duymayacagimiz, adaletli bir
simmav ile belirlenmesi gerekti-
gini disliniiyorum.

- Sizce asistan hekimlerden
beklenen nedir?

Tabi ki bu sistemi sorgula-
mayan, sadece hizmet vermeye
programlanan, ucuz isgiicii-
saglayacak bir hekim popii-
lasyonu olusturmasi.

Insancil ¢calisma
kosullari talep ediyoruz!

Ankara Tabip Odas1 Asistan Hekim Komisyonu

“Hekimlik sanat1” olarak 6grendigimiz, dikkat ve Ozenle yerine
getirecegimize yemin ederek basladigimiz meslegimizin gereklerini,
maalesef ne bizim istedigimiz ne de hastalarimizin umdugu gibi
yerine getirebiliyoruz artik. Uygulanan saghk politikasi temel hak
olarak kabul edilen saghgi satin alinabilir bir hizmet olarak yiirtitmeye;
azami dikkat ve dzenle galismasi gereken, kendini bilimsel alanda
stirekli gelistirmesi gereken hekimi ise bu o6zelliklerini géz ardi
ederek sadece kar saglayacak hizmeti yiritecek is giicii olarak
goérme ve gosterme egiliminde. Bu yaklasima dayanilarak verilen
hizmetin kalitesi giderek diismekte; fakat halka “sinirsiz, sartsiz
saglik hizmeti” ad1 altinda sunulmakta. Sunulmaya calisilan sinirsiz
hizmet ise sinirh sayida hekimi agir calisma kosullari altina siiriik-
lemekte.

Egitim almaya calisan, branslarinda izleyecekleri yolu 6grenmek
icin caba harcayan asistan hekimler bu kosullarla en fazla karsilagan
grup olarak karsimiza cikiyor. Giintimiiz ve iilkemiz sartlarinda bir
asistan hekim giinde 100 ile 150 poliklinik hastas1 muayene ediyor
veya yatakl bir serviste 20 hasta takip ediyor, ardindan gece nébeti
tutuyor ve ertesi giin tekrar ayni ¢alisma kosullari ile giine devam
ediyor. Cerrahi branslarda bu déngii ayda 10-15 nobet ile tekrarlaniyor.
Yine tiim bu sartlar nedeniyle bir hasta muayenesine 3 ile 5 dakika
ayrilabiliyor ve bu siire zarfinda hizh ve dogru karar verme kaygisina
diistiliyor. Fakat yorgunlukla devam edilmek zorunda kalinan
calisma siiresi boyunca hi¢ de istemedigimiz sekilde hata riski
o6nemli oranda artiyor. Hatta bu hatalar medyada kimi zaman
karalama malzemesi kimi zaman ise kara mizah olarak boy gosteriyor.
Avrupa Calisma Siiresi Direktifi saglik calisanlari icin haftalik
calisma siiresini 40 saat, fazla calisma siiresini ise en fazla 8 saat
olarak belirlemigken iilkemizde ise bir asistan hekim araliksiz 33
saat gcaligabiliyor, haftada ise 80-100 saat ¢alisiyor ve ayda 350 saat
fazla mesai yapiyor. Bunlarla savasan asistan hekim normal bir
insanin sosyal yasam kosullarimmdan ¢ok uzak, etrafinda olup bitenden,
giindemden bihaber sekilde, nasil egitim alabilecegini sorgular bir
halde, azalmig is performansi ve is memnuniyetsizligi ile giiniinii
kurtarmaya calisiyor.

Calisma saatlerimizin, is yikiimiiziin, sorumlulugumuzun son
giinlerde katlanarak artmasi yorgunlugumuz ile dogru saglik hizmeti
verme cabamiz arasinda verdigimiz savasi dogurdu. Egitim alma
ugruna katlandigimiz bu zorluga, artik insaniistii bir ¢caba gerektir-
diginden cogumuz bir ¢éziim bulma cabasindayiz. Ik adimi ise 27
Kasim 2010'da Istanbul Tabip Odasi, 100 asistan hekimin katildig1
“nobet ertesi izin” yiriylsi ile atti. Yuriytiste “33 saat araliksiz
calismaya hayir”, “Yerli, yabanci farkli degildir, asistan hekimler
kole degildir”, “Saglik hakki satilamaz”, “Herkese saglik, glivenli ge-
lecek”, “Insanca mesai, standart egitim” “Nébet ertesi izin hakkimizdir”
sloganlari ile tiim asistan hekimlerin sorunlar: dillendirildi. Asistan
hekimlerin 6ncelikli gérevlerinin egitim almak iken, egitimin giderek
azaltildig1 ve calisma saatlerinin artirildigl ve tiim sorumlulugun
asistan hekimlere birakildig: iizerinde duruldu. Céziim 6nerilerinde
“uzmanlik egitimi veren tiim kurumlarin, tabip odalarinin, uzmanhk
dernekleri ve asistan temsilcilerinin katilimiyla egitim ve hizmet
dengesi gozetilerek yeniden yapilmasi; uzmanlik egitiminin standardize
edilmesi; tiim saglik hizmetlerinin parasiz ve esit olarak sunulmasi
ve basamakli hizmet sunumuna geri doniilerek hizmet kalitesinin
artirilmasi; hekimlerin galisma stirelerinin giinde 8 saati, haftada
40 saati gegmemesi, fazla calisma siiresinin 16 saat ile smirlandirilmas,
her 8 veya 10 saatlik calisma periyodu arasinda en az 11 saatlik din-
lenme siiresinin olmasi; yabanci asistan hekimlere de iicret ve
sosyal glivence hakk: verilmesi” yer aldi. Asistan hekimler ve tip
egitimine iligkin sorunlara 10-12 Aralik tarihleri arasinda yapilan
16. TUEK ( Tipta Uzmanhk Egitim Kurultay1 ) toplantisinin 2.
giiniinde de giintimiiz 6rnekleri ile deginildi. Bu érnekler yillardir
egitim verilmeyen kimi egitim ve arastirma hastanelerinin, sadece
2 asistan hekimin sorumlulugunda yiritiilen bazi b6liimlerin, mob-
binge maruz kalan asistan hekimlerin, yabanci asistan hekimlerin
yasadiklar1 problemlerin 6rnekleri olup kalici ¢éziimler iretilmesi
yolunda adimlar atildi.

Ankara Tabip Odasi olarak biz de bu konuda duyarsiz kalmamay1
yegledik ve Istanbul Tabip Odasi'nin baslattig1 hakli miicadelenin
devamim getirmeyi planhyoruz. Asistan hekimler olarak meslegimize,
verdigimiz saglik hizmetine, diizgiin ve kaliteli bir saghk hizmeti
vermeyi istedigimiz hastamiza sayg1 gosterilmesini istiyoruz. insancil
calisma kosullar1 ve egitimin hakkimiz oldugunu hatirlatmak
istiyoruz. Bu hakli miicadeleye tiim asistan hekimlerin katilimini
bekliyoruz.



Siz muayenehanelerin
standartlariyla ugrasa
durun, standarta

uygun olmayan
hastaneleriniz oldursun!

Hekim Postasi1

Muayenehanelere “Tam Gin” ayar1 getirerek,
muayenehanelerin fiziki sartlarimi belirleyen bir
yonetmelik yayimlayan Saglik Bakanligi, ayni gay-
reti bugiine kadar hastaneler i¢in gosterseydi,
Mersin Barosu'na kayith 38 yasindaki avukat izzet
Gicek 6lmeyecekti.

Izzet Gicek 24 Aralik 2011 tarihinde rahatsizla-
narak Mersin Devlet Hastanesi'ne kaldirildi.

Ertesi giin tekerlekli sandalye ile tuvalete giden
Gicek, burada fenalasarak yere yigildi. 10 dakika
boyunca igeride mahsur kalan ve klozet ile kapi
arasina yigilan Cicek, daha sonra yapilan tim mii-
dahalelere ragmen kurtarilamadi.

Kap1 disari acilsaydi kurtarilabilirdi

1 metre 90 santimetre boyunda ve 90 kilo agir-
Iiginda olan Gicek'in diistiigiinii fark eden babasi
kapiy1 agmak istedi. Bagsaramayinca gorevlilerden
yardim istedi. Tuvalete gelen gorevliler, avukatin
klozet ile kapi1 arasinda bulunmasi nedeniyle kapiy1
acamadi. Tki gérevli, kapinin iist camin1 kirip bu-
radan igeri girerek Cicek'i kapinin arkasindan
cekip, disar ¢ikartti. Yaklasik 10 dakikalik ¢aba
ardindan disar: gikartilan Gigek, gotirildigi acil
miidahale odasinda 1 saat stiren kalp masaji ve
tibbi miidahaleye kargin kurtarilamada.

Oglunu yaklasik 10 dakikada tuvaletten cikar-
tabildiklerini anlatan Cigek'in babas1 ise “Oglum
kapi ile klozet arasina diismiis. Tuvaletin kiigiik,
hem de kapinin igeri dogru agilmasi cok zaman
kaybettirdi. Benim yiiregim yandi, dag gibi yavrumu
kaybettim. Ne olur bu hastane kapilarini bu tir
olaylar diistiniilerek yapilsin.”

Hasas olmaniz yemedi

Saglik Bakanligi tarafindan yapilan agiklamada
ise “hastanelerde kapilarin disar: agilmasinin, iize-
rinde titizlikle durulan ve hasta giivenligi agisindan
ciddiyetle degerlendirilen bir konu” oldugu belirtildi.
Aciklamada soyle denildi: “Hastane mimarisiyle
ilgili gelismeler siireklilik arz eden ve Bakanhigimizin
yurittigi Saghkta Doniisiin Programi gercevesinde,
uizerinde hassasiyetle durulan 6nemli bir husustur.
Hastane mimarisinde, diger unsurlar yaninda mer-
keze alinan konu hasta giivenligidir. Kapilarin
disar1 agilmasi, tizerinde titizlikle durdugumuz ve
hasta giivenligi acisindan ciddiyetle degerlendir-
digimiz bir konudur.

Bu gereklilik, 6zel hastaneler yaninda yeni ya-
pilan ve tadilata alinan biitlin kamu hastanelerinde
zorunlu olarak uygulanmaktadir. Tadilat ya da ta-
mamen yenilenme programi kapsaminda olmayan
kamu hastaneleri i¢in de kapilarin digar acilmasiyla
ilgili caligmalar siirdiirtilmektedir.”

Dogumevinden cinsiyet yasagl

Hekim Postas1

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saghg Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, anne adaylarina erkek
bebek baskisindan dolay: bebek
cinsiyetlerini doguma kadar soy-
lenmesini yasakladi. Bashekim
Dr. Leyla Mollamahmutoglu,
"Hastanemiz bahgesinde bu olay
yiziinden yasanan bigaklama
olaymin ardindan anne ve be-
beklerin giivenligi icin 'cinsiyet
soyleme' yasag1 getirdik" dedi.
Dr. Mollamahmutoglu, 6zellikle
bebek cinsiyeti konusunun hala
Tirkiye'nin her bolgesinden gelen
hastalar igin en 6nemli konular
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arasinda yer aldigini soyledi. Ba-
zen anne-babalarin bebegin sag-
ligindan daha c¢ok cinsiyetine
odaklandigini belirten Dr. Mol-
lamahmutoglu, "Her cesit hasta
geliyor. Baz1 ailelerde, gocugun
cinsiyetini 6grendikten sonra
anne adayini diglama veya aile
ici siddet olabiliyor. Ataerkil bir
ailede 3. kez kiz cocugunun ola-
cagni 0grenmesi ailede deprem
etkisi yaratabiliyor. Bu nedenlerle
hastalara cinsiyet sdyleme yasagi
getirdik" diye konustu.

Bebegin cinsiyetini a¢iklama-
diklar: icin hem hastaneye hem
de Saglik Bakanligi'na cok sayida
sikayet mektubu geldigini belirten
Baghekim Dr. Mollamahmutoglu,
"Tabii ki biz de aciklamak isteriz.
Akl basinda ebeveynler i¢in be-
begin cinsiyetini 6grenmeleri en
dogal haklari. Ancak, kimin nasil
tepki verecegini bilemiyoruz. Yiiz
kiside sorun olmuyor, yiiz birinci
de sorun oluyor. Bizim igin cin-

siyet degil annenin ve bebegin
glivenligi 6nceliklidir. Ayrica her-
kesin ruh sagliginin da iyi oldu-
gunu soyleyemeyiz. Bazen anne
kayinvalidesiyle kontrole geliyor,
karnmi burnunda kadin ayakta ka-
yinvalidesi oturuyor. Bunun cog-
rafi bolgeyle ilgisi yok, Edirne'den
Diyarbakir'a kadar hastamiz var.
Minferit olaylar ancak bebekler
icin risk alamayiz" dedi.

Eskisehir'de
Tepebas1 ilgesi
halki kapatilan
Zibeyde Hanim
Kadin Dogum
Anne ve Gocuk
Saglig1 Hastane-
si'nin  tekrar
acilmasi icin il
Saghk Midirli-
gii'ne ylradi. 01
Kasim 2010 ta-
rihinde Ziibeyde
Hanim Kadin
Dogum, Anne ve
Gocuk Saghg:
Hastanesi kapa-
tilmis ve ilge
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halki tarafindan

durum tepkiyle A :
karsilanmigt. HPWWE/I
Ilge halki, gegti- -
gimiz  Aralk

ayinda hastanenin tekrar acilmasi taleplerini dile getirmek
icin 11 Saghk Miidiirliigii'ne yiiriidii. Yiiriiyiis boyunca halk,
“Saglik haktir satilamaz”, “Hastaneler halkindir kapatilamaz”,
“Hastanelerimiz satilamaz” sloganlari atild1. Tlge halki adina
basin agiklamasini okuyan Sirintepe Mahallesi Muhtar:
Nurten Kahraman, Ziitbeyde Hanim Kadin Dogum, Anne ve
Gocuk Saglig hastanesinin kapatilmasinin ardindan anne ve
¢ocuk saglig: iizerinde sorunlar yasadiklarini belirtti ve Zii-
beyde Hanim Hastanesi'nin anne ve ¢ocuk saglig1 bolimuntn
yeniden agilmasini istedi.

Asgari Ucret Tespit Komisyonu 2011'de gegerli olacak
asgari Ucreti tespit etti. Asgari lGcret yilin ilk alt1 ay1 igin
yizde 4.7, ikinci alt1 ay1 icin yiizde 5.1 oraninda artirildi.
Asgari licrette 2011'deki ortalama artig yiizde 10.1 olacak.
Buna gore, asgari licret 16 yasindan buyiikler i¢in 1 Ocak
2011'den itibaren briit 796.50, net 629.96 lira olacak. Asgari
ticret yilin ikinci yarisinda ise 16 yasindan biyiikler icin
briit 837 lira, net 655.57 lira olarak uygulanacak.

Asgari licret 16 yasim doldurmamas isgilerin icin ise yilin
ilk yarisinda briit 679.50, net 546.20 lira olarak belirlendi.
Yilin ikinci yarisinda ise 16 yasinmi doldurmamis isgiler i¢cin
asgari Ucret briit 715.50, net 571.97 lira olarak uygulanacak.
Asgari ticret zam orani hitkkiimet ve isveren kesimi tarafindan
oy coklugu ile kabul edildi. Komisyon da isci kesimini temsil
eden Tiirkiye Isci Sendikalar1 Konfederasyonu ise muhalefet
serhi koyarak asgari iicret zam oranin yeterli bulmadigini
belirtti.

DISK Arastirma Enstitiisii'niin yaptig1 arastirmaya gore
Tirkiye'de 6 milyon insan is giivencesinden yoksun bir
sekilde taseronlar eliyle calistiriliyor. Arastirmada, taseron-
lagtirmanin son 30 yilda tiim diinyada ve tilkemizde yaygin
bir sekilde uygulandigi, son 10 yilda ise basta saglik alani,
yerel yonetimler, enerji gibi alanlarda daha da artan oranlarda
hayata gecirildigi vurgulaniyor. Taseronlasmanin hizla yay-
ginlastig1 alanlardan biri de saglik. Devrimci Saglik Iscileri
Sendikas1 Baskani Dr. Arzu Gerkezoglu, Saglik Bakanligi'na
bagl hastanelerde hemsire, radyoloji teknisyeni, laborant,
tibbi sekreter, hastabakici gibi saglik emekgisinin yapilan
ihalelerle tageron sirketler aracilig ile calistirildiging, tiniversite
hastaneleri ile birlikte kamu saglik kurumlarinda ¢alisan ta-
seron saglik is¢isi sayisinin 150 bine yaklastigini séyliiyor.
Arastirmada, taseron calistirmanin, saglik emekcilerinin
basta is giivencesi olmak tizere kidem tazminati, yillik izinler,
fazla mesailer gibi kazanilmis tiim haklarimi ortadan kaldirmay:
hedefledigine dikkat ¢ekiliyor.



