
İktidar tarafından büyük iddialar ile çıkarılan 6331 sayılı İş Sağlığı ve
Güvenliği Kanunu’nun ardından iş kazaları nedeniyle çalışanların can

kaybının sona ermesi, çalışma koşullarının iyileştirilmesi, varlığı bilindiği
halde tanıları konulamayan meslek hastalıklarında tanı koyma
olanaklarının artması ve gerekli tedbirlerin alınması beklenirdi. Ama
bunların hiçbiri olmadı. TTB İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Kolu Yürütme
Kurulu Üyesi Dr. Bülent Aslanhan, 30 Haziran 2012 yılında yayımlanan ve
bir yılını geride bırakan 6331 sayılı İş Sağlığı ve
Güvenliği Kanunu ile ilgili sorularımızı yanıtladı.

“örgütlü emek, sağlıklı toplum”www.ttb.org.tr Sayı: 198 Eylül 2013

gündem...

Prof. Dr. Gülriz 
Erişgen’in 

yazısı sayfa 3’te

"Sağlık hizmetini parasız hale getireceğiz",
"Vatandaşlar istedikleri hocaya muayene
olabilecekler", “Bıçak parası kalkacak” ifadeleri ile
Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın propagandasını
yapan hatta ileri giderek hekimleri “paragöz”
olmakla itham eden Sağlık Bakanlığı, Sağlık
Uygulama Tebliği'nde yaptığı değişiklikle
'bıçak parası'nı yasalaştırdı.

Tam Gün’ü bu kez
sırtından ‘bıçak’ladılar
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Dönüşümde can pazarı:
İhaleyle organ nakli!

Sağlık Bakanlığı Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü 19 Temmuz’da
Resmi Gazete’de, Ankara, İstanbul ve İzmir için Böbrek ve Karaciğer Nakli
Merkezi Lisansı için açık artırma yapılacağını duyurdu. Ardından 30
Temmuz’da “İlan hakkında Bakanlığımıza itirazlar yapılmış olup, itirazların
değerlendirilmesi neticesinde” gerekçesiyle ihalenin iptal
edildiği açıklandı.

Alanımızda yaşanan en önemli gelişme 663 Sayılı
Kanun Hükmünde Kararname gereği Kamu Hastaneler
Birliği’ne geçilmesi oldu. 

Son bir yıl içinde hekimler açısından en sevindirici
gelişme, Recep Akdağ’ın gitmiş olması. Burada hiç
tartışma yok ki hekimler Dr. Recep Akdağ’ı hiçbir
biçimde iyiliklerle hatırlamayacaklar.

Sağlık Bakanı Mehmet
Müezzinoğlu da bizde bir düş kırıklığı yaratmış durumda.
Müezzinoğlu, defalarca kendisine iletmemize karşın ta-
leplerimize yönelik hiçbir olumlu adım atmadı.

Gezi eylemlerinde bu ülkenin hekimleri gerçekten
hekimlik değerlerinin ve insanlık değerlerinin nasıl ol-
duğunu bir kez daha bütün dünyaya gösterdi.

TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri Bayazıt İlhan, TTB 63.
Büyük Kongresi ve Türkiye sağlık ortamına ilişkin Tıp
Dünyası’na değerlendirmelerde bulundu.
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Aile Hekimliği Uygulama
Yönetmeliği’nde 19 Temmuz 2013
tarihinde yapılan değişiklikle, aile
hekimleri ile aile hekimliği birimlerinde
çalışan hemşire, ebe ve sağlık
memurlarına mesai saatlerinin dışında
hafta içi 8 saat, hafta sonu 16 saat olmak
üzere haftada 30 saate kadar
nöbet tutma zorunluluğu getirildi. 

Aile hekimleri
nöbete
zorlanıyor!
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TBMM, tatile girmeden bir “Torba”
tasarı daha kabul edildi. Hekimler
tarafından süreci izlenen ikinci bir
“Torba” ise TBMM gündemine Ekim
ayında gelecek. “Bazı Kanun ve Kanun
Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılmasına Dair Kanun Teklifi ve Devlet
Memurları Kanunu ile Bazı Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararnamelerde
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun” adı
ile yasalaşan “Torba”da ise Sağlık
Meslekleri Kurulu’nun diş hekimlerine,
hekimlere süreli ve süresiz meslekten men
cezası vermesi ile hastaların rızaları
olmaksızın bütün kişisel bilgilerinin
toplanması, işlenmesi ve
paylaşılmasına ilişkin hükümler
bulunuyor. 

‘Sağlık
Torbası’
Ekim’e kaldı 
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2
TTB, sağlık çalışanlarına
yönelik şiddete karşı kamu
spotu hazırladı

2
Suriye’ye emperyalist
saldırıya hayır!

11
Bakanlık “gönüllü revirlere”
soruşturma açtı

13
Asistan hekimlere
keyfi triaj nöbeti
tutturulamayacak

10
Başbakan’ın insan sevgisi (!)
anaları ağlattı

11
Tıp fakültesi mezuniyet
törenlerine Gezi direnişi
damgasını vurduSağlık Bakanlığı, yayınladığı genelge ile sağlık çalışanlarına maruz

kaldıkları şiddet vakalarını 'basından gizlemesi' için talimat verdi.
Hekime ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet ise geçtiğimiz aylarda da
sürmeye devam etti. 2

3
Yabancı hekimlere bir kolaylık daha:
Türkçe bilmesen de gel başla!

8-9

Sağlıkta şiddete medya yasağı

“TTB’nin saygınlığı bu süreçte 
bir kez daha ortaya çıktı”

İşçi sağlığı ticareti yaygınlaştı!

4-5

Olağan ve 
olağandışı durumlar 
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Sağlıkta şiddete
medya yasağı 

Hekime ve sağlık çalışanlarına yönelik
şiddet geçtiğimiz aylarda da sürdü. Çorum’dan
Uşağa,  Konya’dan Mersin’e, İstanbul’dan
Hakkari’ye, Bursa’dan Antalya’ya asistan he-
kim, aile hekimi, acil hekimine saldırı haberleri
gelmeye devam etti.

Iğdır Devlet Hastanesi’nde Dahiliye Uzmanı
olarak çalışan Dr. İrfan Tursun yoğun bakımda
yatan bir hastasıyla ilgilenmek üzere hastaneye
geldiğinde başka bir hastanın yakını 15-20
kişilik grup tarafından darp edildi. Dr. Tursun
10 gün iş göremezlik raporu aldı.

Iğdır Devlet Hastanesi’nde görevli hekimler
şiddeti protesto etmek ve can güvenlikleri
olmadığını vurgulayabilmek amacıyla bir
günlüğüne acil vakalar dışında rutin poliklinik
hizmeti vermediler. Başhekimlik ve hastane
yöneticiliği ise doktorlar hakkında tutanaklar
tuttu ve yaşadıkları insanlık dışı durumu ka-
muoyuyla paylaşabilmek amacıyla basın açık-
laması yapmalarına engel oldu.

Hakkari Yüksekova’da ise Kadın Hastalıkları
ve Doğum Uzmanı Dr. Soner Pul 50 kişi ta-
rafından acımasızca darp edildi.

“Hazırladığınız
raporun gereğini yapın”

TTB tarafından yapılan açıklamada, Ba-
kanlığın “dayak yediğinizi kimseye duyur-
mayın” genelgesine, hastane yöneticilerinin
“sesinizi çıkarmayın” baskılarına rağmen ör-
tülemeyen, saklanamayan bir yoğunlukta şid-
detin devam ettiği vurgulandı. Açıklamada,
TBMM bünyesinde kurulan Sağlık Çalışan-
larına Yönelik Artan Şiddeti Araştırma Ko-
misyonu’nun raporundaki tespitlere de deği-
nilerek şu ifadelere yer verildi: “Komisyon
raporunda şiddetin nedenleri içinde kurumsal

faktörler olarak; çeşitli alanlarda tahsil edilen
katılım paylarını, hastaya ayrılan sürenin ye-
tersizliğini, SABİM’in uygulanma şeklini,
sağlık çalışanlarının sayısal yetersizliği ve
dengesiz dağılımını, Sağlık Bakanlığı’nın şid-
det konusunda temel bir politika oluşturmamış
olmasını, mevcut uygulanan şekliyle perfor-
mansa dayalı ödemeyi sıralamaktadır. Bu
saptamalardan sonra Komisyon kurumlarda
risk değerlendirmelerinin yapılmasını, sağlık
personelinin dağılımının gözden geçirilmesini,
SABİM’in bir şikayet değil iletişim merkezi
olarak işlev görmesinin sağlanmasını, yöne-
ticilerin ve siyasetçilerin şiddeti kınayan ve
sağlık çalışanlarının verdiği hizmetin vazge-
çilmezliğini vurgulayan söylemler geliştir-
mesini, Türk Ceza Kanunu’nda caydırıcı
yönde düzenlemeler yapılmasını önermekte-
dir.” 

Raporda yer verilen bu tespitlere karşın
bugüne kadar her hangi bir adım atılmadığının
belirtildiği açıklamada, ilgili araştırma ko-
misyonunun başkanının, TBMM Sağlık, Aile,
Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu Başkanı
Dr. Necdet Ünüvar’a sağlık çalışanlarına yö-
nelik şiddeti daha caydırıcı hale getirecek
düzenlemenin “yetiştirilemediğini” ifade ettiği
bildirildi ve “Hekimlerin, sağlık çalışanlarının
başına çorap ören, sağlığı gitgide daha fazla
paralı hale getiren yasalar torbalara doldurulup
çıkarılırken şiddeti önleyecek yasa bir türlü
‘yetişmemektedir’! Şiddeti önleyecek sahici
işler yapılmazken, saklamaya yönelik genel-
geler yayınlanmaktadır” denildi.  

Açıklamada, Türk Tabipler Birliği’nin şid-
detin nedenleri ve önlenmesine yönelik ça-
lışmalarının görmezden gelinmesi de eleşti-
rilerek, Sağlık Bakanlığı’na “Hazırladığınız
raporun gereğini yapın. Sağlıkta şiddeti ön-
lemek için sahici adımlar atmaya başlayın”
çağrısında bulunuldu.

Sağlık Bakanlığı, yayınladığı genelge
ile sağlık çalışanlarına maruz kaldıkları
şiddet vakalarını 'basından gizlemesi' için
talimat verdi. Sağlık Bakanlığı Türkiye
Kamu Hastaneleri Kurumu Hastane Hiz-
metleri Daire Başkanlığı, 'Sağlık Çalışanına
Şiddet Haberleri' başlıklı bir genelge ya-
yınladı. 

Genelgede, Çalışan Güvenliği Genelge-
si’ne de atıfta bulunularak, “Sağlık çalışanına
karşı şiddetin önlenmesi ve hizmet sunum
kalitesinin arttırılması hususunda çalışan
güvenliği, 'sağlık personelinin çalışma ko-
şulları ve sundukları hizmetten dolayı kar-
şılaşabilecekleri tehlikeleri tanımlayarak;
risk analizi yapmak, yasal mevzuat hakkında
bilgilendirmek, koruyucu önleyici tedbirleri
almak' ilkelerine dayanır” denildi. 

Mesleki tükenmişliğin önlenmesi, trav-
manın medyada yer alan gündem haberleri
dahilinde toplumsal krizlere dönüşmesinin
önlenmesi amacıyla, şiddet haberlerindeki
mahrem bilgilerin basın ile paylaşılmama-

sının istendiği genelgede şu ifadelere yer
verildi: "Çalışan güvenliği politikası dahi-
linde, sağlık kurum ve kuruluşlarımızda
sağlık çalışanının fiziksel ve psikolojik
açıdan zarar görmesiyle sonuçlanan veya
sonuçlanması muhtemel olan sözlü veya
fiili hareketler olarak tanımlanan şiddet
vakalarının önlenmesi için kamuoyunun
bilinçlendirilmesi, adli koruma ve inceleme
mercileri tarafından olayların akıbetinin
takip edilmesi önem taşımaktadır. Adli ko-
ruma ve inceleme mercilerine intikal eden
ve adli vaka niteliği taşıyan dosyalarda
'mahremiyet ve gizlilik ilkesine uyulması,
sağlık çalışanının mesleki itibarının ko-
runması ve mesleki tükenmişliğin önlen-
mesi, travmanın medyada yer alan gündem
haberleri dahilinde toplumsal krizlere dö-
nüşmesinin önlenmesi' nedenleriyle basın
ve yayın kuruluşlarıyla paylaşılmaması
ihbar niteliği taşıyan bilgilerin sadece adli
koruma ve inceleme mercilerine bildirilmesi
ve 'gizlilik' ilkesinin hastane yönetimi ve
çalışan hakları ve güvenliği birimleri tara-
fından tüm personele duyurulması sağlan-
malıdır”.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Sağlıkta şiddet durmuyor, önlemler “yetişmiyor”!

Sağlık Bakanlığı, yayınladığı genelge ile sağlık çalışanlarına maruz
kaldıkları şiddet vakalarını 'basından gizlemesi' için talimat verdi.

DİSK, KESK, TMMOB ve TTB tarafından
yapılan ortak açıklamada,  ABD müttefikleri
ve bölgedeki işbirlikçi devletler üzerinden
Suriye’ye yeni bir askeri müdahale hazırlığının
gündeme getirilmesi eleştirildi. Açıklamada,
“Suriye’yi iki yıldır harap eden müdahalenin
bugün emperyalist bir savaşa dönüştürülmek
istenmesinin ardında tek bir gerekçe vardır;
o da emperyalizmin daha fazla güç hırsıdır.
Daha önce Irak’ta, Afganistan’da, Libya’da
bugünkü gibi yine ‘özgürlük ve demokrasi’
sözcüklerinin ardına gizlenerek benzer bir
vahşetin altına imza atanlar, ardında milyon-
larca ölüm bıraktılar. Sadece 2 yıldır Suriye’de
sürdürülen iç savaş nedeniyle yüz binlerce
insan hayatını kaybetti” denildi.

AKP iktidarının, Suriye’de etnik ve mez-
hepsel çatışmaları sürdüren silahlı çeteleri
desteklemekten, kardeş halklarla savaşı ve
düşmanlığı körüklemekten geri durmadığının
ve Türkiye’nin NATO’nun askeri yığınağına
çevrildiğinin vurgulandığı açıklamada, “İç
savaş gücü çetelere para ve silah yardımlarıyla
savaşı kışkırtan AKP iktidarı, Hatay’da ve
Urfa gibi birçok yerde bu çetelerin ellerini
kollarını sallayarak çevreye terör saçmasına
izin vermektedir.  Ülkemizin günden güne
biraz daha savaş batağına çekildiği bu sürecin
en büyük bedelini ise hiç kuşku yok ki bu ül-
kenin emekçileri, ezilenleri ödeyecektir. Hiçbir
ülkeler koalisyonunun müdahale kararı, meşru
değildir. Birleşmiş Milletler dahil hiçbir
örgütün işaret ettiği gerekçe emperyalist sa-
vaşları meşru kılamaz” denildi.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Suriye’ye emperyalist saldırıya hayır!



Toplum ve Hekim’in son sayısı
“Gezi Direnişi ve Sağlık” dosyasını
ulaştırdı bizlere. Emeği geçenlerin, katkı verenlerin ellerine
sağlık.  Bu olağandışı durumu sağlık açısından her yönüyle
toplayan ve tarihe not düşen bu dosyayı okuduğunuzda Gezi
direnişinde meslektaşlarımızın tutumunun iyi hekimlik uygu-
lamaları bakımından bir örnek oluşturduğunu tekrar görüyor-
sunuz. Meslektaşlarımız baskılara, gaza, gözaltılara, soruşturma
tehditlerine rağmen evrensel hekimlik değerlerinden ödün ver-
meden gereksinimi olanlara mümkün olan en uygun tıbbi
hizmeti verdiler. Dünya Tabipler Birliği Tıp Etiği El Kitabı’nın
önsözünde Dr. Delon Human,  hasta-hekim ilişkisini  “etik de-
ğerler ve güven çerçevesinde bilimsel bilgi aktarımı ve hizmet
sunumunu kolaylaştıran eşsiz bir ilişki” olarak tanımlamış.
Gerçekten de öyle. Eşsiz ve ayrıcalıklı olduğu kadar da
karmaşık. Birçok etmen zorlaştırıyor bu bilgi ve hizmetin su-
numunu. Bırakın olağandışı koşulları, olağan kabul edilen
koşullar da zorluyor hekim-hasta ilişkisini. Kısa aralıklarla
verilen randevu sistemi, performans uygulaması, gereksinimi
değil maliyet ve karı önceleyen sözde sağlık reformları, torba-
lardan çıkan mesleği uygulanamaz hale getiren yasalar… Ne
yazık ki sonuç şiddete kadar varabiliyor.  Üzerine bir de ola-
ğanlaştırılmaya çalışılan koşulları; uzun süren tutukluluklar,
tecritler,  cezaevlerinin koşulları ve savaş…

Hekimler bu zor koşullarda bazen yasalara, bazen inançlara,
bazen genel kabullere aykırı olmak durumunda kalıyor. Bunları
tek başına göğüslemek kolay değil. Binlerce yıldır biriktirdik-
lerimiz, paylaşımlarımız, tartışmalarımız, ulusal ve kültürel
sınırların ötesinde bir temel sağlayan uluslararası insan hakları
antlaşmaları ile oluşturduğumuz evrensel etik değerlerimizdir
dayanağımız.  Meslek örgütlerine de tıbbın etik boyutunu göz
önünde bulundurma, etik sorunların çözümüne katkı sağlama
görevi düşmektedir. Dünya Tabipler Birliği Başbakan’a Cenevre
Sözleşmesi’ni hatırlatarak Gezi direnişi sırasında sağlık hizmeti
sunumunun tehdit altında bulunduğu ve bu nedenle tıbbi taraf-
sızlık ilkesini korumanın güçleştiğine dair ciddi kaygılar taşı-
dıklarını iletmiştir.  Yazılan mektupta “Uluslararası insan
hakları hukuku, tıp etiği ve insancıl hukuk kurallarından kay-
naklanan bu ilkeye göre sağlık çalışanlarının, yaralıların politik
ilişkilerini dikkate almaksızın hizmet sunmalarına izin veril-
melidir. Tüm taraflar tıbbi birimlere, nakillere ve çalışanlara
saldırıda bulunmaktan ve onları kötüye kullanmaktan kaçın-
malıdır.” denmektedir.  Yukarıda belki de yansımaları yoğun
olduğu için bir çırpıda aklıma gelen, burada sıralanmasa da
meslektaşlarımızın yaşadığı başka bir çok olayda, bir çok
olguda bizi çözüme götürecek cümle bu değil midir? Binlerce
yıl boyunca yaşanan acılar, çok kötü sonuçlara yol açabilen
kötü uygulamalar sonrası saatler, günler, yıllar boyu tartışarak
birlikte kurduğumuz bu cümle… 

Kuşkusuz tıp fakültesinde tıp etiği derslerinin olması çok
önemli.  Eğitim ortamında etik değerlerin yaşama geçiriliyor
olmasının da en az bu dersler kadar önemli olduğunu biliyoruz.
Örneğin performans uygulamasının şekillendirdiği bir ortamda
verilen eğitimde etik değerler ne kadar yerini bulacaktır?  Son
dönemde örnekleri artan bazı adrese teslim öğretim üyesi
ilanlarını görünce de düşünmeden edemiyorum. Akademik
değerlerin, liyakatın, gereksinimlerin hiçe sayıldığı üniversite
ortamında,  kabızlık cerrahisi uzmanı, sıçan testisi üzerine de-
neyimli ürolog arayan, hatta doğrudan adların olduğu ilanlarla
yapılan atamaların öğrencilerde etik değerlerin oluşmasına et-
kisinden kaygı duyuyorum.  Dünya sıralamalarında yerlerini
yükseltmeye çalışan “marka” üniversitelerimizde bu kaygının
olmaması, bu kaygıyı dile getiren öğretim üyelerinin baskılara
maruz kalması şaşırtıyor beni.  Tüm değerlerin ayaklar altına
alındığı bir üniversite ortamını, üretemediğiniz son teknolojilerle
donatmak, sağlık göstergeleri kötüye giden bir toplumda mü-
kemmeliyet merkezleri kurmak ne kadar önemlidir sormadan
edemiyorum…

Prof. Dr. Gülriz Erişgen
TTB İkinci Başkanı

Eylül 2013

Tam Gün Yasası Ekim’de Meclis gündeminde

Tam Gün’ü bu kez  
sırtından ‘bıçak’ladılar

TTB, sağlık
çalışanlarına
yönelik şiddete
karşı kamu
spotu hazırladı

Türk Tabipleri Birliği, tıp-
ta uzmanlık dernekleri ile
birlikte sağlık çalışanlarına
yönelik şiddete dikkat çek-
mek üzere bir kamu spotu
hazırladı. TTB Merkez Kon-
seyi Başkanı Prof. Dr. Öz-
demir Aktan ve TTB Hukuk
Bürosu Koordinatörü Dr.
Hakan Giritlioğlu, sağlık
hizmeti sunumu, sağlık ça-
lışanları ve hastalar açısın-
dan son derece olumsuz so-
nuçları olan şiddete ilişkin
hazırlanmış olan kamu spo-
tunun televizyon kanalla-
rında yayınlanabilmesi için
26 Temmuz günü Radyo
Televizyon Üst Kurulu
(RTÜK) Başkanı Prof. Dr.
Davut Dursun’la görüştü ve
hazırlanan kamu spotunu
RTÜK İzleme Kurulu’na
sundu.

