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Anilari yani
basimizda,
acilan
ylregimizde!

Covid-19 pandemisi
sebebiyle kaybettigimiz
saglik calisanlarini
anma guninde, tim
kurumlarda saygt
durusundaydik

07

Ekonomik sosyal
desteksiz tam
kapanma olmaz

Alinmayan tedbirlerin,
lebaleb parti kongrele-
rinin, siyaset¢ilerin
katildig1 kalabalik
cenaze torenlerinin
bedelini basta saglik
calisanlar1 olmak azere
butin yurttaglarimiz
oduyor.

40

Saglikta reklam
yasagi ve tanitim
kurallarinin ihlali
Hekimlerin ve saglik
kuruluslarinin reklam
yapmast yasaklanmis;
bilgilendirme ve
tanitim faaliyetleri ise
belirli kurallara tabi
tutularak 6nemli
6lcude sinirlandiril-
mistir.
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Bu memleket bizim!

ormalde Nisan ayinda yapmamiz gere-
N ken se¢imli Genel Kurulumuzu gegen

sene pandemi nedeniyle 16 Agustos’ta
yapabilmistik. Bu seneki segimsiz Genel Ku-
rulumuzu da yine ayni nedenle 26 Haziran’da
gergeklestirecegiz. Boylece 2020-2022 donemi s-
tanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu olarak gorev
stremizin ilk yarisini tamamlamis olacagiz.

Bu bir y1l boyunca faaliyetlerimizin buyuk
bolumiini dogal olarak COVID-19 Pandemisi
olusturdu. Bu strecte bir yandan meslektaslarimi-
zin yaninda olmak bir yandan da basin agiklama-
lar1 ve raporlarimizla; eksik, yanlis, tutarsiz salgin
politikalarini elestirmek, strece dair gortslerimizi
kamuoyuyla paylasmak icin galistik. Elektronik
ortamda gerceklestirdigimiz konferanslarla da
salginla ilgili gtincel bilgileri meslektaslarimiza
ulastirmak icin ¢aba sarf ettik.

Bu dénemde kaybettigimiz meslektaslarimizin
aileleri ve ¢alisma arkadaslariyla dayanisma-

y1, acilari ve anilarina sahip ¢ikmayi da gorev
bildik. Pandemi yasaklari nedeniyle cenazelerine
katilamasak da her biri i¢in anma ve saygt durusu
gerceklestirdik. Gegtigimiz y1l 1 Nisan gtint
kaybettigimiz Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu'nun
olim yildontumunde ise bitin Turkiye’'de saygt
durusundaydik.

Bir kez daha o6zlemle ve sevgiyle!

EEEY

COVID-19 Pandemisi stirecinde kaybettigimiz he-
kim ve saglikci sayist dort yaz elliye, toplam 6lim
sayislt ise Saglik Bakani'nin resmi agiklamalarinda
bile elli bine yaklasti.

Nisan ayinda ti¢inct dalgayla birlikte gunlik
olum sayilari dort yuze yaklasinca siyasi iktidar
mecburen “tam kapanma” ilan etmek zorunda
kaldi. Carklar donmeye devam etse de; igsizle-
re, emekgilere, esnafa ekonomik, sosyal destek
saglanmasa da bu eksik, yarim “tam kapanma”

ve sonrasinda asilamanin hizlanmasiyla vaka ve
olum sayilart dismeye basladi.

Ancak hentiz her sey bitmis degil. Ozellikle yeni
varyantlar diinyay1 da tlkemizi de tehdit etmeye
devam ediyor. Kontrolstz agilmanin, erkenden
rehavete kapilmanin nasil tehlikeli olabilecegini
hekimler olarak en iyi biz biliyoruz. Salginda yeni
bir alevlenme ve yeni pikler olmamast i¢in tedbiri
elden birakmamak gerekiyor.

Tehlike daha ge¢medi!

EE

Bizler hala COVID-19 salginiyla ugrasirken Ttr-
kiye haftalardir bir organize su¢ 6rgtti liderinin
itiraflarini/ifsalarini izliyor. Pes pese yayinlanan
videolardaki iddialar siyaset-mafya iliskilerinin
yani sira on sekiz yildir kimlerin tlkeye nasil
“¢oktugini” ortaya seriyor.

Soz konusu sahsi, aralarinda ¢ok sayida meslek-
tasimizin da bulundugu Baris Akademisyenlerini,
kanlarini oluk oluk akitmakla tehdit ederken
koruyup kollayanlarin, yillarca birlikte is tutan-
larin, destek mitingi yaptiranlarin kim oldugunu
biliyoruz. Simdilerde bu sahsin organize sug
orgutt lideri oldugunu yeni fark etmigsler gibi dav-
rananlar bu ifsalart “deli sagmasi1” olarak gegistir-
meye calismak yerine kendileriyle ilgili iddialara
acik, net, tutarli cevaplar vermelidirler. Aksi halde
kurduklari hi¢bir cimlenin higbir inandiricilig
yoktur.

Topluma karsi islenen bu suglarin tam failleri ile
siyaset, sermaye ve mafya G¢geninde girilen tim
gizli ve kirli iliskiler agiga ¢ikarilmali, sorumlular
halka hesap vermelidir.

Hekimler olarak her zaman oldugu gibi mes-
legimize de tlkemize de sahip ¢ikmaya devam
edecegiz.

Bu memleket bizim!
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erhaba... Yeni bir say1 ile birlikteyiz. Bu sayida dosyamizin

konusu “Ozel Hastaneler”. Bilindigi gibi ¢ikarilan yasalarla ¢zel

hastanelerin saglik hizmetlerinin sunumundaki etkinligi giderek
artmakta. Peki bu durum, hekim ve saglik emekgilerini ne yonde etkiledi/
etkileyecek? Halkimiza daha nitelikli bir saglik hizmetine ulasma olanag:
m1 sagliyor 6zel hastaneler? Pandemi doneminde ¢zel hastanelerde neler
yasandr? Iste tiim bu sorulara yanit bulabilmek icin “Ozel Hastaneler”
konusunu mercek altina aldik. Puslu bir camin ardindan degil de dogrudan
icerden yazilan bu renkli, gt¢la ve imbikten gegirilmis degerlendirmeleri
ellerinizde kirmizi kalemlerle, altini gizerek okuyacaginizi umuyoruz.

Bu sayiya da odamizdan ve birligimizden haberlerle basladik. Dosya, 6zel-
likle “Saglikta Dontstim Programi” strecinde 6zel hastanelerin gelisimini
anlatan yaziyla basliyor. Ozel hastanelerde calisan hekimlerin emekleri-
nin tcretlendirilmesi ve galisma kosullarindan, 6rgitlenmeye kadar bir
dizi sorununun ele alindig1 yazinin ardindan 6zel hastanelerin pandemi
strecindeki tutumlari, biri 6zel bir hastanede bashekim yardimcisi, digeri
ise ozellikle pandemi strecinde Istanbul'daki 6zel hastaneleri yakindan
izlemis olan iki meslektasimiz tarafindan tartisiliyor. “Avrupa’da sagligin
pivasalasmasi ve pandemi” baslikli yazi, Avrupa'nin gesitli tilkelerinde
ozel saglik sektorintin pandemiye yaklasimindan ornekler vererek tilkemiz-
le kiyaslama olanag1 sunuyor bizlere.

Pandemi strecinde 6zel hastanelerde ¢alisan hekimlerin sorunlarini an-
latan yazinin ardindan, bu hekimlerden, 6zellikle 6n cephede fedakarca
gorev almis olanlarla yaptigimiz kisa soylesi yer aliyor. Meslektaslarimizin
anlattiklarini biraz kizginlikla, biraz da hiizinle okuyacaksiniz.

“Ozel hastanelerde ¢alisan hekimlerin sorunlarini ¢ézmek igin ne yapilma-

11?” sorusuna umut veren bir yazi ile cevap ariyoruz.

Ozel saglik sektoriinde elbette sadece hekimlerin sorunlari yok. Diger
saglik emekgilerinin de yiginla sorunlari var. Hastanelerdeki hekim dist
calisma arkadaslarimizin sorunlarini da ele aldik.

Bu sayimnun roportajint Halk Sagligi Uzmani Dr. Nuriye Ortayl: ile gergek-
lestirdik. Bu roportajda pandeminin basindan gtinimuze kadar tlkemizde
ve dinyada yasananlari, basarilari, vahim hatalar: ve alinmasi gereken
dersleri ilgiyle okuyacaksiniz. Ardindan hukuk ve giindem sayfalarimiz
geliyor.

Kitap sayfamizda F Tipi cezaevlerine kars1 baslayan 6lum oruglar1 ve
“Hayata Donus operasyonu” strecinin Korsakoff Sendromlu iki insanin
hikayesi tzerinden anlatildig: “Kiraz Agac1” isimli kitap tanitiliyor. Yazari
Gokger Tahincioglu. Film tanitimimizda kendisi de bir hekim olan Ercan
Kesal’in ayni adli romanindan uyarlanan “Nasipse Adayiz” var bu sayida.
Bir 6zel hastane sahibinin ana karakter oldugu ve kara mizah 6geleri
tastyan bu film sanki dosyamizla da iligkili gibi. Hem yaziy1 hem de filmi
kagirmayin.

Pandeminin gindemde olmadig1, hekim emeginin somurilmedigi gizel
gunlerin umuduyla tim hekimlere dayanisma duygularimiz iletiyor, gele-
cek sayida gortismek tzere diyoruz...
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Dr. Nuriye Ortayh ile
Pandeminin hekimler tize-
rindeki etkisini, DSOniin
roliintj, asida patenti ve
kotii yonetimlerin yarattig
yikimi konustuk.
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hatirlamak gerekiyor;
Insan, yasatilan acilan
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COVID-19 SEBEBIY1LE KAYBETTIGIMIZ SAGLIK
CALISANLARINI ANMA GUNUNDE SAYGI DURUSUNDAYDIK

Anilar yani basimizda,
acilar yuregimizde!

COVID-19 salgininda aktif hekimlik yaparken hastaliga yakalanan ve tedavi

stirecinde yasamini yitiren Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu’'nun 6lim yildonimiunde,

1 Nisan giini pandemi strecinde hayatini kaybeden tim saglik ¢alisanlar: icin

sayg1 durusu ve anma torenleri gerceklestirildi.

urk Tabipleri Birligi (TTB) 72.
TBﬁyuk Kongresi’'nde, Dr. Cemil

Tascioglu'nun hayatini kaybet-
tigi gtin olan 1 Nisan'in COVID-19
nedeniyle kaybettigimiz hekim ve
saglik ¢alisanlarini anma gtint olarak
belirlenmesine karar verilmisti. Bu
kapsamda; TTB nin ¢agrisiyla tlke
capinda oldugu gibi Istanbul'da da
saglik kurumlarinda anma torenleri
yapildi.

1 Nisan 2021, Persembe giint 12.30’da
calistiklart kurumlarda bir araya gelen
saglik ¢alisanlari kaybettikleri meslek-
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taglari i¢in saygt durusu gerceklestirdi.

Istanbul'daki merkezi etkinlik ise
Istanbul Tip Fakultesi ana girisi
ontinde yapild:. Etkinlige Istanbul Tip
Fakiiltesi (ITF) Dekani Prof. Dr. Tufan
Tukek, ITF I¢ Hastaliklart AD Baskan1
Prof. Dr. Meliha Nalcaci, Istanbul Ve-
teriner Hekimler Odasi Genel Sekreteri
Necati Bozkurt, Istanbul Eczact Odasi
Genel Sekreteri Ecz. Pinar Ozcan,
Istanbul Dishekimleri Odas, Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikast,
Devrimci Saglik-Is temsilci ve tyeleri,
ITF ogretim tyeleri, hekimler, saglik

calisanlari, ITF ogrencileri, cesitli
siyasi parti temsilcileri, yerel yonetici-
ler katild1. Etkinlikte TTB ve Istanbul
Tabip Odast'n1 (ITO) temsilen TTB
Bagkani Prof. Dr. Sebnem Korur
Fincanci, ITO Baskani Prof. Dr. Pinar
Saip, ITO Yonetim Kurulu tyeleri
Prof. Dr. Rukiye Eker Omeroglu, Dr.
Gdray Kilig, Dr. Osman Oztiirk, ITO
Denetleme Kurulu tiyesi Dr. Nazmi
Algan, TTB (2016-18 donemi) eski
baskani Prof. Dr. Rasit Tikel, ITO
komisyonlarindan hekimler de hazir
bulundu.



Etkinlikte a¢ilis konusmasini yapan
Dr. Pinar Saip sunlar soyledi: “Bugtn
1 Nisan; ¢ok degerli 6gretim tyemiz
Cemil Tascioglu'nu aktif hekimlik ya-
parken COVID-19'dan kaybedisimizin
yildontumu. Cemil Hocamizin kaybiyla
bu strecin ne kadar acitict, ne kadar
zorlayict olacagini anladik. Saglik
calisanlarmin saglig ile halk sagliginin
ne kadar i¢ ige oldugunu, baskalarini
yasatmaya calisirken Olebilecegimiz
gercegiyle ytzlestik. Istanbul Tip Fa-
kiltesi'nin ¢ok degerli, duayen hoca-
lart Murat Dilmener ve Sedat Tellalog-
lu'nu da COVID sebebiyle kaybettik.
Onlar sevgi, saygiyla aniyoruz, yitirdi-
gimiz tim meslektaslarimizin yakinla-
rina bassagligi diliyoruz. Yitirdigimiz
meslektaslarimizi ve onlarin hayatlari
pahasina sifa dagitma ¢abasini hic¢bir
zaman unutmayacagiz.”

Dr. Pinar Saip konusmasinin ardindan
tim katilimcilarr, COVID-19 sebebiyle
hayatini kaybeden saglik ¢alisanlarini
sevgi, ozlem ve minnetle anmak tUzere
1 dakikalik saygi durusuna davet etti.

ITF Dekani Prof. Dr. Tufan Ttkek
yaptigt konusmada sunlari dile getirdi:
“Gecgen sene bu zamanlar maalesef
kayiplarimiz i¢in burada anma toren-
leri yaptik, bir sene gecti. Ulke olarak,
dunya olarak, insanlik olarak ¢ok zor
bir dénemden ge¢iyoruz. Pandemi ¢ok
kisiye, ¢cok eve dokundu, ¢ok kisiyi
kaybettik. ITF salginin basindan bu
yana en ¢ok kayip veren kurumlarin
basinda geliyor. Bu strecte ¢ok degerli
bilim insanlarimizi, hocalarimizi kay-
bettik. Insanlik tarihinin gordagi en
buytk savaslardan birini veriyoruz.

Bu savasta da en 6n cephede saglik
caliganlar1 var. Can siperane mucadele
veriyoruz ama Uzintimiz de buyuk.
Kaybettigimiz hocalarimizin acist her
zaman kalbimizde olacak.”

ITF I¢ Hastaliklar1 AD Baskan1 Prof.
Dr. Meliha Nalgaci da bir konusma
yaparak geride kalan bir yilin ¢ok zor
gectigini vurgulad: ve “Cemil Hoca,
Cemil Abimiz bizim i¢in ¢ok degerliy-
di, onun sahsinda tim kaybettikleri-
mizi rahmetle aniyorum, kalanlara gii¢
ve saglik diliyorum.” dedi.

Torende konusma yapan TTB Bagkani
Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci da
sunlart dile getirdi: “Bu sabah itiba-

ODAMIZDAN

riyle yitirdigimiz saglik ¢alisani sayisi
ne yazik ki 395 ve meslektaslarimizi
yitirmeye devam ediyoruz. Neden?
Pandemiyle gerekli adimlar atilarak
miicadele edilmedigi i¢in. Dun itiba-
riyle 39 bini asmis yeni vaka sayisiyla
ciddi bir boyuta ve epidemiyologlarin
ifade ettigine gore birinci dalganin
Uctinct pikine ulasmis durumdayiz.
Daha birinci dalgadayiz, ¢tinkd biz va-
kalar sifirlayamadik. Neden sifirlaya-
madik? Cinkd kontrolsiz bir normal-
lesmeyle karst karsiya kaldik. Ctunka
birinci basamak ve koruyucu hekimlik
yerine ne yazik ki ikinci ve tgtinct
basamaklarda bu salgini karsilama
gibi ciddi bir sorun yasiyoruz. Saglik
calisanlari bu stregte toplumdan 10
kat daha fazla hastalandi. Oliim sayzst
da ne yazik ki toplumdan 4 kat daha
fazla oldu. Boyle ciddi boyutta bir
salginla nasil miicadele edileceginin
yolu belliydi aslinda. Saglik ¢alisan-
larint koruyamadigimizda bir salgin-
la mucadele etme olanagimizin da
olmadigini bir kez daha hatirlatmak
istiyoruz. 17 Mart'ta, ilk yitirdigimiz
saglik ¢alisani bir eczaci arkadasimiz-
di. TTB olarak yitirdigimiz ilk hekim
olan Cemil Tas¢ioglu'nun 6lum guni-
ny, 1 Nisani, Buyuk Kongre karariyla
COVID-19 sebebiyle kaybettigimiz
saglik ¢alisanlarini anma gunu olarak
kabul ettik. Bugtn Turkiye'nin dort
bir yaninda yitirdigimiz saglik ¢ali-
sanlar1 aniliyor. Onlarin anisi éniinde
saygiyla egiliyoruz. Arkadaslarimiz
pandemiyle mucadelede ¢ok dnemli
katkilar sundular. Biz onlarin anilarini
yasatmaya, bu salginla dogru temelde
mucadele etmeye devam edecegiz,
buna soz veriyoruz.”

Yapilan konusmalarin ardindan basin
metnini [TO Yénetim Kurulu tiyesi Dr.
Rukiye Eker Omeroglu okudu.

Aciklamada su goruslere yer verildi:
“Bugtn 1 Nisan. Turk Tabipleri Birligi
tarafindan COVID-19 pandemisinde
en On safta mucadele edip, gorevinin
geregini her sartta yerine getirmeye
calisirken yasamini yitiren hekim

ve saglik ¢alisanlarint anma ging.
Bugtin, butun salginlarda oldugu gibi
COVID-19 pandemisinde de ekono-
mik, siyasal, sosyal, kultirel biitin
tedbirlerin bilimin ve aklin 1s181nda
alinmasi, kurallarin buytk bir ciddi-

yetle ve tavizsiz bi¢imde uygulanmasi
gerektigini hatirlatma gtnd. 1 Nisan
artik bizim i¢in; toplum sagliginin,
insan yasaminin keyfilige, kuralsiz-
l1ga, tedbirsizlige, liyakatsiz yetki
kullanimina terk edilemeyecegini;
insan yasaminin sakaya, ironiye izin
vermeyecegini gorme ve gosterme,
anlama ve anlatma gind...”

“Toplumsal yasamin ihtiyaglar1 ve
bilimsel aklin gereklerine uyulmayan
bir tilkede, yasaklarin, kurallarin yap-
tirimlarin ve cezalarin kigiye, gruba,
partiye, ziimreye gore degisen sekilde
uygulandigi bir salgin yonetimi altin-
da hekimlik yapmaya devam ediyo-
ruz. Azalmak bir yana her gegen gin
urkataca rakamlara ulasan COVID-19
hastalarinin yant sira ytizbinlerce CO-
VID-19 dist hastanin ertelenmis der-
dine sifa olmaya ¢alisiyoruz. Sadece
ulkemizde degil bitin dinyada bilim
insanlarinin hemfikir oldugu; pande-
mide elimizdeki en etkili ara¢ olan ast
gerceginin Ulkemizdeki yansimalarini,
asinin tedarikinde ve uygulanmasinda
yasanan gecikmeleri kaygiyla izleme-
ye devam ediyoruz. Pandeminin 14.
ayinda bile korumada en etkili arac¢
olan asinin gelecegimizi de kusatacak
bi¢imde temin edilip edilemeyecegine
dair kuskular devam ediyor. Vaka
sayisinda, vefat sayisinda oldugu gibi
asinin sayisl ve gelis zamanlamasi
konusunda da seffaf olunmayan bir
anlayisin gaven telkin etmeyen be-
yanlarini, strekli hayatin tekzip ettigi
vaatleri dinlemek istemiyoruz.”

“Biz hekimler ve saglik ¢alisanlar:
olarak hocamiz Prof. Dr. Cemil Tas-
¢loglu’'nu yitirdigimiz 1 Nisan 2020
gtintinden bugtine 47'si Istanbul'dan
olmak tzere 152 hekimi ve 242 saglik
calisanini, toplamda 394 ekip arkada-
simuzi yitirdik. Yasadigimiz kayiplara,
yureklerimizi daglayan aciya ragmen
her durumda gorevimizin basinda-
y1z. Tek bir hastamizin magduriyet
yasamamasl i¢in yeminimizin geregini
yerine getirmeye haziriz. Yeter ki, bas-
ka hekimler, bagka saglik calisanlari
olmesin... Yeter ki tek bir yurttagimi-

3

zin daha evine 6lum acist dismesin...’

P

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden
ulasabilirsiniz
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[stanbul icin bes acil tedbir

COVID-19'un en ¢ok etkiledigi, en ¢ok vaka ve oliimiin gerceklestigi il olan Istanbul igin

alinmasi gereken acil tedbirler diizenlenen bir basin toplantisiyla ele alindi. Istanbul Tabip
Odas1 (ITO) tarafindan “Daha Fazla Gecikmeden! Istanbul Igin Bes Acil Tedbir” bashigiyla
diizenlenen basin toplantist 6 Nisan 2021'de ITO Cagaloglu binasinda gerceklestirildi.

r I Yoplantiya ITO Genel Sekreteri
Prof. Dr. Osman Kiigiikosma-
noglu, Yonetim Kurulu tyeleri

Prof. Dr. Rukiye Eker Omeroglu, Dr.

Osman Oztiirk, Dr. Guray Kili¢ ve Dr.
Murat Ekmez katildi.

Dr. Oztiirk’tin acilis konusmasinin
ardindan Istanbul icin onerilen bes
acil tedbir agiklandi. Agiklamay: Dr.
Rukiye Eker Omeroglu ve Dr. Osman
Kugukosmaoglu kamuoyuyla paylasti.
Yapilan agiklamada su gorusler dile
getirildi:

“Ulkemizde 11 Mart 2020°de ilk vaka-
nin resmi olarak bildirilmesinden beri
higbir zaman tam olarak kontrol altina
alinamayan COVID-19 salgini daha
once Mart-Nisan 2020 ve Kasim-A-
ralik 2020’da yasanan pik degerlerini
de gecen en yiksek vaka sayisina
ulasmustir. Istanbul’da Subat ortasinda
ytz binde 60 olan aktif vaka sayisi
Cumhurbagkani Erdogan’in “kademeli
normallesme” agiklamasi yaptigi Mart
ay1 basinda 111'e, Mart ortasinda
251'e, bir hafta sonra 401’e, gectigimiz
hafta ise hizla yukselerek 591'e ¢ikti.
Bu say1 Turkiye ortalamasinin Gzerin-
de olup, Istanbul Samsun’un ardindan
vaka sayisinda ikinci en ytksek il du-
rumundadir. Alti hafta icerisinde vaka
say1st 10 kat artmustir. Bir aylik seyir
“kademeli normallesme” uygulamasi-
nin fiyasko ile sonuglandigini goster-
mektedir. Ulkemiz ginliik yeni vaka
sayisinda Avrupa’da birinci, dinyada
dordunct siraya yikselmistir.”

“COVID-19 pandemisinin ilk piki
sirasinda alinan tedbirler (tlkeler ve
iller aras1 seyahatin kisitlanmasi, resto-
ranlarin, AVM’lerin ve ibadethanelerin
kapatilmasi, okullarin kapatilmasi,
mesai saatlerinin azaltilmasi, her turla
toplu etkinligin yasaklanmasi, hafta
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sonu sokaga ¢ikma kisitlamasi) vaka

sayisinda hizli bir azalma saglamistir.
Ancak Haziran basinda kontrolsiiz
bir sekilde baslatilan a¢ilma nede-
niyle salgin tum tlkeye yayilmis,
Eylal ayindan itibaren vaka sayisin-
da yeniden artig baslamig, Ekim ay1
sonunda ikinci pik olarak kendini
gostermistir. Kasim ve Aralik aylar
ise en fazla olimun yasandigi aylar
olmus, hastanelerde yogun bakimlar
yetersiz kalmis, hastalar acillerde
sedye tizerinde, hastalik stiphesi olan
yurttaslar test kuyruklarinda saatler-
ce beklemistir. Bunun tizerine “tam
kapanma” ¢agrilarina karsilik alinan
yarim tedbirlerle daha uzun sirede
olsa da vaka sayinda azalma saglana-
bilmistir. Yasaklar strerken lebalep
salonlarda yapilan parti kongreleri,
kalabalik cenaze torenleri yaninda hak
arama ve ekonomik/demokratik talep-
leri dile getiren eylemlere orantisiz gug
kullanarak mudahalede bulunmal/ya-
saklama bu donemde de devam etmis,
‘pandemi tedbirleri’ siyasi iktidarin
her tarld muhalefeti bask: altina alma
araci olarak kullanilmistir.”

“Istanbul’daki durumun daha fazla ko-
tilesmemesi i¢in asagidaki tedbirlerin
hizla hayata gecirilmesi gerekmektedir:

1- Yaygin Test/Hizli Asilama

2- -Ekonomik-Sosyal Destekli “Kapan-
ma”/Kademeli-Kontrolla “Ac¢ilma”

3- Sistematik Filyasyon/Etkili Izolas-
yon

4- Acil Kamulastirma/Yeniden Sosya-
lizasyon

5- Seffaf Yonetim/Insan Haklar1 Mer-
kezli Pandemi Micadelesi”

Basin aciklamasinin okunmasinin
ardindan s6z alan Dr. Osman Oztiirk
sunlar dile getirdi: “Bir yildir devam
eden pandemi strecinde Turkiye nin
en buyuk avantaji yash niafusunun az,
geng nufusun fazla olmastydi. Ancak
bu avantaj dogru kullanilamadi; yaslh
ntfusumuzu koruyamadigimiz gibi
bugtnlerde geng nifus da yogun
sekilde hastalaniyor. Bu stiregte
Turkiye’'nin en buyiik dezavantajt

ise pandemiye siyasal Islamci rejim
altinda yakalanmasi oldu. Turkiye nin
salginin bedelini bu kadar agir 6deme-
sinin sorumlusu bu rejimdir.”

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden
ulasabilirsiniz




ODAMIZDAN

Ekonomik sosyal desteksiz
tam kapanma olmaz

Cumhurbaskan: tarafindan aciklanan ve Igisleri Bakanlig: tarafindan yayinlanan genelgeyle

29 Nisan-17 Mayis 2021 tarihleri arasinda “tam kapanma” uygulamasina gecildiginin du-

yurulmasi tzerine Istanbul Tabip Odasi'nca (ITO) bir basin toplantist dizenlendi.

66 konomik Sosyal Desteksiz

ETam Kapanma Olmaz”

cagrisiyla 27 Nisan 2021,

Sali gtint 13.00’da ITO Cagaloglu
binasinda gergeklestirilen basin top-
lantisina ITO Baskan1 Prof. Dr. Pinar
Saip, Genel Sekreter Prof. Dr. Osman
Kug¢iikosmanoglu, Yonetim Kurulu
tyeleri Prof. Dr. Rukiye Eker Omerog-
lu, Dr. Osman Oztiirk ve Dr. Giiray
Kili¢ katildi.

Toplantida ilk konusmay1 yapan Dr.
Pinar Saip COVID-19 pandemisinin
ulkemizde geldigi kayg1 verici boyutu
hatirlatti ve “tam kapanma” olarak
duyurulan tedbirlerin ekonomik,
sosyal bir destek programiyla birlikte
duzenlenmedikee yeterli olmayacagini
vurguladt. Ozellikle isgilerin; imalat-
tan, tedarik sektoriine dek kapali alan-
larda calismaya devam ettigine degindi
ve agiklanan “kapanma” tedbirlerinin
aslinda tlkeyi yaz turizmine, turist
girisine hazirlamak amaci tasidigi-

n1 belirtti. Dr. Pinar Saip alinacak

kapanma tedbirlerinin, sosyal devletin
geregi olarak vatandaslari, ¢alisanlari,
esnafi destekleyen programlarla birlik-
te uygulanmasi gerektigini dile getirdi.

Basin metnini ise Dr. Osman Oztiirk
kamuoyuyla paylasti. “Ekonomik
sosyal desteksiz tam kapanma olmaz”
cagristyla yapilan agiklamada su go-
rasler dile getirildi:

“Eksik, yanlis, tutarsiz politikalar,
basarisiz salgin yonetimi nedeniyle
tlkemizde kontrol altina alinamayan
COVID-19 pandemisi bugtnlerde
Uctinci ve en buyik pikini yapiyor.
Gelinen noktada Turkiye nifus yogun-
luguna gore Dunya 6lgeginde en fazla
vaka sayisina sahip tulke konumun-
dadir. Alinmayan tedbirlerin, lebaleb
parti kongrelerinin, insanlar en yakin-
larina veda edemezken siyasetgilerin
katildig1 kalabalik cenaze torenlerinin
bedelini basta saglik ¢alisanlari olmak
Uzere buttn yurttaslarimiz 6diyor.
Turkiye saglik sistemi ¢oktd. Her gtn

EKONOMIK SOSYAL DESTEKSIZ
KAPANMA OLMAZ!

caresizlik i¢inde yeni ¢lumlere taniklik
etmekten tukeniyoruz.”

“Her sey basta Saglik Bakanligi olmak
tzere herkesin gozi éntinde oldu.
Tum uyarilarimiza ragmen gereken
onlemleri almak yerine SALGIN1
degil ALGly1 yonetmeye, on binlerce
insanin 6ldigu bu felaketten “basari
hikayesi” ¢ikarmaya galistilar.

