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Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig is Teftis Kurulu “Ozel Hastane Isyerlerinde
Calisma Ortam ve Kosullarina Yoénelik Programli Teftis Sonu¢ Raporu”nda 6zel
hastaneleri mercek altina aldi. Yiizde 96's1 tehlikeli isyeri sinifinda yer alan
hastanelerin yuzde 96’'s1in ¢calisma stirelerine iliskin hiikiimlere, yuzde 91'inin yillik
ucretli izin hiikiimlerine, yiizde 85’inin fazla calisma hiikiimlerine, yliizde 72'sinin
ucrete iligkin yasal duizenlemelere, ytizde 57'sinin ulusal bayram ve tatil
¢alismalarina aykir:1 davrandig: belirlendi. Isin yiiriitiimii ve is saghg ve giivenligi

yonunden saglik calisaninin sagligini1 dogrudan tehdit eden, 6te yandan malpraktis
gelisimini kacinilmaz kilacak mevzuat ihlalleri tespit edildi. 4-5))
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Haziran- Temmuz 2018 Sayi: 89

41 Hekim
Meclis'te

24 Haziran'da yapilan segimlerin
ardindan TBMM 'nin 27. Dénem
Milletvekilleri arasinda CHP'den 15,
AKP’den 11, HDP'den 7, Iyi Parti'den
5, MHP'den 2, Saadet Partisi'nden 1
olmak {izere 41 hekim yer ald1. 3))

“Hamzaoglu”
Ankara’da

Istanbul Tabip
Odas1 ve Barig
Akademisyenlerini
tutuklu bilim
insani Dr. Onur
Hamzaoglu igin
Genco Erkal'in
danmismanhginda
hazirladig1
“Hamzaoglu” adli
oyun TTB ve
Ankara Tabip
Odasi'nin ev
sahipliginde
Ankara’da sahnelenecek. 15))

ATO ve TTB sec¢imleri
kisa bir
degerlendirme

Ankara Tabip Odas1

Olagan Sec¢imli Genel Kurulu
7-8 Nisan 2018 tarihlerinde
gerceklesti. Secimlere
katilan 2500 iiyenin yaklagik
ylzde 70'inin oyunu alan
Cagdas Hekimler secimi
kazandi. 6))

Karar verildi; TTB
gorevini sturdiirecek!

Saglik Bakanligi'nin, TTB
Merkez Konseyi'nin gérevden
alinmasi icin actig1 davanin
durusmasinda Mahkeme,
Konsey'in, gorev donemi sona
erdigi icin, davanin konusuz
kaldigina ve bu nedenle esasi
hakkinda karar verilmesine yer
olmadigina hitkkmetti. 6))

“Gozalt1
sureclerinin,
gittikce iskenceye
dénustiugu
gozlenmektedir”
Ankara Tabip Odas1

Insan Haklar1 Komisyonu
gozalt1 siireclerinde yasanan
hak ihlallerini

raporlastirdi. 7))

3 bin 444 hekim ihrag
edildi

OHAL kapsaminda

¢ikartilan 701 sayili Kanun
Hiitkmiinde Kararname ile
cesitli kurumlarda

gbrev yapan 18 bin 632
personel kamudan ihrag edildi.
Son ihraclarla gérevden alinan
hekim sayisi 3 bin 444’e
yiikseldi. 11))

Ankara Isci Saghg ve
Is Giivenligi Meclisi
kuruldu

ISIG Meclisi, yedi yildir
yurittigi micadeleyi
Ankara'ya tagidi. Ankara Isci
Saghgi ve Is Giivenligi
Meclisinin kurulusu
Mimarlar Odas1 Ankara
Subesi'nde gerceklestirilen
bulusmayla ilan edildi 12 ))



Geng¢ Tibbiyelilerin mezuniyet heyecani

Ankara Tabip Odas1 gen¢ hekimlerin mezuniyet sevincine ortak oldu. Ankara’da bulunan tip fakiltelerinde diizenlenen
mezuniyet torenlerinde Ankara Tabip Odas1 Yonetim Kurulu Uyeleri tarafindan yapilan konusmalarin ardindan dereceye
giren genc¢ hekimlere plaket sunuldu.

Hekim Postas1

Bagkent Universitesinde 22
Haziran'da diizenlenen torene
ATO Yonetim Kurulu Baskani
Dr. Vedat Bulut katildi. Dr. Bu-
lut yaptig1 konugsmanin ardin-
dan Bagkent Universitesi Tip
Fakiiltesi'nden dereceyle mezun
olan Dr. Cansu Unsal, Dr. Cinar
Mete, Dr Ulker Girayhan'a pla-
ketlerini sundu.

28 Haziran'da Ufuk Univer-
sitesi'nde diizenlenen toérende
dereceye giren hekimler, Dr.
Fatih Mehmet Kaya, Dr. Dogan
Ozen, Dr. Ece Ersal plaketlerini
ATO Denetleme Kurulu Uyesi
Dr. Deniz Erdogdu’dan aldi.

29 Haziran'da Gazi Univer-
sitesinde diizenlenen térende
ATO Yénetim Kurulu Uyesi Dr.
Arif Miezzinoglu bir konusma
yapti. Dr. Miiezzinoglu Gazi
Universitesi Tiirkge ve Ingilizce
Tip Fakiltelerini dereceyle ta-
mamlayan Dr. Banu Gokgen
Baydogan, Dr. Merve Camoz,
Dr. Seyma Babaoglu, Dr. Gozde
Duygu Isbilir, Dr. Hazal Bircan
ve Dr. Burak Ersun’a plaketle-
rini sundu.

Ayni tarihte Ankara Uni-
versitesi Tip Fakiiltesinde dii-
zenlenen térene ATO Genel Sek-
reteri Dr. Ali Karakog katilarak
fakiilteyi dereceyle bitiren Dr.
Merve Oral, Dr. Elif Dogugam
Dr. Zeynep Eroglu, Dr. Giilsiin
Hazan Tabak'a plaketlerini ver-
di. Ankara Universitesi, “Sena-
tonun 7 Mayis 2018 tarihli ka-
rar1 ile uygulamaya konulan
Ankara Universitesi diploma
toreni genel ilkeleri geregince
konugmaci olarak rektor dekan
ve donem birincisi konusma
yapabilecektir” diyerek ATO
temsilcisinin térende konugma
yapmasina izin vermedi.

Ankara Tip Fakiiltesini de-
receyle bitiren Dr. Merve Oral
mezuniyet konusmasinda 6g-

Hekim Postas1

Sahibi: Editor:

Ankara Tabip Odas1 Sibel Durak

adina

Dr. Vedat Bulut Haberler:
Sibel Durak

Sorumlu Yazi

Isleri Miidirii:
Dr. Vedat Bulut

Kansu Yildirim

rencilik yillar ve galisma hayat1
icinde hekimlerin yasadig: so-
runlara dikkat gekti. Artan kon-
tenjanlar nedeniyle tip egiti-
minin niteligini kaybetmesi, in-
torn hekimlik déneminin yar-
dimc1 personel eksikligi nede-
niyle egitimden uzak, angarya
islerle gecirilmesi gibi detaylar:
aktarda.

Saglik calisanlarina yonelik
siddet olaylarina deginen Dr.
Oral konusmasinda “Yillarca
hayatimizdan fedakarlik ederek
hekim olma unvani kazanan
bizleri bekleyen bir uzmanlik
smavi, bu zor smavi kazanip
asistan oldugumuzda ise no-
betleri ile 36 saati bulan ¢calisma
saatleri, kapisinda yiginla hasta
yukd, bir hastaya ayirabilecegi
ortalama 10 dakika stire ile
beklenen maksimum diizeyde

Yayin Kurulu:

Ali Karakog, Arif Miiezzinoglu, Bayazit ilhan,
Benan Koyuncu, Can Pence, Cetin Atasoy, Derman
Boztok, Ebru Basa, Emel Bayrak, Eris Bilaloglu,
Figen Sahpaz, Giil Bakir, Giilglin Kiran, Giilriz
Erisgen, Irem Yildiz, Mine Onal, Muharrem
Baytemiyr, Onur Naci Karahanci, Ramazan Akcan,
Selcuk Atalay, Selguk Celik, Serdar Kog, Zafer Celik

hasta memnuniyeti... Ve ne ya-
zik ki bunlar1 yaparken kendi
can giivenliginden korku duy-
mak... Saglik hizmetinin de bir
tiikketim gilginligina doniistigi
sistemimizde maalesef ki sag-
Iikta siddet her gecen giin daha
da artarak devam etmektedir.
Once zarar verme ilkesiyle cik-
tigimiz bu yolda 6énce zarar
gorme ogiitleriyle mezun olur-
ken, calismaya baslayinca ba-
sima neler gelecek endisesi,
gzl donmis bir hasta ya da
yakinin insiyatifinde meslegini
yapmaya ¢alismak yeterli degil
mi acil yaptinmlar uygulanmas:
icin? Bunca yasanan olayin ar-
dindan sadece kinamak midir
yeterli olan? Tarihin en kutsal
mesleklerinden biri sayilan he-
kimligin toplumda mevcut du-
rumda getirildigi konumun mi-

Haber, yorum ve

yazilarinizi

adresine

trtnudar.

ato@ato.org.tr

gonderebilirsiniz.
Ankara Tabip Odas1
Basin Yayin Komisyonu

Ayda bir yayinlanir.
ATO tyelerine
tcretsiz gonderilir.

marlar1 bu vicdani sorumlu-
luktan asla kurtulamayacaktir.
Buradan bu ihmaller netice-
sinde gorevleri basinda sehit
olan meslektaslarimiza Al-
lah'tan rahmet, yakinlarina bag
saglig1 diliyoruz.” climlelerine
yer verdi.

Dr. Oral, Ankara Tiptan me-
zun olan 184 kadin hekim ola-
rak bunun hakl gurunun ya-
sadiklarinmi belirterek kadinin
gliciinii kabullenemeyen, kadini
hekimlik meslegine layik gor-
meyenlere inat yasamin her
alaninda s6z sahibi olmaya de-
vam edeceklerini soyledi.

2 Temmuz'da Hacettepe Uni-
versitesinde diizenlenen téren-
de Hacettepe Universitesi biin-
yesindeki tip fakiiltelerini de-
receyle bitiren Dr. Basak Sas-
mazer, Dr. Fatma Kiibra Giil,

Yayin idare Merkezi:
Ankara Tabip Odas1
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14.000 adet basilmistir.

Dr. Oguzhan Bascik, Dr. Deniz
Aral Ozbek, Dr. Mahmut Esat
Tanribilir, Dr. Barig Alten, Dr.
Alp Yildirnm, Dr. Elif Hazne-
daroglu, Dr. Esra Oztiirk, Dr.
Simge Cefer, Dr. Ozge Dogan,
Dr. Tuba Ugur, Dr. Tugba Sevil
Tuncer, Dr. Cansu Ayten Tatar
plaketlerini yaptig1 konusmanin
ardindan ATO Yo6netim Kurulu
Uyesi Dr. Emel Bayrak'tan aldu.

Ankara Tabip Odasi'nin ko-
nusma ve plaket sunumuyla
mezuniyet toren programina
dahil olma istegini bir tek Yil-
dirim Beyazit Universitesi to-
renlerin fakiltenin imkanlar
disinda Milli Egitim Bakanlig1
Sura Salonunda ve yiikli bir
programa ragmen sinirli bir
zaman diliminde gerceklesme
zorunlulugunu gerekge goste-
rerek geri gevirdi.

Baski oncesi hazirlik:
GEO Tanitim ve Reklam
Turgut Reis Caddesi 47/6
06570 Maltepe /Ankara
Tel :(0532) 664 08 98

geotanitim@gmail.com

Basim yeri ve tarihi:

Thlas Gazetecilik AS. Karacalar
Mahallesi 57. Sokak No: 21/A
Akyurt Ankara Tel: 353 29 61
12 Temmuz 2018



41 Hekim Meclis'te

24 Haziran'da yapilan se¢imlerin ardindan TBMM'nin 27. Dénem
Milletvekilleri arasinda CHP'den 15, AKP'den 11, HDP'den 7, iyi Parti'den 5,
MHP'den 2, Saadet Partisi'nden 1 olmak tizere 41 hekim yer alda.

Meclis'te gorev alacak hekim milletvekillerinin isimleri séyle:

CHP

AKP

Erzurum Milletvekili Recep Akdag
Karaman Milletvekili Recep Seker
Kayseri Milletvekili ismail Tamer

sl HDP .
;g:.‘.f‘,‘: Batman Milletvekili Necdet Ipekyiiz
"§Y¥'  D. Bakur Milletvekili Adnan Selguk

HDP Mizrakli, Semra Giizel

Ankara Milletvekili Ahmet Haluk Kog,
Murat Emir, Tekin Bingél, Servet Unsal

Balikesir Milletvekili Fikret Sahin

Burdur Milletvekili Mehmet Goker

Bursa Milletvekili Yiiksel Ozkan

G. Antep Milletvekili Bayram Yilmazkaya

Ankara Milletvekili Arife Polat Diizgiin
Bursa Milletvekili Mustafa Esgin

Istanbul Milletvekili Mehmet Bekaroglu,

Ali Seker

Karabiik Milletvekili Hiiseyin Avni Aksoy
Kayseri Milletvekili Getin Arik

Kirsehir Milletvekili Metin ilhan
Kitahya Milletvekili Ali Fazil Kasap

Ordu Milletvekili Mustafa Adigiizel

Konya Milletvekili Abdullah Agrali, Leyla

Sahin Usta

Ordu Milletvekili Senel Yediyildiz
Samsun Milletvekili Ahmet Demircan
Urfa Milletvekili Ahmet Esref Fakibaba
Usak Milletvekili ismail Giines

Igdir Milletvekili Habip Eksik

Gergerlioglu

Kocaeli Milletvekili Omer Faruk

Mersin Milletvekili Ridvan Turan

Hakkari Milletvekili Sait Dede

1YI PARTI

Antalya Milletvekili Tuba Vural Gokal
Eskisehir Milletvekili Arslan

Isparta Milletvekili Aylin Cesur Yiksek

Izmir Milletvekili Aytun Ciray
Istanbul Milletvekili Hayati Arkaz

Kabukc¢uoglu
Cc MHP MHP ' N (_: SAADET PARTISI
E K.Maras Milletvekili Sefer Aycan A Istanbul

G.Antep Milletvekili Ali Muhittin Milletvekili

Tasdogan

Cihangir Islam

Yeni Saglik Bakani
Fahrettin Koca oldu

Hekim Postasi

Cumhurbagkani Recep Tayyip Er-
dogan, yeni kabineyi acikladi. Cum-
hurbaskanlig1 Hitkimet Sisteminin
ilk Saglik Bakani Fahrettin Koca
oldu.

