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Saghk Bakam siddet goren
hekime “Neden sen?”
diye sorulacagim acikladi

Biitiin meslektaslarimiza, calisma arkadaglarumiza miijde!
Saghk Bakam “Saglkta Siddete Sifir Tolerans”
eylem plamini agikladi. Plana gore, siddet goren [ -

hekime “Neden sen?” diye sorulacak, sik sik —

siddet olayina karisan hastane hekim ve saghk ; i
calisani izlenecek. Cok iyi diigiiniilmiig(!) bu M P
plan icin Saghk Bakanligi'n tebrik ederiz. Stk - I
siddet uygulanan alan kendi alant oldugu icin, rica etsek bir #

de kendine sorar mi Sayin Saghk Bakanimiz; Neden acaba?! 13

Oda
secimieri,
vaatler,
gercekler...

Her 14 Mart’ta “miijde” verenlere soruyoruz:
B Hekimlerin hangi sorunu icin ne yaptiniz?

H 14 yildir o koltuklarda kimler oturuyor?s-9

“Taseron iscilere kadro” aldatmacasi...

giindem...

Odalarda
Secim
Var!

Dr. Bayazit IThan’in
yazist sayfa 3’te

Kadro yok, is giivencesi yok,
hak yok, hukuk yok! &

DISK Genel Sekreteri Dr. Arzu Cerkezoglu,
Bagbakan ve Maliye Bakani’'nin gectigimiz
haftalarda basina yansiyan,
Tiirkiye’de sayilart iki milyona
yaklasan taseron calisant ilgilendiren
“kadro” agiklamalarryla
ilgili olarak Tip Diinyasi’nin
sorularm yanitladi.

Saghk emekcileri
endise icinde

2014-2016 donemi Diyarbakir Tabip
Odas: Baskant Dr. Cengiz Giinay,
Dogu ve Giineydogu’da
catismalarin siirdiigii kentlerde
saglik emekgilerinin yasadig
olaganiistii zorluklart ve
saglik hizmetlerinin durumunu

r Tip Diinyasi’na anlatti.

TTB 10 Ekim Raporu...

Sizi koruyamiyoruz,
ciinkii
Cumhurbaskan’’m
korumakla

mesguliiz! oy
Tiirk Tabipleri Birligi, K ATIL I
10 Ekim Ankara ;

e [AN[T0RU7!

yonelik saldirinin T P e
ardindan hazirladig
raporda, miting oncesinde
hicbir saglik onlemi
almayan Il Saglhk
Miidiirliigii ' niin
Cumhurbaskant
Recep Tayyip
Erdogan’in
mitingleri oncesinde
aldigr saglik
onlemlerini ortaya koydu.

Cocuklara
kKiymayin

Toplumsal psikolojimizin sert sekilde
zorlandigi/simandigi bir donemden
geciyoruz adeta... Patlamalar, savag, gog,
katliamlar, cocuk tacizleri/tecaviizleri, tiim
bunlarin yarattigi halet-i ruhiye... Tiim bu
ortam, bunlarin yansimalart ¢cocuklart nasil
etkiler/etkiliyor? Cocuklart koruyabilmek
icin yapmamuz gerekenler neler? Prof. Dr.
Bahar Gokler, Prof. Dr. Yanki Yazgan ve
Prof. Dr. Songiil Yal¢in Tip Diinyasi

icin degerlendirdiler.

Oliimiiniin 3. ythnda... 3
Dr. Ata Soyer’le Eskisehir’de

TTB ve SES’den

Cizre raporu... 5
Saglhk Bakan konustu... 12
Konustu da ne konustu?

Icapcilik manzarast 13
Birinci basamaga 14
HASAM yamast

Bir koyup ii¢ almak, kamu

ozel ortakhigryla 15
miimkiinmiis!

Geng hekimler kesintilere 15
karst yollart kesti



@ Tip Diinyas1

TTB’den 10 Ekim Raporu...

Sizi koruyamiyoruz, ¢iinkii
Cumhurbaskanmr’’mi korumakla mesguliiz!

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi, 10 Ekim Ankara Emek,
Barig, Demokrasi Mitingi’ne yonelik saldirinin ar-
dindan hazirladig1 raporda, miting 6ncesinde hi¢bir
saglik onlemi almayan Il Saglik Miidiirliigii’niin
Cumbhurbagkani Recep Tayyip Erdogan’in mitingleri
oncesinde alian saglik 6nlemlerini ortaya koydu.

Raporda, Cumhurbagkan1 Erdogan’in 8 Agustos

ilgili olarak Ankara il Saglik Miidiirliigii'nce ya-
yimlanan bilgi notuna yer verildi.

Saglik hizmetleriyle ile ilgili hekim tanikliklari,
uzman goriisleri ve degerlendirmelerden olusan rapor,
-hi¢ istenmese de- bundan sonra benzeri durumlarda
saglik hizmetleri acisindan hazirlik ve olay ani ile
stire¢ yonetiminde “olmasi1 gereken”e yaklasan bir
beceri gosterilmesine ve 10 Ekim 6zelinde siiren ve
stirecek olan hukuki siireclere saglik baslhigindaki
tablonun goriiniir kilinmasini saglayarak katki sunmay1

2014 tarihinde diizenledigi “acik hava toplantis1” ile

amacliyor.

“Siipiiriin sunlart” sozii
yaralilara miidahale eden saglikcilara

10 Ekim Ankara Katliami1’yla
ilgili gectigimiz haftalarda basia
yanstyan haberler, bombal1 sal-
dirinin Emniyet tarafindan bi-
lindigini, istihbaratin siimenalti
edildigini, 100°t askin insanin
bile bile 6liime gonderildigini
ortaya koyarken, patlamani aka-
binde Emniyet mensuplarinin
kendi aralarindaki telsiz goriis-
melerinin kaydi da skandal de-
taylari ortaya serdi.

Birgiin Gazetesi’'nde 11 Nisan
2016 tarihinde yayimlanan ha-

bere gore, katliamdan 11 dakika
sonra provokasyon gerekgesiyle
ek kuvvet ve TOMA isteniyor.
Emniyet mensuplarinin telsiz
goriigmelerini iceren saat
10.19.07°ye ait kayitlarda, 15
dakika once (10.04) patlamay1
yasayan ve can pazari i¢inde
bulunan insanlara, “Tazyikli suyla
miidahale edin’ deniyor. Saat
10:42:17'de yapilan telsiz go-
riismelerinde ise yaralilara mii-
dahale edenlerin hedeflendigi
anlasiliyor.

Ankara il Emniyet Miidiirii
tarafindan yapilan anonsta, “Olay
yerindeki alakasiz kisileri sii-
pliriin siiratle” deniyor. Emri
alan polisin, “Efendim yarali-
lara miidahale ettiklerini soy-
liiyorlar, bekleyerek yapayim
uygunsa” sozlerinin ardindan
ise emir soyle tekrarlaniyor:
“Anladim ama o infiale yol
actyor. Yani provokatif seyler
de yapiyorlar, bize saldiriyor-
lar. Ayakta olanlarm bir siipii-
riilmesi lazim.”

-

BILGI NOTU

KONU 08.08.2014 Tarihinde Cumhurbagkani
Aday1 §ay1n Bagbakanimiz Recep Tayyip
ERDOGAN’n Katilacag: “A¢ik Hava
. Toplantisi” Saglik Tedbiri
TARIH 06.08.2014
HAZIRLAYAN  Ankara il Saghk Miidiirliigii

08.08.2014 tarihinde saat 17.00’de Bagbakanimiz Sayin
Recep Tayyip Erdogan’in katilmlari ile Kegicren Halil Sezai
}If,;klit Cavdd;sli ﬁzeri Antares AVM 6niinde acik hava toplantis

pilacagi bilgisi Ankara Valilisi | i tdiirligii’
. girﬂmiwr. liligi Il Emniyet Miidiirliigii’ nce

Kegioren E.A.H, Numune E.A.H, Digkapi E.A H.'ne
Ankara E.A H.’ne, Sami Ulus Cocuk Hastaliklari Hastanes:.i’ne’
a]and.a olusabilecek vakalar i¢in teyakkuzda olmalary hususunda
resmi yazi ile bilgi verilmistir. Atatiirk E.A -H.’ne olusabilecek
sgcr)itlc);lzlt i\flkalarla ilgili teyakkuzda olmalart hususunda bilgj
,Mﬁdﬁrlﬁgﬁmﬁzce acik hava toplantis i¢in 3’ii doktorlu

? 1 Paramedik’li (Paramedik’[i ekiplerden 1 tanesi cok sedyeli’
?Zel donaniml: ambulansta) ve 10’u Att’lj gorev yapmak’
u%ere toplam 18 kara ambulansi ve 6 motosiklet ambulans
gorevlendirilmistir. Il Ambulans Servisi Baghekimligi tarafindan
.4‘1 UMKE revir ¢adiri kurulacak olup cadirda gérev yapmak
uzere toplam 5 Doktor ve 5 ATT gorevlendirilmistir. Ayrica
Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl 4 Acil
Tip Uzmani, 4 Anestezi Uzmanu, [ Kardiyoloji Uzmani ve 2
Cocuk S'aghgl ve Hastaliklar1 Uzmani ve 8 yardimer saglik
pe?rsoneh de revirde gorevlendirilmistir. Afetlerde Saglik
Hizmetleri Sube Miidiirliigii tarafindan her biri 2’ser kisiden
olq§an 20 UMKE ekibi gorevlendirilmistir. Ayrica Dr
Kr;‘z l\];Iirkezinde gorevlendirilmistir. .

¢1K hava toplantisi boyunca toplam 141 sas i

24 ambulans, 4 UMKE araci g()’re\I/)]endirilmis;t{(igrl.l K personell
Gérevlendirilen personel listesi asagidaki gibidir.
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@Tip Diinyas

Dr. Bayazt Ilhan
TTB Merkez Konseyi Baskan

Dr. Ata Soyer’le Eskisehir’de

Dr. Ata Soyer, Tiirk Tabipleri Birligi, Saglhk ve Sosyal Hizmet Emekcileri
Sendikast ve Ata Soyer Saglk ve Politika Aragtirmalart Dernegi tarafindan 19
Mart 2016 Cumartesi giinii Eskigehir’de diizenlenen “Giivencesizlestirme”

baglhikl panel ile amld.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirkiye toplumcu hekim hareketinin onciile-
rinden, Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
eski Genel Sekreteri Dr. Ata Soyer, aramizdan
ayriligiin {glincii yili dolayisiyla 18 Mart 2016
Cuma giinii Ankara-Karstyaka Mezarlig1’ ndaki
kabri baginda diizenlenen torenle, 19 Mart 2016
Cumartesi giinii de Eskisehir Tabip Odasi’nin ev
sahipliginde diizenlenen “Giivencesizlestirme”
baglikli panel ile anild1.

Tiirk Tabipleri Birligi, Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekcileri Sendikasi ve Ata Soyer Saglik ve Po-
litika Arastirmalari Dernegi tarafindan 19 Mart
2016 Cumartesi giinii Eskisehir’de diizenlenen
panele Prof. Dr. Mehmet Zencir ve Menderes
Tutus konugmaci olarak katildilar.

Panelin acis konugmalar1 Dr. Ata Soyer’in
babas1 Mustafa Soyer, TTB Merkez Konseyi Bas-
kani Dr. Bayazit Ilhan ve Eskisehir Tabip Odasi
Bagkani Dr. Biilent Nazim Yilmaz tarafindan
gerceklestirildi.

TTB Merkez Konseyi Bagkan1 Dr. Bayazit
{lhan, burada yaptig1 konusmada saglik alaninda
240 bin kiginin tageron sirketler araciligiyla ca-
listigini belirterek, TBMM’de grubu bulunan tiim
siyasi partilerin 1 Kasim se¢imleri dncesinde ta-
seron caligmaya son vereceklerine dair sozler
verdiklerini hatirlatti. Bu sozlerin tutulmasini
beklediklerini kaydeden ilhan, “asil is” — “yardimci
ig” ayrimin ise kabul etmediklerini, saglik hiz-
metinin bir biitiin oldugunu ve tiim tageron cali-
sanlarin giivenceli calisma kapsamina alinmasi
gerektigini soyledi.

Ac1s konugmalarinin ardindan panele gecildi.
Prof. Dr. Mehmet Zencir, “Ulusal Istihdam Stra-
tejileri Baglaminda Saglik Emek Giiciine Saldi-
rilar”’, Menderes Tutus da, “Giivencesizlestirme
Nasil Ele Alinmali, Nasil Miicadele Edilmeli”
baslikli konugmalar1 yaptilar. Konugmalarda gii-
vencesiz ¢aligtirma ve tageronlagtirma olgusu ele
alind1.

Odalarda Secim Var!

Tabip odalarimizda se¢imler tiim hiziyla devam ediyor.

Meslektaglarimiz tabip odas1 yonetimlerini ve diger secili kurullar
belirlemek icin sandik bagina gidiyorlar. Oniimiizdeki ay da TTB se-
cimleri yapilacak.

Hekimler hi¢ de kolay bir donemde degiller. Emegimizin karsiligini
alamiyoruz. Kotii kosullarda, uzun saatler calismak zorundayiz.
Saglik hizmeti verdigimiz, yasamimizi adadigimiz hastalarimizla
kars1 kargiya getiriliyoruz. Saglik kurumlari birer siddet alanina do-
niigsmiis durumda.

