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Trkiye ve dinya kamuoyu, Israil'in terér vahgeline ve insanlija ya-
thg trajediye ahit oldu. Insanlara yardim igin yola gikan sivilleri katieden
srail; tim diinyanin yiregini sizlath, 6fkesini kabarth. Vahsilik ve insanlik digi
eylemleriyle insanligin nefretini kazanan lsrailin, Gazze'ye insanlik glnesinin
Isigin ve sicakhgini tagima gayesiyle yola gikan insanlara aghd) ateg, dinya-
nin dért bir yamnindaki milyararca ehli vicdanin yiregini yakti. Ayni giin ve sa-
atlerde Iskenderun'da 6 askerimizi sehit eden hain terdr saldinis da eklenince,
toplumumuz PKK ve lsrail teréirine karg! kenetlendi

Insanlann saghd!, huzuru ve mutlulugu igin sadece Glkemizde degil,
dinyanin ihtiyag duyulan her bélgesine yardima kogan, hayat kurtarmak igin
yanip tutugan saglik calisanlan agisindan, Israil vahsetinin ve PKK terdrinin
biraktigi izler siphesiz daha derin ve yakici olmustur. Bu nedenle “Insani yagat
ki devlet yagasin® stizlerinde ifadesini bulan tarihsel misyonumuzu emedgiyle
temsil eden sagdlk ve sosyal hizmet galiganlarinin yetkili sendikasi olarak, bag-
ta insanhk diigmani Israil olmak (zere, her tirli terér ve siddet telin amaciyla
Saglik-Sen Dergimizin kapagin siyah zeminle gikanyoniz.

Sadlik-Sen Dergimizin bu sayisi, sosyal bir ravmaya déniigen "giddet”
konusuna aynimigtir. Saghik-5en; son iki yildir saglik calisanlanna yonelen sid-
detin saglik hizmetlerinin gelecegini tehdit eden boyutlanina dikkat cekmeye
galigiyor, “Siddet, hasta hakki degildir® soylemiyle stirdtrdigi micadelesi ger-
gevesinde gerceklestirdifi aragtimmalar ve sempozyumilarla, sadlikta siddetin
izlerini silme adina yapiimasi gerekenlen seslendinyor,

Siddetin; saglik, egitim gibi geleneksel sayginhga sahip miesseselerde
yaygin bir sekilde yaganiyor hale gelmesi, en hafif tabirle sosyal bir travmadir,
Nitekim, hasta- saglk caligan iligkisi, 6dretmen-Ogrenci iligkisi, niteligi itibariyle
mekanik birer iligki degildir. Her iki iletigim slrecinin de saglikh yiritiimesi; gef-
kat, merhamet ve glven gibi duygulann varhidiyla mimkiindir, Bugln, ozellikle
sadlik gibi sahasi hayat olan bir hizmet kolunda, iletigim ve empatinin yerine;
kaba kuvvetin, sozel giddetin ve psikolojik tacizin nasil hakim hale geldigi mut-
laka sorgulanmahdir,

Sayet, hastanelerimizde siddet, calisantann ve hizmet alan vatandag-
lanin hayatlanni tehdit edecek bir boyuta ulagmigsa; Glkemizin gelecedi, top-
lumsal dederlerimizin gelecedi adina bundan daha biiytk bir tehlike digindl-
memesi gerekir,

Bu sorunun ortadan kalkmasi igin yasal ve fiziksel tedbirlerin ivedilikle
hayata gegirimesi ne denli onemli ise; saglik iletisim sirecinin ve empali kiltd-
rinn yerlegmesine yonelik pelitikalar da o denli nem arz etmektedir.

Siddet konulu dosyamiz iginde, giddetin boyutianm ele alan uzman
isimlere ait gorlg ve analizlere yer verilmigtir. Bu kapsamda, toplumsal gori-
niim iginde saghk ¢alisanlanna yonelen siddetin nedenlerinden, hukuksal ve
yapisal yetersizliklera, saglik galiganiarinin psikolojisi izerindeki olumsuziukla-
ra kadar gesitl tespitler ve oneriler siralanmigtir.

Sadlk galiganlan, siddet bagta olmak (izere medyanin sadlik ala-
ninda yaganan sorunlara yaklagim biciminin sorunlu olduguna dair yaygin bir
kanaal tagimaktadir. Dergimizin gindemi iginde bu konuya da yer verlmig ve
medyanin saglk alanina ilgisi ile haber ve yayinlardan kaynaklanan sorunlar,
uzman gozilyle dederlendirilmistir. Bu yil sonu iibariyle Glke genelinde uygula-
maya gegmesi beklenen aile hekimligi ile ilgili yakin zaman Gnce yayimlanan
yonetmelik degigikliklerine iliskin elegtiler de dergimizin giindem konularindan
birisidir.

Dergimizin Aragtirma-Inceleme Bél(imi'nde ise ABD ve diinya kamug-
yunda genis yanki uyandiran, Obama sadlik reformlaninin ABD saghik sistemin-
de ne tiir yenilikler getirdigi incelenmektedir

Sadlikhi lletigim, Saglik, Portre, Saglik Tarihi, Biligim gibi stirekli bé-
limlerimizin de yer aldid Saglk-Sen Dergimizin yeni sayisim, faydah olmas
dilegiyle ilginize sunuyoruz.



Mahmut KAGAR
Saglik-Sen Genel Bagkan

Calisma hayatindan sosyal hayata ve aile hayatina kadar her alanda
var olan siddet olgusu, saglik alaninda adeta teroére donusmektedir.

Saghk hizmetleri, niteligi ve tagidi-
g riskler agisindan kamuya ait diger
hizmet alanlanndan aynlan bir takim
dzellikler igermekiedir. Hayatin ve sad-
ligin korunmasi gibi hassas bir gérev
ifa eden saglik galisanlar), bu gérevle-
rini yerine gefirircken, kendi sagliklarn
tehdit eden yogun ve gesitli sorunlarla
karsilasmaktadirlar.

Bilindigi gibi Saghkia Dénlsim
Programi ile birikle, milletimizin sag-
lik hizmetlerinden yararlanma dlzeyi,
hem niteliksel hem de oransal agidan
ok ciddi geligim gostermigtir.

Halkimiza, kaliteli ve kolay ulasila-
bilir saghk hizmeti sunma noktasinda
kaydedilen bu gelisme, saglk calisan-
laninin daha fazla emegi, daha fazla
fedakarhid ile saglanmisgtir,

Tirkiye'de 2002 - 2010 yillan ara-
sinda, saglik hizmetlerine yonelik talep
yaklasik 3 kat artmis; buna karsin, bas-
ta hekim ve hemsire olmak Gzere yeter-
li sayida saglik ¢aligan istihdam edile-
memistir. Bu durum, Saglikta Déndsim
Programi'min vatandasglar igin getirdigi
yeni hizmetlerin, meveut saglk perso-
neli eliyle stirdirdimesi gibi bir zorunlu-
lugu, dolayisiyla da daha adir ve uzun

stireli ¢alisma ddnemini beraberinde
getirmistir.

Istihdam yetersiziigi nedeniyle hiz-
metlerin aksamamas! igin insanGsti
emek ve mesai sarf eden saghk gali-
sanlarl, buna bagll olarak galisma or-
tamlannda sadliklarini tehdit eden ciddi
sorunlarla karst karsiya kalmaktadidar,

Calisma kosullarinin getirdigi fiz-
yolojik ve ruhsal yipranmigh@in yan
sira, enfeksiyon siddet gibi her gegen
gln énem derecesi artan tehditler kar-
sisinda da sagdlk galiganlan kendilerini
korumasiz hissetmektedirler.

Saghk ve Sosyal Hizmet Cahisanlan Sendikasi



Dergimizin bu sayisinda genig bir
dosya halinde ele aldigimiz sajlik ga-
liganlanna yoénelik siddet, son yillarda
akil almaz bir hizla yaygilagirken, bugdn
itibariyle saglhk ¢alisanlan agisindan en
kaygi verici tehdit haline gelmigtir,

Calisma hayatindan sosyal hayata
ve aile hayatina kadar her alanda var
olan siddet olgusu, sadlik alaminda
adeta lerdre déniismektedir,

Saglik caliganianna blyik oranda
hasta yakinlan tarafindan yapilan sal-
dinlar, sadece fiziksel tedbirler defil,
ayni zamanda Uzerinde ciddi sosyal
analizier gerektiren histerik bir sorun
haline donlismustar, Hastalarinin sagli-
gina kavugmasi igin emek harcayan in-
sanlanin, hasta yakinlannin saldinsina
maruz kaliyor almasini, bu tir olaylann
sikhgini ve Glke genelinde yayginlas-
masini etkileyen faktGrler tespit edilme-
li ve sireg palyatif tedbirlerle gegigtiril-
memelidir,

Saglik galisani-hasta iliskisinin en
temel dederi glvendir. Glven, sadece
hastanin saglk caliganina duydugu
inanci dedil; sajhk galisaninin muha-
tabindan emin oldugu bir boyutu da
igermelidir. Hayat emanet edilen insan
konumundaki sadlik galisamnmin mesle-
ki sayginhidina hassasiyet gosteriimesi,
bu noktada ihmal edilmemesi gereken
asgari bir sorumluluktur. Ancak, saglik
kurumlannda yaganan siddet olaylar,
birakin saglk g¢alisanlanmin mesleki
sayginhigini, insani haklanni bile hige
sayan bir tehdit olarak blylmeye de-
vam etmektedir.

Heniliz sonug alici bir énlem alina-
mamasi nedeniyle siddet, maalesef

www.sagliksen.org tr

Saghkta Dondsim Programi, saghk hizmetlerinin
ve vatandas memnuniyetinin yikseltilmesi hedefini
gozettigi olclde; saghk calisanlarinin emeginin,
mesleki sayginliginin ve can giivenliginin glivence

altina alindigi

glven duygusunun yilirildigi, taraflarin
birbirine kugkuyla yaklaghd bir ileti-
simsizlik sdrecini beslemekte, sadlik
hizmetlerinin geleceqini, saglik galigan-
larimin sagligini tehdit etmektedir.

Saglk kurumlarinda galiganlar,
hasta ve yakinlanirin fiziksel, sézel ve
psikolojik siddetine sik sik maruz kal-
maktadir.

Saglk caliganlan gerek calisma
kogullanmin agifidindan, gerekse ¢a-
ligma ortamlarinda kendilerini glvende
hissedememelerinden  kaynaklanan
yipranmighk ve tlkenmiglik duygusu
yasamaktadir.

Mitekim, sendika olarak Tlrkiye
genelinde saglik galiganlannin sorun-
lanina yonelik gergeklestirdigimiz son
araghirma bulgulan arasinda, siddel
ve mesleki sayqinlik konusuna iliskin
anemli tespitler ortaya gikmighir,

Aragirmamiza kahlan sadlik ¢a-
hsanlarimin tamamina yakimi, siddete
ugrama ve mesleki sayginlik konusunu
galisma ortaminda kargilaghiklan en
ciddi sorun olarak ifade etmiglerdir,

En yogun olarak hekim ve hemgire-
lerin kargilaghd siddet konusunda sag-
lik galiganlar; hasta ve yakinlanmn tu-

"Sagllk €meginde Doénisum”
vizyonunu da icermelidir.

tumlarini, kurumsal zafiyetleri ve med-
yamin saglik haberlerinde kullandigi dili
giddetin kaynad olarak girmektedirler.

Saglk galiganlan, mesleklerinin
sayginhdina toplum tarafindan gerektigi
dlglide deger verilmedigini, medya ya-
yinlarinin da toplumda saglik galisanla-
nna yonelik negatif algilar olugmasina
zemin hazirladigini dilgtinmektedirler.

Sonug olarak; sadlik galiganlarinin
sadld ve galisma glvenligi, gerekse
calisma kosullari, gerek haklar bagla-
minda ne yazik ki ihmal edilmistir. Bu
nedenle, hasta haklanna iliskin son
yillarda yasanan olumlu gelismeler ve
gaddas dizenlemeler, sadlik ¢alisanla-
rirm baskilayan bir siirece déniismuistir.
Sadlik galisanlan kendi baslarina siddet
basta olmak Uzere kargi kargiya kaldik-
lar sorunlann (stesinden gelememek-
te, yurittiklerd gérevin hassasiyetinin
gereklirdigi mesleki motivasyonu safla-
makta ve korumakta zorlanmaktadirlar,

Sadlikta Dénlglm Program, sadhk
hizmetlerinin ve vatandag memnuni-
yetinin ylkseltimesi hedefini gozettigi
digide; saglik galiganlanmin emeginin,
mesleki sayainliginin ve can given-
liginin glvence altina alindidi "Saghk
Emedinde Déniglm® vizyonunu da
icermelidir,




Kamu Sagligi Enformasyonu ve Medya

“Saghg geligtirmek, kisilerin ve
toplumun saglikla ilgili karadan (ze-
rinde etkili oimak ve bilgilendirmek igin
iletigm stratgjilerinin incelenmesi ve
kullammi® olarak tammianabilen saglk
iletigimi disiplini; kamu gikarina hizmet
etme amacini giider. Sosyal pazar-
lama, medyada savunuculuk (media
advocacy) ve halkla iligkileri yontem
olarak kullanan saglik iletigimi disiplini;

1R

Yrd.Dog.Dr. inci CINARLI

Galatasaray Universitesi lletisim Fakdiltesi
Halkia lliskiler ve Tamitim Anabilim Dali Baskani

kitle iletisimi dilzeyinde ele alindiginda,
sadligin geligtirimesine yonelik gabala-
rin etkili olabilmesi igin medyanin yapi-
sini ve igleyisini bilme sorunsall karsi-
miza gikmaktadir.

Kamu saghdr ve sadhk iletigiminin
gerek bireysel davramiglan degistirme
gabasl, gerekse sosyal dedisime git-
tikge artan ihtiyag karsisinda medya,

status quo'yu (stregelen durumu) sr-
dirme taraftandir. Sisternde kékten ya-
pisal dedisiklide gitmek yerine, var olan
sosyal yapiyi korumak isteyen medya;
enformasyon iletmek, edlendirmek,
ikna etmek, cikar saglamak, bireysel
konulara egilmek ve reklam girdilerini
koruyarak varligini sirdlirmek amag-
larini tasimaktadir. Ote yandan kamu
sadligi ise editmek, kamu saghgini iyi-

Saghik ve Sosyal Hizmet Calisanlan Sendikas)




legtirmek ve toplumu dedistirmek gibi
amaglara sahipti, Dolayisiyla, dnce-
liklerin boylesine gatishd bir ortamda,
medyaya yonelik saglk iletisimi mesaj-
|lar1, bu gatigma dikkate alinarak, strate-
jik olarak tasarlanmalidr.

Bir diger paradoks da, saglik ile ilgili
inanglarimizi, tutumlanmizi ve davra-
miglanmizi etkileyen ve bigimlendiren
bir kiltirel faktér olan medyanin, bir
yandan olumlu sadlik davramisina yo-
neltecek (kamu saghd kampanyalan,
bilgilendirici programlar), diger yandan
olumsuz salik davranigina dzendiren
mesajlann (kimi dizi filmler, reklamlar,
sinema filmleri gibi) yer aldi@ bir ortam
clmasidir. Ayrica, hem planh hem de
planli olmayan bir saglik igeriginin bir
arada bulunmasindan sz etmek mim-
kiinddir.

Ozeliikle de kitle iletisim araglar
arasinda en gok kullamlan ve bireylerin
saflik enformasyonu ile en fazla kargi-
lagtiklan arag olan televizyon; glniimi-
ziin “oykd anlaticis’® sifali ile kitlelerin
agilamalann yénetir. Sigara ve alkol-
|G igki tiketimi, izl araba kullanmak,
dengesiz beslenme, ategli silahlarin
kullamilmasi, gereksiz ilag tdketimi,
saflik kurumlanna gereksiz bigimde
asin talep Uretme gibi clumsuz sadlik
davranisini destekleyen yasam bigim-
leri sdylemleri, basta televizyon olmak
zere kille iletisim araglan ile kitlelere
iletiimektedir.

Hig gliphesiz ki enformasyon ihti-
yacini karsilama, edlenme, glnldk ha-
yalin stresinden arinma, gegici de olsa
sorunlanni unutma ihtiyaci ile medyay
izleyen bireyin; kille iletisim araglaninin
glcine kargl korunmasizligi, bu arag-

www. sagliksen.org.tr

lardan bilingli ya da bilingalti etkilenme-
si gesitli arka planlara gére farklilik gos-
termektedir. Editim seviyesi, konu ile
ilgili dncedan sahip olunan bilgi ya da
deneyim, yas, sosyo-skonomik sartlar,
kigisel deneyim ve psikolojik durum sdz
konusu arka planian olugturmaktadir.
Bu noktada, internet teknolojilerindeki
gelismeler ve dzellikle geng niifus fara-
findan sosyal medya kullanimimin yay-
ginlagmasi da saglik enformasyonunun
nasil tasarlanmasi gerekligi konusun-
daki aragtrmalarin  yodunlastirimas
gereken bir alandir.

Ginlmizde medyada yer alan
sadlik enformasyonu, nicelik olarak
bol, ama nitelik olarak digk kalitelidir.
Ozeliikle de 20. ylzyilin sonlarindan
itibaren saghk ve tip ile ilgili enformas-
yona artan ilgi, farkli enformasyon kay-
naklarindan yagdinlan bu gogunlugu
diglk kaliteli enformasyonlarla doyu-
rulma yoluna gidilmektedir. Bir diger
onemli nokta da, medyamizda tipki
Bati dlkelerinde oldugu gibi saghdin
tibbi modelinin (biyolojik ve tibbi para-
metrelerin adifikta oldugu), baskin mo-
del olarak kargimiza gikmasidir. Yani
hastaliklar; ilaglar ya da makineler ile
tedavi edilirken, hastalikla ilgili yagam
bigimleri, gevresel ve sosyal fakibrler,
sadgin fark boyutlarn gbz ardi edilir.
Bu durum da; bireylerin sahsi sorumiu-
luklar ve kisisel ahgkanlklan (zerine
yogunlagan, sosyal ve politik konular-
dan uzaga cekilmig, ‘hasta degilsek
sadlikliyizdir" olarak Gzetlenebilecek
bir anlayigin, saglik enformasyonun
iletim siirecinde esas oldugu sonucuna
bizi gotirmektedir.

Ote yandan, medya ve kamu glinde-
mi arasinda glgll bir etki vardir, ancak

medya gergekei bir tablo sergilemekten
uzakhr, yani “gergek yasam gosterge-
lering” yer vermeklense, sansasyonel,
dramatik, abartili, bireysellegtirilmig,
lleri teknolojilerin  siklikla glndeme
geldigi, henlz kurumsallasmamig ¢o-
zUmlere agin yer veren bir igerik sunar.
Ornedin Ulkemizin en 6nemli saglik so-
runu “kalp ve damar hastaliklan” ise,
medyanin da bu yinde enformasyon
iletmesi, rasyonel olan ve kendisinden
beklenendir. Ancak, gergek yasam gds-
tergeleri medyada arzu edilen oranda
ve ciddiyette yer bulamazken; ender
gorllen hastaliklada ilgili haberleri,
masa baginda egemen medyadan dili-
mize terciime edilen ve dolayisiyla bi-
zim birincil saglk sorunumuz degilken
bizim sorunumuz haline gelen saglk
sorunlan ile ilgili haberleri ve heniz
aragtirmalar tamamlanmadan “mucize
bulug® olarak sunulan, umut vaat eden
haberleri okuruz ve izleriz.

Glunimizde medyada
yer alan saghk
enformasyonu: nicelik
olarak bol, ama
nitelik olarak disik
kalitelidir. Ozelliklede
20. yuzyihn
sonlarindan itibaren
saghk ve tip ile ilgili
enformasyona artan
ilgi, farklh enformasyon
kaynaklarindan
yagdirlan bu
cogunlugu

disik kaliteli
enformasyonlaria
doyurulma yoluna
gidilmektedir.




Medyanin, bilimssl enformasyonlar
Uzerinde mezenformasyon (kasti ol-
mayan yanhghatall enformasyon) ve
dezenformasyon (kasti enformasyon
tahrifati) mekanizmasinda da sorumlu-
lugu bulunmaktadir. Bu durum, bilim ve
sadik haberciliginde uzmanlasmanin
olmamasi, saghigin gln gectikge me-
talagtinlmasi, iletilen enformasyonla-
rin kodlann dogru gdzecek bireylerin
heniiz son derece yetersiz olmasi -ki
burada s6z konusu olan medya okurya-
zarhd ve sadlik okuryazari@inin diize-
yidir-, gikar gruplannin artan baskilan;
kamu sadhdinin istismarina neden ola-
bilmekte ve her tir maniplilasyona agik
bir ortam iginde hedeflere ulasmay da
zorlastirmaktadir,

/
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Kamu saglid uzmanlar ve medya-
nin, neyin haber deder oldudu ve in-
sanlanin hangi konuyu, neden bilmeleri
gerektidi hakkindaki yargilan da farkl-
dir. Bu arada dnemli riskler de medya
tarafindan géz ardi edilebilir, glnkd
*edlenceli, heyecanli” degildir. Bir diger
nokta da, "gincel” olanin haber dederi-
nin olmasi ve enformasyona ilginin gok
gabuk kaybolmasidir. “Glndern yarat-
ma" ve “gergeveleme” gibi yontemleri
kullanan medyaya, esik bekgilerinin
medyaya ulasimi ve igeridi nasil konlrol
eltikleri dikkate alinarak; kendi glnde-
mini olugturan, haber dederi olan ve ta-
bii ki etik kaygilar géz dniinde bulundu-
rularak tasarlanan mesajlarla ulagmak
gereklidir.

Saghdin geligtiriimesinde kitle
iletigimi; kamunun farkindal-
g artirmak, bir fikir plat-
formu olugturmak ve tu-
tumian biraz olsa da de-
gistirmek ve davranig
dedisikligi saglamak

rollerine  sahiptir.

Saghik ve Sosyal Hizmet Cahisanlan Sendikas

Konulara statll ve mesruiyet kazandir-
makta etkili olan medya; “dogru, ulagi-
labilir ve kullandabilir* saglk enformas-
yonu iletmek amaciyla kullamimalidir.
Diziler, sinema filmler, video oyunlar,
mizik kiipleri, konserler, spor karsilag-
malar da bu amagla kullamlabilecek
taktiklerdendir, Bu araglarla iletilecek
mesajlarnn tasarlanabilmesi igin forma-
tif aragtirmalar yapilmall, bu alanlardaki
profesyonellerle isbirlidi cergevesinde
galistaylar, bire bir gbrismeler dlzen-
lenmeli ve senaryoya eklemlenecek
mesajlar igin dneriler geligtirimelidir.

Sagligin geligtirilmesi amaciyla ha-
reket eden uzmanlar, yukanda ana hal-
lari ile dzetlenmeye calisilan bir yapi
iginde son derece zor bir iletigimi ger-
geklestirmeye galismaktadirdar, Saglik
Bakanhiqimizin gegtigimiz aylarda dizi
filmlerinin yapimeilari ve senaristieriyle
isbirligi yaparak; televizyon izleyicileri-
ni igki, sigara ve obeziteden korumak
igin dizilerin igeriginde bu yonde mesaj
iletiimesi konusunda atid adim, son
derece dnemlidir. Sajlik iletisiminin bu




stratejisi; gelismig Batili Glkelerce yillar-
dir uygulanmakta ve kitle iletisimi kam-
panyalarindan daha etkili oldugu da
aragtirmalarla ortaya konulmaktadir,

Saglik iletigiminin gok disiplinli ve
disiplinler arasi 6zelligi sosyal bilimei-
lerin (sosyoloji, iletigim, psikoloji, ant-
ropoloji gibi alanlardan) ve saghk/tip
profesyonellerinin birlikte galigmasini
gereklirmektedir. Eglence end(istrisi ile
akademi (basta lletisim Fakiilteleri), hii-
kimet ve 6zel sekiorin isbirligi (ormedin
ABD'deki USC Annenberg Norman Lear
Center's Hollywood, Health & Society
Program) ve lip/sadlik profesyonellerin-
den medyaya geri-beslemenin kurum-
sal ve resmi bir yapi alinda toplanmasi
gibi stratejiler; saglikla ilgili mesajlarin
hedef kitlelerce kabullinde, dzellikle de
arzu edilen tutum ve davranig dedisikli-
ginin saglanmasinda etkilidir,

Ancak, bu noktada dikkat edilmesi
gereken bir diger husus da, edlence
programlaninda eglendirirken egitme-
nin (edutainment), saghdin ve tbbin
dejenere edilmesine neden olabilecedi
hususudur. Televizyonlanmizin sabah
kusadinda yayinlanan kadin program-
larinda lelefonla teshis konulmasina
galigiimas), beliri sadlik kurumiarina
yénlendirme gibi icerikler; olumiu saghk
davranigina yoneltmekien ziyade; belli
kurumlara talep yaratmaya (ki saglkia
tanitim ihlalleri kapsaminda degerlen-
dirilmelidir) ve haksiz rekabete neden
olmaktadir. Aslinda bu tdr igerikler, ea-
lendirirken egitmekten de uzaktir ve za-
rann faydadan gok clmas) tehlikesi gibi
bir sorun karsimiza gikabilmektedir.

Tirkive'de de gdsterilmekte olan
ER, Grey's Anatomy ve House gibi me-
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dikal dramalanin yayinlandigi ABD ve
Bati dlkelerinde; eglendirirken editme
anlayigina uygun olarak iglev gordigu,
sadlikla ilgili tutum ve davranis degisik-
ligi tzerinde olumlu etkilere sahip oldu-
§u cesitli aragtirmalarla tespit edilmistir.
Ancak su noktaya da dikkat gekmekte
fayda vardir: kendi gergekliklerimize ve
ihtiyaglanimiza uygun benzer drama-
larin hazirlanmasi, dzellikle de gocuk
programianinda sadlik okuryazariginin
geligtiriimesi yontinde adimlar atilmasi,
sadlik ve tip ile ilgili dogru algilann olus-
masinda 6nemli bir yeri olan belgesel
tarzindaki programlann prodiksiyonu;
sadlik iletisiminin cok disiplinli ve disip-
linler arasi ozelligi ile gergeklestiriime-
lidir. Asin didaktik olmaktan kaginarak,
belirli gruplann &rtilG reklamlan yapil-
madan, dzel isletmelerin sponsorlugu
gibi konulara da hassasiyet gosterile-
rek olusturulacak bu programlar; sagh-
din geligtirimesi agisindan son derece
énemlidir. Edlence amagli programiar-
da libbi gergeklige uygun igerik kadar
ve hatta ondan daha onemlisi, iletilen
enformasyonun hedef kitleler igin anla-
gilabilir ve kullamlabilir olmasinin sag-
lanmasidir.

Ozellikle geng niifusa ulasmanin
etkili ve hizli bir araci haline gelen sos-
yal medya, sadlik iletigimi mesajlannin
(tabii ki internet erigimine sahip hedef
kitlelere yonelik olarak) tasanminda
da yeniliklere ve farkiilklara ihtiyag
gbstermektedir. Internet kullaniminin
Tirkiye genelinde hizll bir sekilde artis
gdstermesi, ama buna karsilik bu yeni
mecrada da igerik konusunda disik
kaliteli enformasyon ile karsi kargiya
kalan bireylerin éncelikle medya okur-
yazar olmalan geredi kaginimazdir.
Basta sosyal medya olmak (zere yeni

iletisim teknolojileri, bireyleri ve gruplan
giiglendirmek igin kullamimalidir,

Gerek bilim ve saglik haberlerinin,
gerekse yukarida ele aldigimiz eglen-
ce adidikli programlanin, reklamlarin ve
sajlik egitimine yonelik kamu saghg
mesajlarinin olusturuimasinda dncelik-
le paydaslarin (devlet, Gniversitelerin il-
gili bélimleri, konuyla ilgili medya men-
suplan, reklam verenler ve reklameilar,
ilgili sivil toplum kuruluglannin temsilci-
leri, sadlik iletisimi uzmanlar vd.) sap-
tanmasi gereklidir. Bu paydasianin bir
araya gefirilerek ortak bir platformda
bulugturulmasi; sorunlarin daha saglikl
saptanmas, tartisma, paylasma ortami
yaratilmasi ve politikalanin dretiimesine
katimin gergeklestiilmesi agisindan
son derece dnemilidir.
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Biyik heyecanla bekledigimiz Aile Hekimligi Yénetmeligi
25 Mayis 2010 tarihinde yayinlandi. Yonetmelik maalessf
ilk bakista sadece ayrintilarin dedistigi bir ynetmelik ola-
rak goze garpmaktadir. Agadida ayrintilarina deginecegimiz
dnemli kazanimlara ragmen; sz konusu degigiklikler hak-

1

Alle Hekimlig:
onetme

dine lliskin Elestiriler

Dr. ismail Hakki Celik
Aile Hekimi

kinda, yayinlandidi giinden bu yana yapilan yorumlara bak-
tigimizda, Yénetmeligin Aile Hekimlerinin beklentilerini kargi-
lamadi) gorlimekledir. Hatta abartiya giderek, Aile Hekimligi
riyasinin bittigi; sapkanin dislp gergeklerin gorindigl gibi
karamsar yorumlann adirlikta olduguda gézlenmektedir.
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Peki, neler degisiyor yonetmelikle?

