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gündem...

Savaşların olmadığı
bir dünyada

hekimlik yapmaktır
arzumuz

Prof. Dr. Sinan Adıyaman’ın 
yazısı sayfa 3’te

2TTB eski başkanları anıldı

6Dr. Aynur Dağdemir’i 
saygıyla anıyoruz

13Fiili hizmet zammı talepleri
TBMM'de
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21. Pratisyen Hekimlik
Kongresi Sonuç Bildirgesi
açıklandı

14
1. Küresel Hava Kirliliği ve
Sağlık Konferansı’ndan
İzlenimler

1330. Gezici Eğitim Semineri
Trakya’da gerçekleştirildi

Tıp Dünyası olarak, sağlıkta şiddetin
artış nedenlerini araştırırken toplumsal
arka plana da bakma gereksinimi
duyarak konunun uzmanlarına yöneldik
ve önemli yanıtlar aldık... 

Hukuk ve adalete
inanç zayıfladıkça
şiddet artıyor!
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24 Kasım 2018 tarihinde
gerçekleştirilen TTB Genel Yönetim
Kurulu toplantısının sonuç 
bildirgesi açıklandı. 

“Hekimlik ve
insanlık değerlerine
müdahalelere sessiz
kalmayacağız”

Toplum ve Hekim Dergisi’nin 40 yılı
dolayısıyla düzenlenen etkinlikte süreli
yayıncılığın geleceği tartışıldı.

Toplum ve Hekim
Dergisi’nin 40 Yıl
Etkinlikleri
gerçekleştirildi

TTB’yi Merkez Konseyi Başkanı Dr.
Sinan Adıyaman ve Dr. Murat Civaner
temsil ettiler. 15

TTB, Dünya Tabipler
Birliği Genel
Kurulu’na katıldı

“Sağlıkta şiddet yasası” diyerek,
Türkiye Cumhuriyeti tarihinin sağlık
alanındaki en ağır, en acımasız, hukuk
tanımayan düzenlemelerini içeren
Sağlık Torba Yasası’nı hekimlerin
önüne getiren AKP,  başta TTB ve tabip
odaları olmak üzere, sendikalar ve
sağlık meslek örgütlerinin, hekimlerin,
muhalefet partilerinin milletvekillerinin
ve uluslararası hekim örgütlerinin
tepkisiyle karşılaştı.

Yasa teklifinin TBMM’de
görüşülmeye başlandığı ilk andan
itibaren TTB ve tabip odalarının
çağrısıyla Türkiye çapında eylemler,
basın açıklamaları ve forumlar
gerçekleştirildi. 11 Kasım’da Ankara
Kuğulu Park’ta biraraya gelen yüzlerce
hekim ve sağlık çalışanı, hekimlerin
mesleklerini yapma hakkını ellerinden
alan düzenlemeyi içeren Torba Yasa’nın
geri çekilmesini istedi.

Hekimlerin eğitim, çalışma ve sosyal
güvenlik hakkını sınırlayan 5. maddede
kısmî değişiklik yapılmakla birlikte,
yasa 15 Kasım 2018 günü TBMM
Genel Kurulu’nda kabul edildikten
sonra, Cumhurbaşkanı'nın onayıyla 5
Aralık 2018 tarihinde Resmi Gazete’de
yayımlanarak yürürlüğe girdi. Hukuki
mücadele sürüyor. Hekimler, 5.
maddenin bütünüyle iptal
edilmesini istiyor. 8-9
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2016-2018 dönemi TTB Merkez Konseyi üyeleri
hakkında “Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur”
başlıklı açıklama nedeniyle açılan dava 27
Aralık'ta, Ankara Adliyesi 32. Ağır Ceza
Mahkemesi'nde görülmeye başlanacak. 

Sağlık Bakanlığı’nın kendi bünyesinde çalışan
TTB Merkez Konseyi üyeleri hakkında başlattığı
idari soruşturmalar kapsamında, Dr. Yaşar
Ulutaş’ın aile hekimliği sözleşmesi feshedildi. 7

Torba Yasa ne
getiriyor ne
götürüyor?11

5. maddeyi hazırlayan ve
kabul edenlerin hekim
olması çok hazin
“Bu derece fütursuz, pervasız bir
yasayı görmemiştik” diyen 
Av. Mustafa Güler, hekimlerin
çalışma, eğitim, sosyal güvenlik
haklarını engelleyen 5. maddenin
Anayasa Mahkemesi’nden dönmesi
gerektiğini söyledi. 10

12

12

TTB Genel Yönetim
Kurulu’ndan ortak karar: 

Kandırmaca değil,
hakkımızı istiyoruz!

TTB Merkez Konseyi üyesi 
Dr. Yaşar Ulutaş görevine
iade edilmelidir!

TTB'den 27 Aralık
duruşmasına destek çağrısı
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Türk Tabipleri Birliği (TTB) başkan-
larından Dr. Füsun Sayek, aramızdan
ayrılışının on ikinci yılında, TTB’de
düzenlenen etkinlikle anıldı. Etkinliğe,
Dr. Füsun Sayek’in eşi Prof. Dr. İskender
Sayek, kızı Selin Sayek Böke, ailesi,
yakınları, TTB Merkez Konseyi Başkanı
Prof. Dr. Sinan Adıyaman, TTB Merkez
Konseyi üyeleri Dr. Selma Güngör,
Prof. Dr. Gülriz Erişgen ve Prof. Dr.
Çetin Atasoy, Ankara Tabip Odası (ATO)
ve Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakülte-
si’nden hekimler ve tıp fakültesi öğ-
rencileri katıldılar.

Toplantının açış konuşmasını yapan
TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof.

Dr. Sinan Adıyaman, Dr.
Füsun Sayek’in TTB
için taşıdığı anlamdan
ve önemden söz etti.

Adıyaman’ın konuş-
masının ardından, Ha-
cettepe Üniversitesi Tıp
Fakültesi öğrencisi Onur
Ege Tarı, Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi
bünyesinde geçtiğimiz
yıl yürütülen “Tıp Eği-
timinde İnternlerin Özdeğerlendirmesi”
başlıklı çalışmanın ön sonuçlarını pay-
laştı.

Tarı’nın ardından, Hacettepe Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Tıp Eğitimi ve Bi-
lişimi Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr.
Melih Elçin, “Mezuniyet Öncesi Tıp

Eğitimi Akreditasyonu” başlıklı bir su-
num gerçekleştirdi. Elçin, Tıp Eğitimi
ve Bilişimi Anabilim Dalı bünyesinde
yürütülen akreditasyon faaliyetleri hak-
kında bilgi verdi.

Sunumlardan sonrakısa bir konuşma
yapan Selin Sayek Böke de, her yıl an-
nesinin yaşamını yitirdiği 16 Ekim ta-

rihini önceleyen ve izleyen günleri, ai-
lece duygusal olarak çok ağır geçirdik-
lerini anlatarak, TTB’de gerçekleştirilen
anma etkinliklerinin, paylaşımların ken-
dileri için taşıdığı önemden söz etti.

Anma etkinliği Füsun Sayek anısına
yapılan konuşmalar ve okunan şiirlerin
ardından sona erdi.

İnternlerden tıp eğitimi
değerlendirmesi

Tıp Dünyası 
ANKARA

Türk Tabipleri Birliği (TTB) eski
başkanlarından Prof. Dr. Nusret Fişek,
doğumunun 104, ölümünün 28. yılında,
TTB, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı,
Halk Sağlığı Uzmanları Derneği (HA-
SUDER) ve Fişek Enstitüsü Çalışan
Çocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfı
tarafından düzenlenen etkinlikle anıl-
dı.

1 Kasım 2018 Perşembe günü Ha-
cettepe Üniversitesi Kültür Merkezi M
Salonu’nda gerçekleştirilen etkinliğe
TTB Genel Sekreteri Dr. Bülent Nazım
Yılmaz ve TTB Merkez Konseyi üyesi
Prof. Dr. Gülriz Erişgen’in yanı sıra
Hacettepe Üniversitesi Rektörü Prof.
Dr. Haluk Özen, Hacettepe Üniversitesi
Tıp Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Bülent
Altun, Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Baş-
kanı Prof. Dr. Hakan Altıntaş, HASU-
DER Başkanı Prof. Dr. Türkan Günay,

Ankara Tabip Odası Başkanı Prof. Dr.
Vedat Bulut, Fişek Enstitüsü Çalışan
Çocuklar Bilim ve Eylem Merkezi Vakfı
Başkanı Oya Fişek, öğretim üyeleri,
hekimler ve çok sayıda tıp fakültesi
öğrencisi katıldı.

Açış konuşmalarında Prof. Dr. Nusret
Fişek’in akademisyen, bilim insanı kim-
liği üzerinde duruldu ve Türkiye’de
halk sağlığı alanının kurulması ve ge-

liştirilmesindeki rolü aktarıldı. 224
Sayılı Sağlık Hizmetlerinin Sosyalleş-
tirilmesi Hakkında Kanun’un hazırlan-
ması ve çıkarılması süreçlerinde gös-
terdiği çaba ve birinci basamak sağlık
hizmetlerinin geliştirilmesine yönelik
çalışmaları üzerinde duruldu.

TTB Genel Sekreteri Bülent Nazım
Yılmaz, burada yaptığı konuşmasında
Prof. Dr. Nusret Fişek’in TTB Merkez

Konseyi Başkanlığı yaptığı dönemden
ve TTB için öneminden söz etti. Nusret
Fişek’in TTB’nin efsanevi, unutulmaz
başkanı olduğunu dile getiren Yılmaz,
12 Eylül ile birlikte kapatılan TTB’nin
başkanlığını 1983 yılında üstelenen Fi-
şek’in, bu dönemde idam cezalarına
ve ölüm cezasının infazı sırasında he-
kimlere görev verilmesine karşı çıktığını
ve bilimi, tıp meslek ahlâkını, barışı ve
demokrasiyi savunmaktan asla vazgeç-
mediğini anlattı. Yılmaz, “O günden
bu yana TTB barışı, demokrasiyi, bilimi
ve insan haklarını savunma konusunda
ısrarını sürdürüyorsa bunda Nusret Fi-
şek’in ve arkadaşlarının katkıları çok
büyüktür” diye konuştu.

Sunumun ardından, kolaylaştırıcılığını
Prof. Dr. Levent Akın’ın, konuşmaları
ise Prof. Dr. Mehmet Ceyhan, Prof.
Dr. Muzaffer Eskiocak ve Prof. Dr.
Şafak Taner’in üstlendiği “Günümüzde
Aşı Reddi: Küresel, Ulusal, Toplumsal
Yönleri” başlıklı panel gerçekleştiril-
di.

Tıp Dünyası 
ANKARA

TTB eski başkanları Füsun Sayek ve Nusret Fişek ölüm yıldönümlerinde anıldı

Akademisyen, bilim insanı, halk sağlığı duayeni Nusret Fişek



24 Ocak 2018 tarihinde yapılan “Savaş
Bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı basın
açıklamasının ardından Sağlık Bakanlı-
ğı’nın kendi bünyesinde çalışan Türk Ta-
bipleri Birliği (TTB) Merkez Konseyi
üyeleri hakkında başlattığı idari soruş-
turmalar kapsamında, TTB Merkez Kon-
seyi üyesi Dr. Selma Güngör’ün aile he-
kimliği sözleşmesinin feshedildi. TTB
Genel Sekreteri Dr. Bülent Nazım Yılmaz
“Devlet Memurluğundan Çıkarma” talebi
ile yüksek disiplin kuruluna sevk edildi.
Son olarak da 19 Kasım’da Dr. Yaşar
Ulutaş’ın aile hekimliği sözleşmesi fes-
hedildi.

Sağlık Bakanlığı kendi bünyesinde ça-
lışan üç TTB Merkez Konseyi üyesi
hekimi cezalandırarak aynı zamanda TTB
faaliyetlerine de müdahale etmeye, TTB’yi
etkisiz kılmaya ve baskı altına almaya
çalışmaktadır. Bu uygulama ile Sağlık
Bakanlığı, yasaların TTB Merkez Kon-
seyi’ne tanımladığı görevleri kamusal so-
rumluluğa, hekimlik değerlerine ve insan
haklarına uygun olarak yerine getirme
görevlerini engellemeye çalışmaktadır.

Meslek örgütleri toplumdan doğmuş,
demokrasi ile büyümüştür. TTB sağlığın,
fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir
iyilik hali olduğunu hep akılda tutarak
sağlıklı, barış içinde yaşanabilir bir çev-
renin hak olarak hayata geçirilmesini,
insan eli ile yaratılan her türlü şiddetin
nedenlerinin ortadan kaldırılmasını, sosyal
iyilik halinin sağlanmasını talep etmekte
ve bu taleplerin karşılanması için mücadele
etmektedir.

Bir hekim meslek örgütü olarak “Savaş
Bir Halk Sağlığı Sorunudur” açıklaması,
tüm politik karar ve ideolojilerden bağımsız
olarak, dünyada ve ülkemizde sağlığı
tehdit eden bütün durumların ortadan kal-
dırılması talebini içermektedir. Yine bu
önerme akademik çalışmalarla da kanıtları
ortaya konmuş dünyada bütün hekimler
tarafından kabul görmüş evrensel bir ortak
değerdir. 

Dünya Tabipler Birliği (WMA); “Türk
Tabipleri Birliği bu yılın başlarında yaptığı
“Savaş bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı
açıklamayla yalnızca apaçık bir gerçeği,
savaşın önemli sağlık sorunlarına yol aç-
tığını belirtmiştir. Bu açıklama Dünya
Tabipler Birliği politikalarıyla da uyum-
ludur ve sağlık üzerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle savaştan mümkün olan her du-
rumda kaçınılmalıdır” diyerek bu evrensel
ilkeye ışık tutmuştur. 

TTB, asırlardır insanlık değerlerinin bi-

rikiminden süzülerek gelmiş iyi hekimlik
değerlerinin en önde gelen savunucusudur.
Bu nedenledir ki yıllardır yapılan onca
baskıya ve kötülüğe rağmen güçlenerek
varlığını sürdürmektedir. TTB’nin geç-
mişine baktığımızda dava süreçleriyle ilk
kez karşılaşmadığını görüyoruz. TTB, ta-
rihinde hekimlik meslek etiği değerlerini
savunduğu ve emek, barış, demokrasi ve
insan hakları mücadelesi verdiği için dör-
düncü kez yargılanıyor. 

İlk dava Kasım 1985’te TTB Merkez
Konseyi’nin idam cezasının kaldırılması
için yürüttüğü çalışmalar nedeniyle açıldı.
O dönemde hekimler, idam cezasının in-
fazında bulunuyordu. Adalet Bakanı’nın
suç duyurusu sonrasında, Ankara Cum-
huriyet Savcılığı, TTB’nin altı yöneticisinin
Cumhurbaşkanı, Başbakan ve TBMM
üyelerine ölüm cezasının kaldırılması için
bir mektup yazarak siyasetle uğraştıkları
gerekçesiyle görevlerine son verilmesi
için bir iddianame hazırlıyor. Dönemin
TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr.
Nusret Fişek soruşturma sırasında, “Ölüm
cezasının tabiplik mesleği ile bağdaşma-
yacağı, mesleğin asıl amacının insanı ya-
şatmak olduğu ve bu nedenle idam ceza-
sının kaldırılmasını dilediklerini”, “Bir
doktorun ölüm cezasının infazında bu-
lunmasının tıp meslek etiği kurallarına
aykırı olduğuna inandıklarını” belirtiyor.
Ankara 3. Asliye ve Hukuk Mahkeme-
si’nde 29 Aralık 1985 tarihinde başlayan
yargılamanın sonunda, TTB Merkez Kon-
seyinin ölüm cezasına karşı gösterdiği
tavrın TTB’nin amaçlarına aykırı olma-
dığına karar veriyor. Bilindiği gibi, dava
açılmasından 19 yıl sonra, 2004 yılında,
önce Anayasa’dan, ardından da Türk Ceza
Kanunu'ndan ölüm cezaları ile ilgili mad-
deler çıkartıldı. O dönemde dile getirdi-
ğimiz hekimlik mesleğinin en temel görevi
insanı yaşatmaktır sözü, bugün de geçer-
lidir, yarın da geçerli olacaktır.

TTB Merkez Konseyi üyelerine ikinci
dava, Aralık 2000’de cezaevlerinde ya-
şanan açlık grevleri/ölüm oruçları süre-
cinde, amaçları dışında faaliyet göster-
dikleri iddiasıyla açılmıştır. Bilindiği gibi,
19 Aralık 2000 günü açlık grevleri/ölüm
oruçlarının yapıldığı cezaevlerine  “Hayata
Dönüş” adı verilen, ikisi güvenlik görevlisi
olmak üzere toplam 22 kişinin yaşamını
yitirdiği, sonraki günlerde ölenlerin sayı-
sının 32 kişiye çıktığı bir operasyon ya-
pılmıştır. Bu kez amaç dışı faaliyet sayılan
tutum, cezaevlerinde bulunan tutuklu ve
hükümlülere, eşit, ayrımsız, hekimlik etik
ilkelerine uygun bir sağlık hizmeti veril-

mesini savunmak, açlık grevindekilere
zorla tıbbi müdahale yapılmasına karşı
çıkmak olmuştur.

