
Hekime yemekte
“böcek menüsü”

Asistan hekimlerin sosyal medyada
başlattığı “Gına Geldi” kampanyası ile
bu sefer de yemekhanelerin sağlıksız

durumları gözler önüne seriliyor.
Asistanlar #gınageldi etiketiyle içinden

böcek çıkan yemeklerin fotoğraflarını
paylaşmaya başladılar.  11 ))

Mahkeme “aile
hekimlerinin tabip
odalarına üyeliği
zorunlu” dedi
Hatay İdare Mahkemesi aile
hekimlerinin kamu çalışanı
olmadıklarına, bu yüzden 
tabip odalarına üyeliklerinin 
zorunlu olduğuna 
hükmetti.   2 ))

TUK’tan asistanları
haklı çıkaran 
bir karar daha
Uzmanlık eğitimi verilebilmesi
için gerekli asgari standartları
karşılayamadıkları gerekçesiyle
Haseki Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nin iki kliniğinin
uzmanlık eğitimi yetkisi 6 ay
için askıya alındı.  3 ))

Sağlıkta tek inanç
dayatması 
Geleneksel ve tamamlayıcı tıp
uygulamaları, kürtaj yasağı,
hastanelere din görevlisi
atanmasıyla başlayan sağlıkta
muhafazakarlaşma, Ankara’nın
iki büyük hastanesinde odalara
kıbleyi gösteren pusulalar asılıp
seccade ve dini kitaplar
dağıtılarak sürüyor. 4 ))

Gazi’deki ağaçlara
kurdeleli koruma
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi
Hastanesi yerleşkesi otopark
alanındaki ağaçların kesilme
tehlikesine karşı  Ankara Tabip
Odası, Mimarlar Odası ve Gazi
Üniversitesi öğretim üyeleri,
hastane bahçesinde toplanarak
ortak bir basın açıklaması
yaptı.  6 ))
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Ostim ve İvedik’te
ödül gibi ceza
İvedik OSB ve Ostim’deki 2 ayrı
iş yerinde 3 Şubat 2011’de
meydana gelen patlama
sonucunda 20 kişi yaşamını
yitirmiş, 45 kişi de
yaralanmıştı. 
Kararını açıklayan 
mahkeme 18 sanıktan 13’ünün
beraatine karar verdi. 12 ))

GüncelGüncelGüncelGüncel İşçi sağlığı

Görevi başında kendisine hakaret
eden hastaya bakmayı reddeden

uzman hekim hakkında
“görevini ihmal ettiği” gerekçesi

ile idarece verilen soruşturma
izni,  Ankara Tabip Odası’nın

sunduğu hukuki destek ile yapılan
itiraz sonucu, Ankara Bölge İdare

Mahkemesi tarafından kaldırıldı. 2 ))

Şiddete uğrayan
hekimin hastayı
reddetme hakkına
yargıdan onay

Ağustos-Eylül  2015 Sayı: 71hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü

Sağlık Bilimleri Üniversitesi

neye ve kime 
hizmet edecek?
Ankara Tabip Odası siyasi iradenin denetiminde kurulan Sağlık Bilimleri Üniversitesine
tahsis edilen akademik kadroların bilimsel nitelik, nesnel gereksinimler, kamu yararı,
liyakat ve hakkaniyet gözetilerek kullanılacağı konusunda kaygılı. Yapılan basın
açıklamasında Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Başkanı Dr. Çetin Atasoy, “Mütevelli
heyetinin 5 üyesinden 4’ünün Sağlık Bakanlığı tarafından belirlendiği bir üniversite ile
siyasi iradenin denetiminde bir üniversite ile karşı karşıyayız. Bu konu üzerine Temmuz
2014’te yaptığımız basın açıklamasında bu üniversiteyi “Sağlık Bakanlığı Üniversitesi”
olarak adlandırmıştık, gelişmeler bizi haklı çıkardı.” dedi. 10 ))

Hekimler barış
için yollarda
Son günlerde çatışma ortamının

yarattığı can kayıplarını sonlandırmak,
sağlık çalışanları ve sağlık kurumlarını

hedef alan saldırılara dur demek için
yola çıkan hekimler Diyarbakır

Silvan’dan toplumsal barışın bir an
önce sağlanması için çağrıda 

bulundu. 8-9 ))
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Danıştay’ın iş yeri hekim-
lerinin çalışabilmeleri için ta-
bip odalarının onayının ge-
rekliliği kararının ardından
bir karar da aile hekimleri için
çıktı. Hatay İdare Mahkemesi
aile hekimleri için tabip oda-
sına üye olma zorunluğu bu-
lunduğuna karar verdi.

Hatay Kırıkhan 2 No’lu Aile
Sağlığı Merkezinde çalışan aile
hekimi üyeliğinin sonlandırıl-
ması için yaptığı başvurunun
reddine ilişkin işlemin iptal
edilmesi için dava açtı. Davacı
hekim iptal istemini kendisinin
serbest meslek faaliyeti yü-
rütmediği, aile hekimlerinin
özel değil kamu içerisinde faa-
liyet gösterdiği, tedavi ettiği
hastalardan ücret-ödeme al-
madığı, ödemelerin devlet ta-
rafından yapıldığı, kamu ku-
rum ve kuruluşlarında çalışan
hekimlerin tabip odalarına
üyeliğinin zorunlu olmadığı
iddialarına dayandırdı. 

ASM kamu kurum ve
kuruluşu olarak
sayılmadı

Aile hekimliğinin hukuki
statüsünü inceleyen mahkeme
Aile Sağlığı Merkezlerini kamu
sağlık kurum ve kuruluşu ola-
rak kabul etmeye olanak bu-
lunmadığı, dolayısıyla sözleş-
meli olarak görev yapan aile
hekimlerinin bir kamu sağlık
kurum ve kuruluşunda çalış-
madıkları sonucuna ulaştı. Ta-
biplerin mesleklerini icra et-
mek için tabip odalarına ka-
yıtlarının zorunlu olduğu ve

mesleğin icrası süresince de
bu üyeliğin devam edeceğini,
bunun istisnasını kamu kurum
ve kuruluşlarında asli ve sü-
rekli görevde çalışanların oluş-
turduğunu belirten mahkeme
söz konusu davada davacının
sayılan istisnalar kapsamında
bulunmadığına, aile hekimi
olarak çalıştığı açık olduğun-
dan tabip odasına üyeliğinin
zorunlu olduğuna hükmetti.
Mahkeme davacının tabip oda-
sı üyeliğinin sonlandırılması
istemiyle yaptığı başvurunun
reddine ilişkin dava konusu
işlemde hukuka aykırılık bu-
lunmadığı kanaatine vardı. 

TTB aile hekimlerini
birlikte mücadele
etmeye çağırdı

Karar üzerine Türk Tabipleri
Birliği Merkez Konseyi yaptığı
yazılı açıklamada “zorunlu
üyelik/gönüllü üyelik” ikile-

mine daralmış bir tartışma
yapmak yerine, çalışma ko-
şulları günden güne ağırlaştı-
rılan aile hekimi meslektaşla-
rıyla birlikte hekimlik/hekimlik
ortamı yararına neler yapıla-
bileceğini konuşmayı daha de-
ğerli gördüğünü bildirdi. TTB
aile hekimlerini hekim hakla-
rının korunması ve toplumun
nitelikli bir sağlık hizmetine
kavuşturulabilmesi için mü-
cadele eden meslek kuruluşu
TTB çatısı altında, tabip oda-
larının zemininde bir arada
durmaya ve görev yaptıkları
sağlık kuruluşlarının yeniden
kamu kurumlarına dönüştü-
rülmesi de dahil olmak üzere
hak arama mücadelesini bir-
likte vermeye çağırırken üyelik
işlemlerini tamamlamak üzere
bulundukları yer tabip odala-
rına ivedilikle başvurmaları
gerektiğini hatırlattı.

Geçici görevlendirme
ile 19-23 Ocak tarihleri
arasında Ankara Kızılca-
hamam Devlet Hastane-
si'ne gönderilen kadın has-
talıkları ve doğum uzmanı
bir hekim, 19 Ocak günü
öğle tatilinde muayene ol-
mak için gelen kadın has-
tanın sözlü şiddetine ma-
ruz kaldı. Kendisine ha-
karet eden hastaya bak-
mayı reddeden hekim du-
rumu hastane idaresine
de bildirdi. Hastane idaresi
ise, "Çalışan Güvenliği" ko-
nulu genelge hükümlerini
dikkate alıp işletmeksizin,
hekimin hastaya bakması
konusunda ısrarcı olurken
hekim aleyhine tutanak
düzenlendi. Devamında
konu, Kızılcahamam Kay-
makamlığı'na intikal etti-
rilerek, hekim hakkında
"görevi ihmal ettiği" suç-
lamasıyla ön inceleme baş-
latıldı ve soruşturma izni
verildi.

ATO’dan hukuki
destek talep etti

Bu gelişme üzerine,
hakkında ceza mahkeme-
sinde kamu davası açıl-
ması durumuyla ve "görevi
ihmal" suçunu düzenleyen
Türk Ceza Kanunu'nun
257. maddesi gereği 2 yıla
kadar hapis cezası alma

olasılığıyla karşı karşıya
kalan uzman hekim An-
kara Tabip Odası’ndan hu-
kuki destek talep etti. He-
kime gerekli hukuki des-
teği sunan ATO Hukuk Bü-
rosu söz konusu soruştur-
ma izni kararına karşı An-
kara Bölge İdare Mahke-
mesi'nde itiraz yoluna gitti. 

Mahkeme ATO
Hukuk Bürosunun
savlarını haklı
buldu

İtirazı inceleyen Ankara
Bölge İdare Mahkemesi,
hekimin mevzuata uygun
olarak hastayı reddetme
hakkını kullandığını, bu
durumu hastane idaresine
bildirdiği halde olayın sü-
rüncemede bırakıldığını,
bu nedenlerle olayda he-
kimin görevini ihmal ettiği
sonucunun doğmadığını
ifade ederek 3 Temmuz
2015 kararı ile söz konusu
soruşturma izni kararını
kaldırdı.  Karar üzerine
uzman hekim hakkında
herhangi bir adli soruş-
turma yapılıp kamu davası
açılmayacak. Hekime şid-
det uygulayan hasta hak-
kında ise, Kızılcahamam
Cumhuriyet Başsavcılığı
tarafından bir kamu da-
vası açılmış olup, bu dava
da uzman hekim adına
ATO Hukuk Bürosunca ta-
kip ediliyor. 

Mahkeme “aile
hekimlerinin tabip
odalarına üyeliği
zorunlu” dedi
Hatay İdare Mahkemesi aile hekimlerinin kamu çalışanı
olmadıklarına, bu yüzden tabip odalarına üyeliklerinin zorunlu
olduğuna hükmetti. 

Şiddete uğrayan
hekimin hastayı
reddetme hakkına
yargıdan onay
Görevi başında kendisine hakaret eden
hastaya bakmayı reddeden uzman
hekim hakkında “görevini ihmal ettiği”
gerekçesi ile idarece verilen
soruşturma izni,  Ankara Tabip
Odası’nın  sunduğu hukuki destek ile
yapılan itiraz sonucu, Ankara Bölge
İdare Mahkemesi tarafından kaldırıldı.

Hekim Postası

Hekim Postası



Dr. Çetin Atasoy ATO Yönetim Kurulu Başkanı
cetinatasoy@yahoo.com

Dönmeyen döner
sermayelere 

pansuman çözümler…

ato’dangüncel

Geçtiğimiz ay Sağ-
lık Bakanlığı ile
Yükseköğretim

Kurulu arasında üniversite
hastanelerinin bakanlığa
bağlı sağlık kuruluşların-
dan tıbbi malzeme temi-
nine ilişkin protokol imza-
landı. Bu protokole göre fi-
nansal açıdan zor durumda
olan üniversite hastanele-
rinin malzeme temininin
Sağlık Bakanlığı’na bağlı
bir kuruluştan yapılabil-
mesinin önü açılıyor.

Tıp fakültesi olan üni-
versite hastanelerinin ço-
ğunun mali açıdan sıkıntı-
da olduğunu, borçlarının
yıldan yıla kabardığını bi-
liyoruz. 

Kamu hizmeti yapan bu
üniversiteler eğer zarar edi-
yorlarsa öncelikle niçin za-
rar ettiklerini araştırmak
ve zararı önlemenin yolla-
rını bulmak gerekir. Zarar
kaçınılmazsa da kamu za-
rarı olarak kabul etmeli ve
üniversitelerin saygınlık-
ları, özerklikleri ihlal edil-
meden karşılanmalıdır.  

Üniversite hastaneleri
tıp öğrencisi ve asistan ye-
tiştiren, bunun yanında ço-
ğunlukla karmaşık olgula-
rın sevk edildiği ve bu ne-
denle zor, uzun ve pahalı
tanı ve tedavi süreçlerine
ihtiyaç duyulan sağlık ku-
ruluşlarıdır. Bu açıdan Sağ-
lık Bakanlığı’na bağlı çoğu
hastaneden farklı özellikler
taşırlar.