“Ve geldik bugtne... Saglik Bakanli-
g1'nin agiklamasina gore 26.04.2021
giinu hayatini kaybeden 353 yurtta-
simizla birlikte COVID-19 nedeniyle
simdiye kadar yitirdigimiz insanlari-
mizin sayisi 38.711e; ayn1 gin tespit
edilen 37.321 yeni vaka ile birlikte
toplam vaka sayist 4.667.281’¢e yuk-
seldi. (Basta belediyelerin agikladig:
gecen yillara gore ‘fazladan olumler’
ve yapilan ger¢ek¢i analizler ise 6lum
sayilarinin Bakanligin agikladiginin ti¢

»

kat1 kadar oldugunu gosteriyor.)

“Diin Cumhurbagkan: tarafindan
agiklanan ve Igisleri Bakanlig: tarafin-
dan yayinlanan genelgeyle 29 Nisan
2021 Persembe saat 19.00’'dan itibaren
17 May1s 2021 Pazartesi gint saat
05.00’a kadar ‘tam kapanma’ uygula-
masina gecildigi duyuruldu. Oncelikle
bugtn itibariyla gelinen asamanin bu-
tin sorumlulugunun tlkeyi yoneten-
lerde oldugunu belirtmek isteriz. Ikin-
ci olarak; aylardir biittin uyarilarimiza
ragmen gerekli onlemleri almayanlar
bu stirede 6len butin yurttaslarimizin
vebalini tasimaktadirlar.”

Haberin ve agiklamanin
tamamina web sitemizden
ulasabilirsiniz
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BiRLiGiMiZDEN

Pandemi ve kadin calistayi

Herkesin eve kapatildigi, sokaklarin taleplerimize yasaklandig: gin disaridan gelen

tek ses: “Yasamdan, Istanbul Sézlesmesi'nden vazgegmeyecegiz!

Turk Tabipleri Birligi Kadin Hekim-
lik ve Kadin Sagligi Kolu ile Ankara
Tabip Odast Kadin Hekimlik ve
Kadin Sagligi Komisyonunun birlikte
gergeklestirdigi “Pandemi ve Kadin
Caligtay1” 17-18 Nisan 2021 tarihinde
cevrimigi olarak duzenlendi. Tabip
odalar temsilcileri, saglik emek
meslek orgutlerinin yani sira uzmanlik
derneklerinin katilimiyla yapilan iki
gunluk calistayda, pandemide kadin
olmak, pandeminin kadin sagligina
etkileri ve kadin saglik calisanlarinin
pandemi ile artan sorunlari kapsamli
bir bi¢imde tartisildi.

TTB Merkez Konseyi Bagkan: Sebnem
Korur Fincanci'nin agilis konusmasi-
nin ardindan Alev Ozkazang, “Pan-
demiden Diinya, Yasam ve Kadinlar
Nasil Etkilendi; Saldirilar, Direnme,
Dayanisma” baslikli sunumunu yaptt.
Ozkazang: “Salgin sadece neoliberal,
kapitalist dtzenlerin zaaflarini degil
modern sanayi uygarligimizin eksikle-
rini de gozler 6nune serdi. Pandemi,
cinsiyet iligkileri ve kadinlar a¢isindan
esitsizliklerin daha da one ¢iktig1 bir
sureci yarattt.” dedi.

Ecehan Balta ise “Pandemide Ka-

din Emegi Nasil Etkilendi: Calisma
Yasami, Artan Is Yuku, Issizlik” adl
sunumunda tim sinirlarin kalktigi bu
donemde zaman yoksunu olan kadin-
larin zaman yoksullugunun daha da
arttigini, sinifsal, bolgesel farkliliklarin
daha da derinlestigini vurguladi.

Gokgegicek Ayata, “Pandemi ve Ka-
dina Yonelik Siddet” baslikli sunu-
munda, pandemi strecinde kadinlarin
ekonomik, saglik ve giivenlik sikinti-
larinin arttigini, kadina yonelik sadece
fiziksel degil, ekonomik ve psikolojik
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cinsel siddetin de oldugunu belirtti.

Aysegul Ates Tarla, “Pandemi ve
Gogmen/Mlteci Kadinlar, Kirilgan
Gruplar” adli sunumunda: “Go¢men
kadinlar pandemide yanlis politika-
lardan dolay1 gorinmez oldu. Mevcut
salginda go¢menler daha fazla ayrim-
cilik ve siddete maruz kaldi” dedi.
Gogmen sagligt merkezi ¢alisan: kadin
hekim, “Pandemide Go¢men Sagligi
Merkezi” deneyimini soyle aktardi:
“Pandemi streci milteciler i¢in daha
zor oldu, bazi multeciler kiigtik bir
evde dort veya bes aile kaliyor. Yasl
hastalar i¢in ¢ok daha zor oldu. Sade-
ce farkli bir ilgeden randevu aldigim
icin hastalarim oraya gidemedi, sanki
baska bir tlkeden randevu aldim gibi
oldu.”

“Pandemide LGBTIQ+ Bireyler Nasil
Etkilendi” baglikli konusmasinda Filiz
Ak: “LGBTIQ+ler pandemiden daha
cok etkilendi ve bu sosyal yasamda da
kendini gosterdi; issiz kaldilar, sagliga
erisemediler.” dedi.

Sunumlarin ardindan kadin saglik
¢alisanlarinin sorunlari ¢ergevesin-

de alt1 calisma grubu olusturuldu.
Farkli uzmanlik ve ugras alanlarindan
yaklasik 125 kadin katilimei tarafindan
buytik 6l¢ide deneyim ve tanikliklarin
aktarimina dayanan tartismalar, cu-
martesi 6gleden sonra ve pazar 6glen
saatlerinde yuratalda.

Ikinci giin Sevkat Bahar Ozvaris tara-
findan Birlesmis Milletler Nufus Fonu
(UNFPA) ve Hacettepe Universitesi
Kadin Sorunlart Arastirma ve Uygu-
lama Merkezi (HUKSAM) is birligi

ile yurutilen " COVID-19 Pandemisi
Strecinde Kadin Saglik Calisanlarinin
Ozellesmis Ihtiyaclarinin Degerlendi-
rilmesi Arastirmast’’ raporu sunuldu.
Alt1 ¢alisma grubunun raporlarinin
sunumu, katilimcilarindan gelen katki-
larla zenginlestirilerek grup raportorle-
ri tarafindan tartisildu.

Atolye raporlarinin sunumu sonrasi
forum kisminda katilimcilarin katki-
lar1, 6nerileri ve sorulariyla calistay
zenginlestirildi. Tam tartisma grup-
larindaki tartismalarda ve forumdaki
onerilerde, onimizdeki suregte saglik
calisant kadinlar i¢in siddete karsi
dayanisma aglar ve cinsel tacizle
mucadele hareket planlari olusturmak
fikri 6ne cikti.

Kapanis konusmasint TTB Kadin
Kolu ytratmesinden Miibeccel IThan
gerceklestirdi. Ilhan’in;

“Gelin! Bugtn gunlerden Mirabel
olsun, Gilistan’in dogum gund,
Ozgecan Aslan’in mezuniyeti, Hande
Kader’in onur yurtyust, Nadire
Kadirova'nin memleketine dondugu
giin olsun! Annesinin yerini sdyleme-
digi i¢in babasi tarafindan oldurtlen
yeni mezun meslektagimiz Gulnur
Yilmaz'in ige basladigi giin olsun!
Bizim cesaretimiz azmimiz tim kadin-
lara HAYAT olsun” ¢agrisiyla galistay
sonland1.

Calistay 6n raporunun tamamina
ulagsmak igin QR Kodutelefonunuza

okutunuz
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“Saglik reformu” stirecinde
ozel hastaneler

Osman Oztuark’

(4

?

Turkiye’de saglik hizmetleri uzun
yillar boyunca kamu agirlikl

olarak yurutulmis, yani sira ve
ondan bagimsiz olarak bir 6zel saglik

sektori de her zaman var olmustu. Bu
ozel saglik sektorintn yapisi ise esa-

“Dr. Hekim Sézii Yaymn Kurulu Uyesi
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sen hekim muayenehaneleri, laboratu-
varlar, radyoloji merkezleri ve agirlikly
olarak hekimler tarafindan kurulan

ve isletilen poliklinikler ve kigtk tip
merkezlerinden olusuyordu.

Bu yillarda 6zel hastanecilik sektora-
ne bakildiginda ise basta Istanbul’da

il
1
il
il
] ¢
1l

olmak tizere var olduklari, ancak
sayilarinin ¢ok az oldugu, bir¢ogunun
da Osmanli déoneminden kalma azinlik
ve yabancilara ait hastaneler olduklari
gorulmektedir.

Turkiye'de 1980 sonrasi uygulamaya
konulan neoliberal ekonomi politi-



kalariyla birlikte bu tablo degismeye
baslamis, 6zellikle 1980’lerin ikinci
yarisindan itibaren ¢zel saglik kuru-
luslarina getirilen tesviklerle sermaye
sinifi saglig1 yatirim yapilabilecek
alanlardan gormeye baslamistir.

Yine de bu donemde 6zel hastanelerin
gelisimi oldukga sinirli kalmistir. Nite-
kim Istanbul Ticaret Odast tarafindan
Haziran 2003’te yayinlanan “Ozel
Hastaneler Sektor Profili” raporunda
“1985-1990'11 yillarda 6zel hastaneler
hizla artmistir.” denirken bu artisin
“Buytik sehirlerde ozellikle merkezi
yerlerde (Istanbul’da ilgelerde bile)

3-4 hastane acilmis bulunmaktadir.”
seklinde tanimlandig goralmektedir.

Turkiye'de ozel hastaneciligin asil
buyumesi Diinya Bankasi tarafindan
eskiden beri dayatilan, ancak Adalet
ve Kalkinma Partisi’'nin (AKP) 2002’de
iktidara gelmesinden sonra hayata ge-
¢irilmeye baslanan “Saglik Reformu”
strecinde gerceklesmistir.

Tablo 1'de goruldugu tzere 2002-2019
yillart arasinda Saglik Bakanligr hasta-
nelerinin sayisit % 15,6 artigla 774’ten
895’e, Universite hastanelerinin sayist
% 36 artigla 50’den 68’e ¢ikarken 6zel
hastanelerin say1s1 % 112,2 artisla
271’den 575’e yiikseldi.

Ayni yillarda hastane yatak sayila-
rindaki 6zel hastaneler lehine daha
belirgin artis ise Tablo 2’de gérilmek-
tedir. Saglik Bakanligi hastanelerin-
deki hastane yataklar1 % 33,5 artisla
107.394’ten 143.412’ye, Universite
hastanelerindeki yatak sayist % 62,9
artigla 26.341°den 42.925’e, 6zel
hastanelerdeki yatak sayisi ise % 313,1
artisla 12.387’den 51.167ye yuksel-
mistir.

Tablo 3’te yer alan 2002-2019 yil-

lar1 arasindaki ameliyat sayilarina
bakildiginda artig daha da carpict

hale gelmektedir. Saglik Bakanli-
g1'nda % 160,8 artisla 1.072.417’den
2.796.484’e, universitede % 208,9 artis-
la 307.108’den 948.936’ya ¢ikan ame-
liyat sayilar1 6zel hastanelerde ise %
575,5 artigla 218.837'den 1.478.395’e
cikmuigtir,

Bu donemde en garpici artis ise has-
tane muracaat sayilarinda gergekles-
mistir. Tablo 4’te bu sayilarin Saglik
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Tablo 1. 2002-2019 Yillari Arasinda Hastane Sayilari

Saglik Bakanlig
Universite

Ozel

774 895 15,6
50 68 36,0
271 575 12,2

Kaynak: Saglik Hizmetleri Mudurlugu, T. C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilugi 2019,

s.114, Sekil 7.den yararlanarak hesaplanmustir.

Tablo 2. 2002-2019 Yillari Arasinda Hastane Yatak Sayilari

Saglik Bakanlig 107.394 143.412 33,5
Universite 26.341 42.925 62,9
Ozel 12.387 51167 313,

Kaynak: Saglik Hizmetleri Madarlugu, T C. Saglik Bakanlig Saglik Istatistikleri Yilugi 2019,

s.114, Sekil 7.2'den yararlanarak hesaplanmistir.

Tablo 3. 2002-2019 Yillari Arasinda Ameliyat Sayilari
Saglik Bakanlig 1.072.417 2796484 160,8
Universite 307108 948.936 208,9
Ozel 218.837 1478395 575,5

Kaynak: Saglik Hizmetleri Mudurlagu, T. C. Saglik Bakanligi SagUk istatistikleri Yiligi 2019, s.159,

Tablo 8.6'dan yararlanarak hesaplanmistir.

Tablo 4. Yillari Arasinda Hastane Muracaat Sayilar

Saglik Bakanlig 109.793128  387.622.848 253,0
Universite 8.823.361 46.211.148 4237
Ozel 5697170 72699168 1176,0

Kaynak: Saglik Hizmetleri Mudurlugu, T. C. Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yilug 2019, 5148, Tablo

8.1’den yararlanarak hesaplanmustir.

Bakanlig1 hastanelerinde % 253 artisla
109.793.128'den 387.622.848’¢, tiniver-
sitelerde % 423,7 artisla 8.823.361’den
46.211.148’¢e karsin 6zel hastane-

lerde % 1.176 artigla 5.697.170’ten
72.699.168’e yiikseldigi gorulmektedir.

AKP iktidarlar tarafindan Saglikta Do-
ntsim Programi (SDP) olarak adlan-
dirilan bu siirecte 6zel hastanecilikteki

“gelisme”ye yakindan bakildiginda ise
sektortn kendi dinamiklerinden degil,
bu déonemde izlenen politikalardan
kaynaklandigi goralmektedir.

Giriste de bahsedildigi gibi Turkiye'de
daha 6nce de kamunun yani sira 6zel
saglik sektort var olmakla birlikte SDP
oncesinde sosyal sigorta kuruluslari,
ozel saglik sektorinden ancak istisnai
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kosullarda hizmet satin almakta,

bu sektorin finansmani esas olarak
kamusal fonlarin disinda, ozel sigorta
velveya cepten harcamalarla gercek-
lesmekteydi. SDP stirecinde bu alanda
yapilan en 6énemli degisiklik sosyal
sigorta kurumlarinin 6zel hastaneler-
den hizmet satin almaya yonlendiril-
mesi oldu.

Bu dogrultuda ilk adim erken bir
donemde, SDP’nin daha yeni ilan edil-
digi 2003 Haziran'inda atild1. Devlet
memurlar ve aileleri o zamana kadar
hastalandiklar1 zaman birinci basa-
makta kendi kurum tabipliklerine ya
da saglik ocaklarina, ikinci basmakta
ise kamu hastanelerine bagvuruyorlar
ve ancak istisnai durumlarda anlagma-
I1 6zel hastanelere sevk ediliyorlardi.
30 May1s 2003 tarihli Resmi Gazete'de
yayinlanan “Teshis ve Tedavi Amaciy-
la Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglarina
Hasta Sevkine Iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Teblig"le birlikte bu durum
degisti. Tebligle birlikte hastalarin ku-
rumlarindan alacaklart sevk evrakiyla
birlikte 6zel polikliniklere bagvurabil-
melerinin ve eger tedavi basvurduklar
poliklinikte sonlandirilamamissa, ¢zel
poliklinik tarafindan ikinci basamak
ozel saglik kuruluslarina sevk edilebil-
melerinin yolu agildr.

Emekli Sandig1 sigortalilaryla ilgili bu
duzenlemeyi 19 Subat 2005’te Sosyal
Sigortalar Kurumu (SSK) saglik kurum-
larinin tasfiyesinin ardindan SSK’I1
hastalarin da sevk almaksizin 6zel
saglik kurumlarina muracaatinin ve
hicbir yasal dayanagi olmadig: halde
ozel saglik kuruluslarinin bu hastalar-
dan “ilave tcret” almasi izledi.

Bu alandaki asil yasal dizenleme ise
Turkiye Buytk Millet Meclisi’'nde 31
Mayi1s 2006 tarihinde kabul edilip 1
Ekim 2008 tarihinde yururlige giren
5510 say1lt Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi (SSGSS) Kanunu

ile getirilen Genel Saglik Sigortasi
(GSS) uygulamastyla gerceklestirildi.
GSS’nin finansmanini saglayan Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) i¢in kamu
olsun 6zel olsun butin hastaneler
“sozlesmeli saglik hizmeti sunucular1”
olarak esitlendi. Boylece 6zel hastane-
lerin GSS fonlarini sinirsizca kullan-
masinin 6nd agildi.
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Aslinda SSGSS Kanunu ilk kabul edil-
diginde sigortalilarin sadece otelcilik
hizmetleri ve dgretim yesi tarafindan
saglanan saglik hizmetleri igin “fark
odemesi” ongorilmusti. Bu durumda
ozel hastanelerin SGK’l1 vatandas-
lardan bunun disinda bir Gcret talep
etmeleri yasal olarak mtumkin degildi.
Ancak bu “engel” daha GSS yururla-
ge girmeden once, 17 Nisan 2008’de
cikarilan 5754 sayili Kanun'la asildi.
SSGSS Kanunu’'nun 73. Maddesinde
yapilan duzenlemeyle vakif tiniver-
siteleri ve 6zel hastanelere verdikleri
hizmet karsiliginda SGK'l1 hastalardan
“ilave ucret” adr altinda Saglik Hiz-
metleri Fiyatlandirma Komisyonu'nca
belirlenen saglik hizmetleri bedeline
ek olarak, bu bedellerin bir katina ka-
dar para alma hakki tanindi. Boylece
SGK'l1 hastalarin ¢zel hastanelerdeki
ayaktan muayene, laboratuar tetkikle-
ri, ameliyat, dogum, yatarak tedavi de
dahil her turlt saglik hizmeti tcretli
hale getirildi. Ilave tcret tavani 2009
yilinda %30 olarak, 2010 yilinda has-
taneler bes sinifa ayrilarak %30-%70
arasinda belirlendi, 2013’te yapilan
degisiklikle ise %200’e ¢ikarild1.

Ozel hastane patronlart agisindan
gene de geride bir “puriz” daha
kalmisti. SSGSS Kanunu 2006 yilinda
ilk olarak kabul edildiginde suisti-
malleri 6nlemek i¢in otelcilik hizmeti
ile 6gretim Uyesi tarafindan saglanan
saglik hizmetleri disinda veya belir-
lenen tavanin tizerinde fark alinmasi
halinde, sozlesmeli saglik hizmeti
sunucularinin sdzlesmeleri bir yil
sureyle feshedilmesi 6ngoralmusta.
Hastalarinin buytik cogunlugu SGK
sigortalilarindan ve gelirlerinin buyuk
bolumi SGK 6demelerinden olusan
ozel hastanelerin, bir yil streyle soz-
lesme feshini goze alarak hastalardan
belirlenen tavanin tstiinde ve/veya
disinda para almalart mimkan degildi.

Bu son “purtz” de 5510 sayilt SSGSS
Kanunu’nda 2008 yilinda yapilan
degisiklikle asild1 ve soz konusu “bir
yil sozlesme feshi” yaptirimi ortadan
kaldirilip yerine para cezasi getirildi.
Oysa SGK’l1 hastalardan belirlenen
tavan dahilinde ilave tGcret almak
yerine bu tavanin ¢ok daha tzerinde
ilave ucretler tahsil edip, bu durumun
tespiti halinde para cezasi 6demek,

ozel hastaneler acisindan daha karli
bir durum oldugu i¢in yasal tavanin
uzerinde ilave tcret alan 6zel hasta-
nelere uygulanan bu cezanin higbir
caydiriciligt kalmadi.

SDP stirecinde 6zel hastanelerin
onund agan bir diger politika ise
muayenehaneler ve kiigtk polikli-
niklere yonelik uygulamalar oldu.
Oncelikle, aslinda her ikisi de “ozel
saglik kurulusu” kapsaminda olmasina
ragmen 1srarla SGK'nin hizmet satin
alma uygulamasinin diginda tutuldu.
Ayni zamanda daha 6nce AKP iktidar
tarafindan yurarlukten kaldirilan “Tam
Gun” uygulamasinin tekrar baslatil-
masi ve bir dizi yasal dizenlemeyle
muayenehaneler ve kiigtik poliklinikler
tasfiye edildi. Onlardan bosalan yeri
buyuk sermayelerle kurulmus 6zel
hastaneler alirken hekimler de zincir
hastanelerde is ve gelir givencesi ol-
maksizin ¢alismaya zorlandi. Dahasi,
aslinda hastanenin ¢aligani olmasina
ragmen sirket kurup makbuz kesmeye
zorlanarak is¢i olmanin getirdigi hak-
lardan da mahrum birakildilar.

Sonug olarak; Turkiye’de Cumhuriyet
tarihi boyunca kendi dinamikleriyle
bir arpa boyu yol alamayan 6zel has-
tanecilik AKP iktidarlari doneminde
hayata gecirilen SDP strecinde emek-
cilerin 6dedigi primlerden olusan GSS
fonlarini kullanarak hizli bir biytime
gerceklestirdi. Bu strecten kazanglh
¢ikan, karlarina kar, servetlerine servet
katan hastane patronlari oldu. Bede-
lini ise bir yandan ¢zel hastanelerde
“ilave tcret” ad1 altinda para 6demek
zorunda kalan hastalar 6te yandan
ozel hastanelerde ucuz isgiicti olarak
calismaya mahkam edilen hekimler,
saglik ¢alisanlar ¢diyorlar.

Saglik Bakani Fahrettin Koca’'nin da
yoneticilik yaptig1 hastane patronlari-
nin orgiti Ozel Hasteneler ve Saglik
Kuruluslar: Dernegi Bagkani Dr. Resat
Bahat’in salginin daha ilk gtinlerindeki
“Bu kosgullarda COVID-19 hastalarina
hizmet veremeyiz. Devlet hastanele-
rimize el koysun.” sozleri ise yillardir
kamu kaynaklariyla beslenerek buyu-
tilen ozel hastanecilik sisteminin Tur-
kiye'nin ihtiyaclarina cevap vermekten
ne kadar uzak ve saglikta ozellestirme-
nin toplum saglig1 icin ne kadar zararli
oldugunu agik olarak gosterdi.



Ozel saghk
sektorunde

hekim
olmak

Hasan Ogan’

Saglik sermayesinin hekim emegini ucuzlatmak, calisma haklarini yok etmek

icin her turla yolu ve yontemi kullanacag: unutulmamalidir. Ozellikle her yeni kriz

doénemi hekim emeginin ucuzlatilmasinda sermaye agisindan 6nemli firsattir.

“\ZEL SAGLIK SEKTORU
Dunya sermayesi 1950’1

yillardan itibaren saglik ve egitim
hizmetlerini yeni yatirim alanlar1
olarak belirledi. Bu yaklasim 1970 ve
ozellikle 1980’1i yillarda Turkiye'de de
hissedilmeye bagland1. 2000'1i yillara
gelindiginde basta Amerika olmak
tzere birgok tlke Saglikta Dontistim
Programlart ile “saglik sermayesi”
temelinde yeni bir saglik sistemi yap1-

lanmasi igine girildi.

Bu dontstime paralel olarak hekimlik
meslegi; hekimlerin ve onlarin 6rgutle-
rinin denetiminden ¢ikarken, uluslara-
rast saglik sermayesi, sigorta sirket-
leri ve ilag endustrisi gibi finansal ve
burokratik ¢ikar gruplari tarafindan

“Dr., Isyeri Hekimi

kontrol edilir hale geldi. Bu kapsamda
en 6nemli degisim ise devletlerin gide-
rek toplum sagligina verdigi destegin
azalmasi ve her yonuyle saglik serma-
yesinin desteklenmesi idi.

AKP’'nin 2002 yilinda tek basina
iktidara gelmesi ve Saglikta Dontisim
Programina radikal olarak hiz kazan-
dirmasi, saglik hizmetinde artik hig¢ bir
seyin bir daha eskisi gibi olmayacak
sekilde degismesine yol agt1. Ozel
saglik sektort devletin tim olanaklari
ile her agidan desteklendi.

Bu degisime paralel olarak ozel saglik
sektoru hekimler i¢in yeni bir istihdam
alani olurken, sektor hekim ihtiyacini
genel olarak fakulteler ve kamu saglik
kurumlarindan karsiladi. Hekimlere
bir¢ok yeni olanaklar sunuldu. Ancak
bu “iyilik hali” 2007-2008 yilina kadar

surdi. Belirli ol¢iide hekim istihdamini
tamamlayan 6zel saglik sektora 2007
ekonomik krizini bahane ederek hekim
ucretlerinde indirime gitmek zorunda
olduklarini agikladi. Bastan itibaren
surekli en buytk maliyet unsurunun
hekim tcretleri oldugunu dile getiren
saglik sermayesi ilk gercek yuzund,
Acibadem Saglik Grubu tarafindan
ucret ve hak edislerdeki %20-30 azalt-
mayla gosterdi. Bu donemde ucretler-
deki dustustn yani sira ¢alisma kosul-
larinda da hekimler agisindan olumsuz
degisimler yasanmaya basladi.

Gelinen noktada ozel saglik sektort
bircok acgidan gelisim sureglerini, ulus-
lararas: sermaye ortakligi ile birlikte
tamamlayarak artik saglik hizmetinin
%35’ini karsilar duruma gelmistir. Bu
degisime karsin hekimler ise var olan
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konum ve haklarini giderek kaybetmis-
lerdir. Ozel saglik sektoriinde ¢alisan
hekimler artik ciddi sorunlarla karst
karstyadir, I5 ve istihdam giivencesi
yok olurken daha az tcret karsiliginda
daha ¢ok calismakla kars: karsiyadir.
Ciro ve musteri memnuniyet baskisi
her gecen giin artmakta, hekimler
arasindaki rekabet ortami giderek daha
da karmasik hale gelmektedir.

HEKIM EMEGI VE UCRET
Sermaye, dogast geregi yatirimini en
kisa siirede kara donustiirmek ister ve
bunun i¢in tiim sartlar1 sonuna kadar
zorlar. Ancak burada siireci sermaye
lehine en iyi sekilde tamamlayacak
olan ise hekim ve onun emegidir. Yani
saglik sermayesinin strekli hekimlere
ve onlarin emegine ihtiyaglari vardir.

Artik hekimler 6zel saglik sektort
hizmet sunumunda saglik sermayesi-
nin iradesine bagli olarak kendisine
tanimlanan yasam modeli ve gelir
duzeyi kapsaminda ¢alisan olarak yer
alacaktir. Sermaye tarafindan hekim
emegi ol¢ulebilir hale getirilmis ve sag-
lik sermayesi i¢in bir metaya donustu-
ralmustur.

Saglik sermayesinin hekim emegini
ucuzlatmak, ¢alisma haklarin yok
etmek icin her turlt yolu ve yontemi
kullanacagi unutulmamalidir. Ozellikle
her yeni kriz donemi hekim emeginin
ucuzlatilmasinda sermaye agisindan
onemli firsattir.

Saglikta Dontstim Programinda hekim
emegine yonelik anlayisin en dnemli
gostergesi; Saglik Bakanligr ile Ozel
Hastaneler ve Saglik Kuruluslar: Der-
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negi (OHSAD) arasinda kabul edilen
14.09.2011 tarihli “mutabakat metni-
nin” igerigidir.

“Ozel Saglik Sektort ile kamu hasta-
nelerinde calisan hekimlerin ortalama
gelirleri arasinda ¢ok yuksek farklar
olmasi, hekimlerin kamu ile 6zel
sektor arasinda gegis yapmalarina ve
personel dagilim cetveli dengesizligine
yol agabilir. Bu sebeple Ozel ve Kamu
Hastaneleri ve Universiteler hasta-
nelerinde c¢alisan hekim gelirlerinde
anormal farklar olmamalidir. Saglik
Bakanlig1, 15.02.2008 tarihli Ozel
Hastaneler Yonetmeligi sonrasinda
kisitlanan hekim ve brans ilaveleri
sebebi ile 6zel hastanelerin yasadiklari
stkintilar1 giderme adina 1000 ek he-
kim kadrosunu 2011 Eylil ay1 sonuna
kadar ¢zel hastanelere verecektir. Bu
kadrolar ile ilgili yazilar, 6zel hastane-
lere gonderilmeye baglanmistir.” Bu
metnin icerigine gore “6zel hastane
hekim tcretleri” ile “kamu hekim
ucretleri” bir sekilde esitlenecek ya da
yakin bir bantta seyredecektir. Stire¢
de bu yonde gelismistir.

Bugtin kamusal saglik hizmetinde

de hekimlere yonelik olarak saglik
sermayesinin disince ve davranislari
ile hareket edilmektedir. Ozel saglik
sektorinde uygulanan tim galisma ve
hizmet modelleri neredeyse ayni dii-
stince sistemi i¢erisinde uygulanmak-
tadir. Her iki saglik hizmeti alaninda
hekimler agisindan neredeyse énemli
farkliliklar kalmamuistir. Hekimler her
iki sistemde de hak kayiplari ile kars:
karsiya olsalar da, ozel saglik sek-

torinde calisan hekimlerle, kamuda
calisan hekimler arasinda ¢alisma
kosullar1 ve haklar a¢isindan yine de
6nemli farkliliklar mevcuttur ve ayri
ayr1 degerlendirilmesinde yarar bulun-
maktadir.

Ttum bunlarin yanisira 6zel saglik
sektorinde hak edislerde kasitli yanlis
hesaplamalar yapilmakta, kurumsal
zararlar, cezalar bahane edilerek
hekimlerin gelirleri tizerinde stirekli
azaltmalara gidilmektedir.

