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Çanakkale Kara Savaşlarının 100. yılında
Avustralya Tabipler Birliği, Yeni Zelanda Tabipler
Birliği ve Türk Tabipleri Birliği Başkanları ile
hekimler barış için bir araya geldiler.

Hekimler BARIŞ
için bir arada 1 Mayıs’ta Taksim’e çıkmak isteyen binlerce kişi yine

polis terörüyle karşılandı. DİSK, KESK, TMMOB ve
TTB, 2 Mayıs günü İstanbul'da ortak bir basın
toplantısı düzenleyerek, 1 Mayıs'ta emekçileri ve
vatandaşları hedef alan orantısız polis şiddetini ve
AKP iktidarının hukuk dışı Taksim yasağını kınadı. 

1 Mayıs’ta yine
polis şiddeti 

Çanakkale Kara Savaşları’nın 100. Yılı…

Sağlık Bakanlığı, Aile Hekimliği
Ödeme Yönetmeliği'nde değişiklik
yaparak, nöbete gitmeyen ASM
çalışanına verilecek cezayı 4 kat
artırdı. TTB Merkez Konseyi,
değişikliği aile hekimlerini işsiz
bırakma tehdidi olarak
yorumladı. 5

Sağlık Bakanlığı
nöbet eylemleri
için cebir yoluna
başvurdu

Mersin Tabip Odası Başkanı ve Mersin
Nükleer Karşıtı Platform Dönem
Sözcüsü Dr. Ful Uğurhan, yapılan
araştırmaların Mersin halkının yüzde
80’inden fazlasının, Türkiye halkının
ise yüzde 64’ünün nükleer santral
istemediğini ortaya koyduğunu söyledi.
Uğurhan, “Akkuyu’da 40 yıldır nükleer
santral yapmaya çalışıyorlar.
Yapamayacaklar,
yaptırmayacağız” diye konuştu. 10

“Mersin halkı
nükleer
istemiyor!”

Türkiye çapında sayıları 250 bini bulan
atanamayan sağlık çalışanları
adına bir grup, Sağlık
Bakanlığı’nı protesto etti. 14

Atanamayan sağlık
çalışanları 
Sağlık Bakanlığı
önünde eylem yaptı

Prof. Dr. Raşit Tükel’in 
yazısı sayfa 3’te

Uzmanlık öğrencileri ve genç uzman hekimler sesleniyor:

2 11

Her gün 30 sağlık 
çalışanı şiddet görüyor!

Sağlık Bakanlığı’nın Beyaz Kod kayıtları; Mayıs
2012’den Mart 2015’e kadar olan süre içinde
yaklaşık 32 bin sağlık çalışanının şiddete uğradığını
ortaya koydu. Rakamlar, her ay 1000’e yakın, her
gün ise 30’dan fazla sağlık çalışanının şiddete
uğradığını gösteriyor. 8-9

Prof. Dr. Kayıhan Pala, 24-25 Mart 2015 tarihlerinde
Londra’da düzenlenen “Sağlıkta Hakkaniyeti Artırmak
ve Sağlığın Sosyal Belirleyicilerini Vurgulamak İçin
Ulusal Tabip Birliklerinin ve Hekimlerin Rolü
Sempozyumu”na TTB adına katıldı.

“Sağlık hakkı savunuculuğu
hekimlik mesleğinin 
parçasıdır”

12

Uzmanlık öğrencileri ve genç uzman hekimler çalışma
koşullarının olumsuzluklarına dikkat çekmek

amacıyla “gına geldi” kampanyası başlattı. Asistan ve
uzman hekimlerin şikayetlerini dile

getirdikleri fotoğraf ve videolar sosyal
medyada paylaşım rekorları kırıyor.

#Gına geldi!

Dr. Ersin Arslan anıldı

#Gına 
geldi!

Asistan Hekim Büyük Buluşması 16 Mayıs’ta 4

Kötü çalışma ortamından
Yıllık izinleri borç gibi almaktan
Niteliksiz uzmanlık eğitiminden
Günde 150 hasta bakmaktan
Hastaların yanında kötü muameleden
Emekliliğe yansımayan ücretlerden
#Gına geldi! 7
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Çanakkale Kara Savaşlarının 100.
yılında Avustralya Tabipler Birliği,
Yeni Zelanda Tabipler Birliği ve
Türk Tabipleri Birliği Başkanları ile
hekimler barış için bir araya geldiler. 

25 Nisan 2015 Çanakkale Kara
Savaşları’nın 100. yılı dolayısıyla,
Çanakkale Tabip Odası'nın ev sa-
hipliğinde düzenlenen organizasyon-
da, ilk olarak Ağadere Mecruhin
Hastanesi'ne çelenk bırakıldı. Savaş
sırasında yaşanılanlar ve verilen sağ-
lık hizmetleri hakkında bilgiler ve-
rildi.

Daha sonra ANZAC askerlerine
savaş sırasında sağlık hizmeti veren
7th Field Ambulance Cemetery'ye
gidilerek savaşta ölen ANZAK as-
kerleri anısına Avusturalya ve Yeni
Zelanda Tabipler Birliği ile birlikte
Türk Tabipleri Birliği ve Çanakkale
Tabip Odası tarafından "barış müm-
kün" yazılı çelenkler bırakılarak her
üç ülke tabibler birliği başkanları
ve Çanakkale Tabip Odası başkanları
"hekimler savaşa karşı barışı savu-
nuyor" başlıklı basın açıklaması
Türkçe ve yapıldı.

"Hekimler Barış
İçin Bir Arada"

Savaşta yitirilen tüm insanlar için
saygı duruşunda bulunulduktan sonra
Çanakkale On Sekiz Mart Üniver-
sitesi el Konferans Salonu'nda "He-
kimler Barış İçin Bir Arada" paneli
gerçekleştirildi.

Panelde Avustralya Tabipler Birliği
Başkanı Dr. Brian Owler, Yeni Ze-
landa Tabipler Birliği Başkanı Mark
Peterson, Türk Tabipler Birliği Baş-
kanı Bayazıt İlhan ve Çanakkale 18
Mart Üniversitesi Tarih Bölümü Öğ-
retim Üyesi Mithat Atabay birer ko-
nuşma yaptılar.

Tüm gün boyunca süren etkinliğe
ev sahibi Çanakkale Tabip Odası'nın
yanı sıra Ankara, Aydın, Balıkesir,
Bursa, Denizli, Isparta-Burdur, İs-
tanbul, Kocaeli, Manisa, Sinop Tabip
Odalarından temsilciler katıldı.

Tıp Dünyası
ANKARA

Çanakkale Kara Savaşları’nın 100. Yılı…

Çanakkale Kara Savaşlarının 100. yılında Avustralya Tabipler Birliği, Yeni Zelanda Tabipler Birliği ve Türk Tabipleri Birliği Başkanları ile
hekimler barış için bir araya geldiler.

Eşit, özgür, barış içinde yaşayan
insanların anıları paylaşılsın 
“Yüzyıl önce bu topraklarda yaşanan ve halen
çok ağır olan bu trajedi çok ağırdı! Bu trajedinin
acısını bizler burada savaşan halkların
çocukları olarak; ancak dostça, kardeşçe ve
barış içinde paylaşarak hafifletebiliyoruz.
İnsanlık tarihinin sayısız savaşa ve bu
savaşlarda hekimlerin insanları yaşatmak için
fedakarca çaba harcadığına tanık olduğunu
biliyoruz. Savaş en büyük halk sağlığı
sorunudur, insanlığın, doğanın, yaşamın en
büyük düşmanıdır. Savaştan ancak belli çıkar
grupları kazançlı çıkar. Tarihin gördüğü en

büyük savaşların topraklarından sesleniyoruz.
En büyük dileğimiz: Bizden sonra bu
topraklarda artık mutlulukla, eşit, özgür, barış
içinde yaşayan insanların anıları paylaşılsın” 

Hekimler BARIŞ için bir arada 
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Prof. Dr. Raşit Tükel
TTB İkinci Başkanı 

gündem...

İstanbul Üniversitesi’ndeki seçim
sonuçları demokratik, özgür bir
üniversite talebinin sesidir

Dünya Tabipleri Birliği’nin (DTB)
16-18 Nisan 2015 tarihleri arasında
Oslo’da düzenlenen Konsey top-
lantısında, Türk Tabipleri Birliği’nin
girişimleriyle önemli bir karara va-
rıldı. DTB, TTB tarafından sunulan
tutum belgesi önerisi doğrultusunda,
tüm hükümetleri hiçbir koşulda
gösteri kontrol ajanlarını kullan-
mamaya çağırdı. 

TTB tarafından Konsey toplan-
tısına sunulan tutum belgesi öneri-
sinde iki noktanın altı çizildi;

- Hekimler, sağlık üzerine akut
ve kronik etkileri yeterince kanıt-
lanmış biber gazının tümüyle ya-

saklanması yönünde tutum almalı-
dır.

- İfade özgürlüğünün bir parçası
olarak yapılan barışçıl gösterilerde
biber gazı da dahil olmak üzere
gösteri kontrol ajanları kullanılarak
dağıtılması insan haklarına aykırıdır. 

Oybirliğiyle kabul edildi
Belge, tüm üyelerce oybirliğiyle

kabul edilerek Ekim ayında yapı-
lacak Genel Kurul’a iletildi. Kabul
edilen tutum belgesi ile DTB ayrıca,
sağlık ve yaşam üzerinde oluştur-
duğu önemli riskler nedeniyle, tüm
hükümetleri hiçbir koşulda gösteri
kontrol ajanlarını kullanmamaya
çağırdı.

Aralarında dönemin İstanbul Ta-
bip Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Çerkezoğlu, Mimarlar Odası Çevre
Etki Değerlendirme Kurulu İkinci
Başkanı Mücella Yapıcı’ının da bu-
lunduğu, Taksim Dayanışması üye-
lerinin yargılandığı 26 sanıklı Gezi
Davası’nda tüm sanıklar beraat etti.
İstanbul 33. Asliye Ceza Mahke-
mesi’nde görülen davada mahkeme
tüm sanıkların beraatine karar ver-
di.

Ne olmuştu?
Taksim Dayanışması üyeleri 8

Temmuz 2013'te İstanbul Valisi Hü-
seyin Avni Mutlu'nun Gezi Parkı'nı
açması sonrası gözaltına alınmış-
lardı. 

2014’ün Haziran ayında başlayan

davada Mimarlar Odası İstanbul
Şubesi Genel Sekreteri Mücella Ya-
pıcı, İstanbul Tabip Odası Genel
Sekreteri Ali Çerkezoğlu, HDP Ge-
nel Başkan Yardımcısı Ender İmrek,
Elektrik Mühendisleri Odası İstanbul
Şube Başkanı Beyza Metin ve Halk-
ların Demokratik Kongresi (HDK)
üyesi Haluk Ağabeyoğlu hakkında,
Türk Ceza Kanunu'nun 220/1. mad-
desi uyarınca "örgüt kurmak ve yö-
netmek" suçlamasıyla 17 yıla kadar
hapis cezası isteniyordu.

Diğer 21 şüphelinin ise 10'ar yıla
kadar hapis cezasına çarptırılması
talep ediliyordu. Sanıklar ayrıca,
2911 Sayılı Toplantı ve Gösteri Yü-
rüyüşleri Kanunu'na muhalefetten
de yargılanıyor. İddianamede Taksim
Dayanışması'nın çağrısıyla insan-
ların Taksim meydanına ve Gezi
Parkı'na toplanması "halkı kışkırt-
mak" olarak değerlendiriliyordu.
(29 Nisan – bianet.org)

Dünya Tabipleri Birliği, 16 -18 Nisan 2015 tarihleri
arasında Oslo’da düzenlenen Konsey toplantısında,
hükümetleri hiçbir koşulda gösteri kontrol ajanlarını
kullanmamaya çağırdı.

