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Demokratik sistemleri ayakta tutan unsur sivil top-
lumdur. Sivil toplum, militarist toplumun karsitidir ve bu
zithk deviet algisinda ortaya cikar. Darbeler ve miidaha-
lelerden miitesekkil siyasi tarihimize ragmen, son yillarda
tilkemizde, demokratiklesme ve sivillesme yolunda gec-
misten daha kararl ve blyik adimiar atiimaktadir.

Demokratiklesme ve sivillesme yolunda atilan her
adim, devletimizi; seffaf, hesap verebilir, Grgltlenmesini ait
oldugu topluma hizmet temelinde yeniden sekillendiren bir
yapiya dénistiirmektedir. Bu ddniisiim toplumsal degisi-
min bir sonucudur, Toplumumuzda dedisime yinelik bir ira-
de olusmasaydi bugiin gecmisin karanlik dénemi yargila-
namazdi. Ulkemizde hukukun, demokratik ve seffaf deviet
anlayisinin, sarsilmayacak sekilde derinlere kék salmasi,
sivil toplumun giiclii iradesine baghdr.

Sivil toplum ayni zamanda Grgiitli toplumdur. Sivil
toplum drgiitleri, demokratik kurallara bagh kalmak kay-
diyla, adalet ve esitlik temelinde hak arayis! icinde olan
mesru baski gruplandir. Sendikalar, tarihsel tecriibesinden
kaynaklanan giicliyle sivil toplum Grgitleri icinde lokomotif
gérevini Ustlenen baski gruplandir. Ulkemizde de emek &r-
giitleri, hak miicadelesinde Oncii role sahiptir. Calisanlann
ekonomik ve sosyal haklarninin miizakere edildigi toplu s6z-
lesme ve toplu gdriismelerde, hem emek kesimini hem de
isveren kesimini sendikalar temsil etmekiedir.

Sendikalar ve sivil toplum drgiitlerinin birincil gérevi,
ait olduklan kitlenin haklanm korumak ve beklentilerine ce-
vap vermektir. Bu sorumlulugu basari ile tasiyabilmek, faa-
liyet alaninin tim sorunlarina vakif almay gerektirir. Ancak
ulkemizdeki sivil toplum drgitlerinde alanimin disina gikma
aliskanhfina sikca rastlanmaktadir. Halbuki sendikalar,
tabanlan ve muhataplan nazanndaki sayginhi§ina zarar
veren bu zaaftan kurtulmal ve hitap etligi alanda yetkin ol-
maya cabalamalidir. Bilgi cagimin imkanlanini en iyi sekilde
kullanarak faaliyet alamina iliskin sorunlara gtiziim Gnerileri
gelistiren, hitap ettigi kitlenin sesini ve giiciini hissettirme-
ye ddniik Griinler ortaya koyan sendikalar gelecekte de et-
kinliklerini koruyabileceklerdir.

Saghk ve sosyal hizmet kolunda tim calsanlan
temsil etme yetkisi alan Saglik-Sen, hitap ettigi kitlenin so-
runlarini daha giicli seslendirme hedefinde ilerlemektedir.
Saglik-Sen dergisi bu hedef dofrultusunda sekillenmistir.
Dergimiz, saglhk ve sosyal hizmet gibi 70 milyon insanimizi
ilgilendiren hizmetleri dzverili bir sekilde yerine getirmeye
calisan Gyelerimizin diinyasina 1sik tutmayi amaclamak-
tadir. Yapilan haksizliklar, uygulanan politika yanhshkla-
rini, calisma kosullanmin ve kurumsal sorunlann getirdigi
olumsuzluklan gindeme tasimayi hedefleyen Saglik-Sen
dergisi, saglik ve sosyal hizmet galisanlarinin diinyasindan
kamuoyuna acilan bir pencere olacaktir,

Ucer aylik periyotiarla yayinlayacagimiz dergimizin
ilk sayisinda, Tam Giin Yasa Tasansi'nin saglk calisanlan
agisindan dne ¢ikan sorunlan, sahamn uzmanlan tarafin-
dan tarhisimaktadir. Yukanda beliritiimiz hedef ve amacg-
lar dogrultusunda hazirlamaya calishigimiz dergimizi yeni-
lenen yiizilyle okurlarimizin ilgi ve begenisine sunuyoruz.




Saglikta Doniisiim Programina lligkin
Paradigma Yanlslari

Mahmut KACAR
Saflik-Sen Genel Baskam

Hlkimetin icraat déneminin
kose taslarnndan birisini Saghkta
Déndsim Programi olusturmakta-
dir. Saghkta Dondgim Programi-
min uygulanmaya baglandify 2004
yiindan bugine gelisen siireci
ozetleyecek en dogru camle sudur:
“Yetersiz sayida saglik personeli ile
kat be kat artan saglik hizmeti ve
vatandag memnuniyeti saglanmig-
tir”

Saghkta Dondsim Programi
ad! altinda ortaya konan reform ni-
teliginde donigtmlerle, vatandas
memnuniyetinin - cumhuriyet tari-
himiz iginde en yiksek seviyeye
ulagtigini istatistikler ortaya koy-
maktadir,

On yiiziinde béylesine bir
basannin resmedildigi madalyonun
arka yuzinde ise, saglik hizmetleri-
nin aksamamasi i¢in, tarld zorlukla-
r biyiik fedakarliklarla gégisleme
gayreti iginde girpinan saghk cah-

Saghkta Doniisiim Programinin vatandas
memnuniyeti temelinde sirdiraldiguni sikca dile
getiren hilkimet, saghk sisteminin sorunlarina
cozum getirmeyi hedefleyen politikalari belirlerken,
saghk calisanlarinin sorunlarini da dikkate almahdir.

sanlarinin  sorunlar gizlenmekte-
dir.

Toplumun tim kesimlerine
Gicretsiz, esit ve en kaliteli sajlik
hizmetini sunma hedefiyle sirdi-
rilen Saghkta Déndsim Progra-
minin, hekiminden hemsiresine,
idarecisinden personeline 400 bine
yakin saghk calisamimin, gelecege
umutsuzca bakmasina neden olan,
is motivasyonunu bozan uygulama
yanlislanm bilinyesinde barindi-
nyor olmasini, anlamak mimkdn
dedgildir.

Saghkta Dénasim Progra-
minin vatandag memnuniyeti te-
melinde sOrdirdldigind sikga dile
getiren hikimet, saghk sisteminin
sorunlarina ¢dzim getirmeyi hedef-
leyen politikalan belirlerken, saglk
galisanlanimin sorunlarim da dikka-
te almahdir. Bu yaklasim, saghk
hizmetlerinde kaliteyi ve vatandas
memnuniyetini strddrdlebilir kilma-
yi engellemektedir.

Saglikta Déndgtm Programi
basanh olacaksa, bu ancak saha-
da c¢ahsanlarla mimkin olacak-

tir. Nitekim 2004 yilindan bu yana
uygulanan program gergevesinde,
personel sayisinda belirgin bir artig
olmamasina ragmen, saglik hiz-
metlerinden yararlanan wvatandas
sayisi en az bes kat artmigtir. Sag-
likta DBnlsim Programi saghk per-
sonelinin ekonomik ve &zlik hakla-
nna yonelik de bir takim yenilikler
getirmigtir, ancak getirilen bu yeni-
liklerin, genel olarak saghk galhisan-
lar agisindan huzursuzluk kaynag
oldugu bir gercektir. Omegin, stz-
lesmeli personel politikalan galisma
barigini tehdit eden en Gnemli hu-
zursuzluk kaynaklarindan birisidir.

Performans sistemine iligkin
sorunlar, tabip disi personelin ya-
sadif déner sermaye dagihiminda-
ki adaletsizlikler v.b. konular, ancak
ekip anlayisi iginde kaliteli hizmetin
verilebilecedi saghk alaninda, ekip
ruhunu ve calisma barisini tehdit
eden énemli huzursuzluk kaynakla-
n olarak varhigini sirdirmektedir.

Peki Saghkta Dénisiim
Programinin gelecedini tehdit eden
bu sorunlar nigin varh@im sdrdir-
mektedir? Sistemin saglk ¢alisan-
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lan agisindan adaletsizlik igeren
yonlerini ortadan kaldirmak igin
neden gayret gosteriimemektedir?
Saghk hizmetleri, Anayasa ile temi-
nat altina alinmis bir sosyal devlet
sorumiulugu  degil midir? Sosyal
devlet ayni zamanda, emegin hak-
kimi koruyan, adil ve esitlikgi bir dii-
zenin glvencesi dedil midir?

Su haliyle Saghkta Ddnagsim
Programini bir sosyal devlet projesi
olarak gérmemizi engelleyen ciddi
bir paradigma sorunu yaganmakta-
dir. Hikdmetin sosyal deviet anla-
yisinda saghk cahsanlarin haklan
bahis mevzuu oldugunda kinlma
yasandigi gozlenmektedir.

Toplumun tim kesimlering
saghk hizmetini dcretsiz, esit ve en
kaliteli bigimde ulastirma hedefiyle
sosyal devlet sorumlulugunu yerine
getirmeye calisan HOkimet, esit
ve adil galisma kosullar olusturma,
saglk ¢ahsanlarinin emegine, alin
terine, huzur, refah ve givenligine
ddnik tedbirleri alma konularninda,
ekonomik kaygilan &nceleyen bir
saikle hareket etmektedir.

Bu gorigimizi hakh ¢ikaran
gelismelerden birisi, TBMM Saghk
Aile, Calisma ve Sosyal isler Ko-
misyonunda mizakereleri tamam-
lanarak Genel Kurula sevk edilen
Tam Giin Yasa Tasansi'dir.

Tam Gin Yasa Tasarisinin
hazirhk sidrecini yakindan takip
edenlerin de iyi bilecedi gibi, Ba-
kanlik, basta sendikamiz olmak
tzere ilgili kurumlann Tasanya ilis-
kin elegtiri ve Gnerilerinin dnemli bir
bélimini hazirladif taslaga yan-
sitmis ve Nisan ayi iginde kamuo-
yuna detaylarim agiklamistir,

Bakanhgin hazirladigi bu tas-
laf, biz birkag husus disinda olum-
lu buldugumuzu ifade ettik. Ancak,

Saghk calsanlanmin calisma ko-
sullarini, bagta performans sistemi
olmak lzere uygulamada yasanan
soruniar en iyi bilen kurum olan
Sagik Bakanh@inin onerdigi bir
taslagin, Maliye ve SGK tarafindan
ticcar manti) iginde tirpaniandigi-
mi gdrdiik.

Tasar'min Komisyon goriis-
meleri sirecinde yasanan olaylar
ise, meselenin; var olan sorunlarin
gok uzaginda ele alindiini goster-
migtir. Nitekim, sendika olarak hem
hekimler, hem de hekim digi saghk
personeli igin talep ettigimiz, doner
sermaye gelirlerinin emekli kesene-
gine yansitiimasi konusunda, sade-
ce hekimlere yénelik bir iyilestirme
yapilirken, hekim disi personel dik-
kate alinmamistir.

Ozetle, Saglkta
Donldsim Programinin
sevk ve idaresinde
one cikan piyasaci
paradigmadan
vazgecilmelidir.
Vatandasa en iyi saghk
hizmetinin, en modern
calisma kosullarinda,
nimet ve kilfetin en adil
dagildigi bir calisma
diizeninde sunulmasi
hedefi icinde hareket
edilmelidir.

Hekimler igin déner sermaye
gelirlerinin emekli kesenegine yan-
sitilmasimi hakh bulan Komisyon,
hekim disi personeli hangi saikle
devre digi birakmustir. Yine; doner
sermaye sisteminde adaleti sag-
lamaya dénik olarak, hekim digi
personelin ddner sermaye tavan
oranlannin ylizde 200'e gikartilma-
s talebimiz, devlet bitgesine higbir
ek yik getirmedigi halde nigin kabul

edilmemigtir?

Tam bu gelismeler gdster-
mektedir ki, politika belirleyiciler,
Saghkta Dondsim Programini pi-
yasa mantigi iginde ele almaktadir.
Saghk hizmetlerini bir maliyet unsu-
ru olarak masaya yatirmaktadirlar.
Sistemin i¢inde barindircdhf sosyal
sorunlara, adaletsizlige kayitsiz
kalmaktadiriar.

Ancak saghk hizmetlerinin
aksamadan yurdtdlmesinden so-
rumiu bulunan hikimetin, saghk
cahsanlanmn  haklan konusunda
tliccar mantii iginde hareket ettigi
ve meseleyi kar- zarar hesabi igin-
de deferlendirdigi bir ortamda, sag-
Ik calisanlarinin emeginin karsiligi-
m en adil ve esit kosullarda almak
iGin sesini ylkseltmesi ve micadele
etmesi en dogal hakkidir.

Ozetle, Saghkta Doniisim Prog-
ramimin sevk ve idaresinde dne
Gikan piyasac paradigmadan vaz-
gecilmelidir. Vatandasa en iyi sag-
lik hizmetinin, en modern ¢alisma
kosullarinda, nimet ve kilfetin en
adil dagiidi bir galisma dizenin-
de sunulmasi hedefi iginde hareket
edilmelidir.

Ayri isi yamp farkh haklara sahip
olan galisanlarin bulundugu, gerek
is yUk(, gerekse gelir dagilimi agi-
sindan bdylk adaletsizliklerin ya-
sandidi bir sistemden sdrdrlebilir
bir bagan beklenmemelidir.

Saghk ve Sosyal Hizmet ¢a-
hisanlanimin yetkili sendikasi olarak,
gerek Tam Giin Yasa Tasansi'nin
Genel Kurul gbrigmelerinde, gerek-
se saflik cahsanlannin magduriyet
yasadif tim konularda demokratik
haklanmizi en etkin sekilde kullan-
maya devam edecegiz.

Sadlk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas
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Dumansiz Hava Sahasi Genisliyor

Sigara yasagindan bir yil muaf tutulan lokanta, kahvehane ve kafeteryalar

da 19 Temmuz 2009'dan itibaren sigara yasagi yururluge girdi

Halk saghfp bakimindan
ciddi sorunlara neden olan sigara
kullarum, kiresel bir sorun olarak
varligm sirdiriyor. Sigaraya bagh
hastaliklardan dinya genelinde her
yil yiiz binlerce insan dliirken, dlke-

Havanizi koruyun!

"

ler dizeyinde sigarasiz bir dinya
icin dnemli adimlar atiliyor. Tirki-
ye de sigara tiketiminin en yaygin
oldugu dlkelerden biri olma dzelli-
ginden kurtulmak igin ciddi tedbirler
alan dlkelerin baginda geliyor.

Tiirkiye'de Cinsiyete Gore Sigara igme Orani

BErkek ®mKadin

istatistiklere qgore Tiirkiye,
sigara tiketimi agisindan Avrupa
Ulkeleri arasinda dglincd, dinya
tilkeleri arasinda ise yedinci sira-
da geliyor. Yapillan arastirmalar,
Tirkiye'de 18 yas ve (st sigara
igenlerin oranin yiizde 33.4 géste-
rirken, erkeklerin yiizde 50.6'sinin,
kadinlarin ise yizde 16.6'sinin si-
gara ictigini ortaya koyuyor.

Cesitli kurum ve kuruluslarnn
sigaranin zararlar Ozerine yaphg
arastirmalann ortaya koydugu ve-
rilere gdre,

Sigara igmenin énlenmesi ile
toplumun trakea, brong ve akciger
kanserinden Korunma orani %77.
Erkeklerde bu oran %88, kadinlar-
daise %13.

Tirkiye'de “pasif igici” de-
nilen, sigara icilen ortamlarda
bulunan inganlarin sigara duma-
nindan etkilenme oram yiizde 80.
(2005 Eurobarometer ¢aligmasi)

Sigara igmenin Onlenmesi ile Toplumun

Kanserden Korunma Oranlan

W Erkek ® Kadin

www sagliksen.ong.ir
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Sigara igmenin dnlenmesi
ile toplumun Kronik Akciger Has-
taliindan korunabilme orani %.52.
Sigara igmenin dnlenmesi ile top-
lam dnlenebilecek dliim sayisi ise
54.699 (Tdrkiye Hastalik Yoka Ca-
hsmasi 2004)

Ulkemizde Sigara Yasaginin
Uygulandigi Alanlar

19 Mayis 2008 tarihinden iti-
baren, tim toplu tasima araglarin-
da, ilk ve orta dgretim kurumlarinin
kapali ve agik alanlarinda, bir yildir
sigara yasaQi uygulamyor. Sigara
yasad ile ilgili yapilan yasal diizen-
lemeye gdre, sigara firmalan higbir
kosulda reklam ve tamtim yapami-
yor, herhangi bir etkinlige sponsor
alammiyor. Film, dizi ve miizik kliple-
rinde de sigara kullaniimyor.

Yasal diizenleme kapsaminda
tim kapal alanlara sigara
yasag getirilirken, yasaga
uymayan sahsa 62.5 TL,
yasadi uygulamayan kuruma
da 5000 TL ceza éngdriillyor.

Sigara yasagindan bir yil
muaf tutulan lokanta, kahveha-
ne ve kafeteryalar da 19 Temmuz
2009'dan itibaren sigara yasag yu-
rirliige girecek.

Diger Ulkelerde Sigara Yasag:

Avrupa llkelerive Amerika'da
da sigarayla micadele adina
gnemli yaptinmilar uygulamyor, Bir
ok Avrupa llkesinde yillardir sir-
dirdlen sigara yasaf) kapsaminda
afir cezalar uygulamyor. Avrupa
dlkelerinin ¢ogu ve ABD'de is ve
edlence yerleri basta clmak Gzere
tim kapah mekanlarda sigara ya-
sagl bulunuyor. Bunun yani sira si-
garadan anndinimig bir toplum igin

Fransa gibi Ulkelerin sigara fiyatia-
rina yiksek zamlar yaptig biliniyor.
Sigara yasaginin en sert uygulandi-
41 Kanada'da satisa sunulan sigara
paketlerinin Gzerinde sigaradan za-
rar gormds i¢ organiarin fotograflan
yer aliyor.

irlanda da sigara yasa@ bu-
lunan mekanlarda sigara igenlere
3000 Avro, italyada 2000 Avro ceza
kesiliyor,

Saghk Bakanhigi’'ndan Yeni
Kampanya

19 Temmuz 2009 tarihinden
itibaren kahvehane, kafeterya, lo-
kanta gibi yerlerde de sigara yasa-
ginin baslamasi nedeniyle Saglk
Bakanhi@r kamuoyunu bilgilendir-
meye ddniik yeni bir kampanya ha-
Zirlad.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag, sigara yasaginin uygulama-
sinda denetimden ¢ok vatandasin
konuyu sahiplenmesi konusuna gu-
vendiklerini ifade ediyor.

Sagliklt bir
felecek
IGIn
Dumansiz Hava
Sahas|

Sadhk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas
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Hastaneler Ne Kadar Guivenli?

Bursa Sevket Yiimaz Devlet
Hastanesi'nde gikan yangimmn
ardindan, hastanelerin  yangin,
deprem gibi felaketlere kars
dayanikliiklarr tartisma konusu
oldu. Bursa'da elektrik sisteminden
kaynaklanan yangimin ardindan
Istanbul'da Capa ve Cerrahpasa
hastanelerinde de kiigiik caph

yanginlar meydana geldi,

17 Agustos 1999 tarihinde
meydana gelen ve ylzyilin felaketi
olarak adiandinlan Marmara dep-
reminden sonra, binalann yam gi-
venligi konusu énemli bir gindem
maddesi olarak bugiine kadar var-
ligin korudu.

Bursa Sevket
Yilmaz
Hastanesi
Yangini

ile birlikte
Tilrkiye'deki
saghk
kuruluglarinin
ne kadarinin
yapi givenligi
standartlan
tasidigi, benzer
olaylarin
yasanabilme
potansiyelinin
olup olmadigi
akillara takilan
sorular olarak
one gikiyor

Bursa Sevket Yimaz Has-
tanesi yangim ile birlikte Saghk
Bakanhgi'na bagh hastanelerin ne
kadannin yap glvenligi standartla-
r tagidii, benzer olaylarin yasana-
bilme potansiyelinin olup olmadid
akillara takilan sorular olarak dne
gikiyor. Bakanhk kaynaklan, yap
giivenligi konusunda iist diizey du-

www sagliksen.ong.ir
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yarliikla hareket ettiklerini ve yeni
yapilan binalann bu noktada Avru-
pa standartlannin Ustiinde oldugu-
nu belittirken, bugiine ve gelecege
iliskin bir takim veriler de ortaya ko-
yuyorlar.

Bakanhk kaynaklanndan ali-
nan bilgilere gére, Tlrkiye genelin-
de yaklasik 870 hastane bulunuyor.
2003 yihndan bu gine kadar 235
hastane ve 113 ek bina yapildi. Bu
sayl toplam hastaneler iginde yiz-
de 30'luk bir diizeye tekabil ediyor.
Bu hastanelerin bir kismi yeni arsa-
lar tzering kurulan binalar iken, bir
kismi da eski ve kullanmilamaz hale
gelmis hastanelerin yerine yapili-
yor. Bu binalar ¢agin gelisen kosul-
larina gdre sirekli yenilenen yénet-
meliklere uygun sekilde kuruluyor.

Bakanhk kaynaklarindan
alinan bilgilere gore, Tirkiye
genelinde yaklasik 870
hastane bulunuyor. 2003
yiindan bu giine kadar

235 hastane ve 113 ek bina
yapildi. Bu sayi toplam
hastaneler i¢inde ylizde
30'luk bir dizeye tekabill
ediyor.

Saglik Bakani Prof. Dr. Re-
cep Akdad, Bursa Sevket Yilmaz
Hastanesi yangim sonrasi hasta-
nelerin genel durumu dzerine ka-
muoyuna yapti degerlendirmede
bulunmus ve yeniyapilan hastane-
lerin teknolojik donanimimin yiksek
standartlarda oldugunu ifade etmis-

===

ti. Bakanlk kaynaklan geligtirdikleri
“nitelikli hastane” kavraminin bir ok
Avrupa Glkesine model oldugunu,
Tirkiye'de yeni yapilan hastanele-
rin standartlanmin drnek alinacak
dizeyde gelistigini kaydederlerken,
Bakanhga bagh tim hastaneleri “ni-
telikli hastane” konumuna getirmeyi
hedeflediklerini dile getirdiler.

TUTEV: Binalarin Risk
Analizleri Yaptiriimal

TUTEV (Turkiye Teknik
Elemanlar Vakfi) yetkilileri, kamu
binalarimin  glivenligi  konusun-
da, risk analizlerinin uzmanlarca
yapilip,analiz raporuna gdbre fe-
laket basa gelmeden gereken &n-
lemleri almanin ¢ok daha kolay ve
ucuz bir yontem oldugunu vurgulu-
yor. Sadece yangin degil olasi bir
deprem durumunda bile ellerinde
gerekli raporlann olmadigini belir-
ten yetkililer, devietin ivedilikle okul,
hastane, yurt, alisveris merkezi,
ibadethane gibi toplu yasam yerle-
rinin risk analizlerini, sahasinda ye-
terli teknik elemanlara hazirlathinp
gerekli dnlemleri almasi gerektigini
ifade ediyorlar.
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SHGEK Galisani Olmanin Bedeli

Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu
calisanlannin ortaya
koydugu emek ile sahip
oldugu haklar goéz 6niine
alindiinda yasanan
magduriyetin boyutu

net bir sekilde ortaya
¢tkmaktadir.

Sosyal hizmet alam, bugin
hem gelismig dlkelerin hem de ge-
lismekte olan veya geri kalmis tlke-
lerin devlet politikalaninda dncelikli
yeri olan ve giderek Gnemini artiran
alanlardan biridir.

Kiresellesme, niifus ve de-
mografi, egitim, ekonomik gelisme-
ler, teknoloji, devlet politikalari, kal-
kinma programiari, aile yapisinda
meydana gelen dedgigiklikler, pay-
das kurum ve kuruluslar arasi koor-
dinasyon, sosyal hizmetlere ihtiyaci

direk etkileyen unsurlardr.
Ulkemizde sosyal hizmet
alaminda en kapsamli uygulamalar
yapan kurum, Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumu'dur. Sos-
yal hizmet politikasinin belirenme-
si, uygulanmasi ve kurumlararasi
koordinasyonun  saglanmasinda
merkezi rol oynayan SHCEK, sos-
yal hizmet alaninda faaliyet goste-
ren tim kamu kurum ve kurulusla-
rinin, yerel yénetimlerin, STK'lar ve
Gzel sektdriin birbiri ile koordineli
calismasini, sosyal hizmetlerin belli
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bir kalite ve verimlilikte sunulmasim
safglamaya ¢alismaktadir.

Ancak  bunun  yaminda
SHCEK'li personelin ¢alisma sart-
lari incelendiginde hak kayiplarinin
fazla oldugu asikardir. Yapilan isin
Gnemi ve riski ile galiganin sahip ol-
dugu haklar gz 6nine alindiginda
magduriyetin boyutu ortaya gikiyor.
Bes farkh Ocret uygulamasinin ya-
sandigi Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu galisanliarinin
temel sorunlan su bashklar altinda
toplanmaktadir:

1. Ek Ders Uygulamasi

a. SHCEK'de gbrev yapan perso-
nel Milli Egitim Bakanh{ina nazaran
ek ders saatleri daha az tahakkuk
ettirilmektedir. (Ornegin; M.E.B.'da
normal bir okul Maddri haftalik 25
saat ek ders alirken, SHCEK'de
daha zor gartlarda gorev yapan bir
kurulug Madiri haftalik 15 saat ek
ders almaktadir. Yine érnek vere-
cek olursak; M.E.B da gorev yapan
bir &gretmen haftalik 18 saat ek
ders alirken SHCEK'de daha zor

sartlarda gérev yapan bir 6gretmen
15 saat ek ders almaktadir.)

b. M.E.B.'da yatih bélge okullarin-
da gdrev yapan bir 6gretmen haf-
talik 30 saat ek ders Ucreti ile gece
nobet tutuldugunda bir ndbet kargi-
i 6 saat ek ders lcreti alirken;

c. Ayni yatih okul statiisiinde olan
SHCEK'e bagh kuruluslarda gorev
yapan bir Ggretmen M.E.B.'da g&-
rev yapan personelin yarisi kadar,
haftalik 15 saat ek ders Ucreti ile
gece ndbet tutuldugunda bir ndbet
kargihgr 3 saat ek ders Ucreti al-
maktadir.

2. Denge Tazminat
Uygulamasi

Kamu gdrevlileri arasindaki
teret farkhilklanm dengelemek igin
uygulanan denge tazminatindan
SHCEK'de meslek elemanlan ola-
rak adlandinlan personelden sade-
ce dgretmenler yararlanmaktadir.
(Omegin; Kurumun hizmetlerinde
cok énemli yer isgal eden Sosyal
galigmaci, psikolog, hemsire, diye-
tisyen vb. personel denge tazmina-
tindan yaralanamamaktadir.)

Sosyal hizmet
calisanlar
magduriyeti

degil,
adaleti
hak ediyor.
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Insanligin yenilenen virtisti ile ilgili DSO alarm seviyesini 6'ya yukseltti

A/HIN1 Virustinin Pandemik Sertveni

Domuz gribi diinya kamuoyu-
nun gindemini mesgul etmeye de-
vam ediyor. TOm dinyay: etkileyen
ve kitalar arasi salgin (pandemi)
boyutuna ulasan A/HIN1 virlisindn
bulasicihk dizeyinin kus gribinden
daha etkin oldugu sdyleniyor.

Diinya Saglhk Orgutd, salg-
nin pandemi evresini 11 Haziran
2009 tarihinde B'ya yikselti. Bu
gelisme ne anlama gelmektedir? A/
H1N1 virdsinin pandemik seriive-
ninde insanlan neler bekliyor? Geg-
misteki pandemilerden farki nedir?

Saglhk Bakanhi Bulagici ve
Salgin Hastaliklar Kontroll Daire
Bagkanh@inda grib sorumlusu ola-
rak gbrev yapan Dr. Yavuz Odabas,
A/H1TN1 virdsd ile ilgili bilinenler ve
bilinmeyenler, salginla micadele
adina idlkemizde ve dinyada yapi-
lan galismalar hakkinda okurlarimi-
Z1 aydinlattr.

Pandemi Nedir?

Pandeminin anlami kitalar
arasi timdinyay etkileyecek salgin
anlamina gelmektedir. Grip virisi
30-40 yilda bir yapisinda biyiik de-
Jisikler yaparak grip pandemilerine
neden clmaktadir. Pandemiler top-
lumda ekonomik ve sosyal birgok
yikima neden olmaktadir. 20.yy'da
bilinen dnemli grip pandemilerinin
basinda 1918 Ispanyol, 1957 Asya
ve 1968 Hong-Kong gribi gelmek-

tedir. Bunlarin iginde en bilineni ve
yikici olani Ispanyol gribidir. Tim
dinya nifusunun %45’ i etkilenmig-
tir. Resmi rakamlara gore 50 milyon
insan hayatim kaybetmigtir ki bu 1.
dinya savasinda hayatimi kaybe-
denlerden daha fazladir. Ancak o
donemle bu ddnemdeki sartlar dii-
sUnildiginde, gerek tip alanmindaki
gelismeler gerekse etkenin tespitin-
de ve etkenle miicadele konusun-
daki gelismelerle grip pandemisiyle
etkili micadele edebilecegimiz or-
tadir. Nitekim Asya ve Hong-Kong
griplerinde toplam 2 milyon kadar
insan hayatini kaybetmistir. Pan-

demi virdsinin en dnemli dzelligi
insan vicudunun daha dnce tani-
madifji, yeni bir influenza A virtsii
almasidir.

