
Yönetmelik çıktı
sözleşmeler yolda
Kamu Hastaneleri Birliklerinin
oluşturulması için planlanan
adımlar birer birer atılıyor.
Hazırlanan yeni yönetmelikle,
KHB’ler kuruluncaya kadar
yetkilendirmeler düzenleniyor.
Birlikler kurulunca kamuda
sözleşmeli çalışma modelinin
hızla yürürlüğe girmesi için 10
bin 300 kadro ayrıldı. 4 ))

Tıp fakülteleri
adım adım kaosa 
Boşalan araştırma görevlisi
kadrolarına yeni atama
yapılmıyor. Asistan iş yükünün
ve nöbet sayılarının artmasının
hem verimi düşürdüğü, hem
hasta güvenliğini tehdit
ettiği, hem de uzmanlık
eğitiminin aksaması sonucunu
doğurduğu eleştirileri ise kaygı
uyandırıyor. 5 ))

Emekli hekimlerin
maaşları alarm veriyor! 
Sağlık Bakanı önce Meclis Genel
Kurulu’nda ardından da Tıp
Bayramı resmi töreninde,
emekli hekimlerin maaşlarıyla
ilgili çalışma başlattıklarını dile
getirdi. Akdağ’ın 12 yıldır sağlık
bakanlığı görevine rağmen
sadece çalışmalara başlandığı
haberini veriyor olması da
eleştiriliyor. 3 ))

Sahte rapor talepleri aile
hekimlerini 
zorda bırakıyor
Seviye Belirleme Sınavı (SBS) ile
Yükseköğretime Geçiş Sınavı’na
(YGS) girecek öğrenciler ve
aileleri sahte rapor talepleriyle
ASM’lere yöneliyor. 12. Sınıf
öğrencilerinin üniversite sınavı
öncesinde izinli
sayıl(a)mamasının acısı aile
hekimlerinden çıkıyor. 6 ))
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adresinden de ulaşabilir, 
dijital ortamda 

haberlere 
yorum 

yazabilirsiniz.

Ankaralı hekimler Ankara Tabip Odası yöneticilerini, kurullarını, TTB Merkez Konseyi
Ankara Delegelerini seçecekler. Sağlık alanında yürütülen programın sonuçları

görülmeye başlandıkça uygulamalara tepki gösteren hekim sayısı artıyor. Bu seçimin,
“Hekimler sağlık alanındaki icraatlardan memnun” diyenlere bir cevap niteliği

taşıyacağı bildiriliyor. 8 Nisan Pazar günü 9:00-17:00 saatleri arasında AÜTF Morfoloji
Kafeteryası’nda yapılacak olan seçime yüksek katılım bekleniyor.  16 ))

ATO 2012 yılı seçimli Genel
Kurulu 7-8 Nisan’da

8 Nİsan Pazar
SEÇİM

Kamuda çalışan hekimlerin
ataması, mesleki yeterliliği ve
meslekten men edilmesi gibi
kritik konularda son sözü, 10’unu
Sağlık Bakanı’nın, dördünü siyasi
iktidarın belirleyeceği 15 kişilik
“Sağlık Meslekleri Kurulu”
söyleyecek. Sağlık Bakanlığı’nca
atanmış soruşturmacıların
doğrudan disiplin
soruşturmalarını yürüttüğü
ülkelerin başında İsrail geliyor. 7 ))

Halk ve hekimler buluştu...

Türkiye’nin dört bir 
yanından yerel sağlık hakkı
meclisleri Ankara’da bir 
araya gelerek, Türkiye Büyük
Sağlık Hakkı Meclisi’nin
(TBSHM) kuruluşunu ilan
etti. Açılış öncesi Anadolu 
Gösteri Merkezi önünde
toplanan ev sahibi Ankara
Sağlık Hakkı Meclisi, 
“sağlık hakkı ve iyi hekimlik
değerleri” yürüyüşünün
ardından salona toplu 
giriş yaptı.  12,13 ))

Tıp eğitimine 
Bakanlık
müdahalesi
Sağlık tesisleri yönetmelik
taslağına göre, tıp fakültelerinde
yerleşik kurullar yerlerini eğitim
hizmetleri sorumlusuna terk
edebilir. 3 ))

Türkiye Büyük Sağlık 
Hakkı Meclisi kuruldu 

Meslek hayatı
Bakan’ın iki
dudağı arasında

Dünya Tabipleri
Birliği, mesleki
bağımsızlığı
konuşmak üzere
Türkiye’ye geliyor

TTB, Türkiye’de hekimlik ve he-
kimlerin koşullarının her geçen gün
kötüleştiğine dikkat çekerek, tüm he-
kimleri mesleki özerklik ve bağımsız-
lığın tartışılacağı toplantılara katılmaya
çağırdı. 3 ))

14 Mart’ta Bakan’a
soğuk duş

Sağlık Bakanı Recep Akdağ soruların
hemen hiçbirine cevap vermedi. 

)) 14 Mart Tıp Bayramı Resmi Töreni’ne ATO 
Başkanı Dr. Bayazıt İlhan’ın konuşması damga
vurdu. Hekimlerin ve sağlık ortamının 
sorunlarını teker teker sıralayan İlhan,
hükümetin sağlık politikalarına yönelik sert
eleştirilerde bulundu. Kendisine yöneltilen
soruları yanıtsız bırakmayı tercih eden Sağlık
Bakanı Prof. Dr. Recep Akdağ ise, çalışma koşul 
ve ücretlerini eleştiren hekimlere kendilerini
“fildişi kulelere hapsetmemesi” çağrısı yaptı. 11 ))

14 Mart Tıp 
Haftası etkinlikleri 8,9,10 ))
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Tabip
Odaları

Seçimleri

ato’dan

Nisan ayında tabip odaları seçimleri olacak. Ankara
Tabip Odası yetkili organlarının seçimleri 8 Nisan
2012 Pazar günü yapılacak. Bir gün öncesinde de

Genel Kurulumuzu yapacağız.

Bu seçimlerle Ankara Tabip Odası tarihinde bir dönemi
daha geride bırakmış, taze umutlar ve heyecanla yeni bir
dönemi başlatmış olacağız.

Seçim dönemleri tabip odaları açısından çok önemlidir.
Türkiye sağlık ortamı, hekimlerin ve hekimliğin durumu de-
ğerlendirilir. Tabip odası faaliyetleri masaya yatırılır, doğrular,
yanlışlar, eksikler dile getirilir, bu değerlendirmeler yeni
döneme ışık tutar.

Biz de Ankara Tabip Odası seçim sürecinde bunları yapıyoruz.
Hastaneleri, aile sağlığı merkezlerini, hekimlerin bulunduğu
tüm birimleri ziyaret etmeye çalışıyoruz. Sizlerden çok değerli
geribildirimler alıyoruz. Durumumuzu yeniden, açıklıkla
görme fırsatı kazanıyoruz. Yaptıklarımızı anlatmaya, eksik-
lerimizi görmeye çalışıyoruz.

Geçtiğimiz iki yılda hekimlik mesleğinin yer aldığı her
alanda üretimler gerçekleştirmeye, sorunlarımızı giderme yö-
nünde adımlar atmaya çalıştık. Bunları hekimlerle birlikte
yaptık. Tüm bu çabalar bir yana, alanda görülen hekimlerin
yaygın mutsuzluğudur. Özlük haklarındaki gerileme bu mut-
suzluğun kaynaklarından sadece biridir. Hekimlerin gelir gü-
vencesi, iş güvencesi, can güvencesi ve mesleki bağımsızlıkları
kalmamıştır. Bu dört ana başlık temel taleplerimizi de belir-
lemektedir. Gelir güvencesi, iş güvencesi, can güvencesi ve
mesleki bağımsızlık hakkımızdır, istemeye devam edeceğiz.
“Sağlıkta Dönüşüm” denilerek yapılanlar hekimlerde derin
mutsuzluk ve umutsuzluğa yol açmıştır. Yol açmıştır, ama
yine de umut orada durmaktadır. Umut örgütlenmekte ve
birlikte mücadelededir. Hekimlerin örgütlenip mücadele ve-
recekleri en meşru zemin tabip odalarıdır. 

Ankaralı hekimler önceden yaptıkları gibi Ankara Tabip
Odası’ndaki örgütlülükleri ile umudu yeşertecekler, gelecek
güzel günleri mücadeleleri ile kuracaklar.

İki yıl önce bu köşede bir şiirden alıntı yapmıştım:

Nedensiz bir çocuk ağlaması bile

Çok sonraki bir gülüşün başlangıcıdır.

Odamızın mücadele sürecini değersizleştirme çabası belir-
gindir. Dile getirdiğimiz doğrulara verilen yanıt bir şablon
haline gelmiştir: “İddialar ideolojik.” Aslında bu ifadenin
kendisi, cevap verilemediğinin göstergesidir. Bu tarzı engelle-
menin ve mücadeleye destek olmanın yolu bellidir. Daha çok
örgütlenmek ve doğruya sahip çıkmak.

***

O halde ilk görevimizi hep birlikte yerine getirelim. 8 Nisan
2012 Pazar günü Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Morfoloji
kantinine gidip oyumuzu kullanalım. Oylarımızla uygulanan
sağlık politikalarına cevabımızı verelim. 

Vereceğimiz cevap “nedensiz bir çocuk ağlaması” değildir,
ama “çok sonraki bir gülüşün başlangıcıdır.”

Yoksulluk sınırının altında, açlık sınırının ise
hemen üzerinde yer alan emekli hekim maaşla-
rındaki düşüklüğün en önemli nedeni, çalışılan
yıllar süresince alınan ücretlerin emekliliğe yan-
sımıyor oluşu. Geçici ödemelerle belli bir düzeyde
tutulan maaşlar, temel ücrette iyileştirilme sağ-
lanmadığı için emekli maaşlarına yansımıyor.
Emekli Sandığı ve SGK tarafından emekli he-
kimlere maaşlarından daha önceki yıllarda ya-
pılan kesintiler ve ilavelere ilişkin bilgilerin yer
aldığı herhangi bir bordro da verilmiyor.

Emeklilik maaşları
yoksulluk seviyesinin altında

TÜİK ve DİSK-AR’ın yaptığı araştırmalara
göre, yoksulluk sınırı olarak adlandırılan dört
kişilik bir ailenin insanca yaşaması için gerekli
harcama sınırı 3197 lira. 25 yıl boyunca çalışıp
emekli olan (1/4) pratisyen hekimlerin ilave
emekli maaşı 700 lira iken, (1/4) uzman hekimlerin
1317 lira, (1/4) klinik şef ve şef yardımcılarının
ise 1612 lira.

Emekli aylığı
kesintisi Kanuna aykırı 

SGK, ASM’lerde çalışmaya başlayan emekli
hekim ve sağlık personeline emekli aylığı ödemeyi
kesiyor. Kesintinin 5335 sayılı Kanuna uygun

olmadığını söyleyen uzmanlar,kamuda işe giren
emeklilerin aylıklarına ilişkin hükümler içeren
Kanunun 30. Maddesi’ndeki “Sağlık Bakanlığı’nın
tabip ve uzman tabip kadrolarına yapılacak ata-
malar hariç olmak üzere, herhangi bir sosyal
güvenlik kurumundan emeklilik veya yaşlılık
aylığı alanlar, genel bütçeye dahil dairelerin (…
) kadrolarına açıktan atanamazlar” ibaresine
dikkat çekiyorlar.

Aile hekimliği Sağlık Bakanlığı’na
bağlı değil mi?

Kanun maddesine göre hekimler, emekli ay-
lıklarında kesinti yapılacak meslek grupları
içinde sayılmadıkları gibi, devam eden uygulama
aile hekimliğinin statüsünde de belirsizliğe neden
oluyor. “Aile hekimliği Sağlık Bakanlığı’na bağlı
tabiplik kadrosu değil midir?” diye sormak gerek
diyen uzmanlar, uygulamadaki çelişkilerin önemli
hak kayıplarına neden olduğunu vurguluyorlar. 

Bu maaşlarla geçinmek zor
Düşük ücretler nedeniyle yaşam standartla-

rında önemli ölçüde bir düşüş olduğu dile geti-
riliyor. Emekli olduktan sonra nasıl geçindiklerini
sorduğumuz hekimler, temel sosyal ihtiyaçlarını
karşılamayı olabildiğince kıstıklarını ve genellikle
ay sonunu borçla tamamladıklarını anlatırlarken,
nitelikli emeğin karşılığını emekliliğinde dahi
alamamanın ağır bir haksızlık olduğunu ifade
ediyorlar.
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Emekli hekimlerin
maaşları alarm veriyor!
Sağlık Bakanı Recep Akdağ önce 15 Şubat’ta Meclis Genel Kurulu’nda ardından da 14
Mart Tıp Bayramı resmi töreninde yaptığı konuşmalarda, emekli hekimlerin
maaşlarıyla ilgili çalışma başlattıklarını dile getirdi. Akdağ’ın yani 12 yıldır sağlık
bakanlığı görevini yürütmesine rağmen bu konuda sadece çalışmalara başlandığı
haberini veriyor olması da eleştiriliyor.