Meslegimizi bilimsel donanimimiz ve hasta yararini gozeterek ba-
gimsiz bigimde uygulayamiyoruz. Isimizi nasil yapacagimiza digaridan
cok fazla miidahale, iyi hekimlik yapabilmemizin 6niinde engeller
var.

Tip egitimi zorda. Meslekte yiikselmelerde 6nemli olan liyakat
degil, kayirmacilik almis basini gidiyor.

Hayatin her alanina yayilmaya c¢alisilan gericilik baskisi saglik
alanina da yansimig durumda. Hastanelere din psikologlari, siiliik,
hacamat, larva tedavileri, hasta ve doktor odalarina dini kitaplar,
kamu hastaneleri genel sekreterliginden “niibiivvet penceresinden
tibba bakis” konferansi cagrilari. ..

Hastalardan alinan sayisiz kalemde katki, katilim paylari, paran
kadar saglik donemi. Sokaga c¢ikma yasaklari, teror saldirilari,
bombalar, catismalar, dinmeyen kan. Elinde beyaz bayrakla hastaneye
ulasmaya caligan hastalar, 6ldiiriilen doktorlar, hemsireler, ambulans
soforleri. ..

Yillardir yiiriitiilen 6zliik haklart ve halkin saglik hakk: miicadelesi.
Bunun sonucunda verilen emekli maagi artisi ve yipranma payi
sozleri. Halen tutulmay1 bekleyen sozler...

Iste boyle bir donemde hekimler ve tabip odalari, TTB, yilmadan
laik, demokratik, emegimizin degerinin bilindigi, baris icinde bir
iilkede iyi hekimlik yapma miicadelesini siirdiiriiyorlar. Bu bagimsiz,
saglik ve yasam odakli meslek orgiitii tavr iktidarin ve yandag gaze-
telerinin, sosyal medya trollerinin hedefi altinda. A¢iktan kimi siyasi
partilerden, ilgisiz ¢evrelerden tabip odasi se¢imlerine miidahale
var.

ksk sk

Ama yagma yok. Hekimlik kazandi ve kazanmaya devam edecek!
Hekimler iktidar odaklarindan bagimsiz tabip odast durusuna ve iyi
hekimlik miicadelesine destek vermeyi siirdiirecekler.

Bu miicadele binlerce yillik bir meslegi ve onun degerlerini temiz
tutma, gelecek nesillere aktarma miicadelesidir. Iyi yasama ve
yasatma miicadelesidir.

Bu miicadeleyi siirdiirmek adma tabip odalar1 yonetimlerinde,
secili kurullarinda gorev ve sorumluluk alan, lizerlerindeki baskiya
ragmen “ben de varim” diyen tiim meslektaglarim. Tabip odalarinin
ve TTB’nin komisyonlarinda, kollarinda, calisma gruplarinda, tiim
kurullarinda 6zveriyle calisan meslektaslarim. Se¢cimlerde isyerlerini
gezen, hekimler ve saglik calisanlariyla el sikisan meslektaglarim.
Sandiga gidip tabip odasina yiiziinii donen, yon vermek isteyen tiim
meslektaglarim...

Katkilariniz i¢in tesekkiir ediyor, sizlerin, ailenizin, bu iilkedeki
cocuklarin, genclerin, yaslilarin, herkesin saghigr icin giizel bir
donem diliyorum.

Umutla, sevgiyle, dostlukla. ..



@ Tip Diinyas:

Catismalarin siirdiigii kentlerde saghk hizmetlerinin durumu...

Dr. Cengiz Giinay

Tip Diinyasi

- Bolgede, sokaga cikma yasaginmin
uygulandig ve siirdiigii yerlerde
yasamun nasu devam ettigini
anlatabilir misiniz? Barinma,
beslenme ve yasam kogullar
acisindan genel durum nedir?

Agustos 2015 tarihinden beri 7 ilde 22
ilcede en az 63 kez siiresiz ve araliksiz so-
kaga ¢ikma yasagi uygulandi. Basta yasam
hakki1 olmak iizere saglik, egitim, beslenme,
barinma, iletisim gibi temel tiim haklar
ihlal edilmis, yasam alanlar1 ve doga tahrip
edilmistir. Bu donem itibari ile 72 ¢ocuk,
62 kadn, 29 altmis yas tstii toplam 310
sivil yurttag hayatin1 kaybetmigstir. Sokaga
¢ikma yasaklart sona erdiginde oradaki
patlamalar ve ¢atigmalar sonrasinda insan-
larin evlerinin biiyiik bir kismi yikilmus,
kap1 pencereler yerle bir olmus, su depolart,
elektrik trafolar1 hasar gormiis,
su ve kanalizasyon sebekeleri
patlamis, sokakta bulunan
agaclar yilikmig ve bir¢ok hay-
van telef olmustur. Sokaklarda
biriken kanalizasyon ve su se-
bekelerinin zarar gormesi so-
nucu goletler olugmus, etrafa 5-‘5
kot kokular yayan bu biri- e
kintilerde ¢cocuklarin oynadigt
tespit edilmisgtir. Toplanamayan
¢opler, tiim sokaklara gelisi
giizel dagilmis hayvan lesleri
ile birlikte olusan kokular kat
be kat artmigtir. Sokaga ¢cikma
yasagl boyunca elektriklerin
olmamasi nedeni ile insanlarin
gidalart bozulmus, patlayan
su sebekeleri nedeni ile temiz
icme ve kullanma suyu bul-
makta zorlanmistir. Temiz su
bulamayan bir annenin beya-

Saghk emekcileri
endise icinde

T

olarak Tip Diinyasiv’nin sorularini yanitladi.

ninda bah¢ede bulunan kirli su birikinti-
sinden aldig1 suyu kaynatarak cocuklara
verdigini belirtmigtir. Onlarca giin siiren
catigma, silah sesleri ve patlamalar sonu-
cunda bir¢ok ¢ocukta gece aglayarak uyan-
ma, altina kagirma, kiiciik bir seste irkilme,
korkma, bagirma, ice kapanma seklinde
bulgular ortaya ¢ikmigtir. Bircok igyeri ka-
panmis bircok calisan igsiz kalmis bir¢ok
aile go¢ etmek zorunda kalmustir. Yaklasik
2 milyon insanin etkilendigi bu catismali
siirecte go¢ eden yurttaglarin biiyiik cogu
evlerinde bulunan egyalarin hig birini ala-
madiklar i¢in iki defa magdur konumuna
diigmiislerdir.

-Bu sartlarda saghk hizmetleri
siirdiiriilebilmekte midir? Saghk
hizmetlerini siirdiiriirken yasanan
zorluklar nelerdir?

Sokaga ¢cikma yasagi ilan edilen yerlerde
bulunan Aile Sagli§1 Merkezleri, Toplum
Saghig1 Merkezleri ve bazi 6zel hastaneler

TiiRK
TABIPLERI
BiRLiGi

yasak boyunca kapal1 kalmigstir. Bu donem
icerisinde hastalanan veya yaralanan yurt-
taglara giivenlik gerekcesi nedeni ile am-
bulans gonderilmemis ¢atigmalarin yogun
oldugu bolgelerde hastalar catigmalarin
arasinda kaldiklari i¢in digari bile ¢ikama-
miglardir. Sur’da sokaga ¢ikma yasaginin
oldugu ve catismanin digindaki mahallede
yasayan 55 yasinda Abdiilaziz Talug adin-
daki yurttas kalp krizi gecirmis 112 haber
verilmis giivenlik nedeniyle ambulans gel-
memig hasta yakinlari kendi imkanlari ile
hastay1 hastaneye gétiirmiis ve hasta hayatini
kaybetmigtir. Diyaliz hastalar1 diyaliz tini-
telerine gidememis, gebeler takiplerini yap-
tiramamis ve bazi gebeler evde dogum
yapmak zorunda kalmis, ¢ocuklara agilar
yapilamamus takipleri gergeklestirilememis,
kronik hastaliklarin takipleri yaptlamamugtir.
Hastalarin saglik merkezlerine ulagiminda
cok ciddi zorluklar gergeklestigi, acik olan
merkezlere gelen hasta sayilarinin yiizde
50 ile 80 oraninda diismesi bu durumu

2014-2016 donemi Diyarbakir Tabip Odast Bagkani Dr. Cengiz Giinay, Dogu ve
Giineydogu’da catismalarin siirdiigii kentlerde basta yasam hakk: olmak iizere, saghk
egitim, beslenme, barinma ve iletigim gibi tiim temel haklarin ihlal edildigini soyledi.
Agustos 2015’den bu yana 7 ilde, 22 ilcede, en az 63 kez siiresiz ve araliksiz sokaga
ctkma yasagi uygulandigini belirten Giinay, bu donemde 310 sivil yurttasin hayatini
kaybettigini bildirdi. Saglhik emekgilerinin olaganiistii zorluklar altinda gorevlerini
yapmaya ¢alistiklarint anlatan Giinay, en acil gereksinimin BARIS oldugunu vurgulads.
Dr. Cengiz Giinay, bolgede saglhk caliganlarinin ve saghk hizmetlerinin durumuyla ilgili

desteklemektedir. Bircok saglik merkezinde
caligan saglik emekgileri giivenlik gerekcesi
ile ise gidememistir.

- Saghk calisanlarimin durumu
nedir? Saghk hizmetlerini sunarken
karsulastiklar zorluklardan soz eder
misiniz?

Sokaga ¢ikma yaklarinin bagladigi giinden
bu giine kadar 3 saglik emekgisi hayatini
kaybetmistir. Cizre’de Eyiip Ergen hasta-
neden ¢ikip eve gittigi sirada ¢ikan catis-
manin arasinda kalmis ve hayatin1 kaybet-
mistir. Beytiigsebap’ta ambulans soforii
olarak calisan Seyhmus Dursun gérevi ba-
sinda hayatin1 kaybetmistir. Ayagindan ya-
ralanan anneye yardim etmeye giden Ab-
diilaziz Yural keskin nisancilar tarafindan
vurulmug ve hayatin1 kaybetmistir. Lice
Devlet Hastanesi’ne getirilen atesli silah
sonucunda yaralanan bir geng icin hastaneye
gelen giivenlik giicleri saglik emekgilerini
bir odaya toplayarak yere yatirmis tehdit
etmis, hastane odalarinin ka-
pilarint kirarak tiim odalari
aramig getirilen yarali gencin
agzina silah sokarak o6ldiirme
ile tehdit etmis, giivenlik ka-
merast goriintiilerini alarak
hastaneden ayrilmistir. Silo-
pi’de catismalar sonrasi has-
taneye gelen giivenlik giigleri
tarafindan havaya ates agilmus,
hastane ve bahcesinde bulunan
yurttaglar zor kullanilarak di-
sar1 ¢cikarilmus, sivil yaralilar
hastaneye getiren yurttaglar
gozaltina alimmustir. Hastaneye
getirilen yaralilara miidahale
eden doktor olay yerindeki
polislere miidahale i¢in gotii-
riilmek istenmisg, gitmek iste-
meyen doktor arkadasimizin
kafasina silah dayatilarak tehdit
edilmigtir. Nusaybin Devlet



Hastanesi Acil’de calisgan Dr. Abdullah
Kogeroglu orgiit elemanlarii tedavi ettigi
gerekcesi ile once Kiziltepe’ye gecici go-
revle gonderilmis sonrada tutuklanarak ce-
zaevine atilmistir. Dicle Universitesi Tip
Fakiiltesi’ne getirilen yarali giivenlik go-
revlilerine iyi bakilmadigi, bu gerekge ile
bircok kisinin hayatin1 kaybettigi gerekcesi
ile sosyal medya, gorsel ve yazili basin ta-
rafindan yapilan haberler sonucunda bir¢ok
Saglik emekgisi hedef gosterilmistir. Bazi
saglik emekgisi arkadaglarimizin resimleri
yayilayarak lin¢ kampanyasi gelistirilmisgtir.
Hicbir gercekligi ve gecerliligi olmayan
bu iddialar sonrasinda giivenlik personeli
Dicle Universitesi’ne gitmek istememis
askeri hastaneye disaridan ‘’destek” amach
bir¢ok uzman doktor ve saglik emekgisi
getirilmigtir. Yine ambulansta ¢aligan saglik
emekcisi arkadaglarimiza “Yaraliya mii-
dahale etme, hemen askeri hastaneye gotiir”
seklinde paranoyak tavirlar ve yaklagimlar
gerceklesmistir. Diyarbakir Sur ilgesinde
yaganan sokaga c¢ikma yasaklarinin kalk-
mast, yasam koridorunun olusturulmasi
amact ile saglik emekgileri olarak resmi
makamlarla bircok goriisme yapilmistir.
Hasta ve yaral1 yurttaglarimiza saglik hiz-
metlerinin ulastirilmasi ihtiyaci olan has-
talarin hastaneye gotiiriilmesi i¢in yapilan
bu girisimlerimiz kabul edilmeyince Bii-
yiiksehir Belediyesi oniinde “Oliime Karg
Yagsam Siyaha Kars1 Beyaz Durug” adinda
bir nobet eylemi gerceklestirildi. Beyaz
onliiklerimizden aldigimiz giicle insanlari
yasatmaya kars! yiiriittiigiimiiz bu eylemimiz
ve burada bulunan saglik emekgilerine kar-
sida sosyal medya iizerinden bir ling kam-
panyasi baglatilmistir.

