Davanin ilk durusmasi 18 Eyliil 2015 tarihinde Samsun Adliyesi'nde...

Dr. Kamil Furtun cinayeti
g0z gore gore geldi '

Furtun cinayetinin nasil goz gore gore geldigini hastane
kayitlarindaki iki onemli belge ortaya koydu. Belgeler, Furtun
cinayetinden sabikali Ismail Koyun isimli sahsin hastanede baska
calisanlara da siddet uyguladigini, uzun siiredir siirekli hastane
icinde dolasarak huzursuzluk yarattigim ve tiim bunlara karsin
hastane idaresinin ve yetkililerin onlem almadigini gosteriyor.

TTB GYK
3 Ekim’de

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi,
iilkemizin icerisinde bulundugu

stireci ve saglik ortanuni bolgede
degerlendirmek iizere, 3 Ekim 2015
tarihinde Diyarbakir’da bir Genel
Yonetim Kurulu (GYK) Toplantist
gerceklestirilecek.
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T1p Dunyasi

“orgiitlii emek, saghkl toplum” Sayi: 215 Eyliil 2015

Karanhliktan cikis,

il
Tiirkiye

yaklasik
5 ay arayla yeni bir
secime hazirlaniyor.
Kigisel cikarlar
ugruna iilkeyi bu
akil almaz siddet
ortanuna
sokanlara, secimleri
yapilamaz hale
getirmeye
calisanlara karsi,
secimlerin giivenlik
ve seffaflik icinde
gecmesi konusunda
emek ve demokrasi
giiclerine yine
onemli gorey
diigiiyor.

demokrasi!
1 Eyliil’de baris ggns;
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1 Eyliil Diinya Baris Giinii dolayisiyla DISK, KESK, TMMOB ve TTB 'nin
cagrisiyla Liileburgaz’da diizenlenen yiiriiyiiste barig ve kardeslik
talepleri haykirildy. Barg giivercinleri ve balonlar ucuruldu.

Tiirkiye meslek

hastaliklarim gizlemede

[ ] [ ] °
Birt  bir numara!

b izi m le Meslek hastaliklary iizerine yapngi ¢alismalarla taminan Prof. Dr.
Ibrahim Akkurt, Tiirkiye 'nin meslek hastaliklarint “gizleme
yoluyla ¢ozmiis(!)” bir iilke oldugunu belirtiyor. Saglik

Oyn uyor Bakanligr’na meslek hastaliklarinin kaydvun tutulmasi

konusundaki gorev ve sorumluluklarin hatirlatmak iizere
change.org’da bir kampanya bagslatan Akkurt ile Tiirkiye’de
meslek hastaliklart sorununu ve kampanyayt konustuk.

Dr. Bayazit IThan’in
yazist sayfa 3’te

Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi’nde hekime siddet

Siddete ugrayan
asistan hekime
mobbing

Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklart
Klinigi’nde bir asistan hekimin
siddete ugramasini protesto igin

11 Eyliil’de is birakan asistan
hekimler, ayni giin klinigin sorumlu
hekimi Prof. Dr. Halit Cam’in
tehdit ve hakaretlerine ugradi.

DTB’den

hiikiimetlere uyari

Diinya Tabipleri Birligi (DTB),
hiikiimetleri miilteci ve
gocmenlerin gereksinim duyduklari
saglik hizmetlerinin tamaminin
sunulmast konusunda

uyardt.

Dogu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerinde catisma ortami

Saghk hizmetleri
durma noktasina geldi

7 Haziran secimlerinden sonra
iilkenin icine girdigi siddet ortami ve
ozellikle Dogu ve

Giineydogu Anadolu bolgelerinde
yasanan ¢atigsmalar, bolgede

saglik hizmetlerini durma

noktasina getirdi.

Darbeciler yenilecek, 2
halkumiz kazanacak!

Danistay’dan beklenen karar:
Stratejik personel de es 5
durumu nedeniyle atama
talebinde bulunabilir

Dr. Ulag Yumaz’in
memuriyetten uzaklastrilmas1 | §
yargiya tasindi

Catigsma ya da savas
doneminde saglhk
Dr. Kevser Vatansever yazdt
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@ Tip Diinyas1

Darbeciler yenilecek, halkimiz kazanacak!

12 Eyliil'iin yidoniimii dolayisiyla TTB, DISK, KESK ve TMMOB 'un cagrisiyla biraraya gelen demokratik kitle orgiitleri ve siyasi partiler
iilkeyi siddet sarmalina sokan AKP iktidarini ve “Saray’’1 protesto etti. Ortak aciklamada, 12 Eyliil fagizminin 35. yildoniimiinde bu kez
“Saray Darbesi” yasandig belirtildi.

Tip Diinyasi
ANKARA

12 Eyliil'tin yildoniimii dolayi-
styla TTB, DIiSK, KESK ve
TMMOB'un ¢agrisiyla biraraya
gelen, Ankara'da Yiiksel Caddesi
Insan Haklari 6niinde ortak basm
aciklamasi yaptilar. Cizre halkina
destek verilen ve Cizre'deki ab-
lukanin protesto edildigi ortak ba-
sin agiklamasini, tiim kurumlar
adina KESK Es Bagkan: Lami
Ozgen, TMMOB Yo6netim Kurulu
Bagkan1 Mehmet Soganci, DISK
Bagkan1 Kani Beko ve TTB Mer-
kez Konseyi Bagkani Dr. Bayazit
ihan okudu.

DISK, KESK, TMMOB, TTB,
DEVRIMCI PARTI, EHP, EMEP,
ESP, HALKEVLERI, HDP, ODP,
SYKP, YESILLER VE SOL GE-
LECEK PARTISI, IHD, HACI
BEKTAS VELI ANADOLU
KULTUR VAKFI, PIR SULTAN
ABDAL KULTUR DERNEGI ve
TIHV’in imzasini tasiyan acikla-
mada 6ne cikanlar soyle:

Saray darbesi

12 Eyliil fagizminin 35 yildo-
niimiinde bu kez Saray darbesini

yagtyoruz. Halklarimizin tek basina
iktidar olmasina izin vermedigi,
Baskanligint istemedigi AKP ve
Cumhurbagkant gayri mesru ve
fagizan sekilde tilkeyi yonetiyorlar.
Devreye sokulan giivenlik konsepti
adeta “Darbe Giinliikleri nin pra-
tiklestirilmesi anlamina gelmek-
tedir. Darbenin “diisman unsurlari”
tim AKP mubhalifleri, emek ve
demokrasi gligleri ve Kiirtlerdir.

Artik yeter!

Asker, polis, genc, kadin, cocuk
cenazelerinin sonu gelmiyor...
Ulkenin dért bir yanindaki cena-
zelerde akan gozyaglarina tanik
oluyoruz. Biz oliimleri tasnif et-
miyoruz. Her 6liimiin ardindan,
binlerce yildir birlikte yasadigimiz
bu topraklarda toplumsal baris ve
gelecegimiz adina kaygilarimiz
biiytiiyor.

Saghk hizmetleri aksadi

Vatandaglarimiz saglik hizme-
tinden mahrum birakiliyor, yarali
ve veya hasta tedavi ettikleri icin,
katliamlara ve savasa karsi cik-
tiklart i¢in saglik calisanlart ce-
zalandiriliyor. Gorevden uzaklag-
tirlliyor, can giivenligi olmadan

hizmet veriyor, giinlerce hastane-
lerde mahsur kaliyorlar. Kendile-
rinin ve yakinlarinin yasamindan
kayg1 duyuyorlar.

Eller tetikten cekilsin,
silahlar sussun!

Daha fazla tabut tagimak iste-
miyoruz! Cocuklarimiz Olmesin!
Eller tetikten ¢ekilsin, silahlar sus-
sun! Derhal normallesmeye doniik
acil adimlar atilsin, demokratik

] CiZRE HALKI YALNIZ

siirec iglesin! Sokaga cikma ya-
saklari, saglik emekgilerine ve
saglik hizmetlerine yonelik sal-
dirilar derhal durdurulsun, siki-
yonetim uygulamalart son bul-
sun!

AKP ve Saray
politikalarima karsi ortak
miicadele

Bu siirece yol acan AKP’nin
ve Cumhurbagkanin taleplerimize

DEGiILDiR!

kulaklarin1 tikadigini, demokratik
ve barigcil adimlar atmayacagini
biliyoruz. Savagsi durduracak emek
ve demokrasi giiclerinin birlikte
ve ortak miicadele etme iradesi
ve giiciidiir. Bu vesileyle buradan
tiim demokrasi ve emek giiclerine
cagrida bulunuyoruz; savasa karsi
baris1 inga etmek i¢in saldirinin,
baskinin, fagizmin oldugu her yer-
de birlikte miicadeleyi yiikselte-
lim!

CiZRE ABLUKASI DERHAL KALDIRILSIN:

ASK. KESK, TMMOE, TTR, DEVRIMCI PARTI. ETI,
QL S YKL, YESILLFR Wi
ANATION U KU UTTR WAKLEL,

SOL GHLECEK PARTIS
PiR SULTAN ABDAL

EMEPR, 155F, HALKEV LI
i, 1A

CLNEK LAS S
1O DERNEGL L

“Yasasin halklarm kardesligi”, “Giin

1 Eyl-.,iil ’ de barl§ gagrlSl gelecek devran donecek AKP halka TTB GYK 3
i r P 27 hesap verecek™ sloganlariyla Kon- Ekim b d e

gre Meydani’na yiiriidii.

DISK Genel Bagkani Kani Beko,
savag ve baski politikalarina kargi
inatla barig1 savunacaklarini sdyledi.
Kani Beko’'nun konugmasinin ar-
dindan giivercinler ve balonlar ha-
vaya ucuruldu.

Kongre Meydani’ndaki etkinlikte,
KESK Es Bagkani Saziye Kose,

: 5 -~ -_ . ] TMMOB Bagkan1 Mehmet Soganci
[} 8 4 S B T ile TTB Bagkan1 Dr. Bayazit ilhan
= L = : birer konusma yaptilar. Ilhan burada
yaptig1 konugmada, “Tiim savaglara

TTB Merkez Konseyi’nce diizenlenen
Genel Yonetim Kurulu (GYK) toplantist 3
Ekim 2015 tarihinde Diyarbakir’da
gerceklestirilecek.

Ulkemizde 7 Haziran Milletvekili Genel Se¢imi son-
rasinda Suru¢ katliamiyla baglayan catisma siireci
tehlikeli bicimde tirmanmaktadir. Tiirkiye Biiyiik Millet
Meclisi islevsiz hale getirilmis, gecici bir hiikiimet Tiir-
kiye'yi secime gotiirmektedir.

TTB Merkez Konseyi, tilkemizin i¢erisinde bulundugu
stireci ve saglik ortamini bolgede degerlendirmek iizere,
Diyarbakir’da bir Genel Yonetim Kurulu (GYK) Top-

1 Eyliil Diinya Barig Giinii dola-
yistyla DISK, KESK, TMMOB ve
TTB'nin ¢agristyla Liileburgaz’da
diizenlenen yiiriiyiiste barig ve kar-
deslik talepleri haykirildi. Baris

giivercinleri ve balonlar u¢uruldu.
Saat 19°da Liileburgaz Hiikiimet
Konagi 6niinde toplanan bine yakin
kisi “Baris gelecek, AKP gidecek”,
“Savaga hayir barig hemen simdi”,

son verilmesini istiyoruz. Biz he-
kimler artik parcalanmig bedenler,
caresiz ana babalar goérmek iste-
miyoruz" diye konustu.

lantis1 yapilmasin kararlagtirmistir.

03 Ekim 2015 Cumartesi giinii saat 10.00-18:00 ara-
sinda, Diyarbakir Liv Suit Hotel’de gerceklestirilecek
olan GYK toplantist icin Diyarbakir Tabip Odas1 Bagkani

Dr. Cengiz Glinay ile irtibata gecilebilir.

Katkida bulunanlar: Dr. Hande Arpat,

Dr. Eris Bilaloglu, Dr. Seyfi Durmaz, Dr. Arzu
Erbilici, Dr. Deniz Erdogdu, Dr. Bayazit ilhan,
Dr. Tufan Kaan, Dr. Burhanettin Kaya,

Dr. H. Ozden Sener, Dr. Feride Aksu Tamk,
Dr. Cavit Isik Yavuz

Yil: 21 Sayr: 215
tipdunyasi@ttb.org.tr
http://www.ttb.org.tr

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

Yaymnlayan: Tiirk Tabipleri Birligi

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

Yaymn Tiirii: Yerel, siireli

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

Baski Oncesi Hazirllk: GEO Tanitim ve Reklam Hizmetleri
Turgut Reis Cad. 47/6 Tandogan Ank. geotanitim@gmail.com

Tip Diinyas1 Dergisi

Sahibi ve Sorumlu Yazi Isleri Miidiirii:
Tiirk Tabipleri Birligi adina

Dr. Bayazt ilhan

Genel Yayin Yonetmeni:
Mutlu Sereli Kaan

Basim yeri ve tarihi:ihlas Gazetecilik AS. Turgut Ozal Bulvari Demirciler Sitesi
1. Cadde No: 68 Siteler Ankara 353 29 61 / 16 Eyliil 2015
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi’nde hekime siddet

Siddete ugrayan

asistan hekime mobbing

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar: Klinigi’nde
bir asistan hekimin siddete ugramasini protesto icin 11 Eyliil’de is birakan
asistan hekimler, aym giin klinigin sorumlu hekimi Prof. Dr. Halit Cam’in tehdit

ve hakaretlerine ugradi.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZi

Istanbul Universitesi Cerrah-
pasa Tip Fakiiltesi Cocuk Has-
taliklart Klinigi’nde bir asistan
hekimin siddete ugramasini pro-
testo icin 11 Eyliil’de ig birakan
asistan hekimler, ayn1 giin kli-
nigin sorumlu hekimi Prof. Dr.
Halit Cam’1n tehdit ve hakaret-
lerine ugrad. Istanbul Tabip Oda-
s1, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi ve asistan
hekimler, Cam’1n idari gorevin-
den alinmasi talebiyle hastane
bahcesinde cadir kurarak bir
aciklama yapti.

Aciklamaya TTB Ikinci Bag-
kan1 Prof. Dr. Rasit Tiikel, Is-
tanbul Tabip Odasi Genel Se-
kreteri Dr. Samet Mengii¢, yo-
netim kurulu iiyeleri, Dr. Incilay
Erdogan ve Dr. Ozan Toraman'da
katildi. Asistan hekimler, Cocuk
Hastaliklar1 Anabilim Dal fakiilte
kurul toplantisinda Cam’in ki-
nanmasint istedi. Fakiilte kuru-
lundan ¢ikacak karara gére yarin
ig birakacaklarmi agiklayan asis-
tan hekimler, Prof. Dr. Halit Cam
gorevden alinana kadar bu siireci
devam ettirmekte kararl.
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Cerrahpasa Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klini-
§i’nde calisan Dr. Gozde apaydin,
9 Eyliil’de bir hasta yakinin sal-
dirisina ugramig, bunun iizerine
asistan hekimler 11 Eyliil’de is
birakarak saldiriyr protesto et-
misti. Eylemin siirdiigii saatlerde,
daha 6nce siddet uygulayan hasta
yakini tekrar poliklinige gelerek
olay ¢ikardi. Klinik sorumlusu
Prof. Dr. Halit Cam’1n ise siddeti
megrulastiran ve asistan hekimleri
tehdit eden soylemlerde bulun-
dugu belirtildi.

Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Og-
retim Uyeleri ve hekimler adina
konusan Tiirk Tabipleri Birligi
Ikinci Bagkani Prof. Dr. Rasit
Tiikel, “Daha bir giin 6nce sid-
detin Onlemesi i¢in asistan ar-
kadaglarimizla yine bu bahgede
bir araya gelmistik, bizler siddetin
nasil Onlenecegini konusurken
bu siddeti megrulastiran, destek-
leyen, onaylayan bir tutum ger-
ceklesti bu hastanede. Maalesef
bu tutum bir 6gretim gorevli-
sinden meslektagimizdan gel-
mistir. Biz siddete kars1 tiim he-
kimlerin, hastane calisanlarinin,
hasta yakimlarmin bir tutum al-
masini bekliyoruz. Meslektagimiz

yaptiklariyla siddete zemin ha-
zirlamigtir. Yaptig1 bir mobbing
uygulamasidir. Bu tutumu kini-
yoruz” dedi.

Yapilan konugmalardan sonra
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklart Uzmanlik
Ogrencisi Doktorlar adina ha-
zirlanan basin agiklamasini, Dr.
Gozde Yiicel okudu. A¢iklamanin
ardindan Cocuk Acil Servisi’nin
Oniine kadar bir yiiriiyiis ger-
ceklestirildi ve eylem burada ya-
pilan aciklamayla sonlandirildi.