Mormal Pandemilere Giére

Avantajlar

— Antiviral ve Antibiotik
ilaglarin olmasi

— Asi gelistirilebilme imkan

- Gelismis labaratuar sartlan

- Yogun bakim gartlarinin daha iyi
durumda clmasi

= Yaygin iletisim araclarinin
bulunmasi

— Saghk bakanligi olarak

20. Yuzyil Pandemileri

c Hong
Ispanyol Kong
Asya
1 ]\ Domuz gribi 1976
hte |_ rlalu 1?',? 1998 l 1T
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Resmi rakamliara gére;
1918 salgimnda 50 milyon,
1957 salgimnda 1 milyon

1968 salgininda 800 bin kisl Simistir,
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hazirhklanimizin bulunmasi

— Dolagimda olan A/ATNA
virlsiniin hastahk yapici ve
olime yol agici Gzelliginin zayif
olmasi

Normal Pandemilere Gére

Dezavantajlan

= Nifusun yogunlugu

— Ulkeler arasi yogun yolcu

— Medyada zaman zaman yer alan
panik olusturan haberler

— Grip virlisinde bundan sonra
meydana gelebilecek genetik
degisimlerin bilinmezligi

Pandemiye Yénelik Diinyada
Yapilan Galismalar

Bu gelismeler ve elimizdeki
epidemiyolojik bilgiler 1siginda din-
ya Ulkeleri, 2003 yilinda kug gribi-
nin insanda tespit edilmesi (zerine
beklenen grip pandemisine karsi
uluslar arasi érglitlerle koordinas-
yon igerisinde hazirhk galismalar-
na basladi. Bu hazirliklardaki amag
meydana gelecek olan bir pandemi-
nin diinya Uzerindeki yikim etkilerini
azaltmakti.

Tim dinya dlkeleri meveout
veriler 1siginda ve Dinya Saghk
Orgiitd  koordinasyonunda, ulusal
pandemiyle micadele planlarin
hazirladilar,

Yukandaki tabloedan da go-
rilecegi uzere DSO dinyadaki
Pandemik faz1 6 olarak ilan etmis-
tir. Bunun nedeni dinya (zerinde
Meksika'dan baglayip Amerika
Birlesik Devletlerine ve ispanya’ya
yayilan Pandemik (H1N1) 2009 gri-
bi (domuz gribi) insan vakalarinin
birden fazla DSO Bélgesi'nde mev-
cudiyetidir.

Meksika'dan baslayip tim
dinyaya yayim edgilimi gdsteren
Pandemik (H1MN1) 2009 gribi vird-

Diinya Saglik Orgitiiniin Pandemi evreleri

Hayvanlar arasinda insanlarda enfeksiyona neden olabilecek hayvan influenza
Faz 1 viris dolasiminin olmamasi
; Pandemi potansiveli olan hayvan influenza virisiiniin eveil veya vahsi hayvan-
Faz 2 " i T
arda dolagrmmn tespit edilmesi
Pandemi potansiveli tagivan bu vinlsiin insanlarda tek tek vakalara ya da Kiigiik
Faz 3 | hasta gruplanina hastalia yol agmasi, fakat bliyik insan gruplannda bulasmanin
olmamasi
Pandemi potansiveli tasiyan bu viniisle bir iilkede insandan insana bulagmanin
Faz 4 dogrulanmas:
Bir DSO bislgesinde iki veya daha fazla iilkede insandan insana bulasmanmn
Faz 5 dogrulanmas;
Faz 5'te tamimlanan kriterlere ilaveten, aym viriistin DSO’ nfin bir baska bél-
Faz 6 gesinde en az bir iilkede daha insandan insana yaygin bir sekilde bulagtifiun
dogrulanmas:
si; masi istendi. Clusturulan bu planlar
- Kuzey Amerika Domuz Gribi zerinde 81 ilin katlimiyla 2006
— Avrupa/Asya Domuz Gribi yvilinda Ankara'da tatbikat yapildi.
— Kug Gribi Tanm ve Kdyigleri Bakanhig ile or-
— insan Gribi tak projeler yuritildi. Saghk per-

Virislerine ait genetik yapi
icermektedir.

Yapilan galismalar su haliyle
virlisin insan igin yeni bir viriis ol-
dugunu gdstermektedir.

Domuz gribi 1976'da 200'den
fazla kisiyi etkilemis, 1 vakanin ha-
yatini kaybetmesine neden olmus-
tur. 2005 ile Ocak 2009 arasinda
Amerika Birlesik Devletlerinde 12
insanda domuz gribi tespit edilmis-
tir ve bu vakalarin hepsi hayattadir.

DSO tarafindan yapilan agik-
lamaya gdre 06 Temmuz 2009 ta-
rihi itibari ile halen 135 dlke veya
blgede toplam 94.512 vaka ve 429
Alim bildiriimigtir.

Pandemiye Yénelik Ulkemizde
Yapilan Faaliyetler

Ulkemizde 2005 yilinda Pan-
demik influenza Ulusal Faaliyet
Plam olusturuldu. Bu plan rehber-
liginde tim illerimizin ve saghk ku-
rumlarimizin planlannin olusturul-

sonelimize ve Tanm ve Kéyisleri
Bakanh@ itlaf ekiplerinde galisan
personele 4 yil sireyle mevsimsel
grip asilamalan yapiimaktadir. Halk
egitimleri igin gesitli bilgilendirici
ve editici kampanyalar dizenlendi.
Her sene illerin ve saghk kurumlan-
nin pandemi planlari giincellendi ve
saghk personeline egitimler verildi.

Tiirkiye'deki Vaka Sayisi 57
14.05.2009 tarihinde dlke-
mizdeki ilk Pandemik (H1N1) 2009
gribi vakasi tespit edildi. Ulkemizde
09 Temmuz 2009 tarihi itibariyle
14'0 yabaneci (lke vatandasi (11'i
ABD, 2 Kanada, 1 Avustralya) ve
35'i gesitli nedenlerle yurt disinda
bulunduktan sonra Glkemize do-
nen vatandasimiz olmak Gzere 51
importe (yurt digi kaynakh) vaka ve
6'si yerli vaka olmak Uzere toplam
57 vakamiz bulunmaktadir.
Vakalarin 21 tanesi ABD'den,
9 tanesi Ingiltere'den, 7 tanesi
Kanada'dan, 3'er tanesi Avustral-
ya ve Yunanistan'dan, 2'ser tanesi
Almanya ve Tayland'dan, birer tane
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Farkh Turler Farkh Grip Viriis Tiplerine Kaynaklik Yapar

_ =
=

INSANLARA BULASMA

Q.

Isvigre, Filipinler, Suudi Arabistan
ve bir tanesi de birden fazla hastalik
gdrilen tlkede bulunan Kisilerdir,

Pandemik (H1N1) 2009 Gribi
Vakalan Ortaya Giktiginda
Ulkemizde Yapilanlar

1- Ulusal Faaliyet Plani gdzden
gecirildi ve DSO tarafindan yeni
yayinlanan rehber dogrultusunda
revizyonuna basglandi.

2- llag ve malzeme ihtiyag planlar

gozden gegirildi.

* Tedavi ve korunmada kullaml-
masi igin;

—1.200.000 kutu Oseltamivir,

- 1.000 kutu Zanamivir halen depo-
lanmizda mevcuttu.

— lllere ilk mudahale igin gerekli
sevkivat yapldi.

* 350.000 adet saghk personeli
koruyucu kiti temin edildi. (Bir ko-
ruyucu kitte; 5 adet maske, 5 gift
eldiven, 500 cc el dezenfektan, bir
adet gdzlik ve 5 gift galos bulun-
maktadir) Ayrica ihtiyaten 800.000

_.3/

=

Nz

kutu daha Oseltamivir etken mad-
deli ve 113.000 kutu Zanamivir et-
ken maddeli ilag alim daha gergek-
lestirilmistir.

3- Ulkemizde 2005 yilindan bu yana
yoriitiimekte olan mevsimsel influ-
enza surveyansi 14 ilde yapihp yaz
doneminde sOrveyansa ara wveril-
mesi gerekirken, Bilim Kurulu karan
ile uygulama 81 ile tim yil olacak
sekilde yayginlastirildi.

4- 03.05.2009 tarih ve 30 sayili do-
muz gribi genel-
gesiyayinlanarak,
illerimize gonde-
rildi. Genelge
dogrultusunda
olasi vakalardan
numune alinarak
referans laboratu-
arlara gonderildi

5-  Uluslararasi
hava-alanlarin-
da, limanlarda ve
kara hudut kapi-

z.
s\
) 2
N
£..

larinda ciddi dnlemler alindi,

~ Saglk beyam mecburiyeti,

— Saghk kontroli,

-~ Termal kamera ve ateg d&iger-
lerle 151 Glgimi,

= Yolculann ve ugus personelinin
bilgilendiriimesi,

— Supheli durumlarda izolasyon
tedbirleri ve numunelerin alinma-
s

6- Pandemi izleme Bilimsel Ku-
rulu toplandi ve Yiiritme Kurulu
olusturuldu.

7- Konuyla ilgili web sayfasi gtn-
cellenmisdi. ( www.grip.saglik.
gov.tr ).

8- Alo 184 SABIM (Saglk Ba-

kanhd lletisim Merkezi) hatt ara-

cihgiyla halkin bu konudaki soru-

larina cevap veriimekdi. lletisim

merkezi. 20 sadlik personeli ile 7
gin 24 saat esasi ile galismakta ve
yilda yaklasik 700 bin bagvuruyu
kargiliyor.

9- Saglik Bakanhg: yetkilileri ve uz-
manlan tarafindan iletisim organlar
tarafindan yogun kamuoyu bilgilen-
dirme toplantilan yamidi.

10- 81 |l Valisi ve il Saghk Miidi-
riindn kathmiyla Pandemi bilgilen-
dirme ve deferlendirme toplantisi
yapilmigdi.
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Tam GUn
Yasa Tasarsinda
Kaygilar Clderilmeel

Hekimlerin tek kurumda ¢alismasi-
ni hedefleyen Tam Giin Yasa Tasarisi'nin
TBMM'deki komisyon goériismeleri tamam-
lanarak Genel Kurul glndemine sevk
edildi. Saghk c¢alisanlarinin temel itiraz
noktalannin buydk élglide gbz ardl edildi-
gi Tasan bu nedenle tartigmali konumunu
surdurtyor.

Saghk Bakanhg’'nin 15 Nisan
2009'da kamuoyuna acikladigi Taslagin,
Basbakanlikta degisiklige ugramis ol-
mas! ve basta tabip disi personelle ilgili
haklar olmak Uzere birgok dizenlemenin
Tasari'dan ¢ikartilmasi, saglik calisanlan-
nin hakl tepkisine yol agti.

Sendikalar ve ilgili sivil toplum &r-
gutlerinin itirazlarina ragmen, Komisyon-
da kabul edilen ve Meclis Genel Kurulu-
na sevk edilen Tam Giln Yasa Tasarisi'ni
dergimizin dosya konusu olarak belirledik.
Tasar'min olumlu ve olumsuz yoénlerinin,
sahanin uzmanlaninin tarafindan deger-
lendirildigi dosyamizin yararli olmas dili-
yoruz.

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas

Tam Giiln Yasa Tasarisinda
One Cikan Sorunlar
Doc. Dr. Biinyamin SAHIN

Tam Giin Yasa Tasarns: Hakkmda
Prof. Dr. Murat KARASEN

Tam Giin Degil Hekim Isgiicii
Piyasasi Diizenleme Yasasi
Dog. Dr. Kayithan PALA

Tam Giin Yasas1 Kargasasi

Dog. Dr. Abdiilkadir KOCER

Tam Giin Yasasi Isiginda
Hekimlerin Sorunlari

Prof. Dr. Omer KARAHAN

Tam Giine Itiraz Noktalarimiz

Mustafa KULLUK



Tam Giin Yasa Tasarisinda
One Cikan Sorunlar

Tam Giin Yasa Tasansi
hakkinda cok sey yazildi,
konusuldu ya da tartisildi.
Hikiumet, sendikalar, tabip
odalan ve sivil toplum
kuruluslarn kendi bakis
agilaninda tasanyi dviiyor ya
da yeriyor.

Bakanhk yillardir beklenen
bu tasary: yasalastirmak istiyor.
Muayenehane ve kamu hastanesi
ikilernine son verilmek isteniyor.

Sendikalar da gogunlukla ta-
sariya tepkili. Aslinda tasariya ve
hiikiimetin gérislerine kdkten karsi
ciktiklan izlenimi daha afir basiyor.
Farkli olarak Saglk-Sen Baskan
Mahmut Kagar caliganlarin hakla-
rnnin gdzetilmesi sartiyla tasarinin
yasalasmasina destek veriyor.

Tirk Tabipler Birliginin Tam
Giin Uygulamasina Bakisi
Tiirk Tabipler Birigi ve ona
bagh Tabip Odalan ise tasarya gok
sert tepki gosteriyorlar. Hikimeti
bu tasandan derhal vazgecmeye

Dog. Dr. Biinyamin SAHIN

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Faktiftesi

Anatomi Ana Bilim Dali Baskarn

davet ediyorlar. Gerekgelerinin ana
eksenini ekonomik kaygilar olustu-
ruyor. Ayrica, hastalanin aldiklar
hizmetin kalitesinin disecegi, Tip
Fakiltesi hastanelerindeki 6gretim
Liyelerinin gdrevlerinden aynlacagi-
ni ve tip egitimimin olumsuz etkile-
neceqini iddia ediyorlar.

Bitiin bu tarhsmalar siriip
giderken vatandag, hekim diginda

kalan saglik personeli ve &grenci
agisindan olaya yaklasanlarin ya
sayisi yetersiz ya da sesleri yete-
rince ¢ikmiyor.

Vatandas Acgisindan Tam Giin
Uygulamasi

Vatandas yillardir muayene-
hane ve kamu hastanesi ikilemini
yasiyor. Hastalar dahili dallara ait
muayenehaneleri gogunlukla has-
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taneye yatabilmenin bir basamagi
gériyor. Ya da alacaiy tedavi-tera-
pi 6ncesi hekime muayenehanede
ticret vermenin bir zorunluluk oldu-
gu iddia ediliyor. Ustelik muayene-
haneye gidildiginde yazilan tetkik-
ler igin hasta kamu hastanesi ve
muayenehane arasinda mekik do-
kumak zorunda kaliyor. Bu durum
hastalarin kamu hastanelerine ya
da gogunlukla 6zel saghk kurulusla-
nna yénelmesini doguruyor. Dabhili
dallara ait 6zel muayenehanelerde
hasta sayilan her gegen gin aza-
liyor. Bu ylizden son glinlerde &6zel
muayenehaneler kapanmakta, he-
kimler kamuya ya da 6zel hastane-
lere ydnelmekte.

Cerrahi dallara ait muaye-
nehaneler nispeten daha hareketli.
Ginkl buralarda fazla tetkik isten-
miyor, Hasta dzel ya da kamu has-
tanesinde ameliyat ediliyor. Ancak,
ameliyat dncesinde ya da sonra-
sinda cerrahlara muayenehanede
yiikli miktarda Gdeme yapildigp id-
dia ediliyor.Her insanin kaliteli sag-
lik hizmetinden yararlanma hakki
vardir. Ancak mevcut durum parasi
olan igin bunun mimkan oldugunu
gasteriyor.

Vatandasin Tam Giin Yasa
Tasarnsina bakis agisin
goésteren en kapsamli kamu-
oyu arastirmasi Saghk-Sen
tarafindan yapilmis. Elde
edilen sonuglar yukanda
aktardigimiz dngdrilerle
birebir Grtisiiyor.

Ankete gore, vatandasla-
nn %87'si tam gun uygulamasinin
saglik hizmetlerini olumiu ybnde
etkileyecegini distiniyor. Vatan-
dasin % 62'si hekimin muayene-
hanesine gitmedigi takdirde kendisi
ile ilgileniimeyecedi kanaatinde.

Kamu hastanesine gittiginde heki-
min kendisini 6zel muayenehanesi-
ne ydnlendirmesini istemeyenlerin
oran %96. Anket sonuglarina gdre,
hastaneye yatmak igin hekimin mu-
ayenehanesinden ge¢mek isteme-
yenlerin orani %93. Son olarak, va-
tandasin %82'si muayenehaneye
gitmek zorunda birakildiktan sonra
tahlilleri yaptirmak igin deviet has-
tanesi ve muayenehane arasinda
gidip gelmekten yakiniyor.

Anket sonuglar agikga gos-
teriyor ki muayenehane uygula-
masi vatandagl olumsuz yonde
etkilemektedir. Vatandas tam gin
uygulamasini kendisi igin bir gikig
kapisi gdrmektedir. Bu nedenle va-
tandas tamgiin yasasindan olumlu
yonde etkilenecek kurum olarak
devlet hastanelerini goriyor. Bazi
yorumlarin aksine vatandas oOzel
sektdr hastaneleri yerine devlet
hastanelerine ydnelecegini ifade
ediyor.

Universite Hastaneleri
Agisindan Tam Gdn
Uygulamasi

Deviet Hastanelerinde he-

kimler

performans  uygulamasi
nedeniyle yiksek miktarda doner
sermaye geliri alirlarken Tip Fa-
kilteleri igin durum bdyle degil.
Ogretim dyeleri en fazla 2500 lira
civarinda déner sermaye geliri ala-
biliyorlar. Ozel muayene ve ameli-
yat icin vatandag tarafindan ddenen
miktarin en fazla %25-30'u gretim
uyelerine verilebiliyor. Dolayisiyla
bir Profesdr Devlet Hastanesindeki
uzman hekimden ¢ok daha az licret
alabiliyor. Ustelik cogu Tip Fakuite-
si giinimizde déner sermaye Gde-
mesini diizenli yapamiyor.

Bu durum Profesor dgretim
dyelerinin dzele ydnelmesini do-
Quruyor. Tirk Tabipler Birliginin
iddialarinin aksine su anda Tip Fa-
kiltelerinin klinik dallanndaki Profe-
sorlerin cogunlugu zaten kismi sta-
tide galsiyor. Ogleye kadar hasta
viziti, kurumda bakilmasi gereken
hastalanin muayeneleri ve diger
resmi isleri yapilabiliyor.

Birgok oOgretim (yesi 6gle
saatlerine yakin muayenehanesine
gidiyor. GorOldigd Gzere bu isle-
yis icerisinde egitime, arashrmaya
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ve GOgrencive aynlan zaman son
derece simirh. Ogrenciler bilgi ve

tecriibesinden istifade edecekleri
profesérlerle temas kuramiyor, Do-
layisiyla tip egitimi yara aliyor.

Gelecegimizi emanet ede-
cegimiz hekimlerin yetismesi eko-
nomik kaygilann hepsinden daha
tnemli bizce. Antalya Tip Fakil-
tesinin donem birincisi Dr. Tugba
Akin'in yaptin konusma hala kulak-
lanmizda. Dr. Akin “Bu fakiltenin
oncelikli amaci hekim yetigtirmek
degil midir? O zaman neden baz
polikliniklerde hic hoca gérmeden,
sabahtan aksama kadar sadece
asistan hekimlerle hasta bakiyo-
ruz? Neden bazi bélimlerde 6gren-
ci pratiklerini 6gretim Gyeleri yerine
asistanlar yaptinyor?” sorularini
hakh olarak yoneltiyor hepimize.
Bu durumun ortaya gikmasinin en
biyik nedeni ogretim Gyelerinin
yeterli gelir temin edebilmek igin
kendi baslanimin garesine bakmaya
galismalan. Bu arada tabii ki olan
gocuklarimiza oluyor.

Tam gin uygulamasinin Tip
Fakiltesindeki 6gretime olumlu

www.sagliksen.org tr

katkida bulunacagimi disinmekte-
yim. Ancak, tam gin uygulamasi ile
birlikte Tip Fakiltesi Hastanelerinin
déner sermaye Gdeyebilmeleri igin
hangi kaynadi kullanacaginin agik-
higa kavusturulmasi lazim.

Gazi Universitesi Tip Fakiil-
tesi Dekami Prof. Dr. Peyami Cinaz
yapt@ bir agiklamada Tam Gin
Yasa Tasansim desteklediklerini
dile getiriyor. Ancak, yukanda ak-
tardigimiz  6deme  problemlerinin
mevcudiyetini de su ifadelerle anla-
tiyor: “Yasa taslagi, 6gretim dyesine
10 bin liraya kadar ddner sermaye
verebilirsiniz diyor. Ben 10 bin lira
déner sermayeyi nasil saglayaca-
gim, bu konuda agikhk yok. Maas-
lar degismiyor. O zaman maaslan
5 bin lira yapin, déner sermayeler
dedismesin diyoruz. Maagtaki artis
emeklilije yansiyacak. Ama Mali-
ye Bakanhifp yetkilileri buna karsi
gikiyor. Tam gine iliskin en biyik
kaygimiz, 6gretim Gyelerinin maas-
larinin nasil ddenecegidir.”

Dr. Cinaz Bitge Uygulama
ve saglhk uygulama talimatlaninda
dedgisiklige gidilmesinin sorunun

gézimine vyardimcr olabilecegi-
ni disinmekte. Maliye, dniversite
hastanelerinde yapilan islemlerde
BUT-SUT fiyatlarina %30 zam ya-
pabilir. Ancak, tasanda bu konuda
da bir agiklik yok. Bir yandan hasta-
ne kazanci disecek, diger yandan
déner sermaye gelirlerini artinci
dnlem olmayacak. Bu durumda dé-
ner sermaye nasil dagitilacak belli

degil.

Bltin bu tartgmalar ara-
sinda Tip Fakiltelerinin Temel Tip
Dallarinda calisan 6gretim Oyeleri
ile hekim disindaki saghk persone-
linin durumundan bahseden insan
sayisi sinirh.

Bu durum Dr. Cinaz tarafin-
dan ¢ok guzel ifade edilmis. Ona
gore, taslagin akademik perfor-
mans aya{ yok. Olsaydi, akademik
performans Gzerinden de temel tip
ogretim (yelerine performans veri-
lebilirdi. Kisinin yaptig yayinlar, ¢a-
hgmalar, projeler, dersler akademik
performanstir. Hasta bakana nasil
performans veriliyorsa, yaz yazana
da verebilmelidir. O zaman edgitim
kalitesi, yayin sayisi artar. O yiiz-
den bu yasa tasansina akademik
performans da konulmahdr.

Universitelere uygun bir per-
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formans yonetmeliginin gikanlacag:
tahmin ediliyor. Ancak, tasanda yer
almayan bu durumun ydnetmelikle
gOzillecegine dair de pek bir agikla-
ma yok. Tasanda akademik perfor-
mans diye bir ifade de bulunmuyor.
Bilindigi (izere kanunda gegmeyen
bir yénetmeligin gikanimasi mam-
kin degildir. Tasanmn mevcut
halde gikariimasi durumunda aka-
demik performansa dayall bir (c-
retlendirmenin yapilimasi mimkiin
gdziikmiyor. Bu nedenle akademik
performans ifadesi en azindan bir
ciimle ile taslaga eklenmelidir.

Tork Anatomi ve Klinik Ana-
tomi Dernegi Baskani Sayin Prof.
Dr. Hamdi Celik'te bir yazisinda tam
gin galigma yasasini destekledik-
lerini ve kanun taslaginin detaylari-
min ortaya konulmasini istediklerini
ifade ediyor. Ayrica temel tip bilim-
lerine pozitif aynmcilik yapiimasini
talep ediyor.

Dr. Celik séyle devam edi-
yor “insan hayatim kurtarmaktan
sorumlu olan hekimlerin yetistigi
tip fakiltelerinde klinik dallar ka-
dar Klinik oncesi dallar da buayik
6nem tasimaktadir. Temel tip bG-
lamlerinin yeterliligi ve donammiyla

dogru orantili olarak tip
fakiltelerinin - her alan-
da basansinin artacag
da asikardir.” Hocamizin
gérislerine  katlmamak
mumkiin degil.

Hekim Disi Saghk
Cahsanlan Agisindan
Tam Giin Uygulamasi
Taruismalann sa-
dece hekimlerin  &zlik
haklan ve Ucretleri ekse-
ninde yiiritdimesi dogru
degildir. Saghk hizmeti ve
tip egitimi bir bltdn olarak
yirdtdimektedir.  Hekim

Tartismalarin sadece
hekimlerin &ézlik haklar
ve lcretleri ekseninde
ylritiilmesi dogru
degildir. Saghk hizmeti
ve tip egitimi bir biitin
olarak yuritilmektedir.
Hekim disindaki
personelin goz ardi
edildigi bir yasa tasarisi
saglik hizmetlerinin
aksamasina neden
olacaktir.

disindaki personelin géz ard edil-
digi bir yasa tasarnsi saglk hizmet-
lerinin aksamasina neden olacaktir.
Tam gin yasasinin gikmas ile bir-
likte su giink( duruma gdre is yiku
artacak kesim hekim digi saghk ¢a-
liganlandir.

Mevcut durumdan daha faz-
la is yapmasi beklenen hekim digi
saglik caliganlannmin déner serma-
ye gelirleri ve ndbet tcretleri ile ilgili
yeterli bir diizenleme tasarida mev-
cut degildir. Saghk Bakanhiginin
hazirladii tasan taslag ile meclise
sevk edilen tasan arasinda gdze

carpan en énemli fark hekimlerin
ddner sermaye gelirleri tavan oran-
lan yikseltilirken hekim dig1 perso-
nelin orantarinin indirildigidir.

Ayrica, tasar taslaginda zo-
runiu mesleki mali sorumluluk si-
gortasi sigortali personelin gozetim
ve yonetiminde hizmet veren diger
saghk c¢ahsanlarinin hizmet esna-
sinda verebilecekleri zararlan da
teminat altina alirken, taslakta bu
hilkdm c¢ikanlmigtir. Bu durumda
hekimler yanhs tedavi uygulama-
larina kargi sigortalanirken hekim
digi saghk personeli kendi bagina
birakilimistir,

Saglk hizmetlerinde hekim
ve hekim digi personel arasinda bu
kadar keskin bir aynma gidilmesi
kurumlarda saghkh hizmet veriime-
sini ve calisma bangini olumsuz
yonde etkileyecektir.

SONUG

Cikariimasi diginilen yasa
oncelikle vatandagin daha iyi ve
ucuz saghk hizmeti almasim dogu-
racakhir. Aynca, tip egitimi de bu
degisiklikten olumiu yénde etkilene-
cektir. Ancak, Tip Fakiiltelerinin d6-
ner sermaye gelirlerinin artinimasi
yoniinde dizenlemeler yapiima-
idir. Aynca temel tip bilimlerinde
calisan akademik personele yapila-
cak 6demelerin acikhiga kavusturul-
masi gerekir. Saglik hizmetlerinin
bir batin oldugu unutulmamahdir.
Bu nedenle hekim disi personelin
durumu tekrar gdzden gegirilmeli
ve taslakta uygun degisiklikler ya-
piimalidir. Yasa ¢ikanimadan dnce
lcret adaleti ve uygulamada ortaya
gikabilecek ddeme problemleri iyi-
ce gbzden gegiriimeli, énce olasi
sorunlar gozilmeli sonra yasa gika-
rilimalidir.
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Tam Glun Yasa Tasarisi

Hakkinda

Saghk camiasinin ve ka-
muoyunun malumu oldugu lzere,
gectigimiz ginlerin dnemli gindem
konusu, Saghk Bakanh@'mn ha-
zirlayarak Bagbakanliga sundugu,
Bagbakanhgin ise bir takim degi-
siklikler yaparak Meclise sevkettigi
Tam Giin Yasa Tasarisiydi. Komis-
yondan gegerek genel kurula indi.
Tirkiye Hekim Platformu (THP),
meslek érgitimiiz olan Tirk Tabip-
leri Birligi'nin (TTB) asli gorevi olan,
fakat mevcut yonetimin yerine ge-
tirmedidi, hekim sorunlarini sahip-
lenme ve makul dnerilerle ¢dzime
ulagsma gdrevini Gstlenmek (zere
bir yil 8nce yola ¢ikmistir. Ulkemi-
zin farkh cografyalarindan 30 Tabip
Cdasini bir gatida toplamis ve gin
gectikge blyimils ve glic kazan-
mistir. Bu misyonu geregi hekimleri
ve saflik galiganlarini yakindan ilgi-
lendiren bu yasa tasansi ile ilgili cok
aktif olmusg, tim sireci bagindan iti-
baren yakindan takip etmistir.

Bu tasan ile hekimlerin ta-
rinten gelen serbest meslek icra
etme hakki daraltimakta, hasta-
lann ise bedelini ddemek kaydi
ile 0zel saghk hizmeti alma ve bir
hekim tarafindan dzel takip edilme,
dolayisi ile saghqi ile ilgili mahre-

Prof. Dr. R. Murat KARASEN
Tiirkiye Hekim Platformu Bagkani
Kecitren Egitim ve Arastinrma
Hastanesi Bashekimi

miyetini koruma sansi veya hakkl
azaltimaktadir. Bu dizenlemenin
gerekgesinin ana unsuru suistimal-
dir, nitekim muayenehanesi olan ve
ayn zamanda kamu hastanesinde
galisan hekimlerin hastalan kamu
hastanesinden  muayenehaneye
yonlendirme ve oradan gelen has-
talara kamu hastanesinde oncelik
tamma yanhsi 6nemli gerekge ola-
rak karsimiza gikmaktadir. Maale-
sef bu yaygin inanis bu gok énemli
kazanilmig hakkimiza kargi kamu-
oyunda bir direng
olusturmustur.

Komisyon
Oyesi iktidar veya
muhalefet  parti-
lerinin  tim par-
lamenterleri  ve
hatta kendi mes-
lek drgatlerimizin
yoneticilerinin bile
tamam konusma-
lanna "biz aslinda
tam giinden yana-
yizama..."diyerek
baslamistir. Do-
layisi ile hekimler
olarak bu konum-
da olmamiz konu-
sunda ¢ok ciddi 6z

elestiri yapmaliyiz kanaatindeyim.
Maalesef bu suiistimal, bizi bu di-
reng kargisinda serbest meslek icra
etme hakkimizi savunamaz hale
dusirmis ve onu kaybetmek tizere
oldugumuz gercegi ile karsi karsiya
birakmistir. Aslinda “madem bu di-
zenleme geliyor, yani sadece mua-
yenehane galistrabilecegiz, o za-
man bize sosyal glivenlik kurumlar
ile anlasma yapma hakki taninma-
lidir*, "biz hekimler olarak sermaye

Muayenehanesi olan
ve ayni zamanda
kamu hastanesinde
calisan hekimlerin
hastalari kamu
hastanesinden
muayenehaneye
yonlendirme ve
oradan gelen
hastalara kamu
hastanesinde 6ncelik
tanima yanlisi; Tam
Gln Yasasi'nin en
6nemli gerekgesi
olarak kargimiza
clkmaktadir.
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sahibi Gzel hastanelerin kucagina
itimeye zorlanmamaliyiz”, “serbest
meslek icra etme hakkimizi sonuna
kadar kullanmak istiyoruz™ diyebil-
memiz gerekir. Ama ¢ok dzglniam
ki bu konuda hig kimseden ses
gikmiyor. TTB genel sekreteri dahi
konusmasina “tam gind herkesten
¢ok biz istiyoruz ama .. .."diye de-
vam etmigtir. Dolayisi ile bu tasan-
da hekimlerin kazanilmis bir hakki
elinden aliniyor, ama bu cok fazla
tartisiimiyor, bu ¢ok disindlmesi
gereken bir durumdur. Basta he-
kimler olmak zere tim saghik ¢a-
lisanlar da caresizlik icinde hakl
olarak “madem bu tasan kanunla-
sacak, bari 6zlilk haklarimizda iler-
leme saglamak igin micadele ede-
lim" demektedirler.

