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Hekim ve saghk calisanlarinin yillardir
miicadelesini yurittigi fiili hizmet
zammi ve emekli hekim maaslarinda
yapilan diizenleme, eksik kalan yonleri
nedeniyle saglik calisanlarinin
taleplerine denk diismedi. 12))

Hukuk Biirosu
3 ayda 92
hekime hukuki
danismanlik ve
destek sundu

Galisma ortaminda karsilasilan

Biitiinciil bir anlayisla ele alinmadig: siirece halk saghgini korumanin miimkiin sorunlara kars1 ATO Hukuk Blirosu

1 51 zincirin halkal dan birinin k lomnl d ti 1 o hekimlerin yaninda durarak onlara her
(o) mazacagl, Z1NCIrim naikalarindan nirinin op¥n:3181fnn sa'gln ara davetlye ¢cikaracagl tiirlit hukuki danmismanhk ve destek
son gunlerde yasanan sarbon vakalariyla kendini gosterdi. 6-7)) hizmeti sunuyor. 3))

Glincel Giuincel Saglik politikalar1 | Diinyadan Kultir sanat
21. Pratisyen Tip fakultelerine Saghk Turizmi Her 5 saniyede bir Porselene renk veren
Hekimlik 14 bin 647 kontenjan | Piyasasi ocuk hayatin isim:
Kongresi Tip fakiiltelerinin kontenjanlar Kurumsalla§1rken aybettl Dr. Zerrin Ate§
Hatay'da artmaya devam ediyor 4 )) USHAS UNICEEF, 2017 yilinda Heykel ve seramige nazaran
gergekle§tirﬂecek ‘ AXP iktidar1 déneminde dinya gene_linde Tiirkiye’dg az

S . . : 6ne cikan alanlardan her bes saniyede taninan bir sanat

TTB'nin dizenledigi Pratisyen birisi saglk turizmi oldu. bir gocugun tedavi dal1 olan porselen
Hekimlik Kongresi ‘Inadina Saglik turizminin edilebilir hastaliklar ve diger boyamaya on bes yil1 askin
Birinci Basamak' ana temasi ile sicak para ve déviz kaynagi komplikasyonlardan zamandir emek veren Dr. Zerrin
8-11 Kasim tarihleri arasinda olarak gortilmesi sektorin dolay: yasamini yitirdigini Ates, calismalarini Hekim
Hatay'da gerceklestirilecek. 2)) cazibesini artirdl. 11 )) acikladi. 14)) Postast i¢in anlattl. 15))




21. Pratisyen Hekimlik Kongresi
Hatay'da gerceklestirilecek

TTB'nin diizenledigi Pratisyen Hekimlik Kongresi ‘Inadina Birinci Basamak’ ana temasi
ile 8-11 Kasim tarihleri arasinda Hatay'da gerceklestirilecek

Hekim Postas1

Bu yil 21'cisi diizenlenen Pratisyen
Hekimlik Kongresi TTB Pratisyen He-
kimler Kolu, Genel Pratisyenlik Ensti-
tiisli ve Pratisyen Hekimler Dernegi'nin
organizasyonuyla yapilacak. Kongrenin
diizenlenmesinde Hatay Tabip Odas:
ve Hatay Belediyesinin de katkilari
bulunuyor.

TTB'nin kendisinin diizenledigi tek
kongre olma 6zelligi gosteren kongrenin
ana temasi bu yil “Toplum Saglig icin,
Iyi Hekimlik icin, Mesleki Bagimsizlik
icin, Nitelikli Saglik Hizmeti i¢in Inadina
Birinci Basamak” olarak belirlendi.

Kongre hakkinda bilgi veren TTB
Pratisyen Hekimler Kolu Sekreteri Dr.
Zafer Celik yeni dénemle birlikte aile
hekimligi ile birinci basamak hizmet-
lerinin adeta poliklinik hizmetine d6-

nigtiirilerek koruyucu hekimlik vas-
findan uzaklastirilmasi karsisinda kong-
rede 21. yiizyilda nasil bir birinci ba-
samak saglik hizmeti olmas1 gerektigi
sorusuna en bilimsel ve en giincel yon-
leriyle cevap aranacagini aktard.

Dr. Celik kongrenin aile hekimligi
sistemi olarak uygulanmakta olan bi-
rinci basamak saglik hizmetlerinin ve
saglik calisanlarinin, acillerde, belediye
ve diger kurumlarda c¢alisan pratisyen
hekimlerin sorunlarinin tartisildig: bir
ortam olacagim soyledi. Dr. Gelik, kong-
rede 06zlik haklari, saglikta doniisim
programi ve aile hekimligi sisteminin
degerlendirildigi konularin yaninda sag-
Iik calisanlarina yonelik siddetin tar-
t1s1ldig1 forum saati gergeklestirilecegini
de sozlerine ekledi.

Ilki 1990 yilinda yapilan kongrenin
30 yillik ge¢cmisine igaret eden Dr. Celik,

gecmis yillarda pratisyen hekimlerin
kongreye daha fazla ilgi gosterdigini
zamanla aile hekimligi sistemine
gecis ve kongrelere katilimin sinir-
landirilmas: gibi faktorler nedeniyle
katilimin diismeye basladigini an-
latt1. Dr. Celik bu yil diizenlenecek

kongre ile yeni bir atilim yapmay1

hedeflediklerini kaydetti.

Dr. Gelik hangi alanda calisirsa
caligsin tiim pratisyen hekimlerin
bilimsel program iginde kendile-
riyle ilgili bir sunum bulacakla-
rin1, forum boélimlerinde ise bi-
rinci basamakta c¢aligan tiim hekimlerin
sorunlarini tartisma olanagina ulasa-
caklarini belirtti.

Kongrenin bilimsel igerigi yaninda
sosyal programinin da dikkat ¢ekecegini
belirten Dr. Celik, Harbiye Gezisi, Se-
hirici Gezisi ve Samandag1 Bolge Gezisi
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ile
katilimcilarin keyif alacaklar:
bir kongre olacagini soyledi.

Dr. Gelik kongreye katilmak isteyen
hekimlerin katilim formuna
http://www.pratisyen2018.org/ adre-
sinden ulasabileceklerini belirtti.

Hekimler Hasanoglan Koy Ens

Hekim Postas1

Ankara Tabip Odas1 Kiiltiir
ve Sanat Komisyonu'nun dii-
zenledigi Hasanoglan Koy Ens-
titlsl gezisi, Yeni Kusak Koy
Enstitliler Dernegi Ankara
Sube Bagkani ve ATO fiyesi
yazar Dr. Alper Akcam, Ha-
sanoglan Atatiirk Ogretmen
Okulu Mezunlar1 Dernegi Bas-
kan1 Dr. Hiiseyin Demirci,
ATO Basgkani Dr. Vedat Bulut,
Yoénetim Kurulu Uyesi Dr. Arif
Miiezzinoglu, Dr. Ali Karakog,

titusunu gezdi

i

e

Dr. Giil Bakir ve kalabalik bir
uye toplulugu ile gerceklesti.

Dr. Alper Ak¢cam, Koy Ens-
titilerinin Anadolu’'nun 21
ayri1 bolgesinde, tig- dort sehre
bir enstitli olacak sekilde plan-
landigini, koyli cocuklarin
bes yillik egitim siirecinde
halk kiiltiird ile evrensel bilgi

ve estetik kavrayisi bulustu-
rarak, 6rnek bir insan olarak
yetistirildigini anlatti. Tim
diinyada en 6zgiirliikei ‘egitim
kiltir’ kurumlar olarak ta-
mmlandigim séyledi.
Hiiseyin Demirci, koy ens-
titiilerinin topluma sagladig:
egitim, kiiltiirel ve sanatsal
kazanimlar sayesinde Cum-

huriyetin aydinlanma ocag:
oldugunu belirtti.
Hasanoglan'da gruba kati-
lan mezunlardan Ali Kinaci;
1937 yilindan itibaren tarima
elverisli genis arazisi olan,
tren yollarina yakin koylerde
ve onlarin yakinlarinda koy
enstitiileri acildigini, ‘is icinde
egitim’ ilkesinin mevcut ol-

dugunu, her koy enstitiistinde
ar1 kovanlari, besi hayvanlari,
tarlalar, atolyeler olup, 6g-
rencilerin bitiin binalarimi
kendilerinin insa ettigini ve
ayrica tim ihtiyaclarimi ken-
dilerinin karsiladigini anlata-
rak Hasanoglan Koy Enstiti
binalarini, miizesini gezdirdi
ve enstitiide egitim veren ve

egitim alan {nlilerden bah-
setti.

Hasanoglan'in iinlii amfi ti-
yatrosunda dinlenen ekip; ya-
sanmig bir gecmisi, yarim ka-
lan bir mucizeyi, dogudan ba-
tiya kurulan kiltiir kopriisiinii
usta anlaticilarindan dinleye-
rek buruk bir tatla Hasanog-
lan'dan ayrildi.

Baski dncesi hazirlik:

Yayin idare Merkezi: Yayimlayan:
GEO Tanitim ve Reklam
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Hukuk Burosu

3 ayda 92 hekime
hukuki danismanlik
ve destek sundu

Hekim Postas1

Galisma ortaminda karsi-
lasilan sorunlara karsi ATO
Hukuk Biirosu hekimlerin ya-
ninda durarak onlara her tiirli
hukuki danismanlik ve destek
hizmeti sunuyor. Bu kapsam-
da Ankara Tabip Odas1 Hukuk
Birosu tarafindan Haziran
ayinda 25, Temmuz ayinda
35, Agustos ayinda 32 olmak
uzere toplam 92 hekime cesitli
konularda hukuki danismanlik
ve destek sunuldu.

Hekimlerin s6zl1i ya da ya-
z1l1 bagvurular tizerine sag-
lanan hukuki destek iginde
mecburi hizmet uygulamasi-
nin dogurdugu magduriyetler
ile ozellikle yeni mezun he-
kimlerin uygulamaya dair bil-
gi talepleri yer aldi.

Bunun yam sira haklarida
adli ve/veya idari sorustur-
malar acilan hekimlerin hu-
kuki bilgi ve destek talepleri,
gorev yaptiklar: kamu saglik
kuruluslarinda mobing tegkil
eden keyfi uygulamalara ma-
ruz kalan hekimlerin durumu
da hukuk biirosuna iletilen
sorunlardan oldu. Giivenlik
sorusturmalar: olumsuz gel-
digi gerekgesi ile hekimlik
meslegini yapmaktan men edi-
len hekimler de magduriyet-
lerini ATO Hukuk Biirosuna
iletti. Bu konuda Haziran
ayinda bir hekim adina idare
mahkemesi nezdinde iptal da-
vas1 agildi. Ote yandan aym
konu nedeniyle énceki aylarda
acilip siiren davalarda da ge-

rekli adli iglemler yerine ge-
tirildi.

Ozel hekimlik alaninda ise
yine ¢ok sayida hekimin 6zel
saghk kuruluslari ile imzala-
yacaklar is sézlesmeleri 6n-
celikle hukuk biirosu tarafin-
dan incelendi ve hekimlerin
lehine gerekli degisikliklerin
ve iyilestirmelerin yapilmasi
saglandi. Ayrica muayenehane
acmak isteyen hekimlere yo-
nelik etkili ve kalic1 bir bilgi-
lendirme yapmak amaciyla,
hukuk biirosu tarafindan bir
hukuki hazirlik yapilarak,
"Muayenehane agmak i¢in ya-
pilmas1 gerekenler" bashklh
bir bilgi brogirii hazirlandi
ve bu galisma ATO'nun web
sitesinde yayimlandi.

Haziran ve Agustos ayla-
rinda gorevleri basinda siddete
maruz kalan iki hekimin des-
tek talebi sonucunda, kendi-
lerine gerekli hukuki destek
sunuldu.