“Biber gazı
kullanmayın”

Dünya Tabipleri Birliği’nden hükümetlere: 

Tıp Dünyası
ANKARA

Tıp Dünyası
İSTANBUL

Aralarında dönemin İstanbul Tabip Odası Genel
Sekreteri Dr. Ali Çerkezoğlu, Mimarlar Odası Çevre Etki
Değerlendirme Kurulu İkinci Başkanı Mücella
Yapıcı’ının da bulunduğu, Taksim Dayanışması
üyelerinin yargılandığı Gezi Davası’nda tüm sanıklar
beraat etti.

Gezi Parkı Davası’nda 
tüm sanıklara beraat

12Mart 2015 tarihinde yapılan İs-
tanbul Üniversitesi rektörlük se-
çimlerinde önemli bir oy farkıyla

birinci gelmeme karşın, Yükseköğretim Ku-
rulu’nun (YÖK) sıralamayı değiştirerek ikinci
sırada yer alan adayı ilk sıraya yerleştirmesi,
ardından da cumhurbaşkanının seçim sonuç-
larına göre ikinci sırada yer alan adayı rektör
olarak ataması, üniversitelerde ve toplumun
farklı kesimlerinde üniversite yapılanması
üzerine tartışmalara neden oldu. Önce üni-
versite rektörlerinin atama yönteminin niye
bu kadar önemli olduğu üzerinde duralım.   

12 Eylül 1980 askeri darbesinin bir ürünü
olan 2547 sayılı yasayla tanımlanan YÖK’ün
en temel işlevinin üniversitelerin devletin
denetimi altına girmesini sağlanmak olduğunu
söyleyebiliriz. Günümüze gelinceye kadar
da YÖK’ün yetkilerinin giderek genişletil-
diğine tanık olduk. Üniversitelere müdahalenin
ilk aşaması olan rektörlük seçimleri, devletin
üniversiteleri kendi istediği biçimde şekil-
lendirmesinin bir aracı konumundadır. Bunun
üniversiteler üzerine doğrudan etkisi ise,
akademik özerklik alanının daraltılması olarak
karşımıza çıkıyor. Sonuçta, akademik olarak
özerk olması, karar verme ve verdiği kararları
uygulamada bağımsız davranabilmesi ve dış
baskılardan etkilenmemesi gereken üniver-
siteler, antidemokratik seçim süreçleriyle si-
yasal iktidara bağımlı kurumlar haline geti-
rilmek istenmektedir.

Üniversitelerde bilimsel özgürlük, akademik
özerklik, demokrasi gibi kavramlar, bugüne
kadar tümüyle görmezden gelinmiştir. Zaman
zaman gündeme gelen yeni yasal düzenleme
arayışları, üniversitelerde demokratik, özgür
ve özerk bir yapılanmayı oluşturmak bir
yana, mevcut antidemokratik yapıyı daha da
güçlendirme yönünde olmuştur. 

Antidemokratik seçim süreçleri, üniversi-
telerin iktidarın arka bahçeleri, itaat anlayışının
uygulama alanlarına dönüştürülmek istendiği
bir sürecin ilk aşamasıdır. İş bununla bitmiyor,
elbette. Yasada tanımlandığı şekildeki atan-
mayla, rektör, kendi üniversitesinin idari ya-
pılanması için de benzer süreçleri işletiyor
ve üniversitede ast-üst ilişkisinin hakim
olduğu hiyerarşik bir yapılanma kuruluyor. 

İstanbul Üniversitesi’ndeki seçim sonuçları
demokratik, özgür bir üniversite talebinin
sesidir.  Bu ses, önce yıllardır benzer rahat-
sızlığı yaşayan üniversitelerden, ardından
toplumun tüm kesimlerinden gelen yoğun
bir destekle büyümüş; ortak, güçlü bir talebe
dönüşmüştür. 

Tam da bu noktada, nasıl bir üniversite is-
tediğimizi biraz açalım. Şöyle özetleyebiliriz: 

- Rektörlük seçiminin öğretim elemanları,
öğrenciler ve çalışanlardan oluşan üniversite
bileşenlerinin tümünün katılımıyla, atamanın
da oy verenlerin iradesinin doğrultusunda
yapıldığı, 

- Dekanlık, müdürlük gibi idari görevler
için seçimin yapıldığı,

- Akademik özerkliğin bir koşulu olarak,
neyi öğreteceğine, neyi araştıracağına ve
araştırma ve öğretimin kimin tarafından ya-
pılacağına kendisi karar veren;

- Bilimsel çalışmaların, eğitim ve öğretimin,
her türlü dış etkiden bağımsız bir şekilde bi-
limsel özgürlük ortamında yapılmasını sağ-
layan;  

- Bilim insanlarının seçiminde, atama ve
yükseltmelerde liyakatı temel alan;

- Öğrencilerinin eleştirel, sorgulayıcı dü-
şünmeyi öğrenmeleri, yaratıcılıklarını geliş-
tirmelerini eğitimin temel amaçlarından biri
olarak gören; 

- Şirket gibi yönetilmeyen, bilimsel araş-
tırma ürünlerine pazarlanabilir metalar gözüyle
bakmayan, sanayinin ARGE birimleri gibi
işlev görmeyen, 

- Toplumun gereksinimleri ve önceliklerini
temel alan, araştırma alanlarını bilimsel ge-
lişmeler doğrultusunda seçen, eğitim ve öğ-
retim programları ve müfredatları akademik
gelişmelere uygun olarak oluşturan; 

- Hiyerarşik ast-üst ilişkisi ve merkezi bir
yapılanmanın değil, yatay ilişkilerin hakim
olduğu; 

- Demokratik bir çalışma ortamının, bas-
kılardan uzak, özgürce var olunabilecek
yaşam alanları ve sosyal olanakların sağlan-
dığı;

- Öğretim elemanları, öğrenciler ve çalı-
şanlardan oluşan üniversite bileşenlerine, ör-
gütlenme özgürlüğü ve demokratik meka-
nizmalar üzerinden kendilerini ilgilendiren
kararlara katılmalarının sağlandığı;

- Esnek ve iş güvencesinden yoksun söz-
leşmeli çalışmanın değil, güvenceli çalışma
düzeninin olduğu bir üniversite istiyoruz. 

Kısaca, evrensel üniversite değerlerinin
hakim olduğu bir üniversite, istediğimiz. 

İstanbul Üniversitesi rektörlük seçimleri
sonrasında yaşananlar, üniversitelerde anti-
demokratik bir işleyişin nasıl oluşturulduğunu
gözler önüne sermiş oldu. Bizlere de, diğer
üniversiteler başta olmak üzere, toplumun
her kesiminin yoğun desteğiyle, başka bir
üniversitenin mümkün olduğunu, bunun da
ancak ortak bir mücadeleyle sağlanabileceğini
ortaya koymak düştü. Demokratik, özgür ve
özerk üniversite mücadelemiz sürüyor...

Mayıs 2015
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Uluslararası Çukurova Kadın
Çalışmaları Kongresi’nin ilki, 9-
11 Nisan 2015 tarihlerinde Ada-
na’da gerçekleştirildi. Türk Ta-
bipleri Birliği Merkez Konseyi
tarafından da desteklenen kongre,
Çukurova Üniversitesi Kadın So-
runları Araştırma ve Uygulama
Merkezi tarafından Prof. Dr. Gül-
seren Ağrıdağ başkanlığında dü-
zenlendi. Kongrede TTB Kadın
Hekimlik ve Kadın Sağlığı Ko-
lu’dan (KHKSK) Nilay Etiler,
Deniz Erdoğdu, Şevkat Bahar Öz-
varış, Lale Tırtıl, Müge Yetener,
Melda Yaman Öztürk, Ayşe Dev-
rim Başterzi, Gamze Yücesan Öz-
demir, Neslihan Önenli Mungan
panellerde sunum ve oturum baş-
kanlıkları yaptılar. Kongre boyunca
çalışma yaşamında kadından ka-
dına yönelik şiddete, kadın kim-
liğinden kadının özgürleşme ha-
reketlerine, kadın girişimciliğinden
kadın beden politikalarına, top-
lumsal cinsiyet eşitsizliğinden ka-
dın haklarına kadar çok geniş yel-
pazede kadını kuşatan sorunlar
dile getirildi. 

Doç. Dr. Deniz Erdoğdu  “Savaş,
Göç ve Sığınmacı Kadınlar” isimli
sunumunda TTB MK ve
KHKSK’nun bu konudaki faali-
yetlerini kamplarda çekilen fo-
toğraflar eşliğinde anlattı. Göçmen
çadırlarında çoğunluğunu kadın
ve çocukların oluşturduğu göç-
menlere TTB’den gönüllü hekim-
lerin verdiği sağlık hizmeti akta-
rıldı. 

Prof. Dr. Şevkat Bahar Özvarış
“Çalışma Yaşamında Kadın” pa-
nelinde yaptığı sunumda, çalışma
yaşamındaki kadınların sağlık so-
runları, işle bağlantılı olmayan,
toplumun genelini ilgilendiren

yaygın sağlık sorunları ve hasta-
lıkları, kadınların istihdam edildiği
sektörlere göre işle ilgili olan has-
talıklar ve doğrudan çalışma or-
tamındaki risklerden kaynaklanan
sağlık sorunlarını (meslek hasta-
lıkları ve iş kazaları) ele aldı.
Diğer konuşmacılar da Türkiye’de,
temel eğitim olanaklarından ya-
rarlanmada kadınların erkeklere
göre eşitsiz konumları ve toplum-
sal cinsiyet ayrımcılığı nedeniyle,
kadınların büyük bir çoğunluğunun
işgücü piyasasının dışında kaldığı,
işgücüne katılanların önemli bir
kısmının ise gelir getirmeyen ça-
lışma biçimleri içinde olduğunu
belirtti.  

Dr. Lale Tırtıl’ın oturum baş-
kanlarından olduğu “Kadın ve
Sağlık” panelinde KHKSK’nu ta-
nıtarak, örgütümüzün bu tür aka-
demik ortamlardaki değerli işl-
evinden söz etti. “Neoliberal Po-
litikaların Kadın Sağlığına Etkisi”
başlıklı konu Prof. Dr. Nilay Etiler
tarafından anlatıldı. Sağlıkta dö-
nüşüm projesinin ilk olarak piya-
sacı-özelleştirmeci mantığının ve
buna yönelik politikaların, gerek
kadınların en çok gereksinimi olan
koruyucu sağlık hizmetlerinden
gerekse ikinci basamakta uygu-
lanabilen sezaryen doğum gibi
hizmetlerden yararlanma bakı-
mından ciddi sorunlara yol açtığı,
ikinci olarak bu politikaların ge-
çerliğini koruyan toplumsal cin-
siyet rollerinden yarar devşirmeye

çalıştığı, bu bağlamda çocuk-yaş-
lı-hasta bakımı gibi toplumsal ye-
niden üretim süreçlerinde kadın-
ların ücretsiz emeğinde yararlanma
yollarına başvurduğu, bu uygula-
malar sonucunda kadınlarda fi-
ziksel, ruhsal, sosyal tükenmişliğe
kadar uzanan bir dizi sağlık soru-
nuna neden olduğu ifade edildi.

Dr. Müge Yetener
“Kadın-Erkek Eşit-
sizliği Bağlamında
Kürtaj” başlıklı su-
numunda cinsiyet
eşitsizliğinin tari-
hinin cadı avları,
sanayileşme, ay-
dınlanma ve mo-
dern kapitalist
ataerkiyle ilintili
olduğunu; ay-
dınlanma felse-
fesinin doğal
biyolojik fark-
lılıklara daya-
lı kadın-er-
kek kategori-
leri kurgusuyla toplumsal cinsiyet
hiyerarşisini yeniden meşrulaştır-
dığını, böylece kadın ve erkek
arasındaki hiyerarşik ilişkinin cin-
siyet özelliği olarak doğallaştırıl-
dığını, bu doğallaştırmanın dinsel
ideolojideki fıtrat kavramında ifa-
desini bulduğunu, doğal durumu
veri kabul eden ideolojilerin ve
soyut eşitlik söylemlerinin de eşit-
sizliği görünmezleştirdiğini dile
getirdi. 

