
Fiili hizmet
zammı yasasını
bu haliyle 
kabul etmiyoruz!

Sağlık ve sosyal hizmet işkolunda

çalışan tüm emekçileri kapsayan

Geçmiş çalışma yıllarını kapsayan

Fiili çalışma süresi şartını kaldıran

HAKKIMIZ
YIPRANMA PAYI

Birlikte mücadeleden
başka yol yok!

“örgütlü emek, sağlıklı toplum” Sayı: 239 Eylül-Ekim 2018www.ttb.org.tr

gündem...

Sağlıkta şiddetin
çözümü nerede

aranmalı?

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

4Dr. Kamil Furtun cinayeti
davası… 

7
Sağlık çalışanlarının mesleki
sorumlulukları yerine
getirmesi yargılanamaz!

1421. Pratisyen Hekimlik
Kongresi 8-11 Kasım’da

Şanlıurfa’da Harran Üniversitesi Tıp
Fakültesi Hastanesi Çocuk Acil
Servisi’nde görevli olan Dr. Bahattin
Ahmet Yalçın’ın, bir hasta yakını
tarafından başına sert bir cisim
vurularak darp edilmesi ülke genelinde
protesto edildi.

Sağlık çalışanlarına
yönelik şiddet 
protesto edildi

7

14
Yeni mezun hekimlerin
atamalarının önündeki
engeller kaldırılmalı

13
Kriz; Sağlık Ortamı ve 
Şehir Hastanelerine Etkisi
Çalıştayı gerçekleştirildi

Sağlıkta şiddet 
yasasında ısrarcıyız!

Psikiyatri uzmanı Dr. Fikret
Hacıosman’ın, İstanbul’da görev
yaptığı hastanede bir hastasının silahlı
saldırısı sonucu ölümü sağlık 
camiasını ve hekimleri bir kez daha
yasa boğdu.

TTB Merkez Konseyi, TTB’nin yaklaşık dört yıldır ısrarla çıkarılmasını istediği ve teklifini hazırladığı
Sağlıkta Şiddet Yasası’nın çıkarılması için TBMM’de siyasi parti temsilcileriyle görüştü. 

Kaç hekimin
ölmesini
bekliyorsunuz?

Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın uygulanmaya başladığı 2003 yılından bu
yana 13 meslektaşımız uğradıkları saldırılar sonucunda ya da ağır iş
yükünün yarattığı tükenmişlik nedeniyle yaşamlarına son vererek
aramızdan ayrıldılar.
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TTB Merkez Konseyi ve Tabip Odaları 
yöneticileri sağlıkta şiddete karşı tutum
almak üzere Şanlıurfa’da buluştu.

Sağlıkta şiddete
karşı ortak
bildirge

5

Ege Bölgesi Tabip Odalarından
medyaya çağrı...

Hekimlere ve sağlık
çalışanlarına şiddeti
özendiren 
yayınlardan vazgeçin!
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12-13

Adana 
Şehir
Hastanesi’nin
birinci yılı: 

Eksik fiili hizmet zammı
düzenlemesine karşı ortak
mücadele kararı alan sağlık meslek
örgütleri, imza kampanyası başlattı.
Sağlık meslek örgütleri, tüm sağlık
ve sosyal hizmet emekçilerini ve
geçmiş çalışma yıllarını kapsayan,
fiili çalışma süresi şartını kaldıran
yeni bir düzenleme istiyor. 

- Yetersiz kadrolar
- Her gün değişen işleyiş
- Yoğun iş yükü
- Düşük muayene süreleri15

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu ile tahliye
oluşundan 2 ay sonra TTB’de 
bir araya geldik ve tüm bu süreci 
nasıl geçirdiğini, bu dönemde 
Türkiye’de yaşanan gelişmeleri ve 
kapitalizmin “kapıdaki” krizinin 
olası etkilerini konuştuk. 10-11

2005 / Dr. Göksel
Kalaycı

2008 / Dr. Ali
Menekşe

2012 / Dr. Ersin
Aslan

2012 / Dr. Melike
Erdem

2015 / Dr. Kamil
Furtun

2015 / Dr.
Abdullah Biroğul

2015 / Dr. Aynur
Dağdemir

2017 / Dr. Hüseyin
Ağır

2017 / Dr. Said
Berilgen

2017 / Dr. Engin
Karakuş

2017 / Dr. Ece
Ceyda

Güdemek

2017 / Tıp
Fakültesi

öğrencisi Yağmur
Çavuşoğlu

2018 / Dr. Fikret
Hacıosman

Artık yeter!
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TTB’nin süreli yayınlarından
Toplum ve Hekim Dergisi, 2018
yılının dördüncü sayısı ile okur-
larıyla buluştu. Sayı toplamda
on üç yazının yer alacağı “Göç”
dosyasının ilk bölümünü oluş-
turan on yazıyı içeriyor. Prof.
Dr. Feride Aksu Tanık ve Doç.
Dr. Aslı Davas’ın editörlüğünü
yaptığı dosyada, göçle ilgili te-
mel kavramlar irdelenirken konu
birçok boyutuyla ele alıyor.  

Dosya editörleri yazıların, ya-
zarların 2017 baharında düzen-
ledikleri “Göç Okulu” eğitim
programının ilk ürünleri olma
özelliğinde olduğunu belirtiyor-
lar.

Dosyada, Hannah Arendt ve
Haklara Sahip Olma Hakkı, Göç

Göçmen Mülteci: Göç
Alanında Temel Kav-
ramlar ve Hukuki Çer-
çeve, Modernliğin La-
netli Armağanı: Mül-
tecilik, Vatandaşlık ve
Göç, Mültecilerin
Sağlık Hizmetlerine
Erişimi, Göçmenle-
rin Medyadaki Tem-
sillerine İlişkin Bir
Değerlendirme, İk-
lim Adaletsizliği ve
Görünmez Mülte-
ciler: Çevre/İklim
Mültecileri, Top-
lumsal Cinsiyet
Göç ve Sağlık,
Suriyeli Kadın
Mültecilerin Emek ve İstihdam
Koşulları ve Yaşamın Sınırları
Sularda Çizilirken: Denizdeki
Ateş başlıklı yazılar yer alıyor.

Ya-
zıların özetlerine ve abonelik
bilgilerine Toplum ve Hekim
web sayfasından ulaşılabiliyor.

Türk Tabipleri Birliği (TTB),
Devrimci İşçi Sendikaları Kon-
federasyonu (DİSK), Kamu
Emekçileri Sendikaları Konfe-
derasyonu (KESK) ve Türk Mü-
hendis ve Mimar Odaları Birliği
(TMMOB), 1 Eylül Dünya Barış
Günü dolayısıyla ortak açıklama
yaptı. 

“Barışı, özgürlüğü ve eşitliği
bu topraklarda kökleşmiş bir
ağaç haline getireceğimize söz
veriyoruz!” başlıklı açıklamada
şu ifadelere yer verildi: “İktidar

partisi AKP için barış; muhalif-
lerin ses çıkaramadığı, 6 milyon
oy almış bir parti eş başkanının,
muhalefet milletvekillerinin hap-
se atılabildiği, Cumartesi anne-
lerinin 700 haftadır sürdürdükleri
çocuklarını arama eylemine polis
saldırısının doğal karşılandığı;
bir oy daha fazla alabilmek için
dinci gericiliğin sosyal yaşamın
her yanını kapladığı; halklar
arasında gerilim ve düşmanlık
tohumlarının ekilmeye çalışıl-
dığı; ekonomik kriz karşısında
yandaş şirketlerin borçları ya-
pılandırma adı altında kamunun
sırtına yıkılırken, işini isteyen-

lerin sokağa atıldığı, yasal hak
olan grevlerinin ertelendiği, ya-
saklandığı;  geçinemiyoruz di-
yenlerin terörist, vatan haini ola-
rak ilan edildiği bir ortamın ha-
kim kılınmasıdır. Emperyalist-
lerin baş temsilcisi ABD ve bu-
günkü sözcüleri Trump için  ba-
rış; başta Ortadoğu olmak üzere
dünyanın her bölgesinde sömürü
ilişkilerini sürdürebildikleri, ya-
tırımlarını garanti altına aldıkları,
savaş ve çatışmalarla halkları
birbirine kırdırdıkları, enerji baş-
ta olmak üzere bütün yer üstü
ve yer altı zenginliklerine el ko-
yabildikleri ve buna kimsenin

ses çıkarma-
dığı bir düzende
at koşturabilmektir.”

Emekçiler, kadınlar ve
ezilen halklar için ise barışın;
emeğinin karşılığını alabilmek,
halkların eşit ve özgür birlikte-
liğinin sağlandığı, demokratik
taleplerinin karşılandığı bir top-
lumsal mutabakatı sağlayabil-
mek ve ekolojik bir yaşamı ha-
kim kılmak anlamına geldiğinin
ifade edildiği açıklamada; “Barışı
yaşadığımız ülkede ön koşulsuz
olarak herkes için talep etmek,
komşu ülke halkları başta olmak
üzere tüm halklarla barış içinde 

yaşanmasını istemek ve kendi
ülkemizde eşit, demokratik, öz-
gür ve barış içinde yaşamak için
mücadele etmek insan olmanın
şartıdır” denildi.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Türk Tabipleri Birliği
(TTB) Hekimlik Ücret Ta-
rifeleri Çalışma Grubu’nun
işleyişine ilişkin ilke ve yön-
temlerin belirlendiği yönerge
TTB Merkez Konseyi tara-
fından kabul edildi. Hekim-
lik ücret tarifelerinin belir-
lenmesinde görev alanlarını
kapsayan yönerge, 6023 Sa-
yılı TTB Kanunu’nun ilgili
maddelerine dayanarak ha-
zırlandı.

Bilindiği gibi, hekimlik
ücretlerini belirleme yetkisi

6023 Sayılı TTB Kanunu’na
göre TTB Merkez Konse-
yi’ne aittir. Çalışma Grubu,
hekimlik ücretlerinin hekim-
lerin hak ve yararlarını ko-
rumanın yanı sıra hekimliğin
kamu ve kişi yararına uy-
gulanıp geliştirilmesini sağ-
lamak amaçlarına uygun bi-
çimde belirlenebilmesi için
gerekli çalışmaları yapar.
Hekimlik ücretleri hizmetin
gerektirdiği emek, süre, ta-
şıdığı risk, toplum alım gücü
ve benzeri ölçütler dikkate
alınarak belirlenir. Yöner-
geye www.ttb.org.tr adre-
sinden ulaşabilirsiniz.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Toplum ve Hekim’in 
‘Göç’ sayısı çıktı

“Barışı, özgürlüğü ve eşitliği bu
topraklarda kökleşmiş bir ağaç haline
getireceğimize söz veriyoruz!”

TTB Hekimlik
Ücretleri Çalışma
Grubu Yönergesi
oluşturuldu

TTB’den 1 Eylül Dünya Barış Günü Mesajı: 



Sağlık çalışanlarına yönelik şid-
detin arttığı Türkiye'de, kayıtlara
göre her gün 30 sağlık çalışanı

şiddete maruz kalmaktadır.

Sağlıkta şiddet olaylarına hemen her
toplumda rastlanmaktadır. Hasta ve
hasta yakınlarının kaygı düzeylerinin
yüksek olmasının ve sağlık hizmetinin
sunumunda güçlüklerin çok olmasının
sözel ve zaman zaman fiziksel şiddete
yol açabildiği belirtilmektedir. Hastalar
gereksinim duydukları sağlık hizmet-
lerine rahatlıkla ulaşabilmelidir. Önceleri
şiddet olayları acillerde daha sık yaşa-
nırdı. Ancak Türkiye’de sağlıkta şiddet,
hizmetin sunulduğu hemen her alana,
aile sağlığı birimlerinden yoğun ba-
kımlara kadar yayılmıştır. Şiddetin şid-
deti de artmıştır. Sözel şiddet olağan-
laşmış, kaldırım taşları kafalarda kırıl-
maya başlanmış hatta hekimler çalış-
tıkları ortamlarda bıçaklanmaya baş-
lanmıştır. 2005’ten itibaren 8 hekim
görev yaptıkları hastanelerde, çoğu
ateşli silahlarla olmak üzere planlanarak
öldürülmüştür. 

Şiddeti kutsayan, baskıcı politikalar
ve gericileşme sonucu şiddet toplumda
hızla yayılmaktadır. Diğer yandan sağ-
lıkta uygulanan politikalar da şiddete
yol açmaktadır.

Hasta-hekim ilişkisi işletme-
müşteri ilişkisine dönüştü

Sağlıkta Dönüşüm Programı sağlığı
piyasa koşullarına terk etmiş, toplum
çok hastalanan ve üzerinden para ka-
zanılan bir toplum haline dönüştürülm-
üştür. Hasta-hekim ilişkisi işletme-müş-
teri ilişkisine dönüşmüştür. Beklediğini
bulamayan, memnun olmayan müşteri
(hasta) zaten bir sürü para kazanan
buna rağmen müşterinin istediği hizmeti
vermeyen doktora cezasını vermektedir. 

Hekimleri ve sağlık çalışanlarını iti-
barsızlaştırma sürmektedir. Özveri ile
çalışan binlerce hekim bir anda silinip
nitelikli 1500 hekim var denebilmektedir.
Ülkeyi yönetenler, sağlık çalışanlarını,
mesleki değersizleştirme ve itibarsız-
laştırma ile sağlık ortamındaki her türlü
aksaklığın ve karşılanmayan isteklerin
sorumlusu olarak gösteren ve hedef ha-
line getiren tutumlarının terk etmelidir. 

Hükümetler hekimin gözünün hastanın
cebinde olduğunu iddia etmektedirler.
Burada sorun sağlık hizmetlerini finanse
edilmemesi ve çeşitli alanlarda hasta-
lardan tahsil edilen katılım payları ile
cepten ödemelerin artırılmış olmasıdır.
Bu da hastayı ve hekimi karşı karşıya
getirmektedir. 

Hekimler bir işletme haline gelmiş
kamu hastanelerinde patron memnuni-
yeti için daha çok hasta bakma, işlem
yapma baskısı altındadır. Performans
sistemi bir an önce terkedilmelidir. Sağ-
lık hizmetinin niteliğini arttırmak için
çalışanlar arasındaki rekabet ile çalışma
ortamında daha fazla iş ve işlem yapmak
ve hasta bakmak yerine ekip çalışması
özendirilmeli ve sağlık hizmetinin ni-
teliğinin arttırılması amaçlanmalıdır

Çözüm önerileri
Hastanelerde hasta hakları kurulları

oluşturulmalı ve bu kurullarda sağlık
çalışanlarının meslek örgütleri temsil-
cilerine yer verilerek bağımsız çalış-
malarına olanak sunulmalıdır. Bu ku-
rullar hasta hakları ihlalleri ile ilgili
çalışmalar yapmalı, hasta hakları ihlal-
lerinin nedenleri ve nasıl ortadan kal-
dırılacağını tespit etmelidir.

