
“Sağlık Bakanlığı
itiraf niteliğinde
açıklamalarda
bulunuyor. ‘Gidiş-
gelişlerde can
güvenliğini
sağlayamıyoruz’
diyerek sağlık
çalışanları hastanelere
hapsediliyor. Ancak
“karargâh” haline
gelen hastanelerin
içinde de can
güvenliği söz 
konusu değil.” 4

gündem...

Dr. Bayazıt İlhan’ın 
yazısı sayfa 3’te

Hekim sayısı
tartışmaları: 

Kendi Bakanlığının
raporlarına bakmayan

Bakanımıza 
bilgi notu ve çağrı

Dr. Ersin Arslan’ın
katilinin cezası onandı

Dr. Kamil Furtun’u, 29 Mayıs 2015
tarihinde Samsun’da görev yaptığı
hastanede silahla katleden İsmail
Koyun ağırlaştırılmış müebbet 
hapis cezasına çarptırıldı. 

Dr. Kamil
Furtun’un katiline
müebbet hapis
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Sağlık meslek örgütleri, AKP
Hükümeti’nin seçimlerin ardından 657
Sayılı Devlet Memurları Yasası’nda
değişiklik yapılması ve sağlık
hizmetinin ‘asıl iş-yardımcı iş’
biçiminde ayrılması yönündeki
hazırlıklarına tepki gösterdi. 

Sağlıkta 
‘asıl iş-yardımcı
iş’ ayrımı olmaz

İzmir Tepecik Eğitim ve Araştırma
Hastanesi'nde bir günlük grev esas
olarak asistan hekimler tarafından
örgütlendi, bütün personelin
katılımıyla gerçekleşti!

Hepimize çok
büyük g(ö)revler
düşüyor!

“örgütlü emek, sağlıklı toplum”www.ttb.org.tr Sayı: 217 Aralık 2015

8-9On Ekim Ankara Katliamı,
yıllarca kanayacak yara

16
‘Kültür ve sanatın 
birleştirici dili 
barışa yol olsun’

7Aile hekimlerine yeni
angaryalar

16TTB Behçet Aysan
Şiir Ödül töreni yapıldı

6
“Savaş, Göç ve Sağlık:
Hekimler Ne Yapmalı”
Sempozyumu 
26-27 Şubat’ta İstanbul’da…

7Sağlık alanında “yeniden
yapılandırma” sinyali

Bakan'dan itiraf gibi açıklama:

Can güvenliğini
sağlayamıyoruz

“Türkiye Sağlık
Hizmetleri
Tarihi”ne
ulaşmak için
tıklayınız!...

Türk Tabipleri Birliği’nce
yayımlanan Toplum ve Hekim

Dergisi’nin 37 yıllık arşivi
internet ortamına aktarıldı.
Sağlık, tıp, toplum bilimler,

Türkiye ve dünya gündemi ile
TTB tartışmalarını da içine

alan yaklaşık 3 bin makaleye,
derginin yenilenen web

sayfasından tek “tık” ile
ulaşmak mümkün. 10-11
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Dönemin Başbakanı Recep Tayyip Erdoğan
ile JRR Tolkien'in 2. Dünya Savaşı’ndan
esinlenerek yazdığı romanın uyarlaması olan
Yüzüklerin Efendisi filmindeki Gollum
karakterinin bir arada olduğu fotoğrafları,
bir sosyal paylaşım sitesinde, 
arkadaşları ile paylaşan Dr. Bilgin Çiftçi, 
memuriyetten çıkarıldı, aile hekimliği 
sözleşmesi feshedildi. 12

‘Tüm bu yaşananlar
kötü bir şaka gibi’
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Dr. Kamil Furtun’u, 29 Mayıs 2015 tarihinde Samsun’da görev yaptığı hastanede
silahla katleden İsmail Koyun ağırlaştırılmış müebbet hapis cezasına çarptırıldı. 

Göğüs Cerrahisi Uzmanı Dr. Ersin Arslan'ı 17
Nisan 2012 tarihinde Gaziantep’te görev yaptığı
hastanede, göğsünden ve karnından
bıçaklayarak öldüren Murat Geceken’e verilen
24 yıl hapis cezası Yargıtay tarafından onandı. 
Hakkında 'kamu görevi nedeniyle bir kişiyi
tasarlayarak öldürme' suçundan ömür boyu
hapis cezası istemiyle dava açılan Murat
Geceken, geçen yıl Ocak ayında 4'üncü Ağır
Ceza Mahkemesi'nde görülen duruşmada 18
yaşından küçük olduğu için 24 yıl hapis
cezasına çarptırıldı. Yerel mahkemenin kararı
temyiz için gönderildiği Yargıtay 1'inci Ceza
Dairesi tarafından da onanmasıyla hukuki
süreç sona ermiş oldu. 

Dr. Ersin
Arslan’ın katilinin
cezası onandı

Dr. Kamil Furtun’u, 29 Mayıs
2015 tarihinde Samsun’da görev
yaptığı hastanede silahlı saldırı
sonucu öldürmekten sanık İsmail
Koyun'un yargılandığı davanın
ikinci duruşması 24 Kasım 2015
günü Samsun'da gerçekleştirildi.
İsmail Koyun ağırlaştırılmış mü-
ebbet hapis cezasına mahkûm oldu.

Samsun 2. Ağır Ceza Mahke-
mesi’nde gerçekleştirilen duruş-
mada savunma yapan sanık İsmail
Koyun, kendisinin hasta olduğunu,
Allah dostu Geoffrey diye bildiği
kişinin kendisini azmettirdiğini,
kendisinin iyi insan olmaya çalış-
tığını söyledi.

Koyun’un savunmasından sonra
tanıklar dinlendi. Tanıklardan has-
tane personeli, İsmail Koyun’un
hastanede sürekli dolaştığını, ça-
lışanlara rahatsızlık verdiğini, buna
rağmen bir şey yapılmadığını söy-
lediler.

Tanık olarak dinlenen Geoffrey
Kelsal da beyanında, İsmail Ko-
yun’u hastane bahçesinde yaptığı

spor sırasında karşılaşmalarından
tanıdığını, basit sohbetler dışında
kendisiyle herhangi bir ilişkisinin
olmadığını tercüman aracılığıyla
verdiği ifadesinde söyledi.

Tanık beyanlarından sonra, mah-
keme Funda Furtun vekilleri ile
TTB ve Samsun Tabip Odası’na
beyanlarını sordu. Vekiller, sanığın
Kamil Furtun’u tasarlayarak öl-
dürmesi sebebiyle cezalandırıl-
masını talep ettiler.

Cumhuriyet Savcısı mütalaa-
sında sanığın tasarlayarak adam
öldürmek suçunu işlediğinin an-
laşıldığını belirtti. Mahkeme heyeti
sanıktan son sözünü sorduktan
sonra, sanığın ağırlaştırılmış mü-
ebbet hapis cezasına mahkûm edil-
diğini açıkladı.

Duruşmaya TTB Merkez Kon-
seyi Başkanı Dr. Bayazıt İlhan,
TTB Hukuk Bürosu’ndan Av. Mus-
tafa Güler, Samsun Tabip Odası
Başkanı Fatih Özkan, Dev Sağlık
İş Genel Sekreteri Gürsel Kaya,
SES Samsun Şube Yöneticisi Sü-
leyman Bal ile pek çok meslek ve
sağlık örgütü temsilcisi katıldı.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Dr. Kamil Furtun’un katiline müebbet hapis



64. AKP Hükümeti, seçimlerin ardından,
657 Sayılı Devlet Memurları Yasası'nda
ve sağlık hizmetini "asıl iş - yardımcı iş"
biçiminde ayırmayı hedefleyen kimi yasal
değişikliklerin yapılacağının işaretini ve-
riyor. Sağlık çalışanlarını daha da gü-
vencesiz çalıştırmanın önünü açacak bu
düzenlemelere karşı çıkan sağlık meslek
örgütleri 16 Aralık 2015 tarihinde ortak
basın toplantısı düzenlediler. Basın top-
lantısında, "tüm sağlık çalışanlarına gü-
venceli iş, güvenceli ücret ve güvenceli
gelecek" talebi tekrarlandı ve sağlıkta ta-
şeron çalışmaya son verilmesi istendi. 

TTB Merkez Konseyi binasında dü-
zenlenen basın toplantısına TTB Merkez
Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt ilhan, Dev
Sağlık İş Başkanı Dr. Arzu Çerkezoğlu,
SES Eş Genel Başkanı İbrahim Kara,
Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği Genel
Sekreteri Mehmet Can Özkaya ve Türk
Hemşireler Derneği'nden Tuğba Aksoy
katıldılar.

Sağlık hizmeti asıl iş-yardımcı
iş şeklinde ayrılamaz!

Basın toplantısının açılışında konuşan
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt
İlhan, sağlık hizmetinin kamu ve ekip
hizmeti olduğunu, sağlık hizmetinin "asıl
iş-yardımcı iş" biçimde ayrılmasının müm-
kün olmadığını belirterek, sağlık emek-
çilerinin güvenceli iş mücadelesinin de
kamusal ve nitelikli bir sağlık hizmeti
mücadelesinin ayrılmaz parçası olduğunu
kaydetti. 

Düzenleyici örgütler adına ortak açık-
lamayı okuyan Dev Sağlık İş Başkanı

Dr. Arzu Çerkezoğlu, sağlık hizmetlerinin
bir kamu hizmeti olduğunu unutturmak
isteyenlere karşı sağlık çalışanlarının ortak
mücadelesinin süreceğini vurguladı. 

THD'den Tuğba Aksoy, "taşeron çalış-
ma" dendiğinde hemşirelerin ilk düşünülen
meslek grubu olduğunu ve hep tehdit al-
tında olduğunu belirterek, "Meslektaşla-
rımızı bunun farkında olmaya çağırıyoruz.
Meslektaşlarımızın hakkını ve halkın
sağlık hakkını savunmaktan başka sözü-
müz olamaz" diye konuştu.

SHUD Genel Sekreteri Mehmet Can
Özkaya, sağlık emekçilerinin olumsuz
koşullarda çalışmasının sağlık hizmetini
alan vatandaşları da etkileyeceğine dikkat
çekti. Özkaya, "İş güvenliği olmayan, ta-
şeron baskısı altında yaptıkları işe kons-
tantre olamayan, ücretlerini alamayan ve
geçim derdi içinde olan sağlık emekçile-
rinin durumu yaptıkları hizmete yansı-
yacaktır. Hizmet alanlar da bundan etki-
lenecektir. Hizmeti alanların da, sunanların
da olumsuz etkilenmesini istemiyoruz"
dedi.

657'de değişiklik:
Bahanesiz işten atma hesabı

SES Eş Genel Başkanı İbrahim Kara
da, 657 Sayılı Devlet Memurları Yasası'nda
yapılacağı belirtilen değişikliklere işaret
ederek, Hükümet'in "müjde" ve "iyileş-
tirme" olarak sunduğu bu değişiklikle ça-
lışanların iş güvencesinin tümüyle elle-
rinden alınacağını vurguladı. Kara, "İs-
tediklerini istedikleri şekilde işten atmanın
hesabını yapıyorlar. İstemediklerini ba-
hanesiz şekilde işten atmaya çalışıyorlar.
Dikensiz gül bahçesi yaratmak istiyorlar
ama bunu yapamayacaklar" diye konuştu. 
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Dr. Bayazıt İlhan
TTB Merkez Konseyi Başkanı

gündem...

Sağlık Bakanı Müezzinoğlu hekim
sayısı hakkında konuşmayı se-
viyor. En çok da geçtiğimiz haf-

talarda yinelediği gibi Edirne'den açıklama
yapıyor, hekim ithal etmeyi, bu sayede
de ülkemizin “hekim ihtiyacını” karşıla-
mayı arzuluyor.

Dr. Müezzinoğlu'nun hekim sayısı ko-
nusunda genel bir tespiti var: 20 000 uz-
man, 10 000 pratisyen hekime ihtiyaç
var. Bunun karşılanması için de hekim
ithal edilmeli. Üstelik bu tespiti Bakanlığa
başladığı üç yıl içerisinde hiç değişmedi.
Sıklıkla da ülkemizin içine düştüğü “he-
kim açığı” sorunundan Türk Tabipleri
Birliği'ni (TTB) sorumlu tuttu, sağlıkta
yaşanan olumsuzlukların sorumlusu gös-
terdi.

Hekim sayısı konusu bir köşe yazısını
çok aşan bir çerçevede ele alınmalıdır.
Buna ilişkin TTB'nin raporları mevcuttur.
Burada tüm tatışmalar bir yana Sağlık
Bakanı'nın bu popüler demeçleri verirken
kendi Bakanlığı'nın raporlarına ters dü-
şüşünü göstermeye ve tabi bu arada artık
Bakanlık raporlarına da yansımış olan
yakın gelecekteki hekim fazlalığı tehli-
kesini göstermeye çalışacağım. 

Sağlık Bakanlığı “Sağlıkta İnsan Kay-
nakları 2023 Vizyonu” çalışması doğ-
rultusunda sağlık mesleklerinde personel
ihtiyacını ve buna uyumlu alınması ge-
reken öğrenci sayılarını belirlemeye ça-
lışmış, buna göre 2012 yılından bu yana
üç rapor yayınlamıştır. Gelin bu hedeflerin
belirlenmesindeki görüşlerimizi bir yana
bırakıp salt Sağlık Hizmetleri Genel Mü-
dürlüğü'nün geçtiğimiz yıl yayınladığı
son sürümdeki verilere maddeler halinde
bir göz atıp değerlendirelim. 

1. 2023 yılında hekim sayısı 200 000
olarak hedeflenmektedir. Ancak mevcut
öğrenci kontenjanları ile devam edilirse
2023 yılında 205 279 hekim olacağı be-
lirtilmektedir. Hemen belirtmeliyim, tab-
lodaki rakamlar gerçekten alınan öğrenci
sayısının altında gösterilmiştir. Örneğin
2014-2015 öğretim yılı için 10 009
öğrenci alınacağı belirtilerek yapılan he-
saplama söz konusu iken bu dönemde
diğer tabloda belirtildiği gibi 12 000 tıp
öğrencisi alınmıştır.

2. Hekim fazlalığının önlenmesi ve
bundan sonra da nüfus artışı ile uyumlu
biçimde korunması için tıp fakültesi kon-
tenjanlarının iki yıl içerisinde 12 000'den
5 250'ye düşürülmesi gerekmektedir!
Aksi takdirde her yıl artan biçiminde
öngörülenden fazla hekim oluşacaktır.

3. Rapor kuşkusuz önermekle yetin-
mektedir. Ya gerçekler? Kontenjanların
bu kadar hızlı biçimde düşmesi mümkün

müdür? Bu akıl dışı duruma nasıl gelin-
miştir? Raporda tıp fakültesi sayısı 76
olarak verilmektedir. Şu anda sürekli açı-
lan yeni tıp fakülteleriyle program sayısı
100'e yaklaşmıştır. Yeni fakülteler de öğ-
renci almaya hazırlanmaktadır. Hal böy-
leyken iki yıl sonra, 2017-2018 öğretim
yılında kontenjanlar önerildiği gibi 5
250'ye düşecek midir?

4. Artık gereğinden fazla öğrenci alın-
dığı anlaşılmış olacak ki 2015-2016 öğ-
retim yılında kontenjanların az bir miktar
düştüğünü, 11 710 olduğunu basından
okuyoruz. Oysa raporda bu yıl için öne-
rilen öğrenci sayısı 10 000'dir. Hedefle-
nenin üzerinde alım devam etmektedir.

5. Bir de Bakanımızın acilen 30 000
hekime ihtiyaç duymasına göz atalım.
Bu konuda da telaşla “ithalata yönelmeye”
gerek olmadığı anlaşılmaktadır. Son ya-
yınlanan Sağlık İstatistikleri Yıllığı'na
göre hekim sayımız 135 616'dır. Mevcut
öğrencilerimizin mezun olmasıyla 2 yıl
sonra 2018 yazında hekim sayımız 166
950 olacaktır.

6. Dikkat ettiyseniz bu raporlardaki
hesaplamaların hiçbir yerinde hekim ithal
ederek eksik kapatma hedefi tanımlan-
mamıştır!

***
Hekim sayısı piyasanın ihtiyaçlarına

göre değil bilimsel gerçeklere, toplumun
ihtiyaçlarına göre, basamaklı sağlık sis-
temini hedefleyecek biçimde planlanma-
lıdır. TTB olarak Sağlık Bakanlığı'nı de-
falarca bu konuda ortak biçimde uzmanlık
alanlarına ve basamaklara göre nitelikli
bir çalışma yapmaya, böylesi kritik tar-
tışmayı temelsiz polemikler üzerinden
götürmemeye çağırdık. TTB'nin bunu
yapabilecek birikimi olduğunu da belirt-
tik.

Yabancı hekim tartışmaları ise çok
daha farklı boyutları olan bir konudur
ve sağlıkta uluslararası ticarileşmenin
ihtiyaçlarına göre dillendirilmektedir. Ne
yazık, kimi zaman popüler tartışma ya-
ratma çabasına da alet olmaktadır. Bu
hem vatandaşımız olan hem de yurt dı-
şından gelen meslektaşlarımıza büyük
haksızlıktır.

Bir kez daha çağrımızı yineleyelim.
Gelin bu önemli konuda ülkemizin ihtiyacı
olan bilimsel çalışmayı birlikte yapalım.
Gelin, tıp eğitimini içine düştüğü bu kötü
durumdan çıkarmaya çalışalım. Gelin
geleceğin hekimlerini, tıp mesleğini, hal-
kın sağlığını plansız atılan adımlara
kurban etmeyelim!

Hekim sayısı tartışmaları: 
Kendi Bakanlığının raporlarına
bakmayan Bakanımıza 
bilgi notu ve çağrı

Tıp Dünyası
ANKARA

Sağlık meslek örgütleri, AKP Hükümeti’nin seçimlerin ardından
657 Sayılı Devlet Memurları Yasası’nda değişiklik yapılması ve
sağlık hizmetinin ‘asıl iş-yardımcı iş’ biçiminde ayrılması
yönündeki hazırlıklarına tepki gösterdi. 

Sağlıkta 
‘asıl iş-yardımcı iş’
ayrımı olmaz
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Sağlık meslek örgütleri, Güney-
doğu’da sokağa çıkma yasağının
sürdüğü yerlerde artan şiddet or-
tamını, sağlık çalışanlarının, sağlık
tesislerinin, sağlık hizmetlerinin
durumunu ve kaygı verici geliş-
meleri değerlendirmek üzere 18
Aralık 2015 Cuma günü Sağlık
Bakanlığı önünde basın açıklaması
yaptı. Türk Tabipleri Birliği, Ankara
Tabip Odası, Sağlık ve Sosyal Hiz-
met Emekçileri Sendikası (SES)
ve Devrimci Sağlık-İş Sendika-
sı'ndan yönetici ve temsilcilerin
katıldığı basın açıklamasına, çok
sayıda hekim ve sağlık çalışanı da
destek verdi. 

Ortak açıklamayı SES Eş Genel
Başkanı Gönül Erden okudu. Açık-
lamada, Güneydoğu'da günlerdir
süren çatışmaların içinde öğret-
menlerin bölgeden ayrılmasının,
ardı arkası kesilmeyen sokağa çık-
ma yasaklarının ve şimdi de ülkenin
dört bir yanından sağlık emekçile-
rinin görevlendirilerek, hastaneler-
den çıkamadan ateş altında çalışmak
zorunda kalmalarının ülkenin adı

konmamış bir savaşa sürüklendiğini
gösterdiği belirtildi. Bölgede sağlık
kurumlarının birer karargâha dön-
üştüğüne, çalışanların hedef haline
gelmesine seyirci kalındığına yer
verilen açıklamada, sağlık kurum-
larının çatışma mekânı olmaktan
çıkarılması, sağlık çalışanlarının
güvenliğinin sağlanması ve vatan-
daşların sağlık hizmeti almasına
engel olan tüm uygulamaların kal-
dırılması istendi.

