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Hekimleri ve saglik calisanlarini aclikla tehdit eden yasa AKP N . Es"g >
vekillerinin verdigi imzayla Meclis'e geldi. Tirkiye'nin dort A= B b
bir yanindan gelen hekimlerin katilimiyla diizenlenen basin [a ¥ = o &
"= . oo .. 1 o O RS
aciklamasinda, “saglikta siddeti 6nlemeye yonelik” oldugu 7y © § g
iddiasiyla hazirlanan yasa teklifinin Tirkiye Cumhuriyeti E cE 8
tarihinin saglik alanindaki en agir, en acimasiz diizenlemesi o KB a
oldugu belirtildi. 9)) > _E

hekimlerin gucu, hekimlerle gucla Ekim-Kasim 2018 Sayi: 91

Ankara Tabip Odasi
hekimleri ziyaret ediyor

Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
yazdi. 4))

Biz dunyay1 ¢ok sevdik,
Oliim bizden uzak olsun...

Saglikta siddet son bulsun derken Dr. Fikret Haciosman hekim ve saghk ¢alisanlarima
yonelik siddetin kurbani oldu. Dr. Haciosman'in 6ldiiriildiigi giinden itibaren TTB,
ATO, tabip odalar1 ve saglik meslek orgutleri bir tirlii hayata gecirilmeyen siddet
yasasinin yasalagsmasi ve saghikta siddetin 6nlenmesi adina gercek¢i adimlarin
atilmasi talebiyle eylem planlarimi hayata gecirdi. Kugulu Park’ta bir hafta nébet
eylemi yapan hekimler, Meclis’in artik seslerini duyup Siddet Yasasini bir can daha
kaybetmeden cikarmasini bekliyor. 10, 11, 12, 13))
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Saglik alaninda yasanan
siddet

Dr. Ali Karakog yazdi. 6))

TTB Olagandisi
durumlarda saghk
hizmetleri galismalari
Dr. Ercan Yavuz yazdi. 7))

Tibbi uygulama
hatalarina karsi

ATO ve hekimler el ele
Dr. Ramazan Akcan yazdi. 7))

Saglik calisanlari ve

tukenmislik
Dr. Irem Yildiz yazdi. 8))
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TABIP QDY

ATO Kadin Hekimlik ve
Kadin Sagligi Komisyonu
Orgiitlenmesi

Dr. Filiz Ak yazdi. 8))

Yillarin emegi bir Soru§turmalar Muhalif hekimler Dr. Asuman Dogan: Avrupa ulkelerinde
sorusturmayla yok Meclis'te yerine ithal hekim “Inandigim ve aslya giiven oranlari
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edildi ne durumda?

Tip fakiiltesini bitirip yillarca
emek verdikleri, hayalini
kurduklari meslege atilacaklari
glini bekleyen yiizlerce hekim
glivenlik sorusturmasi engeliyle
mesleklerini yapmaktan men
edildi. 2))

Giivenlik sorusturmalar:
nedeniyle atanamayan
hekimlerin durumu Meclis'e
tasindi. CHP Bursa Milletvekili
Orhan Saribal, Ankara
Milletvekili Murat Emir ve
Istanbul Milletvekili Ali Seker
glvenlik sorusturmalarina dair
ii¢ soru 6nergesi sundu. 3))

Giivenlik sorusturmalar:
nedeniyle mecburi hizmet
yukiimligint tamamlamalar:
engellenen yiizlerce hekim
yerine aile saghig
merkezlerine

yabanci uyruklu hekimlerin
atanmasi da Meclis'e tagman
konulardan oldu. 3))

savundugum
degerlere bir saldir1”

Halkin sagligi icin miicadele
veren cagdas ve demokratik
kimligiyle bilinen Dr. Asuman
Dogan, muhalif kimligiyle
taninan kisilere yonelik bask:
ve sindirme amach tehdidin son
hedefi oldu. 9))

Avrupa'da as1 karsithg giderek
glc kazaniyor ve as1 giivenligi
ile ilgili kuskular striiyor.
Avrupa Komisyonu'nun konuyla
ilgili yaptig1 ankete gore as1
konusunda en kuskulu tic tilke
Bulgaristan, Letonya ve Fransa
oldu. 15))



Merhaba,

Size bir idealistin memle-
ketini birakarak baska tiilkeye
gitmek zorunda oldugu bir hi-
kaye anlatacagim.

Daha tip fakiiltesinin ilk y1-
linda, daha neyin ne oldugunu
anlamadan ottan piiften se-
beplerle gozaltina alindim.
Idealizmime ilk baltay1 yemis-
tim ama 4 giinliik gézalt1 sona
erdikten 3 giin sonra final s1-
navindan 88 aldim. ikinci si-
nifta TUS diye bir simav var
dediler, onun icin dershaneye
gitmek gerekiyor. Bayag: da
pahali bir tutar1 varmis. Neyse,
sonraki 4 yil boyunca dersha-
nenin brosiirlerini dagitarak
dershaneye ticretsiz kaydol-
dum. 5. Smifta TUS'a hazir-
lanmaya basladim ki hi¢ insani
degildi bu siire¢. Yaklasik iki
yil kendimce ders calistim ki
tek hayalim kopan kollari, ba-
caklari, parmaklar1 dikebilecek
bir plastik cerrah olmakti.

Okul bitmeden TUS'a gir-
mistim. Daha intornliitk déne-
minde girdigim TUS'la bile
plastik cerrahi kazanabiliyor-
dum. Okul bitince de girdim
ve kazandim. Ama sonra kara
bulutlar dolanmaya baslad.

Tlkin, giivenlik sorusturma-
sindan dolay1 Devlet Hizmet
Yiktmliligi atamam, daha

Yillarin emegi bir sorusturmayla yok edildi

Hekim Postas1

Tip fakiiltesini bitirip yillarca emek
verdikleri, hayalini kurduklari meslege
atilacaklar1 giinii bekleyen vyiizlerce
hekim giivenlik sorusturmasi engeliyle
mesleklerini yapmaktan men edildi.

OHAL kapsaminda 29 Ekim 2016
tarihinde cikarilan 676 sayili Kanun
Hitkmiinde Kararname (KHK) ile kamu
personeline giivenlik sorusturmasi ve
arsiv arastirmasi yapilmasi sarti ge-
tirildi. Tip fakiiltelerinden mezun olup
mecburi hizmetlerini yapmak igin ata-
ma bekleyen doktorlar da giivenlik
sorusturmasina alindi. Sorusturmalar:
olumsuz sonuglananlara Saglik Ba-
kanlig: tarafindan “657 sayili Devlet
Memurlar: Kanunu'nun 48'inci mad-
desinin birinci fikrasimin (A) bendindeki
atama sartlarimi tasimadiginiz anla-
sildigindan, atamaniz yapilamamistir”
yazis1 gonderildi.

Giivenlik Sorusturmasi olumsuz so-
nuclandig1 i¢in atamasi yapilmayan

A N

hekimler, 6zel saglik kuruluslarinda
ve 0zel hastanelerde ¢calisabilmek igin
Saglik Bakanligindan mecburi hizmet
yukimliliginden muafiyet talep edi-
yorlardi. Ancak muafiyet belgelerinin
verilmesinde Mart ayindan itibaren
sikintilar yaganmaya baglandi. Mecburi
hizmetlerini yapamayan hekimlere
Saglik Bakanhigimdan aldiklar: muafiyet
belgesinin verilmemesi onlar i¢in 6zel
sektériin de kapilarini kapadi. Tim
emekleri karsiliginda almaya hak ka-
zandiklari diplomalarin islevsiz kilin-
mas1 hekimleri ya meslegi birakma
ya da kacak calisma yollarima bas-
vurma mecburiyetinde birakti.

Tim bunlarin yaninda Hitkiimetin
Meclis’e sundugu “Saglikla ilgili Bazi
Kanun ve Kanun Hitkmiinde Karar-
namelerde Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Teklifi” kamu gérevinden ci-
karilan veya giivenlik sorusturmasi
sonucuna goére kamu gorevine alin-
mayan tabipler ve dis tabiplerinin
meslek icralarina iliskin yeni kurallar
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getiriyor. Thrac edilen ya da atana-
mayan hekimlerin aclikla cezalandi-
rilmasi anlamina gelen diizenlemeye
gore bu durumdaki hekimler sadece
sosyal giivenlik kurulusu ile s6zlesmesi
bulunmayan saglik kuruluslarinda
veya muayenehanede ¢alisabilecek ve
diizenledikleri raporlar yarg: karar-
larina ve idari islemlere esas alinma-
yacak. Ayrica Devlet hizmeti yikim-
listi olanlar, birinci grup ilce mer-
kezleri i¢in belirlenen Devlet hizmeti
sliresi kadar miiddetle mesleklerini
icra edemeyecekler.

Tasarinin yasalasmasi, tip fakiiltesi
gibi zor ve mesakkatli bir egitimi ta-
mamlayip saglik hakki i¢cin sahada
rol almasi gereken nitelikli hekimlerin
kaybedilmesi anlamina geliyor.

Mevcut durumda giivenlik sorus-
turmalarinin magdur ettigi, meslegini
yapmaktan men edilen hekimler ya-
sadiklar sikintilar1 Hekim Postasi'na
anlattilar.

sonra da plastik cerrahi uzmani
egitimi almam giivenlik sorus-
turmasi ile engellendi. Bu ara-
da her TUS ile ortalama 30
kisi plastik cerrahi egitimi hak-
k1 kazanabiliyor. Tek care Al-
manya'ya gidip orada kariye-
rime devam etmekti. Ilk énce
hocalarimdan referans mek-
tubu istedim. Sagolsun iki ta-
nesi yardimcei oldu ama bu is-
tegimi kiran bir hocama bura-
dan sitem etmek istiyorum...

Milyon tane zorlukla Al-
manya’da bir Giniversitenin Al-
manca kursuna kaydoldum.
Yeni bir diinyaya gelmek gibi
bir seydi benim icin. Daha 6nce
hi¢ aklima getirmedigim bir
hadiseydi Almanya'ya gitmek.
Bilseydim TUS'a ¢alisacagima
Almanca’ ya calisirdim.

Bir anda kendimi plastik
cerrahi asistanligl yerine res-
torantta bulasik yikarken bul-
dum. Sonradan alistim dok-
torluk yapmak yerine daha si-
radan igler yapmaya. Bu aralar
bir el cerrahi bolimiinden ka-
bul aldim. Memlekette plastik
cerrahinin yandali olur kendisi.
Kismetse dil egitimimi tamam-
lay1ip biraz gec de olsa el cer-
rahisine baslayacagim. Sonra
da Sinir Tanimayan Doktorlara
katilarak kariyerimi taclandir-
may1 distinliyorum.

Keske KHK'l1 olsaydim!

Y1l 2018. KHK'lilardan insan-
larin vebali gibi kactigi, birakin
kendilerini, ailelerinin bile dislan-
dig1 bir dénem. Boyle bir devirde
KHK'1 olmay1 kim ister. Insanin
“keske KHK'l1 olsaydim” demesi
icin aklini kagirmis olmasi gerekir.
Ancak bu temennide olan, unu-
tulmus bir avu¢ doktor var. Dev-
letin mecburi hizmet yapmadan
meslegini yapamazsin dedigi ancak
“sakincall” buldugu i¢in mecburi
hizmete gondermedigi hekimler.
KHK'l1 doktorlar i¢in yasal diizen-
leme yapildigi icin onlar meslek-
lerini icra edebiliyorlar. Ancak
“atamasi yapilmayan ve muafiyet
verilmeyen doktorlar” meslegini
icra edemiyorlar. Ellerinde bir ise
yaramayan tip diplomasiyla ses-
lerinin duyulmasini istiyorlar. Bu
doktorlarin hepsi parasiz mecburi
hizmet yapmaya bile raziyken,
Bakanlik “sakincali” buldugu i¢in
onlar1 atamiyor. Nedir bu sakinca
diye Bakanligi mahkemeye ver-
diklerinde, devlet sirr1 diyerek se-
bebi mahkeme ile paylagsmiyor.
Muafiyet verilmiyorsa, bu insan-
lara sodzlesmeli personel olarak
kolaylikla mecburi hizmet yapti-
rilip sonrasinda calisma izni ve-
rilebilir. Bu insanlarin mecburi
hizmetine devletin ihtiyaci yoksa
da giin gegmeden calisma izinleri
verilmelidir.

Tip fakiiltesini bitirip atama heyecaniyla
tebligatimi beklerken “657 sayili KHK'yla gii-
venlik sorusturmasi geregi atamaya haiz ol-
madiginiz gerekcesiyle...” yazisiyla karsilasan
yiizlerce hekimden sadece biriyim. Yillarca
emek verip cocuklugumdan beri yapmak iste-
digim meslege, tip fakiiltesine girisimle birlikte
ilk adimimi attigim giini hala hatirhyorum.
Bu meslegi insan hayatina duydugum saygidan
ve insanin en temel haklarindan biri olan
saglik hakkina hizmet etmek icin se¢mistim.
Bu yolda yiiriirken gecirilen sayisiz yorgun
glnlerin, sinavlarin ardindan iniversitemin
takdir ettigi diplomami kazandim. Gerceveletip
asilan o diplomanin nasil bir anlami oldugunu
Hipokrat yeminini okuyan herkes az cok anla-
yabilir. Fakat yayimlanan KHK ile uygun goriilen
sey o diplomanin bir kagit parcasindan daha
degerli olmadigidir. Elimizden geleni yapip
halkimiza hizmet verebilecek kapasitede ol-
dugumuz yine kendi meslektasimiz olan emek-
tar hocalarimiz tarafindan tescil edilmisken
bizi buna uygun gérmeyerek atama yapmamak
en basta vatandasin saglik hakkina vurulmus
bir darbedir, bizim hayatimiza vurulan darbenin
yaninda. Maddi durumum ailem calistig1 i¢cin
yeterli diizeyde olmas1 magduriyetimi maalesef
ki degistirmiyor. Ciinkii bir¢ok arkadasim ¢ok-
tan mesleklerine atilip her gecen giin ilerlerken
benim elimden gelen yapilan bu yanhsin di-
zeltilmesini beklemek. Kendimizi meslegimizde
gelistirebilecegimiz en verimli yillarimizda {is-
telik bagl bulundugumuz Bakanlik tarafindan
evlerimizde issiz gii¢sliz birakilmamiz ve deyim
yerindeyse yok sayilmamiz her seyden daha
tizlicii bir durum. Bize sunulan hichir gerekce
olmamasi da cabasi...



Sorusturmalar Meclis'te

Guvenlik sorusturmalari nedeniyle atanamayan hekimlerin durumu
verilen soru 6nergeleri ile Meclis’e tasindi. CHP Bursa Milletvekili
Orhan Saribal, Ankara Milletvekili Murat Emir ve Istanbul Milletvekili
Ali Seker Saghik Bakani Fahrettin Koca'ya giivenlik sorusturmalarina
dair Ui¢ soru onergesi sundu.