Oncelikle artik bir pilot uygulama
yonetmeligimiz yok. Her ne kadar ismi
Aile Hekimligi Yonetmeligi de olsa, pilot
kanuna dayanakla gikmas bana biraz
da sadece psikolojik bir isim oldugu,
aslinda pilot kanunun pilot yonetmeligi
oldudu hissini veriyor.

Tamimlar bélgesinde eski ydnet-
meliklen farkll olarak yeni bir tanim
gérlyoruz: Yerinde saglik hizmeti (lleri-
de aynnbs gelecedi igin burada biraz
dursun)

Madde 4: Aile hekiminin gdrev,
yetki ve sorumluluklan

i) Kendisine kayith kigileri yilda
en az bir defa degerlendirerek
saghk kayitlanini giinceller,

Gorev ve sorumluluklar da kendi-
sine kayith kigileri yilda en az bir defa
degerlendirerek saglik kayitlarini giin-
celler ibaresi, yillik ETF{ Ev Halki Tespit
Figi) galigmasinin geri dondigu izlenimi
VEeriyor.

n) Bakanlkga ve ilgili mevzuat ile
verilen diger gorevleri yapar.

Bu maddede aile hekiminin,
Bakanlikga ve ilgili mevzuat ile verilen
dider gérevlerin ne olduju belitilime-
migtir. Ayni madde zile saghd! elemani
bélimiinde de tekrar edilmekte, ancak
géreviere iligkin aynnb verilmemekie-
dir.
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Madde 6- Gezici ve yerinde
saghk hizmetlerinin yiiritiilmesi

Yonetmelikte gezici hizmet tanimi
yapildikian sonra yerinde saghk hizmeti
tanimianmakta ve "kurumiarin talepleri
tzering" diye bir gegis yapilmaktadir.
Yerinde saghk hizmetinin, her 100 kisi
igin ayda en az 3 saat, 750 kigiye kadar
haftada bir, 750 kisi ve (zeri igin hafta-
da iki kez verilecedi belifilmektedir.

Cezaevi ve gocuk 1slahevierinde bu
stre iki kat uygulanir denilmektedir. Bu
dodru bir yaklagim, fakat Geret ydnet-
meliginde degisikligin hala yapimadig
ve cezaevlerine szl taahhitle bag-
layan hekimlerin bulundugu unutulma-
mall ve yeni lcret yénetmelijinde bu
durum net tanimlanmalidir,

Gezici saglik hizmetleri tanimi de-
gismemekle birikte, hizmete ayrilacak
zaman degiserek 100 kisiye en az 3
saat ve 750 kigiye kadar en az bir 750
kigi ve Uzerine ise en az iki ziyaret tani-
mi getirilmigtir. Her ne kadar makul bir
zamanlama olsa da, dzellikle entegre
bélgelerde galisan merkez nifusu az,
mobil nifusu fazla hekimlerin galisma-

larinda ve entegre hizmetin verilmesin-
de aksamalar olmasi muhtemeldir. Bu
aile hekimlerinin mobil nifuslan dag-
nik ve ziyaret etmeleri gereken nokta
sayisinin fazlalg problem olabilecek
gibi gorinmeaktedir.

Madde 7: Bagigiklama hizmetleri

Bagisiklama hizmeti sorumlu he-
kimliginin tdm hekim ve yardimeci sadlik
personeline veriimesi gok yerinde bir
karar olmustur.

Madde 8: Kisilerin aile hekimini
segebilecedi bélgeler

Aile hekimi segme zamaninin 3 aya
disiirllmesi, ézellikle yazlk bdlgele-
re kayan nifusun kayit ve dizeni igin
anemli bir madde. Fakat, iller arasi aile
hekimi degistirme islemlerinin hizlan-
dirlmasl bu maddeye daha bir iglerlik
getirecekdir.

Madde 10: Caligma saatleri

Uzun slredir aile hekimleri ile yerel
sajlik idarecileri arasinda problem clan
¢aligma saatleri konusu yonetmelik de-

Uzun suredir aile hekimleri ile yerel saghk ida-
recileri arasinda problem olan galisma saatleri
konusu, yonetmelik degisikligiyle netlestirilmis-
tir. Aile hekimlerine nobet tutturulmamasi ve
adli gérev tamimi en énemili kazanim gibi go-

runmektedir.




gisikligiyle netlestirilmigtir. Aile hekimle-
rine nébet tutturuimamasi ve adli gorev
tammi en énemli kazamm gibi gérin-
mektedir.

Madde 12: Goreve baglayis ve
aynhg

Sdzlegmeli personelin tanimimin yé-
netmelige girmis olmasi, dzellikle 4/B'i
personelin gekincelerini azaltacakhir, 4.
madde de ifadesini bulan farkh gérev-
ler igin bagvurma hakk, 6zellikle insani
ve sosyal projeler agisindan dnemli bir
madde gibi durmakiadir,

Madde 16: Aile hekimilaile saghg
elemani pozisyonlarimin tespiti

Aile hekimligi kurgulamasinda bagl
nifus gitasinin en az 3500°e gikariimig
oldugunu gériiyoruz, Bu rakamin be-
lilenmesinde, Istanbul kaygisinin éne

Genel olarak saghk
binalari ustersiz

veé donum noktasi
illeri aile hekimligine
gecirmeyi disunen
Bakanh@imizin,

ilan edecegi veuya
hekimlerin kiralamasini
disunddgu binalarda
bu sartlar nasil
saglayacagi merak
edilmektedir.

1

gkl gorlimektedir. Ancak hizmetin
kalitesini artirmak igin hizmet verilen

kisi sayis 2.500 olmalidir,
Madde 18: Aile saghg merkezi

Yonetmelikte aile hekimlerinin hiz-
met satin alma veya personel galistir-
masi agikga ifade edilmis durumdadir,

Madde 19: Aile saghg
merkezinin fiziki gartlan

Ydnetmelikle fiziki sartlarda Gnemli
degisiklikler getirildigi  goriimektedir.
Muayene odasinin asgari geniglik orani
8 metrekareden 10 metrekareye ¢ika-
nimistir. Ozdrlilere iligkin tammlama
da yonetmelije eklenmistir.

Madde 20: Aile saghd
merkezinin teknik donamm

Asgari malzeme listesine diapozon
seli, tekerlekli sandalye ve standardi,
ne igin oldugu agiklanmayan jeneratdr
de eklenmig. Jeneraldr eder soguk zin-
cir amagh ise otomatik devreye giren bir
jeneratdr disinda bir ise yaramayacag
bu amagla hem ucuz hem gavenli gl
kaynaklarimin da bu ise yarayacadl bir
gergektir. Eger tm aile saglk merkezi
yararlanacaksa, kullamlacak jeneraté-
rin fiziki alan ihtiyac:, glrditd ve duman
gibi faktérler gdz ardl edilmemeli Gzel-
likle badimsiz alani olmayan; olsa bile
yeterli mekan bulamayacak aile saghd
merkezlerinin bunu kullanmakta zorla-
nacadl géz ardi edilmemeli, mutiaka

bu konudaki maksat net agiklanmall ve
alternatiflere de izin verilmelidir.

Madde 22:Aile saghg merkezinin
isletilmesi

Aile saghdl merkezlerine bir yone-
tim birimi tanimlanarak belki de kimlik
kazanma ile ilgili ilk adim atilmis cldu.

Madde 27: Kayitlanin tutulma
sekli ve muhafazasi

Kayitlarin givenliginin tim sorum-
lulugu aile hekiming verilirken, veri
saklanmasi konusundaki tamim biyik
bir agid1 kapatmighir.  Verilerin bagka
bir yerde tutulmasi ve meveut program-
da reklam yasadl gelirimektedir. Buna
badh olarak her dnline gelen program
yapamamall, bu konuda bir kontrol ve
lisans sistemi getirilmelidir,

Ek 1: Aile Hekimligi
Uygulamasinda Atama ve
Nakillerle igili Usul ve Esaslar

Atama usul ve esaslan aynntili ola-
rak ifade edilmis, efitici puanlan makul
diizeye gelirimistir. "Bosalan pozisyon-
lara en geg bir ay iginde atama yapilir"
ibaresi dnemlidir, fakat yerlestirmenin
yapiimamasi halinde ne olacad da
yonetmelikte belirtiimelidir. Atama ya-
piimamasi durumunda hem saglik per-
soneli hem de kayith niifus magdur ol-
maktadir. Bu da géz ardi edilmemelidir.
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Bu yonelmeligin asil garpict nok-
tasi, aile saghd merkezlerinin gideri
olarak yapilacak katkilann tespitinde
kullanilmak Gzere aile hekimligi birimi
gruplandirmast ile ilgili ektir. Bu kenuda
siyleyecek gok sey olmasina ragmen,
garpici birkag cimle ile incelememe
son vermek istiyorum:

Bu ydnetmelik, bazi ayrintilar digin-
da eski yonetmeligin bir tekran niteli-
dinde olmasina ragmen; sanki sadece
bu ek gok dikkat gekmekte ana hedefin
bu tablo oldudu imajl vermektedir,

Ortaya konulan kriterler kadit Gstin-
de glzel clmasina ragmen maliyet ve
uygulanabilirik denetlemesi yapilmadi-
a1 intibal vermektedir.

Genel olarak sajlik binalan yetersiz
ve dénim noktasi illeri alle hekimligine
gegirmeyi distinen Bakanhigimizin, ilan
edecedi veya hekimlerin kiralamasini
distnddd binalarda bu sartlan nasil
saflayacad merak edilmektedir.

Kisacasi bir aile hekimi olarak, tara-
fima verilen aile saghd merkezi yardi-
minin tdmand, ilgililere bana A sinifi bir
aile saglidi merkezi karsiigl vermeye
hazir oldugumu ifade etmek istiyorum.
Cinkd, bu sartlarda birakin A sinifini B
sinifi olmak bile hayal gérinmektedir.
Sonugta bu tablo yine dénlp dolasip
"Aile Hekimlerine verilen haklar nasil
alinz? tablosuna dénmis gibidir.
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Dederli Saglik-Sen Dergisi Okurlari,
Sizlerle bulugtugumuz bu ilk sayimizin
konusunun ne olabilecedini tartighg-
miz Bilim Kurulu Toplantimizda, saglk
galiganlarinin en acil ve dnemli sorun-
lanndan birisi olan “Sadlik calisanlan-
na yénelik siddet ve mesleki sayginhk’
temasinin en uygun baslangig olacad
qériisii ortaya gikti,

Dergimizde, bu konuya yonelik ola-

rak B yaz bulacaksiniz. Yazarlarimizi,
olabildigince farkli saglk calisanlarim
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Prof. Dr. Sahin AKSQY
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Odretim Uyesi,
Sanlurfa Tabip Odasi Baskani

temsil edecek sekilde segmeye galigtik.
Bunlar arasinda hekim, laborant, hem-
gire ve fizyoterapist yaninda, ¢alisma
ekonomisti yer almakta. Siiphesiz daha
genis yelpazede ve daha kapsayicl bir
yazar profili olusturulabilirdi, ancak biz
bunun bile iyi bir baglangig eldugunu
digiiniyoruz,

Bu sayimin editdrliging yapma-
ya galisirken, yazarlanimizdan formal,
akademik derinlik igeren yazilar yering;
kigisel deneyimlerinden yola gikan ‘si-

cak' yazilar yazmalanni istedim. Umit
ediyorum konunun bitdn sodukluguna
ragmen, o sicakhd size de aktarmay
basarabilmigizdir,

Hekimiik yagaminda 20. yilini idrak
eden bir saglik ¢alisan olmam yanin-
da; son 2 yildir Sanliurfa Tabip Odasi
Bagkanlgini ydritdyor olma-nin de-
neyimi ile de séylemek isterim ki; ge-
gen yillar iginde saglk galisanlianna
yénelik siddet ginden gine fazlalas-
makia. Bunu, yapilan pek gok aras-




tirma da ortaya koymaktadir. [stanbul
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi
Koordinatér Sefi Ulusal Travma ve Acil
Cerrahi Yénetim Kurulu Uyesi Dog. Dr.
Acar Eren'in ifadesine gore: "Saglik
sektdrinde ¢alisan ve en biylk risk
arubu iginde yer alan "acil servis® ¢all-
ganlannin sozll saldinya ugrama oran-
lan yizde 90in (zerinde. Bu galisan-
lann fiziksel saldinya uframa orani ise
yiizde 15-25 arasinda.”

Isparta-Burdur  Tabip Odasi'nin
2008 yilinda yaptid aragtirmaya gére,
bir yil iginde siddete maruz kalan sadlik
galigani oran ylzde 45. Oran, kadin-
larda ylzde 58, erkeklerde ise ylzde
26. Ayni aragtirmaya gdre, galisma ya-
gamlan boyunca en az bir defa giddet
igeren olaya tanik oldugunu sdyleyen
saglik galigan oran yiizde 96. Bu oran,
saglik galisan olmanin neredeyse en
riskli meslekler ile esit seviyede risk
almayi gerektirdigini gostermektedir ki
g6z konusu mesleklerde calisanlarin
kendilerini savunacak ekipmanlan ol-
dugu dislndldiginde saghk galigani
olmay daha riskli bir noktaya getirmek-
tedir.

Isparta-Burdur Tabip Odasi'nin yap-
ug aragtirmaya gére son bir yil iginde
galigtiklan kurumda siddet igeren en az
bir olaya tanik oldugunu sdyleyen sag-
Ik galisam orani yOzde 56. Pratisyen
hekimler ise ylzde 66 ile en fazla sid-
dete tanik olan grup. Bitin meslek ya-
saminda ylzde 98, son bir yilda ylzde

56 rakami son yillardaki artisin agik bir
gostergesi olarak kargimiza gikmak-
ta. Aymi araglirmaya gdre, son bir yil
igerisinde siddete maruz kalan saglik

Malzemesi insan

olan her meslek,
taraflar arasinda
surtismeyi, bazen de
bu siirtiismenin sozel
veya fiziki siddete
doénusme riskini icinde
barindirir. Saghk
hizmetlerinde de bu
hep boéyle olagelmistir.
Ancak son IO yildir
Avrupa Birligi'ne (AB)
girme idealinde olan
Ulkemiz, yasalarini

ve ydnetmeliklerini

AB 'standartlarina’
uydurma calismasini
ydrdtmektedir. Bu
baglamda, basta ceza
yasalari olmak Gzere
pek cok yasa AB
standartlarina getirilmis
ve mevcut yasalarin
yerini son derece
esnek, caydiricihiktan
uzak ve magduru degil
sug isleyeni koruyucu
yasalar almistir.

galisan orani ise yizde 45 kadinlar
arasinda bu oran ylzde 58, erkekler
arasinda ise ylzde 26.

Istanbul'da yapilan bir aragtirmada
ise (Aren A, 2008): Sagdlik calisanlarinin
s6zl0 saldinya ugrama oraninin yiizde
100, fiziksel saldinya ugramig olanlann
orani ise ylzde 87, hemen her gin fi-
ziksel ya da sozel saldinya ugradidini
styleyenlerin oranl yizde 29, Maruz
kalinan siddet tirleri arasinda en yay-
gin olam ylzde 84 ille kiflr, hakarel,
tiktrme, tehdit yer aliyor. Bunlari tokat,
yumruk, aletle saldir ve cinsel taciz gibi
siddet unsurlan izliyor.

Siddet uygulayanlarin ylzde 86'si
hasta ve hasta yakini, Sadece hastala-
rnn uyguladidi siddetin orani ise ylizde
6 civannda. Siddet uygulayanlann yiz-
de 92'sini de erkekler olugturuyor.

Bu istatistiksel veriler, saglik galiga-
nina ydnelik giddetin bir vakia oldugunu
vee son yillarda da gittikge artis edilimin-
de oldugunu agikga gosteriyor. Dergide
yer alan yazilar farkli bakig agilarindan
siddetin nedenlerini ele almaya ¢alis-
makta. Ben bu saglk galisanina yine-
lik siddetin nedenini, son yillarda neden
artis gosterdigi ile birlikte ele almak
istiyorum,

Malzemesi insan olan her meslek,
taraflar arasinda sirtismeyi, bazen
de bu sirtismenin sbzel veya fiziki
giddete ddénlsme riskini iginde barin-
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dinr. Saghk hizmetlerinde de bu hep
boyle olagelmistir. Ancak son 10 yildir
Avrupa Birligi'ne (AB) girme idealinde
olan (lkemiz, yasalarim ve yénetme-
liklerini AB 'standartlarina’ uydurma ga-
lismasini yordtmektedir. Bu baglamda,
basta ceza yasalar olmak Ozere pek
cok yasa AB standartlanna getirilmig
ve meveul yasalann yerini son derece
gsnek, caydiriciliktan uzak ve magdu-
ru degil sug igleyeni koruyucu yasalar
almigtir, Yasamin her alani bundan
payini alirken, sadlik ¢alisanlarina de-
gigen Olgllerde saldinda bulunan hasta
ve hasta yakinlannin caydinet cezalar
almayip aksine medyada 'hak eden’
sajlik galiganina haddini bildiren kisi
seklinde sunulmas, arzu edilmeyen bu
olaylann sayisini ve siddetini her giin
biraz daha artird1.

Son yillarda AB'ye uyum sirecinde

larin yénerge ve yénetmeliklerinde de
bu amaca yonelik degisiklikler yapild.
Saglik Bakanhd da bu anlamdaki dedi-
gikliklerin en kakldlerinin yapildig bir yer
olarak dikkat gekti, Saglikta Donlistim
olarak niteledikleri bir proje cergeve-
sinde, saglik hizmetlerinin sunumunda
ve aliminda ciddi deqisiklikler yapildi.
Bu arada, temel insan haklarinin bir
uzantisi olan hasta haklarn kavrami
da saglik hizmetlerinin igine, biraz da
abartili bir gekilde, yerlestirimeye ¢ali-
sildi. Her hastaneye bir Hasta Haklan
Birimi agildi, burada galigacak personel
editildi, vs. Boylece artik devlet hasta-
nelerine gelen hastalar kendilerine gok
deger veriliyormus hissine sahip oldu.
Hastane duvarlanna “Hasta Haklan
Panolan” asildi, hastalar aslinda ne ka-
dar da gok haklan oldugunu gérdiler.

Daha cnceleri de olan bekleme si-
ralan ve bekleme sireleri artik hastala-

nfctgak arama vesiesi olmaya basladi.

Bu arada, yine yeni sistemin getirdigi
zorunluluktan olan asin hasta yiki al-
tinda ezilen sadlik galisanlan, hastalar
ve hasta yakinlar igin ilk hedef olmaya
bagladi. Zaten gergin olan sinirlere, bir
de her duvarda yer alan hasta haklan
panolar eklenince saldinlar kaginiimaz
hale geidi.

Kisacasi, diger yazarlanmizdan
buna temas eden olmasa da, saglik
galiganina yonelik siddetin son yillar-
da artmas ve Universite hastanelerine
gore devletin saglik kurumlarinda daha
fazla olmasi, bu colayin miisebbibinin
sadlik politikalan ve uygulanan yanlis
hasta haklar politikasi oldugunu sby-
lemek mimkindir. Ancak sunu unul-
mamak gerekir ki; Saglik-Sen Genel
Bagkani Mahmut Kagar'in bir beya-
natinda ifade ettigi gibi, "Siddet, hasta
hakki degildir.”

www.sagliksen.org.tr




Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet:
"Cozum Yuregimizde!”

Son yillarda saghik kurumlari-
mizda sadlik personeline karg! siddet
olaylan arth. Belki de, gizli kalan ta-
ciz ve saldirilar su yizeyine glkmaya
baglad:. lkinci varsayim daha gergekgi

gibi gériintiyor. Belki de hala pek gok

bilmedigimiz siddet olayl yasanmakla
ama sdylenmeden, agiklanmadan ve
“Olur bunlar, kapatahm!" |afianyla Gstd
killenmektedir.

Konuya iligkin galismalar ince-
lendiginde, siddetin nerede, kime, nasil
ve ne sekilde gergeklestirildiginin ortaya
konuldugu ve buna yénelik olarak neler
yapllmasi gerektifinin ele alindidim
gormekteyiz. Aslinda galigmalar, zor
olsa da, yaganip da dile getinimeyen,
sorgulanip arka plani ortaya gikarima-
yan eylemlere yénelik olmalidir,

Siddet, sdzli veya fiziki olabilir.
Bunlar da direkl darp ve sézl( saldin
yaninda cinsel saldir veya taciz geklin-
de de olabili.

ey

'B"&g’fmﬁﬁﬁmwaaae-
ti dogurur ve bunlann dedigimi sorunu
gOzer. Bir émek wvermek gerekirse:
Gegmiste calist@imiz bir saglik ocadi,
hastanenin 30 m2'ik bir alaninda hiz-
met veriyordu, Hasta sayisi oldukga
fazlayd ve neredeyse her gin sbzld
kavgalar ortaya gikiyordu. Daha sonra
sadlik ocadqimin tarini ve ferah sekilde
planlanmig bir mekana taginmasiyla bu
olaylar hatin sayilir derecede azalmig-
ti. Bazen béylesine basit tedbirler ve
degisim-dénisimler, nemli sorunlara
gozim olabiliyor. Bu tedbirleri aimak da
sistemi isletenlere dilsmektedir...

Dr. Hasan YILMAZ
Nevsehir Il Sadlik Middri

Bazen bolgesel 6zellikler de sid-
doﬂurﬂﬂﬂr Bazi bolgelerde, top-

: lum iginde, neredeyse her hafta fiziki

ﬁ' yaralanma olmakta. Bu siddet egi-
limi, siklikla burada gorev yapan saglik
personeling de sbzel veya fiziksel ola-
rak yansimaktadir.

Ulkemizin bazi bblgelerinde,
fazla olmamakla beraber toplumsal
siddet olaylan artig gostermistir, Bunun
sosyal analizini sosyologlara birakarak
sunu belirtmek isterim ki; dldirme ve
insan hayatini hige saymanin normal
karsilandigi bir yerde, ozellikle sadlik
personeling siddet arhis gostersceklir.
Clnkl ginde yizlerce fiziksel veya
ruhsal rahatsizligi olan insanla kargila-
san baska bir meslek bulmak mimkin
dedgildir. Dolayisiyla, bu olaylarla bulug-
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ma ylzeyinde en fazla olan personelin
bizden olmasi nedeniyle siddetle kargi-
lasmamak imkansiz hale gelmektedir,

Ulkede genel olarak siddetin
artmis olmasi, dofru orantll olmasa
da sadlik sekidriine de belli bir dlglide
yansirmigtir, Ama bu arlisa; siddeti ola-
dan kargilayan bireyler tek basina se-
bep olmadi. Buna, bazen dogru-yanlis
demeden, sadlik ¢alsanlarini medya
ve bazl kurumlarda yargisiz infaza tabi
tutan bireyler de destek verdi. Burada
medyaya blylk sorumluluk dismek-
tedir. Ancak bunun da Gtesinde sadlik
gahganlanmin hakh olduklan durumda
sesi olmasl gereken kurum ve sivil top-
lum kuruluglanmin varh@ hayati nem
tagimaktadir. Burada Bakanh@imiz,
meslek orglflerimiz ve sendikalanmiza
onemli gorevler dugmektedir.

Bu sozleri soylerken, bazen, biz-
ler tarafindan da hastalara kargi yanhs
tavirlar sergilendigini saklamamak ge-
rekir. Ve bu tavirlar sonug olarak bize
yansiyan siddeti ortaya gikarmaktadir,
Bu durumda hastalanmizin da hakla-
rinin korunmasi gerekir. Bitdn kurum-
lanmizda buna yonelik hasta haklan
birimlerimiz kurulmustur. Bu birimlerde
bagvurular deferlendirimekie ve dogru
bulunmaya galigiimaktadir. Hasta hak-
liysa hakh oldugu sdylenmekte ¢alisan
hakiiysa calisanin haklild wvurgulan-
maktadir. Bu paragrafta netice olarak,
bazen siddetin bizlerin de haksiz ve
hastalann onurunu kiran uygulamala-
rimizdan kaynaklandigini séylemeliyiz.
Ve bu olaylan, siddet, taciz ve isten-
meyen duruma getirmeden hasta hak-
lan biriminde ¢bzmek adina bu adimin
atilmasl bence olumlu olmustur. Bazen
gok abarhil olaylar bagvuru nedeni olsa
da hak hakliya teslim edilmekledir. Ve
olaylar siddet nokiasina gelmeden
godu zaman gézllmektedir,

www.sagliksen.org tr

Bir gergedi dile getirmeye galigi-
yorum. Bdyle bir saldin ve siddet olay
sonrasinda personelini savunan Kurum
ve kuruluglar gok azdir, Her saldinnin
ardindan, saldirgan saveiya gider, savel
doktoru gadinr, ifadeler alinir ve saldir-
gan elini kolunu sallayarak —bazen de
tehditler savurarak - serbest birakilir.
Hekim veya sadhk galigani, defalarca
mahkemeye ¢lkar. Bu arada saldirga-

Ulkede genel olarak
siddetin artmis olmasi,
dogru orantih olmasa
da saglik sektorine
de belli bir diglide
yansimistir. Ama bu
artisa: siddeti olagan
karsilayan bireyler tek
basina sebep olmadi.
Buna, bazen dogru-
yanhs demeden, saghk
calisanlarini medya

ve bazi kurumlarda
yargisiz infaza tabi
tutan bireyler de
destek verdi.

nin tehditlering kars yalniz ve garesiz-
dir. Baghekim, Saghk Grup Bagkan vs.
beyanaltan dteye bir destek veremez.
Soyledikleri, “Adalele glveniyoruz®
dan fazla olamaz ve bazen orada eski
yoneticiyse savel hakirmle konusgur. G-
venilen adalet aylar sonra tecelli eder
ve saldirgan bir miktar para cezasi ve
biraz nasihat ile serbest kalir,

Kaliteli egitim verme amaci,
egitim kurumlarimizea politka olarak
benimsenmelidir. Bu bdyle olmazsa,
yetkin ve bigimlenmesi tam olmayan
sadlik personelinin sahada calismasi-
nin éni agllmis olacaktir. Hastayla ve
toplumla iligkilerini istenen seviyede
yapamayan personel krizle micadele
edemeyecektir. Ve sonucunda hasta
igin elinden gelen her seyi en iglen is-
tegiyle yapan bir saglik galisani kargi-
lagtid krizle bas edemedidi igin belki de
en kétd bir tacize udrayacaktir.

Meler, nasil yapilabilir? Bu nok-
tada bence tagrada kesinlikle claylara
profesyonel bakip dederlendirecek ve
galiganimizin hakkini sonuna kadar
koruyacak ekibi kurmak gerekir. Bunun
iginde saglik uygulamalan ve hukukuna
hakim saglik personeli ve bir avukatin
olmasi énem arz etmektedir, Bunun
saflk madirldgl iginde olmas dogru
olur.

Bu savunma ve korumay Tabip
Odasi, Sendikalar da yapabili. Ama
burada kigileri her hangi bir ozellige
gore aynmeiia lutmamak gerekir.
Codu sivil toplum &rgiitleri ve odalari bu
konudan tenzih ederek sdylemeliyim ki
ayrimeilik bugdn hala yapimaktadir. Bu
konu nedeniyle, bu isin, kapsayic olan
bizlerin kurumu tarafindan yapiimasi
gerekir diye diisinmekteyim,

Siddet var, onleme calismalan
var, ama ¢ozim nerede? Cézdm yire-
dimizde. Herkes bilmeli ki: Kin ve nefreti
gozlerinden okunan insanlarin yiregine
sevgi ve hosgdriyl oturtmadan, siddeti
bitirmek mimkin olmayacaktir.