Sağlık tesislerine
saldırı suçtur!

TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Bayazıt İlhan da, Türkiye'de
tırmanan şiddet ortamının 1 Kasım
seçimlerinden sonra da sürdüğünü,
her gün insanların öldüğünü, halen
kan akmaya devam ettiğini, can
güvenliği kalmadığını söyledi. Sağ-
lık Bakanlığı'nın itiraf niteliğinde
açıklamalarda bulunduğunu belirten
İlhan, "gidiş gelişlerde güvenliği
sağlayamıyoruz" gerekçesiyle dok-
torların, sağlık çalışanlarının has-
tanelere hapsedildiğini, ancak has-
tanelerin de içinde de güvenliğin
olmadığını kaydetti. Bayazıt İlhan,
özellikle Cizre Devlet Hastanesi'nin

korkunç bir tablo yaşadığını, he-
kimlerin, sağlık çalışanlarının sa-
ğınağa indiğini, doktor odalarında
roketler patladığını ve hastanenin
ateş altında olduğunu anlattı. Tüm
bunları söylemek için Sağlık Ba-
kanı'nı aradıklarını, not bıraktıkla-
rını, sağlık çalışanlarının güvenli-
ğinin kalmadığını haykırdıklarını
aktaran İlhan, Bakanlığın tüm bu
gelişmelere kayıtsız kaldığını "kapı
duvar" sözleriyle ifade etti. 

Tüm uluslararası kurallara göre
sağlık tesislerine yönelik saldırıların
suç olduğunun altını çizen İlhan,

şöyle konuştu:
"Sağlık Bakanlığı, İçişleri Ba-

kanlığı, Emniyet güçleri, çatışan
bütün taraflar uluslararası kurallara
uymalıdır. Sağlık tesisleri hiç bir
şekilde askeri amaçla kullanılamaz.
Sağlık çalışanları, doktorlar, hem-
şireler öldürülüyorsa, ambulans şo-
förleri öldürülüyorsa, korkunç bir
noktaya sürüklendiğimiz, adı kon-
mamış bir savaşın içinde olduğu-
muz açıktır. Bir an önce akl-ı seli-
min galip gelmesini, çatışma orta-
mının sona ermesini, sağlık çalı-
şanlarının ve sağlık tesislerinin ko-

runmasını talep ediyoruz. Sağlık
Bakanlığı bu ülkenin sağlığından
sorumludur. Kendi çalışanlarına ve
kendi hastanelerine sahip çıkmalı,
tüm ilgili kurumları göreve çağır-
malıdır."

İlhan'ın konuşmasının ardından,
basın açıklamasına katılan hekimler
ve sağlık çalışanları, sağlık çalı-
şanlarına ve sağlık tesislerine yö-
nelik saldırıları ortaya koyan gör-
selleri ve fotoğrafları Sağlık Ba-
kanlığı’nın bahçesinin demirlerine
astılar.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

“Sağlık Bakanlığı itiraf niteliğinde açıklamalarda bulunuyor. ‘Gidiş-gelişlerde can
güvenliğini sağlayamıyoruz’ diyerek sağlık çalışanları hastanelere hapsediliyor. Ancak
“karargâh” haline gelen hastanelerin içinde de can güvenliği söz konusu değil.”

“Can güvenliğini sağlayamıyoruz”
Bakan'dan itiraf gibi açıklama:

Sağlık Bakanı Mehmet
Müezzinoğlu’na
açık mektup

Dr. Şeyhmus Gökalp
TTB Merkez Konseyi üyesi 

“Doğru düşün, doğru konuş, doğru yap”
Zerdüşt

Ülkenin yönetim sorumluluğunu 13 yıldır
üstlenen AKP yöneticileri, son zamanlarda
işledikleri her bir günahla, yaptıkları her
bir adaletsizlikle, kapıldıkları güç sarhoş-
luğuyla, giderek daha kibirli bir hal alıyorlar.
Her işledikleri yanlışın ülkeyi bir adım
daha uçurumun kıyısına yakınlaştırdığını
gördükleri halde, bu yanlışlarında ısrar etme
hakkını kendilerinde görebiliyorlar. Öyle
ki, Sayın Mehmet Müezzinoğlu yakın zaman
önce Hürriyet gazetesine verdiği bir deme-
cinde, adeta sağlık bakanı olduğunu, dahası
bir hekim olduğunu unutmuşçasına ve1990’lı
yıllardan kalma bir üslupla, “Sokağa çıkma
yasağı ilan edilen yerlerde hastane perso-
nelinin giriş çıkışında sorun yaşanmaması
için 24 saat görevde kalma süresini bir haf-
taya çıkaracağız. Personel hastanede yatıp
kalkacak, bir hafta kendi içinde nöbet
sistemi uygulayacak, vardiyalı çalışacaklar”
ve “Çözüm süreci boyunca devletin şefkat
elini gördüler. İyi niyet suiistimal edildi.

Kudret elimizi cebimizden çıkardık. Ope-
rasyonlar yüzde 70-80 oranında başarıya
ulaştı. Birkaç ay sonra başarı oranı yüzde
90’lara ulaşır.” diyebiliyor.

Sayın Müezzinoğlu, sağlıkçıların sokağa
çıkma yasağı ilan edilen Sur, Nusaybin ve
Cizre gibi yerlerde sağlık merkezlerine gi-
diş-gelişlerinde çeşitli sorunlar yaşadıklarını
“itiraf” ediyor ve bu gidiş geliş sorunlarını
gidermek için de sağlıkçıları haftalık olarak
sağlık merkezlerinde tutma tedbirini ala-
caklarını belirtiyor.

Peki Sayın Bakan! Sağlık personelinizin
ulaşamadığı sağlık merkezine hastaları nasıl
ulaştıracaksınız? Vatandaşların sağlık hiz-
metlerine erişimini nasıl sağlayacaksınız?

Sokağa çıkma yasağının olacağı zaman
dilimlerinde hastalanma/yaralanma şüphesi
taşıyan vatandaşlarınızın, önceden hepsinin
hastanelere yatışını yapmayı da düşünür
müsünüz?

Sayın Müezzinoğlu! Hükümet olarak
“Ceplerinize giren-çıkan ellerinize” diye-
ceğim bir şey yok. Ancak yaptığınız ope-
rasyonların başarı oranını söyleyip başarı
kalemlerinden bahsetmemeniz beni çok
üzdü doğrusu… Başarı kalemlerinizi söy-
leme şerefini bana bıraktığınız için teşekkür
etmeliyim;

*Anneler, çocuklarının cenazelerini ken-
dileri yıkamak zorunda kaldı. Kokmasın
diye çocuklarının cesedini buzdolaplarında
beklettiler. Dini vecibelerini ise operasyonlar

bittikten sonra yerine getirebildiler.
*Gebeler, evlerde kendi imkanlarıyla do-

ğum yaptı. Ve sokağa çıkma yasaklarının
kaldırıldığının ertesi günü endometrit tanısı
ile tedavi aldılar.

*Kronik böbrek yetmezliği olan hastalar
günlerce diyalize giremedi.

*Sur, Nusaybin, Cizre, Silopi, ve diğer
sokağa çıkma yasağı ilan edilen yerlerde
yere göğe sığdıramadığınız aile sağlığı bi-
rimleri hizmet veremedi.

*Çocuklar aşılanamadı.
*Çöpler günlerce toplanamadı.
*İnsanlar susuzluktan ölmemek için temiz

olmayan sulardan içmek zorunda kaldı.
*Binlerce ev yıkıldı, on binlerce insan

zorunlu olarak göç etmek zorunda kaldı.
Sayın Müezzinoğlu! Bence operasyonların

başarı oranı konusunda mütevazılık göste-
riyorsunuz; eğer daha büyük bir mefkureniz
yoksa, operasyonlarınızın başarı oranı şim-
diden yüzde 90’ları aşmış durumda. Niye
mi?

*TİHV Dökümantasyon Merkezinin 12
Aralık 2015 tarihindeki bilgi notundaki ve-
rilerine göre, 16 Ağustos ile 11 Aralık 2015
tarihleri arasında, 7 ilde 2014 nüfus sayımına
göre toplam 1 milyon 299 bin 61 kişinin
yaşadığı 17 ilçede toplam 52 kez süresiz
ve gün boyu sokağa çıkma yasağı ilan
edildi ve bunlardan en uzunu 14 gün boyunca
sürdürüldü.

*Susuzluktan dehidratasyona girip yaşa-

mını kaybeden çocuk öyküleri dolaşıyor
Nusaybin, Cizre ve Sur’da…

*Hastalar keskin nişancılara hedef ol-
mamak ve hastaneye gidebilmek maksadıyla
“beyaz bayrak”lar taşımak zorunda kaldı.

*Emniyetten yapılan çağrı üzerine yaralı
almaya giderken ve yine mesafe olarak
emniyete 50 metre yakında 112 ambulansının
şoförü öldürüldü.

*Şimdiye kadar yüzlerce sivil vatandaşı-
mız yaralandı ya da yaşamını yitirdi. Ki
yaşamını yitirenlerin arasında 80 yaşında
dedeler, 5 yaşında çocuklar, sağır dilsiz in-
sanlar, 67 yaşında nineler, kucağında be-
besiyle anneler, gelin ile kaynanalar vardı.

Bundan daha büyük başarı oranı ne olabilir
ki?

Bir ülkede seçimle iş başına gelmek yani
iktidar olmak, her yapmak istediğinin hakkın
olduğu/olacağı anlamına gelmez. Siyaset
etiği gereği; o iktidarın bir dahaki seçime
kadar ülkeyi hakkaniyetle yönetme yüküm-
lülüğü vardır.

Ülkenin yönetim sorumluğu da, toplumsal
katmanlar arasında eşitlik ve adalet duygu-
sunu büyüterek, toplumsal sorunlarda uy-
garlık tarihinden dersler çıkararak, felsefeyi,
bilimi referans alarak ve demokrasinin çı-
tasını yükselterek çözüm bulmadır.

Fazla uzatmadan Sayın Bakan yine sizin
sözünüzle bitireyim; “Sağlık, sağlık bakan-
larına bırakılamayacak kadar önemli ve de-
ğerlidir.”
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Sorun nedir?
Döner sermaye sistemi artık bir-

çok hastanede tepkilere neden olu-
yor. Sağlık Bakanlığı, kamu has-
tanelerine ayırdığı bütçeyi değiş-
tirmeden, giderlerini hastanelerin
döner sermayeleri üzerinden kar-
şılamaya çalışıyor. Genel olarak
hizmet alımları yani taşeron şirketler
aracılığı ile temizlik, yemek, gö-
rüntüleme gibi alımlar, ilaç mas-
rafları, personel ödemeleri, yönetici
ödemeleri gibi giderlerden bahse-
dilebilir. İşletmeci akılla hastane
gelirlerini arttırmanın yolu daha
fazla poliklinik hizmeti vermek,
daha fazla girişimsel işlem yap-
maktan geçiyor. Giderleri azalt-
manın yolu da personele daha az
ödeme yapmaktan... Bu durum;
hekimleri, halkın sağlık hakki ile
bağdaşmayan, etik dışı uygulamlara
itebiliyor. 

Asistan hekimler, giderek artan
iş yoğunluğuna karşı ücretlerinde
meydana gelen düşüşler, nitelikli
eğitim hakkı ve performans siste-
minden kaynaklanan ek ödeme so-
runları ile karşı karşıya. Mesela,
artan vergi dilimleri ile son 3 aydır
200-500 TL ek ödeme alıyor ol-
duk.

Bir de bakanlığın halihazırda ya-
bancı doktor getirme girişimleri
devam ediyor. Sonuç: Ucuzlamış
emek, belki yakın zamanda işsiz
doktorlar, belki de yakın gelecekte
taşerona devredilmiş hekimler... 

Şartlar böyle olunca aslında var
olan enerji, ücret düşüklüklerinde
bardağı taşıran son damla olarak
açığa çıkıyor. İşte bu nedenledir
ki; taleplerimiz gayet haklı ve meş-
rudur. 

Ödemelerdeki düşüşlere
bir açıklama getiriliyor mu?

Ek ödemelerdeki düşüşlere her
zaman bir sebep gösterilebilir. Ge-
lirlerimiz az, giderler çok, mah-
suplaşma var, vergi dilimi geldi...
Bunlardan hiçbirisi meşru bir neden
olamaz. Hastanelerin zarar etme-
sinin sebebi sağlık çalışanları ol-
madığı gibi, hastane işletmelerinin
yükü ve faturası sağlık çalışanlarına
kesilmeye çalışılıyor. Daha çok ça-
lışın, az kağıt harcayın, eldiveni

az kullanın... Buraların bir kamu
hastanesi olduğu unutulmuş anla-
şılan. 

Neler yaptınız?
Öncelikle klinik temsilcileri ile

toplanıldı. Sorunlar ve çözüm yol-
ları konusunda yöntem belirlen-
meye çalışıldı. Daha sonra genel
bir asistan toplantısı yapılarak ta-
lepler hususunda ortaklaşıldı. Yap-
tığımız toplantılarda döner sermaye
adaletsizliğinin artık daha fazla
sürdürülmemesi gerektiği, asistan
hekimlerin genel bütçeden ve in-
sanca yaşayabilecek kadar sabit
ücret alabilmesi gerektiği konula-
rında fikir birliğine varıldı.

Zor olanı istemişsiniz
galiba!

Talebimizin bir yönetmelik de-
ğişikliği ile düzeltilebileceğinin
farkındaydık ve sürecin zorluklarını
biliyorduk. Çözüm ancak diğer
hastane asistanlarının da benzer
tepkileri vermesi ile mümkün ola-
bilecekti. Diğer asistan eylemlik-
lerinin deneyim ve kazanımlarını
da sahiplenerek daha kalıcı bir çö-
zümü zorlamak kaçınılmazdır. Tüm
bunların  farkında olarak uyarı gre-
vine başlandı. 

Hemen bizim grevimizin ardın-

dan Ok Meydanı Hastanesi asis-
tanları süresiz grev uyarısı yaptı.
İlerleyen zaman diliminde benzer
grevlerin yaşanabileceği düşüncesi
içindeyiz.

Bahsettiğiniz bu sorunlar,
sadece asistan hekimlerin
sorunları mı? Çözüm sadece
asistan hekimlerden mi
geçiyor?

Tepecik’deki grev, asistan he-
kimlerin öncülüğünde başlayıp ya-
yıldı. Neredeyse tüm sağlık sağlık
çalışanları da destek verdi. Hemen
herkes bu ücret düşüşlerinden son
derece rahatsız. Her ay ne kadar
alacağınızı bilmeden çalışmak in-
sanlarda güvensizlik yaratmış du-
rumda. Aslında alınan ücretlerin
sabit kalması bile ekonomik an-
lamda gerilemeyken, bir de üstüne
ücret düşüşlerinin olması kabul
edilebilir bir durum değil.

Sağlık çalışanları ağır iş yüküne
ve stresli çalışma koşullarına hap-
sedilmiş durumda. Asistan hekimler
döner sermaye sisteminden daha
fazla para istemenin zaten neredeyse
hiç ödeme alamayan teknisyen,
hemşire veya diğer personelin ek-
meğini istemek olduğunun farkında
ve o yüzden ücretlerinin eğitim

masrafları altında genel bütçeden
karşılanmasını talep ediyorlar.

Bu tutum sağlık çalışanlarını böl-
meyi hedefleyen katsayı adaletsi-
ziliği tartışmalarını aşmayı hedef-
lemektedir. 

Aslında tabi ki sağlıklı olanı dö-
ner sermaye sisteminin tümden
kaldırılarak tüm meslek gruplarının
insanca sabit bir ücreti genel büt-
çeden almasıdır; fakat bu durum
sağlık poltikalarının tümden de-
ğiştirilmesiyle mümkündür. 

Bu sorunların çözümüne tüm
sağlık çalışanlarının sahip çıkması
gerekmektedir. Çünkü tüm sağlık
çalışanlarının emeğininin ucuzla-
ması sağlıkta dönüşüm yani sağlığın
özelleştirilmesinin sonucudur. Çö-
zümümüz ortaktır ve sağlıkta dö-
nüşümü hedef almalıdır. Özelleş-
tirme yerine kamucu bir siyasal
hedef ile bu durum ancak değişti-
rilebilir. 

Nitelikli eğitimden
bahsetmişsiniz. Sağlıkta
Dönüşüm'le ilgisini nasıl
kuruyorsunuz?

Eğitim araştırma hastanelerinde
döner sermaye gelirlerini arttıra-
bilmek için polikliniklerde ortalama
100 hasta bakılıyor. Servisler 'mak-
simum kapasite' ile çalışıyor.. Bu

yoğunlukta eğitim ancak yapılı-
yormuş gibi gösterilebilir. Ya öğle
arasında bir iki saat seminer saati
koyulur, ya da iş çıkışında verimsiz
bir hale dönüşür. Uzmanlık öğren-
cisinin hasta bakmaktan okumaya
zamanı kalmamış durumda. Son
yayınları, bilimsel gelişmeleri, takip
etmek imkansız hale geldi. Üzerine
eklenen angaryalar, nöbetler derken
düşünmeye bile zaman yok?

Yine Üniversite hastanelerinde
biliyorsunuz tam gün yönetmeliği
başladığından itibaren birçok eğitim
görevlisi üniversiteleri terketti,özel
sektörde çalışmaya başladı. Gör-
düğümüz üzere özelleştirme eğitimi
niteliksizleştiriyor ve halk sağlığını
tehlikeye atıyor.

Bu sorunlar ortakken
neden son yıllarda asistan
hekim eylemlikleri özellikle
İzmir'de yoğunlaşıyor
olabilir?

Bu sorunun tek bir yanıtı olma-
yabilir. Benim gördüğüm; haksız-
lıklara karşı çıkabilmenin tek yolu
örgütlenmektir. İzmir’de 9 Eylül
greviyle birlikte ortaya çıkan enerji
bir takım asistan çalışmalarını ve
örgütlenmelerini beraberinde ge-
tirdi. Bozyaka, Yeşilyurt, Adnan
Menderes, Behçet Uz, hatta Tepecik
grevlerini bu örgütlenmelerin ve
oluşturulan asistan komisyonları
çalışmaları ile ilişkilendirebiliriz.
Bu çalışmalar farkındalık yaratmış
ve insanları talepler arkasında bi-
raraya getirmiştir.  

Özellikle TTB çatısı altında ku-
rulan Asistan Hekim Kolu'nun ta-
lepleri ortaklaştırma ve ortak tep-
kiler üretebilme açısından önemli
bir işlevi olabilir. Güçlendirilmeli
ve tüm hastaneler ile bağı kurul-
malıdır. 

Sağlık emekçileri, tabip odalarını
sadece hukuki destek alacağı bir
merci olarak görmemeli. Bu algının
değiştirilmesi için sadece kriz dö-
nemlerinde değil, düzenli sistematik
olarak saha çalışması yapabilecek
oda kadroları yaratılmalıdır. 

Önümüzdeki günlerde özellikle
sağlık emekçilerinin giderek artan
bir emek sömürüsüne maruz kala-
cağı ve iş güvenliğinin ortadan kal-
kacağı bir sürece giriyoruz. Hepi-
mize çok büyük görevler düşüyor.
Ve hepimize kolay gelsin.