Hekim Postas1

Orhan Saribal tarafindan su-
nulan soru 6nergesinde giiven-
lik sorusturmalarinin hangi
kriterlere gore yapildig:, hicbir
adli sicili olmayan hekimlerin
sorusturmalarinin hangi kis-
taslarla olumsuz sayildigi, so-
rusturmasi olumsuz sonugla-
nan hekimlere bunun gerek-
cesinin neden agiklanmadig,
hekimlerin uzun siire zahmet
cekilip emek vererek sahip ol-
duklar1 mesleklerini icra et-
melerini engellemenin bir hak
ihlali olup olmadig: soruldu.

Murat Emir ise 82. Devlet
Hizmeti Yikimliligi atama
kurasina ka¢ hekimin katildi-
g1n1, soz konusu atamada ata-
mas1 yapilan ve yapilmayan
hekim sayilarini, atamasi ya-
pilmayan hekimlerin atanma-
ma gerekcelerini, yasada be-
lirtilenin disinda hangi yollarla
hukuki su¢ kaydi tespiti ya-
pildigini, giivenlik sorustur-
malarinda hangi kriterlerin baz
alindigini, giivenlik sorustur-
malar1 bilgilerinin mahkeme
kararlarinin tizerinde mi tu-
tuldugunu ve atamasi yapil-
mayan hekimlere bu durumun

gerekcelerinin sunulup sunul-
mayacagini 6grenmek istedi.

Son olarak Ali Seker tara-
findan verilen soru 6nergesinde
atamasi yapilmayan tip fakiil-
tesi mezunu sayisi, Gegici Mec-
buri Hizmet Muafiyet belgesi-
nin atamasi yapilmayan he-
kimlere neden verilmedigi, hem
halk hem hekimler agisindan
ciddi magduriyetler yaratan
bu durumun c¢oéziimi igin ne
gibi calismalar yapildig: soru-
lar1 yer alda.

Verilen soru onergeleri he-
niiz cevaplanmadi.
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Sagliga Siddet

Yasasi

Fri
Dr. Vedat Bulut ATO Yo6netim Kurulu Baskam

vbulut@vedatbulut.com

Saglikta Siddet Yasasi bek-
lerken “Sagliga Siddet Yasa-
s1yla karsilastik. Tasar1 Ak
Parti Milletvekilleri tarafin-
dan Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyonu'na ge-
tirildi. Anayasa'ya ve altinda

Tirkiye'nin imzasi1 bulunan
uluslararasi s6zlesmelere ay-
kir1 bu yasa tasaris1 TBMM'de
kabul edilmemelidir. Tarih bu
yasa tasarisina imza koymus
olan meslektasglarimizi affet-
meyecektir.

Muhalif hekimler yerine
ithal hekim

\4

Hekim Postas1

Givenlik sorusturmalari ne-
deniyle mecburi hizmet yi-
kimligiini tamamlamalari en-
gellenen yiizlerce hekim yerine
aile sagligi merkezlerine ya-
banci uyruklu hekimlerin atan-
mas1 da Meclis'e taginan ko-
nulardan oldu.

82. Devlet Hizmeti Kurasin-
da 1500 hekimin atamasinin
yapilmamasi ve ayni siiregte
Istanbul'daki aile saghigi mer-
kezlerine atanan 78 hekimden
57'sinin yabanci uyruklu ol-

masi lizerine Milletvekilleri bu
konularda aciklama istemiyle
soru Onergesi verdi.

CHP Ankara Milletvekili
Murat Emir tarafindan verilen
soru Onergesinde Ozetle “82.
Devlet Hizmeti Yikimluligu
atama kura cekimine toplam
kag hekim katilmigtir? Bunlarm
kacg1 Tirkiye Cumhuriyeti va-
tandasi, kagi yabanci uyruk-
ludur? Atamasi yapilmayan
Tirkiye Cumhuriyeti vatandasi
hekimlerin atanmama gerek-
celeri nelerdir? Atamasi yapilan
yabanci uyruklu hekimlerin

arsiv kaydi ve giivenlik sorus-
turmalar: yapilmig midir? Ata-
mas1 yapilan yabanci uyruklu
hekimler hangi iilkenin wni-
versitelerinden mezun olmus-
tur?” sorular1 soruldu.

Ayni konuda Tyi Parti Istan-
bul Milletvekili Abdul Ahat
Andican verdigi soru Onerge-
sinde yabanci hekimlerin yurt
capindaki dagilimini, yabanci
hekimlerin nerede calisacaginin
nasil planlandigini, yabanci he-
kimlerden de muvafakatname
sart1 aranip aranmadigini 6g-
renmek istedi.

ATO, sarbon
konusunda ucuncu
inceleme raporunu

acikladi

Kurban Bayrami
oncesinde
Ahiboz ve
Giulalan
Koylerindeki
buytikbas
hayvanlarda
goriilen
sarbon
hastalig1 ve
sonrasindaki
karantina
surecini
yakindan
takip eden

Ankara Tabip Odasi, stlirecle
ilgili tictiincui inceleme raporunu aciklada.

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 Yone-
tim Kurulu Uyesi Dr. Arif Mii-
ezzinoglu, Dr. Ercan Yavuz
ve Dr. Muharrem Bayte-
miir'den olusan heyet, 2 Ekim
tarihinde karantina altindaki
bolgeye ticlinci ziyareti ger-
ceklestirdi. Aksam saatlerine
denk gelen bu ziyarette daha
fazla sayida calisan ile go-
risme sansi bulundu. fkinci
ziyarette tespit edilen karan-
tina kosullarimin hafifletilmesi
durumunun devam ettigi goz-
lemlendi. Hayvanlarin halen
tesiste olduklar: tespit edildi.
Bu arada tesisin el degistirdigi

ogrenilirken, tesisin kalic1 hale
getirilmesi i¢in cevresine du-
var orilmeye baglandig1 go-
raldi.

Bolgede yapilan goriisme-
lerde hayvan 6limlerinin es-
kisi kadar sik olmadigi, bir
stiredir 6len hayvanlarda sar-
bona rastlanmadig, 6len hay-
vanlar1 gbmmeden 6nce Ilge
Tarim Miudirligi'ne bildiril-
digi ve gelen yetkililerin nu-
mune aldiklar1 6grenildi. He-
yete etlerin birkag giin sonra
Et Siit Kurumu'na teslim edi-
lecegi belirtildi. Gortismeler
sonrasi heyet tesisten ayril-
du.



Ankara Tabip Odas1 hekimleri ziyaret ediyor

ATO YK- 30.10.2018

ATO Yonetim Kurulu, énimiuzdeki
dénemde orgiitlenme faaliyetlerini tar-
tisarak, belirlemek tizere bir calisma
baslatmistir. Amac; hekimlerle yiiz
yiize temasin kurulmasi ve bunun is-
tikrarli bir bicimde siirdiiriilerek, ge-
listirilmesi, oda iyesi olan ve olma-
yanlarin belirlenerek giincel iye liste-
lerinin olusturulmasi ve nihayetinde
Ankara’nin hekim profilinin ¢ikartil-
masidir. Genellikle, genel kurul 6nce-
sinde, tek kerelik birim gezilerine gerek
kalmamasini saglamaktir. Bu gergevede
birim temsilcilikleri olusturularak, yeni
liye calismasi yapmak, her hekim grubu
igin ayr1 programlar olusturularak farkh
ziyaret yontemleri ile saglik alaninin
sorunlari, hekimlerin 6zliik haklar: ve
is doyumu / tiilkenmislik gibi genel ko-
nular {izerine konusmak hedeflenmistir.

Devlet Hastaneleri

ATO Yonetim Kurulu, 6niimiizdeki doneme yonelik orgiitlenme u
faaliyetlerini tartisarak, belirlemek tizere Giiz Okulu'nda toplanda.

Yonetim Kurulumuz alanin igboéli-
mund,

- Universiteler-Vedat Bulut, Ramazan
Akcan.

- Devlet Hastaneleri, Sehir Hastane-
leri-Giilgtin Kiran, Ali Karakog.

- Ozel saglik kuruluslari-Emel Bayrak.

- ASM, TSM-Giil Bakair.

- Tlgeler, Isyeri hekimligi-Arif Mii-
ezzinoglu biciminde belirlemistir.

Bu tartismalarin yapilmasi ve bir
yol haritas1 belirlenmesi i¢in bu senenin
Giiz Okulu bu konuda yapilandirilmis-
tir. 3 giinliik programda oncelikle be-
lirlenmis 5 alanin somut durumuna

Alanin Degerlendirilmesi

iliskin sorumlularin, verilerin ve or-
gitlenme faaliyet taslaginin sunumu-
nun ardindan yapilan tartismalar ile
bir program belirlenmistir. Saglikta
calisma yasaminin 6ne ¢iktig konularin
sunumlar1 sonrasinda yapilan tartis-
malarla érgiitiimiiziin politikalar: dog-
rultusunda netlesme ve ortaklasma
saglanmistir.

Bu konular,

1-Saghkta Siddet (Nedenler/ Cozim
Onerileri/ Soruna ATO Yaklasimi),

2-T1ibbi uygulama hatalar,

3-Olagandist Durumlarda Saglik Hiz-
meti Sunumu,

4-Tikenmislik,

5-Kadin Hekim Orgiitlenmesi.

Programin yiritilmesinden Yone-
tim Kurulu sorumludur ve galismalar
iylerle paylasilacaktir.

Bu galismada ilimizde Saghk Bakanligi'na
bagl hastanelerde gorev yapan hekimlerin
meslek 6rgiitli olan tabip odas: ile iligkile-
rinin boyutu ve odadan beklentilerinin de-
gerlendirilmesi, odaya tyeliklerinin 6zen-
dirilmesi amaglanmistir. Bu amagla, Ankara
merkezdeki 24 hastanede calisma yapilmasi
planlanmistir. ATO istatistiksel verilerine
gore, yaklasik her 3 hekimden birisinin
tabip odasina iiye olmasi, liyelerin ¢ogun-
lugunun ise oda galismalarina, hatta se-
cimlere katilmamasi hekimlerin o6rgiitli
yasamin gereklerini yeterince yerine getir-
medigini ve meslek orgiitlerine ¢ok fazla
sahip ¢ikmadigini distindiirmektedir.

Ancak, hekimlerin / iiyelerin odaya yak-
lasimi ne olursa olsun, oda yonetimi olarak
kurulus amaclarimiz ve tiyelerimizin bek-
lentileri dogrultusunda daha fazla caba
gostermek gerektigi diisiincesindeyiz.

Bu amacla; Ankara ilinde Saglik Bakanhig
hastanelerinde gorev yapan hekimlerin
meslek orgitleri olan tabip odasi ile olan
iligkilerinin boyutu ve odadan beklentilerinin
degerlendirilmesi ve oda ile olan iletisim-
lerinin siirekliliginin saglanmasini hedef-
leyen bir calisma planladik.

Calismanin temeli; Tabip odalarinin saghk

ortamindaki olumsuz degisimlere karsi du-
rabilmesi, kurulus amag ve hedefleri dog-
rultusunda hekimlerin mesleki ¢ikarlarini

koruyabilmesi icin hekimlerin de érgiitli
yasamin gereklerini yerine getirerek meslek
orgiitlerine daha fazla sahip ¢ikmasi ge-
rekliligidir.

Saglik Bakanlhig1 Hastaneleri Hekimleri
Orgiitleme galigmalarimiz su sekilde plan-
lanmastir;

1) Her hastanedeki birim temsilcileri
ile temas

Hastaneye iliskin veriler ¢ikartilip 6n-
celikle orada calisan, birim temsilcisi ko-
numundaki aktivistimize ulagarak hastane
yapisl, ATO tiyeligi gibi konular hakkinda
kendisinden bilgi almak.

2) Hastene bashekimleri ile gériisme

Ardindan bashekimlerden randevu alip
genel olarak hastanenin ve saglik calisan-
larmin sorunlari, bizden talepleri hakkinda
goriismek.

3) Klinik hekimleri ile goriisme

Hastanelerin klinikleri ile ayr1 ayr1 top-
lantilar ayarlayip (Dahiliye, Cerrahi, Gocuk)
her klinigin kendine has sorun ve taleplerini
belirleme, bu arada iiye olmayan hekimler
varsa iiyelikleri icin calisma (Bu ¢alismalara
ATQ'ya ait brostir, dergi, kitapcik gotiirme)

ASM, TSM

Saglikta doniisim progra-
mindan en gok etkilenen hekim
gruplarindan biri de 1. basamak
hekimleridir. Halk saglig1 goz
ardi edilerek bir sistem kurul-
mustur. Aile hekimliginde ekip
calismasi yerini bir ¢esit mua-
yenehane hekimligine birak-
mastir. Diger 1. Basamak he-
kimleri ise zaman zaman gorev
tanmimlar1 disinda gegici gorev-
lendirme kiskacinda galismak-
tadirlar.

Saghk hizmeti almak isteyen
kitle ile ilk bulusma adresi olan
1. Basamakta verem savas dis-
panseri hekimleri, kurum he-
kimleri, ilge saglik miidirlik-
leri biinyesinde ¢aligsan hekim-
ler, aile sagligi merkezlerinde
calisan hekimler, belediye he-
kimleri ve en biiyiik gogunluk
olan aile hekimleri yer almak-
tadir.

Ankara’da gorevli 1. Basa-
mak hekimlerinin yaris1 Ankara
tabip odasi tiyesidir.

Amacimiz; 1.Basamakta hiz-

met veren hekimlere ulagabil-
mek meslek 6rgiitiintin 6nemini
anlatabilmek, iiyelige 6zendi-
rebilmek, hekimler arasi da-
yanismayi arttirmaktir.