Dinyamiz her gegn' gin artan bir
hizla yok olmakta ve ayni hizla sosyo-
lojik dedisikliklere ugramaktadir. Nifus
artigtyla birlikte kéyden kente gdglerin
artmas sonucu, farkl kdltdrlerin bir
arada bulundugu kalabalik kent mer-
kezlerinde yasam sOrdirlimektedir.
Dedisen dinya ve toplum yapisi, do-
dal olarak bir takim sorunlarl da bera-
berinde getirmekiedir. Bu degisim ve
déndsglm slrecinde, kiginin beden ve
ruh saghdin korumasi oldukga Gnemli
bir o kadar da zordur. Zamanla bozulan
beden ve ruh sadhdl, kigileri istemaden
de olsa bir takim olumsuz davraniglann
igine slriklemekiedir. Bu olumsuz dav-
ramglann en ug drnedi, belki de kisinin
siddete yonelmesidir.

ir Yazi

\

Mehmet Murat KOG

Harran Universitesi Tip Fakiltesi

Siddet; toplumun her kesimi tara-
findan kars! ¢ikilmasina ragmen, her-
kesin eline gegen ilk firsatta uygulama-
ya koydudu anti-sosyal bir davranis bi-
gimidir. Siddet, hep bizden uzak olsun
ister, onu sevmez ve kinarz, ama en
ufak bir problemle karsilastigimizda
birden kendimizi siddete meyletmis
bulabiliriz. Insanlarin bozulan ruh ve
beden sagligini iyilestirmek igin gece-
i glndizld, durmadan dinlenmeden
biydk bir dzver ile gbrevini yapmaya
cabalayan saglik galisanlan da, zaman
zaman siddet olaylarina maruz kalir. Bu
durum da her insanda olabilecedi gibi,
saglik ¢aliganiannin da beden ve ruh
saghdin olumsuz etkiledigi gibi mesle-
ge yabancilagma ve olumsuz davranig

kaliplanim benimsemeye yoneltebilir.
Siddete maruz kalan kigi, gogu zaman
karsi tepki gosterebilmekte, profesyo-
nelligi bir tarafa birakabilmekte ve bu
da tehlikeli bir kisir dénglye dénlgebil-
mekiedir.

Toplumda normalde hig kimse, ruh
sadlidl bozuk olanlar diginda, isteyerek
giddete bagvurmaz. Onlar bu yola iten
sebepleri irdelemek gerekir. Hemen
her gin Olkenin dedisik hastanelerinde
farkh siddet haberleri ile kargilasmakia-
yiz. Sebeplerse hep ayni, hasta doktoru
ddvmilg, élen hastanin yakinlan servisi
basmis, camlan kirmig, duvarlar yum-
ruklamig, silahina sarilip énlne geleni
lehdit etmis, kiminin topuduna, kiminin
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Saglik hizmetlerinin
sunumu sirasinda her
ne sebeple ve hangi
taraf kauynakh olursa
olsun, son tahlilde bu
durumdan en fazla
olumsuz etkilenenler
hastalar ve saghk
sisteminin kendisi
olmaktadir. Hastalara
kendince bir ézveri

ile hizmet verenlere
karsi uygulanan siddet,
kisinin kendisine
sunulan hizmeti
baltalamasi, yapilaniari
gormezlikten gelmesidir.
bacagina, kiminin alnina kursun sik-
mig, bir hi¢ ugruna canlara kiyilmis.
Bunlarin ¢dzim olmadigini, bu yolla
hastalann geri getiremeyecedini ya
da tedavi edemeyecsklerini bilmelerine
ramen hasta yakinlan acaba neden
bu yola bagvururar? Kisiler bir sorunla
kargilagtginda neden telefonla biitin
akrabalann ¢adirarak, kendi mahke-

melerinde aldiklar karan uygulamaya
koyuyorlar?

Saglik hizmetlerinde dnemli bir iglev
sahibi olan saglik teknisyenleri ve labo-
rantlar da maalesef bu siddet edilimin-
den zaman zaman payin almakialar.
Bu alanda en gok sorunla kargilagilan
bolim, hastadan kan alma birimidir.
Burada iglemler belirli bir zaman slre-
¢i iginde gergeklesir. Yani her yerin bir
kural oldugu gibi hastanelerin de bazi
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kurallan vardir. Ama ne yazik ki hasta
yakinlar bu kurali yok sayip, kendi ku-
rallanna gére davranmak isterler ve so-
runiar da bu nokta da baglar. Hastalar
ve hasta yakinlan isterler ki, hastaneye
gelince hemen muayene olsunlar ve ig-
lemleri gabucak bitirilsin. Bunu anlamak
mumkin olsa da gergek yasamda kar-
giligim bulmak mamkiin degildir. Zira o
hastane veya laboratuvar sadece onla-
rin hastas igin galismamakta, genig bir
kitleye hizmet vermekledir. Iste bu bek-
lenti yOksekligine bir de hasta yodunlu-
gu eklendiginde gatismalar kaginilmaz
oluyor ve giddet farkl boyutlarda kendi-
ni gosteriveriyor,

giiphesiz bir profesyonel olarak bu
gatismalann tek sorumlusunu hasta ve
hasta yakinlan olarak gérmekde sadlik-
Il bir yaklagim clmaz. Saglik teknisyen-
leri ve laborantlann ¢alistigl birimlerde-
ki, bazen siddet gosterisine varan bu
istenmeyen olaylarin, hasta ve hasta
yakini digindaki sebeplering dedinecek
olursak; bu meslek grubunun eleman-
lan, laboratuvaninda cihazlara ve yurt
disi kaynakl kitlere badimli clarak ga-
higirlar. Eder laboratuvar igletmesinde
bir aksaklik clur da cihaz ve malzeme
kaynakh gecikmeler olursa, bu durum
hasta ve hasta yakinlarnm magdur ede-
bilmekte ve bu da bazi sikintilara yol
agabilmekte, Zira, hastalardan bunu
anlamalanni  beklemek her zaman
mimkin olamamaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumu sira-
sinda her ne sebeple ve hangi taraf
kaynakh clursa olsun son tahlilde bu
durumdan en fazla olumsuz etkile-
nenler, hastalar ve saglik sisteminin
kendisi olmaktadir, Hastalara kendin-
ce bir dzveri ile hizmet verenlere kars
uygulanan siddet, kisinin kendisine su-

nulan hizmeti baltalamasi, yapilaniar
gormezlikten gelmesidir, Bu dzverinin
karsisinda, hasta sahiplerinin de onlara
verilen bu hizmeti gbz ardi etmemeleri
gerekir. Saglk galisanina edilen bir te-
sekk(r, yazlerdeki bir tebesstim i sev-
kini daha da artiracak ve bu, hastalara
daha iyi hizmet olarak geri dénecektir,
Ekonomik sorunlar, gegim sikintisi, ay
sonunu getirememe, maasin yetmeme-
si, esitise esit deret alinmamasi, deviet
hastaneleri ve Universite hastanelerin-
deki farkli (crellendirme politikalan, 6z-
lik haklanindaki esitsizlikler, ailevi so-
runlar hemen hemen hepimizin siklikla
karsilagtil sorunlardir. Bu sorunlarin
is hayatini olumsuz etkilememesi igin
gereken gayreti gostermek ve mesle-
gin sayginhdini korumak siiphesiz her
sadlik ¢alisaninin gdrevidir, ancak bu
gabanin kargihdr dayak, siddet, kdfir,
taciz olmamalidir.

Edqitim, bir toplum igin vazgegilmez
onem arz ediyor. Editimle birgok soru-
nun (stesinden gelinecedi her firsatta
dile getiriimesine ragmen, siddet igin
béyle bir seyi sdylemek pek de mim-
kin olamamakta, zira editimlisi de edi-
imsizi de siklikla siddetin iginde yer
alabilmekte. "Bir insan sevmekle bas-
lar her gey” der Sait Faik. Galiba biz-
ler, toplum olarak birbirimizi sevmeyi,
kucaklamayi, yardimlagmay, hosgdri-
yu, arkadasghdl unuttuk. Onun igindir ki
her geye ofkeyle ve nefretle bakiyoruz
ve yumrugumuzla, kaba kuwvetle her
seyi halledebilecedimizi disiindyoruz.
Yiredimizdeki nefretin, kinin, &fkenin
yerini sevgi ve hoggoril almadig sire-
ce, maalesef daha gok siddet olaylar
ve haberleri ile bu dinyayl yagsanmaz
bir hale getirmeye devam edecegiz.




Siddet ve
Kadin

Toplumsal bir sorun olan siddet,
galigma alanlarinda da ciddi bir gekilde
gdrilmekiedir, Siddet galisma ortamla-
rinda galiganlann motivasyon kaybiyla
birlikte cesiti olumsuziuklan da bera-
berinde getirmektedir. Siddet kavrami

-

sertlik, sert ve kat davramig, kaba kuv-
vet kullanmadir.

Siddet olaylan; insanlarn sindir-
mek, korkutmak igin yaratilan olay ya
da girigimler olarak tanimlanmaktadir

Yrd.Dog.Dr. Sultan ALAN
Cukurova Universitesi
Sadlik Yiksekokulu

(Kocacik). lsyerinde giddet ise, “calisa-
nin igiyle ilgili durumlar sirasinda bir kisi
veya kigiler tarafindan istismar edildigi
veya saldinya ugradigi olaylar” olarak
tanimlanmigtir. Saghk kurumlanndaki
siddet de, "Hasta, hasta yakinlar ya
da diger herhangi bir bireyden gelen,
saglik galigani igin risk olusturan; teh-
dit davranig, sdzel tehdil, fiziksel sal-
dirt ve cinsel saldindan clusan durum’
olarak tarnimlanmaktadir, Siddet, ana
hatlan ile sbzel, fiziksel ve cinsel gid-
det olmak Gzere (g ana baglik allinda
toplanmakta olup, ruhsal ve fiziksel el-
kileriyle ortaya gikmaktadir (Ayranci ve
ark, 2002),
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Yapilan bazi galismalarda, siddetin
diger igyerlerine gére en gok saflik ala-
ninda ortaya gikbid, saghk alanindaki
isyeri giddetinin, diger sektorlerdeki
giddetten dodas! geredi farkliliklar gis-
terdigi ifade edilmigtir. Bir galismada,
saglk kurumlannda galigmanin, diger
is yerlerine gére siddete ugrama yénin-
den 16 kat daha riskli oldugu belirtiimis-
tir. Saghk kurumlarindaki siddetin az
cranda bildirildidi, bunun nedeni olarak
da, sadece yaralanma gibi ciddi clayla-
rin giddet olarak algilandigi, digerlerinin
isin bir parcast olarak algilanilip énem-
senmedigi bildirilmigtir.

Siddet, saglk kurumlannda siklik-
la kadin sadlk calsanlarina yonelik
olarak goriimekte, bununda kadinin
toplumsal algilamsindan kaynaklandidi
digtiniimektedir.

Oztung'un (2001), Adana ili hasta-
nelerinde galigan hemsirelerin galisma
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saatleri igerisinde kargilastiklan sbzel
ve fiziksel taciz olaylanini inceledikle-
r galismasinda (n:257); hemgirelerin
%068.5'1 sozel tacize, 947.8' sézel kor-
kutmaya, %10.5'i sozel cinsel lacize ve
% 16'si fiziksel saldinya ugradiklanni
ifade etmiglerdir. S6zel lacizlerin ve
sozel korkutmalann en gok hasta sa-
hibi ve refakatgiler tarafindan yapildigi
(%64 ve %66.9), sdzel cinseal tacizlerin
(%41.9) ve fiziksel saldinlann (%48.8)
ise hastanin kendisi tarafindan yapildi-
g saptanmigtir. Tacize ugrayan hemsi-
relerin, ugradiklan sézel tacizler karsi-
ginda % 46.8'sinin, sdzel korkutmalar
kargisinda %54.3'ln0n, sbzel cinsel ta-
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Aragtirmaya Gore

® kiet e
o ary LT

cizler kargisinda %51.9'unun ve fiziksel
saldinlar kargisinda %51.2'sinin olayi
rapor ettikleri saptanmisgtir,

Warshaw (1996), toplumda ve igyer-
lerinde siddet sikh@inin saptanmasin-
da, bu durumu bildirmede eksiklikler ve
engellerden dofan zorluklar cldudunu,
sikhd ile ilgili bilgilerin sadece bildirlen
olgularla simirll oldudunu  belirtmigtir,
Arastirmacilar siddetin, toplumda ve is
yerlerinde yaygin bir halk saghgi sorunu
ve mesleki tehlike cldugunu, isyeri sid-
detinin ve saldirganlidinin, giindmizde
gittikge artan bir dnem kazandigini be-
litmiglerdir. Yine, alinan tim énlemlere
ve oOnerilere ragmen, yillardir sadhk
alaninda galisan saglik galisanlanna
karg giddetin gittikge arthigini ve sadlik
personelinin siddet yaniinden risk altin-
da oldugunu vurgulamiglardir (Ayranci
ve ark, 2002).

Ulkemizde saglik galisanlaninin sid-
dete ugrama durum ve sikhidin belirls-
meye yénelik galigmalar oimakla birlik-
te simirl sayidadir. Ayranci ve Ark'nin
(2002), Eskigehir ilinde son donemler-
de saglik ¢alisanlanna yonelik siddet
olaylarinin artmasi (zerine Eskisehir-
Bilecik Tabip Odasi'nin bu sorunla ilgili

625 Kadin S3glik Calrsam Arasinda Yapilan
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bir aragtirma yapilmasi onerisi zerine
planladiklan aragtirmaya 1071 kisi ka-
tilmig (erkek: 446, kadin; 625) ve saglik
galisanlarindan erkeklerin siddete ug-
rama orani % 48,4; kadinlann %52,5
olarak belirtilmigtir, Siddete ugrama
sikhidl bazi arastirmalarda erkeklerde,
bazilannda ise kadinlarda daha fazla
bulunmugtur. Bunun nedenleri ara-
sinda, toplumda erkek egemen kaltr
nedeniyle kadina yonelik siddetin daha
kolay kullanilabilmesi, toplumda fiziksel
olarak kadinlarin direnme ve kars koy-
ma glglerinin daha az olduguna ina-
nilmasi ve oloritenin temsilcisi olarak
gdrilen erkek goreviilere aym kolayhk-
ta siddet kullanilamamasi gosterilebilir
{Ayranci ve Ark, 2002).

Ayni galismada, prafisyen hekim-
lerin (%67,6) ve hemgirelerin (%58,4)
en sik siddete maruz kalan grup oldu-
gu gorilmstar. Yapilan bir galismada,
sadlik galiganlan arasinda hemsirelerin
bir 6neeki yilda herhangi bir siddete ug-
rama orani %88 bulunmusg ve en yik-
sek risk grubu olarak degerlendiriimig-
tir. Bir diger ¢aligmada da sbzel, fiziksel
ve cinsel siddetten en az birine udra-
ma sikhd hemsirelerde anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur. (Ayranci ve
Ark.2002; Oztung, 2001).

Saglik sektériinde galigan hemgire-
lerin degisik boyutlarda siddete maruz
kaldiklari, maruz kaldiklar siddetin bo-
yutlannin fiziksel siddetten psiko-sosyal
giddete kadar degisik boyullarda oldugu

soylenebilir. Hasta ve hasta yakinlan ile
olusturulan duygu yaki adir iletigimler,
vardiyal galisma, ig stresi, yelersiz per-
sonel, glvenlik énlemlerindeki eksiklik-
ler, yogun galigma temposu, mesledin
goduniukla kadinlar tarafindan ydrdtdl-
mesi gibl nedenler, hastalarla ilk karsi-
lagan ve slrekli bire bir iligki iginde olan
sadlik personelinden dnemli bir kesimi-
nin hemsire grubu olmas! hemsirelerde
giddetle karsilagma riskini yaratan fak-
torler olarak diginilimektedir (Ayranci
ve ark.2002; Oztung, 2001).

Adas ve Ark. nin (2008), son iki yil-
da saldinya ufrayarak dlen ya da yara-
lanan doktorlarin sayisinin artmasi ve
Universite hastaneleri gibi daha Once
oldukga seyrek olarak gorilen Kimi
yerlerde de sadlik ¢alisanlanna yénelik
giddet eylemlerinin clmasi nedeniyle,
Gaziantep-Kilis Tabip Odasi (GKTO)
olarak sadlikia siddet konusunda bir
galisma yaprmislardi. Bu galisma,
GKTO'ya liye hekimlere uygulanan an-
ketten elde edilen verilere dayanmak-
tadir. Gaziantep ve Kilis'te galigan he-
kimlerin biylk bir goguniugunu erkek-
ler olugturmaktadir. Orneklemde yer
alan kadin hekimlerin oram %22 iken,
erkeklerin orani %78'dir. Calismada,
hekimlere meslek hayallan boyunca
ne diglide siddete maruz kaldiklan so-
ruldugunda, her dort hekimden biri en
az bir kez olmak Ozere siddet maruz
kaldiklarini belitmektedir. Kariyeri si-
resince hi¢ siddete maruz kalmadigini
ifade eden hekimlerin oram sadece

%25,5'dir. Aragtirmadan gikan bir diger
garpici sonug, son bir yilda saglik ala-
ninda yaganan siddetin yayginlagsma
egilimini gézler énlne sermesidir. Zira
her tig hekimden biri (%36,5) son bir yil
iginde isyerinde siddete maruz kaldigi-
ni dile getirmektedir. Saglikta siddetin
yayginlasma edilimi iginde oldugunu
ortaya koyan bir diger gésterge ise, kisi-
nin isyerinde tamik oldugu siddet olayla-
nindaki ylksek orandir. Hekimlere, son
bir yilda isyerinde tamk olduklar siddet
olaylan soruldugunda, hekimlerin %68
gibi ok yiksek bir bolimd igyerinde
giddete tanik oldugunu belitmekie-
dir. Siddete tanik oldugunu ifade eden
hekimlerin %70'i beg veya besten az
siddet olayina tanik oldugunu dile geli-
riken, %30'a yakin bir balimi ise son
bir yilda begin Gzerinde isyerinde siddet
olayina tanik oldugunu sdylemektedir,

Yagamak nasil bir insan hakk ise,
sadlikli ve giivenli bir ortamda galigmak
da bir insan hakkidir. Bu dogrultuda,
sadlkl ve givenli is ortami ve glvenli
istihdam ozellikle saglik galiganlan ara-
sinda gok dnemlidir. Hatta Uluslararasi
Hemsireler Birligi (ICN) bu disince-
lerden yola gikarak 2006 temasim gu-
venli ortam-glvenli istihdam (izerine
olusturmug ve 2007 temasin da pozitif
uygulama-galigma ortami Gzerine odak-
lamigtir. Calisma yagaminda kalitenin
artiriimasi hasta bakim kalilesinde de
artisa yansiyacaktir (Parlar, 2008).
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» Calisma saatlerinde karsilasilan tacizlerin en fazla hastalar, hasta sahibi
ve refakatcgiler tarafindan yapiliyor olmasi nedeniyle, hemsirelerin gorev ici €gi-
timlerinde hasta ve hasta yakinlari ile iletisim kurma yollarinin tekrar gdézden
gecirilmesi,

» Hastane gdvenlik énlemlerinin artirillarak, givenlik gérevlilerinin taciz yapma
egilimli bireyleri izlemeleri ve bu bireylerle nasil iletisim kurulacaklari konusunda
surekli egitilmeleri, Tacize ugrayan bireylerin olayl saklamalarinin olusabilecek
diger olaylari engellemedigi, bunlarin acikca ifade edilmesinin alinacak énlemlerin
etkinliginde rehber olacagi konusunda bilgilendirilmeleri,

» Yonetimsel anlamda tacize ugrayan calisanlarin, haklarinin korunacag konu-
sunda givence verilmesi ve yonetimsel destek saglanmasi,

» Tacize ugramis kadin saglk calisanlari/hemsire grubu icin destek gruplar
olusturulmal ve danismanlik hizmetleri verilmeli,

» iletisim problemi gosteren hasta, hasta ailesi ve hasta yakinlarina uygun
iletisim teknikleri ile yaklasilarak olasi problemlerin dnlenmesi,

» Tip ve hemsirelik egitimi mifredat programlarinda. siddet konusu detayl bir
sekilde islenmeli,

» Hekim ve hemsire grubuna hasta, hasta ailesi ve diger personel ile iletisim-
lerinde yardimci olacak iletisim becerileri gelistirme konusunda hizmet ici egitim
programlari dizenlenmeli ve programlar sik aralarla tekrar edilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Adag, E B. Elbek O Bakir, K. (2008) Saflk Sekidrinde Siddel Hekimlere Yonelk Sxddet ve Helomlenn Siddet Algisi, Gaziantep Gazianiep Kilis Tabgp Odasi Yayini
2 Ayranc) U, Yerulmez G, Gonay Y, Keptanodlu C. (2002) Cesith Saglk Kurumbannda ve Saglk Mesiek Gruplannda Seddete Ugrama Siklin. Anadoly Psikivati Dergisi
3147-154

3. Dugsz M, Sahin NH (2008). Evrenzel Bir Kadin Sajlel Sorunu: Kadina Yonelk Siddat. Mallepe Universitesi Hemgarehk Biim ve Sanah Dergisi, 11), 50-58

4 Kocack F Dog.Dr. Feramuz Aydolian'in Anisina Siddet Olgusu Uzerine. C.U. Ikisadi ve idan Bilimler Dergisi, 2(1):1-T

5. Parlar 5. (2008). Sajlk Caligantarnda Goz Ardi Edilen Bir Durum: Sadlikh Calisma Ortam. TAF Prev Med Bull, T{5) 547554

G Ortung G (2001). Adana llindeki Cesitll Hastanelerde Caligan Hemsirelerin Calisma Saatlennde Kargiestklan Sozel Ve Fiaksel Tace Qlaylanmin Incelenmes. CU

Hemsrelik Yoksekokulu Dergisi. 5 (1), 1-9

www.sagliksen.org tr




5a(

(aligma hayatinda meydana ge-
len siddetin dortte biri sadlik alaninda
yaganmaktadir, Sadlikla siddelin bu
denli yojun yaganmasi birgok nedenle
iligkilidir. Oncelikle saghk ¢alisanlarninin
muhatap oldugu kisiler, hasta ve hasta

|ktiddetin Nedenlerin’

Prof. Dr. Tevfik OZLU
KTU Tip Fakultesi,
Gogis Hastaliklan Anabilim Dali

yakinlanidir. Bu kisilerle optimal bir iligki
kurabilmek gok glgtir. Clnkd, maruz
kaldiklan hastalik, sakatlanma veya
olim olay: ya da tehdidi nedeniyle bu
kigiler, genellikle kederli, isyankar, ger-
gin, paniklemis, endiseli, agnl, bitkin

haldedirler, Bazen de muhatap, alkolik
veya madde badimiilid veya psikiyatrik
bozuklugu olan kigilerdir, Bu durumda-
ki kigilerin siddete bagvurma egilimleri,
ortalama kisilere kiyasla gok daha yik-
sektir,
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Saglik kurumlarinda gdzlenen sid-
detin, toplumdaki profilin bir yansima-
s oldugu unutulmamall ve toplumsal
nedenlerden bafimsiz  dederlendiril-
memelidir. Insan dodasinda var olan
“siddet uygulama® eqiliminin, yararli
alanlaralfasliyetlere kanalize edileme-
mesi; cocukluktan itibaren sorunlan
siddet kullanarak gézme aliskanlidinin
pekislirimesi; genclerin televizyonda
her giin enlarca siddet sahnesi seyre-
derek yetismeleri; toplumsal ahlakta,
gicli kutsayan degisim ile *glgld clanin
hakl oldugu® fikrinin yayginlasmasi; ge-
nel olarak sorunlarl agiklikla konugma,
dinleme ve empati aliskanhginin pek
olmamast, bir sorunla ylizlesen bireyle-
ri, hemen siddete yOneltmektedir.

Saglik galisanlanna dénik siddetin
nedenleri arasinda, en basta sistem-
den kaynaklanan sorunlar sayimalidir.
Sadlik kurumlarinda alt yapl ve dona-
nim eksiklikleri, personel yetersizligi
veya kot isletmecilikten kaynaklanan
beklemeler, uzayan kuyruklar, geciken
randevular, bog yatak bulunamamas;
hastalar igin asgari konfor ve glvenligin
safjlanamamasi, ormedin agnli, bitkin,
endigeli hastalann saatlerce poliklinik
kapllannda oturacak bir sandalyeden
mahrum halde beklesmeler; ilimas,
adam kayirmacilik siddeti beslemekte-
dir. llag, alkol ve madde bagimliligi olan,
siddet Gykisi veren, psikiyatrik hastalik
tanisi almis personelle calisma; zellik-
le yemek ve ziyaret saallerinde perso-
nel sayisinin iyice azalmasi: hastanede

www.sagliksen.org tr

Saghk calisanlarinin Ustlendikleri asim is ylki
ve olumsuz calisma kosullarl, o6zellikle egitim
hastanelerinde sik ve yogun gecen ndbetlerin
ertesinde hekimlerin calismaya devam etmeleri;
polikliniklerde gok sayida hastaya bakmak zorunda
kalmalari, hekimlerin hastalarina yeterince zaman
ayirmalarini ve gerekli 6zen ve ilgiyi géstermelerini
engelleyerek ve tibbi karar ve midahalelerinde hata
yapmalarina yol acarak siddeti beslemektedir.

saflik personelinin tek basina galis-
masl; hastane glvenliginin yetersizli-
gi; silah fasima serbestisi; hastanede
sinirsiz dolagma 6zglrldgundn olmas;
hastane koridorlarinin ve dnitelerinin
aydinlatimasindaki yetersizlik, hasta
bekleme alanlarinin konforsuz clmast,
farkli karakterde hastalarla iletigim sir-
direbilmek igin personelin egitimsizligi;
personel ve hastane idaresinde kriz yo-
netimi politikas: eksikligi; saghk kurum-
laninin yénetiminde gbzlenen ig odak-
lilk, verimsizlik ve ticarilesme siddeti
koriklemektedir. Sadlikta sik degisen
uygulamalar, megin bugtn ddenen bir
ilacin, yarin geri 6demeden gekilmesi;
hasta sevk ve kabul usullerinin degis-
mesi hastalar isyana sevk etmektedir.

Sajlik gahganlarinin Ostlendikleri
asir ig yiku ve olumsuz galisma kosul-
lan, dzellikle editim hastanelerinde sik
ve yodun gecen ndbetlerin erfesinde
hekimlerin galismaya devam etmeleri;
polikliniklerde gok sayida hastaya bak-
mak zorunda kalmalan, hekimlerin has-
talanna yelerince zaman ayirmalanni

ve gerekli 6zen ve ilgiyi gdstermelerini
engelleyerek ve tibbi karar ve miidaha-
lelerinde hata yapmalarina yol agarak
giddeti beslemektedir. Meslegini seger-
ken urndugu beklentilerini karsilayama-
masi ve sik gozlenen stres, tikenmislik
duygulari, saghk ¢alisanlannin yeter-
siz motivasyonuyla sonuglanmakta ve
hasta memnuniyetinin elde ediimesini
engellemektedir,

Medyada, sajlikta yaganan sorun-
larin hekimlere mal edilmesi; malprak-
lis olgularinda hizmet kusuru-kisisel
kusur aynimi yapiimadan hekimin sug-
lanmasi; her meslekte olabilecek bazi
kott drneklerden yola gikilarak, tim
hekimlerin *gdzil paradan bagka bir sey
gdrmeyen” tipler seklinde lanse edilme-
si de hekimlere yonelik siddeti tegvik
etmekiedir. Politikacilann, yéneticilerin,
yazarlann, gizerlerin, kamuoyunda et-
kili ve yetkili kisilerin, hekimler rencide
edici, kiglk diglnicl séylemleri de, gi-
derek hekimlik meslegine karsl sayqiy
torpllemektedir. Hekim drgltlerinin,
meslektaglanl arasindan hastalanyla




Hekim - hasta iliskisindeki sorunlar, siddetin en 6nemli nedenleri arasindadir.
Paternalistik (babacil, buyurgan) tutum, iletisim becerisindeki yetersizlikler,
sabirsizlhik, empati becerisinden yoksunluk, aktif dinlemeyi uygulayamama
ve soziin giciinden yararlanamamak, siddetin onlenmesi veya etkisinin
sinirlandiriimasi olanagini yok etmektedir.

veya medikal firmalarla etikhukuk digi
iligikleri desifre olanlar agikga kinayip,
diglama konusunda isteksiz ve yetersiz
olmalar da, meslek sayginlidinin yitiril-
mesine yol agmaktadir.

Hasta ve yakinlannin, hekimden
ve saflik kurumlarindan rasyonel ol-
mayan ylksek beklentiler de siddefi
dofjurmaktadir. Hasta ve yakinlarimin,
hekimin, diledigi hastay iyi etme glcl-
ne sahip olduguna inanmalan; hekimin
iyilestirmekle degil, hasta igin gereken

midahaleyi glncel tbba ve hukuka
uygun olarak ve ézenle yapmakla yi-
kiimld oldugunu bilmemeleri; hastanin
iyilesmemesi, olim veya sakallanma
olmasi durumunda bunun, hekimin za-
maninda ve dogru teshis koyup, uygun
ledaviyl yapmamasindan kaynaklandi-
dini dilstnmeleri, siddet uygulamakia
kendilerini hakl gérmelerine yol ag-
maktadir.