Röportaj: Dr. Seyfi Durmaz

Türkiye uzun süredir farklı hastanelerde asistan hekimlerin öncülüğünde gerçekleşen eylemlere şahit oluyor. Bir yenisi; 30 Kasım'da İzmir Tepecik
Eğitim ve Araştırma Hastanesi'nde bir günlük grev. Grev esas olarak asistan hekimler tarafından örgütlendi, bütün personelin katılımıyla
gerçekleşti! 
Dr. Çağrı Dursun, İzmir Tabip Odası Asistan Hekim Komisyonu ve Tepecik Hastanesi Asistan Hekim Temsilcisi. İçerden birisi olarak ayrıntıları
bize aktarmasını istedik. Birkaç soru sorduk.

Hepimize çok büyük g(ö)revler düşüyor!
İzmir'de asistan hekimler uyardı:

Fotoğraf : Dr. Hakan Mut
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Ülkemizin yanı başındaki coğrafya
“mülteciliğin olağanlaştığı” bir bölge
haline geldi. Suriye’de çatışmadan iç
savaşa dönen kriz tüm dünyayı sarsıyor.
Türk Tabipleri Birliği yaşanan bu büyük
krizin sağlık ve hekimlik alanında ya-
rattığı sorunları Dünya Tabipleri Bir-
liği’nin gündemine taşıdı ve bu insan-
ların sağlık alanında yaşadıkları so-
runların ve çözüm önerilerinin ülkelerin
ulusal tabip birliklerinin gündemine
getirilmesinin önemini vurguladı.

Bu çabaların bir sonucu olarak Dünya
Tabipler Birliği Ekim 2015’te Mos-
kova’da yapılan 66. Genel Kurul top-
lantısında bu konuyla ilgili “Küresel
Mülteci Kriziyle ilgili DTB Kararı”
başlıklı bir tutum belgesini kabul etti.  

Dünya Tabipler Birliği şimdi de, 26-
27 Şubat 2016 tarihlerinde İstanbul’da
“Savaş, Göç ve Sağlık: Hekimler Ne
Yapmalı” başlıklı bir sempozyum dü-

zenliyor. Türk Tabipleri Birliği’nin
katkısıyla düzenlenecek bu sempoz-
yumda konu ile ilgili uluslararası uz-
manların yanı sıra farklı ülkelerden
tabip birlikleri temsilcileri de kendi
ülke deneyimlerini aktarma fırsatı bu-
lacaklar.

Sempozyumda, “Savaş, göç ve sağ-
lığın sosyal belirleyenleri”, “Göç kay-
naklı sağlık sorunları”, “Ortadoğu’da
savaşlar ve göç: Türkiye’nin deneyimi
ve TTB’nin etkinlikleri”, “Ülkelerin
ve kurumların göç politikaları: Eleştirel
bir değerlendirme”, “Kadın ve savaş”
ve “Ulusal tabip birliklerinin sunumları”
başlıklarında oturumlar gerçekleştiri-
lecek.

“Savaş, Göç ve Sağlık: Hekimler
Ne Yapmalı” başlığını taşıyan sem-
pozyum tüm hekimlerin katılımına
açık. Ayrıntılı program ve organizasyon
bilgili önümüzdeki günlerde kamuoyu
ile paylaşılacak. Sempozyum ile ilgili
tüm ayrıntılara http://warmigrationhe-
alth.com/ bağlantısından erişilebilir. 

TTB Merkez Konseyi Başkanlarından Dr.
Füsun Sayek’i 16 Ekim 2006 tarihinde yiti-
rişimizin üzerinden dokuz yıl geçti. Füsun
Sayek'i anmanın en iyi yolunun onun adına
üretimler gerçekleştirmek olduğunu bilerek
her yıl bir konuda üretimlerimizi “Füsun
Sayek TTB Raporları” adı altında kitaplaş-
tırıyoruz.  Bu yıl da özellikle genç meslek-
taşlarımız çok önemli bir konuyu kitaplaştı-
rıyoruz: Tıpta Uzmanlık Sınavı-TUS. 

Tababet Uzmanlık Tüzüğü, Tıpta Uzmanlık
Tüzüğü, Yükseköğretim Kanunu ve ilgili
yönetmeliklerin hükümleri çerçevesinde Sağ-
lık Bakanlığı (SB) eğitim hastanelerinde ve
üniversitelerin tıp fakültelerinde tıpta uz-
manlık eğitimi görmek isteyen adayları seç-
mek amacıyla ÖSYM tarafından 1987 yı-
lından beri uygulanan sınav bağımsız bir
kuruluş tarafından hazırlanması, merkezi
olması, fırsat eşitliği yaratması nedeni ile
olumlu karşılanmakla birlikte yıllar içinde
birçok sorun da biriktirdi. 

TTB, gerek meslektaşlarımızın özlük hak-
ları bakımından gerekse tıp eğitimine inkâr
edilmez etkileri nedeni ile TUS ile ilgili ge-

lişmeleri izledi. Sınavın uygulanması ve so-
nuçlandırılması aşamalarında birçok kez
müdahil oldu. Bu rapor ile ise daha fazlası
amaçlanmaktadır.

2015 Füsun Sayek Raporu’nun, tıpta uz-
manlık eğitimine öğrenci seçiminde kulla-
nılabilecek yöntemler, bir sınav uygulanması
durumunda biçimi gibi konuları kapsaması
planlanmaktadır. Eğitim bilimciler, tıp eğitimi
anabilim dalları, tıp eğiticileri, öğrenci gö-
rüşlerinin yer aldığı kapsamlı bir raporla
Dr. Füsun Sayek’in adına yaraşır bir yayını
TTB arşivine katmak dileği ile.

Dr. Füsun Sayek anıldı
Aramızdan ayrılışının dokuzuncu yılında,

19 Ekim 2015 günü TTB’de düzenlenen et-
kinlikle, kitaplaştıracağımız “Tıpta Uzmanlık
Sınavı” ile ilgili olarak Prof. Dr. Gülriz
Erişgen tarafından hazırlanan sunumla anıldı
Dr. Füsun Sayek. Etkinliğe Sayek’in ailesi,
yakınları ve meslektaşları katıldı.

Füsun Sayek'i anmanın en iyi yolunun onun adına üretimler gerçekleştirmek olduğunu bilerek her yıl bir konuda üretimlerimizi “Füsun
Sayek TTB Raporları” adı altında kitaplaştırıyoruz.  Bu yıl da özellikle genç meslektaşlarımız çok önemli bir konuyu kitaplaştırıyoruz: Tıpta
Uzmanlık Sınavı-TUS. 

“Tıpta Uzmanlık Sınavı” kitaplaştırılıyor 

Dr. Füsun Sayek, 19 Ekim
2015 günü TTB’de düzenlenen

etkinlikle anıldı.

Dr. Füsun Sayek anısına…

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Hekimler Ne Yapmalı”
Sempozyumu 
26-27 Şubat’ta İstanbul’da…

“Savaş, Göç ve Sağlık: TTB’den Can Dündar ve
Erdem Gül’e destek

TTB Merkez Konseyi, Cumhuriyet Gazetesi
Genel Yayın Yönetmeni Can Dündar ve Cum-
huriyet Gazetesi Ankara Temsilcisi Erdem Gül’ün
tutuklanarak cezaevine gönderilmesi kararını
büyük üzüntü ile karşıladıklarını bildirdi.

TTB’den yapılan açıklamada, “Gazetecilerin
yaptıkları haber dolayısıyla yargılanması, tu-
tuklanması basın özgürlüğüne vurulmuş bir
darbe ve Türkiye’de AKP iktidar-
ları boyunca giderek her alana ya-
yılan baskıcı tutumun son örneğidir.
Dündar ve Gül’ün tutuklanmasının
MİT tırları ile ilgili olarak yapılan
haberlerin ardından Cumhurbaş-
kanı Recep Tayyip Erdoğan’ın
yaptığı açıklamalarla doğrudan il-
gili olduğu açıktır. Basın özgür-
lüğünün ve yargı bağımsızlığının
böylesine zedelendiği, kurumlara
güvensizliğin böylesine pekiştiği
bir ortamda toplumsal sağlıktan
söz etmek de mümkün değildir.
Can Dündar ve Erdem Gül’ün ya-
nında olduğumuzu belirtir, bu ka-
ranlıktan çıkış için mücadelemizin

süreceğini tüm kamuoyu ile paylaşırız” denildi. 
Dündar ve Gül’ün 26 Kasım 2015 günü tu-

tuklanarak cezaevine gönderilmesinin ardından,
27 Kasım 2015 günü TTB Merkez Konseyi
Başkanı Dr. Bayazıt İlhan, TTB Hukuk Büro-
su'ndan Av. Ziynet Özçelik ve Av. Özgür Er-
baş'dan oluşan heyet Ankara’da, TTB İkinci
Başkanı Prof. Dr. Raşit Tükel ve TTB Merkez
Konseyi üyesi Dr. Hüseyin Demirdizen de İs-
tanbul’da Cumhuriyet Gazetesi’ne destek ve
dayanışma ziyaretlerinde bulundular.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Tıp Dünyası
ANKARA
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64. AKP Hükümeti, sağlık alanında
önümüzdeki dönemde yürütülecek ic-
raatın merkezine aile hekimlerini ve
Aile Sağlığı Merkezleri’ni almış du-
rumda. Hükümet Programı’nda Aile
Sağlığı Merkezleri’nin “yeniden yapı-
landırılacağı”nın açıklanmasının ardın-
dan, Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu
da aile hekimlerinin hafta sonları Pazar
günü de dâhil olmak üzere çalıştırıla-
caklarını söyledi. 

Sağlık Bakanı Müezzinoğlu, 29 Kasım
2015 tarihinde Medimagazin’de yer alan
söyleşisinde, aile hekimleri ve aile sağlığı
merkezleri ile ilgili olarak şu açıklamayı
yaptı: 

“Yeni dönemde bizim en çok önem-
sediğimiz, Aile Sağlığı Merkezleri. Ye-
niden fiziki mekanlarını yapacağız. Va-
tandaşımızın karşısına aile hekimlerimizi
Cumartesi Pazar da dâhil olmak üzere
12 saatlik bir muhataplıkla çıkaracağız.
Yani Sabah 8, akşam 8. Bunu aile hekimi
sayısını önümüzdeki 2 yıl içinde 30
binlere çıkararak vatandaşımızı aile he-
kimi ile daha güçlü muhatap kılarak,
koruyucu sağlık hizmetlerini daha iyi
vermek istiyoruz.”

TTB Aile Hekimliği
Kolu’ndan tepki

Türk Tabipleri Birliği Aile Hekimliği
Kolu’nun “Aile Hekimleriyle Buluşma”
adıyla yurdun çeşitli illerinde düzenlediği
bölge toplantıları bu kez 20 Aralık 2015
tarihinde Güney illerinin katılımıyla
Gaziantep’te gerçekleştirildi. Toplantı
sırasında, Sağlık Bakanı Dr. Mehmet
Müezzinoğlu’nun aile hekimliğiyle ilgili
açıklamalarına ilişkin bir basın açıkla-
ması da yapıldı. 

Sağlık Bakanı’nın bir yandan “Aile
hekimlerinin sayısını 30 bine çıkaraca-
ğım, 10 bin hekime ihtiyacım var” der-
ken, öte yandan, bir yıldan fazladır hak-
larını savunan ve Cumartesi günleri
fazladan çalışma dayatmalarına karşı
direnen aile hekimlerinin işten atmaya
hazırlandığına yer verilen açıklamada,
Bakanlığın hem aile hekimlerinin ta-
leplerine kulaklarını tıkadığı, hem de
daha ağır çalışma koşulları dayattığı
vurgulandı. 

Açıklamada, aile hekimlerinin, zaten
haftada 40 saat çalışarak, üzerine düşen
görev ve sorumluluğu fazlasıyla yerine
getirdiği, gece gündüz demeden, karşılık
beklemeden aşı kampanyalarında, ölü
muayenelerinde, hastanelerin olmadığı

yerleşim yerlerinde haftanın 7 günü,
24 saat hizmet vermekte olduğuna dikkat
çekilerek, “Bu haksızlık neden” diye
soruldu. 

Sağlık Bakanı’nın Aile Sağlığı Mer-
kez’lerinin “butik” hastanelere dönüş-
türerek, koruyucu sağlık hizmet birim-
lerini daha çok tetkiklerin yapıldığı,
ilaçların yazıldığı küçük hastanelere
dönüştürüleceğini söylediğine yer verilen
açıklamada, Sağlık Bakanı, koruyucu
sağlığı bir tarafa bırakarak toplumun
sağlık gereksinimini dikkate almadan;
piyasa koşulları neyi gerektiriyorsa, tü-
ketime dayalı bir sağlık modeli için ne
gerekiyorsa yaptığını ve yapacağını söy-
lüyor. Sağlık çalışanına, ağır ve güven-
cesiz çalışma koşulları altında, çok iş,
az ekmek dayatmasında bulunacağını
itiraf ediyor. Niyet ve yapılan budur”
denildi. 

TTB Aile Hekimleri Kolu, aile he-
kimlerinin ve ASM çalışanlarının tüm
bu açıklama ve uygulamalardan rahatsız
olduğunu belirterek, Sağlık Bakanlığı’nın
işten atma tehditlerine karşı, kazanılmış
hakları için, haftada 40 saat çalışma
hakkı için fazla ve esnek çalışma da-
yatmalarına karşı direnmeyi sürdüre-
cekleri vurgulandı.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Tahir Elçi'nin
ölümünün
ardından... 

64. AKP Hükümeti, Devlet Memurları
Yasası'nda kapsamlı bir yeniden biçim-
lendirme (reform) yapılacağını açıkladı.
Başbakan Yardımcısı Mehmet Şimşek
tarafından açıklandığı üzere, yapılacak
değişikliklerin temel yaklaşımı “temel
hizmetler dışındaki alanlarda sözleşmeli
çalışmanın esas olacak”. Bu kapsamda
64. Hükümet Programı’nda “temel kamu
hizmeti” olarak sadece güvenlik hiz-
metlerinin anıldığı görülüyor. Yine Prog-
ram’da Yönetişim başlığı altında “kamu
hizmetlerine erişimin sağlanması” kamu
yönetiminin görevleri arasında sayılıyor.
Sağlık hizmetlerinde yapılacak düzen-
lemeler ise “sağlıklı nesiller” başlığı al-
tında sayılıyor. 

Hükümet Programı’nda sağlık hiz-
metlerine dair yapılacaklar arasında “şe-
hir hastanelerinin tamamlanması” sayı-
lıyor. Bu hastanelerin yönetim anlayışına
dair belirleme yapılacağı belirtiliyor.
Hükümetin değişikliğe hazırlandığı alan-
lardan bir tanesi aile sağlığı merkezleri
olarak karşımıza çıkıyor. “Aile Sağlığı
Merkezlerinde yeniden yapılanmaya gi-
dilerek, koruyucu sağlık hizmetleri ya-
nında, aile hekimliği, tedavi hizmetleri,
evde sağlık ve 112 acil sağlık hizmetleri
bütüncül bir anlayış ile ele alınarak yeni
bir yapı kurulacağı, birinci basamak ile
ikinci ve üçüncü basamak sağlık hiz-
metlerinin entegrasyonunun sağlanacağı”
belirtiliyor ve hiçbir şekilde “temel
kamu hizmeti” nitelemesi yapılmıyor.

“Sağlıkta küresel marka olmak”, “hiz-
met kalitesini artırmak”, “sağlık turizmi

kapasitesini artırmak”, “tıbbi teknolojide,
ilaç ve kozmetik endüstrisinde kapasiteyi
artırmak”, “yeni projelerin temel moti-
vasyonunu oluşturmak” gibi kavramlara
bol bol yer verilen programda, atılacak
adımların kamu hizmetinin niteliğini ve
doğal olarak devletin görevlerini de-
ğiştireceği açık olmasına karşın hem
hizmeti sunan hem hizmetlerden yarar-
lananlar olarak vatandaşlara net açıkla-
malar yapılmıyor.   

Yeni hükümet döneminde de sağlığın
temel kamu hizmeti olarak algılanmadığı,
sağlık hakkından çok uzak bir yaklaşım
içinde olduğu görülmektedir. Türk Ta-
bipleri Birliği diğer sağlık örgütleri ve
yurttaşlarımızla beraber eşit, ücretsiz,
nitelikli, erişilebilir sağlık hizmetleri
için mücadelesini sürdürecek.

Tıp Dünyası 
ANKARA

Diyarbakır’ın Sur ilçesinde, 28 Kasım 2015
günü düzenlediği bir basın açıklaması sonrası
çıkan silahlı çatışmada vurularak öldürülen Di-
yarbakır Barosu Başkanı Tahir Elçi, 29 Kasım
2015 günü Diyarbakır’da düzenlenen cenaze
töreni ile toprağa verildi. Cenaze törenine TTB
adına İkinci Başkan Prof. Dr. Raşit Tükel,
Merkez Konseyi üyeleri Dr. İsmail Bulca ve
Dr. Hande Arpat katıldılar. 

TTB Merkez Konseyi’nin Tahir Elçi'nin öl-
dürülmesiyle ilgili açıklamasında, “Defalarca
haykırdık. Ne ülkemizde, ne bölgemizde ne de
dünyanın başka yerlerinde savaş, kan, katliam
istemiyoruz. Ülkemizde yaşanan her can kaybıyla
canımız bir kez daha yanıyor. Türkiye olarak
içinde bulunduğumuz kaotik ortamdan çıkabilmek
emek, barış, demokrasi taleplerimizi ayrıştırma
oyunlarına gelmeden, akılla ve sağduyuyla, da-
yanışma içinde yükseltmekle, her türlü ölüm si-
yasetine yüksek sesle karşı çıkmakla mümkün
olabilecektir” denildi. 

Hükümet Programı’nda Aile Sağlığı Merkezleri’nin “yeniden yapılandırılacağı”nın
açıklanmasının ardından, Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu da aile hekimlerinin hafta sonları
Pazar günü de dahil olmak üzere çalıştırılacaklarını söyledi. TTB Aile Hekimleri Kolu, Sağlık
Bakanı’nın aile hekimlerinin taleplerine kayıtsız kalmasına tepki gösterdi. 

Aile hekimlerine yeni angaryalar

64. Hükümet Programı’nda sadece güvenlik hizmetleri “temel kamu hizmeti” olarak anılıyor. Sağlık alanı ise “sağlıklı nesiller”
başlığı altında değerlendiriliyor. 