Davaya gerekçe olarak, TTB Merkez
Konseyi’nin cezaevlerinde yaşanan açlık
grevleri üzerine 22 Aralık 2000 tarihinde
yaptığı basın açıklaması gösterilmiştir.
Söz konusu açıklamada, “hekimlik mesleği
ve Türkiye’de hekimlik değerlerinin sa-
vunucusu olan TTB’nin varoluşundan bu
yana insan yaşamı, sağlığının korunması
ve geliştirilmesi noktasını varlık sebebi
olarak gördüğü” belirtilmiştir. Açıklamada
açlık grev yapanlar için, “TTB ve hekim-
lerin her bir ölümün acısını yüreklerinde
hissettikleri ve süreçte yaşamın ölüme
galip gelememesine dayanamadıkları”
vurgulanmış, operasyona yönelik olarak
“öldürerek hayata döndürmeye herkes
inansa da hekimlerin inanması beklen-
memelidir” denilmiştir. TTB Merkez Kon-
seyi dava açılması üzerine ise; hekimlerin,
hiçbir etki ve nüfuza kapılmaksızın, vicdani
ve mesleki kanaatlerine göre hareket et-
mekle yükümlü olduklarını, TTB'nin açlık
grevi ve ölüm orucunda bulunanlar ko-
nusunda hekim tutumu ile ilgili olarak
kamuoyunu doğru bilgilendirmek amacıyla
açıklamalar yaptığını belirtmiştir. TTB
Merkez Konseyi üyelerinin görevlerine
son verilmesi istemiyle açılan dava, 15.
Asliye Hukuk Mahkemesini tarafından
reddedilmiştir. Aynı açıklama nedeniyle
yürütülen ceza soruşturmasında ise ta-
kipsizlik kararı verilmiştir.

Yakın dönemde benzer bir durum Gezi
olayları sonrasında açılan davalarda ya-
şandı. Bir kez daha hekimlik mesleğimizi
yapmamız dava konusu yapıldı. Hekimler
bu süreçte de, mesleki değerlerine bağlı
kalarak olağandışı durumda ortaya çıkan
sağlık sorunlarının giderilmesi, yaralıların
gerekli sağlık hizmetine ulaşmasının sağ-
lanması için gönüllü olarak çaba göster-
diler. TTB’nin Gezi protestolarında sağlık
sorunu olan herkese ayrımsız sağlık hizmeti
verilmesini savunması, gönüllü sağlık
hizmetlerini desteklemesine Sağlık Ba-
kanlığının yanıtı gecikmedi. “Hukuka ay-
kırı yetkisiz ve kontrolsüz, revir adı altında
sağlık hizmet birimleri oluşturarak amaçları
dışında faaliyet gösterdikleri” gerekçesiyle
Ankara Tabip Odası, Hatay Tabip Odası
ve İstanbul Tabip Odası’na Yönetim ve
Onur Kurullarının görevlerine son veril-
mesi talebi ile Bakanlık tarafından dava
açıldı. Bu davalar da beraat ile sonuçlandı. 

Şimdi ise barış ve demokrasi taleplerimiz
soruşturuluyor, yargı konusu yapılıyor.
Barışla ilgili bir söz söylediğimizde ya

da barışı talep ettiğimizde, çatışmasız bir
ülke ve dünya istediğimizde suçlanır
olduk. Son olarak, “Savaş Bir Halk Sağlığı
Sorunudur” açıklamamız nedeniyle göz-
altına alındık. Sağlık Bakanlığı tarafından
amaç dışı faaliyet gösterdiğimiz gerek-
çesiyle görevden alınmamız talebiyle bir
kez daha dava açıldı. 

Biz yine yaşamdan yana tavrımızı sür-
dürüyoruz. İnsan yaşamını ve sağlığı her
türlü kavramın önüne, herşeyin merkezine
koyuyoruz. İnsan sağlığına ve dolayısıyla
yaşamına zarar veren her şeyi, hekimliğin
doğasına aykırı ve kabul edilemez bulu-
yoruz. En başta hekimlik değerlerimizin
bir gereği olarak, savaşsız bir dünyadan,
demokrasiden yana olmaktan hiçbir ko-
şulda vazgeçmeyeceğiz.

TTB Merkez Konseyi üyelerinin meslek
kuruluşunda yürüttükleri görevleri, Devlet
memuru olarak yürüttükleri görevlerinden
bağımsızdır. Bu durum başta 135, 25, 26,
27 ve 33. maddeler olmak üzere Anaya-
sa’da düzenlenen demokratik hakların bir
sonucudur. Sağlık Bakanlığı bu soruştur-
malarla kendini yargının yerine koymakta
ve yargının kararını bekleme sabrını bile
gösterememektedir. Sağlık Bakanlığı’nın
kendi kurumlarında çalışan TTB MK üye-
lerini görevleriyle ilgisi olmayan nedenlerle
memuriyetten çıkarma talebiyle soruştur-
ması, Anayasa’nın meslek örgütleriyle
ilgili hükümlerini hiçe sayması anlamına
gelmektedir.

Aynı zamanda meslek örgütlerinin ve
sendikaların anayasa ve uluslararası an-
laşma ve haklardan kaynaklı özgürlüklerine
yönelen saldırı ve müdahaleleri de asla
kabul etmeyecektir.

İlk duruşmamız 27 Aralık’ta Ankara
Adliyesi’nde gerçekleştirilecek. Savaşların
olmadığı, barış içinde, eşit, adil, sağlık
hakkının güvence altında olduğu bir dün-
yada hekimlik yapmak isteyen herkesi,
bu özlemle çaba harcayan 2016-2018 dö-
nemi TTB  Merkez Konseyi yöneticileri
ile dayanışmaya çağırıyoruz. 

Bir kez daha kararlılıkla ifade ediyoruz:
Türk Tabipleri Birliği, hekimlerin mes-
leklerini demokratik değerler, etik ilkeler
ışığında sürdürmekte ısrar ettikleri bir
kurum olarak, odaları ve üyeleri ile birlikte
gerekli demokratik mücadeleyi sürdüre-
cektir.
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gündem...

Prof. Dr. Sinan Adıyaman
TTB Merkez Konseyi Başkanı

Savaşların olmadığı bir dünyada
hekimlik yapmaktır arzumuz
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- Sağlık alanında şiddet ve
ölümle sonuçlanan şiddet
olayları son yıllarda neden
hızla artıyor? Toplumsal arka
planı hakkında neler
söylersiniz?

Şiddet, güç gösterme, hizaya
sokma, cezalandırma, öç alma
vb. amaç ve niyetle ortaya çıkan,
bireysel ve toplumsal düzlemde
nedenleri çok değişmeyen bir dav-
ranış. Toplumsal koşullara bağlı
olarak, hukuka, dolayısıyla ada-
letin sağlanacağına dair inanç za-
yıfladıkça; sorunları çözmek, dü-
zeni sağlamak hatta bir öç alma
yöntemi olarak şiddet, okulda,
evde, her türden iktidarlar tara-
fından kullanılırsa, meşrulaşır ve

bir sorun çözme yöntemi olarak
sıradanlaşır. Şiddetin en sıradan
günlük ilişkilerden iktidar politi-
kalarına kadar çok yaygın olduğu
bir coğrafya burası, hep böyleydi
bence giderek artmasının en önem-
li nedenlerinden biri adalete gü-
venin büyük ölçüde gerilemesi
ve "iyi" ve "doğru"ya dair, üze-
rinde hep birlikte sözbirliğine va-
rılan değerlerden giderek uzak-
laşmamız.. neredeyse bir toplum
olmaktan uzaklaşmamız; popüler
toplumsal modellerimize bakın,
içlerinde bir tane yumuşacık, so-
runlarını konuşarak, sukünetle
çözmeye çalışan biri var mı?  Es-
kiden de mutlaka birileri mesela
hayvanlara işkence yaparlardı ama
bunu kaydedip başkalarına gös-
terme arzusu duymazlardı. Özel
olarak da sağlık politikalarından
kaynaklanan, sağlık çalışanlarıyla,
sağlık hizmeti alanları karşı kar-
şıya getiren neoliberal politikalar,
sağlık ortamını sanırım bütün ta-
raflar açısından daha da zor hale
getirdi.

- Hekime yönelik şiddet, bu
şiddete başvuranlarca bir “hak
arama” yöntemi olarak mı
görülüyor? Hak kavramı, hak
ve hak arama bilinci
bağlamında değerlendirir
misiniz?

Sağlık alanında yaşanan saldı-
rıların özel dinamikleri olduğunu
düşünüyorum, diğer şiddet olay-
larından farklı ve benzer yanları
var. Şiddet, genel olarak ayrım-
cılığın bir sonucu olarak ortaya
çıkar ve güçlü olan güçsüz -gerçek
ya da algılanan güçsüzlük- olana
şiddet kullanır. Sağlık alanında
ortaya çıkan şiddet olgusunu an-
lamaya çalışırken tersine bir süreç
işlediğini görüyoruz ve bu süreci
anlamaya çalışırken kişisel, bağ-
lamsal koşullara dikkat etmemiz
gerektiğini düşünüyorum. Sağlık
ortamı, genellikle, saldırıya uğ-
rayanların hiç bir şekilde nedeni
olmadığı; sağlık hizmeti alanların,
yeterli ve uygun hizmet almadık-
ları vb. biçimde düşünmeye ve
eğer arzu ettikleri -sağaltım, iyi-
leşme vb.- gerçekleşmezse daha
da çaresiz ve öfkeli hissetmelerine
neden olan koşullarda. Şiddet kul-
lanan kendisini güçsüz, çaresiz
ve haksızlığa uğramış hissediyor
sanırım, dolayısıyla diğer şiddet
davranışlarından farklı dinamikleri
var. Öç alma ve adaleti gerçek-
leştirme motivasyonu yönlendi-
riyor bence, hak aramaktan daha
çok. Ayrıca, sağlık çalışanlarının,
sembolik bir güce sahip olsalar
da, olası şiddet karşısında savun-
masız olduklarına dair bir algı
olduğunu ve bu algının da onlara

yönelik şiddet kullanmayı kolay-
laştırdığını düşünüyorum. Bu dü-
şüncelerim, kesinlikle sağlık ala-
nında ortaya çıkan şiddeti meş-
rulaştırma sonucuna götürmemeli;
giderek artan sağlık alanındaki
şiddetle mücadele edebilmek için,
bunun bir grup dengesiz, psiko-
patalojik sorunları olan, öfke kont-
rolü olmayan insanlar tarafından
gerçekleştirdiğini düşünmekten -
kuşkusuz bu da mümkün- daha
öteye gidebilmeliyiz: Sağlık sis-
temi sağlık çalışanlarını ve sağlık
hizmeti alanları aynı anda güç-
süzleştiriyor ve bunun sonucunda
ortaya çıkan bütün olumsuzluk-
ların sorumlusunun sağlık çalı-
şanları olmadığının anlatılması
ve bu koşulların değişmesi için
çabalamak gerekiyor. 

- “Kader” inancı ve “tevekkül”
duygusunun bu kadar kuvvetli
olduğu düşünülen bir
toplumda, bu çeşit bir hesap
sorma mekanizmasının
hekimlere yönelik olarak
işletilmesini nasıl
değerlendirirsiniz? 

Bu, üzerinde hep beraber dü-
şünmemiz gereken, hatta araştır-
malar yapmamız gereken bir konu.
İlk aklıma gelen şu: Sanırım, "ka-
der" inancı ve bu inancın sonucu
olarak ortaya çıkan, olumsuz olay-

lar konusunda "tevekkül" le dav-
ranmak, karşılaşılan olumsuz olay-
ların nedenleri,  belirli, somut bir
aktöre atfedilmediğinde daha çok
ortaya çıkıyor. Örneğin "Neden
ben kanser oldum?" ya da "Neden
benim çocuğum trafik kazasında
öldü?" sorularına cevap ararken,
kadere inanmak, bir sakinleştirme
işlevi görüyor. Ama eğer bir ya-
kınınız hastaysa ve onun iyileş-
mesi konusunda bütün sorumlu-
luğu atfettiğiniz somut aktörler
varsa ve onların ellerinden geleni
yapmadığını düşünüyorsanız, bunu
dünyevi bir sonuç olarak algılı-
yorsunuz ve tevekkül değil öfke
ve isyan, sonuç olarak da şiddetle,
uğradığınızı düşündüğünüz ada-
letsizliği  gidermeye çalışıyorsu-
nuz. Aklımızdan çıkarmamamız
gereken bir şey var bütün bu  sü-
reci anlamaya çalışırken: Kültürel,
sınıfsal vb. bütün koşullar top-
lumsal ortamın bütün düzeylerini
sürekli adaletsiz sonuçlarla kar-
şılaşılan bir hale getiriyor giderek
ve çoğunlukla bu adaletsizlik ve
eşitsizliklerin nedenleri, aktörleri
insanların zihninde belirsiz; do-
layısıyla şiddet, potansiyel olarak
bütün kötülüklerin sorumlusunu
arıyor ve bütün yaralarının so-
rumlusu gibi, en korunaksız, en
mümkün hedeflerden biri de sağlık
çalışanları oluyor belki de. 

Hukuk ve adalete inanç
zayıfladıkça şiddet artıyor!
Türkiye’de her gün onlarca
hekim ve sağlık çalışanı şiddete
uğruyor. Sağlık alanında şiddet
azalmak bir yana, giderek
artıyor ve yaygınlaşıyor. Ölümle
sonuçlanan şiddet olaylarında
dikkat çekici bir artış söz
konusu. 

Tıp Dünyası olarak, gerek sağlık
alanındaki şiddet olaylarının
artışı, gerekse toplumda giderek
yükseldiği gözlenen şiddet

kültürü dolayısıyla, sağlıkta
şiddetin artış nedenlerini
araştırırken toplumsal arka
plana da bakma gereksinimi
duyarak konunun uzmanlarına
yöneldik ve önemli yanıtlar
aldık: 

- Toplumda genel olarak şiddet
kültürü körükleniyor. 

- Sağlık hizmetinde niceliği
hedefleyen “performans sistemi”
ve günlük siyasette kullanılan
“elitten intikam alma” duygusu,
sağlıkta şiddete zemin

hazırlayan, sağlık alanına özgü
koşullar olarak karşımıza
çıkıyor. 

- Sağlık hizmetinden duyulan
memnuniyetsizlik “günah
keçisi” durumundaki doktora,
memnuniyet ise siyasete
atfediliyor. 

- Hukuk ve adalete olan inanç
zayıfladıkça şiddet yükseliyor. 

- Hekim ve hasta ilişkisindeki
bölünme gözden kaçırılmamalı.
Bir arada olduklarında büyük
bir etki gücü oluşturabilecek bir

kitle olan hekimler ve hastaları
arasındaki ilişki onarılmalı. 

Önceki dönem TTB Merkez
Konseyi Başkanı Prof. Dr. Raşit
Tükel, Türkiye Psikiyatri
Derneği Merkez Yönetim Kurulu
üyesi Doç. Dr. Serap Erdoğan
Taycan, Sosyal Psikolog Prof.
Dr. Melek Göregenli ve Psikiyatri
Uzmanı Dr. İlker Küçükparlak,
Tıp Dünyası’nın sorularını
yanıtladı. Yanıtlar, siyasilerin bu
konunun çözümünde neden
isteksiz oldukları konusuna da
ışık tutuyor.

Av. Özgür Erbaş
Mutlu Sereli Kaan

Prof. Dr. Melek Göregenli
Sosyal Psikolog

Sağlıkta şiddetin farklı dinamikleri var
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- Sağlık alanında şiddet ve
ölümle sonuçlanan şiddet
olayları son yıllarda neden hızla
artıyor? 

Sağlık ortamındaki şiddet olay-
larında hedefin çoğu zaman sağlık
sistemi olduğu, sistemden kay-
naklanan aksaklıkların, ihmallerin
şiddet olaylarına zemin hazırladığı
görülüyor. Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı ile birlikte, sağlık hizmetinde

temel çalışma biçimi olarak uy-
gulanmakta olan ve niceliği ön
plana çıkartan performans sistemi,
sağlık hizmet sunumunda niteliğin
düşmesinin önde gelen nedenle-
rinden biridir. Bu sistemde sağlık
hizmetinin niteliği düşerken, has-
talar ve yakınları, müşteri mem-
nuniyeti anlayışı ön plana çıkarıl-
tılarak, tıbbi bir gereklilik olup
olmadığına bakılmaksızın, talep
ettikleri her şeyin istedikleri anda
ve istedikleri şekilde karşılanması
yönünde bir beklentiye sokulmak-
tadırlar. Vaat edilen ile karşılaşılan
arasındaki fark açıldıkça, fatura
sağlık çalışanlarına çıkartılmaktadır. 