Yrd. Doç. Dr. Hafize Öztürk
Türkmen “Kadınlar Dünyasında
Kanayan Bir Yara: Çocuk Evli-
likler ve Annelikler” başlıklı su-
numunda yoksul ülkelerde 15-49
yaş grubu kadınlarda %20-70 ora-
nında görülen çocuk evliliklerin
ülkemizdeki oranının %26 oldu-
ğunu, ancak Orta ve Doğu Ana-
dolu’da %30-40’a ulaştığını dile
getirdi. Bu yaygın sorunun eldeki
veriler ışığında yoksulluk, eği-
timsizlik, geleneksel kültür-din
olmak üzere üç temel nedeni ol-
duğunu; bu nedenlerin başlık pa-
rası, fazla nüfustan kurtulma, kız
çocuğunu koruma, ana-baba-çocuk
eğitimsizliği, kadına yönelik şiddet,
sosyal çevre baskısı, cinsiyetçi
dil ve söylemler, dini nikah gibi
görünümlerle karşımıza çıktığını
öne sürdü. ergen gebelikleri ve
doğumları, güvenli olmayan düşük
ve kürtaja bağlı anne ölümleri,
prematüre ve düşük doğum ağır-
lıklı doğumlar, kanama, düşük,

yenidoğan ölümü gibi anne ve
çocuk sağlığını tehdit eden bi-
reysel sonuçlara yol açtığını be-
lirtti. 

Yrd. Doç. Dr. Melda Yaman
Öztürk’ün yer aldığı ikili konfe-
ransın oturum başkanları Adana
Tabip Odası Başkanı Prof. Dr.
Neslihan Önenli Mungan ve Prof.
Dr. Gülseren Ağrıdağ idi. “Ataerkil
Kapitalist Tahakküm Altında Ka-
dın Emeği ve Kadın Bedeni” baş-
lıklı sunumunda Dr. Öztürk, temel
olarak, ataerkil ve kapitalist sis-
temlerin birbirine eklemlenme sü-
reçlerini analiz etti. Bu bağlamda
söz konusu eklemlenme sürecinin
kadınların emeği, bedeni, doğur-
ganlıkları, davranış kalıpları, gi-
yim-kuşamları, bedensel ve cinsel
etkinlikleri üzerinde denetleyici
mekanizmalarla yeniden üretildi-
ğini vurguladı. Ataerkinin kapitalist
üretim-tüketim süreçleri, yasalar,
toplumsal normlarla kadını baskı
altına alarak yarattığı eşitsizlik
zemininin, aynı zamanda kapita-
lizmin kadın emeğini ve bedenini
sömürmesinin de uygun ortamını
oluşturduğu dile getirilen konuş-
mada cinsiyete dayalı işbölümünün
kadın emeği ve bedeninin sömü-
rülmesini özgülleştirdiği öne sü-
rüldü. Sunum kadınların özgürlük
mücadelesinin emeklerini ve be-
denlerini tahakküm altına alan
ataerkil kapitalist sistemle müca-
deleyi hedeflemesi gerektiği vur-
gulandı. 

*TTB Kadın Hekimlik ve Kadın
Sağlığı Kolu YK üyesi

**TTB Merkez Konsey Üyesi

Yrd. Doç Dr. Hafize Öztürk
Türkmen*

Prof. Dr. Şevkat Bahar
Özvarış*

Doç. Dr. Deniz 
Erdoğdu**

Uluslararası Çukurova Kadın
Çalışmaları Kongresinden izlenimler
Uluslararası Çukurova Kadın Çalışmaları Kongresi’nin ilki, 9-11 Nisan 2015 tarihlerinde Adana’da gerçekleştirildi.
Kongre boyunca çalışma yaşamında kadından kadına yönelik şiddete, kadın kimliğinden kadının özgürleşme
hareketlerine, kadın girişimciliğinden kadın beden politikalarına, toplumsal cinsiyet eşitsizliğinden kadın haklarına kadar
çok geniş yelpazede kadını kuşatan sorunlar dile getirildi. 
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Sağlık Bakanlığı, Aile Hekimliği Ödeme
Yönetmeliği'nde değişiklik yaparak, nöbete
gitmeyen ASM çalışanına verilecek cezayı
4 kat artırdı. TTB Merkez Konseyi, 16
Nisan 2015 tarihli Resmi Gazete'de ya-
yımlanarak yürürlüğe giren değişikliğe
tepki gösterdi. TTB’den yapılan açıklamada,
“Bakanlık aile hekimlerini işsiz bırakmakla
tehdit ediyor” denildi.  

Aile Sağlığı Merkezlerinde görev yapan
hekimler bu yılın başından beri kendilerine
dayatılan hafta sonu nöbetlerine karşı büyük
bir direnç gösterdiler. Bakanlığın uygulaması
pek çok şehirde başarısız oldu. Aile he-
kimlerinin bu direncini kırmak isteyen Sağ-
lık Bakanlığı, yapılan bir yönetmelik de-
ğişikliğiyle nöbete gelmemenin ceza puanını
5'ten 20'ye çıkardı.

TTB Merkez Konseyi, konuyla ilgili ola-
rak yaptığı yazılı açıklamada, “Açıkça gö-
rülmektedir ki Sağlık Bakanlığı nöbet da-
yatmasını hayata geçirmek için meslek-
taşlarımızı sözleşme feshiyle ile yani işsiz
bırakmakla tehdit etmektedir” ifadelerine
yer verdi. 

Açıklamada şöyle denildi:  
“Türk Tabipleri Birliği birinci basamaktan

üniversiteye, özel hekimlikten kurum he-
kimliğine, 112 acil hekimliğine her alanda

bütün hekimlerin ve sağlık çalışanlarının
her yönden insanca koşullarda çalışması
gerekliliğini ilke olarak benimsemiş ve bu
gerekliliği bugüne kadar her fırsatta Sağlık
Bakanlığı ile paylaşmıştır.

Hal böyleyken aile sağlığı merkezlerinde

çalışan meslektaşlarımıza hali hazırda yük-
lenmiş bulunan ve hekimlikle de ilgisi bu-
lunmayan pek çok görev ortadayken çalışma
şartlarını ağırlaştıracak ilave görevlerin ta-
rafımızca kabul edilebilmesi mümkün de-
ğildir.

Türk Tabipleri Birliği olarak aile sağlığı
merkezlerinde çalışan meslektaşlarımızın
hafta sonu nöbet direnişlerinde yanlarında
olduğumuzu ve hukuki katkı da dahil olmak
üzere her türlü desteği vereceğimizi bir
kez daha duyururuz. “ 

Tıp Dünyası
ANKARA

Sağlık Bakanlığı, Aile Hekimliği Ödeme Yönetmeliği'nde değişiklik yaparak, nöbete gitmeyen ASM çalışanına verilecek cezayı 4 kat artırdı.
TTB Merkez Konseyi, Bakanlığın aile hekimlerini işsiz bırakmakla tehdit ettiğini açıkladı.

Sağlık Bakanlığı nöbet eylemleri için 
cebir yoluna başvurdu

27 Mart 2015 tarihinde kabul
edilen 6639 sayılı Torba Yasa,
Cumhurbaşkanı tarafından imza-
landı ve 15 Nisan 2015 tarihli
Resmi Gazete’de yayımlandı. Tor-
banın içinden Sağlık Bakanlığı’nın
“Sağlık Bilimleri Üniversitesi”
adı altında “teşkilat” kurması da
çıktı. Kanun ile yapılan plana
göre;

- “Sağlık Bilimleri Üniversite-
sinin” merkezi İstanbul’da Mar-
mara Üniversitesine ait tarihi Hay-
darpaşa Kampüsü olacak. Mar-
mara Üniversitesi Kampüsüne el
konuyor.

- Üniversitenin kolları Sağlık

Bakanlığı'na bağlı eğitim ve araş-
tırma hastaneleri yolu ile Türki-
ye’nin her yerini hatta yurt dışını
saracak!

- Üniversitenin içinde Tıp Fa-
kültesi dahil dört fakülte, bir yük-
sekokul ile Sağlık Bilimleri Ens-
titüsü kurulacak.

- Üniversite Mütevelli Heyet
ile yönetilecek. YÖK’ün seçtiği
bir üye dışında dört üyenin Sağlık
Bakanlığı tarafından belirlendiği
heyet her konuda yetkili kılınarak
üniversite akademik organlarını
öyle örtülü falan değil açıkça
devre dışı bırakacak.

- Diğer üniversitelerin bütçesini
YÖK onaylarken Bakanlık üni-
versitesinin bütçesini Bakanlık

yani mütevelli heyet belirleyip
onaylayacak.

- Sağlık Bakanlığı Eğitim ve
Araştırma Hastanelerinde “eğitim
görevlisi” kadrosunda olanlardan
Bakanlığın “uygun gördüğü” he-
kimler üniversite kadrosuna ata-
nacak.

Toplum zararına iş
yapma inadının
simgesi

TTB Merkez Konseyi, konuya
ilişkin değerlendirmesinde, Sağlık
Bakanlığı’na hukuksuzlukla üni-
versite “doğurtulduğunu” belirte-
rek, bu düzenlemenin toplum ya-
rarına değil, zararına iş yapma
inadının bir simgesi olduğunu

kaydetti. TTB’nin değerlendirme-
sinde, Bakanlığın ayrımcı, hukuk-
suz ve fırsat eşitliğini ortadan kal-
dıran işlemleri sonucu “eğitim gö-
revlisi” olamayan hekimlerin ve
“uygun görmeyeceği” hekimlerin
akıbetinin de belirsiz olduğuna
dikkat çekildi.

Süreci takip
edeceğiz

TTB, 2014 yılından bu yana
devam eden bu girişim ile ilgili
olarak dünya örneklerini ve Tür-
kiye koşullarını içeren raporlar
hazırladı, TBMM komisyon gö-
rüşmelerine katıldı ve siyasi parti
temsilcilerini konunun ayrıntılarına
ilişkin olarak bilgilendirdi. Bu sü-

recin sonucunda daha önce geri
çekilen düzenleme, bir başka Tor-
ba’nın içinde ne yazık ki “yasa”
haline getirildi. TTB, “yasa”nın
Anayasa’ya aykırılığına ilişkin bir
rapor hazırlayarak, Anayasa Mah-
kemesi’nde iptal davası açılması
talebi ile Anamuhalefet Partisi’ne
de iletti.

TTB’den yapılan açıklamada,
“Süreç, ülke kaynaklarının toplum
yararına kullanılması, devlet üni-
versitelerinin eşitsiz ve haksız uy-
gulamalarla daha da bozulmaması,
her insan gibi aynı durumda olan
hekimlerin de eşit haklara sahip
olması için bütün girişimler tara-
fımızdan dikkatle takip edilecektir”
denildi.

Sağlık Bakanlığı’na üniversite “doğurtuluyor”
Daha önce geri çekilen Sağlık Bilimleri Üniversitesi kurulmasına ilişkin düzenleme, yeni bir “torba”nın içinde yasalaştı. 15 Nisan 2015
tarihli Resmi Gazete'de yayımlanan Torba Yasa, "Sağlık Bakanlığı'nın "Sağlık Bilimleri Üniversitesi" kurmasına izin veren düzenlemeyi de
içeriyor. 

Tıp Dünyası
ANKARA



Mayıs 2015
6

Denizli sadece
bir hekimi
değil, aydınlık
bir yüzünü de
kaybetti

Denizli’ye ilk geldiğim 2001 yılından
beri tanıdığım meslektaşım, kalp ve damar
cerrahisinin duayenlerinden Dr. Murat
Alten ağabeyimizi ebediyete uğurladık.
Denizli Tabip Odası’nda iki dönem baş-
kanlık da yapan Dr. Murat Alten, tabip
odamızın her dönem öncülerinden olmuştur.
Bu dönem de delegasyonda görev yapan
ve birlikte çalışmaktan son derece onur
duyduğum Dr. Murat Alten’in vefatıyla
Denizli sadece kıymetli bir hekimini kay-
betmedi. Aynı zamanda entelektüel biri-
kimiyle, taşıdığı hayat enerjisiyle çevresine
ışık saçan, her zaman yüzü güneşe dönük
aydınlık bir yüzünü de kaybetti.

