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gündem...

Üniversitelerin
Bölünmesi ve

Akademik Özerklik

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

6İzmir’de hekime şiddet!

ATO İnsan Hakları Komisyonu gözaltı
süreçlerinde yaşanan hak ihlallerini
raporlaştırdı. Gözaltı sürecinin toplama
kampı niteliği taşıyan ortam ve
koşullarda yürütüldüğüne dikkat çekilen
raporda, en temel insan haklarının 
ihlal edildiği vurgulandı.

Gözaltı değil
toplama kampı 

6

Şişli Etfal Eğitim ve araştırma
Hastanesi'nin iki ayrı hastaneye
bölünerek taşınması kararına tepkiler
sürüyor. Hekimler, sağlık çalışanları ve
vatandaşlar, hastanenin bir bütün
olarak yeniden yapılandırılmasını 
talep ediyorlar. 

Taşınmasın,
yerinde dönüşsün!
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TTB; yürütülen çalışmaların
olabildiğince ortak, 
mevzuata uygun ve hekimlik ortamının
ihtiyaçlarına yönelik yapılabilmesi için
tabip odalarının yeni seçili kurul
üyeleri ile bir araya geldi

“Tabip Odaları
Yöneticileri 
Örgüt İçi Eğitimi”
yapıldı

Tabip Odalarında 2018-2020
döneminde görev yapacak Yönetim
Kurulları belli olurken, 65 Tabip
Odası’ndan 12’sinin başkanlığını 
kadın hekimler üstlendi. 

12 Tabip Odasına
kadın başkan
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Sağlık
Bakanlığı, TTB
Merkez Konseyi
üyeleri Dr.
Yaşar Ulutaş,
Dr. Selma
Güngör ve Dr.
Bülent Nazım
Yılmaz
hakkında, aile
hekimliği
sözleşmelerinin
feshedilmesi
talebiyle idari
soruşturma
başlattı.

Hekimlik görevine soruşturma emri! 

Soruşturma açılan 
TTB Merkez Konseyi
üyelerine destek 
TTB’nin yapmış olduğu “Savaş Bir Halk Sağlığı
Sorunudur” başlıklı açıklama sebebiyle üç merkez
konseyi üyesi hakkında idari soruşturma başlatılması
Ankara Tabip Odası (ATO) tarafından yapılan 
basın açıklaması ile protesto edildi.

12
Meslek örgütlerine yönelik
tutum AB İlerleme 
Raporunda

12
TTB: Filistin halkına karşı 
gerçekleştirilen katliamı
lanetliyoruz

13
Cumhurbaşkanı adayı
Muharrem İnce TTB’yi 
ziyaret etti

4
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TTB Merkez Konseyi, 24 Haziran seçimleri
öncesinde, yeni dönemde sağlık alanındaki
taleplerini açıkladı. 11

Her koşulda
yaşamdan
yana 
tavrımızı
sürdürüyoruz

Sağlığımız için
aydınlık bir
gelecek istiyoruz!

2016-2018 döneminde TTB
Merkez Konseyi Başkanlığını
yürüten Prof. Dr. Raşit Tükel
ile OHAL döneminde
yürütülen mücadelenin
zorluklarını, sağlık alanında
yaşanan sorunları, TTB’nin
ve hekimlerin seçim 
sonrasındaki beklentilerini
konuştuk. 8-9

Kenetlendik!
Türk Tabipleri Birliği’nin seçimli Büyük

Kongresi 8-10 Haziran 2018 tarihlerinde

Ankara’da gerçekleştirilecek. 65 tabip

odasına bağlı 488 delegenin oy kullanacağı

Büyük Kongre’de, yeni dönemde görev

alacak TTB Merkez Konseyi seçilecek.

Türkiye’nin dört bir yanından hekimler, sağlık alanındaki
bütün sorunları bilen, her hekim grubunun taleplerini,
gereksinimlerini yılmadan dile getiren, kendilerini her
platformda temsil eden, demokrasi olmazsa sağlık olmaz
diyen, her koşulda yaşamdan yana tavrını sürdüren meslek
örgütlerine sahip çıkıyor ve bu anlayışı sürdürecek TTB
Merkez Konseyi’nin etrafında kenetleniyorlar. 11
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Türk Tabipleri Birliği’nce (TTB)
1991 yılından bu yana TTB eski baş-
kanlarından Prof. Dr. Nusret Fişek
anısına halk sağlığı alanında verilen
ödüller için başvuru dönemi başladı.
Başvuru süresi 31 Temmuz 2018’de
sona erecek. 

Bu yıl düzenlenecek olan “Nusret
Fişek Halk Sağlığı Araştırma İnceleme

Özendirme Ödülü” başta
genç araştırmacıların yü-
rütücüsü oldukları çalış-
malar olmak üzere halk
sağlığı alanında yapılmış
özgün araştırmalara ve in-
celemelere verilecektir.

Ödül ile; Türkiye’de halk
sağlığı alanındaki bilimsel
gelişmelere katkıda bulu-
nan ya da toplumsal so-
runların çözümüne yeni ve

önemli katkılar sağlayan
bilimsel ve özgün çalışma-
ları ve onların yürütücüle-
rini ödüllendirerek, başta
genç araştırmacılar olmak
üzere halk sağlığı disiplini
ile ilgili çalışmalar yürü-
tenleri halk sağlığı alanında
araştırma yapmak için gü-
dülemek ve halk sağlığının
gelişmesine katkıda bulun-
mak amaçlanıyor.  Ödüle,

son üç yıl içerisinde yayımlanmış
araştırmalar, teslim edilmiş tezler
(yüksek lisans/ doktora/uzmanlık tez-
leri), incelemeler (ele aldığı konuyu
analitik ve güncel bir bakış açısıyla
inceleyen kapsamlı derleme, gözden
geçirme vb. çalışmalar) ve yayım-
lanmış kitaplar aday olabilir ya da
aday olarak gösterilebilir.  

Başvuru koşulları ve ödül yönergesi
ile ilgili ayrıntılara www.ttb.org.tr ad-
resinden ulaşılabilir.

Prof. Dr. Nusret Fişek anısına TTB tarafından düzenlenen Nusret Fişek Halk Sağlığı Araştırma ve İnceleme Özendirme Ödülü
başvuruları 31 Temmuz’da sona erecek. 

Tıp Dünyası 
ANKARA

Prof. Dr. Nusret
Fişek

TTB’nin, 2 Temmuz 1993’te Sivas’ta yi-
tirdiğimiz Şair Dr. Behçet Aysan anısına dü-
zenlediği ve bu yıl 22. kez verdiği şiir ödülü,
Sivas Katliamı’nın 25. yılı nedeniyle bu kez
katliamda yaşamını yitiren iki
değerli şairimiz Metin Altıok
ve Behçet Aysan adına ve-
rilecek.

Ödül Seçici Kuru-
lu’nun, Doğan Hızlan,
Cevat Çapan, Ahmet
Telli, Orhan Koçak,
Ali Cengizkan, Tur-
gay Fişekçi’den oluş-
tuğu ödül için başvuru
koşulları ise şöyle:

- Ödüle 2017 yılı
Ocak ayından sonra
yayımlanmış bir ki-
tap ya da yayına ha-
zır bir kitap dosyası
ile aday olunabilir. (Yayımlan-
mamış yapıtların A4 dosya kâğı-
dına çift aralıklı yazılmış olması
gereklidir.)

- Ödüle son katılma tarihi 15

Haziran 2018'dir.
- Ödüle kişiler kitap ve dosya ile kendileri

doğrudan katılabilir ya da yayımlanmış şiir
kitaplarını sivil toplum örgütleri, yayınevleri
ve üçüncü kişiler, şairin onayı alınmak koşu-
luyla önerebilirler.

- Ödüle aday olacak şairler; adı, açık adresi
ve kısa yaşam öyküsüyle birlikte kitaplarını
(8 adet) ya da şiir dosyalarını (8 adet) TTB
Merkez Konseyi GMK Bulvarı Şehit Daniş
Tunalıgil Sok. No:2 Kat:4, 06570 Maltepe-

ANKARA adresine göndermelidir.
- Ödül için gönderilen yapıtlar

açıklanmaz, yalnızca ödül kazanan
duyurulur.

- Ödül kazanan yapıt 2018 yılı
Temmuz ayında açıklanır.

- Ödüle
başvu-

r a n l a r
ilan edilen

tüm koşul-
ları, kabul

etmiş sayılır.
- Ödül tek yapıta veri-

lecektir. Seçici Kurul uy-
gun görürse ödül paylaş-
tırılabilir.

2018 TTB Behçet Aysan Şiir
Ödülü başvuru süresi uzatıldı

Tıp Dünyası
ANKARA

Gezi olayları sırasında Eskişe-
hir’de hayatını kaybeden 19 ya-
şındaki üniversite öğrencisi Ali İs-
mail Korkmaz’ın anısına bu yıl
dördüncüsü düzenlenen Ali İsmail
Korkmaz Yaşam Ödülleri, Türk Ta-
bipleri Birliği (TTB) Merkez Kon-
seyi üyeleri ve gazeteci Ahmet
Şık’a verildi.

Ali İsmail Korkmaz Eğitim Vakfı
(ALİKEV), Eskişehir Tabip Odası,
TMMOB İKK, DİSK Bölge Tem-
silciliği, KESK Eskişehir Şubeler
Platformu tarafından düzenlenen
“Barış” temalı Ali İsmail Korkmaz

Yaşam Ödülleri, 2 Haziran günü
Zübeyde Hanım Kültür Merkezi'nde
düzenlenen törenle sahiplerini bul-
du.

Ali İsmail Korkmaz, Gezi Parkı
protestoları sırasında 2 Haziran ge-
cesi sivil giyimli kişiler ve sivil
polisler tarafından sopalarla saldırıya
uğramış, 38 gün verdiği yaşam mü-
cadelesinin ardından 10 Temmuz
2013 tarihinde yaşamını yitirmişti.

Ali İsmail Korkmaz
Ödülü TTB’ye verildi

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

TTB Nusret Fişek Ödülleri için başvuru dönemi başladı

Türk Tabipleri Birliği'nin (TTB) Şair Dr. Behçet Aysan anısına düzenlediği
şiir ödülü için başvuru süresi 15 Haziran 2018 tarihine kadar uzatıldı. 
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TBMM’de kabul edilen
ve Cumhurbaşkanı’nın

onaylamasından sonra Resmi
Gazete’de yayımlanarak yürür-
lüğe giren “Yükseköğretim Ka-
nunu İle Bazı Kanun ve Kanun
Hükmünde Kararnamelerde De-
ğişiklik Yapılmasına Dair Ka-
nun”, ülkemizde üniversitelerin
durumuyla ilgili çeşitli tartışma-
ları da gündeme getirdi. Bu yasal
düzenlemede, içlerinde İstanbul
Üniversitesi, Gazi Üniversitesi
gibi köklü üniversitelerin de ol-
duğu 13 üniversitenin bölünmesi
ve dördü vakıf üniversitesi olmak
üzere 20 yeni üniversitenin açıl-
masına ilişkin maddeler de yer
alıyordu.  

Üniversitelerde Sayısal
Olarak Artış ve Nitelik
Sorunu

Yeni kurulan 20 üniversite ile
birlikte ülkemizdeki üniversite
sayısı, 128’i devlet, 78’i vakıf
olmak üzere 206’ya yükselmiş
oldu. Peki, yeni üniversitelerin
açılmasına ihtiyaç var mıydı?
2017 yılında Öğrenci Seçme ve
Yerleştirme Sistemi’nde (ÖSYS)
lisans programlarında 473 bin
776, önlisans programlarında
436 bin 904 olmak üzere toplam
910 bin 680 kontenjan tanım-
lanmıştı. Yerleştirmeler sonra-
sında 163 bin 613’ü önlisans
programlarında, 50 bin 817’si
ise lisans programlarında olmak
üzere toplam 214 bin 430 kon-
tenjanın boş kaldığı görüldü.
Daha bir yıl önce, üniversite-
lerdeki toplam kontenjanın yak-
laşık dörtte biri (%23.5) boş
kalmış iken, üniversitelerin bir
kalemde %10 gibi bir oranda
artırılmasını akademik ölçüler
üzerinden açıklamak zor görü-
nüyor.  

Ülkemizde çok sayıda üni-
versitenin yeterli sayıda ve ni-
telikte eğitici olmadan, personel
sayısı, fiziksel ve teknolojik do-
nanım gibi alt yapı olanakları
sağlanmadan varlıklarını sürdü-
rebildikleri biliniyor. Yine birçok
üniversitede akademik kadrolar
öğrenci sayıları ve eğitim-hizmet
dengesi üzerinden oluşturulma-
makta, önemli sayıda öğretim
elemanı açığı bulunmakta, eği-
tim-öğretim programları ve araş-

tırma faaliyetleri için gereken
planlanmalar yapılamamaktadır.
Akademik gereksinimler tanım-
lanmadan açılan, yükseköğretim
için gereken asgari standartları
karşılamaktan uzak çok sayıdaki
yeni üniversite, üniversiteleri-
mizdeki nitelik sorununu çarpıcı
biçimde gözler önüne seriyor.
Bunun bir sonucu olarak, nitelikli
bir üniversite eğitimi alamadan
mezun olan üniversiteli işsiz sa-
yısı giderek artıyor. Çok sayıda
üniversite mezunu ise, üniversite
eğitimi gerektirmeyen güven-
cesiz, geçici işlerde çalışmak
zorunda kalıyor.

Akademik Özerklik
Olmadan Üniversite
Olur mu?

Bir yasayla 13 üniversitenin
bölünmesi, üniversitelerin nasıl
yönetilmesi, nasıl bir işleyişe
sahip olması, geleceğine ilişkin
kararların hangi mekanizmalarla
alınması gerektiği sorularını da
gündeme getirdi. 

Üniversitelerde bilimsel öz-
gürlüklerin varlığı, gerçek ve
yeni bilgiyi araştırmayı gerek-
tiren iklimin korunmasını garanti
eder. Üniversitelerin öğretme,
araştırma ve yayımlama gibi ev-
rensel işlevleri, herhangi bir etki
ve baskıya karşı güvence altına
alınmalıdır. Bilimsel özgürlükler
kullanılırken, toplumun gerek-
sinimleri ve önceliklerinin temel
alınması, araştırma alanlarının
bilimsel gelişmeler doğrultu-
sunda seçilmesi, eğitim ve öğ-
retim programları ve müfredat-
ların akademik gelişmelere uy-
gun olarak düzenlenmesi üni-
versite olmanın temel koşulları
arasında kabul edilir. Üniversite,
akademik özerkliğin bir koşulu
olarak geleceğine kendisi karar
vermelidir.  

Rektör atamaları, üniversite-
lerin iktidarın istediği biçimde
şekillendirilmesinin ilk aşamasını
oluşturuyor. Bunun üniversiteler
üzerine doğrudan etkisi ise, aka-
demik özerklik alanının daral-
tılması olarak karşımıza çıkıyor.
Sonuçta, akademik olarak özerk
olması, karar verme ve verdiği
kararları uygulamada bağımsız
davranabilmesi gereken üniver-
sitelerde, dışarıdan gelen etkilere

açık, hiyerarşik bir yapılanma
kuruluyor. 

Üniversite mensuplarının,
YÖK Başkanı tarafından 10 yıl-
dır gündemde olduğu belirtilen
üniversitelerin bölünmesinden,
konu Meclis’te ilgili komisyo-
nunun önüne geldiğinde haber-
dar olması, üniversitelerin ken-
disiyle ilgili kararlarda söz sahibi
olmaktan ne kadar uzağa düş-
tüğünün bir göstergesi aynı za-
manda. Bu noktada, üniversite-
lerimizin bilimsel özerkliğe sahip
olmaları konusuna vurgu yapan
Anayasa’nın 130. Maddesini de
anmadan geçmeyelim.