Kocaeli Üniversitesi Halk
Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu, Ko-
caeli Büyükşehir Belediye Baş-
kanı İbrahim Karaosmanoğ-
lu’nun kendisine “şarlatan” de-
mesi üzerine aleyhine açtığı
hakaret davasını kazandı. Ko-
caeli 2. Asliye Ceza Mahkeme-
si’nde görülen davanın 15 Mart
2012 tarihindeki 5. duruşma-
sında, İbrahim Karaosmanoğ-
lu’nun 174 gün adli gün para
cezası ile her günü 20 TL den
toplam 3 bin 480 TL adli para
cezası ile cezalandırılmasına
karar verildi. Mahkeme, Kocaeli

Üniversitesi Etik Kurul
kararını gözönüne ala-
rak ceza indirimi ver-
diğini açıkladı ve 265
günlük hapis cezası 174
gün adli para cezasına
çevrildi.

TTB Merkez Konsey
Başkanı Eriş Bilaloğlu
ve pek çok hekimin yanı sıra,
çeşitli siyasi parti ve sendika
temsilcileri, akademisyenler ve
halk da duruşmaya katılarak
Hamzaoğlu’na destek verdi.

Duruşma sonrasında Prof.
Dr. Onur Hamzaoğlu, “ Sizin
varlığınızla bir gerçeklik, Di-
lovası’nda, Kandıra’da ve Ko-
caeli’nde olduğu gibi toprak

altına gömülemedi. Açığa çı-
karttık, tekrar gösterdik. Vali-
liğin açıklamalarımızdan sonra
yenilediği Çevre Genelgesi’ni
harfiyen yerine getirmesini is-
tiyoruz. Kentimizde yeni sanayi
tesislerinin kurulmasına izin
verilmemesini, temeli atılan 4.
demir çelik fabrikasının ku-
rulmamasını talep ediyoruz”
dedi.
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Kocaeli Büyükşehir Belediye Başkanı İbrahim Karaosmanoğlu, Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu’na ‘şarlatan’ dediği için 174 gün adli para cezasına çarptırıldı.



Dr. Özden Şener
Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Üyesi

ozdensener@hotmail.com

8 NİSAN

REFERANDUMU

Değerli Meslektaşlar,
Tabip Odası Seçimleri geldi. 8
Nisan Pazar günü, Ankara

Tıp Morfoloji Binası’nda sandık başın-
da olacağız.

Geçtiğimiz iki yıl boyunca hekimlerle
Sağlık Bakanlığı arasında çok çetin bir
mücadele yürütüldü. İktidar hekimlerin
özlük haklarını tırpanlamak, mesleki ba-
ğımsızlıklarını yok etmek için çok çeşitli
yollar denedi, denemekte.

En büyüğünden en küçüğüne, mil-
yonlarca yurttaşın oylarıyla temsil edilen
siyasi partiler bu dönemde iktidarın
sağlık politikalarını sessizce izlerken,
hekimler seslerini yükselttiler. TTB ve
tabip odaları sağlık politikalarındaki
yanlışlıkları, her türlü medya karart-
masına ve meslek örgütünün yetkilerine
müdahale çabalarına rağmen, var güç-
leriyle haykırdılar. 

Abartı değil, gerçek! Türkiye’de bu
dönemde, sağlık alanındaki toplumsal
muhalefeti anlı şanlı siyasi partiler değil,
başta hekimler olmak üzere sağlık çalı-
şanları gerçekleştirdiler.

Sağlık Bakanı’nı her gün televizyon-
larda, gazetelerde izliyorsunuz. Sizi öf-
kelendiren beyanlarda bulunuyor. “He-
kimler memnun” diyor. “Sağlık sistemim
başarılı” diyor. Bunlara cevap vermek
istiyorsunuz; ama ekranlar, gazete say-
faları sizlere kapalı.

Sağlık Bakanı, tabip odalarının diren-
cinin gücü karşısında buraları “marjinal
yerler” olarak, kendisine karşı çıkan he-
kimleri de “marjinal gruplar” olarak tarif
ediyor. Bunu yaparken elbette bir amacı
var. Bakan, tabip örgütünün ve hekim
muhalefetinin hükümette yarattığı ra-
hatsızlığı ancak böyle bir dil kullanarak
bertaraf etmeye çalışıyor.

Buna fırsat vermemeliyiz. Bugün Sağ-
lık Bakanı’na verilecek en güzel yanıt,
Oda seçimlerini ÇOK YÜKSEK BİR KA-
TILIMLA gerçekleştirmek ve kimin mar-
jinal olduğunu, kimin otoyolda ters yönde
gitmekte olduğunu apaçık göstermek-
tir.

BU SEÇİMLER HEKİMLER İÇİN RE-
FERANDUMDUR. Eğer ülkemizdeki sağ-
lık politikaları doğru, halkın sağlığı ve
hekimlerin gelecekleri güvendeyse, seçim
günü başka bir şeyle de meşgul olabili-
riz.

Ama; “Hayır! Öyle değil!” diyorsanız
bunu ancak sandıkta söyleyebilirsiniz.

Sağlık politikalarını beğenmedikleri
halde, 8 Nisan seçimlerine katılmayacak
olanlar şimdiden kendilerine ikna edici
bir izahat aramaya başlayabilirler. 

Kime oy verecek olursak olalım, bu
süreçte HEKİMLERE DÜŞEN, HEKİM
ÖRGÜTÜNÜN ARKASINDA DURMAK-
TIR. 

tıp eğitimi

663 sayılı Kanun Hükmünde Ka-
rarname ile Sağlık Bakanlığı’na, tıp
ve tıpta uzmanlık eğitimine müdahil
olma imkanı kuvvetlendirildi.
KHK’ye dayalı olarak üzerinde çalı-
şılan Sağlık Tesisleri Yönetmeliği
taslak çalışması ise, tıp fakültelerinde
eğitime yeni bir müdahale görüntüsü
veriyor. Yönetmelik Taslağının 2.
Maddesinde, yönetmeliğin üniver-
siteleri de kapsadığı belirtiliyor.  

Yönetmelik taslağına göre tıp eği-
timi, tesis yöneticisi (yani tıp fakültesi
hastanesi veya afiliye hastanenin
yöneticisi) tarafından atanan Eğitim
Hizmetleri Sorumlusunca planlana-
cak. Tesis yöneticisini atayacak ma-
kam ise Dekanlık.

Bugüne kadar  tıp eğitimi, başta
fakülte yönetim kurulları ve müf-
redatı geliştirme komisyonlarınca
planlanırken artık Eğitim Hizmetleri
Sorumlusu bu görevi üstlenecek. Bu
uygulamanın tıp eğitimine hangi açı-
lardan faydalı olacağına ilişkin bir
açıklama yapılmıyor. Bakanlıktaki
bu çalışma hakkında, Türkiye’de
yüksek öğretimden sorumlu olan
YÖK’ün görüşü de merak ediliyor.

Eğitim Hizmetleri
Sorumlusunun görev ve
yetkileri*

MADDE 46- 
(1) Eğitim hizmeti verilen sağlık

tesislerinde, bu yönetmeliğin üçüncü
kitabında yer alan eğitim ve araş-
tırma hizmetlerinin, sağlık hizmet
sunumunu aksatmadan ve ilgili hiz-

met sorumluları ile işbirliği ve uyum
içerisinde sunulmasından sorumlu
bir eğitim hizmetleri sorumlusu gö-
revlendirilir.

2) Eğitim hizmetleri sorumlusu,
Bakanlığa bağlı hastanelerde eğitim
sorumluları arasından, üniversite
hastanelerinde ve birlikte kullanım
kapsamındaki sağlık tesislerinde tıp
veya diş hekimliği fakültesi dekanının
teklif edeceği asgari doçent düzeyinde
akademik ünvana sahip üç uzman
arasından tesis yöneticisince görev-
lendirilir.

3) Eğitim hizmetleri sorumlusu-
nun yetki ve sorumlulukları şun-
lardır; 

a) Eğitim hizmetlerinin, akademik
kurulların kararlarına uygun olarak
planlanmasını, etkin ve verimli su-
nulmasını, uygulanmasını, kendisine
bağlı birimler ve ilgili diğer birimler
ile işbirliği ve uyum içerisinde hiz-
metlerin yürütülmesini, denetlenmesi
ve değerlendirilmesini sağlar.
b) Bakanlık hastanelerinde eğitim
hizmetleri sorumlusu akademik ku-

rula başkanlık eder, üniversite has-
tanelerinde ve birlikte kullanım kap-
samındaki hastanelerde dekan baş-
kanlığında kurulan akademik ku-
rulların sekreterya hizmetini yürü-
tür,

c) Hizmetlerin birim sorumlula-
rını, çalışma alanına giren diğer per-
sonelin, birim içerisinde hizmetin
aksatılmadan sürdürülebilmesine
yönelik yetkilerini, uyumunu ve ça-
lışma düzenini belirler. Eğitimli ve
sertifikalı personelin çalışma yerlerini
aldıkları eğitimler doğrultusunda
planlar.

ç) Eğitimlerin etkin bir şekilde
yapılması için eğitim sorumlusu ve
uzmanlık öğrencisi ihtiyaçlarını be-
lirler ve her yıl sonunda hastanede
verilen tüm eğitimlerin genel durumu
ve işleyişi hakkında rapor hazırlar.

d) Tesis yöneticisinin vereceği di-
ğer görevleri bilgi ve becerisi çerçe-
vesinde yapar.

*(http://www.tedavi.saglik.gov.tr/k
utuphane/styonetmeligi.pdf)

Tıp eğitimine 
Bakanlık müdahalesi

Adım Adım…

Göstere

Göstere

Hekim Postası

Sağlık tesisleri yönetmelik taslağına göre, tıp fakültelerinde yerleşik kurullar
yerlerini eğitim hizmetleri sorumlusuna terk edebilir. 

Türkiye’de 2 Kasım 2011 tarihinde çıkartılan 663
sayılı Kanun Hükmünde Kararname’yi açık bir dille
“meslek örgütünün özerkliğine saldırı” olarak değer-
lendiren ve konuyu derhal gündemine alarak 150’yi
aşkın üyesine TTB’ye destek çağrısında bulunan
Dünya Tabipleri Birliği’nin en üst düzey isimleri
Nisan ayında Türkiye’ye gelecek.

Tüm hekimlere “katılın” çağrısı
TTB’den 30 Mart 2012’de yapılan açılan açıklamaya

göre,  Dünya Tabipleri Birliği Başkanı Dr. José Luiz
Gomes Do Amaral ve Konsey Başkanı  Dr. Mukesh
Haikerwal, Türk Tabipleri Birliği’nin davetlisi olarak 16
Nisan’da Ankara, 17 Nisan’da da İstanbul’da olacak
ve meslek örgütü özerkliği ile hekim bağımsızlığı
başlıklarında konferanslar verecek. Bu ziyaretin
içeriği ve gerekçesi nedeniyle çok önemli olduğu dile

getirilen açıklamada, Türkiye’de hekimlik
ve hekimlerin koşulları iyileşeceğine, her
geçen gün kötüleştiği vurgulanarak, tüm hekimler,
mesleki özerklik ve bağımsızlığın tartışılacağı top-
lantılara katılmaya çağırıldı.

TTB uluslararası temasları
yoğunlaştırıyor

TTB çıkarılan KHK’nin ardından konuyu DTB ile
paylaşmış, düzenlemenin TBMM açık olmasına rağmen
Bakanlar Kurulu tarafından yapılması, Meclis’te gö-
rüşülmemesi ve kapsamının sağlık ortamının hemen
tamamını ve kamu-özel bütün sağlık çalışanlarını
etkileyecek ve değiştirecek ölçekte olması nedeniyle
özellikle önem atfettiğini dile getirmişti. TTB Merkez
Konseyi adına bir heyet bu çerçevede bilgi vermek
üzere önümüzdeki ay Avrupa Tabip Birlikleri-Dünya
Sağlık Örgütü ve ardından da Dünya Tabipleri Birli-
ği’nin toplantılarına da katılacak.

Dünya Tabipleri Birliği, mesleki
bağımsızlığı konuşmak üzere
Türkiye’ye geliyor
Hekim Postası



Kamu Hastaneleri Birliklerinin oluşturulması için
planlanan adımlar birer birer atılıyor. Hazırlanan
yeni yönetmelikle, KHB’ler kuruluncaya kadar
yetkilendirmeler düzenleniyor. Birlikler kurulunca
kamuda sözleşmeli çalışma modelinin hızla yürürlüğe
girmesi için 10 bin 300 kadro ayrıldı.

Yönetmelik çıktı
sözleşmeler yolda

devlet hastanesi

Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil Yö-
netmeliğinde Değişiklik Yapılmasına Dair
Yönetmelik 17 Ocak 2012 tarihinde yü-
rürlüğe girerken, konuyla ilgili olarak
TTB Hukuk Bürosu tarafından yürütülen
çalışmaların ardından Yönetmeliğin bazı
hükümlerinin iptali için Danıştay’da dava
açıldı.