Her tirld ideolojik saplanti-
dan arninmig, yasalara ve temel etik
normlara bagh kalarak ve dlkenin
birligi ve bdlinmez bitinlGgh ilke-
sinden taviz vermeden hekim so-
runlari ile ilgilenen bir TTB isteyen,
hekimlerin haklarinin ancak etkin
diyalogla korunup iyilestirilebilece-
gine inanan ve slogani “dogruya
dogru, yanlisa yanhs diyecegiz"
olan Tirkiye Hekim Platformu,

“Tam Gin Yasa Tasansi" konusun-
da, hekimlerin artk TTB ydnetimin-
den Omidini kestigi ve manidar bir
sessizlije blrlindigi noktada gok
dnemli girisimlerde bulunmustur.

llk olarak, ¢atisi altina topla-
digr 30 tabip odasimin yonetimleri
ile aktif diyalog igerisinde bulunarak
mevcut tasannin hekimler agisin-
dan kabul edilemez noktalan sap-
tanmistir. Daha sonra bu noktalar
basta Sayin Saghk Bakam olmak
tizere yetkililerle gériismeler yapa-
rak hekimler ve saglk calisanlarinin
beklentileri, sikintilari, elestirileri ve
¢6zim onerilerini dile getirmistir.

Sayin Bakan, Sayin Saglk
Komisyonu Baskani ve bakanhk (st
diizey biirokratlar ile yapilan ve 7
saatten fazla siren toplantida, he-
kimlerin ¢ikacak yasaya yonelik bi-
tiin gekinceleri, elestirileri ve ¢ézim
onerileri bir bir dile getirilmis, birinci
agizdan muhataplarnina iletilmigtir.
Ozellikle hekimlerin &zliik haklari
ve temel maasglannda emeklilige
yansiyan iyilestiriimenin “olmazsa
olmaz” oldugu ifade edilmigtir. On-
ceki goérismemizde hikiimetin her-
hangi bir meslek grubunun maasla-

rnna zam yapilmamasi konusunda
kesin olarak kararli oldugunu agik
ifade eden Sayin Bakan tarafindan
bu konuda yogun gaba gdsterilme
stz bizzat verilmig, Tasan Mec-
lis Saglik Komisyonuna gelmeden
tnce, bakanhk birokratlan ile ¢a-
higmak izere 3 arkadagimiz gorev-
lendirmemiz istenmig ve bu calisma

gergeklesmigtir.

Tarkiye Hekim Platformu,
Meclis Saglk Komisyonuna davet
edilerek goruslerini Komisyon (ye-
lerine de dogrudan ifade etme gansi
bulmugtur. Ayrica Sayin Saglik Ba-
kami komisyonda tasarnnin gerekce-
sini agiklayan konusmasinda bizim-
le yaptifi toplantiya atifta bulunarak
Tarkiye Hekim Platformu'nun bu
aktif, diyaloga acik, makul 6nerilere
ve bilimsel verilere dayal galisma-
s1 sonucunda onemli mesafeler kat
gorigmelerine davet edilen diger
bircok meslek orgitd, saglk cali-
sanlan sendikalan ve ilgili dernek-
lerin yoneticileri katilmis ve hepsi
506z hakki almigtir.

Bu yasa tasansi vesilesi ile
tim saglk galiganlanmin problem-
leri Yice Meclis catisi altinda dile
getirilme sansi bulmus ve saygide-
ger parlamenterlerimizin dikkatine
sunulmustur. Basta meslek birlikleri
ve sendikalar olmak (zere tim sag-
Ik calisanlarimin da istekleri gin-
deme getiriimistir. Nitekim Saghk
Bakanhgi'nca hazirlanan ve Nisan
ayinda agiklanan taslakta tabip
digi personeli de kapsayan dnemli
iyilestirmeler vardi. Ancak Bagba-
kanhktan TBMM'ye gdnderilen tas-
lakta, hekimler igin yiiksek hakimlik
ve makam tazminati da dahil olmak
(izere tabip disi personelin déner
sermaye tavan oranlarinin yizde
200'e yukseltimesi, mesleki mali
sorumluluk  sigortasindan  diger
saglik cahganlaninin da yararlandi-
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riimasi, déner sermaye gelirlerinin
emekli keseneklerine yansitilmasi
gibi dizenlemeler gikartilmigtir.

Herkes kabul etmelidir ki
bu tasan birinci oncelikle hekim-
leri ilgilendiren bir yasa tasansidir
bu sebepten hekimierin dertleri 6n
plana gikmistir. Basta THP olmak
Uzere yapilan tim bu girigimler ne-
ticesinde: Hekimlerin emekliligine
yansiyacak olan maaglarina, Ma-
liye Bakanh@imin kriz gerekgesi ile
herhangi bir artisi Gngérmedigi ve
buna yanagmadig bilinirken ve hi-
kiimet bu konuda kararl iken, bel-
li bir granda artis yapilmasi kabul
edilmigtir. Ancak bu artis hekimlerin
ek ddeme gelirlerinden aktariimak
ve prim 6demelerinin tamami he-
kimlerden kesilmesi kaydiyla sag-
lanmistir. Sonug olarak hekimlerin
gelirlerinde herhangi bir artig ol-
madigi gibi, normalde %33 ik bir
sigorta prim ddemesinin normalde
%19 unu devlet vermekte, %14 Gni
ise genel brit tutar Gzerinden gali-
san vermektedir.

Kanun tasansinda ise ek

ddeme briit tutan Ozerinden tim
%33 Ik kesintiyi ek ddeme alan

" HEPIMIZ
_ BIR
LILESIZ
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hekim ddeyecektir ve emekli olun-
madigr middetce, ¢ikis olursa, bu
kesintiden de geri 6deme kesinlik-
le ainamayacaktir diye ibare kon-
mustur, Bu dizenleme gelir agisin-
dan hekimlerin lehine degil aksine
aleyhinedir. Ustelik yakin zamanda
emekli olacak kidemli hekimlerimiz
bu durumdan fazla faydalanama-
yacaktr. Oysa buna benzer bir di-
zenlemede tim yiksek hakimler bu
haktan faydalanmistir. Bu diizenle-
me hekimleri tatmin etmekten uzak
ve onlar i¢in ciddi bir haksizhiktir. Bu
sartlarda saglanan artig avantaj ol-
maktan cikmistir. Dolayisi ile tabip
disi gahsanlar igin de istenen bu
artis aslinda onlar igin de avantaj
olmaktan ¢ok uzaktir.

Tasarnnin bir dier maddesi
ise hekimlere mesleki hatalar igin
mali givence saglamak ve vatan-
dasin da bu hizmetlerden dolayi
ugrayacagl zararlan teminat altina
almak gayesiyle zorunlu mesleki
mali sorumluluk sigortas: getirilme-
sidir. Kamuda calisan personelin
mesleki mali sorumluluk sigortasi
primlerinin yarisi kendileri tarafin-
dan, diger yansi ise doner serma-
yesi olan kurumlarda déner serma-

Bir bashekim olarak
gerek calisma barisi,
gerekse saglk
hizmetlerinde kalitenin
artmasi agisindan biz
hekimlere her konuda
yardim eden diger
saglik galisanlarinin
daha fazla ek 6deme
almalarindan yana
oldugumu belirtmek
isterim.

yeden, ddner sermayesi olmayan
kurumlarda ise kurum bitcelerin-
den karsilanacaktir. Bu durumda
tim maliyet hastane déner serma-
yesine ve oradan ek ddeme alan
hekimlere yiiklenmistir, risk altinda
olan elbette sadece hekimler dedil,
ancak diger saglik ¢aliganlar da bu
kapsama dahil edilirse hem sigorta
priminin yansini galisanlar édemek
zorunda kalacaklarini pesinen ka-
bul edecekler, hem de zaten agir
yiiki olan hastane déner sermaye-
leri daha da zor duruma disebile-
cektir. Saghk caliganlan olarak bu
riskli galigma sartlanmizda kurum-
larimizin tam guvencesi altinda ol-
may1 hak ettigimizi dasiniyorum.

Ayni zamanda Saglk Ba-
kanh@ina bagh bir hastanenin bas-
hekimligini de yOrattigim igin tim
saghk calsanlannin nasil Gzverili
cabstiklanni, hangi risklerle yiz
yize kaldiklanm, yeni Turk Ceza
Kanununun onlan nasil tehdit et-
tigini, cesaretle hastalann tedavi
ederken, kendi saglklann nasil
riske ettiklerini yakindan bilen biri-
si olarak tim saglk calisanlarinin
buna layik oldugunu distndyorum.

Basta hekimler olarak tom
saglk cahsanlan kendilerine daha
fazla yOk getirmeden ek ddemele-
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rinin tamaminin emeklilige yansi-
tilmasin ve bunu yakin zamanda
emekli olacak meslektaslanimizin
da faydalanmasini beklemektedir-
ler. Biz hekimler olarak hakimlerden
higbir eksigimiz olmadigim disdini-
yoruz, onlara saglanan haklar biz
saghk calisanlarina da saglanmal-
dir diisincesindeyiz.

Sayin Saglik Sen Genel Bas-
kani komisyon toplantisinda yaptigi
konusmasinda tabip disi persone-
lin doner sermaye tavan oranlarinin
ylzde 200'e yikseltimesini iste-
migtir. Tasanda bu oran ylzde 150
de kalmigtir, Sadece isin ve hizme-
tin Gzelligi dikkate alinarak yoQun
bakim, dogumhane, yeni dogan,
siit gocugu, yanik, diyaliz, ameliyat-
hane, enfeksiyon, 6zel bakim ge-
rektiren ruh saghd:, organ ve doku
nakli acil servis ve benzeri saglik
hizmetlerinde galisan personel igin
bu oran, ylizde 200 olarak uygulan-
masi getirilmistir. Bir bashekim ola-
rak gerek calisma barisi, gerekse
saghk hizmetlerinde kalitenin art-
masi acisindan biz hekimlere her
konuda yardim eden diger saglk
galisanlarinin daha fazla ek 6deme
almalarindan yana oldugumu belirt-
mek isterim.

Bu yasa tasansin saghk gali-
sanlarina bir takim olumlu getirileri
de vardir elbette, nébet lcretlerin-
de %50 ile %66 arasinda degisen
oranlarda artis stz konusudur,
Saglik ¢alisanlannin galisma saat-
leri 45 saatten 40 saate indiriimesi
distnilmektedir,

Bu arada, her ne kadar bu
tasar ile ilgisi olmasa da, bu vesi-
le ile THP olarak gérismelerimizde
Sayin Saglik Bakanina tiim saglik
gahganlarnni yakindan ilgilendiren
raporlu veya izinli olunan dénemler-
de kesilen ek 6demelerin belli oran
ve kistaslarda verilmesi istegimiz

dile getirilmis ve konu ile yakindan
ilgilenen Sayin Bakan bu dizenle-
menin yapilacag mijdesini vermis-
tir. Artik hastasinin inesi eline bat-
tigl icin hastalanan hemsiremizin ek
ddemesi kesilmeyip, belli oranlarda
odenebilecektir, ¢alisanlarimizin en
tabii hakki olan izin dénemini g6z
arkada kalmadan, daha huzurlu
gegirip dinlenmis bir sekilde geri
dondiklerinde gok daha verimli ola-
caklann digdniyorum. THP olarak
oncilik ederek bunu sagladigimiz
igin mutiuyuz.

Mevcut tasarnida olmayan ve
Tirkiye Hekim Platformu olarak bi-
zim elestirilerimiz dikkate alinarak
serbest meslek icra eden hekim-
lerin kendi muayenehanelerinde
hizmet ettikleri hastalarimin takip ve
tedavisini SGK ile anlasmal 6zel
saghk kuruluslarinda veya SGK ile
szlesmeli calisan vakif Gniversite-
lerinde de yapabilecekleri ve ameli-
yat edebilecekleri de kabul edilmis-
tir. Meslegini serbest icra edecek
meslektaslanimiz igin bu gok Gnemli
bir gelismedir.

Universite  hastanelerinin
strdirilebilir bitgelerinin olusmasi
konusunda hilkiimetin kaynak sag-

Komisyon goériigsmeleri
tamamlanarak Meclis
Genel Kurulu
gindemine tasinan
Tam Giin Yasa
Tasarisinin tim
saghk calisanlarini
tatmin edecek
diizenlemeler ile
kanunlasmasini,

tlim saghk camiasina
ve halkimiza

hayirlh olmasini
temenni ederim.

layacagi ve 3. Basamak hastaneler-
de yapilan komplike vakalara daha
fazla 6deme yapilarak daha fazla
destek olunacag! agiklanmistir.

Bu siregte, yillardir higbir
ilerleme kaydedilemeyen hekim ve
saghk ¢ahsanlan &zlik haklarinin
diyaloga kapali kavgalarla degil, ya-
pici elestiri ve ¢bzim dneren diya-
logla kazanilabilecegini ispat etme
slirecinde bize destek olan tim Oye
tabip odalanmizin ydnetimlerine,
gdriis ve onerilerimizi dikkate ala-
rak toplant sonrasi yogun ¢abalarla
sonug almaya galisan ve tim gelis-
meler hakkinda hentiz kamuoyuna
agiklama yapmadan &nce Tlrkiye
Hekim Platformu yiriitme kurulunu
bizzat arayarak bilgi verme nezake-
tinde bulunan basta Sayin Saghk
Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG ol-
mak Uzere, Meclis Saglik Komisyo-
nu Bagkani Sayin Prof. Dr. Cevdet
Erddl ve bitin komisyon Gyelerine,
tesekkir ediyorum. Ancak kurulan
yapici diyalogun devamiyla hekim
ve saglk calsanlarinin yukanda
dile getirilen endiseleri giderilerek
tasannin kabul edilmesini ve makul
dizenlemeler bekledigimizi tim ka-
muoyunun dikkatine sunmak istiyo-
rum..

Komisyondan gegerek Meclis
Genel Kurulunda gérisilecek olan
yasa tasansinin tim saghk ¢alisan-
lanim tatmin edecek dizenlemeler
ile kanunlagmasini, tiim saglk ca-
miasina ve halkimiza hayirh olma-
sini termenni ederim.

Tarkiye Hekim Platformu bu
siiregte simdiye kadar hicbir ka-
zamim saglayamayan ve tim Kku-
rumlarla kavga halinde olan TTB
yonetimine dmek ve yol gdsterici
olmustur, gelecekte de hekimlerin
gergek sahiplenicisi olma yolunda
artan gayretle calismalarina devam
edecektir,
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Tam Giin Degil “Hekim isgiicii
Piyasasi Diizenleme” Yasasi

Turkiye'de saghk hizmetle-
rinde tam stire galisma uygulama-
lan ile ilgili deneyimler (¢ ddnem
olarak incelenebilir. Ilki Dr.Refik
Saydam’in koruyucu saghk hizmet-
leri alaninda galisan personelin tam
sure galismasini dizenleyen uygu-
lamadir. ikincisi 224 sayili Saghk
Hizmetlerinin Sosyallestiriimesi ile
ilgili yasamin getirdigi uygulamadir.
Ugtincti uygulama ise 1978 yilinda
yasalasan 2162 sayil yasanin uy-
gulandign dénemdir, Her {¢ uygu-
lamanin da ortak Gzelligi yalnizca
kamuda galismadir, ama daha faz-
la sureli ve daha gok Gcret alarak
(Hamzaoglu,1998).

1980 Oncesi Tam Siire
Uygulamalan

Cumbhuriyetin ik yillaninda
sitma, frengi, trahom savasim 6r-
gutlerinde tam sire ¢alisan hekim-
lere o ginlerdeki milletvekili maasi-
nin birkag kati maas verilmis olmasi
az bilinen bir gergektir. 1961'de gi-
kanlmis sosyallestirme yasasinin
en dnemli ilkelerinden birisi, zorun-
lu tam siire ¢alismadir ve kisa bir
sure basan ile uygulanmistir. Daha
sonraki yillarda, 1965'te yapilan ya-
sal dizenlemelerle, hekimlere baz)
saghk kuruluglarnnda istege bagh
olarak tam sire calisma olanag
saglanmistir. Bu uygulama Safhk

ve Sosyal Yardim Bakanhgi'nda
sinirl tutulmus, buna karsin faz-
la galisma Gereti, yokluk bdlgeleri
tazminati, ikramiye gibi formillerle
sUrdlrildiga SSK'da ise yaygin

Tam siire galisma,
baska bir sektérde

ya da is dalinda
calismaksizin, Kisinin
blitlin zamanini
(mesaisini) yapmakta
oldugu ise ayirmasi
anlamina gelmektedir.
Ulkemizde saglik
personelinin tam sdlre
calismasi, meslegi

ile ilgili yan gelir
saglamadan, devletten
aldigi aylik karsiliginda
ve yasalarin belirledigi
caligsma saatleri icinde
(hekimler igin tim
glin) kamu sektériinde
¢alismalan anlaminda
kullaniimaktadir
(Oztek, 1998).

olarak benimsenmistir. Oyle ki,
1978'de tam siire yasasinin gikanl-
dign ginlerde SSK'daki hekimlerin

'Dog.Dr. Kayihan PALA
Uludadi Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Sadiliti ABD Odretim Uyesi

%79'u tam giin calismaktadir (Ton-
gug, 1990).

Istegje bagh olarak calismak
disinda, kamuda calismamin yal-
nizca tam sire istihdamla olanakl
hale getirilecei bir yasal dizenle-
menin yapiimasiyla ilgili tarhgmalar
temel olarak 1970 yillanin ikingi
yarsinda yogunlasmigtir. Dénemin
dinamikleriyle de kosut olarak, tar-
tismalar kapitalist Oretim iligkileri ve
saglik hizmetinin kendine dzgi ni-
telikleri Gzerinden ydriGtalmastdr.

1978'deki tam sire tartis-
malar sirasinda, saglhk alaminin ti-
carilestirimesine iligkin temel elesti-
riler de getiriimektedir. Kar amacina
yonelik her uygulamada oldugu
gibi, saghk alanina ticaret kuralla-
nmin girmesiyle birlikte, temel ilke
olan "Halkin saghginin korunmasi
ve saglanmasi'min énemini yitire-
ceqi ve en iyi niyetli uygulayicinin
gbziinde bile hastanin bir kar araci
olarak belirecejji dile getirilmekte-
dir. Buna gore 6zel calisan hekim,
hasta sayisini, yani “kar"in arttir-
mak i¢in —ne denli iyi niyetli olursa
olsun- 6zel hastasiyla galishd has-
tane vs. gibi kamu Kurulusu arasin-
da bir kdpri kurmak durumunda ka-
lacaktir. Iste bu nedenlerden dolayi
muayenehanesi olan hekim kamu
kurulusundan ayriimak istememek-
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tedir (Tangdr, 1978).

Hekimlerin part-time galisma
sirasinda yagadiklan hekim-hasta
iliskisindeki yabancilasma da o yil-
larda tartigilan konu baslhiklarindan
biri olmustur. TTB Bagkani Dr.Erdal
Atabek, bu yabancilasmadan duyu-
lan rahatsizigy dile getirmektedir.
Atabek'e gére tam stre calisma
ilkesinin ¢ok Gnemli bir dinamigi
vardir: Hekim-hasta iliskileri. Cum-
huriyetin ilk yillanndan baglayarak,
kamu hizmetinde hekimlerin galis-
malan ozel galgmalanyla birlikte
ydratilmostir. Hekimlere, saghk
elemanlarina ézel bir lcreti de ige-
ren personel rejimi yerine, hekim-

lerin 8-14 saatleri arasinda kamu

hizmetinde c¢alsmalan, bundan
sonra ise muayenehanelerinde ga-
lismalar bir galisma bicimi olarak
kabul edilmigtir. Bu ¢alisma bigimi
hiikiimetlerce konmus ve sirdirdl-
mistir. Medeni de ¢ok aciktir: He-
kimi yalmz kamu hizmetinde galig-
tirmak icin, 6zel bir Gcret bigiminin
uygulanmasi gerekir. Bunu higbir
hiikimet gbze almamig, hekimin
ikili calismasini sirddrmek yolunu
secmistir. Boylece hekimler, kendi-
lerine verilen memur maagina ses
gikarmamis, hikimetler de hekim-
lerin asil ekonomik kaynak olarak
muayenehanelerinde calismalarn
lizerinde durmamisg, tersine bu yolu

kendileri hekime gostermigtir. Bu
bozuk dizende, hekimler kamuda
cahsirken gelirlerini 6zel galisma-
dan saglamak igin halktan dcret
almislar, halk da karsisinda sadece
tcret alan hekimi gérmis, boylece
hekimle halk bu iligkide yabancilag-
mistir (Atabek, 1978b).

Bir yandan tartismalar sirip
giderken, TTB tarafindan hentiz ye-
terince tartisiimadign ve beklentileri
kargilamaktan uzak oldugu agik-
lansa da, 2162 sayil yasa 1978'de
cikanimistir. O yillarda yasanin
hem Gncesinde, hem de sonrasin-
da basta TTB yayminlarninda olmak
lizere zengin bir tarhgmamn yird-
tilmiis oldugu gdzlenmektedir. Ata-
bek, tam-siire ¢galismanin, dizenin
bozuklugunu ortadan tamamen
kaldiramayacagini, ancak, hekim
agisindan sakincalan onemli Glgu-
de giderebileceqini agiklamaktadr.
Bunu saglayabilmesi icin, tam-sire
sisteminin;

1. Tamamen ve sadece genel biit-
ceden finanse edilmesi,

2. Ekonomik kosullannin yeterli ol-
masi,

3. Gonidn kosullarina kolaylikla
uyabilecek bir hareketli digiye bag-
lanmasi,

4. Yatan hastayla ilgili bir genel/
Ozel aynmi yapmasina olanak ver-
memesi,

5. Biitin kamu kuruluslannda aym
bigimde uygulanmasi,

6. Sistemin sirekliliginin givence-
ye kavusturulmasi, ve

7. Kamu kuruluglannda kesinlikle
uygulanmasi kosullannin gerekliligi
vurgulanmistir (Atabek,1978a).

1978'deki tam sire tartisma-
larina bakildiginda, kamu saghk
hizmetleri agisindan, otuz yil sonra
tam sire ile ilgili temel istemlerin
farkliik gdstermedigini stylemek
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olanakhdir.

1980 sonrasi gelismeler

12 Eylil darbesinin hemen
ardindan, ilk yapilan diizenlemeler-
den biri tam slire ¢alismanin iptal
edilmesi olmustur. O yillarin dina-
mikleri ve yasananlar her ne kadar
tam siire galismanin iptal edilme-
siyle ilgili kapsamh bir tartigmanin
ylrdtilememesine yol agmigsa da,
basta halk saglikgilar olmak (zere
sinirh bir kesim hekimlerin tam sure
calismasina duyulan gereksinimi
toplumla paylasmayi sdrdirmis-
tir. Bunlardan biri Prof.Dr.Nusret
Fisek'tir. Fisek degerlendirmesinde
kamu personel rejiminin temel ku-
rallarindan birinin, higbir memurun
serbest olarak meslegini icra ede-
meyecedi ve ticaret yapamayacadgi
olduguna deginmektedir. Fisek'e
gére, bu kuralin uygulanmasinda,
hekimler disinda, dnemli bir aksak-
lik gériilmemektedir. Hekimlere ge-
lince; kamu kesiminde galisan he-
kimlere serbest meslek icra hakki
taninmayinca, bunlar 6zel sektore
kaymakta, kamu saglik hizmetleri
aksamakta ve hatta durmaktadir.
Bu nedenle hekimlere bir ayncalik
tamima zorunlulugu dogmaktadir
(Fisek,1981).

Fisek, hekimin “hem memur
hem de serbest meslek mensubu”
saylmasimin, bir baska deyisle,
kamuda part-time galismasinin ¢
temel sakincasinin oldugunu agik-
lamaktadir. Ilk olarak, bu sistem
kamu yaranna degildir. Cunki bu
sistem hekimi, kamu kuruluslarnn-
daki hizmetini ikinci plana atmaya
zorlar. Hekim, gicind ve zamanini
gogunlukla 6zel kazanc i¢in harca-
ma durumuna diger. Bu dogaldir.
Serbest kazancin séz konusu oldu-
gu durumlarda davraniglara hukuk
ve ahlak kurallarindan gok, *Pazar

Tasariy! “Tam Giin”
olarak adlandirmak
yanhstir. Clinki tasan,
hekimlerin tam siire
caligsmasi felsefesiyle
ilgili temel bir yaklagsima
sahip degildir. Tasari

bu haliyle kamu saglik
hizmetlerinin etkinligini
artirmaya ve hekim
emeginin daha iyi
degerlendiriimesine
yonelik bir cabanin
degil; aksine finansmani
sigorta sistemiyle
saglanan bir saghk
sisteminin hekim isgiicii
piyasasini sermaye
sahipleri yararina
diizenlemeye doniik
hazirlanmis bir yasal
diizenleme &zelligi
tasimaktadir.

ekonomisi” kurallan yon verir. "Kar
azamiye ¢ikarmak” Pazar ekono-
misi kurallarindan biridir. Ancak bu
demek degildir ki her hekim bu bi-
gimde hareket eder.

Dogal olarak her kuralin ku-
raldisi olanlan da vardir. Kamu ya-
rarina olmamasi disinda, bu siste-
min bir bagka sakincasi koruyucu
hekimlik hizmetlerinin gerektigi &l-
clide gelistirilmesini engellemesidir.
Koruyucu hekimlik hizmetleri kisiler
tarafindan gereksinme duyulan bir
hizmetdedqildir. Bu hizmetler parasiz
olarak sunulsa bile kabul edilmeye-
bilir. Kisilerin, sagh@ koruyucu én-
lemlere uymalari, onlan uygulama-
lan igin sirekli egitimeleri gerekir.
Bu nedenle hicbir Ulkede koruyucu
hekimlik hizmeti satilan bir hizmet
olmamistir. Herkesin para kazanma
yanginda her yola bagvurdugu bir
toplumda, hekimlerin muayeneha-
ne agma haklarini kullanarak kendi-
lerine génengli yasam saglamaktan
vazgegmeleri, koruyucu hekimlik ve
saglk yénetimi alaninda uzmanlas-
malari beklenemez. Halbuki saghk
hizmetlerinde éncelikle ele alinacak
hizmet, koruyucu hekimlik hizmetle-
ridir. Ugtinct temel sakinca, bu sis-
temle “Herkese esit saflik hizmeti”
amacimin  saglanmasinin  gergek-
lesmemesidir. Muayenehane agma
hekimlere bir hak olarak tanininca,
hekimleri herkese hizmet edecek
bigimde yurt iginde yaymak olanak-
sizdir. Hekimler kazancin yiksek
oldugu ydrelerde ve uzmanlik alan-
larinda yigilir (Fisek,1981).

Figek, bir yandan hekimierin
part-time ¢alismasi ile ilgili sakinca-
lan siralarken, diger yandan da bu
sistemin basanl olmasinin beklen-
memesi gerektiginin altini gizmek-
tedir. Fisek'e gbre; amag tim halka
esit saglk hizmeti vermek olduguna
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gore, 50-60 yillk Cumhuriyet déne-
minde uygulanan ve tim halka sag-
lik hizmeti gétirmede basarisiz ol-
dugu bilinen “Hekimin hem memur
ve hem hizmetini hastalara para ile
satan kisi" olmasi sisteminin bun-
dan sonra bagarili olabilmesi de
olanaksizdir (Fisek,1981).

Saghkta Doéndsim ve “Tam
Siire Galisma”

1978'de yirdrliige giren tam
stire ¢alisma yasasi 12 Eylil ile bir-
likte sona erdiriimistir. Otuz yila ya-
kin siredir hekimlere taninan yarn
zamanh ¢aligma hakkimin, kamu
saglk kuruluslanmin egitlige odakli
ve verimli galismasin saglayamadi-
1 bilinen bir gergektir. Hekim zama-
nini, bilgisini, becerisini, deneyimini
ve enerjisini galigtgr kamu kuru-
muna veremedikge; saghk hizmeti
“esiflik’ hedefinden uzaklasmakta-
dir. Ancak “Saglikta Déntisim” gibi
temel bilesenlerinden birisi “devle-
tin saghk hizmeti sunumundan ce-
kilmesi" olan bir programi uygula-
yan Hikometin (T.B.M.M'de kabul
edilen Kamu Yonetiminin Temel
iikeleri ve Yeniden Yapilandinimasi
Hakkinda Kanun'da (15 Temmuz
2004'te kabul edildi, 3 Agustos
2004'te Cumhurbagkani tarafindan
geri génderildi) Saghk Bakanhgi'nin
tasra Grgutinin kapatimasinin ya-
salastinimak istenmesi ve Kamu
Hastane Birlikleri girisimi bu konu-
da iyi bir 6mek olusturmaktadir),
tam gin adiyla cikarmaya calistig
yasanin da "esitlik” ilkesi ile gelistigi
Gok agiktir. Yamtlanmasi gereken
temel bir soru ortada durmaktadir:
Kamunun elinde saghk kurumu kal-
mayacaksa tam gun ne i¢in gikarl-
maktadir?
60. hikdmetin “Tam Gin"
yasasina bakis

Saghk Bakanhg tarafindan

hazirlanan “Universite ve Saghk
Personelinin Tam Gin Calismasi-
na ve Bazi Kanunlarda Degigiklik
Yapiimasina Dair Kanun Tasarnsi”
(Saghk, Aile, Calisma ve Sosyal
isler Komisyonu'nun kabul ettigi
metin, 26.6.2009) incelendiginde
ortaya gikan sonuglar ana hatlary-
la style siralamak olanakhdir:

1. Tasanyi “Tam Gin" olarak ad-
landirmak yanhstir. Clnkii tasan,
hekimlerin tam sdre galigmasi fel-
sefesiyle ilgili temel bir yaklagima
sahip degildir. Tasan bu haliyle
kamu saglik hizmetlerinin etkinligini
artirmaya ve hekim emeginin daha
iyi degerlendirimesine yonelik bir
cabanin degil; aksine finansman si-
gorta sistemiyle saglanan bir saglk
sisteminin hekim isglicl piyasasin
sermaye sahipleri yararina diizen-
lemeye déniik hazirlanmis bir yasal
dizenleme 6zelligi tasimaktadir.
Tasarn kamucu bir saglk sistemi is-
temiyle iliskili olmadigi igin; hekim-
lerin galisma kosullaninin iyilesmesi
beklenmemelidir.