Sağlık alanında “yeniden yapılandırma” sinyali
64. Hükümet Programı açıklandı
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O dakikalarda biz TTB pankartını yeni
açmış yerleşiyorduk, henüz beş dakika
önce geçip geldiğimiz havuz çevresinden
bir alev topunun gökyüzüne yükseldiğini,
künt bir sesin eşlik ettiğini gördüm, hemen
yanımda bulunan Manisa Tabip Odası Baş-
kanı arkadaşıma sıkıca sarıldım, “ses bom-
bası herhalde kimse ölmemiştir değil mi?”
diye mırıldandığımı hatırlıyorum. Kısa bir
şaşkınlık, kaçışma olduktan sonra ortama
soğukkanlılık hakim oldu, grubumuzdan
bazı hekimler olayın merkezine yöneldi,
bir kısmımızda koridor açmaya, en kenar-
daki nispeten hafif yaralıları taşımaya, am-
bulans aramaya başladık. Ben birkaç kişi
ile birlikte, sol bacağından kanlar akan
genç bir yaralıyı üzerimdeki TTB yeleğini
çıkarıp, açık yaranın üzerine baskı yaparak
taşımaya başladım. Bu sırada Gar’ın de-
vamındaki opera köprüsüne doğru yürüyüşe
başlayan kortejin olay yerine arkaya doğru
yöneldiğini, bir grup çevik kuvvet polisinin
de olay yerine doğru koşmasıyla kitleden
tepkiler yükselince biber gazı sıktığını, kit-
lenin öfkesinin daha da arttığını gördüm.
Bu sırada ileride Selim Sırrı Spor Salo-
nu’nun yanındaki sokakta bir ambulansın
durduğunu görüp taşıdığımız yaralıyı diğer
üç yaralı ile birlikte en yakın hastane olan
Numune hastanesine gönderip, biz de has-
taneye doğru hızla yürümeye başladık, bu
sırada yanımda beliren, sendika çalışanı
arkadaşım Nazife şoka girmiş, bembeyez
bir suratla “Hocam çok kötü, çok kötü, her
yer kan, insanların parçalanmış, kollar, ba-
caklar var” deyince olayın ne derece korkunç
olduğunu anladım ve ürpertici bir çığlık
attım, bundan kimlerin sorumlu olduğunu,
bizi kimlerin katlettirdiklerini, bombala-
dıklarını haykırdım. Bu sırada ilerlediğimiz
caddeden biber gazı sıkıldığı için ayrılmış,
Gençlik Parkı’nın içine dalmıştık, sıradan
insanlar tepkisiz, boş gözlerle bize bakı-
yordu. Daha sonra Nazife benim çığlığımla
kendine geldiğini, şoktan çıktığını söyledi.
Numune Hastanesi’ne ulaştığımda acilin
önü mahşer yeri gibiydi, çok sayıda ağır
yaralı geliyordu, ambulansların ardı arkası
kesilmiyordu. Kısa bir süre için Acil servise
girip çıktım, içerdeki aşırı hareket ve kar-
maşa nedeniyle yaralılarımıza yeterince
iyi müdahale olamayacağını düşündüm.
112 Koordinasyon Merkezini aradım, ken-
dimi tanıttım, “elbette siz de acil servislere
danışarak yaralı getiriyorsunuzdur, ancak
Numune acil servisi tıkanmış durumda am-
bulansları diğer yakın acil servilere İbn-
Sina, Hacettepe, Dışkapı, Ankara hastane-

lerine yönlendirir misiniz?” dedim. İbn-
Sina hastanesinden ortopedist Sinan arkadaşı
aradım, acile daha çok yaralı kabul etmeleri
gerektiğini söyledim, o da zaten 46 yaralı
aldıklarını daha da alabileceklerini, deka-
nında acile geldiğini söyledi. O sırada git-
tiğim İbn-i Sina Acil Servisinin oldukça
düzenli olduğunu, personelin seri hareket
ettiğini gördüm. Orada SES Genel Merkez
yöneticisi bir arkadaşımı gördüm, ağlıyordu.
Abisinin patlamanın olduğu yerde olduğunu,
onu bulamadığını söyledi. Ben daha sonra
Hacettepe Acil servisine geçtim, oraya da
yaralılarımız getirilmişti, Çağrı ve Onur’u
gördüm, Şevkat Abla duymuş geliyordu,
dışarıda yakınları ve destek için bekleyenler
vardı. Bölgeden geldiği belli olan bir genç
yere çökmüş, avuçları ile yüzünü kapatmış
ağlıyordu, “yüreğimiz kurudu, bu kaçıncı
katledilmemiz, yeter yeter artık” diyordu.
Onun sırtına elimi koydum, biraz olsun
acısını dindirmek istedim. O sırada Dışkapı
Hastanesi’nden bir telefon geldi oradan
emekli olan röntgen teknisyeni bir arkadaşım
“acilde yaralılarımızı kapıda karşılayan
birkaç sağlık memuru ve sivil polis kötü
muamele yapıyor, hızla buraya birkaç kişi
ile birlikte gelin” dedi. Ben de orada bek-
leyen arkadaşlara çağrı yaptım, iki taksi
ile zaten çalıştığım yer olan Dışkapı has-
tanesine ulaştık. Acilin önü kalabalıktı,
kendi kliniğime uğradım bir önlük giydim,
alt tünelden TMMOB yöneticisi Cemallettin
ile acilin içine geçtik. Orada SES’ten ar-
kadaşları ve ATO’dan Rıza’yı gördüm.
Hızla cerrahi servislere, ameliyathane ve
yoğun bakımın olduğu katları dolaştık.
TTB’de kurulan koordinasyon merkezine
acile giriş yapan yaralılarımızın, doğrudan
morga getirilen kaybettiklerimizin isimlerini
bildirdik, yaralanmalar hakkında ilk teşh-
isleri not ettik. Tüm hastanelerde ATO yö-
netiminden arkadaşlar da hızla devreye
girmiş, merkezde onlarda koordinasyon
çalışmasına başlamıştı. Dışkapı’nın klinik-
lerinde bir çok ortopedist, genel cerrah,
anestezi uzmanı, hemşire ve teknisyenin
evlerinden olayı duyarak, ya da nöbetçi
asistanlarının çağrısı ile koşup geldiklerini
öğrendim. Başhekimlikteki yöneticiler de
oradaydı, onlarda hekimlere çağrı yapmış-
lardı. Hızla 10 yoğun bakım yatağı, 10
ameliyat masası, servislerde de çok sayıda
yatağın açıldığını öğrendim. Anestezi uz-
manı bir arkadaş bana gelip bilinci kapalı,
kimliksiz, kan grubu belli olmayan kanamalı
hastalar var dedi. Bir süre sonra ise tamam
kan gruplarını belirledik dedi. İlk 30-45
dakikalık süre içerisinde acil serviste tabip
odasından, SES’den bir çok arkadaşımın,
Acil uzmanı Engin’in orada yaralıların du-

rumlarını takip ettiğini, yakınlarına bilgi
verdiğini gördüm. Acil servisin girişinde
genç bir adamın baygınlık geçirdiğini söy-
lediler, başına gittim yaralı olmadığı, ancak
arkadaşının halini gördüğü, durumunun
ciddi olduğunu anladığı için çaresizlikten
bu hale geldiği anlaşılıyordu, yaralının
adının Leyla Çiçek olduğunu söylediler,
elimdeki listeye baktım “ameliyatta ağır”
yazıyordu. Acil kapısında yaralılarımızı
karşılarken yanlı, incitici tutum sergiledikleri
söylenen 2 sağlık memuru ile bir fırsat ya-
ratıp konuştum, dünya görüşlerini meslek-
lerini icra ederken sergilemelerinin doğru
olmadığını, etik ve deontolojik değerlere
göre hareket etmeleri gerektiğini kendilerine
hatırlattım.

“Bizi bilerek ateşe attınız
korumadınız şimdi burada ne
işiniz var”

Hastaneye 68 yaralı başvurmuştu, başta
cerrahlar ve anestezistler olmak üzere sağlık
çalışanlarının içten müdahalesiyle ilk 2-3
saatten sonra acilde, yoğun bakım ve ser-
vislerde işler yoluna girmeye başlamıştı.
Sonraki saatlerde HDP milletvekilleri ve
Sezai Temelli ile serviste yatan ve henüz
ameliyattan yeni çıkan yaralılarımızı ziyaret
ettik. Bu arada bir yaralıyı başka hastaneye
götürmek için gelen ambulans görevlileri
biri kadın, diğeri erkek ATT’ler patlamadan
sonra kendilerine 3. bomba ihbarı geldiğini
o yüzden 10-15 dakika bekleyip sonra
alana girdiklerini, bu sırada hekimlerin ya-
ralılara müdahale ettiklerini gördüklerini
ve işlerinin kolaylaştığını söylediler. Has-

taneye yakınını kaybeden bir aile ile gelen
kadın avukat bana morgun ne tarafta oldu-
ğunu sordu, morga alandan ölü olarak ge-
tirilen 8 kişi vardı, bunlardan birisinin aile
tarafından teşhisinin yapılacağını söyledi
onlara yolu göstermek için eşlik ettim,
morgun önünde ince uzun boylu genç bir
sivil polis bana kimliğini gösterip “yardımcı
olur musunuz canlı bombayı arıyorum”
dedi, ben ise tepki gösterdim, “bizi bilerek
ateşe attınız korumadınız şimdi burada ne
işiniz var” dedim, sivil polis ölenlerin isim-
lerini biliyoruz ancak aynı isimden binlerce
kişi olabilir bize TC kimlik numaraları
lazım dedi. Yukarıya acil hasta kabulünün
olduğu deske gittik, memurlar ölü gelenlerin
girişinin yapılmadığını direk morga indi-
rildiğini söylediler. O sırada CHP millet-
vekili Necati Yılmaz olay sonrası alanda
şüpheli tavırları ile dikkat çeken genç bir
kızın bürosuna getirildiğini, psikiyatristin
değerlendirmesi gerektiğini söyledi, kısa
kızıl saçlı genç kızın, kendinde değilmiş
gibi bir hali vardı, bombacıları gördüğünü,
garın tuvaletinde üzerlerine bomba yerleş-
tirdiklerini söylüyordu, üzerinde Adana vs
birkaç yere bilet çıkmasının nedenini de
“bilmiyorum” diye cevaplıyordu. 

“Ben ne yapabilirim, yemek,
yatacak yer, araba gerekli mi?”
diye soran bir çok kişiye
rastladım

Sonraki günlerde hastane bahçesinde
KESK’li arkadaşların kurduğu koordinasyon
masası ve parti temsilcileri tüm gün yara-
lılara ve yakınlarına destek sundular. Aynı

Doç. Dr. Deniz Erdoğdu

O gün alanda katlettirilen canlar, bu ülkenin en güzel insanlarıydı, belki de en çok onlara ihtiyacı vardı. Onlar Ankara’ya doğru uzun yollar
aşarak, coşkularıyla, barış arzularıyla gelmişti, koruyamadık. Daha sonra geriye dönük ortaya dökülen görüntü ve istihbarat bilgileriyle,
İŞID’li bombacıların her adımlarının takip edildiğini, önlerinin açıldığını, yetkililerin bilgisi, isteği doğrultusunda saldırının gerçekleştiğini
kanıtlarıyla görecek daha da travmatize olacaktık. 

Yüz canı yitirdik, onlar güvercin oldu, karanfil oldu, bulutlara yoldaş oldu. 

On Ekim Ankara Katliamı, yıllarca kanayacak yara
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şekilde Numune önü ve İbn-i Sina da da
koordinasyonlar oluşturuldu. Yaralıların
çoğu taburcu oluncaya kadar gece geç sa-
atlere kadar, hafta sonları dahil gönüllü ar-
kadaşlar yaralıların ve yakınlarının yemek,
barınma gibi ihtiyaçlarını karşıladılar. Ma-
salara gelip “ben ne yapabilirim, yemek,
yatacak yer, araba gerekli mi?” diye soran
bir çok kişiye rastladım.

Olay ertesi Pazartesi ve Salı günü Dışkapı
hastanesi yoğun bakımda yatan 9 yaralıyı
ziyaret ettim, asistan ve hemşirelerden beni
bilgilendirdiler. Asistanların yaralılar hak-
kında saygı ile detaylı bilgi vermesi bana
güven verdi. Birkaç gün içinde genç yara-
lıların bilinçleri açıldı, açık kırığı, batın,
ince barsak yaralanması, karaciğer lase-
rasyonu, olanlar opere edilmiş, genel du-
rumları düzelmeye başlamıştı. Onlardan
Aynur’un mandibulasında, servikal omurda
bilye vardı, yüzünde ödem, çenesinde şekil
bozukluğu vardı, konuşamıyordu ancak bi-
linci açıldıktan sonra ben başına gidip
dostça konuşunca benden kağıt kalem
istedi, “iyiyim, ne zaman çıkacağım” diye
yazdı, dışarıda bekleyen anne ve babasına
bu haberi verince; annesi “şu anda yeniden
doğdum sanki” dedi. Kazım bana patlama
anına ilişkin bazı bilgileri anlatmak istediğini
söyledi. Olay sırasında takkeli, yeleği olan
sakallı birisinin elinde bir çanta ile kala-
balığın içine girdiğini bunu fark eden iki
kadının şüphelenip onu takip ettiğini sonra
patlamanın gerçekleştiğini, ilk ölenlerin
de bu iki kadın olduğunu anlattı. Mehmet
de uyanmıştı, bizden ilk isteği cep telefonu
oldu, kız arkadaşını aradı. Mustafa Bey
batından yaralanmış, solunum sıkıntısı da
vardı, bir an önce yoğun bakımdan çıkmak
istediğini söyledi. Serviste yatan genç ya-
ralılar, bilyeler nedeniyle ince barsakları
parçalandığı için genel cerrahide opere
edilmişlerdi, diğer gençlerin bacakları şa-
rapnel ve bilyeler nedeniyle açık kırık oluş-
muştu, işitme kaybı olanlar vardı. Boy-
nundan damar yaralanması olan genç kızı-
mız Canan ise durumunun hızla iyileşmesi
üzerine taburcu edildi, hastaneden ayrılırken
sanılanın aksine korkmadığını, bundan
sonra tüm hayatı boyunca barış için çaba
göstereceğini söyledi. İstanbul a gönder-
diğimiz başka bir genç kız ise giderken,
sık ziyaretimizden dolayı bize alıştığını
artık bizi göremeyeceği için üzüldüğünü
söyledi. Yoğun bakımdaki en ağır yaralı-
lardan olan İdris göz içi, iç organ yaralan-
ması vardı göz operasyonu için Gazi Tıp
Hastanesine nakledildi, sonraki hafta sağlık
durumunda iyileşme olduğunu oradaki gö-
nüllü hekim arkadaşımız Vedat bildirdi. 

“Onun adı Yener, tüm bunları
yenecek, iyileşecek...”

Yener durumu en ağır olandı ve en geç
yoğun bakımdan o çıktı. Kafa içi yaralan-
ması olan, her gün kafa içi basıncı ölçülerek,
cerrahi gerekir mi diye takip edilen Yener’e,
babası “onun adı Yener, tüm bunları yenecek,
iyileşecek, hem o bana kanserden ölen an-
nesinin emaneti” dediğinde durumun cid-

diyetini anlamıyor herhalde demiştim kendi
kendime, gerçekten mucizevi bir şekilde
sekelsiz ayağa kalktı, Mersin’e döndü. İs-
mail’in ise bilinci kapalıydı ve vücudunda
geniş bir alanda ciddi yanığı vardı, o da
yoğun bakımdan yürüyerek çıktı, yanık
ünitesine nakledildi. Hastane yönetimi de
yaralıların listesini verme konusunda, işlerin
organizasyonunda kolaylık sağladı. Birkaç
can sıkıcı olaya tanık oldum: yoğun bakım
koridoruna bir saldırganın dalıp bu terö-
ristlerin işini ben bitireceğim demiş, yaralı
yakınları çok tedirgin olmuş. Katliamı kı-
namak, kaybettiğimiz canlarımızı anmak
için emek meslek örgütleri olarak Pazartesi
ve Salı günleri “Hayatı durduruyoruz, iş
bırakıyoruz” demiştik. O iki gün saat 10.04
de sağlık çalışanları hastane önünde top-
landık, bildiriyi ben okudum, sonradan be-
nim bakmam için konsültasyon istenen bir
hastanın oğlunun pencereden biz anma ya-
parken bakıp “bunları da geberteceksin”
dediğini o kliniğin sorumlu hemşiresi ar-
kadaşım konsültasyona gittiğimde söyledi,
ben de niye o hastaya dün değil de bu gün
geldiğimi, neden hayatı durdurduğumuzu,
grev yaptığımızı usturuplu bir şekilde an-
lattım ve muayenesini yaptım. Gerçekten
İbn- Sina Hastanesi’nde de 2 gün boyunca
ameliyatlar yapılmadı, o sırada klinikte
yatan babamın da ameliyatı ertelendi. 

Hızla iyileşen genç
yaralılarımızı görmek bana
enerji verdi

O günlerde kendimi hiç iyi hissetmiyor-
dum, neyse ki olayın 1. haftasından itibaren
hızla iyileşen genç yaralılarımızı görmek
bana enerji verdi. Ancak Numune beyin
cerrahisinde yatan Cihan ve İlyas’ın aile-
lerine bilgi aktarmak için doktorlarıyla
görüştükten sonra ailenin merak ve korkuyla
benim ağzımdan çıkacak kelimelere odak-
lanması, onlara iyi haber verememek çok
acı vericiydi. 

İbn-i Sina Hastanesi’nde reanimasyonda
yatan, 3 kez ince barsak rezeksiyonu geçiren
torunları Okan bekleyen amca ile sohbet
ederken de çok fazla tedirginlik hissetmiştim,

ya hayata tutunamazsa diye. Neyse ki
Okan’da oldukça iyi bir seviyede taburcu
oldu, ancak zaman zaman barsak tıkanması
ile acillere başvurur mu acaba diye yine
de endişelendim. Karaciğerinde ve bacak-
larında ciddi yaralanması olan çok fazla
kan transfüzyonu yapılan İhsan Bey’de
reanimasyondan çıkmayı başardı, ortopedi
servisinde ağır bir operasyon geçirdi, şimdi
o da daha iyiymiş. Yüzüne baktığınızda
insanda sıcacık duygular oluşturan Silopi’li
Barış’ın da ciddi yaralanmaları vardı, ak-
ciğer, dalak yaralanması, düşük ayak, işitme
kaybı, karında yanık gibi. Üstelik Barış’ın
bacak kemiğine başka birisinin kemik par-
çasının saplandığını gösteren bir röntgen
görüntüsü vardı, doktorlar çekmiş fotoğrafı. 

Çocuk yaralımız Özgecan’ın sağ kolun-
daki sinir zedelenmesine yönelik operasyonu
Sinan arkadaşımız yapmıştı, durumu iyiye
gidiyordu. Özgecan’ın annesi patlama sı-
rasında havuzun kenarına oturmak üzere
eğildiği için ölümden kurtulduğunu, boy-
nunda kesi oluşturan parçanın bir kaç mi-
limetre daha derinden geçmesi halinde şah
damarını parçalayacağını anlatıyordu. Boyun
bölgesinde bilye girişi nedeniyle omurilik
yaralanması sonucu felç olan, yatak yarası
nedeniyle plastik cerrahide opere edilen
rehabilitasyon sürecindeki Mustafa amca-
mızı, reanimasyon ünitesinden çıkmayı ba-
şaran 10 çocuklu Maşallah teyzemizi unut-
mamak gerekir. 

“Belki oğlumun elini tutardım
haberim olsaydı” 

Kaybettiğimiz canlardan çok sevgili
Korkmaz Tetik’in ailesinin evine sonradan
gittiğimde annesi ve ablası “Korkmaz Nu-
mune’ye kaldırıldığında kendindeydi, gö-
rünür bir yarası yoktu, hatta bir ara ayağa
bile kalkmış, durumu hakkında önce doğru
bilgi alamadık, iyi diyorlardı ancak, dok-
torlar ve hemşireler müdahaleden çıktık-
larında ağlıyorlardı” dediler. Bana annesi
“neden o sırada TTB’den birisi Korkmaz’ın
durumu hakkında bize bilgi vermedi, belki
oğlumun elini tutardım haberim olsaydı”
diye ifade etti. 