Yapılan değişiklik uyarınca, “Eğitim
ve Araştırma Hastanelerinde görev yapan
klinik şefi, klinik şef yardımcısı, başa-
sistan, uzman tabip ve asistanları kap-
samaz” ifadesinde yer alan “uzman tabip”
ibaresi kaldırılarak, eğitim ve araştırma
hastanelerindeki uzman hekimler doğ-
rudan Atama ve Nakil Yönetmeliği kap-
samına alındı.  

Daha önce 2004 yılında yayımlanan
Sağlık Bakanlığı Atama Nakil Yönetme-
liğinde Değişiklik Yapılmasına Dair Yö-
netmeliğinin 1. Maddesinde de yine ben-
zer bir düzenleme yapılmış, Türk Tabipleri
Birliği tarafından açılan dava üzerine
Danıştay 5. Dairesi tarafından iptal edil-
mişti. 

“Sürgün” endişesi 
Öte yandan, önceden personel dağılım

cetveline göre yapılan atamalar sadece
il içi ile sınırlı kalıyorken artık Sağlık
Bakanlığı tarafından tespit edilecek kri-
terlere göre hekimlerin ve sağlık perso-
nelinin il dışına tayininin önü açıldı. Ya-
pılan düzenlemeyle Yönetmeliğe, personel
dağılım cetvelinde belirlenen sayının
üzerinde ilde boşluk bulunmaması ha-
linde, Bakanlıkça, 16’ncı maddedeki usul
ve esaslar çerçevesinde başka illere ata-
nabileceği ifadesi eklendi. 

Objektiflik ilkesinden
uzaklaşılıyor

Eğitim ve araştırma hastanelerine
atanma talebinde bulunan uzman he-
kimlere ise, Yönetmeliğe eklenen bir
madde ile “başasistanlık atanma kriterleri”
taşıma şartı getirildi. Başasistan olarak
atanma ve yeterlilik kriterler ise, 663

sayılı KHK uyarınca Sağlık Bakanlığı ta-
rafından belirlenip düzenlenecek.

Objektiflik ilkesini zedeleyecek bir
başka düzenleme de Yönetmeliğin 17’inci
maddesinde yapılan değişiklik oldu. Buna
göre merkez teşkilatı kadrolarına, ka-
rarname ile atama yapılan kadrolara ve
il müdürü kadrolarına naklen atamalarda
kur’a şartı aranmayacak.

TTB dava açtı
TTB’den yapılan açıklamada şöyle de-

nildi: “Eğitim ve araştırma hastanelerinde
görev yapan uzman tabipleri Atama ve
Nakil Yönetmeliği’nin hükümleri kap-
samına alarak istekleri dışında genel ni-
telikte bir hastaneye atama yetkisi veren, 

Dağılım cetveli fazlası personelin re’sen
il dışına atanmasına olanak tanıyarak il
içi atama yetkisini il dışına genişleten,

Eğitim ve araştırma hastanelerine uz-
man hekimlerin atanmasında başasis-
tanlığa atanma şartlarını belgeleme ko-
şulunu  getiren,

Bir başka ilde geçici görevlendirme
korumasını boşanma aşamasında şiddete
maruz kalma ile sınırlı tutan hükümlerin
yürütmesinin durdurulmasıyla iptali is-
tenmiştir.”

Yönetmelikte yapılan
diğer bazı değişiklikler

* Savaş, deprem gibi olağanüstü hallere
maruz kalan yerlerde görev yapan per-
sonelin hangi mazeret durumlarında bir
başka yerde geçici olarak görevlendiri-
lebileceği Yönetmeliğe eklendi.  Bu du-
rumlar; en az sekiz haftalık gebe veya
ruhsal hastalıklarda yüzde yirmi beş,
diğer durumlarda yüzde kırk iş kaybı
veya birinci dereceden bir yakının engelli
olması veya vefat ettiğini veya çocuğunun
iki yaşından küçük olması veya ilköğre-
timde eğitim görmesi olarak belirtildi. 

* Boşanma davası açan veya hakla-
rında boşanma davası açılmış personelin
şiddete maruz kalması durumunda dava
süresince C veya D hizmet grubu illere
geçici olarak görevlendirilebileceği be-
lirtildi.

663 sayılı Kanun Hükmünde Ka-
rarnamenin (KHK) sağlık alanındaki
yankıları devam ederken Sağlık Ba-
kanlığı yeni bir yönetmelik yayım-
ladı. Türkiye’deki sağlık sisteminin
mevcut işleyişini KHK’ye göre dü-
zenleyecek olan “Sağlık Bakanlığı
Bağlı Kuruluşları Hizmet Birimle-
rinin Görevleri İle Çalışma Usul ve
Esasları Hakkında Yönetmelik”, 07
Mart 2012 tarihinde Resmi Gaze-
te’de yayımlanarak yürürlüğe girdi.
Bakanlık, bu yönetmelik uyarınca
Kamu Hastane Birliklerini (KHB)
hayata geçirmeye hazırlanıyor.

KHK uyarınca, 2012 yılı sonuna
kadar Türkiye’de 900 civarında dev-
let hastanesi birleştirilerek, illerde
kurulacak Kamu Hastaneleri Bir-
liklerine bağlanacak. Birliklerin ça-
lışma modeli sözleşmeye dayalı ol-
duğu için 10 bin 300 sözleşmeli
personel kadrosu ayrıldığı biliniyor. 

Herkes için
sözleşmeli statü 

KHB’leri başhekimler değil, en
üst yetkili sıfatıyla “genel sekreter-
ler” yönetecek. Genel sekreter ve
ekibi dört yıla kadar sözleşmeyle
görevini yürütecek. Sadece genel
sekreter değil, başhekimler, hekimler
ve hekimdışı sağlık
personeli de söz-
leşme esasına
göre çalışacak.
Uzman personel
ile büro görev-
lilerinin sözleş-
meleri genel
sekreter tara-
fından yapıla-
cak. Başhe-
kim yardım-
cılarıyla başheki-
min, müdür yardımcı-
larıyla ilgili müdürün
teklifi üzerine hasta-
ne yöneticisi tara-
fından sözleşme-
lerin yenilenme-
sine veya fesih
işlemlerine ka-
rar verilecek. 

İşten çıkarılma kaygısı
baskıyı artıracak

Altı aylık periyotlarla yapılan de-
netimler sonucunda birliğin per-
formansından memnun kalınmadığı
takdirde genel sekreter ve birlik
ekibinin sözleşmesi feshedilecek. 

İşten çıkarılma ve güvencesiz ça-
lışmanın hiç olmadığı kadar kolay-
laştırıldığı Birliklerde, hekimlerin
üzerindeki iş yükü ve baskı artacak.
Performansı arttırmak ve Bakanlığın
koyduğu kriterlere göre verimlilik
elde etmek isteyen idareciler ve
başhekimlerin, hekimleri daha çok
hasta bakmaya ve uzun süre çalış-
maya mecbur bırakmasından endişe
ediliyor. 

Öte yandan Birliklerin hayata ge-
çirilmesini düzenleyen KHK’nin
32’inci Maddesi’ndeki “bireysel per-
formans” ibaresi doğrultusunda he-
kimler, baktıkları hasta ve yaptıkları
ameliyat sayılarıyla orantılı ek öde-
meden yararlanacaklar.

Kayseri’de neler oluyor?
Kamu Hastaneler Birliklerinden

ilkinin Kayseri’de hayata geçirildi-
ğine dair Aralık 2011’de basına yan-
sıyan haberlere göre, ilk atama Kay-
seri Kamu Hastaneleri Birliği Genel
Sekreterliğine yapıldı. Çıkan haber-
lerin ardından Bakanlık böyle bir
atamanın yapılmadığını duyurdu

Kansu Yıldırım

Kansu Yıldırım

Atama ve Nakil Yönetmeliği’nde değişiklik

Hekimlere sürgün
yönetmeliğinin
iptali istendi!
Eğitim ve araştırma
hastanelerinde görev
yapanlar başta olmak üzere,
uzman hekimler nakil
tehdidi altında. Atama ve
Nakil Yönetmeliği’nde
yapılan değişiklikle uzman
hekimler için “başasistanlık
kriterlerini taşıma” şartı
getirilirken, il dışı
tayinlerin de önü açıldı.
TTB, konuyu yargıya taşıdı.



Dr. Selçuk Atalay
Ankara Tabip Odası Genel Sekreteri
a.selcukatalay@gmail.com

Tarih, hekimler ve 
hava durumu

üzerine…

tıp fakültesi

Tarih 15 Haziran 2010.
Sağlık Bakanı Dr. Recep
Akdağ’ı ATO Yönetim

Kurulundan altı kişilik bir heyetle
ziyaret ediyoruz. 5600 hekimin,
yaklaşık bir ay önce oyları ile
seçtiği temsilciler olarak Sağlık
Bakanı’na hekimlerin itirazlarını
ve taleplerini iletmeye çalışıyo-
ruz. “Hekimler” diyoruz, bu se-
çimlerle “temel maaşlarının dü-
şüklüğüne, emekliliğe yansıma-
yan ve iş barışını bozan perfor-
mans ücretlendirmesine, SGK’nın
sürekli değişen düzenlemelerine,
yükselen şiddete, idare/patron
baskısına itiraz ediyorlar”. İş gü-
vencesi, can güvencesi, gelir gü-
vencesi talep ediyorlar. Hekim-
lerin dertli, hekimlerin kaygılı
olduğunu anlatıyoruz kendisine. 

Bu görüşmeden yaklaşık 1,5
yıl sonra, “halkın iradesini 120
bin hekime ezdirmem” diyecek
olan Sağlık Bakanı O gün bize,
“hem halkın, hem de hekimlerin
gayet memnun olduğunu, ne-
dense sadece bizim memnun ol-
madığımızı söylüyor. 

Biz, sağlık harcamalarının bu
sistemde çok arttığını ve bu du-
rumun, bir süredir içinde olunan
ekonomik kriz de (dünya ölçe-
ğinde içinden çıkılamayan dur-
gunluk) hesaba katıldığında sür-
dürülebilir olmadığını, uygulanan
sağlık politikalarının sahibi olan
uluslararası sermayenin de buna
izin vermeyeceğini anlatmaya
çalışıyoruz. Sağlık Bakanı, hü-
kümetlerinde bir para sorunu
olmadığını, olmayacağını söylü-
yor. 

Daha birçok konuda farklı dü-
şündüğümüz bir kez daha ortaya
çıkıyor. Ayrılıyoruz. 

Tarih 14 Mart 2012. Ufuk Üni-
versitesi Tıp Fakültesi salonunda
ATO Başkanı’nın uzun süredir
mail gruplarında dolaşan konuş-
masının ardından kürsüye çıkan
aynı Sağlık Bakanı kırgın, kızgın
bir konuşma yapıyor.

Bakan, öğretim üyeleri ve ka-
meralarla dolu salona konuşma-
sını, Türkiye’nin komşuları ile
ilişkilerinin savaş dahil her türlü
senaryoya gebe olduğu, vatan-
daşların ücretsiz olarak yarar-
lanabildiği devlet hizmetinin sa-
dece gözaltına alınma, hapse atıl-
ma vb. olduğu bir zamanda ya-
pıyor. 

Kindar ve dindar bir nesil ye-
tiştirme hayalleri içinde giderek

otoriter tutumunu kesifleştiren
ve her türlü muhalif sese ta-
hammülsüzleşen iktidarın, ha-
yatlarımızın milimetrekaresine
kadar müdahale etmeyi hak say-
dığı bir dönemin içinden geçi-
yoruz. 

Türkiye tıp ortamında sağlık
çalışanlarına yönelik şiddet almış
başını yürümüş, performans/ciro
baskısı hekimleri bezdirmiş, ge-
lecek kaygısı artmış, ücretler
düşmüş, mesleki bağımsızlık ve
meslek onuru zedelenmiş… He-
kimler artık sadece kaygılı değil,
öfkeli!

Sağlıkta bahar havası bitmiş,
vatandaş sağlık vergisi ödemeye
başlamış, sağlık hizmetinin her
aşamasında katkı payları ver-
meye başlamış… “Bizim para
sorunumuz yok” denen yerde,
sağlık hizmeti başından sonuna,
her aşamasında ücretli hale gel-
miş.  Sağlık bir hak olmaktan
çıkmış. 

Sağlık Bakanı kürsüde… Sağ-
lık Bakanı “Ben” diyor, “En ba-
şarılı bakanlardan biriyim. Halk
icraatımızdan memnun” diyor,
bu ülkenin hekimlerine de mem-
nun olmaları gerektiğini söylüyor.
Şükretmemiz için bize ”asgari
ücretle ev geçindirenleri” işaret
ediyor. Bu ülkenin hekimlerine
Sağlık Bakanı’nın göstereceği
başka bir şey kalmamış. Yanında
jet olup uçandan, bu dönemde
mevki kapandan başkası kalma-
mış. İthal hekim meselesinin Ba-
kan için öneminin bambaşka ola-
bileceği geliyor insanın aklına.
Belki ithal hekimler Sağlık Ba-
kanı’nın yanında olurlar. 

İçinde bulunduğumuz coğraf-
yada, sadece sağlıkta değil her
alanda hava değişti. Kapısında
ekonomik kriz bekleyen bir Tür-
kiye’de insan hakkı ihlalleri,
emekçilerin haklarının gaspı sı-
radanlaştı.  

