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EDITOR

Editorden...

erhaba, 188. Hekim Forumu ile yine bera-

beriz.

Saglikta Donlsim Programi adina halkin

saghgina ve saglik calisanlarinin haklarina
vurulan darbelerin son rétuslarinin yapildigi giinlerdeyiz.
Tam Gun Yasasl, Torba Yasasi, Aile Hekimlidi, Kamu
Hastaneleri Birligi Yasa Tasarisi, Performans Sistemi...
0O yuzden giindemimizde 6zel saglik alaninda yapilan son
yonetmelik, Tip fakilteleri ve egitim hastanelerinin gele-
cedi ve artik hekimlerin ortak mucadelesinin gerekliligi
var.
Yillardir hep kendi i¢cinde sorunlarini yasayan hekimler
buglin gelinen noktada TBB Baskani Dr.Eris Bilalog-
lu'nun dedigi gibi ‘Cok ses tek yirek’ olma zorunlulu-
gundalar. 6 subat Sisli Etfal Hastanesindeki toplanti bu
farkindalidin coskulu baslangiclarindan biri oldu. Yakla-
stk 500 hekimin bulustugu toplanti 13 Mart Mitingi i¢in
on hazirlik gibiydi.
Ozel hekimlik alaninda {cret gasplarina yonelik yapilan
basin agiklamalart, asistan hekim yUriydsu, 6gretim Uye-
lerinin ‘performansa hayir’ durusu, her kesimden hekimi
birlestiren ortak muicadele eylemleri olarak tarihe gecti.
Dosya konumuzsa “Tipta Uzmanlik Egitimi”. Yeni saghk

politikalart ile zaten hicbir zaman yeterli egitim olanak-
larina sahip olamayan uzmanlik 6grencilerinin son halini,
aslinda nasil bir egitim olmaliyi tartisiyoruz. Performans
Sistemi’nin uzmanlik egitimini bitirme noktasina getirisi-
ni, asistan hekimlerin, hekimlik disi ek is yiklerini, ¢alis-
ma Kkosullarinin zorlugu ve surelerinin uzunlugunu,
maddi sikintilari, ortllu siddeti ve uzmanlik egitimi de-
nince akla gelebilecek tim sorun ve ¢6zum yollarini irde-
liyoruz.

Bu sayimizda da dykimiz, kitap, film tanitimimiz, fo-
tograflarimiz, gezi yazimiz var. Ancak glindem, dosya ve
haberlerdeki yogunluk nedeniyle birka¢ makalemizi bir
sonraki saylya aktarmak zorunda kaldik. Yazan ve He-
kim Forumu'nu destekleyen arkadaslarimizdan bu duru-
ma gosterdikleri anlayis icin tesekkir ediyoruz.

Dergi elinize ulastiginda 14 Mart Tip Bayrami glindemi-
ne girmis olacagiz. Saglik sisteminde yillardir oynan
oyunlarinin, hak gasplarinin son noktasi tim hekimler
icin uyanis ve farkindalik. Biz hekimler icin tip bayrami
artik ortak mucadeleyi ifade ediyor. 13 Mart'ta Ankara
Mitingi’nde sagligimizi, haklarimizi geri almak icin yurd-
yecegiz. Bayramimiz; birlikteligimiz ve ortak micadele-
mizdir. Meydanlarda bulusmak Uzere...

I Degerli okurlarimiz, lutfen dergimize yollamak istediginiz her turlt
yazi, fotograf ve haber bilgisi i¢in asagidaki adresi Kkullaniniz.

hekimforumu@istabip.org.t_rl

1
SUBAT - MART 2011



ir §i~_;l

. LT SAGLIK DON};;U@K ff

Ogretim Uyeleri sesini
yukseltti: Performans
Sistemine Hayir

1 4 )) Uctinc Kopriiye Hayir!

2
HEKIM FORUMU



06

Tip
fakulteleri

1 O )) Tum hekimlerin birlik ve ve
dayanismasi saglanmalidir

universite

- -
- o

\

(04 )») Doktor pazarinda devren satilik kadro! 58 )) Oyki
12 )) Haberler 60 Y) Fotograf

31 )) Komisyonlar 6.3 D)) Kitap: Dereler ve syanlar

46 )) Asistan hekimlerin cezai sorumlulugu 64 )) Sinema

HEKIM
—FORUMU

Yil: 16 - Sayi: 188 e Subat - Mart 2011 e iki ayda bir yayinlanir
Istanbul Tabip Odasi'nin Bilimsel Kiiltirel, Aktiiel Yayin Organidir

Sahibi: Prof. Dr. M. Taner Goren
Sorumlu Yaz Isleri Miidiirti: Dr. Siiheyla Ekemen
Editor: Dr. Stheyla Ekemen
Yayin Kurulu:
Dr. Stiheyla Agkog, Dr. Hiseyin Demirdizen, Dr. Siiheyla Ekemen,
Dr. Mehmet Uhri, Dr. Veysi Ulgen, Dr. Turabi Yerli
Sayfa Duzeni: Alaattin Timur

Yazisma Adresi: Tirkocagi Cd. No: 17, 34440 Cagaloglu / istanbul

Tel: (212) 514 02 92 Faks: (212) 513 37 36
MOtOSlklet uzerlnde E-posta: hekﬁnfs)rum)u@istabip‘org.?cr we(zb: ht):tp://www‘istabip.org‘tr
Reklam R Satis: Si lletisim (212) 251 91 50
5 6 Y) Giiney Afrika .
Baski ve Cilt: Golden Print (212) 629 00 24
YOICUlugu. .o * Imzali yazilarin distnsel sorumlulugu yazarina aittir.

* Bu dergideki ilan ve reklamlardaki sézl edilen Grin ve hizmetlerin etkinligi veya
niteligi istanbul Tabip Odasi'nin garantisi altinda degildir.

3
SUBAT - MART 2011



GUNDEM

Dr. Guray Kili

Doktor

pazarinda

devren satilik kadro!

adlikta Dondsum Programi, ¢zel saglik alaninda ya-

pilan son yonetmelik dedisiklikleri ile gtindemde.

Ozel Hastaneler ve Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan

Saglik Kuruluglart ile ilgili yonetmelikler, bagimsiz
hekim kuruluslarinin saglik tekellerine yem edilmesinin éntnt
acmaktadir. Bu dizenlemeler ile Ucretler azaltiimakta, hekim-
lerin is glvencesi ve Klinik bagimsizligina darbe indirilmekte-
dir.

6 Ocak 2011°de Ayakta Teshis ve Tedavi yapilan Saglik Ku-
ruluglari ile ilgili Yénetmelikte (ATTY) ve paralel olarak 15
Ocak 2011'de Ozel Hastaneler Yonetmeliginde degisiklikler
yapilmigtir. Yonetmelik kapsamina giren saglik kuruluslari ye-
niden tanimlanmisg; tip merkezleri, poliklinikler ve muayeneha-
nelere, laboratuarlar ve muessese tanimi ile de gorintileme ve
radyoterapi merkezleri ile nikleer tip ve fizik tedavi Uniteleri
de eklenmistir.

Bu degisiklikler esas olarak 3 baglikta toplanabilir:

1. Planlama: Muayenehaneler disinda tim kuruluslar, artik
Saglik Bakanligi'nin yapacagi planlamaya dahil olmaktadirlar.
Halen diger alanlarda yapilan uygulamaya goére her yil Ekim
ayinda ilan edilen yatirim listesinde a¢ik olan pozisyonlar, ku-
ra ile sahiplerini bulmaktadir. Bunun disinda artik her isteyen
diledigi yere bu kuruluslari acamayacaktir.

2. Tip merkezleri ve polikliniklerin sahip olduklari uzman
hekim kadrolarini birbirlerine devretmeleri veya birlesmeleri
mumkin hale gelmistir. Hastane zincirlerinin degisik illerdeki
kadrolari ‘satin’ almalarinin 6nd agiimistir. Artik 'kadro borsa-
sI' olusmustur.

3. Muayenehanelerin acilmasina Bakanlik, merkezi olarak
izin verecektir.

4. Ozel saglik alaninda calisma bicimleri yeniden tanimlan-
mistir:

- Kadrolu

- Kadrodis! gegcici ¢alisma

5. Mustakil laboratuvarlar ve muesseseler yeniden ruhsat-
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landiriimaktadir. 6 Ocak 2011’den itibaren iki aylik sire so-
nunda yeniden ruhsat i¢in bagvurmayanlarin faaliyetinin Vali-
likce durdurulacagi belirtilmektedir.

6. Laboratuvar ve muesseselerde adina ruhsat alinmis he-
kim yada mesul mudurin yaninda calisacak diger hekimlere
calisma belgesi diizenlenmesi s6z konusudur.

7. Bu kuruluslar calisma saatlerini (en az 8 saat olmak Uze-
re) ruhsata yazdirmak uzere Bakanlia bildirecektir. Calisma
suresi icinde laboratuar ve miiessesede en az bir uzman hekim
bulunmasi zorunlu kilinmistir. Bu kosulun 6zellikle laboratuvar
ve diger kuruluslarda calisan ve ayrica kamuda gorevli olan he-
kimleri tercih yapmaya zorlamak amaciyla konuldugu aciktir.

PLANLAMA

Planlamanin, 6zel saglik kuruluglarinin yurt sathina dagili-
mini dengeli hale getirmek ve bdylece saglik hizmetinin verim-
li ve Kaliteli sunulmasini saglamak, kaynak israfi ve atil kapasi-
teye yol agmamak amaciyla yapildigi ileri surdlmektedir.

Bu diizenlemeleri Planlama ve istihdam Komisyonu yap-
maktadir. Bu komisyon, Tedavi Hizmetleri Gn. Md., Ozel has-
tanelerle ilgili Md. Yardimcisi, Temel Saghk Hizmetleri
Gn.Md., Bakanlik 1. Hukuk Musaviri, Strateji Gelistirme Bas-
kani, Personel Gn. Md. ve Turkiye Odalar ve Borsalar Birligi
(TOBB)'nin saglik sektord ile ilgili iki temsilcisinden olusmak-
tadir.

Planlamada hangi somut 6l¢ttlerin kullanildidl, neye gore
yeni kurulusg acilmasina izin verildigi, kuruluglarin kadro sayi-
sinin nasil saptandigi, kadrolarin devredilmeleri ve birlesmele-
rinin neye gore yapildigi acik degildir.

Saglik Bakanligi, kamu ve ¢zel saglik alanindaki kurulusla-
rin sayisi, insan gicd, tibbi hizmet birimlerinin nitelikleri ve
tibbi cihaz dagilimini planlamayi hedefledigini bildirmektedir.
Planlamada demografik yapt (ntfus, yas dagilimi vb.) ve epi-
demiyolojik Ozelliklerin (hastalik yikd vb.) géz 6nune alindigt;
saglik Kkuruluglarinin hizmet kapasiteleri, saglik insan gcd,
cagdas bilgi ve teknolgjinin Ulke diizeyine dengeli dagiliminin



gozetildigi iddia edilmektedir. Bu sekilde koruyucu ve acil sag-
lik hizmetlerinin de yeterli olarak gerceklestirilecedi, kaynak
israfl ve atil kapasitenin dnlenecegi ileri surilmektedir.

Bu amaci gerceklestirmek lzere kurulmus olan ve Saglik
Bakanligi burokratlari ve TOBB saglik sektdru temsilcisi isa-
damlarinin oldugu bu kurulda, ne bagimsiz hekim 6érgitinin
(Turk Tabipleri Birligi) ne de hekim ve uzman hekim yetistiren
Tip Fakulteleri ve Egitim Arastirma Hastanelerinin temsilcileri
vardir. Piyasa kurallarinin hakim kilindigi bu alana, ticaret oda-
sinin temsilcilerinin alinmasi, niyeti agik¢a ortaya koymaktadir.

Yiksek miktarlarda paranin dolastigi bir piyasanin séz ko-
nusu oldugu saglik alaninda; isletmeye dénisen kamuda da,
Ozelde de temel hedef, daha ¢ok is ve bdylece daha ¢ok ka-
zangtir. Tuketim nesnesine donustlrilen saglk hizmeti, sunu-
cunun da kigkirttigi taleple birlikte ciddi bir kazang kapisi hali-
ne gelmistir.

Saglik Bakanligi, yasalar ve yonetmeliklerle bu alani tekel-
lerin ¢ikarina gore dizenlemektedir. Cogu bagimsiz hekim ku-
ruluglari olan bu kicuk isletmeler, giderek sire¢ten olumsuz
etkilenmektedir. Bu alani dizenleyen yonetmeliklerdeki kural-
lar, muayenehanelerin agilmasini ve mevcutlarin sirdirilmesi-
ni fiziki kosullar1 diizenleyen maddeler yizinden adeta olanak-
sizlastirmistir. 3 Agustos 2010 Yonetmeligi'nde bulunan mu-
ayenehanelerin oda sayisi ve metrekaresi, kapi genisligi ve
asansor zorunlulugu gibi uygulanmasi olanaksiz maddelerin
yurdtmesi Danistay tarafindan durdurulmustur. Muayeneha-
neler ile ilgili standartlarin ancak Yuksek Saglik Surasi, Tipta
Uzmanlik Kurulu ve Turk Tabipleri Birligi'nin gorist alindik-
tan sonra belirlenebilecedini belirtmistir.

Bakanlik, ayrica bu kuruluslari 1219 sayili yasaya aykiri ola-
rak ruhsata baglamistir. Laboratuarlar ve muesseselerin de
planlamaya tabii kilinmasi, tip merkezi ve polikliniklerin hekim
kadro sayisina kisitlama getirilmesi ve bu kadrolarin hekimin
cikarinin aleyhine olarak kuruluslarin birbirlerine devredebil-
meleri olumsuz diger uygulamalardir.

CALISMA BICIMLERI

1. Kadrolu calisma: Laboratuar ve muesseselerde mesul
mudir/ ruhsat sahibi hekim diginda diger uzman hekimler ¢a-
lisma belgesi alarak kadrolu/ sdzlesmeli olarak calisabilecekler-
dir. Bir yerde kadrolu calisanlar ancak en fazla iki 6zel saglk
kurulusunda kadro-disi gegici olarak calisabilmektedir. Ancak
herhangi bir yerde kadrolu olarak ¢alismayanlara bu hak veril-
memigtir.

2. Kadro-disi gegcici ¢alisma:

- Yan dal uzmani ve iki ayri uzmanligi olanlar ayni kurulusta,

- Yas haddinden emekli olanlar ve

- Yurtdisinda meslegini en az 2 yil olmak Uzere icra eden
tabipler, kadro-digi gegici calisabilmektedir.

3. Planlamaya dahil olmadan kadro-disi gegici calisabilecek-
ler:

GUNDEM

- Halen muayenehanesi olanlar,

- Kadrolu olamadidi icin belgeleri iptal edilenler,

- Halen bir saglik kurulusunda kismi zamanli olarak calisan-
lar,

28.2.2011'e kadar bagvurmalari halinde kadro-disi gegici
calisma izni alabileceklerdir.

Mistakil olarak halen calismakta olan laboratuarlar ve diger
muesseselerde 6.01.2011 tarihinden itibaren iki ay icinde Ku-
rulug ruhsati ve diger calisan uzmanlarin ¢alisma belgesi icin
bagvurmak zorundadirlar. Aksi halde faaliyetleri durdurula-
caktir. Yeniden ruhsat icin bagvuruda aynen ilk kurulusta iste-
nen tum belgelerin yeniden istenip istenmeyecedi, ruhsat har-
¢t alinip alinmayacagi halen belirsizdir.

6.01.2011 tarihinden sonra acilacak kuruluslar planlamaya
tabii olup, ancak ihtiya¢ belirtilen acik yerlere basvurulabile-
cektir.

Sonug olarak; merkezi saglik otoritesi olarak halkin saghigi-
ni korumakla ve gelistirmekle ytkumlt Saglik Bakanligi'nin ka-
muda oldugu gibi, ¢zel saglik alaninda da dizenleme yapmasi
hem dogal hakki hem de gorevidir. Ancak sekiz yildir yurita-
len Saglikta Dontsim Programi géz 6niine alindiginda, Huka-
met ve Saglik Bakanligr'nin temel amacinin halkin saglik hak-
kint gézetmek olmadigi ortadadir. Kullandigi yéntem olan pi-
yasalastirma, beraberinde hem esitsizlikleri getirmekte hem
de saglik calisanlarinin haklarinda ciddi kisitlamalara yol ac-
maktadir.

Piyasalastirma yontemi ile hem kamuda hem de 6zelde sag-
lik tiketimi artmistir. ilk bakista yillardir kisitli olan saglik
hizmetine kolay erisimin bir rahatlik sagladigi gérilmektedir.
Ancak artik daha acik olarak ortaya ¢ikmustir Ki; bu yontemle
daha ¢ok hastalik/ hasta tretmek gerekmektedir. Talebin art-
tirilmasi ancak ¢agdas saglik hizmeti sunumunun temel ilkesi
olan koruyucu saglik hizmetlerinin aksatiimasi ile mimkin
olabilecektir.

Bu sekilde piyasa yonelimi, saglikta tekellesmenin 6nlnt ag-
maktadir. Cikartilan yasalar ve yonetmelikler bu gidise hizmet
etmektedir. Gerek Tam Gin Yasasi, gerekse performans ve
Ozel saglik alaninda bir yil icinde alti kez yapilan yonetmelik
degisiklikleri ile, hekimlerin ¢zlik-ekonomik haklari yok edil-
mekte, hekim bagimsizligina darbe indirilmekte, saglikta istih-
dam bicimleri degismektedir.

Turk Tabipleri Birligi, bu programin getirdiklerini ve nelere
mal olacagini hem kamuoyu ile hem de hekimlerle paylasmak-
ta ve programi engellemek icin cesitli guicleri harekete gegir-
meye calismaktadir. Bir yandan hekimlik mesleginin icrasi icin
gerekli etik kurallari saptayan ve hayata geciren TTB; bu ku-
rallarin yasam bulacagi saglik sistemini de tanimlamak duru-
mundadir. Bu gorev, yasasindan gelmekte ve varlik nedenini
olusturmaktadir. TTB bu amagla mucadelesini strdirmekte-
dir.
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GUNDEM

am Giin Yasasi ve Tip Fakiiltelerini
Bekleyen Gelecek
30.01.2011 tarihinden itibaren yururlige giren

Tam Gun Yasaslyla, tip fakultelerinde, ‘performans’
diye bilinen, daha fazla islem yapilarak déner sermaye gelirle-
rinin artiriimasi esasina dayanan bir ‘ek 6deme’ sistemine ge-
cilmistir. S6z konusu performansa dayali ¢deme sisteminde
Ogretim Uyeleri ve arastirma gorevlileri yaptiklari islemlerin
karsiliginda puan toplamakta ve bu puanlar o dénem alacakla-
r1 Ucreti belirlemektedir. Ancak, bu Ucret emeklilige yansima-
digi ve saglik kurumunun gelirine kosut olarak her an degise-
bildigi icin, bir glivence tasimamaktadir.

Saglik Bakanligi'na bagli hastanelerde uzun siredir uygu-
lanmakta olan performans sisteminin, hizmet sunumunda ni-
teligin kaybina neden oldugu, egitimi ihmal ettigi, hekimlerin
motivasyonlarini, mesleki saygi ve doyum duygularini olumsuz
etkiledigi, hastalarin muayene suresinde azalmaya, tedavi ma-
liyetlerinde artmaya yol actigi bilinmektedir.

Tam GUn Yasasi'nda, tip fakiltelerindeki 6gretim Uyelerinin
oncelikli gérevinin egitim ve arastirma oldugu, hizmetin ise
editimle i¢ ice verildiginin dikkate alinmadigini gériyoruz. Bu
yasa 6gretim Uyelerini egitim ve arastirmadan uzaklastiracak,
daha ¢ok saglik hizmeti sunmaya yoneltecektir. Daha ¢ok ka-
zanma Uzerine kurulan ve daha ¢ok kazanmanin yolunun da
daha cok islem yapmaktan, daha ¢ok hasta bakmaktan gectigi
bir sistemde, maddi karsiligi olmayan ya da maddi karsiligi hiz-
mete oranla dusik olan arastirma, egitim gibi faaliyetlere ay-
rilan zamanin giderek azalmasi beklenir. Tip fakiltelerinde

6 |
HEKIM FORUMU

editim ve arastirmaya verilen agirligin, hasta bakimina kayma-
sl, tip fakiltelerinin hizla akademik niteliklerini yitirmeleri an-
lamina gelmektedir. Bu da, tip fakdltelerinin en yiksek dizey-
de tip egitimi verme ve yeni bilgiye arastirmalar yoluyla ulas-
ma gdrevinden uzaklasmalarini getirecektir.

Tam Gun Yasast ile birlikte 6gretim Uyelerinin gelirleri di-
secek; dgretim Uyeleri asgari yasam kosullarini olugturabilmek
icin, uzun saatler ¢alismak zorunda birakilacaklari bir ¢alisma
ortami icine gireceklerdir. Artan finansal baskilar nedeniyle,
ogretim Uyelerinin, editim, arastirma, nitelikli saglik hizmeti
sunumu gibi iyi hekimlik degerlerinden 6din vererek, klinik
olarak Uretken olmak konusunda agir bir baski altina girmele-
ri ve giderek klinisyen 0zelliginde 6gretim Uyelerine déniusme-
leri kacinilmaz olacaktir.

Ote yandan, Sosyal Givenlik Kurumu (SGK) ile Saglik Ba-
kanhigi arasinda 15.01.2009 tarihinde ‘Gétiirii Bedel Uzerin-
den Hizmet Alim Stzlesmesi’ imzalanmistir. S6z konusu sézles-
me, Saglik Bakanligi hastanelerinde hizmet sunucuya bir sonra-
ki yilda gerceklestirecegi butin faaliyetleri karsilayacak tek bir
miktarin 6dendigi ‘global bitceleme’ uygulamasina gecilmesi
anlamina gelmektedir. Yakin bir zamanda universite hastanele-
rinde de global butcelemeye gegilecegi biliniyor. Global butgele-
menin uygulandigi kosullarda, saglik kuruluglari ve hekimlerin,
daha ¢ok saglik hizmeti verip Karsilidinda daha ¢ok doner ser-
maye geliri elde etmeleri s6z konusu degildir. Sonugta, perfor-
mans sistemi, Universite hastanelerinde, daha az calisgandan ali-
nip daha c¢ok calisana verilen, hekimlerin ancak birbirlerinin ge-
lirine ortak olabildikleri bir calisma ortami yaratacaktir.




Degisen akademik ortamin, tip fa-
kiltelerinden mezun olan hekimle-
rin mesleki yeterlilikleri Uzerine
olumsuz bir etki olugturmamasi
dusunulemez. Bu sistemde hasta-
larin nitelikli saglik hizmetine eris-
meleri zorlasacaktir. Tedavisi gug,
zaman ayrilmas! gereken bir has-
taligi oldugunda, hastalarimizin
tedavilerini Gstlenecek hekim bul-
malart kolay olmayacaktir. Daha
cok hasta bakarak daha ¢ok kazan-
ma s6z konusu oldugunda, énemli
olan hastanin Size ne kadar para
kazandirdigi olacak, akademik ve
bilimseilgEmeslekiuygrlamanin
niteligi geri planda kalacaktir

Tip Fakulteleri ile ilgili gelismelere egitim alanlar agisindan
baktigimizda, énlimizdeki strecte tip 6grencilerinin aktif ka-
tilimcilar olmak yerine, pasif gézlemciler olacaklarini éngdre-
biliriz. Yasanan gelismeler, tip egitimcilerinin, yaparak 6gren-
me yontemlerinden, dersler ve ders kitaplar! yoluyla didaktik
6gretme yontemlerine ge¢cmelerine neden olacak; bunun sonu-
cunda da bilgiye nasil ulagsacagini ve onu nasil degerlendirece-
gini bilen problem ¢dzUcl ve elestirel yaklasan hekimlerin ye-
tistirilemedigini gorecegdiz.

Ulkemizde saglik hizmeti tip fakiiltelerinden yetisen hekim-
lerle verilecegine gore, bu gelismelerden en fazla etkilenenin
hastalarimiz olacagini sdyleyebiliriz. Degisen akademik orta-
min, tip fakiltelerinden mezun olan hekimlerin mesleki yeter-
lilikleri Uzerine olumsuz bir etki olusturmamasi disintlemez.
Bu sistemde hastalarin nitelikli saglik hizmetine erismeleri zor-
lasacaktir. Tedavisi gii¢, zaman ayrilmas! gereken bir hastaligi
oldugunda, hastalarimizin tedavilerini Ustlenecek hekim bul-
malari kolay olmayacaktir. Daha ¢ok hasta bakarak daha ¢ok
kazanma s6z konusu oldugunda, ¢énemli olan hastanin size ne
kadar para kazandirdidi olacak, akademik ve bilimsel ilgi, mes-
leki uygulamanin niteligi geri planda kalacaktir. Ayrica, hasta-
lara ayrilan zamanda azalma, gerekli olmayan islem sayisinda
artislar gorulebilecektir.

Uygulanmakta olan saglik politikalarinin etkileri ¢gretim
lyeleri ve arastirma gérevlileriyle sinirl degildir, elbet. Ulke-
mizde bir yandan egitim alt yapisi acisindan ihtiyaclar belirlen-
meden ¢ok sayida tip fakdltesi acilirken, diger yandan tip fa-
Kultesi 6grenci kontenjanlari egitim altyapisini zorlayacak se-
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kilde artiriimaktadir. Bu iki gelismeyle hedeflenen, hekim sayi-
sinin artirilmasidir. Bu suregte hekimleri, hekim emeginin sag-
lik sektorlnde ucuz is glctne donlstugu, issiz kalma tehditi
altinda, daha fazla calisilip daha az kazanilan bir ¢alisma diize-
ni, 6zIlik haklarininin elinden alinmasi gibi gelismeler bekle-
mektedir.

Universite Hastanelerinde Finansal Kriz

Universite hastaneleri finansal bir kriz icindedir. Bu krizin
Universite hastanelerinin iyi yonetilmemesinden kaynaklandigi-
ni séylemek miimkiin degildir. Universite hastanelerinin krize
nasil sirtklendigini birka¢ maddede agiklamaya calisirsak, sun-
lar1 belirtebiliriz:

SGK’nin tedavi harcamalarinin hastane tirlerine gére dagi-
limma bakildiginda, 2002 yilinda Universite hastaneleri icin
%21.9 olan oran, 2009 yilinda %18.7'ye gerilemistir. Tip fa-
kultelerinin sayisi ise, 2002'de 50 iken 2009 yilinda 70’e yak-
lagmustir. Su anda ise, 74 tip fakiltesi bulunmaktadir. Ulke-
mizde tip fakultelerinin sayisi hizla artarken, Universite hasta-
nelerinin saglik harcamalarindan aldiklari payin giderek azaldi-
dini gériyoruz

Universite hastanelerinin toplam saglik harcamalarinin
%85’i doner sermaye kaynaklarindan gerceklesmektedir. Ge-
nel bitceden alinan payin 6nimuzdeki dénemde daha da azal-
mas! beklenmektedir. Diger bir ifadeyle, Universite hastanele-
ri doner sermaye gelirlerine mahkum edilmislerdir. Oysa Ki,
editim ve arastirmaya oncelik veren Universite hastanelerinin
genel bltceden desteklenmesi gerekmektedir.

En zor olgulara, en pahali tedavi hizmetini sunan Universite
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hastanelerine, SGK’'dan, saglik hizmeti Uretme maliyetlerinin
cok altindaki degerlerde geri 6deme yapilmasi, Universite has-
tanelerinin faturalarina sik olarak kesinti uygulanmasi sonucu
olusan doner sermayelerdeki finansal kriz, Universite hastane-
lerinin gelecedini tehdit etmektedir.

Universite hastanelerinin kamu alacaklari yasal diizenleme-
lerle 6denmeyebilmektedir. 2007 yilinda ¢ikartilan 5588 sayi-
Il Yasa ve 5502 sayili Yasanin gegici 3. maddesine dayanilarak,
SGK'nin devlet hastanelerine ve Universite hastanelerine 2006
yilina kadar olan borglarinin mahsuplasma, alacaktan vazgec-
me ve terkin yoluyla silinmesi yoluna gidilmistir. 2008 yilinda
Bakanlar Kurulu Kkarari ¢ercevesinde yapilan dizenlemeyle,
31.10.2007 tarihine kadar bedeli 6denmemis faturalarin be-
delsiz kamu hizmeti tanimina sokularak silinmesi saglanmistir.

Universite Hastanelerine Mali Yardim

01.08.2010 tarihinde c¢ikartilan bir yasanin gegici madde-
si, Maliye Bakanligi tarafindan, tUniversite rektorluginin tale-
bi Uzerine, olusturulacak kurulca belirlenmis dlcltler cerceve-
sinde, “mali durumunun zayif oldugu kararlastirilanlara, belir-
lenecek tedbirleri uygulamayi kabul etmeleri ve fiilen uygula-
malari sartiyla”, Universite hastanelerinin doéner sermayelerine
yardim yapilabilecedi hikminl icermektedir. Ardindan da,
Bakanlar Kurulu, 2010 yili Kasim ayinda, sdz konusu yasa ge-
regince, 22 Universite hastanesinin doner sermaye bitcelerine
yardim yapilmasi karari almigtir. Yardim 6l¢utu ise, bor¢/gelir
oraninin %20'nin Uzerinde olmasi olarak belirlenmistir. Bu,
Ulkemizdeki universite hastanelerinin yaklagik tgte birinin cid-
di bir yardim ihtiyaci icinde oldugu anlamina gelmektedir. S6z
konusu yardimlar, Maliye Bakanlidi ile Universiteler arasinda
yapilan protokollerle, Maliye Bakanhgi'nin yedek 6deneginden
Universite butcelerine yapilmistir.

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nin

Saglik Bakanligi'na Baglanmasi

Butln dikkatler yukarida sézu edilen yasa Uzerinden uni-
versite hastanelerinin maliyesinin ‘Universite disindan’ yonetil-
mesi uygulamalarina cevrilmisken, yeni ve 6nemli bir gelisme-
ye daha tanik olduk. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Has-
tanesi, Marmara Universitesi ile Saglik Bakanligi arasinda ya-
pilan bir protokolle, Pendik’te bulunan 450 yatakli Egitim ve
Arastirma Hastanesine tasindi. Hastanenin ismi oldukca carpi-
cl ve slreci, fazla sbze gerek birakmadan aciklar nitelikte:
Saglik Bakanligi Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi.

Saglik Bakanligi ile Marmara Universitesi arasinda yapilan
28 Agustos 2010 tarihli protokolin, 3359 sayili Saglik Hiz-
metleri Temel Kanunu'nun Ek 9. maddesine dayandirildigi
goruliyor. Yasaya eklenme tarihi 21 Ocak 2010 olan bu mad-
de, Tam Gln Yasasi'nin 11. Maddesi, ayni zamanda da. Bu
madde, Saglik Bakanligi'na bagh saglik kurum ve kuruluslari
ile Universitelerin ilgili birimlerinin Bakanlik ve Universitelerce
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karsilikli olarak isbirligi cercevesinde birlikte kullanilabilecegdi-
ne iliskin bir hikim iceriyor. Yapilan protokole gére, hastane-
nin igletilmesi ‘Saglik Bakanligi Yatakli Tedavi Kurumlari islet-
me Yonetmeligi® geregdi Bakanlik¢a diizenlenecek; saglik hiz-
met sunumu Bakanligin tabi oldugu ilgili mevzuat cercevesin-
de yurutulecektir. Protokolde dikkati ¢eken bir nokta da, bu
hastanelerin bashekimlerinin yukarida belirtilen yonetmelikte
tanimlanmis genis yetkilere sahip olmalaridir. Dekanlik ise,
protokole gore, egitimden sorumlu konumda olup baghekim-
lik ile esgidim icinde calisacaktir. Hastanede sunulan saglik
hizmetlerinin finansmani ise, 209 sayili ‘Saglik Bakanligi'na
Bagli Saglik Kurumlari ile Esenlendirme (Rehabilitasyon) Te-
sislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanun’ ile ilgili
yonetmelikler kapsaminda yuritilecektir.

Ancak, bu noktada bir sorun oldugu dikkati ¢ekiyor. Proto-
kolun, dayandirildigi 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Yasa-
sinin Ek 9. Maddesi ya da diger bir ifadeyle Tam Gin Yasasi'nin
11. Maddesi, acik olarak, Saglik Bakanhgi ve Universitelerin
kurumlari birlikte kullanmalarina iliskin usul ve esaslarin, Mali-
ye Bakanhgi ve YOK'in gorisii alinarak Saglik Bakanligi tara-
findan ¢ikarilacak yonetmelikle belirlenecegini ifade ediyor. Oy-
sa ki, Marmara Universitesi ile Saglik Bakanligi arasinda, yo-
netmeligin ¢ikartilmasi beklenmeden protokol yapilmistir.