Uygulanan sağlık politikalarının
bir sonucu olarak sağlık çalışan-
larının değersizleştirilmesi ve hedef
gösterilmesi, şiddetin ortaya çık-
masının koşullarını hazırlayan et-
kenler arasında yer alıyor. Sağlık
çalışanları mesleki değersizleştir-
me, itibarsızlaştırma ile hedef ha-
line getirilip sağlık ortamındaki
her türlü aksaklığın ve karşılan-
mayan isteklerinin sorumlusu ola-

rak gösterilirlerken, sorunların olu-
şumunda sağlık sisteminin payı
göz ardı ediliyor. 

- Hekime yönelik şiddet, bu
şiddete başvuranlarca bir “hak
arama” yöntemi olarak mı
görülüyor? 

Ülkemizde 345 sağlık çalışanı
üzerinde yapılan bir çalışmada,
şiddeti uygulayanlar açısından şid-
dete başvurmanın nedenleri sor-
gulanmış ve şiddeti kendine hak
görme (%53) ilk sırada, uygulanan
sağlık politikaları (%43.6) ise ikinci
sırada yer almıştır.* Şiddeti hak
görme, kişinin, sağlık sistemindeki
aksaklığın sorumlusu olarak sağlık
çalışanını, hekimi gördüğü anla-
mına geldiği kadar, aynı zamanda
da, sorunun çözümü için benim-
sediği yolun şiddet uygulamaktan
geçtiğini göstermektedir. Bu so-
nuçlar, en azından şiddet uygulayan
kişilerin önemli bir bölümünde,
şiddetin, bir anlık kızgınlıkla ya
da öfkeyi kontrol edememe nede-
niyle ortaya çıkmadığını, benim-
senen bir tutumu yansıttığını gös-

termesi açısından dikkat çekicidir.    
Diğer yandan, sağlık alanında

yaşanan şiddetin toplumsal ilişki-
lerde yaşanan şiddetten ayrı dü-
şünülemeyeceğini de belirtelim.
Sağlıkta şiddetin ortaya çıkmasını
kolaylaştıran önemli etkenlerden
birinin, toplumda sorunu şiddetle
çözme anlayışının giderek yerleş-
mesi olduğunu söyleyebiliriz. Şid-
detin çözüm yolu olarak görüldüğü
bir ortamda, şiddete eğilim, silah
edinmenin kolaylaştırılması ve
özendirilmesinin de etkisiyle, insan
hayatını tehdit eden bir boyuta
ulaşmıştır.

-“Kader” inancı ve “tevekkül”
duygusunun bu kadar kuvvetli
olduğu düşünülen bir toplumda,
bu çeşit bir "hesap sorma
mekanizmasının" hekimlere
yönelik olarak işletilmesini nasıl
değerlendirirsiniz?

Burada kutuplaştırıcı politikaların
ve adalet duygusunun zedelenme-
sinin rolünden söz edebiliriz. So-
runların nedenlerine eğilmek, çö-
züm yolları üzerinde düşünmek

yerine, karşıdaki düşmanlaştırılarak
bir hesap sorma mekanizması dev-
reye sokuluyor. Bir önceki soruya
yanıtta geçen “kendine hak görme”
de aynı zeminde gelişiyor. Peki,
niye şiddet? Adalet duygusunun
zedelenmesi tam da bu noktada
devreye giriyor. Adalete güvenin,
toplumsal ilişkilerin düzenlenme-
sinde ve bu ilişkilerin sınırlarını
belirlemede önemli rol oynadığı
bir gerçek. Bu duygu zedelendi-
ğinde ya da ortadan kalktığında,
düşmanlaştırılarak sorunların ne-
deni olarak gösterilene “hak ettiği”
cezanın verilmesi bir çözüm yolu
olarak gündeme gelebiliyor. Bu
zeminde gelişen bir hesap sorma
mekanizmasının şiddetten beslen-
memesi ise mümkün değil. Daha
önce sözünü ettiğimiz iktidarın
değersizleştirmeye yönelik tutum-
ları da, işte böyle bir zeminde
sağlık çalışanlarını, hekimleri hedef
haline getiriyor. 

* Milet, M., Yanık, A. (2017) Sağlık
Çalışanlarına Karşı Işyeri Şiddeti. Ulus-
lararası Sağlık Yönetimi ve Stratejileri
Araştırma Dergisi, 3 (2): 25-36.

Sorunların sağlık sisteminden kaynaklandığı görülmüyor

- Sağlık alanında şiddet ve
ölümle sonuçlanan şiddet
olayları neden giderek artıyor? 

Bu konuda atlanılmaması ge-
reken en önemli unsurun durumun
sağlık alanına özgü olmadığı sa-
nırım. Prototipi Kurtlar Vadisi
olan dizilerle şiddet kültürü gi-
derek köklendi. Halen bu dizilerde
gerek kadına gerek sağlık çalı-
şanlarına şiddeti barındıran temalar
işleniyor. Ayrıca ölümle sonuçla-
nan şiddet ülkenin her alanında
artıyor ne yazık ki. Terör saldırı-
larının tırmanması, Sur’da savaşın
bizzat sivillerin yaşam alanının
içine taşınması, kadına yönelik
şiddetin tırmanması, iş cinayet-
lerindeki korkunç artış gibi pek
çok ayrı boyutuyla ölüm ve şid-
detin yoğunlaştığı bir dönemde-
yiz.

Ancak sağlık alanına ayrı bir
parantez açılması gerekebilir. Şid-
detin sağlık alanına özgü boyu-
tunda iki unsurun öne çıktığını
düşünüyorum. Birincisi sağlıkta
performans sistemi hasta ile hekim
arasındaki eşsiz ilişkiyi deforme
etmiştir, adını koyalım. Bir insanın
hasta olası, bedeninde bazı du-
yumsamalarla bu şikâyetini dile
getirmesi (“Yan taraflarım ağrı-

yor"), bu duyumsamaların anlam-
landırılarak kişiye geri sunulması
(“Böbreğinizde taş var”) aslında
anne-çocuk ilişkisini andırır. Ço-
cuk duyumsamalara sahip ama
bunu -başta kendisine- ifade ede-
bilecek sözlükten yoksun olduğu
dönemde, ancak annesi dolayı-
mıyla yaşadıklarını anlamlandı-
rabilecektir. O yüzden hasta-hekim
ilişkisi hastanın infantil pozis-
yonda kendisini emanet etmesiyle
sürdürülebilen bir ilişki biçimi.
Performans sisteminin ise hastanın
bu pozisyondaki güvenini sars-
maması mümkün değildi. Hastalar
hekimleriyle kurdukları ilişkide
o arketipal konfor yerine perfor-
mans geliri nedeniyle kötüye kul-
lanılıp kullanılmadıklarının te-
reddütünü hissedeceklerdi artık.
Evet, performans sisteminde has-
taya daha güler yüzlü davranılıyor
muhtemelen, yine de hastanın ön-
celikli ihtiyacının güler yüzden
ziyade kendisini güvende hisset-
mek olduğunu bir kez daha gör-
dük.

İkinci önemli unsur ise günlük
siyasette kurulan “elitten intikam
alma” diskurunda hekimlerin in-
tikam alınacak elit olarak sunul-
ması oldu. Aslında bu elit imgesini

karşılayan hemen her unsura yö-
nelik bir değersizleştirme kültürü
oluştu bile. Miting alanlarında
hekimler yuhalatıldı. Şehirliler,
sekülerler, sanatçılar, bürokratlar
ve genel olarak eğitimliler nere-
deyse sistematik bir değersizleş-
tirilme, ötekileştirilme ve şeytan-
laştırılma propagandasına maruz
bırakıldı. Değersizleştirilmeme
parantezi ise “yerli ve milli” sı-
fatıyla karşılandı. Sanatçı, aka-
demisyen, hekim ya da sermaye-
dar yerli ve milli olursa makbul
olacaktı artık. Üniversitelere, kamu
kuruluşlarına ve hatta TÜBİTAK’a
liyakat açısından tartışmalı ata-
maların yapılması da bu bölme
mekanizması sayesinde kabul gö-
rebildi. Bu bölme makbul olanı
çok kıymetli, makbul olmayanı
ise tamamen kötücül bir pozisyona
konumlandırarak şiddet eğilimini
arttırdı.
- Siyasi iktidarın son yıllardaki
ana propaganda
malzemelerinden birini “sağlık
hizmetlerinden vatandaşların
duyduğu memnuniyet” iddiası
oluşturdu. Memnuniyet
artıyorsa, şiddetin azalması
gerekmez mi? Buradaki tezata
ilişkin neler söylersiniz?

Vatandaşların sağlık hizmetle-
rine duyduğu memnuniyetten çok
memnuniyeti ve memnuniyetsiz-
liği neye atfettiğine odaklanmak
iyi fikir olabilir. Kamuoyu oluş-
turmada medya organları elbette
oldukça etkin. Başta medya or-
ganları vasıtasıyla ülkede yaşa-
nılan sistematik problemlerin si-
yasi sorumluluğunu kamufle et-
mek amacıyla günah keçisi pro-
pagandası yürütülüyor. Trajik tren
kazasının günah keçisi kondüktör,
hayat pahalılığının günah keçisi
semtteki pazarcı, sağlık sistemin-
deki sorunların günah keçisi ise
ya somurtkan ya da ihmalkâr dok-
tor olunca öfke siyasi sorumlulara
değil, günah keçilerine yöneliyor.
Memnuniyetin ise siyasete atfe-
dilmesinde beis görülmediğini
söylemeye gerek yok sanırım.
- Neler yapılmalı sağlıkta
şiddetin önlenmesi için?

Önce niyet edilmeli. Siyasi ak-
törlerin samimi niyeti olmadan
sağlıkta şiddetin dizginlenebile-
ceğini düşünmüyorum çünkü yu-
karıda belirttiğim gibi sağlıkta
şiddetin başlıca sorumlusunun si-
yaset olduğunu düşünüyorum. Ni-
yetlendikten sonra performans
sistemi derhal terk edilmeli. Sağlık

çalışanlarına ilişkin söylemlerde,
artık dezavantajlı gruplara benzer
biçimde titizlik gösterilmeli. Art
niyetsiz biçimde, torba şeklinde
değil, sadece sağlık çalışanlarına
şiddete yönelik yasa çıkarılmalı. 

Hastanelerde güvenlik önlem-
lerinin arttırılması tam anlamıyla
çözüm oluşturmayacaktır ve ön-
celenmemesi gereken bir talep
olmalıdır. Şiddeti doğuran bağlamı
hedef almak, şiddetin oluşmasını
güvenlik önlemleriyle engelle-
meye göre yapısal bir çözüm vaat
edebilir.

Dr. İlker Küçükparlak
Psikiyatri Uzmanı 

Memnuniyet siyasete, memnuniyetsizlik doktora atfediliyor

Prof. Dr. Raşit Tükel 
İ.Ü. Tıp Fak. Ruh Sağlığı ve
Hastalıkları Anabilim Dalı

Öğretim Üyesi 
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19 Kasım 2015 tari-
hinde sekreterinin eski
eşi tarafından bıçakla-
narak öldürülen Dr. Ay-
nur Dağdemir, Türk Ta-
bipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi ile
TTB Kadın Hekimlik
ve Kadın Sağlığı Kolu
tarafından, hem ölüm
yıldönümünde, hem de
Kadına Yönelik Şiddetle
Mücadele ve Uluslar-
arası Dayanışma Günü
olan 25 Kasım’da anıldı.

TTB Merkez Konseyi ve TTB
Kadın Hekimlik ve Kadın Sağlığı
Kolu’nca, Dr. Aynur Dağdemir’in
ölüm yıldönümü dolayısıyla ya-
pılan açıklamada, Dağdemir’in öl-
dürülmesinin hem ataerkil sistemin
yol açtığı bir kadın cinayetleri,
hem de sağlık alanında giderek
artan şiddetin yol açtığı hekim ci-
nayetlerinin acı bir örneği olduğu
belirtildi.

Açıklamada, “TTB Merkez Kon-
seyi ve Kadın Hekimlik ve Kadın
Sağlığı Kolu olarak, kadın düşmanı
ve erkek egemen gerici zihniyete
dayalı devlet politikalarına, AKP
hükümetleri döneminde hızla artan
kadın katliamlarına ve kadına yö-
nelik her türlü şiddete, haksız
tahrik indirimlerine ve her türden
cezasızlık pratiklerine hayır diyo-
ruz. KHK rejimi ve güvenlik so-
ruşturmaları adı altında hekimliği

engellemek yerine hü-
kümetin hekime ve sağ-
lık çalışanlarına şiddetin
temel nedeni olan ve
performansa dayalı öde-
me, katkı payı, esnek
çalışma düzeni, kışkır-
tılmış hasta istekleri ve
sağlık çalışanlarını aşa-
ğılayıcı siyasi söylem-
lerle sürdürülen sağlık
politikalarına son ver-
mesini talep ediyoruz”
denildi.

Samsun’da basın
açıklaması 

Dr. Aynur Dağdemir, Samsun
Tabip Odası’nca düzenlenen et-
kinlikle de anıldı. Etkinliklere TTB
Merkez Konseyi ve TTB Kadın
Hekimlik ve Kadın Sağlığı Kolu
adına Dr. Mübetcel İlhan, Samsun
Tabip Odası Başkanı Dr. Murat
Erkan, Dr. Aynur Dağdemir’in ve
yine Samsun’da katledilen Dr. Ka-

mil Furtun’un aileleri ile çok sayıda
hekim ve sağlık çalışanı katıldı.
Heyet, ilk olarak Dr. Aynur Dağ-
demir’in mezarı başında gerçek-
leştirilen anmanın ardından Dr.
Kamil Furtun’un mezarını da zi-
yaret etti.

Daha sonra Anadolu Hastane-
si’ne geçen heyet, burada Hastane
Başhekimi Ersen Hürmüzlü’nün
de katıldığı bir basın açıklaması
gerçekleştirdi. TTB Merkez Kon-
seyi üyesi Dr. Mübetcel İlhan, 15
Kasım 2018 tarihinde TBMM Ge-
nel Kurulu’nda kabul edilen Sağlık
Torba Yasası’na da değinerek,
halen sağlıkta şiddetle ilgili cay-
dırıcı hiçbir önlem alınmamış ol-
masına tepki gösterdi. İlhan, “Ama
biz herşeye rağmen mesleğimizin
onurunu, kadınlarımızın haklarını
sonuna kadar savunmaya devam
edeceğiz. Kaybettiğimiz meslek-
taşlarımıza ancak bu şekilde bor-
cumuzu ödeyebiliriz” diye konuş-
tu.

- Sağlık alanında şiddet ve
ölümle sonuçlanan şiddet
olayları ne yazık ki son yıllarda
hızla artıyor. Nedenlerine ilişkin
neler söylersiniz?

Sağlıkta şiddetin artması ne yazık
ki beklenen bir durum. Öyle tek
bir etkenle açıklanamayacak kadar
da katmanlı bir süreç. En geniş
haliyle 2000’li yılların başından
itibaren uygulamaya konan Sağlıkta
Dönüşüm Programı’nın getirdiği
değişimlere baktığımızda, biz bu
gidişatı yıllar önce öngörmüştük
diyebiliriz. Hastalardan gelen ne-
redeyse tüm taleplerin karşılana-
cağını vaat eden bir programın,
sağlık olgusunu sadece arz-talep
ilişkisi içinde bir tüketim nesnesine
dönüştürmesinin sonuçlarını yaşı-
yoruz. Burada eksik vurgulanan
ya da belki yeterince tartışılmayan

bir konu, şiddetin yarattığı bölünme.
Hekimler ve hastaları bir arada ol-
duklarında büyük bir etki gücü
oluşturabilecek bir kitle aslında.
Ama savrulduğumuz şiddet sar-
malında herkes kendini düşünmek,
kendini kollamak zorunda kalıyor
tam da istenildiği haliyle. Şiddetin
kendini üretme özelliği de bu du-
ruma eklenince, çözüm aramak ya
da uygulamaktan çok kendimizi
savunmanın derdine düşüyoruz ka-
çınılmaz olarak. Eskilerin, inatlaşma
çağında küçük çocuğu olan annelere
verdiği bir öğüt vardır, ‘Aman ev-
ladım elini vurmaya alıştırma!’
derler. Atılan bir tokadın devamı
illa ki gelir çünkü. Öfkeyi dışa
vurma yolu olarak şiddet uygula-
yabileceğinizi, uyguladığınızda bu-
nun size yönelik bir karşılığı ol-
madığı gibi, bir rahatlama aracı
olarak kullanabildiğinizi fark etti-
ğinizde zincir makaradan boşal-
maya başlamıştır artık. Bu manasız
ve tehlikeli gidişi fark etmenizi
sağlayacak düşünce sistemlerinden
ve durduracak sezgiden de yok-
sunsanız, bir bakışın küfre, küfrün
fırlatılan kaldırım taşına, oradan
bir bıçağın keskin ucuna ya da ta-
bancanın ucuna sürülmüş mermiye
dönüşmesi an meselesidir. Toplu-
mumuza bu bakışı kazandıracak
yaklaşımlardan yoksun olduğumuz
gibi, bu davranış tarzı servis edili-
yor, özendiriliyor. 

