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Asistan hekimlerAile hekimleri RöportajTıp fakültesi Sağlık politikaları

hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü Eylül 2013 Sayı: 54

Aile hekimlerine
zorunlu nöbet 
Aile Hekimliği Uygulama
Yönetmeliği’nde son yapılan
değişiklikle, aile 
hekimlerine ve aile sağlığı
elemanlarına “ihtiyaç halinde”
haftada 30 saate kadar nöbet
tutma zorunluluğu 
getirildi.   13 ))

Yabancı uyruklu
asistanlara müjde
Ankara İdare Mahkemesi,
tuttuğu nöbet hizmeti
ücretlerinin ödenmesi için
hastane yönetimine yaptığı
başvurunun reddi üzerine
konuyu yargıya taşıyan yabancı
uyruklu asistan hekimi haklı
buldu.  7 ))

Hacettepe Rektörü’ne
açık mektup
Hacettepe Üniversitesi’nde
sular durulmuyor. Öğretim
üyeleri, yapılan atamalarda
liyakat esası ve akademik
kriterler gözetilmeyişinin
eğitimi ve bilim ortamını
olumsuz etkilediğine dikkat
çekiyor. 9 ))

Türkiye sağlık sistemi
İngiltere
Parlamentosu’nda
İngiltere Parlamentosu’nda
düzenlenen toplantıyla, 
Türkiye sağlık sistemi ve
uygulanmakta olan sağlıkta
dönüşüm programı 
hakkında 
tartışıldı. 10 ))

Hayatına müzik
yön veriyor
Estetik Cerrahi alanında
çalışmalarıyla bilinen 
Prof. Dr. Sühan Ayhan, 
gitarı eline aldığı günden
Eurovision’da Türkiye’yi temsil
etmelerine kadar 
yaşadıklarını 
anlattı.   15 ))

Hekimin
dinlenecek yeri
yok!
Poliklinik, yoğun bakım ve özel oda
sayılarını artırarak her gün büyüyen
eğitim ve araştırma hastanelerinde,
hekimlerin kısa süre nefes almaları
için ihtiyaç duydukları özel dinlenme
alanlarına yer bulunamıyor. 2 ))

Ankara 112          

özelleşti
Ankara 112’de kiralık ambulans
dönemi başladı. Düzenlenen ihale
sonucunda, şoför, ekipman ve düzenli
bakım masrafları firmaya ait olacak
şekilde Demirhan Turizm’den 20
ambulans kiralandı.  5 ))

Gazi Üniversitesi Rektörlüğü,
öğretim üyelerinin tüm
itirazlarına rağmen tıp
fakültesi araştırma
laboratuvarlarını Gölbaşı
Yerleşkesine taşıma
kararında ısrarcı. Milyon
dolarlık cihazların taşınması
için tutulan Öz Sıla Nakliyat
kamyonlarının hazır
beklediği hastane bahçesinde
toplanan öğretim üyeleri ve
TTB-ATO temsilcilerinin
tepkileri üzerine taşınma iki
kez ertelendi. 8 ))

Türkiye Kamu
Hastaneleri Birliği

hastaneleri “90 Gün
Çalışması”

kapsamında gizli
müşteri uygulaması

ile kontrol edilecek.  3 ))

Hastanelerde
gizli müşteri
dönemi başlıyor

KISMEN

İki YÖK
YÖK genelgeyle “kişiye özgü şart
koymayın” dedi ama yardımcı
doçent alımı için
“anastrozolun rat testisi üzerine
etkisi alanında çalışması olmak”
şartına onay verdi.   9 ))

Milyon dolarlık cihazlar
için “evden eve nakliyat”

Kamu-özel ortaklığı yoluyla 14 ilde yapılacak 15 şehir
hastanesi için imzalar atıldı. Daha önce bir açıklamasında,

“Bu fakirin altı yıldır hayal ettiği bir şehir hastaneleri
projesi var.” diye konuşan Başbakan Recep Tayyip 

Erdoğan da imza törenine katıldı. Türk Tabipleri Birliği
törenin yapıldığı gün ve saatte İstanbul Tabip Odası’nda bir

basın toplantısı düzenledi. 12 Eylül darbesiyle sağlıkta
özelleştirmenin önünün açıldığı, bugün de AKP Hükümeti
tarafından aynı yolda önemli bir adım daha atıldığı ifade
edilen toplantıda, TTB’nin açtığı davalarda Ankara-Etlik,

Ankara-Bilkent ve Elazığ şehir hastanelerinin
ihalelerinin yürütmesinin durdurulduğu hatırlatıldı. 4 ))

“Fakir”in hayali gerçek oluyor…

TTB’nin açtığı davada, Danıştay 15. Dairesi
pek çok maddenin yürütmesini durdurdu.
Yürütmesi durdurulanlar arasında, “Yan dal veya
iki ayrı uzmanlığı bulunan hekimlerin  poliklinikte
kadrolu  çalıştıkları uzmanlık dalı dışındaki
uzmanlık dalında çalışmasının yasaklanmasına
ilişkin düzenleme”, “emekli olan hekimlerin
poliklinikte kadro dışı geçici çalışmasına izin
verilmemesine ilişkin düzenleme” de dahil olmak
üzere pek çok madde yer alıyor.

Yaz Boz 



Ankara’daki eğitim ve araştırma
hastanelerinde hekimlere dinlenme
zamanlarında kullanabilecekleri me-
kanlar bile çok görülüyor. Yoğun iş
temposu nedeniyle gün boyu odala-
rından çıkamayan uzman hekimler,
mekan olmayışından ötürü dinlenme
zamanlarını da odalarında geçirmek
durumunda kalıyorlar. Sağlık çalı-
şanlarına özel bir dinlenme alanı
olmayan pek çok hastaneden biri
olan Ankara Numune Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’nde görevli bir uz-
man hekim, “En ufak köşe bulun-
duğunda poliklinik açalım düşüncesi
içindeler. Çalışan sağlığını ve gü-
venliğini düşünen bir anlayış söz
konusu değil” diye anlatıyor yaşanan
durumu.

Hasta hekim iç içe 
Hekimler, hastanenin ücra bir kö-

şesinde hem kütüphane hem de kan-
tin olarak kullanılan küçük bir me-
kanı  hasta ve hasta yakınlarıyla
paylaşıyorlar. Öğle aralarında bu
mekanı kullandığını belirten bir baş-

ka hekim, “Bir çay içelim deseniz
hasta ve hasta yakınlarıyla aynı me-
kanı paylaşmak zorundasınız. Kimisi
kanser hastası, kimisi yakınının
kritik ameliyattan salimen çıkmasını
umut ediyor. Cenaze sahipleri de

aynı ortamda bekliyorlar. Yemek
molasında ya da işten çıkınca on
dakika oturup soluklanmak, arka-
daşlarımızla sohbet etmek istiyoruz.
Yerine göre sohbet sırasında gülüp
şakalaşıyoruz da. Bu insanca bir ih-

tiyaçtır. Ama hastalarımızın durumu
nedeniyle rahat hareket edemiyor,
tedirgin oluyoruz. Bu hem hastala-
rımız hem de bizim için çok zor bir
durum” açıklamasını yapıyor.  

Hiçbir sosyal mekan yok
Hastane bünyesinde çalışanlara

yönelik hiçbir sosyal mekan olma-
dığını söyleyen hekim, “Bir kütüp-
hanemiz yok. Genel olarak doktor-
ların kullandığı yemekhane son de-
rece sıkışık. Personel yemekhanesi
ise zemin katta. Bu ortamlar da son
derece  rahatsız, demoralize edici.”
diye konuşuyor.  

“Şiddeti önler”
Hekimlere dinlenme alanı sun-

mayan bir başka hastane de Dışkapı
Yıldırım Beyazıt Eğitim ve Araştırma
Hastanesi. Kendileri için ayrılmış
hiçbir özel  alan bulunmadığını dile
getiren hekimler, yemek yenilen yer-
lerin dışında tüm mekanların, ‘şiddeti
önlemede yardımcı olur’ gerekçesiyle
hastalar için bekleme alanı olarak
planlandığını anlatıyorlar. 
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devlet hastanesi

Ankara Tabip Odası Başkanı Dr. Özden
Şener ve Genel Sekreter Dr. Selçuk Atalay,
Ankara Numune Eğitim Araştırma Hastanesi
yöneticisi Dr. Nurullah Zengin’i ziyaret etti.
Ziyarette, yürütülmekte olan sağlık politi-
kalarının hekimlere ve sağlık çalışanlarına
etkisi değerlendirildi. 

ATO yetkilileri, hastanede başlatılacak
olan yüz tanıma yoluyla personel takibinin,
zaten çok zor şartlarda ve tedirgin görev

yapan çalışanlar üzerindeki baskıyı artıra-
cağı kaygısını dile getirdiler. Ayrıca çalı-
şanların molalarda nefes alabilecekleri
sosyal alanlar yaratılmasının zorunlu olduğu
da ifade edildi. 

Hastane Yöneticisi Dr. Zengin, yüz tanı-
manın sadece bu uygulamayı kabul eden
personelde kullanılacağını, sosyal alanların
imkanlar ölçüsünde iyileştirilmeye çalışıl-
dığını ancak hastanenin çok dar bir alanda
yerleşmiş olması nedeniyle bunda güçlük
yaşandığını belirtti. 

ATO’dan Numune Hastanesi
yönetimine ziyaret
Hekim Postası

Poliklinik, yoğun bakım ve özel oda sayılarını artırarak her gün büyüyen eğitim ve araştırma hastanelerinde,
hekimlerin kısa süre nefes almaları için ihtiyaç duydukları özel dinlenme alanlarına yer bulunamıyor. Hekimler,
dinlenme zamanlarını ya tek başlarına poliklinik odalarında ya da hasta ve hasta yakınlarıyla iç içe geçirmek
durumunda kalıyor.

Hekimin dinlenecek yeri yok!

Hekim Postası



Dr. Özden Şener ATO Yönetim Kurulu Başkanı
ozdensener@hotmail.com

Michael Curtiz’in 1942
tarihli sinema klasiği
Casablanca’da Rick

Binbaşı Strasser’i öldürür; öyle
gereklidir. Cinayetin tanığı olan
Yüzbaşı Renault Rick’i ele vermez
ve emrindeki personele şöyle ses-
lenir: “Binbaşı öldürüldü. Olağan
şüphelileri toparlayın.”

Yine bir kült film olan “Olağan
Şüpheliler”in adını bu replikten
aldığı bilinir. Hatta filmin hikaye-
sinin bu addan doğup yazıldığı da
söylenir. Olağan şüpheliler filminin
afişinde görünen beş şüphelinin
yüz ifadeleri enteresandır. Yüzle-
rinde ne şaşkınlık vardır ve ne de
korku. Bu gözaltı onlar için ola-
ğandır. Hani neredeyse gözaltına
alınmasalar şaşıracaklardır.

Kriminal tarih kadar dünya si-
yasi tarihi belki her türlü tahmini
aşacak sayıda olağan şüpheli ile
dolu. Bu arkadaşların ortak özel-
likleri iktidara, kudret sahibine,
hükmediciye muhalif olmalarıdır.
Malumaliniz iktidarlar muhale-
fetten pek hazzetmezler. O nedenle
ortada gerçekleşmiş bir “suç” varsa
o suçla eşlenebilecek bir grup her
zaman vardır. Tabii kudret sahibi
önce neyin “suç” olduğunu tarif
eder. Böylece önce suç yaratılmış
olur ardından da toplanması iste-
nen olağan şüpheliler toparlanır.
Sonra bir gün bir Gezi tutuklusu
hakime sorar: “Buraya bir sürü
örgüt ismi yazmışsınız ama beni
hangi örgüte üyelikle suçladığınızı
belirtmemişsiniz. Biz mi beğeni-
yoruz yoksa siz mi seçiyorsunuz?!”

Ne yazık ki tarihimiz “olağan
şüphelilerin toparlandığını”, zin-
danlarda çürütüldüğünü, işken-
celerden geçirildiğini, öldürüldü-
ğünü, kaybedildiğini yazıyor. Ve
ne yazık! 12 Eylül cehenneminin
üzerinden asır geçmiş ve bugün
hala hapishaneler ağzına kadar
dolu ve hala sokaklarda mızıka
çalan yeşil fularlı çocuklar vuru-
luyor polis fişekleriyle! Ve biz her
gün yas tutuyoruz.

***
Sağlıkta dönüşümün olağan şüp-

helileri hekimler, sağlık çalışanları.
Sistemin neresini tutsanız elinizde
kalıyor ama her türlü aksaklıkta

fatura hekimlere kesiliyor. Bakan-
lık şimdi yeni bir “suç” yaratıyor:
“Hastana hoş geldin demedin”!

Biliyorsunuz Bakanlık “doksan
gün” adında bir çalışma başlatmış
bulunuyor. Uygulamanın detayına
bakınca sağlıkta işlerin düze çıkmış
ve sadece son rötuşların kalmış
olduğunu anlıyoruz. Şöyle ki; dok-
san gün boyunca Bakanlığa bağlı
hastanelerde “gizli müşteriler” gö-
rev yapacak. Bu “müşteriler” dok-
torların hastaya “hoş geldin, geçmiş
olsun” deyip demediğini kontrol
edecek. Ona göre de hastane puan
alacak. Düşük puanın elbette bir
karşılığı olacak. Ayıp tabii! Hem
de çok ayıp! Doktor canı burnunda
kan ter içinde hastanın derdini
anlamaya çalışacak. Ama meğer o
hasta değil para karşılığı rol yapan
birisiymiş. Üstelik hasta olsa ne
değişir? Hekim senin hastalığınla
cebelleşirken sen onun “geçmiş
olsun” demediğini rapor edeceksin.
Hekimlere çok güvendiğini her fır-
satta söyleyen, sağlık personelinin
fedakarlıklarını anlata anlata bi-
tiremeyen Sağlık Bakanı’nın bu
uygulamadan haberi yok mu?