Üniversite hastanelerin-
de verilen sağlık hizmeti-
nin, görmezden gelinmeye
çalışılan önemli bir yönü
daha vardır: Bu hizmet
üniversitenin temel işlev-
leri olan eğitim ve araştır-
ma için deyim yerindeyse
bir araç işlevi görmektedir.
Yani bu hizmet sayesinde
tıp fakültesinde pratisyen
ve uzman doktor yetiştiri-
lir. Bu paha biçilemeyecek
değerde bir üretimdir. Gel
gör ki, her kavrama ve de-
ğere ticaret ve piyasa göz-
lüğüyle bakan hükümet
üniversitenin bu kritik iş-

levini anlamamakta ve bu
anlayışsızlığını bu değere
verdiği parasal karşılıkla
ortaya koymaktadır. Somut
olarak ifade etmek gere-
kirse, çok önemli bir çıktısı
tıp eğitimi olan üniversite
sağlık hizmetlerine, yıllar-
dır bir kuruş artmayan gü-
lünç SUT fiyatlarıyla geri
ödeme yapılmaktadır. Üni-
versite hastaneleri zor ol-
guların tanı ve tedavilerine
çok para harcamakta, ama
harcadıklarının karşılığını
SGK’dan alamamaktadırlar.
Bu maksatlı politika üni-
versite hastanelerinin dö-
ner sermaye işletmelerini
iflas noktasına taşımıştır.

Nitekim, geçtiğimiz gün-
lerde kamuoyuna Türki-
ye’nin en büyük üniversi-
telerinden birinin, İstanbul
Üniversitesi’nin hastane-
lerinin ciddi borç yükü al-
tında pes ettiği haberleri
yansımıştır. Bundan birkaç
gün sonra da YÖK ile Sağlık
Bakanlığı arasında anılan
protokol imzalanmıştır. 

Peki, bu protokol ve ora-
da tanımlanan yöntem ne
kadar akılcıdır? Protokole
göre üniversite hastanesi
malzeme teminini bakanlık
hastanesinden yapacak, ba-
kanlık hastanesi de verdiği
malzemenin karşılığını
SGK’nın üniversiteye geri
ödemesinden 4 ay sonra
mahsup edecektir. Sonuçta
üniversite bakanlık hasta-
nesinden aldığı malzeme-
nin bedelini 4 ay sonra öde-
miş olacaktır. Oysa, fiili
durumda,  birçok üniver-
site hastanesi satın aldığı
malzemenin bedelini 4 ay-
dan çok daha uzun vadede
geri ödemektedir. Dolayı-
sıyla bu protokolle, efektif
olarak, üniversite hastanesi
temin ettiği malzemenin
borcunu daha erken öde-
mek zorunda kalacaktır.
Üstelik başka bir kurum
aracılığıyla temin ettiği tıb-
bi malzemenin kalitesini
nasıl belirleyebileceği, de-
netleyebileceği konusu da
belirsizdir. 

Anlaşıldığı kadarıyla bu
yöntemle üniversite has-
tanelerinin malzeme temi-
nini daha ucuza yapacağı
öngörülmüştür. Firmalara
borçlarını uzun vadede
ödemek zorunda kalan bir-
çok üniversite hastanesinin
bu nedenle ihalelerde yük-
sek fiyatla malzeme temin
etmek durumunda kaldık-
ları bilinmektedir. Üniver-
sitelerin borç yükünün baş-
ka yöntemlerle azaltılması
durumunda, firma borçla-
rını daha kısa vadede öde-
meleri, böylece gereksin-
dikleri malzemeleri daha
ucuza temin etmeleri sağ-
lanabilir.

Üniversiteleri mali açı-
dan daha dayanıklı hale
getirmek için daha akılcı
önlemler alınabilir. Bun-
lardan biri, kadroya geçi-
rilen sözleşmeli çalışanların
ücretlerinin döner sermaye
tarafından değil, genel büt-
çeden karşılanmasıdır. Bu
ödemeler özellikle büyük
üniversitelerde ayda birkaç
milyon TL’yi bulmakta,
üniversitenin aylık gelirinin
%10’u civarına karşılık gel-
mektedir.  Öte yandan, üni-
versitenin asıl işlevlerinden
biri olan bilimsel araştır-
malar, büyük ölçüde döner
sermayeden %5 oranında
yapılan kesintilerle fonlan-
maktadır.  Bu kesinti mik-
tarı büyük üniversite has-
taneleri için aylık milyon-
larca TL düzeyindedir.  Bi-
limsel araştırma projeleri-
nin genel bütçeden karşı-
lanması da üniversiteleri
mali olarak destekleyecek
bir başka akılcı yöntem
olabilir.

Sonuç olarak tıp eğitimi,
hekim yetiştirme ve bilim-
sel araştırma kamusal hiz-
metlerdir. Bu hizmetlere
hak ettikleri maddi desteği
sağlamak devletin görevi-
dir. Üniversiteye “malze-
meni senin adına şu kurum
temin etsin” demeyi,
üniversitenin saygınlığıyla
bağdaşır bir yaklaşım ola-
rak görmek zordur.

Gaziosmanpaşa Taksim İlkyardım
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Acil
Servisi ile Kanuni Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Dahiliye klinikle-
rinden sonra Tıpta Uzmanlık Kurulu
(TUK) bu sefer de asistanların baş-
vuruları üzerine Haseki EAH Beyin
ve Sinir Cerrahisi ile Enfeksiyon
Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji
kliniklerinin şartlarının uzmanlık
eğitimi vermek için yeterli olmadığını
karara bağladı. 

Eğitim yetersizliği, eğitici azlığı
ve mobbing şikayetleriyle başvuran
asistanların şikayetleri  TUK tara-
fından gündeme alındı. TTB temsil-
cisinin de aralarında yer aldığı üye-
lerden oluşan bir heyet oluşturuldu.
Heyetin gerçekleştirdiği hastane zi-
yareti ve sonrasında hazırladığı rapor
Temmuz ayı toplantısında değerlen-
dirildi. Değerlendirmede Türkiye’nin
en köklü eğitim araştırma hastane-
lerinden birinde ameliyat nitelik ve
çeşitliliğinin yetersizliği ve eğitim
süreciyle ilgili açıklar saptandı.

Eğitime devam edip
edemeyecekleri 4 ay
sonra belli olacak

Yapılan değerlendirme sonucunda,
Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uzmanlık
Eğitimi Yönetmeliği’nin ilgili mad-
deleri uyarınca, “Beyin ve Sinir Cer-
rahisi” ve “Enfeksiyon Hastalıkları
ve Klinik Mikrobiyoloji” uzmanlık
eğitimi programlarının uzmanlık
eğitimi verilebilmesi için gerekli as-
gari standartları karşılamadığına,
söz konusu iki uzmanlık eğitimi
programının eğitim yetkisinin 6 aylık
bir süre için askıya alınmasına ve
bu süre içerisinde raporda belirtilen
eksikliklerinin giderilmesinin bek-
lendiğinin her iki bölüme bildiril-
mesine karar verildi.  Her iki kli-
nikteki uzmanlık öğrencileri 6 aylık
süre için eğitim kapasitesi yüksek
başka  eğitim kurumlarına nakledi-
lirken kliniklerin uzmanlık eğitimi
verip veremeyecekleri 4 ay sonra
yapılacak inceleme ve değerlendirme
ziyaretlerinde belli olacak. Karar
her iki kliniğin bir sonraki TUS’ta
uzmanlık öğrencisi alamayacağı an-
lamına geliyor. 

TTB asistanların yanında
Kurulun karar verme sürecinde

Bakanlığın denetiminin azaldığını
aktaran İstanbul Tabip Odası Yöne-
tim Kurulu Üyesi Dr. Eyüp Ozan
Toraman “Daha önceden bazı baş-
vurular TUK’ta görüşülmeden sek-
retarya tarafından karara bağlana-
biliyordu. Bir önceki TUK’ta alınan
kararla bu olasılık ortadan kalktı.
Dolayısıyla TUK başvuruları üze-
rindeki Sağlık Bakanlığı denetimi
azaltıldı, doğrudan TTB’nin de ta-
kipçisi olduğu bir sürece döndü.
Bundan sonra TUK’a yapılan baş-
vurular gündeme gelmeden sonuç-
landırılmayacak.” bilgisini verdi. Uz-
manlık eğitimi kriterlerinin çekirdek
eğitim programıyla belirlendiğine
ancak bu programa pek çok kurumda
uyulmadığına işaret eden Dr. Tora-
man çekirdek eğitim programıyla
belirlenen kriterlere uyulabilmesinin
yolunun asistanların haklarına sahip
çıkmasından geçtiğini ve bunun için
de asistanların TTB ile birlikte ha-
reket etmelerinin büyük önem taşı-
dığını söyledi. TTB, TUK başvurusu
sürecinde asistan hekimlere hukuki
destek verip bütün süreci asistanlarla
birlikte takip ediyor.  

Asistanlar başvurdu,
şartlar kısmen düzeldi

TUK kararı gereği geçen yıl Gazi-
osmanpaşa Taksim İlkyardım EAH
Acil Servis Kliniği ile Kanuni Sultan
Süleyman EAH Dahiliye kliniklerinin
tıpta uzmanlık eğitimi verme yet-
kileri 6 aylığına askıya alınmıştı.
Acil serviste çalışmak zorunda bı-
rakılan dahiliye asistanlarının TUK’a
başvurusunun ardından eğitim yet-
kisi askıya alınan Kanuni Eğitim ve
Araştırma Hastanesi acil servisine
eğitim sorumlusu, uzman hekim ve
pratisyen hekim kadrosu verilerek
acil servisin alt yapısı yenilendi.
Uzmanlık eğitimine başka kurum-
larda devam eden dahiliye asistanları
şartların düzelmesiyle hastanelerine
geri döndüler. Taksim İlkyardım
Hastanesi ise acil servisi çevirecek
alt yapıyı kurmakta güçlük çekti-
ğinden servisin açılması için yeniden
başvuru yapmadı. Bu hastanedeki
asistan hekimler Kanuni EAH acil
servisine geçtiler.

TUK’tan asistanları
haklı çıkaran 
bir karar daha
Asistanların başvurularını değerlendiren Tıpta
Uzmanlık Kurulu, uzmanlık eğitimi verilebilmesi için
gerekli asgari standartları karşılayamadıkları
gerekçesiyle Haseki Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin
iki kliniğinin uzmanlık eğitimi yetkisini 6 ay için
askıya aldı. 
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güncel

Hekim Postasının Haziran-
Temmuz sayısında Hacettepe
Üniversitesinde MR işlemle-
rinin hizmet alımı usulüyle
yapılması konusunda Prof.
Dr. Okan Akhan ile yaptığımız
“Hacettepe Yöneticileri Yan-
lıştan Dönecek mi” başlıklı
röportaj metnine Hacettepe
Üniversitesinden yanıt geldi.
Rektör Prof. Dr. Murat Tuncer
imzalı açıklamada şöyle de-
nildi:

“Rektörlük seçimlerinin ya-
pılmasını müteakip Aralık
2011 tarihi itibariyle devir
alınan göreve başlama aşa-
masında Hacettepe Hastane-
leri’ne başvuran hastalar
MRG tetkiki randevusu al-
makta ciddi zorluklar ile kar-
şılaşmaktaydılar. O tarihte
MRG tetkiki için hastalara 6
ay sonrasına randevu veril-

mekte idi. Hacettepe Hasta-
neleri’ne başvuran hastalar-
dan istenen aylık ortalama
5000 tetkikten 2000’i hasta-
nelerimizdeki cihazlarla ya-
pılabilmekte, 3000’i dışardaki
merkezlere yönlendirilmekte,
randevu alamayan hastaların
mağduriyeti basına konu ol-
maktaydı. Konunun çözümü
ve hasta mağduriyetinin gi-
derilmesi için Anabilim Dalı
öğretim üyeleri ile Hastane
Yönetimi olarak yaptığımız
görüşmelerde, öğretim üyeleri
tarafından çözüm için Has-
tanelerimiz’de çalışan mevcut
3 MR cihazına ek olarak yeni
2 MR cihazı, yeterli teknisyen,
sekreter ve 7 uzman radyolog
talebinde bulunuldu. Döner
Sermaye İşletme Müdürlü-
ğünün mevcut borç yükü dik-
kate alınarak cihazların satın
alma ve bakım maliyetleri ve

talep edilen uzman radyolog
sayısının fazlalığı nedeniyle
hemen karşılamak mümkün
olmadığı için MR cihazlarının
temininde “hizmet alımı” yön-
temi Hastane Yönetimi tara-
fından tercih edildi ve teknik
şartnamenin hazırlanması
için Radyoloji Anabilim Da-
lı’ndan 5 öğretim üyesi gö-
revlendirildi. Radyoloji Ana-
bilim Dalı Öğretim Üyeleri’nin
hazırladığı teknik şartnamede
rekabeti sağlayacak koşullar
dışında hiçbir değişiklik ya-
pılmadan Yönetim tarafından
17.01.2013 tarihinde ihale
gerçekleştirildi. Hizmet alımı
yapılacak cihazların teknik
özellikleri, tetkik sayıları ve
süreleri, hangi cihazdaki tet-
kikin kimin tarafından oku-
nacağı, kalite süreçlerinin na-
sıl kontrol edileceği, şartna-
meye uyulmadığı takdirde

firmaya uygulanacak yaptı-
rımlar gibi konular şartna-
meyi hazırlayan öğretim üye-
leri tarafından belirlendi. 3
büyük MR cihaz üreticisinin
de katıldığı ihale sonucunda
kamu ihale mevzuatının şart-
larını sağlayan en düşük tek-
lifi veren firma ile sözleşme
imzalandı. Şartnameye göre
3.0 Tesla MR cihazında çeki-
len tetkikler Hacettepe Üni-
versitesi’nin radyologları ta-
rafından değerlendirilmekte,
1.5 Tesla cihazında yapılan
tetkikler ise şartnameye göre
uygun görüp yetkilendirilen
kurum dışından radyologlar
tarafından okunmaktadır. Do-
layısıyla yazıda iddia edildiği
gibi 1.5 Tesla cihazında elde
edilen görüntülerin kurum
dışından radyologlar tarafın-
dan değerlendirilmesi Yöne-
tim’in değil şartnameyi ha-

zırlayan Radyoloji Anabilim
Dalı öğretim üyelerinin ter-
cihidir. Halen aylık 5000 MRG
tetkik talebinin tamamı Ha-
cettepe Üniversitesi Hasta-
neleri’nce karşılanmakta olup
randevular günlük verilmek-
tedir. Bu nedenle Üniversi-
temiz Hastanelerinin MR gö-
rüntüleme talebinin “hizmet
alımı” yöntemiyle karşılan-
masına devam edilmesi ve
geçen 2.5 yıl içinde Radyoloji
Anabilim Dalı’na 4 uzman ve
5 öğretim üyesi alınarak talep
edilen uzman radyolog talebi
karşılandığı için sözleşme sü-
resi sonunda yeni yapılacak
ihalede 1.5 Tesla cihazda ya-
pılan tetkiklerin raporlanma-
sının da Hacettepe Üniversi-
tesi Öğretim Üyeleri’nce ya-
pılması planlanmaktadır." 