İstanbul Üniversitesi
Örneği Üzerinden
Üniversite Bölünmesi

Üniversiteler bölünürken ge-
çerli bir gerekçe sunulamadı.
Özellikle İstanbul Üniversitesi
için sözü edilen öğrenci sayısının
fazlalığının, bölünme gerekçesi
olamayacağı dünyadaki örnek-
lere bakıldığında kolayca anla-
şılmaktadır. Dünyada öğrenci
sayısı açısından İstanbul Üni-
versitesi ile eşdeğer durumda
ya da ondan büyük olan çok sa-
yıda saygın, köklü üniversiteler
olduğu biliniyor. Ayrıca, uzunca
bir süredir Avrupa Birliği (AB)
ülkelerinde üniversitelerin bö-
lünmesi değil birleşmesi eğilimi
ön  planda. AB ülkelerinde 2000-
2015 yılları arasında 92 üniver-
site birleşmesi gerçekleşmiş bu-
lunuyor. Dünyada üniversiteler
birleşirken, bizde bölünüyor.

Yine İstanbul Üniversitesi ör-
neğinden devam edelim. İstanbul
Üniversitesi’nde 2017 İdari Faa-
liyet Raporu’nda, üniversiteye
ilişkin stratejik planlama da yer
alıyor. Burada belirtilen üniver-
sitenin zayıf yönleri arasında
“öğrenci kontenjanlarının sürekli
artması, akademik ve idari per-
sonel kadro sayılarının yeter-
sizliği, eğitim-öğretim ortamla-
rının altyapı yenileme çalışma-
larının tamamlanmamış olması”
sayılıyor. Stratejik planlamada
tehditler bölümünde ise, “bazı
bölümlere YÖK’ün gereğinden
fazla öğrenci kontenjanı vermesi
nedeniyle eğitim kalitesinin düş-
mesi, hükümet politikalarının
üniversitelerin gelişim progra-

mıyla yeterince uyuşmaması,
YÖK’ün araştırma görevlisi kad-
rolarını kısması, 2547 sayılı
YÖK Kanunu’nun getirdiği
olumsuzluklar, üniversitelerin
bilimsel özerklik ve özgürlüğü-
nün yeterince olmaması” gibi
konulara yer veriliyor. Stratejik
planlamada İstanbul Üniversi-
tesi’nin bölünmesiyle ilgili bir
görüşe yer verilmemiş olması,
aksine güçlü yönler arasında
üniversitenin köklü olmasına
vurgu yapılması, bölünme ko-
nusunun üniversitenin günde-
minde olmadığını ortaya koyu-
yor. 

İstanbul Üniversitesi’nin farklı
yıllardaki İdari Faaliyet Rapor-
larını incelediğimizde, stratejik
planlamada da belirtilmiş olan
öğrenci kontenjanı fazlalığı so-
runuyla karşılaşıyoruz. Bu so-
runun nedeninin, geçtiğimiz 10
yılda YÖK tarafından fakülte-
lerin kapasitesini, alt yapı ola-
naklarını ve eğitici insangücünü
dikkate almadan öğrenci kon-
tenjanlarının sürekli artırılması
olduğu açık olarak görülüyor.
İdari Faaliyet Raporlarına göre,
2007 yılında İstanbul Üniversi-
tesi’nde örgün öğretimdeki ön-
lisans ve lisans öğrencilerinin
sayısı 50 bin civarında iken,
2017’de bu sayı 108 bin oluyor.
10 yıllık dönemde öğrenci sa-
yısında görülen iki mislinden
fazla artışa karşın akademik per-
sonel sayısı 5.100 ile 5.200 ara-
sında değişiyor; diğer bir ifadeyle
değişmeden kalıyor. 

YÖK tarafından fakültelerin
eğitim alt yapısı ve insangücünü
dikkate almadan artırılan kon-
tenjanların oluşturduğu sorunun
çözümü bölünme olmamalı.
YÖK’ün yaklaşımı değişmedik-
çe, fakültelerde kontenjan faz-
lalığından kaynaklanan sorunlar
sürecektir. 

Sözü bu noktada, ülkemizin
en köklü tıp fakültelerinden olan,
isimleri İstanbul Üniversitesi ile
özdeşleşen İstanbul Tıp ve Cer-
rahpaşa Tıp Fakültelerine geti-
relim. Şu ana kadar iki tıp fa-
kültesinin İstanbul Üniversitesi
bünyesinde bir arada olmasının
üniversite için olumsuzluk oluş-
turduğuna ilişkin bir veri ortaya
konabilmiş değil. Aksine, bi-

limsel etkinliklere, yayın sayı-
larına bakıldığında, İstanbul Üni-
versitesi’nin araştırma üniver-
siteleri arasına girmesinde bu
iki tıp fakültesinin oluşturduğu
bilimsel işbirliği ve karşılıklı
etkileşimin katkısı açık olarak
görülebiliyor. 

Üniversitelerin
Bölünmesi Üzerine
Yanıt Arayan Sorular 

Üniversitelerin bölünmesine
akademiden yana bir yanıt bu-
lunamadığında, çeşitli kaygıları
da içeren şu sorular akla geliyor: 

- Köklü bir üniversitenin ta-
rihsel bağlarının zayıflatılıp üret-
tiği değerlere, ilkelere ve gele-
neğine müdahale edilerek ku-
rumsal yapısının değiştirilme-
sinin amacı nedir? 

- Bölünmeler üniversiteleri,
geleneklerinden uzaklaştırıp ta-
rihlerinden kopararak üniversite
dışı değerler üzerinden bir kad-
rolaşmaya, farklı bir yapılan-
maya götürür mü? 

- Değerli arazilerin bir üni-
versiteden alınıp yeni kurulan
bir üniversiteye devredilerek el
değiştirmesi, bu arazilerin ranta
açılması tehlikesini içerir mi?

Sonsöz Olarak
Üniversite hiyerarşik bir ast-

üst ilişkisi üzerinden yönetile-
mez; üniversitenin geleceğine
ilişkin kararlar üniversite men-
suplarının karşı görüşlerine rağ-
men alınamaz. Telafisi mümkün
olmayan sonuçlara yol açması
kaçınılmaz görünen üniversite-
lerin bölünmesi kararından, bir
an önce gerekli yasal değişik-
likler yapılarak dönülmelidir.

Üniversitede akademik, idari
ve hizmet alanlarında çalışanların
ve öğrencilerin kendilerini ilgi-
lendiren tüm kararlara demo-
kratik mekanizmalar üzerinden
katılmaları sağlanmalıdır. Üni-
versite demokratik, katılımcı,
özgür ve özerk olmalıdır!

gündem...

Prof. Dr. Raşit Tükel
TTB Merkez Konseyi Başkanı

Üniversitelerin Bölünmesi ve Akademik Özerklik
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Sağlık Bakanlığı, “Savaş Bir
Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı
açıklama dolayısıyla Türk Ta-
bipleri Birliği (TTB) Merkez
Konseyi üyeleri Dr. Yaşar Ulutaş,
Dr. Selma Güngör ve Dr. Bülent
Nazım Yılmaz hakkında, aile
hekimliği sözleşmelerinin fes-
hedilmesi talebiyle idari soruş-
turma başlattı. Soruşturmaya
tepki göstermek üzere 16 Mayıs
2018 tarihinde TTB Merkez
Konseyi CHP’li Milletvekille-
rince TBMM’de basın açıkla-
ması düzenlendi.

Basın açıklamasına, TTB Mer-
kez Konseyi Başkanı Prof. Dr.
Raşit Tükel, TTB İkinci Başkanı
Prof. Dr. Sinan Adıyaman, TTB
Genel Sekreteri Dr. Sezai Berber,
TTB Merkez Konseyi üyeleri
Dr. Selma Güngör ve Dr. Yaşar
Ulutaş ile Ankara Tabip Odası
(ATO) Yönetim Kurulu üyeleri
Dr. Gülgün İncirci Kıran ile Dr.
Gül Bakır katıldılar. ATO Yö-
netim Kurulu Başkanı Prof. Dr.
Vedat Bulut yaklaşık 6 ay önce
TBMM’de yapmış oldukları ba-
sın açıklaması nedeni ile  “ya-
saklı” olduğu gerekçesiyle
TBMM binasına alınmadı. 

Açıklamaya CHP Milletve-
killeri Dr. Murat Emir, Dr. Cey-
hun İrgil,  Şenal Sarıhan, Orhan
Sarıbal, Musa Çam, Dr. Niyazi
Nefi Kara, Zülfikar Ali Tümer
ve Dr. Ali Şeker de destek ver-
diler.

“Soruşturmalar derhal
geri çekilsin”

Basın açıklamasını okuyan
TTB Merkez Konseyi Başkanı
Prof. Dr. Raşit Tükel, TTB’nin
“Savaş bir halk sağlığı sorunu-
dur” başlıklı açıklaması dola-
yısıyla Merkez Konseyi üyeleri
Dr. Yaşar Ulutaş, Dr. Selma
Güngör ve Dr. Bülent Nazım
Yılmaz hakkında idari soruş-
turma yürütülmesine tepki gös-
terdi. Tükel, Sağlık Bakanı’nı
Merkez Konseyi üyelerine işten

atma tehdidiyle baskı yapmaktan
vazgeçmeye ve soruşturmaları
derhal geri çekmeye davet etti.

“TTB  faaliyetlerine
müdahale etmeye
çalışıyorlar”

Tükel, geçtiğimiz hafta içinde
Sağlık Bakanlığı Başdenetçileri
tarafından Aile Hekimi Dr. Yaşar
Ulutaş ve Dr. Selma Güngör’ün
Aile Hekimliği Sözleşmelerinin
feshedilmesinin teklif edildiği
bilgisini vererek, Sağlık Bakan-
lığı’nın kendi bünyesinde çalışan
TTB Merkez Konseyi üyesi üç
hekim hakkında idari soruşturma
başlatması ve başdenetçinin oluş-
turduğu rapora dayanarak Vali-
liklerin aile hekimliği sözleş-
mesinin sona erdirilmesini öner-
mesinin; TTB faaliyetlerine mü-
dahale etme anlamı taşıdığını
söyledi.

“Sağlık Bakanı’nı
Hekimlik Görevlerini
Hatırlamaya Davet
Ediyoruz”

TTB Merkez Konseyi üyele-
rinin, üstlendikleri kamusal gö-
revlerin, hekimlik değerlerine
ve insan haklarına uygun olarak
yerine getirmelerinin engellen-
meye çalışıldığına vurgu yapan
Tükel, “Sayın Sağlık Bakanı,
bu çabalara ceza vermeye kal-
kışmanız bizi değil sizi sorunlu
ve sorumlu kılar. Sizi hekimli-
ğinizin gereğini yerine getirme-
ye, Merkez Konseyi üyelerine
işten atma tehdidiyle baskı yap-
maktan vazgeçmeye ve soruş-
turmaları derhal ortadan kaldır-
maya davet ediyoruz.” dedi. 

İnsanı yaşatmanın, insana ya-
rarlı olanın ve insanın sağlığını
korumanın, sağlığa kavuştur-
manın bilgi ve becerisine sahip
olan hekimlerin bu yetilerini ay-
rım gözetmeden tüm insanlar
için kullanmalarının en önemli
ilke olduğunu vurgulayan Tükel,
hekimlik görevine soruşturma
emri veren Sayın Sağlık Baka-
nı’na şu soruları yöneltti: 

-Silahların konuştuğu yerde
hayatın sustuğunu, sağlığın bo-
zulduğunu ve yaşamın kaybet-
tiğini,

-Hekimliğe adım atarken edi-
len yemin gereği, herhangi bir
siyasi düşüncenin, amacın; insan
yaşamını koruma görevinden
üstün sayılamayacağını,

-6023 Sayılı Yasanın TTB yö-
neticilerine hekimliğin insan/top-
lum yararına korunup geliştiril-
mesi ödevini verdiğini, 

-Anayasa’nın 135. maddesi
uyarınca yerine getirilen görev-
lerin keyfi bir biçimde kusur
haline dönüştürülemeyeceğini,

-6023 sayılı Türk Tabipleri
Birliği yönetim görevlerinin Sağ-
lık Bakanlığı’nın emir ve komuta
zinciri içinde yerine getirileme-
yeceğini,

-İnsanlık tarihi boyunca barışın
sağlanması ve silahlı güç kulla-
nımının ortadan kaldırılması için
eleştirel düşünce ve yaklaşım-
ların hep var olduğunu,

-Dünyada çok sayıdaki çatışma
bölgesinde, insanlık dramları

nedeniyle bütün insanlığın ke-
sintisiz bir biçimde barış içinde
yaşayabilmesi için eleştirel dü-
şüncelere çok ihtiyacımız oldu-
ğunu,

-Hekimlik etiğine uygun dav-
ranmanın ve farklı düşünceleri
ifade etmenin ancak özgürlük-
lerin olmadığı, antidemokratik
ülkelerde suç sayıldığını,  

-Öteden beri hekim örgütü
yöneticilerine yapılan bu tür
baskıların “hukuk” dışı bulun-
duğunu bilmiyor musunuz?

“Hekimlik onuruna
uygun davranmaya
devam edeceğiz”

TTB yöneticileri olarak neden
baskı gördüklerini ve neden işten
atılmakla tehdit edildiklerini bil-
diklerini ifade eden Tükel, son
olarak şunları söyledi: “Binlerce
hekim üyemizin ‘güvenlik so-
ruşturması’ adı altında işsiz, ek-
meksiz bırakılmasına, binlerce-
sinin haksız isnatlarla işlerinden
atılmasına, onbinlercesinin hatalı
sağlık politikaları nedeniyle kötü

çalışma koşulları altında ezil-
mesine itiraz ediyoruz. İnsan
yaşamı korunsun, şehir hasta-
neleri adıyla toplumun kaynak-
ları yabancı şirketlere ve yerli
ortaklarına peşkeş çekilmesin,
toplumun sağlığı, yararı için
kullanılsın diyoruz. Hekimler,
sağlık çalışanları insanca çalışma
koşullarına sahip olsun, işlerini
şiddetsiz, baskısız bir ortamda
hekimce yapsın istiyoruz. Türk
Tabipleri Birliği, hekim örgütü
olduğu için, evrensel ve yerel
hekimlik tarihinden süzülüp ge-
len birikimiyle tüm politik karar
ve tutumlardan bağımsız olarak,
ülkemizde ve dünyada sağlığı
tehdit eden bütün durumların
ortadan kaldırılmasını talep eder.
Sağlık sorunlarına yönelik mes-
leki, toplumsal bilgilendirme,
uyarma işlevini yerine getirmeye
çaba gösterir.

Bizler sorumluluklarımızın bi-
lincinde olarak hak aramaya ve
hekimlik onuruna uygun dav-
ranmaya her koşulda devam
edeceğiz.”

TTB Merkez Konseyi ve CHP’li Milletvekilleri, TTB’nin “Savaş bir halk sağlığı
sorunudur” başlıklı açıklaması gerekçe gösterilerek açılan idari soruşturmaya
TBMM’de düzenledikleri basın açıklamasıyla tepki gösterdi.

Tıp Dünyası
ANKARA

Sağlık Bakanlığı, TTB Merkez Konseyi üyeleri Dr. Yaşar Ulutaş, Dr. Selma Güngör ve Dr. Bülent Nazım Yılmaz hakkında, aile hekimliği
sözleşmelerinin feshedilmesi talebiyle idari soruşturma başlattı. TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Raşit Tükel, Sağlık Bakanı’nı Merkez
Konseyi üyelerine işten atma tehdidiyle baskı yapmaktan vazgeçmeye ve soruşturmaları derhal geri çekmeye davet etti.

Hekimlik görevine soruşturma emri! 
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Ankara Tabip Odası (ATO),
Ankara’da görev yapan Türk
Tabipleri Birliği Merkez Konseyi
üyesi Dr. Selma Güngör ve diğer
meslektaşları hakkında Sağlık
Bakanlığı tarafından açılan so-
ruşturma süreçlerinin sonlandı-
rılması talebiyle basın açıklaması
yaptı.