- Temel saglk hizmetlerindeki acil
gereksinimler nedir?

Oncelikle insanlarin hayatlarii kaybet-
memeleri icin yasanan catigmali siirecin
sona ermesi gerekir. Sagligm korunmasi
icin saglikli bir cevre, saglikli konutlar ve
uygun beslenme kosullarinin saglanmasi
gerekir. Sokaga ¢ikma yasaklarinin yagan-
dig1 yerlerde hasar goren tiim konutlar
onarilmali, insanlarin yasamlarint kolay-
lagtiran ev egyalar1 verilmeli, Elektrik tra-
folar1 onarilmali, su ve kanalizasyon sebe-
keleri yenilenmeli, sokaklardaki ¢op ve
artiklar temizlenmelidir. Bir an 6nce burada
bulunan Aile Sagligi ve Toplum Sagligi
Merkezlerinin onarilarak acgilmasi gerekli
olan personelin atanmas1 gerekmektedir.
Tiim evler tek tek gezilerek saglik gerek-
sinimleri belirlenmeli ¢ocuklarin varsa
eksik agilar1 yapilmali, gebe takipleri ger-
ceklestirilmeli, evde bakim ihtiyaci duyan
hastalara gerekli saglik destegi sunulmali,
kronik hastaliklarin takipleri yapilmalidir.
Daha 6nce o mahallede yasayan go¢ eden
yurttaglarin gittikleri yerlerdeki saglik ge-
reksinimleri ve takipleri acilen yapilmalidir.
Catigmal1 siire¢ boyunca bagta cocuklar
ve kadinlara psikolojik destekler saglanmali
alaninda uzman ekipler olusturularak Trav-
mayla bag etme yontem ve tedavileri sag-
lanmalidir.

@Tip Diinyas

- Saglk calisanlari/hekimler
acisindan acil gereksinimler nedir?

BARIS, BARIS, BARIS, BARIS, BA-
RIS!

- Biitiin bu siirecte saglk
calisanlarinin ve saglik tesislerinin
korundugunu soyleyebilir misiniz?

Cenevre sozlesmesinde belirtildigi tizere;
Kime hizmet ettigine bakilmaksizin tibbi
olanaklar ve araglar korunmali ve yok edil-
memelidir. Askeri operasyonlar sirasinda
saglik kurumlar1 haritada belirlenip, zarar
gormemesi i¢in onlem alinmalidir. Biitiin
tibbi birimlerde taninabilir bir tibbi amblem
(Kizilhag, Kizilay) bulunmali, personel ve
ulagim olanaklar1 yalnizca tibbi amaclarla
kullanilmalidir. Saglik kurumlart her zaman
korunmali, hi¢bir zaman saldirilmamalidir.
Saglik kurumlarina higbir nedenle silahla
girilmemelidir. Bu kurallar tiim uluslararasi
hukuk ile giivenceye alinmigtir. Fakat Li-
ce’de, Nusaybin’de belirtigimiz iizere si-
lahlart ile birgok giivenlik gorevlisi hasta-
nelerde havaya ates agmis ve hastane oda-
larinin kapilarini kirmigtir. Cizre Devlet
Hastanesi bahgesine zirhli araglar konulmus,
hastane ¢atisina keskin nisancilar yerlesti-
rilmistir. Karsilikli catigsmalar sonucunda
birden fazla roket mermisi hastaneye isabet
etmistir. Sur ilgesindeki ¢atigmalar esnasinda
cevrede bulunan 6zel hastane, Devlet Has-
tanesi ve Universite Cocuk Hastanesi’ne
bir¢ok kez kursun ve roket mermisi isabet
etmigtir. Buralarda caligan saglik emekgileri
kaygi ve endise icerisinde mesleklerini
yapmaya caligsmaktadir.

- “Saghk hakki”’ni savunmaktan
“yasam hakky”’ni savunmaya
“gerilemis” bir hattan mi sz
ediyoruz? Yularca “saglik hakkr”
miicadelesi vermis bir tabip odasi
aktivisti/yoneticisi olarak buna
iliskin neler soylersiniz?

Bolgede uzun siiredir yasanan bu ¢atigmali
siirecte Tabip Odas1 aktivistleri olarak hep
yasam hakkini savunmug ve savunmaya
devam edecektir. 90 yillarda hak ihlallerinin,
faili belli cinayetlerin, iskencelerin oldugu
donemlerde incelemeler yapmus, raporlar
olusturmus, alternatif adli muayeneler ya-
parak mahkemelere sunmustur. Coziim sii-
reci ile birlikte tilkede 6liimlerin olmamast
herkesi umutlandirmis sosyal ve ekonomik
hayat normale donmiistiir. Bu donemde
odalar olarak saglik hakki miicadelesini
yiirlitiirken gelisen catismali siire¢ sonu-
cunda tekrar yagam hakk: miicadelesi yii-
riitmek her giin 6liim, patlama haberlerin
almak toplum olarak hepimizi yaralamak-
tadir. Saglig1 tanimlarken siyasal anlamda
da bir iyilik halinden bahsetmek gerek-
mektedir. Catigmalarin sona ermesi insan-
larin yagamlarinin yitirmemesi i¢in siyasal
taraflarin tekrar masaya oturmasi, buzdo-
labina kaldirilan ya da yok sayilan miizakere
stirecine dontilmelidir. BijT Asitl

TTB ve SES’den Cizre raporu...

Saghk kurumlari zorda

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi ve Saglik ve
Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi
(SES), sokaga cikma yasaklar1 sonra-
sinda saglik acisindan durumu ortaya
koymak amaciyla 6-7 Mart 2016 ta-
rihlerinde Cizre'de incelemelerde bu-
lundu. "Sokaga Cikma Yasaklar: Son-
rasinda Cizre'de Saglik A¢isindan Du-
rum Raporu" 29 Mart 2016 tarihinde
Istanbul Tabip Odasi'nda diizenlenen
basin toplantisiyla kamuoyuna duyu-
ruldu.

Cizre Ilgcesinin Demografik
Degisimi

- Cizre’de son yasak 14 Aralik
2015’te ilan edildi.

- Son yasak siiresince kimligi tespit
edilebilen 167 kisi yasamini yitirdi.

- Temmuz 2015°ten beri yagsamini
yitiren kisi say1s1 toplam 278.

- Yasak basladiktan sonra yaklasik
110.000 insan yerinden oldu.

- Tigede niifus 10.000’lere geriledi.
Yasaktan sonra doniisler olmasiyla
niifusun 20.000 civarinda oldugu tah-
min ediliyor.

- 1300 civarinda konut agir hasar
gordi.

Cizre lcesindeki Saghk
Kuruluglarimi Durumu

Cizre Devlet Hastanesi

- Hastane bahcesinde akrep ve
TOMA diye adlandirilan zirhl araclar
bulunuyor.

- Binanin yatakli servisi olan 3.
katin giivenlik giicleri tarafindan kul-
laniliyor ve 3. kata ¢ikiglar yasak.

- Hastane i¢inde giivenlik gii¢lerinin
elinde silahlarla dolastig1 goriildii.

- Hasta yataklariin 3. kata tagindig1
ve servislerde hasta yatirmak icgin
yatak olmadig1, sadece yenidogan yo-
gun bakiminda hasta yatis1 yapildig:
gortildii.

- Aralik aymda acile 1.783, Ocak

ayinda 6.411, Subat ayinda 10.000
kayit yaptirildig: goriildii. Yasagin ol-
madig1 zamanlarda Cizre Devlet Has-
tanesi aciline bagvuru sayisi ise orta-
lama 25.000.

- Aralik ayinda normal dogum sayis1
152 sezaryen dogum 22, Ocak ayinda
normal dogum sayist 78 sezaryen do-
gum 19, Subat ay1r normal dogum
sayis1 94 sezaryen dogum 18 olarak
kayit edildi. 2014 Aralik ayinda ise
normal dogum sayilar1 943, sezaryen
dogum 335 olarak tespit edilmistir.

- Catismalarin yogun oldugu ilk
giinlerde ortalama 50 kisi gelebilirken,
catigmalarin bitmesiyle bu rakam giinde
300-400’e kadar ulasti. Yasak oncesi
donemde ortalama poliklinik sayisi
ise 2.000 civarinda idi.

- Silahli ¢atigma ortaminin dogrudan
ya da dolayl etkileriyle halkin saglik
hizmetine erisimi 6nemli Olciide en-
gellendi.

- Hastane acil birimlerine giinliik
basvuru, polikliniklere giinliik bagvuru
ve yatan hasta sayilarinda, onceki ay-
lara gore gozle goriiniir bir azalma
oldu.

- Saglik calisanlarmin yasak done-
minde hastanede konakladigi, biiytik
bir kisminin evlerinin zarar gordiigii,
kullanilamaz hale geldigi bilgisi alindi.

- Acil poliklinikte saglik caliganlari
10-15 giin stirelerle doniisiimlii olarak
hizmet vermiglerdir.

Ozel saghk kurumlar

- Ilgedeki iki 6zel saglik merkezi
kullanilamaz ve hizmet veremez du-
rumdadir.

Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
birinci basamak saglik kuruluslar

- ficedeki 8 ASM sokaga ¢ikma ya-
saginin bagladigi tarihten itibaren ka-
panmugtir.

- Hekimlerin bir kismi ilk giin
ASM’yi agmisg, ancak sonrasinda ka-
patmak zorunda kalmistir. Bir kismi
bir siire ilcede kalmis, sonrasinda
cevre illerdeki yakinlarma ya da aile-
lerinin yasadigi illere gitmistir.




@ Tip Diinyas:

Cocuklara kiymayin

Toplumsal psikolojimizin sert sekilde zorlandigi/sitnandigt bir donemden geciyoruz adeta... Patlamalar,
savas, go¢, katliamlar, cocuk tacizleri/tecaviizleri, tiim bunlarin yarattg: halet-i ruhiye... Tiim bu ortam,
bunlarin yansimalar ¢ocuklar nasil etkiler/etkiliyor? Cocuklar: koruyabilmek icin yapmanuz gerekenler
neler? Prof. Dr. Bahar Gokler, Prof. Dr. Yanki Yazgan ve Prof. Dr. Songiil Yalcin Tip Diinyas: igin
degerlendirdiler. Roportajlarin tamamina www.tipdunyasi.dr.tr adresinden ulasabilirsiniz.

Karaman’da meydana
gelen olayin basina
yansimasindan sonra
cocuk istismar1 meselesi
yogun bir bicimde
tartisildi. Tiirkiye’de
cocuk istismari nasil
algilaniyor? Aile ve
Sosyal Politikalar
Bakan1’min ‘“bir kereden
bir sey olmaz” dedigi bir
ortamda neye karsi
miicadele edecegiz ve
cocuklarimizi nasil
koruyacagiz?

Fiziksel istismar/siddet, duygusal is-
tismar ve ihmal. Bunlar1 ayni baglik
altinda toplamamiz miimkiin degil. Kara-
man’da meydana gelen olay cinsel istismar
durumudur. Bir ¢cocugun, bir erigkin tara-
findan cinsel gereksinimleri i¢in kullanil-
masi; ¢ocuklara yonelik cinsel istismarin
genel tanimidir.
Burada, cocu-
ga, ana-babaya
ve topluma ilis-
kin risk etmenleri s6z konu-
sudur. Cocugun cinsel istisma-
rinda ¢ocuga iligkin risk etmen-
leri arasinda en One ¢ikan ¢ocugun
kiz cocuk olmasidir. Ancak erkek ¢o-
cuklara iligkin cinsel istismar da
hicbir zaman yok sayilamaz. Aileye
iligkin risk etmenleri; kaotik bir
aile yapist ya da ev ortami, ebe-
veynlerden birinde -ki bu daha ¢ok
baba olarak ortaya ¢ikiyor- diirtii
denetimsizligi, alkol bagimlilig,
madde bagimlilig1 vb., toplumsal
risk etmenleri de cinselliin tabu
oldugu toplumlar, izole evler ve or-
tamlar — mesela Karaman’daki durum
boyle- ve siddetin bir norm olarak
kabullenildigi toplumlar olarak kar-
stmiza ¢ikiyor. En cok ¢cocugun gii-
vendigi kisiler tarafindan yoneltiliyor;
O0gretmen, komsu, amca, baba, abi,
iivey baba gibi. Bu tiir seyler top-
lumda bir degisimin yasandig1 do-

nemlerde oluyor. Toplumdaki deger yargi-
larmin bozuldugu, toplumun bir kaos icinde
oldugu donemlerde daha cok yaganiyor.
Toplumda bir sarsilma, deger yargilarinda
bir ¢oziilme oldugu donemlerde. ..

Gensoru reddedildikten sonra
Aile Bakani’nin tebrik edilmesi
hi¢ unutulmamasi gereken bir
olaydir!

Hi¢ unutulmamasi gereken bir seydir:
Bu olay ortaya ¢iktiktan sonra, TBMM’de
gen soru reddedildigi icin Aile Bakaninin
oniinde siraya gecerek birbirlerini tebrik
ettiler. Bu artik ciirtimenin iilke olarak ¢ii-
riimenin en son noktasidir diye diisiiniiyo-
rum. “Biz cocuklar diisinmiiyoruz, co-
cuklar1 g6z ardi1 edecegiz ve c¢ocuklar:
onemsemiyoruz”un bir ifadesidir bu. Hele
de ¢ocuklardan sorumlu bir bakanin bunun
bagini ¢ekmesi... Bunun hi¢ unutulmamasi
gereken bir olay oldugunu diistiniiyorum.

