
Mahkeme emsal niteliğinde bir karara imza atarak,
asistan hekimlerin kısmen personel açığını kapatacak
şekilde görevlendirilmesinin hukuka ve mevzuata
uygun olmadığına hükmetti.   11 ))

Asistan hekimlere keyfi triaj
nöbeti tutturulamayacak

Gazi Üniversitesi Rektörlüğü’nün 04 Mayıs 2013
tarihli öğretim üyesi alım ilanında Tıp Fakültesi
Dermatoloji Anabilim Dalı profesör kadrosu için
belirli bir isme işaret edildiği iddiaları dile getirildi.
Ankara Tabip Odası, aldığı duyumlar ve verilen tarif
üzerine yaptığı araştırmada bir doktorun ismine
ulaştı ve ilan edilen kadroya bu ismin atanacağına
dair tahminini henüz başvuru süresi dolmadan önce
noterden tasdik ettirdi.  2 ))

Gazi Üniversitesi’nde
beklenen atama

Bu yıl her zamankinden çok daha renkli geçen
mezuniyet törenlerine Gezi direnişi damga vurdu. 13 ))
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GüncelAsistan hekim Emekli hekimRöportaj Şiddet

Yaklaşık bir aydır polis barikatlarıyla halka kapatılan Gezi Parkı 8 Temmuz Pazartesi günü İstanbul Valisi, Büyükşehir
Belediye Başkanı ve Beyoğlu Belediye Başkanı’nın katıldığı resmi törenle “halka açıldı”. Akşam saatlerinde ise parka
gitmekte olan ve İstanbul Tabip Odası’nın da bileşenleri arasında yer aldığı Taksim Dayanışması üyeleri İstiklal
Caddesi’nde gözaltına alındı. Gözaltındaki İstanbul Tabip Odası Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezoğlu, Dr. Kamil Tekerek,
Mimarlar Odası yöneticisi Mücella Yapıcı, TMMOB İKK Sekreteri Süleyman Solmaz’ın da aralarında olduğu onlarca kişinin
adliyeye sevk edileceği öğrenildi. 8 ))

hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü Temmuz 2013 Sayı: 53

Hekimler, sağlıkçılar, tıp öğrencileri ve vatandaşlar
Kuğulu Park’ta yaptıkları kahvaltılı forumla Gezi
Parkı sürecini, kurulan revirleri ve olağanüstü
koşullarda sağlık hizmetlerini konuştular. 8 ))

Olağanüstü koşulların
olağanüstü insanları

Vali “Gelin” dedi,
polis gözaltına aldı

!TBMM yetkisi 
gasp edildi
Sağlık Bakanlığı teşkilata yolladığı rehberde, TBMM’de görüşülmemiş olan
tasarı maddesinin “aynen çıkarılacağını” garanti etti. TTB’nin konuya dikkat
çekmesinin ardından, “aynen çıkarılacaktır” ibaresi alelacele metinden
silindi. 3 ))

“Gelirimiz az,
performansınızı
ödeyemiyoruz”
Branş hastanelerinin gelir
azlığının faturası asistanlara
kesiliyor. Ankara 
Fizik Tedavi Hastanesi’nde
“gelir az” gerekçesiyle
asistanlara ödenmeyen
performanslar yeniden
verilmeye başlandı. 10 ))

Torbalarla
yönetiliyoruz!
Sağlık Bakanlığı’nın hazırladığı
tasarılar yasalaşırsa sağlık
alanında hasta
mahremiyetinden, işyeri
hekimliğine, acil sağlık
personelinden, mesai sonrası
çalışma hürriyetine yine bir
dizi köklü değişiklik 
gerçekleşecek.  12 ))

Tam anlamıyla halk
sağlığı sorunu
Gezi olaylarının 
bir halk sağlığı sorunu olarak
hangi çerçevede
değerlendirilebileceğini ve
TTB'nin hazırladığı raporu
AÜTF Halk Sağlığı Anabilim
Dalı Öğretim Üyesi 
Prof. Dr. Feride Aksu Tanık ile
konuştuk. 6-7 ))

Şiddete karşı 66 öneri
Sağlık çalışanlarına yönelik
şiddet olaylarının 
araştırılması için 
kurulan Meclis 
Komisyonu, 
hazırladığı raporu 
ancak bir yıl 
sonra TBMM 
Başkanlığı’na 
sundu.   10 ))

Açlıkla yoksulluk
arasında bir yer

Hekimlerin emekli 
maaşlarının 

iyileştirilerek 
insani yaşam 

şartlarına uygun 
hale getirilmesi 

yönündeki 
çalışmalar devam 

ediyor.    14 ))



Hekim Postası’nın geçtiğimiz sayısında, Gazi Üniversitesi Rektörlüğü’nün 04 Mayıs 2013 tarihli öğretim üyesi
alım ilanında Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalı profesör kadrosu için adaylardan “Oral mukozada dumansız
tütünün etkileri üzerine çalışması olması” istendiğini duyuran haberi oldukça ses getirdi. Haberde, bu çok spesifik
tarifin dermatoloji camiasında şaşkınlıkla karşılandığı, ilgili anabilim dalının böyle bir kadro ihtiyacı ve talebinin
olmadığı, öğretim üyesi alımının Rektörlük kararı olduğunun öğrenildiği belirtilmişti.

Ankara Tabip Odası aldığı duyumlar ve verilen tarif üzerine yaptığı araştırmada bir doktorun ismine ulaştı ve
ilan edilen kadroya bu ismin atanacağına dair tahminini henüz başvuru süresi dolmadan önce noterden tasdik ettirdi.

İsmi noterden tasdik ettirilen hekimin, Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Dermatoloji Anabilim Dalı’na profesör kadrosuna
ataması geçtiğimiz günlerde gerçekleşti.
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Hakarete
10 ay hapis
cezası

Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve
Araştırma Hastanesi’nde görev yapan
bir kadın asistan hekime görevi başında
hakarette bulunan hasta yakını 10 ay
hapis cezası aldı. 

Ankara 3. Sulh Ceza Mahkemesi ta-
rafından “kamu görevlisine görevinden
dolayı hakaret” suçu nedeniyle karar-
laştırılan ceza adli para cezasına çev-
rilmedi ancak sanığın sabıkasız oluşu
dikkate alınarak 5 yıl ertelendi. 

Öte yandan, hekimin kendilerine
hakaret ederek odadan kovduğu iddiası
ile hasta yakını da hekimden şikayetçi
olmuş, Ankara Cumhuriyet Başsavcılığı
hekim hakkında da ceza talep etmişti.
Ancak yargılama sürecinde yapılan
savunmalar ve tanık beyanlarını dik-
kate alan Mahkeme, olayda hekimin
her hangi bir kusurlu davranışı olma-
dığına hükmederek, hakkında beraat
kararı verdi.

Yaklaşık bir buçuk yılda sonuçlanan
ceza davasında, şiddette mağduru he-
kim Ankara Tabip Odası Hukuk Bürosu
avukatları tarafından temsil edildi.

Bir hak
savaşçısını daha
kaybettik 
Yaşamını mesleğine ve
halka hizmete adayan,
yurtsever bir hekim olan
Doç. Dr. Halime
Küçükyılmaz hayata veda
etti. Dr. Küçükyılmaz, son görev yeri olan
Dışkapı Eğitim Araştırma Hastanesi’nde
düzenlenen törenin ardından 2 Temmuz
günü son yolculuğuna uğurlandı. 
Kendisini anlatırken “hayatı bu kadar dik
durarak yaşayan” başka insan
tanımadıklarını ifade eden meslektaşları,
demokrat olmanın bedelini hayatı boyunca
hukuk mücadelesi vererek ödediğini ifade
ettiler. Hiç tanımasa da, hak ve emek
mücadelesi veren herkesin yanında olan,
duruşundan ödün asla vermeyen Dr.
Küçükyılmaz’ın sevenleri, mağdurun sesi
olmaktan hiç vazgeçmediğini aktardılar. 
Doç. Dr. Halime Küçükyılmaz Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi Kardiyoloji
Anabilim Dalı’nda çalışırken 1402 sayılı
yasayla üniversiteden atılmıştı. 1990 yılında
çıkarılan yasayla üniversiteye dönme yolu
açıldığında, yıllarını verdiği fakülteye ve
eski görevine dönmek istedi ancak yasalara
ve alınan mahkeme kararlarına karşın
dönüşüne izin verilmedi. 
Dr. Halime Küçükyılmaz, SSK’nın
hastalardan bağış adıyla aldığı parayı iptal
ettirmiş, ilaç yolsuzluklarıyla mücadele
etmişti.

Katliamın 20.
Yıldönümü

Sivas’ta 2 Temmuz 1993 tarihinde düzenlenen
Pir Sultan Abdal Şenlikleri sırasında Madımak
Oteli’nin yakılması sonucu yaşamını yitiren 35
kişi katliamın 20’nci yılında Ankara’da düzenlenen
bir mitingle anıldı. 

Pir Sultan Abdal Kültür Derneği başta olmak
üzere çok sayıda demokratik kitle örgütü ve siyasi
partinin katıldığı anma programı, Sıhhiye’den
Kolej’e yapılan yürüyüşle başladı. Ankara Tabip
Odası’nın da katıldığı kortejin en önünde katliamda
yaşamını yitirenlerin fotoğrafları yer alırken, An-
kara’daki Gezi Parkı eylemlerinde polis kurşunuyla
ölen Ethem Sarısülük’ün büyük boy bir pankartı
taşındı.  Vatandaşlar, polisin mitingin alanına
girişte yaptığı üst araması sırasında “Polis simit
sat, onurlu yaşa” sloganları attı.

Ortak basın metnini okuyan Pir Sultan Abdal
Kültür Derneği Genel Sekreteri Hasan Cem Yılmaz,
katliamı lanetledi ve zorunlu din derslerinin kal-
dırılması, Alevi köylerine zorla cami yapılıp imam
atanmasından vazgeçilmesi ve Cemevlerinin iba-
dethane olarak tanınması taleplerini dile getirdi. 

ATO’nun noter tasdikli tahmini yine tuttu

Gazi Üniversitesi’nde 
beklenen atama



Yaygınlığı ve kitleselliği yönüyle
Türkiye tarihinin bu en büyük
ayaklanmasını eli kalem tutan

herkes analiz ediyor, olanı biteni doğru
anlamaya çalışıyor. Kim, neden, nasıl, bun-
dan sonra ne olacak, ne yapmalı sorularına
yanıt aranıyor. Halkın isyanındaki nezahate,
eylemlerin barışçıl, demokratik, çoğu zaman
esprili kurgusuna karşılık kolluğun “oran-
tısız” filan değil, apaçık “kontrolsüz, kaba,
vahşi” güçle yanıt verdiği tespit ediliyor. 

Aslında böyle bir tarza ülkenin doğusu
iyiden iyiye aşina. Batıda ise bu tutumun
daha ziyade tekil ya da lokal örnekleriyle
karşılaşıyorduk. Gezi olaylarıyla Türkiye’nin
batısı iktidarın “mutlak gücüyle” bu yay-
gınlıkta tanışmış oldu. Bu tanışmanın bir
dizi içsel sorgulamayı da getirdiğine, vic-
danların ağırlık merkezlerinin değiştiğine,
“öteki”ne empatinin filizlendiğine, serpil-
diğine, “ama” sözcüğünün imgelemlerdeki
değerini yitirdiğine,  “hayata bakışların”
değiştiğine hep birlikte tanıklık ettik. Bütün
bu değişimler özlediğimiz gibi bir geleceğe
dair umudumuzu besledi, beslemekte.

Haziran ayı boyunca göstericilere polis
saldırılarında beş yaşam söndü. Gözler çı-
karıldı, kafa travmaları, linç girişimleri,
“göz yaşartıcı” sıfatıyla romantikleştirilse
de gazla, “kimyasal silahla” saldırılarla
kentler terörize edildi. Kent merkezlerinde
soluduğumuz havanın terkibi değişti. İn-
sanlar haftalarca işten eve gaz maskeleriyle
gidip geldiler. Kent insanının ruh sağlığı
bozuldu. Hekimler, tıp öğrencileri, hemşi-
reler, diş hekimleri, sağlık emekçileri gö-
nüllü olarak alanlara koştular, revirler
oluşturarak ya da sokakta yaralılara acil
sağlık hizmeti verdiler. 

Ve ardından bu ülkenin Sağlık Bakanı’nın
kararlı, gür sesini duyduk.

Sağlık Bakanı Hükümete, İçişleri Baka-
nı’na: “Durun! Siz ne yaptığınızı sanıyor-
sunuz? Halkın sağlığını tehlikeye atıyor-
sunuz! İnsanlar ölüyor! İnsanların hayati
organlarına gaz kapsülüyle ateş ediyorsu-
nuz. Kentleri gaza boğdunuz, yaşanmaz
hale getirdiniz. Kitlesel ölümlere, sakat-
lıklara yol açacaksınız! Bu vahşeti derhal
durdurun! Yoksa istifa ederim!” demedi.

Onun yerine bize, hekimlere “Siz ne
hakla benden izin almadan revir kurar,
hasta bakarsınız?” diye sordu.

Tarih Mehmet Müezzinoğlu ismini
işte böyle kaydetti.

Biz kendisine sorduk; yine soruyoruz:
“Kentler cehenneme dönmüşken, ülkenin
dört bir yanında adeta afet yaşanırken,
bırakın hekimleri, tıp öğrencileri dahi se-
ferber olmuş sokakta hastalara yardıma
koşarken, hekimlik andı etmiş Sağlık Bakanı
olarak siz neredeydiniz Sayın Müezzinoğlu?
Sizin yeriniz orası, hastaların yanı başıy-
dı!”