Sağlık Bakanlığına bağlı hastanelerde
‘tek inanç dayatması’ olarak yorumlanan
bir uygulamaya imza atıldı. Temmuz
ayı içinde Dışkapı Yıldırım Bayazıt Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi’nde hastane
yönetiminin aldığı kararla hekim ve
hasta odalarına kıble yönünü gösteren
işaretler yerleştirildiği,  seccade, Kuran’ı
Kerim ve “Peygamberin Hayatı” kitabı

dağıtıldığı ortaya çıktı. Benzer bir şekilde
Sanatoryum Hastanesi’nde de hasta
odalarına kıbleyi gösteren pusulalar
asıldı.  

"Dini kullanıyorlar"
Türk Tabipleri Birliği (TTB) Merkez

Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt İlhan, bu
uygulamanın hastane idaresinin tasar-
rufu ile yapıldığını belirterek, “Hasta-
nelerde zaten ibadet yapılabilmesi için

mescitler var. Mescidi doktor ve hasta
odalarına taşımak, sağlık hizmeti verilen
kurumlarda dini gerekçelerle düzenleme
yapmak bir anlamda dini ideolojik olarak
kullanmaktır” diye konuştu. AKP iktidarı
döneminde bu uygulamaların arttığını
vurgulayan İlhan sözlerini şöyle sür-
dürdü: “Hastaneye din görevlisi yer-
leştirmek, Geleneksel ve Tamamlayıcı
Tıp, Adana’da yapılan ve Emine Erdo-
ğan’ın da katıldığı Peygamber Tıbbı
Kongresi… Bütün bunların ardından
da hastanelerde İslam referanslı dini
semboller yerleştirilmesi aynı zihniyetin
devamıdır. Bunun dini gerekçelerle ala-
kası yok. Bu dini siyasete alet etmektir.
İdeolojik manipülasyon yapmaktır. Tıp
gibi bilimsel yürütülmesi gereken bir
alanı da kendi ideolojik alanlarına alet
etmeye çalışıyorlar.”

“İnanç özgürlüğü adı
altında propagandası
yapılacak bir şey değil”

Ankara Tabip Odası (ATO) Genel Sek-
reteri Dr. Ebru Basa, ulaşılabilir sağlık
hizmeti yönünde bir adım beklerken,
böyle bir uygulamayla karşılaştıklarını
söyledi. Türkiye’de 4 milyona yakın
SGK’sız yurttaş bulunduğunu, önceliğin
bu sorunlar olması gerektiğini belirten
Basa, şunları kaydetti: “Doktorların bir
inanca angaje olarak hareket etmemeleri
gerekir. Aynı şekilde hastalar arasında
da böyle bir ayrım düşünülemez. Farklı

inançtan biri de o hastanede hizmet
alacaktır. Neden onun rencide olmasına
izin verelim? Bu inanç özgürlüğü adı
altında propagandası yapılacak bir şey
değil. Hastane yönetimleri dini semboller
içeren malzeme dağıtmak yerine, istisnai
sağlık hizmeti kapsamına girdiği için
hastaların ödeme yapmak zorunda kal-
dığı malzemelerin temini yoluna git-
meli.''

Sağlıkta tek inanç dayatması 
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Geleneksel ve tamamlayıcı tıp uygulamaları, kürtaj yasağı, hastanelere din görevlisi atanmasıyla başlayan sağlıkta
muhafazakarlaşma sürüyor. Ankara’nın iki büyük hastanesinde hasta odalarına kıbleyi gösteren pusulalar yerleştirilirken
seccade ve dini kitaplar dağıtıldı.  



“Dünya Tabipler Birliği(DTB)
Tıp Etiği Uluslararası Kural-
larında belirtildiği gibi, silahlı
çatışma ortamlarındaki tıp
etiği barış zamanlarındaki tıp
etiği ile aynıdır. Doktorlar mes-
leki görevlerini yerine geti-
rirken birbiriyle çelişen bağ-
lanmalar içindelerse, birinci
yükümlülükleri hastalarına
karşıdır; doktorlar, mesleki
faaliyetlerinin hepsinde, insan
hakları alanındaki uluslarara-
sı sözleşmelere, uluslararası
insancıl hukuka ve DTB’nin
tıp etiği alanındaki bildirge-
lerine bağlı kalmalıdır.”

Türk Tabipleri Birliği İnsan Hak-
ları Kolunun Barış Haftası et-
kinlikleri kapsamında aldığı ka-
rar doğrultusunda 4 Eylül gecesi
İstanbul’dan yola çıkarak barış
yürüyüşünü başlatan İstanbul
Tabip Odası üyesi hekimler 5
Eylül sabahı Ankara’ya vardılar,
biz Ankaralılar meslektaşları-
mızla kahvaltıda buluştuk ve
Sağlık Bakanlığı önünde basın
açıklamamızı gerçekleştirdikten
sonra öğle saatlerinde Silvan’a
doğru yola çıktık. 

Planladığımız program doğrul-
tusunda öldürülen meslektaşımız
Dr. Abdullah Biroğul’un Diyar-
bakır’da yaşayan ailesine taziye
ziyaretinde bulunacak ve bura-
dan da çatışmaların henüz son
bulduğu Silvan’a geçecektik.

Suruç katliamından bu tarafa
sorumlulukları hepten ağırlaşmış
olan bölge tabip odalarında gö-
revli arkadaşlarımızdan son üç
günde çatışmaların Cizre’de yo-
ğunlaştığını öğreniyoruz. Cizre
Devlet Hastanesinde görev yapan
çocuk hastalıkları uzmanı mes-
lektaşımız zorlukla yapılabilen
telefon görüşmesinde yaşadığı
çaresizliği hıçkırıklara boğularak
anlatıyor. İstanbullu “Gezi” he-
kimlerinden biri o da. Çoğumu-
zun acemilik dönemi Gezi’de ta-
mamlanmış zaten ama bu kadar
yalınkat bu kadar buz gibi bir
gaddarlık insan olan herkese çok
fazla gelir. Aktarılanlara göre
şehir kuşatılmış durumda; mil-

letvekillerinin girişine – kendi
güvenlikleri gerekçe gösterile-
rek– izin verilmiyor, henüz kırkı
çıkmamış bir bebek hastaneye
ulaşamadan, iki kişi kalp krizi
geçirerek –yine hastaneye ula-
şamadan– yaşamını kaybetmiş.
İletişim hayli sınırlı. 

Dersim’de olduğu gibi Cizre’de
de ambulansların yaralılara
ulaşmasına izin verilmediği, ha-
rekete geçtiği anda doğrudan
saldırıya uğradığı ve sağlıkçı-
ların tehdit edildiği anlatılıyor.
Cizre’ye keskin nişancılar yer-

leştirildiği söyleniyor. Bu keskin
nişancılardan biri tarafından öl-
dürüldüğü söylenen hemşire
Eyüp Ergen de Cizre Devlet Has-
tanesi çocuk servisinde görev-
liydi. Hastanedeki nöbetinden
çıkıp evine giderken vurulan
Eyüp Ergen’e çalışma arkadaşları
hızla müdahale etmek istediler
ancak engellendiler. Neden böy-
le?

Sanırım cevabı biliyorum. Çünkü
Diyarbakır’da birden çok yerde
hep aynı pankartı gördüm; Cevap
belediye binalarında ve Dağkapı
meydanına çıkan ana caddedeki
elektrik direklerinin arasına asılı
o cümlede saklı sanki: “Dest Ne-
din Vina Me/İrademe Dokunma” 

Sağlık hizmetine erişimin kolluk
gücü tarafından engellenmesi
Gezi’den tanıdığımız ancak ölçek
büyüdükçe etkisi hafifletilebilen
bir tutum. Bölgede ise iradeyi
teslim alma stratejisinin enstrü-
manı olarak kullanılıyor. Ölçeğin
küçülmesi hizmet alan halk açı-
sından bu vahşi stratejinin pra-
tiklerinde çarpan etkisi yaratıyor. 

Kürt illerindeki ikili iktidar du-
rumu kağıt üzerinde ya da bu-
radan bakıldığında 93’te tarif
edildiği gibi görünebilir oysa de-
mokratik özerklik ilanının ger-
çekleştiği ya da Medya savunma
alanları olarak ilan edilen böl-
gelerde gündelik yaşam pratiğine
fiilen damgasını vurmuş durum-
da. Devlet tarafından özel gü-
venlik bölgesi ilan edilen yerleşim
yerlerinde halk sokağa çıkma
yasağına uymuyor. Mahallelere
hendekler kazılı, sokak girişle-
rinde barikatlar var ve halk kes-
kin nişancıların görüş alanına
girmemek için sokakları perde,

battaniye artık eline ne geçerse
onunla kapatmış. Ve elbette buna
rağmen doğumlar oluyor, buna
rağmen ölümler oluyor ve bu
irade bebeklikten başlayarak in-
san yaşamının her evresinde
kendisine dayatılan bu olağan-
üstü hale direnmeye çalışıyor.
Duygusal, siyasal, ideolojik, fi-
ziksel ve kültürel olarak mem-
leketin bu tarafından neredeyse
tamamen kopmuş bir coğrafyada
olup bitenleri kavramak hiç de-
ğilse “hissedebilmek” için kimi
mahallerinde hendekler kazılmış
olan Diyarbakır’a adım atmak
dahi yeterli zaten.

Sağlık kuruluşlarına ve sağlık-
çılara yönelik baskılarda da işte
bu yeni durumun izlerini oku-
mak mümkün. 

Dünya Tabipler Birliğinin yö-
nergeler literatürü sınıf müca-
deleleri tarihi boyunca sağlıkçı-
ların birer profesyonel olarak
karşılaşabilecekleri neredeyse
her türlü “çatışma” durumunu
tanımlamış aslında. Son iki haf-
tada bölgede öldürülen sağlıkçı-
lardan “mesleki görevini yerine
getirirken birbiriyle çelişen bağ-
lanmalar içerisinde olan” vardır
illa ki ama bu sağlıkçıların da
hastalarına karşı yükümlülük-
lerini yerine getirmekten geri
durduklarını hiç sanmıyorum.
Diyarbakır’daki ailesine taziye
ziyaretinde bulunduğumuz öl-
dürülen meslektaşımız için de
eminim böyleydi bu. 

“İnsanlara insanca ve saygıyla
davranılması yolundaki tıbbi
görev tüm hastalar için ge-
çerlidir. Doktor, gerekli bakım
ve tedaviyi her zaman taraf-
sızca; yaşa, hastalık ya da en-
gellilik durumuna, inanca, et-
nik kökene, cinsiyete, yurt-
taşlığa, siyasal bağlantıya,
ırka, cinsel yönelime ya da
toplumsal konuma veya başka
herhangi bir ölçüte göre ay-
rımcılık yapmadan vermeli-
dir.”

On üç saatlik yolculuğun ardın-
dan sabaha karşı vardığımız Di-
yarbakır’da bizi sakin sıcak bir
gece karşıladı. Otobüsümüz Dağ-
kapı meydanına beş-on dakika
mesafedeki Azizoğlu otelinin
önünde kontak kapattığında saat

sabahın üçüydü. Çatışma sesle-
rine uyandığımızda artık gün
ağarmıştı. Önce anlamadım sonra
da inanamadım çünkü çatışma
sesleri neredeyse bir sokak öte-
den geliyordu ve buna rağmen
caddede çocuğunun elinden tut-
muş istifini bozmadan sakince
yürüyen insanlar vardı.

Silvan’a gitmeye niyetlenirken
şehrin merkezinde başlayan ça-
tışmalar nedeniyle önce Suriçi
mahallesine en yakın noktaya-
bir başka deyişle durdurulaca-
ğımız yere kadar- yürümeye ar-
dından Dağkapı meydanında ba-
sın açıklaması yapmaya karar
verdik ve beyaz önlüklerimizi
giyerek caddeye adımımızı attık.
Sokağa çıkma yasağı ilan edildi-
ğini henüz bilmediğimiz için bir-
denbire boşalıveren caddedeki
ıssızlığı hayra yorduk haliyle ve
yasağa/akreplerin ve başta ne
olduğunu anlayamayan ama son-
ra hızla intibak ve olay yerine
de hızla intikal eden polislerin
varlığına rağmen silah sesleri ve
patlamalar eşliğinde Dağkapı
meydanında basın açıklamamızı
yapmayı başardık. Ardından
meydana yanaşan otobüsümüze
binip Silvan’a doğru yola koyul-
duk. 