Bir cocuk bunu sdyledigi zaman

ne olursa olsun suclanmamalidir

Bir cocuk bunu sdyledigi zaman ne olursa
olsun su¢lanmamalidir; “Bunu bize anlat-
makla ¢ok iyi ettin. Biz gerekeni yapacagiz”
diyerek. Tekrar tekrar konuyu agmadan,
bir tehdit durumuna getirilmeden. Kiigiik
yaslardan itibaren 6zel bolgelerinin ¢o-
cuklara anlatilmasi gerekmektedir.

Bir
cocuk cinsel is-
tismara ugradiysa bu-
nun fiziksel ve psikolojik
gostergeleri olabilir. Co-
cuk birdenbire ice ka-
panabilir. Birdenbire
cinsel oyunlara
merak sarabilir.
Oyunlarmin ni-
teligi degisebi-
lir. Okul do-
nemindeyse,
okul basarisinda
ani diigmeler
olabilir.
Tiim bunla-
ra dikkat edilmesi
gerekir. Cocugun bilgisine

bagvurulacagi durumlarda ise cocuga bunun
tekrar tekrar yagatilmamasi gerekir. Miim-
kiinse ¢ocugun yasadiklarinin 6ykiisii ¢o-
cuga bir kez sorulmalidir. Tam kesinlesil-
mediginde cocugu drselemeden birkag kez
cocukla uygun ve ¢cocugun giivende oldugu
ortamlarda tekrar goriisiilebilir. Cocuk ve
sanik ayni ortamda ifade vermek durumunda
birakilmamalidir. Cocugu yargilamamall,
durumdan dolay1 ¢ocugu sorumlu tutmamali,
hizla normal hayatina devam edebilmesi
saglanmalidir.

Hekimlerin birincil gorevi
aileleri bilgilendirmektir

Hekimlerin birincil gorevi aileleri bilgi-
lendirmektir. Ailelerin ¢ocuklarimi 6zellikle
cinsel istismardan nasil koruyacaklarimi
anlatabilirler. Birinci basamagin bu nok-
tada bir agirlig1 var. Cocuklarma nasil
bir cinsel egitim verecekleri ve ¢cocuk-
larin nasil kendilerini koruyabilecek-
lerine iligkin aileleri bilgilendirmek
gerekmektedir. Cocugun viicudunun
hangi bolgelerinin 6zel bolgeler ol-
dugu, o bolgelere dokunulmayacagini
cocuga anlatmak aileler ve hekimler
tarafindan yapilmalidir. Cinsellikle
ilgili egitimi verirken, sinirlart ve
rolleri de iyi belirlemeleri ko-

nusunda aileleri bilgilen-
dirmek 6nemlidir. He-
kimler istismar ile
ilgili belirtileri
iyi tanimali,
fiziksel sid-
det, han-

Prof. Dr. Bahar Gokler

gileri cinsel siddet konu-
sunda farkindaliklar1 ve
bilgileri olmali ve bunlardan
yola ¢ikarak bu ¢ocuklart
dogru gozlemlemelidirler.
Risk altinda olan ¢ocuk-
lar1 farkedebilmelidirler.
Yine ailesel risk etmen-
lerinin yogunlukta oldugu cocuklart fark
edebilmeli, (kaotik aile ortaminda yagsamak
durumunda olan ¢ocuk, madde bagimlilig
olan ana-babanin ¢ocugu, ana-babanin bir-
birine siddet uyguladigt ortamlar) bu ¢o-
cuklara iligkin koruyucu 6nlemleri gelisti-
rebilmelidirler.

Cocuk ve Ergen

Ruh Saghg: ve Hastaliklar1 Uzmani



Cocuk istismari nedir?
Istismara ugramis bir cocugu
bir hekim nasil tamyabilir?
Bu konuda hekimlerin
sorumluluklari nelerdir?

ocuk istismar1 ihmal, fiziksel, cinsel, duy-
gusal istismar olarak dort grupta incelen-

A mektedir. ihmal yapilmasi gereken bir seyin
yapilmamasi (pasif) iken digerleri yapilma-
mas1 gereken bir seyin (so6z/davranig) ya-
pilmasidir.
Muayenede istismardan
siiphelenilecek durumlar
Giivenlik  Gecikmis bagvuru,

ihtiyacmln ¢ Aile bireylerinin ve ¢ocu-
- gun anlattig1 dykiiler arasinda

hlZla al‘ttlgl, tutarsizlik olmasi,
korku ve « Bir bireyin verdigi

v degismesi,
duygu oldugu, « Cocugun ge-

kendine ve baskalarina
giivenin sarsildig1 bir
zaman diliminde yeni
kusaklarin gelisimi nasil
etkilenecek? Cocuklar icin
daha iyi bir diinya nasil
miimkiin
olabilir?

lisim basamag1
ile uyumsuz
yaralan-
ma (2
ay-

0_
cuk-
arm anne-ba-

balarinin ve
cevrelerindeki
yetiskinlerin

ruh durumlarimin
teror ve catigmalar-

dan nasil etkilendigi cok
onemli. Terdr bombalr saldi-
rilar seklinde beklenmedik
yer ve zamanlarda, rasgele )
karsimiza cikinca, her giin  1ar  ise
gectigimiz sokak gibi haya-
tin pargast olan yerler teh-
likeli olarak zihnimize yer
ediyor. Hig bir yerin giivenli
olmadig hissini doguruyor. Ge-
lecege iliskin olumlu bir dii-
stinceye de yer birakmiyor. Ha-
yat toptan tehlikeli gelmeye bas-
liyor. Uziiyor, korkutuyor, 6fke-

lendiriyor, kontrolsuzlagtirtyor.

@ Tip Diinyas1

lik bir bebegin donerek yataktan diistiigiiniin iddia
edilmesi),

¢ Olay ile orantisiz aile tepkisi,

* Aciklanamayan farkli yaslarda deri lezyonlari
ya da kiriklar,

e Agiklanamayan farkl tiplerde deri lezyonlari
(ayn1 vakada yanik, ekimoz, .. gibi),

e Eldiven ya da corap tarzinda keskin sinirl
daldirma yaniklart,

* Aciklanamayan kiriklar/¢ikiklar, kafa derisinde
sa¢ kaybi

* Alet yaralanmasini diigiindiiren lezyonlar (sigara
bastirilma izi, kemer izi gibi),

* Cocugun bakim veren yaninda huzursuz
ve korku davraniglari,

Bazi davranis sorunlari
istismara ugrama riskini artirir

Tek bir yaralanma 6ykiisii ile
aciklanmayan, farkli iyilesme
donemlerinde yaralanmalar istismarin
stirekliligini gosterir. Bazi davranig
sorunlari hem istismara ugrayan ¢ocukta
goriiliir gibi hem de istismara ugrama riskini
artirir;
* Kendine ve etrafina zarar verme, saldirgan ya
da ige doniik davranislar,
* Ogrenme ve dikkat problemleri
¢ Okul basarisinda diisme
* Okuldan kagma ve suca yonelik davraniglardir.
Fiziksel istismar ¢ocugun kaza dis1 yaralanmasidir.
Cocuga kasith olarak zarar vermek demektir. Is-
tismar edilen ¢ocukta ekimoz, hematom,
eritem, yaniklar ve siyrik gibi bazi cilt
lezyonlar: siklikla goriiliir. Kaza sonucu
olan yaralanmalar diz, dirsek, ti-
bianin 6n yiizii, alin ve ellerin
dorsal yiizlerinde goriiliir.
Istismarda ise kol ve
bacaklarn ic¢ yiiz-
lerinde, kulak
arkasin-
da,

cuk-

korkutucu bir
durum oldugunu

cevredeki ipucglarmdan
anlayabilirler, ama nasil ad-

Prof. Dr. Songiil Yal¢cin
Sosyal Pediatri Uzmam

karinda, genital bolgede, kalcada goriiliir. Kaza
sonucu olan yaniklarda refleks koruma mekanizmasi
ile yaniklar yiizeyel ve tek tarafli olur, s1v1 yanik-
larinda ise yanigin etraf1 diizensizdir ve sicrama
yaniklar1 goriiliir.

Kiriklar istismar sonucu olabilir

Kiriklar ¢ocukluk caginda sik karsimiz c¢ikan
bir travma bulgusudur. Bununla birlikte ii¢ yas al-
tindaki kiariklarin iicte biri, bir yas altindaki
kiriklarin dortte ii¢ii istismar sonucu oldugu bildi-
rilmistir. Heniiz yiirlimeyen bir ¢ocukta uzun
kemik kiriklar: istismart diisiindiiriir. Metafiz ki-
riklari, spiral kiriklar, kosta (6zellikle posterior
kosta kirig1), vertebra, skapula, sternum, c¢oklu
kafatas1 kiriklar1 (yumurta kabugu kirig1 gibi) is-
tismari diisiindiiriir.

Istismara bagli kafa travmast iki yasin altindaki
cocuklarda dnemli bir morbidite ve mortalite ne-
denidir. Vakalar aglama, huzursuzluk, kusma,
apne, konviilziyon, koma gibi bulgularla kargimiz

cikabilir. Travma Oykiisii ¢ogunlukla yoktur.

Muayenede de bulgu saptanmayabilir. Mua-
yenede retinal kanamasi ve radyolojik
incelemede posterior kosta ki-
riklart tespit edilmesi is-

Tlkokul ¢ocuklari korkuyu
tanirlar, okul oncesi yastaki
cocuklar ise cevredeki
ipuclarindan anlayabilirler

Aile ortam1 ve sosyal desteklerin niteligi
etkili. Cocuklarin yas gruplar1 6nemli. Ornegin,
ilkokul ¢ocuklart korkuyu tanirlar. Ancak kor-

kunun az m1, ¢cok mu oldugunu tanimla-
makta zorlandiklarinda 6tiirii ufacik bir
korku bile hemen biiyiir. Korkutucu bir
durumun ne kadar tehlikeli oldugunu,
ne kadar korkacaklarmi degerlendire-
meyebilirler. Okul Oncesi yastaki co-

Prof. Dr. Yanki Yazgan
Cocuk/Geng ve
Yetigkin Psikiyatrisi Uzmam

landiracaklarint bilemedikleri tismara bagh
icin, korku davranislarindaki kont- kafa travma-
rolsuzluk seklinde ortaya ¢ikabilir. S1 f.iu§undu-
riir.
UV ocuk
Cocuklarm ruh saghg icin ist(i;sman
oncelikle yetiskinlerin kendi ruh erken ya-
saghgini koruyabilmeleri 6nemli kalandi-
Siddetin yaratti§1 dehsetin boyutu, diisiin- ginda, ¢o-
meden hareket etmemize sebep olabilir. Co- cuklar tgk-
cuklarin ruh saghgi i¢in 6ncelikle yetigkinlerin T arlayan is-
kendi ruh saghgini koruyabilmeleri onemli. tlsmar.dan
Agir terdr ve savagin yarattig1 siddet kosul- ve belki de
larinda yasanan iilkelerde ¢ocuklar ve ailelerle olimden
yapilmis ¢aligmalara gore (Panter-Brick, Af- kurtar11m1§
ganistan, Leckman, Filistin/Israil) aile icindeki olacaktrr. Is-
iletisimin giliglenmesi, aile tiyelerinin biri- tismar ve ih-
birine verdigi deger ve gosterdigi 6zen ve mal vaknala-
barig¢1 bir dil siddetin olumsuz etkilerine Tinin yone-
kars1 cocuklarin ve anne-babanin ruh sag- timi  bir
ekip isidir.

ligin1 koruyucu oluyor.
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Oda secimleri, vaatler, gercekler...

Hekimlerin

hangi sorunu 14 yildir

icin ne o koltuklarda
_ yaptimz? kimler
oturuyor?

“Hekimlerinjizin emekli ayhklarinin
diisiik kaldiginin farkindayiz”

Bashakan Ahmet Davutoglu’nun 14 Mart 2016 giinii Van’da yaptigi konusmasindan:

- Saglik ¢alisanlarimizin 6zlik
haklarina iyilestirici diizenlemeler
yaplyoruz.

- Kamudan emekli olan hekim ve dis
hekimlerimizin emekli ayliklarinin
devlet memurlarina gore diisuk
kaldiginin farkindayiz.

- Yapilan yasal diizenleme ile hekim
ve dis hekimleri i¢in emekli
ayliklarinin 2 bin 100 liradan 3 bin 100
liraya, uzman hekimlerde ise 2 bin 580
liradan 3 bin 250 liraya c¢ikarilmasini
saglayacagiz.

- Saglik ¢alisanlarinin unvanina ve
calistigi saglik tesisinin miulkiyetine
bakilmaksizin tim saglik

calisanlarimiz fiili hizmet zammindan
tuttugu nobet saatine gore 15 giin ile
90 giin arasinda bu haktan
yararlanacaklar.

- Bu haktan yararlananlar 3 yila kadar
erken emeklilik hakki elde
etmelerinin yani sira 3 yil fazla
ikramiye ve emekli ayliklari baglanma
oraninda artis s6z konusu olacak.

- Hekim sayisinin yetersizligi
nedeniyle saglik bakanliginda ¢alisan
hekimlerin emeklilik yasinin 67'ye
¢ikarilmasi konusunda da yeni bir
yasal diizenlememiz var. Hekimin
istegi ve idarenin de onayi ile bu yas
her yil 1 yil artirilarak 72 yasina kadar
calisma hakki elde edilmis olacak.