(Bu arada Sağlık Bakanı geçtiğimiz hafta
sonu Edirne Ticaret Borsası’nın 30.000
tonluk lisanslı depoculuk açılışına katıldı.
Yıllardır dile getirdiğimiz gibi; Sağlık değil
adeta Ticaret Bakanlığı)

Aslında bu dile, üsluba, içeriğe artık
hiçbirimiz şaşırmıyoruz. Çünkü tanıyoruz.
Her şeyimize karışan, bizi, bedenimizi, ru-
humuzu, benliğimizi, inancımızı, sosyal
hayatımızı, aile hayatımızı, meslek haya-
tımızı, bugünümüzü ve geleceğimizi yeni-
den inşa etmek isteyen, her şeyin kendi
kontrolünde olmasını isteyen “muktedir”in
dilidir bu.

Ve maalesef hükümet bütün yaşananlara,
demokratik itirazlara karşın frene basa-
mıyor. Başbakan imzasıyla TBMM’ye sevk
edilen 657 ve sağlık torba tasarıları yasa-
laştığında hasta mahremiyeti ortadan kal-
kacak, ruhsatsız (yani Bakan’dan izinsiz)
hasta bakan hekim hapse girecek, Bakan
tarafından oluşturulmuş ve siyasi davra-
nacağı su götürmez bir kurul hekimleri
meslekten men edebilecek, öğretim üyeleri
sözleşmeli yapılarak üniversite özerkliğine
bir darbe daha indirilecek, devletin tıp fa-
kültelerinde hastalar eskisi gibi hoca parası
ödeyecek, Anayasa Mahkemesi kararı hiçe
sayılarak tam gün düzenlemesi yeniden
getirilecek. Hükümet ne Anayasa’yı ne de
Anayasa Mahkemesi kararlarını umursuyor.
Anayasa, hukuk bir yana, bu düzenleme-
lerin tümü vicdanları sızlatacak cinsten. 

Ve bakın 4 Temmuz 2013 tarihinde bir
genelge ekinde yayınlanan rehberde Sağlık
Bakanlığı ne diyor:

“Bu rehber 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 3. maddesi ile 663 sayılı
KHK’nin 3 ve 8. ve 47. maddesine (iptal
edilen bu madde bir torba kanun ile aynen
çıkarılacaktır) dayanılarak hazırlanmıştır.”

“Aynen çıkarılacaktır!” Genelge yayın-
landığında henüz sözü edilen madde Tür-
kiye Büyük Millet Meclisi’nde görüşülme-
miş. Görüşülecek, kabul edilecek, Cum-
hurbaşkanı onaylayacak ve bu madde yü-
rürlük kazanacak. İyi ama bu cür’et nereden
geliyor? TBMM’nin ve Cumhurbaşkanı’nın
da üzerindeki bu kudret neyin nesi?

Muhalefetteyken “Demokrasi tramvaydır,
durağa gelince ineriz” diyenler, çıraklık
dönemlerinde “Gelişerek değiştim” diyenler
şimdi ustalık dönemlerinde “Kusura bak-
mayın ben değişmem” diyorlar.

Son bir ay bize gösterdi ki artık fark et-
mez. Bu tramvay sizin istediğiniz durağa
gitmez. Zira siz değişmeseniz de “vatman”
değişmiş bulunuyor. 

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

VATMAN

ato’dangüncel

Sağlık Bakanlığı
TBMM yetkisini
gasp etti

Sağlık Bakanlığı  Hukuk Müşa-
virliği 4 Temmuz 2013 günü,
2013/3 sayılı bir genelge ekinde ‘İl
Sağlık Müdürlükleri İl İnsan Kay-
nakları Planlama Rehberi’ yayın-
ladı.

Rehberin 5. sayfasında ise “Bu
rehber 3359 sayılı Sağlık Hizmetleri
Temel Kanunu’nun 3. maddesi
ile 663 sayılı  KHK’nin 3 ve 8.
ve 47. maddesine (iptal edilen bu
madde bir torba kanun ile aynen
çıkarılacaktır) dayanılarak hazır-
lanmıştır” denildi.

Adına ‘657 Torbası” denen tasa-
rının TBMM Genel Kurulu’nda gö-
rüşmelerine 3 Temmuz 2013 günü
başlandı, 4 Temmuz’da devam
edildi. Birinci bölüm olan ilk 23
madde kabul edildi.

663 sayılı KHK’nin iptal edilen
47. Maddesinin aynı biçimde
Yasa olarak düzenlenmesi yö-
nündeki hükümler, Plan Bütçe
Komisyonundan geçen tasarının
73. Maddesinde yer alıyor ancak
henüz kabul edilmedi. 

Sağlık Bakanlığı ise tasarı
daha TBMM Genel Kuruluna
gelip kabul edilmeden, Cum-
hurbaşkanı uygun bulmadan
“iptal edilen bu madde bir
torba kanun ile aynen çıkarı-
lacaktır”  diyerek rehberi bü-
tün teşkilata gönderdi.

TTB Genel Sekreteri Dr.
Bayazıt İlhan konuya ilişkin
olarak; “Milletvekillerinin
ve Cumhurbaşkanı’nın yet-
kilerine açık bir müdahale
ve yetki gaspı söz konusu.
Biz Türk Tabipleri Birliği

olarak öğrenmek istiyoruz, TBMM
çatısı altında milletin sorumlulu-
ğunu taşıyan bütün milletvekilleri
bu yetki gaspını dert edecek mi?
Bürokratların uygulamak için ya-
salaşmasını bile beklemeye zahmet
etmedikleri  maddelere ilişkin ger-
çekten bir ‘yasama faaliyeti’ yü-
rütecekler mi?” diye konuştu. 

TTB tarafından konunun gün-
deme getirilmesinin ardından Ba-
kanlık söz konusu ibarenin yer al-
dığı rehberi alelacele internet say-
fasından çekti. “Aynen çıkarılacak-
tır” ibaresini silen Bakanlık, söz
konusu rehberi, daha önce Anayasa
Mahkemesi tarafından iptal edilmiş
olan “47. Maddeye” dayandırmaya
devam etti. 

Sağlık Bakanlığı teşkilata yolladığı rehberde,
TBMM’de görüşülmemiş olan tasarı maddesinin
“aynen çıkarılacağını” garanti etti. TTB’nin konuya
dikkat çekmesinin ardından, “aynen çıkarılacaktır”
ibaresi alelacele metinden silindi. 

Hekim Postası



Dünya
Tabipleri
Birliği’nden
Başbakan’a 2
Mektup  

Dünya Tabipleri Bir-
liği Başkanı Dr. Cecil
Wilson, TTB’den gelen
bilgilendirmeden sonra
Başbakan Recep Erdo-
ğan’a bir mektup yazdı.
Mektupta, Türkiye’deki
yetkililerden orantısız
güç kullanımının durdu-
rulması istendi.

DTB Başkanı Wilson
tarafından bir süre sonra
Başbakan’a gönderilen
ikinci bir mektup ile Tür-
kiye’de sağlık hizmeti su-
numunun tehdit altında
bulunduğu ve bu nedenle
tıbbi tarafsızlık ilkesini
korumanın güçleştiğine
dair DTB’nin ciddi kay-
gılar taşıdığı ifade edildi.
Uluslararası insan hak-
ları hukuku, tıp etiği
ve insancıl hukuk ku-
rallarına atıfta bulu-
nulan mektupta, ya-
ralıların politik ilişki-
lerini dikkate almak-
sızın sağlık çalışan-
larının hizmet sun-
malarına izin veril-
mesi gerektiği vur-
gulandı.

İngiliz ve
Alman
Tabipler
Birliği’nden
Başbakan’a
mektup  

İngiliz Ta-
bipler Birliği
(BMA) ile Al-
man Tabipler
Birliği tara-
fından Baş-
b a k a n ’ a
gönderilen
mektup-
larda, İs-
t a n -
b u l ’ d a
ve Tür-

kiye’nin diğer kentlerinde sivil
göstericilere karşı aşırı şiddet,
kimyasal gaz dahil orantısız
güç kullanımı konusunda ve
göstericileri tedavi eden dok-
torların hedef alınmasına karşı
uyarılarda bulunuldu.

Avrupa Hekimleri
Daimi Komitesi’nden
(CPME) TTB’ye
mektup

CPME’den gönderilen mek-
tupta, “İstanbul’daki ve Tür-
kiye’nin diğer kentlerindeki
protesto gösterilerinde, göste-
ricilere ve onlara yardıma ge-
lenlere karşı kullanıldığı bildi-
rilen ‘aşırı güce’ karşı çıkan
konumunuzu tamamen payla-
şıyoruz.” denildi.  

Alman Tabipler
Birliği’nden TTB’ye
Mektup  

Alman Tabipler Birliği’nden
Türk Tabipleri Birliği’ne Gezi
olayları boyunca insan hakla-
rının ve hasta yararının savu-
nusu için sergilediği çabalara
destek geldi.

Avrupa Genel
Pratisyenler
Birliği’nden (UEMO)
dayanışma mektubu

UEMO adına gönderilen
mektupta, polisin, yaralı gös-
tericileri tıbbi bakımdan alı-
koyan ve yaralı göstericilere
yardımla gelen sağlıkçıları göz-
altına alan hareketlerinin kabul
edilemez olduğu belirtildi ve
“Türkiye’deki hekimler tam an-
lamda dayanışmamızdan emin
olabilirler.” denildi.

İsviçre Hemşireler
Derneği’nden Mektup

İnsanlara yardım etmenin
hekimlerin ve hemşirelerin
mesleki görevi olduğu, aynı şe-
kilde temel insani ilkelere say-
gının da yetkililerin görevi ol-
duğunu ve bu ilkeleri çiğneyen
yetkilileri kınadıklarını ifade
eden İsviçre Hemşireler Der-

neği, yazdıkları mektubun bir
örneğini Başbakan Erdoğan, İs-
viçre Federal Meclis Üyesi Di-
dier Burkhalter (Dış İlişkiler
Bölümü), ICRC Başkanı Peter
Maurer, Türkiye’nin İsviçre Bü-
yükelçisi, Uluslararası Hemşi-
reler Konseyi ve İsviçre Tabip
Odası’na da gönderdiklerini be-
lirtti. 

Panhellenik Tabipler
Birliği’nden mektup

Yunanlı hekimlerin de ya-
kınlarda Sintagma meydanın-
daki gösteriler sırasında benzer
bir şiddete maruz kaldıklarını
dile getiren Panhellenik Tabipler
Birliği, “Haykırışımızı Türk
meslektaşlarımızın haykırışına
katıyoruz ve Hükümeti her tür
şiddete derhal son vermeye ça-
ğırıyoruz.” Dedi.

Kıbrıslı sağlık
örgütlerinden TTB’ye
destek  

Kıbrıs Türk Serbest Çalışan
Hekimler Birliği, Kıbrıs Türk

Hekimler Sendikası, Kıbrıs Türk
Diş Tabipleri Odası, Kıbrıs Türk
Tabipleri Odası, Kıbrıs Türk
Tabipleri Birliği tarafından or-
tak bir açıklama yapılarak Gezi
Parkı eylemleri sürecinde ge-
rekli sağlık hizmetini veren he-
kimler ve TTB’ye yönelik sal-
dırılar karşısında dayanışma
içinde olunduğu belirtildi.

Avrupa Tıp
Uzmanları Birliği
(UEMS)’den
Cumhurbaşkanı’na
mektup

Cumhurbaşkanı Gül’e hita-
ben bir mektup gönderen
UEMS, “Türkiye’deki son gös-
terilerde yaralanan kişilere yar-
dım ve tıbbi tedavi sağlayan
doktorlara yönelik olarak alınan
ve uluslararası medyaya da
yansıyan haberler konusunda
kaygılarımızı belirtmek istiyo-
ruz.  Bizi özellikle kaygılandıran
bir husus da doktorların bu
nedenlerle gözaltına alınmala-
rıdır.” İfadelerini kullandı.

Belçikalı
Hekimlerden
Başbakan’a Mektup

Belçikalı hekimlerce Başba-
kan Erdoğan’a gönderilen mek-
tupta, Türkiye’deki hekimlerin,
gösterilere katılanlara yardım
eden ve gösterilerde yer alan
kişilerin isimlerini vermeleri
için baskı ve tehdit altında ol-
malarına değinilerek, bunu yap-
maları halinde mesleklerinin
temeli olan etik değerleri ihlal
etmiş olacakları vurgulandı.
Mektupta ayrıca, “Belçika tıp
camiası Türk meslektaşlarının
cesur tutumundan gurur duy-
maktadır ve hükümetten he-
kimlerin ilkelerine ve güven-
liklerine saygı göstermesini ta-
lep etmektedir.” İfadeleri kul-
lanıldı.

Gezi Parkı eylemleri sırasında güvenlik güçlerinin kimyasal gaz ve sıvıları
fütursuzca kullanması ve sağlık hizmeti vermeye çalışan hekimler, sağlık
çalışanları ve TTB’ye yönelen saldırılar üzerine TTB, Dünya Sağlık Örgütü
ile Dünya Tabipleri Birliği’ne acil çağrı yaptı.  TTB’nin hekim bağımsızlığı
için yürüttüğü mücadeleye uluslararası destek geldi ve birçok ülkeden
sağlık meslek örgütü temsilcisi dayanışma mesajları yayımladı.