Dr. Selma Güngör’ün görev
yaptığı Çankaya Maltepe Aile
Sağlığı Merkezi bahçesinde, 18
Mayıs 2018 tarihinde yapılan
basın açıklamasına, Türk Ta-
bipleri Birliği (TTB) İkinci Baş-
kanı Prof. Dr. Sinan Adıyaman,
ATO Yönetim Kurulu üyeleri,
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emek-
çileri Sendikası (SES) Genel
Merkezi ile SES Ankara Şube
yöneticileri ve İnsan Hakları
Derneği (İHD) temsilcileri ka-
tıldı.

Dr. Selma Güngör’ü
meslektaşları, dostları,
ailesi ve hastaları da
yalnız bırakmadı

“Tedavime Güveniyorum,
Doktorumu Seviyorum”, “Sağ-
lığımı Bozma, Doktorumu
Alma”, “Doktoruma Dokunma”
yazılı dövizlerin taşındığı basın
açıklamasında, ATO imzalı, “İyi
Hekimlik Değerlerini İlke Edi-
nen Dr. Selma Güngör Görevine
Devam Etmelidir” yazılı pankart
açıldı.

“Dr. Güngör ve
Dr. Ulutaş görevlerine
devam etmelidir”

Basın açıklamasını okuyan
ATO Yönetim Kurulu Başkanı
Prof. Dr. Vedat Bulut, TTB Mer-
kez Konseyi’nin “Savaş Bir
Halk Sağlığı Sorunudur” adlı
basın açıklamasının ardından,
Sağlık Bakanlığı Başdenetçili-
ği’nin kendi bünyelerinde çalışan
3 Merkez Konsey üyesi hak-
kında soruşturma başlatmasına
tepki gösterdi. Dr. Bulut, “Mes-
leğimizin evrensel ve etik de-
ğerlerine saldıran, Anayasal yurt-
taşlık haklarımıza, çalışma hak-
kımıza, TTB’nin kurucu yasa-

larına aykırı olan bu uygulama-
dan vazgeçilmeli, açılan soruş-
turmalar ortadan kaldırılmalıdır.
Ankara Tabip Odası Üyesi Dr.
Selma Güngör ve Adana’da ça-
lışan Dr. Yaşar Ulutaş aile he-
kimliği görevlerine devam et-
melidir” dedi.

“Tehdit altında olan
hekimlik değerleridir”

TTB Merkez Konseyi Üyesi
Dr. Selma Güngör de yaptığı
konuşmada, 15 Temmuz darbe
girişiminin ardından 4 bine yakın
hekimin haksız, hukuksuz, her-
hangi bir yasal dayanak olmadan
görevden alındığını hatırlattı.

Hekimlerin işlerini yapmasının

önündeki engellerin bununla bit-
mediğini belirten Dr. Güngör,
mecburi hizmet yükümlülüğü
olan, işlerine başlamanın heye-
canı içindeki yeni mezun genç
hekimlerin mecburi hizmetini
yapmak üzere Sağlık Bakanlı-
ğı’na başvurduğunu ancak 657
Sayılı Yasa’nın 48. maddesine
istinaden güvenlik soruşturma-
sına takıldığını, hem mecburi
hizmet yükümlülüğünü yerine
getirmelerinin hem de hekim
olarak çalışmalarının engellen-
diğini söyledi.

Dr. Güngör sözlerine şöyle
devam etti: “Biz hekimlerin gör-
evi evrensel olarak tanımlanmış

hekimlik değerlerine etik ilkelere
sahip çıkmaktır. İnsan sorum-
luluğunu almak hepimizin görevi
olduğu gibi TTB’nin de görevi-
dir. Bugün tehdit altında olan
hekimlik değerleridir. Tehdit al-
tında olan çalışma haklarımız
ve ifade özgürlüğümüzdür. Bü-
tün bunlara hep birlikte sahip
çıkacağız. Bu nedenle bugün
bana sahip çıkarak destek veren
üyesi olduğum Ankara Tabip
Odası’na, meslektaşlarıma, beni
yalnız bırakmayan hastalarıma
ve yine üyesi olduğum İnsan
Hakları Derneği’ne, Sağlık ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sen-
dikası’na teşekkür ediyorum.

Sizlerin burada olması benim
için çok kıymetli. Hekimlik ha-
yatım boyunca ne kadar doğru,
güzel şeyler yaptığımı bana bir
kez daha gösterdiniz. Diğeri ca-
nımı acıtmıyor ama sizin bana
sunduğunuz destek, sizin bu gü-
zelliğiniz içimi ısıtıyor. Gücüme
güç katıyor. Yalnız olmadığımı
gösteriyor. Bu çok değerli”.

“Elinizi iyi hekimlerin
üzerinden çekin”

Dr. Selma Güngör’ün ardın-
dan söz alan TTB İkinci Baş-
kanı Prof. Dr. Sinan Adıyaman
ise TTB Merkez Konseyi “Sa-
vaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur”
başlıklı açıklamasının evrensel
hekimlik değerlerine uygun ya-
pılmış bir açıklama olduğunu
vurgulayarak şunları söyledi:
TTB, tüm dünyada ve ülke-
mizde yaşam hakkını savun-
maya devam edecektir. Hiç bir
baskı bizi bu yoldan döndür-
meyecektir. Buradan Sağlık Ba-
kanı’na sesleniyorum: Lütfen
elinizi iyi hekimlerin üzerinden
çekin. Lütfen elinizi TTB’den
ve tüm Türkiye’de iyi hekimlik
için çalışan tabip odalarının
üzerinden çekin.

TTB’nin yapmış olduğu “Savaş Bir Halk Sağlığı Sorunudur” başlıklı açıklama sebebiyle üç merkez konseyi üyesi hakkında idari soruşturma
başlatılması Ankara Tabip Odası (ATO) tarafından yapılan basın açıklaması ile protesto edildi.

Soruşturma açılan TTB Merkez Konseyi üyelerine destek 

“Düşünce ifadesi
suç sayılamaz”

Adana Tabip Odası Başkanı
Prof. Dr. Ahmet Hilal, TTB’nin
“Savaş bir halk sağlığı soru-
nudur” başlıklı basın açıkla-
ması nedeni ile TTB Merkez
Konsey ve Adana Tabip Odası
Üyesi Dr. Yaşar Ulutaş hak-
kında ile soruşturma açılma-
sına tepki gösterdi.

Konu ile ilgili Adana Tabip
Odası’nda yapılan basın top-
lantısına, TTB Merkez Kon-
seyi Üyesi Dr. Yaşar Ulutaş’ın
yanı sıra KESK ve DİSK tem-
silcileri, TMMOB İKK sekre-
teri ile çok sayıda hekim ve
sağlık çalışanı katıldı. 

Soruşturmaya ilişkin açık-

lama yapan Adana Tabip Odası
Başkanı Prof. Dr. Ahmet Hilal,
“Bilindiği üzere, TTB Merkez
Konseyi’nin 24 Ocak 2018 ta-
rihinde yaptığı ‘savaş bir halk
sağlığı sorunudur’ başlıklı açık-
lamanın ardından Merkez Kon-
seyi’nin 11 üyesi haksız ve
hukuksuz bir şekilde gözaltına
alınmış 7 gün süreyle gözal-
tında tutulmuştu. Gözaltı süresi
sonrasında diğer üyeler gö-
revlerine iade edilirken Dr.
Dursun Yaşar Ulutaş’ın söz-
leşmesi Adana Valiliği tara-
fından iki ay süre askıya alı-
narak görevine başlatılmamış
ve 2 aylık sürenin bitiminde
görevine iade edilmişti” ha-
tırlatmasında bulundu.

Sonrasında Sağlık Bakanlığı

Başdenetçisi tarafından hazır-
lanan rapora istinaden Dr. Ulu-
taş’ın aile hekimliği sözleş-
mesinin feshedilmesinin is-
tendiğini belirten Prof. Dr. Hi-
lal, “Bu savunma, hiçbir de-
mokratik kurala uymayan dü-
şünce ifadesini bile suç sayan
bu hukuksuz süreç; odamız
ve TTB Merkez Konseyi üyesi

olan Dr. Dursun Yaşar Ulutaş’ı
şimdi de sözleşmesini iptal
ederek, hastalarından ayırmaya
çalışmaktadır” diye konuştu. 

Prof. Dr. Hilal, Dr. Ulutaş
hakkında ‘memurluktan men’
edilmesine yönelik açılan so-
ruşturmanın sonlandırılmasını
istedi.

Tıp Dünyası
ANKARA
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Ankara Tabip Odası İnsan
Hakları Komisyonu gözaltı sü-
reçlerinde yaşanan hak ihlallerini
raporlaştırdı.

30 Ocak 2018 tarihinde  göz-
altına alınan TTB Merkez Kon-
sey üyeleri ve 09 Şubat 2018
tarihinde  gözaltına alınan ve
halen tutuklu bulunan TTB Top-
lum ve Hekim Dergisi Editörü
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’nun
gözaltı sürecine dair deneyimleri
ile ATO İnsan Hakları Komis-
yonuna yapılan  hak ihlalleri ile
ilgili başvuru ve şikayetlerin de-
ğerlendirilmesi sonucu oluştu-
rulan rapor, 14 Mayıs 2018 Pa-
zartesi günü Ankara Tabip Oda-
sı’nda düzenlenen basın açıkla-
masıyla kamuoyuyla paylaşıldı.

Açıklamaya Ankara Tabip
Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Karakoç, Yönetim Kurulu Üye-

leri Dr. Gül Bakır, Dr. Arif Mü-
ezzinoğlu,  ATO İnsan Hakları
Komisyonu üyeleri  ve Türkiye
İnsan Hakları Vakfı Genel Se-
kreteri  Dr. Metin Bakkalcı ka-
tıldı.

ATO İnsan Hakları Komisyonu
üyesi Dr. Onur Naci Karahancı
tarafından okunan açıklamada;
“Gözaltı süreçlerinin, alıkonulma
ortamı ve yöntemi bağlamında,
insan hakkı ihlalleri ile birlikte
gittikçe işkenceye dönüştüğü

gözlenmektedir” ifadelerine yer
verildi.

Gözaltı sürecinde yaşanan hak
ihlallerinin değerlendirildiği açık-
lamada gözaltı sürecinin daha
çok bir toplama kampı niteliği
taşıyan ortam ve koşullarda yü-
rütüldüğü belirtildi.  Bu ortamda
mahremiyet içerisinde “avukata
erişim hakkı” ve “insan haklarına
uygun şekilde muayene olma
hakkı”nın yanı sıra  gözaltı or-
tamının ışıklandırmasının uygun

olmaması, nezaret alanının bü-
yüklüğünün ortamdaki kişi sa-
yısının sağlıklı şekilde yaşama-
sına uygun olmaması, günlük
ihtiyaçlar için kullanılan gereç-
lerin temizliğinin uygun olma-
ması ve bireylerin hijyeni için
uygun şartların sağlanmaması
gibi ihlallerin yaşandığı belir-
tildi.

Açıklamada ayrıca gözaltı or-
tamının, Avrupa İşkence Önleme
Komitesi’nin (CPT) belirlediği

standartlar ile Birleşmiş Milletler
Mandela Kuralları bağlamında
gözaltında olanlar için uygulan-
mak zorunda olunan standartlara
da aykırılık gösterdiği belirtilerek
Ankara Emniyeti Terörle Mü-
cadele Şubesi bünyesinde “spor
salonu” olarak anılan mekanda
kişilerin alıkonulması sürecini
işkenceye dönüştüren toplama
kampı uygulamasının kınandığı
ve bu uygulamaya derhal son
verilmesi gerektiği bildirildi.

Tıp Dünyası
ANKARA

Gözaltı değil toplama kampı 

Samsun'da görev yaptığı has-
tanede 29 Mayıs 2015 tarihinde
uğradığı silahlı saldırı sonucu
yaşamını yitiren Dr. Kamil Fur-
tun, aramızdan ayrılışının üçüncü
yılında anıldı. 

Dr. Furtun’un ölüm yıl dönü-
münde TTB Merkez Konseyi
tarafından yapılan açıklamada;
Dr. Kamil Furtun’un öldürül-
mesinden bu yana
şiddeti körükleyen
koşuların değişmedi-
ğine dikkat çekildi.

“Dr. Furtun sürekli
sorun çıkaran ve has-
tane personelinde te-
dirginliğe sebep olan,
saldırılar gerçekleş-
tiren bir kişi tarafın-
dan; tüm bunlar bi-

linmesine karşın hastane yöne-
timi tarafından önlem alınma-
ması dolayısıyla aramızdan ko-
parıldı.” ifadelerine yer verilen
açıklamada; sağlık alanını tica-
rileştiren, sağlık çalışanlarını iş
güvencesinden yoksun, güven-
liksiz ortamlarda, performansa
dayalı, gece gündüz demeden
çalıştırıp her türlü şiddete maruz
bırakan politikalardan bir an
önce vazgeçilmesi çağrısında
bulunuldu.

İzmir’de Bayraklı Aile Sağ-
lığı Merkezi’nde görev yapan
bir hekim, Mayıs ayında po-
liklinik hizmeti verdiği sırada
bir hastanın fiziki saldırısına
uğradı. Burnunda travmaya
bağlı hematom gelişen hekim,
acil olarak operasyona alındı.
İzmir Tabip Odası Genel Se-
kreteri Dr. Lütfi Çamlı ve Yö-
netim Kurulu üyesi Dr. Hakan
Köse yaralı hekimi hastanede
ziyaret etti. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi ve İzmir Tabip
Odası Yönetim Kurulu, bir
açıklama yaparak saldırıyı kı-
nadı ve sürecin takipçisi ola-
caklarını bildirdi. Açıklamada
şu ifadelere yer verildi: “Sağ-
lıkta şiddet ne yazık ki hız kes-
miyor. TTB tarafından geçti-

ğimiz yıl önerilen Sağlıkta Şid-
det Yasa Tasarısı’nın bir an
önce yasalaşması isten-
mişti. Bizler Sağlıkta Dö-
nüşüm Programı’nın sağ-
lık hizmeti veren kurum-
ları bir işletmeye dön-
üştürdüğünü, sağlık hiz-
metinin niteliğini bozdu-
ğunu, bunun da sağlık ça-
lışanlarını hedef haline ge-
tirdiğini her fırsatta dile geti-
riyoruz. Ancak yapılan açıkla-
maların, çözüm önerilerinin
yetkililerde bir karşılık bulma-
dığını üzülerek görüyoruz.”
Açıklamada; Sağlıkta Şiddet
Yasa Tasarısı’nın bir an önce
yasalaşması talep edilerek, sağ-
lık çalışanlarının şiddet gör-
mesine sessiz kalınmaması için
yetkililer ve tüm kamuoyu du-
yarlı davranmaya çağırıldı.

İzmir’de Mayıs ayı içinde

Do-
kuz Eylül

Üniversitesi Tıp Fakültesi Ço-
cuk Acil Servisi’nde nöbetçi
olan, Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Anabilim Dalı’ndan üç
asistan hekim ve bir sekreter,
hasta yakınlarının sözlü ve fi-
ziksel saldırısına uğramış, sal-
dırı İzmir Tabip Odası tarafın-
dan hastanede düzenlenen basın
açıklaması ile protesto edil-
mişti.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ

Dr. Kamil Furtun
unutulmadı

İzmir’de hekime şiddet!

Ankara Tabip Odası İnsan Hakları Komisyonu gözaltı süreçlerinde yaşanan hak ihlallerini raporlaştırdı. Gözaltı sürecinin toplama kampı
niteliği taşıyan ortam ve koşullarda yürütüldüğüne dikkat çekilen raporda, “avukata erişim hakkı”, “insan haklarına uygun şekilde muayene
olma hakkı”nın yanı sıra en temel hijyen koşullarının  bile sağlanmadığı vurgulandı.
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119 yıllık bir geleneğe sahip,
tüm klinikleri bünyesinde ba-
rındıran, yan dal uzmanlık bi-
rimlerinin büyük çoğunluğunun
olduğu köklü bir eğitim-araş-
tırma hastanesi olan Şişli Ha-
midiye Etfal Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, yok olma tehlikesi
ile karşı karşıya. 