Hekim-hasta iliskisindeki sorunlar,
giddetin en dnemli nedenler arasinda-

=

dir, Paternalistik (babacil, buyurgan) tu-
tum, iletisim becerisindeki yetersiziikler,
sabirsizlik, empali becerisinden yok-
sunluk, aklif dinlemeyi uygulayamama
ve sbzin gicinden yararlanamamak,
siddetin Gnlenmesi veya etkisinin sinir-
landiriimasi olanagini yok etmektedir.
Hastalar arasinda iltimas, ayrimeilik
yapiimasi; deontolojiye ve meslek etigi-
ne uymama; hasta ve yakinlanina kargi
meslektasini yerme, tibbin bir kazang
kapisi haline getirimesi; hasta haklan-
ni dnemsememe; bilgilendirme, riskleri
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agiklama, aydinlatilrmis onam alma ve
mahremiyet gibi temel hasta haklar-
nin ihlal edimesi, siddetin nedenleri,
arasinda sayilabili. Omedin, “Bir sey
olmaz, sen bana giiven, simdiye kadar
300 kigiyi ameliyatitedavi ettim, hepsi
dizeld’” tarzinda konusgan bir hekim, is-
ler umuldugu gibi gitmediginde ciddi ve
dlglsiz tepkilere maruz kalabilmekie-
dir. Hastalidin seyri slresince, olumsuz
geligmelerin, hasta ve hasta yakinlann-
dan gizlenmesi, hastaya ve yakinlarina
Umit ve moral vermek maksadiyla da
olsa “Her gey yolunda, dizelecek, iki
glne kalmaz ivilesir" gibi gercekei ol-
mayan beyanlarda bulunulmasi, igler
umuldugu gibi gitmediginde ciddi ve

dlgustiz tepkilerin dogmasina neden
olabilmektedir. Bundan baska, “bigak
parast” ve muayenehaneye yonlendir-
me uygulamalan, hasta ve yakinlanni
magdur ederek siddete yol agmaktadir.

Malpraktis (kusurlu tbbi uygula-
ma) olarak adlandirilan mesleki &dev
ve bilime aykin davramiglar; hukuka/
yasaya aykirn tibbi girisimler; dikkatsiz-
lik, tedbirsizlik, 6zensizlik; meslek ve
ganatta acemilik; yanlis veya geciken
teshis veya tedaviler, gereksiz ledavi
ve mildahaleler; hatali arag, yontem ve
ilag segimi; hasta takibinin yapiimama-
sindan (gecikmeli-hatal sevk; yetersiz
gdzlem, erken faburculuk gibi) kaynak-

lanan magduriyetler, hekimlere dénuk
siddetin nedenleri arasinda sayilmali-
dir. Hasta ve yakinlaninin, magdur ol-
duklanna inandiklaninda bagvurduklan
legal hak arama yollarinin (idari sorug-
turma, meslek odalarina sikayet, ceza
veya tazminat davalar)) ok ge¢ sonug-
lanmasi; kararlarin caydinci olmamasi
ve kamu viedanini talmin etmemesi,
onlan siddete itmektedir,

Gordlddgd gibi sadlikta gozlenen
siddetin gok sayida ve farkll nedenle-
ri sbz konusudur. Dolayisiyla gGzim
arayiglannda, bunlanin timind dikkate
alan bir yaklagim geligtirmemiz gerek-
mektedir.
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Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet

Siddet; sdzel, fiziksal ve cinsel yon-
den giig ve baski uygulayarak insanla-
rin bedensel veya ruhsal agidan zarar
gbrmesine neden olan bireysel veya
toplu harekellerin tOmi olarak nitelen-
dirilebilir, Siddet kelimesi daha gok vur-

Zehra EDISAN

Tip Etigi ve Tip Tarhi Bilim Uzmani

mak, dovmek, yumruklamak, tekmele-
mek, itmek, tokat atmak gibi fiziksel
zarar verme davraniglanni akla gelirse
de tikirmek, asadilamak, kifretmek,
tehdil etmek, bafirmak, hakaret et-
mek gibi muameleler de siddetin farkl

bir boyutunu clugturmaktadir. Siddetin
nedenlerini tek bir baslik altinda top-
lamak gagtiir. Ozellikle dlkemiz insani
igin giddetin gozimlemesini yapmak ol-
dukga zordur. Zira toplumumuzda dfke
ve (zintdnin yani sira seving durum-
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larinda da siddete rastlamak olagan bir
durum haline gelmigtir. Trafikte, sporda,
televizyonda, “siddet’ hayatimizin her
alaninda varigini gdsterebilmektedir.
Ekonomik duizey, kiltirel altyapi ne
olursa olsun siddet, toplumun her kesi-
minde ortaya ¢ikabilmekiedir.

Son  zamanlarda ftoplumumuzda
siddet ediliminde bir arbig oldudu gbze
garpmaktadir. Bu agidan baktigimizda,
tlkemizde oldukga sik olarak gindeme
gelen konulardan birisi olan hekimlere
ve sadlik camiasina ydnelik giddeti de
toplumsal siddetin yansimasi olarak
dederlendirmek mimkdnddr,

Degerlerin yiprandii, insanlar ara-
sindaki sevgi, saygl ve anlayig unsur-
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lanimin sarsildidl bir dlkede, toplumsal
giddetin giderek artmasi ve kendisini
sadlik alaninda da géstermeye bagla-
mast kagimimazdir, Gin gegmiyor ki
basinda saglk galiganlanna yonelik
bir siddet vakasindan bahsediimemis
olsun. Yapilan arashirmalar, en gok
giddete maruz kalan saglk galiganla-
ri arasinda doklor ve hemgirelerin yer
aldiini ortaya koymaktadir, En ylksek
siddete maruz kalinan yerler olarak da
acil servisler ve yatakl servisler sira-
lanmaktadir. Unal Ayranci'nin “Cesitli
Sadlik Kurumlaninda ve Sadlik Meslek
Gruplannda Siddete Ugrama Sikligr"
baglkl galismasy, bu tabloyu net bir
sekilde ortaya koymaktadir. Saglk-
Sen'in 12 Mayis Hemsireler ve Ebeler
Haftasi nedeniyle 19 ilde yaklagik 1100

hemsire ve ebeyle yiz ylze gdriserek
hazirlamis oldugu rapora gore; arastir-
maya kalilan ebe ve hemsirelerin % 41'
galisma hayalinda is motivasyonunu
bozan en 6nemii sorun olarak *Siddete
ugrama kayaqisi"ni dile getirmiglerdir.

Doktor ve hemgireler hastayla ilk
kargilagan, ilk midahaleyi yapan, ge-
rektiginde kdtl haberi vermek zorunda
kalan saglik galiganlarl olduklari igin
giddet olaylarinda da ilk magdurlar
arasinda yerlerini  almakladirlar. Bir
laborantin, bir diyelisyen veya fizyote-
rapistin siddete maruz kaldid durumlar
ise oldukga nadir sayiimaktadir. Bu du-
rum, siddetin daha gok belirli bir zaman
diliminde veya belirli kogullarda ortaya
gkt dislincesini sekillendirmektedir;




Saglk cahsanlarina yodnelik siddetin artmasinin
nedenleri lizerinde diisinip ¢ézim Uretmek, her
zamankinden fazla 6nem arz etmektedir. Siddet

daha tehlikeli boyutlara ulasmadan énce, siddetin

analizi yapiimalh ve gerekli énlemler alinmahdir.

*Hastaneye ilk adim ve saglk galisani
ile ilk kargilasma anm." Fizyoterapist
veya diyetisyen hastalik tamis konul-
duktan, ilk midahaleler yapildiktan
sonra hastayla yiz ylize gelmektedir.
Tahlil ve tetkik kisminda yer alan saj-
lik galiganlar ise daha gok igin teknik
kismini ylklenmig olduklar igin hastay-
la fazla muhatap olmamaktadiriar. Bu
durum, doktor ve hemsireyi diger saglik
galisanlanna gore “ilk hedef' haline ge-
tirebilmektedir.

Saglik galiganlarina yénelik siddstin
arimasinin nedenleri Gzerinde disindp
gozlm Oretmek, her zamankinden fazla
onem arz etmekledir. Siddet daha teh-
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likeli boyutlara ulasmadan Gnee, sidde-
tin analizi yapiimal ve gerekli énlemler
alinmalidir,

Bu badlamda, kayda deder
adimlarin  atimaya baglanmis ol
masini gormek memnuniyet verici-
dir. Ornek olarak, Hasta Haklan ve
Saghkli Yagam Dernedi (HAKSAY),
Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Hasta Haklari Uygulama ve Aragtirma
Merkezi (HAHUM), Trabzon [l Saflik
Mdirliga ve Trabzon Tabip Odasi ta-
rafindan "Saglik Caliganlanna Yonelik
Siddet’ Sempozyumu didzenlenmis, Bu
sempozyumda Siddetin Psikolojisi ve
Posyolojisi konu baghklannin yani sira

=

saflik kurumlarinda siddetin onlenme-
si, ceza hukuku agisindan saghk ¢ali-
ganlarina yonelik giddet, hasla haklan
ve sadlik galisanlarina yénelik siddet,
sadlik kurumlannda personel giivenligi,
saflik galisanina siddeti dnlemeye yo-
nelik hukuki imkanlar gibi dnemli konu-
lar ele alinmig,

Bu konuyla ilgili olarak Ankara
Tabip Odasi da, "Hekimlere-Saglk
Caliganlanna Yonelik Siddel: Neden?
Nasil dnlenebilir? baghkh, ayrintili bir
rapor hazirlamigtir. Rapor, konuya dik-
kati gekmek ve sorunlanin gzidmlenme-
sine yardimel alabilmek igin ATO Sadlik
Poliikalari Komisyonu ve Pratisyen
Hekimlik Demegi Ankara Subesi'nce,
11 ayn hastane (6zel hastane, Saglik
Bakanhdl ve dniversite hastanesi) ile
pratisyen hekim katiimh forum top-
lantilarinda hekim, hemsire ve diger
sadlikgllarla gérisilerek hazidanmig-
tir. Galigmada sosyo-kiltirel dizey,
medyanin rolt, saglk politikalarina-
hizmetlerine yénelik tepki, polilikaci-
yonetici tutumu, toplumsal siddet, hasta
haklan gibi saglik ¢alisanlarina ydnelik
siddete neden olabilecek birgok faktdr
tartigilmis ve farkh gériigler sunulmus-
tur,

Calismalarda ele alinan siddet
nedenleri arasinda “stres’l de ayrica
vurgulamak gerektigi  kanisindayim.
Hastaliklar ve kazalar, strese neden
olan etkenlerin baginda gelmekiedir ve
stres durumundaki insanlar, farkl dav-
raniglar gdsterebilmektedir. Ozellikle
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hayati tehlikenin varliginda, kronik,
ilerleyici ve tedavisi olmayan bir has-
talida sahip olundudunun &drenilme-
sinde hasta veya hasta yakinimin dav-
raniglarina endige, korku ve bazen de
dfke yansimakiadir, Hasta veya hasta
yakini, kendileri igin mdmkdn olan tim
gabalanin sarf edildiginden emin olmak
isterler, Siddete yol agan unsurlar ara-
sinda saghk galisanlaninin davranigla-
n da nemli bir etken olabilmektedir.
Hasta bakimindaki gecikmeler, saghk
galiganina ulagilamamasi, tahlil sonug-
larindaki gecikmeler, agin hasta yogun-
lugu, yetersiz bilgilendirme hastanin
kendisinin  dnemsenmedidi  duygusu-
na kapiimasina neden olabilmekiedir.
Saglik galigar bu durumlara hazirlikh
olmali, empati kurmali ve hastalarin
psikolojik durumlanini dikkate alip iyi
iletigim kurma gabasi iginde olmaldir,
lletisim becerileri, hastayla ilk karsi-
lagmadan itibaren dnem tagimakia ve
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olasi bir siddet vakasini énlemede etkill
olabilmektedir. Saglik ¢aliganlanina bu
konuda yeterli editimin verilmig clmasi
sarttir.

Tabii ki sorunu tek tarafi algilama-
mak gerekir. Saghk galigani, gdrevini
gksiksiz olarak yerine getirdigi du-
rumlarda da siddete rastlamaktayiz
Hastanin lyilesmemesi, kdtlye gilmesi,
sakat kalmasi veya 6lmesi durumunda
hasta yakinlar kolaylikla hekimi sugla-
yabilmekie ve siddete basvurabilmek-
tedir. Yine hasta haklan kavraminin
belki de geredinden fazla gindeme
geliriimesi sonucunda, aslinda tek bir
amag igin bir araya gelmig olan hasta
ve saglk galiganlan farkl iki taraf ola-
rak algilanmaya baglanmigtir. Hasta ve
hasta yakinlan her tirld kétd sonugtan
sadlik galiganini sorumiu tutup hakla-
rini almak igin siddete bagvurabilmek-
tedir. Burada 6nemli olan, hasta hakl:

rinin yani sira hasta sorumluluklarinin
da hastalara yeterince anlatilamamig
olmasidir.

Biitin bunlarin yani sira saglik gali-
san kargilagabileceqi siddet olaylaninin
hukuki boyutu hakkinda aydinlatiimall
ve haksizhija maruz kaldij durumlarda
konunun értbas edilmesine izin verme-
melidir. Saghk kuruluslaninda glvenlik
tedbirlerinin artinlmasi da Gzerinde
durulmasi gereken énemli bir konudur.
Saglik hizmetinin geredi gibi ylritdle-
bilmesi igin saglik ¢alisanlarinin giiven-
li ve saglikll bir is ortaminda alacaklar
kararlarda ve yapacaklan iglemlerde
higbir baski ve etki altinda kalmamalan
gerekmekiedir. Givenli ve saglikli is or-
tami; saglik hizmetinin sunulabilmesi-
ninpkisilerin tedaviye ulasma haklarini

ullanabilmesinin ve hasta haklarinin
ko ; lugturmak-




'.$Hdel olgusu ginimoz toplumlari-
nin temel sorun alanlarindan birini olus-
turmaktadir. Yine, buna paralel olarak
siddel sosyal bilimcilerin ve dzellikle de
psikologlarin temel inceleme konularin-
dan biri haline gelmigtir. Gerek ele alin-
dig bilim dalinin perspektifine gdre ve
gerekse toplumsal ve tarihsel kosullara
gore farkli ele alinig bigimleri olan sid-
det olgusunun, bu dediskenlidine bagh
olarak Uzerinde uzlasmaya varilmig bir
tanimi da yoktur, Igerisinde barindirdig
kismi belirleyicilik nedeni ile kimi zaman
siddet olgusundan belli amaglar ger-
geklestirmek amaciyla bir vasita olarak
yararlanilirken, kimi zaman da toplum-

sal yap igerisinde siddei azaltmanin
yollan ve careleri arastiriimistir.

Ancak her geye ragmen giddet, in-
sanligin gindeminden hig bir zaman
eksik olmamiglir. Bu siredenlik vasf,
modern toplumlarin, dedisen ve karma-
giklasan yapisi nedeni ile ortaya gikan
anlam degismeleriyle bir araya geldi-
ginde, insanlar dig diinyaya karg! gide-
rek daha giddet egilimli clarak bakmaya
ydnlendirmigtir. Bu tiir genel bir deger-
lendirme post-modern bir elestiri igin
mimkin olurken, molar dizeyde de-
gerlendirmeler siddete iligkin gok faktor-
I(i bir dinamikler sisternatiginin varligina

.. Dr. Biilent BAYAT
Universitesi |.|.B.F.
 lliskileri Bolimd

isaret etmekledirler. Bir bagka ifade ile
siddetin belifleyicileri olarak toplumsal
alt yapi ve dinamikler durumun sadece
bir veghesini olugturmakiadir. Burada
nedenlere iliskin bir degerlendirme de;
*siddeti ortaya gikaran velveya belirle-
yicisi durumunda olan nedenlerin, en
mekanik nitelikli olamindan, en ruhsal
olanina kadar oldukga genis bir yelpa-
ze igerisinde yer aldiini ifade etmek *
belki de siddetin nedenlerine iliskin bir
degerlendirmenin en anlamii tarafini
olusturacaktir,

Sosyal bilimeilerin dederlendirme-
lerinde ilk bakigta goze garpan giddet
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nedenleri olan, “Insanin/bireyin yetisme
tarzi®, *Sosyal ahlak/téreler, *Cinsellik®,
“Etnik sorunlar* gibi faktérlerin, ginu-
miz sosyal bilimlerinin ulagtigr bilgi bi-
rikimi dikkate alinarak dederlendirmesi
yapildiginda digsal bir kimlik tasidigi
kolayca gorllebiimektedir, Kaldi ki; bu
neden olarak sayilan fakidrlerin tama-
minin, sadece birer molivasyon unsuru
olmasi da mimkin gibi gérinmektedir.

Burada ele aldigimiz hali ile yani
potansiyel olarak siddel (bir edilim ola-
rak) hemen her insanda var olan bir
ozelliktir, Bu potansiyelin ne zaman
fille dénlgecedi ise "cevresel kosullar-
kisilik etkilegimi tarafindan belirlen-
mektedir. Kimi zaman ¢evresel kosullar
gok uyaric! olsa bile kisilik, bir dedigken
olarak siddetin ortaya gikisini engelle-
yebilirken; kimi zaman siddetin ortaya
gikisina neden colmayacak kosullarda
(cevrenin bir uyanci olmadig kogullar)
kisilik, siddeti ortaya gikarak bir dedis-
ken olarak var olabilmektedir.

Toplumsal alanda gergeklesen sid-
det, eder bir mesledin mensuplarina
yénelik olarak gergeklesiyor ise bu gid-
det bigimini tanimlama ihtiyaci ortaya
gikacaktr. Soéyle kii her hangi bir mes-
lek mensubunun siddete maruz kaldigi
gibi bir iddiay! dillendirmek igin dnce-
likle o meslek mensubunun fiili olarak
icra etligi meslege iliskin sebep ya da
sonuglar nedeniyle siddete maruz kal-
masi esas olarak alinmalidir, Aksi hal-
de meslek dig! bir borg-alacak meselesi
nedeniyle “mesledini icra ederken olsa
dahi" saldinyalsiddete maruz kalmasi,
o meslek mensubunun saldinya/sidde-
te maruz kaldidi bigiminde degerlen-
diriimesi uygun olmayacaktir. Burada
bir saldinfgiddet var olsa da bu durum
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bizim bu yazidaki ilgi alanimiz diginda
yer almaktadir,

Bu tdr saldin/siddet vakalannin be-
lirgin bicimde gbzlendigi meslek grup-
larindan biri sadlik ¢alisanlandir. Saglik
¢aliganlari, meslekleriniicra ederken or-
taya gikan sonuglar ya da mesleklerinin
sijeleri ile gergeklesen mesleki iligkileri
nedeniyle, cldukga sik bigimde siddele
maruz kalmaktadidar, Bu durumda bu
meslek grubuna yonelik siddete iliskin

Yapilan bazi
calismalarda siddetin
diger isyerlerine goére
en cok saghk alaninda
ortaya ciktigi, saghk
alanindaki isyeri
siddetinin, diger
sektorlerdeki siddetten
dogasi geregi
farkhhklar gosterdigi
ifade edilmistir. Bir
baska galismada,
saghk kurumlarinda
calismanin, diger is
yerlerine gore siddete
ugrama yoniinden 16
kat daha riskli oldugu
belirtilmistir.

tanimlama; “hasta, hasta yakinlan ya
da diger herhangi bir bireyden gelen ve
sadlik caligam igin risk olusturan; tehdit
davranigl, sozel tehdit, fiziksel saldiri ve
cinsel saldindan olugan durum” olarak
tanimlanmaktadir (Ayranci ve Digerler,
2002).

Yapilan bazi galismalarda (Ayranci
ve Digerleri, 2002), siddetin diger is-
yerlering gore en gok sadlik alaninda
ortaya ik, saghk alamindaki igyeri
giddetinin, dijer seklorerdeki siddstten
dogdasi geredi farkliliklar gosterdigi ifade
edilmiglir. Bir baska galismada, saglk
kurumlarinda galigmanin, diger igyerle-
rine gére siddete ugrama yéniinden 16
kat daha riskli cldugu belirtilmigtir,

Sadhk kurumlarindaki siddetin az
oranda bildirldigi, bunun nedeni olarak
da, sadece yaralanma gibi ciddi olayla-
rin siddet olarak algilandigi, digerlerinin
onemsenmedidi bildirilmigtir. Bu konuda
yapilan bir diger galigmada ise, sadlik
galisanlaninin % 40'nin siddet olayla-
rinin Gzel sorun oldugunu éne siirerek
bildimekten kagindiklan ortaya kon-
mugtur, Warshaw (1996), toplumda ve
isyerlerinde siddet siklidinin saptanma-
sinda, bu durumu bildirmede eksiklikler
ve engellerden dodan zorluklar oldugu-
nu, sikhd ile ilgili bilgilerin sadece bildi-
rilen olgularla simirl oldugunu belirtmis-
tir. Aragtirmacilar siddetin, toplumda
ve igyerlerinde yaygin bir halk sagligi
sorunu ve mesleki tehlike oldugunu
igyer siddetinin ve saldirganlifinin, gu-
nimiizde gittikge artan bir nem kazan-
diini belirtmiglerdir. Yine, alinan tim
onlemlere ve dnerilere ragmen, yillardir
saglik alaninda galigan saglik galisan-
larina karsi siddetin gittikge arthigini ve
saglik personelinin giddel yoniinden
risk altinda oldugunu vurgulamiglardir,
Siddetle kargilasmanin, hekimler kadar
diger sadlk personeli ve hatta hastalar
i¢in de ciddi bir sorun olabilecedi, hasta
ya da yakinlaninin degisik nedenlerden
kaynaklanan gecikmeleri kabullene-
meyip saldirganlagma edilimi gdsle-
rebilecedi belittimektedir (Ayranci ve
Digerleri, 2002).




Saglk galiganlanina yénelik olarak
gergeklesen siddetin nedenleri ve tirle-
ri konusundaki galigmalar, bagta hekim-
ler ve hemgireler olmak (zere hastane
galiganlarinin sozli ve fiziksel siddete
maruz kaldiklanm ortaya koymaktadir,
Aynca en fazla giddete maruz kalan
grup, hastanelerin acll servislerinde
gorev yapan hekimler olarak belirgin-
lesmektedir. Hemsirelerin ise, % 86.7'si
sozel siddete maruz kalmakta olup, sid-
detin uygulayicisi olarak hastalar ya da
hasta yakinlan gézlenmaktedir.

Saglik galiganlarina yonelik siddetin
nedenleri arasinda ise;

= Muayene sirasinda gok beklemek,

* Hasta ile kalinmasina (refakatgi) izin
verilmemesi,

+ Sistemdeki aksakliklar,

+ Uygulamadaki sorunlar,

+ Medyanin etkisi,
*\atandaslannisadlik hizmetinden ya-
rarlananlarin sagliklailgili yeterli ve dog-
ru bilgi sahibi olmamalari sayilmaktadir
{2008 Taribli ATO Raporu) Aragtirmalar,
yoksulluk ve yagam kosullarinin, egitim-

sizligin siddeti artirdigini vurgulamakta-
dir. Ek olarak, aragtirmalarda medyada
yer alan yayinlann, doktorlan hedef
goslerecek bir yayin dili kullandidn, sag-
lik galiganlanyla ilgili olumsuz ve yanli
yayinlar yapildigi, doklorlanin yanhsiik
yaphd durumlarda hasta ve hasta ya-
kinlan tarafindan cezalandirlabilecek-
leri fikrinin verildigi tiriinden bulgulara
ulagmaktadir (2008 ATO Raporu).

Adi gegen raporda yer alan “siddet
nedenlerinin® tamami digsal nedenler
olup, hemen her kurum ve mesiekle
ilgili clarak ileri strilebilecek nedenler-
dir. Yani bir polis memuru ya da tapu
caliganin da benzer nedenlerle siddele
maruz kalabilecedini ileri slirmek gok
da imkansiz degildir. Bu durumda ise,
ad! gecen nedenlerin sadlik sekidril ba-
kimindan ayinel 6zelligi kalmayacaktir,

Siddetin faillerinin de strekli ve her
kosulda siddet gosteren kisiler olmadi-
g1 varsayilirsa, buradaki temel sorun
siddete maruz kalan ya da siddetin ger-
geklestigi kurumun dzelliklerinden gok,
giddeti uygulayanin o kurumdan ve

kurumda hizmeti yerine getirenlerden
aldid) hizmeti nasil degerlendirdigi ve
hizmeti alan kigi ile hizmetin o kisi igin
(yasamsal) nemi arasindaki iligkinin
niteliginin nasil algilandid odak olarak
karsimiza gikar,

Bunun anlami siyle agiklanabilir,
tedavi hizmeti godu kez hizmeti alan-
lar ve yakinlan igin hayali Gnem tasir.
En basit hastalik halinde dahi, hizmeti
alanlar ya da yakinlari (tibbi bilgilerinin
olmamasi nedeniyle) tedavi slrecini son
énemli olarak (gergekte de dyledir) algi-
lamaktadir. Zira hastanin bizzat kendisi
velveya yakini, kendisi igin son derece
dnemlidir. Baskalan tarafindan da (bu-
rada tedavi hizmetini verenler) bu 6ne-
min anlagiimasi beklentisi igerisindedir
(Omegin; en yoksullarin dahi hastalik
kargisinda mal varliklannin tamamimi
saglda kavusmak igin harcamalari,
bu minvalde degerlendirilmelidir) yani,
hastaliklann tedavisi konusunda (ya da
sadlik hizmetinden yararlanmak konu-
sunda) normalde kendisinden bekle-
nilmeyen seyleri yapabilecek bir ruhsal
hazir olug hali igerisindedir denilebilir.

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas



Iste, disanda ya da giindelik yasa-
minda saldirganlik ve siddet gosterme-
yen siradan insanlann (saghk hizmeti
alanlar), saglk hizmeti sunanlar ile
iligkili olarak (her hangi bir bigimde)
ihmal edildiklerini, Gnemsenmediklerini
{bu dnemsenmeme, ihmal durumunun
sonucu sadlik ya da yagamin tamamen
kaybi olabilir gibi bir diglince olabilir)
hisseltirecek bir algilamalar ortaya
cikbidinda, bu algilamayr abartarak
kolaylikla siddet egilimi igerisine girme-
leri mimkin olacaktir. Sonug olarak,
siddetin yonelecedi kisiler ise sadlik
hizmetini sunan, o andaki saglik cali-
sanlar olacaktir,

Ortaya gikmasi muhtemel bu sidde-
te maruz kalma durumunun en énemli
nedenlerinden  biri olarak, “"mesleki
duyarsizlik® olgusunu ileri sirebiliriz.
Mesleki duyarsizlik, her hangi bir mes-
lek mensubunun oldugu gibi sadlik ¢a-
hsanlannin da hizmet verebilmek igin
sahip olmasi gereken bir temel gerek-
lilik (profesyonellesme ile ilgilidir) olup
duyau, inang, disgince ve kanaatlerini
isini yaparken dikkate almamak (igini
saghkll olarak yapmasini engelleme-
meleri amaciyla) anlamini tagir. Bir
ogretmenin  édrencisiyle, polisin va-
tandagla ve saglik calisaninin sadlk
hizmetinden yararlananlarla girdigi ilig-
kilerde yaganmas) muhtemel bu olgu,
hizmeti alan kigiler tarafindan “ilgisizlik,
onemsenmeme ya da daha olumsuz
olarak kasitl ihmale ugrama’ olarak
dglandiginda yaratabilecedi Gfke ve
kizgink kolaylikla siddete ddnisebi-
leceklin.  Elbette burada tanimlanan
durumlarin ve gerekcelerin mantiksal
kurgusu, kabul edilebilecek ya da hos
adrilebilecek tiirden degildir. Ancak ta-
raflardan birine (hizmeti alanlara ya da
hizmeti verenlere veya kurumsal kimli-
de) ya da bir digsal nedene ylklemeler
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yapilarak sorunun ¢dzimi de mimkdn
dedildir. Zira, bu her Ug fakidrin arzu
edilen ve siddeti ortadan kaldiracak
bigimde dedismesi, bu giinden yarina
mimkan dedildir.