Taziye ziyaretini gerçekleştiren
ekip de bize katıldı ve herhangi
bir engelle karşılaşmadan Sil-
van‘a ulaşabildik. Silvan çok ya-
ralı, yorgun ve yıpranmış görü-
nüyor. Sağlık kuruluşları dahil
her yerde çatışma izlerini görmek
mümkün. Dr. Yusuf Azizoğlu
Devlet Hastanesinin bahçesinde
soluklanıyoruz; hastane son iki
hafta içerisinde meslek örgütleri
ve sendika temsilcileri tarafından
birden çok kez ziyaret edilmiş
olmasına rağmen nöbetçi per-
sonel kalabalık heyetimizi de
olağanüstü bir sıcaklıkla saygıyla
ve konukseverlikle karşılıyor.
Geldiğimizi haber alan çocuklar
basın açıklamalarına ve bizimki
gibi heyetlerin ziyaretlerine çok
alışkın bir edayla dövizlerimizi
inceliyor. Basın açıklamamızı
okumak üzere dar ve bozuk yol-
lardan kıvrıla büküle çatışmanın
tam ortasında kalan Silvan Top-
lum Sağlığı Merkezine doğru yü-
rüyoruz. Duvarlar sprey boyayla

yazılmış Kürtçe ve Türkçe slo-
ganlarla dolu. Evlerin pencere-
lerinde anneler… Açıklama sü-
resince ve otobüse binene kadar
kavalyeliğimi üstlenen Silvanlı
arkadaşım Ömür, hemşire Eyüp
Ergen’in fotoğrafının yer aldığı
dövizi istiyor. Epey bir havada
tuttuktan sonra “kolum yoruldu
artık” deyip geri veriyor. Oralı
ve o yaştaki bütün çocuklar gibi
yaşının çok üzerinde görmüş ge-
çirmiş biri. Öyle ki o da bu işlerde
“başkan” olmanın önemini benim
başkan olabileceğime ihtimal
vermeyecek kadar iyi kavramış;
sorusu üzerine başkanımızı işaret
ediyorum. Kavalyelik görevinde
ısrarına rağmen teklif ettiğimde
fotoğraf çektirmeye de yanaş-
mıyor. 

Toplum Sağlığı Merkezinin ve
lojman olarak kullanılan binanın
duvarları da Silvan’daki bir çok
evin duvarı gibi delik deşik. 

“Hükümetler, silahlı güçler ve
elinde güç bulunan diğerleri,
doktorların ve diğer sağlık
profesyonellerinin silahlı ça-
tışma ve diğer şiddet durum-
larında ihtiyacı olan herkese
bakım verebilmesini sağlamak
üzere Cenevre Sözleşmelerine
uygun hareket etmelidirler.
Bu yükümlülük, sağlık perso-
nelinin ve sağlık tesislerinin
korunması gerekliliğini de
kapsar”

Ziyaret tamamlanıyor. Cizre’ye
gidemedik. Ankara’ya döndük.

Bir günün içinde Dağlıca’da sa-
yılamayacak kadar çok asker
öldü. Bir günün içinde Cizre’de
biri çocuk iki genç insan daha
öldü. Cizre’de yaralananların
sağlık kuruluşlarına ulaştırılma-
sına ya da sağlıkçıların onlara
ulaşmasına yine izin verilmedi. 

“Olağanüstü koşullarda dok-
torların durumlara hemen ve
olabilecek en iyi müdahalede
bulunmaya hazır olmaları ge-
rekir. İster sivil ister savaşan
tarafta olsun hasta ve yaralı-
lara ihtiyaç duydukları bakım
sağlanmalıdır. Klinik ihtiyaç-
ların dikkate alınması dışında
hastalar arasında hiçbir ayrım
gözetilmemelidir. Yaralılara ve
hastalara etkili ve tarafsız ba-
kım sağlamalı ve bunu savun-
malıdır (söz konusu kişilerin
“düşman” sayıldığı durumlar
dâhil olmak üzere herhangi
bir ayrımcılık gözetmeden)” 

Cizre’de ölenlerin defnedilmesine
de izin verilmedi. Kokmaması
için çocuğunun ölü bedenini buz-
la ovan bir annenin acısı ve Dağ-
lıca’da ölen askerlerin cenaze-
lerini sırtlanan Yüksekova hal-
kının insanlığı aynı gün içerisinde
görüntülendi. 

Hoşça kal insanlık. Hoş geldin
insanlık.

güncel

Dr. Ebru Basa 
ATO Genel Sekreteri 
ebrubasa@gmail.com

Güneşe
yolculuk
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Danıştay 6. Dairesi, Büyük-
şehir Belediyesi’nin, Gazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hasta-
nesi bahçesinde otopark olarak
kullanılan alana cami ve altına
da otopark yapılmasının önünü
açan imar planı değişikliği için
verilen iptal kararını bozdu.
Kararın ardından mahkeme ka-
rarıyla otopark tahliye edilerek,
ücretsiz hale getirildi. Hastane
yönetimi de yaptığı açıklamada
otopark olarak kullanılan ve
hastane bahçesini oluşturan
ağaçlık alanda büyük bir in-
şaata başlanacağını duyururken
söz konusu inşaat nedeniyle
hastane içinde otopark alanının
bulunmayacağı ihtimaline karşı
hastaneye gelen kişilerden ted-
birli olmalarını istedi.  İçinde
450 kişinin yararlanabileceği
bir mescit bulunan Gazi Üni-
versitesi Hastanesinin hemen
yakınında Emek Köşe Camii ve
İlahiyat Fakültesi içinde 1500
kişilik ibadet tesisi bulunmasına
rağmen hastane bahçesindeki
ağaçlık alan cami yapımı ge-
rekçesiyle tahrip edilecek.  

İmar değişikliği iptal
kararını Danıştay
bozdu

Mülkiyeti Atatürk Orman
Çiftliği’ne ait olan Gazi Üni-
versitesi Tıp Fakültesi yerleş-
kesi içinde bulunan, hasta ve
hasta yakınları ile üniversite
personeli tarafından otopark
olarak kullanılan ağaçlık alan
ile ilgili olarak Ankara Büyük-
şehir Belediyesi 2012 yılında
imar planı değişikliği yaparak
söz konusu yerin dini tesis alanı
olarak kullanılması ve bu ta-
şınmaz üzerinde cami ve al-
tında çok katlı otopark yapıla-
bileceği yönünde belediye mec-
lis kararı aldı. İmar değişikliği
sonrasında AOÇ Müdürlüğü ile
Ankara Büyükşehir Belediyesi
arasında söz konusu bahçenin
belediyeye tahsisi için protokol
imzalandı ve akabinde bu alan
belediye tarafından Emek Yu-
nus Emre Cami Yaptırma ve
Yaşatma Derneği’ne kiralandı.
Yeşil alan olarak belirlenen yer-
le ilgili olarak yapılan imar pla-
nı değişikliğine karşı TMMOB
Mimarlar Odası Ankara Şubesi
tarafından iptal davası açılmış,
Gazi Üniversitesi Rektörlüğü
ve Peyzaj Mimarları Odası da
davaya müdahil olmuştu.  An-
kara 6. İdare Mahkemesinin
imar planının iptaline ilişkin
verdiği iptal kararı temyiz aşa-
masında Danıştay tarafından
bozuldu. 

“Kentsel dönüşüm
halkın sağlığını
tehdit ediyor”

Karara tepki gösteren Ankara
Tabip Odası (ATO), Mimarlar
Odası ve Gazi Üniversitesi öğ-
retim üyeleri, 4 Ağustos Salı
günü Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi bahçesinde
toplanarak, ortak basın açık-
laması yaptı. Basın açıklama-
sına Ankara Tabip Odası Yö-
netim Kurulu Başkanı Dr. Çetin
Atasoy, Genel Sekreter Dr. Ebru
Basa, Yönetim Kurulu Üyeleri
Dr. Mine Önal, Dr. Asuman Do-
ğan, Dr. Onur Naci Karahancı,
Mimarlar Odası Ankara Şube
Başkanı Tezcan Karakuş Can-
dan, Başkent Platformu üyeleri
ile hasta ve hasta yakınları ka-
tıldı. 

Dr. Çetin Atasoy basın açık-
laması öncesinde yaptığı ko-
nuşmada “Ankara Tabip Odası
olarak Sağlıkta Dönüşüm Pro-
jesinin sağlıkta yıkım demek
olduğunu sıkça söylüyoruz.
Sağlıktaki yıkım sadece bu po-
litikalarla olmuyor.  Kentsel
Dönüşüm Projeleri de halkımı-
zın sağlığını tehdit ediyor. Kent-
ler giderek daha çok araç tra-
fiğine teslim ediliyor, kentin
nefes alma kanalları kesiliyor.
ODTÜ ormanlarını, AOÇ’yi ha-
tırlayın. Büyükşehir Belediye-
sinin uygulamaları kentin ha-
vasını temizleyen yeşil alanları
ortadan kaldırmayı amaçlıyor.

Bugün burada toplanmamızın
nedeni bir yenisinin olmasını
engellemek. Bu ağaçlık alanda
büyükşehir belediyesinin uy-
gulamaya sokmayı istediği bir
rant projesine karşı çıkmak,
kamuoyunu bu konuda uyar-
mak, hepimizin soluk borusu
olan bu ağaçlara  sahip çıkmak.”
diye konuştu. 

“Hastanede inşaattan
daha öncelikli
gereksinimler var”

Basın açıklamasını okuyan
Gazi Üniversitesi öğretim üye-
lerinden Dr. Vedat Bulut “Rant-
çılar bu araziye cami inşa edil-
mesi girişimlerine başlamıştır.
Oysa cami yapımı rantın sadece
maskesidir. Zira hem hastane
içinde hem de yakın çevrede
ibadet için kullanılabilecek ye-
terli sayıda ve kapasitede tesis
mevcuttur.” açıklamasını yaptı. 

Hastanede inşaattan daha
öncelikli gereksinimler oldu-
ğunu vurgulayan Dr. Bulut,
“Hastalarımızın, hasta yakın-
larının ve hastane çalışanlarının
kullanabileceği serbest sosyal
alanlar ve yeşil alanlara ihti-
yacımız var. Zaten sınırlı olan
bu ağaçlık alanın rant amacıyla
ortadan kaldırılması kamu ya-
rarı anlayışı ile bağdaşmamak-
tadır” dedi.  Hastanelerin nite-
likleri itibariyle gürültüye has-
sas yerler olduğunu belirten
Dr. Bulut,  zaten fazla olan

yapı yoğunluğunu daha da ar-
tırmanın hastaneden hizmet
alan hastaların sağlığına olumlu
katkı yapmayacağını sözlerine
ekledi.  

“İbadeti kullanarak
beton yapılaşmasına
gitmek kabul
edilemez”

Mimarlar Odası Ankara Şube
Başkanı Tezcan Karakuş Can-
dan da “AOÇ çorak bir araziyken
ağaçlandırılmış ve halk nefes
alabilsin diye yeşillendirilmiştir.
İbadeti kullanarak beton yapı-
laşmasına gitmek kabul edile-
mez. Arazi AOÇ’nindir ve mah-
keme kararına göre yapılaşma
olamaz. Cumhuriyet’in değer-
lerine ve Atatürk’ün vasiyetiyle
halka emanet ettiği değerlere
dokunmanıza izin vermeyece-
ğiz” dedi.

Basın açıklamasına katılan-
lar, olası bir inşaat sırasında
kesilecek ağaçları korumak için
otopark alanındaki ağaçların
gövdesine kırmızı kurdele bağ-
ladı. Basın açıklamasını takip
eden hasta ve hasta yakınları
da ağaçlık alanın yok edilme-
sine tepki gösterdiler.

Hekim Postası

Gazi’deki ağaçlara kurdeleli koruma
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi yerleşkesi içindeki otopark alanındaki ağaçlar kesilme tehlikesiyle karşı karşıya.
Duruma tepki gösteren Ankara Tabip Odası (ATO), Mimarlar Odası ve Gazi Üniversitesi öğretim üyeleri, hastane
bahçesinde toplanarak ortak bir basın açıklaması yaptı. 

Dr. Çetin Atasoy
yaptığı konuşmada
“Ankara Tabip Odası
olarak Sağlıkta
Dönüşüm Projesinin
sağlıkta yıkım demek
olduğunu sıkça
söylüyoruz. Sağlıktaki
yıkım sadece bu
politikalarla olmuyor.
Kentsel Dönüşüm
Projeleri de halkımızın
sağlığını tehdit
ediyor.” diye konuştu. 

Mimarlar Odası
Ankara Şube Başkanı

Tezcan Karakuş
Candan da “AOÇ çorak

bir araziyken
ağaçlandırılmış ve

halk nefes alabilsin
diye

yeşillendirilmiştir.
İbadeti kullanarak

beton yapılaşmasına
gitmek kabul

edilemez.” dedi.



