
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu, insan, hekim ve akademisyen olarak 
topluma karşı temel görevini yerine getirdiği için soruşturuluyor. 

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’na destek amacıyla başlatılan 
“ONUR’UMUZU SAVUNUYORUZ” kampanyası çerçevesinde 

26 Mayıs 2011 tarihinde Ankara Tabip Odası’nda bir basın toplantısı 
düzenlendi. Basın toplantısında, bir bilim insanının üzerine düşen 

görevi yerine getirmesine karşılık açılan soruşturma protesto edildi. 8 ))

hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü Haziran 2011 Sayı: 32

Güncelİşçi SağlığıKentten

Ankara Tabip
Odası Ara Genel
Kurulu yapıldı
Ankara Tabip Odası Ara Genel
Kurulu, 30 Nisan 2011 tarihinde
yapıldı. Genel Kurul’da tıp eğitiminin
çökertilmesine, emek sömürüsüne ve
kadrolaşmaya izin verilmeyeceği
vurgulandı. 2 ))

YÖK Başkanı Yusuf Ziya Özcan:

Her ile bir tıp
fakültesi
düşünülemez
YÖK Başkanı Prof. Dr. Yusuf Ziya
Özcan, ‘’Tıp fakültesi kurarken
dikkatli olmalıyız. Bunlar pahalı
yatırımlardır. Her ile bir tıp fakültesi
düşünülemez’’ dedi. Üniversite
hastanelerinin bazı sıkıntıları
olduğunu belirten Özcan, “Benim
açımdan sorunun asıl nedeni eğitim.
Dünyanın hiçbir yerinde doktorların
diplomasını Sağlık Bakanı
imzalamaz. Bizim ülkemizde böyle
gariplikler oluyor” diye konuştu. 13 ))

Özel bir hastane
hekimin imzasını
taklit ederek
sözleşme düzenledi
Kadıköy Cumhuriyet Başsavcılığı, bir
özel hastanenin hekim imzasını taklit
ederek sözleşme düzenlediğini ve
SGK’ya verdiğini tespit etti. Konu ile
ilgili görüşlerine başvurduğumuz
Ankara’daki özel hastanelerde çalışan
hekimler ise özelde çalışan
hekimlerin yaşadığı sorunların
sadece bu olayla sınırlı kalmadığını
söylediler ve sağlığın ‘meta’,
hekimlerin ise ‘köle’ olarak
görüldüğüne dikkat çektiler. 10 ))

Türk Tabipleri Birliği
(TTB) Merkez Konseyi,
TTB’ye bağlı tabip
odalarının temsilcileri ve
Ankaralı hekimler, Sağlık
Bakanlığı’nı hekimlere,
sağlık çalışanlarına
yönelik şiddet
konusundaki
duyarsızlığına son vermesi
için bir kez daha uyardı. 
1 Haziran 2011 tarihinde
TTB binası önünde
toplanan hekimler, Sağlık
Bakanlığı’na yürüdü ve
burada yaptıkları basın
açıklamasının ardından
Sağlık Bakanlığı’na siyah
çelenk bıraktı. 6 ))

26 Ocak’ta kadro ilanı yayımlanan Yıldırım
Beyazıt Üniversitesi’ne atanan kadrolar belli
oldu. Ankara Tabip Odası (ATO), Yıldırım Beyazıt
Üniversitesi’ne atanacak 32 ismi atamalara ilişkin
başvuru süresi dolmadan önce noter belgesi ile
tespit etmişti. Ankara Tabip Odası yanılmadı,
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne işte bu 32 isimden
31’inin ataması yapıldı.
Konuya ilişkin ATO ve SES tarafından Ankara Tabip
Odası’nda 3 Haziran 2011 tarihinde bir basın
toplantısı düzenlendi. 10 ))

Yıldırım Beyazıt
Üniversitesi’nde
noter tasdikli
atama skandalı!

Yıldırım Beyazıt
Üniversitesi’nde
noter tasdikli
atama skandalı!

Güncel

Onur’umuzu savunuyoruz,
savunacağız!

Güncel

Tabip odası yöneticileri ve hekimler Sağlık Bakanlığı’na yürüdü

Hükümetin sağlık
karnesine siyah çelenk!