Yaralılarımızın ihtiyaçları
konusunda hala eksiklerimiz
var

Bir meslektaşım Numune Hastanesin’nde
ortopedi uzmanı olan eşinin yaralılara mü-
dahale etmek için 3 gün eve gelmediğini
söyledi. Hastanelerde hizmet veren hekim-
leri, sağlık çalışanlarını, koşturan tabip
odası yöneticisi ve aktivisti hekimleri, SES
yöneticisi ve üyesi arkadaşlarımızı anmak
istiyorum. Ayrıca yaralıların durumunu
günlük olarak soran ATO sekreteri Yase-
min’e bilgi aktardılar, teşhis, seyir ve son
durumlarını güncellemeye çalıştılar. Ancak
yaralılarımızın şimdi ki son durumları ve
ihtiyaçları konusunda hala eksiklerimiz ol-
duğunu düşünüyorum.

Bu olayda bombaların etrafa saçtığı lanet
olası sayısız bilyenin insan vücudunda ne
kadar çok hasara yol açtığını, ne kadar
çok klinik tablo oluşturduğunu hayret
ederek öğrenmiş olduk. Karın, iç organlar,
pankreas, omurga, omurilik, uzun kemikler,
göz, kafa içi vücutta girmediği yer yok gi-
biydi. Hala vücudunda bir çok bilye ile ta-
burcu olanlar, 2., 3. kez ameliyat olmak
için tekrar hastaneye yatacak olanlar var.
En hafif yaralananlardan sendika yöneticisi
iki kişinin işitme kayıpları sürüyordu. 

Bu tür olaylardan sonra toplumda, ölen
öldü, yaralananlar da bir süre sonra iyileşir
nasılsa diye bir kanı oluşuyor sanırım.
Oysa hayatta kalanlarda yaralanmanın cid-
diyetine, anatomik bölgeye, hızlı, doğru
müdahale edilip edilmediğine bağlı olmak
üzere, birçok sekel kalıyor. Zira ben de ru-
humda ve yüreğimde sekel kaldığını dü-
şünüyorum, “bize yapılanı nasıl unuturum,
kaybettiklerimiz aklımdan çıkar mı?” diye
soruyorum. Yaralılardaki sekeller ömür
boyu ameliyatlar, sakatlıklar, acılar, ağrılar
nedeniyle sağlık yükü olarak kendini gös-
terecektir. Muhtemeldir ki; ekonomik sı-
kıntılara, ruhsal sorunlara da yol açacaktır.
Şimdiden birkaç yaralının ağır özürlü ve
bakım hastası olacağını biliyoruz ne yazık
ki.

14.12.2015/Ankara



Türk Tabipleri Birliği’nce
yayımlanan Toplum ve Hekim
Dergisi’nin 37 yıllık arşivi
internet ortamına aktarıldı.
Sağlık, tıp, toplum bilimler,
Türkiye ve dünya gündemi ile
TTB tartışmalarını da içine
alan yaklaşık 3 bin makaleye,
derginin yenilenen web
sayfasından tek “tık” ile
ulaşmak mümkün. 

Arşivin açılışı; internet
ortamına taşınmasında
önemli katkıları olan ve
geçtiğimiz yaz kaybettiğimiz
Uğur Okman’ın anıldığı 12
Aralık tarihine denk getirildi.
Kendi alanında tek olma
özelliğini taşıyan Toplum ve
Hekim Dergisi’nin
tarihçesini, örgütsel yerini,
alan tartışmaları açısından
önemini, 1999 yılından bu
yana derginin editörlüğünü
yürüten Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu ile konuştuk. 

“Türkiye Sağlık Hizmetleri 
Tarihi”ne ulaşmak için tıklayınız!...
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- Toplum ve Hekim’in otuz yıllık
arşivini internet üzerinden erişime
açtınız. Dergiden bahsedelim biraz...

Toplum ve Hekim Dergisi’nin ilk sayısı,
henüz TTB Merkez Konseyi’nin Ankara’da
bulunma zorunluluğunun olmadığı, Türki-
ye’de toplumsal muhalefetin zirvede olduğu
yıllarda; 1978 yılının 1 Ocağında yayım-
landı. Aylık olarak kurgulanmış, hem ör-
gütün-TTB’nin geneliyle ilgili değerlen-
dirmeleri içeren hem de halk sağlığı ala-
nından sağlık ortamını nasıl gördüklerini
Merkez Konsey ve onun bileşenleri olarak
ifade etmeye çalışan bir yayın organı. 1980
asker darbesiyle beraber demokratik kitle
örgütlerinin kapısına vurulan kilitle faali-
yetsiz bir 4 yıl var. 1984’te TTB Merkez
Konseyi’nin ve odaların yeniden faaliyete
geçmesiyle, özellikle Nevzat Eren ve Nusret
Fişek Hocalarımızın da katkılarıyla yeniden
yayın hayatına başlıyor. Ama o zaman bir
önceki perspektifinin dışında, daha klinik
ağırlıklı, tıbbi ağırlıklı kimliğe bürünmüş
olarak görüyoruz. Bu dönem 1988 yılına,
46. sayıya kadar sürüyor. 1989 ve 1990’da

yine Toplum Hekim’in faaliyette olmadığı
bir dönem yaşıyoruz. Bu defa ekonomik
nedenlerle kesintiye uğruyor. Daha sonra,
1990 Temmuz itibarıyla Merkez Konse-
yi’nde görev değişikliğinin ardından, 1991
yılında Toplum Hekim 47. sayı ile yayın
yaşamına yeniden başlıyor. 

- Üç dönemden bahsediyorsunuz…
Evet; 78’deki 1. sayı ile 1978-1980 arası

ilk dönem. 1984-1989 arası ikinci dönem
ve 1991’de 47. sayı ile başlayan üçüncü
dönem. Burada birinci dönem için Şükrü
Güner, ikinci dönem için Nevzat Eren ve
üçüncü dönem için Ata Soyer dostlarımızı
anmak gerekir. 

- Toplum ve Hekim pek çok açıdan
benzeri olmayan bir yayın; sağlık ve
sosyal bilimler açısından nereye
koyabiliriz dergiyi?

Üçüncü dönem itibarıyla artık tıp değil,
sağlık, Toplum Hekim’in öncelikli konusu
olmaya başladı ve sağlıkta Türkiye’de ve
dünyada yaşanan tartışmaların izlenmeye
çalışıldığı bir dergi olma, aynı zamanda
da örgütle bağını koparmayan, örgütsel
faaliyetlerin de değerlendirildiği bir dergi
olma hedefini yürüttü. 1992’den itibaren

Yayın Kurulu faaliyeti yerleşik hale gelmeye
başladı. Bu zaman içinde kendini, doğrudan
doğruya sağlığa daraltmayan, sağlığın da
içinde olduğu toplumsal alanın kapsanma-
sına kadar götürdü. Dolayısıyla, bizim
bugün Toplum ve Hekim dergisini bir “sos-
yal tıp” dergisi olarak ifade etmemiz gerekir. 

- Bundan neyi kastediyorsunuz?
Sağlık alanını doğrudan ve dolaylı olarak

etkileyen her alan bizim kapsamımız için-
dedir. Bu; çalışma yaşamıdır, eğitim alanıdır,
üniversitedir, iktisattır, uluslararası ticarettir,
savaşlardır, savaşların nedenleridir… Bü-
tünüyle bu konular artık Toplum Hekim’in
kapsamında olmaya başladı bu dönem iti-
barıyla. Bu nedenle, yazarlarımızın sağlıkçı
olması koşulu da ortadan kalkmış oldu.

- Derginin hazırlanma/çalışma
yöntemi nasıl?

Biz yöntem olarak, son yıllarda Derginin
her bir sayısını yapabildiğimiz kadarıyla
“konulu dosya” olarak yayımlıyoruz. Bu
dosyalarda konuyu tarihsel ve toplumsal
süreçteki yeriyle ekonomi-politik bir bağ-
lamla değerlendiriyoruz. Daha sonra o ko-
nunun sağlık alanıyla ilişkisini irdeliyoruz.
Böyle olunca, dergimizin makalelerini daha

çok davetli yazarların makaleleri oluşturuyor.
Bunun dışında, ayrıca yazarlar da dergimize
makalelerini gönderebiliyor. Dergimizde
araştırma, derleme makale, portre gibi
farklı makale türlerine yer veriyoruz. Her
iki durumda da makaleler hem hakem ku-
rulumuz hem de araştırma danışma kuru-
lumuzun değerlendirmesine tabidir.

Türkiye’deki akademik hayatın düzen-
lenmesinde indeksli dergiler gündeme gelip,
özellikle yurtdışından ve kendi içinde ayrıca
tartışılması gereken bir perspektifle puan-
lama sistemleri geldiğinde tıp ve sağlık
alanı daha çok indeksli yurt dışı süreli ya-
yınlara yöneldiği için örneğin 2000’lerden
sonra dergimize kendiliğinden makale gön-
deren yazar sayısı azaldı. Buna karşın, top-
lum bilim alanındaki yazarların ilgisinde
dikkat çekici bir artış var. Bu artışın nedeni,
Dergimizin 2011 yılından itibaren, TÜBİ-
TAK Ulakbim sosyal bilimler arama mo-
torunda indeksli olması olabilir.

- Örgütsel boyut açısından neler
söylersiniz?

Tabii bu sosyal tıp yönünün dışında. Biz
TTB’nin bir yayın organıyız. Bu anlamda
özellikle üçüncü dönem sayılarında TTB

Dr. Hande Arpat
Mutlu Sereli Kaan



tartışmalarının da tanıklığını bulabilirsiniz.
Öyle ki TTB sivil toplum örgütü mü yoksa
demokratik kitle örgütü mü başlığı sayılar
tutan yazılarla Toplum Hekim tarafından
tartışıldı önce. TTB yayını olmasının dışında,
TTB ile olan niteliksel bağı TTB raporlarına
yer vermesi, duyurmasıdır. Bunu da pay-
laşmak isterim.

- Dergi arşivinin internete
açılmasına nasıl karar verildi?

Şunu söyleyeyim arşivle, 1978’den 2013-
2014’e kadarki sayılarımızdan 3000’e yakın
makaleyi paylaşacağız. Bu Türkiye sağlık
hizmetlerinin tarihi demek. Dolayısıyla,
biz Toplum Hekim’i elektronik ortama ak-
tarma heyecanımızı, aynı zamanda son dö-
nemde kaynaklara ulaşabilmek adına bu
yönüyle değerlendiriyoruz. Türkiye sağlık
hizmetleri tartışmalarının tarihsel bir süreçte
izlenebilmesi iddiasını kamuoyuna yansıtmış
olacağız. Türkiye sağlık hizmetleri tarihine
yer vermek derken, sadece TTB’nin ya da
TTB’ye yakın görüşlerin yayımlandığı bir
makaleler değil, özellikle 1990’lı yıllar
döneminde Türkiye’de sağlık reformu faa-
liyetinin tartışmaları döneminde “karşı ya-
zılar” diye de ifade edebileceğimiz, hem
örgüt olarak hem de özellikle yayın kurulu
olarak karşısında olduğumuz, doğru bul-
madığımız ama kendini ifade eden yazarların
yazılarına da yer verdiğimiz bir dönemden
bahsediyorum. 

- Her yönden çok kıymetli bir
arşivi, uzun bir emek süreci
sonucunda açtınız…

Tabii burada emektarlarımızın çok büyük
bir önemi var. Onlar 1978’den en azından
2000’li yıllara kadar olan makalelerin elek-
tronik ortama aktarılması işlemlerini uzun
zaman yürüttüler. Onun denetlenmesi ve
doğru olmasını sağladılar. Onun ötesinde
tarama motoru ile taranabilir bir hale
gelmesi gerekiyor, yazar adıyla, yılla, tarihle
ya da anahtar sözcüklerle. Bu, pek çok
uluslararası dergide dahi olmayan bir emek
sürecini de birlikte getiriyordu. Burada
tabii sevgi ile anacağımız Uğur Okman’ımız
var. Bu sürecin, bu zenginliğin paylaşıl-
mamasını bizim için bir “suç” olduğunu
söyleyerek, bizi motive eden ve ne gereki-
yorsa ben hazırım diyerek dergimizin bugün
için okuyucularına ulaşmasını sağlayan
çok temel unsurdur Uğur dostumuz. Ken-
disini geçtiğimiz yıl kaybettik ve de vücu-
dunu tıp öğrencilerine verdiği için tören
yapamamıştık. 12 Aralık’ta Uğur için yap-
tığımız törenle birlikte dergimiz de online
olacak. 

- Online arşive ulaşmak nasıl
olacak?

Online arşivimiz, son iki yıla kadar açık
olacak ve iki yıldan sonra çıkan her yazı
aşama aşama devreye girecek. Sayı sayı
eklenecek. Hiçbir ücret yok. Bununla bir-
likte, abone uygulamamız da sürecek. Bu
arada baskıyı da devam ettireceğiz. En
azından bu aşamada geleneksel dergicili-
ğimizden vazgeçmeyi düşünmüyoruz. Bu
konuda hassasiyetlerimiz var. Ama şunu
da söyleyeyim: 1978-1980 döneminin ken-

dine özgü bir kapağı vardı. 1984 ve 1988
arasında çıkan sayılarımızın kapaklarında
fotoğraflar ve resimler de olmaya başladı.
1991 yılında 47. sayıyla başlayan
ve 2013 yılına
kadar da
hiç değiş-
tirmediği-
miz bir ka-
pak formatı-
mız vardı.
Profesyonel
y a y ı n c ı l a r
“tüm sayıların
hepsi birbirine
benziyor ve
farklı sayılar ol-
duğu anlaşılmı-
yor” dediklerinde
biz de “kapaktaki
yazılara bakacak-
sınız, öyle anlaya-
caksınız” diyorduk.
Tabii ki gelen eleştirileri, önerileri de de-
ğerlendiriyoruz. Sonra 2013’te renklendirdik
kapağımızı, sayfa düzenimizi yeniledik.
Bizim gibi devrimci-geleneksel bir çizgi
için zor bir karardı. Ama olumlu
geri bildirimler aldık.
Bu aynı
zamanda,
Derginin
okunabilir-
liğini artır-
mada bi-
çimsel bir
değişimdi.

- Dergiye
emek veren,
dergiyi
oluşturan
yapılardan da
bahseder
misiniz?

İndeks dönemi-
ne kadar Yayın Kurulu diye adlandırdı-
ğımız yapı artık Hakem Kurulu. Hakem
Kurulu, bir yazarın posta ya da elektronik
ortamda gönderdiği makaleyi,  bilimsel
yazım kuralları, Derginin yayın politikası
ve yayın etiği aşısından de-

ğerlendirir. Bir makale önce iki hakem
tarafından değerlendirilir ve raporlanır.
Eğer karar da farklılık varsa üçüncü
hakemden değerlendirme alınır. Gön-
derilen makaleler arasında politika-
mıza uymaya, hatta eleştiren bir ma-
kale olursa, öncelikle konuyu ele alı-
şındaki niteliğini göz önüne alıyoruz.
Asla, “politikamıza uygun değil” di-
yerek dışarıda bırakmıyoruz. Aksine
yer vermeye, ama makalede savunulan
değerlerin, yeni yazılarla, bir şekilde
tartışmaya açılmasını da sağlamaya
çalışıyoruz. 

Bunun dışında, dosya konularını da
yine Hakem Kurulu’nda tartışıyoruz.
TTB’nin önceliği, sağlık alanının ön-
celiği, dünyadaki gelişmeler bağla-
mında, ülkemizde yaşananlar bağla-
mında değerlendirip dosya konuları
belirliyoruz. Sonra dosya konuları için
Hakem Kurulu’ndan ve dışarıdan öne-

rebileceğimiz arkadaşlar da zaman zaman,
dosya editörlüğü görevini aldıktan
sonra, bir plan çıkartıyorlar ve biz
bunu Hakem Kurulu’nda deyim ye-
rindeyse kafa göz yara yara tartışı-
yoruz. Bir dosya planı yapıyor, sonra
dosya editörleri arkadaşlarımız ya-
zarlara yazı davetini gönderiyorlar
ancak gelen yazılar yine Hakem Ku-
rulu değerlendirmesinden geçiyor ve
o değerlendirmeler yazarlara iletilerek
tartışılmış oluyor. Onlara baştan ilet-
tiğimiz eksiklikler varsa, onların o
bağlamda tamamlanmasını istiyoruz.
Eğer araştırmaysa gelen yazılar, ister
bireysel olarak gelsin, isterse dosya
kapsamında gelsin, Hakem Kuru-
lu’ndan sonra bir de Araştırma Da-
nışma Kurulu’nda değerlendiriliyor.
Bir de ayrıca Danışma Kurulumuz
var. Bu da dünyada ve Türkiye’de
ekonomik, siyasal, toplumsal geliş-
meleri takip edebilmek ve güncelle-
nebilmek adına kurduğumuz bir başka
kurulumuz. Bazen aksasa da Danışma

Kurulumuz ile yılda bir defa, önceden be-
lirlenmiş bir konu başlığında toplanıp tar-

tışıyoruz. Oturumun ses kaydını
daha sonra çözümleyip, “Yuvarlak
Masa” yazı başlığı ile yayımlıyo-
ruz. Okurlarımızdan Yuvarlak
Masa” tartışmalarının Dergimizde
yer alması konusunda  olumlu geri
bildirimler alıyoruz.

- Son olarak yeni okurlar
için; derginin hangi sürelerle
çıktığı, dergiyi edinme
yollarından bahsedelim…

1991’den bu yana iki aylık peri-
yodlarla yayımlıyoruz. Yılda 6 sayı.
Yeni web sayfası ve arşive
http://www.ttb.org.tr/th/ adresinden
ulaşılabiliyor. Arşivimizde son iki
yılın makalelerini yayımlamıyoruz.
Dergi aboneliği için de TTB  ana
web sayfasından hesap numarasını
öğrenip, yıllık abonelik ücretini ban-
kaya yatırıp dekontu TTB’ye gön-
dererek, dergiye ulaşabilirler. 
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1978 yılında çıkan 1. sayı 

1984 yılında çıkan 33. sayı

1991 yılında çıkan 47. sayı
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Dönemin Başbakanı Recep Tayyip Erdoğan ile JRR Tolkien'in 2. Dünya
Savaşı’ndan esinlenerek yazdığı romanın uyarlaması olan Yüzüklerin Efendisi
filmindeki; mutlak iktidarı simgeleyen yüzüğe sahip olmak adına, giderek kendini
kaybeden bir insanı anlatan Gollum karakterinin bir arada olduğu fotoğrafları,
bir sosyal paylaşım sitesinde, arkadaşları ile paylaşan Dr. Bilgin Çiftçi,
memuriyetten çıkarıldı, aile hekimliği sözleşmesi feshedildi. 
47 yaşında, evli ve iki oğlu bulunan Dr. Bilgin Çiftçi, “23 yıllık emeğim, herhangi
bir hakaret unsuru taşımayan mizahi bir paylaşım nedeniyle sıfırlandı. Şu anda
önümü göremiyorum. Sürecin ne kadar
süreceği belli değil ve bu arada yeniden bir
iş bulmam gerekiyor. Eğitim hayatı devam
eden 2 tane çocuğum var. En büyük
endişem, onların eğitim hayatının olumsuz
etkilenmesi. Sadece benim değil, hepimizin
hayatı değişti şu anda” diyor. 
Dr. Bilgin Çiftçi ile hayatını bir anda altüst
eden haksız ve hukuksuz “Gollum Davası”nı
ve yaşadıklarını konuştuk. 