Her ölüm acı, her ölüm erken. Ancak
bazı ölümler daha acı, bazı ölümler çok
daha erken.

Üzüntümüz büyük kaybımızdan!
Üzüntümüz çaresizliğimizden…
Ölüm herkesi eşit yapar. Farkı yaratan

geride bırakılan izler ve eserlerdir.
Dr. Murat Alten, hastalarında ve çevre-

sinde bıraktığı anılarla, izlerle, yazmış ol-
duğu eserlerle kendini ölümsüzleştirmiş-
tir.

Yolun açık olsun iyi insan!
Yolun açık olsun güzel insan!
Işıklar içinde uyu…

Güle güle
Murat Abi…

Dr. Murat Alten, ilk ve orta öğrenimini
Ankara 'da tamamlıyor. Ankara Atatürk
Lisesi’ni bitirdikten sonra 1977 yılında
Ankara Tıp Fakültesi’nden mezun oluyor.
Önce İzmir’de genel cerrahi ihtisası sonra
Ankara Yüksek İhtisas’ta kalp damar cer-
rahisi ihtisasını tamamlıyor. 1989 yılından
beri Denizli Devlet Hastanesi’nde çalışıyor. 

Yıl 2015, dolu bir yaşam. Her anı
mutlaka insanlık adına bir uğraşı ile geç-
miştir. Uzun yıllar tek başına kalp damar
cerrahı olarak Denizli Devlet Hastanesi
gibi büyük bir hastanede çalışıyor. Aralarda
izin olsa da 365 gün icapcı. Yorucu yıpratıcı
olduğu kesin. Yıpranma payı konusu mec-
liste görüşülecekmiş. Bakalım ne zaman
görüşülecek. Merak ederim biz doktorlarla
ilgili icap, nöbet, çalışma saatleri ve diğer
konularla ilgili kanun yönetmelik hazırla-
nırken kimler yapıyor ve hangi kriterleri
dikkate alıyorlar. Bunları yapan insanların
deneyimi ne? Sadece merak… 

Zaten bizde mesleğinde başarılı olanların
değil, mesleğini sevmeyen, mesleğinde
başarılı olmayanların makam olarak yük-
seleceği bir sistem var. Bu söylediklerim
herkes için geçerli değil tabi ki. Bu söyle-
diğim bütün meslekler için geçerli. Meslek
bir atlama tahtası oluyor Bir hekim mes-
leğinin ilk yıllarında streslidir, bazı konu-
larda deneyimsizdir. Yıllar geçtikçe hem
mesleğinde hem de meslek dışı konularda
deneyimi artar. Emekliliğe yaklaştıkça
artık her bakımdan usta olmuştur. Mesleğini
keyifle yapar. Her türlü probleme karşı
soğukkanlıdır. Mesleğinden ve hayattan
keyif alma zamanıdır artık. Devletin gö-
zünde ise yeni mezun olan bir hekimle

aranda bir fark yoktur. Emekli olunca has-
talıklar da başlar programlanmış gibi. Bir-
çok hayat kurtaran hekim kendi hayatını
kurtarmak ister. 

Dr. Murat Alten, entelektüel, mesleki
ve sosyal ortamlarda sohbeti keyifli bir
kişilikti. Basit bir konu olsa bile o konuda
da söyleyeceği güzel bir fikri olurdu. Bir
süre görüşmemiş isek konuşacağımız ko-
nular birikmiştir, onları analiz ederiz. Ma-
lum ülkemizdeki gündem sık değişir.
Merak ederiz Murat abimiz şu konularda
ne düşünüyor diye. Bundan sonra gündem
değişecek ama onun yorumlarından yoksun
kalacağız. Davraz'a kayak için gideriz, gi-
derken, gelirken ve kayak yaparken her
anı keyifle geçer. Yemekli toplantılarda
toplantıyı uzatıp sohbeti koyulaştırmak
isteriz. Meslek ile ilgili toplantı olur acaba
Murat Bey ne diyecek diye herkes merak
eder. Zorlu bir vaka karşısında tecrübe bi-
rikiminden faydalanmak için fırsat ararsın.
İşte böyle. 

Gerçek ile gerçek olmayanı ayırt ede-
mediğin zaman olur ya işte şimdilerde
tam öyleyiz. Sabahleyin kalktığımızda var
gibi olur sonra yok gibi. Gerçek gibi...
Yalan gibi... Şaka gibi... Anlayamadık bu
işi güle güle Murat abi...

Denizli Tabip Odası eski başkanlarından Dr. Murat Alten yaşamını yitirdi

Dr. Gökhan Önem ve Dr. Mustafa Kıvrak’tan Dr. Murat Alten anısına…

Dr. Gökhan Önem
Denizli Tabip Odası Başkanı

Dr. Mustafa Kıvrak
Denizli Tabip Odası 

Yönetim Kurulu Üyesi

Asistan Hekim
Büyük
Buluşması 
16 Mayıs’ta
Türk Tabipleri Birliği
asistan ve genç uzman
hekim kolu, sosyal medya
ağırlıklı yürüttüğü “Gına
Geldi” kampanyasını 16
Mayıs'ta yapacağı Asistan
Hekim Büyük Buluşması
ile büyütüyor. 

Türk Tabipleri Birliği asistan ve
genç uzman hekim kolu, sosyal med-
ya ağırlıklı yürüttüğü “Gına Geldi”
kampanyasını 16 Mayıs'ta yapacağı
Asistan Hekim Büyük Buluşması ile
büyütüyor. Çalışma koşulları, eğitim
hakları, mobbing gibi konularda görüş
birliği oluşturup ortak mücadele hat-
tını çizmesi planlanan buluşmada
asistanlar hem dayanışma duygusunu
hem de eğlenceyi bir arada bulabile-
cekler. Büyük buluşma asistan he-
kimler kadar tıp öğrencileri ve intörn
hekimlere de açık.

16 Mayıs Cumartesi günü ODTÜ
Vişnelik Çim Amfi’de saat 13.00’te
başlayacak buluşmada, “Forum Ti-
yatro” etkinliği kapsamında asistan
hekimlerin sorunları katılımcıların
katkısıyla zenginleşecek bir açık hava
tiyatro gösterisi ile anlatılacak.

Kendi hastanelerinde mücadele ve-
rip kazanımlar elde eden asistan he-
kimler deneyimlerini “Söz Direnen
Asistanlarda” başlığı altında payla-
şacak. “Büyük Buluşma”da ayrıca
asistan eğitimi konusunda özen gös-
teren öğretim üyelerine, Gezi Dire-
nişi’nde halka sağlık hizmeti sunduğu
için yargılanan asistan hekimlere ve
İstanbul Üniversitesi’ndeki seçimleri
açık ara kazanmasına rağmen rektör
olarak atanmayan Dr. Raşit Tükel’e
asistanlar tarafından ödül verilecek.

Buluşmada Son Dört ve Pilli Bebek
grupları sahne alacak.

Tıp Dünyası
ANKARA
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Türk Tabipleri Birliği Asistan Hekimler
Kolu çalışma koşullarının olumsuzluklarına
dikkat çekmek amacıyla sosyal medyada
“gına geldi” kampanyası başlattı. Asistan ve
genç uzman hekimler kampanyaya destek
vererek kamera karşısına geçti. Şikayetlerini
dile getirdikleri video ve fotoğraflar sosyal
medyada paylaşılıyor. 

“Kötü çalışma ortamından gına geldi”,
“Yıllık izinleri borç gibi almaktan gına geldi”,
“Niteliksiz uzmanlık eğitiminden gına geldi”,
“Günde 150 hasta gına geldi gari”, “Hastaların
yanında kötü muameleden gına geldi”, “Emek-
liliğe yansımayan ücretlerden gına geldi”,
“Acil olmayan acil hastalarından gına geldi”,
“Tek başına poliklinik yapmaktan gına geldi”,
“Daha çömezken konsültasyona çıkmaktan
gına geldi”, “Eksik, kalitesiz malzeme ve
ilaçla çalışmaktan gına geldi” vd…

Asistan hekimlere neden
gına geldi?

Altı yıllık üniversite eğitiminin ardından
bir alanda uzmanlaşmak isteyen her hekim,
yine zorlu bir süreçle aşılan Tıpta Uzmanlık
Sınavı’nın (TUS) ardından, 2-5 yıl arasında
değişen bir süre zorunlu “asistan hekimlik”
görevi yapıyor. Bu süre içerisinde asistan
hekimlerden hem eğitim görmeleri, hem bi-
limsel araştırma yapmaları, aynı anda da
sağlık hizmeti sunmaları bekleniyor. Ancak,
Sağlıkta Dönüşüm Programı’yla birlikte;
performansa dayalı ücretlendirme, sağlık
hizmetinin ticarileşmesi, sağlık iş gücündeki
plansızlık gibi nedenlerle son yıllarda işin
eğitim ve araştırma neredeyse tümüyle gözden

çıkarılmış ve asistan hekimler kölece çalışma
koşullarına itilmiş durumdalar.

Asistan ve genç uzman hekimler, can gü-
venlikleri olmadığını, şiddet görmekten bık-
tıklarını, yarım yüzyıl sonra gelecek emek-
liliğin herhangi bir kıymetinin olmadığını
belirten hekimler, almış oldukları ücretlerin
emekliliklerine yansımadığını, hükümetin
zam müjdesinin bir kandırmaca olduğunu,
saatlik 3 lira zammın kimsenin yüzünü gül-
dürmediğini, yıpranma payına sahip olma-
dıklarını söylüyorlar.

Hekimler, gün geçtikçe vasıfsızlaştırıldık-
larını, nitelikli uzmanlık eğitimi alamadıkları
gibi, sürekli olarak “hastanemiz batıyor,
döner sermaye ücretlerinizi keseceğiz, daha
çok çalışın” baskısı altında olduklarını ifade
ediyorlar.

Asistanlar sorumluları
göreve çağırıyor!

Asistan hekimler aslında uzun süredir
çeşitli eylem ve etkinliklerle çalışma koşul-
larındaki olumsuzlukları gündeme getiriyor
ve sorumluları bu olumsuzlukları giderecek
adımları atmaya çağırıyorlar. Asistan hekimler
şimdi de sosyal medyada #gına geldi etiketiyle
seslerini duyurmaya çalışıyorlar. 

Uzmanlık öğrencileri ve 
genç uzman hekimler sesleniyor:

Kötü çalışma ortamından
Yıllık izinleri borç gibi
almaktan
Niteliksiz uzmanlık
eğitiminden
Günde 150 hasta
bakmaktan
Hastaların yanında kötü
muameleden
Emekliliğe yansımayan
ücretlerden 

#Gına geldi!

Uzmanlık öğrencileri ve genç uzman hekimler
çalışma koşullarının olumsuzluklarına dikkat
çekmek amacıyla “gına geldi” kampanyası başlattı.
Asistan ve uzman hekimlerin şikayetlerini dile
getirdikleri fotoğraf ve videolar sosyal medyada
paylaşım rekorları kırıyor.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

#Gına geldi!
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Dr. Ersin Arslan ölümünün 3.
yılında, tabip odaları ve sağlık
örgütlerinin tüm Türkiye çapında
düzenlediği etkinliklerle anıldı.
Arslan’ın ölümünün üçüncü yı-
lında, sağlıkta şiddet ve kaos ne
yazık ki hız kesmedi. Sağlık Ba-
kanlığı’nın Beyaz Kod kayıtları;
Mayıs 2012’den Mart 2015’e ka-
dar olan süre içinde yaklaşık 32
bin sağlık çalışanının şiddete uğ-
radığını ortaya koydu. Rakamlar,
her ay 1000’e yakın, her gün ise
30’dan fazla sağlık çalışanının
şiddete uğradığını gösteriyor. 

Sağlık Bakanlığı, sağlık örgüt-
lerinin yıllardır süren talebi doğ-
rultusunda, şiddete “önlem” olarak
“113 Şiddet Bildirim Sistemi”ni
kurdu. Beyaz Kod adı verilen sis-
teme bildirilen vakalar, Ersin Ars-
lan’ın öldürüldüğü tarihten bu
yana sağlıkta şiddet ve kaosun
sürdüğünü gösteriyor. 