Hastane calisanlart siddetin
onlenmesi icin su taleplerini yi-
nelediler:

- Hastanemizde herhangi bir
siddete maruz kalinmasi duru-
munda konunun aninda giivenlik
birimlerine, adli birimlere inti-
kalini saglayan “beyaz kod” sis-
teminin pratik uygulamaya ge-
cirilmesini istiyoruz.

- Cocuk acil klinigindeki ca-
lisma kosullarinin iyilestirilerek,
caligma ortaminin daha giivenlikli
hale getirilmesini talep ediyoruz.

- Saglikta siddetin bir an 6nce
sona erdirilmesini ve ayrica tiim
iilkede barisin dilinin egemen
olmasini diliyoruz.

SAGLIKTA SIDDETE SON!

ISTANBUL TABiP ODASI

Biri bizimle
oynuyor

Kirli, kanli bir oyunun i¢ine
diismiisiiz.

Icinde kiy1ya vuran, evlerde
buzdolaplarinda saklanan ¢o-
cuk cesetlerinin oldugu kor-
kunc bir oyun bu. Aslina ba-
karsaniz bizi insanligimizdan,
hekimligimizden utandiran re-
zil bir oyun, bir kabus, kara-
basan.

Bir yanda "400 vekil bir
partiye verilseydi boyle ol-
mazd1" diyen biiyiikler, diger
yanda patlayan bombalar,
genclerin par¢alanmis beden-
leri.

Bir yanda "se¢im", "demok-
rasi" oyunlari, 6te yanda ha-
yatin acimasiz gercekleri. Kay-
bettigi kardesi i¢in haykiran
bir Yarbay: Ne oldu, diine ka-
dar ¢oziim diyordunuz, simdi
sonuna kadar savas diyorsu-
nuz?

kiR

Oldiiriilen, dayak yiyen sag-
lik¢ilar. Simdi aramizda ol-
mayan bir hekim, bir hemsire,
cocuklar, gencler, kadinlar, ih-
tiyarlar, yanan ormanlar.

Hepsi bir seyin habercisi:
O yiice milli irade istenilen
neticeyi vermezse fena. Hele
Irak't, Suriye'yi, Tiirkiye'yi,
tim Ortadogu'yu hizaya ge-
tirmek isteyen emperyalist abi-
ler memnun olmazsa ¢cok daha
fena! Sunu soyliiyorlar tiim
topluma: Hem oOleceksiniz,
hem yanacaksiniz, hem issiz
kalacaksiniz, ama akillanirsa-
niz, istedigimizi verirseniz is
bagka, o zaman sorunlarinizi
sakin, huzur i¢inde ¢ozeriz!

7 Haziran se¢imi istenen ne-
ticeyi vermemis goriiniiyor,
zaten "bu sayilmaz" dediler,
1 Kasim'da yeniden bakacak-
lar. Bir meclis, TBMM, Tiir-
kiye'nin bunca biiyiik derdi
varken tlimiiyle islevsiz kaldi
da kayda deger tepki gostereni
cikmadi. Aklimizla alay edi-
yorlar.

keksk

Bizler, bu iilkenin hekimleri,
saglikeilari, 7 Haziran se¢im-
leri 6ncesi kendi alanimizda
olani biteni yurttaslarimiza an-

Dr. Bayazt Ilhan
TTB Merkez Konseyi Baskan

latmaya calistik. Iyi hekimlik
yapmak istiyoruz, saglig her-
kes i¢cin ayrimsiz bir hak olarak
gorilyoruz.

Oniimiize saghkta doniisii-
mii, genel saglik sigortasi prim-
lerini, tamamlayict saglik si-
gortasini, istisna saglik hiz-
metlerini, 14 cesit katki katilim
payint koydular, anlatmaya
calistik. Gezi'de Tiirkiye hic
olmadig1 kadar biber gaziyla,
TOMA'yla, Akrep'le, plastik
mermiyle tanisti, yaralananlara
ihtiya¢ duyduklar saglik hiz-
metini vermeye calistik.

Simdi 6niimiize sokaga ¢ik-
ma yasaklarini, silahli, bombali
catigmalarda 6lmiis, yaralanmig
bedenleri koyuyorlar.

Hekimler olarak bu tilkenin
biiylik acilarina taniklik edi-
yoruz.

Oysa biz hastaliga degil sag-
higa, 6liime degil yasama, actya
degil mutluluga taniklik etmek
istiyoruz.

skksk

Care yok, hayatimiz1 berbat
etmeye caliganlar bizi miica-
deleye cagirtyor.

Bu iilkenin giizel insanlari.
Hadi silahlarin susmasi, aci-
larin durmasi icin el ele vere-
lim. Hadi sagligimiz, ¢ocuk-
larimizin gelecegi, emegimiz,
kardesligimiz i¢in beraber ola-
lim.

Karadeniz'deki Hava ana
gibi haykiralim: Biz Halkiz.

Ya da katledilen genclerimiz
icin hatirlayalim Neruda'nin
siirini:

Olii, yigit, golge ve buz, ne

varsa

Tohuma dururlar yeniden

Ve halk, topraga gomiilii
Tohuma durur bir yerde
Bugday nasul filizini siirer
de

Cikarsa topragn iistiine
Giizelim kirmuz elleriyle

Sessizligi burgu gibi deler

de

Biz halkiz, yeniden dogariz
oliimlerle.
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Davanin ilk durusmasi 18 Eyliil 2015 tarihinde Samsun Adliyesi'nde...

Dr. Kamil Furtun cinayeti goz gore gore geldi

Furtun cinayetinin nasi goz gore gore geldigini
hastane kayitlarindaki iki 6nemli belge ortaya
koydu. Belgeler, Furtun cinayetinden sabikal

Ismail Koyun isimli sahsin hastanede baska
calisanlara da siddet uyguladigini, uzun siiredir
siirekli hastane icinde dolagarak huzursuzluk
yarattigini ve tiim bunlara karsin hastane idaresinin
ve yetkililerin onlem almadigint gosteriyor. Dr.
Kamil Furtun'un katilinin yargilanacag: davanin
18 Eyliil 2015 tarihinde yapilacak ilk durusmasinin
oncesinde ortak basin toplantisi diizenledi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Saglik meslek orgiitleri, 29 Mayis 2015°de
Samsun’da gorevi basinda silahli saldirida
oldiiriilen Dr. Kamil Furtun'un katilinin
yargilanacagi davanin 18 Eyliil 2015 tari-
hinde yapilacak ilk durugmasinin éncesinde
ortak basin toplantisi diizenledi. Basin top-
lantisinda, hastanedeki saglik calisanlarinin
anlatimlarinin ve bazi hastane tutanaklarmmn
Dr. Kamil Furtun cinayetinin goz gore
gore geldigini ve hastane giivenligini sag-
lamakla yiikiimlii olan herkesin ciddi ih-
malleri bulundugunu ortaya koydugu be-
lirtildi.

Basin toplantisina TTB Merkez Konseyi
Bagkani Dr. Bayazit ilhan, Tiirk Dishe-
kimleri Birligi adina Dt. Serdar Siitcii, SES
Es Genel Bagkani Ibrahim Kara ve TMRT-
Der Bagkam Nezaket Ozgiir katildilar.
Aciklamay1 yapan TTB Merkez Konseyi
Bagkani Dr. Bayazit ilhan, saglik alaninda
uygulanan politikalarin ve yoneticilerin
saglik calisanlarma yonelik olarak kullandigi
dilin saglik alanindaki siddeti koriikledigini
ancak Furtun cinayetinin bagka boyutlari
da oldugunu soyledi. Dr. Kamil Furtun'u
oldiiren kiginin hastane caligan1 olmadigi

Cinayetten bir giin once

Ikinci belge ise Dr. Kamil Furtun’

oldiiriilmesinin hemen bir giin
oncesinde 28.05.2015 tarihinde
hastanede yapilan Is Saghg ve
Giivenligi Kurul Toplantist’nin
tutanagi. Tutanakta, Ismail isimli
bir sahsin siirekli hastane icinde
bulundugu ve bunun
uzaklastirlabilmesi icin neler
yapilabileceginin goriisiildiigii
belirtiliyor. Hastane yonetiminin
toplantiya konu olacak derecede
huzursuzluk yaratan bir kisi icin
onlem almadig1 anlagiliyor.

halde hastane
icinde siirekli
dolasan ve
daha Once
baska saglik
calisanlarina
da siddet uy-
guladigi bilinen
bir kisi oldugu-
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Bakani'nin istifa-
simi1 gerektirecek
boyle bir olayda,
bugiine kadar ne kim-
senin istifa ettigini, ne de kimsenin gérevden
alindigimi soyledi. Bunun aksine hastane
caligsanlart hakkinda bilgi "sizdirdiklar1"
gerekgesiyle sorusturma baglatildigint be-
lirten Ilhan, 18 Eyliil 2015 tarihinde ger-
ceklestirilecek durugma tarihinde Samsun
Adliyesi'nde olacaklarini ve bu olayin
pesini birakmayacaklarini kaydetti.
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Nobet defterine kayith siddet

Belgelerden biri 06.11.2013 tarihli nobet defteri.
Buna gire, Furtun’u oldiirmekten sabikali Ismail Koyun
isimli sahsin, soz konusu tarihte aksam saat 8.00

stralarinda nobet¢i santral memurunu yumrukladig

belirtiliyor. Nobetci santral memurunun bu olayda burnu
kiritlyyor. Ancak hastane idaresi taraflarin sikayetci olmadigi
gerekcesiyle herhangi bir islem yapmiyor. Oysa, kasten yaralama
filinin soz konusu oldugu durumlarda sucun kovusturulmas

Serdar Siit¢ii, Dr. Kamil Furtun cinayeti

ile ilgili olarak bir aragtirma komisyonu
kuruldugunu animsatarak, "Ancak dag
fare dogurdu" diye konustu. Saglik
alanindaki siddetin bir de goriinmeyen
boyutu oldugunu belirten Siitcii, her
giin onlarca saglik calisganinin siddete
ugradigint kaydetti. Siit¢ii, Tiirk Dis-
hekimleri Birligi olarak bu siirecin ta-
kipgisi olmaya devam edeceklerini du-
yurdu.

TMRT-Der Bagkani Nezaket Ozgiir
de, radyoteknoloji ¢aliganlarinin hasta-
nelerin genellikle en 1ss1z, en karanlik,
en izbe yerlerinde gorev yapan bir mes-

algorubu oldugunu belirterek, hem ca-

sikayete bagh degil.

lisma ortamlarinda 6nlem alinmasini, hem
de Furtun cinayetinde oldugu gibi bu kadar
g0z gore gore gelen olaylarin dnlenmesini
istediklerini belirtti. Saglik calisanlarina
siddet uygulayanlara yeterince yaptirim
uygulanmadigini kaydeden Ozgiir de bu
stirecin takipg¢isi olacaklarini sozlerine ek-
ledi.

SES Es Genel Bagkani Ibrahim Kara da,
bu cinayetin sorumlusunun sadece cinayeti
isleyen kisi olmadigini sdyledi. AKP'nin
ve saglik alaninda uygulanan politikalarin
saglik alanindaki siddetin bag sorumlusu
oldugunu belirten Kara, bu cinayetin faili
ve azmettirenleri hakkina gerekenlerin ya-
pilmast i¢in miicadele edeceklerini kaydetti.
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@Tip Diinyas

Karanhktan cikis,
acil demokrasi!

Tiirkiye yaklasik 5 ay arayla yeni bir secime hazirlaniyor. Kisisel cikarlart ugruna iilkeyi bu akil almaz
siddet ortamina sokanlara, secimleri yapilamaz hale getirmeye calisanlara karsi, secimlerin giivenlik ve
seffaflik icinde gecmesi konusunda emek ve demokrasi giiclerine yine onemli gorev diigiiyor.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirkiye yaklasik 5 ay arayla yeni bir
secime hazirlaniyor.

21 Mayis 2015 tarihinde, yani 7 Haziran
secimlerinden iki hafta once DISK, KESK,
TMMOB ve TTB olarak yapti§imiz ortak
basin agiklamasinda “AKP ve Cumhur-
bagkani secim giivenligini tehdit ediyor”
demis, “Devletlesen AKP, Cumhurbagka-
ni'nin koordinasyonu altinda devletin tiim
kurum ve olanaklarmi se¢imi kazanmak
icin seferber etmis durumda. Bu ugurda
her giin, her saat Anayasa'y1 ayaklar altina
almaktan cekinmedikleri gibi se¢im gii-
venligini de tehdit etmektedirler” diye ek-
lemistik.

7 Haziran secimleri, lilkedeki biitiin
baski ve siddet ortamina, AKP ve Saray’in
tim olanaklar1 kendi ¢ikarlar1 yoniinde
kullanmasina, Cumhurbagkani’nin taraf-
sizligimn1 gostermelik dahi olsa koruma
gayretine bile girmeden alanlara inip acik¢a
AKP icin oy istemesine kargin, biitiin de-
mokrasi gii¢lerinin olaganiistii gayreti, san-
diklara ve oylarma sahip ¢ikmasi sonucunda
AKP icin 6nemli bir yenilgi ile sonuglandi.

Yenilginin 6nemini AKP’nin ve Cum-
hurbagkani’nin bu siirecten sonra i¢ine gir-
digi tutum ortaya koydu. iktidardan gidecek
olmaktan ziyade birseyler vardi ki, AKP
ve Saray “oyunbozan” tavriyla, “ben bu
secimi saymiyorum, haydi yeni se¢im ya-
palim” diyebildi. Bunun ardindan 7 Haziran
oncesini kat be kat agan catisma, baski ve
siddet ortamini ise hep birlikte ve aci
icinde yasadik.

Ulke neredeyse bir savag alanina dondii,
darbe donemlerinde yaganan sokaga ¢ikma
yasaklarimi gordiik, onlarca insanimizi kay-
bettik. Dogu ve Giineydogu Anadolu bol-
gesinde saglik hizmetleri sunulamaz hale
geldi, insanlar kayiplarini topraga vere-
mediler. “400 vekil verseydiniz boyle ol-
mazdi” diyebildi Cumhurbagkani.

Siyasi parti binalarina, basin kurumlarina
saldirilar yapildi. Kin ve nefret dili daha
da yiikseltildi. Bu saldirilardan birine 6n-
ciiliik yapan AKP Genc¢lik Kollar1 Bagkant
Abdurrahim Boynukalin, “Sec¢im sonucu
ne olursa olsun, seni bagkan yaptiracagiz”
diyebildi. Boynukalmn’m bir sonraki segimde
sonuglar yine Saray’n istedigi gibi ¢cikmazsa
neler olabilecegine isaret eden bu ¢ikist
¢ok dogal olarak odiillendirildi. Boynukalin,

Cumhurbagkani’nin etkisinin acikc¢a yan-
sid1g1, 12 Eyliil 2015 Cumartesi giinii ger-
ceklestirilen AKP Kongresi’nde Divan’a
secildi.

Sandiga sahip cik!

Tiirkiye, 5 ay arayla Cumhurbagkani’nin
sahsi talebiyle 1 Kasim’da yapilacak olan
secimlere bu ortamda hazirlaniyor. Bu iil-
kenin emek ve demokrasi gliglerine bir
kez daha 6nemli gorev ve sorumluluk dii-
stiyor. Kisisel ¢ikarlart ugruna iilkeyi bu
akil almaz siddet ortamina sokanlara, se-
cimleri yapilamaz hale getirmeye ¢aliganlara
karsi, secimlerin giivenlik ve seffaflik
icinde gecmesi konusunda iizerimize diisen
gorev ve sorumluluktan kagmayacagimizin
bilinmesini istiyoruz. Biitlin demokrasi ve
emek giiclerini 6zgiirliikler, demokrasi ve
toplumsal barig savunucularini bu siiregte
birbiriyle kenetlenmeye, demokratik hak
ve ozgiirliiklerini yilmadan, usanmadan
savunmaya, her tiirlii komplo, provokasyon
ve saldirilar kargisinda dikkatli olmaya ve
sorumluluk almaya cagiriyoruz.

Sandik bizim, oy bizim!

7 Haziran’da aldigimiz1 1 Kasim’da geri
vermeyecegiz!

Dr. Ulas Yilmaz’in memuriyetten

uzaklastirilmasi yargiya tasindi

Agn Tabip Odas: Baskani Dr. Ulas Yilmaz in, Surug katlianun protesto amaciyla 21 Temmuz 2015
tarihinde diizenlenen basin agiklamasina katildigi gerekcesiyle Agri Valiligi tarafindan gorevden

uzaklastirdmasunin iptali istendi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Agr1 Tabip Odas1 Bagkani Dr. Ulag Y1l-
maz’1n, Surug¢ katliamini protesto amaciyla
21 Temmuz 2015 tarihinde diizenlenen
basin aciklamasina katildig1 gerekcesiyle
Agr Valiligi tarafindan gorevden uzak-
lagtiriimasinin hukuki bir zemini olmadig:
belirtilerek, islemin yiiriitmesinin durdu-
rulmasi ve iptali talebiyle dava acildi.