Verilen her türlü tavize ve ga-
rantiye rağmen, sağlıkta özel-
leştirmenin son buluşu olan kam-
püs hastanelerinin ihaleleri bir
türlü tamamlanamıyor. Sağlık
Bakanı’na artık sadece hekimler
değil sermaye de güvenmiyor.

Sermayenin dinci gerici eli
zayıflıyor, hekimler ve sağlık ça-
lışanları mücadele etmeyi öğre-
niyor…  Tarih yazılmaya devam
ediyor. Hava değişiyor, hava de-
ğişecek… Tarih bize bunu anla-
tıyor. 

Mesai sonrası dışarıda çalıştıkları ge-
rekçesiyle fakültede hasta tedavi ettiril-
meyen öğretim üyelerinin eksikliği, SUT
tarifelerindeki yetersizlikler ve performans
uygulamasının neden olduğu karmaşadan
sonra tıp fakültelerinde şimdi de araştırma
görevlisi krizi baş gösterdi. Uzmanlık eği-
timini tamamlayıp zorunlu hizmete gitmek
üzere ayrılanların yerine YÖK tarafından
yeni atama yapılmıyor. 

Görünen gerekçe: planlama
Konuyla ilgili bir açıklama yapılmamakla

birlikte, Sağlık Bakanlığı ve YÖK’ün bu dü-
zenlemeyi sağlıkta insan gücü planlaması
çerçevesinde yaptıkları dile getiriliyor. Tür-
kiye’de uzman hekim sayısı asistanlarla
birlikte tüm hekimlerin %70’i civarında.
Uygulamanın, bu dengeyi pratisyen hekim
tarafına bozmaya yönelik olduğu anlaşılıyor.
Ancak uygulamanın keskin bir biçimde ya-
pılıyor olması tıp fakültelerine ve uzmanlık
eğitimine zarar veriyor. 

Asistan iş yükü artıyor
Uygulamanın, tıp fakültelerinde tıp ve

uzmanlık eğitiminin hasta üzerinde yapıl-
dığını ve hasta tedavisinin bir ekip işi
olduğu gözden kaçırdığı söylenerek eleşti-
riliyor. Bir cerrahi kliniğine yeni asistan
verilmemesi demek, ikinci yıl asistanının
o işleri de yapmak zorunda kalması demek
olduğundan, asistanlar iki veya üç kişilik
çalışmak zorunda kalıyorlar. 

Kapanan
poliklinikler, yataklı servisler 

Uygulamayı eleştiren taraflar, uzmanlık
eğitimi boyunca araştırma görevlilerinin
tamamlamaları gereken iç ve dış rotasyonlar
olduğunu ve her asistanın servis, yoğun
bakım ünitesi, poliklinik ve dala özel alt
polikliniklerde belli sürelerde çalışması ge-
rektiğini vurguluyorlar. Kadro açığından
doğan zafiyeti giderebilmek için bazı bö-
lümlerin asistanları birden fazla yerde ça-
lıştırdığı ya da çalışacak asistan buluna-
mayan özel dal poliklinikleri veya yataklı
servislerin kapatılmak zorunda kaldığı ifade
ediliyor. 

Asistan iş yükünün ve nöbet sayılarının
artmasının hem verimi düşürdüğü, hem
hasta güvenliğini tehdit ettiği, hem de uz-
manlık eğitiminin aksaması sonucunu do-
ğurduğu eleştirileri ise kaygı uyandırıyor.

Ülkenin
kaynakları heba ediliyor

Öte yandan hükümet, hekim sayısı azlığı
gerekçesiyle arka arkaya tıp fakültesi açmayı
sürdürüyor. Yeni kurulan ve oldukça mü-
tevazı imkanlara sahip bu fakültelere de
araştırma görevlisi alınıyor. Yerleşik ve iyi
donanımlı fakültelerde, iyi yetişmiş ve
uzun yıllar içerisinde farklı alt disiplinlerde
mesleki tecrübelerini geliştirmiş olan öğ-
retim üyelerinden daha az istifade ediliyor
olması, uygulamadan kaynaklanan bir başka
kayıp olarak dikkat çekiyor. 

Tıp fakülteleri
adım adım kaosa
Boşalan araştırma görevlisi kadrolarına yeni atama yapılmıyor.
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Tıp fakültelerinde araştırma
görevlisi bekleyen boş kadrolar

Toplam kadro Boş          Atıl kapasite (%)
Ankara 613 138 23
Gazi 869 293 34                   
Hacettepe 685 181 27
Ufuk* 113 35 31

*YÖK, Ufuk Üniversitesi’nin son dönemde talep ettiği 35 kadrodan
sadece 4’ünü uygun bulmuş durumda.



aile hekimliği

Bu yıl üniversite sınavına girecek olan
12. sınıf öğrencileri geçen yıl olduğu gibi
Milli Eğitim Bakanlığı (MEB) tarafından
izinli sayılmayınca, öğrenciler ve öğrenci
velileri Aile Sağlığı Merkezlerinin kapı-
larını aşındırmaya başladılar. MEB, geç-
tiğimiz yıl sınavlara girecek olan son
sınıf öğrencilerine velilerin de yazılı ona-
yının alınması koşuluyla 25 güne kadar
izin vermişti. Bu yıl söz konusu uygula-
manın geri çekilmesi üzerine aile he-
kimleri, öğrencilerin ve velilerin ısrarlı
rapor talepleri ile baş başa kaldılar. Uy-
gulama, eğitimin sürekliliği ve bütünlüğü
açısından da problem teşkil ediyor. 

Sahte rapor vermeyene
tehdit ve şantaj var

Aile hekimleri hem uygunsuz rapor
talepleriyle ve hem de bu rapor taleplerini
karşılamamaları durumunda tehdit ve
şantajla karşılaşabiliyor. Öğrenci velisi
ya da kimi durumlarda öğrencinin ken-
disi, aile hekimini nüfusundan ayrılmakla
tehdit edebildiği gibi hakarete varan
sözlü tacizlerde de bulunabiliyor. Sorun
çözümsüz kaldığı sürece, hekimler bir
de bu sebepten sözlü ya da fiziksel sal-
dırıya uğrama tehdidi ile karşı karşıya
kalmaya devam ediyor. 

Forumlarda çözüm
yöntemleri tartışılıyor 

Aile hekimleri yoğun rapor taleplerine
karşı çeşitli çözüm yolları geliştirmeye
çalışıyor ve söz konusu önerileri sosyal
medyada ve aile hekimlerinin üyesi ol-
duğu forum ortamlarında paylaşıyor.
Milli Eğitim Bakanı’na fakslanmak üzere
dilekçe formatı hazırlayan aile hekimle-
rinin yanı sıra, öğrenci velisi-öğretmen
ve okul müdüründen oluşan kurgusal
bir heyet tanımlayıp bu heyet aracılığıyla
ilgili öğrenciye kurul raporu verme önerisi
getiren aile hekimleri bile mevcut. He-
kimler, “Kendimizi hukuksal anlamda
zora sokan ve neredeyse evrakta sahte-
cilikle yargılanmamıza neden olacak pro-
jeler geliştirmek durumunda kaldığımıza
göre sorun hayli büyük ve yakıcı” şeklinde
konuşuyor.

Bakanlık en sonunda konuyu
dikkate aldı

Sorunu çözme ehliyetindeki MEB ise
22 Mart 2012 tarihinde yaptığı yazılı
açıklamayla doktorlardan bu konuyla
ilgili çok sayıda şikayet geldiği dile geti-
rilerek, “Sahte rapor alarak devamsızlık
yapanlar ve buna müsamaha gösterenlere
yönelik gerekli tedbirler alınmaktadır”
denildi ancak alınacak tedbirlere ilişkin
net bir şey söylenmedi.

Seviye Belirleme Sınavı (SBS)
ile Yükseköğretime Geçiş
Sınavı’na (YGS) girecek
öğrenciler ve aileleri sahte
rapor talepleriyle ASM’lere
yöneliyor. 12. Sınıf
öğrencilerinin üniversite
sınavı öncesinde izinli
sayıl(a)mamasının acısı aile
hekimlerinden çıkıyor. 
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Bir süre önce sütün “kanserojen
olabileceği” yönünde ortaya atılan
iddialar üzerine harekete geçen ATO
Halk Sağlığı Komisyonu, Gıda Mü-
hendisleri Odası, Ziraat Mühendisleri
Odası, Türk Toksikoloji Derneği ve
Hacettepe, ODTÜ ve Ankara üniver-
sitelerinden temsilcilerle bir araya
gelerek ortak bir çalışma gerçekleş-
tirdi. Süt ve süt ürünlerinin üreti-
minden tüketim aşamasına kadarki
sürece ilişkin hem sağlık hizmeti su-
nanları hem de kamuoyunu bilgi-
lendirmesi amaçlanan toplam 38
soru-cevap belirlenerek bir kitapçık
hazırlandı.

Ankara Tabip Odası’nda 21 Mart
2012 tarihinde ortak düzenlenen bir
basın açıklamasıyla, hazırladıkları
kitapçığı tanıtan konuyla ilgili uz-
manlar, UHT süt ve pastörize edilmiş
sütlerle ilgili basında yer alan söy-
lemlere dikkat çekerek, bu teknolo-
jilerin insan sağlığını riske atan tek-
nolojiler olmadığını dile getirdiler.

Ankara Tabip Odası Dr. Bayazıt İlhan,
ATO Halk Sağlığı Komisyonu Üyesi
Dr. Dilek Aslan, Ziraat Mühendisleri
Odası Genel Başkanı Dr. Turhan Tun-
cer, Gıda Mühendisleri Odası İkinci
Başkanı Dr. Şennur Özkaya ve Yö-
netim Kurulu Üyesi Dr. Aykut Aytaç
ile Ankara Üniversitesi Ziraat Fa-
kültesi Öğretim Üyesi Dr. Celalettin
Koçak’ın katılığı basın toplantısında
ortak açıklamayı Dr. Bayazıt İlhan
yaptı.

Ucuza alınıp pahalıya
satılıyor

Türkiye’de süt tüketim miktarı
yıllık 24-26 litre dolayında olduğunu
ancak bu rakamın Avrupa ülkelerinde
100 litrenin üzerinde olduğunu be-
lirtilirken, bu ülkede sütün üreticiden
çok ucuza alınıp en pahalı haliyle
tüketiciye satıldığına da özellikle
dikkat çekildi. Sağlığın temel bir
insan hakkı olduğunun da vurgu-
landığı toplantıda, devletin sağlıklı
koşullarda süt üretimi sağlanmasında
sorumluluklarını özenle ve sürekli
olarak yerine getirmesi talep edildi.

Sahte rapor talepleri
aile hekimlerini 
zorda bırakıyor

Süt konusundaki tartışmalara ortak cevap
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Süt içmek sağlık
için yararlıdır
Süt ve süt ürünleri konusunda bir süredir kamuoyunu
meşgul eden tartışmalar Ankara Tabip Odası’nın da
gündemindeydi. ATO Halk Sağlığı Komisyonu, konuyla ilgili
diğer meslek odaları ve üniversitelerle bir araya gelerek
“Üretimden Tüketime Süt ve Sağlık” adlı bir çalışma
gerçekleştirdi. 

halk sağlığı 

2 Temmuz 1993’te 35 kişinin
yaşamını yitirdiği Sivas kat-
liamı davasında Ankara 11.
Ağır Ceza Mahkemesi, firari
sanıklara ilgili olarak zama-

naşımı kararı verdi. Davanın
görüldüğü 13 Mart 2012 tari-
hinde Ankara Tabip Odası’nın
da aralarında bulunduğu çok
sayıda demokratik kitle örgütü,

siyasi parti temsilcisi, aydın
ve yazar Ankara Adliyesi önün-
de bir araya geldi. Polis, verilen
zamanaşımı kararını protesto
etmek amacıyla yürüyüşe geç-

mek isteyen gruba gazla ve
suyla müdahale etti.

İnsanlığa karşı işlenmiş suç-
larda zamanaşımı olamayaca-
ğını vurgulayan müşteki avu-
katları, kararın ardından “süre
tutum dilekçesi” verildiğini ve
mahkemenin gerekçeli kararını

açıklamasıyla birlikte temyiz
başvurusunda bulunacaklarını
belirttiler. Zamanaşımını ta-
nımadıklarını ilan eden Alevi
örgütleri “Adalet İçin” sloga-
nıyla 31 Mart’ta İstanbul Ka-
dıköy’de kitlesel bir miting dü-
zenleyecek.

AKP’nin tavrı
eleştirildi

Başbakan Erdoğan’ın verilen
karar üzerine “Milletimiz için
hayırlı olsun” diye konuşması
pek çok kesimin tepkisini çe-
kerken, hükümet çevrelerinin
konuya yaklaşımı da “Sadece
5 sanık için zamanaşımı kararı
var” şeklinde oldu. Sivas davası
sanık avukatlarından birçok
ismin AKP’den milletvekili ol-
ması da yine sıklıkla eleştiri
konusu oluyor. 