Onceki yillarda gocuk uz-
man1 hekimlere yonelik sii-
rekli bicimde uygulanan il ici
gorevlendirme igleminin iptali
talebiyle ATO adina acilan ve
Ankara 7. Idare Mahkeme-
sinde goriilen, ancak aleyhe
sonuclanan idari davanin,
temyiz basvurusu lizerine Da-
nistay 11. Dairesi tarafindan
ATO lehine bozma karar: ve-
rildi ve bu karar ATO'ya teblig
edildi. Lehte bozma karari
iizerine dava Ankara 7. idare
Mahkemesinde 2018/993 Esas
nosu ile yeniden goriilecek.
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ato’dan

Dr. Vedat Bulut ATO Yonetim Kurulu Bagkani

Adalet ve Saghk

vbulut@vedatbulut.com

nkara Tabip Odasi
kamu kurumu nite-
liginde bir meslek o6r-

glti olarak iilkede adaleti ara-
maktadir. Evrensel iyi hekimlik
degerlerini savunmada evrensel
hukukun ilke ve esaslarina si-
gimmak zorundayiz. Hukuk dev-
leti hukuk kurallaria énce ken-
disi uyan ve islem ve eylemlerini
hukukilik denetimine tabi tutan
devlettir. Hukuk devletinin sag-
Iik yatirimlarinda “Stratejik ti-
cari sirr1’”’ olabilir mi? Ulke-
mizde maalesef olabilir. 25 mil-
yar dolarlik yatirim bedeli 6n-
gorilen “Sehir Hastaneleri’'nin
sozlesme, ihale sartnameleri bu
kapsamda tutularak kamuoyu
ve ilgili meslek orgiitleriyle pay-
lagilmamaktadir.

Kuvvetler ayriligi, kuvvetle-

rin “Tek Adamlig1''na doniismiis
durumdadir. Mahkeme kararlari
arasinda carpik emsal kararlara
ve ictihatlara yol acan farkl
kararlar verilmeye baslanmis
ve yargi birligi esas1 da hasar-
lanmagtir. Sermaye sahiplerinin
ve emekcilerin etkilendigi ka-
nunlar ve idari uygulamalar 6y-
lesine orantisizdir ki, son gelen
krizde emekgilerin birikimleri-
ne, issizlik fonuna, kidem taz-
minatlarina, emekli ikramiye-
lerine goz dikilmektedir. Bir ta-
rafta 425 milyon TL vergi affi
malum sermayedara taninirken
ve bir grup sermaye sahibine
vergi muafiyetleri getirilirken,
diger taraftan TUFE oranlarini
zorlama istatistiklerle diisiik
gostererek enflasyona kars:
emekei gelirlerinde gerileme-
erime sermaye transferinden
bagka nedir? Gocuklarin istis-
marinda ve kadina siddette ev-
rensel hukuk normlarmim yerine
ilahi (?) hukuk normlar isletil-
meye calisilmaktadir. Sozles-
melerinde 6zgiir ve giivenlikli
bir anlagmaya varamayan isgi-
lerin grev hakki engellenmekte
ve igverenler kayirilmaktadir.
Hak arama hiirriyeti dolayl uy-
gulamalarla kisitlanmaktadir.
Bireylerin, emekgilerin miikte-
sep haklar1 giin gectikce tir-
panlanmaktadir. Kanunun agik-

¢a su¢ saymadig: fiiller nede-
niyle yiizlerce meslektagimiz
birka¢ karanlik elin oynattig:
kalemle fislenmigtir. Hak ettik-
leri islerine baglamalari, egitimle
hak ettigi sertifikalarini bile al-
malar engellenmeye calisilmis-
tir. Hekimlerimizin figlenmis
olanlarinin igyeri hekimligi ser-
tifikasyon programlarindan elde
ettikleri haklar1 10 ay boyunca
engellenmistir. Su¢ ve cezada
kanunilik ilkesi yerle yeksandar.
Hukuki sorumlulugun sahsiligi
ilkesi bile gtz ard1 edilmis, bi-
rakinmiz geng meslektaslarimizin
figslenmesi, anne ve babalarinin
siyasal parti tiyelikleri ve go-
riisleri bile atanmalarina engel
gortilmiistiir. Bir cezanin somut
bir olaya ve delile de gereksinimi
yoktur bu diizende. Bir karanlik
elin kerameti kendinden menkul
fisi yeterlidir. Kanunda olmayan
sugun, fiilde herhangi bir kusur
bulunmasa bile karsilig1 kanun-
da yer almayan cezasi keyfilikle
verilmektedir. Su¢suzlugun is-
pat1 suclanana yikilmakta, iddia
makamlari iddialarini ispat etme
yiktmliliklerinden arinmis
gozlikmektedir. Yarg: stireciyse
her nedense asla makul siire-
lerde gerceklesemez. Mahke-
melerin kesinlesmis hiikimleri
olmasa bile yazih ve gorsel basmn
yoluyla, idari uygulamalarla,
uzayan gozalt1 ve tutukluluk
stireleriyle zaten suglu olarak
etiketlenen birey cezalandirilir
olmustur. Yarg: yetkisinin kul-
lanilmasinda hakimlere ve mah-
kemelere emir ve talimat veri-
lemeyecegi, tavsiye ve telkinde
bulunamayacag1 acikken, her
giin bunun aksini gézlemekte-
yiz. Bireylerin hiirriyet ve gii-
venlikleri tehdit altindadir ve
korku ve endise icerisinde ya-
samaya itilen bireyler biat et-
meye zorlanmaktadir. Keyfi goz-
altilar, tutuklamalar, hiirriyet
mahrumiyetleri giinliik alelade
olaylar olmustur. Hakimler bas-
ki altindadar.

Boyle bir sistemde meslek
orgiitlerinin ve sendikalarin
iiyelerine ait haklari korumada
kisitlandiklari, koruyamadiklar:

ve Anayasa ve yasalardan kay-
naklanan yetkilerini kullana-
madiklarina iliskin ytizlerce 6r-
nek verebiliriz. Yasa yapicilar
meslek 6rgiitlerinin 6nerilerine
kapilarin1 kapatmakta ve em-
saller arasinda esitlik ilkelerine
uymayan yasalar onaylamak-
tadar.

Torba halinde TBMM 'ye ge-
tirilerek onaylanan 7146 no'lu
kanunun getirdigi karmasa ev-
rensel hukuk ilkelerini yerle bir
eden yeni uygulamalar1 yasa-
mimiza soktu.

Emekli hekimlerin maasla-
rina zam yapariz, amma SSK
ve Bag-Kur emeklilerine zinhar
vermeyiz denmistir. Uzman
doktor ve dis hekimlerinin maa-
s12 bin lira, uzman olmayanla-
rin ise emekli maas1 bin 533
lira arttirilacaktir buyrulmus-
tur. Secimlerden 6nce verilen
bu soziin yerine getirilmesiyse
1 Ocak 2019 tarihinde baslati-
lacaktir. Biraz daha beklenseydi
secimin yildéniimiine denk ge-
tirilebilirdi. Emekli olup evinde
oturanlara bu zammi veririz,
emeklilik sonrasi tekrar is bulup
calisanlara vermeyiz denmistir.
Saglik caligsanlarinin yipranma
payr Cumhurbagkanimizin se-
cimden énce agikladig sekliyle
her yil igin 90 giinliik yipranma
pay: verilecegi s6zi, segimlerden
sonra TBMM'de kabul gérme-
mis olacak ki 60 glini yeterli
bulmuslar. Saghk calisanlarinin
yipranmasi kanunun ciktigi ta-
rihten itibaren gecerli olacak-
mig. Yani is kogullar1 26 Tem-
muz 2018 tarihinden itibaren
zorlagmistir ve risk faktorleri
artmigtir. 25 Temmuz 2018 ta-
rihinde saglik ¢alisanlari ne yip-
ranmaktaydi ne de risk altin-
daydi. Adil olmayan ve cifte
standart olusturan bu yasa mad-
deleri ve evrensel hukuk ilke-
lerinin unutulmasi bize Bagdat
sokaklarinda “Adalet, adalet,
adalet”” diye haykiran Behlil
Dana'y: hatirlatti.

Adalet gerceklesmeden saglik
calisanlar1 mutlu olur mu?

Adalet olmadan saglik olur
mu?



Tip fakultelerine 14 bin 647 kontenjan

Tip fakultelerinin kontenjanlarmin dusurilecegi séylenmesine ragmen, fakiilte sayilari ve kontenjanlar artmaya devam ediyor.

Hekim Postas1

2018 yih OSYM tercih  yonian; 1885 oldu. Kuzey
kilavuzunda yer alan bil-  pp o e Azerb aycan'da-
gilere gore bu yll Tlrki-  1; ya1 giversitelerine

ye'deki tip fakiiltelerine
14 bin 346 6grenci kon-
tenjani ayrildi. Kibris ve
Azerbaycan'daki tip fa-
kiilteleri de eklenince
genel kontenjan 14 bin
647 oldu.
Kontenjanlarin 11 bin
904'ind kamu tniver-
siteleri, 267'sini Saglik
Bilimleri Gata Tip Fa-
kiiltesi ve 290’11 yine
ilgili bakanliklar adina
Saglik Bilimleri Tip Fa-
kiiltesi'nde agilan kon-
tenjanlar olusturdu.
Turkiye'de bulunan va-

kif {iniversiteleri i¢in
acilan tip fakiltesi kon-

ayrilan 301 kontenjanla
birlikte bu say1 2186'ya
cikt1.

2017 yilinda 66 olan
kamu tiniversiteleri icin-
de t1p fakiiltesi bulunan-
larin sayis1 bu sene 69'a
cikt1. Tip fakiiltesine 6g-
renci alan vakif iiniver-
sitesi sayist 23 olarak
kontenjanda yer ald1. Ge-
cen yil tip fakiltesine
6grenci alimi yapilan Al-
tinbas Universitesi'nin
bu sene 6grenci alimi
yapmadig: gorildi.

Yillara Gore Tip Fakiuiltesi Kontenjani

2003 2013 2014 2015 2017 2018
Kamu 4736 10.239 10.304 10.546 11.708 11.904
Vakaf 205 1554 1731 1953 1975 2186
Toplam 4941 11.793 12.035 12.499 13.683 14.647

Fakultelerin kontenjanlari

2003 2012 2013 2014 2015 2017 2018

Akdeniz Tip 134 226 272 272 272 267 267
Ankara Tip 287 287 344 344 323 328 328
9 Eylil Tip 123 246 298 298 277 287 258
Ege Tip 267 308 369 369 349 349 349
Gazi Tip (Turkce) 144 252 303 304 288 299 299
Gazi Tip (Ing) - 88 108 108 103 103 103
Hacettepe Tip (Tirkce) 123 175 211 211 195 216 216
Hacettepe Tip (Ing) 185 154 185 185 175 175 177
Hacettepe Tip (Kastamonu) - 52 52 52 4] - -
Cerrahpasa Tip (Tirkce) 257 308 369 369 328 308 277
Cerrahpasa Tip (Ing) 62 62 77 77 77 72 52
Istanbul Tip (Tirkce) 318 421 498 493 462 318 318
Istanbul Tip (Ing) - - - - - 62 64

Uludag Tip 205 236 282 282 282 277 277




Dr. Emel Bayrak
ATO Yénetim Kurulu Uyesi

Saglik Alaninda Fazla
Calismanin Calisan
Saglig1 Acisindan
Yarattig1 Sonuclar

emel.bayrak@gmail.com

Saglikta calisma alaninin
dogrudan insan yasamu ile il-
gili olmasi, hizmeti sunan ile
hizmet alan arasindaki etki-
lesimi (saglik calisanlar ile
hasta ve hasta yakinlari ara-
sida) diger calisma alanlarina
gore cok daha karmasik ve
hassas bir hale getirmektedir.
Saghk alaninda en temel kosul
saglik hizmeti verilen basa-
maga gore yeterli nitelik ve
nicelikte insan glctidiir. Yedi
giin yirmi dort saat siireyle
kesintisiz saglik hizmeti su-
numu, saglik calisanlarinin
calisma bicimlerini oldugu ka-
dar yasam bicimlerinin de
farklilagsmasini, gii¢ hale gel-
mesini kacinilmaz kilmaktadir.
Sadece calisma bi¢imi acisin-
dan dahi, isin yogunlugu ve
yipraticiligl géz oniline alin-
diginda saglik calisanlarinin
daha uzun dinlenme siirelerine
ihtiya¢ duymasi beklenebile-
cekken tam tersi sekilde saglik
calisanlar1 daha fazla siire-
lerde calismak durumunda
kalmaktadir. Basta, calisma
alanlarinin dogrudan sagligi
tehdit eder nitelikte olmasi,
saglik hizmeti alan hasta ve
yakilarmin farkl sebeplerden
dolay gii¢ durumda ve iletigim
glcligi yasayan kisiler ola-
bilmeleri saghk calisanlarimi
gerek fiziksel gerekse psiko-
lojik olarak zorlu bir calisma
yasamina mecbur kilmaktadir.
Ote yandan uygulanan yanlis
saglik politikalari, sagligin kar
amach bir sektor haline geti-
rilmesi, saglik okur yazarligi
olmayan, sagliksiz beslenme
ve kent yasaminin olumsuz
etkileri ile giderek sagliksiz-
lasan bireylerin bir yandan
da kiskirtilan saglik talepleri,
saglikta olmazsa olmaz basa-
mak sisteminin uygulanama-
masl gibi ¢ok sayida nedenle
aciklanabilecek kaos ortami
ne yazik ki saglik calisanlarina
sagliksiz bir gelecek vadet-
mektedir.