Hastanenin bölünerek, Sarı-
yer-Çayırbaşı ve Seyrantepe’de
yer alan 2 hastaneye taşınması
planlanıyor. İstanbul İl Sağlık
Müdürü tarafından yapılan açık-
lamada, hastanenin Kadın Do-
ğum ve Çocuk Hastalıkları bö-
lümlerinin tamamının, diğer bö-
lümlerin de bir kısmının en geç
11 Haziran 2018 tarihinde, tekrar
geri dönmemek üzere Sarıyer
Çayırbaşı’ndaki 350 yataklı has-
taneye taşınacağı ilan edildi. Ta-
kip eden aylarda ise kalan bö-
lümlerin, yapımı Seyrantepe’de
devam eden bir diğer hastaneye
taşınması gündemde.

Şişli Etfal, 600 yataklık kap-
asitesiyle, nitelikli, kamusal sağ-
lık hizmeti veren bir kurum.
Türkiye’nin ilk çocuk hastanesi
ve bölgede çocuk cerrahisi ya-
taklı servisi bulunan tek devlet
hastanesi. Açık kalp ameliyatı,
böbrek nakli, kanser cerrahisi
gibi özellikli ameliyatlar yoğun
olarak bu hastanede yapılıyor.
Şişli Etfal Hastanesi, Avrupa
yakasında yaşayan vatandaşların
sağlık gereksinimlerinin önemli
bir kısmını karşılıyor. Şişli Etfal
Hastanesi’nin sağladığı hizmeti
karşılayacak bir kurum ise yok.
Hastane kapandığında, Şişli, Be-
yoğlu, Beşiktaş bölgesinde aynı
özelliklerde hizmet veren bir
hastane kalmayacak.

Hastaneme dokunma!
Hastanenin bölünerek, 2 ayrı

hastaneye taşınmasına ise başta

hekimler ve sağlık çalışanları
olmak üzere pek çok kesim tepki
gösteriyor.

İstanbul Tabip Odası’nın da
aralarında bulunduğu Şişli Etfal
Dayanışması’nca hastane önün-
de10 Mayıs 2018 tarihinde basın
açıklaması düzenlendi.

Hastanede çalışan hekimlerin,
sağlık çalışanlarının ve bölgede
yaşayan vatandaşların da destek
verdiği açıklamaya, TTB Merkez
Konseyi Başkanı Prof. Dr. Raşit
Tükel, İstanbul Tabip Odası
(İTO) Başkanı Prof. Dr. Pınar
Saip, İTO Genel Sekreteri Dr.
Osman Öztürk, İTO Yönetim
Kurulu Üyesi Dr. Güray Kılıç,
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emek-
çileri Sendikası (SES )Eş Genel
Başkanı Gönül Erden, İstanbul
Dişhekimleri Odası Yönetim
Kurulu Üyesi Hikmet Arısal,
TMMOB İl Koordinasyon Ku-

rulu adına Cevahir Efe Akçelik,
Devrimci Sağlık-İş Genel Se-
kreteri Gürsel Kaya, SES Şişli
Şubesi yöneticileri katıldı.

“Şişli Etfal taşınmasın, yerinde
dönüşsün” yazılı pankartın açıl-
dığı basın açıklamasında “Has-
taneme dokunma”, “Şişli Etfal
yerinde güzel” sloganları atıl-
dı.

İTO Başkanı Prof. Dr. Pınar
Saip burada yaptığı konuşmada,
halka sorulmadan, çalışanlarına
danışılmadan bu hastanenin bir
butik irtibat bürosu haline geti-
rilmesini son derece yanlış bul-
duklarını söyledi. Prof. Dr. Saip,
“Buradaki deprem tehlikesi 20
yıldır vardır 20 yıl süresince bu
binalara bir destek yapılmamıştır.
Buranın bir bütün olarak yerinde
yeniden yapılandırması müm-
kündür” dedi.

Şişli Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi yok oluyor

Taşınmasın, yerinde dönüşsün!
İstanbul, Avrupa yakasında yaşayan vatandaşların sağlık gereksinimlerinin önemli bir kısmını karşılayan, 119 yıllık bir geleneğe sahip Şişli
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin iki ayrı hastaneye bölünerek taşınması planlanıyor. Başta hekimler, sağlık çalışanları ve
vatandaşlar kararın doğuracağı mağduriyetlere dikkat çekerek, hastanenin bir bütün olarak yerinde yeniden yapılandırmasının mümkün
olduğunu söylüyorlar.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Kapanırsa ne olur? 
Şişli Etfal Dayanışması’nca hastanenin bölünmesi ve
bölgeden taşınarak kapatılması durumunda olabilecekler
şöyle sıralandı:

-Bölgede yaşayanlar ve çalışanların nitelikli kamusal
sağlık hizmetine erişimi kısıtlanacak.

- Büyük çoğunluğu dar gelirli insanlardan ve
göçmenlerden oluşan bölge halkı, özel sağlık kurumlarına
mecbur bırakılacak.

-Sağlık hizmetlerine daha çok gereksinim duyan ve diğer
bölgelere göre daha yüksek bir yoğunluğa sahip olan yaşlı
nüfusun, uzak noktalara taşınan ve bölünen birimlere
ulaşması bir eziyete dönüşecek.

-Bölgedeki taşıt trafiği dolayısıyla, acil servislere erişimde
yaşanacak gecikmelerden kaynaklı, geri döndürülemez
kayıplar yaşanacak.

-Doğal afetler ve beklenmedik olaylar sonrasında,
önlenebilir kayıplara yönelik müdahaleler zorlaşacak.
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- Sayın Tükel, OHAL dönemi
koşullarında TTB Merkez
Konseyi’nin başkanlığını
yürüttünüz. Bu koşullar sağlık
alanındaki faaliyetlerinizi
nasıl etkiledi?

Göreve gelmemizden kısa bir
süre sonra, 15 Temmuz 2016 ta-
rihinde yaşanan askeri darbe gi-
rişiminin hemen ardından, hü-
kümet darbeye karşı mücadelede
demokratik yöntemlere başvur-
mayı değil, Olağanüstü Hal
(OHAL) ilan etmeyi tercih etti.
Böylece ülkemiz temel hak ve
özgürlüklerin askıya alındığı,
Kanun Hükmünde Kararnameler
(KHK) ile yönetilen bir döneme
girdi. İki yıla yakın bir zamandır
uygulanmakta olan OHAL,
KHK’larla etki alanını giderek
genişletti. OHAL gerekçe gös-
terilerek yapılan pek çok işlemin,
herhangi bir yargısal denetime
tabi tutulamamasının da etkisiyle,
sağlık alanında çok sayıda hu-
kuka aykırı durumla karşılaştık.
OHAL döneminde çıkartılan
KHK’larla kamudaki görevle-
rinden ihraç edilen hekimlerin
sayısı üçbini geçti. Güvenlik so-
ruşturmaları olumsuz olduğu ge-
rekçesiyle çok sayıda hekimin
ataması yapılmadı, hekimlik yap-
maları engellendi.

OHAL ile birlikte güvenceli
çalışma hakkının olmadığı, hu-
kuksuz işten atılmaların yaşandığı
bir dönemi yaşıyoruz. Güvenceli

çalışma hakkı, iyi hekimlik uy-
gulamaları ve nitelikli sağlık hiz-
metlerinin sunulabilmesinin önde
gelen koşullarındandır.

İki yıllık görev süremizin çok
büyük bir kısmında sağlık ala-
nındaki faaliyetlerimizi OHAL
koşulları altında gerçekleştirmek
durumunda kaldık ve bunun ge-
tirdiği zorlukları yaşadık. OHAL
uygulamalarının bir parçası ola-
rak değerlendirilebilecek baskı-
lara maruz kaldık. 24 Ocak 2018
tarihinde “Savaş Bir Halk Sağlığı
Sorunudur” başlıklı açıklamamız
nedeniyle ülkeyi yönetenler ta-
rafından hedef gösterilerek göz-
altına alındık. Hakkımızdaki sav-
cılık soruşturması halen sürüyor.
Sağlık Bakanlığı aynı açıklama
nedeniyle Merkez Konseyi üye-
lerine görevden alma davası açtı.
Ayrıca, üç üyemiz için Sağlık
Bakanlığı ve iki üyemiz için
bağlı oldukları üniversitenin rek-
törlükleri idari soruşturma baş-
lattılar. Bu soruşturmalar kap-
samında Sağlık Bakanlığı baş-
denetçileri iki Merkez Konseyi
üyemiz için aile hekimliği söz-
leşmesinin sona erdirilmesini
öneren bir rapor hazırladı. TTB
yöneticilerini baskı altına almaya
çalışma, TTB faaliyetlerine mü-
dahale etme anlamı taşıyan bu
tür uygulamalarla, üstlendiğimiz
kamusal görevleri, hekimlik de-
ğerlerine ve insan haklarına uy-
gun olarak yerine getirmemiz
engellenmeye çalışıldı. Ancak,
baskılarla yılmayız. İnsan sağlı-

ğına ve yaşamına zarar veren
her şeyi, hekimliğin doğasına
aykırı ve kabul edilemez buluyor,
her koşulda yaşamdan yana tav-
rımızı sürdürüyoruz. 

- AKP’nin yaklaşık 15 yıl önce
büyük iddialarla yaşama
geçirdiği Sağlıkta Dönüşüm
Programı çöktü. Sağlık
Bakanlığı artık Sağlıkta
Dönüşüm Programı’nın adını
anmıyor. Nedenleriyle birlikte
değerlendirir misiniz?

Sağlıkta Dönüşüm Programı
(SDP), uygulamaya başlanma-
sından bu yana geçen 15 yılda,
Türkiye’de sağlık ortamını birçok
açıdan etkileyerek çok sayıda
soruna yol açtı. SDP’nin geldiği
noktayı daha iyi ortaya koyabil-
mek için SDP’nin temel ayakla-
rından olan biri olan Kamu Has-

tane Birliklerinden  kısaca söz
etmek isterim.

SDP’nin öncelikli amaçların-
dan biri, kamu hastanelerinin
yapısını değiştirmek, onları idari
ve mali özerkliğe sahip biçimde
yapılandırarak rekabete açık sağ-
lık işletmeleri haline getirmekti.
Bu süreç 2004 yılında Sağlık
Bakanlığı hastanelerinde perfor-
mansa dayalı ek ödeme sistemine
geçilmesiyle başladı. Bu sistemde
daha fazla hasta muayene etmek
için her bir hastaya düşen mua-
yene süresi 5 dakikaya kadar
indi. Hastaneye başvuru, tıbbi
işlem ve tetkik sayılarındaki ar-
tışlar çok yüksek boyutlara ulaştı.
Tetkik ve tedavi süreçlerinde,
tıbbi gerekliliklerden çok per-
formans ölçütlerinin karşılanma-
sının öne çıkmasının bir sonucu
olarak, sağlık hizmetlerinde ni-
telik giderek düştü.

2 Kasım 2011 tarihinde ya-
yımlanan 663 sayılı KHK ile,
Sağlık Bakanlığı teşkilat yapı-
sında değişiklik yapılarak, mer-
kezinde ayrı tüzel kişiliğe sahip
ve idari yönden özerk olan Kamu
Hastane Birliklerinin yer aldığı
yeni bir yapılanmaya gidildi. Bu
süreçte, kamu sektörü esneklik,
verimlilik, maliyet etkinlik, kâr-
lılık gibi kavramlar üzerinden
yeniden düzenlendi; hastanelerde
gelirlerin artırılması yönündeki
çabalar herşeyin önüne geçti.
Ancak, Kamu Hastane Birlikleri
yapılanmasının ömrü uzun sür-
medi. KHK ile kurulan ve iflasın

eşiğinde olduğu Sayıştay rapor-
larında belirtilen Kamu Hastane
Birlikleri, 6 yılın sonunda, 25
Ağustos 2017’de yayımlanan
694 sayılı KHK ile kaldırıldı.
Bu gelişme, SDP’nin başarısız-
lığının açık bir göstergesi oldu.

Benzer şekilde, SDP’nin temel
ayakları arasında yer alan ve 6
milyondan fazla kişinin prim
borcu nedeniyle kapsam dışında
kaldığı genel sağlık sigortası sis-
temi iflas aşamasına geldi. Birinci
basamak sağlık hizmetlerini pi-
yasa yönelimli hale getirerek
içinden çıkılması zor sorunlarla
karşı karşıya bırakan aile he-
kimliği sistemi ise, halkın sağlıkla
ilgili gereksinimlerini karşıla-
maktan uzak kaldı. Bu gelişme-
lere dayanarak SDP’nin çöktü-
ğünü söylüyoruz. Sağlık Bakan-
lığı’nın sağlık alanını sorun yu-
mağına dönüştüren SDP’nin adını
anmaması bu nedenle anlaşılır
geliyor.

- Hekimlerin ve sağlık
çalışanlarının çalışma
koşullarının giderek
zorlaştığını görüyoruz. Başta
sağlık alanında şiddet olmak
üzere hekimler/sağlık
çalışanları giderek büyüyen
güvencesizlik/güvensizlik
ortamında hizmet sunmaya
çalışıyorlar. Neler söylersiniz?

Türkiye’de sağlık çalışanlarına
yönelik şiddet sağlık alanındaki
en önemli sorunlardan biri haline
gelmiştir. Uygulanan sağlık po-
litikaları, sağlık çalışanlarının

TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Raşit Tükel:

2016-2018 dönemi TTB Merkez Konseyi, 8-10 Haziran tarihlerinde gerçekleştirilecek 69. Büyük Kongre’nin
ardından görevi yeni seçilecek Merkez Konsey’e devredecek. Neredeyse tamamı OHAL koşullarında geçen bu

dönemde TTB Merkez Konseyi Başkanlığını yürüten ve görev süresi yeni dönemde sona erecek olan Prof. Dr. Raşit
Tükel ile bu dönemde yürütülen mücadelenin zorluklarını, sağlık alanında yaşanan sorunları, TTB’nin ve

hekimlerin yeni hükümetten ve cumhurbaşkanından beklentilerini konuştuk. 

OHAL’in diğer tüm alanlarda olduğu gibi sağlık alanında da hukuksuzluğu artırdığını
belirten ve Merkez Konseyi üyelerinin gözaltına alınması dâhil olmak üzere bu dönemin tüm

baskı ve zorluklarını yaşadıklarını ifade eden Prof. Dr. Tükel, buna karşın baskıların
kendilerini yıldıramayacağını söylüyor ve ekliyor: “İnsan sağlığına ve yaşamına zarar
veren her şeyi, hekimliğin doğasına aykırı ve kabul edilemez buluyor, her koşulda
yaşamdan yana tavrımızı sürdürüyoruz. Temel hak ve özgürlükleri ortadan kaldıran,

hekimlik değerlerini yok sayan, halkın sağlık hakkını engelleyen OHAL’in kaldırılması
için sağlık alanından mücadeleye devam ediyoruz.”

Mutlu Sereli Kaan 

Her koşulda yaşamdan yana 
tavrımızı sürdürüyoruz

“...SDP’nin temel
ayakları arasında yer
alan ve 6 milyondan

fazla kişinin prim borcu
nedeniyle kapsam

dışında kaldığı genel
sağlık sigortası sistemi
iflas aşamasına geldi...
...Sağlık Bakanlığı’nın

sağlık alanını sorun
yumağına dönüştüren

SDP’nin adını
anmaması bu nedenle

anlaşılır geliyor.”
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değersizleştirilmesi ve hedef gös-
terilmesi, şiddetin altında yatan
önemli nedenler arasında yer alı-
yor. 

