
3

Öğrenci Seçme ve Yerleştirme
Merkezi’nin Tıpta Uzmanlık Sınavı’nda

açık uçlu soruların sorulabileceğine
ilişkin açıklamasına karşı, tıp

öğrencilerinin katılımını
hedefleyen imza kampanyası

başlatıldı.

Açık uçlu TUS’a
karşı imza

kampanyası

11

SES, 11 Şubat 2015 tarihinde birinci
basamak çalışanlarına dayatılan fazla

ve esnek çalışmaya karşı bir
günlük uyarı grevi yapacak.

TTB, DİSK, KESK ve TMMOB,
DİSK/Birleşik Metal-İş grevinin Bakanlar

Kurulu kararıyla yasaklanmasına tepki
göstermek amacıyla ortak basın

toplantısı düzenledi.

Birleşik Metal-
İş’in yanındayız
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gündem...

Ölüme karşı
yaşamı

savunmak

“örgütlü emek, sağlıklı toplum”
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Türkiye 2015 Haziran’ında yapılacak genel
seçimlere hazırlanıyor. Hekimler, sağlık
alanında yaklaşık 13 yıldır bir yıkım programını
uygulayan AKP Hükümeti’ne tepkili. Sağlık
alanının ticarileştirilmesinden, sağlık hakkının
vatandaşların elinden alınmasından, sağlık
çalışanlarının özlük haklarının
gaspedilmesinden, çalışma koşullarının
kötüleştirilmesinden, tıp eğitiminin
niteliksizleştirilmesinden, sağlık alanında şiddetin
artmasından yakınıyorlar. 

Hekimlerin mesleğin doğası gereği antidemokratik
uygulamalara, gerici politikalara, insanı temel almayan,
parayı her değerin önüne koyan politikalara karşı olması
gerektiğini ve bu nedenle AKP’ye karşı çıkılması gerektiğini
söylüyorlar. Bir de şu tespiti yapıyorlar: Gemi su alıyor, bu
gemi böyle gitmez!

Asistan hekimlere acil
servis nöbeti
tutturulamayacak
Danıştay uzmanlık eğitimi gören hekimlerin; genel uzmanlık
eğitimi görenler nöbeti, servis nöbeti ve branş nöbeti dışında
bir başka nöbete dahil edilmesine hukuken imkan
bulunmadığına karar verdi. 

Türkiye 7 Haziran 2015'te Genel Seçim'e gidiyor

Sağlık Bakanlığı’nın, Gezi olayları
sırasında ayrımsız bir biçimde yaralılara,

sağlık sorunu olan insanlara ilkyardım
hizmeti verilmesini desteklediği,

savunduğu için; “hukuka aykırı yetkisiz ve
kontrolsüz, revir adı altında sağlık hizmet
birimleri oluşturarak amaçları dışında

faaliyet gösterdikleri” iddiası ile Türk
Tabipleri Birliği’ne bağlı Ankara

Tabip Odası’nın organlarında görev
yapan hekimlerin görevine son

verilmesi talebi ile açtığı dava sürüyor.

20 Şubat 2015 günü Saat 09.00’da 
Ankara Adliyesi’ndeyiz.

Bu tarihi utanç davasının üçüncü 
duruşmasında sizleri yanımızda olmaya çağırıyoruz.

ÇAĞRIMIZDIR!
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Hekimlerin
seçimi 
belli

“Kendini sevebilme
kapasitesi”

Hepimizin 
bilgileri verilecek

3 milyar lira 
kira mı  olur?

TTB ve TPD, Sağlık Bakanlığı ve Diyanet
İşleri Başkanlığı arasında imzalanan
"Hastanelerde Manevi Destek

Sunmaya Yönelik İşbirliği
Protokolü"ne karşı çıktı.

Bilim dışı ve
tehlikeli

7

Nöbet
dayatmasına

karşı mücadele
sürecek

Charlie Hebdo için…

Hekimliktetat TUSbırakmadınız!

Dr. Bayazıt İlhan’ın 
yazısı sayfa 3’te
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Bilindiği üzere 31
Mayıs 2013 tarihinde
başlayan Gezi olayları sı-
rasında gösterilerin yoğun
olduğu illerde, biber
gazı kullanımı ve po-
lis şiddeti sonucu çok
sayıda insan sağlık
sorunu yaşadı.  Tabip
Odaları bu olaylar
sırasında ortaya çı-
kan acil sağlık hizmeti
ihtiyacına ilişkin gelen bilgileri
ilgililere ve gönüllü hekimlere iletip
güvenli bir biçimde ilkyardım hizmet-
lerinin verilebilmesi için çaba gösterdi. 

Sağlık Bakanlığı, Gezi olayları sırasında
ayrımsız bir biçimde yaralılara, sağlık so-
runu olan insanlara ilkyardım hizmeti ve-
rilmesini desteklediği, savunduğu için;
“hukuka aykırı yetkisiz ve kontrolsüz,
revir adı altında sağlık hizmet birimleri
oluşturarak amaçları dışında faaliyet gös-
terdikleri” iddiası ile Türk Tabipleri Birli-
ği’ne bağlı Ankara Tabip Odası’nın or-
ganlarında görev yapan hekimlerin görevine
son verilmesi talebi ile dava açtı.

Ankara 23. Asliye Ceza Mahkemesi’nin
E.2014/64 sayılı dosyasında görülen da-
vanın üçüncü duruşması 20 Şubat 2015
günü saat 09:45’te yapılacaktır. Yapılacak

olan duruş-
mada Gezi olay-
ları sırasında or-
taya çıkan sağlık
sorunları ile sağ-

lık hizmetlerinin
işleyişi hakkında

bilgisi olan tanıklar
dinlenecektir. Tanıkların din-

lenmesinden sonra toplanması
gereken başkaca kanıt olmadı-

ğından davanın esastan karara bağ-
lanması olasılığı bulunmaktadır.

Ne yazık ki dünyadaki kimi
ülkelerde ve bizim ülkemizde

hekimler, meslek örgütü yönetici-
leri, hekimliğin mesleki bağım-
sızlık ve yansızlık içinde veril-

mesini savunduklarında, barışçıl
bir biçimde taleplerini, düşüncelerini

açıkladıklarında, toplumsal katılım
haklarını kullanmak istediklerinde, yargı-
lamalar sindirme aracı olarak kullanıl-
maktadır. Türk Tabipleri Birliği bu davada
da hekimliğin mesleki etiği kurallarına ve
temel insan haklarına uygun olarak icra
edilmesini savunmaktadır. 

20 Şubat 2015 günü saat 09:00’da Ankara
Adliyesi’nde toplanılacak, saat 09:15’de
burada kitlesel bir basın açıklaması yapı-
lacak ve 09:45’de duruşmaya katılım sağ-
lanacaktır. Sizin de bulunarak destek ol-
manız haklı tutumuzu güçlendirecek, se-
simizin daha gür çıkmasını sağlayacaktır.

TTB MERKEZ KONSEYİ

20 Şubat 2015 günü 
Saat 09.00’da 
Ankara 
Adliyesi’ndeyiz

Bu tarihi utanç 
davasının 
üçüncü 
duruşmasında 
sizleri 
yanımızda 
olmaya 
çağırıyoruz

ÇAĞRIMIZDIR!

H
alis D

okgöz



Şubat 2015
3

Dr. Bayazıt İlhan
TTB Merkez Konseyi Başkanı

gündem...

Hekimlik ölüme karşı yaşamı, hastalığa karşı sağlığı
savunmaktır.

Her yerde, her zaman.

Çünkü aslolan yaşamdır...

Buna rağmen hekimler de yaşam düşmanlarının hedefi
olabiliyorlar.

Charlie Hebdo dergisine yönelik vahşi saldırıda çoğu
karikatür sanatçısı 12 kişi katledildi. Ölenlerden biri de
dergide köşe yazıları yazan psikiyatri uzmanı Dr. Elsa
Cayat’dı. Tüm dünyayı sarsan bu saldırıyı gerçekleştirenler
öylesine soğuk kanlı birer ölüm makinasına dönüşmüşlerdi
ki can alırken hiçbir şeyi sorgulamıyor, önüne geleni
katlediyorlardı. Bir yönüyle çok geliştiği söylenen
“çağdaş” dünyanın özünde içine düştüğü, düşürüldüğü
derin karanlığın göstergesiydi katliamlar. Ölümün sıra-
danlaşmasının göstergesi...

Hatırlayın, IŞİD geçtiğimiz Ekim ayında kadın doktorları
hedef alan katliamlar yapmıştı. 8 Ekim 2014’de Musul’da
iki kadın hekimin, Dr. Maha Sabhan ve Lamia İsmail’in
IŞİD tarafından öldürüldüğü açıklanmıştı.

Din adına insanları katledenler yaşamı savunanlara
da, yaşamı güzelleştirenlere de ayrıcalık tanımıyorlar.
21. yüzyılda ortaçağ karanlığını yaşatmaya devam edi-
yorlar.

***

Boston’da kardiyovasküler cerrah Dr. Michael Davidson
ofisinin yakınlarında silahlı saldırıda öldürüldü. Bu olay
nedeniyle hekimlerin ve sağlık çalışanlarının kimi zaman
ölümcül olabilen şiddete uğramaları yeniden tüm dünyanın
gündemine geldi. Dr. Ersin Arslan’ın hastanede görevi
başında katledilmesini hatırlatan bu olay nedeniyle hayat
kurtaranların hayatına kastedilmesi, hekimlerin hedef
haline getirilmesi, güvenli ortamlarda çalışmalarının sağ-
lanmaması gerçeği ne yazık ki yeniden ortaya serildi.

***

Mesleğinin gereğini yerine getirmeye çalışan hekimler
her yerde, tehdit altında bile yaşam için mücadele veri-
yorlar.

Gezi’de, Türkiye’de olduğu gibi.

Bundan dolayı yargılanabiliyorlar, Ankara’da olduğu
gibi.

Ankara’da polis saldırılarında yaralanan göstericilere
ilk yardım hizmeti sağladığı için Ankara Tabip Odası
yönetim ve onur kurulu üyelerinin görevden alınması
için açılan davanın üçüncü duruşması 20 Şubat 2015
Cuma günü görülecek.

Tanıkların dinleneceği bu duruşmaya tüm dünya
bakıyor. Hep birlikte orada olacağız ve bu utanç davasını
takip edeceğiz.

***

İnadına, her yerde, ölümün karşısındayız. Gezi Parkı’nda,
ODTÜ’de, Roboski’de, Reyhanlı’da, Filistin’de, Paris’te,
Sivas’ta, Suriye’de, Irak’ta, Kobane’de, Şengal’de
dünyanın her yerinde yaşamı savunduk, savunacağız.

Nerede düşmanlık var, orada yaşamın yanındayız.

Ölüme karşı
yaşamı savunmak

Sağlık çalışanları CEO’lara not verdi: 

100 üzerinden 27

Charlie Hebdo dergisine yapılan ve
ifade özgürlüğü ile basın özgürlüğünü
hedef alan saldırıyı lanetliyoruz.

İnsan haklarına yapılan saldırılar
kabul edilemez ve kimse diğer
insanların, onları öldürmek bir yana,
haklarını dini gerekçelerle ihlal etme
hakkına sahip değildir.

Bizler biliyoruz ki, insan
yaratıcılığı, mizah
duygusu ve insan
haklarında yansımasını
bulan değerler ne bu
türden insanlık dışı
saldırılarla, ne de
diktatörlüklerle yok
edilebilir.

Derin üzüntünüzü
paylaşıyoruz ve sizinle
destek ve dayanışma
içinde birlikte
olduğumuzu
duyuruyoruz. 

Bunun için bu sayımızın tüm
görsellerini karikatürlere ayırdık. 

İfade özgürlüğü için yürüttüğünüz
mücadeleniz aynı zamanda bizim de
mücadelemizdir.

Saygılarımızla.

Tıp Dünyası 

Charlie Hebdo için…

Sağlık çalışanları, Kamu Hastane
Birlikleri ve CEO'ların ikinci yılını
değerlendirdi. Sağlık emek ve meslek
örgütlerince, Kasım ve Aralık ayları
içerisinde internet üzerinden ger-
çekleştirilen ve 2033 sağlık çalışa-
nının katıldığı değerlendirme sonu-
cunda, sağlık çalışanlarının geçen
yıl olduğu gibi bu yıl da Kamu Has-
tane Birlikleri'nden ve CEO'lardan
memnuniyetsiz olduğu ortaya çıktı.

Sağlık emek ve meslek örgütleri,
sağlık çalışanlarının Kamu Hastane
Birlikleri ve CEO'ların ikinci yılına
ilişkin değerlendirmelerinin sonu-
cunu, bugün (21.01.2015) TTB'de
düzenlenen basın toplantısıyla ka-
muoyuna duyurdular. Basın toplan-
tısına TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Bayazıt İlhan, TTB Genel Se-
kreteri Prof. Dr. Özden Şener, Türk
Dişhekimleri Birliği İkinci Başkanı
Dt. Serdar Sütçü, SES Eş Başkanı
İbrahim Kara, Türk Medikal Rad-
yoteknoloji Derneği Başkanı Nezaket
Özgür, Sosyal Hizmet Uzmanları

Derneği Başkanı (SHUD) Murat Al-
tuğgil ve Türk Hemşireler Derneği
Yönetim Kurulu Üyesi Türkan Yıl-
maz katıldı. 