Vardiyali ve nobet sistemi
ile calismanin basgli basina
saglik ¢alisaninin saglig: tize-

rinde olumsuz etkiler yarattigy,
gerek metabolik sendrom ve
iligkili hastaliklar gerekse kan-
ser hastaliklar1 agisindan art-
mis bir risk kaynag: oldugu
bilinmektedir. Uzun streli,
diizensiz, hafta sonlarini kap-
sayan ¢alisma saatlerinin ca-
lisanin sosyal ve biyolojik rit-
mini bozdugu, saglik, aile ilis-
kileri, tim yasam Kkalitesi ve
beklenen yasam siiresi iize-
rinde dahi olumsuz etkiler ya-
ratabilecegi yadsinamaz bir
gercektir.

Elbette hekimlerin de icinde
bulundugu tim saghk cali-
sanlar1 anksiyete, huzursuz-
luk, tiikenmislik sendromu,
duyarsizlasma, yabancilagma,
gerek sosyal gerek mesleki ki-
silerarasi iligkilerde zorlanma,
aile ici rollerde zorlanma ve
aile igi sorunlar, gocuk yetis-
tirme, ebeveynlikte zorlanma,
kronik yorgunluk, duygusal
titkkenme gibi yasanilan zaman
dilimi ve gelecek i¢in son de-
rece yipratici, yagam kalitesini
azaltici sorunlarla bas etmek
durumunda kalmaktadir.

Uyku ve sirkadyen ritm so-
runlan ile kacinilmaz olarak
kars: karsiya kalan saglik ca-
hsanlar1 6zellikle kadin ¢ali-
sanlarda artmis meme kanseri,
kanser progresyonunda kétiiye
gitme, beslenme bozuklugu,
metabolik sendrom ve iliskili
olarak artmis diyabet, hiper-
tansiyon ve kardiyovaskiiler
hastalik riski gibi agir seyirli
saglik sorunlari ile karsi kar-
siya kalmaktadirlar. 19 Ulus-
lararasi Kanser Aragtirmalar:
Kurumu (IARC) 2007 yilinda
sirkadyen ritmi bozan gece
vardiyasinda ¢alismay1 muh-
temel kanser yapicilar listesine
(grup 2 A) dahil etmistir.!
Gece calismanin yaninda sii-
rekli zor durumdaki hasta-
larla etkilesim, olimle yiiz-
lesme ve siddete ugrama gibi
faktorler de saglik calisanla-
rinda psikolojik ve sosyal araz
yaratmakta, saglik calisaninin
saglhigini ve yasamini tiiket-
mektedir.

Tikenmislik kavrami, uzun
donemli is stresi sonucu olu-
san duygusal ve fiziksel enerji
tiikenmesiyle, kiginin profes-
yonel is yasaminda ve diger
insanlarla olan iliskilerinde
olumsuzluklara yol acan, 6z-
saygl yitimi, kronik yorgunluk,
caresizlik ve umutsuzluk duy-
gulariyla seyreden fiziksel,
duygusal ve entelektiiel tii-
kenmeyle karakterize patolojik
durum olarak tanimlanmak-
tadir. Duygusal tiikenme; ki-
sinin meslegi tarafindan ti-
ketilmis, duygusal yonden
kendisini yipranmis hissetme
ya da asin yiklenilmis olma
duygularini; duyarsizlasma
(depersonalizasyon); calisan-
larin hizmet verdikleri kisilere
karsi duygudan yoksun ve
umursamaz bir bicimde dav-
ranmalarini; kisisel basar:
noksanlig1 ise bireylerin so-
runlarn tstesinden gelememe
ve kendini yeterli bulmama
durumlarin1 ifade etmekte-
dir.*?1¥ Yazinin ilk ctimlele-
rinde de belirtildigi tizere sag-
Iikta en temel kosul saglik
hizmeti verilen basamaga gore
yeterli nitelik ve nicelikte in-
san glcudir; tikenmisligin
saglik calisanlar iizerinde cid-
di fiziksel ve zihinsel sorun-
lara yol agmasinin yaninda
sunulan saglik hizmetinin ni-
telik ve niceliginde bozulma-
lara yol agmasi kaginilmazdir.
Turkiye'de saglik calisanlari
ile yapilan smirli sayida ca-
lismada yiiksek oranlarda tii-
kenmislik durumu tespit edil-
mistir. (419

Galisma ve Sosyal Giivenlik
Bakanlig: tarafindan calisan-
larin saglik ve giivenliklerine
katki saglamak amaciyla ya-
pilan, 6zel hastane galisma
ortam ve kosullarina yonelik
programl teftis sonuclar1 da
0zel sektorde calisan hekim-
lerin ve tim saglik calisanla-
rinin asirl calisma, izin kul-
lanamama, usulsiiz 6demeler
gibi is yasamina iliskin yasa-
diklar1 olumsuzluklar: ve 6zel
saghk sektoriinin calisanlar
icin saghksiz bir calisma alam
oldugunu gerekgeleriyle or-
taya koymustur. Saglik cali-
sanlarmin ¢alisma kosullariin
agirligy, tcretlerdeki diistiik-
likler, calisma saatlerinin faz-
lalig1, nébet ve gece galigma-
lar1, is tanimlarindaki ve is
kontroliindeki belirsizlikler,
stres, is yerinde siddete ma-
ruziyet, siirekli degisen tek-
nolojiye uyum, hata yapmama
baskisi, ekip calismasindan
kaynaklanan sorunlar vb. cok

sayida psikososyal tehlikelerle
karsi karsiya kaldiklar: disi-
niilmektedir. Is ortaminin psi-
kososyal kosullar1 da isc¢ide
stres ve strese baglh rahatsiz-
Iiklar yaratmaktadir. Ginii-
miizde, stresin meslek hasta-
liklar: tizerinde 6nemli etkisi
oldugu kabul edilmektedir.
Galisma stirelerine, ara din-
lenme siirelerine, yillik izin
haklarina, ticret 6demesi ile
ilgili hususlara riayet edilme-
digi takdirde, yorgunluk, bit-
kinlik, tiikenme belirtileri or-
taya gikar. Bu belirtilerin ken-
dileri bash basima bir saglik
sorunuyken; isyerindeki diger
tehlikelerle birlesmeleriyle,
saglik bozucu etki doruga ci-
kar. S6zgelimi, yorgun, bitkin
ve tiilkenme belirtileri gosteren
kisilerin, is kazalarina ugrama
olasiliklar1 daha yuksektir.®
Malpraktisi de bu olumsuz
sonugclara dahil etmek oldukca
anlasilirdir.

Gerek 6zel saglik sektorin-
de gerekse kamu hastanele-
rinde performans sisteminden
dolay1 hekimler arasinda izin
kullanmama durumu kabul-
lenilemeyecek diizeyde yaygin
hale gelmistir. Oysa 4857 Sayili
Is Kanunu'na gére, calisan,
"Ben bu sene izin yapmaya-
yim, parasini alayim" diye-
mezken, kanun, igverenin, "Ca-
hisan izin kullanmamay1 ken-
disi tercih etti, bu nedenle pa-
rasini 6dedim" demesinin ve
calisanlarin yillik izinlerinden
feragat etmelerinin 6niine ge-
cecek sekilde diizenlenmigtir.

Bu yazinin amacina hizmet
eder sekilde ¢oziim Onerileri;
saglik caligsanlarinin gerek 6zel
sektorde gerekse kamuda ca-
lisma kosullarinin diizeltilme-
si, gece calismalarinin huku-
ken de uygun gorildign sek-
liyle sinirh saatlere indirilmesi,
performans sisteminden vaz-
gecilmesi, fazla calismanin ca-
lisanin talebi dogrultusunda
dahi olsa yasal diizenlemelerle
denetlenmesi, saglik calisani
sayisinin artirilmasi, tim sag-
Iik calisanlarina yoksulluk s1-
nirinin Gzerinde, yasam kali-
telerini artiracak diizeyde,
daha fazla calismak zorunda
kalmayacaklari ticretler 6den-
mesi, yipranma pay1 verilmesi,
emekli olabilmelerine olanak
verecek emekli maas1 6den-
mesidir.
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Butunciil bir anlay1§1a ele ahnmadlgl surece halk saghgimi korumanin mumkun olmayacagi, zincirin halkalarmdan birinin
kopmasinin salginlara davetiye ¢ikaracaglr son giunlerde yasanan sarbon vakalariyla kendini gosterdi.

Hekim Postas1

Et ve Siit Kurumunca kur-
banlik olarak Brezilya'dan ithal
edilerek Ankara'nin Goélbasi il-
cesindeki 6zel bir ciftlige bi-
rakilan 3959 biyiikbas hay-
vandan 60'1nin telef olmasi
lizerine inceleme yapan Golbasi
Tarim ve Orman Midurligi
ekipleri hayvanlarda sarbon
hastalig tespit etti. Sarbon teh-

likesi nedeniyle Ahiboz ve Gii-
lalan mahallelerinin icinde yer
aldig1 bolgede karantina ilan
edildi.

ATO Heyeti
bolgede
incelemede
bulundu
Ankara Tabip Odas1 Yone-
tim Kurulu Baskani Dr. Vedat

Dr. Vedat Bulut, Dr. Arif Miiezzinoglu, Dr.
Muharrem Baytemiur ve Dr. Ercan Yavuz'dan
olusan heyet karantinaya alinan bélgeye cesitli
zamanlarda giderek yaptiklari incelemeleri
raporlastirdi.

Bulut, Dr. Muharrem Bayte-
mir ve Dr. Ercan Yavuz'dan
olusan bir heyet karantinaya
alinan bolgeye giderek yap-
tiklar1 incelemeleri raporlas-
tirda.

ATO heyetinin raporunda
ciftlikte calisan personelin ve
Tarim ve Orman Bakanlif yet-
kililerinin ig givenligi 6nlem-
lerini aldiklari, kisisel koru-
yucu kiyafet giyindikleri ve

T.C. Saglk Bakanhgs
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solunum koruyucu maske kul-
landiklari, Ilge Tarim ve Or-
man Midiiri, il Tarim ve Or-
man Midir Yardimcisi ve Ko-
ruma Sube Midiirti ile birlikte
veteriner hekimlerin sarbon
tespit edildigi giinden bu yana
karantina baslattiklar ve ilgili
mevzuat uyarinca onlemleri
aldiklar: bilgisine yer verildi.

Yetkililer ATO heyetine ¢ift-
likten hayvan satisinin bulun-

madig1 ve sarbonlu iriinlerin
pivasaya ¢ikarilmadigini ifade
etti. ATO heyeti yetkililerle
goriismelerin ve bodlgede in-
celemelerin devam ettirilmesi,
konunun uzmani olan hekim-
ler ve ilgili kurumlarla irtibata
gecilerek, insan saglig1 yoniin-
den ¢iftcilerde agilamalarin ve
saglik kontrollerinin yapilma-
sinin saglanmasi yoniinde ka-
rar aldi.
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Salgin tizerine meslek
orgiitleri ortak
aciklama yapta

Salgin tizerine Ankara Tabip
Odas1 Baskani Prof. Dr. Vedat
Bulut, Genel Sekreter Dr. Ali
Karakoc, Ankara Bolgesi Vete-
riner Hekimleri Odas1 Baskani
Oytun Okan Senel, Gida Mii-
hendisleri Odas1 Bagkani1 Kemal
Taydas, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekcileri Sendikasi Ankara
Sube Bagkani Hiisni Yildirim,
Tarim-Orkam Sen Bagkani Hii-
seyin Yildirnm ve Enfeksiyon
Hastaliklar1 Uzmani Prof.Dr.
Esin Senol ile Halk Saglig1 Uz-
mani Prof.Dr. Necati Dedeog-
lu'nun katilimiyla ortak basin
aciklamasi diizenlendi.

06 Eylil 2018 Persembe
gliinl yapilan basin agiklamasi
metnini ATO Yo6netim Kurulu
Baskani Dr. Vedat Bulut okudu.

Yagsananlarin temel nedenini
hayvan denetiminin aksatil-
mas1 ve karantina sliresi uy-
gulanmadan hayvanlarin yurda
sokulmasma baglayan Dr. Bulut
“Gida giivenliginin saglanma-
sinda Veteriner Hekimler, Gida
Miihendisleri, Tip Hekimleri,
diger saglik calisanlari, ciftciler
ve Orgiitlerin timtintn birlikte
ilgili bakanliklar ve tasra tes-
kilatlariyla isbirligine hazir ol-
dugu soylendi.

