Sehir (dis1) Hastaneleri:
Uzak, yorucu, islevsiz!

Mersin, Yozgat ve Isparta Sehir Hastanelerinden sonra Adana Sehir
Hastanesi de hizmete girdi. Saglik Bakanligi'min kiract oldugu ve
saglik hizmetlerinin hastaneleri yapan sirketler tarafindan
sunuldugu Sehir (dist) Hastaneleri, sirketlere verilen yiizde 70
doluluk garantisiyle, odenen yiiksek kiralarla kamusal kaynaklarin
savurganligimin yapildigi yerler olarak one cikiyor.

Saghkta
siddet
butin
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Saghk Bakanhg teskilat yapis1 degisti

Basarisizligin
belgesi!

@4l yil once 663 sayilh “yetkisiz” KHK ile bir gecede
degistirilen Saghk Bakanlg teskilat yapisi, yaklasik
bir ay once, bu kez OHAL KHK’si ile yeniden
degistirildi. Kamu Hastane Birlikleri’nin
kaldirdmasinmin onemli yer tuttugu degisiklikler, AKP
Hiikiimeti’nin saghk politikalarindaki basarisizligini
belgeliyor.

@694 sayitlh OHAL KHK’si ile yapilan Saghk
Bakanhig: teskilat yapisi degisikliklerini ve saghk
ortamina olas: etkilerini TTB Merkez Konseyi Baskani
Prof. Dr. Rasit Tiikel, TTB onceki donem baskanlart
Dr. Eris Bilaloglu, Dr. Bayazit Ilhan, Prof. Dr.
Ozdemir Aktan ve Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg1 Anabilim Dali ogretim iiyesi Prof. Dr.
Kayihan Pala Tip Diinyast’na anlattilar.

giin em...

Kamu Hastane
Birlikleri Modelinin
Iflast ve Saghk
Bakanlig: Teskilat
Yapisinda Degigiklikler

Meslek hastahg
tamis1 koymak,
isten atilma sebebi!

Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliklarina
miidahale edilerek isyeri hekimligi yapmalari
engelleniyor. Iscilerin sagliklarimin bozulmasina goz
yumuluyor.

Prof. Dr. Ragit Tiikel’in

yazist sayfa 3'te Dr. Sedat Abbasoglu’nun yazis: 14

hiziyla siiriiyor!

Sam;un "da Dr. Serap Orhan,
Izmir’de Dr. Erhan Sesli,
Igdir’da Dr. Serkan
Yarimoglu, hastalari ve hasta
yakinlari tarafindan
ugradiklar: siddet sonucu
yaralandilar. Tek tesellimiz
yasiyor olmalaridir. Saldirilart
kinryor, meslektaslarimiza gecmis
olsun dileklerimizi iletiyoruz.

Aile
hekimliginde
sorunlar artiyor!

TTB Aile Hekimligi Kolu, hem saglik
calisanlarimin, hem vatandaslarin aile
hekimligine olan ilgisinin azalmakta
oldugunu belirterek, ilk donemlerde
yaratilan aile hekimligi alevinin
giderek sondiigiine dikkat cekti.

Klor gazinin
tehlikesi
bilinmiyor!

TTB ve TMMOB Heyeti, Siirt’in Aktag
koyiinde yasanan klor gazi zehirlenmesi
olayimin ardindan, yetkililerin klor
gaziyla ilgili yeterli bilgiye sahip
olmadiklar, olaywn biiyiikliigii ve
yaratacag tehlike konusunda eksik
bilgilendirilmis olduklar

tespitini yapti.

Kimya Miihendisleri
Odasr’nin
yanindayiz!

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin
TMMOB iiyesi Kimya Miihendisleri
Odast’na karst actigi davada, Mahkeme,
"Kimya Miihendisleri Odast Yonetim
Kurulunun gorevine son verilmesi"
kararint verdi. Meslek orgiitleri,
sendikalar ve siyasi partiler, Kimya
Miihendisleri Odast’na destek
actklamast yapti.

11. Fiisun Sayek Saglk ve
Kiiltiir Etkinlikleri 2
Arsuz’da gerceklestirildi

TTB Behget Aysan Siir

Odiilii Sezai Sarioglu’nun 2
Cocuklarumiza yasanabilir Az
bir diinya birakmaliyiz

Yan dal uzmanlar

ana dalda hekimlik 5
yapabilmelidir!

Miiftiilere nikdh kiyma 11

yetkisi verilmesine tepki

2016 y'h ‘Birlikte
Kullanim ve Isbirligi 13
Yonetmeligi’ durduruldu



TTB Behcet Aysan
Siir Odiilii Sezai
Sariog¢lu’nun

Tip Diinyasi
ANKARA

Bu y1l 92 katilimcinin bag-
vurdugu Tiirk Tabipleri Bir-
ligi (TTB)

Behget Ay-

san  Siir

Odiilii, Se-

zai Sarioglu’nun “Kurut-
ma Kagidr” adl kitabina
verildi.

Ali Cengizkan, Ahmet
Telli, Dogan Hizlan, Cevat
Capan, Turgay Fisekci, Or-
han Kogak ve Semih Gii-
miis’den olugan Secici Kurul,
“sozciiklerin, deyimlerin yer-
lesik anlamlarini ters yiiz ede-
rek kendi 6zel, 6zgiir, ayriksi
siir dilini yaratmasi; giincel
olanin tarihsel koklerini irde-
lemesi ve epik siirin olanakla-
rin1 yeni siirle kaynagtirmast,

siirinin muhalif yanin giiglen-
dirmesi” nedenleriyle 6diiliin
Sarioglu’na verilmesini karar-
lagtirds.

Odiil toreni, Aralik ayinda
Ankara’da gerceklestirilecek.

11. Fiisun Sayek Saghk ve Kiiltur
Etkinlikleri Arsuz’da gerceklestirildi

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Tiirk Tabipleri Birligi’nin
eski bagkanlarindan Dr. Fii-
sun Sayek’in anisina ailesi
tarafindan diizenlenen Fiisun

Sayek Saglik ve Kiiltiir Et-

kinlikleri 31 Temmuz —

25 Agustos 2017 tarihle-

rinde Hatay’in Arsuz il-
cesinde Iskender Sayek
Evi’'nde gerceklestirildi.

Bu yil onbirincisi gercek-
lestirilen etkinlikler kapsa-
minda konser, sergi, soylesi
caligtay ve saglik taramala-
rindan olugan yogun ve zengin

bir etkinlik programi katilimcilarla bulustu.
Etkinliklerin saghk boéliimiinde bu yil cocuk
alerjilerinden meme kanserine kadar pek ¢ok
dalda tarama ve bilgilendirme toplantilar: dii-

zenlendi.

Fiisun Sayek Saglik ve Egitim Gelistirme
Dernegi’nden yapilan aciklamada, y1l boyunca
farklr etkinliklerle olugturdugu fon ile gectigimiz
yil 23 6grenciye burs olanagi sagladig: bildi-

rildi.

Etkinlikler kapsanunda 5 Agustos 2017
Cumartesi giinii gerceklestirilen
“Miiltecilerin Saghk Hakk: ve

Saghk Hizmetlerine Erisimi Calistayt ile

Miilteci Saghg ve Birlikte Yasamak”

baslhikli panele Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik, Prof. Dr. Cem Terzi, Prof. Dr.
Tacettin Inandi ve Av. Aysegiil Karpuz

katildilar.

Emin Ozdemir’i kaybettik

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirkge iizerine caligmalariyla
taninan, uzun yillar Tiirk Ta-
bipleri Birligi Behcet Aysan Siir
Qdiilii Secici Kurulu iiyesi olarak
gorev yapan, dilbilimci-yazar
Emin Ozdemir 1 Eyliil 2017 ta-
rihinde aramizdan ayrildi. Oz-
demir, 3 Eyliil 2017 Pazar giinii
Ankara’da Kocatepe Camii’nde
kilinan 6gle namazinin ardindan
Cebeci Asri Mezarligi’nda top-
raga verildi.

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, Ozdemir’in vefat: do-
layistyla yayimladigi mesajda,
Ozdemir’in kaybindan duyulan
tiztintiiyti dile getirerek, tiim ai-
lesine, yakinlarina ve ogrenci-
lerine bagsagligi dileginde bu-
lundu.

Emin Ozdemir kimdir?

Emin Ozdemir, 1931 yilinda
Kemaliye’de dogdu.

Pamukpinar Koy Enstitii-
sii’nden sonra Gazi Universitesi
Tirk Dili ve Edebiyat1 bolii-
mii’nii bitirdi. Amerika’da Co-
lombia ve Indiana iiniversitele-
rinde ‘metin hazirlama ve anla-
tim teknikleri’ konusunda egitim
gordii. Hacettepe Universitesi
Temel Bilimler Fakiiltesi Temel
Tiirkce Boliimii’'nde 6gretim go-
revlisi olarak calisti.

Ankara Universitesi Basin ve
Yayin Yiiksekokulu, bugiinkii
adiyla Iletisim Fakiiltesi'nde 6g-
retim gorevlisi olarak gorev yap-
t1. Emekliye ayrildiktan sonra
Tiirk Dil Kurumu’nun ¢alisma-
larina etkin bir bicimde katild1.
Ayni zamanda yillarca TRT de

yaymlanan Bir Kelime Bir islem
yarigsmasinda kelime analizi yap-
t1. Emin Ozdemir, Tiirk Tabipleri
Birligi'nin gair Dr. Behcet Aysan
ve 1993 yilinda Sivas Madi-
mak'ta katledilen aydinlar anisina
diizenledigi Siir Odiilii'niin Se-
cici Kurul iiyesi olarak gorev
yapmisti.

Tip Diinyas1 Dergisi

Sahibi ve Sorumlu Yazi isleri Miidiirii:
Tiirk Tabipleri Birligi adina

Prof. Dr. Mehmet Rasit Tiikel

Genel Yayin Yonetmeni:
Mutlu Sereli Kaan

Katkida bulunanlar:

Dr. Hande Arpat, Dr. Eris Bilaloglu,
Av. Ozgiir Erbas, Dr. Deniz Erdogdu,
Dr. Selma Giingor, Dr. Yasar Ulutuas,
Dr. Cavit Isik Yavuz,

Dr. Biilent Nazim Yilmaz

Yil: 22 Sayr: 231
tipdunyasi@ttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr

Yaymnlayan: Tiirk Tabipleri Birligi

Yayin idare Merkezi: GMK Bulvari,
Sehit Danig Tunaligil Sok. No: 2 Kat: 4
Maltepe/Ankara Tel: (0312) 231 31 79 (pbx)
Faks: (0312) 231 1952 - 53

Yaymn Tiirii: Yerel, siireli

Tip Diinyas1 Dergisi, Tiirk Tabipleri
Birligi tarafindan ayda bir yayimlanir.
Ucretsizdir. 8.800 adet basilmustir.

Hesap Numarasi: Tiirkiye Vakiflar Bankasi Maltepe Subesi
Hesap No: 00158007281178784

Baski Oncesi Hazirhk: GEO Tamtim ve Reklam Hizmetleri

Turgut Reis Cad. 47/6 Tandogan Ankara

Tel: 0532 664 0898 geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi: ihlas Gazetecilik AS. Karacalar Mahallesi

57. Sokak No: 21/A Akyurt Ankara Tel: 353 29 61 6 Ekim 2017




AKP, iktidara gel-
mesinin hemen
ardindan, “Kamu Reformu” ola-
rak adlandirilan, Kamu Y0One-
timi, Mahalli Idareler ve Kamu
Personel yasa tasarilarini iceren
bir paket hazirladi. Bu paket,
Bakanliklarin yapisini, bagli ve
ilgili kuruluslari, tasra orgiit-
lenmelerini, yetki ve gorev da-
gilimm diizenleyen hiikiimlerle,
devletin orgiitlenmesine yonelik
onemli degisiklikler icermek-
teydi. IMF ve Diinya Bankasi
gibi uluslararas1 sermaye Or-
giitlerinin yonlendirmesiyle giin-
deme gelen bu tasarilar, AKP
iktidarinin, kamunun rolii ve
yapisini yeniden belirlemek ve
devletin kiigiiltiilmesi anlay1gini
hayata gecirmek i¢in attig1 birer
adimdi.

“Saglik isletmesi” modeline
gecisi saglamaya yonelik ilk
hamle, “Kamu Reformu” olarak
tanimlanan diizenlemelerin bir
parcasi olarak giindeme geldi.
Once, 2003 yili Aralik aymda
“Saghk Kanunu Tasarist Tas-
lag1” hazirlandi. Ardindan, 15
Temmuz 2004 tarihinde, ilk ad1
“Kamu Yonetimi Temel Kanu-
nu” olup kamu yonetiminin ye-
niden yapilandirilmasinin te-
mellerinden biri olan 5227 say1l
“Kamu Yonetiminin Temel Ilke-
leri ve Yeniden Yapilandirilmasi
Hakkinda Kanun”, TBMM Ge-
nel Kurulunda kabul edildi. Ya-
sanin saglk alanini ilgilendiren
kismi, Saghk Bakanhigmnin tagra
teskilatinin ortadan kaldirilip
saglik hizmet sunumunun Il
Ozel Idareleri aracihigiyla pi-
yasaya devredilecek olmasiydi.
So6z konusu yasa, donemin
Cumbhurbagkanit Ahmet Necdet
Sezer tarafindan veto edilerek
yeniden goriisiilmek tizere Mec-
lise geri gonderilmesinin son-
rasinda kadiik oldu.

Boylece, sagligin kamusal bir
hak olmaktan ¢ikartilip saglik
alanmin ticarilegtirilmesi olarak
ifade edebilecegimiz; devletin
saglik hizmet sunumundaki ro-
liiniin daraltilarak hizmet ali-
mina yonelmesi, hastanelerin
isletmeye doniistiiriilmesi, saglk
calisanlarinin ig giivencesiz or-
tamlarda caligtirilmasi dogrul-
tusundaki ilk adimlar atilmig
oldu.

Kamu Hastane Birlikleri Modelinin Iflasi ve Saghk
Bakanlig Teskilat Yapisinda Degisiklikler

Basarisiz olan 6nceki iki gi-
risimin ardindan, saglik islet-
mesi modeli, 2007 yili Mart
ayinda TBMM’ye sunulan
“Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamas1 Hakkinda Kanun
Tasaris1” ile oncekine gore farkls
bir yapilanma iginde tekrar giin-
deme getirildi. Kamu hastaneleri
icin Onerilen yeni modelin he-
defi, Saglik Bakanlhigma bagh
ikinci ve liciincli basamak saglik
kurumlarim 6zerk bir statiideki
“Kamu Hastane Birlikleri”
(KHB) catis1 altinda yeniden
yapilandirmakti. Tasariya gore,
Birliklerin Bakanlikla iligkisi
“ilgili kurulug” statiisiinde ola-
cakti. Birligin karar organi olan
Yonetim Kurulunun; ikisi 1l
Genel Meclisi, biri Vali ikisi
Bakanlik, biri de Sanayi ve Ti-
caret Odasinca belirlenen iiyeler
ve 11 Saglik Miidiiriinden olus-
masi Ongoriililyordu.