Türkiye’de “ithal hekimlik” konusu
akıl almaz bir biçimde gelişmeye devam
ediyor. Bu konuda getirilen kolaylıklar
“bu kadarı da olmaz” dedirten cinsten.
Halkının sağlığına değer veren hiçbir
gelişmiş ülkede göremeyeceğiniz dü-
zenlemeler yapılıyor. “İthal hekimlikte”
atılan son adım “Türkçe bilmesen de
gel başla, bir yıl içerisinde belge geti-
rirsin” adımı oldu!

Yürürlüğe giren bir Yönetmelik de-
ğişikliğiyle, yabancı hekimlerin ülke-
mizdeki çalışmalarında aranan koşullar
kolaylaştırıldı. Önceki düzenlemede ya-
bancı bir hekimin ülkemizde çalışabilmesi
için az da olsa Türkçe bilmesi gerekirken
yapılan bu değişiklikle hiç Türkçe bil-
meyen bir hekim de, bir yıl içinde Türkçe
öğrenmek kaydıyla, çalışmaya başlaya-
bilecek.  Söz konusu hekim bir yıl içinde
Türkçe öğrendiğine ilişkin belge suna-
mazsa çalışma belgesi iptal edilecek.

Yabancı hekimlere getirilen kolaylık-
lardan bir diğeri de mesleklerini uygu-
lamalarına ilişkin bir yasaklarının bulunup
bulunmadığının ülkelerindeki yetkili
makamlardan sorulmasına getirilen is-
tisnalar. Hekim son bir yıl içinde ülke-
mizdeki eğitim kurumlarından birinden
mezun olmuş ise ya da son beş yıldır
kesintisiz olarak ülkemizde ikamet et-
mekte ise veya ülkesindeki olağanüstü
bir durum sebebiyle Türkiye’ye sığınmış
ise böyle bir belge istenmeyecek.

Yapılan değişiklikler içinde bir de,
Suriye’li hekimlere yabancı hekimler
için aranan koşulların hemen tamamından
muafiyet sağlandı. Suriye’de yaşanan
karışıklıklar sebebiyle ülkemize sığı-
nanlara sağlık hizmeti vermek isteyen
hekimlerin ve (diş hekimi, eczacı, ebe
ve hastabakıcılar dışında kalan) diğer
sağlık çalışanlarının Türkiye’de çalışma
ve ikamet izinlerinin olması ve meslek-
lerini uygulamaya yetkili olduklarını
gösteren belgeyi ibraz etmeleri yeterli
sayıldı. 

gündem...

Yabancı hekimlere bir
kolaylık daha:
Türkçe bilmesen de gel başla! 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Olağan ve 
olağandışı durumlar 
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Sağlık Bakanlığı, üniversite hasta-
nelerinde öğretim üyelerine ‘bıçak
parası’ diye tanımlanan muayene far-
kının ödenmeyeceği iddiasıyla pro-
pagandasını yaptığı ve “dönüş yok”
dediği halde ‘duruma göre’ esnettiği
Tam Gün uygulamasında geri adım
atmayı sürdürüyor. "Sağlık hizmetini
parasız hale getireceğiz", "Vatandaşlar
istedikleri hocaya muayene olabile-
cekler", “Bıçak parası kalkacak” ifa-
deleri ile Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı'nın propagandasını yapan hatta
ileri giderek hekimleri “paragöz” ol-
makla itham eden Sağlık Bakanlığı,
Sağlık Uygulama Tebliği'nde yaptığı
değişiklikle 'bıçak parası'nı yasalaş-
tırdı.

Milliyet gazetesinde yer alan Mithat
Yurdakul imzalı habere göre Sağlık
Uygulama Tebliği’nde (SUT) yapılan
değişiklikte, “İlave ücret alınması uy-
gulamasında, yükseköğretim kurum-
larına ait sağlık hizmeti sunucularında
(vakıf üniversiteleri hariç) öğretim

üyeleri tarafından mesai saatleri dışında
bizzat verilen sağlık hizmetleri için
poliklinik muayenelerinde bir katını,
diğer hizmetlerde yüzde 50’sini geç-
memek üzere, kuruma fatura edilebilen
tutarlar esas alınarak kişilerden ilave
ücret alınabilir. Ancak alınacak ilave
ücret bir defada asgari ücretin iki
katını geçemez” hükmüne yer veril-
di.

Artık, üniversite hastanesinde, öğ-
retim üyesine ayakta poliklinik mua-
yenesi olmak isteyen vatandaş cebin-
den ödeme yapacak. Mevzuatta yapılan
değişiklikle, üniversite hastanelerinde
icra edilen pek çok ameliyattan da
asgari ücretin iki katı kadar, “girişimsel
işlem” ücreti alınabilecek. 

Sağlık Bakanlığı
çark etti

Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu
ise Tam Gün düzenlemesi için Mec-
lis'in açılmasını beklediklerini belir-
terek şu açıklamalarda bulunmuştu:
"Biz, üniversite hocalarımızın, has-
tanelerindeki mesaileri bittikten sonra
fakültelerindeki hastanelerinde sağlık

hizmeti sunmalarının önünü açıyoruz.
Burada, hasta kabulü yapabilecekler,
hastalarını tedavi edebilecekler, me-
saiden sonra akşamları olabilir, cu-
martesi ya da pazar günleri olabilir.
Yani, 24 saatin 24'ünde de kendi üni-
versitesinde, kendi fakültesinde sağlık
hizmeti sunumu yapabilir. Mesaiden
sonraki mesaisinde ilave hastadan
SUT fiyatlarına ölçekli bir şekilde
ilave ücret alabilecek. İlave ücreti de
fakülte ile paylaşarak, bir ilave maddi
kazanım sağlamış olacak. Hem biri-
kimlerini üniversitesindeki eğitimine,
hasta hizmetlerine ve mesai sonraki
hizmetlerine de sunmuş olacak."

Hatırlanacağı üzere, Sağlık Bakan-
lığı bıçak parası olarak nitelenen üc-
retlerin kaldırılacağı, sağlık hizmet-
lerinin parasız hale getirileceği, va-
tandaşın istediği yerde sağlık hizmeti
alacağı iddiasında bulunmuştu.

TTB ise bugüne kadar yaptığı açık-
lamalarda, Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı'na eleştiriler getirerek, iddia edil-
diğinin aksine sağlık hizmetinin her
aşamasında vatandaşın cebinden para
alındığına dikkat çekmişti.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

"Sağlık hizmetini parasız hale getireceğiz", "Vatandaşlar istedikleri hocaya muayene olabilecekler", “Bıçak
parası kalkacak” ifadeleri ile Sağlıkta Dönüşüm Programı'nın propagandasını yapan hatta ileri giderek
hekimleri “paragöz” olmakla itham eden Sağlık Bakanlığı, Sağlık Uygulama Tebliği'nde yaptığı değişiklikle
'bıçak parası'nı yasalaştırdı.
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İktidar tarafından büyük iddialar ile çıkarılan 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği
Kanunu’nun ardından iş kazaları nedeniyle çalışanların can kaybının sona ermesi,

çalışma koşullarının iyileştirilmesi, varlığı bilindiği halde tanıları konulamayan meslek
hastalıklarında tanı koyma olanaklarının artması ve gerekli tedbirlerin alınması

beklenirdi. Ama bunların hiçbiri olmadı. TTB İşçi Sağlığı ve İşyeri Hekimliği
Kolu Yürütme Kurulu Üyesi Dr. Bülent Aslanhan, 30 Haziran 2012 yılında

yayımlanan ve bir yılını geride bırakan 6331 sayılı İş Sağlığı ve Güvenliği
Kanunu ile ilgili sorularımızı yanıtladı.

-6331 sayılı İş Sağlığı ve Gü-
venliği Kanunu 30 Haziran 2012
yılında yayımlanmıştı. Bir yılı ge-
ride bıraktık. Bu bir yılda alanda
neler oldu?

İktidar tarafından büyük iddialar
ile çıkarılan 6331 sayılı yasa son-
rasında sahi ne değişti? Ülkemizde
yaşanan iş kazaları nedeniyle ya-
şamını yitiren, yaralanan çalışan-
larımızın can kaybının sona ermesi,
çalışma koşullarının iyileştirilmesi,
varlığı bilindiği halde tanıları ko-
nulamayan meslek hastalıklarında
tanı koyma olanaklarının artması
ve gerekli tedbirlerin alınması bek-
lenirdi. Ama bunlar olmadı. Her
gün yenisini duyduğumuz iş ka-
zaları ve ölümler aynı hızıyla de-
vam ediyor. Haziran ayı içerisinde
114 çalışanımızı iş kazalarından
dolayı kaybettik. Güvensiz çalışma
koşulları maalesef hala sürüyor.
Meslek hastalıkları tanı konulması
süreçleri de maalesef güçlenmedi.
Yaklaşık 160’a yakın hastane bu
konuda yetkilendirildiği halde ilgili
kurullar oluşturulmadı ve tanılar
yine konulamıyor. Doğal olarak
tanısı konulamamış hastalıklar için-
de gerekli tedbirler alınamıyor.

İş kazaları ve meslek hastalıkları
konusunda bir ilerleme olmadı-
olamadı ancak işçi sağlığı “piya-
sası” çok güçlendi. İşçi sağlığı ti-
careti yaygınlaştı. Hemen her ilde
bu alanda faaliyet yürüteceği iddia
edilen yüzlerce şirket kuruldu.
Alan ticarileşince “ticaretin kural-
ları” işlemeye başladı. İşçi sağlığı
biliminin gerekleri ikinci planda
kalacak şekilde sert rekabet ve pa-
zarlıklar öne çıktı. Sahada çalışan
hekimler bu şirket faaliyetleri ile
işlerini kaybetmeye başladı, sahanın
emekçisi hekimler bu şirketlerde
daha düşük ücretlerle ve uzun

süreli çalışma koşullarına zorlan-
maya başladı. Hekim emeği ucuz-
ladı.

Nitelikli hizmet koşullarının ye-
rini bu şirketlerin camlarına asılan
“ 50 TL ye risk değerlendirmesi
yapılır” ilanları aldı. Gerçekten
bakın, şaka yapmıyorum. Bu tür
ilanları bile görmeye başladık.

6331 sayılı yasa bir yıl içerisinde
şimdilik bunları yaşamamızı sağ-
ladı. Bakalım önümüzdeki günlerde
başka neler yaşayacağız. Hep be-
raber göreceğiz.

-İşçi sağlığı alanında ‘reform’
adı altında sunulan değişikler ve
işçi sağlığı alanındaki sorunlar
nelerdir? İş yeri hekimliğini dü-
zenlemeye yönelik kanuni çalış-
malar hakkındaki düşünceleriniz
nelerdir?  

Genelde sağlık alanında “reform”
diye başlayan gelişmeler ne ya-
ratmışsa özelde işçi sağlığı alanında
da benzer sonuçlar yaratıyor as-
lında. Yani çok farklı değil sonuçlar
ve sorunlar. Sağlık hizmetlerinin
kar getiren bir sektöre dönüştü-
rülmesi ve alanın ihtiyacından çok
“ticarileşmenin ihtiyacı” üzerinden
sahanın düzenlenmesi gibi bir so-
nucu yaşıyoruz. Bir yanda hala iş
kazalarından her yılı binleri aşan
sayıda çalışanımızı kaybediyoruz,
diğer yandan kafamızı ve enerjimizi
bunları azaltabileceğimiz koşullara
yormaktan çok kurulacak şirketler
ve bu kurulan şirketlerin yürüteceği
ticari faaliyetlere çalıştırıyoruz.
Durum bu olunca, ölümlere yol
açan koşulları ıskalayarak Çalışma
Bakanlığı’nın yazdırmış olduğu
“İSİG katip” isimli bir program
marifetiyle işçi sağlığı alanını yö-
netebilmenin mümkün olduğunu
düşünüyoruz. Hayatın sahici ihti-
yaçlarından uzaklaşıyoruz. Ama
hala emekçiler yaşamını yitirmeye
devam ediyor.

6331 sayılı yasanın uygulamasını

oluşturacak yönetmelikler ise bir
yılı aşkın bir süre geçmesine rağ-
men tamamlanamadı. Hala işçi
sağlığı-iş güvenliği hizmetlerinin
sunulması için işçi başına ayrılması
gereken süreleri belirleyememiş
bir Bakanlık var karşımızda. Bu
süreler için bile 2,4,6 dakika gibi
komik ve imkansız sürelerin yer
aldığı taslaklar dolaşıyor ortalık-
larda. Nedeni ise çok açık. Süre
belirlemede ki referanslar ne yazık
ki işçi sağlığı hizmetlerinin sunul-
masındaki süre ihtiyacından öte
kısa sürede çok “iş yapılacak”
ticari referanslar olabiliyor.

Tüm bunları tartışırken bir de
ne yaşadık. İktidar torba yasa olarak
adlandırılan yasanın içine 6331
sayılı yasanın az tehlikeli ve teh-
likeli iş yerlerinde uygulanmasını
dört yıl süreyle erteleme ile ilgili
bir maddeyi yerleştirdi ve yasa-
laştırdı. Böylece işçi sağlığı ala-
nında eksik-gedik atılacak adım-
ların bir kısmı da ertelenmiş oldu.
Gerekçe ne olabilir? Sanırım ya-
sanın bu eksik halini bile ekonomik
yük oluşturduğunu düşünen “ser-
maye baskısı” olabilir.

-Geçmişte Türk Tabipler Birli-
ği'nin onay verdiği ve eğitimleri
düzenlediği bu alan şimdi Ortak
Sağlık Güvenlik Birliği adı altında
ticari şirketler tarafından yürü-
tülüyor. Bu durum ne gibi so-
runları getiriyor? 

Geçmişte eğitimleri TTB’nin se-
kreteryasında aslında 19 üniversite
düzenliyordu. TTB, üniversitele-
rimizin oluşturduğu bilimsel içeriği
hekimlerle buluşturacak bir ko-
laylaştırıcılık sağlıyordu. Bu aka-
demik çabaya saha deneyimini ka-
tarak, güçlü, derinlikli teorik-pratik
bütünlüğü gözeten bir eğitim prog-
ramını yürütüyordu. İktidar,
TTB’nin eğitimlerdeki bu rolünü
değiştirerek sanırım iki boyutlu
bir adım attı. Gezi direnişinden

sonra gördüğümüz TMMOB’u et-
kisizleştirme örneğinde olduğu gibi
bir yandan TTB’nin işçi sağlığı
alanındaki emek ve çabalarını et-
kisizleştirmeye çalıştı. Diğer yan-
dan tıpkı sürücü kursu mantığıyla
bir mezuniyet sonrası tıp eğitimi
özelliğindeki işyeri hekimliği eği-
tim programlarını kar amaçlı şir-
ketlere devretti. Yani TTB’yi et-
kisizleştirme çabalarına Gezi di-
renişinden çok önce başlanmış
oldu. 

Kim kazandı. Belki şirketler iş-
yeri hekimliği eğitimleri üzerinden
“para kazanacakları” bir ortamı
elde etmiş oldular ancak diğer yan-
dan işyeri hekimliği eğitimleri aka-
demik dünyanın ve saha deneyim-
lerinin “dışarı itildiği” niteliksizliği
kazanmış oldu. Yani kaybedildi.

Şimdilerde ortamda eğitimlerin
asli merkezleri olan üniversitelerin
devre dışı bırakıldığı birçok şirket
bu eğitim faaliyetlerinden “para
kazanmaya” çalışıyor.

-Türkiye'de iş kazaları ve meslek
hastalıklarının fazlalığı neden
kaynaklanıyor?

Bu çok derinliği olan bir soru.
Bununla ilgili birçok neden sayı-
labilir. Bir ucu kamusal olarak ye-
terli yasal düzenlemelerin olma-
masından, ülkemiz sermaye yapı-
sının “kırılganlığı” nedeniyle işçi
sağlığı-iş güvenliği önlemlerinin
bir masraf kalemi olarak görül-
mesine, diğer ucu sendikal örgüt-
lülüğün zayıf olmasından, taşe-
ronlaştırmanın, örgütsüzlüğün, gü-
vencesizliğin, işsizliğin yoğun ya-
şandığı yerlere kadar gidecek birçok
neden sayılabilir. Nedenleri ko-
nuşsak saatler sürer. Ama bana so-
rarsanız öncelikli nedenler içinde
“kamusal bir iradenin ve niyetin
olmaması” sayılmalıdır.

-Meslek hastalıkları konusunda
TTB’ne düşen roller nelerdir?

Ülkemizde meslek hastalıkları

açısından sorun nedir? Tanıları ko-
nulamıyor. Her yıl yapılan hesap-
lamalara göre 25 bin ile 72 bin
arasında yeni vaka tanısı konulması
gerekirken bu sayı 400 ile 700
arasında kalıyor. Neden? Çünkü
meslek hastalığı tanısı konulma-
sında birçok engel var. Bu nedenle
yaptığı iş nedeniyle hastalanan,
sağlıklı çalışma koşullarını yitiren
birçok çalışanımız mağdur oluyor
ancak bu mağduriyet ortadan kal-
dıramıyor. Kot taşlama işçileri ola-
rak bilinen silikozis vakaları bu
sorunu tartışma başlıkları içerisine
taşıdı ancak yeterli duyarlılık olu-
şamadı.

Tanı konulma süreçleri açısından,
tanı koyacak hastanelerin ve mer-
kezlerin olmaması en büyük sorun
olarak görünüyordu. Sadece İs-
tanbul, Ankara ve Zonguldak’ta
olan meslek hastalıkları hastanesi
sayısı arttırılamadı. Bunun yerine
yaklaşık 165 hastane meslek has-
talıkları tanısı konulmak üzere yet-
kilendirildi. Ancak yetkili bu has-
taneler gerekli kurulları oluştur-
madığı için hala aynı noktada “pa-
tinaj” yapmaya devam ediyoruz.

Sanırım TTB’nin bu sorunda
duyarlılık artırılması ve ilgili yetkili
hastanelerin heyetlerinin kurulması
için bir basınç oluşturması bu so-
runun aşılmasında önemli bir rol
olur.

-Bursa Tabip Odası olarak Ulu-
dağ Üniversitesi Tıp Fakültesi
Halk Sağlığı Anabilim Dalı ile
birlikte " İşyeri Hekimliği Eğitim
Günleri" düzenlediniz. Bu etkin-
liğin önemi nedir? 

Çalışma Bakanlığı’nın işyeri he-
kimliği alanı açısından yaptığı dü-
zenlemeler birçok açıdan tahribat
yarattı. Hem hizmeti alan emek-
çilerin işçi sağlığı hizmetlerinin
zayıflaması ve bir tür “sağlık tica-
retinin” aracı olması nedeniyle ya-
şadığı hizmet yoksunluğu, hem de

Jülide Kaya
Tıp Dünyası - ANKARA

İşçi sağlığı ticareti yaygınlaştı!

Dr. Bülent Aslanhan
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hizmeti sunan işyeri hekimleri, iş
güvenliği mühendisleri ve işyeri
hemşireleri-sağlık memurları açı-
sından OSGB’ler nedeniyle oluşan
hak kayıpları ve olumsuz çalışma
koşullarını tartışmamız gerekiyor-
du. Bu tartışmadan bir kuvvet ve
enerji çıkararak olumsuz, geliş-
meler müdahale imkanları yarat-
mamız gerekiyordu.

Bunların yanı sıra hızla ticarile-
şen eğitimlerin yarattığı olumsuz
ortamın bilimsel, akademik, saha
deneyimi paylaşımı ile birlikte
güçlendirilmesi ihtiyacı hissedili-
yordu.