Aciklamada “Hayvan saglig1
hizmeti bir hekimlik hizmetidir
ve hayvan sagligi, hayvan var-
111 ve gida stratejik bir alandir.
Tek saglik konseptine uygun
olarak saglik personeli bir bii-
tiin olarak calismali, 6zliik hak-
lar1 konusunda da ayrimciliga
tabi tutulmamali, bu alanda
kilit meslek olan veteriner he-
kimlikte son zamanlarda ya-
satilan etkisizlestirme hizla
durdurulmalidir. Resmi otori-
tenin daha giicli ve etkin ref-

ANKARATABIP ODAS!
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guni yapilan meslek orgiitleri
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ortak basin

aciklamasi metnini ATO Yoénetim Kurulu Baskani Dr. Vedat Bulut okudu.

leks gosterebilmesi igin, Tarim
ve Orman Bakanligi'nda bos
bulunan veteriner hekim, gida
mithendisi ve ziraat mithendisi,
tekniker ve teknisyen kadro-
larina zaman zaman giindeme
getirilen atamalar ivedilikle
yapilmalidir.” ifadelerine yer
verildi.

Neoliberal politikalar énce-
sinde saglik ocaklar: ve sahada
gorev yapan veteriner hekim-
lerin 6zellikle Kurban Bayrami
oncesinde yogun koruyucu he-
kimlik faaliyetleri yurattiga
hatirlatilan agiklamada yerli
hayvanciligr ithalatgi rejime
kurban etmenin ve koruyucu
hekimligi ve saglik memurlarim
sahadan gekmenin sorunun te-
mel nedeni oldugu vurguland.

Gida Miuhendisleri Odasi
Baskani Kemal Taydas yagsanan
olaylarin son 16 yilda iilkenin
kendine yeten canli hayvan
varliginin yok edilerek, ithalat
rejiminin getirilmesinden kay-
naklandigini belirtti. Taydas,
yetkilendirilmis teknik perso-
nelin saha disina itilmesinin
yaninda Gida, Tarim ve Hay-
vancilik Bakanliginin Tarim ve
Orman Bakanlig1 olarak yeni-
den sekillendirilme siirecinde

yasanan teknik eleman yeter-
sizligi, sahada teknik eleman
gorevlendirilmemesi ve Kurban
Bayrami 6ncesi ihtiyaci karsi-
lamak icin uygulanan acele it-
halat rejiminin bu kétii sonuca
sebep oldugunu aktarda.

Enfeksiyon Hastaliklar: Uz-
mani Prof. Dr. Esin Senol sar-
bon konusundaki kaygilarin
hakl oldugunu belirterek “Bu-
gin bunu konusuyor olmak
ayip aslinda. Batida ¢ok ama
¢ok nadir goriliyor. Bizde za-
ten vardi demek bu anlamda
aklayic bir siire¢ degil. Toplu
yapilan bir ithalatta hiperen-
demik bir tilkeden aliyorsaniz
oradaki kontrollerin ¢ok daha
siki olmasi gerekiyor” sdzlerini
kaydetti.

Diizenlenen panelle
sarbonun sebepleri
tartisilda

Ankara Tabip Odas1 Halk
Saglig1 Komisyonu tarafindan
12 Eylil 2018 Garsamba giinii
“Tiirkiye'de Sarbon Salgini-Ne-
den ¢ikt1? Ne boyutta? Ne yap-
mali?” bashikli panel diizen-
lendi. Oturum baskanligini Dr.
Ebru Basa'nin yurittigi pa-
nelin konusmacilari; Dr. Mine

Ankara Tabip Odas1 Halk Saglig1 Komisyonu tarafindan 12 Eyliil 2018
Carsamba gunu “Tiurkiye’de Sarbon Salgini- Neden ¢ikt1? Ne boyutta?
Ne yapmali?” bashkl panel diizenlendi.

Onal, Dr. Necati Dedeoglu ve
Dr. Ufuk Tansel Sireli oldu.

Dr. Necati Dedeoglu, Tiirki-
ye'de veterinerlik hizmetlerinin
cesitli nedenlerle yetersiz kal-
masi, Tarim Bakanligi'nin hay-
van hastaliklar ile ilgili bilgileri
yayinlamamasinin sonucu ola-
rak hayvan saglig: ve gida gii-
venligi konularinda ciddi so-
runlar yasandigim aktardi. Dr.
Dedeoglu saglik hizmetlerinin
ozele kaydirilmasi, aile hekim-
ligi sisteminin yanlhighgi, birinci
basamak saglik hizmetlerinin
6telenmesi, Saglik Bakanhiginin
ihbar, saglik egitimi, taramalar
gibi koruyucu hizmetleri ak-
satmasinin ¢ok ciddi halk sag-
Iig1 sorunlarina yol agtigim
kaydetti.

Dr. Ufuk Tansel Sireli sarbon
hastaligiyla ilgili bilgileri ver-
dikten sonra canli hayvan it-
halatinda karantina siirelerine
uyulmasi ve veteriner saglik
raporu ile mecburi asilama
programlar1 istenmesi gerek-

TTB bu
sorularin
yanitlanmasini

istedi

Konuyla ilgili TTB'den
de bir yazih aciklama geldi.
Aciklamada “Tarim ve Or-
man Bakanlig: ve ilgili ku-
rumu hasta hayvanlari
imha ettigini ve her turla
yasal onlemi aldigini bil-
dirmekle sorumluluktan
kurtulamaz” denildi.

TTB, “bu hayvanlarin
yasa ve yonetmelik hiikiim-
leri hige sayilarak sarbon
basili tasimasina ragmen
nasil ithal edildigi, hangi
glimriik kapisindan geciril-

tigini aktardi.

Dr. Mine Onal da “Insanlarda
Sarbon hastaliginin klinik bul-
gular1 ve tedavisi” basglhikl bir
sunum yapti.

Ikinci incelemede
onlemler azaltilmigti

Ankara Tabip Odas1 Yonetim
Kurulu tyesi Dr. Arif Miiezzi-
noglu ve Dr. Muharrem Bay-
temiir'den olusan heyet 13 Ey-
lil 2018 tarihinde halka dagi-
tilmak {izere hazirlanan sarbon
brosiirleriyle birlikte tesisi ve
cevre aile saglig1 merkezlerini
ikinci kez ziyaret ederek goz-
lemlerini raporlastirdi. ATO
heyetinin yaptig1 ikinci ince-
lemede tesise donen yol giri-
sinde yer alan “Bu mahallede
sarbon var” yazisina rastlan-
madi. Daha &nceki inceleme
esnasinda kapali olan ciftlik
girisindeki kapida siki bir kont-
rolle karsilasilmadig: ve igeriye
rahatca girildigi belirtildi. Bu-
rada yapilan goriismede yet-
kililerden 15 giin 6nce 60 olan
itlaf edilen hayvan sayisinin
160'a ciktigl, 20 giin daha hay-
vanlarin karantinada tutula-
cagl, sonrasinda Et Siit Kuru-
mu'na teslim edilecegi Ogre-
nildi. Yetkililer ATO heyetine
sarbon tehlikesinin artik gec-
tigini ifade etti.

Goriismenin ardindan Ahi-
boz ASM ile Go6lbasi'nda g
ASM'yi ziyaret edip aile he-
kimleri ve saglik calisanlariyla
goriisen ATO heyeti vatandas-
lara dagitilmak tizere ATO ta-
rafindan hazirlanan sarbon
brosiirlerini iletti.

digi, sorumlular hakkinda
yasal islem yapilip yapil-
madig1, baska hayvan grup-
larinda sarbona rastlanip
rastlanmadigl, kurban pa-
zarlarinda satilan kii¢iik ve
biiylikbas hayvanlarin ilgili
yonetmelikler geregi mua-
yeneden gecirilip geciril-
medigi, karantina uygula-
masindan dolay1 ugranila-
cak ekonomik kayiplarin
nasil telafi edilecegi ve son
bir ay iginde deri, akciger
ve barsak sarbonu siiphesi
ile saglik kurumlarina bas-
vuran vatandaslarin bulu-
nup bulunmadig1” sorula-
rinin kamuoyunu tatmin
edecek sekilde cevaplan-
masini istedi.



Yasatirken olmek istemiyoruz!

Kiskirtilmis saghk talebi, kigskirtilmis hastalar ve kiskirtan yoéneticiler... Alindig1 6ne suriilen 6nlemlere ragmen saglik
ortaminda siddet bitmiyor. Her giin 30 saghk ¢alisani s6zlii ve fiziksel siddete ugrarken, mobbing ve agir calisma kosullari
da hekimler ve saglik ¢calisanlar: i¢in yasamdan kopusun sebebi oluyor.

Hekim Postasi1

Dr. Kamil Furtun 29 Mayis 2015
tarihinde Samsun’'da gorev yaptigl
hastanede ugradig: silahli saldir1 so-
nucu yasamini yitirdi. Evli ve bir ¢o-
cuk babas1 Dr.Furtun, Samsun Tabip
Odasinca "yilin doktoru" segilmisti.

Dr. Aynur Dagdemir kadina ve saghk
calisanlarina yonelik siddetin hedefi
oldu. 19 Kasim 2015 Pergsembe giinii
gerceklesen olayda Samsun'da 6zel bir
hastanede kadin dogum uzmani olarak
calisan Dr. Aynur Dagdemir, sekrete-
rinin eski esi tarafindan bigaklanarak
oldirildi. 49 yasinda hayatini kay-
beden Dr. Dagdemir evli ve iki gocuk
annesiydi.

Dr. Melike Erdem 30 Kasim 2012
tarihinde, tiilketen calisma kosullar:
icindeyken ugradigi bir sorusturma
sonrasimda caligtig1 hastanede hayatia
son verdi. Dr. Erdem 30 yasindayda.

Kalp Damar Uzmamni Dr. Ersin Arslan
Gaziantep Avukat Cengiz Gokgek Dev-
let Hastanesinde 17 Nisan 2012 tari-
hinde 17 yasindaki hasta yakini tara-
findan gogsiinden ve karnindan bi-
caklanarak 6ldiiriildii. 30 yasinda ha-
yatin1 kaybeden Dr. Ersin Arslan’in
esi 6 aylik hamileydi.

Dr. Ali Menekse 15 Ocak 2008 tari-
hinde bir hasta tarafindan ensesinden
vurularak agir yaralandi. Yogun ba-
kima kaldirilan Dr. Menekse 14 Subat
2008'de 51 yasinda hayatimi kaybetti.

Ameliyat ettigi hastasimin “Ben oliir-
sem sen de dleceksin” diyerek tehdit
ettigi Istanbul Universitesi Tip Fakiil-
tesi Gogiis ve Kalp Cerrahisi Anabilim
Dali Bagkani Dr. Goksel Kalayci, 11
Kasim 2005 tarihinde fakiiltenin oto-
parkinda ugradig silahl saldir1 sonucu
oldurilda. Tirkiye'de ilk akciger nakli
ameliyatini gerceklestiren Dr. Kalayci
evli ve bir ¢cocuk babasiydi.

Kalp Damar Cerrahi Dog. Dr. Edip
Kirkli ameliyatini yaptigi hastanin
uyusturucu kullandigini gizlemesi ne-
deniyle anestezi komplikasyonu sonucu
yasamini kaybetmesi tizerine 21 Tem-
muz 1988'de hasta yakini tarafindan
oldurildi.

siddet
sona
Ersin!

Hekim ve saglik
calisanlar: sadece fi-
ziksel degil psikolo-
jik siddete de maruz
birakiliyor. Mobbing
ve agir calisma ko-
sullari, tiikkenmislik
sendromu gibi se-
beplerle son yillarda
hekim intiharlarinda
bir artis yasaniyor.
Ozellikle anestezi
alaninda calisan he-
kim ve saghk cali-
sanlarinin intihar
haberlerinin yaninda
2017 yihi iginde ya-
sanan iki intihar va-
kasinda geride bira-

Dr. Ece Ceyda
Gudemek
29 Ekim 2017

aghkta

o
Dr. Ersin Arslan
17 Nisan 2012

o

o,

4
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kilan notlar gozleri
calisma kosullarina
gevirdi.

Adana Gukurova
Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Balcal1 Has-
tanesinde gorevli
asistan hekim Dr.
Ece Ceyda Giidemek
29 Ekim 2017 tari-
hinde evinin balko-
nundan atlayarak
intihar etti. Yakin
cevresine 36 saati
bulan ndébet tuttu-
gunu anlatan Dr. Gii-
demek  biraktigi
mektupta, "Hayat
benim igin ¢ok zor.