Ozerk Saghk sletmeleri
Olarak KHB’ler

Saghigin ticarilestirilmesinin
bir sonraki adimi, 2 Kasim 2011
tarihinde 663 say1li Kanun Hiik-
miinde Kararname (KHK) ile
geldi. Bu diizenlemeyle, Saglik
Bakanlig1 yeniden yapilandirilip
saglik hizmeti tireten bir kurum
olmaktan ¢ikartilarak genel sag-
lik politikalarinin belirlenmesi,
esgiidiimii ve saglik piyasasinin
denetim ve diizenlenmesinden
sorumlu bir birim durumuna
getirilmis oldu. Bakanlik sadece
acil durum ve afet hallerinde
saglik hizmetlerini planlamak
ve ylirtitmekle yiikiimli kilin-
must1. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin sunumu “bagl
kurulus” olarak tanimlanan Tiir-
kiye Halk Sagligi Kurumuna,
ikinci ve iiciincii basamak saglik
hizmetlerinin sunumu ise bir
diger “bagh kurulus” olan Tiir-
kiye Kamu Hastaneleri Kuru-
muna birakilmisti. Yeni yapi-
lanmada, kamu hastanelerinin
piyasa isleyisine uygun olarak
hizmet tiretip satan, gelir getirici
isletmelere dontistiirtilmesi
amaclanmisti. Boylelikle, Ba-
kanlik biinyesindeki saglk ku-
ruluglari, ayn tiizel kisilige sahip
ve idari yonden dzerk olan sag-
lik isletmeleri konumuna geti-
rildiler.

663 sayili KHK’ya gore,
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu il diizeyinde CEO olarak
da adlandirilan Genel Sekre-
terlerin yonettigi KHB leri ku-
rarak isletecekti. Birlikler birden
fazla ili kapsayabilecegi gibi,
ayn1 ilde birden fazla birlik de
kurulabilecekti. Birlige bagh
her bir hastane, hastane yone-
ticisi tarafindan yonetilirken
bashekimler hastane yonetici-
sine bagh olarak caligacaklardi.
Yeni yapilanmada Saglik Mii-
diirliiklerinin gorevleri acil sag-
lik hizmetlerinin yiiriitiilmesiyle
siirlandirilmigti.

KHB’lere cogunlugu yonetici
olan 10 bin 300 sozlesmeli sta-
tiide kadro tahsis edildi. Yone-
ticilerin ticretlerinin biiyiik bo-
liimii hastane doner sermaye
gelirlerinden kargilanacakti. Ttir-
kiye Kamu Hastaneleri Kuru-
munun 6nemli gider kalemle-
rinden biri, sozlesmeli olarak
calisan yoneticilerin yiiksek tic-
retleri oldu.

694 Sayih KHK ve Piyasaci
Saghk Politikalariyla
Gelinen Nokta

25 Agustos 2017 tarihinde
yayimlanan 694 sayili KHK,
Saglik Bakanlig: teskilat yapi-
sinda yeni degisiklikler getirdi.
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Ku-
rumu ve Tiirkiye Halk Saglig
Kurumu, “bagh kurulus” ol-
maktan ¢ikartilarak merkez tes-
kilatinda Genel Miidiirliik haline
doniistiiriildiiler. Kamu Hasta-
neleri Birlikleri yapilanmasina
son verildi. Saglik Bakanligi
tagra teskilat1, yeniden il Saglik
Miidiirliigii catist altinda top-
landi. Hastaneler, 2011 ©Once-
sinde oldugu gibi bagshekimlerin
yonetimine birakildi. S6zlesmeli
calistirma ise, il saglik miidiir-
lerini icerecek sekilde yaygin-
lagtirildi.

663 sayili KHK ile getirilen,
kamu sektoriiniin esneklik, ve-
rimlilik, maliyet etkinlik, karlihk
gibi kavramlar {izerinden neo-
liberal politikalara uygun bir
sekilde yeniden yapilandiriimasi
stirecinin saglik alanina ait kis-
miydi. Hastanelerde gelirlerin
artirilmasi cabalari iginde, tiim
saglik calisanlarinin hasta don-
giisiinii artirmaya odaklanmasi

istendi. Hekimlerin muayene
icin ayirdiklar: siire kisalirken
tetkik sayis1 artti, hastanede
yatis siireleri kisaldi. Tetkik ve
tedavi siireglerinde, tibbi ge-
rekliliklerden cok performans
oOl¢iitlerinin kargilanmas1 one
¢iktr. Tiim bunlarin bir sonucu
olarak da saglik hizmetlerinde
nitelik giderek diistii.

KHB’ler esas olarak kar elde
etmeye yonelik kurumlar olarak
yapilandirilmigti. KHB lerin ye-
rine getirecegi hizmetlerin fi-
nansman yolu ise, iiretilen hiz-
metler karsiliginda elde edilecek
gelirlerdi. Bu gelirler de, agirlikh
olarak Sosyal Giivenlik Kuru-
mundan (SGK) alinacak geri
o0demeler ve hastalarin cepten
odeyecekleri katki paylarindan
olusuyordu. Ote yandan, sadece
2016 yilinda 20.6 milyar liralik
acik verdigi bilinen SGK, 10
yildir Saglik Uygulama Tebligi
(SUT) fiyatlarini artirmiyor ve
saglik hizmeti liretme maliyet-
lerinin ¢ok altindaki degerlerde
geri 0deme yaparak kamu has-
tanelerini adeta iflasa siiriik-
lityordu.

Kamu hastanelerinin finansal
durumu, Sayistayin raporlarinda
da acik olarak ifade edilmeye
baslandi. Sayistay’m 2016 yi1-
linda yayimladigi denetim ra-
porunda, Saglik Bakanlig1 has-
tanelerinin ¢ok ciddi bir borc
yiikii altinda olduklart, yaptiklart
is ve islemler sonucunda zarar
ettikleri, aslinda ortada dondii-
riilen bir sermayenin mevcut
olmadig belirtiliyordu. Raporda
ayrica, Saglik Bakanlig1 hasta-
nelerinde doner sermaye biitgesi
uygulamasmin kaldirilarak mer-
kezi yonetim biitgesinin esas
alinmas1 6nerilmekteydi.

Sonugta, KHB modeline ge-
cildikten sonra, cok degil birkag
yil i¢inde, saglik hizmetlerinde
giderek diigen nitelik “miisteri
memnuniyeti” lizerine kurulu
bir yaklagimla gizlenmeye ¢a-
lisilirken, kamu hastanelerinin
doner sermayelerinin iflas ettigi
Sayistay raporlariyla gozler
oniine serilmis oldu. iflas eden
sadece kamu hastanelerinin do-
ner sermayeleri degil, ayn1 za-
manda piyasaci saglhik politi-
kalariydi.

Prof. Dr. Rasit Tiikel
TTB Merkez Konseyi Baskant

Saghk Alaninda Toplumun
Ihtiyac1 Olan Diizenlemeler
Yapilmahdir!

Son diizenlemelerin agik bir
sekilde Saglikta Doniisiim Prog-
raminin basarisizligini goster-
digini sOyleyebiliriz. Hiikiimet,
iktidara gelmesiyle birlikte ca-
ligmalarna bagladigr ve 2011
yilinda 663 sayili KHK ile ha-
yata gecirme olanagi buldugu,
verimlililk, maliyet etkinlik, ka-
lite yonetimi gibi neoliberal yo-
netim bigimlerini temel alarak
olusturdugu “6zerk™ saghk is-
letmesi modelini terk etmek
zorunda kalmis; bagh kuruluglar
yerini Bakanlik biinyesinde
olusturulan Genel Miidiirliiklere
birakmustir. Diger bir ifadeyle,
sistemin 6ziine dokunulmadan
saglik kuruluglarmin yoneti-
minde yetkinin tekrar Bakanli-
&1n merkez tegkilatinda toplan-
masi yoluna gidilmistir.

Acikca belirtelim: Piyasaci,
rekabete dayali saglik politika-
larint siirdiiren, Genel Saglik
Sigortasini (GSS) yiiriirliikte
tutan, bir 6zellestirme modeli
olarak sehir hastanelerini hayata
geciren bir saglik sisteminde,
0ze dokunmayan diizenleme-
lerin saglk alanina olumlu bir
etkisinin olmasi beklenemez.
Saglikta Doniigiim Programiyla
ciddi bir tahribatin yasandigi
saglik alaninda iyilestirmeye
yonelik bir adim atilacaksa,
kamu hastanelerinde doner ser-
maye biitcesi ve performansa
dayali geri 6deme uygulama-
sinin kaldirilmasindan bagla-
nabilir. Yine bu yonde, GSS
sisteminin ve hastalardan katki
ve katilim pay1 alinmasinin kal-
dirllmasina yonelik adimlar atil-
malidir. Toplumun ihtiyaci olan;
nitelikli, ticretsiz, ulasilabilir
bir saglik hizmetinin tiim kul-
lanicilara egit olarak sunuldugu,
genel biitceden finanse edilen
ve bu nedenle de adil, maliyet
olarak ucuz ve kolay yonetebi-
len bir sistemin olugturulmasina
yonelik diizenlemelerin yapil-
masidir.



Aile hekimligin

sorunlar

artiyor!

TTB Aile Hekimligi Kolu, hem saghk calisanlarinin, hem
vatandaglarin aile hekimligine olan ilgisinin azalmakta oldugunu
belirterek, ilk donemlerde yaratilan aile hekimligi alevinin giderek

sondiigiine dikkat cekti.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi Aile Hekimligi
Kolu (TTB-AHK), hem saghk cali-
sanlarinin, hem vatandaglarin aile he-
kimligine olan ilgisinin azalmakta ol-
dugunu belirterek, ilk donemlerde ya-
ratilan aile hekimligi alevinin giderek
sondiigiine dikkat ¢cekti. TTB-AHK ta-
rafindan yapilan aciklamada “Aile he-
kimligi saman alevine mi doniistii” so-
rusu yoneltildi.

TTB-AHK, aile hekimligi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde yasa-
nanlarla ilgili basin toplantis1 diizenledi.
30 Eyliil 2017 Cumartesi giinii TTB’de
gerceklestirilen basin toplantisina TTB
Merkez Konseyi iiyeleri Dr. Selma
Giingor, Dr. Yagar Ulutag, AHK Bagkani
Dr. Fethi Bozgali, AHK Sekreteri Dr.
Filiz Unal ile AHK Yiiriitme Kurulu
iiyeleri Dr. Nuri Sefa Yiiksel, Dr. Recep
Kog, Dr. Mehmet Akarca, Dr. Dogan
Erogullart ve Dr. Selahattin Oguz ka-
tildilar.

Dr. Yagar Ulutag basin toplantisinin
acilisinda yaptig1 konugmada, 28 Eyliil
2017 tarihinde Igdir’da bir hastasi ta-
rafindan agir sekilde yaralanan Dr.
Serkan Yarimoglu’nun durumuna iligkin
bilgi verdi. Yarimoglu'na yonelik sal-
dirtya ve saglik alaninda giderek artan
siddete tepki gosteren Ulutas, saglik
alaninda siddete bagvuranlari “can diig-
mani1” olarak nitelediklerini belirterek,
“Vatandaglarimizdan rica ediyoruz.
‘Can diismanliina’ son versinler” diye
konustu.

TTB olarak saglikta siddetin 6nlen-
mesi icin kerelerce cagrida bulunduk-
larii ve bunun i¢in yasa teklifi olmak

tizere cesitli somut 6neriler getirdiklerini
hatirlatan Ulutag, “Saglik alaninda sid-
detin 6nlenmesi i¢in gerekenlerin ya-
pilmasini bekliyoruz” dedi.

Ulutag’m ardindan Dr. Filiz Unal,
basin agiklamasini okudu. Hiikiimetin,
artik yiirlimeyen “Saglikta Doniisiim
Programi1”n1 (SDP) yeniden revize edip
canlandirsin diye her seferinde yeni
bir Saglik Bakani gorevlendirdigini
belirten Unal, biitiin saglik sisteminde
oldugu gibi aile hekimligi ve birinci
basamak saglik hizmetlerinde de so-
runlarin arttigin1 kaydetti. Unal, “Hem
saglik caliganlarinin, hem de toplumun
aile hekimligine ilgisinin azalmakta
oldugunu, ilk déonemlerde yaratilan aile
hekimligi alevinin giderek sondiigiinii
bizzat yasayarak gormekteyiz” diye
konustu.

Unal, aile hekimliginde yasanan so-
runlardan bazilarini 6zetle soyle sira-
ladi:

e Aile hekimleri, performansa dayali
sozlesmeli calismaya zorlanmakta, hasta
baskis1 ve siddetine maruz birakilmak-
tadir.

e Birinci basamak saglik hizmetleri
parcali hale getirilmigtir.

* Yeni ek gorev ve sorumluklar yiik-
lenerek, tiiketime dayali saglik politi-
kalar1 nedeniyle hastane acil ve polik-
liniklerinde yigilmis hastalarin yiikdi,
ASM ve TSM’ler tarafindan gideril-
meye caligmaktadir.

¢ Aile hekimleri koruyucu saglik hiz-
metlerinden uzaklastirilip, kigkirtilmis
saglik hizmeti talebine gbz yumulmus-
tur.

* Bos kalan aile hekimligi birimleri
doldurulamamaktadir.

de Cocuklarimza yasanabilir

bir diilnya birakmalhyiz

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Ogretim Uyesi Prof. Dr. H. Necati Dedeoglu, tiim diinyay: bekleyen

en onemli tehditlerden birinin iklim degisikligi oldugu uyarisinda
bulundu. Dedeoglu, yalniz insanlarin degil, biitiin doganin felaketi
olabilecek iklim degisikliginin onlenmesi icin acil onlemler
alinmast gerektigini bildirdi. Tehdidin biiyiikliigiiniin duyurulmasi
konusunda basimin destegini isteyen Dedeoglu, Hiikiimeti ve
belediyeleri goreve, tiim vatandaslart da duyarli olmaya cagird.
Prof. Dr. Necati Dedeoglu’nun acik mektubu asagidadir:

Sayin Basin Mensubu,

Bir halk saglig1 uzmani olarak tiim
tilkemizi, tiim diinyay1 bekleyen 6nemli
bir tehdidin vatandaglara duyurulmasi
konusunda yardiminizi diliyorum.

Iklim degisikligi su anda iilkemizin
en onemli saglik sorunudur. Savaslar,
insan haklar1 ihlalleri, ekonomik si-
kintilar gibi giincel problemler de
onemliyse de bunlar sadece insanlari
ilgilendirmektedir. Oysa iklim degi-
sikligi sorunu sadece insanlar degil,
bitkileri, hayvanlari, bocekleri, baliklart
tiim canlilar1 etkilemektedir. Tklim de-
gisikligi tilkemizde asir1 yagis ve seller,
rekor sicaklar ve soguklar orman yan-
ginlari, yeni hastaliklar, kuraklik olarak
kendini gosteriyor. Tiim diinyada ise
bunlara ek olarak buzullarin ve ku-
tuplarin erimesi, deniz seviyesinin
yiikselerek kiy1 kentlerini tehdit etmesi,
siddetli kasirgalar, kitlik, okyanuslarin
asitlesmesi, kitlesel gocler gibi fela-
ketler de goriilmektedir.

Iklim degisikliginin en biiyiik nedeni
petrol, gaz ve komiir gibi fosil yakitlarin
kullanilmasidir. Her yil atmosfere bu
yakitlarla ortaya ¢ikan milyonlarca
ton karbondioksit salinmakta ve aynen
seralarda oldugu gibi, diinyamiza ¢ar-
pan giines 1s1nlar1 yanstyamadig1 igin
de atmosfer 1sinmaktadir. Orman var-
liginin hizla yok olmasi diger bir ne-
dendir.

Diinyadaki insanlarin hemen hepsi
hem hiikiimetleri kanaliyla hem bireysel
olarak fosil yakit kullanimini azaltmak
iizere 6nlemler almaktadir. Ornegin,
komiir ve petrol kullanan santraller
veya kirli niikleer enerji yerinde giines
15181, jeo-termal enerji veya riizgar
giicli kullanan santrallere yatirim ya-
pilmaktadir. Vatandagin bisiklet kul-
lanmasi i¢in yollar yapilmakta, toplu
ulagim ve elektrikli otomobiller tegvik
edilmektedir. Vatandas da enerji tiike-
timini kisarak, yeni buzdolabi alacagina
eskisini tamir ettirerek, daha cok yii-

riiyerek, kisaca artik siirdiiriilemeyecek
olan tiiketici yagsam seklini degistirerek
bu cabaya katkida bulunmaktadir.