Gerek sahadan gerekse akademik
dünyadan 180 hekim bir araya ge-
lerek bu başlıkları tartıştık. İşçi
sağlığı alanında çalışan hekimlerin
bilgi ve becerilerini geliştirmeye
çalışırken iş kazalarından ölümler
ve tanısı konulamayan meslek has-
talıklarına nasıl bir mesleki mü-
dahalede bulunabilir? Bunları tar-
tıştık. Çalışma koşullarımızın de-
ğersizleştirilmesi ve ticarileştiril-
mesine karşı neler yapabiliriz?
Bunları konuştuk. Bilimsel derin-
liğimizi ve paylaşımlarımızı güç-
lendirdik. Deneyim aktarımlarından
yararlandık. Düzenlediğimiz SFT,
Ergonomi ve katılımcı risk değer-
lendirme kursları ile becerilerimizi
arttırdık.

Umutla bir araya geldik. Umut
ve “mesleki donanımla” ayrıldık.

-İş yeri hekimlerinin ihtiyaç
duyduğu tıbbi konularda eğitim
vermenin önemi üzerine neler
söyleyebilirsiniz? 

İşyeri hekimliği eğitim günleri
katılımcıları olarak geri bildirimleri
topladığımızda gördük ki; mesleki
paylaşım, bir arada olmak duygusu,
deneyim aktarımı önemli. İşyeri
hekimlerinin hızla ticarileşen ve
OSGB adı altında kurulan ticari
şirketlerin yarattığı tahribatlara
karşı bir mesleki hat kurmak açı-
sından bir arada olmamız önemli.

İş kazaları ve meslek hastalıkları
tanı süreçleri ülkemizin emekçileri
açısından görüyoruz ki önemli bir
yaşam ve çalışma koşulu olarak
devam ediyor. Güvensiz koşulların
düzeltilmesi açısından biz hekim-
lere önemli roller düşüyor. Bunu
sağlayabilmemiz için biz hekim-
lerin daha çok bilgiye ve daha çok
paylaşıma ihtiyacımız var.

Ülkemizde Gezi direnişinden
sonra yeni bir dönem başlayabilir.
Bu “yeni dönemde” iş kazalarına
bağlı ölümler ve çalışma koşulları
çok yer bulamadı. Artık bu baş-
lıkları da hissedecek bir yerden
tartışmak tüm üretim ortamlarına
katkı sağlayabilir. Bu eğitim et-
kinlikleri bu açıdan önemli. Sanırım
devam edeceğiz. Teşekkür ede-
rim.

Sağlık Bakanlığı Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü 19 Tem-
muz’da Resmi Gazete’de, Ankara,
İstanbul ve İzmir için Böbrek ve
Karaciğer Nakli Merkezi Lisansı

için açık artırma yapılacağını du-
yurdu. Ardından 30 Temmuz’da
“İlan hakkında Bakanlığımıza iti-
razlar yapılmış olup, itirazların de-
ğerlendirilmesi neticesinde” ge-
rekçesiyle ihalenin iptal edildiği
açıklandı. 

Bilindiği gibi 663 Sayılı KHK

ile sağlık hizmetleri lisansa bağ-
landı. Buna göre Bakanlık ve bağlı
kuruluşlarınca düzenlenecek veya
onaylanacak her türlü ruhsatlan-
dırma, ürün, üretim ve satış izin
belgesi ve mesul müdürlük belgesi
ile permi ve sertifikalar üzerinden
150 bin TL’yi geçmemek üzere

Bakanlıkça belirlenecek tarifelere
göre ücret alınacak. Gerçek veya
tüzel kişilere sağlık alanında belirli
bir hizmeti verebilme veya hastane
ve benzeri sağlık kuruluşları aça-
bilme yetkisi veren lisanslar açık
arttırma ile belirlenecek bedel kar-
şılığında verilecek. 

TTB tarafından hazırlanan Ana-
yasa’ya aykırılık raporunda da buna
karşı çıkılmıştı. Çünkü düzenle-
menin hedefinde, hekimlerin ba-
ğımsız çalışma yetkileri olduğu
açıktı. Muayenehane, poliklinik ve
müstakilen açılan laboratuarların
serbest çalışmak isteyen hekimlerin
mesleklerini bağımsız olarak icra
ettiği yerler olduğu, bu alanları da
kapsayacak şekilde alt sınır ol-
maksızın 150 bin TL’ye kadar ruh-
sat bedeli alınmasına yetki veril-
mesinin sağlık meslek mensupla-
rının bağımsız çalışan statüsünü
bütünüyle ortadan kaldıracağı söy-
lenmişti. 663 Sayılı KHK düzen-
lemesinin ardından 1 Şubat 2012’de
Organ ve Doku Nakli Hizmetleri
Yönetmeliği, 13 Şubat 2012’de ise
Sağlık Bakanı onayı ile Organ
Nakli Merkezleri Yönergesi yü-
rürlüğe girdi. TTB Yönetmeliğin
iptali talebiyle dava açtı; Yönet-
melik hükümlerinin diploma ile
kazanılan hekimlerin bağımsız ça-
lışma hakkını ve sağlık hizmetinin
kamusal niteliğinin tümüyle ortadan
kaldırdığı belirtildi.  

Gelinen aşamada Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürlüğü “Böbrek
ve Karaciğer Nakli Merkezi” ihale
hazırlıklarına başladı. İhale şartları
incelendiğinde, merkezlerlerin per-
sonel, birim ve donanımı sağlamayı
taahhüt etmesi beklenirken, lisans
belgesinin cihaz ve uzmanlık kad-
roları tahsis hakkı vermediği gö-
rülüyor. Lisansı açık artırmada al-
maya hak kazananların 2 yıl içinde
faaliyet izin belgesi alması bekle-
niyor. Yani lisansı elinde bulundu-
racak kişilerin halihazırda bu mer-
keze sahip olmaları gerekmiyor.
Ama lisans onların elinde bulun-
duğu için başkaları tarafından bu
merkezlerin açılması da mümkün
olmuyor. Öte yandan “lisanslı”
merkezlerde çalışan hekimlerin ve
sağlık çalışanlarının süre sonunda
kadroları devam edemiyor. Çalış-
tıkları merkezlerin yeni lisans sahibi
ile anlaşmaları gerekiyor. Aksi du-
rumda lisans sahipleri arasında
kadro satışı yapılıp yapılmayacağı,
vatandaşların bu hizmetten yarar-
lanmak için lisans sahiplerine ayrıca
ödeme yapmak zorunda kalıp kal-
mayacağı ise meçhul. 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Dönüşümde can pazarı: 

İhaleyle organ nakli!
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Acil sağlık hizmetleri ile ilgili dünyada ve ülke-
mizde var olan yönetmelikler gereği aile hekimleri
acil nöbeti tutamaz. Acilde nöbet tutan aile hekiminin
ertesi gün hata payı yükselecektir. Acil servis zaten
hata kabul etmeyen hızlı hareket etmeniz gereken,
yalnızca hekimin değil diğer ekip elemanlarının
da uyumlu ve hızlı hareket etmesi gereken bir hiz-
mettir. Ekip arkadaşlarınız sizi siz ekip arkadaşlarınızı
ve acilde bulunan malzemeyi ne kadar iyi tanırsanız
o kadar hastaya yardım edebilirsiniz. Bu bilgiler
ışığında aşağıdaki kararları ve çalışma koşullarını
defalarca yazdık, defalarca anlattık ancak Bakanlı-
ğımızın ısrarlı ’nöbet tutulacak‘ söylemleri üzerine
yeniden hatırlatmak istiyoruz ve bu ısrardan vaz-
geçmesini istiyoruz.

Avrupa Birliği Mahkemesi’nin 03.10.2000 tarihli
SİMAP, 09.09.2003 tarihli JAGLER ve 11.01.2007
tarihli VOREL kararında, hekimlerin nöbetler dahil
haftalık çalışma sürelerinin en çok 48 saat olabileceği
belirtilmiştir.

Avrupa Birliği Parlamentosu’nun üye ülkeler
açısından bağlayıcı ve zorunlu 1993 tarih ve 104/EC
ve 2003 tarih ve 88/EC sayılı direktiflerinde, he-
kimlerin günlük çalışma süresi 8 saat olup bu süre
haftalık 40 saati aşmayacaktır. Zorunlu hallerde
günlük çalışma süresi 10 saati aşmamak üzere uza-
tılabilecektir.  Ancak günlük 10 saatlik çalıştırma
halinde dahi, çalışanlar yönünden bir yılda 24 hafta
ortalama 8 saatlik çalışmayı güvence altına alacak
şekilde çalışma düzeninin belirlenmesi zorunlu-

dur.
Aile Hekimliği Uygulaması Kapsa-

mında Sağlık Bakanlığınca Çalıştırılan
Personele Yapılacak Ödemeler ve Söz-
leşme Şartları Hakkında Yönetmeliğin
10. maddesi uyarınca aile hekimlerinin
haftalık çalışma süresi 40 saattir. Söz ko-
nusu maddeye göre;  Aile hekimleri ve
aile sağlığı elemanları, acil veya olağanüstü
durumlar hariç, haftada kırk saatten az ol-
mamak kaydı ile ilgili aile hekiminin talebi
ve yerel sağlık idaresinin onayı ile belirlenen
çalışma saatleri içinde çalışırlar. Haftada
kırk saatten fazla veya hafta sonları çalışma
aile hekiminin ve aile sağlığı elemanının
talebi üzerine yapılabilir.

Aile hekimlerine fazla çalışma süreleri ne-
deniyle ek ödeme yapılacağına ilişkin bir dü-

zenleme bulunmamaktadır. Aile Hekimlerine yönelik
olarak belirlenen bu çalışma rejimi çalışanlarının
korunması amacı ile çalışma süresi ve çalışma
günlerinin sınırlandırılmasına yönelik tüm ulusal
ve uluslararası düzenlemelere aykırı düşmektedir.

Acil Nöbeti:
Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yönetmeliğinin

42. maddesinin 1. fıkrasının (C) bendine göre;
Hastanenin türüne, iş durumuna, personel mevcu-
duna, hizmetin gereklerine göre baştabip tarafından
düzenlenir. Acil nöbeti tutanlar bir başka nöbete
dahil edilemez. Uzman durumu müsait olan ku-
rumlarda lüzum görülen branşlar için normal nöbete

ilave olarak ayrıca acil nöbeti konulabilir. Bu
takdirde acil nöbetine iştirak edecek diğer sağlık
ve yardımcı sağlık personelinin kimler olacağını
ve bunların miktarını baştabip tespit eder. Acil
nöbeti tutanlar bir başka nöbete dahil edilmezler.
Acil nöbeti tutan uzmanın talebi üzerine yapılacak
çağrıya, ilgili dal uzmanı ve diğer personel uymaya
zorunludur.

Uzman Hekimlerin
Acil Servis Nöbetleri:

Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmeliğinin 15. mad-
desinin b) fıkrasında acil servislerdeki acil sağlık
hizmetlerinin uzman tabip sorumluluğunda, acil
sağlık hizmetleri konusunda eğitim görmüş, tecrübeli
ve yeter sayıda tabibin, hemşirenin ve diğer perso-
nelin de katılımı ile bir bütün olarak yürütülecek
şekilde organize edilmesi gerektiği belirtilmiştir.
Burada sözü edilen uzman tabip “Acil Tıp Uzmanı”
olan tabiptir. Yataklı Tedavi Kurumları İşletme Yö-
netmeliğinin 42. maddesinde ise uzman durumu
müsait olan kurumlarda lüzum görülen branşlar
için normal nöbete ilave olarak ayrıca acil nöbeti
konulabileceği belirtilmiştir. Ancak buradaki acil
nöbeti acil servis sorumlu uzmanı olarak nöbet
değil, uzmanlık alanı ile ilgili acil hastalara konsültan
hekim olarak hizmet vermeyi içeren nöbet türüdür.

Acil Tıp Uzmanı hekimin bulunmadığı yerlerde
acil serviste görevlendirilecek nöbetçi tabiplerin
mutlaka acil sağlık hizmetleri konusunda eğitim
görmüş, tecrübeli bir tabip olması gerekir. Yine bu
hizmetlerde görevlendirilecek hekimlerin başka bir
nöbet türüne dahil edilmesi Yataklı Tedavi Kurumları
İşletme Yönetmeliğine aykırıdır.

Bu düzenlemeler uyarınca acil servislerde görev
yapan hekimlerin sağlık kuruluşlarından ayrılması,
kadro yetersizliği vb. gerekçelerle acil sağlık hiz-
metleri konusunda eğitimi ve tecrübesi olmayan
uzman hekimlerin acil servis nöbetçi tabibi olarak
görevlendirilmesi hem hukuka hem de sağlık hiz-
metlerinin gereklerine aykırıdır. Aynı şekilde uzman
hekimin eğitimi ve tecrübesi bulunsa bile servis,
branş vb. diğer nöbet türleri ile birlikte acil servis
nöbeti tutturulması da hukuka aykırıdır.

Aile Hekimleri ve Toplum Sağlığı
Merkezi Hekimlerinin Acil Sağlık
Hizmetleri Nöbetleri:

Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliğinin 10.
Maddesinde hastane bulunmayan ilçe merkezleri
16 ve entegre sağlık hizmetinin sunulduğu mer-
kezlerde acil sağlık hizmetleri ile yerinde otopsi
hizmeti dışındaki adlî tabiplik hizmetlerinin; mesai
saatleri içinde aile hekimleri, mesai saatleri dışında
ve resmi tatil günlerinde ise ilçe merkezindeki,
toplum sağlığı merkezi hekimleri, entegre sağlık
hizmeti sunulan merkezlerde çalışan hekimler ve
aile hekimlerinin toplamı dikkate alınarak İlçe
merkezindeki toplam hekim sayısı altı veya daha
az ise icap, altıdan fazla ise aktif nöbet şeklinde
yürütüleceği düzenlenmiştir. Bu nöbet türleri ile
de hekimlerin uzun saatler çalıştırılmaları halinde
dinlenme haklarının ihlali söz konusu olmaktadır.

Kaynak: TTB -Hekimlerin fazla çalıştırılması
ve nöbet, fazla çalışma ve ücret hakları sunumu.

arada bir

Aile Hekimliği Uygulama Yö-
netmeliği’nde 19 Temmuz 2013 ta-
rihinde yapılan değişiklikle, aile
hekimleri ile aile hekimliği birim-
lerinde çalışan hemşire, ebe ve
sağlık memurlarına mesai saatlerinin
dışında hafta içi 8 saat, hafta sonu
16 saat olmak üzere haftada 30
saate kadar nöbet tutma zorunluluğu
getirildi.

Uluslararası
düzenlemeler aykırı

TTB tarafından yapılan açıkla-
mada,  Avrupa Birliği Mahkeme-
si’nin 03.10.2000 tarihli SİMAP,
09.09.2003 tarihli JAGLER ve
11.01.2007 tarihli VOREL kararında,
hekimlerin nöbetler dahil haftalık
çalışma sürelerinin en çok 48 saat
olabileceğinin belirtildiğine dikkat
çekilerek, “Aile Hekimliği Uygu-
laması Kapsamında Sağlık Bakan-
lığınca Çalıştırılan Personele Yapı-
lacak Ödemeler ve Sözleşme Şartları
Hakkında Yönetmelik’in 10. mad-
desi uyarınca aile hekimlerinin haf-
talık çalışma süresi 40 saattir. Söz
konusu maddeye göre;  Aile he-
kimleri ve aile sağlığı elemanları,
acil veya olağanüstü durumlar hariç,
haftada kırk saatten az olmamak
kaydı ile ilgili aile hekiminin talebi
ve yerel sağlık idaresinin onayı ile
belirlenen çalışma saatleri içinde

çalışırlar. Haftada kırk saatten fazla
veya hafta sonları çalışma aile he-

kiminin ve aile sağ-
lığı elemanı-
nın talebi
üzerine yapı-
labilir” de-
nildi.

Açıkla-
mada, aile
hekimleri-
ne fazla
ç a l ı ş m a
süre ler i
nedeniy-
le ek
ö d e m e
yapıla-
cağına
ilişkin
bir dü-
zenleme bulunma-
dığı ve aile hekimlerine yönelik
olarak belirlenen bu çalışma reji-
minin çalışanlarının korunması ama-
cı ile çalışma süresi ve çalışma gün-
lerinin sınırlandırılmasına yönelik
tüm ulusal ve uluslararası düzenle-
melere aykırı olduğu ifade edildi.

Açıklamada, Acil Tıp Uzmanı
hekimin bulunmadığı yerlerde acil
serviste görevlendirilecek nöbetçi
tabiplerin mutlaka acil sağlık hiz-
metleri konusunda eğitim görmüş,
tecrübeli bir tabip olması gerektiği
de vurgulanarak, Acil Sağlık Hiz-
metleri Yönetmeliği uyarınca aile
hekimlerine nöbet yazılamayacağı
belirtildi.

TBMM, tatile girmeden bir “Tor-
ba” tasarı daha kabul edildi. He-
kimler tarafından süreci izlenen
ikinci bir “Torba” ise TBMM gün-
demine Ekim ayında gelecek.

“ Bazı Kanun ve Kanun Hük-
münde Kararnamelerde Değişiklik
Yapılmasına Dair Kanun Teklifi ve
Devlet Memurları Kanunu ile Bazı
Kanun ve Kanun Hükmünde Ka-
rarnamelerde Değişiklik Yapılmasına
Dair Kanun” adı ile yasalaşan “Tor-
ba”da ise Sağlık Meslekleri Kuru-
lu’nun diş hekimlerine, hekimlere
süreli ve süresiz meslekten men ce-
zası vermesi ile hastaların rızaları
olmaksızın bütün kişisel bilgilerinin
toplanması, işlenmesi ve paylaşıl-
masına ilişkin hükümler bulunu-
yor.

Ekim ayında TBMM’de görüşü-
lecek olan ‘Sağlık Torbası’nda da
bütün hekimleri, kurum hekimlerini,
akademisyenleri ilgilendiren pek
çok madde mevcut. Bazıları ise
şöyle: Ruhsatsız sağlık hizmeti sun-
ma suçu, sağlık personeline  “ikamet
mecburiyeti”, vatandaşın en mahrem
sağlık bilgilerini zorla toplarken
kurulacak kayıt ve bildirim siste-
minin bildirim yapacak hekimlere
ve kurumlara satılması, üniversitelere
gitmeden “jet profesör” unvanı alan-
lara her türlü akademik ve özlük
hakkının tanınması, yurt dışında
okuyan ya da iki yıl çalışan hekim-
lere zorunlu hizmet muafiyeti, üni-
versitede ve kamuda çalışanlar yö-
nünden Anayasa Mahkemesi’nin
iki kez iptal ettiği mesai sonrası
çalışma yasaklarının yeniden geti-
rilmesi ve sözleşmeli öğretim üyesi
istihdamına yönelik  hükümler.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

‘Sağlık Torbası’
Ekim’e kaldı 

Aile hekimleri
nöbete zorlanıyor!

Dr. Filiz Ünal İncekara
TTB Merkez Konseyi Yönetim Kurulu Üyesi

Acil Sağlık Hizmetleri Yönetmenliği uyarınca
aile hekimlerine nöbet yazılamaz
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Türk Tabipleri Birliği 63. Büyük
Kongresi,  Dünya Tabipler Birliği
ve çeşitli Avrupa hekim örgütleri
temsilcilerinin katılımıyla 29 Ha-
ziran 2013 tarihinde Ankara'da top-
landı. Hekimlik değerleri, hekim
bağımsızlığı ve daha önce defalarca
Anayasa Mahkemesi tarafından ip-
tal edilen sağlık ile ilgili pek çok
düzenlemenin yeniden yaslaştırıl-
maya çalışıldığı “Torba Yasa” gün-
demli toplanan kongre, Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi Abdul-
kadir Noyan Salonu’nda gerçek-
leşti.

Divan Başkanlığı’nı Prof. Dr.
Feride Aksu Tanık’ın yaptığı kon-
grede saygı duruşu ve İstiklal Mar-
şı’nın okunmasının ardından açılış
konuşmasını yapan TTB Merkez
Konsey Başkanı Prof. Dr. Özdemir
Aktan, Sağlık Bakanlığı’nın Gezi
Parkı eylemleri sürecinde hekimleri
mesleklerini yaptığı gerekçesiyle
‘suçlu’ göstermesini eleştirerek he-
kimlerin onurlu bir şekilde doğru
bildiğini yapmaya ve yardıma ih-
tiyacı olan herkesin yardımına koş-
maya devam edeceğini vurguladı.
Konuşmasında Sağlıkta Dönüşüm

Programı’nın olumsuz etkilerine
de değinen Prof. Dr. Aktan TTB’nin
daha önce olduğu gibi bundan sonra
da sağlık alanını olumsuz etkileyen
düzenlemelere karşı mücadele ede-
ceğini söyledi.