Bir de tuvaletler ortak olacak.
Hasta ve personel aynı mekanı
kullanacaklar. Dilerim TBMM ve
bakanlıklar dahil bütün devlet ku-
ruluşlarına örnek olur bu uygula-
ma. Yine de sağlık hizmetinden
memnuniyeti artırmak adına daha
iyisi yapılabilir belki. Tuvaletler
daha bakımlı, süslü olabilir, ne
bileyim oturacak yerleri, musluklar
altın kaplama filan olabilir. Mesela
dantel örtülü rokoko tarzı bir raf
düşünülebilir her kabinde; hasta,
üzerinde 165.sıra yazılı muayene
biletini, dört hastane gezip birik-
tirdiği emar sidilerini bu rafa ko-
yabilir. Pisuvarlarda negatoskop
düşünülebilir vakit kaybını önle-
mek bakımından.

3-5 dakikalık muayenelerle iyi-
leşemeyen hasta hastane hastane
doktor doktor gezecek, avuç dolusu
katkı payı ödeyecek. Ama doktorla
aynı tuvaleti kullanırsa ve hoş
geldin sözünü duyarsa memnuni-
yet tam olacak. Ala! Tek sorun
kalıyor geriye: Tuvalette karşılaş-
tıklarında doktor hastaya ne di-
yecek?

Olağan 
Şüpheliler

ato’dan

Hastanelerde gizli
müşteri dönemi başlıyor

Sağlık Bakanlığı, 90 Gün
Çalışması projesi adlı yeni
bir proje başlattı. Ana hede-
finin etkin bir yönetişim ve
hasta-çalışan memnuniyetini
artırmak olduğu ifade edilen
projede, hastanelerden bu
hedeflere yönelik bir dizi ta-
limatı gerçekleştirmeleri
bekleniyor. Hastaneler 90
günlük süre içinde tamam-
ladıkları talimatları proje ta-
kip sistemi üzerinden beyan
edecekler. 

Bu beyanların doğruluğu
ise gizli müşteri uygulama-
sıyla kontrol edilecek. Bu
uygulamayla, hastane çalı-
şanları ve yönetimince ta-
nınmayan kişiler hasta ola-
rak hastaneye gidecek ve
karşılaştıkları olumlu ve
olumsuz tecrübelerini göz-
lem raporu halinde il genel
sekreterliğine raporlayacak-
lar. 

Hasta-personel
tuvaleti ayrımı
kalkıyor

Talimatlar gereğince, tüm
kamu hastanelerine müra-
caat eden ve kayıt yaptıran
hastalar standart olarak “Hoş
geldiniz, geçmiş olsun” cüm-
lesi ile karşılanacak. Hasta-
neler genelinde istisnasız bü-
tün tuvaletlerde personel ve
hasta ayrımı kaldırılacak ve
tuvaletlerin temiz tutulması

sağlanacak. Kamu hastane-
leri kurum başkanlığı, il ge-
nel sekreterlik ve hastane
çalışanlarının tamamı ad,
soyad ve görevlerinin basit
ve anlaşılır şekilde yazılı ol-
duğu yaka kartları takmaya
başlayacaklar. 

Hastane yönetimleri
ev ziyaretleri
yapacak

Bundan böyle her hastane
yönetimi 90 gün süresince
her hafta en az bir kez kendi
hastanesinden taburcu ol-
muş bir hastayı evinde zi-
yaret edecek. Hastanelerden,
her ay en az 4 hasta ziyareti
raporunu sisteme bildirme-
leri bekleniyor.  

Memnuniyetsizlik
sebepleri
araştırılacak

Ayaktan hastalarda polik-
linik müracaat sayısının en
az yüzde 3’üne, yatan has-
talarda hasta sayısının yüzde
5’ine, çalışanlarda ise en az
yüzde 10’una sorular soru-
larak, hastalar ve hastane

çalışanlarının en memnun
ve en memnuniyetsiz olduk-
ları üç konu tespit edilecek.

Çalışanlar
oryantasyon
programına katılacak

Hastane yöneticileri, baş-
hekim, müdür ve yardımcı-
larının görev tanımları artık
yazılı olarak tebliğ edilecek.
Tıbbi cihaz ve radyoloji hiz-
metleri, hastane ilaç kulla-
nımı, yoğun bakım, acil ser-
vis, laboratuar hizmetleri,
ameliyathane değerlendirme
raporları ile yaşlı ve engel-
lilere yönelik düzenlemeler
raporu hazırlanacak. 

Çalışanlara yönelik or-
yantasyon programı oluştu-
rulacak. “Hasta ve yakınla-
rına taahhütlerimiz” adlı bel-
ge, poliklinik ve acil girişle-
rine, kliniklere ve görülebi-
lecek yerlere asılarak duyu-
rulacak. Kurum başkanlığı
tarafından faydalı bilgilen-
dirme videoları derlenerek,
hasta ve yakınlarının izle-
yebilecekleri alanlarda gös-
terilecek. 

Hekim Postası

Türkiye Kamu Hastaneleri Birliği hastaneleri “90 Gün Çalışması”
kapsamında gizli müşteri uygulaması ile kontrol edilecek.
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Amerikan Ulusal Bilimler Aka-
demisi, Ulusal Mühendislik Aka-
demisi ve Tıp Enstitüsünün İn-

san Hakları Komitesini temsilen Prof. Dr.
Peter Diamond, Alman Leopoldina Ulusal
Bilimler Akademisinin İnsan Hakları Ko-
mitesini temsilen Alman cerrah Hans-
Peter Zenner ve Uluslararası Akademi
ve Bilim Toplulukları İnsan Hakları Ağı
Direktörü Carol Corillon imzası ile 77
sayfalık bir rapor hazırlandı. Raporda,
aralarında Prof. Dr. Mehmet Haberal,
Prof. Dr. Fatih Hilmioğlu, Prof. Dr. Ferit
Bernay ve Prof. Dr. Mustafa Abbas Yurt-
kuran’ın da bulunduğu 8 bilim insanı
için, ‘’Sekiz meslektaşımızın her biri hak-
kında ileri sürülen kanıtlar, iddia edilen

suçları işledikleri sonucunu doğurmaya
yetmez. Yargılandıkları adalet sistemi
evrensel adalet sistemi standartlarından
uzaktır. Bu isimler, uluslararası stan-
dartları karşılayan yeni bir yargılamaya
tabi tutulmalı ve tutuklu bulunanlar ser-
best bırakılmalıdır’’ denildi.

Bilim insanlarının uğradığı insan hak-
ları ihlallerine karşı çalışmalar yapan
Uluslararası Akademi ve Bilim Toplu-
lukları İnsan Hakları Ağı, 79 ulusal aka-
demi ve bilim topluluğundan oluşuyor.
Ağ içerisinde oluşturulan bir heyetin ko-
nuyla ilgili olarak Şubat ayında Türkiye’ye
geldiği hükümetten aldıkları özel izinle
cezaevindeki bilim insanları ile görüştüğü
biliniyor.

Tutuklu bilim insanları için uluslararası rapor

devlet hastanesi



güncel

Sağlık Bakanlığı tarafından 12
Eylül günü İstanbul Haliç Kongre
Merkezi’nde düzenlenen törenle,
14 ilde inşa edilecek 15 “şehir
hastanesi” ile Türkiye Halk Sağlığı
Kurumu Binası inşaatı için, Ba-
kanlığın 25 yıllığına hem şirket-
lerin kiracısı olması hem de tüm
hizmetleri taşerona devretmesini
öngören projeler imzalandı. 

Hükümet suç işliyor 
Türk Tabipleri Birliği de törenin

yapıldığı gün ve saatte İstanbul
Tabip Odası’nda bir basın top-
lantısı düzenledi. 12 Eylül dar-
besiyle sağlıkta özelleştirmenin
önünün açıldı ve bugün de AKP
Hükümeti tarafından aynı yolda
önemli bir adım daha atıldığı
ifade edilen toplantıda, TTB’nin
açtığı davalarda Ankara-Etlik,
Ankara-Bilkent ve Elazığ şehir
hastanelerinin ihalelerinin yü-
rütmesinin durdurulduğu, Ba-
kanlık tarafından yapılan itiraz-
ların da Danıştay İdari Dava Dai-
releri Kurulu’nca reddedildiği ha-
tırlatıldı. TTB Başkanı Dr. Özde-
mir Aktan’ında katıldığı basın
açıklamasında, bu üç ihaleye iliş-
kin yeni bir ihale yapmadan  söz-
leşme imzalanmasının “suç işle-
mek” anlamına geleceği vurgu-
landı. 

Somali’de kamu
Türkiye’de özel

Somali’de Türkiye Sağlık Ba-
kanlığı tarafından kamu özel or-

taklığı yoluyla yapılacak hastane
için görüntüleme ve laboratuvar
hizmetleri “kamu” eliyle yürütü-
lecekken, Türkiye’de yapılan iha-
lelerde bu hizmetlerin özel şir-
ketlere verildiğine dikkat çeken
TTB yöneticileri, bugüne kadar
klasik ihale yöntemiyle yaptırılan
hastaneler ile kamu özel ortaklığı
modeliyle yaptırılacak tesislere
ilişkin maliyet karşılaştırmasını
kamuoyuyla paylaştı.

Kamu zararı çok büyük
Çarpıcı verilerin sunulduğu

karşılaştırma tablosuyla katril-
yonlarca liralık kamu kaynağının
sadece bina yenileme adı altında
şirketlere dağıtılacağını gösteren
TTB yöneticileri, vatandaşların
bu tesislerden ancak çok yüksek
ücretler ödeyerek yararlanabile-
ceklerinin, hekim ve sağlıkçıların
güvencesiz taşeron işçisi haline
getirileceklerinin ve bu hastane-
lerde eğitim alacak hekimlerin
çalışma koşullarının belirsiz hale
geleceğinin bugünden bilindiğini
savundular.

Yirmi yılı aşkın zamandır bu
yöntemi uygulayan İngiltere’de
şu an itibariyle 7 hastanenin res-
men iflas ettiğini ve tüm sağlık
sisteminin mali krize girdiği be-
lirtilen açıklamada, “Kamu Özel
Ortaklığı adı altında ‘torunları-
mızın bile ödeyemeyeceği’ kat-
rilyonlarca liralık borçların altına
imza atıp sağlığı uluslararası kon-
sorsiyumlara kurban ederek kime
hizmet ediyorsunuz?” sorusu yö-
neltildi.

“Fakir”in
hayali gerçek
oluyor…
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Sağlık Bakanlığı’nın Klasik İhale Yöntemi ve Kamu Özel
Ortaklığı Modeliyle Yaptırdığı Bazı Sağlık Tesislerinin

Maliyet Karşılaştırması

KLASİK İHALE (Hak ediş
olarak 1 kere ödenen)

333 yataklı 
Aydın Kadın 
Doğum ve Çocuk
Hastanesini donanımı ile
birlikte toplam: 
37 Milyon 797 Bin 556 TL

400 yataklı Trabzon 
Kanuni Eğitim ve Araştırma
Hastanesi donanımı ile
birlikte toplam: 
80 Milyon 115 Bin 600 TL

1200 yataklı 
Erzurum Devlet 
Hastanesi                  
193 Milyon TL

İl sağlık müdürlüğü, 
diyaliz merkezi, 
ağız ve diş sağlığı merkezi,
112 komuta kontrol
merkezi ve istasyon ile
toplum sağlığı merkezi
içeren 
Yalova Sağlık 
Kompleksi: 10 Milyon 30
Bin TL

KAMU ÖZEL ORTAKLIĞI 
(25 yıl ödenecek)

Ankara-Etlik (3566 yataklı)
276.000.000 (Bina kirası)
256.288.181,53 (Hizmet

bedeli)        
532.288.181,53 (Toplam 1
yıllık kira)

Ankara-Bilkent(3660 yataklı)
240.000.000 (Bina kirası)       
233.881.598,64(Hizmet bedeli)       
473.881.598,64
(Toplam1yıllık kira

Elazığ (1040 yataklı)
94.837.104 (Bina kirası)        

58.451.037(Hizmet bedeli)     
153.288.141,00 
(Toplam 1 yıllık kira)

Manisa (558 Yataklı)
64.250.000(Bina kirası)
(Hizmet bedeli henüz
öğrenilemedi)

Bu 4 ihalede kira ve hizmet
bedellerinin yanı sıra
kapatılarak bu hastaneye
taşınacak mevcut hastane
binalarının da şirketlere
verilmesi öngörüldü

Türk Tabipleri Birliği de törenin yapıldığı gün ve saatte İstanbul
Tabip Odası’nda bir basın toplantısı düzenledi.

15 “şehir hastanesi” ile Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Binası
inşaatı için, Bakanlığın 25 yıllığına hem şirketlerin kiracısı
olması hem de tüm hizmetleri taşerona devretmesini
öngören projeler imzalandı. 

Kamu-özel ortaklığı yoluyla 14 ilde yapılacak 15 şehir
hastanesi için imzalar atıldı. Daha önce bir açıklamasında,
“Bu fakirin altı yıldır hayal ettiği bir şehir hastaneleri
projesi var.” diye konuşan Başbakan Recep Tayyip Erdoğan
da imza törenine katıldı.



KISMEN

Başardınız!

Her saat bir sağlıkçı
şiddete maruz kalıyor!

güncel

Bursa ve Kocaeli 112’de başlayan
kiralık ambulans uygulamasına An-
kara 112’de de geçildi. Uygulama,
Sağlık Bakanlığı tarafından 2006 yı-
lında yayımlanan Ambulanslar ve
Acil Sağlık Araçları ile Ambulans
Hizmetleri Yönetmeliği’nde yer alan
“Ambulans servisleri, özel sağlık ku-
ruluşları ile ambulans hizmet alımı
için sözleşme yapabilir” maddesine
dayanıyor. 

Ankara İl Sağlık Müdürlüğü İl
Ambulans Servisi Başhekimliği, acil
sağlık hizmetleri istasyonlarında kul-
lanılmak üzere, sağlık personeli ve
araç yakıtını Ankara İl Sağlık Mü-
dürlüğünün karşılayacağı ‘sürücülü
ambulans kiralama hizmeti’ almak
için 23 Mayıs’ta ihaleye gitti.  