Ortak basın açıklamasını okuyan
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr.
Bayazıt İlhan, hastanelerin kar amaçlı
işletmelere dönüştüğünü ancak sağlık
çalışanlarının bunu benimsemediğini
belirterek, mücadelelerinin hız kes-
meden devam edeceğini vurguladı.
İlhan, değerlendirme sonuçlarının
geçen yıl olduğu gibi, bu yıl da
Sağlık Bakanlığı'na iletileceğini bil-
dirdi. 

Sağlık çalışanları
CEO’lara not verdi

Hekimlerden, diş hekimlerine, ec-
zacılardan hemşirelere, laborantlardan
taşeron sağlık çalışanlarına kadar
sağlık hizmeti üreten tüm çalışanlar,
içinde çalıştıkları kamu hastane bir-
liklerine notlar verdiler. Her bir kriter
için 0 ile 5 arasında puan verildi.
Toplam 20 kriter ve 100 puan üze-
rinden değerlendirme yapıldı. Sağlık
alanındaki emek ve meslek örgütleri

internet üzerinden, mesajlarla, has-
tanelerde el ilanı ve afişlerle kamu
hastane birliklerinde çalışan tüm
sağlık çalışanlarını bu değerlendir-
meye katılmaya ve notlarını vermeye
çağırdılar.

Kasım ve Aralık ayları içerisinde
yapılan değerlendirmeler internet
ortamında alındıktan sonra kayde-
dilerek notlar hesaplandı ve dağı-
lımlar bulundu. Toplam 2033 sağlık
çalışanı değerlendirmeye katıldı. De-
ğerlendirmeye katılanların dağılımı;
1509 hekim, 271 hemşire, 47 ebe,
44 biyolog-laborant, 33 idari memur
ve 27 taşeron şirket çalışanı olarak
tespit edildi. 

CEO'lar yine sınıfta kaldı
Verilen notlar 0 ile 95 arasında

değişti; not ortalaması 27,24 olarak
belirlendi. Değerlendirmeye katılan-
ların mesleklerine göre notlara ba-
kıldığında; hekimlerin CEO’lara or-
talama 27,62, hemşireler ise 25,28
notu verdi. En yüksek notu ortalama
49,79 ile fizyoterapistler, en düşük
notu da ortalama 20,03 ile ebeler
verdi.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Kasım ve Aralık ayları içerisinde internet üzerinden gerçekleştirilen ve 2033 sağlık
çalışanının katıldığı değerlendirme sonucunda, sağlık çalışanlarının geçen yıl olduğu gibi
bu yıl da Kamu Hastane Birlikleri'nden ve CEO'lardan memnuniyetsiz olduğu ortaya çıktı.
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Son yıllarda başbakan, sağlık bakanı, cum-
hurbaşkanı gittikçe artan bir şekilde kadın
üzerine konuşuyor, kadın bedeni üzerinde de-
netim kurmaya çalışıyor. Doğurganlık, sezeryan,
kürtaj söylemleriyle sınırlarını aşıyorlar. Baş-
bakan Davutoğlu, 2008 yılından itibaren pa-
ketler halinde açıkladıkları istihdam politikasını
birleştirecek son programı “Ailenin ve Dinamik
Nüfus Yapısı’nın Korunması” adıyla açıkladı
ve meclise sevk edildi. Genel seçime giderken
kadınların aklını çeleceklerini umuyorlar. AKP
Hükümeti’ne göre kadınlar ve erkekler erken
yaşta evlenmeli, çok sayıda çocuk yapmalı,
nüfus genç ve dinamik olmalı. Buna pronatalist
politika deniyor. 

Programın vaatlerine bakılırsa; işçi ve me-
murlara analık izni bitiminden sonra ilk çocuk
için 2 ay, ikinci çocuk için 4 ay, üç ve üzeri
çocuklar için 6 ay olmak üzere yarı zamanlı
çalışma imkanı tanınacak. Yarı zamanlı çalışılan
sürede ücret tam ödenecek, özel sektördeki
kadın işçinin ücretinin yarısı ve sigorta primi
İşsizlik Fonu’ndan karşılanacak. Çocuğun
okula başlama yaşına kadar kadına kısmi
süreli çalışma hakkı verilecek. Çeyiz parası,
çocuk sayısına göre nakit para yardımı, özel
sektöre kreş açmaları için teşvik, belediyelere
kreş açma zorunluluğu getiriliyor.

Oysa gerçekteki amaç; ekonomik büyüme
için emek maliyetlerini düşürmek, kadın emek
piyasasını yönetmektir. Fazla sayıda genç nü-
fusun ucuza, zam, güvence, hak istemeden
çalışması, bu şekilde ekonomik büyümenin
sağlanması amaçlanmaktadır. Bu nedenle açık-
lanan program bir süredir durağan olduğu
söylenen nüfus artış hızının yükselmesini sağ-
larken, kadın istihdamını istediği gibi esnetip
bükmeyi kolaylaştırıyor. Kadının çalışma ya-
şamının esnekleştirilmesi, özel istihdam bü-
rolarının devreye girmesi, kıdem tazminatının
ortadan kalkması, yarı zamanlı çalışma, evde
çalışma şeklinde gerçekleşiyor. Tüm bunlar
kadınların emekli olmasını zorlaştırıyor ya da
geciktiriyor. Çalışan haklarından, kreş, servis,
dolgun ücret gibi çalışan haklarından fayda-
lanmasını ortadan kaldırıyor. Kamuda çalışan
kadın, çocuğuna bakarken yarı zamanlı çalı-
şacak, tam ücret alacak deniyor, bu kulağa
hoş gelebilir, ancak kamu kadrolarının ne
kadar kısıtlı olduğu, yeni kadrolar açılmadığı,
çoğu kadının özel sektörde çalışmak zorunda
olduğu düşünülürse bunun dezavantaja dön-
üştüğü görülür. Özel sektör yarı zamanlı çalı-
şacak kadınları istihtam etmeyecek ya da Özel
İstihtam Büro’larından kiralanacak yarı zamanlı
çalışacak, bir süre sonra işten çıkarılacak diğer
kadınların sömürülmesine yol açacaktır. Ayrıca
bunlar hiçbir zaman emekli olacak prim, iş
günü sayısını biriktiremeyecektir. Öte yandan
bu pakette fazla sayıda olan kayıt dışı çalışan
kadınlara ilişkin hiçbir kazanım yoktur. 

Mese-
leye sosyolojik

açıdan bakar-
sak, çocuk bakı-

mının tamamen
kadının üstüne

yıkıldığı gö-
rülür. Bakım
vermek ka-

dının yazgısı gibi buna ayrıca
yaşlı bakımı da ekleniyor. Erkeklerin çocuk
bakımındaki yükümlülüğü ortadan kalkıyor,
aile içinde iş bölümü konusunda kadın erkek
eşitliğinde başa dönülüyor. Kadının ömür boyu
ev içinde mutfak, yatak arasındaki hapisliği
kaderi oluyor. Kadınların uzmanlaşacağı mes-
lekler azalıyor, bilimsellik, mesleki gelişim,
terfi olanaksızlaşıyor. 

Öte yandan AKP hükümeti nüfus artışını
sağlamak konusunda gerekli koşulları sağlamış
görünüyor. Kadınların doğum kontrolü yön-
temlerine erişimi oldukça sıkıntılı, aile-çocuk
sağlığı merkezleri işlevsizleştirilip bu görev
de aile hekimlerine verilmişti. Ancak aile he-
kimlerinin iş yükünden dolayı rahim içi araç
takma, oral kontraseptif ilaç, prezervatif dağıtma
gibi uygulamalar sorunlu. Halk Sağlığı Kurumu
tarafında ücretsiz karşılanması gereken malzeme
temininde sorunlar var. Bu arada Kadın Doğum
Uzmanları Derneği’de hükümetin kadın üreme
sağlığına ilişkin beyanlarına tepki gösterdi
“bu alanın uzmanı biziz, ancak biz ve kadınlar
gerekli ise konuşabilir” dedi. 

Meseleye bir de ekolojik açıdan bakarsak;
içilebilir suya, doğal gıdaya ulaşmak bu derece
zorlaşmışken, insanlar organik gıda peşine
düşmüşken, yakın gelecek için kıtlıktan bah-
sedilirken nüfus artışını istemek mantıklı mı?
Ülkede yoksulluk içinde hayatını idame ettir-
mek zorunda olan milyonlarca insan, asgari
ücretle geçinmek zorunda olan 12 milyon ta-
şeron işçisi çok sayıdaki çocuğa bakmayı nasıl
göze alabilir. Devletin eğitim, sağlık hizmetini
hakkıyla vermediği, gençlerin üniversite bi-
tirseler dahi nitelikli iş bulamadığı, işsizlik
nedeniyle bunalıma düştüğü bir ülkede nüfus
arsın demenin iyi niyetli olduğu savunulamaz.
İşçi sağlığı, iş güvenliğinin göz ardı edildiği,
meslek hastalıklarının kaydının olmadığı, yıl
da ortalama ne yazıktır ki 3000 insanın iş ci-
nayetlerine kurban gittiğini biliyoruz. 

Kadının toplumsal alanda emeğinin karşılığını
alacak şekilde çalışması, ailenin kölesi olma-
ması, eve kapatılmaması için olması gereken
nedir peki? Kapatılan kamu kreşlerinin yeniden
açılması, 50 işçi çalıştıran işyerlerine kreş
açılması, kreş işinin teşvik verilerek özel ku-
ruluşlara verilmemesi, kreş ücretlerin düşük
tutulması, kadının bilimsel, sanatsal, toplumsal
konularda gelişimi için boş zaman yaratmayı
sağlayacak şekilde tatil günlerinde de kreşlerin
açık tutulması, belediyelerin toplu yemek ye-
nebilecek ucuz kantinleri, yaşlı bakım evlerini
açmasıdır.

TTB, SES ve Türkiye Psikiyatri
Derneği (TPD) yöneticilerinden
oluşan bir heyet, Cizre'de yaşanan
olaylara dikkat çekmek ve çocuk-
ların polisler tarafından katledil-
mesini protesto etmek amacıyla 30
Ocak 2015 tarihinde Cizre'ye gitti.

TTB İkinci Başkanı Prof. Dr.
Raşit Tükel, SES Eş Genel Başkanı
Gönül Erden ve TPD adına Dr. İs-
rafil Bülbül'ün yer aldığı heyet ilk
olarak Yafes Mahallesi'nde 14 Ocak
günü katledilen 12 yaşındaki Nihat
Kazanhan'ın ailesinin evini ziyaret
ederek aileye başsağlığında bulun-
du.

Heyet daha sonra Cizre Kayma-
kamlığı önünde bir basın açıklaması
gerçekleştirdi. Basın açıklamasını
TTB İkinci Başkanı Prof. Dr. Raşit
Tükel okudu. Devlet şiddetiyle kat-
ledilen çocuklara dikkat çeken Tü-
kel, 40 yıldır bölgede yürütülen sa-
vaşın en çok çocukları etkilediğini
kaydetti. Tükel, "Bilindiği üzere
12 yaşındaki Uğur Kaymaz 13 kur-
şunla, Ceylan Önkol havan topuyla
devlet tarafından katledildi. İşte bu-

nunla yola çıkarak biz de
heyet olarak Cizre'de ço-
cukların öldürülmesine

dikkat çekmek için
buraya geldik. Cizre
üzerinde yürütülen

şiddet kabul edilemez.
Bu şiddeti yürütenler

de katledi-
len bu ço-

cukların faillerinin ortaya çıkmasını
istemiyor" dedi. 

İnsan Hakları Derneği Diyarbakır
Şubesi’nin “1988-2014 Yılları Arası
Çatışmalı Süreçte Katledilen Ço-
cuklar Raporu”na göre 1988-2014
yılları arasında toplam 580 çocuğun
toplumsal olaylar, kara mayınları,
güvenlik güçlerinin müdahaleleri
ve ihmalleri gibi sebeplerden dolayı
hayatını kaybettiğini belirten Tükel,
son 11 yılda ise 241 çocuk bu ne-
denlerle yaşamını kaybettiğini ya
da katledildiğini vurguladı.

Tükel, çocuk ölümlerinin basit
istatistiki sayılar olmadığını, top-
lumu bir bütün olarak derinden et-
kilediğini belirterek, son 2 aylık
dönemde Cizre’de 5 çocuğun; ba-
zıları doğrudan devletin güç erkinin
müdahaleleri sırasında ya da ortaya
çıkan kaos ortamında faili belli ol-
mayan bir biçimde öldürüldüğüne
dikkat çekti. 