Sağlık Bakanlığı 113 Beyaz
Kod kayıtlarına göre; 14 Mayıs
2012’den 2015 Mart ayına kadar
31 bin 767 sağlık çalışanı şiddete
uğradı. Bunların 18 bini hekim,

13 bini ise sağlık çalışanı. Kayıt-
lardaki verilere göre, saldırıların
üçte biri fiziki saldırı olarak ger-
çekleşti. Bu rakamlar hastanelerde,
polikliniklerde, aile sağlığı mer-
kezlerinde yaşanan şiddet olayla-
rının sadece bildirilen bölümünü
yansıtıyor. Bu rakamlara göre, ne-
redeyse her 45 dakikada bir, bir
sağlık çalışanının şiddet görüyor.

Sağlık Bakanlığı gerçekçi
önlem almıyor

Dr. Ersin Arslan’ın ölüm yıl-
dönümü olan 17 Nisan’da, tüm
Türkiye çapında gerçekleştirilen
etkinliklerde, Sağlık Bakanlığı’nın
şiddeti önlemeye katkısı olabilecek
gerçekçi hiçbir önlem almadığına
dikkat çekildi. 

Yapılan açıklamalar-
da, Sağlık Bakanlı-
ğı’nın sağlıkta dönü-
şümün varlığını sür-
dürebilmesi için şid-
dete ihtiyaç duyduğuna
dikkat çekildi. Bugün,
“Doktora şiddet ülke-
mizin yüz karası. Sağ-
lık personelimizin iti-
barı doğru yere otur-

tulmalı” diye açıklama yapan
Cumhurbaşkanı Recep Tayyip Er-
doğan’ın, başbakanlığı dönemin-
deki , “bu doktorlar iğne yapmayı
bilmezler”, “doktor efendi”, “mani
mani mani, “muayenehaneden
geçmeden hastaya bakmazlardı”,
“tuzu kurular”, “150 dolara doktor
getiririm” sözleri, miting mey-
danlarında kitlelere hekimlere yö-
nelik çektirilen yuhlar hatırlatıla-
rak, şiddetin sebeplerini uzaklarda
aramaya gerek olmadığı belirtildi. 

Şiddete karşı mücadele süre-
cek

Açıklamalarda hekimlerin ve
sağlık çalışanlarının şiddete ve
şiddeti doğuran ve besleyen sis-
teme karşı mücadelelerinin süre-
ceği vurgulandı. 

TIP DÜNYASI
HABER MERKEZİ 

Dünya Tabipler
Birliği, Türk
Tabipleri
Birliği’nin sağlık
çalışanlarına
yönelik şiddetle
mücadele önerisini
benimsedi

Türk Tabipleri Birliği
(TTB), Oslo’da düzenle-
nen Dünya Tabipler Birliği
(DTB) 200. Konsey top-
lantısında sağlık çalışan-
larına yönelik artan şiddete
dikkat çekti. Dr. Ersin Ars-
lan’ın hasta yakınınca öl-
dürülüşünün üçüncü yıl-

dönümüne denk gelen top-
lantıda TTB, 17 Nisan’ın
“Sağlık Çalışanlarına Yö-
nelik Şiddetle Mücadele
Günü” ilan edilmesini
önerdi. Konsey üyelerince
konunun çok önemli ol-
duğu vurgulandı. Bu ko-
nuda özel bir gün ilan et-
mek önerisi de dahil olmak
üzere, konunun “Advo-
cacy Working Group” (Sa-
vunuculuk Çalışma Gru-
bu-DTB politikalarının
pratikte uygulanması için
çalışan grup) gündeminde
ele alınmasına karar ve-
rildi. Böylece sağlık çalı-
şanlarına yönelik şiddet
konusunda toplum ve po-
litikacılar nezdinde far-
kındalık yaratmak ve şid-
detin nedenleri üzerine et-
kin girişimlerde buluna-
bilmek üzere pratik öne-
riler geliştirilmesi DTB
gündemine alınmış oldu.

Gaziantep 

Sağlık Bakanlığı’nın Beyaz Kod kayıtları; Mayıs 2012’den Mart 2015’e kadar olan süre içinde yaklaşık 32 bin sağlık çalışanının şiddete
uğradığını ortaya koydu. Rakamlar, her ay 1000’e yakın, her gün ise 30’dan fazla sağlık çalışanının şiddete uğradığını gösteriyor. 

Her gün 30 sağlık 
çalışanı şiddet görüyor!

Dr. Ersin Arslan ölümünün 3. yılında, tabip odaları ve sağlık örgütlerinin 
tüm Türkiye çapında düzenlediği etkinliklerle anıldı.
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Dünya Tabipleri Birliği
(DTB), 17 Nisan 2012 tarihinde
bir hasta yakını tarafından öl-
dürülen Dr. Ersin Arslan'ın,
ölüm yıldönümü dolayısıyla
basın açıklaması yaptı. DTB,
TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Bayazıt İlhan'ın demecine
de yer verdiği basın açıkla-
masında, hekimlere karşı gi-
derek artan şiddetin daha da
kaygı verici boyutlara ulaştı-
ğına dikkat çekti.  

Yaklaşık 40 ülkeden hekim
birliklerinin temsilcilerinin bir
araya geldikleri Oslo’daki Kon-
sey toplantısında dünyanın çe-
şitli ülkelerindeki şiddet olay-
larına ilişkin bir raporun ele
alındığının belirtildiği açıkla-
mada, DTB Başkanı Dr. Xavier
Deau’nun şu sözlerine yer ve-
rildi: 

“Doktorlara yönelik şiddet
hareketlerinin giderek arttığına
ilişkin duyumlar alıyoruz; bu
olaylar sözel ve fiziksel saldı-
rılardan insan kaçırmaya ve
hatta cinayete kadar çeşitli bi-
çimlerde gerçekleşiyor. Herkes

güvenli bir ortamda çalışma
hakkına sahiptir. Sağlık siste-
minin tümünü, bu arada has-
taların bakımını da etkileyen
bir durum olduğundan doktor-
lara yönelik şiddet bütünüyle
düşüncesiz ve anlamsız bir fi-
ildir. WMA üç yıl önce işye-
rinde şiddete karşı sıfır tolerans
geliştirilmesi yönünde ülkelerin
tabip kuruluşlarına bir çağrıda
bulunmuştu. Bu çağrı günü-
müzde daha bir ivedilik ka-
zanmıştır.”

Açıklamada, Türk Tabipleri
Birliği Merkez Konseyi Baş-
kanı Dr. Bayazit İlhan’ın da
şu sözlerine yer verildi: 

“Bugün, hastanesinde görev
başındayken bir hastasının ya-
kını tarafından bıçaklanan Türk
operatör Dr. Ersin Aslan’ın
trajik ölümünün üçüncü yıl-
dönümü.  Ne yazık ki doktor-
lara yönelik şiddet dünyanın
başka ülkelerinde olduğu gibi
o günden bu yana Türkiye’de
de artmıştır.  Bugün, tüm sağlık
görevlilerine yönelik şiddeti
ortadan kaldırmak için ortak-
laşa adımlar atmamız gereki-
yor.”

DTB, Ersin Arslan’ın ölüm
yıldönümü dolayısıyla
açıklama yaptı
Dünya Tabipleri Birliği, 17 Nisan 2012 tarihinde
bir hasta yakını tarafından öldürülen Dr. Ersin
Arslan'ın, ölüm yıldönümü dolayısıyla basın
açıklaması yaptı. 

TIP DÜNYASI
HABER MERKEZİ 



Mersin Akkuyu’da yapılması planlanan
Akkuyu Nükleer Santrali’nin ÇED raporuyla
ilgili yargı süreci sona ermeden, 14 Nisan
2015 tarihinde Akkuyu Nükleer Deniz Ya-
pıları’nın temel atma töreni yapıldı. Enerji
ve Tabi Kaynaklar Bakanı Taner Yıldız ile
birlikte Rus Rosatom yetkililerinin de katıldığı
tören, Mersin Nükleer Karşıtı Platform,
Çevre ve Doğa Derneği ile Greenpeace üye-
leri, çevreciler ve yurttaşlar tarafından protesto
edildi. 

Cengiz İnşaat'ın üstlendiği projenin ihale
bedeli de Rus yetkili tarafından açıklandı. 1
milyar 50 milyon dolarlık ihale için önce
900 milyon dolara daha sonra bu rakam
400 milyon dolara indirildi. Cengiz İnşaat
55 milyon dolar daha indirim yaparak ihaleyi
kazanan firma oldu. 

Mersin Tabip Odası Başkanı ve Mersin
Nükleer Karşıtı Platform Dönem Sözcüsü
Dr. Ful Uğurhan, temel atma süreci ve böl-
gede yaşananlarla ilgili olarak Tıp Dünyası’na
konuştu. Uğurhan, Akkuyu Nükleer Santra-
li’nin temelinin atılmadığını, kamuoyuna
büyük reklamlarla “temel atma” olarak du-
yurulan işin, bir hafta önce ihalesi gerçek-
leştirilen “Deniz Teknik Yapıları”nın temel
atması olduğunu belirtti. 

Uğurhan, “Seçimden önce büyük yatırımlar
yapıyoruz, süreçte aksayan bir şey yok imajı
vermek için çok büyük bir reklam kampanyası
yürüttüler. Bir hafta önce ihalesi gerçekleş-
tirilen işin, bir hafta sonra temelini attılar.
Akkuyu’da 40 yıldır nükleer santral yapmaya
çalışıyorlar. Yapamayacaklar, yaptırmaya-
cağız” diye konuştu. 

Temel atma yok,
“imaj verme” var!

Uğurhan’ın aktardıkları şöyle: 
“Akkuyu Nükleer Santrali’nin temeli atıl-

madı. Temel 2016’nın sonunda atılacak.
2010 yılında yapılan sözleşmeye göre ilk
reaktör 2015 yılında sonuçlanacaktı ve elek-
trik üretmeye başlayacaktı. Ertelendi, olmadı.
Bu, santralin yapılmasıyla ilgili soru işaretleri
yaratıyor. Dolayısıyla, hükümet de tam se-
çimlerden önce, “büyük yatırımlar yapıyoruz,
süreçte aksayan bir şey yok imajı vermek
için çok büyük bir reklam kampanyası yü-
rüttü. Çocuklar, milli duygular istismar
edildi, yazdıkları bir senaryoyu harekete ge-
çirdiler. Bir hafta önce deniz teknik yapılarının
ihalesi yapılmış, bir hafta sonra temeli
atılıyor. İhale yeni sonuçlanmış siz temel
atmayı nasıl yapıyorsunuz? Bu kurgusal bir
şey. Değişen bir şey yok mesajı vermeye
çalışıyorlar.”

Halk nükleer istemiyor
“KONDA’nın yeni araştırması var: Mersin

halkının yüzde 80’inden fazlası nükleer is-
temiyor.  Türkiye genelinde halkın yüzde
64’ü nükleer istemiyor. Kirli bir teknoloji,
kimse istemiyor. Elektrik üretmek için akıllıca
bir yöntem değil. Kazalar yaşanmış, atık
sorunu çözülememiş. Malzeme açısından
da dışa bağımlı ve hammaddesi bitmek
üzere. Bu anlamda akılcı bir yatırım değil.
Bunda bu kadar ısrar nükleer güce sahip
olma isteği.”

Deprem riski çok büyük
“Türkiye deprem ülkesi ve Akkuyu’dan

bir fay hattı geçiyor. Akkuyu’ya yer lisansı
verildiği zaman Türkiye’nin henüz fay haritası
yoktu. Ayrıca Kıbrıs’ta bir dalma batma ku-
şağından bahsediliyor. Bir bölgede daha
önce büyük bir deprem varsa, o bölgede
tekrar aynı büyüklükte ya da daha büyük
bir deprem olma olasılığı çok yüksek diyorlar.
Bu risk o santral kurulduktan sonra olursa

insanlığın felaketi olur. Bu riske girmeye
değmez. Biz bunlara dikkat çekmek için
görevimizi yapıyoruz. Daha önce yürüyüş
yaptık bunun için; Mersin’den Akkuyu’ya
yürümüştük.”