2. Kamu saghk kuruluglarinda
¢alisanlann gelirleri daha yiiksek

oranda doner sermayeye bag-
lanmaktadir. Bu yaklasim saghk
galsanlarinin gelirlerinde bir miktar
artisa yol agacak gibi gorinmekle
birlikte; birgok belirsizligi de birlik-
te getirmektedir. DOner sermaye
gelirlerinden saghk calisanlanna
aktarnilan pay, calisanlarin biraz
olsun gelirlerini artirmakla birlikte;
dzlik haklanmin yikseltimesi igin
kalici bir gézim deqgildir. Kalici bir
¢ozim dedgildir clnkd: Emeklilik dé-
nemine yansimamaktadir, siireklilik
gostermemektedir (Sosyal giivenlik
kuruluslarindan gelen paralar dag-
tilmaktadir, bu kuruluslardan siirekli
para gelmesi stz konusu olmayabi-
lir), esitsiz dagimaktadir, gelecedi
belirsizdir ve kiginin saglhk sorunlar
yasamasindan bdlyiik dlgide etki-
lenmektedir. Bltin kamu hastane-
leri son dizenlemelerle birlikte borg
batagina dogru sOrOklenirken, dé-
ner sermaye tazminatianmn bun-
dan sonra ne kadar sire ile 6dene-
bilecekleri bile belli degildir.

Déner sermayelerden Mali-
ye Bakanhfi'mn tebligi ile yaplan
diizenlemeler uyarinca, personelin
tazminatlar dncelikli olarak &den-
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mek zorunda degildir. Bilangosun-
da borcu gbriinen dbner sermaye
isletmelerinin personele tazminat
ddemesi mimkiin olmayabilir. Us-
telik, 6zellikle devlet hastanelerinin
doner sermaye gelirlerinin Hikiime-
tin bir karariyla silindigi bilinirken;
hekimlerden yasamlarini déner ser-
maye tazminatlarina bagh olarak
sUrdirmelerinin beklenmesi dogru
dedildir. Bugiin 6zellikle dniversite
hastanelerinde zamaninda Gdene-
meyen doner sermaye tazminatian
ortadayken; tam sire ¢alismakla il-
gili geliri doner sermaye tazminatla-
rina dayandirmak gercekgi degildir.
Saghk calisanlanmin maaglarinda
artiga gidilmeksizin yapilacak iyi-
lestirmeler, gercek bir iyilestirme
olmaktan uzaktir. Ayrica hekimle-
re doner sermaye tazminat (ze-
rinden bile olsa yapilan iyilestirme
oranlanyla kiyaslandiginda; saghk
galiganlan igin belirenen %150 di-
zeyindeki tavan disik kalmaktadir.
Saghk hizmetinin bir ekip isi oldugu
digtinildiginde bu oranin arttinl-
masi gerekmektedir.

3. Ogretim elemanlan (iniversite-
lerde devaml statiide gérev ya-

pacaktir. Tasan ile hem part-time
calisma ortadan kaldinlarak Ggre-
tim tiyesinin Universiteye daha fazla
zaman ayirmasi saglanmakta; hem
de tip fakiltelerinde dzel hasta mu-
ayenesifameliyat ortadan kaldinl-
maktadir. Geg kalinmis, gok olumiu
bir gelismedir. Ozel muayene/ame-
liyat bir yandan (yoksul) hastalarin
tip fakiitelerinde hizmete erisimini
kisitlarken; diger yandan da dgre-
tim ayelerinin egitim ve arastirma
icin ayirmas| gereken zamani azalt-
maktadir.

4. Ogretim elemanlanmin diger
kamu kuruluglannda yaygin
olarak gérev yapmalarinin éni
agiimaktadir. Bu durum egitimi
olumsuz etkileyebilir. Zaten yasa
bir batdn olarak degerlendirildigin-
de, tip egitimi ve arastrmanin geri
plana birakildigi; saghk hizmeti su-
numunun éncelendigi gézlenmek-
tedir.

5. Universitede tibbi teknolojinin
yaygin olarak hizmet alimi/kira-
lama yoluyla saglanmasinin 6nii
agilmaktadir. Bu durum milkiyet
devri olmaksizin saghk hizmetieri-

nin dzellestiriimesinin bir drnegidir.
Hizmette nitelik kaybi basta olmak
lzere cok ciddi olumsuz sonuglar
dogurabilir.

6. Hekimler (ve saglk calisanla-
r) “Full-time” yerine “Over-time"
¢alismak zorunda kalacaktir. He-
Kimin ve saglik ¢galisarinin kazanci-
nin mesai saatleri disinda dretece-
Qi saglik hizmetine endekslenmesi,
uygulamada haftalik yasal ¢alisma
siresinin asiimasi sonucunu do-
guracaktir. Ustelik mesai saatinin
lizerinde bir caligma anlayisinin ge-
tirilmesi, karsimizda duran yasanin
ashnda bir "Over-time (Fazla ¢alis-
ma)" ¢aligma bigimini getirdigini de
gdstermektedir. Tasan bu haliyle,
bugiin zaten fazla galismak zorun-
da kalan hekimleri, tam gin adi
altinda daha zor kosullarda, ayni
belki daha uzun galigma sureleriy-
le ve daha disik Gzlik haklan ile
istihdam etmekten dteye gegeme-
yecektir.

7. Tasan hekimlerin galisma ya-
samlarina iligkin kisitlamalar ge-
tirmektedir. Tasan ile "tam gin"
bir kamu g¢alisma bigimi olmaktan
¢ikariimaktadir. Tasarida Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) ile anlas-
ma yapmis ozel saghk kurulusla-
nnda ¢alisan hekimler igin de tam
stire galisma zorunlu tutulmaktadir.
Boylece hekimin 6zel sektirde ca-
lisirken, gcalisma siresini ve cali-
gabilecedi kurumu kendi istenciyle
belirleyebilmesi ortadan kaldinl-
maktadir.

Saglik Bakanhg: bu tasarn ile
temel vurgusunun saghk hizmeti
sunumuna degil, saglk hizmetleri-
nin finansmanina ve 6rgit yapisina
bir midahale oldugunu gdstermis-
tir. Tasan bu haliyle, Bakanhgin
kamu tarafindan sunulan saghk
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hizmetlerinin niteligini arbrmak gibi
bir kaygisimin diriind degildir. Tasan
hekimleri, Sosyal Giivenlik Kurumu
ile stzlesmesi bulunan Gzel saflik
kuruluglarninin emeklerini rahathkla
somirebilecekleri bir insan glcl
bigimine déndstirmektedir. Bir bag-
ka deyisle, tasan ile “hekim isglc
piyasasi” sermaye sahipleri yara-
rina dizenlenmekte; hekim emegi
ucuzlatiimaktadir. Tasan bir biti-
nin pargasi oldugu igin, tek bagi-
na dedil, son yillarda uygulamaya
konulan/konulmas: planlanan diger
yasal dizenlemelerle birlikte ele
alinmalidir.

“Saflikta Donlisim"lin temel
yaklasimimin devletin saghk hizmeti
sunumundan el gektirilmesi oldugu
bilindigine gore; kamucu bir saghk
sistemi istemi olmaksizin hekimleri
tam siire ¢alismaya zorlamak; sag-
lik alanindaki patronlanin karnini ar-
tirmaktan 6teye gidemeyecekdir.

8. Tasan hekimlerin saghgim
bozmaya adaydir. Déner serma-
ye tazminatiannin “performans”
adi altinda "“hizmet bagi 6deme"ye
endekslenmesi; bir yandan ¢alisma
barnisini bozarken, bir yandan da
ozellikle rekabet igerisinde galisma-
ya zorlanmasi ylzinden hekimlerin
ruh saghgini bozmaya da adaydir.
Hizmet basi ddeme y&nteminin
yirlrlikte oldugu dlkelerde, tani/
tedavi endikasyonlannin, operas-
yonlarda secilen anestezi tlrlerinin,
istenen tetkiklerin, kullanilan ilag ve
tibbi malzemenin bilimsel dl¢htlere
gdre belirlenmesiilkesinden uzakla-
siidigini gosteren ¢ok sayida aras-
tirma bulunmaktadir. Bu sistemde
ayrica hekimden her seyidaha fazla
yapmasi beklenmektedir: Daha faz-
la hasta muayenesi, daha fazla tet-
kik, daha fazla ameliyat, daha fazla
girisim... Bltdn bu “daha fazla'lar,

Hekimin ve saghk
calisaninin kazancinin
mesai saatleri

disinda dretecedi

saglik hizmetine
endekslenmesi,
uygulamada haftalik
yasal galigsma siresinin
asilmasi sonucunu
doguracaktir.

Ustelik mesai saatinin
tzerinde bir galisma
anlayisinin getirilmesi,
karsimizda duran
yasanin aslinda bir
“Over-time (Fazla
calisma)” galisma
bicimini getirdigini de
gostermektedir.

hekimin aym zamanda daha uzun

siire ve daha yilksek tempoyla ¢a-
lismasina da yol agacaktr.

9. Tasan hekim igsizligini arttir-
maya adaydir. Kapitalist Gretim
iliskileri igerisinde isglicU piyasasi-
min dizenlenmesi, Olkeden llkeye
degismekle birlikte, glinimizde k-
resellesmenin de etkisiyle, genellik-
le cahigsanlarin istihdam agisindan
olumsuz sonuglar dogurmaktadir.
Sirketler yeni isci almak yerine,

mevcut isgilerini daha fazla galistir-
ma yolunu segmektedirler. Ornegin,
2004'te Turkiye'de imalat sektériin-
deki isciler haftada 52 saat yerine
ortalama 45 saat ¢alismus olsalardi,
ek olarak 500.000 isginin istihdam
edilmesi gerekecekti. Benzer bir
durum, bu tasan ile hekim isglcd
icin de gecerli olacaktir. Patronlar
bir yandan kendileri tarafindan be-
lirlenen esnek calisma saatlerini
dayatirken, diger yandan da yeni
hekim istihdam etmek yerine, var
olan hekimleri daha uzun sire ¢a-
listirma yolunu sececeklerdir.

10. Tasan yabancilagmay: artira-
cak, ¢calisma bansim bozacaktir.
Rekabete dayall calisma dizeni,
dayanisma iginde olmasi gereken
saglik hizmeti ekibinin Gyelerini kar-
s! karsiya getirecek ve galisma bari-
$! bozulacaktir. Ustelik hizmet bag!
Gdeme ile dcretlendiriime, saghk
hizmetinin “ekip” olarak sunulmasi
yaklagimimi da zedeleyebilir ve en
gereksinim duyuldugu anda ekibin
dafiimasina yol agabilir.

11. Tasan tip egitimini ve tipta
uzmanlik egitimini olumsuz etki-
leyecektir. Tasari ile 6gretim (yele-
rinin para kazanmasi saglik hizmeti
sunumuna endekslendigi igin, 6gre-
tim Oyeleri egitim ve aragtirma igin
zaman ayirmak yerine, mesailerinin
biyik bir bélimindg saghk hizmeti
sunumu igin ayirmak yoluna gide-
ceklerdir. Egitim kurumlarinin temel
islevinin lisans/lisansiisti  &drenci
yetigtirmek oldugu asla akillardan
¢ikanimamalidir. Universitelerdeki
saghk uygulama ve arastirma mer-
kezleri ile Saghk Bakanh@i'na bagh
egitim ve arastirma hastaneleri, tip
fakiitesi 6grencileri ile asistanlarin
uygulama olanag: bulabilmesi ama-
ciyla kurulmus saghik kuruluslaridir.
Bu kuruluglarin temel olarak saghk
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hizmeti dretmesi anlamina gelecek
her tirll dizenlemeden kaginmak
gerekir. Aksi halde, tip egitiminin ni-
teliginin dismesi kaginiimaz olacak-
tir. Ogretim tyelerinin 6zlik haklari,
egitim -ve araghrma- etkinlikleriyle
mutlaka iligkilendirilmelidir.

12. Hastalarimizin sagha tehlike-
ye atilmaktadir. Tasan tedavi edici
hizmetleri Onceleyen, dolayisiyla
temel saglik hizmetlerini yok sayan
bir yaklasimla hazidanmistir. He-
kimlere verilecek Gcret temel olarak
déner sermaye katkilanna baglan-
makta; doner sermayeye katki da
tedavi edici saghk hizmetine odak-
lanmaktadir. Bu durumda bir yan-
dan hastalanimizin saghd tehlikeye
atiimakta; diger yandan da ilag ve
tibbi malzeme tiketimi -dolayisiyla
cok uluslu sirketlere aktanilan para-
arttinimaktadir,

13. igyeri hekimligi ile ilgili dii-
zenleme belirsizlik icermektedir.
Doner sermayeli saghk kurulugla-
rinin igyeri hekimligi hizmeti ver-
mesi, isyeri hekimliginin yalmzca
“gelir getirici” bir hizmet olarak ele
alindigim  distindiirmektedir. Bu
yaklasim is¢i saghginin felsefesine
uygun degildir.

14. Tibbi kétii uygulama igin si-
gorta zorunlulugu getirilmekte-

1 "

dir. Tibbi kétd uygulamalann on-
lenmesi igin temel yaklagimlardan
uzak olan bu kanun ile getirilen si-
gorta zorunlulugu; yalmzca yeni bir
fon saglama girisimidir. Ustelik bu
fon saglanirken, primlerin yansinin
hekimler tarafindan ddenmesi de
zorunlu tutulmaktadir.

15. iyonlastirici radyasyonla ¢ali-
sanlarn haftalik ¢alisma saatleri
35 saate cikanlmaktadir. Eger
iyonlastinc! radyasyonla calisan-
lann saghgini ve ¢aligma ortamini
izleyecek ve dnlem alacak yeni bir
yasal dizenleme olmaksizin ¢a-
lisma saatleri artinlirsa; bu durum
radyasyonla gahsanlarin saghgmni
olumsuz etkileyebilir.

16. Nobet cretleri arttinimakta,
icap nobetleri iicretlendirilmek-
tedir. Bu durum olumiu olmakla
birlikte, dcretlerin déner sermaye
Gzerinden verilecek olmasi, doner
sermaye ile ilgili sakincalan bir kez
daha gindeme getirmektedir.

17. Saghk Bakanh@ ve Gniversi-
telerin birimlerinin birlikte kulla-
mimi saglik hizmetini bir kez daha
on plana ¢ikarmaktacdhr. Oysa (ini-
versitelerin temel islevinin tip egitimi
ve arastirma olmasi gerekir. Birlikte
kullanimin  yayginlastinimasi, tip
egitiminin niteligini olumsuz etkile-

yebilme tehlikesi igermektedir.

18.Hekimlere bireysel emeklilik
getirilmektedir. Bakanhgin bu yasa
ile emeklilik dénemine yansiyacak
bir bireysel emeklilik sigortasin
gtindeme getirmesinin pratikte he-
kimler igin bir yaran bulunmamak-
tadir. Clnkd zaten primini kendisi
ddeyecek olduktan sonra, isteyen
her hekim bir sigorta sirketi araci-
hgiyla bireysel emeklilik sigortasi
yaptirabilir. Yasanin asil igermesi
gereken bir tir 6zel bireysel emek-
lilik sigortasi degil; temel Gcretlier
yoluyla bitin saghk galisanlarninin
emeklilik donemlerine yansiyacak
ivilestirmelerdir.

Sonu¢ olarak, hekimlerin
tam sire galismasi benimsenmesi
gereken bir calisma bigimidir; ancak
bu galisma bigimi hekimin igerisin-
de yer alacaQ saglk sisteminden
bafgimsiz olarak ele alinamaz. Tam
sire galisma ancak egitsizlikierin
azaltilmasina odaklanmis kamucu
bir saglik sistemi igerisinde hekim
emegini degerli kilar. Saghk Ba-
kanh tarafindan hazirlanan yasa
tasansi taslagi ise saghgin serbest
piyasanin insafina terk edilecegi
bir saglik sistemi igerisinde hekim
isgicll piyasasim dizenlemekte
ve hekim emeginin serbest piya-
sanin temel kural olan sunw/istem
dengesine gbre belirlenmesi yerine
—simdilik- kendisi tarafindan diizen-
lenmesi yaklasimimi getirmektedir.
Tasanmn bu haliyle benimsenmesi
uygun degildir. Giin, biitin sendika-
larin saglik calisanlanmin kazamim-
lari igin milcadele etme zamanidir.

"** Bu yazi, yazarin Tam Sdre Caligma Ddze-
ninin Kamusal Onemi*” adiyla Toplum ve He-
kim Dergisi'nin Mart-Nisan 2008 {23;2:117-124)
sayisinda yayinlanan makalesinin kisaltimig
ve gancellenmis bir sirdmadar. Kaynaklar bu
yazida yer kisthihigy nedeniyle yer almadigindan,
s6z konusu makalede gérdlebilir.
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Tam Gun Yasasi Kargasasi...

‘Tam giin yasa tasarisi’...
Urkiiten, meraklandiran,
heyecanlandiran, kiiplere
bindiren, korkutan bir
ciimle. Bu tanimlamalari
siyasi gorisglinize,
muayene hekimi olup
olmamaniza, hasta

veya hekim olmaniza,
ideallerinizin olmasina
veya hastalardan elde
ettiginiz ranta bagh
olarak ¢ogaltabilirsiniz.
Bir yanda yasaya karsi
¢ikan meslektaslarimiz,
bir yanda da meslek
orgiitl olmanin getirdigi
sorumlulukia bu olaya
karsi ¢cikan meslek
odalar ve sendikalar.

Girig cimlelerinden de an-
lagilacagn gibi diger ilke ginde-
miyle ilgili meselelerde oldugju gibi
bir bardak suda firina ¢ikarmaya
calisanlanin yaminda yillann emegi
olarak elde ettikleri bir meslegi icra
konusunda ne ile karsilasacaklarini
bilemeyen ¢ok sayida insan da bu

yasaya karsi gikmaktadir.

Mecburi hizmeti siresince
deviet hastanesinde, sonrasinda
hem egitim hastanesinde hem de
tip fakiitesi hastanelerinde cahsmis
ve hizmet vermis bir insan olarak
getirilmeye galisilan yasa hakkinda
birtakim seyler sGyleme hakkim ol-
duguna inanmaktayim. Bana gdre
tam gin yasasimn hem duygusal

Dog.Dr. Abdulkadir KOCER
Diizce Universitesi Tip Fakilltesi
Ndéroloji Ana Bilim Dali Bagkan

hem de gercgeklerle ilgili boyutlan
vardir.

Uzunca bir editim sireci
sonrasinda toplumda saygin bir
yer elde etme disincesinin yerini
maddi ve manevi yikimlarin aldig
bir meslektasimizin duygu duru-
munu distndn... Verdikleri bir mu-
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ayene ucreti karsihinda yillardir
hekimleri kullanan ve sonrasinda
hekimlere hastanede bir gok isini
yaptitan hastalanmizin durumunu
disinin... Devietten aldigyn maas
karsihginda vermesi gereken hiz-
metleri ancak muayenehanesine
gelen hastalara sunan hekim arka-
dasgin duygu durumunu distndan...

Tek bir saglk karnesi ile
higbir tretkenliji olmayan onlarca
insana saglk hizmeti sunmas iste-
nilen hekim arkadasin duygularin
disiinin... Ug bes arkadasiyla bir-
likte 100-200 TL'yi bir yemekte ¢ok
rahatlikla harcayabilen fakat saghk
harcamasina gelince eli titreyen ve
devlet ddesin diye feryat eden has-
talanmizin duygulanm ddsdndn...
Aligverigte, ev kiralarken ya da bir
seyahat esnasinda doktor oldu-
gunu sdylemekten ¢ekinen ‘ginki
fiyatlar hemen fark edecek’ doktor-
larin duygulanim disdindn... Dok-
torlanimizi bu duygusal git geller-
den kurtaracak tartisma ortamlan
olusturmadikca veya clzdanlan ile
duygulan arasindaki yalnizliklarina
son vermedikge bu isin gozilmesi
mimkin gorilmemektedir.

Haziran ay iginde Anadolu
Ajansi Uzerinden basina gegilen bir
haberle Saghk Bakanh@ina bagh
hastanelerdeki personelin, &zel-
likle de doktorlann aldiklan déner
sermaye katkisimin ne kadar gok
oldugu duyuruidu. Ote yandan sa-
yin Saghk Bakammiz doktorlardan
bekledigi gergek hizmetlerin yanin-
da kendilerinin saglayacag: imkan-
lan ve maas artis oranlarim degisik
medya kanallarinda anlatti. Saglan-
masi planlanan imkanlar ve yanhs-
lar konusunda ben de sayin baka-
nimiz gibi dasinmekteyim. Fakat
diizeltimesi ve hak edene hakkinin
verilmesi konusunda bir takim endi-
selerim var. Bunlar sizlerle paylas-

WA sagl IKsen.org i

mak istiyorum:

1. Saglik ocafji'nda verilen hizmet-
lerin kalitesi arttinimadan ve vatan-
dasla saglik ocagi hekimi arasinda
bir empati kurulmasini temin etme-
den yapilacak her tirlii gayret bosa
Gikacaktir. Hekimler yalmizca sevk
zingirinin bir pargasi olarak kalacak-
tir. Bu noktada da bir takim gikmaz-
lar vardir. Saglik ocagi hekimlerinin
Ozellikle zorlamasiyla ve dnerile-
riyle hastalar hastane hizmetlerine
geldiklerinde ilaglar igin sikga saglhk
kurulu raporlan talep etmektedirler.

Saglk raporlanyla kendile-
rine ilag yazilabilecedi garantisini
saglik ocaf hekiminden alan has-
talar (Alzheimer hastalgi, Parkin-
son Hastaligi, Diyabet ya da hi-
pertansiyon hastaliklar, Sizofreni
hastalan, Depresyon hastalan gibi
kronik hastalar uzmaninca deger-
lendiriimeli ve ilag dizenindeki de-
gisiklikler takip eden uzmanca ya-
pilmalidir) rapor talebiyle gelmekte
ve bazen olay gikarmaktadir. Ra-
poru aldiktan sonra uzunca bir siire
ortadan kaybolmakia, takipten cik-
maktadirlar. Bakt§i hastaya gore

=

pay vermeyi dnerdiginiz saglik oca-
g1 hekimi arkadaglann bu konuda
takibi nasil olacaktr? Uzman he-

kimce takibi gereken hastalar konu-
sunda hastaneye gitme ve ilaclarin
yalmizca hekimin kontroli altinda
yaziima zorunlulugu hem hastanin
faydasina olacak hem de gereksiz
ilag tiketimini énleyecektir.

2. Pilot uygulamalarin yapildig
sehirlerde cok ilging sonuglarla da
karsilagiimaktadir. Belirli noktalar-
da sorumiulugu tstlenme agisindan
bir geride sayilabilecek saglik ocaiji
hekimleri uzman hekimlerden daha
fazla prim almaktadir, Ornegin;
Dizce ilinde saglik ocagn hekim-
leri 4000-5000 TL civaninda prim
alirken, Dahili bilimlerde g¢alisan
hekimlerin son 3 ay iginde aldikla-
n prim ortalamasi 2500-3500 TL
arasinda degismektedir. Hastanin
kronik hastah@iyla birebir muhatap
olan ve riski halkin gbzinde daha
cok aldig disinen uzman hekimle-
rin karsi karsiya kaldigy bu denge-
sizlik nasil diizeltilecek ?

3. Baz dahili branslar icin 6ngori-
len primler gok disiik kalmaktadir.
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Ornegin; bir psikiyatrik gdrisme
belki de hekim arkadasin yanm sa-
atini almaktadir. Fakat bu sirecgte
yapilacak basit bir cerrahi girisimle
karsilastinlchginda ¢ok farklilk ol-
dugu gdriilecektir. Hele tam giin ya-
sasl sonrasinda ayn stre zarfinda
hastanede hizmet GOreten arkadas-
lar arasindaki bu adaletsizlik nasil
dizeltlecek? Hastaneye sadece
kazandirdiklar degil, hekimlerin
tetkik ve takipte devletin cebinden
gétirmeleri dnlemeleri dahi prim-
lendirilmelidir. Hastaneler sadece
dbner sermaye sistemin y0rital-
digd kurumlar olma mantigindan
kurtariimalidir. MR ve benzeri tetkik
giderleri de nihayetinde bu tlke ge-
lirinden kargilanmaktadir. Bu konu-
larn dizeltiimesi dasundliyor mu?

4, Gerek Saghk Bakanhd egitim
hastanelerinde ve gerekse dniver-
site hastanelerinde is Gretmeyen
cok sayida atl eleman vardir. Ba-
yiksehirlerdeki Gniversitelerde baz
birimlerde hig is lretmeyen onlarca
hekimden bahsediliyor. Bu hekim-
lerin isglci olarak dondsi nasil
saglanacaktir? Halen ig Uretmeme-
ye devam edeceklerse bu hekimler
de aym primimi alacaklardir? Bu
hekimlerin is yapmadiklan bulun-
duklarn kurum yoéneticileri tarafin-
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dan da bilinmekte fakat her defa-
sinda memur mevzuahyla ilgili bir
kanun karsimiza cikmaktadir. Bu
mesele nasil organize edilecektir,
Eger dretkenligin primlendirilmesi
esassa Uretken insanlar tiretken ol-
mayan insanlarla primlerini paylas-
mak istemeyecektir. Bu konu nasil
organize edilecektir?

5. Universite hastanelerini bir mua-
yenehane gibi kullanan, 6zel mua-
yene yaptirmadan hastanin yatma-
sina misaade etmeyen, asistaniyla
giinde 1-2 saat dahi gecirmeyen,
hatta derslere kendisi girmeyip asis-
tamim sokan fakat Gcretini kendisi
alan 6gretim Oyeleri nasil organize
edilecektir? Universite ve fakiilte
yonetimleri bu konuda uyaniacak
mi? Yoksa her ideolojik disiince,
kendisi gibi diistinmeyenler hakkin-
da tutanaklar tutarken, kendisi gibi
distinen bu kagak insanlan idare
etmeye devam edecek mi?

Sonug itibariyle uygulanma-
s| planlanan dizenleme hekimlerin
clizdanlanyla vicdanlan arasinda
sikismalanini  6nleyecektir. Fakat
birkag noktada netlk olmasi ge-
rekiyor. Daha &nce ilan edilen ra-
kamlann gergedi yansitmadigim,
manipllatif bir icerikle hazirlandi-

gin belirtmek istiyorum. En yiiksek
diizeyden alan birka¢ kisinin degil
de ortalamadan prim alan bir heki-
min bordrosuna baktiginizda hekim
maaglar ortalama 1600 TL dola-
yindadir. Ortalama prim diizeyi de
3000-3500 TL civanindadir.

Yizlerce hatta bazisinda
binlerce hekimin caligtigi illerden
tek bir hekimin gelirini drmekleme-
nin ve bunu tim hekimleri ilgilendi-
riyormu$ gibi Anadolu Ajansi (ze-
rinden servis yapmanin ciddiyetle
bagdasir bir yéni yoktur. Dizenle-
me yapilmali fakat demagoji yapil-
mamalidir. Bdylesi bilgilendirme-
ler halkin gbzinde hekimin kigik
disirilmesine neden olmaktadir,
Bu kanun tasarnisini hem saglikta
kalitenin artmasina katkida olacag
hem de hekimlerinin gayretlerinin
kargihigini alabileceqi (midiyle so-
nuna kadar desteklemekle birlikte
uzilerek grmekteyim ki medyada
yer alan drneklerle hekimlerin gelir-
leri hakkinda yaniltici bir kamuoyu
olusturuimas)  hedeflenmektedir.
Bdylece tam giin tasarisi ile yaratil-
mak istenen ortam desteklenmeye
cahsiimaktadir. Bu yamitici bilgilen-
dirme nedeniyle performansa daya-
i ddeme; hekimlerin istemedikleri,
guvencesiz, adaletsiz, etik agidan
sikintih galisma ortami  doguran
bir uygulama olarak gérilmektedir.
Bakanhgin/yetkililerin -~ yanilsama
yaratacak haberler hazidama ye-
rine hekimlerin talepleri dogrultu-
sunda hazirhk yapmalan yerinde
olacaktir.

Bu kanunun bu istekler dog-
rultusunda yeniden dizenlenme-
si ve 'stiyle alacak bdyle alacak'
seklindeki reklam boyutu olan bil-
gilendirmelerden ziyade hekimlerin
garanti isteklerine kulak verilmesi
yerinde olacakhir.
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Tam Gun Yasasi Isiginda
Hekimlerin Sorunian

Hekimlerin belki de en bu-
yilk talihsizligi Torkiye'de bitin
hekimleri temsil etmesi gereken
Tark Tabipleri Birligi(TTB) nin he-
kim meselelerinden bagka her igle
ugrasmasidir. TTB nin mevcut basg-
kani sayin Gencay Gilrsoy TTB nin
misyonunu sdyle ifade ediyor; “TTB
nin en énemli gorevi toplumsal mu-
halefete oncilik etmektir” Rota-
sini béyle belirlemig bir zihniyetin
hekim ve saglik calisanlarina ya da
Tirkiye'nin saghk meselelerine ne
hayn olur?

TTB yonetiminden hayir
gelmeyecegini goéren 30 Ana-
dolu tabip odasi Tirkiye Hekim
Platformu(THP)'nu teskil ederek
hekimlerin sorunlarina ve llkemizin
saghk meselelerine ¢bzam lret-
mektedir. Metnin sonunda listesi
verilen odalar intemet (zerinden
devamli istisare ve iletisim iginde-
dir. Tam Gin Yasa calismalarinda
hekimler agisindan higbir kazanim
olmadigini ve TTB nin de ayni ise
yaramaz tutumunun devam ettigini
goren THP Yiiritme Kurulu hare-
kete gegti. Odalar arasinda yapilan

Prof. Dr. Omer KARAHAN

Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi

Genel Cerrahi Klinik Sefi

gorismeler ve internet vasitas ile
bir ortak metin hazirlanarak 11 Ha-
ziran 2009 giind Ankara'da yapilan
basin toplantisi ile kamuoyuna ve
basina duyuruldu.