Ucret kaybina ugrayan hekimler,
Ucretlerinin hesaplanmasina miida-
hale edememis, kendilerine dayatilan
ucretleri almak zorunda birakilmaistir.
Hekimler tcretlerin tam ve zamaninda
odenmemesinin yani sira, bazi 6zel
saglik sermaye gruplar tarafindan “ni-
telikli Gcret gaspina” ugramis ve hak
ettikleri tcretleri alamamuiglardir. 2010
yillarinda basta Universal Hastane
Grubu (Taksim Alman, Camlica, Ital-
yan) olmak tzere bazi zincir hastane
gruplar tarafindan en yogun bi¢imde
uygulanan bu nitelikli Gcret gasp1 hala
ozel saglik sektorunde ¢alisan hekimle-
rin belleklerindedir.

CALISMA BICIM VE
KOSULLARI

Ozel saglik kuruluslarindaki muilkiyet
durumu 6zel saglik sektord ile hekim
arasindaki iligkinin, ¢alisan (is¢i) ve
isveren iliskisi oldugu gercegini agik
olarak ortaya koyar. Mulkiyet hakki-
nin bu kadar net ve belirgin oldugu bir
durumda hi¢bir zaman hekimle, saglik
sermayesi arasinda ticari bir ortaklik
iliskisinden soz edilemez. Isyerinde
verilen saglik hizmetinin alicilart olan
SGK, ozel saglik sigortalari, sandiklar
ve diger kurum-kuruluslar ve hastalar-
la dogrudan isveren muhatap olmakta,
ucret ve hizmetin verilis kosullari
igveren tarafindan belirlenmektedir.
Elde edilen gelirlerin timu isveren ya
da vekilleri tarafindan toplanmakta ve
kendi yetkileri dahilinde kullanilmak-
tadir. Hekimin bu isleyis icerisinde

de belirlenen tcretini almaktan bagka
herhangi bir hakk: yoktur.

Sermaye sahiplerinin ¢alisan hekimle-
re yonelik olarak “is ortagiyiz” soylemi
aldatmacadan, farkl algi yaratmadan
baska bir sey degildir.

Saglik sermayesi, hekimleri hizmet



sozlesmesi (4b) kapsaminda calistira-
rak bir¢ok yasal, sosyal ve ekonomik
sorumluluklarindan kurtulmaktadir.
Ozel saglik kurumunda calisan bir
hekim hangi tur sozlesmeye bagli
olarak ¢alisirsa ¢aligsin gergekte tcretli
bir ¢aligsan olup 4857 sayili yasada
tanimlanan calisandir. Ozel saglik
sermayesinin istegi dogrultusunda
yapilan hukuk dis1 yasal degisikliklerle
hekimlerin is sozlesmesi yerine sirket
kurdurularak hizmet sozlesmesi ile
caligsmaya zorlanmasi yasalara uygun
olmay1p, hekimlerin temelden 6zluk
ve sosyal hak kayiplarina yol agmistir.

Hekimin igverenle esit kosullarda
ticari sozlesme yapma giict ve olanagi
yoktur. Is gorismelerinin basinda
hekime 4b’li olmasinin dayatilmasi,
aksi takdirde herhangi bir ¢alisma ve
sozlesme olanaginin olamayacaginin
belirtilmesi; devletin buna seyirci kal-
masi, olanak yaratmasi, sermayeden
yana taraf olmasi, gii¢ler dengesinin
isverenden yana oldugunu agik olarak
ortaya koyar.

Hekim 6zel saglik sektoriinde hizmet
alim sozlesmesi (sirket, 4b) ile calisti-
ginda;

1. Is ve tcret giivencesi ortadan kalka-
caktir.

2. Isine son verilmesi durumunda
kidem tazminati ve diger haklart olma-
yacaktir.

3. Calisma surelerine iliskin yasal
haklardan yararlanamayacaktir.

4. Kisa ya da uzun sureli hastalik
hallerinde hastalik izni kullanamaya-
caktir.

5. Analikla ilgili izin haklar1 olmaya-
caktir.

6. Is kazasi ve meslek hastalig1 sonucu
herhangi bir yasal tazminat talep hak-
ki olmayacaktir.

7. Hukuksal stregler is hukuku ve ig
mahkemelerinde degil, ticaret hukuku
ve ticaret mahkemelerinde gorulecek-
tir.

Ozel saglik sektoriinde hekimlerin
calisma kosullari acisindan énemli
sorunlarindan biri de misteri mem-
nuniyeti ve ciro baskisidir. Teknolojik
gelismelere bagli olarak hekimler
bir¢cok a¢idan surekli denetim altinda-
dir. Hekimin saglik kurumuna ganluk
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ve toplamda kazandirdig: gelirler
dogrudan sermaye tarafindan takip ve
kontrol edilmektedir. Olumsuz bir du-
rum karsisinda hekim kendisine karsi
yonetsel bir uygulamayla karsi karsiya
kalacagini bilmektedir. Hasta deger-
lendirme anketleri ve ciro takipleri ile
hekimler tizerinde “stirekli denetim”
algis1 yaratilmistir. Bu durum heki-
min “kendi kendini disipline” etmek
zorunda oldugu, istenilmeyen dustnce
ve davraniglardan uzak durmasi, daha
cok calismak gerektigi yargisina sahip
olarak, yalnizligi se¢mek zorunda
kalmasina yol agmaktadir.

UZUN CALISMA SAATLERI
Cok calisma bazen hekimin dogrudan
kendi tercihi olarak da ger¢eklesmek-
tedir. Asgari tiketim kosullarinin yani
sira hekimin refah arzusu ve bu yénde
tesvik edilmesi (modern toplum Uriin-
lerinin ttketilmesi) tretim ve titketim
iligkileri arasindaki bag1 dogrudan
etkilemistir. Normal ¢aligsma saatleri
karsiliginda alinacak olan tcretin
hekimin beklentisini karsilamadig1
durumda hekimlerin uzun c¢alisma
saatlerini tercih etmeleri disinda fazla
secenekleri bulunmamaktadir.

Ozel saglik sektoriinde ozellikle
meslege yeni baslayan geng hekim-
ler ekonomik nedenlerle daha fazla
caligma istegi gostermektedir. Daha
fazla nobet tutma ve birden fazla iste
calisma yaygin gortlen durumlar
arasindadir. Uzun ve yogun ¢alisma
saatleri sonucu hekimlerin sagliginin
bozulduguna dair diinya genelinde
bir¢ok bilimsel ¢alisma ve yerlesik bir
kani vardir.

ORGUTLENME

Turkiye'de ozel saglik sektorinde
calisan hekimlerin en dnemli sorunu
orgttlenmedir. Ozel saglik sermayesi
devletin her turlt olanagindan yarar-
lanarak kendi 6rgiitlenmesini en tst
duzeyde gerceklestirirken, hekimler
giderek yalnizlagmiglardir. Strecin bu
yonde gelismesine bagli olarak ¢alisma
hayatinda zaten var olan igveren ve
calisan arasindaki gi¢ dengesizligi
hekimlere karsi, saglik sermayesinin
lehine daha da artmuistir.

Hekimlerin 6zel saglik sektorinde ya-
sadiklart emek eksenli olumsuzluklara,
hak kayiplarina karsi bireysel olarak

kars: ¢ikmalari neredeyse imkansiz bir
durumdur. Yasanan bir¢ok olay karsi-
sinda hekimler mucadele etmektense
durumu kabullenmek, sineye ¢ekmek
zorunda kalmigtir.

Bugtn, ozel saglik sektortiinde he-
kimlerin ¢rgiitlenmesi tabip odalari
ve kismen de meslek, uzmanlik
dernekleri duzeyindedir. Ancak bu
yapilarin temel varlik nedenleri, yap1-
lanmalari dogrudan hekim emeginin
korunmasina, bu yonde miicadele-
nin orgitlenmesi ve strdirilmesine
yonelik degildir. Bu kurumlarin hekim
emeginin korunmasi yontinde bugtine
dek verdikleri muicadelelerin énemi

ve basarilari yadsinamaz ise de higbir
zaman bir sendikal mtcadele dizeyin-
de olamamuistir.

Saglik Bakanligi 16 Mart 2020 verile-
rine gore Turkiye'de 164.594 hekim
bulunmaktadir. Bu rakamin ¢ok azi
kamuda sendikali iken, ozel saglik
sektorinde ise ne yazik ki sendikali
hekim bulunmamaktadir. Bu olumsuz
durumla ilgili bircok gerek¢e 6ne su-
rilebilir olsa da hicbiri 6zel saglik sek-
torinde ¢alisan hekimlerin sendikasiz
olmalarini hakli gosteremez. Bugtine
dek ozel saglik sektortinde sendikal
miucadelenin var edilememesi buytk
bir eksiklik olmustur. Bu eksikligin
giderilememesi halinde, yine hekimler
ozel saglik sermayesi karsisinda yalniz
kalmaya devam edecek, saglik serma-
yesinin butun haksiz uygulamalarina,
hak kayiplarina karst ses ¢ikaramaya-
caktir.

Icinde bulunulan dénem acisindan
ulkede siyasi iktidar ve sermayenin
sendikal orgiitlenme ve mtcadeleye
karsi olan yaklasimlari nedeniyle
sendikal orgiitlenme giderek azalmis,
mucadele ise yok denecek diizeylere
inmistir. Her gecen gtn sendikalar ve
meslek orgutleri gii¢ kaybetmektedir.
Sendikalasmaya karsi boylesine agir
bir baskinin uygulandig1 bir donemde,
ozel saglik sektorindeki hekimlerin
sendikal muicadeleye katilimlarini sag-
lamak ve sturdiirmek oldukca zordur.

Ancak tim bu zorluklara ragmen 6zel
saglik sektoriinde ¢alisan hekimler
ac¢isindan her kosulda sendikal mu-
cadelenin baslatilmas: 6nemlidir ve
gerekmektedir.
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COVID-19 pandemisi 0zel
hastanelerde nasil yasandi?

Guray Kilig’

Bu salgin bir kez daha gostermistir ki; kamu kaynaklar ile palazlanan 6zel saglik

sektort nitelikli saglik hizmetini degil, kar1 hedeflemektedir ve salt bu gerekge bile

saglik hizmetinin kamusal olmasinin ne denli gerekli oldugunu gostermektedir.

lkemizde AKP iktidar ile bir-

likte uygulanmaya konulan

Saglikta Dontstim Programi,
ozel saglik sektorintn hizla buyiytp
saglik hizmet sunumunda énemli bir
yer kaplamasini saglamistir.

AKP iktidarinin kamu sigorta semsiye-
si altindaki yurttaglarin dogrudan 6zel
saglik kuruluslarina bagvurabilmele-
rinin énind a¢mast, Sosyal Guvenlik
Kurumu'nun (SGK) 6zel hastanelerden
sozlesme yoluyla hizmet satin almast
ve ek olarak ¢zel saglik kuruluslarinin
hastalardan ayrica ilave tcret alabil-
mesi, 6zel hastanelerin hizla ¢ogalma-
sina ve hastane zincirlerine dontisme-
sine yol agmistir.

Su anda toplam yogun bakim yatak
sayisinin %40,9'u, yetiskin yogun
bakimin ise %35,7 si 6zel sektorin
elindedir. COVID-19 pandemisine 6zel
hastanelerin yogun bakim servisle-
rindeki bu yogunlasma ile yakalanan
Turkiye saglik ortaminda, yurttaslar ne
yazik ki bu zor durumu firsata donus-
tirmeye calisan ¢zel hastane patronla-
r1 ile karst karstya kalmiglardir.

COVID-19 salgininin 6zellikle zirve
yaptigt donemlerde, her turla yipra-
tilmaya ragmen kamu hastaneleri 6n
cephede basart ile miuicadele ederken,

“Dr. Istanbul Tabip Odast Yonetim Kurulu Uyesi
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ozel hastanelerin boylesine 6énemli bir
halk sagligi sorunu karsisinda hizl ve
dogru kararlar alarak nitelikli saglik
hizmeti verebilecek gorinimiinden
cok uzak olduklar1 goralmustur.

Pandeminin baslangi¢ doneminde
yurttaslarin panik ve korku i¢inde CO-
VID disi hastaliklart i¢in kamu hasta-
neleri kadar 6zel saglik kurumlarina da
basvurmaktan kaginmasi ve son yillar-
da 6zel hastanelerin 6nemli gelir kay-
naklarindan biri haline gelen “yabanci
hasta” sayisinin azalmasi 6zel saglik
kurumlarinin cirolarint azaltmistir. Bu
nedenle de 6zel hastane orgutlerinin
yoneticileri, 6rnegin OHSAD Yonetim
Kurulu Bagkani Dr.Resat Bahat, zarar
ettiklerini soyleyerek “Devlet bize el
koysun” diyebilmistir.

Ancak daha sonra 6zel hastanelerin
de pandemi hastanesi ilan edilmeleri
ve Saglik Uygulama Tebligi’'nde (SUT)
yapilan degisikliklerle “pandemi ba-
kim hizmet paketinin” tanimlanmasi
ile COVID-19 hastalar1 icin SGK’dan
ozel hastanelere onemli miktarda
kaynak aktarilmistir. Ayrica PCR ve
antikor testlerinin istege bagli olmalari
halinde ucretli yapilmalarina imkan
verilmesi de hastanelerin cirolarina
onemli katk: yapmuistir.

Salgin, icinct zirvesini yaptigi
Nisan-May1s 2021 doneminde kot

yonetime ve yeterli asilama yapilama-
masina bagli olarak kontrolden ¢ikmig
durumdadir. COVID-19 vakalarindaki
artisa bagli olarak kamu hastanelerin-
de yer bulamayan ve kalabalik ortama
girme endisesi yasayan yurttaslarin
ozel hastanelere olan talebi de giderek
artmustir. Vatandaslar can derdine
dusmusken ozel hastane patronlari
maliyet ve kar hesab1 yapmislardir.
Ozel hastanelerin COVID-19 hastala-
rindan gerek yogun bakim stirecinde
gerekse yataklr servislerde her tiirlt
islem/girisim/tetkik/tahlil icin fahis tc-
retler talep ettiklerine iliskin sikayetler
de giderek artmustir.

Turkiye haritasinin kipkirmizi kestigi,
butin illerin yuksek risk grubuna gir-
digi, pozitif vaka ve buna bagli olarak
olum sayilarinin arttig1, yogun bakim
servislerinde yer bulunamadigi, yogun
bakimda yatmasi gereken bir¢ok
hastanin acillerde ya da servislerde
yogun bakim yataklarinin “bosalmast”
i¢in bekletildigi bu donemde maalesef
6zel hastane patronlart salgini firsata
dontstirme gabast i¢ine girmislerdir.

Turkiye’de kamu ve 6zel saglik ala-
ninda sagligin finansmani ve saglik
hizmetine erigsim 5510 sayili Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi
Kanunu ile SUT hukamleri cerceve-
sinde SGK tarafindan gerceklestiril-



mektedir. Pandeminin baslangicindan
itibaren alanin meslek orgutlerinin
1srarli ¢agrilart ve kamuoyu baskisiyla
COVID-19 hastalarinin magdur olma-
mast ve suistimalleri engellemek i¢in
SUT degisiklikleri ve diger mevzuat
duzenlemeleri gergeklestirilmistir.

Yapilan bu degisiklikleri ile ilk once
pandemi stresince yogun bakim hiz-
metlerine paket fiyat getirilmis, ayrica
ek olarak COVID-19 hastalarinin
“pandemi bakim hizmeti paketi” Gcreti
ile faturalandirmasi saglanmistir. Daha
sonra meslek orgitlerinin ve kamuo-
yunun 1srart sonucu COVID-19 olasi/
kesin tanili hastalar acil hal tanimi
icerisine ve ilave Ucret alinmayacak
islemler listesine alinmis, en sonunda
ise COVID-19 PCR, antijen-antikor
testi tanimlanmis ve fiyat tarifesi belir-
lenmistir. Mevzuattaki bu dizenleme-
lere gore 6zel ve kamu saglik hizmet
sunuculari tarafindan COVID-19
hastalarindan hi¢bir ad altinda ilave
Ucret alinmast kesinlikle s6z konusu
edilemez.

Zor durumdaki vatandasi ¢aresizlik

icinde yalniz basina birakmak kabul
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edilemez.

COVID-19 salgininin, ozellikle t¢tinct
zirvesini yaptig1 bugtinlerde vatandas
can derdine dismus iken 6zel hastane
patronlari salgini firsata donustirme
cabasi i¢inde mevzuata aykirt olarak
vatandaslardan ol¢ustz Ucretler talep
etmektedirler. Bu saglik kurumlarinda-
ki meslektaslarimizi ve diger ¢alisanla-
r1 da zor durumda birakan bu tutumu
sadece kamuoyunun vicdanina havale
etmek yeterli degildir.

Mevcut yasal duzenlemelere ragmen
pandemi doneminde COVID-19
hastalarindan her turlt yasal, etik ve
ahlaki yaklagimi bir kenara birakip,
Ol¢usiiz tcret talep ederek vatandast
magdur eden ve yasam hakkini tehdit
eden ozel hastaneler SGK ve Saglik
Bakanlig: tarafindan denetlemeli ve
cezalandirmalidir.

Ote yandan hekimler de dahil olmak
Uzere saglik calisanlari, ciro azalma-
st gerekce gosterilerek tcretsiz izne
¢ikarma, tcret kesintileri, calisma
surelerinin uzamasi vb. hak kayiplari-
na ugramistir. Az sayida personel ile
daha ¢ok is yapilmas: hedeflenmistir.

Hekimleri sirket kurdurarak hizmet
satin alma yoluyla, yani tageron tird
calistirmak, zaten is yok diyerek hak
edisleri azaltmaya, kimi kez de isten
¢ikarma zahmetine bile girmeden heki-
min evde oturmasina yol agmuistir.

Sonug olarak bu salgin bir kez daha
gostermistir ki; kamu kaynaklari ile
palazlanan 6zel saglik sektora nitelikli
saglik hizmetini degil, kar1 hedefle-
mektedir ve salt bu gerekge bile saglik
hizmetinin kamusal olmasinin ne den-
li gerekli oldugunu gostermektedir.

Bu nedenlerle kamu kaynaklarinin
ozel saglik sektorine aktarimindan
vazgegilmeli, bu kurumlarin hali
hazirda mevcut yasal duzenlemelere
uymalart i¢in siki denetlemeler yapil-
mali, ozellikle yogun bakim servisleri
gibi stratejik onemdeki yerler mutla-
ka Saglik Bakanliginin yonetiminde
olmalidir.

Hastalar kar beklentisi olmayan ku-
rumlardan hizmet almali; hekimler de
ciro baskist olmadan hekimlik etigine
ve meslegin gereklerine gore saglik
hizmeti verebilmelidir.
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Bir ozel ha’stanede.,
COVID-19 pandemi siireci

019 y1li sonunda baglayarak
2 kisa stirede pandemiye do-

nasen viral hastaligin butan
tlkelerde oldugu gibi tlkemizde de
bir¢ok sonuglar: olmus ve olmaya da
devam etmektedir. Salgin siirecinde
ulusal saglik sistemimiz buyuk bir is
yukunin altina girmistir. Bu stiregte
ozel saglik hizmet sunuculari da bir
yandan hastalikla mutcadele ederken,
diger yandan bir¢ok alanda ilk defa
karsilasilan durumlarla miicadele
etmek durumunda kalmuistir. Bu yazida
pandeminin basindan itibaren Yeni
Yizyil Universitesi Gaziosmanpasa
Hastanesi’'ndeki siire¢ yonetimi ve

" Dr. Yeni Yiizyil Universitesi Gaziosmanpasa
Hastanesi Bashekim Yardimcisi

.
_F'

Yildiran Ozel*

deneyimlerimiz paylasilacaktir.

DUNYADA ILK VAKA-IZLEM
CALISMALARI:

Cin’in Hubei Eyaleti Vuhan sehrinde
ilk defa 31.12.2019 tarihinde etiyolojisi
bilinmeyen pnémoni vakalar olarak
baslayan, bulasici hastalik strecinde
07.01.2020 tarihinde etkenin yeni

bir Coronavirts (2019-nCov) oldugu
tespit edilmis ve ilk importre vaka
13.01.2020 tarihinde Tayland’da
goralmustar.

ULKEMIZDE VE HASTANE-
MIiZDEKI SURECLER:

Bilim Kurulunca 24.01.2020 tarihinde
“2019-nCov Hastaligi Saglik Calisma-
lar1 Rehberi” yayimlanmistir. Streg

baglar baglamaz, hasta ve calisan
guvenligi gerekliliklerine uygun olarak
Is Saglig: ve Guvenligi (ISG) Birimi,
Enfeksiyon Kontrol Komitesi (EKK)
ve Hastane Afet ve Acil Durum Plani
(HAP) aktive edilmis, baghekimlik
organizasyonunda Ust yonetimle ko-
ordineli bir is plani olusturulmustur.
28.01.2020 tarihinde ilk EKK toplantisi
ile Saglik Calisanlar: Rehberi 1s1g1nda
calismalar baslatilmistir. 07.02.2020
tarihinde pandemi plani gozden gegi-
rilmistir. 14.02.2020 tarihinde salgin
enfeksiyon kontrol dnlemleri talimati
yenilenerek, “2019-nCov Hastalig1
Hasta Kabult ve Takip Yonetimi
Prosediiri” olusturulmustur. Hasta-
ne ¢alisanlarina Enfeksiyon Kontrol



Hemsireleri tarafindan COVID-19 vaka
senaryolari tzerinden vaka kabuliine
yonelik egitimler verilmistir.

DSO 28.02.2020 tarihinde kuresel riski,
cok yiiksek risk kategorisine yukseltmis-
tir. 11.03.2020 tarihinde DSO tarafindan
“Kiuresel Pandemi” ilan1 ve ayni gin
Saglik Bakanliginca COVID-19 Tani

ve Tedavi Rehberinin yayinlanmasi ile
birlikte hastane pandemi planimiz aktive
edilerek hizla aksiyon alinmustir.

a) Kisisel Koruyucu Ekipman
Kullanim: (KKE):

EKK ve ISG toplantilart ve ulusal ve
uluslararast COVID-19 tani ve tedavi
rehberleri 1s1ginda cerrahi maske, N95
maske, tek kullanimlik onlik, bone, tu-
lum, gozlik, siperlik, entibasyon kabini,
numune alma kabini gibi ¢ok sayida KKE
alimi gergeklestirilmis, ancak bunlarin
temininde talep yogunlugu nedeniyle
buyuk gugliklerle karsilagiimistir. Bu
suregte bircok 6zel sektor kurulusu ve
STK’larin hastanemize sinirli miktarda
destekleri olmustur.

b) Bilgilendirme - Farkindalik
Calismalari:

Alanlarda afis, bilgisayar masaustleri ve
egitim videolar: yoluyla gerek hastalarin
ve gerekse hastane ¢alisanlarinin CO-
VID-19 enfeksiyonu ve korunma yontem-
leri konusunda farkindalig: arttirilmaya
calisiimusgtir.

c) Fiziksel Duzenleme ve Diger
Onlemler:

Hasta ve hastane personeli giris-¢ikis-

lar1 ayrildi. Bina girislerinde el hijyeni
istasyonlari olusturuldu. Hastane igine
maskesiz girisler ve eldiven ile girisler
engellenmeye ¢alisildi. Triyaj hastane
girisinden itibaren ates ol¢imu yapilarak
baslandi, atesi ytksek tespit edilen yetis-
kinler Gogts Hastaliklar1 / COVID-19 po-
liklinigine, cocuk hastalar pediatri triyaj
poliklinik alanina yonlendirildi. Maskesiz
gelen hastalara hastane girisinde cerrahi
maske verildi. Hastane i¢inde sosyal
mesafeye uygun dizenlemeler yapilarak,
ziyaret¢i kisitlamasi uygulandi.

d) Hasta Guvenligi ve Bakimin
Organizasyonu:

Tum boltumlere risk analizine gore ve
bolume 6zel kisisel koruyucu ekipman
temin edilerek hasta kabult yapildi. Acil
serviste triyaj alani duzenlenerek, biyolo-
jik risk alan1 belirlendi.

DOSYA

Poliklinik hizmetleri planlamasi; CO-
VID-19 iliskili semptomu olan hastalar
i¢in i¢ hastaliklar1 ve gogus hastaliklari
poliklinikleri, hastane ¢alisanlar: i¢in is-
yeri hekimligi ve aile hekimligi poliklinik-
leri, COVID-19 ayaktan hasta poliklinik-
leri olarak dizenlendi. COVID-19 stiphesi
olan veya tani konulan hastalar ile diger
hasta gruplarinin kabul edilecegi alanlar
ayrilarak, COVID-19 servisi ve COVID-19
YBU alanlart olusturuldu. Ameliyathane-
de bir ameliyathane COVID-19 tanili va-
kalar i¢in ayrildi. Preoperatif SARS CoV-2
PCR taramasi prosediire eklendi.

SARS CoV-2 PCR testi igin egitilmis
personelle biyolojik numune alma kabi-
ninde strtntd alinarak, salgin baslangi-
cinda T.C. Saglik Bakanligr Halk Sagligt
laboratuvarlarinda, Ekim 2020 tarihinden
itibaren mikrobiyoloji laboratuvarimiz-
da 6 saat icinde sonug verecek sekilde
ginde 2-3 vardiya olacak test ¢alisiimasi
sagland1.

e) COVID-19 Tedavi Yonetimi:
Pandeminin basindan itibaren ulusal
(T.C. Saglik Bakanligit COVID-19 SARS
CoV-2 Enfeksiyonu Rehberi) ve (basta
National Institutes of Health Coronavirus
Disease 2019 treatment guidelines olmak
tzere) uluslarasi rehberler 15181nda, tGcret-
siz tedarik edilen hidroksiklorokin, favi-
piravir ve Turk Kizilay’'dan temin edilen
immin plazma tedavileri temel protokol
olarak uygulanmisg, hastalara klinigine
uygun olarak diger destekleyici tedavi ve
bakim uygulamalar1 gergeklestirilmistir.
Turkiye’'de ilk vakanin 11.03.2020 tari-
hinde goriilmesinden sonra hastanemizde
ilk vaka 19.03.2020 tarihinde acil serviste
kabul edilmistir.

f) Kritik Hastalarin Yonetimi:
Transplantasyon dykust olan hastalar-
da, COVID-19 klinigi stabil hale gel-
dikten sonra kendi servislerinde takip

ve tedavilerine devam edilmistir. Solid
organ nakli ve kemik iligi nakli i¢in yatan
hastalar ile hematoloji, onkoloji hastalar:
icin ve girisimsel islemler ve ameliyat
oncesi ve kemoterapi/radyoterapi dncesi
SARS CoV-2 PCR taramalar1 yapilmaya
baslanmistir. Bagisiklig: baskilanmis tim
hasta gruplarinda hasta ve refakatcisi
odalarinda izole edilerek, haftalik SARS
CoV-2 PCR taramasi baglatilmigtir. Kritik
hastalara bakim veren saglik personeli de
tarama programina alinmistir.

(1

DSO 28.02.2020
tarihinde kuresel
riski, ¢ok ytiksek risk
kategorisine yukselt-
mistir. 11.03.2020
tarihinde DSO tara-
findan “Kuresel Pan-
demi” ilan1 ve ayni
gin Saglik Bakan-
liginca COVID-19
Tan1 ve Tedavi Reh-
berinin yayinlanmasi
ile birlikte hastane
pandemi planimiz
aktive edilerek hizla

aksiyon alinmustir.

9
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Tum dinyada de-
vam etmekte olan
pandeminin olumsuz
etkileri ekonomik,
sosyal ve siyasal
alanlarda toplum-
larin tim kesimle-
ri Uzerinde farkli
oranlarda olmak
tzere ciddi sekilde
devam etmektedir.
Ozel saglik kurum
ve kuruluslar: da bu

olumsuzluktan etki-

lenmislerdir. , ’
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g) Calisan Guivenliginin Saglanmasi:
COVID-19 enfeksiyonu i¢in ytiksek risk
gurubundaki ¢alisanlara (hamileler, ek
hastaligi olanlar, 65 yas Ustu ¢alisanlar)
durumlarina uygun olan evden ¢alisma,
periyodik calisma, yillik izin ve Ucretsiz
izin, emeklilik imkanlar1 gibi yontemlerle
kolaylik saglanmuistir.

i) Hizmet Sunumunda Goériilen
Aksama ve Olumsuzluklar:
Mart-Haziran 2020 tarihleri arasinda In-
vitro Fertilizasyon Birimi ve Solid Organ
Nakli Merkezlerimiz (acil ve elektif acil
vakalar harig) faaliyetlerini devam ettire-
medi. Onkoloji hastalart digindaki tim
yas gruplarindaki bagvuru sayilarimiz
buytk oranda azalmis, yurt dist hasta
sayilart dusmustir. COVID-19 hasta
sayilart artmigtir.

Hastanenin diger bolumlerinde ¢alisan
pratisyen hekimler acil servis triyaj heki-
mi ve COVID-19 servisi nobetci hekimi
olarak gorevlendirilmis, kat hekimligi
sistemi kaldirilmis, hasta devir teslim
stirecleri aksamistir. Hekimlerin ¢alisma
sareleri artmistir. Onkoloji, gastroente-
roloji gibi bolimlerde hasta takiplerinde
sorunlar yasanmustir. Egitim streglerinin
tamami aksamis, kan ve kan bilegenleri-
nin temininde sikintilar olusmustur.

h) Personel Istihdami Ile Tigili
Sorunlar:

Yiksek Ogretim Kurumu'nun akademik
kadro ilanlarini ertelemesi nedeniyle
akademik kadrolara, Saglik Bakanligi'nin
aciktan atama uygulamalar: nedeniyle
hastane kadrolarina hekim ve hekim dist
saglik personellerinin istihdaminda bu-
ytk zorluklar yasanmustir. Idari personel-
lerin 6énemli bir kismu istifa ederek saglik
dis1 sektorlere gegis yapmuistir.