Diyarbakır’daki taziye evine giden
heyet Biroğul’un yakınlarına kaybından
dolayı duydukları üzüntüyü dile geti-
rerek başsağlığı mesajlarını ilettiler.
Biroğul ailesi de akan kanın durmasını
ve artık barışın gelmesini istediklerini
belirtti.6 Eylül Pazar günü gerçekleşen
taziye ziyaretine ATO  Yönetim Kurulu

Başkanı Dr. Çetin Atasoy, Yönetim Ku-
rulu Üyeleri Dr. Mine Önal, Dr. Asuman
Doğan, İstanbul Tabip Odası Genel Sek-
reteri Dr. Samet Mengüç, İstanbul Tabip
Odası Yönetim Kurulu Eski Başkanı
Dr. Taner Gören, Diyarbakır Tabip Odası
Başkanı Dr. Cengiz Günay ile TTB Mer-
kez Konseyi Üyesi Dr. Şeyhmus Gökalp
katıldı.

güncel

1 Eylül Dünya Barış Gü-
nü’nde KESK, DİSK, TMMOB
ve Ankara Tabip Odası “Savaşa
hayır, barış hemen şimdi!”  çağ-
rısı yaptılar. Emek meslek ör-
gütlerinin eylemine çok sayıda
dernek ve sendika da destek
verdi. Eyleme, TTB Merkez
Konseyi üyesi Dr. Deniz Erdoğ-
du, ATO Başkanı Dr. Çetin Ata-
soy, Yönetim Kurulu üyeleri
Dr. Mine Önal, Dr. Onur Naci
Karahancı ve çok sayıda hekim
katıldı.

Yüksel Caddesi İnsan Hakları
Anıtı önünde toplanan yüzlerce
kişi, Madenci Anıtı’na doğru
barış sloganları atarak yürü-
yüşe geçti.

Dört örgütün ortak basın
açıklamasını DİSK Ankara Bölge
Temsilcisi Remzi Çalışkan oku-
du. Mevcut iktidarın savaş po-

litikalarını eleştiren Remzi Ça-
lışkan demokrasi, barış ve ada-
let için mücadele etmeye devam
edeceklerini vurguladı. Ülke-
deki darbelerin, savaşların ve
ekonomik krizlerin bedelini hal-
kın ve emekçilerin  ödediğine
dikkat çeken Çalışkan, “Savaş
naraları atanların çocukları de-
ğil, yoksul halkımızın çocuk-
larının kanı akıtılmaktadır”
dedi.

Basın açıklamasının sonunda
dört örgüt adına; “Çocuklarımız
ölmesin barış hemen şimdi di-
yoruz. Ve bir daha haykırıyoruz
ki; Kirli hesaplara kurban edi-
lecek bir tek canımız bile yok.
Barışın iyileştirici gücüne he-
pimizin ihtiyacı var. Çünkü Ba-
rış çıkar hesaplarından uzak,
pazarlık masalarında konuşu-
lamayacak denli ciddi ve uğ-
runa mücadele etmeyi göze ala-
cak kadar değerlidir” denildi.

“Savaşa hayır, barış hemen şimdi!”

• Nusaybin’de 112 Acil
Sağlık Hizmetleri
ambulansına
molotof kokteyli
atıldı.
• Silopi Devlet
Hastanesinde
Acil
Poliklinikte
hizmet
veren Dr.
Serdar
Açar’a hakaret
edildi, başına silah
dayanarak zorla çatışma
alanına götürülmek
istendi.  Faillerin
yargılanması gerekirken
hekim görevden
uzaklaştırıldı.
• Silvan Toplum Sağlığı
Merkezi ve Silvan 4 No’lu
Aile Sağlığı Merkezi
günlerce hizmet
veremedi. En sonunda
kurşunların hedefi oldu.
• Lice Devlet
Hastanesinin Acil Servisi
basıldı, doktor ve diğer
tüm sağlık personeli
hakaretlere maruz
bırakıldı.

• Varto’da
birçok
sağlık
çalışanı
can
güvenliği

olmadığı
gerekçesiyle

istifa etti,
kalanlar istifa

etme eşiğine
getirildi.

• Cizre Devlet Hastanesi
Çocuk Servisinde çalışan
Hemşire Eyüp Ergen
nöbet çıkışında evine
dönerken vurularak
öldürüldü. Olay yerine
giden ambulansa ve
sağlık personeline ateş
açıldı.
• Diyarbakır’da eczacılık
yapan Eczacı Yunus Koca
eczanesinin önünde
katledildi.
* Kulp Toplum Sağlığı
Merkezinde görevli Dr.
Abdullah Biroğul Kulp
Diyarbakır yolunda evine
dönerken arabasının
taranması sonucu
katledildi.

Hekim Postası

Hekim Postası

Biroğul ailesine
taziye ziyareti

Ankara Tabip Odası, geçtiğimiz günlerde PKK tarafından
öldürülen Dr. Abdullah Biroğul’un ailesine taziye ziyaretinde
bulundu.
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Türk Tabipleri Birliği İnsan
Hakları Kolu’nun düzenlediği
barış etkinlikleri kapsamında
barış otobüsü ile 4 Eylül gecesi
İstanbul’dan yola çıkan hekim-
ler ilk barış çağrısını 5 Eylül
Cumartesi günü Ankaralı mes-
lektaşları ile buluşarak Sağlık
Bakanlığı önünde yaptı. Basın
açıklamasına TTB Merkez Kon-
seyi Başkanı Dr. Bayazıt İlhan,
TTB Merkez Konseyi İkinci Baş-
kanı Dr. Raşit Tükel, TTB Mer-
kez Konseyi Üyeleri Dr. Filiz
Ünal, Dr. Hüseyin Demirdizen,
Dr. Hande Arpat, ATO Genel
Sekreteri Dr. Ebru Basa, Yöne-
tim Kurulu Üyeleri Dr. Mine
Önal, Dr. Asuman Doğan, Dr.
Onur Naci Karahancı, Dr. Rıza
Özbek katıldı. 

Uluslararası
sözleşmelere aykırı
davranılıyor

Sağlık emekçilerine ve sağlık
kurumlarına yönelik saldırıların
kınandığı basın açıklamasında
konuşan TTB Merkez Konseyi
İkinci Başkanı Dr. Raşit Tükel
taraf olunan uluslararası an-
laşmalar gereği savaş ve çatış-
ma ortamlarında dahi sağlık
hizmetlerinin aksatılmaması,
sağlık merkezlerinin çatışma-
lardan uzak tutulması ve hangi

taraftan olursa olsun ihtiyacı
olan herkese sağlık hizmetinin
sağlanması gerektiğini yineledi.
Savaşın bir halk sağlığı sorunu
olduğunu kaydeden Dr. Tükel
TTB olarak taleplerinin bir an
önce çatışma ortamının sona
erdirilmesi olduğunu söyledi.   

“Bu savaştan
sağlıkçılar da
etkileniyor”

SES adına konuşan Fikret
Çalağan da barış taleplerini yi-

neleyerek  “Bugün çok kötü sü-
reçler yaşıyoruz, sürekli bir sa-
vaş kışkırtıcılığı ve her gün bir
yerden ölüm haberleri duyu-
yoruz. Biz toplumun sağlığın-
dan sorumlu olan sağlıkçılar
inancımız gereği, fikrimiz gereği
barışı savunmak zorundayız
ve bunun gereğini yapıyoruz.
Her gün bu savaştan sağlıkçılar
da etkileniyor, sağlık kurumları
saldırıya uğruyor, ölüm haber-
leri duyuyoruz, sağlık kurum-
ları işgal altında tutuluyor.  Bu
haliyle sağlık hizmetlerinin yü-

rütülmesi mümkün değil.” diye
konuştu.  Sağlık Bakanlığından
görevini yapması talebinde bu-
lunduklarını hatırlatan Çalağan
“Bakanlık hala sessizliğini ko-
ruyor. Sanırım gündemlerinde
Başkanlık meselesi var.” ifade-
lerini kullandı. 

TTB İnsan Hakları Kolu adı-
na Dr. İncilay Erdoğan tara-
fından okunan basın açıklama-
sının ardından “Sağlık için top-
lumsal barış”, “Hekimler barışı
savunuyor”, “Savaşa hayır, barış
hemen şimdi” sloganları ve al-

kışlar eşliğinde barış otobüsü
Ankara’dan Diyarbakır’a uğur-
landı. 

“Toplumsal barış
bir an önce gelsin
istiyoruz”

Hekimler 6 Eylül Pazar günü
Silvan’a hareket etmeden önce
yoğun çatışmaların yaşandığı
Diyarbakır Dağkapı’da da barış
taleplerini yinelediler. Beyaz
önlüklerini giyen hekimler “Ya-
şamak, yaşatmak istiyoruz”,
“Sağlık için toplumsal barış”,
“Savaşa hayır! Barış hemen
şimdi” sloganları attılar. He-
kimlerin barış talebine halk da
alkışlarla destek verdi. İstanbul
Tabip Odası Yönetim Kurulu
önceki başkanı Dr. Taner Gören
Diyarbakır’da yaptığı konuş-
mada  “Türkiye’deki tüm sağlık
çalışanlarını temsilen burada
bulunuyoruz. Burada bulun-
mamızın amacı gayet açık.
Ölümler dursun istiyoruz, top-
lumsal barış bir an önce gelsin
istiyoruz.  Toplumsal barışın
silahla sağlanmayacağını bu-
radan haykırmak istiyoruz. An-
lamsız bir savaş devam etmek-
te, insanlar ölmekte, polisler
ölmekte, sağlıkçı, eczacı, doktor
ölmekte.  Biz hekimler olarak
bu olaylar karşısında suskun
duramazdık, Diyarbakır’dan
tüm Türkiye halkına duyurmak

Hekimler barış için yollarda

Hekim Postası

Son günlerde çatışma ortamının yarattığı can kayıplarını sonlandırmak, sağlık çalışanları ve sağlık kurumlarını hedef
alan saldırılara dur demek için yola çıkan hekimler Diyarbakır Silvan’dan toplumsal barışın bir an önce sağlanması için
çağrıda bulundu. 

Hekimler ilk barış
çağrısını  5 Eylül
Cumartesi günü Sağlık
Bakanlığı önünde yaptı.
Yapılan basın
açıklamasında sağlık
emekçilerine ve sağlık
kurumlarına yönelik
saldırılar kınandı.

TTB Merkez Konseyi İkinci Başkanı
Dr. Raşit Tükel, “Savaş bir halk sağlığı
sorunudur. TTB olarak taleplebimiz
bir an önce çatışma ortamının sona
erdirilmesidir.” dedi.
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istiyoruz ki herkes bir araya
gelsin, bu anlamsız savaş, bu
ölümler sona ersin.” dedi. Di-
yarbakır’daki basın açıklama-
sının ardından barış otobüsü
sağlık kurumlarına yapılan sal-
dırılar ve yaşanan çatışmalarla
gündeme gelen Silvan’a doğru
hareket etti. 

“Biz yaşamı
savunuyoruz; bizim
savaşımız ölümledir”

Barış otobüsüyle Silvan’a ge-
len hekimler ilk olarak Dr. Yusuf
Azizoğlu Devlet Hastanesine
ziyaret gerçekleştirdiler. Has-
tane acilinde görevli sağlık
emekçileri ve hekimler ile gö-
rüşüldü. Ardından Silvan 4
No’lu Aile Sağlığı Merkezi’nin
önünde basın açıklaması ya-
pıldı. Basın açıklaması önce-
sinde Ankara Tabip Odası Baş-
kanı Dr. Çetin Atasoy bir ko-
nuşma yaptı. Dr. Atasoy ko-

nuşmasında  “Bir kez daha sa-
vaşa hayır demek, bir an önce
barış olsun demek için bura-
dayız. Ülkemiz son günlerde
her gün çok sayıda yurttaşı-
mızın öldüğü, ufacık çocukların
boğulduğu bir kan gölüne dö-
nüştü. Hekimler savaşın ne de-
mek olduğunu en iyi bilen mes-
lek grubunun üyeleridir. Bizler
savaşı en önemli halk sağlığı
sorunu olarak görüyoruz. Sa-
vaşın olduğu bu coğrafyada en önemli talebin barış olduğuna

inanıyoruz.  Bu savaş sırasında
yazık ki sağlık çalışanları ve
hekim meslektaşlarımız da öl-
dürüldü. Daha birkaç gün önce
meslektaşımız Dr. Abdullah Bi-
roğul hayatını kaybetti. Meslek
yaşamının başında, çok sayıda
hayat kurtarabilecekken kendi
yaşamından oldu. Biz yaşamı
savunuyoruz, biz ölümle sa-
vaşıyoruz, bizim savaşımız
ölümledir. Bizim için ölenin
kimliğinin, kurşunun kimliğinin
önemi yoktur, biz ölümlere de
kurşunlara da karşıyız. Her bir
kurşun, patlayan her bomba,
patlayan her mayın biliyoruz
ki kardeşliğimizi parçalamak-
tadır. Bu yüzden tıpkı dün Gaz-

ze’de insanlar öldürülmesin,
sağlık tesislerine saldırılmasın
nasıl dediysek daha güçlüsünü
bugün burada haykırıyoruz.
İnanıyoruz ki bu savaş bite-
cektir. Bu savaşı bitireceğiz ve
barışı çok kısa sürede getire-
ceğiz.” dedi. 

TTB Merkez Konseyi Üyesi
Dr. Deniz Erdoğdu barışta ısrar
ettiklerini belirtirken İstanbul
Tabip Odası Yönetim Kurulu
Başkanı Dr. Selçuk Erez de Ana-
yasa ve uluslararası sözleşme-
lere aykırı davranıldığını ak-
tardı.  Hekimlerin barış eyle-
mine büyük ilgi gösteren Silvan
halkı da sivil, asker ve polis
artık kimsenin ölmesini iste-
mediklerini söylediler.

Barış otobüsüyle
Silvan’a gelen
hekimler ilk olarak
Dr. Yusuf Azizoğlu
Devlet Hastanesine
ziyaret
gerçekleştirdiler.
Hastane acilinde
görevli sağlık
emekçileri ve
hekimler ile
görüşüldü. Ardından
Silvan 4 No’lu Aile
Sağlığı Merkezi’nin
önünde basın
açıklaması yapıldı.