Bunun icin; 11 ve ilge saghk
midirlik yetkilileri ile sorun-
lar ve ¢ozliim onerileri tizerine
gorismek, ilce temsilcileri be-
lirlemek, bireysel ve gruplar
olusturarak hekimlerin oda faa-
liyetlerine katilimini saglamay1
planladik. Hekim ziyaretlerinde
amacimiz; Meslek odalarinin
gerekliligini, amaclarin anlat-
mak hekim sorunlar1 hakkinda
Ankara Tabip Odas1'nin yapmis
ve yapmakta olduklar1 hakkin-
da bilgi vermek, sorunlarin ¢6-
zimleri i¢in 6nerilerini almak,
ATO yayinlari ve web sayfasini
anlatip takip etmelerini sagla-
mak, odanin egitim calismalar:
ve sosyal faaliyetleri hakkinda
bilgi verip katihmi 6zendirmek,
ATQ'ya ait afig, brosiir, kitap,
dergi gotiirmek, dayanismanin
gliciinii anlatabilmek ve gos-
terebilmektir.
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Tip Fakiilteleri

Kamu kurumu niteligi bulunan hekimlik meslek érgiitiiniin
yasa ile belirlenmis cok énemli yiikiimliilikleri bulunmaktadar.
Genel hatlar ile bu yikimliliikleri “Halk sagligini korumak
ve gelistirmek”, “Kolay ulasilabilir, nitelikli saglik hizmeti
icin calismak”, “Meslek ahlakini korumak ve gelistirmek”,
“T1p egitiminin niteligini korumak”, “Meslek c¢ikarlarini her
platformda savunmak”, “Uyelerinin maddi ve manevi haklarmi
korumak ve gelistirmek” seklinde siralayabiliriz. Sayilan yii-
kiimliliiklerin yerine getirilmesinde hekimlik meslek érgiitii
catisi olan TTB'nin ve yerelde tabip odalarinin en 6nemli
paydasi, politika ve standartlari belirlemede yol arkadasi
akademiler ve tip fakiilteleridir. Saglik hizmeti sunumu ve
tip egitimi verme niteligi ile hekimlik mesleginin gelecegini
insa etmedeki rolti baglaminda Akademiler/tip fakiilteleri ile
tabip odalar1 arasinda etkin bir igbirligi bulunmasi kacinil-
mazdir.

Oncelikle bireysel olarak azimsanmayacak sayida tip fa-
kiiltesi mensubu akademisyen ve arastirma gorevlisinin
Ankara Tabip Odasi aktivisti olarak saglik calisanlarinin
alanda yasadiklar1 sorunlara, toplum sagligina yonelik teh-
ditlere, tip egitimine iligkin sorunlarin ¢6ziimiine cok énemli
0lciide kakti sundugunu belirtmek gerekir. Diger yandan
mevcut durumda Ankara’da hizmet ve egitim veren tip fa-
kiilteleri mensuplarinin yaklasik %35'inin Ankara Tabip
Odas1 tyesi oldugu ve son birkac yilda ¢ok kisitli sayida
ortak aktivite gerceklestirildigi dikkati cekmektedir. Hekimlik
meslek orgiiti ile tip fakiilteleri arasindaki iligki ve igbirliginin
ortak calisma zemini kurulmasi ve saglikta, saglikl bir gele-
cegin birlikte insa edilebilmesi icin etkin iiye sayisinin artti-
rilmasi, ortak ¢alisma gruplarinin olusturulmasi, toplumsal
bazda saglik sorunlarina birlikte ¢éziim bulunmasi ve saglhkla
iligkili politikalarin temel unsurlarinin
akademi-meslek orgiitii catisinda be-
lirlenmesi gerekmektedir.

Bu baglamda bizler de Ankara
Tabip Odas1 aktivistleri ve akademi
mensuplari olarak hekimlik meslek 6rgiitii
ile tip fakiilteleri arasinda etkin isbirligi ge-
listirilmesi cabasi igerisindeyiz. Bu amacla saglk
sistemi ve tip egitiminin gelecegine dair politika gelistirme
calistaylar1 planlanmaktadir. Bunun
yani sira 0gretim iiyeleri, aras-
tirma gorevlileri ve tip fakil-
tesi 6grencilerinin mesleki,
idari, hukuki ve egitimle
ilgili sorunlarinin ortaya
konmasi ve ¢oziime ka-
vusturulmasi calismalari
planlanmaktadir. Paydaslar
arasinda etkin iletisimin ge-
ligtirilmesi amaciyla Ankara
Tabip Odasi, fakiilte, asistan ve
ogrenci temsilcilerinin belirlen-
mesi ile alandaki sorunlarin en
hizli sekilde tespiti ve coziime
kavusmasi saglanabilecektir. Diger
yandan, belirli periyotlarla tiim fa-
kiilte ve oda temsilcilerinin bulunacag
ortak egitim-saglhk toplantilarinin ger-
ceklestirilmesi ile tespit edilen toplumsal ve
akademik sorunlarin hizla tartisilmasi saglanacaktir. Yasammin
her alani emekle, 6zveri ve fedakarlikla bezenmis bir meslek
mensubu olarak tip fakiiltesi 6gretim elemaninin nefes ala-
bilmesi ve biyo-psiko-sosyal agidan rejenere olabilmesi i¢in
de tabip odas1 ve tip fakiilteleri isbirligi ile bir dizi sosyo-
kiiltiirel aktivite yapilmasi planlanmaktadir.

Ozel Sektor

26 Ozel Hastane, 34 Ozel
Tip Merkezi, 13 Goz Hastane-
si-Tip Merkezi, 27 Ozel Diyaliz
Merkezi, 6 Kadin Hastaliklar:
Dogum - Tip Bebek Merkezi,
17 Fizik Tedavi Ve Rehabili-
tasyon Merkezi - Hastanesi,
10 Diger Dal Merkezleri, 3 Hi-
perbarik Oksijen Tedavi Mer-
kezleri, 3 Ozel Universite Has-
tanesi, 890 Ozel Muayeneha-
ne'de saglk hizmeti veren sek-
térde 1880 Ozel Hastane ve
Tip Merkezi calisani hekim
bulunmaktadar.

Full time, part time olarak
birden fazla yerde calisma bi-
¢imi s1k (4 yerde caligan hekim
var) olup, yabanci hekimler
0zel sektorde kadro dis1 gali-
sabildigi icin avantaj elde etmis
durumdadir. Kaldi1 ki, Anka-
ra’'da da 0zel sektorde ¢alisan
yabanci hekim sayisi az de-
gildir.

Ozel sektérde calisan he-
kimlerin ¢cogunlugunu emekli
hekimler olusturmaktadir.

Hekimler 6zel sektorde ¢
farkli calisma biciminde hiz-
met veriyor; calisan isci, ser-
best meslek makbuzu karsili-
ginda 4B'li ve sirket faturasi
karsiliginda 4B'li olarak..

Ozel sektérde bas edilmesi
en gii¢ sorunlar ise; ‘re-
kabet santaji”, orgiit-
i hareket edeme-

me!, ciro baskisi,
fazla calisma,
mesai diginda da
yatan ve acil ser-
vise gelen hasta-
dan bire bir sorumlu
olma, kigkirtilmis hasta talebi,
hasta doktor iliskisinde defor-
masyon, endikasyon dis1 islem
ve tetkik talebi ve tiikkenmis-
liktir.
Galismamizdaki amacg; 6zel
sektorde ATO tyeligi zo-
runlu oldugundan, bu yolla
tiim hekimlere ulagsmak,
rekabet santajini etik ku-
rallara bagh ve birlikte
hareket ederek ortadan
kaldirmak, hekimlerin tize-
rindeki maddi ve psikolojik
baskinin ortadan kalkmasi i¢in
miicadele ederek mesleklerini
iyi hekimlik degerlerine gore
stirdiirmelerini saglamak, ge-
rek 6zel saglik sektori yone-
ticilerine gerekse hastalara he-
kim 6zerkliginin en temel hasta
hakk: oldugunu o6gretmektir.

Ilgeler ve Isyeri hekimligi

Ankara’min 9 merkez, kalan 16's1 perifer ilgce olmak
lizere toplam 25 ilgesi bulunmaktadir. Bu ilgeler:
Bat1 bolgesi; Nallihan, Beypazari, Gudil ve Ayas.
Giineybat1 bolgesi; Haymana ve Polatli. Glineydogu
bolgesi; Bala, Evren ve Sereflikochisar. Kuzeydogu
bolgesi; Cubuk, Elmadag, Kalecik ve Akyurt. Kuzeybat1
bolgesi; Kazan, Kizilcahamam ve Camhidere ilgeleridir.
5 grup halinde topladigimiz cevre ilgeler, genellikle
bir kismina ve sadece genel kurul dénemlerinde, cok
hizhi bigcimde ziyarete gidilebilmis, dolayisiyla tabip
odasz ile iligkilerin ¢ok zayif oldugu calisma alanla-
ridir.

Buralardaki Devlet hastanelerinde, ASM'lerde, 6zel
saglik kuruluslarinda ve isyeri hekimi olarak calisan
hekimler arasinda Oda tiyeligi ¢ok azdir. Hi¢ iyenin
olmadig: ilceler bulunmakta olup iiyelik ortalamasi
5te 1'in altindadir.Oniimiizdeki dénemde cevre
ilcelere daha énceden oralarda ¢alismis arkadaslarimiz
esliginde ve yonlendiriciliginde periyodik olmasina
0zen gosterecegimiz ziyaretler yapmay1 planliyoruz.

Hekimlerimize oda faaliyetlerini aktarmayi, Oda-
miza ait yayinlarimizi iletmeyi, onlarin ilceden
ilceye cok farklilagabilen sorunlarini dinlemeyi ve
calisma yasaminin éne gikardigi ‘Tikenmislik sen-
dromu’, ‘Malpraktis uygulamalarinin sonuglar1’ ve
‘Saglikta siddet ve saglik calisaninin saghigi’ konula-
rinda sunumlarimizi paylasmayi hedefliyoruz.

Son olarak, Bakanligin paylastig: bilgiye gore Tiir-
kiye'de 18,241, Ankara’da 1346 isyeri hekimi ¢alisiyor.
Ilimizde calisan isyeri hekimlerinin, 751'i Odamiz
iiyesi kalan 595'i iiye degil. Oncelikle odamiz iiyesi
olmayan isyeri hekimlerine ulasip, onlar1 Oda tiyelikleri
zorunlulugu konusunda bilgilendirip, iiye olmalarini
saglamay1 hedefliyoruz. Bunun igin iletisim bilgilerine
ulasip, iletisime gecmeyi planladik ve iiye olmayan
hekimler igin standart bir yazi olusturduk. Halen
calisan igyeri hekimlerinin %90'indan fazlasinin
OSGB'lerde istihdam edilmeleri dolayisiyla bu bilgi-
lendirmeyi, tiim igverenlere dolayisiyla OSGB'lere
de yapmayi kararlastirdik. Hekimleri iiye yapma ca-
bamizin amaci; gorevlendirmelerin kagit iistiinde
kalmasini 6nlemeye, is¢i saghgi faaliyetlerinin sanal
olmaktan cikartilmasina destek olmaya ve sonug
olarak birlikte alana miidahale etmeye ¢alismaktir.

Bu cercevede dntimiizdeki donemde:

- Basta OSGB'lerde g¢alisan isyeri hekimleri olmak
lizere tiim isyeri hekimlerinin is giivencesine kavus-
masl,

- Isyeri hekimlerinin egitimi, calisma kosullar1 ve
ucretleri tizerinde Tabip Odas1 yetki ve giivencesi
saglanmasi,

- Isyeri hekimligi hizmet siirelerinin is¢i basina
15 dakikadan az olmayacak sekilde diizenlenmesi,

- Igyeri hekimligi temel egitimleri, siirekli egitimleri
ve ileri egitimlerinin TTB'nin koordinasyonunda
Tabip Odalar1 ve Universitelerin isbirligi ile verilme-
sinin saglanmasi,

- OSGB'lerin yetkisi 50'den az calisani olan ve fi-
ziksel olarak OSGB'ye yakin igyerleriyle sinirlanma-
s1,

- Bu sekilde hizmet verecek OSGB'lerin de simdiki
gibi birer istihdam ofisi olarak degil saglik ve givenlik
kurulusu kimligiyle hizmet vermesi i¢in,0damiz Isci
saglig1 ve isyeri komisyonu faaliyetleriyle calismalar:
stirdiirecegiz.



Saglik alaninda yasanan siddet

Dr. Ali Karakog

Siddet, bir iktidar araci ola-
rak baski ve kontrol amach
kullanilmaktadir. Kamusal hiz-
met sunumu aninda siddetin
en yaygin yasandigi alanlarin
basinda saglik alani gelmek-
tedir. Saglik alanindaki siddet,
yasanan politik ortamdan, top-
lumsal siddetten ayri tutula-
maz ve saglik calisanlar icin
ciddi mesleki risk olusturur.
Tim calisanlar gibi saglk ca-
hisanlar da giivenli bir ortamda
calisma hakkina sahiptir.

Saglik alaninda yasanan
siddet hasta, hasta yakini ya
da toplumun her hangi bir bi-
reyi tarafindan, galisan icin
risk teskil eden fiziksel ya da
psikolojik tehdittir. Saglik ala-
ninda yagsanan siddetin kabaca
ugcte ikisi psikolojik (s6zel teh-
dit, cinsel taciz ve mobbing)
ve Ugcte biri ise fiziksel siddet
seklinde uygulanmaktadir. Fi-
ziksel siddet, sozel tehdit ve
cinsel taciz hasta ve hasta ya-
kinlar tarafinda uygulanirken
vakalarin %14'tni teskil eden
mobbing yoneticiler tarafindan
uygulanmaktadir. Diger tlke-
lerde siddet genelde acil ser-
visler (ABD), psikiyatri klinik-
lerinde (Bat1 Avrupa), madde
bagimlisi ve psikiyatrik rahat-
s1zl1g1 olan hastalar tarafindan
uygulanmiyorken, tilkemizde acil
servisler, poliklinikler, ASMler,
yogun bakim iiniteleri ve cer-
rahi kliniklerinde 20-30 yas
grubu erkek hasta ya da hasta
yakini tarafindan uygulanmak-
tadir.

2003 yilindan sonra uygu-
lanan saglik politikalar: ile
(Saghkta Donlisiim Programiy-
la) birlikte saglik kuruluslarina
bagvurular giderek kontrolsiiz
sekilde artarken, beklentisi
yiikseltilen ve bir tiirli mem-
nun olmayan hastalarin! (miis-
terilerin) karsilastiklar: saglik
¢alisanlarima yonelik uygula-
diklar1 siddetin aslinda uygu-
lanan SDP'ye bir elestiri oldu-
gunun farkindayiz. Dr. Ersin
Aslan'in gorevi baginda 6ldi-
riilmesinden sonra 14.05.2012
yilinda uygulanmaya baslanan
beyaz kod verilerine gore giinde
ortalama 30 saglik ¢alisam sid-
det gormektedir. Bu oran ancak
buz daginin goriinen yiiziinid
gostermektedir. Siddetin cok
onemli bir kismini olusturan

kadin saghk calisanina, tibbi
sekreterlere ve giivenlik go-
revlilerine yo6nelik uygulanan
sozel tehdit maalesef bildiril-
memektedir.