1965'te Konya'da dogan, ilk ve
orta 6grenimini dogdugu kentte, li-
seyi Bursa Erkek Lisesinde bitiren
Koca, Istanbul Universitesi Tip Fa-
kiiltesinden 1988 yilinda mezun
olarak tip doktoru unvanini aldi.
Thtisasini Istanbul Universitesi Cer-

rahpasa Tip Fakiiltesi Gocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dalimda
tamamlayarak 1995'te Cocuk Saghgi
ve Hastaliklar1 Uzmani olan Koca,
gesitli saglik kurumlarinda hekimlik
ve medikal direktorliik gérevlerinde
bulundu.

Turkiye Egitim ve Saglik Aras-
tirma Vakfinin (TESA) Kurucu Bag-
kani olan Dr. Fahrettin Koca, vakif
araciligy ile 1997 yilinda Medipol
Hastanesi ve Medipol Universitesini
kurdu. Fahrettin Koca, 1997 yilindan
beri bu gérevde bulunuyordu.
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Saglhik Bakani
Fahrettin Koca

;’”— ato’'dan

Atamasi
yapilmayan
hekimler

Dr. Vedat Bulut ATO Yénetim Kurulu Bagkani

vbulut@vedatbulut.com

nkara’da mezu-
niyet torenle-
riyle 1400 geng

tibbiyeli meslektasimizi
kutladik. Fakiilteye girer-
ken umutlari olan, gézleri
kivilcim sagan geng mes-
lektaslarimiz simdi TUS
sinavina hazirlanacaklar
ve kurumlara atamalari
icin bekleyecekler. Akran-
lar1 arasinda binde birlik
dilimlere giren basarila-
niyla, yliksek zeka diizey-
leriyle zor ve 6 yillik uzun
bir egitimi bitirdiler. On-
lar1 yetistiren ailelerti,
anne ve babalari, yetis-
melerinde biiyiik emekleri
olan seckin dgretim {iiye-
leri eserleriyle gurur duy-
dular.

2017 yilinda sayis1 bin-
lerce olan genc mezun
OHAL nedeniyle uzamis
gluvenlik sorusturmasini
beklemek zorunda kald.
Tirkiye'de hekim acig:
olan pek ¢ok bolge bu ne-
denle bekledikleri hekim-
lere zamaninda kavusa-
madi1. Bu hekimlerin 400
kadar1 biraz daha uzun
bekledi. Sekiz ay siiren
gilivenlik sorusturmasi pek
hayra alamet sayilmazdi.
Sonrasmda 250 hekim ata-
malarinin yapilmadigini
ve 657 sayil1i DMK'nin 48.
Md. birinci fikrasinin (A)
bendindeki atama sartla-
rim1 tasimadiklarimin an-
lasilmis oldugunu belirten
bes satirlik yazi aldilar
devlet yoneticilerinden.

Bu hekimlerin adalet
ontinde aldiklar: bir ceza
yoktu, 6grenciliklerinde
disiplin sorusturmasi bile
gecirmemislerdi. 657 sayili
kanunun bu ilgili madde-
sine 676 sayili KHK'nin
76. md.si ile eklenmis bir
8. md. bu hukuksuzlugun
temelinde yatan nedendi.
Biat kiltirtini yaymak
isteyenler, gencleri sorgu-
lamayan, soru sormayan,

elestiri iiretemeyen insan-
lar haline getirmek icin
metamorfoz siireci bas-
latmiglardi. Sosyal medya
paylasimlari veya begeni-
leri, bir 6grenci etkinli-
ginde bulunmus olmalari,
hatta anne ve babalarinin
siyasal parti iiyelikleri bile
atanmalarina engeldi. Belli
ki Yildiz Sarayi hafiyeleri
isbasindalar.

Bir zamanlar firavunlar
da can alip can verdikle-
rine, tebalarinin karinla-
rin1 kendilerinin doyur-
duklarma inanclariyla tan-
risallik atfetmekteydiler
kendilerine. Simdiki ¢cagin
yeni hitkmedenleri yiiz-
lerce hekimi yarg: karari
olmaksizin igsiz birakiyor
ve egitim haklarimi bile
ellerinden almaktan, hu-
kuku cignemekten gekin-
miyor.

Bu genclere tek bir yol
birakilmistir. Kirli ellerin
hazirladig: fislemeleri yar-
g1 yoluyla istemek ve buna
itiraz etmek. Uzun siire-
cin sonunda gerekirse
AIHM'de dava acarak
tazminat haklarini almak
ve zedelenen onurlarim
korumak. Geng hekimlerin
bir kism1 bu durumu ai-
leleriyle bile paylasama-
mig durumdadir. Kendi-
lerini yillarca zorluklar
icerisinde okutan ailele-
rine bunu nasil agiklaya-
caklarini bilmiyorlar.

Buradan ifade etmek
isteriz ki, hekimlik mes-
leginin temiz beyaz diin-
yasini iftiralarla ve iktidar
hirslarimizla kirletmekten
vazgeciniz. Geng hekimleri
etnik, siyasal diislince, ai-
lelerinin yapilar1 ve hu-
sumetlerinizle ayrimci tu-
tumlarla magdur etmeyi-
niz. Diniin mazlum kili-
g1na girmisleri olarak bu-
glnin zalimleri olmayi-
niz.



Ozel hastaneler mercek altinda

Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig is Teftis Kurulu “Ozel Hastane Isyerlerinde Calisma Ortam ve Kosullarina Yénelik
Programl Teftis Sonu¢ Raporu”nda 6zel hastaneleri mercek altina aldi. Yiuzde 96's1 tehlikeli isyeri sinifinda yer alan
hastanelerin ytizde 96’sinin calisma surelerine iliskin hiikkiimlere, ytizde 91'inin yillik ticretli izin hiiktimlerine, ytizde
85’inin fazla ¢alisma hikiimlerine, yuzde 72'sinin uicrete iliskin yasal diizenlemelere, yiizde 57’'sinin ulusal bayram ve tatil
¢alismalarina aykir1 davrandig: belirlendi. Isin yiiriitiimi ve is saghg ve giivenligi yoniinden saglik calisaninin saghigini
dogrudan tehdit eden, 6te yandan malpraktis gelisimini kaginilmaz kilacak mevzuat ihlalleri tespit edildi.

Hekim Postasi

Son yillarda 6zel hastanelerin gittikce geli-
serek yogun istihdam alanlarindan biri haline
gelmesi bununla beraber hastane igyerleri ile
ilgili is mevzuatina iliskin sikayet ve ihbarlarin
artmasi Galisma Bakanligini harekete gegirdi.
Bakanlik 6zel hastanelerde yasanan mevzuat
ihlallerini teftis raporu ile ortaya cikarda.

Teftis kapsaminda 40 is miifettisinden
olusan 20 heyet 33 ilde 267 isyerinde 43 bin
289 kadin, 25 bin 813 erkek olmak tiizere
toplam 69 bin 102 saghk calisanina ulast1.
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Ozel saghk
sektorunde fazla
calisiliyor, tlicret ve
izin konusunda
mevzuata aykiri
davraniliyor

Teftis edilen 6zel hastane-
lerin yiizde 96'sinin calisma
stirelerine iligkin hiitkiimlere,
yizde 91'inin yillik dcretli
izin hiikiimlerine, yiizde
85'inin fazla ¢alisma hitkkiim-
lerine, ylizde 72'sinin ticrete
iliskin yasal diizenlemelere,
yuzde 59'unun postalar ha-
linde calisma hiikiimlerine,
ylzde 57'sinin ulusal bayram
ve tatil calismalarina aykir
davrandig: tespit edildi.

Hekimlerin de iginde bu-
lundugu tim saghk calisan-
larinin ucret ve izinleri ko-
nusunda mevzuata aykiri
davranildig: ortaya ¢ikt1. Ra-
porda is sozlesmelerinin mev-
zuata uygun diizenlenmeme-
sinin sik karsilasilan ihlaller-
den oldugu belirtildi. 115 is-
yerinde 13 bin 91 calisana
Yillik Ucretli izin Yénetme-
ligi usul ve esaslarma uy-
gun olarak yillik ticretli izin
kullandirilmadig: veya ek-
sik kullandirildig: tespit edil-
di.

Raporun dikkat cekici bir
baska bagligin1 da radyoloji
birimlerinde iyonlastirici
radyasyonla teshis, tedavi
vb. islerde ve isyerlerinde
calisan isgilere 3153 sayil1
Kanuna aykir: olarak fazla

calisma yaptirilmasi oldu.

Teftisi yapilan igyerlerinin
yaklasik yiizde 85'inde fazla
calisma yapildig ve 6zel saglik
sektortinlin fazla ¢calismanin
yogun olarak uygulandig: sek-
torlerden oldugu tespitinde
bulunuldu.

Teftisi yapilan 150 isyerin-
de 13 bin 401 is¢inin ulusal
bayram ve genel tatil giin-
lerinde calisma yaptiklari,
iscilere calismis olduklar ulu-
sal bayram ve genel tatil giin-
leri icin 4857 sayili Is Kanu-
nunun 47. Maddesi geregi
0denmesi gereken ilave iic-
retlerin 6denmedigi, 2 isye-
rinde 588 is¢iden bu tatil glin-
lerinde calismalari icin onay-
larmin alinmadig: kaydedildi.

Teftiglerde 12 isyerinde
1293 isciye 4857 sayili Is Ka-
nununun 46. Maddesi geregi
yedi giinliitk zaman dilimi i¢in-
de en az yirmi dért saat
dinlenme (hafta tatili) ve-
rilmedigi belirlendi.

Giinlik en ¢ok 11 saat ve
gece doneminde en cok 7,5
saat olan calisma siirelerine
ya da 4857 sayili Is Kanu-
nu'nun 69. maddesinde yer
alan saghk hizmeti yuritiilen
islerde gece 7,5 saatin iize-
rinde ¢alisma yaptirilabilmesi
icin “iscinin yazili onayinin
alinmasi sarti"na iliskin hiik-
me uyulmadigi, 3 posta ile
yurttilmesi gereken islerde
2'li galisma diizeninin yaygin
oldugu gorildii.

Is saghg ve
guvenligi caligsanlar
i¢in uygun degil

Ozel hastanelerde, calisan
sagligin1 dogrudan tehlikeye
atan giivenlik ihlallerinin azim-
sanamayacak diizeyde oldugu
belirlendi. Kimyasal madde-
lerle calisma, biyolojik etken-
lere maruziyet risklerinin 6n-
lenmesinde aykiriliklar izlendi.
Radyasyon maruziyeti ola-
bilecek yerlerde maruziyeti
onlemeye yonelik yeterli 6nlem
alimmadigi, kemoterapi tinite-
lerinin bazilarinda kullanilan
ila¢ dolu infiizyon setlerinde
ilag s1zintis1 oldugu ve yeterli
onlem alinmadigl, azot pro-

Sirkulasyon
yuziinden kidemli
calisan bulunmuyor
Teftisi yapilan isyerlerinde
istihdam edilen isgilerin ki-
demlerine gore dagilimi ince-

N

Calisanlarin ytizde
401 asgari ucret
seviyesinde ticret
aliyor

Iscilerin galigtiklar: béliim-
ler itibariyle dagilimi incelen-
diginde ylizde 66'sinin “Doktor,
hemsire, ATT ve yardimci sag-
lik personelinden olustugu,

toksit tiip bolimiinde gaz al-
gilama sistemi bulunmadigi,
mikrobiyoloji laboratuvar-
larmnda gram boyalarm, kul-
lanimi bittikten sonra lavabo-
lara dokildigii, baz labora-
tuvarlarda kigisel 6lgim ya-
pilmadigr ve gaz dagilimina
kars1 gerekli 6nlemlerin alin-
madigl, laboratuvarlarda goz
dusu mevcut olmadig1 gozlen-
di. T1ibbi atiklar tagimakla go-
revli personele yaptig1 ise uy-
gun kisisel koruyucu kiyafet
ve egitim verilmedigi, acil ey-
lem planinda biyolojik etken-
lerle yapilan galismalarda mey-
dana gelebilecek kaza, etki-
lenme gibi hususlarla ilgili pro-

lendiginde iscilerin yiizde
15’inin 6 aydan az, yizde
25'inin 6 ay-1,5 yil, yizde
23'iniin 1,5-3 yil, yiizde 17'si-
nin 3-5 yil, ylizde 13'niin 5-
10 yil aras1 ve ylzde 7'sinin

yiizde 34'{iniin ise “Idari Hiz-
metler ve Diger Hizmetler”
gorevlerinde yogunlastig: ra-
pora giren bilgiler arasinda
yer aldi. Teftisi yapilan igyer-
lerinde calisan iscilerden yiizde
93'liniin belirsiz streli, ylzde
5'inin belirli stireli, yiizde 2'si-
nin kismi siireli, 2 is¢inin de
cagr lizerine dayali is sozles-

sedirler hazirlanmadig tespit
edildi.

Isyerlerinde acil durumlarda
ilkyardim, arama, kurtarma,
tahliye ve yanginla miicadele
konularinda yeterli sayida des-
tek eleman gorevlendirilme-
digi, acil eylem planinda ek-
siklikler bulundugu, planlarin
glincellenmedigi, acil durum
tatbikatlarinin yapilmadigi da
kayda gecen eksikliklerden
oldu. Is Saghgi ve Giivenligi
risk degerlendirmesinde kul-
lanilan yontemlerin uluslar-
arasl standartlar1 esas alma-
dig1, calismayi yapan kisilerin
yetkin olmadigi bilgisine yer
verildi.

-

10 yildan fazla hizmeti bu-
lundugu gorildi. Raporda top-
lam galisanlarin yiizde 40'1nin
1,5 yildan az kidemi bulun-
masi sektordeki sirkiilasyon
yogunluguna baglandi.

mesiyle calistigl belirlendi.
Belirli siireli hizmet akdi ile
calisanlarin biiyiik bir cogun-
lugunu doktorlar olusturuyor.
Galisanlarin ytizde 40'1mn1n as-
gari licret seviyesinde, yiizde
60'1min ise aylik asgari ticretin
uzerinde ticret aldig1 raporda
yer alan sonuclardan oldu.



eftis raporunda
is mifettislerinin
sektorle ilgili go-

riis ve Onerilerine de yer
verildi. Hekim ve saglik
personelinin nébet son-
ras1 dinlenmeden calis-
malarimin gerek hastalar
gerekse saglik calisanlar:
acisimndan magduriyetler
dogurabilecegine isaret
eden miifettisler bu ca-
lisma bi¢imini personel ye-
tersizligine bagladi. Sehir
hastanelerinin sayisinin
hizla artmasimin sektor-
deki personel ihtiyacini ar-
tiracagina da isaret eden
miifettisler is giici ihti-
yacini karsilamak adina
universitelerin saglhkla il-
gili bolimlerindeki kon-
tenjan sayilarmin artiril-
mas1 gorisiini savundu.