12 Haziran 2009 gind de
THP Yiriitme Kurulu ve tabip oda-
larini temsilen yaklasik 40 kisi ile
Saghk Bakani arasinda 7 saate
yakin sidren bir gérisme gergek-
lestiriidi. Sayin Bakammiza hekim-
lerle ilgili Gnemli sorunlarnin hemen
hemen hepsi iletildi. Bu oturumda
ciddi ve samimi olarak meselelere
yaklasinca ciddiyet ve samimiyetle
kargilagidiim memnuniyetie gor-
dik. Bu noktada bizi agirlayan ve
elestirilerimizi sabirla dinleyen, not
alip bizimle birlikte ¢bzGm arayigina
girisip ekibimizi ve meselelerimizi
TBEMM Saglk Komisyonuna tasi-
yan Sayin Bakammiz Prof Recep
Akdag ve ekibine tesekkir ediyo-
rum.

Bu yazimda basin toplantisi
ve gériismede THP dyelerinin ifade
ettikleri hususlan Gzetleyerek Tam
Gan Yasasi vesilesi ile hekimlerin

meselelerine bir daha 1sik tutmak
istiyorum.

THP ve istirakgi tabip odala-
rinin pesinen bir hikdmet yandasgh-
@ veya karsith@ séz konusu degil-
dir. Kimin uyguladigina bakmadan
Saghk politikalanndaki dogrularin
savunuruz, Yanhslara karsi gikariz.
Bugiine kadar bdyle olmustur. Bun-
dan sonra da boyle olacaktir. TTB
bitiin saghk kurumlannin Saghk
Bakanh{ biinyesinde toplanmas:,
performans uygulamas: gibi esas-
ta yararl uygulamada hatalan olan
gelismelere 6n yarg ile karsi gik-
migtir.

Merkez Konseyimizin kars
gikmasina ragmen biz temelde kar-
s1 cikmayip yanhslaninin dizeltil-
mesini savunduk. Ayni sekilde Tam
Gin Yasasi olarak adlandinlan ka-
nuni dizenlemelere de 6z de karsi
degiliz yanhslaninin diizeltiimesini
ve biyik ¢aph bu kanuni dizenle-
me esnasinda hekimlerin magduri-
yetinin giderilmesini savunuyoruz.
Ulkemizin saglk hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi Saghk Bakani'nin gore-
vidir. Bu gbrevin en iyi sekilde yeri-
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ne getirilmesinde (zerimize diseni
hep yaptik, bundan sonra da yapa-
cafjiz. Ancak Sayin Bakammizin bir
diger gorevinin de saglik calisanla-
rinin haklarini savunmak olduguna
inanarak agagidaki hususlan tekrar

ifade ediyorum.

Saglik sektorli hizmet sektd-
radar. Egitim, adliye ve asayis ve
benzeri hizmetlerin hig birisinden
daha kotl degildir. Fakat nedense
sadece saglik calisanlan asagilan-
maktadir. Highir taltif ve takdir gor-
memektedir. Diger hizmet sektérle-
rinin el dstinde tutulup hekimlerin
horlanmasi hilkiimetin glict doktor-
lara yetiyor veya hekimlere birileri-

nin kini var diye yorumlaniyor.

Hekimin hakimden neyi eksik?
Ozliik haklarindan baska?
ozliik  haklan
hakimlere endekslenmelidir.

Hekimlerin

Performans dedikleri parga
basina (cretlendirme makbul bir
sey ise bitin devlet memurlarina
uygulansin. Mesela herkese asga-
ri ticret verilip gerisi parga basina
gore odensin. Hakimlere sonug-
dosya sayisina gore
Gdeme yapilsin. Zaman asimina
ugrayan dosyalar icin performansta

landirdiklan

kesinti yapilsin.

Hem kamuda hem muaye-
nehanede calisma bir haktir. Bu
hakkin bedeli ddenmeden gE!fi alin-
masi hak gasp olur. 1980 dncesi
uygulama ile gindemdeki uygula-
manin haklar bakimindan hi¢ ala-
kasi yoktur,

Bizdeki sekli ile hi¢ bir mes-
lek grubuna uygulanmayan zorunlu
hizmetin 6grencilikte, asistanlikta
veya zorunlu hizmet déneminde
kargihgl 6denmelidir. Devletin as-
keri 6grencilere verdigi imkanlarin
ylzde kagimi tip fakiltesi dgrencisi
ve asistanlara verildigi sorgulanma-
dan askerin gittigi her yere doktor
da gidecek yaklasim adil degildir.
Hakim, savci, 6aretmen, subay bel-
li bir dizenle dlkenin her yerinde
gbrev yapmaktadir. Fakat devletin
goreviendirdigi yere gitmeyen hig-
bir meslek grubunun diplomasina
el konulmamaktadir. Tayin oldugu
yere gitmeyen hakim savci avu-
kathik yapabilir. Resmi gbrevi kabul
etmeyen 6gretmen Ozel okul veya
dershanede caligir. Ancak zoruniu
hizmet yerine gitmeyen doktor hig-
bir yerde doktorluk yapamaz. Yan-
s anlagiimasin. Mecburi hizmete
kargi degilim. Ancak kilfet kargilik-
siz olursa angaryadir. Angarya da
Anayasa sugudur. Zorunlu hizmete
giden hekim kargiigimi almal ve
suresi dolunca nereye hangi usulle

gecece(i belirlenmeli-
dir.

Deviet memu-
runun haftalik gahisma
sliresi 40 saat iken
hekimin ki neden 45
saattir? Dengi devlet
memurlannin  hepsin-
den maasi dosik ol-
dugu igin mi? ABD de
hekimin haftalik top-
lam cgalstinlabileceqi
sire 80 saat, AB de 56

saat iken bizim Ulkemizde gin agi-
n nébetlerle haftada 130-150 saat
caligtinlan hekimin 6dili zorunlu
hizmet midir? N6betlerin sendikali
iscinin saatlik Gcreti (izerinden Gc-
retlendiriimesini talep etsek haksiz
mi oluruz?

Hekimin emeklilik (dicretinin
en az kidemli  hakim
kadar olmasini israrla ve
vazgecilmez bir hak olarak
talep ediyoruz. Hekimlerin
maas artisi déner sermaye
ddemesinden ayni oranda
kesinti ile karsilanabilir.

Sayin Bakamimizin ifade et-
tigi “Maliye Bakani hicbir meslek
grubunun &Gzlik haklaninda me-
murlardan ayn iyilestirmeyi kabul
etmedigi” iddias! hakimler ve savci-
lara 6zel %40 iyilestirme ile ortadan
kalkmusgtir.

Hekimler malzeme ve cihaz
ihalelerinde g&reviendiriimemelidir.
Bakanlik bizim cihaz ve malzeme
intiyaglanimizi  merkezi alimiarla
karsilamalidir. Her hastane ihtiya-
cini Devlet Malzeme Ofisi gibi bir
kurumdan talep etmelidir. Béylece
ihaleye imza atan hekimler vatan
haini gibi derdest edilip gbtiriimek-
ten kurtanimalidir.

llag tiketimi ve tetkik isten-
mesindeki israfin Onine gececek
tedbirler alinmalidir. ilag harcama-
larn Glkemiz saghk harcamalarinin
%44 Gni gotirmektedir. ABD de
ilacin tedavi giderleri igindeki pay
%20 ler dedir. ABD biyik israf ol-
dugu iddias ile harcamalan azalt-
maya cahgiyor. Bizdeki israfi buna
gére degerlendirip tedbir almalyiz.
Buradan saglanacak tasarruf per-
sonelin dzIOk haklarini kat kat iyi-
lestirecektir.

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisaniar Sendikas)
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‘Tam Giin’e Itiraz Noktalarimiz

Tam Giin Yasa

Tasarisi son giinlerde
saglik camiasinin
oncelikli gindemini
olusturmaktadir. Yaklasik
3 ay 6nce Saghk
Bakanhgi tarafindan
hazirlanan Tam Giin
Yasa Tasarisi Taslagi
kamuoyuna agiklanmis
ve (zerinde tartismalar
baslamigti. Sendikamizin
talep ve tekliflerinin
buyuk olglde yer

aldigi bu taslak

saglik calisanlarinin
beklentilerini kismen

de olsa karsilayacak
diizeydeydi.

Bakanlkga hazirlanan bu
taslakta dzellikle tabip disi persone-
lin déner sermaye tavan oranlann-
da artig, hekimlere yiksek hakim-
lik ve makam tazminati, tabiplerin
ve tabiplerin gdzetimi ve ydnetimi
altinda hizmet veren diger saghk
galganlannin  hizmet esnasinda
verebilecekleri zararlan da teminat
altina alan mesleki mali sorumiuluk
sigortasi ve nébet tcretlerinin 3 ka-
tina gikanlimasi 6ngoriimekteydi.

Meclis Genel Kuruluna sevk

edilen tasanda maalesef, Saglk
Bakanh@'nin taslaginda dngorilen
iyilestirmeler yer aimamistir. Saghk
Bakanh@i'nca hazirlanan taslagin
kamuoyuna yansimasi ile g¢ahsan-
larda olusan umut, TBMM'ye gén-
derilen Tasan ile yerini hayal kinkh-
gina birakmigtir.

Genel Kurula sevk edilen
Tam Giin Yasa Tasansina baktgi-
mizda; haftalik mesai siresinin 40
saate disOrdimesi, hekimlerin de-
retlerinde ele gegecek garanti gelir
miktarninin emeklilige de yansiya-
cak sekilde artinimasi, tim yatakl
tedavi kurumlan ile afiz-dig saghd
merkezleri ve 112 acil saghk hiz-
metlerinde galisan biitiin personele
ndbet dcreti ddenmesi, hekimlerin
mesleki mali sorumluluk sigorta-
s1 kapsamina alinmasiyla ilgili yer
alan kazamimlar, ¢caliganlar agisin-
dan olumliu sayilabilecek dizenle-
melerdir. Ancak beklentileri karsila-
maktan ok uzak ve yetersizdir.

Yasanin cikmasiyla birlikte
hekimler, kamu ve &zel arasinda
tercih yapmak durumunda kala-
caklardir. Hekimlere ele gegecek
garanti gelir orammin emeklilige
de yansiyacak sekilde artinimasi-
nin yaninda temel tcret artisini da
saglayacak iyilestirme yapiimaldir.
Ayrica ele gegecek garanti gelir
oraninda 6n gdrilen artisin déner

Mustafa KULLUK
Saglik-Sen
Genel Mev. ve Toplu Gor. Sek.

sermayeden karsilanmasi kurumia-
rin mali agisadan sikintiya diisme-
sine sebep olacaktir. Bu nedenle
yapilacak iyilestirmelerin genel biit-
¢ceden karsilanmasi kurumlar agi-
sindan dnem arz etmektedir.

Saghkta doniisim progra-
miyla beraber saglk hizmetierinin
kalitesi artmis ve vatandasin saghk
hizmetlerine ulasimi kolaylasmis-
tir. Saghkta DéndsOm Programinin
basarih bir sekilde yilritdimesinde
saghk cahsanlanimin Szverili gals-
masimin pay blylktir. Hastanin
aldig saghk hizmetinden memnu-
niyet duymasini bilyik diclide sag-
layacak olan saghk calisanlaridir,
Dolayisiyla hastanin memnuniyetini
saglamak igin dncelikle calisanlarin
memnuniyetinin saglanmasi gerek-
lidir. Hizmet sunumunda ekip calis-
masinin Gnemi baydktdr. Tabiatiyla
ekibin basi hekimlerdir. Ancak ekip
hekimlerden ibaret degildir. Bu ne-
denle hekim disi personelin yasa-
difn sikintilara iligkin  ¢ézdmlerde
mutlaka Tam Gin Yasa Tasarnsin-
da yer almahdir.

Saglik Bakanhg: personelinin
dnemli bir kismi diger kurumlarda
calisan emsallerinden daha disik
ek édeme almaktadir. Ayrnica diger
kurumlarda calisanlara ek ddeme-
ler her ay ddzenli olarak verilirken,
Saghk Bakanhd personeline yillik
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izin, hastalik izni, dogum izni, sua
izni vb. durumlarda doner sermaye
6demesi yapiimamaktadir, Onceki
yillarda saghk personeli maaslan
dgrenim diizeyleri ayni olan égret-
men ve polisten daha yiiksek ol-
dugu halde son yillarda bu meslek
gruplanmn  maaslannda yapilan
iyilestirmelerle saglik personelinin
tcretleri disik kalmistir. Temmuz
itibariyle bir 6gretmen ortalama 72
saat ek ders Ucretiyle beraber 2140
TL, bir polis memuru 1930 TL maas
alirken bir hemsire ortalama ddner
sermaye ile beraber 1358 TL ile
1576 TL arasinda maas almaktadir.
Bu tablo saglk galisanlarinin mag-
duriyetini agik¢a gostermektedir.

Saghk hizmetlerinin sunu-
munda ekip ¢alismasinin dnemi
géz onine alindiqinda, hekimlere
yapilacak iyilestirmelerden hekim
digi personelin mahrum birakil-
masi Gzveriyle ¢alisan hekim digi
personelin sevkini olumsuz yénde
etkileyecektir. Bunun yaninda diger
meslek gruplaninin alditn Geretlerle
saglik personelinin aldiklarn Gcretler
mukayese edildiginde, saghk per-
sonelinin deretlerinin digik kaldig
gbze garpmaktadir. Bu magduriye-
tin giderilmesi igin dncelikle Saghk
Bakanliinda calisan hekim digi
personele 375 sayilil KHK kapsa-
minda, diger kurumlarda calisan
emsallerine wverildigi tutarda ek
ddeme verilmeli ve ddner sermaye
tavan katsay: oranlan artinimahdir.

Bir diger énemli konu ndbet
dcretlerinin artisiyla ilgilidir. Hafta
ici 24 saat kesintisiz ndbet tutan bir
personel, 8 saatlik mesaisi disin-
da tutmug oldugu 16 saatlik nébe-
te karsilik, ertesi giin 8 saatlik izin
kullanmakta ve B saat ndbet Gcreti
almaktadir. Bugdn itibariyle lise me-
zunu bir saghk personelinin almis
oldufju ndbet Gereti 12 TL gibi ko-
mik bir rakamdir. Cogu zaman ken-

Sadlik ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas:

di cocugu evde hasta iken nébette
baskalarinin saghgina kavusmasi
igin fedakarca galisan, aldif nobet
ticretinin ¢ok daha fazlasim nébet-
te harcayan saghk calsanlarinin
nobet Ucretlerindeki artis tatminkar
olmahdir. Kanun tasansinda ongo-
rilen %50 ila %66 lik artis yeterli
degildir.

Tasanda, tabiplerin gdzetimi
ve yonetimi altinda hizmet veren
diger saghk cahsanlannin hizmet
esnasinda verebilecekleri zararla-
rin mesleki mali sorumluluk sigorta-
s1 kapsamindan ¢ikartilmis olmasi,
hekim digi personeli risk altinda bi-
rakmaktadir. Mesleki mali sorumilu-
luk sigortasinin kapsami hekim digi
personeli de kapsayacak sekilde
genisletilmelidir.

Yine Tasari'da Radyoloji ¢a-
higanlarinin haftalik ¢aligma stresi-
nin 35 saate gikanimasimn, Tarki-
ye genelindeki radyoloji Gnitelerinin
durumu dikkate alindiginda yanhs
bir karar oldugu ortadadir.

Sendikamiz Tam Giin Yasa
Tasansi'nin toplumumuzun her ke-
siminin en Gst seviyede saglk hiz-
metine ulasmasi agisindan dnemili
ve gerekli gbrmektedir. Ancak, Tam
Gln Yasasi ile hedeflenen vatan-
das memnuniyetini, saglik galisan-
larinin memnuniyetsizligine dénis-
tirmek dogru bir yaklasim degildir.

Genel Kurul gérismelerine
kalan Tam Giin Yasa Tasansi'nda
hekim ve hekim digi1 personelin ta-
lepleri mutlaka dikkate alinmahdir.

Tam Gun Yasa Tasansi'nin
ilgili tim sosyal taraflar genig bir
uzlasma zemininde bulusturacak
sekilde yasalasmasi, sosyal barisa
katki saglayacadqi gibi, saghk siste-
mini daha verimli ve isler hale geti-
recektir.

Saglk hizmets
bir ekip
Igidirt
Saglikli hizmet
IGin
once ozluk
haklarinda adalet!.
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Agir Calisma Kosullar Calisanlarn

Saghgini Tehdit Ediyor

Saghk galisanlan igin hastane enfeksiyonlarina yakalanma riski
dnemli bir saghk sorunu haline dénisti. Uzmanlar ¢alisanlarin
hastane enfeksiyonlarina yakalanmasinda agir ¢alisma kosulla-
rint, is saghg ve gilivenligi konusunda alinan tedbirlerin yeter-

oldugu konularnm bir kez daha giin-
deme getirdi.

Hastane enfeksiyonlan has-

sizligi gibi faktorlerin etkili oldugunu belirtiyorlar.

Son aylarda artan Kinm Kon-
go Kanamal Atesi(KKKA) vakalari,
saglik personeli igin ciddi tehlike arz
ediyor. Samsun 19 Mayis Univer-
sitesi Tip Fakdltesi Hastanesi'nde
stajyer hemsire Kibra Y., KKKA
hastasindan kan alirken igneyi eli-
ne batrmasi sonucu hastaliga ya-
kalamp, hayatini kaybetti.

Ankara Hastanesinde de
Enfeksiyon Hastaliklan Servisinde
calisan hamile bir hemsireye servis
yofuniugu nedeniyle KKKA virtisd
bulast. Ismi aciklanmayan hem-
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sirenin gocugunun alinma ihtimali
var. Serviste is yogunluguna rag-
men sadece (¢ hemsirenin gorev
yaphig ifade ediliyor. Ayni serviste
hemsire ile aym gin ndbet tutan bir
doktorda da Kinm Kongo Kanamali
Atesi belirtileri gérild.

Bu olaylar; &lim nedenleri
arasinda ddérdinci sirada yer alan
enfeksiyonlar konusunda hastane-
lerde alinan tedbirlerin yeterli olup
clmadidi, ¢alisma kosullannin has-
tane caliganlaninin is saghdg ve gi-
venligi agisindan ne derece saghkli

tane calisanlan igerisinde en gok
hemsireleri tehdit ediyor. Vaka
sayisi da her gegen gin artiyor.
Yapilan bir arastirmaya gére has-
tane enfeksiyonlar 6lim nedenler
arasinda kalp hastaliklan, kanser
ve beyin kanamalanndan sonra
dérdiincd sirada yer aliyor. Dlnya
Saghk Orgatii verilerine gore ise
hastanede yatarak tedavi gren her
10 hastadan birinde hastane enfek-
siyonu gdriiliyor. En fazla enfeksi-
yona yakalanma olasihigi ise yogun
bakimda yasanwyor.

Goriildigi gibi tehlikeler say-
makla bitmiyor. Enfeksiyon kapma
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ihtimali de dzellikle kan alip verme
isleriyle ugrasan hemsirelerde go-
rildyor. Basina yansiyan benzer
vakalardan bazilan sdyle:

Tokat'ta 2002 yilinda SSK
hastanesinde Hemsire olarak gali-
san 27 yasindaki Esra Demir, ani-
den rahatsizlanarak Ankara Ha-
cettepe Universitesi Hastanesine
kaldinldi ve 1 hafta sonra hayatini
kaybetti.

Bolu -Calsmakta oldugu
Bolu Kéroglu Devlet Hastanesi'nde
rahatsizlanan wve kaninda Kirim
Kongo Kanamal Atesi (KKKA) vi-
risil tespit edilen Hemsire Arzu O.
(26), tedavi gordiga Ankara Numu-
ne Hastanesi'nde hayatini kaybetti.

Saghk Bakanhgi, Kinm Kon-
go Kanamal Atesi (KKKA) hastali-
@ina bagl olarak hayatini kaybeden
Hemsire Arzu Ogen'in ayni hastalik
nedeniyle tedavi géren bir hastanin
gikartilan ile temasta bulundugu ve
virlisii de bu yolla almis olabileceqi
kanaatine varildigini agiklad.

Corum'da Kinm Kongo ka-
namall atesi virlisi tasiyan bir has-
tadan kan alinirken mikrop bulasan
Nazlh YAZICI (30) isimli Hemsire
yasamin yitirdi.

Samsun  Ondokuz  Ma-

X‘TL
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yi1s Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nde Kinm Kongo Ka-
namal Atesi (KKKA) hastasindan
kan alirken igneyi eline batiran 18
yasindaki Saghk Meslek Lisesi ATT
mezunu, Universitede ise Lisans
Ggrencisi olup staj yapmakta olan
saglk personeli Kibra Y. yapilan
tim midahalelere ragmen kurtarn-
lamayarak stajyer oldugu hastane-
de hayatini kaybetti.

"KKKA Hastahgi
Havayla Bulasir Mi?”

Hastane personelinin haya-
tim kaybetmesi, is arkadaslann
tuzerken, beraberinde de bazi kus-
kular da dofuruyor. KKKA'lI hasta-
ya igne ile serum takarken kazara
igneyi kendi eline batirmasi sonucu
KKKA hastalifina yakalanarak ha-
yatini kaybeden acil tip teknisyen
Kilbra Y.'nin OMU Tip Fakiiltesi
Acil B&lim'nde beraber calistiklan
ve ayni evi paylastiklan arkadasla-
nmin tedbir amach tetkikleri yapildi
ve hastah@a rastlanmaci. Ancak bu
kigilerin kuskularinin gitmemesi ve
ciddi anlamda psikolojik cOkiintd
yasamasi (zerine bir haftalik idari
izin verildi.

Uzmanlar hastane galisania-
rinin agir galisma kogullannin hata
yapma olasihgini ve dikkat eksikli-
gini getiren énemli bir faktor oldu-
guna isaret ediyorlar.

Solunan

Bulasic!

hastaliklara
karst
givenls
calisma ortam
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Arastirma-

Saghk Cahsanlar Acisindan
infeksiyon Hastaliklarn Riski
ve Korunma

Dog. Dr. Mustafa Kasim KARAHOCAGIL
Yizincd Yil Universitesi Tip Fakdltesi
Infeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji

Saglik galiganlan saglik hizmet sunumu sirasin-
da gesitli mesleki risklere maruz kalmaktadir. Saglk
galigsanlarinin 6nde gelen mesleki riskleri; infeksiyon,
radyasyon, toksik-kimyasal riskler, fiziki riskler (isi,
glriiltli, toz vb.), kas-iskelet sistemi sorunlari ve stres
olarak sinmiflanabilir (1). Bu mesleki risk siniflamasi
icinde saghk calisanlar arasinda en sik ve dnemli
hastalik ve 6lim nedenini infeksiyonlar olusturur (2).

ABD'de 1983 yilinda yayim-
lanan bir rapor, saghk calisanlan-
nin diger sivil galisanliara gore in-
feksiyon hastaliklanna 10 kat daha
fazla yakalandiklanini gdstermistir.
Saghk gahsanlar, galistiklan orta-
min dzellikleri ve saglk hizmetinin
dodgal sonucu olarak infeksiyon et-
keni mikroorganizmalara daha sik
maruz kahrlar,

Calisma ortamunda alinan
koruyucu Gnlemlerin diizeyi, ne 6l-
chde uygulandif ve ayrica ¢aligan-
larin asilanma oranina bagl olarak
infeksiyon riski degisir. is ortaminda
kazanilan infeksiyon etkenleri, has-
talar, diger saghk cahsanlar, aile
bireyleri ve diger toplumsal-sosyal
termmaslar igin risk olusturur (3,4).

Saghk calisam difteri, pné-
mokok infeksiyonlan ve tetanoz igin
normal popilasyona gbre artmig
bir risk tagimaz. Ayni gekilde bog-

maca, kolera, meningokok, veba,
kuduz, tifo, tifiis ve sarnhumma igin-
de artrmis bir risk gésterilememistir,
Bazi hastaliklar igin ise toplumda-
ki yayginhi@l nedeniyle artmig risk
gdsterilememisse de karsilasma
clasih@imin ve bulastincihi@in yik-
sekligi nedeniyle artrug bir riskten
stz edilebilir.

Bu grup iginde yer alan kiza-
mik, kizamikgik, sugigegi ve hepatit
A gibi infeksiyonlar i¢in seronegatif
saglik calsanlannin belirlenmesi

sonucu (agik yaradan, mukozalar-
dan veya igne batmasi ile ciltten)
bulasan etkenlerdir.

20 civarinda mikroorganizma
bu yolla bulagabilirse de en énem-
lileri Hepatit B, Hepatit C ve HIV
virasleridir. ikinci grupta yer alan et-
kenler hastalar tarafindan solunan
havaya birakilan ve havada asili
kalan damlacik ve damlacik gekir-
degi yoluyla bulasirlar: Nezle, grip,
tiberkilloz, kizamik, kizamikgik,
sugigegi bu gruptadr.

Toplumda gdrilen infeksi-
yonlarn artigina paralel olarak sag-
ik galiganlanimin bu tip infeksiyon
etkenleri ile karsilasma riskleri de
artmaktadir. infeksiyon etkenleri-
nin olusturdugu tehdidin derecesi o
saglhk kurulusunda alinan énlemler-
le ilgilidir. Etkenlerin saglik calisan-
lanina bulagsma yollan gbz oninde
tutularak uygun Gnlemler alinmali-
dr,

;:a an:gr?'i?ﬁgg’n;?} Tablo -1 Saflik Galisanlan igin Onerilen As1 Plan

{3.5}_ Yapiimasi Gereken Azidar | Asi Takvimi Rapel
Saglik cali- |Influenza Her yil tek doz

sanlan agisindan (Kasim sonu)

tehdit  olugturan | Kizamk-Kizamikeik- Tek doz

infeksiyon etken- | Kabakulak

leri iki ana grupta | Sucicegi Tek doz

toplanabilir. Birinci | Pniimokok (risk grubu) Tek doz 5 walda bhir

grup kan ve vicut | Difteri-Tetanoz e L 10 wilda bir

swilan ile temas | Hepaiit B 0.1.6
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Tablo-2 Standart izolasyon Onlemleri

aiyiniz.

Kan ve vileut sivilar veya blitiinliigil bozulmus deri ve mukoza ile temastan dnce eldiven

iki hasta bakuni arsinda eldiven degistiriniz

Eldiven gikanldikian sonra ellerinizi yikaymz

kullanimng

Yapilacak islem sirasinda viicul sivisi sigrama ibtimali varsa maske, gozlik ve Gnliik

igerisinde biriktiriniz

Kullandiginiz igneleri kilifina gegirmeyiniz, ucunu bilkmeyiniz. delinmeyen kaplar

Ean ve viicut sevilaniyla kidenen garsaf ve diger materyalleri dzel torbalar icinde tasiyimz

ila ilgilenmeyiniz.

Eksudatif deri lezyonu varsa iyilesene kadar dogrudan hasta bakimi veya arag-gereg bakum

Bu dnlemleri thim hastalar igin uygulayimz

Tablo 2'de mesleki maruziyet sonrasi gelisebilecek infeksiyonlardan
korunmak igin dnerilen standart izolasyon y&ntemleri verilmistir,

infeksiyon etkenlerinin bula-
sinda en énemli yol kesici ve delici
aletlerle yaralanmadir. Kesici delici
aletlerle yaralanma en sik enjeksi-
yon, kan alma, igne baghginin takil-
masi, kan ve vicut sivilaninin tiple-
re bosaltiimasi ve ignelerin atilmasi
ve bu atiklanin taginmasi sirasinda
olmaktadir (1,3,5).

Ulkemizde konumuzla ilgili
yeterli ve saghkl veri bulunmamak-
tadir. Ancak ABD'de saglik galisan-
larinda her yil 600 000 igne batmasi
veya kesici alet yaralanmasi oldugu
bildiriimektedir.

Diinya Saghk Orgiita (DSO),
2002 yil verilerine gére dinyada
35 milyon saghk calisanimin yilda
3 milyon kez kesici-delici alet yara-
lanmasina maruz kaldigim tahmin
etmektedir.

Bu tir yaralanmalar ézellikle
hepatit B ve C ve HIV bulasina se-
bep olurlar. Dinya genelinde 2002
sonu itibariyle, 106's1 ispatlanmis,
2381 sipheli olmak (zere toplam
344 saghk galisan mesleksel yolla

HIV infeksiyonuna yakalanmis du-
rumdadir. Her yil 15.000 HCV ve
70.000 HBY infeksiyonu bu yara-
lanmalar sonucunda gelismektedir
(3,5,6).

|. Kan ve Diger Viicut Sivilari ile
Bulasan infeksiyonlar

A. Viral Hepatitler:
Koruyucu &nlemlerin  bilin-
mesi ve uygulanmasina ragmen,

mesleki temas sonucunda Hepatit
B virusu (HBVY) ve Hepatit C virusu
(HCV) bulas! énemini sirdirmekte-
dir. Bulas esas olarak perkiitan yol
ile olmaktadir. Gdz, burun ve adiz-
daki mukoza (zerine kan sigramasi
sonucu mukozal yolla da bulas go-
rilmektedir. Perkiitan yolla bulas,
kontamine enjektér ya da diger sivri
uclu aletlerin batmasi, kesici aletler
ile derinin kesilmesi ve soyulmasi
ve baska bir nedenle deri hasan so-
nucu deri botinlaginin bozulmas:
ile olusur (7).

infeksiyonlarin bulasma ola-
sihgim  artiran  ozellikler; hasta
popllasyonundaki infekte kisilerin
sayisi, kanla temas sayisi ve tipidir,
Temasin g¢odu infeksiyonla sonug-
lanmaz. infeksiyon gelisme olasiligi
temasin tipi, igerdigi kan miktar, te-
mas aninda hastadaki viris miktari
ve etkenin tipine baghdir. Bununia
birlikte HBY ve HCV icin bulasma-
yi saglayan hastalarin gogunun
asemptomatik olduju unutulmama-
hdir (8). Hepatitlerden korunmak
icin ainmasi gereken énlemler Tab-
lo 3'de gdsterilmistir (6).
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Tablo-3 Parenteral Bulasan Hepatitlerden Korunma igin Oneriler

# Tiim hastalarn kanlan potansiyel olarak infeksiviz kabul edilerek. kan almada ve kanh
sivilarla temasta eldiven giyilmeli

* Kan ve viicut sivilan ile temas eden cilt hemen su ve sabunla yikanmali

* Kan ve viicut sivilannin sigrama riski varsa maske, goizliik ve tnliik kullanImals

#* Tek kullanimlik malzemeler kullanilmaly

# [gneler kalifina takilmamal, biikiilmemeli ve diger delici-kesiciler ile birtikie delinmeyen
salam kutularda toplanmals

# Cilt lezyonu olan personel hastalarla direkt olarak temas etmemeli

Genel Onlemler

* Ornekler tasinma suasinda sizinti Gnleyecek kapakl kutulara konulmali
* Kan iirfinleriyle caligirken ague pipeti kullanilmamali
* Haswadan materyalleri ile calisanlar eldiven giymeli

Laboratuarda almacak iéinlemler
(Genel dnlemlere ek olarak)

* HBsAg tasivicilan igin farkh ayvgitlar knllanimal

Divaliz birimlerinde alinacak éinlem- | * Personel ve hastalann hepatit serolojisi 6 ayda bir kontrol edilmelidi

ler (genel dnlemlere ek olarak) * Personel islem sirasinda eldiven giymeli
*Tiim kontamine materyal émce mekanik olarak temizlenmeli. sonra otoklay  da veya etilen
oksitle sterilize edilmeli

Diger éinlemler *Kanla kontamine tiim yiizeyler 1/10 diliie camagir suyu ile temizlenmeli

*Infeksiybz atiklar otoklavda tutulduktan veya yakildiktan sonra ¢iipe atilmaly

Hepatit B virist (HBV)

HBV saglik personeline farkl
yollardan bulasabilir. Infekte kan ya
da vicut salgilan ile parenteral te-
mas ve infekte kisilerle yakin temas
bu yollardan en Gnemlileridir. Oral
yolla bulasma ancak infekte kanin
hasarlanmis oral mukozaya temas
etmesiyle gergeklesebilir.