Yaklaşık maliyeti 9 milyon 227
bin 836 TL olan ve sonuçları 17 Tem-
muz’da açıklanan ihaleyi, 4 milyon
669 bin 940 TL’lik en düşük teklifle
Demirhan Turizm aldı.  Firma ile 3
Temmuz’da sözleşme imzalanmasının
ardından Ankara 112’de yeni dönem
başladı. Demirhan Turizm 15 Tem-
muz 2013 ile 25 Şubat 2015 tarihleri
arasında toplam 590 gün sürücülü
ambulans kiralama hizmeti verecek. 

Aylık çalışma süresi
192 saat

Sürücülerin adaptasyon eğitiminin

ardından 20 Temmuz tarihi itibariyle
kiralık ambulansların merkezdeki
yoğun istasyonlarda görevlerine baş-
ladıkları öğrenildi. Kesintisiz 7 gün
24 saat hizmet verecek olan firmayla
yapılan sözleşmede, “Yüklenici firma
faaliyette olan her acil yardım am-
bulansı için yeterli sayıda ve nitelikte,
kesintisiz hizmet süresi maksimum
24 saat olacak şekilde elamanları ça-
lıştırır” hükmü yer aldı. Nöbet ara-
larının, kesintisiz çalışma süresinin
2 katından az olamayacağı belirtilen
sözleşmeye göre, çalışanların aylık
çalışma süresi 192 saati geçemeyecek.  

Başhekimlik nereyi
uygun görürse orada
çalışacaklar

Çalışma noktaları günlük olarak
İl Ambulans Servisi Başhekimliğince
belirlenecek olan ambulanslar, acil
yardım talebinde bulunan hastaya
gidilmesi, müdahale edilmesi, stabi-
lizasyonun sağlanması ve gerekti-
ğinde bir sağlık kurumuna nakledil-
mesinde kullanılacak. Görev gereği
gidilmesi gereken komşu il ve ilçeler
dışında ambulanslar sadece Ankara
il sınırları içinde hizmet verecek.
Şartname uyarınca araçların her
türlü vergi, sigorta, kasko, bakım,
onarım, lastik, yedek parça değişim
ve trafik cezaları gibi tüm giderleri
yüklenici firmaya ait olacak.
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Ankara 112 
özelleşti

Beyaz Kod sistemine son bir yılda
gelen başvurulara göre her ay 770, her
gün 26, her saat 1 sağlık çalışanı şiddete
uğruyor!

Türk Tabipleri Birliği (TTB) bünyesinde
kurulan “Şiddete sıfır Tolerans Çalışma
Grubu”nun ülke genelinde tabip odaları
ile yürüttükleri çalışmalara göre sağlık
çalışanlarına yönelik şiddetin periyodik
ve sistematik hale gelmesi 2008 yılına
kadar uzanıyor. 

Bir yılda 10 bin şiddet olayı!
Ulusal basına yansıyan haberler ve

TTB’ye bildirilen olaylar ışığında 2009
yılında 55, 2010 yılında 80, 2011 yılında
ise 120 sağlık çalışanı şiddete maruz
kaldı. 2012 ise “şiddetin yılı” oldu. Özel
ve kamu sağlık hizmeti sunucularında
180’in üzerinde şiddet olayı yaşandı. 

Dr. Ersin Arslan’ın Gaziantep’te 17
Nisan 2012’de öldürülmesinin ardından
14 Mayıs’ta Sağlık Bakanlığı bünyesinde,
şiddet olaylarının bildirilmesi için kurulan
Beyaz Kod-Alo 113 hattının kayıtlarına
yansıyan rakamlar, basında yer alan ha-
berlerin buz dağının görünen kısmı ol-
duğunu kanıtladı. 

Beyaz Kod sistemine yapılan başvu-
rulara göre 14 Mayıs 2012-12 Haziran
2013 tarihleri arasında şiddete uğrayan
sağlık personeli sayısı 10.069. Şiddet baş-
vurularının 3231 tanesi fiziksel şiddet,
6838 tanesi sözel şiddet kaynaklı. Bu
başvuruların 6208’i hekim, 3861’i ise
hekim dışı sağlık personeli tarafından
gerçekleştirildi.

113 hattına yapılan başvuruların
%42’si devlet hastanelerinden, %29’u eği-
tim ve araştırma hastanelerinden, %12’si
aile sağlığı merkezinden, %5’i ise 112
Acil İstasyonundan geldi.
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İstanbul (Samatya) Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde acil tıp asistanı olarak gö-
rev yaparken hakkında SABİM’e yapılan
bir şikayetle ilgili olarak 30 Kasım 2012
tarihinde savunmasını verdikten sonra
hastanenin 6. katından atlayıp intihar
eden Dr. Melike Erdem’in ailesi, Sağlık
Bakanlığı’na dava açtı. Habertürk gaze-
tesinde yer alan habere göre Erdem’in
annesi Sebahat Erdem ile ablaları Fulden
Erdem Çakmak ve Neslihan Erdem, 1
milyon 550 bin lira maddi, 450
bin lira manevi olmak üzere top-
lam 2 milyon lira tazminat talep
etti. 

İstanbul İdare Mahkemesi Baş-
kanlığı’na yapılan başvuruda, Dr.
Erdem’in Ümraniye Devlet Has-
tanesi’nde görevli iken, 23 Aralık
2011’de nöbet yerinde olmasına
rağmen ‘görev yerinde olmadığı’
gerekçesiyle tutanak tutulup ken-
disine uyarı cezası verildiği, son
olarak SABİM’e yapılan asılsız bir
şikâyet sonucu hiçbir araştırma
yapılmadan savunmasının alındığı
ve tüm bunların doktorun onu-

runun zedelenmesine ve psikolojisinin
bozulmasına yol açtığı ifade edildi.

Ölümünün ardından Bakanlık resmi
sitesinden yapılan tek açıklama ise, Dr.
Erdem hakkında bir şikayet olmadığı bil-
gisiydi. Ancak daha sonra, bu açıklamanın
aksine şikayet üzerine Başhekimlik ta-
rafından Dr. Erdem’den savunma istenmiş
olduğu anlaşılmış, hekimler ve sağlık ça-
lışanları pek çok ilde yürüyüşler düzen-
leyerek, SABİM hattının sağlıkçılar üze-
rinde baskı aracı kullanılmasını protesto
etmişti.
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Dr. Melike Erdem’in ailesi
Bakanlığa dava açtı
İstanbul’da görev yaptığı hastanenin 6. katından atlayarak intihar
eden Dr. Melike Erdem’in ailesi Sağlık Bakanlığı’na 2 milyon liralık
tazminat davası açtı. Dilekçede, asılsız bir şikâyet sonucu
savunması alınan Dr. Erdem’in onurunun zedelendiği vurgulandı.

Ankara 112’de kiralık ambulans dönemi başladı.
Düzenlenen ihale sonucunda şoför, ekipman ve düzenli
bakım masrafları firmaya ait olacak şekilde Demirhan
Turizm’den 20 ambulans kiralandı. Sözleşmeye göre
ambulans şoförleri kesintisiz 24 saat çalıştırılabilecek.

Ankara Tabip Odası, protesto için
Sağlık Bakanlığı'na yürümüştü.



sağlık politikaları

TBMM’nin kapanmasından önce
çıkarılan son torba yasada sağlık
alanına ilişkin önemli maddeler
de yer aldı. Meslekten men cezası
verme yetkisi fiilen siyasi iktidarın
eline geçti. Meslekten men cezası
verebilme yetkisinin Sağlık Mes-
lekleri Kuruluna verilmesinin hem
adil yargılanma hem de ceza adaleti
açısından sorunlar yaratacağı ileri
sürülüyor. 

Ceza adaleti açısından
sorunlu

Yeni yasaya göre “Meslek icrası
esnasında sonucunu öngörerek
veya görevinin gereklerine aykırı
hareket ederek veyahut görevinin
gereklerini yapmakta ihmal veya
gecikme göstererek bir kişinin ağır
engelliliğine veya ölümüne sebe-
biyet verenlerin bir yıldan üç yıla
kadar meslekten geçici menine ka-
rar verilir. Bu fiillerin beş yıl içinde
tekrarı hâlinde meslekten sürekli
men kararı verilir” denildi. Ağır
derecede olmayan engelliliğe se-
bebiyet verenlerin ise üç aydan
bir yıla kadar meslekten geçici
men edilmesi kararlaştırıldı.

Öte yandan, taksirle ölüme se-
bebiyet ya da yaralama hallerinde
Türk Ceza Kanunu uyarınca belli
bir süre meslekten men cezası ve-
rilebileceğini hatırlatan Avukat
Ziynet Özçelik, “Diyelim ki sağlık
personeli yargılandı ve hakim böyle
bir karar verdi. Diğer taraftan Sağ-
lık Meslekleri Kurulunun da mes-
lekten men cezası verme yetkisi
var. Bu durumda ceza adaleti açı-
sından ortada sorun yaratacak bir
düzenleme ile karşı karşıyayız.”
değerlendirmesinde bulundu.  

Kurul’un dediği olacak
Kurul ve ilgili meslek örgütü

aynı konuda çelişen kararlar verirse
yasa gereği Kurulun kararı uygu-
lanacak. Bu durumun da adil yar-
gılanma açısından sorun taşıdığını
belirten Av. Özçelik, “Sağlık Ba-
kanlığı tarafından oluşturulan, bi-
leşimi onun tarafından belirlenen
bir kurul söz konusu. Özerk değil.

Belli bir mesleğe özgü insanlardan
seçilmiyor, bu anlamda yeterli de-
ğil. Bilirkişi atayabileceği yönet-
melikle düzenlendi ama hangi ni-
telikte olacağı, ne olacağı belir-
lenmiş değil. Bünyesinde birçok
sorunu barındırıyorken neden bu
kurulun kararı daha üstün? Nere-
sinden tutarsanız elinizde kalan
bir düzenleme ile karşı karşıyayız”
diye konuştu.

Hasta haklarına ağır
darbe

Son torba yasa ile geçen bir
diğer madde de, hekimlik mesle-
ğinin etik değerleri ve hasta hak-
larına ağır darbe vuran “kişisel
bilgilerin paylaşılması” konusunda
oldu. Bakanlık ve bağlı kuruluşları,
tüm kamu ve özel sağlık kurum
ve kuruluşlarından hizmet alan
vatandaşlara ait kişisel bilgileri ve
kendilerine sunulan hizmete ilişkin
bilgileri toplama, işleme ve pay-
laşmaya yetkili kılındı. Toplanan
bu bilgiler, görevlerini yapmalarına
yetecek derecede ilgili üçüncü ki-
şiler ve kamu kurum ve kuruluşları
ile paylaşılabilecek. Yasayla, he-
kimler ve sağlık kuruluşları iste-
nilen bilgileri vermekle yükümlü

tutuldu. Bu uygulama ile hasta
bilgilerinin saklanması olanaksız
hale gelecek.

TTB sağlık verilerinin
korunması için çalışıyor

Türk Tabipleri Birliği Özel He-
kimlik Kolunun 18 Ağustos 2013
tarihli çağrısı ile İstanbul’da sağlık
verilerinin korunmasına ilişkin bir
toplantı gerçekleştirildi. Toplantıya
Adana, Ankara, Antalya, Bursa, İs-
tanbul, İzmir, Mersin, Tekirdağ ta-
bip odalarının yanı sıra Adli Tıp
Derneği, Halk Sağlığı Derneği, Türk
Dermatoloji Derneği, Türk Gas-
troentereloji Derneği, Türk İç Has-
talıkları Uzmanlık Derneği, Türk
Nöroşirürji Derneği, Türk Perina-
toloji Derneği, Türk Toraks Derneği,
Türkiye Psikiyatri Derneği, Türk
Nöroloji Derneği, TTB hukuk bü-
rosu, öğretim üyeleri ve konuya
ilgi duyan uzmanlar katıldı. Top-
lantı sonunda, Sağlık Bakanlığı’nın
ve Sosyal Güvenlik Kurumu’nun
bilim ve etik dışı uygulamalarına
karşı ilgili tüm kurum ve kişilerce
ortaklaşa bir süreç başlatılması ve
“kişisel sağlık verilerinin” korun-
ması yönünde gerekli çalışmaların
yürütülmesi için ortak karar alındı. 
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Asgari ücret tarifesi rehber
tarife oldu
Asgari ücret belirleme hakkı
TTB’den sonra şimdi de Türk Diş
Hekimleri Birliği’nin elinden
alındı. Daha önce Sağlık
Bakanlığı’nın onayı ile yürürlüğe
giren TDB Asgari Muayene ve
Tedavi Ücret Tarifesi, “rehber
tarife” olarak nitelendirildi.

Ankara’da bir tıp fakültesi
daha açılıyor
Ankara’da, bünyesinde tıp
fakültesi de bulunan Yüksek
İhtisas Üniversitesi adıyla
bir vakıf üniversitesi
kurulması kararı da yasayla
geçen maddeler arasında
yer aldı. 

Anayasa Mahkemesi tarafından hukuksuz bulunup iptal edilen pek çok hüküm,
çıkarılan torba yasayla yasalaştı. Sağlık Meslekleri Kurulu’nun tıp doktorlarına
ve diş hekimlerine men cezası vermesi ile hastaların rızaları olmaksızın kişisel
bilgilerinin toplanması, işlenmesi ve paylaşılmasına ilişkin hükümler tepkilere
neden oldu.

Torbadan çıkanlar

Bir ayda 147 işçi 
Ağustos ayında 50’si tarım işçisi,

21’i ise çocuk olmak üzere 147 işçi

yaşamını yitirdi.
İstanbul İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisi

tarafından hazırlanan Ağustos ayı iş cinayetleri

raporu açıklandı. Rapora göre, Ağustos ayında

Türkiye’de en az 147 işçi hayatını kaybetti. Bir

ayda 34’ü mevsimlik tarım işçisi 16’sı çiftçi

olmak üzere 50 tarım işçisi ölürken inşaat sek-

töründe 26, taşımacılıkta 14 işçi yaşamını yitirdi.