Bu dünya bütün
canlıların

“Süreç bir türlü istedikleri hızda gitmedi.
Bizim direnmemiz çok önemli. Uluslararası
mahkemeler var. Ayrıca o bölge Ramsar
Sözleşmesiyle koruma altında. Biz sadece
insan sağlığı üzerine konuşuyoruz ama bu
dünya bütün canlıların. Gerektiğinde bütün
bu yollara da başvuracağız. Dünyada proje
başladıktan sonra iptal edilen, üzerine kilit
vurulan örnekler var. Hepimize büyük so-
rumluluk düşüyor. Kıbrıs Türk Tabipleri
Birliği ile ortak çalışıyoruz, onlar bizim top-
lantılarımıza katılıyor, biz onların toplantı-
larına katılıyoruz. Biz zararını görmeden bu
sürecin biteceğini umuyorum. Hep birlikte
bu sürecin üstesinden geleceğimize inanı-
yorum.”

TIP DÜNYASI
HABER MERKEZİ 

Mersin Tabip Odası Başkanı Dr. Ful Uğurhan: 

Mersin Tabip Odası Başkanı ve Mersin Nükleer Karşıtı Platform
Dönem Sözcüsü Dr. Ful Uğurhan, yapılan araştırmaların Mersin
halkının yüzde 80’inden fazlasının, Türkiye halkının ise yüzde
64’ünün nükleer santral istemediğini ortaya koyduğunu söyledi.
Uğurhan, “Akkuyu’da 40 yıldır nükleer santral yapmaya
çalışıyorlar. Yapamayacaklar, yaptırmayacağız” diye konuştu. 

“Mersin halkı
nükleer
istemiyor!”
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1 Mayıs’ta Taksim’e çıkmak
isteyen binlerce kişi yine polis
terörüyle karşılandı. DİSK,
KESK, TMMOB ve TTB’nin
çağrısıyla 1 Mayıs kutlamalarını
gerçekleştirmek üzere Taksim’e
ulaşmak isteyen binlerce emekçi
sabah saatlerinden itibaren Be-
şiktaş’ta bir araya gelmeye baş-
ladı. Ancak İstanbul’da tüm toplu
ulaşım araçlarını kaldıran, 22
bin polis görevlendirerek kenti
adeta bir cezaevi haline getiren
valilik ve hükümet vatandaşlar
üzerinde terör estirdi.

İstanbul’un çeşitli noktaların-
dan otobüs tutarak Beşik-
taş’a ulaşmaya çalışan va-
tandaşlar daha toplanma
noktalarında polis tehdidiyle
karşı karşıya kaldılar. Tu-
tulan otobüsler polis tara-
fından engellendi, geri dön-
dürüldü, vatandaşların bu-
luşma noktalarında toplan-
malarına izin verilmedi.
Kendi olanaklarıyla Beşik-
taş’a ulaşabilen vatandaş-
larsa bu kez tüm ara so-
kaklarda, caddelerde kuru-
lan polis barikatları, akrepler
ve TOMA’larla engellendi.

Bütün engellemelere karşın
Beşiktaş Meydanı’na ulaşabilen
binlerce kişi saatlerce polisin
yolu açmasını “Yaşasın 1 Mayıs”,
“Her Yer Taksim, Her Yer Dire-
niş” sloganları atarak, halaylar
çekerek bekledi.

TTB-İstanbul Tabip Odası’nın
“Sağlığa Giden Yol Barış ve De-
mokrasiden Geçer! Yaşasın 1
Mayıs!” pankartı arkasında bu-
luşan hekimler de coşkuyla slo-
ganlara ve halaylara katıldılar.

Uzun bekleyişin ardından, Dü-
zenleme Komitesi Beşiktaş Mey-
danı’nda basın açıklaması yap-
maya hazırlanırken caddenin her
iki yönünde konuşlanan polisler
TOMA’lardan tazyikli su sıkarak,
plastik mermi ve gaz kapsüllerini

adeta yağmur gibi kitlenin üze-
rine boşaltarak saldırı başlattı.

İnsanların kaçış noktalarını da
kapatarak üzerlerine gaz kapsülü
ve plastik mermi boşaltanların
ve polise bu emri verenlerin ya-
ratacağı felaket tablosunu en-
gelleyense vatandaşların birbirine
uzanan yardım eli ve dayanışması
oldu.

Günün sonunda 300’ün üze-
rinde vatandaş gözaltına alınır-
ken, onlarcası yaralandı.

Ancak İstanbul’un caddelerin-
de hiçbir polis gücünün, iktidar
baskısının yok edemeyeceği o
ses yine de yankılanmayı sür-
dürdü “Yaşasın 1 Mayıs, işçinin,
emekçinin bayramı!”

1 Mayıs’ta Taksim’e çıkmak isteyen binlerce kişi yine polis terörüyle karşılandı.
DİSK, KESK, TMMOB ve TTB, 2 Mayıs günü İstanbul'da ortak bir basın
toplantısı düzenleyerek, 1 Mayıs'ta emekçileri ve vatandaşları hedef alan
orantısız polis şiddetini ve AKP iktidarının hukuk dışı Taksim yasağını kınadı. 

DİSK, KESK, TMMOB ve TTB, 2 Mayıs
günü İstanbul'da ortak bir basın toplantısı dü-
zenleyerek, 1 Mayıs'ta emekçileri ve vatandaşları
hedef alan orantısız polis şiddetini ve AKP ikti-
darının hukuk dışı Taksim yasağını kınadı. 

AKP hükümetinin ve  sorumlu yöneticilerin
tüm yasadışı engelleme ve
uygulamalarıyla ilgili hukuk-
sal mücadelenin sürdürüle-
ceğine vurgu yapılan açık-
lamada, “Biz biliyoruz ki;
Taksim yasaklandıkça Tür-
kiye özgür olamaz, Taksim
işçilere kapalı oldukça Tür-
kiye demokratik olamaz! Bu
nedenle Taksim 1 Mayıs ala-
nından vazgeçmemizi bek-
leyenler boşuna beklemesin-

ler çünkü biz özgürlükten de demokrasiden de
vazgeçemeyiz. 1 Mayıs yasaklanamaz, yasakla-
yamayacaklar” denildi. 

DİSK, KESK, TMMOB ve TTB, 1 Mayıs’ta
suç işleyen kamu görevlileri hakkında suç duyu-
rusunda bulunacaklarını bildirdiler. 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Türk Tabipleri Birliği,
Halk Sağlığı
Uzmanları Derneği ve
Nükleer Tehlikeye
Karşı Barış ve Çevre
İçin Sağlıkçılar
Derneği, Akkuyu
Nükleer Güç Santrali
ile ilgili reklamların
yayımlanmasının
hukuken ve etik
olarak uygun
olmadığı gerekçesiyle
ve kaldırılması
talebiyle Reklam
Kurulu’na başvurdu. 

Akkuyu reklamları
kaldırılmalı

Türk Tabipleri Birliği (TTB),
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği
(HASUDER) ve Nükleer Tehli-
keye Karşı Barış ve Çevre İçin
Sağlıkçılar Derneği (NÜSED),
Akkuyu Nükleer Güç Santrali ile
ilgili reklamların yayımlanmasının
hukuken ve etik olarak uygun ol-
madığı gerekçesiyle ve kaldırılması
talebiyle Reklam Kurulu’na baş-
vurdu. 

TTB, HASUDER Ve NÜSED
temsilcilerince 21 Nisan’da dü-
zenlenen ortak basın toplantısında,
"Nükleer tesisin faaliyete geçiril-
mesinin halk sağlığı açısından çok
ciddi olumsuz sonuçları ortaya
çıkabilecek iken bunun görmezden
gelinerek reklamlarla halkın ya-
nıltılmaya çalışılması kabul edi-
lemez. Bizler halkımıza ve insan-
lığa karşı tarihi sorumluluğumuzu
yerine getirmeye kararlıyız" de-
nildi. 

Toplantıya TTB Genel Sekreteri

Prof. Dr. Özden Şener, Halk Sağ-
lığı Uzmanları Derneği adına Doç.
Dr. Cavit Işık Yavuz ve Nükleer
Tehlikeye Karşı Barış ve Çevre
İçin Sağlıkçılar Derneği adına Dr.
Derman Boztok katıldılar. Ortak
açıklamayı okuyan Doç. Dr. Cavit
Işık Yavuz, reklamların ciddi şe-
kilde kamuoyunu yanıltıcı bilgiler
içerdiğini belirterek, “Bu reklamlar
nükleer santralin çevreye ve sağ-
lığa etkilerine dair bilgi içermiyor. 

Bu reklamlarda nükleer sant-
rallerin risk potansiyelleri bilimsel
kurallara uygun, dürüst bir biçimde
ortaya konulmuyor. Bu reklamlar
Türkiye’de geçerli mevzuata ay-
kırılıklar içeriyor” diye konuştu.
Yavuz, TTB, HASUDER ve NÜ-
SED olarak, Akkuyu Nükleer Güç
Santrali Şirketi tarafından radyo,
televizyon, internet, billboardlar
ve benzeri mecra üzerinden ya-
yımlanan reklamların tedbiren ya-
yınının durdurulması ve ilgili mev-
zuata göre şirkete ceza verilmesi
talebi ile Reklam Kurulu Başkan-
lığı’na başvurduklarını bildirdi.

Tıp Dünyası
ANKARA

DİSK, KESK, TMMOB ve TTB’den tepki

1 Mayıs’ta yine 
polis şiddeti 
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- Sayın Pala, sempozyum
hakkında genel bilgi verir
misiniz? Sempozyumun amacı
neydi?

Londra Üniversitesi Sağlıkta Hakkaniyet
Enstitüsü (Institute of Health Equity Uni-
versity College London) ve Dünya Tabipler
Birliği (World Medical Association, WMA)
tarafından birlikte düzenlenen Sempozyu-
mun düzenlenmesindeki amaçlar toplantı
öncesinde şöyle sıralanmıştı:

• Dünya Tabipler Birliği ve ulusal tabip
birlikleri için sağlıkta hakkaniyet ile ilgili
pratik eylemlere ilişkin öneriler geliştir-
mek,

• Sağlığın sosyal belirleyicilerini ve sağ-
lıkta hakkaniyeti vurgulamaya yönelik ola-
rak; yenilikçi politikaları, klinik uygula-
maları ve eğitim programlarını paylaşmak
amacıyla uluslararası bir ağ ve bilgi değişim
platformu kurmak,

• Hastaların ve toplumların sağlık eşit-
sizlikleri ile ilgili hekimler tarafından üs-
lenebilecek etkinlikler konusunda bilgi-
lendirmek,

• Ekim 2017’de duyurulacak WMA sağ-
lıkta hakkaniyet ve sosyal belirleyiciler
deklarasyonu taslağı konusunda bilgi ver-
mek ve

• Michale Marmot’un 2015-16 döne-
mindeki başkanlığı sırasında sağlıkta hak-
kaniyet gündemine katkıda bulunmak.

Toplantıya 16 ülkeden 140’ın üzerinde
temsilci katıldı. Toplantı katılımcıları ara-
sında ulusal tabip birliklerinin yanı sıra
özellikle Birleşik Krallıktaki sağlık ku-
rumlarının temsilcileri ile uluslararası sağ-
lıkta hakkaniyet savunucuları da yer al-
maktaydı. Toplantıya katılan ulusal tabip
birlikleri şöyle sıralanabilir: İsrail, Kanada,
Danimarka, İngiliz, Avustralya, ABD, İsveç,
Slovenya, Malta, Finlandiya, Zambiya,
Fransa, Brezilya, Portekiz, Myanmar ve
Türkiye.

- Tabip birlikleri genel olarak
eşitsizlikler konusuna nasıl
yaklaşıyorlar? 