Ulkemizde bu konuda, her diizeyde,
ilginin eksik oldugu gozlenmektedir.
Yeni komiir santralleri yapimi plan-
lanmakta, yenilenebilir enerji kaynak-
larindan yeterince yararlanilmamakta,
giiclendirilmesi gereken ormanlarimiz
ve cevremiz iyice yipratilmakta, kent-
lerimiz betona doniigmekte, elektrikli
otomobiller ve giines enerjisi iiretimi
desteklenmemektedir. Vatandag ise
iklim degisikliginin nedenlerini bil-
memektedir, yaklasan felaketin farkinda
degildir ve hizla tiiketmeye, atmosferi
kirletmeye devam etmektedir.

Iklim degisikligi nedeniyle diinya
can cekismektedir. Acilen onlemler
almip karbondioksit salinimi azaltila-
mazsa belli bir noktadan sonra geri
doniis de yoktur. Zaman hizla tiikeniyor,
kritik noktayr agsmamaliy1z, ¢cocukla-
rimiza yaganabilir bir diinya birakma-
liyiz. Bilim insanlarinin uyarilarina
kulak vermemiz lazim. Yetkililere ve
vatandagimiza yasadigi sel, sicaklik,
kuraklik, yangin sorunlarinin normal
iklim olaylar1 olmayip iklim degisik-
ligine bagli oldugunu anlatabilmemiz
lazim. Cok ge¢ olmadan iklim degi-
sikligini durdurabilmek icin onlemler
alinmasi gerektigine inandirabilmemiz
lazim.

Hiikiimeti, belediyeleri ve tiim va-
tandaslarimiz1 acil olarak goreve ca-
girtyoruz. Sorun artik goz ard edile-
meyecek, ertelenemeyecek kadar cid-
didir. Iklim degisikliginin neden olacag
felaketi duyurmaya caba sarf eden biz
halk sagligi uzmanlari saym basin
mensuplarinin da destegini rica edi-
yoruz. Saygilarimla.

Prof. Dr. H. Necati Dedeoglu
Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg Anabilim Dali Ogretim
Uyesi



Yan dal uzmanlanr
ana dalda hekimlik yapabilmelidir!

KHK ile ihrag edilen hekimlerden ana dal uzmanhginin yani sira yan dal uzmanhg bulunanlarin, ézel sektore geciste ikinci bir magduriyet

yasadiklarina dikkat cekildi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) Merkez
Konseyi, Olaganiistii Hal (OHAL) Kanun
Hiikmiinde Kararnamesi (KHK) ile ihrag
edilen hekimlerden ana dal uzmanliginin
yani sira yan dal uzmanligi bulunanlarin,
yan dal kadrolarinin sinirlt sayida olmasi
ve yan dal uzmanlarinin 6zel sektore
geciglerini engelleyen diizenlemelerin
bulunmasi dolayisiyla ikinci bir magdu-
riyet yasadiklarma dikkat ¢ceken bir acik-
lama yayimladi.

Aciklamada, Saglik Bakanlig1, yan dal
uzmanlarini ana dalda mesleklerini icra
etmelerine izin vermeyerek issiz birakan
ya da kayit dis1, ucuz is giicii olarak ca-
lismak diginda secenek birakmayan, ayni
zamanda hastalarin tedavi olma hakkini

engelleyerek toplum sagligina zarar veren
bu uygulamay1 derhal sonlandirmaya
davet edildi.

Aciklamada 6zetle sunlara dikkat ce-
kildi:

- 20 Temmuz 2016 tarihinde OHAL
ilan edildikten sonra, degisik tarihlerde
¢ikarilan toplam 13 KHK ile toplam 112
bin 175 kamu calisan1 hukuksuz olarak
ihrac edildiler. ihrac edilen kamu cali-
sanlarinin, Saglik Bakanligindan bin
960, T1p Fakiiltelerinden bin 382 olmak
lizere, 3 bin 342’si hekimdir.

- Thrag edilen hekimlerin mesleklerini
icra etmeleri engellenmis ya da kesintiye
ugratilmigtir. Bu durum hastalarin saglik
hizmetlerine erisiminin engellenerek hal-
kin saglik hakkinin ihlal edilmesi anla-
mina gelmektedir.

- Thrag edilen hekimlerin 6zel saglik

kuruluglarinda ¢aligmalarinin 6niinde bir
engel bulunmadi81, Saglik Bakanlig ta-
rafindan agiklanmigtir (Bkz. Saglik Hiz-
metleri Genel Miidiirliigii Mevzuat Isleri
Daire Bagkanligi’nin 54567092-045.99
say1l1 yazisi).

- Buna karsin, ihrag edilen hekimlerden
ana dal uzmanlik egitiminden sonra “yan
dal uzmanlik egitimi’ni bagariyla ta-
mamlayarak yan dal uzmanlig1 hakkini
da kazananlar, ikinci bir magduriyetle
kars1 kargiya kalmiglardir.

- Yan dal uzmanlhig: bulunan ihrac
edilen hekimlerin, ¢caligmak i¢in bagvur-
duklar1 6zel hastanelerde ilgili yan dal
uzmanlig1 kadrosu yoksa ana dalda ¢a-
ligma istekleri i¢in izin almalar1 gerekli
goriilmektedir. Yan dal uzmanlarinin
Saglik Bakanligina bu konuda yaptiklari
bagvurular: genellikle yanitsiz kalmakta

ya da uzun siireler bekletilmektedir.

- Bakanlik tarafindan ¢oziime iliskin
herhangi bir goriis ya da 6neri sunulma-
maktadir.

- Saglik Bakanligi’ni, yan dal uzman-
larinin ana dalda mesleklerini icra et-
melerine izin vermeyerek igsiz birakan
ya da kayit dis1, ucuz is giicii olarak ca-
lismak diginda secenek birakmayan bu
uygulamay1 derhal sonlandirmaya davet
ediyoruz.

- TTB olarak, hekimlerin ve tiim saglik
calisanlarinin; adil, esit, iicretsiz, ulasi-
labilir, nitelikli ve kamu tarafindan su-
nulan bir saglik hizmetini liretebilmele-
rinin kogullarinin olugturulmasi ve insan
onuruna yaragir bir calisma ortamina
kavusmalar i¢in ¢abalarimizi siirdiire-
cegiz

Saghk turizmi yonetmeliginin iptali

istendi

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi, 13 Temmuz
2017 tarihli Resmi Gazete’de yayimla-
narak yiiriirliige giren “Uluslararasi1 Sag-
lik Turizmi ve Turistin Sagligi Hakkinda
Yonetmelik”in durdurulmas: ve iptali
icin Danistay’da dava acti.

Soz konusu yonetmelik, saghk amaciyla
yurtdisindan Tiirkiye’ye gecici bir siire-
ligine gelen yabancilar ile Tiirkiye Cum-
huriyeti vatandag1 olmakla birlikte yurt-
disinda ikamet eden gercek kisilere her
tiirlii saglik hizmeti sunabilmek i¢in Sag-
lik Bakanligi’ndan Saglik Turizmi Yetki
Belgesi alinmig olmasini zorunlu tutuyor.
Ote yandan Saglik Turizmi Yetki Belgesi
alabilmek i¢in, yonetmelikte belirtilen
bir takim belgeleri tamamlamanin yani
sira, yabanci dil bilen bir hekim ve bir
personelin istihdam edildigi saglk turizmi
biriminin de kurulmasi gerekiyor. Y-
netmelik ayrica, yurtdisindan hasta temin
etmek isteyen araci kuruluglarin faali-
yetlerini de Saghik Bakanligi’ndan bu
konuda yetki belgesi alma sartina bagli-
yor.

Saghk hizmetini kisithyor

Dava dilekgesinde 6zetle su gerekgelere
yer verildi:

TTB, Uluslararas: Saghk Turizmi ve Turistin Saghg Hakkinda
Yonetmelik’in durdurulmast ve iptali icin dava actr.

- Yurtdigindan saglik hizmeti almak
icin gelen yabanciya veya yurtdiginda
yerlesik vatandaglarimiza saglik hizmeti
sunabilmek i¢in diploma veya uzmanlik
belgesinden bagka bir belgeye daha sahip
olmalarimi zorunlu tutan bir yasal kural

bulunmamaktadir.

- Turizmi Yetki Belgesi alinmas icin
aranan sartlar neredeyse yabanci dil bilen
personel istihdami ile sinirhdir ve bu
niteligiyle hasta ile iletisim kurulabil-
mesinden bagka bir nitelik aranmadigi

anlagilmaktadir. Hekimin hasta ile sagliklt
bir iletisim kurabilmesi, hastanin dilinin
konugulabilmesi iyi hekimlik i¢in ge-
reklidir. Ancak, bu Yonetmelikteki sartlar
iyl hekimligin saglanmasim degil yurt-
disindan hasta getirilmesi ve bunlarin
belli merkezlere yonlendirilmesini sag-
lamaya yoneliktir.

- Tiirkiye Cumhuriyeti vatandaglarina
hizmet verilmesi icin dahi yabanci dil
bilen personelin bulundugu bir birimin
aranmasindaki anlamsizlik, esasen boyle
birimlerin olusturulabilecegi biiyiik mer-
kezlerin kollanmas1 gayretinin agik ifa-
desidir.

- Ulkemizde saglk hizmetlerinde yasak
olan ve hapis cezasi 6ngdriilen sug olarak
tanimlanan hasta simsarliginin yonet-
melikle mesrulagtirilmasi, yasayla ya-
saklanmig olan reklamin yurtdisina yo-
nelik yapilmasi halinde esnetilebilmesi,
hasta verilerinin 6l¢iisiiz ve sinirsiz olarak
Bakanliga gonderilmesinin istenmesi de
kabul edilemez.

- Yurtdisindan gelen hastalarin ancak
hastane tipi saglik kuruluglarindan hizmet
almasini saglamayr amacglayan bu dii-
zenleme, saglik turizmi baglaminda su-
nulacak saglik hizmetlerini gelistiren bir
nitelige sahip olmadigi gibi diploma ile
verilen yasal yetkinin yonetmelikle ki-
sitlanmasina da yol agmaktadir.



1 gercegi

Sehir Hastanes

Uzak, yorucu, islevsiz!

Gectigimiz Subat ayinda hizmete giren Mersin Sehir Hastanesi, AKP iktidart nezdinde diger sehir hastaneleri acisindan
“vitrin” goriiniimiinde. Bu yiizden hicbir aksiligin olmamas icin elden gelen yapiliyor. Buna karsin; hastanenin
sehirden uzaklig, biiyiikliigii, boliimler arast mesafe dolayisiyla islerin bir tiirlii sonlandirdamamas: saglhik calisanlarini
da, hastalari da memnuniyetsiz birakiyor.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Gegtigimiz Subat ayinda hizmete
giren Mersin Sehir Hastanesi, AKP
iktidar1 nezdinde diger sehir has-
taneleri agisindan “vitrin” gorii-
niimiinde. Bu yiizden hicbir aksi-
ligin olmamasi icin elden gelen
yapiliyor. Buna karsin; hastanenin
sehirden uzaklig1, biiytikligii, bo-
limler arast mesafe dolayisiyla
islerin bir tiirlii sonlandirilamamasi
saglik caligsanlarii da, hastalar
da memnuniyetsiz birakiyor.

Mersin Sehir Hastanesi’nin acil-
masindan bu yana saglik hizmet-
lerinde nelerin degistigini Mersin
Tabip Odas1 Bagkani Dr. Ful Ugur-
han T1p Diinyasi’na anlatt1.

- Aclldigindan bu yana Mersin
Sehir Hastanesi'nde neler
yasaniyor? Diger hastaneler
buraya tasindi mi? Personel
gorevlendirmeleri nasil? Genel
durum hakkinda bilgi verir
misiniz?

Mersin Sehir Hastanesi, Devlet'in
en (st diizey biirokratlarinin kati-
limiyla, gosterigli bir torenle re-
ferandumdan kisa bir siire once
acildi. Acilig daha ¢ok siyasi bir
govde gosterisi gibiydi. Kanimca
Hastanenin diger sehir hastaneleri
i¢in de vitrin olmasi hedefleniyor.
Hicbir aksiligin olmamasi, buradan
dolayr kamuoyuna olumsuz bir
mesajin verilmemesi i¢in elden
ne geliyorsa yapiliyor. Ornegin
Mersin'deki ti¢c kamu hastanesinden
sadece ikisi Sehir Hastanesi'ne ta-
sind1. Kisa bir siire 6nce yenilerek
fiziki kogullar1 diizeltilen eski SSK
Hastanesi kent merkezindeki ye-
rinde hizmet vermeye devam edi-
yor. Bu durum yeni hastanenin
uzakligindan dogan olumsuzlugu
bir miktar engelliyor. Zaten taginan

Kadin Dogum Cocuk Hastanesi
konum olarak Sehir Hastanesi'ne
yakind1 o nedenle buradan hizmet
alan vatandaglar agisindan da pek
degisiklik olmadi. Ama yine de
en cok yakinilan birinci durum
uzaklik, digeri de devasa hastane
icinde hem calisanlarin hem de
hastalarin bir yerden bir yere gi-
derken kat ettigi mesafe. Insanlar
agir1 derecede yoruluyorlar.

- Saghk hizmet sunumu nasil
gerceklestiriliyor? Aksamalar,
eksiklikler var mi?

Hastane ilk bakista bir AVM’ye
benziyor. Yliriiyen merdivenler,
bol 1siklar, giivenlik gorevlileri,
marketler, bilyiik bir oto park. Kat-
lar arasinda sadece asansorle ula-
sim var. Asansor beklemek iste-
miyorsaniz yangin merdivenini
kullanmak zorundasiniz. Burasi
ise ancak ii¢ kisinin yanyana du-
rabilecegi, inerken kafanizi carpma
riski tagiyan, ergonomik olmayan
bir merdiven. Eski hastanede ko-
ridorlar karanlik, havasiz ve kala-
balik iken, simdi daha insani bek-
leme kosullarinda sira bekliyorlar
ve haliyle bu durum memnuniyet
yaratiyor.

Yatakli servislerde de hasta oda-
lar1 ¢ok genis ve liikks malzemelerle
donatilmig. Bu durum da hastalar
icin memnuniyet verici ama cali-
sanlarin i yiikiinii arttiran bir du-
rum. Hekimlerin, hemgirelerin has-
taya ulagim mesafesi artmig du-
rumda. En biiyiik zorluk konsiil-
tasyonlarda cikiyor. Bazen kon-
siiltasyonlar telefonla yapiliyor.

Pek cok boliimde hekimler has-
tay1 yanlarinda sekreter veya bagka
bir saglik calisan1 olmaksizin tek
basina muayene ediyorlar. Kadin
dogum ve ¢ocuk boliimiinde he-
kimler kararli bir durus sergileyerek
hemygiresiz hasta muayene etme-

yeceklerini belirtmiglerdir. Bunun
lizerine bu boliimlerde ve bazi yan
dallar ile girisimsel boliimlerde
calisan hekimlere yardimci bir
personel verildi.

Bazi modern cihazlar kullanmay1
bilen personel olmamasi nedeniyle
kullanilamiyor.

Yogun bakim iinitesi, gorevli
personelin, hasta odalarin1 moni-
torden izleyebilecegi seklinde dii-
zenlenmis. Odalar gereginden daha
biiyiik. Acil durumda hastaya ye-
tismek zaman aliyor.

Yemek icin girketlere 6denen
paralar diger hastanelerde ayni is
yapilan 6demelerin 2,5 kati.

- Hastanede gorev yapan
hekim ve saglik personelinin
durumu nasil? Ozliik
haklaryla ilgili neler
yaswyorlar?