Marmara Universitesi Tip Fakilltesi dgretim tyelerinin go-
revlendirmeleri ise, 2547 Sayili Yasanin 38. Maddesine gore
yapilmustir. Universite 6gretim elemanlarinin diger kamu ku-
rum ve kuruluslarda gegici olarak gorevlendirilmelerini tanim-
layan yasanin bu maddesi, gérevlendirilecek olanin muvafaka-
tinin alinmasini sart kosuyor. Bu ¢rnekte ise, 6gretim Uyeleri,
resmi bir yaziyla, aksi takdirde doner sermaye ek 6demesi ala-
mayacaklari belirtilerek, 2547 sayili Yasanin 38. maddesine
gore gorevlendiriime talebinde bulunmaya zorlanmislardir.
Ayrica, hukuksal degerlendirmelere gore, 38. maddenin, bu-
rada yapildigi gibi, bir tip fakiltesinin tim 6gretim Uyelerini
Saglik Bakanligi'nin yénetimi altina sokacak gérevlendirilmeler
icin yasal bir dayanak olarak alinmasi oldukea tartismalidir.

Universite Hastanesi ile Devlet Hastanesinin

Ortak isletilmesinin Diger Ornekleri

Saglik Bakanligi'na bagl saglik kurumlari ile Universite has-
tanelerinin birlikte kullanilmasinin tek érnegi, Marmara Uni-
versitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi degildir.

02.02.2008 tarihinde, Giresun Universitesi Tip Fakiilte-
si'nin temelleri, imzalanan protokol ile Kale Devlet Hastane-
si'nde atilmistir. 05.06.2009 tarihinde, Saglik Bakanlhgi ile
Sakarya Universitesi arasinda egitim ve uygulama amagli isbir-
ligi protokolt imzalanmigtir. 15.07.2010 tarihinde, insaatina
devam edilen 300 yatakli Kirsehir Devlet Hastanesi'nin, Saglik
Bakanligi ve Ahi Evran Universitesi tarafindan ortaklasa kulla-
nilmasi icin protokol yapilmistir. Daha yakin bir tarihte,
16.09.2010'da, Saglik Bakanligi ile Erzincan Universitesi ara-



sinda teknik ekipman ve personel ihtiyacinin Saglik Bakanligi
tarafindan saglanacagdi, hastanenin egitim ve arastirma hiz-
metlerinin ise Tip Fakdltesi tarafindan olusturulacak kadrolar-
la yurittlecedi bir isbirligi protokoli imzalanmistir. Ornekler
cogaltilabilir. Aslinda, son dénemde Rize, Aksaray, Ordu ille-
rinde oldugu gibi, yeni acilan tip fakiltelerinin timu icin ben-
zer protokollerinin yapildigi gérilmektedir.

Universitesi hastanelerinin, yeni acllanlardan baslanarak,
yonetsel olarak Saglik Bakanligi'na baglaniyor olmasi, tip fa-
Kulteleri ile Universite hastaneleri arasindaki bir ayrismaya isa-
ret ediyor. Bu gelismeler, tip fakdltelerinin ylksek okul stati-
stine inecegine iliskin dngorileri dogrular niteliktedir. Univer-
site hastanelerinin geleceg@ini belirleyecek en ¢nemli gelisme
ise, protokollere dayanak olusturan Tam Gin Yasasi'nin 11.
Maddesine gore, Saglk Bakanhigi tarafindan, ‘Isbirligi Yonet-
meligi’ olarak da bilinen, ‘Saglik Bakanligi'na Bagl Saglik Te-
sisleri ve Universitelere Ait ilgili Birimlerin Birlikte Kullanimi ve
isbirligi Usul ve Esaslari Hakkinda Yénetmelik'in cikartiimasi
olacaktir.

Universite Hastanelerinin Saglik Bakanligi'na Baglan

masinin Yasal Diizenlemesi: Isbirligi Yonetmeligi

Tam Gun adi verilen 5947 sayili Yasanin 11. maddesiyle,
Saglik Bakanligi'na bagli saglik kurum ve kuruluslart ile tniver-
sitelerin ilgili birimlerinin birlikte kullanilabilecedi, Kullanimin
esaslarinin ise Saglik Bakanlidi tarafindan ¢ikarilacak yoénetme-
likle belirlenecegi bir diizenlemeye gidilmektedir. isbirligi Yo-
netmeligi heniiz taslak asamasinda olsa da, taslagin icerigi Sag-
lik Bakanligi'nin konuya yaklasimi hakkinda fikir vereci nitelik-
tedir.

Yonetmelik taslaginda; 1) Toplam nifusu 500 binin altinda
olan illerde, tip fakdltesi ile egitim ve arastirma hastanesi aci-
lamayacagt, 2) Toplam nufusu 500 ila 850 bin olan illerde, tip
fakiltesi ile Saglik Bakanligi egitim ve arastirma hastanelerin-
den yalnizca birinde tip ve tipta uzmanlik egitimi verilebilece-
di, Saglik Bakanligi ile Universitenin birlikte kullanim ve igbirli-
gine iliskin protokolt yapmasinin zorunlu oldugu, 3) Toplam
nufusu 850 binin Uzerinde olan yerlerin ise simdilik mevcut
durumlariyla faaliyete devam edecekleri belirtilmistir.

Bu taslak metinde, ayrica, tip fakdltelerinde egitim hizmet-
lerinden dekanin, saglik hizmetlerinden ise baghekimin sorum-
lu olacadi, her anabilim dalinda ve bilim dalinda Saglik Bakan-
Iigrnin atadigr saglik hizmeti sorumlusunun olacagina iligkin
maddeler yer almaktadir.

Yonetmelik taslagindan yola ¢ikarak, su noktalara dikkat
cekmek gerekiyor: Bu ydonetmelik yirirlige girerse, protoko-
lin yapildidt tip fakdltelerinde, Saglik Bakanlidi'nin atayacagi
bashekim, hizmet sunumu ile ilgili konularda universite 6gre-
tim dyeleri dahil tiim fakiilte personelinin amiri olacaktir. Uni-
versite saglik birimlerinin SGK'dan alacaklari payin Saglik Ba-
kanlidi igin belirlenen Gotlra Hizmet Bedeline eklenecek olma-
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Saglik Bakanligrnin denetimi altinda olan Uni-
versite hastanelerinin, Tam Gin Yasasr'nin uy-
gulanmasiyla yeni gelir kayiplarina ugramalari
ve mevcut rekabet ortaminda mali yardim pro-
tokoluindeki kosullar1 yerine getirememeleri di-
sk bir olasilik degildir. Bakanligi yakinda ¢ikar-
mas! beklenen “Isbirligi Yonetmeligi”, tniversite
hastanelerinin kuguk 6lcekli olanlarinin Bakanli-
da baglanmasini zorunluluk haline getirecektir

sl nedeniyle, saglik hizmet bedeline iliskin Universite payi Sag-
lik Bakanligi'na gegecektir. Ogretim Uyelerine performansa da-
yali ek ddemeler, YOK'in hazirladigi performans yénetmeligi-
ne goére degil, Saglik Bakanligi tarafindan 209 sayili Kanun
uyarinca ¢ikarilan yonetmelige gére yapilacak, dider bir ifadey-
le, ek ddemeler tamamen Saglik Bakanligi tarafindan belirlene-
cektir.

Acik olarak ifade etmek gerekirse, Saglik Bakanligi'na bag-
It saglik kurum ve kuruluglart ile Gniversitelerin ilgili birimleri
arasinda, isbirligi ve olanaklarin birlikte kullanimina yénelik bir
diizenleme getirme iddiasindaki bu yonetmelikle, zerk bir ya-
pilanmadaki Universite hastanelerinin Saglik Bakanligi'na bag-
lanarak ortadan kaldiriimasinin yasal kosullari olusturulmakta-
dir.

Sonug

Tum bu gelismelerden ¢ikarilacak en 6dnemli sonuglardan bi-
ri, dnimuzdeki donemde tip fakdltelerinin yiksek okul konu-
muna dogru gerileyecedi ve tip fakdlteleri ile Universite hasta-
neleri arasindaki ayrismanin, tip ve uzmanlik egitimi, arastir-
ma ve nitelikli saglik hizmet sunumu agisindan agir ve telafisi
mumkin olmayan sonuglar doguracagidir. Finansal kriz icinde-
ki Universite hastanelerinin mali yardimlar araciligiyla Maliye
Bakanligi'nin denetimi altina girmesi, slrecin ilk asamasi ola-
rak gorinmektedir. Mali yardim alarak ayakta durabilen ve fi-
nansal olarak Maliye Bakanligi'nin denetimi altinda olan Uni-
versite hastanelerinin, Tam Gun Yasasi'nin uygulanmasiyla ye-
ni gelir kayiplarina ugramalari ve mevcut rekabet ortaminda
mali yardim protokoliindeki kosullari yerine getirememeleri
dusik bir olasilik degildir. Saglik Bakanligi'nin yakinda ¢ikar-
mas! beklenen ‘Isbirligi Yonetmeligi’, Universite hastanelerinin
kuglk olgekli olanlarinin Saglik Bakanligi'na baglanmasini zo-
runluluk haline getirecektir. Kendi basina ayakta kalabilmenin
kosullarinin giderek ortadan kaldirildigi giinimuzde, Universi-
te hastanelerinin buyUk 6lcekli olanlarini bekleyen gelecegin de
farkli olmadigini soyleyebiliriz.

Yeni diizenin saglik calisanlarina sundugu ise, giivencesiz
calisma kosullarinda, asgari yasam kosullarini olusturabilmek
icin uzun saatler calismak zorunda birakilmak olacaktir.
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Doc¢. Dr. Gazi Zorer

TUM HEKIMLERIN BIRLIK VE DAYANISMASI SAGLANMALIDIR

AYMAZLIKTAN KURTULUN!
ALDIRMAZLIKTAN VAZGECIN!
ARTIK TEPKi GOSTERIN!

aglikta Dontsum Prajesi'nin (SDP) devreye sokuldu-
gu 2003 yilindan bu yana hekimlerin basina gelenler
pismis tavugun basina gelmedi.

Once, mecburi hizmet tekrar devreye sokuldu. Sa-
dece asistan hekimlerle tip 6grencileri tepki duydular, hekim-
lerin geri kalanlari bir sey demedi. Onlart ilgilendiren bir sey
yoktul!

Sonra Genel Saglik Sigortasi (GSS) yasasi ¢ikti, muayeneha-
neler sistem digi birakildi. Bazi muayenehane hekimleri rahat-
sizlik duydu, digerleri ilgilenmedi bile, 6teki hekimler hig ala-
kadar olmadi.

2008 Subatinda Ozel Hastane ve Tip Merkezlerine kadro si-
nirlamasi getirildi. Bu kisitlayici kararin hekimlerle ilgili oldugu
anlagilamadi bile, sadece isletmelerin sorunu gibi algilandi (as-
linda en kritik, kirilma noktasiydi).

HEKIM FORUMU

Polikliniklerin ve Tip Merkezlerinin 4 yil i¢erisinde kapatil-
masl ya da Ust dizey standartlara uyum saglanmasi istendigin-
de sadece polikliniklerde calisan hekimler tepki gésterdi. Diger
hekimler ne oldugunu bile anlamadilar. Onlari ilgilendiren bir
sey yoktu!

isyeri hekimligi ile ilgili tst Gste kisitlayici kararlar alind.
Turk Tabipleri Birligi (TTB) devamli hukuksal mucadeleyi sir-
durdd. Bazi kararlar iptal edilmekle birlikte, hekimlerin calig-
ma alanlari biraz daha kisitlandi. isyeri hekimligi yapan hekim-
lerden bagka kimse duymadi bile.

Saglik Ocaklari'nin kapatilmasi ve Aile Hekimligi'ne gegis si-
rasinda 20.000'i agkin hekim ellerine biraz daha fazla para
gecmesi karsiliginda 657 sayili yasanin tim avantajlarini kay-
bettiler. Artik hicbiri devlet memuru degil. is giivencesi bitti.

Tam Gun Yasas! ¢ikarildiginda part-time calisan 17-18.000



hekim olumsuz etkilendi, ciliz tepkiler cikti. Diger meslektas-
lar ilgisiz Kaldilar. Bu yasanin sadece bir Tam Gin ¢alisma ya-
sasi olmadigi tim hekimlerin calisma 6zgurliklerinin kisitlan-
didr anlagilamadi. Yine onlart ilgilendiren bir sey yoktu!

Ardindan, muayenehaneleri kapatmay! misyon edinmis Sag-
lik Bakani bu kez hastane ve tip merkezlerinden talep ettigi,
ancak bakanliga bagl tesislerin ¢cogunda bulunmayan fiziki
oOzellikleri, muayenehanelerden isteyen bir yonetmelik yayim-
ladi. Konu halen Danistay’in gindeminde, yine muayenehanesi
olmayan hekimler pek bir sey hissetmediler.

En son 6 Ocak 2011'de yapilan degisiklik, muayenehane ac-
may! ruhsata bagladi (hekimlerin ¢alisma 6zgurliklerini bitiren
ve son noktayl koyan antidemokratik bir karar).

Saglik Uygulama Tebligi (SUT) ucretlerine 4 yildir zam ya-
pilmiyor. Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) ile anlasmali ¢zel
hastanelerde calisan hekimlerin gelirleri distyor. En azindan
enflasyon ile iligkili olarak artirilsin diye talep eden bir hekim
organizasyonu yok. Kamu hastanelerinin de daha fazla perfor-
mans 6demesi yapacak durumu yok, buralarda da hekimlerin
gelirleri dismeye devam ediyor.

Bazi 6zel hastaneler hekimlerin hakedislerini strekli gecike-
rek odiyor. ilk ciddi tepkiler Ekim 2010 da istanbul Tabip
Odasi'min (ITO) yaptigi basin aciklamasinin ardindan Aralik
2010 da Taksim'de yapilan protesto yUriyusu ve basin agikla-
mast oldu. Diger hekimler, ¢zel hastanelerde calismayanlar,
onlari ilgilendiren bir sey var mi?

Emekli olan hekimler is bulamiyor, 6zel sektérde kadrolar
dolu, muayenehane agmak su anda fiilen imkansiz. Herhangi
bir isi olan hekimler bunu biliyor mu?

Ulkemizde tip fakiiltesi sayisi 74 oldu. Tip égrencisi konten-
jan1 8090'i (2010 rakami) buldu. Saglik Bakani israrla her yil
13.500 tip fakiltesi mezunu hedefine kosuyor Cok dedil, ge-
lecek 10 yil icerisinde acik hekim issizligi ve hekim emeginin
cok daha degersizlesecedi bir siirece dogru hizla gidilmektedir.

Son 5-6 yilda pes pese uygulamaya konulan yasa, yénetme-
lik, genelge ve tum uygulamalar yukarida siraladigimiz gibi
dalga dalga gelmis ve tim hekim Kkategorilerine birer birer
darbe vurmustur. Bu siirece karsi su anda sayilart 115.000'i
asan hekimler yeterince tepki gosterememisler ve strekli kay-
betmislerdir. TTB'nin kurumsal ¢ikislar1 hukuksal micadele di-
sinda bir sonu¢ alamamustir, hikimetin hukuk tanimaz uygu-
lamalari bu mucadeleyi de blyik 6l¢tide sonu¢suz birakmakta-
dir.

Ne yapmali?

Birinci hedef, tim hekimlerin birlik ve dayanismasinin sag-
lanmasidir. ikinci asama ise tim bu uygulamalarin sonucta
halk sagligint olumsuz yénde tehdit eden yanlis uygulamalar
oldugunu tim topluma anlatmaktir.

Oncelikle hekimlerin birlik ve dayanismasinin saglanmasi,
bu amacla tum hekimler ve o¢rgutleri, bilim dali dernekleri,
tip dernekleri hizla aydinlatiimali, bilgilendirilmelidir. Artik bu
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aymazliktan, aldirmazliktan ve eylemsizlikten kurtulmak gere-
kiyor. Toplumsal bir baski grubu olarak hekim drgutleri ayni
platformda bir araya gelmelidir. Bu platformun asgari payda-
st hekimliktir. Hekimlerin calisma ve yasam kosullarinin strek-
li Kbtllesmesi, yukarida siraladigimiz son 5-6 yildir yapilan uy-
gulamalar, ayni zamanda halkin saglik dizeyini dusirecek uy-
gulamalardir. Hekimler kendilerini tim topluma anlatabilmeli-
dir. Bu konuda ¢agdas, modern iletisim teknikleri en profesyo-
nel yoéntemler kullanilarak yapilabilece@i gibi, meslegimizin
onemli ayricalidi olan tim halkla yuz yUze iletisimde olma ¢zel-
ligi ile her hekim birebir bu durumu halka a¢iklamalidir. Bunun
icin gerekli pratik yontemler gelistirilmelidir. Ornegin, tim he-
kimler poliklinik odalarindaki panolarda ayni giinde ayni mesa-
Jji milyonlarca insana iletebilirler. 2009 yilinda kamuda ve SGK
anlasmalr saglik tesislerinde kayitli, muayene edilen hasta sayi-
st (1.,2. ve 3.basamakta) yaklasik 500.000.000 olup, kisi ba-
sina saglik kuruluslarina bagvuran sayisi 6.79 olarak verilmek-
tedir. Bir diger deyisle hekimler iki ay icerisinde tim nufus
ile ylz ylze temas etmis olmaktadir.

Kategorik olarak her hekim grubunun farkli sorunlari gibi
goérinen problemler, aslinda tim hekimlerin sorunudur. Tip
fakiltesini bitirdikten, aktif hekimlige son verilene kadar ge-
cen 40-50 yillik uzun surecte, her hekim farkli asamalarda,
degisik kategorilerde hizmet etmektedir. Birincisi, bu anlamda
surekli degisen bir durum s¢z konusudur. Pratisyen hekim -
asistan hekim-uzman hekim—-muayenehanesi olan/ olmayan,
editici kadrolarda gorev alan ve emekli olan hekim gibi. Bun-
lardan en az 2-3'0 tim hekimler tarafindan yasanan sirecler-
dir. Ikincisi ve en énemlisi ise; calisma kosullarinin sinirlanma-
st ve bununla dogrudan iligkili olarak hekim emeginin deger-
sizlestirilmesidir. Hikumetin aldigi kararlar sistematik olarak
bu stratejik sureci tamamlamaya yoneliktir. Son darbe hekim
enflasyonu yaratilarak vurulacaktir. Taktiksel olarak bél-yonet
yontemi Kullanilmaktadir. Her adimda farkli bir hekim katego-
risine darbe vurulmakta olup, hekimlerin aymazligt, 6rgitsiz-
10gU aslimadikca aydinlik bir gelecek gorilemiyor. C6zim bag-
ta styledigimiz gibi tim hekimlerin birlik ve dayanismasinin
saglanmasidir. Ayristirici ve farklilastirici konulardan uzak du-
rup, var olan tim orgutlt hekim kesimleri hizla organize ol-
malidir. En genis hekim birlikteligi icin TTB ve Tabip Odalari
basta olmak uizere bilim dali dernekleri ve diger tip dernekleri
ortak bir platform gercevesinde bir araya getirilmelidir. Bu si-
recte kamuoyu aydinlatilmalidir. Toplumun 6rgutli kesimleri,
sendikalar, meslek odalari, dernekleri, medya ve siyasi 6rgut-
lerle her dizeyde iletisim saglanmali, ayrica yukarida énerdigi-
miz yiz yuze iletisim olanagindan azami 6l¢tde yararlaniimali-
dir. Ulkemizde var olan Uretim, tilketim ve iletisim iligkileri
g6z 6nlne alinarak uzman-profesyonel bir tarz benimsenerek
bu amaca ulasilabilir. Yeter ki, tim hekimlerin birlik ve daya-
nismasi saglansin. Gun, aymazliktan kurtulma, aldirmazliktan
vazgecme ve eyleme gecme glnudur!
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ASISTAN HEKIMLER 33 SAAT
KESINTISIZ CALISIYOR

@ stanbul Tabip Odasi Asistan Hekimlik Komisyonu 33 saat
Kesintisiz calismaya, egitimin yadsinarak sadece hizmet
agirliklr calistirilmaya, yabanci uyruklu asistanlarin giiven-
ceden yoksun calistiriimasina karsi Taksim'de bir protes-
to gosterisi dizenlediler.

Eyleme, Turk Tabipleri Birligi Baskant Dr. Eris Bilaloglu,
Tirk Tabipleri Birligi Genel Sekreteri Dr. Feride Aksu Tanlk,
istanbul Tabip Odas! Baskani Dr. Taner Goren, istanbul Tabip
Odas! Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu katildi.

“33 Saat Uykusuz Kalan Bir Hekime Muayene Olmak ister
Misiniz?” pankarti tasilyan Asistan Hekimler, Galatasaray Lise-
si 6nlnden , “Nobet ertesi izin hakkimizdir”, “Yerli yabanci
farkli degildir, asistan hekim Kkole degildir”, “Insanca mesai,
standart egitim” sloganlariyla ve ritim enstrimanlarinin egli-
ginde Taksim Atatlrk Aniti'na ylriyuse gectiler.

Anit 6éninde As. Hekim Dr. Zerrin Oglagu tarafindan oku-
nan basin agiklamasinda sunlara yer verildi: “Calisma sartlari-
miz geregi olarak acil saglik hizmetleri de bizler tarafindan ve-
rilmekte ancak nobetler sonrasinda herhangi bir dinlenme si-
resi verilmeden ¢alismaya devam ettirilmekteyiz. 9 saatlik me-
sai sonrasi 15 saat ndbet tutan bir asistan hekim ertesi gin
herhangi bir sekilde dinlenmeden 9 saat daha ¢alismakta, bdy-
lelikle Kesintisiz saglik hizmeti verdigi stre 33 saate ulasmak-
tadir. Oysa ki ulusal ve uluslar arasi ¢alisma saatlerini ve kosul-
larini belirleyen yasal metinlerde bu sartlar altinda calistiriimak
yasaklanmistir. Saglik hizmeti sunumu gibi yogun dikkat ve
konsantrasyon gerektiren bir alanda, 33 saat kesintisiz calis-
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mak; hem bu hizmeti veren hem de bu hizmetten faydalanma-
ya calisan hastalar igin bir takim sorunlar yaratmaktadir. Yo-
gun ve uzun mesai sureleri hekimlerin tibbi hatalar yapmasini
kolaylastirmakta, ruh ve beden sagliklarinin bozulmasina yol
acmaktadir.”

ASISTAN HEKIMLERIN VARLIK SEBEPLERI EGITIM SURE-
SINCE YETKIN BIR HEKIM OLARAK GOREVE BASLAMAKTIR

Dr. Oglagu aciklamasinda, hizmet saatlerinin uzamasi nede-
niyle egitim saatlerinin aksamakta oldugunu ifade ederek hiz-
met sunumunun hemen her klinikte egitimin énine gectigini
belirtti. Asistan hekimlerin yasadigi tim bu sikintilar karsisin-
da ¢6zUm Onerilerini de sunan Dr. Oglagu acgiklamasina soyle
devam etti: “Hekimler tam gn sire ile ¢alismall ancak bu su-
re glinde 8 saati ve haftada maksimum 40 saati gegmemelidir.
Bunun yaninda fazla ¢alisma stiresi maksimum 16 saat ile si-
nirlandiriimali, her 8 veya 10 saatlik calisma periyotlari arasin-
da en az 11 saatlik dinlenme stiresi bulunmalidir. Ucret ve is
guvencesi kaybina yol acan taseronlastirma, 4-B, 4-C ve ben-
zeri statller ortadan kaldiriimalidir.

Aciklamada ayrica yabanci uyruklu hekimlerin de haklarina
deginen Dr. Oglagu: Yabanci uyruklu Asistan hekimler basta
Ucret, sosyal guvence, 6rgltlenme ve temsil hakki olmak Uze-
re Turkiye Cumhuriyeti uyruklu asistan hekimlerle esit hakla-
ra sahip olmalidir” dedi.

Tirkiye Sakatlar Dernedi'nin de destek verdigi eylemde
Dernek Genel Miiduri Ergiin iseri “Bizlerin saglkli olabilmesi
icin hekimlerin de saglikli olmasi gerektigine inaniyoruz” dedi.
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insanlarin saglikli ve mutlu bir yasam siirmesi icin her kosulda
Ozveriyle galisan hekimlerimizin ve tum saglik calisanlarinin
14 Mart Tip Bayrami’ni kutlariz.
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Uciincii kopriiye hayir!

etmisin Uzerinde dernek, demokratik kitle 6rgutt ve

siyasi partinin bir araya gelerek olusturdugu Yasam

Platformu Kadikdy'de “3. Képriye Hayir” mitingi di-

zenledi. Uglincti képrii basta olmak iizere, dogay ta-
lan yasalarina, HES'lere, kentsel dénlsime, ve suyun ticariles-
tirilmesine Kkarsi da diizenlenen miting, blyUk bir bulusmaya
donistld. Platform bilesenleri disinda sanatgilarin, akademis-
yenlerin de destek verdigi mitingin kiirsiistinde “istanbul'u ve
Yasami Savunacagiz, Haramilerin Saltanatini Yikacagiz® pan-
Karti yer aldi.

Kadikdéy Meydani'na yapilan yirdysin ardindan Platform
adina konusan TMMOB Orman Miihendisleri Odasi Yénetim Ku-
rulu Uyesi Kader Cihan s6z konusu olanin insan emegini, yasam
alanlarini, istanbul'u ve Anadolu’yu koruma davasi oldugunu
belirtti. Prof. Dr. Beyza Ustiin de “Suyun Ticarilestirilmesine
Hayir Platformu” adina bir konusma yapti.

“Istanbul’'un su havzalarini, kuzey ormanlarini, Trakya'nin
tarim alanlarini, Marmaray tehdit eden 3. kopru ve baglantila-
rina Kars! istanbul’u, marmarayi, anadoluyu, su havzalarini, or-
manlari, yasami savundugumuzu birlikte duyurmak icin.

Suyumuzu, ormanimizi, meramizi, biyolojik cesitliligimizi
sirketlere devredecek, metalastiracak olan, yetkiyi Cevre ve Or-
man Bakanligr'ina verecek “Tabiat ve Biyogesitlilik Yasa” tasari-
sina, karsi oldujumuzu bir kez daha duyurmak icin istanbul'da
Kadikoy'deyiz.

e Once sularin, géllerin, derelerin, denizlerin, tarim alanlari-
nin kirlenmesine géz yumdular, sonra Ergene Nehri'ni, KicUk-
cekmece Laguni ve benzerlerini kirlendi diye gdzden ¢ikardilar,

e Bu sulak alanlarin koruma statlerini, sulari icme suyu ka-
litesinde degildir diye, kaldirarak havzalari yapilasmaya actilar,

e Ardindan sular eksiliyor, kitlasiyor saviyla Melen'den, Is-
tranca’dan, Kizilirmak'tan istanbul’a, Ankara’'ya k.m'’lerce boru-
larla su tasidilar, havzalar arasi suyun tasinacagini hepimize ka-
niksatmak istediler,

e istanbul'da igmesuyu baraji olarak ilan ettikleri igmesuyu
havzalarini sanayilesmeye, yasadisi yapilasmaya actilar,

e 2009 Martinda suyun ticarilestiriimesini hedefleyen BM
Diinya Su Konseyinin 5. Forumuna, su sirketlerine istanbul'da
ev sahipligi yaptilar, suyun ticarilestirilmesi igin stratejik karar-
lar aldilar, anlasmalar imzaladilar,

e Sularin kitlasmasi, bosa akmasi, disa bagimliliktan kurtul-
ma yalanlari, enerji bahaneleri ile Anadolu’da bitln dere havza-
larini ve sulari, su kullanim hakki sdzlesmeleri ile (2000 i agkin)
sirketlere 49 yilligina devrettiler.

e Diger taraftan TOKI'nin dev sitelerine, hava alanlarina ha-
vuzlar, goletler yapmaya devam ettiler, daha da ileri giderek is-
tanbul'a 2. Bogaz yapacaklarini RAMSAR alani, kus cenneti olan
Uluabat, Sapanca Golleri'ni denize baglayacaklarini Marina ya-

HEKIM FORUMU

Fotograf: Volkan Aktepe

pacaklarini ilan ettiler, Yesilirmak Deltasini (Terme- Sivaslilar
Kéyi) marina yapilmasi icin bedelsiz olarak sirketlere tahsis et-
tiler. Doga Uzerindeki tim bu saldirilar yetmemis olmali ki; 3.
kopri ve baglanti otobanlaryla Marmara'nin, Istanbul’'un ve
Trakya'nin nefesi olan kuzey ormanlarini, Omerli, Darlik Su
Havzalari gibi biitiin kuzey su havzalarini yok etmeye, izmir Is-
tanbul otobaniyla Manyas golu dahil biyolojik tir yasam alanla-
rini talan etmeye hazirlaniyorlar.

Kuzey ormanlarinin, su havzalarinin ve tarim alanlarinin yok
olmasi ayni zamanda; sirketlerin HES lisanst ile kullanimini sa-
tin aldigi derelerden Istanbul'a su tasimalarinin éniinii agmak,
Istanbul'u, Marmara'yl Trakya'yl, sirketlere pazar olarak sun-
mak demektir. Belgrad Ormanlarinda, Uludag'da ve diger yore-
lerde yer alti sularinin sermaye birikimine daha ¢ok daha hizli
sokulmasi, su hizmetlerinin de ticarilestirilmesi demektir. Basta
Istanbul, Trakya ve Marmara olmak tizere suyun ticarilestirildi-
gi her yerde halkin giderek yoksullasmasi demektir. Bu; doga-
nin ve yasamin yikimidir.

Dogay!r metalastiranlar, emegi sémurenler; kamu-6zel (ba-
kanlik-sirket) isbirligindeki ¢abalarinizla, enerji- ulasim sorunu-
na ¢ozim buluyoruz yalanlarinizla, 3. kopri, 2. bogaz benzeri
projelerinizle, talan yasalarinizla, bir yandan sanata destek ve-
rip ya da agac dikip, diger yandan vadileri, ormanlari sermaye
birikimine sokan yandas STK'larinizla basaramayacaksiniz. Ya-
samimizi, Kultirimizd, dogamizi yok edemeyeceksiniz. Bizler:
yasamini, dogayi, emegini kapitalizme karsi savunanlariz, bizler
emekgileriz, bizler halkiz. Uyariyoruz! Su kullanim hakki anlas-
malariyla 49 yilligina lisanslar dagitiginiz sirketler vadilerden
cekilinceye kadar, 3. képri, izmir-istanbul otobani gibi yasami
dodayi sermayelestiren projeleriniz ortadan kaldirilincaya ka-
dar, “Tabiat ve Biyolojik Cesitliligi Koruma Yasa” tasarilari gibi
yasamimizi, meralarimizi, ormanlarimizi, biyo cesitliligimizi sir-
ketlere devreden yasalarinizi meclisten ¢ekinceye kadar érgutli
mucadelemiz strecektir.






OZEL HEKIMLIK KOMiSYONUNDAN iMZA KAMPANYASI

Istanbul Tabip Odasi (ITO) Ozel Hekimlik Komisyonu

“Mesleki Bagimsizligimiza indirilen Darbelere Dur Demek

icin Bir imza Da Sen Ver!" baslidi ile baglat-
tid1 imza Kampanyasini yapilan basin acikla-
maslyla duyurarak hekimlik mesleginin ser-
best icrasinin 6énemini ve gerekliligi bir kez
daha vurguladi.

Toplantinin agilis konusmasi iTO Baskani
Prof. Dr. Taner Goren tarafindan yapildi.
Goren, mesleki bagimsizligin énemli géster-
gelerinden biri olan muayenehanelerin ka-
patiimaya calisildigini ifade etti.

Goren sozlerine s6yle devam etti: “Bugin yapilan diizen-
lemeler, muayenehane acilamaz bir ortama dogru struklu-
yor. Bunun amacinin sagliktan ulusal ve uluslararasi serma-
yenin ¢ok daha fazla kazanmasl icin yapilan bir operasyon
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oldugunu gérmemek miimkiin degildir. Bu nedenle biz iTO
ve TTB olarak mesleki bagimsizlik adina, muayenehane
pratiginin olmasi gerektigi konusunda mu-
cadele verilmesi gerektigini dusinuyoruz *

Basin aciklamasi ITO Ozel Hekimlik Ko-
misyonu Koordinatori Dr. Pelin Tagkiran
tarafindan okunurken su ifadelere yer verdi:
“Hizmetin butinlyle kamudan Kkarsilanma-
dii bu Kkosullarda, uluslararasi sermayeli
saglik tekellerine haklar taniyan Sosyal Gu-
venlik Kurumu'nun, esitlik prensibine aykiri
olan bu haksiz ‘ayrimcilik’ anlayisindan
uzaklasarak tek tek hekimler ve hekim muayenehaneleri ile
anlasma yapmak Uzere gerekli yasal dizenlemeleri meslek
orgltimiz olan Turk Tabipleri Birligi ile birlikte hazirlama-
sini talep ediyoruz” dedi.

TIP FAKULTELERI RAPORU ACIKLANDI

o

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu Ankara, istanbul, Bur-
sa, Adana ve Denizli'de dlzenlenen eszamanli basin toplantila-
riyla aciklandi. Prof. Dr. iskender Sayek, Prof. Dr. Nural Kiper
ve Dr. Orhan Odabagi tarafindan hazirlanan Turk Tabipleri Bir-
ligi Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu — 2010, Ankara, Is-
tanbul, Bursa, Adana ve Denizli'de diizenlenen eszamanli basin
toplantilariyla aciklandi.

Istanbul'da gerceklestirilen basin toplantisina TTB Ikinci
Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan ve istanbul Tabip Odasi Bas-
kani Prof. Dr. Taner Goéren katildilar.