Cizre’de Cudi Mahallesi'nde 6
Ocak günü halk tarafından açılan
iki hendeğin kapatılmasının hemen
ardından polislerin zırhlı araçlarla
mahalleye girerek ateş açması so-
nucu kalbinden vurularak katledilen
14 yaşındaki Ümit Kurt’un ve 14
Ocak'ta Cizre’nin Yafes Mahalle-
si'nde kafasından vurulan 12 ya-

şındaki  Nihat Kazan-
han öldürülen son iki
çocuk olduğunu be-
lirten Tükel, her iki
olayın da “barış sü-
reci” denilen, kanlı
dönemin sonlandı-
rılması için görüş-
melerin yapıldığı
zamanda meydana

gelmesinin barışın gerek-
liliği yanında kırılganlığını
da gösterdiğini kaydetti.
Tükel sözlerini şöyle ta-

mamladı: 
“Bugün sağlık meslek örgütleri

olarak burada bulunmamız yaşanan
bu çocuk ölümlerine dikkat çekmek,
devletin sorumluları hızlıca bulup
adalet önüne çıkarmasını istemek
ve en temel hak olan ‘‘yaşam hak-
kına’’ olan müdahaleleri kınamaktır.
Ailelerin yaşadığı büyük acıyı pay-
laşırken, sorumluların gerekli cezai
işlemlere çarptırılması, toplumsal
vicdan ve toplumsal barış için en
önemli adım olacaktır.”

Çocuklara
kıymayın
efendiler!

Nüfus 
dinamikleşsin 
diye 
kadın feda 
ediliyor

Doç. Dr. Deniz Erdoğdu

Aileye kul

serm
ayeye

köle

olmayacağız!

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Çocuklara 
k›ymay›n 
efendiler!
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Kızılay, internetteki paylaşımları nede-
niyle bir kişiyi daha işten attı.

İnternet fenomeni
‘Bahattin’ karikatür-

leri ile kefenli AKP’li-
lerin fotoğrafını ‘Aktroller’

diyerek paylaşan Kar-
tal Kan Bağış Merke-

zi’nde görevli doktor İl-
ker Can Topçu da kapının

önüne konuldu.
Isparta Kan Bağış Merkezi Mü-

dürü Dr. Şerafettin Kılınç’ı 17 Aralık
şüphelisi İranlı Rıza Sarraf’ı eleş-
tirdiği için işten atan Kızılay Baş-
kanlığı, internet fenomeni “Bahattin”

karikatürleri ile kefenli AKP’lilerin
fotoğrafını “Aktroller” diyerek paylaşan

Kartal Kan Bağış Merkezi’nde
görevli doktor İlker Can Top-
çu’yu da kapının önüne koydu.

Cumhuriyet'ten Alican Ulu-
dağ'ın haberine göre, Üç yıldır
Kızılay’da çalışan Dr. Can Top-
çu, sosyal medyadaki hesapla-
rından internet fenomeni “Ba-

hattin”in karikatürleri, kefenli AKP’lilerin fo-
toğrafı ile yüzü ABD bayrağı boyalı kara çar-
şaflı kadın fotoğraflarını paylaştı.

Muhalif paylaşımlarından rahatsız olan Kı-
zılay Yönetim Kurulu, 21 Kasım 2014 tarihinde
Topçu’nun savunmasını istedi. Bu paylaşımları
suç kabul eden Kızılay Yönetim Kurulu, Dr.
Topçu’nun işten atılmasına karar verdi ve
sosyal haklarını ödemedi.

Dava açacak
İşten çıkarılması karşısında dava açacağını

belirten Topçu, “Paylaşımlarımı tek tek ince-
leyin, ne bir küfür ne bir hakaret hiçbir şey
yok. Zaten internet ortamında dolaşan bazı
karikatür ve komik şeyleri suç unsuru diye
önüme koydular. Siz de inceleyebilirsiniz,
hangisinde bir hakaret var?” dedi.

Kızılay Genel Müdürlüğü Basın Bürosu
ise konuya ilişkin, “Toplumun geneli için kan
bağışı toplama hizmeti yürüten bir kişinin
toplumun bir kesimine yönelik paylaşımlarda
bulunması Kızılay ilkeleri ile bağdaşmamak-
tadır” açıklamasını yaptı. (www.ilerihaber.org-
25 Ocak 2015)
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“B en bu yazıda, in-
sanoğlunun, öteki-
nin kendi farklılığı

ile kendisine sorduğu sorulara yanıt
ararken yaşadığı anlaşılmazlık, bu
farklılığa alan yaratırken ve o andan
itibaren kendi farklılığı için hiç
yer ayırmadığını kabul ederken
karşılaştığı güçlüğü anlatmak isti-
yorum: Ne istedikleri ile yaptıkla-
rından, arzuları ile başarısızlıkla-
rından uzakta, ne de acılarına neden
olan gerçeklerden ve sevinçlerinden
ve o gerçeklerden uzakta. Kişi,
kontrolü kaybetmiş olarak suçüstü
yakalanma korkusuyla, heyecan-
larının arkasına saklanan gerekçeleri
inkar etmeyi, duyguyu sansürlemeyi
tercih ediyor.

Oysa bu davranışın bir sebebi
var: korku. Geçmişine yeniden
dönme, çocukluk aşklarını gerçek-
leriyle yeniden ziyaret etme, eski
duygularında gerçekten ne durumda
olduğunu görme, bazen kendisine
zarar verecek şekilde de olsa ortaya
çıkıveriyor. İnsanlar genelde, Yu-
nancada etimolojik olarak dönüşün
ıstırabı demek olan, ama insanoğlu
için haksız yere bir aşk kanıtı olarak
gösterildiği için ıstırabın seçimi
olarak çevireceğim nostaljiyi tercih
ediyor. Bu tercih kişiyi kendinden
çok uzak bir yerde kıstırıyor, çünkü
dönüşü reddetme, onu düşünmeyi
reddetme, kişiyi boşu boşuna öte-
kinin onun hakkındaki düşüncesine
sığınmaya itiyor. 

Aşkta da aynı şeyi aramak, uzun
vadede, tatminsizlik, ıstırap ve kay-
gıya dönüşür, şöyle ki, bugün ne
olduğumuzun anahtarı, ötekinin
kendi yerine geçtiği özdeşliğinin
anahtarına kendisi sahip değil ise
kimse sahip değildir. [...] Milan
Kundera’nın “Bilmemek”te çok
güzel ifade ettiği gibi, “İspanyol-
cada Anoranza, Anorar (özlem duy-
mak) fiilinden gelmektedir, Anorar
Katalancadaki Enyorar’dan gelir,
Enyorar ise Latinceden Ignora-
re’den (bilmemek) türemiştir. Bu
açıdan, nostalji, cahilliğin ıstırabı
gibi görünüyor.” Tecrübeler bir ter-
cih yapabileceğimizi gösteriyor:
mutlak ve asıl aşk düşünün özlemini
muhafaza etmek için cahilliğin ıs-
tırabını çekmek, ki bu kişiyi, aşkı
(keyiflerini ve acılarını) oradayken
hiç bir zaman yaşamamaya, kendi
bütününün düşlemini muhafaza et-
mek için anı yaşamamaya mecbur

kılıyor. Ya da bu kişi, bilmemekten
vazgeçip hayallerinin aşkını ya-
şamaya başlayacak; bu durum,

aşkın yani öteki ile ilişkinin, me-
tafizik eski püsküllerinden arınmış
olarak, alın yazısını bir kenara bı-
rakıp kendi ile gerçekliğe dönüş-
mesi için tek koşul.

[...] Burada, tabi olduğumuz ama,
gücün istismar edildiğini bildiğimiz
yetki arayışında; toplum ile birey
bir araya geliyor. Bu aynı zamanda,
istismarın açık seçik ortada olduğu
ama yine de vazgeçemediğimiz
sosyal, siyasi, ekonomik sistemin
yetkisi. Bireyi kuşatan da aynı me-
kanizma: tereddüt eden, hür ol-
maktan, arzusunu gerçekleştirmek-
ten, hayatını kurmaktan korkan bi-
rey; bir yetkinin hayır duasını al-
mayı seven ve bunu yaparken izin
alma ihtiyacının doğurduğu aşa-
ğılanma duygusunu hisseden birey. 

Hukuk ve psikanaliz bir ortak
noktada buluşur, hukukun ana ilkesi
olan –özgürlük-eşitlik-kardeşlik
psikanalizin amacını oluşturur. Or-
tak bakış açısıyla hukuk ve bireysel
bakış açısıyla psikanaliz, bireydeki
istismarı düzenleyerek sınırlama
işlevine sahiptir. Psikanaliz, insan
ıstırabının istismardan kaynaklan-
dığı yönünde temel bir keşifte bu-
lunmuştur, bu istismar ise inançtan
türemiştir, yani bütün yuttuklarımız
ve inandıklarımızdan. Ötekini is-
tismar etmek sapkın bir mutlak
güç gösterisi değildir, istismar et-
mek ve aynı şekilde öteki tarafından
istismar edilmek yabancılaşma be-
lirtisidir. Oysa hükmetme ilişkile-
rinden çıkabilmek ve öteki ile
olumlu, açık, kendilik yani ötekini
inkar etmeyi temel almayan bir
ilişkiye yer verebilmek için, ön
yargılarımıza işleyen yanılsamaların
tamamından kur-
t u l m a k t a n
başka seçe-
nek yok.” 

*
Charlie
Hebdo
Dergi-
s i ’ n i n
saldırı-
dan sonra
yayımlanan 14
Ocak 2015 tarihli
sayısında yer al-
mıştır.

** Saldırıda
hayatını kaybeden
kadın psikiyatr

“Kendini sevebilme kapasitesi”*

Dr. Elsa Cayat**

‘Bahattin’i 
paylaştı kovuldu
Kızılay Başkanlığı, internet fenomeni “Bahattin” karikatürleri ile kefenli
AKP’lilerin fotoğrafını “Aktroller” diyerek paylaşan Kartal Kan Bağış
Merkezi’nde görevli doktor İlker Can Topçu’yu da kapının önüne koydu.
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Sağlık Bakanlığı’nın dayattığı Cumartesi
günleri fazla çalışma uygulamalarına karşı
birinci basamak sağlık çalışanlarının mü-
cadelesi sürüyor. SES, 11 Şubat 2015 tari-
hinde birinci basamak çalışanlarına dayatılan
fazla ve esnek çalışmaya karşı bir günlük
uyarı grevi yapacak.

Birinci basamakta örgütlü dernek ve sen-
dika temsilcileri, 18 Ocak 2015 günü
TTB’nin çağrısıyla biraraya gelerek, süreci
değerlendirdi. Toplantıda paylaşılan
görüş/öneriler ve alınan kararlar şöyle: 

- Birinci basamak çalışanlarının Cumartesi
günleri fazla çalışmaya karşı sürdürdükleri
mücadele hem katılım düzeyinde hem de
her hafta giderek artan duyarlılık bakımından
oldukça başarılıdır. Fazla ve esnek çalışmaya
karşı kararlı mücadelenin sonuç alınana
dek sürdürülmesi çok önemlidir.

- Bu mücadelede örgütlerin ortak dav-
ranmalarının sevindirici olduğu, bu birlik-
teliğin daha da güçlendirilmesi, öncelikle
katılımın az olduğu ASM ve TSM’lerde
çalışanların mücadeleye davet edilmesi,
bu birimlere sık sık ziyaretlerin yapılması,
toplantıların gerçekleştirilmesi gereklidir.

- Fazla ve esnek çalışma dayatmasına
karşı sürdürülen mücadele sadece birinci
basamak çalışanlarının sorunu değildir.
Esasen tüm çalışanların bu direnişe destek
olması, bu nedenle emek örgütlerine destek
çağrıları yapılması için çalışma başlatılması
gereklidir.

- Halkın, birinci basamak çalışanlarının
yaşadığı sorunları, sağlık hizmet sunumun-

daki yaşananları bilmesi bakımından siyasi
partilere, gazetecilere, sendikalara, dernek-
lere, halkın temsilcilerine ulaşarak, sürdü-
rülen mücadelenin gerekçelerini aktarmak
faydalı olacaktır.

- Çalışanların ve halkın daha çok ilgisini
çekebilmek amacıyla kısa filmlerin, dikkat
çekici afişlerin yapılması, WhatsApp grup-
larının oluşturulması, sosyal medyanın

daha fazla kullanılması uygun olacaktır.
- Bu süreç sağlık çalışanlarına sendikal

örgütlenmenin ihtiyaç ve güvence olduğunu
göstermiştir. Bu düzenlemeler sağlık çalı-
şanlarına yönelik topyekûn bir saldırıdır.
Topyekûn kararlı karşı duruş gerekmektedir.
İş yasasında da olduğu gibi 8 saatlik iş gü-
nüne sahip çıkılması gerekir.

- Sağlıkta  dönüşüm politikaları insanları

köleleştirmiştir. Buna karşı sağlığın her
alanında, başta performansa karşı mücadele
yürütmek önem taşımaktadır. 

- 12 Aralık’ta tüm yurtta birinci basamak
çalışanlarının yaptığı iş bırakma eylemi
oldukça başarılı geçmiştir. Batman ilinde
12 Aralık iş bırakma eylemine özel he-
kimlerin katılması mücadelenin ortaklaş-
tırılması bakımından çok önemlidir.  

Tıp Dünyası
ANKARA

Sağlık Bakanlığı’nın dayattığı Cumartesi günleri fazla çalışma uygulamalarına karşı birinci basamak sağlık çalışanlarının mücadelesi
sürüyor. SES, 11 Şubat 2015 tarihinde birinci basamak çalışanlarına dayatılan fazla ve esnek çalışmaya karşı bir günlük uyarı grevi yapacak.