Hekimlerin barış eylemine büyük ilgi gösteren
Silvan halkı da sivil, asker ve polis artık
kimsenin ölmesini istemediklerini söylediler. 
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YÖK’ün sürece bir müdahalesi ol-
madan AKP Hükümeti tarafından jet
hızıyla kurulan Sağlık Bilimleri Üni-
versitesinin işleyişine ilişkin olası so-
runlar Ankara Tabip Odasının düzen-
lediği basın toplantısında kamuoyu
ile paylaşıldı. Basın toplantısına Ankara
Tabip Odası Yönetim Kurulu Başkanı
Dr. Çetin Atasoy, Genel Sekreter Dr.
Ebru Basa, Yönetim Kurulu Üyeleri
Dr. Mine Önal, Dr. Asuman Doğan ka-
tıldı. 

AKP Hükümeti 16 Ocak’ta TBMM’ye
‘Sağlık Bilimleri Üniversitesi’ kurul-
ması için bir teklif verdi. Kanun Cum-
hurbaşkanı tarafından onaylanarak
15 Nisan günü 29327 sayılı Resmi
Gazete'de yayınlandı. 28/3/1983 tarihli
ve 2809 sayılı Yükseköğretim Kurum-
ları Teşkilatı Kanunu’na eklenen 158
sayılı madde ile İstanbul’da "Sağlık
Bilimleri Üniversitesi" adıyla yeni bir
üniversite jet hızıyla kuruldu.  Üni-
versite kurma gerekçelerinin ve tek-
lifinin Bakanlar Kurulu ve TBMM’ye
YÖK tarafından götürülmesi gerekirken
Sağlık Bilimleri Üniversitesinin ku-
rulmasında YÖK’ün sürece bir müda-
halesi olmadı. 

Tıp Fakültesi, Hemşirelik Fakültesi,
Yaşam Bilimleri Fakültesi, Sağlık Bi-
limleri Fakültesi, Sağlık Hizmetleri
Meslek Yüksekokulu, Sağlık Bilimleri
Enstitüsünden oluşan üniversitenin
yönetim organları 2547 sayılı Yük-
seköğretim Kanunu’nda öngörülen or-
ganlar ile Mütevelli heyetinden olu-
şuyor. Meclise verilen teklifte Üni-
versitenin mütevelli heyetinin; Sağlık
Bakanı, Sağlık Bakanlığı Müsteşarı,
Rektör, Bakanın seçeceği bir üye ile
Yükseköğretim Kurulu tarafından se-
çilen profesör unvanına sahip bir üye
olmak üzere toplam 5 üyeden oluşacağı
belirtilmekte iken başkanın Sağlık Ba-
kanı olmasına gelen tepkiler üzerine
heyetten Sağlık Bakanı çıkarıldı ancak
diğer taraftan bakanın seçtiği üye
sayısı bir yerine ikiye çıkarıldı. Üni-

versitenin Mütevelli Heyeti; Sağlık
Bakanlığı Müsteşarı, Rektör, Sağlık
Bakanlığı’nın seçeceği iki üye ile Yük-
seköğretim Kurulu tarafından seçilen
profesör unvanına sahip bir üye olmak
üzere toplam 5 üyeden oluşuyor. 

Sağlık Bakanlığı
Üniversitesi

Basın açıklamasını okuyan Dr. Ata-
soy “Mütevelli heyetinin 5 üyesinden
4’ünün Sağlık Bakanlığı tarafından
belirlendiği bir üniversite ile siyasi
iradenin denetiminde bir üniversite
ile karşı karşıyayız. Bu konu üzerine
Temmuz 2014’te yaptığımız basın açık-
lamasında bu üniversiteyi “Sağlık Ba-
kanlığı Üniversitesi” olarak adlandır-
mıştık, gelişmeler bizi haklı çıkardı.”
dedi.   

Rektörü de
jet hızıyla atandı  

Jet hızıyla kurulan üniversitenin
rektörü de jet hızıyla atandı. YÖK 15
Temmuzda rektörlük için başvuran
adaylardan 3 ismi, birinci sırada Prof.
Dr. Cevdet Erdöl, ikinci sırada Prof.
Dr. Fatma Aydın ve üçüncü sırada
Prof. Dr. Uğur Koçer olmak üzere,
Cumhurbaşkanı’na sundu. Atama sü-

reci bayram, tatil dinlemedi. Resmi
tatil olan Ramazan Bayramının ikinci
gününde, 18 Temmuz Cumartesi günü
Resmi Gazete’de atama kararı yayın-
landı. Basın açıklamasında “AKP hü-
kümetinde akademik yaşamda jet uy-
gulamalara tanık olduk. Ders anlat-
mayan kişiler jet hızıyla profesör ya-
pıldı. Şimdi de SBÜ rektörü jet hızıyla
belirlendi: Artık SBÜ üç dönem AKP
milletvekilliği yapmış bir rektör tara-
fından yönetilecektir. Akademik özerk-
lik, bağımsızlık gibi kavramların ru-
huna Fatiha okumak gerekecektir.”
ifadelerine yer verildi.  İş yükü ve
özlük hakları bakımından adaletsizlik
ve haksızlıkların yaşanacağına dikkat
çekilen açıklamada bilimsel araştırma,
yayın, kongre desteği gibi konularda
da mağduriyetler yaşanabileceği be-
lirtildi. 

ATO kamu yararına aykırı
örnekler yaşanmaması için
konuyu takip edecek

Üniversitenin Sağlık Bakanlığı’nın
denetimindeki bir mütevelli heyet ile
yönetilmesi ve akademik kadronun
belirleniş tarzının siyasi kadrolaşmaya
olanak tanıdığı  belirtilen açıklamada
“Ankara Tabip Odası’nın geçmişte bel-

gelerle ortaya koyduğu, hukuki mü-
cadele konusu yaptığı çok sayıda sub-
jektif akademik ilan ve atama, bu yeni
Üniversitede akademik kadroların nasıl
kullanılacağının ipuçlarını vermekte-
dir. Şimdiye dek eğitim ve araştırma
hastanelerine yapılan eğitim görevlisi
atamalarında hastane ihtiyaçları değil,
kayırmacılık ve yandaşlık belirleyici
olmuştur. Bazı eğitim ve araştırma
hastanelerine asistan ve uzman sayı-
sından fazla eğitim görevlisi görev-
lendirilmiştir. Kamu yararına aykırı
olan benzer örneklerin bu üniversitede
de yaşanmaması için konuyu takip
edeceğimizi, uygun olmayan uygula-
maları kamuoyu ile paylaşacağımızı,
gereken hukuki mücadeleyi vereceği-
mizi belirtiriz.”  denildi.

Sağlık Bilimleri Üniversitesi 
neye ve kime hizmet edecek?
Ankara Tabip Odası siyasi iradenin denetiminde kurulan Sağlık Bilimleri Üniversitesine tahsis edilen akademik
kadroların bilimsel nitelik, nesnel gereksinimler, kamu yararı, liyakat ve hakkaniyet gözetilerek kullanılacağı
konusunda kaygılı.
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Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Başkanı Dr. Çetin Atasoy,  “Mütevelli heyetinin 5
üyesinden 4’ünün Sağlık Bakanlığı tarafından belirlendiği bir üniversite ile siyasi
iradenin denetiminde bir üniversite ile karşı karşıyayız. Bu konu üzerine Temmuz
2014’te yaptığımız basın açıklamasında bu üniversiteyi “Sağlık Bakanlığı Üniversitesi”
olarak adlandırmıştık, gelişmeler bizi haklı çıkardı.” dedi.  



güncel

Türk Tabipleri Birliği Asistan
ve Genç Uzman Hekim Ko-
lu’nun çalışma koşullarına, 36
saati aşan aralıksız çalışma sa-
atlerine, mobbinge, düzensiz
ve eksik yatan ücretlere dikkati
çekmek amacıyla sosyal med-
yada başlattığı “Gına Geldi”
kampanyası ile bu sefer de ye-
mekhanelerin sağlıksız durum-
ları gözler önüne seriliyor. Tür-
kiye’nin dört bir yanından asis-
tanlar #gınageldi etiketiyle için-
den böcek çıkan yemeklerin fo-
toğraflarını paylaşmaya başla-
dılar. 

Salatada tırtıl,
spagettide sinek

Adnan Menderes Üniversi-
tesindeki asistanların yemek-
lerinden çıkan kızarmış tırtıl
fotoğrafını paylaşarak tepkile-
rini dile getirmeleri üzerine
Hacettepe Üniversitesi’nden
içinden sinek çıkan spagetti ve
hastanede görülen haşerelerin
fotoğrafı paylaşıldı. Sağlıksız
yemekhane koşullarını gösteren
bir yemek fotoğrafı da salatanın
içindeki canlı tırtılı paylaşan
Erciyes Tıp asistanlarından gel-
di. Marmara Üniversitesi
EAH’de yemeğin içinden sal-
yangoz, Bursa Şevket Yılmaz
EAH’de verilen yemekten de
böcek çıktığı asistanların pay-
laşımıyla gözler önüne serildi.  
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Asistan hekimlerin sosyal medyada başlattığı “Gına Geldi” kampanyası ile bu sefer de yemekhanelerin sağlıksız
durumları gözler önüne seriliyor. Asistanlar #gınageldi etiketiyle içinden böcek çıkan yemeklerin fotoğraflarını
paylaşmaya başladılar. 

Hekime yemekte “böcek menüsü”

Yemekhanelerde
karşılaşılan
manzaraların tesadüfle

açıklanamayacağını belirten
Aydın Tabip Odası Asistan
Hekim Kolu Başkanı Dr.
Güneri Kuruöz  “Sağlıkta
dönüşüm dev bir
taşeronlaşmayı sağlamadı
sadece. Hizmet alımlarında
üniversite hastanelerine
‘taşın suyunu sıkın’ mesajını
vererek ‘taşeronun

taşeronunu’ dayattı. On iki
yıl önce hastanelerde sağlık
personelinin on bini taşeron
iken şu an yüz otuz bini
taşeron durumunda. Rakam
devasa, sömürü devasa,
kalite ortada, mortalite
oranları ortada. Hal böyle
olunca yemeklerin bile şekli
değişmekte. Taşerondan ise
‘bu paraya bu yemek’
mesajı… Kalitesiyle,
rengiyle, yağıyla, böceğiyle,

sineğiyle…” yorumunu yaptı.
İnsanlık onuruna
yakışmayan yemekhane
hizmetlerinin sağlık
çalışanlarının günlük
yaşantısının bir parçası
olduğunu belirten Dr.
Kuruöz “En riskli işi yapana
hakaret gibi kalitesiz, hijyen
yoksunu  yemekler(!)…
Derdimiz böcekle değil  bu
zihniyetle.  Türkiye sağlık
ortamını başarıyla elli yıl

öncesine götüren bu kara,
bu paracı, bu aç gözlü
zihniyet sadece emeğimizi
sömürmüyor, sadece
sağlığımızla oynamıyor,
yemeğimizi bile yenilemez
hale getirdiğini kabul
etmiyor. Tüm sağlık
çalışanlarına artık bu
sistemden de, bu
yemekhanelerden de gına
geldi.” dedi.

Bu sistemden, bu yemekhanelerden gına geldi



işçi sağlığı

Kadın, çocuk, genç, yaşlı demeden
işçiler çalışırken 

can veriyor

İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Meclisinin
“İş Sağlığı ve Güvenliği Raporu”na
göre Ocak ayında 128, Şubat ayında

85, Mart ayında 140, Nisan ayında 135,
Mayıs ayında 167, Haziran ayında 155, Tem-
muz ayında 166, Ağustos ayında 158 olmak
üzere  2015 yılının ilk sekiz ayında  1138
işçi iş cinayetlerinde yaşamını kaybetti. 

Alarm veren üç işkolu; tarım,
inşaat ve taşımacılık

Tarım, inşaat ve taşımacılık Temmuz ve
Ağustos aylarında da en fazla işçi ölümü
yaşanan sektörlerden oldu. Temmuz ayında
tarım-orman işkolunda 60; inşaat-yol işko-
lunda 37; taşımacılık işkolunda 24; maden-
cilik işkolunda 8; ticaret-büro-eğitim-sinema
işkolunda 8; gıda-şeker işkolunda 4; petro-
kimya- lastik işkolunda 4; enerji işkolunda
4; metal işkolunda 3, belediye-genel işler
işkolunda 3; tekstil-deri işkolunda 2; çi-
mento-toprak-cam işkolunda 2; gemi-ter-
sane-deniz-liman işkolunda 2; konaklama,
eğlence işkolunda 2, savunma-güvenlik iş-
kolunda 2 işçi can verdi. Bir işçinin de
çalıştığı iş kolu belirlenemedi.

Ağustos ayında 39 emekçinin yaşamını
kaybettiği tarım-orman işkolu yine işçi ölüm-
lerinde ilk sırada yer aldı. Ağustos ayında
inşaat-yol işkolunda 37; taşımacılık işkolunda
20; madencilik işkolunda 9; metal işkolunda
8, konaklama-eğlence işkolunda 8, enerji iş-
kolunda 7; belediye-genel işler işkolunda 7;
ticaret-büro-eğitim-sinema işkolunda 6;
gemi-tersane-deniz-liman işkolunda 4; gıda-
şeker işkolunda 3; petro-kimya-lastik işko-
lunda 3; savunma, güvenlik işkolunda 3;
iletişim işkolunda 1; sağlık- sosyal hizmetler
işkolunda 1 işçi hayatını kaybetti. 2 işçinin
de çalıştığı iş kolu belirlenemedi. 