Hukuksal siiregleriniyi dizenlenme-
si yoluyla, sadlik galisanlannin siddele
ugrama durumlannin bertaraf edilebi-
lecedini diislinmek de pek akla yatkin

Siddete maruz

kalma durumunun en
onemli nedenlerinden
biri olarak "mesleki
duyarsizlik™ olgusunu
ileri surebiliriz. Mesleki
duyarsizhk her hangi
bir meslek mensubunun
oldugu gibi saghk
calisanlarinin da
hizmet verebilmek icin
sahip olmasi gereken
bir temel gereklilik olup
duygu, inang, diisiince
ve kanaatlerini isini
yaparken dikkate
almamak anlamini
tasir.

olmayacaktr, Basim suglamak (her ne
kadar sorumlulugu varsa ya da yoksa)
akilci ve saglikh bir yol da degildir. Zira,
ayni saglik galisanlan gibi basin men-
suplar da gérevierini hakkiyla yerine
gelirmeye galigmaktadirlar (burada da
bir tiir basin mensuplarina dzgl mesleki
duyarsizhdin varligim gézleyebiliriz) ve
bu streg igerisinde her hangi bir kurum
ya da meslek grubuna karg taviz vere-
mezlerfayricalikll davranamazlar, Bunu
yapmak, yani basini suglamak, saglik
galiganlarina ydnelik siddet nedeniyle

sadlik hizmeti alanlan suglamakla aym
mantiksal alt yapiya karsilik gelir ki; bu
suglama, sorunun ¢éziimine katk| sag-
lamayacaktir,

Bu sorunun ¢dzimi igin belki de
dnerilebilecek en mantikh yol, kurumsal
profesyonellesmedir. Bir dijer deyisle,
saflik ¢aliganlanimin igerisinde gorev
yaptiklar  kurumlarin  hasta  yakini-
saflik galisanm iligkisini en alt dizeye
indirecek ydnetsel, uygulamall ve fizik-
sel tedbirleri almak olacakhir, Bu durum-
da, Gzellikle “acil yardim® servislerinde
gerceklestirilecek fiziksel dizenlemeler
dnemli hale geli. Bu dizenlemeler;
hasta ve saglik caligani disinda kimse-
nin yer alamayacaf fiziksel kosullarin
olusturulmasi, hasta yakinlanna hasta
hakkinda dizenli ve gercek bilgi vere-
bilecek bir birimin olusturulmasi, hasta
yakinlarinin hastalarim tedavi slresince
izleyebilecekleri (enformatik anlamda)
kosul ve mekanlanin olusturulmast vb.
tedbirler olabilir, Aynca, kamucyunda
olumlu bir izlenim olusturmak ve bas-
langig itibar ile *ilgisizlik ihtimali” gibi bir
varsayimi bireylerin zihninden silmek
amaciyla, saghk kurumununfkurumlari-
min ‘mesleki dayanigma gerekgesi ile’
tedavi sirasinda ortaya gikmas! muhte-
mel bireysel ve kurumsal hatalarin 6rt
bas edilmeyecedi ilkesini benimsemesi
de sorunun ¢dz0md icin 6nemli adimlar
olacaktir,

Kaynaklar

U. Ayranci, G. Yenilmez, Y. Glnay ve C.
Kaptanoflu, Cegiti Sagik Kurumlaninda ve
Saflk Meslek Gruplarinda Siddete Ugrama
Sikhd Anadolu Psikiyatri Dergisi 2002; 3{3):147-
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{0 gece ilk yalniz ndbetimi tutacaktim,
Bir 6noeki gece iki kisi calismigtik, ertesi
gan yalmz galigacaktim. Daha ¢alismaya
baglayal 1-2 hafta olmustu. Bitln giin
heyecandan ve korkudan uyuyamamig-
tim. Neyse ki nobet saati gelmis catrig
ve ben ilk nobetime gidecektim. Servise
geldim ve hemen teslim aldim. Servis, bir
dnceki glnden nasil bu kadar farkllas-
migti? Bir hastarmiz kétdlegmigh. Daha
o hastamn yanina yeni varmigtim ki, ba-
simin Gstiinden bir bardadin ugmasiyla
dehsete kapilarak egildim ve bagimi ya-
rimaktan kurtardim. Olanlan alglamaya
caligiyordum, sanki bu bir film karesiydi,
Hastanin babasi, "ugursuz hemgire * diye
baginyordu. Nobetgi doktor, kalakaldigim
farkedince beni hemsire odasina gtardd
ve ancak o zaman kendime gelebildim. O
gocukla daha diin gllip oynamigtik, simdi
ise yodun bir kanamasi vardi. Hastanin

babasi bu kez badirarak hemsgire odasi-
na geldi ve doktorun zerine yOridd. Ne
yapacadimi sasimis bir vaziyette elime
telefonu aldim, glvenligi arayip servise
bir polis génderilmesini istedim. O sirada
hastanin ailesi, daha dogrusu tim silale-
si servise dolmustu, simdi de birbirleriyle
tartigiyorlardi. 15-20 kisi vardilar.

Doktor kendini kurtarmigty, simdi has-
tanin tedavisini vermemiz gerekiyordu.
Cocugun babasina durumu agiklryorduk,
© ise bizi dinlemiyor, sirekli “Ben gocu-
gumu buraya sadlam getirdim” diye soy-
leniyordu. Yanm saat sonra bir polis ser-
vise geldi. Hastaya kan vereceklik, polis
hastanin babasini ikna etmeye galigiyor-
du. Umdudum gibi olmadi, polis de ikna
edememigli babay. Bu arada hastanin
bilinci kapanmig, solunumu da yizeyel-
lesmigti. Hastanin yanina yanagamiyor-

Ebru GEVIK
Tip Tarihi ve Etik Bilim Uzmani

dum. Silpervizéri bana yardima gelmesi
igin aradim, ancak o isi oldugunu, bunu
kendi bagima halletmem gereklidini sdy-
ledi. Sonradan bir gey daha dgrenecektim
ki, sGpervizérd aramak kétil bir durumdu,
Hemsirenin  yetersizligini  gosteriyordu.
Diger hastalarin da ilaglanni vermem ge-
rekiyordu. Gocuklarin hepsi uyanik, korku
dolu gozlerle bana bakiyorlardi. Bir kag
hastanin annesi serviste kaliyordu, onla-
ra durumu agiklayip diger gocuklan yal-
niz birakmamalarini sdyledim. Tedavileri
bitirmigtim neyse ki, hastalanin digereri
rahath. Bagasistan gelmig, doktorunu tek
bagina birakmamigh. Bense tek bagi-
maydim. Tabii ki hastanin ya da ailesinin
tedaviyi reddetme hakki vardi, ancak bu
durum baska prosedirlers dayaniyordu
ve hasta ailesi buna yanagmiyordu. Bir
baktim ki polis servisten digan gikiyordu
ve emrivaki bir ses tonuyla bizim giiven-
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ligimiz igin serviste kalmasini syledim,
Onu zorla serviste tutmustum tutmasina
da, o bir kiseye knnlip uyuyarak bana
tepki gosteryordu,

Ortallk biraz sakinlegmigti, sakinles-
misti derken servis yine kalabalkh, sa-
dece hastanin babasi badinp ¢adirmay)
kesmis, sessizce agliyordu. Igim o kadar
aciyor, hasta ailesinin hallerine hak veri-
yordum. Umutlanmiglardi, ¢linkl son do-
nem Non-Hodgkin lenfomali bir hastaya
onkologlar %70 yagam vaat etmig, aileyi
olacaklara hazirlamamiglardi. Diger has-
talarin rufinlerini, bu hastanin ne clacag
belli olmayacagindan gabuk gabuk bitir-
meye caligiyordum. Doktorlar, kitiilesen
hastanin bagindaydi. Islerimi bitirip ben
de yanlarna gittim. Gocudun bilinci ka-
panmigt, hastanin babasi donuk gozlerle
bizi izliyor, yaptiklanmiza midahale etmi-

yordu,

Biraz sonra hasta solunum amest
oldu ve ben bu durumu da ilk kez goriyor-
dum, Ellenm titreyerek doklor arkadagla-
nn da yardimiyla acil ilaglan hazifadim,
Hasta enliibe edilecekti, respiralor bul-
mamiz gerskiyordu, bagka servisi arayip
respiratoriin nasil temin edilebilecagdini
dgrendim. Respirator gelmisti, hastay
entilbe etlik, ancak gocudun babasi gelip
entibasyon kandling ¢ikard) ve yine ba-
ginp gagirmaya bagladi. Polis, babay alip
servis digina gikard, Hastay tekrar entd-
be etmeye galigtiysak da hig bir resislitas-
yona gabasina cevap vermedi ve hasta ex
kabul edildi. Asil is simdi bagliyordu. Exi
hazirlamak hemsirenin goreviydi, servisin
isleri anlatlirken bahsedilmis, okuldayken
de terminal dénem hastalarina bakim ko-
nusunda bir kag islem gosterilmisti, Servis
feryat figand, ik eximdi ve daha 20 ya-
gindaydim. Hastanin babasi polisle bera-
ber gen geldi ve gok bitap goriintiyordu.
Hasta yakinlanini teker teker bayiliyordu
ve polis onlarl acile indirdi. Cocugu ha-
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ziflayip morga gondermem gerekiyordu.
Doktorlarin da gdrevi bitmis, yatmaya ¢e-
kilmiglerdi. Gozyaslarim sicim gibi akiyor,
kendimi tutamiyordum. Gocudun Gzerini
silip genesini ve ayaklanm bagladim.
Kimsecikler yokken rahatga &plp kok-
ladim, onunla vedalagtm. Onu gargafa
sardim, géirevliyi arayarak ¢ocugu morga
gonderdim. Kapiyi, hasta yakinlan yeni-
den gelir diye kilittedim.

lgimde kocaman bir bogluk olug-
tu, ama ben bununla ugragamiyordum,
Tedavi saati gelmighi ve bltin acimi unu-
tup isime devam etmeliydim. llaglari da-
Githm. Kafam karmakarigikh. O, daha k-
ik bir gocuktu. Giines sancili bir sekilde
dogarken, ben de yasamimla ilgili kararlar
alyordum, Her sey o kadar anlamini yi-
tirmisti ki, "Ben bu igi bagaramayacagim’
diye disiiniiyor, kafamdan istifa etmeyi
gegiriyordum. Bir yandan da gdzlimii o
kadar korkutmuglardi ki, igimdeki kos-
kocaman aciya ragmen sabahki teslime
eksik bir sey birakmamak igin kogturuyor-
dum,

Sabah olmug, gindiz hemgireleri
gelmigti. Halimden bir seyler oldudunu
anlamiglardi. Aynaya baktim, dagilmis ol-
dudumu gérdim. Anladim ki, o bir seyler
benim igin bir seylerdi, diger hemgireler
iginse siradan olaylardi. llgilerini geken
dagimish@im, ¢émezligimdi. Neler oldu-
gunu sormuyorlard: bile, bense garip bir
gekilde olanlan anlatmak, igimi bogaltmak
istiyordum. Teslim baglayana kadar olan-
lan anlattim, ama hig bin anlattklanmdan
etkilenmedi. Bir tek siipervizérl cadir-
mamla lgili yorumlan oldu, Teslim verdim,
o kadar yagadiklanm bile gindize hazir-
lamayr unuttugum serumiar igin gerekge
clmamig, epey bir laf igitmistim.

Servisten giktim, lojmana varmadan
disanda yadan kann altinda soluklanmak
igin oturdum ve basladim yasadiklarimi

diglnmeye. Siddete ugramighim, ama ba-
sima gelenlerin hangisinin siddet oldugu
konusunda kararsizdim. Hasta yakinimin
yaptiklan, isin gérinen kismiydi, Erken
dinemde yalmiz ndbete kalmam mi, bilgi
eksikligi mi, duyarsizlasmis meslektas-
larim mi, profesyonelligi anlayamam mi,
tecribesizligim mi, slUpervizérin bana
yardim etmemesi mi, polisin glvenimizi
saglayamamasi mi, exi hazidamam mi,
6ltim mi?..

Hastanin babasinin davramiglan dedgil-
di kesinlikle beni Grseleyen, onlann acilan
bir nebzede olsun hakli gésterebiliyordu
yaptiklarini... Evilat acisi yaninda benim
yasadiklanm neydi ki, ama yiiredime ko-
caman &fkeler olurmustu. Yeterince pro-
fesyonel clamadigim igin kendime, pro-
fesyonellik konusunda ahkam kesenlere,
olime alismam gerekligini soyleyenlere,
onkoloji servislerinde galismanin ayrica-
Iigimin duygulanindan siyniimak olduguna
inanmami  bekleyenlere, yasadiklanmi
dinlemeyenlere, dliml siradanlastiranla-
ra gok dfkeliydim hem de gok...

Aradan yillar gecti. Ne ben girevim-
den istifa ettim, ne de olimler bitti. Fakat
o gecenin sabahinda yazdiklanm inan-
diklarim dedismedi, dedisemedi. Sadece,
dlimle ilgili rutinlerde tecriibe edinmigtim.
Mesela bir hasta arrest oldugunda elim
ayadima dolanmiyordu artik, ancak oli-
me alisamadim. Defalarca da yasasam,
aligamadim dlimiin soguk yiizine. Bagka
arayiglanm oldu hep bu ylizden, fakat
dlim her defasinda pesimi birakmad.
Olumle beraber yagadiyim siddet de pe-
simi birakmadi. Hemsirelik mesleginin uy-
gulamasinda da, editim kisminda da farkl
psikolojik siddetler ¢kt kargima. Bense,
bir miktar da olsa 6lim digindakilerle ug-
rasmay becerdim.




Saqlik Calisanlarina Yonelik Siddet ve

Hukuksal Yol

Prof. Dr. Hakan HAKERI
Ondokuz Mayis Universitesi Hukuk Fakiiltesi Dekani

Hukuk diizenimiz, sadece saglik caliganlarina yonelik olan degil; her tiirlii siddet ve diger hukuka aykin eylemlerin
takibi ve etkin bir sekilde cezalandinimasina yonelik hiikiimler ngérmiis bulunmaktadir. Bu ¢ergevede ana hukuksal
yollar, ceza hukuku yaptinmlarinin uygulanmasi ve tazminat hukuku kurallan gergevesinde de ugranilan maddi ve
manevi zarann tazmininin talep edilmesidir. Bu galismada, bu iki hukuksal yol lizerinde kisaca durulacaktir.

Ceza Hukuku Agisindan
Uygulanabilecek
Yaptinmlar

Saglik galisanlanina yénelik eylem-
ler coguniukla Og ayn sugu olusturmak-
tadir. Bunlar yaralama, tehdit ve hakaret
suglandir. Uygulamada, dldlrme sug-
lari ile karglagildidi da vakidir, Ancak,

bunlar daha gok istisnai oldujundan,
en ¢ok kargilagilan suglar dzerinde dur-
may! uygun gériyorum:

Yaralama Sugu

Ceza Kanunumuzun 86. maddesin-
de yaralama sugu diizenlenmistir. Buna
gore:

"Kasten bagkasinin vicuduna aci
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veren veya sadliqinin ya da algilama
yetenedinin bozulmasina neden olan
kisi, bir yildan (g yila kadar hapis ceza-
sl ile cezalandinlir”

Gorildiga Gzere, sadlik personeli-
ne kargl bir siddet uygulandidi takdir-
de, bu eylem bir yildan (¢ yila kadar
hapis cezasini gerektirmektedir. Ancak

Saglik ve Sosyal Hizmet Galisanlan Sendikas



saghk personeli kamu gdreviisi ise,
Kanunumuz cezanin bir miktar daha ar-
tirimasini éngérmistir, Ayni maddenin
Gglned fikrasi sdyle demektedir:

Kasten yaralama sugunun;
a) Ustsoya, altsoya, ese veya kardese
karsi,
b) Beden veya ruh bakimindan kendi-
sini savunamayacak durumda bulunan
kisiye karsi,
c) Kiginin yerine getirdigi kamu gorevi
nedeniyle,
d) Kamu gérevlisinin sahip bulundugu
nifuz kétlye kullaniimak suretiyle,
e) Silahla,

Islenmesi halinde, gikayet aran-
maksizin, verilecek ceza yar oraninda
artinilir.

Béylece, kamu gdrevlisi bir saglk
galiganina yonelik olarak, yerine getir-
digi kamu gorevi nedeniyle siddel uy-
gulanirsa, hasta veya hasta yakini 1,5
yil ile 4,5 yil arasinda bir hapis cezas
yaptinmi ile karg karsiya kalabilecektir,
Altini gizmek isterim ki, normalde, yara-
lama sugu gikayet (zerine takip edilir.
Ancak kamu gorevlisine, gérevi nede-
niyle uygulanan siddet, re'sen lakip
edilir, Bunun anlami sudur; Kovusturma
makamlan bu sugu haber aldiklan tak-
dirde, artik sorugturma ve kovugturma
igin sugtan zarar gorenin bir sikayetini
beklemezler. Hatta sugtan zarar gdren
sikayetgl olmasa bile, dava agilir ve
ceza verilir,

Burada 6nemle vurgulamak gere-
kir ki, cezay! adirlastiran bu nedenin
uygulanabilmesi igin sadlik calisanina,
adrevi nedeniyle siddet uygulanmali-
dir. Gérevden badimsiz clarak, ancak
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Turk Ceza Kanunu'nun |I06.maddesinde tehdit sugu
diizenlenmistir. Buna gore:

"Bir baskasini, kendisinin veya yakiminin hayatina,
viicut veya cinsel dokunulmazhgina yonelik bir sal-
diri gerceklestireceginden bahisle tehdit eden Kisi,
alti audan iki uila kadar hapis cezasi ile cezalandi-
rilir. Malvarhgi itibariyla biyik bir zarara ugrata-
cagindan veya sair bir kétillik edeceginden bahisle
tehditte ise, magdurun sikayeti Uzerine, alti aya
kadar hapis veya adli para cezasina hikmolunur”

gorevi sirasinda siddet uygulanmasi
halinde bu afiflastine neden uygulan-
mayacaklr,

Hemen belirtelim ki, siddet uygula-
yan fail hakkinda uygulanacak bu ce-
zanin ertelenmesi mimkindir. Keza
hakim, kanundaki sarflan gergekles-
migse, hikmin agklanmasim da geri
birakabilir. Bunun anlami, failin bes yil
iginde yeniden sug islermemesi halinde,
bu sugtan dolayl highbir zaman hapse
girmeyecek olmasidir. Bu sugtan dolayi
uzlagma mamk(n degildir. Yani saghk
calisan, fail ile uzlasarak, faili yargila-
madan kurtaramaz. Belitmek gerekir
ki, ceza ertelense veya hikmin agik-
lanmasi ger birakilsa bile, sadlk gall-
saninin tazminat hakk: saklidir,

Tehdit

Uygulamada, hasta veya hasta ya-
kinlarinin, saglk galiganina siddet uy-
gularken, aym zamanda gogu kez teh-
dit de ettigi goriiimekiedir. Bu durumda,
failin yaralama sugunun yani sira tehdit
sucu nedeniyle de yargilanmas ve
ceza almasl sz konusu olabilecektir.

Tork Ceza Kanunu'nun 106. mad-
desinde tehdit sugu dlzenlenmistir.
Buna gdre:

‘Bir bagkasini, kendisinin veya
yakininin hayatina, vicut veya cinsel
dokunulmazligina ydnelik bir saldin
gergeklestireceginden bahisle tehdit
eden kigi, alt aydan iki yila kadar ha-
pis cezas ile cezalandinlir. Malvarhd
itibariyla biyQk bir zarara ugratacagin-
dan veya sair bir kotllik edecedinden
bahisle tehditte ise, magdurun sikayeti
Uzerine, alti aya kadar hapis veya adii
para cezasina hikmolunur.

Yargitay kararina konu bir olayda,
hasta yakini, saghk galiganlaning, ...
eder hastama bir sey olursa hesabin
sorarim, bunun arkasi gelecek” demisg-
tir. Yarqitay, bu ifadelerin séylendiginin
tanik anlatimlan ile anlasiimasi karsi-
sinda tehdit sugunun gergeklestigine
karar vermistir ,

Bu sugun cezasi da adir olmadigin-
dan, cezanin ertelenmesi veya hikmiin
aglklanmasinin geri birakiimasi mdm-
kinddr. Hemen belirtelim ki, ceza er-
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lelense veya hikmin agiklanmasi geri
birakilsa bile, sadlik ¢aliganinin tazmi-
nat hakki saklidir,

Hakaret

Son olarak, saghk calisanlarinin
siklikla kargilagtigi suglardan birisi de,
hakaret sugudur. Bu sug, sdvmeyi de
icermektedir. Kanunumuzun 125. mad-
desine gdre:

[11Bir kimseye onur, geref ve saygin-
liFini rencide edebilecek nitelikte somut
bir fill veya olgu isnal eden veya stv-
mek sureliyle bir kimsenin onur, seref
ve sayginhgina saldiran kigi, Og aydan
iki yila kadar hapis veya adli para ceza-
stilecezalandinlir. Maddurun giyabinda
hakaretin cezalandinlabilmesi igin fillin
en az (g kisiyle ihtilat ederek islenmesi
gerekir. Ayni maddenin Gglned fikrasi,
yaralama sugunda oldugdu gibi, maddu-
run kamu gérevlisi olmasi halinde ce-
zanin artinlmasini dngérmektedir,

[2] Hakaret Sugunun;

a) Kamu gorevlisine kargi gdrevinden
dolayi; Islenmesi halinde, cezanin alt
siniri bir yildan az olamaz.

Hasta yakininin, devlet hastanesin-
de hemsire olan gikayelgiye, hekimin
order nedeniyle annesine adr kesici
igne yapamayacadini belitmesi (ze-
rine sbyledidi, “Sen sinirli ve ukalasin,
hastamizla ilgilenmiyorsun, kendini bir
sey zannediyorsun® sozlerinin hakaret
olmadigl, Anayasal sikayet ve elestin
hakk! kullanilarak serzenigte bulunul-
dugu yerel mahkeme larafindan kabul
edilmigse de, hemsirenin karan temyi-
ze gbllrmesi (zerine, Yargitay, bu ifa-
delerin TCK 125'de diizenlenen haka-
ret sugunu olugturduguna karar vermis
ve beraat hikmind kaldirmusghir .

Bu sug nedeniyle yapilacak yargila-
ma neticesinde de, hilkmiin agiklanma-
sinin geri birakimasi ve cezanin erte-
lenmesi mimkanddr. Ancak, bu durum,
tazminat talebini engellemeyecektir.

Her Gg sug bakimindan da, sav-
cihiga sug duyurusunda bulunulmas:
gerekmektedir. Saglik galisaninin ken-
disinin ceza davasi agmasi mUmkin
degildir. Savcilik delilleri inceleyerek,
sonucta dava agip agmayacagina karar
vereceklir. Savcinin dava agmayip ta-

kipsizlik (kovusturmama) karan verme-
si durumunda ise, saghk galigam agir
caza mahkemesing 15 gln iginde itiraz
ederek, dava agiimasini talep edehilir.

Tazminat Hukuku
Uygulamalari

Saglik galisani hem yaralama, hem
tehdit ve hem de hakaret suglan nede-
niyle failden tazminat talep edebilir.

Tazminat davasi, hasta veya hasta
yakimi tarafindan uygulanan haksiz ve
sug olugturan eylem neticesinde ugra-
nilan zararlann tazmini amaciyla agilir,
Bu davada saglik ¢alisani, hem maddi,
hem de manevi zararlarini isteyebilir,
Maddi zarar olarak, giddet nedeniyle
gallgamamadan kaynaklanan kayiplar,
ilag vs. masrafiar gibi masraflar talep
edilebilir. Manevi zarar ise gergekles-
tirilen eylem neticesinde duyulan aci,
elem, 1stirap gibi nedenlerle ortaya
cikan zarardir, Keza, hakaret nede-
niyle yapilan asadilama da bir manevi
tazminat gerektirmektedir. Maddi zarar
miktan, belgelerle ortaya konulabilir-
ken, manevi zarann belgelerle ortaya
konmasi mimkin dedildir. Bu nedenle,
bu konuda hakimin blydk takdir yetkisi
bulunmaktadir.

Tazminat davas!, ceza davasindan
farkl olarak sadlik galisaminin kendisi
tarafindan agiimalidir. Ceza davasini,
savcilik durumdan haberdar oldugu
takdirde, herhangi bir sikayet bile ol-
maksizin agabilirken; tazminat davasi
kendiliginden agiimaz. Aynca, ceza
davasinin herhangi bir masrafi yokken;
tazminat davasinda bastan bir harg
ddenmesi gerekir. Yine, ceza davasi,
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saghk caligani durugmalara gilmese
bile kendiliginden devam ederken; taz-
minat davasinin takip edilmemesi duru-
munda, dava diger.

Saghk Calisaninin Hukuksal
Siirecte Dikkat Etmesi
Gereken Hususlar

Bir siddet, hakaret vb. uygulamaya
maruz kalan saglk ¢aliganimin, duru-
mu bir tutanakla mutlak clarak idareye
bildirmesinde yarar vardir. [darenin de,
gdrevi nedeniyle &grendidi bu sugu sav-
ciliga bildirmesi saglanmalidir. Béylece,
sadece bireyin tek bagina dedil; kurum-
sal olarak da isin takip edildigi izlenimi
uyandinimasinda yarar vardir,

Sonug:

Ikinci olarak, hem ceza davasindan,
hem de lazminal davasindan sonug
alinabilmesi, blydk Glglde ispat soru-
nunun gdzimine baghdir. Bu nedenle,
ispat hususu blylk dnem arz elmek-
tedir. Bu agidan da, tanuklar ve ilgililer
tarafindan tutulmug tutanakiann bly(k
ispat glicd oldugu unutulmamalidir. O
nedenle, claya tanik olan kigilerle bir-
likte, olay daha sicak iken bir tutanak
tutulmasinda biydk yarar vardir.

Uglincti olarak, salik galisanlarina
yonelik siddet onlenmek isteniyorsa,
bu eylemler gérmezden gelinmemeli,
mutlaka takip edilmelidir. Elbette gerek
ceza muhakemesi ve gerekse tazmi-
nal yargllamas zahmetli slreglerdir.

Ancak, caydinciik agisindan bunlann
takip ediimesinde blyik yarar vardir,
Taniklann oldugu bir olayda da, hele
hasta veya hasta yakininin da mali
gucl varsa, tazminat davasindan blyik
olasilikla olumlu bir sonug alinacadl ve
sonugta bu kiifete degdecek bir mikta-
ra hikmedilebilecedi unutulmamahdir,
Buglin uygulamada, saglik ¢aliganlari-
nin %67'sinin gikayetci olmadiqr akta-
niimaktadir. Bu oran gok yiiksektir. Bu
sekilde, siddet uygulayanlara, bu sid-
dete devam etmeleri olanad saglanmis
olmaktadir.

Saglik galisanlanna yonelik siddet, asla kabul edilemez.
Ancak bu bakimdan dikkat edilmesi gereken bazi hususlar
oldudu kanaatindeyim. Oncelikle, hasta ve hasta yakinlarinin
yeterince aydinlatiimamasi, bu bakimdan biydk sorun olug-
turmaktadir. Yeterli bir aydinlatmanin, giddeti de bir nebze de
olsa dnleyecedi kanaatindeyim.

Ikinci olarak, saglik calisanin iletisim becerisi egitimi al-
masinin da biyik 6nem tasididi diglincesindeyim.

Son olarak, hukuki altyapi, saglik galiganina yonelik sid-
det, tehdit ve hakaret eylemlerini gerekli yaptinma tabi tutmak

bakimindan yeterlidir . Yeter ki, saglik galigani olayin takipgisi
olsun, O nedenle, biraz zahmetli de olsa, siddet, tehdit ve ha-
karet eylemlerini mutlaka yargiya tagimak gerekir, Bagtan bir
masraf gereklirecedi ve avukat araciligiyla ya da bizzat takip
etmek gerekecedinden ve hasta ya da hasta yakininin mali
glicli yoksa herhangi bir fayda sajlamayacagindan, tazmi-
nat davasi agiimasa bile, mutlaka savciliga sug duyurusun-
da bulunulmalidir. Bu lakdirde, saglik galiganinin polis/save
ve mahkemede birer kez ifade verecedi de unutulmamalidir.
Ileride tekrar bu tip eylemlere maruz kalmamak bakimindan,
bu kadar killfete de katlanilmasi gerekmektedir,

[11 4 CO. 08 10,2007, 75634

[2) 4.C0, 02 052006, 726110256

Tark Tabiplan Biriy. sadhk parsoneine yonaRien sddetn tug sayimasi gerakbiin balrenek, Tork Caza Yasasima eklenmas slamryle madde dnensa hanriad Sominun maddelards dadl,
uygulamada olduduny cisundddim ve her masiek grubu igin ayn ayn kanun hikmi sevk etmenin sakoncak okdugu goniginde cidudum igin bu tekhfe kargyim. Ancak tekilf ve gerskcesini agajeda

aklTyorum

Safik parsonelini efkilema ve sadhk hizmelini kesintye uireima

{1) Sadlik kiruksslannda cahsan sajik personsine yenne getrdid sadilc hizmali nedaniyle yagmamis gadekien b i5 yApMas! vaya yapmas: geneken b g yaOMAames Gin ame wenn vy
bask yapan veya niifuz icra eden veya har na suelis olrsa olsun hukuka aykin olarsk etkiemaye lesetibls eden kmseye & yikdan din yila kadar hapis cazas: venlr
{2) Bu filller sonucunda sadlik hizmet kesintrye ujramigsa yukendak lkraya gone belrienen coza yan orananda entinlr
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Obama Saglk Reformlarinin Dustndurdukler:

Tiirkiye Icin Cikarilacak Dersler

Yrd. Dog. Dr. Hasan Hiiseyin YILDIRIM
Hacettepe Universitesi Ogretim Uyesi
ABSAM Baskani

Samm— st
s Karsllastirmali politika analizi ger-  (yesi olmak igin 2005 yilindan buyana  ve Baskan Barak Obama ile kokli bir
gevesinde, Glke saglik sistemlerinin  katim mizakerelerini sirdirdigi AB  reform strecine giren ABD sadlik sis-
karstlastirimasinin en énemli neden- CUlke sadlik sistemlerinden olduju ka-  teminden de alabilecegi oldukga gok
lerinden birisi de dersler gikarmaktir, dar, dinya saglik sistemleri igerisinde  fazla ders oldugu belirtilebilir.
Bu anlamda bakildiginda, Tiirkiye'nin ~ genellikle olumsuz bir imaja sahip olan
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Bireysellik zihniyetinin bigimlendire-
geldigi ABD sadhk alaninda, kékld re-
formlar yapma vaadiyle 2008 segimle-
rinde ABD Bagkan olarak segilen Barak
Obama (Demokratik Parti), bu vaadine
sadik kalarak ve de kesenin agzini
agarak ABD sadlik sistemini koki0 bir
dedisim slrecine sokacak qirigimleri
baslatmis bulunmaktadir ve alt mec-

lis olan ABD Temsilciler Meclisi'nde

Saghk Reformu Yasa Tasans 21

Mart 2010 ftarihinde oylanarak

212've kargt 219 oyla kabul

edilmigtir.  Tasannin, bir

tst meclis olan Senalo

tarafindan da onaylan-

masi  gerekmektedir,

Ancak, Senato'da bir

engel gikmasi beklenme-
mektedir.