Taşeron çalışma biçimine son veril-
melidir. Sağlık kurumlarında sağlık hiz-
metinin gerektirdiği niteliklere sahip,
özlük hakları korunan ve iş güvencesine

sahip sağlık çalışanlarının istihdamıyla
demokratik bir ortam sağlanmalıdır.
Her kurumda işçi sağlığı ve iş güvenliği
açısından önlemler alınmalı ve çalışanlar
bu kararlarda söz sahibi olmalıdır. Sağlık
Bakanlığı’na bağlı sağlık kurumlarında
sağlık hizmetiyle ilişkili olarak yaşanan
şiddet olaylarında, yönetim işveren sı-
fatıyla 6331 sayılın İş Güvenliği ve
Sağlık Yasasında belirtilen tüm yüküm-
lülüklerini yerine getirmelidir.

Sağlık Bakanlığı uzunca bir süre sağ-
lıkta şiddet olgusunu kabul etmemiş,
şiddeti önlemeye yönelik kapsamlı ve
sistematik bir program/politika oluş-
turmamıştır. 17 Nisan 2012 tarihinde
Gaziantep’de genç bir göğüs cerrahı
olan Dr. Ersin Arslan’ın bir hasta yakını
tarafından bıçaklanarak öldürülmesinden
sonra kurulan TBMM Araştırma Ko-
misyonu’nun Ocak 2013’te yayımlanan
raporunda yer alan öneriler de dikkate
alınmamıştır.

Bu raporda belirtildiği gibi:

“Sağlık Bakanlığı’nın gerek güvenlik
tedbirleri, gerekse diğer pek çok uygu-
lamayı hayata geçirmekle birlikte son
yıllara kadar sağlık çalışanlarına yönelik
şiddet konusunda temel bir politika
oluşturmamış olması, sağlık çalışanla-
rının şiddete uğrama durumunda sorunu
birbirinden farklı yöntemlerle çözmeye
çalışmalarına neden olmuş, konuyla
ilgili sistematik bir davranış modeli ol-
maması da hizmet alanların şiddet uy-
gulama konusunda kendilerini rahat
hissetmelerine neden olmuştur.

Sağlık hizmeti verilen tüm kuruluş-
larda şiddete yönelik risk değerlendir-
mesi yapılmalı, sağlık hizmetinin yoğun
olarak verildiği ve hasta yakınlarının
da fazla olduğu birimlerde uygun bek-
leme alanları sağlanmalı, hasta yakın-
larının müdahale alanlarına girmesini
engelleyecek düzenlemeler yapılmalı,

çalışanların şiddete uğramasını engel-
leyecek güvenlik önlemleri ivedilikle
alınmalıdır.

Topluma önder olan, rol model olan
kişilerin; siyasiler, sanatçılar, toplum
tarafından kabul edilen uzmanların
sağlık çalışanlarına yönelik olumsuz
söylemlerde bulunmamaları, hem mes-
leki saygınlığın korunması hem de bi-
reylerin sağlık hizmetlerinden mümkün
olmayan beklentilere girmelerini en-
gelleyerek şiddeti azaltacaktır.

Topluma yönelik çözüm önerileri
içinde şiddetin sorun çözme biçimi ola-
rak görülmesinin engellenmesi en baş-
larda yer almaktadır. Toplumun şiddet
ile sorun çözme biçimin engellenebil-
mesi için eğitim düzeyinin artırılması,
kamu spotları ile bilgi ve farkındalık
artışının sağlanması gerekmektedir.

Bunun yanında önemli ve müdahale
edilmesi gereken alanlardan birisi de
bireysel silahlanmadaki artışın önlen-
mesidir.” denmektedir.

Bu başlıkların hiç birinde somut adım
atılmamıştır.

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddeti
artıran unsurlardan birisi de, şiddeti
uygulayan kişilerin cezalandırılmaya-
cakları ya da önemsenecek bir yaptırımla
karşılaşmayacakları düşüncesidir. Türk
Tabipleri Birliği tarafından önerilen,
Türk Ceza Kanunu’nda caydırıcılığı
temel alan düzenleme acilen yapılma-
lıdır. TTB yıllardan beri bu maddenin
hızla yasalaşmasını talep etmektedir.
Bu talep hükümetlere ve muhalefet par-
tilerine defalarca verilmiştir.
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gündem...

Prof. Dr. Sinan Adıyaman
TTB Merkez Konseyi Başkanı

(1) Sağlık
kuruluşlarında çalışan
sağlık personeline karşı,
sağlık hizmeti sunumu
esnasında veya verilen
sağlık hizmetinden
kaynaklanan nedenlerle

cebir, şiddet veya tehdit
kullanan kişi, iki yıldan
dört yıla kadar hapis
cezası ile cezalandırılır. 

(2) Bu fiiller sonucu
sağlık hizmeti kesintiye

uğramış ise yukarıdaki
fıkraya göre belirlenen
ceza yarı oranında
artırılır.

Son olarak medyanın
hekimleri derinden

yaralayan, basın meslek
ilkeleri ile bağdaşmayan
yayınlara yer vermemesi
ve sorumlu ve ilkeli
yayın yapması ayrıca
sosyal medya
kullanıcılarının da daha

dikkatli paylaşımlarda
bulunması sağlıkta
şiddetin önlenmesi için
uygun bir zeminin
oluşmasına katkı
sağlayacaktır.

TTB Türk Ceza Kanunu’na Ek Madde Önerisi
Kamunun Sağlığına Karşı Suçlar Sağlık Hizmetini Engelleme:

Sağlıkta şiddetin çözümü nerede aranmalı?
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Dr. Kamil Furtun cinayetinde ihmali
olduğu iddia edilen Samsun Göğüs Has-
talıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi’nin
söz konusu dönemdeki yöneticileri ile
ilgili davanın ilk duruşması 20 Eylül
2018 günü Samsun’da 6. Asliye Ceza
Mahkemesi’nde görüldü. Türk Tabipleri
Birliği’nin (TTB) müdahillik talebinin
kabul edildiği dava 25 Şubat 2019’a er-
telendi. 

Dava günü Samsun’da bulunan TTB
Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Sinan
Adıyaman, Samsun Tabip Odası yöneti-
cileriyle birlikte basın toplantısı düzenledi.
Adıyaman burada yaptığı konuşmada,
Dr. Kamil Furtun’un 3 yılı aşkın süre
önce görev yaptığı hastanede hain bir
saldırıda yaşamını yitirdiğini belirterek,
aradan geçen zamanda tetiği çeken kişinin
yakalandığını, hak ettiği cezaya çarptı-
rıldığını, aldığı cezanın da yüksek yargıda
onanarak kesinleştiğini kaydetti. 

Ancak sağlık alanında şiddeti bu nok-
taya getiren nedenlerin ve ihmallerin sor-
gulanmadığı, sorumlularının hesap ver-
mediği bir ortamda adaletin tam anlamıyla
tecellisinden söz edilemeyeceğini belirten
Adıyaman, bununla ilgili bir adımın da
atıldığını kaydetti. Adıyaman, “Samsun
6. Asliye Ceza Mahkemesi’nde bugün

görülmeye başlayan dava ile adaletin
tam anlamıyla tecellisi için bir yol açılmış
ve Dr. Kamil Furtun cinayetinde ihmali
olduğu iddiası olunan hastane yönetimiyle
ilgili yargılama süreci, pek çok engellere
ve engelleme girişimlerine rağmen nihayet

başlatılmıştır” diye konuştu.
Sağlık alanındaki sorunlara dikkat çeken

Sinan Adıyaman, artık sağlık çalışanlarının
çalışma alanları olan ASM’ler, TSM’ler
ve hastanelerin hayati tehdit içerdiğini,
sağlık çalışanlarının yaşanan şiddet olay-

larından sonra canlarını kurtardığına se-
vinir hale geldiğini kaydetti. Bu durumun
sorumlularının ve yetkililerin ise söz söy-
lemekten öteye herhangi bir adım atma-
dıklarını belirten Adıyaman, TTB’nin bu
konuda yapılması gerekenlerle ilgili öne-
rilerini bir kez daha hatırlattı:

“Sağlıkta şiddete yönelik Türk Tabipleri
Birliği’nin hazırlamış olduğu Sağlıkta
Şiddet Yasa Tasarısı bir an önce yasalaş-
malıdır. Hastane güvenlik sistemleri biz-
lerin de görüşleri alınarak yeni baştan
oluşturulmalıdır. En üst düzeyden başla-
narak her alan için şiddet dili terk edilmeli,
sağlık çalışanlarına bugüne kadar yapıl-
dığının aksine hak ettikleri pozitif ay-
rımcılık uygulanmalıdır.”

Dr. Kamil Furtun cinayeti davası… 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Davayla ilgili süreci takip eden TTB
avukatlarından Mustafa Güler, Tıp
Dünyası’na verdiği bilgide, 2015 yılı
Mayıs ayında Dr.Kamil Furtun’un has-
tanede görev başında öldürülmesi üze-
rine başlayan dava sonunda katilin
cezalandırıldığını, bu kişinin yıllardır
hastane içinde çalışanları rahatsız ede-
rek dolaşması ve nihayet bir çalışanın
burnunu kırmasına rağmen hastane

bahçesine stand açacak kadar kollan-
ması bu dava sırasında öğrenildiğini
hatırlattı. Güler, davayla ilgili şu de-
ğerlendirmede bulundu:

“Sağlık hizmetlerinde sağlık çalı-
şanlarına karşı ortaya çıkan şiddetin
cezalandırılması bugüne kadar az ya
da çok olmuş ise de bu suçun işlen-
mesini kolaylaştıran veya önleyemeyen
idari sorumluların yargılanması ne ya-

zık ki mümkün olamamıştı. Samsun
Asliye Ceza Mahkemesinde yürütülen
yargılamada, sağlık çalışanına yönelen
şiddette idari görevlilerin kusuru araş-
tırılmakta, dava bu yönüyle de farklı
bir açıdan önem taşımaktadır. Türk
Tabipleri Birliği de davanın taşıdığı
bu önemi gözeterek söz konusu davaya
katılma ve takip etme kararı almış-
tır.”

İdarenin kusuru ilk kez araştırılıyor

3 Ağustos 2018 tarihli Resmi Ga-
zete’de yayımlanan 7146 sayılı Kanun
ile getirilen emekli hekimlere maaş
zammı düzenlemesinin sadece Emekli
Sandığı mensubu hekimleri kapsaması
emekli hekimlerin tepkisini çekti.
Türk Tabipleri Birliği (TTB) Merkez
Konseyi Başkanı Prof. Dr. Sinan Adı-
yaman, “Hangi sosyal güvenlik ku-
rumundan emekli olduğuna bakılmak-
sızın bütün emekli hekimlerin maaş-
larına zam yapılmasını istiyoruz” dedi.

Prof. Dr. Sinan Adıyaman, söz ko-
nusu düzenlemeyle ilgili olarak Tıp
Dünyası’na yaptığı değerlendirmede,

şunları söyledi: 
“Biz TTB olarak uzun süredir emekli

olan meslektaşlarımızın, emekli ol-
duktan sonra rahat geçinebilmeleri,
ikinci bir işte çalışabilmeleri ve buna
ihtiyaç duymamaları için emekli ma-
aşlarının düzeltilmesini istiyorduk ve
teklif ediyorduk. Bunun uzun zaman
sonra da olsa verilmesi tabii ki mem-
nuniyet verici. Ama burada bile he-
kimler arasında kurum farkı gözetil-
mesini, Emekli Sandığı’ndan emekli
olan hekimlerin bu zammı alacağını,
SSK ve Bağkur’dan emekli olanların
ise alamayacağını görmemiz bizi üzdü.
Bununla ilgili itirazlarımızı yaptık an-
cak bu itirazlarımız kabul edilmedi.
Ayrıca, ekonomik krizin etkisiyle ve-

rilen bu zam da yetersiz kalmıştır. Bu
bile düzenlemenin yeterli olmadığını
gösteriyor. Bunun yeniden düzenlen-
mesi için gerekli girişimlerde bulu-
nacağız.”

Adaletsiz düzenleme
onarılmalı

TTB Emekli Hekimler Kolu Başkanı
Dr. Erdinç Köksal da, Sağlık Bakanı
Fahrettin Koca’ya yazdığı açık mek-
tupta, “Maaşları zaten Emekli Sandığı
emeklilerinin çok gerisinde olan SSK
ve Bağ-Kur emeklilerinin lütfen sessiz
çığlığını duymanızı ve bu adaletsiz
düzenlemeyi onarıcı bir girişimde bu-
lunmanızı bekliyoruz” ifadelerine yer
verdi.

İhmali olduğu iddia edilen hastane yöneticileri yargılanıyor
Dr. Kamil Furtun cinayetinde ihmali olduğu iddia edilen Samsun Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi’nin söz konusu
dönemdeki yöneticileri ile ilgili davanın ilk duruşması 20 Eylül 2018 günü Samsun 6. Asliye Ceza Mahkemesi’nde görüldü. TTB’nin
müdahillik talebinin kabul edildiği dava 25 Şubat 2019’a ertelendi. 

Emekli 
hekim
maaşlarına
ayrımcı zam
3 Ağustos 2018 tarihli Resmi
Gazete’de yayımlanan 7146
sayılı Kanun ile getirilen emekli
hekimlere maaş zammı
düzenlemesinin sadece Emekli
Sandığı mensubu hekimleri
kapsaması tepki çekti. 

Tıp Dünyası 
ANKARA



Hekimlerin ve sağlık çalışan-
larının yaşadığı şiddeti tüm bo-
yutlarıyla ele alıp çözüm üretmek
üzere Türk Tabipleri Birliği
(TTB) Merkez Konseyi ve Tabip
Odaları Yöneticileri Şanlıurfa’da
bir araya geldi.

Şanlıurfa’da iki ayrı kurumda
can yakıcı şiddet olaylarının ya-
şanmasının ardından “Sağlıkta
Şiddet Sona Ersin” demek ve
sağlıkta şiddetin getirdiği yıkıma
kamuoyunun dikkatini çekmek
üzere Merkez Konsey toplantı-
sını Şanlıurfa'da yapma kararı
alan TTB, tabip odaları yöneti-
cileri ile 28 Temmuz 2018 tari-
hinde Şanlıurfa Tabip Odası ev
sahipliğinde bir toplantı gerçek-
leştirdi.

Toplantıya, Türk Tabipleri Bir-
liği Merkez Konseyi ve 28 tabip
odasından 100’e yakın hekim
katıldı.