Viriis gegisinde goz ve bii-

tinligt bozulmus deri de dnemli

rol oynar. Bununla birlikte saghk
galisanlannin gogu perkitan ya-
ralanma hikdyesi vermemekiedir
ve ancak 1/3'inde HBsAg pozitif
hasta bakimi hikayesi mevcuttur.
HBV oda sicakhginda kuru kanda
1 hafta canh kalabilen bulastinci-
i yiksek olan bir virlstir. Bulas
icin 1/10.000mL miktarda infekte
plazma yeterlidir (5,6). AsI uygu-
lamalanndan 6nce saglik calsan-

larinda HBsAg pozitifligi normal
populasyondan 5-10 kat fazla idi.
Seroprevelansin saglk calisaninin
gdrev siresi ve kan temas siklig ile
ilgili olup, laboratuar, kan bankasi,
diyaliz ¢alisanlan, hemsireler, dis
hekimleri, acil servis caliganlan ve
cerrahlarda daha yiksek oranlarda
bulundugu tespit edilmistir.

1980 yilindan itibaren basla-
tilan asilama galismalan sayesinde
saghk galisanlarinda HBsAg pozitif-
lik oranlarinin normal popilasyona
yaklagtigi gosterilmigtir. CDC 1983
yihnda HBV insidansini 100.000'de
386 olarak agiklarken, 1995 yilinda
agiklanan insidans 9.1/100.000'dir
(5). Bununla birlikte agilamanin etki-
siz kaldig mutasyona ugramis HBV
suslar ile olugan HBV infeksiyonlari
bildiriimeye baslanmistir (6).

Saghk cahsanlarinda Hepatit
B virGstnin yayginhgini dnlemede
iki konu blylk dnem tasimakiadir.
Bunlardan biri genel dnlemler olup
(Tablo 2), dzellikle saghk persone-
linin bulasmaya yol agabilecek riskli
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temaslardan kaginmalarnini igerir.
Korunmada biyidk onem tasiyan
bir deger konu da bafigiklanmadir.
Kan ve kan drinleri ile temasi olan

kigiler astlanmaldir. Ideal olam
safhk egitimi alan tim égrencilerin
ogrencilik doneminde agilanmasidir
(9). Asilama programi tamamian-
diktan sonra serolojik olarak asiya
yanitin degerlendirilmesi gereklidir,

Hepatit B asisinin standart
uygulamasi 0, 1 ve 6. aylarda kas
igine uygulanan (g doz asiudir.
Saghk gahsan igin de ayni takvim

gegeridir. Asimin etkinligi %.90'in
tzerindedir. Asi sonrasi serolojik
kontrol son ag! uygulandiktan 1-2
ay sonraki antiHBs antikor titresi
ile degerlendirilir. Koruyucu antikor
titresi, antiHBs dlzeyinin 10 IU/ml
olmasidir. Agiya yanit vermeyenier-
de 3 doz asi tekrar yapiimahdir, As
cevabl olmayanlarda intradermal
as! uygulamalar denenebilir,

lleri yas, sismanlk, sigara
kullanimi ve imminyetmezlik anti-
kor olusumunu olumsuz etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir. Pri-

mer agl semas! tamamlanan kisile-
re, dizenli olarak tekrar dozlar ya-
piimasina gerek yoktur. Bagisiklik
yetmezligi bulunan kisilerde Gzellik-
le hemodiyaliz hastalarinda hepatit
B asisi ile elde edilecek korunma
oranlan daha disik oldugundan bu
hastalara erigkin dozun iki kati doz-
da (40pg) as! uygulanmasi onerilir
(6). Temas sonrasi proflaksi kara-
r, kaynagin HBV infeksiyon duru-
mu ve temas edenin agi durumuna
gore degisir (Tablo 4). Perkutan
yaralanmada bulas riskinin yiksek-
ligi, kontamine kandaki viris mikta-
n ve HBeAg'in pozitif veya negatif
olusu ile yakindan iliskilidir. Temas
sonrasi profilakside duyarh kisilere
rekombinant HBV asisi ile aktif, He-
patit B immunglobulin (HBIG) ile pa-
sif immunizasyon veya gerekiyorsa
her ikisi birlikte uygulanmalidir.

HBIG, as! ile antiHBs ceva-
bi gelisene kadar pasif korunmayi
saglar. Bu nedenle temas sonrasi
profilakside; bir yandan HBIG delto-
id adaleye intramuskiler yapilirken,
diger deltoid adaleye de hepatit B
asisimin ilk dozu yapilir. Temastan
sonra HBIG uygulamasi 3 glin veya
tizerinde geciktirilirse, koruyucu
etkinlik azalr. Yedi giinden sonra
verilmesinin herhangi bir yarari yok-
tur.

Tablo - 4 Perkutan ve Mukozal Bulas Sonrasi Hepatit B Proflaksi Onerileri

Yeteri ise tedavi (-)
Yetersiz ise HBIGx 1 ve
booster doz asi

Asi ve Antikor Yanit Kaynak HbsAg (+) Kaynak HbsAg (-) Kaynak Bilinmiyor veya

Hilkiiyesi Kayna@a Test Yapilmamg

Asilanmanmsg HEIGx1, Agilama serisi baglatlr Asilama serisi baglaulir
Asilama serisi baslatilir

Daha ince agilanmiy

*Agi cevabi alindigim bilenen | Tedavi (-) Tedavi (-} Tedavi (-}

*Asi cevabn almmadifi HRBIGx1-2, Tedavi (-) Yiiksek risk grubu ise

bilenen Tekrar agilamay) baglat kaynak HBsAg (+) kabul edilir

*Antikor cevabn bilenmeyen | Maruz kalan kisinin Tedavi {-) Maruz kalan kisinin AntiHBs
AntiHBs diizeyine bak diizeyine bak

Yeterli ise tedavi (<)
Yetersiz ise tekrar asilamay baslat
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Hepatit C viriisi (HCV)

HCV mesleki nedenlerle
maruz kalinan kan temasi yoluyla
kolay gecmez. Hepatit C pozitif bir
kaynaktan perkitan yaralanma ile
HCV serokenversiyonu ortalama %
1.8'dir (%0-7) (6). Yapilan galisma-
larda en biydk riskin kaynak kisinin
ven ya da arterine batmis kanalli
bir igne ile gergeklesen perkitan
yaralanma oldugu bildirilmigtir (11).
Mukozal yiizeylere kan temasiyla
gecis nadiren olur, saglam deriden
gegis bildirimemistir. Hepatit C'nin
gevrede canh kalma siresi hakkin-
da yeterince bilgi yoktur. HBV'den
farkh olarak HCV'li kamin gevresel
kontaminasyonunun anlamli bir in-
feksiyon kaynad olmadig digtnil-
mekle birlikte, hemodiyaliz ortami
riskli bdlge olarak kabul edilebilir

(3,5,6). Seroprevalans cahsmalan
hastanede calisanlarda antHCV
sikh@ini yaklagik % 1 oraminda gos-
termektedir. Bu oran genel popi-
lasyondan farkh degildir (12).

HCV bulasindan sonra im-
minglobdlin uygulamasinin yarar
olmadify bilinmektedir. Ancak son
gahsmalar, akut HCV infeksiyo-
nunda interferon tedavisinin kro-
niklesmeyi dnleyebileceqdini gbster-
mektedir. Ancak akut infeksiyonda
kendiliginden viral temizlenme ola-

bileceqi gbsterildiginden akut ya da
erken safhada (ilk alti ay) tedaviye
baslamanin kronik hepatit C'nin er-
ken tedavisinden daha etkili oldugu
siiphelidir (6).

Kaynak HCV antikoru pozitif
ise ya da tam olarak bilinmiyorsa
baglangicta ve 3-6 ay sonra HCV
antikoru bakilmahdir. Pozitif an-
HHCV sonucu ileri tetkiklerle (PCR
veya RIBA) dogrulanmalidir. Bazal
ve dort ay sonra alanin aminotrans-
feraz (ALT) dizeyine bakimahdir.
Yiksek ALT seviyeleri saptanmasi
durumunda HCV-RNA bakiimalidir
(6,13).

B. HIV/AIDS

Mesleksel olarak kanitlanmig
HIV infeksiyonlarimin biydk gogun-
lugu gelismis (lkeler-
den  Dbildirilmektedir,
ABD'de saghk ¢ahsan-
lannda 2006 yili itiba-
riyle 57 kanitlanmig ve
104 muhtemel mesleki
temasa bagh HIV ol-
gusu bildirilmistir (5).
Tlrkiyve'de HIV/AIDS
takip eden saglk cah-
sanlar arasinda yapi-
lan bir ankette, saglik
galisanlari bulas riskini
en dnemli sorun olarak
gorseler de, (lkemizde
bugline kadar meslek-
sel HIV bulas bildirilmemistir (14).

Saglk calsanlannin  HIV
bulasi kontamine kan veya wviicut
sivilan ile perkitan temas (% 0.3)
ve daha az olarak mukozal ve bi-
tinlGgia bozulmus kitandz temas
(% 0.09) sonucunda olusur (13).
Bulasa en sik kan, gdzle goriinir
bigimde kan igeren vicut swvi ve
dokulan ve kan icermeyen diger
vicut sivilan (semen, vajinal sal-
gl, beyin omurilik sivisi, sinoviyal,
plevra, periton, perikard ve amni-

yotik sivilar) neden olur. Bununla
birlikte kan icermeyen tukuriik, ter,
gozyasi, idrar ve diski ile bulasin ol-
mayacag kabul edilmektedir. Bulag
riskini, bulas yolu ve viriis yogunlu-
gu yaninda konadin immdn yamti
belirler. Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) yaralanma-
ya neden olan aletin gdzle gérilir
bigimde kontamine olmasi, aletin
vene ya da artere girmis olmas! ve
yaralanmanin derinliginin HIV bulas
riskini artirdigini bildirmigtir. Kanall
iine ile perkitan yaralanma mes-
leksel HIV gegisi igin en sik gorilen
yoldur (3,6).

Bugine kadar elde edilen
bilgiler, baz: antiviral ilaglann kul-
lanimimin mesleksel HIV bulasini
engelledigi yénindedir. CDC 2005
yilinda gincelledii rehberde safjihk
calisaminin en kisa strede (1-2 saat
icinde en geg 72 saat iginde) antiviral
tedavisinin baglamasini nermekte-
dir. Onerilen tedavi, en az iki antivi-
ral ilagla (érn: zidovudin+lamivudin)
en az dort haftalik bir tedavidir. HIV
ile kontamine kan veya diger vicut
swilarnin bitonldgd  bozulmamis
deriyle temas etmesi durumunda
antiviral tedavi oGnerilmemektedir,
Yaralanma riski yliksekse (genis I0-
menli igne ile yaralanma, derin bir
yara olusumu veya hastanin arter
ya da venine yerlestirilen bir aracin
gozle gorinur gekilde kontamine
olmast, direngli sus ile bulas) teda-
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viye (iglincti bir antiviral ilag eklen-
melidir. Tedavi bagladiktan 72 saat
sonra safhk ¢alisar degerlendiril-
melidir. HIV testi, infeksiyonun bas-
langigta olmadigini gdstermek igin
en kisa sire iginde ve bulasi sap-
tamak igin 6. ve 12. haftada ve 6.
ayda bakilmahdir. Alti aydan sonra
test yapiimasi genellikle gerekli de-
fildir (6,13).

C. Viral Kanamal Atesgler

Son yillarda Glkemizde orta-
ya gikan salginlar nedeni ile saghk
galsanlan i¢in Gnemli bir grup mes-
leki infeksiyon hastahi@ini icerirler.
Ebola, Marburg, Lassa atesi gibi
dinyada farkh formlan gindemde
iken, llkemizde 2002 yihndan beri
Kinm Kongo Kanamal Ates ve
2009 yihnda Hantavirlis pulmoner
sendrom tipleri gériilmektedir. Bu
hastaliklarin kanama ile seyretme-
si, hastalara bakim hizmeti veren
saglik galiganlan ve tani éncesi bu
hastalarla temas eden acil servis
saglk galisanlan icin var olan riski
artirmaktadr.

Kinm Kongo Kanamal
(KKKA)

Hastanede dzellikle acil ser-
vislerde gbrevli saghk cahsanlar,
tzellikle burun, agiz, vajina ve en-
jeksiyon yerlerinden kanamalan
olan durumu agir ve acil olan KKKA
hastalarinin bakimlarini yaparken,
ciddi risk altindadir. Dogal olarak,
saglik galiganlarina bulas toplumda
goriilen salginlar ve oltimlerle para-
lellik gdsterir. Bulgaristan'da 1953
ve 1965 yillan salginlarindan sonra
42 saglik galigami olgusu bildirilmig-
tir (15).

Atesi

Saghkgahsanlar iginénerilen
standart koruyucu onlemler; el yika-
ma, izolasyon énlemleri, koruyucu
anlilk, maske, eldiven ve gerekti-
ginde koruyucu gbzlik korunmada
yeterlidir. Ankara'da 2002-2003

yillan salginindan sonra yapilan bir
arastirmada risk altinda bulunan
saghk cahsanlan serolojik agidan
arastinimis ve higbirinde pozitif an-
tikor saptanmamistir (16). Bununia
birlikte 2007 yilina kadar {lkemizde
toplam 5 safjlik galisaninin KKKA
kesin tarusi aldifn ve ikisinin éldi-
gl bilinmektedir. infekte hastalarin
kan ve viicut sivilan ile temas eden
saglik galiganlarinin, temastan son-
ra 14 gin boyunca tam kan ve bi-
yokimya testleriyle takip edilmeleri
onerilmektedir (3).

Son yillarda Glkemizde
ortaya ¢ikan salginlar
nedeni ile saghk
¢alisanlari igin énemli
bir grup mesleki
infeksiyon hastahigini
icerirler. Ebola,
Marburg, Lassa atesi
gibi diinyada farkl
formlarn gliindemde
iken, lilkemizde 2002
yilindan beri Kirim
Kongo Kanamali

Ates ve 2009 yilinda
Hantavirls pulmoner
sendrom tipleri
gorilmektedir.

ll. Solunum Yoluyla Bulasan
Infeksiyonlar

Safglik calisanlanmin meslek-
sel riskleri arasinda solunum yolu
ile bulasan infeksiyonlar Gzellikle
sonbahar ve kis déneminde dnemli
bir is ve glc kaybi nedenidir. Solu-
num yollanindan infeksiyon, dam-
lacik ve havayolu ile olmak Ozere
baglica iki yolla bulagir. Damlacik
yoluyla bulag, solunum yolu ile in-
fekte bir insandan mikroorganizma
tasian damlaciklanin, (Gksirik,
hapsirma ve konusma sirasinda

veya bronkoskopi ya da aspirasyon
yaparken) konjonktiva, nazal veya
oral mukozaya temas! sonucu olu-
sur. Damlacik yoluyla bulas olabil-
mesi igin kaynak ve hedef arasinda
bir metreden daha az bir mesafe
olmasi gerekir. Hava yoluyla bulas
ise, mikroorganizma tagiyan dam-
laciklann uzun sire havada asili
kalarak veya toz pargaciklariyla ile
temas ederek hava akimiyla yayi-
i sonucunda gerceklesir. Ayrica
okslirme ve hapsirma sonucu de-
riye bulasan etkenler eller aracihg
ile baskasinin veya kendisinin gz
ya da burun mukozasina tasinabil-
mektedir (3,17).

Saglk calisanlanna solunum
yollan ile bulasabilen infeksiyon et-
kenleri iginde; Neisseria meningiti-
dis, Streptococcus pyogenes, Bor-
detella pertusis, Corynebacterium
diphteria, Mycobacterium tubercu-
losis gibi bakteriyel, influenza, su-
¢icedi, adenovirus, SARS, kizamik-
cik, kabakulak, RSV, parvovirus ve
rhinovirus gibi viral etkenler sayila-
bilir (3).

A. influenza Viriisleri

Solunum yollan infeksiyon-
larina neden olan etkenlerin bagin-
da influenza virisleri gelmektedir.
Tam olanaklannin gelismesi ile
bu viriistin diger etkenlerden ayr-
mi artik mimkdnddr. Yayilmasim
kolaylastiran Gzellikleri nedeniyle
pandemilere yol agabilen influenza
virslerinin saglik ¢aliganlarina bu-
lasim engellemek igin bir dizi etkili
yontem énerilmistir (Tablo 5). Grip
olgularinin gogunlugu infekte insan
ya da hayvanlarla veya kontamine
yizeylerle temas ve virls tasiyan
aeresollerin agiz, burun ve gézlere
temasi veya solunum yoluyla alin-
masiyla gergeklesir. Grip bulasini
dnlemeye ydnelik alinmasi gere-
ken standart dnlemler arasinda en
Gnemlisi hasta ile temas oncesi ve
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Arastirma-inceleme

Tablo-5 Pandemik influenzadan Korunma Gnlemleri

Standart tnlemler

* Eller her [wsatta vikanmalwdir. Ozellikle hasta ile temas etmeden dince ve ettikten sonra ve hasta
solunum salgilariyla bulag olasihg tagiyvan yiizeylerle temas edildiginde eller yikanmaldir.
* Hasta ile temastan dnce eldiven ve uzun koruyucu dnlik givilmelidir,
* Hastalar icin miimkiinse ayr1 tbbi cihazlar (steteskop. termometre vs) kuollaniimaladir.
* Hastaya | metre mesafe iginde mutlaka koruyneun gozlitk kullamimahdar.
* Hasta veya hastalar ayn odalara alinarak damlacik ve temas izolasyonu yapilmalidar.
* Odlaya girenler SARS ve tiiberkiilozda da kullamlan N-95 maskesi kullanmaludir,

Asilanmz

* Saghk cahsanlarna grip asis: yapumahdir. Bu asilama ile var olan mevsimsel grip virisiinden
kommmanmm vam sira, insan, domuz veva kus griplerinin ayni insanda bir araya gelerek, daha giiclii
bir susu olusturmas: dnlenmeye galigilir.

Influenza olasilifin varsa

* Atesi yiikselen saglik ¢alisanlan hastalara bakmamah ve bir an Snee tam konulmas: igin gerekli
islemler yapulmahdir.
* Influenza infeksiyonu siiphesi kuvvetli ise oseltamivir tedavisi baglanmalydir,

* infekte aemsoller, viieut salg ve si~wilan ile temas: olan saghk cabsanlanna oseltamivir proflak
sisi onerilir,
* Aerosolizasyon agisindan viiksek risk tasiyvan islemler vapilacaksa saghk galisanlarna temas
dncesi profilaksi Gnerilir.

Saglik ¢alisanlarnnin izlenmesi

* Pandemik influenza ile infekte hastalaria temastan sonra saghk ¢alisanlar 1 hafia boyunca ates,
solunum vefveya konjonktivit semptomlan agisindan izlenmelidir.
* (rip olan saghk calisanlan ates kaybolduktan bir giin sonrasma kadar evlerinde oturmalidirlar.

sonras el yikama ve uygun maske
kullanma yer almaktachr. Ek olarak
temas ve damlacik izolasyonu, eldi-
ven kullanma, koruyucu anlik giyil-
mesi ve hastaya bir metre mesafe
iginde koruyucu gdzlik takilmasi
yer alir.

B. Tuberkiloz (TB)
Mycobacterium tuberculosis,
mikroorganizmayla infekte kisinin
dksirmesi, hapsirmasi ve konug-
masi ile havaya damlacik gekirdek-
leri iginde yayilabilir. Infeksiyon et-
kenini tagiyan bu gekirdekler infekte
apsenin bosaltlmasi, infekte doku-
nun laboratuarda incelenmesi veya
otopsi sirasinda da olugabilir, Daha
sonra olusan damlacik gekirdekleri
akcigerlerin en ug noktasina solu-
num yoluyla ulasarak infeksiyona
neden olurlar. Uygun havalandinil-
mayan yerlerde damlacik gekirde-
gi saatlerce, hatta ginlerce infektif
kalabilir. Bakteri gines 1sigina ve
ultraviyole 1s1ga ¢ok duyarhidir. M.
tuberculosis ile infeksiyon gelisme-
si, 1) kaynak kisinin bulastincihin,
2) bakterive veya infekte kisiye ma-

www.sagliksen org ir

ruz kalma siiresi, 3) infekte kisinin
bulundugu ortamin havalandinima-
si ve 4) kisinin bagisikhk sistemi ile
iliskili oldugu gdsterilmistir (3,4).
Saghk cabsanlan arasinda
TB riski, HIV infeksiyonlarinin ve im-
mun sistemi baskilayan hastaliklarin
ve tedavilerin artmasiyla 1990'h yil-
larda gelismis llkelerde daha yogun
olarak gindeme gelmeye basladi.
Oysa TB gelismekte olan dlkelerin
kadim bir problemi olarak her za-
man mevcuttu. Torkiye'de toplumda
ortalama TB olgu insidansi yiz bin-
de 35-40 civarindadir
(35-40/100 000) wve
TB nedeni bilinmeyen
ates serilerinde en
sik saptanan etken-
dir (3,4). Ulkemizde
tiberkilozun  saghk
calisanlan arasinda
dnemli bir sorun ol

dugu  bilinmektedir.
Tiirkiye'de saglik
calisanlan  arasinda

Istanbul ve lzmirde
yapilan c¢alismalar-
da TB insidans: yiz

binde 96 olarak bildirilmigtir (18).
Diyarbakirda yapilan bir ¢cahisma
ise bu oran daha yiksek bulunmus
(200/100.000) ve bu oranin hemgi-
relerde 274/100.000 ve hekimlerde
127/100.00 oldugu gdsterilmistir
(19).

TB infeksiyonu aktif veya la-
tent (sessiz) olarak seyredebilir. Kli-
nisyenler igin aktif infeksiyonun sap-
tanmasi ve tedavisi gerekir, ancak
korunma @nlemlerinin alinabilmesi
igin de latent infeksiyonun saptan-
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Saglhk calisanlarinda
TB goriilme oraninin
popililasyondan yiiksek
oldugunu goésteren
calismalarda yetersiz
infeksiyon kontrol
onlemlerinin riski
artiran en dnemli faktor
oldugu bildirilmektedir

masi 6nemlidir. Saglhk galiganlann-
da latent infeksiyon oran diisik ve
orta gelir diizeyine sahip llkelerde
%63, ylksek gelir diizeyine sahip
Ulkelerde ise %24 olarak bildiril-
mistir. Latent TB igin risk faktorleri
meslekte uzun sire galisma, doktor
veya hemsire olma, acil servis veya
kliniklerde ¢calisma ve tiberkiloziu
hasta ile temas Oykisi olarak bil-
dirilmigtir. Saglik galisanlarinda TB
gorilme oraninin  popiilasyondan
yiksek oldugunu gésteren calis-
malarda yetersiz infeksiyon kontrol
onlemlerinin riski artiran en dnemli
faktor oldugu bildiriimektedir (5).

Latent infeksiyonun saptan-
masi igin her saghk cahsanlarina
ise baslarken, ise basladiktan son-
ra belli araliklarla ve hastane iginde
galisma alani dedistike tiberkilin
deri testinin (TDT) uygulanmasi ha-
len dnerilmekte olan klasik yéntem-
dir. Tuberkilozlu hasta ile temas
eden personelin TDT degeri bilin-
miyorsa hemen test yapimaldir.
Bu bazal test zerine temastan 12
hafta sonra yapilacak test tekrarla-
n tam agisindan dedgerli olacaktir.
Tirkiye gibi BCG asilamasinin rutin
olarak uygulandigi Glkelerde TDT
ile TB riskinin saptanmasinin dogru
olmayacadina dair gorisler vardir.
Bu nedenle son yillarda, QuantiFE-
RON®-TB-Gold testinin TDT yeri-
ne bu alanda kullaniminin &zel bir
énemi oldugu ileri stiriimiistir (20).
Eger saglk galigam TB gegiriyor-
sa bulagtinciigi geginceye kadar
isten uzaklastinimaldir, BCG asisi
saflik calisanlarina rutin olarak uy-
gulanmamaktadir. Ancak ¢oklu ilag
direngli TB riski bulunan, riskli dni-
telerde calisan saglhk ¢ahsanlarina
uygulanabilir.

Tablo-6 Hastanelerde Tuberkiiloz Bulasinin Onlenmesi igin Yapilmasi
Gerekenler

infeksiyon yerleri

Risk degerlendirilmesi ve tilberkiiloz Kontrol plamnn yapilmasi
4. Toplumda tiiberkiiloz insidans ve prevalansinin fzlenmesi
b. Hastanede izlem: laboratuvar sonuglar, tnburcy tanilan, ilag direnci, hasta dosyalar,

¢. Saghk Cabsanlar arasinda ¢alisma alanlarna gére TD'T sonuglarumn analizi
d. Risk degerlendirmesine gire her alan igin kontrol plani hazirlanmas)

Saghk Calsanlarina iki asamah TDT uygulanmasi

edilmesi

Bazal test sonucu negatif olanlarim belirli arahklarla (6 yada 12 ay) veniden test

Saghk Calisanlarmin erken tam ve tedavi agsindan takibi

Saghk Cabsanlarmmn efitimi ve damsma faalivetlerinin siirdiiriilmesi

Aktif TB olgularinin bildirilmesi

Kapah ve ortok alanlarin uygun sekilde ventilasyonunun saglanmas

4. Negatif basingh odalann kullanim

. Giinliik izlem ve periyodik bakim

Tiiherkiilox hastalar icin uygun izolasvon dinlemlerinin alinmasy

b. [zolasyon odalanina giren personel sayisimin minimumda wiulmasi

d.Odalardaki havanm en axmdan 6 saatte bir degisiminin saglanmas
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Dilimizde baz1 kelimelere
baktgimizda sbzclGgin tam orta
yerine gelecek sekilde yerlesmis ‘s’
harfini géririz. Uzla-g-ma, Konu-g-
ma, Soyle-s-me, Anla-s-ma, Dert-
le-s-me, Gorii-s-me, Sozle-s-me,
Bulu-s-ma. Bu listeyi gogaltmak
mimkin. Kelimelere tekrar doniip
bakt§imizda bir nokta daha dikkati-
mizi gekecektir. Anlam itibariyle ke-
limeler insanin tek bagina yapacag
eylemleri bildirmemektedir. Bir bas-
ka anlatimla ‘uzlagma’ kiginin kendi
basina yapacag bir eylem degil, en
az bir baska insanla yapilacak bir
islevdir. Simdi teker teker kelimeleri
bu yaklagimla irdeledigimizde insa-
noglunun toplumsaliginin boyutu-
nu gérme firsat elde ederiz.

insan dogdudu toplum ice-
risinde birgok unsuria karsilasgir,
Bunlardan birisi de ‘dildir. Yani
kendi kazammiyla degil verili ola-
rak dili bulur. Dil aracih@iyla diger
insanlara derdini, sevincini, hiiznii-
nd, heyecanni, korkularnini anlathg
gibi diger insanlan da dil sayesinde
anlamiandirir, konumlandirir,

lleti-s-im kelimesinde de bu
toplumsaligi hemen anlarz. Top-
lumsaligin algilanmasi oldukga

Gnemlidir. Cdnki uzlasma, konus-
ma, stylesme, dertlesme, iletisim
icinde bulunulan toplumsala gore
bigimlenir. Bu bigim sayesinde ger-
ceklestirilen iletigimin basanh mi
yoksa bagarisiz mi oldugu anlasilir.

Yrd. Dog. Dr. Onder AYTAG
lietisim Uzmani

Ayrica dil toplum tarafindan sekil-
lendirildiginden kigilerin karsilastik-
lan kelimeleri algilayis tarzlannda,
kullammmlarinda, anlamlandirmalar-
da farkhiliklar olusturabilir ki bu da
iginde bulunulan toplumun bilinme-
sini dolayisiyla iletisim sureglerini
buna gére degerlendirilmesi gerek-
tigi distincesini bizlere hatirlatmak-
tadir,

Diger bir nokta ise toplumun
icerisinde bireyin de dil Gretimine
katki sagladif) gergegidir. Zaten
bundan dolayidir ki dil canhdir. Bi-
rey ayni zamanda topluma sadece
dil degil ayni zamanda davranis
tarzlan / kaliplan da kazandirmak-
tadir.