Diyarbakır Kocaköy 
İlçe Sağlık Ocağı doktoru Bahar
Tekin, Kocaköy Kaymakamı
Muhammed Gürbüz’ün
şiddetine maruz kaldı. Bahar
Tekin suç duyurusunda
bulunurken, Kaymakam
Gürbüz hala görevde! 4 ))

Devlet eliyle        
hekime 
şiddet

Ankara’nın sağlıkçı
milletvekilleri adayları ile
sağlık politikalarını tartıştık
Ankara Tabip Odası 25 Mayıs
2011 tarihinde “Ankara Tabip
Odası Ankara’nın Sağlıkçı
Milletvekilleri Adayları İle
Mevcut Sağlık Ortamını
Değerlendiriyor” başlıklı bir
toplantı gerçekleştirdi. Toplantıda
konuşmacılar sağlık alanına
ilişkin analizler yaptılar ve
partilerinin sağlık politikalarına
dönük tutumlarını anlattılar. 19 ))

“Büyük Anadolu Yürüyüşü”
katılımcılarının sağlığı
tehlikede
Halen Gölbaşı’nda bir benzin
istasyonunun arkasındaki arazide
çadırlarda kalan katılımcılar
önemli sağlık riskleri ile karşı
karşıya. 24 Mayıs 2011 Salı günü
Ankara Tabip Odası Başkanı ve
üyeleri, 26 Mayıs 2011 Perşembe
günü Ankara Tabip Odası üyesi
halk sağlığı uzmanı hekimler
bölgeyi ziyaret etti ve
incelemelerde bulundu. 15 ))

Yerin üstü
bitti; yerin
altında da
performans!
TTK Genel
Müdürü Burhan

İnan’ın, yeni istihdam edilecek
madencilerin üretimine göre maaş
öneren projesiyle, 1 işçinin günde
çıkardığı kömür miktarı 650
kilogramdan 1200 kilograma
çıkıyor ve böylelikle kurumun
zarardan kurtarılması
planlanıyor. 18 ))

Talepler kabul edildi, Çukurova
Tıp Grevi sona erdi 
Çukurova Üniversitesi Balcalı Tıp
Fakültesi Hastanesi’nin tüm
çalışanları 16 Mayıs 2011
tarihinde iş bırakma eylemi
yaparak, performans sisteminin
kaldırılmasını ve sağlık
çalışanlarının çalışma koşullarının
iyileştirilmesini talep ettiler.
Eylem, Rektör Prof. Dr. Alper
Akınoğlu’nun tüm istekleri kabul
ettiklerini açıklaması üzerine
8’inci günde sona erdi. 3 ))

İstanbul Tıp greve 
hazırlanıyor
İstanbul Üniversitesi Tıp 
Fakültesi (İÜTF) çalışanları iş
bırakmaya hazırlanıyor. İÜTF
sağlık çalışanları 1 Haziran günü
basın açıklaması yaparak,
taleplerinin yerine getirilmemesi
durumunda 9 Haziran’da iş
bırakma eylemi yapacaklarını
duyurdular. 3 ))



Ankara Tabip Odası (ATO) Ara Genel
Kurulu, 30 Nisan 2011 tarihinde Ankara
Üniversitesi Tıp Fakültesi Morfoloji Bi-
nası’nda gerçekleştirildi. Divan seçiminin
ardından bir konuşma yapan ATO Baş-
kanı Bayazıt İlhan, Türkiye sağlık orta-
mını değiştiren Sağlıkta Dönüşüm Pro-
jesi’nin olumsuz yansımalarının bu dö-
nemde açığa çıktığını belirterek sözlerine
başladı. “Göreve geldiğimiz günlerde
Tam Gün Yasası Meclis’te kabul edilmişti
ve devlet hastanelerinde uygulanmasına
iki ay kalmıştı. Anayasa Mahkemesi sü-
reci işliyordu, gözler yargıdaydı. Nitekim
beklediğimiz gibi oldu, yargı süreçleri,
devlet hastanelerindeki, üniversite has-
tanelerindeki yansımaları, muayeneha-
nelere yapılan baskılar, özel sektördeki
kadro kısıtlamaları, hem kamuda hem
özelde ücretlerin düşmesi, hep paralel
olarak gelişti.” diyen İlhan, sağlıkta özel-
leştirme sürecinin Kamu Hastane Bir-
likleri Yasası ile devam ettiğine vurgu
yaptı.

Bu yasa ile “devlet hastanesi” kavra-
mının ortadan kaldırmaya çalışıldığına
ve hekimler dahil çalışanların güven-
cesiz, sözleşmeli olarak özel sektörün
emrine vermenin amaçlandığına işaret
eden İlhan, “üniversite hastanelerine el
konulması ve devlet hastaneleri ile ortak
kullanım süreçlerinin hepsi sağlıkta dö-
nüşüm adı altında yürütülen, giderek
kamunun sağlık alanından tasfiyesini
ve özelleştirmeyi getiren bütünlüklü

projenin alt bileşenleri
olarak ortaya çıktılar.”

diye konuştu.
Dünya Bankası

heyetinin Sosyal
Güvenlik Kurumu

(SGK) Başkanı

Emin Zararsız’ı ziyaret ederek Türkiye’ye
“Sağlıkta Dönüşüm” ödülü verdiğini ha-
tırlatan İlhan, hükümet inkar etse de
bu ödülle projenin Dünya Bankası projesi
olduğunun açığa çıktığını söyledi.