Koruyucu ekipman temini, kullanim egiti-
mi ve kullaniminin takibine biytik ¢nem
verilmis ve SARS CoV-2 PCR taramalari
ile erken tani ve izolasyon sonucunda
calisanlarin hastalanma riskleri mini-
malize edilmistir. COVID-19 personel
vaka sorgulama formlarinin kullanimi,
SARS CoV-2 PCR taramalari ile erken ve
uygun izolasyon durumlar: hastanemizde
ISG birimi tarafindan aktif olarak takip
edilmistir.

Kurum i¢i egitimler ve toplantilar online
ve sanal ortamda yuratalmustar. Tip

Fakultesi ogrencilerinin teorik egitimleri
online olarak verilmistir. Mart-Temmuz

2020 doneminde pratik uygulamalar
yapilmigtir. Temmuz 2020’den itibaren
calisma ve sosyal alanlara dgrenci ve staj-
yer alimina ( COVID-19 prosedirlerine

uygun olarak) baslanmigtir.

Tedarikgi firma temsilcilerinin ziyaretleri
kaldirilmis, ameliyata eslik edecek firma
¢aliganlart SARS CoV-2 PCR testi sonucu
ile ve hastane prosedtrleri egitimi sonrast

alanlara kabul edilmistir.

Calisanlarimiza psikiyatri uzmanlarinca
uzaktan gorisme ve video ile bilgilendir-
me yoluyla psikolojik ve sosyal destek
saglanmustir. Evine gidemeyecek perso-
nellere hastanede istirahat ve otel imkani
saglanmistir, Kisitlama olan giinlerde BB
ile isbirligi yapilarak calisanlara ulasim

imkani temin edilmistir.

i) Pandeminin Ogrettikleri:

Tum dianyada devam etmekte olan
pandeminin olumsuz etkileri ekonomik,
sosyal ve siyasal alanlarda toplumlarin
tim kesimleri tizerinde farkli oranlarda
olmak tizere ciddi sekilde devam etmek-
tedir. Ozel saglik kurum ve kuruluslart
da bu olumsuzluktan etkilenmislerdir.
Baslangigta kisisel koruyucu ekipman,
ila¢ ve tibbi sarf malzemelerinin teminin-
de buytk zorluklar yasanmistir. Stireg
boyunca kamudan 6zel sektore malzeme
veya insan kaynagi yonunden talepleri-
miz olmasina ragmen destek verilmemis,
COVID-19 dist diger hasta gruplar i¢in
bazi hastanelerin “temiz hastane” olarak
ayrilmasi Onerimiz gergeklesememistir.
Ozel saglik kuruluslarinin azalan talebe
bagli olarak ciddi finansal zorluklar: mev-
cuttur. Bunda; azalan hasta sayilari ya-
ninda en énemli faktorlerden biri de SUT
fivatlarinda anlamli bir artisin yapilma-
mis olmasidir. Pandeminin orta vadede
yaratacagl sorunlar arasinda ertelenmis
saglik hizmeti taleplerinden kaynaklanan
kardiyovaskuler hastaliklar ve onkolojik

hastaliklarin artacagi ongorasadur.

Pandeminin hepimize ogrettigi gercekler-
den biri de tarim ve saglik sektorlerinin
en onemli ve stratejik alanlar oldugu ger-
¢egidir. Gelecekte bir¢cok sektorde tretim
araglarindan is tanimlarina ve toplumsal
yasam bigimlerine kadar bircok degisiklik

olmasi ka¢inilmaz gortnmektedir.



I:andemide
H7el hastane

Okan Toygar*

Sonda soylenecek ciimleyi basta soylemek gerekirse, boyle bir

donemde dahi sadece karini distinen 6zel hastanelerin uygulamalar:

zel hastanelerde calisan
hekimlerin; ¢alisma kogul-
larinin olumsuzlugundan,

emeklerinin somurilmesine kadar pek
¢ok sorunlart bulunmaktaydr. Hekim
Ucretleri 6zel hastane yoneticileri
tarafindan “en buytk gider” olarak
goruldugu icin, hastaneler arasinda
uygulamada kuguk farkliliklar olsa

da, ¢cogu 6zel hastanede hekimlerden
¢esitli adlar altinda kesinti yapilmakta,
hakedisler iki-ti¢ ay geriden, bazen
daha da geg verilmekteydi. Bunlar
yillardir 6zel hastane hekimlerinin

° Dr. Hekim Sézii Yaymn Kurulu iiyesi

maruz kaldig1 siradan uygulamalardi.
Yasamakta oldugumuz pandemi streci
bu sorunlart hem derinlestirdi hem de
daha goruntr kildi. Sonda sdylenecek
cumleyi basta soylemek gerekirse,
boyle bir dénemde dahi sadece karini
distnen 6zel hastanelerin uygulama-
lart hekimleri isyan noktasina getirdi.

Pandeminin basladig: ilk gunlerde
ozel hastane patronlari evlerinde ken-
dilerini koruma altina almigken, saglik
emekgileri toplu tasima araglarinda
gidip gelerek her gtin onlarca CO-
VID-19 hastast ile ilgilendiler. Onlarin
testlerini yaptilar, servislerde, yogun
bakimlarda onlari takip ettiler; has-

hekimleri isyan noktasina getirdi.

talandilar, parasiz kaldilar, olduler...
[lk vakanin agiklandigi 11 Mart 2020
sonrasi hasta basvurulari bir anda
azaldig i¢in 6zel hastanelerde calisan
saglik emekgilerinin ¢ogu tcretsiz
izne ¢ikarildi. Hekimler ise bordrolu
olarak is kanununa bagli ¢alisma
yerine serbest meslek erbabi seklinde
calismaya zorlandiklari i¢in ozellikle
ilk G¢ aya ait hakedisleri neredeyse
sifirlandt. Kiralarini, ¢ocuklarinin okul
taksitlerini ve dnceden planlanmis
borglarini nasil ddeyeceklerini dustn-
duler kara kara. Bu donemde dahi bir
hastane zincirinde hekimlerin zaten
olduk¢a azalmis olan hakedisinden
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Koruma altindaki
hastane sahipleri;
ellerinde telefonlari,
hastane mudurle-

ri ve bashekimlere
PCR testinden ve
kamu hastanelerinde
yer bulamadig: i¢in
caresizce yatacak
yer arayan COVID
hastalarindan fahis
Ucretler alinmasi
icin talimatlar yag-
dirirken, enfeksiyon
hastaliklari, dahiliye
ve gogus hastalikla-
r1 polikliniklerinde,
acillerde ve labo-
ratuvarlarda saglik
emekgileri her an
hasta olma riskiyle

gece ginduz calisi-

yorlardi. ’ ’
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acimasizca, tepeden inmeci bir tavirla ve
illegal olarak %25 kesinti yapildi. Gerekce
de azalmis olan cirolariyd:. Hekim nasil
dderse odesindi cocugunun okul taksitini.
Sabit tucretle calisan hekimlerin ise tic-
retsiz izne ¢ikarilmasi veya yari zamanli
¢aligtirtlmast s6z konusu olmustu. Bazi
hastanelerde ise hekimler de kisa calisma
sistemine dahil edildiler.

Koruma altindaki hastane sahipleri;
ellerinde telefonlari, hastane mudur-

leri ve baghekimlere PCR testinden ve
kamu hastanelerinde yer bulamadig i¢in
caresizce yatacak yer arayan COVID
hastalarindan fahis ticretler alinmast

i¢in talimatlar yagdirirken, enfeksiyon
hastaliklari, dahiliye ve gogts hastaliklar
polikliniklerinde, acillerde ve laboratuvar-
larda saglik emekgileri her an hasta olma
riskiyle gece gtindiz calistyorlardi.

Bazi 6zel hastanelerde COVID-19 stuiphesi
olan hekimler kendi hastanelerinde tcret-
siz PCR yapilmast yerine devlet hasta-
nelerine yonlendirildiler. Ik haftalarda
koruyucu ekipman, maske, siperlik ve
dezenfektan gibi gereksinimleri hekimler
kendileri temin etmeye ¢alistilar. COVID
tanisi alan hekimler ise hastanede yattik-
lart ya da evde karantinada olduklar: siire
boyunca, sabit bir gelirleri ve gtivenceleri
olmadig i¢in hi¢ para kazanamadilar.
Ustelik bu hekimlerin biytik kismi o
hastaneye bagvuran COVID hastasi ile
olan temaslarindan 6tiira hastalanmislar-
di. Yani 6zel hastane patronu, caresizlikle
kendi hastanesine basvuran hastadan, ts-
telik mevzuata aykiri olarak gecede 15000
TL'ye varan tcret aliyor, ama COVID’li
hastay1 iyilestirmeye ¢alisirken enfekte
olan hekim, ise gelemedigi giinlerde

bir kazanci olmadig: i¢in geliri oldukca
dustk oluyordu.

Derken yaz geldi... Ozel hastanelerin “tst
duzey” yoneticileri bu kez belki de uzak
diyarlardan, yazliklarindan talimatlarini
ilettiler hastane yoneticilerine. Bu arada,
biraz pandeminin siddetinin azalmasi, bi-
raz da “Temiz hastaneyiz” kampanyalari-
nin etkisiyle, COVID dist elektif hasta ve
ameliyatlar da artmaya baslamisti. Ancak
kar diginda hicbir sey disinmeyen 6zel
hastane yoneticileri pandemiden dolay1
azaltilmis olan personel sayisi ile ¢alig-
maya devam ettiler. Neredeyse hastalarla
hekimleri bas basa biraktilar. Yardimci
saglik personelinin yapmasi gereken pek
¢ok isi hekimler yapmak zorunda kald1.
Personel eksikliginden dolay: COVID

siphesi ile hastaneye bagvuran hasta ile
gozluk muayenesi i¢in goz poliklinigine
gelen hasta ayni bankonun 6ntinde sira
beklediler. Kisacasi hekimler azal(til) mis
hakedislerine ragmen canhiras ¢alisirken,
ozel hastaneler yapmalari gerekenin tam
tersini yaparak hem hastalarin, hem

de hekimlerin enfekte olma olasiligini
arttirdilar.

Hekimlerin is ytukt ve aldiklar risk
artarken, kazanglari da belirgin olarak
azalmisti. Istanbul Tabip Odasi’nin

ozel saglik sektorinde ¢alisan hekimler
tzerinde yaptig1 ve sonuglarini Haziran
2020’de acikladig: bir anket calismasinda,
“Calistiginiz kurumlarda geliriniz azald:
mi1?” sorusuna hekimlerin %97 gibi ezici
bir cogunlugu “evet” yaniti vermisti.
“Evet” yanit1 verenlerin yaklasik yarisi ise
gelirlerindeki bu azalma miktarinin %50’
den fazla oldugunu belirtmislerdi.

Ozel hastanelerde galisan hekimlerin
buyuk ¢ogunlugu bu donemde yalniz ve
caresiz kalmislardir. Yillardir hekimlerin
ve saglik calisanlarinin emekleri tize-
rinden servetlerine servet, karlarina kar
katan ozel hastane sahipleri bu stregte
elini tasin altina sokmaktan kaginmis, bi-
rakin ¢alisanlarina destek olmay1 “kriz”in
bedelini yine emekgilere ddetmeye ¢alis-
muglardir. Kamu kaynaklariyla beslenerek
buytiyen bu hastane zincirleri, “kamu”ya
(halka) saglik hizmeti veren, verirken
hastalanan, hayatini kaybeden hekiminin
hakedisini kesmis, hastalandigi donemde
parasiz birakmis, hayatini kaybettiginde
de hastane ¢ntinde anma toplantist yapil-
masina engel olmaya caligmistir.

Sonug olarak yasanan bu sureg, ¢zel
hastane patronlarinin halk sagligina,
hekimlere ve diger saglik calisanlarina
bakisini daha anlasilir hale getirdi. Ken-
disi de doktor olan bir hastane zincirinin
“Ust duzey” yoneticisinin dedigi gibi iyi
hekimlik ve nitelikli saglik hizmeti 6nemli
degildi onlar i¢in; ¢nkd onlar ticaret
adamiydt.

Gece gindtiz demeden yogun bakimlar-
da, COVID poliklinigi ve servislerinde
risk altinda calisan, hakedisleri kesilen,
hastalanan, agir pnomoni gegirip giin-
lerce yogun bakimda kalan, entiibe olan
hekimler ve hayatini kaybeden hekimle-
rin aileleri eminim bu strecte kendilerine
yapilanlari ve bunlar1 yapan “ticaret
adamlari”n1 hi¢ unutamayacaklardir.



Meslektaslarmmizdan..

Bes yildizli otel niteligi tasiyan zincir hastaneler tlkemizin genel saglik dizeyini

yukseltmekten ¢ok uzak olup sadece patronlarin cebini doldurmaktalar.

1983 YILI MEZUNU, GOZ
HASTALIKLARI UZMANI,
HEM KAMU UNIVERSITE
HASTANESINDE, HEM
DE OZEL HASTANELER-
DE EMEK VERMIS BIiR
HOCAMIZA DENEYIMLE-
RINI SORDUK;

Ben tarihe bir biitiin olarak bakarim.
Yeme i¢me tarihine bakalim mesela.
Bir surt kaynak var. Yasadigimiz
cografya diinya yeme i¢me kaltirinin
merkezi durumunda. Sadece yeme

icme kultura degil, muzik, dinler,
felsefe, mantik, geometri, astronomi
bu cografya trtnu. Peki, ne oldu

da Viyana kapilarindan cekilirken
biraktigimiz kahve cuvallari bize
ismini telaffuz etmekte zorlandigimiz
tabelalar olarak dondu? Ya da ninemin
koftesinin yerine ayg¢icegi yaginda ki-
zartilmig, yi1ginla katki maddesi iceren,
oyun hamuruna benzeyen et pargalar:
¢ikt karsimiza.

Ne yazik ki, ayn1 rengarenk, cafcafli
tabelalar saglik sistemimizin gébe-

gine de oturmus durumda. Hem de
giizel Turk¢emiz ile sanki alay eder
tavir ve isimlerle. Sistemin en ¢nemli
organi, kalbi olan saglik ¢alisanlar:
ise bu acimasiz rekabet degirmeninde

ogutilmekte...

Son bir senedir yasadigimiz salgin
sevgili Nusret Fisek hocamizin ne

kadar hakli oldugunu, temel saglik
hizmetleri ve yaygin asilamanin ne

kadar 6nemli oldugunu gosterdi.

Beni, babamin ¢alistig1 hastaneye
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her gittigimde burnuma ¢alinan arap

sabunu, betadin karisimi koku doktor
olmaya tesvik etmisti. Ben o kokuyu
¢ok ozluyorum...

Bes yildizli otel niteligi tastyan zincir
hastaneler tlkemizin genel saglik
duzeyini yikseltmekten ¢ok uzak olup
sadece patronlarin cebini doldurmak-
talar. Hastaneleri dolduran ¢ok pahali
cihazlarin maliyeti, bast agriyan her
hastadan ayrintili ve cogu gereksiz tet-
kikler istenerek ¢ikarilmaktadir. Boyle
bir ortamda hekimlerin 6rgttlenerek
halkimiza ve yasa yapicilara saglik
politikalar1 hakkinda yaygin bilgilen-
dirmeler yapmast, yanlis politikalarin
sadece saglik sistemini degil tim
tlkeyi nasil uguruma surtkledigini
anlatmasi gerekmektedir.

COVID-19 SALGININDA,
OZEL HASTANELERDE
OZVERIYLE CALISAN
HEKIMLERE BU SU-
RECTE YASADIKLARINI
SORDUK;
Acil Tip Uzmani, 1997 mezunu,
2003’te uzmanlik aldi. O taribten

beri 6zel bastanede ¢aligiyor.

Pandemi strecinde ben acil serviste
gindiz ¢alistim. 3 tane de nobetgi
hekimimiz vardi, déntsimla olarak
calistilar. Ben ayni zamanda yoéneti-
ciyim, hekimlerin soyle bir istekleri
olmustu; haftanin belli giinlerinde din-
lendirme amaciyla ¢alisma kogullarini
belirlemislerdi. Lakin ben bunu ¢ok
istemedim; daha ¢ok ¢alisma egilimim-
den dolay1 boyle oldugunu dustnuyo-
rum. Fakat sunu yaptim; hafta sonlari,
cumartesi ginleri normalde biz 2'ye
kadar ¢alistyoruz, cumartesi gunleri
calismadim, bir hafta calistim, bir
hafta ¢alismadim, bu sekilde dinlenme
firsatim oldu.

Acil serviste haftalik olarak gogus
hastaliklari, enfeksiyon ve dahiliye
hekimlerinden olusan 5-6 konstltan
hekim belirlendi; haftalik olarak don-
gu saglaniyordu. Bu dongi sirasinda

o hafta konstltan olan hekim her gin
gelip vizitini yapiyor; konsultasyon
istedigimiz zaman da hekim tarafindan
hasta degerlendirilir, yatis verilir ya

da taburcu edilirdi. Sistematik sekilde
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bu streci yurattik. Ciddi bir sorun
yasamadik.

cuk Saghg ve Hastalikla-

r1 Uzmani, 2006 mezunu,
2011'de uzmanhk aldi. 5 yildwr
Gzel bastanede ¢alisiyor.

Pandemi boyunca ¢ocuk doktoru ola-
rak ¢alistigim hastanede hakedis siste-
mi devam etti. Kazancimiz bir dénem
¢ok azaldi. COVID olup evde yatarken
kar1 koca, doktor olarak para alama-
dik. Baslangigta kendi doktor arkadas-
larimizla kendi aramizda anlasip esnek
calisma saatlerini diizenledik. Simdi
eski duzende ¢alisiyoruz. Baslangicta
yemekler paketle geliyordu odamiza
alabiliyorduk. Simdi yemekhanede
paravanla ayrilmis masalarda yiyoruz.
Dinlenme odast yok. Pandemi basin-
dan beri gereken ekipmanlari, maske,
siperlik vs. kendimiz sagladik.

Cocuklarda hastalik hafif oldugundan
hasta hekim iliskisinde ¢ok sorun
yasamadik. Bazen hastanede yer az
oldugunda zorlandik. Son zamanlarda
ise aileler travma olmasin, zaten tedavi
almayacak, tcret, kimseyle temasimiz
yok gibi nedenlerle ¢ocuklarina CO-
VID testi yaptirmak istemiyor.

nfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmani, 2007 de
ugmanlik aldi. 12 yildwr 6zel bastanede

calisiyor.

Pandemi baslangi¢ stirecinde 11
Mart’a kadar saglik ¢aligsanlari teorik
olarak hazirlanmis gibi gorunse de
(halk saglig1 genel mudurligunce
hazirlanmis influenza pandemi senar-
yosuna gore hazirlik planlarimiz vardy;
ozellikle benim alanimda bulunan
hekim arkadaslar bundan yaralandi ve
damlacik yoluyla gegen bulasici hasta-
liklar konusunda egitimlere baslamis-
tik) pratikte vaka artiglari ile birlikte
gafil avlanmistik. Hastalik hakkinda
giincel yayin arayislarimiza ragmen
bugtn yararsiz hatta yan etkileri agi-
sindan zararli oldugunu 6grendigimiz
ilaglari bile eczanelerde bulamayip
saglik mudurluklerinden temin etmek
icin hastaya harcadigimiz zaman kadar
uydurulmus form ve formalitelerle
ugrasmak zorunda kalmistik. Dozlarin

Salgini kontrol altina
alabilmek i¢in diger
saglik emekgileri ile
birlikte, kendisinin ve

ailesinin yasamini teh-

likeye atma pahasina,
hicbir beklentisi olma-
dan, sadece hekimlik
mesleginin Hipokrat'tan
bu yana gelen insanligin
mutlulugunu ve varli-
g1 sirdurme ilkesin-
den hareketle, tereddiit
etmeden cephenin en
oninde micadele veren
tim hekimlere minnet-
tariz. Bu surecte yasa-
min1 yitiren tim saglik
emekgilerinin ve
yurttaslarimizin anisi
oninde saygiyla egiliyo-

ruz...

gunltuk temin edilebildigi stregler-

de bu konuda egitilmis personel ve
ekipman bulmak gercekten sorun idi.
[lk hastamizla birlikte konsiilte eden
doktor arkadasimiz COVID’e bagl
cok agir bir pnomoni gegirdi. Bu, yeni
onlemler almaya calistigimiz ve zaman
zaman hastane yonetimi ile ¢atistig-
miz bir dénem oldu. Evet, ekipman-
larimiz temin ediliyordu ancak negatif
basing odamiz yoktu. Servisin koridor-
lart risk altindaydi. Daha 6nceden
havalandirma sisteminin baglantisini
diger ortak servislerden kesmis oldu-
gumuzdan COVID servisindeki viral
yuk orada gtn boyu ¢alismak zorunda
olan saglik calisanlari agisindan ciddi
bir riskti. Oda disinda ¢ikardigimiz
onluk ve siperligimizi ayni gin
yeniden kullanmak durumundaydik.
Zaman icinde daha uzun surelerde
verilmeye baslandi. Gunluk denetim
ve itirazlarla bu sorunlar: giderdik.



Poliklinik hizmetleri 6ncesinde triaj
planlanmisti. Once ates 6lgtimleri
yapiliyor ve algoritmaya gore (yurtdi-
sindan gelme oykusu, oksuruk, temas
vb) davranilarak semptom gosterenler
ates odasina alinip enfeksiyon hasta-
liklar veya gogis hastaliklari uzmani
tarafindan konstlte ediliyordu. Acil
hizmetlerde calisan arkadaslarimiz bu
ac¢idan buyuk risk tstlendiler. Hasta-
neye girisler saglik mudurlaginin ilk
kisitlamada sart kostugu sekilde, tek
kapidan yapiliyordu.

Bu streg saglik calisanlari agisindan
¢ok agir gecti:

- Herkese “evde kal” ¢agrilart yap1-
lirken saglik ¢alisanlart pandemi ile
savasmak zorunda idi ve ailelerinden
bile uzak kaldilar.

- Gorevi esnasinda “ytksek temasl”
olmayanlara PCR bile yapilmadi.
Semptom gosterenlere de kendi

hastanelerinde tcretsiz PCR yapilma-

st yerine devlet hastanelerinde PCR
yaptirmaya yonlendirildiler.

- Saglik ¢alisanlarinin yarisi tcretsiz
izne ¢ikarildi. Kalanlara ¢ok agir yuk-
ler bindirerek ve gerektiginde esnek
mesaiye zorlayarak ¢alisma saatleri
uzatildi ve emek yogunlugu artirild.

- Ozel sektorde calisan hekimler sirket-
lesmeye zorlandiklarindan bu donem

- salgina bagli olarak - hakedisleri

¢ok dustu. Ancak her giin hastanede
bulunduklarindan salgin riski ile karsi
karsiya kaldilar.

- Ozellikle hastanelerin goriinmeyen
alani laboratuvarlarda galigsma saatleri
PCR ¢alismalari ile en yogun yutki
ald.

- Pandeminin hafifledigi donemlerde
“temiz hastane” sloganlar ile medikal
estetik ve cerrahi baglantilar artirilarak

kampanyalar dizenlendi. Pandemi
strecinin agir oldugu dénemlerde bu
servislerin fiyatlari artirild;, PCR’den
bol kazang saglandi.

- Pandeminin hafifledigi donemde

ise ayrilan personel yerine yenisi
konmayarak calisanlarin tizerine yeni
isgict somurtsu yiklendi, azalmig
personelle artan hasta ve ameliyatlar

yapilmaya baslandi.

q nestezi ve Reanimasyon Uzmant,
1997 mezunu, 2009’da uzmanlik
aldi. 11 yildwr 6zel bastanede ¢alisiyor.

Hasta yatis ve takip stireglerinde
sorun yasamadim. Ancak COVID su-
recinin ilk basladigl zaman yonetimin
ilk yaptig: icraat doktor dahil hastane
calisanlarinin bir kismini ticretsiz
izine ¢ikarmak oldu. Az personel - cok
is prensibini ¢ogu hastane gibi bizim

hastane de uyguladir. Buna ek olarak,
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COVID (+) hasta bakilan servisler
dahil olmak tizere yeterli ekipman
saglanmadi; personel sagligina yete-
rince ®nem verilmedi. Ucretsiz izine
¢ikarilma nedeniyle kalan personele
olmasi gerekenden fazla is ytuklendi.
Zaten yipratici olan siire¢ bu nedenle
daha da yipratici oldu.

G()‘giis Hastaliklary Uzmani, 1993
mezunu, 2003’de uzmanhk alds.
8 yildwr 6zel bastanede ¢alisiyor.

Saglik Bakani'nin ifadesiyle iki kez
Tarkiye'nin Vuhan'i olan Istanbul'da
gogus hastaliklart uzmani olarak
calismak ¢ok zor. Cinkd salgin
boyunca yasanan ¢ pikte de kamu
hastanelerinin hizmet kapasitesi
asildi. Ote yandan Istanbul'da yogun
bakim kapasitesinin de agirlikla 6zel
sektorde oldugu dikkate alindiginda
agir COVID vakalarinin énemli bir
bolumune de -ozellikle pik donemle-
rinde- 6zel sektordeki saglik ¢alisanlari
hizmet sundu. Bu yogunluk biz gogiis
hastaliklari uzmanlarinin yasamina
7/24 calismak bi¢iminde yansidi. Ozel-
likle ti¢tinct pikte hastalarin daha agir
olmasi da is yukumuzt ¢ok artirdi. Bu
donemde servislerimiz - kliniklerimiz
ad1 konulmamis bir yogun bakim gibi
calisti.

Ozel sektorde hasta takibinin, tiniver-
site ve kamu hastanelerinin aksine, bir
hekimin sorumlulugunda strdiriltyor
olmast da bizi ¢ok agir bir is yika ile
karst karsiya birakti. Telefonlarimiz
hi¢ susmadi. Servislerde izledigimiz
hastalarin sorunlarina hekim olarak
tek basimiza yetismeye ¢alismak,

agir ve sorunlu hastalar igin hayati
kararlari tek bagimiza vermek bedensel
ve zihinsel tikenmemize yol agti. Tum
bunlar yetmezmis gibi hastanelerde
COVID-19 hastasini takip eden hekim-
lerden, saglik ¢alisanlarindan bulagma
korkusu nedeniyle hep uzak duruldu.
Yemekhanelerde kimse yanimiza
oturmak istemedi. Odalarimiza kimse
ugramak istemedi. Is yogunluguna
buyuk bir yalnizlik eklendi. Hekimler
arast iligkiler orselendi. Herkes cesa-
retimiz igin bizi “uzaktan” tebrik etti
ama is yikund paylasmak kimsenin
aklina gelmedi. Pandemi yogunlugu
nedeniyle gunluk islerimizi nasil yetis-
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COVID pikleri tze-
rimizden silindir gibi
gecip gittikten sonra
dahi hastane yone-
timleri bu hastalar
izleyen ekibe kisa
sdreli dahi olsa izin
ya da tatil oneri-
sinde bulunmadi.
Halen bedensel ve
zihinsel bir yorgun-
lukla, sonbaharda
dordunci pik ol-
mamasini dileyerek
kaldigimiz yerden

calismaya devam

ediyoruz... ’ ,

tirdigimiz ya da ev ve ¢ocuk sorumlu-
luklarimizin nasil altindan kalktigimizi
kimse merak etmedi. Calistigimiz
kurumlarin idari yonetimleri de sadece
hastanedeki sorumluluklarimizi hatir-
latmay1 secti. Mesai saatlerinin esnetil-
mesi, dontustumli ¢alisma, konaklama,
cocuklarimiza ya da yaslilarimiza ba-
kim konusunda ise hicbir sorumluluk
ustlenmedi. Ailesini distinerek evinde
konaklayamayan saglik ¢alisanlari i¢in
konaklama alternatifleri yaratiimadi.
Hepimiz cebimizden 6deyerek bir
yerlerde kalmaya ¢alistik eve gideme-
digimiz zamanlarda.

Kisisel koruyucu ekipman konusunda
ozellikle ikinci ve t¢tinct pikte ciddi
bir sikint1 yasanmadi. Benzer bi¢imde
tedavi se¢imlerimizde de 6zgtr bir
ortam mevcuttu. Ancak kimi zaman
ozellikle anti-sitokin ilaglara erigsim
sorunu yasandi. Remdesivir etken
maddeli ilaca ise, ruhsatlandirilmamig
olmasi nedeniyle hemen timtyle kayit
dist bigimde karaborsadan ulasildi.
Ayrica ozellikle Gginct pikte yogun
bakim yataklarina ulasmak ¢ok zor ve
hatta kimi zaman mimkin olmadi.

COVID servisinde hasta takip eden
calisanlar olarak hekimi, hemsiresi,
personeli ile birlikte bir ekip ruhunu
yakalayabildik. Ctunkd o zor ortamda
ancak birbirimize yardim edebilece-
gimizi, disaridan kimseden yardim
gelmeyecegimizi gordik, yasadik.
Ancak ozellikle hemsire ve diger saglik
personelinin yogun is yikine ragmen
elde ettikleri maddi gelir ¢ok az oldu.
Hakedisle calisan hekimlerin ciddi
anlamda gelir kaybi oldu ve ge¢im
sikintisi yasadilar. Fakat 6zel hasta-
neler, hastalar: takip eden calisanla-
rindan esirgedikleri maddi getirileri
hastalardan tahsil etti. Ozellikle pik
donemlerinde yasanan yatak sikin-
tisin1 “firsat” olarak gordu ve Sosyal
Gauvenlik Kurumu'na tabi hastalardan
dahi cesitli kalemler altinda astrono-
mik Ucret talep ettiler ve aldilar. Bagka
bir ifadeyle, COVID-19 pandemisi, biz
ozel sektor saglik galisanlar: i¢in ne
kadar tuketici bir yogunluk ve is ytuku
anlamina geldiyse, hastane sahipleri
icin o oranda firsat ve kazang anlami-
na geldi.