Su ana kadar doner sermaye
O0demeleri diizenli olarak yapildi.
Aslinda hastanenin gideri gelirin-
den daha ¢ok ama bu durum sim-
diye kadar caliganlara yansitilmadi.
Tayin ya da iicretsiz izin talepleri
geri cevriliyor. Hemgire ag¢i1g1 has-
tane deneyimi olup olmamasina
bakilmaksizin, TSM vs. gibi yer-
lerde caligan hemgirelerin tayini
yapilarak kapatilmaya calisiliyor.

- Kentte saghk hizmetine
ulasmada neler degisti?
Vatandaglar neler yasiyorlar?

Sehirde katki payini 6deyebile-
cek gelir diizeyine sahip insanlar
yine evlerine yakin 6zel hastaneleri
tercih ediyorlar. Su an sehir has-
tanesinden en uzak noktada bir
0zel hastane ingaa ediliyor, eskiden
olanlar da yatak sayilarini arttiri-
yorlar.

112 ambulanslar1 her vakayi
yakinda bagka bir hastane olsa
bile sehir hastanesine yonlendiri-
yor.

Dr. Ful Ugurhan

- Ek olarak soylemek
istedikleriniz var nu?

Ozetle; gahisanlar agisindan genel
tablo; sabah ise gelirken personel
ve hasta yogunlugu nedeniyle trafik
sikisikliginin yasandigi, sekreterlik
hizmetlerinin de iizerine eklen-
mesiyle ig ylikii artmig bir ortamda
calismak zorunda kalmak, arka-
daslarin1 gérememek, oradan oraya
kosturmak zorunda olmak ve daha
cok yorulmak.

Hastalar ac¢isindan ise; modern
fiziki goriinimden memnuniyet
duyma ama iglerin bir tiirlii son-
lanamamasindan dogan hogsnut-
suzluk seklinde. Hastalarin bagka
bir boliime sevki gerektiginde
"aman bizi bagka yere gonderme-
yin " diye hekimlere miidahale
ediyorlar. Ayrica fiziki durumun
biiyiikligii hastalardaki beklentiyi
de yiiksek tutuyor, her hastaligin
bu hastanede ¢oziimlenmesini bek-
liyor, bagka hastanelere yonlendi-
rilmek istemiyorlar.

Sehrimizin gereksinim duydugu
yeni hastane, bdylesine devasa bir
tesis olacagina daha kiiciik, ulagi-
labilir olsaydi daha verimli olurdu.
Hem saglik calisanlar1 hem de
hastalar memnun olurdu. Ne yazik
ki sehir hastaneleri kamusal kay-
naklarin savurganliginin yapildigi
yerler.



Adana Cocuk
Hastanesi’nin

kapatilmasina tepki

1550 yatakl Adana Sehir Hastanesi 18 Eyliil 2017 pazartesi giinii hasta
kabuliine basladi. Adana Sehir Hastanesi’nin agilmast ile Adana’daki kamu
hastanelerine bagh bazi hastaneler tamamen kapamirken, bazilarinda yatak
ve personel sayist azaltildi, zamanla onlar da kapanacak.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZI

1550 yatakli Adana Sehir Hastanesi 18
Eyliil 2017 pazartesi giinii hasta kabuliine
bagladi. Adana Sehir Hastanesi’nin agilmasi
ile Adana’daki kamu hastanelerine bagli bazi
hastaneler tamamen kapanirken, bazilarinda
yatak ve personel sayisi azaltildi, zamanla
onlar da kapanacak.

Adana’da, kamu hastanelerinin kapatilarak
sehrin kilometrelerce digindaki Sehir Hasta-
nesi’ne taginmasi tepkiyle karsilandi. Adana
Tabip Odasi, SES Adana Subesi ve CHP
Adana 11 Orgiitii, Adana Cocuk Hastanesi’nin
bahcesinde ortak acgiklama yaparak, bu du-
rumun 6zellikle yoksul yurttaglar i¢in 6nemli
bir sorun yaratacagina dikkat cektiler.

Ortak basin aciklamasini okuyan SES Adana
Sube Bagkan1 Muzaffer Yiiksel, 18 Eyliil’de
Adana Sehir Hastanesi’nin ac¢ilmasiyla kamu
hastanelerinin bazilarmin tamamen kapatilip,
sehir hastanesine tagindigini, bazi hastanelerin
de yatak ve personel sayisinin azaltildigini
soyledi. Yiiksel, Adana Cocuk Hastanesi’nin
Adana’nin en eski hastanesi oldugunu belir-
terek, “Deprem bahanesiyle bosaltilmasi ve

Adana Sehir Hastanesi’nde
saghk calisanlar 'cip'le takip
ediliyor

Adana'da sehir hastanesinde c¢alisan
saglik emekg¢ilerine "¢ip" uygulamasi
tepki cekti. Hastanenin yiiklenici firmasi
Ronesans caliganlart en bagta olmak iizere
tiim saglik emekcilerinin formalarma "¢ip"
uygulamasi baslatildi.

Hastanede gorevli saglik emekg¢ilerinin
aktardigia gore, kendilerine verilen for-

kapatilmasi gercege uygun bir iddia degildir”
dedi.

Saghk Bakanhg kiraci olacak

Adana Sehir Hastanesi’nde gorev yapan
Adana Tabip Odasi Bagkani Do¢. Dr. Ali
ihsan Okten de saglig1 merkezilestiren, gii-
niimiizde bilimsel olmayan ve diinya tilkele-
rinde terk edilen gehir hastanelerinin kamu
yararina olmadigini vurguladi.

500-600 yatakli hastanelerin yapilmasinin
hem halkin alacagi saglik hizmeti, hem de
saglik calisanlarinin verecegi saglik hizmeti
acisindan ¢ok daha iyi olacagina inandiklarimi
belirten Dog.Dr. Okten, tiim Tiirkiye’de ya-
pilacak sehir hastaneleriyle yatak sayist art-
mayacaginin altini ¢izdi.

Sehir hastaneleriyle Saghk Bakanligi’nin
kirac1 konumuna diistiglinii belirten Dog.
Dr. Okten, sirkete yiizde 70 oraninda doluluk
garantisi verildigini ve 25 yil boyunca co-
cuklarin gelecegini ipotek altina alan bir ki-
ralama yontemine gidildigini anlatti. Doc.
Dr. Okten, “Orada ¢alisan saglik calisanlar
huzursuz ve mutsuz” diye konustu.

malarin hem alt hem iist takimlarinda
barkodun yaninda birer ¢ip bulunuyor.
Bu ¢ip uygulamasi ile personelin mesai
saatinde bir bagka servis ya da {initede
zaman gegirip gecirmedigi takip altina
almyor.

Hastanelerin her yanina yerlestirilen
kamera sistemleri sayesinde gorev yerinden
uzaklagsan emekgilerin aninda goriintiile-
rinin alinip haklarinda sorusturma agilacak.
(Kaynak: www.sol.org.tr / 30 Eyliil 2017)

Isparta Sehir
Hastanesi’nde Akfen

agirhgi

“Isparta Sehir Hastanesi kamu-ozel ortakligi

modeli ile yapilan tiim girisimler gibi bir ozellestirme
uygulamasidir. Kamu saglhk hizmetlerinin

kdar amac giiden ozel sirketlere devredilmesi ‘saglhikli insan
ve saghkl toplumla’ bagdasmaz. Bu nedenle, sehir
hastaneleri projesinden vazgecilerek, var olan

hastanelerin de Saghk Bakanligi’na devredilmesi

gerekmektedir.”

Tip Diinyasi
HABER MERKEZI

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi ve Isparta Burdur
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu iiye-
lerinden olugan bir heyet, resmi
acilis1 24 Mart 2017 tarihinde ya-
pilan ve o tarihten bu yana saghk
calisanlarinin ve vatandaglarin ya-
sad1f1 cesitli sorunlarla giindeme
gelen Isparta Sehir Hastanesi’'nde
31 Temmuz-1 Agustos 2017 tarih-
lerinde incelemelerde bulundu.

Inceleme sonucu olusturulan ra-
porda, Isparta Sehir Hastanesi nin
kamu-6zel ortaklig1 modeli ile ya-
pilan tiim girigimler gibi bir 6zel-
lestirme uygulamasi olduguna dik-
kat cekilerek, kamu saglik hizmet-
lerinin kir amaci giiden 6zel gir-
ketlere devredilmesinin “saglikli
insan ve saglikli toplumla” bag-
dagmadig1 ve sehir hastaneleri pro-
jesinden vazgecilerek, var olan
hastanelerin de Saglik Bakanligi'na
devredilmesi gerektigi vurgulan-
d.

Raporda yer alan tespitler sdyle:

- Hastane yonetiminde Akfen
sirketinin agirhig hissedilmekte-
dir.

- Hastanenin ihale edilmesinde
Akfen sirketine %70 doluluk varmig
gibi 6deme yapilacagi kabul edil-
migtir. Bu toplumun saghifi aci-
sindan onemli bir sorun oldugu
gibi, toplumun gelirlerinin Afken
sirketine devredilmesidir.

- Hastane cok genis bir alana
yayilmig durumda ve birimler arast
ulagim zor. Bu durum hem cali-
sanlar hem de hastalar tarafindan
bildirilmistir.

- Katlar aras1 ulagim asansorlerle
saglanmakta, ulagim siiresi uza-
maktadir. Saglik calisanlarimin farkl
servislerde yatan hastalara ulagimi
zorlagmakta ve yolda ¢cok zaman
kaybedilmektedir.

- Devredilen hastanelerde gii-

venlik, sekreterlik, danisma hiz-
metlerinde ¢aliganlar iglerinden ¢1-
karilmig, yerlerine asgari iicretle
yeni elemanlar alinmigtir.

- Sirkete devredilen saglik hiz-
metlerinde caliganlar bagka birim-
lere dagitilmig, fizik tedavi ve re-
habilitasyon, laboratuvar, radyoloji
gibi birimlere asgari iicretle yeni
meslek elemanlart alinmistir. Saglhik
calisanlarinin emek degerlerini dii-
stiren bu uygulamanin diger meslek
gruplarina da uygulanabilecegi ola-
silig1 giindeme gelmektedir.

- Sehir hastanesinin ag¢ildig ilk
iki ayda hekimlere doner sermaye
paylar1 6denmemistir. Daha sonra
giderek artan miktarda ddenmeye
baslandig1 6grenilmistir. Bu siirecte
doner sermaye gelirlerinin genel
olarak diistiigii, hekim ve saglik
caliganlarina eskiye gore daha dii-
sik odemeler yapildigr 6grenil-
misgtir.

- Hekimlerde genel olarak yor-
gunluk, gelecege yonelik bir umut-
suzluk ve miimkiin olursa bagka
bir hastanede caligma istegi var-
dir.

- Afken sirketinin Isparta ka-
muoyuna yaptig1 Isparta Sehir Has-
tanesi’nin saglik turizmine acilacagi
propagandasi ise, halkin saglik ih-
tiyaglarinin kargilanmasi ile bag-
dagmamakta; sirketin amacinin sag-
ligin korunmasi ve gelistirilmesi
degil, saglik hizmetlerinden para
kazanmak oldugunu gostermektedir.
Bu, kabul edilemez.

- Sehrin merkezinde bulunan ii¢
hastanenin bina ve arsalarinin ge-
leceginin ne olacagi bilinmemek-
tedir. Bu binalarin Akfen sirketine
devredildigi yoniindeki duyumlar
kayg1 uyandirmaktadir.

- Isparta Sehir Hastanesi’nin acil-
masti ile birlikte, eski hastanelerin
cevresinde bulunan yardimci saglik,
eczacilik, beslenme, otelcilik hiz-
metlerini sunan esnaf olumsuz et-
kilenmistir.



Saghk Bakanlhigi
teskilat yapisi degisti

694 sayih OHAL KHK’si ile yapilan Saghk Bakanlhig teskilat yapist degisikliklerini ve

saglik ortanina olasi etkilerini TTB Merkez Konseyi Baskant Prof. Dr. Ragsit Tiikel,

TTB onceki donem bagkanlar: Dr. Eris Bilaloglu, Dr. Bayazit Ihan, Prof. Dr. Ozdemir Aktan ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Anabilim Dali 6gretim iiyesi Prof. Dr. Kaythan Pala

T Diinyasv’na anlattilar.

Neler degisti?

- Kamu Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye
Halk Saghg1 Kurumu, bagh kurulus
statiileri kaldirilarak merkez tegkilatinda
Genel Miidiirliik haline doniistiiriildii.

- Kamu Hastaneleri Birlikleri ve Genel
Sekreterlikleri yapilanmasina son verildi

- Saghk Bakanhg tagra teskilat, I1
Saghk Miidiirliigii catis1 altinda
toplandu.

- Hastaneleri yeniden bashekimlerin
yonetmesi diizenlendi; sozlesmeli
caligtirma il saghk miidiirlerini icerecek
sekilde her diizeye yayginlastinld:.

- Saghk Bakanhg yurt disinda insani ve
teknik yardim amact disinda da saghk
kurulugu acip igletebilecek.

- Hekimler, Bakanlhigin uygun gormesi
halinde 72 yasina kadar aile hekimligi
ya da Saghk Bakanhgr’na bagh saglhk
kuruluslarinda calismaya devam
edebilecekler.

- Saghk Bakanhgina bagh saghk
kuruluglarinda asker hekimler
gorevlendirilebilecek.

- OHAL uygulamas: sirasinda istifa
edilmesi halinde, hekimler yerine biri
atanmasa bile, istekleri kabul edilir, yani
istifalar1 onaylanir ise gorevlerini
birakabilecekler.

- OHAL Iglemleri Inceleme Komisyonu
tarafindan bagvurusu kabul edilen
ogretim iiyeleri, eski gorev yaptiklar
yerlerde degil, 2006 yilindan sonra
kurulan ve Ankara, Istanbul ve Izmir
disinda bulunan égretim kurumlarinda
goreve baglatilacaklar.

Sistemin o0ziine dokunulmadi

- Saghk Bakanhg teskilat
yapisi, 694 sayth OHAL
KHK'si ile alti yil aradan
sonra yeniden degistirildi.
Temel olarak neler degisti?

25 Agustos 2017 tarihinde ya-
yimlanan 694 sayil1 KHK, Saghk
Bakanlig: tegkilat yapisinda degi-
siklikler getirdi. Tiirkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu ve Tiirkiye
Halk Saglhigi Kurumu, “bagh ku-
rulus” olmaktan ¢ikartilarak merkez
teskilatinda Genel Miidiirliik haline
doniigtiiriildiiler. Kamu Hastaneleri
Birlikleri ve Genel Sekreterlikleri
yapilanmasina son verildi. Bakan-
lig1n il ve ihtiyaca gore kurulacak
ilce yonetim birimleri, il ve ilge
saglik miidiirliikleri olarak belir-
lendi. Hastane yonetimleri yeniden
bashekimlere verildi. S6zlesmeli
caligtirma ise, il saglik miidiirlerini
icerecek gekilde yayginlagtirildi.

- Kamu Hastane
Birlikleri'nin kaldirdmasimin
onemli yer tuttugu bu
degisiklikleri nasil
degerlendiriyorsunuz?

Son diizenlemelerin agik bir ge-
kilde Saglikta Doniisiim Progra-
minin bagarisizlifint gosterdigini
sOyleyebiliriz. Hiikiimet, iktidara
gelmesiyle birlikte caligmalarina
bagladig1 ve 2011 yilinda 663 say1li
KHK ile hayata gecirme olanagi
buldugu, idari olarak 6zerk Kamu
Hastane Birlikleri modelini terk
etmek zorunda kalmigtir. Ancak
s0z konusu diizenleme, toplum
saglhigini korumanin, nitelikli saglik
hizmeti sunmanin yerini perfor-
mans Olgiitlerini tutturmaya, kér
elde etmeye birakt1§1 mevcut saghk

sistemi iizerinde bir degisiklik ge-
tirmemektedir.

- AKP'nin saghga bakist ve
Saglikta Doniigiim
Programi'nin temel mantig
dikkate alindiginda, bu
degisikligin nelere etki
edebilecegini
diisiiniiyorsunuz?