Toplantının ardından aynı gün
Şanlıurfa GAP Tarımsal Araş-
tırma Enstitüsü Misafirhanesi
Toplantı Salonu’nda basın top-
lantısı düzenlendi ve şiddete
karşı hazırlanan bildirge bir
basın açıklamasıyla kamuoyu
ile paylaşıldı.

Basın toplantısında, ülkemizde
sağlık alanında her gün yüzlerce

şiddet olayı yaşandığı ve ne ya-
zık ki dozunun her geçen gün
arttığı belirtilerek gelinen nok-
tada can güvenliği sorununun
hekimlerin en temel sorunu ha-
lini aldığı vurgulandı.

Şanlıurfa’da bir araya gelen
TTB tabip odaları yöneticileri
olarak, konunun çözümünün he-
kimleri, sağlık çalışanlarını çok-

tan aştığını, artık toplumca tutum
alınması gerektiğinin teyit edil-
diğine yer verilen açıklamada
şunlara yer verildi: 

“Bu amaçla bütün topluma,
toplumun en üst düzeyde örgütlü
kesimleri olarak öncelikle siyasi
partilere sorunun çözümüne katkı
sunmaları için çağrıda bulunu-
yoruz. TTB MK ve tabip odaları

yöneticileri olarak sorunu ve
çözüm yollarını ele almak için
öncelikli olarak TBMM Başkanı
ve Sağlık Bakanı ile acil görüş-
me talebimizi kamuoyu önünde
kendilerine iletiyoruz. Sağlıkta
şiddete karşı Sağlık Bakanlığı
ile birlikte çalışma grubu oluş-
turulmasını talep ediyoruz. Tüm
siyasi partilerin hekim millet-
vekillerini acil olarak toplantıya
davet ediyoruz.”

TTB ve tabip odaları yöneti-
cilerinin sağlık alanında yaşanan
şiddete yönelik tespit ve öneri-
lerinin aktarıldığı basın toplan-
tısında, “Türk Tabipleri Birli-
ği’nin aklı, yüreği ve gözü he-
kimlerin üzerindedir. Onlara yö-
nelen şiddet hekimlik ve insanlık
değerlerine yönelmiştir. Bunu
kesinlikle kabul etmeyeceğiz ve
sağlık alanındaki şiddeti durdu-
rana kadar mücadelemize devam
edeceğiz” denildi.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

5
Eylül-Ekim 2018

Sağlıkta şiddete karşı TTB Merkez Konseyi ve Tabip Odaları yöneticileri Şanlıurfa’da buluştu

Sağlıkta şiddete karşı ortak bildirge

TTB Merkez Konseyi ve 28
tabip odasından 100’e yakın
hekim sağlıkta şiddeti tüm
boyutlarıyla ele almak üzere
Şanlıurfa’da biraraya geldi.
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Giresun’da yanında bulunmayan
eşine reçete yazdırmak isteyen
hasta yakınının ısrarı ve sağlık

hizmetini engeller duruma gelmesi üze-
rine beyaz kod verilmiş; gelen kolluk
güçleri hasta yakını direndiği gerekçesiyle
ters kelepçe ve gaz kullanmış; ardından
hepimizi üzüntüye boğan ölüm olayı
yaşanmıştı.

01.08.2018 tarihinde Yeni Asır Gaze-
tesi’nde Nil Kuyumcu “Kuralın batsın
doktor hanım!” başlıklı makalesiyle,
mesleğini yasal çerçevede yürüten he-
kime adeta ölümün sorumlusu ilan et-
mişti.

Gerçekleri yansıtmayan, basın ahlak
ve ilkeleriyle bağdaşmayan, toplumsal
sorumluluk taşımayan bu yazı hekim
camiasını derinden etkiledi. 

İzmir Tabip Odası Yeni Asır gazetesiyle
görüşmüş; yazının düzeltilmesi, gerçeği
yansıtan açıklama metninin yayınlanması
için ihtarname göndermiştir. Gazetenin
düzeltme istemini kabul etmemesi üzerine
İzmir 1. Sulh Ceza Mahkemesi’ne baş-
vurularak düzeltme ve açıklama metninin
yayımlanması talebinde bulunulmuştur.
Mahkeme talebin kabulüne ve İzmir Ta-
bip Odası’nın hazırladığı metnin gazetede
yayımlanmasına karar vermiştir.

TTB tarafından konu ile ilgili yapılan
açıklamada ise şu ifadelere yer verildi:
Yeni Asır gazetesindeki makalede ör-
neğini gördüğümüz sağlıkla ilgili ha-
berlerin basında yer alış biçimleri he-
kimleri ve diğer sağlık çalışanlarını üz-
mektedir. Her haber için olması gerektiği
gibi sağlıkla ilgili haberler de titiz bir
değerlendirmeden sonra, serinkanlı ve
ilgilileri hedef göstermeyecek bir üslupla
verilmeli, yorumlar bu çerçevede yapıl-
malıdır. Sağlık hizmeti sırasında ortaya
çıkan sorunların temel nedenlerinden
birinin uygulanan sağlık politikaları ol-
duğu, bu politikalar nedeniyle başta acil

servisler olmak üzere bütün sağlık hiz-
metlerine olan talebin olağanüstü arttığı,
muayene sürelerinin birkaç dakikaya in-
dirilmek zorunda kaldığı gerçekleri göz
ardı edilmemelidir. Hekimlerin yasal
mevzuata uygun olmayan talepleri kar-
şılamasının mümkün olmadığı unutul-
mamalıdır.

Meslek örgütümüz hekimleri haksız
olarak suçlayan, kişilik değerlerini hedef
alan, mesleğimizin saygınlığını zedele-
yen, gerçeklerden uzak medya haber ve
yorumları ile mücadele etmeyi sürdüre-
cektir. Bu tekzip kararı nedeniyle İzmir
Tabip Odamızı kutlarız.

Ege Bölgesi Tabip Odalarından medyaya çağrı:

Son zamanlarda yazılı, görsel basın ve
sosyal medyada hekimlere yönelik giderek
artan saldırıları protesto etmek amacıyla,
Ege Bölgesi Tabip Odaları tarafından Türk
Tabipleri Birliği (TTB) Merkez Konseyi
üyelerinin de katılımı ile basın toplantısı
düzenledi.

İzmir Tabip Odası’nda 07 Ağustos 2018
tarihinde gerçekleşen basın toplantısına,
TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr.
Sinan Adıyaman, TTB Merkez Konseyi
üyeleri Dr. Mübetcel İlhan ile Dr. Samet
Mengüç, Ege Bölgesi’ndeki tabip odalarının
yöneticileri, CHP İzmir Milletvekili Kani
Beko, çok sayıda hekim ve basın mensubu
katıldı.

İzmir Tabip Odası Genel Sekreteri Dr.
Lütfi Çamlı’nın açılış konuşmasının ardından
söz alan TTB Merkez Konseyi Başkanı
Prof. Dr. Sinan Adıyaman, sağlıkta şiddet
meselesinin çözümünün ancak hükümetin
şiddetin kaynağı olan Sağlıkta Dönüşüm
Programı’ndan vazgeçmesi ve önemli geri
adımlar atmayı kabul etmesi ile mümkün
olabileceğini söyledi.

Toplum içinde şiddetin sorun çözücü
olarak kullanılmasının engellenmesi gerek-
tiğini belirten Prof. Dr. Adıyaman sözlerini
şöyle sürdürdü: “Sağlık çalışanlarına yönelik
şiddet vakalarının çoğunun arkasında yatan
sebep usulsüz taleplerin hekimler tarafından
uygun görülmemesidir. Hasta ile yakınlarının
kızgınlığı onlara öncelik verilmesini veya
haksız taleplerinin yerine getirilmesini ge-

rektirmez. Medyanın sağlık haberlerini sık-
lıkla hekim ve sağlık çalışanlarını hedef
gösterir şekilde vermesi şiddeti artırmaktadır.
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet haberlerini
adi vaka gibi sunup kaynağını sorgulamaz-
sanız şiddeti meşrulaştırmış olursunuz.”

Geçtiğimiz aylarda TTB ve 65 tabip odası
ile birlikte hekimlerin özlük hakları ve sağlık
çalışanlarına yönelik şiddetin çözümü ile

ilgili TBMM’ne çağrı yaptıkları bir gazete
ilanı verdiklerini ardından Şanlıurfa’da tabip
odaları ile birlikte şiddetin nedenleri ve
çözüm önerileri ile ilgili bir bildirge yayın-
ladıkları bilgisini veren Prof. Dr. Adıyaman
şunları söyledi: “Bu bildirgede yer alan iki
acil talebi burada da tekrar etmek istiyorum:
Birinci olarak Sağlık Bakanlığı ile görüşmeyi
ve birlikte bir çalışma grubu oluşturmayı

talep ediyoruz. İkinci olarak Ceza Yasası’na
ek madde önerimizin TBMM’de bir an önce
yasalaşmasını istiyoruz.”

TTB Merkez Konseyi üyeleri Dr. Mübetcel
İlhan, Dr. Samet Mengüç ve CHP İzmir
Milletvekili Kani Beko’nun da  söz aldığı
basın toplantısında ortak basın açıklaması
ise İzmir Tabip Odası Başkanı Prof. Dr.
Funda Barlık Obuz tarafından okundu.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Hekimlere ve sağlık çalışanlarına şiddeti
özendiren yayınlardan vazgeçin!

Ege Bölgesi Tabip Odaları’nın düzenlediği basın toplantısına, TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr.
Sinan Adıyaman, TTB Merkez Konseyi üyeleri Dr. Mübetcel İlhan ile Dr. Samet Mengüç, Ege
Bölgesi’ndeki tabip odalarının yöneticileri, CHP İzmir Milletvekili Kani Beko, çok sayıda hekim ve basın
mensubu katıldı.

“Kuralın batsın doktor hanım!” makalesi için tekzip kararı alındı



Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi, Türkiye’de
sağlık ve hekimlik ortamını de-
ğerlendirmek ve hekime ve sağ-
lık çalışanlarına yönelik şiddete
karşı taleplerini dile getirmek
üzere Sağlık Bakanlığı’na ilettiği

üç randevu talebine yanıt ala-
madı. 

TTB Merkez Konseyi, ran-
devu taleplerine yanıt verilme-
mesi üzerine, can güvenliği so-
rununun hekimlerin ve sağlık
çalışanlarının en büyük sorunu
haline geldiğine dikkat çekerek,
10 Ekim 2018 günü bir kez daha
randevu istedi.

TTB Merkez Konseyi tara-
fından Sağlık Bakanlığı’na gön-
derilen yazıda, hekimlerin ve
sağlık çalışanların hizmet su-
numunu engelleyen şiddet ile
ilgili olarak gerekli düzenleme-
lerin yapılması ve sağlıkta şiddeti
önlemek amacı ile şiddet çalışma
grubunun oluşturulması talepleri
bir kez daha dile getirildi.

Başkanı Yıldırım’dan randevu
talebi

Sağlık Bakanı’nın randevu ta-
leplerine yanıt vermemesi üze-
rine TTB Merkez Konseyi,
TBMM Başkanı Binali Yıldı-
rım’dan da randevu istedi. Yıl-
dırım’a 11 Eylül 2018 tarihinde
gönderilen randevu talep yazı-
sında, TTB’nin sağlık alanında

ş i d -
detin
artma-
sıyla ilgili
tespitlerine yer
verilerek, konunun çözümü için
acil adım atılması gerektiği vur-
gulandı.

TTB Merkez Konseyi, halen
yanıt bekliyor. 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

TTB, Sağlık Bakanı ve TBMM Başkanı’na ilettiği 
randevu taleplerine yanıt bekliyor
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Hekimler ve sağlık çalışanla-
rına yönelen şiddet hız kesmeden
sürüyor. Sağlık alanında yaşanan
şiddette dikkat çekmek amacıyla
Türk Tabipleri Birliği’nin (TTB)
çağrısıyla tabip odaları bulun-
dukları illerin hastane bahçele-
rinde, hekimlerin ve sağlık ça-
lışanlarının katılımıyla basın
açıklaması gerçekleştirdiler.

20 Temmuz 2018 tarihinde
Türkiye’nin dört bir yanında
gerçekleştirilen eylemlerde oku-
nan “Artık Yeter! Sağlıkta Şiddet
Sona Ersin” başlıklı basın açık-
lamasında TTB’nin defalarca
dile getirdiği sağlıkta şiddeti
önleme yasasının bir an önce
çıkarılması çağrısında bulunul-
du.

Ankara, İstanbul, İzmir, Di-
yarbakır, Batman, Balıkesir, Ko-
caeli, Aydın, Tekirdağ, Çanak-

kale, Van, Adana, Eskişehir,
Kırklareli, Konya, Antalya, Şan-
lıurfa, Trabzon, Mardin, Muğla,
Samsun, Mersin, Manisa, Edirne
ve birçok ilde gerçekleştirilen
eylemlerde, hekimler ve sağlık
çalışanları attıkları sloganlar, ta-
şıdıkları pankart ve dövizlerle
tepkilerini ve taleplerini dile ge-
tirdi.

Her gün ortalama 30
şiddet vakası

Yapılan açıklamalarda, sağlıkta
şiddetin sağlık hizmet sunumu-
nun hemen tüm aşamalarında
yaygın ve ciddi bir sorun haline
dönüştüğüne dikkat çekilerek,
sağlık kuruluşlarında her gün
ortalama 30 şiddet vakası ya-
şandığı belirtildi.

Özellikle acil servislerin şid-
detin kol gezdiği, sağlık çalı-
şanlarının kendilerini emniyette
hissedemedikleri, sağlık hizme-
tini güvenli ortamlarda vereme-

dikleri yerler haline geldiğinin
belirtildiği açıklamalarda, “Bu
sorun, bir yandan hekimlerin ve
sağlık çalışanlarının can güven-
liğini tehdit ederken aynı za-
manda sağlık hizmeti sunumunu
da engeller hale dönüşmüştür.

Bu durum; sürdürülebilir, kabul
edilebilir, katlanılabilir değildir!”
denildi.

Kamu idaresinin sağlık kuru-
luşlarının ve sağlık çalışanlarının
güvenliğini sağlamak için alması
gereken özel önlemleri almadı-

ğının veya bunların yetersiz kal-
dığının bildirildiği açıklamalarda,
sağlık kuruluşlarında hekimlerin
güvenliğinin sağlanması için
caydırıcı ve önleyici gerçekçi
önlemlerin ivedilikle hayata ge-
çirilmesi gerektiği vurgulandı.