Dr. Engin
Karakus
30 Ekim 2017
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Bunaldim bu hayat-
tan. Umarim 6li-
mim baz giizel de-
gisikliklere yol acar.
Kimse kimsenin de-
dikodusunu yapma-
sin. Lanet hastaneler
doktorlara yiiklenip
durmasin" ifadesini
kullandi. Dr. Giide-
mek heniiz 28 ya-
sindayd.

Batman Bolge
Devlet Hastanesinde
gorevli Kalp Damar
Uzmani Dr. Engin
Karakus 30 Ekim
2017 tarihinde evin-
de hayatini sonlan-
dirdi. Oliimii-
niin ardindan
Dr. Karakus'un
evinde yapilan
incelemede
“Biktim bag ag-
rilarindan” ya-
zan bir not bu-
lundu. Dr. Ka-
rakus evli ve
bir ¢cocuk baba-
s1ydi.

Dr. Ali Menekse Dr. Goksel Kalayci Dr. Edip Kurkla
15 Ocak 2008 11 Kasim 2005 21 Temmuz 1988

Toplum genelini etkileyen toplumsal
siddet aramizdan ¢ok geng yasta iki he-
kimi ayirdi.

Dr. Berkay
Akbag 10
Aralik
2016'da Is-
tanbul Besik-
tas'ta meyda-
na gelen te-
ror saldirisin-
da hayatin
kaybetti. Bas-
kent Univer-
sitesi T1ip Fa-
kiiltesi 2. s1-
nif 6grencisi
olan Akbas
hentiz 19 ya-
sindaydai.

Dr. Abdul-
lah Birogul,
31 Agustos
2015 tarihin-
de Diyarba-
kir'da teror
saldirisi so-
nucu hayatini

Dr. Berkay
Akbag

10 Aralik 2016

kaybetti. Dr. Dr. Abdullah
Birogul 26 Birogul

< 31 Agustos 2015
yasindayd.



SAGLIKTA
SIDDET
SONA ERSIN

|
14 Mayis 2012
01 Nisan 2018

tarihleri arasinda o
kayitlara 68 bln 375*
gecen, hekime ve
saglik calisanlarina m—

yonelik siddet
vakasi sayis1

Kayit altina @ 2013-2017 yillar1

alinan arasinda Devlet
vakalarin hastanelerinde

T gorev yapan
yuzde 30'u @ .
fiziki siddet, . fgﬁl;lig:
Y ° 1{ 1 1
yuzde 701

fiziki ve s6zli
sozlu siddet siddete maruz kald.

* CHP Istanbul Milletvekili Gamze Akkus Ilgezdi'nin Saglhik Bakanligi'na
sundugu Bilgi Edinme talebine 20.07.2018 tarihinde verilen cevaba gore hazirlanmistir.
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Piyasalasma,
Saglikta Donusum,

Emek Somiurtusu ve Siddet

alikrkc67 @gmail.com

basglayan ve 80'lerden sonra

iilkemizde uygulanan neo-
liberal politikalar ile sermayenin ser-
best dolasimi, saghk iscisinin eme-
ginin ucuzlastirilmasi, esnek, gi-
vencesiz calisma, tiilketime dayali
kiskirtilmis saghk talebi ve hasta-
Iiklarin sorumlulugunun o6ncelikle
bireye ytklendigi saglik algis1 yara-
tildi. Boylece saghikta doniisim prog-
ramina uygun ortam hazirlanarak
iilkenin saghk sistemi yerli ve kiiresel
sermayeye acgildi.

1 970'li yillardan sonra Bati'da

Saglik hizmeti tiretimi, yogun ve
vasifli emek gerektiren bir alandir.
Gintmiizde bu vasifli emegin niteligi
bilerek azaltilmaktadir. Tetkik ve te-
davide faydalanilan fizik muayene
ve yardimcl tani yontemleri yerine;
yiiksek teknolojili, bol tetkikli, tii-
ketime dayali, izerinden sermaye
birikimi elde edilen bir sistem yara-
tilmaktadir. Bu sekilde saghk sistemi,
sermayenin goz diktigi alan haline
gelmistir.

Saglikta doniisiim politikalar: ile
saglikta piyasa olusturularak vatan-
das bu piyasanin tiiketicisi haline
getirildi ve neoliberal politikalarin
0zl olan tiikketim ¢ilginlig: yaratildi.
Bu tiiketim patlamasi hekim ve diger
saghk calisanlariin is yukini ar-
tirdl. Yaratilan beklentiler ile he-
kimler ve saghikgilar tibbin gerekle-
rine gore degil hastalarin/ kisilerin,
sirketlerin ve otoritenin istekleri
dogrultusunda mesleklerini yapan,
6zerkligini yitiren calisanlar haline
getirildiler.

Saghk hizmeti tiretiminin dogasi
artik degismistir. Isvereni ister 6zel
sektor olsun isterse kamu yoneticileri
olsun, hedeflenen hizmet tretimi ar-
tik benzerlik gdstermektedir. Etkin-
lik, verimlilik ve rekabet soylemi ile
art1 deger elde etme, kar etme, dog-
rudan sermaye birikimi hedefli saglik
hizmet {iretimi 6n plana cikmistir.
Saglik alaninda, sermayeye birikim
saglayan ciddi bir déniisim saglan-
magtir. Yani saglik emek giicii sémii-
risii s6z konusudur.

Tim bu kosullar ve yogun is yiikii

altinda eski mutlu giinlerini 6zleyen
hekimler, hastane ve poliklinik ka-
pilarinda bekleyen yiginlarla karsi-
lasinca birer emekci olduklarini ya-
sayarak anladilar. Artik onlar da
birer is¢iydi...

Kiskirtilmis saghk talebi; saglik
calisanlarmin is yiikiiniin artmasina,
nitelikli saglik hizmeti sunumunun
engellenmesine ve yaratilan beklen-
tiler ile hasta (misteri) memnuni-
yetinin saglanamamasina yol agti.
Performansa dayali hizmet sunumu,
rekabetci ve calisma barisinin bo-
zuldugu ortama neden oldu. Multi
displiner yaklagim gerektiren saglik
hizmeti sunumunun sekteye ugra-
masl ile uygulanan saglik politikalar:
saglikta siddeti artiran faktorlerin
basinda gelirken, tilkenin i¢inde bu-
lundugu politik ve sosyoekonomik
durum toplumun her kesiminde sid-
detin katlanarak artmasina neden
olmustur. Kadina, ¢gocuga, hayvana
uygulanan siddet ve is cinayetleri
vb.

Diinya saghk orgiitii, siddeti gii-
nlimiiziin 6nemli halk saglig1 sorun-
larindan biri olarak gortuyor® ve sid-
deti “kendine, bir baskasina, grup
ya da topluluga yonelik olarak 6lim,
yaralama, ruhsal zedelenme ve ge-
lisimsel bozukluga yol agabilecek fi-
ziksel zorlama, gii¢ kullanimi ya da
tehdidinin amagli olarak uygulan-
mas1” seklinde tarif ediyor®. Saglik
kurumlarindaki siddet ise hasta ya
da yakinlarn tarafindan saghk calisani
icin risk olusturan; sozel tehdit ya
da fiziksel saldiriy1 iceren durum-
dur®. Saglik ig kolunda galisanlarin
siddet ile karsilasma riski diger is
kollarina gore ¢ok daha fazladir.

Diinyada oldugu gibi tilkemizde
de saglik calisanlari agisindan siddet
énemli mesleki bir risktir. Ulkemizde
saglik calisanlarina uygulanan sid-
detin kabaca 2/3'tintin psikolojik (s6-
zel, mobbing ve cinsel taciz), 1/3"iiniin
ise fiziksel siddet oldugu tespit edil-
mistir. Saghk Bakanligiin resmi ve-
rilerine dayanilarak ortalama giinde
31 saghk calisanin siddete maruz
kaldig1 (beyaz kod verilerine daya-
narak) kayit edilmistir. Yine tilke-

mizde yapilan bircok arastirmada
son bir yil iginde siddetin bir tiiriine
maruz kalma orani %58 ile %98 ora-
ninda degisiklik gostermektedir. Av-
rupa, ABD ve Avusturalya’da saglik
calisanlarimin en riskli ¢alisma alan-
lar; acil servisler, psikiyatri klinikleri
ve yogun bakim iiniteleridir. Ulke-
mizde acil servisler, poliklinikler,
yogun bakim ve aile hekimligi iini-
teleridir. Saglik calisanlar: icerisinde
hemsireler (kadina yonelik siddetten
ayr disiiniilemez), hekimler, giiven-
lik gorevlileri, sekreter veya hasta
danigsmanlar: daha sik siddete maruz
kalmaktadirlar.

Siddet saglik calisanlari izerinde
uzun siireli olumsuz etki yaratmak-
tadir. Fiziksel siddet yaralanmalar,
organ kaybi, engelli olma ve yasamin
sona ermesine neden olurken, sozli
siddet ise; siklikla psikososyal trav-
malara neden olmaktadir.

Sonug olarak;

1- Uygulanan saglik politikalar:
ile saglik hizmeti sunumundaki ni-
teligin degil niceligin 6n plana alin-
mas1, performansa dayali 6¢deme,
hasta yogunlugunun artmasi, nitelikli
hizmet icin hasta basina diisen si-
renin azalmasi, hastalari uzun stireli
beklemesi, kalabalik ortamlar, ca-
lisma ortamlarmin giivenli ve nitelikli
saglik hizmetine uygun olmamasi,
tan1 ve tedavi islemlerinin izole or-
tamlarda yapilamamasi, uzun ve es-
nek calisma, mesleki egitim asama-
sinda yetersiz altyapi, yeterli 6gretim
eleman1 olmadan saglik calisani ye-
tistirilmesi ve katki katilim pay1 ad:
altinda alinan paralar ile saglik hiz-
metinin ticarilestirilmesi saglikta
siddetin en 6nemli nedenidir. Hizmet
alanlar tarafindan saglik calisanlarina
yoneltilen siddet, saglik politikalaria
bir elestiridir.

2- Siddetin ortaya ¢ikisi genel ola-
rak bireysel degil toplumsal nedenlere
baglidir. Bu nedenlerin basinda uy-
gulanan politikalar, sosyal ve eko-
nomik durum gelmektedir. Siddetin
her alanda uygulanabilir olmasi, top-
lumda giderek yayginlasmasi, bir
hak arama yontemi olarak goriilmesi,

iilkemizin son yillarda giderek artan
siddet sarmalinin icine sokulmasi
ve sorunun siddetle ¢oziilme anla-
y1sinin en yukaridan baslayarak top-
lumsal iligkilere niifus etmesi diger
bir nedendir.

3- Kamu otoritesinin mesleki de-
gersizlestirme, itibarsizlastirici soy-
lemleri, saglik hizmetlerinden bek-
lentilerin yiikseltilmesi, saglik cali-
sanlarinin mesleki 6zerkligini yok
sayan talepler, saglik hakk: (hizmet
alanin ve hizmet verenin) yerine
miisteri memnuniyeti kavramlariin
on plana ¢ikarilmasi, saglik hizmeti
sunumundaki tim aksakliklarin se-
bebi olarak saglik calisanlariin gos-
terilmesi ve basin yayin yolu ile sid-
detin 6zendirilmesi diger bir siddet
nedenidir.

4- Saglik hizmeti sunumu esna-
sinda giddete ugramak; is saghgi ve
glvenligi sorunudur. Tim ¢alisanlar
glvenli bir ortamda calisma hakkina
sahiptirler. Siddet riskine kars: gerekli
onlem ve tedbirleri almayarak saglk
calisaninin siddete ugramasina neden
olan ve is kazasi ile ilgili yikimli-
liklerini yerine getirmeyen, hatta
calisanlara baski yapan idari sorum-
lular da siddet nedenidir.

5-Saghk calisanlarinin iletisim ko-
nusunda 6zel bir egitimlerinin ol-
mamasl, hasta ve hasta yakinlarina
yaklasimda yetersiz kalinmasi diger
bir siddet nedenidir.

Saglik calisanlarmin korunmasi,
ilkenin saghk hizmeti sunumunun
ve toplumun saglik hakkinin da gii-
venceye alinmasidir.

Saglikta siddetin ¢6zimi icin;
kamu otoritesi, saglik ortaminin tim
bilesenleri (saglik meslek kuruluslari,
birlikler, sendikalar, odalar ve der-
nekler) ile is birligi yapmalidir.

Saglikta Dontisim Programi'nin
terk edilmesi ve toplumsal barisin
saglanmasi icin gosterilecek cabalar,
saglikta siddetin ortadan kaldirilmasi
yoniinde atilacak onemli adimlar
olacaktir.