TTB, tip editiminin ve tip fakdltelerinin icinde bulundugu
durumu ortaya koymak amaciyla 1997 yilindan bu yana Mezu-
niyet Oncesi Tip Egitimi Raporu'nu hazirlyor. iki yilda bir ha-
zirlanan Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu'nun bu yil yedin-
cisi aciklandi. Raporda, tip fakiltelerinin sayisindaki dikkat ce-
kici artis vurgulandi ve bu durumun tip egitiminin nitelidini
olumsuz etkileyecegi uyarisinda bulunuldu.

Hazirlanan raporda su noktalara dikkati cekildi: Turkiye'de
1980'li yillardan baslayarak her on yilda bir tip fakultesi sayi-
si yaklasik iki kat arttigi ve 2010 yilinda bu sayinin 74'e yik-
seldigi belirtildi. Rapor hazirlandiktan sonra 4 tip fakultesinin
daha acilacagi soylendi. Ogrenci alan tip fakiiltelerinden 9'unun
Ogrencileri bagka bir tip fakultesinde egitim almakta. Devlet
Universiteleri tip fakultesi sayisinda artis ile birlikte vakif tni-
versitelerinin tip fakdlteleri Uzerindeki artis Uzerinde durulma-

HEKIM FORUMU

R i

lialild o

si gereken durum olmakla birlikte Vakif Gniversiteleri de Istan-
bul ve Ankara’da yogunlasmakta.

Rapora gore, Turkiye'de 2009-2010 ders yilinda tip fakdl-
telerinde toplam 38 bin 536 6grenci egitim goruyor. 2010
OSYM verilerine gore, 54 devlet Universitesi ile 10 vakif (ni-
versitesi tip fakultesine dgrenci aliyor. Tip fakultelerinde 4 bin
976 profesor, 2 bin 781 dogent ve 2 bin 656 yardimci dogent
olmak uzere toplam 10 bin 413 &gretim Uyesi bulunuyor. Tip
fakdltelerinde temel bilimler egitiminde de sorunlar yasandigi-
na isaret edilen raporda, bircok fakiltede kadavra bile buluna-
madigina dikkat ¢ekildi. Raporda, tip fakiltelerinde fiziksel ve
teknik altyapi sorunlari da yasandigi, fakdltelerin biyik boli-
minde kitiphane gibi birimlerin yer almadigi kaydedildi.



JFK HASTANESI HEKIM
UCRETLERINIi GASP EDIYOR

Safak Hastaneler Grubu ve Marfin Invest Group (HYGEIA)
ortakligindaki JFK Hastanesi ve diger hastanelerinde ¢alisan he-
kimlerin aylardir maaslarini alamamasi nedeniyle is birakma ey-
lemlerine destek vermek amaciyla istanbul Tabip Odasl, hasta-
ne 6nlinde bir basin aciklamasi dizenledi.

istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Goren yaptidi
konugmada, JFK Hastanesi hekimlerinin hastalarin zarar gor-
memesi adina hizmet verdikleri bu hastanede aylardir maaslari-
ni alamadiklarini ifade etti. Dr. Gdren ayrica, Ucretlerin sudan
gerekgelerle gasp edildiini, kazanilan paralarin baska alanlara
yatirim olarak aktarildigini belirterek bu tutumun hicbir ahlaki
degere sigmadigini sdyledi.

istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Taner Géren'in ardin-
dan Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Uyesi Dr. Osman Oz-
trk sunlari ekledi: “Bugiin burada tarihi bir an yasanmaktadir.
1980 darbesinden sonra yani 30 yil sonra bu Ulkede ilk defa
Ozel saglik alaninda hizmet uretilmiyor. Hekimler Uretimden
gelen glcinu kullanarak, is birakiyorlar. Cinki hak edigslerini,
Ucretlerini alamiyorlar” dedi.

Safak Hastaneler Grubu'nun Yunanl Marfin Investment Gro-
up’'a (Hygeia) satildigini hatirlatan Dr. Oztirk, hastane idaresi ile
yapilan goérusmelerde Ucretlerin bu satis ve benzeri nedenlerle

6denmedigi bilgisini aldiklarini ancak TTB ve iTO olarak yapilan
yurt i¢i yurt disi gérismelerin sonug vermedigini belirtti.

Bu duruma Saglik Bakanligi'nin derhal ¢6zim bulmasi gerek-
tidinin altini gizdi.

Hazirlanan basin aciklamasi istanbul Tabip Odasi Yénetim
Kurulu Uyesi Dr. Lale Tirtil tarafindan okundu.

YUNANISTAN TABIPLER BiRLIGI'NE
TURT TABIPLERI BIRLIG'NDEN MEKTUP...

Dor. Kalokernos Emanuil
Fresident of Fanellinios latnkos SillogosFioutarhow 3 Athens 10675
Greace
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Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Bagkani Dr. Erig
Bilaloglu Yunanistan Tabipler
Birligi Baskani Dr. Kalokerinos
Emanuil’e bir mektup yazarak
JFK Hastanesi’'nde calisan
hekimlere maaslarini 6de-
meyen Yunanistan'daki
HYGEIA sirketi tUzerinde
kamuoyu baskisi olusturulmasi
ve hak talep eden
meslektaslarimizin desteklen-
mesi konularini dile getirdi.
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HERKES ICIN A SINIFI SAGLIK HAKKI ISTIYORUZ

Turk Tabipleri Birligi, Turkiye Aile Hekimleri Uzmanlik
Dernegi, Pratisyen Hekimlik Dernedi ve Aile Hekimleri Der-
nekleri Federasyonu, yayinlanan “Aile Hekimligi Uygulamasi
Kapsaminda Saglik Bakanlidi'nca Calistirilan Personele Yapila-
cak Odemeler ile Sézlesme Usul ve Esaslari Hakkinda Yonet-
melik”e iliskin olarak ayni giin ortak bir basin toplantisi du-
zenlediler.

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu, TTB Pra-
tisyen Hekimler Kolu Baskani Dr. Mehmet Cakmak, Turkiye

BU YONETMELIK DE
OLMAMIS! iKTIDARI BIR
KEZ DAHA UYARIYORUZ

Hukumetin, 27 Kasim 2010 tarihinde Resmi Gaze-
te'de yayinladigi is Saghgi ve Is Guvenligine iliskin yapi-
lan diizenlemeyi protesto etmek adina Istanbul Tabip
Odasi, TMMOB istanbul iKK, DISK listanbul Merkez
Temsilciliji ve KESK istanbul Subeler Platformu, Calis-
ma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgi istanbul Temsilciligi
onlnde ortak bir basin acgiklamasi diizenledi. Agiklama
Istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu Uyesi Dr. Siiheyla
Agkog tarafindan okundu. A¢iklamada, “Bakanligin isgi
saglini ve is guvenligini koruyup gelistirmeyi degil bu
alandaki piyasa aktorlerinin faaliyetlerini dizenlemeyi
Onemsedigini acikca ortaya koymustur” dedi ve TMMOB
ve TTB bu alanda her zaman oldugu gibi is¢i saghginin
ve is glvenliginin korunmasindan yana taraf olmaya de-
vam edecegini belirtti.

18
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Aile Hekimleri Uzmanlik Dernegi (TAHUD) Baskani Prof. Dr.
Okay Basak ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Genel Sekreteri
Dr. Hamit Isikalp'in katildidi basin toplantisinda, s6z konusu
yonetmeligin tipki daha 6nceki benzeri yasal dizenleme or-
neklerinde oldugu gibi, kapali kapilar ardinda hazirlandidi be-
lirtildi. Aciklamada, "Ozliik haklarimizla ilgili, calisma kosulla-
rimizla ilgili, calismalarimizin denetlenmesiyle ilgili birgok
olumsuz diizenlemeyi kapsayan bu yonetmeligi kabul edile-
mez buluyoruz” denildi.

—
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HEKIMLER NITELIKLI UCRET
GASPINA SON DEDI

istanbul Tabip Odasi ve Istanbul Tabip Odasi Ozel Hekimlik
Komisyonu'nun organizasyonunda Istanbullu hekimler, &zel
hekimlik alaninda hekimlere uygulanan “Nitelikli Ucret Gaspina
Son” verilmesi i¢in Taksim Alman Hastanesi 6nlinde bir araya
geldi. Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyelerinin de
bulundugu eylemde hekimler Taksim Alman Hastanesi'ne
yurddu ve Taksim Aniti éniinde yaptiklari aciklamada, yapilan
tim uyarilara ragmen Ozel saglik alaninda hekim emedi
somuridsinin devam ettigi ve sistematik Ucret gaspinin
surdugund belirtti. Hekimler Ustinde yaratilan sémuird sis-
teminin son bulmasi icin Istanbul Tabip Odasi tarafindan
baglatilan eylem slrecinin, Ucret ve 6zlik haklari gaspina
devam eden tim 6zel saglik kuruluslarinda devam edeceginin
de alti ¢izildi.



14 Mart
Tip Bayraminiz
kutlu olsun

Saghga Saghklh
Hizmet Verir!
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TABIP ODALARI ENGELLEMELERE
RAGMEN MECLISE YURUDU

Urk Tabipleri Birligi'ne bagli tabip odalarinin bagkanla-
r1, Saglik Bakanligi butgesi gorisuldigu sirada basin
aciklamasi yapmak ve siyasi partilerin Bagkanvekille-
riyle gorismek icin TBMM'ye giderken polis ablukasi-
na alindi.

TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu, TTB ikinci
Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan, TTB Genel Sekreteri Prof.
Dr. Feride Aksu Tanik, TTB Merkez Konseyi Uyeleri ve tabip
odalari bagkanlarindan olusan bir heyet, Turk Tabipleri Birligi
onunden hareket ederek, TBMM'ye dogru yUriylse gecti.

TBMM'de Saglik Bakanligi bltgesi gérisulirken, orada ba-
sin aciklamasi yapmak ve siyasi partilerin grup Baskanvekille-
riyle dnceden randevusu alinan gorismeleri yapmak isteyen he-
kimler Guvenpark'a geldiklerinde polis tarafindan onleri kesil-
di. Hekimlerin TBMM'ye gitmesini “yasadisi eylem” olarak nite-
leyen polis, hekimleri abluka altina aldi. Tabip odasi bagkanlari
polisin tepkisini abluka icinde yere oturarak protesto ettiler.
Burada tabip odasi baskanlarina hitaben konusan TTB Merkez
Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu, “Bu Ulkenin hekimleri bile
TBMM'ye gidemiyorsa bunun bir tek anlami vardir. Biz burada
bunu sinyoruz. Guvenlik gorevlileri amirlerine sorsunlar bu ul-
Kenin hekimlerine ne yapmalari gerektigini. Ve ne yapmalari
gerekiyorsa onu yapsinlar” diye konustu.

TTB ve tabip odasi yéneticilerinin tm israrina karsin, poli-
sin hekimleri gecirmemekte direnmesi Uzerine, CHP Milletve-
killeri Ali Aslan ve Sacit Yildiz da olay yerine gelerek hekimlere
destek verdi. Tabip odas! baskanlarinin demokratik haklarini
kullanmak icin gésterdikleri kararli tavir ve yuratllen temaslar
sonucunda, polis ablukasi kaldirilarak, tabip odasi baskanlarinin
TBMM 6nine yirumesine izin verildi.

Polis egliginde TBMM 06niine ulasan heyet burada bir basin

HEKIM FORUMU

aciklamas! yapti. Burada konusan TTB Merkez Konseyi Uyesi
Dr. Osman Oztiirk, TTB yoneticileri ve tabip odasi baskanlari
olarak daha 6nce randevularini aldiklart gérismeleri yuritmek
ve bir basin aciklamasi yapmak Uzere buraya gelirken, hi¢ he-
saplamadiklari bir olayla Karsilastiklarini séyledi. Hekimlerin,
Ankara'da iktidarin polisi tarafindan “ yasa disi gosteri yapmak-
la suclandigini ve abluka alindigini belirten Dr. Oztiirk, “Once-
likle bunu protesto ediyoruz. Kimsenin buna hakki yoktur” di-
ye konustu.

Tabip odasi baskanlari, siyasi iktidarin hekimlere yonelik bu
“ileri demokrasi” uygulamasini didik ve isliklarla protesto et-
ti. Ardindan TTB Merkez Konseyi Bagkani Dr. Erig Bilaloglu ba-
sin aciklamasini yapti. Polisin midahalesini protesto eden Bila-
loglu, buraya gelen tim tabip odasi baskanlarina ve hekimlere
tesekkir etti. Bilaloglu, buradan 17 Aralik 2010 — 13 Mart
2011 tarihleri arasinda yiriitiilecek Yl HEKIMLIK /NITELIKLI
SAGLIK HIZMETiI MUCADELE KAMPANYASI'nin da baslatildigi-
ni duyurdu.



IBB’'NIN ULASIM SOYGUNU SURUYOR

Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi'nin ulagim hizmetlerine yap-
tig1 zamlar DISK istanbul Merkez Temsilciligi, KESK Subeler
Platformu ve istanbul Meslek Odalari Koordinasyonu tarafin-
dan gerceklestirilen bir eylemle protesto edildi. Sarachane it-
faiye 6niinde toplanan emek ve meslek érgiitleri istanbul Bu-
yiksehir Belediyesi ¢nilne yirlyerek ulasim zamlarinin cekil-
mesini talep ettiler.

“Ulagima Zam Degil, Ucretlere Artis istiyoruz” pankarti ta-
siyan grup eyleme istanbul Bliyiiksehir Belediyesi éniinde yap-
tiklari basin aciklamasiyla devam etti. istanbul Tabip Odasi Ge-
nel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu, ulasimin kamu sorumlulu-
gunda verilmesi gereken bir hizmet oldugunu ve bunu bir pa-
rali bir hizmet olarak verilmesinin basli basina yasam hakkina
saldiri anlamina geldigini
belirtti.

TMMOB KK Sekreteri
Tores Dingdz tarafindan
okunan basin agiklamasinda
su ifadelere yer verildi:
“Otobuslere ve metrobuse
yapilmis olan son zamlar
degerlendirildiginde
IETT'nin 2010 biitgesine
gore bu uygulamanin ne ka-
dar Kar odakli oldugu agik-
ca gorilmektedir. IETT nin
2010 butce giderleri esas
alinarak yaptigimiz hesapla-
malarda metrobuse ait gi-
derler toplaminin yaklasik
131 trilyon oldugu, yillik

tasinan yolcu sayisinin ise 190 milyon civarinda oldugu 6ngé-
rildiginde ortalama yolcu basina maliyetin 0,70 TL olmasi
gerektigi tarafimizca belirlenmistir” denildi. Agiklamada ayrica
yuzde %10 olarak gosterilen zamlarin fiili olarak 9%30’larl
buldugu belirtilirken bu tilkede emegi ile gecinen hi¢ kimsenin
Ucretlerinde %30’luk bir zam olmadigina vurgu yapildi.

Din¢dz aciklamanin sonunda, “DURMAK YOK YAGMAYA
TALANA DEVAM” diyenler, yagma projelerini hayata gecirmek
icin Haydarpasa gibi tarihi kilttrel varliklarin yakilip yok edil-
mesine géz yumanlar, bu zamlarin bizlerin yasaminda yaratti-
g1 sonuclari anlayamazlar, bu sorulara yanit veremezler. Biz-
ler, Istanbul’'un emekgileri, tiretenleri olarak bu soygun karsi-
sinda sessiz kalmayacagiz” dedi.

Aidat ddemek
o0 kadar da

Meslegimizin getirdigi yogun calisma temposu ¢ogu kez
meslek kurulusumuza karsli olan aidat 6deme
sorumlulugumuzu ihmal etmemize neden oluyor. Bu
durumda olan Uyelerimizin sayisi ne yazik Ki oldukca fazla.

Giderek artan hekim haklari ihlallerine karsi daha etkin
bir Meslek Kurulusu haline gelmemiz ekonomik
kosullarimizin giictlyle dogrudan ilintili. Aidat 6demelerinizi
internetden yapabilecediniz gibi, Oda’yi telefonla arayarak

zor deqil

kredi karti bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacaktir.
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16. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr 10-12 Aralik
2010 tarihleri arasinda istanbul'da yapildi. Kurultay'in ilk
giind olan 10 Aralik 2010'da Istanbul Tabip Odasi'nda sag-
lik alanindaki konu basliklarina iliskin olusturulan calisma
gruplari tim ginlik bir ¢alisma gergeklestirdiler. Gin calis-
ma gruplarinin raporlarini sunmalariyla sona erdi.

Kurultay, 10-12 Aralik 2010 tarihlerinde 1.U. istanbul
Tip Fakiltesi 14 Mart Amfisi'nde devam etti. Acilis konus-
masi TTB-UDEK Baskani Prof. Dr. ikender Sayek tarafin-
dan gerceklestirildi.

Prof. Dr. iskender Sayek konusmasinda, Kurultay'da ele
alinacak konularin neler oldugu ve bu basliklara neden ihti-
yac¢ duyulduguna iliskin bilgi verdi. Dr. Sayek'in konusmasi-
nin ardindan Kurultay'a ev sahipligi yapan Istanbul Tabip
Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Géren bir konusma yapti.
Prof. Dr. Goéren konusmasinda, saglik ortaminda yasanan

son gelismeler neticesinde hekimlerin ¢rgitli micadeleye
simdi eskisinden daha fazla gereksinim icinde oldugunu ifa-
de etti. Acilis konusmalarinin sonunda s6z alan Turk Tabip-
leri Birligi Baskani Dr. Eris Bilaloglu Tirk Tabipleri Birli-
di'nin tip egitimindeki yerine degindi. TTB-UDEK ile igbirli-
di icinde uzmanlik dernekleri ve Ulusal Yeterlik Kurullarinin
mufredat programlarinin olusturulmasi ve egitimin deger-
lendirmesi siirecine dahil edilmesi uzmanlik egitiminin nite-
liginin arttirilmasi agisindan ¢ok énemli oldugunu belirtti.

Kurultay'in ikinci gininin ana gindem maddeleri ise
Asistan Hekimler ve tip egitimi idi. Asistan hekimler ger-
ceklestirdikleri Kitlesel bir basin agiklamasiyla yasadiklari
sorunlari bir kez daha dile getirdiler. 10-12 Aralik 2010
tarihleri arsinda gerceklestirilen Kurultay, TTB-UDEK Du-
zenleme Kurulu Sekreteri Dr. Dilek Aslan’in sonug bildirge-
sini okumasiyla sona erdi.

TORBA YASAYI KABUL ETMIYORUZ

Calisma yasaminda bircok hak kaybina neden olan ve emekgiler
icin yikim yasasi anlamina gelen “Torba Yasa” TBMM'de gorusilme-
ye baslandi. Bu yasa TBMM'den gecerse kidem tazminati, is glven-
cesi, igsizlik fonu ile ilgili ciddi kayiplar yasanacak. Basta 657 sayili
yasa olmak Uzere bir¢ok yasal diizenlemeye ihtiya¢ oldugu biliniyor.
Bu degisiklikleri bahane eden Hikuimet, bir iki olumsuz maddeyi kal-
dirip ¢alisanlarin aleyhine olan maddeleri yasalastirarak, asil kayiplari
gizliyor. Yasanin mecliste goriisildigii 3 Subat'ta, DISK, KESK, TTB
ve diger emek orgutleri bir protesto gosteresi diizenledi. Misir
halkinin taleplerini anlamaya cagiran Hiukiumet'in “Torba Yasa” pro-
testosu karsisinda gosterdigi tavir ise gercek yiizini ortaya cikardi.
Cok sayida emekgi yaralandi. Bu saldiri Uzerine Turkiye'nin her tara-
finda protesto gosterileri oldu. Ayni giin Istanbul Tabip Odas (iyesi
hekimler Galatasaray'da ki eyleme katild.

_ TORBA YASA
GUVENCESIZ GELECEK
DEMEKTIR]

2.2
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Ozen gdstermenin binlerce yolu var:
Saglik icin calismak bunlardan yalnizca biri

Dinyanin onde gelen ilag sirketleri
arasinda yer alan sanofi-aventis,
tlm insanlarin yasamini
iyilestirmek icin tedavi cozumleri
kesfeder, gelistirir ve hizmete sunar.

@ Sanofi-aventis Turkiye olarak 6nceligimiz, Glkemizde insan
yasamini iyilestirmek; hedefimiz, Turkiye’de saglik sektorinin
her zaman 6ncl sirketi olmaktir.

Basariya giden yolda, sirketimizin temel varhgi olan
calisanlarimizin gliciinden destek alarak ve
ulkemize yatirim yaparak ilerliyoruz.

Didier Robcis / Interlinks Image — Dung Vo Trung / Interlinks Image
- Thomas Barwick / Digital Vision / Getty Images — Avril 2008

-

www.sanofi-aventis.com.tr

Bliyiikdere Caddesi No:193 K: 3-10 34394 Levent istanbul , Sa nOFi aventis

T:+90 212 3391192 F: +90 212 33911 99

Esas olan sagliktir.



Istanbul Tabip Odasi tarafindan gerceklestirilen basin
aciklamaslyla, Aile Hekimligi uygulamasinda yasanan hekim
ve vatandas madduriyetlerine dikkat cekilirken, HUku-
met'in uygulamakta israrci oldugu Saglikta Donlisim Prog-
rami sonunda birinci basamak saglik hizmetlerinin yikima
gotirilmesi protesto edildi.

Basin aciklamast icin Kadikdy Altiyol'da “Aile Hekimligi
Uygulamasi Aldatmacadir” pankarti arkasinda toplanan he-
kimler iskele Meydani'na dek, “Saglk Haktir Satilamaz”,
“Herkese Saglik, Hekime Guvence”, “Esit, Ucretsiz, Nitelik-
li Saglik”, “Aile Hekimleri Bakan'in Kélesi Degildir” dovizle-
riyle yiruduler.

Kadikdy iskele Meydani'nda yapilan agiklamada; Hikii-
metin ve Saglik Bakanligi'nin blyik bir géz boyama kam-
panyaslyla gindeme getirdigdi Aile Hekimlidi uygulamasinin
hem hekimleri hem de vatandasi magdur ettigi, bulasici
hastaliklarin, istenmeyen gebeliklerin artmasindan, strekli
tedavi ve bakim gerektiren hastaliklarin kontroltnin yete-

AILE HEKIMLIGI UYGULAMASI ALDATMACADIR
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rince yapilamamasindan, acil vakalara zamaninda ve yete-
rince midahale edilememesinden endise duyuldugu dile ge-
tirildi. Aile Hekimligi uygulamasiyla hekimlerin ve saglik
personelinin ise guvencesiz ¢alismak zorunda birakildigi
vurgulandi. Basta Saglik Bakanligi olmak Uzere yetkililer
saglik alaninin gerektirdigi ciddiyet ve sorumlulukla dav-
ranmaya cagrildi.

GERCEKLERLE YUZLESME ZAMANI!

Aile Hekimliginin istanbul'daki ikinci, llke genelinde yaygin-
lasmasinin birinci ayinda vatandagsin ve hekimin yasadigi sikinti-
lara dikkat cekmek amaciyla Istanbul Tabip Odasl, sosyo- eko-
nomik kosullari nedeniyle birinci basamak saglik hizmetine en
cok ihtiya¢ duyan yerler adina Sultangazi'de bir basin aciklama-
SI duzenledi.

Aciklamaya, istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner
Goren, Genel Sekreter Dr. Ali Cerkezoglu ve Yonetim Kurulu
Uyeleri Dr. Lale Tirtil ve Dr. Fethi Bozcali katild.

istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Taner Géren konus-
masinda, “Buglne kadar bagarili bir sekilde yurutilen birinci
basamak saglik hizmetleri buglin vahim bir duruma getirilmis-
tir. EKip olarak yapilmasi gereken, gebe takibini, asilamayt, ve-
rem hastalarinin periyodik bakimlarini, yatalak hastalarin ziya-

AILE HEKIMLIGI
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retini, periyodik hasta muayenelerini sadece bir hekimin yap-
masi beklenmektedir. Bdylesi bir uygulama ne hastalarin ne de
hekimlerin menfaatinedir. O nedenle toplum olarak Uzerimize
buyuk sorumluluk dismekte ve micadele etmek gerekmekte-
dir” dedi.

istanbul Tabip Odasi Genel Sekreteri Dr. Ali Cerkezoglu ise:
“Yaygin, Ucretsiz ve kamusal bir hizmet olarak verilmesi gere-
ken saglik hizmetinin bugln getirildigi noktadaki durumunu
yani bir sistem meselesini sorgulamak icin buradayiz” dedi. Dr.
Cerkezoglu, vatandasin anayasal hakki olan saglik hizmetine
ulagimi engelleyen, hekimi esnaf haline getiren bu sistemin der-
hal geri cekilmesi gerektigini vurguladi.

Yoénetim Kurulu Uyesi Dr. Fethi Bozcali tarafindan okunan
ciklamada; ceza puant getiren, 6¢demeleri yari yariya indiren ve
1 Ocak 2011 tarihinden itibaren yirurlige giren yénetmelik
Aile Hekimlerinin Ucretleri ve ¢alisma kosullarinin tek tarafli
olarak degistirilebilecegdi vurgulanarak hekimlerin blyUk bir gu-
vencesizlik icinde ¢alismak zorunda olduklari belirtildi.

Aciklamada ayrica 200 bin nifuslu bir ilge olan Sultangazi il-
gesinde yasayan vatandaslarin ilan edilen 18 Aile Saghigi Mer-
kezlerine sahip olmadiklarini, bu merkezlerde bakilmasi gere-
ken vatandaslarin diger merkezlere yonlendirildigini, bu du-
rumdan hem vatandasin hem de ortalama 3500 hasta bakaca-
g1 sdylenen hekimlerin 4-5 bin hasta bakarak magdur oldukla-
rini belirtti.



UNIVERSITELER DE TORBAYA GiRDI

istanbul Tabip Odasi, Hiikiimet'in Saglkta Doniisim Prog-
rami gercevesinde, tip fakiltelerini piyasanin ihtiyaclari dogrul-
tusunda sekillendirmeye calisarak birer ticarethaneye donus-
tiirme cabasina karsilik I.U. Istanbul Tip Fakiiltesi'nde bir pro-
testo gosterisi diizenledi.

Tirk Tabipleri Birligi'nin yuriitmis oldugu “Saghkta Ozel-
lestirmeye Kars Iyi Hekimlik/Nitelikli Saglik Hizmeti Kampan-
yasl” cercevesinde yapilan eyleme SES (Saglik ve Sosyal Hiz-
met Emekgileri Sendikasi) ve Istanbul Dis Hekimleri Odasi da
destek verdi. Yaklasik 500 Kisinin katildigi eylem Tabip Odasl
Baskani Prof. Dr. Taner Goren'in konusmasiyla basladi.

Goren konusmasinda, Saglikta Déntsim Programi ile sag-
lik alanindaki ve hekimlerin 6zluk haklarindaki tahribata bir
kez daha dikkat cekti. Géren ayrica, ucuz is gicl yaratmak
adina, arttirilan tip fakiltesi kontenjanlarina ve tip egitimi adi-
na hicbir alt yapisi olmaksizin acilmasina izin verilen vakif tni-
versitelerinin varligina dikkat cekerken genel biitceden yeterli
finans ayirmayarak maddi ¢okuntiye ugratilan tip fakulteleri-
nin Saglik Bakanligi'na baglanmasiyla bilimsel ¢zerklikten ve
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tibbi egitimden uzak birer hizmet hastaneleri yaratildigini be-
lirtti. Géren’nin konusmasi sonrasinda grup I.U. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi'ne “Tip Fakdltelerinin Gelecedinin Karartilmasina
Sessiz Kalmayacagdiz” pankartiyla yiriytse gecti.

Yiirlytis sonunda, istanbul Tabip Odasi adina i.U. Cerrahpa-
sa Tip Fakiiltesi Gégiis Hastaliklari AD Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Tuncalp Demir tarafindan basin agiklamasi okundu.

Yapilan aciklamada, “Saglikta Dontsim Programi, temel
gorevi egitim, 6gretim ve arastirma olan universiteleri piyasa-
nin ihtiyaclart dogrultusunda dénustirmekle kalmamis adeta
yasayamaz hale getirmistir. Dinya Bankasi destekli bu prog-
ram ile piyasa kurullarina uymayan, kamu yararina tim uygu-
lamalar ortadan kaldirilmak istenmektedir” denildi.

Aciklamada son olarak “Hekim emegini degersizlestirenlere
karsl, nitelikli ve gtivenilir saglik hizmeti yerine tiiketime daya-
I, yarismaci saglik piyasasi yaratma girisimlerine karsi, 6gre-
tim Qyesi, asistani, 6grencisi, uzmani ve pratisyeni ile tim he-
kimler olarak, tepkimizi her gecen gln arttirarak gosterecegi-
mizin bilinmesini istiyoruz™ denildi.

Tim Doktorlorimzin
Top Bagramne Kalp ten Katiarme.
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| Etfal tarihi bir

bulusmaya tanik oldu

@ stanbullu hekimler 6 Subat gund Sigli Etfal Egitim ve Arag-
tirma Hastanesi'nde bulustu. istanbul'un; Gniversite, egi-
tim ve arastirma, ¢zel ve devlet hastanelerinden, Toplum
Sagligi Merkezi, Aile Saghgi Merkezi, muayenehane ve

0zel Kliniklerden gelen hekimler, isyerlerinden secilen temsilci-

lerden olusan 500 kisi Konferans Salonu’'nunda bir araya geldi.
Temisilciler, calistiklari birimlerdeki hekimlerin sorunlarini dile
getirerek ¢6zim 6nerilerinde bulundular.

Odamizin “istanbul’un hekimleri, sorunlarimizi hep birlikte
konusmak ve kot gidise dur diyecek eylem kararlari almak
Uzere bulusuyor™ cagrisiyla gerceklestirdigi toplantiya, Sisli Et-
fal EAH Bashekimi Prof. Dr. Suat Turgut da katildi.
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Toplantida yapilan konusmalar, aktarilan gozlemler; hekim-
lerin kendilerini mutsuz, umutsuz ve caresiz hissettigini, para-
sizlik ve issizlik sorunuyla micadele ettigini; tikenmenin sini-
rinda oldugunu gézler 6nine serdi. Cosku ve heyecan dolu bir
atmosferde gerceklesen toplantida hekimler COK SES, TEK
YUREK olarak sorunlarini ortaya koydular, ¢6ziim yollarini, ya-
pilacak eylemleri de@erlendirdiler.

Toplantinin agilis konugmasini yapan istanbul Tabip Odasi
Baskani Prof. Dr. Taner Goren; farkli alanlarda calissalar da,
sorunlarl, ¢ikarlari farkli gérinse de hekimlerin ortak paydasi-
nin ayni oldugunu vurguladi. Dr. Goren yaptigi konusmada;
“Kendisi de hekim olan Saglik Bakani ve ¢evresindeki birkag ki-
si disinda Saglikta Donlsim Programi’ndan mutlu olan tek bir
hekim dahi olmadigini gériyoruz. Farkli hekimlik alanlarinda
faaliyet gésteren meslektaslarimizin kendi alanlarina iliskin so-
runlari ve magduriyetleri bulunmakta. Bu magduriyetlerin bu-
tinine bakildiginda Turkiye'de saglik sisteminin gidisatini, ne-
reye evrildigini gérmemiz mimkun. 12 Eylul darbesinin ardin-
dan; 1980-2002 yillari arasinda Saglikta Donustim Progra-
mi'nin teorik temelleri atildi. AKP Hikimeti doneminde ise acil
eylem plani uygulanarak stre¢ tamamlandi. Neoliberal politika-
larin saglik alanina yansimasina tim ciplakligiyla tanik olduk.




TTB Baskani Dr. Eris Bilaloglu hekimlerin yogun
destegdini alan konusmasinda Saglikta Donusum
Programi’nin amacinin ne oldugunu tum gergek-
ligiyle ortaya koyarak, buna karsi ¢cikmak i¢in bir-
lesik bir mucadelenin zorunlu olduguna dikkat
cekerek13 Mart'ta Ankara’'da yapilacak mitingin,
Saglikta Déntisim Programi’'na karsi muicadele-
de donum noktasi olacagini sdyledi.

Devletin 6zelden hizmet almasi, taseronlastirma, Kamu Hasta-
ne Birlikleri ve son olarak Aile Hekimligi Uygulamasi sonucun-
da hekimler ucuz isguicl olarak gorillr oldu; giivencesiz, gele-
ceksiz bir ortama mahkum edildiler. Su anda Saglikta Dénusim
Programi adi altinda uygulanan saglik politikalarindan olumsuz
etkilenmeyen hicbir hekim kesimi bulunmamakta. Bugin bir
araya gelme ve bu sirece dur deme ginudur. Saglik sisteminin
Kamucu bir anlayisla insa edilme giintdur. Bu sistemde bir ara-
ya gelerek siirece midahil olma ve sireci tersine cevirme gunu-
dir. Emegimizin karsiidini yeterince alabildigimiz sistemin
olusturulmasi i¢in mucadele etme gtnudir bugtn. Saglik ala-
ninda yasanan toptan kotd gidise, Saglikta Dénisim Progra-
mi'na karsi topyekin miicadele ginidur. Burada yarattigimiz
bu birlik tablosunu 13 Mart Ankara Mitingi'ne tagimamiz blyUk
6nem ve anlam tasiyor” dedi. Dr. Goren yasanan ve giderek
adirlasan sorunlara sessiz kalmayacaklarini, yeni donemde de
eylemlilik sUreci icinde olunacagini ifade etti.

TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr. Osman Oztirk ve Odamiz
Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Stiheyla Agkog'un yénettigi toplanti-
da, Dr. Taner Goren'in ardindan Kursuye; 6gretim tyesinden tip
6grencisine, asistanindan uzmanina, pratisyeninden aile hekimi-
ne, 6zel hekiminden isyeri hekimine, muayenehane hekiminden
emekKli hekime ve sayilari giderek artan igsiz, Ucretini alamayan,

siddete ugrayan hekime seslenmek icin TTB Merkez Konseyi
Bagkani Dr. Eris Bilaloglu ¢ikti.

Dr. Bilaloglu hekimlerin yogun destegini alan konusmasinda
Saglikta Dénisim Programi’nin amacinin ne oldugunu tim
gercekligiyle ortaya koyarak, buna karsi ¢cikmak igin birlesik bir
mucadelenin zorunlu olduguna dikkat ¢ekti. TTB'nin ¢agristyla
13 Mart'ta Ankara'da yapilacak mitingin, tim hekimleri mag-
dur eden Saglikta Déntislim Programi’na karsi mucadelede do-
nim noktasi olacagini, binlerce hekimin Ankara'da bulusmasi-
nin hikimete ciddi bir uyari olacagini ve sonrasinda da Nisan
basinda yasanan magduriyetlere ve sorunlara dikkat gekmek
amactyla “Bayram Tatili” yapacagimizi duyurdu.

Yaklasik 4 saat stiren bu blyik hekim bulusmasinda yakla-
stk 50 birim temsilcisi s6z alarak sorunlarini dile getirdi ve bi-
cagin kemige dayandigini, ortak bicimde harekete gegmek ge-
rektigini ifade ettiler.

Gunegli bir pazar 6gleden sonrasi Tuzla'sindan Catalca’sina,
Sariyer'inden Beykoz'una istanbul'un 40 ilgesinden yiizlerce he-
kim ayni duygular i¢inde ve tek yurek olarak G(6)REV cagrisi
yaptilar.

istanbul’'un hekimleri, beyaz énliikleriyle Tiirkiye'nin drt bir
yanindan gelecek on binlerce kisiyle 13 Mart Pazar ginu Anka-
ra’da bulusmanin séziunt verdiler.
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ip Fakiilteleri Ogretim Uyeleri Girisimi, 2547 sayili ya-
sada yapilan degisiklikler sonrasinda 31 Ocak 2011°de
yurdrluge girecek olan “performans degerlendirmesi”
sistemine gecilmesini 6ngdren yeni dizenlemeye ilis-
kin endiselerini belirtmek (izere ayni giin istanbul Universitesi
Rektori Prof. Dr. Yunus Soylet'e bir ziyaret gerceklestirdiler.

Kamuoyunda “tam giin yasasi ve performans degerlendirme
sistemi” olarak bilinen yeni dlizenlemenin, tip fakultelerine bag-
Il hastanelerin dncelikli amaci olan egitim ve arastirma misyo-
nunu ortadan kaldiracagini ifade eden 6gretim Uyeleri konuyla
ilgili endigelerini iceren ve 655 dgretim Uyesi tarafindan imza-
lanan bildiriyi sunmak {izere Istanbul Universitesi Rektorligii
6ntnde toplandi.

Universite girisinde basina yapilan bilgilendirmenin ardindan
taleplerini ve imzalari iletmek Uzere rektorlik binasina dogru
harekete gecen yaklagik 350 dgretim Uyesi, Rektér Prof. Dr.
Yunus Sdylet'le toplanti salonunda bir araya geldi. Girisim Soz-
clst Prof. Dr. Rasit Tlkel 6gretim Uyelerinin orada bulunma
amacini belirten bir konusmayla birlikte hazirlanan metni oku-
masinin ardindan bildirileri rekttre teslim etti. Girisim Sozclsu
Tukel, performans sistemiyle Universitelerin asli gdérevi olan
egitim ve arastirmanin buglnden itibaren yUrutilemeyecegini
ve 6gretim Uyelerinin hizmet agirlikli calistirilacagini vurguladi.

Rektor Séylet 6gretim Uyelerine hitaben yaptigi konusmada
bildiride yer alan goruslere katildigini, hassasiyetlerin ortak ol-
dugunu, performans sisteminin mikemmel olmadigini kendisi-
nin de kabul ettigini fakat 6gretim Uyelerinin buna Kkarsi ¢ik-
makta ve eylem yapmakta geciktigini ifade etti. Ogretim Uyele-
rinin hakli oldugunu, kendisinin de konuyla ilgili devletin Ust di-
zey temsilcileriyle gérismeler yaptigini belirten Soylet konus-
masinin devaminda Saglik Bakanligi tarafindan Avrupa Birligi
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destegiyle yaptirilimis olan bir arastirmanin sonuclarina da de-
dindi. Arastirmaya gore, toplum i¢inde hekim imajinin olumsuz
oldugu ve bunun hekimlerin taleplerinin toplumda karsilik bul-
masini engelleyen unsurlardan biri oldugunu belirtti.

Rektér Soylet'in konusmasinin ardindan stz alan girisim
lyelerinden istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Go-
ren, saglik alanindaki olumsuz gelismelerin tarihinin 24 Ocak
Kararlari ve 12 Eylll strecine kadar uzandigini ifade etti. Go-
ren, bugin gelinen noktada ise 2002 yilinda baslayan Saglikta
Doénlstim Programi ile birlikte, Universite hastanelerinin ve ve-
rilen tip egitiminin ¢okertilmeye calisildigini s@yledi. Saglik hiz-
metlerinin dinyanin en karl 3. sektéri oldugunu, saglik hizme-
tinin sunumunun da Ucretli hale getirilerek piyasa kosullarina
teslim edildigini, hastalarin musteri olarak goéruldigund, geli-
nen durumdaysa artik tip egitiminin de para karsiligi satilacak
bir meta haline getirilmeye ¢alisildigini belirtti. “Koti imajin so-
rumlusu hekimler degil hukimetin s@ylemidir”

Girisimin bir diger tyesi istanbul Tip Fakiiltesi Ogretim Uye-
si Prof. Dr. Siileyman Ozyalcin hekimlik imajiyla ilgili arastirma-
nin ¢arpik oldugu degerlendirmesinde bulunarak “ halkin cebin-
den doktorun elini ¢ekecegiz" aciklamalarinda bulundu. Hekim-
lerin toplum nezdinde olusan kot imajinin temel sebebi bun-
lardir. Yapilan calisma bilimsel degildir.” dedi

TTB Merkez Konseyi Uyesi, Dr. Osman Oztiirk ise “Hekim-
lerin imajinin bozulmasinda bazi hekimlerin de sorumluluklari-
nin olabilecedini, en biyik sorunun da yine kendisi de hekimlik
mesleginin bir Uyesi olan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Ak-
dag’'dir” dedi. Eylem sireci icin ge¢ kalinmis oldugu tespitini de
elestiren Dr. Oztlirk, TTB ve tabip odalarinin basindan beri per-
formans sistemine karsi ¢iktiklarini ve bunu her platforma dile
getirdiklerini hatirlatti.



istanbul Tabip Odas! Yénetim Kurulu'nun cagrisi ile “is-
¢i Saghg ve Isyeri Hekimligi Guincel Degerlendirme Toplan-
tis1” yapildi. Toplantida ilk olarak Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Uyesi Dr. Huseyin Demirdizen soz aldi. Dr.
Demirdizen, Saglikta Déntsim Programi ile tim hekimle-
rin magdur edildigini belirterek Turk Tabipleri Birligi'nin
isyeri Hekimleri ile baglayan miicadele siirecini tiniversite-
ler, 6zel sektdr ve birinci basamakta ¢alisan hekimlerle de-
vam ettireceklerini ve 13 Mart 2011 tarihinde Ankara'da
miting yapilacagini sdyledi. Hukuk Burosu’'nun son ¢ikan
yonetmelikleri yargiya tasiyacagini, isyeri hekimlerinin
standart ve yenileme egitimleri icin TTB olarak Universite-
ler ile gorismelerin son asamaya geldigini; meslektaslari-
mizin bu konuda acele etmemeleri gerektigini belirtti. isye-
ri hekimlerinin Tabip Odalarindan yetki almalarinin zorun-
luluguna bir kez daha dikkat ¢ekerek, bagvuru ve yetkilen-
dirme iglemlerinde degisiklik olmadigini dile getirdi.

istanbul Tabip Odasi Hukuk Danismani Avukat Meric
Eytboglu 2009 yilinda yayinlan ve Danistay tarafindan ip-
tal edilen yonetmeligin bu kez Torba Yasa ile is yasasinda
yapilan degisiklikle kanun olarak gtindeme geldigini soyle-
di. Kanunun iptali i¢in Anayasa Mahkemesi'ne bagvuru ya-
pildidini icinde hukuka aykiri birgok bélim bulunan yonet-

meligin iptali icinde dava acilacagini belirtti. Ayrica 6023
sayill TTB yasas! oldugu sirece isyeri hekimlerinin Tabip
Odalarindan yetki alma zorunluluguna dikkat cekti.

isci Sagligi ve Isyeri Hekimligi Komisyonu Bagkani Dr.
Mustafa Tamytrek'in yonettigi soru cevap béliminde is-
yeri hekimleri ¢zellikle belirsizlik, mesleki bagimsizlik, eko-
nomik 6zluk haklarin kaybi, isyeri hekimliginin taseronlas-
tiriimasi konusunda ortak kaygilarini ve micadele yontem-
lerini dile getirdiler. TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr. Osman
Oztlirk sadece hukuki micadelenin yetmediginin daha 6n-
ceki deneyimlerde goruldigunu belirterek isci sagligi ve is-
yeri hekimligi ile saghgin tim alanlarinda yasanan sorunlar
icin 6rgitli mucadelenin 6nemine deginerek 13 Mart
2011 tarihinde Ankara’'da yapilacak Saglik Mitingi ve son-
rasina vurgu yapti.

Yapilan degerlendirmeler sonunda ortak bir platform
kurulmasi, konu ile ilgili yetkililer ve Milletvekillerine mek-
tup gonderilmesi, basinin konu hakkinda yeterince bilgilen-
dirilmesi, sendikalar ve diger meslek érgutleri ile ortak ha-
reket edilmesi, Calisma il Midiirligi éniinde basin agikla-
mas! yapilmasi gibi micadele yontemlerinin takvimlendiri-
lerek ortak hareket edilmesi kararlastirildi.

DIL VE SAGLIK KONULU PANEL DUZENLENDI

istanbul Tabip Odas! insan Haklari Komisyonu teme birl in-
san hakki olarak “Dil ve Saglik™ konulu bir panel dizenledi.
Istanbul Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr. Taner Goren'in yaptigi
acilis konugmasinda; hekimle hasta arasinda "dil" kaynakli so-
runlarin yasanmasinin insan ve toplum saghgini etkileyecegini
belirtirken, oturuma katilan Dr. Saffet Murat Tura dilin 6zgir-
lestiren yonlerinin yaninda sinirlayan/tutsak eden bir yaninin da
bulundugunu belirtti. Dr. Tura; insanin yalniz toplumla iliskisi-
nin degil kendisi ile iliskisinin de dil ile gerceklestigini vurgula-
di. Dr. Ata Soyer'in rahatsizligi nedeniyle katilamadigi toplanti-
da gorisleri Dr. Veysi Ulgen tarafindan sunuldu. Dr. Soyer,
Turkiye'de saglikta esitsizlikler kir-kent, dogu-bati, cahil-oku-
mus gibi parametreler Uzerinden degerlendirilirken, dile geti-
ril(e)meyen anadil faktérinun de 6nemli bir faktor oldugunu,
bebek 6ltim hizi, dogum 6ncesi, dogum ve dogum sonrasi ba-
kim yoéninden istatistiksel verilerini sundu. Sezai Sarioglu dili
olgu, sorun alani ve kiymet olarak degerlendirdi. Dilin insan
hakki degil yasam hakki siniflamasina dahil edilmesi gerektigini
vurguladigi konusmasini bir siir séleni ile birlikte sundu. Maruf
Korkmaz UNESCO'nun "tehlike altindaki diller” raporunu ak-

UNESCO tarafindan bildirilen 6lgeklerini sundu.

Serbest Kkursl konusmalarinda Murat Papsu Cerkez dilinin
yasadigi sirecleri, Ozgir Dogan yénetmenligini yaptigi "iki Dil
Bir Bavul” filminden hareketle &teki ve yeni olan 'dil' ile 'karsi-
lasma'nin birey acisindan (filmde 6gretmen-yetiskin ve 6grenci-
cocuk) ne gibi stirecler icerdigini iki Dil Bir Bavul film ¢ekim sii-
recinde karsilasilan durumlar ve film i¢inde mevcut diyaloglar-
dan 6rneklerle anlattl. Dr. Mustafa Sitlas dilin hekim-hasta ilis-
kilerinde sadece tani ve tedavi surecinde degil, 6ncesinde de
anamnez ve aydinlatiimis énem agisindan ¢énemini vurguladi.
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SAGLIK HIZMETI URETILEN
ALANLARDA ISCI SAGLIGI VE
I$ GUVENLIGI CALISTAY! YAPILDI

Istanbul Tabip Odast “Saglik Hizmeti Uretilen Alanlarda Isgi
Saghgi ve is Giivenligi Calistayi” gerceklestirdi.

Calistaya Devrimci Sagdlik Is Sendikasi (DEV SAGLIK IS), Sag-
lik Ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES), Turk Hemsi-
reler Dernegi (THD), Turk Medikal Radyoteknoloji Dernegi
(TMRT-DER), Turk Tabipleri Birligi (TTB) Kurum temsilcileri
ve calisanlarinin yani sira saglik alaninda isci ve is sagligi konu-
sunda calismalar yurlten ¢ok sayida akademisyen, hukukcu ve
birokrat katildi.

Mevcut durumda saglik ¢alisanlarina yonelik yasal dizenle-
melerin yetersiz oldugu ve uygulanmadigi, 6zellikle kamu cali-
sanlari agisindan yasal dizenlemelerin dahi bulunmadigdi tespiti-
nin yapildigi calistayda saglik ¢alisanlarin gittikge sagliginin bo-
zuldugu ve bozulacagi vurgulandi.

Mevcut olumsuzluklara kars! tim saglik calisanlarinin muca-
dele etmesi gerekliligi ve bu konuda her tirlt demokratik hak
mucadelesinin yapilmasinin énemli oldugu belirtilerek kazani-

min ancak birlikte yuritllecek miicadeleye bagli olacagi alinan
Kararlar arasinda ilk sirada yer aldi.

Birlikte yurutulecek mucadele streci agisindan en kisa stre-
de yapilanmanin saglanmasi ve surdirdlmesi diger énemli bir
karardi.

SOSYALLESTIRMEDEN OZELLESTIRMEYE
BiRINCi BASAMAK SAGLIK HIiZMETLERI PANELI

Saglikta sosyallestirmenin 50. Yilinda istanbul Tabip Oda-
si “Sosyallestirmenin 50. Yilinda Birinci Basamak Saglik Hiz-
metleri” konulu bir panel dizenledi.

Panel, birinci basamak saglik hizmetle-
rinin Gykdsund anlatan bir resimli slayt
gosterisi ile bagsladi.

Gosterinin ardindan panelistlerden Dr.
Akif Akalin, “Sosyallestirmenin Kokenleri”
konulu bir sunum gerceklestirdi. Dr. Akalin,
Ulkelerin sosyallestirme deneyimleri ile bir-
likte Ulkemizin sosyallestirme streci hakkin-
da bilgi verdi. Bugln gelinen noktada
1980-2000 yillart arasinda tim karsi hare-
Ketlere ragmen saglik ocaklarinin agik kaldigi-
ni ve Kamu saglik kurumlarinin i¢i bosalmis ol-
masina ragmen varliklarini Korudugunu ifade
etti.

“Saglik Ocagindan Aile Hekimligine istanbul” konulu su-
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TIRMENIN
SOSYALLESTIRMECE

num ise bir diger panelist olan Dr. Naciye Demirel tarafinda
yapildi. Istanbul’daki birinci basamak saglik hizmetlerinin

sosyallestirilmesinin 1984 yilinda, gerekli alt
yap! hazirlanmadan bir tabela degisikligi ile ya-
pildigina dikkat ¢eken Dr. Demirel, yillar igeri-
sinde donanimin agisindan istenilen seviyeye
ulagsmamis olsa da toplum sagligi acisindan ka-
zanilan zaferlerin ¢ok oldugunu belirtti. Bu-
gun yasanan asil sorunun sosyal devlet anla-
yisl gercevesinde devletin bu eksiklikleri gi-
dermek yerine saglikta dénisim programi
ile birinci basamak saglik hizmetlerinin birer
ticarethaneye dontstlrilmis olmasi oldu-
Junu ifade etti.
Panel sonunda, ebe, hemsire, saglik me-
murlarinin saglik ocagi deneyimleri paylasi-

or. M Ml

. Naciye Demirel

larak, ulkenin ihtiyacr olanin kamucu, esitlik¢i ve erisilebilir
bir saglik hizmeti oldugu gérist benimsendi.



KOMISYONLAR

Dr. Samet Mengtic
Temsilciler Kurulu Divan Baskani

ISTANBUL TABIP ODASI 2010-2012 DONEMI
TEMSILCI SECIMLERI TAMAMLANDI

Istanbul Tabip Odasi, 2010-2012 dénemi temsilci segimleri-
ni tamamladi. Hastanelerin bir cogunda saglikta guincel gelis-
melerin deg@erlendirildigi toplantilar sonrasinda yapilan temsilci
secimleri, her 50 hekime bir, sonraki her 100 hekime bir tem-
silci oraninda gergeklestirildi. 4 Ocak 2011 tarihinde yapilan
secim ile Temsilciler Kurulu, Divan Uyelerini de belirledi.

iki yilhgina secimleri yenilenen temsilciler, odanin genel ku-
rulundan sonra en yetkili ikinci organi olan Temsilciler Kurulu
Uyelerini olusturmaktadir. Temsilciler Kurulu, her ayin ilk Sali
gund toplanip, aldigi kararlarin Yénetim Kurulu tarafindan ya-
sama gecirilmesi seklinde bir strecle ¢alismalarini yuritmekte-
dir. Boylece, Uyelerin temsilciler araciliiyla Oda yonetimine
dogrudan katiimi saglanmaktadir. Temsilcilerin, is yerlerinde
meslektaslarinin odayla olan iletisimini saglamak, alinacak ka-
rarlara Uyelerin goruslerini ve dnerilerini katabilmek, calistikla-
r1 hastanelerde meslektaslarini yerel otoriteye karsi temsil et-
mek gibi bir cok gdrev ve yetkileri vardir.

Yeni dénemde temsilcilerin birimlerde aktif rol Ustlenmeleri,
birimlerdeki hekim sorunlart ile ilgilenmeleri, oda aktivitelerine
aktif Kkatiimlart beklenmektedir. Ayda bir istanbul Tabip
Odasi'nda yapilan ve 6nimuzdeki slrecte yapacaklarimizi birlik-
te belirleyecegimiz toplantilara tim temsilcilerimizin Katilimi
cok 6nemlidir. Bu toplantilara katilan hekimlerden birimlerin-
deki sorunlari, hekim isteklerini ve beklentilerini aktarmalarini,
tim hekimlerden de temsilciler araciligiyla destek, katki ve éne-
rilerini beklemekteyiz. Bu dénem daha yiiksek oranda yapilan
dzel hastane temsilci secimlerinin, istanbul Tabip Odasi'nin 6zel
hekimlik alaninda baslatmis oldugu ¢alismalara katki saglayaca-
g1 duslncesindeyiz.

Demokratik katilimi ve hak almayi birincil hedef olarak be-
lirleyen Temsilciler Kurulu, énimuzdeki surecte TTB'nin belir-
ledigi eylemlilik takvimi paralelinde pratik, sonug alici eylemler
gerceklestirmek icin tim meslektaslarimizi destede ve katilima
cagirmaktadir



Merhaba,

Hekim Forumu'nun bu sayisinin dosya konusu asistan he-
kimler ve uzmanlik egitimi. Dosyanin editérligini istanbul
Tabip Odasi Asistan Hekim Komisyonu olarak ustlendik ve bu
anlamda yogun bir ¢alisma sireci gegirdik.

Artik hicbir hekimlik alaninda ¢alisma sartlari olmasi gere-
ken gibi degilken, 6nliimizdeki stirecte de olumlu yénde degi-
simlerin yasanacagi ihtimali bile akillara gelmezken neydi biz
asistan hekimlerin derdi? Komisyon olarak en temel sorunla-
rimizla ilgili bagliklari belirledik ve ortaya uzmanlik egitimi
dosyasl ¢iktl.

“Ulkemizde asistan hekim kimdir, ne is yapar?” diye sora-
rak basladik distinmeye. Aslinda tam da buradan, yani net bir

tanimimizin olmamasindan kéken aliyordu sorunlarimiz. Bu
tanimsizlik, sorumlulugumuzda olmayan islerde gérevlendiril-
mekten, egitim alamamaya; insanlik digi sartlarda ve saatler-
de calistiriimaktan, psikolgjik siddete maruz kalmaya kadar
bircok olumsuzluga neden oluyordu. Bizim de tim bu nokta-
larda styleyecek sozimuz olmaliydi. Asistan hekimler olarak,
gunimuz saglik ortaminda yasananlari, yani “buyuk resmi”
kesinlikle gérmezden gelmeden, ancak i¢inde bulundugumuz
duzeyden yasadiklarimizi, taleplerimizi ve ¢ézim Onerilerimizi
paylasmay! amagladik.

Dosya iceriginde neler var?

llker Kayl, saglik sisteminde asistanin yerini ve asistan egi-
timi 6nindeki engelleri; Erman Ayta¢ ve Tugba Mandal tipta
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uzmanlik egitiminin nasil olmasi gerektigini, Nijat Alishev ya-
banci uyruklu asistan hekimlerin sorunlarini, Zerrin Oglagu ve
Ozlem Yilmaz isyerinde psikolojik siddeti ve Koray Yalcin ise
var olan sorunlarla nasil micadele edebilecedimizi masaya ya-
tirdt. Av. Dr. Yildiz Ertug Under asistan hekimlerin hukuki so-
rumluluklarini derledi, Dogan Sahin giinimuz 6érgitlenmesine
deneyim aktarabilmek adina 90’li yillardaki asistan érgutlen-
mesini anlatti.

Ayrica temel sorunlarimizi tartismak ve ¢ozim Onerileri
Uzerinde konusmak amaciyla ayni sorulari igeren iki farkli ro-
portaj yapmay! planlamistik. Bu sorulari hem Universiteden
hem de bakanlik icinden yetkililere yoneltmeyi, ¢ikan sonucu
karsilastirabilmeyi hedeflemistik. Bu amagla goristigumuiz

DOSYA

Dosya Editorleri
Ereng¢ Dokudan, Zerrin Oglagu
Istanbul Tabip Odas! Asistan Hekim Komisyonu

Rasit Tukel'in konu ile ilgili goruslerini paylastigi réportaji say-
falarimizda bulabileceksiniz. Ancak il Saglik Midirt Ali ihsan
Dokucu, tekrarlayan goériisme taleplerimizi israrla geri cevirdi-
dinden kendisinin dustncelerini ve ¢6zim onerilerini dosya-
mizda bulamayacaksiniz.

Asistanligin “gegici” bir stre¢ oldugu, uzman oldugumuzda
hayatlarimizin ¢ok daha guzel ve kolay olacagi yanilsamasindan
uzaklasabilen asistan hekimler sunu soruyor:

“Saglik dénuisiiyor, peki asistanlar bu siire¢ sirasinda
neye doniisiiyor?”

Bu sayinin, daha ¢ok asistan hekime ulagsmamizi saglamasi
temennisiyle...




" Saghk 51stem1nde.

asistanin yeri ve
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ASlStan hekimlerin saglik
sistemindeki yerine ait bir tartismay1 yi-
ritebilmek icin dncelikle bir asistan he-
kim tanimi yapmak gerekmektedir. Bu-
gun genel olarak asistanlarin i¢inde bu-
lunduklari ortamlarda ne yaptiklarina
gore yapilacak bir tanim muhakkak ki
hatali olacaktir, ¢lnku asistanlik ginu-
muzde asistan hekimlerin yaptiklar asla
degildir ve olamaz.

Bir tanim yapmak gerekirse, asistan
hekim;

“Bir Universite hastanesi veya egitim
arastirma hastanesinde belirli bir uz-
manlik dalinda uzmanlik egitimi almak
icin bulunan, aldigi egitimin bir parcasi
olarak ve o o6lgtide ve denklikte hizmet
sunumuna Kkatilan, arastirmalara yar-
dimcr olan veya tasarlayip yurtten 63-
renci hekimdir.”

Bu tanimda vurgulanan iki nokta var-
dir. Birincisi asistan bir “6grenci” olarak
belirli bir egitim hizmetinden yararlan-
maktadir, yani bir hizmet alicisidir. ikin-
cisi ise egitiminin dogdasi geregi saglik
hizmeti sunar, yani bir hizmet saglayici-
sidir. Bu iki tespitin oncelik sirasi da ay-
nidir: Egitim énce gelir. Mevcut uygula-
malarda eksik olan anlayis da budur.
Mezuniyet éncesi tip egitimde nasil bir
egitim programi yuritiliyorsa (egiti-
min kalitesinden bagimsiz olarak), tipta
uzmanlik egitiminde de benzer bir anla-
yisa ve bu egitimin egiticiler tarafindan
bir is olarak benimsenmesine gereksi-
nim vardir; yani Universite ve Egitim
Arastirma Hastanelerinde calisan egitici-
ler, mesailerinin bir parcasinin asistan
egitimi oldugunun, dolayisiyla buna za-
man ayirmalarinin  gerekli oldugunun
farkina varmalidirlar.

Tipta Uzmanlik Sinavt (TUS) sonra-
sinda uzmanlik egitimi almaya hak kaza-
nan o6grenci konumundaki bir asistan
hekim bu egitimi saglik hizmeti sunan
Universite Hastaneleri (UH) ve Egitim
Arastirma Hastanelerinde (EAH) almak-

tadir. Bu iki kurum Turkiye'nin saghk
sistemi dusuntlecek olursa basamakli
hizmet sunumunda en son noktadir. An-
cak uygulanmakta olan saglikta doni-
sum projesi nedeniyle basamakli hizmet
sunumu lagvedilerek herkesin, istedigi
her yere basvurabilmesine olanak tani-
yan bir dizene gecilmistir. Bu durum
UH ve EAH'nin esas islevi olan ileri olgu-
larla ilgilenme gorevini buylUk oranda
ortadan kaldirmis, hastalarin bu kurum-
lara bagvurmasiyla is yukind arttirmig,
hizmet bagi 6deme (performans) uygu-
lamasiyla da egitim ve arastirma yerine
hizmet hastanelerine déntsmelerine yol
acmustir. Boyle bir ortamda asistanlar,
hizmet Uretiminin en ucuz isgisi olmak-
tadir.

Asistan hekim komisyonu, asistan he-
kim taniminin sonundaki 6grencilige
vurgu yapmaktadir. Asistanlik bir egitim
ve Ogrenim surecidir. Yoksa egitimden
yoksun bir 6grenme siireci seklinde ele
alinirsa, 6rnegin psikiyatriye ilgi duyan
herhangi bir hekim bu konuda kendini
gelistirebilir, hastalarina edindigi dene-
yim ile yaklasabilir ve tedavi etmeyi de-
neyebilir, deneyim birikimi ile ilerleyebi-
lir. Fakat bunun boyle olamayacagi asi-
kardir. Ne yazik ki bu durum 6rnek ol-
masindan Gte, Istanbul'daki bir EAH'de
yasanan gercektir. Asistanlik sirecinin
uzmanlik egitimi olarak adlandirilabil-
mesi icin nitelikli bir egitmenin strece
dahil olmasina gereksinim vardir. Sekil
1'de asistan hekimlerin egitim slreci
gosterilmektedir. Oncelikli olarak Ku-
ramsal egitim ve Konuya dair deneyim
aktarimi ve ardindan asistan hekimin
Urettigi hizmete verilen geri bildirim ve-
ya slpervizyon ile streg ilerlemelidir. Bir
asistanin bulundugu hastanede hizmet
surecine katilmasinin kosulu verdigi hiz-
metin egitimini ve geri bildirimini alma-
sidir. Tipta uzmanlik egitimi icin tasar-
lanmis kuramsal egitim programlari us-
ta ¢irak iligkisinin bir parcasidir ve asis-
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tan hekime verilen geri bildirim ile bir
butiindur. Bahsedilen kosullarin saglan-
madigi durumlarda ise asistan Kendi
kendine 6grenmek zorunda kalacaktir ki
bu hem tipta uzmanlik egitimi hem de
tip etigi ve hasta guvenligi acisindan so-
runlar yaratir.

Ne yazik ki bdyle bir egitim modelini
¢ok az yerde gormekteyiz, hatta belki
de hi¢ géremiyoruz. Bunun nedenlerine
deginirsek karsimiza bir cok etkenden
olusan  bir  liste  cikmaktadir.
Asistanlardan hocalara, calisma
kosullarindan egitim mufredatina kadar
sayilabilecek bir cok nedeni
basitlestirmek icin Tablo 1’de bir
siniflama yapmaya calistik. Buna gore
ideal egitim strecini engelleyen ve bizim

“Egitim Engelleri” olarak
adlandirdigimiz nedenleri bu tabloda
gorebilirsiniz.

Sekil 2'de asistan egitimini olumsuz
etkileyen etkenlerin nerelerden kodken
aldiklari ve nasil bir etkilesimi oldugu
gosterilmek istenmistir. Bugtn dinya
genelinde gorilen bir “Saglikta Reform
Pandemisi” bulunmaktadir. Salginin
kaynagi Dunya Bankasi ve Uluslararasi
Para Fonu (IMF)'dur. Bircok ilkede,
gelismiglik seviyesinden bagimsiz olarak
ayni reform paketi uygulanmaya
calisiimaktadir. Bunlarin sonucunda
ulusal  saglik  politikalart  sekil-
lendirilmekte, saglik sistemi degistir-
ilmektedir. Saglik sisteminin ticari bir
alan haline gelmesiyle verilen hizmette
oncelikler degiserek, insanlarin
gereksinimleri kara donustirilmeye
calisiimaktadir.  Hastanelerde  bu
mantikla hizmet basi 6deme (perfor-
mans) ile hastaya yapilan islemler
artirilarak sistem yuritilmekte, ancak
bu durum hizmete 6ncelik vermekte ve
editimi geri plana itmektedir. Hizmeti
verenlerin kKimler oldugu da énemlidir.
Piyasa mantidi ile dusinulirse nitelikli
bir insan glctnin maliyeti daha fazla

Sekil 1: Uzmanlik
egitim akisi
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Tablo 1: Tipta Uzmanlik Egitim Engelleri

Asistana bagh etkenler Hastane calisma kosullari

Tipta uzmanlik egitim sistemi

Saglik politikalari

Yanlis dal tercihleri
Hak ve sorumluluklarini bilme-
mesi

Fazla mesai saatleri
Araliksiz calisma

is yiikii
Gundelik yasam kosullari
Angarya
Kisilik
Yonetim anlayist

Yetersiz personel

Hekime karsi siddet

Standart egitim protokoliintn
olmamasi
Usulsiz sef ve uzman atamalari

Ogretim (yelerinin yetersiz
niyeti ve kalitesi

Egitim kKurumunun altyapi
yetersizligi

Egitim mifredatinin olmamasi

Egitime zaman ayrilmamasi

Ticarilesme
Hizmet basi 6deme
(Performans)

Sevk zincirinin olmamasi
Altyapisiz Egitim Arastirma
Hastaneleri ve Universite

Hastaneleri kurulmasi

SGK 6deme usulleri (Global
butce, katilim paylari vs.)

Mobbing Hekimleri hastalarla karsi
Mesai saatleri disinda egitim karsiya getirme
yapilmasi
Taseronlasma
Geri bildirim veya stipervizyon
olmamas! (Morbidite-mortalite Kamu-ozel ortakligi (Kamu-
toplantilarinin yapilmamasi) Hastane Birlikleri, Saglk
Kentleri)
Egitim Kalitesinin denetlen-
memesi
Mobbing
olacagindan, kar edebilmek icin, hizmeti gérmektedir. politikalarin uzmanlikta etkisi olmayacak

Uretmenin yolu maliyeti daha da azalt-
mak icin daha az sayida calisanla ve daha
niteliksiz hizmet sunmaktan ge¢mekte-
dir. Son bes yilda TUS’taki kontenjan-
larindaki azalma, yeni acilan altyapisiz ve
egitim kadrosu olmayan ama asistanlari
olan EAH’leri ile artan nobet sayisi ve
is yukiu buna en iyi Ornektir.
Bunlara ek olarak tipta uzmanlik
editim sisteminin bulunmamasi
ve zaten kotilesen bu ortamda
egitimin daha da kotiye
gitmesi dogaldir. Hastanelerin
baghekimleri tarafindan veya
kliniklerdeki sefler tarafindan
belirlenen calisma ortamindaki
olumsuzluklar ile egitime 6nem
verilmemesi hatta hizmetin 6nce-
lenmesi sonucunda asistanlarbu
ortamda psikolojik olarak zarar
gormekte, yetersiz kalmakta ve kurtu-
lusu bir an 6nce uzman olmakta

HEKIM FORUMU

Kurtulus gercekten uzman olmakta
mi? Saglikta reform adi ile yurutilen

Kiiresel Saghk
Politikalar

mi? Kendini Kkurtarmaya calismakla
basariya ulagabilir mi? Asistan Hekim

Komisyonu olarak cevabimiz: Hayir.