Hekim bağımsızlığı

Dünyadan hekim dayanışması



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

Halkın Doktorları

Toplam 41 ilde 8 binin üzerinde
insanın yaralandığı Gezi Di-
renişinde Mehmet Ayvalı-

taş(21), Abdullah Cömert (22), Ethem
Sarısülük (26) ve polis memuru Komiser
Mustafa Sarı hayatlarını kaybetti. 60
ağır yaralı var, 103 kişi kafa travmasına
uğradı. 11 kişi gözünü kaybetti. Bir ki-
şinin dalağı alındı. İstanbul’da bir, Es-
kişehir’de bir kişi olmak üzere 2 ağır
yaralının hayati tehlikesi mevcut. An-
kara Kızılay’da temizlik görevlisi olarak
çalışan İrfan Tuna (47), çalıştığı sırada
polisin eylemcilere yönelik yoğun gaz
bombalı saldırısının ardından rahatsız-
landı ve kaldırıldığı hastanede geçirdiği
kalp krizi sonucu yaşamını yitirdi. 

Direniş sürecinde hekimler ve tıp öğ-
rencileri, direnişin her yerinde yer al-
dılar, kahramanlaştılar, halkın gönlünde
taht kurdular. Düşen, yaralanan, “ah!”
diyen vatandaşın gözünü açtığında ilk
gördüğü beyaz gömlekleri ile hekimler
ve tıp öğrencileri oldu. Bu ülke Gezi
Direnişinde değişti, taşlar yerinden oy-
nadı. Bu değişimler arasında “halkın
gözündeki hekim imajındaki değişim
de” sayılmalı.

Olayların ilk gününden itibaren he-
kimler, insanlıklarından ve meslekle-
rinden dolayı bir sorumluk hissettiler.
Bu sorumluluk duygusu ile tüm direniş
boyunca yeminlerinin gereği olarak in-
sanlara yardım ettiler. Aynı sorumlulukla
tabip odaları direniş alanlarındaki sağlık
hizmetini desteklediler. Aslında direnişin
hiç bir revirini tabip odaları açmadı.
Revirler tamamen ihtiyaca göre ve va-
tandaşların, STK’ların,  hekimlerin ini-
siyatifiyle kuruldu ve gelişti. Revirlerde
çalışmak için yüzlerce hekim gönüllü
oldu. Vatandaşlar sürekli olarak bu re-
virlere kendi ceplerinden aldıkları tıbbi
malzemeleri getirip bıraktı. 

Savaşta bile olmayacak bir şey, bu
süreçte Türkiye’de yaşandı. Hepimizin
takip ettiği gibi İstanbul’da ve Ankara’da
bazı revirler polisin gaz bombalı saldı-
rısına uğradı. Buraların revir olduğu,
içeride yaralıların ve hekimlerin olduğu
polis tarafından gayet iyi biliniyordu. 

“Besleme medyanın” penguen belge-
selleri bitince, televizyonlardan ciddi
bir karalama kampanyası ve dezenfor-
masyon dalgası yükseldi. Bu ülkenin
gençleriyle, sanatçılarıyla, hukukçula-
rıyla, gazetecileriyle, emekçileriyle, ken-
disine biat etmeyen herkesle kavgaya
tutuşmuş olan Başbakan Erdoğan’ın
hışmından hekimler de bir kere daha
paylarını aldılar. Bu süreçte hekimler
karalanmaya çalışıldı, akıllara ziyan if-
tiralara muhatap oldular. Bu söylemin
tarifi yapıldı: Nefret Söylemi. 

Direniş sürecinin başında, yarala-
nanların kendilerine hızlı ulaşabilmeleri
için üzerlerine beyaz önlüklerini giyen
hekimler ve tıp öğrencileri, birkaç gün
içinde polisin hedefi haline gelince ön-
lüklerini çıkarmak zorunda kaldılar.
Hekimler, tıp öğrencileri gözaltına alın-
dılar, kötü muamele gördüler.

Hekimlerin sokak ortasında, polis
basmasın diye karanlık tutulan ortam-
larda hasta bakmak gibi özel bir zevkleri
yok. Yoğun gaz, tazyikli kimyasal su,
plastik mermi altında kalan halk, yara-
landığında sağlık hizmeti almak için
çevik kuvvet polisi ile dolu sokaklardan
geçemedi. Yaralılara olay yerinde ya da
en yakın mekanda sağlık hizmeti veril-
mesi bir tercih değil, zorunluluk oldu.
Öte yandan halk Sağlık Bakanlığı’na
bağlı hastanelere güvenmedi, hastane-
lerde fişlenecekleri kaygısını yaşadı. Ni-
tekim TTB’nin yaptığı ankete katılan-
ların sadece %5’i hastaneye gittiğini/
götürüldüğünü ifade etmiştir. 

“Ne yazık ki bu süreçte Sağlık Ba-
kanlığı ideolojik davranmış ve halka
nitelikli ve hızlı sağlık hizmeti vermek
için gereken önlemleri almamıştır. Bu
olaylar süresince Bakanlığın yapması
gereken, olayların en çok yaşandığı böl-
gelerde seyyar sağlık hizmetleri organize
etmek, çok övündüğü ambulanslarını
halkın yanında tutmaktı. Oysa eylemin
ilk günlerinde Sağlık Bakanlığı, ‘Ambu-
lanslarda eylemci mi taşıyacağız?’ gibi
insanlığa ve hekimlik onurumuza ya-
kışmayan demeçleriyle gündeme gel-
miştir.” Sağlık Bakanlığı’nın bu süreçte
açıkça görev kusuru vardır. 

Ne yazık ki ideolojik kaygılarla ve
kurumun ismine hiç yakışmayan bir
şekilde insanları ayıran, sağlık hizmetini
esirgeyen “Sağlık Bakanlığı”, TTB ve
Ankara, İstanbul Tabip Odaları’na sert
bir yazı yazarak sorguya çekmeye kal-
kışmıştır. Gönderilen yazılarda gönüllü
hekimlerin ve yaralıların isimleri de
istenmektedir. Hekim örgütü bu saldırıya
karşı dik durmuş ve tek bir ismi bile
vermeyeceğini açıklamıştır. (Emniyetin
de, hekim örgütünü de kapsayan fezle-
kesi ile ilgili olarak Dr. Ebru Basa’nın
yazısı okunabilir)

Gezi Direnişi olarak bütün dünyada
takip edilen ve tüm emekçilere, öteki-
leştirilenlere, özgürlük ve demokrasi
talep edenlere umut olan bu süreçte
hekimler çok sağlam bir sınav verdiler.
Aslında Gezi Direnişinde evrensel he-
kimlik değerleri bu ülkede test edildi.
Bu sürece karşılıksız emeğini, gönlünü
koyan tüm hekimlere bir kere daha te-
şekkür ederiz.

“İhtiyacı olanın
yanındayız”
Kolluk güçlerinin
uygulamaları karşısında
yaşanan şaşkınlık henüz
atlatılamamışken, Sağlık
Bakanlığı, Gezi Parkı
eylemlerinde binlerce
yaralıya hizmet veren
revirler hakkında
soruşturma başlattı.
Bakanlık tarafından
İstanbul, Ankara ve İzmir tabip
odaları ile TTB’ye gönderilen
yazılarda, Bakanlık’tan izin
alınmadığı ifade edilerek sağlık
birimlerinde gönüllü hizmet
verenlerin ve tedavi edilen
hastaların isimlerinin bildirilmesi
istendi. 
Gelen yazılar karşısında TTB ve tabip odaları arka
arkaya yaptıkları açıklamalarda, sağlıkçıların
depremlerin ardından kurulan revirlerde de gönüllü
hizmet verdiklerini hatırlatarak, hekimlerin o
günlerde olduğu gibi bugün de ihtiyacı olanların
yanında olacaklarını ve insanlığa hizmet etmek için
izin ve emir beklemeyeceklerini ifade ettiler. 

Gönüllü sağlık
hizmeti gözaltında
Gezi Parkı’nda
yaşanan çevre
katliamını protesto
etmek isteyenlere
yönelik polis şiddetini
kınamak ve hak
taleplerini ifade
etmek üzere tüm
yurtta sokağa
dökülen çok sayıda
yurttaş, polisin ağır müdahalesiyle karşılaştı.  Beyaz
önlüklerini sırtlarına geçiren tıp öğrencileri, hekimler ve
sağlık çalışanları olaylarda yaralananlara ilk yardım
hizmeti vermek üzere seferber oldu. 

Revirler basıldı
Ancak savaşta bile yapılmayan

bir şey oldu ve polis,
gönüllüler tarafından kurulan

sağlık noktaları ve revirlere
baskın düzenledi. Ankara’da

Mülkiyeliler Birliği, Kızılay
Alışveriş Merkezi, Leman Cafe

ile Nazım Hikmet Kültür Merkezi
gibi yerlerde kurulan sağlık

noktalarına, içeride yaralılar ve
sağlıkçılar varken gaz bombası

atıldı, en az 12 doktor ve sağlıkçı
gözaltına alındı.  

gezi
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İstanbul’da başlayıp kısa bir
sürede tüm Türkiye’ye yayılan
Gezi Parkı eylemleri sırasında
31 Mayıs-17 Haziran 2013 ta-
rihleri arasında meydana gelen
olaylarda beş kişi öldü, 8000’e
yakın kişi yaralandı. 100 kişi
kafa travması geçirdi, 11 kişi
gözünü kaybetti. Bazılarının
hayati tehlikesi devam etmek
üzere, 59 ağır yaralı var. 

TTB, kimyasallara maruz
kalanların yaşadıkları sağlık
sorunlarının değerlendirilmesi
amacıyla bir çalışma başlattı.
Gerek tabip odaları aracılığıyla
yürütülen ilk yardım ve sağlık
hizmetleri etkinliklerinden elde
edilen bulgular, gerekse web
tabanlı “Kimyasal Silah/Gösteri
Kontrol Ajanlarına Maruz Kal-
ma Değerlendirme Formu”na
41farklı şehirden verilen 11.155
yanıt üzerinden bir değerlen-
dirme yapılarak, Kimyasal Gös-
teri Kontrol Ajanlarıyla Temas
Edenlerin Sağlık Sorunları İle
İlgili Değerlendirme Raporu
hazırlandı. 

Olayların bir halk sağlığı so-
runu olarak hangi çerçevede
değerlendirilebileceğini konuş-
mak ve hazırlanan raporu tar-

tışmak üzere, rapora katkı su-
nanlardan Ankara Üniversitesi
Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Ana-
bilim Dalı Öğretim Üyesi ve
önceki dönem TTB Merkez Kon-
seyi Genel Sekreteri Prof. Dr.
Feride Aksu Tanık ile görüştük.
“Gösteri Kontrol Ajanları” ifa-
desinin bir anlamda masum
bir kılıfa soktuğunu dile getiren
Aksu Tanık, bu maddelerin kim-
yasal silah olarak kabul edil-
mesi gerektiğinin de altını çizdi.  

Son dönemde yaşanan
olaylarda biber gazının kul-
lanım şekli ve yoğunluğu ol-
dukça tartışıldı. Hükümet ise
bu gazların sadece Türkiye
değil pek çok ülkede kulla-
nıldığını söylemekle yetindi.
Oralarda nasıl kullanılıyor,
dozu, yoğunluğu ne olmalı
gerçekten?

Her halde dünyada ilk örnek,
bu kadar kitlesel gaz kullanımı.
Doz ne olmalı derseniz, “sıfır”
olmalı. Hiçbir biçimde kulla-
nılmaması gerek. Türkiye’deki
kötü kullanımın en temel özel-
liği ise, insan bedeni hedef alı-
narak ateşlenmiş olmaları. De-
ğerlendirme formunu dolduran
ilk 11.155 veriye göre, 800’e
yakın gaz fişeği yaralanması

var ve çok önemli bir kısmı
baş, yüz, göz, göğüs ve karın
gibi öldürücü olabilecek beden
bölgelerinde. 

Ayrıca, gazla temas da doğru
bir şey değil. İnsanların yarısı
koruyucu olarak basit maske
veya eşarp gibi şeyler kulla-
nırken, sadece %11’i profesyo-
nel maske kullanmış, ki bun-
ların bile belli partikül büyük-
lüğünün altını süzemediğini
söylüyor Toraks Derneği. 

Kimyasal gazların ya da
bahsettiğiniz partiküllerin in-
san sağlığına etkileri neler?

Solunum, KBB, göz, sindirim,
dolaşım, nörolojik ve psikolojik
etkileri gibi çok sayıda sistemi
etkileyen belirtiler ortaya çı-
kıyor. Biz daha çok akut etki-
lerini biliyoruz, gözde yanma,
kızarıklık, solunum yollarında
irritasyon, bilinç bulanıklığı,
sersemlik hissi, deride yanma
hissi, su toplanması gibi. Has-
talığı olanlarda astım krizini,
hipertansiyon atağını tetikle-
yebiliyor. Metin Lokumcu ör-
neği gibi biber gazının tetikle-
diği kalp krizi öldürücü olabi-
liyor. 

TOMA’lardan sıkılan sulara
ilişkin de pek çok şey söylendi.

Kalıcı etkileri de oluyor mu
kimyasal gazların? Bu konuda
çalışmalar var mı?
Kullanılan kimyasalların insan sağlığına orta
ve uzun süreli etkilerinin değerlendirilmesi
çok önemli. TTB bir bilimsel danışma kurulu
oluşturdu. Uzmanlık Dernekleri Eşgüdüm
Kurulu aracılığıyla toplantılarımızı yapmaya
başladık. Bu kimyasal gazların hem erken
dönem hem uzun dönem etkilerine ilişkin bir
toparlama yaparak, ilgili tüm uzmanlık
derneklerinin katkılarıyla bilimsel bir rapor
hazırlayacağız. 