Kapsaml saghk reformlan
ile (Healthreform 2010); Devlet

Kapsamh saghk reformlari ile (Healthreform 20I0);

ve igletmeler igin saghk maliyetlerinin
uzun vadeli artisini simirlamak, sadhk
maliyetleri nedeniyle aileleri borg veya
iflastan korumak, kisilerin saglik plan-
larini ve hekim segebilmesini garanti
etmek, korumaya (koruyucu saglk
hizmetlering) ve iyilik haline yatinm
yapmak, hasta glvenligini ve bakim
kalitesini artirmak, {im Amerikalilar igin
ddenebilir ve kaliteli saglik hizmetleri
kapsami glivencesi sadlamak, is dedis-
tirme veya igini kaybetme durumunda
sadlik giivencesinin strdlrilebilmesini
sadlamak, dnceki var olan sadlik kosul-
lanindan/problemlerinden dolay! insan-
lann sadlik giivencesi kapsamina alin-
masindaki engelleri ortadan kaldirmak
amaclanmaktadir,

Baskan Barak Obama'nin liderli-
ginde, sadlik alaninda kékld reformlara
taniklik eden ABD'yi reformlara gétiiren
sadlik alanimin folodrafinin ne oldugunu

» Devlet ve isletmeler icin saghk maliyetlerinin uzun vadeli artisimi sinirlamak,

» Saghk maliyetleri nedeniyle aileleri borg veya iflastan korumak,

» Kisilerin saghk planlamm ve hekim secebilmesini garanti etmek.

» Korumaya (koruyucu saghk hizmetierine) ve iyilik haline yatimm yapmalk.

» Hasta givenligini ve balum kalitesini artirmak,

» Tdm Amerikahlar icin odenebilir ve kaliteli saghk hizmetleri kapsami glvencesi
saglamak.

» is degistirme veya isini kaybetme durumunda saglk giivencesinin siirdirilebilmesini
saglamak,

» Onceki var olan saglk kosullarindan/problemlerinden dolayi insanlarin saghk giivencesi
kapsamina alinmasindaki engelleri ortadan kaldirmak amaclanmaktadir.

www.sagliksen.org tr . e




Tablo 1: ABD, AB-27 ve Tiirkiye Saghk Uretimi Sistemlerinin Kargilagtinlmas: (zo007)

Saglik Oretim Sistemi 55 u"l"::’ T
Demografi ve Toplam Nifus (000) 301.621 493,622 70.586
Ekonomi Kisi basi GSYIH (ABD Dolar-SGP) 45559 35.828 13.604
GSYIH'den sagliga ayrilan pay (%) 16 892 ]
Kigi basi saglik harcamasi (ABD Dolari- SGP) 7.290 2468 813
Saglik Sistemi Hekim sayisi (100.000 kigiye diigen) 312 322,34 154,27
Girdiler Hemsire sayisi (100.000 kigiye disen) 1057 74547 3108
Yatak sayisi (100.000 kigiye disen) 310 570,18 284 59
Alkol tiiketimi (15+, kisi bagi litre) 8.6 g1 1.2
Bebek Olam Hiz:i (1.000) 6,7 4 56 20,7
Sadlik Sistemi Dogusta Beklenen Yagam Sdresi (yil) 78.1 7913 71,8
Giktilan/ Sonuglan | Anne &liimleri (100.000) 15,1 57 213
Sadlik giivencesi kapsami orani (%) 853 98 80

Veri Kaynaklari: Saglik Bakanlifi (2010); OECD (2009) ve WHO (2010)

irdelemekte yarar gorilmektedir. Bagka
bir ifade ile ABD'yi saghk reformlari-
na gétdren resim nasildir ve daha da
onemlisi bu fotografin sekillenmesine
neden olan felsefi arka plan nedir? Bu
resim ve bu resmi bigimlendiren inang
ve dederler sistemnini anlamak, gelecedi
gekillendirmek ve (lke densyimlerinden
saglikl bir sekilde dersler gikarmak igin
hayali Gneme haiz bir gerekliliktir,

ABD, %16'lik bir oran ile saglgina
GSYiH'den en fazla pay ayiran ilke
konumunda (mevcut durumun devam
etmesi durumunda, bu oranin 2025
yilinda %25'e gikmasi tahmin edilmek-
tedir), AB ortalamasl ise %9 dolayin-
da. Kigi bas saglk harcamasi 7.290
ABD Dolar. Diger geligmig Glkelerin
g katindan fazla bir kigi bagi sadlk
harcamast ve bu harcamalar ok hizl
bir artig gostermekte. Sajlik sigortast
primler 2000 yilindan bu yana ikiye
katlanmighir. ABD sadlk harcamalan-
nin bu kadar yiksek olmasinin allinda

yatan birincil faktor, ABD saghk sistemi-
nin 6zel sigorta agirhkl bir finansman
sistemine sahip oclmasidir. Diger bir
neden ise koruyucu saglk hizmelle-
rinden ziyade, slrekli gelisen teknoloji
merkezli tedavi hizmetlerine adirlik ve-
rilmesidir. Yani, saglikta tibbi model 6n
plandadir, Klasik kuraldir; tedavi etmek
genellikle korumakian daha pahalidir,
MNafusun yaglanmasi ve artan tiketici
beklentileri sadlik harcamalarinin al-
tinda yatan diger nedenler olarak not
edilebilir. ABD'de sadlik hizmetleri gok
pahall, insanlar sadlk harcamalar
nedeniyle iflas edebilmekle ve yoksul
duruma disebilmektedirler. Nitekim
Himmelstein ve digerlerinin  (2009)
gergeklestirdigi bir aragtirmaya gdre,
2007 yiinda gergeklesen kisisel iflas-
lann %62'si tibbi harcamalardan kay-
naklanmistir. Kisisel iflas yasayanlarin
%75'nin de bir sekilde saglik sigortasi
da bulunmaktadir. Medikal problemler
kaynakli iflasiann 2001 yilindan 2007
yilina kadar da %50 oraninda bir artig

gdsterdigi de ayni araghirma kapsamin-
da ortaya konulmusgtur. Bagka bir aras-
tirmaya gére 2009 yilinda yagl clmayan
yetiskin nifusun %41 (72 milyon kigi)
tibbi borg sahibi olmuslar veya tibbi fa-
turalan ddemede zorluk yasamiglardir
(Healthreform 2010).

Sadlik giktilan/sonuglan agisindan
bakildiginda, ABD niifusunun yaklasik
olarak altida birinin (45 milyon, nifusun
%15%) sadlk glvencesi hig olmadi-
g1 gibi (sigortasiziik), Gzel sigortacilik
anlayiginin hakimiyetinde olan sistem-
de “eksik sigortalilik® da had safhada.
Mifusun  %21'nin  eksik sigortalilik
kapsaminda oldugu belirtiimektedir
(Healthreform 2010). Yani, bireyler sa-
hip oldugu sigorta ile ihtiyag duyduklan
sadlik hizmetlerini tam olarak elde ede-
memektedirler. Yiksek dizeyde sadlik
harcamasi gergeklestiren ve diger sag-
lik sistemi girdileri agisindan da iyi du-
rumda gdziken ABD'nin; bebek &lim
orant, dogusta beklenen yagam stresi
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ve anne olimleri gibi temel saghk gds-
tergeleri agisindan, AB ortalamalarinin
gerisinde kaldi§l goriimekiedir (baki-
mz Tablo 1).

Resmi daha da netlestirmek gere-
kirse; ABD saglk sisteminde yasal di-
zeyde, hizmel sunumu baglaminda ve
finansman konusunda pargalanmiglik
had safhada. Saglik olanaklar agirlikh
olarak dzel sekiorin milkiyetinde ve
Ozel sekiér tarafindan igletimektedir.
Saglk finansmani adirflikh olarak dzel
sektdr sigortaciigl tarafindan sad-
lanmaktadir, Ancak devlet; Medicare,
Medicaid, TRICARE, The Children's
Health Insurance Program ve Veterans
Health Administration gibi programiar
ydratmekledir. Bu netlesen resimde
ABD'de saglik reformu ihtiyacini dogu-
ran temel unsurlan &zetlernek gerekir-
se; (1) sadhk maliyelleri ve harcamalan
cok hizl bir sekilde yOkselmektedir, (2)
sajlik alamnda yapilan harcamala-
rin ve yatinmlarin kargihg tam olarak
alinmamaktadir, yani verimsizlik séz
konusudur, (3) nifusun dnemli
bir kesimi sadlik sigortasi gl-
vencesinden  yoksundur
ve eksik sigortalilik
durumlar had saf-
hadadr.

www.sagliksen.org.tr

AB-27 ile kargilastrmall resimde,
ABD adeta quvallamaktadir. Géreceli
olarak yiksek girdi ddzeylering ragmen
ABD'nin sadhk sisteminin giktilarinin/
sonuglarinin AB  ortalamasinin - geri-
sinde seyretmesinin arka planinda yer
alan faktdrler/nedenler neler olabilir?
Baska bir ifade ile yukanda da ifade
ettigimiz gibi bu fotodrafin sekillenme-
sinde rol alan esas unsur nedir? Bir l-
kenin saglik sistemi ve bu sistemin per-
formansi; Glkenin degerler yumaginin
bigimlendirdigi’sekillendirdigi  tarihsel,
kiltdrel, sosyal, ekonomik, teknolojik
ve inang gibi degigkenlerin bir yansi-
masi olmaktadir. Bu degerlerin dz(i ise
‘dinya gonigl” veya "paradigma’dan
bagka bir sey dedildir. Amerikan toplu-
muna yén veren “bireyselcilik” ve libe-

ralcilik® bakis agisi veya deder yarqisi
kendisini saglk alaninda, *Saghk, diger
herhangi bir mal veya hizmet gibi piya-
sa kosullannda rahatlikla alimp satila-
bilir bir meta” olarak anlam bulmaktadir,
Saglk ve saglk alanina yiklenen bu
anlam gergevesinde, sagik hizmetleri
arz ve talebi piyasa kosullarinda birey-
sel ekonomik kapasitelerce ydnlendiril-
meye galisiimaktadir. Hal boyle olunca
da risk ve belirsizligin hakim oldugu
ve sadlk hizmeti ihtiyaci durumunda
katastrofik harcamalann kaginiimazli-
41, bireysel ekonomik kapasiteleri gok
fazla zorlamakta ve yukanda belirtilen
iflaslar veya beraberinde kot bir saghk
sistemi tablosu getirmekiedir.




ABD deneyimi de gostermistir ki para ile saadet
olmadi@i gibi saghk da olmamaktadir. ABD'nin
saghk alaminda tutturdugu yolun yol olmadig ve
de yolun sonuna gelindigi de Baskan Obama'nin

ortaya koydugu kararh

reform paketi ile

gordlmektedir. 2003 uilindan bu yana Tirkiye
Saglkta Donudsum Programi (SDP) kapsaminda
saghk reformlarimi gerceklestirmeuye calismak-
tadir ve belli bir yol kat ettigi de gérilmektedir.

Buna kargin Avrupa teorisinde/fel-
sefesinde ve pratiginde ise *Saglik, do-
gustan kazanilmig bir haktir' ve "saglik
hizmetlerinin nevi sahsina minhasir
ozellikleri, diger mal ve hizmetler gibi
sagligin piyasa kogullaninda alinip sa-
tilmasini sekteye udratir’, dolayisiyla;
“finansdr, “hizmet sunucy® veya "di-
zenleyici® olarak devlet midahalesi
kaginilmazdir bakis agisi hakim. Yani,
Avrupa cephesinde sadlik, sosyal dev-
let anlayiginin uygulama alanlanndan
birisi olarak gorlimekiedir. Bu bakis
agllaninin veya dinya gdrlslerinin ge-
killendirdigi Gstfyiksek siyaset, altfdi-
stk baglamda sadlik politikalannin ve
alt uygulamalarinin da sekillenmesinde
yegane belirleyici olmaktadir. Siyaset,
saglk alamim bltdn unsurlan ile gekil-
lendirmektedir, Baska bir ifade ile, sag-
i Gretmede ABD zihniveli ile Avrupa
zihniyeti kokld bir farkliiga sahiptir,
ABD'de bireysellik &n plandayken;
Avrupa'da kolektiflik s6z konusudur,

Ancak, dngdrdlen reformlar ile ABD
saglk alaminda kékli bir zihniyet de-
gigimine yonelmekte ve devletin sag-

ik alamindaki “yénetim ve dizenlems
(stewardship)' rolind én plana gikanp
glglendirmektedir. Bu donislim, ayn-
ca tam anlami ile olmasa da ABD'de
sajlik alanina sosyal bir bakig veya hig
olmazsa korumac! bir yapi kazandir-
maya yonelmenin de isarellerini ver-
mektedir. ABD'de saglik alanindaki bu
zihniyet degisimi; 1963 yilinda kaleme
aldi§i ve sadlik alaninda piyasa bagar-
sizliklarini konu edinen *Uncertainities
and the Welfare Economics of Medical
Care” adli makalesi ile sadlik ekonomi-
sl bilim disiplininin gelismesine dnedlik
eden ve Ekonomi dalinda Nobel Odill
sahibi Prof Kenneth Arrow'dan (1963)
bagkasini daha fazla hakh ¢ikaramaz
herhalde. Clnk( Arrow makalesinde
Gizet olarak, nevi sahsina minhasir
éizelliklerinden dolay) tbbi bakim pi-
yasasinin diger mal ve hizmet piyasa-
larindan farkh oldugunu ve piyasa ko-
sullanna terk edildigi zaman da piyasa
bagansizliklar ile karglasacadim ve
tiketici tarafinin zarar gbrecegini be-
litmektedir. ABD'deki sadlk hizmetleri
uygulamalarimin dodruladidi gibi...

Tirkiye agisindan gikanlacak ders-
lere gelecek olursak; ABD deneyimi de
gostermigtir ki, para ile saadet olmadif
gibi saglk da olmamaktadir. ABD'nin
safhk alaninda tutturdugu yolun yol
olmadidl ve de yolun sonuna gelindigi
de Bagkan Obama'nin ortaya koydugu
kararll reform pakeli ile gérilmektadir,
2003 yilindan bu yana Tirkiye Saglikta
Déniigtim Programi (SDP) kapsaminda
saghk reformlanini  gergeklestirmeye
galismaktadir ve belli bir yol kat ettigi
de gorlimekiedir.

Tirkiye'de zaman zaman ciliz da
olsa saglk hizmetierinin agirikli olarak
6zel sigorta tarafindan finanse edilmesi
gerektidi veya hig olmazsa 6zel sigor-
tacihgin rolindGn  artinimasi gerektigi
yaninde gdrisler ortaya konulmakta-
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dir. Ozel sadlik sigortacilik agirlikl
ABD saglk sisteminin geldigi nokta yu-
karida kisaca gbzler online serilmisgtir.
Dolayisiyla Tarkiye'nin ABD deneyimin-
den gikaracadi ilk ders; saglk hizmetle-
rinin kendine has dzelliklerinden dolayi
ozel primler toplanmak suretiyle agirlikl
olarak finanse edilemeyecedini, finan-
sal sirdlrdlebilidigin sadlanamayaca-
gini ve hakkaniyete zarar verecegini
bilmelidir. Zaten, su ana kadar Tlrkiye
boyle bir hatamin pesinde olmarmistir.

ABD saglik finansmaninin iki biyik
tasizik® ve "eksik sigortalilik”" olmustur.
Bu iki problem aslinda, yukarida belir-
tilen bireysslcilik ve bu bireysalciligin
besledigi “6zel sigortacilik” sisteminin
{lke saghk ortamindaki agirlikh varligin-
dan kaynaklanmaktadir. Saghk reform-
larn da bu iki problem eksenli ¢dzim
retmeye odaklanmis durumdadir za-
ten. Tlrkive saghk sisteminde, GSS ile
sigortasiz kesimi igerecek sekilde her-
kesi kapsama almak amaclanmakiadir.
Yani, “sigortasiz’ kesim birakmamak
hedefini gitmektedir. Ancak SDP kap-
saminda uygulanan bazi uygulamalar

www.sagliksen.org tr

ile “eksik sigortalilik durumu® derinlegti-
rimekledir maalesaf. Bu uygulamalarin
basinda da “kullarmci katkilan" gel-
mektedir. Tlrkiye bir yandan, SDF ve
SGR ile sadlik glvencesi sunan sosyal
glivenlik programlanni tek ¢ali altinda
birlestirerek olusturdudu genel saglik
sigortasi lle tim niifusu sadlik gilven-
cesi kapsamina almayl amaglarken,
yani kapsam genigligini artirmaya gali-
girken; diger taraftan geliskili bir sekilde
ayni reformlar kapsaminda saglik gi-
vencesi kapsaminin derinliginin siglas-
masina yol agan kullanici katkilarin da
yayginlikla ve gegitl yogunluklarda kul-
lanmaktadir. Kullanic katkilar, "cepten
yapilan sadlik harcamalan™mn Gnemli
bir kalemidir ve de problemilidir.

Tirkiye, saglik politikalarini belirler-
ken ve sadlik sistemini sekillendirirken;
*AB Uyesi tim COlkelerde ve AB dize-
yinde gecerli olan, sadldin ve sagdlik
hizmetlerinin de dogasina uygun olan
ve sadlk hizmetleri doasinin berabe-
rinde getirdigi piyasa basarisizliklarina
bir cevap niteligi tagiyan ve herkes
kapsama, dayanisma, hakkaniyet ve
kalite degerlerini igeren "Avrupa sosyal

modeli” felsefi bakis agisini igsellestir-
meli ve uygulamaya koymalidir™, Aksi
disinilemez, hele sadlik hizmetleri
talebinin finansmaninda timiyle *6zel
sajlik sigortasi'nin kullaniimasi hig
digiindlemez. Insanin en degerii ser-
mayesi olan ve elverdigi dlglide de di-
ger sermayelen de elde elmenin varlik
sebebi olan SAGLIK ve alt unsurlan
timiyle ozel sekidre birakilamaz. Eder
yapilirsa, ne bilime sidar ne de insanli-
ga... (Yildirim 2010).
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Farkina Varmak,

Bundan yazyil dnceki bilgilerin
otesine gegememis insanlardan olugan
bir topluma gittidinizi dislnin. Farz
edin ki, soyle diyorsunuz; "Su anda
farkina varamadiimiz enerjilerle kusa-
tilmig durumdayiz; elimde bir radyo ya
da televizyon cihazi olsa, bu enerjileri
sizin duyabilecefiniz ve gbrebilecedi-
niz bigime sokabilirim.” Ne sdyledidinizi
anlayamazlar. Eger giivenilir bir insan
clarak biliniyorsamiz ve onlar da yeni
bilgilere merakll insanlarsa, merak
edip soru sorabilifler ve béylece onlar
igin yepyeni bir bilgi dinyasinin kapisi
agilabilir,. Merakli insanlar dedgillerss,
sen sdylemis olursun, onlar da dinlemis
olurlar, highir sey dedismeden hayat
devam edip gider. Sana givenilir insan
olarak bakmiyorlarsa, *yalancl® ya da
“del” oldugunu, ya da *hain” oldugunu

Anlam Vermek,

Insan Olmak!

diginarler ve sizin hayatinizi tehlikeye
sokacak bir durum dahi yaratabilirler.
Bundan yiizyil énceki bilgiyle yagama
bakan ve anlam veren insanlann sinir
sistemi ile seninki arasinda higbir fark
yok; fark donanimda degil, yazilimda.
Insanoglu olgunlastikga, odrendikee,
gelistikge yeni yazilimlar olusturuyar,
ayni donanim yeni yazihimlara ev sa-
hipligi yapiyor.

Biraz agmak istiyorum: Diyelim
yeni bir bilgisayar aldiniz, ylksek ka-
pasiteli. Bu, onun donanirmidir, Bu bil-
gisayara degigik programlar yiiklemeye
baghyorsunuz, “Excel,” “Powerpoint”
*Word," ve benzeri gibi. Eger biri size
*Adobe flash player” ile bir veri gonde-
rirse ve o yazilim sizde yoksa, agamaz-
simz. Bu 6mekler gogaltilabilir.

Dogan Ciiceloglu

Neden bu émekleri veriyorum?
Glnk( gocuk doddugunda muhtesem
bir potansiyel olarak dofar, sadece
donanimdir ve kendisi gevrenin de yar-
dimiyla kendi programini, yazilirmini
yapmaya gabalar ve yavas yavas kendi
anlam verme sistemini olusturur. Anlam
verme sistemi olusturma gabasl, gocu-
gun yasamindaki en dnemli udrastir.
Cocugdun iginde yetistigi ortam bu ug-
rasin a) farkinda olabilir, b) olmayabilir.
Farkinda oldugu halde ¢) dnemseye-
bilir, d) dnemsemeyebilir, Cocuk, an-
lam verme sistemi clugturma ugrasisi
dnemsameyen bir ortamda yetismisse,
sistemini oradan buradan etkilendigi
kigilere dzenerek olugturur. Bu ortam-
da, gocugun geligtirdigi anlam verme
sisteminin saghkl ya da sadliksiz olugu
tesadiiflere bagli clacaktir.

Saglhk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikas:



Simdi bir ev ortami diginin; anne ve baba, gocuk
iceri girmeden atigmiglardir ve annenin kalbi kirilmig-
tir, aglamamak icin kendini zor tulmakiadir. Cocuk

igeriye girer:

Cocuk: Anne niye (zgiinsin?

Anne: Uzgiin degilim. Hadi sen git oyna.

Cocuk, doner babasina bakar.

Baba: Anneni rahat birak; dstine vazife clmayan sey-
lere karigma.

Cocuk sagkin annesine bakar, Annesinin gézleri dolu

doludur. Biraz sonra annenin gdzlerinden yaglar do-
kilmeye baglar,

Baba: Bak gdrdin mi ne yaptin! Haydi git, gik diga-
riyal

Cocugun kafasi kansmig, anlayamamig, korkmusg,
dzdimis ve iginde bir bogluk olusmustur,

Igi acir ve bu aciyr unutmak igin hemen oyuna dalmak
ister veya odasina gider, ya da imkan varsa sokada
¢ikar. Oyun oynayarak bu olayr unutur,

Saglikll anlam verme sistemi,
gocudun hem kendi iginde hem de di-
ginda yer alan olaylan fark edip onlara
anlam vermesinin temelidir. Bdylece
gocuk kendini, yagamini, iginde yasa-
didl diinyay dizenli, anlagilabilir ve bu
nedenle onceden kestirilebilir sistem
olarak algllamaya baglar. Kendisiyle,
digerleriyle ve gevresiyle kurdugu iligki-
ler anlamli ve islevseldir,

Ne demek iglevsel? Yani gocuk,
kurdugu iligkiler iginde kendi gereksin-
melerini ve duygulann ifade edebilir ve
yagama uyum sadlayabilir. Sorunlar gi-
kabilir, ama bu sorunlarin bu iligkiler ag
iginde bir ¢ozdml vardir, diye disindr.
Cocuk, kendisinin yagama uygun oldu-
gunu ve sorunlan akliyla gozebilecegini
hisseder, inanir,

Insanin akil saghginin ve dzde-
gerinin temeli bu "yagama uygun olma®
hissi ve inancidir. *Her zaman sorunlar
Gikabilir, ama bir yolunu bulur, ben bu
sorunlann Ustesinden gelirim® inanci.

Sagliksiz bir ortamda blylyen
gocudun anlam verme sistemi, kar-
makanglk bir dinya yansitir. Cocuk
ne kendini, ne iliskilerini, ne de iginde
yagadiql dinyayl anlayabilir, Yizlerce

www.sagliksen.org.tr

yil dnceki insanlann hayata bakarken
anlamadiklar bir diinyaya bakiglan gibi
bakar. Anlam veremedigi bir dinyada
yasamaktadir ve yagamini yonetecek
ne bilgisi, ne glcd, ne de umudu vardir.
Korkmus, sinmis ve kaygl iginde, ancak
glgld birine yalakalikla ayakta kalmaya
galigmaktadir. Sinmistir ve kendi yasa-
minda sorumluluk almaz; kendini giig-
sliz ve garesiz hisseder,

Yukandaki anekdot gibi Ao
veren bu tdr olaylar oyun oynayarak
unutmay! gocuklar gabuk Gdrenir. Ama
bu tir olaylanin sayis arttikga cocuk igi-
ne kapall, korku dolu, kendine glvenini
kaybetmis, karamsar biri olarak biyi-
meye baglar, Nigin?

Clnkd, anlam verme sistem
gergekler Ozerinde degil, sahte qéri-
nimler ve korkular Gzerine kurulmaya
baglamistir. Bir ana-babanin evladina
birakabilecedi en anlamli, en glgld mi-
ras ne olabilir?

Bu soru bana soruldugunda ce-
vabim, anlam verme sistemi olacaktir,
Evet, 52 yillik bir meslek yasami iginde
dederlendirerek yaziyorum, cevabim
bu olacakhr,

Ana-babalann gocuklarina bi-
rakabilecedi en glgld sermaye, onlarin
kazanmig oldugu anlam verme sistemi-
dir.

Bir ulusun en buy(k sermayesi
de, o toplumun anlam verme sistemi-
dir.

insanin gergek glicinin kayna-
g1, onun anlam verme sistemidir.

Kissadan hisse: Kendi anlam
verme sistemimizin farkina varalim ve
gocuklanimiz) yetigtirirken, onlanin sad-
ikl anlam verme sistemi gelistirmesine
6zen gdsterelim,




Ev-Cevre Kazalari,
Dusme ve Yaralanmalar

Kaza denilince; beklenmedik bir zamanda ve beklenmedik sekilde olusan
yaralanmalarla, can ve mal kauiplarina neden olan olaylar akhmiza gelir.
Soguk kis gunlerinde evlerimiz ve dar cevresiyle sinirh kaldigimiz hareket
alanimiz, ginesin dinyamiza daha cok 1s1 ve 1sik vermeye basladigi bahar
ve yaz aylarinda alabildigince genislemeye baslar. Bu haraket alani genisligi,
bizim fiziksel olarak daha cok aktif olmamizi ve tabii olarak kiigiik ve blyiik
kazalara daha fazla maruz kalmamizi da beraberinde getirir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi istatis-
tiklerine gdre, &lim siralamasinda kaza
sonucuy Gldmier 4, sirada yer almakta-
dir. DIE'nin 2001 yili kayitlanina gére
1-4 yas grubu gocuk &lim nedenleri
arasinda kazalar yine 4. sirada yer al-
maktadir,

Bu kaza gesitleri ve alinacak led-
birler agisindan ev ve gevresindeki
kazalar, disandaki kazalar ve galig-
ma alanindaki{isyeri) kazalar olarak
da sinflandirmamiz uygun olacakhr.
Cocuklar, kazaya daha fazla maruz
kalan grup olarak karsimiza gikmakta
olup, herkesten daha gok koruma ve
kollamaya muhtagtirlar.  Cocuklarda
gdrllen kazalanin blylk kismi evde
meydana gelmekiedir. Dinyada ve 0l
kemizde ev ve gevresi kazalar, 6zellik-
le okul éneest 0-6 yas dénemi gocuk-

Dr. Oner Giiner

larinda, cesilli yaralanmalara, sakatian-
malara ve hatta 6limlere neden clmasi
agisindan dnemle Gzerinde durulmas:
gereken bir konudur, Bunlardan ozellik-
le ev kazalan, bir evin igerisinde veya
miigtemilati iginde bahge, havuz ve
garaj vb. meydana gelen, ¢ogunlukla
basit tedbirlerle dnlenebilir olaylardir.
Gocuklardan daha az siklikla, yaslilar
da bu tip kazalarla zaman zaman kar-
gilasmaktadr.