Kongrede daha sonra Dünya Ta-
bipleri Birliği Genel Sekreteri Dr.
Otmar Kloiber, Avrupa Doktorlar
Daimi Komitesi’nden Dr. Birgit
Berger , İnsan Hakları İçin Hekimlik
Örgütü’den Vincent Locopino ile
Avrupa Serbest Çalışan Hekimler
Birliği adına Dr. Arda Saygılı söz
aldılar ve konuşmalarında hekim
bağımsızlığı ve özerkliği için he-
kimlik mesleğine yönelik istismar-
lara karşı desteklerini sunmaya de-
vam edeceklerini belirttiler.

Kongreye sağlık meslek örgütleri,
kitle örgütleri, sendikalar ve bazı
siyasi parti temsilcileri de katıldı.
CHP Genel Başkan Yardımcısı Ni-
hat Matkap, EMEP Genel Başkanı
Selma Gürkan, BDP Mardin Mil-
letvekili Erol Dora, İşçi Partisi Ge-
nel Başkan Yardımcısı Nusret Se-
nem, DİSK Genel Sekreteri Arzu
Çerkezoğlu, KESK Genel Sekreteri
İsmail Hakkı Tombul, Türkiye Ba-
rolar Birliği Başkan Yardımcısı
Başar Yaltı, Türk Dişhekimleri Bir-
liği 2. Başkanı Serdar Sütçü, SES
Genel Başkanı Çetin Erdolu, TİHV
Genel Sekreteri Metin Bakkalcı,
Türk Eczacılar Birliği Başkanı Er-
doğan Çolak ve Türk Veteriner
Hekimler Birliği Genel Sekreteri
Tahir Goncagül’ün birer konuşma
yaptığı kongrede daha sonra TTB
Merkez Konseyi Genel Sekreteri
Bayazıt İlhan tarafından Çalışma
Raporu sunuldu.

Kongrede, Ankara Üniversitesi
Tıp Fakültesi Morfoloji Binası
Önü'nde “Binlerce yıldır burada,
bu topraklarda hekimlik yapıyo-
ruz, yapmaya devam edeceğiz!”
başlıklı bir basın açıklaması da
gerçekleştirildi. Basın açıklaması
metni TTB Merkez Konseyi Baş-
kanı Prof. Dr. Özdemir Aktan ta-
rafından okundu.

Açıklamada, Taksim Gezi Par-
kı’nı yok etme girişimini protes-
toyla başlayan gösterilerin siyasi
iktidarın toplumu dini kurallara
göre şekillendirme politikalarına,
Başbakan’ın kendi anlayışına uy-
gun “dindar nesil yetiştirme” pro-
jelerine, kadınların kürtajından
doğumuna kadar karışan “fikir-
lerine”, otoriter yönetim tarzına,
diktatörlük planlarına karşı isyana
dönüştüğü ifade edildi.

Ülkenin dört bir yanında ağa-
cına, parkına, yaşam tarzına sahip
çıkan milyonlarca yurttaş sokak-
lara dökülerek tepkilerini göster-
diğinin belirtildiği açıklamada
şöyle denildi: “AKP Hüküme-
ti’nin bu demokratik protestolara
karşı tavrı ise büyük bir polis te-

rörü oldu. Son derece barışçıl
olan gösterilere katılan insanların
üzerine TOMA’larla, Akreplerle,
gaz bombalarıyla, tazyikli sularla,
coplarla, çivili sopalarla saldırıldı;
kardeşlerimiz öldürüldü, binlerce
yurttaşımız yaralandı, sakat bı-
rakıldı.Profesöründen doçentine,
uzmanından asistanına, en başta
da gencecik tıp fakültesi öğren-
cileri olmak üzere yüzlerce, bin-
lerce hekim gösterilerin başladığı
günden itibaren parklarda, so-
kaklarda, alanlarda, bize ihtiyaç
duyulan her yerde göstericilerin
yanında olduk. Biber gazlarıyla
boğulan, kimyasal maddelerle
vücutları yakılan, gaz kapsülleri
ve plastik mermilerle vurulan bü-
tün yurttaşlarımızın yardımına
koştuk. Acılarını azaltmaya, ya-
ralarını tedavi etmeye çalıştık.
Bu nedenle de siyasi iktidarın
hedefi olduk. Bütün suçu sağlık
hizmeti vermekten ibaret olan
hekimler darp edildi, gözaltına
alındı; yaralıları tedavi ettiğimiz
revirlere, hastanelere gaz bom-
balarıyla saldırıldı.”

“Sizin iktidarınızın
insan sevgisi nerede?”

Başbakan’ın hekimlere yönelik
söylediği “ Sizin insan sevginiz
nerede, insanlarla ilgilenme aş-
kınız nerede? Bunlarda insan diye
bir dert yok. Bunlarda insana yö-
nelik bir sevgi, bir aşk yok. Bun-
ların her şeyi menfaate dayalı!”
sözlerinin de eleştirildiği açıkla-
mada, “Sizin ve iktidarınızın insan
sevgisini, insana yönelik aşkını
Uludere’den Taksim’e bu top-
raklarda yaşayanlar yakından bi-
liyor Sayın Başbakan; gaz bom-

bası attığınız hastanelerin kori-
dorları, bahçeleri, yatan hastalar,
aciller biliyor; polis saldırısında
yediği darbelerle vücutları mo-
raran, kemikleri kırılan, gözlerini
kaybeden, dalağı alınan insanla-
rımız biliyor” denildi.

Sağlık Bakanlığı’nın gösteriler
sırasında oluşturulan “gönüllü re-
virler” hakkında soruşturma baş-
latmasına ve Torba Yasa Tasla-
ğı’na da tepki gösterilen açıkla-
mada şu ifadelere yer verildi:
“İnsanlara sağlık hizmeti verdi-
ğimiz için savunmamız isteniyor.
Torba Yasa Taslağı’yla da Anayasa
Mahkemesi’nin iptal kararına rağ-
men, hasta mahremiyetini ihlal
etmemiz, hastalarımızın tüm sağ-
lık verilerini Sağlık Bakanlığı’na
vermemiz isteniyor; siyasi otori-
tenin kontrolündeki Sağlık Mes-
lekleri Kurulu tarafından ömür
boyu meslekten men edilmekle
tehdit ediliyoruz. Biz bu işi bu-
rada, tıbbın kurucuları İstanköy’lü
Hipokrates’in, Bergamalı Gale-
nos’un yaşadığı bu topraklarda
binlerce yıldır hep yaptık. İnsan
yaşamına adanmış mesleğimizden
aldığımız yetkiyle yaptık. Sev-
gisiz, hürmetsiz, değerbilmez yö-
neticilere; ‘Doktorları ağaca bağ-
layın, kaçmasınlar.’ diyen dikta-
törlere, ‘Doktor efendi dönemi
bitti.’ diyen taklitçilerine rağmen
yaptık. Korkusuzca yapmaya da
devam edeceğiz. Biz bu toprak-
larda binlerce yıldır nice yöneti-
ciler, nice krallar, nice sultanlar,
nice padişahlar gördük. (Özenti-
lerini de çok gördük.) Onlar hep
geçip gitti, biz hep burada kaldık.
Bunlar da geçip gidecek… Biz
devam edeceğiz!”

“İyi hekimlik yapmaya devam edeceğiz”

Tıp Dünyası
ANKARA

Türk Tabipleri Birliği 63. Büyük Kongresi yapıldı

Kongreye, Dünya Tabipler Birliği ve çeşitli Avrupa hekim örgütlerinin temsilcileri de katıldı.
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TTB Merkez Konseyi Genel Sekreteri Bayazıt İlhan, TTB 63. Büyük Kongresi ve 
Türkiye sağlık ortamına ilişkin Tıp Dünyası’na değerlendirmelerde bulundu.

“TTB’nin saygınlığı bu süreçte 
bir kez daha ortaya çıktı”
“Alanımızda yaşanan en önemli gelişme 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname gereği Kamu Hastaneler Birliği’ne geçilmesi oldu. Bu
geçişle birlikte kamu hastanelerinde sözleşmeli yöneticilik, CEO dönemi başladı. Devlet hastaneleri bir anlamda şirketlere, kar amaçlı birer
işletme haline dönüştü. Bu süreçte biz Kamu Hastaneleri Birliği’ne ve kamu hastanelerinin özelleştirilmesine yönelik girişimlere karşı
çıkmaya çalıştık”.

-Göreve geldiğinizden bu yana
Türkiye sağlık ortamında neler ya-
şandı?

Bu bir yıl içinde gerek sağlık or-
tamını ilgilendiren gerekse Türkiye
de demokratik kamu ortamını ilgi-
lendiren pek çok gelişme yaşandı.
TTB olarak, hem sağlık alanına
ilişkin gündemlere müdahale etmeye
çalıştık hem de Türkiye de ki top-
lumsal sorunlara bu sorunlara ilişkin
hekimlik tutumuna dair üretimler
gerçekleştirmeye çalıştık. Alanımızda
yaşanan en önemli gelişme geçtiğimiz
bir yıl içersin de 663 Sayılı Kanun
Hükmünde Kararname gereği Kamu
Hastaneler Birliği’ne geçilmesi oldu.
Bu geçişle birlikte kamu hastanele-
rinde sözleşmeli yöneticilik, CEO
dönemi başladı. Devlet hastaneleri
bir anlamda şirketlere, kar amaçlı
birer işletme haline dönüştü. Genel
sekreterlerin, hastane yöneticilerinin,
başhekimlerin atamaları yapıldı. Bun-
lar belirttiğim gibi sözleşmeli kimi
zaman da özel sektörden alınan yö-
neticilerden oluştular. Bu süreçte biz
Kamu Hastaneleri Birliği’ne ve kamu
hastanelerinin özelleştirilmesine yö-
nelik girişimlere karşı çıkmaya ça-
lıştık. Anayasa Mahkemesi’ne baş-
vurduk. Anayasa Mahkemesi’nden
Kanun Hükmünde Kararname’nin
iptaline yönelik kararlar bekledik
ancak ne yazık ki bu gerçekleşmedi.
Bunun yanı sıra Kamu Özel Ortaklığı
yine çok önemli bir gündemimizdi.
Biliyorsunuz, Başbakan’ın şehir has-
taneleri olarak tanıttığı ve TTB’nin
yargıdan aldığı yürütmeyi durdurma
kararları nedeniyle bir anlamda ya-
sama, yürütme, yargı biçiminde kuv-
vetler ayrılığına Başbakan’ın itiraz
ettiği bu anlamda rejim eleştirisine
dönüştürdüğü bir süreç yaşadık kamu
özel ortaklığında. Ama neresinden
bakarsak bakalım kamu özel ortaklığı
süreci TTB’nin sağlık ortamına dam-
gasını vurduğu ve çalışmalarıyla bir-
likte saygın bir örgüt olarak gerek
TBMM süreçlerinde gerekse ka-
muoyundaki tartışmalarda öne çıktığı
bir süreç oldu, halen de böyle devam
ediyor. 

Bunun ötesinde Tam Gün’e ilişkin
tartışmalar bitmedi. TTB’nin görüşleri
öteden beri belli. Bu yönde itirazla-
rımızı yine dile getirdik. Anayasa
Mahkemesi’nin tekrar bir iptal kararı
oldu ancak ona rağmen ne yazık ki
TBMM’de başka bir torba yasa ile
bu konuyu yeniden yasalaştırmaya
çalışıyorlar. 663 Sayılı Kanun Hük-
münde Kararname’de ayrıca hekim-
lere ve diğer sağlık çalışanlarına yö-
nelik meslekten men dahil cezaların,
büyük oranda Sağlık Bakanlığı ve
siyasi otoritenin kontrolü altındaki
Sağlık Meslek Kurumları’na devre-
den hükümler vardı. Bunlar Anayasa
Mahkemesi tarafından yürütmesi
durdurulan hükümlerdi ancak yeniden
sözünü ettiğim torba yasa ile yasa-
laştırılmaya çalışılıyor. Yine özel ha-
yatın gizliliğine dair pek çok ihlal
edici durum Anayasa Mahkemesi’nce
yürütmesi durdurulan 663 sayılı Ka-
nun Hükmünde Kararname’de vardı
ancak yine hekimler arasında sağlık
net 2 olarak bilinen bu veri paylaşımı
meselesine dair yeni bir yasa zorla-
ması var torba yasa içinde.

Dolayısıyla gerek Türkiye sağlık
ortamını, gerekse hekimleri, yurt-
taşlarımızın sağlığını, özel hayatlarını
yakından ilgilendiren pek çok tartışma
geçtiğimiz bir yıl içerisinde oldu ve
biz TTB olarak hekim hakları, hasta
hakları ve Türkiye sağlık ortamının
iyileştirilmesi için elimizden geldi-
ğince bu tartışmalara dahil olduk.

-Hekime ve sağlık çalışanlarına
yönelik şiddet yine geçen yılın en
önemli gündem maddelerinden bi-
riydi TTB’nin bu konuyla ilgili de
çalışmalar yürüttüğünü biliyoruz.

Gelinen noktada durum nedir? 
Ne yazık ki gün geçmiyor ki Tür-

kiye’nin bir yanından hekime yönelik
fiziki şiddet dahil olmak üzere şiddet
haberi gelmesin. Burada şiddet ko-
nusunda çok olumsuz bir noktadayız.
Dr. Ersin Arslan’ın öldürülmesinden
sonra TBMM’de Sağlık Çalışanlarına
Yönelik Şiddeti Araştırma Komis-
yonu kurulmuştu. TTB olarak bu
komisyonda sunumlar gerçekleştirdik,
hekimlerin beklentilerini aktardık.
Beklentilerimizin önemli bir bölü-
münün TBMM tarafından hazırlanan
raporda yer bulduğunu görüyoruz.
Ancak tabi ki bu bir raporla sınırlı
kalmamalı ve gerçek hayata yansıyan
Sağlık Bakanlığı uygulamalarına
yansıyan adımlar atılmalı. Hekimler
adına bunu yöneticilerden bekliyoruz.
Şiddet konusunda sorunlarımız de-
vam ediyor. Son bir yıl içinde hekime
ve sağlık çalışanlarına yönelik şiddet
nedeniyle genç meslektaşlarımızı
kaybettik. Bunlardan bir tanesi Mus-
tafa Bilgiç’ti. Kullanılmış iğnenin
eline batması sonucu Kırım Kongo
Kanamalı Ateş Hastalığı’na yakala-
narak hayatını kaybetti. Bu konu
sağlık çalışanlarının meslek risklerine
yönelik önemli bir eksikliği de tekrar
gündeme getirdi. TTB olarak öteden
beri bu konuda çalışmamız var. Önü-
müzde ki Kasım ayında Sağlık Ça-
lışanlarının Sağlığı 4. Ulusal Kon-
gresi’ni Dr. Mustafa Bilgiç’in adına
gerçekleştireceğiz. 

Yine önemli bir kayıp Dr. Melike
Erdem olayı idi. Hekimlerin çalışma
koşulları ve üzerlerindeki iş yükü
stres o kadar artmış durumdaki Dr.
Melike Erdem’i bu nedenlerle kay-
bettik. Biliyorsunuz, çalıştığı hasta-
nede SABİM hattına yapılan şikayet
ve ertesinde açılan bir soruşturma
nedeniyle Dr. Melike Erdem’in elinde
yazdığı savunmayla birlikte hasta-
nenin altıncı katından atlayarak intihar
etti. Gerek Melike Erdem’in ölü-
münde gerekse Ersin Arslan’ın 1.
ölüm yıldönümünde 17 Nisan
2013’de Türkiye genelinde çok yay-
gın eylemler ve iş bırakmalar oldu.
Tabi bu arada şiddetle ilgili ülkenin
değişik yerlerinde iş bırakmalar hep
gerçekleşti. Dolayısıyla şiddet konusu
kanayan bir yara olarak duruyor.

Ama onun ötesinde hekimlerin ça-
lışma koşulları, performans sistemi,
asistanların nöbet ertesi izinlerini
kullanamamaları, çok ağır iş yükü
ve baskı altında çalışıyor olmaları
sağlık ortamının önde gelen prob-
lemleridir. 

Taşeronlaşma yine özellikle vur-
gulamam gereken sağlık alanındaki
önemli sorunlardan biri. Buna yönelik
TTB öteden beri itirazlarını dile ge-
tiriyor. Hizmet satın alma yoluyla
sağlık hizmetinin gördürülmemesi
gerektiğine ilişkin itirazlarımızı hep
anlatıyoruz. Taşeron işçilerin yaşadığı
sorunlarda hep onların yanında olduk
ancak görüyoruz geldiğimiz noktada
taşeronlaşma hekimleri de içine ala-
cak şekilde yaygınlaşmış durumda.

-Yine bu dönemde Recep Akdağ
görevinden alındı ve yeni Sağlık
Bakanı Mehmet Müezzinoğlu oldu.
Nasıl değerlendiriyorsunuz?

Son bir yıl içinde hekimler açı-
sından en sevindirici gelişme ne der-
seniz, Recep Akdağ’ın gitmiş olması.
Burada hiç tartışma yok ki hekimler
Dr. Recep Akdağ’ı hiçbir biçimde
iyiliklerle hatırlamayacaklar. Recep
Akdağ’ın gitmesinden büyük bir
mutluluk duydular. Hekimler ve diğer
sağlık çalışanları ne yazık ki önceki
Sağlık Bakanı’nın uygulamalarından
dolayı ciddi biçimde zarar gördük-
lerini düşünüyorlar. Mesleğinden so-
ğuyan pek çok meslektaşımız oldu.
Gerek getirdiği çalışma biçimiyle
gerekse sağlıkta artan özelleştirme,
iş güvencesinin gelir güvencesinin
kaybı ve çalışma barışını bozan dü-
zenlemeler nedeniyle gerçekten Ak-
dağ’a yönelik hekimlerde dinmeyen
bir öfke var. 

Dr. Müezzinoğlu’nun gelmesi bir

umuttu hekimler ve sağlık çalışanları
açısından. Bu nedenle biz ilk günlerde
kendisine bir ziyaret gerçekleştirdik
ve öncelikle kendisinden beklediği-
miz 14 acil talebi ilettik. Talepleri-
mizin başında iş ve gelir güvencesi
var kuşkusuz. Başta emekli hekimler
olmak üzere hekimlerin gelirlerine
ilişkin önemli şikayetleri var. Önceki
bakan Recep Akdağ da maaşların
düşüklüğünü fark ettiklerini bunda
emekli hekimlerin haklı olduklarını
ifade etmişti ve bir çalışma başlattığını
söylemişti. Bu nasıl bir çalışmaysa
5 yıldır herhangi bir adım atılmadığını
görüyoruz. Biz Dr. Müezzinoğlu’na
gerek hekimlerin temel maaşlarını
düzenleyen ve burada iyileştirmeye
giden, gerekse mevcut emekli he-
kimlerin maaşlarında düzenlemeye
giden bir yasa teklifi ile gittik. Tabi
ki sadece maaşlar değil aynı zamanda
çalışma koşullarına ilişkin diğer ta-
leplerimizi de ilettik. Ama ne yazık
ki Dr. Müezzinoğlu da bizde bir
düş kırıklığı yaratmış durumda. Yani
bu kadar talepten bir tanesinde bile
adım atılmaz mı? Aradan geçmiş 6
ay, Türkiye sağlık ortamını rahatla-
tacak, hasta hakları açısından bir
iyileştirme yapacak, tabiplerimize
yönelik hiçbir olumlu adım atılmadı.
Bu gerçekten bizim açımızdan he-
kimler açısından üzüntü, Sağlık Ba-
kanlığı açısından da utanç verici bir
durum bu. Türkiye’de özveriyle sağ-
lık hizmeti sunan hekimlerini, sağlık
çalışanlarını rahatlatacak en ufak bir
adım atılmaz mı altı ayda? Dr. Mü-
ezzinoğlu’nun durumu da bizim açı-
mızdan düş kırıklığıdır bunu açıklıkla
ifade etmek isterim. Sağlık meslek
örgütleri ile birlikte Ankara’da Tür-
kiye Büyük Sağlıkçılar Meclisi’ni
topladık. Türkiye’nin dört bir yanında
bölge sağlıkçılar meclisleri toplandı.
Ortak talepleri bu toplantılarda da
defalarca dile getirdik ama ne yazık
ki bakanlık kanadından hekimleri
ve sağlık çalışanları rahatlatacak
adımlar atılmama konusunda hem
bir aciz durum var. Önümüzdeki dö-
nemde öyle görünüyor ki hekimler
ve sağlık çalışanları taleplerinin ar-
kasında durduklarını ifade eden, dile
getiren bir eylemlilik içinde yer ala-
caklar. 

Jülide Kaya
Tıp Dünyası - ANKARA

‘
“Dr. Müezzinoğlu da
bizde bir düş kırıklığı
yaratmış durumda.
Müezzinoğlu, defalarca
kendisine iletmemize
karşın taleplerimize
yönelik hiçbir olumlu
adım atmadı”. ‘

“Gezi eylemlerinde bu
ülkenin hekimleri
gerçekten hekimlik
değerlerinin ve insanlık
değerlerinin nasıl
olduğunu bir kez daha
bütün dünyaya gösterdi”.