- Hekime yönelik şiddet, bu
şiddete başvuranlarca bir “hak
arama” yöntemi olarak
görülüyorsa eğer, bu algının bu
şekilde yerleşmesinin nedenleri
nelerdir?

En temelinde kendi eylemlerinin
sorumluluğunu alma bilincine sahip
olmayan bir topluluğa ‘hak arama’
kültürünü yerleştirmeniz çok zor.
Sınavdan düşük not almasını ‘Hoca
bana taktı’ diye açıklayan çocuk-
ların, ‘Sizin düşünmenize gerek
yok, benim dediğimi yapın yeter!’
vurgusunun her an göze sokulduğu
bir rejimde büyüdüğünü ve önlerine
hekimleri her konuda şikâyet ede-
bilecekleri araçların sunulduğunu
düşünün. Ve bu arada rejimi oyla-
rıyla sürdürecek olan bu kitle ol-
duğu için, sürekli ‘Siz isteyin yeter;
şimdiye kadar ezildiniz artık ezen
siz olacaksınız; herkes size hizmet
etmek zorunda’ gibi telkinlerle
yönlendirilsinler. Hekimlerin de
giderek yoksul ve mağdur halkı
ezip sömüren, varlık içinde yüzen
bir topluluk olarak görülmesi sağ-
landığında, öfkenin hekimlere yö-
nelmesi kaçınılmaz olur. Başba-
kanlık ve Cumhurbaşkanlığı şikâyet
hatlarına hekimlere ilişkin gelen
ihbarlara bakıyoruz mesela. Heki-
min savunma yazması beklenen
şikâyetlerden örnek verelim, çok
bekletildiği için kızan bir hastanın
olayını inceliyoruz, hekim gazilere

ve ağır hastalara öncelik verdiği
için sırası gelmemiş bir türlü has-
tanın. Hastaya bilgi verilmiş ama
o yine de hekimi şikâyet etmeyi
tercih ediyor. Çünkü daha önce de
bahsettiğim bu ‘taraf haline getirme’
durumu ile hekimler halkın gözünde
hesap sorulması, bedel ödetilmesi
gereken; geçmişten bu yana sistem
tarafından ezilen ve bir sınıf bilin-
cine sahip olmayan insanların her
şeyin acısını çıkarabilecekleri, de-
yim yerindeyse en ufak bir anlaş-
mazlıkta linç edilebilecek bir top-
luluğa dönüştü. Bu duygularla ya-
pılacak hak arama girişimi elbette
ki şiddet içerecektir. Şiddet uygu-
lamayı bir hak olarak görmenin
ötesinde, hukuk sistemine duyulan
güvensizliklerin insanları kendi
çözümlerini üretmeye yönelttiği
gerçeğini de göz ardı etmemek ge-
rek.
- Sağlık alanında şiddetin
önlenmesi yapılması gerekenler
neler?

Öncelikle doğrudan sağlık sis-
temindeki sorunların üzerine gi-
dilmeli. Bu konuda söyleyebile-
ceğimiz hiçbir şey yeni olmayacak
çünkü, yıllardır başta Türk Tabipleri
Birliği olmak üzere çeşitli meslek
örgütleri pek çok çalışma yaptı ve
pek çok plan ortaya koydu. Sağlık
Bakanlığı’nın da zaman zaman,
özellikle de sağlık camiasında haklı
olarak büyük tepkiler yaratan şiddet

olaylarının ardından bazı tedbirlerle
ilgili açıklamalar yaptığını biliyoruz.
Ama bunların hiç biri sorunun te-
meline inen, kalıcılığı ve uygula-
nabilirliği olan önlemeler değiller.
Öyle olsaydı en azından şiddet
olaylarının seyrinde bir azalma
olurdu ama olmuyor. Sağlıkta Şid-
det Yasa Tasarısı’nın yıllardır sa-
mimi bir şekilde ele alınmasını
beklerken karşımıza, şiddetin özüne
dokunmadığı gibi hekimlerin talep
ve ihtiyaçlarına karşılık vermek
bir kenara, hekimlerin ve sağlık
çalışanlarının en temel haklarına
saldırı niteliği taşıyan bir düzenleme
ile çıkılıyor. Yıllardır söylendi yine
söyleyelim, performans sisteminin
yeniden gözden geçirilmesi, he-
kimlerin hastalarına gerektiği kadar
muayene süresi ayırabilmelerine
imkan tanınması, başta toplumun
gözü önündeki kişiler olmak üzere,
sağlıkta şiddeti körükleyen söylem
ve tutumlardan kaçınılması, sağlık
hizmeti veren kurumlarda şiddet
eylemlerine yönelik risk değerlen-
dirmelerinin düzenli bir şekilde
yapılması ve gereken tedbirlerin
zaman kaybetmeden uygulanması,
sağlık alanında yaşanan şiddet
olaylarına en azından kısmi bir
çözüm getirilmesini sağlayacaktır. 

Röportajların tamamına
www.tipdunyasi.org.tr
adresinden ulaşılabilir.

Doç. Dr. Serap Erdoğan Taycan
Türkiye Pskiyatri Derneği

Merkez Yönetim Kurulu üyesi 

Şiddete yönelik davranış tarzı servis ediliyor, özendiriliyor

Dr. Aynur
Dağdemir’i
saygıyla
anıyoruz
Dr. Aynur Dağdemir’in
öldürülmesi, hem
ataerkil sistemin yol
açtığı kadın
cinayetlerinin, hem de
sağlık alanında giderek
artan şiddetin yol açtığı
hekim cinayetlerinin acı
bir örneği oldu.
Dağdemir, hem ölüm
yıldönümü olan 19
Kasım’da, hem de
Kadına Yönelik Şiddetle
Mücadele ve
Uluslararası Dayanışma
Günü olan 25 Kasım’da
anıldı. 
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24 Ocak 2018 tarihinde yapı-
lan “Savaş Bir Halk Sağlığı So-
runudur” başlıklı basın açıkla-
masının ardından Sağlık Bakan-
lığı’nın kendi bünyesinde çalışan
Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi üyeleri hak-
kında başlattığı idari soruştur-
malar kapsamında, Dr. Yaşar
Ulutaş’ın aile hekimliği sözleş-
mesi feshedildi.

Dr. Yaşar Ulutaş’ın aile he-
kimliği sözleşmesinin feshedil-
mesi, TTB Merkez Konseyi ta-
rafından 20 Kasım 2018 günü
düzenlenen basın toplantısıyla
protesto edildi. KESK,
TMMOB, Türk Dişhekimleri
Birliği (TDB), SES ve Ankara
Tabip Odası’nın (ATO) destek
verdiği basın toplantısına TTB
Merkez Konseyi Başkanı Prof.
Dr. Sinan Adıyaman, TTB Mer-
kez Konseyi üyeleri Dr. Yaşar
Ulutaş, Dr. Selma Güngör, Prof.
Dr. Çetin Atasoy’un yanı sıra
KESK Eş Genel Başkanı Meh-
met Bozgeyik, TMMOB Yöne-
tim Kurulu Başkanı Emin Ko-
ramaz, TDB Yönetim Kurulu
üyesi Dr. A.R. İlker Cebeci ve
SES Eş Genel Başkanı İbrahim
Kara katıldılar. Basın açıklama-
sını Prof. Dr. Sinan Adıyaman
okudu. 

Sağlık Bakanlığı bu
uygulamalarla TTB’yi
baskı altına almaya
çalışıyor

Sağlık Bakanlığı’nca daha
önce aynı gerekçeyle TTB Mer-
kez Konseyi üyesi Dr. Selma
Güngör’ün aile hekimliği söz-
leşmesinin feshedildiğini, TTB
Genel Sekreteri Dr. Bülent Na-
zım Yılmaz’ın da “Devlet Me-
murluğundan Çıkarma” talebi
ile yüksek disiplin kuruluna sevk
edildiğini hatırlatan Adıyaman,
“Sağlık Bakanlığı kendi bün-
yesinde çalışan üç TTB Merkez
Konseyi üyesi hekimi cezalan-
dırarak aynı zamanda TTB faa-
liyetlerine de müdahale etmeye,

TTB’yi etkisiz kılmaya ve baskı
altına almaya çalışmaktadır. Bu
uygulama ile Sağlık Bakanlığı,
yasaların TTB Merkez Konse-
yi’ne tanımladığı görevleri ka-
musal sorumluluğa, hekimlik
değerlerine ve insan haklarına
uygun olarak yerine getirme gö-
revlerini engellemeye çalışmak-
tadır” dedi. Adıyaman, “Sağlık
Bakanlığı’nı, hiçbir hukuksal
ve idari uygulamaya sığmayan
anlayışından vazgeçmeye, yet-
kilerini kötüye kullanma anla-
mına gelen bu soruşturma ve
görevden alma işlemlerini son-
landırmaya, evrensel insanlık
değerlerini hatırlamaya, TTB
Merkez Konsey üyeleri Dr. Yaşar

Ulutaş ve Dr. Selma Güngör’ü
derhal görevine iade etmeye da-
vet ediyoruz” diye konuştu.

Hekimler her zaman
yaşamı savunmuşlardır

Dr. Yaşar Ulutaş da “Savaş
Bir Halk Sağlığı Sorunudur”
açıklamasını neden imzaladığını
anlattığı konuşmasında, hekim-
lerin başat görevinin hastalıkları
tedavi etmekten daha çok onların
ortaya çıkmasını önlemek ol-
duğunu kaydetti. “Hekimler her
zaman yaşamı savunmuşlardır”
diyen Ulutaş, sözlerini “Bir he-
kim, bir insan ve TTB Merkez
Konseyi’nin bir üyesi olarak
Anayasa ile güvence altına alın-
mış düşünce ve ifade özgürlüğü

kapsamında değerlendirdiğim
için “Savaş Bir Halk Sağlığı
Sorunudur” başlıklı acıkmaya
imza attım” diyerek tamamla-
dı.

TTB’nin ve Dr. Ulutaş’ın
yanındayız

TMMOB Yönetim Kurulu
Başkanı Emin Koramaz, KESK
Eş Başkanı Mehmet Bozgeyik,
TDB Yönetim Kurulu üyesi Dr.
A.R. İlker Cebeci ve SES Eş
Genel Başkanı İbrahim Kara da
konuşmalarında, TTB’nin ve
Dr. Yaşar Ulutaş’ın yanında ol-
duklarını belirterek, Sağlık Ba-
kanlığı’nı bir an önce bu uygu-
lamadan geri adım atmaya ça-
ğırdılar.

Tıp Dünyası 
ANKARA

“Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı basın açıklamasının ardından Sağlık Bakanlığı’nın kendi bünyesinde çalışan TTB Merkez
Konseyi üyeleri hakkında başlattığı idari soruşturmalar kapsamında, Dr. Selma Güngör’ün ardından  Dr. Yaşar Ulutaş’ın da aile hekimliği
sözleşmesi feshedildi.

2016-2018 dönemi Türk Ta-
bipleri Birliği (TTB) Merkez
Konseyi üyeleri hakkında, 24
Ocak 2018 tarihinde yapılan
“Savaş Bir Halk Sağlığı Soru-
nudur” başlıklı açıklama ne-
deniyle açılan dava, 27 Aralık
2018 tarihinde Ankara’da 32.
Ağır Ceza Mahkemesi’nde gö-
rülmeye başlanacak. TTB Mer-

kez Konseyi konuyla ilgili ola-
rak düzenlediği basın toplan-
tısında, “Savaşların olmadığı,
barış içinde, eşit, adil, sağlık
hakkının güvence altında ol-
duğu bir dünyayı özleyen ve
bu özlemle çaba harcayan her-
kesi, 2016-2018 dönemi TTB
Merkez Konseyi yöneticileri
ile dayanışmaya çağırdı.  

10 Aralık 2018 tarihinde
TTB’de gerçekleştirilen basın
toplantısına, TTB Merkez Kon-

seyi Başkanı Prof. Dr. Sinan
Adıyaman, TTB Genel Sekre-
teri Dr. Bülent Nazım Yılmaz,
TTB Merkez Konseyi üyeleri
Dr. Selma Güngör ve Prof. Dr.
Gülriz Erişgen ile Ankara Tabip
Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Karakoç'un katıldılar.

Açıklamayı okuyan Prof. Dr.
Sinan Adıyaman, “Savaş Bir
Halk Sağlığı Sorunudur” baş-
lıklı açıklamanın, evrensel ola-
rak hekimlerin savaşlara karşı

duruşunu ifade ettiğini, bu ne-
denle de Dünya Tabipler Birliği
başta olmak üzere tüm hekim
birlikleri ve uluslararası aka-
demik çevreler tarafından des-
teklendiği hatırlattı.

“Savaş Bir Halk Sağlığı So-
runudur” açıklaması ve tespi-
tinin, TTB’nin görev ve so-
rumluluklarından ayrı değer-
lendirilemeyeceğine ve yargı-
lanamayacağını belirten Adı-
yaman, “Yaşatmaya ant içmiş

bir mesleğin mensupları olarak
yaşamı savunmanın, barış ik-
limine sahip çıkmanın birincil
görevimiz olduğunu buradan
bir kez daha ifade ediyoruz”
diye konuştu.

Adıyaman, tüm hekimler,
kitle örgütleri, sendikalar ve
barış içinde yaşama çabası için-
de olan herkesi, TTB’ye destek
için 27 Aralık 2018 Perşembe
günü saat 09.00’da Ankara Ad-
liyesi’ne davet etti. 

TTB Merkez Konseyi üyesi Dr. Yaşar Ulutaş bir an önce görevine iade edilmelidir!

Tıp Dünyası 
ANKARA

Barış ve hekimlik değerleri için

27 Aralık’ta Ankara Adliyesi’ndeyiz
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Tabip odalarından tepki
Kesinlikle kabul edilemeyecek

bu maddeye karşı başta TTB ve
tabip odaları olmak üzere, sendi-
kalar, sağlık meslek örgütlerinin
temsilcileri, hekimler ve muhalefet
partilerinin milletvekilleri, ulus-
lararası hekim örgütlerinin de des-
teğiyle, hızlı, yoğun ve güçlü bir
mücadele süreci yürüttüler. 

Sağlık Bakan’ı ve AKP temsilcilerinden yanıt yok
TTB Merkez Konseyi tarafından teklifin gündeme geldiği ilk andan itibaren

basın açıklamaları ve forumlarla söz konusu maddenin kesinlikle kabul edilmeyeceği
kamuoyuna duyurulurken, TBMM’de CHP, HDP, İyi Parti ve MHP temsilcileriyle,
teklifin bütünüyle geri çekilmesi yönünde görüşmeler yapıldı. Sağlık Bakanı’ndan
ve AKP temsilcilerinden istenen randevular ise daha önceki örneklerinde olduğu
gibi yanıtsız kaldı. 1 Kasım’da teklifin komisyon görüşmelerine başlandı.

DTB Genel Sekreteri Dr. Otmar
Kloiber’den mesaj 

Yasa teklifi ve 5. maddedeki düzenleme ilk
andan itibaren dünya hekim örgütlerinin de
gündemine girdi. DTB Genel Sekreteri Dr. Ot-
mar Kloiber, 5 Kasım 2018 günü, TBMM’deki
görüşmeler sürerken, twitter’daki sayfasından
konuya dikkat çeken bir mesaj paylaştı. Kloiber
mesajında; “Görünüşe göre, bugün TBMM

Sağlık Komisyon’u kamudan ihraç edilen he-
kimlerin (mahkeme prosedürü ya da etik kararlar
olmaksızın) özel sektörde çalışmasının yasak-
lanmasını amaçlayan bir yasa tasarısı görüşü-
lüyor” ifadelerine yer verdi. Kloiber, TTB’nin
bilgi notunu da; “Dikkat! AKP’nin muhalif
hekimlerin işten çıkarılmasını düzenleyen hukuk
projesi hakkında daha fazla bilgi…” ifadeleriyle
twitter’daki sayfasından paylaştı.

5. Madde tartışması
Uzun süren komisyon gö-

rüşmelerinde, daha önce ba-
sına da yansıdığı gibi 5.
madde ile ilgili tartışmalar
oldukça gergin geçti. 6 Ka-
sım 2018 günü, 5. maddenin
görüşmelerinde AKP millet-
vekilleri tarafından verilen

değişiklik önergesinin oyla-
ması bile unutularak kabul
edenler/etmeyenler denilerek
kabul edildiği ilan edildi.
Ancak AKP milletvekilleri
dahi hangi metnin kabul edil-
diğini anlayamadı. Ertesi
gün madde yeniden görü-
şüldü.