Ulusal Saghk
Politikalar

Tipta Uzmanhk
Efitim Sistemi

Hastane ortam
ve eitim

Cercevedeki resim sadece biz hekimleri
degil tim insanlari ilgilendiriyor. Hekim
olarak,
hastaliktan 6te saglik oldugunu ve

sagligin tanimini yani Kisinin

ilgilendigimiz ~ konunun

fiziksel, ruhsal ve sosyal yon-
den tam bir iyilik halinde
olmasi gerekKliligini hatirla-
mamiz gerekmekte. Bu
noktada mtcadele igin ise
yolun ancak toplumsal yolla,
birlikte yapilabilecegi
unutulmamalidir.  Asistan
Hekim Komisyonu olarak tim

arkadaslarimizi egitim engelleri
ve olumsuz calisma kosullarinin,
kendimiz ve tim insanlarin saglk

hakkina engel olan nedenlerin kaynagi
ile mucadeleye cagiriyoruz.



16. TIPTA UZMANLIK EGITIiMI

Asistan
Hekim
Esgudum
Kurulu
Sonug
Bildirgesi

201 0 yili sonunda asistan

hekim orgiitlenmesinde geldigimiz
nokta:

TTB-UDEK altinda Asistan ve Geng
Uzmanlar Calisma Grubu olusturuldu,
TTB-UDEK YK'ya sunulmak Uzere i¢ yo-
nerge ve calisma ilkeleri hazirlandi, uz-
manlik dernekleri vasitasiyla temsilcilere
ulasiimasi planlandi. 2011 yili icerisinde
TTB-UDEK AGUH YUritme Kurulu'nun
secilmesi, uzmanlik dernekleri temsilci-
leri tarafindan uygulanmak Uzere bir an-
ket calismasi baslatilmasi, tim Turki-
ye'deki asistan ve gen¢ uzmanlarin yer
alacag! bir veri tabani olusturulmasi ka-
rarlastirildi.

12 Arallk 2010 10:30-12:00 arasl
kurultaya Kkatilan tiim asistanlar, ITO
sekreteri ve TTB Merkez Konsey uyesi
bir araya geldi. Farkli sehirlerde yasanan
deneyimler aktarildi. Istanbul Tabip
Odasi Asistan Komisyonu faaliyetleri de-
gerlendirildi. 2011 yili itibariyle tim
Turkiye'deki tabip odalari asistan ko-
misyonu faaliyetlerinin 6rgutlenmesi,

iletisimin arttiriimas!t ve ortak eylem
planlari olusturulmasi planlandi.

16. TUEK Asistan Forumu'nun ardin-
dan asistan hekimlerin egitim, 06zlik
haklari ve insan haklari acisindan ¢ok
ciddi sorunlarla karsl karsiya olduklari
ve bu sorunlara tim hekim gruplarinin
duyarlilgr ile acil olarak egilmenin ge-
rekliligi ortaya konuldu. Asistan Hekim
Forumu’'nda; “Saglik Sisteminde Asistan
Hekim in Yeri ve Egitim Engelleri”,
“Tipta Uzmanlik Egitimi Nasil Olmal”,
“Egitimi Engelleyen Diger Faktorler
(mobbing ve hekime yonelik siddet)”,
“Yabanci Uyruklu Asistan Hekimlerin
Sorunlart”, “Asistan Hekimler Ne Yap-
mali” basliklari ile yapilan sunumlar yer
aldi.

Bu basliklar cercevesinde TTB ve Ta-
bip Odalari ¢atisi altinda;

e Asistan Hekim taniminin yeniden
ele alinmasi gerektigi;

e Yabanci uyruklu asistanhgin 21.
yy'da Kkoleligin farkli bir boyutunu olus-
turdugu;

KURULTAYI

v'< hekim haftada
80 saat calisiyor
tiim sektorlerde

fazla mesaiye 5op

o~

e Yasanan mobbing ve siddet prob-
lemlerinin tahammotil edilemez boyutlara
ulastig;

e Orgutlenmede sadelesme, gigleri-
mizi birlestirip belli noktalara yogunlas-
tirma ve Uretme ihtiyacinin oldugu;

e (Calisma surelerinin standardize
edilmesi ve insanca yasanabilir saatlere
cekilmesi konusunda harekete gecilmesi
gerektigi;

e Egitim surecindeki aksakliklarinin
belirlenmesi ve kamuoyuna yansitilimasi-
nin 6énemli oldugu;

e Sorunlari éneriler cercevesinde ele
alip ¢dztmlerini bulma zorunlulugu bu-
lundugu;

e Nobet Ertesi Izin Miicadelesinin de-
vam ettirilmesi ve tim Turkiye'ye yay-
ginlastirilmasi ile ilgili olarak eylemliligin
o6nemli oldugu ve tim asistanlarin bir
araya gelerek egiticiler ile birlikte ka-
muoyu olusturulmasi, gereginde hukuki
surecleri baslatarak insani yasama ve
editim alma haklarinin elde edilmesi ge-
rektigi vurgulandi.
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Tipta Uzmanhk Egitimi
nasil olmali?

1990 Tipta uzmanlk egitimi;

uzmanlik 6grencilerinin uzmanlik alanla-
riile ilgili hastaliklarin uygun tani, koru-
ma, yonetim ve tedavisini, kanita dayali
tip, tibbi iyi bakim ilkeleri ve c¢agdas
standartlara uygun olarak yapmalarini ve
tim bu alanlarda yasam boyu 6grenme
becerisi kazanmalarini amaclamaktadir.
Egitim sureci, énceden tanimlanan yasa
ve yoOnetmelikler cercevesinde oOnceden
tanimlanmig bir egitim mufredatina uy-
gun olarak teorik ve pratik uygulamala-
rini icerir. Bu slreg bir tez calismasi ile
tamamlanir.

Ulkemizde uzmanlik 6grencileri egi-
timleri sirasinda saglik hizmetinin énem-
li bir bolimunun is yUkiunu tasiyorlar.
Ancak uzmanlik egitimi strecinde saglik
hizmetinin sunulmasinda ve mesleki egi-
timde 6nemli aksakliklar yasantyor. Hem
editim sirecinin planlanmamis olmasi
hem de eksik alt yapiya ragmen, Univer-
site ve egitim arastirma hastanelerine
fazla sayida hastanin basvuruyor olmasi
bu Kkliniklerdeki isleyisi olumsuz etkili-
yor. Saglik kurumlarina hastalarin mura-
caatini belirleyen kriterlerin belirlenme-
mig olmasi ve sevk sisteminin planli uy-
gulanmamas! egitim arastirma hastane-
lerindeki is yukinl olumsuz etkilen fak-
torler arasinda yer aliyor. Saglik kurum-
larinin fonksiyonlarina uygun alt yapisi-
nin olmamasi da hem égretim Uyelerinin
hem de yetersiz egitim alan uzmanlik
ogrencilerinin egitim ve uygulama aktivi-
tesini olumsuz etkiliyor. Ulkemizde sefi
ya da asistani olmayan, pek cok teknik
eksikleri bulunan egitim klinikleri mev-
cuttur. Ozellikle uzmanlik egitimi verme-
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si planlanan egitim arastirma ve univer-
site hastanelerinin islerlik kazanmasinda
hem hekimleri, hem hastalari, hem de
llke ekonomisini olumsuz etkileyecek
sonuglarin ortaya ¢ikmamasi icin Ulkenin
mevcut durumunun iyi analiz edilmesine
ve planlanmasina ihtiyag vardir.

Pratik uygulamada egitim strecini 6g-
retim Uyesi, uzmanlik égrencisi ve Kuru-
mun donanimi belirlemektedir. Ilgili tip
anabilim dalinda; yeterli donanimi olan,
akademik ve mesleki olarak aktif 6gre-
tim Uyeleri ve standart Kriterlere gore
secilmis uzmanlik 6grencilerinden olusan
bir klinikte uzmanlik egitiminin temel
kriterlerinin kolaylikla karsilanabilecegi
bir gercgektir. Olusan bu ¢ekirdek uz-
manlik egitimi 6nceden belirlenmis bir
editim programi cercevesinde, aralikli
olarak yapilan teorik ve pratik sinavlar
ile denetlendiginde verilen egitimin 6lc-
me ve degerlendirme basamagi da ger-
ceklesmis olacaktir. Her uzmanlik bran-
sinin ¢ekirdek egitim programini belirle-
mesi ve uygulamaya koymasi gerekmek-
tedir. Kendini guncel bilgiler ve teknolo-
Jji 1s1ginda yenileyen bir egitim programi,
akredite edilmis egitim kurumu ve egiti-
ci, hizmet sunumuyla egitim etkinlikleri
arasinda denge kurulmasi, egitim stireci-
nin pratik ve teorik yénunin standart si-
navlar ile degerlendirilmesi, rotasyonla-
rin etkin uygulanabilmesi, ¢alisma sire-
lerinin ve sartlarinin uluslararasi stan-
dartlar dikkate alinarak dlzenlenmesi,
gelisime acik bir ortam ve bunlari sagla-
yacak finansman destedi modern tipta
uzmanlik egitiminin temel gereksinimle-
ridir.

Gunumuzde, tipta uzmanlik egitimini
uygulayacak ve degerlendirecek model
insan (Mentor) Ogretim Uyesi eksikligi
mevcuttur ve var olan sistem bu ydnde
Ogretim Uyesi yetistirememektedir. Us-
ta-girak iliskisi uzmanlik egitimi strecini
etkileyen 6énemli bir faktordur. Uzmanlik
ogrencisi saglik hizmeti verdigi sirada bir
Ogretim Uyesi ile birlikte karar vermeli
ve karar verme sureci denetlenmelidir.
Orta 6gretimden yuksek dgretime ve tip
fakiltesinden uzmanlik egitimine gegis,
editim sisteminin var olan sorunlarina
ragmen, merkezi sinavlar ile olabildigin-
ce objektif olarak yapilabilmektedir. An-
cak yuksek ogretimde akademik pozis-
yonlarin yeterliliklerinin belirlenmesi, bu
pozisyonlara yerlestirilecek adaylarin sa-
hip olmasi gereken Ozellikler pek ¢ok
brans icin tanimlanmis degildir. Iyi dok-
tor ve iyi akademisyen kavramlarinin ta-
nimlanmasi gerekmektedir. Akademik
yeterlilik ile mesleki yeterlilik kriterleri-
nin belirlenip uygulanmasi gerekmekte-
dir. Gelecegin 6gretim uUyelerinin yetisti-
rilmesine yonelik, ana dal egitimine ek
olarak yuksek lisans veya bilim doktora-
sl derecesinde tip doktoru bilim insani
yetistirilmesi icin diizenlemeler yapilma-
lidir.

Pratik uygulamada bir anabilim dali
kendi yan dallart ile ilgili her tirli dona-
nima sahip olamayabilir. Blinyesinde var
olan Ogretim Uyelerinin ilgi alanlari ve
Kurumun alt yapisi asgari musterekleri
karsiliyor olsa da, bazi ileri teknolgji ya
da ileri uzmanlik gerektiren uygulamalar
her egitim Kliniginde bulunmayabilir.
Egitim slrecinde, kurum ve egitici alt



yapi eksikligini saptayan ve uzmanlik 6G-
rencisinin egitim eksikliklerini giderebile-
cegi rotasyon ve burs imkanlari olustu-
rulmalidir. Boylece uzmanlik 6grencileri-
nin egitimlerinin farkli dénemlerinde
mesleki gelisim ve meslek icerisinde 63-
renmeye devam etme aliskanligi uzman-
lik egitimi slrecinde kazandirilabilir.

Ulkemizde farkli kurumlar tarafindan
yapilan is gucu ve is yuki analizlerine go-
re aslinda pek ¢ok bransta uzman sayisi
yeterlidir. Ancak uzman ve uzmanlik 6g-
rencileri arsivleme, hastanin tedavisinin
takibi ve uygulanmasi sirasinda bir¢cok
paramedikal sorun ile muicadele etmek-
tedir. Cogu uzmanlik egitiminin bir par-
cast olmayan ancak uzmanlik 6grencileri-
nin mesaisinin biyUk bir bolimuni olus-
turan islerin ylrimesi igin tibbi sekreter
ve yardimcl personel destedi saglanmali-
dir.

Uzmanlik 6grencileri, bilimsel arastir-
ma okuma ve yapma becerisi kazanama-
maktadirlar. Bu eksikligin giderilmesine
yonelik deney hayvanlari, klinik arastir-

ma Ve biyoistatistik kurslari sertifikalan-
dirilmis programlar olarak verilmelidir.
Uzmanlik egitim kurumlari ve uzmanlk
ogrencisi istihdaminin belirlenmesine yo-
nelik is glcu ve is yuki calismalart yapil-
malidir. Tim c¢alisan kadinlar gibi kadin
hekimlerin de temel 6zluk haklarr olan
emzirme izni, Ucretli ve Ucretsiz dogum
izninin yaninda kres ve cocuk sagligi hiz-
metlerinin de kolaylikla ulasilabilir olma-
si saglanmalidir. Egitici kadrolarin finan-
sal destek mekanizmalari egitim ve aras-
tirma faaliyetleri tUzerinden gelistirilme-
li ve degerlendirmelidir. Saglik hizmeti,
editim ve bilimsel arastirma 6zelliklerinin
timu agisindan Kliniklerin egitim ve bi-
yoteknolgjik alt yapisini giiglendirmek ve
yenilemek icin hukimetler, Saglk Ba-
kanligi ve Yiiksek Ogretim Kurumu daha
fazla kaynagi dizenli olarak aktarmali-
dir. Saglik egitimi ve hizmetinin planlan-
mas! ve sunulmasi ¢agin gerektirdikleri
isiginda tibbi etik ve insan haklari esas
alinarak yapilmalidir.
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DOSYA

Dr. Nijjat Alishev

Istanbul Tabip Odas! Asistan Hekim Komisyonu

EGITIM ARASTIRMA VE UNIVERSITE
HASTANELERINDEKI YABANCI UYRUKLU
ASISTAN HEKIMLER

Biz de ayni kamu

hizmetini veriyoruz

BlZler merkezi sistemle yapi-

lan Tipta Uzmanlik Sinavina (TUS) gire-
rek yabanci uyruklu hekim kontenjanin-
dan egditim arastirma ve Universite has-
tanelerinde uzmanlik egitimi alma hakki
kazanan yabanci Ulke vatandaslariyiz.

Egitimimiz sirasinda T.C. vatandasl
arkadaslarimizla hastanelerin asistan he-
kimlere ytklenmis agir is yukinu payla-
siyor, onlarla ayni sartlarda kamu hiz-
meti sunuyoruz. Ayni sayida hasta baki-
yor, ayni sayida uykusuz gece ndbetleri
tutuyoruz.

TUm yabanci uyruklu asistan hekim
arkadaslarim adina bizlere Turkiye
Cumbhuriyeti'nde egitim alma hakki ve-
rildigi icin tesekkur ediyoruz. Ancak egi-
timimiz sirasinda bazi sorunlarla Karsila-
siyoruz. Her ne kadar yasal(1) olarak
hi¢ bir hak talep edemesek de, T.C. va-
tandags! arkadaslarimiz ile ayni isi yapip
hi¢bir Ucret alamamamiz ve hicbir saglik
guvencemizin olmamasi, bahsi gecen ya-
sanin gerekge gosterilerek emek sému-
risu yapildigini disinmekten baska al-
ternatif birakmiyor.

Demokrasiyi kendine ilke edinmis bir
devletin; INSAN HAKLARI EVRENSEL

BEYANNAMESI 23.maddesi geregince
“herkesin, herhangi bir ayrim gozet-
meksizin, esit is icin esit tcrete hakki”
oldugunu da g6z 6ninde bulundurmasi
gerekir.

Hocalarimizin géziinde maas alama-
mamiz diginda T.C. vatandasi mesa-
i arkadaslarimiz ile ayniyiz. Hastane per-
soneli ve mesai arkadaslarimiz olan
arastirma gorevlisi kadrosundaki T.C.
vatandasi asistan hekimler de bizlerin
icinde birakildigi durumun yanlis oldu-
gunun farkindalar.

Hastane yonetimleri ellerinden geldi-
gince bizlere yardimci olmaya caligtyor
ancak kanunlari Karsilarina alamiyorlar.
Bizleri pratikte arastirma gorevlisi kad-
rosundaki T.C. vatandasi arkadaslarimiz
gibi “Arastirma Gorevlisi” olarak gorse-
ler de resmiyette “Maalesef ki, degilsi-
niz...” deniyor.

Kurumlarimiz bizleri bir¢ok 6lclide
T.C. vatandasi arkadaslarimiz ile esit go-
riyor ve bir¢ok anlamda esit hak tani-
yor.

Kendi diploma numaralarimizla, ken-
di kaselerimizi kullaniyor ve recetesini
yazdigimiz hastalar bizim yazdigimiz re-
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cetelerle ilaglarini alabiliyorlar.

Hastalarimizin gézinde bizler resmi-
yette oldugu gibi sadece “Tipta Uzman-
lik Ogrencisi” degil, onlara biyiik 6zveri
ile hizmet sunmaya calisan doktorlariz.

Yasalar disinda herkes emegimizin
karsiligini almamiz gerektigini soyltyor.

Bazi Universite hastaneleri vakiflarin-
dan 300-400TL burs veriyor.

Egitim arastirma hastanelerinde Sag-
ik Bakanligi'nin 06.07.2005 tarihli,
2005/105 sayili genelgesi geregdi 500TL
doner sermayeden ek édeme yapiliyor.
Bu meblagin da yaklasik 80TLsi vergi
olarak kesilip 420TL 6deniyor.

Bazi hastanelerde bolim icerisinde
T.C. vatandasi asistan hekimler ve 6gre-
tim Uyeleri kendi aralarinda havuz olus-
turup yabanci uyruklu arkadaslarina
yardimda bulunuyorlar.

Ne &zel kararlar ile ek 6demeler, ne
burslar, ne de havuzlar... Sadece Tipta
Uzmanlik Yénetmeligi'nde gerekli yasal
diizenlemelerin yapilmasi ile yabanci uy-
ruklu tipta uzmanlik 6grencilerinin sta-
tlstnun net olarak belirlenmesi ve bu-
nun icinde saglik sigortasi ve arastirma
gorevlisi kadrolarinin olmasi saglanabi-



lir. Boylece belki verilen emegin karsiligi
kismen de olsa mevcut yasalarca koru-
nabilir.

1219 sayili kanun ile dogrudan iliski-
miz yok ve bu kanunla ilgili yapiimaya
calisilan degisikliklerin bizi, asistan he-
kimleri direk etkileyip etkilemeyecegine
dair net bir bilgi de yok. Bakanlar Kuru-
lu Karari ile Tipta ve Dis Hekimliginde
Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi'nde yapi-
labilecek bir degisiklik sayesinde, bir
baska Bakanlar Kurulu kararina dayana-
rak “Yabanci Uyruklu Arastirma Gorevli-
si” kadrosuna atanabiliriz.

Bizlerin tip fakulteleri disindaki diger
fakultelerde lisansistiu egitim goren ya-
banci uyruklu 6grencilerden bazi farkla-
rimiz var:

Bizler sadece egitim almiyor, T.C. va-
tandasi meslektaslarimizla omuz omuza
KAMU HIZMETI sunuyoruz. Bu anlamda
statimuz lisanststu egitim goéren diger
fakultelerin 6grencilerinden fakli olmali
ve Tipta Uzmanlik Yonetmelidi'nce ko-
runmalidir.

“Bu sartlari bilerek geliyorsunuz” ,
“Ya sev, ya terk et “ gibi climleler duy-
sak da meslegimizi ve Turkiye'yi seviyo-
ruz ki buradayiz.

Yetkililerden gerekli insiyatifin goste-
rilmesini istiyoruz.

Turkiye'nin globallesmesi politikasin-
da, ¢ogu 3. dlnya tlkesi vatandasi olan
yabanci uyruklu tipta uzmanlik 6grenci-
lerini kendi ulkelerine dénip orada hiz-
met vermeye tesvik etme politikasinda
su unutulmamalidir ki; bu insanlar va-
tanlarina doénerken kendileri ile beraber
demokrasi de goturebilirler, eder kendi-
lerine Turkiye'de bu anlamda esit haklar
verilirse... Ulkesine déndigiinde Tiirki-
ye'de gecim sikintisi ile gegen yillarini de-
gil; ozveri ile calistigl, emeginin hakkini
aldig ve bilime Kkati sagladidi guzel yilla-
rini hatirlar.

Yabanci uyruklu asistan hekimlere ve-
rilecek hak demokrasi ve sosyal haklar
adina dvunen bati Ulkelerine de 6rnek
olacaktir.
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Dr. Zerrin Oglagu, Dr. Ozlem Yilmaz
Istanbul Tabip Odasi, Asistan Hekimlik Komisyonu

Bu yazida mobbing Uzerine icimiz-
den gecenleri sdylemeyi planladik. Bu du-
rum &yle ¢ok canimizi acitlyor ki, dosya
konusu “uzmanlik egitimi” olunca halen
uzmanlik egitimi alanlar olarak bundan
bahsetmemek imkansiz. Tek amacimiz
derdimizi anlatmak, icimizi dokmek degil
elbette; yasadiklarina anlam veremeyen-
lere de yol gostersin, farkindalik arttirsin
istedik yazimiz.

0 yiizden simdi biraz teorik bilgi...

Mobbing; nam-1 diger “is yerinde psi-
kolojik siddet, yildirma” (baska tanimlari
da var oysa ki; is yerinde duygusal ling,
psikolojik terdr, is yeri travmasi, psikolo-
Jjik taciz, duygusal saldiri, psiko-terdr...
gibi) son yillarda ¢alisma yasaminin dili-
ne; Ozellikle biz saglik calisanlarinin, ¢o-
gunlukla da asistan hekimlerin diline gir-
mis bir Kelime. QOysa hi¢ de yeni olmayan,
yillardir hep hissedilen ama adi konula-
mayan, literatlre ise 1960l yillarda gi-
ren bir kavram...

Bir tir “travma” aslinda. Beklenmedik
nitelikte, Kisinin denetimi disinda, ona
caresizlik ve gu¢sizlik duygulari yasatan
bir durum (DSM-IV-TR, Ruhsal Bozuk-
luklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi).
Kisi Gzerindeki etkilerine bakildiginda as-
linda deprem-sel gibi, kaza-ihmal gibi,
bir yakinini kaybetmek gibi, savas-isken-
ce gibi, fiziksel-sozel siddet gibi... Belki
de tek farki bu saydiklarimiz kadar goz
onunde, gérundr olmamasi.

Mobbing kelimesi ingilizce’ deki
“mob”  kelimesinden  koken  alir
(http://en.wikipedia.org/wiki/Mob), “ya-
sal olmayan bicimde siddet uygulayan ka-
labalik yahut cete” anlamina gelir. Kelime
ilk kez Kontranz Lorenz (1958) tarafin-
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dan dile getirilmis, ancak isve¢'li arastir-
macl Heinz Leymann (1984) tarafindan
“isyeri terord” olarak kullanima sokul-
mustur.

Mobbing; Kisiye yonelik diismanca ta-
virlarin varligi, bu tavrin uzun sureli
(haftada birden fazla ve en az 6 ay bo-
yunca) ve sistematik olarak tekrarlanma-
sl, davraniglarin Kisiyi yipratma ve ona
zarar verme amacl tasimasi, kisiyi disla-
mayl ve isten uzaklasmasini saglamayi
amaglamasi, siklikla kidem olarak kendi-
lerinden Ustte bulunan Kisilerce uygulan-
mas! ve diger calisanlarin bu durumu
gormezden gelmesi ile karakterizedir
(Heinz Leymann, 2002, Davenport
2003).

Peki hangi davranislar mobbing
olarak degerlendirilebilir? (Sahika
Yiksel, 2. Kadin Hekimlik ve Kadin Sag-
i1 Kongresi, 2010)

a) Kendini gésterme ve iletisim olusu-
munu etkileme (sézln kesilmesi, azar-
lanma, surekli elestiri)

b) Sosyal iliskileri etkileme

(cevredeki insanlarin magddurla ko-
nusmamasli, yokmus gibi davranma, gor-
mezden gelme)

¢) Kisinin itibarini etkileme

(arkasindan kot konusma, asilsiz
soylentilerin ortada dolasmasi, magduru
guling durumlara distrme)

d) Kisinin yasam Kalitesini ve mesleki
durumunu etkileme (verilen islerin geri
alinmasi, slrekli isin degistirilmesi, an-
lamsiz iglerin verilmesi)

e) Kisinin saghgini etkileme

(fiziksel olarak agir islerin verilmesi,
fiziksel siddet tehditleri, fiziksel zarar,
dogrudan cinsel taciz) (Davenport 2003)

Yildirmanin uygulama bicimi, su-
resi ve siddeti ile baglantili olarak
bircok fiziksel ve ruhsal bozukluk or-
taya cikabilir:

- stres belirtileri

- anksiyete, panik ataklart, caresizlik

duygusu, guvensizlik hissi

- major depresyon



- psikosomatik sikayetler

- kronik agri (bas agrisi, yaygin vicut

agrilari)

- uykusuzluk

- kardiyovaskdler bozukluklar

(carpinti, hipertansiyon)

- astim

- deri hastaliklari

- gastrointestinal yakinmalar

- hipnotik ve sedatif kullaniminin

artmasi

- is tatminsizligi

- Kisiler arasi iliskilerde bozulma

(Elvira, 2003; Vartia, 2003)

Calisanlarin yoneticilerden, yaslhilarin
genglerden, kadinlarin erkeklerden daha
cok yildirma davranigina maruz kaldig
gosterilmistir  (Gokce, 2006; Isik,
2007), dolayisiyla bu ¢erceveden bakildi-
ginda yildirma davraniginin sinifsal ve
cinsiyetci bir esitsizlik Uzerine kuruldugu
sOylenebilir. Mobbing siklikla disiplin ve
hiyerarsinin belirgin oldugu askeriye,
saglik sektoru gibi calisma alanlarinda
karsimiza cikmaktadir (Archer 1999),
bu ylzdendir ki biz aslinda yakinen bili-
riz-hissederiz varligini. Uzmanlik 6gren-
cisinin bir¢ok Ustl vardir (kidemli asis-
tan, bas asistan, uzman, sef yardimcisl,
sef, 6gretim Uyesi...) ve saglik sektorl
hem hiyerarsinin hem de disiplinin bolca
bulundugu bir alandir.

Peki asistanlar ne diyor?

2010 yili igerisinde yapilan, istan-
bul'da calisan 192 psikiyatri ve cocuk
psikiyatrisi asistaninin katildigt bir anket-
te oldukca carpici sonuglara ulasilmigtir
(Dr. Ozgiir Onder, BRSHH, Tiirkiye Psi-
Kiyatri Dernegi, 13. Yillik Toplanti-Bahar
Sempozyumu). Katilimcilarin 9%87si ¢a-
lisma saatlerinin 40 ila 80 saat arasinda
oldugunu bildirmiglerdir ki bu uluslar
arasl ¢alisma standartlarinin oldukga Us-
tundedir. %49u kendilerine uygulanan
psikolojik siddet nedeniyle ise gitmek is-
temediklerini, %42.6 si son 6 ay icinde
kendilerinin ya da calisma arkadaslarinin
psikolgjik siddete maruz kaldigini,
9%79.1i kurumlarinda en ¢ok asistan he-
kimlerin psikolojik siddete maruz kaldi-
gini, %59.9u bu siddetin uygulayicisinin

sef yardimcisi-sef ve ¢gretim Uyeleri ol-
dugunu, %61.30 eger asistan olmasalar-
di buna maruz kalmayacaklarini dusin-
duklerini s@ylemislerdir. %78i kurumla-
rinda bu durumu bildirecek bir olusum
bulunmadigini, sadece %4.1i yasal bas-
vuru yollarini kullandigini bildirmistir.

Ne Yapmali?

Bu yazinin, basinda da belirttigimiz
lzere, belki de en kritik bélimu “ne yap-
mali?” sorusunun cevabini aradigimiz ki-
sim olacaktir. Yapiimasi gerekenler iki
asamada ele alinabilir. ilki calisma orta-
minin 6zelliklerine dair yapilabilecekler:

- Gorev tanimlart net olarak yapiima-
I, boylelikle asiri ve tanimlar disi is yuki
araciliiyla yildirma cabalarinin 6ntne
gecilmeli; uluslar arasi standartlari goz
ardl eden uzun mesai saatleri yasaklan-
malidir.

- Calisma ortamlarimizda var olan ast-
Ust, kidemsiz-kidemli iligkilerinin; ezen-
ezilen iliskisine dénismesi engellenmeli-
dir.

- Dayanisma ve ekip calismasi yaygin-
lastirilmali, ekip icinde bireylerin kKendini
“Ozgurce ve korkusuzca” ifade edebilme-
sinin énd aciimaldir.

- Kurumlarda yildirma davranisinin
bildirilebilecedi, yasal islemin yapilabile-
cegi komisyonlar Kurulmalidir.

- Tum calisanlara 6zgurce orgutlene-
bilme hakki taninmalidir.

Peki, biz asistan hekimler neler yapa-
biliriz?

- Ik adim yasananlarin adini koymak
olmali. Eger calistiginiz kurumlarda yu-
karida bahsi gegen davraniglara maruz
Kaliyorsaniz artik bir mobbing magduru-
sunuz demektir.

- Eger calisma arkadaslarinizdan bir
ya da birkagi yildirma davranisina maruz
Kaliyorsa artik gérmezden gelmemek ol-
mall ikinci adim. Clnki “dalga etkisi” de-
nilen kavram ile bir siire sonra yasanan-
larin etkisi sadece magdur ile sinirli kal-
mayacak, cevresindekilere de yayilacak,
calisma ortaminin huzur ve givenligi bo-
zulacaktir. Ustelik yildirmanin uygulayici-
SI bu davranigini yayginlastirmak icin uy-
gun zeminin varhgini kullanacaktir. Yani

sizin “bugin” magdur olmamaniz, yarin
magdurun yasadiklarini yasamayacaginiz
anlamina gelmeyecektir.

- TUim Koruyucu-6nleyici tedbirlere
ragmen yildirma ortaya ciktiginda bunun
duyulur olmasi saglanmali; gerek kurum
yonetimlerine gerekse uzmanlik dernek-
leri ve tabip odalarina durum bildirilmeli-
dir. Bu surecte Kisinin yasadiklarini adli-
psikiyatrik raporlarla kayit altina almasi
desteklenmeli, bu bagvuruyu yapabilece-
di yerlere yonlendirmeler yapilmalidir.

- Mobbing'in bir ruhsal travma oldugu
g6z 6nlnde bulundurulmali, bu travma
ile basa ¢tkma yolunda psikiyatrik destek
alinabilecegi akillarda tutulmalidir.

Bitirirken;

Mobbing'in glinimuz Uretim iligkileri
icerisinde artan siklik ve yayginlikta uy-
gulanir olacagini tahmin etmek hi¢ de
gug degil.

Mobbing ile en etkili mucadele etme
yontemi ise orgltlenme, birlikte diren-
me. Asistan hekimlerin, sadece mobbing
ile mucadelede degil, egitim ve 06zlik
haklarini elde etmede de ¢aba gosterebi-
lecedi, aktif olarak katilabilecegi bir or-
gutlenmeye ihtiyaclari var.

istanbul Tabip Odasi Asistan Hekimlik
Komisyonu; en temelde dayanismak, egi-
tim ve 6zluk haklarini elde etmek ve asis-
tanlarin sesinin daha gur ¢cikmasini sagla-
mak amaciyla kuruldu ve calismalarini bu
yonde surdirmeye calisiyor. Boyle bir
birlikteligin onceligi ve cabasi mimkin
oldugunca ¢ok asistana ulasmak, bir ara-
dayken daha guicli olacagimizi ve tek ba-
simiza mucadele edemeyecedimiz konu-
larda meslek 6rgitimizin catisi altinda
toplanabilecegimizi gostermektir.

Bugiin asistanlarin mobbing de dahil
olmak Uzere yasadiklari
onemli bir ayagini da yalnizlastirma poli-

sorunlarin

tikalari olusturmaktadir.

Artik gérmezden gelinmek ya da gor-
mezden gelmek istemeyen bitin asis-
tanlarin bir arada bu amacla calisma za-
mani gelmistir.
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Dr. Koray Yalcin

Istanbul Tabip Odasi, Asistan Hekimlik Komisyonu

Sonug¢ icin mucadele

ASiStan hekimler gorev yap-

tiklari birimlerde her gtin her dakika on-
ca sorunla bogusurken bir yandan da su
soruyu soruyorlar: “Ne yapsam da kur-
tulsam?”