Dava dilek¢esinde, Yilmaz’in Tabip
Odasi1 Bagkani olarak katildig1 basin acik-
lamasi sebebiyle memuriyet gérevinde di-
siplin sorusturmasina tabi tutulamayacagi,
basin aciklamasina katilmanin su¢ olus-
turmadig1 ve gorevden uzaklastirma ted-
birinin uygulanmasi i¢in gerekli yasal se-
beplerin de ortada olmadig1 vurgulandi.

Dilekcede, Tabip Odast Bagkani olan
bir kisinin ayni zamanda devlet memuru

olmasinin, oda bagkanligi gorevinde de
devlet memurlugunun kural ve kisitlama-
larina uyma yiikiimliiliigiine sahip olacagi
seklinde yorumlanamayacagi belirtildi.
Aksi halde, meslek kuruluglarinin 6zerk
niteliklerinin ortadan kalkacagina ve bu
kuruluglarin idareye bagh bir miidiirliik
haline gelecegine dikkat ¢ekilen dilekcede,
“Oysa, Anayasa’nin 135. maddesinde gii-
venceye kavugsturulan ve 6023 sayili Yasa
ile diizenlenen tabip odast mevzuatina
gore odalar biitiiniiyle 6zerk yapilar olarak
olusturulmustur” denildi.

Davada ayrica, Agri’daki hekim agigina
dikkat cekildi ve bir psikiyatri uzmant
olan Dr. Yilmaz’in gorevden alinmasinin,
kamu hizmeti olan saglik hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde aksamaya yol actig1 be-
lirtildi. Saglik Bakanhigi’nin 2015 yilt
Temmuz ayinda agiklanan, uzmanlik alan-
larina duyulan ihtiya¢ siralamasina gore

Agr’nin psikiyatri uzmanina 6nemli lgtide
ihtiya¢ duyulan iller arasinda oldugu;
ayrica 3 Eyliil 2015 tarihinde tiim hasta-
nelere gonderilen yazida Agri ilinde goniilli
olarak gorevlendirilmek iizere biitiin brang-
larda hekime ihtiya¢ duyuldugu, dilekceye
ek olarak kaydedildi.

Ifade 6zgiirliigii baglaminda ilgili ATHM
kararlarina da atifta bulunulan dilekcede,
davaciin bir basin agiklamasina katildigt
icin disiplin sorusturmasina maruz birakilip
gorevden uzaklastirilmasinin higbir hakl
yan1 olmadig1 vurgulandi.

Erzurum Idare Mahkemesinde goriilecek
olan davada oncelikle yiiriitmenin durdu-
rulmasina karar verilmesiyle islemin iptali
talep edildi. Mahkemenin Oniimiizdeki
giinlerde davaya iligkin bir karar vermesi
bekleniyor.

Damstay’dan
beklenen karar:

Stratejik
personel de es
durumu
nedeniyle atama
talebinde
bulunabilir

Tip Diinyas1 —- ANKARA

Danistay, hekimlerin “stratejik
personel” olarak tanimlanmasiyla
atama ve nakillerde ayrimciliga
ugratilmalarina sebep olan Saglik
Bakanlig1 ve Bagli Kuruluglart Ata-
ma ve Yer Degistirme Yonetmeli-
ginin, Devlet Memurlarinin Yer
Degistirme Suretiyle Atanmalarina
iliskin Yonetmelige uygun olmasi
gerektigine karar verdi.

Esi Ankara’da 6zel bir kurumda
gorev yapan doktor, aile birligini
saglamak iizere Ankara’ya tayin
talebinde bulunmustur. Devlet Me-
murlarmin Yer Degistirme Suretiyle
Atanmalarina Iliskin Yonetmelige
uygun olan bu talep Saglik Ba-
kanlig1 tarafindan kendi 6zel Yo-
netmeligine gore degerlendirilerek
reddedilmistir.

Hekimin Konya Idare Mahke-
mesinde actig1 davada Saglik Ba-
kanlig1 iglemi hukuka uygun bu-
lunmus ise de temyiz iizerine in-
celeme yapan Danistay 5. Daire
Saglik Bakanligi’nin ayni konudaki
yonetmeliginin Devlet Memurla-
rinin Yer Degistirme Suretiyle Atan-
malarina liskin Y6netmelige uygun
olmasi gerektigini belirterek Mah-
keme kararinin yiirtitmesini dur-
durmustur.

Danistay kararinda; Devlet me-
murlarinin atama ve yer degistir-
melerine iliskin hukuki cerceve ay-
rintili olarak belirtildikten sonra,
“stratejik personelin es durumu
mazereti nedeniyle nakil talebinde
bulunma hakkinin mevcut oldugu-
nun kabulii gerekmektedir” sek-
linde, hekimlerin aile birliginin
saglanmasina yonelik ¢ok dnemli
bir hiikiim verilmistir.

Saglik Bakanlig1 ve Bagh Ku-
ruluglari Atama ve Yer Degistirme
Yonetmeliginin es durumu maze-
retinde hekimlere yonelik ayrimci
kurallarin da iptali istemiyle Tiirk
Tabipleri Birligi tarafindan agilan
davada da bu yonde karar verilmesi,
hekimlerin aile birliginin saglan-
masina yonelik onemli bir kazani-
min elde edilmesini saglayacaktir.



Ikitelli sehir

hastanesine
kim el koydu?

Av. Ozgiir Erbas

°
stanbul Ikitelli sehir

Ihastanesi ihalesini Em-

sas Insaat Turizm Ti-
caret ve Sanayi A.S., Siirat
Bilisim Teknolojileri Sanayi
Ticaret A.S., PBK Architects
Inc., Ascension Group Arc-
hitects L.P., Allen Shariff
Corporation, Meinhardt Gro-
up Pte. Ltd., May Eczanesi,
Forcimsa Empresa Cons-
tructora, S.A., Consortio In-
tenational Engineering Con-
sultants, Sahin Tip Sanayi
ve Ticaret Ltd. Sti sirketle-
rinin olusturdugu is ortaklig1
kazanda.

Ihaleyi kazanan sirketler-
den bir kism1 “Saglik Kent-
leri Ingaat Ticaret ve Hizmet
Yonetimleri A.S.” adinda
bir sirketin catist altinda top-
landi. Yasa geregi zorunlu
olarak ticari faaliyeti ihale
edilen isi yapmakla sinirh
bir 6zel amagl sirket kurul-
du. Bu sirketin adi THIC Is-
tanbul Ikitelli Uluslararast
Saglik Hizmetleri Yatirim
ve Isletme A.S. (IHIC). Proje
ile ilgili olarak IHIC ile Sag-
Iik Bakanlig1 arasinda 25
Mart 2013’te anlagsma im-
zaland.

Sozlesme tarihinden bu
yana Ikitelli igin tek bir adim
atilmadi. Bunca sirket bir
araya gelmisti, ama agsama
kaydedilememisti.

Saglik Bakan: Mehmet
Miiezzinoglu, Capa ve Cer-
rahpaga hastanelerinin eko-
nomik darbogaza diismele-
rini Ikitelli sehir hastanesinin
tamamlanamamig olmasina
bagladi. Ciimlenin arasinda
bu konuda somut adimlar
atmaya baslayacaklarini ek-
ledi.

Oysa iiniversite hastane-
lerinin yasadig1 zorluklarla
konunun ilgisi olmadigini
kendisi de gayet iyi biliyor-

du. Nereden mi biliyoruz?
Kamu 6zel ortaklig1 yonte-
mine dair yasanm Plan ve
Biitce Komisyonu goriigsme-
leri sirasinda yapilan igin
yatak sayisii artirmak degil,
mevcut yataklarin yenilen-
mesi oldugu bizzat kendi
agzindan tutanaklara gecti.

Peki Saglik Bakaninin ima
ettigi “somut adimlar” neydi?
Iste bunu Ticaret Sicil Ga-
zetesinin “ilanlar” sayfasini
geriye dogru tarayarak bu-
labildik.

Somut olarak atilan adimin
Ozeti su: Ronesans sirketi
ikitelli sehir hastanesi iha-
lesini alan sirketlerin tiim
hisselerini devralmas.

Tiirkiye Ticaret Sicil Ga-
zetesinin 18 Agustos 2015
giinlii sayisina gore Rone-
sans Holding A.S. ile Ro-
nesans Saghik Yatirim
A S ’ye tiim hisseler devre-
dilmis.

Yani Ronesans sirketleri
ihalesine girmedikleri Istan-
bul-ikitelli ihalesini hisse
devriyle “kazanmisg” oldu.
Peki bu yasal olarak miim-
kiin mii? Yasa sirketlerdeki
ortaklik degisikligini “ida-
renin oluruna” bagliyor ve
temel olarak “igletme done-
mi” i¢in kabul ediyor.

Yani ihaleyi alan sirketler
kazma vurmadan hisse de-
gisikligiyle “komisyoncu ge-
liri” kazansin diye ihale ya-
pilmiyor. Peki Saglik Ba-
kanlig1 bu acik usulsiizliige
onay verdi mi?

Tiirkiye’de sorulmakta
olan pek ¢ok soru gibi bunun
da yanit1 heniiz verilmis de-
gil.

(10 Eyliil 2015 tarihinde
www.bianet.org sitesinde
yayumlanmustir.)

@Tip Diinyas

Suriye’de 630 doktor
gorev basinda oldii

Suriye’de goniillii calisan Danimarkali doktor Haifaa Awad, El Nusra
kontroliindeki bolgede yasadiklarini anlatti. Awad’a gore ilac yoklugundan hastalar
olmeyi bekliyor, engelli bebek dogumu ise rekor seviyede

Suriye asilli Danimarkali doktor Haifaa Awad ti¢
hafta 6nce Tiirkiye ilizerinden Suriye’ye gecerek bir
hafta boyunca Idlib, Mareet Al Noman ve Kafran-
bel’de sahra Hastanelerinde gorev yapti. Giivenlik
endigesi olugmast tizerine Suriye’den planladigindan
erken donmek zorunda kalan Awad, Milliyet’in so-
rularini yanitladi. Doktor, Istanbul iizerinden kara-
yoluyla Gaziantep’e gittigini, Tiirk sinirindan normal
islemleri yapilarak gectikten sonra Suriye’ye nasil
girdigini; giivenlik acisindan anlatmak istemedigini
soyledi.

Suriye’deki ayaklanmanin baglamasindan bu yana
630 doktorun oldiiriildiigiine vurgu yapan Awad,
“Ozel yetismis doktorlara ¢ok ihtiyac var. Dogdugum
tilkeye karst sorumluluk hissettigim i¢in yeniden
gittim” dedi. Awad, ilk kez 2013 yilinda goniilli
doktor olarak gitmisti.

Hastanede tehdit

Suriye’de El-Nusra kontroliindeki bolgelerde
gorev yaptigini belirten Awad, burada insanlarin
caresizlik nedeniyle El-Nusra ve ISID gibi Radikal
Islamct terdr orgiitlerine destek verdiklerini gordiigiinii
vurguladi. Awad, teror orgiitlerinin kontroliindeki
bolgelerde tamamen seriat kanunlarinin gegerli ol-
dugunu, orada bulundugu siirece tepeden tirnaga
kadar ortiinmek zorunda kaldigmim altimi ¢izdi.
Awad, erken donmesine sebep olan olayi ise soyle
anlatti:

“Acil kisminda gorev yaptigim sirada motosikletin
carpip 20 metre siiriikledigi 6 yasinda Ahmed adinda
bir ¢ocuk kafasi kanlar icinde, 3 kaburgas: kirilmig
ve komaya girmis halde getirildi. Bizim hastanede
MR cihaz1 yoktu. Bas hekimle daha donanimli bir
hastaneye nakil edilmesi gerektigine karar verdik.
1.5 saat uzaktaki hastaneye gotiirecek ambulanstaki
tek doktor bendim, hemen ortiinerek yola koyuldum.
Bir¢cok kontrol noktasindan ambulansla sorunsuz
sekilde gectik. Hastanenin Islamci militanlarla dolu
oldugunu fark ettim. Acil serviste bir doktor nereli
oldugumu sorunca ‘Sam’ yanitin1 verdim. Bana
“Yurtdisinda nerdensin’ diye tekrar sorunca Dani-
marka’dan geldigimi anlattim. Arkadan yine bir ses

nereden geldigimi sordu, doniip baktigimda silahli
bir radikal Islamc1 militanin oldugunu gérdiim. Bi-
leklerime kadar kivirdigim kollarimi isaret ederek
tehditkar bir sekilde ‘Sizin hastenede bdyle mi gi-
yiniliyor’ diye sorunca korkuya kapildim. Bana
‘Doktor Haifaa benimle gel’ dedi. Calistigim hastane
ve Danimarka’dan gelen bir doktor oldugum 6gre-
nilmisti. Kendim ile birlikte digerlerini riske ata-
mazdim. O aksam Tiirkiye’den gelen Suriyeli $6f6-
riimiin yardimiyla geri dondiim.”

‘Kahraman’ Tiirk memur

Awad, Suriye’de ozellikle ¢cocuklar, kadinlar ve
yashilari saglik durumunun ¢ok vahim oldugunu,
kanser hastalarmin ilag bulunamamasi nedeniyle
oliimii beklediklerini anlatt1. Tlag ve gida yetersizligi
nedeniyle engelli bebek sayisinda biiytik bir artig
yasanmis. Awad, bir¢cok kadinin engelli cocuk do-
gurmamak i¢in defalarca diisiik yaptigini belirtti.
Gaziantep’teki bir sinir kapisinda gérev yapan bir
Tiirk memurun, yarali hastalar1 bekletmeden Tiirki-
ye’ye almasi nedeniyle kahraman ilan edildigini
aktardi.

Cocuklar ucak sesini ayirt ediyor

Awad, Tiirk sinirina yakin yerlerin bazi ilaglart
Tiirkiye’den temin edebildiklerini fakat giineye inil-
diginde biiyiik bir ila¢ eksikliginin oldugunu kay-
detti.

Cocuklarin ag1 olamadiklarini, vitamin alamadik-
larint ve beslenemediklerinin altin1 ¢izen Doktor,
cocuklarin bombardiman nedeniyle okula gideme-
diklerini, baz1 bolgelerde seyyar okullarda ders ve-
rilmeye calisildigini belirtti. Biiyiik bir travma
yasayan ¢ocuklarin savag Oyunlarindan bagka oyun
oynamadiklarini, yalnizca savag resimleri ¢izdiklerini
belirten Awad, ¢ocuklarin ucaklarin sesinden bom-
balayip bombalamayacaklarini bildiklerini ve halki
ona gore uyardiklarini anlatti.

(Irfan Kurtulmus | 4 Temmuz 2015,
www.milliyet.com.tr)



@ Tip Diinyas1

Kamuoyuna ve Izmir Il Halk
Saghg1 Midiirliigiine acik mektup

Bir hekimin, ¢aligsmakta oldugu Su-
riyeli gogmen polikliniginin verilen hiz-
metin niteligine uygun hale getirilmesini
istemesi su¢ mudur?

Gorev yaptigim Bornova Toplum Sag-
lig1 Merkezi (TSM) Suriyeli gé¢cmen
polikliniginin kosullarinin uygun olma-
digimi belirtip; mekanin mahremiyet ku-
rallarma uygun hale getirilmesini, asgari
fiziki sartlarin ve teknik donanimin sag-
lanmasini talep ettigim dilekge'ye yanit;
iic ay siireli Go¢ Idaresi Geri Gonderme
Merkezine gegici gorevlendirme oldu.

Ulkemize kabul edilen ve tanitim bel-
gesi c¢ikaran Suriyeli miiltecilere mua-
yene, hastaneye sevk, bagisiklama ve
tireme sagligr hizmeti vermekte olan
Bornova TSM Suriyeli polikliniginde
caligmakta idim.

Dilekce verdim! Gegici gorevlendi-
rildim! Neden?

Gorev yaptigim Bornova TSM Suriyeli
poliklinik binasinin toplam alani 45 m2
olup; hasta bekleme boliimii, tibbi mii-
dahale ve as1 odasi, mahremiyet kural-
larina uygun bebek bakim ve emzirme
odas1 boliimleri mevcut degildir. Ayrica
her poliklinikte faal olarak bulundurul-
mas1 zorunlu olan asgari tibbi cihaz ve
malzemenin bir¢ogu bulunmamaktadir.