Miifettiglerin 6nerileri
icinde saglik meslek lisesi
mezunu kisilerin mezun
olduktan sonra saglik sek-
tortinde kalmasini sagla-
mak i¢in bir takim tesvik
edici politikalarin gelisti-
rilmesi, saglik personelinin
icretlerinde tatmin edici
bir taban tcret belirlen-
mesi, kamu sektorinde
saglik personelinin iicret-
lendirilmesi esaslarinin
0zel sektor icin de gegerli
olmasinin saglanmasi, is-
¢ilik maliyetlerinin diisii-
rilmesi, uzun siire ¢alisan
saglik personeli icin uygun
dinlenme yerlerinin hazir-
lanmasi yer aldi.

Mezuniyet
Kareleri,
Simdi ve

Burada

Dr. Emel Bayrak
ATO Yénetim Kurulu Uyesi

emel.bayrak@gmail.com

2 Temmuz giinii Hacettepe Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Mezuniyet Téreni'ne
katildim. Ankara Tabip Odasi'n1 temsilen
bir kutlama mesaj1 ve dereceye giren
arkadaslarimiza sembolik odillerimizi
sunmak tizere. On sekiz y1l 6nce mezun
oldugum amfide kiirsiide konusmak he-
yecan vericiydi. Ayni zamanda Hacettepe
Universitesi Rektérliigiine bagl olduk-
lan igin Bozok Universitesi ve Kasta-
monu Universitesi Tip Fakiilteleri'nin
de mezuniyet toreniydi. Yeni mezun
meslektaslarim biraz yorgun, biraz mut-
lu, gokga heyecanliydilar. Ellerindeki
pankartlar ¢ok hostu. Mavi sagli bir
mezun arkadasim ‘“‘Kadindan doktor
olmaz’ m1?! Bir de bana bak!"’ yazmist1
tuttugu dovize. Bir baskasinda son yil-
larda intihar eden saglik ¢alisanlarinin
sayisi, “Hekime giddete hayir!”’, “"Miis-
teri degil hasta” bir digerinde. Parca
parca yerlestirilmis pankartlarla “'Ata-
tirk'di, Cumhuriyet'i, Hacettepe Mira-
sin1, Miltecileri, Barisi, Hayvanlar: Ya-
satacagiz’’ yazmislardi. Bizi bilmeyen
birinin “'siz burda ne yasiyorsunuz?’
diyecegi tiirden mesajlar.

Sadece akademik basarilar odiillen-
dirilmedi, yeni mezunlar arasinda ayni
zamanda sporda, edebiyatta, sanatta
da glizelliklere imza atan hekimler
vardi. Bu arada, ¢ok basarili bir sezon
geciren Tip Fakiiltesi Kadin Voleybol
Takim1 Kaptani ayn1 zamanda Tirkge
T1p donem birincisiydi.

Hacettepe Universitesi Mezunlar Der-
negi adina Prof. Dr. Selguk Dagdelen'in,
sivil toplum bilincinin 6nemini vurgu-
ladig1 konusmasinin ardindan aktar-
diklarimin bir bélimini buradan da
tiim hekim arkadaslarima tekrar hatir-
latiyorum; ‘"Mezun oldugunuz bu giin-
den itibaren, sizi anlayacak birileri ile
konusma ihtiyact duydugunuzda, hak-
sizliga ugradiginizda, siddetle karsila-
sirsaniz, tiikkendiginizde, mesleki olarak
basiniz her sikistiginda, hukuki destege
ihtiyac duydugunuzda ya da sadece ‘ge-
¢iyordum ugradim’ diyebileceginiz bir
kapiniz var: Tabip Odaniz... Size destek
olacak ve ayni zamanda sizinle giicle-
necek.”

Elbette hepimiz biliyoruz ve sizler
kolay kanacak bilin¢ diizeyinde insanlar
degilsiniz, sizleri, ne ilkégretim yillari-
nizdan bu yana sergilediginiz {istiin ba-
sarilari, gayreti, ne ailelerinizin kendi
yasamlarindan vazgegerek gogiisledikleri

fedakarliklar: ne de fakilte yillarinda
mecbur kaldiginiz uykusuz geceleri, ya-
sadiginiz fiziksel ve psikolojik sikintilar:
unutturacak bir meslek hayat1 bekle-
miyor. Zorluklar devam edecek, hep
birlikte gogiisleyecegiz. Iste tam bu
yiizden meslek yasamimiz disinda akip
giden bir hayat oldugunu hi¢ akildan
cikarmamak gerek.

Kitaplarinda Simdi ve Burada olma
felsefesini anlatan Ingiliz diisiiniir Alan
W. Watts'in ‘Glivencesizlikteki Bilgelik'
adh kitabini okurken; biz, bastan kendini
feda etme icgiidiisityle donanmis he-
kimlerin, yasamlarimizi, pek cok meslek
grubuna gore cok daha yogun bir sekilde
meslek hayatimizin kaoslari, gikmazlar:
icinde tikettigimizi, kendi 6z giiveni-
mizi, mutlulugumuzu, i¢ barisimizi, ha-
kettigimiz gibi yasayabilmemizi sagla-
yacak diislince ve eylemliliklerden uzak
kaldigimizi ve tim bunlarin bir ¢ig gibi
biliyliyerek ayni anda hepimizi etkile-
digini distiniiyorum.

Watt's soyle anlatiyor simdi ve burada
olmanin felsefesini ;

“Insanin mutlulugu, daha ¢ok keyifli
anilar ve beklentilerle ilgilidir, 6zellikle
de beklentilerle. Bunlari garanti altina
aldiktan sonra berbat bir “simdiye” kat-
lanabilir. Bu garanti olmaksizin, anin
hazzinin ortasinda bile kendini oldukca
mutsuz hissedebilir.

Iki hafta iginde ameliyat olmasi ge-
rektigini bilen bir insan diistiniin. Bu
stire iginde highir fiziksel ac1 hissetmiyor,
yiyecek pek cok seyi var, arkadaslari
ve insan sevgisiyle sarilmis ve sevdigi
isi yapiyor. Fakat duydugu korku yap-
tiklarindan ve bulundugu ortamdan
zevk almasimi engelliyor. Etrafinda olan
bitene kars: duyarsizlagiyor. Zihni heniiz
gerceklesmemis bir seyle mesgul olmaya
bashiyor. Bu, ameliyati olup olmamaya
karar vermek ya da 6ldigi takdirde
ailesi ve isleriyle ilgilenilmesini sagla-
yacak planlar yapmak gibi pratik ko-
nularin distintilmesi degildir. Bu ka-
rarlar goktan verilmistir. Dahasi, ta-
mamen gereksiz bir sekilde ameliyat1
diisinmektedir, bu da iginde bulundugu
anin keyfini gikarmasini engelledigi gibi
ileride ortaya cikacak hichir problemin
c¢oziimiine de katki saglamayacaktir.

Bu, tipik bir insan sorunudur. Kor-
kunun sebebi ¢ok yakidaki bir ameliyat
olmayabilir. Bu, gelecek ayin kirasi, sa-
vas tehdidi ya da toplumsal bir felaket,
yaslilik i¢in yeterli miktarda para bi-
riktirmek zorunda olmak ya da 6limdiir.
“Su an1 bozan” bu sey gelecege ait bir
korku bile olmayabilir. Gegmisten gelen
pismanlik ve sucluluk duygulariyla su
ani taciz eden bir yaralanma, suc ya da
bir patavatsizlik anis1 bile olabilir bu.
Amnilarin ve beklentilerin glicli insanlarin
gogu igin Oyle onemlidir ki gegmis ve
gelecek sadece simdiki gerceklikte de-
gildir, ondan ¢ok daha giicli ve etkili
olabilir. Gegmis “aydinlatilmadikca” ve
gelecek umutla 1s1ldamadikga, su an
mutlu bir sekilde yasanamaz.

Hatirlama ve tahmin etme giicii, bir-
birinden bagimsiz anlarin telag ve kao-
sundan diizenli bir dizilim cikarmak,
duyarhlik adina muhtesem bir gelis-
medir. Bu, bir bakima insana yagamasi
ve hayata uyum saglamasi igin en ola-
ganiistii giicli veren insan beyninin bir
basarisidir. Fakat bu giici kullanma
seklimiz genellikle bu giiciin bitiin
avantajlarini yok etmeye meyletmektir.
Cinkd hatirlama ve tahminler yapa-
bilme, 4n1 tam olarak yasamamaizi en-
gelliyorsa bu durumda bize pek de
yarari olmayacaktir.

Su anki mutlulugum biiyiik oranda
mutlu an1 ve beklentilerimden olusu-
yorsa, anin pek de farkinda oldugum
soylenemez. Bekledigim giizel seyler
oldugunda da yine anin farkinda olma-
yacagim demektir. Geriye ve ileriye
bakmaya alismis olacagimdan su an ve
burada kalmam zorlasacaktir. Bu du-
rumda gelecek ve gecmisle ilgili far-
kindaligim icinde bulundugum &nin far-
kindaligini azaltiyorsa, gercek bir diin-
yada yasayip yasamadigimi sorgulamaya
baslamam gerekmektedir.

Anin gercekliginden cok, beklentilerle
dolu, bu tiirden fantastik bir yasam,
tamamen para kazanmak i¢in yasayan
isadamlarina 6zgi bir sorundur. Gogu
zengin insan parayi kullanmak ve onun
keyfini siirmekten ¢ok para kazanmay1
ve biriktirmeyi bilir. Yagamay1 becere-
mezler ¢iinkii hep yasamaya hazirla-
nirlar. Geginmek icin para kazanmak
yerine para kazanmak icin para kaza-
nirlar ve bu ylizden de keyif yapma za-
mani geldiginde bunu bir tiirli basara-
mazlar. Pek ¢ok “bagarili” insan emekli
oldugunda sikilir ve mutsuz olur ve
isine geri donerek daha genc¢ birinin
yerini almasini engellemis olur.”

Hangi meslekte olursa olsun meslege
daha yeni baglayan birine, mutlu, rahat
bir emeklilik hayati gecirmesini dilemek
sanlyorum aslinda ayni anda meslek
yasami i¢in de maddi manevi ¢ok sey
dilemek demek. Ben de hepimize mutlu
ve rahat bir emeklilik hayat diliyorum,
su an hekimlerin yasadiklar: daha dog-
rusu yasayamadiklar: emeklilik hayati
gibi degil..

Kacinilmaz bir bigimde ayn1 zamanda
bir yasam bicimine déniisen meslegi-
mizde tiikkenmeden, isimizi severek ya-
pacagimiz, bir giin bile aklimizdan ‘ner-
den doktor oldum!’,'acaba bu saatten
sonra baska bir is yapabilir miyim?..’
diisiincelerinin gegmeyecegi yillar1 umut
ederek bitiriyorum soézlerimi. Tabi bu
diistinceleri nereden bildigimi sorma-
yacaksaniz.

Umutla...

"Yeni ufuklar getirmis,

Giilmeyi bilen cocuklar.

Bak!

Gocuklarin ellerinde giizel giinler var.
Giizel giinler var’'*

*Tikenme



ATO ve TTB secimleri kisa bir degerlendirme

Dr. Muharrem Baytemur
HP Yayin Kurulu Uyesi

Ankara Tabip Odas1 Olagan
Secimli Genel Kurulu 7-8 Nisan
2018 tarihlerinde gerceklesti.
Metin Bakkalci, Pinar Igel, Sibel
Percinel ve Selma Glingor'den
olusan Divan ydnetiminde ilk
glin konuklarin konusmasi, ca-
lisma raporu ve mali raporun
okunmasi, gruplar adina soz
alimmarak diislincelerin payla-
silmas1 ve Ankara Tabip Odas1
kurullarinin oybirligi ile ibra
edilmesiyle tamamlandi. Genel
Kurul'dan bir giin 6nce bir ara-
ya gelen grup temsilcilerinin
almis oldugu ortak tutumun
da etkisiyle genel kurul sakin
bir ortamda gergeklesti.

8 Nisan Pazar giini yapilan
secimler de olgun ve sakin bir
havada gecti. Sonugta giilen
taraf Cagdas Hekimler oldu.
Secimlere katilan 2500 iiyenin
yaklagik ylizde 70'inin oyunu
alan Cagdas Hekimler se¢im
déneminde hekimlerin ¢alistig:
her yeri, ilceler dahil, ziyaret
ederek bu doénem biitiin he-
kimlere ulagma hedefini secim
stirecinde baslatmis oldu. Bu
hedef listede de kendini goste-
riyordu. Diger gruplarin aksine
hekimlik pratiginin her alanin-
dan temsiliyet Cagdas Hekim
listesine de yansimaisti.

Nisan ve Mayis aylarinda
gerceklestirilen oda genel ku-
rullarinin ardindan 8-10 Hazi-

-
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ran tarihlerinde TTB Secimli
Biiyiik Kongresi yapildi. Cuma
6gleden sonra konuklarmn ko-
nusmasiyla baslayan Kongre
Divan'ina Antalya Tabip Odas1
Bagkam Nursel Sahin baskanlik
yapt1. Cumartesi glinii calisma
ve mali raporlarin sunumu ve
delege goriislerinin ardindan
bitin kurullar oy birligi ile
ibra edildi. Son olarak gruplar
adina konusmalar yapildi. Pazar
giinll yapilan secimler Etkin
Demokratik Tiirk Tabipleri Bir-
ligi'nin ( EDTTB ) zaferiyle so-
nuclandi. TTB Merkez Konseyi,
Yiiksek Onur Kurulu ve Denet-
leme Kurulu segimlerini EDTTB
oylarin yiizde 70'ini alarak bii-
yiik bir farkla kazanda.

Stire¢ Mayis ayina sarksa
da agirlikhi olarak Nisan ayinda
yapilan tabip odasi secimleriyle
basladi/belirlendi. Biiyiik kent-
ler (Ankara, Istanbul, Izmir,
Bursa, Adana, Antalya, Diyar-
bakir) basta olmak {izere tabip
odalar: se¢gimlerini agirlikli ola-
rak EDTTB cizgisine yakin an-
layislar (Cagdas Hekim, De-
mokratik Katilim Grubu, Iyi
Hekimlik, Demokratik Katilim-
c1 Hekimler, Etik Dayanigsma
Hekim Grubu, Etkin Demokra-
tik Hekimler ya da herhangi
bir isim kullanmadan) kazand.
Biiyiik kentlerin yani sira bir
oda harig Istanbul'dan Hatay'a
kadar biitiin sahil, Trakya bol-
gesi, Glineydogu Anadolu bol-

gesi ile Karadeniz'in agirhikh
bélimiinde EDTTB ¢izgisine
yakin yonetimler olustu.
EDTTB listelerinin se¢cim ka-
zandig illerle 2017 referandu-
munda “Hayir” oyu fazla ¢cikan
illerin ortiismesi tesadif ol-
masa gerek. Bu donemin bir
diger 6zelligi de kadin meslek-
taglarimizin oda kurullarinda
agirhigimin artmasi ve 13 oda
baskanligina gelmesi oldu.

Secimlerin kisa
istatistiksel
degerlendirmesi;

Ikisi gecersiz olmak {iizere
486 delegenin 381'i oy kulland1
(% 78)

i}

Kullanilan gecerli oylarm or-
talama 266 tanesini EDTTB,
108 tanesini Hekim Giig Birligi
aldi. Sadece Merkez Konsey'e
aday gosteren (8 aday) diger
grubun adaylar1 da 1-2 oy alda.