İş cinayetlerinde ölenlerin 15’i kadın, 21’i çocuk

işçi. 
Raporda, Ankara Adliyesi’nde hakim adayı

olarak stajyerlik yapan 26 yaşındaki Didem

Yaylalı’nın yapılan baskılar ve hakim olma

hakkı elinden alındığı için intihar ettiğine de

yer verildi.

Kızamık
salgınına karşı uyarı

TTB  Pratisyen Hekimler Kolu, okulların açılması
ve sonbahar mevsimi nedeniyle kızamık salgını
tehlikesine dikkat çekti. Uygulanan sağlık politi-
kalarının birinci basamak sağlık sisteminin kamusal
anlayışını yok ettiği savunulan açıklamada, elimi-
nasyon programına  rağmen  kızamık olgu sayısının
arttığına dikkat çekildi.

Açıklamada, “Yaz aylarında okulların kapanma-
sıyla evlere çekilen kızamığın okulların açılması
ve mevsim itibari ile yeniden artışa geçeceğini
görmemek mümkün değildir.” denildi.

Son bir yıldaki bildirimlere göre Türkiye’de
1000’den fazla yeni kızamık olgusunun bulunduğu,
vakaların dörtte birinin aşılama programı kapsa-
mındaki 1-4 yaş arası çocuklar olduğu biliniyor.

Dr. Aksoy’dan
bir madalya daha…

Ankaralı aile hekimi Dr. Kamuran Aksoy, 34.
Dünya Tıp ve Sağlık Oyunları’ndan yine madalyayla
döndü. 

Bu yıl Hırvatistan’ın başkenti Zagreb’te düzen-
lenen 34. Dünya Tıp ve Sağlık Oyunları’nda (WMWG)
4x100 metre koşusunda bronz madalya, Keçiören
Etlik ASM doktorlarından Kamuran Aksoy’un oldu.
Aksoy, 29 Haziran- 06 Temmuz tarihleri arasında
yapılan atletizm oyunlarında 400 metre ve 800
metre koşularını da 4. olarak tamamladı.

Tüm dünyadan hekim, hemşire, eczacı, veteriner
ve sağlık çalışanlarının katıldığı yarışlara uzun
süredir düzenli olarak iştirak edip derecelerle
dönen Dr. Aksoy, bu yılki yarışlara Türkiye ve
Ankara hekimlerini temsilen Ankara Tabip Odası
(ATO) sponsorluğunda katıldı.  

Hasta hakları ve
ceza adaletine ağır darbe



Yabancı uyruklu kontenjanından tıpta uzmanlık
eğitimi gören asistan hekim, kendisine döner serma-
yeden aylık ödeme yapılması ve tuttuğu nöbet hizmeti
ücretlerinin ödenmesi için hastane yönetimine yaptığı
başvurunun reddi üzerine konuyu yargıya taşıdı. An-
kara İdare Mahkemesinde görülen davada, nöbetin
tek başına eğitim olmadığı, bir hizmet olduğu ve kar-
şılığında ücret ödenmesi gerektiğine hükmedildi. Mah-
keme, asistan hekimin çalıştığı hastaneye müracaat
tarihinden itibaren hak ettiği nöbet ücretini almasına
karar verdi. 

Nöbet ücretleri ödenecek
Davaya konu olan olayda, asistan hekim 25 Haziran

2010 tarihinden itibaren geçerli olmak üzere tarafına
döner sermayeden aylık ödeme yapılması ve tuttuğu
nöbet hizmeti ücretlerinin ödenmesi için avukatları
aracılığıyla 29 Ağustos 2012 tarihli dilekçe ile hastane
yönetimine başvurmuştu. Başvurusu reddedilen asistan
hekimin 4 Kasım 2012’de hastane yönetimine karşı
açtığı dava, “15 Ağustos 2012 tarihinden sonraki dö-
neme ilişkin gördüğü nöbet hizmeti karşılığı ücretlerinin
tarafına ödenmesi isteminin kabulü ile” sonuçlandı.
Asistan hekimin başvuru öncesine ilişkin talepleri ise
reddedildi.

Nöbet eğitimin parçası değil
Mahkemenin gerekçeli kararında, “Nöbet hizmetinin

uzmanlık eğitiminin bir parçası olmadığı, öte yandan
davacıya nöbet hizmeti karşılığı ücretlerinin de öden-
mediği anlaşıldığından, dava konusu işlemde hukuka
uyarlık bulunmamakta olup, bundan kaynaklanan
parasal hak isteminin Anayasanın 125. maddesinin
son fıkrası gereğince davalı idarece davacıya ödenmesi
gerekmektedir.” denildi. 

Haksızlığı dile getirdik
Mahkemenin verdiği kararı değerlendiren Avukat

Gökner Kayaş Zor, “Dünyanın hiçbir yerinde ücretsiz
çalışma yoktur. Nöbet diğer doktorlar için neyse
yabancı uyruklu asistanlar için de aynıdır. Onlar ne
yapıyorsa yabancı uyruklu asistanlar da aynısını ya-
pıyorlar. Birinin hakkı varken diğerinin yoksa bu hak-
sızlıktır.” diye konuştu.  Kayaş Zor, yabancı uyruklu
asistanların sosyal güvencelerinin olmaması ve ücret
alamamalarıyla ilgili çalışmalar başlattıklarını da söz-
lerine ekledi. 

Bu bir başlangıç
Emsali olmayan bir konu olmasına rağmen davanın

8 ay gibi kısa bir sürede sonuçlanmasının sevindirici
olduğunu belirten Kayaş Zor, “Bizim müvekkilimizinki
bir cesarettir. Hastaneye müracaat tarihinden itibaren
hak ettiği nöbet ücretlerini alacak. Maddi olarak cüzi
bir ücret, verdiği emeğin karşılığı değil ama bu bir
başlangıç” değerlendirmesinde bulundu. 

Yabancı uyruklu
asistanlara
müjde

Sibel Durak

Ankara İdare Mahkemesi tıpta
uzmanlık eğitimi gören yabancı
uyruklu asistan hekimin nöbet ücreti
almasına hükmetti. 

Sağlık Uygulama Tebliğinde
(SUT) Ağustos ayında yapılan
değişiklikle, vakıf üniversiteleri
hariç olmak üzere yükseköğre-
tim kurumlarına ait sağlık hiz-
meti sunucularında öğretim üye-
si muayene farkı tekrar yürür-
lüğe girdi. Tebliğde, “öğretim
üyeleri tarafından mesai saatleri
dışında bizzat verilen sağlık hiz-
metleri için poliklinik muaye-
nelerinde bir katını, diğer hiz-
metlerde yüzde ellisini geçme-
mek üzere, kişilerden ilave ücret
alınabilir” ifadesine yer verildi.
Yoğun bakım, yanık tedavisi,
yeni doğan, organ, doku ve kök
hücre nakilleri, doğumsal ano-
maliler için yapılan cerrahi iş-
lemlere yönelik sağlık hizmetleri,
kanser, hemodiyaliz tedavileri
ve kardiyovasküler cerrahi iş-
lemleri bu uygulamanın dışında
tutulacak.

Bakanlık kendisiyle
çelişiyor

Konuyu değerlendiren Türk
Cerrahi Derneği Başkanı Prof.
Dr. Yeşim Erbil, “Sağlık Bakan-
lığı  ‘Hekimin elini cebinizden
çekeceğiz’ deyip halkın nefretini
körükledikten sonra, bu sefer
de daha önce kaldırdığı uygula-
mayı yeniden hayata geçirdi.
Tam bir tezat, kendisiyle çelişi-
yor” diye konuştu.

Hasta ile hekim para
ilişkisine girmesin

Tam Gün Yasası nedeniyle
kamu hastanelerinin içinin boş-
altıldığına, halkın üniversite has-
tanesinde profesöre muayene
olma şansının sıfırlandığına dik-
kat çeken Erbil, yapılan düzen-
lemeyi, Tam Gün Yasası nede-
niyle üniversiteden istifa eden
veya ücretsiz izne ayrı-
lan öğretim üyele-
rini geri getirmek
için bir “ara formül”
olarak nitelendir-

di.  Öğretim üyesi farkı ile bıçak
parasının aynı anlamda kulla-
nılmasından rahatsızlık duyduk-
larını ifade eden Erbil, “Daha
öncesinde kötü uygulamalar ola-
bildiğini biliyoruz. Kişisel olarak
da dernek olarak da bu tarz uy-
gulamalara karşıyız. Öğretim
üyesi farkı da olmasın. Hekime
yeterli maaş verilsin. Hiçbir şe-
kilde hasta ile hekim para iliş-
kisine girmesin, bunu karşıla-
yacaksa devlet karşılasın” dedi.

Hükümet eliyle
hastaneler
muayenehaneye
döndü

Üniversitelerden ayrılan öğ-
retim üyelerini geri kazanmak
için bu değişikliğin yeterli ol-
madığını söyleyen genel cerrah
Prof. Dr. Ethem Geçim de, “Bir
zamanlar ‘Hastaneleri muaye-
nehaneye çevirdiniz’ gibi ağır
sözlerle hekimleri eleştirirken,
şimdi kendilerinin hükümet ka-
nalıyla hastaneleri muayeneha-
neye çevirmelerini nasıl açıkla-

yacaklarını me-
rakla bekliyo-
rum” diye ko-
nuştu. Geçim,
2003’e kadar

uygulanan modelin bu tartış-
maların çok daha ilerisinde ve
birçok sorunu çözmüş olmasına
karşın, önce o modelin kaldırılıp
sonra ondan da kötüsünün geti-
rilmesinin akılcı olmadığını sa-
vundu.

Para için
dönmeyecekler

Yürürlüğe girecek uygulama
ile muayene için ödenecek i-
lave azami ücret 50-60 TL ola-
bilecek. Ameliyatlar için alınacak
fark ücretler ise 2 bin 42 TL’yi
aşmayacak. Bu uygulama ile öğ-
retim üyelerinin eline 15-20 TL
civarı bir ücret geçeceğini öne
süren Geçim, “Hiçbir öğretim
üyesinin bu rakam için geri dö-
neceğini sanmıyorum. Dönecek
olanlar da bu para için dönme-
yeceklerdir” diye konuştu. Geçim
ayrıca, öğretim üyelerinin yanı
sıra diğer sağlık personelinin
katkılarının dikkate alınmadığı
ve sadece öğretim üyesine
mesai sonrası bu
hakkın ve-
r i ld iğ ini
söyledi.

Özel muayene geri döndü

Hekim Postası

Hükümet üniversitelerde özel muayene katılım payında çark etti. Öğretim
üyesi muayene farkı geri geldi. 

2010 yılında çıkarılan 5947 sayılı tam gün yasasının
beşinci maddesinde “Döner sermaye işletmesinden verilen
hizmetler dolayısıyla öğretim elamanları adına her ne nam
altında olursa olsun ayrıca ücret talep edilemez.”
denilerek üniversitelerde öğretim üyeleri adına fark ücreti
alınamayacağı düzenlenmişti. Bu madde halen yürürlüğünü
koruyor. Bu yılın Mayıs ayında çıkarılan 5510 sayılı yasanın
73. maddesi ise fark ücretine izin veriyor. Bu çelişik durumun
ötesinde, bizzat yaptıkları muayene ve girişimler için alınacak
fark ücretinin öğretim üyelerine nasıl yansıtılacağına dair
bir hukuki düzenleme bulunmuyor. Bir düzenleme yapılması
durumunda bunun geriye dönük geçerliliği olup olmayacağı
da bilinmiyor. 

Sağlık Uygulama Tebliği fark ücretine izin
verirken bunun öğretim üyelerine yansıtılabilmesi

için bir hukuki düzenlemeye ihtiyaç var.

tıp fakültesi



tıp fakültesi

Gazi Üniversitesi Rektörlüğü, konuyla
ilgili hukuki süreç tamamlanmadığı
halde tıp fakültesi temel tıp bilimleri
araştırma laboratuvarlarını Gölbaşı Yer-
leşkesine taşıma kararında ısrar ediyor.
Karara itiraz eden öğretim üyeleri sabah
geldikleri fakülteleri önünde, milyon
dolarlık cihazlar ve oldukça hassas kan
ve doku örneklerinin taşınması için ki-
ralanan Öz Sıla Evden Eve Nakliyat
firmasına ait kamyonlarla karşılaştılar.  

Laboratuarlar ilk olarak 25-26 Tem-
muz 2013 tarihinde akademik kurulların
hiçbirinin görüşleri alınmadan oldubit-
tiyle taşınmak istenirken, Tıp Fakültesi
öğretim üyelerinin direnişiyle karşılaş-
mış, TTB ve Ankara Tabip Odası da öğ-
retim üyelerine destek vermek ve zorla
taşımanın önüne geçmek üzere hızla
harekete geçmişti. Yaşanacak kamu za-
rarından ötürü konuyu kamuoyu gün-
demine taşımak amacıyla akademis-
yenler ve meslek örgütü tarafından ya-
pılan basın açıklamasına CHP Ankara
Milletvekili Aylin Nazlıaka da katılmıştı.
Yapılan başvuru üzerine Ankara İdare
Mahkemesi adli tatil olmasına rağmen
acil bir kararla uygulamanın yürütme-
sini durdurdu ancak kısa bir süre sonra
bu kararın kaldırılması üzerine konu
Bölge İdare Mahkemesine götürüldü. 

Öğretim üyeleri
hukuksuzluklara dikkat
çekiyor

Öğrencilerin ihtiyacı olan amfilerin
düzenlenmesi için taşınma işleminin

gerekli olduğunu savu-
nan Rektörlüğün tale-
biyle yürütmenin dur-
durulması kaldırıldı.
Öğretim üyeleri ise,
amfilere ilişkin mevcut
düzenlemelerin Üniver-
site Eğitim Koordina-
törlüğü tarafından ye-
terli bulunduğu ve
derslik düzenlemeleri-
nin çoktan bitmiş ol-
duğunu ifade ediyorlar.
Diğer yandan, kararın
kaldırılmasının hemen ardından labo-
ratuvarların taşınacağı “Yaşam Bilimleri
Araştırma Uygulama Merkezi” için dö-
ner sermaye kurularak banka hesapları
oluşturulmasının manidar olduğuna
işaret edilirken, bu şekilde laboratuar
maliyeti 20-30 TL olan bir işlemin üni-
versite personel ve mezunları için 400
TL olarak belirlendiği dile getiriliyor.