Temmuz ayında yaşamını yitiren 166
emekçinin 140’ı işçi, memur statüsünde ça-
lışan ücretlilerden; 26’sı kendi nam ve he-
sabına çalışanlardan; Ağustos ayında yaşa-

mını yitiren 158 emekçinin 134’ü işçi, memur
statüsünde çalışan ücretlilerden; 24’ü de
kendi nam ve hesabına çalışanlardan olu-
şuyor.

İş cinayetlerinin nedenleri de
hemen hemen değişmiyor.

Meclisin aylardır iş cinayetlerinde trafik,
servis kazalarının ilk sırada yer aldığını be-
lirten uyarılarına rağmen Temmuz ve Ağustos
aylarında bu gerçek yine değişmedi. Temmuz
ayında trafik, servis kazası nedeniyle 54;
ezilme, göçük nedeniyle 25; düşme nedeniyle
24; diğer nedenlerden dolayı 21;  zehirlenme,
boğulma nedeniyle 17; elektrik çarpması
nedeniyle 11; patlama, yanma nedeniyle 6;
kesilme, kopma nedeniyle 5; nesne çarpması,
düşmesi nedeniyle 3 işçi hayatını kaybetti. 

Ağustos ayında da benzer bir şekilde
trafik, servis kazası nedeniyle 54; ezilme,
göçük nedeniyle 25; düşme nedeniyle 24;
diğer nedenlerden dolayı 21; zehirlenme,
boğulma nedeniyle 17; elektrik çarpması
nedeniyle 11; patlama, yanma nedeniyle 6;
kesilme, kopma nedeniyle 5; nesne çarpması,
düşmesi nedeniyle 3 işçi aramızdan ayrıldı.

69 yaşlı işçi hayatını kaybetti
Temmuz ayında iş cinayetlerinde 24,

Ağustos ayında 7 kadın işçi hayatını kaybetti.
Temmuz ayında hayatını kaybeden işçilerden
8’i çocuk işçiyken 45’i 51 yaş ve üstündeki
işçilerden oluşuyor. Ağustos ayında ise iş
cinayetlerinde 10 çocuk ve 28 yaşlı işçi can
verdi.  Temmuz ve Ağustos aylarında 8 göç-
men işçi de hayatını kaybedenler arasında
bulunuyor. 

Temmuz ayında Türkiye’nin 54 şehrinde
iş cinayetleri yaşandı. Cinayetler en çok
İzmir, İstanbul, Adana ve Antalya’da can
aldı. Ağustos ayında iş cinayetlerinin ya-
şandığı 50 şehir içinde en fazla can kayıpları
İzmir, Antalya, İstanbul, Konya, Ankara ve
Bursa’da  görüldü.

Konur’un Yaşar
Abisi’ne özgürlük

12 Eylül döneminde göz-
altına alınan, gördüğü iş-
kenceler nedeniyle akıl sağ-
lığını yitiren   Öztemel, Yük-
sel Caddesi’ndeki SGDF’li
gençlerin Suruç eylemine
polisin müdahalesine tepki
göstermişti. Bunun üzerine
darp edilerek gözaltına alı-
nan Öztemel, geceyi emni-
yette geçirdikten sonra 28
Temmuz günü Ankara Adli-
yesi’ne getirilmişti. Öztemel,
hakkında açılan 10 ayrı da-
vada 10 ayrı yakalama kararı
olduğu için tek tek ifade
vermişti. Ankara 19. Asliye
Ceza Mahkemesi’nin 2011
yılında Öztemel hakkında
polise direnme davasında
“yüksek güvenlikli sağlık ku-
rumlarında koruma ve te-
davi altına alınması” kararını
gerekçe gösteren polisler,
Yaşar Abi’yi Bakırköy Ruh

ve Sinir Hastalıkları Hasta-
nesi’ne götürmüştü.

ÇHD’li avukatların itirazı
üzerine kararını kaldıran
mahkeme, Öztemel’in yeni-
den yargılanmasına karar
verdi. Yaşar Öztemel, Ba-
kırköy Ruh ve Sinir Hasta-
lıkları Hastanesi’nden çıka-
rak yeniden Konur sokağa
döndü. 
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İvedik OSB ve Ostim’deki
2 ayrı iş yerinde 3 Şubat
2011’de meydana gelen pat-
lama sonucunda 20 kişi ya-
şamını yitirmiş, 45 kişi de
yaralanmıştı. Patlama son-
rasında açılan davanın karar
duruşması 9 Eylül’de Ankara
10. Ağır Ceza Mahkemesinde
görüldü. 18 kişinin yargı-
landığı davada 13 kişi beraat
ederken, gaz dolum firma-
sından Kasım Ersoy Bahadır
Esenlik ve Burhan Koç’a asli
kusurlu oldukları için 15’er
yıl, Tuncay Benli’ye tali ku-

surlu olduğu gerekçesiyle 6
yıl 3 ay, yine tali kusurlu
olduğu gerekçesiyle Ali Ba-
yındır’a 4 yıl hapis cezası
verildi. Mahkemenin kara-
rına aileler tepki gösterdi.

Mağdur avukatlarından
Murat Kemal Gündüz, “Dava
büyük bir iş cinayeti dava-
sıdır. Bu iş cinayetinin kamu
sorumluğu da vardır. So-
rumlu olan alt kamu ku-
rumları hakkında hiçbir iş-
lem yapılmamıştır. Biz işçi
ve işçi aileleri adına adalet
arıyoruz. Ama hiçbir davada
kamu kurumları yargılan-
mıyor” diye konuştu.

Ostim ve İvedik’te
ödül gibi ceza
Ostim ve İvedik’te 20 kişinin yaşamını
yitirmesiyle ilgili davada sanıklara ödül
gibi cezalar verildi. Kararını açıklayan
mahkeme 18 sanıktan 13’ünün beraatine
karar verdi. 
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Ankara 19. Asliye Ceza Mahkemesi,
Konur’un Yaşar Abisi olarak bilinen Yaşar
Öztemel’e polise direnmekten 2011’de
verdiği “akli melekelerinin yerinde
olmadığı”, bu nedenle “yüksek güvenlikli
sağlık kurumlarında koruma ve tedavi
altına alınması” kararından geri adım attı.
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Ankara Tabip Odası’nın tes-
pit ettiği bazı atama ve gö-
revlendirme işlemlerinin, hiz-
met gereklerine aykırı ve ki-
şilere unvan sağlama amacına
yönelik olduğuna ilişkin ciddi
belirtiler ortaya çıkmıştır. Ya-
pılan tespite göre, Sağlık Ba-
kanlığı hastanelerinde görev
yapan hekimler, Üniversite
kadrolarına öğretim üyesi ola-
rak atanmakta ve öğretim
üyesi olarak atanmanın ar-
dından Üniversite tarafından
önceki görev yerlerinde gö-
revlendirilmektedir. 

Öğretim üyesi kadrosuna
atanma ve öğretim üyelerinin
kamu kurumlarında görev-
lendirilmesi 2547 sayılı Kanun
hükümleri çerçevesinde ger-
çekleştirilmektedir. Yüksek-
öğretim Kanununun 23. mad-
desinde yardımcı doçent, 25.
maddesinde doçent ve 26.
maddesinde profesör kadro-
larına yapılacak atamalarda
uygulanacak usul ve aranacak
koşullar düzenlenmiştir. Üni-
versitelerin kadroya atanma
için bu maddelerde belirle-
nenlerden farklı yayın, ya-
bancı dil, çalışma ve benzeri
bazı koşulları kadroya baş-
vuru koşulu haline getirme
yönündeki yaygınlaşan uygu-
lamaları birçok idari davaya
konu olmuştur. İdari yargı
yerlerinin, atama koşulları il-
gili maddelerde düzenlenmiş-
ken yeni koşullar belirlenme-
sinin kanuni dayanağının ol-
madığı gerekçesine dayanan
kararları sonrasında 2547 sa-
yılı Kanunun ilgili maddele-
rine ek fıkralar getirilmiştir.
2008 yılında yapılan eklerle
bu maddelerde Üniversitele-
rin, “Yükseköğretim Kurulu-
nun onayını almak suretiyle,
münhasıran bilimsel kaliteyi
artırmak amacına yönelik ola-
rak, bilim disiplinleri arasın-
daki farklılıkları da göz önün-
de bulundurarak, objektif ve
denetlenebilir nitelikte ek ko-
şullar belirleyebil(ecekleri)”
öngörülmüştür. Birçok Üni-
versite bu maddelerde öngö-
rülen imkânı kullanarak, genel
olarak “atama ve yükseltilme
ilkeleri/ölçütleri” olarak ad-

landırılan ve YÖK onayından
geçirilen öğretim üyeleri kad-
rolarına atanmada ek koşullar
belirlemektedir. 

Uygulamada birçok Üni-
versitenin kadro ilan ederken
o kadroya ilişkin açıklama
adı altında bu ek koşullardan
farklı bazı nitelikleri başvuru
koşulu haline getirdiği görül-
mektedir. Bu kez de Danış-
tay’ın bir kararında1 “Üniver-
sitelerin, ilan ettikleri bir kad-
ro için, ihtiyaç ve hizmet ge-
rekleri doğrultusunda getir-
diği özel ve o kadroya özgü,
spesifik koşullar” olarak ta-
nımladığı bu koşulların hu-
kuka uygunluğu sorunu or-
taya çıkmaktadır. Danıştay’ın
değindiğimiz kararında kul-
landığı ve yerleşikleşen yak-
laşıma göre, Üniversitelerin
hizmet gerekleri doğrultu-
sunda ilan edilen kadro için
bu tür koşullar öngörmesi
mümkündür ve bu koşulların
YÖK onayından geçmesi ge-
rekmez. Gerçekten de bir ana-
bilim dalında farklı yan alan-
larda uzmanlığı olan kişilerin
yer almasının, Üniversite ve
Fakülte ihtiyaçları doğrultu-
sunda (örneğin araştırma, eği-
tim ve benzeri faaliyetlerde)
çeşitliliğin ve yeterliliğin sağ-
lanması amacıyla istenir olan
bu koşulların önceden belir-
lenmesi mümkün olmayacak-
tır. Ancak bu tür koşulların,
ilan edilen kadroya başvura-
bileceklerin engellenmesi ya
da yalnızca belli kişi ya da
kişilerin başvurmasının sağ-
lanması amacıyla kullanılması
hukuka aykırı olacaktır. 

Ankara Tabip Odasının tes-
pit ettiği bazı kadro ilanla-
rında, bu hukuka aykırı yak-
laşımın tipik örnekleri görül-
mektedir. Sayısı hiç de az ol-
mayan örneklerden birinde
genel cerrahi anabilim dalı
profesörlük kadrosu için ya-
pılan ilanda “Eğitim-Araştır-
ma Hastanesinde başhekimlik
yapmış olmak” koşulu aran-
maktadır. Akademik kadroya
yapılacak bir atamada idari
görev yapmış olmanın hizmet
gerekleriyle ilgisi olmadığı
açıktır. Yine bir başka ilanda
“En az 5 yıllık profesör olmak”
ve aynı zamanda “en az 3 yıl
hastane yöneticiliği yapmış
olmak”, bazı spesifik sertifi-
kalara sahip olma ve bu ko-
nuda belli bir süre deneyime

sahip olma şartı aranabilmek-
tedir. 

Kanunda profesörlük kad-
rosuna yapılacak atama bir
“yükseltilerek atama” olarak
öngörülmüştür ve kadroya
başvuru şartı olarak “en az 5
yıllık profesör olmak” şartı
öngörülmesi, öncelikle “Do-
çentlik unvanını aldıktan son-
ra en az beş yıl süreyle, açık
bulunan profesörlük kadrosu
ile ilgili bilim alanında çalış-
mış ol(anların)” başvurusunu
engellemekle Kanunun 26.
maddesinin açık hükmüne ay-
kırıdır. Çok sayıda örnekte
ilanda aranan koşulları sağ-
layabileceklerin oldukça az
olduğu hatta muhtemelen yal-
nızca bir kişinin bu koşulları
taşıdığının tespit edilmesi
muhtemeldir. Danıştay anılan
kararında “ilan edilen kadro
için öngörülen ‘Fatımiler Ta-
rihi Alanında çalışması olmak’
koşulu(nun), yalnızca o kad-
roya özgü bir koşul ol(duğu-
nu)” kabul etmekle birlikte
“kadro için getirilen koşulun
hangi gerekçelerle getirildiği
davalı idarece ortaya konu-

lamadığından ve getirilen bu
koşul, açılan kadroya atan-
ması istenen kişiyi tarif eder
nitelikte olduğundan” dava
konusu işlemin hukuka aykırı
olduğunu kabul etmiştir. Bu
kararda belirlenen ilke doğ-
rultusunda, söz konusu ilan-
larda “açılan kadroya atan-
ması istenen kişiyi tarif eder
nitelikte olduğu” tespit edile-
bilen her koşul hukuka aykırı
olacaktır. Kadro ilanında be-
lirtilen koşulların mutlaka
başvurulacak alana ilişkin bir
hizmet gereğini karşılar nite-
likte olduğunun açıklıkla or-
taya konulabilmesi gerekmek-
tedir.