Ne olmuştu? 
Aydın’da aile hekimi olarak görev
yapan Dr. Bilgin Çiftçi, bir sosyal
paylaşım sitesinde, o dönem çokça
paylaşılan bir fotoğrafı kendi
arkadaş grubu ile paylaştı.
Çiftçi’nin paylaşımı isimsiz bir
dilekçeyle, Aydın Valiliği ve Sağlık
Müdürlüğü’ne ayrı ayrı
bildirilerek; “Cumhurbaşkanı’na
hakaret” gerekçesiyle “gereğinin
yapılması” talep edildi.
Cumhurbaşkanlığı seçiminden
hemen sonra gelen bu ihbarın
ardından Dr. Çiftçi hakkında
soruşturma açıldı. Soruşturma
Raporu’nda, Çiftçi hakkında ceza
soruşturması yapılması, 20 ihtar
puanı verilmesi ve devlet
memurluğundan çıkarılması
istendi. 

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu
Yüksek Disiplin Kurulu, raporu 15
Mayıs 2015 tarihinde inceledi.
Ancak raporu yetersiz bularak
konunun yeniden etraflıca
soruşturulmasını istedi. Bu
karardan sonra aynı muhakkik
tarafından yeni bir Soruşturma
Raporu yazıldı. Esas olarak
önceki raporun aynısı olduğu
dikkat çeken ikinci raporda, bu
kez paylaşım tarihinde Recep
Tayyip Erdoğan’ın
Cumhurbaşkanı değil Başbakan
olduğu belirtildi. Ancak Dr.
Çiftçi’nin devlet memurluğundan
çıkartılması teklifi yinelendi.

Türkiye Halk Sağlığı Kurumu
Yüksek Disiplin Kurulu, ikinci
raporun ardından Dr. Bilgin
Çiftçi’nin Devlet memurluğundan
çıkartılmasına karar verdi.
Soruşturma Raporu’nun ardından
Aydın Cumhuriyet Başsavcılığı Dr.
Bilgin Çiftçi hakkında ceza davası
açtı. Dava sürüyor. Davanın 1
Aralık 2015 tarihinde
gerçekleştirilen dördüncü
duruşmasında Gollum’un iyi mi,
kötü mü olduğunun belirlenmesi
için bilirkişi incelemesine karar
verildi. Bu karardan sonra dava
konusu olay bir anda dünyanın
gündemine geldi. Serinin
senaristleri, yönetmeni ve başrol
oyuncusu da tartışmalara katıldı. 
Hukuki süreç devam ederken
meslekten men edilen Çiftçi'nin
aile hekimliği sözleşmesi de
feshedildi. 

‘Tüm bu yaşananlar kötü bir şaka gibi’
23 yıllık hekim Dr. Bilgin Çiftçi mizahi bir paylaşım nedeniyle meslekten men edildi, aile hekimliği sözleşmesi feshedildi 

Sayın Çiftçi, geçmiş olsun diyerek
başlamak istiyorum. 4 Aralık 2015
itibarıyla  “meslekten men” yazısı resmen
tebliğ edildi size bildiğim kadarıyla.
Öncelikle duygu ve düşüncelerinizi birkaç
cümle ile aktarabilir misiniz?

Son derece üzüntü duyduğum ve haksız
olduğuna yürekten inandığım bir durum ya-
şıyoruz. Sadece ben değil, ailem de şaşkın
ve üzgün. Kötü bir şaka gibi geliyor bu ya-
şananlar bana. 23 yıllık hekimlik hayatımda
hep severek ve özveriyle hizmet verdim.
Bugünden sonra da bu haksızlığın farkına
varılacağına ve sona ereceğine inanıyorum. 

Hafızaları tazelemek açısından; şu anda
neredeyse bütün dünyanın gündeminde
olan “Gollum Davası”nın nasıl
başladığını kısaca anlatabilir misiniz?

Hayata pozitif tarafından bakmayı seven
biri olarak 23 Ağustos 2014 tarihinde Face-
book’da kendi arkadaş sayfamda mizah ol-
duğunu düşündüğüm, asla hakaret olarak
görmediğim bir görseli paylaştım. Bu tatsız
olayların başlamasına sebep olan ise, öz tey-
zemin kızının eşi oldu. Kendisi, teyzemin
kızının sayfasından girip fotoğraflayarak şi-
kayetçi olmuş. Buna istinaden hakkımda
hem adli, hem de idari soruşturma açıldı.
İdari soruşturma ne yazık ki adli soruştur-
manın sonucunu beklemeyerek “memuriyetten
men” kararını verdi ve hızla uygulamaya
soktu. Adli soruşturma safhası halen devam
ediyor. 

Kuzeninizin eşi mi!? Bunu nasıl
öğrendiniz? Soruşturma dosyasında var
mı?

Hayır, soruşturma dosyasında yok. Zaten
şüphelendiğim birkaç kişi vardı. Ben de pay-
laşımdaki ortak arkadaş sayısından çıkardım. 

Görseli ilk paylaşan siz misiniz?
Herhangi bir yorum yazmış mıydınız?

Bu mizahi görseli ben hazırlamadım. Gör-

sel, benim paylaşmış olduğum Facebook
dahil, twitter, instagram vb. tüm sosyal med-
yada binlerce kişi tarafından paylaşılmış bir
görsel. Ben sadece RT ettim. Görseli RT
ederken de üstünde veya altında herhangi
bir kişisel yorum da bulunmadım. 

Hukuken ve mesleki olarak şu anda
durumunuz nedir?

Şu an memuriyetten men kararına istinaden,
aile hekimliği fesih sürecindeyim. Adli süreçse
halen devam ediyor. Hukuken ve mesleki
olarak yıpratıcı bir süreç yaşamaya devam
ediyoruz. 

Siz neler yapmayı düşünüyorsunuz?
Bir yandan hukuki süreci sonuna kadar

devam ettirip, bir yandan da aile hekimliği
feshinden sonraki  süreçte de kendime bir iş
aramayı planlıyorum. 

Mahkeme “bilir kişi görüşü istedi” ve
filmin senaristi, yapımcısı, başrol
oyuncusu dahil bu konudaki görüşlerini
aktardılar. Bununla ilgili neler
söylersiniz?

Adli süreçte Mahkeme’nin “Bilir Kişi Gö-
rüşü” istemesi açıkçası beklemediğim bir
gelişme oldu. Ben, beraat kararı çıkmasını
bekliyordum. Hukuki süreç, Bilir Kişi Raporu
süreciyle birlikte biraz daha uzayacak gibi
görünüyor. Bu karar da kamuoyunda bir
başka mizahi unsur olarak karşılandı ve olay
kamuoyuna taşınmış oldu. Filmin senaristi,
yapımcısı ve başrol oyuncusunun bu konudaki
görüşleri de tamamen beni destekler tarzda.
Daha iyi bir bilirkişi olamaz diye düşünüyo-
rum. Belki Tolkien olabilirdi, ama maalesef
o da yaşamıyor.

Türkiye kamuoyundaki yansımaları
açısından neler söylersiniz? Destek ve
dayanışma hissettiniz mi?

İnanılmaz bir destek var. Başta kendi ca-
miam olmak üzere her kesimden destek me-
sajları yağıyor. Konunun kamuoyuna mal
olmasından sonra Türkiye’nin her yerinden
vatandaşlardan destek mesajları almaya baş-
ladım. Bu süreç içerisinde davaya ilgi gösteren

ve kamuoyu ile paylaşan medyanın da desteği
çok önemli oldu. Bana destek olmak için
aynı görseli Facebook, Twitter hesaplarından
yüzlerce insan retweet etti. Bunlar, ailemin
ve benim moral kaynağımız oldu. 

Siz ve aileniz bu süreçten nasıl
etkilendiniz?

Ailem, tüm bu yaşananlardan dolayı çok
üzgün ve şaşkın ama süreç boyunca da hak-
lılığıma yürekten inandıkları için en büyük
destekçim oldular. 23 yıllık mesleğe verdiğim
emek, hiçbir hakaret unsuru içermeyen bir
mizahi paylaşım nedeniyle sıfırlandı. Şu
anda önümü göremiyorum. Sürecin ne kadar
süreceği belli değil ve bu arada yeniden bir
iş bulmam gerekiyor. Eğitim hayatı devam
eden 2 tane çocuğum var. En büyük endişem,
onların eğitim hayatını olumsuz etkilenmesi.
Sadece benim değil, hepimizin hayatı değişti
şu anda. Bu değişime birlikte ayak uydurmaya
çalışıyoruz. 

Sizinki dünya kamuoyuna mâloldu
neredeyse ama Türkiye’de şu anda
“Cumhurbaşkanı’na hakaret” dolayısıyla
gerek soruşturma gören, gerek yargılanan
binlerce kişi var. Bu konuda birşeyler
söylemek ister misiniz?

İçinde hakaret kastı olmayan ve sadece
mizah içeren paylaşımlara Cumhurbaşkanı,
Başbakan, Bakan gibi devletin zirvesinde
görev yapanların daha hoş görülü olması
gerektiğini düşünüyorum. Diğer davalar hak-
kında bilgim yok ama Dr. Bilgin Çiftçi olarak
benim paylaştığım fotoğraf, hiçbir hakaret
içermeyen mizahi bir fotoğraftı. Bundan zor-
lama hakaret çıkarmaya çalışmanın asıl devlet
büyüklerine zarar verdiğini düşünüyorum. 

Son olarak sizin eklemek istedikleriniz
var mı?

Üyesi olduğum Birinci Basamak Sağlık
Çalışanları Birlik ve Dayanışma Sendikası,
Türk Tabipleri Birliği ve sağlık sektöründen
tüm dostlarım ve de Aydın Barosu bu süreçte
bana destek oldular. Beni ve ailemi yalnız
bırakmayan herkese teşekkür ederim. 

Mutlu Sereli Kaan
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‘On yaşındaydı Cemile, 'Cizre'de
doğmak' suçundan öldürüldü, evin-
de donduruldu, izin çıktı ve morga
kondu!’ başlığını atmıştı T24 haber
portalı, Cizre’de evinin önünde
oyun oynarken öldürülen Cemile
Cizir Çağırga’nın ardından. Asker-
lerin, polislerin cenaze haberleri
hep aynı cümlelerle kulaklarımızda;
‘Evli, üç yaşında bir kız çocuk ba-
basıydı’. Batı illerinden ardı ardına
Kürt işçilere yönelik saldırıların,
linç girişimlerinin haberleri geliyor.
Polikliniğe gelen, oğlu halen ça-
tışma alanlarının birisinde ‘vatani’
görevini yapan bir baba, poliklinikte
durmaksızın ağlayarak, halen orada
olan oğluna ‘askerlik yapamaz’ ra-
poru düzenlememizi istiyor, 

‘Hiç muayene etmediğimiz, hiç
görmediğimiz bir kişiye nasıl rapor
düzenleyebiliriz, mümkün mü?
Hem, eğer bir ruhsal hastalığı varsa,
askeri hekimlerin muayene edip,
rapor düzenlemesi gerekir, halen
askerde oğlunuz’ diyorum, 

‘Herkesin aklına bir şeyler olmuş,
katlolacak oğlum gencecik yaşında
bu savaş için, bir şey yapamaz mı-
sınız?’ diyor, susuyorum. ‘Barış
zamanı oğullar babalarını gömerler,
savaş zamanı ise babalar oğullarını’
dediğini hatırlıyorum Heredot’un.
Sırf Kürt diye, orta yerde, meydan
dayağı yiyen, canına kastedilen bir
kişi, görüşme başlangıcında beni
ikna etmeye çalışıyor; ‘ben ırk,
cins’ bilmem, okumam yazmam
yok, ırkı, cinsiyeti bilerek büyü-
tülmedik ki biz, çok garibandık
doktor bey’ diyor. Etnik kimlik ke-
limelerini muhtemelen bilmiyor,
bazen cins bazen cinsiyet diyor,
kendi başına gelenlerin nedenini
anlatmak için. Görüşme ilerledikçe
kaygılarından söz etmeye başlıyor,
çocuklarım benim için ne diyecek,

ne düşünecek, insanın güvendiği
babasının bu aciz durumlara düş-
mesi ne demek...

Bu bir ara dönem, diyor arka-
daşlarım, yeniden silahlar susacak.
Umutla bekliyoruz. ‘Yeniden si-
lahlar susacak’. Silahlar susarsa
bu düşmanlıklar onarılabilecek mi,
acaba tez zamanda? ‘Herkes her-
kesle düşmanmış gibi’ bir hava ha-
kim memleketin her yerinde. Ufacık
bir kıvılcımda, sanki bir karış suda
herkes herkesi boğabilirmiş gibi...
Kırk yıldır beraber çalışan insanlar
birbirlerini, bir şey olmakla ya da
bir şey olmamakla suçluyorlar. Bizi
bir arada tutan neydi bunca zaman
diye soruyorum kendime. Bu yıl
Mayıs başında bir heyet olarak
Gazze’ye gittik. Geçiş sırasında
Tel Aviv’de insanlarla sohbet edip,
Filistinlilere, savaşa dair neler his-
settiklerini soruyorum. Kırk yaşına
basmak üzere olan bir kadın polis
memuru, benim ailem Umman’dan
gelmiş 1948’de, diyor, Avrupa’dan
gelenlerle aralarında bir yüzyıllık
kültür farkı var, yaşam farklı, bu
kadar birbirinden farklı Yahudi’yi
bir arada tutan şey Araplara duyulan
nefret, öfke.. Ortak düşman yaratıp
ona karşı savaşmak insanları bir
topluluğun üyesi gibi hissettirip
bütün kılabiliyor...

Freud toplulukların, tek tek in-
sanlara göre çok daha ilkel baş
etme mekanizmaları kullandığını
söylüyor. Mesela ‘bölme’; eşimizin,
çocuğumuzun, arkadaşımızın ve
hatta kendimizin iyi ve kötü taraf-
larını bilen, iyi ve kötü yönleriyle
onları seven ben halimizin ötesinde
bir şeyler oluyor toplumsal dina-
miklerde. Bazıları iyi bazıları kötü.
Öncelikle bir ‘biz’ hali tahayyül
ediyoruz. ‘Ulus, sadece bir tahay-
yüldür’ Anderson ve biz bir ulus
olarak kendi kimliğimizi tahayyül

etmek için, ‘iyi’ olduğumuzu hayal
etmemiz gerekiyor; mesela uygar,
mesela eğitimli, mesela saygın,
mesela güçlü. Kendimizi iyi bir
bütünün parçası olarak görmemiz
için gerekli tüm özellikler bir var
bir yok aslında, hırlısı da var, hırsızı
da, daha ‘muasır’ ilişkiler kuranlar
da var, feodal olanlarda, sıraya gi-
rerek otobüs bekleyenler de var,
birbirinin üstüne çıkanlarda.. Ama
ulus olmak için, ‘biz iyiydik, biz
var ya biz hiç katliam yapmadık,
hep barışla ele geçirdik toprakları’,
‘biz ele geçirdiğimiz topraklarda-
kilere hep iyi davrandık’ ama ‘onlar
kötüydü’ dememiz gerekiyor sık-
lıkla. Kendi içimizdeki bütün kötü
tarafları karşıdan geliyormuş gibi
algılamak bir başka ilkel savunma
mekanizması; ‘yansıtma’. Karaoğ-
lan filmlerindeki Bizans kahra-
manları gibi, onlar kötü, onlar
hırsız, onlar kuralsız, onlar,
onlar...Ya da popüler Hollywood
sinemasının bize aktardığı Irak Sa-
vaş filmlerindeki gibi tarih öncesi
zamanlardan kalmış, azılı ve ilkel
suçlular çetesi gibi. Tek bir iyi
tarafı yok mu ‘düşman’ın? 

Savaş zamanları tüm bu bölme,
yansıtma mekanizmaları aşırı şe-
kilde iş başına geliyor. Kendi içi-
mizdeki kötü tarafla, kendi içimizin
eksiklikleriyle yüzleşemeyince, tüm
kötülükler, adilikler, dolandırılmalar,
yalanlar, saldırganlıklar karşı ta-
raftan geliyormuş gibi hissediyor
grubun içindeki insan evladı. Fe-
nerbahçe Beşiktaş derbi maçındaki
gibi, o güne kadar yan yana yerlerde
oturup, birbirleri ile arkadaş olan,
seven sayan insanlar birden sırf
Fenerbahçeli oldukları için kötü-
leşmeye başlıyorlar Beşiktaşlıların
gözünde ya da tam tersi. Maç sıra-
sında yakası açılmadık küfürler
ediliyor, maç çıkışı birbirlerine sal-
dırıyor gencecik delikanlılar. ‘Fe-

nerbahçeli’den adam mı olur?’ di-
yorlar, savaşan herkes ‘erkek’.  Ka-
dın olmak, kadın gibi olmak bir
güçsüzlük hali ki ‘Allah, düşma-
nımızın başına vermesin!’  Ama
bu başka yazının konusu.

Savaş bir yandan da öyle bir
alan ki, şiddet meşrulaşıyor. Hadi
artık, onca zaman bastırdığınız sal-
dırganlığınız serbest, istediğinizi
yapabilirsiniz diyor komutanlar.
Kötü olan ‘öteki’ ler çabucak bel-
leniyor ve onlara bir şey yapmak
serbest hale geliyor savaş meydanı
dışında bile. 7 inşaat işçisini linç
etmeye 300 kişi gidiyor, bir silahsız
adamın peşinden 30 kişi koşturuyor
mesela. Kimse de yapmayın, durun
demiyor, diyemiyor. Savaş alanına
dönmüş memleket... Savaş zaman-
ları biliyoruz ki şiddet her yerde
vuku buluyor, kadınlar, çocuklar
dövülüyor evlerin içinde, daha çok
kavga gürültü çıkıyor sokakların
her köşesinde.

Bu topraklar bildiğimiz tarih bo-
yunca bugünlerde yaşanılanların
öyküleri ile dolu.  Bu topraklarda
yan yana, bir arada yaşayanlara
neler yapıldığını öğrenmek istiyor-
sanız bunu Dersim’i, Sivas’ı, Ma-

raş’ı, Çorum’u yaşayan Alevilere
sorun, adı Rumeli olan memleketten
neredeyse tamamen atılan Rumlara,
Anadolu’nun binlerce yıllık kadim
halkı Ermenilere sorun. Ama ne
oluyor da her seferinde yeniden
yeniden aynı şeyi yaşayabiliyor bu
acılı, bu kanlı topraklar. Geçmişle
hesabını hiç halledememiş, kom-
şusuna yaptığının bedelini hiç öde-
memiş, her şeyin derin bir sessizlik
içine gömüldüğü bu kanlı coğraf-
yada bastırılanlar yeniden yeniden
geri dönüyor, yeniden yeniden meş-
ruiyet buluyor. 

Her gün kara toprağa düşen gen-
cecik, uzun ince delikanlı bedenleri,
çocukların bedenleri, kadınların,
yaşlıların bedenlerinin bir anlamı
olmalı artık bu topraklarda. Bu
topraklarda, bir kez daha bu düş-
manlık söylemleri yer bulmamalı.
Bu topraklarda yapılanların, olan
bitenin hesabını vermeli adalete
inancımızı yeniden tesisi etmek
için birileri. Her seferinden benzer
katliamların olmaması, savaşların
durması için yaşayan her insanın
barış diye haykırmasının yolu nasıl
açılabilir? Silahlar susmalı...

‘Mendilimde kan sesleri...’

Dr. Ayşe Devrim Çıngı Başterzi

Memleketin halet-i ruhiyesi üzerine üç beş cümle
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TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ -
UZMANLIK DERNEKLERİ EŞ-
GÜDÜM KURULU’NUN KURU-
LUŞU VE ÇALIŞMA YÖNTEMİ
HAKKINDA YÖNETMELİK 

(Yayımlandığı tarihte yürürlüğe
girer.)