TSM sorumlu hekimi tarafindan keyfi
ve hukuksuz bir gekilde isleme konul-
mamaya ¢alisilan dilekcemde belirttigim
hususlar 6zetle; asgari fiziki sartlar1 ve
teknik donanimui ile kullanim alan1 ye-
tersiz olan, mahremiyet kurallarina
uygun olmayan Bornova TSM Suriyeli
polikliniginin verilen saglik hizmetinin
niteligine uygun olarak diizenlenmesi,
fonksiyonel ve yapisal olarak belirlenen
asgari sartlarin saglandig1 ve hizmetten
yararlanacaklari kolayca ulagabilecekleri
bir mekinda saglik hizmeti verilmesi
talebidir.

11 Halk Saghg1 Miidiirliigii tarafindan
dilek¢eme verilen cevap yazisinda ise
Ozetle;

” Poliklinigin kiralik bina oldugu,
02.03.2015 tarihli Valilik Oluru ile agil-
dig1, zaman icinde artan bagvurular se-
bebiyle yogunluk yagsanmaya baglandig1
ve bu nedenle poliklinigin fiziki sartla-
rinin yetersiz kaldig: belirtilmistir. Po-
liklinigin fiziki sartlar bakimindan daha
uygun binaya taginabilmesi i¢in ¢alisma
yapildig1 ve ilag, tibbi sarf ve demirbag
malzeme ihtiyaglart icin ilgili birime
talep yazisi yazildigi” belirtilmistir.

Ancak ne hikmet ise gecici gorev-
lendirildigim Geri Gonderme Merke-
zinde de en asgari diizeyde saglik hizmeti
verilebilecek muayene ve tibbi miidahale
odast ile tibbi malzeme bulunmamak-
taydi.

TSM Sorumlu hekimligine konuyu

bildirmeme ragmen, ancak bes giin
sonra basit tibbi malzemeler (tansiyon
aleti, stetoskop, otoskop, eldiven, maske,
abeslang) Geri Gonderme Merkezine
getirildi.

Sonug olarak; Suriye’de devam eden
i¢ savas nedeniyle, iilkesinde giivenli
yasam alan1 bulamayan ve iilkemize
gelen gocmenlerin bircogu Avrupa’da
daha iyi kosullarda bir gelecek arayisina
girdiler. Bunun sonucunda yiizlerce co-
cuk, kadin ve gencin cansiz bedeni
Ege'nin sularma gomiildii. Bu durumu
kimse duymak, gormek, giindemlerine
almak istemedi! Ne zamana kadar?

Aylan bebegin cansiz bedenin denizde
kumsala vuran yapayalniz resmine kadar.
Ve o resim Ege Denizinde yiizlerce
gbemen cocugun cansiz bedenini gormek
istemeyen {iilkelerin ve insanlarin vic-
danlarini sizlatti ve

“INSANLIK OLDU” mansetini attird1.

Ege sularma a¢ilmayarak hayatta kalan
ve Bornova’da ikame eden go¢gmen be-
beklere insan onuruna yakisir bir or-
tamda, as1 ve bebek emzirme odasinin
oldugu, saglik hizmetinin niteligine uy-
gun olarak asgari sartlarin saglandigi
bir poliklinikte saglik hizmetinin veri-
lebilmesini talep eden bir hekimi neden
gecici gorevle cezalandirdiginizi ka-
muoyuna aciklamak gerekmez mi?

Yoksa Aylan bebegin cansiz bedenin
denizde kumsala vuran yapayalniz res-
mini paylagmaniz, vicdanlarinizin siz-
ladig1, insanlik 6ldii soylemleriniz gercek
degilmiydi?

Istedim ki; sdziimiiz dinlensin, so-
runlarimiz anlasilsin, hakl taleplerimize
kulak verilsin. Ancak gordiim ki; yii-
reklerin kulaklar: sagir.

Yillar i¢inde hekimleri sudan baha-
nelerle cezalandirma amagli gegici go-
revlere gonderen ¢ok yonetici gordiik.

Hepsi gitti, biz kaldik; meslegimiz
ve meslek onurumuz kaldi.

Giigsiizlerin giicii, ¢aresizlerin ¢aresi
olmak, oliimle ve hastaliklarla miicadele
etmek, saglik ve sifa dagitmak i¢in,

Diin ve bugiin oldugu gibi yarin da
ne hakkim olani istemekten, ne de mes-
legimden ve iyi hekimlik degerlerinden
vazgegmeyecegim.

Topluma adanmis bir meslegin onurlu
iiyesi olarak emegimle, mesleki biriki-
mimle din, milliyet, irk, toplumsal sinif
ayrimi yapmadan insanlara hizmet i¢in
caligmaya devam edecegim.

Gorevini hatirlattigim igin beni ceza-
landirdigini diisiinen kendinden menkul
yoneticilere duyurulur.

Dr. Ergiin DEMIR

Bornova TSM Suriyeli poliklinigi
Izmir Tabip Odast Hekim Meclis
Uyesi

DTB’den

hukumetlere uyari

Diinya Tabipleri Birligi (DTB), hiikiimetleri miilteci ve
gocmenlerin gereksinim duyduklar: saglhk hizmetlerinin
tamamumin sunulmast konusunda uyardi.

( \
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Diinya Tabipleri Birligi (DTB), Hii-
kiimetleri miilteci ve go¢menlerin ge-
reksinim duyduklari saglik hizmetlerinin
tamaminin sunulmasi konusunda uyardi.
DTB Baskani Dr. Xavier Deau tarafindan
yapilan aciklamada, gogmen ve miilte-
cilerin saglik bakim hizmetlerinin "tasarruf
amactyla bir pazarlik konusu yapilarak
ihmal edilmemesi gerektigi vurgulandi.

“Hiiktimetler; Miilteci ve Go¢gmenlerin
Gereksinim Duyduklar1 Saglik Hizmet-
lerinin Tamamin1 Sunmalidirlar” bagl-
giyla yapilan aciklama soyle:

“Hiikiimetler, hekim onderleri tarafin-
dan gogmen ve miiltecilerin gereksinim
duyduklar1 saglik hizmetlerinin tamamini
saglanmasi konusunda uyarildi.

Diinya Tabipleri Birligi Bagkan1 Dr
Xavier Deau, go¢cmen ve miiltecilerin
saglik bakim hizmetlerinin “tasarruf ama-
ciyla bir pazarlik konusu yapilarak”™ ihmal
edilmemesinin bir gereklilik oldugunu
vurguladi.

Dr. Deau, “Avrupa Birligi’ndeki gog-
menlerin kendilerini saglik taramalari
ve tedavi olanaklarindan yararlanamaz
halde bulduklar1” ile ilgili Avrupa Birligi

Temel Haklar Ajanst’nin yeni kanitlarina
atifta bulundu. Ayni aragtirma, gogmen-
lerin acil tedavi gereksinimi duyduklari
ana kadar beklemek yerine onlar1 erken
tedavi ederek Avrupa Birligi iiye devlet-
lerinin gocmenlerin sagligina daha az
para harcayacaklarint da ortaya koymus-
tur.

DTB Cenevre Deklarasyonu hastala-
rinin tamamini herhangi bir etnik kdken,
cinsiyet, uyruk, politik goriis, vb. acisindan
ayrim yapmadan tedavi etmenin hekim-
lerin gorevi oldugunu agikga belirtmek-
tedir. Saglik bir insan hakkidir ve biitiin
gocmen ve miilteciler onurlu ve saygin
bir bi¢imde kargilanmalidir.

Dr. Deau;

‘DTB tarafindan yapilan bu ¢agriyi;
saglik calisanlar1 ve onlarin hastalar ile
birlikte biitiin tibbi ekipmanin giivenli-
ginin saglanmasi konusunda Suriye’deki
biitiin taraflar i¢in yineliyorum.

DTB; Suriye’li ve diger biitiin miilteci
ve gbo¢cmenlere giivenli bir bicimde saglik
hizmeti sunulabilmesi amaciyla Birlesmis
Milletler, Avrupa Birligi ve diger ulus-
lararas1 yapilar arasindaki iletisimi hiz-
landirmak i¢in tiye hiikiimetlerine cagri
yapmaktadir.” dedi.”



(Catisma ya da

Yrd. Dog. Dr. Kevser
Vatansever
Ege Universitesi
Tip Fakiiltesi Tip Egitimi
Anabilim Dah

Bundan 150 y1l 6nce Solferino
savaginda kasaba halk1, Avusturyali
ya da Fransiz hangi taraftan olursa
olsun, “hepsi kardesti” diyerek
tiim yarali askerlere yardim etmek
icin harekete gecti. Kimine birkag
damla su verebildiler, yaralilara
pansuman yaptilar, insan onuruna
yakismaz deyip 6lenleri savas ala-
nindan kaldirdilar, kiminin de an-
nesine, esine, kizina sdylemek is-
tedigi son sozleri dinlediler. Bu
gibi algakgoniillii insani cabalar,
catigma ve savas sirasinda siviller,
askerler ve saglik caligsanlarinin
korunmasina yonelik uluslararasi
hukukun temelini olusturdu.

Ne yazik ki, uluslararasi dii-
zenlemelere ragmen savas ve ¢a-
tismalar sirasinda saglik alaninda
ciddi saldirilar yagsanmaktadir, ay-
nen 20 Temmuz 2015 sonrasinda
baglayan catigsmalar sirasinda iil-
kemizde yasandig1 gibi.

Bes baglik altinda uluslararasi
diizenlemeleri ve birkag ornekle
iilkemizde ve diinyada yasanmig
ihlal ve saldirillar1 ve hatirlaya-

lim:

Catisma

doneminde

saghk hizmetine
erisme hakki

* Dort giin 6nce bombalanan
ve ambulansin yaralilari almasina
izin verilmeyen evde 12 ceset ve
ayakta duramayacak kadar halsiz
dort kiiciik cocuk bulundu (Fi-
LISTIN).

e Ayagindan yaralanan ve
catigmalardan dolay1 ancak 12
saat sonra hastaneye kaldirilan
bir kiginin {i¢ giin sonra ayagi
ampute edildi (CIZRE).

Uluslararasi hukuk bu konuda
ne diyor?

Savag-catigma donemindeki ku-
rallarin temelini olusturan Dort
Cenevre Sozlesmesi (1949) ve Ek
Protokolleri (1977) 6énce HAS-
TA-YARALI, SAGLIK BIRIMI
ve CALISANLARI tanimi yapar:

Hasta ve Yarah [Cenevre Soz-
lesmesi I, II Ek Protokol (EP)
I: Madde (M) 8]

- b=

el ""-"

“Asker ya da sivil; yaralanma,
hastalik, fiziksel ya da mental ra-
hatsizlik, engellilik, nedeniyle
tibbi yardim ve bakima gereksi-
nimi olan ve diigmanca tutumlar-
dan korunmasi gereken kisiler”

Saghk birimi ve calisanlari
(Cenevre Soz. I, II, EPI: M 8):

“‘Askeri ya da sivil; arama, top-
lama, nakil, tani-tedavi, ilk yardim,
korunma i¢gin diizenlenmis birim-
ler; saglik birimlerini ya da tibbi
nakil hizmetlerini diizenleyen bi-
rimler; catigan taraflardan biri (si-
lahli kuvvetler ya da devlet dig1
silahlt gruplar) tarafindan tibbi
amaclarla atanmus kigiler”

Korunmalarna iliskin kural-
lar (Cenevre Soz., EP II: M 7,
8,18, Ortak M 3):

e Catisan taraflar, gecikme-
den ve ayrim yapmadan asker ya
da sivil tiim yarali ve hastalarin
toplanmast ve saglik kurumuna
ulagtirilmast i¢in gerekli 6nlemleri
almalidir.

e Yaral1 ve hastalara, sadece
tibbi temelde ayrim yapilmali, te-
davi sirasinda diger 6zellikleri ve
baglantilari1 dikkate alinmama-
Lidir.

* Silahli catigmanin taraflari
yaralt ve hastalarin bakimi igin,
pratik antlasmalar yapma ve des-
tekleme konusunda igbirligi yap-
malidir.

e Ozellikle sivil tibbi hiz-
metler aksadiginda ve gereksinim
oldugunda saglik calisanlari bu

@ Tip Diinyas1

bolgelere girebilmelidir. Gerek-
sinimi olanlar bu hizmetleri talep
edebilmelidir.

¢ Vicdani, ahlaki ve hukuki
ilkeler lizerinde yiikselen bu yasay1
cigneyen catigma taraflarindan
biri bunu yaptiktan sonra, mesru
bir bigimde vatandaglarin ¢ikar-
larina hizmet etmeye caligtigini
iddia edemez.

Catisma

doneminde

saghk
calisanlarinin
korunmasi

* Motosikletle evine donen
Bagdat Psikiyatri Hastanesi Bag-
hekimi Ibrahim Mohammed Ajil
basindan kursunlanarak oldiirtildii
(2003-2008 yillar1 arasinda 6ldii-
riilen saglik calisant sayisi: 625)
(IRAK)

¢ Doktor Abdullah Biro-
gul atesli silahla oldiiriildii (Di-
YARBAKIR).

e Hemsire Eylip Ergen
atesli silahla 6ldiiriildii (CIZRE).

Uluslararasi hukuk bu konuda
ne diyor? (Cenevre Soz. I, IV,
EPII: M 9,11,12,19):

* Sivil ya da asker saglik
caliganlarina saldirilamaz, zarar
verilemez

e Saglik calisanlarinin
giivenligi saglanmalidir

savas doneminde

Catisma

doneminde

saghk
kurumlarmin
korunmasi

* Temmuz-Agustos 2014’°te
50 giin siiren Israil saldirisinda
32 hastaneden 15’1 hasar gordii,
6’s1 kapandi, 97 birinci basamak
kurumundan 45°t zarar gordii,
17°si kapandi, 8’1 tiimiiyle yikild1
(FILISTIN).

* Askeri hastaneye uzun nam-
lulu silahlarla diizenlenen saldirida
nobet kuliibesi ve kamera zarar
gordii (TATVAN).

Uluslararasi hukuk bu konuda
ne diyor? (Cenevre Soz. I, IV,
EPII: M 11,12,19)

* Kime hizmet ettigine ba-
kilmaksizin tibbi olanaklar ve
araglar korunmali ve yok edilme-
melidir.

 Askeri operasyonlar sira-
sinda saglik kurumlart haritada
belirlenip, zarar gérmemesi icin
onlem alimmalidir.

* Biitiin tibbi birimlerde ta-
ninabilir bir tibbi amblem (Kizil-
hag, Kizilay) bulunmali, personel
ve ulagim olanaklar1 yalnizca tibbi
amaclarla kullanilmalidir.

* Saglik kurumlari her zaman
korunmali, higbir zaman saldiril-
mamalidir

* Saglik kurumlarina (saglik

saghk

calisanlarinin kendini ve hastalari
koruma amacli bulundurabilecek-
leri hafif silahlar diginda) hicbir
nedenle silahla girilemez.

e Tibbi birimlerin asker ve
silah bulundurma, gozlem noktasi
olma vb. amaglarla kullanilmasi
durumunda tiim ayricaliklar or-
tadan kalkar. Bu durumda bile
kuruma saldirilacagi zaman 6nce
uyarilir sonra kurumu bogaltmak
icin siire taninir.

Catisma

doneminde

meslek ahlaka
ve etik ilkelere
uygun davranmanin
engellenmemesi

* Askerler geceyarisi hasta-
neye “yarali diisman” aramak iize-
re geldi. Caliganlari toplayip tedavi
icin gelen “diisman askerleri’ni
bildirmelerini istemelerinin ardin-
dan meslek etigi geregi bunu yap-
mayacaklarin1 sdyleyen caliganlari
silahla tehdit etti (AFGANISTAN).

* Sabah 06.00’da hastaneye
gelen giivenlik giicleri nobetci
doktoru ¢atigsma alanina gotiirmek
istedi, meslektagimizin gorev yerini
terk etmek istememesi {izerine
sOzli olarak ve silahla tehdit etti
(STLOP).