Dolayisiyla iletisim sadece
bir yaklagim tarziyla ele alimip ince-
lenemez. Bunu Dékmen (2004:19)
“lletisim, sadece psikolojinin konu-
su degildir. Elektrik mihendisligin-
den biyolojiye, antropolojiden siya-
set bilimine kadar pek gok alanda
iletisimin yeri ve énemi vardir.” sek-
linde belirtirken, Fiske(2003:15) ise
iletisim galismalarinda ¢ok sayida
disiplin ile yaklagima gereksinimin
olduguna vurgu yapmaktadir. Artik
ginidmizde galsmalann sadece
bir yaklasimla degil kapsamh bir
sekilde yapilmasi gerektigi ile ilgili
de birgok bilgi okumaktayiz (Edles,
2002:221).

www sagliksen.orng.ir

Saghk ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikasi



ILETiSiM iCIN YALNIZCA 2 SEY

2 Sey Kalitesiz insamn dzelligidir:
1-Sikayet
2-Dedikodu

2 Sey [ dziimsiiz problemleri bile ¢ézer:
1-Bakis acisini degistirmek
2-Karsindakinin yerine kendini koyabilmek

2 Sey yanlis yapmayi engeller:
1-Sahis ve olaylan akil ve kalp siizgecinden

gegirmek
2-Hak yememek

2 Sey gdzden diiglirtir:

1-Demagoiji (Laf kalabaligr)

2-Kendini agira satmak (6vmek, vazgecilmez
gostermek)

2 Sey nitelikli insan yapar:
1-Iradeye hakim olmak
2-Uyumlu clmak

2 Sey Ekstra deger katar:
1-Hitabet ve diksiyon egitimi almak
2-Anlayarak hizl okumayi égrenmek

2 Sey insami geri birakir:
1-Kararsizlik
2-Cesaretsizlik

2 Sey insami kéagif yapar:
1-Nitelikli cevre
2-Biraz delilik

2 Sey dmiir boyu bosa kiirek cekmemeyi saglar:
1-Baskin yetenegdi bulmak
2-Sevdigin isi yapmak

2 Sey bagarinin sirridir:
1-Ustalardan ustah@ 6grenmek
2-Kendini gincellemek

2 Sey basariyi mutiulukla beraber yakalamanin
sirndir:

1-Niyetin saf olmasi
2-Ruhsal farkindalik

2 Sey milyonlarca insandan ayirir:

1-Sorunun dedil, gézdmun pargas! olmak
2-Hayata ve her seye yeni (Gzgln, orijinal,farkh)
bakis acisiyla yaklasabilmek

2 Sey gelismeyi engeller:
1-Asinhk
2-Felakete odaklanmig olmak

2 Sey ¢oziim getirir:
1-Tebessim
2-S0kit

2 Seyin dederi kaybedilince anlasiiir:
1-ANNE
2-BABA

2 Sey geri alinmaz:
1-Gegen zaman
2-Soylenen sbz

2 Sey Gergek son:
1-CENMNET
2-CEHENMNEM

2 Sey ulasmaya deger:
1-Sevgi
2-Bilgi

2 Sey hayatta 6nemli olan her sey icin:
1-MNefes almak
2-Mefes vermek

2 Sey ozglirliiktir:
1-Vatan
2-Bayrak

2 Sey de bizden size:
1-Saygilar
2-Sevgiler
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Prof. Dr. Dogan Ciiceloglu ile Bir Sohbet

Ben: Arkadaslar, aranizda dlimcdl
hastaligi olan var mi?
Katihimcilardan Biri: Allah'a siikiir,
hocam, bildigimiz kadan ile yok.
Ben: Ne gozel! Peki, bana, istisna-
siz tim insanlarnin, yani altt milyar
insanin da basina gelecedi garanti
bir sey styler misiniz? Cevap nere-
deyse otomatik olarak gikar;
Katiimeilar: Oliim.

Ben: Gergekten de 6lim tim insan-
lann basina gelecedi kaginilmaz
olan tek seydir. Dogum da tim in-
sanlarin bagina kesinlikle gelmistir,
ama bundan sonra gelmesi kesin
olan tek sey 6limddr. Diger hig biri
insanlarin timdndn basina gelme-
yecektir. Peki, madem &lecegimiz
garanti, bu benim élimecdl bir has-
tahi@im oldugunu gdstermez mi?
Katihmeilar burada sessizce, bas-
lanyla onaylamaya baslar.--
Olecegim belli ise benim &limciil
bir hastaligim oldugu da agiktir.

Su sekilde devam ederim:

Ben: Peki, ne zaman dlecegimizi
biliyor muyuz?

Katilimeilar: Hayir,

Ben: Su saniye iginde olma olasili-
gt var mi?

Katilimeilar: Var.

Ben: Yarin?

Katilimecilar: Evet,

Ben: 30 yil sonra?

Katilimcilar: Olabilir.

Ben: Peki bunlardan hangisinin si-

zin bagimiza geleceqgini biliyor mu-
sunuz? Mesela bu aksam eve sag
salim varacag@inizi nereden biliyor-
sunuz? Sinif sessizce dinlemeye
devam eder. Ginki genellikle ya-
sama boyle hig bakmamslardir.
Sdézimi slrdardim:

Ben: Peki bir de tersini ddslnelim,
bu aksam eve dénduginizde, bu
sabah evden gikarken sag salim bi-
raktiklanimizi sag bulma garantiniz
nedir? Var midir boyle bir garanti?
Katilimeilar: Yoktur hocam.

Ben: Peki nereden biliyoruz, az
sonra telefonumuzun ¢almayacadgi-
m ve evdekilerden birinin az dnce
dldigindn bize sdylenmeyecegini?
katilimcilar burada rahatsiz almaya
baslarlar.

Katimeilar: Hocam konuyu degis-
tirsek?

Ben: Ama en yaln ve agik gergek
lzerine konusuyoruz, biraz daha
devam edelim bence. Peki, acaba
bunu din gece bilseydiniz, yani
evde aksam birlikte oldugunuz ki-
silerden birinin yann élim gind ol-
dugunu bilseydiniz, o zamani ayni
din gece oldugu bigcimde mi gegi-
rirdiniz? Yoksa farkl seyler mi ya-
pardimz?

Katihmeilar: Kesinlikle cok farkh
gecerdi Hocam.

Ben: Simdi sizden rica ediyorum,
latfen bir an arkaniza yaslanin, géz-
lerinizi kapatin ve bu sabah evden

Bedenimizle Saglhkl iletisim

1- Derin uykuda bizi rahatsiz
edenler.

GUrdltd stres yaratir ve stres
tansiyonu yikseltir. Sonugta strekli
halsiz ve uykulu oluruz. Bunun igin
size dnerimiz, yatak odanizdan saat
gibi ses cikarabilecek tim egyalan
kaldirmamz olacaktir.

2- Kahve ve c¢ayin 6 fincandan
sonrasi zararhdir.

Kafein uyanci etki yapar, yani
beyne daha fazla enerji emri verir.
Ginde 3 fincan kadar gay veya
kahve icersek, bu canlandiric dzel-
likten iyi sekilde faydalaninz. Fakat
miktar ikive katlarursa, kafein ve

cikarken evde birakbiklanmizdan bi-
rinin gergekten dlecegini disindn,
din aksamimizi nasil gegirirdiniz?
Ayni iletisim mi olurdu? Onunla
aym konulan mi konusurdunuz?
Ayni konular, tarisma ya da ger-
ginlik konusu yaratir miydi? Yoksa
odnemsiz hale mi gelirdi? Bu sabah
evden gikarken, bu son goriisiiniz-
de ona ne derdiniz? Onun boynuna
sariimakta tereddiit eder miydiniz?
Cok siki sanimaya mi, aynaya mi
vakit ayinrdimz? Ona “yidreginizin
taa derininden gelen bir “seni ger-
cekten cok seviyorum” demeye ne
gerek var diye disinir miydiniiz?
Onun odlecek olmasi sizin ona duy-
dugunuz sevgiyi yogunlastrmaz
miyci? Burada bazi katlimeilarin
agladigi olur. Belli ki diin aksam
yaptiklanndan bir kisminin ne ka-
dar anlamsiz oldugunu simdi fark
etmislerdir.

Simdi g&zlerinizi acabilirsi-
niz, acaba kag tarbsmamizi bu ka-
dar gereksiz bigimlerde yapiyoruz,
kac! gercekten yasamda kargimiz-
dakinin varligindan daha &nemli,
hangilerinde "simdi kalbini kirdim,
ama zaman iginde ben ondan Gzlr
dilemesini biliim?" diye kendi ka-
bugumuza ¢ekilip tartismalan dén-
dirdyoruz. Yarath@imz kirginhiklari
tamir etme olanagimiz gergekten
var mi? Buna zamanmimiz gergekten
kaldi rm?

tein, vicudumuzdaki demiri emer.
Bu durumda beyin ve kalbe yeter-
li oranda oksijen gitmez. Sonugta
kendimizi gok yorgun hissederiz.
3- Karbonhidratlar uyku hapi et-
kisi yapar.

Tam karbonhidratiar, a¢ kar-
nina yenildigi zaman adqirhik yapar.
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Siz siz olun, ag karnina bu besinleri
tiketmemeye ozen gosterin.
4- Vicudumuzun su eksikligi dik-
kat daginikhgina sebep olabilir.
Her giin yaklagik 8 bardak su
icmemiz gerekiyor, yoksa hissedilir
bir bigimde enerji koybolur. En iyisi,
her saat basgi igine biraz limon suyu
sikilmis bir bardak su igmekdtir.
§- Cep telefonu hipnozdan beter
20 dakikadan uzun telefon
gorismelerinin uyku hipnozu gibi
bir etki yapt ortaya gikti. Dolayi-
siyla, uzun siireli ve sik olarak tele-
fonla konugmak bizi yorar.
6- Dus alirken hangisi dogru?
Suyun sicakhigi vilcut sicak-

hgimin gok (zerindeyse binyemiz
uyku getiren hormonlan fazlasiy-
la salgilamaya baslar. Aksamlar
iyi uyumak igin sicakla, sabahlar
enerji depolamak igin ihk suyla yi-
kanin!

7- Bazi besinlere karsi dayamk-
81z olabiliriz.

Her seyi dogru yaptigmz
halde zinde degilseniz, “¢ol yak"
hastas! olabilirsiniz. Bu blnyenizin
tahil nisastalarini  isleyememesi
anlamina gelir. Bag agnsi ve yor-
gunluktan sikayet eden bu kisilerin
bufday, arpa gibi tahillardan uzak
durmasi gerekir.

8- Kola biinyeyi aside bogar

iletigimi Olumluya Gétiirecek Paylasimlar

1- Hem kendimizle, hem gev-
remizle hem de doga ile kurdugu-
muz iligkilerimizde, “"esnek’ olma-
miz hayat ile bansik yasamimiza
neden olur. Bir insan, her ne durum
icinde bulunursa bulunsun, hayata
hosgdrild bakabilir, "dirist” olma-
ya dikkat edebilir ve kendini sirekli
motive edici arti defjerlerle hayat
kucaklayabilirse, hem kendisi hem
de gevresi ile daha barnisik yasaya-
bilir. Eger tutacagimiz sdzleri verir-
sek, bize duyulan glvenin artmasi-
ni da saglamig oluruz.

2- Konustugunuz kimselerin
adini sik sik tekrarlayin. Bir insani
ovmek ve ona defer vermek, onun
en iyi tarafim ortaya gikarmak de-

mektir. lliski kurdugunuz insanin
degerini ve &zelliklerini bilmek ve
ona iltifat etmek gok énemlidir,

3- Bir tartismaya herkes ken-
dine gdre fikirleri ile katilir: Bagka-
larimin farkll olmalarina izin verin.
Yapici olmayan bir rekabete ka-
timamaliyiz. Algilagelmis bayag
elestirilerden uzak durmalyiz. Eger
onlarl dizeltmeye yardimei olami-
yorsak, yalnizca hatalan belirtmek
iliskiyi dizeltici katki saglamaz. Ya-
rarh olan kuskuya yer verin: Dlgiin-
celerimizde her zaman ve mutlaka
hakl oldugumuzu zannetmek ok
dogru olmayabilir.

4- Bagkalarina yardim etmek
istediginiz zaman kendinizi unutun.

Az harekete bir de asin kola,
cay ve et tiketimi eklenirse, biinye-
de asin asit meydana gelir. Sonug-
ta da dolasim bozukluklan, migren,
bagisikhk sisteminin  zayiflamasi
gibi rahatsizliklar yasanir.

9- Giriilti de yorar

Uzun sdreli graltiye maruz
kalan insanlann enerjisi tikeniyor.
Bagira cagira konusan insanlarin
arasinda olmak bile insani yormaya
yetiyor.

10- Floresan is1gi1 kronik esneme-
ye neden olur.

Floresan 1sik, 6grenme ve
konsantrasyon yetimizi ylizde 60
oraminda disrir. Gin iginde sa-
atlerce bu 1s1ga maruz kalan birinin
bagisiklik sisteminin zayiflacign is-
patlandi. Bu da kronik yorguniuga
neden olabilir.

11- Kiiften uzak durmamz da ya-
rar vardir.

Bulundugunuz ortam yete-
rince havalanmiyorsa kiif olusabilir.
Binye, kife tipki mikroplarda oldu-
Gu gibi karsilik verir, bununla ma-
cadele eder. Bu da agiklanamayan
surekli yorgunluga neden olabilir.

Herkesi sorunlanmzla sikmayin,
unutmayin ki onlann da sorunlan
vardir. Bir insanin en glzel huyu
dinlemeyi bilmektir.

5- Hayatimizin dolu dolu geg-
mesini arzuluyorsak, bakis agimizi
genigletelim ve yeni yeni kisilerle
tamsalim. Ayni yerde durmak nasil
imkansiz ise eder biz ileriye dogru
gitmezsek geriye dogru gidecegimi-
Zi unutmayahm. Konugma tarziniz
coskulu ve her zaman neseli olmall
ve daima en giiler yliziimiizle haya-
ta ve cevremize bakmalyiz.

6- Gizel kurdugumuz ilig-
kiler, bize saygi, sevgi ve sempati
kazandinir.

Sadhk ve Sosyal Hizmet Calisanlar Sendikas
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Saglikh Beslenme Tiyolar

Hava sicakliklarinin artmasi
ve beraberinde de saglik sorunlan
getirmesi Saglik Bakanhgrni ha-
rekete gecirdi. Bakanlik, saghkh
beslenme konusunda vatandaglan
uyararak, dengeli beslenmelerini
istedi.

Sicaklik ve nem artigina bag-
li olarak dzellikle ylksek tansiyon,
kalp yetmezligi ve kroner kalp has-
talklannda artis gdzleniyor. Yaz
aylarinda siklikla gorilen saglk
problemierinin azaltimasinda sag-
likli beslenmenin énemine vurgu
yapan Saihk Bakanhg, su &neri-
lerde bulunuyor:

Yaz Aylanna Yonelik Saghkh
Beslenme Onerileri

1. Yasamin her doneminde yeterli
ve dengeli beslenme saghgin ko-
runmasi igin esastir. Bu nedenle,
dért besin grubunda bulunan ¢esitli
besinler en az 3 ana ve 3 ara 64un-

de yeterli miktarlarda alinmalidir,

2. Kahvalti ginin en 6nemli 6gi-
niddr. Yaz aylannda yapilacak
kahvaltida az yagl peynirler, zeytin
ve taze sebzeler bulunmali, kafein
iceren icecekler yerine sit, meyve
suyu, thlamur ve kusburnu gibi bitki
caylari tercih edilmelidir.

3. Yaz aylaninda yagh besinlerin ve
yajda kizartmalarin tiketiminden
kacinilmali, yemeklerde bitkisel sivi
yaglar tercih edilmeli, yemekleri pi-
girirken kizartma ve kavurma yeri-

ne haslama, 1zgara, kendi suyunda
veya az suda pisirme gibi saghkl
pisirme yéntemleri uygulanmahdir.

4. Yaz aylannda vicut direncini ar-
tirmak ve viicuda yeterli miktarda
vitamin ve mineral alinmasin sag-
lamak igin sebze ve meyve gesit-
lerinden yararlanilmasi) Gnemlidir,
Gande en az 5 porsiyon sebze ve
meyve tiketilmesi gerekir.

5. Kan sekerini hizla yiikselten ve
izl ddsdren besinlerin tercih edil-
memesi, basit karbonhidrat olan saf
seker ve sekerli besinler yerine ke-
pekli ekmek, makamna, bulgur gibi
lifli besinlerin tiketimesine Gzen
gbsterilmelidir,

6. Enerjisi yilksek hamur tathlan
yerine sitli tathlar, meyve tathlan,
dondurma gibi tathlar tercih edilme-
liclir,

7. Terleme ile artan sivi ve mine-
ral kaybinin énlenmesi igin yeterli
sivi alinmasi Onemlidir,  Ayrica,
yasamin her doneminde yeterli
sivi alimi viicutta olusan toksinlerin
(zararli 6geler) atimasinda, vicut
fonksiyonlannin dizenli calisma-
sinda, metabolizma dengesinin
saglanmasinda ve vicutta pek cok
biyokimyasal reaksiyonun gergek-
lesmesinde son derece dnemli rol
oynamaktadir. Bu nedenle, her giin
en az 2-2.5 litre (12-14 su bardaf)
suigilmeli, svi alimimin karsilanma-
sinda kahve, gay ve gazl igecekler
yerine sit, ayran ve meyve suyu
gibi icecekler tercih edilmelidir.
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8. Besin zehirlenmeleri, halk sagh-
gim yakindan ilgilendiren ve Gzel-
likle yaz aylaninda artan hastalik-

lardandir. Cogunlukla hafif seyirli
ve kisa streli hastaliklar olmalarina
karsin, zehirlenmeye yol agan be-
sinle ve kigisel baz! faktdrler hasta-
hgin zaman zaman daha agir sey-
retmesine hatta élimcdl olmasina
yol acabilmektedir. Ozellikle yaz
aylarinda disarida ve acgikta satilan
yiyeceklerin, tiketimesinden kagi-
niimal, ¢abuk bozulan potansiyel
riskli besinler (et, yumurta, sit, ba-
ik vb.) agikta bekletimemeli, be-

sinlerin hazirlanmasi ve pisirilmesi
asamalannda hijyen Kkurallarina
uyulmalichr.

9. Yaz aylarnnda o&zellikle rotavi-
rislerden kaynaklanan, bebek ve
gocuklarda yaygin olarak gérilen
ishallerin &nlenmesinde el temiz-
ligi ile sebze ve meyveleri yeme-
den énee iyice yikamak ¢ok énemli
olup, ishali olanlar en yakin saglik
kurulugsuna bagvurmahdir.

Agrilan Kroniklestiren Sorunlar

Vicudumuzdaki
esas nedeni nedir? Bu soruya co-

agnlann

gunlugun cevabl vicudumuzun
belli bir veya birden fazla bélgesin-
de hasar oldugju yénindedir. Ancak
bazen onca doktora gidildigi halde
agnlar dindirilemez. Cunkd blylk
ihtimal, hastalk vicudumuzda de-
gil kafamizdadir. Zaten agnlann da
duyusal, duygusal ve sosyal Gzel-
likleri bulunmaktadir. Bazen ayni
agny iki farkh kisi aym sekilde his-
setmeyebilir. Bunun nedeni, agrn-
nin beyinde olusturdugu mesajlarin
herkesce farkh algilanmasi ve agri-
rin dile getiriimesinin kisiden kisiye
farkliik gostermesidir.

Birgogumuzun kronik oldu-
gunu diisindigi ve yillarca sikayet
ettifi bas ve bel agnlan gergekten
kronik agn midir? Kronik agrilann
sebebi gogu kez tam olarak bilinmi-
yor. Hastaya teshis konuyor, has-
ta tedavi ediliyor, fakat agnlarninda
azalma gdézlemlenmiyor. Cinki so-
runun kaynadi hastanin beyninde
yatiyor.

Kronik agrilar genelde bas,
eklem, bel, karnin ve kasikta goriili-
yor. En sik gikayet ise bas ve bel-
den geliyor. Hastalardaki gerginlik
sinirlere baskl yapiyor ve bu da
agrilara neden oluyor. Cézim ise

bileninin aksine ilag yerine hastanin
beyninde yatryor.

Ornegin modern bilim, bilim-
sel gelismeler hayatimizi kolaylas-
tinyor gibi gbriinse de beraberinde
de sikinti ve stresler getiriyor. Za-
ten kronik agrilarin en dnemli se-
bebi de kaygilar ve strestir. Trafik
sorunu, kapkag¢, gecim derdi vs.
gibi streslerin olusturdugu kayqilar
sonucunda cesitli agrilar olusabili-
yor. Bu agnlarin tibbi tedavileri de
¢ok defa bulunmuyor. Hatta agrinin
tam yeri dahi tespit edilemiyor. Bazi
hastalar ise “Her tarafim agriyor”
diyecek kadar isi abartiyor. Agrila-
r yagatan ve blyiiten kaygilardan
kurtulmanin en iyi yolu ise pozitif
distinceden gegiyor.

insani gereksiz kaygi ve
stresten kurtaran pozitif disinme
tarzinin, kronik agrilar igin agr ke-
sici gbrevini yaptigi toplumda daha
yayqin bir kanaat olarak dne giki-
yor. Hayata pozitif bakmak, sorun-
larin yarisini gézme anlami tasiyor.
Uzmanlar, agnsiz bir yasam igin,
kaygi ve strese yol agan aliskanlik-
lanin degistirilmesi ile ise baglanma-
sini dneriyor,




Teknolojinin hizla gelisim gos-
termesi ve tum alanlarda etkin
bir sekilde kullanilmasi saghk
alanindaki gelismeleri de tim
hiziyla tetikliyor.

Saglk alamnda kullamimak-
ta olan teknolgjilerin gin gectikge
yenilenmesi ve bu teknolojilerin kul-
lanilabilir hale getirilmesi saghik hiz-
metleri agisindan dnemli bir islevdir.
Bu gelismeler ise saghk alanindaki
hizmetin daha kaliteli bir asamaya
getirilmesi hususunda insanlara
gdsterilen degeri de katlayarak art-
tirmaktadir.

Saglk adina gelisme gbste-
ren medikal teknoloji, bilgi teknolo-

jileri, insaat, elektronik ve makine
teknolojilerinin bir birlesimi olarak
AKILLI HASTANE'lerde bulusturul-
maktadir. Hastanelerdeki sistem-
lerin glndmiz cafina uygun hale
getiriimesi ve glhvenlik sistemlerinin
de gelisen bu teknolojilerin arasin-
da yerini almasi hastanelerde yeni
bir yapilanmanin olusmasinda bii-
yiik rol oynamaktadir.

Akili  binalan akili  yapan
asamalardan ilki hastane
sistemlerinin olusturulmasinda
binalarin  proje  asamasinda
yapilan yerlesim planfaridir.

Polikliniklerin, muayeneha-
nelerin, ameliyathanelerin, hasta

odalannin ve birbiri ile baglantih
birimlerin birbirlerine olan mesafe
iliskilerinin &nceden hesaplanmasi
gibi daha pek gok konuda hastane
proje halinde iken biyiik bir calisma
ve caba sarf edilmelidir. Binalarin
tehlike aninda kolayhkla bosaltil-
masindan tutallm da sedyelerin
rahathikla hareket edebileceqi bir
koridor ortarminin hazirlanmasi dahi
bu projelendirme sistemine dahildir.
Bu projelendirme sisteminin kulla-
niimasi hastaneye basvuran hasta-
larin daha kisa sire igerisinde daha
hizli hizmet alabilmesi agisindan
dnemli bir unsur olarak karsimiza
cikmaktadr,

Binalarin gorintd olarak mo-
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dern ve kullamish bir hale getirime-
si elbette ki yeterli bir unsur degil-
dir. Binalann yapimi asamasinda
kullanilan malzemelerin  deprem
dayanikihgr ve kullanmilan elektrik
tesisah, su tesisati, merkezi 1sitma
ve sofutma sistemleri vb. yapi ele-
manlanmn da tim isteklere cevap
verir nitelikte olmasi gerekir.

Akillh  binalani akilli  yapan
bir diger ve en énemli unsur
bilgisayarli otomasyon ve
bilgi islem  sistemlerinin
olusturulmasiolarakkarsimiza
cikmaktadir.

Bilisim sistemlerinin alanina
giren otomasyon ve bilgi islem sis-
temleri akilh hastanelerin vazgegil-
mez birer unsuru olarak karsimiza
gikmaktadir. Bu sistem hastanin
hastaneye geliginden itibaren yap-
tirdign kayitlar dogrultusunda has-
tarun bilgilerinin gidece§i birime
ulasarak yaptirdidi iglemlerin kayit
altina alinmasi ve islemlerinin dog-
ru ve hizh bir sekilde uygulanma-
sinda biaylk bir rol oynar. Aynca
hasta igin dizenlenen randevu ve
islemlerinde kayit altina alinmasi,
gecmise dondk olarak iglemlerin
gorintilenmesi blydk bir kolaylik
saglamaktadhr,

Bu otomasyon sistemleri
hastanelerdeki tim poliklinikler ara-
sindaki bilgi alig verisini interaktif
bir sekilde saglayarak tim bilgileri
eksiksiz bir sekilde hastalarin dijital
dosyalannda saklamaktadir. Ayn-
ca her tirld réntgen ve MR gekimi
dijital ortama aktanlarak hekimlerin
dniine dijital olarak takip edilebile-
cek bir sistemle ulagmis oluyor. Bu
islem de gelecekte hastanelerdeki
kagitla yapilan islemlere son vere-
rek kagit kullanmimini en aza indi-

recek bir sistem olarak karsimiza
cikacaktir.

Bahsettigimiz bu otomasyon
sistemlerinin bitin ozellikleri bun-
larla da bitmiyor. Hastanelere uy-
gulanabilecek otomasyon sistem-
lerini siralayacak olursak; poliklinik
moddlleri, ameliyathane modiilleri,
yatan hasta modiilleri, gtz poliklinik
modlleri, hasta cagirma modulleri,
arsiv modiilleri, randevu modulleri,
radyoloji modilleri gibi hastalara
yGnelik yapilan sistemlerin yani sira
hastane ydnetimini de rahatlatan
cari stok programlari ve hastalarin
ddeme kontrollerinin yapildifn sis-
temlerde biiylk kolayliklar getiriyor.
Bu sistemlerin hepsi hastanelerde
ayri ayn olarak bulundurulacag gibi
tim sistem ayni program igerisinde
de bulundurulabilmektedir.

Birbiri ile iletisim halinde bu-
lunan hastanelerde yapilan islem-
ler sevk durumunda aminda diger
hastaneye ulastinlabilir ya da A
sehrinde bulunan bir hasta icin tet-
kik yapmak igin personel yok iken
B sehrine sistem (zerinden gok
kolay bir sekilde veriler aktarilarak
tektiler uzmanlar tarafindan kontrol
edilerek yeniden A sehrine eksik-
siz gonderilebilecektir. Kurulacak
sistemlerle tek bir merkeze bagh

calisilarak hastanelerdeki doktor
sayisi, gunliik hizmet verilen hasta
sayisi gibi birgok bilgi merkezden
takip edilerek hastanenin istatistiki
bilgileri ¢ikanlabilecegi gibi hasta-
nenin isteklerine aninda midahale
edilebilecektir.

Elektronik, bilgisayar ve bi-
lisim teknolojilerinin gittikge gelis-
me gosterdigi glinimizde saghk
alaninda yapilan bu yatinmiar in-
sanlara duyulan 6nemin ve verilen
hizmetin ne denli dnemli oldugunu
bir kez daha wurgular niteliktedir.
Saglik alanindaki medikal manada
gelismelere paralel olarak ilerleyen
teknoloji hem hastanelerin yGnetim
bigimlerinde hem de hastalara ve-
rilen hizmet konusunda gergekten
buyiik kolayliklar getirmektedir. Bi-
tin bu gelismelere bakarak akilli
hastaneler de verimlilik en (st sevi-
yede tutularak her agidan insanlara
hizli ve kaliteli bir saghk hizmeti ve-
rilecedi agikca gorilmektedir.

Ulkemizde bu dizeydeki
hastanelerin yayilmasi hem Glkemi-
zin saghk sektdrinde biylK yol kat
etmesi hem de vatandaglanmiza
saghk alaninda sunulan olumlu bir
gelisme olarak hayatimiza énemli
katkilar saglayacaqi asikardir.
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Yarama Merhemi Sen S.ﬁr
Ey Koca Yurekli HEMSIRE

Yumusak elleriyle giin boyu
dokunurdu yarahlara. Oyle
bir dokunug ki adeta has-
talarina mutiuluk enjekte
ederdi. Yaptigi ignelerin aci-
s1 yoktu sanki. Onun ellerin-
de ebediyete ucanlar dahi
mutluluk riiyalan arasinda
en yiiksek mertebeye dogru
revan oluyorlardi.

O Nene Hatunlann tasidig
yiikiin agirhginda, agir yara-
lilari tasiyordu. Ortaya ¢ikan
Ganakkale ruhu, onun elle-
riyle yeniden diriliyor, yara-
lhilar ikinci kez hayat bulmus
gibi Allah nidalanyla harbe
yeniden hicbir seyleri yok-
mus$ gibi kosuyordu.

O ise yasamak igin degil, ya-
satmak igin, baskalannin acilarini
icine hapsediyordu. Yiredi kor gibi
yansa da, bu yirege yaklagan kendi
elemini adeta unutup, dirilis ruhunu
kendinde hissediyordu.

Dugmanina dahi sevgi besle-
yen, ona aciyan ve hemen yardim
elini uzatan melekti O. Canakkale
Savasi'nda warallara midahale
ederken yerde kivranan bir ingiliz
askeri gérir. Hemen yardima ko-
gar. Yabanc: dil bilgisi sayesinde
yaral ile adeta hasbihal eder. Ni-
sanlisindan bahseden disman as-
kerine, kendi askeri gibi bakar ve
O'na “Katiyen dlmeyeceksin, yasa-
yacaksin. .. Biit(in bu korkulu gtinler
gececek. lyi olup memleketine gi-
deceksin, nisanlina kavusacaksin®
diyecek kadar, merhamet ylaklodar
O.. Bunca gizel hasleti izinde ba-
nndiran Safiye Hiiseyin (Elbi)'den

baskas! olamazdl elbette. Zaten
“Sevmek dokunmaktr’ deriz ya,
iste Safiye Hiseyin(Elbi) bunu ba-
sarmig. YOkundn agirhginin, yolu-
nun ilim-irfan yolu oldugunun bilin-
cinde bir kadin.

ilk Tirk hemsiresi Safiye
Hiiseyin (Elbi) de tarihte Gnemli
hizmetlere imza atmis ama kendi
nesillerinden olaniar tarafindan pek
de taninmayanlardan. Makis talih
onu da buldu. Belki birgoklarimiz
O'nun adini dahi bilmiyoruz. Ne bir
hastane, ne bir saghk ocagi. Hicbir
yerde ilk hemsirenin adi yok.