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet ülke genelinde protesto edildi

2016 yılında Cizre'de sokağa
çıkma yasakları sürerken sı-

ğındıkları bodrumlarda sağlık
hizmetine ihtiyaç duyan in-
sanlara yardım etmek üzere
ambulansla yola çıkan sağlık
çalışanları o gün engellendiler,
şimdi de mesleki sorumluluk-
larını yerine getirmek istedik-
leri yargılanacaklar. 

Sağlık meslek örgütleri tem-
silcilerinin, 28 Eylül 2018 ta-
rihinde Mardin'de başlayacak
duruşma öncesinde meslek-
taşlarına destek vermek ama-
cıyla düzenlediği basın top-

lantısı 19 Eylül 2018 tarihinde
Türk Tabipleri Birliği (TTB)
toplantı salonunda gerçekleş-
tirildi. TTB Merkez Konseyi
Başkanı Prof. Dr. Sinan Adı-
yaman, TTB Merkez Konseyi
üyesi Dr. Selma Güngör, Türk
Dişhekimleri Birliği (TDB)
Genel Başkanı Dr. A.R. İlker
Cebeci, SES Genel Sekreteri
Dr. Pınar İçel ve SES Kadın
Kolu Sekreteri Selma Ata-
bey'in katıldığı toplantıda, or-
tak açıklamayı TTB Merkez

Konseyi Başkanı Prof. Dr. Si-
nan Adıyaman okudu. 

İnsan yaşamını büyük bir
adanmışlıkla her şeyin önünde
tutan, insan sağlığını öncele-
meye özen gösteren sağlık ça-
lışanlarının, mesleki sorum-
luluklarını yerine getirmek is-
tediklerini yargılanacaklarına
dikkat çeken Adıyaman, “Biz
mesleki sorumlulukların yerine
getirilmesini, mesleki özerkliği
korumayı, mesleği insan ya-
şamını ve hastaların haklarını

koruyarak yerine getirme il-
kelerini savunan, koruyan, sağ-
lık meslek birlikleri ve örgüt-
leri olarak mesleklerinin ge-
reğini yerine getiren sağlık
çalışanlarının yargılanmalarını
mesleki ilkelerimize aykırı bu-
luyoruz. Sağlık çalışanının ih-
tiyacı olana yardım etme çabası
yargılanmamalıdır. Tüm ka-
muoyunu arkadaşlarımıza des-
tek vermeye ve yaşam hak-
kından yana olmaya çağırıyo-
ruz” diye konuştu.

Sağlık
çalışanlarının
mesleki
sorumlulukları
yerine getirmesi
yargılanamaz!

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 

17 Temmuz günü Şanlıurfa’da Harran Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi Çocuk Acil Servisi’nde görevli olan Dr. Bahattin Ahmet
Yalçın’ın,  bir hasta yakını tarafından başına sert bir cisim vurularak darp edilmesinin ardından tabip odaları TTB’nin çağrısıyla
bulundukları illerin hastane bahçelerinde basın açıklamaları gerçekleştirdiler. 
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Sağlıkta şiddetin en vahşi,
en acı, en ağır görüntüsü bir
kez daha yaşandı. Psikiyatri
uzmanı Dr. Fikret Hacıosman,
İstanbul’da görev yaptığı has-
tanede bir hastasının silahlı sal-
dırısı sonucu 2 Ekim 2018 günü
yaşamını yitirdi. Hacıosman’ın
ölümü sağlık camiasını ve he-
kimleri yasa boğdu. Hacıos-
man’a yönelik saldırı, sağlık
alanında şiddetin artmasına yol
açan politikalar ve onca acı
olaya rağmen yetkililerce çö-
züme yönelik adım atılmaması
tabip odalarının öncülüğünde
3 Ekim 2018 günü Türkiye ça-
pında gerçekleştirilen basın
açıklamalarıyla protesto edil-
di.

Adana, Adıyaman, Ankara,
Antalya, Afyonkarahisar, Aydın,

Balıkesir, Batman, Bolu-Düzce,
Bursa, Çanakkale, Çorum, Di-
yarbakır, Denizli, Edirne, Es-
kişehir, Gaziantep-Kilis,  Hatay,
İstanbul, İzmir, Kahramanma-
raş, Kırklareli, Kocaeli, Konya,
Manisa, Mardin, Mersin, Muğ-

la, Ordu, Samsun, Şanlıurfa,
Tekirdağ, Tokat ve Van-Hakkari
Tabip Odaları’nca düzenlenen
basın açıklamalarında bir kez
daha sağlıkta şiddet ve Dr. Fi-
kret Hacıosman’a yönelik saldırı
lanetlendi.

Yetkililerin
duyarsızlığına
tepki

İstanbul Tabip Odası’nın (İTO)
çağrısıyla, Dr. Fikret Hacıos-
man’ın katledildiği Medicana

Hastanesi bahçesinde saat
13.00’de gerçekleştirilen basın
açıklamasına TTB İkinci Başkanı
Dr. Ali Çerkezoğlu, TTB Genel
Sekreteri Dr. Bülent Nazım Yıl-
maz, İTO Başkanı Prof. Dr. Pınar
Saip, İTO Genel Sekreteri Dr.

Kaç hekimin ölmesini bekliyorsunuz?

Psikiyatri uzmanı Dr. Fikret Hacıosman’ın, İstanbul’da görev yaptığı hastanede bir hastasının silahlı saldırısı sonucu ölümü sağlık camiasını
ve hekimleri yasa boğdu.

Dr. Fikret Hacıosman
gözyaşları eşliğinde
uğurlandı

İstanbul’daki basın açıklamasının ardından, hekimler
ve sağlık çalışanları Dr. Fikret Hacıosman'ın cenaze
namazının kılınacağı Mehmet Ülker Camii’ne sessiz
yürüyüşe geçtiler. Dr. Fikret Hacıosman’ın naaşı,
ikindi namazını izleyen cenaze töreninin ardından,
yakınları, çalışma arkadaşları, meslektaşları ve tüm
sevenlerinin gözyaşları eşliğinde Küçükçekmece Yeni
Kanarya Mezarlığı’nda toprağa verildi.

Tıp Dünyası 
ANKARA
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Osman Öztürk, İTO Yönetim
Kurulu üyeleri, hekimler ve sağ-
lık çalışanları katıldı. TTB Genel
Sekreteri Dr. Bülent Nazım Yıl-
maz burada yaptığı konuşmada,
sağlıkta giderek artan şiddetle
ilgili olarak başta Sağlık Ba-
kanlığı olmak üzere tüm yetki-
lilere defalarca çağrıda bulun-
duklarını anımsatarak, yetkili-
lerin duyarsızlığına tepki gös-
terdi.

Artık yeter! Sağlıkta
şiddet sona ersin!

Ankara’da, Türk Tabipleri Bir-
liği (TTB) ve Ankara Tabip Oda-
sı’nın (ATO) çağrısıyla Hacettepe
Üniversitesi Tıp Fakültesi bah-
çesi heykel önünde biraraya ge-
len hekimler ve sağlık çalışanları,
“Artık Yeter! Sağlıkta Şiddet
Sona Ersin!” yazılı pankart ta-
şıdılar. TTB Merkez Konseyi
üyeleri Prof. Dr. Çetin Atasoy,
Dr. Selma Güngör, Prof. Dr.
Gülriz Erişgen, Dr. Mübetcel
İlhan, ATO Başkanı Prof. Dr.
Vedat Bulut, ATO Genel Sekre-
teri Dr. Ali Karakoç, ATO Yö-
netim Kurulu üyesi Arif Müez-
zinoğlu, Türk Dişhekimleri Bir-
liği (TDB) Merkez Yönetim Ku-
rulu (MYK) üyesi Atilla Stephan
Ataç, Hacettepe ve Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültelerinden öğ-
retim üyeleri, hekimler ve sağlık
çalışanlarının katıldığı basın
açıklamasına HDP Batman Mil-
letvekili Dr. Necdet İpekyüz de
destek verdi. Açıklamayı, TTB
Merkez Konseyi üyesi Prof. Dr.
Çetin Atasoy okudu.

TTB’nin aklı ve
yüreği hekimlerledir

Atasoy, “Tabip odalarının ve
Türk Tabipleri Birliği’nin aklı
ve yüreği hekimlerle birliktedir.
Sağlıkta şiddetin kanıksanmasını
kabul etmeyeceğiz ve onu dur-
durana kadar mücadelemize de-
vam edeceğiz” diye konuştu.
Sorunu ve çözüm yollarını ele
almak için, daha önce defalarca
yanıtsız kalan, TBMM Başkanı
ve Sağlık Bakanı ile acil görüşme
talebini kamuoyu önünde tek-
rarlayan Atasoy, sağlıkta şiddetin
engellenmesi için TBMM’ye su-
nulan yasa teklifinin yeni yasama
döneminde ivedilikle yaşama
geçirilmesini beklediklerini kay-
detti.

Sağlık Şiddet Yasası’nda ısrarcıyız!

TTB Merkez Konseyi, TTB’nin yaklaşık dört yıldır ısrarla çıkarılmasını istediği ve teklifini hazırladığı
Sağlıkta Şiddet Yasası’nın çıkarılması için TBMM’de siyasi parti temsilcileriyle görüştü. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Merkez Konseyi Sağlıkta Şid-
det Yasası’nın çıkarılması ta-
lebiyle, 4 Ekim 2018 Perşembe
günü TBMM’de siyasi parti-
lerin Grup Başkanvekilleriyle
görüşmelerde bulundu. Cum-
huriyet Halk Partisi (CHP),
Halkların Demokrasi Partisi
(HDP) ve İyi Parti’nin Grup
Başkanvekilleriyle görüşen
TTB Heyeti, Adalet ve Kal-
kınma Partisi (AKP) ile Milli-
yetçi Hareket Partisi’nin (MHP)
randevu talebine henüz yanıt
vermemesi dolayısıyla, AKP
ve MHP Grup Başkanvekille-
riyle henüz görüşme gerçek-
leştiremedi.

Görüşmelere TTB İkinci
Başkanı Dr. Ali Çerkezoğlu,
TTB Genel Sekreteri Dr. Bülent
Nazım Yılmaz, TTB Merkez
Konseyi üyeleri Prof. Dr. Gülriz
Erişgen, Dr. Selma Güngör,
Prof. Dr. Çetin Atasoy ve Dr.
Mübetcel İlhan ile Ankara Ta-
bip Odası Genel Sekreteri Dr.
Ali Karakoç katıldılar.

İlk görüşme, HDP Grup Baş-
kanvekili Ayhan Bilgen,

HDP’nin hekim milletvekilleri
Sait Dede ve Ömer Faruk Ger-
gerlioğlu ile gerçekleştirildi.
Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı’nın uygulanmaya başlama-
sıyla beraber sağlık alanında
yaşanan şiddetin geldiği bo-
yutla ilgili olarak bilgi aktaran
TTB Heyeti, sağlıkta şiddetin
önlenmesi konusunda
TBMM’de somut adım atılması
için HDP’nin katkısını ve des-
teğini istedi. TTB olarak, 2014
yılından bu yana Sağlıkta Şid-
det Yasası’nın çıkarılmasıyla
ilgili talebi düzenli olarak
TBMM’ye ilettiklerini ancak
ne yazık ki bu taleple ilgili so-
mut bir girişim yapılmadığını
aktaran TTB Heyeti, yalnızca
sağlıkta değil, genel olarak şid-
detin önlenmesiyle ilgili te-
mennisi de dile getirdi.

Heyet daha sonra CHP Grup
Başkanvekili Engin Altay ve
CHP’li hekim milletvekili Mu-
rat Emir ile bir görüşme ger-
çekleştirdi. TTB’nin ilk ve so-
mut olarak Sağlıkta Şiddet Ya-
sası’nın yaşama geçirilmesini
istediği, bu talep gerçekleşin-
ceye kadar tüm sağlık kurum-
larında ve Türkiye çapında çe-

şitli eylem ve etkinlikleri sür-
düreceği vurgulandı.

TTB Heyeti son olarak da
İyi Parti Grup Başkanvekili
Yavuz Ağıralioğlu ile görüştü.
Görüşmede, tüm hekimlerin
ve sağlık çalışanlarının bek-
lentisi olan Sağlıkta Şiddet Ya-
sası’nın, TBMM’nin ilk gün-
dem maddeleri arasında görü-
şülmesi için destek olunması
istendi. Boyutu giderek artan
sağlıkta şiddeti önlemek için
tek başına yasanın yeterli ola-
mayacağı bilinmekle beraber,
caydırıcılık içermesi açısından
önemli olduğu vurgulandı.  

TTB Heyeti, her üç partinin
temsilcilerine de, hekimler ola-
rak Sağlıkta Şiddet Yasası’nın
çıkarılması yönünde atacakları
her adımı takip edeceklerini
ve yapılanları hekim kamuo-
yuyla paylaşacaklarını da ilet-
ti.

Siyasi parti temsilcileri de,
sağlık ve şiddetin birlikte anı-
lamayacak iki olgu olduğunu
kabul ederek, TBMM’nin ken-
dilerine tanıdığı olanaklar çer-
çevesinde konuyla ilgili giri-
şimlerde bulunacaklarını dile
getirdiler.

TTB heyeti daha sonra,
CHP’li milletvekilleri Murat
Emir ve Gamze Taşçıer’in de
katılımıyla TBMM Basın Ka-
pısı’nda bir açıklama gerçek-
leştirdi. Açıklamada, “Talebi-
miz nettir. Kararlıyız. Sağlıkta
Şiddet Yasası’nın çıkarılma-
sında, bu konuda bir an önce
somut adım atılmasında ısrar-
cıyız. “Cumhurbaşkanlığı Hü-
kümet Sistemi”ne, Adalet ve
Kalkınma Partisi iktidarına ve
TBMM’ye bu yasanın çıkarıl-
ması için ısrarımızı sürdüre-
ceğiz. Türk Ceza Kanunu’nda
caydırıcılığı temel alan düzen-
leme teklifimiz acilen yasa-
laştırılmalıdır” denildi.

Sağlıkta şiddet konusunu gö-
rüşmek üzere daha önce Sağlık
Bakanı’ndan üç kez, TBMM
Başkanı’ndan bir kez olmak
üzere yetkililerden çeşitli ke-
reler randevu talebinde bulu-
nulmasına karşın, bugüne kadar
olumlu yanıt alınamadığı be-
lirtilirken, başta Sağlık Bakanı
ve TBMM Başkanı olmak üze-
re AKP ve MHP Grup Baş-
kanvekilleri’nden de halen ran-
devu taleplerine yanıt beklen-
diği hatırlatıldı.

Tıp Dünyası 
ANKARA



Barış talep eden bir basın
açıklaması nedeniyle haksız ve
hukuksuz bir şekilde 9 Şubat 2018
tarihinde gözaltına alındıktan
sonra 17 Şubat 2018 tarihinde
tutuklanarak Sincan 2 No’lu F Tipi
Cezaevi’ne konulan Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu, özgürlüğünden yoksun
bırakıldığı 160 günün ardından, 19
Temmuz 2018 tarihinde serbest
bırakıldı. 