Son yillarda saglik ve diger
tiim alanlarda uygulan politi-
kalar, siddeti bir hak arama
bicim olarak 6zendiren, ceza-
s1zligin bir politik tercih olarak
uygulandigi, saglik hizmeti su-
numunda nitelik degil niceligin
ve tiikketimin kigkirtilmasi, sag-
Iik emekgcilerinin degersizles-
tirilip itibarsizlastirilmasi, tip
egitiminin ve hizmetlerinin ni-
teliginin hizla distrtlmesi,
gorsel ve yazili basinin saglik
alaninda uygulanan siddetin
siradanlastirdigi, reyting ve ti-
raj ugruna uygulanan yayin
politikalar1 ve saglik hizmeti
sunanlardan kaynaklanan ne-
denlerden o6tiirt siddetin siklig1
ve dozu giderek artmaktadir.

2005 -2018 yillar1 arasinda
hasta, hasta yakmlar1 ve SABIM
hatt1 izerinden olusturulan
siddetin yogun psikolojik bas-
kis1 sonucu gorevi basinda on
meslektasimizi kaybettik.

Uygulanan siddet nedeniyle
saglik calisanlari psikolojik
travma yasamakta, yaralan-
makta, organ kayiplar1 ve hatta
6liimle sonug¢lanmaktadir. Tim
bu yasananlarin sonucunda
saglik hizmetlerinde mesleki
risk almaktan kacinma, gerek-
siz tetkikler ve yetersiz mii-
dahale, defansif tibbi uygula-
malar ve tedaviyi listlenmeme
ile sonuclanmaktadir. Tim bu
olanlardan o6turi siddet, he-
kimlik meslek degerleri, toplum
saghigl ve saghk hakki icin
kayg1 verici olumsuzluklara
neden olmaktadir.

Peki tim bunlara ragmen
saglik alaninda siddete ¢ozim
Onerilerimiz var mi? Tabi ki
var, en son sdyleyecegimizi
bastan soylemekte fayda var.
Kamu otoritesi bu sorunu ¢oz-
mekte kararh ise bu alandaki
tiim bilesenlerle yani emek ve
meslek orgitleri (TTB, tabip
odalari, sendikalar ve dernek-
ler) ile ortak galigmalidir.

Tiketime dayali kigkirtilmis
ve nitelikten uzak saglik hiz-
meti sunumu olan SDP’den
vazgecilerek (2017 Kamu Has-
taneleri Istatistik Raporuna
gore yillik olarak kamu hasta-
nelerine basvuru sayisi

357.748.167 iken, sadece acil
servise 101.445.329 kisi basg
vurmustur. Ulkedeki tiim saglik
kuruluslarina bagvuru sayisi
700 milyonu gegmektedir), ko-
ruyucu saglik hizmetlerinin
oncelendigi, tim yurttaslarin
en kolay ve en rahat ulasabi-
lecegi, nitelikli ve karsiligi
kamu biitgesinden 6denen sag-
ik politikalar: uygulanmalidir.

Yeterli sayida, giivenceli ve
ozlik haklara sahip nitelikli
saglik personeli galistirilmali,
rekabete dayali ciro baskisi ol-
mayan saghk ortami saglan-
malidir. Yogun is yikinin ya-
sandig1 acil servislerde, acil
hasta ve acil miidahale kav-
ramlarina uygun saglik sistemi
ve isleyisi olusturulmali, de-
neyimli ve kalic1 personel go-
revlendirilmeli, yogun bakim
uniteleri ve poliklinik ¢alisma
kosullar iyilestirilmelidir. Has-
ta ve hasta yakinlar1 icin daha
fazla sosyal hizmet uzmani ve
egitimli profesyoneller gorev-
lendirilmelidir.

Yetkililer ve idareciler hedef
gosterici tutumdan kaginmals,
siddete ugrayan saglik calisa-
nina karsi pozitif yaklasmali,
gorevlendirmede yetenek ve
liyakata uygun davranmals,
standart giivenlik énlemleri al-
malilar. Saghk calisanlarina
uygulanan giddet; "is glivenligi

ve saghgl”’ kapsaminda “igve-
renin genel yikimliikleri” cer-
cevesinde degerlendirilmeli ve
yasanan siddet olaylar: is ka-
zas1 olarak kaydedilerek, SGK
11 miidiirliikklerine bildirilme-
lidir.

Meslek ve emek orgiitleri,
uyelerinin haklarinin korun-
mas1 ve mesleki risklere kars:
daha etkin ¢aba harcamalilar,
siddete ugrayan tiim saglik ca-
lisanlarina destek sunmali ve
dayanisma icinde olmalilar,
siddet ve ¢ozim konusunda
farkindalik yaratarak, cézim
slireglerine aktif katilmalilar,
hukuksal siireclerin takipgisi
olmal1 ve aksayan durumlarda
kurumsal olarak su¢ duyuru-
larinda bulunmalilar.

Saglik hizmeti sunucular:
siddet, mesleki risk, tehlike
hakkinda ve 6fke kontroli ko-
nusunda egitim almals, iletigim
becerileri kazanmali, hasta ve
hasta yakinina etik yaklagmali
ve adalet duygusunu zedele-
memeli, tan1 tedavi siliregle-
rinde dogru, hasta ile ortak
tutum ve yaklasim sergileme-
liler.

Basin yayin organlar: saglik
calisanlarini hedef gosteren,
objektif olmayan, yeterli bilgi
edinilmeden, tiraj ve reyting
ugruna yayin yapmamali, sid-
detin ¢Oziimiine katki sunan

bilgilendirici programlar ve
kamu spotlar1 yayinlamalilar.

Hukuksal olarak caydiricilik
on planda tutularak saglik ala-
nina 6zgii cezai ve maddi yap-
tirimlar uygulanabilir ve
TTB'nin 2014 yilinda Meclis'e
sundugu yasa teklifinin kabul
edilmesi gereklidir .

Sonug olarak; kamu kurumu
niteligi bulunan hekimlik mes-
lek orgiitii olan tabip odalarimin
onemli gorevlerinden biri tiye-
lerinin maddi ve manevi hak-
larin1 korumak ve geligtirmek-
tir. Onemli yasam alanimiz
olan calisma alanlarimizda soz,
yetki ve karar sahibi olabilmek
icin saglik alaninda yasanan
siddetin 6nlenmesinde farkin-
dalik, duyarlilik ve ¢éziim an-
cak birlikte miicadele ile ola-
cagindan; saghk calisanlarinin
saglik politikalarina yon vere-
bilmesi, siddete ugrayan saglik
¢alisanlarimin yalniz miicade-
lesinin ¢ok da mimki{in olma-
digindan; birlikte meslek or-
gltil destegiyle miicadele et-
mesi, hukuksal olarak destek
almasi, etik ilkeler ve iyi he-
kimlik degerleri icin meslek
Orgiitiine tiye olarak daha giiclii
miicadele edebilecegimizi ve
meslek orgitimiiz ATO catis1
altinda cogalmamiz gerektigini
diistiniiyoruz.




Turk Tabipleri Birligi
olagandisi durumlarda saglik
hizmetleri calismalari

Dr. Ercan Yavuz

Ulkemizde, olagandisi durumlar (deprem,
sel gibi dogal afetler, savas, endiistriyel ka-
zalar, hizl1 goc¢ gibi insan eliyle olusan
afetler) sik yasanmaktadir. Ozellikle son
yillarda Diinya'da oldugu gibi tilkemizde
de 6nemli bir artis gozlenmektedir. Tim
toplumsal yapilarin olagandisi durumlara
hazirlikli olmasi hayati 6nemdedir.

Dogal ve insan eliyle olusan afetlerin
ortak noktasi; ¢ncelikle insan hayatini ve
sagligini tehdit etmeleri ardindan para ve
mal kayiplarina sebep olmalaridir. Hazirlikli
olmak, bir olagandis1 durum ortaya ¢ikti-
ginda hizli ve etkin bir hizmet sunarak kisa
orta ve uzun vadede yikimin etkilerini en
aza indirgenmesi i¢in konuda bilgilenmek
varolan bilgileri tazelemek ve beceri ka-
zanmak gereklidir. Tip meslegi iiyeleri igin
bu durum daha da énceliklidir.

Turk Tabipleri Birligi (TTB), olagandisi
durumlarda sunulan saglik hizmetlerini iz-
lemeyi ve gereginde danismanlik saglamay
etkinlik alanlar1 i¢cinde saymakta, toplum
saghigi ve mesleki etkinlik alanindaki so-
rumluluklar1 kapsaminda olagandisi du-
rumlarda saglik hizmetlerine iliskin c¢alis-
malar yiritmektedir.

1990 yilinda gerceklesen Korfez Savasi
sonucunda Kuzey Irak’'tan iilkemize goc
eden siginmacilarin olusturdugu olagandisi
durum, bu alandaki etkinliklerin baslangicini
olusturmustur.1991 yilindan itibaren Izmir
Tabip Odas1 Halk Sagligi Biirosu'nda bir
calisma baslatilmis, 1993 yilinda Izmir'de
ilk egitim programi diizenlenmistir (“Ola-
gandis1 Durumlarda Saglik Hizmetlerinin
Organizasyonu” egitimi). Bu ilk programin
ardindan ¢alismalar TTB biinyesine taginmis
ve “TTB Olagandisi Durumlarda Saghk Hiz-
metleri Galisma Grubu” olusturulmustur.
Galisma grubunun amaclari; “Konu hakkinda
toplumsal ve mesleki duyarlilig1 artirmak,
bilgi dagitimi1 ve paylasimini saglamak, egi-
tim programlari planlamak, uygulamak ve
stirdirmek, egitim materyalleri tiretmek
ve yaymak, danismanlhik hizmeti vermek”
olarak belirlenmis ve yapilan calismalar
tilkemiz i¢in bu alanda 6nemli bir boslugu
doldurmustur. Galisma grubu bu amaclar
dogrultusunda egitsel, orgiitsel ve bilimsel
calismalar: yuritmustir.

Marmara ve Diizce depremleri sonrasinda
daha kapsamli bir yapilanma gereksinimi
uzerine, calismalar, 18 Aralik 1999'da olus-
turulan TTB Olagandis: Durumlarda Saghk
Hizmetleri Kolu (TTB-ODSH) ve Tabip Oda-
larinda komisyonlar araciigiyla yiiriitiillmeye
baslanmistir.

TTB-ODSH Kolu asagidaki basliklarda
Ozetlenen calismalar1 yiiriitmeyi hedefle-
mektedir:

- Olagandis1 durumlara hazirlik ve gere-
ken miidahalede bulunmaya katk: saglamay:
amagclayan hekimlere olagandig1 durumlarda
saglik hizmetleri (ODSH) sunumu konusunda
bilgi ve donanim kazandirmaya yonelik egi-
tim programlari hazirlamak ve uygulamak.

- Bu egitim programlarina katilan he-
kimlerle olagandisi durumlarda isbirligi
yapmak, gerekli goriillen durumlarda ileri
egitim programlarini planlamak, hazirlanip
uygulanmasini saglamak.

- Olagandisi durumlar1 degerlendirmek
ve gerektiginde miidahale etmek amaciyla
calismalar yiritmek, bu amacgla TTB or-
gltlenmesine oneri ve katkida bulunmak
(“TTB-ODSH Hizl1 Degerlendirme ve Mii-
dahale Birimi” vb).

- ODSH ile ilgili kitap, brosiir, el ilan1 ve
stireli yayin cikartilmasina katkida bulun-
mak, bu konudaki giincel bilimsel ¢alismalar:
ve yayinlari izlemek, arsiv olusturmak,
gerek goriilen yayinlarin Tirkge'ye cevrilip
yayinlanmasini saglamak.

- ODSH ile ilgili gerek goérildiginde
kongre, sempozyum, panel ve toplantilar
diizenlemek. Konuyla ilgili toplantilar: iz-
lemek ve gerek goriilen toplantilara TTB
adina katilimi saglamak.

- ODSH ile ilgili bilgi toplamak, sonuglarimi
ilgili kurum ve kuruluslarla ve kamuoyuyla
paylasmak, gerektiginde basta kamu ku-
rumlari olmak tizere ilgilileri uyarmak.

- ODSH ile ilgili ulusal/uluslararasi or-
glitleri izlemek, gerekli gorildiglinde bilgi
aligverisine ve igbirliginde bulunmaya katki
saglamak.

- ODSH ile ilgili toplumsal ve mesleki
duyarhligi artirmak ve danigmanlik hizmeti
vermek.

- ODSH ile ilgili hizmet ve izlem stan-
dartlarini belirlemek ve gelistirmek.

- Olagandis1 durumlarda yukarida ta-
nmimlanan etkinlik alanlarindan gerekli go-
rilenlerde calisma birimleri olusturmak.

Egitim, yayin ve herhangi bir ODD sira-
sinda ve sonrasinda degerlendirme ve mii-
dahaleye yonelik yapilanma calismalari,
Kol'un ODD'ye hazirlik amach etkinlikleri
arasinda sayilabilir. Ancak hazirlik anla-
minda Kol'un 6nceligi, hekimler arasinda
duyarlilig1 artirarak Tabip Odalarinda ODD
komisyonlarmin kurulmasi ve ODD 6ncesine
de miidahil olabilmek icin ¢aligmalar yap-
maktir. Kol'un ekinliklerinin yayginlasti-
rilmasi, ancak Komisyonlar aracilig: ile
miimkiindir. Ankara Tabip Odas1 bu 6nemli
alanda hekimlerin ilgisini gelistirmek amach
bir dizi etkinligi planlamakdadir. Oniimiiz-
deki dénemde ODSH kolunun aktif bir birimi
olusturmak icin komisyon ¢agris1 ATO YK
tarafindan yapilmasi kararlastirilmistir.

Tibbi uygulama
hatalarima karsi
ATO ve hekimler el ele

Dr. Ramazan Akg¢an

Tibbi uygulama hatalar1 ve
iligkili iddialar tiim diinyada etik,
hukuki, tip egitimi, idari vb. yon-
leriyle tartisilan ¢ok yonli, kap-
saml1 bir konudur. En genis an-
lamda “Hatalykotl tibbi uygu-
lama (T1bbi Malpraktis)” ve “Mes-
leki standartlardan sapma” ola-
rak degerlendirilen bu durumun
tanimlanmasinda dahi tartigsmali
veya eksik noktalarin oldugu
gozlenmektedir. Ornegin, sikga
kullanilan “Tibbi uygulama ha-
talari, saglik hizmetlerinin su-
nulmas: sirasinda gorevli saglik
personelinin kusurlu hareket et-
mesi sonucu ortaya cikan isten-
meyen durumlardir” taniminda
saglik hizmeti sunumu sistemi
ve araclar ile ilgili unsurlarin
etkisinin dikkate alinmadig: go-
rilmektedir. Diinya Tabipleri Bir-
ligi'nin 44. Genel Kurulu'nda ya-
pilan “Hekimin tedavi sirasinda
standart uygulamay1 yapmamasi,
beceri eksikligi veya hastaya te-
davi vermemesi ile olusan zarar”
seklindeki hatali tibbi uygulama
taniminda salt hekim miidaha-
lesine vurgu yapildigi, ancak di-
ger personel ile sistemin olasi
etkisinin yer bulmadig: anlasil-
maktadir. Daha kapsaml ve yay-
gin oldugu anlasilan “Hizmetleri
sunan hekim, hemsire ve ilgili
yasaya gore hastaya miidahale
yetkisi bulunan (fizyoterapist,
psikolog veya diyetisyen dahil)
saglik personelinin, 6neri ve/veya
uygulamalari sonucu, hastaligin
normal seyrinin disina gikarak,
iyilesmesinin gecikmesinden has-
tanin O6limiine kadar genis bir
yelpazedeki kosullarin tamami1”
seklindeki hatali tibbi uygulama
taniminda ise tanisal siire¢ ve
sisteme iliskin faktorlerin etkisi
g6z 6niinde bulundurulmamastir.