Tabip birliklerinin eşitsizlikler konusun-
daki yaklaşımları kimi farklılıklar içeriyor.
Örneğin İngiliz Tabipler Birliği (BMA) bu
konuyu çok önemli bulup, başta genel pra-

tisyen hekimler olmak üzere eşitsizliklerin
azaltılmasında hekimlerin önemli bir işlevi
olabileceğini savunurken, Amerikan Tabipler
Birliği eşitsizlikleri önemli bir halk sağlığı
sorunu olarak tanımlamakla yetiniyor. Genel
olarak tabip birliklerinin son yıllarda sağlık
sorunlarını yalnızca yaş, cinsiyet gibi et-
menler üzerinden değil, aynı zamanda sağ-
lığın sosyal belirleyicileri üzerinden da
tartışmaya başlaması dikkat çekiyor. Dünya
Tabipler Birliği de sağlığın sosyal belirle-
yicileri ve sağlıkta yaşanan eşitsizlikler ile
ilgilenmemenin etik bir sorun olduğunu
saptıyor. Bilindiği gibi WMA sağlığın
sosyal belirleyicileri ile ilgili bildirgesini
2011’de yayınladı. Bugün WMA tüm dün-
yayı saran ebola salgını ile yoksulluk ara-
sındaki ilişkiye de dikkat çekiyor.

- Tabip birliklerinin eşitsizlikler
konusuna yaklaşımını siz nasıl
değerlendiriyorsunuz?

Hekimlerin meslek örgütlerinin en önemli
işlevleri arasında sağlık eşitsizliklerinin
yok edilmesine yönelik çalışmaların da
yer alması gerekir. Çünkü hekimin yalnızca
karşısına gelebilenle ilgilenmesi, hekimlik
mesleğinin temel değerlerine aykırıdır. He-
kim gereksinimi olan herkese tüm gerek-
sinimini karşılamak üzere sağlığı koruyucu,
geliştirici ve tedavi edici hizmeti sunmalıdır.
Bu bağlamda kişilerin ve toplumun sağlığını
sınıf kavramı üzerinden değerlendirmek
zorunlu bir hale geliyor. Tabip birliklerinin
sağlığın sosyal belirleyicilerini ön planda
tutmaları gerektiğini ve sağlıkta eşitsizlik-

lerin ortadan kaldırılması için mücadele
etmeleri gerektiğini düşünüyoruz. Biliyor-
sunuz TTB bu mücadeleyi uzun zamandır
yürütüyor. Bütün tabip birliklerinin sağlık
eşitsizliklerinin ortadan kaldırılması için
daha fazla çaba tüketmesi gerektiğini dü-
şünüyoruz.

- Siz de, TTB’nin aynı konudaki
görüşlerini toplantıda
paylaştınız. TTB’nin önerileri,
değerlendirmeleri nasıl
karşılandı?

Sempozyumda TTB görüşleri bağlamında
özellikle iki konuyu katılımcılarla paylaşmak
ve tartışmak olanağı buldum. Bunlardan
birincisi WMA Başkanı Dr. Deau’nun sağ-
lığı “sosyal bir sermaye” olarak nitelemesi
üzerine, konuşmasının ardından, kendisine
yönelttiğim bir soru oldu. Sağlığı hem
insan hakkı hem de sosyal bir sermaye
olarak tanımlamasına TTB olarak katıl-
madığımızı söyledim.  Sağlık eğer haksa,
aynı zamanda bir sermaye olarak tanım-
lanmamalı, sermaye kavramı eşitlik içermez,
hak herkes için eşitlik içerir diye ekledim.
Soru salonda epeyce ilgi uyandırdı. İkinci
olarak grup çalışmaları sırasında sağlıkta
eşitsizliklerle baş etmekle ilgili temel so-
runun küresel kapitalizm olduğunu ve mü-
cadelenin buna karşı yürütülmesi gerektiğini
söyledim. Sağlığın sosyal belirleyicileri
açısından sağlık hizmetlerine ücretsiz eri-
şimin önemine değindim ve sağlık siste-
minin finansman modelinin bu bağlamda

Prof. Dr. Kayıhan Pala, 24-25 Mart 2015 tarihlerinde Londra’da
düzenlenen “Sağlıkta Hakkaniyeti Artırmak ve Sağlığın Sosyal
Belirleyicilerini Vurgulamak İçin Ulusal Tabip Birliklerinin ve
Hekimlerin Rolü Sempozyumu”na TTB adına katıldı. Pala,
sempozyumda sağlıkta eşitsizliklerle baş etmekle ilgili temel sorunun
küresel kapitalizm olduğunu ve mücadelenin buna karşı yürütülmesi
gerektiğini söyledi. Pala ile sempozyumu, tabip birliklerinin ve
hekimlerin “sağlıkta eşitsizlik” konusuna yaklaşımını konuştuk. 

Mutlu Sereli Kaan

“Sağlık hakkı
savunuculuğu hekimlik
mesleğinin parçasıdır”

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Öğretim Üyesi Prof. Dr. Kayıhan Pala:



Türk Tabipleri Birliği tara-
fından 1991 yılından bu yana
Türkiye’de halk sağlığı di-
siplininin gelişiminde önemli
bir yeri olan TTB eski başkanı
Prof. Dr. Nusret Fişek anısına
verilmekte olan Nusret Fişek
Halk Sağlığı Hizmet Ödülü
2015 süreci başladı.

Nusret Fişek Halk Sağlığı
Hizmet Ödülü Yönergesi esas-
larına göre iki yılda bir verilen
ödül, belirlenecek bir jüri ta-
rafından aday gösterilenlerin
değerlendirilmesiyle veriliyor.

Başvurular Ağustos ayı so-
nuna kadar sürecek. Başvu-
ruların yönergede belirtilen
çerçeve ve kurallara göre ya-
pılması gerekiyor.

Bilindiği gibi 2011 yılından
itibaren TTB, “Nusret Fişek
Ödülleri” kapsamında deği-
şikliklere gitmişti. Bu kap-
samda “Nusret Fişek Halk
Sağlığı Hizmet Ödülü” ve
“Nusret Fişek Halk Sağlığı
Araştırma İnceleme Özendir-
me Ödülü” dönüşümlü olarak
veriliyor. Ödül yönergesine
www.ttb.org.tr adresinden ula-
şılabilir.

2015 Nusret Fişek 
Halk Sağlığı Ödülü
süreci başladı
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değerlendirilmesi gerektiğini ekledim. Bu saptamalar
da epeyce ilgi gördü ve TTB’nin yaklaşımı olarak ka-
yıtlara geçti.

- İngiliz Tabipler Birliği’nin “No more
games” kampanyası hakkında bilgi verir
misiniz? Nasıl değerlendiriyorsunuz?

İngiliz Tabipler Birliği 1948’te kurulmuş olan Ulusal
Sağlık Sistemini (NHS) küresel kapitalizmin kar mak-
simizasyonundan olabildiğince korumak amacıyla yeni
bir kampanya başlatmış durumda. Hükümetlerin NHS
ile daha fazla oyun oynamasına izin vermeyeceklerini
dile getiriyorlar ve bu amaçla sağlık sistemi ile oyun
oynamamaları için bütün siyasi partilere çağrıda bu-
lunuyorlar. Kampanyanın birkaç temel vurgusu var.
İlk olarak politikacılardan sağlık hizmetlerine ücretsiz
ve kolay erişim gibi temel halk sağlığı konularında
uzun süreli bir taahhüt beklentilerini dile getiriyorlar.
İkinci olarak NHS’in finansmanı ile ilgili gereksinime
uygun ve yeterli kaynak sağlanması gerektiğini söy-

lüyorlar. Finansman ile ilgili temel beklenti, finansmanın
temel olarak vergiler yoluyla kamu tarafından sağlan-
masının sürdürülmesi. BMA sağlığın ve iyi olma
halinin sağlık hizmetlerinden kar elde etmekten önce
gelmesi gerektiği vurgusunu öne çıkarıyor. Kampan-
yanın üçüncü temel vurgusu ise sağlık hizmetlerinin
ağırlıklı olarak kamu tarafından sunulmasıyla ilgili.
BMA hastalar için en iyi sağlık sisteminin kamu tara-
fından finansmanı ve hizmet sunumu sağlanan model
olduğunda ısrar ediyor. BMA tarafından hazırlanan
kampanyanın genel seçimler öncesinde Birleşik Kral-
lık’ta epeyce ses getirdiği kesin. İngilizler bu kam-
panyayı genel olarak bir sağlık hakkı savunusu olarak
görüyor ve destek veriyorlar.

- Halk sağlığı alanı eşitsizlikler konusu
ile doğal olarak ilgili ama nihayetinde
her hekim “halk sağlığı uzmanı” değil.
Bir hekim nasıl yaklaşır eşitsizlikler
konusuna? Bir halk sağlığı uzmanı,
hocası olarak neler söylersiniz?

Klinisyen hekimler genel olarak tıp eğitiminin ve
sağlık sisteminin zorlaması sonucunda tedavi edici
hizmetlere odaklanmış durumda. Sağlığı korumak ve
geliştirmek, ne yazık ki klinisyen hekimlerin öncelikleri
arasında ön sıralarda kendine yer bulamıyor. Oysa bir
hekimin temel yanıt araması gereken iki soru “Kişilerin
yaşadığı süreyi nasıl uzatabiliriz” ve “Kişinin yaşadığı
süre içerisindeki sağlıksız geçen süreyi nasıl azaltabiliriz”
olmalıdır. Teknik olarak söylemek gerekirse; doğumda
beklenen yaşam süresinin (Life expectancy) ve sağlıklı
yaşam beklentisi süresinin (Healthy life expectancy)
arttırılmasından söz ediyoruz. Bilimsel araştırmalar
her iki sürenin de başta sosyoekonomik durum olmak
üzere sağlığın sosyal belirleyicilerinden büyük ölçüde
etkilendiğini ortaya koyuyor. Bu nedenle hekimin yal-
nızca karşısına gelebilen ve tetkiklerini yaptırabilen
kişileri tedavi etmekle yetinmeyip, aynı zamanda
sağlık hizmetlerine çeşitli nedenlerle erişemeyen in-
sanların erişiminin sağlanması için sağlık hakkı savu-
nuculuğu yapmak da işinin bir parçası olarak karşısında
durmaktadır. Benzer bir biçimde, hastalıklara yol açan
temel etmenleri görmezden gelen bir hekimlik yakla-
şımının, halkın sağlık sorunlarını çözmesi söz konusu
değildir. Kola tüketimi artışı ile diyabetin görülme
sıklığı artışı arasındaki korelasyonu göremeyen bir
hekimin, yalnızca anti diyabetik ilaçlarla sorunu çöz-
meye çalışması boşunadır.

- Sizin eklemek istedikleriniz var mı?
Ben “Sağlıkta Hakkaniyeti Artırmak ve Sağlığın

Sosyal Belirleyicilerini Vurgulamak İçin Ulusal Tabip
Birliklerinin ve Hekimlerin Rolü Sempozyumu”nu
ulusal tabip birliklerini sağlığın sosyal belirleyicileri
konusunda çalışmaya yöneltmesi açısından önemli
buluyorum. Sempozyumda alınan kararlar uyarınca
tabip birliklerinin sağlık insangücü yetiştirilmesi sıra-
sında eğitim programına sağlığın sosyal belirleyicilerinin
eklenmesi için çaba gösterecek olması, hastalıklar ile
sağlığın sosyal belirleyicileri arasındaki ilişkiyi gös-
terebilmek için ulusal raporların hazırlanmasını zor-
laması ve sağlığın sosyal belirleyicileri ile ilgili diğer
sağlık çalışanlarının örgütleriyle bir arada çalışmasının
önemine vurgu yapılması bu önemi ortaya koyuyor.
Sağlıkta yaşanan eşitsizliklerin azaltılmasına yönelik
olarak hekimlerin ve tabip birliklerinin elinde sınırlı
örnekler dışında henüz yaygın olarak kullanılabilecek
araçlar yok. Ancak WMA’nın önümüzdeki dönemde
bu alana eğilecek olması umut verici.

Türk Tabipleri Birliği Mer-
kez Konseyi, 1915 olaylarının
100. yılı dolayısıyla Erme-
nistan Tabipler Birliği'ne mek-
tup gönderdi.