AKP milletvekilleri İsmail
Tamer, Ahmet Demircan, Mus-
tafa Açıkgöz, Recep Şeker,
Hacı Bayram Türkoğlu, Arife
Polat Düzgün tarafından, “sağ-
lıkta şiddete yönelik” olarak
hazırlandığı iddia edilen 44
maddelik “Sağlıkla İlgili Bazı
Kanun ve Kanun Hükmünde
Kararnamelerde Değişiklik Ya-
pılması Hakkında Kanun Tek-
lifi” 30 Ekim 2018 tarihinde

TBMM Sağlık, Aile, Çalışma
ve Sosyal İşler Komisyonu’na
sunuldu. 

Sağlıkta şiddeti önlemeye
yönelik olmadığı hemen dikkat
çeken bu “Torba Yasa”da, he-
kimlerin çalışma ve eğitim
haklarının gasp edilmesinden,
aile hekimlerinin izin haklarının
sınırlanmasına; TTB Yasa-
sı’nda değişiklikten, organ-
doku nakilleriyle ilgili düzen-
lemeye; kamu-özel ortaklığı
ile ilgili düzenlemeden Sağlık
Bilimleri Üniversitesi’nin Mü-

tevelli Heyeti’nin belirlenme-
sine kadar, birbirine benzeme-
yen 17 ayrı başlıkta düzenleme
yer alıyordu. Bununla birlikte,
teklifin 5. maddesi hak ve hu-
kuk tanımazlıkta, Anayasa’ya,
yasalara ve uluslararası söz-
leşmelere aykırılıkta ve ay-
rımcılıkta diğer maddeleri açık
ara geride bırakıyordu. 

Buna göre, ihraç edilen ve
güvenlik soruşturması olumsuz
gelen hekimlerden Devlet Hiz-
meti Yükümlülüğü bulunan-
ların 600 gün süreyle hiçbir

biçimde ve yerde hekimlik
yapmalarına izin verilmiyordu.
Bu durumda olup da Devlet
Hizmeti Yükümlülüğü’nü daha
önce yerine getirmiş olan he-
kimlerin ancak SGK ve kamu
kurumları ile sözleşmesi bu-
lunmayan özel sağlık kurum
ve kuruluşlarında çalışabile-
cekleri ya da muayenehane
açabilecekleri, ek olarak da
düzenledikleri raporların yargı
organları ve idare açısından
geçerli olmayacağı belirtili-
yordu.  

Tıp Dünyası 
ANKARA

İsmail 
Tamer

Mustafa
Açıkgöz

Ahmet 
Demircan

Recep 
Şeker

Arife Polat
Düzgün

H. Bayram
Türkoğlu

Kandırmaca değil, hakkımızı istiyoruz!
“Sağlıkta şiddet yasası” diyerek, Türkiye Cumhuriyeti tarihinin sağlık alanındaki en ağır, en acımasız, hukuk tanımayan düzenlemelerini içeren Sağlık Torba Yasası’nı
hekimlerin önüne getiren AKP,  başta TTB ve tabip odaları olmak üzere, sendikalar ve sağlık meslek örgütlerinin, hekimlerin, muhalefet partilerinin milletvekillerinin ve
uluslararası hekim örgütlerinin tepkisiyle karşılaştı.

Yasa teklifinin TBMM’de görüşülmeye başlandığı ilk andan itibaren TTB ve tabip odalarının çağrısıyla Türkiye çapında eylemler, basın açıklamaları ve forumlar
gerçekleştirildi. 11 Kasım’da Ankara Kuğulu Park’ta biraraya gelen yüzlerce hekim ve sağlık çalışanı, hekimlerin mesleklerini yapma hakkını ellerinden alan düzenlemeyi
içeren Torba Yasa’nın geri çekilmesini istedi.

TTB Merkez Konseyi tüm komisyon görüşmelerine katıldı 
TTB Merkez Konseyi tüm komisyon görüşmelerine hukukçularıyla

birlikte katılarak, sabahlara kadar süren toplantılarda madde tartışmalarına
aktif bir şekilde müdahil oldu. Düzenlemenin Anayasa’ya, var olan
mevzuata ve insan haklarına aykırı olduğuna dikkat çekildi, bu maddenin
bir kin, öç alma ve aç bırakma düzenlemesi olduğu, keyfi uygulamalar
içerme riski taşıdığı vurgulandı.
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Uluslararası hekim
örgütlerinden TTB’ye
destek 

Yasa teklifiyle ilgili gelişme-
leri yakından izleyen Dünya Ta-
bipler Birliği (DTB) ve Avrupa He-
kimler Daimi Komitesi (CPME), ko-
nuyla ilgili olarak 7 Kasım 2018 tari-
hinde TBMM Başkanı Binali Yıldırım
ve siyasi partilerin Grup Başkanvekil-
lerine mektup gönderdi. CPME’den
Avrupa Delegasyonu’na ayrıca gönde-

rilen mektupta da tek-
lifin geri çekilmesi için
Türkiye’deki meslek-
taşlarıyla iletişim kur-

maları istendi. DTB ve
CPME’nin mektuplarında

5. madde ile ilgili düzenleme “tehlikeli
ve sorumsuzca” olarak nitelenerek, aci-
len geri çekilmesi istendi. 

DTB tarafından 8 Kasım 2018 tari-
hinde yapılan basın açıklamasında ise
Türkiye’de hekimlerin mesleklerini yap-

ma özgürlüğünü kısıt-
layan düzenleme
“utanç verici” olarak
nitelendi. DTB Baş-
kanı Dr. Ardis Ho-
ven’in ifadelerine yer ve-

rilen açıklamada, tasarının binlerce he-
kimin çalışma hakkına yönelik açık bir
ihlal olduğu ve Türkiye halkının ihtiyaç
duyduğu hizmetlerden yoksun kalacağı
belirtildi. 

UEMO Başkanı Dr. Aldo Lupo im-

zasıyla TTB’ye gönderilen me-
sajda da, UEMO’nun TBMM’de
görüşülen yasa teklifi konusunda
DTB ve CPME aynı görüşte ol-

duğu belirtilerek, gerek Türki-
ye’deki hekimler, gerekse sağlık

hizmeti temel hakkından yoksun kalacak
hastalar açısından yol açacağı sonuçlar
konusunda duyulan kaygı dile getirildi.
Mesajda, yetkililer konumlarını gözden
geçirmeye ve tasarıyı geri çekmeye
çağrıldı.

Hekimiz biz! 
13 Kasım günü TTB

Merkez Konseyi imzasıyla
Cumhuriyet, Evrensel ve
Birgün gazetelerine “He-
kimiz Biz” başlığıyla ilan
verildi. Aynı gün TTB
Merkez Konseyi Başkanı
ve 60 tabip odasının baş-
kanlarının imzasıyla mil-
letvekillerine mektup
gönderildi. 

Haksız ve hukuksuz caydırma gözaltısı 
Aynı gün, mesleklerini ellerinden alan, hayatlarını çalan

yasa teklifinin görüşülmesi sırasında TBMM önünde talep
ve görüşlerini dile getirmek isteyen genç hekimler Dr.
Mihriban Yıldırım ve Dr. Onur Erden haksız ve hukuksuz
şekilde gözaltına alındıktan bir süre sonra serbest bırakıldılar. 

5. maddenin var olan haline itirazlar sürerken, iktidar
partisi daha da kabul edilemez bir şey yaptı; maddede de-
ğişikliğe gitti ve güvenlik soruşturması olumsuz gelenler
için 600 gün çalışılamaz denilen durum 450 güne indirildi
ancak karşılığında pratisyen hekimler için 75 bin lira,
uzman hekimler için 125 bin lira bedel konuldu.

Kabul edilemez düzenleme 
Binlerce hekimin işsizlik ve açlıkla

karşı karşıya gelmesine neden olacak
5. maddeyi ve maddede yapıldığı
iddia eden değişiklikleri kabul etme-
yen tüm hekimler, 14 Kasım 2018
günü TTB ve tabip odalarının çağrı-
sıyla alanlardaydı. Yapılan açıklama-
larda, hekimlerden haraç alma anla-
mına gelecek bu düzenlemenin kabul
edilemeyeceği vurgulandı. 

Bu sürecin sonunda, hekimlerin
mesleklerini yapmalarını engelleyen
ve çalışma hakkını gasp eden en
kritik 5. maddesinde kısmi geri adım-

lar atıldı. Yapılan değişiklikle, güvenlik
soruşturması olumsuz gelen hekimler
450 gün bekledikten sonra SGK an-
laşmalı kurumlarda çalışabilecekleri
yönünde düzenlendi.  

Bununla birlikte, ne yazık ki Torba
Yasa, ulusal ve uluslararası ölçekteki
tüm itirazlara, TTB’nin, tabip odala-
rının, meslek örgütlerinin ve hekim-
lerin tüm karşı çıkışlarına rağmen,
15 Kasım 2018 günü TBMM Genel
Kurulu’nda 41 madde olarak kabul
edildi. 

Kabul edilen maddeler arasında
6023 sayılı TTB Yasası’nın 5. mad-

desinin 1, 2, 3. fıkraları ile bu
hükümlerin yaptırımının dü-
zenlendiği Ek 1. maddesi yü-
rürlükten kaldırıldı. Hekimlerin
mesleklerini nitelikli bir şekilde
yapmaları gerekliliği ve buna
bağlı olarak etik yükümlülükleri
sürmekle birlikte, birden çok
özel sağlık kuruluşunda çalış-
maları için oda onayı gerekliliği
kaldırıldı. Yasa, Cumhurbaş-
kanı’nın onayının ardından 5
Aralık 2018 günü resmi Ga-
zete’de yayımlanarak yürürlüğe
girdi.

Yüzlerce hekim Kuğulu’da buluştu
Bu arada, TTB ve SES’in çağrısıyla Ankara’ya

gelen yüzlerce hekim, 11 Kasım 2018 Pazar günü
Kuğulu Park’ta buluşarak, hekimlerin mesleklerini
yapmasını engelleyen düzenlemeyi içeren Sağlık
Torba Yasası’nın geri çekilmesini istedi. Siyasi
partilerin ve demokratik kitle örgütü temsilcilerinin

destek mesajlarını ilettikleri konuşmalarının ar-
dından forum düzenlendi. Forumda, yasa teklifinin
geri çekilmesi gerektiği, çalışma hakkını gasp
eden 5. maddenin kabul edilmez olduğu, düzen-
lemenin evrensel insan haklarına ve Anayasa’ya
aykırılık taşıdığı belirtilerek; “kandırmaca değil,
hakkımızı istiyoruz” vurgusu yapıldı. 
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Sağlıkla İlgili Bazı Kanun ve
Kanun Hükmünde Kararname-
lerde Değişiklik Yapılması Hak-
kında Kanun’un TBMM’de Sağ-
lık, Aile, Çalışma ve Sosyal
İşler Komisyonu’ndaki görüş-
melerine Türk Tabipleri Birliği
(TTB) Heyeti ile birlikte katılan
TTB Hukuk Bürosu’ndan Av.
Mustafa Güler, söz konusu ka-
nunun bazı maddelerinin yasa-
manın sınırları dışında olduğunu
söyledi. Sağlık Torba Yasası’nın
son derece hukuksuz düzenle-
meler içerdiğine dikkat çeken
Güler, “Yasamanın böyle bir
yetkisi yok. Yasama insanların
sahip oldukları meslekleri yok
eden bir düzenleme yapamaz.
Sınavları başarmış, okulu bitir-
miş, diplomamı almışım. Geçerli
kurallara uygun biçimde sahip
olduğum meslek, Meclisin ala-
cağı bir kararla ortadan kaldırı-
lamaz.” diye konuştu. 

İçerik tartışması yok,
cepheleşme var

Av. Mustafa Güler, Sağlık Tor-
ba Yasası’nın komisyon görüş-
melerine ve yasanın içeriğine
ilişkin olarak Tıp Dünyası’na
değerlendirmelerde bulundu. Ya-
sanın komisyon görüşmelerinin,
“bir metin buraya gelmiş, bunu
hızlıca çıkartalım” algısıyla yü-
rütüldüğünü, metnin hayattaki
etkilerine dair nitelikli bir tar-
tışma yapma imkânının bulun-
madığını anlatan Güler; her öne-
rinin, kimden geldiği üzerinden
bir cepheleşme ve karşıtlık iliş-
kisi içerisinde ele alındığını be-
lirtti. Güler, TTB heyeti olarak
komisyonda bu yasanın sadece
hekimlerle ilgili olmadığını, her-
kesi çok fazla ilgilendiren bir
yasa olduğunu, bu nedenle sırf
yasaya karşı çıkanlar muhalefet
olduğu için yasayı savunmak
zorunda hissetmemeleri gerek-

tiğini iktidarı savunan millet-
vekillerine de anlattıklarını ve
komisyon üyelerini bu yönde
tutum almaya davet ettiklerini
aktardı. Mustafa Güler, komis-
yonun bütün gayretinin 5. mad-
deye yoğunlaştığının söylenme-
sinin yanlış olmayacağını ifade
etti. 

5. madde ayrımcı bir
madde 

Hekimlerin çalışma haklarını
gasp eden 5. maddenin ayrımcı
bir madde olduğuna dikkat çeken
Güler; şöyle konuştu: 

“Bunun;‘sarışınlar bundan
sonra yolun solundan gidecekler
ya da mavi gözlüler bundan
böyle hekimlik yapamayacaklar’
demekten bir farkı yok. Hükü-
met, bu yasayı çıkarmakla; ‘ben
bir kısım kitleyi cezalandırıyo-
rum, bunları niye cezalandırdı-
ğıma iyi bak, ortada bir suç ol-
madan ceza veriyorum, her an
seni de cezalandırabilirim’ demiş
oluyor. Ben baktığım zaman
bunları niye cezalandırdığını an-
lamadığım için hangi davranı-
şıma dikkat edeceğimi de bil-
miyorum. Ölçüt yok ortada. Bu-
rada şöyle diyor, tamam senin
yaptığın suç olmayabilir. Senin
suç olarak nitelendirebileceğimiz
herhangi bir eylemin olmayabilir.
Ama senin düşüncelerin, dav-
ranışların iktidara muhalif olduğu
için ben seni terör örgütü ile
ilişkilendirebilirim. Ne yaptığım
zaman ilişkilendireceği de belli
değil. İktidar, diğer insanlara
da; bütün kaderiniz benim elim-
de mesajı veriyor.”

Nazilerde vardı böyle
uygulamalar

Anayasa’da, savaşta bile in-
sanların düşüncelerinden dolayı
suçlanamayacağının belirtildi-
ğine işaret eden Mustafa Güler,
“Yasa, şeklen her şeyi yapabilir.
Ama bu yasayı nasıl uygulaya-
caksınız? Nazilerde de vardı ya-

salar. Kıyafetlerinde Davut yıl-
dızıyla gezdirdiler Yahudileri,
avukatların yetkilerini aldılar,
doktorların yetkilerini kısıtladı-
lar… bütün bunları yasayla yap-
tılar. Tamam, gücü eline geçirdiği
için yapabilir ama yaptığı şey
onlarca yıl utanç olarak tepesinde
kalır. Konuştuğumuz 5. madde
de böylesine ayrımcı bir kuraldı
ve bu ülkenin hak ettiği bir dü-
zenleme değildidir, hukuken de,
evrensel değerler açısından da
yapılamayacak bir şeydir” diye
konuştu. 

Anayasa
Mahkemesi’nden
dönmek zorunda

Yasa yayımlandıktan sonraki
60 gün içerisinde Anayasa Mah-
kemesi’ne (AYM) başvuracağını
CHP’nin açıkladığını aktaran
Güler, “AYM’den dönmek zo-
runda. Eğer başvuru reddedilirse,
AYM kendi vücut bulduğu ana-
yasayı inkâr eder, bundan sonra
da başka bir şey yapmaması ge-
rekir. Bu kadar hukuksuz bir
düzenlemenin AYM’den dön-
meyeceğini düşünemiyorum. 

İktidar gücünün baskısı kararı
belirleyebilir; ama bu takdirde
Türkiye Cumhuriyeti rejiminin
yeni karakteristiği daha da be-
lirginleşmiş demektir. Demo-
kratik hukuk devleti değil, oto-
kratik bir cumhuriyete doğru
tam gaz yol aldığımız ve yeni
bir basamağı daha geçtiğimiz
anlamına gelir” değerlendirme-
sini yaptı. 

5. madde olmasaydı,
başka şeyleri konuşuyor
olacaktık

Bu derece hukuksuz  bir mad-
de olmasaydı, başta TTB Yasası
ile ilgili düzenleme olmak üzere,
mesleki örgütlenmenin derinliği,
sağlıkta yaşanan şiddet, hasta-
nelerin tıp fakülteleriyle ortak
kullanımı, şehir hastaneleri yo-
luyla kamu kaynağının heba

edilmesi ve rant aktarımı vb.
gibi yasanın içinde yer alan
farklı başlıklardaki pek çok ko-
nunun belki daha nitelikli tartı-
şılabileceğini belirten Güler,
şimdi bütün bunların görece geri
planda kalmasını şu sözlerle de-
ğerlendirdi. 