Yapilan degisiklikle sistemin
oziine dokunulmamis, saghk ku-
ruluglarmin yonetiminde yetki tek-
rar Bakanligin merkez teskilatina
verilmigtir. Saglik alaninda so-
runlar artarak siirmektedir. Piya-
saci, rekabete dayal saglik po-
litikalarm siirdiiren, Genel Sag-
lik Sigortasini, katk: ve katilim
paylarim yiiriirliikte tutan, bir
ozellestirme modeli olarak ge-
hir hastanelerini hayata geci-
ren, sozlesmeli ¢aligmay1 ha-
kim kalan bir sistemde, sadece
isleyisle simirli bu tiir dii-
zenlemelerin saglik alanina
olumlu bir etkisinin olmasi
beklenemez.

- Eklemek istedikleriniz
var mi?

Saglikta Doniisiim Prog-
ramiyla 14 yildir saglik ala-
ninda ciddi bir tahribatin
yasandigini goriiyoruz. lyilestir-
meye yonelik olarak atilacak adim-
lar, 6ncelikle kamu hastanelerinde
doner sermaye uygulamasinin kal-
dirilip genel yoOnetim biit¢esine
gecilmesini, performans sisteminin
terkedilmesini icermelidir. GSS
sistemi kaldirilmali, hastalardan
katki ve katilim pay1 alinmasina
son verilmeli, saglik hizmetlerinin
finasmani biitiin olarak genel biit-

Prof. Dr. Rasit Tiikel

ceden karsilanmalidir. Sehir has-
taneleri Saglik Bakanlifina dev-
redilmeli, diger bir ifadeyle ka-
musallagtirilmalidir. Toplumun ih-
tiyact olan; saglhk hizmetlerinin
nitelikli, licretsiz ve ulasilabilir ol-
dugu, tiim kullanicilara esit olarak
sunuldugu, adil bir saglik sisteminin
olusturulmasina yonelik diizenle-
melerin yapilmasidir.



Cok biiyiik bir

basarisizhigin belgesi

Dr. Eris Bilaloglu

- Al yul once 663 sayilt "yetkisiz"
bir KHK ile bir gecede degistirilen
Saglhk Bakanhg teskilat yapist,
yaklasik bir ay once bu kez OHAL
KHK'si ile yeniden degistirildi.
Kamu Hastane Birlikleri'nin
kaldirilmasinin onemli yer tuttugu
bu degisiklikleri nasil
degerlendiriyorsunuz?

Her iki degisikligin de yapilis bigi-
minin KHK ile olmas: igeriklerini
bastan "kuskulu" kilan temel 6zellikleri.
Icerikte ana degisiklik teskilat yapisi
ve bunu basit bir degisiklik olarak gor-
memeli. Mevcut partinin siyasal he-
defleri ve sorunlari/ihtiyaglari, saglik
alaninda bagtan bu yana yapilanlar, sii-
recin akisi, akig seyrindeki diger adim-
larla birlikte "anlamlandirmali" diye
diisiiniiyorum. Saglik alani ile smirlarsak
0z olarak var olan uzun birikimi, hafi-
zay1 bozarak kamusal olan her kirintry1
yok etme hedefiyle elinde var olan
sinirl1 ve yetersiz, yetkinligi diisiik
kadrolar arasindan konjonktiirel bir ¢6-
zlim arayis1 basiretsizligi diyebiliriz.

- AKP'nin saghga bakist ve
Saglikta Doniigiim Programi'nin
temel mantigi icinde nereye
diigsmektedir? Bunu, "geri adim",
"yap-boz", "tornistan" vs. olarak
degerlendirmek miimkiin mii?
Yoksa yeni bir durum ile mi karsi
karsiyayiz?

Bu diizenlemeyi Saglikta Doniigiim
Programi’nin mantig1 ile celisen bir
adim olarak yorumlamak c¢ok iddial

olur. Yap-boz, zaman zaman geri adim
vs. her programin yiiriitiilme siirecinde
olabilir ve asil hedeften kopusa isaret
etmeyebilir. AKP de bir rant ve saglig1
metalagtirma/satma politikast yiiriitii-
clisii hattindan kopmusg degildir bu
adimla. Ancak her gecen giin "igini"
yapamaz hale gelmekte, tikanmakta
ve kendi yiiriiyiisiinde bagarisizliklar
yasamaktadir. Bu diizenleme ¢ok biiyiik
bir bagarisizli§in, parti i¢i catigmalarin
ve zorunlu olarak becerememe iizerine
yapiy1 degistirmenin ("tek adamlag-
tirmanin") belgesidir. Yeni durum
dersek basarisizliklarin artik bo-
yutu ve goriiniirliigiinde niteliksel
bir biiyiikliik degisikligi olarak
adlandirabiliriz.

- Bu degisiklik olmadan
once, Basbakan Binali Yildirim ve
Saglhk Bakant Ahmet Demircan'in
ardy ardina yaptiklart "Saglikta
cok bashilik var, buna son
verecegiz" aciklamalar. Bu
aciklamayla birlikte
degerlendirdiginizde bu degisiklige
neyin yol actigini
diisiiniiyorsunuz?

AKP'nin hemen her alanda yonete-
medigi (metal yorgunlugu ifadelerinden
son Istanbul Biiyiiksehir Belediye Bas-
kan1 drnegine kadar) tartisilmaz bir du-
rum. Bu nedenle bir kisir dongii olarak
her mekanizmanin kendileri agisindan
"kontrol" edilebilirlik semasini uygun
hale getiren bir ihtiyacin ana uyaran
oldugunu soyleyebiliriz. Somutlarsak
her anlamda (mekansal, rant, sermaye,
emek giicli vd) bir dlgek olarak ¢ok
biiyiik olan gehir hastanelerinin hele
15 Temmuz sonrast iyice daralan kad-
rolarla yonetilebilirligi sorunu da iir-
kiitmiis ve siireci hizlandirmis olabilir.

- Eklemek istedikleriniz var mi?
Bence akil, fikir ve enerjimizi bu
yukaridaki sorulara yanit iiretmek kadar
ya da daha fazla oranda bizim saglik
emekgileri, hastalar, bir biitiin olarak
toplum yararina saglikta ne yapacagi-
miza ayirmakta yarar var. Yine ayni
konu iizerinden somutlarsak sehir has-
taneleriyle ilgili muhalif odaklar
icinde/arasinda bilgilendirme ¢alistaylart
yerine yapilacaklara yogunlagmis ic
zeminleri zorlamak miicadeleye niyeti
olanlarin giindemi olmalidir.

Saghik ortamindaki
sorunlara derman olmayacak

- Saglhk Bakanhg teskilat
yapisindaki degisikligi ve Kamu
Hastane Birliklerinin
kaldirilmasin nasil
degerlendiriyorsunuz?

Soziinii ettiginiz Saghk Bakanhig:
teskilat yapisinda degisiklikler ve
Kamu Hastane Birliklerinin kurulmasi,
hatirlarsaniz 2 Kasim 2011°de yine
bir geceyaris1t KHK’s1 ile gelmisti.
Alandaki uzman kuruluslarin, hekim-
lerin, saglik ¢alisanlarinin goriisleri
alinmadan, TBMM’de tartigilma-
dan yapilan bu degisikliklere
yonelik uzun siire itirazla-
rmuzt dile getirdik. So6z
konusu 663 sayili KHK
icindeki tek sorunlu baghk
da kamu hastane birlikleri degil {istelik.
Ne yazik ki Anayasa Mahkemesi de
bu degisiklikleri iptal etme yoluna git-
medi ve bugiine gelindi. Saglhik Ba-
kanlig: tegkilat yapisini tam da soyle-
digimiz gibi bozan bu iiclii yapilanma
biirokraside azalmay1, maliyeti azalt-
may1 degil tam tersi sonuglari getirdi.
Simdi kamu hastane birlikleri genel
sekreterliklerinin yine KHK ile, bu
kez OHAL KHK’s1 ile kaldirildigini
goriiyoruz. Tiirkiye’de ne yazik ki
TBMM’nin devre dig1 kaldig1, alanin
ilgililerinin goriislerinin dinlenmedigi
“ben yaptim oldu” anlayisinin yerlestigi
bir yonetim bi¢imi ile kars1 karsiya-
yiZ.

- Bu degisikligin saglik
alaninal/hizmetine yansunalar ne
olabilir? Hekimler konuyu nasil
degerlendiriyorlar?

Az once degindigim demokratik is-
leyis mekanizmalarinin calismadigi,
Tiirkiye’nin ihtiya¢ duydugu saghk
hizmet yapilanmasinin bilimsel ve ala-
nin uzman kuruluglarinin katilimiyla
gelistirilmedigi bir ortamda ne yazik
ki iyimser olamiyoruz. 663 sayili
KHK’nin bazi maddelerinde degisiklige
gidilmesi belirttigim biitiinlikli ve
planh diizenlemeler olmadan Tiirkiye
Saglik Ortami’ndaki sorunlara derman
olmayacaktir. Hekimler halkin saglik
hakkinin gozetildigi, kendi 6zliik hak-
larina hiirmet edilen bilimsel, rasyonel
diizenlemelerin yapilmasini, bunlarin
da katilimci bir anlayigla yapilmasii
bekliyorlar. Tiirkiye’de sagligin fi-
nansmanindan yapilanmasina, tip egi-

timinden
saglik
calisan-
larinin
caligma
kosullar:
ve 0Ozlik
haklarma ka-
dar

Dr. Bayazit Ilhan

varan genis yelpazede meseleyi ele
almak ve yasadigimiz tahribat1 diizel-
tecek diizenlemeler yapmak gereki-
yor.

- Degisikligin zamanlamast
acisindan neler soylersiniz?

663 sayili KHK ile getirilen “iiclii
yapr” ile ilgili sikayetler hem Saglik
Bakanlig1 biirokratlart hem de hekimler
ve saglik calisanlarindan yillar icinde
artan bicimde dile getiriliyordu. Bu
ticlii yap1 ile devam etmenin artik siir-
diiriilemez oldugunu anliyoruz. Yeni
diizenlemenin 6nceki 663 sayili KHK
ve genel olarak Saglikta Doniigiim
Programi’nin uzun yillar siirdiiriiciisii
olan Recep Akdag’in Saglik Bakanl-
§1’ndan ayrilmasinin hemen ertesinde
gerceklesmesi yeni Bakani’in da bu
konuda belli bir hazirlik ve kararhlikla
geldigini gosteriyor. Umarim Oniimiiz-
deki donem az once belirttigim ihti-
yaclar dogrultusunda yeni Saglik Ba-
kant Ahmet Demircan’in olumlu kat-
kilartyla sekillenir.

- Eklemek istedikleriniz var mi?

Yagadigimiz tiim olumsuzluklara
ragmen Tiirkiye’de hekimler olarak
kendi haklarimiz ve halkin saglik hakk1
i¢cin miicadelemizi siirdiiriiyoruz. Bu
yolda olumlu diizenlemeler i¢in de
her zaman oldugu gibi emek vermeye,
yetkililerle birlikte bilimsel, Tiirkiye’nin
ihtiyacina uygun politikalar iiretmeye
hazir oldugumuzu belirtmek isterim.
Unutmayalim her igin bag1 saglk, ve
saglik i¢in aklin ve bilimin yolunda
olmak ¢ok 6nemli.



““Yonetsel ve mali

ozerklik” yaklasimi

askiya alinda

Prof. Dr. Kaythan Pala

- Saglhk Bakanhg teskilat yasasinda
temel olarak neler degisti?

694 sayili Olaganiistii Hal Kapsaminda
Bazi Diizenlemeler Yapilmasi Hakkinda
Kanun Hiikmiinde Kararname ile temel
olarak iki degisiklik yapildigini sdyleyebi-
liriz.

Ik degisiklik ile 663 sayili KHK ile de-
gistirilen Saglik Bakanligi’ nin orgiit yapisi
eski haline geri dondiiriildii. 663 ile Saglk
Bakanligi’na “Bagli Kurulus™ olarak orgiit
yapisi ierisinde yer alan iki nemli “Ozerk”
kurum (Tirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu) Ba-
kanliga bagl birer genel miidiirliik bigimine
doniistiiriildii. Bu yap1 ile Bakanligin tagra
orgiitii temel olarak il ve il¢e saghk mii-
diirliikleri iizerinden orgiitlenecek. Iller ara-
sinda esgiidiimiin saglanmasi amaciyla bir
koordinator il saglik miidiirii gorevlendiri-
lebilecek.

Hastanelerdeki finansman agirlikli “Has-
tane yoneticisi” kavramindan vaz gecildi
ve gecmiste oldugu gibi, hastanelerin bag-
hekim tarafindan yonetilmesi yeniden be-
nimsendi.

KHK ile Saglik Bakanligi’'nin yurt diginda
da saglik hizmeti sunabilmesi diizenlendi.
Ayrica KHK da IV/ilge saglik miidiirleri ve
bashekimler de i¢inde olmak iizere yeni
9831 sozlesmeli personel kadrosu ilan edi-
liyor.

Ikinci temel degisiklik ise halen gorevde
bulunan biitiin sdzlesmeli kadrolarda caligan
kisilerin gorevlerinin sona erdirilmesi oldu.
Bu yaklasim ile Saglik Bakanligi’nda ege-
men oldugu sdylenen bir tarikatin, yeni
donemde Bakanliktaki yonetici kadrolarin
istthdaminda etkisinin azaltilacagina iliskin
bazi iddialar olsa da bu konuda somut bir
veri s6z konusu degil.

- Bu degisikligi nasil
degerlendiriyorsunuz? AKP'nin
saglhga bakist ve Saglhkta Doniigiim
Programi'min temel mantig icinde
nereye diismektedir?

Aslinda bu degisikligi temel olarak kamu
hastanelerinin “6zerklegtirilmesi” yaklagi-
mindan bir dl¢iide geri doniildiigii biciminde
yorumlayabiliriz. Ciinkii bagl kuruluglarin
yeniden genel miidiirliige doniistiiriilmesi,
Diinya Bankast’nin Tiirkiye icin saglik re-
formlarinda istedigi ve AKP hiikiimetlerinin
2003 yilmdan bu yana savundugu “yonetsel
ve mali 6zerklik” yaklagiminin askiya alin-
mast anlamma gelmektedir. Ancak 694
sayil1 KHK ile AKP’nin neoliberal saglik
politikalarindan geri donmeye calistigi ile
ilgili her hangi bir nesnel bulguya rastla-
miyoruz. Ornegin devlet hastanelerinin
gruplandirilmas1 uygulamas: (A, B, C, D,
E) siiriiyor ve hastane grup performanslarina
gore bashekimin ve saglik miidiirlerinin
gorevleri sona erdirilebilecek. Bir bagka
deyisle “hizmet bag1 6deme” anlayisina
gore kurgulanmisg bir performans sisteminin
olanca hiziyla siirdiiriilecegi anlagiliyor.
Yonetici kadrolarin sozlesmeli olarak go-
revlendirilmesi yaklagimi da bu iddiay:
desteklemektedir. Ayn1 bigimde, saglik hiz-
metlerinin finansmaninda yoksul ve dar
gelirlileri hizmete erismekten alikoyan so-
runlar ve karsilanamayan tibbi gereksinimin
azaltilmasi i¢in her hangi bir 6nlemin alin-
madigin1 da sdyleyebiliriz.

KHK’nin saglik calisanlarinin yagadig:
temel sorunlar konusunda da (Can giiven-
cesi, is glivencesi, gelir giivencesi ve
mesleki bagimsizlik) getirmis oldugu her
hangi bir ¢6ziim bulunmuyor.

Ozet olarak, AKP nin Saglikta Doniigiim
Programindan vaz ge¢medigini, ancak
Programin bizim basindan bu yana 1srarla
vurguladigimiz tahribatinin en azindan bir
siire i¢in azaltilmasima yonelik bazi 6nlemler
aldigin1 soyleyebiliriz.