Sonug olarak; Tirkiye ge-
nelinde 65 tabip odasi ve TTB
se¢imlerinde hekimler, haksiz
hukuksuz yere gézaltina alinan
Merkez Konsey tiyelerine, ismi
dahil (basindaki Tirk ibaresi
basta olmak iizere) yapisi da
degistirilip etkisiz hale getiril-
mek istenen meslek orgilitiine
sahip ¢ikmiglardir. Bu nedenle
biitiin hekimlerimize yiirekten
tesekkiirler.

Karar verildi;

Hekim Postasi1

£ i

Saghk Bakanligi'min, TTB Merkez
Konseyi'nin gorevden alinmasi i¢in An-
kara 7. Asliye Hukuk Mahkemesi'nde
actigl davanin durusmasinda Mahkeme,
gorevden alinmasi istenen Konsey'in,
gorev donemi sona erdigi i¢in, davanin
konusuz kaldigina ve bu nedenle esas1
hakkinda karar verilmesine yer olma-
digina hiikkmetti.

TTB Merkez Konseyin, 24 Ocak 2018
tarihinde “Savas Bir Halk Sagligi So-
runudur” baslikh savagin yasama, insan
sagligina olumsuz etkilerine dikkat ¢ek-
tigi agiklamasi izerine merkez konsey
uyeleri 29 Ocak 2018 giini gozaltina
alindi. Saglik Bakanlig1 da ayni tarihte
TTB'nin bu agiklama ile amacina aykir:
davrandigini, konsey iiyelerinin bu ne-
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TTB gorevini surdurecek!

M 1 denle gorevden alindigimi ileri siirerek
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dava agt1. Merkez konsey tiyeleri gozalti
siireci sonunda serbest birakilirken
Saglik Bakanligi'nin actig1 davanin 6n
inceleme durusmasinin ilki 13 Nisan
2018 giini yapild: ve tamamlanmasi
29 Haziran 2018 giinline birakildi.

Mahkeme 29 Haziran 2018'de yapi-
lan ikinci 6n inceleme durusmasinda
karar verdi. TTB'nin 8-9-10 Haziran
2018 tarihlerinde yapilan secimli biiyiik
kongresi sonrasinda goriilen durugsmada
inceleme tamamlandi ve Mahkeme,
gorevden alinmasi istenen Konsey'in,
gorev donemi sona erdigi i¢in, davanin
konusuz kaldigina ve bu nedenle esasi
hakkinda karar verilmesine yer olma-
digina hiitkmetti.



Gozalt1 Stuireclerine Dair Hak

Thlalleri Raporu:

“Gozalt1 suireclerinin,
gittikce iskenceye

o0 W/ oo

donust

gu

gozlenmektedir”
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Ankara Tabip Odas1 Insan Haklar1 Komisyonu gozalt1
siireclerinde yasanan hak ihlallerini raporlastirdi.

Hekim Postas1

30 Ocak 2018 tarihinde gozaltina
aliman TTB Merkez Konsey iyeleri
ve 09 Subat 2018 tarihinde gozaltina
alinan ve halen tutuklu bulunan TTB
Toplum ve Hekim Dergisi Editori
Prof. Dr. Onur Hamzaoglu'nun goézalti
slirecine dair deneyimleri ile ATO
Insan Haklar: Komisyonuna yapilan
hak ihlalleri ile ilgili bagvuru ve si-
kayetlerin degerlendirilmesi sonucu
olusturulan rapor, 14 Mayis 2018
Pazartesi ginii Ankara Tabip Oda-
si'nda diizenlenen basin agiklama-
siyla kamuoyuyla paylasildi.

Aciklamaya Ankara Tabip Odasi
Genel Sekreteri Dr. Ali Karakog, Yo-
netim Kurulu Uyeleri Dr. Giil Bakir,
Dr. Arif Miiezzinoglu, ATO Insan
Haklar1 Komisyonu iiyeleri ve Tir-
kiye Insan Haklar1 Vakfi Genel Sek-
reteri Dr. Metin Bakkalci katild.

ATO Insan Haklar1 Komisyonu
tiyesi Dr. Onur Naci Karahanci tara-
findan okunan agiklamada; “Go6zalt1
siire¢lerinin, alikonulma ortami ve
yontemi baglaminda, insan hakki ih-
lalleri ile birlikte gittikce iskenceye
doniistiigl gozlenmektedir” ifadele-
rine yer verildi.

Gozalt stirecinde yasanan hak ih-

lallerinin degerlendirildigi agiklamada
gobzalt1 siirecinin daha ¢ok bir topla-
ma kampi niteligi tasiyan ortam ve
kogullarda yuritildiagi belirtildi.
Bu ortamda mahremiyet icerisinde
“avukata erisim hakki1” ve “insan
haklarmma uygun sekilde muayene
olma hakki"nin yani sira gézalt1 or-
taminin 1siklandirmasinin uygun ol-
mamasli, nezaret alaninin biyikli-
glinlin ortamdaki kisi sayisinin sag-
Ikl sekilde yasamasina uygun ol-
mamasl, ginliik ihtiyaclar igin kul-
lanilan gereclerin temizliginin uygun
olmamasi ve bireylerin hijyeni i¢in
uygun sartlarin saglanmamasi gibi
ihlallerin yasandig: belirtildi.

Aciklamada ayrica gozalti orta-
minin, Avrupa Iskence Onleme Ko-
mitesi'nin (CPT) belirledigi stan-
dartlar ile Birlesmis Milletler Man-
dela Kurallar1 baglaminda gozaltinda
olanlar igin uygulanmak zorunda
olunan standartlara da aykirilik gos-
terdigi belirtilerek Ankara Emniyeti
Terdrle Miicadele Subesi biinyesinde
“spor salonu” olarak anilan mekanda
kisilerin alikonulmasi siirecini is-
kenceye doniistiiren toplama kampi
uygulamasimin kinandigl ve bu uy-
gulamaya derhal son verilmesi ge-
rektigi bildirildi.

Dr. Burhanettin Kaya

Hakikat
ac1 verdigi kadar da
lyilestirir

burha65@yahoo.com

ir hakikat kayb1 yasadigimiz
B donemdeyiz. Hakikatin eli-
mizden ugup gittigi ve ya-
lanin renkli bir bulut gibi hayatin ve
gercegin lizerine ¢oktliigi bir donem-
de. Giincel siyasetten ekonomiye, bi-
limden felsefeye hakikatin ayaginin
kaydig1 bir donemdeyiz. Genel saglik
ortamindan ruh saghg: alanina "ha-
kikatin" bir kurgu olarak insa edildigi
ve pazarlandigi bir siirecte. Aslinda
uzun yillardir bu inga edilen ve pa-
zarlanan gerceklik kapitalizmin bir
geregi olarak giindelik yasamin icine
yerlestiriliyor ve tiiketime yodnelik
yeni bir insan davranisi modelini
bicimliyordu. Simdiki 6yle degil , tek
referansi olan, muhafazakarlastirilan
ve a priori dogrulugu kabul edilen,
siyasetin egemenligindeki yalanin ko-
lelestirdigi bir gerceklik. Bu gerceklik
Hannah Arendt'in deyimiyle aktif ve
agresif bir inkar becerisini igeriyor.
Pasif olarak acik oldugumuz hata ve
yanilsamalardan, bellegimizin car-
pitmalarindan, duyusal ve zihinsel
islevlerimizin eksikliklerine atfedi-
lebilecek diger her seyden acikga
farkl bir inkar. !

Kandirma hi¢ bir zaman mantiga
ters diismez diyor Arendt. Yalanlar
cogu zaman gerceklikten cok daha
makul, akla ¢ok yatkin olabilir, ¢linkii
yalanci izleyenin ne duymak istedigini
ya da nasil bir beklenti iginde oldu-
gunu 6nceden bilmenin biiyiik avan-
tajina sahiptir. Oysa gerceklik bizi
ummadigimiz seylerle karsilastirmak
gibi rahatsiz edici bir aliskanliga sa-
hiptir.! Hakikat aci vericidir oysa.
Bu yalan diinya iginde de hakikat1
savunmak ve aktarmak giderek teh-
likeli hale gelir.? Fakat yalanci, normal
kosullarda gerceklige en sonunda ye-
nik diiser diyor Arendt.

Yalanin kendisine zarar vermeye
basladig1 nokta hakikat ile yalani bir-
birinden ayiran c¢izgiyi hice saymak
zorunda birakildig1 noktada gercek-
lesir bu. Hayatta kalmak bu 6niiniize
sunulan1 gercek kabul etme, dogru
sayma, ona inamiyormus gibi yap-
maniza bagliysa size sunulanin ha-
kikat mi yalan m1 oldugunun 6nemi
kalmaz.! Giivenilir hakikatin bilimsel
alandan tamamen ¢ikmasi dengeleyici
unsurun da ortadan kalkmasi anla-

mina gelecektir. Bunun sonucu, bi-
limde, psikiyatride, psikoterapide cid-
di bir eksen kaymasidir.

Bilimsel hakikat1 tartisirken, bir
hakikat arayisini amag¢ edinen bir
arastirma yazisini, bilginin Gzetle-
nerek yararhi bicimde kullanimini
saglayan derlemeleri, deneyim pay-
lagimini iceren ve tedavi becerilerine
katk: saglayan olgu sunumlarini de-
gerlendirirken bu dengeyi aramak,
givenilir bir hakikata ulasma yo-
niindeki igten, etik ve bilimsel ¢abayi,
yetkinligi gormek énemlidir. Ulkenin
gercekligi on yillardir bilimin ger-
cekligini, gercek ve gerceklikle olan
iligkisini etkiliyor, hatta belirliyor.
Bilimsel arac ve yontemleri (kotiiye)
kullanarak bir hakikat goriintiisiiyle
yalan1 lreten ve pazarlayan, hege-
monyanin-siyasi iktidarin denetimin-
deki bilim ve bilimci, iirettikce kendi
yalanina inanan ve bunu en israrh
bicimde savunan bir noktaya geliyor.
Burada Arendt'in anlatisina yeniden
bagvurmak gerekiyor. Arendt, akla
yatkin bir hipotez ile onu dogrulamasi
gereken olgu arasinda ayrim yapmayi
basaramamanin, yani hipotezleri ve
"teorileri" gercekligi kanitlanmis ol-
gularmis gibi ele almanin -bahsi gecen
donemde- psikoloji ve sosyal bilimler
alanlarinda salgin haline geldigini,
bu gerceklikten koparma ve sorun
¢o6zmenin hos karsilandigini ve (bili-
me-siyasete) ickin hale geldigini be-
lirtiyor. 1967 yilinda kaleme aldig:
bu diistinceler giniimiizde ziyadesiyle
gecerliligini koruyor.

Bu noktada, doniisen bu bilime,
bilimciye, siyasete onurlu ve etik bir
kars:i durus sergilemek gerekiyor.

Hakikat rahatsiz ettigi, ac1 verdigi
kadar iyilestiricidir. Nesnel olanin
bireydeki, bireyin bilincindeki, zih-
nindeki ve i¢ diinyasindaki yansimasi
olan 6znel hakikat-imiz bu direnci
eyleme dontstlirecek duyarliliga ve
giice sahiptir.

1- Arendt H. Siyasette Yalan. Cev:
Imge Oranli, Berfu Seker. *Sel
Yaywncilik, istanbul 2018.

2- Aytagc AM. 4. Psikiyatri Kis Okulu
Konusmasi. Aktaran Ayla Tiirksoy.
https://m.bianet.org/biamag/siyaset
/194601-hakikat-iyilestirir.



Asilama Konusunda Kararsiz
Olan Kimselere Gergeklerl Ogretmehylz

Prof. Dr. Ufuk Beyazova

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Bilim
Dal1 Sosyal Pediatri Anabilim Dal1
Emekli Ogretim Uyesi

Asilar tibbin bu giine kadarki en
o6nemli buluslarindan biridir ve higbir
bulus asilarin basardigi kadar insan
hayat1 kurtarmayi1 basaramamaistir.
Diinyada asilar sayesinde 6nlenen 6lim
sayisi yilda 6 milyon olarak hesaplan-
maktadir. Asilar yalnizca hastaliktan
degil, dolayli olarak hastaligin uzun
erimli komplikasyonlarindan da koru-
yarak insanlarin saglik kalitesini ar-
tirmakta boylece agir tedavi ve reha-
bilitasyon giderlerini de énlemektedir.

Son zamanlarda asilara kars: bir gii-
vensizlik ortami yaratilmaya baslan-
migtir. Bu sdylemler insanlarda kendi-
lerini ve ¢ocuklarini asilatmaya kars:
tereddiit olusmasina neden olmustur.
Hekimler agilar konusunda dogru bil-
gileri halka anlatmakla gorevlidirler.
Bu nedenle as1 konusundaki sorular:
bilimsel gerceklere dayanarak acikla-
malidirlar. As1 konusunda tereddiit ya-
ratan iddialara bir goz atalim

Asilarin yan
etkileri var.
Sapasaglam
kisilere yaparak
onlar riske
atiyoruz

Hayir. Asilarin istenmeyen etkileri
cogunlukla ates, asi yerinde agr1 gibi
katlanilabilir etkilerdir. Oysa asiyla ko-
runabilir hastaliklar 6liimciildir ve sa-
katliga yol agar. Kizamik SSPE gibi agir
bir beyin yikimina ve &liime yol ag-
maktayken asi ile olusmus hicbir SSPE
gosterilmemistir. Gebelikte gecirilen
kizamikcik dogustan mikrosefali, kor-
lik, sagirlik gibi agir dogustan anoma-
lilere yol agmakta bu sekellerin tedavisi
ve bakim ailelere ve topluma pahaliya
mal olmaktadir. Gebelik sirasinda bil-
meden asilananlarda genelde bu etki
gorilmemistir. Hepatit B enfeksiyonu-
nun siroz ve hepatoselliller kansere
yol actig1 kanitlanmigtir. Asinin boyle
bir yan etkisi yoktur. Poliomiyelit viriisii
bulastig1 her 100 kisiden birinde sakatlik
yaparken inaktif polio asisinin boyle
bir etkisi gorilmemektedir.

Baz1 hastaliklarla

asilar arasinda

iligskiden s6z

ediliyor

ABD'de 1976 yilinda grip

salgini siiresinde uygulanan

asilama sonucu Guillain
Barre Sendromu (GBS) olgularinda art-
ma oldugu ileri siiriilldii. Bu dénemde
astlanan kisiler arasinda 1/100,000 ora-
ninda GBS tanisi bildirildi. Ancak as1-
lananlarda saptanan bu sikligin top-

lumdaki GBS genel sikliginin altinda
oldugu belirlendi hatta hiz asilanmamig
olup grip gecirenlerde daha yiiksek
oranda bulundu. Rusya’'da 1980'lerin
basinda bir pediatrist DBT asisinin ¢o-
cuklarda 16semiye yol a¢tigini, sistem-
lerini bozdugunu ortaya atti. TV, rad-
yolar, gazeteler olay1 medyaya tasidi.
Ana babalar asiya olan giivenlerini yi-
tirdiler. DBT as1 oranlar1 %30'a distii.
Avrupa'daki en biyiik difteri salgini
ciktl. Bogmaca en yiliksek insidansa
ulast1.