Hemen hi¢bir hastanede saglik cali-
sanlarina yonelik COVID-19 taramala-
r1 yapilmadi. Aksine kimi hastanelerin
ki¢iik ve havalandiriimayan hekim-~
hemsire odalarin da etkisiyle ¢alisanlar
arasinda bulasma ¢ok yogun oldu. Pek
cok hastanenin kumanyaya ge¢meyip
yemekhaneyi agik tutmasi bulasmay
daha ¢ok arttirdi. Son pikte ise Coro-
naVac asisinin olumlu etkisini hem
saglik calisanlari hem de asilanmis
kisilerde gordik. Pandemi boyunca
iptal edilen fiziksel toplantilarin sanal
ortama tasinamamast nedeniyle hiz-
met i¢i egitimler aksadi. Sanal da olsa
hastane ici birliktelikler saglanamadig1
icin COVID-19 hastalarini izleyen gali-
sanlarin neler yasadig: fark edilemedi.
Sosyal destek saglanamadi.

COVID pikleri tzerimizden silindir
gibi gecip gittikten sonra dahi hastane
yonetimleri bu hastalar izleyen ekibe
kisa streli dahi olsa izin ya da tatil
onerisinde bulunmadi. Halen bedensel
ve zihinsel bir yorgunlukla, sonbahar-
da dérdunct pik olmamasini dileyerek
kaldigimiz yerden calismaya devam
ediyoruz...



Avrupada saghgin
piyasalasmasi ve pandemi

Necati Citak’

Eldeki verilerle pandeminin yeni sorunlar yaratmadigi, sagligin piyasalastigi
Avrupa dahil tium ulkelerde saglik sistemlerinin uzun stredir kars: karsiya oldugu

bir¢ok zorlugu siddetle su yuzine ¢ikardigi sdylenebilir.

Pandemi basladiginda, bir¢ok tlke yurutilen bir¢ok koruyucu ve tedavi yonelik olarak baslatiimasinin sebep

tam ve/veya kismi kapanmalara edici saglik hizmetlerine ara vermek oldugu dusunulse de neden sadece

giderken, dunyadaki saglik harcamala-  zorunda kalmisti. Hizmetlerdeki bu bu degildi. Tek nedenin bu oldugunu

rinin neredeyse %90’1nin gergeklestigi aksamaya aslen COVID-19 pandemi- dustinmek, daha fazla kar etme Uze-

merkez kapitalist tlkeler bile, 6nceden  siyle ilgili tibbi mutcadele ve muda- rine kurulmus olan kapitalist Gretim
halenin, tlkelerin hemen hepsinde, modeli ve koruyucu olmak yerine

" Dr, Saglik Politikalar: Komisyonu Uyesi hastanelerde ve semptomatik tedaviye sermayenin gereksinimi dogrultusunda
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orgttlenmis olan saglik sistemlerinin
bozuklugunun Uzerini ortecektir.

Yaklasik 80 yil 6nce refah devleti ve
sosyal gvenlik agi uygulamalarinin,
komunizm tehdidine karsi, bir tir
sosyopolitik ast olarak kullanildig:
Avrupa’da, son 30 yilda hem birinci
basamak saglik hizmetlerinin hem de
sosyal guvenlik sistemlerinin saglikta
donustm /reform adiyla yerle bir edil-
mesi sonrasina denk gelen COVID-19
krizi, kapitalist saglik sistemlerinin
berbatligini gozler 6niine sermistir.
Gayri safi yurtici hasilanin (GSYIH)
%11’ine kadar saglik harcamasi yap1-
lan Avrupa ulkelerinde kanser tanilar
gecikmis, ameliyatlarda aksamalar
olmus; lohusalik ¢ag: olimlerde artis,
cocukluk cag1 asilamalarinda belir-
gin aksakliklar yasanmistir. Akil ve
ruh sagligr hastaliklari ile alkol ve
uyusturucu madde kullanimi artmis,
Onlenebilir bir baska hastalik olan
tuberktlozda 10 y1l geriye gidilmistir.
Bu verilerle pandeminin yeni sorunlar
yaratmadigi, sagligin piyasalastig:
Avrupa dahil tum tlkelerde saglik
sistemlerinin uzun siiredir karsi karsi-
ya oldugu bir¢ok zorlugu siddetle su
ytzune ¢ikardig1 sdylenebilir.

Avrupa’da bir¢ok tlkenin saglik siste-
mi Beveridge veya Bismark tipindedir.
Her ikisinin de, belirli bir dereceye
kadar, esitlik, dayanisma ve evrensel-
lik degerlerine dayandig belirtilmekte,
Beveridge tipi sistemlerin evrensellik
ve esitlik degerlerine dayandigini,
Bismarck tipi sistemlerin ¢ogulluk,
ozgurlik ve dayanisma ile desteklendi-
¢i iddia edilmektedir. Ancak ozellikle
1990’lardan itibaren uygulanan politi-
kalar ile birlikte bu “belirli” derecenin
daha da azaldigini soyleyebiliriz.
Daha onceden de esitlik¢i olmayan
ama egemenler tarafindan esitlik¢i gibi
lanse edilen Avrupa saglik sistemleri
daha da esitsiz hale gelmistir. Pan-
demiden 6nce Avrupa Birligi'ne (AB)
tye ulkelerin ¢ogunlugunda neredeyse
her iki kisiden birinin kendi kendine
algilanan saglik durumunu olumlu ola-
rak degerlendirmemesi bu esitsizligin
sonugclarindandir.

Avrupa’daki saglik sistemleri bir takim
cesitlilikler i¢erirken neredeyse hep-
sinde uygulanan politikalar sagligin
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piyasalasmasmm onund agmigtir.
Saglikta 6zel sektorin paymnin mevcut
%35'den 2040 yilina kadar yaklasik
%60’a ¢ikabilecegi tahmin edilmek-
tedir. Avrupa Komisyonu'nun son
yillardaki politikalarinin “Ulusal saglik
sistemleri tarafindan verilen hizmetle-
rin, artik ekonomik bir faaliyet olarak
degerlendiriliyor olmasi” da sagligin
piyasalastiginin kanitidir.

Son yillarda benimsenen maliyet sinit-
lama baskilari, verimlilik ad: altinda
koruyucu hizmetlerden vazge¢ilmesi
ve kemer sikma onlemleri, saglik
hizmetleri i¢in mevcut kaynaklarin
niteligi ve niceligi izerinde dnemli

bir etkiye sebep olmustur. AB’ye tiye
ulkelerin son 15 yilda niifus artis hizi
%3,5 olurken bu stregte bin kisi ba-

sina diisen hekim sayist sadece %0,8,
bin kisi basina disen hemsire sayisi
%1,5 artmis; yiz bin kisiye disen
hastane yatagi sayist %23,2 azalmistir.
Ozel sektortin hastane yatagi sayist
ayni donemlerde bazi Avrupa tlke-
lerinde %59’a varan oranlarda artis
gostermistir. Son 17 yilda AB’ye tye
her g tlkeden birinde (%35) ekono-
mik (¢ok pahal1), cografi (uzak) veya
bekleme listesi gibi engeller nedeniyle
kamu tarafindan karsilanmayan saglik
hizmeti ihtiyaclar oldugunu bildiren
nufusun yuzdesi de artmistir.

Pandeminin en ¢ok vurdugu Italya’da
bin kisi basina dusen yatak sayisi

son 35 yilda %62 oraninda dusurul-
mastar. 1990’da hastane yataklarinin
neredeyse tamami1 devletin elinde iken
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Opysa pandemik
krizin bir defa daha
gosterdigi gibi,
birinci basamak ve
topluma yonelik sag-
lik hizmetlerinin iyi

ldugu bolgeler, her

turlassaglik krizin-
den daha az etkile-

necektir. ’ ,

2015’de her ¢ yataktan ikisi devletin
elindedir. Ge¢mis yillari inceleyen
bir ¢calismada kardiyak muayene olan
her dort kisiden biri; kadin dogum
ve jinekolojik muayene olan her iki
kadindan birinin 6zel sektore gittigi
belirtilmistir.

Italya’nin en zengin bolgesi olarak
kabul edilen Lombardiya, pandemiden
once yillik cirosu 7,8 milyar Euro olan
dtnyanin “en verimli” ikinci saglik
sistemine sahip olarak tanimlanmakta
iken Italya’da pandeminin merkez
Ussi oldu ve tim dinya bolgenin
adin1 ¢grendi. Lombardiya’da 2008
yilinda ozellestirmelerin patladig:
bilinmekteydi. 2010-2020 y1llart ara-
sinda, ozel tesisler tarafindan alinan
kamu fonlarmnin payi, %30’dan %50’ye

DOSYA

ytkselmis; Nisan 2020’de yayinla-
nan bir raporda pandemide bolgenin
durumu “ozel ve kamu kliniklerinin
vergi mukelleflerinin parasi i¢in
rekabet eden yerler haline gelmesi”
seklinde tanimlamistir. Bilim insanlari
da Lombardiya’nin saglik sisteminin
“onleme yerine kar” hedefledigini ve
“saglig1 bir metaya” donusturdigini
belirtmistir. Yapilan kamu inceleme-
sinin sonucunda yazilan su beyan da
aslinda her seyi agiklamaktadir; “Bir
pandemi i¢in hazirlanmak, gerekli
olmamasi umuduyla para harcamay:
icerir. Bu, ancak kar gidistinden
kurtulmus kamu sektérinin basarabi-
lecegi bir seydir.”

Pandeminin vurdugu bir diger tlkede,
Ispanya’da da durum farkli degildir.
Ispanya’'nin GSYIH’s1 son 10 yilda
%8,6 buytse de, kamunun saglik har-
camalart %11,2 azalmigtir. Madrid’de
COVID-19 krizinin vurmasindan
hemen 6nce yapilan yakin tarihli bir
arastirma, ozel saglik hemsirelerinin
is yukuntn kamu saglik hemsirele-
rinden daha yuksek oldugunu (ginde
ortalama beg hasta daha fazla), maag-
larinin ise %20-25 daha az oldugunu
gostermistir. Ozel hastanede ¢alisan
hemsirelerin %82’si, personel say1-
sinin kaliteli is yapmak i¢in yetersiz
oldugunu distnmektedir. Ote yandan
[spanya’da saglik icin harcanan her 10
Euro’dan ikisinin 6zel sirketlere gittigi
belirtilmektedir. 2012 yilinda Ispanyol
Huktumetinin aldig: karar ile saglik ¢a-
lisan: sayisinda %6 oraninda azalmaya
gidilmistir.

Avrupa’da koruyucu saglik harcama-
lar1 2017'de cari saglik harcamalarinin
ortalama 9%02,7’sini (genel biit¢enin
%0,1) olustururken, yillar gectik¢e bu
oran azalmistir. Bunun temel nedeni
koruyucu hizmetlerin toplum tze-
rindeki faydalarinin, genellikle ¢ok
uzun surede ortaya ¢ikmasi nedeniyle
yonetenlerin kendilerini se¢gmenlere
pazarlamak i¢in daha az ¢ekici bul-
masi ve tabi kapitalizmin kendisidir.
Oysa pandemik krizin bir defa daha
gosterdigi gibi, birinci basamak ve
topluma yonelik saglik hizmetlerinin
iyi oldugu bolgeler, her turlu saglik
krizinden daha az etkilenecektir.
Daha saglam temel saglik sistemlerine
sahip olan Iskandinavya, Ispanya'nin

Katalan bolgesi ve Italya'nin Veneto
bolgesi gibi alanlar, kolaylikla stupheli
vaka takibi yaparak, evde yatan hasta-
lara etkili bakim saglayarak, uzaktan
izleme bigimleri diizenleyerek hastalari
evde takip edebildiler.

Saglig1 piyasalastiran reformlar,
hastalar ve saglik calisanlar1 arasinda
esitsizligi tesvik eden ve saglik hizmeti
sunumunun kamusal olmast gerekliligi
dogasini asindiran “pazarlar” yara-
tilmasina yardimei olmustur. Dinya
Saglik Orgiiti’'niin (DSO) ne kadar
zengin ya da fakir olduguna ya da
saglik sistemini nasil organize ettigine
bakmaksizin, her tlkenin nifusunun
sagligini iyilestirmek, vatandaslarin
mesru beklentilerine cevap vermek ve
kotu saglik maliyetlerine kars: finansal
koruma saglamak seklinde ti¢ hedefe
odaklanan bir saglik sistemine sahip
olmasini belirtmesi de bu politikalarin
sonucudur.

Avrupa 2015 yilinda, saglik hizmetle-
rine erisim ve kalite endeksi agisindan
dtnyanin zirvesinde kabul edilmesine
ragmen, neoliberal politikalara ikincil
olarak zayiflatilmis saglik sistemleri-
nin yasadigl pandemi, tim toplumu
geri dontst olmayan sonuglarla
¢okiistin esigine getirmistir. Yillardir
sermayenin ihtiyaglari dogrultusunda
orgutlenen, her seferinde toplumsallig
degil bireyselligi 6ne ¢itkaran Avrupa
kapitalist saglik sistemleri, pandemi
doneminde sinifta kalmistir. Sosyalist
orgutlenmeye giden Kiiba ve Vietnam
gibi tlkelerde emekgi siniflar salgin-
dan ¢ok iyi korunmuslardir. Dtnyada
bin kisi basina dusen saglik emekgisi
sayisinda lider olan Kuba’'da hastane-
lerdeki saglik emekgilerinin orgutsel
dagiliminda bir sikint1 yasanmamuistir.
Vietnam saglik sisteminin ¢rgiitlenme
modeli ile G¢tincil temaslilari bile
birinci basamak saglik kurumlarinda
teste tabi tutabilmis ve gelistirdik-

leri karantina evleri ile yayilimi son
14 ay1n altisinda sifira indirmistir.
Resmi verilere gore Vietnam'da son
dort aydir COVID-19 nedenli 6lam
ger¢eklesmemistir. Salginla micade-
le ediyormus gibi yapan kapitalizm
ise tim emekgileri diger onlenebilir
hastaliklar ile micadelede de yalniz
birakmistir. Sermaye i¢in her seferinde
sinirsiz kaynaklar sunarken emekgiler
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icin, saglik konusunda da, kaynaklari-
miz sinirlt 6zrintn arkasina siginmis
ve hem COVID-19 hem de bagka
hastaliklar nedeniyle emekgilerin daha
cok hastalanip daha ¢ok 6lmesine goz
yummustur.

Avrupa’da uygulanan politikalar
egemenler tarafindan saglik giderleri-
nin artmasina baglanmaktadir. Oysa
amagclanan sermayenin daha fazla
somurusudur. 2013 yilinda yayinlanan
bir ¢calismaya gore on ¢ Avrupa tlke-
sinde gelir dagilim esitsizliginin artist
ile saglik harcamalarinda kamunun pa-
yinin azalmasi korelasyon gostermis;
solun gu¢la oldugu ulkelerde ise kamu
payinda artma olmustur. Avrupa’da
hastalar bir¢ok saglik hizmeti i¢in kat-
ki pay! vermektedir. Birinci basamak,
hastane basvurusu, laboratuar testleri,
goruntileme yontemleri veya regete
edilen ilaglardan herhangi biri i¢in kat-
ki payinin 6denmedigi Avrupa tlkesi
yoktur. Tum Avrupa’da regete edilen
ilaglar icin katki pay1 alinmaktadir.
Saglik i¢in harcanan her bes dolardan
biri direk cepten yapilan harcamalar
seklinde olmustur. Almanya’da on
yillik stirede cepten harcamalarda
%87’lik bir artis olmustur. En son
yapilan bir analize gore cepten saglik
harcamalarindaki %10’luk bir artisin
COVID-19 vakalarinda %4,3'luk ve
COVID-19 ile iliskili 6lim oranindaki
%4,9'luk bir artisla iligkili oldugunu
ortaya konmustur. Bu oran Almanya
gibi pandemi dénemini iyi atlattig:
soylenen bir tlkede bile, COVID-19
ile iligkili 6lim oranindaki %42’lik
artisin neoliberal politikalar nedeniyle
oldugunu dustndurtmektedir.

Cepten harcamalar artik en 6nemli
saglik finansman pay1 olarak kabul
edilirken, bu harcamalarin artmasi ve
kamunun sagligin finansmanindan
cekilmeye baslamasi, 6zel sigortacilik
oranlarinda artigt beraberinde getir-
mistir. Cepten yapilan harcamalarin
hem artisinin nedeni hem de sonucu
olarak Avrupa’da saglik sistemlerinde
son 30 yildir 6zel hastane ve de 6zel
saglik sigortast olan kisi sayisi ve
oraninda artis olmustur. DSO’ntin ve-
rilerine gore Fransa ve Isvigre'de 6zel
saglik sigortasi orani %50’lere ulasmis-
tir. Fransa'da, ozel saglik sigortasi son
on yilda yuksek bir kapsama alanina
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sahip olmustur ve saglik harcama-
larinin %13,7’sini olusturmaktadir.
Son 20 yilda, ozel sigorta sirketlerinin
pazar pay1 %47 oraninda artmistir.
Maliyeti sinirlamak igin tim Avrupa
tlkelerinde teminat paketleri daraltil-
mis ve maliyeti paylastirmak igin katki
paylart artirilmistir. Sonugta kamunun
uzerindeki saglik “ytuktanden” kurtul-
mak icin ozel saglik sektorine destek
verilmistir.

Reel sosyalizm yasanan tlkelerde de
ayni yillarda 6zel sektor agisindan bir
patlama gerceklesmistir. 1992'de Cek
Cumhuriyetinde 6zel hastane yatakla-
rinin pay1 %0,3 iken bu oran 2008’de
%28,7’ye yukselmistir. Polanya’da 6zel
hastane yatak sayisi ayni yillar ara-
sinda 47 kat artis gostermistir. Benzer
artislar 6zel saglik sektorinde ¢alisan
hekim oranlarinda da goralmustir.
Cek Cumhuriyeti'nde 2000’lerin
basinda 6zel ¢alisan hekim orani
%95'a, Slovakya’'da %98’e ytkselmis-
tir. Isve¢’te 2000’ lerin basinda her bes
saglik emekgisinden biri ¢zel sektorde
calismaya baglamuistir.

Her bes kisiden birinin ¢zel saglik
sigortasina sahip oldugu Birlesik Kral-
lik'ta yapilan bir ¢alismaya gore daha
uzun hastane bekleme sureleri daha
ytksek ozel saglik sigortasi preva-
lanst ile iligkilidir. Spesifik olarak, 10
haftalik medyan yatan hasta bekleme
surelerindeki artig, %2-8 puan daha
yuksek ozel saglik sigortasi prevalan-
sina denk gelmektedir. Bu nedenle
kamu kaynaklarinin kisilmasi ve
kamuda verimlilik ad1 altinda yeterli
degil yetebildigi kadar saglik ¢alisani
istihdam edilmesi nedeniyle olusan
uzun bekleme stirelerinin saglig1 piya-
salastirdig1 soylenebilir. Ote yandan
ayni ¢alismada daha yuksek 6zel
saglik sigortast kapsami ile ¢zel saglik
hizmeti arzi1 arasinda pozitif bir iligki
saptanmistir. Ozel sektor hasta yatak-
larinin sayisinin bin kisi basina bir
artmast, yaklasik %23-29 puan daha
yuksek ozel saglik sigortasi prevalansi
ile iliskili bulunmustur. Ontimtzdeki
20 yilda 6zel sektortn yatak sayisinin
en az iki katina ¢ikacag dusunild-
gunde ozel saglik sigortast oraninin en
az %60’lara ulasacag: tahmin edilebi-
lir. Buna ikincil olarak bir tir mulkiyet
devri olarak kabul edilen ¢zellestirme-

lerin daha da artacagi ve sermayenin
saglik alanini tek basina yuritmek
isteyecegi, kamunun tamamen bu
pivasadan cekilecegi agiktir.

Saglik hizmetlerinden kamunun ¢e-
kilmesi ile birlikte hekim tcretlerinin
o0denmesi i¢in finansmanda degisiklik-
ler olacaktir. Ginumuzde Avrupa’da
birinci basamak saglik hizmetinde ¢a-
lisan hekimlerin ¢ogunlukla kisi basi-
na veya verdikleri hizmet karsiliginda
6deme aldiklar1 goralmektedir. Sadece
dort Avrupa tlkesinde (Portekiz, [s-
veg, Slovenya ve Finlandiya) hekimler
verdikleri hizmete ve basvuran kisi sa-
yisina bakilmaksizin maas almaktadir.
Sadece ti¢ Avrupa tlkesinde birinci
basamak, poliklinik ve hastanede
calisan hekimler verdikleri hizmete ve
bagvuran kisi sayisina bakilmaksizin
maasg almaktadir. Diger tlkelerde ise
siklikla verdikleri hizmete gore ddeme
almaktadirlar.

Sonug olarak post-Fordist tiretim
rejimleriyle ytkselen 40 yillik neolibe-
ralizm, kamuyu halk saglig: krizleriyle
yuzlesmeye tamamen agik ve hazir-
liksiz birakmigtir. Kapitalizmin 2008
krizi sonrasinda “uygar” Avrupa’'da
kamu; verimlilik, desantralizasyon
gibi i¢i dolu olmayan ifadeler ile
maliyetlerin ytksekligini belirterek
finansmandan ¢ekilmeye baslamis,
kictlmeye gitmis ve alani sermayeye
birakmistir. Piyasalasma ve kamu-
nun saglik kaynaklarini azaltmasi
esitsizlikleri artiracaktir. Esitsizlikle-
rin artmasinin burjuvazinin sinifsal
cikarlartyla uyumlu oldugu agiktir.
Saglik emekgileri ya piyasalasma ile
birlikte gelen kaderlerine razi olacak
ve burjuvazinin ¢ikarlarini “sadakatle”
gozetecek ya da orgutlenerek, emegi,
etik degerleri koruyarak iyi hekimlik
ve iyi insanlik i¢in burjuvaziye karsi
gelecektir.

Kaynakgay gormek igin
QR kodu telefonunuza okutun
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Hekimler 0zel hastanelerin
dayatmalar: karsisinda
ne yapabilirler?

Ali Cerkezoglu’

Pandemi dahil her krizde ve daralma déneminde bu giivencesiz tcretlendirme

modellerinin gelir disuklaginin yani sira, alacak gaspi, ¢alisma barisini bozma,

izin kullanamama, dinlenememe gibi calisma kosullarini insanliktan ¢ikaran

dolayiml: etkileri ¢ok daha fazla hissediliyor

zel hastaneleri de belirleyen
mevcut saglik sistemini sor-
gulamaz, “gunu kurtarma”

anlayisint devam ettirir, meslegimizin
sayginligini koruma ve emegimizin
karsiligini alma miicadelesini bir bagka
duzeye sigratmay1 basaramazsak, “he-
kimler 6zel hastanelerin dayatmalar:
karsisinda ne yapabilirler?” sorusunu
kisa ve net olarak ancak soyle cevapla-

" Dr, Hekim Sozii Yayin Kurulu iiyesi

0Ozel Hastanelerde

her se
Calisan emegij : ,vpahal;

k ’l Filz

yabiliriz: Hi¢bir sey yapamazlar!

Her y1l ¢alismak tizere yurtdisina
giden 1100 hekimin kisisel “¢ozimu-
nu” hepimiz i¢in bir ¢are olarak kabul
edemeyecegimize gore, tlkemize sahip
¢ikma ¢abasini, meslegimizi savunma
iradesiyle i¢ ice gecirmeyi basarma-

li; sayginlik ve gelir grafiginin trajik
bi¢imde asagi dogru inisini, ge¢mis
guzel gunlerin nostaljisi altinda sey-
reden hekimler olmaktan ¢ikmaliyiz.

Geng nesil hekimler i¢in ise, okurken
cevrenin hissettirdigi prestij ile, is
hayatinin degerbilmez ger¢ekligi kar-
sisinda yasadiklari geliskili saskinlig
gidermenin bir yolunu bulmaliy1z.

Bu gergeklikten hareketle hekimler
olarak ilk adim kendimiz i¢in gizilen
role, dayatilan kosullara ve sessizce
kabullenmemiz beklenen “kaderimize”
itiraz etmek olmali. Bu itirazi birara-

ya gelerek, birleserek, dayanigarak




(1

Bu nedenle aracin
adini, bi¢imini, ayrin-
tisin1 deselemeden,
Sendika mi, meslek
odasi mi1? Sendika ise
hekim sendikasi mi,
butin saglik ¢alisan-
larinin Gye oldugu
saglik sendikast mi1?
munazarasinda bo-
gulmadan, bu tartis-

may1 ilerletebilmeyi
basarmaliyiz.

> g
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yapmall; devaminda, giincel ihtiyaglar
gozeten bir dil ve bi¢imle somut 6nerileri
iceren bir orgutlenme modelini sadece
Ozel hastanelerde degil butun saglik orta-
minda var etmeyi basarmaliy1z.

Ulkemizde ytzlerce tyesi ile TUSIAD
var. Yetmedi MUSIAD var. Yani basin-
da Ticaret Odast var. Odalar ve Borsa-

lar Birligi var. Ozel hastane ve saglik
kuruluslar1 dernegi OHSAD var. Kugugu
TUMSAD, Ankara’'da, Ege'de yerel 6zel
saglik kurulusu dernekleri var. Mistesarla
her an, Saglik Bakani ile sik sik, C. Bas-
kani ile ihtiyag duyuldugunda gorisme,
paslasma, birlikte plan yapma olanaklari
var. Hatta aracilar1 ortadan kaldirarak bu-
gunkt gibi bir “6zel hastane patronunun”
Saglik Bakani olmuslugu bile var.

Peki o zaman, boyle bir saglik sistemini
tercih eden tlke yonetimi ve buirokrasisi
kararlarini alirken, mevcut tabloda neyi
onceler? Saglik hizmetinin “kamusal
niteligine” ve “insan hayat1” Gzerindeki
belirleyiciligine ragmen, hekimler dahil
buttun saglik ¢alisanlarinin 6zlik haklar
ve ucretleri ile 6zel hastanelerin maliyet
hesaplar kars: karsiya geldiginde, “yasa
¢ikarma, genelge-yonetmelik yayinlama”
yetkisine sahip htuktmetin ve birokra-
sisinin tarafsiz olmak bir yana, acikca ser-
mayeden yana olacagi ve tek tek hekim-
leri ve saglik ¢alisanlarini yok sayacagi
yeterince agik degil mi?

Uluslararast sermayeden hiikiimete, ba-
kanlik buirokrasisinden hastane sahiple-
rine kadar herkes saglik alaninda orgutlu
bir plana ve yol haritasina sahip. Hekim-
ler dahil saglik hizmetini Greten bitin
saglik emekgileri ise bu alanda en daginik
ve en Orgutsiiz kesimi olusturuyor.

Ulkemizde her konuda oldugu gibi
demokrasinin en temel unsuru olan
“orgttlenme hakkinin” kullaniminda da
her sey tepetaklak. Orgitli olmaya en
¢ok ihtiyaci olanlar daginik ve bireysel
bir halde iken, yikici bir rekabeti kendi
iginde barindiran, varlik sebebi sirket
kar1 olan sermaye kurumlarinin 6rgatli
olmalart ironik bir durum. Ozel hasta-
ne sirketleri “musteri kapma” yarigina
girseler de hala hekim ve saglik ¢alisan-
larinin bilgi ve girisimlerine dayali olan
saglik hizmetinin pazarlanmasinda, bu
kalifiye “iscilik kalemini” ucuzlatma
konusunda ortaklasabilme kabiliyetine

sahipler. Oysa biz hekimleri de igeren
butin “saglik emekgilerinin” haklarini
alabilmelerinin 6n kosulunun “tretimden
gelen guictin” orgutli bigimde kullanimi
oldugu tarihsel olarak biliniyor.

Saglik sisteminin ihtiyaca gore degil

arz talep dengesine gore konumlanmis,
tiketimi arttirma ve piyasay1 buytutme
eksenli kurgulanmis olmasi, “doner ser-
maye-performans” ve “hakedis” ddeme-
leri tizerinden tcretlendirme modellerini
dayatmasina yol agtyor. Hekimler igin
kisa vadede ve bireysel olarak “cazip”
kilinan bu tcretlendirme modellerinin
bizlerin, gelecek hekim kusaginin ve tlke
saglik sisteminin mezar kazicist oldugunu
hepimiz gortyor ve yastyoruz. Pandemi
dahil her krizde ve daralma doneminde
bu giivencesiz tcretlendirme modelleri-
nin gelir dastkliguntn yan: sira, alacak
gaspi, ¢alisma barisini bozma, izin
kullanamama, dinlenememe gibi ¢alisma
kosullarini insanliktan ¢ikaran dolayimli
etkileri ¢ok daha fazla hissediliyor. Bu
konuda kokten bir paradigma degisikligi-
ne duyulan ihtiyag her gecen giin artarak
devam ediyor. Geriye hekimlerin ve
saglik ¢alisanlarinin 6rgitlenmesindeki,
sendikalasmasindaki, Ttrk Tabipleri
Birligi (TTB) ve Tabip Odalarina tye olup
aktif caba gostermelerindeki geleneksel
engeller ve 6n yargilar kaliyor.