Konuşmasında, Dünya Bankası’nın
hazırladığı sağlıkta dönüşümün nasıl
yapılması gerektiğine dair taktikler veren
bir kitabın ise Sağlık Bakanlığı tarafından
Türkçe’ye kazandırıldığına ve kitabın
editörlüğünü de bizzat Sağlık Bakanı’nın
yaptığına değinen İlhan, bu kitapta Sağ-
lıkta Dönüşüm Projesi’ne muhalefet
eden Türk Tabipleri Birliği ve tabip oda-
ları için de “itibarsızlaştırma” yoluna
gidilmesinin önerildiğini söyledi ve eleş-
tiriler getirdi.

Öte yandan, Sağlıkta Dönüşüm’ü öven
bir “bilimsel” yayının British Medical
Journal dergisinde yayınlandığını, bu
yayının Dünya Bankası’nda çalışan bir
halk sağlığı uzmanı hekim ile Sağlık
Bakanlığı Hıfzıssıhha Mektebi Müdürü
tarafından hazırlandığını belirten İlhan,
yayına ilişkin ülkemizden itirazlar gel-
diğini ve bu itirazlara ilgili dergide yer
verildiğini diye getirdi. İlhan, tüm bun-
lara rağmen kimi yerlerde Sağlık Baka-
nı’nın Sağlıkta Dönüşüm Projesi’ni kendi
projeleri olarak tanıtmaya devam et-
mesine tepki gösterdi.

İlhan, ATO’nun hekimlerin ve sağlık
çalışanlarının hak arama mücadelesini
desteklemeye ve örgütlemeye devam
edeceğini, iyi hekimlik değerlerinin sa-
vunulması ve şiddetten arınmış nitelikli
ortamlarda sağlık hizmeti sunulması
için göreve devam edeceğini vurguladı.

TTB’nin gündeminde seçim var
İlhan’ın konuşmasının ardından kür-

süye çıkan TTB Merkez Konseyi Başkanı
Eriş Bilaloğlu ise bu dönemde zor olanı
başardıklarını ve hekimlerin örgütlü şe-
kilde bir araya gelebileceğini gösterdik-
lerini vurguladı. Bilaloğlu, bu zorlu sü-
reçte çalışmalarından dolayı ATO’ya
özel olarak teşekkür ettiklerini belirtti. 

12 Haziran’da yapılacak genel se-
çimlerin hekimleri ve sağlık çalışanlarını
yakından ilgilendirdiğini dile getiren Bi-

laloğlu, seçimlerin anti-
demokratik ve sağlıksız
bir şekilde gerçekleşti-
ğinin birçok kanıtı ol-
duğuna işaret ederek,

seçimlerin ‘sağlıklı’
olabilmesi için

ç a b a

sarf edeceklerini ve sağlıkçılar olarak
taleplerinin takipçisi olacaklarını söyledi. 

Taleplerimiz görmezden gelinemez
Ara Genel Kurul’da ATO Genel Se-

kreteri Selçuk Atalay da, ATO Faaliyet
Raporu’nu katılımcılarla paylaştı. Söz-
lerine, “9 Mayıs’ta yapılan Ankara Tabip
Odası seçimlerine katılarak oy kullanan
5600 hekim verdikleri oylarla Sağlık
Bakanlığı’na ve iktidara: Tam Gün ve
Kamu Hastane Birlikleri Yasası’na, aile
hekimliği dayatmasına, SUT’a, BUT’a,
sağlık hizmet sunumu ve eğitiminin her
alanındaki kadrolaşmaya, özelde çalışan
meslektaşlarımızın içine düşürüldüğü
çalışma koşullarına ‘hayır’ demiştir.”
diyerek başlayan Atalay, hekimlerin bu
tutumunun, bu kararlılığının kamuoyu
ve iktidar tarafından görülmesi gerek-
tiğini vurguladı. 

Atalay, sözlerini şu şekilde bitirdi:
“Bizler, Bu ülkenin onuruyla çalışan,
alın teriyle kazanan, iyi yürekli hekim-
leriyiz. Biz kimsenin ‘maraba’sı değiliz.
Biz kimsenin ‘köle’si değiliz. Hakkımız
olanı istemeyi de biliriz. 13 Mart’ta
otuz bin kişi toplandık; 120 bin hekimin
sesi olduk. ‘Sağlıkta işler iyi gitmiyor’
dedik. Sözümüz sözdür: Tıp eğitimini
çökertmenize izin vermeyeceğiz. Eme-
ğimizi sömürmenize izin vermeyeceğiz.
Mesleki bağımsızlığımıza sahip çıkacağız.
Hastalarımıza zarar vermeyeceğiz. Biz-
leri ve mesleğimizi aşağılamanıza izin
vermeyeceğiz. Kadrolaşmanıza izin ver-
meyeceğiz.”