1. WHO Global Status Report on
Violence Prevention 2014. ISBN 978-
924-1564-79-3 Word Health Orga-
nization 20142.

2. Turhan O., Ahmed F, Aslan D.
ve ark. Onlenebilir bir sorun: Hekime
yonelik siddet Ankara. Tiirk Tabipleri
Birligi Yayinlari. 2014 2-4. IBSN 978-
605-5867-83-6

3. TTB Siddet Sempozyumu Ra-
poru Ankara. Tiirk Tabipleri Birligi
Yayinlari. Eylil 2007



Saghik Turizmi Piyasasi Kurumsallasirken: USHAS

Kansu Yildirim

AKP iktidar1 doneminde 6ne
cikan alanlardan birisi saglik
turizmi oldu. Hem turizm hem
de saghk sektorlerinin sente-
zinden olusan saghk turizminin
sicak para ve doviz kaynagi
olarak goriillmesi, ayni zaman-
da, yerli sirketlerin biiyiimesi
i¢in firsatlar sunmasi, sektortin
cazibesini artirdi. Saglik tu-
rizmi ile kamu ve 6zel saghk
sektOoriniin hasta(misteri)
portfoyliniin biyiimesi, yurt-
dis1 hasta (miisteri) potansiye-
linin genislemesi hedeflendi.

Bu dogrultuda, 1 sayilh Cum-
hurbagkanlig: Kararnamesi'nde
“Uluslararas: Saglik Hizmetleri
A.S.” (USHAS) kurulmasi plan-
landi. Kiiresel saghk turizmi
pazarma devlet biinyesinde ku-
rumsal bir miidahale amaciyla
kurulan USHAS icin Is Yasa-
sindan muaf serbest bolgeler
kurulacagina yer verildi. flgili
maddeye gore “iilkenin saglik
alaninda bolgesel bir cazibe
merkezi haline getirilmesi”,
“yabanci sermaye ve ylksek
tibbi teknoloji girisinin hizlan-
dirilmasi amaciyla Serbest Bol-
geler Kanunu hiikiimleri cer-
cevesinde, saglik serbest bol-
gelerinin kurulmas1” belirtil-
di.

Saglik turizmindeki kurum-
sallasma stirecini kiiresel pi-
yasalarla uyumlu hale getirmek
ve tek bir idari merkezden yo-
netmek amaciyla “Askerlik Ka-
nunu ile Diger Baz1 Kanunlarda
ve 663 Sayili Kanun Hitkmiinde
Kararnamede Degisiklik Yapil-
masma Dair Kanun“un 19"uncu
maddesi ile Saglik Bakanligi'na
bagl olarak USHAS kuruldu.

10 milyon TL sermaye ile
kurulan USHAS, “uluslararasi
saglik hizmetleri alaninda il-
kemizde sunulan hizmetlerin
tanitimini yapmak”, “kamu ve
0zel sektoriin saglik turizmine
yonelik faaliyetlerini destek-
lemek ve koordine etmek”,
“uluslararas: saglik hizmetle-
rine iligkin politika ve strate-
jiler ile hizmet sunum stan-
dartlar1 ve akreditasyon kri-
terleri konusunda Bakanliga
onerilerde bulunmak” gibi go-
revlerle donatildi. USHAS ara-
ciligryla Tirkiye'deki sehir has-
taneleri ve Universite hasta-

[ )

nelerinin saglik turizmine en-
tegrasyonunu hizlandirma
amaci tagidigl ongoriilebilir.

Cumhurbagkanhg Hiitkiimet
Sistemine gore dizayn edilen
kamu mimarisi icinde USHAS
da buna goére yapilandirildi.
Kanuna gore yurt icinde ve
yurt disinda sirket kurmasi
veya bir sirkete %50'den fazla
hisseyle ortak olmasina karar
verecek merci Cumhurbaskani
olarak belirlendi.

USHAS'1n dogrudan Saray'a
baglanmasi disinda tartismaya
acik diger yoni de seffaflik
boyutu oldu. Kanuna gore US-
HAS'1n ceza ve ihalelerden ya-
saklama hiikimleri harig
4/1/2002 tarihli ve 4734 sayil
Kamu Ihale Kanunu, 5/1/2002
tarihli ve 4735 sayili Kamu
Thale Sézlesmeleri Kanunu ve
18/6/1984 tarihli ve 233 sayili
Kamu Tktisadi Tesebbiisleri
Hakkinda Kanun Hitkmiinde
Kararnameye tabi olmadigina
dair madde bulunuyor.

Personel rejimi acisindan
USHAS'ta Is Kanununa tabi
personel istihdam edilmesi ile
sozlesmeli ve/veya gegici per-
sonel caligtirilmasi distinilii-
yor. 150 personelin calisacag:
USHAS'ta, Cumhurbaskan: bu
sayiy1 dort katina kadar artir-
maya yetkilidir. Istihdam edi-
lecek personele 6denecek iicret
ile diger tiim mali ve sosyal
haklarin aylik ortalamasi Cum-
hurbaskaninca sirket icin be-

lirlenecek iist sinir1 asamaz.

USHAS daha 6nce kalkinma
ve stratejik planlar ile mevzu-
atla amaclanan saghk turizmini
kurumsallastirma girisiminin
glincel ve son asamasi olarak
tanimlanabilir. 2010 yilindan
bu yana uluslararasi sermayeyi
Tirkiye'ye gekmek ve saghk
turizmi piyasasina eklemlen-
mek icin yapilan belirli giri-
simleri 6zetleyebiliriz:

a) Saglik Bakanlig1 Te-
mel Saglik Hizmetleri Genel
Midirligi biinyesinde 2010
yilinda Saglik Turizm Birimi
kuruldu. Birim, 2011 yilinda
Saglik Turizmi Koordinator-
lagu adiyla Tedavi Hizmet-
leri Genel Mudiirligiine dev-
redildi.

b) 2011 yilinda 663 sa-
yili KHK geregi Saglik Ba-
kanligi'ndaki yeniden yapi-
lanma kapsaminda, Saglik
Hizmetleri Genel Midirligu
biinyesine Saglik Turizmi
Daire Bagkanlig: olarak ya-
pilandirildi.

c¢) 2015 yilinda 2015/3
Genelge ile “Saglik Turizmi
Koordinasyon Kurulu (SA-
TURK)” kuruldu. SATURK un
kurulusunda "gelismis tilke-
lerde tedavilerin ¢ok pahali
olmasi, bekleme siirelerinin
uzunlugu, sosyal giivenlik
kurumunun tedavi masraf-
larinm karsilamamasi; az ge-
lismis iilkelerde tesis ve im-

kanlarin yetersizligi nede-
niyle hastalarin diigitk ma-
liyetli ve kaliteli saglik hiz-
meti arayisinin iilkeler ara-
sina uzanmasl” gerekce gos-
terilerek, saglik turizmi pa-
zarinda Turkiye'nin pozis-
yonuna dikkat c¢ekildi.

Saglik Bakanlig: tarafindan
yayimlanan iki ayr1 stratejik
planin “hedef” ve “amac” bas-
Iiklar: altinda saglik turizmine
0zel bir alan acild1:

a) 2010-2014 Stratejik
Plan'inda saglik hizmeti su-
numunda “Turkiye'yi bol-
gesinde cazibe merkezi ha-
line getirmek” ifadesi yer
aldi ve bu kapsamda sektor
ve sivil toplum kuruluslari-
nin saglik turizmi alaninda
igbirligi yapilmasi, saglik tu-
rizmini ylriten ve ylriite-
cek tesislere ait kriterlerin
belirlenmesi ve denetlenme-
si, medikal turizm, termal-
kaplica turizmine sahip bol-
gelerde kamu-6zel sektorin
yurtdist saglik turizmi ca-
hismalarma destek olunmas;,
hasta kabuliinde ve tedavi
sirasinda yaganan sorunlarin
en aza indirilmesi icin ca-
lismalara devam edilmesi
gerektigi belirtildi.

b) 2013-2017 Stratejik
Plan'inda ise, saglik turizmi
“Stratejik Hedef” baslig al-
tinda “Turkiye'de saglik tu-
rizmini gii¢lendirmek” sek-
linde vurgulandi ve “Stra-

tejik Amac” basliginda saghk
sisteminin tilkenin ekonomik
ve sosyal kalkinmasina yar-
dimc1 olmasi gerektiginin
tizerinde duruldu. Bu agidan
“sistemin finansal strdiirii-

vou:

lebilirligine”, “inovasyonun
tesvik edilmesine”, “saglik
sektoriniin ekonomiye kat-
kisina ve saghk turizminin
giiclendirilmesi” gerektigine
yer verildi.

Saglikta Dontisim Proje-
si'nin 2017 yili igerisinde ilan
edilen ikinci fazinda saglik tu-
rizmi yine 6nemli bir baghktir.
USHAS da bu baglama yerles-
tirilebilir. lgili birim raporla-
rinda saglik turizminin gelisg-
tirilmesi ve sektoriin tegvik
edilmesi suretiyle hasta (mis-
teri) portfoyiiniin genisletilmesi
izerinde 6nemle duruluyor.
Sektore iliskin planlarda 2023
yil1 icin 2 milyon hasta (miis-
teri) sayisi hedeflenmektedir.

Saghk Hizmetleri Genel Mii-
dirligi Saglhk Turizmi Daire
Baskanligi'nin 2012 yilinda ya-
yimladig: Faaliyet Raporu'nda
2023 y1l1 hedefi olarak 2 milyon
yabanci hastanin gelmesi ve
20 milyar dolar gelir elde edil-
mesi belirtildi. Ayn1 raporda
2008 yilinda 74.093, 2009 y1-
Iinda 91.961, 2010 yilinda
109.678, 2011 yilinda 156.176
ve 2012 yilinda 210.000 ya-
banci hastanin tedavi gordigu
yer aldi.

Saghk Bakanlig: Yabanci Hasta

Sayis1 Hedefleri
yil Yabanci Hasta Sayis1
2018 800.000
2019 1.000.000
2020 1.300.000
2021 1.600.000
2022 1.800.000
2023 2.000.000

Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel
Miudurlagi



Yaz aylarinda

524

hayatini kaybetti
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Isci Saghg ve Is Giivenligi Meclisinin hazirladig
raporlara gore Haziran ayimda 149, Temmuz
aymnda 195, Agustos ayimnda 180 isci olmak tlizere
524 isci yaz aylarinda is cinayetleri nedeniyle

yasamini kaybetti.

Haziran ayinda hayatini kay-
beden 149 emek¢inin 119'u iic-
retli, 30'u kendi nam ve hesabina
calisanlardan olusuyor. Olen is-
ciler arasinda 9 kadin, 6 gocuk,
6 gocmen isci bulunuyor. Haziran
ayinda yasanan Oliimler en cok
tarim, ingaat, tasimacilik, ticaret,
belediye, metal ve enerji iskol-
larinda gerceklesti.

Haziran'da Tiirkiye'nin 50 seh-
rinde is cinayeti gerceklesirken
en ¢ok is cinayeti Istanbul, Adi-
yaman, Bursa, Manisa, Kocaeli,
Sakarya, Hakkari, Izmir, Konya,
Kiitahya, Osmaniye ve Sanliur-
fa'da yasandi.

Temmuz ayinda yasanan is
cinayetlerinde hayatimi kaybe-
den 195 emekginin 156's1 ticretli,
39'u kendi nam ve hesabina ¢a-
lisanlardan olusurken bu isgiler
arasinda 8 kadin, 7 gocuk, 16
gocmen is¢i bulunuyor. Temmuz
ayinda 6limler en ¢ok insaat,
tarim, tasimacilik, metal, enerji
ve gida igkollarinda yasandi. Tiir-
kiye'nin 55 gehrinde ve yurtdi-
sinda i¢ tlkede is cinayeti ya-
sanan Temmuz ayinda en fazla
0limiin yasandig: iller arasinda
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Istanbul, Antalya, Kocaeli, Adana,
Ankara, Denizli, Aydin, Diizce,
Mersin, Samsun, Sanlhiurfa ve
Tekirdag yer aldu.

133’11 ticretli, 47'si kendi nam
ve hesabina ¢aligsanlardan olusan
180 emekginin hayatini kaybet-
tigi Agustos ayinda olen isciler
arasinda 15 kadin, 11 cocuk, 14
gocmen isci vardi. Agustos ayinda
sektorlere gore en fazla is cina-
yeti tarim, ingaat, tasimacilik,
ticaret/biliro, belediye/genel isler,
madencilik, enerji ve metal is-
kollarinda gerceklesti.