-Gezi eylemleri, kuşkusuz son
günlerin hatta son yılların en önemli
gündemlerinden biriydi. Gezi ey-
lemlerini, bu süreçte TTB’nin, oda-
ların rolünü ve Sağlık Bakanlığı’nın
tutumuna ilişkin neler söylemek is-
tersiniz?

Gezi direnişi gerek Türkiye açı-
sından gerekse dünya açı-
sından önemli veriler sun-
du. Genç kuşakların ya-
şam biçimlerine, kent
yaşamlarına, doğaya,
yeşile, genel olarak ya-
şam haklarına sahip çık-
tıkları bir süreç oldu Gezi
direnişi süreci. Ve dünyanın
dört bir yanından bu demokratik ta-
lepler, barışçıl eylemler destek buldu.
Ancak tabi ki Türkiye demokrasisi
açısından da bir göstergeler yumağıdır
Gezi direnişi süreci. Türkiye’nin
nasıl bir yönetim biçimiyle yönetil-
diğine dair önemli sinyaller içer-
mektedir. Bu demokrasi sınavını
Gezi direnişindeki genler başarı ile
geçtiler bundan hiç kuşkumuz yok.
Çünkü yaratıcılıkları, ortaya koy-
dukları mizah ve barışçıl yöntemlerle
öne çıktılar ve bütün dünyanın tak-
dirini topladılar. Ancak ne yazık ki
bu ülkeyi yönetenler ve polis güçleri
bu sınavı başarısızlıkla geçmenin
ötesinde utanç verici görüntülere ve
açıklamalara imza attılar. Polisin uy-
guladığı şiddet bütün dünyanın nef-
retini çekti. Göstericiler vahşice ya-
ralandılar, hayatlarını kaybettiler. Ve
bu süreçte bu ülkenin hekimleri ger-
çekten hekimlik değerlerinin ve in-
sanlık değerlerinin nasıl olduğunu
bir kez daha bütün dünyaya gösterdi.
Koşulsuz olarak oralarda yaralanan
bu belirttiğim vahşi polis şiddetine
karşı durmaya çalışan ve yaralanan
yurttaşlarımızın hizmetine koştular.
Arkasından hekimlerin, tabip oda-
larının yaşadığıysa bütün dünya açı-
sından farklı ibret belgeleri olarak
ortaya çıktı. Önce birden Sağlık Ba-
kanı dedi ki ‘Burada sunulan sağlık
hizmetleri hukuksuzdur, buralarda
kimin çalıştığı belli değil dolayısıyla
biz burada hukuki işlem başlatacağız.’
O sinyalin ertesinde tabip odalarına
ve TTB’ne inceleme, soruşturma ya-
zıları gönderildi.

Sağlık Bakanlığı diyor ki: ‘Benden
izin almadan neden sağlık hizmeti
sunuyorsun neden bu insanlara yar-
dım ediyorsun’. Türkiye’de hekimler
ve TTB yurttaşlarımız ne zaman acil
bir sağlık hizmetine ihtiyaç duysalar
koşarlar ve yardım ederler. Bunu 17
Ağustos körfez depreminde, 2011
Van-Erciş depremlerinde çok iyi gös

terdi hekimler. Oralarda da çok iyi
sınavlar vermişlerdi, o zamanda Sağ-
lık Bakanlığı’ndan izin alınmamıştı
ama Sağlık Bakanlığı’nın aklına he-
kimlere soruşturma açmak, TTB’ni
izinsiz sağlık hizmeti vermekle suç-
lamak gelmemişti.

Hekimler yaralının kim olduğuna
bakmazlar bu poliste olabilir, dire-
nişçide olabilir. Kim olursa olsun
insanların bir sağlık problemi yaşa-
maması için çırpınırlar, yaşamışlarsa
da onların sağlığına kavuşması için
çaba harcarlar ve ilk etapta da acil
sağlık hizmetini orada sunmaya ça-
lışırlar. Hekimler de bunu yaptılar
hekimliklerinin gereğini yerine ge-
tirdiler, insanlıklarının gereğini yerine
getirdiler. TTB’den burada hizmet
vermiş olan hekimlerin isim listesi
isteniyor ve bir de buradan sağlık
hizmeti almış yurttaşların isimleri
soruluyor. Biz bunu hakikaten ibret
belgeleri olarak görüyoruz. Aynı dö-
nemde ne yazık ki hastanelere Sağlık
Bakanlığı tarafından gönderilen bir
takım belgeler ve yazılarla, gezi di-
renişi sürecinde yaralanan yurttaş-
larımızın isimlerinin ayrı belgelere
kaydedilmesi ve Bakanlığa iletilmesi
istendi. Düşünebiliyor musunuz
farklı nedenlerle yaralanmış insanlar
eğer bu gezi direnişi sürecinde ya-
ralanmışlarsa isimleri ile birlikte
farklı formlara kaydedilecek. Ne
yazık ki bu da insan hakları ve hasta
hakları açısından kabul edilemez
bir girişimdi. Yurttaşlarımız sağlık
hizmeti almaya imtina ettiler bu gi-
rişim yüzünden. Bizler,  hekimleri-
mizin de hastalarımızın da adını
vermeyeceğimizi açıklıkla ifade edi-
yoruz. 

Tabi başka sorunlar da yaşandı
bu Gezi sürecinde. Sağlık hizmeti
sunulan bu noktalara gaz bombalı 

po-
lis saldırıları gerçekleşti.
Burada çalışan sağlık çalışanları he-
kimler gözaltına alındılar. Günlerce
gözaltında tutulan meslektaşlarımız
oldu. Sağlık hizmeti sunulan yerlere
saldırılmaz, sağlık hizmeti sunulan
kişiler gözaltına alınmazlar. Bunların
yaşanmış olması Türkiye’deki reji-
min demokrasi değil başka bir şey
olduğunu açıklıkla tüm dünyaya
sergiledi ve bu ülkeyi yönetenler
de bunun utancıyla yaşıyorlar. Tabi
hekimlerin ve TTB’nin tutumu bütün
dünyadan övgü aldı bu dönemde.
Gerek Dünya Tabipler Birliği’nden
gerekse dünyanın dört bir yanındaki
hekim birliklerinden TTB’ne destek
mesajı gönderildi, Başbakan’a, Cum-
hurbaşkanı’na mektuplar yazıldı, bu
şiddetin durması talep edildi. İşte
böylesi bir ortamda TTB 63. Büyük
Kongresi gerçekleşti. Dünyadaki
hekim örgütleri bizzat büyük kon-
gremize katılarak desteklerinin sun-
dular. Dolayısıyla TTB, 63. Büyük
Kongresi hekim bağımsızlığının he-
kimlik değerlerinin tartışıldığı ve
dünyaya yeniden ilan edildiği bir
toplantıya dönüştü. Hem bu hekimler
üzerindeki baskılar hem de torba
yasalar, kongrenin önemini bir kez
daha artırdı. TTB’nin saygınlığı bu
süreçte bir kez daha ortaya çıktı.
Ben bu vesile ile gerek tabip odala-
rında faaliyet gösteren meslektaş-
larımıza gerekse hekimlik onurunu
her zaman en üstte tutan ve ona
göre hareket eden bu süreçte de
bunu bir kez daha ispatlayan mes-
lektaşlarımıza TTB adına şükranla-
rımızı iletiyorum ve her zaman on-
larla birlikte olduğumuzu halkın
sağlık hakkı konusunda da hekim-
lerin her zaman bu tutumu sergile-
yeceğini bir kez daha ifade ediyorum. 

‘
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“Son bir yıl içinde hekimler açısından en
sevindirici gelişme ne derseniz, Recep
Akdağ’ın gitmiş olması. Burada hiç tartışma
yok ki hekimler Dr. Recep Akdağ’ı hiçbir
biçimde iyiliklerle hatırlamayacaklar”.

Akkuyu’ya nükleer santral yapılmasına karşı duruşuyla bilinen
ve Başbakan Erdoğan’ın da katıldığı Akdeniz Oyunları açılış
töreni sırasında gözaltına alınan, Başbakan kentten ayrıldıktan
sonra da serbest bırakılan Dr. Ful Uğurhan’ın mektubunu
sizlerle paylaşıyoruz.

Akdeniz Olimpiyatları açılış
töreni ve “Olağan Şüpheliler”

Bu yıl pek çok Mersinli gibi ben de tatil programımı Akdeniz Olimpi-
yatları‘na göre yapmıştım.

Gezi Parkı Direnişi’ne kadar hepimiz tatlı bir heyecanla olimpiyatların
kentimize getireceği hareketi bekliyorduk. Kendi aramızda hangi yarışları
izleyeceğimizi, açılış törenini konuşuyorduk.

Ancak 31 Mayıs’tan sonra Gezi Direnişi’nin yarattığı umutla, orman-
larımızın, derelerimizin, dağlarımızın talandan kurtulacağı,  hepsinden
öte 37 yıldır mücadele ettiğimiz nükleer santralin yapımının durdurula-
bileceği olasılığını konuşur olduk.

Barış Meydanı’na çadırlarımızı kurduk, yürüyüşlerimizi yaptık.
Gençliğin yaktığı bu ateşle, yitirdiğimiz umutlar yeniden yeşerdi. Ülkenin
her tarafından gelen ölüm, sakatlık, yaralanma haberlerine karşın, polis
bize son derece anlayışlı davranıyor, ortalıkta dahi görünmüyordu, ta ki
19 Haziran gecesine  kadar.

O gece saat üçte, mini bir revir olarak düzenlediğim çadır dahil bütün
çadırları topladılar. Çünkü ertesi gün açılış konuşması yapmak üzere
Başbakan Mersin’e gelecekti. Böylece aynı gün biz de tomaları gördük,
anti asitli solüsyonlar hazırlar olduk.

O gün dalga geçer gibi Mersin’in bütün caddelerine “Tüm Mersin
Halkı Açılış Seremonisi’ne Davetlidir” yazan pankartlar astılar. Oysa
Mersin’de hiç kimse açılış töreni bileti bulamıyordu. Biletler satışa
çıktıktan 20 dakika sonra tamamen tükenmişti. Belli ki biletler yandaşlara
dağıtılmak üzere toplu olarak alınmıştı.

Nitekim güçlükle ulaşabildiğimiz birkaç biletle açılış törenini izlemek
için stadyuma gittiğimizde bunun gerçek olduğunu gördük. Çevre
illerden, ilçelerden, köylerden otobüslerle insan taşıyorlardı. Gelenlere
lahmacun, ayran su dağıtıyorlardı. Ortalık tıpkı semt pazarlarının akşam
toplandıktan sonra görüntüsü gibi çöp içindeydi.

Nükleer Karşıtı Platform’dan tanıştığımız sekiz kişi ile birlikte üç
araçla alana geldik. Ben giriş biletimi gösterip içeri girdim. Girişte çan-
talarımızdaki kalemleri, rujları topladılar. Rujları neden aldıklarını sor-
duğumda “etrafa yazı yazılmasını önlemek için” olduğunu söylediler.
Yazı yazmak için bedeli 50-60 lira olan bir ürünü kullanacak kadar
akılsız olduğumuzu düşünmeleri gücüme gitse de nasıl bir korku içinde
olduklarını anlamamı sağladı.

Saat 20.00’de başlayacak tören için 19.45’de yerime oturdum. Salonun
üçte biri bile dolu değildi. 20.20 sıralarında üç tane sivil giysili adam
yanıma gelerek son derece kaba bir şekilde kimliğimi istedi. Neden diye
sorduğumda hakkımda ihbar olduğunu söylediler. Ben kimliğimi verirken
hakkımdaki ihbarın ne olduğunu ısrarla birçok kez sordum, cevap ver-
mediler. Daha ileri giderek, yanımda oturan beyefendiden, benimle
birlikte olduğu şüphesi(!) ile yine son derece kaba şekilde kimliğini iste-
diler.

Kimlik sorgulaması sürecinde etraftaki yandaş seyircilerin kötü
bakışları arasında düştüğüm durum yüzünden bağırmaya başladım.
Kimlik sorgusu sonucu bana hiçbir bilgi verilmediği için “nükleer
karşıtlığı duruşum” yüzünden olduğunu sandığım gerekçe ile üç kadın
polis tarafından yerimden kaldırılmaya çalışıldım. Her zaman yakındığım
kilolarım bu sefer işe yaradı! Beni yerimden kaldıramayınca üzerime bir
sürü erkek polis çullandı ve beni yaka paça dışarı attılar.

O sırada seyircilerden birinin “susturun şu pislikleri ” dediğini duydum
ve o zaman pislik olmadığımı kanıtlamak istercesine avazım çıktığı
kadar “Nükleer Santral İstemiyorum” diye bağırdım. Uğradığım psikolojik
ve fiziksel şiddetin yarattığı duygular içerisinde karakola götürüldüm.
Karakolun bahçesinde diğer sekiz arkadaşı görünce gülmeye başladık.
Yerel bir gazetenin başlığında yazdığı gibi “olağan şüpheliler” yakalan-
mıştı.

Meğer onları arabada iken tanımışlar ve hemen gözaltına almışlar.
Sonuç 3 saat karakolda sidik kokulu bir koridorda alıkonulmak oldu.
Başbakanın rujla yazılacak protestolardan bile korktuğu bir durumda
bizden korkması gayet doğaldı. Çünkü biz nükleer karşıtlarıydık.

Bu ülkede yandaş olanlardan olmamanın bedelini ödettiklerini sananlara,
bunun hesabının sorulacağı günlerin yakın olduğunu bize fark ettiren
Taksim direnişçilerine teşekkürü bir borç biliyorum.

Dr. Ful Uğurhan
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Polis barikatları kurularak halka
kapatılan Gezi Parkı, 8 Temmuz
günü İstanbul Valisi’nin, Büyükşehir
Belediye Başkanı ve Beyoğlu Be-
lediye Başkanı’nın katıldığı resmi
törenle tekrar “halka açıldı” ama
Taksim Dayanışması bileşenlerinin
temsilcileri gözaltına alındı.

Aralarında İstanbul Tabip Odası
Genel Sekreteri Ali Çerkezoğlu ile
TTB Büyük Kongre Delegesi Dr.
Kamil Tekerek’in de bulunduğu sen-
dika, meslek örgütü, demokratik
kitle örgütü ve siyasi parti temsilci-
lerinin gözaltına alınması tepkiyle
karşılandı. 

Suç örgütü
kurdukları iddia edildi

8 Temmuz günü Gezi Parkı’na
giderken gözaltına alınan Taksim
Dayanışması'ndan Mimarlar Odası
İstanbul Şubesi Genel Sekreteri Mü-
cella Yapıcı, Şehir Plancıları Odası
Sekreteri Akif Burak Atlar, İstanbul
Tabip Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Çerkezoğlu, TKP İl Sekreteri Dr.
Kamil Tekerek, EMO İstanbul Şube
Başkanı Beyza Metin, HDK Merkez
Yürütme Üyesi Ender İmrek, Mi-
marlar Odası 2. Başkanı Mehmet
Sabri Orcan, TMMOB İKK Tem-
silcisi Süleyman Solmaz ile Haluk
Ağabeyoğlu, Arda Mustafa Aytaç,
Aral Demircan ve Erdem Ateş "suç
örgütü kurmak", “2911 Sayılı Top-

lantı ve Gösteri Yürüyüşleri Kanu-
nu'na muhalefet” ve "polise muka-
vemet" suçlamalarıyla, tutuklanma-
ları talebiyle 11 Temmuz günü mah-
kemeye sevk edildiler.

Serbest bırakıldılar
38. Sulh Ceza Mahkemesi ise

Taksim Dayanışması temsilcilerinin
tutuksuz yargılanmak üzere serbest
bırakılmasına karar verdi. Öte yandan
binlerce kişi Taksim Dayanışması
temsilcilerine destek için Adliye
önünde buluştu. 

Çağlayan Adliyesi önünde Taksim
Dayanışması adına açıklama yapan
Türk Tabipleri Birliği Merkez Kon-
seyi Üyesi Dr. Osman Öztürk, “Göz-
altındaki arkadaşlarımızın ve Taksim

Dayanışması’nın kefiliyiz. Yaşanan-
lar, faşizme, diktatörlüğe karşı bir
halk hareketidir. Gözaltındaki Taksim
Dayanışması temsilcileri suçluysa
bu suçu biz de işledik” diye konuştu.
Dr. Osman Öztürk, Taksim Daya-

nışması’nın taleplerinin takipçisi ol-
duklarını, bunun daha başlangıç ol-
duğunu ve mücadeleye devam ede-
ceklerini belirtti. Mahkeme heyetinin
kararı ise coşkuyla ve sevinçle kar-
şılandı.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Taksim Dayanışması
temsilcileri gözaltına alındı

Hekimler için “Bunlarda insan sevgisi
yok” diyen Başbakan’ın insan sevgi-

sine bakın: 5 kişi öldü, onlarca kişinin kafası
biber gazı bombalarıyla yarıldı, komaya so-
kuldu. 11 kişi gözünü kaybetti. Binlerce
yaralı. Geride, anaların gözyaşları…

AK Parti grup toplantısında Gezi eylem-
leriyle ilgili açıklamalarda bulunan Başbakan
Erdoğan, “Güvenlik güçlerimiz, demokrasi
ve hukuk sınırları içinde son derece sabırlı
şekilde, şiddet eylemlerine karşı başarıyla
mücadele vermişlerdir. Hatta polisimiz sistemli
bir şiddet hareketi karşısında, demokratik bir

tavır sergilemiş ve demokrasi sınavından ba-
şarıyla geçmiştir” dedi. 

Hele hele hele, sizin insan
sevginiz nerede?

Erdoğan Gezi eylemlerinde hükümetin ser-
gilediği antidemokratik uygulamaları protesto
etmek amacıyla iş bırakan sendikalar ve mes-
lek örgütlerini de eleştirdi ve Türk Tabipleri
Birliği’ne yönelik ise şu sözleri sarfetti: “Bazı
sendikalar, bazı STK’lar var. İş bırakma
çağrısı yaptılar. Yaptığınız çağrı kanunsuz.
Yaptığınız çağrı hukuka aykırı. Hele hele,

hele hele, Tabipler Birliği’yle
alakalı söylüyorum. Sen ka-
nunsuz bir eyleme nasıl destek
verirsin? Sen hastaneleri bo-
şaltma içine nasıl girersin
yahu? Sizin insan sevginiz
nerede? Hastalarla ilgilenme
aşkınız nerede? Bunlarda in-
san diye bir dert yok.”

Hekim dayanışması… 
TTB'ye uluslararası
destek 

Gezi Parkı ile ilgili olaylar sürecinde
acil yardıma ihtiyaç duyan yurttaşlara
yapılan acil tıbbi yardım nedeniyle Tür-
kiye’de hekimlere, Türk Tabipleri Bir-
liği’ne, tabip odalarına yönelik baskı
ve başlatılan inceleme/soruşturma uy-
gulamaları tüm dünyada tepkiye neden
oldu.

Türk Tabipleri Birliği’nin, Gezi Parkı
eylemlerinde güvenlik güçlerinin “gösteri
kontrol ajanları” olarak adlandırılan
kimyasal gazları vahşice kullanması ve
Gezi eylemleri sürecinde sağlık hizmeti
vermeye çalışan hekimler, sağlık çalı-
şanları ve TTB’ne yönelik saldırılara
ilişkin Dünya Sağlık Örgütü ile Dünya
Tabipleri Birliği'ne acil çağrı yapması
dünya hekimlerini harekete geçirdi.
Türk Tabipleri Birliği’nin hekim ba-
ğımsızlığı için yürüttüğü mücadeleye
uluslararası destek geldi ve aralarında
Dünya Tabipleri Birliği, İngiliz ve Alman
Tabipler Birliği, Avrupa Hekimleri Daimi
Komitesi (CPME), Avrupa Genel Pra-
tisyenler Birliği (UEMO), İsviçre Hem-
şireler Derneği, Avrupa Tıp Uzmanları
Birliği (UEMS), Belçikalı Hekimler,
Kıbrıs Türk Serbest Çalışan Hekimler
Birliği ile Panhalenik Tabipler Birliği’nin
de olduğu birçok ülkeden sağlık meslek
örgütü temsilcisi Türk Tabipleri Birliği
ile dayanışma içinde olduklarını belirten
dayanışma mesajları yayımladı. Birçok
ülkeden sağlık meslek örgütü temsilcisi
Başbakan Erdoğan’a da birer mektup
göndererek, sivil göstericilere karşı aşırı
şiddet, kimyasal gaz dahil orantısız güç
kullanımı konusunda ve göstericileri
tedavi eden doktorların hedef alınmasına
karşı uyarılarda bulundular.