Profesör ve doçent öğretim üyelerinin
amiri olarak Yaşam Bilimleri Araştırma
Merkezin Müdürlüğüne Yrd. Doç. Dr.
Turgay Tekinay’ın getirilmesine de tep-
kiler var.

Çekyat taşır gibi hassas
ekipman taşınacak

Konuyla ilgili olarak Bölge İdare

Mahkemelerinde halen 5 ayrı dava
sürmesine rağmen 11 Eylül’de
hastane bahçesine Rektörlük ta-
limatıyla yine evden eve nakliyat
kamyonu gelmesi de gerginliğe

neden oldu. Gerçekleştirdikleri
basın açıklamasıyla çok kıymetli

laboratuvar ekipmanlarının çekyat
taşır gibi götürülmesi çabasına tepki
gösteren ATO ve TTB yöneticileri, hu-
kuki olup olmadığına henüz karar ve-
rilmediği halde telafisi imkansız zarar-
lara yol açabilecek olan nakil konusunda
Rektörlüğün telaşı ve ısrarını eleştirdiler. 

“Gölbaşı’na nakil,
laboratuvarların
kapatılması demektir!”

Taşınmaya itiraz eden öğretim üye-
leri, tüm dünyada deney laboratuvar-
larının öğrencilere, araştırıcılara ve he-
kimlere yakın kurulması ve bu yolla
deneyle çalışmanın daha çok özendi-
rilmesi söz konusuyken, burada labo-
ratuvarların yok edilmeye çalışıldığını
söylediler. Büyük emek ve harcamalar
kurulan ve öğrencilere, araştırıcılara,
hekimlere ve bilime önemli katkı sunan
laboratuvarların, kimsenin kullanama-
yacağı bir yere gönderilmek istenmesine
anlam veremediklerini ifade eden öğ-
retim üyeleri, konuyla ilgili çekincelerini
gerekçeleriyle birlikte Rektörlüğe de-
falarca ilettiklerini ancak hocalardan
gelen bu itirazlara saygı gösterilmeyerek
kararda diretildiğini anlattılar. 

“Üniversite zarar görür”
dedi görevden alındı

İlk aşamada taşınması planlanan la-
boratuvarlar arasında fizyoloji, farma-
koloji, histoloji ve embriyoloji, biyofizik,
biyokimya ve hayvan deneyleri labo-
ratuvarları bulunuyor. Türkiye için son
derece önemli bir referans laboratuvarı
olan ve 4-5 trilyon harcanarak kurulan
Deney Hayvanları Araştırma Merkezinin
Müdürü Prof. Dr. Nurten Türközkan,
taşınılması planlanan yeri gezdiğini ve
bu haliyle bir naklin asla mümkün ola-
mayacağını söyledi. Bu durumu, bir
dönem öğrencisi olan Rektör Prof. Dr.
Süleyman Büyükberber’e özel ve resmi
yazılarla ilettiğini, YÖK’ten konuyla
ilgili yardım istediğini anlatan Türköz-
kan, üniversitenin ve Türkiye’nin zarar
görmemesi için verdiği uğraşlar karşı-
lığında, Rektörlük, tarafından kurucu-
larından olduğu Merkezin Müdürlüğü
görevinden alındığını ifade etti. 

Milyon dolarlık cihazlar için
“evden eve nakliyat”
Gazi Üniversitesi Rektörlüğü, öğretim üyelerinin tüm itirazlarına rağmen tıp fakültesi araştırma laboratuvarlarını
Gölbaşı Yerleşkesine taşıma kararında ısrarcı. Milyon dolarlık cihazların taşınması için tutulan Öz Sıla Nakliyat
kamyonlarının hazır beklediği hastane bahçesinde toplanan öğretim üyeleri ve TTB, ATO temsilcilerinin tepkileri üzerine
taşınma iki kez ertelendi.

Hekim Postası

Mobbing ile Mücadele Derneği Başkanı
Hüseyin Gün, öğretim üyelerine kurumsal

mobing uygulandığı iddalarını aktardı.

ATO yönetim kurulu bir basın açıklamasıyla
Türkiye'de polis şiddetinin halk sağlığı
sorunu haline geldiğini ifade etti.

Ankara’da son yaşanan olaylarda yüzlerce insanın
sağlığının etkilendiği belirtilen açıklamada Sağlık
Bakanı'na bu şiddetin bitmesi için çalışma çağrısı
yapıldı. Açıklamada halka kimyasal silah
kullanıldığı da vurgulanarak 'Bu ülke ve bu
ülkenin güzel insanları, şiddetin ve savaşın
timsali olan bir ülkeyi değil savaşsız ve
sömürüsüz, bölgede barışın en kuvvetli sesi olan
bir Türkiye’yi hak ediyorlar!' denildi.

ATO'dan Sağlık Bakanı'na çağrı



tıp fakültesi

Öğretim elemanı alımlarında bazı
üniversitelerin özellikle de tıp fakül-
telerinin kişiye özel kriterler tarif et-
mesi akademik çevrede rahatsızlık
yaratıyor. Son yıllarda özellikle yeni
kurulan üniversitelerde yaygın olarak
kullanılan bu yöntem jürileri etki-
sizleştiriyor ve rektörleri tek seçici
haline getiriyor.

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne
atanacak 32 öğretim üyesinin 31’inin
Ankara Tabip Odası’nca önceden noter
tespitiyle tahmin edilmesinden sonra
konu kamuoyunun dikkatini daha
çok çekmişti.  Benzer tutumun yo-
ğunlaşarak sürmesi YÖK’ü de rahatsız
etti. 

“Kişiye özgü tarif
yapmayın”

YÖK Başkanı Prof. Dr. Gökhan Çe-
tinsaya imzasıyla üniver-
sitelere yollanan
10.07.2013 tarihli yazıda;
“Başkanlığımıza gelen şi-
kayet ve talepler ile in-
celemelerimizden, rek-
törlüklerimizin öğretim
üyesi kadro ilanlarında,
bilimsel, objektif ve de-
netlenebilir nitelikte ol-
mayan, kişiye özgü, ada-
yı tanımlayan şartlara
yer verdiği tespit edil-
miştir. Bilgilerinizi ve
öğretim üyesi kadro
ilanlarında bilimsel, ob-
jektif ve denetlenebilir
nitelikte olmayan, ki-
şiye özgü, adayı tanım-
layan şartlara yer ve-
rilmemesi hususunda
gereğini rica ederim.”
denildi. 

Tarif sürüyor,
YÖK onaylıyor

YÖK’ün bu uyarıcı
yazısına karşın ilan-
larda kişi tarifi sü-

rüyor. YÖK yazısından 50 gün sonra
31 Ağustos 2013 tarihinde Resmi Ga-
zete’de yayınlanan Giresun Üniver-
sitesi Rektörlüğü öğretim üyesi alımı
ilanında kalp ve damar cerrahisi pro-
fesör kadrosu için “kanserli hastalarda
koroner bypass cerrahisi üzerine ça-
lışmaları olmak”, çocuk hastalıkları
profesör kadrosu için “D vitamini ile
ilgili çalışmaları olmak”, üroloji yar-
dımcı doçent kadrosu için “anastro-
zolun rat testisi üzerine etkisi alanında
çalışması olmak” ve kardiyoloji yar-
dımcı doçent kadrosu için “endotel-
yal pro-genitör hücreler ve kardi-yo-
vasküler hastalıklar üzerine çalışma-
ları olmak” şartları aranıyor.

Mevzuat gereğince bütün öğretim
elemanı alımı ilanları YÖK onayından
geçmek zorunda. Akademide, YÖK’ün
kendi genelgesine rağmen bu özel
şartlara nasıl onay verdiği tartışılıyor. 

İki YÖK

Hacettepe Üniversitesi’nde bir
süredir en çok tartışılan konuların
başında, yönetim politikalarından
dolayı akademik ve idari personelin
rahatsızlıkları geliyor. Daha önce
konuya ilişkin memnuniyetsizlik-
lerini meslek örgütlerine bildiren
tıp fakültesi öğretim üyelerinin ta-
lebiyle, Ankara Tabip Odası tem-
silcileri ile Hacettepe Üniversitesi
emekli ve çalışanlarının katıldığı
bir basın açıklamasında tepkiler
dile getirilmişti. 

Rektörlük tarafından akademik
kadrolara yapılan atamalarda uy-
gulanan yönteme dair rahatsızlık
geçtiğimiz günlerde Tıp Fakültesi
Radyoloji Anabilim Dalı Öğretim
Üyesi Prof. Dr. Okan Akhan’ın, Rek-
tör Prof. Dr. Murat Tuncer’e yazmış
olduğu açık mektup ile bir kez daha
gündeme geldi. 

Dekana bile
bilgi verilmiyor

Mektubunda, Hacettepe Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi akademik kad-
rolarına atamalarda “liyakat” kav-
ramının bugüne kadar en önemli
unsur olduğunu ifade eden
Dr. Akhan, Murat Tuncer’in
rektörlüğü ile birlikte artık
bu atama sürecinin uygu-
lanmadığına işaret etti. Ak-
han, kadro ilanlarının ço-
ğunlukla akademik 

kurullarının bilgisi ve isteği dışında
yapıldığı ve eğitimden birinci de-
recede sorumlu olan fakülte kurulu
ve Dekanın dahi bu atama süre-
cinden bilgisi olmadığını savundu.  

Kriterlere uygunluk
ortalamanın altında
kalıyor

Bölümlere bu şekilde atananların
çoğunun uluslararası dergilerde ya-
yınlanan makale sayısı, atıfları ve
h-faktörü gibi bilimsel kriterlerinin,
atandıkları bölümlerdeki öğretim
üyelerinin ortalamalarının çok al-
tında olduğunu vurgulayan Prof.
Dr. Akhan, kendilerinin en önemli
beklentilerinin atanacak adayların
bilimsel düzeylerinin yüksekliği ol-
duğunu söyledi. 

Mektupta, atama jürilerinin oluş-
turulma yöntemi hakkında şaibe
doğuran yöntemler kullanmamanın
da yönetici sorumluluğunda olduğu
belirtilerek, tüm atamaların, aka-
demik kurulların içinde olduğu tar-
tışma ve karar süreçleri ile düzen-
lenmesi istendi. Rektörlük isteğiyle
yapılan bu atamalar yasal olsa bile

yönteminin meşruiye-
tinin tartışmalı olduğu
dile getirilen mektupta,
“demokratik ve özerk
üniversite idealine ya-
kışan uygulamalar”
beklentisi ifade edildi.

Hekim Postası

YÖK genelgeyle “kişiye özgü şart koymayın” dedi ama
yardımcı doçent alımı için “anastrozolun rat testisi
üzerine etkisi alanında çalışması olmak” şartına onay
verdi. 

Hacettepe Rektörü’ne
açık mektup



sağlık politikaları

Türkiye sağlık sistemi İngiltere
Parlamentosu’nda tartışıldı

İngiltere Parlamentosu’ndaki konuşmanın
satırbaşları:

İngiltere Parlamentosu’nda Muhafazakar Parti North Enfield
milletvekili Nick DeBois ve İngiltere Türkiyeli Sağlık Emekçileri
Birliği (ITSEB) tarafından 9 Eylül 2013 Pazartesi günü Türkiye
sağlık sistemi hakkında bir toplantı düzenlendi.

Türk Oftalmoloji Derneği Genel Başkanı Prof. Dr. Süleyman
Kaynak’ın davetli konuşmacı olarak katıldığı toplantıda, geçtiğimiz
aylarda Lancet Dergisi’nde yayınlanan ve Türkiye’deki sağlıkta
dönüşümü öven makale değerlendirildi. Konuya ilişkin olarak
TTB Genel Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan da bir mektup göndererek,
makaleye ilişkin hekimlerin ve Türk Tabipleri Birliği’nin iti-
razlarını, Sağlıkta Dönüşüm Programına ilişkin değerlendir-
melerini iletti.

Prof. Dr. Kaynak İngiliz Parlamentosu’nda yaptığı konuşmada,
Türkiye’deki sağlık sistemindeki değişimlerin ne yönde seyret-
tiğine ilişkin olarak Sağlık Bakanlığı verilerini kullandı. Sağlık
ocaklarının yerini yarı özel aile hekimliğinin aldığını ve zaman
içinde aile hekimlerine verilen sorumlulukların çok ağırlaştı-
rıldığını belirten Prof. Dr. Kaynak, bugün temel sorunlar arasında
en ön planda performans sisteminin geldiğini vurguladı. Prof.
Dr. Kaynak konuşmasında, günde 100-120 hasta bakan hekimlerin
hastaya zaman ayıramadıkları için çok sayıda tetkik ve ilaç
yazdığını ve hastaların bu durumdan “mutlu” olduğunu belir-
tirken, aslında hekime ulaşmanın kolaylaşmasına paralel olarak
gerçek tedaviden uzaklaşıldığının altını çizdi.

Performans sistemi ile kısa hasta hekim görüşmesi, çok
hastanın sağlık sistemine girip çıkması sağlanıyor

Yılda yaklaşık 10 milyon MR isteniyor, 2 milyar kutu
ilaç tüketiliyor

700 milyon hasta bakılıyor, vatandaşların doktora
başvuru sayısı yıllık ortalama 10’a ulaştı

Yıl boyu acil servis hizmeti alan hasta sayısı 90
milyona ulaştı. Bu rakam Türkiye nüfusunun üzerinde

Son altı aylık dönemde sağlık personeline 6580’den
fazla kayıtlı saldırı var

Sağlık Bakanlığı’na göre hastaların sağlık sisteminden
memnuniyet oranı %76, TTB’nin anket çalışmasında ise
hekimlerin %94’ü gelecekten umutsuz ve mutsuz 

Türkiye sağlık sistemi diğer ülkelerden yaklaşık 4 kez
daha ucuza yaklaşık 3 kat daha fazla bir hasta
memnuniyeti temin ediyor 

Bu özellikleri ile Türkiye’deki sağlık sistemi dünyada
tek! 