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu,
cezaevinde kaldığı süre boyunca bir
halk sağlığı uzmanı olarak,
tutukluluğu sona erdikten sonra ise
eğitim ve bilimsel faaliyetlerine,
TTB Toplum ve Hekim Dergisi
Editörü olarak dergi ile ilgili
çalışmalarına yoğun bir şekilde
devam etti. Cezaevindeyken, koğuş
arkadaşı olan iki Suriyeli’den hiç
okuma-yazma bilmeyen birine
okuma-yazma ve her ikisine Türkçe

öğretti. Bir kısmı daha önce basına
yansıdığı gibi nezarethane
koşullarına ilişkin gözlemlerini
raporlaştırdı ve hapishane
koşullarının gerek mahpuslar,
gerekse çalışanlar açısından
içerdiği olumsuzluklara bu konuda
mutlaka çalışma yapılması
gerektiğine dikkat çekti. Meslektaşı
Prof. Dr. Feride Aksu-Tanık’ın
cezaevine gönderdiği fotoğraflarla,
Bülent Tanık’ın “Candenizi”
sergisini cezaevindeki koğuşunda
açtı. Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu, bu
gibi faaliyetler sayesinde cezaevi
koşullarının zararlarının kısmen de
olsa azaltılabildiğini belirterek,
insan kalmak adına düşünmeye ve
üretmeye devam etmenin önemine
dikkat çekti. 

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu ile
tahliye oluşundan 2 ay sonra
TTB’de bir araya geldik ve tüm bu

süreci nasıl geçirdiğini, bu
dönemde Türkiye’de yaşanan
gelişmeleri ve kapitalizmin
“kapıdaki” krizinin olası
etkilerini konuştuk. Krizi tek
başına Türkiye’ye
bağlamanın mümkün
olmadığını belirten Onur
Hamzaoğlu, bunun
neoliberalizmin
çözülüşünün başlangıcı
olduğu tespitini
yaparak, yaşanan
olumsuzluklardan
çıkış için birlikte
mücadeleden başka
çözüm olmadığını
vurguladı: 

“Bir yılgınlık hali var
ama buna teslim olmamalıyız.
İnsanca yaşamak için
olanaklarımız önceki yıllara göre
bugün daha fazla. 

- Yaşadıklarınızı nasıl
değerlendiriyorsunuz?

İktidarların doğruları Ortaçağda
Kıta Avrupası’nda kilise insanları ta-
rafından, İslam coğrafyasında hali-
felerin fetvalarıyla, modern devlette
de mevzuatla (anayasayla, yasalarla,
tüzüklerle, yönetmeliklerle) belirlen-
miş. Ama doğrular çoğu zaman ger-
çekle, hakikatle aynı olmayabiliyor.
Benim hayatımda da üç önemli ha-
kikat devletin doğrularıyla çelişti.
Ben de o hakikatlere sahip çıkmak
konusunda geri adım atmadım. Bun-
lardan biri Dilovası konusu. Çok
kıymetli ekip arkadaşlarımla beraber
Dilovası’nda yaşanan sorunları ortaya
çıkardık. Türkiye’de geçerli olan
mevzuata göre, Dilovası’nda hava
kirliliği çok düşük düzeydeydi. Biz
asıl tabloyu deşifre ettik. O dönemde
de üniversite yönetimi başta olmak
üzere, kentin Büyükşehir Belediyesi,
hükümet üyeleri beni şarlatanlıkla
suçladılar, benim ve ekip arkadaşla-
rımın akademik faaliyetlerimizi en-
gelleyici girişimlerde bulundular. Biz
doğrudan doğruya o verileri, verilerin
sahipleriyle paylaştık. Sonra bununla
ilgili ilk verileri açıklayınca, sizin

de bildiğiniz o süreci yaşadık. 

“Bu suça ortak
olmayacağız: Türkiye
üniversitelerinde bir
ilktir”

İkincisi; 7 Haziran 2015 seçimle-
rinden sonra Türkiye’de ilk defa bir
genel seçimde ortaya çıkmış sonuç
uygulanmadı. Barış talep edenlerin
AKP’yi tek başına iktidar olmaktan
13 sene sonra engellediği bir pozis-
yondur o seçim. Bu bütün dengeleri
bozdu. Birden 5 Haziran’da Diyar-
bakır’daki seçim mitingindeki pat-
lamadan başlayan bir kaos ortamı
içinde bulduk kendimizi. Ardından
Suruç katliamı yaşandı. 10 Ekim’de
Ankara’da biliyorsunuz, ilk bomba-
lama TTB kortejinin 20-25 metre
arkasında oldu. O katliamların ar-
dından bir seçime götürüldü bu ülke
ve Kasım 2015 seçimleri yaşandı.
Herkes korku içindeydi, patlamalar,
canlı bombalar… Bunun kendiliğin-
den olduğunu söylemek tarihsel de-
neyimlerimiz ışığında ve buradan
geriye bakıldığında da mümkün değil.
Bir düğmeye basılıyor ve ardından
Reyhanlı, Antep, düğün katliamları
yaşanıyor. Türkiye’de Kürt illerinde
süresi belli olmayan sokağa çıkma
yasağı vardı. Hastalar ilaçlarını ala-

madı, gebeler doğum için hastaneye
gidemedi, sağlık hizmetlerine ulaşım
engelleniyordu. O ortamda Türkiye’de
akademisyenler bir yurttaş olarak
devletten yaşam hakkı ihlallerinin
durması ve halkların barış içinde ya-
şama hakkının sağlanması yönünde
bir talepte bulundular. Bu Türkiye
üniversitelerinde, akademisinde bir
ilktir. Devletten; tam da onun so-
rumlulukları kapsamında uluslararası
metinlerle belirlenmiş haklarını talep
etmişlerdir. Kendi adlarına değil,
kendi insanlıkları adına. İşte o zaman
da devletin doğrusu Türkiye’nin ha-
kikatiyle, bizim hakikatimizle çatıştı
ve imzacı arkadaşlarımla beraber ben
de pek çok soruşturma geçirdim.
Daha sonra 15 Temmuz’daki asker
kalkışmasının ardından, Hükümetin
gerçekleştirdiği Anayasa darbesi ve
ilan edilen OHAL kapsamında da 1
Eylül Dünya Barış Günü’nde çıkan
672 sayılı kararname ile ikinci kar-
şıtlığımı da kamudan ve yılların üni-
versite hayatından çıkarıldım. Pek
çok hakkımız engellendi, yaşayan
ölülere döndürülmek isteniyoruz,
hâlâ daha engellenmek isteniyoruz.
Hiçbir yerde çalışma olanağımız yok.
Bu çok önemli bir tutum; devletin
gözüyle nereye konduğumuzu gös-
termek adına. 

“Afrin operasyonu
Türkiye’nin göç tehdidi
kartının sürekliliğini
sağlamak için yapıldı”

Üçüncüsü de esasında Türkiye
halklarının birçoğunun Suriye’de
adını bilmediği bir kent, bir bölge
olan Afrin ile ilgili. 2011’in Mart
ayında başlayan Suriye iç savaşı çok
büyük bir göç dalgasına sebep oldu.
Milyonlarca insan ülkesinden ayrıldı,
öldü, sakat kaldı, yaralandı. Bu in-
sanların önemli bir kısmı Türkiye’de.
O dönemde uluslararası haber ajans-
larının web sayfalarından Afrin böl-
gesinde iç savaşın 7. yılına rağmen,
son 3 buçuk-4 yılında savaşın ve ça-
tışmanın olmadığı ve o bölgedeki
halkların kendi kendini yönettiği bir
modelin varlığını biliyoruz. Orada
nüfusun iç savaş öncesine göre 3-4
katına çıktığını ve Halep ve benzeri
bölgelerden Türkiye’ye gelmek için
yola çıkanların orayı güvenli bul-
dukları için Türkiye’ye gelmekten
vazgeçtiklerini, buraya yerleştiklerini,
kentlerden gelenlerin kentlere, kırsal
bölgelerden gelenlerin de kırsala yer-
leştirildiklerini, geldikleri yerlerdeki
içinde bulundukları benzer üretim
alanlarına yönlendirildiğini okumuş-
tuk. Afrin’e yönelik olarak işgal gi-
rişimi; ki bu uluslararası hukukta bir

terminolojidir. Uluslararası hukukta
işgal hukuku diye bir kavram vardır.
İster barışı götürmek için, ister orada
toprakları işgal etmeye gidin, o ül-
kenin yöneticileri, devlet size gelme
diyorsa, bu “işgal” olarak kabul edi-
liyor uluslararası hukukta. Afrin’in
işgali konusu, yalnızca Türkiye’ye
bir alan açmak değil, göç tehdidinin
sürekliliğini de sağlamak anlamın-
dadır. Türkiye Afrin girişimiyle aynı
zamanda göçü tetiklemiş oluyor, bu-
nunla da AB ile olan pazarlığında
elini güçlendiriyor. Bu dönemde de
9 kurum, Afrin’deki işgal girişimine
karşı tutum alan, savaşın bir halk
sağlığı sorunu olduğunu ifade eden
ve barış talep eden, 322 kelimeden
oluşan bir basın açıklaması gerçek-
leştirdi. Onun üzerine hemen polisin
savcılığa ihbarı ile ve polisin tanım-
ladığı suç kapsamında Ankara Cum-
huriyet savcılığı harekete geçti, 9
kurumun 16 yöneticisinden 12’si ile
ilgili yakalama kararı çıkardı, bunların
8’ine işlem yaptı, ikisini tutukladı.
Bunlardan biri de bendim. Ben HDK
Eş Sözcüsü sıfatıyla önce gözaltına
alındım, sonra tutuklandım. İşte bu
üç olay, benim kişisel yaşantımda
devletin doğrusuyla hakikatin çeliştiği,
benim de bu çelişkiyi görünür kılmak
adına tutum aldığım dönemler oluyor. 

Mutlu Sereli Kaan 
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Birlikte mücadeleden
başka yol yok!

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu

Bunu görelim ve olanaklarımızı buna
göre birleştirelim. Birlikte
mücadeleden başka çözüm yok.
Temel aracımız da umut, umudu
yükselteceğiz, değiştirebiliriz.”
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- Siz cezaevindeyken ülkede
yaşanan önemli bir gelişme de 24
Haziran seçimleriydi. Seçim
sonucunda resmen bir rejim
değişikliği yaşandı. Geleceğe dönük
projeksiyonunuz nedir?

Hem dünya hem Türkiye koşulları insanı
yok edecek hale gelmiş durumda. Bununla
sistemli, örgütlü mücadele çok önemli. Ben
24 Haziran baskın seçimleri öncesinde yaka-
lanan ve topluma gerçekten mâl olan değişti-
rebiliriz umudunun yeniden geliştirilmesi ge-
rektiğini, bununla ilgili elimizde olanaklar
bulunduğunu söylemek isterim. Bu durum
herhangi birine, herhangi bir partiye özgün
bir durum değil. Ana muhalefetin Cumhur-
başkanı adayı ya da muhalefet partileri üze-
rinden gelişen bir durum değil, toplumun ya-
şadıklarıyla gelişiyor. Demokratik kitle örgütleri
kendi alanlarıyla ilgili olarak bu dönemde,
öncekilerden daha fazla topluma değecek ve
bunun esasında sistemli bir dönüşüme çevi-
rebilecek olanaklara sahipler. Bir yılgınlık

hali var; ama, buna teslim olmamalıyız.
İnsanca yaşamak için olanaklarımız önceki
yıllara göre bugün daha fazla. Bunu görelim
ve olanaklarımızı buna göre birleştirelim. Bir-
likte mücadeleden başka bir çözümü yok bu
işin. Evet, Cumhurbaşkanlığı hükümet sistemi
diye bir sistem var ama Türkiye’de faşizm
var. Bazıları var mı, yok mu tartışmasını gö-
türüyorlar hala; ben de şöyle diyorum: Faşizm
kapitalizmin içselliğinde var; yani üretim iliş-
kilerinde, toplumun temel dinamiklerinde bir
değişim yaratan bir model değil faşizm, sadece
ekonomik alan ile siyasal alanın el değiştirmesi.
Siyasal alan büyüyor ve öne çıkıyor ve yine
sermayenin ve ekonomik alanın çıkarları adına
iktidardaki egemenliği organlarıyla birlikte,
kurumlarıyla birlikte daha başat hale geliyor.
20 yy’da Almanya’da, İtalya’da, İspanya’da
neler yaşandığını bir liste haline getirip, ondan
yaklaşık 80 yıl sonra Türkiye’de bu var, bu
yok, diye bakarak karar vermek bilim dışı,
siyaset biliminin dışında bir tutum olur. Türkiye
yönetim alanında siyasal veçhe ekonomik
veçhenin önüne çıkmıştır. O nedenle, şiddetiyle,

kurumlarının pek çoğuyla faşizm vardır. Fa-
şizmle mücadele tek başına olmaz, birinin ya
da birilerinin öne çıkışıyla olmaz, birlikte
mücadelenin önünü açmamız gerekir. Şimdi
değilse ne zaman sorusunu hep beraber sor-
mamız gerekir. 2018’in Eylül ayının bu son
günleri, bu soruları birlikte sormak ve bunlara
birlikte yanıt vermenin zamanın. Yeni yapılar
kurmak, yeni yerlerde bir araya gelmekten
asla bahsetmiyorum.