Agustos’ta Turkiye'nin 56 seh-
rinde ve yurtdisinda iki tilkede
is cinayeti gerceklesti. En ¢ok is
cinayeti Istanbul, Bursa, Antalya,
Gaziantep, Manisa, Mugla, Ko-
caeli, Konya ve Sakarya’da ya-
sandi.

Her ii¢ ayda da 6liim nedenleri
arasinda trafik/servis kazasi,
yiiksekten diisme ve ezilme/go-
clik ilk sirada geldi.

Yaz aylarinda yasanan is ci-
nayetleriyle birlikte 2018 yilinin
ilk sekiz aymnda 1290 isci is ci-
nayetlerinde yasamin yitirdi.

isci Saghig ve Is Giivenligi Meclisinin Raporlari.
http:/www.guvenlicalisma.org/

Emekli maaslari ve
ylpranma payl1 i¢in
emekcilerin talepleri var

Hekim ve saghk calisanlariin yillardir muiicadelesini
yuruttigi fiili hizmet zammi ve emekli hekim maaslarinda
yapilan diizenleme, eksik kalan yonleri nedeniyle saghk
calisanlarinin taleplerine denk diismedi.

Hekim Postas1

Askerlik Kanunu ve Baz1 Kanunlarda
Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tek-
lifi 18 Temmuz 2018 Carsamba giinii
Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi'ne sunuldu
Adz askerlikle ilgili olsa da saghk ¢ali-
sanlarin ilgilendiren énemli diizenle-
meler igceren tasar1 3 Agustos’'ta Resmi
Gazete'de yayimlanarak yasalasti.

Yapilan diizenlemeyle birlikte Emekli
Sandig1 Kanunu'na tabi uzman doktor
ve dis hekimlerinin emekli ayliklariyla
birlikte, 1 Ocak 2019 tarihinden itibaren
ilave 6deme yapilacak. Bu ¢ergevede
uzman doktor ve dis hekimlerinin emekli
ayliklarinda 2 bin 5 lira, uzman olma-
yanlarin ayliklarinda da bin 533 lira
artis olacak. Emekli olduktan sonra ca-
lismaya devam edenlerin ilave édemeleri
kesilecek.

Ilave 6demeden, SSK ve BAG-KUR
kapsaminda emekli aylig1 almakta olan
doktor ve dis hekimleri faydalanama-
yacak.

Yasa ile saglik ¢alisanlarina saglanan
yipranma hakki da talepleri tam anla-
miyla kargilamada.

Saglikcilarin gecmis galismalari yip-
ranmaya dahil edilmeyecek. Saglik ca-
liganlari, yipranma hakk: kapsaminda
5 yila kadar fiili hizmet siiresi zam-
mindan yararlanabilecek. Otuz yil ga-
liganlar, 35 yil calismis kabul edilerek,
emekli ayliklari 35 yil hizmet tizerinden
baglanacak.

Yas haddinden de fiili hizmet siiresi
zamminin yarisi oraninda indirim ya-
pilacak. Bes yil yipranma hakk: elde
eden bir saglik calisani, 2.5 yil erken
emekli olabilecek.

TTB ve ATO’dan 5 talep

TTB ve ATO yasa teklifine iliskin 5
talebini kamuoyuyla paylasti.

Bu taleplere gore, hangi sosyal gii-
venlik kurumundan emekli olduguna
bakilmaksizin biitiin emekli hekimlerin
maaslarina zam yapilmasi, ¢alisan ya
da galismayan biitiin emekli hekimlerin
yapilan zamdan yararlanabilmesi, kendi
parasiyla prim 6deyip déner sermaye-
sinin bir kisminmi emekliligine saydirmis
olan hekimlerden maas zamminda her-
hangi bir kesinti yapilmamasz, fiili hiz-
met siliresi zamminin yilda en az 120
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glin olmasi, gorev alinan hizmetin yip-
raticiligina bagli olarak 150 ve 180
gline cikarilmasi ve sadece bundan son-
raki calismalara degil, gecmise donik
olarak da uygulanmasi, emekli maag-
larma yapilacak zammin Kanun yayim-
lanir yayimlanmaz yirirlige girmesi
istendi.

Meslek orgutlerinden tepki

Saglik meslek orgiitleri, yillardir mii-
cadelesini yurittiikleri yipranma pay:
hakkai ile ilgili olarak diizenlemenin ye-
tersiz oldugunu ve beklentilerini kar-
silamadigini agikladi. Aciklamada, “Ya-
sanin bu haliyle yirirlige girmesini
kabul etmiyoruz. Yapimai siirecinde biz-
lere fikrimizi sormadiniz, ancak artik
sesimizi duymak zorundasiniz” denil-
di.

TTB, SES, Tirk Dighekimleri Birligi,
Tiurk Psikologlar Dernegi'nin yaptigl
ortak basin acgiklamasinda meslek or-
glutleri yasay1 bu haliyle kabul etmeye-
ceklerini vurgulayarak; saglik ve sosyal
hizmet iskolunda ¢alisan tiim emekgi-
lerin dahil edildigi, ge¢mis calisma yil-
larini kapsayan, fiili calisma siiresi sar-
tin1 kaldiran yeni bir yasal diizenleme
istediklerini ve bu taleplerin karsilan-
mas1 i¢in miicadeleyi siirdiireceklerini
kaydettiler.



Fusun Sayek Saglhik ve Kultur Etkinlikleri H

il
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Fisun Sayek XII Saglk ve
Kiltiir Etkinlikleri 17.08.2018
tarihinde Hatay'da gercekles-
tirildi. Etkinlige TTB'nin eski
bagkanlar1 Dr. Selim Olger, Dr.
Gencay Giirsoy, Dr. Ozdemir
Aktan, Dr. Rasit Tiikel, ATO
Yonetim Kurulu adina Dr. Ve-
dat Bulut, Dr. Gul Bakir, Dr.
Giilgiin Incirci Kiran, Dr. Ali
Karakog, Ankara Gagdas Hekim
yuritmesi adina Dr. Muharrem
Baytemiir ve Dr. Iskender Sa-
yek'in dostlar1 katildi. Etkin-
likler Sayek’'in kabri basinda
anilmasiyla basladi.

Ayni giin ATO'nun diizenle-
digi “Yeni Kararnameler ile Bir-
likte Meslek Orgiitleri ve He-
kimlerin Gelecegi” paneline
TTB'nin eski merkez konsey
bagkanlari, ATO yoénetim ku-
rulu dyeleri, Ankara, Hatay,
Adana, Osmaniye ve Bursa Ta-
bip Odalarindan hekimler, DISK
Genel Bagkan Arzu Gerkezoglu,
CHP Milletvekili Selin Sayek
Boke ve toplumbilimci 6gretim
iyesi ve yazar Emre Kongar
katilda.

Panelin acgilis konusmasini
yapan, ATO Yonetim Kurulu
Baskan1 Dr. Vedat Bulut, son
anayasal diizenlemeler ve Cum-
hurbaskanlhig: secimleri sonra-
sinda TTB'nin tarihi sorumlu-
luklarinin bilincinde olarak,
merkez konsey eski bagkanla-

rinin tecriibelerinden faydala-
narak meslek orgiitiiniin tarihi
stirekliligi ve biitinliginin
konusulacag: toplantida yer
alan tim katilimcilara ATO
adina tesekkiir ve saygilarini
iletti.

Hatay Tabip Odas1 Yonetim
Kurulu Bagkani Dr. Cengiz Hak-
sz yaptig1 konugsmada hekim-
lerin tip fakiiltesini kazanirken
beklentileri ile gliniimiizde uy-
gulanan saglik politikalar: so-
nucunda gelinen durumu 6zet-
ledi. Dr. Haks6z, mesleki iti-
barsizlagtirmanin, siyasetgiler
ve yoOneticilerin séylemleri ile
yaratildigini belirtti.

Daha sonra TTB'nin hukuk
danismani avukat Ziynet Oz-
gelik s6z aldi. Ozgelik, dzellikle
meslek orgiitlerinin denetleme
yetkisinin; Devlet Denetleme
Kuruluna verilmesinin yeni bir

TR,

A

Dr. Koksal Aydin

sonsuzluga

ugurlandi

Saglik ve sosyal hizmet emekgilerinin
sendikal hak ve 6zgurlikler

miuicadelesinin yani sira

halkin saghik hakk:i miicadelesinin de sira
neferlerinden olan Dr. Kéksal Aydin
gecirdigi kalp krizi sonucu yasamini yitirdi.

Hekim Postasi

31 Temmuz'da hayatini
kaybeden Dr. Aydin icin ilk
toren 2 Agustos'ta Insaat Mii-
hendisleri Odas1 Teoman Oz-
tirk toplanti salonunda dii-
zenlendi. Térene, Dr. Aydin'in
ailesi, yoldaslari, emek ve de-
mokrasi gliclerinin temsilcileri
katilda.

Toérende s6z alan miicadele

arkadaslar1 Koksal Aydin'in
iiniversite yillarinda ve son-
rasinda sendikal alanda yu-
rittigi miicadeleyi, devrim-
ciligi, caliskanligi, 6zverisi,
dostlugu, arkadaslig, yoldas-
Iig1 ile 6ne cikan 6zelliklerini
anlattu.

Toren sonrasinda Dr. Kok-
sal Aydin Karsiyaka mezarli-
ginda topraga verilerek son-
suzluga ugurlandi.

sey olmadigini, 1982 yilinda
kurulan DDK'nin o tarihten
beri bu goérev ile goérevlendi-
rildigini hatta 2006 yilinda
TTB'nin bu kurul tarafindan
incelendigini belirtti. Ozgelik,
Anayasa'ya aykir yetki kulla-
niminda, yetki agimini denet-
leyecek ve yargilayacak olan-
larin Cumhurbagkan1 tarafin-
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dan belirlenen yargi organlari
oldugundan sivil toplum or-
ganlar1 ve odalara cok is dis-
tigiinden soz etti.

“Birlikte mucadele
etmeden kazanim
saglanamaz”

TTB Merkez Konseyi Ikinci
Baskan1 Dr. Ali Cerkezoglu
yaptig1 konusmada, TTB'nin
gorev ve yetki alani olan; he-
kimlerin 6zluk haklarimi, halkin
saglik hakkini her kosulda sa-
vunmak ve gelistirmek igin
miicadele verecegini soyledi.
Dr. Gerkezoglu, ancak iilkede
demokrasi, toplumsal baris ve
ozgirlik ortami olmadan,
emek alanindaki diger demok-
ratik kitle orgiitleri ile birlikte
miicadele etmeden sadece he-
kim haklar1 konusunda bir ka-
zanim saglanamayacagini be-
lirtti.

Onur Hamzaoglu ATO

Yonetim

o

Ozgiirliigiine kavusan, Top-
lum ve Hekim dergisinin edi-
tord Dr. Onur Hamzaoglu, An-
kara Tabip Odasi1 yonetim ku-
rulunu ziyaret etti. Ziyarette
ilke ve hekimlik meslegine
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iliskin sorunlar konusulurken
Dr. Hamzaoglu, her seye rag-
men gelecege dair umut bes-
ledigini aktardi.

17 Subat'ta gozaltina ali-
narak tutuklanan Dr. Ham-

atay’da yapilda

Ardindan; TTB eski bagkan-
lar1 sira ile s6z aldi. Yapilan
konusmalarda Dr. Selim Olger
miicadele arkadasi olan Fiisun
Sayek doneminde birlikte ya-
pilanlara deginerek, ilaca eri-
simdeki giicliklerin hekim 6r-
gltlerinin 6nemli miicadele ve
s0z sdyleme alani olmasi ge-
rektigini kaydetti. Dr. Gencay
Giirsoy ise TTB'nin gegmisten
gelen misyonu olan; baris ve
demokrasi alaninda miicade-
lesine mutlaka devam etmesi
gerektigini, éntimizdeki do-
nemde meslek orgiitlerine
onemli gorevler diisecegini bil-
dirdi.

Dr. Ozdemir Aktan, saglikta
siddetin ve ilaca erisimde giic-
liklerin 6ntimiizdeki dénemde
tizerinde calisilmasi gereken
sorunlardan oldugunu belir-
tirken Dr. Rasit Tikel TTB
Merkez Konseyin sorumluluk-
larinin yeni dénemde daha da
artacagini, bu donemde birlik-
telik igerisinde tarihi gorev ve
sorumluluklari oldugunu kay-
detti.

Merkez Konsey eski iiyele-
rinden Dr. Ismail Bulca da
mevcut uygulamalarin meslek
orgiitlerine karsi baskisini siir-
diirecegini ancak bu konuda
meslek 6rgiitiniin kararlilikla
gorevleri ve hekimlere karsi
sorumluluklarini yerine geti-
recegini vurguladai.