Başka ne tür çalışmalar
planlanıyor kurulda?
İki ayrı eğitim materyali hazırlanacak. Bir
tanesi, biber gazına maruz kalan birinin
yapması gerekenleri, diğeri de, bu tür
durumlarla karşılaşan sağlık çalışanlarının
yapması gerekenleri sistematik bir şekilde
aktaracak. Uzun vadeli olarak, insanların
hangi tanı testleri ya da ipuçlarıyla
izlenmeleri ve erken tanı yönünden neler
yapılabileceğine ilişkin bir sistematik
geliştirmeyi de hedefliyoruz.

Bir diğer hedefimiz de, gaz kullanımı
konusunda TTB tarafından düzenlenecek bir
günlük  çalıştayın ardından bir “etik bildirge”
hazırlanması. Dünya Tabipleri Birliği’nin de
kimyasal gazların kullanılmaması amacıyla
bir tutum belgesi geliştirmesini önereceğiz. 

Yaşananlar tam anlamıyla
halk sağlığı sorunu

Dr. Feride Aksu Tanık: “Biz Sağlık Bakanı’ndan
babacan bir tavırla ‘Evlatlarımızı gazlamayın’
demesini beklerken, gönüllülerin yaptığı bu
çok insani yardımı kriminalize etmeye
çalışıyor.”

Hekim Postası

İlk 11.155 veriye göre %7’si gaz
fişeğiyle yaralanmıştır ve
bunların önemli bir kısmı baş,
yüz, göz, göğüs ve karın gibi
öldürücü olabilecek beden
bölgelerinden yaralanmalardır.
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Gezi Parkı
olaylarında
yaşananlara genel
olarak baktığınızda,
bir halk sağlığı
sorunu olarak
değerlendirmemiz
mümkün müdür?
Evet, hem de birkaç
boyutuyla halk sağlığı
sorunudur. Bir şeyin halk
sağlığı sorunu olmasının
yaygınlığı ve şiddeti gibi
temel özellikleri vardır.
Öncelikle, yurt çapında
eylemlere çok yaygın biçimde
katılım olduğunu hep
beraber izledik. Web tabanlı
çalışmamıza başvurulardan

ise,  tahminlerimizin çok
üzerinde bir etkilenim
olduğunu gördük. 

Öte yandan, bu kadar
şiddetle müdahale edilmiş
olması, hiçbir türlü
kullanımını olumlayamayız
ama kimyasalların bu kadar
pervasızca kullanılması
nedeniyle de bir halk sağlığı
sorunudur. Uygulanan gazın
çok yüksek konsantrasyonda,
kapalı mekanlarda, Ankara
ve İstanbul’da revirlere dahi
uygulandığını biliyoruz.
Ölümler, sakatlıklar ve ciddi
yaşamsal risk barındıran
yaralanmaları sayarsak,
yaşanan olayın şiddeti
açısından çok ciddi bir halk
sağlığı sorunu yaşadığımızı
gösteriyor. 

Kaygı veren bir diğer yan da,
güvenlik güçlerindeki bu
eğilimin bitmemiş olmasıdır.
Ne kadar zararlı bir
uygulama içinde olduklarının

idrakine varamayıp, en üst
düzey yöneticiler tarafından
aksine bu yönde teşvik edilip
kışkırtılmaları çok endişe
verici. 

İstanbul Valisi’nin ise “kim-
yasal değil ilaçlı su sıkıldığı”
yönünde beyanları oldu. Ne
dersiniz bu konuda?

Elimizde kanıtı var. Ethem
Sarısülük’ün 16 Haziran’daki
cenaze töreni öncesi Kızılay’da-
ki olaylarda bir doktor arka-
daşımızın TOMA’dan püskür-
tülen sudan aldığı örneği TTB
olarak ODTÜ Kimya Bölümün-
de incelettik. Raporda, sudan
OC, yani biber gazı çıktı. Diğer
yandan, Sayın Vali’nin tıbbi
bilgi eksikliğine verelim yaptığı
açıklamayı ama ilaçlar da kim-
yasal bileşimleri olan maddeler.
TTB’nin bilgi edinme yazısında
yazdığı gibi, ilaçsa böcek ilacı

mıdır, tarım ilacı mıdır, hayvan
ilacı mıdır ne ilacıdır diye sor-
mak gerek. 

Sağlık kurumlarına başvu-
ru oranının çok düşük olduğu
konuşuldu sıkça. Elinize gelen
bilgiler var mı bu konuda?

Kesinlikle. Örneğin bizdeki
11.155 verinin sonuçları çok
dramatik, %92’si sağlık kuru-
mundan yardım almadığını söy-
lüyor. Hastaneye başvurma ya
da götürülme oranı sadece %5.
Bunun arkasında da, Sağlık Ba-
kanlığı’nın güvenlik gerekçe-
leriyle gaza maruz kalmış ki-
şilerin kimlik bilgilerini toplu-
yor olması yatıyor. 

Biz Sağlık Bakanı’ndan ba-
bacan bir tavırla “Evlatlarımızı
gazlamayın” demesini beklerdik.
Bunu demediği, yaralanan in-
sanların yardımına koşacak bir
sağlık sistemi organize etmediği
gibi, gönüllülerin yasadışı bir
iş yaptığını ifade ederek, bu
çok insani yardımı kriminalize
etmeye çalışıyor. Hekimliğin
evrensel değerleri, ihtiyacı olan
insanlara ihtiyacı olan yerde
yardım etmemizi gerektirir. Bu
en temel sorumluluğumuzdur
ve Türkiye’de de tüm sağlıkçılar
bu anlamda gerçekten çok iyi
bir sınav vermişler ve duygusal
anlamda insanlarımızla çok iyi
bir buluşma yaşamışlardır. 

Gösteri Kontrol Ajanlarına Maruz Kalma
Değerlendirme Formu’na Yanıt Verenlerin Bir

Günden Fazla Maruz Kalma Sonrası Tekrarlayan
Belirtiler (TTB, 2013)

Gazla karşılaşma sonrası ortaya
çıkan belirtiler 

Belirti kümesi Belirti sayısı %

Göz belirtileri 42235 28,7

Kulak Burun 
Boğaz belirtileri 34793 23,6

Solunum sistemi belirtileri 17593 11,9

Genel belirtiler 16704 11,3

Psikolojik belirtiler 10881 7,4

Sindirim sistemi belirtileri 10817 7,3

Deri belirtileri 7857 5,3

Sinir sistemi belirtileri 5875 4,0

Kalp-Dolaşım sistemi blt. 529 0,4

Toplam 147284 100,0
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Forumun açılış konuşmasını
yapan Ankara Tabip Odası Genel
Sekreteri Dr. Selçuk Atalay, ey-
lemler sırasında polis şiddetinden
ve gazdan etkilenen vatandaşların
fişlenme korkusu nedeniyle kamu
hastanelerine gitmekten kaçın-
dıklarını söyledi. Bu süreçte bin-
lerce gönüllü hekim ve sağlıkçının
yaralılara yardım sunmak ama-
cıyla Ankara Tabip Odası’na baş-
vurduğunu ifade eden Atalay,
“Olağanüstü koşullarda sağlık hiz-
meti vermek için koşan bu ola-
ğanüstü insanlara teşekkür ederiz”
diye konuştu. 

Açılış konuşmasının ardından
ilk sözü, 1945 İstanbul Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi mezunu Dr. Ke-
mal Koç aldı. 92 yaşında olduğunu
belirten Dr. Koç, “Türkiye’de 31
Mayıs’tan itibaren ortaya çıkan
değişim dalgasının mimarı genç
kuşak hepimizin önünü açtı. Can-
ları pahasına sokağa çıkan ve yıl-
mayan bu genç kuşağın önünde
saygıyla eğiliyorum” dedi. Foru-
mun kolaylaştırıcılığını üstlenen
asistan hekim Egemen Çiçek de,
revir çalışmalarının başlaması
için öğrencilerin önayak olduğunu
hatırlattı ve ilk harekete geçenin
öğrenciler olduğunu, tepeden değil
alttan bir hareket başladığını vur-
guladı.

“Paranın doktorları”
söylemi yıkıldı

Deneyimlerini ve gözlemlerini
paylaşanlardan tıp öğrencisi Mert

Deringöz, gönüllü sağlıkçıların
gerektiğinde ilaçları ve malzeme-
leri cebinden karşılayarak yara-
lılara yardım etmek için seferber
olduğuna dikkat çekti. İktidarın
sıklıkla dile getirdiği “Bunlar hal-
kın değil paranın doktorlar” söy-
leminin yıkıldığını belirten De-
ringöz, “Bu süreç aslında hekim-
lerle halkın bir olduğunu gösterdi”
dedi. 

Aile hekimi Hakan Boz, hükü-
met yetkililerinin yaptıkları açık-
lamalarla, hekimler ve sağlıkçıları
ihtiyacı olanlara ilk yardım yap-
tıkları için suçlu konuma itmeye
çalıştıklarını savundu. 

Beyaz önlük hedef oldu
Revirlerdeki hekimlerin göz-

altına alınmalarına tepki göste-
rilen forumda ayrıca, “beyaz ön-
lük”ün yaralanan ve panikleyen
insanları rahatlatmak için işe ya-
radığı, çok önemli olduğu ancak
revirlerin polis tarafından basıl-
maya başlandığı ikinci günden
itibaren aynı önlüğün adeta bir
hedef haline geldiği belirtildi. 

Türk Toraks Derneği üyesi gö-
ğüs hastalıkları uzmanı Dr. Şennur
Özen, olarak 6 ay içerisinde yıkıcı
akciğer hastalıklarında artış bek-
lediklerini anlatırken, Dr. Aydın
Özgür de, yaşanan şiddetin kısa
ve uzun dönemde olumsuz ruhsal
etkileri ile karşılaşanlar için Tür-
kiye Psikiyatri Derneği’nin gö-
nüllülere başvurulabileceği yö-
nünde çağrı yaptığını hatırlattı.

Teşekkür yağdı
Hekim ve sağlıkçıların yanı

sıra forumda söz alan vatandaşlar
ise bu süreçte ne zaman ihtiyaçları
olsa hep bir sağlıkçının yardım-
larına koştuğunu aktararak te-
şekkürlerini dile getirdiler. Mü-
hendis Bülent Başaran deprem
ve benzeri olağanüstü durumlarda
devletin bile hemen organize ola-
madığının altını çizerek, “Bu olay-
larda ilk önce sağlıkçılar organize
oldu, anında revirlerin kurulması,
sağlık hizmetinin hemen başla-
ması harikaydı” dedi. Tiyatrocu
Kemal Oruç ise, “İnsanlar ne za-
man gaz, cop, kapsülle yaralansa
hep bir hekim koştu yardımına.
Hepinize sonsuz teşekkür ederiz.
İyi ki varsınız” diye konuştu.

Olağanüstü koşulların 
olağanüstü insanları
Hekimler, sağlıkçılar, tıp öğrencileri ve vatandaşlar 30 Haziran Pazar günü Kuğulu Park’ta
hep birlikte yaptıkları sabah kahvaltısının ardından düzenledikleri forumla Gezi Parkı
sürecini, kurulan revirleri ve olağanüstü koşullarda sağlık hizmetlerini konuştular. 
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Forumda
dile
getirilen
öneriler:

* Olağanüstü
durumlarda sağlık
çalışanları örgütlenmesi
başlatılmalı ve bu
durumlarda hazır olacak
bir ağ oluşturulmalı,

* TTB tarafından kimyasal
gaz ve sıvıların
yasaklanması için
başlatılan kampanyaya
destek verilmeli,

* Halktan gelen “bu gibi acil
durumlar için temel ilk
yardım eğitimleri verilmesi”
talebi konusunda meslek
örgütü adım atmalı ve
hekimler ve sağlıkçılar da bu
eğitimler için gerekli
profesyonel desteği sağlamalı,

* Sağlıkçılar olarak
mahallelerde yapılan
forumlara olabildiğince
katılarak deneyim, gözlem ve
öneriler paylaşılmalı,

* Örgütlü olmanın ne kadar
önemli olabildiği özellikle
bu gibi olağanüstü
durumlarda ortaya
çıkmaktadır. Bu nedenle
meslek örgütlerine sahip
çıkılmalı ve mümkün
olduğunca daha aktif
katılmalı.

Vali “Gelin” dedi, polis
gözaltına aldı

Yaklaşık bir aydır polis barikatla-
rıyla halka kapatılan Gezi Parkı
8 Temmuz Pazartesi günü İstan-

bul Valisi, Büyükşehir Belediye Başkanı
ve Beyoğlu Belediye Başkanı’nın katıldığı
resmi törenle “halka açıldı”. Akşam saat-
lerinde ise parka gitmekte olan ve İstanbul
Tabip Odası’nın da bileşenleri arasında
yer aldığı Taksim Dayanışması üyeleri İs-
tiklal Caddesi’nde gözaltına alındı. Gözal-
tındaki İstanbul Tabip Odası Genel Sekreteri
Dr. Ali Çerkezoğlu, Dr. Kamil Tekerek, Mi-

marlar Odası yöneticisi Mücella Yapıcı,
TMMOB İKK Sekreteri Süleyman Solmaz’ın
da aralarında olduğu onlarca kişinin adli-
yeye sevk edileceği öğrenildi.

Demokratik, anayasal, evrensel bir hak-
kın kullanımının, sokakta yürümenin,
parka gitmenin akıl ve hukuk dışı yolla
engellenmesini protesto için bütün yurtta
tepkiler yükseldi. Ankara’da Başkent Da-
yanışması, gözaltına alınanlar serbest bı-
rakılıncaya dek her akşam Güvenpark’ta
toplanma kararı aldı.