- Bagbakan
‘Ihmet Davutoglu




@ Tip Diinyas1

“Saghik ve siddet kavramlarinin BiZ de!
artik yan yana anilmayacagini
temenni ediyoruz”

Saghk Bakanmi Mehmet Miiezzinoglu’nun 14 Mart 2016 tarihinde Van’da yaptigi konusmasindan:

- Hekimlerimizi ve saglik ¢alisanlarimizi siddete karsi korumak, Bakanligimizin ve ilgili
kamu kurumlarimizin onceligidir.

- Saglikta siddete 'sifir tolerans’ icin ortaya koydugumuz yasal diizenlemeler
kadar vatandaslarimizin siddet karsisindaki vicdani yaklasimi ve
hassasiyeti bizler icin ¢ok daha biiylik 6nem tasiyor.

- Canimizi emanet ettigimiz hekimlere karsi siddete basvurmanin
dogru olmadiginin elbette ki vatandaslarimiz da farkinda. Bu
bilinci toplumun geneline yaymak ve bizlere asla
yakismayan siddet olaylarinin 6niine
gecmek icin herkesin elini tasin
altina koymasini bekliyoruz.

- Saglik’ ve 'siddet’
kavramlarinin artik yan yana
anilmayacagini temenni
ediyor, vatandaslarimizin
destegi ile bu konuda kisa
surede sonuc¢ alacagimizi
umit ediyorum.

- Ozellikle calisma
kosullarina yonelik
iyilestirmeler
yapmak
hekimlerimize
\ yonelik
_ onceligimizdir.
e\
(11
Son yillarda kayholan
hekimlik onur ve itibarinin
F A =2 ~ N |
iadesini saglayacagiz
Sailik Bakanligi Miistesar1 olmadan dnce, 27 Nisan 2014 tarihinde yapilan istanbul Tabip

Odasi secimlerinde, Hekimlikte Ozliik ve Onur Platformu’nun yonetim kurulu baskan aday
olan Eyiip Giimiis, o donemde verdigi bir roportajda sunlar soylemis:
- Hekimlerin tip fakiltesi, egitim ve giderilmesi icin ¢alisacagiz.

arastirma hastaneleri, 6zel sektorde cok
sorunu var ve bunlari ¢ozemiyor.

- Son yillarda kaybolan hekimlik onur ve
itibarinin iadesini saglayacagiz.

- Biz hicbir grubun lyesi ya da uzantisi
degiliz. Siyaset Ustlyuz ve hekim siyaseti
yapmak istiyoruz.

- Hekimlik meslek ve hizmetinin siyasi
popiilizm yapilmasina asla izin
vermeyecegiz.

- Eylem planlarimiz arasinda hekimlerin
maas ve emeklilik haklarinin iyilestirilmesi
var.

- Asistan hekim kole degil. Nobet ertesi
izin haklari.

- Hekime siddeti tetikleyen tiim unsurlar
ile miicadele edecedgiz. (Dr. Eris
Bilaloglu'nun 5 Mart 2015 tarihinde
www.bianet.org sitesinde yayimlanan

- Doner sermaye adaletsizliginin yazisindan)

- Emekli hekim hayatini idame
ettirebilmek icin calismak zorunda
kalmasin.

Miistesari Ey




DISK Genel Sekreteri
Dr. Arzu Cerkezoglu

Mutlu Sereli Kaan

- Hiikiimetin secim
vaatleri arasinda yer
aliyordu taseron ¢alisanlara
kadro verilmesi. Kisa siire
once de Bagbakan
Davutoglu “miijde” diyerek
asil ig — yardunct is ayruni
yapumaksizin tiim tageron
calisanlarin kadroya
alinacagn duyurdu.
Anladik ki igin ash oyle
degilmis. Isin aslint sizden
dinleyebilir miyiz?

Tageron caligtirma, igverenlerin
yasal yiikiimliiliiklerden kurtulmak
icin bagvurduklari en tipik calis-
tirma bicimidir. Isverenlerin isci-
lere kars1 yasal yiikiimliiliiklerin-
den kurtulmasi, isciler acisindan
da bagta ig glivencesi olmak tizere
kazanilmig tiim haklarin ortadan
kaldirilmasi demektir. O nedenle
tageronlagtirma ozellikle 2000°1i
yillardan itibaren hem 6zel sek-
torde hem de kamuda olagantistii
artig gostermis, o6zellikle kamuda
tiimiiyle hukuksuz bi¢imde siir-
diirtilmiigtiir. 2002°de 350 binlerde
olan tageron is¢i sayisi, bugiin
tam olarak tespit edilememekle
birlikte 2 milyona yaklagmig du-
rumdadir. 700 bin tageron is¢inin
istihdam edildigi kamuda ise, sag-
Iik ve sosyal hizmetler iskolu-

@ Tip Diinyas1

“Taseron iscilere kadro” aldatmacasi...

Kadro yok, is giivencesi
yok, hak yok, hukuk yok!

DISK Genel Sekreteri Dr. Arzu Cerkezoglu, Bagbakan ve Maliye Bakani’min gectigimiz
haftalarda basina yansiyan, Tiirkiye’de sayilari iki milyona yaklasan taseron ¢alisant
ilgilendiren “kadro” aciklamalariyla ilgili olarak Tip Diinyast’nin sorularini yamtladi.

“Kadro” diye yutturulmaya calisilan uyduruk bir statii ile is giivencesinin, kidem
tazminati basta olmak iizere tiim kazanilmis haklarin yok edilmeye calisildigint belirten
Cerkezoglu, “Taseron is¢ciye kadro degil, yeni bir giivencesiz statii geliyor, iistelik de

. bugiine kadar elde edilen tiim haklar: yok ederek. Kamuda tagseronun yerine,

muzda 2002 yilinda 11 bin olan
taseron igci sayisi bugiin 150 bin-
leri agmugtir.

Biz DISK/ Devrimci Saglik Is
Sendikas1 olarak, on yili askin
siiredir, belediyeler ve il 6zel ida-
releri diginda tutuldugunda, ka-
mudaki tageron is¢ilerin %70’inin
istihdam edildigi saglik ve sosyal
hizmetler igkolunda “Insan Tha-
leyle Calistirilmaz, Saglikta Ta-
seron Olmaz” diyerek fiili ve hu-
kuksal miicadele yiiriitiiyoruz.
Saglik alanindaki bu siireci yil-
lardir bagta Tiirk Tabipleri Birligi
ve SES olmak iizere birlikte yii-
riidiiglimiiz tiim saglk orgiitleriyle
ortak bir miicadele olarak yiirtittiik.
Tageron iscilerin sendikalarimiz
catist altinda verdigi bu miicadele
tageron is¢i gergegini, tageron ¢a-
listirmanin insan onuruna aykiri
bir calistirma bi¢imi ve acikca bir
emek hirsi1zlig1 oldugunu herkese
gosterdi.

konustu.

Gectigimiz yi1l yasanan secim-
lerin de temel giindemlerinden bi-
risi tageron meselesi oldu. Se¢im-
lerde “taseron iscilere kadro”
sOzii veren siyasi iktidar bugiin
Bagbakan Ahmet Davutoglu’nun
aciklamasi ile kamuda as1l ve yar-
dimci iglerde calisan tiim is¢ilerin
kadroya alinacagini bir “miijde”
seklinde duyurdu. Ancak gerek
Bagbakan’in gerekse daha sonra
Maliye Bakani’nin agiklamalart,
ortada bir kadro, giivence ya da
miijde olmadigin1 gosteriyor.

- Basina bir hayli haber
yansidi ama bildigimiz
kadariyla ortada somut bir
diizenleme yok. Basbakan’in
ve Maliye Bakani’nin
aciklamalarimin disinda
somut bir diizenleme var nmi?

Oncelikle belirtmek isterim ki,
Bagbakan’in tageron iscilerle ilgili

duyurusunun ardindan beklenen
ve olmasi gereken, bu konudaki
hiikiimet politikasinin, siirecin
nasil isleyeceginin konunun hii-
kiimet icerisindeki asli muhatab1
olan Caligma Bakani tarafindan
aciklanmasidir. Bagbakan’in ar-
dindan hiikiimet kanadindan tiim
aciklamalarin Maliye Bakan ta-
rafindan yapilmasi siyasi iktidarin
is¢ileri sadece bir maliyet unsuru
olarak goriiyor olmasinin bir te-
zahiirii, konuya sadece mali ve
teknik acidan bakildi§inin gos-
tergesidir.

- Bu aciklamalara gore
diizenleme neleri iceriyor?

Yapilan agiklamalara gore ka-
mudaki tageron isciler, belediyeler
hari¢ olmak tizere, asil is yardimci
is ayrimi yapilmaksizin  “ozel
sozlesmeli personel” olarak istih-
dam edilecek. Boylelikle hiikiimet

%1 Kiiltiir

%2 Tarim 2005: yilinda
%4 PTT selljtorlerle ve
%5 Maden A ur ;lm ara
%5 Enerji gore laseron
isci
%6 SHCEK §¢
saylarinin

%8 Ulagtirma g
. dagihimi
%7 Diger (Belediyeler ve
KIT’lerin bir
%62 Saghk lasmu harigtir)

devletin kendisinin girket mantigiyla hareket ettigi bir sistem getiriliyor” diye

Cerkezoglu, bu degisimin en cok kamudaki taseron calisanlarin yiizde 67 sini
olusturan saghk iskolundaki iscileri etkileyecegini kaydetti. Taseron
iscilerin, hakkinin ve hukukunun bilincinde oldugunu ve bunu
miicadeleyle ogrendigini kaydeden Dr. Arzu Cerkezoglu, “Taseron
iscilerin akliyla ve zekdsiyla dalga gecmesinler, sabrini
sinamasinlar” dedi.

tarafindan, “kadro” ile uzaktan
yakindan iligkisi olmayan, kamu-
daki caligma bic¢imlerini diizen-
leyen 657 sayil1 yasadaki hicbir
statiiye benzemeyen, tiimiiyle gii-
vencesiz yeni bir statii icat edili-
yor.

- Hangi kurumlari, hangi
isleri, kimleri, hangi
kosullarla kapsayacak?
Calisma kogullar, ozliik
haklart ne olacak?

1 Kasim 2015’ten Once isbasi
yapmis ve halen caligmakta olan
tageron is¢iler, siav, giivenlik so-
rusturmasi gibi cesitli elemelerden
sonra bu statiiye gecirilecek. S6z-
lesmeler 3 yil olarak yapilacak
ve 3 yilin sonunda “ig performan-
st”na gore sozlesmeler yenilene-
bilecek. Yani 3 yilin sonunda hiz-
met akitlerinin devam edip etme-
yecegi tiimiiyle belirsiz.

Sormak istiyoruz, mahkemelerin
ve Yargitay’in sayisiz karariyla
da belgelendigi gibi, kamunun
asli ve siirekli iglerini goren bu
is¢ilerin sozlesmelerinin 3 y1l ola-
rak yapilmasi hangi mantigin iirii-
niidiir? Saglik, egitim, ulagim,
toplumun vicdani olan sosyal hiz-
metler, ya da kamunun tiim biiro
ve biirokrasi hizmetleri 3 yillik
isler midir? 3 yil sonra bu hizmetler
olmayacak mudir ki, is hukuku-
muzun tiim normlar alt {ist edi-
lerek 3 yillik sozlesme yapilabi-
lecektir.



- Taseron isciler zaten
sozlesmeli caligan iscilerdi.
Ne degisecek?

Bu yeni icat edilen “Ozel Sozles-
meli Personel” sosyal giivenlik sistemi
olarak isci statiisiinde, ama iicret vb.
konularda 6zliik haklar bakimindan
memur statiisiinde olacak. Boylece
is¢i sendikalari, igyeri ve igkolu top-
lusozlesmeleri tiimiiyle tasfiye edili-
yor, sendikali sendikasiz kamudaki
tiim iscilerin aldig1, bizim de actigimiz
davalarla yiizlerce tageron saglik iscisi
arkadagimizin hak kazandig1 ve aldigi
yilda 52 giinliik ikramiye hakki yok
ediliyor.

- Ucret konusu?

Tageron iscilerin hali hazirda al-
diklar1 iicret iizerinden bu yeni uy-
durulacak statiiye gecmeleri 6ngo-
riiliiyor. Statii yeni, yeni bir isci gibi,
ilk igbasi yapiyor gibi baglanacak
ama iicret eski. Hangi ticreti aliyorsa
oradan baglayacak, sadece 2017 Ocak
aymnda uygulanacak memur maas
zammi eklenecek. Atama, tayin, go-
revde yiikselme gibi haklarin kesin-
likle olmadigini, lafinin bile edil-
meyecegini herhalde sdylememize
gerek bile yoktur. Iste AKP’nin, iste
is¢i smifinin en magdur kesiminin
umutlari tizerinden siyaset yapanlarin,
secimlerde oy isteyenlerin “miijde”
diye sunduklar1 biiyiik yalan ve hile
bu.

@Tip Diinyas

- Geriye doniik haklar ne
olacak?