ATO Ara Genel Kurulu, çalışma, mali
ve denetleme raporla-

rının oybirliği ile onay-
lanması ve dilek ve
temenni konuşmala-
rıyla son buldu.

güncel
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Başlığı görünce birçok hekimin “böyle bir
konuda ne söylenebilir ki” dediğini duyar
gibi oluyorum. Hekimler, hem meslekle-

rinin hem de kendi durumlarının bu kadar kötü
olduğu bir dönem olmadığını yaygın olarak dile
getiriyorlar.

AKP iktidarı dışarıdan patentli “Sağlıkta Dö-
nüşüm” programıyla Türkiye sağlık ortamını
piyasa koşullarına alabildiğine açtı, programın
sonuna geldi. Kamu Hastane Birlikleri Yasası’nı
çıkarıp kamu-özel ortaklığı modelini, Ankara’da
“çılgın” projeyi gerçekleştirince hekimler ve sağlık
çalışanları dev sağlık kentlerinde güvencesiz,
esnek çalışma modelleriyle sağlık fabrikalarının
dişlileri haline getirilecekler. Bu tablo umut veren
bir tablo değil. 

Hekimlerin çok büyük çoğunluğu mutsuz, ge-
leceğinden kaygılı. Bir yanda bir türlü hak ettiği
yere gelemeyen fedakar, çalışkan hekim çoğunluğu,
bir yanda jet profesörler, bir imzayla şef olanlar.
Bir yanda yıllardır kadro bekleyen çoğunluk, bir
yanda mutlu bir azınlığa bol keseden dağıtılan
kadrolar, aynı kişiye verilen üçüncü, dördüncü
makamlar. Sağlığın her alanında alabildiğine ya-
yılan, kendilerinden olmayanı dışlayan kadrolaşma.
Bu tablo da umut vermiyor.

***
Umut veren genç hekimlerin Türkiye’nin her

yerinde geleceklerine dair söz sahibi olmak için
eylemler başlatmalarıdır, umut veren tıp öğren-
cilerinin hekimlerle birlikte alanlara çıkmaları ve
söz hakkı istemeleridir. Umut veren her alanda
çalışan hekimin ve sağlık çalışanının “Çok Ses
Tek Yürek” olmasıdır, hep birlikte olabilmek be-
cerisini göstermesidir. Aile hekimini toplum sağlığı
merkezi hekimine, asistanı öğretim üyesine, pra-
tisyeni uzman hekime, intern doktoru asistan he-
kime, uzman hekimi başasistana düşman etmeye
çalışan, iş barışını değişik biçimlerde bozmaya
çalışan bu meşhur “dönüşüme” inat, hekimler bir
aradalar. İşte umut veren budur.

Kuraldır, birilerine umut veren birilerine korku
salar. Üç maymunu oynamaları, duymamaları,
görmemeleri, konuşmaya gelince saldırganlaşmaları
ondandır. Kürsülerden “doktor efendi mani peşinde”
diye insanları hekimlere karşı kışkırtmaları on-
dandır. Olsun, biz biliyoruz. 13 Mart ile 19-20
Nisan ile Türkiye’de hem hekim ve sağlıkçı hare-
ketinde hem de hak arama mücadelesinde yeni
bir dönem açtık.

Uzun söze gerek yok. İş güvencesi, gelir gü-
vencesi, can güvencesi, mesleki bağımsızlık isti-
yoruz. Halkın sağlık hakkını savunuyoruz. Duy-
mayanlar, görmeyenler buna dikkat etsinler. Se-
çimden sonra Türkiye’de hükümet kuracak olanlar
bilsinler ki hekimler ve sağlık çalışanları taleple-
rinin, verdikleri sözün arkasındadırlar. Bunu ba-
şarana kadar hak arama mücadelesine devam
edecekler, hep birlikte, Çok Ses Tek Yürek… 

Hekim Postası

Ankara Tabip Odası 
Ara Genel Kurulu yapıldı
Ankara Tabip Odası (ATO)Ara Genel Kurulu, 30 Nisan 2011 tarihinde
yapıldı. Genel Kurul’da tıp eğitiminin çökertilmesine, emek sömürüsüne
ve kadrolaşmaya izin verilmeyeceği vurgulandı.