Yoksul hastalara
bor¢ senedi
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Hekim Postasi1

SES Izmir Subesi, herhangi bir sosyal giivencesi
olmayan vatandaslar ile cocuklarinin tedavi olabilmek
icin borg¢ senedi ve icra tehdidi ile karsilastiklarini
ve birikmis zorunlu saghk sigorta primini 6demek
durumunda olduklarini belgelerle kamuoyuna acik-
ladu.

SES Sube Bagkani Ergiin Demir, hiitkiimetin, "18
yas altindaki tiim gocuklara saglik hizmetleri ticretsiz
verilecek! Primini 6deyemeyen ve sosyal giivencesi
olmayan vatandaslara saglik hizmeti devlet tarafindan
uicretsiz verilecek! Hastanelerde hi¢ kimse rehin kal-
mayacak ve hastalara senet imzalatilmayacak!" sek-
lindeki vaatlerini hatirlatti, ardindan da bu iddialar:
yalanlayan belgeleri agikladi. Demir'in agikladig: bel-
gelere gore, sosyal glivencesi ve 6deme giicii olmayan
vatandaslar ile cocuklarinin saglik hizmeti alabilmeleri
icin borg senedi imzalamasi gerekiyor. Ardindan da
o0denmeyen bor¢lar i¢in icra takibi yapiliyor.

Ne yapiyorlar?

1) Sosyal gilivencesi ve 6deme giicli olmayan vatan-
daslar ile 18 yas altindaki cocuklarmim saglik hizmetleri
alabilmeleri i¢in borg senedi imzalamalar: gerekmektedir.
Ve ardindan édenmeyen borglar icra takibi basglatil-
maktadir!

2) Hastanelere bagvuran sosyal giivencesi olmayan
vatandaglara 6nce kimlik testi yapilmakta ve bilgilen-
dirme formu doldurulmakta ve ardindan tiim uygulama
igin ticret alimacagina iligkin bilgilendirme yazis1 im-
zalatilmaktadir.

3) SGK, herhangi bir sosyal giivencesi ve ¢deme
glicii olmayan vatandaslarin adreslerine bir yazi gon-
dermekte ve saglik hak sahipligine kavusabilmeleri
igin, yazinin alindig: tarihten bir ay iginde; yesil kart
birimlerinde gelir testi yaptirmalarini ve SGK'na mii-
racaat etmeleri gerektigini bildirmektedir.

4) Yesil kart biirolarina miiracaat edip gelir tes-
tinden gecen vatandaslardan SGK'na tescil iglemi
yaptiranlar aylik 30 TL, gelir testi yaptirmadan dog-
rudan SGK'na basvuranlar aylik 182 TL. 6deme kar-
sihiginda saghk hizmetlerinden faydalanabilecegi be-
lirtilmektedir.

5) Sosyal giivencesi ve 6deme giicii olmayan va-
tandaslarin 18 yas alt1 gocuklar: hastalandiklarinda
muayene olabilmek i¢in bagvurduklar: hastanelerde
tedavi giderleri devlet tarafindan karsilanmamaktadir.
Saghk sunucular tarafindan tedavi giderlerinin ve
tedavi bedeli tutarinin bor¢ imzasi yazili olarak ali-
narak aileler tarafindan 6denmesi istenmekte, tahsilat
makbuzu kesilerek ticret alinmaktadair.

6) Sosyal giivencesi ve 6deme giicli olmayan va-
tandaglarin gereksinimi karsilamak tizere ve hakki
olan saghk hizmetine ulagabilmeleri icin bagvurduklar
hastanelerde muayene, tetkik, ameliyat giderleri
gibi tedavi masraflari i¢in hastalara imzalatilan borg
senetleri muhakemet miidirligiince icra islemleri
yoluyla tahsil edilmeye calisilmaktadir.

Hekimin elleri
hiuneridir!
Cekin ellerinizi

hekimin ellerinden!

-Diyarbakirdan kanserli bir kadin,
60’larinda,

ve kadife bindallilariyla

bir hastane odasinda.

Biyopside.

O bal gibi biliyordu kanser oldugunu.
Ama biz bilmiyorduk iste...

Israrla adint koymaya ¢alisirken hastaliginin,
Kemigini gicirdata gicirdata

Bir parca kopartirken iliginden,

Kanser olup olmadiginit kanitlamak icin...
Elimi tuttu,

Deyiverdi:

Elin kus olsun ugsun

Ilmin arsa degsin

Isin rast gitsin ogul!

Ilmin elin, elin canimdir
Benim askerde bir oglum,

iki de kizim var daha everecek.

Dr Selguk Dagdelen
Hacettepe, 1999.

Bu yasanmus bir hikayedir. Bizim boyle hastalarimiz
vardi. Hekimligin bir hiiner olduguna béyle boyle inan-
dik. Iyi hekim olmaniz icin, sadece dogru tan1 koymaniz
yetmez, dogru ilag verseniz de kar etmez! Iyi bir hekim
olmak istiyorsaniz, 6nce iyi insan olacaksiniz der durur
hala Iskender Hocam (Sayek) mesela! Hatta yetmiyor,
glizel hekimler olacagiz. Hekimin elleri giizeldir mesela!
Hiiner boyle bir seydir. “Hekimlik sanat1” demiyorum
ben, “hekimlik hiineri” diyorum! Sanattan cok sihre
yakin bulurum c¢iinkii hekimligi! Bizler bu fikre nasil
kapildik? Fildisi kulelerde, elit profesorlerin doldurusuna
mu geldik? Hayir! Hatta bilakis, onlar ekseriyetle kanita
dayal tibb1 anlatip durdular. Profesyonellesin dediler.
Profesyonellesmek icin didinip durduk. Ama asil cevap,
yukaridaki yasanmigs hikayemdir! Bizi asil hastalarimiz
besledi, bir erik agacini sular gibi biiyiilediler. {lham
aldigimiz hocalarimiz da aslinda ayni irmaktan besle-
niyordu. Iyi gelmek! Miimkiinse hastalanmasini énle-
yerek, hastalanmigsa hastaligini yok ederek, olmads;
acisinl dindirerek bir insana iyi gelmek; bize de iyi
geldi. Ondandir burada olusumuz, hir¢inligimiz da on-
dan! Kelaynak kuslar: gibi kaldik. Cekin ellerinizi has-
tanin cebinden diyorlar, biz elimizi hastanin kalbine
koyariz, cebine degil. Bizim muayenelerimiz apeksten
baslar, elimizi 6nce hastanin kalbine koyariz, sonra
kalbini dinleriz! Hekimlerin kalbi kanadi kirildi. Hekimlik
onuruyla oynaniyor! Hekim diismanligl pompalaniyor.
Artik boyle hastalarla karsilagabiliyor musunuz? Has-
talarimiz, hekimlerinin yakalarina yapismak icin firsat
kolluyor, gereginde hekiminin kalbine kursun sikmakta
tereddiit etmiyor! Nitekim bu tilkede o da olmustur,
bir hasta yakini hastasini ameliyat eden ama kurtara-
mayan hekimin kalbine bir kursun sikmaistir!

Bir hekimin meslegine olan inancini besleyebilecek
tek bir irade vardir: o da hastasi! Eger siz, halka miite-
madiyen hekimleri gikayet eder durursaniz, bunlar
paragoz bunlara dikkat edin der durursaniz, vatandas
hastaneye gelince, hekimlere sdyle bakmaya baslar:
“benim her seye hakkim var, bana randevu deme, bek-
letme, hemen yaz recetemi, hemen kurtar hastama...”
N'oldu? Whipple yapacak cerrah kalmadi, by-pass ya-
pacak cerrah bulamayabiliriz yakinda, ¢inki hakli
olarak hekimler, dava edilecekleri, hatta darp edilip
kendi hayatlarimi riske atacaklar: zor tedavilerden zor
ameliyatlardan kacar hale geldiler. Bu mudur saglkta
diizelme? Hastalarini, hekimlere diisman edip, hekim-
lerin meslegine olan inancini kurutursaniz, telafi ede-
meyeceginiz bir bogluk silsilesi yaratirsimiz. Ve o bosluk
marstan hekim ithal etseniz dolmaz! Olan biten budur.
Asil aci olan da sudur ki; yapilanlarin hig birisi hasta-
larimizin yararina degil! Ahh kegke! Ah kegke 6yle ol-
saydi, kalpten sOyliiyorum, o zaman biz de pesinden
giderdik tipis tipis! Ne yazik ki, saglhikta donisim
sadece se¢men yararina, istelik hekimlik pahasina yii-
ritiliyor! Bize diisen; mesleki inancimizi taze tutmak
icin en azindan, hastalarimizin yarari igin, olan biteni
hastalarimiza apacik anlatmaktir. Yoksa onlar bizi kay-

Dr. Selgu.k'Dagdelen
ATO Yénetim Kurulu Uyesi

selcukdagdelen@yahoo.com

bedecekler, biz de meslegimizi! Direnecegiz. Meslegimize
olan inancimizi terk etmeyecegiz! Hekimligin bir hiiner
olduguna inaniyoruz, bizi bundan vazgeciremeyecekler,
direnecegiz! Performans hesaplarinin alasini getirseler,
ne gam ne keder! Ciinkii bu hiineri 6lgecek bir terazi
hentiz kesfedilemedi! Bu arada bu topraklarda bu mek-
tubun adresi vardir ve goktur. Lokman hekim mitini
hala yasatan bir kiiltiirde yasiyoruz. Geleneginde, soy-
lencesinde, samanlardan Lokman hekime yiizyillar
boyu, hekiminden hiiner beklemis bir halktan bahse-
diyoruz. Bu halka performansin, hiiner olmadigini an-
latmak zorundayiz, anlatabiliriz ve anlatacagiz!

Boylesi kitlik zamanlarinda bizim {ilkemizde bir
egilim yerlesti: S6ziin bittigi yerdeyiz deyip duruyorlar.
Hadi canim sen de! Senin 300 kelimelik sozciik haznen
tiikenmisse, bana ne gam ne keder! Gerekirse yeni
sozcikler tiiretir, yeni bir dil insa ederiz, kald: ki biz,
300-500 kelimelik bir dillle konusmuyoruz. 2500 yillik
hekimlik mesleginin evrensel dilidir bu konustugumuz.
Misal, agrinin kag tirli ifade edilebildigini, en iyi he-
kimler bilir. Agriin 6gretilmedigini, 6grenilemeyecegini,
hekimler iyi bilir. Ac1 var oldukga, agit dahil, aglamak
keza, agrinin bin tiirli ifade potansiyeli siirgit cesitle-
necektir. Sézlin bittigi yerdeyiz demek, acilara kor
olun demektir. Kusura bakma, senin sikintini anlatacak
sozciik kalmadi, demektir. Hadi canim sen de! Hekimler
sancilarini halka anlatacaklar, dyle giizel anlatacaklar
ki, halk neresinin agridigini fark edecek! Biz bu isi ¢ok
iyi yaparz!

“Onlar sagirdir isitmezler, kordir gormezler” de-
meyecegiz elbet, ¢clinkil agrn isitilmese de goriilmese
de vardir. Agrilarimiz, sancilarimiz gercek! Reseptorleri
degil, ligand1 dontistiirecegiz, yeni bir dil yeni bir
sozclik yaratacagiz gerekirse. Glinkii eninde sonunda
bu ligand1 baglayacak reseptorlerle dogdu insan. ATO
genel sekreterinin yeni yili karsilarken soyledigi gibi,
her insanin i¢inde bir erdem var, bize diisen onu bulup
beslemek! Iktidara yakm, iktidarm hekimlige yaptiklarmi
gormeyen meslektaslarimiza da aym dille sesleniyoruz.
Her hekim, her hekimin, hekimlik ideallerini besleyip,
sakli kalmis erdemleri ortaya ¢ikartmakla sorumludur.
Bir erik agacim sular gibi besleyecegiz hekimlik hiinerini.
Kendisi de bir hekim olan saghik bakanimizin da
hekimlik ideallerini beslemek gorevimiz. Neden der-
seniz, muayenehaneler icin degil, yine hastalarimiz
icin... Hekimlik meslek orglitiine uzak, iktidara yakin
duran hekim arkadaslarim size sesleniyorum, kalpten:
biz hekimler olarak, bize bu iktidar(lar)in yaptiklarini
hak ettik mi? Sizce 2500 yillik bir meslegin mensubu,
bunu i¢ine sindirebilir mi? Diplomasl verilmeyen taze
hekimlerin, mecburi hizmet yolu gozleyen hekim co-
cuklarinin, mecburi hizmet yolu gézleyen hekim esle-
rinin, regetesi sayllmayan pratisyen hekimlerin, kirk
yilin ardindan 70'li yaslarinda ii¢ kurusa hala galismak
zorunda kalan emekli hekimlerin, nobet sonrasi araliksiz
calisirken gencligini yasayamayan; erken yaslanan
asistan hekimlerin, radyasyon izni esirgenen radyolo-
ji-ntkleer tip asistanlarinin, SGK tarafindan “default”
sahtekar sayilan 6zel hastane hekimlerinin hesabini,
hekimlik sanatinin ucuzlatilip proleterlestirilmesini,
kimse sorgulamayacak mi? Hekimliginize, hekimlik
ideallerinize giiveniyor, vicdan muhasebesi talep edi-
yoruz sizden! Her emek kutsaldir, eyvallah. Bizi oradan
yanlislamaya kalkmasin kimse, ama kasaplarla doner-
ciler, hekimlerle ayni maasa calisiyorsa bir iilkede, ne
hitkmii kalir insan yasaminin? Hadi siz bu sorular: so-
ramadiniz, e biz de mi sormayacagiz bu sorular1?

Hekimler alinterinin karsiligini alacak. Yillarca
yokluk icinde ana babalarin digsinden tirnagindan art-
tirdiklariyla 6mirlerinin yarisi (11 yil temel egitim, 6
yil tip egitimi, 5-8 y1l uzmanlik-stiperuzmanlik egitimi)
baba parasiyla sadece egitimde gecen yillarin, hiiner
saydigimiz hekimligin kiymetini 6l¢ebilir mi bu “per-
formans”? Regete yazamazsam, ameliyat yapamazsam
nasil iyi gelirim birilerine? 2 dakikada bir goériilen
hastaya iyi gelmek mimkiin miidiir? Recetem, ameli-
yatim, bilgim, hiinerim; ellerimdir! Elimi tutmayn,
hiinerimdir! Gekin ellerinizi hekimlerin ellerinden!
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Hekim Postasi

Ankara’daki tip fakiiltelerine bagl
Ogretim iiyeleri, asistanlar ve tip 6g-
rencileri; hem halk sagligini, hem de
basgta hekimler olmak tizere, tiim
saglik calisanlarinin saghgini tehdit
eden hikimetin saglik alanindaki
uygulamalarini protesto etti. Ankara
Tabip Odasi'nin g¢agrisiyla 4 Ocak
2011 tarihinde AUTF Morfoloji Binast
onlinde bir araya gelen ve sayilari
500’1 bulan hekimler; tip fakiilteleri
lizerinde oynanan oyunlara dikkat
cekerek, tip egitimine, tipta uzmanlk
egitimine, hekimlerin ¢aligma kosul-
larina ve o6zlik haklarina yapilan
saldirilara kars: hep bir agizdan ses-
lerini yiikselttiler.

Hacettepe Tip Fakiiltesi ve Ibn-i
Sina Hastanesi 6niinde toplanarak
AUTF Morfoloji binasina dogru; “Sag-
Iik haktir satilamaz”, “Kontenjan ¢ok,
alt yap1 yok, nitelikli egitim istiyoruz”,
“Universiteler bizimdir bizimle 6z-
giirlesecek”, “Sermayenin degil halkin
doktoruyuz” sloganlar ile yiiriiylise
gecen hekimler, tepkilerini ve talep-
lerini; “Kar degil kamu yarar1”, “Mes-
lek yiiksek okulu degil, tip fakiiltesi-
yiz", “Performans dayatmas1 degil
giivenceli gelir”, “Iyi hekimlik, iyi
saglik hizmeti”, “Niteliksiz fakiiltelere
son” yazili dovizlerle dile getirdiler.

Ankara Tabip Odas1 Baskan1 Ba-
yazit Tlhan, TTB Genel Sekreteri Fe-
ride Aksu Tanik, AUTF'den Prof. Dr.
Erhan Nalcaci ve Prof. Dr. Ethem
Gecim, HUTF'den Prof. Dr. iskender
Sayek, Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi'nden Dog. Dr. Burhanettin Kaya
ve SES Genel Baskani Bedriye Yor-
gun'un birer konusma yaptig1 eylemde
basin agiklamasi ise ATO Yonetim
Kurulu Uyesi Prof. Dr. Ozden Sener
tarafindan okundu.
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1 ) Universite hastanele-
rinin Saglik Bakanligi ile
iligkilendirilmesi akademik
ozerklige aykir bir gelisme ol-
dugundan glindemden ¢ikaril-
malidir.

) Tip Fakiiltelerine git-

tikce artan sayida 06g-
renci alinmasi egitim kalitesini
disirdigiinden engellenmeli-
dir.