* Hastaneye gitmek iizere
evinden ¢ikarken uzaktan “kirpi”
ad1 verilen aractan agilan atesle



yaralanan saglik 6grencisi tedavisi
tamamlanmadan goézaltina alinip
tutukland1 (SILOPI)

e Sivil bir aracin taranmast
sonucu yaralanan H.N. nin elleri
kelepgeli olarak muayene edilmesi
istendi (CIZRE)

Uluslararasi hukuk bu konuda
ne diyor? (Diinya Tabipler Bir-
ligi Silahh Catisma Donemlerine
ili§kin Kurallar, 1956, Havana;
son degisiklik 2012 Bangkok):

e Saglik calisanlarinin tibbi
bakim sunmasi engellenemez

* Saglik calisanlari tibbi ge-
reksinimleri disinda kimseye 6n-
celik tanimaya zorlanamaz

e Tibbi personel, yaralanan
kisilere tibbi etik dogrultusunda
tibbi bakim sagladiklar1 ya da
tibbi etik ilkelerine aykiri tibbi
davranigi reddettikleri icin ceza-
landirilmaz.

e Savas ya da catisma done-
mine 6zgii FARKLI TIBBI ETIK
ILKELERI YOKTUR. Normal
donemler i¢in tanimlanan etik il-
keler gecerlidir

e Tarafsizhk

* Bireyin mahremiyetine ve
gizlilige 6zen gosterme

* Bireyin 6zerkligine saygi

e Hastanin yararmm gozetme

e Zarar vermeme

* Bireylere ve gruplara adil
davranma

Saghk

kurumlarmin

ve araclariin
amac dis1 kullanim
(Cenevre Soz. 1,1V,
EPII: M 11, 19;
Cenevre Soz. IV,M
19; EPII: M 13):

* Ajdabyah Hastanesi ne kes-

kin nisancilar yerlestirildi (LiB-
YA).

» Ambulanslarla polis, ISID
militanlar1 ve silah tasindigi id-
dialar1 iizerine ambulanslar halk
tarafindan durduruldu (VAN).

Uluslararasi hukuk ne diyor?

e Tibbi birimler saldir1 dii-
zenlemek, savascilari ve/veya sa-
vag araclarini bulundurmak ama-
ciyla kullanilamaz.

e Diismana zarar verme
amacli kullanilmalari (saglikli sa-
vaseilarin bulunmast, silah depo-

lanmasi, askeri gozlem alani ya
da mevzi olmasi) saglik kurum-
larinin korunma ayricalifint or-
tadan kaldirir

¢ Vicdani, ahlaki ve hukuki
ilkeler iizerinde yiikselen bu yasay1
cigneyen silahli catisma tarafla-
rindan biri bunu yaptiktan sonra,
mesru bir bicimde vatandaslarin
cikarlarina hizmet etmeye calig-
tigint iddia edemez.

Diger iilkelerde yasananlar, iil-
kemizde 20 Temmuz’dan sonra-
sinda catigmalar sirasinda yasa-
nanlar1 siradanlagtirmak i¢in ak-
tartlmadi. Afganistan’da, Filis-
tin’de ya da Irak’ta goriilen ihlaller
ve saldirilar, yaygin sansiir ve
baskilara ve tehlike altinda calig-
malarma ragmen, saglik calisan-
larinin ¢abasiyla uluslararas: ka-
muoyunun giindemine tagindi. Bu
cabalar ayni zamanda barig mii-
cadelesinin de bir pargasi oldu.

TTB, Korfez Savasi sirasinda
1991°den itibaren “olagandis1 du-
rumlarda saglik hizmetleri“ ala-
nindaki deneyimiyle, Uluslararasi
Kizilha¢ Komitesi’nin 2014, Diin-
ya Saglik Orgiitii’niin 2015’te
Gazze’de yaptig1 degerlendirme-
lerden yararlanarak bir alan ¢a-
lismast siirdiirmektedir. Calismanin
amaci, 20 Temmuz 2015 sonrasi
yagsanan hak ihlalleri ile saglik
caliganlarina ve kurumlara yonelik
saldirilar1, meslek etiginin ve hiz-
mete erisimin Oniine konan en-
gelleri saptamaktir. Hazirlanan ra-
porun kisa bir zaman i¢inde iilke
kamuoyu ile Avrupa Insan Haklar
Mahkemesi ve Diinya Tabipler
Birligi gibi uluslararas1 kuruluglarla
paylagilmas1 hedeflenmektedir.

Tam da bu noktada, TTB’nin
bu alanda ilk yaymi olan 1995
tarihli “Olagantistii Durumlarda
Saglik Hizmetleri” kitabina sevgili
Ata Abi’nin yazdig1 satirlart ha-
tirlayalim:

Bunca belgeye karsin, olagan-
iistii durumlarda hekimlerin ve
diger saglik calisanlarinin gorev-
lerini yerine getirmeleri her zaman
miimkiin ol(a)mamaktadir. Bu nok-
tada onemli olan, bu belgelerin
yayginlagmasini, hekimlere ulag-
masni, zorlayict olmalarint ve
uygulanip uygulanmadiklarinin
denetlenmesini saglamak; bu cer-
cevede yeni araglar geligtirmek-
tir.

Hekimlerin her kosulda mes-
leklerini yapabilmeleri, ancak bu
belgeler konusunda tutarli ve 1s-
rarli caba icerisinde olan meslek
orgiitlerinin varligu ile iliskilidir.

@ Tip Diinyas1

Dogu ve Giineydogu Anadolu Bolgelerinde ¢catisma ortami

Saghik hizmetleri
durma noktasmna geldi

7 Haziran secimlerinden sonra iilkenin icine girdigi siddet ortami ve
ozellikle Dogu ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde yasanan catigmalar,
bolgede saghk hizmetlerini durma noktasina getirdi.
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7 Haziran se¢imlerinden sonra iilkenin
icine girdigi siddet ortamu ve 6zellikle Dogu
ve Giineydogu Anadolu bolgelerinde yaganan
catigsmalar, bolgede saglik hizmetlerini durma
noktasina getirdi. Saglik ¢alisanlari ¢alistiklar
kurumlara ulagamaz hale geldiler, saglik hiz-
meti sunmalar1 engellendi, tehdit edildiler.
Dr. Abdullah Birogul ve hemgire Eyiip Ergen
ugradiklar1 silahli saldirilarda yasamlarin
kaybettiler.

TTB, bu siirecte SES, TIHV ve TPD ile
birlikte Nusaybin, Cizre, Silopi, Van, Bitlis
ve Tatvan’daki saglik hizmetlerini inceleyerek,
bir rapor hazirladi. Raporda, yasanan silahli
catigmal1 ortamin olagandig1 bir durum ya-
rattif1, ancak Diinya Tabipleri Birligi’'nin
“Silahli Catigma Ve Diger Siddet Durumlarma
iligkin Kurallari’nda da yer verilen, saglik
hizmetlerine yonelik gosterilmesi gereken
0zenin, 6zellikle miilki ve emniyet yoneticileri
tarafindan gosterilmedigi vurgulandi.

Ozellikle yarali giivenlik gorevlileri ve
stiphelilerin hastanelere getirilisinde ve tedavi
stirecinde hastane bahcesi ve ¢evresi giivenlik
giicleri tarafindan yogun abluka altma alindig1,
siklikla hastane i¢ mekénlarinda da bu yo-
gunlugun yasandigi belirtildi.

Raporda, su onerilerin ise alt1 ¢izildi:

- Bagta giivenlik giicleri olmak iizere her-
kesin uzantilar1 dahil saglik kurumlarimin
korunmas: ve saglik calisanlarmin mesleki
bagimsizligina 6zen gostermelidir.

- Giivenlik giicleri hastane i¢i ve yakinlarina
konumlanmamalidir.

- Bu konuda yerel idarecilerin yam sira
bagsta Saglik ve Icisleri Bakanliklari toplumun
saglif1 icin yasamsal onem arz eden bu
konuda derhal harekete gecip, saglik ortamina
yonelik bu saldirilarin durdurulmas: yoniinde
caligmalar yiiriitmelidir.

- Bugiine kadar hi¢bir gerekce ile megru

gosterilemeyecek bu ortami yaratanlar hak-
kinda etkin sorusturmalara dayali iglemler
derhal baslatilmalidir.

- Bugiin itibari ile kimlikleri heniiz belir-
lenememis kisilerce gergeklestirilmis saglik
kurumlar1 ve ambulans dahil uzantilarina yo-
nelik saldirilarin 6nlenmesi konusunda tiim
toplumun bu konudaki duyarliligini agik
olarak ifade etmesi bu tiir saldirilarin bir kez
daha yasanmamas1 agisindan onem arz et-
mektedir.”

Cizre’de ciddi bir halk saghg
sorunu vardir

Otuz alt1 saatlik arayla 4-14 Eyliil tarihleri
arasinda uygulanan sokaga ¢ikma yasagi so-
nucu diinya ile baglantis1 kesilen Cizre’de
tibbi bakim ve acil tip hizmetleri durma nok-
tasina geldi. TTB’nin iiyelerinden ve bdlge
tabip odalarindan elde ettigi bilgiler saglik
calisanlarinin hastaneye ulasamadigini, Cizre
Devlet Hastanesi’nde saglik hizmeti verile-
medigini, ambulanslarin abluka altindaki ma-
hallelere giremedigini ve sokaga ¢ikma yasagi
dolayisiyla yurttaglarin kendi olanaklariyla
hastaneye ulasamadigini ortaya koydu. Ozel-
likle acil tedavi gerektiren kimi hastalar,
diyaliz hastalar1 tedavilerine devam edeme-
diler. Uygulanan sokaga ¢ikma yasagi yiyecek,
icecek ve su sikintisi, dolayisiyla ciddi bir
halk sagligi sorunu yaratti. Yiyecek temini
icin dahi olsa sokaga cikanlar, ¢ocuklar,
yaslhlar kursunlara hedef olabildi. Cok sayida
kisi yasamin yitirdi ve cenazelerin definlerinde
sorunlar yasandi. TTB, Cizre’deki saglik hiz-
metlerinin durumunu ve yasanan hak ihlallerini
yazdig1 yazilarla Saglik ve icisleri Bakanlik-
larina tasidi. Yetkilileri saglik hizmetlerinin
aksamamasi icin gerekli onlemleri ivedilikle
almaya, ihtiyact olan herkese bakim veril-
mesini saglayacak diizenlemeleri yapmaya,
saglik personelinin ve saglik tesislerinin ko-
runmasi yiikiimliiliigiinii yerine getirmeye
bir kez daha ¢agirdi.

Silahli Catisma ve Diger Siddet Durumlarina
iliskin Diinya Tabipler Birligi Kurallarn

“Hiikiimetler, silahl giicler ve elinde giic bulunan digerleri, doktorlarin
ve diger saghk profesyonellerinin silahli catisma ve diger siddet
durumlarinda ihtiyact olan herkese bakim verebilmesini saglamak

iizere Cenevre Sozlesmeleri'ne uygun hareket etmelidirler. Bu

yiikiimliiliik, saglhik personelinin ve saghk tesislerinin korunmast

gerekliligini de kapsar.”



@ Tip Diinyas1

Diinya Tabipler Birligi’nden Tiirkiye aciklamasi:

Temel saghk hizmetlerinin
engellenmesi skandaldir!

Diinya Tabipler Birligi, 15 Eyliil 2015 tarihinde bir

basin aciklamas: yaparak, Tiirkiye'nin

giineydogusunda yasanan ¢atisma ortanunin temel
saghk hizmetlerini aksatmamas: gerektigi uyarisinda
bulundu. Aciklamada, "Tiirkiye hiikiimetini bu
insanhk disi durumu sonlandirmaya ve saghk
calisanlarimin yarali ve hastalara hizmet
sunmalarina izin vermeye cagiriyoruz" denildi.

Tip Diinyasi
ANKARA

Diinya Tabipler Birligi (DTB), 15 Eyliil 2015
tarihinde bir basin aciklamasi yaparak, Tiirki-
ye'nin giineydogusunda yasanan catigma orta-
minin temel saglik hizmetlerini aksatmamasi
gerektigi uyarisinda bulundu. A¢iklamada, "Tiir-
kiye hiikiimetini bu insanlik dis1 durumu son-
landirmaya ve saglik calisanlarinin yarali ve
hastalara hizmet sunmalarina izin vermeye ca-
girtyoruz” denildi.

DTB’nin aciklamasi sdyle:

Diinya Tabipler Birligi Tiirkiye nin giliney-
dogusundaki silahli ¢atismanin tiim taraflarina
temel saglik hizmetlerine erigimin aksatilmamasi
yoniinde bir ¢agrida bulundu:

“Ttirk Tabipleri Birligi’nden edinilen bilgiye
gore; Diyarbakir, Cizre, Varto, Yiiksekova,
Semdinli, Lice, Silvan ve Silopi yaklasik iki
aydir yogun silahli catigmalara sahne olmaktadir.

WAMA

Bu catismalar sirasinda saglik caliganlar1 ve
ambulanslara yonelik saldirtlarda bulunulmus,
catismalar nedeniyle Tiirkiye hiikiimeti vatan-
daslarmin giinliik yasamini ve ayni zamanda
saglik hizmeti sunumunu kisitlayan sokaga
cikma yasaklari ilan etmigtir.

DTB Bagkani Dr. Xavier Deau konuyla ilgili
olarak; “Tiirk Tabipleri Birligi’'nden, ambulans-
larin 6l ve yaralilara ulagimina izin verilmedigi
yoniinde bilgiler aliyoruz. Sokaga ¢ikma yasagi
insanlarin gida ve su gibi temel gereksinimlerine
erismelerini engellemekte, ayrica ilgili sehirlere
disaridan gozlemcilerin inceleme yapmak tizere
girmesine izin verilmemektedir. En temel saglik
hizmetlerine erisimin ve saglik calisanlarinin
serbestce hareket etmesinin engellenmesi, bir
an Once sona ermesi gereken bir skandaldir.

Tiirkiye hiikiimetini bu insanlik dig1 durumu
sonlandirmaya ve saglik calisanlarmin yarali
ve hastalara hizmet sunmalarina izin vermeye
cagirtyoruz.”

Hekimler baris icin yuriidi
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Istanbul, Ankara ve Adana’dan yola cikan hekimler Diyarbakir’da
“Hekimler Barig Istiyor” sloganiyla 7 Eyliil 2015 tarihinde bir yiiriiyiis
gerceklestirdi. Istanbul, Ankara ve Bolge Tabip odalarindan hekimler
once Diyarbakiwr'da Dagkapr Meydani’nda biraraya geldiler. Ardindan,
TTB Merkez Konseyi iiyeleri Dr. Hiiseyin Demirdizen, Dr. Seyhmus
Gokalp ile Istanbul, Ankara ve Diyarbakir Tabip Odalar
temsilcilerinden olusan bir heyet merhum Dr. Abdullah Birogul'un
ailesini ziyaret etti. Ziyaretin ardindan, Silvan Ilce Devlet Hastanesi’nde
bulugan saghkcilar, hastanede ¢alisan ve nobette olan saghkcilarla
goriigtiiler. Daha sonra Silvan 4 No’lu Aile Saghig Merkezi’ne
yiiriiyerek burada bir aciklamast yaptilar.

TTB Merkez
Konsey’nden

Saghk ve Icisleri
Bakanlar’’na mektup

7 Eyliil’den bu yana Saghk ve Icisleri Bakanlaru ile
goriismek amaciyla randevu talebinde bulunan ancak bu
talebe yanit alamayan TTB Merkez Konseyi, Dogu ve
Giineydogu Anadolu bolgelerindeki catisma ortaninin
saglhk hizmetlerinde yol actigr aksakliklar ile ilgili olarak
her iki Bakanhga da yazi gonderdi.

Tip Diinyasi
ANKARA

TTB Merkez Konseyi, 7 Eyliil’den
bu yana Saglik Bakan1 Mehmet Mii-
ezzinoglu ve Igisleri Bakani Selami
Altmok ile goriigmek amaciyla ran-
devu talebinde bulunuyor. Heniiz
goriisme talebinde yanit alamayan
Konsey, Dogu ve Giineydogu Ana-
dolu bolgelerindeki ¢atisma ortaminin
saglik hizmetlerinde yol actig1 ak-
sakliklar ve Cizre’deki durumla ilgili
olarak her iki Bakanlhiga da yazi
gondererek, TTB tarafindan olustu-
rulacak bir hekim heyetinin ilcede
incelemeler yapmasini talep etti.

Yazilarda, TTB Merkez Konse-
yi'nin bolgede goérev yapan saglik
caliganlarindan ve Tabip Odas1 yo-
neticilerinden elde ettigi bilgiler dog-
rultusunda, saglik hizmetlerinin du-
rumu ve genel durum aktarildi. Bu
sartlar altinda TTB'nin bu siirece
daha fazla seyirci kalmasinin miim-
kiin olmadigi belirtilerek, "Cizre hal-
kinin sagliginin ilcede yasananlardan
nasil ve ne boyutta etkilendigini be-
lirlemek ve saglik calisanlarinin ¢a-
lisma kogullarini incelemek, her yurt-
tastmizin saglikli yasam hakkinin
saglanabilmesi i¢in Onerilerimizi
olusturmak ve toplumu bilgilendir-
mek iizere Birligimiz tarafindan olus-
turulacak hekim heyetinin ilgede in-
celemeler yapmasi i¢in gerekli ko-
sullarin ivedilikle saglanmasini say-
gilarimizla talep ederiz" denildi.