Sivas davasında zamanaşımı kararı



Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Mec-
lisi’nin ilk toplantısı 09 Mart 2012 tari-
hinde Tıp Fakültesi Psikiyatri dersliğinde
yapıldı. Öğretim üyeleri, asistanlar, tıp
öğrencileri ve taşeron sağlık çalışanla-
rından katılımcıların olduğu toplantıda,
her katılımcı gruptan temsilcilerin yer
aldığı Meclis Yürütme Kurulunun geçici
üyeleri de belirlendi. 

Çözüm birlikte aranmalı
Toplantıya katılan Ankara Tabip Odası

(ATO) Başkanı Dr. Bayazıt İlhan, Sağlıkta
Dönüşüm Programı ve Kasım ayında
yayımlanan 663 sayılı KHK ile sağlık
alanında ve üniversiteler özelinde gelinen
noktayı ve sorunları kısaca özetledi.
Yaşanan sürecin sağlık alanının tüm bi-
leşenlerini etkilediğinin altını çizen Dr.
İlhan, kurulan tıp fakültesi meclislerinin
herkesin birbirinin sorunundan haberdar
olup birlikte çözüm üretmek açısından
çok önemli olduğunu vurguladı.

“Mücadele eden birileri
sayesinde…” 

Toplantıda, özellikle sağlık alanında
varolan “ben dedim oldu” anlayışının
hüküm sürdüğü ve yaşanan tüm hak
kayıpları ve benzeri olumsuzluklar kar-
şısında bir şey yapılamadığı eleştirileri
de dile getirilerek, artık genel bir umut-
suzluk havasının hakim olduğu konu-
şuldu.  

Buna karşın ortak verilen mücadele-
nin aslında yapılması planlanan pek
çok düzenlemeyi durdurduğu ya da er-
telettiğinin dile getirildiği toplantıda,
üniversite hastanelerinin Kamu Hastane
Birliklerine dahil edilmesi, devlet has-
tanelerindeki hekimlerin sözleşmeli hale
getirilmesi gibi planlamalara rağmen
mücadele veren birileri olduğu, bir
direnç sağlanabildiği için söz konusu
düzenlemelerin bekletildiği vurgulandı.  

Siyasetlerüstü
Meclis kararı

Gazi Tıp Meclisi’nin gerçekleştirilen
ilk toplantısında ayrıca, bu meclisin Fa-
külte’nin her kesimini kapsayacak şe-
kilde sorunların dile getirilip çözüm
önerileri çerçevesinde güç birliği oluş-
turulacağı siyasetlerüstü bir meclis ol-
masından yana bildirilen görüşler ço-
ğunluk tarafından kabul gördü.
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Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Meclisi toplandı

663 sayılı KHK ile kurulması planla-
nan Sağlık Meslekleri Kurulu, sağlık
mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek,
meslek mensuplarının meslekî yeterlilik
ve etik eğitimi ile hasta hakları eğitimine
tâbi tutulmasına ve eğitimlerin süresi
ve müfredatına karar vermek gibi yetki
ve görevlerle donatıldı. Kurula, hekimleri
meslekten geçici veya sürekli men yetkisi
de verildi.

Meslekten sürekli
men yetkisi Kurulda

Kurul, mesleğini icra ederken gör-
evinin gereklerine aykırı hareket eden
ya da ihmal veya gecikme gösteren bir
hekimin, üç aydan bir yıla kadar mes-
lekten geçici men edilmesine karar ve-
rebilecek. Hekim, Kurulun sıraladığı ku-
surları beş yıl içinde tekrarladığı takdirde
geçici men süreleri arttırılabilecek.

Hekim, Kurulun kusur tanımlamala-
rına göre bir kişinin ağır özürlülüğüne
veya ölümüne sebebiyet vermişse bir
yıldan üç yıla kadar meslekten geçici
men, bu fiillerin beş yıl içinde tekrarında
ise meslekten sürekli men edebilecek.

“Etik ilkeleri Bakanlık değil
meslek örgütü belirler”

Öte yandan konuyla ilgili uzmanlar,
etik ilkeleri belirlemenin Anayasal olarak
sadece meslek örgütünün sorumlulu-
ğunda olduğunu vurgulayarak,  Sağlık
Bakanlığı’nın meslek örgütlerince be-

lirlenen etik ilkeleri kabul etmesi ge-
rektiğini söylüyorlar. Ancak 633 sayılı
KHK uyarınca, kusurlu fiillere ilişkin
hem meslek örgütü hem de Sağlık Mes-
lekleri Kurulu karar verdiği takdirde,
Kurul’un kararları geçerli olacak. 

Meslek odaları ve
Barolarda durum

Bir başka meslek örgütü olan Türk
Mühendis ve Mimar Odaları Birliği’nde
(TMMOB) mühendis ve mimarlar hak-
kında yürütülen soruşturmaları
TMMOB’un seçtiği ve atadığı soruştur-
macılar yürütüyor. İdari para cezası,
meslekten men veya geçici men gibi
cezalara meslek örgütünün belirlediği
kurul karar veriyor.

Barolarda ise görevden dolayı disiplin
ve ceza soruşturması olmak üzere iki
çeşit soruşturma bulunuyor. Disiplin
soruşturmalarını yalnızca avukatın bağlı
bulunduğu baro yürütüyor. Ceza soruş-
turmasında ise, avukatın soruşturulması
için hem Barodan hem Adalet Bakanlı-
ğı’ndan yazılı izin alınıyor ancak so-
ruşturmayı Cumhuriyet Savcıları yü-
rütüyor. Herhangi bir idari makamın
soruşturma yürütmesine ise izin veril-
miyor. 

Şimdiki uygulama
Tabip odalarının hekimler hakkında

mesleki disiplin soruşturması yürütme
yetkisi gerek Anayasa, gerekse TTB Ka-
nunu gereği kamusal bir görev. 

TTB Disiplin Yönetmeliği’ne göre so-
ruşturma, bir ihbar veya şikâyet üzerine
veya gereğinde resen, oda yönetim ku-
rulu kararı ile başlatılır. Yönetim kurulu
tarafından soruşturmacı veya soruş-
turmacılar görevlendirilir ve süreç so-
nunda, iddialar kovuşturmaya değer
görülürse, soruşturma dosyası oda onur
kuruluna sevk edilir. Soruşturma süreci

sonunda uyarma, idari para cezası veya
meslekten geçici men cezası şeklinde
disiplin cezaları verilebilir. Onur kurulu
kararlarına karşı TTB Yüksek Onur Ku-
rulu’na itiraz hakkı, Yüksek Onur Ku-
rulu’nun kararlarına karşı da ayrıca
idari yargıda dava açma hakkı var.

Meslek hayatı Bakan’ın
iki dudağı arasında

Kansu Yıldırım

Kamuda çalışan hekimlerin ataması, mesleki yeterliliği ve meslekten men edilmesi gibi kritik konularda son sözü, 10’unu
Sağlık Bakanı’nın, dördünü siyasi iktidarın belirleyeceği 15 kişilik “Sağlık Meslekleri Kurulu” söyleyecek. Sağlık
Bakanlığı’nca atanmış soruşturmacıların doğrudan disiplin soruşturmalarını yürüttüğü ülkelerin başında İsrail geliyor.

güncel

a) Müsteşar veya görevlendireceği
müsteşar yardımcısı ile Sağlık Hiz-
metleri Genel Müdürü veya görev-
lendireceği bir yetkili temsilci, I.
Hukuk Müşaviri veya görevlendi-
receği hukuk müşaviri, Türkiye Halk
Sağlığı Kurumu ve Türkiye Kamu
Hastaneleri Kurumu Başkanları veya
görevlendirecekleri yardımcıları, (Ba-
kan’ın atadığı 5 kişi)

b) Bakanın seçeceği en az doktora
seviyesinde eğitim almış 5 ayrı sağlık
meslek mensubu üye, (Bakan’ın ata-
dığı 5 kişi daha)

c) En az genel müdür yardımcısı
seviyesinde Milli Eğitim Bakanlığı
temsilcisi bir üye,

ç) Yükseköğretim Kurulunun se-
çeceği iki üye,

d) Meslekî Yeterlilik Kurumu tem-
silcisi bir üye,

e) Kanunla kurulan sağlık meslek
birliğinden (Yani TTB’den) bir üye.

Kurul’da
kimler var?

Siyasi erk tarafından Sağlık Ba-
kanlığı’nca atanmış soruşturmacı-
ların doğrudan disiplin soruşturma-
larını yürüttüğü ülkelerin başında
ise İsrail geliyor.

Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi
Deontoloji Bölümünden Prof. Dr.
Berna Arda, Portekiz’de hekimlerin
disiplin soruşturmalarının Tabipler
Birliği tarafından yapıldığını, benzer
şekilde Brezilya’da ise Federal Tıp
Konseyi tarafından yürütüldüğünü,
bu ülkelerde soruşturmalara sağlık
bakanlıklarının müdahil olmadığı
belirtiyor.

Arda, Sağlık Meslekleri Kurulla-
rının bu şekliyle hayata geçmesi du-
rumunda TTB’nin ciddi şekilde işlev
kaybına uğrayacağını, bir mesleğe
ilişkin denetim süreçlerini yine mes-
lek mensuplarının yürütmesi gerek-
tiğinin altını çiziyor.

Dünyadan
örnekler

İsrail
Modeli



14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri 

ATO Aile Hekimliği Çalışma Grubu ve Pratisyen
Hekimlik Derneği (PHD) Ankara Şubesi işbirliği
çerçevesinde gerçekleştirilen Ankara Pratisyen
Hekim Eğitim Günleri (APHEG) etkinlikleri, 14
Mart Tıp Haftasında da devam etti. GÜTF Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Bölümünden Dr. Ufuk Beyazova’nın katılımıyla ATO
Toplantı Salonu’nda gerçekleştirilen “Sağlam Çocuk İzlemi” konulu
sunuma birinci basamak hekimlerinin yoğun ilgisi oldu.

14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri kapsamında Ankara
Tabip Odası tarafından, Milliyet Gazetesi Ankara Tem-
silcisi Fikret Bila’nın konuk olduğu, “Üniversite Hasta-
nelerinde Sağlıkta Dönüşüm Programı ve Medyada
Temsili” konulu bir söyleşi düzenlendi. 12 Mart’ta Gazi
Üniversitesi Tıp Fakültesi 75. Yıl Konferans Salonu’nda
gerçekleştirilen söyleşide gazeteci yazar, halk nezdinde
“sağlık hizmetinde birinci basamak, ikinci basamak”
gibi ayırımlar olmadığını vurgulayarak, Sağlık Bakanlığı
tarafından konunun sadece “muayenehane” meselesine
getirilip orada kapatıldığını ifade etti.

Bila ayrıca, Sağlık Bakanı’nın verdiği “dedektiflik
bürosu olan polis” örneğini hatırlatarak, “Bunu Bakan
söylüyor. Bunun anlamı şu,  ‘polis memuru dedektiflik
yaparsa mesaiden sonra, siz de gidip orada adama
para verirseniz, sabaha sizin arabanızı bulur.’ Böyle
ağır bir örnek verdi. Yani öyle bir bakış açısı yerleştir-
meye çalışıyor Bakanlık ve bunda da başarılı gözüküyor.”
şeklinde konuştu.

Tıp Bayramının he-
men ardından 15
Mart’ta, mesleğin

duayenlerinden Dr. Mehmet
Haluk Özbay ile “meslekte
tecrübe” konulu bir söyleşi
gerçekleştirildi. Uzun yıllar
Dışkapı Eğitim Araştırma
Hastanesi Psikiyatri Klinik
Şefliği yapmış olan Özbay,
ATO’da gerçekleştirilen söy-
leşide meslektaşlarıyla tec-
rübenin nasıl adım adım
örüldüğü üzerine konuştu.

APHEG etkinlikleri
devam ediyor

“Tam Gün”
uygulamalarının
medyada temsili
tartışıldı

Geleneksel 14 Mart
İkili Briç Turnuvası

Ankara Tabip Odası 14 Mart Tıp Haftası Etkinlikleri içerisinde
gelenekselleşen “İkili Briç Turnuvası” 18 Mart 2012 günü yapıldı.
Ankara Briç Spor Kulübü Derneğinde gerçekleştirilen turnuva,
briçsever hekim ve sağlıkçıların bir arada hoş bir pazar günü
geçirmelerini sağladı.
Turnuvada dereceye giren ilk altı çifte plaket verildi. Turnuvada Dr.
Vedat Yetener - Ecz. Füsun Şankal çifti birinci oldu. İkinciliği Dr.
Turgay Sesyılmaz - Dr. Demir Özbaşar çifti elde ederken, Dr. Selman
Ahıpaşaoğlu - Ecz. Ener Solakoğlu çifti de üçüncü oldu.

Tıp haftasında 
“meslekte tecrübe”

konuşuldu 



14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri 

Ankara Tabip Odası, düzenlediği bir törenle meslekte 40, 50 ve 60. yılını
dolduran hekimleri bir araya getirme ve plaket sunma geleneğini sürdürdü.
A.Ü.T.F Morfoloji Binası Abdülkadir Noyan Salonunda 12 Mart’ta
gerçekleştirilen kokteylin ardından 99 hekime 40. yıl, 39 hekime 50. yıl ve 30
hekime de 60. yıl plaketi takdim edildi. 