BİRİNCİ BÖLÜM
Amaç, Kapsam, Dayanak ve Ta-

nımlar
Amaç
Madde 1- (1) Bu Yönetmeliğin

amacı, Türk Tabipleri Birliği ile tıpta
uzmanlık dernekleri ve tıpta uzmanlık
alanlarıyla ilgili derneklerin, Türk Ta-
bipleri Birliği kurumsal çatısı altında
oluşturdukları Türk Tabipleri Birliği
- Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm Ku-
rulu’nun (TTB-UDEK)  kuruluş, amaç,
görev ve işleyişini düzenlemektir.

Kapsam
Madde 2- (1) Bu Yönetmelik, TTB-

UDEK örgütlenmesinde yer alan ku-
ruluşları ve temsilcilerini kapsar.

Dayanak
Madde 3- (1) Bu Yönetmelik, 6023

sayılı Türk Tabipleri Birliği Kanu-
nu'nun 59. maddesinin (e) bendine
dayanılarak hazırlanmıştır.

Tanımlar
Madde 4- (1) Bu Yönetmelik'te ge-

çen;
TTB: Türk Tabipleri Birliği'ni,
ATUB: Avrupa Tıp Uzmanları Bir-

liği’ni,
TTB-UDEK: Türk Tabipleri Birliği

- Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm Ku-
rulu’nu,

TTB-UDEK-UYEK: Türk Tabipleri
Birliği - Uzmanlık Dernekleri Eşgü-
düm Kurulu - Ulusal Yeterlik Kuru-
lu’nu,

Tıpta Uzmanlık Derneği: Tıpta uz-
manlık mevzuatında yer alan tıpta
uzmanlık ana dalları ve yan dallarında
kurulan derneği,

Tıpta Uzmanlık Alanlarıyla İlgili
Dernek: Tıpta, bir ya da birden fazla
uzmanlık alanı ile ilgili eğitim, araş-
tırma, sağlık hizmeti sunumu ve top-
lum sağlığı alanında çalışmalar yapan
derneği,

Ana Dal: Tıpta uzmanlık mevzuatı
tarafından tanımlanmış tıpta ana uz-
manlık alanını,

Yan Dal: Bir ana tıp dalında uzman
olduktan sonra daha ileri uzmanlaşma
yapılan ve tıpta uzmanlık mevzuatında
tanımlanmış ana dala ait bölümü,

Ortak Yan Dal: Farklı ana dallarda
uzman olduktan sonra daha ileri uz-
manlaşma yapılan ve tıpta uzmanlık
mevzuatında tanımlanmış ana dallara
ait ortak bölümü,

Asıl üye: TTB-UDEK Genel Kurulu
tarafından asıl üyeliğe kabul edilmiş
Tıpta Uzmanlık Derneği’ni,

Gözlemci üye: Asıl üye statüsünde
olmayan Tıpta Uzmanlık Derneği ile
Tıpta Uzmanlık Alanlarıyla İlgili Der-
neği,

tanımlar.

İKİNCİ BÖLÜM
TTB-UDEK’in Görevleri, Yapılan-

ması, Üyelik Türleri
TTB-UDEK’in Görevleri
Madde 5- (1) TTB-UDEK’in gö-

revleri şunlardır:
a) Topluma sunulan uzman hekimlik

hizmetinin olanaklı olan en yüksek
düzeye çıkarılması ve sürdürülmesi,

b) Ülkemizdeki uzman hekimlerin
mesleki durumunun ve unvanının ulu-
sal ve uluslararası alanda savunul-
ması,

c) Uzmanlık derneklerinin eğitim,
araştırma, hasta bakımı ve toplum

sağlığı alanındaki etkinliklerinin iz-
lenmesi, iyileştirilmesi, yönlendirilmesi
ve bu etkinliklerin eşgüdümünün sağ-
lanması,

d) Uzmanlık dernekleri aracılığı
ile tıpta uzmanlık eğitiminin çağdaş
bir düzeye eriştirilmesi için standart-
ların oluşturulması, denetlenmesi, de-
ğerlendirilmesi ve korunması ile ilgili
ulusal hedef ve koşullar saptanarak
özgün Türkiye modelinin işlerliğe ka-
vuşturulması,

e) Türk Tabipleri Birliği'nin ATUB’a
üyeliğinden doğan görev ve sorum-
luluklarının yerine getirilmesi,

f) Diğer ülkelerdeki mesleki kuru-
luşlarla tıpta uzmanlık eğitimi ve uz-
man hekimlik alanında işbirliği ya-
pılması ve ilişkiler kurulması,

g) Yeterlik kurullarının çalışmala-
rının eşgüdümünün sağlanması,

ğ) TTB tarafından verilen diğer
görevlerin yapılmasıdır.

(2) TTB-UDEK, yukarıdaki  amaç-
larını gerçekleştirmek için; Toplum
Sağlığını Geliştirme, Sağlık Hizmet-
lerinin İyileştirilmesi, Bilimsel Araş-
tırma, Etik, Sürekli Tıp Eğitimi / Sü-
rekli Mesleki Gelişim, İnsangücü
Planlaması, İlaç ve Teknoloji, e-Sağlık,
Medya ile İletişim, Asistan ve Genç
Uzman Hekimler çalışma grubu ile
gereksinim duyulan benzeri  alanlarda
çalışma grupları kurar.

TTB-UDEK’in Yapılanması
Madde 6- (1) TTB-UDEK; TTB

temsilcileri, Tıpta Uzmanlık Dernekleri
ve Tıpta Uzmanlık Alanları İle İlgili
Derneklerin temsilcilerinden oluşur.

(2) TTB-UDEK, TTB'nin bir ça-
lışma organıdır. TTB Eğitim Kolu ve
diğer ilgili birimlerle eşgüdüm içinde
çalışır.

Üyelik Türleri
Madde 7- (1) TTB-UDEK asıl ve

gözlemci üyelerden oluşur.
(2) Asıl üyeler Genel Kurul’da aday

olabilir ve oy kullanabilir.
(3) Gözlemci üyeler Genel Kurul’da

görüşmelere katılabilirler ancak oy
kullanamazlar ve aday olamazlar.

Asıl Üyelik
Madde 8- (1) TTB-UDEK'de temsil

edilmek isteyen derneklerin, o uz-
manlık dalının tüm alanlarında eğitim
ve uygulama konusunda etkinlik gös-
teriyor olması gereklidir.

(2) TTB-UDEK'e üyelik için baş-
vuran dernekler; derneğin tüzüğünü,
kuruluş tarihini, üye sayısını, üyele-
rinin uzmanlık durumunu, başlıca et-
kinliklerini içeren bir dosya ile TTB
Merkez Konseyi Başkanlığı’na yazılı
olarak başvururlar.

(3) TTB-UDEK Yürütme Kurulu,
bu Yönetmelikte belirtilen ve TTB-
UDEK Genel Kurulu tarafından kabul
edilen üyelik  ölçütlerini taşıyan der-
neklerin, üyelik başvurusunu ilk Genel
Kurul toplantısı gündemine koyarak
karara bağlanmasını sağlar.

(4) TTB-UDEK’de asıl üye olarak
temsilcisi bulunan uzmanlık dallarında
ikinci bir üyelik başvurusunun olması
halinde üye adayı dernek ile asıl üye
olan derneğin tek yeterlik kurulu oluş-
turma ilkesinde uzlaşmaları zorunlu-
dur. Uzlaşma olmaması halinde her
iki derneğin;

a) O alanda uzman olan üye sayı-
sı,

b) Son iki yıl içindeki etkinliklerinin
niteliği ve çeşitliliği,

c) Eğitim etkinliklerinin sürekli tıp
eğitimi standartlarına uygunluğu,

d) Sürekli eğitim ve sürekli mesleki
gelişim etkinliklerine katılımcı sayı-
sı,

e) Eğitim etkinliklerinin kredi pua-

nı,
ölçütleri başta olmak üzere bu Yö-

netmelik’de belirtilen diğer ölçütler
ile TTB-UDEK Üyelik Ölçütleri yö-
nünden karşılaştırılır. TTB-UDEK
Yürütme Kurulu tarafından yapılan
karşılaştırma sonucu hazırlanan rapor
Genel Kurul’a sunulur ve başvuru
Genel Kurul tarafından karara bağla-
nır.

(5) Genel Kurul’un aday derneğin
üyelik başvurusunu kabul etmesi ha-
linde de ilgili alanda tek yeterlik
kurulu olması zorunludur. Bunun için
derneklerin uzlaşmaları esastır. Uz-
laşma olmaması halinde;

a)  TTB-UDEK tarafından uzlaşma
önerilerini kabul eden derneğin yeterlik
kurulunun kabul edileceği üyeliğe
kabul kararında belirtilir.

b) Üyeliğe kabul kararından itibaren
bir ay içinde TTB-UDEK-UYEK aynı
alandaki üye derneklere tek yeterlilik
kurulu konusunda uzlaşmaları için
çağrıda bulunur.

c) TTB-UDEK-UYEK tarafından
her iki derneğe yeterlik kurulunun
birlikte oluşturulması, dönüşümlü baş-
kanlık ve/veya sürekli eğitim ve sürekli
mesleki gelişime ilişkin etkinlikler
başta olmak üzere TTB-UDEK Üyelik
Ölçütleri yönünden daha kapsamlı ve
nitelikli çalışmaları olduğu saptanan
derneğin ağırlıklı temsiliyeti gibi öl-
çütler üzerinden taraflar uzlaşmaya
davet edilir.

d) İzleyen bir ay içinde uzlaşma
sağlanamaz ise TTB-UDEK-UYEK
tarafından TTB-UDEK Genel Kurul
kararı doğrultusunda uzlaşmayı kabul
eden tarafın yeterlik kurulu tanınır.

(6) TTB-UDEK'de birden fazla der-
neğin temsil edildiği bir uzmanlık
alanında, o uzmanlık alanındaki üye
derneklerden birinin başvurusuyla,
aynı alandaki dernekler arasında ortaya
çıkan temsil sorunu ve diğer anlaş-
mazlıklara çözüm bulmak üzere, TTB-
UDEK Yürütme Kurulu'ndan üç üye-
nin, ATUB TTB temsilcisi olan bir
üyenin ve ilgili uzmanlık alanından
TTB-UDEK üyesi derneklerin tem-
silcilerin katılımıyla "Uzmanlık Alanı
Uzlaşı Kurulu" kurulur.

(7) TTB-UDEK'de farklı uzmanlık
alanlarını temsil eden uzmanlık der-
nekleri arasında ortaya çıkan ve TTB-
UDEK Yürütme Kurulu’na resmi ya-
zıyla iletilen anlaşmazlıklara çözüm
bulmak üzere, her anlaşmazlık konusu
için, taraf olan uzmanlık dernekle-
rinden temsilcilerin ve TTB-UDEK
Yürütme Kurulu üyelerinin katılımıyla
"Uzmanlık Alanları Uzlaşı Kurulu"
kurulur. 

(8) Aynı alanda birden fazla der-
neğin üye olduğu hallerde tek yeterlik
kurulu ilkesinin sonradan ihlal edilmesi
halinde, Genel Kurul tarafından an-
laşmazlığın niteliğine göre taraflardan
birinin ya da tümünün üyeliğinin as-
kıya alınması kararı verilebilir.

(9) Uzmanlık derneklerinin öde-
yecekleri yıllık katkı payı dernekler
tarafından TTB-UDEK’e bildirilen
uzman üye sayısına göre her yılın ilk
Genel Kurulu'nda belirlenir. Belirlenen
katkı payı izleyen yıl içinde ödenir.
Katkı payını ödeyemeyen dernekler
iki kez uyarılmalarına rağmen borç-
larını ödemedikleri takdirde üyelikleri
iki yıl süreyle askıya alınır. Bu süre
içinde de yükümlülük yerine getiril-
mediği takdirde üyelik Genel Kurul
kararıyla düşürülür.

Ortak Yan Dal Alanlarında Asıl
Üyelik

Madde 9- (1) TTB-UDEK'de temsil
edilmek isteyen ortak yan dal alanla-

rındaki uzmanlık dernekleri tarafından
yapılan asıl üyelik başvurularında bu
Yönetmeliğin yedinci maddesinin bi-
rinci ve ikinci fıkralarında belirtilen
koşullar aranır; üçüncü fıkra uyarınca
üyelik işlemleri yürütülür.

(2) TTB-UDEK’de asıl üye olarak
temsilcisi bulunan ortak yan dallarda
ikinci bir üyelik başvurusunun olması
halinde üye adayı dernek ile asıl üye
olan derneğin tek yeterlik kurulu oluş-
turma ilkesinde uzlaşmaları zorunlu-
dur. Uzlaşma olmaması halinde;

a) TTB-UDEK Yürütme Kurulu
tarafından durum tespit edilerek TTB-
UDEK-UYEK’e bildirilir. 

b) TTB-UDEK-UYEK Yürütme
Kurulu tarafından, ortak yan dalın
yeterlik kurulunda farklı ana dallardan
gelen bütün yan dal uzmanlarının
temsilinin sağlanması amacıyla; ye-
terlik kurulunun birlikte oluşturulması,
dönüşümlü başkanlık ve/veya sürekli
eğitim ve sürekli mesleki gelişime
ilişkin etkinlikler başta olmak üzere
TTB-UDEK Üyelik Ölçütleri  yö-
nünden daha kapsamlı ve nitelikli ça-
lışmaları olduğu tespit edilen derneğin
ağırlıklı temsiliyeti gibi ölçütler üze-
rinden taraflar uzlaşmaya davet edi-
lir.

d) Uzlaşma davetini takip eden bir
ay içinde uzlaşma sağlanamaz ise
TTB-UDEK-UYEK tarafından ilk ya-
pılacak TTB-UDEK Genel Kurulu’na
durum bir rapor olarak sunulur.

e) TTB-UDEK Genel Kurul’u ta-
rafından tek yeterlik kurulu ilkesinde
anlaşma olmadan üyeliğe kabul kararı
verilmez. Tek yeterlik kurulu ilkesinde
anlaşma sağlanıncaya kadar üye olan
dernek ya da derneklerin de üyeliğinin
askıya alınması kararı verilebilir.
Genel Kurul’un yapılmasından sonra
tarafların uzlaşmaları halinde üyeliğin
askıya alma kararı kendiliğinden yü-
rürlükten kalkar.

f) Aynı alanda birden fazla derneğin
üye olduğu hallerde tek yeterlik kurulu
ilkesinin sonradan ihlal edilmesi ha-
linde Genel Kurul tarafından anlaş-
mazlığın niteliğine göre taraflardan
birinin ya da tümünün üyeliğinin as-
kıya alınması kararı verilebilir.

Gözlemci Üye
Madde 10- (1) Tıpta uzmanlık mev-

zuatında yer alan ana ve yan dallarda
uzmanlık alanını temsil eden asıl üye
konumundaki dernekler dışında kalan
ya da belirli bir uzmanlık dalının özel
bir alanında etkinlik gösteren dernekler
gözlemci üye statüsüyle kabul edile-
bilirler.

(2) TTB-UDEK Yürütme Kurulu,
üyelik başvurusunda bulunan ve bu
maddede belirtilen "gözlemci üyelik"
koşullarını taşıyan derneklerin göz-
lemci üyelik başvurusunu, başvuruyu
izleyen ilk Genel Kurul toplantısının
gündemine koyar.

(3) TTB-UDEK'e gözlemci üyelik
için başvuran derneklerin, her uz-
manlık alanının tek yeterlik kurulunun
olması ilkesine bağlı kalmayı yönetim
kurulu kararı ile yazılı olarak taahhüt
etmesi zorunludur.

(4) Gözlemci üye olan dernekler-
den, tek yeterlik kuruluna bağlı olma
koşuluna sahip olmayan ya da bu ko-
şulu sonradan yitirenlerin üyeliklerine,
TTB-UDEK Yürütme Kurulu’nun
önerisi üzerine Genel Kurul kararı
ile son verilir.

(5) Gözlemci üyelerin temsilcileri,
Genel Kurul'da aday olamazlar ve oy
kullanamazlar. Ancak, "gözlemci üye"
statüsüyle TTB-UDEK toplantılarına
katılabilir ve iletişim ağı kapsamına
alınırlar.

(6) Gözlemci üye dernekler, asıl
üyeler için belirlenen katkı payının
yarısı oranında yıllık katkı payı öder-
ler.

ÜÇÜNCÜ BÖLÜM
Genel Kurul, Temsilcilerin Belir-

lenmesi, Toplantı Yöntemi
Genel Kurulun Oluşumu
Madde 11- (1) TTB-UDEK Genel

Kurulu, TTB-UDEK'in en yüksek ka-
rar organıdır.

(2) TTB-UDEK Genel Kurulu aşa-
ğıdaki üyelerin katılımı ile oluşur;

a) Türk Tabipleri Birliği Eğitim
Kolu Başkanı,

b) TTB Merkez Konseyi'nin seçe-
ceği dört üye,

c) En fazla uzmanlık eğitimi kurumu
bulunan ilk üç ilin tabip odaları tara-
fından belirlenen ikişer üye,

d) Asıl ve gözlemci üye dernek
yönetim kurulları tarafından seçilip
yazılı olarak bildirilen ikişer üye,

e) (c) bendinde belirtilenler dışında,
uzmanlık eğitim kurumu bulunan
diğer illerden, Uzmanlık Eğitimi Ça-
lışma Grupları’nı kurduğunu ve son
iki yıl içinde aktif bir çalışma içinde
olduğu TTB-UDEK Yürütme Kurulu
tarafından kabul edilen tabip odaları
tarafından bildirilen gözlemci üye
statüsündeki birer temsilci,

(3) Kurumlar tarafından belirlenen
asıl üye sayısı kadar yedek üye belir-
lenip bildirilir.

(4) Aynı uzmanlık dalında TTB-
UDEK'e asıl üye olan birden fazla
dernek olması halinde;

a) Dernekler kendi aralarında uz-
laşarak iki asıl iki yedek temsilci be-
lirler,

b) Uzlaşılamadığı takdirde; der-
neklerin temsil ettikleri alanda uzman
olan ve aidat yatıran üyelerinin sayısı,
kuruluş tarihi, düzenlenen bilimsel
ve eğitsel etkinlikleri, yayınları gibi
verilere dayanarak TTB-UDEK Yü-
rütme Kurulu o dalla ilgili temsilcileri
belirler.

c) TTB-UDEK Yürütme Kuru-
lu’nun kararı itiraza açık olup, itiraz
halinde izleyen ilk Genel Kurul gün-
deminde görüşülür ve karara bağla-
nır.

(6) TTB UDEK’e yeni bir dernek
asıl üye olarak kabul edilirse bu dernek
mevcut üyelerin görev sürelerinin bi-
timinden sonra temsilci belirlenmesi
sürecine bu maddede belirlenen yön-
temle katılır.

Genel Kurul Temsilcilerinin Belir-
lenmesi

Madde 12- (1) TTB-UDEK Genel
Kurul temsilcileri, sonu tek rakamla
biten yılların Ağustos ayında TTB-
UDEK Başkanlığı’na bildirilir.

(2) Temsilcilerin o dalda en az 5
yıllık uzman olması ve fiilen çalışıyor
olması koşulu aranır. Ancak yeni oluş-
turulan ve oluşturulma tarihinden iti-
baren beş yıl geçmemiş dallarda tem-
silcilerin beş yıllık uzman olması ko-
şulu aranmaz.

(3) Temsilcilerin görev süresi iki
yıldır. Aynı kişi yeniden seçilebilir.