) Alt yapis1 ve egitmen

kadrosu olmayan tip fa-
kiiltelerinin agilmasina izin
verilmemelidir.

) Universitelerde egitim

ve aragtirma faaliyetleri
genel biitce kaynakli bir fi-
nansal giivence altinda olma-
lidar. Performans uygulamasi
ise ancak bu kaynagi tamam-
layan ve calisanlar1 motive et-
meKk lizere iyi tanimlanmis ve
hizmetin niteligini gelistirecek
parametreler tizerinden yeni-
den diizenlenmelidir.

: “I\ YI—L

.




fakultelerine sahip cikiyor!

H iikiimet ve YOK iiniver-
sitede performansa gore
0demeden vazgegmek zorun-
dadar.

Gelir getiren gorevlerde
calisanlara su kadar, di-
gerlerine bu kadar ek 6deme
diye bir ticretlendirme olamaz.
Bizim asil isimiz hekim yetis-
tirmektir, bilimsel arastirma
yapmaktir. Tip fakiiltesinde
performans; kullanilan aras-
tirma fonlariyla, bilimsel ya-
yinlarin diizeyiyle, yetisen he-
kim ve uzmanlarin nitelikleriyle
6lciilir; bakilan hasta, yapilan
ameliyat sayisiyla degil. 31
Ocak’ta yururlige girecek olan
diizenlemenin, tip fakiiltelerini
2. basamak devlet hastanelerine
doniistiirecegini gérmek icin
kahin olmaya gerek yoktur. Egi-
tim-6gretim, arastirma faali-
yetlerinin yerini daha ¢ok hasta
bakmak, ameliyat yapmak ala-
caktir. Ozellikle arastirma go-
revlilerinden her giin daha cok,
adeta sinirsiz sayida hasta bak-
malar1 beklenecektir.

tandart dis1 tip fakiilte-
lerini kapatin.

- lkemizde son yillarda

tip fakiiltesi agmak ko-
laylast1. Bir binaniz olacak, bir
de tabelamz. Fakiilteniz hazir.
Ici bos, tamtakir, ama tip fa-
kiiltesi; var m1 var! Bugin,
Tirkiye'deki 20 tip fakiiltesinde
anatomi laboratuvari, 37'sinde

multidisipliner laboratuvar,
29'unda temel tip bilimleri la-
boratuvari, 30'unda patoloji la-
boratuvari, 27'sinde mesleki
beceri laboratuvari yok! Tip
egitiminin olmazsa olmazlari,
standartlar: bellidir. Biz; egiti-
min niteliginin yerle bir edil-
mesine itiraz ediyoruz. Ogren-
cilerimizi, miistakbel meslek-
taglarimizi yetersiz sartlarda
yetismek zorunda birakmaniza
itiraz ediyoruz. Ogretim iiye-
lerini bu sartlarda calismak zo-
runda birakmaniza itiraz edi-
yoruz. Halkin saghgim tehlikeye
atmaniza itiraz ediyoruz. Geng
hekimleri issiz birakacak uy-
gulamalariniza itiraz ediyoruz.
Bu durumdaki fakiiltelerin yo6-
neticilerine de bir ¢agr1 yapmay
gorev biliyoruz: Temel eksik-
liklerinizi tamamlamadan fa-
kiiltelerinize 6grenci almayiniz;
bu agir sorumluluga ortak ol-
mayiniz.

ayin Saglik Bakani'ni ve

hiktmeti hukuka uygun
hareket etmeye davet ediyoruz.
Saglik Bakanligi'nca hazirlanan
ve Meclis'te kabul edilen 5947
sayili Tam Giin Yasasi'nin bazi
maddelerini Anayasa Mahke-
mesi, Anayasa'ya ve hukuka
aykir1 bularak iptal etti. Iptal
edilen maddeler arasinda mesai
saatleri disinda baska islerde
calismayi yasaklayan maddeler
de var. Turkiye bir hukuk dev-
letiyse -ki biz 6yle biliyoruz-
bu kararin ardindan ne Saghk

Bakani ne de bagka bir gii¢ he-
kimlerin ikinci bir iste calis-
masin1 engelleyebilir. Ancak
Sayin Bakan, hukuku, adaleti
benimsemekten uzak bir tavir
sergilemekte, fiilen hekimlerin
ikinci iste calismasini engelle-
meye gayret etmektedir. Ana-
yasa Mahkemesi'nin hukuksuz
bularak iptal ettigi yasalar,
Anayasa'yr dolanarak tekrar
yiiriirliige sokamazsmiz. Ozel
hastanelere kadro kisitlamalarz,
muayenehanelere merdiven ba-
samak genisligi Olgiileri geti-
rerek hekimlerin anayasa gii-
vencesindeki serbest calisma
hakkini ortadan kaldiramazsi-
niz. Buna hakkiniz yoktur. Bu
tutumunuzu degistiriniz.

T 1p fakiiltelerinin bagim-
sizligin1 korumaya ka-
rarhyiz.
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Ylllarca universite hasta-
nelerinin alacaklarim si-
lip, onlar1 finansal zorluga iten-
ler, simdi “iyi yonetemiyorsu-
nuz, size borg verelim, biz yo6-
netelim” teklifinde bulunuyor-
lar. Tip fakiiltelerinin ve tni-
versitelerin finansal bagimsiz-
Iig1 ashinda bilimsel, akademik
bagimsizliktan farkh bir sey
degildir. Bir kere mali kontroli
ele aldiktan sonra, “su kadroya
sunu yerlestirelim, buraya
bunu” gibi istekler baslar, engel
olamazsiniz, “hayir” diyemez-
siniz. Liyakate dayali olmayan
boyle bir kadrolasma faaliyeti
tip fakiiltelerini ¢okertir!

P rofesor imalatina son ve-
rilmesini talep ediyoruz.

Yeni kurulmus tniversi-
telerde profesor kadro-
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lar ilan ediliyor. Biiyiik sehir-
lerdeki devlet hastanelerinde
gorevli baz1 dogent unvanh
meslektaslarimiz bu uzak se-
hirlerdeki profesor kadrolarina
atanmiyor. Hemen ardindan, za-
ten calismakta olduklar: devlet
hastanesine gegici gorev c¢i-
kartiliyor. Ayda bir ya da iki
kez tniversitenize ugramaniz
yeterli sayiliyor. iki yil sonra,
kalici1 bir profesér unvaniniz
oluyor. Fakiiltede ders verme-
den profesor olunur mu? Oda-
miz, YOK'e ve Saglik Bakanli-
g1'na bu uygulamayla kac ki-
sinin ve kimlerin profesor ol-
dugunu resmen sordu. Soru-
muzu burada yineliyor ve ya-
nit1 merakla bekliyoruz. Mes-
legimize saygimiz geregi,
YOK'i ve Saglik Bakanligi'mi
bu uygulamadan vazgegmeye
¢agirlyoruz.




Hekim Postas1

“Kegke... Kegke filmi geri sarsak.
iki yiiz v, {ic yiiz yil 6nceye dén-
sek, yeniden yola ¢iksak... Diinyay1
yeniden kurmak tizerine olsa biitlin
disler, iktidar arzusundan armmis
olsa... Gec kalinan seyler, pisman-
hiklardir azicik da hayat, bunu
unutmal.. ”

Goz Hastaliklar1 Uzmani Dr.
Miiyesser Giliner'in ‘Bir Kizilderili
Masali’ adl1 yeni kitabi; sistemin
parcalayip 6giittiigli bireyin care-
sizliginin, yabancilasmasinin, ben-
cilliginin, yalmzliginin, korku ve
kaygilarinin, zaaflarinin, pigsman-
liklarinin, diizenle ve kendiyle he-
saplagmasinin ve hayattaki anlam
arayisinin bir éykiisi.

2004 yilinda yayimlanan ilk
oyki kitabi ‘Kiyidakiler'den
sonra yeni kitabinda da 6y-
kiideki ustaligini kanitlayan
Giiner, 2001 yilinda Cum-
huriyet Kadinlar1 Der-
negi Kadin Oykiileri
Yarigsmasi'nda “Din
Don” oykiisiiyle bi-
rincilik, 2003'te 8.
KASAID Kadin
Oyunlar1 ve
Oykii yarisma-
sinda “Bekci”
oykiusiyle
ticinculik,
2005'te Alt1 Nokta Korler Dernegi'nin
dizenledigi yarismada “Asansdrde”
oykiisiiyle Secici Kurul Ozel Odiilii
aldi. 1958'de Ankara’da dogan Mii-
yesser Giiner, orta 6grenimini Ha-
sanoglan Atatiirk Ogretmen Lise-
si'nde, yiksek 6grenimini Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi'nde ta-
mamladiktan sonra géz hastaliklar:
uzmani oldu. Edebiyatcilar Dernegi
ve Gagdas Drama Dernegi iiyesi olan
Miiyesser Giiner, Gagdas Drama Der-
negi'nde Yaratici Drama ve Yaratici
Drama Egitmenligi iizerine ¢alisma-
larim stirdirmekte.

Dr. Miiyesser Giiner ile yeni kitabi
lizerine bir soylesi gerceklestirdik.

- Bize kendinizden bahsedebilir
misiniz?

Oncelikle size cok tesekkiir ederim.
Benim cocuklugum Ankara'ya bagh
Yenimahalle Ilgesi'nde gegti. Ilkokul-
da Fatma Sen isminde bir égretme-
nim vardi. Mezun ettigi 6grencilerin
neredeyse tamami yiiksekokul, iini-
versite mezunu ve ¢ogunlukla doktor,
miihendis arkadaslar.

Bunu sunun igin séyliiyorum. Og-
retmen, insanlarin yagsaminda belir-
leyici bir faktoér. Ben hekimlik mes-
legini ilkokul 2. sinifta sectim, o za-
man karar verdim doktor olmaya.

Benim cocuklugum ve ¢ocuk aklim
o donemde kadinlarla ilgili ilk is-
yanlarini yasadi. Cevremdeki kadin-

lar ve erkekler top-
lumda farkl gekilde
algilaniyordu. Ben
cevremdeki bu ka-
dinlardan farkl biri
olmaliydim. Hekim-
lik benim ilkelerime
uygun bir meslekti.
Okumak isteyen
kizlar o dénem de
yogun baski altin-
daydi. Ben okumak
istedigimi 6gretme-
nime soOyleyince
ogretmenim bu ko-
nuda bana her tiir-
li yolu agti. Ilk-
okuldan sonra, pa-
rasiz yatili Hasa-
noglan Ilkégret-
men Okulu'na git-
tim. O kadar ni-
telikli 6gretmen-
lerle, glizel insan-
larla birlikte ol-
dum ki... Haya-
timiz1 dogru ya-

e

samak, anlamh
yasamak istiyorsak, 6zelestiri yap-
mamiz gerekir. Ogretmenlerimiz ora-
da iste bize bunu 6gretti.

- Edebiyata ilginiz de gocuk
yaslarda baglarmistir sanirim?

Biz, kiitiphanemizdeki kitaplar:
donlisimli olarak okurduk. Tirk
edebiyatiyla, diinya klasikleriyle de
0 zaman tanigtim. O déonemler bag-
ladim yazmaya. Biz her seyden 6nce
ginlik tutardik. Gunligin icinde
biiyimek bagka bir zenginlikti benim
icin. Diisiinsel, duygusal diinyanizi
genigletir giinlik tutmak.

- Insanmin cocukluk diislerini
gergeklestirebilmesi ve nihayetinde
hekim olmast ¢ok mutluluk verici
olsa gerek?

Tip fakiiltesini kazandigimda ¢ok
mutlu oldum. Hekimlik, insan1 sevgisi
ve O0zveri gerektiren bir meslek. Uz-
manligimin ardindan Tirkiye'nin
degisik yerlerinde calistim. Tabii,
bunlar benim i¢in cok biyik bir
sans oldu.

- Hekimlik yasaminizda karst-
lastiginiz insan manzaralar éy-
kiilerinizdeki karakterlere yanst-
mus, bu gercek hikayeler oykiile-
rinizi beslemistir diye diisiiniiyo-
rum.

Ne giizel soylediniz. Ben su anda
tekrar geriye donsem, yine ayni yol-
lar yiirir, tekrar doktor olur, tekrar
buraya gelmek isterdim. Kesinlikle
oyle, clinkii 6gretmen okulu mezu-
nuyum. Tip fakiiltesinden mezun ol-
dum, doktorluk yaptim, yani insan-
larla o kadar i¢ ige oldum ki... Goz-
lemlerim elbette oykiilerime yansidi.

- Bize, yeni kitabiniz ‘Bir Kizil-
derili Masali'ndan biraz bahse-
debilir misiniz?

Kitabimda, “Bir Kizil Derili Masal1”
isimli bir 6yki var. Bu éykiiden esin-
lenerek, kitabin ismi olusturuldu.
Ben bu 6ykiiyle soykirima ugrayan
Kizilderililere de bir selam génder-
mek istedim. Gorselin anlami degis-
tirdigi, daha da dogrusu yendigi,
hizin bu kadar bizi cevreledigi bir
diinyada bu hayati durdurmanin,
daha derinlemesine, daha katlarini
ayirarak, daha insanin igine, toplu-
mun igine yolculuk yapmanin benim
igin yolu oyki. Kitaptaki; “Asanstérde”
adli 6ykiim gérme engellilerle ilgili,
“Seker Recep”, rantla ilgili, “Sonu
“la” olsun” isimli 6ykiimde tutuna-
mayan, kiiresel kiltiiriin dayattig:
o kafa karisikligini yogun yasayan
ve kendine ulasmakta zorlanan geng
bir insani1 anlatiyorum. “Sekiz Atli”
oykiimde diisiince suglusunu; “Yunus
ve Yanilsamalar” adli dykiimde ya-
nilsamalar konusunu ve bedensel
engellilerin toplumda algilanisini ele
aliyorum, “Diig Kapan1” isimli 6ykiim
ise yetistirme yurtlarinda bulunan
ogrencilere adanmistir. “Diisteki Ciz-
gi” adlh oykiiyu ise yine cocuk ve
kadinlara adadim.

- Hekim ve sanat iliskisi iizerine
bize neler sdyleyebilirsiniz?

Hekimlik de sanat da duyarlilik
gerektiren alanlar. Hekim olmak, in-
san ve insana dair olani iyi bilmeyi
gerektiriyor; anlamay1 gerektiriyor,
insani sevmeyi gerektiriyor. Karsi-
nizdaki insanin yerine kendinizi koy-
maniz1 gerektiriyor. Insanin kendisi
bir sanat zaten. Hekimlik de bir sa-
nat.



“Hemsire

olamayacaksaniz,
hekim de olamazsini

Hekim Postas1

- Argun Oguz Aran kimdir?

1972 yilinda Hacettepe Tip Fakiiltesi'nden
mezun oldum. 1980'de Ankara Tip Fakilte-
si'nden ihtisasimi aldim. Bir slire goézlemde
bulunmak amaciyla Kanada'da ve Ingiltere’de
calistim.

- Yeri gelmisken, bu gézlemlerinizi bizimle
paylasabilir misiniz?

Saglik hizmetinin maliyet, kazan¢ prensip-
lerine gore yiritiilmesi ¢ok yanlis. Bunu ben
Kanada'da da gordiim. Tirkiye'de de zaman
zaman saglik hizmetlerinin Kanada'daki gibi
yuritildiginii goriiyoruz. Evvelden bir sigorta
sistemi vardi. O sigorta sistemi ortadan kalkip
da, o6zellestirme baslayinca, maliyet kazang
on plana cikip, efektiflik azaliyor. Efektiflik
azalinca, Gayri Safi Milli Hasila'ya olan yiik
de artiyor, Amerika gibi. Mesela, Amerika'nin
Gayri Safi Milli Hasila yiikii fazla. 50 milyon
sigortasiz insan var, 70 milyon bor¢lu, iflas
halinde insan var. Kiiba'da adam basina diisen
saglik harcamasi ise 300 dolar. Kiiba'nin bazi
parametreleri Amerika'dan iyi. Bebek o&lim
hizi, AIDS, sonra adam bagina diisen doktor
sayisl... Yani, saglik hizmetlerinde sosyalizasyon
yapmak, serbest piyasa ekonomisi kavramla-
riyla miitalaa edilecek bir sey degil. Gilinkd,
serbest piyasa ekonomisi var mi, yok mu, eko-
nominin toptan sosyalize edilip edilmemesi
ayri bir konu.

Ingiltere’de, Fransa'da oldugu gibi tibbin
sosyalize edilmesi ise ayr1 bir konu. Buralarda
yasam hakki temel ve tibbi sosyalizasyon etik
bir sey. Bu da olmasi gereken evrensel bir
deger. Yasam hakk: temelse eger tibbin sosyalize
olmasi lazim. Yani, tibbin maliyet kazang he-
saplarina gore ayarlanmamasi gerek.