Dr. Ebru Basa
Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Üyesi
ebrubasa@gmail.com

İşte bunlar hep…

Ankara Emniyet Müdürlüğü’nün
Gezi Parkı eylemleri sırasında
gözaltına alınan 23 kişi için dü-

zenlediği fezlekenin içeriği geçtiğimiz gün-
lerde basında sıkça yer aldı. Görüldü ki
fezlekede siyasi partiler, milletvekilleri,
barolar, dernekler, sendikalar, kitle ve mes-
lek örgütleri, taraftar grupları “anayasal
düzeni değiştirmek amacıyla halk ayak-
lanması başlatmaya çalışmakla” suçlanıyor.
Bu meslek örgütleri arasında Türk Tabipleri
Birliği ve Ankara Tabip Odası da var.  

Fezlekede 31 Mayıs’tan 16 Haziran’a ka-
dar yaşananların gün gün dökümü yapılmış;
halkın da “dev bir teşkilat”ın talimatıyla
hareket ettiği bu sayede anlaşılıyor. Grup-
ların organizasyonu alt başlığında, eylem-
lerin ilk gününde herhangi bir şey takmayan
bir yurttaşın ikinci gün ameliyat maskesi,
üçüncü gün atkı, dördüncü gün gaz maskesi
takmış haldeki fotoğraflarına yer verilerek
“teşkilat” altyapısının nasıl günden güne
tahkim edildiği kanıtlarıyla ortaya konul-
muş.

Fezlekede Haziran ayı boyunca süren
direniş ve eylemlerin tümünü terör örgüt-
leriyle bağlantılandırmak yönünde sürreel
bir eğilim mevcut: 

“Eylemler; süreç içerisinde sosyal med-
yanın, siyasi aktörlerin, iç ve dış basının
da kullanılması ile birlikte eylemleri kontrol
altına alarak kendi amaç ve ideolojisine
kanalize eden terör örgütlerinin şiddet ey-
lemleri ile tehdit unsuru haline gelmiştir.”

Öte yandan örgüt üyesi olmakla suçlanan
kişilerin hangi örgüte üye olduklarına dair
de hiçbir bilgi bulunmuyor. O kadar ki, 21
Haziran’da tutuklanan ve bir siyasal par-
tinin Ankara il sekreterliği görevini yürüt-
mekte olan Erdal Kozan, hakime “Hangi
örgüt üyesi olduğumuz belirtilmemiş; ör-
gütü siz mi seçeceksiniz yoksa biz mi be-
ğeniyoruz” sorusunu yöneltmek durumunda
kalıyor. Fezlekenin dikkat çeken bir diğer
özelliği de, bir kısmı on yıllardır faaliyette
bulunmayan kimi örgütlerin CNN gibi med-
ya kuruluşlarına kadar uzanan bir ağı kont-
rol etmekteymiş gibi sunulması. Aralarında
Halkevlerinin de bulunduğu yasal faaliyet
yürüten çeşitli dernek ve kurumlar “terör
örgütlerinin açık alan yapılanması” olarak
sunulurken bu iddialara dair hiçbir açık
delil mevcut değil. Söz konusu anayasal
suçları işleyenler arasında pasif eylemciler
de sayılmış; fezlekeye göre onların da ev-
lerinin ışıklarını yakıp söndürmek, tence-
re-tava-korna çalmak, araba konvoyu oluş-
turmak yoluyla mahalle baskısı oluşturduğu,
yani bir tür ajitasyon ve propaganda merkezi
gibi çalıştıkları anlaşılıyor. 

Deliller ise twitter mesajları, duvar ya-
zıları ve internette duyurusu yapılan eylem
çağrıları. Geçtiğimiz haftalarda Sağlık Ba-
kanlığı yetkilileri hakkında görevi ihmal
nedeniyle suç duyurusunda bulunan Tür-

kiye Barolar Birliği de Anayasal düzeni
bozmaya yeltendiği iddia edilen meslek ör-
gütleri arasında yer alıyor.

Hekim örgütünün suçu ise, hekimlik an-
dına sadık kalmak ve bu andın gereklerini
yerine getirmek isteyen hekimlerle birlikte
süreci göğüslemek. Gerçekten suçumuz bu
mu?

Ya Ethem’in suçu neydi?
26 yaşındaki Ostimli kaynak işçisi Ethem

Sarısülük’ün suçu direnmekti. Ethem Gezi
Parkını hiç görmemiş bile olabilir. Şairin
dediği gibi yüzünü hiç görmediğimiz in-
sanlar uğruna ölüme gider gibi belki o da
gölgesinde hiç oturmadığı ağaçlar için düştü
toprağa. Hakim gerekçeli kararda tanık
ifadelerine başvur(a)madı çünkü o anda
Ethem’in çevresinde kim varsa şüpheli ola-
rak gözaltına alındı ve tutuklandı. Bir çok
farklı açıdan çekilen kamera görüntülerinde
polis memuruna taşla mukavemet edilme-
diği, polisin meşru müdafaa yapmadığı ve
hedef gözeterek ateş ettiği anlaşılıyor ama
hakim bu görüntüleri izlemeye dahi gerek
görmemiş. Adli tıp raporu kanıtları ortaya
koymasına, balistik inceleme sonucu silahı
kullananın kimlik bilgilerine ulaşılmasına
rağmen Emniyet de Ethem’i öldüren çevik
kuvvet polisini teslim etmemek için günlerce
direndi. Çevik kuvvet polisi A.Ş. mahkeme
tarafından meşru müdafaa yaptığı gerek-
çesiyle serbest bırakıldıktan sonra Sarısülük
ailesinin bir üst mahkemeye yaptığı itiraz
da reddedildi.

Evet, mesele birkaç ağaç değil elbet.
Mesele başka. Mesele eşit-özgür-insana ya-
kışır-onurlu bir yaşam sürme mücadelesi.
Bugün ağaç için sokağa çıkan, yarın eşit
ve parasız sağlık için de çıkacak. Türk Ta-
bipleri Birliği’nin verilerine göre Sağlık Ba-
kanı’nın ruhsat aradığı revirler eylemler
süresince toplam başvurunun yüzde 97’sini
karşılamış. Bu revirlerde çalışan hekimler
ve hekim adayları yalnızca yeminlerine
sadık kalmış olmadılar, eşit ve parasız
sağlık hizmetinin, performans baskısı bir
yana gönüllü verilebileceğinin canlı kanıt-
larını oluşturdular. Bu, piyasacı sağlık an-
layışına bir meydan okumadır. Suçlanma-
mızın temelinde de revirlere yönelik ideo-
lojik ve fiziksel saldırılara rağmen böyle
bir sağlık hizmetinin günlerce sürdürüle-
bilmiş olması ve halkla gerçekleşen büyük
ve görkemli buluşma yatmaktadır. 

Peki.
Ölümü göze alarak yirmi gün boyunca

sokağa çıkan milyonlarca insan hangi “dev
teşkilat”ın üyesi acaba. Faiz lobisi olmasa
gerek “bunlar”. Ethem Sarısülük , Abdullah
Cömert ve Mehmet Ayvalıtaş’ın yanı sıra
Tahrir’i dolduran milyonların da üyesi ol-
duğu büyük insanlık ailesi olmasın sakın o
örgüt? 

İşte ”bunlar” hep… insanlık. 
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Tabip odalarına gönderilen ya-
zılarla gönüllü revirlerde hizmet
veren hekimlerin ve tedavi edilen
“şahıs”ların listelerinin istenmesi
üzerine İstanbul Tabip Odası 14
Haziran’da Gezi Parkı’nda, An-
kara Tabip Odası ise 15 Hazi-
ran’da Kuğulu Park’ta basın açık-
lamaları yaparak Bakanlık uy-
gulamasını protesto ettiler. 

Tüm isimler Ankara
Tabip Odası güvencesi
altında

Ankara Tabip Odası Yönetim
Kurulu üyelerinin yanı sıra çok
sayıda Ankaralı hekimin de ka-
tıldığı basın açıklamasının met-
nini okuyan Genel Sekreter Dr.
Selçuk Atalay, Bakanlığın, kişi-
lerin sağlığını tehdit eden bir
kimyasal silahı kullananlara de-
ğil, canları pahasına yaralıların
yardımına koşanlara soruşturma
açılmasını eleştirdi. 

Olağanüstü ortam ve durum-
larda bir hekimin yaralılara se-
yirci kalıp ambulans gelmesi için
pasif beklemesinin hukuki ve
mesleki-etik açıdan kabul edile-
meyeceğine dikkat çekilen basın
açıklamasında, Sağlık Bakanlı-
ğı’nın hekimlere ve diğer gönül-
lülere bir soruşturma hakkı değil,
bir teşekkür ve özür borcu bu-

lunduğu da ifade edildi. Basın
açıklamasında ayrıca, “Ankara’da
seyyar revirlerde ve sokaklarda
ilk yardım yapılan yurttaşların
ve onlara yardım eden yüzlerce
hekimin adı Ankara Tabip Oda-
sı’nın güvencesi altındadır. Bu
isimlerden bir tanesi bile Bakan-
lığa verilmeyecektir.” denildi.

“Kan gövdeyi
götürürken
Müezzinoğlu
neredeydi?”

Hekimlerin “Bakan istifa” slo-
ganlarıyla kesilen basın açıkla-
masının ardından bir konuşma
yapan Ankara Tabip Odası Baş-
kanı Dr. Özden Şener ise, Sağlık
Bakanı Müezzinoğlu’na seslene-
rek, “Günlerdir ortalık kan göv-
deyi götürürken, insanlar sokak-
larda kanlar içinde ‘doktor’ diye
bağırırken, siz neredeydiniz?”
diye sordu. Kalabalık dağıtmak
için kullanılan bir gazın adeta
insan öldürmek için kullanılma-
sına göz yumulduğunu söyleyen
ATO Başkanı, bir hekim olan Mü-
ezzinoğlu’nun mesleğini ihmal
ettiğini ifade etti.

Daha sonra hep bir ağızdan
“Hekimlik Andı”nı okuyan sağ-
lıkçılara destek için toplanan
halktan da sık sık “Sizinle Gurur
Duyuyoruz” sloganları ve alkışlar
yükseldi.

Bakanlık isim listesi
istedi tabip odaları
“vermiyoruz” dedi!

Taksim Gezi Parkı direnişinde yaralanan
yurttaşlara gönüllü sağlık hizmeti veren
hekimler ve sağlık çalışanları hakkında Sağlık
Bakanlığı tarafından soruşturma açılması
büyük tepkilere neden oldu. 

Hekim Postası
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Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim
Araştırma Hastanesi’nde Aralık ayında 70 TL
performans ödemesi alan asistanlara Ocak ve
Şubat aylarında ise hiç ödeme yapılmadı. Ken-
dileri dışında tüm hastanelerde performansların
yatırıldığını belirten bir asistan hekim, Başhe-
kimlik tarafından “Gelirin giderden az olduğu
için ödeme yapılmadığı” bilgisi verildiğini söyledi. 

Performans ödemesi sağlayacak
birimler yok

Hasta sayısının çokluğuna karşın gelirlerde
yaşanan azlığı, hastanede acil, yoğun bakım,
ameliyathane gibi performans ödemesi sağla-
yacak birimlerin olmamasına bağlayan bir başka
asistan hekim, “Türkiye’de fizik tedavi anlamında
en iyi üç hastane içindeyiz. Dört bir yandan
hasta gelmesine rağmen hastanemizin geliri
yok.  Burada asistanından başhekimine kadar
herkes diğer hastanelere oranla daha az maaşla
çalışıyor.” diye konuştu. 

Bakanlık’tan ses yok
İki ay boyunca performans ücretleri yatırıl-

mayan asistanlar, bilgi edinme hakkı kapsamında
Sağlık Bakanlığı’na dilekçe yazdıklarını ancak
Bakanlığın dilekçelerini Kamu Hastaneleri Bir-
liğine yönlendirdiğini ve henüz bir cevap gel-
mediğini söylediler. Bunun üzerine Ankara Tabip
Odası yönetimi hastane yönetimini ziyaret ederek
konuya ilişkin bilgi aldı ve yapılabilecekler gö-
rüşüldü. Girişimlerin ardından asistan hekimlere
Mayıs’ta 250 TL, Haziran’da 380 TL olmak
üzere tekrar performans ödemesi yapılmaya
başlandı. 

“Süpermen olsanız bu sistemle
geliriniz artamaz”

Konuyla ilgili hastane yönetimi ile görüşme-
lerde bulunanlardan ATO Başkanı Dr. Özden
Şener, diğer hekimler gibi asistanların da her
ay aynı işi yaptıklarını, hatta iş yüklerinin
giderek arttığını ancak performans sisteminin
giderek onlara daha düşük bir gelir vaat ettiğini
anlattı. “Bu sistemle, süpermen olsanız, yüksek
performansla on kişilik iş de yapsanız, bir
asistan hekim olarak geliriniz artamaz.” diye
konuşan Şener, bir an önce verilen  hizmete uy-
gun ve güvenceli bir ücret politikasına dönülmesi
gerektiğini söyledi.

“Gelirimiz az,
performansınızı
ödeyemiyoruz”

Sibel Durak

Branş hastanelerinin gelir azlığının
faturası asistanlara kesiliyor.
Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon EAH’de  “gelir az”
gerekçesiyle asistanlara ödenmeyen
performanslar yeniden verilmeye
başlandı.

Çalışmalarına 19 Haziran
2012’de başlayan Meclis Araş-
tırma Komisyonu’nun ancak bir
yıl sonra TBMM’ye sunabildiği
raporda şiddetin önlenmesine
yönelik Örgütsel/Kurumsal Fak-
törlere ve Cezalara Yönelik Öne-
riler, Toplumsal ve Çevresel Fak-
törlere Yönelik Öneriler, Taraf-
ların Özellikleri, Etkileşimleri
ve İletişimlerine Yönelik Çözüm
Önerileri adları altında toplam
66 öneri yer aldı.