ATO Başkanı Bayazıt İlhan
konuşmasında, Dünya
Bankası’nın hazırladığı
sağlıkta dönüşümün nasıl
yapılması gerektiğine dair
taktikler veren bir kitabın
Sağlık Bakanlığı tarafından
Türkçeye kazandırıldığına
ve kitabın editörlüğünü
bizzat Sağlık Bakanı’nın
yaptığına değindi.

ATO Genel Sekreteri Selçuk
Atalay konuşmasında, tıp
eğitiminin çökertilmesine
ve hekim emeğinin
sömürülmesine izin
vermeyeceklerini
vurgulayarak mesleki
bağımsızlıklarına sahip
çıkacaklarını söyledi.

Seçimlere giderken
sağlığın ve sağlıkçının

durumu üzerine



Çukurova Üniversitesi Tıp
Fakültesi Balcalı Hastanesi’nde
çalışma koşullarının ağırlaşma-
sını protesto eden bir grup öğ-
retim üyesi, asistan doktor ve
hastane çalışanları, yürüyüş ya-
pıp Rektör Prof. Dr. Alper Akı-
noğlu’nu istifaya çağırdı. 16 Ma-
yıs 2011 tarihinde Balcalı Has-
tanesi poliklinikleri önünde top-
lanan asistan doktor, hemşire,
memur, hastabakıcı, personel
ve işçilere, Adana Tabip Odası,
Dev Sağlık-İş ile Sağlık ve Sosyal
Hizmet Emekçileri Sendikası da
destek verdi. 

Sık sık “Asistan hekimler köle
değildir”, “Rektör istifa” slogan-
larının atıldığı eylemde yapılan
basın açıklamasında performan-
sa dayalı sistemin sağlık çalı-
şanları arasında iş barışını boz-
duğu ve sağlık hizmetlerinin ka-
litesini düşürdüğü vurgulandı.

Basın açıklamasını okuyan
Asistan Hekim Evren Tümkaya,
“Ne yazık ki bu sistemle çalış-
mak zorunda bırakıldık. Bu yan-
lış sistemin en kötü uygulandığı
kurumda yaşamanın üzüntüsü
içindeyiz” dedi.

Çalışma koşullarının günden
güne kötüleştiğini belirten Tüm-
kaya, “Her kademede çalışan in-
sanların sayısı azalmakta ve iş
yükü artmaktadır. Bu olumsuz-
luklara rağmen canla başla ça-
lışan insanlara hakları verilme-
mekte ve sürekli gelecek kaygısı
taşımaktadırlar. Taşeron işçilerin
yasal oylarla sağladıkları ba-
kanlık kararı uygulanmayarak,
bu işçilerin yıllardır üniversi-

temizde verdiği emek ve kazan-
dıkları özlük hakları geçen hafta
yapılan kanunsuz ihalelerle hiçe
sayılmıştır” diye konuştu.

Tümkaya, “Kanun ve yönet-
meliklerde açıkça belirtilmesine
rağmen keyfi uygulamalarla köle
yerine konulan ve haftada 130
saat çalışmaya zorlanan, her
türlü psikolojik şiddete ve ha-
karete maruz bırakılan biz asis-
tan hekimler, ucuz iş gücü olarak
görülmekte ve kullanılmaktayız.
Ne yazık ki araştırma geliştir-
meye ayıracak vaktimiz bulun-
mamakta. Bu gidişe artık dur
diyoruz. Rektörlüğün talepleri-
mizi yerine getirmesini, aksi
halde istifa etmesini bekliyoruz”
dedi.

Grev 8. gününde bitti
Çalışanlarının, çalışma koşul-

larının düzeltilmesi ve yasal
haklarının verilmesi talepleriyle
başlattıkları eylem, Rektör Prof.
Dr. Alper Akınoğlu’nun tüm is-
tekleri kabul ettiklerini açıkla-
ması üzerine 8’inci günde sona
erdi.

Bölgenin en büyük hastanesi
konumundaki bin 250 yatak kap-
asiteli Balcalı Hastanesi’nde 16
Mayıs’ta başlatılan eylemle sağ-
lık hizmetleri durma noktasına
geldi. Öğretim üyeleri, asistan
doktorlar, hemşireler, sağlık per-
sonelinin sürdürdüğü eylemde,
sağlıkçılar aciller dışında hasta
kabul etmedi. Günde 150 ame-
liyatın yapıldığı hastanede belirli
günlerde sağlıkçılar çok acil
olanların dışında ameliyatlara
da girmedi. Eylemin 8’inci gü-
nünde hastanenin poliklinikler
girişinde toplanan sağlıkçıları