(4) TTB-UDEK temsilcilerinin gö-
revleri, istifa, ölüm gibi nedenler dı-
şında;

a) TTB temsilcileri için TTB Mer-
kez Konseyi’nin, tabip odaları tem-
silcileri için ilgili tabip odası yönetim
kurulunun kararıyla,

b) Dernek temsilcileri için dernek
yönetim kurulu veya genel kurullarının
alacağı kararla, sona erdirilebilir.

(5) Bir yılda yapılan toplantıların
tamamına katılmayan temsilcilerin
temsilci statüleri tartışılmak üzere
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ilgili derneklere bildirilir.
Genel Kurul Toplantısı
Madde 13- (1) TTB-UDEK Genel

Kurulu, TTB Merkez Konseyi ve
TTB-UDEK Başkanlarının ortak çağ-
rısı üzerine yılda en az bir kez Son-
baharda toplanır. Kurul, Genel Kurul,
seçme seçilme hakkı bulunan temsil-
cilerin yüzde onunun yazılı çağrısı
ile olağanüstü toplanabilir.

(2) Olağan ve olağanüstü toplantı
tarihi ve gündemi TTB-UDEK Genel
Sekreteri tarafından tüm üyelere en
az iki hafta öncesinden bildirilir.

(3) Asıl üyeler, toplantıya katıla-
mayacakları durumlarda, çağrı için
yeterli zaman öncesinde, TTB-UDEK
Genel Sekreteri’ne yazılı olarak baş-
vurarak yedek üyelerin toplantıya ka-
tılmak üzere çağrılmasını sağlarlar.

(4) Asıl üyeler dışında tartışılan
konular ile ilgili gözlemciler ve uz-
manlar da TTB-UDEK Yürütme Ku-
rulu tarafından toplantıya çağrılabilir,
ancak oy kullanamazlar.

(5) TTB-UDEK Genel Kurulu top-
lantılarında açık oylama ile Başkan,
Başkan Yardımcısı ve Yazmandan
oluşan üç kişilik bir Divan oluşturu-
lur.

(6) Karar almak için katılanların
oy çokluğu yeterlidir. Oyların eşitliği
halinde konu yeniden müzakere edi-
lerek oylanır. Bu halde de eşitliğin
bozulmaması halinde ilgili karar bir
sonraki toplantıda alınır.

(7) Sonu tek rakamla biten yıllar-
daki Genel Kurul’da, Genel Kurul
asıl üyeleri arasından dokuz kişilik
Yürütme Kurulu ile bir asıl ve bir
yedek ATUB temsilcisi gizli oylama
ile seçilir.

(8) TTB-UDEK Yürütme Kurulu
Genel Sekreteri TTB temsilcileri ara-
sından seçilir. Diğer adayların oyla-
mada aldıkları oy sırasına göre ilk
sekiz aday asıl, sonraki dokuz aday
yedek üye olarak TTB Merkez Kon-
seyi Başkanlığı’na bildirilir.

(9) TTB-UDEK Yürütme Kurulu
ilk toplantısında Başkan, İkinci Başkan
ve Sayman üyeyi kendi arasından
gizli oyla seçer. Seçilenlerin görev
süresi 2 yıldır. Mazeret bildirmeden
ardı ardına iki kez toplantıya katıl-
mayan üyenin üyeliği düşer ve yerine
seçimde belirlenen sıraya göre yedek
üye göreve çağrılır.

(10) TTB-UDEK Yürütme Kurulu
üyeliği üst üste üç dönemden, Yürütme
Kurulu Başkanlığı üst üste iki dö-
nemden fazla yapılamaz.

DÖRDÜNCÜ BÖLÜM
Yürütme Kurulu, Uzmanlık Der-

nekleri ve ATUB Temsilcileri
TTB-UDEK Yürütme Kurulu
Madde 14- (1) Yürütme Kurulu'nun

görevleri: 
a) Uzmanlık eğitimi ve uygulamaları

konusunda TTB, ATUB, Sağlık Ba-
kanlığı, Yükseköğretim Kurulu ve
benzeri kurumlarla ilişkileri yürüt-
mek,

b) TTB Merkez Konseyi’ne her yıl
çalışma raporu vermek,

c) Uzmanlık eğitimi ve diğer et-
kinlikleri değerlendirmek, TTB-UDEK
Genel Kurul üyelerini ve dernekleri
bilgilendirmek,

d) TTB-UDEK Genel Kurul ka-
rarlarını uygulamak ve bu amaçla
üyeler arasında eşgüdüm sağlamak,

e) Merkez Konsey tarafından verilen

görevleri yapmaktır.
Yürütme Kurulu Başkanı
Madde 15- (1) Yürütme Kurulu

Başkanı’nın görevleri;
a) TTB-UDEK toplantıları ile ilgili

gündemi sekretarya ile birlikte oluş-
turmak,

b) TTB-UDEK toplantılarına baş-
kanlık etmek,

c) TTB-UDEK'i ulusal ve uluslar-
arası düzeyde temsil etmektir.

Yürütme Kurulu İkinci Başkanı
Madde 16- (1) Yürütme Kurulu

İkinci Başkanı’nın görevi; Başkan’ın
bulunmadığı durumlarda Başkanın
görevlerini yüklenmek ve Başkan ta-
rafından verilen diğer işleri yapmak-
tır.

Yürütme Kurulu Genel Sekreteri
Madde 17- (1) Yürütme Kurulu

Genel Sekreteri’nin görevleri:
a) Başkandan ve üyelerden gelen

gündem önerilerini TTB Merkez Kon-
seyi ve TTB-UDEK Başkanlarına
iletmek ve toplantı gündemini hazır-
lamak,

b) Arşiv tutmak,
c) Dernekler, alan temsilcileri ve

diğer kuruluşlar ile olan yazışmaları
Başkanın bilgisi içinde yürütmek,

d) TTB-UDEK'in günlük işlerini
sürdürecek sekretaryayı yönetmek,

e) Uzmanlık dallarındaki derneklerin
temsilcileri aracılığı ile ATUB ile iliş-
kilerini sağlamak, geliştirmelerini
özendirmek, denetlemek ve ilgili
ATUB yazılı materyalinin dağıtımını
sağlamak,

f) Bir sonraki toplantıda onaylanmak
üzere toplantı tutanak özetlerinin, so-
nuç bildirgelerinin yazılmasını sağ-
lamaktır.

Yürütme Kurulu Sayman Üyesi
Madde 18- (1) Yürütme Kurulu

Sayman Üye’nin görevleri;
a) Yıllık bütçeyi hazırlayarak, alan-

larındaki derneklerden toplanacak kat-
kı payını Genel Kurul kararı doğrul-
tusunda saptamak ve toplanmasını
sağlamak,

b) Toplanan para ile giderlerin kar-
şılanmasını ve ATUB aidatlarının ya-
tırılmasını sağlamak,

c) Yıllık gelir - gider tablosu ve bi-
lançoyu hazırlayarak Genel Kurul’a
rapor sunmaktır.

Uzmanlık Dernekleri Temsilcileri
Madde 19- (1)Uzmanlık dernekle-

rinin temsilcilerinin görevleri:
a) TTB-UDEK toplantılarına katı-

larak, dallarında TTB-UDEK ile iliş-
kide olan tüm dernekleri temsil et-
mek,

b) TTB-UDEK toplantıları ile ilgili
bilgileri ve toplantı sonuçlarını dal-
larındaki TTB-UDEK ile ilişki kuran
tüm uzmanlık dernekleri yöneticilerine
bildirmek,

c) Alanları ile ilgili TTB-UDEK
ve ATUB belgelerinin bir kopyalarını
dallarında TTB-UDEK ile ilişkideki
tüm derneklere göndermek,

d) Temsil ettikleri uzmanlık dalının
yıllık katkı payı yükümlülüğünün ye-
rine getirilmesini kendi derneği nez-
dinde sağlamaktır.

ATUB Temsilciliği
Madde 20- (1) Yürütme Kurulu

ATUB Temsilcilerinin görevleri;
a) TTB-UDEK'i ATUB toplantıla-

rında temsil etmek,
b) ATUB ile ilgili gelişmeler ko-

nusunda Yürütme Kurulu ve Genel
Kurulu bilgilendirmektir.

(2) ATUB Temsilcisi, TTB Merkez
Konseyi Başkanı ile birlikte, Dernek-
lerin TTB’ye bildireceği ATUB tem-
silcilerine ilişkin bildirimleri ATUB’a
yapar, temsilcilik işlemlerini ATUB
nezdinde yürütür.

BEŞİNCİ BÖLÜM
Çeşitli ve Son Hükümler
Yönergeler
Madde 21- (1) Uzmanlık Alanı Uz-

laşı Kurulu, Uzmanlık Alanları Uzlaşı
Kurulu Yönergesi ve Ulusal Yeterlik
Kurulu Yönergesi bu Yönetmelik'in
yürürlüğe girdiği tarihten itibaren 3
ay içerisinde Merkez Konseyi tara-
fından çıkartılır.

Yürürlükten kaldırma
Madde 22- (1) Türk Tabipleri Bir-

liği'nin 62. Büyük Kongresi’nde kabul
edilerek yürürlüğe girmiş olan Türk
Tabipleri Birliği - Uzmanlık Dernekleri
Eşgüdüm Kurulunun Kuruluşu ve Ça-
lışma Usulleri Hakkında Yönetmelik
yürürlükten kaldırılmıştır.

Geçici Madde 1- (1) Bu Yönetmelik
ile yürürlükten kaldırılan Yönetmelik
uyarınca seçilmiş ve atanmış temsil-
ciler ile seçilen organlar, yerlerine
yenileri seçilip göreve başlayana kadar
görevlerini bu Yönetmeliğe uygun
olarak sürdürürler.

Yürürlük
Madde 23- (1) Bu Yönetmelik,

TTB resmi yayın organlarından birinde
yayımlandığı tarihte yürürlüğe girer.

Yürütme
Madde 24- (1) Bu Yönetmeliği

TTB Merkez Konseyi yürütür.
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‘Kültür ve sanatın 
birleştirici dili barışa yol olsun’

TTB Behçet Aysan Şiir Ödülü, 9 Aralık
2015 akşamı düzenlenen törenle bu yılki
sahibi Alper Beşe’ye verildi.

TTB Behçet Aysan Şiir Ödü-
lü, 9 Aralık 2015 akşamı dü-
zenlenen törenle bu yılki sahibi
Alper Beşe’ye verildi. Çağdaş
Sanatlar Merkezi’nde gerçek-
leştirilen töreni Enver Aysever
sundu.

Törenin açış konuşmalarının
ilkini, etkinliğe ev sahipliği
yapan Çankaya Belediye Baş-
kanı Alper Taşdelen gerçek-
leştirdi. Taşdelen, “Karanlığa
teslim olmayacağız. Olmamak
için elimizden geleni yapaca-
ğız. Direneceğiz” dedi.

Taşdelen’in ardından TTB

Merkez Konseyi Başkanı Dr.
Bayazıt İlhan bir konuşma
yaptı. Ülkede acıların, katli-
amların hala sürdüğünü be-
lirten İlhan, “Biz bu ülkenin
hekimleri, emek, demokrasi,
barış güçleri, yaşanabilir bir
ülke mücadelesinden vazgeç-
meyeceğiz. ‘Yeryüzü aşkın
yüzü olana kadar’” diye ko-
nuştu.

Açış konuşmalarının ardın-
dan, Toplumsal Bellek Plat-
formu adına Bülent Tekiner,
şair Turgay Fişekçi ve şair
Ahmet Telli konuşmalar ger-

çekleştirdi. Ahmet Telli’nin
Seçici Kurul’un ödül gerek-
çesini okumasının ardından
ödül törenine geçildi.

Şair Alper Beşe’ye ödülü
Behçet Aysan’ın kızı Eren Ay-
san ve TTB Merkez Konseyi
Başkanı Dr. Bayazıt İlhan ta-
rafından verildi. Beşe’nin te-
şekkür konuşmasının ardından,
solist İklim Tamkan ve piyanist
Senem Demircioğlu konseri
gerçekleştirildi.

Törene, milletvekilleri, ede-
biyatçılar, şairler, hekimler ve
çok sayıda vatandaş katıldı. 

TTB
Behçet
Aysan
Şiir
Ödül
töreni
yapıldı

Projenin
amacı nedir? 
Amaçlarımızı
şöyle
sıralayabiliriz:
• Edebiyat
alanında
yazarların,
eleştirmenlerin,
yayın
yönetmenlerinin
hekimlerle
buluşabildiği,
yapıtlar ve
edebiyat
üzerine
düşüncelerin
tartışılabildiği
özgür bir forum
oluşturmak.
• Hekimlerle
edebiyatçılar
arasında kültürel bir köprü oluşturmak.
• Hekimlerin bulunduğu platformlarda Türkiye
ve Dünya Edebiyatı’nı tanıtmak.
•  Sivil toplum faaliyetlerinin kültür yoluyla da
etkinleştirilmesini sağlamak, bu konuda
çalışan kuruluşlara destek vermek.
• Farklı kentlerdeki hekimler arası iletişim ve
dayanışmayı güçlendirmek.
• Edebiyatın gücüyle hekimler arası
farklılıklardan doğan zenginliği ortaya
çıkarmak ve birlikte çalışma idealine
dönüştürmek.

- TTB Kültür ve Sanat Çalışma
Grubu’nca düzenlenen 7 Kent 7
Matine projesi başladı. Proje
hakkında bilgi verir misiniz?

2014-2015 döneminde İstanbul Tabip
Odası Başkanı Prof. Dr. Selçuk Erez’in
önerisiyle İstanbul Tabip Odası- Edebiyat
Matineleri etkinliğini başlatmıştık. Ka-
dıköy Büro’da her ayın son pazarı bu-
luşarak, yazarları konuk ederek sohbet
ediyor, öncesinde de hekim arkadaşla-
rımızla keyifli kahvaltılar ediyorduk.
İstanbul’daki edebiyat matineleri giderek
farklı farklı hekimler için bir buluşma
noktasına dönüşünce bunu ülke geneline
yaymayı düşündük. Türk Tabipleri Bir-
liği’ne 7 Kent 7 Matine projemizi sunduk.
İsminden de anlaşılacağı gibi 7 farklı
kentte edebiyat matineleri yapmayı plan-
ladık. 

-  İlk matine Ağrı’da
gerçekleştirildi. Programın devamı
nasıl gelecek?

Evet, ilk etkinliğimizi Latife Tekin
ve Firat Cewerî’nin konukluğunda Ağ-
rı’da gerçekleştirdik. Bu ay Edirne’de
edebiyat matinesini gerçekleştireceğiz.
Altay Öktem ve Deniz Durukan konuk
olacak.

-  Sabit bir etkinlik programı mı
uygulanıyor, yoksa her kentin
özelliğine, önceliğine göre   farklı
programlar mı düzenleniyor?

Her kentte sabit olarak bir ya da birden
fazla edebiyatçı ile sohbet gerçekleşti-

riyoruz. Hangi edebiyatçının  konuk
olacağına o kentin tabip odası ile birlikte
karar veriyoruz. Yemek, tarihi alanlarda
gezinti gibi sosyal programlarıysa kentin
yapısına göre düzenliyoruz.

- Projeye kimler katkı veriyor?
Etkinlik nasıl duyuruluyor?

Projeye temel olarak düzenleyici olan
TTB ve tabip odaları destek veriyor.
Bunun dışında etkinlik yaptığımız kent-
lerdeki STK’lar ve belediyeler de destekçi
oluyor. Etkinliğin ilk duyurusu TTB
Merkez Konseyi tarafından tabip oda-
larına yazılan bir davet mektubuyla olu-
yor. Bunun dışında da sanal afiş kulla-
narak sosyal medyada da duyuru yapı-
yoruz.

- TTB Kültür ve Sanat Çalışma
Grubu ne zaman oluşturuldu?
Grubun amacı ve diğer faaliyetleri
hakkında bilgi verir misiniz?

TTB Kültür ve Sanat Çalışma Grubu
ekim ayında Gümüşlük Akademisi’nde
13 tabip odasından 24 hekimin katılımıyla
bir çalıştay içinde tartışılarak kuruldu.
Çalıştayın ana amacının antidemokratik
uygulamaların ve baskıcı tutumlarının
hekimler üzerinde yarattığı korku, yıl-
gınlık, duyarsızlık ortamına bir çözüm
bulmak olduğu belirtildi. Ayrıca özellikle
son dönemlerde yaşadığımız şiddet or-
tamının toplum, üzerinde yarattığı korku,
yılgınlık ortamının ancak sanatsal faa-
liyetler ile aşılabileceği tüm hekimler
tarafından özellikle vurgulandı. Kültür-
sanat faaliyetlerinin artmasının en önemli
kazanımlarından birinin iş ve ülke orta-
mının verdiği yorgunluğun aşılmasının

bir parçası olabileceği tüm katılımcılar
tarafından ortak bir söylem olarak be-
lirtilmiştir.

- Grupta yer alanlar/gruba katkı
verenler kimler? 

TTB-Kültür ve Sanat Grubu, tabip
odalarının kültür-sanat etkinliklerinde
öne çıkan hekim meslektaşlarımızın bir
araya gelmesiyle oluşmaktadır. Gönül-
lülük esasıyla çalışan bir grup olup hızla
kaynaşmıştır. Hekimler arasında azım-
sanmayacak kadar yazar, şair, ressam,
fotoğraf sanatçısı, tiyatrocu ve müzisyen
bulunmaktadır. Grubun bir işlevi de
farklı illerde öbek öbek toplanan bu
kültür ve sanat dostu meslektaşlarımızı
TTB çatısı altında bir araya getirmek-
tir.

- Sizin eklemek istedikleriniz var
mı? 

Son olarak şunları söylemek isteriz;
toplum giderek ayrışıyor, ülkenin do-
ğusunda savaş hüküm sürerken batısı
sessizliğini koruyor. Hekimler bu çatış-
macı ve ayrıştırıcı dilin etkisi altına
girdi. Biz hekimler için ortak bir dil
arayışı olarak kültür ve sanatın birleştirici
dilinin bizi birbirimize yaklaştıracağını
düşünerek bir araya geldik. Bundan
sonra daha geniş katılımlarla edebiyat
matinelerimizi tüm ülke sathına yaymayı
düşünüyoruz.

Bize bu olanağı veren Tıp Dünyası
gazetesine teşekkür ederiz. Çalışmala-
rımıza ilgi duyan meslektaşlarımız bize
aliyurt@gmail.com ve
aysegultozeren@gmail.com adreslerinden
ulaşabilirler.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Geçtiğimiz Ekim ayında kurulan TTB Kültür ve Sanat Çalışma Grubu, son dönemlerde giderek artan şiddet
ortamının toplum üzerinde yarattığı korku, kaygı ve yılgınlığın ancak sanatsal faaliyetlerle aşılabileceği
görüşünden hareketle bir dizi etkinlik programı oluşturdu.  Edebiyat sohbetlerini içeren “7 Kent 7 Matine”
programını hazırlayan TTB Kültür ve Sanat Çalışma Grubu, programın ilk etkinliğini 27-29 Kasım 2015
tarihleri arasında Ağrı’da, Ağrı Tabip Odası’nın ev sahipliğinde gerçekleştirdi. Edirne’de yapılacak bir sonraki
etkinliğin hazırlıkları sürüyor. TTB Kültür ve Sanat Çalışma Grubu’nun faaliyetlerini ve 7 Kent 7 Matine
programını, grubun kurucu üyelerinden Dr. Ali Özyürt ve Dr. Ayşegül Tözeren ile konuştuk. 
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