Ingiltere’deki sistem ise en uygun sistem.
1946'da kuruldu sistem ve 48'de uygulamaya
gecti, hala uygulaniyor. Ingiltere’deki sistemde
Egitim ve Saghk Bakanhg birdi. Simdi Saghk
Bakanligi'n1 ayirmislar. Biitgcenin gok dnemli
bir kismi sagliga ayriliyor.

- Taurkiye'deki saglik politikalariny nasil
degerlendiriyorsunuz?

Tirkiye'deki saglik politikalar: da maliyet,
kazang hesaplarima gore bir istikamette gidiyor.
Bir kere en tehlikelisi, doktorun hastayla kar-
silastig1 andan itibaren cereyan eden olaylar.
Doktor hastayla kargilagtig1 zaman, ayrica bir
maliyet kazang hesabi hi¢ yapmaz. Performans
dedikleri bir sistem var ki bu efektifligi bozu-
luyor, verimliligi bozuyor. Bunu tesvik etmek
istiyorlar. Doktorun hastayla karsilastigl ani
serbest piyasa durumu haline getirmek isti-
yorlar. Bu etik bakimdan ¢ok yanlis, ahlaksizca
bir gey.

Tirkiye'de ulusal saglik hizmeti kavrami
yok. Siz hekim sayisini artiriyorsunuz, piyasada
doktorlarin maliyetini azaltmaya, hekimlerin
ucretlerini diisiirmeye calisiyorsunuz, sonra
isi 6zel sektore havale edip, 6zel sektoriin pa-
lazlanmasini sagliyorsunuz. Tibbi hizmeti
kamu hizmeti olmaktan c¢ikarip, piyasa eko-

nomisine teslim ediyorsunuz. Ondan sonra da
sosyal biitlinliikkten, dayanismadan bahsedi-
yorsunuz. En temel haklar1 piyasaya sunup
sonra dayanigsmadan biitiinliikkten bahsede-
mezsiniz.

- Neden hekimlik meslegini sectiniz?

Hekimlik meslegini insan zihnini, beynini
anlamak icin sectim. Boyle bir durumda da ya
psikiyatr olacaksiniz ya da ndrolog. Ancak
tipta okurken, bu konularda fazla bilgim ol-
madigini anladim. Ortaokuldan beri felsefeyle
ilgileniyordum. Hala da felsefeyle ilgileniyorum.

- Peki, toplumsal sorunlara hekim du-
yarsiz kalabilir mi?

Ben orgilit¢ii birisi degilim. Hekim o&rgiit-
lenmesi tizerine daha iyi buna cevap verecek
arkadaglar vardir herhalde. Ama tabii hekimleri
ilgilendirir. Giinki insanin i¢inde bulundugu
sosyal durum ve gerginlik onda psikolojik den-
gesizlik yaratabilir. Bu hem sosyoekonomik
durumdan ileri gelebilir, hem insanlarin genel
gorislerinden ileri gelebilir. Kendisine ayrimcilik
yapiliyor olabilir mesela. Tirkiye'de boyle bir
huzursuzluk belirtileri var. Yapilan arastirmalar
insanlarin birbirlerine genel goriisleri itibariyle
kot gozle baktigini gosteriyor.

- Bize iyi hekimlik degerleri iizerine neler
soyleyebilirsiniz?

Iyi hekimlik; nasil efektif olurum, ne zaman
performans yapmis olurum diye kaygilara diis-
meden, hastanin gozlerine bakarak, hikayesini
almak ve anlamaya ¢alismaktir. Hekimin bunu
sinirlayacak hicbir seyi aklindan gegirmemesi
lazim. Hekimlik meslegi goniilliliktiir.

Tip meslegi, gonilli bir sekilde hastaya
bakmaktir. Eger, hemsire olamayacaksaniz,
doktor da olamazsiniz. Tipta calisan, hastane-
lerde galisan insanlarin 6zverili olmasi lazim.
Bu goniilliilik idari memurdan baslar. Hekim-
lerin de isi budur. Hekimlerin isi; kars: karsiya
kaldiklar bireylere géniillii yardimci olmaktir.
Bunun disinda yapabilecekleri bir is yok. Bunun
disina ciktiklar: anda ¢ok biiyiik stres yasarlar.

Hekimlerin dikkat etmeleri gereken husus,
calisma sartlarinin maliyet, kazang hesabina
dayandirilacak olmasi endigesini tagimalari ve
buna engel olacak her tiirli tesebbiisii 6rgiitsel
olarak yapmalari. Maliyet kazan¢g kamunun
gorevidir. Kamu efektif olmaya ¢alisir, maliyet
kazang hesabini yapar. Ama hekimlerin boyle
bir hesab1 olamaz. Giinkii, yasam hakk: temel

Hastalik insanlarin rutin tecriibelerinden
birisi degil bir defa. Otomobile binmek, otobiise
binmek ile doktora gitmek ayni sey degil. Bu
yizden hekim hastasinin bu durumunu go-
zetmeli her zaman. Tim saglik ¢alisanlar: bu
durumu gozetmeli. Hastalik insanlarin rutini
degildir. Hastayla empati kurulmak zorunda.
Eger senin goniilli olarak bu hizmeti verme
kabiliyetin yoksa doktor olmayacaksin. Hastaya
bakma, sempati gosterme, empati gosterme
kabiliyetin yoksa doktor olmayacaksin. Ayrica
hekimlerin bir parca da olsa psikiyatri bilmesi
gerekiyor. Tip egitiminde psikiyatri stajlarinin
uzun slirmesi lazim bir de.

“Hekimlerin dikkat etmeleri
gereken husus, ¢alisma
sartlarinin maliyet, kazang
hesabina dayandirilacak
olmasi endisesini tasimalari
ve buna engel olacak her
turlu tesebbiisu orguitsel
olarak yapmalari. Maliyet
kazan¢ kamunun gorevidir.
amu efektif olmaya c¢alisir,
= maliyet kazanc¢ hesabini
yapar. Ama hekimlerin béyle
bir hesabi ol;fmaz. Cunku,
yagan}' hakk: temel”




Ulus Devlet
Hastanesi'nde
calisan hekimler
agir calisma
kosullarindan

yakiniyor

Hekim Postasi1

Ankara Tabip Odasi tarafin-
dan 30 Aralik 2010 tarihinde
Ulus Devlet Hastanesi'nde bir
toplant1 gergeklestirdi. Toplan-
tida, Ulus Devlet Hastanesi'nde
calisan hekimler hastane bin-
yesinde yasadiklari sorunlar:
ATO vyoneticileri ile paylasti.
Toplantiya ATO Baskani Bayazit
ilhan ve ATO avukatlarindan
Ender Biyiikculha katildi. Top-
lantida belirlenen sorunlarin
ardindan ¢odzliim igin gereken
goriismeler ise ATO tarafindan
baslatildi.

Ulus Devlet Hastanesi'nde
calisan hekimlerin en biyik
sikintisi hastanelerinin acil ser-
visin kriterlere uygun olmadig:
halde hizmet vermesi. Pratisyen
hekim yoklugu nedeni ile acil

serviste ortopedist, goz hasta-
liklar1 uzmanlarinin ya da psi-
kiyatrlarin hizmet verdigine
dikkat ceken hekimler, dahiliye
v.b. branslarda gereken uzman
olmayisindan da yakiniyorlar.

Hastanenin acil servisinin
tibbi donanim acisindan da ye-
tersiz oldugunu vurgulayan he-
kimler, hem hastalarin hem de
hekimlerin magdur oldugunu
soyliyorlar.

Adli Tip'in da hastanelerine
baglh oldugunu ve hem acilde
hem de Adli Tip'ta nébet tutmak
zorunda kaldiklarini ifade eden
hekimler, yogun nébetlerden si-
kayet ediyorlar. Hastanelerinde
hekime yonelik siddet vakala-
rinin siklikla yasandigini soy-
leyen hekimler bu konuda da
¢ozim yollar tretilmesini is-
tiyorlar.

Dev Saglik Is'ten
asgari ucret protestosu

Hekim Postas1

Asgari Ucret Tespit Komis-
yonu'nun toplantilarimi protesto
etmek ve “giivenceli ig giivenceli
gelecek” talebiyle cesitli illerden
yola cikan Dev Saglik Is iiyeleri
23 Aralik glinii Ankara’da eylem
yapti. 22 Aralik’ta Diyarbakir
ve Istanbul'dan yola cikan Dev
Saglik Is tiyeleri top-
ladiklar1 50 bine ya-
kin imzayr meclise
verdi. Hacettepe Uni-
versitesi hastanesi
yemekhaneleri 6niin-
de bulusan isciler bu-
radan Sakarya Mey-
dani'na gectiler.

Sakarya Meyda-
ni'nda aciklama ya-

pan Dev Saglik Is Genel Baskan1
Arzu Gerkezoglu; bu tilkeyi yo-
netenlerin iscileri aglik ve se-
falete mahkum ettigini soyle-
yerek, bagbakani, bakanlar1 ve
milletvekillerini 599 lirayla bir
ay yasamaya davet etti. Eylem-
de SES Genel Bagkani Bedriye
Yorgun, TTB Genel Sekreteri
Dr. Feride Aksu Tanik da birer
konusma yapti.

Kamu Saglik
Kuruluslarinda

Acil Saglik Hizmetlerinde
Gorevlendirilen Uzman
Hekimlerimiz I¢in Kisa Bilgiler

nkara’daki kamu saglik kurumlarinda

acil saglik hizmetlerinin planlanmasi

ve sunumunda hekimlerimiz nez-
dinde; hakkaniyete aykir1 bicimde nébet da-
yatmasi ve fazla calistirilma, uzmanhk alan
disinda vaka takibine zorlanma gibi kimi so-
runlar yasandigi siklikla g6zlenmektedir. Ozel-
likle kamu saglik kurumlarinda pratisyen he-
kim istihdaminda yasanan mevcut eksiklik
nedeniyle acil saglik hizmetleri sunumunda
uzman hekimlerimiz nezdinde sikintili bir
siire¢ dogmus bulunmaktadir. Ote yandan
kamu saghik kurumlarinda acil servislerde
gozlenen teknik-fiziki olanaksizlar/eksiklikler,
sonugta dogrudan hekimlerimizin sorumlu
tutuldugu adli ve/veya idari siire¢ ve yapti-
rimlara yol acabilmektedir.

Bu nedenlerle Hekim Postasi adli yayini-
mizin bu sayisindaki hukuk késemizde; acil
saglik hizmetlerinin planlanmasina ve sunu-
muna dair kimi kural ve ilkelere, ayni zamanda
bu saglik hizmeti sunumunda gorevlendirilen
hekimlerimizin dikkate alacagi kimi hususlara,
kisaca yer vermeyi uygun gordiik.

-Acil saglik hizmetlerinin, ister kamuya ait
olsun, isterse 0zel nitelikte bulunsun, kural
olarak butin yatakli tedavi kurumlarinda
planlanarak sunumu, dogrudan mevzuat ta-
rafindan zorunlu kilinmigtir. Ote yandan acil
saglik hizmeti sunumunun 24 saat siire ile
kesintisiz olmasi yine ilgili mevzuat tarafindan
ongorilmiis bulunmaktadir.

-Acil saglik hizmeti sunan birimler; fiziki
altyapi, insan giicii, tibbi cihaz, donanim, li-
zumlu ilag, serum, sarf malzemesi ve ambulans
hizmetleri yoniinden higbir aksakliga meydan
verilmeyecek ve hizmetin 24 saat kesintisiz
sunulmasini saglayacak sekilde yapilandiril-
malidir. Yine dogrudan ilgili mevzuatta yer
alan bu hitkmiin 6ncelikli muhataplarinin,
Saglik Bakanlig ile yerellerde, il saglik mii-
diirliigii ve hastane idaresi (bastabiplik) oldugu
aciktir. So6zini ettigimiz basliklarda mevcut
kimi eksikliklerin varligina ragmen acil saglik
hizmeti sunumunda gorevlendirilen hekimle-
rimizin idareye onceden, mevcut eksiklikler
ve bunlarin ivedi olarak giderilmesi talebini
iceren yazili basvurularda bulunmalari, ger-
cekte bu eksikliklerden kaynaklansa da o an
icin serviste sorumlu olan hekime yonelen
suclamalardan dolay1 baslayan adli ve/veya
idari stireglerde, lehe bir kanit tegkil edebile-
cektir.

-Acil saghik hizmetlerinin, yeterli sayida
uzman tabip bulunmasi halinde uzman diize-
yinde, sayinin yetersiz olmasi durumunda ise
bir uzman tabibin denetim ve sorumlulugunda
tabip tarafindan verilmesi esastir. Bir bagka
hukuki diizenleme geregi, ancak uzman hekim
durumu/sayisi1 miisait olan kurumlarda ve
ancak lizum gortlen branslar icin, uzman
hekimlere yonelik normal nébete ilave olarak
ayrica acil nobeti konulabilecektir. Bu takdirde
acil nobetine istirak edecek saglik ve yardimci
saglik personelinin kimler olacagini ve bunlarin
miktarimi belirleme yetkisi, bastabibe veril-
mistir. Ancak bastabibe taninan bu belirleme
ve takdir hakkinin, her durumda hizmet ge-
rekleri ve kamu yarar1 o6lgiitii kapsaminda
yargl denetimine acik bulundugu da unutul-
mamalidir.

-Oncelikle, kadrosunda 5 ve daha fazla
acil tip uzmani bulunan saghk kuruluslarinda

bu hekimler igin acil servis sorumlu tabip
nobeti diizenlenecegi 6ngorilmiistiir. Yine
ilgili mevzuat geregi kural olarak; eger bir
uzmanhk dalinda 6 ve iizeri uzman hekim
mevcut ise ancak bu durumda o uzmanlhk
dal1 i¢in miistakil acil brans nébeti diizenlen-
mesi beklenir. Bu uzmanlik dallarinin ise 6n-
celikle; i¢ hastaliklari, genel cerrahi, kadin
hastaliklar ve dogum, ¢ocuk saglig1 ve hasta-
liklari, beyin cerrahi ile ortopedi ve travma-
toloji, kardiyoloji, néroloji, anestezi ve reani-
masyon branslarinda olmasi yine mevzuat
tarafindan éngoriilmiis durumdadir. ilave ola-
rak da, ancak hasta yogunlugunun gereklerine
gore, uzman tabip sayisi yeterli olan klinisyen
branslarda miistakil acil brang nébeti diizen-
lenebilecektir. Uzman tabip sayisinin yetersiz
olmas1 ve her bir brans igin miistakil acil
brans nobeti diizenlenememesi halinde ise,
mevcut klinisyen uzman tabipler arasinda
dahili brans acil havuz nébeti ve cerrahi brans
acil havuz nobeti diizenlenebilinecektir. Ancak
soz konusu acil havuz nébeti diizenlenebilmesi
icin; tlim dahili ve cerrahi klinisyen branglarin
her ikisinde de toplam 6 ve iizeri sayida
uzman tabip bulunmasi gerekli gérilmiistiir.

-Acil nobeti tutan hekimler, kural olarak
bir bagka nobete dahil edilemeyeceklerdir.
Ote yandan acil nébeti tutan uzmanin talebi
lizerine yapilacak bir ¢agriya ilgili dal uzmani
ve diger personelin uymasi, mevzuat geregi
zorunludur.

-Hekimlerimizin, acil servislerdeki calis-
malar1 esnasinda sorumluluk ve yetki sinir-
larini net olarak belirleyebilmeleri acisindan,
yine yuriirliikteki mevzuat tarafindan idareye,
biitin gorevlilerin acil servis birimindeki
gorev, yetki ve sorumluluklarini 6nceden yazili
olarak hazirlama ve acil serviste goriilebilecek
bir yere asma yilikiimliliigii getirmis oldugu
bilinmelidir. S6z konusu yazili belirleme ve
ilan, ayn1 zamanda bir idari islem ve tasarruf
niteliginde olup, olas1 yanhs/haksiz belirlemeler
karsisinda aleyhinde idari yargiya gidilmesi
mimkindir.

-Acil servise bagvuran bir hastanin, bir
baska saglik kurumuna sevki (nakli) iginse
kural olarak; 6ncelikle stabilizasyon saglanmasi
veya hayati tehlike veya sakatlik tehlikesi ta-
siyan hastalarin uygun bakimlarinin, stabili-
zasyonlarinin ve tedavilerinin mevcut tibbi-
teknik imkanlar ile gerceklestirilemeyeceginin
tespit edilmesi, yine mevzuat tarafindan birer
mutlak kosul olarak 6ngorilmiistiir. Bu du-
rumda dahi, kural olarak hastaya ilk tibbi
miidahale yapilacak, ancak gerekli bulunan
sonraki ileri tibbi bakim ve tedavi konusunda
bir yetersizlik s6z konusu olacaktir. Bu du-
rumda kural olarak sevki uygun goriilen has-
tane ile koordinasyon saglanarak verilen tibbi
bakimin tamamu ilgili birim sorumlusu tara-
findan yazili1 olarak belgelendirecek ve bu
belge, nakil yapilacak kuruma hasta ile birlikte
gonderilecektir. S6z konusu usul ve gereklere
uyulmamasi, hekimlerimiz aleyhinde adli ve
idari sorumluluklar dogurabilmektedir. Bu
acidan so6z konusu is ve iglemlerde hekimleri-
miz tarafindan, tibbi ve maddi gereklerin
mutlaka yazili hale getirilmesini, hatta olagan
hasta kayitlarina iglenmesi yaninda gereginde
ilgili personel tarafindan birlikte tanzim ve
imza edilecek tutanaklarla da belgelenmesini
oneririz.