Toplam sağlık harcamaları artarken, bu tablo içinde
hekimin gelir payı giderek düşüyor 

İyi yetişmiş ve kaliteli bir hekim nüfusunun popülist
politikalarla bir anlamda aşırı baskı ve hasta
yüklenmesi sonucu, Türkiye’de sağlık sistemi temel
dengelerini yitirmeye başladı. Sosyal güvenlik
masraflarının aşırı tetkik ve ilaç tüketimi gibi
unsurlarla yükselmesi ancak hekim ve diğer sağlık
personelinin maliyetinin düşürülmesi esasına dayalı
bir yaklaşım ile sistem dönüştürüldü.

Kampa kayıtlı
olmayana ücretsiz
tedavi yok

Kampların bulunduğu il-
lerin dışında konaklayan ve
hiçbir kampa kaydı bulun-
mayan Suriyeli sığınmacı-
ların, bulundukları illerdeki
sağlık kuruluşlarının acil
servislerine başvurması veya
ambulansla getirilmeleri
üzerine tedavi giderleri-
nin nasıl ve ne şe-
kilde faturalandırı-
lacağı konusunda
sağlık kuruluşları
çaresiz kalınca,
konu Türkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu
(TKHK) tarafından
açıklığa kavuşturul-
du.  

TKHK tarafından
87 Kamu Hastaneler
Birliği Genel Sekre-
terliğine gönderilen
“Suriyeli Misafirlerin
Tedavi Giderleri” baş-
lıklı yazıda, kampların
bulunduğu illerde ko-
naklayan ve kayıt al-
tına alınan Suriyelile-
rin tedavi ve ilaç gi-
derlerinin, Afet ve Acil
Durum Yönetim Baş-
kanlığının “Suriyeli Mi-
safirlerin Sağlık Hiz-
metleri” konulu genel-
gesi uyarınca SUT kap-
samında karşılanacağı
bildirildi. 

Kampların bulunduğu il-
lerin dışındaki illerde ko-
naklayan, herhangi bir
kampta kaydı bulunmayıp
sevk zincirine uymadan bu-
lunduğu ildeki sağlık tesis-
lerinin poliklinik veya acil
servislerine müracaat eden
sığınmacıların tedavi gider-
lerinin ise, Başbakan Yar-

dımcısı Beşir Atalay’ın baş-
kanlığında 26 Mart tarihinde
yapılan Suriye koordinasyon
toplantısında alınan karar
uyarınca ödenmeyeceği be-
lirtildi. Gönderilen yazıda
KHB’lerden, bu kişilerin üc-
retli hasta olarak değerlen-
dirilmesi ve tedavi giderle-

rinin kişiye
fatura edil-
mesi istendi. 

Genelgede
ayrıca, bu ki-
şilerin kamp-
lara kaydını
yaptırması
ve o ildeki
sağlık tesis-
lerinde teda-
vi olmaya
yönlendiril-
mesi, sevk-
lerinin ya-
pılması ha-
l i n d e ,
kampların
bulunduğu
illerde te-
davilerinin
yapılabile-
ceği yö-
nünde bil-
gilendiril-
melerinin
u y g u n
o l a c a ğ ı
iletildi. 
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Suriye’deki iç karışıklıktan kaçıp Türkiye’ye sığınan
mültecilerin sağlık giderleri akılları karıştırdı. 
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Dr. Ebru Basa
Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Üyesi
ebrubasa@gmail.com

Rusya’dan Arjantin’e...
Kaptanın seyir defteri

2020 Olimpiyatları Buenos Aires’te yapılan
oylamaya göre Japonya’nın başkenti Tokyo’da
yapılacak. Seçmeler için maiyetindeki 600 kişilik
(altıyüz evet) heyetle Arjantin’e uçan Başbakan
Recep Tayyip Erdoğan dönüşte İstanbul hava-
limanında gündeme dair çeşitli açıklamalarda
bulundu. Açıklamaları sırasında Rusya’da ger-
çekleşen G-20 zirvesinden Arjantin’deki temas-
larına kadar ayrıntılı bilgilere yer veren Erdoğan,
kendisi ve bakanlarının görüşmeler esnasında
Şam rejiminin halkına yaptığı katliamlara daha
fazla seyirci kalınamayacağını ağırlıklı olarak
ifade ettiklerini de belirtti. 

Kimyasal silah iddiaları
400 çocuğun bir kimyasal saldırıda katledil-

mesinin kenara konulacak bir durum olmadığını
belirten Başbakan, annelik ve babalık şefkati
nedir bilmeyenlerin bu tabloya kör ve sağır ka-
lacağını iddia etti. 

Oysa Esad rejiminin sivil halka yönelik kim-
yasal silah kullandığına ilişkin iddialar henüz
kanıtlanmış değil ve BM heyeti tarafından da
halen raporte edilmedi. Beri yandan Özgür
Suriye Ordusu adlı rejim karşıtı paramiliter
güçlerin Suriye’deki Alevi köylerine ve Rojava’ya
konvansiyonel-kimyasal silahlarla vahşice sal-
dırarak katliamlar gerçekleştirdiği ise kanıt-
lanmış savaş suçu niteliğinde. Halkı üzerinde
tonlarca kimyasal kullanmış ve kullanmakta
da ısrarcı olan bir iktidarın en yetkili kişisinin
ağzından kimyasal silah kullanımına ilişkin
söylenenler bir de bu nedenle inandırıcı olamıyor. 

AKP’nin emperyal hedeflerle uyumlu Yeni-
Osmanlıcı dış politikası muz cumhuriyeti ol-
madığını çoktan kanıtlamış bulunan Suriye’de
bir hayli sürçtü aslında. 

Öncelikle  “komşularla sıfır sorun” mottosu -
Türkiye’yi Ortadoğu’nun bölge gücü yapmak
iddiası taşıyan hükümetin emperyal hayalleriyle
zaten örtüş(e)mediği için- hızlıca terk edildi.
Ve bugün de Sünni ekseninin güçlü ve kilit
ülkesi olmak iddiasıyla boyundan büyük ma-
ceralara atılmakta beis görmeyen AKP hükümeti,
bu doğrultuda her türlü koalisyona gireceğini
Başbakan’ın ağzından beyan etmiş bulunuyor
artık. Türkiye kapitalizminin körfez sermayesine
bağımlı kırılgan yapısına rağmen… Kof yayılmacı
heveslerin ve maceracılığın ne tür dramatik
sonuçlar verebileceği, paramiliter güçlerin ik-
mal-eğitim-sevk ve idaresi sırasında ne tür yol
kazalarının yaşanabileceği ise Reyhanlı katlia-
mında ortaya çıkmış bulunuyor. 

Emperyalist güçlerin rejimi devirmek yerine
yine Esad’la fakat zayıflatılmış bir Suriye’yle
devam etmeye yönelik  bir strateji değişikliğine
yöneldiği -Amerikan kongresinden BM raporu-
nun sonuçlarını  beklemeden harekete geçmeme
kararının çıktığı- yalnızca Fransa’nın ve o da
ABD Suriye’ye müdahale ettikten sonra bir
koalisyona yanaşacağını açıkladığı bu konjonk-
türde, AKP iktidarı etten evvel çömleğe düşmüş
durumda. 

REKORU HAVADA KIRDIK BİZ
“Oradan 16 saatlik uçuşla ki bu bir rek-

ordur, yolculuk sonunda Buenos Aires’e geç-
tik”

Bu hassas ayrıntıya değindikten sonra Buenos
Aires’te tüm ekibiyle birlikte en iyi şekilde ça-
lıştıklarını belirten Erdoğan 2020 olimpiyatla-

rının İstanbul’da yapılmasından Türkiye’nin
çok geniş şeyler kazanacağını belirterek, “Kay-
betmemize sevinenlere cevabı halkımız verecek”
dedi. Üst üste yaşanan doping ve şike skandalları,
yetersiz altyapı, her an gümleyecek gibi duran
bir ekonomi ve yanı başında savaş çıkma
olasılığı gibi handikapları çok da önemsemediği
anlaşılan Başbakan’ın ardından Sağlık Bakanı
Mehmet Müezzinoğlu da olimpiyatlarla ilgili
açıklamalarda bulundu. 

Kararın ideolojik ve siyasi olduğunu; 75 mil-
yonluk Türk milletinin tarihi geçmişinden,
inanç değerlerinden ve medeniyet tarihinden
kaynaklandığına inandığını belirten Müezzi-
noğlu, bu bilinçli ve stratejik kararı doğru bul-
madığını ifade ederek, “Buradaki temel şey,
Türk milletinin Müslüman olmasıdır” dedi. So-
nucu yanlış anlayan Ankara Büyükşehir Belediye
başkanı İ.Melih Gökçek de önce bir kutlama
mesajı yayınladı ve nihayet doğru kavrayabil-
diğinde ise, sonuçtan, yurtdışındaki Gezici ha-
inlerin ( Arjantinli bir grup protestocu aslında)
sorumlu olduğunu savundu. Devlet Bakanı Ege-
men Bağış da geçtiğimiz günlerde olimpiyatların
Türkiye’ye verilmemesi durumunda sorumlunun
Gezi direnişçileri olacağını söylemişti.

“Oyunu gör Japonya!”
Sonuçların ardından Bağış’a sürpriz destek

Japonya Milli Olimpiyat Komitesi Başkanı Tsu-
nekazu Takeda’dan geldi.*

Gelinen noktada Gezi Parkı eylemlerinin sırf
Japonya’yı meşgul etmek için düzenlenmiş ol-
duğu konusunda herhangi bir kuşkularının kal-
madığını belirten deneyimli Başkan şöyle devam
etti: “Şimdi düşününce her şey daha net aslında.
Orada bir avuç göstericinin üzerine yüzlerce
polis gaz yağdıracak, herkesin gözü önünde ça-
dırlar yakılacak, 5 kişi ölecek, 8000 kişi yara-
lanacak, hükümet bu yüzden tüm dünya ile
papaz olacak falan... İlk bakışta ‘bu adamlar
ne yapmaya çalışıyor, isteseler 2 günde kimsenin
burnu kanamadan bitirirlerdi bu olayı’ diyorduk
ama meğer hesap başkaymış. Zaten iki tane
ağaç için o kadar tantana olmayacağı belliydi.
Vardı altında bir çapanoğlu. Bu resmen Japon-
yamıza masraf çıkarmak, Olimpiyatları bize
kitlemek için tertiplenmiş bir oyundur. Büyük
resmi şimdi şimdi görebiliyoruz. İnanın diyecek
bir şeyim yok, bir ülkenin üzerine Gezi eylem-
cisiyle böyle gelinmez... Ne yaptı Japonya size?
Neyin hıncı bu?”

Olimpiyatlara tokyoyla girdiler
Ben sevindim. Başbakanımızın dediğine göre

halkımız günü geldiğinde bunun da cevabını
verecekmiş. O sandık ne büyükmüş yahu. Ama
ben aslında Olimpiyatlara ev sahipliği yapma
hakkını kaybettiğimize üzülemedim ki…

Olimpiyat köyü yapma bahanesiyle ağaç ke-
seceklerdi, ulaşımı daha da içinden çıkılmaz
hale getirecek ve akabinde hayalet şehre dönü-
şecek yeni yerleşimler kuracaklardı, bunun için
kentsel dönüşüm yapacaklardı….

Yeni rantın kaynağı emekçi halkın yersiz
yurtsuzlaşması ve daha da yoksullaşması ola-
cakken ne diye üzüleyim.  

Ali Ağaoğlu üzülsün!

*Zaytungdan alıntıdır. Haberin orijinali için:
http://zaytung.com/haberdetay.asp?newsid=223538

Suriye
Tabipleri
Birliği’nden
mektup var

Suriye Tabipler Birliği
Türk Tabipleri Birliği’ne bir
mektup yazarak ülkelerine
yönelik askeri müdahale ha-
zırlığına karşı yardım istedi.
Suriye Arap Ordusu’nun kim-
yasal silah kullandığı iddia-
sıyla Suriye’ye askeri müda-
hale planlanmasına tepkilerin
dile getirildiği mektupta, bu
iddiaların hiçbir gerçekliği
olmadığı belirtildi. “Yeni Orta
Doğu Projesi çerçevesinde di-
ğer Arap ülkeleri nasıl ve
hangi bahanelerle istila edil-
mek isteniyorsa, bugün Su-
riye için de aynı bahanelerin
kullanılıyor” denilen mek-
tupta, geçtiğimiz yıllarda
Irak’a yapılan müdahale ör-
nek gösterildi. 

Suriye’nin, BM Güvenlik
Konseyi’ne bir karar tasarısı
sunarak Orta Doğu’nun kitle
imha silahlarından temizlen-
mesini isteyen ilk ülke oldu-
ğunu hatırlatan Tabipler Bir-
liği, kimyasal silah kullanılıp
kullanılmadığı konusunda
araştırma yapması için BM
denetçilerini davet eden ta-
rafın da yine Suriye olduğu-

nu, BM heyetinin hastaneleri
ziyaret ederek kimyasal si-
lahlarla yaralanan Suriyeli
askerlerle görüştüklerini be-
lirtti. Başlıca amacı “herhangi
bir bahaneyle Suriye’ye sal-
dırmak” olan bir iftira kam-
panyası yürütüldüğü ifade
edilen mektupta, olası em-
peryalist müdahalelere karşı
kararlılıkla direnileceği vur-
gulandı.

Suriye Tabipler Birliği’ne
cevaben bir mektup gönderen
Türk Tabipleri Birliği ise,
Türkiye’deki hekimlerin sa-
vaşın her türlüsüne karşı ol-
duğunu vurguladı. TTB mek-
tubunda şu ifadelere yer ver-
di:  “Ülkenizde yaşanmakta
olan savaşın sağlık alanında
pek çok soruna yol açtığını
haber alabildiğimiz kadarıyla
görebiliyoruz. Ülkenizin de-
ğişik bölgelerinde sağlık hiz-
metlerinin sunumunda, sağ-
lığa erişimde, başta ilaç ol-
mak üzere tıbbi malzemelerin
temininde yaşanan sorunları,
bu sorunların duyurulması
ve çözüm aranabilmesi için
tarafımıza iletmenizi bekle-
riz.”