Saghkta Doniisiim
Programi’ndan
biitiiniiyle vazgecilmeli

- Saghk Bakanlhg teskilat
yasasindaki degisiklikle ilgili
goriisleriniz nelerdir?

Tiirk Tabipleri Birligi yillardir
Saglikta Doniisiim Programi’nin
bu iilkeye uygun ve dogru bir sistem
olmadigini soyliiyor. Kamu Hastane
Birlikleri de bunun bir pargasiydi.
Boylece bir geri adim atilmig oldu.
Ancak Saglikta Doniistim’den bii-
tiiniiyle vazgecilmesi gerekiyor.

Tiirk Tabipleri Birli-

&i’nin toplumda bu ka-
dar saygi gdrmesinin
nedenlerinden biri
Ongoriilerinin her
zaman dogru cik-
masidir. Saglikta
Doniisiim Prog-

rami ile ilgili
ongoriileri de

adim adim

ortaya

c1k-

makta. Bir meslek orgiitii, hekim
orgiitii olarak Tiirk Tabipleri Birli-
&i’nin 0zelligi, ileride olabilecekleri
onceden gormesidir. Tiirk Tabipleri
Birligi bunu ortaya cikarmistir.

Saglikta Doniisiim Programi’nin
basarisiz olacagini ve Tiirkiye’ye
uygun olmadigini hep soyledik.
Bagkan oldugum dénemde, donemin
Saglik Bakani Recep Akdag ile
yaptigimiz bir goriismede ona bun-
lar1 aktardik ve bu programdan vaz-
gecilmesi gerektigini soyledik. Fakat
bize verdigi yanit su oldu: “Mecliste
cok kuvvetli bir grubumuz var, ben
de Kabine’nin giiclii bir bakaniyim.
Biz bildigimizi yapariz”. Biz uya-
rilarimizi hep dile getirdik ama Hii-
kiimet bunlarin hicbirini dikkate
almadi. Simdi ise bir geri doniis
bagliyor.

- Degisikligin zamanlamast
acisindan neler soylersiniz?
Hasta memnuniyeti bagta olmak
tizere, saglik sisteminin ilk done-
mindeki sartlar degisiyor. Maliyetler
karsilanamaz boyuta geldi. Ileride
vatandagin cebinden ¢ok para c¢i-
kacak demistik; bugiin bu yaganiyor.
Insanlar, saglik hizmetini alabilmek

Prof. Dr. Ozdemir Aktan

icin katk1 pay1, katilim pay1 vs. ad-
larla ceplerinden cok fazla para
odiiyorlar. Iyi bir hizmet verileme-
digi ortada.

Problemin 6nemli noktalarindan
bir tanesi su: Saglik finansmanin
vatandaglardan aliacak primlerle
karsilanmasi diigiiniiliiyordu. Cali-
sanlar neredeyse yarisinin kayit digt
oldugu, resmi rakamlarla igsizligi
yilizde 10’u astig1 bir iilkede saglik
biitgcesini primlerden karsilayamaz-
smniz. Bunda aksamalar olacagini
biz biliyorduk.

Ortada bir finansal bir kriz var;
bu Tiirkiye ekonomisi i¢in de s6z
konusu. Sagligin finansmaniyla
ilgili ciddi bir problem var. Yanlistan
donmek de iyi bir seydir ama hala
Saglikta Doniigiim’iin ortadan kal-
dirtlmasi gereken ¢ok yani var. T1p
egitimi boyutu dile getirilmiyor or-
negin. Marmara Universitesi 2011
yilinda Saglik Bakanligi ile isbirligi
yaptiktan sona Tip Fakiiltesi’nin
puant diistii, TUS bagaris1 diistii.
Ozetle, Kamu Hastane Birlikle-
ri’nden bir geri doniis yasandi ama
saglik alaninda diizeltilmesi gereken
cok sey var.



Miiftiilere nikah kiyma yetkisi verilmesine tepki

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr. Selma Giingor, miiftiilerin nikah kiymasinin kadinlarin ikincilligini
yayginlastiran bir uygulama olacagint soyledi.

Tip Diinyasi
ANKARA

AKP’nin gecen donem
TBMM  nin kapanacagi giin giin-
deme getirdigi, miiftiilere resmi
nikah kiyma yetkisi veren “Nii-
fus Hizmetleri Kanunu” tepkiyle
karsilandi. Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi iiyesi Dr. Selma
Giingor, konuyla ilgili olarak
T1p Diinyasi’na yaptig1 agikla-
mada, miiftiilerin nikah kiyma-
sinin kadinlarm ikincilligini yay-
ginlagtiran bir uygulama olaca-
gin1 sdyledi.

Gilingor’iin agiklamalari soyle:

“Niifus kanunundaki degisik-

likler yonetmeliklerle diizenlenen
prosediirleri yasal hale getirir
ve mahkemelerin karar yetkisini
kisilere birakirken kadinlarin
evlendikleri ya da ayrildiklar
erkeklerin soyadlarini alirken
ya da erkeklerin ¢cocuklarini ka-
bul etmesini kolaylastirtyor gibi
goriiniiyor. Bunun digindaki de-
gisiklikler yine mahkeme kara-
rina bagl.

Diger bir konu miiftiilere ev-
lendirme yetkisinin taninmasi.
Bu konuyu imam nikéahi kiydi-
ranlarla konustugumuzda bu de-
Sisikligin ¢ocuk evlilikleri ya
da ikinci, tictincii evlilikleri azalt-
ma konusunda olumlu bir etki

yapmayacagini sdylediler. Hatta
artirabilecegini ¢linkii bir otorite
kabul ettikleri imam ya da miiftii
resmi nikah kiymadan yalnizca
dini nikah kiydiginda buna itiraz
edemeyeceklerini dile getirdiler.
Bu degisikliklerin hepsi bir arada
diisiiniildiigiinde kadinlarin er-
keklere tabiyetini, bagiml kal-
masinit ve toplumda kadinlarin
ikincilligini ortadan kaldirmak
yerine pekistiren degisiklikler
olacaktir. Dini nik&h kadinin r1-
zasimin yalnizca dogrudan ken-
dileri tarafindan degil ikinci ki-
silerle de iletilebildigi bir ev-
lenme sekli. Kadmin insan olarak
varligini adina konugma yetkisi

verilen kisilere baglayan bu du-
rum kadmnin toplumsal statiisiinii
cok belirlemektedir. Imam ni-
kahiyla evli kadinlar bu yasayla
evliliklerinin megruiyetinin ar-
tacagini diisiinmekteler. Ancak
imam nikahimn talilestiren ka-
dinlarin haklarinin kisitlanmasi
ve kullanilmasinin engellenme-
sidir. Miiftiilerin nikah kiymasi
kadinlarin ikincilligini yaygin-
lastiran bir uygulama olacaktir.
Resmi nikahla kazanilan haklar
dini nikahla ¢elistiginde kulla-
nilamaz hale gelebilecektir.
Meclis boganma komisyonu-
nun kadinlarin simdiye kadar
kazandiklar haklar ortadan kal-

Dr. Selma Giingor

diran Onerileri dikkate alindi-
ginda siirecin haklarimizi eli-
mizden almaya yonelik isleye-
cegini ongorebiliriz.”

Siirt’te ‘“klor gazi1 zehirlenmesi’’ne iliskin rapor:

Klor gazinin tehlikesi bilinmiyor!

TTB ve TMMOB Heyeti, Siirt’in Aktas koyiinde yagsanan klor gazi zehirlenmesi olayinin ardindan, yetkililerin klor gaziyla ilgili yeterli bilgiye
sahip olmadiklar, olayn biiyiikliigii ve yaratacag: tehlike konusunda eksik bilgilendirilmis olduklar tespitini yapti.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZI

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ve Tiirk
Miihendis ve Mimar Odalar1 Birligi
(TMMOB) temsilcilerinden olusan bir
heyet, Siirt’in Merkez ilcesine bagl
Aktas kdylinde yaganan gaz zehirlenmesi
olayiyla ilgili olarak, 14-15 Eyliil 2017
tarihlerinde bolgede inceleme ve go-
riismelerde bulundu. Heyet inceleme
sonuglarini raporlastirdi.

Raporda, “Goriismeler ve degerlen-
dirmelerde edinilen bilgilerle varilan
sonug; Valilik dahil yetkililerin tamamimin
klor gazinin tehlikesi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 yoniindedir.
Bu durum, tanklarin Kurtalan Belediyesi
Makine Tkmal ve bakim Birimi depo-
sunda giineg altinda, usuliine uygun ol-
mayan sekilde yatay ve korumasizca
tutuluyor olmasi, bertaraf icin bir giri-
simde bulunulmamig olmas1 gibi sonuglar
dogurmustur” tespiti yapildi.

Siirt ilinde, yetkililerin bu tiir olagandis1
durumlara hazirlikli olmak anlaminda
yeterli hassasiyete sahip olmalarinin
yani sira donanim eksikliklerinin de bu-
lunduguna yer verilen raporda, bu tiir
durumlarda olay yerinde kurularak ilk
miidahale 6ncesinde kisilerin kimyasal
maddelerden arindirilmasi i¢in kullanilan

seyyar dekontaminasyon biriminin hicbir
kurumda bulunmadig tespitine yer ve-
rildi. Bu nedenle, etkilenen kisilerin bii-
yiik boliimiiniin, dekontamine edilmeden,
ambulanslar ve UMKE araclariyla ta-
sinmig oldugu ve bu nedenle saglik per-
sonelinde hafif de olsa baz1 yakinmalar
oldugu duyumuna ulasildig: aktarildi.

Raporda, klor gazinin tehlikesi hak-
kinda yeterli bilgiye sahip olunmama-
sinin, tanklarin bertaraf edilmesi konu-
sunda bir girisimde bulunulmamasina
da yol actig1 belirtildi:

“Tanklar, Kurtalan Belediyesi’'ne ait
kullanimdan ¢ikartilan Basur bolgesin-
deki bir kuyudaki kilitli bir binadan
kilit kirilarak almmugtir. Klor gibi tehlikeli
bir gaz iceren bu tanklarin kuyu kulla-
nimdan ¢ikarildiktan sonra bolgede bi-
rakilmis olmasi, kilit altina alinmis
olsalar da iizerinde durulmas: gereken
onemli bir noktadir. Bu tiir maddeler,
ilgili yonetmeliklerde amldiklari bicimde
kullanilmali, kullanimdan ¢ikarildiktan
sonra da yine yonetmeliklere uygun ve
giivenli bir bicimde bertaraf edilmeli-
dirler.”

Raporun ayrintisina;
http://www tth.org tr/haber_goster.php?G
uid=6747d5b4-9c4b-11e7-96da-
e8adac55a332 baglantisindan ulagilabi-
lir.

Ne olmustu?

11 Eylil 2017 tarihinde, Siirt’in
Merkez ilgesine bagli Aktas koyiinde,
yiizden fazla kisinin nereden geldigi
belli olmayan bir varilin acilmasi so-
nucuyla yayilan ve ne oldugu belli
olmayan bir gaz nedeniyle zehirlen-
dikleri ve koyiin tahliye edilerek,
koyliilerin hastaneye kaldirildiklari
haberi basina yansidi. Siirt Valiligi’nin

ertesi giin yaptig1 aciklamada, koy
halkindan 3 gencin hurda olarak sat-
mak amaciyla Kurtalan ilce Beledi-
yesi’ne ait su deposu mevkiinde bul-
duklart klor tankini koye getirdikleri,
burada i¢ini bosaltmak iizere vanasini
actiklari, yayilan klor gazindan etki-
lenen koyliilerin hastaneye kaldiril-
diklar1, tedbir amaclhi tahliye edilen
koyliilerin gece saatlerinde yeniden
koylerine dondiikleri bildirildi.



Mevsimlik
tarim

iscilerinin
yasam ve
calisma
kosullar:
iyilestirilmelidir
Tiirk Tabipleri Birligi,
mevsimlik tarum iscilerinin

yasadig1 sorunlara dikkat
cekti.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Tiirk Tabipleri Birligi, 18 Agustos
2017 tarihinde Adapazari’nin Hendek
ilcesinde meydana gelen ve 7 mevsimlik
tarim is¢isinin 6liimii ve 9’unun yara-
lanmastyla sonug¢lanan kazanin ardindan,
mevsimlik tarim iscilerinin yasadigi
sorunlara dikkat cekti.

TTB Merkez Konseyi ve Sakarya Ta-
bip Odas1 Yonetim Kurulu temsilcile-
rinden olusan bir heyet, s6z konusu
kazanin ardindan, kentte ince-
lemelerde ve goriismelerde bu-
lundu.

Konuyla ilgili olarak yapilan
aciklamada, TTB’nin, uzun sii-
redir mevsimlik tarim is¢ilerinin
caligtiklar1 kotii kosullari, yasam
miicadelelerini ve yasadiklari
saglik sorunlarini, kamuoyuyla
ve yetkililerle paylastig1 belirti-

lerek, “Uzun yillardir siirmekte olan
bu sorunun bir nebze dahi iyilesmedigi,
aksine daha da kotiiye gittigi, son ya-
sanan aci olayla birlikte bir kez daha
gozler ontine serilmis oldu” denildi.

Insan onurunu zedeleyen bir
yasam dayatiliyor

Aciklamada, mevsimlik tarim isgile-
rinin yasam kosullarini diizeltmeye, ca-
lisma, saglik ve ulagim sorunlarini iyi-
lestirmeye yonelik hi¢bir adimin atil-

madi1, sigortasiz ve kayit dist calig-
malarina goz yumuldugu, cocuklarin
tarlalarda calismasina izin verildigi be-
lirtilerek, toprak sahiplerinin insafina
birakilmig olan mevsimlik tarim is¢ile-
rine, insan onurunu zedeleyen bir yasam
dayatilmakta oldugu vurgulandi.
Meyvsimlik tarim iscilerinin geldikleri
bolgelerdeki baskict politikalarin, an-
tidemokratik uygulamalarin ve toplu
yasam alanlarinim yok edilmesinin, mev-
simlik tarim iscisi sayisinin giderek art-
masina ve sorunun biiyiimesine ne-
den olduguna yer verilen agikla-
mada, “Calisma ve Sosyal Giivenlik
ve Gida, Tarim ve Hayvancilik Ba-
kanliklarini, bir an 6nce, mevsimlik
tarim is¢ilerinin yasam kosullarimi
diizeltmeye, can giivenliklerini sag-
lamaya yonelik 6nlemleri almaya,
cocuk is¢i ¢alistirmanin Oniine gec-
meye davet ediyoruz” denildi.

Kimya Miihendisleri Odasr’nmin yanindayiz!

Bilim, Sanayi ve Teknoloji Bakanligi’nin TMMOB iiyesi Kimya Miihendisleri Odast’na karst actigr davada, Mahkeme, "Kimya Miihendisleri
Odast Yonetim Kurulunun gorevine son verilmesi" kararini verdi. Meslek orgiitleri, sendikalar ve siyasi partiler, Kimya Miihendisleri
Odasv’na destek aciklamas: yapt.

Tip Diinyasi
ANKARA

Kimya Miihendisleri Odas1
Yonetim Kurulu’nun mahkeme
karartyla gérevden alinmasi lize-
rine TMMOB’ye bagli 24 oda
biraraya gelerek “Darbe Huku-
kuna, Anayasa Ihlaline Ve Hu-
kuk Dig1 Kararlara Direnecegiz”
baglikl1 bir basin toplantis: ger-
ceklegtirdi.

Bilim Sanayi ve Teknoloji Ba-
kanlhigr’nin Kimya Miihendisleri
Odasi yonetimine karst actigi
davada 25 Eyliil Pazartesi giinii
Yonetim Kurulu'nun gérevden
alinmasi karar1 verildi. Anaya-
sa’ya karsi alinmig bu karari
protesto etmek ve Kimya Mii-
hendisleri Odasi’na destek olmak
adma Insaat Miihendisleri Oda-
si’nda 27 Eyliil Carsamba giinii
basin toplantisi diizenlendi.