Cogu zaman kurtulusun ufukta goru-
nen uzmanlikta oldugu varsayiliyor, kro-
niklesmis sorunlara anlik “¢ézimciikler”
bulunuyor ve her seye ragmen devam
ediliyor. Bazen de artik yeter deyip isti-
fa ediliyor. Asistanlik boyunca en az bir
kez istifayl dlsinmemis birini bulmak
cok zor. Saglikta donisumun ortaya ¢l-
kardigi hekim dismani uygulamalar da
gerek asistanlik gerek uzmanlik déne-
minde “yeter artik” diyenlerin sayisini
artiriyor.

Ancak bu yazida glindemimiz “Ne
yapsam da kurtulsam?” sorusu degil. Bu
yazida Kisisel ve anlik “¢cézimcikler” ye-
rine asistan hekimler olarak “Ne yapma-

W
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liy1z?” sorusunu tartismaya acacagiz.
Asistan hekimlerin sorunlar listesi cok
uzun Ve bu listedeki basliklar ¢ok gesitli.
Calisma saatleri, calisma kosullari, egi-
timdeki aksakliklar, Ucret yetersizlikleri
vb ilk akla gelenler. Bu liste bir bitln
olarak degerlendirildiginde, tim sorun-
larin temelinde yatan en 6nemli nokta
“tanimsizlik”. Ne yazik ki asistan hekim-
ligin bir gérev tanimi bulunmuyor. En
yetkili kisilerden tip fakultesi ¢grencile-
rine kadar kime sorsaniz asistanin go-
revlerini farkll tanimliyor. Bir noktadan
sonra bu goérev tanimsizligi asistanlari
her isi, belli bir siire tanimlamasi olma-
dan yerine getirmek zorunda olan ele-
man haline getiriyor. Dolayisiyla “Ne
yapmall?” sorusuna verecegimiz ilk ya-
nit asistanlidi tanimli hale getirmek ol-
mali, peki bunu nasil basaracagiz?
Uzun sorunlar listemiz incelendiginde

yukarida belirttigimiz tanimsizlik nede-
niyle bize dayatilan angaryalarla karsila-
styoruz. Eger yeni bir tanim yapma id-
diasi ile yola cikiyorsak degismesi gere-
Kenlerin neler oldugunu ve nasil degis-
mesi gerektigini ortaya koyarak basla-
mamiz gerekiyor.

Sadece var olan sorunlari siralayan ve
sadece verili duruma muhalefet eden bir
tarz yerine, 6nerilerde bulunan, nasil ol-
mas! gerektigini gosteren uretimlerde
bulunan bir tarzda calismaliyiz. Asistan-
larin da saglik sistemine dair ve bu siste-
min bir bileseni olarak kendilerine dair
soyleyecek sozleri ve degisiklik énerileri
oldugunu ortaya koymallyiz.

Sorunlarimizin hepsini ayni anda ¢o-
zemeyiz. En yakici ve en Kapsayici olan
basliktan baslayip sonug alici bir muica-
dele vermemiz gerekiyor. Micadele bas-
ligimizi ortaya koyarken sorunlar liste-




mizde bir sadelesmeye gitmemiz sart.
Bu geride kalan sorunlar énemsiz oldu-
gundan degil, her sorunu aynt yogunluk-
la ele alacak enerjiye sahip olmadigimiz-
dan gerekli. Tum enerjimizi sadelestirdi-
gimiz mucadele basliklari tzerinde yo-
gunlastiralim ve bir kazanim elde etmeyi
hedefleyelim. Elde edecegimiz her kaza-
nim yani ¢6zim bulacagimiz her sorun
asistanlar olarak kendimize givenimizi
artiracak hem de yetkililerce muhatap
alinmamizi saglayacaktir.

“Ne yapmali?” sorusunun cevabini
ararken u¢ temel ihtiyacimiz su sekilde
Ozetlenebilir;

Sorunlarda/micadele basliklarinda sa-
delesmek, enerjimizi sonug alici bir sekil-
de belli noktalara yogunlastirmak ve ya-
pici bir tarzda, nasil olmasi gerektigine
dair odneriler gelistiren bir Uretim sergi-
lemek.

Asistan hekim komisyonu olarak ilk
etapta calisma sireleri ve egitim strecin-
deki aksakliklari 6ne cikan bagliklar ola-
rak belirledik.

Calisma sureleri basliginda, 6zellikle
nobet ertesi ¢alismaya devam etme zo-
runlulugunu masaya yatirmaya Kkarar

verdik. Nobet ertesi calisma zorunlulugu
nedeniyle bazi Kliniklerde asistanlar 33
saat kesintisiz calismak zorunda birakili-
yorlar. Bu uygulama ne Ulkemiz is yasa-
larina ne de uluslar arasi is yasalarina uy-
gun. Elbette ki gerekli durumlarda bir
saglik ¢alisani kag saat calistigina bakma-
dan isini yapmaya devam etmelidir. Cin-
ki meslegimizin konusu insan hayatidir.
Ancak sadece gerekli hallerde tercih edi-
lebilecek bir uygulamayi rutin uygulama
haline getirmek kabul edilemez bir yak-
lasimdir.

Asistan hekim komisyonu olarak asis-
tanlarin nobet ertesi izinli sayilmalart icin
bir miicadele baslattik. 33 saat kesintisiz
calisan bir hekimin ne kendisine ne de
mesledinin konusu olan insan hayatina
bir faydasi olabilecegini distiniyoruz. Iyi
hekimlik yapmak ve halkimiza iyi hizmet
vermek istiyoruz.

Mesleki egitimimizin farkli kliniklerde
birbirinden cok farkli sekillerde verildigi-
ni ve ne yazik ki ¢cogu klinikte de yeter-
siz egitim verildigini gdzlemliyoruz. Egi-
timde yasanan bu aksakligin temelinde
de yine egitim mifredatimizin olmamasi
ya da olan yerlerde tam olarak uygulan-

mamasi yatiyor. Asistanlarin egitimi, kli-
niklerindeki egitim kadrosundaki uz-
manlarin iyi niyetine terk edilmis durum-
da. Olmasi gereken ise egitim mufreda-
tinda bir standardizasyon saglanmasl,
egiticilerin ve egitim ortaminin buna uy-
gun belirlenmesidir.

Asistan hekim komisyonu olarak egi-
tim basliginda da konuyu ilgililer duze-
yinde tartismaya acacak, icerisinde ko-
misyonumuzun o6nerilerinin siralandig
ve detaylandirildigi, kapsamli bir brogtr
hazirliyoruz. Brostrimiz tamamlaninca
saglik bakanligindan, her klinikteki uz-
man Ve asistana kadar dagrtimini sagla-
yIp egitim Konusunda bir tartismayi bas-
latmay1 hedefliyoruz.

Bu yaziyl okuyan ve “Ne yapmali?”
sorusunu soran tim asistan arkadaslari-
mizi birlikte olmaya, aklimizi ve enerji-
mizi ortaklastirmaya cagiriyoruz. istan-
bul Tabip Odasi Asistan Hekimlik Komis-
yonu'nun kapilari tiim asistanlara aciktir.
Yeter ki “ne yapsam da kurtulsam?” de-
dil de “ne yapmali?” diye soralim.

http://asistan.istabip.org.tr/
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DOSYA

Yildiz Ertug Under
Avukat / Tip Doktoru

Asistan hekimlerin
etik, idari, cezai ve
tazminat sorumlulugu

NOFmal kosullarda, heki-

min hastaya yaptidi tibbi mudahale, has-
tanin vicut butinltgine yonelik bir hak-
siz fiil/ su¢ olarak tanimlanabilecek bir
durumdur. Hekimin tibba uygun ve ku-
surlu olan bu eyleminin -tibbi mutdahale-
nin- cezalandiriimamasi i¢in hukuk sis-
temleri, bu noktada, hekimlere bir ayri-
calik tanimis ve tibbi midahaleleri huku-
ka uygunluk kosulu ile su¢ olmaktan ¢i-
Karmistir.

Devlet, hekimlik meslegini, hukuk du-
zeni icinde mesru bir faaliyet olarak tani-
mis ve uygulanmasina izin vermigtir. He-
kimin yaptidi tibbi mudahalenin yasal bir
faaliyet olarak taninmasi igin gerekli olan
6n kosul, hastanin aydinlatilmig onami-
nin alinmasidir.

Hukuk sistemimizde, hekimler icin
Ozel olarak dizenlemis hukimler yok
denecek kadar azdir. Gerek Tirk Ceza
Kanununda, gerekse Borglar Kanununda
yer alan genel hiktmler, hekimlerin
mesleklerinden dolayi isledikleri eylemle-
re de uygulanmaktadir.

Hekimin yaptidi is nedeniyle, isledigi
su¢ ve kabahatlerle ilgili olarak; ceza-
i sorumlulugu, hukuki sorumlulugu (taz-
minat sorumlulugu), idare hukukundan
kaynaklanan idari sorumlulugu ve etik
sorumlulugu mevcuttur.

Hekimlerin idari sorumlulugu, 657
sayill Devlet Memurlari Kanunu’'na bagli
olarak calismalarindan kaynaklanmakta-
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dir. idari sorumluluk kapsaminda uyar-
ma, Kinama, maastan kesme, kademe ve
ilerlemenin durdurulmasi ile memurluk-
tan cikarma cezalari s6z konusudur.
Devlet memuru olan hekimlerin, isledik-
leri suclardan yargilanabilmeleri, bagli
oldugu kurum amirinin iznine bagldir.
Ancak, son yillarda giderek artan bir se-
kilde, memurlar icin acilan sorusturma-
larda, Kurum amirlerinin memurun yar-
gilanmast iznini — ¢zellikle hekimler icin-
kolayca verdigini gérmekteyiz.

Hekimlerin disiplin  sorumlulugu,
meslek etigi kurallarina aykiri davranma-
larl durumunda, meslek odalarinin so-
rusturmasi sonucunda uyguladigi ceza-
lardan olusur.

Hekimlerin tibbi mtdahale sirasindaki
hukuka aykir1 eylemleri; kasten veya tak-
sirle éldirme/ yaralama, intihara yonlen-
dirme, insan Uzerinde deney ve deneme,
organ veya doku ticareti, ¢ocuk dusurt-
me, kisirlastirma, Kisisel verileri agikla-
ma, gorevi ihmal ve belgede sahtecilik
gibi bircok suca konu olabilir. Hukuk
pratiginde, hekimlerin daha ¢ok taksirli
eylemleri nedeniyle dava edildiklerini
gormekteyiz. Hekimlerin kasttan dolay1
sorumlulugu ise, dncelikle tedavi amaciy-
la hareket etmedigi durumlarda, nadiren
S0z konusu olabilir.

Hekimler arasinda yaygin olarak “has-
tanin tibbi midahale konusunda aydinla-
tilmis onami alinmig ise, artik hekimin

sorumlu tutulmasinin mimkuin olmadi-
g1" dusundlmektedir. Belirtmek gerekir
ki; bu kaninin hukuksal dayanagi bulun-
mamaktadir.

Tip hukuku alaninda en ¢ok karsilasi-
lan sug, taksirle yaralama sugudur. So-
rusturma ve kovusturmasi sikayete bag-
lidir. Burada, yaralama ile kastedilen, ki-
sinin vlcut butinligune zarar verecek
her turli eylem ya da eylemsizlik du-
rumlaridir. Hastaya zarar verecek bir
mudahale kadar, hastaya gerektigi halde
muidahale etmemek de ayni bicimde sug
olusturmaktadir.

Hekimlerin tazminat sorumlulugu,
maddi ve manevi tazminat istemleri sek-
linde olmaktadir. Hekimin tazminattan
sorumlu tutulabilmesi icin, hasta ile he-
kim arasinda bir sdzlesmenin var oldu-
gunun kabull, bu s6zlesmenin hi¢ yada
geregi gibi yerine getirilmemis olmasi,
sozlesmeye aykirilik nedeniyle hastanin
zarar goérmus olmasl, bu zarar ile heki-
min davranigl arasinda uygun bir neden-
sellik bagi olmasi ve hekimin kusurlu ol-
masl gerekmektedir.

Gunumuizde "saglikta dénisim"™ adi
altindaki, sagliin piyasalastirmasina da-
yali saglik politikalari sonucu olusturulan
hekim dismanligi, saglik sisteminin Kot
isleyisinin sorumlusu olarak hekimlerin
hedef gbsterilmesi, hekimlerin zorunlu
mesleki sorumluluk sigortasi kapsamina
alinmalari, sigorta sirketlerinin bu alani



¢ok ciddi bir kér nesnesi olarak gormele-
ri sonucu olarak da, hekimlere yénelik
dava sayisi hizla artmaktadir.

Asistan hekimlerin (yonetmelikteki ta-
nimi ile uzmanlik 6grencilerinin) ceza,
tazminat, idari ve etik sorumluluklart, di-
ger hekimler ile ayni olup, icerdigi farkli-
liklara asagida deginilecektir.

Asistan hekimler 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu ve 2547 sayili YUk-
sek Ogretim Kanununa tabi olarak gorev
yapmaktadirlar.

Turkiye'de asistan hekimlerin ¢alisma
ve egitim Kosullart, daha ¢ok yénetmelik,
genelgeler ve tuzuklerle dizenlenmistir.
Bu duzenlemelerin yeterli olmadigi; asis-
tan hekimlerin egitim ve calisma kosulla-
rini diizenleyen, daha iyi tanimlanmis hu-
kuki mevzuata acilen gereksinim oldugu
aciktir. Kaldi ki; varolan bu eksik diizen-
lemelerin dahi, ulkemizde asistan he-
kimlerce de, egitimlerinden sorumlu
kimselerce de yeterince bilinmedigi goz-
lemlenmektedir. Asistan hekimlerle ilgili
6nemli bir hukuki dayanak, Tipta ve Dis
Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Y&net-
meligi'dir. Bu yonetmelige gore;

"Egitim kurumlarinda birim sorumlu-
lar1 tarafindan her uzmanlik égrencisine
gbreve baslamasini takiben bir rehber
egitim sorumlusu tayin edilir ve bu du-
rum uzmanlk 6grencisine yazili olarak
bildirilir. " denilmektedir.

Mevzuati incelerken, en kayda deger
basliklardan biri “Uzmanlik Ogrencileri-
nin Hak ve Sorumluluklari” bashgidir.
Sanirim asistan hekim arkadaslarimin da
Onemle Uzerinde duracagl anahtar soz-
clkler bunlar olacaktir. Bu bélimden ba-
zI maddeleri aktaracak olursak;

Uzmanlik 6grencisinin, kurum ve bi-
rimlerde egitimin cagdas standartlarda
verilmesinin saglanmasini isteme hakki
vardir ve bunu saglamak kurum amirle-
rinin gérevidir. Nobet, calisma ve egitim
odalari gibi uzmanlik egitimi alan Kisinin
editsel ve sosyal gereksinmelerini karsi-
layan alt yapi kurumca saglanir.

Uzmanlik 6grencileri uzmanlik egitimi

uygulamasindan sayilmayan islerde go-
revlendirilemez.

Uzmanlik 6grencisi, egitim sorumlu-
sunun gozetim ve denetiminde, arastir-
ma ve egitim ¢alismalarinda ve saglik hiz-
meti sunumunda gorev alir.

Uzmanlik 6grencileri, uzmanlik egiti-
minin gerektirdidi, 6grenim, egitim,
arastirma ve uygulama calismalari disin-
da, kamu kurum ve kuruluglari veya ¢zel
Kurum ve kuruluglarda aylikli veya aylik-
siz hicbir iste calisamazlar, muayenehane
acamazlar.

S6zu gecen yonetmelik, asistan he-
kimlerin  Kkendilerine verilen egitimi ve
egitim sorumlularini yillik olarak, nitelik
ve nicelik acisindan degerlendirmesini ve
uzmanlik takip sistemine kaydetmesini
de “uzmanlik 6grencisinin kanaati” bas-
lig1 ile duzenler.

Asistan hekimlerin, gdrev ve nobet
esaslari ile ilgili, bir diger 6énemli duzen-
leme Yatakl Tedavi Kurumlari isletme
Yonetmeligi'dir. Bu yonetmelige gore;

Egitim hastanelerinde, poliklinik mu-
ayeneleri bastabibin dizenleyecegi bir
program dahilinde ayni daldaki sef, sef
yardimcisi, basasistan ve uzmanlar tara-
findan yapilir.

Gece nobeti tutanlara ertesi gunu goé-
rev verilmez. Geceyi yogun mesa-
i ile uykusuz geciren personele, kurumun
personel durumu ve imkanlart musait
olmak, hizmeti aksatmamak kaydiyla
evinde veya kurum icerisinde lizum go-
rildigu strece dinlenmesi igin bastabip
izin verebilir. Hafta tatillerinde ve resmi
tatil gunlerinde ndbet tutanlara hizmeti
aksatmamak kaydiyla diger is gunlerin-
de nobet slresi kadar izin verilebilir.

Kurumda Ugten fazla uzmanlik egitimi
goren Kisi bulundugu hallerde genel uz-
manlik egitimi gorenler ndbeti tutulur.
Bu ndbeti bastabip dizenler. Genel uz-
manlik egitimi goérenler nébeti tutanlar,
genel hastane nobeti tutan uzman neza-
retinde calisirlar.

“Uzmanlik egitimi gdrenlere hicbir
zaman uzman nébeti tutturulamaz.” de-

nilmektedir.

Asistan hekimlerin gorev ve yetkileri
basligi altinda ise; Uzmanlik egitimi go-
renler, hizmet icap ettirdigi ve kurumun
yer durumu musait oldugu takdirde,
Bastabibin izniyle kurumda devamli kala-
bilirler. Bu takdirde yemekleri kurumca
saglanir. Uzmanlik egitimi gérenler, Ta-
babet Uzmanlik Tuzigi'ne goére tayin
edilir ve yetistirilirler. Bunlar, Uzmanlik
editimi goérdukleri siirece asagida acikla-
nan fenni ve idari hizmetleri yapmakla
yukimludurler.

Poliklinikten servislere yatirilmak tze-
re gonderilen hastalar, uzmanlik egitimi
gorenlerin gozetiminde servis hemsgirele-
ri tarafindan yataklarina yatirilir. Uz-
manlik egitimi gérenler yatirilan bu has-
talarin hemen musahadelerini alir ve dik-
katli bir sekilde muayene ederek, muaye-
ne neticelerini degerlendirir ve acil teda-
vi ve mldahaleyi gerektiren vakalari der-
hal ilgili uzmanlara bildirir. ilgili uzmanin
vakaya el koymasina kadar gececek za-
man icinde gerekli ilk ve acil tedbirleri
alir.

Son yillarda malpraktis nedeniyle aci-
lan davalarin katlanarak arttidi ve asistan
hekimlerin de bu davalar nedeniyle sikca
yargilandidi gorilmektedir. Asistan he-
kimlerin yargilanmasinda, goérev ve so-
rumluluk tanimlamalarinin gozardi edil-
digi ve bu nedenle ¢cogu zaman haksiz ye-
re cezalandirildiklari bir gercektir.

Yukarida da s6z edildigi gibi; asistan
hekimler, ancak egitimlerini veren uz-
manlarin denetiminde ve uzmanlarla bir-
likte hastaya mudahale edebilir ve tedavi-
yi duzenleyebilirler. Uzmanlik egitimi
goren bir asistan hekimin bir hastay! tek
basina Ustlenebilme yetki ve sorumlulugu
yoktur. Asistan hekimler, pratisyen heki-
min yetki ve sorumluluklarina sahiptir-
ler. Bu yetki ve sorumlulugun &tesinde
bir calismaya tabi tutulduklarinda, olusa-
cak malpraktis veya benzeri hekimlik
mesledine dair zararlardan, o©ncelikle,
hastane idaresi sorumlu olacaktir.
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Prof. Dr. Dogan Sahin

AYAKLARI DA, GOVDESI DE, BEYNI DE BizDiK

90’'larda asistan ve
hekim hareketi

90 ‘lardaki asistan hareketi hangi
kosullarda dogdu?

1980 askeri diktatorluginin her tir-
10 toplumsal ve siyasi muhalefeti kap-
samli, sistematik bir terdrle baski altinda
tuttugu uzun yillardan sonra toplumun
her kesiminde toplumsal muhalafetin ye-
niden hareketlendigi yillarda hekim ha-
reketi de yeniden canlanmisti.

1980 askeri darbesi sirasinda Univer-
sitede 6gdrenci olan ve siyasi hareketler
icinde yer almis meslektaslarimiz bu on
yila yakin zaman diliminde okullarini bi-
tirmis, mecburi hizmete gitmis, askerlik-
lerini tamamlamis ve ihtisas yapmaya
baslamislardi.

1980 askeri darbesi, esas olarak ser-
mayenin yapmak istedigi degisikliklerin
ontndeki engeller olan siyasi gucleri ve
sinifsal orgutleri ortadan kaldirmisti ve
darbe sonrasi dénemdeki Ozal hiikiimet-
leri tam olarak 6nundeki engelleri kaldi-
rilmis sermayenin saha kalkma doénemi
oldu. Ucretler on yil icinde ¢ok ciddi ola-
rak azaltildi, sosyal haklar, 6zltk haklari
budandi.

80 sonrasi hiukimetlerin sermaye ile
birlikte gozlerini diktikleri iki alan vardi;
biri egitim, digeri saglik. Sosyal devlet
niteligi kaldirilmis yeni anayasa ile hizla-
nacak egitim ve saghgin ozellestirilmesi,
sermayenin istahini kabartmisti.

Saglikta beklenen giderek artan 6zel-
lestirmeler, 6zel hastaneler ve hekimle-
rin Ucretli konumuna indirgendigi bir
sadlik sisteminin yavas yavas kurulacagi
idi. Askeri darbeden sonra énce neredey-
se yarl yarlya azaltilan, sonra da hep enf-
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lasyonun altindaki artiglarla gercek an-
lamda iyice budanan ucretler de hekimle-
rin asgari yasam standartlarini dahi kar-
sillamakta yetersiz hale gelmisti. Nobet
Ucreti Kaldiriimig, nébetler angarya ola-
rak tutturuluyordu. Iste 80'li yillarin
sonlarinda dogru yasanan hekim hareke-
ti, beyaz eylemler ve bu hareketlerin lo-
komotifini olusturan asistan hareketi bu
kosullarda ortaya cikti.

Ote yandan tabip odalari tabandaki
memnuniyetsizlige ve huzursuzluga uy-
gun dusen bir politika izlemiyordu, evet
yoneticiler rahatsizliklarr dile getiriyor,
hikimetleri elestiren demegcler veriyor-
lardi ama eylem cagirilarimiza yanit ver-
miyorlardi. Ekonomik kosullarin agirli-
gini protesto etmek icin 14 Mart
1989'da istanbul Tabip Odasi'ndan gele-
neksel 14 Mart yemeginin iptal edilmesi-
ni ve hep birlikte kofte ekmek yenilmesi-
ni talep ettik, kabul gérmeyince, asistan-
lar ve gen¢ uzmanlar olarak, tabip odasi
balosuna katilmayip, Sultanahmet'te
kofte ekmek yedik.

Askeri darbeden 6nce fazla mesai Uc-
reti ile tutulan nébetlere tcret 6denmesi
kaldirilmigti. Hekimlerin ve saglik perso-
nelinin, diger devlet memurlari igin 40
saat olan haftalik calisma saati 45 saat
olarak uygulanmakta ve ek olarak no-
betlerle beraber 60 saati bulmaktaydi.
Bu durum kabullenilmisken 1988'de bir
grup asistan, ndbetlerin fazla mesai ka-
bul edilip tcretlendirilmesi istemi ile Sag-
lik Bakanligr'na dilekce vermiglerdi. Ba-
kanlik dilekcelerimize hizmetin devamli-
ligi ilkesinde ndbet tutuldugu icin Ucret

de verilemeyecegini soyleyen yanitlar
vermisti. Gelen yanitin ardindan dava
actik. Bu arada 31 Aralik 1988 tarihinde
nobetlere karsilik is gugligi zammi
O6denmesine dair bir kKararname yayin-
landi. Her nobet icin 1610 TL deger bi-
cilmisti. Bu asagi yukart bir paket sigara
parasiydi. Bu paralari Bagbakan Ozal'a
Sirkeci Postanesi'nden havale ile iade et-
tik. Dava strecinde Ucretlere zam da ya-
pildi. Nobet ucretleri icin yapilan muca-
dele o dénemdeki eylemlerden sadece bi-
riydi.

Temmuz 88'de baslayan eylem sure-
ci, Istanbul ve Ankara’da iki yila yakin sii-
re devam etti. Basin, Beyaz Eylemler de-
nen bu eylemlilige biyuk ilgi gosterdi.
Halka hekim eylemlerinin, daha iyi bir
saglik sistemi i¢cin mucadele oldugu anla-
tilabildi, toplumsal muhalefetin énemli
bir parcasini olusturdugu i¢in, memur ve
isci hareketlerinden, o6rgutlerinden bu-
yuk destek gordu.

Asistan Hareketinin nitelikleri

neydi ?

Asistan hekimler 6nculigtndeki he-
kim hareketinin en 6nemli niteliklerin-
den biri son derece demokratik bir isle-
yise ve taban inisiyatifine dayali olmasi
idi. En az ayda bir kez toplaniyor, her
tdrld sorunu ve yapmayi disindigimuz
seyleri topluca belirliyor, karara bagliyor
ve goérev suresi bir ay olan yiritme ku-
rullari seciyorduk. Yoneticilerimiz yoktu.
Hepimiz bu hareketin ayaklari, askerleri,
govdesi ve ayni zamanda da beyniydik.
Hareket esas olarak 1986-1987 yilinda
sekillenmeye baslamisti. 1988'den sonra



ise tam olarak dizenli bir igleyise ve or-
gutlenmeye ulagsmisti.

Kararli, umutlu ve Uretkendik. Tabip
odasindan ayri, kendi paramizla dergi ¢l-
karacak kadar kararli ve tretkendik. He-
men her konuda fikir ve ¢ézimler Ureti-
yor, bunlari daha ¢ok asistan komisyonu
bazen de baska komisyonlar (zerinden
oda yo6netimine surekli iletiyorduk.
Onerdigimiz politikalarin ve ¢ozim 6ne-
rilerinin ¢ok azi yapilsa da yilmiyorduk,
eninde sonunda sozlerimizin uygulanaca-
gina, gerekirse oda yonetimlerini alabile-
cegimize inaniyorduk.

Eskiden beri hekim hareketi icinde
yer alan bizden 6nceki kusaktan bir ¢ok
hekimle yakin iliskimiz ve igbirligimiz
vardl ancak buyiklerin, yillardir odada
calisan, burokratlasmis tabip odasi yone-
ticilerinin vesayetleri otomatik olarak ka-
bul gérmiyordu. Kararlar hareketin
kendi suregleri icinde aliniyor, disaridan
gelen fikirler 6neri olarak degerlendirili-
yordu.

Orgtliydiik. Istanbul'da hemen her
hastanede o6rgutliydik, her hastanede
hekimlerle iyi iligkiler icinde olan, onlarla
hekim sorunlarini konusup tartisan ve
onlarin dusuncelerini bizlere ulastiran
temsilcilerimiz vardi. Biitiin Istanbul has-
tanelerinin nabzini tutabiliyorduk. Eylem
karari aldigimizda hangi hastaneden kag
Kisinin katilacagini, kac kisinin eylemlere
gelebilecegini 6ngorebiliyorduk. Taban-
daki egilimler harekete ¢ok hizli ulastigi
gibi, alinan eylem kararlari da tabana ¢cok
cabuk ulastirilabiliyordu.

Daha 6nce sdyledigim gibi, saglik oda-
larinin, hemgire ve diger saglik ¢alisan-
larinin yaninda , memur ve iscilerin ve
onlarin érgutlerinin destedi kazanilmigti,
cUnkl onlarla birlikte hikimetin saglik
politikalarina karsi cikiyor, herkes icin
nitelikli, esit saglik hizmeti talebini dile
getiriyorduk.

Belirlenmis amaclarimiz, hedeflerimiz
ve saglik hizmetleri ile ilgili belirli bir po-
litik anlayisimiz vardi. Herkese, genel
butceden, esit, Ucretsiz saglik hizmeti
verilmesini ve bu sistemde de hekimlerin
yasam standartlarina ve emeklerine kar-

silik disecek adil bir Ucret talep ediyor-
duk. Ozel sektére ve muayenehanecilige
karsl degildik, ancak sagligin, sosyal dev-
letin bir gorevi olmasi gerektigini disu-
niyorduk.

ideolojik, siyasi cizgisi ne idi?

Dar anlamiyla farkli siyasi cizgilerden
olsak da siyaset etme tarzi ve saglik poli-
tikalari konusunda birbirine ¢ok yakin du-
stinen insanlardan olusan bir harekettik.

Bizleri birlestiren en 6nemli yanimiz,
temsili demokrasiye fazla inanmamamiz-
di. Mimkin olabildigince daha dogrudan
demokrasi yontemlerinin gelistirilmesi
gerektigine inaniyorduk.

Odanin hemen tim komisyonlarinda
calisyorduk, hatta neredeyse tim Ko-
misyonlarini biz calistirtyorduk, ancak
onerdiklerimizin ¢ok azi yapiliyor, strek-
li engelleniyorduk. Sonucta karari 2 yilli-
gina secilen 7 Kisi veriyordu. Binlerce he-
kim ne dlstinlrse distnsin, sonugta 7
kisilik yonetim kurulu karar aliyordu. Bu
karara kag kisinin katilacagi, hekimlerin
destekleyip desteklemediginin 6nemi
yoktu. Basta 7 Kisilik bir yénetim kurulu
ile onlara yakin 10-15 Kisi, diger yanda
secimde kendilerine oy vermis ya da ver-
memis olsun binlerce hekim. 2 yilda bir
oy vermek disinda hi¢bir karara katila-
mayan binlerce asistan. Bu yapinin mut-
laka degistirilmesi gerektigini dtsunu-
yorduk. Tabandan kopuk tepede kendi
basina hareket eden bir yonetim kurulu,
gucsuz ve iglevsiz olacakti.

Neler yapildi?

O zamana kadar angarya olarak tutu-
lan ndbetlerin Ucretlendirilmesi saglandi.

1990 yilinda istanbul'da énce Demok-
rat Hekimler grubu olarak ondan sonra-
ki yillarda da Demokratik Katilim Grubu
olarak tabip odasi se¢imleri kazanildl.

Basta istanbul Tabip Odasi olmak Uize-
re tabip odalarinin ve TTB'nin daha de-
mokratik bir isleyise ge¢cmesi saglandi.

Temsilciler Meclisi Kurularak kurum-
sallasmasi saglandi. Bdylelikle yonetim
kurulu ile taban arasinda strekli, saglikli
bir iletisim kanall olustu. Hekimler tem-
silcileri araciligi ile oda kararlarina dog-
rudan katilma ve midahale etme olanagi

kazandi.

Tabip odasinin hekimlerle iligkileri ge-
listirildi, daha 6nce yari illegal bir érgut
gibi algilanan oda hekimlerin dogal ve
mesru 6rguti olarak benimsendi.

Saglik sendikalarinin kurulmasina ve
orgiitlenmesine  éncilik edildi.istanbul
Tabip Odasi'nin kronik mali sorunlari,
O0deme guglikleri ¢dzildi. Oda ekono-
mik acidan gugcli bir konuma getirildi.

Daha 6nceki yillarda ¢ok az hekim ka-
tilimiyla gerceklesen oda segimlerinde
kitlesel katilimlara ulasildi.

Oniimiizdeki giinler

Aslinda 80'li yillarin sonlarindaki asis-
tan hareketini doguran kosullarla simdi-
ki kosullar birbirine ¢ok benziyor. O za-
man genel saglik sigortasi, aile hekimligi
uygulamasi ve sagligin Ozellestirilmesi
gerceklestirilmek isteniyordu, simdi bun-
larin hepsi yapildi. Ustelik o ginlerden
farkll olarak, hekim hareketinin éniinde
bir yavaslatici olarak duran odalar ve
TTB bugin asistan hareketinin ve hekim
hareketinin en 6nemli destekgisi hatta
Oncusd konumunda.

O zamanki hekim hareketi, olanakla-
rin da yetersizliginin yardimiyla huka-
metlerin simdi uygulanan saglikta dond-
sum programlarini baglatmasini engelle-
di. Simdi program uygulanmaya basladi,
neredeyse tim yasal alt yapi olusturuldu.
Uygulanan saglik sisteminin olumsuz so-
nuclart ortaya c¢ikti. Tum bu stre¢ bo-
yunca TTB ve odalarin sirdirdidgi mu-
cadeleye az sayida hekim destek oldu.
Hikumetin saglikta yarattidi tahribat,
diger calisanlara da halka da anlatilama-
di. Hekimlerin Kkatiliminin zayif, halkin
desteginin olmadigi bir ortamda fazla bir
sey basarilamazdi. Simdi saglikta donu-
simin yol actigi tahribat buyudukge,
yangin Universiteleri de sarmaya basla-
dikca, hekimlerin micadeleye katilimi
artacak goruniyor.

Mucadelelerin ve halk hareketlerinin
en yikilmaz sanilan diktatorlikleri yika-
bildigi su glnlerde, herkese esit, nitelikli
ve Ucretsiz saglik sistemi talebimizin ka-
zanilmasl mumkin ve eger micadele
edersek de olasidir.
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DOSYA

Soéylesi: Zerrin Oglagu

Asistan egqi

timi

standart olmali

istanbul Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Rasit Tiikel;
uzmanlik egitimi ve asistan hekim sorunlari Gzerine olan sorularimizi yanitladi.