Hekim Postası



Yabancılara
kendi
dillerinde
sağlık
hizmeti
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“İki kat yukarıda
hayat değişti”

Kamu yerine özel hastaneyi tercih
eden hasta yakını Turgay Demirel
“Özel hastanede yüksek ücret ödü-
yorsun ama insan olduğunu, birey
olduğunu anlıyorsun” diye açıklıyor
tercihini. Bir süre önce kalçasını kı-
ran annesini 112’nin yönlendirme-
siyle Numune Hastanesi’nin acil ser-
visine kaldırdığını anlatan Demirel,
“İki doktor ve hemşireler hastalara
yetişmeye çalışıyorlar. Karyolalar
paslanmış, kötü kokular yayılıyor.
Bir gece kaldı acil serviste. Başhe-
kimliğe ulaştık. On özel odadan birini
verdiler. İki kat yukarıda sanki hayat
değişti. Plazma televizyonlu özel
odalar. Gücün varsa, çevren varsa 2
kat yukarıda her şeyden faydalanı-
yorsun, yoksa aşağıda paslı karyo-
lalara layık oluyorsun.” diye payla-
şıyor o günlere dair izlenimini.

Özel ile kamu
arasındaki büyük fark

Bu deneyimden sonra babasının
ameliyatı için bir özel hastaneyi ter-
cih ettiğini aktaran Demirel, ”An-
kara’daki en lüks otele eş değer üc-

retler ödüyorsun özelde. Yatak parası
450 TL, ameliyat 5-10 bin TL ara-
sında ama arada büyük fark var.
Kamuda 3 dakika bile ayıramıyorlar
hastaya. Numune’de tahmini olarak

saydım 500’e yakın hasta vardı,
özele git 3 hasta. Fark bu kadar bü-
yük olunca ilgi de o denli fazla olu-
yor.” diye konuşuyor.

Hastane
koridorlarından
hasta manzaraları

Sibel Durak

Doktorlar yapılabilecekten
fazlasını yapıyor

2009 yılında geçirdiği trafik kazası sonucunda omurilik yara-
lanması nedeniyle hastanelerle tanışan Musa Aşkın tedavisinin
Şanlıurfa Ceylanpınar’daki tek devlet hastanesinde başladığını
anlatıyor. Fizyoterapisti olmayan hastanede Fizik Tedavi Doktoru
Şenay Demir Yazıcı yakından ilgilenmiş Aşkın’la. Dört yıldır
Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve Araştırma
Hastanesinde tedavisi süren Aşkın uzun süre yatarak tedavi
görmesi nedeniyle artık doktorlarla aile gibi olduklarını aktarırken,
şiddetin de insanların sorunları kendi başlarına çözmek isteme-
lerinden kaynaklandığına işaret ediyor.  Aşkın, “Doktorun
o d a s ı n d a
hasta var 10
kişi içeri gi-
rip çıkıyor.
D o k t o r l a r
aslında yapı-
labilecekten
fazlasını ya-
pıyor” diye
konuşuyor. 

Karşısındayım şiddet
uygulayanların. Ayıp
ediyorlar

Vücudunun sol yanındaki his kaybından ötürü
İbni Sina Hastanesi Fizik Tedavi Bölümüne baş-
vuran Vural’dan MR isteniyor ve beyninde tümör
olduğu anlaşılıyor. Daha sonra beyin cerrahisindeki
tedavisi başlıyor.  Teşhisi ilk duyduğunda çok zor
geldiğini söyleyen Vural, “Çürüğüm ben. Göğsümde,
boğazımda da nodüller var. Bıçak vurdurtmak is-
temiyorum kendime ama doktora güvenmemek
olmaz. Öyle uygun görürlerse olacağım, ne yapalım.”
diye konuşuyor.. Tedavisine yardımcı olan tüm
hekimlerinin güler yüzlü, tatlı dilli olduğunu an-
latan Vural,  “Ben de iyi enerji veriyorum onlara,
onlardan da iyi enerji alıyorum. Allah onlardan
razı olsun” diye selamlıyor tüm doktorlarını.

Her yaş, her meslek, her eğitim grubundan insanın derdine çare için koştuğu
mekanlar hastaneler. Kimi koridorda, kimi bahçede, kimi kantinde ama hepsi
benzer yüz ifadeleriyle bekliyor. Bankta yanlarına oturan kişiyi önce bir tartıp
ardından “geçmiş olsun”la başlayan cümleler, hastalık, hastane, hekimler derken
hayat hikayelerine kadar uzayıp gidiyor. 

Sağlık turizmi pazarını daha da
aktif hale getirmek isteyen Sağlık
Bakanlığı, Sağlık Turizmi Genel
Müdürlüğü bünyesinde yabancı
hastalar için özel hizmet sunumuna
gidiyor. Geçtiğimiz yıldan bu yana
“444 47 28” no’lu telefondan
İngilizce, Almanca, Rusça, Arapça
hizmet veren Uluslararası Hasta
Destek Biriminin irtibat hatlarına
yeni diller eklendi. Buna göre artık
sağlık turizmi çerçevesinde
Türkiye’ye gelen Fransızca ve
Farsça konuşan hastalar da kendi
dillerinde sağlık hizmeti alabilecek.
Sağlık Turizmi Daire Başkanlığı
verilerine göre Uluslararası Hasta
Destek Birimine 2012 yılında
ortalama 800 civarında arama
yapıldı. Şubat-Kasım ayları
arasında gelen aramaların en
büyük bölümü Arapça iken, onu
İngilizce aramalar takip etti. En çok
çağrı alan il ise İstanbul oldu. 
Sağlıkta Dönüşüm Projesi
kapsamında uygulamaya konan
sağlık turizmi, tedavi, estetik
ameliyat, termal, geriatri ve engelli
turizmi olarak kamu ve özel
kurumlarda hayata geçti. 2008
yılında 74 bin olan sağlık turisti
sayısı 2012 yılında 270 bine çıktı.
Özel sağlık kuruluşlarının 2008-
2012 yılları arasında pazarın
ortalama %91’ini elinde tutması,
Sağlık Bakanlığı ile Ekonomi
Bakanlığı arasında protokol
imzalanarak sağlık turizminin
teşvik programı içerisinde yer
almasını da sağladı.



Utanç
Müzesi’nde
“Gezi” rüzgarı

12 Eylül Utanç Müzesi bu yıl 4. kez Ankaralılarla bulu-
şuyor. Her yıl farklı bir temayla açılan 12 Eylül Utanç Mü-
zesinin bu yılki ana teması savunma hakkı için ÇHD’li avu-
katlara ve direnme hakkı için Gezi Direnişçilerine atfedildi. 

Yaşanılan bir tarihin unutulmaması için Devrimci 78’liler
Federasyonu tarafından her yıl Eylül ayında açılması gele-
nekselleştirilen Utanç Müzesine bu yıl yine Çankaya Bele-
diyesi Çağdaş Sanatlar Merkezi ev sahipliği yapıyor. Geçen
yıllarda sergilenenlerin yanı sıra yeni materyallerin de yer
aldığı müzede, Taksim Gezi Parkı Direnişi sürecinde ya-
şamlarını yitiren Ethem Sarısülük, Ali İsmail Korkmaz, Ab-
dullah Cömert Mehmet Ayvalıtaş ve Medeni Yıldırım’ın
özel eşyaları da sergilenecek. Müzede bunların dışında yeni
olarak fotoğraf sanatçısı Mehmet Özer’in Gezi Direnişine
ait fotoğrafları duvardaki yerlerini alacak.

Müzede Gezi rüzgarı estirecek bir başka sergi de Ankaralı
bir hekime ait. İnsanların “Çizgilerle 12 Eylül” karikatürle-
rinden tanıdığı Dr. Taner Özek bu kez karikatürlerinde
“Gezi Parkı Çocukları”nı anlatacak.

10-24 Eylül tarihleri arasında ziyaret edilebilecek Utanç
Müzesi’nde katliamlar, Haziran direnişi, idamlar, Onurumuz,
Saygı Salonu, cezaevleri, Roboski, yaşamını yitirenlerin
özel eşyaları, dönemin gazeteleri, işkencecileri ve yaşanılan
döneme ait belge ve evraklara yer verilecek, program kap-
samında film gösterimleri, paneller, sempozyumlar ve fo-
rumlar yapılacak. 

aile hekimleri

“Utanç Müzesi kapsamında Dr. Taner Özek’in
“Gezi Parkı Çocukları” adlı 

karikatür sergisi de ziyaret edilebilecek.”

Aile Hekimliği Uygulama
Yönetmeliği’nde 19 Temmuz
2013 tarihinde yapılan son dü-
zenlemeyle aile hekimleri ve
aile sağlığı elemanlarının ça-
lışma süresini haftada 40 saat
olarak belirleyen 10. maddede
hekimler aleyhine geri adım
atıldı. Haftada 40 saatten fazla
veya hafta sonu çalışmayı he-
kim ve personelin talebine bı-
rakan 10. madde değiştirilerek,
657 sayılı Kanunun ek 33 üncü
maddesinde belirtilen yerlerde
ihtiyaç olduğunda aile hekim-
lerine ve aile sağlığı eleman-
larına, mesai saatleri dışında
hafta içi 8 hafta sonu ise 16
saatten fazla olmamak üzere
haftalık 30 saatte kadar nöbet
görevi verilebileceği kaydedil-
di. 

“İhtiyaç ve zaruret halinin
tespiti illerin sağlık personeli
doluluk oranı, nüfus, coğrafi
koşulları, sosyo-ekonomik ve
kültürel özellikleri, nöbet tu-
tulacak sağlık tesisinin il veya
ilçe merkezine uzaklığı gibi
kriterler göz önünde bulun-
durulmak suretiyle Bakan
Onayı ile belirlenir.” denilen
son değişiklikle nöbet uygu-
lamasında tüm yetki Bakan
onayına bırakıldı.

Ayrıntılı kriterler
kaldırıldı

Aile Hekimliği Kanunu’nda
12 Temmuz 2012 tarihli 6354
sayılı torba yasa ile yapılan
değişiklikle aile hekimlerinin
nöbet tutmasının yolu açıl-
mıştı. Daha sonra Aile Hekim-
leri Dernekleri Federasyonu-
nun da çabalarıyla 25 Ocak

2013 tarihli Aile Hekimliği Uy-
gulama Yönetmeliği ile yasada
geçen “ihtiyaç ve zaruret” hal-
lerinin ayrıntıları belirlendi. 

Yönetmelikte yapılan yeni
değişiklikle nöbet konusunda
son sözün Bakan onayına bı-
rakılmasını değerlendiren
AHEF 2.Başkanı Dr. Akif Emre
Eker, “Sağlık Bakanlığı’nın
2013 yılı başında yayınladığı
yönetmelik ile aile hekimlerine
hangi şartlarda hastanelerde
nöbet tutturulabileceğine dair
kriterler ayrıntılı ve şeffaf bir
şekilde belirlenmiştir. Oysa
son yönetmelik ile önceki açık
kriterler ortadan kaldırılarak
muallak cümlelerle tüm ini-
siyatif Sağlık Bakanı’nın te-
kelinde toplanmıştır. Bu kabul
edilebilir ve demokratik bir
ülkeye yakışır bir uygulama
değildir. Nöbet uygulaması bu
haliyle kabul edilemez” dedi. 

Ayda 328 saat
çalışma

Aile hekimlerinin haftalık
40 saatten aylık 160 saat ça-
lıştıklarını belirten Eker, ayda
bir adli nöbet ve defin nöbeti
gibi görevlerle 208 saate çıkan
çalışmanın acil nöbetiyle bir-
likte aylık 328 saat çalışmaya
denk geleceğini belirterek, “Bu,
bir insanın sağlıklı olarak ça-
lışabileceği bir aylık çalışma
saati değildir.” diye konuştu. 

Saati 9 TL
Adli ve defin nöbetleri için

ücret ödenmezken, acil nöbet-
ler için verilen saatlik 9 TL
ücreti de komik olarak değer-
lendiren Eker, “Aile hekimleri
iş yükü altında ezilmektedir.
Eğer bir sorun halledilmek is-

teniyorsa bu sorun gönüllülük
esasına göre ve iyi bir ücret-
lendirmeyle halledilebilir.” de-
ğerlendirmesinde bulundu.

İmzalanan
sözleşmeye aykırı

Ankara Tabip Odası Aile He-
kimliği Komisyonundan ko-
nuyla ilgili yapılan açıklamada
ise acil servislerde performan-
sa dayalı çalışma mantığının
yoğunluğu artırdığına işaret
edilerek, “Acil servislerin yo-
ğunluğuna karşın aile hekim-
lerine nöbet tutturulması bir
yanlışı beslemek demek.” de-
ğerlendirmesinde bulunuldu.
İmzaladıkları sözleşmede “aile
hekimlerine ek bir iş yaptırı-
lamaz” maddesi bulunduğunu
vurgulayan Komisyon Başkanı
Dr. Zafer Çelik, “Sözleşmede
yer almayan bir uygulama be-
lirlenirken bu hekim örgütle-
riyle, konunun muhataplarıyla
tartışılmalı, ortak görüş alı-
narak yapılmalıydı.” dediler. 

Hekimler mücadele
edecek

ATO Aile Hekimleri Komis-
yonu toplantılarında da nöbet
uygulaması başladığı takdirde
yapılabilecekler üzerine tar-
tışmalar yapılıyor. Getirilen
öneriler arasında, nöbet için
imzalanacak evraklara “Bunun
gerçekten bir ihtiyaç olduğu
ve Bakan tarafından onaylan-
dığını bilerek bu nöbeti tutmak
istiyoruz” ve yasal açıdan so-
run oluşturabilecek durumlara
karşı “Bu çalışmamdan doğa-
bilecek yasal problemlerden
ötürü Sağlık Bakanlığı sorum-
ludur” diye şerh düşme önerisi
de yer aldı.