Sağlık ortamındaki şiddet olay-
larında hedefin çoğu zaman sağ-
lık sistemi olduğu, sistemden
kaynaklanan aksaklıkların, ih-
mallerin şiddet olaylarına zemin
hazırladığı görülüyor. Bu nedenle
de uygulanmakta olan sağlık po-
litikalarını ele almadan, sağlıkta
şiddetin çözümüne yönelik ge-
çerli bir yaklaşım ortaya kona-
mayacağını biliyoruz. Öncelikle,
sağlık çalışanlarını iş güvence-
sinden yoksun, güvenliksiz or-
tamlarda, performansa dayalı,
gece gündüz demeden çalıştırıp
her türlü şiddete maruz bırakan
bu politikalardan bir an önce
vazgeçilmesi gerekiyor.

Sağlık hizmetinin gereği gibi
yürütülebilmesi, ancak güvenli
ve sağlıklı çalışma koşullarıyla
mümkün olacaktır. Böyle bir ça-
lışma ortamı; sağlık hizmetinin
sunulabilmesinin, bireylerin te-
daviye ulaşma haklarını kulla-
nabilmesinin, diğer bir ifadeyle
hasta haklarının korunmasının
da ön koşulunu oluşturuyor. 

Sadece bildirilenler üzerinden
bir değerlendirme yapıldığında
bile, Türkiye’de günde en az 30
sağlık çalışanının sağlık hizmeti
sunulan alanlarda şiddete maruz
kaldığı görülüyor. Sağlık alanın-
daki şiddet, sağlık hizmet sunu-
munun hemen tüm aşamalarında
ciddi bir sorundur; hekimler ve
diğer sağlık çalışanları açısından
mesleki bir risk konumundadır.

- Bu dönemin özel bir sorunu
olarak genç hekimlerin
atamalarının yapılmaması,
geciktirilmesi durumuyla
karşılaştık. Bu sorunun
hekimler ve sağlık hizmetinin
sunumu açısından etkileri ne
oldu?

Mecburi hizmet yapmak üzere
sağlık kuruluşlarına ataması ya-
pılan çok sayıda hekim, hakla-
rında yapılan güvenlik soruştur-
ması tamamlanmadığı gerekçe-
siyle aylarca göreve başlatılma-
maktadır. Sağlık Bakanlığı’na
bağlı sağlık kurum ve kuruluş-
larında çalıştırılmak üzere ata-
nacak hekimler yönünden gü-
venlik soruşturması yapılmasını
haklı kılacak bir nedenin olmadığı
açıktır. Çünkü hekimler çok özel
durumlar dışında gizlilik gerek-

tirecek bir görev yapmamakta;
sağlık kurum ve kuruluşlarında
hasta görmekte, eğitim ve öğretim
çalışmalarına katılmaktadırlar. 

Haklarında yürütülen güvenlik
soruşturmalarının olumsuz gel-
diği durumlarda, hekimler devlet
memuru olamadıkları gibi mes-
leklerini de icra edemez duruma
düşmektedirler. Tıp fakültesinde
bir öğrenci kulübünün faaliyet-
lerine ya da öğrenci etkinliğine
katılmak güvenlik soruşturma-
sının olumsuz gelmesi için yeterli
olabilmektedir. 

Çok sayıda hekimin güvenlik
soruşturmasının olumsuz gelmesi,
kamu sağlık hizmetinin etkin bi-
çimde sunumunda aksamalara
neden olmaktadır. Güvenlik so-
ruşturması olumsuz gelen he-
kimler açısından ise, maaş ala-
mama, sosyal güvenlik ve sağlık
güvencelerinden yoksun kalma,
uzmanlık eğitimi hakkını kay-
betme gibi giderilmesi olanaksız
mağduriyetler ortaya çıkmaktadır.
Mecburi hizmet yapmamış ol-
maları, genç meslektaşlarımızın
özel sağlık kuruluşlarında iş bul-
malarını da zorlaştırmaktadır.

- Bu iki yılda TTB’nin sağlık
alanında yürüttüğü
faaliyetlerden söz eder
misiniz?

İki yıllık çalışma dönemimizde
yürüttüğümüz faaliyetlerin bir
kısmını aktarayım. Faaliyetleri-
mizle ilgili olarak daha kapsamlı
bilgi, 1 Haziran 2016 - 31 Mayıs
2018 tarihleri arasındaki etkin-
liklerimizin yer aldığı “TTB Mer-
kez Konseyi Çalışma
Raporu”ndan edinilebilir. 

1) Emekli hekim ve hekim üc-
retlerinin artırılması talebimizi
ve fiili hizmet süresi zammı için
yasa değişikliği önerimizi içeren
iki broşür hazırladık. Bu konu-
lardaki taleplerimizi  kamuoyu
ile paylaştık, Sağlık Bakanlığı
ve TBMM Başkanlığı’na ilettik. 

2) Sağlıkta şiddet yasa teklifi-
mizi içeren bir broşür hazırladık.
Yasa teklfimizi Sağlık Bakanlığı
ve TBMM Başkanlığı’na ilettik. 

3) 20 Ocak 2018 tarihinde
şehir hastanelerinin getirdiği so-
runları ve çözüm önerilerini ele
aldığımız “Tedavi Hizmetlerinde
Gizli Özelleştirme: Şehir Has-
taneleri” çalıştayını gerçekleş-
tirdik. 

4) 3 Mart 2018 tarihinde, gü-
venlik soruşturması nedeniyle

uzmanlık eğitimi engellenen, ata-
ması bekletilen ya da yapılmayan
hekimlerin sorunlarını ele alıp
çözüm yollarını araştırdığımız
“Genç Hekimler Eğitim ve Ça-
lışma Hakları İçin Buluşuyor”
çalıştayını düzenledik. 

5) 5-25 Nisan 2018 tarihleri
arasında aşı kampanyası gerçek-
leştirdik. Aşılama konusunda
Umumi Hıfzıssıhha Kanunu ve
Türk Ceza Kanunu’nda değişiklik
yapılmasına yönelik yasa öneri-
mizi kamuoyu ve Sağlık Bakan-
lığı ile paylaştık. 

6) 28 Ekim 2017 tarihinde An-
kara’da, göç ve sağlık konusun-
daki sorunları ele aldığımız, yak-
laşım  biçimleri ve çözüm yol-
larını tartıştığımız “Savaş, Göç
ve Sağlık” çalıştayını gerçekleş-
tirdik. 

7) 29 Ocak 2017 tarihinde
“OHAL Sürecinde İşten Atılan
Hekimler: Kurumsal ve Mesleki
Sorumluluklarımız” çalıştayını
yaptık. 

-  AKP’nin 2011 yılından bu
yana çalışmalarını yürüttüğü
şehir hastaneleri projesi bu
dönem yaşama geçti ve bu iki
yıl içinde 5 şehir hastanesinin
açılışı yapıldı. Şehir
hastanelerinin kamu sağlık
hizmeti, sağlık çalışanları ve
vatandaşlar açısından nelere
yol açabileceği ile ilgili
değerlendirmeniz nedir?

Şehir hastanesi ismi verilen
bu hastaneler, genellikle şehir
dışında yapılıyor. Şehir hasta-
nelerinin açılmasıyla birlikte,
şehrin içinde yer alan kolay ula-
şılabilir hastanelerin kapatılması,
hastalar açısından sağlık hizmet-
lerine erişim zorluğunu ve halkın
sağlık hakkının engellenmesini
getiriyor.

Şehir hastanelerinin yapımında
kullanılan kamu özel ortaklığı
finansman yöntemiyle yurttaş-
ların cebinden küresel sermayeye
kaynak aktarılıyor. Ayrıca, kamu
özel ortaklığı modeli ile; sağlıkta
kamu hizmet ve yatırım alanla-
rının şirketleştirildiği, kâr oran-

larını artırmak isteyen şirketlerin
güvencesiz istihdama yöneldik-
leri, sağlık emekçilerinin söz-
leşmeli çalışmayla kamu çalışanı
olma vasıflarının ortadan kaldı-
rıldığı, kamudaki örgütlü
işgücünün yerini örgütsüz ve
ucuz emek gücünün aldığı, do-
layısıyla sömürü mekanizmala-
rının giderek derinleştiği bir sis-
tem kurulmuş oluyor. 

- Türkiye’yi bir seçim bekliyor.
Hekimler olarak, TTB olarak
yeni seçilecek
hükümetten/cumhurbaşkanın
dan beklentileriniz nelerdir?

Seçimler öncesinde yeni dö-
neme ilişkin taleplerimizi şu baş-
lıklar altında özetleyebiliriz:

1) Güvenceli, emekliliğe yan-
sıyan temel ücret talep ediyoruz.
Performansa dayalı ek ödeme
toplam ücretin yüzde 20’sinden
fazla olmamalıdır. Emekli hekim
maaşı en az yoksulluk sınırı  ka-
dar (2018 Mayıs ayı için 5 bin
492 TL), hekim maaşı en az
yoksulluk sınırının iki misli kadar
olmalıdır. 

2) Sağlık Bakanlığı ve üni-
versite hastanelerinde döner ser-
maye uygulamaları kaldırılmalı;
kamu hastaneleri merkezi yöne-
tim bütçesinden finanse edilme-
lidir.

3) GSS sistemi terkedilmelidir.
Şimdiki durumda 6.4 milyon ki-
şinin prim borcu nedeniyle sigorta
kapsamı dışında kaldığı GSS sis-
temi yerine, ülkedeki tüm birey-
leri kapsamı içinde alan ve kim-
senin cebinden ek para ödemek
zorunda kalmadığı, finansmanı
prim ödenerek değil, genel büt-
çeden karşılanan bir sosyal gü-
venlik sistemi oluşturulmalıdır. 

4) 14 ayrı kalemde katkı ve
katılım payı alınmasına son ve-
rilmeli, sağlık hizmetleri ücretsiz
olmalıdır. 

5) Şehir hastaneleri modelinden
vazgeçilmelidir. Şehir hastane-
lerinin yerine, kamunun kaynak-
larını kullanarak toplumun sağlık
ihtiyacının karşılanmasını temel
alan, içinde sağlık hizmetlerine
kolay erişilebilen, tedavi hiz-
metlerinin etkin ve bütünlüklü
olarak sunulabildiği hastanelerin
yer aldığı yeni bir kamu sağlık
hizmeti yapılanmasına gidilme-
lidir.

6) OHAL kaldırılmalıdır.
OHAL KHK’larıyla kamu gö-
revlerinden ihraç edilen hekim-

ler/sağlık çalışanları görevlerine
iade edilmelidir. 

7) Hekimlere güvenlik soruş-
turması uygulaması kaldırılmalı;
güvenlik soruşturmaları nedeniyle
bekletilen ya da bu nedenle ata-
ması yapılmayan hekimler gö-
revlerine başlatılmalıdır.

8) Türk Ceza Kanunu’nda,
sağlık alanında şiddet uygulayan
kişiye iki yıldan dört yıla kadar
hapis cezası verilmesi, şiddet
nedeniyle sağlık hizmeti kesintiye
uğramış ise cezanın yarı oranında
artırılması hükmünü içeren sağ-
lıkta şiddet yasa teklifimizin ya-
salaşması sağlanmalıdır.

9) 5510 sayılı Sosyal Sigortalar
ve Genel Sağlık Sigortası Ka-
nunu’nun “Fiili Hizmet Süresi
Zammı” başlıklı 40. Maddesinde
önerimiz doğrultusunda değişik-
lik yapılarak yıpranma payı hak-
kımız verilmelidir.

10) Aşılama konusunda 1593
sayılı Umumi Hıfzıssıhha Ka-
nunu ve Türk Ceza Kanunu’nda
değişiklik yapılmasını içeren
yasa teklifimizin yasalaşması
sağlanmalıdır.

11) Bilimselliği kanıtlanmamış,
etki mekanizması bilinmeyen ge-
leneksel, alternatif ve tamamla-
yıcı sağlık uygulamalarının Sağ-
lık Bakanlığı tarafından destek-
lenmesine son verilmeli; bilim
dışı sağlık uygulamaları denetim
altına almalıdır.

12) Bölünen üniversiteler bir-
leştirilmeli; Cerrahpaşa Tıp Fa-
kültesi yeniden İstanbul Üniver-
sitesi’ne bağlanmalıdır.

13) “Savaş Bir Halk Sağlığı
Sorunudur” açıklaması nedeniye
TTB Merkez Konseyi üyelerine
açılan soruşturmalar geri çekil-
melidir.

- Eklemek istedikleriniz var
mı?

Yeni dönemde Merkez Kon-
seyi, Onur ve Denetleme Ku-
rullarında görev alacak arkadaş-
larımıza başarılar diliyorum. Yeni
seçilecek arkadaşlarımızın ça-
lışmalarımızı bıraktığımız yerden
daha ileriye taşıyacaklarına ina-
nıyorum. Birlikte, halkın sağlık
hakkını savunmaya, toplumsal
sağlığımız için yaşamın her ala-
nında eşitlik, özgürlük, barış ve
demokrasi için mücadele etmeye
devam edeceğiz.

“...Kamu özel ortaklığı
finansman yöntemiyle
yurttaşların cebinden

küresel sermayeye
kaynak aktarılıyor...”
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“Tabip Odaları Yöneticileri Örgüt İçi Eğitimi” yapıldı

TTB Merkez Konseyi, Niğde
Ömer Halisdemir Üniversitesi
Eğitim ve Araştırma Hastanesi
başhekiminin, radyoloji uzmanı
hekimlerden günde en az 75 has-
taya bakmalarını istemesi ve ya-
pılmaması durumunda yasal işlem
başlatılacağı yönündeki baskı ve
tehdidine tepki gösterdi. 

TTB Merkez Konseyi tarafın-
dan 28 Mayıs 2018 tarihinde ya-
pılan açıklamada; bu talimatın
uygulanması halinde bir hekimin

bir hastaya en fazla 6.4 dakika
zaman ayırabileceğine dikkat çe-
kilerek, bu kışkırtılmış sağlık hiz-
meti talebine Sağlıkta Dönüşüm
Programı’nın (SDP) yol açtığı
vurgulandı.

Açıklamada, hekimlerin yönet-
sel baskılarla fazla hasta bakmaya
zorlanmaması gerektiği ifade edi-
lerek, Sağlık Bakanlığı ve hastane
yöneticileri halkın sağlık hakkını
ve hekimlik değerlerini gözeten
politikalar üretmeye ve bu yönde
hareket etmeye çağrıldı.

Görüntüleme hizmetleri
sayısı arttı  

Açıklamada yer alan bilgilere
göre; SDP’nın yarattığı kışkırtıl-
mış sağlık talebinden en çok et-
kilenen alanlardan biri de görün-
tüleme hizmetleri. Sağlık Bakan-
lığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı
2016 verilerine göre; Türkiye,
manyetik rezonans (MR) görün-
tüleme sayısında 1000 kişiye dü-
şen 157 görüntüleme ile OECD
ülkeleri arasında ilk sırada yer
alıyor. Bilgisayarlı tomografi (BT)
görüntüleme sayısında ise Türkiye,

1000 kişiye düşen 188 görüntü-
leme ile OECD ülkeleri arasında
yedinci sırada. Yataklı kurumla-
rımızdaki 1000 kişiye düşen or-
talama ultrasonografi sayısı 62.3,
Doppler ultrasonografi sayısı 30.3.
Türkiye’de nüfus başına düşen
radyoloji uzmanı sayısı ise
100.000 kişiye düşen yaklaşık 5
radyoloji uzmanı ile çoğu Avrupa
ülkesindeki sayının yarısı ila üçte
biri düzeylerinde.

TTB’nin açıklamasında, kamu
hastanelerinin çoğunda BT ve
MR gibi ileri teknoloji gerektiren

hizmetlerin, hizmet alım sözleş-
meleri ile taşeron şirketler aracılığı
ile yürütüldüğü hatırlatılıyor. “Bu
incelemelerin raporlanması ise
kamu hastanelerinde çalışan ya
da hizmet alım firmaları adına
çalışan radyoloji uzmanları tara-
fından yapılmaktadır. Şehir has-
tanelerinde görüntüleme hizmet-
leri dışında birçok alanda karşı-
mıza çıkan bu hizmet alımı mo-
deli, nitelikli sağlık hizmetinin
önünde önemli bir engel oluştur-
maktadır.” deniliyor.