“Yaşam hakkı söz konusu ol-
duğunda diğer bütün haklar ikin-
cil kalıyor ya, onun gibi bir şey.
İzbandut gibi bir adam üstüne
saldırmaya başlıyor, sen canını
kurtarmayı düşünür su içmeyi,
yemek yemeyi aklına bile ge-
tirmezsin ya onun gibi. Öylesine
hukuka aykırı bir madde getir-
diler ki, onunla uğraşmaktan,
diğerleriyle kimse yeterince il-
gilenemedi. Bunlar da konuşul-
du, hiç konuşulmadı değil, ama
öncelikli mesele olamadı.”

TTB’nin yetkileri
buharlaştırıldı

6023 sayılı Türk Tabipleri Bir-
liği Yasası’nda yapılan değişik-
liğe de değinen Güler, burada
yapılan şeyin tek başına bir mes-
lek örgütünün yetkisinin kaldı-
rılması değil, bir denetim yet-
kisinin buharlaştırılması oldu-
ğunu söyledi. Güler, “TTB’ye
kızabilirsiniz, muhalif bulabi-
lirsiniz, o nedenle yetkilerini
azaltmak isteyebilirsiniz, bunu
anlarız; bu durumda yetkiyi
TTB’den alıp bir yere vermeniz
gerek. 

Hekimlerin ikincil çalışmaları
tabip odalarının değerlendirme
ve onayına tabi tutulmuş; sağlık
hizmetinin iyi bir şekilde sunu-
lamayacağı görüldüğünde bu
çalışmaya izin verilmeyebileceği
belirtilmişti. 1953 yılından bu
yana mevcut olan bu yetki öze-
likle işyeri hekimliği alanının
düzenlenmesinde, işyeri hekim-
liğinin kağıt üzerinde değil sa-
hiden yapılması bakımından çok
işe yaramıştı. Şimdi bu yetkiyi
kaldırdılar. Başka bir kuruma

da vermediler. 
Yaratılan bu boşluk sanki he-

kimlerin çalışma özgürlüğünün
önündeki sınırlamanın kaldırıl-
dığı gibi sunuluyor kimi çevre-
lerce. Ama doğrusu bu değil.
Böyle bir “sınırsızlık” hem top-
lumun aldığı sağlık hizmetlerinin
niteliğinin hem de hekimlerin
özlük haklarının korunmasına
zarar verir. Zincir hastane sahibi,
hekimin eline çantayı verip şube
şube dolaştırmak isteyecek. Sağ-
lık Bakanlığı’na ve o ildeki tabip
odasına bilgi verilecek sadece.
Ancak bu önleyici bir denetim
sağlayamaz. Oradaki çalışmanın
sağlık hizmetine olan etkisini
değerlendirme imkânı olmaya-
cak. Hastane zincirlerinin mobil
ya da ucuz hekim ihtiyacını kar-
şılayabilmek için böyle bir dü-
zenleme getirdiler” dedi. Güler,
TTB Yasası ile ilgili maddenin
de AYM’ye taşınacağı bilgisini
verdi. 

Bu torbanın hekim
imzası taşıması çok hazin

Güler, son olarak şu değer-
lendirmeyi yaptı: 

“Böylesine ağır hukuksuzluk-
lar içeren bir düzenlemenin altına
imza atıp o komisyona getiren-
lerin ve bu görüşmenin şeklen
içinde olan bir kısım komisyon
üyesinin, onca muhalefete rağ-
men, bu durumu anlamlandırma
çabasında olmamaları ve bu ki-
şilerin hemen hepsinin de hekim
olması gerçekten çok hazin. 

Mutlu Sereli Kaan 

5. maddeyi hazırlayan ve kabul
edenlerin hekim olması çok hazin

Av. Mustafa Güler

Av. Mustafa Güler, başta 5. madde olmak üzere Sağlık Torba Yasası’nda kabul edilen düzenlemelerin yasamanın sınırlarının dışında
olduğunu söyledi. “Bu derece fütursuz, pervasız bir yasayı görmemiştik” diyen Mustafa Güler, hekimlerin çalışma, eğitim, sosyal güvenlik
haklarını engelleyen 5. maddenin Anayasa Mahkemesi’nden dönmesi gerektiğini kaydetti. 
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1. Kimlerin, hangi süre ile
hekimlik yapması
engellenmektedir?

İdare tarafından terör örgütleriyle
ilişkilendirilerek kamu görevinden çı-
kartılan veya güvenlik soruşturması
sebebiyle kamu görevine alınmayan
hekimlerden mecburi hizmete tabi
olanların; çıkarılma veya kamu gör-
evine alınmama tarihinden itibaren
450 gün süreyle mesleklerini yapmaları
engellenmektedir.

2. Hekimler mecburi hizmetini
tamamlamadan yan dal uzmanlık
sınavına girebilecek mi? 

Yasa’ya Meclis Genel Kurul görüş-
meleri sürecinde eklenen bir hükümle
yan dalda veya birden fazla uzmanlık
dalında eğitim yapmak üzere asistanlık
sınavına girebilmek için mecburi hizmet
yükümlülüğünün tamamlanmasına 9
aydan daha az bir süre kalmış olması
ve uzmanlık eğitimine başlanabilmesi
için de mecburi hizmet yükümlülüğü-
nün tamamlanması şartı getirilmiştir.

3. Mecburi hizmeti olmayanlar da
hekimlik yapmak için 450 gün
bekleyecek mi?

Yasa’da belirtilen, mesleğin hiçbir
biçimde yaptırılmadığı 450 günlük
süre mecburi hizmeti olanlar için ge-
çerlidir; mecburi hizmet yükümlüsü
olmayan hekimlerin kamu kurumları
dışında mesleklerini icra etmeleri müm-
kündür.

4. İşsiz bekletilme süresi herkes
için aynı mıdır?

Kanun, meslekten yasaklanan bu sü-
reyi herkes için aynı belirlemiştir.
Ancak mecburi hizmet yaparken kamu
görevinden çıkartılanların tamamla-
dıkları mecburi hizmet süreleri bu sü-
reden düşülecektir.

5. 450 günlük sürenin hesabında
yasanın çıkış tarihi mi esas
alınacak?

Kabul edilen Yasa’da ilgililerin mes-

lekten yasaklandığı 450 günlük sürenin
kamu görevinden çıkarılma veya kamu
görevine alınmama tarihinden itibaren
başlayacağı belirtilmiştir.

6. Hekimlik yapılamayacak sürede
uzmanlık eğitimi yapılabilir mi?

Tıpta uzmanlık eğitimi yapabilmek
için tabip olmak gerektiği gibi uzmanlık
eğitimisüresince de tabiplik mesleğini
yapma yeterliliğini korumak gereklidir.
Hekimler yeterliliklerini korumakla
birlikte; 450 günlük bekleme süresi
boyunca hekimlik yapma hakları en-
gellendiğinden bu kapsamdaki hekim-
lerin söz konusu sürede uzmanlık ve
yan dal uzmanlık eğitiminin de engel-
lenmek isteneceği anlaşılmaktadır.

7. Kamu görevlisi olmayan aile
hekimleriyle ilgili neler
düzenlendi?

Kamu görevlisi olmayan aile he-
kimleri ve aile sağlığı çalışanlarının
altmış beş yaşına kadar çalıştırılabile-
cekleri yeni yasal düzenlemede belir-
tilmiştir. 

Diğer yandan, bu kişiler kamu gör-
evinden aile hekimliğine geçmediği
için aile hekimliği sözleşmelerinin fes-
hedilmesinde bir güvence olarak dü-
şünülebilecek olan İşsizlik Sigortası
Kanunu hükümlerinin bunlar için uy-
gulanmayacağına ilişkin açık hüküm
konulmuştur. Ancak Yasa’nın Genel
Kurul görüşmelerinde verilen önerge
ile bu madde çıkartılmıştır. Böylece,
kamu görevinden gelmeyen aile he-
kimlerinin sözleşme feshinde işsizlik
sigortasından yararlanmalarının önüne
konulmak istenen engel ortadan kal-
dırılmıştır.

8. Aile hekimliği uzmanlık eğitimi
veren vakıf üniversiteleri de aile
sağlığı merkezi gibi faaliyet
gösterebilir mi?

Yeni yasayla, Sağlık Bakanlığının
aile hekimliği uzmanlık eğitimi veren
vakıf üniversiteleriyle de aile hekimliği

sözleşmesi yapabileceği; aile hekimliği
hizmeti sebebiyle gerekli ödemenin
vakıf üniversitelerine döner sermayeden
ödeneceği düzenlenmiştir.

9. Aile hekimlerinin izin hakları
nasıl düzenlendi?

Aile hekimlerine yılda 30 gün izin
hakkı tanınmıştır. Ancak bu hak yıl
içinde çalışılan süre ile orantılı olmak
ve ait olduğu sözleşme döneminde
kullanılmak üzere belirlenmiştir. Do-
layısıyla yılın bir kısmında çalışamayan
kişinin izni tam 30 gün olmayacağı
gibi sözleşme döneminde kullanılma-
yan izin sürelerinin izleyen dönemde
kullanılmasının da mümkün olmayacağı
anlaşılmaktadır. Aile hekimlerinin ma-
zeret izinlerine ilişkin düzenleme de
yeni yasada yapılmış, diğer izinler için
657 sayılı Kanunun 4/B maddesi kap-
samındaki sözleşmeli personele ilişkin
izin hükümlerinin uygulanacağı belir-
tilmiştir.

10. Aile hekimine kayıtlı nüfus
değiştirilebilir mi?

Sağlık Bakanlığı tarafından belirlenen
süre sonunda kayıtlı kişiler aile he-
kimlerini değiştirebilirler. Yeni yasayla
sağlık hizmet planlamasına uygun ola-
rak Sağlık Bakanlığı tarafından kişilerin
aile hekiminin değiştirilebilmesi de
mümkün hale getirilmiştir.

11. Sağlık Bilimleri Üniversitesi ile
ilgili yeni düzenleme nedir?

Sağlık Bilimleri Üniversitesi müte-
velli heyetinin çoğunluğunun Sağlık
Bakanlığı tarafından belirlenmesi Ana-
yasa’ya aykırı bulunarak Anayasa Mah-
kemesi tarafından iptal edilmişti. Kabul
edilen Yasa’da mütevelli heyet, yeni
statülerle ancak öncekine çok benzer
biçimde belirlenmiştir. İptal edilen
Yasa’da Sağlık Bakanlığı Müsteşarı
ile Bakanlığın seçeceği iki üye vardı;
yeni düzenlemede Sağlık Bakanı Yar-
dımcısı, Sağlık Bakanlığının seçeceği
bir üye ve Türkiye Sağlık Enstitüleri
Başkanlığı Yönetim Kurulu tarafından
seçilecek bir üye mütevelli heyete ka-
tılacaktır.

12. Kamu özel ortaklığıyla ilgili
bir düzenleme yapıldı mı?

Teklifte şehir hastanelerini yapan
şirketlere inşaat süresince tanınan harç
ve damga vergisi muafiyetinin işletme
döneminin tamamında geçerli olmasını
sağlayacak şekilde değişiklik yapılması
önerilmiş ise de tepkiler sonrasında

Komisyon’da bu madde geri çekilmiştir.
Benzer şekilde, işletmeci şirketlere
Sağlık Bakanlığı tarafından ödenecek
hizmet bedelinin beş yılı geçmeyecek
dönemlerde yapılacak piyasa testi ile
güncellenmesine ilişkin mevcut hü-
kümde değişikliğe gidilerek beş yıldan
önce piyasa testi yapılması önlenmiş;
ihtiyari hizmetlerde sözleşmede yer
alan miktara bağlı, tıbbi destek hiz-
metlerinde ise on yılı geçmemek üzere
piyasa testi yapılarak hizmet bedelinin
güncellenebileceği belirtilmiştir.

13. Birden fazla yerde çalışan
hekimler odadan onay alacak mı?

Kabul edilen Yasa ile 6023 sayılı
Türk Tabipleri Birliği Yasasının 5.
maddesinin 1,2,3. fıkraları ile bu hü-
kümlerin yaptırımının düzenlendiği
Ek 1. maddesi yürürlükten kaldırıl-
mıştır. Hekimlerin mesleklerini nitelikli
bir şekilde yapmaları gerekliliği ve
buna bağlı olarak etik yükümlülükleri
sürmekle birlikte, birden çok özel
sağlık kuruluşunda çalışmaları için
oda onayı gerekliliği kaldırılmıştır. 

14. Sağlıkta şiddetin önlenmesiyle
ilgili bir düzenleme yapıldı mı? 

Sağlık hizmetlerinde yaşanan şiddetin
önlenmesi amacıyla yapılmış bir dü-
zenleme bulunmamaktadır. Ancak, uy-
gulanan şiddetin sonrasına ilişkin mev-
cut işleyiş yasada ayrıca belirtilmiştir.
Buna göre;sağlık kurum ve kuruluşla-
rında görev yapan personele karşı gö-
revleri sebebiyle kasten işlenen suç-
lardan şüpheli olanlar, kolluk görevli-
lerince yakalanır ve gerekli işlemleri
yapılarak Cumhuriyet başsavcılığına
sevk edilir düzenlemesine yer veril-
miştir. Ayrıca, bu suçların soruştur-
masında, kolluk tarafından müşteki,
mağdur veya tanık olan sağlık perso-
nelinin ifadelerinin işyerlerinde alına-
cağı da yeni düzenlemede belirtilmiş-
tir.

Diğer yandan, Komisyon görüşme-
lerinde Teklife eklenen bir maddeyle,
sağlık hizmetlerinde yaşanan şiddet
üzerine ceza hukuku kapsamında yü-
rütülmekte olan işlemler ve davalarda
sağlık çalışanlarına kurumlarınca hu-
kuki destek verilmesi ve avukat gö-
revlendirilmesi kuralının Devlet ve
vakıf üniversitelerine ait birimlerde
görevli sağlık çalışanları bakımından
da geçerli olduğuna ilişkin düzenleme
yapılmıştır.

Torba Yasa ne getiriyor ne götürüyor?
AKP’li 6 milletvekilinin imzasıyla 30 Ekim 2018 tarihinde TBMM
Sağlık, Aile, Çalışma ve Sosyal İşler Komisyonu’na gönderilen ve pek
çok hukuka aykırı düzenlemenin yer aldığı “Sağlıkla İlgili Bazı Kanun
ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde Değişiklik Yapılmasına Dair
Kanun Teklifi”, Türk Tabipleri Birliği’nin (TTB), sağlık meslek
örgütlerinin ve hekimlerin tüm itirazlarına karşın 15 Kasım 2015
tarihinde TBMM Genel Kurulu’nda kabul edildikten sonra, 5 Aralık
2018 tarihli Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe girdi. Torba
Yasa’nın içeriğinde yer alan düzenlemelerle ilgili olarak TTB
tarafından, hekimlerin ve kamuoyunun bilgilendirilmesi amacıyla bilgi
notu hazırlandı.

Bilgi notunun tam metnine www.ttb.org.tr
adresinden ulaşılabilir. 



Türk Tabipleri Birliği (TTB) Toplum
ve Hekim Dergisi’nin 40. yılı dolayısıyla
düzenlenen “Toplum ve Hekim 40 Yıl
Etkinlikleri Süreli Yayıncılık: Neden?
Nasıl?” başlıklı etkinlik, 25 Kasım 2018
Pazar günü Ankara’da gerçekleştirildi.

Etkinlik saat 09.30’da TTB Merkez
Konseyi Başkanı Prof. Dr. Sinan Adıya-
man’ın konuşmasıyla başladı. Konuş-
masına, Toplum ve Hekim Dergisi’ne
uzun yıllar büyük emeği geçen ancak şu
anda aramızda olmayan Dr. Ata Soyer
ve Dr. İlhan Diken’i anarak başlayan
Adıyaman, Toplum ve Hekim’in; çürük
kokusu yayan, toplumun sağlık hakkını
budamak isteyen, kamuyu sermayeye
peşkeş çekmek isteyen, hekimlik mesleki
değerlerini öldürmek isteyen, sağlık emek
gücünü değersizleştirmek isteyen düzeni
mercek altına aldığını ve süregelen bu
mücadele sahasına feyz verdiğini, nefes
verdiğini söyledi.

Toplum ve Hekim dergisinin TTB de-
ğerlerine, hedeflerine sahip çıkarak, he-

kimliğin sosyal boyutunu, sağlığı etki-
leyen faktörleri sosyal ve ekonomik bo-
yutuyla inceleyen ve bunların sağlık üze-
rindeki etkilerini tartışan, tartıştıran bir
yere sahip olduğunu vurgulayan Adıya-
man, “TTB 40 yıl önce olduğu gibi,
bugün de bu ayrıcalıklı dergiyi çıkarmak
için gösterdiği özel çabayı aynı heyecan
ve çaba ile öncelikli olarak sürdürmek-
tedir” diye konuştu. Adıyaman, konuş-
masını başta derginin editörü Prof. Dr.
Onur Hamzaoğlu olmak üzere, yardımcı
editör Doç. Dr. Cavit Işık Yavuz, Hakem
Kurulu üyeleri, Araştırma ve Danışma
Kurulu üyeleri ile yıllardır derginin dizgi
ve tasarım faaliyetlerini yürüten Yeter

Canbulat’a teşekkür ederek tamamladı.