- Burayı açabilir miyiz? 
Öncelikle ana hatlarda doğru tespitlere ih-

tiyaç var. Neoliberalizmin çözülüşünün baş-
langıcını yaşıyoruz. Böyle bir sıkışmışlığı var
ama muhatapların müdahalesi gerekiyor. Tüm
dünyada şiddetin  yönetmede bir araç olarak
artması, muktedirlerin ne kadar zorda oldu-
ğunun bir göstergesi olarak görülmeli. İşte o
zaman herkesin kendi mahallesini kurtarması
değil de herkesin kendi mahallesinde yaşa-
nanları ve başka mahallelerde yaşananları
görmesi ve mücadelenin mahalle bazında
değil de, genel anlamda olması için bir güç
birliği yapmaları gerekiyor. Artık Türkiye’de
mutfaklarda tencereler kaynamıyor, bunu gö-
relim. Artık Türkiye’de sosyal devlet uygula-
masından sonra gündeme getirilen ve AKP’nin

kendince başarılı uygulamış olduğu iane
sistemi işe yaramayacak. Soma’da kaybetti-
ğimiz 301 işçinin neredeyse tamamı AKP
ilçe başkanlığından götürdükleri kartla o ma-
dende taşeron işçi olabildiler. Bugün AKP
ilden ya da ilçeden bir kartla herhangi bir
yerde işe girme koşulu yok. Çünkü sistem
artık daraldı, işçi atacak ama işçi alamayacak.
AKP’li olmasa bile; AKP’ye karşı çıkmamak,
sandıkta oyunun fotoğrafını çekip göndermek,
miting alanlarına zorunlu olarak gelip oradan
fotoğraf göndermek gibi mekanizmalar artık
çalışmayacak. Bu demektir ki sistem kendini
üretme konusundaki araçlarını tek tek yitiriyor,
daralıyor. Aklı olmasa bile günlük hayatını
çevirebilmek için zorunlu olarak iktidarın pe-
şinde ya da safında olanlar da dâhil bir çözül-
menin arifesindeyiz. Bu büyük çözülmeye
hazır olmak, bu büyük çözülmeyi bir şekilde
organize etmek gerekir ki bu sadece hükümetin
değil, aynı zamanda sistemin de halklar,
işçiler, emekçiler yararına değişimini getirsin.
Ben bütün bunları değiştirebileceğimize olan
inancımı koruyorum. Umut bu dönemin en
büyük anahtarı. Bu yaşananlara ve bu iktidara
mahkûm değiliz. Türkiye bu inançla barışı,
refahı, güzelliklerin tümünü yakalayabilir, ye-
niden inşa edebilir. 

Röportajın tamamına www.tipdunyasi.dr.tr adresinden erişilebilir.

“Umut bu dönemin anahtarı...”

- Gözaltı sürecinizde, insan
sağlığı açısından son derece
olumsuz koşullarda
tutulduğunuzu biliyoruz.
Gözlem ve tespitleriniz
basına da yansıdı. 

9 Şubat sabahında bir ev baskınıyla
gözaltına alındıktan sonra gözaltındaki
ilk gecelememi İstanbul’da Vatan’da
yaşadım. İki gün sonra Ankara’da
getirildiğim yer bir spor salonu idi.
Uygulama çok kötü demeyeceğim;
1600’lü yıllardan kalma diyebilirim.
Hiçbir yerde zamanı izleyeceğiniz
saat yok. Spor salonunun orta yerin-
deki sahada herkesi tutuyorlar, sürekli
aydınlık hali. Kullanılan battaniye,
yorgan ve yastıklar OHAL’den bu
yana yıkanmadan kullanılıyor ve size
ait değil. Bu ne demek? Her gün ak-
şam uyuma vakti geldi denildiğinde
bir yatak, bir yorgan, bir battaniye,
bir yastık alıyorsunuz, sabah bırakı-
yorsunuz, akşama başka bir şey almak
durumundasınız. Gözaltında ortalama
50 insanın olduğu yerden girilen tu-
valet ve duşlar sadece 3 taneydi.
Islak alan olduğu için terlikle girili-
yordu. Üç kişi varsa içerde, dışarıda
kuyruk oluyordu. İçeride durum ise
felâket. İnsan yağı, saçı ve kılından
oluşmuş topaklar ver yerlerde. Duş-
larda mahremiyet adına kapı, perde
herhangi bir şey yok. İnsanlar mah-
remiyeti sağlayabilmek adına çöp
torbalarından örtüler yapmışlar. Diş

macunu, diş fırçası yasak. Duş açıl-
dığında çok kısa bir süre sonra taşıyor
ve her taraf gölleniyor. Tam bir iş-
kence. Hijyen üzerinden, kirlilik üze-
rinden tam bir işkence. 21. yy’de
Ankara’da, başkentte bir toplama
merkezi olarak tanımlamak müm-
kündü. Bunun dışında avukatlarla
görüşme alanı yok. Darp ve cebir
muayenesi için hekimler getirildi-
ğinde, polislerin bulunduğu yerde
muayene yapmak zorunda kalıyor-
lardı. O gözlemlerimi daha sonra İn-
san Hakları Vakfı’nda görevli hu-
kukçu arkadaşlara sistemli bir biçimde
kaydettirdim. Aynı koşullarda benden
bir 10 gün kadar önce orada bulunan
TTB MK üyelerinin gözlemleriyle
birleştirildi ve var olan fiziksel ko-
şulların değiştirilmesi talebi dile ge-
tirildi. 

- Cezaevindeki koşullar
peki?

Benzer durumdaki gözlemler ce-
zaevinde de gerçekleşti. Bir kere ha-
kikaten insanlığı yok edici, insanın
toplumsal bir varlık olmasını ezici,
yok sayan, kişiliksizleştirici bir mimari
ve bunun uygulaması var orada. İn-
sana karşı olanların, devlet güçlerinin,
sermayenin, insanlığa karşı neler
ürettiğini gözler önüne seriyor F tipi
cezaevi modeli. Sadece içindeki biz
rehinelerin değil, -yöneticileri kas-
tetmeden söylüyorum- orada çalışan
gardiyanların da insani olmayan ko-

şullarda bulunması, tutsaklarla beraber
tutsaklığını yaratan bir model. Bizim
kendi mesleki terminolojimizle, işçi
sağlığı ve iş güvenliği alanında acil
müdahale edilmesi gereken alanlardan
biri olduğunu söylersem abartmış
olmam. 

- Bununla ilgili bir çalışma
yapmayı düşünüyor
musunuz?

Sanıyorum süre kısa olsaydı an-
latmak kolay olurdu. Ama 5 ayı ol-
dukça geçen bir süre olunca, “o dö-
nemi öylece yaşadım” biçiminde du-
ruyor zihnimde. Kendi kafamın içinde
sistemli bir biçimde var. Ama o sis-
temli biçimi bu tür söyleşilerde aktarıp
beraberinde çözüm üretecek bir ça-
lışma yapmak gerekiyor. Tabii ki,
buradaki sınırlılık da şu; “kapitalizmin
ya da bu sistemin cezaevleri var”
gerçeğini reddetmeden yazmak ge-
rekiyor maalesef. Buna maalesef di-
yorum çünkü hapishanenin olmadığı
bir dünyayı da hedeflememiz gerekir.
Her ne olursa olsun, insan yaşamına,
insan onuruna aykırı mekânlar ha-
pishaneler, hangi şekliyle olursa
olsun. Ama bu söylemiş olduğum
esas hedef gerçekleşene kadar da,
insan sağlığını bu derece tahrip et-
meyecek bir hale getirmek için de
mücadele etmek gerekir. Ben en azın-
dan bunun için de bir katkıda bulun-
mayı düşünüyorum. 

- Koşullarda herhangi
değişiklik olduğuna dair bir
bilgi aldınız mı?

Hapishane için değil tabii ama en
azından gözaltı koşullarıyla ilgili dü-
zenlemeler yapıldığına dair arkadaşlar
haber verdiler. Şunu söyleyeyim;
gardiyanların da umuduydu; böyle
bir çalışma yapacak mısınız diye.
Buraların durumu kötü diyorlardı.
Ben de onlara önerilerde bulunuyor-
dum. İki yönüyle de çalışmamız ge-
reken bir alan. Hem oradaki tutuklu
ve hükümlüler için, hem de oradaki
çalışanlar için yapmamız gereken
bir çalışma. 

- Tahliyenizden sonraki
süreci nasıl geçirdiniz?

Şöyle söyleyeyim; hapishanedeki
süreçte dostlarımı tanıdım. O yönüyle,
iyi gelen yönleri ve kötü gelen yönleri
oluyordu. Oraya gelen mektuplar, o
mektupların içeriği kendi başına çok
özgün, onu söyleyeyim. Hatta oraya
gönderilenlerin mektup değil de fo-
toğraflar olması gerektiğine yönelik
bir keşfim de oldu. İyi geliyor, ha-
yattan haber veriyor, çünkü orada
birçok engel var. Göçmenlerle ilgili
bir serginin tek tek tablolarının fo-
toğrafları gelmişti. Ben koğuşta sergi
açtım o fotoğraflarla.

F tipinin işletim biçimi içeriye ko-
nanların her bir günü
tek bir gün olarak ya-
şamaları ve ertesi
günün bağlantısını
kurmamaları üzerine.
Ben bunu ilk bir hafta
içinde fark edince,
bunu aşacak yönde bir

şeyler yapmaya gayret ettim. Dışa-
rıdayken de yapmaya çalıştığım ra-
porların analizlerini, verilerin ikinci
analizleriyle ilgili çalışmalarımı sür-
dürdüm. Burada Ziynet’i, Kürşat’ı,
Semra’yı, Ozan’ı çok özel anmam
gerekiyor ve onlara o dokümanları
tedarik eden sizleri, TTB heyetini…
4 Hakem Kurulu yazısını içeride
yazmış oldum. Bu üretimler insanın,
bir önceki gün ile ertesi günün sü-
rekliliğini sağlıyor, bir de üreten
insan oluyorsunuz. Benim için o çok
daha zor geçebilecek koşullar, daha
kabul edilebilir, insan kalmak yö-
nünde tutulan dönemler oldu. Şimdi
de arasız devam ediyorum yaşantıma.
Böyle bir süreç yaşanmış olması ne-
deniyle bir köşeye çekilmek gibi bir
durum asla söz konusu olamaz, ol-
maması da gerekir. İnsan kalmak
adına, hem düşünmeye, hem düşün-
düklerimizi
paylaşmaya,
hem de üret-
meye de-
vam etme-
nin önemli
o lduğu-
nun altını
çiziyo-
r u m . 

“Hapishanenin olmadığı bir dünyayı
hedeflememiz gerek”
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Adana Tabip Odası ve SES Adana Şu-
besi, Adana Şehir Hastanesi’nin açılışının
birinci yılı dolayısıyla, hastanede yaşanan
sorunları raporlaştırdı. Tespitler, hasta-
nenin açılış yıldönümü olan 18 Eylül
2018 günü, adana Tabip Odası’nda dü-
zenlenen bir basın toplantısıyla kamuo-
yuna duyuruldu.  

CHP Adana milletvekilleri Orhan Sü-
mer, Müzeyyen Şevkin, Burhanetin Bulut,
26. Dönem milletvekili İbrahim Özdiş’in
yanı sıra TMMOB İKK, DİSK, KESK,
İHD başkan ve üyeleri destek verdiği
basın toplantısında, Adana Tabip Odası
Başkanı Prof. Dr. Ahmet Hilal, şu tespit
ve talepleri aktardı: 

Hastane işleyişinde söz hakkı
istiyoruz: 

Hastane işleyişinde her ay farklı bir
karar “ben yaptım oldu” mantığı ile alın-
makta, değişiklik olduktan sonra hekim-
lerin haberi olmaktadır. Hekimlerin ve
sağlık çalışanlarının, kendi çalıştıkları

koşullarda söz sahibi olmaması akla uy-
gun değildir. Hastane genelinde yapılan
“sekreterlerin oda dışına alınması” uy-
gulaması hekimlerin çok geniş muhale-
fetine rağmen uygulamaya geçmiştir. Bu
durum hasta ile geçirilecek zamanı bil-
gisayara bakarak ve veri girerek harcat-
makta, hekimlerin sekreterlik de yap-
maları beklenmektedir.

Hastalarımızı muayene etmek
istiyoruz: 

Hasta başına muayene süresi en az 15
dk. olmalı iken MHRS’de bile bu süre
10 dakikadır. Randevusuz gelenlerin de
alınması durumunda, hasta başı muayene
5 dakikadan aza düşmektedir. Bu du-
rumda hastaya süre ayrılamayacağından,
hekimler tetkik hekimliği yapmak zorunda
kalmakta, hastalara yeterli süreyi ayıra-
madığı için olabilecek hatalardan da so-
rumlu tutulmaktadır.

Hastalarımızdan korkmak
istemiyoruz: 

Hekime şiddetin toplumsal histeri hâlini
aldığı mevcut durumda, gözle görünür

bir önlem alınmamaktadır. Bir sorun
karşısında güvenlik ancak 5555 aran-
dıktan sonra geldiği için geç kalmaktadır,
beyaz kod ise şiddete uğradıktan sonra
verilebilmektedir. Hasta ve yakınlarının
yığıldığı poliklinik önlerinde hastalar
tek muhatap olarak gördükleri hekimi
her olumsuzluktan sorumlu tutmaktadır.
Servis ve yoğun bakımlarda personel ve
güvenlik personeli yetersizdir ve sürekli
olarak değişmektedir. Özellikle akşamları
otoparkta güvenlik olmaması birçok he-
kim arkadaşımızın güvenliklerini tehdit
etmektedir.

Yeterli sayıda sağlık çalışanı ile
ekip anlayışıyla hizmet vermek
istiyoruz: 

Servis ve yoğun bakımlarda hemşire
eksikliği sorunu devam etmektedir. Hem-
şireler sayıları az olması nedeniyle yoğun
bir tempoda çalışmakta üstelik daha fazla
nöbet tutmaktadırlar. Güvencesizleştirilen,
yoğun iş temposu altında ezilen ekip ar-
kadaşlarımızın mutsuzluğu hekimlere de
yansımakta, iş barışı ve motivasyonu
düşürmektedir. Şehir hastanesine geçildiği

günden itibaren sağlık çalışanlarının bü-
yük kısmı mutsuz ve huzursuz bir şekilde
çalışmaktadırlar. Sağlıkçılar daha fazla
çalışmasına, nöbet tutmalarına, yorul-
malarına rağmen emeklerinin karşılığını
alamamaktadır. Sağlık çalışanları gün
geçtikçe yaptıkları işe yabancılaşmakta,
istifayı düşünmektedir.

Hekimlerin eğitim alacağı bir
ortam istiyoruz: 

Asistan hekimler çok yoğun iş gücü
şartlarında çalışmaktadır. Eğitim dışı iş
verilmesinin yasal olmamasına rağmen
her türlü angaryaya koşturulmakta, yasal
sürenin çok üstünde, saatlerce çalıştırıl-
makta, hastanedeki bütün personel açığı
asistan hekimlerden karşılanmaya çalı-
şılmaktadır. Bildiğimiz kadarıyla bugüne
kadar Şehir Hastanesi, Eğitim açısından
herhangi bir afiliasyon veya yasal statüye
kavuşturulmamıştır. Sağlık Bilimleri Üni-
versitesi tarafından nasıl olduğu bilin-
meyen bir şekilde verilen kadrolar tüm
eğitim görevlilerine bilimsel kriterlere
göre dağıtılmamaktadır.- Şehir Hastaneleri
Sağlık Bakanlığı’na devredilmelidir.

- Yetersiz kadrolar
- Her gün değişen işleyiş
- Yoğun iş yükü
- Düşük muayene süreleri

Adana Tabip Odası ve SES Adana Şubesi, 18 Eylül 2017 tarihinde açılan Adana Şehir Hastanesi’nde yaşanan sorunları raporlaştırdı. Sağlık
çalışanlarının mutsuz ve huzursuz olduğuna yer verilen raporda, pek çok sağlık çalışanının istifayı düşündüğü kaydedildi. 