Tabip odalar:
yoneticileri TB

yurudu

Hekim Postas1

Tiirk Tabipleri Birligi'ne bagl
tabip odalarinin bagkanlari, 17
Aralik 2010 tarihinde Saglik Ba-
kanhg biitgesi goriisiildiigi sirada
TBMM oOniinde basin agiklamasi
yapti.

TTB Merkez Konseyi Bagkani
Dr. Erig Bilaloglu, TTB Ikinci Bas-
kani Prof. Dr. Ozdemir Aktan,
TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Fe-
ride Aksu Tamik, TTB Merkez
Konseyi tyeleri ve tabip odalar:
baskanlarindan olusan heyet,
Turk Tabipleri Birligi 6niinden
TBMM 'ye dogru yiriyise gecti.

TBMM'de Saglik Bakanlig: biit-
cesi gortsiilirken, orada basin
aciklamasi yapmak ve siyasi par-
tilerin grup baskanvekilleriyle
onceden randevusu alinan go-
rismeleri yapmak isteyen hekim-

ler Glivenpark'a geldiklerinde po-
lis engeli ile karsilasti.

Hekimlerin TBMM'ye gitme-
sini “yasadisi eylem” olarak ni-
teleyen polis, hekimleri abluka
altina ald1. Tabip odas1 baskanlar:
polis ablukasini yere oturarak
protesto ettiler. Burada tabip oda-
s1 bagkanlarina hitaben konusan
TTB Merkez Konseyi Baskani Dr.
Eris Bilaloglu, “Bu iilkenin he-
kimleri bile TBMM'ye gidemi-
yorsa bunun bir tek anlami vardir.
Biz burada bunu smiyoruz. Gii-
venlik gorevlileri amirlerine sor-
sunlar bu ilkenin hekimlerine
ne yapmalar1 gerektigini. Ve ne
yapmalar: gerekiyorsa onu yap-
sinlar” diye konustu.

TTB ve tabip odas1 yoneticile-
rinin tim 1srarina karsin, polisin
hekimleri gecirmemekte diren-
mesi tizerine, CHP Milletvekilleri
Ali Aslan ve Sacit Yildiz da olay

yerine gelerek hekimlere destek
verdi. Tabip odas1 bagkanlarinin
demokratik haklarini kullanmak
icin gosterdikleri kararl tavir ve
yuriitillen temaslar sonucunda,
polis ablukasi kaldirilarak, tabip
odasi bagkanlarmin TBMM 06niine
yuriimesine izin verildi.

Polis esliginde TBMM o&niine
ulasan heyet burada bir basin
aciklamasi yapti. TTB Bagkani
Erig Bilaloglu yaptig: aciklamada,
TBMM'de goriisiilen Saglik Ba-
kanhg1 biitcesinin ne hekimler,
ne saghk calisanlar1 ne de va-
tandaslar acisindan hicbir deger
tasimadigini belirterek, sunlan
soyledi: “Tiirkiye'de saghk sistemi
ozellestiriliyor, saglik hizmetleri
piyasaya agiliyor.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun
Saglik Bakanlig1 hastanelerinden
satin aldig1 tedavi edici saglik
hizmetleri igin yaptig1 harcama-
nin goreli olarak yedi yilda %19,
universite hastanelerinden satin
aldig1 tedavi hizmetleri i¢gin ya-
pilan harcama %23 azaltilmigken,
6zel hastanelerden satin aldigi
tedavi hizmetleri i¢in yapilan
harcama %221 arttirilmis olmasi
bu gercegi agik olarak ortaya
koymaktadir. Peki, saglikta 6zel-
lestirme ne anlama gelmektedir?
Yillardir hep birlikte yasadigimiz
gibi, saglik 6zellestikce; hekimler,
saglik ¢aliganlari, hastalar kay-
bediyor... Ozel hastane patronlari
kazaniyor. Saglik piyasalastikea;
En cok “Iyi Hekimlik” kaybolu-

Hekim Postas1

Ozel hastaneler doktorlara
Bag-Kur'lu olma sart1 kosuyor.
Boylece hastane kidem, ihbar
ve prim yiikiinden kurtuluyor.
Radikal Gazetesi'nde ¢ikan ha-
bere gore; Bag-Kur'lu olmaya
zorlanan doktorlar evlerini ig-
yeri gibi gosteriyor ve hasta-
nedeki calismalarini “hizmet
satim1” olarak belgeliyor. Boy-
lece hastane, bu hizmetleri di-
saridan almis gibi gériiniiyor.
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)
yetkilileri, uygulamanin 6zel

Hekim
miyiz,
esnaf mi?

hastanelerde giderek yayildigim
belirterek, “Daha 6nce bu yola
basvuran hastaneleri uyariyor-
duk. Ancak diizenlemeyi de-
gistirdik. Artik Bag-Kur'lu dok-
tor calistirmanin 6ni acildi”
diyorlar.

Ozel hastaneler yeni yi1lda
yuzde 70’e kadar varan
fark ticreti alacak

Ote yandan; Bu yil 6zel has-
taneler ile vakif tiniversite has-
tanelerinin hastalardan alabi-
lecegi fark iicreti oranlar: be-
lirlendi. Kismi brang sézlesmesi
bulunan 6zel hastaneler en faz-

la ytizde 30 fark ticreti alabi-
lirken vakif tniversitesi has-
taneleri ylizde 70’e varan fark
ucreti talep edebilecek. SGK
ile sozlesmesi bulunan 6zel
hastanelerden 116's1 yiizde 70,
150'si yilizde 60, 122'si yiizde
50, 28'1 yiizde 40, 5'i yiizde 30
ucret alabilecek.

Kismi brang s6zlesmesi bu-
lunan hastaneler i¢in 2011 yili
ilave iicret tavan oram ylizde
30 olarak uygulanacak. Vakif
universite hastaneleri icin 2011
yiliilave iicret tavan orani yiiz-
de 70 olarak uygulanacak. flave
ucret alinmayacak hizmetler
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yor... En fazla “Nitelikli Saglik
Hizmeti” yok oluyor.”

Eris Bilaloglu hekimlerin ta-
leplerini ise su sekilde siraladi:
“Biz hekimler; Saglikta Doniisim
Siddeti'ne maruz kalmayacagimiz
bir ortamda, hastalarimiza yeterli
slireyi ayirabilecegimiz kogullar-
da, insanca yasayabilecegimiz,
mesleki gelisimimizi stirdiirebi-
lecegimiz, glivenceli bir {icretle,
siyasetciler tarafindan hedef gos-
terilmeden, mesleki onurumuzu,
mesleki bagimsizligimiz koruya-
rak; iyi hekimlik yapmak, nitelikli
saglik hizmeti iretmek istiyoruz.

Ozel hastane patronlariin de-
§il; hekimlerin, saghk calisanla-
riin, hastalarin haklarini koru-
yan Saghik Bakamni istiyoruz!”

ise goyle: Acil servislerde su-
nulan saglik hizmetleri ile acil
haller nedeniyle sunulan saglik
hizmetleri. Yogun bakim hiz-
metleri

Yanik tedavisi hizmetleri.
Kanser tedavisi (radyoterapi,
kemoterapi, radyo izotop te-
davileri).

Yenidogana verilen saglik
hizmetleri. Organ, doku ve hiic-
re nakilleri. Dogumsal anoma-
liler igin yapilan cerrahi is-
lemlere yonelik saglik hizmet-
leri. Diyaliz tedavileri. Kardi-
yovaskiiler cerrahi iglemleri.

Turkiye'nin saghk alt yapisi yetersiz

Hekim Postasi

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Tegkilati'nin (OECD)
Avrupa Birligi istatistik kurumu olan EUROSTAT araci-
ligryla “Avrupa’da Sagliga Bakis 2010" raporu agiklanda.
Rapor kapsaminda Tiirkiye'yi ilgilendiren énemli nok-
talardan bir tanesi, saglik altyapisi konusu.

Tirkiye'de bin kisiye diisen hastane yatag: sayis1 2,3
iken AB ortalamasi 5,7. Raporda, Avrupa’da bu oranin
en ylksek oldugu tiilkeler 8,7 ile Almanya, 7,7 ile Avus-
turya, 7,4'le Letonya ve Malta, 7,3'le Cek Cumhuriyeti
seklinde siraland.

2008 yil1 verilerine gore, hastanelere yatirilan hastalarm
ortalama kalig sureleri Turkiye'de 4,3, Norveg'te 4,8,
Malta'da 4,9 ve Danimarka’da 5,2 giinken, AB ortalama-
smda 7,2, Almanya’da 9,8 Isvicre'de 10,5 ve Finlandiya'da
12,4 gun.

Tirkiye “Avrupa’da Sagliga Bakis 2010” raporuna

gore, 2007 yil itibariyle kisi basina diisen toplam 671
avro saglik harcamasi yapti. Bu oran 2008 yili verilerine
gore AB ortalamasinda 2 bin 192 avro olarak belirlendi.
Zengin ilkeler arasinda sayilan Norvec'te kisi basina
saglik harcamasi 4 bin 294 avroyu bulurken Tiirkiye'ye
en yakin iilke 687 avroyla Romanya oldu. Bununla
birlikte Tirkiye, 1998-2007 déneminde arasinda kisi ba-
sina diisen saglik harcamalarimi yillik ortalama yiizde
8,8 artirarak bu alanda biiylime rekoru kirdi.

Sagliga en fazla pay ayiran tilkeler ise ylizde 11,2 ile
Fransa, yiizde 10,6'ile Isvigre, yiizde 10,5'le Avusturya
ve Almanya oldu.

Rapora gore, Tirkiye'de beklenen yasam stiresi ka-
dinlarda 75,3 yil. Bu siireyle iilkemiz Avrupa’'nin son si-
rasinda kalirken, erkeklerde 71 yilla, sekiz Avrupa Birligi
uyesini geride birakti.

Kadinlarda beklenen yasam stiresi 84,4 yilla en yiiksek
Fransa, 84,2 yilla Isvicre, 84,1 yilla Ispanya ve 84 yilla

Italya oldu. Erkeklerde ise 65,1 yilla Litvanya, 65,5 yilla
Letonya, 67,3 yilla Estonya, 69,1 yilla Macaristan, 69,2
yilla Bulgaristan ve Romanya, 70,4 yilla Slovakya ve
70,9 yilla Polonya, ortalama yasam beklentisinde Tiirki-
ye'nin gerisinde kaldi.

Turkiye’de bebek 6liim
oranlar kritik seviyede

Rapora gore, bebeklerde 6liim oranlari binde 17 ile en
yiiksek Tiirkiye'de. Ulkemizi binde 11'le Romanya, binde
9,9'la Malta ve binde 8,6'yla Bulgaristan takip ediyor.
AB ortalamasinin binde 4,6 oldugu bu oran Litksemburg’'da
binde 1,8'e, Slovenya’'da binde 2,1'e, izlanda ve Isvec'te
binde 2,5’e kadar disiirildi.

Rapora gore, obezite problemi de Tiirkiye'nin de saglik
sorunlar arasinda. Yetigkinlerde obezite oraninda Tirkiye
yiizde 15,2 ile yiizde 15,5 olan AB ortalamasina yakala-
du.



“Tesekkurler,
gidiyoruz

DEKUIEME,

ODCHAZIME

Hekim Postas1

Gek Cumbhuriyetinin i¢inde
bulundugu ekonomik kosullar,
hekimlerin aleyhine igliyor. Dii-
stk ticret ve kotii calisma ko-
sullarini protesto etmek igin
Cek hekimlerin yiizde 25'ine
yakini 1 Mart 2011 tarihinden
itibaren gecerli olmak iizere is-
tifa etti. Gek Hekimler Sendikas1
(LOK), hastanelerde gorevli 3
bin 513 hekimin, iki aydir stiren
“Tesekkiirler, biz ayriliyoruz”
kampanyasi gergevesinde, insan
gibi yasamaya yetecek bir aylik
gelire sahip olmadiklar1 gerek-
gesiyle istifalarini sunduklarim
acikladi. Gek hekimler iizerle-
rinde “Benim gidisim sizin 61i-
miiniizdiir” yazili ambulanslarla
kampanyay: yuritiyorlar.

LOK 2010 baslarinda hiikii-
metten hekim iicretlerinde g
katlhik bir artig talebinde bu-
lunmus, talebin karsilanmamasi
durumunda yil sonunda bin-
lerce doktorun toplu olarak is-
tifa edecegini duyurmustu.

Sendika Baskani Martin En-
gel, 2011 yil1 sonuna kadar
istifa eden hekim sayisinin 4
bine ulasabilecegini sdyledi.
“Tesekkiirler, biz ayriliyoruz”
kampanyasina katilan bazi he-
kimler, Avusturya ve Almanya
basta olmak tizere farkl tlke-
lerin hastanelerinden gelecek
ig tekliflerini kabul edeceklerini
soyliyorlar.

Gek Saglik Bakani Leos He-
ger, sendikanin ongérdiginiin
aksine 700'den fazla hekimin
istifasini beklemedigini ifade

ederek, doktorlara
gorevlerinde kal-
malarim ve saglhk
reformunun so-
nugclarim bekleme-
lerini tavsiye etti.
Ote yandan acil cerrahi giri-
simlerin dahi gerceklestirile-
meyebilecegi kaygisini gizleye-
meyen Heger, hiitkiimetin acil
rezerv fonlarinmi kullanmak zo-
runda kalabilecegini de sozle-
rine ekledi.

Heger'in aciklamalarina kar-
sin bazi bolgelerde hekimlerin
yizde 80'i hastaneleri bosalt-
maya kararli. Gliney Vysoci-
na'da bir hastanedeki doktor-
larin yiizde sekseninin istifalar
hastane yoneticilerinin elinde.
Ostrava ve Brno'daki bazi has-
tanelerde ise %60-%70lik bir
kayip yasanacagindan endise
ediliyor.

“Hamburgercide
daha fazla kazaniriz”

Gek Hekimler Sendikas1 Bag-
kani1 Martin Engel, Deutsche
Welle'ye yaptig1 agiklamada;
“Ise yeni baglayan bir hekimin
aylik maag1 17.000 kron. Bu da
vergi oncesi yaklagik saatte 4
euroya karsilik geliyor. Fast-
food restoraninda daha fazla
kazanirsiniz” diyor.

Dr. Engel 30 yillik mesleki
deneyime sahip bir radyolog.
Aylik maag: vergi 6ncesi 1.600
euro ki bu Avrupa’daki benzer
niteliklere sahip meslektasla-
rindan ¢ok daha diisiik. Kendisi
gibi hekim olan esi ve oglu da
istifa dilekgelerini imzalamis
durumda.

Dr. Engel yurtdisinda yasa-
mak icgin ¢ok yasli oldugunu,
ancak pek c¢ok genc hekimin
Almanya, Avusturya ya da Bri-
tanya’daki hastaneler tarafin-
dan biyilk bir isteklilikle ise
alindigini ve oralarda hekim-
lerin alt1 yedi kat daha fazla
kazandiklarini soyliiyor.

“20 yil boyunca
politikacilarin bos
vaatlerini dinledik”

LOK Bagkan Yardimcisi Jana
Vedralova fakiiltede yillarca
¢ok agir bir egitim alan hekim-
lerin, mezun olduktan sonra
dogru diriist bir {icret alma-
diklar1 gibi, is yasalarinin izin
vermedigi 6l¢iide, aylik 300
saate varan uzun saatler ¢alis-
mak zorunda birakildiklarini
ifade etti. Vedralova “Biz saglik
sistemini tahrip etmek degil,
hastalarimizi tedavi etmek is-
tiyoruz. Fakat bu tilkedeki dok-
torlarin durumunu degistirmek
icin yapilabilecek en son giri-
sim. Son 20 yildir siirekli poli-
tikacilarin bos vaatlerini din-
ledik. Sabrimiz kalmadi, artik
bekleyemeyiz.” dedi.

Hekimler Cek Cumbhuriye-
ti'nde sagliga biitceden ayrilan
%7'lik payin diger iilkelerden
¢ok daha diisiik olmasindan ve
bu smirh biitgenin gereksiz,
pahali yatirimlara harcanma-
sindan da rahatsiz.

Saglik alaninda
isler yolunda!
Peki,
hekimlerin
derdi ne?

H. Ozden Sener
ATO Yénetim Kurulu Uyesi

ozdensener@hotmail.com

ek Saghik Bakani'nin, “reformlar: yaptik, sonuclarin
bekleyin” diyerek hekimlere sabir ogiitlerken gii-
vendigi bir sey var: “hekimlerin vicdani!”.