T1ibbi uygulama hatas1 vaka-
lar1 olayin taraflari, hatanin olu-
sumundaki etkenler, saglik ¢ali-
sanlarinin mesleki uygulama ve
islemleri ile saglik hizmeti su-
numu sistem ve organizasyonuna
ait sorumluluklar baglaminda
cok bilegenli bir problem niteligi
tasimaktadir. Tibbi uygulama
hatalarini sayilan bilesen ve fak-
torlerden sadece birine baglamak
genelde mimkiin olmayip soz

konusu vakalarda siklikla insan
faktorii, gevresel faktorler, sis-
temsel-idari sorunlar ve tibbi
ilac-cihazlar gibi hata olusumu-
nun potansiyel nedenleri ic ice
gecmis durumda karsimiza ¢ik-
maktadir.

Tibbi uygulama hatas: iddia-
larinda -irrasyonel ve kigkirtilmig
talepler- basta olmak tizere bir-
¢ok nedenle artig oldugu ve bu
durumun saglik ¢calisanlar: aley-
hine sonuglanan dava sayilarini
da etkiledigi goriilmektedir. Bu
durumun dogal bir sonucu olarak
da hasta saglik calisam iliskisi
basta olmak iizere saglik hizmeti
sunumunun tim bilesenleri
olumsuz etkilenmektedir.

Bu konu, tlkemizde de son
15-20 yildir yogun sekilde gesitli
yonleri ile tartisilmasina ragmen
halen bircok hekim acgisindan
tibbi, yasal, idari ve etik yonleri
¢ozlimlenememis ve karmagik
olmaya devam etmektedir. Malp-
raktis, kusur, zarar, komplikas-
yon, bakim standardi, aydinla-
tilmis onam, 6zen eksikligi, eser
sozlesmesi, iletisim eksikligi, ka-
yit hatasi, yetki siniri, illiyet
bag1 vb. kavramlar konunun an-
lasilmasini giiglestirmektedir.
Tibbi uygulama hatasi iddiasi
ile karsi karsiya kalan bir hekim
genellikle konuya hakim olma-
mas1 nedeniyle kendini savun-
makta veya vakay1 yonetmekte
zorlanmakta ve yeterli destek
alamamaktadair.

Bu baglamda bizler de Ankara
Tabip Odas1 aktivistleri olarak
tibbi uygulama hatalar: ile mii-
cadele ve iddialarla bag etme ko-
nularinda sahadaki hekimlerle
el ele verme gayreti icerisindeyiz.
Bu amacla; odamizin siirmekte
olan hukuki destek ve danis-
manlik hizmetine ek olarak sa-
hadaki hekimlerle bir araya ge-
lerek, konuya iligkin kavramlar:
anlagilir kilarak dil birligi olus-
turma, idari, yasal, etik ve mes-
leki giincelleme egitimleri ile
glinii yakalama, toplanti ve kon-
feranslarla iyi hekimlik uygula-
malarini rutinin bir parcasi ha-
line getirme program ve projeleri
planlanmaktadir.



Saglik calisanlari ve tukenmislik

Dr. irem Yildiz

Galisanin ige anlamh katkisi
olacak sekilde katilimini sagla-
yan enerjinin tiilkenmesi anla-
mina gelen titkenmislik sendro-
mu fiziksel veya zihinsel yor-
gunluk, kendine ve isine yaban-
cilagma ve profesyonel anlamda
yetersizlik durumlaryla kendini
gosterir. Bu kavrama ilk olarak
oneren ve iligkili literatiire
onemli katkis1 olan Maslach, tii-
kenmisligi “kisinin mesleginin
degeriyle iligkili siipheci oldugu
ve is gorme kapasitesinin azal-
dig1 yorgunluk hali” olarak ta-
nmimladai.

Tiikkenmiglik sosyal ve kiil-
tiirel baglamda ele alindiginda
ortaya gikarici ve stirdiiriici et-
menler arasinda hiisrana ugra-
mis idealizm, profesyonellesme
ve deger catismas1 ile kurum-
larn faydaci degerleriyle kisinin
degerleri arasindaki uyumsuz-
luk, hizmet alanlarin taleplerinde
artig, bireysellesme-sosyal des-
tegin azalmasi en basta gelen-
lerdir. Bu stiregte bilgi ve dene-
yim birikiminin getirdigi itibar

ve sayginlikla iligkili olan pro-
fesyonel otoritede bir azalma
meydana gelmektedir. Kisinin
gevresi tarafindan gordiigii sayg:
gibi 6z saygisinin da azalmasi
ile kendini gosteren profesyonel
otorite kaybi, bireyin otonomi-
sinin, entellektiiel ve politik etki
gliciniin azalmas1 ile kendini
gostermektedir.

Hekimler de diger tiim begeri
hizmetlerde ¢alisanlar gibi tii-
kenmislik sendromu ve iligkili
sonuglarindan nasiplerini faz-
lasiyla almaktadirlar. Saglikta
dontisim politikalarinin sonu-
cunda tiilkenmisligin sosyal ve
kiiltiirel etmenlerinin timi he-
kimler 6zelinde de giindeme gel-
mektedir. Saghkta doniisim tim
hiziyla devam ederken hekim-
lerin verdigi hizmete yonelik ta-
leplerin kaynaklarin ¢ok tstiinde
olmasi, personel, ekipman, kay-
nak veya mekan yetersizligi,
dinlenme firsatlarinin yetersiz-
ligi, kurumsal deger, misyon ve
vizyonlara silipheyle yaklagil-
masl bigciminde ortaya ¢ikan de-
ger catismalari glinimiz din-
yasinda hekimlerin ve tiim saghk
¢alisanlariin titkenmisligini siir-

diiren etmenlerdir.

e Tiikenmislik sendromu
arastirmalarinda tiikenmenin
iligkili oldugu saptanmis olan
pek cok ruhsal ve fiziksel has-
talik vardir ve bunlarin baginda
kayg1 bozukluklari, kas iskelet
sistemi hastaliklar, kardiyovas-
kiiler hastaliklar, yeni baslayan
koroner arter hastalig: ve tip 2
diabetes mellitus gelmektedir.

* Tiikkenmisglik sendromunun
tanmisini koymak ve iligkili ra-
hatsizliklar1 tedavi etmek ise
baska bir sorun alanidir. Eger
tiikkenmislik bir hastalik ise he-
kime basvurmayan, hastali1 ile
ilgili farkindalig1 olmayan kisiye
nasil tan1 konabilir? is yeri he-
kimi/aile hekimi nasil bu kisileri
taniyabilir? Bilinmektedir ki,
tiikenmislik durumu bireylerin
ig performanslarimi is giivence-
leri riske girecek diizeyde etki-
leyene dek bu sendromla iligkili
yardim basvurusu olmamakta-
dir.

Kisith literatiirde, olasi iyi-
lesmenin 6 asamas1 tanimlan-
mistir:

1. Sorunu kabullenmek

2. Isle arasina belirli bir me-

safe/siir koymak

3. Saghg yeniden insa etmek

4. Asimnmaya ugramis deger-
leri sorgulamak ve kisinin ig-
sellestirebilecegi yeni degerler
olusturmak

5. Is olanaklarini gézden ge-
¢irmek

6. Bir mola vermek ya da is
degisikligi yapmak

Hizla artan talepler karsisinda
ruhsal ve fiziksel kaynaklar: gi-
derek azalan ve saghk haklari
giderek torpiilenen saglik cali-
sanlar1 bu asamalar1 gergekles-
tirme ortamini bulmaktan son
derece uzaktir. Tibbi uygula-
malarla ilgili sistemik sorunlarin
gormezden gelinmesi; bireyin
iyilik halini degil, performansim
arttirmaya yonelik bir dayanik-
lilik tird insa etmenin destek-
lenmesinin, hekimleri ruhsal
hastaliklara yatkin hale getiriyor
olabilecegi de ileri stiriilmektedir.
Saglik kontrollerini en nadir
yaptiran meslek grubu olan he-
kimler, gliniimiizde performans
sisteminin dayattig1 kosullar ne-
deniyle hasta olmaya ragmen
¢alismay1 stirdiirmeye zorunlu
hissetmektedir.

Saghk calisanlarinin tiikken-
mislikle ilgili risk faktorlerinin
azaltilmasinda bireysel ve ku-
rumsal diizeyde stratejiler 6ne-
rilse de bilinmektedir ki kurum-
sal diizenlemeler yapilmadan
bireyin kendi sagligin1 korumak
lizere Onerilen stratejileri uy-
gulamasi olas1 degildir.

Hekimlerin saghgim korumak,
tiikkenmisligin gelisimini 6nlemek
lizere asagida siralanan kurum-
sal diizenlemelerin gerceklesti-
rilmesi zorunludur.

» Hekimlikle ilgili degerlerin
iyilestirilmesi

* Degerler ve beklentiler ara-
simdaki uyumun saglanmasi

e Kurum temelinde bireyin
kaynaklarimin iyilestirilmesi

* Hekimin deneyim ve bilgi
birikiminden gelen giiciiyle elde
ettigi otonomisinin tekrar insa
edilmesi

* Tikenmislik belirtilerinin
ortaya ¢iktig1 durumlarda hizh
tani1 ve tedavi olanaklarimin sag-
landig1 etkin bir is yeri hekimligi
sisteminin olusturulmasi

Ankara Tabip Odas1 Kadin Hekimlik ve
Kadin Sagligi Komisyonu Orglitlenmesi

Dr. Filiz Ak

Tabip odalarinda kadin hekimlik ve
kadin saglig1 konularinda galismalar ya-
pan kadin hekimler; 17 Mayis 2006'da
Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne
basvurarak “Kadin Galismalari Grubu”
olarak adlandirilabilecek 6rgiitlenme ge-
reksinimi oldugunu dile getirdiler.

Boylece, TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Saghg Kolunun kurulusunun ilk adimlar
atildi. Amag,

Tabip odalarinda yiiriitiillen calismalar:
TTB catis1 altinda daha yetkin ve 6rgiitli
hale getirebilmek ve TTB goriisii olus-
turabilmekti.

18-19 Kasim 2006'da TTB 55. Ola-
ganiistli Bilylik Kongresi Kararlarinda,
“cinsiyet esitsizliginin kadinlarin top-
lumsal yasamin icinde yer almasinda
ciddi engel oldugu, kadinlarin orgiitler
icinde temsil edilmesinde adalet ilkesine
uyacak énlemler alinmasi gerektigi” vur-
gulanmis; bu amacla TTB kurullarinda
her iki cinsiyetin % 40'tan az olmayacak
sekilde yer almasi igin i¢ diizenlemeleri
yaparak yerine getirici énlemleri alma”
konusunda TTB MK gorevlendirilmistir.

Kongre kararlarinda TTB'nin tip egi-
timi ve meslegi icinde karsilasilan cinsi-

yetci uygulamalarin ortadan kaldirilmas:
icin calisacagi, cinsiyet ayrimcilig ile
ilgili farkindalik yaratmak ve duyarlilig:
artirmak igin arastirma calismalari ya-
pacagy, varolan ¢alismalar destekleyecegi,
ilgili kurumlarla isbirligi yapacag: ifa-
deleri yer almistir. Kadima yonelik siddetin
tamimlanmasi ve ortadan kaldirilmasina
yonelik koruyucu hekimlik uygulamalar:
olusturulmasi icin TTB'nin yiiriitecegi
gorevlere karar verilmistir.

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi
Kolu; kurulduktan sonra periyodik olarak
toplantilarim yiiriitmiis, tabip odalarinda
Kadin Hekimlik Kadin Sagligi Komisyon-
larmin artmasini motive ederek Kadin
Hekimlerin 6érgiitlenmesini giiglendirmis,
Subat 2009 tarihli toplantisinda alinan
karalarla da Ankara Tabip Odas1 Kadin
Hekimlik ve Kadin Saghg Komisyonu'nun
onerdigi kol ¢alisma ilkelerini kabul et-
mistir.

Galisma programinda eril tip uygula-
malari, beden politikalari, ireme sagligi,
kadinlarin sik karsilastig saghk sorunlari,
krizin kadin saglig iizerine etkileri, kadin
hekim envanteri konular1 tizerinde 6n-
celikli calismalar yapilmasina karar veren
TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg
Kolu; kurulusundan itibaren diizenledigi

kongrelerle de Kadin Calismalar: alanina
bilimsel katki saglamig, sadece kadin he-
kimler degil, tiim saghk calisanlar ara-
sinda farkindalig: artirmis, farkh disip-
linleri bulugturarak kadin érgiitlenmesini
glclendirmistir.

ATO Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi
Komisyonu da; kol érgiitlenmesinin An-
kara yerelindeki sesi olmus, ayni zamanda
da Kol yiriitmesinde gorev alarak Tiir-
kiye'deki kadin hekim orgiitlenmesinde
lizerine diigenleri yerine getirmigtir.

Tirkiye Cumhuriyeti'nin altina imza
attig1 uluslararasi sozlesmelerde ve TC
Anayasasi'nda yer alan normlara gore
saglik hakkini toplumsal cinsiyet esitligini
saglayarak politika tiretmek, kamu ku-
rulusu niteliginde meslek orgiiti olan
TTB'nin ve Tabip Odalarinin sorumlu-
luklar arasinda yer alir. Saglik hakkim
korumak ve saghga erisim dniindeki en-
gelleri kaldirmak icin miicadele eden
TTB ve Tabip Odalar1 hak temelli miica-
delesinde toplumsal cinsiyet esitligini
tim politikalarinda goértniir kilmalhdir.

Toplumsal cinsiyet mercegi ile tretilen
saglik politikalarinda farkl toplumsal
cinsiyet kimliklerine ve cinsel yonelimlere
iliskin saglik hakkinin korunmasi ge-
rekmektedir. Bu nedenle, ATO Kadin He-

kimlik ve Kadin Sagligi Komisyonu
2014'te LGBTIQ Calisma grubunu kur-
mus, uluslararas: ve ulusal normlar ve
standartlarda yer alan “saghk hakki ve
toplumsal cinsiyet esitligi” kavramlarinda
LGBTi'lerin saglik haklarmin telaffuz
edilmesinin savunucusu olmustur.