“Hekimler yönetsel baskılarla fazla hasta bakmaya zorlanmamalıdır”
Tıp Dünyası

HABER MERKEZİ 

Tabip Odalarında 2018-2020
döneminde görev yapacak Yö-
netimin Kurullarının belli olma-
sının ardından, Türk Tabipleri
Birliği (TTB) tarafından “Tabip
Odaları Yöneticileri Örgüt İçi
Eğitimi” toplantısı düzenlendi.

Ankara’da 20.05.2018 tarihin-
de yapılan toplantıya, 25 tabip
odasından temsilci katıldı.

Yürütülen çalışmaların olabil-
diğince ortak, mevzuata uygun
ve hekimlik ortamının ihtiyaç-
larına yönelik yapılabilmesi için
organize edilen toplantıda, oda
yöneticilerinin günlük etkinlik-
lerini yürütürken sık karşılaştık-
ları (örgütsel, idari, mali, hu-
kuksal, mevzuata ilişkin vb.) so-
runlarla ilgili bilgi paylaşımında
bulunuldu.

TTB ve sağlık
politikaları

TTB İkinci Başkanı Prof. Dr.
Sinan Adıyaman’ın yürütücülü-
ğünde gerçekleşen toplantıda,
tanışma ve oda yöneticilerinin
beklentilerinin alınmasının ar-
dından, TTB Merkez Konseyi
Başkanı Prof. Dr. Raşit Tükel,
“TTB, Sağlık Politikaları” konulu
bir sunum yaptı.

Prof. Dr. Tükel konuşmasında;
Sağlıkta Dönüşüm Programı uy-
gulamaları kapsamında, Sağlık

Bakanlığı’nın yeniden yapılan-
dırılması, sağlık işletmeleri mo-
deli ve performansa dayalı ödeme
sistemi, Genel Sağlık Sigortası
(GSS), Kamu Özel Ortaklığı mo-
deli, şehir hastaneleri, aile he-
kimliği, hekime yönelik şiddet,
KHK, OHAL ve hekimlik, halkın
sağlığını tehdit eden Geleneksel,
Alternatif, Tamamlayıcı Sağlık
Uygulamaları  (GATSU) konu-
larına dikkat çekti. OHAL sonrası
Sağlık Bakanlığı ve tıp fakülte-
lerinden 3.342 hekimin ihraç
edildiğini bildiren Prof. Dr. Tükel,
hekimlerin, özel sağlık kurum
ve kuruluşlarında çalışmalarının
engellendiğini, yan dalı olanların
ana dalda çalışma haklarının kı-

sıtlandığını, esnek ve güvencesiz
çalışmanın yaygınlaştığını söy-
ledi.

Prof. Dr. Tükel, güvenlik so-
ruşturmaları nedeniyle devlet
hizmeti yükümlülüğü atamala-
rının gecikmesine ve yeni mezun
hekimlerden güvenlik soruştur-
ması olumsuz çıkanların, hekim-
lik yapma haklarının elinden
alınmasına tepki gösterdi.

“TTB, hekimlerin ve
vicdanın sesi olmaya
devam edecek”

Prof. Dr. Tükel’in konuşma-
sından sonra söz alan TTB Mer-
kez Konseyi Genel Sekreteri Dr.
Sezai Berber ise katılımcıları

TTB çalışmaları hakkında bil-
gilendirdi. TTB bünyesinde faa-
liyet gösteren kol, komisyon ve
çalışma gruplarının aktivitelerini
anlatan Dr. Sezai Berber,
TTB’nin hekimlerin ve vicdanın
sesi olmaya devam edeceğini
vurgulayarak sözlerini tamam-
ladı.

Bursa Tabip Odası Başkanı
Dr. Güzide Elitez ise oda yönetim
kurulu çalışmaları konusunda bir
sunum yaparak, Bursa Tabip
Odası örneği üzerinden deneyim
ve önerilerini katılımcılarla pay-
laştı.

Dr. Elitez, “Yönetim Kurulu
Toplantı Gündemi, Yönetim Ku-
rulu Üyeleri Görev Paylaştırıl-

ması, Paylaşılan Görevlerin İz-
lemi, Örgüt İçi ve Diğer Üyelerle
İletişim, Oda Çalışanları, Ko-
misyonlar, Yazışmalar, Arşiv ve
Dökümantasyon” konularında
bilgilendirmede bulundu.

Toplantının ikinci bölümünde
ise katılımcılar; mali işler, disiplin
soruşturması ve kovuşturmasında
yöntemler ile hukuksal mevzular
hakkında bilgilendirildi.

Toplantı, oda temsilcilerinin;
hekimlerin üye olarak tabip oda-
larında aktif yer almalarının sağ-
lanması, odalar arasında birlik
ve dayanışmanın önemi, disiplin
soruşturmaları vb. konularda gö-
rüş ve öneri sunmalarıyla sona
erdi.

Tıp Dünyası
ANKARA

TTB; yürütülen çalışmaların olabildiğince ortak, mevzuata uygun ve hekimlik ortamının ihtiyaçlarına yönelik yapılabilmesi için tabip
odalarının yeni seçili kurul üyeleri ile bir araya geldi. Ankara’da düzenlenen “Tabip Odaları Yöneticileri Örgüt İçi Eğitimi” toplantısına 25
tabip odasından temsilci katıldı.
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Türk Tabipleri Birliği’nin (TTB)
69. Büyük Kongresi (seçimli) 8-
9-10 Haziran 2018 tarihlerinde
Ankara’da gerçekleştirilecek. 

TTB Merkez Konseyi’nin ça-
lışmalarının değerlendirileceği
ve önümüzdeki dönemde yapı-
lacakların konuşulacağı kongrenin
ilk iki günü Devlet Su İşleri Kon-
ferans Salonu’nda düzenlenecek.
Seçimler ise kongrenin üçüncü
gününde Ankara Üniversitesi Tıp
Fakültesi Morfoloji Binası önün-
deki öğrenci kantininde yapılacak.
65 tabip odasına bağlı 488 dele-
genin oy kullanacağı Büyük Kon-
gre’de, yeni dönemde görev ala-

cak TTB Merkez Konseyi seçi-
lecek.

Türkiye’nin dört bir yanından
hekimler, sağlık alanındaki bütün
sorunları bilen, her hekim gru-
bunun taleplerini, gereksinimlerini
yılmadan dile getiren, kendilerini
her platformda temsil eden, tüm
hekimlere ve sağlık çalışanlarına
sahip çıkan, demokrasi olmazsa
sağlık olmaz diyen, her koşulda
yaşamdan yana tavrını sürdüren,
yürüttüğü çalışmalar ve bilimsel
birikimiyle yurt içinde öncü ol-
duğu kadar, yurtdışında saygın
yere sahip olan meslek örgütlerine
sahip çıkıyor ve bu anlayışı sür-
dürecek TTB Merkez Konseyi’nin
etrafında kenetleniyorlar.  

Tıp Dünyası
ANKARA

Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi, 24 Haziran se-
çimleri öncesinde “Aydınlık Bir
Gelecek İçin Sağlık Alanına İlişkin
Taleplerimiz” başlığıyla bir açık-
lama yaparak, yeni dönemde sağ-
lık alanında gerçekleştirilmesini
bekledikleri taleplerini açıkladı.
31 Mayıs 2018 günü TTB’de dü-
zenlenen basın toplantısına TTB
Merkez Konseyi Başkanı Prof.
Dr. Raşit Tükel, TTB İkinci Baş-
kanı Prof. Dr. Sinan Adıyaman,
TTB Genel Sekreteri Dr. Sezai
Berber ve TTB Merkez Konseyi
üyesi Dr. Selma Güngör katıldı-
lar.

Basın açıklamasını okuyan TTB
Merkez Konseyi Başkanı Prof.
Dr. Raşit Tükel, Sağlıkta Dönü-
şüm Programı’nın (SDP) uygu-
lamaya başlanmasından bu yana
geçen 15 yılda ve buna ek olarak
20 Temmuz 2016 tarihinde ilan
edilen OHAL ile birlikte sağlık
alanında yaşanan sorunları özet-
ledi.  

SDP’nin Türkiye sağlık orta-

mını olumsuz etkilediğini, birçok
yeni soruna yol açtığını, Genel
Sağlık Sigortası Sistemi’nin (GSS)
gençleri ve işsizleri sağlıkta yok-
sun bıraktığını, daha çok hasta
görme, daha fazla işlem yapma
üzerine kurulan performans sis-
teminin sağlık hizmetlerinde ni-
teliği düşürdüğünü ve sağlık ça-
lışanlarını tükenme noktasına ge-
tirdiğini anlatan Tükel, OHAL
ile birlikte bunlara ihraç edilen
ve güvenlik soruşturmaları ne-
deniyle atanamayan hekimlerin
sorunlarının eklendiğini kaydetti. 

Tükel, TTB olarak yeni seçi-
lecek hükümetten karşılanmasını
bekledikleri sağlık alanına ilişkin
taleplerini sıraladı. 

Performans, döner
sermaye, GSS ve şehir
hastanelerinden
vazgeçilmeli

Performans, döner sermaye,
GSS ve şehir hastanelerinden vaz-
geçilmesi gerektiğini belirten Tü-
kel, yeni tıp fakültesi açılmaması,
asgari standart ve koşulları sağ-
lamayan tıp fakültelerinin tıp eği-

timi verme yetkisinin kaldırılması
gerektiğini kaydetti. Tükel,
OHAL’in kaldırılması ve
OHAL’in sağlık alanında yol aç-
tığı tüm olumsuzluklara son ve-
rilmesi gerektiğini vurguladı. 

Sağlık hizmetleri ücretsiz
olmalı

Katkı ve katılım payı adı altında
14 ayrı kalemde ücret alınmasına
son verilmesi gerektiğini belirten
Tükel, sağlık hizmetlerinin üc-
retsiz olması gerektiğinin altını
çizdi. Tükel, birinci basamak sağ-
lık hizmetlerinin; koruyucu bir
yaklaşımla, bölge tabanlı, eşit,
ulaşılabilir, tamamen ücretsiz, ye-

terli ve nitelikli insan gücüyle,
ikinci basamak kurumlarıyla iş
birliği içinde etkin bir şekilde su-
nulması gerektiğini kaydetti. 

Bilimselliği
kanıtlanmamış
uygulamalar
desteklenmemeli

Tükel ayrıca, bilimselliği ka-
nıtlanmamış, etki mekanizması
binilmeyen geleneksel, alternatif
ve tamamlayıcı sağlık uygula-
malarının Sağlık Bakanlığı tara-
fından desteklenmesine son ve-
rilmesi ve bilim dışı sağlık uy-
gulamalarının denetim altına alın-
ması çağrısında bulundu. 

Fiili hizmet  zammı,
şiddet ve aşı reddine
ilişkin düzenlemeler
yasalaşmalı

TTB tarafından hazırlanan, fiili
hizmet zammı, sağlık alanında
şiddetin önlenmesi ve hiçbir bi-
limsel dayanağı bulunmayan aşı
reddinin önlenmesi için hazırlanan
yasa değişikliği önerilerinin altını
çizen Tükel, bölünen üniversite-
lerin birleştirilmesini, “Savaş Bir
Halk Sağlığı Sorunudur” açıkla-
ması dolayısıyla TTB Merkez
Konseyi üyelerine açılan soruş-
turmaların geri çekilmesini iste-
di.

Tükel, sözlerini şöyle tamam-
ladı: 

Sağlıklı bir toplum için; barışın
egemen olduğu, özgür, demokratik
ve laik bir ülke için; işçilerin,
emekçilerin ve tüm halkımızın,
kendilerini ilgilendiren her konuda
söz, yetki ve karar hakkının ol-
duğu bir gelecek için TAMAM
diyoruz. Oyumuza sahip çıkaca-
ğız; oyumuzu demokrasiden,
emekten, barıştan, özgürlüklerden
yana kullanacağız.”

Tıp Dünyası
ANKARA

Sağlığımız için aydınlık bir gelecek istiyoruz!
TTB Merkez Konseyi, 24 Haziran seçimleri öncesinde, yeni dönemde sağlık alanındaki taleplerini açıkladı. Açıklamada, “Sağlıklı bir toplum
için; barışın egemen olduğu, özgür, demokratik ve laik bir ülke için; işçilerin, emekçilerin ve tüm halkımızın, kendilerini ilgilendiren her
konuda söz, yetki ve karar hakkının olduğu bir gelecek için TAMAM diyoruz” denildi.

08 Haziran 2018 Cuma:
Saat 14.00’de Devlet Su İşleri
Konferans Salonu’nda başla-
yacak  ve aşağıdaki gündemle
sürecek: 
-Divan seçimi
-Saygı duruşu
-69. Büyük Kongre gündeminin
okunarak oya sunulması
-Türk Tabipleri Birliği Merkez
Konseyi Başkanı’nın açış ko-
nuşması
-Konukların konuşmaları
-Merkez Konseyi çalışma ra-
porunun, mali raporunun ve de-

netleme raporunun okunması
-Raporların görüşülmesi
-Çalışma raporu ve mali ra-
porun aklanmak üzere oya su-
nulması
-Tahmini bütçenin görüşülerek
oya sunulması

09 Haziran 2018
Cumartesi: 
Saat 09:30’da başlayacak ve
aşağıdaki gündemle sürecek: 
-Karar önerilerinin okunması,
görüşülmesi ve oylanması
-2018-2020 dönemi için Türk

Tabipleri Birliği Yüksek Onur
Kurulu, Merkez Konseyi ve
Denetleme Kurulu üyeliklerine
aday başvurularının alınması
-Dilek, istek ve önerilerin su-
nulması
-Kapanış

10 Haziran 2018
Pazar :
09:00-17:00 saatleri arasında
Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Morfoloji binası önün-
deki öğrenci kantininde se-
çimler gerçekleştirilecek.

Kongrenin ayrıntılı programı şöyle: 

Türk Tabipleri Birliği’nin seçimli Büyük Kongresi 8-
10 Haziran 2018 tarihlerinde Ankara’da
gerçekleştirilecek. 65 tabip odasına bağlı 488
delegenin oy kullanacağı Büyük Kongre’de, yeni
dönemde görev alacak TTB Merkez Konseyi seçilecek. 
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ABD'nin İsrail Büyükelçiliği’ni Tel
Aviv'den Kudüs'e taşınmasını protesto
eden Filistinlilere karşı İsrail tara-
fından gerçekleştirilen saldırılar so-
nucunda, aralarında çocukların da ol-
duğu 60’nin üzerinde kişi hayatını
kaybetti binlerce Filistinli yaralandı.

Katliamın ardından, 15 Mayıs 2018
tarihinde Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi tarafından yapılan
açıklamada, “ABD, Ortadoğu’da çö-
zümsüzlüğü dayatarak çatışmaları ar-
tıran, provokasyonlarla halkları bir-

birine kırdırmak isteyen emperyalist
politikalarının bir sonucu olarak, Ku-
düs’ün tamamını ‘İsrail’in başkenti’
olarak tanıyıp büyükelçiliğini resmen
Tel Aviv’den Kudüs’e taşımıştır” de-
nildi.

İsrail devletinin saldırılarının derhal
son bulmasının ve sorumluların ulus-
lararası mahkemelerde yargılanma-
sının istendiği açıklamada, şu ifadelere
yer veridi: 

“Filistin’de, Ortadoğu’da ve tüm
dünyada adil, demokratik, eşitlikçi,
özgür ve barışçıl bir yaşamın kurul-
ması insanlığın ortak sorumluluğudur.