TTB, DİSK, KESK ve TMMOB,
DİSK/Birleşik Metal-İş Sendikası'nın aldığı
grev kararının Bakanlar Kurulu kararıyla
yasaklanmasına ilişkin ortak basın açıkla-
ması yaptılar. DİSK/Genel İş Sendika bi-
nasında bugün (02.02.2015) gerçekleştirilen
basın toplantısına, DİSK Genel Başkanı
Kani Beko, KESK Eş Genel Başkanı Lami
Özgen, TMMOB Yönetim Kurulu Başkanı
Mehmet Soğancı, TTB Merkez Konsey
Başkanı Bayazıt İlhan ve Birleşik Metal-
İş Sendikası Genel Başkanı Adnan Serda-
roğlu katıldılar. 

Ortak basın açıklamasını DİSK Genel

Başkanı Kani Beko okuduğu basın top-
lantısında, emek ve meslek örgütü başkanları
Birleşik Metal-İş'in onurlu grevini sonuna
kadar desteklediklerini duyurdular. Beko,
Birleşik Metal-İş’in grev kararının Bakanlar
Kurulu kararıyla yasaklanmasını ‘darbe’
olarak değerlendirdi.

TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Ba-
yazıt İlhan da, burada yaptığı konuşmada,
Birleşit Metal-İş'in grev kararını yasaklayan
Bakanlar Kurulu'na imza atanların "yüz
kızartıcı suç" işlediklerini, ancak yüz kı-
zartıcı suç işlemekten rahatsız olmadıklarını
söyledi. "Bu grev yeni Soma'lar, Ermenekler,
yeni iş cinayetleri olmasın diyedir" diye
konuşan İlhan, TTB olarak bu mücadeleyi
sonuna kadar desteklediklerini duyurdu. 

TTB, DİSK,
KESK ve

TMMOB’dan
Birleşik 

Metal-İş’e
destek

Tıp Dünyası
ANKARA

Nöbet dayatmasına karşı
mücadele sürecek

ay
ha

n

Grev hakt›r!YASAKLA
NAMAZ!



Hastanelerde din görevlisi uygulaması…

Bilim dışı ve tehlikeli 

Şubat 2015

TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt
İlhan, Sağlık Bakanlığı ve Diyanet İşleri
Başkanlığı arasında imzalanan "Hastanelerde
Manevi Destek Sunmaya Yönelik İşbirliği
Protokolü"ne itiraz ettiklerini belirterek,
“Hastaların ruhsal desteğe ihtiyacı olabilir
ama bunun alanında eğitim almış sağlık
personeli tarafından verilmesi gerekmek-
tedir. Bunun aksi bilim dışı ve tehlikelidir”
diye konuştu.

Türk Tabipleri Birliği (TTB) ve Türkiye
Psikiyatri Derneği (TPD), Sağlık Bakanlığı
ve Diyanet İşleri Başkanlığı arasında im-
zalanan "Hastanelerde Manevi Destek Sun-
maya Yönelik İşbirliği Protokolü" ile ilgili
basın toplantısı düzenledi. TTB'de 19 Ocak
2014 tarihinde düzenlenen basın toplantısına
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt
İlhan, TPD Merkez Yönetim Kurulu (MYK)
üyesi Prof. Dr. Meram Can Saka ve Türkiye
Psikiyatri Derneği Medya Koordinatörü
Doç. Dr. Burhanettin Kaya katıldılar. 

Basın toplantısının açılışında konuşan
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt
İlhan, “Bu protokolle binlerce din görevli-
sinin hastanelerde görevlendirilmesini, steril
sülük tedavileri, hacamat tedavileri gibi
bilim dışı uygulamalarla başlayan, sağlık
hizmetlerinin ortaçağ karanlığına çekilmeye
çalışılması sürecinin bir parçası olarak gö-
rüyoruz” dedi.

Türkiye’de sağlık hizmetlerinin günden
güne kötüye gittiğine dikkat çeken İlhan,
nüfusun bir bölümünün sağlığa erişim hak-
kına bile sahip olmadığını, alınan katkı-
katılım payları dolayısıyla gerçek anlamda
tedaviye ihtiyacı olan kişilerin sağlık ku-
rumlarına başvuramadıklarını, ilaçlarını al-

makta zorlandıklarını kaydetti. İlhan, “Bir
psikiyatrist günde 60 hasta görmeye zor-
lanırken, ruh sağlığı hizmetlerinde görev-
lendirilecek psikolog, psikolojik danışmanlık
ve rehberlik mezunu, hemşire bulunamaz-
ken, ağır psikiyatrik hastalığı olan kişiler
yatak yokluğu nedeniyle kurumdan kuruma
gönderilirken, 2 bin kişilik kadronun dini
destek adı altında kullanılması hasta yara-
rının gözetilmediği, siyasal kaygılarla alın-
mış, yanlış bulduğumuz bir tercihtir” diye
konuştu. 

İlhan, protokolün 1981 tarihli Dünya Ta-
bipler Birliği Lizbon Bildirgesi’ne dayan-
dırılmasının da doğru olmadığını kaydetti.
Bildirgede “dinsel destek” ile hastanın fi-
ziksel ya da ruh sağlığının tedavisinden
değil, kendi dinsel ritüellerini gerçekleştirme,
inancının gereği olan davranışları sergileme
hakkından söz edildiğini belirten İlhan,
“Lizbon Bildirgesi dini telkin, manevi des-
tek, dini danışmanlık, rehberlik hizmeti
gibi bir uygulama tanımlamamaktadır”
dedi. İlhan, bu uygulama ile yapılmak is-
tenenin ise çağdaş tıbbi uygulamanın yerine
dinsel telkin ve yönlendirmelerin konması
olduğunu söyledi. 

Sağlık Bakanlığı
protokolü iptal etmeli

İlhan'ın konuşmasının ardından, ortak
basın açıklamasını TPD MYK üyesi Prof.
Dr. Meram Can Saka okudu. Sağlık Ba-
kanlığı'nı bu protokolü iptal etmeye çağıran
Saka, vatandaşları da bu tarz uygulamaların
dini hassasiyetlerle ilgili olmadığını bilerek
hükümete itiraz etmeye, herkes için ulaşı-
labilir, nitelikli, yaygın sağlık ve ruh sağlığı
hizmeti talep etmeye çağırıyoruz" dedi.

Tıp Dünyası
ANKARA

AKP’nin
sürdürdüğü
politikanın
bir parçası
Doç. Dr. Burhanettin Kaya
da, protokolün çerçevesinin
belirsiz olduğuna dikkat
çekerek, sözü edilen
görevlilerinin görev tanımının
ne olduğunu, sistem içinde
nasıl ikame edileceklerini,
nasıl çalışacaklarını
bilmediklerini belirtti. Bu
belirsizliğin de ciddi bir sorun
olduğuna işaret eden Kaya,
“Burada son derece önemli
olan; çağdaş ruh sağlığı
hizmetlerinin yerine dinsel bir
müdahaleyi, telkini ya da
desteği koyan, aslında ciddi
bir ideolojik değişiklik içeren
bir yaklaşım olmasıdır. Bu 12
yıllık iktidarı boyunca
AKP’nin sürdürdüğü
politikanın bir parçasıdır”
diye konuştu
Kaya, protokole dünya

örneklerinin gerekçe olarak
gösterilmesiyle ilgili olarak
şunları söyledi:
“Şu anda bir hasta böyle bir
telkin istediği zaman, ona
dışarıdan bir din görevlisi
çağrılmasına engel hiçbir
durum yok. Hastanede yatan
bir birey talep ettiğinde
ölmeden önce, acısını
yaşarken, terminal dönemde
telkin isteyebiliyor. Bunun
için din görevlisinin
hastanede, sağlık hizmeti
veren ekibin içinde
bulunmasına gerek yok. Ama
bu protokole göre sağlık
hizmetinin, sağlık ekibinin bir
parçası haline getirilen bir
durum söz konusu.”
Kaya, bu girişimin bir yanının
da imam hatip mezunlarına
yeni bir iş alanı açmak
olduğunu söyledi. TEOG’da
tercihte bulunmayan 40 bin
kişi doğrudan imam hatiplere
yerleştirildiğini hatırlatan
Burhanettin Kaya, “Bütün
bunlar imam hatip
mezunlarına yeni alan
yaratma girişimlerinin de bir
parçası” diye konuştu. 

TTB ve TPD, Sağlık Bakanlığı ve Diyanet İşleri Başkanlığı arasında imzalanan
"Hastanelerde Manevi Destek Sunmaya Yönelik İşbirliği Protokolü"ne karşı çıktı.
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Hekimlerin birlikte
hareket etmesi
gerekiyor

Denizli Tabip Odası
Başkanı Dr. Gökhan
Önem:

AKP dönemi hekimler için bir
yıkım dönemi oldu. Geldikleri
gibi SDP başlattılar. Bu aslında
ithal bir proje. Hekimleri ciddi
olarak hak kayıplarına uğrattılar.
Köle düzenine uğradı hekim hak-
ları. SDP’nin temelinde perfor-
mans uygulamaları var. Bu da he-
kimleri yaptıkları işlemlerden al-
dıkları puana göre sınıflayıp, sı-
ralayıp ona göre yalan da olsa bir
ücretlendirme temelinde oluştur-
dular. Ve hekimler gelirlerinin en
büyük kısmını bu performanstan
sağlamaya başladılar. Bu sonuçta
emekli olduklarında ciddi hak ka-
yıplarına yol açtı. Üç basamakta
da hekimlerin sorunları var. Birinci
basamakta aile hekimlerinin nö-
betleri, ikinci basamakta devlet
hastanelerindeki arkadaşların per-
formans sorunları, üçüncü basa-

makta araştırma görevlisi
arkadaşların yoğun
iş yükü altında
ça l ı şma la r ı

hem de son
t o r b a

yasa ile öğretim üyelerinin özel
hastanelere kiralanması olarak
karşımıza çıktı. Hekimler olarak
biz bu konuda mücadele etmek
istiyoruz. Bunun dışında bizim
çatı örgütümüz olan TTB’ye çok
önemli görevler düşüyor. Bunu
halka anlatmak lazım deniliyor.
Bu doğru fakat bizim bunu önce
hekim arkadaşlara anlatmamız ge-
rekiyor. Benim gördüğüm en bü-
yük sorun, hekimlerin biraraya
gelmesinde bir sıkıntı var. Bizim
odalarımız değişik hekimlik alan-
larını biraraya getiriyor. Pratisyen
hekimler, aile hekimleri, uzman
hekimler, işyeri hekimleri, öğretim
üyeleri. Bunları ortak bir payda
da buluşturabilmek lazım, bunun
içinde ciddi çalışmalar yapmak
lazım. Örgütlenmemiz lazım. Eğer
hekimler ciddi şeklide örgütlen-
mezlerse bundan 5-10 yıl sonra
bugünleri de arar hale geleceği-
mizden endişe duyuyorum. AKP
dönemindeki en önemli problem-
lerden biri de kontrolsüz ve alt-
yapısı olmadan artan tıp fakülteleri
ve bu fakültelere alınan öğrenci
sayısı. Bu da yaklaşık bir 5-10
yıl sonra sağlıktaki kaliteyi ciddi

şekilde düşüreceğini
ve hekimlerin

i şgücünü

de ucuzlatacağını düşünüyorum.
Bununla da mücadele etmekte
fayda var. Mücadelemiz sadece
hekim hakları için değil. Biz aynı
zamanda cumhuriyeti de savunmak
durumundayız. AKP hükümetinin
cumhuriyetin temel ilkelerine yö-
nelik, bize yanlış gelen uygula-
maları var, bu konuda da ciddi
endişelerimiz var. Bu konuda da
yalnızca bir hekim olarak değil
bir Türkiye Cumhuriyeti vatandaşı
olarak bunun için de mücadele
etmemiz gerek diye düşünüyorum.
Umarım 2015 seçimleri bu konuda
bize bir ışık gösterir.

Hekimlerin daha
çok siyasete girmesi
gerek

Tekirdağ Tabip Odası
Başkanı Dr. Yücel Ayaz: 

Biz geçen süre zarfında mes-
lektaşlarımızın ne kadar yıpran-
dığını gördük. Etkisi yıkıcı oldu.
Hekimleri tükenmişlik sendromu-
na soktu, bilim ve insanlık adına
bu mesleği seçen idealist arka-
daşlarımızın nasıl zor ve sıkıntılı
bir duruma geldiklerini gördük.
Bu gerçekten çok sağlıklı bir süreç
olmadı. İlk önce acillerdeki de-
neyimli kadroları aile hekimi yap-
tılar. Fakat bir yanlışı bir başka
yanlışla düzelttiler. Şimdi de aile
hekimlerini acilde görevlendiri-
yorlar. Yine bir yanlışı başka bir
yanlışla düzeltmeye çalışıyorlar.
Bu kesinlikle halkımız için ke-
sinlikle zararlı ve ciddi sıkıntılara
neden olabilecek bir durum. Acil-
lerdeki o deneyimli kadroların
hiç yerinden oynatılmaması ge-
rekiyordu. Onların çalışma ko-
şullarının iyileştirilmesi gereki-
yordu. O şekilde halkımıza daha

iyi hizmet verebilirlerdi. Hem
de o arkadaşlar orada çalış-
mayı seviyor, istiyor, gönül-
lülük esasına göre yapıp o
işten zevk alıyorlardı. Do-
layısıyla, bu deli gömleğini
giydirdiler bize, bundan kur-
tulmaya çalışacağız ve ba-
şaracağız. Buna inancım
sonsuz. 