Cezalar artmalı ve
ertelenmemeli

“Şiddet olaylarında şikayet
söz konusu olmadan savcılık
kamu davası açmalı” ifadelerinin
yer aldığı raporda, “Türk Ceza
Kanunu’nda sağlık çalışanlarına
yönelik şiddeti caydırıcı nitelikte
yeni düzenlemeler yapılarak, bu
eylemlerin, ‘kamu hizmetini en-
gelleme’, ‘vatandaşın sağlık hak-
kını kullanmasını engelleme’ ve

bunun sonucunda ‘insan haya-
tının riske atılması’ gibi suç tip-
leri başlıkları altında değerlen-
dirilebileceği yasal düzenlemeler
yapılmalı, cezalar artırılmalı ve
verilen cezaların ertelenmemesi
sağlanmalıdır” denildi. Çalışma-
lar sırasında eleştirilere neden
olan “kamu görevlisi” tanımının,
özel sağlık kuruluşlarında çalı-
şan personele karşı işlenen suç-
ların da kamu görevlilerine karşı
işlenen suçlar gibi cezalandırı-
labilmesi amacıyla genişletilmesi
istendi.

Performans
uygulamasına yönelik
eleştirilerin dikkate
alınması istendi

“Sağlık personelinin dengesiz
dağılımı ve sayısal yetersizliği
giderilmeli, hastalara ayrılan
süre artırılmalı, uzun çalışma
sürelerinden vazgeçilmeli, per-
formans uygulamasının çalışma
barışını ve ekip anlayışını boz-
duğu yönündeki eleştiriler dik-

kate alınmalıdır” denilerek,
olumsuz çalışma koşullarına
vurgu yapıldı.

“Şiddet konusuna
hutbe ve vaazlarda
yer verilmeli”

Raporda ayrıca, toplumsal ve
çevresel faktörlere yönelik öne-
riler içerisinde genel şiddet eği-
limini azaltmaya yönelik top-
lumsal politikalar oluşturulması,
şiddetin azaltılmasına yönelik
bilimsel çalışmalar yapılması,
“Şiddete Sıfır Tolerans” söyle-
mine sahip çıkılarak ortak tavır
sergilenmesi, silahsızlanma po-
litikalarının desteklenmesi,
kamu spotları hazırlanması, sağ-
lık çalışanlarına yönelik top-
lumda olumlu duyguların artı-
rılması yer aldı. Listede yer alan
önerilerin en ilginci, “Sağlık ça-
lışanlarına yönelik şiddet konu-
suna hutbe ve vaazlarda da yer
verilmeli, sağlık çalışanlarının
fedakarca çalışmaları vurgulan-
malıdır” oldu.

Meclis Araştırma Komisyonu Raporu hazırlandı

Şiddete karşı 66 öneri
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olaylarının araştırılması için kurulan
Meclis Komisyonu hazırladığı raporu TBMM Başkanlığı’na sundu.  Şiddetin
önlenmesi adına sunulan öneriler arasında Ceza Kanunu’nda caydırıcı
nitelikte yeni düzenlemeler yapılması ve şiddet olayları karşısında özel
sektörde çalışan sağlık çalışanlarının da kamu görevlisi kapsamı içine
alınması istendi. 

Hekim Postası

En çok hekimler şiddete uğruyor
Beyaz Kod birimine yapılan başvurular sağlık çalışanlarına yönelik şiddet
olaylarının boyutunu gözler önüne serdi.

Sağlık çalışanlarına yönelik
artan şiddet olaylarının araştı-
rılması için kurulan Meclis Araş-
tırma Komisyonu raporunda Be-
yaz Kod birimine yapılan baş-
vurularla ilgili sayısal bilgilere
de yer verildi.  Günlük ortalama
23 bildirimin yapıldığı Beyaz
Kod birimine 1 Temmuz-31 Ara-
lık 2012 tarihleri arasında ya-
pılan başvurular içinde sözel
şiddetin payının %67, fiziksel
şiddetin payının ise %33 olduğu
belirtildi. Şiddete maruz kalan-
ların %56’sını kadınlar, %44’ünü
de erkekler oluşturuyor. 

Unvanlara göre hekimler
%55’lik payla en fazla şiddete
uğrayan sağlık çalışanlarından.
Bunu %30 ile hekim dışı sağlık
personeli izliyor. Şiddete maruz

kalanların % 7’sini şirket çalı-
şanları, % 6’sını diş hekimleri
ve % 2’sini de idari personel
oluşturuyor. 

Şiddet olaylarının gerçekleş-
tiği birimler içinde %33’lük oran-
la acil servisler ilk sırada yer
alıyor ve bunu %31 ile polikli-
nikler ve %16 ile servisler takip
ediyor.  112 istasyonu vaka ye-
rinde şiddete uğrama oranı %6.
Tetkik bölümlerinde şiddetin
gerçekleşme oranı % 3, ameli-
yathane ve yoğun bakımda ise
%2 

Dünya genelinden örneklerin
de yer aldığı rapora göre tüm
sağlık çalışanlarının şiddete ma-
ruz kalma oranları içinde Bul-
garistan %75,8 ile ilk sırada yer
alıyor. Bunu % 67,2 ile Avustu-
ralya izliyor. Güney Afrika %61,
Portekiz %60, Tayland %54 ve

Brezilya %46,7 oranlarla listede
adı geçen diğer ülkeler arasında
yer alıyor. 
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Asistan Hekim Komisyonu

Gezinin Mesajı

31 Mayıs 2013’te Türkiye
tarihinin en önemli kırılmala-
rından birine şahitlik ettik. Baş-
bakan’ın çapulcu olarak nite-
lendirdiği ve 10 yıllık AKP ik-
tidarı dönemi haricinde hükü-
met görmemiş, daha doğrusu
başbakan görmemiş gençlerin
çoğunluğunu oluşturduğu yüz
binler, bireysel hak ve özgür-
lüklerini korumak, ülkede var
olmayan demokrasiyi göster-
mek ve gençliğin duyarsız ol-
madığını kanıtlamak için can-
ları pahasına sokaklara aktı.
Dış mihrakları işaret eden hü-
kümet dış mihrakların kimler
olduğunu da açıklama cesare-
tini göstermedi (çamur at izi
kalsın). Bugüne kadar her tür-
den işbirliğini yaptığı Avrupa
ülkeleri ve Amerika mı acaba
dış mihrak? Peki onlar dış mih-
raksa ülkede işbirlikçileri kim? 

Sağlık alanı başta olmak üze-
re her alanda sınır tanımayan,
ülkede demokratik mekaniz-
maları dikkate almayan, ülke
bileşenlerini yok sayan ve de-
mokrasiyi sandıktan ibaret gö-
ren iktidar halkın infialini farklı
yorumlamakta ısrar etmektedir.  

Gezi süreci tabandan başla-
mıştır. Çağrı olmamıştır. Top-
lum sokağa çıkmış ve ardından
örgütlü sivil toplum harekete
geçmiştir. Sokağa çıkan halkı
temsil edebilecek bir yapı da
henüz oluşmamıştır.   

Gezi olayları, hükümetin po-
litikalarının ve topluma bakı-
şının sonucudur. Milli gelirden
pay alamayan yokluk ve çare-
sizlik içerisinde bırakılan va-
roşlardaki insanımızın, özgür-
lükleri kısıtlanan orta gelirlinin,
eğitimlinin/eğitimsizin, ‘böl par-
çala yok et’ mantığı ile sustu-
rulan çalışanların, gelecek umu-
dunu yitiren insanımızın ortak
çığlığıdır.    

Demokratik hakların kulla-
nımı güç ile engellenmekte, sü-
recin tırmanmasına daha fazla
yurttaşımızın zarar görmesine
neden olunmaktadır. Başbakan
da ‘’milli irade mitingleri’’ ile
sürekli olarak tarzını kanıtla-
maktadır. Toplum kutuplaşma-
mak ve öteki olarak nitelendi-
rilen halk kitlelerini anlama
noktasında derin çaba içerisinde
iken, yöneticilerin anlamamaya
çalışması da kendi varlıklarını
koruma çabalarının gösterge-
sidir. 

Gezi süreci sadece iktidara
mesaj vermemektedir. Muha-
lefet partilerine, sivil toplum

kuruluşlarına ve sendikalara,
toplumun taleplerine yanıt ve-
remediklerini göstermektedir.
Toplumun apolitik olmadığı, il-
gili kurumlarda oluşan yönetici
sınıfların, toplum kesimlerini
güç olarak kendi saflarına kat-
ma noktasında başarısız olduk-
larını göstermektedir.  

Her konuda hazırlıklı oldu-
ğunu iddia eden ve küresel güç-
müş gibi hareket eden hükü-
met; aylardır çalışmasının ya-
pıldığını iddia ettiği gezi olayları
konusunda hiçbir şey yapma-
dığını göstererek kendi kendi-
sini yalanlamaktadır.     

Sağlık camiası tıp öğrenci-
lerinin üstün gayret, heyecan,
inanç ve insanlıkları nedeni ile
gezi olaylarından yüzünün akı
ile çıkmaktadır. Bize vermiş
oldukları bu onurun karşılığını
eğitim, özlük hakları mücade-
lesi, hekime saygı gibi alanlarda
ödeyebilecek durumda mıyız? 

Hayır… 
31 Mayıs itibari ile kimsenin

bireysel çıkarlarını toplum çı-
karının önünde tutma hakkı
kalmamıştır. Yasa, yönetmelik
vb. bahane edilerek yıllarca
gençliğin önü tıkanmıştır. He-
yecanını yitirmiş yöneticiler
meslek haline getirdikleri top-
lumsal görevleri, yani tüm sen-
dika, sivil toplum kuruluşları
ve siyasi oluşumlar kadrolarını
acilen genç insanlara terk et-
mek ve onların arkasında des-
tek olarak durmak durumun-
dadır. 

Süreci anlamanın gereği bu-
dur.   

Son olarak Meclis günde-
minde olan yasa tasarısı da si-
yasetin ülke bileşenlerini hala
anlamaya niyetinin olmadığını
göstermektedir. 

Bizim kuşağın ömrü zorunlu
hizmette geçmekte. İhtisas son-
rası zorunlu hizmet, uzmanlık
eğitimi sonrasında zorunlu hiz-
met, yan dal sonrasında zorunlu
hizmet derken, yurtdışında eği-
tim alan veya yurt dışında iki
yıl çalışan hekimlerin zorunlu
hizmet yapmaması uygulaması
getirilerek eşitsiz ve adaletsiz
ortam derinleştirilmektedir. 

* Zorunlu hizmetin kaldırıl-
masını, özendirici koşulların
sağlanması ile hizmet arzının
devam ettirilmesini 

* Zorunlu hizmet kalkma-
yacak ise bir kez yapılmasını
ve ayrım yapılmadan her he-
kimin yapmasını

talep ediyoruz.

asistan hekim

Ankara Eğitim ve Araştır-
ma Hastanesi’nde asistan he-
kimlere keyfi acil nöbeti uy-
gulamasına karşı Ankara Ta-
bip Odası tarafından açılan
davada esasa ilişkin karar
verildi. Ankara 9. İdare Mah-
kemesi, hukuka ve mevzuata
aykırı bulduğu uygulamayı
iptal etti.

Söz konusu uygulama çer-
çevesinde Ankara EAH Baş-
hekimliği tarafından
30.07.2012 tarihinden itiba-
ren dermatoloji, fizik tedavi
ve rehabilitasyon, patoloji,
aile hekimliği, biyokimya,
mikrobiyoloji gibi dallarda
uzmanlık eğitimi gören asis-
tan hekimlere, “acil serviste
triaj nöbeti tutulması” yo-
lunda keyfi görevlendirmeler
yapılmaya başlanmıştı. Asis-
tan hekimlerin, ATO’ya baş-
vurusu üzerine Yönetim Ku-
rulu tarafından, öncelikle il
sağlık müdürlüğü ve hastane
başhekimliği nezdinde giri-
şimlerde bulunulmuş ancak
keyfi uygulamaya son veril-
memesi üzerine ATO Hukuk
Bürosu tarafından konu yar-
gıya taşınmıştı.  

Ankara 9. İdare Mahke-
mesi daha önce de uygulama

hak-
k ı n d a
yürütme-
nin durdurul-
ması kararı vermiş;
ancak idarenin itirazı üzerine
Ankara Bölge İdare Mahke-
mesi tarafından bu karar kal-
dırılmıştı.

Karar benzeri
davalar için emsal
niteliğinde

Esastan görülmeye devam
edilen davada İdare Mahke-
mesi nihai kararını 14 Hazi-
ran 2013 tarihinde vererek
uygulamayı esastan iptal etti.
Kararında, acil sağlık hizme-
tinin bu konuda donanımlı
olan acil servis uzmanı ve
özel bir eğitim almış sertifi-
kalı pratisyen hekimler ta-

ra-
f ı n -

dan yapı-
lacağını ifade

eden Mahkeme, eğer bu
dallarda kadro açığı varsa,
açığın giderilerek halkın sos-
yal memnuniyetinin artırıl-
masının idare için kamusal
bir zorunluluk ve sosyal dev-
let olmanın gereği olduğunu
dile getirdi. 

“Asistan hekimlerin kısmen
personel açığını kapatacak
şekilde görevlendirilmesinin
hukuka ve mevzuata uygun
olmadığı” ifade edilen emsal
niteliğindeki bu kararla, eği-
tim ve araştırma hastanele-
rinde yaygın olan bu tür uy-
gulamaların iptaline ilişkin
benzeri davaların da önü açıl-
mış oldu.