Yaptij isle binlerce hastanin
kalbine adeta yeniden hayat veren,
onlara dokunarak, sevgisini enjekte
eden Safiye Hemsire, bugin deger-
lerinden uzaklagan bir nesilden el-
bette hatilanmay beklemez. Dirilig
ruhunu iginde hissedemeyen, var
olma amacini bilemeyen bir torun-
dan elbette gok sey umut etmez.

Bilyik Hemsiresi Safiye HG-
seyin Elbi Hamimefendinin muaz-
zez hatrasini yagsatmak sadece
bizim degil, biittin insanlik aleminin
boynunun borcudur. Gazi Mustafa
Kemal Pasa dahi “Beni Tirk hekim-
lerine emanet ediniz” diye siki siki
tembih etmemis midir? Diyoruz ki
“Yaralanmizi Sarmaya da “Safiye
Hiiseyin Elbi Hemsiremiz Gelsin..."”

ik Tiirk Hemsiresi:
Safiye Huseyin Elbi

Safiye Hiseyin, Ingiltere'de
Denizatageligi gdrevinde bulunan
Ahmet Pagsamin kizidir. Babasi-
min godrevi sebebiyle Ggrenimini
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Avrupa'da yapar. Ingilizce ve Al-
manca ogrenir.

Trablusgarp(1911) ve Balkan
Harbi'nde(1912-1913) gok sayidaki
Osmanli askeri gerekli olan teda-
viyi géremez ve sehit olur, Saghk
teskilatlari tarafindan can kayip-
lanm en aza indirmek igin derhal
calismalara baslanir. 1907 yilinda
Londra’'daki Kizilhag Kongresi'ne
katilan Besim Omer Pasa (Akalin-
1862-1940) burada Gnli hemsire
Florance MNightingale ile tanisir.
Hemsirelik hakkinda kendisinden
bilgiler alir. Daha sonra 1911 yilin-
da Amerika'daki bir saglik kongresi-
ne de katilan Besim Omer Pasa ve
Dr. Nihat Resat Bey (Belger), orada
hemsireligin doktorluktan ayrn bir
meslek olarak yapildigim goriirler.
Yeni bir meslek sayilan hemsirelik
gesitli dallara dahi aynimistir,

Amerika'dan yurda donen
doktorlardan &zellikle Dr. Besim
Omer Pasa Hilal-i Ahmer (Kizilay)
Cemiyetine hemsirelik konusunda
bilgi vererek gerekli hazirliklarin
yapiimasin ister. Kendisi de yetki-
lilere hemsireligin 6nemini anlatir.
Bunun Uzerine, cemiyetin hastaba-
kicilik ve hemsirelik konusunda ¢a-
lismalar ve hazirliklar yapabilmesi
igin ayri bir Gdenek aynilir. Cemiyet
Kadirga Hastanesi'nde ve Bursa'da
6 ay sireli hastabakicilik kursu di-
zenler. Bu konuda kadinlara y&nelik
duyurular yapilir. Gondilli olanlann
kabiliyetlerine gbre secilen hamim-
lar bu kurslara katilirflar. Istanbul'un
zengin ve kaltdrli ailelerine men-
sup kadinlar dahi hastabakicilik
igin moracaatta bulunurlar (1912).
Bu yizden 1912 yil Tiirk hemgireli-
ginin baslangici sayilir...

1913-1914 yillarinda dniver-
sitede acilan kurslara gondlli ka-
tilanlann basinda Safiye Hiseyin
gelir. Balkan Harbi'nin son sene-
sinde Istanbul'a akin eden yarali ve

hasta askerlerimize
elinden gelen hiz-
meti yapar. Osman-
i Devleti 1. Dinya
Savasi'nda birgok
cephede  savas-
mak zorunda Kalir.
Bu cephelerden
dzellikle Canakkale
Cephesi cok dnem-
lidir.  istanbul'un
diismemesi icin
GCanakkale'nin ge-
cilmemesi  gerek-
mektedir. Yapilan
siddetli muharebe-
ler esnasinda cok
sayidaki asker cep-
heye yakin yerlesim
merkezine dagitilir
(Biga, Edremit, Ke-
san, Sarkdy, M-
refte, Tekirdag vb).
Ancak hastaneler-
deki personel ve
yatak sayisi yeter-
sizdir. Bunun (ze-
rine  Canakkale'den
istanbul'a vapurlarla yaral tasin-
masi gindeme gelir. Bu tehlikeli bir
gbrevdir. COnkl savas esnasinda
liilaf Devletlerine ait denizaltilar bo-
faz1 gecip Marmara Denizi'ne agil-
makta, nakliye, iase ve personel
tagiyan gemileri batirmaktadirlar.
Hatta E-11 Denizaltisi Halic'e dek
sokulup cepheye yapilacak olan
sevkiyati engellemeye cahsir. Li-
mandaki gemilere saldin diizenler.

Zamanin hikdmeti bir gagn
yaparak, Canakkale've godnderile-
cek olan Resitpasa vapurunda gé-
rev alacak hemsireler arar. Bu ¢ag-
riya Safiye Hiseyin olumlu cevap
verir. Ayrica yabanci dil de bildigi
igin hemen kabul edilir. Resitpasa
vapurunda “Bashemsire” olarak g&-
revlendirilir.

Resitpasa vapuru Marmara
Denizine acgilir. Denizaltlann her

an saldiracan endisesiyle yolcu-
luk yapilir. Ancak bir saldin olma-
dan vapur Eceabat'a yaklasir. Kilye
Limani'na demirler. Vapur belli bir
stire bu limanda kalir. Yaralilar ali-
nip Istanbul'a dogru yola gikilacag
anda Ingiliz kesif ucaklan tarafin-
dan saldinya ugrar. Ugaklar athklari
isaret fisekleri ile Saros Kdrfezi'nde
bekleyen savas gemilerine vapu-
run koordinatlann verirler. Bu kez
gemiler tarafindan bombardima-
na tutulurlar. “Resitpasa wvapuru
batinidi."diye Istanbul'da bir sdy-
lenti yayilir. Pek ¢ok kisi yaralilara
ve vapurda gdrev yapan yakinlari-
na yanar yikilir. Daha sonra olayin
dogru olmadigi anlasilir ve herkes
rahat bir nefes alir.

Safiye Huoseyin kendisi ile
yvapilan rdportajda birgok yarali
gencin son nefesini verdikten son-
ra gbzlerini kapadigimi belirtir. llging
bir tespitte de bulunur; “Herkes son
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anlarinda hep “anne" diye sayikla-
du. Ister Ingiliz, ister Fransiz, isterse
Alman, Tork olsun hepsi “anne” di-
yerek can verdiler, der... Bu arada
bir ingiliz gencinden bahseder. Bu
ingiliz genci gdzlerini kaybetmis-
tir. Aldify yaralar sebebiyle de gok
yasamayaca@ bellidir. Safiye Hi-
seyin onu teselli eder: Dayanmasi
gerektigini, nisanlisina er ya da geg
kavusacafini sdyler. Yalnmzca bu
ingiliz erinin niganlisinin ismini sa-
yiklayarak can verdigini belirtir.

Bir giin yaralanan Bekir Ca-
vusu vapura getirifler. Bekir Cavu-
sun ayad kesilir. Birkag gin sonra
Alman hemsirelerden birisi Safiye
Huseyin'in yanina gelir.

Telas icinde soyle der:

- Hani ayafini kestiginiz yarali yok
mu?

- Bekir Cavus mu?

- Evet.

- Ne oldu peki?

- Kendisine bir hal oldu hemsire.
Tek bacaf ile odanin iginde dolas-
mak istiyor.

Bundan sonrasini
Hiiseyin'den dinleyelim:
-"Hemen kostum. Bekir Cavus yara-
sindan kanlar aka aka ayaga kalk-
misti. Bileginden tuttum. Mithis bir
atesi vardi:

- Aman Bekir Cavus! Ne yapiyorsun

Safiye

bu hal ile ayaga kalkilir
mi? dedim.

Bekir Cavus ise kendini
kaybetmis bir halde idi:

- Elbette kalkilir! dedi.
Sen ne diyorsun! Emir
geldi. Emri yerine getir-
mek lazim! Tabii kalka-
cagiml..

Sabaha karsi Bekir Ca-
vus kollanimizin arasin-
da danyaya gozlerini
bisbitin kapadi. Bu
adamca@z, son daki-
kasina kadar kumanda-
ninin emrini kendine verilen vatan
vazifesini yapmaktan baska bir sey
distinmiyordu. Son dakikasinda
bile ne annesini ne de sevdigini di-
stnlyordu. Kansiz dudaklarindan
cikan son cumleler;

“Emri yapamadim.” oldu. Fakat ben
suna kani idim ki, Bekir Cavus vazi-
fesini en giizel sekilde yapmig idi.

Safiye Hiseyinsadecevapur-
da degil Eceabat'ta, Anafartalar'daki
ordu karargahlarinda ve cephe ge-
risinde blyidk hizmetlerde bulun-
mustur. Vatanini savunan nice Tiirk

yigitleri gibi Tdrk kadimimi temsilen
Canakkale'de gobrevini fedakarca
ve layikiyla yapmstir,

Ayrica Mitareke doneminde
yurt disinda okuyan Tirk dgrenci-
lerine Kizilay kanal ile gonderilen
paralara ltilaf Devletleri el koyar
ve yurt disina havale ediimesine
izin vermezler. Ogrenciler gok zor
durumda kalir. Bunun Gzerine gi-
rigimlerde bulunur. Paranin ancak
Safiye Hiseyin tarafindan gonderil-
mesine isgal kuvvetleri komutanhg
razi olur. Itilaf Devletleri ona Gzel
izin verir. Parasizliktan ¢ok zor du-
rumda kalan égrenciler onun saye-
sinde paraya kavugur.

Safiye Hiseyin sonraki yil-
larda kendini tamamen hemsirelik
meslegine adar. Yurt igi ve yurt di-
sinda cesitli konferanslar verir. Alti-
ya yakin uluslararasi madalya alr.
83 yasinda, 1964 Temmuzunda
yine ¢ok sevdigi hemsirelerin kolla-
rinda vefat eder.

Safiye Hiiseyin'i bir kez daha
rahmetve minnetle aniyoruz. Meka-
nin cennet olsun.
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6 Nisan 2009- Bakanliktan
llag Tanitim Saatlerine
Simirlama Getirildi

Saghk Bakanhii, ilag tami-
timlanmin mesai saatlerin iginde
olmasinin hizmeti aksattg gerek-
cesiyle, tanitimlarin bagh kurumlar
tarafindan mesai saatleri disinda
yapilmasim kararlagtirdi.

9 Nisan 2009- Mazeret
Tayinlerine Yeni Diizenleme
Getirildi

Saghk Bakanhgi'min mazeret
tayinleri ile ilgili yayinladigi ve 81
il Valiligine génderdigi genelgeye
gbre, 8 Haziran 2004 tarihinden
once mazeret nedeniyle gorev yeri
degistirilen personel, mazeret ne-
deni ortadan kalksa dahi bulunduk-
lan yerde gdrevierine devam ede-
bilecek. Didzenleme, 5283 Sayili
Kanun kapsaminda Bakanhga dev-
redilen personeli de kapsayacak.

15 Nisan 2009- Saglik
Bakanhgi Tam Giin
Yasa Tasarisi Taslagini
Kamuoyuna Acikladi

Saglk Ba-
kanhi, tabip disi
personelin  dbner
sermaye  tavan
oranlarininyiiksel-
tilmesi, tim saghk
galisanlarina mes-
leki mali sorumluluk sigortasi getiril-
mesi, nébet dcretlerinin ylzde 300

artinimas) gibi dizenlemelerin de
yer aldii Tam Gin Yasa Tasarisi
Taslag’'ni kamuoyuna agikladi.

24 Nisan 2009- Zehirlenmeler
igin Zehirlenme Vaka Bildirim
Formu’ Dizenlenecek

Zehirlenmelerle ilgili istatistiki
bilgileri Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhgi Zehir Arastir-
malar Midurligi kayitlarnnda tutan
Saghk Bakanhg, ‘Zehirlenme vaka
bildirim formu’ uygulamasi baslati-
yor.Konuyla ilgili bir genelge yayim-
layan Bakanlik, her zehirlenme va-
kasi igin bundan bayle "Zehirlenme
Vaka Bildirim Formu' dizenlenece-
gini duyurdu,

29 Nisan 2009- Hasta ve
Calisan Giivenligi Tebligi
Resmi Gazete’da Yayimlandi
Saghk kurum
ve kuruluslarn-
da hasta ve ¢a-
hisan govenligi-
nin saglanmasi
ve korunmasi-
na iliskin usul
ve esaslar hakkinda teblij Resmi
Gazete'nin 29 Nisan 2009 sayisin-
da yayimlandi. Teblijde hasta ve
caliganlanin saglk hizmeti sunum
sirecinde karsilasabilecekleri muh-
temel risk ve zararlardan korunma-
sina yonelik, usul ve esaslar yer
aliyor. Teblig, kamu ve dzel sekidre
ait saghk hizmeti sunan tim saghk

kurum ve kuruluslann kapsiyor.

4 Mayis 2009 -Is Saghgi ve
Giivenligi Haftas! Kutlandi
Ulkemizde r_
her yil 4-10 Ma- -
yis tarihleri ara- % ==
sinda kutlanan
“Is Saghg ve 8
Glvenliji Hafta- * = «
si” bu yil da di- I"'t’;; F
zenlenen etkin-
liklerle kutlandi.

4 Mayis 2009- Calisma
ve Sosyal Givenlik
Bakanhgir’'nda Devir Teslim

Caligma ve Sosyal Gavenlik Bakan-
hgim Gistienen Omer Dinger, gérevi
Faruk Celik'ten devrald.

5 Mayis 2009- Kadmn ve
Aileden Sorumlu Devlet
Bakanligi’'nda gorev degisimi
yapildi

Kurulan yeni kabinede Kadin
ve Aileden Sorumlu Deviet Bakam
olarak gorev yapacak olan Sayin



Selma Aliye Kavaf, gérevi Milli Egi-
tim Bakanh@ina atanan Sayin Ni-
met Gubukgu'dan devrald.

6 Mayis 2009- 4/B’liler ile ligili
Yénerge Yayinland:

Saglik Bakanhg:, 4/B'lilere es
durumu ve saghk mazereti tayini,
becayis, askerlik donisi ise bas-
lama gibi haklarin uygulanmasina
iliskin yénergeyi yaynlad.

12 Mayis 2009- Hemsireler
Haftasi Kutlandi

Saglik-Sen Hemgireler Haf-
tasinda agikladign kamuoyu arastir-
masiyla ebe ve hemsirelerin sorun-
larini giindeme tagidi.

22 Mayis 2009- Saghk
Bakanlgi'nda
Yetki Tutanag: imzalandi
Saghk Bakanhgi'nda 22 Ma-
yis Cuma gind yapilan toplantiyla
en fazla iiyeye sahip olan sendika-
miz, imzalanan tutanaklarla yetkili
sendika oldu.

26 Mayis 2009 - SHCEK'te
Yetki Tutanagi Imzalandi

Hizmet kolumuzun en bi-
yik ikinci kurumu olan Sosyal
Hizmetler ve GQocuk Esirgeme
Kurumu'nda(SHCEK) yetkimiz, im-
zalanan tutanaklarla kayit altina
alind.

28 Mayis 2009- Tam Gin
Yasa Tasarisi TBMM’ye Sevk
Edildi

Basbakanlik tarafindan
TBEMM'ye génderilen TamGin Yasa
Tasansi'nda, Saglk Bakanh@i'min
hazirladigi taslaktaki bir cok dizen-
leme gikartid.

31 Mayis 2009- Uluslararasi
Calisma Orgutii 95.

-~ Ajanda

Toplantisim Gergeklestirdi

31 Mayis - 1B Haziran tarihleri
arasinda gerceklesitirilen toplantida
sendikal dzguriikler konusunda
gerekli yasal diizenlemeleri
gergeklestirmeyen Tirkiye'ye uyan
geldi.

1 Haziran 2009- Saglik-Sen,
Tam Giin Yasa Tasarisi ile
ilgili itirazlarini Bagbakan’a
iletti

Saghk-Sen Genel Bagkan
Mahmut Kagar, TBMM'ye gbnde-
rilen Tam GOn Yasa Tasansimin
saghk calisanlan agisindan olum-
suzluklar iletti ve bu konuda detayl
bir raporu Basbakana takdim etti.

2 Haziran 2009- Tibb:
Malzeme Katilim Payi
Hakkinda Genelge

Safghk Bakanhgi Mustesar
Prof. Dr. Nihat Tosun imzasiyla ya-
yimlanan ve valiliklere génderilen
genelgede; saghk hizmetleri, ilag,
ortez, protez ve tibbi malzemeler-
den kathm payr alinmasi, katiim
paymndan muaf tutulan kigiler ve
saglik hizmetlerinden ise katihm
payl alinmamas: netlestirilirken, il-
gililerin azami dikkat ve dzen gds-
termesi istendi.

2 Haziran 2009- Sozlesmeli
Personelin Hastalik izni 30
Giinle Simirli Olmayacak
Danigtay 12. Dairesi, Sag-
lik-Sen'in actigi dava Uzerine 657

Sayih Kanunun 4/B Maddesine
gore calisan sdzlegsmeli persone-
lin hizmet sdzlesmesinin yillik izin
stresinin belirtildigi 8b maddesin-
de yer alan "Resmi tabib raporu ile
kanitlanan hastaliklar igin yilda 30
glnd gegmemek Gzere cretli has-
talik izni verilir' seklindeki dizenle-
me hakkinda yiriitmeyi durdurma
karan verdi.

9 Haziran 2009- Ebelik,
Hemsirelik, Saglik
Memurlugu ve Saglik Egitim
Enstitiisii Mezunlarina Lisans
Tamamlama Hakki Igin
Protokol Imzalandi

Ebelik Lisans Tamamlama
Programi igin  Erzurum Atfatirk
Universitesi, Hemsirelik Lisans Ta-
mamlama Programi igin Samsun
Ondokuz May:s Universitesi, Saglik
Egitimi Lisans Tamamlama Progra-
mi igin Malatya inénii Universitesi
ile Bakanh{imiz arasinda Proto-
kol imzalandi. Lisans tamamlama
programlarina 2009 — 2010 égretim
yilinda baglanilacak.

10 Haziran 2009- Saglik-Sen
Genel Merkez Yénetim Kurulu
Yetkili Sendika Olarak Saglik
Bakan ile Goriigtii

Saglik ve Sosyal hizmet ko-
lunda yetkinin Saglik-Sen'e geg¢-
mesinin ardindan Sendika Y&netim
Kurulu ilk ziyaretini Saglik Bakan
Prof. Dr. Recep Akdad'a gergekles-
tirdi.

Genel Bagkan Mahmut
Kagcar “Yeni doénemde Saglk
Bakanh@r'nda galisan 300 bini as-
kin personelin hak ve kazammiari
ile birlikte, saglik hizmetlerinde ve-
rimliligin artinlmasi igin, gecmisteki
olumiu iligkilerin gelistirilerek siirdi-
rilmesini diliyoruz” dedi.



11 Haziran 2009 -Diinya
Saglik Orgiitii Domuz Gribi
Viriisii Yiziinden Alarm
Seviyesini 6 Yapti

Cenevre'de toplanan Diinya
Saghk Orgiti,
HIN1  wvirdsi
yizinden 41
yil sonra kiire-
sel grip salgini
ilan etti. Salgin,
en yiksek di-
zey olan altinci agsamaya gikanld.
Evre 6, kitalararas) bir salgin ifade
etmektedir (DSO bdlgelerine gore
en az iki bélgede salgin olmast).

15 Haziran 2009 — Saghk
Bakanlhg! Beslenme
Konusunda Spot Film
Hazirladi

Saglk Bakanhgi, koruyu-
cu saglk hizmetleri kapsaminda
bireylerin beslenme konusundaki
duyarhihgini artirmak ve bu kenuda
toplum bilinci olusturmak amaciyla
CD formatinda beslenme dizisi ve
spot filmler hazirladi. Spot filmler
hastane ve polikliniklerin bekleme
salonlarinda gdsterilecek.

16 Haziran 2009- Saglik-Sen,
Sézlesmeli Personelin Ust
Ogrenimi intibaki igin Dava
Acti

Saglk-Sen 4/B ve 4924 kap-
saminda ¢alisanlardan dst greni-
mini tamamlayan tim personelin
intibak hakkindan yararlanmasi igin
Maliye Bakanhgi'na dava agh.

18 Haziran 2009- Hasta
Yakimindan Kan Isteme
Dénemi Sona Erdi

Saglik Bakanlig) Tedavi Hiz-
metleri Genel MidirGga tarafindan
“Zorunlu Kan Temini" konulu genel-
ge yayimlandi. 81 il valisine gdn-
derilen genelgede kan ihtiyacimin

Kizilay'dan
karsilanacag
belirtilerek,

hasta yakin-
larindan kan
T bulmasinin
e talep ediime-
mesi isteniyor.
19 Haziran 2009- Saglik

Bakanhgi, 4/B’lilerin Haklar
ile llgili Uygulama Yanlglarini
Aciklayan Genelge Yayinladi

Sagiik Bakanhgi, 4/B'lilerin
haklar ile ilgili uygulama yanhglan-
m agiklayan yeni bir genelge yayin-
ladi. S6z konusu genelgede, sdz-
lesmeli personelin stzlesmesinde
belirtilen gdrevi diginda bir alanda
goéreviendirilememesi uyansi bagta
olmak (zere, gesitli konularda ya-
sanan uygulama yanhslanna agik-
lik getiriliyor.

24 Haziran 2009- Saglik-Sen
ADSM'lerdeki Ucretli Yemegi
Yargiya Tasidi

Yatakl Tedavi Kurumlann-
da cgaliganlara verilen (cretsiz ye-
mek hakkindan Agiz Dis Saghd
Merkezleri'nin de yararlandinimasi
icin Saglik-Sen Danigtay’'a dava
acti. Dava gerekgesinde, Ajiz Dis
Saghdy Merkezlerinin de  ydnet-
melik gereqi yatakh tedavi kurumu
oldugu belirtilerek, bu kurumlarda
calisanlarin da Ccretsiz yemekten
yararlanmasi gerektigi vurguland.

25 Haziran 2009- Oziirlii
Nakillerinde Yeni
Diizenlemeler Aciklandi
Basbakanhk Sosyal Hizmet-
ler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midarldga, ozdrldlerin na-
killerinde dizenlemeye gitti. Genel
Moddr imzasiyla yayimianan ve il
midirliklerine gbnderilen genelge-
de, yeni sartlara uyulmasi istendi.

26 Haziran 2009-Tam Giin
Yasasi Komisyondan Gegti

TEMM Saglk, Alle, Calisma
ve Sosyal Isler Komisyonu, “Tam
Gin Yasa Tasansin” kabul etti.
Komisyonda kabul edilen (niversite
ve saglik personelinin tam giin ¢a-
lismasina iliskin hitkimler de igeren
yasa tasansina gdre, devlet veya
Oniversite hastanelerinde g&rev
yapan hekimler, &zel hastaneler-
de galisamayacak, muayenehane
acamayacak. Tasan, devilet hasta-
neleri ile Gniversite hastanelerinde
calismay tercih edecek hekimierin
icretlerinde artis yapiimasini da
igeriyor.

30 Haziran 2009- Becayigler
Agustos'ta

SAGLIKTABECAYIS

Saghk Bakanhg 4/B Stz-
lesmeli Personelinin Yeniden Hiz-
mete Alinmasi ve Kurum Igi Yer
Degisikligine Dair Yonerge" kap-
saminda 4/B stzlesmeli personelin
karsilikh yer dedisikligi taleplerinin
2009 yill Temmuz ayi igerisinde ali-
nacagini ve sartlari tagiyanlarin go-
rev yerlerinin 2009 yili Agustos ay
igerisinde degistirilecegini duyurdu.
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Hemsinéier en cok
dayaktan korkuyor

ANKARA - Avrupa'daki meshektaslannin ye-
i kat bgyiikii a mdl:.zxtlm hemsirelerinen E:
ik korkusa islerini yaparken siddete ufiramak’.
En yopun yasadikan safhik sorunuysa stres
Saglik-Sen 12 Mays Hemsireler ve Ebeler Haf-
tnsy nedeniyle yaklasik 1100 hemgine ve ebeyle
yiiz yitre gorsilerek bir rapor hazrlady. Rapo-
ra giire Tiirkiye hemgire basina disen nibfus agi-
sindan Avnupa bélgesindeki 53 dlke icinde son
sirada. Hemsire sayisinin yetersizligi nedeniyle
ebelere de hemgirelik yaptinlyor
Hemsgire ve ebeleri en qok mutsuz eden konular
arasinda aile dienlerini ve sosyal hayatlanm
mahveden dizensiz nobetler 6n planda. Anke-
12 luull:ﬂn;smm ve ehelarin hummmﬁte uf-
rama koyms: vagiyor, Hemgire ve in iz
de 59 hndi]engummudu edecek ve 4mut|3;'as-
yonlann yikseltecsk en etkin hizmetin ne ola-
caf sorusuna ‘kres hizmeti’ yanitim verdt.
Sahk-Sen'in arastrmasing katilan ebe ve
riede 75 i yorgunlugunun ar-
k gibi ev iglerini pekilmez buluyor,
rinin kadig rasanda
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Hastalikta SaguksSen'den zlesmeli personel, es durumu
30 glne Tam Giin #im icin 2010’u bekleyecek

Yasasi’'na tepki e
durdurma

Gin Yasasi'n

F-r-v-u-nm- gl gy
e b o T oy i, Sy gl il ey, eyt bl . st S
raifs puly e b By epmis e e

e e e e e Lt TR
D ek e e b e

qul..l_;_u.u..m........ — [Py — e g
bealaw »
Safhk-Sen, 15 Misan 2009 warihénde Safhi
ile

Danigtay 12. Dairesi, sdz- b5 Sizsicnwieria sitaslust pondcrimet S bt b i e
Icmc'll m etln has:allk S:lh};thi[hﬂ l ]I u Klpl'. :lﬂﬂnﬂ-:uﬁ-m!r [ e L Lt ll|bl-|:'nh

iy i = et
nlpom s riapmimianin. £y frn k. Sl b %
i e il nalih Seia kR S

SAGLIK-SEN'DEN
TAM GUN'E KISMI DESTEK:

Saghk Bakank Baghabanlifa pinderi-
Thsan , bagts wabip dip personslin
m-t-qnum amanlstnin v nibel -

7 yil sonra yetkiyi
Saglik-Sen Eﬂdl

Saiih. sl yeihill semdika Memer-Se
s,

iznini 30 giinle simirlandiran
hizmel sozlesmesi ile ilgili
yiiritmeyi durdurma karan
verdi. Sﬂﬁﬂ; Sen'in ach
davaya b Danistay 12.
Dairesi, hastalik halinin 6n-
rile n bir durum ol-
guna dikkat gekti. Hasta-
hgm, insan sa &Ilaywqalmm
verimi acisin en onemli
mazeret oldugu gerekcesi-
ne yer verilen kararda, hiz-
met sozlesmesinde yer alan
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Sozlesmeli saghikciya ‘es durumundan tayin’ miijdesi
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Saglrk Bakanlifi'na bagh calisan
stzlesmeli personed, bu yildan iti-
haren es durumundan tayin is-
teyebliecek. Aymnca sozlesmelile-

re, ayni pozisyondaki bir baska
personelle karsiikh yer degistir-
me (becayls) hakki da taninacak.

H-IH.H.I#NE\J.HH.

Saghk Pakaenhf, ey dunamu tayin ve be

cayty talebinde bedunan stelegmel pes-
sl sevinadroock bir kamr akh. Bana gior
wirlepmell sapliiolar, bu yi & dururmundan
Rayin ve bevayly haldona knasgecak. Hannls
nan yooetmelk degimkhgl Deviet Personed
Paskaribg'nin porinlee surmbdn. Oneckd giin
Saghlc-Sen Baskans Mahewit Kagar's kabul
eden Saghl Habars Recep Addag, scalesmel

persanelin yasadhin magduriyelin bir en bnce
gldereref miljubesind verdi. Halen Babankk'ln
yallagk 50 bin steleynaell calmany bulureryor
Yordddheeki dsenkemeye gioe bu kifler on
erirn M0 yilinda ey danamunclan tyin Rakki
kazansbiliyordu Sagli Baksnlifs, yallardsr séa
lesmell personele e tayinl yapmadig iin ook
saycda calsan, o3 v coculdanndan ayn yesyor
Yen kasatla birkkee saghk calnsnlin adelesing
lanyugacal. Ky, bir bashka persnelle karulik

ls anksgarak yer degiatinmck bocayis) stoyenl

e e (mbuan tenivacak. 4-0 stattsinde caloan
stadegorell personel ile 49 sy vasaya giee
calah olarak pathdam edilen personel, 17 oo

b almak sattnda avni posisvondald birsyle
learmahich yor depistirebilecek. Suigih - Sen Gensl
Baskani Mahnvat Kacar, vilands micadelesénd
weridiklext siizleymell personele tayin ve becayvis
bakkinin dhde edilmesinder bivil memnuns-
et dupthuklanm sopledi. Ore yandan Saghi

Sem taradindan hasrdanan bir repor glee Sag -
kb Pabanibagy timpestrade qok sayls farkls isih-
darn bicimient uygulaniyor. Farkh stabiilerdde
galstnlin rtmhu theret we Sahik halklan,
wmi sl yapnalamns pagmen farddic s adl-
wor. Bu dunem, calsaniar atamnida cesitll rahad
shklen yol soyor. Sendicenn mponanda
satliktn

it

lesoneli



Sendikalar ve
sivil toplum orgiitieri,
siyasi iktidarlari,
demokrasi ve adalet
olcileri temelinde
hareket etmeye zorlayan
en etkin ve mesru
denetim organiaridir.

Demokrasinin ve adaletin
ulkemizde yeriesmesi ve
derinlere kik salmasi, emegimizin
hakkinin korunmasi ve gelistirilmesl icin
SAGLIK-SEN’in miucadelesi
devam edecektir.

§)) SAGLIN-SEN
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