İnsanlığa karşı suç işleyen İsrail dev-
leti yayılmacı politikalarından vaz-
geçmeli, işgal ettiği topraklardan çe-
kilmelidir. Filistinli mültecilerin kendi
topraklarına dönüşleri sağlanmalıdır.
ABD’nin kışkırtıcı politikaları sonu-
cunda, İsrail devletinin Filistinlilere
karşı barışçıl gösterileri bastırmak
amacıyla gerçekleştirdiği katliamı la-
netliyor, Filistin halkının yanında ol-
duğumuzu bildiriyoruz. Filistin hal-
kının meşru talepleri karşılanmalı;
Filistin ve İsrail halklarının bir arada,
barış içinde yaşamaları için gerekli
her türlü çaba gösterilmelidir.”

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Ankara’da Filistin’e destek eylemi 

TTB: Filistin halkına karşı 
gerçekleştirilen katliamı lanetliyoruz

Avrupa Birliği (AB) İlerleme Raporu
yayımlandı. OHAL’in bir an önce son-
landırılması çağrısı yapılan Raporda,
Türkiye’de ifade özgürlüğünün büyük
ölçüde kısıtlandığı ve bu alanda gerileme
yaşandığı belirtildi. Türk Tabipleri Bir-
liği’nin statüsünün değiştirilmesine dair
açıklamalar da ifade ve örgütlenme öz-
gürlüğü başlığında değerlendirilerek
“açıklamaların büyük kaygıya neden ol-
duğu” vurgulandı. 

Anayasada ve diğer yasalarda kabul
edilen özgürlüklerin uygulamada büyük
ölçüde kısıtlandığı, Anayasa Mahkeme-
sinin Toplantı ve Gösteri Yürüyüşleri
Yasasındaki yasaklayıcı hükümleri iptal
etmesine karşın, olağanüstü hal gerek-
çesiyle valilere tanınan büyük yetkilerin
özgürlüklerin kısıtlanması yönünde kul-
lanıldığı, muhalif grupların barışçıl gös-
terilerin tamamına yakınının yasaklandığı
ve haftalarca süren yasak kararları alındığı
kaydedildi. Yasaklamalara rağmen ya-
pılmaya çalışılan açıklamalara güvenlik
güçlerinin orantısız bir güç kullanarak
müdahale ettiği de belirtilen raporda,
LGBTİ grupların onu yürüyüşlerinin son
üç yılda İstanbul ve Ankara’da güvenlik
gerekçesiyle yasaklandığı da not edildi.
Avrupa İnsan Hakları Mahkemesinin ör-
gütlenme ve ifade özgürlüğü hakkının
ihlaline ilişkin davalarda verdiği kararların
iç hukukta uygulanması yerine tümüyle
kısıtlayıcı uygulamalar yapıldığı belirtildi. 

OHAL KHK’leri ile kapatılan dernek
sayısının 1.400’den fazla olduğu, bun-
lardan 358’inin yeniden faaliyete geç-
mesine izin verildiği, bunların kadın ve
çocuk hakları, kültürel haklar, mağdurların
haklarını savunan derneklerin de kapa-
tılanlar arasında yer alması uygulamanın
orantısızlığının delili olarak gösterildi. 

Türk Tabipleri Birliği ve Türkiye Ba-
rolar Birliği’nin “Hükümetin terörizme
karşı mücadelesini desteklememek su-
retiyle ulusal çıkarlara karşı hareket et-
mekle” itham edilerek üst düzeyde keskin
biçimde eleştirilmesi de yine ifade öz-
gürlüğünün kısıtlanması başlığında yer
aldı. Meslek örgütlerinin statülerinin de-
ğiştirilmesine ilişkin düzenleme yapıla-
cağına dair açıklamaların da ciddi kaygıya
neden olduğu vurgulandı. 

Av. Özgür Erbaş 

Meslek örgütlerine
yönelik tutum
AB İlerleme
Raporunda

İsrail'in Filistin halkına yönelik
gerçekleştirdiği katliam, Ankara’da
emek meslek örgütleri tarafından
protesto edildi. 

Ankara Tabip Odası (ATO),
TMMOB İl Koordinasyon Kurulu,
KESK Ankara Şubeler Platformu
ve Ankara Serbest Muhasebeci
Mali Müşavirler Odası’nın çağrı-
sıyla 15 Mayıs Salı günü Sakarya
Meydanı’nda bir araya gelen ör-
gütlerin üye ve yöneticileri Filistin
halkının yanında olduklarını be-

lirterek katliama tepki gösterdiler.
Açıklamaya, Türk Tabipleri Bir-

liği (TTB) Merkez Konseyi İkinci
Başkanı Prof. Dr. Sinan Adıyaman,
ATO Yönetim Kurulu Başkanı Dr.
Vedat Bulut, Genel Sekreter Dr.
Ali Karakoç, Yönetim Kurulu üye-
leri Dr. Gülgün Kıran, Dr. Gül
Bakır, Dr. Arif Müezzinoğlu ile
çok sayıda hekim katıldı.

TTB Merkez Konseyi İkinci
Başkanı Prof. Dr. Sinan Adıyaman
burada yaptığı konuşmada,

TTB’nin başından beri dünyanın
her yerinde yaşam hakkını savun-
duğunu, savunmaya da devam ede-
ceğini söyledi. Prof. Dr. Adıyaman
şöyle konuştu: “İnsanların yaşam
hakları için yetkili mercileri göreve
davet etmeye de devam edeceğiz.
Bugün Filistin’de yaşanan katliamı
şiddetle kınıyoruz. Filistin halkının
yanında olduğumuzu beyan edi-
yoruz. Yaşasın Özgür Filistin, kah-
rolsun emperyalizm!”
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Tabip Odalarında 2018-2020
döneminde görev yapacak Yö-
netim Kurulları belli olurken, 65
Tabip Odası’ndan 12’sinin baş-
kanlığını kadın hekimler üstlendi. 

Tıp Dünyası’nın geçen sayı-
sında Afyonkarahisar, Antalya,
Bursa, Denizli, Diyarbakır, İs-
tanbul, İzmir, Mardin, Ordu, Os-
maniye ve Trabzon Tabip Oda-
larının başkanlarıyla yapılan söy-
leşilerin ardından, Tekirdağ Tabip
Odası’nda Yönetim Kurulu’nun
görev dağılımı da yapıldı ve Dr.
Ebru Atilla Tabip Odası Başkan-
lığına seçildi. 

Geçen sayıda yer alan söyle-
şilerin devamı olarak, Tekirdağ
Tabip Odası Başkanı Dr. Ebru
Atilla ile Tabip Odası seçimlerini,
tabip odası yönetimlerinde ka-
dınlarını olmasını ve önümüzdeki
dönem planladıkları faaliyetleri
konuştuk. 

“Daha güçlü oda,
hekimlerimize hizmet”

Tekirdağ 'da Bağımsız Hekim-
ler Birliği ve Özgürlükçü He-
kimler olmak üzere iki grup şek-
linde seçimlere katıldık. Sonuçlar
Yönetim Kurulunda 4/3 olarak
sonuçlandı. Kadın Hekim sayısı
Yönetim Kurulunda 4 tüm ku-
rullarda 7 oldu. Kadın meslek-
taşlarımız bu dönem kurullarda
çalışmaya eski dönemlere göre

daha hevesliydi. Seçime katılan
meslektaşlarımız da bu konuda
duyarlı davrandılar. Oy kullanır-
ken kadın adaylara öncelik ve-
receklerini söylediler. Seçim so-
nuçlarını inceleyecek olursak
meslektaşlarımız her iki grup
adaylarına da tüm kurullarda ça-
lışma sorumluluğu vermiştir. Se-
çilen arkadaşlarım yıllardır ku-
rullarda ve komisyonlarda görev
almış, gerçekten çalışmaya ve
emek harcamaya gönüllü olup
hepsinin enerjisi yüksektir. Tek
gayemiz hekimlik adına odamızı
daha da güçlendirmek ve he-
kimlerimize hizmet etmek olup
bu anlamda iyi bir sinerji ile ça-
lışmalarımıza başladık.

“Kadın temsiliyeti
artmalı” 

Kadın meslektaşlarımız adına
çok gurur verici olmakla birlikte
bu sayının daha da artmasının
gerekli olduğunu düşünüyorum.

Umarım bu 12 tabip odamız ör-
nek teşkil eder ve gelecek dö-
nemlerde sadece başkanlık an-
lamında değil tüm kurullarda ve
komisyonlarda kadın meslektaş-
larımızın sayısının arttığını gö-
rürüz. Kadınların doğuştan gelen
sezgi ve empati yetenekleri ile
birim zamanda çok fazla işi hal-
ledebilme özelliklerini odalar
açısından bir avantaj olarak gö-
rüyorum. Bana da Tekirdağ Tabip
Odasının ilk kadın başkanı olma
sorumluluğunu veren meslektaş-
larıma ve değerli Yönetim Kurulu
üyelerimize çok teşekkür ede-
rim.

“Önceliğimiz özlük
haklarımız”

Önceliğimiz özlük haklarımız,
sorunlarımız, sağlıkla ilgili po-
litikalar, halk sağlığı, çevre sağlığı
ve koruyucu hekimlik olup, tüm
meslektaşlarımızı kapsayacak ve
katılımlarını sağlayacak şekilde

çalışmalarımızı yönlendireceğiz.
Eğitim konusunda ciddi talep al-
maktayız ve yıllardır bu konuda
çok iyi çalışan komisyonumuz
mevcut. Yine komisyonumuzun
desteği ile eğitim faaliyetlerine
devam edeceğiz. Üye sayımızı
arttırmaya çalışacağız. Ne kadar
fazla meslektaşımızı meslek oda-
mızın çatısı altında birleştirebi-
lirsek o kadar güçlü bir oda ve
meslek örgütü oluruz. Bunun
için birebir görüşmelerle odamızı
ve birliğimizi tanıtmaya devam
edeceğiz. Anket çalışmaları ya-
parak hekimlerin odalardan uzak-
laşma nedenlerini ve beklentile-
rini tekrar gözden geçireceğiz.
Hekim adaylarına da meslek ör-
gütümüzü mesleğe atılmadan
önce tanıtıp kazanmaya çalışa-
cağız. Ben Tekirdağ Tabip Odası
Yönetim Kurulu adına 2018/2020
döneminde çalışacak tüm odalara
başarılar diliyorum ve herkesi
tebrik ediyorum.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

12 Tabip Odasına kadın başkan
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Cumhuriyet Halk Partisi
(CHP) cumhurbaşkanı adayı
Muharrem İnce, beraberindeki
heyetle birlikte 26 Mayıs 2018
Cumartesi günü Türk Tabipleri
Birliği’ni (TTB) ziyaret etti. İn-
ce’yi TTB Merkez Konseyi üye-
leri, Ankara Tabip Odası (ATO)
Yönetim Kurulu üyeleri ve he-
kimler karşıladı.

Muharrem İnce ve TTB Mer-
kez Konseyi Başkanı Prof. Dr.
Raşit Tükel basına bir açıklama
gerçekleştirdiler. Türkiye’nin bir
an önce normalleşmesi gerekti-
ğini belirten İnce, OHAL’in he-
men kaldırılması, Türkiye’nin
özgürleşmesi ve demokratikleş-
mesi gerektiğini söyledi. 

“Solun birlikteliği” tartışma-
sının geride bırakılması gerek-

tiğini ifade eden İnce, solcular,
sosyalistler, muhafazakârlar, mil-
liyetçiler, sosyal demokratlar ve
cumhuriyetçileri kapsayan daha
büyük birlikteliklere, daha büyük
bir şemsiyeye ihtiyaç olduğunu
belirterek, “Namuslu yurttaşları
bu şemsiyenin altında toplama-
mız lazım. Bunu başarabiliriz,
yapabiliriz. Meydanlarda bunu
başarabileceğimizi görüyorum”

diye konuştu.

"Nasıl zor hekim
olunduğunu biliyorum"

İktidarın sadece oy beklenti-
siyle hareket ettiğini belirten
İnce, “Türkiye’de 80 bin doktor
var, 80 milyon hasta var. Ça-
karsın 80 bin doktora, 80 mil-
yonun oyunu alırsın. Bu oy ge-
tirebilir size ama gelecek getir-

mez” dedi. Fizik öğretmeni ola-
rak, hekim olan yüzlerce öğrenci
yetiştirdiğini anlatan İnce, “He-
kim olmak kolay bir şey değil.
Fizik öğretmenliğinden biliyo-
rum; hekim olanların hepsi fizik
öğretmeninden geçer. Ben on-
ların nasıl zorluklarla hekim ol-
duklarını, nasıl zeki öğrenciler
olduklarını biliyorum” diye ko-
nuştu.

"Umutlarınızı tazeleyin"
İnce, “Yeniden cumhurbaşka-

nının karikatürlerinin yayınlan-
dığı ve cumhurbaşkanının da
bunlara gülebildiği bir Türki-
ye’ye ihtiyacımız var. Gençlerin;
bir yanlış yapıldığında zaman
zaman dalga geçebildiği bir
cumhurbaşkanına ihtiyaç var.
Stadyuma gittiğinde protestoları
göze alan bir cumhurbaşkanına
ihtiyacımız var. Bunu birlikte
başaracağız, sizlerin de katkı-
larıyla başaracağız. Umutlarınızı
tazeleyin, umutlarınızı yeşertin.
İnşallah 24 Haziran’dan sonra
Çankaya köşkünde daha uzun
sağlık sohbetleri yapacağız” diye
konuştu.

TTB Merkez Konseyi Başkanı
Prof. Dr. Raşit Tükel de sağlık
alanında yaşanan sorunlarla ilgili
bilgi verdi. 

Cumhurbaşkanı adayı Muharrem İnce TTB’yi ziyaret etti
Fizik öğretmeni olarak, hekim olan yüzlerce öğrenci yetiştirdiğini anlatan İnce, “Hekim olmak kolay bir şey değil. Fizik öğretmenliğinden
biliyorum; hekim olanların hepsi fizik öğretmeninden geçer. Ben onların nasıl zorluklarla hekim olduklarını, nasıl zeki öğrenciler olduklarını
biliyorum” diye konuştu. 

Tıp Dünyası
ANKARA

Tekirdağ Tabip Odası
Başkanı Dr. Ebru Atilla

Tabip Odalarında 2018-2020 döneminde görev yapacak Yönetim Kurulları belli olurken, 65 Tabip Odası’ndan 12’sinin başkanlığını kadın
hekimler üstlendi. 
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Son yıllarda, özellikle çocukluk dö-
nemi aşılama oranlarının düşmesi, ço-
cuklarına aşı yaptırmayan aile sayısının
yükselmesi toplumu bulaşıcı hastalık
riski ile karşı karşıya bıraktı.

TTB Pratisyen Hekimler Kolu tara-
fından, 24 Mayıs 2014 tarihinde yapılan
yazılı açıklamada, çok ciddi bir halk
sağlığı sorunu yaratabilecek olan “Aşı
reddi sayısındaki artış”a dikkat çekildi
ve kararlılıkla aşı reddi nedenlerinin
üzerine gidilmesi gerektiğine vurgu ya-
pıldı.

Bütüncül bir sağlık
örgütlenmesi şart

TTB Pratisyen Hekimler Kolu’nun
açıklamasında; kararlılıkla aşı reddi ne-
denlerinin üzerine gidilmesi gerektiğine
vurgu yapılıyor ve başarılı bir bağışık-
lama hizmetinin toplum katılımının ve
etkin bir sağlık eğitiminin gerçekleşti-
rildiği, bütüncül ve toplum tabanlı bir
sağlık örgütlenmesi ile mümkün olacağı
dile getiriliyor.

Açıklamada yer alan bilgilere göre;
koruyucu sağlık hizmetleri arasında en
etkili olanlarından biri hâlâ aşılama.
1981 yılı sonrası bağışıklama politika-
larındaki politik irade, toplum tabanlı
sağlık örgütlenmesi (sağlık ocakları -
224 sayılı sosyalizasyon yasası) ve bi-
rinci basamak sağlık çalışanlarının öz-
verili ve etkin çalışmaları sayesinde

aşıya karşı tüm önyargılarla tereddütler
giderilerek önemli başarılar elde edilmiş
ancak son yıllarda, çocuk felci ve kı-
zamık hastalıklarının yok edilmesiyle
sonuçlanan bu başarı sürecinin devamı
sağlanamamış.