Asistan hekimlere
keyfi triaj nöbeti
tutturulamayacak 
Ankara Eğitim ve Araştırma Hastanesi’ndeki asistan hekimlere
keyfi acil nöbeti uygulaması iptal edildi. Ankara Tabip  Odası’nın
açtığı davada, mahkeme emsal niteliğinde bir karara imza atarak,
asistan hekimlerin kısmen personel açığını
kapatacak şekilde
görevlendirilmesinin hukuka
ve mevzuata uygun
olmadığına hükmetti.
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657 Torbası
- Hasta mahremiyeti kalmı-
yor:
Hekimlere, her türlü özel ve
kamu sağlık kuruluşuna, has-
talarının kişisel bilgileriyle
aldıkları sağlık hizmetine il-
işkin bilgileri Sağlık Bakanlı-
ğı’na verme mecburiyeti geti-
rilmektedir. Sağlık Bakanlığı
bu bilgileri paylaşabilecektir.

- Mesleki bağımsızlığın
sonu:
Sağlık Bakanlığı hekimleri, diş
hekimlerini ve sağlık persone-
lini mesleklerinden geçici veya
sürekli men edebilecek, diplo-
malarını iptal edebilecektir.

Sağlık Torbası
- Jet profesörlerin özlük
hakları:
Yükseköğretim kurumlarının
profesör kadrolarına atanıp
da Sağlık Bakanlığı kadrola-
rında çalışmaya devam eden-
lerin çalıştıkları süreler, aka-
demik unvanların kazanılması,
yükseköğretim kurumlan dı-
şında kullanılması ve diğer
özlük işlemlerinde değerlen-
dirilmesi bakımından yüksek-
öğretim kurumlarında geçmiş
sayılacaktır.

Üniversitede fiilen çalışma-
yanlara yönelik yeni bir ayrı-
calık olarak değerlendirilmek-
tedir.

- İkamet mecburiyeti:
Daha önce Anayasa Mahke-
mesi’nin iptal ettiği “ikamet
mecburiyeti” bu kez sağlık
personelinin ihtiyaç hâlinde
çağrıya uyması adı altında ge-
tirilmektedir. 

- Mesai sonrası çalışma ya-
sağı:
Anayasa Mahkemesi’nin iki
kez iptal ettiği hekimlerin me-
sai saatleri dışında serbest
meslek icrası yasağı, 657 sayılı
Devlet Memurları Kanunu’nun
28. maddesinde yapılan deği-
şiklikle yeniden getirilmekte-
dir.

- Mesai sonrası çalışma ya-
sağı (bir kez daha):
2547 sayılı Yükseköğretim Ka-
nunu’nun 36. maddesinde ge-
tirilen değişikliklerle Anayasa
Mahkemesi tarafından 5947
sayılı Yasa ve 650 sayılı KHK
ile iptal edilen öğretim üyele-
rinin mesai sonrası meslekle-
rini serbest icra yasağı yeniden
getirilmektedir.

- Sözleşmeli çalışma: 
İlgili tıp ve diş hekimliği fa-
kültelerinde devamlı statüde
çalışan öğretim üyesi sayısının
yüzde 5’ine kadar sayıda pro-
fesör veya doçent sözleşmeli
çalıştırılabilecektir.

ABD ve benzeri ülkelerde söz-
leşmeli istihdam yöntemi ka-
bul edildikten sonra güven-
cesiz çalıştırma modelinin asli
yöntem haline hızla dönüş-
tüğü bilinmektedir.

- Mesai sonrası çalışma hür-
riyeti!:
Tıp ve diş hekimliği fakülte-
lerinin kadrolarında çalışan
profesör ve doçentler, ilgili fa-
kültelerin aynı kadrolardaki
öğretim üyesi sayısının yüzde
5 ’ini geçmemek, bir yılı geç-
meyen kurumsal sözleşme ya-
pılmak ve geliri üniversite dö-
ner sermayesi hesabına kay-
dedilmek şartıyla belirli süre
ile veya belirli işleri yapmak

üzere özel sağlık kuruluşla-
rında veya vakıf üniversitesi
hastanelerinde çalıştırılabile-
cektir.

- İlişik kesme:
Bu maddenin yayımı tarihin-
den itibaren iki ay içerisinde
(TBMM’de üç ay olarak de-
ğiştirilmiştir) halen mesai son-
rası mesleğini muayenehane-
sinde, özel sağlık kuruluşunda
icra eden öğretim üyelerinin,
bu faaliyetlerini sona erdir-
medikleri takdirde üniversi-
teyle ilişikleri kesilecektir.

Benzer sınırlamalar askeri per-
sonel için de geçerli olacaktır.

- Nöbet ücretlerine zam:
Yoğun bakım, 112 ve acil gibi
özellikli ünitelerde nöbet tutan
hekimlerin saati 6,65 TL  olan
nöbet ücreti 9,97 TL’ye çıka-
rılmaktadır.

- Sünneti hekim yapacak:
Sünnet sadece hekimler tara-
fından yapılabilecektir. Ola-
ğanüstü ve istisnaî hâllerde
Sağlık Bakanlığı’nca düzenle-
necek eğitimi alan kimseler
tarafından hekim gözetiminde
sünnet ameliyesi yapılmasına
Bakanlıkça izin verilebilecek-
tir.

- Acil sağlık personeli:
Emniyet ve ordu mensupları
eğitimden geçirilip acil sağlık
hizmeti verecektir. 
Bundan böyle alanlarda, gös-
terilerde gönüllü hekimler ye-
rine kurs görmüş polisler hasta
bakacak. Hekimler "ruhsatın
yok" denilerek hapse atılırken
tıp eğitimi almamış kişiler
"acil sağlık hizmeti" gibi en
kritik sağlık hizmetini vere-
bilecek.

- İşyeri hekimliği:
Kamu kurum ve kuruluşla-
rında çalışan ve yöneticilik
görevi bulunmayan tabipler
ile aile hekimleri, kurum ve
kuruluşlarındaki çalışma sa-
atleri dışında aylık otuz saati
geçmemek üzere işyeri hekim-
liği yapabilecektir.

- Beyin ölümü tespit komis-
yonu:
Komisyon yeni yapısıyla bir
nörolog veya beyin cerrahı ile
bir anesteziyolog veya yoğun
bakım uzmanından oluşacak-
tır.

- Ruhsatsız hasta muayene-
sine hapis cezası:
Ruhsatsız olarak sağlık hizmeti
sunan veya yetkisiz kişilerce
sağlık hizmeti verdirenler, bir
yıldan üç yıla kadar hapis ve
yüz bin güne kadar adlî para
cezası ile cezalandırılacaktır.

Hekim olmadığı halde hekim
gibi sağlık hizmeti sunanlara
ilişkin 1219 sayılı Yasada ayrı
bir suç tipi düzenlenmiştir.
Dolayısıyla tasarıdaki bu dü-
zenleme hekimlere yöneliktir.
Hekimlerin çalışma hak ve öz-
gürlüğünü ortadan kaldıran
idari baskılara hapis cezası
da eklenmek istenmektedir.
Gezi eylemlerinde acil yar-
dımda bulunan hekimlerin
yaptığına suç diyen düşünce
tarzı, bu tasarı maddesi ile
kanun düzeyinde hekimlik
faaliyetini suç olarak düzen-
lemeye girişmiştir.

- Özeldeki hekim kamu gö-
revlisi sayılacak:
Özel sağlık kuruluşlarında gö-
rev yapan personel, görevleri
nedeniyle kendilerine karşı iş-
lenen kasten öldürme, kasten

yaralama, tehdit ve hakaret
suçlardan dolayı 5237 sayılı
Türk Ceza Kanunu’nun uy-
gulanması bakımından kamu
görevlisi sayılacaktır.

- Yurt dışında iki yıl çalışana
mecburi hizmet yok:
Eğitimlerini yurt içinde al-
makla birlikte en az iki yıl
yurt dışında meslekî faaliyette
bulunan hekimlere altı ay için-
de Türkiye’ye dönmeleri ha-
linde devlet hizmeti yüküm-
lüğü muafiyeti getirilmekte-
dir.

Böylece devlet hizmeti yü-
kümlülüğü ülkemizde okuma-
yı ve çalışmayı tercih etmiş
hekimler yönünden uygula-
nan bir cezalandırma uygu-
laması olarak devam ettiril-
mektedir.

- Aile hekimliğindeki tet-
kikler için ödeme:
Aile hekimliğinde tetkik ve
sarf malzemesi giderlerinin
aile hekimine ücretinin içinde
ödenmesi uygulamasından
vazgeçilmekte, ‘Aile hekimle-
rince talep edilen tetkik ve
sarf malzemelerinin giderleri
halk sağlığı müdürlükleri ta-
rafından hak sahiplerine ay-
rıca ödenir.” denilmektedir. 

Tasarının madde gerekçesinde
de yer verilmediğinden bu
maddenin kapsamının anla-
şılması sıkıntılı olmakla bir-
likte, aile hekiminin tetkik ve
sarf malzemesi giderini has-
tadan alacağı, hastanın ise
daha sonra İl Sağlık Müdür-
lüğünden alacağı anlaşılmak-
tadır.

Torbalarla yönetiliyoruz!
Sağlık Bakanlığı’nın hazırladığı tasarılar yasalaşırsa sağlık alanında yine bir dizi köklü değişiklik gerçekleşecek.

Hekim Postası

güncel



Dr. Haluk Alagöl
Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Üyesi
halagol@gmail.com

Gezi Parkı

Geçen hafta Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi’nin
mezuniyet törenine Ankara Tabip Odası Yönetim
Kurulu Üyesi olarak katıldım ve ilk üç dereceye giren
yeni mezun genç doktorlara odamızın amblemi olan
Hitit Güneşi Kursu ve kitap armağan ettim. Birinci
olan genç doktor hanım harika bir konuşma yaptı.
Gaziantep’te öldürülen Dr. Ersin Arslan’dan başlayarak,
her geçen gün hekime yönelik şiddetin nasıl arttığını
ve hekimlerin nasıl değersizleştirildiğini tek tek anlattı.
Sağlıkta performans sisteminin oluşturduğu ve oluş-
turacağı sakıncaları vurguladı. Gazi Üniversitesi Rek-
törü’nün önünde son iki yıldaki stajlarda nasıl hor-
landıklarını ve eğitim sisteminin çarpıklıklarını dile
getirdi. Kürsüdeki genç doktorlar, aileleri ve bir kısım
öğretim görevlileri de onu uzun uzun alkışladı. Ben
hediyelerini vermek için kürsüye çıktığımda bu genç
doktor kızımızı ve onun şahsında genç hekimleri kut-
ladım. Konuşmayı çok kısa tuttum ve orda şunu vur-
guladım, “Sevgili öğretim görevlileri ve misafirler, bu
genç doktorun konuşmasını ben yapsa idim,  sizler,
‘tabip odası gene siyaset yapıyor’ derdiniz. 

Bu anekdotu niye yazdım? Türkiye’de sağlık sis-
temini değiştiren onlar. Sistemin çarpıklıkları ortaya
çıktıkça, bunları ortaya koyup, eleştirmek kimin
hakkı? Bunu elbette ki biz söyleyeceğiz. Bu sistemi
kuran siyasiler olduğu için, buna karşı çıkmanın
siyasi bir tavır olduğunu düşünüyorlar. Nitekim Gezi
Parkı ve devamı Ankara’daki olaylarda, meslek ye-
minine bağlı duyarlı hekimler ve diğer sağlık çalışanları
bir araya gelip revirler kurup, yaralananlara tıbbi
hizmet verdiler. Odamız da, Anayasa’nın 135 inci
maddesi ile 6023 Sayılı Yasa hükümlerinin verdiği
hak ve sorumluluk kapsamında, yurttaşların acil
sağlık hizmeti talebine yanıt vermeye, acil tıbbi
yardım sunmaya, bu yolda gerekli koordinasyonu
sağlamaya gayret etti. İyi hizmet verdiğimizi de
Başbakan Türk Tabipleri Birliği’ne saldırınca anladık.

Bizlerden, revirlerde görev yapan hekimlerin ve
nasıl iştir ki tedavi olan vatandaşların isim listelerini
istediler ve gerekli cevabı aldılar. Sayın Başbakan
mitinglerde yalanlarına hala devam ediyor. Aksi is-
patlandığı halde, saldırılan başörtülü hanımdan, cami-
lerde içki ve seks yapıldığından bahsedip tehlikeli
işler yapmaya devam ediyor.

Hatırlarsanız, Başbakan içki ile ilgili yasaların iki
ayyaş tarafından hazırlandığını söyledi. Şimdilerde
ise mitinglerde özellikle üstüne vura vura “Evinize
üzerinde herhangi bir sembol olmayan Türk Bayrağı
asın. Ama üç hilali de asarız derseniz, o da Osman-
lınındır, onunla da gurur duyarız” diyor. Dikkat eder-
seniz son bir aydır çıkan olaylarda, insanların çoğunun
elinde, ortasında Atatürk’ün kalpaklı resmi olan Türk
Bayrağı var. “Sakın ola ki içinde Atatürk  sembolü
olan Türk Bayraklarını asmayın” demek istiyor sanki.
Çünkü o, kendisine oy atmayan ve kendisi gibi düşün-
meyen insanları yurttaş olarak görmeyecek kadar
öfkeli. Kendisinin söylediği gibi, sokaktaki insanların
davranış ve taleplerini, Anayasal hak olarak görmüyor
ama tahammül ettiğini söylüyor. Tahammülünün son
sınırına gelir ise ne yapacak peki? Tehlikeyi görebiliyor
musunuz?