Toplantida, TMMOBye bagh
24 oda yaninda CHP’li ve
HDP’li vekiller, Tiirk Tabipleri
Birligi, Ankara Tabip Odasi,
DISK, KESK yonetici ve iiyeleri
ile ¢cok sayida sivil toplum ku-
rulusu da hazir bulundu.

TMMOB Yonetim Kurulu
Bagkani Emin Koramaz burada
yaptig1 aciklamada, 1983’ten
itibaren hicbir iktidar tarafindan

isletilmeyen antidemokratik bir
hiikmiin; 12 Eyliil donemindeki
bir KHK diizenlemesiyle isle-
tildigi belirtildi. 2014 yilindan
itibaren bu yonde girisimlerde
bulunuldugunu ifade eden Ko-
ramaz “TMMOB ve bagli Oda-
larimin “idari ve mali denetimi-
ne” yonelik Bakanlar Kurulu
kararlar1 almarak tebligler c¢i-
karilmistir. 2016 yili Subat aym-
daBilim, Sanayi ve Teknoloji
Bakanlig1, Kimya Miihendisleri
Odast’n1 idari ve mali yonden
inceleme karar1 almig; 1 Kasim
2016 tarihinde de, Cevre ve Se-
hircilik Bakanlig1, on bir Oda-

miz1 idari ve mali denetime tabi
tutma girisimini baglatmigtir”
dedi.

Bakanlik miifettiglerine iste-
dikleri belgelerin web sitesinde
oldugunun bildirildigini sdyleyen
Koramaz, “Ancak Bakanlik,
Kimya Miihendisleri Odas1 Yo-
netim Kurulu’nun gorevden alin-
mast igin yargiya bagvurmustur”
diye konustu.

Anayasa’ya aykiri

Bakanliklarin Odalar1 denet-
lemeye yonelik talebinin ve de
mahkemenin onceki giin verdigi

kararin Anayasa’nin 135. Mad-
desi’ne aykirt olduguna dikkat
ceken Koramaz “Kimya Mii-
hendisleri Odamizin YOnetim
Kurulu, s6z konusu hukuk dig1
mahkeme karar1 lizerine, gorev
basinda olduklarini ve Oda Yo-
netim Kurulu se¢imlerinin ola-
gan sekilde 2018 yili Nisan aymn-
da yapilacagini aciklamigtir”
sozlerini kaydetti.

Kimya Miihendisleri Odast’yla
dayanigsmalarinin devam edece-
gini belirten Koramaz “Ulke-
mize, halkimiza, mesleklerimize,
meslek orgiitlerimize ve birli-
gimize sahip ¢ikmaya devam

edecegiz. Yasasin TMMOB or-
giitliiliigii. Yasasin hakli miica-
delemiz” sozleriyle aciklamasini
bitirdi.

TMMOB ve Kimya
Miihendisleri Odasi’nin
yanindayiz

Tiirk Tabipleri Birligi Genel
Sekreteri Dr. Sezai Berber de
sunlar1 soyledi:

“TMMOB’a ve Kimya Mii-
hendisleri Odasi’na yapilan bu
hukuksuz tutum hepimize kargi
yapilmustir. Bakanlikla, Genel
Miidiirliik baskisiyla alamadik-
lar1 odalarimiz1 hukuksuz bir
bicimde alma gayreti icine gir-
miglerdir. Benzer saldirilari
TTB’de yasiyor, Istanbul Tabip
Odasi yoneticilerinin gérevden
alinma davasi devam etmektedir.
Ancak onlar bilmiyorlar ki biz
gliclimiizii bilimden, emekten,
demokratik gelenekten aliyoruz.
Simdiye kadar yapamadilar, bun-
dan sonra da yapamayacaklar.
Tiirk Tabipleri Birligi olarak her
zaman TMMOB ve Kimya Mii-
hendisleri Odas1’nin yaninda ol-
dugumuzu ve bu haksiz hukuk-
suz uygulamadan bir an Once
vazgecilmesi gerektigini ilan
ediyoruz”



isbirligi

Yonetmeligi

I
2016 yihh ‘Birlikte Kullamim ve

o \J O

durduruldu

Damnistay, TTB’nin actig1 davada, 2016 yih Birlikte Kullanim Y onetmeligi’nde de yiiriitmeyi

durdurma karart verdi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Danistay, Tiirk Tabipleri Birli-
&i’nin (TTB) act181 davada, 2016
yil1 Birlikte Kullanim Yonetmeli-
gi’nde de yliriitmeyi durdurma ka-
rar1 verdi.

Ik olarak 2011 yilinda uygula-
maya konulan “Saghik Bakanlig:
ve Bagl Kuruluglarina Ait Saghk
Tesisleri ve Universitelere Ait Ilgili
Birimlerin Birlikte Kullanimi ve
Isbirligi ne iliskin diizenleme, TTB
tarafindan aciklan davalar sonucu
bir¢ok kez iptal edildi ancak Saglik
Bakanlig1 tarafindan iptal kararlaria
karsin yeniden diizenlendi.

TTB Merkez Konseyi, sz konusu
diizenlemeye iliskin 2011 yilindan
bu yana gelisen hukuki siireci ve
2016 yil1 Birlikte Kullanim Y 6net-
meligi nin iptaline iligkin ayrintilari
web sayfasindan duyurdu. TTB’nin
aciklamasinda yer alanlar ozetle
sOyle:

- “Saglik Bakanlig1 ve Bagli Ku-
ruluglarina Ait Saghk Tesisleri ve
Universitelere Ait Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanimi ve Isbirligi Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Yonetmelik”
adi ile yapilan ilk diizenleme
18.02.2011 tarihinde, iiniversitelerin,
TTB’nin ve alanla ilgili diger ku-
ruluglarin gorisleri alinmadan yii-
riirliige koyuldu.

- TTB, tip ve tipta uzmanlik egi-

timinin gereklerine, egiticiler ve
akademisyenlerin 6zliikk haklarina
aykirt olmasi, ilgili taraflarin go-
riislerini ve katilimini almadan ha-
zirlanmig olmasi bagta olmak iizere
kanun ile diizenlenmesi gereken
konular1 Saglik Bakanligi’nin yet-
kisine birakilmasi nedeniyle iptal
davasi acti. Danigtay 15. Dairesi
04.12.2013 tarihli karart ile dava
konusu yonetmelik hiikiimlerini
iptal etti.

- Saglik Bakanlig, belirtilen Da-
nistay karar1 sonrasinda o tarihteki
Yiiksekogretim Kurulu Bagkanli-
§1’ndan goriis almig ancak bu go-
riisleri dikkate almadan bir yonet-
melik hazirlamigtir. S6z konusu y6-
netmelik 3.5.2014 giin ve 28989
sayili Resmi Gazete’de yayimla-
narak yiiriirlige girdi

- TTB, alanin ihtiyaclarina ve
hukuka aykir1 hiikiimler iceren bu
yonetmelige kargt da iptal davasi
acti. Danigtay 15.Dairesi bu davada
da iptal karar1 verdi. Kararmn ge-
rekgesinde, tip ve tipta uzmanlik
egitimini dogrudan etkileyen bu
diizenlemenin Yiiksekogretim Ku-
rulu ile miistereken hazirlanmasi
gerekirken Yalnizca Bakanlik tara-
findan hazirlanarak yiiriirlige ko-
nulmasinin hukuka aykir1 oldugu
belirtildi.

- Karardan yalnizca 1 ay sonra,
16.6.2016 giin ve 29744 sayili Res-

mi Gazete’de ayni yonetmelik YOK
ve Saglik Bakanlig1 imzasi ile tekrar
yayimlandi. Bu yonetmelik mad-
delerinin de iptali istendi, Danigtay
15.Dairesi Yonetmeligin 8. mad-
desinin 1.fikrasinin yiiriitmesini
durdurdu. TTB’ye 22 Eyliil 2017
giinii teblig edilen bu kararda, egitim
sorumlusunun kanuna uygun olarak
dekan tarafindan belirlenmesi ge-
rekirken, anilan maddede egitim
sorumlusunun baghekimin de goriisii
alinmak suretiyle hastane yoneticisi
tarafindan gorevlendirilmesi ve egi-
tim sorumlusu olarak gorevlendi-
rilecek kisi belirlenirken dekanin
goriisine miiracaat edilmesi yo-
niinde yapilan diizenlemenin st
hukuk kurallarina aykirt oldugu be-
lirtildi. Reddedilen maddeler yo-
niinden Idari Dava Dairelerine Ku-
rulu’na itiraz edildi.

- 16.6.2017 giinii ise Saglik Ba-
kanlig1 ve Bagh Kuruluglaria Ait
Kurum ve Kuruluglar ile Devlet
Universitelerinin Ilgili Birimlerin
Birlikte Kullanimi ve Isbirligine
iligkin yeni bir Yonetmelik yiiriir-
liige koyuldu. Bu diizenleme de
daha once hukuka aykirilig1 sapta-
nan kurallar icerdiginden yiiriit-
mesinin durdurulmasi ve iptali is-
temi ile TTB tarafindan dava acildi.
5 Eyliil 2017 giinii acilan bu dosyada
heniiz yiirtitmeyi durdurma istemi
goriigiilmedi.

Turk
Tabipleri
Birligi
“Bilirkisi
Egitimi”
verecek
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Tiirk Tabipleri Birligi’nin (TTB)
“Bilirkisi Temel Egitimi” vermek
tizere Adalet Bakanligi’'ndan izin
alarak hazirlik calismalarma bagladi.

Buna gore, 6754 sayil Bilirkisilik
Kanunu’nun 6. Maddesi ile Bilir-
kisilik Yonetmeligi’nin 33. Maddesi
geregince, TTB Ankara’da 3 yil
stire ile Bilirkisi Temel Egitimlerini
verebilecek.

Bilirkisi, ¢coztimii uzmanlhigi, 6zel
veya teknik bilgiyi gerektiren hal-
lerde oy ve goriisiinii sozlii veya
yazili olarak vermesi i¢in bagvurulan
gercek veya 0zel hukuk tiizel kisisi
olarak tanimlaniyor. Bilirkisilik Te-

mel Egitimi ise, 3 Agustos 2017
tarih ve 30143 say1 ile Resmi Ga-
zete’de yayimlanan Bilirkisilik Y-
netmeligi baglaminda, 5 y1llik mes-
leki kidem kazanmus kisiler tara-
findan alinmasi gereken ve bilirki-
silik faaliyetinin yiiriitiilmesi ile
ilgili temel, teorik ve pratik bilgileri
iceren egitimleri ifade ediyor.

TTB’ce verilecek Bilirkisi Egi-
timleri igin; Yrd. Dog. Dr. Ibrahim
Ugur Esgiin, Prof. Dr. Giircan Altun
ve Prof. Dr. Aysun Balseven Odabast
Bilirkisi Egiticileri olarak belirlendi.

Egitim programi ve takvimi ile
ilgili ayrtilar TTB tarafindan daha
sonra paylasilacak.

Toplum ve
Hekim’den
‘Doga I¢in
Miicadele’
dosyasi

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Toplum ve
Hekim dergisinin
"Doga Icin
Miicadele" baslikli
dosyay1 iceren
yeni sayisi
yayimlandi. Gaye
Yilmaz ve Onur
Hamzaoglu’nun
dosya
editorliigiinii
yaptig1 sayida
bulunan on bir
yaziyla doga i¢in
verilen
miicadelelerin
farkli
bagliklarda 6rneklerine yer
verilirken konu 6zel miilkiyet ve sinif miicadeleleri
acisindan da irdeleniyor. “Doga i¢in verilen
miicadelelerin diinya ve Tiirkiye haritasini
cikarmay1” amagladiklarini belirten dosya editorleri,
dosya kapsaminda yer alan yazilarla “uluslararasi
olcekteki ekoloji miicadelelerinden esinlenen ti¢
alan” ortaya kondugunu belirtiyorlar: termik,
niikleer ve suyun metalagtirilmasina kars1 yiiriitiilen
miicadeleler.
Dosyada:
« Ozel Miilkiyet: Dogani ve Insanligin Yok
Edilisi
e Diinyada ve Tiirkiye’de Komiirlii Termik
Santrallere Kars1 Miicadelelerden Ornekler
e Niikleer Kargit1 Miicadelenin Kisa Tarihi
e Bir Miisterek Olarak Suyu Savunmak: Direnise
Kugbakis1 Bir Bakis
* Derenin Derdi: HES Karsiti Miicadelenin imkan
ve Sinirlar1 Nasil Yapmali?
* Gecim Araglarma Ulagsma Iyi Yasama ve Kent
Hakki
« Diinyada ve Tiirkiye’de Orman Icin Miicadele
¢ Diinyada ve Tiirkiye’de Riizgar Enerji
Santrallerine Karg1 Miicadele
« Diinyada ve Tiirkiye’de Temiz Hava Icin
Miicadele
e Tohumlar Canlidir Yasarlar
* Ozdeslikler Farkliliklar Ve Ozgiinliikler: Smif
Miicadeleleri vs. Cevre Miicadeleleri
baglikl1 yazilar yer aliyor.
Yazilarin 6zetlerine, abonelik bilgilerine ve eski
sayilara Toplum ve Hekim web sayfasindan
(http://www.ttb.org.tr/thnew/ ) ulasilabilir.
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Meslek hastalig: tanis1 koymak, isten atilma sebebi!

Isyeri hekimlerinin mesleki bagimsizliklarina miidahale edilerek igyeri hekimligi yapmalar: engelleniyor. Iscilerin saghklarinin bozulmasina

g0z yumuluyor.

Dr. Sedat Abbasoglu
Tiirk Tabipleri Birligi Isci Saghgi ve
Isyeri Hekimligi Kol Baskam

Iscilerin ¢alisma ortamlar1 ve iiretim
stirecinin bir biitiiniinden kaynaklanan
meslek hastaliklar is¢i sagligimin kanayan
yaralarindan ve dyle goriiniiyor ki olmaya
da devam edecek. Kapitalist iiretim ve
boliisimiin egemen oldugu bir caligma
yasaminda, emek sOmiiriisiiniin emek
yagmasina doniistiigii bir is iligkisinde,
bir de OHAL’li bir donemden gegiyorsak
ig kazalari, meslek hastaliklar1 ve bunlara
bagh oliimleri sik¢a duyacak ve bu ko-
nuda gorevlerini yapmaya c¢alisan ve
magduriyet yasayan isyeri hekimlerinin
yasanmighiklarini anlatmaya devam ede-
cegiz.