Ulkemizdeki yaygin orgiitlenme korku-
su, bir sendikaya, dernege hatta yasal
zorunluluk da igeren Tabip Odasina
uyelikte bile hissediliyor; tehlikeli ve
mesrulugu zayif bir adim olarak algilana-
biliyor. Politikacilarin tutumu, medyanin
dili, hak talep edenlere karsi strekli polis
siddetinin muhatap kilinmasi “6rgutla
olmak” konusundaki zemini zayiflatabili-
yor. Saglik sendikasina tye olmak, Tabip
Odasinda ¢alisma yapmak i¢in mutlaka
politik bir iddiay1 tasiyor olmak gerektigi-
ne dair bir kani yayginlasabiliyor.

Bu bakisin uzerine; “TTB ¢ok siyasi ya
da sendika isciler i¢in var, hekimlere
uygun degil” Bahaneciligini!, “Baska-
lart yapsin, neden ben yapayim, benim
¢ikarim ne olacak?” Baskalari Yapsincili-
g1l ve “TTB bakanla goriuserek” ya da
“TTB iktidarin dimen suyuna giderek”
sorunlarimi(z1) ¢ozstun Kestirmeciligini!
de ekleyebiliriz.

Oysa her yerde oldugu gibi saglik ala-



ninda da haklarina sahip ¢ikabilmenin,
“Avrupa’'nin Cin’i” olarak sunulan bir
piyasada degersiz ve ucuz emek olmaktan
kurtulabilmenin tek bir yolu var: Hekim-
den, saglik hizmetini Greten bitan saglik
emekgilerinden yana olan “vektorin”
gictnt ve siddetini arttirmak. Bu muca-
delede-pazarlikta taleplerimizin vektorel
guct, TTB'nin, Tabip Odalarinin etkili
olmasindan, saglik ¢alisanlar ile birlikte
butin hekimlerin de Gye olduklar1 yaygin
ve baski gticti yiksek bir saglik sendikasi-
nin varligindan geger.

Guncelden yola cikarsak ihtiyaci daha
net olarak gosterebilmek mimkin.
Matyanin bile 25 il ya da ilcede miting
yapacak kitlesellige, iktidar odaklarini
tehdit edebilecek kadar orgitlaluge sahip
oldugu bir tlkede, magdur edildigini
dustnerek “sizin igin yaptiklarimin kar-
siligint verin” mucadelesine kalkistig1 bir
rejimde, “at izinin it izine karigtig1” bir
sistemde hekimlerin ve saglik calisan-
larmnin urettikleri saglik hizmetinden,

bu hizmetin kamusal niteliginden ve
ekip olmanin, birlikte davranabilmenin
orgatli giciinden yararlanarak etkili bir
vektor, sesi duyulan, hesaba katilmasi
gereken bir gii¢ haline gelmesi gerektigi
cok agik degil mi? Bu nedenle aracin
adini, bigimini, ayrintisint deselemeden,
“Sendika mi, meslek odast m1?” Sendika
ise “Hekim sendikast m1, butin saglik
calisanlarinin Uye oldugu saglik sendikast
m1?” minazarasinda bogulmadan, bu
tartismay1 ilerletebilmeyi basarmaliyiz.

Ulkemizdeki yasal duzenek “is kolu”
sendikaciligini yani saglik iskolunda
calisan hekim dahil herkesin, saglik
hizmetini tGreten tim saglik emekgilerinin
birlikte tiye olacaklari bir sendikal yapiy1
ongortyor. Ancak orgiitlenmenin her
boyutunda oldugu gibi, sendikalasma
tartismasinda da mevcut yasal sinirlara
teslim olmamiz gerekmiyor. “Hekim
sendikasinin” tartisilmast yararl olmakla
birlikte saglik hizmetinin ekip hizmeti
olma niteligi, sendikal mucadelenin
“ayricalik talep” etmenin 6tesinde saglik
alaninda uretilen hizmetten alinan toplam
gucle pazarlik glictine erismesi gerektigi
gergegi, ortak orgitlenen saglik sendika-
sin1 giicli bir secenek olarak ontimuze
koyuyor.

Yazinin bashgindaki “Ozel hastaneler-
deki dayatmalara karsi ne yapilabilir?”

DOSYA

sorusuna geri donecek olursak artik bir
cevabimiz oldugunu soyleyebiliriz. O da:
“Orgutli olmak!”

Bizler meslek odalarina, saglik sendika-
larina ve saglik meslek derneklerine tye
olup onlari etkili kilmaya calisirken, bu
kurumlarin da bir araya gelislerini daha
gl¢lt formlara dontstirmelerini istemek
durumundayiz. Ozel hastanelerdeki
orgitlenmenin, Kamu Hastaneleri ve
ASM'’lerde ¢galisan hekim ve saglik ¢ali-
sanlarinin yaygin orgutliligi ile destek-
lenmesini saglamaliy1z. Istanbul 6zelinde
SMOK (Saglik Meslek Odalari Koordinas-
yonu), merkezi duzeyde “Saglik Emek
ve Meslek Orgttleri” birlikteliginin bir
Ust duzeye ¢ikarilmasi, saglik alanindaki
demokratik nitelige sahip bitin sendika,
meslek odasi, saglik meslek derneklerinin
bir “Saglik Emek Federasyonu” bigi-
minde 6rgutlenmesini 6nerebilmeliyiz.
Ozelde ve kamuda hekimler dahil bitin
saglik calisanlarinin 6zluk haklarinin
gelistirilmesi ve Gcret pazarliklarinin
yapilmast stireglerine, bu gu¢ birligi
tzerinden mudahale edilmesinin 6nemli
bir fark yaratma potansiyeli oldugunu
gorundr kilmaliyiz.

Demokratik nitelige sahip, Gyelerinin tim
stre¢lerden haberdar oldugu, goris ve
onerilerini iletebildigi, Gcret basta olmak
uzere kritik kararlarin alinma strecinde
tyelerin aktif rol alabildigi, yoneticile-
rinin sinurli sirelerde kalabildikleri ve
demokratik kanallarla degistirilebildigi
orgutsel yapilart kurmali, var olanlarin bu
niteliklerini korumalarini basarmaliy1z.

Somut olarak; Tabip Odasina tyeligi

bir yasal gereklilik olarak gdrmek yerine
kendimizin de bir pargas: oldugu hekim-
lerin gt¢lt bir mtcadele orgutt haline
getirmek i¢in, Gye olarak ve ¢alismalarina
katilarak; kamuda Saglik ve Sosyal Hiz-
met Emekgileri Sendikasina, Ozel hasta-
nelerde ve 6zel saglik kurumlarinda DISK
Dev Saglik-Is sendikasina tye olarak ilk
adimt atabiliriz.

Bu tartismalardan gugla bir saglik
sendikast, etkisi artmig bir Tabip Odast
hepsi bir yana, dayanisma, paylasma,
fedakarlik edebilme ve empati kurabilme
duygusunun iyilestirici etkisine yeniden
kavusan bir hekim kusag yaratabilecegi-

mize inaniyorum.

66

Hekimler olarak ilk
adim kendimiz i¢in
cizilen role, daya-
tilan kosullara ve
sessizce kabullenme-
miz beklenen “kade-
rimize” itiraz etmek
olmali. Bu itirazi
biraraya gelerek,
birleserek, dayani-
sarak yapmaliyiz...
Ozel hastanelerde ve
ozel saglik kurum-
larinda DISK Dev
Saglik-Is sendikasina

Uye olarak ilk adimi

atabiliriz. ’ ,
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Ozel saglik kuruluslarinda
cahisan saghk emekgcilerinin
sorunlar1 ve sendikalasma

Erdogan Demir’

Her zaman 6nemli bir gindem olan sendikalasma ve sendikal miucadele

Uzerinden calisma kosullarini iyilestirme ve Gcret artisi saglama ihtiyact son

dénemde bir ihtiya¢ olmaktan 6te bir zorunluluk haline gelmis durumda.

lkemizde saglik hizmeti teda-

vi odakl1 ve hekim merkezli

olsa da birbirini tamamlayan
gorevleri hayata gegiren saglik ekibi-
nin bir¢ok aktora var. Yillardir meslek
tanimlarini igeren “meslek yasalart”
¢ikarilmayan hemsireler, psikologlar,
laborantlar, teknisyenler basta olmak
uzere tibbi sekreterinden hasta baki-
cisina kadar her saglik emekgisinin
sundugu hizmet ve harcadigr emek
cok degerli. Saglik alaninda hekimler
Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tabip
Odalarinda ¢nemli bir mtcadele yura-
turken, diger saglik emekgileri ancak
meslek dernegi duzeyinde bir araya
gelme olanagina sahip. Oysa her za-
man 6nemli bir gandem olan sendika-
lasma ve sendikal miicadele tizerinden
calisma kosullarini iyilestirme ve tGcret
artist saglama ihtiyaci, son donemde
bir ihtiya¢ olmaktan 6te bir zorunluluk
haline gelmis durumda. Saglik piya-
sasinin buyuttilmesi, yerli ve yabanci
sermaye yatirimlarinin pompalandi-
g1, orta smifin tuketim aligkanliklari
arasinda saglik hizmetinin de tuketim
kalemi haline getirildigi bir sistemde,
ilk donemlerde hekimlerin giivencesiz
olsa da ortalamanin tzerinde gelir elde
edebilmesi hekimler i¢in 6rgutlenme

" DISK Dev Saglik Is Genel Sekreteri
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ihtiyacinin 6telenmesine neden olmus
olabilir. Ancak gelinen asamada yillar-
dir maas ya da hakedis olarak aldiklar
ucretlerde higbir artis yasamayan,
odemelerde gecikmelere sessiz kalmak
ve zaman zaman alacaklardan feragat
etmek zorunda kalan hekimler i¢in de
sendikali olmak ve tGcret miicadelesini
sendikal bir orgutlulige burindirme-
nin zamani geldi.

Asgari Ucret ve biraz tizerinde tcretler-
le calistirilan, fazla mesai ve izin hak-
lart genelde yok sayilan, is givencesi
soz konusu bile edilmeyen hekim dis1
saglik emekgileri i¢in ise sendikal ma-
cadele yillardir varlik yokluk meselesi.
Sehir Hastanelerinin acilmasi, yillarin
universite hastanelerinin ¢okertil-
mesi ve 0zel hastanelerin kontrolstz
yayginlagsmasi stireglerini de icine alan
Saglikta Dontsim Programi’'nin 2.
fazi, saglik emekgileri agisindan yikici
sorunlarin giderek derinlestigi bir
tablo olarak yansidi. Yasanan iktisadi
krize ek olarak, pandemi strecinin

de ag1ga ¢ikardigi sorunlarin saglik
kuruluslarinda daha agir yasandigini
gortiyoruz. Bazi 6zel hastanelerin tam
ya da kismen kapanmasi, issizlige
mahkam edilen saglik emekgileri,
6denmeyen ucretler, uzun ¢alisma
saatleri, yillik izin kullaniminda yagsa-

nan sorunlar, ¢alisan sagliginin hice
sayilmasi 6zel saglik alaninin giderek
yayginlasan sorunlart haline geldi.

OZEL HASTANELER
KAPANIRKEN BINLERCE
SAGLIK EMEKCISI iSSiZ
KALIYOR.

Son ¢ yilda mali sikintilar nedeniyle
kapanma haberleri basina yansiyan
ozel hastanelere bakildiginda yaklasik
20 bine yakin saglik emek¢isinin isini
kaybettigini goriiyoruz.!

SAGLIK EMEKCILERININ TUM
HAKLARI SALDIRI ALTINDA
Kapanan hastaneler isin bir boyutu.
Bununla birlikte 6zel hastanelerde
calisan hekimler, hemsireler, ebeler,
psikologlar, biyologlar, laborantlar,
teknisyenler, Acil Tip Teknisyenleri,
tibbi sekreter ve hasta bakicilarin
calisma kogullartyla ilgili yasadig:
sorunlara dair Eylil 2017’de agiklanan
“Ozel Hastane Isyerlerinde Calisma
Ortam ve Kosullarina Yonelik Prog-
ramli Teftis Sonug Raporu”na? bakildi-
ginda durumun vahameti ve ciddiyeti
anlasilmaktadir.

Bu rapora yansiyan sonuglarda dusik
ucretler, tcretlerin zamaninda ve tam
odenmemesi, yillik izin kullaniminda
yasanan sorunlar, fazla ¢alistirma, faz-



la ¢aligma tcretlerinin ddenmemesi, kayit
dis1 Gcret 6deme, is¢i statiisindeki saglik
emekgilerinin ¢ok sik isyeri degistirmesi
gibi sorunlarin 6zel saglik kurumlarinin
buyik ¢ogunlugunda yasandigi gorul-
mektedir.

Yine ayn1 raporda yer alan 6énemli bir
veri ise incelenen 267 isyerlerinin sadece
dordunde toplu is sozlesmesi yapilmig
olmasi gergegidir. Toplu is sozlesmesinin
bu denli dustk bir dizeyde saptanmast
saglik calisanlarinin tim bu sorunlara
karsi sendikal orgutlenme haklarini
neredeyse hi¢ kullanamadigini ortaya
koymaktadir.

SAGLIK EMEKCILERINI
MUCADELEYE CAGIRIYORUZ.
Saglikta Dontsim Programi saglik
hizmetlerini piyasalastiran ve saglik
emekgilerini dusuk tcretlerle, giivencesiz,
sendikasiz, orgiitsiiz, ¢alisan sagliginin
hige sayildig1, somurt iliskilerinin derin-
lestigi bir saglik emek streci dayatmakta-
dir. Saglik emekgileri bir maliyet unsuru
olarak gorulmekte ve butin ¢aba “Nasil
daha az ticretle daha uzun stre galistira-
bilirim?” Gzerine yogunlasmaktadir.

Bu strece karsi koyabilmek i¢in saglik
emekgilerinin ekmek-su gibi ihtiya¢ duy-
dugu unsur dayanismak ve bir araya gel-

mektir. Isyerlerinde karsi karsiya kalinan

BEKLEMEYE SON VERELIM

DOSYA

tim sorunlar, ayni zamanda bir araya gel-

menin zemini olarak gortlmelidir. Yasa
ve yonetmeliklerce tanimlanmis olan,
calisanlarin kendi emekleri tizerindeki
denetimini arttiracak tim mekanizmalar,
sendikal mucadelenin getirdigi tim idari
ve hukuki olanaklar kullanilmalidir. Is
gtivencesi ve ¢6zlik haklarin gelistirilmesi
ile Gcretlerin toplu is sozlesmesi ile belir-
lenmesi gerektigi butin saglik ¢alisanlar:
icin olagan ve gerceklestirilebilir bir talep

haline getirilmelidir.

Ozetle saglik emekgileri tim bu saldi-
rilara gogus germenin yollarini kendi
emek sureglerine sahip ¢ikarak birlikte
aramalidir. Ozel hastaneler basta olmak
tzere butin 6zel saglik kurumlarinda
binbir emekle saglik hizmetini sirtlan-
mis olan butin saglik emekgilerinin ve
isletmelesmis kamu hastanelerindeki
saglik iscilerinin tyesi olabilecegi DISK'e
bagli Devrimci Saglik Iscileri Sendikasi

olarak, ozel saglik kuruluslarinda ¢alisan

hekimler, hemsireler, tibbi sekreterler,
laborantlar, teknisyenler, teknikerler gibi
43 farkli saglik meslegine mensup saglik
emekgilerini; Gcret, is givencesi, kidem
tazminati ve ¢alisan saglig basta olmak
Uzere tim taleplerini gi¢li bir orgutli-
liikle savunmak tzere sendikamiz catist
altinda bir araya gelmeye davet ediyoruz.

HEKIMLER ICIN DE
SENDIKALA$MANIN

{fE__;}tl.rkI\-.unh:.tl_-

TAM ZAMANI!

OZEL SAGLIK KURULUSLARINDA
CALISAN BUTUN HEKIMLERI

DiSK/DEV SAGLIK-iS'e

UYE OLMAYA DAVET EDiYORUZ...

e-Deviet Kapisindakl “Sendika Oyeligi"
sayfasindan bir onayla dye olmak mimkin

DIPNOTLAR

Ihttps://kronos34.news/tr/
2019da-30-ozel-bastane-kapan-
di-20-bin-calisan-issiz-kaldi/ erigim
taribi: 30.05.2021

bttps://www.dunya.com/sektorler/
ozel-hastaneler-turizme-tutundu-habe-
ri-460459 Erisim Taribi: 30.05.2021
*https://ailevecalisma.gov.tr/medi-
as/6966/ozelbastanedegerlendirmera-
poru_tum.pdf

MAYIS-HAZIRAN 2021 | HEKIM SOZ({ ‘ 35 )_l ‘ v\_



Bircok uluslararas: saglik kurulusunda dezavantajli kesimlerin sagliga erisim

ROPORTAJ

Salgimi yenecegiz!

Ama mesele su;
ne kadar az kayipla..

Roportaj: Ali Cerkezoglu’

projelerinde ¢alisan Dr.Nuriye Ortayl ile pandeminin hekimler tizerindeki etkisini,

Diinya Saglik Orgiitii'niin roliinii, asida patenti ve kotii yonetimlerin yarattig:

yikimi konustuk. Tabii ki toplumsal tip yaklasiminin tarihsel hakliligini da...

zun yillar yurtdisinda bulun-

mus ve saghk ortamini digaridan
gozlemlemis birisiniz. Sizce Tiirkiye
disaridan nasil gériniiyor?

Acikcast ben uluslararasi alanda
calisirken Turkiye ile ilgili hi¢bir is
yapmadim. 2003'te ayrildim, tabii
hi¢bir zaman bagim kopmadi ama
gunubirlik gelismeleri ¢cok izleyeme-
dim. Yalniz sunu soyleyeyim, 13-14
yil sonra dondigumde, 2016'da
ulkede ozellesmenin ¢ok daha fazla
oldugunu gordtm. 2003’te giderken
Emekli Sandig1 emeklisi olarak gayet
nitelikli bir hizmet alabiliyordum. En
azindan Universite hastaneleri daha
iyi calistyordu. Dondigimde hizmet
sunumunun agirligi ikinci basamakta
ozel hastanelere kaymusti. Bir de sos-
yalizasyonun bittigini, aile hekimligine
gecildigini biliyorum. Aslinda aile
hekimliginde nasil bir model oldugu-
nu bu pandemi sirasinda kavradim.
Saglik ocag hekimligi yaptigim 83-86
yillart arasinda saglik ocaginda saglik

" Dr., Hekim Sézii Yayin Kurulu iiyesi
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memuru vardi, ebemiz, hemsirelerimiz
vardi. Simdi aile hekimlerinin boyle
bir imkani yok. Tek at tek mizrak ¢ali-
styorlar. Pandemide, salginla mucade-
le etmek gerektiginde ¢ok parcali bir
yapt ortaya ¢ikti. Belki bakanlik salgin
yonetimini daha akillica planlasaydi,
daha iyi entegre etmeye ¢aligsaydi,
ilge saglik mudurlugtinun ve aile
hekimliginin yaptig1 islerdeki eksiklik
daha az hissedilirdi. Ama su anda ¢ok
pargali bir hizmet veriliyor. Aile heki-
mi bir kismini takip ediyor, filyasyon
ekipleri tamamen kendi baslarina bir
is yapiyor. Hi¢ kimse kendi dar alani
disindaki vakalari géremiyor. Ufak
salginciklar, yani Ingilizce’de “outbre-
ak” denen ufak patlamalar nerelerde
oluyor? Bunu zamaninda teshis edip
oralara konsantre olmak mumkun
olmuyor. Bu tir patlamalari erkenden
tespit edip sinirlanmazsa filyasyonda
zaaf yaratir. Aile hekimligi mesela
Ingiltere’de de, Hollanda’da da var,
ama boyle degil. Yani o aile hekimiyle
entegre ¢alisan mahalle ebesi, ziyaretci
hemsiresi/ halk saglig1 hemsiresi de-
nen bir insan var. Olagan donemlerde

gebe takibi yapiyor, ¢ocuklari, kronik
hastalar1 ziyaret ediyor, o tlkenin

en 6nemli saglik sorunlari ne ise

ona yonelik isler yapiyor. Boyle bir
destegin olmamasi aile hekimliginde
cok anlasilabilir bir sey degil. Sonugta
nasil orgitlenirseniz orgitlenin birinci
basamagin topluma dayalr olmast
lazim. Topluma dayali derken neyi
kastediyorum; bir cografi bolgede, o
bolgede yasayan insanlarla son derece
yakin, ge¢misten gelen bir iliskisi
olan; mahalleyi, koyt ya da sokaklari
tantyan, taninan ve dolayistyla giiveni-
len saglik elemanlarinin olmasi lazim.
Filyasyonu bunun tzerine oturtursaniz
is daha kolay oluyor.

Genel olarak diinya ve Tiirkiye
pandemilere bazirlikly miydi?

Bu hazirlik lafi en azindan 20 yildir
ortada dolastyor; SARS salginindan
beri. O dinyanin baska yerlerine
yayilmadi ama Asya'y1, Asya-Pasifik
Bolgesi'ni ¢ok etkiledi. Ondan sonra
MERS salgini oldu. Arada Ebola sal-
ginlari oldu. Bat1 Afrika’da, Demokra-
tik Kongo Cumhuriyeti’'nde vs. Strekli



genisliyor insan topluluklari. Strekli
yabani hayvanlarin alanina giriyoruz.
Ve araytizler yaratiyoruz. Ikincisi tabii
endustriyel hayvancilik ¢ok yayginla-
styor. Endustriyel hayvancilikta sikisik
kosullarda ¢ok sayida hayvan yastyor
bir arada. Onlar da sahane bir araytiz
olusturuyorlar. Bu araytzler insana
bulasabilir hale getiriyor virast. Arti
bir de bunun usttne ¢ok global bir
diinyada yasiyoruz. Cikiyorsunuz
Cin’den 12-16 saat igerisinde Avru-
pa’dasiniz.

Bir pandemi bekleniyordu. Ve teorik
olarak buttin tlkelerin pandemi
hazirlik plani vardi. Ustelik sik stk da
degerlendiriliyordu hangi tlkeler pan-
demiye hazir, hangileri degil diye. Isin
komigi, 2019’un sonunda yayimlanmis
olan gostergelerde Amerika ve Bati
Avrupa en Ust stralardaydilar. Teorik
olarak pandemiye ¢ok hazirdilar. Ama
hi¢ de oyle yasamadilar. Bu pande-
mide cevabin etkinligini saglayan
politik liderlik oldu. Yani bir tlkenin
politik liderligi ne kadar uyaniksa ve
salgini ne kadar 6nemsediyse o kadar
basarili oldu o tulke, o tlkeler. Mesela
Birlesik Krallik'taki politik liderlik
gayet basarisizdi. Ciddiye almadilar,
salladilar, bir strt hata yaptilar. Cok
yuksek vaka ve 6lum sayilar1 yasadilar
ama sonrasinda bu yanlis liderlige
karsi kurumlar daha aktif bi¢imde dev-
reye girdi. Akademinin, halk saglig
orgutlerinin gucu etkili oldu. Sonugta
huktumeti hizaya getirdiler diyecegim.
Baslangigta Boris Johnson hukumeti
sa¢gmaladi, yalpaladi, bir strt hata
yapti ama bir noktadan sonra teslim
oldu ve teslim oldugunda da zaten
kuvvetli bir cevap hazirdi. Kuvvetli
mekanizmalar vardi; oradaki bilim
kurulunun basindan beri agirlig vardr.
Yani hukiimetten farkli bir seyler
soyleyebiliyorlar; butin tartismalarini
agik¢a kamuoyuna yansitiyorlardi.
Sonugta zayif, 6ngoérustz bir politik
liderlige ragmen Ingiltere toparlaya-
bildi. Ama Amerika’da durum pek
parlak degil. Sahane as1 yaptilar falan
ama agsida da gelip duvara dayandilar.
Buradan 6tesine gidemeyecekler. Ctn-
ki ¢ok yaygin asi karsithigi var. Diger
halk saglig1 tedbirlerini de alamiyorlar.
Ulkenin kiltarel politik ve idari yapi-
sindan dolayi zaaflari var.

ROPORTAJ

Diger tlkeler, hem politik liderli-

gi hem de kurumlari zayif tlkeler,
Brezilya, Hindistan ve biz ¢ok koti
bir yerdeyiz. Ctnkt hem yonetimde
bir 6ngorustzlik var hem de maalesef
demokratik yapilar, kurumlar gii¢la
degil. Tek istisnasi belki Almanya.
Almanya’da Merkel bu isi ¢cok ¢abuk
kavradi. Cok erken davrandi. Bir sura
fonlar ayirdi. Orada da problem fede-
ral yapiydi. Huktimetin aldigi kararlar
eyaletlerin kendilerine gore yorum-
lamasi bir¢ogunun uygun kararlar
almasini engelledi. Ama sonugta ona
da demokratik bir ¢éziim buldular.
Salgin yonetiminde federal huktume-
tin aldigy kararlar gegerli olacak ve
butin eyaletler buna uymak zorunda
dediler. Ikinci handikaplari da Avrupa
Birligi'nde olduklar: i¢in sinirlarini
kontrol edemiyorlar. Bu iki handikap
yuzinden Almanya aslinda en bastan
iyi kontrol edebilecekken zorland1. Bir
surd seye, mesela yaygin test yapma-
ya, iyi filyasyon ekibi kurmaya vs. ¢ok
erken basladilar. Merkel gercekleri
butin aciligiyla soyledi halkina.

Onun disinda Asya-Pasifik’tekiler
zaman zaman sikinti ¢ekiyor olmala-
rina ve son bir ayda mutant virtsler
yayginlasinca hepsinde vaka sayilari
artmasina ragmen, bir sekilde yeniden
kontrol altina almay1 basarabildiler.
Cunki en st otoritenin, yani tlkedeki
iktidarin en Gst katmaninin bu konuda
buytik bir kararlilig1 var. Cok net
soyliyorlar; bizim onceligimiz salgini
kontrol etmek diyorlar ve buna uygun
davraniyorlar. Giiney Kore basba-
kan1 BBC'ye konustu. Soztine soyle
baslad1: “Biz salgini kontrol etmezsek
ekonomimizin dizelmeyecegini bili-
yorduk. Onun i¢in salgin bizim i¢in
oncelikti”. Vietnam mesela... Bizden
daha fakir bir tilke, yani altyapisi
daha zayif. Buna ragmen 2020'nin
Ocak ayinda bir acil salgin yonetimi
kurdular. O komitede bilim insanlari,
komitenin basinda da Komunist Parti
Genel Sekreteri vardi. Her gtin toplanti
yaptilar ve hala yapiyorlar. Ciddiye
almak, bunun 6nemli bir sorun oldu-
gunu kavramak, kaynaklarini da ona
gore ayirmak... $imdi bizde kaynak
yok deniyor. Bu oncelik meselesi,
baska seylere kaynak bulunuyor.
Oncelik verirsen salgin icin de kaynak
bulursun.

laghk sistemimizin bazirhiksizhig ile

birlikte aldigimiz tip egitiminin ve
batta psikolojimizin boylesi biiyiik bir
pandemiye baziwr olup olmadigr konu-
sunda fikriniz nedir?

Bulasici hastaligin ¢ok temel kavram-
larmnin bile iyi bilinmedigini gozlemle-
dim ve ¢ok da uzuldum. Dtnya Saglik
Orgitit (DSO) pandemi olacak diye
20 yildir bagiriyor aslinda. Bunun 6n
provasi olabilecek seyleri de, HIN1
salgini gibi, yasadik. Tum hazirliksiz-
ligina ragmen yine de Turkiye’nin ilk
donem yani gecen sene Mart, Nisan
ve Mayis aylarinda, iyi bir cevap
verdigini dustntyorum. Daha hafta
sonu yasaklar1 baslamadan ¢nce, Mart
ayinin sonundan Nisan basina kadar
Tturkiye'deki hareketliligin ¢ok kisitli
oldugunu gordim. O analizlere bak-
tigimda, o sirada tam kapanma karari
almis olan Italya ve Fransa'dan daha
yuksekti Turkiye'deki evde kalma
orant. Yani halk uyum gosterdi.

Ikincisi saglik ¢alisanlari. Tabi ¢ok
gergin bir donem; hastaligin ne oldu-
gunu bilmiyorsunuz, nasil tedavi ede-
ceginizi bilmiyorsunuz. Buttun arka-
daslar becerebildikleri kadar Italya ile
Cin’le konusup oradaki hekimlerden
bir seyler 6grenmeye calistyorlardi.
Buyuk bir gayret vardi ve o ilk dalgay1
biz iyi atlattik aslinda. Huktmet de
orada bir pozitifi hak ediyor. Yani bir
surt bagka hata yapti ama toplantilari
ve bir¢ok seyi erken kapatti gorece.
Biz Mart'in ikinci-igtinct yarisi gibi
Avrupa'yla ayni zamanda kapattik.
Biz onlardan bir-iki hafta geriden
geliyorduk, ama ayn: anda kapatinca
bu bir avantaj sagladi. Halk da geri
cekilince, herkes biraz evine kapanin-
ca birinci dalgay: nispeten az dlimle
atlattik. Ama devaminda hi¢bir sekilde
ciddiye alinmadi salgin. En kott sey
gecen yaz yasandi; Haziran ayindan
itibaren salgin yokmus gibi farz edildi.
Hepsi de turizm belasinayd:. Turizm
tlkesi Tayland 15 aydir kapidan giren
herkese 14 gtn karantina uyguluyor,
evde de degil kurumda. Onlarin turiz-
mi, otelleri yok mu, orada turizmde
insanlar galismiyor mu? Hele bu yaz,
ortalik varyant kayniyor. Vatandasini
eve kapatmigsin, Hindistan'dan gelen
turisti aliyorsun, otelde yatiriyorsun,
adam on gtn geziyor, viris aritma
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merkezi olarak Istanbul'u kullanr-
yor. Sonra Ingiltere’ye gidiyor, orada
karantinadan kurtuluyor. Nasil bir
sey bu, nasil bir aymazlik? Cumhur-
baskaninin soyledigi sey su -kanim
dondu dinleyince- “Turizmi ve ticareti
canlandirmak i¢in fedakarlik etmemiz
lazim”. Yani oncelik derken bunu
soyluyorum iste, bu sakat bir oncelik,
bu hayali bir 6ncelik tstelik. Istedigi-
niz kadar 6ncelik olarak koyun, turizm
canlanmayacak.

llarca uluslararasi saghk ku-

ruluslaninda yer aldimz. DSO
basta olmak iizere uluslararasi saglik
kuruluslarimin bu siiregte karnesi sizce
nasildi?