Saglik Bakanligi’na gonderilen
yazida ek olarak, bolgedeki saglik
calisanlarinin ve saglik hizmetlerinin
durumuna yoénelik sorularin yanit-
lanmasi istendi:

Saghk calisanlarinin
durumu ac¢isindan:

- Saglik calisanlarina il digina ¢ikis
yasag1 uygulaniyor mu?

- Bolgeden ayrilan (gecici siireli-
gine uzaklagan) saglik ¢alisan1 sayi-
sinda artig var m1? Varsa sayis1?

- Yillik izin talebinde artig var
mi1?

- Rapor alan hekimlerin sayisinda
artig var m1? Varsa sayisi1?

- Istifa eden hekimlerin sayisinda
artig var m1? Varsa sayisi1?

- Bilindigi kadariyla, atanan ve
goreve baglamayan saglik calisani
var m1?

Saghk hizmet sunumu
acisindan:

- Catismalar poliklinik ve yogun
bakim hizmetlerine yansimalari ne-
dir?

- Diyaliz / kanser tedavisi, kronik
hastalik izlem/tedavisi ve evde bakim
yapilabiliyor mu? (6rnegin; bolge
halkinin giivenlik / sokaga ¢ikma
yasagt nedeniyle gelememesi, bas-
vuru artigt, flag- 6zel tibbi malzeme
temini ve alana 6zel saglik caligsani
yetersizligi s6z konusu mu?)

- Acil servis hizmetlerinin durumu
nedir? (6rnegin; personel yetersizligi,
hizmetlerin kesintiye ugramasi, bolge
halkinin giivenlik / sokaga ¢ikma
yasagt nedeniyle gelememesi, bas-
vuru artigl, malzeme-ila¢ temininde
zorluk vb.)

- ASM ve TSM gezici saglik hiz-
metlerine ve evde bakim hizmetlerine
yansimalar nedir? (6rnegin; giivenlik
nedeniyle ulagsamama, personel ye-
tersizligi, hizmetlerin kesintiye ug-
ramasi, malzeme-ila¢ temininde zor-
luk vb.)

- Ana-gocuk saglig1 hizmetleri /asi-
lama / Gebe takipleri / dogumlar ne
durumda? (6rnegin; personel yeter-
sizligi, hizmetlerin kesintiye ugra-
masi, bolge halkinin giivenlik / so-
kaga cikma yasagi nedeniyle gele-
memesi, bagvuru artist, malzeme-
ilag-as1 temininde zorluk vb.)

- Hastane yatag ihtiyacinda artig
oldu mu?

- Hasta sevki ile ilgili sorunlar var
mi, varsa nelerdir?

- Genel olarak hizmete erisim nasil
etkilendi?



@Tip Diinyas

Bakanhgn ikinci
e-nabiz genelgesinin de

iptali istendi

Tip Diinyasi
ANKARA

Bir yandan SGK diger yandan Saghk
Bakanlig1 hastalarin kisisel verilerini top-
lamak i¢in yarigtyor. Acilan davalarin he-
men hepsinde Anayasa Mahkemesinden
Danistay’a kadar her yerde hukuka ayki-
rilik tespitleri yapilarak iptal kararlari
verilmesine karsin hukuksal altyap1 olus-
turulmadan verilerin toplanmasi 1srari
dikkat cekicidir.

Saglik Bakanligi, 5 Subat 2015 tarihinde,
2015/5 sayili, “e-Nabiz Projesi” konulu
bir genelge yayinlayarak, Saglik Net On-
line Sistemi kurdugunu bildirmis ve mua-
yenehaneler de dahil olmak iizere -ve
kamu ya da 6zel ayrimi yapilmaksizin-
biitiin saglik kurum ve kuruluslarindan
hastalarin 1.1.2015 tarihinden itibaren
tutulan biitiin kayitlariin 1.3.2015 tari-
hinden baglayarak kendisine gonderilme-
sini istemis; bu Genelge’nin iptali istemiyle
Tiirk Tabipleri Birligi ile Tiirk Dishekimleri
Birligi tarafindan dava acilmisti. S6z ko-
nusu davada yiirlitmenin durdurulmasi
istemine iligkin karar verilmesi beklenirken
Bakanlik bu kez ikinci bir Genelge ci1-
kartti.

Bakanligin ikinci Genelgesinde asil
olarak saglik bilgi sistemlerini saglik ku-
ruluglarina satacak ve sistemi isletecek
olan tageron firmalarin uymalar1 gereken
kurallar belirlenmis, bu arada biitiin saglik
kuruluglarma da klinik, idari ya da yone-
timsel amaclarla kullanilan yazilim sis-
temlerini Saglik Bakanliginin biligim sis-
temine entegre etmeleri vehastalarin biitiin
kisisel verilerini gondermeleri gerektigi
vurgulanmugtir.

Anayasa’nin 20. Maddesindeki kisisel
saglik verilerinin toplanmasi ve islenmesi
i¢in ilgilinin ag¢ik rizasinin olmast ve bu
alandaki kurallarin mutlaka yasa ile be-
lirlenmesi gerektigine iliskin temel kural
bile goz ardi edilerek hastalarin en hassas
verilerini toplamay1 amaclayan 2015/17
sayil1 yeni Genelge de Tiirk Tabipleri
Birligi ile Tiirk Dighekimleri Birligi ta-
rafindan dava edilerek yiiriitmesinin dur-
durulmastyla iptali istenmistir.

Dava dilekgesinde Avrupa insan Haklart
Mahkemesi ve Anayasa Mahkemesi ka-
rarlarindan ornekler verilerek kisisel ve-
rilerin degeri ve korunmasi geregi agik-
landiktan sonra dava konusu Genelge nin
verilerin toplanmasinda hastalarin rizasini
aramayan, saglik kuruluglarinin biitiin
bilisim sistemlerini Bakanligin izlemine
alan ve yine saglik kuruluglarin1 Bakanlik
tarafindan yetkilendirilen bilisim firma-
lartyla anlagsmaya zorlayan kurallarin
hi¢bir yasal dayanaginin olmadigi da
ifade edilmisgtir.

Bu davada yiirtitmenin durdurulmasina
iligkin istemin Aralik ayina kadar deger-
lendirilip karara baglanmasi beklenmek-
tedir.

Hekimler, digshekimleri ve saglik ku-
ruluglari, uluslararast insan haklar1 dii-
zenlemeleri ve Anayasamizin 20. mad-
desine acikga aykir: olmasinin yani sira,
hasta haklarma ve hekimligin temel degeri
olan sir saklama yiikiimliiliigiine agikca
aykirilik tasiyan bu Genelge’yi dikkate
almamali, hastalarinin verilerini kanunla
acikca yetkili kilinanlardan bagkalartyla
paylagsmaktan 6zenle kaginmalidir.

Mesele kanser ilaclar degil,
hala anlamadin nm?

Ezgi Basaran

Hekimlik ile tiiccarlik, hekimlik ile psi-
kolojik baski, yan yana gelemez. Ge-
lirse cana mal olur.

Hem ruhsal hem de fiziksel dirayet ge-
rektiren bir tedavi siireci yasayan kan-
serli hastalar diin sabah bir dert daha
edinmislerdi.

Kemoterapi vakti gelmisti ama ilac-
lara nasil ulasilacagi belli degildi.

Her zaman gittikleri eczane, ilaclarin
artik buradan tedarik edilmedigini
soylityordu.

Doktorlar ise bu doniisiimden bihaberdi,
dolayisiyla “ayakta tedavi” alan hasta-
larinin recetesine dogal olarak “ayakta
tedavi” notu diigmiistii.

Halbuki artik sadece tiniversite hastane-
sine veya 0zel hastaneye giden”ayakta
tedavi” hastalar1 kanser ilaclarii ecza-
neden alabilecekti.

Devlet hastanesine gitmis olan kanser
hastalari, sanki hayat yeterince bo-
gazlarim sikmiyormus gibi saatlerce
eczane aradi, saatlerce sirada bekledi.

Ogleden sonra SGK insafa geldi de, bu
gecis donemini bir- iki haftaya yayalim
dedi. Coziildii.

Mii?
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Coziildii mii sahiden?

Hayir ciinkii mesele sadece bu kanser
ilaclar1 degil, hala anlamadiniz mi1?

Secim meydanlarinda miithig bir basari
diye anlatilan ‘saglikta doniistim politi-
kalar1” aslinda ¢ok ciddi hasarlar bi-
rakti. Evet eskisinde de biiyiik
aksakliklar vardi ama yapilan, edilen
‘artik muayene kuyrugu yok’ denilen
iyilestirmeler bagka ciddi bedeller do-
gurdu. Ustelik artik o mesum kuyruklar
da geri dondii. Yok denen katki paylari
da...

Son 12 yildir asama asama yiiriirliige
giren diizenlemeler bakin aslinda nelere
sebep oldu:

Asli gorevlerinden biri egitim, biri
arastirma olan hocalar ‘“hastaneye
para kazandirma” baskisina maruz
kald.

Egitim ve arastirma liizumsuz eylemler
olarak goriilmeye baslandi.

Doktorlarin muayene siiresi 3 ila 8 da-
kika arasina indi, o nedenle de her has

tadan gerekli gereksiz bir y181n tetkik is-
tenir oldu. Hastay1 dinlemek, goziiniin
icine bakmak, hikayesini almak gibi ta-
ninin yarist olan hayati eylemler rafa
kalkti.

Her tetkike, her muayeneye, her ameli-
yata bir puan verildi, doktorlar veresiye
defteri dolduran bakkallara, hastalar
toplanacak bonusa doniistii.

Doktorlar meydanlardan “paragoz”
ve “tembel” olarak etiketlendi, diis-
manlastirildi. Varulan, déviilen, ta-
cize ve hakarete ugrayan doktorlarin
sayis1 dikkat cekici sekilde artti.

Doktorlar hastalarindan, hastalar dok-
torlarindan uzaklasti. Tedavi icin ¢ok
gerekli olan o mahrem iligki bozuldu.

Tam giin yasasiyla tip fakiiltelerin-
deki ekol hocalar yok edildi, kaliteli
egitim verecek insan kalmadi. Fakiil-
telerin ici bosaltildi. 10 y1l sonra cok
artist hastane binalarimiz olacak ama
iclerinde dogru diizgiin tan1 koyacak
doktor bulunamayacak. Hastalara, yap
boz gibi degisen diizenlemelerden, yet-
kin olmayan doktorlardan, dermansiz
kalmaktan gina geldi. Doktorlara da
giinde 150 hasta bakmaktan, kotii
muameleden, acil olmayan acil hasta-
larindan, iyi egitim alamamaktan, iyi
egitim verememekten, kalitesiz mal-
zeme ve ila¢ kullanmaktan, ‘“hastane-
miz  batiyor, doner sermaye
iicretlerinizi kesecegiz, daha cok cali-
sin’’ baskisindan...

k3k

Biiyiik bir neoliberal hirsla saglik siste-
mini silbastan insa eden yoneticilerin
anlamadig1 ¢cok temel bir sorun var:

Hekimlik ile tticcarlik, hekimlik ile psi-
kolojik baski, yanyana gelemez. Gelirse
cana mal olur.

Iyi bir saglik hizmeti iyi hekimlerle ali-
nir, hekimlikten anlamayan CEO’larin
yonettigi hastanelerle ya da AVM kadar
biiyiik binalarla degil.

Diinyada her tiirlii ayrimciligin iis-
tiinde duran ve bunun iistiine yemin
eden, yersiz ve zamansiz tek meslektir
hekimlik.

Siz bu insanlarin ruhunu aldiniz.

Simdilik kanser ilact karmasasi ¢oziildii
diyelim.
T1p diinyasinda biiyiliyen kanseri ne ya-

pacagiz onu soyleyin.

(3 Temmuz 2015 tarihinde
www.radikal.com.tr sayfasinda
yayimlanmustir)
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Turkiye meslek hastahklarim
gizlemede bir numara!

Meslek hastaliklar iizerine yaptig1 calismalarla taninan Prof. Dr.
Ibrahim Akkurt, Tiirkiye’nin meslek hastaliklarin “gizleme yoluyla
cozmiis(!)” bir iilke oldugunu belirtiyor. Saghk Bakanlhigi’na meslek
hastaliklarimin kaydinin tutulmast konusundaki gorev ve
sorumluluklarimt hatirlatmak iizere change.org’da bir kampanya
baglatan Akkurt ile Tiirkiye’de meslek hastaliklar: sorununu ve

kampanyayt konugstuk.
Mutlu Sereli Kaan

Calisma yasam calisan saghg
acisindan ne gibi riskler
iceriyor?

Caligma ortamlarinda kitaplarin yazdigi,
teorik olarak 1 milyondan fazla toksik
madde, binlerce fiziksel, biyolojik, psiko-
lojik, sosyal riskler ve tehlikeler var. Bu
toksik maddelerden ancak 10 bininin kisa
ve uzun vadedeki etkileri test edilebilmisgtir;
geri kalanlarimin etkileri bilinmemektedir.
Caligma ortamlarindaki riskler kendilerini
bir olayla hemen gosterirlerse bunun adi ig
kazasidir. Is kazalar belli bir seviye ve sii-
recte hemen goriinmez kilinirlarsa is cina-
yetleri hatta maalesef iilkemizde oldugu
gibi is katliamlar1 olarak ortaya cikarlar.
Klasik sdylemle “her bir is cinayeti saklanan
her 3 bin ramak kala is kazasmin faturasidir”
seklindedir ki maalesef giiniimiizde iilke-
mizde yasadigimiz budur. Caligma ortam-
larindaki risk ve tehlikelerin belli bir siire¢
sonucunda goriiniir olmasinin ismi ise ise
bagli hastaliklar-meslek hastaliklardir. Mes-
lek hastaliklar1 ilk maruziyetten belli bir
zaman sonra ortaya cikarlar. Bunlarin
etkileri ancak ¢aligsma ortamlarinda bulu-
nanlarda ortaya ¢ikan hastalik ve patoloji-
lerin nedenlerinin irdelenmesiyle saptana-
bilir.

Tiirkiye icin bu risklerin
goriiniir oldugunu
soyleyebilmek miimkiin mii?

Is cinayetleri olarak nitelendirilen “go-
rlintirliigli gizlenemeyen ig kazalar” ko-
nusunda diinyada ilk 3’de; “goriiniirliigii
gizlemek i¢in olusturulan saglik sistemi -
meslek hastaliklari liste/ kayit ve bildirim
sistemi- yoluyla gizleme” potansiyeli ko-
nusunda da diinyada belki de bir numara-
dayiz. Yani diinyada meslek hastaliklarini
“gizleme yoluyla ¢ozmiis” bir iilkeyiz.
Bundandir ki pratik olarak iilkemizdeki
caligma ortamlarinda risk —sifir- olarak go-
ziikmektedir. Ciinkii igse bagl hastalikla-
rin-meslek hastaliklarmin hi¢ biri “SGK
yani bir sigorta kurumunun degisik sevi-
yedeki eksperlerince bir illiyet bagi ile
gosterilebilir, ispatlanabilir-iglemi bitmig
olmadikga; kalict hasar, maluliyet, 6limii

de bununla ilintili bulunmadik¢a” kayit
altina alinmazlar. Yani iilkemizde saglik
sunucularinin rutin kayitlara bu riskler
ve tehlikelerin hig¢ biri girmemektedir; giz-
lenmektedir.

Resmi kayitlardaki rakam
nedir? Gercek rakam nedir?

Bir iilkede meslek hastaliklarmin beklenen
gortilme siklig1 konusunda birkag parametre
vardir. Bunlardan ILO ve WHO’nun da
kabul ettigi en sik kullanilan parametre
sudur: Bir iilkede calisma ortamlarinin du-
rumuna bagli olmak tizere her bin kisiden
en az 4, en ¢ok 12 kiside meslek hastalig/isle
ilgili hastalik goriilmesi beklenir. Buna
gore lilkemizde en az 25 milyon caligsan
oldugunu diisiiniirsek beklenen meslek has-
talig1 sayisi en az 100 bin, en ¢ok 300 bin
kiisurdur. Yani en iyi bir beklentiyle bile
tilkemizde kayit altina alinmasi gereken
meslek hastaligr sayisinin 100 binden az
olmamasi gerekir. Oysa iilkemizde “gercekte
meslek hastaligi olmayan” ancak ulusal ve
uluslararasi alana SGK tarafindan meslek
hastalig1 diye bildirilen yillik rakamlar 500
— begyiiz-iin altina bile indirilmisgtir.

Tiirkiye’de meslek
hastaliklarimin kaydimin saghkh
bir sekilde tutulamadigi acik...