Adana Şehir

Hastanesi’nin

birinci yılı: 

Tıp Dünyası
HABER MERKEZİ 
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- Hemşire, sekreter, personel
ve güvenlik sorunu acilen çö-
zülmelidir. Bunun için kadro sa-
yıları arttırılmalıdır.

- Adana Şehir Hastanesi Sağlık
Bilimleri Üniversitesi ile afiliye
edilmelidir.

- Sağlık Bilimleri Üniversitesi
tarafından eğitim görevlilerine
kadro verilmesi konusundaki çif-
te standart ve mağduriyetler or-
tadan kaldırılmalıdır.

- Hastanelerde hekimlerin po-
likliniklerde hemşiresiz veya se-
kretersiz çalışmalarına son ve-

rilmeli, her polikliniğe bir sağlık
çalışanı verilmelidir.

- Her hastanede hekim, hemşire
ve diğer sağlık çalışanlarına daha
iyi çalışma koşulları sağlanmalı
ve performanslarına bakılmak-
sızın üst düzeyde döner sermaye
hakları verilmelidir.

- Hastanelerde yaşanan şikâyet
ve şiddet hekim ve sağlık çalı-
şanlarından değil sağlık siste-
minin kötü yönetilmesinden kay-
naklanmaktadır. Bunun için başta
aciller olmak üzere daha insani
çalışma koşulları sağlanmalıdır.

Çözüm önerileri

Adana Şehir
Hastanesi’nin Adana
sağlığına etkileri

TTB Genel Sekreteri Dr. Bülent Nazım
Yılmaz’ın açış konuşmasının ardından iktisatçı
yazar Mustafa Sönmez “Türkiye’de 2018
Ekonomik Krizi: Nerede Doğdu, Nereye Gi-
diyor?” başlıklı bir sunum yaptı. AKP’nin
yıllar içinde uyguladığı ekonomik politikaların
bugün yaşanan krize zemin hazırladığını be-
lirten Sönmez, gelen dalganın çok büyük ol-
duğunu ve etkisinin de çok yoğun yaşanacağını
kaydetti. Sönmez, şu ana kadar uyguladığı
yöntemler ve açıklanan Orta Vadeli Program
dikkate alındığında, rejimin bu krizi yönete-
mediğinin ve bu krizi aşabilecek durumda
olmadığının görüldüğünü söyledi. Mustafa
Sönmez, ne yazık ki krizin bedelini en erken
ücretlilerin ve işsizlerin ödeyeceğini, sosyal
güvenlik alanında kısıtlamalara gidileceğini,
vatandaşların sağlığa erişiminin etkileneceğini
kaydetti.  

“Ekonomik Kriz Kamu-Özel Ortaklığı Gi-
rişimlerini (Özellikle Şehir Hastanelerini)
Nasıl Etkileyebilir?” başlıklı bir sunum yapan
Başkent Üniversitesi Öğretim Üyesi Prof.
Dr. Uğur Emek, çok paydaşlı ve uzun süreli
olduğu için Kamu Özel İşbirliği (KOİ) pro-
jelerinin büyük riskler içerdiğine dikkat çekti.
KOİ ile yapılacak olan projelerin büyük bö-
lümünün var olan kriz ortamı nedeniyle ya-
şama geçirilmesinin zor göründüğünü belirten
Emek, ciddi bir finansman sorunu olduğu
için yapılacağı açıklanan şehir hastanelerinin
hepsinin yaşama geçirilmesinin mümkün ola-
mayacağı gibi Kanal İstanbul Projesi’nin de
yapılamayacağını kaydetti. 

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğretim
Üyesi Prof. Dr. Kayıhan Pala da, “Krizin
Sağlık Ortamına Etkisi” başlıklı sunumunda,
ekonomik kriz hallerinde sosyoekonomik
olarak en üst düzeyde olan grup dışında
bütün toplumun sağlığının bozulduğuna dikkat
çekerek, kriz ortamında alkol, ilaç vb. kulla-
nımının arttığını ve insanın bütün psikoloji-
sinin etkilendiğini belirtti. Pala, kriz öncesinde
var olan sağlık sisteminin durumunun, kriz
sırasında sağlığın nasıl etkileneceğini ortaya
koyduğunu, güçlü bir birinci basamak sağlık
sisteminin var olduğu hallerde krizden etki-
lenimin daha az olduğuna dair araştırmaların
bulunduğunu aktardı. 

Türkiye’de, kriz koşulları olmadığı hallerde
de çeşitli nedenlerle sağlık hizmetinden ya-
rarlanamayan geniş bir kesim olduğuna dikkat
çeken Pala, kriz koşullarında bu nüfusun
daha da artacağı, sigortalı olanların bile ce-
binden para harcamak zorunda kalacağı,
katkı payı ödemelerinin ya da doğrudan
cepten harcamaların artacağı öngörüsünde
bulundu. Pala, krizin olumsuz etkilerinin
2019 yılında daha da yoğunlaşarak görüle-
ceğini kaydetti. Sağlık emek gücü açısından
da değerlendirmelerde bulunan Kayıhan Pala,
sağlık çalışanlarının gelirlerinde azalma ola-
cağı, istihdamda daralma olacağı ve sağlık
çalışanlarının tükenmişliğinde artış olacağı
tespitlerini aktardı. 

Katılımcıların katkılarıyla yürütülen “Krizin
Sağlık Ortamına, Sağlık Çalışanlarına ve
Hastalara Etkisi” ile “TTB Ne Yapmalı: 2018
ve 2019 İçin Yol Haritası” başlıklı forum
bölümünün ardından çalıştay sona erdi. 

Kriz; Sağlık Ortamı ve Şehir Hastanelerine
Etkisi Çalıştayı gerçekleştirildi

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Şehir Hastaneleri İzleme Grubu’nca
düzenlenen “Kriz; Sağlık Ortamı ve Şehir Hastanelerine Etkisi Çalıştayı”, 22
Eylül 2018 Cumartesi günü TTB Toplantı Salonu’nda gerçekleştirildi.
Toplantıya TTB Merkez Konseyi üyeleri, tabip odalarından temsilciler ve
hekimler katıldı. 

Tıp Dünyası 
ANKARA

Şehir Hastanesi açıldıktan
sonra Adana’da hastane-

lerin yerleri ve isimleri değişti-
rilmiş. Mevcut hastanelerin yatak
kapasiteleri azaltılmış, toplamda
Adana’daki yatak sayısı nere-
deyse değişmemiştir. Bir kısım
doktor, hemşire, sağlık çalışanı
ve personel şehir hastanesine
kaydırıldığı için o hastanelerde
çalışanlar daha olumsuz koşul-
larda çalışmaya başlamışlardır.
Hastanelerde yapılan tespitler
şunlardır.

- Önceden 150 yatak ve 5 ser-
visi olan Meydan Çocuk  Has-
tanesinde bugün 50 yatak vardır
ve 15 hemşire çalışmaktadır.

- 250 yataklı Marsa Doğum
Hastanesi 50 yatağa düşürülm-
üştür. Her gün ortalama 30 nor-
mal doğum, 20 sezaryen yapıl-
maktadır.

- Adana Yüreğir Devlet Has-
tanesi eski TOKİ Numune Has-
tanesinin yerine 750 yataktan
400’e düşürülerek açılmıştır.

- Dr. Aşkın Tüfekçi Hastanesi
800 yataktan 300 yatağa düşü-
rülmüş. O bölgede başka hastane
kalmadığı için özellikle acil ser-
visine çok fazla sayıda hasta

gelmesi hekim ve sağlık çalı-
şanlarını çok zor durumda bı-
rakmaktadır. Bunun sonucunda
şiddet olayları artmıştır. Servis-
lerde ise Uzman hekimler ise
yatak sayısı çok azaldığı için
gerekli olan girişimleri yapabil-
mek için uzun sürelere randevu
vermektedirler.

- Askeri Hastanenin, Karşıya-
ka’da ki Adana Devlet Hasta-
nesinin ve Adana Numune Has-
tanesinin arazilerinin ne olacağı
konusunda herhangi bir bilgi
verilmemektedir.

- Planlandığı belirtilen 150
yataklı Yeşil Oba Devlet Hasta-
nesi ve 100 yataklı Karşıyaka
Devlet Hastanesinin ne zaman
yapılacağı belli değildir.

- Bahsi geçen tüm hastanelerde
hemşire sayısı çok azdır. Sağ-
lıkçıların performans-döner ve
nöbet paralarının ödenmesinde
sorunlar vardır.

- Sürekli olarak hastane yerleri
ve isimleri değiştirilmiş. Bura-
larda çalışan sağlık emekçileri
yeni bir sürü zorluklarla karşı-
laşmışlar, vatandaşlar ise sürekli
değişen hastane yeri ve isimle-
rinden şaşkına dönmüştür.
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Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi,
Olağanüstü Hal (OHAL) uygulamaları
kapsamında 2016 yılında çıkarılan 676
Sayılı KHK ve buna bağlı olarak ya-
yımlanan Güvenlik Soruşturması ve Arşiv
Araştırması Yönetmeliği doğrultusunda,
halen işe girecek ve ataması yapılacak
olan hekimlere uygulanan güvenlik so-
ruşturmaları ve arşiv araştırmalarının
kaldırılmasını istedi. Halen, 1200’ü aşkın
hekimin güvenlik soruşturmasının so-
nuçlanmasını beklediğini, 400’ü aşkın
hekimin de güvenlik soruşturmasına göre

“atama şartlarını taşımadığı gerekçesiyle”
görevine başlatılmadığını açıklayan TTB
Merkez Konseyi, bu durumun hekimlerin
çalışma hakkının engellenmesi ve sağlık
hizmetinin de sınırlanması anlamına gel-
diğine dikkat çekti.

Hekimlere güvenlik
soruşturması uygulanmasına
gerek yoktur

TTB Merkez Konseyi’nin konuyla
ilgili olarak düzenlediği basın toplantısı
6 Ekim 2018 tarihinde gerçekleştirildi. 

TTB Genel Sekreteri Dr. Bülent Nazım
Yılmaz, var olan yasal çerçeveye göre
Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kurum

ve kuruluşlarında çalıştırılmak üzere ata-
nacak hekimler yönünden güvenlik so-
ruşturması ve arşiv araştırması yapılma-
sını haklı kılacak bir neden olmadığına
dikkat çekerek,  güvenlik soruşturmaları
süren ve atamaları yapılmayan hekimlerle
ilgili olarak TTB’nin şu taleplerini sıra-
ladı:

- Devlet hizmeti yükümlülüğü kurası
ile sağlık kurum ve kuruluşlarında ça-
lışmak üzere atanacak hekimlere güvenlik
soruşturması ve/veya arşiv araştırması
yaptırılmasına ilişkin işlemlere son ve-
rilmelidir.

- Güvenlik soruşturması devam eden
hekimlerin bu işlemleri sonlandırılarak

atamaları ivedilikle gerçekleştirilmeli-
dir.

- Güvenlik soruşturması olumsuz ol-
duğu gerekçesiyle ataması yapılmayan
hekimler, işlemleri geri alınarak ivedilikle
görevlerine başlatılmalıdır.

- Tıpta uzmanlık sınavını kazanan, an-
cak güvenlik soruşturması süren ya da
olumsuz gelen hekimler, uzmanlık eği-
timlerine başlatılmalıdır.

- Mevcut durumda güvenlik soruştur-
ması olumsuz sonuçlandığı gerekçesiyle
ataması yapılmayan hekimlerin özel sağ-
lık hizmetlerinde hekimlik yapmalarının
önündeki engeller derhal kaldırılmalı-
dır.

Yeni mezun hekimlerin atamalarının önündeki engeller kaldırılmalı
Tıp Dünyası 
ANKARA

1990-1998 arasında TTB ta-
rafından düzenlenen, 1998 yı-
lında Pratisyen Hekimlik Der-
neği’nin (PHD) kurulmasından
bu yana da TTB ve PHD’nin
birlikte düzenlediği Pratisyen
Hekimlik Kongreleri’nin yirmi-
birincisi 8-11 Kasım 2018 ta-
rihlerinde Hatay’da gerçekleş-
tirilecek. Kongrenin bu yılki te-
ması “İnadına Birinci Basamak”
olarak belirlendi. 

TTB Pratisyen Hekimler Kolu
Başkanı Dr. Kamiran Yıldırım,
Pratisyen Hekimlik Kongresi’nin
TTB ve pratisyen hekimler açı-
sından önemini Tıp Dünyası’na
anlattı. Yıldırım’ın aktardıkları
şöyle: 

Birinci basamağın
geliştirilmesine katkı 

“Pratisyen Hekimlik Kongre-
leri, pratisyen hekimliğin ülke-
mizde de bağımsız bir tıp disiplini
olması sürecine ve bu alanda
mesleki pratiğini sürdüren he-
kimlerin sürekli mesleki gelişi-
mine katkı sunmakta, ülkenin
farklı bölgelerinde ve ortamla-
rında çalışan pratisyen hekimlerin
mesleki deneyimlerini paylaş-
malarına olanak sunmaktadır.
Ülkemizde ve dünyada değişen
sağlık politikalarının mesleki
pratiğe ve toplum sağlığına et-

kilerini değerlendirme olanağı
sunmakta ve uzmanlık disiplinleri
ile pratisyen hekimlik alanı ara-
sında ki ilişkilerin gelişmesini
sağlamaktadır. Pratisyen hekim-
leri bilimsel araştırmalara yön-
lendirmekte, dünyanın farklı ül-
kelerindeki uygulama örnekleri
ile ülkemizdeki uygulamaların
karşılaştırılmasına ve bu ülke-
lerden gelen meslektaşlarımızla
buluşma ortamı sunmaktadır.
Pratisyen hekimlerin, özlük hak-
ları ve mesleki sorunlarını tartı-
şabilmelerine ve çözüm yollarını
ortaklaştırmalarına ortam sun-
makta ve meslektaşların buluş-
ması için sosyal ortam yarat-
maktadır."