Komisyonumuz yonerge dogrultusun-
da, kadinin saglik ve giivenlik politika-
larindan dislanmasina ve saglikta kadin
emegi somiiriisiine kargi miicadele etmek;
kadin bedeninin, cinselliginin ve emeginin
denetlenmesi baglaminda 6ncelikle bir
kadin saglig1 sorunu olan, ama ayni za-
manda bir halk saglig1 sorunu olan “ka-
dina yonelik siddet" konusunu giindemde
tutmak; kadin saghg politikalarmim olus-
turulmasinda ve gelistirilmesinde etkin
bir aktér olma miicadelesi yiriitmek;
kadin hekimlik, kadin saghgi, kadina yo-
nelik siddet, saglikta kadin emegi sémii-
risi ve toplumsal cinsiyet ayrimciligina
kars1 mucadelede kadin orgiitleriyle is-
birligi ve dayanisma icinde olmak; tibbmn
egemen ataerkil bakisini sorgulamak,
tibbi uygulamalarda kadini gérintr kil-
mak, kadina 6zgii saghik sorunlarimi agiga
cikarmak ve ¢6ziim onerileri gelistirmek
gibi bagliklarla toplant1 ve faaliyetlerini
strdiirecektir.



Aclik yasasi

Hekimleri ve saghik calisanlarini achikla tehdit eden yasa AKP vekillerinin verdigi imzayla Meclis’e geldi.

Hekim Postas1

TBMM'ye 30 Ekim'de su-
nulan “Saglikla ilgili Baz1 Ka-
nun ve Kanun Hikmiinde Ka-
rarnamelerde Degisiklik Yapil-
mas1 Hakkinda Kanun Teklifi”
icinde giddetin 6nlenmesine
iligkin higbir somut adim yer
almazken yasanin 5. maddesi
atanamadigl veya ihrac edildigi
icin calisma kosullar1 zaten
darlasan hekimleri a¢liga mah-
kum edecek. Teklifin yasalas-
mas1 halinde Insan Haklar
Evrensel Bildirgesi ve Anaya-
sa’'da kabul edilen calisma ve
egitim haklar1 gasp edilmis ola-
cak.

Tartismali maddeyle kamu
gorevinden ¢ikarilan veya gii-
venlik sorusturmasi sonucuna
gore kamu gorevine alinmayan
tabipler ve dis tabiplerinin
meslek icralarina iligkin ku-
rallar getirildi. Buna goére bu
durumda olan hekimler iginde
Devlet Hizmeti Yikimlilagi
bulunanlarin 600 giinliik siire
boyunca higbir yerde meslek-
lerini icra etmesine izin veril-
meyecek. Bu durumda olup da
devlet hizmeti yukimlaligini
daha 6nce yerine getirmis olan
hekimlerin ise ancak ve ancak
SGK ve kamu kurumlar ile
sozlesmesi bulunmayan 06zel
saglik kurum ve kuruluslarinda
ya da muayenehane acarak ca-

lismasina izin verilecek. Bu
hekimlerin diizenledikleri ra-
porlar yarg: organlar: ve idare
acisindan gecerli olmayacak.
Teklifin yasalagmasi durumun-
da, gorevinden uzaklastirilan
3 bin 380 hekim ile giivenlik
sorusturmasina takilan bin 50
hekim dogrudan etkilenecek.
Tip ve dis hekimligi fakiiltele-
rinden mezun olacaklar da yasa
kapsamina alinacak.

TTB “Saghk
alanindaki en agir, en
acimasiz dizenleme”

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Merkez Konseyi tasarinin geri
cekilmesini istedi. Tirkiyenin
dort bir yanindan gelen he-
kimlerin katilimiyla 5 Kasim
2018 glinii TTB o6niinde dii-
zenlenen basin agiklamasinda,
“saglikta siddeti onlemeye yo-
nelik” oldugu iddiasiyla hazir-
lanan ve 30 Ekim 2018 tari-
hinde 6 AKP'li milletvekili ta-
rafindan TBMM Saglik, Aile,
Galisma ve Sosyal Isler Komis-
yonu'na verilen yasa teklifinin
Tirkiye Cumhuriyeti tarihinin
saglik alanindaki en agir, en
acimasiz diizenlemesi oldugu
belirtildi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani
Prof. Dr. Sinan Adiyaman bu-
rada yaptig1 konusmada, TTB
olarak saglikta siddeti onleye-
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Turkiye'nin doért bir yanindan gelen hekimlerin katilimiyla TTB 6nunde
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dizenlenen basin aciklamasinda, yasa teklifinin Turkiye Cumhuriyeti
tarihinin saglik alanindaki en agir, en acimasiz diizenlemesi oldugu

belirtildi.

cek bir diizenlemenin gikaril-
masl igin ¢ok uzun zamandir
miicadele ettiklerini ve bununla
ilgili yasa gikarilmasi talebini
uzun siiredir her platformda
dile getirdiklerini anlatt1. Bunun
yani sira olaganiistii hal done-
minde giivenlik sorusturmalar:
nedeniyle gorevlerine baglatil-
mayan ya da bekletilen hekim-
lerin magduriyetlerinin gide-
rilmesi i¢in de uzun siredir
miicadele yuriittiiklerini belir-
ten Adiyaman, OHALin bitme-

sinin ardindan bu magduriyet-
lerin giderilecegini umarken,
s6z konusu torba yasa teklifiyle
karsilagtiklarini kaydetti. Adi-
yaman, torba yasanin biti-
niiyle sorunlu maddeleri iger-
mekle birlikte, ozellikle 5. ve
24. maddelerinin hekimler aci-
sidan 6zel 6nem tagidigini be-
lirterek, teklifin ivedilikle geri
cekilmesini istedi.

Basin agiklamasinin okun-
masinin ardindan, TTB Merkez
Konseyi liyelerinden ve Saghk

ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) temsilcilerinden
olusan bir heyet TBMM 'de tek-
rar, milletvekilleri ve Saglik,
Aile, Calisma ve Sosyal Isler
Komisyonu uyeleri ile goris-
melerde bulunmak, Komis-
yon'un yasa teklifi goriismele-
rine katilmak {izere TBMM'ye
gecti. Hekimler ise basin agik-
lamasi sonrasinda TTB oniinde,
aksam da Kugulu Park’ta yasa
tasarinin geri gekilmesi icin
hak arama nobeti tuttu.

Dr. Asuman Dogan: “Inandigim ve savundugum degerlere bir saldir1”

Halkin saglig i¢in miicadele veren ¢agdas ve demokratik kimligiyle bilinen Dr. Asuman Dogan, muhalif kimligiyle taninan
kisilere yonelik baski ve sindirme amach tehdidin son hedefi oldu.

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu
Eski Uyesi Dr. Asuman Dogan 26 Ekim
glinl sabah saatlerinde gozaltina alindi.
Saglik Bakanligi'nda galisanlara yonelik
diizenlenen operasyonla gozaltina ali-
nan Dogan hakkindaki mesnetsiz id-
dialar nedeniyle 4 giin gozaltinda kalda.

Dogan'in gozaltina alinmasi ATO ta-
rafindan yapilan agiklamada “Dr. Asu-
man Dogan toplumsal saglik muhalefet
miicadelesi bilinen bir hekimdir. Ancak
simdi de Saglik Bakanlig1 biinyesinde
bir operasyon neticesinde goézalt1 uy-
gulamasi ve bir iftiraya maruz kalmas
garabettir. Iktidar giiciinii ellerinde tu-
tanlarin muhalifleri yildirmak, gézdag:

vermek ve toplumu sindirmeye calisma
girisimidir bu.” denilerek kinand.
Hafta sonu ve Cumhuriyet Bayrami
tatiline denk gelen siirec nedeniyle 4
glin gbzaltinda kalan Dr. Dogan, 30
Ekim Sali giinli Ankara Adliyesinde go-
rillen durusmada serbest birakildi. Ad-
liye 6nlinde Dr. Asuman Dogan't CHP
Milletvekilleri Murat Emir ve Servet
Unsal, Ankara Tabip Odasi, saglik mes-
lek orgiitleri ve sevenleri karsiladi.

“Haklarimin iade
edilmesini bekliyorum”
Yasadig: siirecle ilgili degerlendirme
yapan Dr. Asuman Dogan “Higbir ge-
rekce gosterilmeden 2016 Subatinda

Komisyon karariyla aciga alindim. Ne-
den agiga alindigimi hukuki yoldan
sordugumda da yine gerekce gosterile-
memisti. 2016 Nisan ayinda KHK ile
ihrag¢ edildigimde yine bir gerekce
yoktu. 25 yil calisarak emek verdigim,
gocuklarimdan, ailemden, dostlarimdan
ve 06zel hayatimdan uzak kalarak fe-
dakarliklarla edindigim doktorluk ka-
riyerimi hice saydilar.

Simdi de OHAL komisyonundan geri
doniis kararini beklerken 26 Ekim sa-
bahi go6zaltina alindim ve dért giin
gozaltinda tutuldum. Savcilik sorgu-
sunda mesnetsiz ve benimle ilgisi ola-
mayan su¢lamayla gézaltina alindigimi
ve haksiz/hukuksuz yere yaklasik iki
yudir isimden uzaklastirildigimi 6g-

rendim. Bu silire boyunca yasadigim
sikintilar bununla da kalmadi, akade-
mik ortamdan, hakemlik yaptigim bi-
limsel dergi danismanliklarindan, der-
neklerden uzaklagtirildim, ayrica sosyal
statii kaybi, 6zel sektérde gordiigiimiiz
muamele, yurt dis1 ¢ikis yasagl sadece
bana degil aileme ve yakin cevreme
telafi edilemeyecek sikintilar yasatti.
Yasadigim bu siirec bu giine kadar ver-
digim emeklerime, kisilik haklarima,
inandigim ve savundugum degerlere
bir saldir1 ve bir baskidir. Bana ve
benzer durumda olan cok sayida he-
kime yapilan bu hukuksuz durumun
bir an evvel son bulmasini ve haklari-
min iade edilmesini bekliyorum.” diye
konustu.



Saglikta siddet son
bulsun derken Dr.
Fikret Hacliosman
hekim ve saghk
calisanlarina yonelik
siddetin kurbani oldu.
Dr. Haciosman 2 Ekim
2018 tarihinde ¢alistigl
0zel hastanede hastas1
tarafindan basidan
vurularak agir
yaralandi. Dr.
Haclosman gece
saatlerinde verdigi
hayat miicadelesini
kaybetti. Dr.
Haciosman'in
olduruldigu giinden
itibaren TTB, ATO,
tabip odalar: ve saghk
meslek orgutleri bir
turli hayata
gecirilmeyen siddet
yasasinin yasalasmasi
ve saglikta siddetin
onlenmesi adina
gercekci adimlarin
atilmasa talebiyle
eylem planlarimi
hayata gecirdi. Kugulu
Park’ta bir hafta nébet
eylemi yapan
hekimler, Meclis’in
artik seslerini duyup
Siddet Yasasii bir can
daha kaybetmeden
cikarmasim bekliyor.

Dr. Fikret Hacilosman'in
katledilmesi tizerine Tiirk
Tabipleri Birligi ve Ankara
Tabip Odas1 Hacettepe Uni-
versitesi bahcesinde hekim-
ler, saghik calisanlar: ve yurt-
taslarm katilimiyla “Dr. Fikret
Haciosman'i silahli saldir:
sonucu kaybettik... Kamu
idaresi harekete gecmek igin
kacimizin 6lmesini bekle-
mektedir?” baslikli basin
aciklamasi gerceklestirdi.

Gorevleri basinda ugra-
diklar saldir1 sonucu hayatin
kaybeden hekimler icin ya-
pilan saygi durusunun ar-
dindan ortak agiklamay: oku-
yan Dr. Cetin Atasoy, Turk

TTB ve ATO Saglikta
Siddet Yasasi'nin gikaril-
mas1 talebiyle TBMM'de
siyasi partilerin Grup Bas-
kanvekilleriyle goriisme-
lerde bulundu. CHP, HDP
ve Iyi Parti Grup Baskan-
vekilleriyle goriisen he-
yetin goriisme taleplerine
AKP ve MHP'den bir yanit
gelmedigi icin bu goris-
meler gerceklestirilemedi.

Tabipleri Birligi'nin siddeti
onlemede daha etkili olacak
caydiric1 nitelige sahip ce-
zalar éngdren yasa tasarilari
hazirladigim1 ve Saghk Ba-
kani'ndan randevu talep et-
tiklerini ancak Bakanligin
randevu taleplerine yanit
verme nezaketinden bile
uzak, duyarsiz ve etkisiz tu-
tumunun siirdigini séyledi.

Saglik kuruluslarindaki
glivenlik 6nlemlerinin yeter-
sizligine dikkat ceken Dr.
Atasoy hastane yoneticileri
ve kamu idaresinin bu soru-
nu ivedilikle ¢ozmekle so-
rumlu oldugunun altim ¢iz-
di.
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Dr. Atasoy “Siddetin ve
diger sorunlarimizin ¢ozii-
mi icin Saghk Bakanlig ile
birlikte bir calisma grubu
olusturulmasini ortak akla
inanmanin ve meslek or-
giitlerini merkeze alan cag-
das demokrasi anlayisinin
bir geregi olarak goriiyoruz.
Saglikta siddetin engellen-
mesi igcin TBMM 'ye sundu-
gumuz yasa teklifinin yeni
yasama doneminde ivedi-
likle yasama gecirilmesini
bekliyoruz” sozlerini kay-
detti.

Dr. Cetin Atasoy'dan son-
ra s6z alan HDP Batman
Milletvekili Dr. Necdet Ipek-
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Biz dunyay1 ¢ok sevdik,

3 Ekim 2018

yiz toplumsal barisin sag-
lanmadig1 ortamda siddetin
hayatin her alaninda devam
ettigini kaydetti. Yasam icin
caba harcayan hekimlerin
katledilmesinin kabul edi-
lemez oldugunu belirten Dr.
Ipekyiiz bu duruma ortam
yaratanlarin ve saglik cali-
sanlarim hedef gosterenlerin
de failler kadar suclu oldu-
gunu soyledi. Dr. Ipekyiiz
“Tirkiye Buyiik Millet Mec-
lisi'nde TTB'nin verdigi yasa
onerisinin bir an dnce giin-
deme getirilip bu sorunun
timiyle ortadan kalkmasi
lazim” dedi.




Oliim bizden uzak olsun...