Ev ve Yakin Cevresindeki Kazalar

Ev ortami ve varsa bahgesindeki her bolim mutfagindan oturma odasina, banyodan balkonlarina ve bahgesinden mer-
divenlerine kadar gocuklar igin potansiyel bir kaza alanidirlg mekan diizenlemesi ve esya yerlestimesi yapilirken alinacak
onlemler, hayat kurtarici olabilir. Ev iginde ve gevresinde siklikla kargilagtigimiz kazalar kisaca;

* Yaniklar ve haglanmalar

* Yangin

» Zehirlenmeler

+ Dilgmeler ve kaymalar

» Yaralanma, incinme ve kesiler(dolap, raf diigmesi vb)

* Elektrik garpmasi

« Bogulmalar (kivet,havuz vb ve kiglk taneli yiyecek ve materyaller)

Alinacak Tedbirler

= Mutfakta kullanilan kesici alet ve malzemelerin, gocuklanin ulagim alani disinda muhafaza edilmeleri

+ Sicak yiyecek- igecek ve (td vb aletlerin, kolay ulasilacak yerlerde tutulmamasi,

» Zehirlenmeye sebep clacak ilag, deterjan, temizlik malzemeleri vb materyallerin, kilitli dolaplarda tutulmasi,

» Elektrik prizierinin mutlaka kapakli olmasina dikkat edilmesi,

» Banyo kivet ve havuzlann mutlaka ebeveyn gzetiminde kullaniminin saglanmasi,

* Pencere cam ve balkonlarin sarkma ve dismeye kargi tedbirli yapilmig olmalar,

» Kugik taneli besin maddeleri ve 2 cm altinda pargalan olan oyuncaklarn, 4 yas alli cocuklann ulagim alani disinda tutulmalari
muhtemel bir gok kazay! 6nleyecektir.

Dis Ortam Kazalan
Bunlar dzellikle kayma,diisme ve carpmaltrafik kazas)) sonucu ortaya gikan ve en hafif gekliyle incinme, burkulma, yara-
lanmadan; kink-gikik ve kalici fonksiyon kayiplarina kadar varan, hatta can kaybina bile sebep olan kazalardr,

Bunlardan 6zellikle ylksekten diismeler, daha gok yaz aylarnnda ajagtan diisme seklinde olmaktadir.llk sirayi meyve ajag-
larindan dismeler(incir, ceviz, elma vb) almakta ve dlgllen ylkseklige ve zemine gdre kink-gikik felg kalma ve ig kanamalara
sebep olmaktadir,




Merkezi Hastane

Randevu Sistemi

Hayata Gecti

MHRS; vatandaslarin Saghk Bakanhgina bagh 2 ve 3. basamak hastaneler
ile agiz ve dis saghd merkezleri icin 182 MHRS Cadgrm Merkezini arayarak
canli operatorlerden, kendilerine istedikleri hastane ve hekimden randevu

alabilecekleri bir uygulamadir.

MHRS'nin amaglan nelerdir?

» Haslanelerde daha iyi bir kaynak planianmasi (is glcd
ve fechizat kullariminin etkin ve verimli planlanmast) yapila-
rak vatandas/hasta memnuniyetinin artinimasi, hastanelerde

kuyruklarin azaltiimasi.

» Hastanelerde kaynak kullamminin ve dagitiminin &l-

cllmesi (i gici, makine ve teghizat kullaniminin etkin ve
verimli uygqulanmasi)suretiyle; saglk hizmeller sunumunun,
verim ve kalitesinin artinlmast,

» MHRS verileriyle, sadlik politikalan gelistiriimesine yar-
dimei olunmast.

Saglik ve Sosyal Hizmet Calisanian Sendikas



MHRS Pilot Uygulamasi

MHRS; pilot uygulama kapsaminda Erzurum,
Yalova, Eskigehir ve Kayseri illerinde uygulanmaya
basglamistir. Pilot uygulama boyunca gdzlem yapilacak
ve ardindan tim Tirkiye'ye yayginlagtirma sdreci bas-
layacaktir,

Randevu nasil alinir?

» By, is, ankesdr ve cep telefonlarindan
182 numarall "Saghk Bakanhi MHRS Cadri
Merkezi® aranir,

» 182 numarall telefonu arayan vatandag ta-
rafindan, gagriyl karsilayan asistana (canl ope-
ratér) randevu talebinde bulunulan vatandagin T.C.
Kimlik Numaras verilir. Asistan, vatandas bilgilerini
dodrular.

»Vatandag, Erzurum veya Kayseri illerinden randevu
talebinde bulundugu hastane, poliklinik ve hekim bilgilerin-
den en azindan hangi poliklinige gidecedini asistana bildir-
dikten sonra, asistan uyqgun tarih ve saat dilimlerini vatan-
dasa ilefir.

» Valandag, segimini yaparak randevusunu
alir.

Randevu nasil iptal edilir?
» Ev, ig, ankestr ve cep telefonlarindan 182
numarall Saglik Bakanig MHRS Cagri Merkezi aranir.

Bu arama, randevu zamanindan dnce yapiimalidir,

» 182 numarali telefonu arayan vatandas tarafindan, gadriyi karsilayan asistana randevu talebinde bulunulan vatandagin
T.C. Kimlik Numaras: verilir. Asistan, vatandas bilgilerini dogrular.

»\Vatandas, iptalini istedigi randevusunun, tarih ve zamanini asistana iletir. Asistan tarafindan ilgili randevu iptal edilir,

www. sagliksen.orgtr -




Tip Etigi ve

Hipokrat'in

ilk kurals;
hekimin, gerek
disdnceleri
gerekse sectigi
tedavi ile
hastaya zarar
vermemesidir.
Hipokrat
yemini, hekimlik
sanatinin énemli
sembollerinden
birisidir.
Herhangi bir
baglauicihd: ve
yasal yaptirimi
olmamasina
ragmen metin,
hekimlik tarihi
ve yasalari
acisindan onem
tasimaktadir.

Hipokrat




Hipokrat Kimdir?

Ginimizde tibbin babasi olarak
kabul edilen Hipokrat (Hippocrates),
Hz. |sa'dan énce 460 yilinda bugiin
Yunanistan'a badh olan Kos Adasinda
dodmustur. Hekim Heraklides'in odlu-
dur, Yagadidy donem, sanatgl ve en-
telekttellenin ilk kez gergedi aradiklan
zamanlar olan Yunan ddneminin altin
cadidir, Yasadidi dénemdeki inanigin
aksine, hastaliklann olaganisti glgler-
den ve mitolojik lannlanin gazabindan
kaynaklandigina inanmamig; her has-
tali@inin fiziksel ve gergekei bir agikla-
masi oldugunu distinmistdr,

Calismalanim gézlem dzerine oturt-
musg, tibbi bilim ve sanat haline getir-

Hipokrat Yemininin Orijinal Hali

"Hekim apollon aesculapions, hygia
panacea ve bltln tann ve tanngalar
adina'... and igerim, onlan tanik ve
gahit tutanm ki, bu andimi ve verdigim
sbzil, gucdm kuwvetim yettigi kadar
yerine getirecedim. Bu sanatta hoca-
mi, babam gibi tamyacadim, rizkimi
onunla paylasacaqim. Paraya ihliyac
olursa, kesemi onunla béllsecegim.
Ogrenmek istedikleri takdirde onun go-
cuklarina bu sanah bir (cret veya senet
almaksizin  Gdretecedim. Regetelerin
drneklerini, afizdan bilgileri sifahi ma-

Giinlimiizdeki Hali

migtir. Zatlre ve cocuklardaki sara
hastaligimin belirtilerini ilk tammlayan
hekimdir, Yine, disince ve duygulann
kalpden dedil; beyinden kaynaklandig
fikrini ortaya atan ilk hekim Hipokrat'tr.
Sanatimi  jcra  etmek Gzere tim
Yunanistan'i dolagmig, Kos Adasinda
bir tip okulu kurup diglncelerini dgret-
migtir. Oretisi, genelde etik adirliklidir.
Bu, Hipokrat andinda da agikga géril-
mekiedir. Bilimsal tbbin kurucusu olan
biiylik hekim Hz. Isa'dan dnce 377 yI-
linda lmistir,

Yetmigi bulan galismalan daha son-
ra kitap haline getirilmis ve 18.ylzyila
kadar, tipta Klasik kitap olarak 2000

lumatl ve bagka dersleri eviatlanma,
hocamin gocuklarina ve hekim andi
icenlere dgretecedim. Bunlardan bagka
bir kimseye d&dretmeyecedim. Gilicim
yettigi kadar tedavimi higbir vakit koti-
UK igin degil; yardim igin kullanacagim.
Benden ad| (zehir) isteyene onu verme-
yecedim gibi, béyle bir hareket tarzim
bile tavsiye etmeyecedim. Bunun gibi
gebe bir kadina gocuk dlglrmesi igin
ilag vermeyecegim. Fakat hayatimi,
sanatimi tertemiz bir gekilde kullana-
cadim. Bigagimi mesanesinde fas olan

yildan uzun bir stire kullanilmigtir. Yine
iki bin yildan beri meslege adim atan
tim hekimlerin, dedisik sekillerini oku-
dugu Hipokrat yemini sanilanin aksine
Hipokrat'in kendisi tarafindan degil,
muhtemelen oflu ya da odrencilerin-
den biri tarafindan Hz. sa'dan énce 5.
ylzyilda yaziya dékdimistir,

Hipokrat'in ilk kurali; hekimin, gerek
diglinceleri gerekse sectigi tedavi ile
hastaya zarar vermemesidir. Hipokrat
yemini, hekimlik sanatimin énemli sem-
bollerinden birisidir. Herhangi bir badla-
yiclhid ve yasal yaptinmi clmamasina
ragmen metin, hekimlik tarihi ve yasa-
|ari agisindan dnem tasimaktadir,

muzdariplerde bile kullanmayacadim,
Bunun igin yerimi ehline terk edecegim.
Hangi eve girersem gireyim, hastaya
yardim igin girecegim. Kasith olan bu-
tin kotdliklerden kaginacagim. lster
hiir; ister kéle olsun erkek ve kadinlarin
vilcudunu kétilye kullanmaktan, mazar-
rattan sakinacadim. Gerek sanatimin
icras! sirasinda, gerek sanatimin di-
ginda insanlarla minasebette iken et-
rafimda olup bitenleri, gdrip isittiklerimi
bir sir olarak saklayacadim ve kimseye

agmayacagim, "

Hekimlik mesledi (yeler arasina katildigim su anda, hayatimi insanlik yolunda adayacadimi agikga bildiriyor ve sz veriyo-
rum, Hocalanma, saygl ve gondl borcumu her zaman koruyacagima, sanatimi vicdammin buyruklan dogrultusunda dikkat ve
ozenle yerine getirecedime, hasta ve toplumun sadligimi bag girev sayacadima, benden hizmet bekleyen kimselerin sirflanna
sayqgili olacadima ve onlarl saklayacagima, hekimlik mesleginin onurunu ve temiz toresini strdlirecedime, meslektaglanmi
kardes bilecegime, din, milliyet, irk, siyasi egilim ya da toplumsal sinif aynimlarinin, gérevimle hastam arasina girmesine izin
vermeyecegdime, insan hayatina kesinlikle saygi gosterecegime, baski altinda kalsam bile, lip bilgilerimi insanlik deger ve
yasalarina karsi kullanmayacadima, agikga, 6zglirce ve namusum Gzerine and igerim.

Kaynakga; Tip Efgine Ging, Dog. Dr. Erdem Aydin, www.opereysin com, www.hekimce com, hitpaiir wikipedia org
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Yakiasik bir yil
suren Canakkale
savaslari boyunca
yuz binlerce sehit
verildi. Savasin en
trajik olaularindan
birisi ise ISIS’'in
Mauyis ayinin 18’ ini
19 una baglayan
gecede yasand.. Bu
gece saat 0330
civarinda verilen
taarruz emri ile
birlikte gézdni
kirpmadan duisman
uzerine yuruyen
on bin vatan
evladi birkag saat
icinde sehit oldu,
Canakkale savaslari
boyunca bu kadar
kisa sure icinde
bu sayida sehidin
verildigi baska bir
trajedi yasanmadi.
Sehit olanlar
arasinda ok sauyida
tibbiyeli 6grenci de
bulunuyordu.




Enver Paga Yamltilmigti

Harekat tarzlarinda bazi celiskiler
gordlen, ilk glnlerde gok yavas dav-
ranip daha sonra her takviye birliginin
arkasindan ‘Derhal taarruz ediniz,
dismani hemen denize dékiniz vb..."
gibi emirlerle, bélgedeki komutanliklar
devamli baski ve hazirliksiz taarruzlara
zorlayan 5'nci Ordu Komutani durul-
mus ve Anburnu'nda meydana gelen
durumun, mevzi savast karakterine
dondstigini kavramigti. Fakat gok gey
kaybedilmigti. Savagin ilk déneminde
yapiimasi gereken erken hlcumlann
firsatl kagmisti. Birlikler, kiglk pargalar
halinde ve ayaginin tozu ile kullaniimig-
ti. Glictinden fazla iglerde yorulup hir-
palanmiglardi.

Dusgman gikarmas tamamlanmig,
yeni kuvvetlerle artinlmig ve topraga
gomdlip mevzilerini derinlik tahkima-
il ile de sajlamlagtirmiglardi. Bundan
sonra, ayni birliklerle hareket ve lesa-
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Yrd. Dog. Dr. Ahmet Esenkaya

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi

Ogretim Uyesi

dif muharebesi denemelering kalkis-
mak, artik olacak gey degildi. Oysa
Genel Karargah Merkezi hala taarruz
fikrinde 1srarliydi ve dismanin derhal
denize dokalmesini istiyordu. Onun da
bir dereceye kadar hakki vardi,

Enver Pasa, Anbumu'nda 28
Misan'a kadar tekrarlanan taarruzlar
hakkinda gergekten gok yanlig kanila-
ra distridimidstd. S'nei Ordu Komutam,
gunlik harekatlar henlz gelisip ne
oldugu belli olmadan, bazi haberle-
rin heyecanina kapiimis ve Istanbul'a
gonderdidi raporlarda pek abartmall
bir dil kullanmigti. Bu raporlarda, bir
kisim disman kuvvetlerinin denize dé-
kaldiigd, digerlerinin de nerede ise de-
nize dokdllp yok edilecedi anlatimish.
Baskomutan Vekili cepheden uzakia
bulunuyor ve eline gegen ordu rapor-
larina gore durumu degerlendiriyordu.
Son rapora ragmen dislncelen dedis-
memigti. Disman zayiftt ve kolayhkla
denize doékilmesi mimkindd. Fakat

beceriksizlik gosteriliyor, devamii firsat-
lar kaginliyordu. Enver Pasa pek hak-
siz saylimazdi, Clnkd Maregal Liman
Von Sanders son ginderdigi raporun-
da dahi, sivri noktalan yumusatmis ve
olaylan olumiu agidan belirtmeye ¢alig-
migti.

Mustafa Kemal'den Onemli Karar

Hem sirekli olarak donanma bom-
bardimani altinda kalan, hem de srekli
hiicum yaptinlan Tork askeri, agir ka-
yiplar verirken, S'nei Ordu’nun meveut
tavrindan rahateiz olan Mustafa Kemal,
3 Mayis 1915 gind kendi Gstlerini atla-
yip, Baskomutan Vekili Enver Pasa'ya
bir mektup génderdi

Enver Paga4 Mayis 1915 tarihli stra-
lejik icaplar gerekgesiyle, Canakkale
cephesinin erken tasfiyesini istedi. Bu
emir, Ordu Komutanlidi karargahinda
biyik tepkilere yol agti,




Anburnu Bélgesinde Emir ve
Komuta Degisikligi

Ingilizlerin, Arburnu'nda ¢ikarma
hareketlerine bagladigi 25 Misan'dan
5 Mayis'a kadar buradaki biitiin birlik-
lere, 19'ncu Tdmen Komutani Yarbay
Mustafa Kemal komuta elmis, sevk ve
idarede kayda deder bir aksaklik da ol-
mamigtir.

Ancak, yamz 1%ncu Timen
Karargahi'yla, hem kendi Timenini
hem de emrindeki diger birlikler ida-
re elmekte bazi glglikler gikiyordu.
Gergekten all kademelerdeki kol di-
zenlerinin karargah olmaksizin, bu ko-
mutanliklarin taktik ve idari iglere yeti-
sebilmek bazen mimkin olmuyordu.
Haberlesme, ikmal igleri gibi hizmetlerin
yuritlimesinde haliyle sikintilar da ya-
ganabiliyordu.

Ayrica 3ncl Kolordu Komutani,
kuzey ve giney cephe kesimine birden
komuta ediyordu. Bir de 15'nci Kolordu
Komutan'mn  Anadolu  yakasinda
bir igl kalmamigt. Rahathkla Glney
Sedd(lbahir cephesinin sorumlulugunu
Uzerine alabilirdi. Bu durumlan yeniden
gbzden gegiren 5'nci Ordu Komutanhgi,
5 Mayis 1915 tarihli bir emriyle gerek
Arburnu gerekse diger kesimlerdeki
savunma birliklerini yeniden dért grup
halinde diizenledi. Bolgeler sinirlandi,
grup teskilati kuruldu.

Buna gdre bolgeler arasi grup teski-
lali sdyle oldu: Anadolu Grubu, Saros
Grubu, Glney Grubu (Algitepe’nin gi-
neyindeki kuvvetler) ve Kuzey Grubu
{Arbur-nu ve Anafartalar'daki kuvvet-
ler),

Giney  Grup  Komutanhg'na
(Seddilbahir cephe kesimi) da, 15'nci
Kolordu Komutani Weber Pasa getiril-
di.

Kuzey Grup Komutanhd'na Esat
Paga gorevlendirildi. Sorumiuluk si-

mirlan  kuzeyde Despot limamindan,
gineyde Kumtepe'ye uzaniyordu. Bu
grup emrindeki kuvvetler: 19'ncu, S'nei
ve 16'nci Tumen'lerdi. Anbumu cep-
hesi kesiminde yerlesen timenlerden,
19ncu Timen kuzey kanatta, 5'nci
Tdamen merkezde, 16'nci Tamen de,
glney kanattaki yerlerini aldilar. 3ncd
kolordu Karargahi ise, 17 Mayis'tan
iibaren Mallepe'den  Kemalyeri'ng,
buradaki 19'ncu Timen karargahi da,
Conkbayin yakininda bir noktaya yer

degistirdi.

Bu son dizenlemeyle Yarbay
Mustafa Kemal (Atatiirk)in, 25 Nisan
1915te basglayan ve 23 gin siren
Anburnu Kuvvelleri Komutanhd bitiyor,
dogrudan 19'ncu Tlmen Komutanhd
gérevi devam ediyordu.

19 Mayis 1915
Tiirk Taarruzu Hazirhgi
Bu harekadtin ik hazithd, 11

Mayis'ta Canakkale cephesini denet-
lemeye gelmig olan Bagkomutan Vekili
Enver Pasa'min 5'nci Ordu Komutan
Sanders ile birlikte Anburnu cephe-
sinde Ingilizlerin denize dékilmesini

amaglayan yeni bir taarruza gegilmesini
ongdren misterek kararlanyla baslar,

Anburnu Cephesindeki Birliklerin
17 Mayis 1915 Oncesi Durumlan

Bu cephede, 19ncu ve S'nci
Tamenlerin  bltindyle, 9ncu, 11'ng,
16'nc1, 3'ncl Tlmenlere mensup baz
birlikler bulunuyordu. Bunlar, 19'ncu
Tlmen Komutani emrinde (g kol halin-
deydiler. Daha dnce 5 Mayis'ta verilen
Ordu emriyle, Kuzey ve Glney Grubu
Komutanliklar halinde ayrilmisg birlikle-
rin, kuruluglarina gore yeniden dizen-
lenmeleri istenmisse de, bunlann cep-
hedeki yakin savag temaslan ydzin-
den, bu iglemler 17 Mayis'a kadar he-
niz tamamlanamamisti. 19'ncu Tdmen
Komutani Yarbay Mustafa Kemal, hala
Anbumu Kuvvetleri Komutani sifatiyla
ve Esat Paga'ya bagl olarak galisiyor-
du.

Bu arada bdlgeye 16'nct Tlmen
birlikleri yanasmis, Istanbul'dan gelen
2'nci Tmen de, Kuzey Grubuna katil-
ma emrini almigt.
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Kuzey Grup Komutani'nin 16 Mayis
tarihli emriyle Anburnu cephe kesimin-
deki birliklerin alacaklan yeni dizenler,
savag geritleri komuta bdllmleri ve ik-
mal igleri, ayrintil bir bigimde agiklan-
dl.

Buna gire, yapilacadl kararlastin-
lan 19 Mayis genel taarruzu arifesinde
Kuzey Grubu birlikleri, Anburnu mevzi-
lerinde, kuzeyden gineye dogru 19°'ncu
S'nci ve 168'na1 Tdmen olmak Ozere si-
ralaniyordu.

Yeni katilan 2'nci Tlmen, asil hi-
cum glecdnd clusturacak ve baglica vu-
rucu kuvvel olacakt.

Bu Tdmen, 6nce Kemalyeri dodusu-
na yanastinidi. 18 Mayis aksam ileri-
ye alinarak Kirmizisirt dzerinde dar bir
cephe kesimine sokuldu,

19 Mayis 1915
Giindiiz Taarruzlan

19'ncu Tamen (kuzey kanat cephe-

sinde): Tiimenin giin adarirken baglat-
bigr hicum, agik kanada yénelik Ingiliz
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donanma atesgleri, bu kanadi ve derin-
liklerini, adeta yangin yerine gevirmisti,
Buna karsin birlikler, kahramanca ileri
atildilar. Ancak hemen sertlesen Anzak
savunma sistemindeki adir makineli
tiifeklerin gittikge yayginlagan oldirdici
atesleri altinda hayli hirpalandilar ve
kayba ugradilar,

2'nei Avuslralya ve Yeni Zelanda
Tugaylannin bélge intiyatlanyla destek
edilen bu kanatta, harekati ilerleimek
mimkdn olamadi. Savaglar Anzak mev-
zilerinin 6ntinde tikanip kaldi, Anzaklar'|
en fazla zora sokan bu Timen cephe-

siydi.

5'nci Tiimen
(Merkez Kuzey Cephesinde):

Bu Tdmenin glin ajarmasiyla bas-
lattigi taarruzda da bir ilerleme sadlana-
madi. Her ne kadar 14'nc Alay, mevzi
bir bagan elde etmigse de, boyun nok-
tasini koparabilmek igin, giristidi sayisiz
hicumlar boga gikrigh. Ashinda S'nci
Timen'e, boyun noktasi Merkeztepe'yi
ele gecirerek komgu Timenlerin yolunu
agma gorevi verilmisti,

Saghk Tarihi

2'nci Tiimen
(Merkez Giiney Cephesinde)

Gece savasglannda hayli sarsilan,
personel sayisi yarlya inen bu Tdmenin,
giin agdarirken baglathg hiicumlar, za-
yialini daha da arirmaktan dleye ge-
gemedi, o kadar ki boldkler, subaysiz
kalmig ve eski mevzileri bile savunmasi
kusgku gétorir hale gelmigti.

16'nc1 Tiimen
(Giiney Kanat Cephesinde)

Znei Tmen taarruzunun ilerleye-
meyip bagansiz kaligi ve eski mevzile-
rine yerlesip kalmasi, 16'nci Tmeni de
oldukga zor duruma sokmustu, Clnki
bu Tumenin Kanhsirt'taki kanadi agik-
ta kalmig, Merkeziepe ve Kanhsirt'tan
gok elkili ve dldirlcd aleglere hedef
olmustu. Buna kargin ileri hat birlikler,
zor kogullara ve kayba alding etmeden
Anzak mevzilerine hilcuma gegmiglerse
de, biraz daha ilerlenip kayip vererek,
Anzak mevzileri onlne gelinebilmigt.
Saat 10.00'da hiicum tamamen durmus
ve birlikler eski mevzilerine dénmek zo-
runda kalmiglardi.

Bunun  (zerine, Snci  Ordu
Kormutam'nin onay! ve Kuzey Grup ko-
mutani Esat Paga'min emirleriyle bltin
Ariburnu cephe kesimindeki taarruzlar,
saat 10.00'dan itibaren durduruldu.
Birliklere halen bulunduklan hatlarda
savunmaya gegerek, Ingilizlerin umu-
lan taarruzlanini kargllayacak bigimde
dnlemler alip, bir adim dahi geri gidil-
memek (zere yerlesmeleri kesin emri
verildi.

Bu giinkil savaglarda verilen kayip,
51'i subay olmak (izere 3420 gehit, 97'si
subay olmak lzere 6064 yaral ve 486
kayiplir ki, kayip genel toplami yaklasik
10.000% bulmustur.




Sonug

Baskin tarzinda baglatiimasi amaglanan, fakat yukanida kisaca agiklanan nedenlerle gergeklestirimeyen, bir bagka deyigle
"baskina giderken baskina ugratilan® 19 Mays taarruzlan, adir zayiatla son bulmustur.

Ariburnu cephe kesiminde 19 Mayis'ta taarruza gegilmesiyle ilgili yliksek komuta kademesince alinan karar, genelde uy-
gundur. Ancak taarruzun, buradaki kuvvetlerin Ingilizler tarafindan takviyeye gidilmeden baslatiimadid igin geg kalindi; bunun
izerine yapilan sevk ve idare blydk kayip verdi. Yine bu taarruzda, araziyi tamimayan yeni gelmis birliklerin ve dzellikle

bélgeye taze kuvvet olarak yeni gelen 2'nci Tmen'in harekatinda da gdrildGgd gibi, bagan sansi konusu dnceden degerlen-
dirilmedi.

Cok iyi hazirlanmig gueli bir tahkimata karsi taarruzda, daha esash hazirlik ve askerlik tekniginin tim tabiye gereklerinin
yerine gefirilmesi zorunlulugunun géz éninde tutulmadi. Adir topgu ve top cephanesinin azhidi, baskin prensibinin tam uygu-
lanamamasi, birliklerin, gece meva dedistirmelerinde gdrilen kansikliklar, hlicurmlann derinlik icinde dedil, yodun ve sikisik
hatlar halinde ve hatta kallar halinde yapiimasi, harekah olumsuz yonde etkilemistir.

Sayilan bu bagansizlik nedenlerine, bir glin dnceki (18 Mayis) gatigmalarda, sarf edilen topgu cephanesi, 19 Mayis genel
taarruzu igin elde tutulmast basan adina katki verebilecek durumdaydi; bu da dikkate alinmadi. Son olarak da Timenlerin,

Anzak mevzilerinde gergeklestirebilecekleri ‘girme'yi, ‘yarma'ya gevirmek icin, derinlikte besleyecek sekilde esasli bir “siklet
merkezi" olugturuimad.
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Saglik ve Sosyal Hizmet Kolunda...
(Subat - Mayrs 2010)

10 $ubat 2010 - Enfeksiyon Kontrol Hemsgireligi Duyurusu
Saghk Bakanli yaptii duyuru ile 1-26 Mart 2010 tarihleri arasinda
enfeksiyon kontrol hemsgireligi edifimi dizenlenecedini ilan eth.

15 Subat 2010 - Sdzlegmeliler Igin Danigtaya Harcirah Davasi

Sozlesmeli personelin eg durumu tayini, becayis gibi durumlarda di-
ger memurlara taminan harcirah hakkindan yararlanmas icin Danigtaya
dava agtk.

12 Subat 2010 Kamu Gérevlileri llgili Galistay Tamamiand

2008 Toplu Gorisme Tutanadl geredi gerceklestirilen kamu go-
revilerinin sendikal ve demokratik hakkiyla ilgili caligiay tamamiandi.
Caligtayin sonunda bildirge imzakand!. Toplu sizlegme ve grev haklarini
hayata gegirecek diizenleme yapiimasinin, insan haklarina saygil, de-
mokratik ve sosyal bir deviet olmanin geredi oldudu ifade edilen bildir-
gede, orgltil toplumun, demokratik hayatin vazgegiimez unsuru oldugu
dile getirildi

17 Subat 2010 - Yogun Bakim Hemsireligi Kursu Duyurusu

Saglik Bakanlif, yatakh tedavi kurumilan yodun bakim dnitelerin-
de galigan hemsirelerin serfifikalandirimas: amaciyla Bakanlikga bell
danemier halinde yirGtilen Yogun Bakim Hemgirefigi Kursu'nun 2010
yil 2. donemi 29 Mart - 21 Mayis 2010 tarihlen arasinda yapilacagini
duryurdu.