40 Yılda Toplum ve Hekim
Adıyaman’ın konuşmasının ardından

kolaylaştırıcılığını TTB Genel Sekreteri
Dr. Bülent Nazım Yılmaz’ın üstlendiği,
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’nun konuş-
macı olduğu “40 Yılda Toplum ve He-
kim” başlıklı konferansa geçildi.

İlk olarak Toplum ve Hekim dergisiyle
ilgili bazı istatistikleri paylaşan Hamza-
oğlu, Toplum ve Hekim’in Ocak
1978’den Kasım 2018’e kadar olan dö-
nemde 210 sayı çıktığını belirterek, bu
sayılarda 736 farklı yazarın 2801 yazısının
yayımlandığını aktardı. Hamzaoğlu, ta-

rihsel süreç içerisinde Toplum ve Hekim
dergisini dönemlere ayırarak incelediği
konuşmasında, Toplum ve Hekim’in
dünya, Türkiye, sağlık ve TTB günde-
miyle, sürekli olarak kendini güncelleyen
bir dinamikle, çok güçlü bir arşive imza
attığını söyledi. Hamzaoğlu konuşmasını
dergiye tüm emeği geçenlere teşekkür
ederek tamamladı.

Günümüzde Süreli Yayıncılık:
Neden? Nasıl?

Hamzaoğlu’nun konuşmasının ardın-
dan, kolaylaştırıcılığını Prof. Dr. Feride
Aksu Tanık’ın üstlendiği, Emirali Türk-
men, Turgay Fişekçi ve Prof. Dr. Aylin
Uluşahin’in konuşmacı olduğu “Günü-
müzde Süreli Yayıncılık: Neden? Nasıl?”
ve , “TTB ve Tabip Odalarında Süreli
Yayıncılık” başlıklı paneller gerçekleş-
tirildi.

Toplum ve Hekim 40 Yıl Etkinlikleri,
Dr. Yavuz Üçkuyu ve Dr. Cavit Işık Ya-
vuz’un kolaylaştırıcılığını yaptığı “Ne
Yapmalı? Nasıl Yapmalı? Nereden Baş-
lamalı?” başlıklı forumun ardından sona
erdi.

Tıp Dünyası 
ANKARA
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Toplum ve Hekim Dergisi’nin 40 Yıl Etkinlikleri gerçekleştirildi

“Hekimlik ve insanlık değerlerine müdahalelere sessiz kalmayacağız”

Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Genel Yönetim Kurulu (GYK),
11 Kasım 2018 tarihinde
TBMM’de kabul edilen torba
yasa Türkiye Cumhuriyeti tari-
hinde hekimlere ve hekimlik
değerlerine yönelen en ciddi
saldırılardan biri olduğunu be-
lirterek, “Herhangi bir yargı ka-
rarına dayanmayan, muhalif ol-
mayı, itiraz etmeyi hekimlik
mesleğinin yapılmasını engel-
leyen bir suç kalıbına sokan bu
anlayış kabul edilemez.
TBMM’de yasalaşan kısıtlama-
ların kaldırılmasını talep ediyo-
ruz ve bu yasa ya da çıkarılacak
herhangi bir yasa ve yönetmelik
ile hekimliğin sınırlarının, ça-
lışma koşullarının siyasal ze-
minde belirlenmesini kabullen-
meyeceğimizi, bu tür kısıtlama-
lara kararlılıkla karşı duracağı-

mızı bir kez daha ilan ediyoruz”
açıklamasını yaptı.

Sağlıkta şiddete yönelik olarak
etkili bir yasal düzenleme için
hükümet üyelerine ve milletve-
killerine yeniden bir çağrı yapan
TTB GYK, kendisi de bir doktor
olduğu halde, sağlıkta şiddetin
bunca yoğun ve güncel olduğu
bir dönemde hekime yönelen
şiddeti daha da tahrik edeceğini
bile bile “bu başhekimler sopa-
lık” diyebilen TBMM Sağlık,

Aile, Çalışma ve Sosyal İşler
Komisyonu Başkanı Şenel Ye-
diyıldız’ı da istifaya çağırdı. 

TTB hekimlerin biricik
ve vazgeçilmez
örgütüdür

TTB ve tabip odalarını güç-
süzleştirme girişimlerinin torba
yasa ile devam ettiğine dikkat
çeken GYK, hekimlerin bu kötü
niyete karşılık, TTB ve tabip
odalarına bağlılıklarını gün be
gün artırdıklarına vurgulayarak,

“TTB ve tabip odaları hekimlerin
biricik ve vazgeçilmez meslek
örgütüdür; bunu hiçbir politik
müdahale engelleyemeyecektir”
kararını açıkladı. 

Sonuç bildirgesinde ayrıca,
Sağlık Torba Yasası’nda yer
alan, hekimlerin özlük haklarını
ve hekimlik değerlerini zedele-
yen, toplum kaynaklarını kötüye
kullanan tüm uygulamalara karşı
mücadelenin sürdürüleceği vur-
gulandı. 

Sağlık Bakanlığı’nın 2019 yılı
bütçesinin sağlıktaki eşitsizlikleri
ve cepten harcamaları daha da
arttıran, özelleştirmeci ve piya-
sacı bir içeriğe sahip olduğuna
dikkat çekilen sonuç bildirge-
sinde, “TTB ve tabip odaları
halka sağlıksızlığı, hekimlere
yoksulluğu ve sömürülmeyi da-
yatan ekonomik politikalara karşı
duracaktır” denildi. 

27 Aralık’ta
Ankara’dayız 

TTB Merkez Konseyi’nin geç-
tiğimiz dönem görev yapan üye-
leri hakkında “Savaş Bir Halk
Sağlığı Sorunudur” açıklaması
nedeniyle açılan dava 27 Aralık
2018 tarihinde Ankara’da gö-
rülmeye başlanacağının payla-
şıldığı sonuç bildirgesinde, tüm
tabip odaları ve hekimler barışa,
hekimlik ve insanlık değerlerine
sahip çıkan TTB yöneticileriyle
birlikte olmaya davet edildi.

Tıp Dünyası 
ANKARA

TTB Genel Yönetim Kurulu’ndan ortak karar: 

TTB Merkez Konseyi üyelerinin, 27 tabip odasından yöneticilerin, TTB’nin kol, çalışma grupları ve yayın organları temsilcilerinin katılımıyla
24 Kasım 2018 tarihinde gerçekleştirilen TTB Genel Yönetim Kurulu toplantısının sonuç bildirgesi açıklandı. 
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Sağlık meslek örgütlerinin, yıllardır
mücadelesini yürüttükleri fiili hizmet
zammı uygulaması konusunda, 3 Ağustos
2018 tarihli Torba Yasa’da yer alan ye-
tersiz düzenlemeye karşı, 29 Eylül 2018
tarihinde başlattıkları ve Ekim ayı sonuna
kadar süren eylem ve etkinlik kampanyası
kapsamında toplanan imzalar TBMM’ye
iletildi. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB), Türk
Diş Hekimleri Birliği (TDB), Sağlık ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası
(SES), Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası

(Dev-Sağlık İş), Sosyal Hizmet Uzmanları
Derneği (SHUD), Türk Hemşireler Der-
neği (THD), Tüm Radyoloji Teknisyenleri
ve Teknikerleri Derneği (Tüm-Rad. Der)
ve Türk Psikologlar Derneği (TPD) ta-
rafından düzenlenen kampanya 40 gün

sürdü. 
TTB Merkez Konseyi üyesi Dr. Selma

Güngör, SES Eş Genel Başkanı Gönül
Erden, TDB Başkanı Celal Korkut Yıl-
dırım, SHUD Başkanı Rahmiye Bozkurt
ve Tüm Rad-Der Ankara Temsilcisi’nin

yer aldığı heyet, 13 Kasım 2018 tarihinde
TBMM’ye giderek TBMM Başkanvekili
Levent Gök, CHP Milletvekili Özgür
Özel ve HDP Milletvekili Ayhan Bilgen’le
görüşmeler yaparak imzaları teslim etti. 

Görüşmelerde, tüm sağlık çalışanlarının
fiili hizmet zammı uygulamasındaki ek-
sikliklerin bir an önce giderilmesi yö-
nündeki beklentisi iletilerek, düzenle-
menin sağlık ve sosyal hizmet iş kolunda
çalışanların tamamını kapsaması, fiili
çalışma süresi şartının kaldırılması ve
yasanın geçmiş çalışma yıllarını da kap-
sayacak şeklinde değiştirilmesi talepleri
yinelendi.

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Halk Sağ-
lığı Kolu’nca düzenlenen 30. Gezici
Eğitim Semineri (GES), Trakya’da “Zoo-
nozlar” ve “Çevre Sağlığı” temalarıyla
gerçekleştirdiği incelemelerini tamamladı.
21-26 Ekim 2018 tarihlerinde gerçekleş-
tirilen ve 25 halk sağlığı asistanının ka-
tıldığı seminerin eğitim sorumluluğunu
Prof. Dr. Muzaffer Eskiocak ve Dr. İlker
Kayı üstlendiler. 

Seminerin ilk günü İstanbul Tabip Oda-
sı’nda (İTO) TTB Merkez Konseyi Baş-
kanı Prof. Dr. Sinan Adıyaman, İTO Baş-
kanı Prof. Dr. Pınar Saip ve TTB Halk
Sağlığı Kolu üyeleri tarafından karşılanan
katılımcılar, ilk olarak İstanbul’da 3. Ha-
valimanı inşaatından etkilenen Arnavut-
köy’e bağlı Yeniköy beldesinde, muhtar
ve belde sakinleriyle görüşmeler yaptı,
incelemelerde bulundu. Daha sonra, İs-
tanbul Politikalar Merkezi'nde iklim de-
ğişikliği ve Mekânda Adalet Derneği’nde

kentsel dönüşüm alanında çalışan uzman-
larla görüşmeler yapan GES ekibi, Klinik
Mikrobiyoloji ve İnfeksiyon Hastalıkları
Derneği'nde Kırım Kongo Kanamalı Ateşi
konulu bilgilendirme toplantısından sonra
İstanbul'dan ayrıldı.

İstanbul’dan Tekirdağ'a geçen GES
ekibi, Büyükşehir Belediyesi'ne bağlı
mezbahada incelemelerde bulunduktan
sonra Süleymanpaşa Belediyesi'nde be-
lediyecilik hizmetleri konusunda görüş-
meler yaptı. Tekirdağ Tabip Odası'nda
Trakya’yı tehdit eden çevre sorunları ve
Ergene Nehri'ndeki kirlenme üzerinde
yapılan sunumlara katılan GES ekibi, ar-
dından Uzunköprü'ye hareket ederek Er-
gene Nehri'ndeki kirlenmeyi yerinde
gördü. Renk ve koku bakımından aşırı
derecede olumsuz bir tablo ile karşılaşan
GES ekibi, Trakya Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı öğretim
üyesi Prof. Dr. Faruk Yorulmaz tarafından
yapılan sunumda ağır metal kirlenmesi
bakımından Ergene'deki son durum ko-
nusunda bilgi edindi. 

Tıp Dünyası 
ANKARA

30. Gezici Eğitim Semineri
Trakya’da gerçekleştirildi

Fiili hizmet zammı talepleri TBMM'de
Eksik fiili hizmet zammı düzenlemesine karşı, sağlık meslek örgütlerince düzenlenen kampanyada toplanan imzalar TBMM'ye teslim edildi. TTB, TDB,
SHUDT, Tüm Rad-Der temsilcileri, TBMM Başkanvekili Levent Gök, CHP Milletvekili Özgür Özel, HDP Milletvekili Ayhan Bilgen ile görüşmeler yaptı. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Pra-
tisyen Hekimler Kolu (PHK), Genel
Pratisyenlik Enstitüsü (GPE) ve Pra-
tisyen Hekimlik Derneği (PHD) tara-
fından düzenlenen 21. Pratisyen He-
kimlik Kongresi “İnadına Birinci Ba-
samak” ana temasıyla 8-11 Kasım
2018 tarihlerinde Hatay ilinde ger-
çekleştirildi.

Türkiye’nin çeşitli kentlerinden 200’ü
aşkın hekimin katıldığı, 16 ayrı başlıkta
bilimsel oturum ve serbest bildiri su-
numlarının gerçekleştirildiği kongrenin
sonuç bildirgesi açıklandı.

Sağlık Bakanlığı aksini iddia etme-
sine karşın, WHO verilerinin Türki-
ye’de arttığını gösterdiği bebek ölüm-
leri, gün geçtikçe etkisi artan aşılan-
mama ve aşılatmama sorunu, aile he-
kimleri üzerindeki artan iş yükü, nite-
likli ve alana özgün mesleki eğitimin
gerekliliği kongrede önemle üzerinde
durulan konular arasında yer aldı.

Birinci basamakta sık karşılaşılan
sağlık sorunlarından uyku bozuklukları,
çocuklarda allerjik rinitler, kilolu çocuk,
kadınlarda genital enfeksiyonlar, vi-
tamin eksiklikleri, kardiyovasküler
aciller ve kardiyovasküler cerrahi gi-
rişim sonrası postopertaif bakım gibi

çok sayıda klinik konu da deneyimli
birinci basamak hekimleri ve ilgili uz-
manlık disiplinlerinden akademisyen-
lerin katkılarıyla ele alındı.

Her yıl çevre sağlığı ve işçi sağlığı
konularına da özel olarak yer verilen
kongrede, bu yıl ayrı bir oturumda
korozyonun sağlığa etkilerine dikkat
çekildi. 

Komşu ülke Suriye’deki savaşın et-
kilerinin en çok hissedildiği kent haline
geline gelen Hatay’da yapılan kon-
grede, halkların barışa her zamankinden
daha çok gereksinimi olduğu belirti-
lerek “barış hemen şimdi” vurgusu
yapıldı.

Sonuç Bildirgesinde;
• Birinci basamak sağlık hizmetle-

rinin eşit, ücretsiz, ulaşılabilir olması,
• Birinci basamak sağlık hizmetle-

rinin kamusal bir hizmet olarak bölge
tabanlı yaklaşımla ve ekip hizmeti
olarak sunulması,

• Sağlıkta şiddete yol açan düzenle-
melerin ortadan kaldırılması, 

• Hekimlerin tüccar, sağlık hizmetin
mal olarak görülmediği bir sağlık or-
tamı, 

• Hekimleri işsiz bırakan, değersiz-
leştiren her türden uygulamaların dur-
durulması 

mücadelesinden vazgeçilmeyeceği
vurgulandı.

21. Pratisyen Hekimlik Kongresi Sonuç Bildirgesi:

Hekimleri değersizleştiren 
her tür uygulamaya karşı
mücadelemiz sürecek

Tıp Dünyası 
ANKARA

Tıp Dünyası 
ANKARA
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1.Küresel Hava Kirliliği ve
Sağlık Konferansı Dünya Sağlık
Örgütü (DSÖ) tarafından 30
Ekim – 1 Kasım 2018 tarihle-
rinde Cenevre’de Dünya Sağlık
Örgütü binasında gerçekleştirildi.
Konferans, hava kirliliğine ilişkin
Dünya Sağlık Örgütü tarafından
düzenlenen ilk konferans olması
nedeniyle önem taşımaktadır.
Dünyada her yıl yedi milyondan
fazla erken ölüme yol açan hava
kirliliği ilk kez DSÖ tarafından
bilim insanları, karar vericiler
ve sivil toplum örgütlerinin ka-
tılımıyla masaya yatırıldı. Kon-
ferans öncesinde hava kirliliğinin
tütün kadar sağlık açısından teh-
likeli olduğu DSÖ tarafından
vurgulandı. Ancak bilindiği gibi,
tütüne karşı kişisel olarak mü-
cadele etmek mümkünken, hava
kirliliğine karşı toplumsal bir
mücadele zorunludur, özellikle
kirlilik kaynaklarını ortadan kal-
dırabilmek için.

Konferansa 100’ün üzerinde
ülkeden yaklaşık 900 kişi katıldı.
Ancak ülkemizden ne Sağlık
Bakanlığından ne de Çevre Ba-
kanlığından temsilci bulunma-
ması şaşırtıcıydı. DSÖ tarafından
yayınlanan resmi katılımcı lis-
tesine göre Türkiye’den yalnızca
Türk Tabipleri Birliği adına Prof
Dr.Kayıhan Pala ve Türk Toraks
Derneği adına Prof.Dr.Hasan
Bayram Konferansa katıldı. Te-
miz Hava Hakkı Platformu Tür-
kiye’de hava kirliliğine ilişkin
mevcut durumu ve çözüm öne-
rilerini hazırladığı bir politika
notuyla toplantı katılımcılarıyla
paylaştı. 