Sevgili okurlar, sizlere şu sözü verebilirim. Türk
Tabipleri Birliği ve tabip odaları, halkla beraber ve
onların yanında mücadeleyi sürdürmeye devam ediyor.
Bizi kimse yıldıramaz.

Not: Atatürk Orman Çiftliği’ni de herkesin gözü
önünde talan ettiler. Sizlere bunu anımsatırım.

İlkbahar döneminin bitmesiyle
üniversitelerde sınav telaşının
yerini mezuniyet heyecanı aldı.
Ankara’daki tıp fakültelerinde
arka arkaya düzenlenen mezu-
niyet törenleriyle 2012-2013 yılı
mezunları cübbe giyip kep fırlattı.
Tıp fakülteleri mezuniyet tören-
lerine katılma geleneğini bozma-
yan Ankara Tabip Odası (ATO)
Yönetim Kurulu tarafından her
fakülteden dereceye giren ilk üç
öğrenciye Hitit Güneşi Kursu ve
ATO yayınlarından kitaplar hediye
edildi. 

Düzenlenen mezuniyet tören-
lerine Gezi Parkı direnişi dam-
gasını vurdu. Yapılan konuşma-
larda direnişe gönderilen selamlar
öğrenciler ve ailelerinden yoğun
alkış alırken, Ankara Üniversi-
tesi’ndeki törende penguen şek-
lindeki balonlar uçuruldu. Ha-
cettepe’de “Görevden aldınız,
Gönderdiniz, Yedirmeyiz” ifade-
leriyle hocalara ve hekimliğe sa-
hip çıkan pankartlar açılırken,
diğer üniversitelerde çok sayıda
döviz taşındı.  

Gazi, Hacettepe ve Başkent
üniversiteleri tıp fakültelerindeki
törenlere katılan ATO Yönetim
Kurulu Üyesi Dr. Haluk Alagöl,
yaptığı konuşmalarda Gezi Parkı
olaylarının Ankara’daki yansı-
maları esnasında tıp öğrencileri-
nin gönüllü olarak sunduğu katkı
ve yardımlar için onlarla gurur
duyduğunu söyledi. Sözleri büyük
alkış alan Alagöl, hekimlik üze-
rindeki baskılar ve sağlıkta şid-
dete değinerek, “Şu anda diplo-
masını aldığımız mesleğimizin
en kötü 10 yılını geçiriyoruz.”
dedi.  Alagöl yeni mezunlardan,
dünya görüşleri ne olursa olsun
gittikleri yerde mutlaka meslek-
lerine ve meslek örgütlerine sahip
çıkmalarını istedi.

Ufuk Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi’ndeki törene ATO Genel Se-
kreteri Dr. Selçuk Atalay katılır-
ken, Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi mezuniyet törenine ATO
Başkanı Dr. Özden Şener katıldı.
Konuşmasında bundan sonra kuv-
vet alacakları en büyük şeyin
diplomaları olacağını vurgulayan
Özden Şener’in, “Kimse size hangi
hastaya hangi şartta bakmaya-
cağınızı söyleyemez. Bunu bilin.
Kimse sizin vicdanınızı tartamaz.”
sözleri alkışlarla karşılandı.
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Ve doktor oldular…
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Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
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emekli hekim

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK), ge-
nellikle testlerle belirlenebilen kanser
çeşitleri olan meme, rahim ve tiroit
kanser tarama testlerini yaptırmak is-
teyen vatandaşlara 3.500 lira bedel
ödeme şartı koşuyor.

Kansere yakalanma riski olanlar
için önleyici tedavi SGK tarafından

karşılanmıyor. Vatandaşlara “Kanser
ol, tedavinin bir kısmını karşılayalım”
diyen SGK, milletvekilleri ve Anayasa
Mahkemesi üyeleri ile bakmakla yü-
kümlü oldukları kişilerin tetkik be-
dellerini ve alacakları önleyici sağlık
hizmetini ise karşılıyor. 

Bu konuya ilişkin açıklama yapan
uzmanlar ise, “Kanser tetkikleri ve ön-
leyici tedavi hizmeti bedeli, kanser te-

davisine oranla daha düşük maliyet-
lerdir. SGK, kanser tedavisi için tetkik
bedeline oranla 10 kat fazla harcama
yapmaktadır.  SGK’nın esas yapması
gereken, kanseri önleyici tedavi hiz-
metini sunmaktır. İnsanlar meme, ra-
him ve tiroit kanserine yakalanmadan,
yasal düzenleme gerektiren ücretli
testler ücretsiz hale getirilmelidir. Aksi
takdirde, vatandaşlar kanser olurlar

ve yıllarca tedavi ücreti ödenmek zo-
runda kalınır” ifadelerini kullanıyor. 

Kanser tarama testlerinin her talep
edene değil sadece riskli gruplara ya-
pılması gerektiğini belirten uzmanlar,
ilgili testlerin tıbbi veya cerrahi onko-
log, genetik uzmanı ve psikiyatristlerin
içinde bulunduğu bir heyet raporu ile
istenmesi durumunda SGK tarafından
ödenmesinin doğru olacağını söylüyor. 

Sosyal güvenlik uzmanları
ile bir araya gelerek ve TBMM
nezdinde girişimlerde buluna-
rak yürütülen çalışmaların yanı
sıra Ankara Tabip Odası, ko-
nunun sıklıkla kamuoyu gün-
demine taşınmasına da özen

gösteriyor. Bu çerçevede son
olarak, Yönetim Kurulu ve
Emekli Hekim Komisyonunun
davetiyle 25 Mayıs Cumartesi
günü Ankara’daki emekli he-
kimlerle yapılan kahvaltılı bu-
luşmanın ardından Kızılay Gü-
venpark’a yürünerek yoksul-

luk sınırındaki emekli maaşla-
rına ilişkin bir basın açıklaması
gerçekleştirildi. “Zorlu Eğitim,
Zorlu Çalışma, Zor Emeklilik”
pankartı arkasında yapılan ve
ATO Yönetim Kurulu üyeleri
Dr. Aytül Çakcı, Dr. Ebru Basa
ve Dr. Rıza Özbek’in de katıl-

dıkları yürüyüşün ardından ba-
sın açıklaması metnini Başkan
Dr. Özden Şener okudu.  

Bu adaletsizlik
vicdanları sarsar

Aktif çalışma döneminde ya-
pılan ancak emekliliğe yansı-
mayan ek ödeneklerin emeklilik
döneminde kesilmesi ile yok-
sulluk düzeyinde bir gelir dü-
şüklüğü yaşandığına dikkat çe-
ken Şener, kamuda çalışan diğer
pek çok meslekten emekliler
ile karşılaştırıldığında hekim
maaşlarının vicdanları sarsacak
bir adaletsizlik ölçüsünde düşük
olduğunu söyledi.

Türkiye’de yoksulluk sınırı-
nın 3500 TL, hekim emekli ay-
lığının ise 1800 TL olduğunu
hatırlatan ATO Başkanı, “He-

k i m l i k
b a ş k a
h a n g i
m e s -
lekten
d a h a
a z
riskli,
d a h a
az yorucu, daha az tüketen,
daha az insan hayatına doku-
nan, daha az emek, fedakarlık
isteyen bir meslek? O halde bu
emekli aylıkları da ne böyle?”
diye konuştu. Sağlık Bakanı
Mehmet Müezzinoğlu’na ses-
lenen Şener, kamuda ve özelde
mesleğin niteliğine uygun, adil
emeklilik maaşlarının mesleğe
ömürlerini vermiş meslektaş-
larına karşı hem bir vefa borcu
hem de vicdani bir gereklilik
olduğunu söyledi. 

Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu ve Emekli Hekim Komisyonu, hekimlerin emekli maaşlarının
iyileştirilerek insani yaşam şartlarına uygun hale getirilmesi yönündeki çalışmalarına devam
ediyor. 

Hekim Postası

Kansu Yıldırım

Açlıkla yoksulluk arasında bir yer!

Ne çektin be vatandaş!
SGK, kanser riski testleri için vatandaştan 3.500 TL bedel ödemesini talep ederken, bu testler milletvekillerine,
Anayasa Komisyonu üyelerine ve bakmakla yükümlü oldukları kişilere ücretsiz sunuluyor.

Kanser Adı Genetik Tanı

MEME KANSERİ    
Kalıtsal meme ve ovaryum kanseri - mutasyon araştırma BRCA 1, BRCA 2 
Kalıtsal meme ve ovaryum kanseri - bilinen mutasyonun taranması BRCA 1, BRCA 2 
KOLON KANSERİ    
HNPCC (Herediter Non-polpozis Kolon ca) MLH 
FAP (Familyal adenomatöz polipozis) APC 
TİROİT KANSERİ 
Multipl Endokrin Neoplazi  MEN2 
KANSER İLİŞKİLİ SENDROMLAR    
Cowden Sendromu PTEN 
Bloom Sendromu BLM (RECQL3) 

Sosyal Güvenlik Kapsamında Olmayan Kanser Testleri
Bu testleri
SGK
karşılamıyor!
Sağlık Uygulama
Tebliği’nin EK-8
numaralı listesine
göre kanser riskini
büyük ölçüde
önleyen bazı kritik
testler SGK
tarafından
karşılanmıyor.



Ankara’da gerçekleştirdiği kültür sanat
etkinlikleriyle dikkatleri çeken Tayfa Kitapkafe açık
hava sinema günleriyle etkinliklerine devam ediyor.
Yaz boyunca her pazartesi 20:30’da Kızılay Selanik
caddesindeki gerçekleşecek film günleri, usta
yönetmen Charlie Chaplin’in sinema tarihine yön
vermiş filmleriyle başlıyor. Etkinlik kapsamında tüm
film gösterimleri ücretsiz olacak. 

Etkinliğin
Temmuz ayı
programı
8 Temmuz: Büyük
Diktatör (1940, 125 dk.)

15 Temmuz: Modern
Zamanlar (1936, 87 dk.)

22 Temmuz: 
Altına Hücum (1925, 95
dk.)

29 Temmuz: Şehir
Işıkları (1931, 87 dk.)

Açık hava sinema günleri
Charlie Chaplin’le
başlıyor

Bir hekim, bir mimar ve bir tıp öğrencisinin çekirdek
kadrosunu oluşturduğu Seyreylem Film Kolektifi, yaptıkları
belgesellerle sağlık politikalarını ve kentsel dönüşümü
gözler önüne seriyor. Kolektif üyeleri, ilk filmleri Hastalık
Kokusu’nun ardından ikinci belgeselleri Agoni’yi
tamamlama telaşında. Dr. Volkan Kavas, eline kamera aldığı
günden bugüne hayatı kaydetme uğraşını Hekim Postası
okurları için anlattı.

Ortaokul yıllarında kendisine hediye
edilen bir fotoğraf makinesi ile önce
çekmeye, ardından çektiği fotoğraflar
üzerinden öyküler yazmaya başlıyor

Dr. Volkan Kavas. Bu öyküler zamanla
senaryoya dönüşüyor.  Tıp fakültesinde
de sinema sevdası sönmüyor ve arka-
daşlarıyla Fotoğrafçılık ve Sinema Ku-
lübünü kuruyor ve Kavas’ın deyimiyle
“kendi kendilerini eğitiyorlar”. 

kültür sanat

Sibel Durak

“Seyreylem” okul
haline geldi

Meslek hayatına atıldıktan
sonra çalışmalarını Seyreylem
Film Kolektifi adı altında sür-
dürmeye devam eden Dr. Ka-
vas, kolektifi “çabaların bi-
reysellikten kurtulduğu ve bir
yandan üretirken diğer yan-
dan kendimizi geliştirdiğimiz
bir okul haline geldi” diye ta-
nımlıyor. Profesyonel olma-
dıklarını söylese de niteliği
yüksek işler üretmeye gayret
ediyor. Kısa filmler ve video-
ların yanı sıra 2009 yılında
yaptıkları Hastalık Kokusu
isimli belgesel çalışması, sağlık
ortamında yaşananlara has-
taların gözünden bir pencere
aralıyor. “Kronik hastalığı olan
kişiler ne yaşarlar, nasıl bir
duygu halindeler, hekimleri
nasıl algılarlar?” sorularına
cevap arıyorlar bu filmde.

Yıkımı
gözlemliyoruz ve
anlatmak
istiyoruz

Üç buçuk yıldır üze-
rinde çalıştıkları Agoni
ise, Türkiye’de sağlığın
kamusal hizmet olarak ta-
nımlanmaktan vazgeçildiği,
bir metaya dönüştürülüp dün-
ya pazarına sürüldüğü 30 yılın
son çeyreğine odaklanıyor.
Çok hızlı film üreten bir ekip
olmadıklarını söyleyen Dr. Ka-
vas, projelerini kimi meslek
örgütlerinden aldıkları des-
teklerle yürütmeye çalıştık-
larını aktarıyor. Dr. Kavas,
özellikle sağlıkta dönüşüm
üzerine çalışmalar yapmala-
rını, “Bu da bizim kim oldu-
ğumuzla ilgili, sağlıkta yaşa-
nan bu büyük yıkımı birebir
gözlemliyoruz ve anlatmak
istiyoruz.” diye açıklıyor. 

Agoni,
Türkiye’de

sağlığın kamusal
hizmet olarak

tanımlanmaktan
vazgeçildiği, bir metaya

dönüştürülüp dünya
pazarına sürüldüğü 30

yılın son çeyreğine
odaklanıyor.

Fotoğraflar
Kolektifin 'Kaza' adlı

kısa filminin
setinden

Kameralı adam



Üye Olun Güç Verin
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