Kurulunu ziyaret etti

zaoglu 5 aylik slire sonunda
19 Temmuz 2018 tarihinde
Ankara Adliyesi'nde goriilen
yargilandig1r davanin ilk du-
rusmasinda serbest birakil-
misti.



2017'de her 5 saniyede bir ¢cocuk
hayatini kaybetti

Birlesmis Milletler Go-
cuklara Yardim Fonu (UNI-
CEF) ve Dilinya Bankasi,
2017 yilinda diinya gene-
linde her bes saniyede bir
cocugun tedavi edilebilir
hastaliklar ve diger komp-
likasyonlardan dolay: ya-
samin yitirdigi aciklada.

UNICEF ve Dinya Ban-
kasi'nin agikladig1 rapora
gore, gecen yil diinyada 15
yasin altindaki 6,3 milyon
cocuk, bir baska ifadeyle
de her bes saniyede bir ¢o-
cuk oOnlenebilir hastalik-
lardan dolay1 hayatini kay-
betti.

Onlenebilir ¢ocuk 6liim-
lerine neden olan hasta-
liklar arasinda zattirre, sit-
ma ve ishal 6n siralarda
yer aliyor.

Ancak bazi cocuklarin
dogdugu cevre, icinde bu-
lunduklari toplumdaki ca-
tisma ve siddet olaylari da
onlarin 6lmesine sebep

olan faktorlerden.
Rapora gore 2017'de
6len cocuklarin 5,4 milyo-
nunu bes yasin altindaki
cocuklar olusturuyor. Ozel-
likle Sahra Coli'nlin altin-
daki Afrika iilkelerinde ve
Giliney Asya’da yeni dogan
bebeklerin yagama ihtimal-
leri diger zengin ilkeler-
dekilere nazaran 9 kat az.
1990'da 5 yas ve altinda
yaklagik 13 milyon c¢ocuk
oldia
Tedavi edilebilir hasta-
liklardan 6len gocuklarin
sayisinda 90’1 yillardan
itibaren ciddi bir azalma
yasandig1 vurgulanan ra-
porda, 1990'da 6nlenebilir
hastaliklardan 6len bes yas
ve altindaki cocuk sayisi
12,6 milyon olarak yer aldi.
Diinya Saghk Orgiitii Ge-
nel Direktoér Yardimcisi
Prenses Nothemba Sime-
lela, rapora iliskin, “Mil-
yonlarca bebek ve cocugun

giinimiizde temiz suya
ulagsamadan, dogru beslen-
me veya temel saghk hiz-
metlerine erisemeden 6l-
miyor olmasi gerekir,”
aciklamasinda bulundu.

Birlesmis Milletler 2030
yilina kadar sefaleti 6nle-
meyi hedefliyor

2030 yilina kadar Sir-
diiriilebilir Kalkinma He-
defleri belirleyen orgiit,
yoksullugu tamamen sona
erdirmek, aclig1 gidermek,
herkese esit ve kapsayici
egitim olanaklar1 saglamak,
herkes ic¢in stirdiiriilebilir,
giivenli enerji saglamak
gibi birtakim hedefler be-
lirlemis durumda.

Ancak 2017'de orgit,
ozellikle diinya genelindeki
siddet olaylarindan dolay1
belirlenen hedeflerin ¢ok
gerisinde kalindigini agik-
lada.

EURONEWS

UNICEF: Libya'da 2,6 milyon ¢ocuk
yardima muhtag

Birlesmis Milletler Gocuklara Yardim
Fonu (UNICEF), catismalarin sirdigi
Libya'nin bagkenti Trablus'ta 500 bin ¢o-
cugun dogrudan tehdit altinda oldugunu
duyurdu.

UNICEF Ortadogu ve Kuzey Afrika Bol-
gesel Direktori Geert Cappelaere imzasiyla
yayimlanan agiklamada, baskent Trab-
lus'ta 500 bin ¢ocugun dogrudan tehdit
altinda oldugu, Libya genelinde de 2,6
milyon ¢ocugun yardima ihtiya¢ duydugu
belirtildi.

Libya genelinde "cocuklarin milis saf-
larinda silah altina alindigina" dikkat ce-
kilen agiklamada, yarisi cocuk toplam 25
bin kisinin gatismalar sonucu yerinden

edildigi kaydedildi.

Su, gida ve elektrik kitligi nedeniyle
halkin zor durumda olduguna ve iilkede
bugiine kadar cogu cocuklarda olmak
tizere 500 kizamik vakasi gorildigiine
isaret eden UNICEEF, saghk sisteminin
ugradig1 zarar sonucunda Libyanin bir
salgin tehdidiyle karsi karsiya oldugu
uyarisi yapti.

UNICEF ayrica, okul binalarmin ailelere
ev sahipligi yapmasi nedeniyle 3 Ekim
olarak planlanan okullarin agilis tarihinin
de ertelenebilecegini aktardi ve catisan
tiim taraflara gocuklarin ne olursa olsun
korunmasi gerektigi cagrisi yapti.

EURONEWS

'Yemen'de 1 milyon ¢ocuk

daha aclik tehdidi altina girdi

»
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Uluslararas: yardim oérgiitii
Save the Children (Gocuklar:
Koruyun), Yemen'de bir milyon
gocugun daha acghik tehdidi
altinda oldugunu aciklada.

Yiikselen gida fiyatlari, il-
kenin para biriminin deger
kayb1 ve yasanan ic savas ne-
deniyle ¢ok sayida aile gerekli
giday1 tedarik etmekte zorla-
niyor.

Yardim kurulusunun veri-
lerine gore tilkede 5,2 milyon
cocuk aglik tehdidi altinda
bulunuyor.

Yemen'in 27 milyon olan
nifusunun dortte tigii su anda
bir tlir insani yardim olmadan
yasamini siirdiiremez durum-
da.
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Yanitina www.hekimpostasi.org.tr adresinden ulasabilirsiniz.



Porselene renk veren isim: Dr. Zerrin Ates

Heykel ve seramige nazaran Tiirkiye'de az taninan bir sanat dali olan porselen boyamaya on
bes yil1 agskin zamandir emek veren Dr. Zerrin Ates, calismalarini1 Hekim Postasi i¢in anlatti.

Sibel Durak

Dr. Zerrin Ates, Goz Hastaliklar1 Uz-
manliginin yaninda on bes yili agkin
stiredir stirdiirdiigii porselen boyama
calismalariyla taninan bir isim. Ha-
cettepe Universitesi Goz Hastaliklar:
Anabilim Dalinda uzmanhgim alip Trab-
zon'da mecburi hizmetini tamamlayan
Dr. Ates, kamudan istifa edip muaye-
nehane hekimligi yapmaya bashyor.
Bu donemde yakin arkadaslar1 aracili-
g1yla porselen boyama egitimlerinden
haberdar oluyor. “Ben de yapabilir mi-
yim diye merak ettim. Glinki yeni bir
sey 0grenmek cok hosuma gidiyor. Ne
ogrenebilirim, ne yapabilirim, ne iire-
tebilirim fikri bende bir¢ok konuda
var. Kendimi sinamak icin basladim,
hani bir bakayim yapabilecek miyim”
diye anlatiyor Dr. Ates porselen boya-
maya baglamasini. Tabii yakin cevre-
sinden “zaten ¢ok yogun ¢alisiyorsun,
ne gerek var” sézlerini duyuyor ama o
bunlara aldirmiyor. Giinkii onun aklinda
emekli oldugunda kendisine keyif ve-
recek bir ugras edinme fikri var.

Ankara’da kiiciik bir grupla birlikte
Esin Alp’den dersler aliyor. Dért sene
boyunca diizenli devam ettigi dersler
sayesinde pek cok sey Ogreniyor Dr.
Ates. Mesleginin, emek verdigi sanata
katkisini ise “Goz hastaliklar: uzmani
oldugum igin elimi denetleyebilme ve
cok ufak hareketleri yapabilme yete-
negine sahip olmam boyama esnasinda
glzel sonuglar cikarmami sagladi” diye
anlatiyor. Sadece bu dort yil degil, por-
selen boyamaya basladig1 on bes yillik
stirecte kendisini egitmekten de asla
vazgecmiyor. Yurtdisinda diizenlenen
kongrelere gidiyor, yurtdisinda gelen
sanatgilarin verdigi kurslara katiliyor,
internet siteleri tizerinden yapilan ca-
lismalar takip ediyor.

187 parca eserle ilk kigisel
sergi

Ortaya gikan eserleri gordiikce yap-
t181 isten ¢ok daha fazla keyif almaya
bagliyor Dr. Ates. Elinde eserler birik-
meye baslayinca bunlar sergileme fikri
doguyor. ilk olarak ATO'nun 14 Mart
T1ip Haftasinda diizenledigi sergide yer
aliyor. Sonrasinda 187 parca eserle ilk
kigisel sergisini Ankara Universitesi
Kiltir ve Sanat Evi'nde agiyor. Sergiyi
gezenlerin yaptig1 yorumlar da verdigi
emeklerin bosa gitmedigini gosteriyor
ona.

Valizi porselen dolu

Oldukca pahali bir ugras olan por-
selen boyamaya bagladiktan sonra Dr.
Ates, her yurtdis1 seyahatinden valizi
porselenlerle dolu déniiyor. Tiirkiye'de
boyamaya doniik kaliteli porselen bu-
lamamak en biiylik sorunlarindan biri
¢iink{i. Bunun yaninda kullanilan bo-
yalarin da bir ¢gogunu ya kendisi gitti-
ginde getiriyor ya da arkadaslar1 ara-
ciigyla yurtdisindan getirtmek zorunda
kaliyor. Dr. Ates, bu konuda tecriibe-
lerini “Boyamaya yonelik olarak yurt
icinde ¢ok az kahve fincani ve vazo
var. Emek veriyorsaniz, ileriye doniik
kalic1 eser olsun istiyorsaniz porselenin
de iyi kalitede olmasini istiyorsunuz.
Tirkiye'de boyamaya yonelik iyi kali-
tede porselen ne yazik ki yok. Pahali
ama verilen emegin sonucunda iyi por-
selenle cok giizel sonuclar cikiyor.”
diye paylasiyor.

Dr. Ates’in kutu meraki

Porselen iizerine en ¢ok manzara ve
kus calismak hosuna gidiyor. Ilerde
biiylik objeleri boyamak ve tepsi tizerine
harem gorintiisii ¢alismak istedigini
anlatiyor Dr. Ates. Desenleri objenin
biiytikligiline gore bir yerden bakarak
genel hatlariyla kursun kalemle por-
selene ciziyor. Geri kalanini da hayal
glciiyle sekillendiriyor. Porselen bo-
yamaya basladiktan sonra bakis acisimin
degistigini sdyleyen Dr. Ates, gordigi
nesnelerin fotograflarimi ilerde kulla-
nabilirim diigiincesiyle dosyaliyor.

Obje olaraksa kutulara kars: 6zel bir
ilgisi var. Sirf kutularla bir sergi agma
hayali kuruyor. Dr. Ates, “ Belki icinde
ne olduguyla ilgili bir gizem tasidig:
icin belki de igini acip bakivereyim
hissi verdigi i¢in hosuma gidiyor."diye
ifade ediyor kutulara merakini.

Hayali evinde ders vermek

Evine bir firin alarak ¢alismalarini
stirdiiren Dr. Ates'in bundan sonra yap-
may1 planladigi islerin basinda egitim
vermek geliyor. Evinde kii¢iik bir grupla
bu yil icinde derslere baslayacagini
soylityor Dr. Ates. Ilerleyen zamanlarda
ise porselen boyamaya goniil veren
kisilerin Tirkiye'de bulunmayan por-
selen ve boyalar1 temin etmelerini
saglamay1 ve porselen boyamay: 6greten
Tirkce videolar cekmeyi istiyor.

Dr. Ates, yaptigl isi “Sabir ve emek
isi. Bir de c¢ok dinlendirici. Porselen
boyarken bagka higbir gsey diisiinmii-
yorsunuz. Sadece renklere ve ahenge

konsantre oluyorsunuz. Gok dinlendi-
rici.” diye tarif ederken sézlerini “ Dok-
torluk zor is, stirekli sikayet dinlediginiz
ve Uzuntinin icinde oldugunuz bir
meslek. Biitiin doktorlarin sanatla il-
gilenmesini ben buna yoruyorum. Can-
larini kurtarabilecekleri bir kap1 orasi.
Soluk aliyoruz. Sanatla ugrasarak ru-
humuzu dinlendirmeye galisiyoruz. O
bakima herkese tavsiye ederim. “ diye
tamamliyor.
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