9 Ekim 2018

Dr. Fikret Hacliosman'i an-
mak isteyen hekimlerin AUTF
Tbni Sina Hastanesinde ger-
ceklestirmek istedikleri basin
aciklamasina Valilik kararimni
gerekce gosteren polis engel
oldu. Tim engellemelere rag-
men hekimler, saghkta siddet
sebebiyle kaybettikleri mes-
lektaslar i¢in saygl durusunda
bulundu. Bu keyfi karar ve
engelleme sebebiyle agiklama
Ankara Tabip Odasi'nda ya-
pildi.

ATO’da yapilan basin acik-
lamasinda konusan Dr. Biilent
Nazim Yilmaz, anma ve basin
aciklamasinin ¢ok keyfi bir bi-
cimde engellendigine dikkat
cekerek “Yapilmak istenen cok
netti. Hekimler kaygilarini ve
distincelerini meslektaslar: ve
toplumla paylasmak icin ora-
daydilar. Bize sunulan gerekge;
hastane ve kamu binalari
ontinde basin agiklamas: ya-
pilmayacag yoninde valiligin
aldigy karar. Oysa hekim ar-
kadasimiz hastanede galisirken
oldirilmiisti. Bu agiklamay:
hekimlerle, saglik calisanla-
riyla, tip 6grencileriyle birlikte
bir hastane bahcesinde yap-
maktan daha dogal ne olabilirdi
ki? Ama engellendi” s6zlerini
kaydetti. Dr. Yilmaz, Dr. Fikret
Haciosman'mn olimiintin bi-
rinci haftasinda yapilan mii-

dahalenin hayatim1 kaybeden
hekime de bir hiirmetsizlik ol-
dugunu belirtti.

Ortak basin agiklamasini
okuyan Dr. Vedat Bulut bu sii-
reci hazirlayan nedenleri bil-
diklerini kaydederek “2003 y1-
linda Saghikta Doniisiim Prog-
rami ilk uygulanmaya baslan-
dig1 zamandan bu yana soy-
liyoruz; bu program piyasa
odakh bir programdir. Bu prog-
ram saglik hizmetine meta,
hastaya miisteri olarak yak-
lasmaktadir. Bu programda ni-
telik degil, nicelik esastir. Bii-
tiin bunlar hekim ile hastasini
kars: karsiya getirir!” dedi.
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10 Ekim 2018

15 Ekim 2018

Kugulu Park’ta baslayan Beyaz Nobet 6
glinii geride birakt1. Nobet siiresince; DISK
Genel Baskani Arzu Cerkezoglu, KESK Es
Genel Bagkani Aysun Gezen, TMMOB Yonetim
Kurulu Baskani Emin Koramaz, DISK Ankara
Temsilcisi Tayfun Gorgiin, SES Ankara Es
Sube Bagkanlar: Rona Temelli ve Hiisnii Yil-
dirnm ile CHP Milletvekilleri Murat Emir,
Servet Unsal, Ali Seker, Utku Cakirdzer,

16 Ekim 2018

10 Ekim'de baslayan bir
haftalik Beyaz Nobet sona erdi.
Nobetin son giiniinde CHP
Milletvekilleri Selin Sayek
Boke, Ali Seker, Gamze Tascler,
Burhanettin Bulut, Orhan Sa-
ribal, Yildirnm Kaya, Sezgin
Tanrikulu, HDP Milletvekilleri
Faruk Gergerlioglu, Habip Ek-
sik ve ODP Bagkanlar Kurulu
Uyesi ilknur Baser eyleme des-
tek verdi.

Tiirk Tabipleri Birligi Mer-
kez Konseyi adina Baskan Dr.
Sinan Adiyaman s6z alarak
saglikta siddet yasasi ¢ikarilana
kadar miicadele edeceklerini

Gursel Tekin, HDP Milletvekilleri Necdet
Ipekyiiz, Ridvan Turan, Semra Giizel, Habip
Eksik, Faruk Gergerlioglu hekimlere destek
verdi. Ayrica, Ankara Dis Hekimleri Odasi,
Ankara Aile Hekimleri Dernegi, DISK/Emek-
li-Sen, TMMOB/Mimarlar Odas1 Ankara Sube,
Halkevleri iiye ve yoneticileri de saglikta
siddet yasasi gikarilsin nobetine ziyarette
bulundu.
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Turk Tabipleri Birligi'nin 2014 yilindan
beri TBMM'ye sundugu ve giindeme alin-
mayan "Saghikta Siddet Yasa Tasarisi'min
yasalagsmasi i¢in Ankara Tabip Odasi'nin
cagrisiyla bir araya gelen hekimler Kugulu

soyledi.

Ankara Tabip Odas1 Yonetim
Kurulu Bagkani Dr. Vedat Bulut
yedi giin boyunca saghkta sid-
det yasa tasarisi nobetine des-
tek veren milletvekilleri, emek
meslek orgiiti temsilcileri ve
hekimlere ATO adina tesek-

kiirlerini sundu. Dr. Vedat Bu-
lut konusmasina séyle devam
etti:

“Stiphesiz ki tip doktoruna
yapilan fiziki siddet yiizlerce,
binlerce hastaya saglik hizmeti
verilmesini engelleyecek ma-
hiyettedir. Umuyoruz ki no-
betimiz bu farkindalig1 olus-

turmustur ve TBMM kisa za-
manda yasa tasarisini kabul
eder. Siddet yasasinin saglikta
siddeti tamamen 6nleyemeye-
cegini biliyoruz ancak yaygin
egitime, televizyon ve haber
programlarina 6nemli gérevler
distiyor. Siddet algisin azal-
tacak soylemler gelistirmeliler.

dagitti.
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Milli Egitim Bakanlig: da daha
ilkokuldan baglayarak nefret,
otekilestirici ve siddet iceren
ogeleri mifredattan ¢ikarma-
Iidar.”

Ankara Tabip Odasi Genel
Sekreteri Dr. Ali Karakog¢ da
saglikta siddetin toplumsal sid-
detten ayr1 degerlendirilme-

Park’ta beyaz nobete baslada.

Beyaz onlukleri ile nébete katilan he-
kimler "Artik yeter! Saghkta siddet yasasi
cikarilsin" bashiklh bildirileri yurttaslara

Nobetin son guntl...

mesi gerektigine dikkat gekti.
Dr. Karakog “Siddet nerede ya-
saniyorsa oradaki tim bile-
senlerin fikirlerinin alinmasi
gerekir. Tirk Tabipleri Birligi,
tabip odalar1 ve emek meslek
orgiitleriyle ortak bir calisma
yapilmasini éneriyoruz” dedi.



Deklarasyonun agiklanmasindan
sonra TBMM'ye giden heyet Levent
Gok ve CHP milletvekilleriyle bir saat
gorisme yapti.

Gorismede Dr. Sinan Adiyaman sag-
likta siddete karsi TTB tarafindan 5
yil 6nce hazirlanan Saglikta Siddet Ya-
sas1 teklifinin, cesitli kereler Saglik
Bakanligi'na, siyasi partilere ve siyasi

17 Ekim 2018
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partiler araciligiyla TBMM 'ye iletildi-
gini, basta Saglik Bakanlar: olmak iize-
re, yetkililerden bu konuda cesitli
sozler alinmasina karsin, halen bu tek-
lifin yasalasmadigini anlatti.

Levent Gok de siddetin 6nlenmesi
konusunda yapilmasi gereken cok sey
oldugunu, buna karsin TBMM Aras-
tirma Komisyonu'nun tespitlerinin ge-

TTB Merkez Konse- aciklamasiyla “Saglhikta olimiison olmahdir” de- saglikta siddete ve bu
yi'nin cagrisiyla Anka- Siddete Karsi Kararlilik nilerek, bugiindenitiba- siddete seyirci kalanlara
ra'ya gelen tabip odasi1 Deklarasyonu” agiklandi. ren benzer vahim olay- karsiis birakarak Beyaz
baskanlarmim katilimiy- Ortak deklarasyonda, larla karsilasilmasi du- Nobet'e baslayacag: du-
la diizenlenen basin “Dr. Fikret Haciosman'm rumunda, hekimlerin yuruldu.

reklerinin bile yerine getirilmediginin
goruldugini belirtti. Gok, “Doktorla-
rimiz1 tedirgin eden, is motivasyonunu
diigliren, can giivenligini tehdit eden
bu unsuru ortadan kaldirmak hepi-
mizin gorevi” diyerek, CHP'li hekim
ve saglik¢1 milletvekillerinin bu konuyla
ilgili olarak yogun calismalar yiiriit-
tiglni soyledi.

CHP Milletvekili Ali Seker de,
TTB'nin 6nerisi dogrultusunda hazir-
ladiklar ve iki giin 6énce TBMM'ye
sunduklar yasa teklifi ile ilgili bilgi
verdi. S6z alan tabip odalar bagkanlar
da Saghkta Siddet Yasasi'min neden
cikmasi gerektigini ve bu yasanin he-
kimler acisindan ne anlama geldigini
aktardilar.

Hekimlerden saglhikta siddete karsi
Kararlilik Deklarasyonu!

Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi ve Tabip Odalar: Olarak;

Saglik ortaminda yasanan ve dur-
durulmasi i¢in yetkililer tarafindan
higbir adim atilmayan 6limciil sid-
dete kars1 tiim kamuoyuna agik dek-
larasyonumuzdur:

Hayatlarini kaybeden meslektas-
larimizin hatirasina borcumuz var!
Gece glindiiz 6zveriyle stirdirdii-
gimiiz saghk hizmetinin binlerce
yillik mirasini korumak gibi bir so-
rumlulugumuz var!

Dr. Fikret Haciosman'in o6limi
son olmalidir!

Bilinmelidir ki, bugiinden itibaren
benzer bir vahim olayla karsilasil-
diginda; o saglik kurumunda saglik
hizmeti duracak, sehirdeki biitiin
hekimler ve saglik calisanlari olay:
duyduklar1 andan itibaren giintn
hangi saati olursa olsun o saghk
kurumuna akin edeceklerdir. En
yetkili agizlardan net, kararh ve so-
nug alici bir tutum gelinceye kadar
“islerine giiclerine” ara verecek, ya-
samlarina sahip ¢tkmak igin “saghkta
siddete ve bu siddete seyirci kalan-
lara kars1” is birakarak Beyaz No6-
bet’e baslayacaklardir.

Saglik hizmetini lireten tim he-
kimleri, en kiiclik kasabasindan en

biiyiik kentine kadar iilkemizin her
yanindaki tlim saglik kurumlarinda;
Universite hastanesinden aile saghg:
merkezlerine, egitim ve arastirma
hastanelerinden toplum saghg: mer-
kezlerine, 6zel hastanelerden tip
merkezlerine, sehir hastanelerinden
verem savas dispanserlerine, bele-
diye saglik kurulusglarindan 6zel
muayenehanelere kadar her yerde
sagliktaki bu 6limcil siddet karsi-
sinda kararlilik géstermeye,

Benzer vahim olaylarin bir daha
yasanmamasl, 5 yildir TBMM'de
bekletilen “Saglikta Siddet Yasa Ta-
sarimizin” kabul edilmesi icin “Beyaz
Nobet” gagrisina uymaya, ellerinde

yasa ¢ikarma giicii bulundugu halde
adim atmayan hiikiimet yetkililerini,
s6z ve oy hakkina sahip muhalefet
partilerini, basta Saglik Bakani ol-
mak tizere konunun ilgilisi tiim bii-
rokratlar: tarihsel sorumluluklarini
yerine getirmeye davet ediyoruz.

Biz hekimler, saglik c¢alisanlar:
ve hastalarimiz birbirine rakip degil,
siddet icermeyen nitelikli bir saglik
hizmetinin esit iki tarafiyiz. Nitelikli
saglik hizmetinin ortak talebimiz
oldugundan hareketle, halkimizi da
saghik ortaminda siddeti ortadan
kaldirmak igin bizlerle yan yana
durmaya ¢agiriyoruz.




Ne
dediler?

CHP Milletvekili Ali
Seker:

“Saglikta siddet yasasini
Meclis'e sunduk ve Saglik Ko-
misyonu'nu acilen toplantiya
cagirdik. Yasanin c¢ikarilmasi
icin biz tizerimize diiseni yap-
tik. Siz hekimler de {izerinize
diigseni yaptiniz. Bundan sonra
gorev Meclis'in. Saglikta do-
nlslimle birlikte uygulanan
neoliberal politikalar saghk
sistemini bu duruma getirdi.
Protez malzemesi bulamayan
kisi karsisinda gordigi heki-
mi, saglik ¢alisanini muhatap
biliyor ve ona saldiriyor. Bu
durumun magduru hekimler,
saglik caliganlari ve halk. Hep
beraber bunu ¢ozecegiz”

CHP Milletvekili Gamze
Tascier:

“Ben de beyaz onlugimi
giyip geldim. Maalesef son
giinlerde saglikta siddetle ilgili
yasadigimiz sorunlar giderek
artmaya basladi. Siyasetcilerin
dilinden dolay1 toplum olarak
siddete meyilliyiz ama bizler
topluma saglik sunmak isti-
yoruz. Gectigimiz hafta sag-
likta siddet yasasiyla ilgili
arastirma Onergesi verdik.
Maalesef iktidar partisinin
‘maalesef siddet vardir ve 6n-
lenmelidir’ demesine ragmen
yine iktidarin oylariyla red-
dedildi. Ancak bizler bu ko-
nuyu giindemden disirme-
meye calisacaglz ve yasanin
ge¢mesi icin miicadele edece-
giz.”

CHP Milletvekili Selin
Sayek Boke:

“Kendine yasatmay1 dert
edinmis olan saglik emekgile-
rinin hayatiyla 6dedigi bir
paha varsa eger o diizende bir
bozukluk var demektir. Ya-
satmak isteyen sizlerin siddete
maruz kalmadig1 bir Tirki-
ye'yi; siddet dilini siyasetin
disina tasiyarak ve siyasetten
siddeti arindirdiktan sonra da
toplumu yeniden baristiran
bir yeni siyaseti kurarak ancak
mimkiin yapabiliriz. Bugiin
burada ve bir haftadir Tir-
kiye'nin her kdsesinde demok-
ratik haklarini kullanarak ya-
satmak istiyoruz ve birlikte
yasamak istiyoruz diyen cok
degerli saglik emekgilerine bu
miicadelede sizlerle beraberiz
ve bu miicadele kazanana ka-

dar Turkiye'de barsg, esitlik,
ozgurlik, adalet tesis edilene
kadar omuz omuza birlikte
bu beyaz aydinliklar1 beyaz
onliiklerinizle kuracagiz diyo-
rum. Iyi ki varsiniz. Yeter
artik diyoruz.”