Fransa'da 1991-1997 yillar arasinda
uygulanan Hepatit B asilamasi sonucu
35 multiple skleroz (MS) olgusunun
saptandig1 6ne sirildi. Bu sav hicbir
kanita dayanmiyordu. Gergegi arastiran
calismalar yapildi. 1993-1997 arasinda
tan1 almig 643 MS hastasinda Hepatit
B asilamasindan 4 ay oénce ve 2 ay
sonra relaps sikliginin farkl olmadig:
saptandi. Demiyelizan sorunlarin He-
patit B asilamasi ile iliskisinin olmadig:
kanitlandi. Bu arada birgok aile ¢o-
cuklarini agilatmaktan kagindi, gocuk-
larda akut Hepatit B virus infeksiyon-
larmnm gorilme sikhiginda artis gozlendi.

Lancet dergisinde 1998'de KKK as1-
siin otizme yol acgtigina iligkin kanitlar
bulundugunu ileri siiren bir yaz ya-
yinlandi. Bu savin dogrulugunu aras-
tirmak i¢in Danimarka’da 1991-98 ara-
sinda dogmus 500 bin ¢ocugun kayit-
larina bakildi. KKK ile agilanmig ya da
asilanmamig ¢ocuklarda otizm tanisi
ayni siklikta bulundu. Kanada'da 28
bin gocuk tizerine yapilan bir galismada
as1 ile otizm arasinda neden sonucg ilis-
kisi gosterilemedi. Finlandiya'da 1987-

1996 arasinda dogmus 1.8 milyon asili
cocukta 174 istenmeyen etki saptand.
Aralarinda otizm yoktu. Lancet dergisi
yaziy1 geri cekti ve yaziy1 yazan kisi
hekimlikten men edildi. Sonugta Otizm
ile KKK asis1 arasinda iligki bulunamad.
Ancak Avrupa’da asilanma oranlari
disti ve kizamik salginlari cikti. 2012
de Ingiltere’de 2000 kizamik olgusu
gorildi. Asisiz cocuklarda kizamik 22
kat, bogmaca 6 kat fazlaydi. 2014'te
Avrupa’da 31 bin 685 kizamik olgusu
bildirildi. ylizde 83" asilanmamisti.

Asilarini
yaptiginiz
hastaliklar
zaten artik
gorulmuyor, bu
nedenle asilar
gereksizdir

Hayir. Bu giin cicek hastaligl ve
cocuk felci gibi hastaliklar artik goriil-
miyor ama bu yaygin asilama prog-
ramlar1 sayesinde olmustur. Savas si-
rasinda Suriye'de asis1z ¢cocuklarda po-
liomiyelit yeniden ortaya ¢ikmis ve sa-
katlik ve 6limlere yol agmistir. Kiza-
mik, kizamikcik, kabakulak, Hib en-
feksiyonlar: agilanmis toplumlarda go-
rilmemektedir. Eger baska bir bolgeden
hastalik gelebilirse ancak o toplumdaki
asisiz ve duyarl gruplar etkileyebil-
mektedir. Tirkiye'de 2011-2012 yilla-
rinda gorilen kizamik olgulari, heniiz
asilanmamaisg bir yas alt1 cocuklarda ve
diger yaslardaki eksik asili kisilerde
gorulmiistiir. Japonya'da 1970'lerde
uygulanmakta olan tam hiicreli bog-
maca as1 oranlan yliksek iken hastaligin



hem morbiditesi hem de mortalitesi
¢ok dusik seyretmis, as1 karsiti soy-
lemler nedeniyle as1 uygulamalar: azal-
diginda mortalite ve morbidite gok
yiikselmis, 1985'ten itibaren aselliiler
bogmaca agisinin kullanima girmesiyle
yeniden diigsmiistiir.

Asilar koruyucu degildir,
asillananlarda da hastalik
gorulebilir

Asilar elbette %100 koruyucu degildir.
Ancak toplumda yiiksek agilanma oran-
larina ulasildiginda hastalik goériilmez
olmaktadir. Bazen asilanmig kisilerde
de hastalik goriilebilmekte, ancak asi-
lanmamis olanlara oranla hastalik ¢ok
daha hafif ve komplikasyonsuz gitmek-
tedir. Rotavirus, sugicegi ve bogmaca
gibi hastaliklarda asilanmus kisiler has-
talansa bile hafif seyrettigi gosteril-
migtir. Bazi asilara karsi olusan antikor
diizeyleri zamanla azalabilmektedir
ancak bagisiklik sistemindeki bellek
hiicreleri antijenle karsilasmada yeniden
etkinleserek hastaliktan korurlar ya
da hastalig1 hafifletirler.

Benim as1
yaptirip
yaptirmamam
baskalarini
ilgilendirmez
Hayir. As1 yaptir-
maya kars: ¢ikma hastaligin kot so-
nuglarina razi olmak demektir. Hizh
bir bakisla bu kars: ¢ikis kisinin ken-
disini ilgilendiriyor gibi goriinebilir.
Ama ozellikle bulasic1 hastaliklar igin
konu bu denli basit degildir. Hastaliga
yakalanan kisiler heniiz asilanmasa ta-
mamlanmamis kii¢iik bebeklere ya da
bagisiklik sitemi kanser gibi agir has-
taliklar nedeniyle bozulmus kisilere
bulastirabilirler. Onlarin 6limiine ya
da sakat kalmasina yol acgabilirler.
Asilar yiiksek asilama oranlarina
ulasildiginda yalnizca asilanan kisileri
degil toplumda enfeksiyon =zincirini
kirdiklar icin asilanmayanlari da ko-
rurlar. ABD'de 7 bilegenli konjuge pno-
mokok asisinin bebeklere yaygin uy-
gulamasindan sonra ¢ocuklarda as1 se-
rotipleriyle hastalik % 94 azalirken asi-
lanmadiklar: halde 50 yas lizeri eris-
kinlerde de pnémokok enfeksiyonlarmin
gorilme hizi % 55 azalmistir. Yani to-
runlarin agilanmasi dedeleri ve nineleri
de zatiirre olmaktan korumustur.

Bir tanidigim
¢ocuguna asl
yaptirmadi hic¢ de
hastalanmada

“Ben asl yaptirmayaca-
g1m” diyenlerin bir kismi gercekten de
hemen hastalanmayacaklardir. Glinki
asisi olan bireyler enfeksiyon zincirini
kirarak onlarin cevresinde korunakli
bir alan olusturmaktadirlar. Ama za-
manla hastaligin daha agir seyredecegi
daha biiyiik yaslara geldiklerinde has-
talik etkeni ile karsilasabilirler ve o
zaman ¢ok gec kalinmis olabilir.

&

Asilar
pahalidir.
Onlara
harcanan para
agir
hastaliklarin
tedavi giderlerine
harcanmalidir

Hayir. Asilar yol agtiklar: hastalik-
larin tani ve tedavi giderleriyle kargi-
lagtirildiginda ¢ok ucuzdurlar. Emniyet
kemeri, sularim klorlanmasi gibi sagligin
stirdiirilmesi icin yapilan bazi giri-
simlerle karsilastirildiginda daha gi-
der-etkin bulunmuslardir.

Asilar hastaliklar 6nleyerek tedavide
kullanilan antibiyotiklerin tiiketimini
disiiriir ve direncli suslarin ortaya ¢i-
kisimi azaltir. ABD'de konjuge pnémokok
asisinin kullanimindan sonra penisiline
direncli suglarda %57, coklu ilaca di-
rencli suslarda ise %59 azalma goste-
rilmistir.

Hepatit B asis1 karaciger kanserinin
tedavisine gore ¢ok ucuzdur. Tetanoz,
difteri, kuduz gibi tedavisi neredeyse
olmayan bircok hastalikta kiyaslama
bile yapilamaz.

Bebekler

asillama i¢in ¢ok

kucukturler.

Asilar daha

buyuytince

yapilmalidir.

Hayir. Asi bir kisiye

o asiya karsi bagisiklik yaniti1 verebi-
lecegi en erken yasta yapilmalidir. Bu
yas hastaligin goriilme yasindan 6nce
olmalidir. Bir ¢ok hastaliga karsi an-
neden gecen hastaliklar bebegi 6-9 ay
korurlar. Ama bogmaca tetanoz gibi
hastaliklarda bu koruma zayiftir. He-
patit B tasiyicisi bir anneden dogan
bebek dogum sirasinda hastalig: alabilir.
Bebekler bu hastaliklarin asilarina ko-
layca yanit verebilirler. Bu nedenle
Hepatit B asis1 dogumdan hemen sonra,
bogmaca iceren karma asi1 2. ayda ya-
pimaktadir. Kizamik, kizamikeik, ka-
bakulak ve sucigegi asilari ise en iyi
yanit alinan bir yasinda yapilmakta-
dir.

Birgok as1 ayni
anda yapilip
cocuklar
bircok antijene
maruz
kaliyorlar.
Antijen yuku
olusuyor.

Hayir. Asilarin cogunda tek, bazila-
rinda birka¢ antijen vardir. Oysa has-
taliga yol acan bakteri ve viriislerde
yiizlerce antijen bulunabilir. Ornegin
bogmaca asisinda 3 antijen varken bog-
maca basilinde 3000 antijen bulunur.
Kald1 ki as1 ile verilen mikroorganiz-
malar ya da parcaciklar hastalik yapma
etkisi yok edilmig ya da en aza indirilmig
maddelerdir. Ayrica zaten her giin do-
gada yizlerce antijenle karsilasilmakta
ve vicut tarafindan bunlara yanit ve-
rilmektedir.

Asilar dogal
degildir.
Hastalig1
gecirerek
kazanilan
bagisiklik
daha iyidir.
Hastaliklarin bazilari gecirildiginde
bagisiklik birakmazlar. Difteri ve teta-
noz boyledir. Bu nedenle eger hastalig:
atlatabilirlerse bu kisilerin yine de asi-
lanmasi gerekir. Kizamik, sucigegi gibi
baz1 hastaliklar gecirilince bagisiklik
birakirlar. Ancak 6limle sonuclanma
riskleri vardir. Gecirenlerde sagirlik,
zihinsel gerilik gibi izler birakabilirler.
Bu nedenle bagisiklik elde etmek igin
asilanma gibi bir yol varken hastalik

riskini gbze almaya degmez.
yeni bir as1

- piyasaya cikiyor.

Bilimin ilerlemesiyle saglik alaninda
da biyiik bir ilerleme olmustur. 1900’le-
rin basinda yalmzca 3 as1 sinirli mik-
tarda iretilirken yiiz yil icinde 20'den
fazla as1 piyasaya cikmigtir. Biitiin
saglik tiriinleriyle ilgili boyle iddialar
ortaya atilabilir. Ancak varsa bu iddialar
bilimsel yolla kanitlanmalidir. Kusku
yaratip asilari reddetmek bir ¢ozim
olamaz.

Asilar as1
firmalarini
zengin etmek icin
yapiliyor. Her giin

Asilamalar
konusunda
saghk
calisanlarinin
roli

Aile hekimi, co-
cuk saglig1 ve has-
taliklar1 uzmanai,

hemgire ve ebeler asisini yaptiklar
hastaligin riskleri, asinin etkinligi ve
istenmeyen etkileri hakkinda bilgili
olmalidirlar. Bir aile gocuguna as1 yap-
tirma konusunda tereddiit gosterdiginde
hemen bu konularda dogru bilgiyi ak-
tarabilmelidirler. Saghk caligani tarafsiz
olmal, tereddiit gosteren aileyi anlamal
ve kaygilarini giderebilmelidir. Hizmet
verilen topluma ve zamana gore asl
yaptirma konusunda tereddiitiin farkli
nedenleri olabilmektedir. Saglik calisanm
bu nedenleri bilmeli ve genel bilgi
verme yerine 6zellikle kisileri o nedenler
konusunda aydinlatmalidir. Ag1 kargiti
davranislar karsisinda kizmamali kar-
sisindaki ebeveyni anlamaya caligma-
lidir. Bir ziyarette gocugun asilanmasi
konusunda aileyi ikna edememisse son-
raki ziyaretlerde konuyu yeniden agmali
ve cocugun yasama ve saglikli olma
haklarin1 korumaya ¢alismalidir.

Asilama yasindaki gocuklarin ana
babalar: genctirler ve agis1 yapilan has-
taliklarin cogunu gérmemislerdir. “Bu
hastaliklar1 asilar sayesinde unuttu-
gumuzu asilama yapilmazsa geri gele-
cekleri” soylenmelidir.

Gogu as1 tereddiidi asilarin isten-
meyen etkilerinden kaynaklanmaktadar.
Elbette asilarin da ilaglarin da yararlar:
yaninda istenmeyen etkileri vardir.
Ilaglarin istenmeyen etkilerine daha
kolay katlanilmasi ilaglarin hastalara;
asinin ise saglam insana verilmesinden
kaynaklanmaktadir. Saghk calisanlar:
asinin istenmeyen etkilerinin yaninda
hastaligin komplikasyonlarinin ¢ok
daha fazla oldugunu vurgulamalidirlar.
Bir asinin kullanima girmesinin en az
10 yil aldigr bu dénemde tiim isten-
meyen etkilerin arastirildigi, bu etkilerin
hastaligin koti etkileri yaninda cok
hafif olmasi durumunda asinin kulla-
mima girebildigi belirtilmelidir. Kulla-
nmima girdikten sonra da tim isten-
meyen etkilerin Saglik Bakanliginca
toplandigini, belli araliklarla saglik ku-
rumlarina bildirildigini ve halen ciddi
bir istenmeyen etkinin olmadigini an-
latmalidir As1 sonrasi istenmeyen et-
kilerin (ASIE) bildirimi sonrasinda bi-
limsel kurullarin toplanarak degerlen-
dirmelerin yapildig1 belirtilmelidir. Ote
yandan bu bilgilerin giivenli olmas:
icin tim saglk calisanlarina gorev diis-
mektedir. Her ag1 uygulamasindan sonra
herhangi bir istenmeyen etki olup ol-
madig1 6zenle arastirilmali ve Saglik
Bakanligi'na bildirilmelidir. ASIE ko-
nusunda ilgili makamlar tarafindan
hekimlere geri bildirimler yapilmasi
ve bu konularin mezuniyet 6ncesi ve
sonrasl egitim programlarinda yer al-
masimin gerekliligi de gézoniinde bu-
lundurulmalidir.Baz1 ana babalar has-
talig1 gecirmenin daha iyi bir bagisiklik
sagladigim ileri stirebilirler. Oysa difteri
ve tetanos hastaliklar1 gecirilse bile



bagisiklik saglamamakta, bogamaca bagi-
siklig1 kisa stirmektedir. Gegirildikleri zaman
yasam boyu bagisiklik saglayan bircok has-
taligin ise agir komplikasyonlar1 ve 6lim
tehlikesi vardir. Cocugunu hastaliga karsi
korunmasiz birakip hastaligin iyi sonuclan-
masini beklemek yerine hi¢ hastalanmamasi
icin varolan bilimsel olanaklarin degerlen-
dirilmesinin daha dogru oldugu anlatilma-
hdar.