Aile hekimlerinden ASM’ler-
de “Aile Hekimlerine Nöbete
Hayır” yazılı siyah tshirt veya
önlük giyerek durumu protesto
etmeye çağıran AHEF ise bir
de imza kampanyası başlattı.
Nöbete gidilmemesi konusun-
da aile hekimlerine her türlü
desteği vermeye hazırlanan
AHEF, sürecin olumsuz devam
etmesi halinde iş bırakma ey-
lemlerine gidecek.

Aile hekimlerine
zorunlu nöbet 
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Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği’nde son yapılan değişiklikle, aile
hekimlerine ve aile sağlığı elemanlarına “ihtiyaç halinde” haftada 30
saate kadar nöbet tutma zorunluluğu getirildi. Nöbet görevi
konusunda tüm yetki Bakan onayına bırakıldı. 



Peru’da sağlık
emekçileri grevde!

dünyadan

Çin’de
Rüşvet
Skandalı

Çin hüküme-
tinin geçtiğimiz
Temmuz ayında
İngiltere’nin en
büyük ilaç üreticisi GlaxoS-
mithKline (GSK) şirketinin bazı
üst düzey yetkilileri hakkında
rüşvet ve vergi usulsüzlükleri
nedeniyle başlattığı soruştur-
ma, ilaç sektöründe büyük
yankı uyandırdı. Çin hükümeti
tarafından yapılan soruştur-
malarda, ilaç şirketi yetkili-
lerinin satışları arttırmak
amacıyla “rüşvet sistemi” kur-
duğu ve üst düzey GSK yetki-
lilerinin ülkedeki sağlık ör-

g ü t l e r i n e ,
hastanelere
ve sağlık
memurları-
na rüşvet
verdikleri-
ne ait bul-

gulara ulaşıldı. 
Şirket bünyesindeki hare-

ketliliğin ve Çin’deki çalışan-
ların faaliyetlerinin sürekli
takip edildiğini kamuoyuna
duyuran GSK yetkilileri, suç-
lamalar üzerine yaptıkları
kendi incelemelerinde çalışma
kurallarına aykırı herhangi
bir eyleme rastlanmadığını
açıkladılar. İddialar üzerine
Çin’e giden GSK yöneticile-
rinden Abbas Hüseyin, “Şir-
ketimiz bu tür davranışlara
karşı sıfır tolerans politikası

yürütmektedir” dedi.
Soruşturmaları derinleşti-

ren Çin hükümeti, GSK yetki-
lilerinin, seyahat acentelerini
ve hekimleri kullanarak mil-
yonlarca dolar rüşvet veril-
diğine dair kesin bilgilere ulaş-
tı. Soruşturma sürecinde bazı
şirket yetkilileri yaptıkları iti-
raflarda hayalî konferanslar
düzenlendiğini, seyahat acen-
teleri aracılığıyla hekimlere
ve sağlık yetkililerine rüşvet
verdiklerini kabul etti.

Çin’de yürütülen soruştur-
mada GSK suçlu bulunursa,
İngiltere ve Amerika Birleşik
Devletleri’nde de benzer suç-
lamalar hakkında davaların
açılması bekleniyor.

(Kaynak: BBC & Reuters)

Pfizer’a 491
Milyon
dolarlık ceza!

Amerikan ilaç şirketi Pfizer, 2009
yılında satın aldığı Wyeth şirketinin
yasadışı yollarla ilaç pazarlaması ko-
nusunda devam eden soruşturmasını
sonuçlandırmak için harekete geçti.
Wyeth’ın ürettiği, karaciğer nakli son-
rasında vücudun yeni organı reddet-
mesini engelleyen Rapamune isimli
ilaç hakkında Amerikan Adalet Ba-

kanlığı tarafından yürütülen soruş-
turmada, Wyeth personelinin, bu ilacı
denetim kurumları tarafından onay-
lanmamış haliyle diğer organ nakli
hastalarına da tavsiye etmek üzere
doktorları ikna ettiklerine ilişkin id-
diaları inceleniyordu.

Soruşturma sürecinde ABD Adalet
Bakanlığı’ndan, “Wyeth, satış eleman-
larını, Rapamune adlı ilacı üst ku-
rumların onay verdiği maksadının dı-
şında da, örneğin böbrek nakillerinde
de pazarlamaları için eğitti. Hatta bu
tür satışların teşvik edilmesi için ik-
ramiye bile önerildi” açıklaması gel-
di.

İlaç sektöründe ve basında Wyeth
şirketine ait bu iddialarla anılmaktan
rahatsız olduklarını belirten Pfizer
yetkilileri, maddi tazminatlar için hük-
me bağlanan 491 milyon dolarlık cezayı
ödemeyi kabul etti. Şirketten yapılan
açıklamada, “Pfizer, bu soruşturmanın
konusu değildir. Bu soruşturmanın
ortaya çıktığı 2009 yılının Ekim ayın-
dan bu yana hükümetle tamamen iş-
birliği içindeyiz” ifadeleri kullanıldı.

2012 yılı içerisinde Wyeth’ın ürettiği
Protonix isimli mide ilacının onay-
lanmamış kullanımıyla ilgili bir davayı
sonuçlandırmak için yine 55 milyon
dolar ödendiği biliniyor. (Kaynak: VOA)

Sudoku yanıtına www.hekimpostasi.org.tr 
adresinden ulaşabilirsiniz.

Mısır’da
hekimlere grev
yasağı!

Mısır’da ordunun yönetime el koy-
masından sonra kurulan teknokrat ka-
binenin yeni Sağlık Bakanı Maha Ra-
bat’ın devlet hastanelerindeki hekim
grevlerini yasaklaması ülke genelinde
büyük tepki topladı.

Hekimlere grevi yasaklamayan Rabat,
bu uygulamanın gerekçesini “hastaları
korumak” olarak açıkladı. “Hastaların
korunması” gerekçesiyle grevi yasakla-
yan Bakan’ın hastalara yönelik sağlık
hizmetlerinin iyileştirilmesi için herhangi
bir şey yapmadığını belirten Hekim Sen-
dikası Genel Sekreteri Dr. Amr El-Shura
şunları söyledi: “Eğer Bakan hastaları
korumak istiyorsa bütçeden sağlığa ay-
rılan payı artırsın, parasız sağlık hizmeti
sağlasın.” (Kaynak: Hekimedya & Arc-
hitectAfrica)

Peru’da hekimler sağlık sisteminin
özelleştirilmesine karşı daha önceden
duyurdukları 48 saatlik greve 07 Ağus-
tos günü başladı. 

Sağlık sisteminin özelleştirilmesine
karşı çıkan hekimler aynı zamanda
maaşlarının iyileştirilmesini de talep
etti. Devlet yetkililerinin hekimlerin
taleplerini kabul etmemesi durumunda
grevin süresiz olacağı belirtildi. İki
günlük grev süresince Başkent Li-
ma’daki hastanelerin sadece acil serv-
isleri çalıştı.

Ollanta Humala hükümeti sağlık
alanında idare ile hekimler arasında
özellikle maaşlar ve sağlık hizmetinin
iyileştirilmesi konularında ortaya çı-
kan problemlerin bir sağlık reformuyla
çözülebileceğini belirtse de sağlık ör-
gütleri Humala hükümetinin sözünü
ettiği reformların neoliberal politikalar
çerçevesinde sağlık hizmetlerinin özel-
leştirilmesi anlamına geldiğini düşü-
nüyor. (Kaynak: Hekimedya)



kültür sanat

Müzik eğitimine son derece önem
verilen, Milliyet Gazetesinin Liseler-
arası Müzik Yarışmalarında her sene
derece yapan, birçok müzisyenin de
yetişmesine ön ayak olan Atatürk
Anadolu Lisesi mezunlarından Dr. Sü-
han Ayhan, “Arkadaşlarımın gitarlarını
çalarak başladım” diye anlatıyor mü-
zikle tanışma serüvenini. Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi’ne girdiği 1986
yılından itibaren önce Dr. Efsun Öztürk
ile “Günışığı”, ardından Dr. Selim Öncel
ve Orkun Yazgan ile birlikte kurdukları
“S.O.S”li yıllar geliyor. 1992 yılında
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Plastik
Rekonstrüktif Cerrahi Anabilim Dalına
asistan olarak başlayan Ayhan, ağır
cerrahi eğitimi sürecinde bile kop-
muyor müzikten. Yarı profesyonel
müzik yaptıkları o yıllarda Ankara’da
değişik mekanlarda sahne alıyorlar. 

Suyun akışının değiştiği gün
Grup S.O.S’e 1996 yılında müzisyen
Suat Yıldırım’dan gelen teklif Euro-
vision yolunu açıyor. “Müthiş bir
şeydi. Çocukluğumuzdan beri bir gün
orada olacağız diye hayal ettiğimiz
sahneye çıkma şansıydı bizim için”
diye değerlendiriyor Ayhan gelen tek-
lifi. O yıl Türkiye finallerinde derece
alamasalar da Ayhan’ın deyimiyle ‘su-
yun akışının değiştiği gün’ oluyor.

Daha sonra, aynı yarışmaya Dr. Er-
dinç Tunç ile katılan eşi Pınar Karakoç
(Ayhan)  ile tanışıyor ve Tunç’un ‘Sen
Nerede Ben Orada’ bestesi, Pınar ve
S.O.S olarak 1997 yılında ikinci kez
katılıyorlar Eurovision finallerine.
Kendilerinin ikinci oldukları yarış-
mada, birinci ise, Türkiye’ye o zamana
kadarki en büyük başarıyı getiren
Şebnem Paker’in ‘Dinle’ şarkısı oluyor. 

İngilizce şarkı söylemenin
yolunu açtılar

Ayhan, “Birincide tanıştık, ikincide
nişanlıydık, üçüncüde evliydik” diye
özetliyor Eurovision’un hayatındaki
yerini. 1998 yılında uzman olan Ayhan,
eşi ile birlikte Amerika’ya deneysel
mikro cerrahi çalışmak üzere gidiyor.
Amerika’da yaptıkları şarkılardan biri
2000 finallerine kalıyor. Finale kalan
şarkıya verdikleri rumuz ile ilk ço-
cuklarının adı da aynı: Yankı. 

Yankı’nın doğumundan bir ay sonra
Türkiye finalinde ‘Yorgunum Anla’
birinci oluyor. Türkiye’yi temsil etmek

için İsveç’e gidiyorlar. 59 puanla 10.
oldukları yarışmada Türkiye’den ilk
kez yarı Türkçe yarı İngilizce bir şarkı
katılıyor.

Müziği bir adım öne
çıkmasını sağladı

Sühan Ayhan Türkiye’ye döndükten
sonra müzikal anlamda hiçbir şey ol-
madığını söylese de aslında mesleki
kariyerine büyük bir artısı oluyor bu
sürecin. 2002 yılında başvurduğu Bel-
çika’daki Stephen S. Kroll bursu için
finale kalan iki adaydan biri olan Dr.
Ayhan için, adına burs düzenlenen
cerrahın eşi “Benim eşim de sanat-
çıydı” diyerek Ayhan’ın bursu alması
yönünde görüş bildiriyor. Dr. Ayhan

bu durumu, “Sanat her zaman ilgi ve
dikkat çekiyor. Benim de bir adım
öne çıkmamı sağladı.” diye değerlen-
diriyor.  

Keyif olsun diye albüm
yapıyoruz

Mesleki yaşantısı nedeniyle zaman
zaman ara vererek de olsa halen müzik
serüvenini sürdüren ve “Ünlü olmak
gibi bir derdimiz yok. Müziği seviyo-
ruz, keyif olsun diye, yeteneğimizi
ürüne dönüştürmek için albüm yapı-
yoruz” diyen Sühan Ayhan’ın eşi Pınar
Ayhan’ın ‘Duyuyor musun’ adlı ilk al-
bümü 2010 yılında piyasaya çıktı,
ikinci albüm ise kış aylarında müzik-
severlerle buluşacak. 

Müziğin hayatına yön verdiği bir hekim:

Sühan Ayhan
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Meme
kanseriyle
mücadele
eden
kadınlardan
oluşan koro
Nilüfer’le
birlikte
konser
verdi

Ayhan’ın sanatı ve
mesleğinin kesiş-
me noktalarından

birisi de Farkındalık Korosu.
O dönem ana projeleri
‘Meme Kanserinde Erken
Tanının Önemi’ olan Ro-
tary’nin Halkla İlişkiler Ko-
mite Başkanlığını yapan Pı-
nar Ayhan’ın önerisiyle do-
ğuyor bu fikir. Şefliğini Ci-
han Can’ın yaptığı ve ko-
ristlerin tamamını meme
kanseri tanısı alıp bu has-
talıkla mücadele eden ka-
dınların oluşturduğu bir
koro kuruyorlar. Ayhan ko-
ronun vermek istediği me-
sajı “Doktorların halka söz-
cüklerle bir yere kadar an-
latabildiği şeyi sanat ara-
cılığıyla anlattık. Bu kadın-
lar bir araya gelecek, ses
olarak eğitilecek. Bir yan-
dan da bakın ben meme
kanseriyim, ayaktayım, ha-
yattayım ve şarkı söylüyo-
rum mesajını verecekler.”
diye özetliyor. 15 kişiyle
başlayıp bugün 60 kişiye
ulaşan koro, yakın zamanda
meme kanseri tedavisi gö-
ren Nilüfer ile de bir araya
gelerek Ankara’da bir kon-
ser verdi. Dünyada başka
bir örneği olmayan koronun
konserleri Türkiye’nin de-
ğişik illerinde sürüyor. 

Estetik Cerrahi, Mikrocerrahi Estetik ve Rekonstrüktif Meme Cerrahisinde yaptığı başarılı çalışmalarla bilinen
Prof. Dr. Sühan Ayhan, gitarı eline aldığı günden Eurovision’da Türkiye’yi temsil etmelerine kadar yaşadıklarını
Hekim Postası okuyucularıyla paylaştı.



Üye Olun Güç Verin
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