Aklın, vicdanın,

hukukun ve

demokrasinin 

bittiği yer!

Ankara ve İstanbul Emniyet Müdürlüğü
Gezi olayları nedeniyle Türk Tabipleri Birliği,
Ankara Tabip Odası ve İstanbul Tabip Oda-
sı’nın da içinde bulunduğu emek ve meslek
örgütlerini suçlayan ve bir fezlekeye imza
attı.

TTB tarafından yapılan açıklamada ise
“Bütün dünya gördü, Türkiye’de hekimlerin
ne yaptığını anladı. TTB’yi anladı, tabip oda-

larını anladı, tüm dünyadan destek yağdı.
Siz anlayamadınız, ya da anlamak işinize
gelmiyor. Emniyet Teşkilatı da ve ne yazık
ki Sağlık Bakanlığı da hekimleri, sağlık çalı-
şanlarını, tıp öğrencilerini anlayamadı. He-
kimlik yardıma ihtiyacı olanların yardımına
koşulsuz koşmaktır. Hekimlik insanlıktır. He-
kimler insanlar ölmesin, yaralanmasın, has-
talanmasın diye uğraşır. Yardıma ihtiyacı
olanın da polis mi, gösterici mi, hangi ırktandır,
hangi dinden veya mezheptendir, cinsiyeti
nedir bakmaz, sadece koşar yardım eder.
Yazık, anlayamadınız!” denildi.

Gezi olaylarında, 21 yaşındaki
Mehmet Ayvalıtaş, 2 Haziran 2013
tarihinde İstanbul’un Ümraniye
İlçesi’nde eylemcilerin arasından
geçmeye çalışan bir aracın altında
kalarak yaşamını yitirdi.
3 Haziran 2013 tarihinde Hatay'ın
merkez ilçesi Antakya'da Taksim
Gezi Parkı protestoları sırasında 22
yaşındaki Abdullah Cömert
hayatını kaybetti. Yapılan otopside
ölümün başa alınan iki darbe ile
gerçekleştiği belirtildi.
1 Haziran’da Ankara’daki
eylemlerde bir polis memurunun
silahından çıkan kurşunla ağır
yaralanan Mehmet Ethem
Sarısülük (26) hayatını kaybetti. 
2 Haziran’da Eskişehir’de ağır
darp edilen 19 yaşındaki Ali İsmail
Korkmaz 10 Temmuz’da  yaşamını
yitirdi.
Lice’nin Kayacık köyünde 28
Haziran günü karakol yapımını
protesto eden halkın üzerine
jandarma tarafından ateş açılması
sonucu Medeni Yıldırım hayatını
kaybetti.

Başbakan, hekimler için  “Bunlarda insan sevgisi yok” dedi

Başbakan’ın insan sevgisi (!) anaları ağlattı

Emniyet fezlekelerinde TTB ‘suçlu’ bulundu

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ



Hekimler, insanlığa hizmet etmek için
'izin' almaz, 'emir' beklemez

TTB ve tabip odalarına gönderilen yazılarda gezi parkı eylemine “yasadışı” , polis
şiddeti ile yaralanan insanlara “yasadışı gösterilerde yaralanan şahıs”, yaralılara acil
tıbbi müdahale ile tıbbi müdahale yapılabilecek ortamları ve gönüllüleri organize
etmeye ise “suç “ denildi. 

TTB tarafından yapılan açıklamada ise İstanbul Tabip Odası’na gönderilen yazıda
“gönüllü sağlık hizmetleri için neden ‘izin almadınız’” sorusunun yöneltildiği ve bu
müdahaleleri yapanlar ile sağlık hizmeti verilen hastaların bilgileri ile kayıtlarının
istendiği belirtilerek şu ifadelere yer verildi: “Halkımızla paylaşıyoruz ki, biz hekimler;
Kendi yaşamımızı insanlığın hizmetine adayacağımıza bütün varlığımızla yemin ettik.
Hastalarımızın sağlığı en önde gelecek, bize verilmiş sırları, hastalarımızın ölümünden
sonra bile saklayacağız. Meslektaşlarımız kardeşlerimiz olacak, din, ulus, ırk, parti
politikaları ya da toplumsal durumla ilgili değerlendirmelerin görevimizle hastalarımızın
arasına girmesine izin vermeyeceğiz. Bunlara bütün varlığımızla, özgür olarak onurumuz
üzerine AND İÇTİK. Sayın ‘Sağlık Bakanına’ da hatırlatırız”.

Bakanlık “gönüllü revirlere” soruşturma açtı
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TTB Merkez Konseyi; İstanbul Tabip Odası
Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezoğlu ile TTB
Büyük Kongre Delegesi Dr. Kamil Tekerek’in
de aralarında bulunduğu Taksim Dayanışması
Platformu’nun 12 üyesinin gözaltına alınıp,
tutuklanma talebi ile mahkemeye sevk edil-
mesinin ardından Tabip Odaları Başkan ve
yöneticileriyle birlikte 13 Temmuz Cumartesi
günü İstanbul’da bir araya gelme kararı aldı.

Türk Tabipler Birliği Merkez Konseyi;
Adana, Ankara, Antalya, Aydın, Batman, Es-
kişehir, Isparta-Burdur, İstanbul, İzmir, Ko-
caeli, Manisa, Mardin, Mersin ve Tekirdağ
Tabip Odaları’nın başkan ve yöneticilerinin
da katılımıyla, 13 Temmuz Cumartesi günü,
İstanbul Tabip Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Çerkezoğlu ve TTB Büyük Kongre Delegesi
Dr. Kamil Tekerek’in de aralarında bulunduğu
Taksim Dayanışma Platformu üyesi 50 kişinin
8 Temmuz Pazartesi günü gözaltına alınması
ve Dr. Ali Çerkezoğlu’nun kapısı kırılarak
evinin aranması, örgüt kurmak suçlamasıyla
mahkemeye çıkarılması ve yaşanan süreç ile
ilgili bir basın açıklaması yaptı.

Açılış konuşmasını ve basın açıklamasını
yapan TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof.
Dr. A. Özdemir Aktan, uzun bir süredir, ya-

ralanmaların, organ kayıpların, ölümlerin,
gözaltıların, tutuklamaların yaşandığı bir sü-
reçten geçtiğimizi, şu an tek sevincimizin
Dr. Ali Çerkezoğlu ve Dr. Kamil Tekerek’in
yanımızda olması ve sevincimizin bununla
sınırlı olduğunu ifade ederek, bu dönemde
yaşanan hukuksuzluğun, haksızlığın, hükümet
ve polisin hanesine yazılması gerektiğini ve
bunu uygulayanların cezasını çekmesi ge-
rektiğini belirtti. 

Daha sonra söz alan İstanbul Tabip Odası
Başkanı Prof. Dr. M. Taner Gören; olağanüstü
diyebileceğimiz günler yaşadığımızı, Taksim
Gezi Parkı’nın açıldığı gün, parka gitmek
için yola çıkanların gözaltına alındığını ve
örgüt kurmak suçlamasıyla yargılandıklarını
ifade ederek, haksız, gereksiz, anlamsız bir
şekilde gözaltına alınan arkadaşlarının ser-
best bırakılmasına sevindiklerini, ancak
bu nedenle bu sevincin trajikomik oldu-
ğunu söyledi.

Gözaltına alındıktan sonra mahkemeye
çıkarılan ve 11 Temmuz günü tutuksuz
yargılanmak üzere serbest bırakılan İs-
tanbul Tabip Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Çerkezoğlu ise kendisini örgüt kurmakla suç-
layanların bugün örgütü gördüğünü, bu örgütün
Türk Tabipleri Birliği ve tüm tabip odaları
olduğunu, ülkenin her yanında emekten yana
tüm güçlerin demokrasi mücadelesi verdiğini
ve bunun geliştirilmesi gerektiğini ifade etti.

Tıp Dünyası – İSTANBUL - Sağlık Ba-
kanlığı Türk Tabipleri Birliği, Ankara Tabip
Odası ve İstanbul Tabip Odası’na gönderdiği
yazıyla Taksim Gezi Parkı direnişçilerine
hizmet veren “gönüllü revirler” hakkında

inceleme/soruşturma açıldı-
ğını bildirdi ve bu re-

virlerde görev alan hekimlerin isimlerini ve
revirlerde tedavi edilen hastaların listesinin
“ivedilikle” Bakanlığa iletilmesini istedi.

Hekimlerin insanı duyarlılığına karşı so-
ruşturma başlatan Sağlık Bakanlığı’nı protesto
etmek üzere tabip odaları birçok ilde basın
açıklaması yaptı. Yapılan açıklamalarda “Tek
bir hastamızın, tek bir meslektaşımızın ismini
dahi Sağlık Bakanlığı’na vermeyeceğiz!”
denildi.

Tıp Dünyası
İSTANBUL 

Tıp Dünyası
İSTANBUL 

TTB Merkez Konseyi İstanbul’da toplandı

İstanbul’daki basın açıklamasına beyaz önlükleri, steteskopları ve baretleriyle katılan
hekimler, “Gezi Parkı yaşamdır, hekimler yaşamı savunuyor” ve “Hiçbir hastamızın,
hiçbir meslektaşımızın ismini Sağlık Bakanlığı’na vermeyeceğiz” yazılı pankart
açtılar. TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Özdemir Aktan burada yaptığı
konuşmada, “Hekimler olarak olaylar başladığı ilk günden itibaren buradaydık;
hekimler olarak bizler de hastalara müdahale etmeye çalışırken yoğun gaza ve polis
şiddetine maruz kaldık. İlk günden itibaren burada olmamızın nedeni, tıp
fakültesinden mezun olduğumuzda ettiğimiz yemindir. Bu yemin doğrultusunda, bu
yeminin gereği olarak buradaydık, burada olmayı sürdüreceğiz” diye konuştu.

Tek bir hastamızın, tek bir meslektaşımızın
ismini dahi Sağlık Bakanlığı’na vermeyeceğiz!

Tıp fakültesi mezuniyet törenlerine Gezi direnişi damgasını vurdu

Gezi direnişinin ruhu tıp fakültelerine de
yansıdı. Birçok tıp fakültesinin mezuniyet
törenleri genç hekimlerin Gezi direnişini des-
tekleyen renkli ve yaratıcı protestolarına
sahne oldu. 

İstanbul Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin me-
zuniyet töreninde genç hekimler, “Orantısız
tepkiye hayır” ve “Hükümetin değil, halkın
doktoruyuz” yazılı pankart açarken, bazı
doktor adayları da kollarına gözaltına alınan
ve kelepçe takılan sağlık çalışanlarını sim-
geleyen kelepçeler taktı.

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi  mezuniyet
töreninde ise diplomalarını almak için sahneye
çıkan genç hekimler Gezi direnişini destek-
leyen bir koreografi ile Gezi direnişini se-

lamladı. 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi me-

zuniyet töreninde ise Gezi Parkı olaylarında
yaralılara müdahale ettikleri için hekimler
hakkında soruşturma açılması protesto edildi.
Genç hekimler mezuniyet töreninde "Siz öl-
dürmeyi iyi bilirsiniz, biz yaşatmayı", "Baş
Çapulcu Hipokrat", "Revirlere gaz attınız,
doktorları tutukladınız, hastalarımızı fişlediniz,
apolitik tıpçıları uyandırdınız", "Hükümetin
değil, halkın doktorlarıyız", "Gönüllü dok-
torluk eşittir 3 yıl hapis", "Hekimliğin doğduğu
yerde, hekimliği öldürmeyin", , "One minute!
Direniyoruz", "#direnhacettepe"  yazılı pan-
kartlar açtı. 

“Hükümetin değil halkın doktoruyuz”

Tıp fakültesi
birincisinden sağlık
sistemine eleştiri

Berrak Taş, Erzurum Atatürk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi birincisi. Er-
zurum Atatürk Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi 43üncü dönem mezuniyet

töreninde bir konuşma yapan Berrak
Taş, konuşmasında sağlık sisteminde
yaşanan sorunlara değinerek şunları
söyledi: “6 yılın sonunda sesimizi
duyurabilme fırsatı bulmuşken ko-
ruyucu hekimliğin hiçe sayıldığı gü-
nümüzde, bizler kendimizi uzman
olmak zorunda hissediyor ve zama-
nımızı TUS kitapları arasında bo-

ğularak geçiriyoruz. Bu da asıl mis-
yonumuz olan mesleksel niteliklere
sahip hekim olabilme yetimizin kay-
bına yol açıyor. İnsanların en temel
haklarından biri olan herkese eşit,
nitelikli ve ücretsiz verilmesi gereken
sağlık hizmetini, ettikleri yemine
sadık kalarak yerine getiren hekim-
lerimizin sorgulanmaları hangimizin

dileği sorarım? Bizler mesleğiyle
yaşayan insanlar olarak özsaygısını
ve insan sevgisini yitirmemiş bireyler
olarak uzanan bütün elleri tutacağız.
Hekimlik sanatını en iyi şekilde icra
edebilmemiz için tabii ki sonda da
takacağız, kan da alacağız, mide de
yıkayacağız. Ama hasta takip etmek
yerine günlerimizi tıbbi sekreterlik

yaparak, arşiv düzenleyerek, hasta-
lara onay formu imzalatarak, dok-
tor-hemşire- personel üçgeninde
kendimize yer bulmaya çalışacağız.
Şairin dediği gibi yaşamayı öyle
ciddiye alacağız ki yüzünü bile gör-
mediğimiz insanlar için çalışaca-
ğız”.
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DİSK, KESK, TMMOB, TTB ve TDB 17 Haziran’da iş bıraktı

Hekimler baskı ve şiddete karşı alanlardaydı

Ankara Ankara Ankara Gaziantep Mardin

İzmirİstanbul

İstanbul

Eskişehir

Manisa

Taksim Gezi Parkı direnişinin polis şiddeti ile bastırılmaya çalışılması DİSK, KESK, TMMOB, TTB ve TDB tarafından 17 Haziran Pazartesi
günü tüm yurt genelinde iş bırakma eylemi ile protesto edildi. TTB’nin çağrısıyla İstanbul, Ankara İzmir başta olmak üzere birçok ilde
hekimler alanlara çıkarak AKP saldırganlığına karşı seslerini yükselttiler.

Gazi Üniversitesi Temel Tıp Labora-
tuvarları uzmanların tüm itirazlarına
rağmen Rektörlük tarafından alınan bir
kararla zorla Gölbaşı Yerleşkesine ta-
şınmak istendi ancak 25 Temmuz günü
Dekanlık Binası önünde toplanan öğretim
üyeleri, Ankara Tabip Odası (ATO) ve
Türk Tabipleri Birliği (TTB) temsilci-
lerinin tepkileri sonucu taşınma gerçek-
leştirilmedi. ATO ve TTB, tarafından
hastane bahçesinde konuyla ilgili yapılan
basın açıklamasında Gazi Üniversite-
si’nde son dönemde yaşanan pek çok
hukuk dışı uygulamanın bir devamı olan
bu uygulama protesto edildi ve Gazi
Üniversitesi Rektörü’nden keyfi uygu-
lamalara son vermesi talep edildi.

CHP Ankara Milletvekili Aylin Naz-
lıaka, TTB 2. Başkanı Dr. Gülriz Erişgen
ve SES Genel Merkez ve Ankara Şube
temsilcilerinin de uzmanlara ve öğretim
üyelerine destek vermek üzere katıldığı
basın açıklaması metnini okuyan TTB
Genel Sekreteri Bayazıt İlhan, Gazi Üni-

versitesi Rektörü’nün atandığı günden
bu yana keyfi uygulamalara imza attığına
dikkat çekerek, öğretim üyelerinin ve
anabilim dalı başkanlarının, Dekanlığın
görüşü dahi alınmadan alkol ve madde
bağımlılığı tedavi ünitesinin kapatılma-
sına ve temel bilimlere ait laboratuarların
taşınmasına tepki gösterdi.

Laboratuvarlar taşınırken gerekli alt-
yapı çalışmalarının gerçekleştirildiğine,
taşınma usul ve gereksinimlerine riayet
edildiğine dair hiçbir veri olmadığını
söyleyen İlhan, “Buralarda yürütülmekte
olan pek çok deneysel araştırmanın sek-
teye uğrayacağı, maliyeti yüksek cihaz-
ların zarar göreceği, eğitimin aksayacağı
açıkça ortadayken, öğretim üyelerinin
itirazı dikkate alınmadan böylesine keyfi
bir uygulamanın hayata geçirilmesi aka-
deminin temel felsefesine ve akla, man-
tığa aykırı olduğu kadar saygın bir tutum
da değildir. Bu biçimde üniversite yö-
netilmez. Tek adam mantığıyla orayı
yıkarım, burayı kapatırım, şunu taşırım
diyerek plansız programsız akla, bilime
aykırı tarzda, değil üniversite apartman
dahi yönetilmez” diye konuştu.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Böyle üniversite yönetilmez! 
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Dr. Merih Şanlı ve
Dr. Ahmet Aras tahliye edildi

Aralarında Dr. Merih Şanlı ve Dr. Ahmet Aras’ın da bulunduğu, 5′i tutuklu 17 KESK üye ve
yöneticisinin yargılandığı davanın ilk duruşması 3 Temmuz 2013 tarihinde Adana 10. Ağır Ceza
Mahkemesi’nde görüldü.

4 ayı aşkın süredir tutuklu bulunan SES Hatay Örgütlenme Sekteri Dr. Merih Şanlı ve SES
Hatay Eski Şube Başkanı Dr. Ahmet Aras’ın da aralarında bulunduğu 5 yönetici ve üye tahliye
edildi.

Duruşma öncesi, KESK Adana Şubeler Platformu, KESK Genel Başkanı Lami Özgen, SES ve
Eğitim-Sen merkez yöneticileri, Türk Tabipler Birliği 2. Başkanı Prof. Dr. Gülriz Erişgen, Adana
Tabip Odası üyeleri ile CHP mil-
letvekilleri Hüseyin Aygün, Refik
Eryılmaz ve Mehmet Şeker’in de
aralarında bulunduğu KESK üyeleri,
Atatürk Parkı'nda bir araya gelerek,
duruşmanın görüleceği Adana Ad-
liyesi'ne yürüdüler ve basın açıkla-
ması yaptılar. 

Adana 10. Ağır Ceza Mahkeme-
si’nde görülen davanın ilk duruş-
masında ise mahkeme heyeti tutuklu
bulunan 5 kişinin tahliyesine karar
vererek duruşmayı ileri bir tarihe
erteledi.

Asistan hekimlere
keyfi triaj nöbeti tutturulamayacak

Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ndeki asistan hekimlere keyfi acil nöbeti uygulaması
iptal edildi. Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde asistan hekimlere keyfi acil nöbeti
uygulamasına karşı Ankara Tabip Odası tarafından açılan davada esasa ilişkin karar verildi.
Ankara 9. İdare Mahkemesi, hukuka ve mevzuata aykırı bulduğu uygulamayı iptal etti. “Asistan
hekimlerin kısmen personel açığını kapatacak şekilde görevlendirilmesinin hukuka ve mevzuata
uygun olmadığı” ifade edilen emsal niteliğindeki bu kararla, eğitim ve araştırma hastanelerinde
yaygın olan bu tür uygulamaların iptaline ilişkin benzeri davaların da önü açılmış oldu.

Nükleer savaş tehlikesine karşı
insanlık çağrısı

Nükleer Tehlikeye Karşı Barış ve Çevre İçin Sağlıkçılar Derneği'nin (NÜSED) üyesi olduğu
Nükleer Savaşı Önlemek İçin Uluslararası Hekimler Birliği (IPPNW) Eş Başkanı Dr. Ira Helfand,
Türkiye'yi ziyaret etti. Türk Tabipleri Birliği, Ankara Tabip Odası, Barış Derneği, Nükleer Karşıtı
Platform ve NÜSED temsilcileri Dr. Helfand’ın katılımı ile 19 Haziran 2013 tarihinde Türk
Tabipleri Birliği'nde “Ortadoğu''da barış, Ortadoğu'nun nükleer ve diğer kitle kırım silahlardan
arındırılması, sınırlı bir nükleer savaşın sonuçları” konulu bir basın toplantısı düzenledi. Basın
toplantısında nükleer enerji ve nükleer silahların oluşturduğu tehlikelere dikkat çekildi.

Basın toplantısında konuşan Dr. Ira Helfand, dünyadaki bütün nükleer silahların yüzde 1'inden
azının kullanılmasının bile küresel iklim değişikliği ve kıtlığa, böylece milyonlarca insanın
ölümüne neden olacağına dikkat çekti.