CHP Milletvekili
Burhanettin Bulut:

“Son 15 yildir yasadiklari-
miz1 bir 6nceki déonemle mu-
kayese edemiyoruz ¢iinkii o
dénemde kutsal meslegin iiye-
lerine sayg1 duyulurdu. Ecza-
neye girerken ayakkabilarini
cikaran insanlar vardi. Boyle
bir dénemden bdéyle bir top-
luma geldik. Mesele hiitkiime-
tin bu alan1 degersizlestirme-
siyle bagladi. Hastaneyi bii-
yulterek calisanlar da kiigim-
sedi. Saghkta siddet de onun
arkasindan geldi. Ulkemiz en
kutsal alanda bile siddetle dolu
hale geldi.”

HDP Milletvekilleri
Habip Eksik ve Faruk
Gergerlioglu

Saglikta siddeti kinayarak
hekim ve saglik calisanlarina
yonelik siddeti 6nlemenin yo-
lunun toplumsal barisin tesis
edilmesinden gectigini belirt-
tiler.

Tirk Dishekimleri
Birligi Bagskani Dr. ilker
Cebeci:

“Saglikta siddete kars1 yine
biraradayiz. Yillarca saglikta
siddet calistaylar1 yapildi, yasa
tasaris1 hazirlanip Meclis'e
gonderildi. Saglikta siddet ya-
sas1 i¢in meslek orgiitleri tize-
rine diisen her ayrintiy1 yerine
getirdi. Simdi bekledigimiz bu
ayrintilar1 kanunlastiracak
olan Meclis ve hitkiimetin go-
revini yerine getirmesi. Sonug
alincaya kadar meydanlarda
olmaya gerek var.”

Turkiye Psikiyatri
Dernegi Genel Sekreteri
Dr. Koray Basar:

“Son zamanlarda artan sag-
likta siddet toplumda yasanan
diger siddet olaylarindan ba-
gimsiz degil. Psikiyatri Der-
negi'nin belirledigi politika;
saghikta siddet temel olarak
bizim hastalarimizla aramiza
konan bélmenin getirdigi so-
nuc. Aynm1 bolme saglik cali-
sanlar1 ve hekimler arasina

Saglikta siddete karsi nobet tutan hekimlere
destek veren milletvekilleri, emek meslek érgiitiu
yoneticileri ve hekimler su mesajlar: verdi..

da konmaya calisihiyor. Sag-
likta siddetin tek magdurunun
hekim degil hastanin kendisi
oldugunu anlatmak lazim.
TTB'nin yaptig1 gibi hastane-
lerden ¢ikip halkin oldugu
alanlarda anlatmak gereki-

”

yor.

Tirk Medikal Radyoloji
Dernegi Baskan Yardimcisi
Nezaket Ozgiir:

“Siddetin ana kaynagi mev-
cut iktidarin vadettigi saghik
sisteminin gerceklerle ortiis-
memesidir. Saghk sistemindeki
eleman eksikligi, ekipman ek-
sikliginden sorumlu hiikimet-
tir. Bu da saglikta siddetin ya-
sanmasina neden olmaktadir.”

ODP Baskanlar Kurulu
Uyesi ilknur Baser:

“Miicadeleniz miicadele-
mizdir. Insana, insanliga dair
ne varsa onu ciritmek isti-
yorlar. Bilimden, aydinlanmaci
degerlerden uzak piyasaci bir
rejim insa etmek istiyorlar.
Saghkta doniisim programi
uygulanmaya basladigindan,
mesleklerimiz degersizlesti-
rilmeye basladigindan beri sid-
det olarak bize yansiyor. Sag-
likta siddete karsi miicadele
insani degerleri, hekimlik de-
gerlerini kazanma miicadelesi
ayni zamanda. Omuz omuza-
yiz.”

KESK Yiritme Kurulu
Es Genel Baskani1 Mehmet
Bozgeyik:

“Saglikta siddet yasasinin
cikarilmasini destekledigimizi
bir kez de burada ifade edi-
yoruz. Siddet olaylarinin neo-
liberal politikalar sonucu ya-
sandigini biliyoruz. Siddete
kars1 barisin, sagduyunun 6ne
cikarilmasini bekliyoruz.”

SES Es Genel Baskan1
ibrahim Kara:

“Bizler saglik emek meslek
orgiitleri olarak her Sali bir
araya geliyoruz. Saglik cali-
sanlariin ve saghik hizmeti
alanlarin sorunlarini konusu-
yoruz. Bizler glinlin yirmi dort
saati insanlar1 kurtarmak igin
caba sarf ederken saglik cali-
sanlarim itibarsizlastiran dil
ve saglig1 piyasalastiran uy-
gulamalar yiiziinden bizler
6liyoruz. Yasanin Meclis'ten
cikmasi igin miicadelemizi kol
kola siirdiirecegiz.”

Bakana soruldu
“Daha kac¢ kisinin

olmesini

bekliyorsunuz?”

Saghkta siddet konusunda Saghk Bakam
Fahrettin Koca'ya yoneltilen soru 6nergelerinde
Bakanligin hekimlerin ve saghk ¢alisanlariin
canlarimi, haklarmi ve giivenliklerini korumasi
icin daha kag kisinin 6lmesi gerektigi soruldu.

Hekim Postasi1

Saglik Bakani Fahrettin Ko-
ca'nin goéreve geldigi 9 Temmuz
2018 tarihinden bu yana gecen
4 ay zarfinda, Meclis'e cevapla-
mas1 istemiyle sunulan soru
onergelerinin 7'si saglik calisan-
larina yonelik siddete iligkindi.
CHP, MHP, HDP, Iyi Parti vekilleri
tarafindan sunulan soru 6ner-
geleri heniiz Saglik Bakani ta-
rafindan cevaplanmada.

Bakan Fahrettin Koca'ya go-
reve geldigi ay icinde saglikta
siddet konulu 4 soru o6nergesi
sunuldu.

Temmuz ayinda Sanhurfa’'da
Dr. Bahattin Ahmet Yalgin'in
hasta yakinlar tarafindan ba-
sinda parke tas: kirilarak yara-
lanmasi tizerine HDP Diyarbakir
Milletvekili Semra Giizel 19 Tem-
muz’'da, HDP Kocaeli Milletvekili
Omer Faruk Gergerlioglu'da 23
Temmuz'da verdikleri iki ayri
soru ¢nergesinde bu olay 6ze-
linde saglikta siddet ve siddete
iliskin alinan 6nlemleri konu
edindi.

Cevaplanmasi istenen sorular
arasinda son bes yil icinde ya-
sanan siddet vakasi sayisi, sid-
dete iligskin bir calisma yapilip
yapilmadigi, saglik personelinin
giivenliginin saglanmasi i¢in ya-
pilan ya da yapilmasi planlanan
calismalarin neler oldugu, mev-
cut cezai sartlarin caydiricilik
yoni yer aldi. Her iki soru oner-
gesinde de hekimler ile hastalar1
kars1 karsiya getirenin saglik
sisteminden kaynakli sorunlar
olup olmadig1 6grenilmek istendi.

Tascier “Ilgili meslek
orgiitleri ve sendikalarla
ishirligi yapildi m1?”

MHP Kahramanmaras Millet-
vekili Sefer Aycan 26 Temmuz'da
sundugu soru 6nergesinde siddeti
Oonlemek i¢in bu zamana kadar
yapilan calismalar1 ve bu on-
lemlerin etkili olup olmadigin
sordu. CHP Ankara Milletvekili

Gamze Tascier de Saghik Bakan-
ligi'nin siddeti 6nlemek adina
konunun muhattab1 meslek &r-
gltleri, sendikalar ve Adalet Ba-
kanlhgi ile bir igbirligi yapip yap-
madigini 30 Temmuz'da verdigi
soru Onergesinde 6grenmek is-
tedi.

Yonetim anlayisi
sorgulanmal1

25 Eyliil'de bu sefer Iyi Parti
Antalya Milletvekili Tuba Vural
Gokal “Saghk personeline yonelik
siddet olaylarina iligkin” konu
bashgiyla beyaz, mavi, pembe,
kirmizi koda yapilan bagvuru
sayilariyla birlikte, siddet olay-
larina karisan vatandaslara yo-
nelik hukuki siire¢ ve hekimlere
bu konuda hukuki destek sunu-
lup sunulmadigini sordu. Dr. Go-
kal, Saglik Bakanligi'nin tama-
men hasta memnuniyetini 6n-
celeyen saglik ¢calisanlarinin ca-
lisma sartlar1 ve haklarin goz
ardi eden yonetim anlayisinin
sorgulanip sorgulanmadiginin
da verdigi soru 6nergesinde ce-
vaplanmasini istedi.

Milletvekili Kasap “Bakanlik
neyi bekliyor?”

Dr. Fikret Haciosman'in 6l-
dirilmesi Gizerine HPD Millet-
vekili Semra Guzel, 5 Ekim’'de
CHP Kiitahya Milletvekili Ali Fa-
z1l Kasap, 8 Ekim’'de iki ayr1
soru Onergesi verdiler.

Ali Fazil Kasap soru Onerge-
sinde Saglik Bakani Fahrettin
Koca'ya, siddet olaylarinin ne-
denlerinin irdelenmesi ve 6n-
lenmesi i¢in Bakanlik olarak bir
calisma yapmay1 planlayip plan-
lamadiklarini, yasal diizenleme-
lerin uygulanmasi i¢in neyi bek-
lediklerini, Bakanlik olarak he-
kimlerin ve saghk calisanlariin
haklarini, canlarimi ve giiven-
liklerini korumak i¢in daha kag
kisinin 6lmesi gerektigini sordu.



Avrupa ulkelerinde asiya given
oranlari ne durumda?

FF—‘

Avrupa'da as1 karsithig1 giderek
glic kazamiyor ve as1 givenligi
ile ilgili kuskular siiriiyor. Avrupa
Komisyonu'nun konuyla ilgili yap-
t1g1 ankete gore asi konusunda
en kuskulu ¢ tilke Bulgaristan,
Letonya ve Fransa oldu. S6z ko-
nusu ankete bu ii¢ tilkeden kati-
lanlarin yaklasik yiizde 30'u asi-
lamanin giivenli olmadigini di-
sunuyor.

Briiksel tarafindan yapilan an-
ketin sonuclarina gore asilamanin
givenli oldugunu diisiinen ilk ¢
ilke; ylizde 95.1 ile Portekiz,
yiizde 94 ile Danimarka ve yiizde
91.6 ile de Ispanya oldu. Asiya
en az giiven duyulan iilkeler ara-
sinda ytizde 69.9 ile Fransa, yiizde
68.2 ile Litvanya, yiizde 66.3 ile
de Bulgaristan yer aldi. Cocuklar
icin asiya giivenin son ¢ yilda
en fazla azaldig iilke ise yiizde
9.2 ile Polonya oldu.

Avrupa asiya guven
konusunda kuskulu
Anket sonuclan ile ilgili ya-

yinlanan raporda ise Avrupa bol-
gesinin asiya gliven konusunda
hala diinyanin en kuskulu boélgesi
olabilecegine dikkat cekildi. Ay-
rica anti as1 gruplarinin yirit-
tiigli siyasi kampanyalarin da
Avrupa'nin bazi1 bélgelerinde
uyusturucuya olan giivenin azal-
masinda etkili oldugu belirtildi.

Raporda ayrica, yakin zaman-
da sikca goriilen kizamik salgin-
larinin insanlara agilamanin 6ne-
mini hatirlatmak noktasinda
o6nemli bir firsat sunduguna dik-
kat cekildi.

Diinya Saghk Orgiitii (WHO)
gectigimiz yaz yayinladig: bir ra-
porda kizamik vakalarimin Av-
rupa'da herhangi 12 aylik bir dé-
neme gore rekor seviyelere ulas-
tigim1 kaydetmisti. S6z konusu
rapor 2018'in ilk yarisinda 41
binden fazla kizamik enfeksiyon
tespitinin yapildigini ve 41 6lim-
li vakanin gorildigiini ortaya
koymustu.

Euronews /29.10.18

'Avrupa‘da hava kirliligi yarim milyon

erken 6liime yol act1

Avrupa'da hava kalitesinde ilerleme
gozlense de hava kirliligi insan saglig1
igin bir tehdit olusturmaya devam
ediyor.

Avrupa Cevre Ajansi (EEA) tarafin-
dan agiklanan rapora gore, hava kir-
liligi 2015 yi1linda Avrupa ¢apinda 500
binden fazla erken 6liime sebep oldu.
Bu dliimlerden cogunun PM 2.5 olarak
bilinen partikiill maddeden kaynak-
landig belirtildi.

Kopenhag merkezli ajansin yoneticisi
Hans Bruyninckx, "gériinmez bir katil”
olarak nitelendirdigi hava kirliligi ile
miicadele icin kirliligin nedenlerini
ele almaya yonelik cabalarin yogun-
lastirilmas1 gerektigine dikkat cekti.
Bruyninckx, Avrupa'nin ulagim, enerji
ve tarimdan kaynaklanan emisyonlari
azaltmaya ve bu alanlar1 daha temiz
ve slirdiiriilebilir hale getirmeye yo6-
nelik cabalarini iki katina ¢ikartmasi
gerektigini soyledi.

EEAnin raporu 28 Avrupa Birligi
tlkesinin yani sira Birlik'te yer almayan
11 tlkede 2000-2016 yillar1 arasinda
yapilan hava kalitesi analizinin giin-
cellenmis haline dayaniyor.

Kitadaki 2 bin 500'4 agkin gozlem
noktasindan toplanan verilere gore
karayolu tasimacilig1 Avrupa'daki hava
kirliliginin nedenleri arasinda hala
basi ¢ekiyor. Raporda Londra ve Paris

gibi metropollerin yani sira, Almanya
ve Turkiyemin bircok yerinde dizel
araglardan kaynaklanan azot dioksitin
ozellikle yaygin oldugu belirtiliyor.

Rapora gore PM2.5'in en yliksek
oranda goriildiigii yerler ise Italya'nin
kuzeyi, Polonya, Balkan tilkeleri ve
Tirkiye.

Diinyada 500 binden fazla
cocuk kirli hava ytiziinden
oldu

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan ya-
yimlanan raporda da benzer verilere
dikkat cekilerek, hava kirliliginin 6zel-
likle cocuklarin saghig: acisindan tehlike
olusturdugu belirtildi.

Raporda, diinya ¢apinda 2016 yi-
Iinda acik ve kapali mekanlardaki
hava kirliliginin solunum yolu enfek-
siyonlarina neden oldugu ve 5 yas alt1
543 bin ¢ocugun o6limiine yol agtig
belirtildi. Orgiit, 6zellikle komiirlii so-
balarin kullaniminin yaygin oldugu
yoksul iilkelerdeki cocuklarin risk al-
tinda olduguna dikkat ¢ekti.

Cenevre merkezli 6rgiit "Bu yeni
verilerin isaret ettigi hastalik ve 614m-
lerin sayisinin fazlaliginin kiiresel top-
lum i¢in acil bir harekete gecme cagrisi
olmasi gerektigini" kaydetti.

Deutsche Welle / 29.10.2018
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