L] [ ] L]
Bildiginizgoi net o
asistan hekim tanimi yapilamiyor (he-
kim, tipta uzmanlik égrencisi?), sizce
asistan hekim nedir?

Asistan hekimler, “Tipta ve Dis He-
kimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeli-
gi"'nde, uzmanlik 6grencileri olarak ta-
nimlantyor. Uzmanlik 6grencisi, bu tani-
ma gore, ilgili yonetmelik ve mevzuat

huktmleri c¢ercevesinde uzman olarak
yetistirilmek amaciyla egitim ve 6grenim
goren, arastirma ve uygulama yapan he-
kimdir. Burada asil sorun olusturan, yu-
karida verilen tanim degil; asistan hekim-
lerin, kendileri igin yapilan tanimdan
farkll olarak, egitim ve hizmet dengesi
gozetilmeden, agir bir is yUku altinda ca-
listiriliyor olmalaridir. Asistan hekimin,

Ozellikle de son yillarda, ‘egitim goéren’
tanimindan giderek uzaklastigi gorul-
mektedir. Asistan hekim tanimi iginde
‘arastirma yapan’ ifadesine yer verme-
nin, bir¢ok egitim kurumunda artik bir
karsiligi yoktur. Ayrica, uzmanlik 6gren-
cisi olarak isimlendirmede, vurgunun sa-
dece egitim alma sireci Uzerine yapilma-
sinin bir eksiklik oldugu gérisiundeyim.
a




Bu nedenle de hekimlik Uzerine vurgu
icerdigi icin, ‘asistan hekim’ olarak isim-
lendirmeyi daha uygun buluyorum.

Uzmanlik egitiminin standardizas-
yonu hakkinda ne dustniyorsunuz,
bu egitim nasil denetlenmektedir?

Uzmanlik egitiminin temelini mfre-
dat olusturur. Miufredati tanimlamaya
geleneksel yaklasimi aciklayarak baslaya-
lim. Geleneksel yaklasim; bu alanda, 63-
renmenin, rutin Kklinik calismalarin bir
parcasi olarak dogallikla gerceklestidi fik-
ri Uzerine kuruludur. Acik olarak tanim-
lanmis hedefler yoktur. Organize bir egi-
tim programi yer almaz. Egitici hekimle-
rin programa Kkatilimlari gelisi guizel, ya-
pilandirilmamis bir sekildedir. Asistan he-
kimlerin egitim gereksinimlerine ilgi ¢ok
azdir. GUnumuzde coktan terk edilmis
olmasi gereken bu yaklasim, ne yazik ki,
bircok egitim kurumda hala gecerli du-
rumdadir. Egitimi geri plana iten, Kimi
yerde yok sayan performans sisteminin
uygulandidi Ulkemizde, bu yaklasimin bi-
le gerisinde kalan egitim kurumlari var-
dir. Uzmanlik egitiminde yeni ve ¢agdas
yonelim ise, 6grenmenin sonuglarina
odaklanir. Bu yaklasimda, 6grenmeden
beklenen sonuclar acik olarak tanimlan-
malidir. Ogrenmenin beklenen sonuglart
temel alinarak egitimin igerigi ve organi-
zasyonu belirlenmeli; uygun bir egitim
ortaminda 6grenme yontemleri ve de-
gerlendirme islemlerini iceren egitim
stratejileri gelistirilmelidir.

Degerlendirme sureci uzmanlik egiti-
minin standardizasyonu agisindan ¢ok
onemlidir. Cagdas degerlendirme yakla-
simlarinda, 6grenmeyi cesaretlendirecek,
onu guglendirecek bir geri bildirim 6ne
cikartiimalidir.  Burada butin amag, as-
linda daha derinlemesine, daha fazla bil-
giye ulasiimasini saglayacak bir sistemin
Kurulmasi ve degerlendirmenin amacinin
aclk ve net olmasidir.

Egitim surecinin uygun sekilde yuru-
tllduginun denetlenmesini, bir Ucgen
lizerinden diisiinebiliriz: Ucgenin bir aya-
dinda egitim kurumu yer alirken, diger
iki ayagi egitim alanlari ve egiticileri ice-
rir. Bu slrecte kurum ziyareti ¢zel bir
oneme sahiptir. Kurum ziyaretiyle egitim
alt yapisi degerlendirilir, egitim programi
gozden gecirilirken, bir yandan da asis-
tan hekimlerin geri bildirimi saglanir.

Tipta Uzmanlik Kurulu” nun (TUK) go-
revleri arasinda; kurumlara uzmanlik egi-
timi yetkisi verilmesi ve bu yetkinin kal-
dirilmasina iliskin teklifleri gérusup kara-
ra baglamak; uzmanlik egitimi veren Ku-
rum ve birimin fiziki yapisi, yatak sayis,
editim arag, gere¢ ve personel durumu
yoninden sahip olmasi gereken asgari ni-
telik ve standartlari belirlemek de yer ali-
yor. TUK" un bu gorevini yerine getirdi-
gini séylemek zor. Ornegin, yeni agilan
editim ve arastirma hastanelerine egitim
verme yetkilerinin hangi asgari nitelik ve
standartlara goére verildiginin yaniti acik
degil. TUK tarafindan uzmanlik ana dal
ve yan dallarinda olusturulan Mufredat
Komisyonlari da, calismaya baslamalari-
nin Uzerinden bir yili agkin bir stire geg-
mesine karsin, birkaci disinda ¢alismalari-
ni tamamlayamadilar. Uzmanlik egitimi
acisindan asgari nitelik ve standartlar be-
lirlenmedigi surece, egitimin standardi-
zasyonu ve denetlenmesinden s6z edile-
mez. TTB-UDEK, Ulusal Yeterlik Kurulu
ve uzmanlik alanlari Yeterlik Kurullarr’
nin son dénemde agirlik verdidi alanlar-
dan birini, Akreditasyon Kurullari tara-
findan gerceklestirilen egitim kurumlari
ziyaretleri olusturuyor. Bir yerde, TTB-
UDEK catisi altindaki yapilanmanin, Sag-
lik Bakanligi'nin yapamadigini yasama ge-
cirdigini soyleyebiliriz.

Yeni agilan egitim-arastirma hasta-
nelerinin egitici kadrosunu nasil de-
gerlendiriyorsunuz? Egitici standart-
lari nasil, hangi kriterlere gére belirle-
niyor?

Ulkemizde adi “Egitim ve Arastirma
Hastanesi” olan, ancak agirlikli olarak
hizmet verme islevi géren hastanelerin
sayisi giderek artmaktadir. ikinci basa-
mak saglik hizmeti veren devlet hastane-
leri iki yildan bu yana egitim ve arastirma
hastanesine donustlruliyor. Kimi hasta-
neler de, gerekli egitim alt yapisi olustu-
rulmadan, egitim ve arastirma hastanesi
olarak aciliyor. Bu gelismelerin ¢arpici so-
nucu, ikinci basamagin giderek ortadan
kaldiriimasi ve hizmetin tumuyle egitim
ve arastirma hastanelerine kaydirilmasi-
dir. Bu sistemde, ikinci basamakta devlet
hastanelerinden bosalan yer, 6zel hasta-
neler tarafindan dolduruluyor. Sonucta,
egitim ve arastirma hastanelerinde per-
formansa dayali calisma nedeniyle hizmet

on plana gecmis, egitim ise geri planda
kalmistir. Egitimin giderek mesai saatle-
rinin disina kaydigi, egitici konumunda
olanlarin Klinik is yikine boguldugu bir
sistemde egitici standartlarindan soz et-
mek mimkuin gozukmuyor.

Cogu hastanede asistan hekimler
nobet ertesi izin kullanmiyor, 33 saate
varan Kesintisiz calisma sureleri hak-
kinda ne disunuyorsunuz? Bu konu-
daki ¢6zum 6nerileriniz nelerdir?

Ulkemizde kamu saglik calisanlarinin
calisma sureleri 2368 sayili ‘Saglik Per-
sonelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina
Dair Kanun’ ile diizenlenmis ve 45 saat
olarak belirlenmisti. Bltlin kamu calisan-
larinin haftalik calisma suresi 40 saat
iken, saglik calisanlarininkini 45 saat ola-
rak duzenleyen 2368 sayili kanun, gecti-
gimiz yil Tam Gin Yasasinin ¢ikmasiyla
birlikte yururlikten kalkti. Boylece, Tam
Gun Yasasinin yurirlige girdigi tarih
olan 30 Temmuz 2010’dan bagslayarak,
saglik calisanlarinin mesai saatleri ginlik
9O saatten 8 saate, haftalik 45 saatten 40
saate indirilmis oldu. Ancak, saglik cali-
sanlari haftalik 40, gunlik 8 saat calisma
hakkindan sadece 02 Agustos 2010 Pa-
zartesi gunu yararlanabildiler. Saglik Ba-
kanligi, 03 Agustos 2010 tarihinde ya-
yimladidi bir genelgeyle, mesai saatlerine
bir saatlik dinlenme stresi (6gle tatili) ek-
leyerek, saglik calisanlarinin calisma su-
relerini tekrar fiili olarak gunlik 9, haf-
talik 45 saate ¢ikardi.

Nobet saatlerine iliskin herhangi bir
yasal dizenleme veya standardizasyon
olmadigindan, nébet sikligi ve calisma su-
releri, ilgili Klinik seflidinin inisiyatifi ile
belirlenmekte.

Avrupa Calisma Suresi Direktifi'ne go-
re, saglik calisanlari icin haftalik normal
calisma stresi 40 saat; nébet dahil olmak
Uzere fazla calisma siresi ise en fazla 8
saattir. Gece calisma ise, 24 saatlik do-
nem icin 8 saat ile sinirlandiriimistir.
GunlUk dinlenme, her bir 24 saatlik do-
nem icin, en az araliksiz 11 saat dinlen-
me suresi; haftalik dinlenme, ginlik din-
lenme suiresinin disinda, haftada (7 gin)
en az bir gin (24 saat) dinlenme stresi
icermelidir. Ayrica, 6 saatten fazla olan
calisma gunlerinde, en az 20 dakikalik
bir dinlenme arasi verilmesi gerekmekte-
dir. Yillik izinler ise, dort hafta tcretli izin
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seklinde olmalidir.

Ulkemizde uzmanlik egitimi veren
hastanelerdeki uygulamalara baktigimiz-
da asistan hekimlerin ¢alisma sureleri ve
nobet sayilarinin, egitim gereksinimleri-
ne gore degil, hastanelerin is yiku dikka-
te alinarak belirlendigini géruyoruz. Bu-
nun sonucunda, 6zellikle cerrahi brans-
larda, 1,5-2 yil boyunca gindlz mesa-
ilerine ek olarak, ayda 10-15 nobet tu-
tulmasi nedeniyle, bir asistan hekimin
toplam zamaninin Ucte ikisini hastanede
gecirmek zorunda kaldidi biliniyor.

Bu konudaki ¢6zim Onerim, asistan
hekimlerin calisma kosullarinin yasalara
ve uluslararasi normlara uygun bir sekil-
de dizenlenmesi olarak 6zetlenebilir.

Tam gun ve hizmet basina édeme
(performans) uygulamasi ile gelecek-
te planlanan kamu hastane birlikleri
tasarisinin asistan hekim egitimine
etkisi hakkinda ne dusiinuyorsunuz?

Hizmet basina 6deme (performans)
sistemi, daha fazla islem-daha fazla ka-
zang anlayisi Uzerine kurulu bir sistem-
dir. Bu sistemde, egitim-arastirma-nite-
likli saglik hizmeti sunumu gibi iyi he-
kimlik degerlerinden 6dun verilir. Egiti-
me ve arastirmaya ayrilan zaman azalir-
Ken, yogun bir Klinik is yukuyle karsilasi-
lir. Bu sistem, bildiginiz gibi, Saglik Ba-
kanligi'na bagli hastanelerde uzun bir si-
redir uygulaniyor. Performansa dayali
O6deme sistemi, asistan hekimleri kapsa-
miyor. Ayrica, bu sistemde egitim saati-
nin tanimlanmamis oldugunu goruyoruz.
Egitimlerin hi¢ yapiimadigi ya da yapil-
mayan bilimsel toplanti, ders gibi egitim
faaliyetlerinin yapilmis gibi gosterildigi
editim kurumlari oldugu biliniyor. Kimi
durumda da, egitime ayrilan saatlerin
mesai sonrasina kaydirildigina tanik olu-
yoruz. Hizmetler puan toplama sistemi
tarafindan yonlendiriliyor. Genellikle ba-
sit islemlerin yapildidi vakalar tercih edi-
liyor. Burada puan zaman iligkisi 6nemli
duruma geliyor. Hekimin ne kadar sure-
de bir islemi yapacagdt, o islemden giinde
kac tane yapacagi hesaplaniyor. Bu tur
onceliklerin oldugu bir sistemde, asistan
egitiminin yara almamasi diistinilemez.

Tam Gln Yasaslyla birlikte, tip fakul-
telerinde egitim ve arastirmaya verilen
agirligin, giderek hasta bakimina kayma-

si bekleniyor. Bu durum, tip fakulteleri-
nin akademik niteliklerini yitirmeleri an-
lamina gelmektedir. Bu sistemde, 6gre-
tim Uyeleri finansal baskilar nedeniyle
Ogretmeye cok az zaman bulabilecekler;
editici yonu 6n planda olan 6gretim tye-
leri giderek hizmet agirlikli ¢alisan 6gre-
tim Uyelerine dénuseceklerdir.

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasari-
sinda, Bakanlik bunyesindeki saglk ku-
ruluslarinin 6zerk ‘saglik isletmesi’ stati-
suine gecirilmesi ve daha sonra da igletme
haklar1 devredilmek yoluyla ¢zellestiril-
melerine olanak tantyan hukumler yer
aliyor. Kamu hastanelerinin, yasa tasari-
sinda yer alan yeni yapilanmalari ve yo-
netim sekilleriyle, kamusal alandan gide-
rek uzaklasan ticari sirketlere donlisme-
leri kaginilmaz gibi. Kar amacli olarak ¢a-
lisan sirketlerde asistan egitiminden s6z
etmek oldukga zor. Bu yeni sistemde,
asistan egitimi konusundaki mevcut ak-
sakliklarin artacagini, egitim programla-
rinin kagit Ustlinde kalip ¢cogu zaman uy-
gulamaya gecirilemedigini gorecegiz.

Yatakli tedavi kurumlari yénetmeli-
ginin hasta bakimina ve asistan egiti-
mine etkilerini nasil degerlendirmek-
tesiniz? Cézum onerileriniz nelerdir?

Yatakll Tedavi Kurumlari isletme Y6-
netmeligi'ne gore, poliklinikten servisle-
re yatiriimak tzere gonderilen hastalarin
uzmanlik egitimi gérenlerin gozetiminde
yatirilmalari; uzmanlik egitimi goérenle-
rin; yatirilan bu hastalarin hemen musa-
hadelerini almalari, muayene ederek so-
nuclari degerlendirmeleri ve acil tedavi
ve mudahaleyi gerektiren vakalari der-
hal, acil olmayan vakalarin muayene ve
tetkik sonuglarini ise, ertesi giin sabah
vizitesinde servis uzmanina bildirilmesi
gerekiyor. Ilgili uzmanin vakaya el koy-
masina kadar gececek zaman icinde ge-
rekli ilk ve acil tedbirleri almak, yine asis-
tan hekimlerin gorevleri olarak tanimla-
niyor. Yonetmelikte yer alan bu tanimla-
ma, yatakli tedavi kurumlarinda asistan
hekimlerin hastanin gerekli ilk muayene,
tetkik ve degerlendirmelerini yaptiktan
sonra, sonuclarin uzman hekimlere bildi-
rilmesini ve yonetmelikte yer alan ifadey-
le sdylersek, uzman hekimlerin ‘vakaya
el koymasi'ni gerekli kiliyor.

Uzman hekimlerin devreye girmedigi,
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gozetimin olmadigi ve asistan hekimin
vakayla tek basina kaldigi durumlar, yo6-
netmelige aykiri olup, asistan egitimi ve
hasta bakimini son derece olumsuz etki-
lemektedir. Egitim kurumlarinda, hiz-
metin egitimle i¢ ice verilmesi gerekir.
C6ztm son derece agiktir: Yonetmelikler
uygulanmali, hasta bakim slrecinde uz-
manlik egitiminin gerekKlilikleri yerine ge-
tirilmelidir.

Asistan hekimlere yonelik siddet
konusundaki diistinceleriniz nelerdir?

Basta hekimler olmak tzere saglik ca-
lisanlarina yonelik siddet olaylari her ge-
cen giin daha ¢ok artmaktadir. isin kéti-
sU siddet, giderek siradan bir olaymis gi-
bi kabul edilmeye baslanmistir. Saglik
ortaminda yasanan her tirlu aksaklik ve
yetersizlikten hekimlerin sorumlu tutul-
duguna tanik oluyoruz. Uygulanan saglik
politikalari, saglik alaninda yasanan so-
runlara uygun ¢dzumler Uretmek bir ya-
na, sistemin magduru konumunda olan
kesimleri, hekimler ile hastalari karsi
karslya getirmektedir. Gun asiri nobet
tutan, polikliniklerde bir glinde ¢ok sayi-
da hastaya bakan, yatakli servislerinde
hastalarin tim sorumlulugunu Ustlenen,
kesintisiz olarak uzun saatler saglik hiz-
meti vermek zorunda birakilan asistan
hekimler, saglik alaninda yasanan sidde-
tin acik hedefi konumundadirlar.

Hekimlere yonelik siddet olaylarinda
sorumluluk éncelikle siddete ugrayan he-
kimin kurumunda olmalidir. Bu nedenle,
her siddet olayinin sonrasinda, tst ma-
kamlarca siddet olayinin gergeklestigi
kurumda baghekimligin yukimltlukleri
Uzerinden bir sorusturma yurutilmeli;
olay sirasinda idari ve guvenlik ile ilgili
eksikliklerin olup olmadigi; olay sonra-
sinda siddete ugrayan hekim igin adli gi-
risimlerin uygun sekilde yapilip yapilma-
didi, tibbi yardim ihtiyacinin karsilanip
karsilanmadigi degerlendirilmelidir. Has-
talar ile hekimleri karsi karslya birakan
saglik politikalari terk edilmeli; Bakanlik
tarafindan siddet olaylarinin énemsiz si-
radan olaylar gibi gosterilmesi, bir an-
lamda inkar edilmesi yerine, konu bitin
ciddiyetiyle ele alinmali ve bizzat Bakan-
lik tarafindan meslek érgutleriyle isbirli-
gi icinde siddet olaylarini izleme ve 6nle-
me calismalari yapilmalidir.



MAKALE

Dr.Tevfik Cakmakgl
Halk Sagligr Uzmani

olunum yolu enfeksiyonlari duyarli olan toplumlarda
genellikle hizla yayilan ve buyuk salginlar yapan has-
taliklardir. Bunun en belirgin érnedi grip salginlari-
dir.

Gribinin bulasmamasi icin en etkin ydntemler asi ve Kisisel
korunma 6nlemleridir. Oksiirme ve hapsirma sirasinda agiz ve
burundan ortama damlaciklar yayilir. Bunlar yaklasik 1,5 met-
relik mesafedeki diger insanlarca solunum yolu ile alinabilir.
Yayilmayi 6nlemek icin agiz ve burun kapatiimalidir. Toplu ya-
sanan ya da calisilan yerlerde maske kullanmak ¢ok faydalidir.
Maske hem hasta kisiden ortama viris yayilmasini, hem de or-
tama yayilmig virs varsa bunlarin saglikli Kisilere bulagsmasini
engeller.

Ulkemiz piyasasinda ¢ok cesitli maskeler satiimaktadir.
Bunlarin 9% 95'den fazlasi endustride kullanilan toz maskeleri-
dir. Ambalajlarinda EN149:2001 FFP1, EN149:2001 FFP2 ve
EN149:2001 FFP3 standartlarindan birini tasidiklarina iliskin
ibareler bulunur. Bu standartlar, Kisisel koruyucu donanimlar
arasinda yer alip, bakim gerektirmeyen toz, sis ve duman mas-
kelerinin Avrupa standardidir. 2005 yilindan sonra bu maske-
lerin kus gribinden korudugu yolunda tanitimlar yapilmaya
baslandi. GinimUzde de gripten korudugu iddia edilmektedir.
Oysa ki bunlar tamamen yanlis bilgilendirmelerdir. Bu tip mas-
keler sadece kati, su ve yag bazli zerreciklere karsi filtreleme
yoluyla koruma saglayabilmektedirler. Bu zerreciklerden ¢ok
¢ok daha kigclk olan mikroorganizmalara karsi hicbir etkinlik-
leri yoktur.

89/686/EEC Avrupa Direktifi'ne uygun olarak belirlenen ve
1991 yilinda kabul edilen EN149 standardina gére maske se-
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Maskeler

~hakkinda

bilmemiz
gerekenler

¢imi koruma kademesine bagli olarak bes ayri grupta yapili-
yordu (FFP1, FFP2S, FFP2SL, FFP3S, FFP3SL) ve calisma ala-
ninda bulunan risklere uygun koruma saglayacak toz maskesi
koruma kademesi belirleniyordu.

Koruima kademelerinde yer alan harflerin anlamlari ise;

FF: Face Filter

P1: Mekanik ¢alismalar sonucu ortaya ¢ikan toksik olmayan
tozlar

P2: MAK degerleri 0,1 mg/m3'den biyik olan tozlar.

P3: Toksik, kanserojen, radyoaktif tozlar ve MAK degerle-
ri 0,1 mg/m3'den kigik olan tozlar

S: Kati ve su bazli swvi zerrecikler

L: Kati ve yag bazl sivi zerrecikler

Bu standart 2001 yilinda EN149:2001 Toz Maskeleri Yeni
Avrupa Standardi olarak yenilendi ve maskelerde koruma ka-
demeleri yiikseltildi. Urlin sayisi ise 3 olarak belirlendi. Yeni
standarda goére tum toz maskeleri hem kati hem de su ve yag
bazli sivi zerreciklere karsi koruma saghyor ve SL koruma tim
maskelerde yer almaktadir..SL koruma tim maskelerde yer al-
didindan maske Uzerinde belirtme kosulu ortadan kalkmistir.
Maske Uzerinde sadece FFP1, FFP2, FFP3 koruma kademele-
rinin, EN149:2001 ve CE onay isareti ile onay numarasinin
yer almasi yeterli sayilmaktadir. Bu yenilikle beraber calisma
alaninda bulunan risklere uygun secim ¢ok daha kolaylasmis ve
maskelerin koruma kademeleri yukseltilmistir. P1 Koruma
Kademesinde olan bir maske bile Kati, su ve yag bazl zerre-
ciklere karsi koruma saglayabilmektedir.

EN 149:2001 FFP2 maskeler: Partikil blytklugd 3 mik-
ron ve yukarisindakileri % 94 oraninda bir glvenlik siniriyla



tutabilmektedir. Bunlarin filtre gvenlik siniri 9% 92 olarak ka-
bul edilmektedir.

EN 149:2001 FFP3 maskeler: Guvenlik sinirt 9% 99'dur. 3
mikron ve Uzeri partikilleri tuitar.

Yukarda aciklandigi Uzere "EN 149:2001 Standardi” Toz
Maskeleri Standardi'dir. Medikal maskelerle ilgisi yoktur.

Piyasada medikal maske olarak bilinen maskeler ise iki
standart kategoride Uretilir. Muayene maskesi ve cerrahi mas-
ke. Her ikisi de esas olarak kullanicinin agiz ve burnundan kay-
naklanacak olan mikroorganizmalarin hastaya veya steril bol-
geye dagilmasini dnlemeye yonelik tasarlanmiglardir. Cerrahi
maskeler, muayene maskelerinden daha iyi yize oturur ve
coklukla daha yuksek filtreleme etkinligine sahiptirler. Bunla-
rin por bilyUkligu 10-100 mikrondur. Influenza virslerinin
0,1 mikron biytkligtnde oldugu g6z 6ntne alinirsa bu mas-
Kelerin viruslerin gegisini nleyemeyecegi aciktir. Yine bu mas-
keler, ortalama damlacik ¢apt 3 mikron olan bakteriyel aero-
sollerle test edilmektedir.

Medikal maskeler 93/42/EEC Tibbi Cihazlar Direktifi'ne ta-
bidir(Sinif I - Diger) ve medikal maskeler i¢in EN 14683:2005
Avrupa Standardi kullaniimaktadir. Bu standarda gore medikal
maskeler 3 test yontemi kullanilarak siniflandiriimaktadir.

1- In vitro bakteriyel filtrasyon verimi (BFE) (ASTM
F2101-07)

% 95

% 98
2- Delta P Degeri

Tip I ve Il : Sicrama gegirir <3 mm H20/cm2

Tip IR ve IIR : Sigrama gegirmez <5 mm H20/cm?2
3-Splash testi (ASTM F1862-07)

Tip I ve II: Uygulanamaz

Tip IR ve IIR: En az 120 mm Hg

Diinya Saglk Orguti ve Hastalik Kontrol Merkezi 2005 yi-
lindaki kus gribi krizi sirasinda NIOSH(Ulusal is Giivenligi ve
Sagligr Enstitusd) onayli N95 maskelerinin kullanimini 6ner-
mistir. O tarihte en etkin kabul edilen maskeler bunlardi ve
0,3 mikron ve daha blyUk boyuttaki partikllerin gegisini en-
gellemekteydi. Daha sonra P95 maskeleri piyasaya surilmus-
tlr. Onaylayan yetkili kurulustan da anlasildigi Uzere bu mas-
Keler de endistriye yoneliktir(N:Yaga dayanikli degil, P:Yag
gecirmez). Bunlar biyoaerosollerin kullanicinin solunum yolla-
rina ulasmasini 6nlemek icin yalitiimiglardir. Belgelendirme
testlerinde de 0,3 mikrona kadar olan partikllerin gegisi 6l-
culmekte ve % 95'lik tutulum yeterli kabul edilmektedir.

Respiratorler ise takan Kisiyi icinde bakteri ve viriis buluna-
bilecek olan ¢ok kugik partikillerin solunmasindan korumak
icin kullanilir.

Genel anlamda virtsler 0,023-0,28 mikron boyutunda
olup, grip virusleri ise 0,08-0,12 mikron buyukliglindedir. Bu
bilgi 15131 altinda yukarda siralanan maskelerden hicbirinin grip
virtstnl engelleyemeyecedi aciktir.

Bir biyoteknolgji sirketi 2008 yilinda devrim yaratan bir
teknolqji gelistirdi. Temas aninda viris ve bakterileri ldiiren
bu molekuler biyolojik teknolojisini pamuk, tekstil elyafi ve ya-
pay ipek Uzerinde uyguladi. Bu 6zel tekstil, mikroplarin insan
hiicrelerinde baglandiklari bolgeleri taklit ederek onlari yaka-
lar, sonra viruslerin yuzeylerini, bakterilerin ise hicre duvarla-
rini parcalayarak onlart ldurtr(molekiler taklitgilik). Bu yon-
tem, biyomedikal kullanim i¢in FDA tarafindan da onaylanmis-
tir. Bu teknolgjinin uygulandigi maske 13.02.2009 tarihinde
CE Belgesi(Avrupa Birligi Tibbi Cihazlar Direktifi 93/42/EEC)
almigtir.

Yukarida da anlatildigi sekilde, tipik ytiz maskeleri(standart
cerrahi yiz maskeleri ve N95'ler dahil) havayla gelen mikrop-
lar1 6ldiirmez. Bu maskelerin tasarimi pasif mekanik filtrasyon
mantigina dayanmaktadir ve takan Kisinin solunumu sirasinda
damlaciklardaki canli bakteri ve virisler mekanik olarak sizi-
l0r. Basit mekanik filtrasyonla patojenlerin yakalanmaya cali-
sildigi bu Urtnlerde, bazen canli mikroorganizmalar da maske-
nin i¢ katmanlarina suzuntu ile geger ve ¢cogu kez bunlar mas-
Keyi takan Kisi tarafindan solunur.

Standart cerrahi maskelerde veya N95 maskelerinde, mik-
rop yUkli maskeye dokunuldugunda capraz kontaminas-
yon(mikroplarin, bulunduklari yiizeyden baska bir mikropsuz
boélgeye transfer olmalart) kolayca meydana gelebilir.

Bu yeni maske , stz konusu risklerin Ustesinden gelmek ve
Koruyuculuk duzeyini artirmak icin dizayn edilen, 6zel bir
“Akilli Filtreleme Sistemi” kullanir. Maske, bilimsel olarak di-
zayn edilmis ve bilimsel testlerden gegirilmis ¢cok tabakali(mul-
tilayer) bir materyalden Uretilmis olup; i¢ tabakalarinda ben-
zersiz, yuksek antimikrobiyal ¢zellikte bir aktif tabaka vardir.
Bu aktif tabaka patojenleri(hastalik yapici mikroplar) agresif
olarak saptar, yakalar ve hava akimindan etkilenmeksizin hiz-
la 6ldurdr.Aktif mikrobiyal tabakanin arkasindaki ylksek yo-
Junluklu non-wowen tekstil tabakasi da aktif tabakadan pe-
netre olabilecek cogu patojenleri yakalar. Bu patojenler de da-
ha sonra yakinindaki ¢zel tekstil tarafindan hizla éldurdlir.

Ulkemiz piyasasinda endiistriyel maskeler ile esitli medikal
maskeler gripten korudugu ileri surllerek satisa sunulmakta-
dir. Bunlarin kismi faydalari olmakla birlikte hicbiri tam koru-
ma saglayamamaktadir. Maskelerin etkinligini 6lgmek i¢in baz
alinabilecek tek gosterge BS EN 14683:2005 Avrupa Stan-
dart'idir. Bu standarda uygun olarak uretilen bir maskenin

1- In vitro bakteriyel filtrasyon verimi (BFE) (ASTM
F2101-07) en az % 98 olmalidir.

2- Delta P Degeri (diferansiyel basing=nefes alinabilirlik) 5
mm H20/cm2’den kig¢lk olmalidir.

3- Splash testinde (ASTM F1862-07) akigkan direncini 120
mm Hg seviyesinde muhafaza etmelidir.

Bu 6zelliklere sahip olan bir maskenin koruyuculugu maksi-
mum dlzeyde olacaktir.
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Motosiklet

uzerinde

G.Afrika yolculuqu...

11 2000, italyan meslektasim Giovanni Magnanelli ile

Briksel'de aksam yemegindeyiz. Sohbet hastaneye na-

sil gidildigine geldiginde “ben motosiklet kullaniyorum”

dedi. “Ne hissediyorsun peki motor Uzerinde™? diye
sordum. Yari ermis bir tebessimle yanitladi: “I feel the life Se-
mih”. istanbul’a déner dénmez ehliyet sonra da kitaplar, dergi-
ler, internet ve siirus dersleri sonrasi 2003 yilinda ilk motosik-
letimi aldim. Simdi yilin bilyiik béliimiinde istanbul trafiginden
Kurtulmak i¢in hastaneye motosikletle gidiyorum; yilda yaklasik
15.000km. Ama hi¢ bilmedigim uzak, ¢cok uzak Afrika Ulkeleri
ve motosiklet...iste bunun dykiisu.

8 Aralik 2010, saat 23:00 THY ile istanbul'dan hareket

On saatlik ugus sonrasi Johannesburg havaalaninda, bize
rehberlik edecek olan Sarper ve tur arkadaslarim Elif, Omer,
Cengizhan ve Erman ile tanisiyoruz. Gun planlama ve sehri gor-
mekle geciyor.

Yola cikis (10 Aralik 2010)

Daha 6nceden ayarlamalari yaptigimiz sekilde motorlari tes-
lim aliyoruz. Trafik bize gore ters taraftan akiyor, alismak za-
man alacak. Yaklasik 400km’lik yagish bir yolu katederek Mpu-
malanga bolgesine ulasiyoruz. Geceyi burada konaklayarak ge-
cirecegiz.

Blyde River Canyon ve Swaziland (11 Aralik 2010 )

Sabah 07.00°de hareket. Yuz km. sonra Afrika'nin Harika-
lari'ndan biri sayilan Blyde River Canyon’a ulastik. Amerika'da-
ki Grand Canyon ve Namibya'daki Fish River Canyon'dan sonra
dunyadaki en buyik 3. kanyon. Akil almaz sekilde yiksek bir
ucurumun tam kenarina hic bir engel olmadan ulasilabiliyor.
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Buradaki daglarin tzeri de tipki Cape Town’'daki Masa Dagi
gibi dimduz.

Oglen yemeginde Swaziland'daki hava durumunu kontrol
ediyoruz. Metrekareye 15 litre yagis, sel ve firtina géruntyor.
Gulmekten baska yapacak bir seyimiz yok.

Swaziland

Swaziland bir milyon ikiytzbin nufuslu, Afrika'daki 3 krallik-
tan biri. Halki Swazilerden olusuyor ve resmi dilleri ingilizce ve
Siswati. BM raporlarina gére ortalama yasam suresinin dinya-
da en kisa oldugu yer; erkeklerde 32, kadinlarda 33 yil. Olim-
lerin baglica sebebi AIDS.