En sonunda seçimlerde ben de
aday olacağım. Bir şekilde meclise
girmeden düzelmeyecek. Tüm
meslektaşlarıma seçimlere girme-
lerini öneriyorum, tavsiye ediyo-
rum, istiyorum. Bu başka türlü
düzelmeyecek bir mesele diye dü-

şünüyorum. Daha çok siyasete
girmesi gerekiyor artık hekimlerin.
Bu durumdan başka türlü kurtu-
lamayacağımızı düşünüyorum. 

İnsani değerlerin
karşısına parayı,
kâr etmeyi çıkaran
bir sistemi doğru
bulmayız

Hatay Tabip Odası
Başkanı Dr. Tacettin
İnandı: 

12 yıllık dönemdeki dönüşüm
şu; kamusal hizmet anlayışından
özel anlayışa bir geçiş söz konusu.
Bizler açısından da şöyle bir sorun
var, genelde bizler hekimlik de-
ğerleri üzerinden, temel hak ve
özgürlükler üzerinden bakarken
ticarileşmiş bir hekimlik uygula-
masına doğru gidiyoruz. Bugün
kanıta dayalı, bilimsel ve tıp eti-
ğine, mesleki değerlere önem ve-
ren hekimlik yerine daha çok kar
etmeye odaklı, ticarileşmiş ve tam
bir liberal ekonomiden kaynaklı
bir felsefeyle ortaya çıkan hekimlik
ve sağlık uygulamaları görüyoruz.
Sağlık çalışanları açısından bak-
tığımızda önemli sosyal kayıplar
yaşadığımızı söyleyebilirim. Geç-
mişte sağlık çalışanlarının büyük
bir kısmı 657’ye bağlı, iş güvencesi
olan, sosyal güvenceleri önemli
ölçüde tanımlanmış iken, bugün
önemli bir kısmı taşeron firmalar
aracılığıyla küçük şirketler aracı-
lığıyla yürütülüyor. Asgari ücretle
çalışıyorlar, örgütlenemiyorlar, ça-
lışma süreleri çok esnek, her an
işten çıkarılabiliyorlar. Açlık sınırı
içinde çalıştırılan çok sayıda insan
söz konusu. Öte taraftan abartılmış
bir sağlık talebi var. Gerçekçi ol-
mayan bir sağlık talebi var, bunun
da karşılanamaması söz konusu,
bunun getirdiği ağır bir iş yükü
var sağlık çalışanları üzerinde.
Gereksiz yapılmaması gereken
hizmetler var, diğer tarafta da sağ-
lığın korunması ve geliştirilmesine
yönelik hizmetler geri plana atılmış
durumda. Aslında buraya kayabilse
sağlık hizmetleri belki tedavi edici
hekimlik, ilaç ve benzeri sorunlar
biraz daha geri düşebilir. İlaca
yapılan harcamalar, gereksiz cer-
rahi işlemler, hasta hekim ilişki-
lerindeki yıpranma giderek artmış
durumda. Son dönemde önemli
konular arasında. Hekim ve hasta
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T ürkiye 2015
Haziran’ında

yapılacak genel
seçimlere hazırlanıyor.
Hekimler, sağlık
alanında yaklaşık 13
yıldır bir yıkım
programını uygulayan
AKP Hükümeti’ne
tepkili. Sağlık alanının
ticarileştirilmesinden,
sağlık hakkının
vatandaşların elinden
alınmasından, sağlık
çalışanlarının özlük
haklarının
gaspedilmesinden,
çalışma koşullarının
kötüleştirilmesinden, tıp
eğitiminin
niteliksizleştirilmesinden
, sağlık alanında
şiddetin artmasından
yakınıyorlar. 

Hekimlerin mesleğin
doğası gereği

antidemokratik
uygulamalara,
gerici
politikalara,
insanı temel
almayan, parayı
her değerin önüne
koyan politikalara karşı
olması gerektiğini ve
bu nedenle AKP’ye
karşı çıkılması
gerektiğini söylüyorlar.
Bir de şu tespiti
yapıyorlar: Gemi su
alıyor, bu gemi böyle
gitmez!

İstanbul, Ankara,
Eskişehir, Batman,

Tekirdağ, Hatay, Muğla,
Denizli ve Yozgat Tabip
Odalarının Başkanları,
sağlık alanında 12-13
yıldır uygulanmakta
politikaları, AKP
Hükümeti’nin “sağlık
karnesi”ni ve seçim
sürecini
değerlendirdiler. 

Hekimlerin seçimi belli



ara-
sındaki güvensizlik

ortamı artırılmış durumda, bu da
şiddet şeklinde kendini gösteriyor.
Hekimlik değerlerimizde önemli
kayıplar ortaya çıktı. 

Biz her zaman insandan yana,
sağlıktan yana, insani değerlerden
yana tercih yaptık. Sevgiyi, kar-
deşliği, barışı toplumsal değerler
olarak aşağılara çeken, parayı, kar
etmeyi yukarılara taşıyan bir sis-
temi doğru görmeyiz biz hekimler
olarak, ben görmüyorum. Dola-
yısıyla tekrar insana özgü değer-
lerin en üst seviyede olduğu bir
sistemi savunan bir dünyayı ya-
ratmak için bir tercihte bulunmak
lazım diye düşünüyorum. 

Hekimlerin
tercihinin mevcut
iktidar olmayacağı
apaçık ortadadır

Batman Tabip Odası
Başkanı Dr. Zülfükar
Cebe: 

2002 itibarıyla başlayan, Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı (SDP)
olarak ifade edilen, temellerinin
aslında 1980 sonrası atıldığı, bütün
dünyada yaygınlaştırılan, 1990
sonrası ülkemizde de ufak ufak
görüşülmeye başlanan, 2000’ler
sonrasında da AKP ile beraber
sistemin pratik hale geldiği bir
sistem uygulanıyor. Birinci basa-
mak uygulamasının aile hekimliği,
ikinci basamakta kamu hastaneleri
birliği, üçüncü basamakta da üni-
versitelerin Bakanlıkla entegras-
yonu olan, özü performansa dayalı,
taşeron çalışmayı içeren, temelde
özelleştirmeci, piyasalaştırmacı,
buradan da belirli kesimlere rant
alanı açan bir sistem.  Özünde
herkese paran kadar sağlık anlayışı
yattığından dolayı, sağlık emek-
çileri açısından maksimum sürede
çalıştırma, çok çalıştırma, angarya
çalıştırma, karşılığında da mini-
mum ücret ödemeyi getiren, böy-
lelikle de hem basın yayın yoluyla,
hem iktidarın şahsi dili yoluyla

halkı kışkırtarak, sağ-
lık hizmet tüketimini
kışkırtarak şiddeti
de körükleyen bir
sistem. Katkı katı-
lım payları, farklı
ücretler yüzünden
acil servislerde yı-
ğılmalar yaşanmakta.
Öte yandan sistem ar-
tık yama tutmaz hal-
de. Özel hastanelere artık
parası olmayanlar gidememekte.
Yoksul insanlar kamu hastanelerde
bile iyi sağlık hizmeti alamamakta,
performanstan kaynaklı olarak da
poliklinik sayıları artmış durumda,
nitelikli, derinlikli bir hasta yak-
laşımı yerine –böyle istendiği için-
tetkik ve laboratuvara yönelen bir
sağlık hizmeti. Ancak bu ülkede
kızamık tekrar hortlamaktadır, bi-
rinci basamakta koruyucu sağlık

hizmetleri sekteye uğradığından
aşılama hizmetlerinin gidişatı ile
ilgili çeşitli sıkıntılar olduğundan
dolayı, tüberkülozun tekrar hort-
laması söz konusudur. 

Bahsettiğimiz tablo içerisinde
mutsuz, geleceğinden kaygılı, ücret
güvencesi iş güvencesi tehlike al-
tında olan, esnek ve angarya ça-
lışmaya mahkum edilmiş, her gün
şiddetle karşılaşan bir hekim kit-

lesinin, bir sağlık emekçisi kitle-
sinin herhalde ki bu politikaların
sürdürücüsü ve uygulayıcısı olan
bir iktidardan yana oyunu kullan-
maması gerekir. Bu ülkenin ihti-
yacı olan daha çok demokrasi,
daha çok özgürlük, daha çok barış,
eşitlik ve adalet duygularını esas
alan -ki bir bütün olarak sağlık
bu demektir-bir tercihi yapmaları
gerekir. Bu tercihin de mevcut
iktidar olamayacağı da apaçık or-
tadadır.

Hekimler haklarını
bu kadar gerileten
bir anlayışın
yanında olamazlar

Ankara Tabip Odası
Başkanı Dr. Çetin
Atasoy: 

Sağlıkta AKP hükümetlerinin
yaptığı majör değişiklik son 12
yılda uygulanan SDP bildiğiniz
gibi. Bu program neredeyse ta-
mamlandı. Ve sağlığın eğitimden
hasta hizmetine, kurumsal örgüt-
lenmeye kadar bütün alanlarını
etkiledi. Gelinen nokta her ne ka-
dar hastalarda kabaca bir sağlıktan
memnun olma hali yarattı gibi
görünüyorsa da daha derinlemesine
tahliller yapıldığında bu memnu-
niyetin sanal bir memnuniyet ol-
duğu kanaatindeyim ben. Evet,
halkımız eskiye göre hekime, sağ-
lık hizmetine daha rahat erişiyor
olabilir, ama temel sağlık göster-
gelerindeki iyileşme bu nispette
değil. Biz hala temel sağlık gös-
tergeleri açısından OECD ülkeleri
arasında en sonlardayız. Sağlığa
eskiye göre daha çok harcıyoruz.
Ancak harcanan para ve edinilen
hasta memnuniyeti oranına bakıl-
dığında da pek çok ülkenin geri-
sindeyiz. Bilimsel verilere baktı-
ğınızda ortada ciddi bir memnu-
niyet yok ama hasta memnuniyeti
üzerinden dönen sanal bir söylem
var. Birçok parametrede geriyiz
ama tüketmekte de çok ilerledik.
Nüfus başına MR tetkiki açısından
birinci olan ABD’nin arkasından
ikinci sırada geliyoruz. Dolayısıyla
geldiğimiz noktayı tüketim tıbbı
olarak kabul edebiliriz. Ülke bir
anlamda teknoloji çöplüğüne dön-
üştü. Bütün harcanan paralara,
emeklere, sağlıkçılara çektirilen
bunca eziyete rağmen ortada ciddi
bir iyileşme bulunmadığını OECD
sıralamasındaki yerimiz gösteri-
yor.

Hekimlerin nasıl seçim yapa-
cakları konusu aslında çok açık.
Bir defa cumhuriyetle bu nispette
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hesaplaşmaya giren bir anlayışın
yanında hekimlerin olmaması ge-
rekiyor. Birincisi bu. İkincisi hem
halkın sağlığını sermayeye peşkeş
çeken bir anlayışın hem de hekim
haklarında bu kadar gerilemeye
yol açan bir anlayışın da hekim-
lerin yanında olmayacağına ina-
nıyorum ben. Halkımızın nasıl
karar vereceğini bilemiyorum ama
ondan da umutsuz değilim. Sağlık
alanında da görüyoruz, ciddi bir
yozlaşma ve yolsuzluk süreci var.
Bunun etkilerinin dalga dalga ya-
yılmakta olduğunu, yolsuzluk al-
gısının halkta giderek daha fazla
yerleştiğini ve bunun da seçim
sonuçlarına bir oranda etki ede-
ceğini düşünüyorum.

Hekimler
mesleklerinin doğası
gereği gerici
politikalara karşı
olmalıdır

Eskişehir Tabip Odası
Başkanı Dr. Bülent
Nazım Yılmaz: 

AKP öncesi dönem ile AKP dö-
nemi aslında birbirini takip ediyor,
özelleştirme, piyasalaştırma açı-
sından. Ama bu döneme yönelik
en temel saptamalardan biri
benim açımdan, sağlık ala-
nının giderek antidemo-
kratikleşmesidir, demo-
kratik uygulamala-
rın giderek ter-
kedilmesidir.
Sağlık alanı-
nın en temel
sorunu şu
anda de-
mokrasi
sorunu-
d u r .

Kuşkusuz ki bununla beraber Tür-
kiye’de sağlığın bir hak olarak
bütün toplumun elinden alınma-
sından söz edebiliriz. Bizim yıl-
lardır söylediğimiz, TTB ve sağ-
lıkta emek ve demokrasi müca-
delesi veren tüm örgütlerin de
söylediği; sağlığın hak olmaktan
uzaklaştırılması, sağlık hakkının
gaspedilmesinin bu dönemde en
üst seviyeye ulaştığını söylemek
mümkündür. Sağlık alanının de-
mokrasi mücadelesini veren ör-
gütlerin tasfiye edilmesine yönelik
girişimlerin yapılması da bu dö-
nemin en temel başlıklarından-
dır.