Gergekten, tercih etmis oldugunuz meslek sizi herkesin-
kinden baska -tuhaf- bir vicdan sahibi yapti.

Siz! Onsekiz yasin tazeligi ve safligi ile adim attiginiz tip
fakiiltesinde anatomi laboratuvarinda belki de yasaminizda
ilk kez oliyt, olimi goérdintiz. Hem de en acimasiz bir
bicimde gordiintiz. Egitiminiz ve meslek pratiginiz boyunca
caresiz, yardiminizi bekleyen insanlarla kusatildiniz. Sizi
haftada seksen saat galistirdilar. Bir bebege lomber ponksiyon
yaptiniz. Bir yaglhinin fekalomunu parmaginizla temizlediniz.
Bir yaralinin parcalanmis yiiziini bir araya getirmeye, bir
ylregi avucunuzda yasama dondiirmeye calistiniz. Tepeden
tirnaga bir koleralinin kusmuguna bulandiniz. Hasta yakinindan
dayaginizi yediniz. Kaybettiginiz hastalarinizla 6ldiiniiz. Sonra
bir daha, sonra bir kez daha 6ldiintiz! Sonra... Sonra artik 6l-
mediniz. Artik basiniza ne gelirse gelsin 6lmediniz.

Sonra size “baktigin hasta kadar para alacaksin” dediler.
“Polise tuttugu hirsiz basina, hakime gordiigi dava basina,
bana da baktigim hasta basina; oyle mi?” dediniz. “Hayir”
dedi Saglik Bakani, “Bir tek sen. Zira ben maasi pesin pesin
verirsem, bakmazsin sen hastana!”. Hakliydi. Bakmayacagi-
nizdan degil, bakardiniz, bakiyordunuz da. Yine de size ne
soylese hakliydi; ¢iinki siz artik 6lmezdiniz.

Sonra her ay daha ¢ok hasta baktiginizi, ama daha az ka-
zandiginizi fark ettiniz. “Valla boyle, isine gelirse” gibi bir
seyler minldandilar. “Emekli olayim daha iyi” diye diisiindiiniiz.
Emekli ayligini 6grenince vazgectiniz.

“Gidip muayenehane acayim” dediniz, “acamazsin” dediler.
Anayasa Mahkemesi “acarsin” dedi, onlar gene “acamazsin”
dediler. Hukukun iistiinligiini gordiiniiz, gene 6lmediniz.

“Ozel hastanede caligirim o halde” dediniz. “Kadrolar dolu,
biri éliirse seni alirz” dediler. Olmezlerden biri 6lmez mi
sansiniza! Hop! Ozel hastaneye yerlestiniz. Ug ay giizel maas
aldiniz, sonra alt1 ay maas gormediniz. Gormediniz ama Ocak
ayinda yeni sozlesmeyi gordiniiz: “Maaslar yariya; cironu
tutturamazsan sozlesme tek tarafh fesih!” Size aylardir ver-
medikleri maas: yariya indirdiklerinde, “hi¢ degilse iceride
fazla alacagim birikmeyecek” diye sevindiniz.

Sizi aile hekimi yaptilar. Ilk is muhasebeci tuttunuz. Kiigiik
esnaf oldunuz. Siz badanay1 bitirip merkezin elektrik parasini
yatirmaya giderken, onlar cari 6demeyi yariya indirdiler.

Asistan oldunuz, otuzdort saat araliksiz ¢alistirdilar, hoca
oldunuz “paragoz bunlar” dediler.

Glinki siz artik 6lmezdiniz. Giinki siz lmistiiniiz. Siz ya-
sayan Olilerdiniz.

Saglikta doniisiim siireci boyle yasandi. Bugiin artik doku-
nulmamis bir hekim grubu kalmadi. Istenen, bizi, yasayan
olileri daha cok, daha cok calistirmak; daha az 6demekti.
Bize 0denmeyen, anamizin ak siitii kadar helal hakkimiz,
alin terimiz, halkimiza saghik olarak doniiyorsa eyvallah.
Helali hos olsun. Ama 6yle mi?

Birlesmis Milletler Gelir Indeksinde yerimiz: 64/183

Birlesmis Milletler Insani Gelismislik Indeksinde yerimiz:
83/169 (Azerbaycan'dan, Giircistan'dan, Bosna-Hersek'ten
koéti!)

Birlesmis Milletler Saglik indeksinde yerimiz: 90/183 (Er-
menistan’dan, Nikaragua'dan, Cezayir'den, Liibnan'dan kotii!)

TTB Saglik Diizeyi Calismasinda yerimiz: 87/169 (Moldo-
va'dan, Romanya’dan, Fiji'den kotii!)

Bebek Oliim Hizinda yerimiz: 100/192 (Suriye’den, El Sal-
vador'dan, Suudi Arabistan’'dan kotii!)

Gallup Halkin Hissettigi Toplam Refah indeksinde yerimiz:
103/155 (Zambiya'dan, Filistin'den, Vietnam'dan kétii!)

Iste manzara bu!

Ulusal geliri bizden kat kat diisiik tilkeler saghk diizeyi s1-
ralamalarinda bizden cok yukarida yer aliyorlar. Herhalde
Tirkiye'nin saghk alaninda bu halde olmasinin miisebbibi
glinde yliz hasta bakan, haftada seksen saat ¢alisan, gelirleri
her gecen ay azalan, yoneticilerin her firsatta halka sikayet
ettigi, hasta yakinlarinin siddetine maruz kalan, ampul ve
badana pesinde kosmak zorunda birakilan hekimler olmasa
gerektir. Bu basarisiz tablo bizim degil, yoneticilerin eseridir.



Kot kumlama

iscileri Ankara’daydi

Hekim Postas1

Silikozis hastasi is¢iler, AKP'nin
silikozis magdurlarina yonelik ¢i-
kardig1 yasanin degisiklik icerme-
digini ve s6z oyunlarindan ibaret
oldugunu belirterek yasanin degis-
mesi icin gectigimiz Aralik ay1 An-
kara'daydi.

“Oziirlii maasi degil is géremezlik
geliri” talebiyle Ankara'ya gelen ve
aralarinda silikozis hastaligina ya-
kalananlarm da bulundugu bir grup
kot kumlama iscisi, seslerini hiikii-
mete duyurmak i¢cin Ankara’da ey-
lem yapti. Isciler, Petrol-Is Sendikas1
Ankara Subesi'nde misafir edildi.

Danistay 1. Dairesi, kot kumla-
ma iscisinin silikozis hastaligina
yakalanmasinda, gerekli denetimi
yapmadig: 6ne siiriilen Galisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhgi Is Teftis
Kurulu Grup Bagkanini sorumlu
tuttu. Daire, Grup Bagkani hak-
kinda sorusturma agilmasina karar
vererek, dosyayr Bakirkéy Cum-
huriyet Bagsavciligi'na gonderdi.
Silikozis hastaligina yakalanan bir
kot kumlama is¢isi, Calisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanhgi Is Teftis
Kurulu Grup Baskani hakkinda,
“gerekli denetimleri yapmayarak
silikozis hastaligina yakalanmasina
neden oldugu” gerekcesiyle sika-
yetci oldu. Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakani Omer Dinger, 15 Ni-
san 2010 tarihli karar ile Grup

Kot Kumlama Iscileri Dayanisma
Komitesi liyesi Yasemin Goksu, ey-
lemlerine iligkin yaptig1 aciklamada,
TBMM 'de gorisiilmekte olan Torba
Yasa Tasarisinda silikozis hastasi
kot kumlama isgilerinin sosyal gii-
venlik haklarina iligkin bir diizen-
lemenin de yer aldigini belirtti. S6z
konusu tasarida, silikozis hastalig:
nedeniyle meslekte kazanma giicii-
nilin en az yiizde 401 kaybeden
iscilere yoksul 6zirlillerin yarar-
landig1 aylik baglanmasi 6ngoriil-
digtine dikkat geken Goksu, “Go-
ristlen torba yasa, kot iscilerine
yeni bir hak vermiyor, aksine umut-
larimiz: yikarak bizleri yok ediyor”
dedi.

Bagkani hakkinda sorusturma izni
vermedi. Bakan'in sorusturma izni

vermemesi kararina itiraz edil-
mesi lizerine dosya Danistay 1.
Dairesi'ne geldi. Daire, Is Teftis
Kurulu Grup Baskani hakkinda Ca-
lisma ve Sosyal Giivenlik Baka-
ni'nin sorusturma izni verilme-
mesine iligkin kararini kaldirarak,
dosyay1 Bakirkéy Cumhuriyet Bas-
savciligi'na gonderdi. Dairenin ka-
rarinda, is saghg1 ve givenligini
saglayacak tedbirlerin uygulan-
masini izleme, calisma hayatimi
denetleme ve calisma hayatini ge-
listirmek icin ¢alisanlar: koruyucu
ve galismayi destekleyici tedbirleri
almanin Galisma ve Sosyal G-
venlik Bakanlig1'nin gérevleri ara-
sinda sayildig: belirtildi. )

Ankara Tabip Odas1 Yénetim Kurulu
ve ATO iiyesi hekimler; “Oziirlii maas1
degil is goremezlik geliri” talebiyle An-
kara'ya gelen silikozis hastasi kot tas-
lama is¢ilerini 23 Aralik 2010 tarihinde
ve Petrol-Is Sendikas1 Ankara Sube'sinde
ziyaret ederek basin agiklamasi yapti.
ATO Baskan1 Bayazit ilhan ve ATO Genel
Sekreteri Selcuk Atalay’in birer konusma
yaptig1 ziyarette basin aciklamasini ATO
Isci Saghig ve Isyeri Hekimligi Komis-
yonu Bagkani Sitki Kesedar okudu.

Aciklamada, hiikkiimetin s6z verme-
sine ragmen Oniimiizdeki giinlerde ci-
karmay1 planladigi bir torba yasa ile
silikozis tanis1 alan kot kumlama isgi-
lerini, meslek hastas1 iscilerin yarar-
landig1 maluliyet haklarmin cok geri-
sinde olan "Oziirlii” kategorisini dahil
etmek istedigine dikkat ¢ekildi. “Hasta
kot iscileri isgiliclerini kaybetmeleri so-
nucu igine distiikleri yoksulluk nede-
niyle bu haktan zaten yararlaniyor.”
denilen agiklamada, su taleplerde bu-
lunuldu: “Meslek hastaliklar: hastane-
lerinden silikozis raporu alan isgilere
is goremez geliri baglanmalidir. Bunun
icin iscinin ¢aligtiginin ispat yikiimlii-
ligi kaldirilmalidir. Silikozis ytizde 100
bir meslek hastaligidir, mesleksel ma-
ruziyet disinda olusamaz, bu nedenle
calistigini ispat yiikiimliiliigii gerekmez.
Kot kumlama iscilerinin silikozis has-
talar1 oziirli sayilamaz, gercek haklar:
olan meslek hastaligi maluliyeti sonucu
is goremezlik {icreti almalidirlar.”

v,

Tipta Uzmanhk Egitimine Giris Sinavi
(TUS) sonuglarinin yanlis hesaplandigini ve
baz1 sorularin hatali oldugunu iddia eden
bir grup doktor, 3 Ocak giinii Ogrenci Secme
ve Yerlestirme Merkezi (OSYM) binas1 6niin-
de oturma eylemi yapti. Burada yapilan
aciklamada sorularin hatali oldugu belirti-
lerek “OSYM itirazlarimiza ragmen 1srarla
cevap anahtarlarimizi tekrar degerlendir-
mekten kaciyor. OSYM bize kulak vermek
yerine simav icin tercih siirecini baslattigini
duyurdu. OSYM'nin haksiz ve hukuk devleti
ilkesi ile bagdasmayan uygulamalar1 yi-
ziinden hekimler olarak magdur olma teh-
likesiyle karsi karsiyayiz'* denildi. TTB Mer-
kez Konseyi 23 Aralik 2010 giinii OSYM
Baskani Prof. Dr. Ali Demir ile goriismiis
ve 2010 Aralik ayinda yapilan son TUS
siavi basta olmak {lizere, sinav hazirliklari,
sinav siireci ve sorularin degerlendirilmesi
konularinda goriis alisverigsinde bulunul-
mustu. Goriismede ele alinan konular dog-
rultusunda 24 Aralik 2010 giinii OSYM Bas-
kan1 Prof. Dr. Ali Demir’e bir mektup gon-
derilerek hekimlerin bu siirecle ilgili olarak
en cok sorduklar: sorular1 OSYM'ye yonelt-
misti. Mektupta, iptal edilen TUS sorularinin
nicin kamuoyuna agiklanmadig, giivenligi
zedelenmig bu sorularm Aralik 2010 TUS un-
da kullamilip kullanilmadigi, OSYM'ye 12
soruya yonelik hatali iddias1 6ne siiriilmesine
karsin itiraz yerinde bulunmayarak herhangi
bir islem yapilmayan 8 soru icin gerekce
aciklanip aciklanmayacag: ve 2010 Aralik
TUS'unda kullanilan cevap anahtarlari ve
fotograflarin izerinde 18-19 Eyliil 2010 ta-
rihinin bulunmasinin anlami sorulmustu.
OSYM tarafindan mektuba cevaben yapilan
aciklamada ise 12 Aralik'ta yapilan TUS'da
4 sorunun iptal edildigi ancak, hakkinda
itirazlarim séz konusu oldugu diger sorularda
herhangi bir maddi ya da mantiksal bir ha-
taya rastlanmadigim bildirdi.

Ankara Gazi Universitesi Hastanesi'nde,
solunum cihazina bagh olarak tedavi géren
5 bebegin iki dakika arayla kalbinin durdugu
iddia edildi. Bebeklerden 4 tanesi acil mi-
dahale ile kurtarildi, 2 yasindaki bir bebek
ise kurtarilamadi. Olen bebegin ailesi solu-
num cihazlarinin bozuk oldugunu iddia etti.
Gazi Hastanesi Baghekimi Prof. Dr. Peyami
Cinaz, hastanede yasanan olaylarla ilgili,
“Bes cihazin ayn1 anda faaliyet dis1 oldugu
soylemi yanlig. Cihazlarin zaman zaman
ayarlamasini yapiyoruz.” dedi. S6z konusu
bes hastanin solunum cihazina bagl oldu-
gunu sOyleyen Cinaz, "Ama bes cihazin ayni
anda durmas: soylemi yanhs. Cihazlarin
zaman zaman ayarlamasini yapiyoruz. Niye?
Kalp atim sayist durabiliyor, azalabiliyor;
solunum sayis1 azalabiliyor. Bu durumlarda
biz cihaz ayari yapiyoruz.” diye konustu.
Bu sekilde gecici yavaslama ya da duraksa-
malar olabildigini aktaran Cinaz, “Bu cihaza
bagl degil, cihaz bunu gostergede gosterir.
Cihazin bilgilerine gore cihaz ayar1 yapariz
ya da miidahale yapariz. Ama bunlardan
birini kaybettigimiz icin burada panik oldu,
acaba cihazdan mi ¢ocuk kaybedildi diye.
Ama esas neden o degil.” dedi.



Ben kuistiim
arkadaslar, ben kuistim!

Dr. Hakan Bayraktar

Bugilin 16 Aralik 2010 Per-
sembe. 46 yasinda, 23 yillik
hekim, kadin hastaliklar1 ve
dogum uzmamn olarak ¢alistigim
Bodrum Devlet Hastanesi'nde
hastam ve esinden dayak ye-
dim, darp edildim.

Su an sag kulagimda isitme
kaybi, cinlama, sirtimda koca
bir ekimoz ve agr1, sag elimde
kullanamayacak derecede yanik
var. Kendini nasil hissediyorsun
diyenlere cevabim ‘b.k gibi, de-
gersiz, sagkin, kirgin, sevki ki-
rilmig’ oluyor. Gozyaslar: icinde
yaziyorum bunlari.

Hak ettim mi, ne yaptim da
bana bu yapild1 sorularina ce-
vabim yok zaten, olsa ne olacak
ki, ne degisecek?

Siz hekimlere olay1 anlata-
yim. 13 hafta 3 giinliik gebe
hastam EU.'niin ultrasonunda
anensefali tespit ettim, radyolog
arkadagima da teyit ettirdim,
tahliye 6énerdim, anlattim, hasta
ve esi kabul ederek yattilar.