DSO’de calistim ve sahane bir yer
olmadigini biliyorum. I¢inde bir

surd politik kavganin oldugunu,
islerin yavas yuradugind, korkung

bir burokrasisi oldugunu biliyorum.
Hikiimetler DSO’ntin patronudur.
DSO tavsiye verir, hikimetler buna
isterlerse uyarlar istemezlerse uymaz-
lar. DSO baskani Tedros, 100 kiisur
ulkenin oyuyla secildi. Adam eger

bir donem daha secilecekse, herkesi
memnun edemese de hi¢bir hiikimeti
su¢lamamast lazim. Hele gtcli tlkeler
Amerika, Iskandinav tlkeleri, Ingiltere
gibi tlkeler ¢ok para veriyorlar. O pa-
raya da ihtiyact var DSO'ntn. Ikincisi
yine oy ytzinden. Mesela Cin'in ¢ok
etkisi vardir. Tabii ki Cin'le iyi gegine-
cek. Tabii ki baz1 Afrika ulkeleri ile iyi
gecinecek.

Yalan soyleyenin, vaka gizleyenin
mesela bir sekilde bir yaptirimi olmasi
gerekir normalde, ¢inkt onun bede-
lini herkes o6duyor ama dedigim gibi
Birlesmis Milletler sistemi icinde ¢ok
zor bu. Gorityorsunuz [srail gidiyor
Gazze'yi bombaliyor. Ne oluyor?
Hicbir sey olmuyor, bir de boyle bir
dtnyada yastyoruz, yani hi¢ bir sey
adil degil. Hicbir konuda dogru duz-
gin bir uluslararast ittifak, dayanisma
vs. olmuyor.

DSO’yt pandemi basindan beri izliyo-
rum major bir hata yaptiklarini disun-
mayorum. Uzun sire, yani neredeyse
Ocak ayinin sonuna kadar Cin’den net
bir bilgi gelmedi. Bu insandan insana
bulasiyor mu? Tamam, hayvandan
insana bulasmis olabilir, canli hayvan
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pazart kapatildi; ama insandan insana
bulasma konusunda tam bilgi gelmedi.
Tedros kendisi gitti Cin’e bir heyet-

le birlikte. Zaten dondikten sonra
hizla yeniden ¢agird: grubu. Pandemi
ilanina karar veren de DSO’niin ken-
disi degil. Bir uzmanlar grubu, yani
yine DSO'niin bir araya getirdigi bir
uzmanlar grubu. Onlar eldeki veriye
bakiyorlar, baz1 kriterler uyguluyorlar
ve bu pandemidir ya da degildir diye
karar veriyorlar. Oradaki uzmanlar
fikir birligine varamadilar. Bekleyelim,
gorelim dediler. Bunu demelerinin bir
nedeni de, daha once biliyorsunuz,
“HIN1’de gereksiz alarm verdin, bizi
luzumsuz yere masrafa soktun” falan
diye ¢ok elestirildi DSO. O grubun
icindeki insanlardan birkacinin asi
endustrisiyle baglantisi oldugu dediko-
dusu yayildi. Ne kadar dogru bilmi-
yorum ama bu uluslararas: belgelere
bile girdi. Biraz da iste o ge¢misteki
elestirilerden dolay1 eli titremis olabilir
uzman kurulundakilerin. Ama elleri
titremeseydi bile, yani eldeki bilgilerle
bunu ilan edebilecekleri en erken vakit
22 Ocak. Ne kadar gecikti? 31 Ocak’a
kadar. Dokuz giin. Dokuz giinde

cok acayip seyler mi yapacakti Bati
tlkeleri? Ondan sonra kim ne tedbir
aldi? Sifir... Sonrasinda Nisan ayinda
patlayinca donip gunah kegisi aradi-
lar. Esas Bati1 Avrupa ve Amerika'nin
gosterdigi paralizi vahim. Herhalde
kendilerine ¢ok giivendiler. Ikincisi
bence esas olan “ekonominin garklari
donstn” konusuna kafay: taktilar.

Bu salginin kontrol edilememesinin
en 6nemli nedeni bence ekonominin
carklari donsiun mentalitesi.

.N 1ars’a seyabat edilebilen bir ¢agda
ytizlerce tilkenin Covid-19 karsi-

sindaki ¢aresizligi nasil agiklanabilir?

Ben pandeminin birinci yilinda Yetkin
Report’ta bir yazi yazdim durumu
ozetleyen. Onun basligi suydu: “Bilim-
sel bagari, politik iflas”. Pandeminin
ozeti budur. Bilim eksik degil. Tabii ki
halen ¢ok etkin bir tedavi de kesfedil-
mis degil ama size sunu soyleyeyim
bildigimiz seylerle biz bu salgini
sifirlayabilirdik. Yani bakiniz Yeni
Zelanda'ya. Hepimiz Yeni Zelanda'nin
yaptigini yapsaydik su anda gayet
rahat yastyorduk.

uni kontrol altina almak miimkiin-
diir diyorsunuz.

Evet. Dtnyanin yarist ya da tgte biri
yanlis politikalar izledigi icin, yanlis
oncelikler belirledigi i¢in, ddevini
duzgun yapmus tlkelerin de basi
beladan kurtulmuyor. Yani onlar da
surekli karantinayla sinirlarini kontrol
etmeye ¢alistyorlar. Ne kadar ¢aligsa-
lar da zaman zaman disaridan viris
giriyor. Yeniden patlamalar oluyor.
Vietnam'in, Tayland’in yakinda yasa-
dig1 tablo bu. 30-40 tlke hicbir sekilde
odevlerini dizgtn yapmadiklari i¢in
biz bu salginin éniint alamiyoruz.

Salgmda bu politika sermayenin
cikariny mi Onceliyor?

Insanlar bizim ekmegimiz falan
diyor... Aslinda sizin ekmeginiz degil,
o carklar dontince bagkalarinin cebi
doluyor. Oysa ekmegi karsilamak ¢ok
kolay.

Kaldt ki pandemi kontrol altina
alinmadigy siirece ekmek ve is
meselesi daba da zorlagiyor.

Turkiye’de bakin 65 yasin tizerinde-
ki bir insan gegen seneden beri kag
gtintnd kaybetti. Battn bu kayba
ragmen o insanlarin sagliklari kalici
olarak bozuldu ve de tnelin ucunda
1stk goranmauyor, daha kot bir yere
gidiyoruz her seferinde.

silamada diinyada ve tilkemizde

durum nedir? “Kiiresel asi savas-
lan” olarak yazilarmizda tanmimladigi-
mz kavga nasil sonuglanacak?

As1 konusunda ben biraz reaksiyo-
nerim. Sadece asi ile kontrol ede-
mezsiniz. Saglik Bakani'nin dogruyu
soylemedigi daha Aralik ayinda
belliydi. Ctinkt dinyada ne kadar as1
uretilecegini, butun firmalar tGretim
tahminlerini verdiler. Financial Times
bunlar1 yayimlad:. Yayimlananlara ba-
kiyorsunuz Sinovac 300 milyon Grete-
cek, nasil 100 milyonunu size verecek?
Brezilya ile anlasmis. Brezilya 200
milyon ntfuslu, Endonezya ile anlas-
mis 300 milyon nifuslu. Bunun dogru
olmadig1 o gun bile belliydi. Sunu da
anlamamiz lazim bitin dinyada as1
kit ve bencillik yapmanin alemi yok.
Bize ¢ok as1 yapilsin demek bugin
Sudan’a hig as1 yapilmasin demek.
Ast ile kontrol etmeniz mumkun degil,
diger tedbirleri de uygulamaniz lazim.



alginlarin yarattigr bu atmosfer-

den de yararlanarak asida patent
yaklasimla pozitif ve sonug alict bir
tartismaya nasil dontistiirebiliriz?

DSO ugrastyor. Sinir Tanimayan
Doktorlar, bagka savunucu gruplar var
bu konuda uluslararasi alanda ¢alisan.
Asinin bulunmasi bir sey ifade etmi-
yor. Uretim kapasitesi sinirli, 90’larda
IMF ve Dunya Bankas: politikalariyla
bizim gibi orta gelir grubundaki bir
cok tlkede as1 tretimi kapatildi. Cun-
ki bize gelip akildanelik ettiler; ithal
ederseniz daha karli olursunuz dediler.
ANAP Hiikiimeti zamaninda basladi
bu. Refik Saydam’a para vermemeye
basladi. Modernize edilmedi oradaki
tesisler. 2010’lara gelindiginde de
kapatildi. Ayni hikaye Kolombiya'da,
Misir’da, Latin Amerika’da bir siirt
tilkede oldu. Bu bir karesel politika.
Ne kadar zararli oldugunu simdi her-
kes yavas yavas idrak etmeye bagladu.
Uretimi artirmak istiyorsak hizli bir
sekilde bu atil kapasiteleri ya da yar1
kapasiteleri diyeyim canlandirmamiz
lazim. Ve bu kapasite var aslinda
Turkiye’'de.

Fikri mulkiyet haklar sadece patent
de degil. Diyor ki DSO bagindan beri,
bunu ag¢in. Bir ortak havuz kurdular.
Yani asi, tani, tedavi ile ilgili butin
bilgileri burada toplayalim, hicbiri

de patent altinda olmasin dediler.
Ama tabii kimse uymadi. DSO’niin
6nerdigi her bolgede, Asya Pasifik'te,
Guney Dogu Asya’da, Ortadogu’da,
Latin Amerika’'da cesitli merkezler
“kuralim buralarda Gretim yapalim”,
dediler. Ama bunun 6ntnde patent bir
engel. Simdi ilag sirketleri demagojisi
yapiyorlar, bilim insanlari da buna
dahil oluyor, hi¢ yakistiramiyorum.
Efendim zaten tretemezler, diyorlar.
Uretemezler ise tretemezler. Verin
patenti bir sey olmaz; bu kadar zor bir
seyse kimse Uretemez. Mesela Ugur
Sahin’den sunu demesini beklerdim:
“Gidecegim”, atiyorum iste “Kolom-
biya’daki fabrikanin kurulmasina
yardimci olacagim, birkag tlkede
bunun turetilmesi i¢in de ‘know how’
kuracagim, teknolojiyi o tulkelere uyar-
lamak i¢in ¢aba harcayacagim”. Bir
bilim insaninin boyle bir sey demesini
beklerdim.

ROPORTAJ

Bu répartaj Nuriye Ortayl
ile online olarak gergekles-
tirilen goriismenin kisaltil-
mus balidir. Istanbul Tabip
Odas1 YouTube kanalindaki
video réportajin tamamina
QR kodu telefonunuza
taratarak erisebilirsiniz.

Asl, patentin kalkmasi her seyi
¢ozmeyecek tabii, hi¢birimiz hayal
goérmiyoruz ama bir engeli kaldi-
racak. Kaldi ki DSO’niin soyle bir
insiyatifi var. Simdi ilan da etti. Orta
gelir grubu ve alt gelir grubundaki
tlkelerden sanayiciler, treticiler eger
asl Uretmek istiyorlarsa, onlara maddi
destek verecek, “know how” ogretecek
ve personeli egitecek. DSO’ntin iyi
yaptig1 seylerden biri de bu.

10-12 ay iginde tretim olabilir bir¢ok
tlkede. Bu da asi1 tretim miktarini

hi¢ olmazsa 2022 y1li i¢inde diinya
ihtiyacini karsilayacak bir hale getire-
bilir. Bu patent baskist olunca, Pfizer,
BionTech, Moderna, kendileri de
gayret edecekler Gretimlerini artirmak
i¢in. Oyle bir doyum noktasi vardir, o
noktada fazla tretmek degil biraz daha
pahaliya satmak daha karlidir. Yani
sirketlerin eline kalirsak boyle seylere
de maruz kalabilecegiz. Onun igin ne

kadar cok cesit olursa ve ne kadar ¢ok
yerde uretilirse o kadar iyi.

tenti elinde tutanlara karst da

demokratik bask: giiciinii olustura-
bilir miyiz?
Kesinlikle. Uluslararas: alanda var
boyle hak savunuculari. Ugur Sahin
patent ise yaramayacakmig deyince
bizde herkesin stingtist distyor.
Halbuki orada bu iste uzmanlagmis bir
sttt STK var. Oyle her soylenene, her
atilan oltaya gelmiyorlar. Isin aslin
biliyorlar, takip ediyorlar, kulis yap1-
yorlar. Mesela Melinda Gates'i ikna
ettiler. Amerikan huktmeti gardini
dustrince o sizin 6ntniize buyiik bir
yol, alan agiyor. Yani butiin bu alani
ve iliskileri iyi bilen, iyi okuyan hak
orgutlerinin 6nemi buyuk.

E:dtu’ yonetimleri degistirme, eradike
etme ¢abamiz siirecek ama CO-
VID-19’u yenebilecek miyiz?

Yenebiliriz tabi. Isin basinda siki
tutsaydik ¢cok daha kolay yenecektik
diinya olarak. Insan “olmasin” istiyor.
Ama aptalligin maalesef hep bir
karsilig1 oluyor. Sonugta hicbir salgin
sonsuza dek kalmaz. Bilim, teknoloji,
yontem vs. konusunda aslinda insan-
lik belli bir noktaya gelmis durumda.
10 giinde etmen izole edildi, 24 saat
icinde buttin dunya ile paylasildi. 48
saat sonra 10 bin kilometre 6tede iki
laboratuvar tani testi gelistirdi falan.
Gengligimde birileri bunu anlatsay-
d1 “science fiction” diye dinlerdik.
Dolayisiyla salgini yenecegiz. Mesele
su; ne kadar az kayipla yenecegiz.
Buatun bu adaletsizlik ¢ok incitici.
Yani salginin yukint ¢ekmektesiniz
ama tedaviye, astya ulagmakta zorluk
yastyorsunuz. Insanlar torunlarina bile
anlatacaklar bunlart. Onun i¢in insan
diliyor ki daha esit bir diinya, daha
esit bir tlke olsun. Birlikte paylassay-
dik bu zorluklari; mesela gergekten
15-20 gtin kapansaydik ge¢en Nisan-
da, ondan sonra da yazin turizmden
vazgecerek ve turizmcileri destekle-
yerek, toplum olarak onlarin yukanu
paylasarak... Boyle yapsaydik ¢ocukla-
rimiz okulda olurdu. Su anda kaybet-
tigimiz bir strt insan yastyor olurdu.
Hayatimiz da ¢ok daha katlanilir, ¢cok
daha neseli olabilirdi. Ama iste akilli
olmayinca bunlar olmuyor.
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Saghkta reklam yasaginin ve
tanmitim kurallarimin ihlah

Oya Oznur’

Hekim, meslegini uygularken reklam yapamaz, ticari reklamlara ara¢ olamaz,

calismalarina ticari bir gériniim veremez; insanlari yaniltici, panige disurucu,

yanlis yonlendirici, meslektaslar arasinda haksiz rekabete yol acici davranislarda

er gin yazili/gorsel basin
ile internet siteleri ve sosyal
medyada, saglik hizmetine

iliskin haber, ilan, roportaj, tesekkiir,
fotograf, promosyon, paylasim gibi ¢e-
sitli bi¢imlerde ve adlar altinda tanitim
kurallarini ihlal eden, agik ya da ortuli
reklam niteliginde yayinlarla karsilas-
maktayiz. Saglikta reklam yasagina
aykurt ve talep yaratmaya donik olan
bu paylasim ve girisimler, 6023 sayilt
Tark Tabipleri Birligi Kanunu uyarin-
ca disiplin sorusturmalarinin konusu
oldugundan ve bu ihlaller nedeniyle
disiplin cezalar1 verildiginden, konuyu
bu yazimizda detaylariyla ele almak
istedik;

1- Saglik alanindaki diizenlemelerin
tamaminda hekimlerin ve saglik kuru-
luslarinin her ne suretle olursa olsun
reklam yapmasi yasaklanmuis; bilgilen-
dirme ve tanitim faaliyetleri ise belirli
kurallara tabi tutularak énemli dl¢tde
sinirlandirilmistir. Nitekim tlkemizde
hekimlik uygulamalarinin esaslarini
belirleyen 1219 sayili Tababet ve
Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun'un 24. maddesi geregince;
“Icray1 sanat eden tabipler hasta kabul
ettikleri mahal ile muayene saatlerini
ve ihtisaslarini bildiren ilanlar tertibi-
ne mezun olup diger suretlerle ilan,
reklam vesaire yapmalart memnudur.”

Bu yasak Tibbi Deontoloji Ttztigt'n-
de de duzenlenmis olup, 8. maddesi
geregince; “Tabiplik ve dis tabipligi

* Istanbul Tabip Odasi Hukuk Biirosu
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bulunamaz.

mesleklerine ve tedavi miiesseselerine,
ticari bir veghe verilemez. Tabip ve
dis tabibi, yapacag! yayinlarda tababet
mesleginin serefini Ustin tutmaya
mecbur olup, ne suretle olursa olsun,
yazilarinda kendi reklamini yapamaz.
Tabip ve dis tabibi, gazetelerde ve
diger nesri vasitalarinda, reklam mabhi-
yetinde tesekkur ilanlar: yazdiramaz.”
39. maddesi geregince de; “Tabip ve
dis tabibi, meslektaslarinin hastalarini
elde etmege matuf hareket ve teseb-
buslerde bulunamaz.”

[lgili mevzuatin agik dizenlemelerinin
yani sira, Turk Tabipleri Birligi'nin
47. Buyuk Kongresi'nde kabul edilen
ve tim hekimlerin uymakla ytkam-
1t oldugu Hekimlik Meslek Etigi
Kurallari’'nin 11. maddesine gore

de; “Hekim, meslegini uygularken
reklam yapamaz, ticari reklamlara
ara¢ olamaz, calismalarina ticari bir
gorunim veremez; insanlari yaniltici,
panige distirtcd, yanlis yonlendirici,
meslektaslar arasinda haksiz rekabete
yol agici davraniglarda bulunamaz...”

Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik
Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek
Mensuplarinin Is ve Gorev Tanimlari-
na Dair Yonetmeligin 5. maddesinin ¢
bendinde de; “Saglik meslek mensup-
lart ile saglik hizmetlerinde ¢alisan
diger meslek mensuplarinin, yaniltici,
talep artirici ve kendilerini ¢viict tani-
tim yapamayacagl, kampanya diizenle-
yemeyecegi ve higbir sekilde reklam
yapamayacagy; sadece isim, unvan,
dal ve adreslerini tanitabilecekleri”

temel ilkeler arasinda sayilmistir.

Sadece saglik alanini diizenleyen mev-
zuatta degil, 6rnegin Ticari Reklam ve
Haksiz Ticari Uygulamalar Yonetmeli-
gi'nin 5. maddesinin (g) bendinde de;
“Reklamlar, hastalarin tedavi 6ncesi
ve sonrasina ait ifade ya da géruntuler
iceremez.” denilmek suretiyle talep
yaratmaya yonelik faaliyetler engellen-
meye ¢alisimigtir.

Elbette bu yasak ve sinirlamalar sade-
ce hekimler i¢in degil, saglik kurum ve
kuruluslari i¢in de baglayicidir. Nite-
kim Ozel Hastaneler Yonetmeligi'nin
“Bilgilendirme ve Tanitim” baslikl1 60.
maddesi ve Ayakta Teshis ve Tedavi
Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar: Hak-
kinda Yonetmeligin 29. maddesi ile de;
“saglik kuruluslarinin reklam yapama-
yacagl, tanitimlarin insanlari yaniltan,
yanlis yonlendiren, abartili ve talep
yaratmaya yonelik olamayacagi, diger
saglik kuruluglart aleyhine haksiz
rekabet yaratan davraniglarda bulunu-
lamayacag1” agikc¢a duzenlenmistir.

2- 6023 say1ili Turk Tabipleri Birligi
Kanunu’nun 1. maddesinde, Turk
Tabipleri Birligi ve bagl tabip odalari-
nin kurulus amact; “tabipler arasinda
mesleki deontolojiyi ve dayanismay:1
korumak, tabipligin kamu ve kisi
yararina uygulanip gelistirilmesini sag-
lamak ve meslek mensuplarinin hak ve
yararlarint korumak” olarak tanimlan-
mistir. Yine 6023 sayili Kanun'un 28.
maddesi ile tabip odalarina “...yazili
ve sozla vasitalarla reklam yapilmasini



onlemek” gorevi verilmistir.

6023 sayil1 Kanun’la verilen gorev ve
sorumluluklarin bir geregi olarak internet
ortamindaki tanitim faaliyetlerine iliskin
kural ve sinirlar da belirlenmis, “Hekim-
ler ile Saglik Kurum ve Kuruluslarinin
Elektronik Ortamlardaki Paylagimlarina
[liskin Kilavuz” hazirlanmis ve Tirk Ta-
bipleri Birligi'nin 67. Buytk Kongresi'nde
kabul edilmistir. Bu kapsamda, tim he-
kimler ile saglik kurum ve kuruluglarinin
internet ortaminin kullaniminda, asagida
ozetle yer alan ilkelere ve kurallara bagli
kalmasi beklenmektedir:

e Sagligi koruyucu ve gelistirici nitelikte,
toplumu bilgilendirmeye yonelik i¢erik
paylasilabilir. Dogrulugu bilimsel olarak
kanitlanmamis bilgilere yer verilemez.
Verilen bilginin kaynag: ve son guincelle-
me tarihi belirtilmelidir.

¢ Her bilgilendirme sayfasinin altinda
“Sayfa igerigi sadece bilgilendirme amag-
lidir, tani ve tedavi i¢in mutlaka dokto-
runuza basvurunuz” ifadesi, en az diger
yazilarla ayni puntoda ve kolaylikla fark
edilebilir bicimde yer almalidir.

e Tedavi edici saglik hizmetine yonelik
bilgiler iceren (ifade, yazi, fotograf, video,
roportaj, haber vb.) dgelere hicbir sekilde
yer verilemez.

¢ Hastalarin sir kapsamindaki bilgile-

ri higbir bicimde paylasilamaz. Hasta
mahremiyetinin korunmast igin her tirli
onlem alinir.

e Hastalarin tedavi 6ncesi ve/veya son-
rasina ait gortinttlerine ya da ifadelerine
hicbir sekilde yer verilemez. Ayrica bu
nitelikteki yayinlara link verilerek yonlen-
dirme de yapilamaz.

e Saglik ¢alisanlarinin, tedavi oncesi, sira-
st ve sonrasinda hasta ve hasta yakinlar
ile birlikte gortntilerine yer verilemez.

e Deontoloji kurallarina ve hasta
haklarina uymayan, abartili, insanlari
yaniltict, korku veya panige dusuract,
yanlis yonlendirici, ger¢ege aykir1 ifadeler
kullanilamaz.

® Meslektaslar ve/veya saglik kurum ve
kuruluslari arasinda rekabete yol agan,
hekimlige ve saglik kuruluslarina ticari
bir gorantim veren, reklam niteliginde,
kendilerini, sunduklart hizmeti ya da sag-
lik kurum ve kurulusunu 6ven, 6n plana
¢ikaran, diger saglik kurum ve kurulug-
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lar1 ile hekimleri kottleyen ibarelere yer
verilemez.

¢ Hekim hakkinda veya saglik kurum ve
kurulusu ile burada gérev yapan saglik
personeli hakkinda, hastalara ait deger-
lendirmelere, gorus bildirimine, tesekkiir
ilanlarina yer verilemez.

® Muayenehane ve diger saglik kurum ve
kuruluslarinin fiziki ortamu ile tibbi cihaz
veya donanimlara iliskin ifade ve gortn-
tuler kullanilamaz.

e Internet ortaminda hasta bizzat mu-
ayene edilmeden, yoneltilen sorularin
yanitlanmast suretiyle tedavi onerilerinde
bulunulamaz. Bu yolla hasta, belirli bir
hekim ya da saglik kurulusuna yonlendi-
rilemez.

e Herhangi bir tcret, kampanya ya da
indirim bilgisine veya hizmetin tcretsiz
olduguna iliskin ifadelere yer verilemez.

3- 6023 sayili Kanun'un 39. maddesi ve
Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetme-
ligi huktamleri geregince tabip odalari
-bildirim ve sikayet tGzerine veya re’sen-
inceleme yapma, sorusturma agma, disip-
lin kovusturmast yurttme, disiplin cezasi
verme gorev ve yetkilerine sahiptir.

Turk Tabipleri Birligi Disiplin Yonetmeli-
gi’'nin 4. maddesinin;

e b fikrasinda “tanitim kurallarina aykiri
davranmak”

e ¢ fikrasinda “Her turli iletisim mec-
rasinda reklam amacina yonelik yazilar
yazmak, yazdirmak veya ag¢tklamada bu-
lunmak yahut ortag: oldugu kurulus veya
sirket araciligtyla bu anlamda reklam
yapilmasini saglamak”

e d fikrasinda “Bireysel olarak veya yone-
ticisi olduklart dernekler ya da calistiklar:
kurumlar araciligryla ticari Grtin veya
hizmetin tanitiminda yer almak veya
reklamina aracilik etmek”

e ¢ fikrasinda “El ilanlari, tabelalar, basin
ve benzeri yollarla meslektaslar arasi
haksiz, tip dist rekabete yol agacak du-
yurular yapmak” ihlalleri i¢in para cezasi
verilecegi ongorulmistir. Yonetmeligin 7.
maddesi de benzer ihlalin tekrart halinde
ust cezanin verilebilecegini diizenlemistir.

6023 sayili Kanun'un 39. maddesi gere-
gince onur kurullari, s6zu edilen ihlalle-
rin tespiti halinde disiplin cezasi vermek
durumunda kalmaktadir.

66

Meslektaslar ve/
veya saglik kurum
ve kuruluslar: ara-
sinda rekabete yol
acan, hekimlige ve
saglik kuruluslarina
ticari bir gérinum
veren, reklam nite-
liginde, kendilerini,
sunduklari hizmeti
ya da saglik kurum
ve kurulusunu 6ven,
6n plana ¢ikaran,
diger saglik kurum
ve kuruluslari ile
hekimleri kotuleyen
ibarelere yer verile-

o

mez.
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ORGUTLUYSEK HER SEYiZ, ORGUTSUZSEK HiCBIR SEY
Asistan hekim olmak

Merve Yildirim’

Iyi hekimlik degerleri ile hekimlik yapabilecegimiz, nitelikli egitim alabilecegimiz,

kendi egitim ve ¢alisma hayatimiz i¢in s6z soyleyebilecegimiz giinleri birlikte

yaratacagiz. Asistan hekimler olarak suna inanmaliyiz; Orgutlilysek her seyiz,

ekimler; yogun emek, zihinsel
ugras ve maddi harcama son-
rasi kazanilan ancak 6lgme

degeri tartisilir Tipta Uzmanlik Smavi
(TUS) kazanildiktan sonra 3-5 yil gibi
uzun stren bir uzmanlik egitimine
baslamaktadirlar. Herkesin asistan
hekimler olarak hitap ettigi geng
hekimler, yeterli egitimin ¢ok uzagin-
da bir egitim stireci gecirmektedirler.
Sayilart her gun giderek artan 174 bin
hekimin 35 bine yakin kismini uzman-
lik 6grencileri olusturmaktadir.

Geng hekimler olarak, saglikta donu-
sim programiyla uygulanan neoliberal
saglik politikalarinin olumsuz sonug-
larint uzun yillardir deneyimliyoruz.
Zorlu ¢alisma sartlari ve niteliksiz
egitime karst Turk Tabipleri Birligi
(TTB) Asistan ve Gen¢ Uzman He-
kimler Kolu altinda galisma yuritmek
bizim i¢in ka¢inilmaz olmustur. Uzun
yillardir faaliyet ytriten kol olarak,
pandemi sartlar nedeniyle derinlesen
ve daha goriindr olan asistan hekim
sorunlarini tartismak icin bir dizi
toplantilar yaptik. Bizim i¢in bir diger
zorunluluk da pandemi 6ncesinde
yapilmast planlanan ancak ger¢ekles-
tirilemeyen ¢alistay fikrini, artan hak
ihlalleri, egitimin tamamen durmast,
yildirma ve intihar vakalarinin artmast
nedeniyle pandemi doneminde ¢evri-
mici de olsa hayata gecirmekti. 10-11
Nisan 2021 olarak belirlenen calistay
tarihinin ardindan il komisyonlari ara-
sinda gorev dagilimi yapildi. Calista-
yin ismi “Asistan Hekim Olmak” ola-

" Dr., Asistan ve Geng Hekim Komisyonu tiyesi
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orgutsizsek higbir sey!

rak kararlastirildi, uzmanlik dernekleri
ve tabip odalarina ¢agrida bulunuldu.

Acilis konusmasinda TTB Asistan ve
Geng Uzman Hekimler Kol Yurtitme-
si adina Dr. Muharrem Delikkaya:
“Salginin yonetilememesinin faturasi-
nin asistanlara kesildigi bir donemde,
giderek artan hak kayiplari yasadik.
Bu nedenle ¢alistayda ortaya konacak
yol haritasi ve birliktelik ilerleyen
donemde karsilasacagimiz zorluklar
goguslememizi saglayacaktir. Saglik
sistemimiz i¢erisinde 30 bine yakin
uzmanlik o6grencisi oldugu bilgisinden
hareketle el ele verirsek yapamayacagi-
miz is, elde edemeyecegimiz hak yok-
tur” diyerek ¢alistayin amacini ve yol
haritasini 6zetledi. Calistayda; tipta
uzmanlik egitimi, dezavantajli asistan
hekimler, ¢alisma hayati ve haklar,
carpik kidem liskisi ve “mobbing”
gibi cesitli ¢alisma gruplar: Gzerinden
sunumlar yapildi. Konular tzerine
sorunlar ortaya kondu ve ¢6zim Oneri-
leri tartisildi.