Hekimler doğası gereği, mes-
lekleri gereği antidemokratik uy-
gulamaları halkın önüne koyan,
barışa karşı savaş politikaları gü-
den, laik politikalara karşı gerici
politikaları, dinci politikaları da-
yatan siyasal iktidarları cezalan-
dıran bir yönelime girmek zorun-
dadırlar. Bu hekimliğin zaten do-
ğası gereği olan bir meseledir. Bu
çerçevede tabii ki hekimlerin ör-
gütlü gücü olan TTB’ye de bir
görev düşmektedir. Bu görev de
nedir diye sorarsak en genel an-
lamıyla; demokratik, barışçıl, laik,
gerçekten laik ama, Türkiye Cum-
huriyeti’nin o başından
b e r i

giden laiklik anlayışının ötesinde
bir laikliği önüne koyan bir
cephenin, bir demokrasi cep-
hesinin yaratılması için TTB
önemli işler yapabilir diye
düşünüyorum ben.

Halka
seslenmemiz
gerekiyor

İstanbul Tabip Odası
Başkanı Prof. Dr. Selçuk
Erez: 

İşin püf noktası şu: Amaç halkın
sağlığına katkıda bulunmak değil,
amaç oy kazanmak. Bu formülle
baktığın zaman herşeyi açıklaya-
biliyorsun. Eskiden hastanelerin
önünde kuyruk beklerdik değil
mi? Şimdi randevu alıyorsun ken-
dini hekimin karşısında buluyor-
sun. Bu doğru ama arkası boş.
Ne diyor hekimlere; 4 dakikada
bir hasta bakın. Hekimlerin bütün
taleplerine isteklerine rağmen, bil-
giyle donatılmıyor. Bize her hafta
eğitim araştırma hastanelerinden
asistanlar geliyor ve günde 80

tane hastaya bakmaları istendiği
için eğitim alamamaktan ya-

kınıyorlar. “Bize hem eğitim
verilmiyor, hem de bu kadar
kısa zamanda bu kadar yükle
biz sadece hata yaparız” di-
yorlar. Şimdi aile hekimlerini
aynı amaçla kullanmak isti-
yorlar. Bütün bunların nedeni

plansızlık, programsızlık.
Gemi su alıyor; oraya bir kağıt

tıka, olmadı oraya benim pal-
tomun ucunu sıkıştır. Bu gemi su
ala ala devam etmez, batacak. Bu
hükümetin sağlık programı böyle
bir saçmalıktan ibarettir. 

Seçimlere doğru giderken, halka
seslenmek lazım. Sağlık Bakanı’na
gidelim, milletvekillerine gidelim,

meclise gidelim… Bunlar çok ya-
pıldı fakat dinleyen yok. Onlar
hata yaptıklarını da biliyorlar ama
amaçları halka hizmet, sağlığa
hizmet değil. Sadece oy almak,
yani göz boyamak. Bunun püf
noktası halka anlatmaktır. Biz şu
anda onu yapmıyoruz, birbirimize
anlatıyoruz. Halka anlatacağız ki
halkın kime oy vereceğini kime
oy vermeyeceğini seçmesine kat-
kıda bulunalım.

Hekimliğin dolgu
malzemesi olarak
kullanılmasına izin
vermeyeceğiz 

Muğla Tabip Odası
Başkanı Dr. Çağlayan
Üçpınar: 

Sağlıkta ciddi bir yıkım ger-
çekleştirdiler. Sağlıktaki iş barışını
bozdular, ekip çalışmasını yok et-
tiler. Birinci basamak tümden yok
edildi, ikinci basamak bertaraf
ediliyor, tamamen özel girişimci-
lere açılıyor, üçüncü basamak da
gene onların istediği gibi örgüt-
lenilmesi üzerinden yeniden or-
ganize edilmeye çalışılıyor. Hiç-
birimizin iş güvencesi kalmadı.

Çok sıradanla-
şan bir meslek

haline geldik. Bu
ülkenin eğitimine

en fazla kaynak
ayırdığı, en fazla

emek verdiği bir mes-
lek grubunu sıradan bir

işçi konumuna düşürdüler.
Bizim mesleğimiz dolgu mal-

zemesi olarak kullanılmak isteni-
yor AKP hükümeti tarafından.
Buna izin vermeyeceğiz.

Ülke bir felaketin
eşiğinde

Yozgat Tabip Odası
Başkanı Dr. Veli
Ağdaşan: 

Tamamen özelleşme üzerine ku-
rulu, para üzerine kurulu bir sağlık
sistemi. Aynı zamanda çalışanların
özlük haklarını elinden alan ge-
leceğe güvenle bakabileceği du-
rumdan uzaklaştığı bir sağlık or-
tamı. Özelleştirme yoluyla da yol-
suzlukların önünü açan bir sağlık
ortamı. 

Ülke şu anda bir felaketin eşi-
ğinde. Hem düşünsel ayrılıklar
var hem de Güneydoğu’da ayrı
bir devlet var sanki. Benim önce-
liğim laiklik, Cumhuriyet’in ka-
zanımları, Atatürk değerleri üzerine
yoğunlaşma olmalı. Eğer bunları
kaybedersek zaten hekimlik ve
diğer meslek kolları diye bir şey
kalmayacak. O yüzde TTB olarak
da önceliğimiz yine dediğim gibi
laiklik ve Cumhuriyetin kazanım-
ları olmalı ve tüm Türkiye’yi kap-
sayıcı bir söylem içine girmek ol-
malıdır.

Türk Tabipleri Birliği Genel
Yönetim Kurulu (GYK), 17 Ocak
2015 Cumartesi günü Ankara’da
toplandı. Toplantıda, sağlık
ortamı ve genel seçim süreci
değerlendirildi.
Saat 09.30’da Divan’ın
oluşturulmasıyla başlayan

toplantı, TTB Merkez Konseyi
Başkanı Dr. Bayazıt İlhan’ın açış
konuşması ve TTB Genel Sekreteri
Prof. Dr. Özden Şener’in 28-29
Haziran 2014 tarihlerinde
gerçekleştirilen 64. Büyük
Kongre’den bu yana TTB’de
yürütülen çalışmaları aktardığı
sunumla sürdü.
Ana gündemi “sağlık ortamı ve
genel seçim süreci” olan

toplantıda, tabip odalarının
temsilcileri genel
değerlendirmelerini aktardılar.
Öncelikli sorunların ve temel
taleplerin dile getirilmesinin
adından, oda temsilcileri 14 Mart
ve genel seçim süreçlerine ilişkin
mücadele programı ve takvimine
yönelik, gerek yerel, gerek merkezi
olarak neler yapılabileceğine
ilişkin önerilerde bulundular.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

TTB GYK toplandı

Doktorsun

dediler, 

rahat
vermediler!



Öğrenci Seçme ve Yerleş-
tirme Merkezi’nin Tıpta Uz-
manlık Sınavı’nda açık uçlu
soruların sorulabileceğine iliş-
kin açıklamasına karşı, tıp
öğrencilerinin katılımını he-
defleyen imza kampanyası
başlatıldı. İmza metnine
www.ttb.org.tr sayfasından
ulaşılabilecek.

ÖSYM, 2013 Sonbahar Dö-
nemi TUS'unda 6 sorunun
İdare Mahkemesi kararıyla
iptal edilmesinin ardından,
bundan sonra yapılacak
TUS'larda bazı değişikliklere
gidileceğini açıkladı.
ÖSYM'nin resmi web say-

fası üzerinden
" 2 0 1 3 -

TUS Son-
bahar Dönemi İdare
Mahkemesi Kararıyla İptal
Edilen 6 Soru Sonrası Yapı-
lacak İşlemler Hakkında Açık-
lama" başlığıyla, 26 Ocak
20015 tarihinde yapılan açık-
lamada, TUS sorularının bun-
dan sonra açık uçlu olacağı
belirtildi. 

ÖSYM'nin açıklamasının
yarattığı belirsizlik ve konuyla
ilgili olarak TTB'ye çok sa-
yıda soru yöneltilmesi üzerine,
konuyu görüşmek üzere
ÖSYM Başkanlığı'ndan acil
randevu talep edildi. Aynı za-
manda tıp öğrencilerinin ka-
tılımını hedefleyen bir imza
kampanyası başlatıldı.

Açık uçlu sınavlar
sakıncalı

Konuyu Tıp Dünyası’na
değerlendiren TTB Genel
Sekreteri Prof. Dr. Özden Şe-
ner, açık uçlu soruların olduğu
sınavlarda pek çok sakınca
bulunduğunu, açık uçlu sı-
navların değerlendirilmesi zor

olan sınavlar olduğunu
b e l i r t t i .

Şener,
“Sı-

navın amacı bil-
ginin ölçülmesi-
dir. Doğru ölçe-
miyorsa o za-
man sınavın an-

lamı kalmaz. Sı-
navlar o zaman

güvenilirliğini yitirir”
diye konuştu. 
Adayların bu değişiklikle

ilgili ciddi kaygıları olduğunu
ve bununla ilgili olarak
TTB’ye çok soru yöneltildi-
ğini belirten Şener, bu kay-
gıları gidermek ve sorulara
yanıt verebilmek için
ÖSYM’den acil randevu talep
ettiklerini ve konunun detay-
larını görüşeceklerini bildirdi. 
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Ankara Tabip Odası, Danıştay’ın,
uzmanlık eğitimi gören asistan he-
kimlere acil servis nöbeti tutturula-
mayacağına karar vermesi üzerine
8 Ocak 2015 Perşembe günü bir
basın toplantısı düzenledi. ATO ta-
rafından Dr. Abdurrahman Yurtaslan
Ankara Onkoloji Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’nde kimi dallarda
tıpta uzmanlık eğitimi gören he-
kimlere yönelik yaşama geçirilen
"acil serviste triaj nöbeti tutturulması"
uygulamasının iptali talebiyle açılan
davada, Danıştay 5. Dairesi tara-
fından önemli bir karar verildi. Yerel
mahkemenin davanın reddi yolun-
daki kararının yürütmesini durduran
Danıştay; uzmanlık eğitimi gören
hekimlerin; genel uzmanlık eğitimi
görenler nöbeti, servis nöbeti ve
branş nöbeti dışında bir başka nöbete
dahil edilmesine hukuken imkan
bulunmadığına karar verdi. Bu ge-
lişmeler ışığında Ankara Tabip Oda-
sı’nda geçekleştirilen basın toplan-
tısına, Yönetim Kurulu ve ATO
Asistan Hekim Komisyonu adına
Dr. Çetin Atasoy, Dr. Haluk Alagöl,
Dr. Asuman Doğan, Dr. Onur Naci
Karahancı ve Dr. Çetin Köse katıl-
dı.

“Asistan hekimlerin
yararlanabileceği
emsal
karar”

Basın açıklamasından önce söz
alan ATO Yönetim Kurulu Başka-
nıDr. Çetin Atasoy asistan hekimlerin
zor koşullar altında çalıştığına dikkat
çekerek sağlıkta dönüşüm progra-
mının hem sağlık hizmetinde hem
de tıp eğitiminde onulmaz yaralar
açtığını belirtti. Asistan hekimlerin
uzun süreler çalıştıklarını ve günlük
çalışma sürelerine üst sınır konma-
dığını söyleyen Atasoy, “Bugün bu-
rada, Ankara’daki bir hastanemizde,
acil servis nöbeti tutmak zorunda
bırakılan asistan hekimlerin açtığı
ve Ankara Tabip Odası Hukuk Bü-
rosu’nun takip ettiği bir davada Da-
nıştay’ın verdiği yürütmeyi durdurma

kararını kamuoyuyla paylaştık. Bu
karar diğer hastanelerde çalışan asis-
tan hekimlerin de yararlanabileceği
emsal karar niteliğindedir” diye ko-
nuştu.

Dr. Onur Naci Karahancı tarafın-
dan okunan basın açıklamasında
“Davaya konu nöbet uygulamasını
hukuka aykırı bulan Danıştay 5.
Dairesi, oy birliği ile tesis ettiği bu
kararında; “uzmanlık eğitimi gören
hekimlerin, genel uzmanlık eğitimi

görenler nöbeti, servis nöbeti ve
branş nöbeti dışında bir başka nöbete
dahil edilmesine hukuken imkan
bulunmadığını; öte yandan işlemin
hukuka aykırı olduğu saptanmasına
rağmen uygulamanın sürdürülme-
sinin, hekimler nezdinde telafisi güç
zararlara neden olacağını, hekimlerin
hukuka aykırı işlemden dolayı kat-
landığı durumun telafisinin olanaksız
olduğu görüşüne de yer vermiştir”
denildi.