Basın açıklamasında Gezi eylemlerine de değinilerek “Türkiye’nin son günlerde yaşadığı
kabul edilemez demokrasi ve insanlık dışı şiddet, Dünya Tabipler Birliği Başkanı, Avrupa
Parlamentosu ve Birleşmiş Milletler yetkilileri tarafından kınanmış, hükümet sağduyu ve
demokratik tutuma davet edilmiştir. Baştan beri sayısız iç ve dış politik yanlışlarıyla zaten hukuk
dışına düşmüş bulunan hü-
kümet, Taksim’de ve Tür-
kiye'nin dört bir yanında
Başbakan’ın emriyle hal-
kımıza yapılan insanlık
dışı, barbar ve hukuksuz
saldırılarla, meşruiyetini
yitirmiş ve ağır suçlu du-
ruma düşmüştür. Ülkeyi
yönetme yeteneğinin kal-
madığı anlaşılan Hüküme-
tin artık istifa etmesi ge-
rekmektedir” denildi.

New York'tan
'Gezi'ye 
bilimsel destek

New York'ta Nobel ödüllü bilim insanları ve bir grup akademisyen, 'Gezi
Parkı' göstericilerine ve Türkiye'de doktorlara karşı hükümetin tavrını kınamak
için basın açıklaması yaptılar.

Manhattan The New School, Wolff Konferans Salonu’nda yapılan basın top-
lantısına, Harvard Tıp Fakültesi'nden Dr. Emrah Altındiş, Almanya Iniversitat
Dresden, Medical School'dan Dr. Çağhan Kızıl, Amerika Türk Doktorları Birliği
üyesi Dr. Zuhal Ergönül ve İnsan Hakları için Doktorlar Kuruluşu temsilcisi
DeDe Dunevant konuşmacı olarak katıldılar. 

Basın toplantısında, Türkiye hükümetinin göstericilere ve sağlık görevlilerine
uyguladığı orantısız ve yasadışı şiddetin önceden görülmemiş boyutlarda yara-
lanmalara ve ölümlere sebep olduğuna dikkat çekildi. 

Hatırlanacağı üzere geçtiğimiz günlerde Dünya çapında tanınmış bilim insanları
Türkiye’de cereyan eden 'Gezi Parkı' gösterileri sırasında hükümetin masum
insanlara uyguladığı orantısız güç ve aşırı derecede göz yaşartıcı gaz kullanımı
üzerine endişelerini dile getirmek amacıyla bir araya gelerek bildiri yayınlamış-
lardı.

Science Dergisi’nin 19 Temmuz 2013 tarihli sayısında yayınlanan bildiride,
dördü Nobel ödüllü 25 bilim insanı, Türk Hükümeti’ne barışçıl göstericilere
uluslararası hukuka uygun bir şekilde davranması çağrısında bulunmuştu.

Basın toplantısında, böyle bir bildirinin bilim insanları ve tıp uzmanlarının ka-
leminden ortaklaşa çıkmış olmasının, Türkiye’de işlenen insan hakları ihlallerinin
boyutunun ve duruma müdahalenin gerekliliğinin göstergesi olduğu ifade edildi.

Yapılan basın açıklamasına göre;
Barışçıl amaçlı yapılan gösterilere katılan eylemcilerin 31 Mayıs günü orantısız

bir şiddete başvurularak dağıtılması üzerine, Haziran ayında Türkiye’nin 79 ayrı
şehrinde yapılan gösterilere resmi rakamlara göre toplam 2,5 milyon kişi katıldı.

Türkiye Hükümeti’nin aşırı miktarda göz yaşartıcı gaz ve polis şiddetine baş-
vurduğu olaylar, sayısı gittikçe artan ölüm ve yaralanmalara sebep oldu. 15
Temmuz 2013 tarihinde Türk Tabipleri Birliği’nden verilen son bilgilere göre,
gösterilerde 63’ü ağır olmak üzere 8163 kişi yaralandı, 3 kişi henüz hayati
tehlikeyi atlatamadı. 106 kişi kafa travması geçirdi, 11 kişi gözünü kaybetti.
Olaylarda 5 kişi de hayatını kaybetti.

Hastaneler ve geçici olarak kurulan revirler de, yaralıların tedavi edildiği
kapalı alanlara biber gazı atılmak suretiyle polis tarafından hedef alındı. Tıbbi
malzemelere el konularak pek çok sağlık görevlisi gözaltına alındı. Hükümet
ayrıca, İstanbul Tabip Odası Genel Sekreteri’ni tutuklamak ve protestolar sırasında
gerçekleşen yaralanmalar ve ölümleri gösteren bilgileri saklamak yoluyla TTB'ni
büyük ölçüde baskı altına aldı.

Türk Tabipler Birliği, kimyasal maddelere maruz kalan bireylerin yaşadığı yan
etkileri daha iyi tespit edebilmek için internet üzerinden 11.115 kişinin katıldığı
bir anket düzenledi. 

Dünya Tabipler Birliği'nin, doğrudan Başbakan’a gönderdiği mektuplarda
topluma karşı aşırı şiddet ve kimyasal madde kullanımı kınandı.

70’e yakın ülkeden 500’ün üzerinde eğitim ve bilim kuruluşuna üye 4000’den
fazla akademisyenin imzalarıyla desteklediği, barışçıl göstericilere uygulanan
aşırı polis şiddetini kınayan ve göstericilerin temel anayasal haklarını özgürce
kullanmalarını destekleyen bir bildiri yayınlandı. 
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Sağlık hakkı için toplanan imzalar Sağlık Bakanlığı’na iletildi
Aralarında Türk Tabipleri Birliği’nin de (TTB) bulunduğu sağlık meslek örgütleri, 22 Mayıs 2013 tarihinden bu yana

Türkiye’nin her yerinde, talepleri ve sağlık hakkı için topladıkları imzaları Sağlık Bakanlığı’na ilettiler.
Konu ile ilgili, TTB (Türk Tabipleri Birliği), TDB (Türk Dişhekimleri Birliği), SES (Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri

Sendikası), DEV SAĞLIK İŞ (Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası), THD (Türk Hemşireler Derneği), Türk Ebeler Derneği, TÜM
RAD DER (Tüm Radyoloji Teknisyenleri/Teknikerleri Derneği), SHUD (Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği), Türk Psikologlar
Derneği, TMRT DER (Türk Medikal
Radyoteknoloji Teknisyenleri Der-
neği) ve SÖZSEN (Sağlık Çalışan-
larının Sözü Sendikası) tarafından
27 Haziran günü Sağlık Bakanlığı
önünde bir basın açıklaması yapıldı
ve toplanan imzalar Sağlık Bakanlı-
ğı’na verildi. 

Yapılan basın açıklamasında, “Sağ-
lığı hak olmaktan çıkaran, çalışanları
güvencesizleştirerek köleleştiren, ta-
şeron çalışmayı yaygınlaştıran sağlık
sistemine, Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı’na karşı mücadelemiz kararlı
biçimde devam ediyor” denildi.

İlker Belek’i
üniversiteden
koparamadılar ama
hukuksuzluk sürüyor

Doç. Dr. İlker Belek üzerindeki baskılar sü-
rüyor. Bilindiği gibi kendisi hakkında akademik
bağımsızlığı ihlal eden biçimde bir soruşturma
başlatılmış “görevinden çekilmiş sayma” cezası
verilmeye, üniversiteden uzaklaştırılmaya çalı-
şılmıştı. TTB de dahil olmak üzere pek çok
kurum söz konusu girişime tepki göstermiş,
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği ile TTB tara-
fından bir imza kampanyası da yürütülmüştü.
Gelinen noktada kendisine maaştan kesme cezası
verildi. TTB tarafından konu ile ilgili yapılan
açıklamada, “Doç. Dr. İlker Belek üniversiteden
koparılamamış ancak üzerindeki baskının hu-
kuksuz biçimde sürmekte olduğu tüm açıklığı
ile ortaya çıkmıştır” denildi.

Hatırlanacağı üzere, Doç. Dr. İlker Belek
hakkında, Akdeniz Üniversitesi Öğretim Ele-
manları Derneği adına basın açıklaması yaptığı
ve konuyu “onurluakademisyenlik” isimli google
grupta tartışmaya açtığı için, soruşturmacı Prof.
Dr. Hakan Yaman tarafından, “görevinden çe-
kilmiş sayma” (işten çıkarma) cezası önerilmişti.
Üniversite Disiplin Kurulu, Danıştay’ın önceki
bir kararını dikkate alarak “görevinden çekilmiş
sayma” cezasının yasal dayanağının bulunma-
dığını düşünerek, Doç Dr İlker Belek’e “kademe
ilerlemesinin durdurulması” cezasının verilmesini
kararlaştırmıştı.

Rektörlük ise Doç Dr İlker Belek’in ilerleyecek
kademesinin kalmamış olması nedeniyle, bu
cezayı, Disiplin Yönetmeliği’nin 13. maddesi
uyarınca, ½ oranında maaştan kesme cezası
olarak değiştirdi. 13. maddede suçun tekerrürü
durumunda “görevine son verilir” deniyor.

Doğa, toplum ve
bilim kazandı

Dilovası’ndaki çevre kirliliği konusunda bi-
limsel araştırma bulgularını açıklayarak halkı
bilgilendirdiği için Kocaeli Üniversitesi Rek-
törlüğü’nün uyarı cezası verdiği Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu, bu cezaya Kocaeli 2. İdare Mah-
kemesi’nde dava açarak itiraz etti. Kocaeli 2.
İdare Mahkemesi maalesef uyarı cezasını oy
çokluğu ile hukuka aykırı bulmadı.

Bunun üzerine Prof. Hamzaoğlu, Kocaeli 2.
İdare Mahkemesi kararına bir üst yargı organı
olan Sakarya Bölge İdare Mahkemesi’nde itiraz
etti. Sakarya Bölge İdare Mahkemesi, Prof. Dr.
Onur Hamzaoğlu’na disiplin cezası verilmesinin
hukuka aykırı olduğuna ve cezanın oybirliği
ile iptaline karar verdi. Kararda, üniversitenin
Hamzaoğlu’nu suçlarken, hangi davranışının
hangi disiplin suçunu oluşturduğunu, suçlamasını
hangi delillere dayandırdığını belirtmediğini,
suç oluşturduğunu ileri sürdüğü davranışların
hukuki nitelendirmesini yapmadığını, bütün
bunlarla bağlantılı olarak hangi suçun oluştuğunu
bildirmediğini, yöntemine uygun olarak savunma
hakkının kullanılmasına olanak sağlamadığını,
oysa Anayasa ve Avrupa İnsan Hakları Sözleş-
mesi uyarınca herkesin kendisine yöneltilen is-
nadın nedeninden ve niteliğinden haberdar olma
hakkı olduğunu, bu olmadan savunma hakkının
kullanılamayacağı belirtildi.

Toplumsal olaylarda güvenlik güçleri ta-
rafından kullanımı giderek yaygınlaşan,
“göz yaşartıcı gaz” olarak bilinen ve “gösteri
kontrol ajanları” olarak adlandırılan kimyasal
maddeler, Gezi olayları ile bir kez daha
ülke gündemine oturdu. TTB, Taksim Gezi
Parkı eylemleri sürecinde Türkiye genelinde
gerçekleştirilen gösterilerde polisin çok yo-
ğun kimyasal ajanlar (biber gazı ve benzeri)
kullanması ve bu kimyasal ajanlardan kay-
naklı çok sayıda vatandaşın sağlık sorunları
yaşamasının ardından web tabanlı bir çalışma
başlattı ve elde edilen veriler ile yaşanan
sağlık sorunlarını rapor haline getirdi.

11.155 yanıt üzerinden yapılan değerlen-
dirmelerin sonucunda şu bilgilere yer verildi:
31 Mayıs- 24 Haziran 2013 tarihleri arasında
meydana gelen Gezi olaylarında yaralanma
ve sağlık hizmeti ihtiyacının türleri biber
gazına bağlı yüzeyel yangılar ve solunum
sıkıntıları, astım krizi, epilepsi atakları, ya-
kından atılan biber gazı kapsülleri, plastik
mermiler ve darp nedenli kas-iskelet sistemi
yaralanmaları (yumuşak doku zedelenmeleri,
kesiler, yanıklar, basit kırıklardan sekel bı-
rakacak ciddiyete sahip açık/kapalı kırıklar),
kafa travmaları, plastik mermilerden kaynaklı
görme kayıplarına varan göz problemleri
ve  karın içi organ yaralanmaları biçimin-
de.

Bu bulguların bir kısmı plastik mermi,
darp gibi sebeplerle oluşmuşsa da önemli
bir bölümü doğrudan veya yakından atılan
gaz kapsülleri ile meydana geldi. Hastanelere
ve sağlık kuruluşlarına ciddi sağlık sorunları
ve yaralanmalarla başvuranlar dışında çok
büyük bir grup kullanılan kimyasal gazlardan
etkilendi.

Veriler, yaşanan olaylarda kullanılan kim-

yasal maddelerin etkilenenlerde ciddi sağlık
sorunlarına yol açtığını ortaya koyuyor. Ra-
porda, “kimyasal silahlar” başlığında ele
alınan ve insan sağlığına ve çevreye zararları
çeşitli çalışmalarla ortaya konan, uzun dö-
nemli etkileri konusunda çok ciddi kuşkular

bulunan bu maddelerin bu denli yoğun ve
keyfi biçimde zarar vermek üzere kasıtlı
kullanımının insan haklarına aykırı olduğuna
vurgu yapılıyor ve biber gazı ve benzeri
gösteri kontrol ajanlarının bir an önce ya-
saklanması çağrısında bulunuluyor.

TTB, “Gösteri Kontrol Ajanlarıyla Temas Edenlerin
Sağlık Sorunları” ile ilgili raporun sonuçlarını paylaştı

• Etkilenenlerin büyük çoğunluğunun
(% 65’i) 20-29 yaş grubunda olduğu iz-
lenmektedir. 30-39 yaş grubu ise %23 ile
ikinci sıradadır. 

• Etkilenenlerin yarıdan fazlası (% 53)
kadındır.

• Etkilenenler 41 farklı ilde dağılmıştır,
% 94,8’i üç büyük ildendir. İstanbul %
64,5 ile ilk sırada yer almaktadır. 

• Forma yanıt verenler %68,5 oranında
gazdan “çok yoğun” etkilenmişlerdir. Buna
göre her 10 kişiden neredeyse yedisi kul-
lanılan kimyasal maddelerden çok yoğun
olarak etkilendiğini ifade etmektedir. 

• Kimyasal gazlardan korunmak için
araç kullanımı %88 olmasına karşılık kul-
lanılan malzemelerin yeterli koruma sağ-
lamayan araçlar olduğu görülmektedir. 

• Yanıtların %68’i, 5 metrelik bir alanda
gazla temas etmiştir. Ek olarak yanıt ve-
renlerin %33’ü gaza en yakın olduğu me-
safede, gazla beş dakikadan daha fazla
süreyle temas ettiklerini belirtmişlerdir.
Bu durum maruz kalmanın yoğunluğu ve
kimyasal maddenin vücuda giren mikta-
rının yüksek olmasına, sağlık etkilerinin
de bu oranda ağırlaşmasına neden olmuş
olabilir.  

• Etkilenenlerin %53’ü ise farklı za-
manlarda toplam 1-8 saat arasında kim-
yasallara maruz kaldığını belirtmektedir.
%11’i ise 20-24 saat maruz kaldığını be-
lirtmektedir. Bu veriler yanıtlayıcıların
farklı zamanlarda ve sürelerde toplamda

saatlerce gazla karşılaştıklarına işaret et-
mektedir. Bu durum sağlık etkilerinin or-
taya çıkışını ve yoğunluğunu arttıran bir
faktör olabilir.  

• Kimyasallara maruz kalma sonrası
ortaya çıkan belirtiler sorulduğunda yanıt
verenlerin göz ve burun, boğaz ve solunum
yolu belirtilerinin ön planda olduğu gö-
rülmektedir. Farklı zamanlarda ortaya
çıkan belirtilerin toplam sayısı 147.284
olarak belirlenmiştir. Bu belirtilerin 46
binden fazlası 1 saatten fazla sürmüştür. 

• Belirtiler arasında astım ve hipertan-
siyon atakları, ciddi nefes darlığı, nörolojik
ve psikolojik belirtiler azımsanmayacak
düzeyde bulunmaktadır. 

• Maruz kalma süresinin artışı birçok
belirtiyi tetiklemekte ve uzun süre devam
etmesine yol açmaktadır.  

• Formu yanıtlayanlar arasında gaz
fişeği nedeniyle toplam yaralanma yüzdesi
%7 olarak tespit edilmiştir.  Yaralanma
bölgeleri verileri gaz bombalarının insanları
hedef alarak ateşlendiğini düşündürmek-
tedir. 

• Yaralanma şiddetine ilişkin belirtilenler
arasında sıyrıklar ve kızarıklık ilk sıralarda
gelmektedir. Toplam 191 açık yara ve 31
kırık bildirilmiştir. 

• Etkilenenlerin %92’si sağlık yardımı
almamış ya da çevresindeki gönüllülerden
almıştır. Hastaneye başvurma ya da götü-
rülme yüzdesi %5 düzeyindedir.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Gezi olaylarında 10 kişiden 7’si kimyasal maddelere maruz kaldı



Hastane
faturayı 10 yıl
sonra kesti

Afyonkarahisar'ın Şuhut İlçesi'nde, 10 yıl
önce devlet hastanesinde çeşitli nedenlerle
tedavi gören hastalara, tedavi ücretlerini
ödemedikleri gerekçesiyle icra yoluyla
ödeme emri gönderildi. Hastaneye borçları
bulunmadığını iddia eden mağdurlar, 'Bu
neyin faturası' diye itiraz etti.

Şuhut'ta vatandaşları şaşırtan olay, 20
Mayıs 2013'te gelen ödeme emirleriyle baş-
ladı. 2003 ve 2004 yıllarında Afyonkarahisar
Zübeyde Hanım Doğum ve Çocuk Hasta-
nesi'nde tedavi gören 30 kişiye, tedavi üc-
retlerini ödemedikleri ya da eksik ödedikleri
gerekçesiyle ödeme emri gönderildi. Ara-
larında doğum yapan kadınların da bulunduğu
Şuhutlular, borçları bulunmadığını iddia
ederek hastaneye 'Bu neyin faturası' diye
itirazda bulundu.

Hastane yönetimi, 2003 ve 2004 yıllarında
çeşitli nedenlerden dolayı tedavi gördüklerini,
o dönemde çıkarılan faturanın tamamının
ödenmediği gerekçesiyle ödeme emri gön-
derildiği bilgisini verdi. Hastane avukatı ise
borcun tahsili için icra takibi başlatıldığını,
faiziyle birlikte ödeme yapılmaması halinde
haciz yoluyla tahsil edeceklerini kaydetti.
Borç miktarının 500 ile 2000 lira arasında
değiştiği kaydedildi.

250 liranın altındaki borçların affedilme-
sinin ardından kentte yaklaşık 1000 kişinin
kamu hastanelerine faiziyle birlikte geçmiş
döneme ait yaklaşık 1 milyon lira borcu
bulunuyor.

9 yıl sonra borç çıktı
Mağdurlardan Şuhut'un Akyuva Köyü'nde

oturan 33 yaşındaki Hüseyin Alp-
tekin'e, faiziyle

birlikte 20 Mayıs'ta Şuhut İcra Dairesi'nden
1845.32 liralık ödeme emri gönderildi. Borcu
bulunmadığını iddia eden Hüseyin Alptekin,
eşi Sultan Alptekin'in Zübeyde Hanım Doğun
ve Çocuk Hastanesi'nde 1 Temmuz 2004'te
kızları Gizem'i dünyaya getirdiğini söyledi.
Doğumun ardından farklı zamanlarda gerek
eşinin, gerekse kızının birçok kez aynı has-
tanede sağlık hizmeti aldığını vurgulayan
Alptekin, ancak bundan dolayı kendilerine
herhangi bir fatura çıkarılmadığını kaydetti.
Tarım sektöründe gündelik işçi olarak çalışan
Alptekin, "Yıllar sonra 895 TL'si ana para
olmak üzere toplam 1845.32 TL borç çıka-
rıldı. Bunun 950.32 TL'si faiz. Biz hastaneye
ödeme yapmıştık" dedi.

Fatura çıkarılmadı
Doğumdan sonra yaklaşık 1 yıl boyunca

hastaneye kontrol amacıyla gittiğini anlatan
Sultan Alptekin ise kızı Gizem'in birkaç ay
hastanede yatarak tedavi gördüğünü hatırlattı.
Kendilerine hastaneden o zaman tebligat
yapılmadığını savunan Alptekin, Sağlık Ba-
kanlığı'nın soruna çözüm bulmasını istedi.