Meslek hastaliklart bir etyolojik (neden-
sellik) tantmlamadir. Meslek hastalig diye
tek bir sablon yoktur. Hastaliklar vardir,
bunlarin nedenleri vardir. En baba meslek
hastaliklari olarak bilinen kursun toksisitesi
basta olmak iizere tiim toksikasyonlar;
hatta silikozis de dahil olmak pnomokon-
yozlarin bile olusmasinda tek bir etken s6z
konusu degildir. Kisiye, ortama, kosullara,
maruziyet siiresi ve yogunlugu vb. bir¢ok
faktore bagli olmak iizere etkilenme-has-
talik-hasar-maluliyet-6liim olur. Meslek
hastaliklarini goriiniir kilmak istemezseniz
gizleme potansiyeli en yiiksek hastaliklardir.
Bunlar saglik sistemi i¢inde bagka adlar,
sendromlar vb. sasali isimler seklinde lanse
edilir. Meslek hastaliklarinin goriintir ki-
linmasmin ilk ve belki de tek yolu tiim
hastaliklarin nedenlerinin goriiniir kilin-
masint saglayict sistemin rutin saglik hiz-
metinin bir parcast haline getirilmesini
saglamaktir. Iste gorevi oldugu halde Saglik
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“Calisma ortamlarinin birer
hastalik iiretim merkezi
olmasini istemiyorsak;
hastaliklarin nedenini her
basamaktaki hekimin saglhk
sunucusu sistemiyle kayit ve
bildirimi saglayacak sekilde
kurumsallastirmak istiyorsak;
pahali ve kigiye zarar verici
tani yontemleri yerine is ve
meslek anamnezi yoluyla
maruziyetleri ortaya koyup
erken tamt koymak istiyorsak;
tedavi icin tibbin evrensel
kurali “primum non nocere:
once zarar varme” ilkesini
yasama gecirip hastaliklarin
hasar-maluliyet-oliim yapict
potansiyelini minimalize
etmek istiyorsak mutlaka
“meslek hastaliklar: tibbi tani
sistemi”’ni kurmanuz
gerekiyor. Giiniimiizde bu
miimkiindiir. Hemen her
saghk sunum basamagindaki
otomasyon sistemlerinin alt
yapist buna uygundur. Hekim
olarak ana gorevimiz insani
korumak, hastalandiginda
zarar vermeden tamt koymak,
en pratik yoldan eski saghgina
kavusturmaktir. Calisma
ortamlarina bagh etkilenme,
hastalik ve bunlara bagh
kisilerde olugan hasarlar
dokiimante etmek; saghg
bozucu sosyal
siirdiiriilebilirligin
kosullarinin saglanmasina
yardimci olmaktir.”



Bakanlig1 yillardir bunu pratige doniistiir-
memigtir. Boyle bir sistemimiz olmadigi
icin de hastaliklar icinde meslek hastalik-
larinin goriintirligic saglanmiyor, kayit
altina alinmiyor, bildirilmiyor. Oysa rutin
pratikteki her bir hastali§in en az 5 ile
25’nin mesleki kokenli oldugu artik bilimsel
hemen tiim kitaplarin yazdig: bir gercek-
tir.

Meslek hastaliklarimin kayit
altina alinmasi icin siz neler
oneriyorsunuz?

[k soruda yanitladigim meslek hastaliklari
rakamlart SGK’nin ig kazalar1 ve meslek
hastaliklart sigortacilik kolunun ““sigortacilik
yoniinden maluliyet-tazminat islemleri bit-
mis” rakamlardir. Yani gercek meslek has-
taliklart degildir. Benim Onerdigim su
anda bir cok iilkede uygulamaya sokulan,
1930°dan beri Saglik Bakanligina Umumi
Hifzisthha Kanunu ile verilmis olan “meslek
hastaliklari istatistikleri kayit ve bildirim
sisteminin” uygulamaya sokulmasidir.

Bu cercevede baslattiginiz imza
kampanyasi hakkinda bilgi
verir misiniz?

Meslek hastaliklari- isle ilgili hastaliklar
hep bir maluliyet, tazminat kiskacinda go-
riildiiler; o nedenle de ismi telaffuz edildigi
an “kara kapli mevzuat hazretleri kitapla-
rma” bakilmay1 gerektiren Ociiler olarak
calisan, ¢alistiran, hekim vb bir¢ok kesim-
lerce hep uzak duruldu. Oysa biz biliyoruz
ki her yliz hatta bazi durumlarda her bin
ise bagli hastaliktan ancak ve ancak 1
(bir)’i yasal takip gerektiren kategoridedir.
Yani bu kategoride olabilecek bir hastalik
icin giinliik pratikte 99’nun hatta bazen
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999’nun {istii kapatiliyor, gizleniyor. Ancak
evrensel tibbi bakista biliyoruz ki her
hastalik erken evrede yakalanirsa morbidite
(gecici veya kalici hasar) ve mortalite
(6liim) de ¢ok belirgin bir olumlu etki sag-
lanir. Bu gekilde hem de ¢alisma ortamla-
rindaki risk ve tehlikeler goriiniir kilinir.
Bu hem caligsandaki maruziyetin azalmasi
ya da kesilmesi yoluyla hastaliginin ilerle-
mesini durduracak hatta iyilestirecek, hem
o ortamda bulunan diger kisilerde etkilenme
olup olmadiginin incelenmesini saglayacagi
gibi hem de o ortamda ayn1 etkenlere maruz
kalanlar i¢in birincil korunma kosullarinin
gozden gegcirilmesini saglayarak diger ki-
silerin maruziyetini engelleyecektir. Ciinkii
basit diiz mantikla da denilebilir ki bir
seyden korunabilmek i¢in 6ncelikle onun
risk ve tehlike derecesini bilmek gerekir.
Bu gorev ve sorumluluk da saglik otorite-
sinin olusturdugu sistem icinde buna olanak
saglayici bir yapilanmanin bulunmasidir.
Iste kampanyanin temel amaci Saglik Ba-
kanligi’na “meslek hastaliklari tibbi bildirim
ve kayit sistemi”ni de i¢ine alacak gekilde
bu gorev ve sorumlulugunu artik yerine
getirecek bir sistem olusturmasimi sagla-
maktir

Boyle bir kayit sistemi tutmanin
calisanlarin saghgina olumlu
etki edebilecek baska ciktilari
olabilir mi?

Caligma ortamlarini bir havuz olarak dii-
stiniirsek “tibbi meslek hastaliklari tant sis-
temi” bu havuzun kagaklarimi (ise bagli-
meslek hastaliklar1) bize gosterecektir.
Bunlarin hasar birakmadan erkenden tani
ve tedavisi saglanacaktir. Ise bagh hasta-
liklarda-meslek hastaliklarinda tedavinin

ilk sart1 “maruziyetleri azaltmak, yok et-
mek”tir; bu saglanarak hastaliklar hasar
(maluliyet) olusmadan saptanmasi sagalti-
lacaktir. Bunun oOtesinde ¢alisma yasa-
mindaki binlerce risk ve tehlikenin goriiniir
kilinmasi; benzer ortamlarda calisan, cali-
sacaklar icin onlemlerin alinmasinin yolu
acilacaktir. Goriinlir kilimmas1 sonradan
olusacak hasar, yasal durumlar nedeniyle
de 6nemli bir gosterge olarak kayda gececek
yani tibbin hukuka spontane delil olugtur-
masinin onii agilacaktir.

Sizin eklemek istedikleriniz var
m?

Caligma ortamlarinin birer hastalik tiretim
merkezi olmasini istemiyorsak; hastaliklarm
nedenini her basamaktaki hekimin saglik
sunucusu sistemiyle kayit ve bildirimi sag-
layacak sekilde kurumsallastirmak istiyor-
sak; pahal1 ve kisiye zarar verici tan1 yon-
temleri yerine is ve meslek anamnezi
yoluyla maruziyetleri ortaya koyup erken
tan1 koymak istiyorsak; tedavi i¢in tibbin
evrensel kurali “primum non nocere: énce
zarar varme” ilkesini yagsama gecirip has-
taliklarin hasar-maluliyet-6liim yapic1 po-
tansiyelini minimalize etmek istiyorsak
mutlaka “meslek hastaliklar tibbi tani sis-
temi”’ni kurmamiz gerekiyor. Giiniimiizde
bu miimkiindiir. Hemen her saglik sunum
basamagindaki otomasyon sistemlerinin
alt yapist buna uygundur. Hekim olarak
ana gorevimiz insani korumak, hastalan-
diginda zarar vermeden tan1 koymak, en
pratik yoldan eski sagligina kavusturmaktir.
Calisma ortamlarina bagh etkilenme, hastalik
ve bunlara bagl kisilerde olusan hasarlari
dokiimante etmek; saglig1 bozucu sosyal
stirdiirtilebilirligin kogullarinin saglanmasina
yardimci olmaktir.
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Yunanistan Tabipler Birligi Baskam Dr. Michail P. Vlastarakos’un makalesini Tiirkce ve Yunanca olarak yayimhiyoruz

Yunanistan’da saghk hizmetlerinde
bugiinkii duru

unanistan’in 2015 yil

biitcesi iilkede saglig1

tehlikeli bir mecraya
stirtiklemektedir ve saglik ala-
nina biitceden ayrilan pay
GSYH’nin (gayrn safi yurt ici
hasila) %4,3’tidiir. GSYH’da
%6’ ik pay alt siir olarak kabul
edildiginden ve Avrupa ortala-
mas1 da GSYH’ ’nin %6,9’u ol-
dugundan, bu durum iilkemize
¢oken insani krizin anlagilmasimni
miimkiin kilmaktadir.

2014 yil1 biitgesi ile karsilas-
tirlldiginda bu yilin biitcesinde
%0 .,8°lik bir daralma vardir ve
bu da 1,5 milyar Euro azalma
anlamina gelmektedir. 2015 yili
kurumsal bakim dig1 ila¢ harca-
malar1 2 milyar Euro’ya ulasa-
caktir. Bugiin 11 milyon niifuslu
tilkede 3 milyon kisi sigortasiz-
dir; Avrupa’da ortalama 320
Euro olan kisi bagina ilag gi-
derleri 179 Euro’dur. Ilag gi-
derleri s6z konusu oldugunda
hastalardan yaklasik %30 ora-
ninda katki beklenmektedir ve
yaklagik 1.300 ila¢ i¢in devletin
herhangi bir destegi s6z konusu
degildir.

Temel saghk hizmetleri
ve halk saghg

Yunanistan’da temel saglik
hizmetleri son derece zayiflamis
durumdadir. Saghk hizmetlerinde
kamusal yapilanma ¢ok siirhidir
ve sigortali yurttaglara saglik
hizmetleri satin almak iizere
2012 yilinda faaliyete gegen
Ulusal Saglik Hizmetleri Tes-
kilati (EOPYY) temel saglik
hizmetleri alanindaki ihtiyaci
karsilayamamaktadir. Bu sistem
toplam sekiz milyon vizitenin
giderini karsilarken gerekli vizite
sayist 30 milyondur.

Sistemle sozlesmeli olarak ca-
lisan doktorlara her hasta vizitesi
i¢in ¢ok diisiik, 10 Euro 6deme
yapilmaktadir. Dolayisiyla, iil-
kede kendi hesabina ¢aligan 30
bin doktor varken bu sistemde
sozlesmeli calisan doktor sayisi
yalnizca 5 bindir.

Kent merkezlerinde ugranil-
diginda hizmet verecek, temel
saglik hizmetleri kapsaminda
saglik merkezleri bulunmamak-
tadir. Kentlerin dig mahallerinde
ve kirsal kesimde bulunan saglk
merkezleri ise asgari sayida sag-

lik personeli ile calismaktadir
ve halka verdikleri hizmetler de
yetersiz kalmaktadir.

Bu durumun bir sonucu olarak,
hafif rahatsizliklar dahil olmak
iizere temel saglik hizmetleri
icin hastanelere bagvuranlarin
sayisinda son yillarda %70 ora-
ninda artis olmustur.

Halk sagligi alanindaki im-
kanlar ve tesisler, bunlarin ara-
sinda 6zellikle miiltecilerin-goc-
menlerin ge¢is noktalarinda yer
alanlar bu yilki yogun miilteci-
go¢men akimi nedeniyle ve yiik-
sek bir salgin riskiyle birlikte
agir bir sinavdan gegmistir. Ve-
rem, hepatit, AIDS, sitma ve
hatta ¢cocuk felci gibi bir siiredir
hi¢ goriilmeyen ya da ¢ok azalan
hastaliklar bile yeniden bag gos-
termeye baglamistir.

Ozel klinikler

Ozel klinikler ve klinik labo-
ratuvarlari, doktorlarin baska
yerlere gitmelerine yol agan bii-
yiik ekonomik kriz nedeniyle
diisiik performans igindedir. Son
i¢ yil icinde ozellikle egitim
diizeyleri yiiksek gengler basta
olmak iizere yaklasik 15 bin
doktor bagka yerlere gitmistir.
Yunanistan’daki 6zel hastaneler
modern donanima sahiptir; ancak
ekonomik kriz nedeniyle hiz-
metlerinde sorunlar yasanmak-
tadir.

Kamu hastaneleri

Kamu hastaneleri eliyle verilen
saglik hizmetleri bugiin de halk
sagligmin temel diregi duru-
mundadir; ne var ki son on yildir
bu hastanelerin sistematik bi-
cimde gozden ¢ikarilmasina tanik
oluyoruz. Kaynak yetersizligi,
birimlerin ve personelin deger-
lendirmeye tabi tutulmamasi ve

modern bir organizasyonun yok-
lugu, giindelik yagsami zorlu kilan
baslica sorunlardir. Temel saglik
hizmetlerinin tamamen ¢oziil-
mesine yol acan son yasa biiyiik
bir is yiikiinii zaten bocalayan
hastanelere aktaracak, sonucta
iilkedeki ikinci kademe hizmetler
de bozulacaktir.

Sozlesmelere dayanan politi-
kalarm yol ac¢tig1 sonuclar ara-
sinda c¢arpici odenek yetersiz-
likleri, tibbi ve diger personel
alimlarinin ertelenmesi, donanim
aliminda ve yenilenmesinde ek-
siklikler, maaglarda siirekli azal-
malar ve kugkulu ilaclarin ve
diger tiiketim kalemlerinin artis1
yer almaktadir. 2014 yilinda has-
tanelerin isletme giderleri icin
tahsis edilen biitcelerle temel
hizmetler bile giicliikle verile-
bilmektedir. Bu arada muayene
ve hastane giderlerinin giderek
artan bir boliimii hastalara yiik-
lenmekte ve bu da hastane biit-
celerindeki aciklar1 azaltmanin
bir yolu olarak goriilmektedir.

Hastanelerin isleyisinde ka-
musallik o6zelliginin terk edil-
mesi; ila¢ tedavisinde, malze-
melerinde ve donaniminda go-
riilen ¢arpici yetersizlikler, dok-
torlarin maaslarinda %45-50’ye
varan azalmalar ve hastanelerde
yeterince doktor bulunmamast,
hastanelerce verilen saglik hiz-
metlerini zayiflatmig, gen¢ dok-
torlar igsizlige ve goge siiriik-
lenmistir.

Nobet programlart artik gii-
venli degildir. Nobet hizmetle-
rinin onemlice bir bolimii tic-
retsizdir. Getirilmeye calisilan
derme catma coziimlerle birlikte,
birlestirmelere ve hastane yapi-
lanmalarinin ortadan kaldiril-
masina dayanan yeni yapilanma,
her planlama ¢abasinda basari-
sizliga yol agmaktadir.
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H KATAXTAXH THX YIT'EIAY XTHN EAAAAA HMEPA

O mpovmoloyiopdg tov 2015
odnyel v Yvyeto otnv EALGSa o€
emrivOLVY TQOYLA ®aL PoloneTan
outh ™ otypi) ota 4,3% tov AETL.
Edv M 0el voym 6T to dgLo
aodahelog evOg CUOTNUATOG E(VaL
6% tov AEII »ou 0 pécog
EVEMTAIROG 0QOG glval 6,9% Tou
AEII, tote elvar dSuvato va
notahdfoupe TV 0vOQWIMOTIXY
%®Q(OM MOV PaoTICEL TN XWOW HOV.

O ¢eTvog mEOHITOAOYLOHOS TOV
2015 oe oyéon pe to 2014 elvan
petmpuévog zatd 0,.8%, Onhadmn 1,5
dto. Evpd. O mpotmoloyiondg g
€EMVOOOROUELONNG GOQUAREVTINAG
damdvng yo 1o 2015 o avélDel
oto. 2 dwo. Evpd. Zfueoa, og évav
minOuoud 11 exatoppvoiny
TOMTDOV, TO. 3 EXOTOUPDQLA ElvaL
ovaopahoTot zat 1 péon
daguoxevTint) damdvny ratd
nedpaln etvor 179 Evod, 6tov o
LE0OG EVEMTAINOS 6QOG elvar 320
Evon. Ov acbeveig nahovvtan vo
TANQEMOOOVY GUUpHETOYN TG TAENS
tov 30% megimov »ou 1.300
Ppopona weglmov dev
amolnudvovtal artd to Kedtog.