As1 tereddiidiiniin bir diger gerekgesi de
cok sayida as1 yapildig: ve bu kadar antijenin
verilmesinin g¢ocugun bagisiklik sistemine
yik olusturacag: korkusudur. Bu savin temeli
yoktur. As: ile verilen antijenler etkisizles-
tirilmis ya da hastalik yapma giicli zayifla-
tilmis antijenlerdir. Her canli yasami boyunca
binlerce antijene zaten maruz kalmaktadir.
Ornegin bogmaca bakterisinin 3000 dolayinda
antijeni, bogmaca asisinin 3 antijeni bulun-
maktadir.

Baz1 ana babalar yasamin ilk yilinda co-
cugun cok kiigiik oldugunu asilarin daha
sonra yapilmasini istediklerini belirtmek-

tedirler. Bir aginin ne zaman yapilmasi ge-
rektigini belirleyen kural, cocugun bagisiklik
yanmt1 verebilecegi ve hastalikla karsilas-
madan 6nceki en erken déonemdir. Baz1 asi-
larin erken yasta yapildiginda koruyuculu-
gunun ileri yaglardan daha daha ytiksek ol-
dugu, ¢ocuk biiyiisiin diye beklenirken has-
taliga yakalanabilecegi ve kiiciik bebeklerde
bu hastaliklarin daha agir seyrettigi ve 6l-
diirticii oldugu anlatilmalidir.

Saglik calisanlari kendileri i¢in
gerekli asilar1 yaptirarak,
c¢ocuklarinin ve yakinlarinin
asilarini zamaninda yaparak
topluma 6rnek olmalidirlar.

Asagida ailenin ¢ocugunu asilatma ko-
nusunda kararsizlig1 durumunda saglik ca-
lisanlarinin nasil davranmas: gerektigi ko-
nusunda bir akis cizelgesi verilmistir.

1) Asilatma konusundaki tereddiitii hemen
elestirmeyin

2) Kisileri size soru sormasi igin yiirek-
lendirin

3) Kisi hangi konuda kararsizsa o konuya
odaklanin. Genel bilgi vermeye girismeyin.

4) Sorulara dogru yanitlar verin. Bilme-
diginiz konular1 danisin.

5) Asilarin istenmeyen etkileri konusunda
acik olun. Abartilmis yan etkiler ileri siiriil-
diiglince sakince bilimsel yanitlar verin.

6) Hastaligin koti sonuclari hakkinda
bilgi verin

7) Asilama sonucu artik gérmedigimiz ya
da cok seyrek goriilen hastaliklardan ¢rnekler
verin ( cocuk felci, difteri vb)

8) Bu ziyarette asilamay1 basaramadiginiz
her gocuk igin sonraki kargilasmalarda ye-
niden aileyi bilgilendirmeye ve gocugunun
asilanmas1 konusundaki kararsizligini gi-
dermeye calisin.
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Asilama

oranlarindaki
dusus butuncul
yaklasimla ele

alinmali

T N

Turk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu
(TTB-PHK), yuikselen as1 reddi ve asilama
oranlarmin diististiyle ilgili aciklama yapti.
Aciklamada, asilama oranlarimmin disisiunin
butuncil bir yaklasimla ele alinmasi gerektigi
vurgulanda.

Hekim Postas1

“Bir Hayalimiz Var: Gocukla-
rimiz 6nlenebilir hastaliklardan
kizamiktan, veremden, bogma-
cadan, gocuk felcinden 6lmesin-
ler, sakat kalmasinlar.” baslikli
aciklamada cok ciddi halk saglig
sorunu yaratabilecegi defalarca
kez belirtilmesine kargin ag1 reddi
sayisindaki artisin 6nemli bo-
yutlara ulastig: belirtildi.

1981 yilinda Saghk Bakanlig1
tarafindan baslatilan genel ba-
g1siklama programi ile as1 ile ko-
runabilir 6 hastaliga karsi 12-
23 aylik bebeklerin %90'1nin tam
asili hale getirilmesi ve her as1
icin iilke genelinde % 95 bagi-
siklama oranlarina ulasilmasi ve
strdirilmesi hedeflendigi ha-
tirlatildi. Ancak, cocuk felci ve
kizamik hastaliklarinin yok edil-

mesiyle sonuglanan bu basar:
stirecinin devaminin saglanama-
dig1, as1 ile 6nlenebilir hastalik-
larin gorilme sikligl ve asilana-
mayan nifusun giderek artig:
aktarildi.

TNSA verilerine de yer verilen
aciklamada 2008 yilinda %9.5
olan Genisletilmis Bagisiklama
Programi hedefine uzakhigin 2013
yilinda %15.9'a yiikseldigi, be-
bekleri as1 ile 6nlenebilir hasta-
liklara kars: direncli kilmada ba-
sarmin ise 2008 yilina gore %8
azaldig1 kaydedildi.

Aciklamada basarili bir bagi-
siklama hizmetinin toplumun
katiliminin ve etkin saglik egiti-
minin gergeklestirildigi, biitiinciil
ve toplum tabanl bir saglik or-
giitlenmesi ile mimkiin oldugu
ifade edildi.



‘Cocuklarimizin disleri icin

cocuk katillerinin pesindeyiz!

'II

Ankara Tabip Odasi, TMMOB il Koordinasyon Kurulu, DISK Ankara Bolge
Temsilciligi, KESK Ankara Subeler Platformu ve Ankara Serbest
Muhasebeci Mali Miisavirler Odas1 cocuga yonelik suclara karsi basin

aciklamasi diizenledi.

Hekim Postas1

Ankara emek meslek orgiit-
lerinin liye ve yoneticilerinin
katildig1 eylemde “Cocuklari-
mizin disleri i¢in ¢ocuk katil-
lerinin pesindeyiz!” yazili pan-
kart acildi. 4 Temmuz Sah giinii
Kizilay'da gerceklestirilen acik-
lamaya Ankara Tabip Odas1 yo-
netimi adina Genel Sekreter
Dr. Ali Karakoc katildi.

Kurumlar adina yapilan or-
tak aciklamada TUIK verilerine
gore 2008-2016 yillar arasinda
kaybolan ¢ocuk sayisinin bazi
illerin toplam niifusunu gece-
rek 104 bin 531'e ulastigl, ka-
dina ve ¢ocuga yonelik cinsel
istismar ve siddet vakalarinin
son 16 yildir artarak devam
eden toplumsal sorun haline
geldigi vurgulandi. Siddet ve
istismar vakalarinin artmasin-
da iktidarin egitim, kadin, aile,
hukuk, adalet, demokrasi an-
layisinin ve bu alanlardaki po-
litikalarinin pay: olduguna dik-
kat gekildi.

Artan siddet ve istismar va-
kalarini énlemek icin 6nerilen
idam ve hadim etme cezalari-
nin temel hukuk ilkeleri ve ev-
rensel insan haklarina aykir
oldugu belirtilen aciklamada
“Insanlik tarihinin hicbir dé-
neminde, insan haklarma aykir
cezalandirma ydntemlerinin

suglar1 ortadan kaldirdig: veya
toplumsal sorunlar1 ¢ézdigi
gorilmemistir. Gocuk ve kadina
yonelik cinsel siddet suglarina
kars1 sozii edilen en agir ceza-
larin uygulandig iilkelerde bu
tir suclarda herhangi bir azal-
ma olmadig1 gibi artig goril-
mesi bu cezalarin caydirici ol-
madigini, sorunu ortadan kal-
dirmadigim géstermektedir. In-
sanlik vicdanini derinden ya-
ralayan bu suclar ortadan kal-
dirmak i¢in en etkili yontemin
modern diinyada oldugu gibi
¢ocuk ve kadini merkeze alan
sosyal, ekonomik ve hukuk po-

litikalarinin yerlestirilmesidir.”
denildi.

Aciklamada Tirkiye'nin de
taraf oldugu Cocuk Haklar:
Sozlesmesi'nin bircok madde-
sinin uygulamada yer bulma-
masi veya ihlal edilmesi ¢ocuk
istismarinin kanayan bir yara
olmasinin en temel sebebi ola-
rak gosterildi.

Aciklamaya katilan orgiitler
Insan Haklar1 Evrensel Bildir-
gesine ve Cocuk Haklari Soz-
lesmesine uygun biitiin énlem-
lerin devlet tarafindan yasama
gecirilmesi beklentilerini yet-
kililere iletti.

bin 444 hekim
ihrac edildi

Hekim Postasi

OHAL kapsaminda ¢ikartilan 701 sayil1 Kanun Hiik-
miinde Kararname ile gesitli kurumlarda gérev yapan
18 bin 632 personel kamudan ihrac edildi. Son ihraglarla

gorevden alinan hekim sayis1 3 bin 444’e yikseldi.
701 sayil1 KHK ile ihrag edilenler arasinda Saglik

Bakanligindan 35, tip fakiiltelerinden 71 hekim bulu-

nuyor. Son KHK ile tip fakiiltelerinden 2 hekim

gorevine dondii.

Bugiine kadar ¢ikarilan KHK lerle tip fakiiltelerinden
330 profesor, 351 dogent, 479 yardimci dogent, 35 uz-
man, 288 arastirma gorevlisi olmak tizere 1483; Saglik
Bakanligindan da 846 uzman, 967 tabip, 20 egitim
gorevlisi, 47 basasistan, 81 asistan olmak iizere 1961

hekim ihrac¢ edilmis oldu.

Nusret Fisek Halk Saglig:
Arastirma Inceleme Ozendirme
Odulu jurisi belirlendi

Hekim Postas1

TTB tarafindan "Tirkiye'de
halk sagligr alanindaki bilimsel
gelismelere katkida bulunan
ya da toplumsal sorunlarin ¢o-
zimiine yeni ve énemli katkilar
saglayan bilimsel ve 6zgiin ca-
lismalar: ve onlarin yiriticii-
lerini 6dillendirerek, basta
geng aragtirmacilar olmak tize-
re halk saghg disiplini ile ilgili
calismalar ytriitenleri bu alan-
da arasgtirma yapmak icin gii-
diilemek ve halk sagliginin ge-
lismesine katkida bulunmak"

amaciyla verilen 6dil igin
bagvurular ve aday 6nerecek
kurumlarin 6nerileri icin son
basvuru tarihi 31 Temmuz ola-
rak belirlendi.

Dr. Bilent Nazim Yilmaz,
Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvaris,
Prof. Dr. Ferda Ozyurda, Dog.
Dr. Cavit Isik Yavuz, Prof. Dr.
Tirkan Gilinay, Prof. Dr. Nilay
Etiler, Dog. Dr. Emel Irgil'den
olusan jiirinin verecegi kararla
Nusret Fisek Halk Saghg Aras-
tirma Inceleme Ozendirme
(Odiilii'ne deger goriilen calisma
Ekim ay1 i¢inde aciklanacak.

Sivas Katliaminin 25. Yilinda anma etkinligi duzenlendl

Hekim Postas1

Sivas Katliaminin 25. Yi-
linda Ankara Tabip Odasi'nda
anma etkinligi diizenlendi.
Katliamda hayatini kaybe-
denler canli taniklarin an-
latimiyla, siir ve turkiilerle
anildi. Ankara Tabip Odasi
Yo6netim Kurulu iyesi Dr.
Gil Bakir'in agis konusma-
siyla baglayan etkinlige gok
saylda hekim katildi.

Anma gecesi, Dr. Serdar
Kog'un Behget Aysan 6dilii-
nii kazandig1 “Temmuz Aya-

z1” siirinin video klibinin iz-
lenmesinin ardindan kati-
limc1 ve konuklarin ani, giir
ve tiirkiileri ile devam etti.
Dr. Haldun Soygiir, Behcet
Aysan'in sair ve ruh hekim-
ligi kimlikleriyle ilgili ya-
sanmighklarmi aktararak si-
irlerinden okudu. Dr. Sabri
Dokuzoguz, ATO yonetimin-
de oldugu o donem yasanan
toplumsal acinin yani sira
orglitsel ac1 6zelinde de toren
glnlni aktardi.

Degerli konuk yazar/ sair
ve katliamin canli kurtulan

tanigl olan Zerrin Taspinar
ise duygu yiikli bir anlatimla
Sivas'ta yasananlari, énce-
sini, o giinii, sonrasini ve
mahkeme siireclerini adeta
yeniden yasayarak anlatarak
anma aksaminin da ruhunu
olusturdu. Dr. Selma Giingoér
Behcet Aysan'la anilarini an-
latt1. Pir Sultan Abdal Der-
negi saz ustalar1 ve Ayhan
Dogan'in tiirkiileri ile devam
eden anma gecesi; tim il-
kede toplumsal barisin ege-
men olmasi dilekleriyle sona
erdi.




Ankara Isci Saghg ve Is Guivenligi

Meclisi kuruldu

Dr. Arif Miiezzinoglu
ATO Yoénetim Kurulu Uyesi

Isci saghg ve is giivenligini
her an takip eden, is¢ilerin ha-
yatlariin yalnizca bir istatistik
olmadigini séyleyen Istanbul
Isci Saghg ve Is Giivenligi
(ISIG) Meclisi, yedi yildir yii-
rittiigii miicadeleyi Ankara'ya
tasidi. 19 Mayis'ta Mimarlar
Odas1 Ankara Subesi'nde ya-
pilan bir toplantiyla kurulusu
ilan edilen Ankara ISIG Mecli-
si'nin alana iligkin yaklagimi
asagida Ozetlenmigtir:

-ISIG Meclisi olarak is ci-
nayetlerinin sebebinin, is sag-
lig1 ve giivenligi 6nlemlerinin
alimmamasi ile denetim ve yap-
tirim eksikliginden kaynaklan-
digin1 savunuyoruz. Is cina-
yetlerinin taseronlastirma,
ozellestirme, sendikasizlastir-
ma gibi politikalarla dogrudan
ilgisi oldugundan hareketle
bunlara karsi miicadele etmek-
sizin bir isci saghgi ve giivenligi
miicadelesinin mimkiin olma-
yacagimi savunuyoruz. Is ci-
nayetlerine ‘fitrat’ diyen, 'ka-
der’ diyen anlayisa karsi ‘is ci-
nayeti’ demek ve bunun be-
nimsenmesini saglamak énem-
lidir.

-Meslek hastaliklar: ¢aligir-
ken yasanan giivencesizligin
hukuki bir resmidir. SGK ve
Mahkeme siirecleri isci ve ya-
kinlari i¢in birer igskenceye do-
nlgtiirilmekte, meslek hasta-
Iig1 teghisi insan aklini zorlayan
mevzuat hiitkiimleriyle imkan-
s1z hale getirilmekte, stirekli
is gbremezlige neden olmayan
fakat isten kaynaklanan has-
taliklar: kayit altina alacak
herhangi bir sistem 1srarla ku-
rulmamaktadir.