Ne kadar nobety”
o kadar ucret

Dr. Mehmet Eren Yiksel (*)

Tirkiye'de 657 sayili1 Dev-
let Memurlar: Kanunu'nun
33. ek maddesine gore:

“Ek Madde 33-(23.2.1995-
KHK 547/10 md.) Yatakl te-
davi kurumlarinda (en az 25
yatakli) normal mesai saatleri
disinda, genel tatil giinlerinde
veya hafta sonu tatillerinde,
normal, acil veya brans nébeti
tutarak, bu nobet karsiliginda
kurumunca izin kullanmasina
miisaade edilmeyen saghk ve
yardimci saglik hizmetleri s1-
nif1 personeline; her bir izin
suretiyle karsilanamayan no6-
bet saati icin (nobet siiresi
kesintisiz 8 saatten az olma-
mak tizere), asagida gosterilen
gosterge rakamlarinin ayhk
katsayisi ile garpilmasi so-
nucu bulunacak tutarda nébet
icreti 6denir. Ancak ayda 80
saatten fazlasi icin 6deme ya-
pilmaz. Bu licret damga ver-
gisi hari¢ herhangi bir vergi
ve kesintiye tabi tutulmaz.
Bu madde hiikkmii, tiniversi-

Saat 15'den 21'e kadar tibbi
tahliye ile abortu gerceklestir-
dim, kontrol ultrasonunda re-
zidii? gelmesi lizerine curettage
onerdim, hastay1 masaya aldim,
spekiillim koymama, anestezi
vermeme firsat kalmadi has-
tamin huzursuzlugundan. 1-2
dakika siirecek bir girisimdi.
Hasta izin vermedi masadan
kaldirdim, tedavisini diizenleyip
kontrole cagirdim. Esiyle olan
telefon goriismesinde kendisini
neden 6zel hastaneye gotiir-
medigini soyleyen, giyabimda
tehdit, kiifiirler sallayan hastam
esini de etkileyerek beni bah-
cede beklemeye baslamaiglar.
Elimde gay ile hastane bah-
cesinde karsima cikip beni ne-
den 6zel hastaneye génderme-
din diyen yesil karth hastam
tarafindan sag kulagima tokat,
esi M.U. tarafindan sirtima ilki
olmak tiizere defalarca darp
edildim. Ben mi ne yaptim, ¢ay
elimi yakmisti, defalarca yum-
ruk iniyordu, kagtim. Onlar da
pesimden kosuyordu, bashe-
kimlige s1gindim, kapiy1 kapat-
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telerin yatakli tedavi kurum-
larinda calisan ve 2547 sayili
Yiksekogretim Kanununun
50 nci maddesinin (e) bendi
kapsaminda bulunanlar hak-
kinda da uygulanir.”

Bu maddeye gore tipta uz-
manlik egitimi alan tip dok-
torlar1 ayda 80 saatin iize-
rinde tuttuklari nébetler igin
herhangi bir iicret talep ede-
memektedirler. 80 saat ndbet

tim, sikayet¢i oldum. Olay yar-
gida, ben evde, cinlayan ve az
duyan bir kulak, elim pansu-
manli bunlar yaziyorum.

4 aydir bu hastanedeyim.
Sezaryen disinda hicbir girisim
yapilmayan hastaneye jineko-
lojik ameliyatlar getirdim, in-
fertilite hastalarim almaya bas-
ladim, sevk etmedim, risk al-
dim, eski sezaryenleri normal
dogurttum, sezaryen oranim
Avrupa ortalamasinin altinda
idi, hi¢ hasta sikayetim olmada,
memnuniyet yiizde100'di, po-
liklinigi hi¢c kismadim, 10 giin
icap, 3-4 nobet, izinsiz ¢aligtim.
Miikafat1 da bu oldu.

Sifaya kavusturdugum, esi
tarafindan 6zel hastaneye go-
tirilmeyen hastam tarafindan
darp edildim. Simdi 6niimde
bir A 4 kagit ve kalem duruyor,
istifamin kabuliini arz ederim
diye yazmami bekleyen... ice-
ride de 13 ve 6 yasinda 2 ¢ocuk,
babalar tarafindan okutulmaysi,
biiyttiilmeyi bekleyen...

Ben kiistlim arkadaslar, ben
kiistim !

tutan tip doktoru da 160 saat
nobet tutan tip doktoru da
ayni nobet licretini almakta-
dir. Halbuki yapilmas: gere-
ken “nobet bagina belirlenen
birim {icret x nobet sayisi1”
tutar1 olan noébet lcretinin
tipta uzmanlik egitimi alan
t1p doktorlarina 6denmesidir.

(*) Ankara Tabip Odas1 Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Bi-
rim Temsilcisi

Ruzgarin
kolayina
olsun...

Dr. Onder Sezgin

Eeyyy benim canim kardesim, can yoldasim,

Hava koti biliyorum, hem de ¢ok koti. Gokler yirtilmis
sanki, her taraftan ifliyor rizgar.

Firtina Tanrisi kusuyor biitiin hincini, hepsini boca ediyor
senin {stiine. O ufacik kayigin icinde saatlerdir galkalanip
duruyorsun, cenova yelken yirtilmis, diimen de pek dinlemiyor
hani. Ana yelken saglam ama o da daha ne kadar dayanir,
allah bilir. Direkten gelen her gicirti, govdeden gelen her
guriltii, dalgaya burnunu her ¢arpis: teknenin, senin de 6m-
riinden bir seyler gétiriiyor, hissediyorum. Bu firtinada koca
denizin ortasinda, ufacik teknede tek basina olmak, en yakin
karaya giinler hatta haftalar boyunca ulasamayacagini bilmek,
biitlin umutlarini tiikketse de, yine de biliyorsun ki, dayanmak,
direnmek gerek. Kara bulutlar gitgide artiyor mu ne? Ustelik
o kadar uzun zamandir boyle ki, sanki o firtina hi¢ bitmeyecek.
Her yeni dalga biraz daha vuruyor, hem tekneyi hem senin
umutlarini. O Firtina Tanrisi almig yanina iki tanri daha,
ikisinin ismi de Y ile bashyor ama ¢ikaramadim simdi, geliyor
ustiine hig¢ insafi yokmus gibi. Bir tek; o gozleri bagli, elinde
terazi olan, bir O direniyor, o da bazen. Her ters donen
riizgar, her ters donen dalga yeniden daha kuvvetli vuruyor,
hing alircasina. Bir dalgay: atlatip tam “oh” diyecekken, 6biirti
geliyor.

Aslinda yillar énce bir Eylil sabahi, hani seninle o kirik is-
keleye baglamis tekneleri uyurken, yandaki o piril piril
kumsala giiriiltiiyle yanasip cikarma gemileri, indirmisti ya
tanklari, hani tanklarin sesiyle uyanmaistik ya o sabah, iste o
glin gérmemiz lazimd: bu firtinanin geldigini, havanin kara
bulutlarla kaplandigini, ve bu sefer firtinanin hi¢ de kisa
stirmeyecegini. O koca gemilere bir sey olmayacagini, onlarin
yoluna devam edecegini, bir tek bizimki gibi kii¢iik kayiklarin
firtinaya dayanamayacagini gérmeliydik aslinda ama...

Hep o iyi niyet, hep o idealist kafa. Seni o kor etti be
dostum. Sézde, ¢ok calisacak ¢ok iyi 6grenecektin denizlere
acilmay1, denizci olmayi. Bu isten cikaracaktin ekmegini.
Esine cocuguna giizel, firtinasiz, giinesli glinler gésterecektin.
Her giin 20, 30, 50 limana yanasip sifa dagitacaktin.

O feneri sonmiis, mendiregi dagilmis limanlar seni bekliyor
olacakt1i. Onurunla, serefinle yanasip, kirik iskelelerini, soniik
fenerlerini tamir edecektin, aksamda evine huzurla dénecektin.
Oldun da aslhinda, iyi denizci. Gok calistin, ben biliyorum
dostum. Herkes gezip tozarken sabahlara kadar a¢ susuz ca-
listin. Nobetler tuttun geceleri o 1ssiz, fenersiz limanlarin
yani basinda. Biliyordun ¢ok fazla olmayacagini hayatin sana
sunacaklarinin ama hig¢ degilse su firtinalar olmasaydi. Hig
mi kesilmez be su miibarek riizgar, nereden ciktig1 bir tirli
belli olmayan bu hortum? Bak ne kuslar kald: etrafinda, ne
de o stiriiler halinde seninle gezen, teknenin yaninda sudan
ziplayip sana giilliimseyen yunuslar.

Biliyorum, simdi icinden geciyor, “keske o biiyiik saglam
gemilerden birinde olsaydim” ya da “en azindan yanimda ya-
kinimda birileri daha olsaydi, ufak tefek de olsa tekneleri;
onlarin direncini gordiikge ben de kendimde giic bulurdum
belki” diye. Ama sen segtin be bu kaderi kardesim. Hep soyle-
mediler mi sana, “gel tek basina ¢cikma denize, topluca yan
yana c¢ikalim, birbirimizle g6z mesafesinde kalalim, birlikte
yol alalim, bas1 sikisana destek olalim” diye? Sen istemedin
ki be canim kardesim. Zannettin ki tek basina da basa ¢ikarsin
bu denizle, firtinalarla. Ama olmuyor, degil mi?

Ne geciyor icinden? “Keske” mi diyorsun? “Keske gel de-
diklerinde ben de diger denizcilerle

Yan yana, omuz omuza agilsaydim” mi1 diyorsun denizle-
re?

Gec degil be dostum, hala firsatin var. Yeter ki sen iste... O
denizciler sana kucak agar, hem de sevgiyle.

Yolun acik olsun, ya da denizci deyisiyle “Pruvan neta,
riizgarin kolayina olsun”...




Hekim Gozuyle Hayatin KaDRajai...

Hekim Postas1

GlaxoSmithKline (GSK) Tiirkiye'nin
Atlas Dergisi igbirligiyle diizenledigi “He-
kim Goéziiyle Hayatin KaDRaj1” fotograf
yarigsmasi sonuclandi. Dereceye giren he-

kimler odillerini 14 Aralik 2010 Sali

glinii Hirriyet Binas1 Getin Emeg Salo-
nu'nda diizenlenen torende aldi. Birin-
ciligi Istanbul'dan Dr. Siilleyman Gam,
ikinciligi Konya'dan Dr. Gokalp Bilici
iclinciligi ise Edirne’den Dr. Erdogan
Ozer kazandi.

Hekimlere, mesleklerine farkli bir

gozle bakma ve fotografin evrensel diliyle

kendilerini ifade etme imkani sunan ya-
rismaya hekimlerin ilgisi biiyiik oldu.
Ik kez diizenlenmesine ragmen yogun
ilgi géren yarismaya Tirkiye genelinde
800 hekim 1500'tin tizerinde fotografla
basvurdu. Birinciligi kazanan eser sahibi

Nikon D 300S fotograf makinesi ile 6diil-
lendirilirken, yarismanin ikincisine, Nikon
D 90 - 18-105VR, tg¢iinciisiine ise Nikon
D 5000 18-55 VR fotograf makinesi hediye
edildi. Ayrica mansiyon kazanan 9 kati-
limciya da Olympus Tough 3000 fotograf
makinesi verildi.
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Hekim Postasi1

Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Sema Efe Resim Atolyesi'ne
iye hekimler, hemsireler ve diger saglik
calisanlar yaptiklar: resimlerle Ankara
Armada Alisveris ve Is Merkezi'nde sergi
acti.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Sema Efe Resim Atdlyesi Giyeleri, Numune Hastanesi
¢alisanlarinin eserlerinden olusan sergide yaklagik
60 sanatcinin 100'yakin eseri sergilendi. Sergide
Tirkiye'nin sosyal ve kiiltiirel yagsamini resmeden
klasik, empresyonist, soyut ve modern calisma-
lardan eserler yer aldi.

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Dog. Dr. Nurullah Zengin agilig téreninde
yaptig1 agiklamada, Numune Hastanesi blinyesinde
devam eden sanatsal aktivitelerden bir tanesinin
daha agilisini yapiyor olmaktan duydugu memnu-
niyeti dile getirdi. Bashekim Dog. Dr. Zengin; “Nu-
mune hastanesi gercekten biiyik ve yogun bir
hastane. Yaklasik 3 bin 500 g¢alisanimizla birlikte
saglik hizmeti eriyoruz. Yogun bir mesaimiz var.
Bu mesaimizin yani sira ¢galisanlarimizin gayretiyle
bu sekilde bir dizi de sanatsal aktivite ylirttiiyoruz.”
diye konustu. Doc. Dr. Zengin, 2011'in Mart ayinda
Paris'te bir sergi acacaklarimi da duyurdu.

Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Sema
Efe Resim Atolyesi'nde 5 yildir resim dersleri
veren Hemsire- Ressam Sema Efe ise agiklamasinda

14 Mart Tip Bayrami “Saglik Haftas1” etkinlikleri kapsaminda
daha saglikl bir toplum bilinci olusturmak, fotograf sanatcisi goziiyle
insanlarin yasam alanlarinda beslenmeye, spordan gevreye saglk
ve insan temalar: islenecektir. Tiirkiyenin seckin fotograf sanatci-
lar1'nin jiiri iiyesi olarak bulunacaklari yarisma amator ve profesyonel
tiim fotografcilar katilabilirler. Katilim formu ve sartname www.ga-
zianteptabip.org.tr internet adresinden indirilebilinir.
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kendisinin ve atdlye iiyelerinin olusturduklar:
eserler ile bir kez daha sanat severlerle bulusmaktan
mutlu oldugunu ifade etti.

Serginin genel olarak Tiirkiye'nin 6zel yerlerini,
dogal giizelliklerini ve kiltiirel yapisini tuvale
aktardiklar eserlerden olustugunu ifade eden Sema
Efe, yaklasik 45 kisilik bir gurup olarak Mart
ayinda Paris’e giderek oradaki sanatseverlerle bu-
lusacaklarini soyledi.

Amacinin saghk ¢alisanlarinin sanat ve kiiltiirde
de en az mesleklerindeki kadar bagarili olduklarini
ortaya koymak oldugunu séyleyen Hemsire- Ressam
Sema Efe, “Saglikc1 ressam camiamiz giderek bii-
yiyen gelisen bir camia. Her gecen giin sayimiz
artiyor. Ben 5 yildir ders veriyorum ve 150'den
fazla o6grenci yetistirdim. Atélyemizden ¢ok ciddi
ressamlar yetistiler. Bizim hedeflerimiz biytk.
Aldigimiz sorumlulugun farkindayiz. Bu nedenle
bundan sonra da ¢ok ciddi bagvurular yapmak is-
tiyorum. Hedefimiz yurtici ve yurtdisi genelinde
hem tilkemizi, hem hastanemizi siirekli bir sekilde
tamitmak istiyorum. Sagliklarin meslekleri kadar
kiilltiirel faaliyetlerde de basarili olduklarini gos-
termek istiyorum” seklinde konustu.

A

Biilent Ortaggil, ‘Sen’
isimli yeni albimiini
Ada Mtzik'ten ¢ikartti. &
Yedi yildir albim yap- §
mayan Ortacgil'in ‘Sen’
adl albiimiindeki sarki-
larin tiim s6z ve besteleri
yine kendi imzasim ta-
siyor. ‘Sen’de Ortaggil her
zamanki gibi gitar ve vo-
kaliyle yer alirken usta
miizisyenler Baki Duyar-
lar (klavye), Cem Aksel
(davul), Giirol Agirbas (bas
gitar), Birol Agirbas (perkiisyon) ve Barlas Tan Ozemek
(elektrik gitar) enstriitmanlariyla sanatgiya eslik ediyor. SEN
in ilging bir 6zelligi de 14 kisilik bir yayli gurubuyla calinmis
olmasi. Bu kayitlar Hollanda da Power Sound studyosunda
gerceklestirildi. Albimde Yer Alan Sarkilar: Hi¢c Canim
Yanmaz, Denize Dogru, Istedigini Yap, Sen Sorumlusun,
Acitir, Adalar, Telefon, Ayrintilar, Nigin, Sen / Ben.

BULENT DRTACGH

Ezginin Ginligi grubundan tanidigimiz Hiisnii Arkan’'in
‘Solo’ isimli albtimii cikt1.

Arkan, Umit Yasar Oguzcan’in ‘Once Sen Sonra Sen’,
Nazim Hikmet'in ‘Bor Oteli’, Orhan Veli'nin ‘Ihtiyarlik’ ile
Can Yicel'in ‘Halime Terciimandim’ isimli giirlerine miizik-
leriyle hayat veriyor. ‘Solo’daki Adile Hanim' isimli sarki ise
bir dénemin {inli tiyatro sanatcisi Adile Nasit'e ithafen ya-
zilmis. Solo'daki tiim sarkilarin mizikleri Hiisnii Arkan'a
ait.