Türk Tabipler Birliği (TTB) Baş-
kanı Dr. Eriş Bilaloğlu ziyaret
etti. Rektör ve hastane yöneti-
miyle kendisinin de görüşeceğini
belirten Dr. Bilaloğlu yaptığı
açıklamada, “Daha önce Sayın
Başbakan, benim de içinde ol-
duğum eylem yapan hekimlere,
‘Çalışmak istemeyen gitsin’ dedi.
Ama biz çalışmak istiyoruz. Biz
emeği ile var olan insanlarız.
Ama değerimiz bilinsin istiyoruz.
Bizler muhataplarımızı bir inat-
laşma noktasına itmeye çalış-
mıyoruz. Biz emeğimizin karşı-
lığını istiyoruz. Çalışanlarının

insanca yaşama taleplerini kabul
etmek bir meziyettir” dedi.

Talepler kabul edildi
Daha sonra hastaneye gelen

Rektör Prof. Dr. Alper Akınoğlu,
TTB Genel Başkanı Dr. Eriş Bi-
laloğlu ve eylemci temsilcileri
ile görüştü. Bu görüşmeden sonra
açıklama yapan Balcalı Hastanesi
Başhekim Yardımcısı Tolga Ak-
çan, tüm isteklerin kabul edil-
diğini açıkladı. Daha sonra ey-
lemcilerin arasına gelen Rektör
Alper Akınoğlu da tüm isteklerin
kabul edildiğini belirterek, 1 Ha-
ziran’dan itibaren döner sermaye

bütçesinde değişiklik yapacak-
larını söyledi. Tüm çalışanların
memnuniyetinin çok önemli ol-
duğunu belirten Rektör Akınoğlu
şöyle konuştu:

“Biz bütçe içinde neler yapa-
bileceğimizi değerlendirdik. Şu
anda bütün çalışanlarımız, asis-
tan doktorlarımız, hemşireleri-
miz, sağlık personelimiz kesin-
likle mevcut durumlarından geri
gitmeyecek. Durumları iyileşti-
rilecek. Bunu da 1 Haziran’dan
itibaren uygulayacağız. TTB Ge-
nel Başkanı Eriş Bilaloğlu’na da
teşekkür ediyorum.”

Talepler kabul edildi, 
Çukurova Tıp Grevi sona erdi

Hekim Postası

güncel

İstanbul Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi (İÜTF) çalışanları iş bı-
rakmaya hazırlanıyor. İÜTF sağ-
lık çalışanları 1 Haziran günü
basın açıklaması yaparak, ta-
leplerinin yerine getirilmemesi
durumunda 9 Haziran’da iş bı-
rakma eylemi yapacaklarını du-
yurdular.

Talipler ise şöyle: Esnek me-
sai saatlerine son verilmesi. Haf-

tada 80 saatten fazla mesai ya-
pılmaması. Asistan görev ta-
nımlamasının tam olarak ya-
pılması ve çalışma saatlerinin
resmi olarak açıklanması. Nöbet
sonrası izin hakkının kullandı-
rılması. Mesai saatinin 17.00’de
sona ermesi, mesai dışı çalış-
manın ve mesai dışı ameliyat-
ların durdurulması. Poliklinik-
lerde hekim başına hasta sayı-
sının 30 olarak sınırlandırılması.
(Acil hastalar hariç) Eğitim ve
araştırma programlarının her

Anabilim Dalı için ayrı bir dü-
zenlemeye bağlı olarak ve per-
formans baskısından kurtarıla-
rak yeniden düzenlenmesi, eği-
timin mesai saatleri içinde ya-
pılması. Her bölüme rapor ve
evrak işleri için bir sekreter
alınması. Ücretlendirmedeki adil
olmayan paylaşımın düzeltil-
mesi. Asistan hekimlerin aka-
demik kurullarda ve hastane
yönetiminde temsil edilmesi,
kararlarda oy hakkına sahip ol-
ması. Asistan hekimler için ve-

rilecek tüm idari ve mali ka-
rarlarda asistan temsilcileri ara-
cılığı ile asistan eğilimlerinin
kararlara yansıtılması.

Performans uygulamasının
tüm hekimler üzerine yaptığı
baskı, güven bunalımı ve kar-
maşanın önüne geçilmesi, üni-
versite hastanelerinin birincil
amacı olan eğitim ve araştır-
maya öncelik verilmesi amacıyla
performans uygulamasından
vazgeçilmesi. Asistan eksikliği
olan bölümlerdeki ihtiyacın gi-

derilmesi, asistan sayısının ar-
tırılması ve iş yükünün azaltıl-
ması. Anabilim dallarının kendi
içindeki ek sorunların değer-
lendirilmesi. Bu sorunların çö-
zümü için öğretim üyeleri, uz-
man ve asistan hekimlerden
oluşturulacak bir komisyon ku-
rulması. Gündeme gelecek işi
bırakma eylemi nedeniyle hiçbir
uzman veya asistan hekime so-
ruşturma açılmayacağının yazılı
olarak bildirilmesi.