Danıştay uzmanlık eğitimi gören hekimlerin; genel uzmanlık eğitimi görenler nöbeti,
servis nöbeti ve branş nöbeti dışında bir başka nöbete dahil edilmesine hukuken imkan
bulunmadığına karar verdi. 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Asistan hekimlere acil
servis nöbeti
tutturulamayacak

Açık uçlu TUS’a
karşı imza
kampanyası

Tıp Dünyası 
ANKARA
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Alaattin Kaçar

Öğrenci Seçme ve Yerleştirme Merkezi’nin
Tıpta Uzmanlık Sınavı’nda açık uçlu
soruların sorulabileceğine ilişkin
açıklamasına karşı, tıp öğrencilerinin
katılımını hedefleyen imza kampanyası
başlatıldı.
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Sağlık Bakanlığı’nın vatandaşa hizmet,
sağlık turizmine vesile diye duyurusunu
yapmaya devam ettiği, ama bir türlü mali-
yetlerini açıklamadığı şehir hastanelerine
dair Türk tabipleri Birliği (TTB) olarak
bir tablo hazırlamaya çalıştık. Bu bilgilerin
tamamı dava dosyalarına gelen belgelerden,
ihale komisyon kararlarından çıkarıldı.

Bu tablolarda bugüne kadar yapılan şehir
hastanesi ihalelerini alan şirketleri ve şir-
ketlere ödenecek kira bedellerini gösterdik.
Tabii şirketlere sadece bina kirası yetmediği
için, devlete hizmet de satacaklar. Ama o
bedelleri bir türlü tam olarak bulamadık.

Tablonun bu eksik hali bile yapılacak
hastanelerin yıllık kira bedellerinin 3 milyar
lirayı aştığını gösteriyor. Peki, Sağlık Ba-
kanlığı’nın döner sermaye gelirlerinde
böyle bir tutar var

mı? Yok. O halde bu hastanelerin yedi gün
yirmidört saat esasına göre, hastalar için
doldur boşalt yöntemiyle, sağlık çalışan-
larının da günde iki belki üç vardiyalı ça-
lışmasıyla “para kazanacağı” açık. Yani
daha çok hasta gelmesi, çalışanların daha
az kazanması ve daha çok çalışması lazım
ki kiralar denkleştirilsin.

Bu tablodaki eksik bilgileri bulmak için,
bu projeler hakkındaki gerçekleri öğrene-
bilmek için belki de herkesin seferber
olması gerekir. Milletvekillerinin, akade-
misyenlerin, sağlık çalışanlarının, sendi-
kaların, meslek örgütlerinin, gazetecilerin
bu soruların peşine düşeceğinden yana
umudumuz var.

3 milyar lira kira mı olur?
Bu yazıdaki tablonun bu eksik hali bile yapılacak hastanelerin yıllık kira bedellerinin 3 milyar lirayı aştığını gösteriyor. Peki, Sağlık
Bakanlığı’nın döner sermaye gelirlerinde böyle bir tutar var mı? Yok.

Özgür ERBAŞ 
ANKARA

İhale Firma Adı

Kayseri YDA İnşaat Sanayi ve Ticaret A.Ş.- Inso Sıstemı Per 
Le Infrastrutture Sociali S.P.A

Etlik Astaldi SPA-Türkerler

Bilkent IC İçtaş İnşaat-Dia Holding-Fzco

Elazığ Rönesans Holding A.Ş.-RMİ Rönesans Medikal Taahhüt
İnş. A.Ş.-Meridiam Eastern Europe S.a.r.l.-Sıla 
Danışmanlık Bilişim Sağlık İnşaat Ticaret A.Ş.-TTT 
Sağlık Hizmetleri Eğitim İnşaat Sanayi Ticaret A.Ş.-
Şam Yapı Sanayi ve Ticaret Ltd. Şti.

Yozgat Sıla Danışmanlık Bilişim Eğitim İnşaat Taahhüt Turizm
Sanayi ve Ticaret A.Ş.-Şentürkler Mühendislik İnşaat 
Taahhüt Turizm ve Ticaret A.Ş.- Rönesans Holding 
A.Ş.-Rönesans Medikal Yatırımları A.Ş.-Şam Yapı 
Sanayii Ticaret Ltd. Şti.

Manisa YDA İnşaat Sanayi ve Ticaret A.Ş.- Inso Sistemı Per 
Le Infrastrutture Sociali S.P.A

Konya-Karatay YDA İnşaat Sanayi ve Ticaret A.Ş.- Inso Sistemi Per 
Le Infrastrutture Sociali S.P.A

İstanbul-İkitelli Emsaş İnş. Tur. Tic. ve San. A.Ş. - PBK Architects Inc.
- Ascension Group Architects L.L.P. – Allen Shariff 
Corparation& Consortio International Eng. Consult - 
Meinhardt Pte.Ltd.- Sürat Bilişim Teknolojileri Sanayi
Ticaret A.Ş.- May Eczane- Forcimsa Emprasa 
Constructora S.A. - Şahin Tıp

Mersin DİA Holding FZCO-Techint Compagnia Tecnica 
Intenazionale S.P.A.

Adana Sıla Danışmanlık Bilişim Eğitim İnşaat Taahhüt Ticaret
ve Sağlık Hizmetleri Limited Şirketi - Şentürkler 
Mühendislik Müteahhitlik İnşaat Taahhüt Turizm Sanayi
ve Ticaret A.Ş. - Rönesans Holding A.Ş. - Rönesans 
Medikal Yatırımları A.Ş. - Şam Yapı Sanayi ve Ticaret
Ltd. Şti.

Gaziantep Samsung C&T Corporation - Kayı İnş. San. ve Tic. 
A.Ş. - Salini S.P.A. - Simed International B.V. - Studio
Altieri Spa - HAN Teknik Müşavirlik Mühendislik 
Mimarlık A.Ş. İş Ortaklığı'dır

Fizik Tedavi Sıla Danışmanlık Bilişim Eğitim İnşaat Taahhüt
Rehabilitasyon - Ticaret ve Sağlık Hizmetleri Limited Şirketi 
Psikiyatri-Yüksek Şentürkler Mühendislik İnşaat Taahhüt Turizm -San.
Güvenlikli Adli ve Tic. A.Ş. - Rönesans Holding A.Ş-Rönesans Medikal
Psikiyatri Yatırımları A.Ş. - Şam Yapı Sanayi ve Ticaret Ltd. Şti.

Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu-Türkiye İlaç Yıldızlar İnşaat Ticaret A.Ş.
Tıbbi Cihaz Kurumu

İzmir-Bayraklı Türkerler İnşaat Turizm Madencilik 
Enerji Üretim ve Sanayii A.Ş.-Gama Holding A.Ş.

Kocaeli Türkerler İnşaat Turizm Madencilik Enerji 
Üretim ve Sanayii A.Ş.-Gama Holding A.Ş.

Isparta Akfen İnşaat Turizm Ticaret A.Ş.

Eskişehir Akfen İnşaat Turizm Ticaret A.Ş

İhale                               Kira Bedeli (TL)      Hizmet Bedeli (TL)    Toplam Yıllık Kira

Kayseri 137.730.000 -* 137.730.000
Ankara-Etlik 276.000.000 256.288.181,53 532.288.181
Ankara-Bilkent 240.000.000 233.881.598,64 473.881.598
Elazığ 69.995.988 58.451.037 128.447.025
Yozgat 32.828.580 -* 32.828.580
Manisa 46.000.000 36.000.000 82.000.000
Konya-Karatay 69.000.000 62.000.000 131.000.000
İstanbul-İkitelli 230.000.000 -* 230.000.000
Mersin 140.980.000 -* 140.980.000
Adana 114.799.996 94.483.339,11 209.283.335
İzmir-Bayraklı 159.500.000 -* 159.500.000
Gaziantep -* -* -*
Isparta -* -* -*
Kocaeli 85.000.000 -* 85.000.000
FTR-P-YGAP -* -* -*
THSK-TİTCK 238.340.000 -* 238.340.000
Eskişehir 127.889.000 -* 127.889.000
TOPLAM 1.968.063.564 741.104.155 2.709.167.719

25 yıllık toplam  49 Milyar 18 Milyar 67 Milyar                                                                                      
(bugünün 201 Milyon 527 Milyon 729 Milyon  
rakamlarıyla) 589 Bin 100 603 Bin 875 192 Bin 975

* Bedeli henüz öğrenilememiştir
(Yazı 15 Ocak 2015 tarihinde www.bianet.org sitesinde yayımlanmıştır.)

İhaleleri alan şirketler

Kira bedelleri
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1 Ocak 2012 tarihinden itibaren
ülkemizde başlatılan Genel Sağlık
Sigortası uygulaması ile sosyal gü-
vencesi olmayan vatandaşların sağ-
lık hizmetlerinden yararlanabilmesi
için özel bir yöntem geliştirildi.
Buna göre; sosyal güvencesi ol-
mayan bir kişi sağlık hizmeti ala-
bilmesi için ikamet ettiği sosyal
yardımlaşma vakfında gelir tespiti
yaptıracak ve gelir tespiti sonucuna
göre prim ödeyerek veya ödeme-
yerek genel sağlık sigortalısı olacak
ve sağlıktan yararlanacak. Bununla
birlikte; gelir tespite girmeyen ki-
şilerle ilgili doğrudan asgari ücretin
iki katı üzerinden prim tahakkuk
edilerek genel sağlık sigorta prim
borcu tahakkuk etmektedir. Prim
ödemeden sağlıktan yararlanan ki-
şilerle ilgili bütün sağlık harcamaları
devlet tarafından karşılanacaktır.
Prim ödeyerek sağlıktan yararla-
nanlar ise geriye dönük 60 günlük
sigorta prim borcu olmamak üzere
ödedikleri primlerle sağlıktan
yararlanacaklardır.

Bu sistem düzenli bir sistem
gibi algılanabilir ama
SGK istatistiklerine
göre beş milyon ci-
varında genel sağlık
sigorta prim borçlusu
varmış. Bu ista-
tistik Genel Sağ-
lık Sigortası’nın
aksak bir uygula-
ma olduğunu göster-
mektedir. Zira sistemin
düzenli işlemesi için bu şekilde
beş milyon borçlunun birikmemesi
gerekir. Ama daha önce belirt-
tiğim üzere sistem ak-
sadığı için bu şekilde
borç birikmekte.
Sistem istisnasız
herkesi kapsam içine
almayı amaçladığı
için üniversiteyi
kazanamamış er-
kek çocuk, asker-
den gelmiş iş arayan
genç, işsiz kalmış bir
baba, kocası hapse gir-
miş bir anne, yaşlanmış
ama emekli olamamış bir ihtiyar
vs. bu kişiler kesinlikle Genel Sağ-
lık Sigortası kapsamı içine giriyor.

Bu kişiler gelir tespitini sadece
kendi adlarına değil aile için ta-
mamına yaptırdıkları için bireysel
gelir olmamasına rağmen anne
veya babasının gelirinden Genel
Sağlık Sigortası primi ödemesi ge-
rekiyor ama ödenmiyor. Ve bu şe-
kilde borç arttıkça artıyor.

Rehin dönemi
bitti ama nasıl?

İşte bu borçlar öyle birikiyor ki,
şu an SGK’nın yaklaşık 10 milyar
civarında Genel Sağlık Sigortası
prim alacağı var. Bunu tahsil etmesi
de açıkçası imkânsız. Bunun için
torba kanunda yeniden değerleme
şeklinde bir yapılandırma getirildi.
Buna göre; Genel Sağlık Sigortası
borçlusu olarak gelir testi yaptır-

mamış iseniz en geç 31 Mart 2015
tarihine kadar gelir testi yaptırma-
nız, gelir testine girmekle birlikte

GSS prim borcunuz
varsa en geç 30 Nisan
2015 tarihine kadar
GSS prim borç yapı-
landırmasına başvur-

manız gerekiyor.
Sonucunda ise;

peşin ödemeyi/
veya 6- 9- 12- 18

taksit seçeneğine göre
ilk taksiti 31 Mayıs 2015

tarihine kadar ödemeniz
gerekmektedir.

Tamam, yapılandırma bu
şekilde ama işsizseniz böyle

bir yapılandırma olsa
bile yine de borcu-
nuzu ödeyemeye-
ceksiniz ve GSS
mağduru olmanız
devam edecek. Ve

sigorta prim borcu-
nuz olduğu için
hiçbir sağlık hiz-
metinden yararla-

namayacaksınız.
İşte Sayın Cumhur-

başkanı’nın bu kısmı iyi
bilmesi gerekir. Sosyal Gü-

venlik’teki reformu savunurken
gerek başbakanlık seçim miting-

lerde gerekse cumhurbaşkanlığı se-
çim mitinginde artık hastanelerde

rehin döneminin bittiğini ballandıra
ballandıra anlatmıştı. Hatta kendi
başından geçen hadiseyi de dile
getirmişti. Evet, doğrudur hasta-
nelerde rehin dönemi bitti. Yani
hastaneye tedavi olduktan sonra
hastanenin istediği parayı ödeye-
mediği için hastanenin parayı öde-
ninceye kadar hastayı rehin alması
gibi bir durum kalmadı. Bunun
kalmamasının, rehin döneminin
bitmemesinin sebebi Genel Sağlık
Sigortası’nın tıkır tıkır işleyip her-
kesin serbestçe, istediği hastaneden
tedavi olması değil ne yazık ki.
Rehin döneminin bitmesi genel
sağlık sigortalısı olan GSS mağ-
durunun borcu olduğu için hasta-
neden kapıdan içeri girememesi,
provizyon alamamasından kaynak-
lanmaktadır. Zaten bu kişiler has-
taneye giremedikleri için otoma-
tikman rehin olamıyorlar. Bu ko-
nuda yüzbinlerce örnek var. Kanser
olup, böbrek hastası olup, bronşit
olup vs. GSS mağduru olduğu için,
Genel Sağlık Sigortası prim borcu
olduğu için hastaneden provizyon
alamıyor, hastaneye giremiyor ve
rehin olamıyorlar. Rehin dönemi
böyle bitti…

http://www.taraf.com.tr/yazar-
lar/gss-magdurlari-hastaneye-gi-
remedikleri-icin-hastanede-rehin-
kalma-donemi-bitti/# (21 Ocak
2015)

GSS

Hikayeleri...