8Mart Dünya
Kadınlar Günü
dolayısıyla Dr.

Tuğba Altun Ensari ta-
rafından yapılan “Ha-
milelikte Kadına Yö-
nelik Şiddet” konulu
sunumun ardından,
ABD’de oy hakkına
sahip olabilmek için
kadınların verdiği

mücadeleyi anlatan “Demir Çeneli Kadınlar”
adlı film gösterildi. 14 Mart Tıp Haftası et-
kinlikleriyle de birleştirilerek 10 Mart’ta
ATO’da gerçekleştirilen sunumda Altun En-
sari, 2010 yılında Ankara Etlik Zübeyde
Hanım Kadın Hastalıkları Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Yüksek Riskli Gebelikler
Polikliniğine başvuran hastalarla yapılan
çalışmanın çarpıcı sonuçlarını dinleyicilerle
paylaştı. Altun Ensari, 1057 gebe tarafından
cevaplanan anket sonuçlarını şöyle aktardı:
“Hastaların % 4.9’u eşinden şiddet gördü-
ğünü, % 12’si eşinden sözlü hakaret duydu-
ğunu, % 4.9’u eşinin ona para vermeyerek
zaman zaman cezalandırdığını anlattı.” 

Adalet Bakanlığı verilerine göre son yıl-
larda kadın cinayetlerinin % 1400 oranında
arttığını ve kadınların toplumda kendilerine
biçilen rollerin ağırlığı altında iken, bu kez
de kanıksanan şiddetin kurbanları haline
geldiklerini vurgulayan Altun Ensari, çalış-
mada, gebelik sırasında şiddet görme ora-
nının % 1.4 olarak saptandığını ve ilkokul
ve daha düşük eğitim durumundaki kadın-
ların daha fazla şiddet görmelerine rağmen
eşlerinin davranışlarını daha yüksek oranda
olumlu karşıladıklarının ortaya çıktığını
aktardı.

Ankara Tabip Odası tarafından
bu yıl yedincisi verilen Dr.
Füsun Sayek Tıp Ödülüne,

Van depreminin ardından bölgede hiz-
met vermiş tüm hekimler layık gö-
rüldü. 2012 Tıp Ödülü, 23 Ekim’de
Van bölgesinde gerçekleşen depremde
hayatlarını kaybeden Dr. Ramazan
Sansur ve Dr. Muammer Yılmaz’ın
anısına ithaf edildi.

A.Ü.T.F Morfoloji Binası Abdülkadir
Noyan Konferans Salonunda 12

Mart’ta gerçekleştirilen törende dok-
torlara plaketleri Dr. İskender Sayek
tarafından verildi. Birlikte çalışmakta
oldukları meslektaşları adına Van’dan
gelerek törene katılan Dr. Umut Karasu
ve Dr. Nurettin Yılmaz’a “Van depremi
kurtarma çalışmalarına katılmış ve
her iki deprem sonrasında afetzedelere
fedakarca tıbbi hizmet vermiş olan
tüm hekimler Dr. Füsun Sayek Tıp
Ödülüne layık görülmüştür” yazılı
plaketler verildi. 

Dr. Füsun Sayek
2012 Tıp Ödülü  
deprem bölgesindeki
hekimlerin oldu

Meslekte 40-50-60 yıl plaketleri verildi

Karikatürlerle
hekimlik: KarikaTıp

Bu yılki Tıp Haftası etkinlikleri çerçevesinde hekimliğin karikatürlük hallerine yer verildi. Dr.
Taner Özek’in “KarikaTıp” adlı karikatür sergisinin açılışı, 15 Mart’ta Ankara Tabip Odası Toplantı
Salonu’nda gerçekleştirilen bir kokteylle yapıldı. Sergi, 15-22 Mart tarihleri arasında sanatseverlerle
buluştu.

Hamilelikte kadına
yönelik şiddet

konuşuldu



14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri 

Ankara Tabip Odası’nın Dr.
Nevzat Eren adına düzenlediği
sempozyumun on ikincisi, 17
Mart 2012 tarihinde Ankara
İbni Sina Hastanesi Hasan Âli
Yücel salonunda gerçekleşti-
rildi. Bu yılki teması “Türki-
ye’de Sağlık Hizmetlerinin Fi-
nansmanı” olan konferansı ko-
nuşmacılarından Dr. Sungur
Savran, görünüşte gelirin yük-
seldiğini ancak gerçekte gelir
artışının ancak en üst dilimler
için geçerli olduğunu, dünya-
daki eşitsizliklerin alabildiğine
arttığını belirtti. Türkiye’de
2001 krizi nedeniyle finans
sisteminin düzenlendiğini ve
bu nedenle 2008’de finans kri-
zi olmasa da, üretim krizi ya-
şandığını belirten Savran,
“Bankaların kurtarılması, bu-
nalımı devlet krizine dönüş-
türüyor. Avrupa hâlâ çöküş
tehlikesi altındadır. Durum
krizin ötesinde, bir depres-
yondur. Depresyonlar uzun
süren krizlerdir. Dünya savaşı
olasılığı vardır.” şeklinde ko-
nuştu.

Sempozyumun bir sonraki
bölümünde yer alan “Türki-
ye’de Sağlık Hizmetlerinin Fi-
nansmanı” konulu panelin ko-

nuşmacıları Dr. Hakan Yılmaz,
Dr. Emine Baran ve Dr. Gül-
biye Y. Yaşar, neoliberal etki-
lerle tüm ülkelerde sağlık ve
ilaç harcamalarının yükseldi-
ğini, ancak koruyucu hizmet-
lere ayrılan payın düştüğünü,
cepten ödemelerin ve eşitsiz-
liklerin arttığını dile getirdiler. 

“Kamu Hizmetlerinin Ör-
gütlenmesinde Kamusallık”
konulu oturumda konuşmacı
olan Dr. Koray Karasu, sağlık
alanındaki özelleştirmelerde
İngiltere-Thatcher örneğiyle
663 sayılı KHK uygulamasının
benzerliklerine dikkat çekti:
“Orada da, Ulusal Sağlık İda-
resi’nin başına bir süpermar-
ketçi getirildi. Kurumlar önce
yarı özerk, sonra özerk oldular.
Personel sözleşmeli statüye
geçirildi. Hastaneler kamu ya-
rarına şirket statüsüne geçi-
rildi.” Sempozyum’un son otu-
rumu olan Forum’da Türki-
ye’de Genel Sağlık Sigortası
konusu ele alındı. SGK ve Ba-
kanlık temsilcilerinin katıl-
madığı oturumda, TTB MK
üyesi Dr. Osman Öztürk, yal-
nızca üç yıl içinde GSS’nin
yarattığı olumsuzluklara yö-
nelik saptamalar yaptı. Türk
Eczacıları Birliği İkinci Baş-
kanı Arman Üney, GSS’yi ilaç
sorunları açısından ele alırken,

İbni Sina Hastanesi Başhekim
Yardımcısı Dr. İsmail Ağırbaş
konuşmasında, GSS prim borç-
larının kamu alacağı olduğu
için borcu olanların hizmetten
yararlanamayacağını dile ge-
tirdi. HÜTF Hastaneler Koor-
dinatörü Dr. İsmet Şahin, kişi
başına hasta başvurusunun
arttığı ve GSS ve sözleşmeler
nedeniyle SGK’nin Sağlık Ba-
kanlığı’ndan daha önemli bir
konuma geldiği saptamaların-
da bulundu. Özel Hastaneler
ve Sağlık Kuruluşları Derneği
temsilcisi Oğuz Engiz ise, GSS
uygulamasında yönetici soru-
nu yaşandığını, kaynakların
sınırlı olması nedeniyle sağlığa
az pay ayrıldığını dile getirdi. 

Forum’un son konuşmacısı
olan ATO Hukuk Bürosu avu-
katlarından Ender Büyükçul-
ha, GSS’nin getirdiği olumsuz

uygulamalardan hekime yö-
nelik yaptırımlara dikkat çe-
kerek, çok sanıklı bir GSS da-
vasında hekimlerin günlük ça-
lışmaları sırasındaki bürokra-
tik işleyişlerle ilgili nedenlerle,
haklarında toplam 168 yıl ceza
istendiğini belirtti.

ATO 10 Mart 2012 tarihinde, Ankara Sanat Tiyatrosu tarafından
sahnelenen “Zübük” adlı oyunda Ankaralı hekimleri bir araya
getirdi. Oyunun ardından sahnede, ertesi gün gerçekleştirilecek
Türkiye Büyük Sağlık Hakkı Meclisi dolayısıyla “Ankara Sağlık
Hakkı Meclisi” pankartı açıldı.

Ankara Tabip Odası’nda 13 Mart’ta düzenlenen etkinlikte
ressam Meral Turhan, Frida Kahlo’nun hayatı ve resimleri
üzerine hazırladığı bir sunumu dinleyicilerle paylaştı.  “Herşeye

Rağmen Aşk, Acı ve Resim: Frida Kahlo”  başlıklı sunumda Frida’nın
sanatta akıl ve duyguyu dengeleme yeteneğine değinen Turhan, Frida’nın
bazı tablolarına ilişkin çözümlemeler de yaptı.

12. Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk
Sağlığı Sempozyumu yapıldı
Dr. Özen Aşut 

"Without Hope"

AST perdelerini
hekimler için açtı

Aşkları, acıları ve resimleriyle 

Frida Kahlo



14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri 

14 Mart Tıp Bayramı nedeniyle Ufuk Üniversitesi’nde
düzenlenen resmi törende hekimler sorunlarını anlattı,
Sağlık Bakanı dinledi. Yapılan konuşmalara ilişkin on
sayfaya yakın not tuttuğunu ifade eden Akdağ yine de
sorulara ve eleştirilere cevap vermedi.  

Törende ilk konuşmayı gerçekleştiren ev sahibi
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Emin
Tekeli tıp fakültelerinin asistan kadro eksiği başta
olmak üzere, Tam Gün Yasası’nın düzenlenme biçiminin
eğitim-öğretim alanında yol açtığı sorunlar ve millet-
vekili maaşlarında gösterilen hassasiyetin emekli hekim
maaşları için gösterilmiyor oluşu konularına değindi. 

“Hekim maaşlarını yükseltmeyin”
mutabakatı  yapıldı

Daha sonra kürsüye çıkan Ankara Tabip Odası Baş-
kanı Dr. Bayazıt İlhan ise, Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mıyla birlikte hekimlerin gün geçtikçe daha ağır bir
şekilde deneyimledikleri mağduriyet ve hak kayıplarının
altını çizdi. İlhan konuşmasında hem kamuda hem de
özelde hekim ücretlerinin eridiğine dikkat çekerek,
buna karşın özel hastane temsilcileri ile “hekim maaş-
larının yükseltilmemesi” konusunda yapılan mutabakatı
eleştirdi. 

Ebelikten tıp profesörü
İlhan, yeni kurulan üniversitelere ya hiç gitmeden

ya da çok az giderek büyük şehirlerde çalışmasını sür-
dürüp profesör olanlar meselesine de dikkat çekerek,
ebelik bölümünden profesörlük alan genel cerrahlar,
sağlık yüksekokulundan profesör olan kulak burun
boğaz, psikiyatri hekimleri olduğunu söyledi. 

Konuşma sık sık alkışlarla kesildi
Ortak kullanım protokolü adı altında gerçekleştirilen

keyfi uygulamaları da ortaya seren ATO Başkanı, son
yıllarda giderek artan hekime yönelik şiddet olayları,
aile hekimlerinin statüsü, ithal hekimlik ve her gün
artırılan katkı payları konularında da Bakan’a sorular
yöneltti. Salondaki hekimler tarafından konuşması sık
sık kuvvetli alkışlarla kesilen İlhan,  Sivas katliamında
hayatını kaybeden Dr. Behçet Aysan’dan bir şiirle söz-
lerini noktaladı.

Bakan’a göre
hekimler “fildişi kuleler”de yaşıyor

İlhan’ın hemen ardından konuşan Sağlık Bakanı
Akdağ ise, ATO Başkanı’nın tek bir olumlu cümle kur-
madığından şikayet ederek, çalışma koşul ve ücretlerini
eleştiren hekimlere cevaben “Performanstan, paradan,
kazançtan bahsederken, bu ülkede insanların 750 lira
asgari ücretle aile geçindirmek durumunda olduklarını
hatırlamak gerekiyor. Bu ülkede emeklilerin, işçilerin
kazançlarını dikkate almak gerekiyor. Aksi takdirde
tartışmaları bu çerçevenin dışında götürürsek, adeta
kendi fildişi kulemize hapsedersek, bir müddet sonra
biz sağlık çalışanlarının, beyaz önlüklülerin toplumla,
bireyle, insanla ilişkilerinde arızalar ortaya çıkabilir”
diye konuştu. Akdağ, AKP hükümeti tarafından ger-
çekleştirilen düzenlemelerden önce halkın yeterince
iyi sağlık hizmeti alamadığını da vurgularken, Bakan
tarafından gerçekleştirilen konuşma 14 Mart Tıp Bay-
ramının “kutlandığı” salonda buz gibi bir hava esmesine
neden oldu.