Isyeri Hekimi Dr. Ahmet Tellioglu ga-
list1g1 organik kimya firmasinda is¢ilerin
toksik kimyasallara maruz kaldigini
tespit etmis ve iscilerin toksik kimya-
sallara sunuk kalmalarinin meslek has-
taliklarina yol agacagindan gerekli 6n-
lemleri almas icin ilgilileri uyarmig ve
sonug alamayinca da 6331 yasa ve ilgili

Aclik grevindeki Giilmen ve Ozakca’nin
yargilandig1 dava 20 Ekim’e ertelendi

Giilmen ve Ozak¢a’min yargilandigi davada bilirkisi olarak konugan TIHV Genel
Sekreteri Dr. Metin Bakkalct, zorla miidahalenin tasidig: tehlikelere degindi.

yonetmelikler geregince durumu Calisma
Bakanligi’na rapor etmisti. Bu nedenle
de 2013 yilinda isine son verildi. 2014
yilinda bu kez bir OSGB’de tageron
iscisi olarak calismaya bagladi. Tag
ocaginda c¢aligan iscilerin igyeri hekim-
ligini yapryordu. Iscilerin periyodik mua-
yeneleri ve tetkiklerini yaparken tas oca-
ginda calisan 17 iscide pnomokonyoz
tespit etti. Durumu igyeri yetkililerine
bildirerek 6nlem alinmasini istemesi tize-
rine tekrar igine son verildi. Dr. Tellioglu
olarak isyerinde iscilerin sagligini koru-
maya galismig, gorevini yapmustir. Isyeri
hekimi olarak durumu igyeri yetkililerine
bildirmistir. 6331 sayili yasa boyle bu-
yurmusgtu; “Caligma ortamlarmin iscilerin
sagliklarini olumsuz yonde etkilenmesini
onleyecek Onlemlerin alinmasinin asli
sorumlusu isverendir” diyordu. Isyeri
sorumlulart iscilerin sagliklarini korumak
icin gerekli 6nlemleri almak yerine isyeri
hekiminin is akdinin feshini ve igine
son verilmesini “uygun” gérmiislerdir.
Doktor arkadagimiz, isten atilmasinin
haksiz, hukuksuz ve keyfi bir uygulama
oldugunu diiglinerek durumu yargiya

Isyeri Hekimi Dr. Ahmet Tellioglu

tasidi. Yargi ise iade talebini yerinde
bularak Dr. Tellioglunun ige iadesine
hiikmetti. (Boylesi yargi kararlarinin ya-
sadigimiz donemde istisna kabilinden
oldugunun da altin1 cizmekte yarar var.)

Sorun bir igyeri hekiminin isten atil-
mast, magdur olmasinin 6tesinde bir an-
lam tagtyor. Isyeri hekimlerinin mesleki
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Aclik grevindeki egitimciler Nuriye Giilmen
ve Semih Ozakga nin "orgiit tiyeligi" suclamasiyla
yargilandig1 davanin ikinci durugmasi 28-29 Eyliil
2017 tarihlerinde Sincan Cezaevi Kampiisiindeki
durusma salonunda gerceklestirildi. Mahkeme,
Giilmen ve Ozakc¢a'nin tutukluluk hallerinin de-
vamina ve durugsmanin 20 Ekim'e ertelenmesine
karar verdi.

Durusma salonuna 2 giin 6nce Sincan Cezaevi
Hastanesi'nden zorla Ankara Numune Hastanesinin
yogun bakim servisine gotiiriilen Nuriye Giilmen
getirilmezken, Semih Ozakga ise getirildi. Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nuriye
Giilmen'in durusmaya katilmasi talebine iligkin
“tibben uygun olmadig1” seklinde yanit verdi.

Zorla miidahale zarar verir

Tiirkiye Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) Genel Se-
kreteri Dr. Metin Bakkalci, Giilmen ve Ozakga’nin
avukatlarinin talebi tizerine, aclik grevleri konu-

sunda bilirkisi olarak dinlendi. Bakkalc1 burada
yaptig1 konusmada, Tiirkiye’nin aclik grevleri
konusunda ac1 deneyimleri bulundugunu belirterek,
aclik grevlerinde B1 vitamini aliminin 6nemine
degindi. Hastanin neyi kabul edip etmeyecegi
konusunun hastaya ait oldugunu, bu nedenle tipta
“zorla miidahale” olmadigini belirten Bakkalci,
“Eger kisiler herhangi bir tedavi alan1 ya da bii-
tiintinii kabul etmiyorsa hekimler bir sey yapamaz”
diye konustu.

Zorla miidahalenin etik acidan uygun olmadigini,
zarar verici oldugunu belirten Bakkalci, “Tibbi
anlamda bu durugma fiilen bir 6liim cezasina gi-
rebilecek bir noktadadir” dedi. Bakkalci soyle
konustu:

“75. giinden sonra izleyemedik. Oysa kendi
saglik siirecleri ile ilgili degerlendirme haklari
var. 11 tibbi rapor olusturuldu. Sekizi kendi tercih
ettikleri doktorlar ve ticii tercihleri disinda doktorlar
tarafindan yapildi. Hepsinde ortak nokta oliim
tehlikeleri oldugudur. Saglikli olma fiziksel, sosyal
ve psikolojik iyilik halidir. Onlar1 serbest birakma
onlarm sosyal iyilik hali i¢in 6nemlidir.”

bagimsizliklarina miidahale edilerek
isyeri hekimligi yapmalari engelleniyor.
Iscilerin sagliklarinm bozulmasima goz
yumuluyor.

Simdi agagidaki sorularin yanitlarini
merak ediyoruz:

- Bu igyerinde toza kars1 onlem alindi
mi1?

- Pnomokonyoz tanisi konulan is¢iler
halen caligtyorlar mi, yoksa onlarmm da
islerine son mu verildi?

- Calismaya devam ediyorlarsa hangi
kosullarda calisiyorlar, toza sunuk kal-
maya devam ederek Oliime bir adim
daha m1 yaklagiyorlar?

- Caligma Bakanligi bu igyerine nasil
bir miidahalede bulundu?

Sorularimiza olumlu bir yanitin olma-
digii her giin yasanan onlarca is kazast,
is¢i cinayeti ve kayitlara gegcmeyen
meslek hastalig1 nedenli 6liimlerden bi-
liyoruz.

Bu durumda Calisma Bakanlhig1’n1 gor-
evini yapmaya, iscilerin giin be giin
yiten sagliklarinin korunmas i¢in gerekli
yaptirimlari uygulamaya, onlemleri ala-
maya davet ediyoruz.




Isvec’te saghk emekcilerinden
ozellestirme protestosu

Isvec'in 11 ilinde bir araya
gelen saglhk emekcileri,
ozellestirme ve
taseronlastirmaya dikkat
cekmek amaciyla meydanlara
cikti.

Isvec'te ozellestirme ve taseron-
lastirma politikasinin yol acti81 yikici
sonuclara dikkat ¢cekmek ve saglik
sektoriindeki emek somiiriisiinii pro-
testo etmek igin, Isveg’in 11 ilinde
saglik emekgileri meydanlara ¢ikti.

Stockholm, Goteborg ve Malmo
gibi biiyiik yerlesim birimlerinde ya-
pilan miting ve yiiriiyiislerde konus-
malar yapan saglik emekg¢ileri, hii-
kiimete saglik emekgilerinin ¢caligma
ve yasam kosullarin1 kotiilestiren,
hastalarin yasamlarimi riske sokan
ozellestirme, tageronlastirma ve kemer
sikma politikasina son vermeleri ¢ag-
ris1 yaptilar.

“Ucuzluga son-bir bagka saglik
miimkiindiir” parolastyla yapilan ey-
lemlerde, 6zellestirme ve taseron-
lagtirma politikasina son verilmesini
ve saglik ve egitim hizmetlerinin ye-
niden devlet ve belediyelere devre-
dilmesini talep eden pankart ve do-
vizler de tagindi. Gostericiler, hii-
kiimetin saglik politikasini protesto
etmek i¢in zaman zaman hep birlikte
diidiik caldi.

Insan onuruna yarasir saghk
hizmetleri herkesin hakki

Stockholm’deki gosteri kadinlarin

olusturdugu miizik grubunun trampet
calmasiyla basladi. Hemgire Ingrid
Borin, meydanda yaptig1 konugsmada
amaclarimin saghk sistemindeki ak-
sakliklar1 halka duyurmak ve dnlem
almalart i¢in harekete gecmelerini
saglamak oldugunu belirttikten sonra
sunlar1 kaydetti: “Biz saglik siste-
mindeki aksaklar1 ve bunlarin gide-
rilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri
biliyoruz. Saglik kurumlarmin za-
yiflamasindan hem calisanlar hem
de hastalar zarar goriiyor. Bu, herkesi
etkiliyor. Hepimizin bazen saglik
hizmetleri alma gereksinimi duyu-
yoruz. lyi ve insan onuruna yarasir
saglik hizmetleri herkesin hakki.”

Goteborg’de diizenlenen gosteride
Mattias Nilsson, saglik sistemindeki
ozellestirme ve kemer sikma politi-
kalarinin emekgiler iizerindeki etki-
sini, “Hastanede calisgtigim 9 yil
icinde kosullarinin nasil agirlagtigini
gozlemledim. Saglik hizmetlerine ta-
lep artarken saglik hizmetleri veren
yerlerin sayis1 azaldi. Personel sik¢a
yer degistiriliyor ve hasta yazilan
meslektaglarimizin sayilart artti. Artik
personel dayanamiyor” diyerek ozet-
ledi.

Linkoping ilindeki gosteride hem-
sire Alexandra Lyssarides, hastalarin
kotii caligma kosullarinin hastalarin
giivenligini tehdit ettigi uyarisinda
bulunduktan sonra, politikacilara du-
ruma miidahale etmeleri ve onlem
almalar1 ¢agris1 yapti. (www.evren-
sel.net / 04 Eyliil 2017)

Nijerya’da doktorlardan siiresiz

grev karari

Nijerya Yerlesik Doktorlar Birligi
iilke genelinde siiresiz greve gittik-
lerini agikladi.

Nijerya Yerlesik Doktorlar Birligi
(NARD) bir aciklama yaymlayarak
iilke genelinde siiresiz grev baslatil-
digin1 duyurdu.

Doktorlar hiikiimetten, kotii calisma
kosullarin ve 6zliik haklarinin iyi-
lestirilmesini, maaglarinin zamaninda
odenmesini ve saglik sektoriine ayrilan

Odenegin arttirilmasini talep ediyor.

NARD’1n baglattig1 grevin, Devlet
Bagkan1 Muhammed Buhari bagkan-
ligindaki hiikiimeti zor durumda bi-
rakacag diistiniiliiyor.

Ulkede bir siire 6nce Universite
Akademisyenleri Sendikasi da hii-
kiimetin 2009’da imzalanan anlas-
maya uymadigi gerekgesiyle “siiresiz
grev” yapma karart almisti. (www.ga-
zetekarinca.com / 5 Eyliil 2017)




Saghkta siddet biitiin hiziyla suirityor!

Samsun’da Dr. Serap Orhan, Izmir’de Dr. Erhan Sesli, I3dir’da Dr. Serkan Yarumoglu, hastalart ve hasta yakinlar tarafindan ugradiklar
siddet sonucu yaralandilar. Tek tesellimiz yasiyor olmalaridwr. Saldirilar kiniyor, meslektaglarumiza gecmis olsun dileklerimizi iletiyoruz.

Saghkta siddete
Izmir’de protesto

Ozel Ege Sehir Hastanesi’nde kendisine mua-
yene olmak isteyen kisi tarafindan silahla yaralanan
Prof. Dr. Erhan Sesli’ye yonelik saldir1, 11 Eyliil
2017 tarihinde diizenlenen basin agiklamasiyla
protesto edildi. Tiirk Tabipleri Birligi (TTB) ile
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekg¢ileri Sendikasi
(SES) izmir Subesi tarafindan Ozel Ege Sehir
Hastanesi oniinde diizenlenen basin a¢iklamasina
TTB Merkez Konseyi iiyesi Prof. Dr. Funda
Obuz ve SES Izmir Subesi Es Bagkani Dr. Fatih
Siirenkok katildilar.

Prof. Dr. Funda Obuz, burada yaptig1 konusmada
saglik caligsanlarma yonelen siddetin son 15 yildir
artarak devam ettigine dikkat ¢ekti. Sadece kayith
olanlar iizerinden bir degerlendirme yapildiginda,
giinde 31 saglik caliganinin saglik hizmeti sunulan
alanlarda siddete ugradigimi belirten Obuz, “Saglik
alanindaki siddet, sozel, fiziksel ve psikolojik
olmasindan bagimsiz olarak saglik hizmet sunu-
munun hemen tiim agamalarinda 6nemli bir sorun,
hekimler ve saglik calisanlari i¢in mesleki bir
risk haline doniismiistiir” dedi.

Saglikta siddetin, toplumda siddeti besleyen
zeminin de bir yansimasi olduguna dikkat ¢eken
Obuz, “Toplumsal baris, esitlik ve adaletin sag-
lanmasi, hosgorii ortaminin yaratilmasi her alanda
oldugu gibi saghkta da siddeti onleyecektir”
dedi.

Saglikta doniisiim politikalarinin siddeti artir-
digin1 ifade eden Obuz, “TTB ve SES Izmir
Subesi olarak meslektagimiza ge¢mis olsun di-
leklerimizi iletirken, saglik calisanlarina siddetin
son bulmasi i¢in miicadelemizi kararlilikla siir-
diirecegimizi bir kez daha hatirlatiyor, Saglikta
Siddet Yasa Tasaris1’nin bir an 6nce yasalasmasini
talep ediyoruz.” diyerek sozlerini tamamladi.

Prof. Dr. Erhan Sesli’ye yonelik
salduri, Izmir’de protesto edildi.

Igdir’da doktora bicakh saldir:

Dr. Serkan Yarimoglu’na yonelik saldiri, Igdir Devlet Hastanesi oniinde protesto edildi.

Igdir Devlet Hastanesi nde go-
rev yapan Uroloji Uzmani1 Dr.
Serkan Yarimoglu, 28 Eyliil 2017
tarihinde bir hastasinin saldirisina
ugrayarak agir yaralandi. Hizla
ameliyata aliman Yarimoglu, ba-
saril1 gecen ameliyat sonrasi, te-
davisinin devami i¢in Erzurum’a

nakledildi.

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi, Yarimoglu’nun
ugradig1 saldirinin ardindan bir
aciklama yapti. Aciklamada sun-
lara yer verildi:

“Saglikta Doniigiim Programinin
saglik hizmeti veren kurumlari

bir isletmeye doniistiirdiigiinii,
saglik hizmetinin niteligini boz-
dugunu, bunun da saglik calisan-
lari1 hedef haline getirdigini her
firsatta dile getiriyoruz. Ancak
yapilan agiklamalarin, ¢6ziim 6ne-
rilerinin yetkililerde bir karsilik
bulmadigim iiziilerek goriiyoruz.”

Samsun’da kadin hekime siddet

Samsun Gazi Devlet Hastane-
si’nde gorev yapan Dr. Serap Or-
han, 8 Agustos 2017 giinii bir
hasta yakini tarafindan darp edildi.
Hasta yakininin, Dr. Orhan’1 darp
etmeden Once hastanede kargasa
cikardigi, ancak miidahale edil-
medigi, dolayistyla hekime yonelik

siddetin engellenemedigi
kaydedildi.

Olayin, hasta yakimin “si-
rasi gelmedigi halde kendi
hastasina 6nce bakilmas1”
talebine hekimin olumlu
yanit verememesi iizerine
gerceklestigi, Dr. Orhan’in
saldirgan tarafindan uzun
siire poliklinik odasinda
kilitlenerek alikonuldugu,
kendisine yardim edilme-
digi, hayatim1 kurtarmak
icin kendi ¢abalariyla oda-
dan c¢ikmaya caligirken,

saldirganla miicadele esnasinda
yliziiniin sag tarafina ciddi darbe

Tiirk Tabipleri Birligi ve Samsun Tabip Odast (STO),
Samsun’da Gazi Devlet Hastanesi oniinde ortak basin

actklamas: gerceklegtirdi.

aldigi, kafa travmasi ve hayati
tehlike durumu nedeniyle miisa-
hede altinda tutuldugu belirtildi.

Tiirk Tabipleri Birligi ve Samsun
Tabip Odasi1 (STO), konuyla ilgili
olarak Samsun’da Gazi Devlet
Hastanesi oniinde ortak bir basin
aciklamas: gerceklestirdi. Basin
aciklamasimi okuyan STO Bagkani
Dr. Murat Erkan, 6nceki yillarda

saglik alaninda giddetin en agir
orneklerinin yagandig1 Samsun’da
ve Tiirkiye’de saglikta siddet olay-
larinin halen 6nlenemedigine dik-
kat ¢ekerek, “Ancak, hicbir olayda
ihmali olanlarin yargilandigina,
hatta sorusturmaya ugradigina,
yasananlardan ders alinarak gerekli
onlemlerin alindigina tanik ol-
muyoruz.” diye konustu.
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