-Is cinayetlerinde cinayetin
gercek sorumlular1 yargilan-
mazken is giivenligi uzmanlari,
sefler sorumlu tutulmakta ve
tutuklanmakta gercek sorumlu
isverenler ise cogunlukla
tutuksuz yargilanmakta,
ciizi paralarla cezalandi-
rilmaktadir.

-2012 yilinda ¢ikarilan
Is Saglig1 ve Giivenligi Ya-
sasl bu gidisat1 degistirmedi.
Is cinayetlerine iliskin énlem
alinmadig gibi i glivenligi ted-
birlerinin se¢im dénemi gibi
nedenlerle askiya alindigina
taniklik ediyoruz. Isci saglig:
ve giivenligi salt yasal ya da
teknik bir mevzuya indirgene-
cek bir alan olmadig: gibi tek
basina saglikla ilgili bir sey de

degildir. Bizim ana eksenimiz
her tirlid giivencesiz c¢alisma
bi¢cimine dur demektir.
-Goziim, iscilerin sendikal
ve siyasal orgiitlenmesinde ve
miicadelesindedir. Ankara’da
bir ISIG Meclisi kurmamizin
en biiyiik nedeni siirece yerelin
ozneleri ile miidahale etmek
ve Ankara'nin ¢aligma hayatini
diizenleyen politikalarin ve
emek hareketinin énemli mer-
kezlerinden birisi olmasidar.
-Ankara Isci Saghig ve Is
Guvenligi Meclisi, Tiirkiye'nin
en ¢ok is cinayeti yasanan se-
hirlerinden Anka-
=
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y I se baglh hasta-
lik ve yaralan-
malar sorunu
salt tibbi ya da mithendislik
alanlarim ilgilendiren bir
konu degildir. Sorun, eko-
nomik ve siyasal boyutlar
olan sosyal bir sorundur. Bu
devasa sorununun salt tibbi
ya da mihendislik yakla-
simlariyla c¢ozilemeyecegi
bu alani azicik dahi bilen
her akli basinda insan igin
asikardir. isci saghgi ve is
giivenligi, calisanlarin tic-

ra’da is¢i saghgi ve is giivenligi
sorunlarini gorinir kilmayi
ve bu konuda Ankara'nin gézi
kulagi olmay1 hedefliyor.

-Emege yonelik agir saldi-
rilarin oldugu bir dénemden
gecerken isci saglig1 ve giiven-
ligi her zaman oldugundan
daha fazla miicadeleye ihtiyag
duymaktadir. Bu yiizden de
basta is¢i arkadaslarimizi, mes-
lek odalarmi, isyeri hekimlerini
ve ig glivenligi uzmanlarini,
avukatlari, isci ailelerini ve
emekten yana olan tim ke-
simleri miicadeleyi bilyiitmeye
cagiriyoruz.

retleri sosyal haklar1 ve or-
gutlilikleri icin atilacak
adimlarla yanyana ele alin-
masi1 gereken bir konudur.

Basta yasam hakki ihlal-
leri olmak iizere isten kay-
naklanan hastalik ve yara-
lanmalar1 6nlemek adina ala-
nin icinden yapilabilecek
miidahalelerin ilk adimai ya-
sanan bitin is¢i saghgi-is
giivenligi sorunlarini gori-
nilir kilmak, calisanlara do-
niik saglik ve giivenlik ih-
lallerinin yayginligini gos-
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termektir.

Meclis olarak basitge sa-
yilar derlemiyoruz. Ulkemiz-
deki is cinayeti sayilarinin
bu kadar yiiksek meslek has-
talig1 sayilarininsa bu kadar
diisiik olmasinin arkasinda
yatan esas nedenin, basta
calisanlarin isyerinde maruz
kaldiklar1 agir isveren ta-
hakkiimii ve glivencesizlik
kosullar1 olmak iizere ser-
mayenin ekonomik sosyal
siyasal egemenligi oldugunu
gostermeye calisiyoruz.

5,5 yilda 319 c¢ocuk, is cinayetlerinde hayatini kaybetti

Ankara ISIG Meclisi 12 Haziran Diinya Cocuk Isciligiyle Miicadele Giinii'nde Tiirkiye'de ¢ocuk isciligin geldigi durumu,
hikimet politikalarini ve gocuk is cinayetlerine iliskin raporu kamuoyuyla paylasti.

Hekim Postasi

Gocuk isciligine dair is cinayetlerinin
resmi olarak yayimlanmamasina karsin
ISIG Meclisinin ulastig1 verilere gére
2013 yilinin basindan 2018 yilinin ilk
5 ayma kadar 2013 yilinda 59, 2014
yilinda 54, 2015 yilinda 63, 2016 yilinda
56, 2017 yilinda 60, 2018'in ilk 5 ayin-
daysa 27 ¢ocuk olmak tizere 319 ¢ocuk,
is cinayetlerinde yasamini kaybetti.

Is cinayetlerinin yiikselis seyrini ir-
deleyen Meclis ¢ocuk iscilikle miicadele
yili ilan edilen 2018 yilinin ilk 5 ayinda
is cinayetlerinin en yiliksek seviyeye
ulastigini, gocuk is cinayetlerinin her
yil mayis ayindan itibaren yikselise
gectigi ve agustos ayinda en fazla is
cinayetinin yasandigini agiklada.

——

Rapora gore cocuk is cinayetlerinin
en fazla yasandig ii¢ il sirasiyla Adana,
Sanlurfa ve Gaziantep olurken is ci-
nayeti yasanan illerin yogun miilteci
niifusa sahip iller oldugu gorildi. 5,5
yilda Adana’da 24, Sanliurfa'da 19, Ga-

ziantep'te 18, Istanbul'da
15, Konya'da 14 cocuk is
cinayetlerinde hayatini
kaybetti.

Yasamini yitiren 319
¢ocuk is¢inin 29'unu miil-
teci/gogmen cocuklarin
olusturdugunu belirten
Meclisin raporunda miil-
teci cocuklarin 6lim ora-
ninin bu denli yiiksek ol-
mas1 hem calisma kosul-
lar1 bakimindan ¢ok daha
tehlikeli islerde ¢alismak zorunda kal-
malarina hem de c¢alisan milteci co-
cuklara yonelik siddetin biyikligine
baglandi.

Raporda ¢ocuk is cinayetlerinde 6len
kiz cocuklarinin oraninin yiizde 16 ile

genel is cinayeti verilerindeki kadin
igci oranindan fazla oldugu tespit edildi.

Raporda yer alan bilgilere gére cocuk
isciler en cok cocuk iscilerin yariya
yakininin calistigi tarim sektériinde
0ldii. Tarim is kolunu ingaat sektori
izledi. Oliim nedenleri arasinda trafik
kazalari, bogulma, yiiksekten diisme
ve ezilme ilk siralarda geldi.

Hayatini1 kaybeden 319 gocugun
100'intin yasal olarak galigmasi ta-
mamen yasak olan 14 yas ve alt1 oldugu
bilgisi raporun dikkat gekici bulgular:
arasinda yer aldi. Galismasi yasal olan
15 yasin iistiindeki gocuklarin ise kim-
ya, metal gibi agir ve tehlikeli olup ca-
lismasi kanunen yasak iglerde calisti-
rildig tespit edildi.
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Ankara Tabip Odasi
Isci Saghg: ve Isyeri Hekimligi
Komisyonu

Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig
tarafindan gectigimiz May1s aymnda ‘Is-
yerlerinde Isveren veya isveren Vekili
Tarafindan Yiiritillecek Is Saghgi ve
Giivenligi Hizmetlerine Iliskin Yénet-
melik’ ile ‘Galisanlarin Is Saghig ve
Giivenligi Egitimlerinin Usul ve Esaslar1
Hakkinda Yonetmelikte Degisiklik Ya-
pilmasina Dair Yénetmelik’ isimlerinde
iki yeni yénetmelik yayimladi. isci sag-
ligina 6nemli etkileri olacak olan bu
diizenlemelerin basta isyeri hekimle-
rinin ve is giivenligi uzmanlarinin ca-
lisma kosullarini yeniden tarif edecek
yeni diizenlemelerle siirecegi anlasil-
maktadir.

S6z konusu yonetmeliklerin icerigine
iligkin degerlendirmeden énce hazirlanig
stirecine iligkin bir konuyu ifade etmek
gerekli. Daha once gerek 6331 sayili
yasanin biitiin asamalarinda gerekse
de birgok defa degistirilerek yayimlanan
yonetmeliklerin her birinin hazirlanis
stireclerinde aralarinda TTB'nin de ol-
dugu tiim taraflarin degerlendirmeleri
sorulur, toplantilar yapilir, yazili-sézli
goriisler toplanir ve sonunda diizenleme
yapilirdi. Calisan temsilcileri DISK,
KESK, TMMOB ve TTB olarak hazir-
liklar yapar ve diger taraflarin temsil-
cilerinin de katilimiyla diizenlemeye
iliskin katkilarimizi vermeye ¢alisirdik.
Her ne kadar siirecin sonunda calisan
temsilcilerinin katkilarimin diizenle-
melere nerdeyse hi¢ yansimadig1 so-
nuclarla karsilasiyor olsak da simdi

Son yonetmeli
hakkinda bilgi
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baska bir dénemde oldugumuz acikca
ortadadir. Artik eskiden uygulanan bu
sekil sart1 tiimiiyle ortadan kalkmistir.
Mevzuat metinleri taraflarin tartigsarak,
dolayisiyla giigleri oraninda etkiledigi
bir slirecin sonunda degil dogrudan
Bakanlhigin yayimlamasiyla kamuoyuna
ilan edilmektedir.

Son yonetmeligin yayimlanmasmdan
o6nce TOBB Bagkaninin kongre konus-
masi, yonetmeligin dogrudan bir igve-
ren-devlet igbirligi ile tiretildigini giz-
lemeye gerek duyulmamas: agisindan
onemlidir. Dolayisiyla Bakanligin alana
iliskin bakig agisini olusturan ‘Calisma
yasaminin ii¢lii sacayag:’ yaklagimi ar-
tik ortadan kaldirilmis géziikmekte-
dir.

Galisanlarin ISG egitimleri ile ilgili
yonetmelikle, uzaktan egitim diizen-
lenmis ve egitimlerin énemli bir bélii-
miiniin uzaktan verilmesine imkan sag-
lanmaistir. Uzun siiredir igverenler, 6zel-
likle de ‘Tehlike Siniflari'nin diisiiril-
mesi taleplerinde, isyerlerinde egitimde
gecen slirelerin maliyet hesaplarini ya-
parak bunun ne kadar masrafl bir so-
run oldugunu ifade ediyorlardi. Boyle-
likle egitimlerin is saatleri disinda, din-
lenme zamanlarinda verilmesinin yolu
acilip, isin aksamamasi saglanarak, bu
sorun da ¢ozilmiistir!

10"un altinda calisani olan igverenler,
az tehlikeli isyerlerinde ise giris, peri-
yodik muayene ve tetkikler hari¢ olmak
iizere is glivenligi uzmani veya isyeri
hekimi tarafindan saglanan hizmetleri
verebiliyorlardi. 50'nin altinda ¢alisani
olan az tehlikeli isyerlerinde yasanin
ilgili maddelerinin uygulanmasi 6nce
art arda birer yil son olarak da 3 yilli-

=l

gina, 2020 Temmuz'una ertelenmisti.
Bu diizenlemeyle 50'nin altindaki ca-
Iisan1 olan az tehlikeli isyerlerinin is-
verenlerinin bir egitim ve sinav son-
rasinda alacag sertifikayla bu hizmeti
vermeleri saglanmaktadir. Buna gore
isveren bu hizmetleri i¢in calisan basina
her ay en az 10 dakika ayirmak zorun-
dadar.

21 Mayzs tarihli yonetmelikten énce
906 bin isyerinin isvereni, 2 milyon
300 bin calisana bu hizmeti verebili-
yordu. Simdi buna 10-49 aras1 c¢alisan
isyerleri de dahil edilerek 100 bin is-
yerinin isvereni ve 1 milyon 900 bin
calisan daha bu kapsama alinmigtir.
Toplam olarak 1 milyondan fazla isye-
rinde, 4 milyon 200 bin c¢alisana artik
isci sagligl hizmetlerinin 6nemli bir
kismi igveren ya da isveren vekilleri
tarafindan verilecektir.

Diizenlemeyle calisanlarin saglik ve
glivenliklerine yonelik korumanin sag-
lanmasi pek miimkiin gériinmemekte-
dir. Bu galigmalarin nasil denetlenecegi,
ornegin galigsan basina ayda 10 daki-
kanin ayrildiginin nasil tespit edilecegi
gibi belirsizlikler cok fazla oldugu igin
yonetmeligin sonuna bir ihtar ve ceza
tablosu eklemeye gerek duyulmamaistar.

Bu mevzuat diizenlemesinin en
o6nemli sonucu, ¢alisanlara yonelik isci
sagligl ve is giivenligi kapsamasinin
gecmiste oldugu gibi teorik olarak sag-
lanmaya devam edecegi gercegidir.
2015'de donemin Galisma Bakani, ‘Kap-
samdaki 680 bin isyerinin 470 bininde
ISG personelinin gérevlendirmesinin
olmadiginmi’ dolayisiyla gercek kapsa-
manin % 30, 2017 Haziran'inda ise go-
revlendirilen ISG personeli sayilarina

gore bu kapsamanin gercekte yaklagik
% 50 oldugu gibi simdi de bu diizenle-
meyle ancak teorik bir kapsama sag-
lanmis bulunmaktadir.

Biitliin bu mevzuat diizenlemelerinin
is¢i sagligimin sorunlarinin ne kadar
uzaginda oldugunun, nasil uygulan-
mayarak sadece sanal bir koruma sag-
ladiginin garpici bir 6rnegi Baskent'te
yasanmistir. Insaat1 tamamlanmak {ize-
re olan Bilkent Sehir Hastanesi'nde ya-
sanan is kazalariyla ilgili olarak CHP
Ankara Milletvekili Murat Emir'in bilgi
talebine dnce is kazalarinin kayitlariyla
ilgili sorumlu tek resmi kurulus olan
SGK'dan ‘herhangi bir is kazasina rast-
lanmadig1, maluliyet ve 6lim dosyas:
aclmadigl’ yanit1 gelmistir. Ayni soruya
Saglik Bakanligi ‘hastane insaatinda
bugiine kadar 297 adet is kazasi ve
tibbi miidahale gerektiren olay meydana
gelmistir’ yanitini vermistir. Bu durum
memleketin baskentinin ortasinda,
‘prestij’ projelerden olan ve asil igve-
reninin Devlet oldugu yaklasik iki buguk
yillik boyle biyiik bir insaat isinde bile
gercek isleyisin mevzuattan hi¢ etki-
lenmeden siirdigini gostermektedir.
Zaten TOBB Baskani yonetmelik ya-
yinlanmasindan &énce yaptigl konus-
masindaki ‘Is Saghg ve Giivenligi Mev-
zuatini Kaldirdik’ sozleriyle bir kez
daha malumun ilamini saglamistir.