14 Mart’ta Bakan’a soğuk duş
14 Mart Tıp Bayramı Resmi Töreni’ne ATO Başkanı Dr. Bayazıt İlhan’ın konuşması damga vurdu. Hekimlerin ve
sağlık ortamının sorunlarını teker teker sıralayan İlhan, hükümetin sağlık politikalarına yönelik sert eleştirilerde
bulundu. Kendisine yöneltilen soruları yanıtsız bırakmayı tercih eden Sağlık Bakanı Prof. Dr. Recep Akdağ ise,
çalışma koşul ve ücretlerini eleştiren hekimlerin kendilerini “fildişi kulelere hapsetmemesi”  çağrısı yaptı.

Hekim Postası

Özel sektörü de içine
alan bir kadro planlama-
sından söz ediliyor, kadro-

lar taksi plakası
gibi karaborsa-

dan satılıyor,
olan hekim-
lere oluyor.

Hekim
döven mü-
dür görevi-
nin başın-
da. Soruyo-
ruz, sıfır

tolerans kapsamında bir girişim, müdü-
rün başka bir birimde görevlendirilmesi
için bir çabanız var mı?

17 Ocak 2012’de Atama ve Nakil Yö-
netmeliği’nde bir değişiklik yapılarak eği-
tim ve araştırma hastanelerindeki uzman
hekimlerin gönderilmesinin önü açıldı.
Yine çok sayıda uzman hekim yerinden
mi edilecek, sürgün mü edilecek?

Performans sistemi asistan eğitimini
tümden zora sokuyor. Asistan hekimler
performans sistemi nedeniyle kliniklerde
oluşan gerilimlerin ortasında kalıyorlar. 

Aile hekimleri mesleki sorumluluk si-
gortası primlerinin tamamını kendileri
ödüyor. Sağlık Bakanlığı Danıştay’daki sa-
vunmasında “aile hekimlerinin organik
yönden kamu sağlık kurum ve kuruluşla-
rında çalışmadığını” belirtti.

Bu ortak kullanım protokolü imzala-
nınca akademik kadroya atanan öğretim
üyelerinin ilgili Eğitim ve Araştırma Has-
taneleri’nde çalışmaları gerekmiyor mu?
Örneğin Erzincan Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi’nden profesör olan bir hekim nasıl
orayla ortak kullanım protokolü olan Er-
zincan Mengücek Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde çalışmıyor da Ankara’da
Hıfzıssıhha Başkanlığı yapıyor, Numune
Hastanesi Başhekimliği yapıyor?

Hacettepe’deki dört ekstremite transp-
lantasyonu operasyonu sonrası üst düzey
bir bakanlık bürokratı “milli maç kazan-
mış gibi hissettiğini” ifade etmişti. Türki-
ye’de artık sağlık hizmetlerine milli maç
olarak mı bakılıyor? Hasta kaybedilince
maç mı kaybediliyor?

Bu halk SSK has-
tanelerinin izbe
bodrumlarında sa-
atlerce ilaç kuy-
ruğunda
bekledi-
ğini
unut-
maz. Bu
halk bir
ambu-
lans is-
tediğin-
de, doğumdaki hastası için “biz doğuma am-
bulans göndermiyoruz, siz kendi aracınızla gi-
din” denilmesini unutmaz. Bu vatandaş kö-
yünde yaşarken, ölse bile bir ambulansın köye
gitmeyeceğini unutmaz.

Ben hastalarıma çok gözyaşı dökmüş bir in-
sanım. Yıllarca Atatürk Üniversitesinde, Doğu
Anadolu’da çocuk hematoloji, onkolojiyle ilgi-
lenen tek hoca olarak, 4 milyon nüfusun tek
hocası olarak hizmet yaptım. Bir Yeşil Kart’lı
hastanız tedavi ettiniz, bir lösemili çocuk 2
sene, 2,5 sene emek verdiniz, artık onunla bir
aile üyesi gibi oldunuz. O size artık doktor
amca diyor. O zaman ben ne yapayım özlük
hakkını, ne yapayım rahatı, ne yapayım keyfi.

Sağlıkta dönüşüm programının gerçek sahi-
bi, dönüşümün başarısının ardındaki gerçek
faktör sizlersiniz. Böyle Dünya Bankası falan,
bunlar tamamen boş sözlerdir. Dünya Bankası
bir finansman kuruluşudur. Bu finansman
kaynağını eğitim amacıyla, araştırmalar ama-
cıyla, toplantılar amacıyla kullanmak biraz
daha kolay, esnek bir model çünkü. Kamunun
satın alma usullerinin içerisinde değil. Terci-
himizin tek sebebi budur.

“Bir meslektaşım Nobel Ödülü
alsın...onun tepesinden böyle
altınları ben dökeceğim.”

Bu ülkenin Sağlık Bakanı olarak ifade edi-
yorum, alabileceklerine de inanarak ifade edi-
yorum meslektaşlarıma. Bir meslektaşım No-
bel Ödülü alsın, ben kaynağını nereden bulur-
sam bulacağım. Söz veriyorum, onun tepesin-
den böyle altınları ben dökeceğim.

Sağlık Bakanı Recep Akdağ
soruların hemen hiçbirine
cevap vermedi

Sağlık Bakanı 
Recep Akdağ’ın
konuşmasından
satırbaşları:

ATO Başkanı 
Bayazıt İlhan’ın
konuşmasından

satırbaşları:



Halk ve hekimler buluştu...

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı 

Türkiye Büyük Sağlık Hakkı
Meclisi, 11 Mart 2012 Pazar günü
Ankara Ahmet Taner Kışlalı Spor
Salonu’nda gerçekleştirilen tö-
renle kuruluşunu ilan etti. Törene,
38 ilin sağlık hakkı meclisleri ile
çok sayıda meslek örgütü, sendi-
ka, siyasi parti ve hasta hakları
derneklerinden temsilciler katıldı. 

Ankara Sağlık Hakkı
Meclisi yürüyüşü

Açılıştan önce Anadolu Gösteri
Merkezi önünde buluşan Ankara
Sağlık Hakkı Meclisi, uzun bir
kortej oluşturarak, sloganlar eş-
liğinde hep birlikte spor salonuna
yürüdü. Ankara Hekim Meclisi,
Ankara Tıp Sağlıkçılar Meclisi,
Hacettepe Tıp Sağlıkçılar Meclisi,
Gazi Tıp Sağlıkçılar Meclisi, Ma-
mak Sağlık Hakkı Meclisi ve Tür-
kiye Psikiyatri Derneği pankart-
ları arkasında gerçekleştirilen yü-
rüyüşe katılanlar, spor salonu
önünde alkışlarla karşılandılar. 

Hekim Postası
Sağlık hizmeti alanlar ile

verenlerin büyük buluşması, 11

Mart Pazar günü gerçekleşti.

Türkiye’nin dört bir yanından yerel

sağlık hakkı meclisleri Ankara’da

bir araya gelerek, Türkiye Büyük

Sağlık Hakkı Meclisi’nin (TBSHM)

kuruluşunu ilan etti. Açılış öncesi

Anadolu Gösteri Merkezi önünde

toplanan ev sahibi Ankara Sağlık

Hakkı Meclisi, “sağlık hakkı ve iyi

hekimlik değerleri” yürüyüşünün

ardından salona toplu giriş yaptı.



Hacettepe Band grubunun
hareketli şarkılarıyla
başlayan tören, Divan
Heyetinin oluşturulması ve
“Bize Yalan Söylediler;
Sağlık Sistemi Soygun
Sistemine Dönüştü”
başlıklı video-sunum ile
devam etti. Çağrıcı
kurumlar adına Meclisin
açılış konuşmasını yapan
TTB Merkez Konseyi
Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu, Sağlıkta Dönüşüm Programı boyunca geçen 9
yıl sürecinde bir dönem hekimle hekimin, hekimle hemşire, teknisyen,
sağlık memuru, diş hekiminin ayrı düştüğünü, ancak şimdi sağlıkçılar
olarak toparlanmaya başladıklarını söyledi. 

Halk ve hekimler buluştu...

Meclisi kuruldu

· İl sağlık hakkı meclislerinin bütün Türkiye
sathında kuruluş çalışmalarına hız
verilmesine, var olanların genişletilmesine,
· Hazırlanmış olan ve hazırlanacak yazılı,
görsel materyallerle halkın bilgilendirilmesi
için etkin bir faaliyet yürütülmesine,
· Mağduriyetlerin izlenerek
raporlandırılmasına, belli periyotlarla
kamuoyu ile paylaşılmasına,
· Prim, katkı-katılım payı ve ilave ücretlerin
olmadığı nitelikli, ulaşılabilir sağlık hakkı ile
Türkiye’deki herkesin güvenceli iş ve
güvenceli gelir hakkı için imza kampanyaları,
referandum, mitingler, grevler de dahil yerel
ve merkezi eylemler yapılmasına karar
verilmiştir.
Bu talepler için emekçileri, halkı, halkın
örgütlü kurumlarını “Herkese Eşit, Parasız
Sağlık Birleşik Mücadelesi”ne katılmaya davet
ediyoruz.

Türkiye Büyük Sağlık
Hakkı Meclisi Sonuç

Bildirgesi’nden

Sağlık Haktır!
Dr. Bilaloğlu konuşmasında

ayrıca, hem yerel hem de Tür-
kiye ölçeğinde kurulmuş olan
sağlık hakkı meclisleri yoluyla
toplumu hızla bilgilendirmeyi,
sorunların tek değil çok ol-
duğunu görünür kılmayı ve
mağdur edilenler için “Sağlık
Haktır!” diyen bir kuvvet ol-
mayı amaçladıklarını dile ge-
tirdi. 

Törende, Çankaya Beledi-
yesi Hoytur Halk Dansları
Topluluğu, Anadolu’nun tüm
yörelerinden oluşan halk dans-
ları gösterisi sundu. Gösterinin
ardından, çeşitli illerden gelen
Sağlık Hakkı Meclisi temsil-
cileri, sağlık ortamına ve ya-
şanan sorunlara ilişkin ko-
nuşmalar gerçekleştirerek
bundan sonraki sürece dair
önerilerini kürsüde dile ge-
tirdiler.

Son olarak, 
il sağlık hakkı

meclislerinden
temsilcilerin hep
birlikte kürsüye

çıkmasıyla birlikte
SES Genel Başkanı

Çetin Erdolu
tarafından Meclisin

sonuç bildirgesi
okundu. Bildirgede,

halkın
bilgilendirilmesi için

etkin faaliyetler
yürütülmesine,

mağduriyetlerin
raporlandırılmasına

ve herkese sağlık
hakkı ile herkese

güvenceli iş hakkı
için yurt çapında
eylemlilik yoluna
gidilmesine karar

verildiği açıklandı. 



Dr. Osman Küçükosmanoğlu,
Özel Yetkili Savcının emriyle
çalıştığı kurumda sağlık
hizmeti sunarken ellerine
plastik kelepçe vurularak
gözaltına alınmasının
ardından devlet hazinesine
açtığı davayı kazandı.
Küçükosmanoğlu ve
beraberinde yargılanan Dr.
Ömer Ekşi, ilk duruşmada
haklarındaki suçlamalardan
beraat etmişlerdi.

Sivil toplum kuruluşları (STK),
resmi kurumlar dışında ve bunlar-
dan bağımsız olarak çalışan politik,
sosyal, kültürel, hukuki ve çevresel
amaçları doğrultusunda lobi çalış-
maları, ikna ve eylemlerle çalışan,
üyelerini ve çalışanlarını gönüllülük
usulüyle alan, kâr amacı gütmeyen
ve gelirlerini bağışlar ve/veya üyelik
ödemeleri ile sağlayan kuru-
luşlardır. Sivil toplum ku-
ruluşları oda, sendika,
vakıf ve dernek adı al-
tında faaliyet gösterir.
Vakıf ve dernekler top-
luma yararlı bir hizmet
geliştirmek için kurulmuş
yasal topluluklardır. Bu ku-
ruluşlar devletin parçası ol-
mamakla beraber, devlet tarafından
da kontrol edilmezler. STK’lar, dev-
letin gücünün yetmediği konularda
araştırma, tesis ve hizmet sağlaya-
rak devlet işlerindeki açığı kapa-
maya çalışır.

Çoğulcu bir toplum için
STK’lar önemlidir

Demokrasilerde STK’lardan va-
tandaş ile devlet arasında köprü
rolü oynaması beklenir. Nitekim
STK’lar vatandaşların düşünceleri-
nin devlete, devletin politikalarının
da vatandaşa aktarımını sağlarlar.
Katılımcı demokratik yapı ve ço-
ğulcu bir toplumun oluşmasına kat-
kıda bulunan sivil toplum kuruluş-
ları, bugün modern toplumların en
etkin siyasi baskı ve toplumsal de-
ğişim aktörleri arasında bulunur
ve ülkelerinin kamu diplomasisi
faaliyetlerinde yer alırlar. 