En 6nemli noktalardan birisi de ge-
riye doniik haklarin kaybr ve asil
onemlisi Kidem Tazminatlariin yok
edilmesi. Ydlardir tiim kamuda, 6zelde
de iskolumuzda hastanelerde ve sosyal
hizmet kurumlarinda tageron belasiyla
caligsmak zorunda birakilan ve 10 yil-
15 yil kidemi olan hastabakici, ame-
liyathane teknisyeni, radyoloji tek-
nisyeni, tibbi sekreter, hemgire, bakici
anneler, meslek elemani, sosyolog,
psikolog, sosyal hizmet uzmanlari
kendi istekleriyle istifa edecek, kidem
tazminatlarini yakacak. Yillardir ca-
Iistiklar1 igyerinde elli tane tageron
firma degigse de var olan tiim kaza-
nilmig haklarmi sifirlayacak ve sifirdan
isbagt yapmus olacak.

- Tiirkiye’deki taseron
calisanlarn biiyiik boliimiiniin
saghk alanminda oldugunu
biliyoruz. Saglhk alaninda
taseron caliganlar, calisma
arkadaglariniz nasil
etkilenecek?

Evet, kamudaki taseron calisanlarin
%67’s1 saglik iskolunda ve bizler y1l-
lardir saglikta tagerona karsi miica-
deleyi her tiirlii baskiya ve yok say-
maya ragmen hep birlikte orgiitliiyoruz.
Bu siireg, bu hile, bu aldatmaca saglik
alanindaki tageron ¢aliganlart da dog-
rudan etkileyecek. Daha da 6nemlisi

s Fa

yillardir isten ¢ikarmalar, karda kista
giinler siiren direnigler ve kazanimlarla
yiiriitiilen bu hakli miicadelenin tiim
kazanimlari ortadan kaldirilacak.
Artik taseron meselesinde gercekleri
konusursak; kadro yok, is giivencesi
yok, hak yok, hukuk yok! Kidem
tazminat1 basta olmak iizere tiim ka-
zanilmig haklar yok ediliyor!
Tageron is¢iye kadro degil, yeni bir
giivencesiz statii geliyor, iistelik de
bugiine kadar elde edilen tiim haklar:
yok ederek. Kamuda Tageronun yerine,
devletin kendisinin sirket mantigiyla
hareket ettigi bir sistem getiriliyor.

- Hiikiimetin Devlet
Memurlart Yasast’ni da
degistirme arayisinda oldugunu
biliyoruz. Iki durumu birlikte ele
alinca karsumiza cikan nedir?

Kuskusuz bu diizenlemelerin temel
mantig1, sermayenin ve hiikiimetin
bir yaniyla emek alanina diger yaniyla
da kamu hizmetlerine bakistyla bir
biitiinliik tagtyor. Tiim diizenlemelerin
kod adi; allayip pullayarak sunduklari
Giivenceli Esneklik; yani emegin
basta is giivencesi ve orgiitlenme hakki
olmak {iizere tiim haklarini ortadan
kaldirmak, diger yandan da 657’ deki
ig giivencesine dair maddeleri de yok
etmek, yine meclis giindeminde bu-
lunan kidem tazminati ve 6zel istihdam
biirolari ile is giivencesinin son kirin-
tilarint da ortadan kaldirmak.

- Yillardir taseron calismaya karsi
miicadele yiiriiten bir isim olarak
bundan sonrasi icin neler
diisiinliyorsunuz?

Artik yeter; diyoruz. isci sinifinin en
magdur, en fazla ezilen, insan
yerine bile konulmayan, her gin
ama her gun emegi calinan, fakat
her turlu baskiya ragmen emegi ve
onuru icin micadele eden ve
kazanan taseron iscilerinin
umutlariyla oynanmasinlar.

Yeni guvencesizlik statileri icat
ederek, kadroyla ve gluvenceyle
uzaktan yakindan ilgisi olmayan bu
uydurma statliyu taseron iscilere
kadro diye yutturmaya calismaktan
vazgecsinler. Taseron iscileri,
hakkinin ve hukukunun bilincinde
ve bunu micadeleyle 6grendi.
Taseron iscilerin akliyla ve
zekaslyla dalga gecmesinler,
sabrini sinamasinlar...

Yapilmasi gereken son derece acik
ve nettir: Yillardir verdigimiz
miucadele ile kazandigimiz sayisiz
mahkeme kararinin, aklin ve
vicdanin geregi yapilmali, kamudaki
taseron isciler tim kazanilmis
haklari ile birlikte daimi isci
kadrosuna gecirilmeli, sendika ve
ozgur toplusozlesme hakki glivence
altina alinmalidir. Yiizbinlerce
iscinin umudunu, beklentilerini ve
coskusunu kirmadan bu talepleri
karsilamak mumkinddar.

insan onuruna aykiri kélece bir
calistirma bi¢imi oldugu herkes
tarafindan kabul edilen taseron
calistirma yasaklanmali, timuyle
ortadan kaldirilmalidir.



AAAA

Onur Hamzaoglu

Vekilligi oncesi 6zel hastane
sahibi, 2013 yilinin baginda yapilan
kabine degisikliginde yenilenen
AKP Hiikiimeti ile birlikte, tilkenin
en uzun siire Saglik Bakanligi
yapma rekorunu Dr. Refik Say-
dam’dan alan partidasi Dr. Recep
Akdag’1n yerine 57. Saglik Bakani
olan Dr. Mehmet Miiezzinoglu,
TBMM Plan ve Biitce Komisyo-
nu’ndaki beklenen konusmasini
10 Subat 2016 giinii gerceklestirdi.
Bu konusma, Miiezzinoglu’nun
ayni yerde, ayni sifatla yaptigi
tigtincii konugma. ilkini 20 Kasim
2013’de 2014 yil1, ikincisini de
20 Kasim 2014’de 2015 y1l1 Saghk
Bakanlig1 Biitgesi i¢in yapmusti.
ikibinonaltt biitgesi ise, Haziran
2015 segimlerinin “islevsizlesti-
rilmesi”nin ardindan, siyasetin as-
kiya alinip, AKP’nin neredeyse
‘tek kale mag’ biciminde organize
ettigi Kasim 2016 se¢imleri son-
rasinda Hiikiimet kurulabilmesi
yil sonunu buldu. Bu nedenle,
0zel durumlarin diginda Tiirkiye
tarihinde ilk kez, biitge kanunu
ilgili y1l bagladiktan sonra gorii-
stilmeye bagland. Yiiriirliige gir-
mesi de yaklasik 2.5 ay1, Mart
2016’n ilk yarisini buldu.

Bakan’in 2016 Biitgesi’ndeki
en onemli yeniligi 42milyon TL
biitce ayirdiklar1 Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanlig1 adindaki
yeni bir baglt kurulusun varligi.
Onun diginda Bakan’in konugma
sistematigi, slaytlarin sirasi bir
oncekinin hemen hemen fotokopisi
biciminde. Ancak, belirtmeden
gecmeyelim, kendi fotograflarinin
say1stni oldukga azaltmis. Onceki

yillara gore daha az sayi, rakam
veriyor. Verdigi rakamlarla ilgili
kaynak gostermemeyi daha ¢ok
tercih etmis olmasi da bagka bir
ozellik. Onceki yillar icin koy-
duklar1 hedefe, ozellikle ulasa-
madiklarina yonelik herhangi sor-
gulama yapmamis.

Ornegin, aile hekimi sayimizin
2014 yilinda 22.497’ye ulastigin
ve aile hekimi bagina diisen niifusu
2017 yilinda 3.000’in altina dii-
stirmeyi hedeflediklerini agikladigi
2015 yili biitge konugmasinin ak-
sine, 2016 y1l1 konugmasinda, aile
hekimi bagina diisen niifusu 2015
yil1 icin, ortalama 3.609 ve 2016
yil1 hedefinin de 3.200’iin altina
diisiirmek oldugunu paylagmis.
Bakan’in verdigi rakamlar kul-
lanarak yaptigimiz hesaplamaya
gore, 2014 yilinda aile hekimi ba-
sina diisen niifus ortalama 3.454
kisi. Bu ortalama say1 2015 yilinda
yaklasik %4.5 artarak 3.609 kisiye
yiikseliyor. Ciinkii, yine Bakan’in
verdigi rakamlardan yaptigimiz
hesaplamaya gore, niifusumuzun
artmasinin yant sira, aile hekimi
saymmiz 21.818’e geriliyor. Ancak,
ne bir durum degerlendirmesi ne
de hedefte herhangi degisiklik 6n-
goriliiyor. Aile hekimleri ile ayn1
birimde ¢alisan ebe ve hemgireleri
mesleki olarak higlestirip aile sag-
l1g1 elemani olarak tanimlamalar1
bir yana, yeni adlandirmayla bile
olsa ne herhangi bir say1 veriliyor
ne de kendilerinin oradaki varli-
gindan bahsediliyor. Asilama hiz-
metleriyle ilgili olarak da hicbir
sayisal verinin paylasilmamis ol-
masi dikkati ¢eken bir bagka du-
rum. Bebek olim hiz1 ile ilgili
verilerin dogrulugu i¢in yapilmasi
gereken sorgulamanin kapsami

@Tip Diinyas

nedeniyle bu yazida yer veremi-
yoruz. Yalnizca, ‘insan biraz sikilir’
demekle yetiniyoruz.

Sunumun Tiitiinle Miicadele
Programi kapsaminda, 2013 yi-
linda Tiirkiye’ye verilen &diiller,
2014 Biitce sunumunda fotograf-
larla birlikte paylagilirken, hem
2015 hem de 2016 Biitce sunum-
larinda herhangi bir tarih veril-
meden(sanki yeniden alinmig gibi)
ve fotografsiz olarak genis yer
verilmesi dikkat ¢ekiyor.

Bakan, 2015 Biit¢ce sunumunda
kisi bagt hekime miiracaat sayisint
2014 yili icin aile hekimligine
2.9, hastaneye 5.3 ve toplam 8.2
olarak agiklamisti. Bununla bir-
likte, 2016 Biit¢e sunumunda yine
2014 y1l1 i¢in ayni1 veriyi 2.8,5.5
ve 8.2 olarak agiklamig olmasi
dikkat cekiyor. Bu tutumun akla
gelen ilk yorumu, 2015 yili ile
ilgili olarak, kisi bast hekime mii-
racaat sayisinda herhangi bir de-
gisiklik yokken(8.3), aile hekim-
ligine bagvurudaki azalmanin(2.7),
beraberinde de hastaneye bagvu-
rudaki artigin(5.6) kiigiik degisik-
likler olarak algilanmasini sagla-
mak cabasi oldugu. Eger herhangi
bir degisiklik yapilmadan sunulsa,
2013, 2014 ve 2015 yillart igin
aile hekimligine bagvuru 2.9, 2.9
ve 2.7 olarak, hastaneye bagvuru
da5.3,5.3 ve 5.6 olarak yazilacak
ve her yil kullanilan grafik buna
gore hazirlanacak. Anlasilan o ki
Bakan, bunu istememis! Bu yil
istemedigi bir bagka durum da
tibbi teknoloji sahipligi yoniiyle
OECD iilkeleriyle kargilagtiriima-
muz. Onceki yillarda 6viingle bah-
settigi konu, bu yilki Biitce sunu-
munda yer vermedigi bir diger
baglik.

Bakan’in tutmayan bir hedefi
de 2015 yili i¢in kamu ila¢ har-
camasi ve ilag¢ kutu sayisi. Kamu
ila¢ harcamasi 2milyar 89milyon
kutu i¢in 16milyar 951milyon ola-
rak hedeflenmigken, 2milyar
46milyon kutu i¢in 19milyar
349milyon TL olarak gercekles-
mis. Bagka bir ifadeyle Bakan,
2015 Biit¢e sunumunda kamunun
kutu bagina 8.1TL harcayacagini
hedeflemisken, 2016 Biitce sunu-

munda bu hedefin gastigini soy-
lemese de %17 .3’liik bir yanilgtyla
9.5TL olarak gergeklesmis oldugu
bilgisini veriyor. Unutmadan pek
¢ogunda oldugu gibi, bu hesapla-
malar i¢in de onceki sunum me-
tinlerine gerek oldugunu payla-
salim.

Bakan’in sunumlarindaki en is-
tikrarli boliim ise, Saglik insan
Kaynaklari. Bu boliimde her su-
numda oldugu gibi bu sunumuda
da hekim dis1 saglik emekgilerinin
adr yine yok. Baska bir istikrarli
boliim de Saglik Yatirimlari igin-
deki Sehir Hastaneleri. Hedefle-
dikleri yatak sayisimi her sunu-
munda asag1 ¢ekiyor. Biitce su-
numunun ilkinde(2014 Biitgesi)
51.774, ikincisinde 50.541 ve 2016
Biitce sunumunda da 42.896 yatak
kapasitesine ulasmay1 hedefledik-
lerini acikladi. Neden acaba? Su-
numda bu sorunun yanitr yok.
Merak edenlerimiz i¢in kisa bir
‘odev’, ilgili bilgileri
www.ttb.org.tr sayfasinda bulabi-
lirsiniz.

Bakan, her ii¢ sunumunda da
cepten yapilan saglik harcamasinin
toplam saglik harcamasi i¢indeki
pay1 icin kargilagtirma verisini
2002 yil1 ve %19.8 olarak verirken,
AKP Hiikiimetleri icin ise her de-
fasinda tek bir yilin verisini pay-

Saghk Bakam konustu...
Konustu da ne konustu?