Son mevzuat degisikleri ile artik ISG
hizmetleri kamudaki belli muafiyetler
disinda tiim calisanlar1 kapsayacak bi-
cimde diizenlenmistir ama gercekte
isci saglig: faaliyetlerinin sadece kagit
tizerinde kalmasinin mevzuat: olustu-
rulmustur.



Evrime yeni bakis: Bilim adamlarinin
kesfettigi dev virusler kendi genlerini

yaratiyor

Fransiz bilim insanlari
Pandoravirus familyasin-
dan ti¢ yeni dev viriis kes-
fetti. Biri Fransanin Mar-
silya kentinde, bir digeri
Avusturalya'nin Victoria
Eyaletinin baskenti Mel-
bourne'da ve Uciinciisii
Yeni Kaledonya'nin bagken-
ti Noumea'da bulunan yeni
viriis ¢esitleriyle Pandora-
virus ailesine ait viris sa-
yis1 6'ya ¢ikti.

Genomlarinda daha 6nce
esine hig rastlanmayan ¢ok
sayida gen bulunan ve pro-
tein sentezi yapabilen bu
dev viriislerin diinya tize-
rinde bir homologu yok.

"Yeni genler
uretiyorlar"

Pandoravirus viris fa-
milyas1 tizerinde calisan
Fransiz Ulusal Bilimsel
Arastirma Merkezi CNRS
arastirmacilar: yayimla-
diklar: yeni bir ¢caligma ile
bu dev virislerin yeni gen-
ler iiretme kapasitesine sa-
hip oldugu hipotezini 6ne
stirdd.

Arastirma, Pandoraviris
ailesinin 6 iiyesi arasinda
karsilastirma yaparak kisa
stire 6nce varliklarindan
haberdar oldugumuz vi-
risler hakkinda yeni bul-
gular sunuyor.

Diinyanin farkh yerle-
rinde kesfedilen, yaklagik

Fransa’'da hastane ¢alisanlarinin grevi suriyor

Basbakan Edouard Philippe'in bu géreve
gelmeden o6nce belediye baskani olarak
gorev yaptigl Le Havre'daki hastanenin

Fransa'nin Le Havre sehrinde saglik
sistemi ve calisma kosullarini protesto
eden calisanlarin, grevi hastane gatisinda

devam ediyor.

Paris Normandie gazetesine gore, Le
Havre kentindeki Pierre-Janet Psikiyatri
hastanesinde calisan 7 hasta bakici ve
hemsirenin 16 Haziran'da baslattig1 ve
26 Haziran'da hastane catisina tasidigi

grev suruyor.

Greve destek veren cok sayida kisi
protesto gosterisi diizenleyerek Belediye
Meclisi ve Bolge Konseyi toplantilarina

dahil oldu.

2 milyon gene sahip Pan-
doraviriislerin protein sen-
tezi yapabilen genlerin sa-
dece yarisi birbirinin ay-
nis1. Ancak ayni aileye ait
canli tiirleri i¢in bu oran
oldukca az.

Pandoraviriis familyasi-
nin yeni genler yarattigina
inanilmasinin bir diger ne-
deni ise ¢ok sayida ben-
zersiz gene sahip olmalari.
Bugiine kadar bulunan 6
Pandoraviris tiri de diger
higbir canli cesidinde (hiic-
re veya viriis) bulunmayan
genlere sahip.

Bu genler nereden
geliyor?

Arastirma benzeri ol-
mayan bu genlerin gen ha-
ritasinin kodlama yapma-
yan bolgelerinde bulundu-
gunu gosteriyor. Yani esi
benzeri bulunmayan bu
genler genomlarin DNA
kodlamayan dizilerinde
uretilmis olabilir.

Bu bolgelerin Pandora-
viriis genomlarinin %38'ini
olusturduguna dikkat ge-
ken biliminsanlari, bu bol-
gelerin yeni genler tiretmek
icin oldukca elverigli ol-
dugu hipotezini gelistiri-
yor.

Kendiliginden ve spon-
tane bir sekilde iireyen bu
genlerin dev virtslerin bo-
yutlarmin biiytimesinin ar-

dindaki neden oldugu dii-
stiniliyor.

Bir canlinin yeni genler
iretmesi, yeni iglevler ge-
listirmesi demek. Gen ya-
raticiligl ayni zamanda
canlilik ve yasamin evri-
minde de temel rol oynu-
yor.

Insanligin sonunu
getirebilecegine
inanilan dev
viruslerin kisa
tarihi

Kisa siire 6ncesine kadar
boyutlarinin ve genomla-
rinin kiigtikligt ve gogal-
mak igin hiicrelere ihtiyag
duymalar: nedeniyle viriis-
ler canl ve cansiz diinyas1
arasinda kalan varliklar
olarak kabul ediliyordu.

Ik kez 2013 yilinda kes-
fedilen Pandoraviriis aile-
sinden dev viriisler hiicre
diinyasi ile viriis diinyasi
arasindaki siniri, kisacasi
canliligin tanimini bula-
niklastirmisti. Boyutlar:
nedeniyle ilk etapta bakteri
sanilan dev virusler, nor-
mal viriislerden gok daha
fazla gene sahip ve protein
sentezi yapabiliyor. Bazi
viris cesitlerinde sadece 4
gene bile rastlanirken, bazi
dev viriis gesitlerinde ge-
nomlar milyonlarca genden
olusabiliyor.

Euronews

durumunun i¢ler acis1 oldugunu belirten

calisanlar, "5 kisiye hizmet verebilecek
odalarda 15 kisinin tedavisinin stirdiiglin,
hastalarin kanepelerde ve sandalyelerde
yatirildigini" aktardi. Fransa'da ayni bol-
gede bulunan Rouvray Devlet Hastanesi

calisanlar: da 2 ay siliren aclik grevi son-

rasinda taleplerine hastane yonetiminin
tepkisiz kalmasi izerine hastane binasini
isgal etmisti.

L'Humanité, AA, AP

' Hindistan'da 6liimciul virtiis Nipah

nedeniyle hayatini kaybedenlerin
sayis1 17'ye yuikseldi

Nipah vi-
risli salgim
Hindistan'in
Kerala eyale-
tinde panige
neden oldu.
Viriis nede-
niyle bolgede
2 bin 300 kisi
karantinaya
alindi. Bu
arada Hintli
yetkililer, sal-
gimin sadece
Kerala'da ol-
dugunu ve
diger eyalet-
lere sicramadigini belirtti.

Diinya Saglik Orgiitiine
gore, Nipah virisiiniin asisi
bulunmuyor. Koruyucu 6n-
lemlerle mikroba karsi erken
tedavinin hastalardaki atesi
ve hastaligin siddetini kismen
azalttigl ancak 6limi engel-
leyemedigi belirtiliyor.

Nipah virtiisii nedir?
Nipah viriisii bulasanlarda
belirtiler hemen ortaya c¢ik-
masa da ates, bas agrisi, bogaz
agris1 ve kaslarda agr1 gibi

belirtilerle grip benzeri bir
durum gelisgebiliyor. Sonraki
asamada ise bas dénmesi, yor-
gunluk, biling degisiklikleri
yasanabiliyor. Malezyanin Ni-
pah bolgesinde ilk kez bir sal-
ginla baglayan bu viriisiin bi-
yolojik silah olduguna dair id-
dialar da bulunuyor.
Singapur, Malezya, Hindis-
tan ve Banglades'te en fazla
goriillen Nipah viriistiniin,
meyve yarasalari araciligiyla
tasindig ifade ediliyor.

Euronews

I¢ savas, hastalik ve kitlik:

Yemen c¢okuyor

Devam eden i¢ savag, kitlik
ve kolera salgini ilkeyi
¢okiislin esigine getirdi. Bir-
lesmis Milletler, uluslararasi
toplumun Yemen'e kayitsiz
kalmasindan sikayetci.

Birlesmis Milletler (BM) in-
san1 Yardim Direktorii Stephen
O'Brien, Sali giini BM Giiven-
lik Konseyi'nde yapmis oldugu
aciklamada Yemen'in tim
diinyanin goézleri oniinde
gerceklesen insani bir felaketle
kars: karsiya oldugunu ve
uluslararasi toplumun yardim
saglama konusunda yetersiz
kaldigini ifade etti.

Kolera salgini
yayilabilir

BM, kolera salginindan et-
kilenenlerin sayisinin 200 bini

bulabilecegi uyarisinda bu-
lundu. BM insam Yardim Di-
rektorii Stephen O'Brien son
alt1 ayda 150 bin kisinin ko-
leraya yakalandig1 ayrica 55
bin kiginin de kolera siiphesi
altinda oldugunu aciklada.
Simdiye kadar koleradan 6len-
lerin sayis1 500.

BM ayrica iilkede bulunan
saghk kurumlarinin yarisin-
dan fazlasinin siirmekte olan
i¢ savasg nedeniyle hizmet
veremez durumda oldugunu
tahmin ediyor.

Aciklanan verilere gore tilke
genelinde 14 milyon kisi yeteri
kadar beslenemiyor ve yak-
lagik 10 milyon kiginin acil
gida yardimina ihtiyaci var.

Deutsche Welle



Mehmet Aksoy’'dan
Samanlar ve Mitler Sergisi...

Ankara Kalesi'nde yer alan Erim-
tan Arkeoloji ve Sanat Miizesi
usta sanatci Mehmet Aksoy'un
heykellerine ev sahipligi yapacak.
“Samanlarin ve mitlerin tagidigi
enerji ve onun sanata déniistii-
rilmesi beni her zaman cezbet-
mistir” diyen sanat¢inin saman
inanci ve mitoloji tizerine lrettigi
mermer, tas ve metalden olusan
heykel seckisi miizenin siireli
sergi salonunda 28 Nisan-26
Agustos tarihlerinde gezilebile-

“Hamzaoglu”
Ankara’da

Istanbul Tabip Odas1 ve Baris Akademisyenlerinin
tutuklu bilim insani Dr. Onur Hamzaoglu icin Genco
Erkal'in danmismanhiginda hazirladig1 “Hamzaoglu”
adli oyun TTB ve Ankara Tabip Odasi'nin ev sahip-
liginde Ankara’da sahnelenecek. Selguk Erez'in
yazdigl, Giilsim Soydan'in yonettigi oyun okuma
tiyatrosu biciminde sunulacak. ilk gésterimi 12
Haziran'da Istanbul'da yapilan oyunu 18 Temmuz
2018 Garsamba giinl saat 20.00'da Ankara Sanat
Tiyatrosunda iicretsiz olarak izlemek miimkiin.

cek. ¥

"Samanlar ve Mitler" sergisi, hey- s '-"?- i
kellerinde samanlarim ve mitlerin g
iclerindeki gizli gii¢cleri nasil ci-
kardiklari, nelerden yardim al-
iy diklari, nelere inandiklar: soru-
f suna cevap arayan Mehmet Ak-
soy'un 20 y1l aradan sonra Anka-

R i
ra'da actig1 ilk sergi olma niteligi
MEHMET AKSOY [E®
= Sergi, Pazartesi hari¢c her gin
10.00-18.00 saatleri arasinda zi-
yaret edilebilir.
Adres: Kale Mahallesi Gozcii So-

kak No:10 06240 Altindag Ankara
Telefon +90 (312) 311 04 01

Sehir hastaneleri kitabi cikti

Turkiye'nin gindemini uzun bir suredir mesgul eden sehir hastaneleri
olgusu “Turkiye’'de Saghkta Kamu-Ozel Ortaklig:: Sehir Hastaneleri”
bashgiyla kitaplastirildi.

Ozel Ortakligi: Verimsiz ve

Hekim Postasi

Tirk Tabipleri Birligi (TTB)
Sehir Hastaneleri Izleme Gru-
bu tarafindan hazirlanan, Prof.
Dr. Kayihan Pala'min derledigi,
editorligiini Tanil Bora'nin
yaptig1 kitap Iletisim Yayin-
larindan cikta.

Kitaba katki sunanlar ara-
sinda Eris Bilaloglu, Sedat
Gal, Ugur Emek, Ozgiir Erbas,
Bayazit Ilhan, Ali thsan Okten,
Sabri Oncii, Kayihan Pala,
Mustafa Sonmez, Cigdem To-
ker, Rasit Tiikel, Ful Ugurhan,
Cavit Isik Yavuz ve Halis Yer-
likaya yer aldi.

TTB'nin, Turkiye'de ilk
glindeme geldigi giinden bu
yana titiz bir ¢aligma yiiriite-
rek lirettigi ve biriktirdigi bel-
ge ve bilgilerin toplandig: ki-
tapta “Talan Yoluyla Sermaye
Birikim Araci Olarak Kamu-

Pahal1 Bir Finansman Modeli”,
“Kamu-Ozel Ortakhg (KOO)
ve Kamu Hizmetlerinin Me-
talastirilmasi, Sermaye Biri-
kimi”, “Kamu-Ozel Isbirligi ve
Sehir Hastaneleri”, “Sehir
Hastanelerinde Paranin Degeri
Yaklasimi”, “Kamu Hastane-
lerinin Piyasalastirilmasi ve
Saglik Alaninda Kamu-Ozel
Ortaklig1 Modeli”, “Saglik Ala-
ninda Kamu-Ozel Ortaklig::
Birlesik Krallik Deneyimi”,
“Sehir Hastanesi Yargilama-
lar1”, “Saglik Alaninda Kamu-
Ozel Ortakhig1 Girigimlerine
Kars:1 TTB Tutumu”, “Saglikta
Doniisimde Son Dénem: Sehir
Hastaneleri”, “Sehir Hastane-
lerinde Galisanlarin istihdam
Kosullan ve Ozliikk Haklar1”,
“Biitgeyi Hasta Eden Bir Saglik
Modeli: Sehir Hastaneleri”,

“Orda Bir Hastane Var Uzakta:

sin Sehir Hastanesi”,

“Adana Sehir Hastanesi: Neler
0Oldu?”, “Sehir Hastaneleri:
Yozgat Deneyimi”, “Ankara’da
Sehir Hastaneleri: Saglik Ga-
lisanlarini ve Hastalar1 Neler
Bekliyor?” basliklar1 altinda
sehir hastanelerine iliskin de-
taylar incelendi.

8 |4 | |8
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Yanitina www.hekimpostasi.org.tr
adresinden ulasabilirsiniz.



TABIP ODASI KIMLIK KARTINIZ
VAR MI?

Ankara Tabip Odasi kimlik kartiniz ile
%20’ye varan indirimlerden yararlanabilirsiniz.

ciceksatis,_,

“Tiiin s Budopncla adme "

Detayli bilgi icin: 0312 418 8700

S “hekimlerin giucu, hekimlerle glicliu”
www.ato.org.tr
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