Halis Dokgöz

Evet, doğrudur hastanelerde rehin dönemi bitti. Yani hastaneye tedavi olduktan sonra hastanenin istediği parayı ödeyemediği için hastanenin
parayı ödeninceye kadar hastayı rehin alması gibi bir durum kalmadı. Bunun kalmamasının, rehin döneminin bitmemesinin sebebi Genel
Sağlık Sigortası’nın tıkır tıkır işleyip herkesin serbestçe, istediği hastaneden tedavi olması değil ne yazık ki. Rehin döneminin bitmesi genel
sağlık sigortalısı olan GSS mağdurunun borcu olduğu için hastaneden kapıdan içeri girememesi, provizyon alamamasından
kaynaklanmaktadır. 

GSS mağdurları hastaneye
giremedikleri için, hastanede 
rehin kalma dönemi bitti



İş güvenliği paketine eklenecek
düzenlemeyle 74 milyon si-
gortalının verileri hem kamu

hem de özel sektörle paylaşılabilecek.
Kamunun dışında verileri isteyenler
para ödeyecek. Bakan Çelik, “Ano-
nim verileri paylaşacağız” dedi.

Sosyal Güvenlik Kurumu’na
(SGK) elindeki verileri satması ve
paylaşması için yetki verilmesi ye-
niden gündemde. Çalışma Bakanı
Faruk Çelik yaz aylarında torba
yasa ile yapılan düzenlemenin
eksik kaldığını ve satışa imkan
tanımadığını belirterek “MİT’in
kanununda SGK’dan veri iste-
yebileceği maddesi var. Ancak
bizim elimizi kolumuzu yasa
bağlıyor. MİT’e bile istediği ve-
rileri veremiyoruz. Aile Bakan-
lığı gelir testi için verileri istiyor,
onlara da veremiyoruz” dedi.
Çelik, sadece anonim bilgilerin
satışının mümkün olacağını
kaydederken, bireysel bilgi
paylaşımının olmayacağını da
söyledi. Ancak yapılacak dü-
zenlemeye göre, kişinin onayı
olması durumunda kişisel bil-

giler de gerçek ve tüzel kişilere
verilebilecek.

Tüm bilgiler
paylaşılacak

İş güvenliği paketine eklenecek olan
düzenleme, SGK’nın 74 milyon sigorta-
lıyla ilgili olarak topladığı verileri hem
kamu hem de özel sektörle paylaşmasını
yeni kurallara bağlıyor. Buna göre, SGK
kişisel bilgiler ve ticari sır niteliğindeki
verileri, çeşitli kamu idarelerinin kanun-
larında belirtilen görevleri yapabilmeleri

için verecek. Buradaki sınır “ilgili
kamu kurumunun görevini yapa-
bilmesi için ihtiyaç duyduğu bil-
giler” olacak. Kurum bunun dı-
şındaki gayri maddi haklarla, ger-
çek kişilerle ilişkilendirilmeyecek
şekilde “anonim” hale getirdiği

kişisel verileri araştırma, planlama ve
istatistik gibi amaçlar için kamu kurumları,
bilimsel araştırma yapan kamu personeli
veya akademik personel ile ücretsiz olarak;
bunun dışındaki gerçek ve tüzel kişilerle
ise ücretli olarak paylaşabilecek.

Kişiler için yazılı onay
Önergeye göre, kişisel ve ticari sır ni-

teliğindeki verilerin kamu dışındaki yerlere
verilmesi ise kişinin onayına bağlı olacak.
Söz konusu veriler, veri sahibinin yazılı
muvafakati olmadan gerçek veya tüzel
kişilerle paylaşılamayacak. 

Veri satışıyla ilgili olarak yaz aylarında
geçen torba tasarıda bir düzenleme yap-
tıklarını ifade eden Çelik, “Ama o dü-
zenleme verilerin satışına da paylaşımına
da imkan sağlamıyor, yanlış yapmışız”
dedi. Böyle bir düzenlemenin olması ge-
rektiğini savunan Çelik, “Siz eğer normal
yollardan bu verilere ulaşma imkanı sağ-
lamazsanız, firmalar illegal yollarını bu-
luyor. Buna nasıl engel olacaksınız? Biz
tüm bu bilgileri toplamak için devasa bir
sistem kurmuşuz. Siz eğer bu sektörde
çalışan örneğin bir ilaç firmasıysanız, bu
bilgiler de sizin için değerliyse; almak
için her yolu denemez misiniz? Mesela
bize bir firma gelecek. Sadece o firmanın
geliştirdiği ilaçlarla ilgili anonim verileri
paylaşacağız. O ilacın hangi şehirlerde
kullanıldığı bilgisini vereceğiz. Bu işi
belli bir düzene sokarsak kurallara bağ-
lamış olaruz ve kontrol etmesi de mümkün
olur” dedi. Hem işçi hem de işveren ke-
siminin veri satışına ilişkin itirazlarına
da değinen Çelik, “Konuşuldu, büyük
ölçüde yüzde 90 oranında belli bir noktaya
gelindi” değerlendirmesinde bulundu.

Son torbada ne
yapılmıştı?

Yaz aylarında kabul edilen torba ka-
nunda SGK’nın elindeki verileri satması
ve paylaşmasına yönelik bir madde de
yer aldı. Bakanın “Yanlış yapmışız, yeterli
gelmiyor” dediği düzenleme, işçi ve iş-
veren kesiminin “Suistimaller olabilir, o

yüzden dikkatli olunmalı” uyarısı üzerine
şekillendirildi. Halen yürürlükte bulunan
bu madde şöyle: 

“Kurumca işverenlerin, sigortalıların,
genel sağlık sigortalılarının, emeklilerin,
bunların hak sahipleri ile dul ve yetimle-
rinin ve Kurumdan aylık alan diğer kişi-
lerin bireysel veri ve hakları, bireysel
veri ve haklarından oluşan toplu veri ve
hakları ile işletmelerin ticari sırları satı-
lamaz ve paylaşılamaz. Kurum bunların
dışında sahip olduğu gayri maddi haklarını
Yönetim Kurulunun onayı ile satabilir
veya paylaşabilir. Bu fıkranın aksine dav-
rananlar hakkında Türk Ceza Kanununun
ilgili hükümleri uygulanır. Kurumca, iş-
verenlerin, sigortalıların, genel sağlık si-
gortalılarının, emeklilerin, bunların hak
sahipleri ile dul ve yetimlerinin ve Ku-
rumdan aylık alan diğer kişilerin bireysel
veri ve hakları, bireysel veri ve haklarından
oluşan toplu veri ve hakları ile işletmelerin
ticari sırları satılamaz ve paylaşılamaz.
Kurum bunların dışında sahip olduğu
gayri maddi haklarını Yönetim Kurulunun
onayı ile satabilir veya paylaşabilir. Bu
fıkranın aksine davrananlar hakkında
Türk Ceza Kanununun ilgili hükümleri
uygulanır.”

Bürokrata 4 yıl görev
sınırı geldi gitti

İş güvenliği ile ilgili torba tasarının
görüşmeleri sırasında, üst düzey büro-
kratların görev süresini 4 yılla sınırlayan
bir düzenlemenin de gündeme geldiği
öğrenildi. Edinilen bilgilere göre, kamuda
görev yapan bürokratların 4 yıllık sürecin
sonunda otomatikman görevden alınmasını
öngören bir önerge, görüşmeler sırasında
getirildi. Ancak madde görüşülmeden bu
önergeden vazgeçildiği taraflara bildirildi.
Bunun yerine görevden alınan bürokrat-
ların atanabileceği kadroları belirleyen
bir önerge kabul edildi. Buna göre artık
müsteşarlar görevden alındığında Baş-
bakanlık merkez müşaviri kadrolarına
atanacak.

(http://www.hurriyet.com.tr/ekono-
mi/28035602.asp)

Şubat 2015
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Hepimizin 
bilgileri 
verilecek
Sosyal Güvenlik Kurumu’na (SGK) elindeki verileri satması ve
paylaşması için yetki verilmesi yeniden gündemde. Çalışma
Bakanı Faruk Çelik yaz aylarında torba yasa ile yapılan
düzenlemenin eksik kaldığını ve satışa imkan tanımadığını
belirterek “MİT’in kanununda SGK’dan veri isteyebileceği
maddesi var. Ancak bizim elimizi kolumuzu yasa bağlıyor.
MİT’e bile istediği verileri veremiyoruz. Aile Bakanlığı gelir

testi için verileri istiyor, onlara da veremiyoruz” dedi.

GSS

Hikayeleri...

Hukuksuzlu€a,

özel bilgilerin  

paylafl›m›na 

hay›r!
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Sağlık alanının piyasalaştırılmasına yönelik düzenlemeler, yaşama geçirilmeye çalışıldıkları ülkelerde
önemli protestolara neden oluyor.  Tıp Dünyası’nda dünya ülkelerinde yaşanan protestoları, hekim ve sağlık çalışanı

eylemlerini duyurmaya devam ediyoruz. Türkiye’de de hekimler, başta şiddet olmak üzere Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında hekimleri
ve sağlık çalışanlarını giderek daha olumsuz koşullarla karşı karşıya bırakan düzenlemelere karşı neler yapılabileceğini tartışıyorlar.

Tartışmayı Tıp Dünyası sayfalarına taşıyoruz ve soruyoruz; “Sizin greviniz nasıl olsun?” tipdunyasi@ttb.org.tr adresine görüş ve önerilerinizi
yazın, bu köşede yayımlayalım.

Fransa'da
doktorlar
grevde

Fransa'da doktorlar sağlık reformuna
karşı greve çıktı. Acil servis doktorlarının
başlattığı grev, yayılıyor. Fransa Sağlık
Bakanlığı greve katılımın sınırlı olduğu
iddiasında bulunurken, Fransa Sağlık Sen-
dikaları Konfederasyonu, "Asgari ölçüde
sunduğu hiçbir teklifi kabul etmiyoruz.
Öncelikle nasıl iletişim kurma tarzlarını
düzeltsinler" dedi.

Etkin Haber Ajansı / 28 Aralık 2014
Pazar, 09:33

PARİS- Fransa'da sağlık reformuna
karşı doktorlar tepkili. Acil servis dok-
torlarından sonra aile hekimleri ve özel
klinik doktorları da yeni yılın ilk günlerinde
greve devam edeceklerini açıkladı.

Sağlık Bakanı Marisol Touraine, acil
servis doktorları ile anlaşmaya varmak
için görüşmeler başlattı. Fakat Fransa
Sağlık Sendikaları Konfederasyonu
(CSMF) ile yapılan görüşmede de sunulan
anlaşma önerileri yetersiz bulundu.

Doktorlar, 23 Aralık'ta acilde başlayan
ve 24 Aralık günü özel klinik doktorlarının
dahil olduğu grev 31 Aralık günü sonlan-
dırılacak şekilde planlandı. Fakat görüş-
melerde sonuç alınmadığı taktirde sendika
doktorların yeni yılda da greve devam

edeceklerini belirtildi.
Cuma günü basına açıklamada bulunan

Sağlık Bakanı "Acil servis doktorların
grevi hizmeti aksatmamıştır. Bakılan hasta
sayısı geçen yılki rakamlarla aynı oran-
dadır" dedi.

Taleplerimizi kabul etmek
zorundalar

Ancak, CSMF temsilcisi "Sağlık Bakanı
er ya da geç pratisyen, uzman ve klinik
doktorları olmadan sağlık sisteminin ayakta
duramayacağını kabul etmek zorunda ka-
lacaktır. Grevin başladığı 24 Aralık günü
özel kliniklerin % 80'ni kapatıldı. Grevlere
katılım yüksek oranda. Sağlık Bakanlığının

en asgari ölçüde sunduğu hiçbir teklifi
kabul etmiyoruz. Öncelikle nasıl iletişim
kurma tarzlarını düzeltsinler" açıklaması
yaptı.

CSMF hükümetin Nisan ayında oyla-
maya sunacağı sağlık reformu paketinin
iptal edilmesini, muayane ücretleri ile
ilgili düzenleme istiyor.

Sağlık Bakanı ise yeni yasa tasarısını
savunarak "Bu tasarı ile sağlık hizmetinde
eşitlik sağlamak istiyoruz" dedi.

Çalışma saatleri sabitlendi
Acil servis doktorlarının yaptığı 24 sa-

atlik grev sonrası haftalık çalışma saati
39 saat olarak belirlenirken ek mesailerle
maksimum 48 olabileceği şeklinde deği-
şikliğe gidildi.

Sizin greviniz nasıl olsun?
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Grev Gözcüsü
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