Hekimler her yerde grevde!
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Çukurova Üniversitesi Balcalı Tıp Fakültesi Hastanesi’nin tüm çalışanları 16 Mayıs 2011 tarihinde iş bırakma eylemi
yaparak, performans sisteminin kaldırılmasını ve sağlık çalışanlarının çalışma koşullarının iyileştirilmesini talep ettiler.
Eylem, Rektör Prof. Dr. Alper Akınoğlu’nun tüm istekleri kabul ettiklerini açıklaması üzerine 8’inci günde sona erdi.

İstanbul Tıp greve hazırlanıyor



Kenan Evren darbeden sonra “doktorunuz köyünüzde
kalmak istemiyorsa direğe bağlayın” diye emir ver-
mişti. Başbakan R. T. Erdoğan’da “ideolojik yakla-

şımlarla greve gidenler bu milletten beddua alırlar ve iflah
etmezler. Çalışmak istemiyorsanız çeker gidersiniz!” buyurdu,
geçen gün.

Başbakan, merak etmesin hem millet hem de başta devletin
kaymakamı, doktorların iflah olmamaları için ellerinden
geleni artlarına koymuyorlar.

Diyarbakır’da Kocaköy kaymakamı kadın doktorun iflahını
kesti, geçen hafta. Doktor tek başına nöbetçi olduğu ve hasta
dolu acil servisi bırakıp evde hasta bakmaya gitmesini
emreden kaymakamın emrini yerine getir(e)mediği için dayak
yedi.

Dr. Bahar Tekin, ne ilk dayak yiyen sağlık çalışanı ne de
son olacağa benziyor. Aydın, Isparta-Burdur Tabip Odasının
yaptığı araştırmaya göre, çalışma hayatları boyunca en az
bir defa şiddet içeren olaya tanık olduğunu söyleyen sağlık
çalışanı oranı yüzde 96, bunların yüzde 64’ü de en az bir
defa şiddete maruz kalıyor. İstanbul’da yapılan bir araştırmaya
göre de sağlık çalışanlarının tamamı çalışma hayatları boyunca
en az bir kez sözlü saldırıya, yüzde 87’si ise fiziksel saldırıya
uğruyor.

Erzurum Bölge Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde son 14
ay içinde 3 hekim öldü. Türk Tabipleri Birliği heyeti Erzurum’da
yaptıkları incelemeler sonrası “sağlık çalışanları arasında
depresyonun, ruhsal rahatsızlıkların, yoğun çalışma şartları
sebebiyle fiziki rahatsızlıkların arttığını ve tüm bu etkenlere
bağlı olarak madde kullanımında artış olabileceğini de
söylemek mümkün. Hekimler üzerinde bir toplumsal baskı
da var. Son dönemde hekimlere yönelik ortaya atılan olumsuz
söylemler, halkta yaratılan hekimler ‘çok para kazanıyor’
algısı, mecburi hizmet dolayısıyla parçalanmış aileler ve
gelecek kaygısı hekimleri depresyona sürüklüyor.”  açıklamasını
yaptı.

Sağlık çalışanları artık sadece dayak yemiyorlar kendilerini
de öldürüyorlar. Sağlık Bakanı, 130 000’i aşkın hekimin
çalışma koşulları hakkında tek söz etmezken, kendi muaye-
nehanesinde çalışan ve Türkiye’deki hekimlerin sadece %1’ini
oluşturan hekimlerle uğraşıp duruyor. Uzman doktor maaşı
2500 TL iken kamuoyuna “paragöz doktorlar sırf sizden daha
çok para koparabilmek için size iyi hizmet vermiyorlar, pro-
pagandası yapılıyor.

Oysa devlet hastanelerinde çalışan hekimler günde ortalama
100 hastaya bakmak zorundalar. Nöbet sonu izni diye bir
kavram olmadığından çoğu hekim, özellikle asistan hekimler
nöbet günleri aralıksız 36 saat çalışıyorlar.

Başbakan ve Sağlık Bakanı için vatandaşın hastaneye git-
tiğinde bir doktor tarafından görülmesi ve elinde bir reçete
ile dışarı çıkabilmesi yeterli. Hizmet kalitesine ise gerek yok.
Başbakan ve Bakan’ın anlattıkları dinleyen vatandaş hastaneye
gittiğinde ‘krallar gibi karşılanacağını’ sanıyor. Oysa karşısında
nöbetten perişan halde çıkmış ve daha  100 hastaya bakmak
zorunda kalan, bu yüzden ne tetkik isteyebilen ne de doğru
dürüst teşhis koyabilen hekimi buluyor.