Yine Ankara Tabip Oda-
sı’nın tespitleri çerçevesinde,
soyut bir değerlendirmeyle
“atanması istenen kişiyi tarif
eder nitelikte” görünen bu
ilanlar üzerine yapılan ata-
malar sonrasında bu kişilerin,
atama öncesi görev yapmakta
oldukları hastanelerde 2547
sayılı Kanunun 38. maddesi
uyarınca görevlendirilmeleri,
hem atama işlemlerinin hem
de görevlendirme işlemlerinin

hizmet gereklerine uygun ya-
pılmadığı şüphesini uyandır-
maktadır. 38. maddeye göre,
“Öğretim elemanları; ilgili ku-
rumların talebi ve kendisinin
muvafakati, üniversite yöne-
tim kurulunun uygun görmesi
ve rektörün onayı ile ihtiyaç
duyulan konularda, özlük iş-
lemleri kendi kurumlarınca
yürütülmek kaydıyla, diğer
kamu kurum ve kuruluşları
ile kamu kurumu niteliğindeki
meslek kuruluşlarında geçici
olarak görevlendirilebilir.”

Bu madde uyarınca yapı-
lacak görevlendirmeler ikinci
görev niteliğinde olmayıp ge-
çici niteliktedir. Öğretim üye-
lerinin asıl görev yeri üniver-
siteler olduğundan, öncelikle
üniversitenin ihtiyaçlarını kar-
şılamak üzere görev yapmaları
gerekmektedir. Öğretim üye-
lerinin ihtiyaç duyulan konu-
larda diğer kamu kurum ve
kuruluşları ile kamu kurumu
niteliğindeki meslek kuruluş-
larında geçici olarak görev-
lendirilmeleri, uzmanlıkların-
dan kamunun yararlanmasını
sağlamanın etkin bir yolu ola-
rak değerlendirilebilir. 

Tespit edilen örneklerde,
Üniversitenin ihtiyaç nede-
niyle ilan ettiği akademik kad-
roya yapılan atamanın hemen
ardından kişinin eski görev
yerinde bu kez geçici olarak
aynı işi yapmakla görevlen-
dirilmesinin hukuka uygun
gerekçesini saptamak güçtür.
Bu durumda ya Üniversite
ihtiyaç olmadığı halde kadro
ilanına çıkmış ve kadroya Üni-
versitenin ihtiyacı olmayan
biri atanmıştır ya da kadro
ilan edilerek Üniversitenin ih-
tiyacı karşılanmışken bu kez
atanan kişinin görevlendiril-
mesiyle bu ihtiyaç karşılana-
maz hale gelmiştir. Her halde,
ya kadro ilanı ya da görev-
lendirme işlemi -sonuçta her
ikisi- hizmet gerekleriyle açık-
lanamaz. Hizmet gerekleri ile
açıklanamayacak bu atama
ve görevlendirmelerin kişilere,
akademik unvan başta olmak
üzere özlük haklarına ilişkin
ne tür avantajlar sağladığı da
soyut bir değerlendirmeyle
ortaya konulamayacak nite-
liktedir. 

1- Danıştay 8. Daire, E.
2010/3384, K. 2010/4726, K.t.
27.09.2010, Danıştay Dergisi, Yıl:
40, Sayı: 125, s. 281-283.

Doç. Dr. M. Ayhan 
Tekinsoy

Ankara Üniversitesi
Hukuk Fakültesi

Hukuka aykırı kadro ilanları
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Almanya Başbakanı Angela
Merkel yaklaşık 11 bin kişi-
nin öldüğü Ebola salgınının

ardından, benzer felaketlerin engel-
lenmesi için küresel bir plan devreye
sokulması çağrısı yaptı. 

Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) Ce-
nevre kentinde yapılan genel kurul
toplantısının açılışında konuşan Al-
manya Başbakanı Angela Merkel, “Batı
Afrika’da yaşanan Ebola felaketi, kriz
durumlarında uluslararası anlamda
harekete geçilmesine ne denli acil şe-
kilde ihtiyaç duyulduğunu acı bir şe-
kilde göstermiştir” dedi.

194 üye ülkeden siyasetçilerin ve
bilim insanlarının katıldığı genel ku-
rulda söz alan Merkel, dünya ülkele-
rinin tehlikeli virüs ve bakterileri en-
gellemek için acil olarak daha etkin
bir mücadeleye girişmesi gerektiğine
işaret etti. Son dönemde Liberya’nın
Ebola’dan arındığı yönünde başarı ha-
berleri kaydedilse de Merkel, “Öte yan-
dan mücadele, ancak bir sonraki kriz

için yeterli hazırlığı yaptığımız zaman
kazanılmış olacaktır” şeklinde konuş-
tu.

Merkel bunun için DSÖ kapsamında
bir dizi reforma gidilmesine ve bu re-
formlar sayesinde DSÖ’nün kurulacak
şubelerle felaket durumlarında her kı-

tada net ve açık bir eylem planına
sahip olmasına ihtiyaç duyulduğunu
belirtti.

Federal Sağlık Bakanı Hermann Grö-
he de bu sayede DSÖ’nün salgın du-
rumlarında “ihtiyaç halinde uzmanları
hızlı bir şekilde salgın bölgelerine gön-

derebileceğini ve yardım görevlilerinin
koordinasyonunu sağlayacağını” kay-
detti. Ayrıca gerekli maddi kaynağın
sağlanması için bir kriz fonuna ihtiyaç
duyulduğunun da altını çizdi. 

Merkel ayrıca G7 ülkeleri dönem
başkanlığını yürüten Almanya’nın Ebo-
la’yla mücadelenin yanı sıra özellikle
yoksulluk nedeniyle salgına dönüşen
tropikal hastalıklara karşı mücadeleyi
de kendisine hedef olarak belirlediğini
vurguladı. Merkel doğru ilaçlarla iyi-
leşme şansı olan 1 milyar 400 milyon
insanın bu tür hastalıklardan muzdarip
olmasının kabul edilemeyeceğini be-
lirtti.

Merkel antibiyotiğe direnç konusuna
da dikkat çekti ve Almanya’nın bu
konuda da adımlar atmaya hazırlan-
dığını belirtti. DSÖ’nün verilerine göre
her yıl yaklaşık 700 bin kişi antibiyotiğe
karşı direnç geliştiren bakterilerin ne-
den olduğu hastalıklar nedeniyle ya-
şamını yitiriyor.

Deutsche Welle

İlaç firmaları Pfizer ve Flynn Pharma
bir epilepsi ilacı için "aşırı ve haksız"
fiyat talep etmekle suçlandı. Suçlama

İngiltere'nin rekabet denetim kurulu tarafın-
dan dile getirildi.

İngiltere'de 50 bin kişi tarafından kullanılan
fenitoin sodyum kapsülleri, Amerikan Pfizer
şirketi tarafından üretilip, İngiliz Flynn Phar-
ma tarafından satılmakta.

Pfizer, suçlama hakkında Rekabet ve Pi-
yasalar Otoritesi CMA ile işbirliği yaptığını
bildirdi.

CMA'ya göre, Pfizer bu ilacı Epanutin mar-
kası altında ürettiğinde, İngiltere Ulusal Sağlık
Hizmetleri (NHS) bu ilaca yaklaşık 2.3 milyon
harcıyordu.

Ancak bu miktar 2013 yılında 50 milyona
yükseldi. Fiyat artışı, Pfizer'ın ilacın İngilte-

re'deki dağıtım haklarını 2012 yılında Flynn'e
satmasının ardından gerçekleşti.

CMA'dan yetkililer 'söz konusu şirketlerin
piyasayı suistimali hakkında henüz kesin bir
sonuca ulaşmadıklarını, karar verilmeden
önce şirketlerin açıklamalarını dinleyeceklerini
belirtti.

Şirketlerin, pazardaki hâkim durumlarını
kötüye kullandıkları tespit edilirse, bu suis-
timalin ciddiyetine bağlı olarak, yıllık satışın
yüzde 10'una kadar para cezasına çarptırıla-
bilirler.

Pfizer açıklamasında "Pfizer soruşturmada
CMA ile tam işbirliğine devam edecektir"
dedi.

Flynn Pharma ise henüz bir açıklama yap-
madı.

BBC

İlaç şirketlerine 
aşırı fiyat suçlaması

Merkel’den küresel sağlık girişimi çağrısı



güncel

Doktorlar 
her durumda: 
• Uluslararası hukuku (uluslararası
insancıl hukuk ya da insan hakları
hukuku) ihlal etmemeli, ihlallere
yardımcı olmamalıdır; 

• Yaralı ve hastaları terk
etmemelidir;

• Herhangi bir düşmanlıkta taraf
olmamalıdır; 

• Yetkililere hastaları ve yaralıları
arama yükümlülüklerini
hatırlatmalı, ayrımcılık yapmadan
sağlık hizmetlerine erişimi
sağlamalıdır; 

•  Yaralılara ve hastalara etkili ve
tarafsız bakım sağlamalı ve bunu
savunmalıdır (söz konusu kişilerin
“düşman” sayıldığı durumlar dâhil
olmak üzere herhangi bir
ayrımcılık gözetmeden);

• Kişilerin, hastaların ve
kurumların güvenlik
mülahazalarının etik davranış
açısından önemli bir sınırlama
olduğunu dikkate almalı ve görev
yaparken gereksiz riske
girmemelidir;

• Yaralı ya da hasta kişinin
isteklerine, güvenine ve onuruna
saygılı olmalıdır; 

• Yaralıların ve hastaların içinde
bulundukları güç durumdan kişisel
maddi çıkar elde etme adına
yararlanmamalıdır; 

• Gerçek ve geçerli onaylarını
almadan yaralı ve hasta kişiler
üzerinde deney yapmamalı,
özgürlüklerinden yoksun kişiler söz
konusu olduğunda ise bundan
kesinlikle kaçınmalıdır; 

• Silahlı çatışma ve diğer şiddet
durumlarında kadınların ve
çocukların özellikle güç
durumlarını ve özel sağlık
ihtiyaçlarını özenle gözetmelidir;

• Söz konusu kişinin ölmüş ya da
bakım altında olduğu durumlar
dâhil, bir ailenin, kayıp bir aile
üyesinin durumu ve yeri hakkında

bilgi sahibi olma hakkına saygı
göstermelidir; 

• Herhangi bir mahkûma sağlık
hizmetleri vermelidir; 

• Böyle bir mekanizmanın
hâlihazırda bulunmadığı
durumlarda doktorların
hapishanelere ve mahkûmlara
düzenli ziyarette bulunmalarını
savunmalıdır; 

• Gelişigüzel uygulamalara ya da
kalitesiz/sahte materyal ve ilaçların
dolaşıma sokulmasına karşı
çıkmalı, mümkün olduğu
durumlarda bunu önlemek üzere
harekete geçmelidir;

• Silahlı çatışma ve diğer şiddet
durumlarında yetkililere,
uluslararası insancıl hukuk ve
uluslararası hukukun ilgili diğer
hükümlerine göre sağlık
personelini ve altyapısını koruma
yükümlülüğü altında olduklarını
hatırlatmalıdır; 

• Önemli herhangi bir hastalığın ya
da travmanın yaygınlaştığı
durumlarda yetkililere bilgi verme
yasal yükümlülüğünü akılda
tutmalıdır; 

• Yaralılara, hastalara ya da verilen
sağlık hizmetlerine karşı
misillemeleri önlemek için elinden
geleni yapmalıdır; 

• Sağlık hizmetlerinde belirli
ikilemlere yol açacak durumlar
ortaya çıkabileceğini dikkate
almalıdır. 

Doktorlar
mümkün olduğu
kadar:
• Yasa ya da etik dışı herhangi bir
emre uymayı reddetmelidir; 

• Bir doktorun içinde
bulunabileceği ikili bağlanma
durumlarını titizlikle düşünmeli,
bu ikili bağlanmaları meslektaşları
ve yetkili kişilerle tartışmalıdır; 

• Mesleki sır saklama kuralına bir

istisna olarak ve DTB’nin İşkence
ve Zalimce, İnsanlık Dışı ya da
Aşağılayıcı Muamelelerin
Kınanmasında ve Belgelenmesinde
Doktorların Sorumlulukları Kararı
ile İstanbul Protokolü
doğrultusunda bilgileri dâhilindeki
işkence ya da zalimce, insanlık dışı
veya aşağılayıcı muameleleri,
mümkün olduğu durumlarda
mağdurun da onayıyla, ancak
mağdurun kendini serbestçe ifade
edecek durumda olmaması halinde
açık onayı olmadan da kınamalıdır; 

• Meslektaşlarının görüşlerini
dinlemeli ve bu görüşlere saygı
göstermelidir; 

• Verili durum ışığında sağlık
hizmeti standartları üzerinde
düşünmeli ve bu standartları
geliştirmeye çalışmalıdır;

• Bir meslektaşın etik dışı herhangi
bir davranışını ilgili yöneticiye
iletmelidir; 

• Sağlık hizmetleriyle ilgili gerekli
kayıtları tutmalıdır;

• Koşullar nedeniyle bozulan
sivillere yönelik sağlık
hizmetlerinde sürekliliği
desteklemelidir;

• Sağlık alanındaki ihtiyaçların
karşılanmadığı durumları bir
komutana ya da uygun diğer
yetkililere bildirmelidir;

• Örneğin uluslararası insancıl
hukuka ya da insan hakları
hukukuna yönelik ihlallere tepki
vererek, sağlık personelinin söz
konusu şiddetin etkilerinin nasıl
hafifletilebileceği ya da
süresininasıl kısaltılabileceği
üzerinde düşünmelidir. 

Silahlı çatışma ve diğer şiddet durumlarına ilişkin 
Dünya Tabipler Birliği Kuralları
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