Konferansta başta kömür ve
fosil yakıtlar olmak üzere hava
kirliliğine yol açan kaynaklar
ve hava kirliliği ile iklim deği-
şikliği arasındaki bağlantılar bi-
limsel bilgilere göre çok açık
olarak ortaya konulmasına kar-
şın, DSÖ fosil yakıtlardan enerji
üretimi ve özellikle kömürlü
termik santraller gibi kirli enerji
kaynaklarının yok edilmesine

ilişkin güçlü bir tutum ortaya
koymadı. Endüstriden kaynak-
lanan kirliliklerin önlenmesi için,
yatırımlardan önce Sağlık Etki
Değerlendirmesi yapılması bir
zorunluluk olarak değil, yalnızca
gereklilik olarak ifade edildi.
Hükümetlere, Avrupa Komis-
yonu da içinde olmak üzere
hava kirleticileri ile ilgili ulusal
sınır değerlerini DSÖ rehber de-
ğerlerine göre düzenlemeleri ko-
nusunda bir çağrı çıkarıldı, ancak
bunun çağrıyla sınırlı kalmaması
hükümetler üzerinde baskı oluş-
turulması için doyurucu bir ey-
lem planı açıklanmadı. 

Konferansın olumsuz yanla-
rından biri, etkinliğin Dünya
Bankası ile birlikte düzenlenmiş
olmasıydı. Bu ortaklık Konferans
programına ve Konferansta çoğu
zaman benimsenen dile de yan-
sıdı. Sermayenin hava kirliliğine
yol açan etkinlikleri genel olarak
eleştirilmedi. Örneğin önümüz-
deki bir kaç yıl içinde Alman-
ya’da birçok kente dizel araçların
girişinin yasaklanması alkışlandı,
ancak Alman sermayesinin Asya
ve Afrika’da satılmak üzere dizel
araç üretimini sürdürmesine ses-
siz kalındı. Dünya Bankası su-
numlarında hava kirliliği temel
olarak ekonomik maliyetler üze-
rinden ele alındı ve sağlık sistemi
maliyetleri ile işgücü kaybı ve
refah kaybı gibi maliyetlere vur-
gu yapıldı.

Konferansta Türkiye’den DSÖ

Avrupa bölgesindeki hava kir-
liliği düzeyi en yüksek ülkeler
arasında yer alması ve birkaç
sunumda PM2.5 salımlarına iliş-
kin tahminler dışında neredeyse
hiç söz edilmedi. Ne bir durum
saptama, ne eylem planı; Türkiye
neredeyse bütün sunumlarda
yok sayıldı.

Konferans, hava kirliliğinden
kaynaklanan ölümlerin sayısının
2030 yılına kadar üçte iki ora-
nında azaltılması hedefi ve Hava
Kirliliği ile Mücadele için Ce-
nevre Eylem Gündeminin oluş-
turulması önerisiyle son buldu.

Hava kirliliğine karşı müca-
delenin, tütüne karşı olduğu gibi,
kolektif ve güçlü bir mücadele
olarak yürütülmesi gerekir. Tütün
mücadelesi temel olarak tütün
endüstrisine karşı yürütülmeye
çalışılırken, hava kirliliğine karşı
mücadele başta enerji sektörü
olmak üzere, çimento, demir/çe-
lik, otomotiv vb. çok sayıda en-
düstri grubu ile ilişkilidir. Do-
layısıyla hava kirliliğine karşı
mücadelenin iklim değişikliğinde
olması gerektiği gibi, küresel
kapitalizme karşı topyekûn bir
mücadele olarak örgütlenmesi
gerekmektedir. Kışkırtılmış tü-
ketim toplumu yaklaşımı terk
edilmeden, eşitsizlikler ve yok-
sulluk ortadan kaldırılmadan,
daha iyi ve havası temiz bir
dünya mümkün görünmemek-
tedir. 

Dünyada her yıl 7 milyondan

fazla kişi hava kirliliğine bağlı
olarak erken ölmektedir. Bun-
ların 600 binden fazlasını ço-
cuklar oluşturmaktadır. Türki-
ye’de de her yıl 34 binden fazla
kişinin hava kirliliği nedeniyle
erken öldüğü tahmin edilmek-
tedir. Erken ölenlere başta ak-
ciğer kanseri olmak üzere (Hava
kirliliğinin akciğer kanserine
yol açtığı ve mesane kanserinin
görülme sıklığını artırdığı ka-
nıtlanmıştır) hava kirliliğine
bağlı olarak hastalananları, has-
tanede yatanları, ilaç kullananları
ve işlerinden alıkonanları da ek-
leyecek olursak, hava kirliliğinin
ülkemize maliyeti çok yüksektir. 

Hal böyleyken, ülkemizde
hava kirliliğine ilişkin farkındalık
düzeyi düşüktür ve ne yazık ki
hava kirliliğine karşı örgütlü et-
kin bir mücadele yürütüleme-
mektedir. Yurt çapında yalnızca
iki kirletici (PM10 ve SO2) tüm
illerde ölçülmektedir. Ulusal
sınır değerlerimiz DSÖ rehber
değerlerinin çok üzerindedir ve
en tehlikeli kirleticilerden biri
olarak kabul edilen PM2.5 için
halen ulusal sınır değerimiz yok-
tur. Bu koşullarda Türk Tabipleri
Birliği, ülkemizde hava kirlili-
ğinin önlenmesi için ivedi ola-
rak;

• Enerjinin verimli kullanımı
için etkili önlemlerin alınması-
nı,

• Hükümetin fosil yakıt teş-
viklerini sonlandırmasını,

• Yeni kömürlü termik
santrallere izin verilmemesini,

• Mevcut kömürlü termik sant-
rallerin üretime son vermesi için
bir eylem planı açıklanmasını,

• Kent yoksullarına kömür da-
ğıtmak yerine, yenilenebilir ener-
ji kaynaklarından evsel ısınma
desteği sağlanmasını,

• Hava kirleticileri ile ilgili
ulusal sınır değerlerin DSÖ reh-
ber değerlerine göre düzenlen-
mesini,

• PM2.5 için ulusal sınır değer
açıklanmasını,

• Temel hava kirleticilerinin
tümünün, kirlilik kaynaklarının
etkisini göstermeye uygun ola-
rak, tüm illerde ve gerekli olan
ilçelerde sürekli olarak ölçül-
mesini ve ölçüm sonuçlarının
erişime açık olmasını,

• Sağlık Bakanlığı’nın hava
kirliliğinin sağlık etkilerini araş-
tırmak isteyen bağımsız araş-
tırmacılara hastalıklar ve ölüm-
lerle ilgili veri ve kaynak sağ-
lamasını,

• Sağlığı etkileme olasılığı
bulunan tüm endüstriyel tesisler
için kurulmadan önce ÇED ile
birlikte Sağlık Etki Değerlen-
dirmesinin de (SED) zorunlu
tutulmasını, 

• Sağlık Bakanlığı ve Çevre
Bakanlığı tarafından tüm taraf-
ların (Akademisyenler, meslek
örgütleri, sendikalar, sivil toplum
örgütleri, yerel yöneticiler ve
yurttaşlar) katılımına açık olarak
her yıl ‘Hava kirliliği ve Sağlık
Konferansı’ düzenlenmesini ta-
lep edebilir.

Hava kirliliğine karşı örgütlü
bir mücadele yürütmek zorun-
ludur. Toplum yararı için siyaset
yapanları, meslek örgütlerini,
sendikaları ve bağımsız bilim
insanlarını Temiz Hava Hakkı
Platformu çatısı altında yürüt-
meye çalıştığımız mücadeleye
katılmaya ve katkıda bulunmaya
çağırıyoruz.

* Uludağ Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Halk Sağlığı Anabilim
Dalı Öğretim Üyesi

1.Küresel Hava Kirliliği ve Sağlık
Konferansı’ndan İzlenimler

Prof. Dr. Kayıhan Pala*



Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu
3-6 Ekim 2018 tarihleri arasında İzlan-
da’nın Reykjavik kentinde düzenlendi.
Toplantıda Türk Tabipleri Birliği’ni Mer-
kez Konseyi Başkanı Dr. Sinan Adıyaman
ve Dr. Murat Civaner temsil etti.

Toplantıda gündeme getirilen tutum
belgelerinden biri göçmen sağlığına iliş-
kindi. Oybirliği ile kabul edilen belgede,
2016’da İstanbul’da düzenlenen Göç ve
Sağlık Sempozyumu’nda oluşturulan tu-
tum belgesi tekrar anımsatıldı ve he-
kimlerin insan haklarını ve insan onurunu
savunma ödevi bulunduğu vurgulanarak
ulusal tabip birlikleri göçmenlerin ge-
reksindikleri sağlık hizmetine erişimi
için gerekli girişimlerde bulunmaya çağ-
rıldı.

Genel Kurul’da görüşülen bir diğer
belge önerisi, ülkelerinde ağır suç işlemiş
hekimlerin başka ülkelerde hekimlik
yapmasına izin verilmemesi üzerineydi.
Türk Tabipleri Birliği bu önerideki “ağır
suç” tanımının oldukça geniş ve belirsiz
olduğunu, örneğin TTB Başkanı Dr.
Sinan Adıyaman’ın “Savaş Bir Halk
Sağlığı Sorunudur” başlıklı basın bildirisi
nedeniyle diğer Konsey üyeleriyle birlikte
halen “terör örgütünün propagandasını
yapmak” ve “insanlar arasında nefret ve

düşmanlık yaymak” gibi suçlardan hapis
cezası istemiyle yargılandığını, önerinin
bu haliyle bırakılması durumunda ifade
özgürlüklerini kullanan TTB yöneticilerini
de kapsayacağını belirtti. Bu eleştiri üze-
rine belgenin ismi ve ilgili ifadeler ye-
niden kaleme alındı ve belge sadece
soykırım, savaş suçları ve insanlığa karşı
işlenen suçlarla sınırlı olacak biçimde
düzenlenerek kabul edildi.

Sağlıkta şiddet belgesi revize
edilecek

Toplantıda görüşülerek kabul edilen
yeni tutum belgeleri ‘Plastik torbalar,
ekolojik konular ve çevresel bozunum’
ve ‘Biyobenzer tıbbi ürünler’ üzerineydi.
Toplantıda ayrıca civa kullanımının ya-
rattığı çevresel yük ile insan ve hayvan
tıbbı arasında işbirliği üzerine tutum bel-
geleri 10. yıllarını doldurmuş olmaları
nedeniyle güncellendi. Onuncu yılını
dolduran sağlıkta şiddet konulu belgenin
ise sağlık çalışanlarına işyerinde yönelen
şiddeti de kapsayacak biçimde genişle-
tilmesi gerekliliğine dayanarak revizyon
için önerileri derlemek üzere ulusal tabip
birliklerine gönderilmesine karar verildi.
DTB’nin hekimlerin idam cezasına ka-
tılımının meslek ahlâkına aykırı olduğunu
belirten iki tutum belgesinin birleştiril-
mesi, bu kapsamda yapılan çalışmaların
bir diğeriydi.

TTB’nin üye olarak katkıda bulunduğu
“Genetik ve Tıp” çalışma grubu toplantıda
bugüne dek yaptığı çalışmaları özetledi.
Konunun karmaşıklığı ve çok boyutlu-
luğunu dikkate alarak genel ilkeleri kap-
sayacak bir taslak hazırlanmakta olduğu,
yıl sonuna dek yapılacak toplantı ve ça-
lışmalarla taslağın olgunlaştırılarak Tıp
Etiği Komitesi’ne iletileceği belirtildi.

DTB Doğu Akdeniz Bölgesi
kuruluyor

Toplantıda alınan bir diğer karar,
DTB’nin kapsayıcılığını artırmak ve
daha fazla ülkenin katılımını teşvik etmek
üzere halihazırdaki DTB bölgelerine bir
yenisinin eklenmesi ve “Doğu Akdeniz”
bölgesi kurulması idi.

Genel Kurul toplantısında İsrail Tabipler
Birliği’nden Dr. Leonid Eidelman başkan
olarak görevine başladı. Sonraki dönem
için yapılan başkanlık seçimini ise Bre-
zilya Tabipler Birliği’nden Dr. Miguel
Roberto Jorge kazandı.

Toplantıda önemli bir sorun, Kanada
Tabipler Birliği’nin Dr. Leonid Eidel-
man’ın yeni başkan olarak yaptığı açılış
konuşmasının Dr. Chris Simpson’un
2014 yılında DTB Başkanı olarak yaptığı
açılış konuşmasıyla neredeyse birebir
aynı olduğunu ileri sürerek Dr. Eidelman’ı
intihal ile suçlamasıydı. Dr. Eidelman’ı
istifaya davet eden Kanada TB, bu istek

üyelerce kabul edilmeyince DTB’den
çekildiğini duyurarak toplantıyı terk etti.
Dr. Eidelman konuşmanın profesyonel-
lerce hazırlandığını, başka yerlerden
alıntı yapıldığının farkında olmadığını
belirterek Genel Kurul üyelerinden özür
diledi.

Adıyaman’dan DTB ve tabip
birliklerine teşekkür 

Toplantının son gününde Genel Kurul’a
hitaben bir konuşma yapan Dr. Sinan
Adıyaman, TTB yöneticileri hakkında
“Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur” baş-
lıklı basın bildirisi nedeniyle açılan dava
ve diğer soruşturmalarda gelinen nokta
hakkında bilgi verdi. Dr. Adıyaman ko-
nuşmasına başında TTB MK üyelerinin
gözaltına alınmasından hemen sonra
DTB’nin yayımladığı bildirinin unutul-
maz olduğunu belirtti. TTB yöneticileri
üzerindeki baskıların sürdüğünü, yeni
açılan soruşturmaların yanı sıra aile he-
kimliği sözleşmelerinin sonlandırılmasının
söz konusu olduğunu belirten Adıyaman,
DTB ile ulusal tabip birliklerine destekleri
için teşekkür etti ve konuşmasını şu söz-
lerle bitirdi:

“Biz doktorlar insan hayatına azami
saygı göstermeye and içtik. Savaş ya-
şamları sonlandırır. Bizim uyguladığımız
tek siyaset, ettiğimiz Hekimlik Andı’nın
gereklerini yerine getirmektir.”

TTB, Dünya Tabipler Birliği Genel Kurulu’na katıldı
Toplantının son gününde Genel Kurul’a hitaben konuşma yapan TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Sinan Adıyaman, TTB yöneticileri
hakkında “Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı basın bildirisi nedeniyle açılan dava ve diğer soruşturmalarda gelinen nokta hakkında
bilgi verdi.

Tıp Dünyası 
ANKARA
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Şiddet gör-ifadeni ver-çalışmaya devam et!

Kanunla 
ne

yapılmadı

Tabiplerin yaşam hakkının kanunla korunmasında hiçbir
şey yapılmadı. 

İster istemez bugüne kadar bunun aksi bir düzenlemenin
yürürlükte olup olmadığını akla geliyor. 

Bir sağlık çalışanını kasten yaralarsanız  kolluk sizi
(artık!) yakalamak ve Başsavcılığa sevk etmek zorunda. 

Demek ki bu vakte kadar böyle bir zorunluluk yokmuş!

Dr. Fikret Hacıosman öldürüldü. Sağlık Bakanı TBMM
açılır açılmaz ilk işin sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin
önlenmesine yönelik yasa çıkarmak olacağını söyledi. AKP
milletvekilleri 44 maddelik bir kanun teklifi hazırladı. İçinde
şiddete değinilen bir madde vardı. Sağlık çalışanlarına
yönelik kasten suç işleyenlerden bahseden madde eleştirilince

Sağlık Bakan Yardımcısı: "siniriyle şiddet amacı gütmeyen
bir harekette bulundu diyelim" ifadesiyle ceza hukukuna
yeni bir yaklaşım getirdi. Şiddete uğrayanların ve tanıkların
ifadelerinin sağlık kuruluşunda alınması “yenilik” olarak
duyuruldu. Maddenin gerekçesinde “sağlık hizmetinin
aksamaması için” istendiği yazıldı. Teklif kabul edildi.

Kolluk
görevlilerince 

yakalanır.
1

Gerekli 
işlemleri 
yapılarak 

Cumhuriyet
başsavcılığına 

sevk edilir.

2
Bu suçların

soruşturmasında,
kolluk tarafından
müşteki, mağdur
veya tanık olan

sağlık
personelinin

ifadeleri
işyerlerinde

alınır.

4 5

Cumhuriyet 
savcısı 

adli işlemleri
tekemmül

ettirir.

3

?

Bu fıkra hükmü, 
özel sağlık kurum ve

kuruluşlarında 
görev yapan personele 

karşı görevleri sebebiyle kasten
işlenen suçlar hakkında da 

uygulanır.

Hazırlayan: Av. Özgür Erbaş

Buna göre: Sağlık kurum ve kuruluşlarında görev yapan
personele karşı görevleri sebebiyle kasten işlenen suçlardan

şüpheli olanlar;
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