TTB Merkez Konseyi Baş-
kanı Dr. Bayazıt İlhan'ın im-
zasıyla, Ermenistan Tabipler
Birliği Başkanı Dr. Parounak
Zelvian'a gönderilen mektup
şöyle:

“Acı  ve ızdırabı azaltmak
üzere yemin eden biz hekim-
ler, gerek toplumsal boyutta
gerekse de bireysel düzeyde
yaşanan tüm acıları, gözyaş-
larını, ızdırabı, duygusal kır-
gınlıkları, travmaları kuşkusuz
ki en yalın haliyle anlama
olanağına sahip bir mesleğin
üyeleriyiz.

Ne yazık ki insanlık tarihi,
mazlum insanlara, halklara
yaşatılan acılarla doludur.
1915 yılında üzerinde yaşa-
dığımız topraklarda yaşananlar
da bunların örneklerindendir.
O yıl ve izleyen zamanlarda
bin yıl barış içinde yaşayan

halkları birbirinden koparan
felaketler yaşandı. Bu fela-
ketlerin acılarını, devam eden
tahribatlarını kişisel ve top-
lumsal düzeyde yaşamaya de-
vam ediyoruz.

Hekimler olarak biliyoruz
ki hakikat herkesi iyileştirir.
Tarihsel deneyimler göster-
miştir ki mazlum halklar, on-
lara yaşatılan acıları anlayan,
onarma çabasına girişen bir
toplumsal duyarlılık karşısında
yaralarını daha kolay sarar.
Bu iyileştirme süreçlerinde
biz hekimlere görev düştü-
ğünü biliyoruz.

Ermeni halkının evlatları
siz değerli meslektaşlarımızın,
24 Nisan 1915 ve sonrasında
yaşanan, halen etkileri süre-
gelen olaylardan kaynaklı yo-
ğun acılarınızı anlıyor ve pay-
laşıyoruz. Bütün içtenliğimiz-
le, toplumlarımıza, insanlığa
karşı olan sorumluluğumuz
ve hekim duyarlılığıyla, halk-
larımızın yakınlaşabilmesi ve
yaralarının sarılabilesi, insan-
lığa benzeri acılar yaşatılma-
ması için birlikte çalışmalar
yapma isteğimizi iletiyoruz.”

TTB’den
Ermenistan
Tabipler Birliği’ne
mektup

Tıp Dünyası
ANKARA
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Türkiye çapında sayıları 250
bini bulan atanamayan sağlık ça-
lışanları adına bir grup, Sağlık
Bakanlığı önünde kadro talebiyle
eylem yaptı. Sağlık Bakanlığı
önünde 12 Mart 2015 tarihinde
de bir basın açıklaması gerçek-
leştiren atanamayan sağlık çalı-
şanları, bir kez daha taşeron ça-
lışmaya karşı çıktıklarını, kadro
istediklerini ve kadro alıncaya
kadar mücadelelerini sürdüre-
ceklerini açıkladılar. Türk Ta-
bipleri Birliği Merkez Konseyi
Başkanı Dr. Bayazıt İlhan, SES
Eş Başkanı İbrahim Kara ve Türk
Sağlık Sen Genel Başkan Yar-

dımcısı Abdurrahman Uysal ata-
namayan sağlık çalışanlarına des-
tek verdiler.

12 Nisan günü, Saat 12.00’de
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi bahçesinde toplanan ata-
namayan sağlık çalışanlarından
oluşan bir grup, buradan Sağlık
Bakanlığı önüne yürüyüşe geçti.
“Hizmet alımı değil, kadro isti-
yoruz” yazılı pankart taşıyan ata-
namayan sağlık çalışanları, “ta-
şeron sağlığa zararlıdır”, “kadro
hakkımız, söke söke alırız”, “sağ-
lıkçılar yürüyor, mücadele bü-
yüyor”, “taşerona karşı omuz
omuza”, “taşeron zulümdür, ye-
neceğiz”, “sağlıkta taşeron ölüm
demektir”, “sağlık haktır satıla-
maz” sloganları attı.

Bakanlık önünde yapılan basın
açıklamasını Atanamayan Sağ-
lıkçılar Platformu Sözcüsü Aras
Altıntaş okudu. Taşeron sistemine
kesinlikle karşı olduklarını be-
lirten Altıntaş, taşeron sistemde
tek karlı çıkacak olanların şirket
sahipleri olduğunu söyledi. Mayıs
ayında yapılacağı söylenen 10
bin 200 kişilik kadrolu alımın
koca bir deliğe ufacık bir yama
yapmaktan öteye gitmeyeceğini
belirten Altıntaş, bu atamanın
250 bin civarında atama bekleyen
sağlık çalışanının derdine derman
olmayacağını kaydetti. Altıntaş,
sağlık çalışanlarını modern kö-
lelik sistemi olan taşerondan kur-
tarıncaya kadar mücadelelerini
sürdüreceklerini vurguladı.

“Sağlık çalışanları
sağlık hizmeti
alamayacak
durumda!”

Yürüyüşe ve basın açıklamasına
katılan TTB Merkez Konseyi Baş-
kanı Dr. Bayazıt İlhan, burada
yaptığı konuşmada, sağlık çalı-
şanlarının kolayca iş bulamadığını,
insanca yaşayacak ücret alama-
dığını, kendilerine ve ailelerine
zaman ayıramadıklarını belirterek,
bugün bu açıklamayı yapan genç-
lerin sağlık alanında söylenen ya-
lanları ortaya koyduğunu kaydet-
ti.

Buradaki sağlık çalışanlarının
şu anda hasta olsalar işsiz oldukları

için sağlık hizmeti alamayacak
durumda olduğunu, GSS borcu
olduğunu belirten ilhan, “Böyle-
sine bir kepazelik olamaz. Sağlık
çalışanları kendileri sağlık hizmeti
alamayacak durumdalar” diye ko-
nuştu. “Siz bu gençlere insanca
yaşayacak çalışma koşullarını sağ-
layamayacaksanız neden mezun
ettiniz” diye soran İlhan, Sağlık
Bakanlığı’nın bu gençlerin tümünü
en kısa zamanda kadrolu olarak
işe almak zorunda olduğunu, in-
sanca yaşayacak koşulları sağla-
mak ve insanca yaşayacak bir
ücret vermek zorunda olduğunu
belirtti. İlhan, tüm sağlık çalışanları
olarak hem vatandaşların sağlık
hakkı, hem de kendi özlük hakları
için mücadeleye devam edecek-
lerini vurguladı.

Sağlık meslek
örgütlerinden
destek

SES Eş Başkanı İbrahim Kara
ve Türk Sağlık Sen Genel Başkan
Yardımcısı Abdurrahman Uysal
da kısa birer konuşma yaptılar.
İbrahim Kara, Türk Tabipleri Bir-
liği, Türk Dişhekimleri Birliği,
Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası,
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emek-
çileri Sendikası, Türk Hemşireler
Derneği,  Sosyal Hizmet Uzman-
ları Derneği, Tüm Radyoloji Tek-
nisyenleri ve Teknikerleri Derneği
ile Türk Medikal Radyoteknoloji
Derneği’nin ortak destek açıkla-
masını okudu. Uysal da, atana-
mayan sağlık çalışanlarına des-
teklerinin süreceğini belirtti. 

Atanamayan sağlık çalışanları 
Sağlık Bakanlığı önünde eylem yaptı
Türkiye çapında sayıları 250 bini bulan atanamayan sağlık çalışanları adına bir grup, Sağlık Bakanlığı’nı protesto etti

Tıp Dünyası
ANKARA

Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi’nde
(STED) yayımlanan makalelerin
veri tabanına aktarılması işlemi
tamamlandı. Dergi Türkiye Atıf
Dizini’ne kayıtlı dergiler arasına
alındı. Böylece, araştırmacıların
dizine aktarılan makalelerin tam
metinlerine, dizin üzerinden
erişimleri mümkün
olabilecek. Dergi ile ilgili genel
istatistikler, www.atifdizini.com
adresindeki “istatistik”

menüsünden izlenebilecek. 
Türkiye Atıf Dizini’nin kuruluş
amacı; ulusal düzeyde düzenli
olarak yayımlanan sağlık bilimleri
dergilerinin birbirlerine atıf
yapmalarını sağlayarak, ulusal atıf
sayılarının en yüksek düzeylere
ulaştırılması olarak
belirtilmektedir. Kayıtlı olan
dergilerin, bu amaca paralel olarak
oluşturulan Türkiye Atıf Dizini
değerlendirme kriterlerine

uygunluğu yıl boyunca izlenmekte,
yayımlanan her yeni sayıdan sonra,
dergi editörlükleri sonuçlar
hakkında bilgilendirilmektedir. 
Anahtar sözcüklerle ilgili kritere
göre, bilimsel makalelerin anahtar
sözcüklerinin Türkiye Bilim
Terimleri’nden (Türkiye Bilim
Terimleri; MeSH -Medical Subject
Headings-terimlerinin, Türkçe
karşılıklarını içeren anahtar
sözcükler dizinidir) seçilmesinin
yazım kuralı olarak benimsenmesi
ve ilan edilmesi gerekmektedir.
(http://www.bilimterimleri.com)

Diğer kriterler arasında, derginin
basılı kopyasıyla web örneği
arasında fark olmaması,
makalelerin türlerine göre
kategorize edilmesi, kaynak
yazımının derginin yazım formatına
uygunluğu, derginin birleşik sayı
yayımlamaması gibi kriterler
bulunmaktadır.
STED’in  2014-Ulusal Katkı
Değeri; 0,382 olarak saptanmıştır.
Türkiye Atıf Dizini 2014-Ulusal
Katkı Değeri Ortalaması 0,122
olup, STED’in Ulusal Katkı Değeri
bu ortalamanın üzerindedir. 

STED Türkiye atıf dizini’nde
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Kaliforniya Üniversitesi'nin tıp mer-
kezlerinde çalışan doktorlar yeni bir
sözleşme talebiyle greve gitti. Doktorlar,
üniversitenin öğrenci sağlık merkez-
lerinin ödenek yetersizliği çektiğini bu
koşullarda tedavi yapamayacaklarını
söylüyor. 

Press TV'den Ross Frasier'ın Los
Angeles'tan bildirdiğine göre, üniver-
sitenin Arthur Ashe Tıp Merkezi önünde
eylemlerini sürdüren doktorlar, tedavi
için gelen öğrencilere seslerini duyu-
rarak üniversitede öğrencilere verilen
sağlık hizmetlerinin iyileştirilmesi ta-
lebini dile getiriyor. Grev Kaliforniya
Üniversitesi'nin bütün kampüslerinde
eş zamanlı olarak sürdürülüyor. Farklı
kampüslerde çalışan doktorlar, koşul-
ların üniversitenin bütün kampüslerinde
kötü olduğunu belirtiyor.

Üniversite yetkilileri ise grevden do-
layı hayal kırıklığına uğradıklarını,
“bunun haksız bir pazarlık taktiği” ol-
duğunu söylüyor. Yetkililer, ücret artışı
ve başka iyileştirmeler içeren bir teklif
sunduklarını ama doktorların sağlık
merkezlerinin maddi kesinti riski altında
olduğunu söyleyerek kabul etmedik-
lerini belirtiyor.

Doktorlar ise üniversite yetkililerinin
finansal bilgileri açıklamasını istiyor.
Doktorlar ancak bu sayede bu mer-
kezlerin doğru bir şekilde finanse edi-
leceğine inanacaklarını vurguluyor.
Grev sırasında, öğrenciler için sağlık
merkezleri açık tutuluyor ve öğrenci-
lerin sağlık hizmetine erişimi sağlanıyor. 

(İleri Haber - Sağlık / 15 Nisan 2015)

Kaliforniya
Üniversitesi'nde 
doktorlar greve gitti
Yeni sözleşme isteyen Kaliforniya Üniversitesi'ndeki doktorlar
greve gitti. Bu ABD'de 25 yıldan bu yana gerçekleşen ilk
doktor grevi...
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