Sorunun nedeni; Sağlıkta
ticarileşme

Sorunun en önemli nedeni ise son 15
yılda AKP hükümetlerince sürdürülen
Sağlıkta Dönüşüm Programı. 2013’den
bu güne sağlık hizmet sunumunda gi-
derek artan ticarileşme, halkın sağlık
algısının bu yönde değiştirilme uğraşları
sonucunda, birinci basamağı kullanım
oranı aile hekimliği uygulaması ile bir-
likte %38’lerden %31’lere kadar dü-
şüyor. Birinci basamak sağlık kuruluş-
larına güven giderek azalıyor.

Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsa-
mında sağlık örgütlenmesindeki yapısal
değişiklikler sonucu birinci basamak
sağlık hizmeti sunumu toplum tabanlı
hizmet yerine kişiye dayalı hizmet ör-
gütlenmesine dönüştürülüyor.

Aile hekimlerinin listesine kayıtlı ol-
mayan bireylere, kimliksizlere ve liste
kayıtlı olup herhangi bir şekilde erişi-
lemeyen bireylere hizmet sunması müm-
kün değil. Açıklamada verilen bilgiye
göre, aşılama başarısı sadece kayıtlı
nüfus üzerinden değerlendirilmekte,
kayıtlı nüfus içinde göç eden nüfusun
takibi mümkün olmamakta. 

2008’den 2013’e hiç aşı olmamışların

sıklığı kentte %93,7, kırda %25 artmış.
Kentlerde gezici hizmetin ortadan kalk-
ması dezavantajlıların aşılanmasını
olumsuz etkiliyor. Etkin bir sağlık eği-
timinin verilememesi de aşı reddinin
artmasına neden oluyor.

Sağlık hizmetinin ve aşı üretiminin
ticarileşmesi bağışıklama hizmetini tar-
tışmaya açan nedenler arasında.

Salgınlara dikkat!
Ülkemizde, 2011-2013 yıllarında kı-

zamık salgını yaşandığı bilgisinin ve-
rildiği açıklamaya göre; aşılama oran-
larındaki düşüş ve savaş nedenli yaşanan
hızlı göçle birlikte sürecin iyi yöneti-
lememesi salgının en önemli sebebi.
Bu yıllarda hastalananlar ise aşısız ço-
cuklar. Bağışıklık oluşturulamayan, aşı-
lanamayan ve aşıyı reddeden herkes
hastalanma riskiyle karşı karşıya.

Aşılanma oranları neden düşüyor?

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Öneriler
TTB Pratisyen Hekimler Kolu’nun

açıklamasında şu önerilerde bulunu-
luyor:

-Bağışıklama hizmetleri, aşının üre-
timinden uygulanmasına kadar bütün
süreçleriyle ve aşıyı uygulayan sağlık
çalışanları ve sağlık kurumlarıyla bu
hizmetin götürülmesi gereken hedef
nüfusuyla bir bütün olarak örgütlen-
mesi ve yönetilmesi gereken bir sü-
reçtir. Bu anlamda Sağlık Bakanlı-
ğı’nın, gerek sağlık hizmetlerinin ör-
gütlenmesinde, gerekse mevzuatta
gerekli düzenlemeleri yapması ve
acilen önlemler alması gerekmekte-
dir.

-Ülkemizde kamunun aşı üretiminde
ve geliştirilmesinde daha etkin rol
alması aşıya olan güveni arttıracak-
tır.

-Başarılı bir bağışıklama hizmeti
toplum katılımının ve etkin bir sağlık
eğitiminin gerçekleştirildiği, bütüncül
ve toplum tabanlı bir sağlık örgüt-
lenmesi ile mümkündür.

-Sağlık Bakanlığı’nın kararlılığını
açık şekilde belirtmesi ve birinci ba-
samak sağlık kuruluşlarına güvenin
yeniden tesis edilmesi gerekmekte-
dir.

Sağlık Bakanlığı’nın rakamlarına göre çocuğuna aşı yaptırmayı reddeden aile sayısı 2011’de 183 iken 2016’da 12 bine, 2017 ise 23 bine çıktı.
“Aşı reddi” sayısındaki artışın nedeni ise sağlık hizmet sunumunda giderek artan ticarileşme, Sağlıkta Dönüşüm Programı ile birinci
basamak sağlık hizmeti sunumunun artık toplum tabanlı olmaması. Başarılı bir bağışıklama hizmeti ise ancak etkin bir sağlık eğitiminin
gerçekleştirildiği, bütüncül ve toplum tabanlı bir sağlık örgütlenmesi ile mümkün.

Kırkıncı yılını dolduran
TTB yayını Topum ve Hekim
Dergisi, 2018 yılının üçüncü
sayısını oluşturan Mayıs-Ha-
ziran sayısı ile okurlarıyla bu-
luştu. Yeni sayı “Aşı Karşıt-
lığı” başlıklı dosya yazılarını
ve iki dosya dışı yazıyı içeri-
yor.

Dosya editörlüğü Dr. Me-
like Yavuz tarafından yapılan
“Aşı Karşıtlığı” dosyasında
son yıllarda artan aşı karşıtlığı
ve aşı tereddüdü çeşitli yön-
leriyle irdeleniyor. Dosya edi-
törü yazısında, “aşı karşıtlığını
biçimleri, nedenleri, tarihsel
arka planı, sonuçları ve çözüm
yolları çerçevesinde tartışma-
ya” çalıştıklarını belirterek
bu tartışmada “soruna bakış

açımızı, sorgusuz, şüphesiz
ve körlemesine bir aşı savu-
nusu cephesine hapsetmemek”
konusunda hassas oldukları-
nın, piyasa faktörünü göz ardı
etmediklerinin altını çiziyor.
Sekiz yazının bulunduğu dos-
ya dünyadaki tartışmaları
özetleyen ülkedeki duruma
dair saptamalar da içeren bir
içerik taşıyor.

Dosya dışı yazılardan ilki

“Kamu Sağlık Hizmetlerinde
Bütçe Temelli Dönüşüm ve
Personel Ödemeleri” başlı-
ğında ve kamu sağlık hiz-
metlerinde oluşan bütçe te-
melli dönüşüm ve döner ser-
maye bütçesinden yapılan per-
formansa göre ödeme, sabit
ödeme ve nöbet icap ödeme-
lerini tartışmaya açıyor.

Bir diğer yazı ise Uluslar-
arası Sağlık Politikaları Birliği

(IAHP) kurucusu ve Interna-
tional Journal of Health Ser-
vices dergisinin editörü Prof.
Dr. Vicente Navarro hem bir-
lik hem de dergi ile ilgili
önemli bilgiler aktaran bir
görüşmeyi içeriyor.

Yazıların özetlerine eski sa-
yıların içeriğine ve abonelik
bilgilerine Toplum ve Hekim
web sayfasından ulaşılabiliyor
(http://www.ttb.org.tr/thnew/).

Tıp Dünyası
ANKARA

Toplum ve Hekim’den “Aşı Karşıtlığı” sayısı
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İstanbul Tabip Odası’nın
(İTO) 23 Mayıs 1980 günü
evinde katledilen dönemin
Türk Tabipler Birliği (TTB)
Merkez Konseyi Üyesi Diş
Hekimi Sevinç Özgüner’in
anısına düzenlediği İnsan
Hakları, Barış ve Demokrasi
Ödülü Töreni  gerçekleştirildi.
Anma törenine Sevinç Öz-
güner’in kızları Işıl ve Alev
Özgüner, DİSK Genel Se-
kreteri Arzu Çerkezoğlu, Tür-
kiye İnsan Hakları Vakfı
(THİV) Başkanı Şebnem Ko-
rur Fincancı'nın yanı sıra çok
sayıda hekim ve kurum tem-
silcisi katıldı. Tören barış,
demokrasi ve insan hakları
mücadelesinde yaşamını yi-
tiren kişiler anısına saygı du-
ruşu ve açılış konuşması ile
başladı.

Yapılan konuşmalar ve sin-
evizyon gösteriminin ardından
“İnsan Hakları, Barış ve De-
mokrasi Ödülü” tutuklu ga-
zeteciler adına gazeteci Ahmet
Şık’a verildi.    

“Ödülü herkes için
alıyorum”

Ödül töreninde konuşan
Ahmet Şık, ödüle layık gö-
rüldüğü için teşekkür ederek,
şunları dile getirdi. “Bu ödü-
lün omuzlarıma yüklediği
ağırlığın farkındayım. Bu ödü-
le layık görüldüğümde ben
cezaevindeydim. Şimdi de
HDP adayı olarak karşınız-
dayım. Özellikle bu ödülü şu
an cezaevinde bulunan tüm
meslektaşlarım için, savaşın
bir halk sağlığı sorunu oldu-
ğunu söyleyen kardeşlerim
için ve AKP tarafından hedef
alınan herkes için alıyorum.”

Ahmat Şık’a ödülünü Türk
Tabipleri Birliği Başkanı Prof.
Dr. Raşit Tükel ve İstanbul
Tabip Odası Başkanı Prof.
Dr. Pınar Saip verdi.

Tıp Dünyası
İSTANBUL

Sevinç Özgüner İnsan Hakları, Barış ve
Demokrasi Ödülü Ahmet Şık’ın 
İstanbul Tabip Odası Sevinç Özgüner İnsan Hakları, Barış ve Demokrasi Ödülü 23 Mayıs 2018 günü İstanbul Tabip Odası’nda düzenlenen
törenle Ahmet Şık’a verildi. Ahmet Şık, “Ödülü AKP tarafından hedef alınan herkes için alıyorum” dedi.

Dt. Sevinç Özgüner hakkında
1927’de Tarsus'ta doğdu. 1946 yılında Milli

Eğitim Bakanlığı Tıp
Fakültesi sınavını ka-
zandı, üniversitenin ilk
yıllarından başlayarak
ülke sorunları ile aktif
olarak ilgilenmeye baş-
ladı.

1948'de İstanbul Yük-
sek Tahsil Gençlik Der-
neğine katılarak yöne-
ticilik yaptı. Bu dönem-
de, üniversitenin paralı
olmasına karşı başlatılan kampanyada, Nazım
Hikmet'e özgürlük kampanyasında ve Kore'ye
asker gönderilmesine karşı başlatılan kampanyalar
nedeniyle tutuklandı.

1951 Tevkifatında yeniden tutuklandı, iki yıl
sonra serbest bırakıldı. 1957'de bu defa İstanbul
Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesine başladı.

27 Mayıs sonrası önce TİP'te, daha sonra da
Türk Solu ve Demokratik Devrim dergilerinde
çalıştı. 1980'li yılların başlangıcında Türk Tabipleri
Birliği Merkez Konseyi'nde Dr. Erdal Atabek
başkanlığındaki yönetimde görev yaptığı sırada,
23 Mayıs 1980’de eşi Vecdi Özgüner ile birlikte
evlerinde silahlı saldırıya uğradı. Eşi ağır yaralı
kurtuldu, kendisi hayatını kaybetti.

Cinayet “faili meçhul” kaldı.
İstanbul Tabip Odası her yıl Özgüner'in anısına

“İnsan Hakları, Barış ve Demokrasi Ödülü” veri-
yor.

Ödül gerekçesi
İstanbul Tabip Odası, ödülle ilgili

açıklamasında, Türkiye'de gazetecilik
ilkelerinin delik deşik edildiği, haki-
katin perdelendiği, sansürün olağan-
laştırıldığı, gerçeğin takipçisi olmanın
cesaret istediği bu dönemde tutuklu
bulunan Ahmet Şık’ın sembol bir
isim olduğunu bildirmişti. Açıkla-
mada, ödülün açıklandığı tarihte ce-
zaevinde tutuklu bulunan Ahmet
Şık’ın ödül töreninin gerçekleşeceği
tarihte özgürlüğüne kavuşarak, ödü-
lünü kendi elleriyle alacağına duyulan
inanç dile getirilmişti. 

Ödül gerekçesi olarak Ahmet Şık’ın

kendi sözlerine yer verilmişti: “Geç-
mişte olduğu gibi katletseniz de,
şimdi olduğu gibi hapsetseniz de ha-
kikati söylemeye devam edeceğiz.
Çünkü totaliter rejimlerin sahiplerinin,
yargısının ve işbirlikçilerinin söyle-
diğinin aksine gazetecilik suç değil-
dir.”

Bu yılki ödül jürisi, İstanbul Tabip
Odası, İstanbul Dişhekimleri Odası,
İnsan Hakları Derneği, Türkiye İnsan
Hakları Vakfı, Kamu Emekçileri Sen-
dikaları Konfederasyonu (KESK),
Devrimci İşçi Sendikaları Konfede-
rasyonu (DİSK) ve Türk Mühendis
ve Mimar Odaları Birliği (TMMOB)
temsilcilerinden oluştu.

Ahmat Şık’a ödülünü Türk Tabipleri Birliği Başkanı Prof. Dr. Raşit
Tükel ve İstanbul Tabip Odası Başkanı Prof. Dr. Pınar Saip verdi.



13-26 aylık çocuklarda hiçbir aşı yaptırmamış olma durumu 2008’de yüzde
1,6’dan (20 bin) 2013’te yüzde 2,9’a (37 bin) yükseldi.

Hiç aşılanmamış çocuk sayısı yüzde 81 oranında (17 bin 248) arttı!

15-26 aylık çocukların yüzde 23’ü eksik aşılı ya da aşısı gecikmiş durumdadır.

En düşük refah düzeyinde her üç çocuktan biri (yüzde 32,7), en yüksek refah
düzeyinde ise yaklaşık beş çocuktan biri (yüzde 21,3) eksik aşılıdır.

2008-2013 arasında hiç aşı olmamış çocukların sıklığı kentte yüzde 93,7, kırda
yüzde 25 oranında arttı. 

Mayıs 2018

Aşı reddinde tehlikeli
tırmanış

Yıllar Çocuklarına 
aşı yaptırmayan 
ailelerin sayısı

2011 183

2013 980 

2014 1370

2015 5091

2016 11470

2017 23000

Genişletilmiş Bağışıklama Programı
hedefinden uzaklaşılıyor

Aşı Candır, Hayat Kurtarır!

Sağlık Bakanlığı;
- Mevzuatta aşılama konusundaki
belirsizliği sona erdirmeli;
bu konudaki yasal düzenlemenin
ivedilikle yapılmasını
sağlamalıdır. 
(1593 sayılı Umumi Hıfzıssıhha
Kanunu’nda değişiklik yapılamasına
yönelik yasa değişikliği önerimiz
ekte yer almaktadır.)

- Sağlık çalışanlarını aşılar ve aşılama 
hizmetleri konusunda güncel ve bilimsel
bilgiler ile donatmalı, sürekli hizmet içi
eğitimlerle çalışanları desteklemelidir.
- Kamuoyuna, medya ve her türlü iletişim
aracını kullanarak aşı savunuculuğu
yapmalı; halkın şüphelerine karşı
bilimsel ve gerçekçi yanıtlar vermeli,
halkı bilgilendirmelidir. 

Sağlık Bakanlığı’nı
aşılama konusunda

sorumluluk 
almaya ve göreve
davet ediyoruz.

Genişletilmiş Bağışıklama
Programı hedefine uzaklık 2008’de 9,5%

Genişletilmiş Bağışıklama
Programı hedefine uzaklık 2013’de 15.9%

Bebekleri aşı ile önlenebilir hastalıklara karşı
dirençli kılmada başarı 2008’e göre

8% azaldı.

Reddedilen aşılar arsında kızamık, kızamıkçık, kabakulak, difteri, boğmaca, çocuk felci ve menenjit bulunuyor.

Aşılanmayan
çocuk 
sayısı 
artıyor
Türkiye Nüfus ve
Sağlık Araştırması
verilerine göre
(2013)
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