Vize gerekmiyor, pasaport islemlerinden sonra biyuk bir so-
runla karsilasmadan, 20 yagslarinda sivil bir gencin eski oto-
parklardaki benzeyen bir demir bariyeri eliyle kaldirmasi sonu-




cu Swaziland'a giris yaptigimizda saat 17.00. Henlz yagmur
yok ve gidilecek bir 150km yolumuz var. Swazilerin ulusal s6y-
lemi “siyingaba” yani “biz bir ormaniz”. Bunu Ulkeye girer gir-
mez gorebiliyorsunuz.

Yarim saat sonra hava tamamen Karariyor ve rengarenk
simsekler olanca guzellidi ile u¢suz bucaksiz ormanin Uzerinde
dans ediyor. Essiz bir gorsel solen. Camin arkasindan seyredi-
yor olmayi mi tercih ederdim emin degilim. Yagmurluklari gi-
yip hayatimizda daha 6nce hi¢ Karsilasmadigimiz siddette bir
yagmurun altinda yolcululuga basliyoruz. Kasklarda silecek
yok, yagan yagmurdan ve karanliktan énimuizi géremiyoruz.
Isik yalnizca simgekler caktiginda goruliyor. Cok nadiren bir
otomobil geciyor yanimizdan. iki saat sonra baskent Mbaba-
ne’'de duracak bir benzinci buldugumuzda her sey, pasaportlar,
paralar i1slanmig, kameralar ve telefonlarin ¢ogu c¢alismaz hale
gelmisti. Kahve ve biskuvi ile karnimizi doyurduk. Oturacak bir
yer yok. Bir saatten fazla yagmurun hafiflemesini bekliyoruz
ama durmasit ile ilgili hi¢ bir Umit 15131 yok ortada.

Konaklayacagimiz yere yaklasik 80km daha var ve yola ¢ik-
mak zorundayiz. Orman igerisinde Korucu Evi denilen yere sa-
at 23:00 gibi vardigimizda burayi isleten ingiliz cift bizi karsili-
yor. Yaz olmasina ragmen hava soguk ve kalan konuklar bir s6-
minenin basinda. Hepsi bizim gelecedimizi biliyor ve heyecanli-
lar. Samimi sekilde selamliyorlar ve ta Tirkiye'den buraya mo-
torla geldigimiz saniyorlar. Aslinda durumu bozmamak var
ama, acikliyoruz. Bahge igerisinde bungalowlara yerlesip kiya-
fetlerimizi yanan Kaloriferlerde ve sa¢ kurutma makineleriyle
Kurutmaya calisiyoruz. Yarin sabah yola ¢ikis 06:00'da.

Mozambik’e giris (12 Aralik 2010)

Mozambik sinirinda vize iglemleri 3 saat sirdd. Yagmur pe-
simizi birakmiyor. Bugtn toplam 400km yolumuzun yarisindan
cogu yagis altinda geciyor. Mozambik eski bir Portekiz sémr-
gesi. Portekizce resmi dil, ama insanlar ginlik yasamda yerel
dilleri tercih ediyor daha ¢ok. Sitma ¢ok 6nemli bir halk sagligi
sorunu. Biz buraya gelmeden 6nce proflaksiye basladik. Bas-
Kent Maputo Hint Okyanusu kiyisinda yerlesmis, Kisi basi geli-
rin 1.000 dolarin altinda (ayni kaynakta Turkiye'de 13.000 do-
lar) oldugu bir tlke ile uyumlu olarak resmedilebilir. Ulke yak-
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lasik 23 milyon nufuslu, bagkent 1 milyondan fazla. Ama acik-
casl bana ¢ok daha fazla gibi geliyor. Mozambik'e girdigimiz sa-
niyede anliyoruz: iste Kara Afrika burasi!

iyi insanlar Ulkesi'ne yolculuk (13 Aralik 2010)

Bugiinki yolculuk 600km. Varig noktamiz Inhambane, yerel
dilde “iyi insanlar Ulkesi” anlamina geliyor. Yasayan en blyUik
balik olan “balina képekbaligi” dalisi i¢in Hint okyanusuna agi-
lirken Uzerimizdeki her seyi kiyida birakmamiz gerektigini sdy-
[Gyorlar. Yani, sadece kiyafetleri degdil, pasaportlari, kameralari
ve sahip oldugumuz tim paralari! Tamam, “Kilitli kutular var-
dir” diye distunlyoruz. Ama yok, tatha kutular var ama agzi
acik. Tekrar tekrar soruyoruz, “ne kadar gtvenli bu durum?”
diye. “Simdiye kadar hi¢ bir olay yasamadik” diyorlar. Sahilde,
tamamen acik bir yerde, herseyimizi kiyida birakip birkag saat
strecek okyanus dalisina gidiyoruz. Safari sirasinda az daha
masum balina kdpekbaligi yerine beyaz kdpekbaligindan sonra
en vahsi tur olan kaplan kopek baligina (Tiger Shark) dalacak-
tik ki rehber 6nden dalip kontrol etti. Yoksa bu anilari bagka
yerde anlatiyor olabilirdim simdi. Sonucta kiytya donlsimuzde
neden buraya Inhambane denildigini anladik. Hersey biraktigi-
miz yerdeydi. Herkesin ¢ok “korktugu” Kara Afrika’'da benim
anlayamadigim bagka bir seyler olmali. Burasi iyi insanlar kita-
si. Bu Afrika'ya ikinci ziyaretim, bunun disinda tek bir gozle-
mim dahi olmadi.

Kruger Park (16 Aralik 2010)

Kruger Park Israil’den daha genis bir dogal yasam alani. Na-
tional Geographics belgesellerinin blyuk kisminin ¢ekildigi yer.
Motosikletlerin iceriye girmesi mumkin degil. Cinki ¢ikmayi
hayal bile edemezsiniz. Safaride “5 buyukler” dedikleri aslan,
fil, bufalo, leopar ve gergedani gérmek pesindeyiz. Rehberimiz
bir Swazi ve hem araci surlip hem de kilometrelerce 6tedeki or-
manda kipirdayan bir gergedan kulagini gorlp durarak bize en-
terasan anlar yasatiyor.

Eve déniis (19 Aralik 2010)

On gunde motosiklet Uzerinde yaklasik 3.000 km suren yol-
culugu sorunsuz sekilde tamamlaylp motorlari Johannes-
burg'da teslim ederek essiz anilarla istanbul'a déniiyoruz.
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Unesin en sicak dalgalari; insan teri kokan toprak ze-
minli bahce, budanmis dallariyla koca bir ¢inar. insan
bedeni boyunda tugladan cevrili bir duvar ile yarisi
Kerpic bir barakadan olusmus bir kiraathane 6glen tatilini td-

keten emekgiler... Yakici glinese ve topragda dlsen insan teri-
ne ragmen sirtinda alt tarafi soékik kahverengi ¢eket giymis,
genis kemersiz pantolonlu Kirli sakalli bir adam, ¢inarin gél-
gesi altinda ellerinde Koca cay bardaklariyla serinlemeye ¢ali-
san orta yagli, biri iki adama yaklasarak “agri kesici var mi abi-
ler!” dedi.

GozIUKIU ve daha zayif olani bir anda donakaliyor. Elinde ki
cay bardagini ¢inar agacinin altinda serinlemeye calisan erkek
ahalinin saskin bakigslari altinda disuruveriyor.

“Dur bakalim ne oluyoruz bdyle!” diyor diger arkadasi.“Alt
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tarafi bir agri kesici istedi.” cebinden mavi kutudan bir hap ¢I-
Karip kagit mendile sararak adama veriyor.

“Allah razi olsun” diyen adamin ardindan arkadasina déne-
rek “iste hepsi bu kadar, nedir bu telas!”

“llac istemesi degil ama doktor oldugumuzu anlamasina
sastim.”

“Nerden cikariyorsun. Adam alt tarafi agri kesici istedi. Biz-
lerde burada oturan siradan kent insanlariyiz.”

“Oyle miyiz!l” Arkadasi sustu ancak hala bu dogal olmayan
saskinhigin nedeni ne olabilirdi diyordu gozleri. Bu arada kah-
verengi ¢eketli adam ¢ay ocagina dogru gitmis ciraktan su al-
maya calisiyordu.

“Su anda bizim gibi giyinen ve oturan ona yakin insan var.
Nereden bilsin doktor oldugumuzu. Hem anlasa ne yazar?”



“Bana c¢ok sey yazar.Yillar 6nce Ankara'dan Elazig’a donu-
yorum. Universite sinavina yeniden égrenci olmak icin katilmi-
sim. Kararim kesin. Bagka bir mesledi sececegim. Mecburi hiz-
mette onca sikinti falan canima tak demis. Bir de yine senin
simdi yaptigin gibi bana asilan hastanin birine agri kesici ver-
mistim. Hatirlatayim bir hafta sonra hasta nérolgjik vaka olu-
verdi. Tabii ki verdigim gariban parasetamol basimiza bela ol-
mus. Neyse bunlar ge¢cmiste yasanalar ama meslegi birakma
noktasindayim. Ancak sinav istedigim gibi gecmemis. Meslek-
le ilgili hicbir sey duymak istemiyorum. Yan Koltugumda sem-
patik bir adam var. Hos sohbet biri. Ancak ginimde olmadi-
gim i¢in yiz vermiyorum. Gozlerim, parmaklarinda dans eden
bal renginde, muhtemelen hakiki Oltu tasindan tespihe takil-
mis. Parmaklarinda sakidik¢a stresim azaliyor. Gurln civarin-
da Nisan ayi oldugu halde kar yagisina tutulduk. Ziyaret tepe-
sinde zorunlu mola verdik. inanilmaz bir sekilde tipi icinde zin-
cirsiz ilerledik, ki kimse bu yagisi beklemiyor. Adami bir sikin-
ti basmis. O anda bas agrisi icin
ilag isteyince ben de bir aferin
verdim. Hani belki uyusur diye.
Ha bunu da cebimde bir ila¢ var
ne ise yariyor bilmiyorum dedi-
gimi ve sofér muavinin agriya
iyi geldigini sdyledigini hatirli-
yorum. Koltuga yatar vaziyete
dalmisim. Darende’den Malat-
ya'ya girerken adam hala
uyuklar vaziyette. Tespihi diz-
lerimin Ustlne dismus. Cak-
tirmadan elime aldim, cebime
indirdim. Malatya otogarinda
indim. Belki fark eder beni
arar diye, otobUs hareket et-
meden ayrilmadim. Ancak
otobUs onunla beraber gitti.
Bende bir arkadasa misafir
oldum. Tespih ile beraber
ertesi gin Elazig’a saglik ocagina
déndim. Bir hafta gegmeden o kar kiyamette saglik ocaginda
adama yakalandim. Beni nasil buldugunu sordum. “Butin sag-
lik ocaklarini geziyordum” dedi. Adam zorlu yolculugumuzda
doktor oldugumu anlamis... Bence o agri Kesici yuzlnden.

“Anlasilan tespihi geri vermek sana agir gelmis.”

“Bana agir gelen doktor oldugumu anlamasi.”

Aslinda dogru soyliyorsun. istedikleri zaman da seni tani-
mak istemiyorlar. iste sana 112'de yasadiklarim. Bir defasinda
yedi katli bir eve gittik. 150 Kilo civarlarinda bir teyze. Kani ta-
vana vuruyor. Boynumda stetestkop. Ustiimde 112 kiyafeti.
Hatta sol kdsede doktor yaziyor. Muayene bitti. Kadini ambu-
lansa indirmek lazim. Adamdan tasimak i¢in yardim bulmasini
istedim. Bana demesin mi “sen ne is yapiyorsun” diye. Ben de

-

0 anda “tesisatclyim” dedim. Adam bagsladi bana bagirip ¢agir-
maya. Tesisat¢l dedil tasimak icin adam ¢agirdim diye. Bir yan-
dan da kadini indirmek lazim. Ben, hemsire ve adam. imkani
yok. Neyse adam, bagirip ¢agiran adam sonunda imana geldi.
Sokaktan birka¢ gen¢ adam getirdi. Ama kendi yine sedyeyi
tutmuyor. Asagida adamin sokaktan yardim diye cagirdiklarina
para verdigini gérince ¢ok sasirdim. Bu bir ¢rnek. Bir turli
doktor oldugumu kabul ettiremedim. Denemedigim meslek
kalmadi. Bir defasinda bir avukati otomobil kazasindan ¢ikar-
dik. Kravati da var. O da demesin mi “bu is i¢in hangi okulda
okudunuz?” Ben de “6 yillik aksam lisesinden mezun oldum”
dedim. Adam anlamis gibi basini sallad.

Bir sire sessizlikten sonra arkadasi devam etti. “Ama hak-
sizlik etmeyeyim, bir defa 112 hekimligim saygi goérdu. Bir de-
fasinda arkadaslarla alkolli bir halde polise yakalandik. Hepi-
miz dort dortlik alkoligiz. Polis basini iceri uzatti. O bir sey
soramadan 6nce araci kullanan basladi. Ben cocuk gastroente-
rolojide yardimci docentim dedi. Adamin bana ne diyen yuz ifa-
desinden sonra 6n taraftaki diger arkadas ben

patolgji dogentiyim dedi.

Arka siradan en sagdaki

ben tibbi deontoloji uzma-

niyim dedi. Ortada verem

savas dispanserinde ¢alisan
arkadas sirasini susarak
savdi. Herkes polisin bir sey
sOylemesini bekliyor. En so-
nunda ben de 112 de dokto-
rum dedim. Polis birden
“vay hocam nasilsin?” dedi.

“Bak ben buna Kkarstyim.
Hemen mesleklerimizi ilan et-
me geredi duyuyoruz. Neden
hep doktor oldugumuzu 6éne
cikartlyoruz? Mesela bir arka-
das gecenlerde eve su isteye-
cek. Ben dr falankes dedi. Ya
da doktor oldugumuz icin ne-

gatif tutum goriyoruz.”

“Belki yasadiklarimizdan. Belki toplumsal farkindaligimiz-
dan. Ben aile hekimligine 112'de kimlik celiskisi yizinden geg-
tim. Bu ylzden bu kiraathanede mesai saatini bekliyorum. ”

O anda “eyvahlll” diyen ¢iragin sesi sohbeti kesiverdi. O
kahverengi ¢eketli adam kiraathane cikisinda yerde yatiyordu.

“Saglik ocagina haber verelim. Cankurtaran ¢agiralim “di-
yen Kalabaliktan hi¢ kimse yiizlerine dénlp bakmiyordu bile.

“Gordin mU?! Demek ki kimse doktor oldugumuzu anla-
mamis.”diyordu endiseli ne olacak diyen gozleri.

Bir varos kiraathanesi.. dinlenen emekgiler... agri Kkesici...
iki hekim... yerde yatan glvencesiz bir adam... beklenen bir
cankurtaran... komplikasyonlar ... ve devam eden yasam...

SUBAT - MART 2011



FOTOGRAF

Dishekimi Tarkan Aktas

60
HEKIM FORUMU



FOTOGRAF

61
SUBAT - MART 2011



MAKALE

) Dr. Bektas Kisa
Uskudar Verem Savag Dispanseri Sorumlu Hekimi

AILE HEKIMILIGINDE “"VEREM
SAVASI” BIRAKILIYOR MU?

@ stanbul'a aile hekimligi geldi, geliyor derken, apar-topar
uygulamaya gegildi.
istanbul &nemli bir kent; ekonomik, politik, kiltirel,
editim, saglik, hangi acidan bakilirsa bakilsin tim tlkenin
glindemini belirler. istanbul’daki bir uygulama basarili ola-
mazsa, Ulkedeki uygulama da basarili olamaz.

Saglik bakanligi da bunu bildigi i¢in, aile hekimligi uygulama-
sina en son Istanbul'da gecildi.

Yetkililer aile hekimligi uygulamasinin en énemli yaninin *ko-
ruyucu hekimlik" hizmetleri oldugunu israrla séylemektedirler.
Hangi “Koruyucu”hizmetler yapilacak merak ediyorum.Tim
muayenehaneleri kapatiyoruz’,diyerek ‘sosyal’-ist sdylemlerle
yola ¢ikan bakanlik, tim saglik ocaklarini kapatarak, sosyal
olan son kurumlarin da kokine Kibrit suyu dokup, her dokto-
ra bir muayenehane actirmay! becermistir. Devletin “koruyucu-
luk™ hizmetleri yerini “koruculuk™ almistir; yani sadece gozle-
yecek ve denetleyecek! Ulkemizde denetimin ne milkemmellik-
te oldugunu herkes biliyor.

Aile hekimliginin tum yonlerini burada tartismak mimkin
olmadigindan, ben sadece kKendi alanim olan verem savasi agi-
sindan ele alacagim.

Turkiye'deki verem hastalarinin Ggcte biri,6000 ‘i askin has-
ta Istanbul’da. .. istanbul'da, insidans dedigimiz, hastaligin go-
rilme sikhigi geri kalmis tilkeler diizeyinde. istanbul niifusunun
yaklasik Ugte biri tiberkiloz basili ile enfekte (4 milyona yakin
Latent tiberkuloz).Yani pimi ¢ekilmemis bomba.

Tuberkiloz dyle bir hastalik Ki, bir an bile ihmale gelmez. Bir
kac yillik bog vermiglik bombanin piminin ¢ekilmesine,ani ve sa-
sirtici bir patlamaya dénusebilir.

istanbul ‘da her sey aile hekimligine havale edildigi icin sag-
lik bakanligi, veremli hastalari ve verem miucadelesini de “Turk
aile hekimlerine” ‘emanet’ etmigtir.

Ulkemizde iicretsiz tedavi yapan,veremli hastalari bikmadan
usanmadan on yillarca takip edip tedavi eden,yakinlarini koru-
maya alan, taramalar yapan, asilarini yapan,dispanserler dino-
zor kurumlar olarak degerlendiriliyor.Cunku,dispanserler kar
getirmiyor ve doner sermayenin degirmenine su tagtyamiyor.

Aile hekimligine gecilme agsamalarinin baginda bakanlik yet-
kilileri, dnce ,dispanserlerin ‘saglikta dontustim’ de yerinin olma-
digini acikga sdyliyorlardi. Fakat diger illerde 6zellikle izmir gi-
bi buyuk sehirlerdeki aile hekimligi uygulamalarinda 1 yilda ti-
berkuloz sayisinda birdenbire %10’ luk “dulsis” (siz bunu ka-
cak anlayin) saptaninca dispanserler kapatilmaktan vazgegildi.
Ancak icleri bosaltildi.

Oyle bir aile hekimligi propagandasi yapildi ki; 1500 TL ay-
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lik alan ve yillardir fedakarca ¢alisan doktor arkadaslar,6000-
7000 liralik teklifler karsisinda, istemeyerek de olsa dispanser-
leri terk ettiler. Bazi “dinozor verem savascilar” hala ayak su-
rimeye ve batan gemiyi terk etmemeye calissa da nereye ka-
dar?

istanbul'da 31 verem savasi dispanserinde 50'yi agkin dok-
tor arkadas vardi, bunlarin yartya yakini ‘verem savags ‘alanlari-
ni terk ettiler, yerlerine yeni mezun pratisyen arkadaslar atana-
rak sorun ¢6zuldd! Ancak, atayan da atanan da bu ¢6zimun ge-
cici oldugunu biliyor. Cinki yeni mezun doktor arkadaglar, ya
TUS sinavini kazanarak gidecek, kazanamazsa aile hekimligi
sistemine gececek.

TUberkiloz micadelesini ylriten Verem Savas Daire Bas-
kanligi, istanbul Bulasici hastaliklar subesi vb. gibi kurumlarda-
ki doktor arkadaslarin tim duyarlliklari ve ¢abalari ne yazik ki,
ellerindeki doktorlarin alinmasini, yeri ve konumu uygun dis-
panserlerin aile hekimligi birimlerine donismesini engelleyeme-
di. Serbest piyasanin kurallari isledi. Oyle bir riizgar esiyor,
‘saglikta donisum’ dyle bir bas donduruyor ki; kimse éninde
duramiyor.

Aile hekimligi uygulamasinda pek dikkat ¢ekilmeyen birkag
soruyla bitirmek istiyorum:

- Aile hekimliginin Ozal déneminden beri diinya bankasi ve
IMF'nin ; “emniyet ve adalet disindaki alanlarda devlet memu-
ru kalmayacak” programi ile baglantisi var mi?

- 1500 TL gibi bir paray! doktoruna veremeyen ve zorlanan
devlet,4-5 kati parayi her ay nasil verecek? Dinya bankasinin
destedi bittiginde bu para hangi kaynaktan ddenecek?

- Simdilik yer Kirasi almayan, hemsire Ucretini 6deyen devlet
2011’den sonra da ayni destegi verecek mi? Yoksa kendi yeri-
ni kendin bul, kendi personelini kendin al mi ,diyecek?

- Aile hekimlerini birimlerini tam bir isletmeye donustulren,
doktorlart ince hesaplar yapmaya zorlayan bu sistemin ilag fir-
malarinin egemenligi altina girme tehlikesini nasil 6nleyecek?

- Saglik alanindan timdyle siyrilip, kendini sadece ‘denetleyi-
ci’ konuma indirgeyen devlet, maliye vb alanlarda oldugu gibi,
toplayamadidi yUz milyarlara varan vergi aflarini saglik alanin-
da da uygulayacak mi? Saglikta neyi “affedecek™? Asisi yapil-
mayan ¢ocuklart mi, tedavisiz ortada mikrop sacan veremli has-
talart mi?

Ontimiizdeki strece iliskin kKaygilarimi not dismek istiyo-
rum: Saglik alanindaki bu déntsim; g6zu kara bir sekilde uy-
gulandikca, kervan yolda diizilir, mantigi devam ettikge, koru-
yucu hekimligin sonunun gelmesine, verem gibi bulasici hasta-
liklarin patlamasina yol agmasi kaciniimazdir.



KITAP

“HES HES HES! HADI BE SEN DE! KES, KES, KES!"

Derelerin ¢agrisini duyup bu ¢agrinin pesinden giden gazete-
ci Mahmut Hamsici'nin son kitabinin adi “Dereler ve isyanlar”.
Cok sicak bir glindemin tam da Ustlne denk gelen kitabin adi
da kapagdi da isyan ve direnise davet ediyor okurlarini. Kamu-
oyunun (en azindan namuslu kalaninin) son yillarda en ¢ok tar-
tistidi konulardan birisi HES'ler (Hidroelektrik Santralleri) igin
iktidar ve sirketler ile halk ve onlarin ¢rgutleri arasinda epeydir
stren mucadeleyi kitabl okudugumuzda daha iyi anliyoruz. An-
lamakla da kalmayip “bertaraf” olmamak icin isyandan

yana taraf oluyoruz.
Yazar, neredeyse ulkenin tamamina yayilan kilcal
damarlara kadar tikama ve tikinma istahiyla saldir-
ganlasan yuzlerce HES projesini ve bunlara Kkarsi
miucadele edenlerin ¢ykuslni bizzat gidip yasayip,
taniklik ederek anlatmis kitabinda. Bu gozlemleri
birinci elden aktarirken bir taraftan da “Tabiat

Bilgisi” baghidi adi altinda, HES'ler ile ilgili tek-
nik, bilimsel, politik bilgileri bir 6zet halinde
okuruyla paylasiyor. Bu boélimlerde HES

konusunda genel bilgiler, suyun ticarilesti-
rilmesi, HES'lerin yarattigi cevresel tahri-
bat, CED raporlari, HESlerin tarim ve
hayvanciliga etkisi, hukuk, enerji, kire-

Dereler ve isyanlar
Yazari Mahmut Hamsici
Kapak Tasarim ve lliistrasyonu:
Davut Kanmaz, Erkal Tulek

Nota Bene Yayinlari, Kasim 2010

sel karbon ticareti ve HES'lerin sosyal etkileri basliklar altinda
inceleniyor. Kitapta her yoreyle ilgili HES'lerin yarattigi ¢evre-
sel tahribati ortaya seren carpici fotograflar da yer aliyor.

Enerjiyi bahane edenlerin suyu kullanma hakki konusunda-
ki hukuk tanimaz saldirganliklarini, bazen parayla bazen yildi-
rarak halkin su hakkini savunmasini nasil kirmaya calistiklarini,
buna ragmen &zellikle kadinlarin basi ¢ektigi inanilmaz yaratici-
liktaki direnisi; “HES HES HES I Hadi be sen de I' Kes, kes,
kes! Beni iyi dinle!” diye rap sarkisi yapan Koylilerin dilinden
dinliyoruz. Hamsici'nin bir s@ylesisinde sz ettigi gibi halkin
devlete bakisi HES micadelesi i¢inde yeniden sekilleniyor: “Dev-
let bugline kadar ¢ogu yerde insanlarin gozinde butin ekono-
mik iliskilerden bagimsiz, yurttasin hakkini veren, hakkaniyetli
bir yapi olarak algilanmigken, su anda insanlar kapitalizmin ne
oldugunu, kapitalizmde devletin ne anlama geldigini deneyimle-
yerek dgreniyorlar. Bu kavramlarla olmasa da, ki bu kavram-
larla olmak zorunda da degil zaten, bunu aci ¢ekerek yasiyor-
lar. Erzurum’daki koyld diyor ki, “Biz yillardir devletimize gu-
vendik, ona hi¢ karst ¢ikmadik, ¢ocuklarimizi askere yolladik,
vergimizi verdik, simdi devlet bizim haklarimizi elimizden alan
sirketin tarafinda, bize karsi mucadele ediyor.” Bu aslinda son
derece sinifsal bir tahlil. Devletin sinifsal konumu giindelik ha-
yattaki catismalar Uzerinden bilince cikiyor.

Hamsici kitabin iceridini ve amacint su sézlerle anlatiyor:
“Bu calismayla devlet kurumlarinin degil, yurttaslarin goziyle
‘cevre etki degerlendirmesi’ yapmayi, yasanan ‘ekokirimi’ teghir
etmeyi, sirketlerin ve devlet kurumlarinin projeleri yasama ge-
cirmek adina devreye soktuklari turld hukuksuzluklari ortaya
sermeyi, Uzerinde emekleri olmayan bir dogal kaynagi kullana-
rak gerceklestirdikleri projelerle inanilmaz hizla biyiyen, biyu-
yecek, onemli bir bélimu AKP yandasi sermaye gruplarinin
kimligi hakkinda 6n fikir vermeyi, enerji bahanesiyle yasama
gecirilen santrallerin arkasindaki gercek niyetleri anlamak uze-
re bir kapt aralamayi, HES'leri farkli acilardan ele alan 6zet ama
butlnltklu bilgiler vermeyi ve yasam micadelesi
veren yerel halkin micadele deneyimlerini payla-
sima a¢gmayi amacladim.”

Yazarin bu amaca, kitabin kapak tasarimindan
icerigine kadar gdsterdigi dzen, anlasilir, yalin bir
dil, carpict gorseller ve hepsinden énemlisi dere-
lerin isyanina ¢agrisindaki samimi ruhla ulastigini
sOylemek mumkun.

.
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SINEMA

Dr. Incilay Erdogan

“Burasi cezaevi degil askeri okuldur,
okulun tek amaci vardir: Sizleri Tirklestirmek”

Yénetmenligini Cayan Demirel'in yaptigi 2009 yapimi belge-
sel, 1980-1984 arasi 12 Eylul askeri darbesinin en vahsi ylzu
olan Diyarbakir 5 No'lu Cezaevi'nde yasananlari gozler ¢nilne
seriyor. Belgesel, o dénemin ¢cogu Kurt olan tutuklu ve hikim-
lUlerine nasil sistematik iskence yapildigini, Turklestirme politi-
kalarinin uygulandigini gosteriyor. Filmde dénemin tutuklulart,
Diyarbakir Eski Askeri Savcisi, Kenan Evren (12 Eylul Belgese-
li'nden alinmig) ve tutuklu yakinlari ile yapilan roportajlar tze-
rinden bize yasananlart anlatiyor. Filmi izlerken anlatilanlarin
etkisi ok derin ve sarsici, 90 dakika boyunca insan olmanin en
dibe vurdugu sinirda Diyarbekir zindaninda dolastyorsunuz.
Aradan 25 yil gecmesine ragmen o dénem geng veya ¢ocuk olan
insanlarin, yasadiklarini anlatirken ara ara suskunluklari, yutku-
nuslari, gézlerinin doluslarinda hala o ginlerin izleriyle yasam-
larina devam ettiklerini; nasil bir vahsete maruz kaldiklarini gé-
riyorsunuz. 12 Eylul askeri darbesinde milyonlarca insan fig-
lendi yuzbinlerce insan tutuklandi, yUzlerce insan idam edildi;
dernekler kapatildi, filmler yasaklandi, cezaevlerinde insanlar
yasamini yitirdi. Kenan Evren’in anlatimlarindan da anlasiliyor
ki, kiglalar dahi yetmemis tutuklamalara ve talimat vermis su-
ratle modern cezaevleri yapilmasi igin. “Sizlere modern, tim
olanaklara sahip cezaevi yapiyoruz. Sinema salonlari, banyo,
yemek salonlari olan ..." diyerek yaptirdigi yeni cezaevlerini, o
‘modern’ yapilari; “Gittik goérdik, gittik gérdikkk...Bazilari
dénemediler...Sinema salonlarinda, koridorlarda, hamamda 6l-
diler. 5 nolu gergegi boyle..."diyerek derin bir sessizlikle anla-
tiyor Diyarbakir Cezaevi'nde o dénem tutuklu olan Pasa Uzun.
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Yonetmen:Cayan Demirel
Yapimci:Ayse Cetinbas

GOruntd Yonetmeni:Koray Kesik
Montaj:Burak Dal

Muzik:Ahmet Tirgil
Yapim:Surela Film Yapim

Roéportajlarin her birinde ayri bir vahsete taniklik ederken,
onlarin arasinda birinin hikayesi vardi ki 80 Darbesi algisinin
Ozeti gibiydi. Ralph Reymound Braun, bir Alman, kendisi tur
rehberi. 5 nolu'dan O da gecer. Bu bilgiye ulasan filmin ya-
pimcist Ayse Cetinbas bu isimde olan herkese e-posta atar ve
bir gin bekledigi yanit gelir; kendisiyle Almanya'da gorisme
yapillir. Ralph, o dénem Guineydogu Anadolu Bolgesi'ni gezdirir-
ken bolgenin hassasiyetlerinin farkinda oldugunu, Kirtler'den
ve Ermeniler’den bahsetmemesi gerektigini bilerek Ahdamar
Adasi'ni gezdirirken tutuklanir. Cezaevinde Turk oldugu, adi-
nin artik Ali oldugu iskenceyle soyletilir. Esat Oktay’a sdyleme-
si gereken “Emret Komutanim” ctimlesi hatirladigi tek Tirkgce
climle ve hala unutmadigi hazir ol durusu...Ralp’in tur hikaye-
si de darbe alarak 5 nolu’da biter. Filmde hekimlerin de bu vah-
setin parcasi oldugunu, Pasa Uzun gereksiz yere cekilen digle-
rinin sayisina takilarak bize aktarsa da, biliyoruz ki, o dénem
hekimlik de etik ve insan olma sinirlarinin digina ¢ikmis ve ya-
pilan iskencelerin parcasi olmustur.

Her réportajda anlatilanlarin etkisinin yanisira, kurgu ve ya-
pim itibarti ile de etki giici yuksek bir film 5 nolu cezaevi. Kul-
lanilan arsiv goérintlleri, cezaevi goéruntuleri, Zulfikar Tak'in
resimleri ve Kullanilan imgesel géruntdler filmin ritmini arttiri-
yor.

46. Antalya Altin Portakal Film Festivali, 42. SIYAD Odiille-
ri, Ankara Uluslararasi Film Festivalinde “En lyi Belgesel” 6d(il-
lerini alan 5 No'lu 1980-1984 filmi ile Cayan Demirel, toplum-
sal hafizaya ve yUzlesme Kkultirtne katki sunmus. Yazilan-cizi-
len-Konusulanin yaninda, filmi ilk defa yapilan Diyarbakir Ce-
zaevi'nin ayiplar ve insanlik suglari simgesi olarak muze olmasi
dilegiyle...



Guvencesiz Aile Hekimlidi, disik iicretli Toplum Saghid!
Merkezi hekimliginin kiskaca aldidi Pratisyen Hekimler,

Artan is yuky, azalan performans baskist altindaki “kamu
hastaneleri” Uzman Hekimleri,

Nobet ertesi izin kullanamayan, egitim alamayan ve
disik cretle calhistintan Asistan Hekimler,

Akademik pzerkligi alinip performans dayatmasinad
muhatap kilinan Ogretim Oyeleri,

Ucretleri gasp edilen ve isten atilma kaygst ile yagayan
Hzel Sektor Hekimleri,

Keyfi yt‘)netmeliklerle isyerleri kapatilma tehdidi altinda
olan Muayenehane Hekimleri,

emekleri tageron sirketlere UCuz isguct olarak pazarlanan
isyeri Hekimleri,

yoksulluk sinirinin cok altindaki maaslarla yasamak
;orunda birakilan gmekli Hekimler,

Gelecegi karartilan, egitimi yok edilen tip pgrencisi
Hekim Adaylarn,

Bu cagn sizlere, bu cagn hepimize...

Bu gidise dur demek, tepkimizi gt‘)stermek cok ses tek
yirek olarak hekimlerin gucind g(‘)stermek {izere;

3 MART PAZAR GUNU ANKARA MiTiNGi’NDE
BULUSUYORUL.

gir araya gelebilir meslegimizin gucd ile emegimizi
birlegirebilirsek bu gidisi durdurabiliriz.

iSTANBUL TABIP ODASI