57. Saghk Bakant olan Dr. Mehmet Miiezzinoglu, TBMM Plan ve Biitce
Komisyonu’ndaki beklenen konusmasint 10 Subat 2016 giinii gerceklestirdi.

lasiyor. Tk sunumunda 2012 yili
icin %15.4, ikinci sunumunda
2013 yili igin %16.8 ve son Biitce
sunumunda da 2014 yilt i¢in
%17 .8 olarak yer vermis olmakla
birlikte bunlarm iigiinii birlikte
sunmuyor. Kendi hesaplamalarina
gore bile yaklasik %9 ve %6’ lik
artiglar s6z konusu. Bakanligin
bu hesaplamalarinda, SGK saglik
primi ve katki paylar ile fark be-
deli i¢in yaptigimiz saglik harca-
malarinin cepten harcamalar olarak
kabul edilmediginin altin1 bir defa
daha cizelim. S6z konusu bu har-
camalar1 da dahil ettigimizde ki-
siler tarafindan saglik i¢in yapilan
harcamalarin paymin %80’1 gec-
tigini daha 6nce hesaplamistik.

Saglik Bakanlig biitgesi ile ilgili
finansman verilerini Maliye Ba-
kanligi’nin 2016 yili Biitce Yasa
Tasaris1 lizerinden tartigtigimiz
icin burada yinelemeyecegiz. An-
cak, Bakan’in sunumlarin1 arsiv-
lememiz gerektigi bilgisini kula-
gimiza kiipe yapmamiz gerektigini
paylastyoruz. Yoksa AKP’nin Sag-
lik Bakanlart ne demislerdi, ne
yapmuglardi bilgisine ulagsmak ol-
dukca zor. Buna kars1 ¢ikanlar da
olacaktir. ‘Gerek yok, eli kulaginda
zaten’ dediklerini duyar gibiyim.
Onlara da hak vermiyor degi-
lim...

Aile hekimi sayisi 2014 yilinda 22.497'ye

o i
o= ulasti. Aile hekimi basina diisen niifusun
'S W 3000'n altina disiratmesi
i, hedefleniyordu.

5}

"S Aile hekimi basina diisen niifusu 2015 yili
= 2016 yih icin, ortalama 3.609 ve 2016 yili hedefi de
<« 3.200'iin altina diisiirmek.

Bakan’n verdigi rakamlan kullanarak yapilan hesaplama:

2014 yili aile 2015 yili aile Yine Bakan’in verdigi
hekimi basina : hekimi basina : rakamlardan:

disen . disen % Nifusumuz 6
oria/lama nifus : ort/a/lama niifus : artor v

4 i: @ igi: Aile hekimi
av/ 3.454 |(ISI§ av/ 3.609 kI§I§ sayimiz geriliyor,

. i 21.818
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Saghk Bakam siddet goren hekime
“Neden sen?” diye sorulacagmm acikladi

Biitiin meslektaglarimiza, caliyma arkadaslarimiza miijde! Saglhk Bakant “Saghkta Siddete Sifir Tolerans” eylem plamint acikladi. Saglhk
alamindaki siddet sorununu ¢ozmemesi miimkiin olmayan bu essiz plana gore, siddet goren hekime “Neden sen?” diye sorulacak. Sik sik
siddet olayina karisan hastane hekim ve saghk calisant izlenecek.

Tip Diinyasi
ANKARA

Saglik Bakant Mehmet Miiezzi-
noglu, “Saglikta Siddete Sifir Tole-
rans” eylem planini acikladi. 26
Nisan 2016 tarihinde Yeni Safak ga-
zetesinin internet sitesinde yer alan
habere gore, siddet goren hekime
“Neden sen?” diye sorulacak. Sik
stk siddet olayina karisan hastane
hekim ve saglik ¢alisani izlenecek.

Planin Bakanlar Kurulu'na planin
sunuldugunu ve kabul edildigini soy-
leyen Saglik Bakani, bu planla kisa
stirede saglikta siddet algisini ortadan
kaldirmay1 hedeflediklerini sdyliiyor.

Planda yer verilenler soyle:

-Saglik personeline siddet goste-
renler icin “dikkat alarmi1" sistemi
kurulacak. Bir saglik kurumunda
siddet uygulayanlar, bu sistemle kayit
altina alinacak.

-En ¢ok siddetin yagandig1 acillerde
yogunluga neden olan ¢ocuk, kadin
dogum ve dahiliye gibi branglarda
gece poliklinik nobeti tutulacak.

-Grip sezonlarinda kulak, burun,
bogaz uzmanlar ile kadin dogum
ve cocuk uzmanlari poliklinik no-
betine ¢agrilacak.

-Siddet gosteren kisi, gilivenlik
giiclerinin nezaretinde tedavi edile-
cek.

-Saglik personeline siddet gosteren,
24 saat nezarethanede gozaltinda tu-
tulacak.

-Sik sik siddet olaymna karisan
hastane, hekim ve saglik calisant iz-
lenecek.

-Siirekli neden ayn1 hekimin siddet
gordiigii aragtirilacak ve hekime de
sorulacak.

Saglik Bakanhigi’'ni tebrik etmek
lazim; cok iyi diisiiniilmiis, hazir-
lanmuis bir plan gergekten...

Bu arada, sik siddet uygulanan
alan kendi alan1 oldugu i¢in bir de
kendine sorsa Saglik Bakani; Neden
acaba?

Dr. Aynur Dagdemir

Icapcihk manzarasi

Saghk Bakanlhigr, TTB’nin tiim itirazlarina karsin
branginda tek olan hekimlere 7 giin 24 saat icap nobetini

zorunlu kilmaya devam ediyor.

Tip Diinyasi
ANKARA

Tiirk Tabipleri Birligi, Tiirkiye’de
hekimlerin ¢aligma yasamlarini ¢ok
yakindan ilgilendiren “icap¢ilik” ko-
nusunu yeniden mercek altina aldi.
Gogiis Cerrahisi Uzmani bir hekimin
Kamu Denetgiligi Kurumu’na bagvu-
rusu ve ilgili kurumun TTB’den goriig
istemesi lizerine baglatilan calisma,
konunun degisik yonlerini ele alan
biitiinliikli bir rapora doniistiiriildii.
Rapor, Dr. Eris Bilaloglu, Dr. Kayihan
Pala, Av. Ziynet Ozgelik, Av. Mustafa
Giiler, Av. Verda Ersoy ve Av. Semra
Demir’in katkilariyla hazirlandi.

“Telefonla ¢cagrilma iizerine caligma”
anlamina gelen icapgilik, tiim diinyada
saglik calisanlari i¢in belli dlciilerde
bagvurulan bir yontem. Tiirkiye’de

ise bu caligma haftanin 7 giinii 24
saate varan siirelerde calismay1 da-
yatma noktasina geldi. Saglik Bakan-
I1g1, TTB’nin tiim itirazlarima karsin
branginda tek olan hekimlere 7 giin
24 saat icap nobetini zorunlu kilmaya
devam ediyor. Bu konunun magduru
olan hekimlerden TTB’ye gelen si-
kayetler her giin artarken, TTB’nin
de hukuk miicadelesi siiriiyor.

Tiirkiye’de gerek kamuda gerekse
ozelde hekimlere dayatilan icapci ca-
ligma bi¢iminin, saglik hizmetlerinin
nitelikli, kisi ve toplum yararina ve-
rilebilmesinden caliganlarin temel hak-
larina kadar ihlal ettigi pek ¢ok hak
bulunuyor. Uluslararas1 Caligma Di-
rektiflerine gore, bir caligma bigimi
olan icap¢iligin kisinin dinlenme hak-
kin1 gozeten bicimde uygulanmasi
gerekiyor.

Pratisyen
hekimlerde
icapcilik
ylikimlilugi

%13

ﬁ
icap nobeti
tutanlarin

%26 ..

her giin icapgi

?
icap nobeti tutanlardan icap
yukiini ¢ok agir bulanlar

Uzman 0
hekimlerde

icapcilik \/
yukimliligu

%36,8

icap nobeti tutanlardan icap
yukind agir bulanlar

Asistan
hekimlerde
icapgilik
yukimlilugu

%3

%135

%31
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Birinci basamaga HASAM yamasi

Saghk Bakanlig, birinci basamak saglhk hizmetlerinde yine degisiklige gidiyor.
TTB, “Halk Saghgi1 Merkezleri — HASAM” adiyla basina yansiyan diizenlemeye tepki gosterdi.

Tip Diinyasi
HABER MERKEZI

Saglk Bakanligi, 23 Mart 2016 tarihinde
yayimladigi genelge ile birinci basamakta
Halk Saglig1 Merkezleri’'nin (HASAM)
kurulugunu ilan etti. Tiirk Tabipleri Birligi,
Istanbul Tabip Odasi ve Pratisyen Hekimlik
Dernegi, s6z konusu diizenleme ile ilgili
basin aciklamasi yapti. Aciklamada, ekip
caligmasini ortadan kaldiran bu modelin
derhal durdurulmasi gerektigi kaydedildi.

Aciklamada sunlara yer verildi:

- Heniiz bir yasal mevzuati olmayan
HASAM uygulamasi birinci basamaga
yeni bir yama yapmaktan bagka bir sey
degildir.

- Biiyiik sehirlerde hentiz TSM igin
uygun bina ve yeterli personel bulamayan
saglik bakanligmin yaklagik 1000 HASAM
yapmasi1 gercekci/gerceklestirilebilir ol-
madig1 gibi orgiitlenme modeli olarak
dogruda degildir.

- Iki ayr1 mevzuata, mevzuatlarinda ta-

nimlanmus farkli gérev ve sorumluluklara
sahip ASM ve TSM ayn1 binaya toplamak
biitiinciil bir yaklasim ve olanak ortaya
ctkarmayacagi gibi ek sorunlar ve uygu-
lama farkliliklari, esitsizlikleri ortaya ¢1-
karacaktir.

- Kamuoyunda, saglik ¢alisanlar / or-
giitleri arasinda yeterince degerlendiril-
meden acele bir sekilde glindeme getirilen
uygulama durdurulmalidir.

- Bilimsel kistaslara gore objektif bir
birinci basamak raporu hazirlanarak;

- Birinci basamakta durum nedir?

- Insan giicii niteligi ve niceligi yeterli
ve yetkin midir?

- Sorun/sorun bagliklari nelerdir?
- Hedeflenen nedir?

- Olanaklar  nelerdir?
yapilabilir/yapilmalidir?

Neler

- Nobet birinci basamakta bir olanak
yaratabilir mi? bagliklarina cevap aran-
malidir.

HAYAT KURTARAN DOKTORLARIMIZIN
HAYATINI KOLAYLASTIRAN KART:

Simdi Turk Tabipleri Birligi Uyesi
doktorlarirmiza dzel, yepyeni bir kart var.
Hayati kolaylastiran, size dinyanin

dart bir yarinda ayricaliklar sunan bir kart:
Maximum'dan Tiurk Tabipleri Birligi

Platinum Kart.

Zly ' A

yazip bir bosluk birakarak
TCENTIZI 4402"ye

SME ile gonderebilirsiniz.

maximum

- Hekimlerle yoneticiler arasinda ca-
tigmaya doniigmiis olan birinci basamakta
nobet uygulamasi durdurulmali ve sorun
hekimlerin orgiitlerinin muhatap alindig:
zeminlerde acik ve bilimsel verilerle tar-
tigtlmalidir.

- Acilen birinci basamak orgiitlenme
ozellikleri, altyap: ve insan giicii ozellikleri
kapsamli ve bilimsel bir degerlendirmeye
tabi tutularak birinci basamagi kalict
olarak gelistirebilecek bir yonelime gi-
rilmelidir.

- Tiim toplumu kapsayan nitelikli, ula-
silabilir, cagdag kamusal bir birinci basa-
mak saglik hizmeti; ancak birinci basa-
magin 6nemini kavramig yoneticiler ve
hizmeti sunacak nitelikli insan giiciiyle,
iyl organize edilmis, tamamen kamuca
finanse edilen, sozlesmeli ¢aligmayla
pranga altina alinmayan, siirekli degisen
mevzuatla her giin gorev kapsamina iliskin
yeni belirsizliklerle ve angaryalarla kar-
stlasilmayan, ticari rekabet olusturmayan
bir ¢calisma ortaminda ve diizeninde sun-
mak miimkiindiir.

Syl lilegi; maximym,com_tr I'I.Fmaxlmum !f“ﬂ:dl‘l‘il.lml‘iﬂrt
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Geng hekimler

PUNYADAN-- esintilere kars1 yollar: kesti

Bir koyup ii¢c almak, kamu ozel

ortakhgiyla miimkiinmiis! , , o
Pakistan’da gen¢ hekimler; maaslarindan yapilan kesintilerin

sonlandirilmasi, maaglarinin artirdmast ve servis hizmetlerinin

iyilestirilmesi talebiyle iilke genelinde eyleme cikti, yollar: kesti.

Sehir hastanelerinin maliyeti

‘ sirketlerin

Toplam

7I}qstane
icin
.. 4

ihale al =
e 9 Milyar

869 milyon 765 bin
382 ABD Dolan

cehbinden
cikacak para

Devletin sirketlere ddeyecedi para

27 milyar

ABD Dolari

Geng Doktorlar Dernegi (YDA) maaglarin
artirtlmasi ve servis hizmetlerinin iyilesti-
rilmesi talebiyle Cargamba giinii Pakistan
genelinde protesto gosterileri diizenledi.
Protestocular hastane biitgesinden yapilan
yiizde 15 kesintilerin geri ¢cekilmesini talep
ettiler.