Borcu ödeme imkanı yok
Zübeyde Hanım Doğum ve Çocuk Has-

tanesi'nde 3 Mayıs 2004'te ameliyat olan
İsmihan Keskin'e ise 569.88 lira asıl alacak
olmak üzere toplam 1214.59 liralık borç çı-
karıldı. Eşinin ameliyatından sonra hastaneye
ödeme yaptığını anlatan Seyfettin Keskin,
işsiz olduğunu ve bu borcu ödeme imkanının
olmadığını kaydetti.

'Haciz yapmadık'
Afyonkarahisar İl Sağlık Müdürü Dr.

Necip Yemenici, bugüne kadar tedavi gideri
borcu nedeniyle hiç bir haciz işlemi yap-
madıklarını söyledi. Sağlık güven-
cesi olmayan an-

cak hastanelere borcu olan vatandaşlara de-
falarca ödeme emri gönderildiğini vurgulayan
Dr. Yemenici, söyle dedi: "Tedavi alacakla-
rında zaman aşımı 10 yıldır. 2012 yılına
kadar bu işleri hazine avukatları takip edi-
yordu. Daha sonra borç takibi Sağlık Ba-
kanlığı'na devredildi. Hastaları icraya vermek
yerine parça parça dahi olsa tahsilat yapmaya
çalşıyoruz. Yapılan tebligatları ve yazışmaları
saklıyoruz. Gönderilen tebligatları borçlular
ya da birinci derece yakınları teslim almış.
Bizden giden yazılar önemsenmemiş. Ancak
icra dairesinden ödeme emri gidince vatan-
daşlarımız panik olmuş."

'Ödeme gücü bulunmayanlar
bakanlığa başvursun'

Devletin alacaklarının tahsiline ilişkin
2007'de çıkan af yasasından yararlanmayan
vatandaşlar için 2011 yılında 6225 sayılı
Torba Yasa'nın çıktığını hatırlatan Dr. Ye-
menici, yasanın 5'inci maddesinde 31 Aralık
2010 tarihinden önce tahsil edilmemiş borç-
ların yarısının taksitle alınacağı, 250 liranın
altındaki borçların ise silineceği hükmünün
yer aldığını söyledi. Hiç kimseyi borcu ne-
deniyle zor durumda bırakmadıklarını kay-
deden Dr. Yemenici, "Borçluların 1 yıl içinde
taksitle ödeme yapmasını istiyoruz. Kimse
hakkında haciz işlemi yapmıyoruz. Ödeme
gücü olmayanlar dilekçeyle Sağlık Bakan-
lığı'na başvursun. Bakanlık gerçekten ödeme
gücü olmayanların borcunu silebiliyor" diye
konuştu.

Kaynak: 17 Haziran 2013- ak-
sam.com.tr
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GSS Hikayeleri...
Fransa’dan ilaç firmalarına şef-

faflık yasası: Fransa’da kararı ilaç
firmaları ve sağlık profesyonelleri ara-
sındaki mali ilişkileri mümkün oldu-
ğunca şeffaflaştırmak amacıyla yeni
bir yasal düzenleme yürürlüğe girdi.
Buna göre, 10 avrodan fazla olan nakit
ödemeler ya da varlıkların açıklanması
zorunluluğu getirildi. Ayrıca şirketlerin
sağlık profesyonelleri ile yaptıkları
kontratlar ve anlaşmaların da bildiril-
mesi öngörülüyor. 

Sigara reklamları: Çin’de yayım-
lanan bir rapor yeni medya ortamlarının
sigara reklamlarına aracılık ettiğini
ortaya koydu.  Sigara reklamları kitle
iletişim araçlarında yasaklanmış olsa
da bu yasağın gençler tarafından yaygın
olarak kullanılan mikro-blog siteleri
ve bazı mesaj servislerini kapsamadığı
belirtiliyor ve bu yeni medya araçla-
rında sigara reklamlarına yer verile-
biliyor. 

Ergenlerde ilaç kullanımı: Ame-
rika’da yapılan ulusal bir çalışma, 10
ergenden birinin okul başarısını art-
tırmak için reçetesiz “stimulan”  ilaç
kullandığını açığa çıkardı. 

Haiti'de kolera: Sınır Tanımayan
Doktorlar, Haiti'de kolera salgınını
kontrol etmek için yürütülen 2,2 milyar
dolarlık BM çalışmasını eleştirdi. Yar-
dım kuruluşu, BM’nin durumun son
derece endişe verici olduğunu belirterek
2010 yılında başlattığı on yıllık projenin
hayata geçmesinden bu yana neredeyse
hiçbir değişikliğin olmadığını ifade
etti. Diğer yandan sekiz bin kişinin
kolera salgını nedeniyle hayatını kay-
bettiği Haiti’de BM’ye dava açmak
isteyenlerin sayısı artıyor. 2010 Haiti
depreminden sonra Nepal’den gelen
BM askerlerinin enfeksiyonu ülkeye
getirdiklerini iddia ediliyor. BM ise
sorumluluk kabul etmiyor.

Gizemli bir hastalık : Geçtiğimiz
ay, Orta Batı Afrika’da yer alan Be-
nin’de çoğunluğunu 4-17 yaş çocuk-
ların oluşturduğu yüzden fazla insan,
henüz tanımlanamamış bir hastalık
nedeniyle hayatını kaybetti. Yerel bir
televizyon kanalının haberine göre
hastalık, kan kusmaya ve garip bir
horultuya yol açıyor. 

Birleşik Krallık’ta Lyme hastalığı:
Uzmanlar, Birleşik Krallık’ta kene ile
bulaşan hastalıkların giderek daha
ciddi bir sorun haline geldiği konusunda
uyardı. Enfekte kenelerce taşınan Lyme
hastalığı vakaları 2001 yılında 200’den,
2011 yılında en az 959’a yükseldi.
Daha ılık ve nemli yazlar problemi
alevlendiriyor ve potansiyel salgınları
engellemek için önlem alınması ge-
rektiği ifade ediliyor.

Tıp Dergilerinden  

Grev Gözcüsü
Sizin greviniz nasıl olsun?

Sağlık alanının piyasalaştırılmasına yönelik düzenlemeler, yaşama geçirilmeye
çalışıldıkları ülkelerde önemli protestolara neden oluyor.  Tıp Dünyası’nda dünya ülkelerinde

yaşanan protestoları, hekim ve sağlık çalışanı eylemlerini duyurmaya devam ediyoruz. Türkiye’de de hekimler,
başta şiddet olmak üzere Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında hekimleri ve sağlık çalışanlarını giderek daha olumsuz

koşullarla karşı karşıya bırakan düzenlemelere karşı neler yapılabileceğini tartışıyorlar. Tartışmayı Tıp Dünyası sayfalarına
taşıyoruz ve soruyoruz; “Sizin greviniz nasıl olsun?” tipdunyasi@ttb.org.tr adresine görüş ve önerilerinizi yazın, bu köşede

yayımlayalım.

Yunanistan'da 2 bin 500 sağlık çalı-
şanının kızağa alınarak iş durumunun
gözden geçirilmesini protesto eden dok-
torlar, 25 Temmuz günü 24 saatlik grev
yaptı.

Yunanistan Devlet Hastaneleri Dok-
torları Birliği Federasyonu'nun (OENGE)
kararıyla başlatılan grev çerçevesinde
doktorlar Sağlık Bakanlığı önünde top-
lanarak, İdari Reformlar Bakanlığı'na
yürüdü. Ülkede grev süresince hasta-

nelerde sadece acil durumlar için
hekim bulundu. OENGE'den yapılan
yazılı açıklamada, hükümetin Yuna-
nistan ulusal sağlık sisteminin doğru
çalışabilmesi için gerekli olan personeli
işten çıkararak Troyka'nın (Avrupa Bir-
liği Komisyonu, Avrupa Mer-
kez Bankası, IMF) talimat-
larını hiç düşünmeden uygu-
ladığı ifade esildi.

Kaynak: CNN Türk

Lancet dergisinde Mayıs ve Haziran
aylarında yer alan haberlerden
Kocaeli Ü. T. F. Halk Sağlığı AD
araştırma görevlilerince
derlenmiştir.

Yunanistan'da grev! 
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TTB, Mısır
Tabipler Birliği’ne
mektup gönderdi

BMJ Dergisi'nde
Gezi olaylarına
yer verildi

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Baş-
kanı Prof. Dr. A. Özdemir Aktan tarafından
Mısır Tabipler Birliği Başkanı’na  gönderilen
mektupta, “Mısır’da yaşanan insanlık dramını
tüm dünya gibi endişe ile izlemekteyiz. Hekimler
olarak görevimizin insanı yaşatmak ve acılarını
dindirmek olduğunu bilerek, ülkenizdeki ölüm-
leri izlemek bizleri de derinden yaralamaktadır.
Kendi yurttaşlarını öldüren bir devlet kabul
edilemez. Böyle bir ortamda Mısır’lı hekimlerin
görevlerinin ne kadar zor olduğu ortadadır. Bu
zor şartlarda da hekimlik mesleği gerekleri
yerine getirilecektir. Bu konuda Türkiye’de
yaşayan tüm hekimlerin kalben yanınızda ol-
duğunu bilmenizi isteriz. Daha başka yardım
ve işbirliği konusunda Türk Tabipleri Birliği’nin
her an hazır olduğunu bilmenizi isteriz.  Mı-
sır’daki darbe ortamının, ölümlerin ve acıların
bir an önce sona ermesini, ülkenin demokratik,
özgür ve laik ortama bir an önce kavuşmasını
arzulamaktayız.” denildi.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Uluslararası Hekim ve İnsan Hakları Örgütleri
temsilcileri ile akademisyenler British Medical
Journal (BMJ) dergisinde bir yazı kaleme
alarak Gezi olayları nedeniyle hekim ve sağlık
çalışanlarına yönelik baskı ve saldırılara dikkat
çektiler. Yazı İnsan Hakları İçin Hekimler
Örgütü (PHR), Dünya Tabipler Birliği (WMA),
İngiliz Tabipler Birliği (BMA), Avrupa Hekimler
Daimi Komitesi (CPME), Alman Tabipler
Birliği yetkilileri ile akademisyenlerin imzasıyla
yayınlandı. Yazıda Türk Tabipleri Birliği'nin
çalışmalarına da değinildi.

Makalede, Türkiye'de yaşanan ve devam
eden toplumsal olaylarda yaralanan hastalara
yardım eden hekimlerin, sağlık çalışanlarının
ve hizmet vermeye çalıştıkları noktaların sal-
dırıya uğradığına dikkat çekildi. Makalede,
Sağlık Bakanlığı'nın sağlık çalışanlarından ya-
ralanan göstericilerin isimlerini istemesinin
hasta sırrı saklama yükümlülüğünün açık ihlali
olduğu görüşüne de yer verildi. Olaylardan
sonra Sağlık Bakanlığı tarafından TBMM'ye
sevk edilen ve hekimler ile sağlık çalışanlarına
"ruhsatsız" tıbbi müdahale kavramıyla çok ağır
cezalar öngören yasa tasarısından duyulan
kaygı da makalede yer aldı. 

“Mısır’daki darbe ortamının,
ölümlerin ve acıların bir an önce
sona ermesini, ülkenin demokratik,
özgür ve laik ortama bir an önce
kavuşmasını arzuluyoruz.”

Mesleki Özerklik ve Öz-
Yönetişim
Hastalara ve Topluma
Yönelik Bir Kamu Hizmeti

Sayın Başkan,
Değerli Konuklar,
Dünya Tabipler Birliği’ni bu özel anda

sizlerle birlikte olmak üzere davet ettiğiniz
için teşekkür ederim. Hastalarımıza hizmet,
hekimlik mesleğinin tarafsızlığı, hizmet
vermek ve bunu tüm insanlar için gerçek-
leştirmek için gereksinimimiz olan mesleki
özerklik için sizin yanınızdayız. 

Meslek açısından gerçek bir öz-yöneti-
şimi gerçekleştirme ve özerklik ve öz-yö-
netişimi ortadan kaldırmaya yönelik siyasi
girişimlere karşı direnme konusundaki
aralıksız çabaları için Türk Tabipleri Bir-
liği’ni kutluyoruz.

Mesleki özerklik, klinik bağımsızlık ve
öz-yönetişimin neden çok önemli olduğuna
ilişkin birkaç söz söylemek istiyorum.
Ama bunu yapmadan önce, Dünya Tabipler
Birliği’nin, Birliğin Başkanı Dr. Cecil
Wilson’ın ve geçtiğimiz yıl Türk Tabipleri
Birliği’nin Ankara ve İstanbul’daki iki et-
kinliği için sizlerle birlikte olan Konsey
Başkanı Dr. Mukesh Haikerwal’ın selam-
larını iletmeliyim.

Biz hekimler mesleki özerklikten söz
edip bunu talep ettiğimizde, bu çoğu kez
yanlış anlaşılır. İnsanlar bazen bir ayrıcalık,
ne istersek onu yapma ayrıcalığı istediğimizi
düşünürler. Ama kuşkusuz, mesleki özerklik
bizden çok hastalarımıza ve onların hak-
larına ilişkindir. Özerklik, hekimlerin bi-
reysel olarak, hastalarının bakım ve teda-
visinde kendi mesleki kararlarını başka-
larının baskısı olmaksızın uygulama öz-
gürlüğüne sahip olmalarının güvencesidir. 

Tıbbın karmaşık dünyasında, hastalarımız
bizden klinik olarak uygun önerileri, ken-
dilerinin yararına en uygun biçimde özgürce
yapmamızı beklerler.

Sağlık sisteminin yapısını ve eldeki kay-
nakları biliyor ve bunları dikkate alıyoruz.
Sorumluluğumuzun bilincindeyiz. Ancak,
klinik bağımsızlık üzerinde hükümetler
ve yönetimler tarafından dayatılan anlamsız
kısıtlamalar hastaların yararına değildir:
Bunlar, hasta-hekim ilişkisinin temel bir
öğesi olan güveni zedeleyebilir.

Birçok ülkemizde, siyasi kararlar nede-
niyle sağlık sistemlerimiz gitgide ticari-
leşmiştir. Hastane yönetimleri ve üçüncü
taraf muhataplar hekimin mesleki özerk-
liğinin sağlık hizmeti maliyetlerinin ihtiyatlı
yönetimi ile bağdaşmayacağını düşünebi-
lirler. Ancak, yöneticilerin ve üçüncü taraf
muhatapların klinik bağımsızlık üzerinde
uygulamaya çalıştıkları kısıtlamalar, has-
taların yararına olmayabilir.

Ama biz bazen hastalarımızın uygun
olmayan taleplerine de karşı koymak zo-
rundayız. Gerek tüm hastaların gerekse
toplumun yararını göz önüne alarak he-
kimlerin bu tür uygunsuz taleplere karşı
çıkabilmeli ve buna olanak sağlanmalıdır.

Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlık,
yalnızca nitelikli sağlık hizmetinin temel
bileşenleri  ve bu nedenle korunması ge-
reken hasta yararı değildir, bunlar, aynı
zamanda tıbbi profesyonelliğin temel il-
keleridir.

Bizim, Tabipler Birliği olarak kendimizi
mesleki özerkliği korumaya adamış ol-
mamız bu nedenle önemlidir.

Bireysel olarak hekimin hastalarını
haksız bir müdahale olmaksızın tedavi
etme hakkını geliştirmek ve korumak için,
profesyonel olarak yönlendirilen kurallar
sistemini uygulama konusunda sorumluluk
almalıyız. Öz-yönetişim, demokratik bir
toplumda siyasal ve toplumsal katılımın
önemli bir unsurudur, çünkü demokrasi
seçimlerden daha fazla bir şeydir.

Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığı
üst düzeyde korumak için, üyemiz olan
kuruluşları öz-düzenleme konusunda so-
rumluluk almaya ve bunun gururunu ya-
şamaya yönlendirmekteyiz. Ve Türk he-
kimlerinin ve Türk Tabipleri Birliği’nin
bu rolü üstlenme konusunda son bir yıldır
güçlü bir savaşım verdiğinin bilincindeyiz. 

Mesleği düzenleme konusunda en üst
denetim ve karar verme yetkisinin,  özel
tıbbi eğitimleri, bilgileri, deneyim ve uz-
manlıklarından ötürü hekimlerde bulunması
konusundaki görüşünüzü paylaşmaktayız.

Bu yetki, hastalarımızın kendi özerk-
likleriyle çelişmez. Ancak onlar, hasta ba-
kımı kararlarında tam klinik bağımsızlığın
olduğundan en üst düzeyde emin olmalı-
dırlar.

Evet, düzenleyici işlevleriyle öz-yöne-
tişim, bir tabipler birliğinin sahip olduğu
temsil işlevi ile çatışabilir. Bunun, burada
Türk Tabipleri Birliği’nde birçok kez ya-
şadığınız bir çelişki olduğundan eminim.
Ama bu nedenle, profesyonel olarak yön-
lendirilen düzenleme kavramını üyelerimiz
arasında ve kamusal olarak geliştirmek
ve desteklemek daha da önemlidir.

Profesyonel olarak yönlendirilen herhangi
bir sistem:

- Hastalara sağlanan sağlık hizmetinin
niteliğini

- Bu hizmeti sağlayan hekimin yeterli-
liğini

- Hekimin mesleğe uygun davranmasını

garanti altına almalıdır.
Hastaya nitelikli sürekli hizmet sağlamak

için, klinik bilgi, beceri ve yeterliliğimizi
korumak ve güncellemek amacıyla Sürekli
Mesleki Gelişim sürecine etkin bir biçimde
katılmayı görev edinmekteyiz.

Hekimlerin mesleki davranışlarının, her
zaman, ülkelerimizdeki hekimleri denet-
leyen Etik Kuralları sınırları içinde olma-
sında ısrarcı olmaktayız.

Ulusal Tabip Birlikleri olarak, hastalarının
yararı açısından hekimlerin mesleğe ve
etiğe uygun davranmalarını özendirmek-
teyiz. Ve etiğe aykırı davranışların hızla
tanımlanması ve bildirilmesini sağlamak
zorundayız. Hata yapan hekimler, uygun
bir biçimde cezalandırılmalı ve olanağı
varsa hakları geri verilmelidir.

Tüm bunları yaparken sıklıkla her iki
tarafça eleştiriliriz: Meslektaşlarımız ta-
rafından eleştiriliriz, çünkü onları denetleriz
ve bazen bireylere yaptırım uygulamak
zorunda kalırız. Toplum tarafından eleşti-
riliriz, çünkü bazen korumacı ya da kendine
hizmet eden olarak görülürüz. 

Ancak, biz aynı zamanda örneğin bizi
öz-yönetişimden yoksun bırakmaya yönelik
siyasi girişimlerin de tehdidi altındayız.
Ulusal Tabip Birlikleri arasında sürekli
bilgi ve deneyim alışverişi hastaların yararı
açısından gereklidir. Ve Türk Tabipleri
Birliği’nin Dünya Tabipler Birliği içinde
yer alan küresel tıp ailesine getirdiği
işbirliği ve deneyimleri memnuniyetle kar-
şılamaktayız.

Özetlemek gerekirse:
Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlık

hasta haklarının türevleridir: Baskı altında
olmayan, hastalarına bilgi ve beceri, yete-
nekleri ölçüsünde elinden gelenin en iyisini
verebilen bir hekimden hizmet almak. 

Hekimlik mesleği tarafından profesyo-
nelce yönlendirilen bir düzenlemeler sis-
temini destekleriz: Adil, makul ve saydam
ve kendine hizmet etmeyen.

Mesleğin kendi onuru kadar halkın gü-
venliğini, desteğini ve güvenini koruruz.

Ve biz bunu, herhangi bir zamanda bunu
yapabilecek hükümetlerden daha iyi ya-
parız.

Demokratik bir toplumda, öz-yönetişim
yatay güç paylaşımının bir unsurudur ve
bu nedenle sivil toplumun ve demokrasinin
önemli bir desteğidir. Öz-yönetişimi ortadan
kaldırmak, demokrasinin canlı bir öğesini
ortadan kaldırmaktır. Öz-yönetişimi ortadan
kaldırmak, toplumlarımızın dayandığı top-
lumsal dokuyu örseler. 

Değerli meslektaşlarım, yanınızda ol-
maktan onur duyuyoruz. Son haftalarda
hekimlerinizin yaralılara verdiği tarafsız
hizmetler saygımızı hak ediyor. Herkesten
ve özellikle Türk hükümetinden -çatışma
anlarında bile- tıbbi bağımsızlığı güvence
altına almasını istiyoruz.

Bu, insanlığa saygı göstermenin tek
yolu ve bu ulusun sahip olduğu muazzam
kültüre en yakışanı olacaktır.

Dünya Tabipler Birliği Genel Sekreteri Otmar Kloiber’in, Türk Tabipleri Birliği 63. Büyük
Kongresi’nde yaptığı konuşmanın metnini Tıp Dünyası okuyucuları ile paylaşıyoruz.

Dr. Otmar Kloiber 
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