Sosyal devletin yerine
STK’lar geçti

STK’ların amacı, baskı mekaniz-
ması yoluyla üyelerinin çıkarlarını,
haklarını ve menfaatlerini korumak,
daha geniş bir siyasal platformda
bu menfaatlerin savunulmasını sağ-
lamaktır. Etkin bir sivil toplum sa-
yesinde bireyler sadece seçimlerde
oy veren tekil seçmen kimliğinden
sıyrılıp sivil toplumun örgütlü bir
üyesi haline gelir. En önemlisi de,
STK’lar vatandaşlık kültürünün ka-
zanılmasında etkili olurlar. Batıda
sosyal devletin uzun dönemde bütün
vaatlerini yerine getiremeyeceği,
kamusal alanda sosyal devlet ve si-
yasi partilerin boşalttığı alanı dol-
durmak gibi bir zorunluluk ortaya
çıktı. Bu zorunluluk Batı toplum-

larında sivil toplum kuruluşlarına
önem verilmesini sağladı ve bun-
lara karşı yönelen dikkati ço-

ğalttı. Bu gelişmeler netice-
sinde özellikle 1970’lerden

sonra sivil toplum kuruluşlarının
sayıları, çalışma alanları ve işlevleri
hızla yayıldı ve genişledi, sivil top-
lum kuruluşlarına verilen önem
arttı. 

Türkiye’de sivil toplum
örgütlerindeki artış son
10 yılda geriledi

Sivil toplum Türkiye açısından
yeni bir olgu. Kavram 80’li yıllarda

küreselleşmenin etkisiyle ve
uluslararası gelişmelere

paralel olarak tartışılma-
ya başlandı. 1980 yılın-
daki askeri darbenin ar-
dından durma noktasına
gelen sivil toplum ku-

ruluşlarının gelişimi 1985
sonrası dönemde hızlandı.

Sivil toplum örgütlerinin sayısı
1990’larda 6000’den yaklaşık
26.000’e çıktı. 

Türkiye’de dernek sayısı 1990-
2000 yıllarında yüzde 235 artışla
60 bin 931, 2000-2011 yılları ara-
sında da yüzde 47 artışla 89 bin
578’e çıktı. Türkiye’de 8 milyon 38
bin 536 dernek üyesi bulunuyor;
toplam üyelerin bir milyon 356 bin
124’ünü kadınlar, altı milyon 682
bin 412’sini erkekler oluşturuyor.
Önceki yıllarda daha çok ‘yardım-
laşma’ amaçlı dernekler açılırken,
yakın zamanda insan hakları, kal-
kınma, hak ve özgürlükler, eğitim
ve sanat alanında binlerce dernek
kuruldu. 

Avrupa’da her 40 kişiye
bir dernek

Türkiye’de her 826 kişiye bir der-
nek düşerken bu oran özellikle AB
üyesi ülkelerde oldukça yüksek. AB
ülkelerinde dernek sayıları milyon-
larla ifade edilirken, bu ülkelerdeki
nüfusun büyük çoğunluğu sivil top-
lum örgütlerinde görev yaparak
devlet sorunlarına ilişkin birçok
konuda sorumluluk alıyor. Alman-
ya’da 2 milyon 100 bin, Fransa’da
bir milyon 470 bin dernek bulunu-
yor. Fransa ve Almanya’da her 40
kişiye bir dernek düşüyor. Bununla
birlikte her 10 Fransız’dan 4’ü en
az bir derneğin faaliyetine katılıyor.
ABD’de bir milyon 200 bin dernek
bulunuyor. Ülkede her 15 Ameri-
kalıdan biri bu tür kuruluşlarda
çalışıyor. 

Dernekleşme oranı en
yüksek il İstanbul

89 bin 394 derneğin faaliyet gös-
terdiği Türkiye’de, 15 bin 700 din,

15 bin 289 spor, 15 bin 395 yar-
dımlaşma, 14 bin 964 kalkınma,
311 öğrenci ile 77uluslararası iliş-
kiler içerikli dernek bulunuyor. Tür-
kiye’de dernekleşme oranı, bölgenin
gelişmişliği ve şehir nüfuslarıyla
doğru orantılı. İstatistiklere göre
18 bin 20 derneğin bulunduğu İs-
tanbul’u 8 bin 555 dernekle Ankara
takip ediyor. Bu sayı İzmir’de 4 bin
912, Diyarbakır’da 827, Şırnak’ta
ise 140. Türkiye genelinde faaliyet
gösteren 88 bin derneğin yüzde
17,9’luk kısmını hemşeri dernekle-
rinin oluşturduğu gözleniyor. Böl-
geler baz alındığı zaman en fazla
derneğin yüzde 34,9 ile Marmara
Bölgesi’nde bulunduğu görülüyor.
Marmara Bölgesi’ni yüzde 18,7 ile
İç Anadolu, yüzde 14,3 ile Ege,
yüzde 14,3 ile Karadeniz, yüzde
10,2 Akdeniz, yüzde 5,2 Doğu Ana-
dolu, yüzde 4,8 ile Güneydoğu Ana-
dolu izliyor. 2860 sayılı Yardım Top-
lama Kanunu’nun 62’nc maddesi
kapsamında izin almadan yardım
toplayabilen STK sadece 18 adet.
Kamu yararına STK sayısı 408, İç-
işleri Bakanlığı bütçesinden 2010
yılı için yardım alan proje sayısı
44, yurtdışındaki uluslararası te-
şekküllere üye olan kuruluşların
sayısı 21, 3335 sayılı Kanun’a göre
kurulan birliklerin sayısı sadece 30
adettir.

Türkiye’de STK’lar etkin
değil

Türkiye’de sivil topluma, Batı’da-
ki gibi profesyonel bir yaklaşım
yoktur. Batılı ülkelerde sivil toplum
anlayışı bir kamu sektörü haline
gelmiştir. Türkiye’de ise, konu ba-
zında yaklaşım ve faaliyet gösterme
anlayışı yerine genel yaklaşım ha-
kimdir. Bu nedenle Türkiye’de sivil
toplum, süreklilik arz etmeyen, inişli
çıkışlı bir sektör durumundadır. Ba-
tı’da sivil toplum kuruşları için
kamu bütçelerinde belirli bir pay
ayrılmaktadır. Türkiye’de ise yurt-
taşların kendi inisiyatifleri ile oluş-
turdukları kuruluşların tamamen
kendi kendini finanse etmesi, kendi
aralarında bir bağ oluşturulama-
ması, kişilerin eğitim düzeyleri, bi-
reysel ekonomik sıkıntılar, dernek-
lerin çok az kişinin katılımıyla ve
uyumlu olmayan ekiple faaliyet gös-
termesi, kamunun STK’lara hassa-
siyet göstermemesi, siyasal çekin-
celer (baskı, deformasyonlar) ve
korkular, sivil toplum örgütlerinin
Türkiye’de beklenen düzeyde etkili
ve başarılı olamamalarının nedenleri
arasında sayılmaktadır. Türkiye’de
STK’ların kurulması, geliştirilmesi
ve özendirilmesi için siyasi otoriteler
tarafından plan ve programlar ya-
pılmalı, kanunlarla kamu tarafından
desteklenmelidir.                                                                                                                    

Dr. Cengiz Aydoğdu

sizden gelen

Türkiye’de
dernek sayısı

1990-2000
yıllarında yüzde 235
artarken, 2000-2011

yılları arasında
artış oranı
yüzde 47.

Gelişmiş ülkeler ve Türkiye’de
sivil toplum örgütlenmesi

Adana Tabip Odası eski Başkanı ve
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğ-
retim Üyesi Prof. Dr. Osman Küçükos-
manoğlu, devlet hazinesine karşı “haksız
yere gözaltına alındığı” gerekçesiyle
açtığı manevi tazminat davasını kazandı.
Mahkeme 16 Mart 2012 tarihinde gö-
rülen duruşmanın ardından, kendisine
yönelik suçlamaların asılsız olduğu ve
çalıştığı kurumda sağlık hizmeti sunar-
ken Özel yetkili Savcının emriyle Terörle
Mücadele ekipleri tarafından ellerine
plastik kelepçe vurularak gözaltına alın-
masının şahsına karşı yapılan onur kırıcı
bir hareket olduğunu savunan Küçü-
kosmanooğlu’nu haklı buldu. “Mahkeme,
Küçükosmanoğlu’na 200 lira tazminat
ödenmesine hükmetti. Sembolik bir ra-
kamla dava açtığını dile getiren Dr. Kü-
çükosmanoğlu, “Bu kararla, umarım
herkesin istenildiği zaman, istenildiği
şekilde gözaltına alınamayacağını an-
lamışlardır” diye konuştu.

Adana Tabip Odası üyeleri Dr. Osman
Küçükosmanoğlu ve Dr. Ömer Eşki, 19-
20 Nisan G(ö)rev eylemi çalışmaları
kapsamında yaptıkları konuşmalar ne-
deniyle, 29 Nisan 2011 tarihinde gözal-
tına alınmışlardı. Çalıştıkları kurumlarda
sağlık hizmeti sunmakta iken Özel Yetkili
Savcı’nın emriyle Terörle Mücadele ekip-
lerin tarafından ellerine plastik kelepçe
vurularak adliyeye sevk edilen hekimler,
aynı gün savcılıkta alınan ifadeleri son-
rasında tutuksuz yargılanmak üzere
serbest bırakılmışlardı. “Terör örgütü
propagandası yapmak” ile yargılanan
Eşki ve Küçükosmanoğlu, yargılandıkları
davanın ilk duruşmasında 27 Haziran
2011’de suçsuz bulunarak beraat et-
mişlerdi.

Haksız
gözaltına
tazminat
zaferi

Hekim Postası



kültür sanat

Başkentlileri müzikle buluşturan 29.Uluslararası Ankara
Müzik Festivali, 5-28 Nisan tarihlerinde düzenlenecek.

Başkentlileri müzikle buluşturan 29. Uluslararası Ankara
Müzik Festivali, 5-28 Nisan tarihlerinde düzenlenecek. 

Sevda Cenap And Müzik Vakfı'ndan yapılan yazılı açıklamaya
göre, 14 ülkeden yerli ve yabancı 700 sanatçının katılacağı
festival, çağdaş müzikten popüler klasiğe, senfonik müzikten
caza, Arap müziğinden akapellaya geniş bir yelpaze sunacak. 

Festival kapsamında flamenkonun büyüsünü dansla birleştiren
Rojas y Rodriguez kardeşler 20 kişilik Flamenko topluluğuyla
sahne alacak. Etkinlikler, Milli Eğitim Bakanlığı Şura Salonu,
ATO-Congresium salonu, Bilkent Konser Salonu, Resim Heykel
Müzesi Salonu ve Hacettepe M Salonlarında yapılacak. 

Festivalin açılışı 5 Nisan'da Cumhurbaşkanlığı Senfoni Orkestrası
şef Marek Pijarowski ve solist Suna Kan yapacak. Etkinliklerin
biletleri 23 Mart'tan itibaren Biletix’te. 

Festival programına, Sevda Cenap And Vakfı'nın internet site-
sinden ulaşılabilecek. (Kaynak: www.haberler.com)

İspanyol şarkıcı Buika, 14 Nisan 2012 Cumartesi izlenebilecek.

Ankara, 
Müzik 

festivaliyle
baharı

kucaklayacak

Tıp Haftası etkinlikleri kapsamında artık geleneksel hale gelen
Behçet Aysan şiir akşamının üçüncüsü 16 Mart’ta ATO’da
düzenlendi. Kendisi de bir hekim olan ve Madımak’ta katledilen

Behçet Aysan’dan şiirlerin okunduğu gecede,  ozan Barış Çelimli
tarafından seslendirilen türkülere katılımcılar da eşlik etti. Sivas
davası için verilen zamanaşımı kararının gölgesinde gerçekleştirilen
etkinlikte, katliamda hayatını kaybeden tüm aydınlar anıldı. 

3. Behçet Aysan
şiir akşamı



YASAL ZORUNLULUK: Lütfen yanınızda TC KİMLİK NUMARASI 
kayıtlı bir kimlik kartı (TERCİHAN NÜFUS CÜZDANI) bulundurunuz.

ÇAĞRI
OYUNUZU KULLANIN

ANKARA TABİP ODASI SEÇİMLERİ
8 NİSAN PAZAR

HER OY BİR CEVAPTIR.
“SAĞLIKTA İŞLER YOLUNDA” DİYENLERE

BİR CEVAP VERİN.

HER OY BİR CEVAPTIR.
“HEKİMLER MEMNUN” DİYENLERE

BİR CEVAP VERİN.

YÜKSEK KATILIM
TABİP ODASI’NIN GÜCÜNE GÜÇ KATACAKTIR.

OYUNUZU KULLANIN.
MESLEK ÖRGÜTÜNÜZE 

GÜÇ VERİN.
SAĞLIKTA YIKIM PROGRAMI’NA KARŞI 

DAHA DİRENÇLİ BİR TABİP ODASI İÇİN
OYUNUZU KULLANIN.

Genel Kurul:
7 NİSAN CUMARTESİ

Saat 11:00-17:00
AÜTF İbni Sina Hastanesi Hasan Ali Yücel Konferans salonu

Saat 9:00-17:00
AÜTF Morfoloji Binası Kafeteryası

8 Nİsan Pazar

SEÇİM
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