Lahore, Gujranwala, Faisalabad ve Isla-
mabad’da sokaga ¢ikan genc doktorlar ta-
leplerini yiikselterek acil ¢oziim talep ettiler.
Protestocular diisiik maag zamlarina kars1
taleplerinin yazili oldugu dovizler tasirken
eyalet hiikiimeti kargit1 sloganlar attilar.

Lahore’da Jinnah Hastanesi ve Sheikh
Zayed Hastanesi doktorlar1 ana yolu trafige
kestiler. Eylem sirasinda koétii yonetimden
usandiklarini sert sozlerle dile getiren pro-
testocular degisim isteginin kivilcimint yak-
tilar.

Cocuk Hastanesi ve Merkez Hastanesi

titlisti (PIC) ve Hizmetleri Hastanesi dok-
torlar1 Jail yolu lizerinden onlara katildilar.

Mayo Hastanesi ve Ganga Ram Hastanesi
tip uzmanlar ana yolu trafige kestiler. Guj-
ranwala’da ayni taleplerle Travma Merke-
zi’nden Munir Chowk’a yonelen grup eyleme
onderlik etti.

Faisalabad’da da Allied Hastanesi dok-
torlar1, Pencap hiikiimetinin saglik tesislerini
iyilestirmek icin biiyiik iddialar ortaya
attigin1 ama bu konuda simdiye kadar her-
hangi bir aksiyon almadigin1 belirttiler.

Ote yandan, Benazir Butto Hastanesi
oniindeki Murree Yolu iizerinde de doktorlar
cesitli eylemler diizenlediler.

Hastane yonetimleri acil durumlar icin
gerekli onlemleri alsa da doktor sayisinin
az olmasi nedeniyle protesto gosterileri si-
rasinda hastalar da zor anlar yasadilar.

“Diinyanin en biyiik 27 Adet “Cok biiyiik, cok doktorlar1 Freozpur yolu lizerinde protesto
sadlik tesisi” 2 . onemli” gosterisindeyken Penjap Kardiyoloji Ens- (http://sendikal0.org/14 Nisan 2016)
olmasiyla dviiniilen yapilabilir denilen istanbul
Bilkent Sehir . WL 3. Havalimani’ndan
Hastanesi’nden ®e e .l
Q- Q Araciniz
°
ﬁehz:—gglrl'anggzi-_iz_mir 4 ‘I\d:'ll' Sy ., Zamaninizi
ZMIt Koriez Gecisi ve °
Baglanti Yollan Dahil yaptaatiir 2 Rdet calmasin!
Otoyolu Projesi’nden { vanllahilir - P
[ [ )
coee? Siz de TTB Uyelerine 6zel kampanyamizla
hayalinizdeki araci 24 ay veya 36 ay kiralayin;
) o . arac sahibi olmanin yiklerinden kurtulun.
Istanbul Kuzey Marmara °
Karayolu Otoyolu’ndan / Iy ° TTB dyelerine 6zel daha fazla arac secenegi icin
Boﬁaz! l:ﬁll (3. Boijaz /‘ .0 tedavibelli.com'u ziyaret edebilirsiniz.
Gegisi Kapriisii dahil) ”
Projesi’nden
. en az 20 Adet
. -g- -
... %  yapilahilir en az 10 Adet yapilabilir

Turkiye’nin tiim illerine:

81 Adet yapilabilir €,

°
A i ‘
L °
b 7 S HH."'T"' °
o T il T °
L __ " .
L _ T p
Wi - A ?L °
L) — -4 [ ]
}:'\. - o N - _
STl SR ol R S . 1=
- S _.-._"__ - |:
i

Erzurum’da kiasik ihale yontemiyle yapilan
1.200 yatakl, icinde 7 adet ameliyathanesi, yogun bakim iinitesi de olan hastaneden

1968 cc Otomatik

!‘,' £ | AUDI a3 QuATTRO

* 15 Nisan - 15 Mayis tarihleri arasinda yillik 15.000 km kullann
Fiyatlara KDV dahil degildir. Kampanyaya dahil olan araglar stokl
degisiklik yapma ya da kampanyaya son verme hakkini sakli tutai

irh 24 aylik kiralamalarda gegerli aylik kira bedelleridir.
idir. DRD &nceden haber iz ile ilgili

— —I=/

Filo

Avukat Ozgiir Erbas’in 17 Mart 2016 tarihli yazisindan.

http://www.halkinsagligi.org/bir-koyup-uc-almak-mumkunmus-ozgur-erbas/

(.} 08509111724 | drd.comtr [JEIE@ /drdcomtr



@ Tip Diinyas1

o \J o

Izmir Valiligi,

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr. Fatih Siirenkok’ui gorevden uzaklastirdi

Hekimler Fatih Surenkok’u

iin yaninda!

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr. Fatih Siirenkok’iin Izmir Valiligi’nin 29.03.2016 tarihli karariyla gorevinden uzaklastirildi. TTB, tabip
odalari, hekimler, saghk calisanlart ve Siirenkok’iin hastalart karara tepki gosterdi.

Tip Diinyasi
ANKARA

TTB Merkez Konseyi iiyesi Dr.
Fatih Siirenkok, 15 Aralik 2015
tarihinde Izmir’de bir basin agik-
lamast sirasinda yaptigi konugmanin
videosunun Izmir Tabip Odas1’nin
internet sitesinde yayimlanmasinin

ardindan Izmir Valiligi’nin

29.03.2016 tarihli karariyla gor-
evinden uzaklastirildi. TTB, tabip

E o Ta—

DUNYADAN...

OP DR.F ATIHS
GOREVINE {ADE EmLsm

odalar1, hekimler, saglik ¢alisanlart
ve Siirenkok’iin hastalar1 karara
tepki gosterdi. 31 Mart’ta Dr. Fatih
Stirenkok’iin gorev yaptigi Tepecik
Egitim Arastirma Hastanesi bah-
¢esinde toplanan saglik ve demo-
kratik kitle orgiitii temsilcileri, Dr.
Fatih Siirenkok’iin goreve iadesini
istedi.

Basin agiklamasi oncesinde bir
konugma yapan Dr. Fatih Siirenkok,
Izmir Valisi’ne tesekkiir ederek,

URENKOH

“Bu sayede sevenlerimle bir araya
gelmis oldum. Bana verdikleri des-
tek dolayisiyla cok mutlu oldum.
Ama diger yandan cok iizgiiniim.
Hastalarim, ¢ocuklar var. O ¢o-
cuklarin bana ihtiyaci var. Hasta-
larima ne olacagini diisiiniiyorum”
diye konustu. Uygulamanin haksiz
oldugunu ve hukuki yoldan miica-
dele edecegini belirten Siirenkok,
biitiin destek verenlere tesekkiir
etti.

Ingiltere'de binlerce pratisyen doktor, hiikiimetin sozlesmelerinde yapmak istedigi
degisikliklere karst 26 Nisan 2016 giinii saat 08.00'den itibaren greve cikti.

Doktorlar, hiikiimetin, anlagma
saglanamamasina ragmen yeni pa-
keti bu yazdan itibaren uygula-
maya koyacagini aciklamasina
kars1 grevi bir adim daha ileri go-
tiirdii.

Acil servisleri, dogum ve yogun
bakim {initelerini de kapsamasi
bakimindan, Ingiltere ulusal saglk
hizmetleri tarihinin en kapsamli
grevi gerceklestiriliyor.

Ulusal Saglik Servisi NHS, 26
Nisan aksami yerel saatle 17.00'de
sona erecek olan grev siiresince
hastalari tehlikeye sokmamak i¢in
tim onlemlerin alindiginit soylii-
yor.

Doktorlar, 27 Nisan giinii de
ayni saatlerde greve ciktilar.

Pratisyen hekimler kategorisi,
tip fakdiltesini bitirmis ancak uz-
manlig1 olmayan biitiin hekimleri
kapstyor.

Ingiltere genelinde bu kategoride

55 bin hekim var ve ulusal saglik
hizmetinde caligan doktor sayisinin
yaklagik iicte birini olugturuyor-
lar.

Doktorlar neye karsi
cikiyor?

Hiikiimet 6nerisi pratisyen dok-
torlarin maaglarinin hemen ilk
elde diismesini getirmiyor. Hatta
en diisiik maag sinirini yiizde 13,5
artirtyor, su anki ticretleri ilk ii¢
yil icin korumay1 vaadediyor. Ama
buna kargilik uzun vadede dok-
torlarin daha ucuza caligtirilmasini
getirecek degisiklikler iceriyor.

Bunlarin en 6nemlisi hafta sonu
ve gece mesaisi i¢in yapilacak
odemelere iligkin.

Cumartesi giinleri giindiiz sa-
atlerinde calismaya bundan boyle
normal ig giinii 6demesi yapilmast,
buna karsilik hafta sonunun kalan

kismi1 ve gece mesailerine yapilan
ek odemelerin azaltilmasi 6ngo-
riiliiyor.

Ayrica simdiye kadar gecerli
olan, doktor maaglarina belli ara-
liklarla otomatik zam yapma uy-
gulamasi kaldiriliyor. Onun yerine
belli egitim stireglerinden gegmeyi
gerektiren yeni ve daha yavasg bir
zam sistemi getiriliyor.

Bu da doktor maaglarinin uzun
vadede su anki sisteme gore daha
yavag artmasi anlamina gelecek.

Ne olmustu?

Hiiktimetin 6nerdigi yeni ko-
sullar iizerinde doktorlarin meslek
orgiiti BMA ile saglik bakanligi
arasinda yiiriitiilen goriigmeler
Ocak ayinda tikanmis, hiikiimet
masaya nihai bir teklif birakmig-
t1.

Fakat bu da doktorlar tarafindan

TTB’den Izmir
Valiligi’ne yaza

Tiirk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, [zmir Valiligi'ne ve Izmir
Kamu Hastaneler Birligi Genel Se-
kreterligi'ne yazi gondererek, TTB
Merkez Konseyi iiyesi Dr. Fatih
Stirenkok'iin goreve iade edilmesini
istedi.

Hekimler Fatih
Siirenkok’iin yaninda!

Tiirkiye’nin dort bir yanindan
hekimler ve saglik ¢caliganlari da 9
Nisan 2016 Cumartesi giinii Izmir
Valiligi oniinde basin agtklamasi
yapti. Basin acgiklamasina TTB
Merkez Konseyi Bagkani1 Dr. Ba-
yazit Ilhan, TTB Ikinci Baskam
Prof. Dr. Rasit Tiikel, TTB Genel
Sekreteri Prof. Dr. Ozden Sener,
TTB Merkez Konseyi tiyeleri Dr.
Filiz Unal, Dr. Seyhmus Gokalp,
Dr. Hande Arpat, Dr. Hiiseyin De-
mirdizen, Dr. Ismail Bulca, Prof.
Dr. Nilay Etiler ve Dr. Fatih Sii-
renkok, 20 tabip odasindan tem-
silciler, DISK Genel Baskani Kani

Hekimler hiikiimetin planina dlremyor

The MLE

reddedildi.

Hiikiimet bunun {izerine yeni
kosullarin bu yazdan itibaren uy-
gulamaya konulacagini ilan etti.

Doktorlar, degisiklige prensip
olarak kars1 degil fakat hafta son-
lar1 mesaisine daha iyi 6deme ya-
pilmasini ve 7 giin saglik hizmeti
verme konusunda hiikiimetin daha
fazla yatirim yapmasini istiyor.

Beko, KESK, TMMOB, SES, Mi-
marlar Odasi, Egitim Sen ve Tiir-
kiye Gazeteciler Sendikas1 temsil-
cilerinin yani sira CHP milletve-
killeri Tur Yildiz Biger, Musa Cam
ve Atilla Sertel katildilar. A¢ikla-
maya pek cok siyasi parti, emek
ve meslek orgiitii temsilcisinin yani
sira Stirenkok’iin hastalar1 ve yine
gectigimiz hafta gorevden alinan
Egitim Sen Izmir 1 No'lu Sube
Baskani1 Bahri Akkan destek ver-
di.

Acgiklamada Dr. Fatih Siiren-
kok'iin aday oldugu izmir Tabip
Odas1 se¢imlerine 18 giin kala il-
gisiz bigcimde hastanedeki gorevin-
den uzaklagtirilmasi ve kendisinin
terorle iligkilendirilmeye calisil-
masinin once tabip odasi sonra
TTB sec¢imlerine iktidarin agik bir
siyasi miidahalesi anlamina geldigi
belirtildi. Yandas gazeteler ve hekim
kadrolarinin da bu saldirilarin bir
parcasi oldugu kaydedilirken, “He-
kimler tim bu saldirilara boyun
egmeyecekler. Hekimler Dr. Fatih
Stirenkok’iin ve hekimlik degerle-
rinin yaninda olmaya devam ede-
cekler” denildi.

DUNYADAN...

Tho FHS should) be: yors
Lok’ lpep it WS
Your ves are what we wtond fio
50 let's keep i yours

Hiikiimetin miizakereye geri
donmeyi kabul etmemesi tizerine
doktorlar, bu yilin basinda dort
ayrt giin grev yapmig fakat hep
acil servis hizmetlerini grev dis1
tutmuslardi.

26 ve 27 Nisan tarihli grevlere
acil servis calisanlarini da katarak
baskiy1 artirtyorlar.

(BBC Tiirk¢ce — 26 Nisan 2016)
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