Eşit, ulaşılabilir,
tamamen ücretsiz birinci
basamak hedefimiz

“Bilindiği gibi, 2002 yılında
iktidara gelen ve 16 yıldır tek
başına iktidarda olan AKP hü-
kümetleri ilk ve acil iş olarak
Sağlıkta Dönüşüm Programı’nı
uygulamaya koydu. Bu progra-
mın ilk adımı Aile Hekimliği,
ikinci adımı Genel sağlık Sigor-
tası, üçüncü adımı da devlet has-
tanelerinin işletmelere dönüştü-
rülmesi idi. Özellikle Aile He-
kimliği uygulaması ile 1. Basa-
mak sağlık hizmetleri önce bireye
ve topluma dönük hizmetler ola-
rak ikiye bölündü. Bireye dönük

uygulamalar Aile sağlı Merkezleri
(ASM), topluma dönük hizmetler
ise Toplum Sağlığı Merkezle-
rince(TSM) yürütülmeye baş-
landı. ASM’ler özel muayenehane
mantığı ile çalışan işletmelere
dönüştürüldü. ASM çalışanları
sözleşmeli personele dönüştü-
rüldü ve çalışma ilişkilerine re-
kabet unsuru girdi. Performansa
dayalı ücretlendirme ile eşitsiz-
likler artırıldı. Hekim, hekimlik
yanında ticari işlerle de uğraşmak
zorunda bırakıldı. Ekip hizmeti
bozuldu. Uygulamanın başlama-
sının üzerinden 13 yıl geçmesine
rağmen 1. basamak sağlık hiz-
metleri ile ilgili ülke göstergele-
rinde istenilen başarı sağlana-
madığı gibi çalışanlarda mem-
nuniyetsizlik giderek artmaya
başlamıştır.

Kongrelerimizde, TTB’nin yıl-
lardır savunduğu, “Birinci basa-
mak sağlık hizmetleri; koruyucu
hizmetlerin öncelendiği, toplu-
mun ihtiyacı kadar, herkese, bölge
tabanlı, eşit, ulaşılabilir, tamamen
ücretsiz, yeterli ve nitelikli insan
gücüyle, ikinci basamak kurum-
ları işbirliği içinde, etkin bir şe-
kilde sunulmalıdır” perspektifi
ile hareket ederek, mezuniyet
sonrası eğitim çerçevesinde klinik
konuları ve ülke gündeminde bi-
rinci basamak alanında yaşanan
sorunları işledik ve işlemeye de-
vam ediyoruz.

Kültür mozaiği Antakya
“Kongre için Antakya’nın se-

çilmesinde Antakya’nın kültürel
zenginliği, farklı kül-
türlerin hoşgö-
rü içinde bir
arada yaşa-
maya çalış-
masının ya-
rattığı atmos-
fer etkili
oldu. Biliyorsunuz coğrafyamız
mezhep, soy kavgasında adeta
kan gölüne çevrilmişken, Antakya
geçmişi ve kısmen de olsa mevcut
yapısı ile farklılıkların korunarak
barış içinde bir arada nasıl yaşa-
nılırın en güzel örneğini oluştu-
ruyor.  Bütün bunların yanı sıra,
Antakya’nın altyapı olarak kongre
düzenleme açısından gerekli ko-
şulları taşıması ve başta Hatay
Tabip Odası olmak üzere, burada
çalışan arkadaşlarımızın bu kon-
grenin Antakya’da olmasını çokça
arzulamalarıdır.” 

İnadına birinci basamak
“21. Kongremizi, Sağlıkta Dö-

nüşüm Programı’nın, toplum
sağlığı alanında, hekimlik ala-
nında, sağlık hizmetlerinde ya-
rattığı tahribata karşı, “Toplum
Sağlığı İçin, İyi Hekimlik İçin,
Mesleki Bağımsızlığımız İçin,
Nitelikli Sağlık Hizmeti İçin
İnadına Birinci Basamak” tale-
bimizle topluyoruz. Kongremizin

önceliğinin birinci basamak sağ-
lık hizmeti sunumu olduğunu
belirterek, alanda çalışan tüm
arkadaşlarımız yanı sıra tüm
pratisyen hekimleri kongremize
davet etmek istiyorum. Gelin
hep beraber konuşalım, tartışa-
lım, karar verelim. Mesleğimiz,
insanımız, ülkemiz için iyi olanı
hep beraber tespit edelim ve ha-
yata geçirilmesi için mücadele
edelim. Mesleki geleceğimizde
karar verici biz olalım ve uygu-
latalım.”

Tıp Dünyası 
ANKARA

Pratisyen hekimliğin bağımsız bir tıp disiplini olmasına katkı sunmak ve birinci basamak sağlık hizmetlerini
güçlendirmek amacıyla 1990 yılından bu yana düzenlenen Pratisyen Hekimlik Kongresi bu yıl “İnadına Birinci
Basamak” temasıyla, Hatay’da yapılıyor.

TTB Pratisyen
Hekimler Kolu Başkanı

Dr. Kamiran Yıldırım,
Pratisyen Hekimlik

Kongresi’nin TTB ve
pratisyen hekimler
açısından önemini 

Tıp Dünyası’na anlattı. 

21. Pratisyen Hekimlik Kongresi 8-11 Kasım’da
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- Türk Tabipleri Birliği (TTB), 

- Türk Dişhekimleri Birliği (TDB), 

- Sağlık ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikası (SES), 

- Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği
(SHUD), 

- Türk Psikologlar Derneği (TPD), 

- Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası (Dev-
Sağlık İş), 

- Türk Hemşireler Derneği, 

Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve Teknikerleri
Derneği (Tüm-Rad. Der.)

Fiili hizmet zammı yasasını bu
haliyle kabul etmiyoruz!

Eksik fiili hizmet süresi zam-
mı düzenlemesine karşı ortak
mücadele kararı alan sağlık
meslek örgütleri, imza kam-
panyası başlattı. 20 Eylül – 31
Ekim tarihleri arasında yürü-
tülecek olan kampanyada top-
lanan imzalar TBMM’ye gön-
derilecek. Aynı sürede, çeşitli
toplantılar, etkinlikler ve basın
açıklamaları ile yasanın eksik-
lerine ve sağlık çalışanlarının
taleplerine dikkat çekilecek. 

Sağlık çalışanlarının uzun
yıllardır yürüttüğü mücadeleyi
görmezden gelemeyen siyasi
iktidar, sonunda 3 Ağustos ta-
rihinde Resmi Gazete’de ya-
yımlanarak yürürlüğe giren
Torba Yasa’da fiili hizmet süresi
zammı düzenlemesine yer ver-
di. Ancak yeni düzenleme, tüm
sağlık ve sosyal hizmet emek-
çilerini kapsamaması, geçmiş
çalışma yıllarını kapsamaması
ve fiili çalışma süresi şartına
bağlanarak sağlık çalışanlarının
izinlerini gasp etmesi dolayı-
sıyla sağlık çalışanlarının ve
sağlık meslek örgütlerinin tep-
kisini çekti. Sağlık meslek ör-
gütleri, ilgili meslek gruplarının
ve örgütlerinin görüşleri alın-
madan çıkarılan yasayı bu ha-
liyle kabul etmeyeceklerini ve
ortak mücadele yürüteceklerini
açıkladı. 

İmza kampanyasının başla-
tıldığı 20 Eylül tarihinde Sağlık
ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikası (SES) Genel Mer-
kezi’nde bir basın toplantısı
düzenleyen sağlık meslek ör-
gütlerinin temsilcileri, tüm sağ-
lık ve sosyal hizmet emekçi-
lerini ve geçmiş çalışma yılla-
rını kapsayan, fiili çalışma sü-
resi şartını kaldıran yeni bir
düzenleme istediklerini açık-
ladı. 

Tıp Dünyası 
ANKARA İzin hakkımız

gasp edilemez
Özellikle elimizden alınan

bir hakka dikkat çekmek isti-
yorum; izin hakkımız. İzin hak-
kımızın fiili hizmet süresi kul-
lanılırken düşüyor olması, ger-
çekten bir kölelik düzenine ge-
çişin göstergesi. Ayrıca bütün
çalışanların; hem kamuda, hem

özelde çalışanların hafta sonu
dinlenme hakları vardır. Bu
hakkın kendisinin de hizmetten
sayılmaması, yine bizim bu
ücretli hakkımızın gaspının
göstergelerinden birisi. Oysa
biz, yine sağlık alanında hiz-
metin kesintisizliği nedeniyle,
hafta sonlarında açık olan iş-
yerlerinde nöbet tutarak, ak-
şamları açık olan işyerlerimizde

yine nöbet tutarak hizmetin sü-

rekliliğini sağlıyoruz sağlık iş

kolunda. Bunda hepimizin eme-

ği var. Bunu görmezden gelip,

nöbetli çalışmayı görmezden

gelip hafta sonu tatilini, yıllık

izinleri hizmet süresinden düş-

mek vicdanlara sığan bir uy-

gulama değil, bunun düzeltil-

mesini istiyoruz.

Eksik fiili hizmet zammı düzenlemesine karşı ortak mücadele kararı alan sağlık meslek örgütleri, imza kampanyası başlattı. Sağlık meslek
örgütleri, tüm sağlık ve sosyal hizmet emekçilerini ve geçmiş çalışma yıllarını kapsayan, fiili çalışma süresi şartını kaldıran yeni bir
düzenleme istiyor. 

TTB Merkez Konseyi üyesi
Dr. Selma Güngör 

Sağlık
çalışanlarının
farklı statülerde
çalıştığı
unutulmamalı

Düzenlemeler yapılırken
farklı statülerde çalışan sağlık
emekçilerinin ihmal edildiğini

görüyoruz. Eski söylemle
Emekli Sandığı’na bağlı çalı-
şanlar dışında, diş hekimlerinin
özelde çalışma oranları çok
yüksek. Son dönemde şirket-
leşen yapılar nedeniyle -yine
eski söylemle söylüyorum-
SSK’li, sigortalı çok sayıda
dişhekimi var. Kendi adına ça-

lışanlar için bir patronaj dü-
şünülüyor ama sonuç olarak
sağlık emekçileri kendi adına
çalışırken de bir emek gücünün
içinde yer alıyor, sermaye gü-
cünün içinde değil. Bu alanın
bu tip özelliklerinin de düşü-
nülerek düzenlemelerin yapıl-
ması gerekiyor. 

Aynı meslek
grupları 
içinde
ayrımcılık
yaratılıyor

Türk Psikologlar Derneği
olarak uzun süredir kendi mes-
lek yasamızı çıkarmak için uğ-

raşıyoruz. Bu Fiili Hizmet Sü-
resi Zammı Yasası yine bir şe-
kilde bizim meslek yasamızın
olmayışından kaynaklanan,
kendi mesleğimizle ilgili alt
alanları da kapsıyor, fakat ya-
samız olmadığı için, kendimizi
tanıtamadığımız için, psiko-
loglar hangi alanlarda nasıl ça-
lışırlar netleşmediği için, bu

yasa içinde de psikologlar yine
mağdur oluyorlar. Çünkü bazı
psikologlar bu kanundan ya-
rarlanabilecek, bazı psikologlar
yararlanamayacak. Aynı mes-
lektaşlar bir şekilde ayrışmış
oluyor. Örgütler olarak fikrimiz
sorulmadı, bizim önerdikleri-
miz dikkate alınmadı. Bundan
sonra alınmasını ümit ediyoruz. 

Türk Psikologlar Derneği
Genel Başkan Yardımcısı
İlkiz Altınoğlu Dikmeer

Türk Dişhekimleri Birliği
Genel Başkanı

Dr. A. R. İlker Cebeci

Sağlık ve sosyal hizmet işkolunda

çalışan tüm emekçileri kapsayan

Geçmiş çalışma yıllarını kapsayan

Fiili çalışma süresi şartını kaldıran

HAKKIMIZ
YIPRANMA PAYI

Kampanyayı yürüten sağlık örgütleri



Gece gündüz demeden günün 24 saati
sağlık ve sosyal hizmet sunumu
gerçekleştiren emekçilerin temel
taleplerinin başında yer alan fiili
hizmet süresi zammı (yıpranma payı);

26.07.2018 tarih ve 7146 sayılı
Askerlik Kanunu ile Bazı Kanunlarda
ve Kanun Hükmünde Kararnamelerde
Değişiklik Yapılmasına Dair Kanun’un
11. maddesi ile 5510 sayılı SGK
Kanunu’nun 40. maddesinin 2.
fıkrasına 20. sıra eklenerek insan
sağlığına ilişkin işlerde, 1219, 6283,
6197 sayılı kanunlar kapsamında
sağlık meslek mensubu sayılan ve
insan sağlığı için koruyucu, teşhis,
tedavi ve rehabilite edici hizmetlerde
çalışanların 60 gün süre ile fiili

hizmetten yararlanacakları
düzenlenmiştir.

Bu yasa teklifi Plan ve
Bütçe Komisyonu’nda
görüşülürken, emek ve meslek
örgütlerinin temsilcileri de bu
görüşmelere katılmış ve görüşlerini
ifade etmişlerdir.

Bu görüşmeler esnasında komisyon
üyesi milletvekilleri taleplerimizi
haklı bulsalar da oylama esnasında
AKP ve MHP’li komisyon üyesi
milletvekillerinin oyları ile yasa teklifi
sağlık ve sosyal hizmet iş kolunda
çalışanların tamamını kapsamadığı
gibi, geçmiş çalışma sürelerini de
kapsamamıştır.

Israrla emekçilerin
özlük hakları bu

torba yasaya
sığmaz dedik ise de
ne yazık ki, siyasi

iktidarı sorunlarımızın çözümüne
ilişkin ortak bir masanın etrafında
oturmayarak sağlık ve sosyal hizmet
emekçilerinin derdine derman olacak
bir yasal düzenlemeden kaçtı.

Bizler sağlık ve sosyal hizmet
emekçileri olarak yıllardır
beklediğimiz ve hakkımız olan fiili
hizmet süresi zammını (yıpranma
payı) eksik ve yetersiz görüyoruz.

Neden mi?

Eylül-Ekim 2018
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• Sağlık ve sosyal hizmet iş kolunda çalışan tüm emekçileri kapsamadığı için adil değildir.

• Geçmişi kapsamadığı için geçmiş yıllardaki yıpranmışlığımız yok sayılmaktadır.
Bizler geçmiş yıllarda da yine aynı koşullarda çalıştık ve çok yıprandık. 

• “Fiili çalışma süresi” denilerek en temel dinlenme hakkımız olan hafta sonu, yıllık ve mazeret izinlerimiz
kapsam dışında tutulmaktadır. Bu durumda yıllık 60 gün ifadesi gerçeği yansıtmamaktadır.

Biz sağlık ve sosyal hizmet emekçileri, hakkımız olan yıpranma
payı talebimizden vazgeçmeyeceğiz.

Kandırılmayı kabul etmiyoruz.

TORBAYA SIĞMADI…

TALEPLERİMİZ

• Sağlık ve sosyal hizmet iş kolunda çalışan tüm emekçileri kapsayan,
• Geçmiş çalışma yıllarını kapsayan,
• Fiili çalışma süresi şartını kaldıran,

Yeni bir yasal düzenleme için mücadeleye devam ediyoruz.  
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