Albimiin konuk sarki-
cis1 Birsen Tezer ‘Hoggel-
din' adli sarkida etkileyici
yorumuyla Arkan’a eslik
ediyor. Diizenlemesi Giirol
Agirbas tarafindan yapi- |
lan sarkinin gitarlar Bii- |
lent Ortacgil tarafindan
calindi. Ayrica ‘Sol Ya-
nim’ adli sarkiya Grup
Giindogarken'den Bur-
han ve Gokhan Sesen
vokal yapt1.
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‘Profesor imalatina son verilsin’

Hekimler ve tip 6grencileri, AKP hiikii-
metinin saghk alanindaki uygulamalarim
protesto etti. Tiirk Tabipleri Birligi ve An-
kara Tabip Odasi (ATO), hiikiimetin sag-
lik alanindaki uygulamalarim protesto et-
mek i¢in Hacettepe ve ibni Sina Hastanele-
ri oniinde toplanarak, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi’na yiiriidii.
ATO Yonetim Kurulu Ozden Sener,

K S ; hiikiimet ve YOK iin, iiniversitede perfor-
ﬂ

Fotograf: NECATI SAVAS

Hekimler ve saglik
emekcileri isyanda

SERHAT BOZTAS ANKARA

mansa gore ddemeden vazge¢mesi gerekti-
gini dile getirerek, “Diizenlemeyle tip fa-
kiiltelerinde Egitim-6gretim, arastirma
faaliyetlerinin yerini daha ¢ok hasta bak-
mak, ameliyat yapmak alacak” dedi. Yeni
kurulan iiniversitelerde profesor kadrolar:
ilam yapildigim aktaran Sener, “Profesor
imalatina son verilmesini talep ediyoruz.
Fakiiltede ders vermeden profesor olunur
mu? Tiirkiye’de olunuyor” diye konustu.

ANKARA Tabip Odasi (ATO) saglik alaninda ger-
geklestirilen mali ve politik miidahalelere tepki
gostermek amaciyla yiiriyiis diizenledi.

Ankara Tip Fakiiltesi Tbni Sina Hastanesi
6ntinde diin bir araya gelen ATO tiyelerine Gazi
Tip, Hacettepe Tip, Ankara Tip saglk emekgileri,
profesor ve doktorlar, TTB ve SES tiyeleri de des-
tek verdi. Kitle Morfoloji Anabilim Dali binas:
oOniine ytirtidiiler.

Burada bir konugma gergeklestiren ATO Bag-
kani Beyazit [lhan, saglikta déniigiim ad1 alinda
gerek tip fakiilteleri gerekser diger hastanelerin
mali ve 6zerk yapisina, ¢alisanlarin 6zliik hakla-
rindan caligma kosullarina biiyiik bir saldir1 plani
gerceklestigini belirtti. {lhan, “Bu politikalardan
vazgecilene kadar miicadelemiz biiyiiyerek de-
vam edecek” dedi.

ATO Yénetim Kurulu Uyesi Ozden Sener ise
saglik alanina yalpan miidahalelerden biitiin sag-
Iik caliganlarmin rahatsiz oldugunu belirtti. Acik-
lamada su taleplere yer verildi:

1- Hiikiimet ve YOK fiiniversitelerde perfor-
mansa gore 6demeden vazgegmelidir. Tip fakiil-
tesinde performans; kullamlan aragtrma fonla-
riyla, bilimsel yayinlarin diizeyiyle, yetisen hekim
ve uzmanlarin nitelikleriyle 8lgiiliir; bakilan has-
ta, yapilan ameliyat sayisiyla degil.

2- Standart disi tip fakiiltelerini kapatin. Hal-
kin saghgin tehlikeye atmaniza itiraz ediyoruz.
Geng hekimleri igsiz birakacak uygulamalariniza
itiraz ediyoruz.

3- Sayin Saglik Bakani'ni ve hiikiimeti hukuka
uygun hareket etmeye davet ediyoruz. Saglik Ba-
kanligi'nca hazirlanan ve Meclis'te kabul edilen
5947 sayili Tam Giin Yasasr’nin bazi maddelerini
Anayasa Mahkemesi, Anayasa’ya ve hukuka ayki-
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Doktorlardan
saglik protestosu

Tirk Tabipleri Birligi (T'TB) ve Ankara Tabip
Odas! iiyeleri diin Ankara Hacettepe ve tbni
Sina hastaneleri oniinde toplanarak,

- hitkiimetin saghk alanindaki uygulamalarini
protesto etti. Ankara Universitesi T1p
Fakiiltesi Morfoloji Binasi'na kadar yiiriiyen
yaklasik 500 kisilik grup “AKP hastanelerden
elini ¢ek” diye slogan att1. Grup adina
konugan Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
Uyesi Ozden Sener yiiriitiilen saghk
uygulamalarmin hem halk saghgini hem de
tiim saglik ¢ahisanlarim tehdit eder boyuta
ulastigini belirterek “Hiikiimet
ve YOK iiniversitede performansa gore
odemeden vazgegmelidir. Tip fakiiltesinde
performans yapilan ameliyat sayisiyla
6lgiilmez” dedi. M Fevzi KIZILKOYUN/DHA

i istiyor

Hekimlerden protesto yuruyugu

ekimler ve tip 6grencileri, hii-
H kiimetin saghk alanndaki uy-

gulamalarmu protesto etti.
Tiirk Tabipleri Birligi ve Ankara Ta-
bip Odas, hitkiimetin saghk alamn-
daki uygulamalarini protesto etmek
icin Hacettepe ve Ibni Sina Hastane-
leri 6niinde toplanarak, Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Bi-
nasi'na yiiriyiis diizenledi ve basin
aciklamas yapt1.

‘Daha fazla iglem degil, daha fazla
egitint’, ‘Niteliksiz fakiiltelere son’,
‘Performansa dayal degil, giivenceli
gelir istiyoruz’ yazih dévizler tagiyan
hekimlerle 6grenciler, ‘Hastaneler
halkindir, satilamaz’, ‘Universiteler
bizimdir, bizimle 6zgiirlesecek’ ve
‘AKP elini iiniversiteden ek’ seklin-
de sloganlar att1.

Ankara Tabip Odasi adina konusan
Yénetim Kurulu Uyesi Ozden Sener,

Doktorlardan hiikiimete protesto

i

yiiriitiilen saghk uygulamalannin
‘hem halk saghgmi, hem de hekimler
ve tiim saghk cahganlarin tehdit ed-
er boyuta ulagtigin’ ileri siirdii.

Tip fakiiltelerine, tip egitimine, ca-

lisma kosullarma ve dzliik haklarma
‘bazi miidahaleler’ oldugunu savu-
nan Sener, hitkiimetin ve ilgili diger
organlarm baz faaliyetlerine itiraz
ettiklerini soyledi.

HEKIMLERDEN
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protesto yilriiyiisii

HECIMI.B? ve tip 6grendileri, hu.kumeun saghk
d:

saghk alanindaki uygulamalanm protesto etmek
i¢in Hacettepe ve [bni Sina Hastaneleri 6niinde
toplanarak, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Morfoloji Binasi'na yiiriiyiis diizenledi ve basin
aglklamasx yaph.

“Daha fazla islem degil, daha fazla egitim”,
“Niteliksiz fakilltelere son”, ‘Performansa dayall

Gzgiirlegecek” ve “AKP elini iiniversiteden gek”
seklinde sloganlar atti.

Hekimler ve tip sgrencileri, hikumetin saglik
alanindaki uygulamalarini profesto efti.

RA - Turk Tabipleri Birlii ve Ankara Tabip
s, Wikt i alamodak gilamalannprocs
1o etmek isin Hacetepe ve Ibni Sina Hastaneleri
toplanrsk, Ankara Universisi Tp Fakiltesi Morfolo
Binasina yiriyus dizenledi ve basin agiklamas1 yap.
"D: fem dgil daa zla
Perf

bizinle zgiegeek ve "AKP lini inersiteden g
seklinde sloganlar .

Ankara Tabip Ocast adina konusan Yonetim Kurulu

Ouden Sene,yiriilen salik uygolamalanmin “hem

halk saghans hem de hekimler ve tm saglk salisanlanm
tehdit eder boyura ulstn” soyled

"Tip fakiliclerine, up eitimine, galsma kogullarna ve
el haklanna midahale olduguny beliren Senes
metin ve gl e rgarann b iyt st

tilerini vrgola

"TIP FAKULTELERY, DE!
HASTANELERINE DOMJ$TURU‘LECEK'

mesleki beceri

Firincbr gy oo i s o

sunlan kaydett

rulmus tniversitelerde profesor kadrolan |l:|r|=d|hynr e

wr. Egitim-6etim, arastrma foaliyeterinin yerini daha
ok hasta bakmak, ameliyat yapmak alacaku. Ozellikle

i

aragurma gbrevlilerinden her gin daha gok, adeta smrsiz
sayida hasta bakmalan beklenecektr
Standa i up Tallelrinin Kapatimasin isteyen Se-

siniz, sonra bu

yil ogent
unvanly

o ussk sehierdeki pm(zsnr

funuz 15
il sonra 220 bin doktor hedefini tuturabilmek igin bunu
yapiyorsunuz. Bir yandan niteliksiz hekimler yetgtiiyor-

duklan devlet hastanesine gegici grev gikarulyor. Ayda
bir ya da ez niversitnize uramaniz e sy

ap isihdam fazlas yaratarak, su anda Gfrencimiz olan
skl mesetganmz byl sy ekabe
eden,ucuz isgiler haline getrmeye calisiyorsu

“Tam Gan Yasasin baz maddelerini, Anayasa Ml
Kemes tarafindan iptal edildigini anmsatan Sener, “ptal
edilen maddeler arasinda mesai saatleri dginda baska i
lerde gahismays yasaklayan maddeler de var. Tirkiye bir
Hukuk devltiyse -k biz 6yl biliyoruz- bu arann adindan

ne Saglik Bakantne de baska bir i hekimlerin kinci bir
ise galigmasin engelleyebile”dedi

"PROFESOR IMALATINA SON VERILMESING
TALEP EDIYORUZ

iyl sonra, ka
de venmedon rfeey lant m? Tinkyate alonyon
Sizlerse, yillarca emek verdiginiz universitenizde YOK
adro versin diye bekliyorsunuz.

iz YO ve Sofk Bk bu uygulamay-
1a kag isinin ve Kimlerinprofesor oldugunu resmen sordu
Sommuzybroda ielyo ve yap ekl by
Mesegimie saypm gl YOKii ve Saghk Bakanli.
0 uygulamadn vsgeimeye smyorse. 1 i o
Gar nce dofoda yer Kural inversilerde ihiyeg var
diyerek up akillesi Ogretim Uyelerne rotasyon gikarimaya
Kalkistmz, yargidan dond. Simi o universielerde gesici
deil,asi gorevii olan gretim iyelerinin iUk sehirir-
deki deviet hastanelerine gecici gorevie yollanmasim nasi

lip, onlani finansal zorluga itenlr, simdi ‘iyi yonetemiyor-
sunuz, size borg verelim, biz yonetelim’ seklinde teklifie
Bulunddiyerek, el ol sdint

Sener, Hikimet ve YOK'i
o demeden vazgegmesi gerekiigini ifade ederek, soyle
“Hp fakiesindeperformans; Jullanlan g fon-

wroli le aldik . 'su kadroya

Bitinamz olacak, i  detbelniz. Fekiltni har: I
bos, tamtakir, ama tp fakiltess; var mi varl” dedi.
Turkiyeted 20 tp ke ot mboratn,

lanyla, bilimsel hekim ve uz-  37si

manlanh nitelileriyle Slgalir; bakilan fsurpintd

laboratuar, 29'unda temel tip bi-
e ot T un patoloji aboratuan, 27sinde

sunu yeyl:;mehm ey i istekler baslar, engel
olamazsiniz. Liyakate dayal olmayan boyle b kadrolasma

It neden? Intiyag varsa, gsici gorev neden? Ansyasal b
kurulusolan YOK ten, bu konuma ve onun gerkidig so-
rumluluga uygun dikkati ve Szeni beklyoruz. Litfen bu
twhafliga son veriniz."

SES Genel Bagkam Bedriye Yorgun, TTB Genel Se-
Keter Feride Aksu Tanik e segii iniversitlerin Sgretim

p
fakilelerinin de finansal bagimsizklaninin korunmasins
bilimsel bagimsizligin korunmasindan fark gormiyoruz.

lundu,
Kaynak: wwwatvmsabe.con

n1 bularak iptal etti. Ancak Sayin Bakan, hukuku,
adaleti benimsemekten uzak bir tavir sergilemek-
te, fiilen hekimlerin ikinci iste caliymasini engel-
lemeye gayret etmektedir.

4- Biz tiniversitelerin de, tip fakiiltelerinin de fi-
nansal bagimsizhiklarimin korunmasini bilimsel
bagimsizligin korunmasindan farkli gérmiiyoruz.

5- Profesor imalatina son verilmesini talep edi-
yoruz. YOK-Saglik Bakanlig: isbirligiyle yeni ku-
rulmug {iniversitelerde profesér kadrolar: ilan
ediliyor. Fakiiltede ders vermeden profesor olun-
maz. Meslegimize saygimiz geregi, YOK'ii ve
Saglik Bakanhgi'ni bu uygulamadan vazge¢cmeye
gagiriyoruz.

Saglhik politikalarina protesto

ekimler ve tip 6grencileri, hiikii-

™ H metin saghk alanindaki uygula-

malarini protesto etti.
Tiirk Tabipleri Birligi ve Ankara
bip Odasi, hiikiimetin saglik alanin-
daki uygulamalarini protesto etmek
icin Hacettepe ve Ibni Sina Hastaneleri
oniinde toplanarak, Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Morfoloji Binasi'na
yirtiyts diizenledi ve basin aciklamasi
yapti.

""Daha fazla islem degil, daha fazla
egitim", "'Niteliksiz fakultelere son",
""Performansa dayali degil, glivenceli
gelir istiyoruz'' yazih dovizler tasiyan
hekimlerle Ggrenciler, ''Hastaneler hal-
kindir, satilamaz", "Universiteler bi-
zimdir, bizimle 6zgiirlesecek'' ve "AKP
elini tniversiteden cek' seklinde slo-
ganlar attr.

Ankara Tabip Odasi adina konugan
Yénetim Kurulu Uyesi Ozden Sener,

ydrtitilen saglk uygulamalarinin ""hem
halk sagligini, hem de hekimler ve tim
saglik calisanlarini tehdit eder boyuta
ulagtigini' ileri siirdii.

Tip fakiiltelerine, tip egitimine, ca-
lisma kosullarina ve 6zliik haklarina
""bazi miidahaleler" oldugunu savunan
Sener, hiiktimetin ve ilgili diger organ-
larin bazi faaliyetlerine itiraz ettiklerini
soyledi. Sener, Hiikiimet ve YOK'iin,
tiniversitede performansa gore 6deme-
den vazgecmesi gerektigini ifade ede-
rek, soyle konustu:

"Tip fakiiltesinde performans; kul-
lamilan aragtirma fonlariyla, bilimsel ya-
yinlarin diizeyiyle, yetisen hekim ve
uzmanlarin nitelikleriyle &lciliir; baki-
lan hasta, yapilan ameliyat sayisiyla
degil.

31 Ocakta yiirirliige girecek olan
diizenlemenin, tip fakiiltelerini 2. ba-
samak devlet hastanelerine doniistiire-

cegini gormek icin kahin olmaya gerek
yoktur. Egitim-Ggretim, aragtirma faali-
yetlerinin yerini daha ¢ok hasta bak-
mak, ameliyat yapmak alacaktir.
Ozellikle aragtirma gorevlilerinden her
giin daha ok, adeta sinirsiz sayida
hasta bakmalari beklenecektir."

Standart digt tip fakiiltelerinin kapa-
tilmasini isteyen Sener, "Ulkemizde son
yillarda tip fakiiltesi agmak kolaylagti.
Bir binaniz olacak, bir de tabelaniz. Fa-
kiilteniz hazir. ii bos, tamtakir, ama tip
fakdiltesi; var mi var!" dedi.

Tiirkiye'deki 20 tip fakiiltesinde
anatomi laboratuvari, 37'sinde multidi-
sipliner laboratuvar, 29'unda temel tip
bilimleri laboratuvari, 30'unda patoloji
laboratuvari, 27'sinde mesleki beceri
laboratuvari olmadigina dikkati gceken
Sener, sunlari kaydetti:

"Buralardan hekim yetistiriyorsu-
nuz, diploma vereceksiniz, sonra bu

meslektaglarimizdan giinde seksen-yiiz
hasta bakmalarini isteyeceksiniz. Sirf
ontiniize koydugunuz 15 yil sonra 220
bin doktor hedefini tutturabilmek icin
bunu yapiyorsunuz. Bir yandan nitelik-
siz hekimler yetistiriyorsunuz. Ote yan-
dan da hekim sayisini ihtiyag tizerinde
artinp istihdam fazlasi yaratarak, su
anda 6grencimiz olan miistakbel mes-
lektaglarimizi birbirleriyle kiyasiya re-
kabet eden, ucuz isgiler haline
getirmeye calisiyorsunuz."

Tam Giin Yasasi'nin bazi maddele-
rinin, Anayasa Mahkemesi tarafindan
iptal edildigini animsatan Sener, "'iptal
edilen maddeler arasinda mesai saat-
leri disinda baska islerde ¢alismay: ya-
saklayan maddeler de var. Tiirkiye bir
hukuk devletiyse -ki biz 6yle biliyoruz-
bu kararin ardindan ne Saglik Bakani
ne de baska bir giic hekimlerin ikinci
bir iste calismasini engelleyebilir'' dedi.

znaoﬂnsn g3 du. DM
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