18 Subat 2010 - Unvan Degigikligi Sinav Sonuglan

Saghk Bakanlidi Unvan Dedigikliji sinav sonuclarina gore yapilacak
yerlegtime iglemleriyle ilgili duyuru yapt. Duyuruda, “Sinavda baganh
olan adaylardan bagan siralamas: dikkate alinarak Bakanhk merkez ve
tagra teskilabinda her bir unvan igin Unvan Dedisiklidi Sinav Duyurusu
ekinde ilan edilen kadro sayisi kadar adayin yerlegtime iglemi yapila-
caktir” denildh,

18 Subat 2010 - Tibbi Laboratuvar Programi ile ligili YOK Karanna
Dava Aghik

YOK'iin Tibbi Laboratuvar Programini hemsgire, ebe ve sagik me-
murfugunun bir Ost 6drenimi olmadidina dair karannin iptali igin dava

aghik.

20 Subat 2010 - Atama ve Nakil Y8netmeligi
Sozlesmeli Saglk Personeli Atama ve Nakil Ydnetmelidin'de
Dedigiklik Yapimasina Dair Yonetmelik Resmi Gazete'de yayimlandi.

25 Subat 2010 - Laborant ve Veteriner Saghk B&limd Mezunlan Igin
Mutlu Sen

Saflik Bakanligi Personel Genel Midirlagu 81 il valiligine gon-
derdiji yazida; YOK Genel Kurulu'nun Laborant ve Veterinerlik Sadlik
Onlisans Programi'mn 01.12.2009 tarhinden dnce bitiren veya kayit
yaptiranlar igin yeniden st 6grenim sayiimas: yaninde aldiji karar ger-
gevesinde, islem yapiimas: talimati verdi.

22 Subat 2010 - Ust Ogrenimde “Mesleki” Sartinin Kaldinimas: lgin
Dava Agtik

Sendkamiz Hukuk Birosu tarafindan Danigtaya agilan davada,
sajlikla iigili Ost 6grenim bitiren cok sayida sadlik galiganinin, Deviet
Memuriarina Odenecek Zam ve Tazminatiara ?Iigkin Bakanlar Kurulu
kararinda gegen ‘meslek” baresi nedeniyle zam ve tazminallardan
yararlanamadigina dikkat cekilerek, stz konusu ibarenin yOrirlaginin
durdurulmasi ve iptali istendi.

28 Subat 2010 - Uyelerimize Ayricaliklar Vermeye Devam Ediyoruz

Saghk-Sen Uyelern, hizmet sendikaciiimzin ayricalidim yagamaya
devam ediyor. Kenfederasyonumuz Memur-Sen ve Sajlik-Sen olarak
SBN sigerta ile 2009 yilinda yaphdmiz anlagmayi 2010 yilinda ek ka-
zanimiarla yeniledik,

25 Subat 2010 - Ek Odemelerle llgili Gnemli Kazanim

Sendikamizin acti§l davada, Danistay |dari Dava Daireleri, sagiik
calisanlarimn nobet tutiuklar sire zarfindaki katkilarini déner sermaye
ek tdeme hesabindan muaf tutan Yonetmelik dedisikliginin ylrlrlgink
durdurdu.

1 Mart 2010 - 35 Saat Yargida
Radyoloji galiganiannin haftalik caligma slresini 35 saate yikselten
diizenlemenin iptali igin Danigtay’a dava agtik,

1 Mart 2010 - Giyim Yardimlannda Aynmeiliga Son Verilmeli

Maliye Bakanhdina ve Sadlik Bakanhina yapbidimz bagvurularia,
4/B statiisiindeki stizlesmeli personelin de giyim yardimindan yararlan-
mas! talebimizi ilettik.

1 Mart 2010 - Sef Kadrosu Gorevde Yikselme Egitimleri
Tamamlandi

Gorevde ylkselme editimlerine kalimaya hak kazanan gef unvanla-
rina yonelik editim 18 Subat 2010'da Antalya'da baglayip 1 Mart 2010'da
sona erdi.
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8 Mart 2010 - Hemgirelik Yonetmeligi Resmi Gazete'de Yayimlandi

Saglik Bakanligi Hemsirelik Yonetmeligi. 8 Mart 2010 tarihli Resmi
Gazele'de yayimlanarak yOririige girdi. Yénetmelikle hemgirelerin go-
rev, yetki ve sorumluluklar ayrintili clarak dizenlendi.

9 Mart - Aylik Mahsuplagma Igin Toplanti

Yetkili sendika olarak 2009 foplu gorigmelennde mutabakata aldir-
diimiz ek ddemede aylik mahsuplagma konusunda yapilacak galisma-
nin usullind belidemek lzere Maliye Bakanliginda toplant yapildi

10 Mart 2010 - 4/Clilerin Ek Odeme Almasi Igin Bakanlga
Basvurduk

Sendikamiz 4/C'lilerin de dijer saglik ¢alisanlan gibi doner sermaye
ek odemesinden yararlanmalar: icin Sadlik Bakanhifina bagvurdu.

10 Mart 2010 - YOK'ten Sosyologlara Mjde

YOK, Sendikamizin 2009 Toplu Gériigmeleri ile SHGEK Kurum Idari
Kurul toplantsinda glindeme getirdidi sosyologlann teknik hizmetier si-
nifina gegisi konusunda talebimiz dogrultusunda karar verdi.

11 Mart 2010 - 4/C'lilerden Yemek Ucreti igin Dava Agtik

Saflik Bakanligina badl kurumlarda galigan 4/C lilerin yemek hak-
kindan Gcret Gdeyerek yararlanmalan konusundaki Bakanlk yazisinin
iptali igin Damistaya dava achk.

11 Mart 2010 - Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi

Sadlik Bakanhdi, yatakl tedavi kurumilzrinda, sadhk hizmeferi ile
iligkili ofarak geligen enfeksiyon hastalklarimin Snlenmesi ve kontral
altina alinmas amaciyla yuritilen caligmalar kapsaminda 5-30 Nisan
2010 tarihleri arasinda enfeksiyon kontrol hemsirelidi egitmi dizenlene-
cefini duyurdu

12 Mart 2010 - Gérevde Yikselme Yonetmeligi Degisti

Kamu kurum ve kuruluslarinda girevde ylkselme ve unvan dedisik-
ligi sinaviariyla ilgill ydnetmelik Resmi Gazete'de yayimiandi. Yonetmelik
baz Gérevde Yiikselmede bazi dedigiklikler igeriyor.

12 Mart 2010 - Sendikamizdan Saglikta Vizyon Sempozyumu

Sendikamiz tarafindan, Tip Bayrami'nda sadece safjlik calizanla-
rinin temel sorunlarinin tarbisiidid) sempozyum dizenledi. 12-14 Mart
2010 tarihleri arasinda Ankara'da yapilan sempozyumda, szlesmeli
personel istihdamindan, performans sistemine, calisma saghd ve gu-
venligini tehdit eden sorunlardan, siddete kadar, saghk gahsanlarinin
temel glindem konulari masaya yatiriid.

15 Mart 2010 - Memur Kadrosu Gorevde Yikselme Egitimleri
Tammaland

Gorevde ylkselme editimlerine kabilmaya hak kazanan memur
unvaniarina yonelik editim 3 Mart 2010'da Antalya'da baglayip 15 Mart
2010'da sona erdi.

16 Mart 2010 - Garevde Yilkselmede Avans Problemi Gozildi

Sendikamizin bagvurusunu dederlendiren Tedavi Hizmetieri Genel
Midirigi, gorevde yikselme egiimlering kabilan personelin avans ig-
lemlerinde kullanilmak Ozere ddenek tahsis edildiini i valiiklerine gan-
derdidi yaz1 ile duyurdu

16 Mart 2010 Gérevde Ykselmede adaylara kitap hediye ettik

Sendikamiz, gérevde yikselme editmlerine katltan 8 bin 447 kursi-
yerin tamamina ‘Gérevde Yilkselme Egitimi Ders Notlan' kitabini hediye
ett,

22 Mart 2010 - KEY Odemeleri Bagladi
Binlerce kamu galiganini ilgilendiren Konut Edindirme Yardimi(KEY)
hak sahiplerine dagiimaya bagland:.

27 Mart 2010 - VHKI Gorevde Y(kselme Egitimleri Tamamlandi

Gorevde yilkselme egitmierine kafimaya hak kazanan Veri
Hazirlama Kontrol Isletmenligine yonelik birinci grup egitmler 16 Mart
2010°'da Antalya'da baglayip, 27 Mart 2010'da sona erdi.

30 Mart 2010 - VHKI Gérevde Yikselme Egitimleri Tamamlandi

Gtrevde ylkselme efjitimlenine kalimaya hak kazanan \eri
Hazirlama Konfrol Igletmenlifine yonelik ikinci grup editmler 19 Mart
2010'da Antalya'da baglayip, 30 Mart 2010°da sona erdi.

30 Mart 2010 - Muvafakat Vermeyen Universite Idaresinin
Gerekgesine [ptal

Sendikamizin agh{ davada Mahkeme, Saghk Bakanhg 2008 yil 2.
danem kurumlar arasi naklen atamada muvafakat vermeyen Universite
idaresinin gerekgesini iptal efti.

31 Mart 2010 - Maliye Bakarm Mehmet Simgek ile Gorligtik

Konfederasyonumuz Memur-Sen Genel Bagkani Ahmet Glindoddu
ve Memur-Sen Genel Sekreteri ve Genel Baskanimiz Mahmut Kagar'in
da bulundugu Memur-Sen Yonetim Kurulu Gyeleri Maliye Bakan
Mehmet Simsek’i ziyaret ederek bagta sozlegmeli personelin kadroya
alinmas| ve toplu girilsme primi olmak (izere ¢ozim bekleyen sorunlar
hakkinda goriigtiler.

5 Nisan 2010 - KIK Kararlan Hayata Gegiyor

Sendikamizm 30 Ekim 2009 tarihli Saghk Bakanhgi Kurum Idari
Kurulu Toplantrisinda glindeme getirdiji sendika temsilcilerine yer tahsi-
si kenusunda yaganan sorunlarin ¢izimi ile yine Bakanhija badh bazi
kurumlarda mutemetliklerin keyfi uygulamatarina badh olarak kurum
calizanlarina bordro veriimemesi sorununun gizlmine yonelik talebi,
Personel Genel Midurligunin ilere gdnderdifi yazi ile hayata gegh.

7 Nisan 2010 = SHGEK 'te KIK Toplantisina Katildik

Sosyal hizmet kolunda yetkili olan sendikamiz Sosyal Hizmetler ve
Gocuk Esirgeme Kurumunda Kurum Idari Kurulu Toplantising katild.
KIK teplanbisindan 2010 yilinda gérevde yikselme sinavi yapiimasi,
tlim memur, ambar memury, santral memuru, daktlograf vb kadrolarda
giirev yapanlarin YHKI kadrosuna gesisi gibi konularda Gnemli kararlar
Giktr.

T Nisan 2010 = Dinya Saghk Giind ve Haftasi

Diinya Saghk Gindl, 7 Nisan'da bagladi. Genel Bagkanimiz Mahmut
Kagar, Dinya Saglik Glinl ve Haflasi nedeniyle yapmig oldudu agikla-
mada, Tlrkiye'de saghiin korunmasi ve gelistirilmesi konusunda sosyal
duyarhlik ve toplumsal kapasite yeterszliginin dnemli bir sorun olugtur-
dugunu kaydeth.

B Nisan 2010 - Toplu Gériisme Primi Yeniden Odenecek

Konfederasyonumuz Memur-Sen Genel Bagkani Ahmet Glndogdu
ve Genel Baskamimiz Mahmut Kagar, Deviet Bakani Hayali Yazici'yl
zZiyaret ederek, kamu galiganlarina ddenen toplu gérisme priminin ye-
niden ddenmesi konusundaki gorislerini iletti. Bakan Yazici ise konuyla
ilgili galigmalarin son agamaya geldigini kaydetti.

Saghk ve Sosyal Hizmet Caliganlan Sendikasi



9 Nisan 2010 - Saglik Bakanliginda KiK Toplantisina Katildik
Sendikamiz Safjlik Bakanligi Kurum Idari Kurulu Toplantisina katil-

di. Toplantida calisantann talepleri glndeme getirilerek, goziim dnerileri

{izerinde duruldu,

9 Nisan 2010 - Saglik Calisanlan N&bet Ucretini Zamaninda Alacak
Sendikamiz ile Sagiik Bakanlginin Kurum |dari Kurulu Toplantisi nda

aldigi karar gerpevesinde Bakanlk, calizanlanin nobetlerinin zamaninda

ddenmesi konusunda genelge yayimlad:.

13 Nisan 2010 - Vekil Ebe ve Hemsirelere Sendika Yolu

Deviet Personel Bagkanhdy Sadlik Bakanhjina génderdifi cevab
yazida, vekil olarak atanan personelin kamu gorevlileri sendikalarina (ye
olabileceklerini duyurdu.

14 Nisan 2010 - Sendikamizdan 4/B'li Galisanlar Igin Onemii
Kazamim

Sendikamzin falebi dogrultusunda Saghk Bakanlid || Sadlik
Midirlaklerine gdnderdifi duyuru ile; stizlesmeli personelin talepleri ve
kurumlarinca muvafakat vesiimesi halinde aile hekimiigi kapsamindaki
aile saglf birimlerinde ¢aligabilmelerinin sajlanmasini istedi.

14 Nisan 2010 - Genel Bagkamimizdan Saglik Bakam Akdag'a
Ziyaret

Genel Baskanimiz Mahmut Kagar, Saghk Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag' ziyaret ederek, basta sozlesmeli personel sorunlan olmak (zere
pesitii konular goristi.

21-28 Nisan 2010 - Ebeler Haftasi Kutlandi

Ebeler Haftas, dizenlenen etkinliklerle kutlandi. Genel Merkezimiz
ve subelerimiz de ebeler haflasi dolayisiyla yaptiklan agiklamalarda
ebelerin sorunlarini gindeme getird.

27 Nisan 2010 - Gérevde Yikselme Egitimlerine Mazeretleri Nedeni
lle Katilamayanlar Hakkinda Duyuru

Saglik Bakanhi Veri Hazirlama ve Konfral Isletmeni unvanina yé-
nelik gorevde yikselme editmlerine mazeretlen nedeniyle katilamayan
personelin, son grupla birlikte edifime katilabileceklerini duyurdu.

28 Nisan 2010 - Sézlesmelilerin Yeniden Hizmete Alinmasi ve
Kurum Igi Yer Degisikligine Dair Yénergede Degigiklik

657 sayih Deviet Memurlar) Kanunu'nun 4/B maddesine gére ¢ali-
san ebe, hemsgire ve saghk memuru unvani stzlegmeli personelin, aile
hekimhigi uygulamasina gecis istemlen hakkindaki yonergede Bakanlik
diizenleme yapt.

30 Nisan 2010 - Sendikamizdan Sézlegmeli Saghk Galiganlanna
Yolluk Mijdesi

Sendikamizin aghdl davada Mahkeme, stzlesmeli personelin
Harcirah Kanunu hikiimlerinden yararlanma hakki olduduna karar ver-
di

1 Mayis 2010 - Emek Bayrami'na Provokatér Gélgesi

33 yil aradan sonra Taksim'de yapimasi kararlaglirlan 1 Mayis
Emek ve Dayanisma Bayranm Kutlamalarina provokatdrerin Trk-lg
Bagkan| Mustafa Kumiu'ya yénelik ¢irkin saldinlar gélge disirdd, Gikan
arbedede Genel Bagkanimiz Mahmut Kagar'in da kolu kinld).

T Mayis 2010 - Mini Anayasa Paketi Meclis'ten Gegti

Kamu gahganlarma toplu sizlesme hakkinin da iginde bulundugu
anayasa dedisiklik paketinin timd, dg haftalik maratonun ardindan 336
oyla kabul edildi.

9 Mayis 2010 - VHK] Gérevde Yikselme Egitimleri Tammaland
Gorevde yukselme egitmlerine katimaya hak kazanan Veri

Hazirlama Kanfrol Isletmenligine yénelik iglincd grup editimler 28 Nisan

2010'da Mugla'da baslayip, 9 Mayis 2010'da sona erdi,

12 Mayis 2010 - Cumhurbagkam Gil Anayasa Paketini Onayladi
Cumhurbaskani Abdullah Gl *Torkiye Cumhuriyeti Anayasasinin

Bazi Maddelerinde Degigiklik Yapiimas: Hakkinda Kanun®u onaylad.

12 Mayis 2010 - Sendikamizdan Saglikta Kadin Emegi Tirkiye
Aragtirmas:

Sendikamiz tarafindan Ebeler Haftasi ve Hemsireler Haftasi dola-
yisiyla bu iki meslek grubunun sorunlarini ve beklentilerini tespit etmek
amacryla; 12 ayn bolgede 100°0n Uzerinde hastanede yakiasik bin 800
kigi iizerinde yapilan araghma da onemii sonuglar ¢ikh. Sonuclar Gene|
Bagkanimiz tarafindan agikland.

13 Mayis 2010 = Egitim Seminerlerimiz Sona Erdi

Gegen yil § bilgede yapbdmiz editimleri, bu yil (yelerimizden gelen
talepler dodrultusunda 42 iide gergeklestirdik. Bu kapsamda son editim
semineri ise Mardin'de temsilcilerimizin katilimiyla yapildi.

18-19 Mayis 2010 - Tibbiyeli Sehitlerimizi Andik

Sendikamiz, milletimizin kahramanhk destan olan Canakkale
Savaglaninda sehit olan tbbiyeliler igin anma programi dizenled.
Sendikamiz; tibbiyeli 6frenciler ile birlikte on bin vatan eviadinin iman
dolu yirlylsinin ve toprafa disisinin yagandifi topraklarda 18
Mayis'i 19 Mayis'a bajlayan gecede dualarka sehiflerini and.

21 Mayis 2010 - VHKI Gérevde Yiikselme Egitimleri Tamamlandh

Gorevde yikselme editimlerine katiimaya hak kazanan ‘feri
Hazirlama Kentrol Isletmeniigine yonelik dérdincl grup egitimier 10
Mayis 2010'da Mudla'da baglayip, 21 Mayis 2010°da sona erdi

21 Mayis 2010 - SHCEK 'te Yetki Yine Saglik-Sen'de

Hizmet kolumuzun en bilydk ikinci kurumu olan Sosyal Hemetler
ve CGocuk Esirgeme Kurumu'nda sendikamiz bu yil da yetkiye ulagh.
Tutanady sendikamiz adina Genel Tegkilatianma Sekreterimiz Metin
Memis imzaladi.

25 Mayis 2010 - Aile Hekimligi Uygulama Yanetmeligi

Saflik Bakanlidi, sajhk hizmetinin daha etkili olabiimesi igin Aile
Hekimligi Uygulama Yanetmelidi'nde yaphd: degisiklik resmi gazele de
yayimlandi. Resmi Gazete'de yayimiand.,

25 Mayis 2010 - Saglik Bakanliginda da Yetkiliyiz

Saflik Bakanhiginda 25 Mayis 2010 tarhinde yapilan toplantiya
Genel Teskilatlanma Sekreterimiz Metin Memis katldi. Taraflann imza
altina aldf dye saylarina iliskin tutanad) Sendikamiz adina Genel
Teskilatianma Sekreterimiz Metin Memis imzalad. Imzalanan tutanakla
Saglik Bakanlidindaki Giye sayimizi 87 bin 987'den._ 96 bin 864'e gkarta-
rak, yetkimizi tescilledik.

26 Mayis 2010 - Sendikamizdan Hekim Digi Personel Igin Onemli
Kazanim

Saflik Bakanli, sendikamzin actid) dava neficesinds, hekim disi
personelin alacaklar diner sermaye hesabina nobette gegen slirelerin
de eklenmesi konusunda genelge yayimladi.

www.sagliksen. org.tr




Saglik calismalarina sagik-Sen Baskam Mahmut Kacar: Sosyal hizmet calisanlarma kadro miijdesi

i1 LN ] -
es Sowyal Hizmetler haariama ve kontrol isletmen-  Mahmut Kscar, sosyul hizmet  mans ve ook haklarmda artes
k m mu d I H . 1 kadrosy verflecep belirtll-  cabsanlarinm | sorunla waplayacak bu imkana k
e - teme -
Sagjik Bakani Recep Akdag, saglik ~ Cocuk Esirgeme Kurumu g oo prcenterinmans  pun cofio noktasinda verimll  madan iy uruan it hasarlblar
calisanlanna ek deme mujdesi verdi. (SHCEKYnda calisan, tim  ve oaiok haldannn Bakanlar  hir toplant gerceklestirikdiging — tamamianmis, Bakaniar Kb
4200 ks g A aph i . memar, ambar meeur, Kurubi kerarmun clmasmdan — paydetr, karan bekdenmektedir,
caienarms o S i i IIHI‘II memury, daktilogral %00 avantaili fale geloceds Sosyologlarm tek o e Kurumun  mesiek
AR kit dlle getirddi. nik hizmetler st " ecleman ihtiyacumn
m_ - e _,m,,m_ gibi kadrolardaki personelin dart kurul toplntsmndan  co sl e igill sire- et “aNiwit
h'lnﬁl"&% et oty ve ot el hasirlama ve kontrol 4010 yibmda gorevde yiksel oy siar Korals { A
e e s i e i me ve unvan defisikligl smave R e
e e e -yt perirel ypdanenes letmentifi kadromma gecigt % W 0 karan fle tamamlan- run sora ermesi ve
Hlarak verilconiad Abyleat “Saghk wlaynapeta yonan o e gl iptal thdns cabigma- s olacaguu belir- kadroly  personel
e h;n EarpiTIT) 0 - pocuklarunn  kreg  hakkindan ug .

mﬁ% el e gy alipme 1 Lamamlands. indirimli  yararlamos  gin U0 Kacar, “SHGEK'te ahnmas  talebimiz
hmrww ledl#'mwm;:ru mevaunt calismas: yapalemrs, difter kurmmlardan ; Malive  Bakanliffy'mn
g" T e g, (AR iyt El ANKARA (ANAHABER)  banka promosyonlannm ek Eeticl olark goreviendiriien  onaymna sumubmugtur, Kise-
STty e bl st sty Sosyal hizmet cabsanlar  seferde ve esit olarak Odenme-  Persomelin taleplens halinde  ca, Juum calsanbinim wzun
bt oe S sl oy ot sendikos Saglik-Sen 8 bl kararlar da okt uruma kadrolanyla gecisl  yillar ¢feim beidedip sorun-
r*p-::&tﬁﬂmillr'l:'m :mmuw?pwu le SHCEK, yetkiliberi SHCEE Kurum ldari Kl N hna:ml.nmn . lardan dnemli bir bolomQ o0

f [ um cebilaw s Em belard ourul toplants gercekles- lannsmm  sonuclarmi  de- ' kadrost e kavustunolaostur” df
W".‘“*E“““‘ WMI m.::“ o MM'MW Hﬂn';m_m i

(GEImm =

.I, ’ \

Sagllkta Vizynn Sempozyumu

St Malww Rocrp Abdsd, Ticnosde

B bagstrat i Zaithe i i.-_,l.l. Baicininh olaral
iituiam ertnhomir wagih Calvariarwmn srves 190 fus
ot ek Bl Aldal, Sl -Sen Bralmdan
Ay i Fnkahimanm kesieb b A Toml
tn-!d.rm:-ﬁ-um aghl el wradpen
L= B Viryin" ol s, wilie
bk Tlakan Alalag . utht sbusess vapwiklan

the sexxbiaborn oo befiole suchgren

st o ik {absunles i gky nekel W ey WL
ol Deisoaloncn sespoyummn Tlkiye e b il
itpsarns ebrnen Db Adilag Frorat Sum =d
mondcrrn baenrlas gohmsk s ibe s e Lo
setriogts Suihh b tetin o0 e b @ ore
wwcburiyciimis va, dolrypsnis faikl b biedo]
e Farih itdulasn oweiclicrrs b (i altends
wpkryetaly maver e vaw Mgk wnddamata
gatguny” dod Bl Aldeg, pervde
el mire wrenade srdslam omkien gl
alnandaren wrnmarsn P40 his i sk,
“aye gltsdkon galnankars bkl belvak lisiin
Parararsla. beyan talakiibere. hovee Oshiicker 0 nasnl, ondinn s asonlas kst
st et iy kin gronin plndicimirn  alymalenmess dovem cldoork” did LAY

Saqlikgilara bir mlI]dEII haber daha

MjTUHHGE MOUZIGIN KEYFI

sluad

Pl Dk Adodag, B youl scisedly, Saghiog
Déwmssion Program 1k siaberity Lstiom dustan ba

Fasatiy yslalayamnackh e o fuston nelken Saglik calisanlarina iyi haber

A R (e iyl hatet gl

ASLAN DEGIRMENC] | ANKARA ru r.n 52, Salik Bakarrmn Kurum

mmmmw re tegekdds edersh i s SOZlCﬁ]‘ﬂLl] pCfSUIlL]

fi, nObet Gereier, nbtet tututen sy takip  bulundu: “Kuruim ldsr Kurul toplantian, Ba-

ek &y s dlnecak. Mermur Sen  hani e akarian var i sonurkn ay- : . - MEVZ l.lr.lli gdg{il§l

Foninderasyoruna balh Safhk-Sen, By lgacady yasi en st tubsma pemindr

iani yetedier e gercekdestrdy Kunum  Serclkamion yetkl dinemi e birde KK y DANISTAY, kamuda stzlesmeli personel ga-
dart Kond foplanbseda, aykaa Gdenme-  iopkantanne igleveslili ve etdnbly artmeg- Ingtimlmasina dair kurallann, siJdesmeli persone-
e et (orel sonununy gindeme gefir-  br. Mutahakats sidrddimi pek ook kom- Iin haklonm gagday kosullarda korumakian wek
o Kurum ldarf Kund toclantnda hean  daki gefigmeienn gemigte cidu ol k- n e U AT " obdugiu porisini agklud. Saghk-Sen'ing steleg-

Ay Safk Bakarkdy Miz- i (rerinde kalmamas hedeliye meh persone] hizmet séelesmesinded ban mad-
tegan Nt Tosun imzasyi § micinikde-  edvorz. Kurum kdarl Kund plantan,

delenn bukuk devied ilkeleriyle bagdagmadidy ge-

Hemsirelerin déner sermayesi jartacak

AP [ Rk b A ey

Danistay, safikgl-  BAYMMRANGAEA _ __  _  Saphh-Sen. el el e ek e alneod. Dantay'n o
reviilerinin mesai dsi Nm:murﬁﬂ fmm&mmam ﬁmm::m ch:';:'
CRISmARNMIBINET v mesa dos cabnadam oy vermume b SaghhSesn. ran dirtne (5t ahkeme cian h;nduukhhuqin#k'm-
sermaye hesabinda sabwenda ikt sl vinetmeik ipal olll Dty ki Do Daevder Yonabi'ndan gl v her b i kbl gsrmmekie befikie:
o Bivoee P, sk e ve labset &1 Kand, s yetsde bulah yoneomel de- 100 ey acar kabifeorkc i
Oihale aIMEYaN b bk cumanlarmes kel mtrkdom e, ki yritmests uachach Dy W b-Sert Gl Nk Maborist Nar,
Mellghpts mm mﬂm :mmm“uaﬁw mwﬁu g
f ' mesal T
eftl. Karamm‘dm- nmmmmmmmm mmmmqhﬂmmi Trmds g wm.ﬁ s
dmwﬂhhm I Nﬁzjﬁhnm-ME::-;&mmmuhulhpﬂu b 1
e,
;Utll:ltlil'l nﬂtlEﬂEr e ko o balia g i teret artearlacnma gelipor kel slagde sk vl fark eacags g mﬁ
de 00Ner SErmaye & seksrbemie diver sarrr e gridiet ik brurck: diérer permayy ckulign
ddemesine dahil tehen ribenedd e bk kb, ina g w ylaeay i ok el ot ks 130 i G e ek S
ﬂllEC.'Ek. T e olimk e e ch ool pibet B oot prcerei. hmegin 50 sl pobet e bir bl aliaratzn el jpaoeon pra, oS s

] diberrnanl povn el Yetsh wendly

dreversite mpinis hemslee, Al e dnes s~ W niet sGnesine gy drapisiihic phetmmbiiood.




Saghk calisanlann NOBET
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Siddet ve teror
her zaman insanlik vicdaninda
yok olmaya mahkumdur.

Tarih boyunca nefretie karsilanan
siddet ve teroru SAGLIK-SEN olarak
bir kez daha lanetliyoruz.
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