MMPQTOBAGMIA ®PONTIAA
YIEIAX & AHMOZXIA YT'EIA

H Iowtopdbua Pooviida
Yyeiag otmv EALGOQ, elvar TAnomg
omoduvapumuévn. Yadoyouv
ehdyLoteg ONUOCLES OOUES %L O
EOvinog Opyavioudgs ITagoyng
Ymoeowwv Yyeiog (EOITYY), 0
010(0g GOy Lo VAL LeLTovQYEl Ao TO
2012, mooxeLpévou va. ayodlel
vrneeoieg vyelag Yo Tovg
AoPpaAMOUEVOUS TTOAITES, OEV
RONOTTTEL TIG AVAYRES TG
TTowrtofdbwuag Pooviidag Yyeiog.
Kaltmter éva oOvoho 8
EXOTOUUVQIWV ETUOREPEWV, EVAD
amoteiton xdAuym 30 exoTop.
ETUORENPEWV.

H oo emioneym mov
oo M VETAL YLt
oupPePAnuévous Lotolg Ue TOV
Opyaviopd avtd etvon Tord
vrofadopévn, 10 Evoo, pe
amotéleopat, Lovo 5.000 watol oe
oA TN xhea amd Tovg 30.000
TeQ{mov, Tov oroVV eAeBeQO
emdryyehpa, va ivar ouupepinuévor
ue tov Ogyavioud ovtov.

Kévtoa Yyelag, Ta omoio va
ednueeeoOVV yLa Vo TeEQLOGATOVTOL
ot ao0eveig oe dopég
TTowrtofdbuag Pooviidag Yyeiog
eV VIIAQYOVY OTO 0LOTIHA REVTQA.
Y Q) ouv O€ MUAOTIRES HOL
OYQOTIXES TIEQLOYEGS, e EMAYLOTO
OUG TEOOMIUKO KL TANUUET
nelBolpn tov TANOVOUOU.

Amotéleopa OMOV AUTOV, VoL €XEL
ovEnOel ta tehevtaia yodvia 1
00£AEVON TV 0LTOEVADV YLOL
mowtofddwa teeiBaln ota
Noooxopuela, axOUN KoL YLOL L0
o twom, xotd 70%.

O dnpdoteg dougg vyelag, Wimg
OVTEG TTOV AELTOVQYODV OTLG TTOAES
€L0O00V TEOOPUYMV - HETAVAOTAOV,
doripdlovral eviovmg auT TNV
7eQ{0d0 pe TV momtodavi) €Eagon
TOU PETAVOLOTEVTLROU HLVIILOTOG HOL
Tov nvdVUVOU peyding dLaomoQds

eudNUOV. AQyLoav vo
emaveppaviCovror aohéveleg ou
omoieg elyav eEadaviabei f| pewwoOei,
onwg puportioon, nratitg, AIDS,
ehovooio, arndun ®oL TOMVOUVEMTLG.

IAIQTIKA IATPEIA

Toa Idwwtd lateeto xot ta
Egyaothola vtolertovyov, Aoym
™S peydng ddeong, pe
QTTOTELETLLOL, T LETAVAOTEVON TOV
wtemv. Ta tehevtaia 3 xoovia,
£YOUV UETAVAOTEVOEL TTEQIITOV
15.000 woToot, Wimg véol, ue VmAd
noedwTnd eminedo.

To IdwwTtind OgpamevtioLo oty
EMGda elvar oOyyoovo, ola 1
Aettovgyla Toug xabiotatol
oo Anpotiet, Aoym g
OLOVOUXTS #EIloNG.

NOXOKOMEIA

To Anpooto Noooxopeland
Zhomuo Yyelog maQapuével o
Paowrdg muiavag meglBaiyng Tov
MO0 ®oL TNV TEAEVTOLO OENROETIO
710.Q0xOAOVOOVUE T1) CLOTHUATLXT
anaEinon tov. H
VITOYONUATOOOTNON, 1) CLTTOVGLOL
aElohdyNong povadwv rou
OTEAEYDV ROL 1] GVYYQOVN
ogQyavmwaon elvar peiCova
meofAnpata ov xabloTovV
0duvnef v ®adnuegvdtnTo. O
TOOPATOC VOUOS TOV 001y 0€E 08
e dudhvon v TTowtofddwa
Doovtida Yyeilag Oo petonvinoet
TeQdoTIO POQTO QYaolog oTo oM
nopamaiovto Nocoxoueia, pe
amotéheopa T dLdhuon rat g
devteQoPadag mepibaiypng otov
TOTO MO,

Ou pvnpoviarég molMtirég Exouvv
00N YNOEL 08 OQUUATIXY
VTTOYQNMUATOOOTI O], OLVOLGTOMT
QOO YPNG LOTOLROV %Ol AOLTTOD
TQOOMIUKOV, EAAELPN OVOVEDONG
nou oopnfelas eEomhopol, cuveyi
peimon amodoymv rat meopnhHela
appLporov ToLdTNTOS
GAQUOAEVTLROV KOL AVOADOLLOV
VMx00. Ot TQOVTOAOYLOHOL
AELTOVQYLROV OATOVDY TMV
Noocoxopelmv yia 1o 2014 petd Plog
UTTOQETAV VO TQOOHEQOVV POOLHES
VINEEOLES, EVD 1 LETADPOQA OTIG
T0€mES TV 0.00eVDV GAO %Ol
peyaliteQov péQovg g domtdvng
eEétaong noL voonhelog telvel va
%naTootel uE00dOG nEAVYNG TWV
eMeppdTov ota Noooxopeia.

H amoddunon tov dnpodoctov
YOLQOUXTNQO AeLTovQYyiag Twv
VOGOXOUELARMY OUDV, OL
doapatinés eMhelpelg oe pdopana,
VMR, pnyovipota, N peydin
UelON TOV AIT0O0Y DV TOV
TQOOMIUKOV, TTOV GPTAVEL TO 45-50%
%O OL %EVES DETELS TV LATOWV OTAL
Noooxopeia, odnyovv
voooxopelant meeibalpm oe
ATOOUVAUWOT ROL TO VEO YLOTQO OF
aveQYylo ®ou LETAVAOTEVON).

To mooyodippato epnuégevong
dev elvan mhéov aodalt), peydiog
OY®OG EPNUEQLDV LEVEL ATANQWTOG
NOL TOL VEOL 0QYOVOYQULUOTAL HE TLG
CUYYWVEVOELS ROL RATAQYTOELS
VOGOROUELOXDV QOUDV RAL TG
euparopatiég Mioelg 001 Y00V 0
amotuyio x40 oyedlaopd.



gerekirse,

* 2009-2012 yillar arasinda mad-
de bagimlilar1 arasinda AIDS on
kat, verem iki kat daha fazla go-
riilmeye baglandi.

* 2011-2012 yillar1 arasinda ruh
sagli1 hizmetlerine ayrilan biitce
ylizde 55 azaltilirken, 2008-2011
yillar1 arasinda major depresyon
goriilme siklig1 2.5 kat, intihar va-
kalar ise yiizde 45 oraninda artti.

* 2008-2010 yillart arasinda be-
bek oliimleri ylizde 43 oraninda
arttr.

* Ulkede 3 milyon 100 bin yurt-
tasin, yani tilke ntifusunun yaklagik
yiizde 33’iiniin herhangi bir saglik
giivencesi bulunmazken, en az 800
bin kisi igsizlik haklarindan da
yoksun.

e Krizin ilk bes yilinda iilkede
beklenen ortalama yasam siiresi

Yunanistan’da 2008 yilinda baslayan
ekonomik kriz derinleserek devam ederken,
halk saghg ve saghk sistemi agwr bir darbe
almig durumda. Somut érnekler vermek

ti¢ y1l kisaldi.

Krizin kitlesel olarak
protesto edildigi 2011 y1-
Iindan beri iilkede go-
niilli hekimler ve saglik
emekcileri tarafindan 6r-
giitlenen “dayanigma kli-
niklerinde” iicretsiz sag-
Itk merkezleri hizmet ve-
riliyor. “Yunanistan Dayanigsma
Kampanyasr” ad1 altinda orgiitlenen
bu goniillii hizmetler yalnizca sag-
Iiktan da ibaret degil; halk mut-
faklari, okullar, eczaneler, hukuk
gibi alanlarda da Yunanistan halkina
ticretsiz ve goniillii bir sekilde hiz-
met verilmekte.

Toplamda 40 adet goniillii da-
yanigma klinigi bulunurken, bun-
larin Atina’da olan 16’sinda her
ay en az 30 bin Yunanistan yurtta-
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sina licretsiz saglik hizmeti sunul-
makta. Bu goniillii kliniklerde kul-
lanilan ilag, ag1 ve tibbi malzemeler
ise cesitli Avrupa lilkelerindeki yar-
dim kuruluglarindan gelen bagislar
sayesinde saglaniyor. Bu kliniklerde
saglik hizmeti sunan saglik¢ilar ise
hic bir iicret almiyorlar.

Bagsta Avrupa olmak iizere tiim
diinyay1 derinden etkileyen goc-
menler de bu kliniklerden iicretsiz
saglik hizmeti alabiliyor.

HAYAT KURTARAN DOKTORLARIMIZIN

HAYATINI KOLAYLASTIRAN KART:

OO OO0

Simdi Turk Tabipleri Birligi Uyesi
doktorlarimiza 6zel, yepyeni bir kart var.
Hayati kolaylastiran, size dinyanin

dort bir yaninda ayricaliklar sunan bir kart:
Maximum'dan Tirk Tabipleri Birligi

Platinum Kart.
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Basvurmak icin size

en yakin is Bankasi subesini

SOLIDARITY CAM PAIGN

Dayanigma Kliniklerinde hizmet
veren Yunanistanl bir hekim olan
Dr. Olga Kesidou ile yapilan bir
roportajda Dr. Kesidou; “Binlerce
insanin kamu saglik hizmetlerinden
dislanmasini dylece oturup seyre-
demezdik. Yunanistan’da bir yil
boyunca calismadiginiz takdirde
sosyal giivencenizi kaybediyorsu-
nuz. Binlerce insanin bu sekilde
en temek haklardan biri olan saglik
hakkindan mahrum birakilmasi cok

=
.|.. i

ac1 bir durum. Harekete ge¢me-
seydik, aynada kendi yliziimiize
bakamazdik; dayanigma budur...”
diyor.

Kaynaklar:
1.http:l/greecesolidarity.org/?pa
ge_id=1114
2.http://www.theguardian.com/
world/2015/jan/23/greece-soli-
darity-movement-cooperatives-
syriza

ziyaret edebilir veya TTB
yazip bir bosluk birakarak
TCKN'nizi 4402'ye

SMS ile gdnderebilirsiniz.
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TTB Halk Saghg1 Kolu 27. Gezici Egitim Semineri

Tacettin inandi, Prof. Dr.
Mustafa Kemal Universitesi
Tip Fakiiltesi Halk Saghg -

Hatay

Ahmet Oner Kurt, Dog¢. Dr,
Mersin Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi-

Mersin

TTB Halk Sagligi Kolu’nun bu
yil 27 sini diizenledigi Gezici Egi-
tim Semineri (GES) bu y1l Mersin,
Adana ve Hatay illerinde, 6-11
Eyliil 2015 tarihlerinde gerceklesti.
Seminerde temel konular Cevre,
enerji ve goc sorunlari ile aile he-
kimliginin geldigi nokta idi. GES’e
Istanbul, Ankara, Kirikkale, An-
talya, Izmir, Gaziantep, Eskisehir,
Diyarbakir, Afyon, Denizli, Ko-
caeli, Van ve Mersin’de halk sag-
11§81 anabilim dallarinda gérev ya-
pan 22 arastirma gorevlisi ve egi-
tim danigmani olarak Prof.Dr. Ta-
cettin Inand1, Dog.Dr. A Oner Kurt
katildi. Gezi mevsim sicaklarinin
¢ok iizerindeki bir sicaklik ve ¢ol
toz bulutu altinda gecti. Goriis
mesafesi oldukca diisiik idi.

Geziye 6 Eyliil'de Mersin'de
baglandi ve ilk ziyaret edilen yer
Akkuyu Termik Santralinin ingaat
alani oldu. GES katilimcilarinin
niikleer santral ingaat alanina gir-
mesine izin verilmemesine karsin
koyliilerle ve Akkuyu Aile hekimi
ile goriisme yapildi.

Ikinci giin Mersin'de Mersin U.
Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana-

bilim Dalinda siginmacilar ve sag-
lik sorunlar1 konusunda sunumlar
yapildi. Mezitli ilgesinde Suriye-
lilere saglik hizmeti veren bir
merkez incelendi. Suriyelilerin
kurdugu bir dernek aracilig ile
kayit islemleri, bir ilkokul ve
saglik merkezi bir arada bulun-
makta idi. Ogleden sonra Adana-
lioglu beldesinde mevsimlik tarim
iscileri kampi ziyaret edildi. Kamp-
ta cogunlugu Sanlurfa bolgesinden
gelen mevsimlik tarim iscileri ile
Suriye'den gelen siginmacilar var-
di. Kampta barinma, beslenme,
cevre kirliligi sorunlarmin oldugu
ve ozellikle koruyucu saglik hiz-
metlerinin ¢ok yetersiz oldugu
goriildii.

Uciincii giin Adana Karatas il-
cesinde Tuzla bolgesindeki ¢adir
kamplara gidildi. Tuzla bolgesinde
onlarca ¢adir kampta binlerce
insan yagamakta idi. Kamplarda
yagayanlarin kosullar1 oldukca
agirdi. Tuvaletler sagliksiz, bun-
altict sicaklar, toz toprak ve sivri-
sinegin yani sira saglik hizmetle-
rine erisim de olanaksiz idi.

Ukiincii giin 6gleden sonra Ada-
na'da bir Aile Sagligi Merkezi zi-
yareti yapildi, aksam Adana Tabip
Odasinda, Tabip Odasindan gelen
aile hekimleri ve yoneticiler ile
aile hekimliginin geldigi nokta
tartigildi. Katilimcilar iilkemizde
on yildir birinci basamak saglik
hizmet modeli olarak yer alan aile
hekimligi uygulamalarinin temel
saglik hizmetleri yaklagimindan
uzaklastigina, nitelikli saglik hiz-

met sunumu ve iyi hekimlik uy-
gulamalarmi ciddi derecede olum-
suz olarak etkiledigine vurgu yap-
t1.

Dordiincii giin geziye halk sag-
1181 uzmani Dr. Umur Giirsoy ka-
tildi. Adana Yumurtalik ilgesi ige-
risindeki Sugozii Termik santraline
gidildi, ancak igeri girilemedi.
Daha sonra Payas bolgesindeki
sanayinin ¢evresel etkilerini gor-
mek icin yola ¢ikildi. Toz bulutu
nedeni ile goriis mesafesinin diig-
mesi sonucu gozlemlerimiz ye-
tersiz kaldi, ancak kotii koku son
derece etkili idi.

Ogleden sonra Mustafa Kemal
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghig ziyaret edildi. Halk saglig
asistan egitimi olanaklari, farkli-
liklar ve benzerlikler tartigildi.
Aksam Hatay'daki kent konseyleri
yoneticileri ile goriistildii.

Besinci giin il Halk Saglhig1 Mii-
diirii ziyaret edildi, yonetim so-

runlari, go¢ ve savagin etkileri ve
sunulan saglik hizmetleri tartigildi.
Miidiir Devletin olusturdugu
kamplar hakkinda bilgi verdi.
Kamp icin izin alamadigimizdan
gorme sansimiz olmadi. Ayni giin
bir Aile Saghigi Merkezi ziyareti
yapildi, 6gleden sonra Suriyeli
cocuklarin egitim gordiigi bir
okulda, ast ¢aligmalari izlendi.
Arkasindan Suriyelilere yonelik
saglik hizmeti veren bir merkez
ziyaret edildi. Burada bir dahiliye,
bir ¢cocuk ve bir de kadin dogum
uzmani vardi. Ayrica Kanada'dan

iki ziyaretci doktor uzaktan hasta
bakimi ve konsiiltasyon igeren bir
proje kapsaminda burada idi. Og-
leden sonra Hatay Tabip Odasi
ziyaret edilerek giiniin degerlen-
dirmesi yapildi.

Son giin Defne Toplum Saglig:
Merkezi ve arkasinda Hatay Bii-
yiiksehir Belediye Bagkani ziyaret
edildi. Ziyaretlerin arkasinda Hatay
Tabip Odasinda toplanildi gezi
degerlendirmesi yapilarak 27 Ge-
zici Egitim Semineri sonlandirilmig
oldu.
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