Tipta uzmanlik ¢alisma grubunda
tartisilan ana konular; akademi ve aka-
demik ¢alisma, egitim hakki ve sozles-
meler, Kanun Hukmiinde Kararname
(KHK), gtuvenlik sorusturmalari, tipta
uzmanlik egitimi, tip hizmet sdzlesme-
si, Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) ve
yapisi, rotasyon basliklariydi. Uzman-
lik egitiminin saglayicist durumunda
bulunan kurum ve kuruluslarin de-
netimlerinde ciddi eksiklikler oldu-

gu, denetimlerin ¢ogunlukla asistan
hekimin 6dev ve sorumluluklarinda
gergeklestigi; ancak asistan hekimlerin

hak ve talepleri hususunda yeterli ve
gecerli bir denetim mekanizmasinin
bulunmadig1 vurgulandi. Asistanlarin
gtinluk ¢alisma hayatinda en can alict
sorununun egiticilerden ¢greneme-
me, egitim saatlerinin yapilmamasi,
egiticinin aktif hasta yonetimine eslik
etmemesi; kisacasi saglik sisteminin
yukint kaldiran ana kaldirag nokta-
sinin asistan hekimler oldugu bir kez
daha ortaya kondu.

Bu sorunlar 1s1ginda, asistan hekime
karst sorumluluklari olan kurum ve
kuruluslarin bu sorumluluklar: yerine
getirip getirmediginin gozlenmesi i¢in
asistan hekim temsiliyeti ytksek olan,
dinamik, islevsel bir denetim meka-
nizmasinin yaratilmasi i¢in adimlar
atilmalidir. Asistanlar arasinda orgit-
lulik saglanmali, sorunlara bireysel
degil, klinik olarak itirazlar getirilmeye
calistimalidir. Tipta Uzmanlik Kurulu
Miifredat Olusturma ve Standart Belir-
leme Sistemi (TUKMOS) ve uzmanlik
dernekleri yonetimlerinde asistan
hekimler daha fazla gorev almali,
gorev alma onundeki resmi engeller
kaldiriimalidir. Uzmanlik egitimi
boyunca esit sayida nobet tutulmast
cagrisini buyttmeli, 6gretim gorevlile-
rinin uzmanlik 6grencileriyle aralarin-
daki iliskiyi duzenleyecek ve uzmanlik
egitimini daha nitelikli hale getirecek
maddeler buttint olusturulmaliyiz.

Dezavantajli Asistan Hekimler Calig-
ma Grubunda kadin asistan hekimler,
LGBTIQ+ asistan hekimler, vegan/
vejetaryen asistan hekimler, yabanci
uyruklu asistan hekimler ve fiziksel



engelli asistan hekimler bes baslik
altinda ele alind1. Bu ¢alisma grubun-
da arkadaslarimiz gnlik yasantila-
rindan orneklerle yasadiklar: sorunlari
aktardilar ve gnluk hayat icinde goz
ard1 edilen konular hakkinda far-
kindalik yaratmaya ¢alistilar. Arka-
daslarimiz, genel katilimci Kitlesiyle
beraber ¢ozim Onerileri hakkinda fikir
paylasimlarinda bulundular. Kadin
asistan hekim olmak konusu tGzerin-
den ydurttilen tartismada aslinda tim
toplumda var olan kadin sorununun
hastane yasamui igerisindeki karsiliklari
cesitli orneklerle dile getirildi.

Asistanlarin evlilik ve ¢ocuk sahibi
olmasinin egiticiler tarafindan egitimi
ve is hayatini kisitlayan bir faktor
olarak kabul ediliyor ve bu durum
kadina yonelik “mobbing”e hakl
gerekge olarak gosteriliyor. Kadin
asistan hekimlerin fizyolojik dongtileri
icerisindeki menstriasyon dénem-
lerinin kadin psikolojisi ve fiziksel
olarak yaratig1 sorunlarin goz ardi
edilmesi, bu donemlerde kadinlara
yonelik hayati kolaylastirict ortamlarin
yaratilmamasi hatta 36 saatlik nobetler
icerisinde bu kisisel temizlik malzeme-
lerine ulagim imkaninin olmayistyla
bas etmek zorunda kaliniyor. Asistan-
lik donemlerinde uzun ¢alisma saatleri
sonucu ¢ok erken saatlerde mesaiye
baslamak ya da ¢ok ge¢ saatlerde
mesaiden ayrilmak zorunda olmak
karsimiza bu sefer de ulasim sorunu
olarak ¢ikiyor. Toplumsal cinsiyet
esitsizliginin ve heteroseksist tutumla-
rin tip egitimi ve ¢alisma alanlarinda
hakim olmast ayrimct, asagilayici,
homofobik dilin ¢alisma ortamlarinda
sik¢a kullanilmasi, bunun normallesti-
rilerek strdurilmesindeki israrci tavir
caligma hayatimizda hep var. Bu tavir
LGBTIQ+ bireylerin cinsel yonelimle-
rinin yok sayilmasi, Gstleri tarafindan
dayatmalara varan oneri ve tavsiye-
lerin bezdirici bir hal almasi seklinde
kendini gosteriyor. Uzun ¢alisma
saatleri tim asistan hekimlerce buytk
bir sorunken, fiziksel engelli bireyler
icin meslek hayatindan kopus nedeni
haline geliyor. Saglik sektorintn
yipraticiligr fiziksel engelli bireyler i¢in
ek saglik sorunlarinin ortaya ¢ikma-
sina; bu da, mevcut saglik hallerinin
kotulesmesine neden oluyor. En temel
ihtiyaglardan biri beslenme oldugu
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halde asistan hekimler uzun caligsma

saatleri, yogun is yuka altinda kendi
beslenme ihtiyaglarini karsilayamiyor-
lar. Tipki bizler gibi ¢alisan yabanci
uyruklu asistan arkadaglarimiz ise
bizim sahip oldugumuz haklara sahip
degiller; hatta sosyal giivenceleri ol-
madan calisiyorlar. Tam bu sorunlara
yasa ve yonetmeliklerce net ve agik
bir sekilde duzenlemeler getirilmeli,
sikayet birimleri olusturulmali ve bu
sikayetler bagimsiz kuruluslarca veya
meslek orgutlerince denetlenmelidir.

Calisma hayat1 ve haklarimiz ¢alisma
grubunun hazirladigl sunumlarda ise
calisma hayatina dair gesitli yasalar
Ankara Tabip Odasi’'ndan Avukat
Ender Buytk¢ulha'nin katilimiyla
tartisildi. Nobet tanimi, haftalik
calisma saati, nobet ertesi izin, mesai
dist calisma konulari Gzerine gtinluk
yasantimizdan yola ¢ikarak tartigmalar
yuratalda. Turk Ceza Kanunu'na gore
egitim ve 6grenim hakkinin engellen-
mesinin suctur; asistan hekimlerin
egitim gordigu gergeginin unutuluyor
ve asistan hekime ucuz is gtict olarak
bakiliyor. Hukuken isletilebilecek

¢ok sayida mekanizma, yasa var;
fakat asil bu mekanizmaya (islevsellik
veya iglerlik) kazandiran asistanlarin
orgutla mucadelesi olacaktir. Ek mesai
tcretleri maksimum 130 saate kadar
odenmektedir. Asistan hekimler 130
saati asan ek mesai ticretlerini alami-
yorlar. Cogu birimde asistan hekimler
nobet ertesi mesailerine devam ediyor.
Maksimum c¢alisma saati, ticret olarak
karsilig1 6denen 130 saati gegmeme-
lidir. Gunasirt nobet yazilmamalidir.
Kamuoyu asistan hekimlerin ¢alisma
sartlar1 konusunda bilgilendirilmeli,
bu ¢alisma seklinin yaratacagi sorun-
lar dile getirilmeli ve konunun asil

muhatabr1 olan hastalara ulasilmalidir.
130 saat ¢alismanin st sinir oldugunu
gorundr kilmaliyiz.

Cesitli sorunlarimizi dile getirdigimiz
calistayda, arkadaslarimizin hazirladi-
g1 sunumlar bu sorunlarin ¢ézima ve
gortantr hale getirilmesinde oldukca
etkili oldu. Pandemiyle beraber ¢ogu
zaman birbirimizden uzak kaldigimiz
bu dénem, yan yana gelmenin zorun-
lulugunu bir kez daha anlamamizi
sagladi. Yapilan tartismalar esliginde
bazi ¢oziim Onerileri konusunda ortak
fikre varildi.

Egitim sorunlarimiza karst TUK-
MOS’larda ve uzmanlik derneklerinde
asistan arkadaslarin daha ¢ok gorev
almalarini saglamaliyiz. Asistan hekim
arkadaglarimizdan cekirdek egitim
mifredatina yonelik dontusler almali-
y1z. Asistan Hekim Kolu’'nun yaptik-
larini gorinar kilmali, yeni baslayan
da dahil biitiin asistan arkadaslarimiza
ulasmay1 saglamaliyiz. Dayanisma,
hekimligin her ani i¢in ¢6ztm Greti-
yor. Her ne kadar gunltk hayatta tek
basimiza poliklinikte hasta bakiyor,
tek basimiza nobet tutuyor, tek basi-
miza tezle bogusuyor gibi hissetsek de
aslinda benzer durumlari yasayan ¢ok
kisiyiz. Birliktelik umudu yasatiyor,
¢ozim tretiyor. Iyi hekimlik degerleri
ile hekimlik yapabilecegimiz, nitelikli
egitim alabilecegimiz, kendi egitim ve
caligma hayatimiz igin s6z soyleyebi-
lecegimiz gtinleri birlikte yaratacagiz.
Asistan hekimler olarak suna inanma-
liy1z; Orgutluysek her seyiz, 6rgitsiz-
sek hi¢bir sey!

Asistan bekim olmak ¢alistayr rapo-
runun tamamina ulagsmak igin QR

Kodu telefonunuza okutunuz
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KITAP

GOKCER TAHINCIOGLU

Kiraz agaci

Deniz Devrim Dede’

“Bir hakkin olsa, tam su yasinda tek bir hakkin, unutmay: mi

yoksa hatirlamay1 mi1 segerdin?” Bu soru ile basliyor Gokger Tahincioglu' nun

24 Ankara Temsilcisi olarak
‘ tanidigimiz yazarin Muhir'den

sonraki ikinci romani olan
kitapta, tilke tarihinin en agir yasan-
musliklarindan birisi olan F Tipi ceza-
evlerine karsi baglayan 6lum oruglari
ve “Hayata Donts operasyonu” streci
Korsakoff Sendromlu iki insanin,
Hivda ve Deniz’in hikayesi tizerinden
anlatiltyor.

Kitap, bir kiraz agacinin sirdasliginda
daha adil bir dunya dizeni hayali

‘Dr., Aile Hekimi

romani Kiraz Agaci.

kuran iki dava insaninin mucadelesi-
ni, her seye ragmen titkenmeyen ask1
ve hatirlama sancilarini bir belgesel
roman titizligi ile ele aliyor.

“Bir hayatim vardi, ¢iplak bigimde
gormek istiyorum onu, hangi golgele-
rin ge¢misimde gezindigini, nereden
kopup geldigimi bilmek istiyorum.
Ruyanda gordugin kisinin kim oldu-
gunu bilmiyorsun, distnsene. Kimi
niye 6zledigini anlamiyorsun. Kendin
degilsin. Hem aslinda ¢iplak olmasan
da biliyorsun. En ¢ok unutmak istedi-

Unutmak igin 6nce hatirlamak gerekivor;
insan, yasatilan acilar hatirlamal: ve onlarla
yiizlesmeli ki gecmisi geride birakabilsin...
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gin, en ¢ok hatirladigin olmuyor mu
hep? Hatirlamak gerekiyor. Yoksa her
sey birbirine benzer. Dunya zaten bir
benzerlikten ibaret.”

“Ben hatirladigimda senin anilarin da
yastyor oluyor” Hivda'nin agzindan
duydugumuz bu sézler, hatirlamanin
bireysel bir antya sahip ¢ikmaktan
daha fazlas: olduguna, bireysel ve
toplumsal hakikat ihtiyacinin kaynagi-
na isaret ediyor. Roman kahramanlari
tzerinden tim nahifligi ile kaleme al1-
nan hatirlama mucadelesi, hatirlama-
dan unutmanin mimkin olmadigini,
ytzlesmeden geride birakmanin im-
kansizlig1 gercegini; romanin tarihsel
orgust ile harmanlayarak toplumsal
bellek tizerine de dustnduriyor.

Neredeyse on yilda bir gerceklesen
darbeler, toplumsal cinayetler, 10
Ekim veya Surug Katliamlari ve bu
kitabin da konusu olan “Hayata
Donts” operasyonlar: ve daha nicesi
birer travma olarak pek ¢ok bireysel
ve toplumsal yaranin sebebidir. Resmi
sdylem ve unutma duvarlari ile ¢ar-
pitilan hakikatin arayist ve yuzlesme,
soz konusu yaralarin sagaltilmasinda,
demokratik ve baris¢il toplumlarin
insasinda kiymetli araglar olarak
karsimiza ¢ikiyor. Tam da Korsakoff
Sendromuna karst ¢etin bir hatirlama
mucadelesi veren Hivda'nin da dedigi
gibi:

“Hatirlamak kendin olabilmek demek.
Herkes eksik parcalarini artyor oyle
degil mi? Yaralandig1 yerden yasamini
yeniden kuruyor.”



SINEMA

asipse aday1z

Stuheyla Ekemen’

Yaptig1 her iste basariya ulasan Ercan Kesal; toplumcu gercekg¢i film severlerin

buytk ilgisini ¢eken “Nasipse Adayiz” filmiyle yine 6duller almaya devam edecek

ve uzun zaman adindan soz ettirecek gibi.

ekim, oyuncu, yazar olarak
tanidigimiz Ercan Kesal'in
“Nasipse Adayiz” yonetmen

olarak imzasini attigy ilk filmi. Filmin
senaryosu ve basroli de Kesal’a ait.

Senaryo 2015 yilinda iletisim yayinla-
rindan ¢ikan Ercan Kesal’in ayni adlt
romanindan uyarlanmis. Bir partiden
Beyoglu belediye bagkan aday aday:
olan karakterimiz yine ayni ilgede bir
ozel hastane sahibi Dr. Kemal Guner.
Kemal Guner'in politik macerasindaki
bir giin ve bir geceye odaklanan film
kara mizah ogeleri tasiyor. Dr. Kemal
Guner’in tim ¢abasi aday olacag par-
tinin genel baskaninin (bir numaranin)
gozine girebilmek ve adayligini garan-
tilemek. Bu ¢abanin etrafinda dénen
olaylar orgiisinde politik hirst ugruna

‘Dr., Hekim Sozii Yayin Kurulu tiyesi

Dr.Kemal Guner’in neler yapabildigini
sastrarak (aslinda ne yazik ki, belki
pek de sasirmayarak) izliyoruz.

Kemal Guner karakteri anlatiimaya
calisirken kisa kisa pasajlarla mesleki,
ailevi iliskilerine de goz atma sansimiz
oluyor. Karakterin politik hirslart ug-
runa verdigi muicadelede kisiliginden
verdigi tavizleri, egilmelerini, bukil-
melerini zaman zaman al¢almalarini
gorayoruz. Ana karakterdeki yozlasma
disinda filmde sinifsal ¢eliskilerin,
catismalarin anlatimi da ¢ok etkileyici.
Ozellikle filmin son sahnesi uzun bir
minazara konusu...

Gergekgi bir anlatimin hakim oldugu
filmde ¢ogu zaman kurgusal degil,
belgesel bir film seyreder gibiyiz. Ana
karakterin doktor olarak se¢ilmesi de
tesadif degil elbet. Doktor karakteri-

nin kisilik deformasyonunu izlerken
Ozdemir Asaf'in dizesi geliyor insanin
aklina: “Buttn renkler ayni hizla kir-
leniyordu, birinciligi beyaza verdiler” .
Siyasetteki kirlenme hekimligin beyaz
onlugu ile daha carpict ortaya ¢ikaril-

maya ¢aligilmis.

Ekim 2020’de gosterime giren film
simdiden 53. Siyad ¢dillerinden en
iyi film odulu dahil bes odil, Belgrad
Uluslararas: Film festivalinden en iyi

ilk film odullerini aldi.

Yaptigi her iste basariya ulasan Ercan
Kesal; toplumcu gergekgi film sever-
lerin buytk ilgisini ¢eken “Nasipse
Adayiz” filmiyle yine 6duller almaya
devam edecek ve uzun zaman adindan
soz ettirecek gibi. Bir kez daha tesek-

kirler Ercan Kesal.
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TABIP ODASI'NDAN HABERLER

SAGLIKTA SIDDETE KARSI MUCADELE GUNUNDE
BASIN ACIKLAMASI YAPILDI

Dokuz yil 6nce saglikta siddet
sonucu kaybettigimiz mes-
lektasimiz Dr. Ersin Arslan’in 6lum
yildénimunde Ulke genelinde
basin aciklamalari yapildi. Dr. Ersin
Arslan’in 6Lum yildénimda olan 17
Nisan gtnd Turk Tabipleri Birligi
tarafindan “Saglikta Siddete Karsi
Mucadele GUnU” ilan edilmisti. Bu
kapsamda, saglikta siddet sonucu
aramizdan kopartilan saglik cali-
sanlarini anmak, saglikta siddetin
son bulmasi ¢cagrimizi yinelemek
tizere Istanbul'da da basin acikla-
masi yapildi.

Saglikta siddet sonucu kaybetti-
gimiz saglik calisanlarinin fotog-
raflarin tasindig etkinlikte, ITO YK
Uyesi Dr. Murat Ekmez, “Saglikta
siddet ne yazik ki Turkiye’nin
énemli bir gercedi. Saglikta siddet
meselesinde tek suclunun tetigi
ceken, bicagi sallayan katil olma-

| _zonisan N

LATH P,
Be £ prinais

digini biliyoruz. Bu iklimi olusturan
bir iktidar olgusu var. AKP déne-
minde saglikta siddet yuzlerce kat
artti. Saglikta siddete karsi 6nlem
almayanlar, pandemi dénemin-

de de gereken adimlari atmiyor.
Bunun karsisinda tek bir glicimuiz
var; birlik olmak, ortak micadele
yurttmek, meslek érgutlerimize
sahip ¢tkmak ” dedi.

BASIN TOPLANTISI: ©ZEL HASTANELERDE PANDEMIi SURESINCE
COVID-19 HASTALARINDAN UCRET ALINAMAZ!

OVID-19 pandemisinin kont-

rolden ¢iktigi glinlerde &zel
hastanelerin COVID-19 hastala-
rindan fahis Ucretler talep etmesi

ve vatandaslarin caresiz birakilma-

si nedeniyle ITO basin ile bir metin
paylasti. Bu metinde;

“Vatandas can derdine dismds

iken 6zel hastane patronlari salgini

firsata dénustdrme cabasi igine
girmislerdir. Vatandaslardan mev-
zuata aykiri olarak guinlik 15.000
Tl'ye varan Ucretler talep edildigi
sikayetleri gelmektedir. Saglik ku-
rumlarindaki meslektaslarimiz ve
diger calisanlarini da zor durumda
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VATANDAS
QiZEL HASTANE PAT

SAGLIK

birakan patronlarin bu tutumunu
sadece kamuoyunun vicdanina
havale etmek yeterli degildir.”
denilerek, SGK’nin bu hastaneleri

JLLARINA

tespit ederek saglik hizmeti satin
alim sézlesmelerini iptal etmesi ve
cezai islem uygulamasi gerektigi
ilave edildi.
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O ETKINLIK TAKVIMI

(@) 02 NiSAN 2o

14 Mart temali hatira pulu bastirildi.

(@) 15 NiSAN 20

Saglik Meslek Odalari tarafindan Olimleri Durdurun
baslikli agiklama yapildi.

“Biz Neyiz? Beyin, Psikanaliz ve insan Klttrleri” Konulu
felsefe toplantisi yapildi.

DT. SEVINGC OZGUNER

i Aile Hekimleri COVID-19’la Miicadelede A: Sahici
INSAN HAKLAR'I’"BA”RI§ VE !(z;:anrenalr‘i}ee$eterli ve Uggaun ZcSaMeB?naelar?L;Z QZL||§CrInak

DEMOKRASI ODU LU Istiyor!, baslikli cevrimici toplanti yapildi.

DR. OMER FARUK .
GERGERLIOGLU'NA @ 28NiSANzon -
o o Aile Sagligi Merkezleri binalarinin sorunlaniyla ilgili olar-
VE RI LDI. ak Istanbul Blyuksehir Belediyesi’yle gorusuldi.
3 Mayis 1980 giini Mecidiyekéy'deki evinde ()

baris ve demokrasi dismanlarinca katledilen,
dénemin TTB Merkez Konseyi tyesi Dighekimi
Seving Ozguiner’i aramizdan kopartilisinin 41. yi-

Dis Gezileri Bergama, Kos, Epidauros turuyla devam etti.

linda sevgi, saygi ve ézlemle andik. istanbul Tabip (. 04 MAYIS 2021

Odas"”?}a (lTO) her U'L dizenlenen “Di§hekimi COVID-19 Nisan Ayi Raporu Aciklandi: Béyle Kapanma
Seving Ozgiiner Insan Haklari, Baris ve Demokrasi Olmaz!

Oddil ve Anma Téreni” pandemi kosullari sebe-

biyle bu yil da cevrimici olarak gerceklestirildi. (

Bu yilin 6daLd, uzun yillardir kesintisiz bir sekilde Temsilciler Kurulu toplantisi yapildi.

insan haklan mucadelesi yurtten, HDP milletve-
kiliyken milletvekilligi keyfi bir sekilde dasdrd-
len ve halen tutuklu bulunan meslektasimiz Dr. @ 09 MAYIS 2021

Omer Faruk Gergerlioglu'na verildi. COVID-19 Asisi Sonrasi Saglik Calisanlarinin Durumunun
Degerlendirilmesi ile ilgili anket calismasi baslatildl.

COVID’den Korunurken Cildimiz konulu web seminer yapild.

“Duygu, Duygulanim ve Emek” konulu felsefe toplantisi
yapildt.

@ 25 MAYIS 2021

Yonetim Kurulumuz EyUpSultan Devlet Hastanesi'ni
ziyaret etti.

Diis Gezileri'nde Duragimiz iran Oldu.

@ 28 MAYIS 2021

Ek 6deme adaletsizligine karsi basin aciklamasi yapildi.
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HAZJ RLAYAN:"
CAGATAY GULER
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ACROSS: 1. Relating to the ribs and the scapula. 2. allergic bronchopulmonary aspergillosis (abbrev.). - Prefix meaning
old, primitive, primary, early. - An active and efficient cause; capable of producing a certain effect. 3. Old term for a hot or
burning sensation. - Abbreviation for nanometer. - Abbreviation for expanded disability status scale. 4. Abbreviation for
cathodal closure contraction. - Relating to the iris of the eye resembling a rainbow. - Chemical suffix attached to the
name of an element in one of its lower valencies. 5. A genus of Asian palms. - The refined fixed oil obtained from the
seed of Sesamum indicum; a solvent for intramuscular injections. 6. Abbreviation for sacroanterior position; sinuatrial. - A
chemical derived from lichens and used as a histological stain. - P., 20th-century Czech physician, Hermansky- ...
syndrome. 7. A prefix meaning relating to fat. - Theodore L., U.S. ophthalmologist, 1899-1946, ... syndrome. - Abbreviation
for Terminologia Anatomica. 8. sensitivity. - Healing process involving the growing together of the edges of a wound or
the growing together of broken bones. 9. A curved line; something shaped like a bow or arch. - A medium composed of
sandarac, eucalyptol, paraldehyde, camphor, and phenyl salicylate. - Abbreviation for uridine. 10. A prefix meaning
relating to an antrum. - Julius, Russian pharmacist, 1815-1908, ... formula, ... -H%oser formula. 1. Prefix meaning on both
sides, surrounding, double. - Eusebio, Italian anatomist, 1827-1903, ... muscles. - Murray L., Canadian microanatomist,
1908-1995, ... chromatin body. 12. Shaped like a new moon. - A prefix meaning hair.

DOWN: 1. The body of a dead animal. - Abbreviation for cytosine arabinoside. 2. Abbreviation for obstetrics. - The most
depressed portion of an ulcer.. - magnetic resonance. 3. An actual or potential cavity of the body. - An inclination to
retreat from unpleasant realities through diversion or fantasy. 4. A solid residue of tobacco smoke. - The outer covering
or envelope of an organ. - National Health Service. 5. diarrhoeal. 6. Prefix meaning seed, spore. - heart. 7. epidemic
gangrenous proctitis. - An instrument with a handle and a cup-shaped extremity. 8. Symbol for aluminum. - The process
of tooth development or eruption. - A form of life assumed to exist outside the Earth.(in Latin phrases) and. 9. An
intermediate in the synthesis of penicillins. - The loose soft material that makestup a large part of the land surface. 10.
Abbreviation for L. mane primo, early morning, first thing in the morning. - Carl Ferdinand von, ophthalmologist in
Hapsburg Empire, 1812-1887, ... operation, ... sinus. TI. A chemical element, atomic number 57, atomic weight 138.91. - The
embryonic stage following the gastrula, marked by the first appearance of the nervous system. 12. How long something
has existed. - Combining form meaning pain. - Abbreviation for protein-bound iodine. 13. A weakly acid diazo oil-soluble
dye, used in histologic demonstration of neutral fats. - International Union of Pure and Applied Chemistry. 14. A noncon-
ducting substance used as insulation. - Symbol for rhodium. 15. Abbreviation for staphylococcal toxic shock syndrome. -
Fumio, 20th-century Japanese ophthalmologist, fleck retina of ...
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B U MEMILEIZKET BizZiM!
BU KiRLI KARANLIKTAN

HEP BiRLIKTE KURTULACAGIZ

urkiye gtnlerdir bir organize sug orglti liderinin itiraflari/ifsalarint izlerken

diune kadar siyasi tarihimizde simdiye kadar hic sahit olmadigimiz bir olay
yasandi; AKPli Cumhurbaskant Recep Tayyip Erdogan lyi Parti Genel Baskani
Meral Aksener'i acik olarak tehdit etti.

Oncelikle belirtelim ki; AKP genel baskan sifati ile parti grup toplantisinda soyle-
mis olsa bile, Cumhurbaskant Erdoganin muhalefet partilerinden birisi olan lyi
Parti Genel Baskami Meral Aksener'in Rize'nin [kizdere ve Cayeli ilgelerinde
gerceklestirdigi esnaf ziyareti sirasinda yasanan saldiriya atifta bulunarak “Orada
da gerekeni yaptilar. Daha neler olacak neler... Bunlar iyi gunler” seklinde sarf
ettigi sozler toplumda buytk bir infial uyandirmistir. Demokrasinin en temel
ilkelerinden birisi siyasi faaliyetlerin serbest olarak yurttilmesidir. Bu faaliyetle-
rin fiili olarak veya tehditlerle engellenmesi kabul edilemez.

Ote yandan, gecmisten giinitmiize devlet-siyaset-mafya ortakliginda islenen siyasi
cinayetler, uyusturucu, kumar ve benzeri kirli ticaret aglari, devasa boyutlara
ulasan yolsuzluk ve rlsvet carkina iliskin ifsalar, bu ifsalar1 ¢rtme cabalar: tim
ciplakligiyla ortaya cikmistir. S6z konusu sahsi, aralarinda cok sayida meslektasi-
mizin da bulundugu Baris Akademisyenlerini, kanlarinit oluk oluk akitmakla tehdit
ederken koruyup kollayanlarin, yillarca birlikte is tutanlarin, destek mitingi yapti-
ranlarin kim oldugunu biliyoruz. Simdilerde bu sahsin organize sug¢ 6rguti lideri
oldugunu yeni fark etmisler gibi davrananlar bu ifsalar1 "deli sagmasi’ olarak
gecistirmeye calismak yerine kendileriyle ilgili iddialara acik, net, tutarli cevaplar
vermelidirler. Aksi halde kurduklar hicbir cimlenin higbir inandiricitigt yoktur.

Topluma karst islenen bu suclarin tim failleri ile siyaset, sermaye ve mafya ticge-
ninde girilen tim gizli ve kirli iliskiler agiga cikarilmali, sorumlular halka hesap
vermelidir. Bu hesabl sormast beklenen yarginin bugliine kadar harekete gecme-
mis olmast dustndiricidur.

Ulkemizde yasanan ekonomik ve sosyal krize ek olarak COVID-19 salgininin yone-
timinde de basarisiz olan siyasi iktidarin hesap vermek yerine demokrasi ve
ozgurliukleri tamamen ortadan kaldirma girisimlerine karst itirazimizi siyasi
iktidarin bu politikalarindan zarar goren tim toplumsal kesimlerle birlikte
surdirmeye devam edecegiz.

Bu memleket bizim!

Bu kirli karanliktan hep birlikte miicadele ederek kurtulacagiz!

ISTANBUL
TABIP ODASI
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Covid-19 Pandemisi sebebiyle Mayis-Haziran aylarinda

ow e

yitirdigimiz meslektaslarimiz basta olmak tGzere tim meslektaslarimizi
saygl ve sevgiyle aniyoruz...

DR. OSMAN ARIKAN