Eh Başbakan ve Bakan yalan söyleyemeyeceğine göre o
zaman bin tepesine ahlaksız paragöz doktorun, kır kemikle-
rini!

AKP’nin sağlıkta dönüşüm programı sadece poliklinik sa-
yısını, yani bir türlü iyileşmediği için dönüp dönüp tekrar
hastaneye gelen insan sayısını, gereksiz ameliyat sayısını ve
on yıl öncesine göre fiyatları yarı yarıya düşmesine karşın
ilaca ödenen paranın artmasına yarıyor.

Kenan Evren ile R. T. Erdoğan’ın doktorları halkın önüne
atmalarındaki benzerlik ilgi çekici değil mi?

İlki kendi faşizmini yerleştirmek için doktorları direğe
bağlatmıştı, ikincisi ise sağlığı bir kamu hizmeti olmaktan
çıkarıp, özelleştirmesinin üstünü örtmek için sağlık çalışanlarını
dövdürüyor.

Dövün doktorları, hemşireleri, sağlık memurlarını tabi
dövün, kırın kemiklerini de dövmeden önce bir sorun bakalım;
“bu gün benden önce kaç hastayı muayene ettin, ben bu gece
acil servise gelen kaçıncı hastayım, evine en son ne zaman
gittin?” diye. Bir de maaş bordrosunu isteyin bakalım kaç li-
raymış?

Prof. Dr Selçuk Candansayar

güncel

Diyarbakır Kocaköy İlçe Sağ-
lık Ocağı doktoru Bahar Tekin,
Kocaköy Kaymakamı Muham-
med Gürbüz’ün şiddetine ma-
ruz kaldı. Bahar Tekin,  Kay-
makam Gürbüz hakkında darp-
tan suç duyurusunda bulundu.
Kaymakam Gürbüz, Kocaköy
Sağlık Grup Başkanı Mehmet
Ataş’tan, Kaymakamlık Yazı
İşleri Müdürü Naci Akdamar’ın
felçli babası için evine doktor
gönderilmesini istedi. Ataş da,
sağlık ocağında görevli doktor
Bahar Tekin’i  arayıp, Kayma-
kam Gürbüz’ün talebini iletti.
Doktor Tekin, acil serviste has-
taları bulunduğunu, bu yüzden
gidemeyeceğini belirterek, eve
ambulans gönderdi. Olaydan
haberdar olan Kaymakam Mu-
hammed Gürbüz’ün, Kocaköy
Sağlık Ocağı’na gelip Doktor
Tekin’i darp etti.

Kocaköy Sağlık Ocağı dok-
toru Bahar Tekin, yaşadıklarını
şöyle anlattı: “Kaymakam ha-
karetlerle birlikte beni tokat-
ladı. O sıra merdivenin yan
tarafına çarparak yere düştüm.
Beni tekmelerken, küfürler sa-
vuruyordu. Polisler, engelle-
meye çalıştı. Sonra beni kara-
kola götürerek ifademi aldılar.
Kaymakam Gürbüz’den şika-
yetçiyim.”

Kaymakam hala görevde!
Türk Tabipleri Birliği Mer-

kez Konseyi Başkanı Dr. Eriş
Bilaloğlu, 18 Mayıs 2011 tari-
hinde yazılı bir açıklama ya-
parak Diyarbakır Kocaköy’de
hekime darp eden kaymakamın
halen görevde olup olmadığını
sordu. 

Açıklamada şöyle denildi:
Hatırlanacağı gibi, bir kadın
hekim 24 Nisan günü, görev
yaptığı Diyarbakır Kocaköy il-
çesi Kaymakamının sözlü ve
fiziksel şiddetine maruz kal-
mıştı. Neredeyse 1 ay geçti. O
günden bu yana bildiğimiz tek
şey olayla ilgili soruşturma
açıldığıdır. Oysa Kayseri’den
başhekim bir meslektaşımız
13 Mart mitingine katıldığı
için 2 gün sonra Başhekimlik

görevinden alınmıştı. Evet, sa-
dece 2 gün sonra.

Sağlık Bakanı’na birden faz-
la kez hatırlatmamıza karşın
meslektaşımız hala görevine
iade edilmedi. Anlaşıldığı ka-
darıyla AKP’li olmayan baş-
hekimlerin işi zor. AKP’nin po-
litikalarına denk düşmeyen,
örneğin mitinge katılarak bunu
da ifade eden yöneticiler Sağlık
Bakanlığı bünyesinde iki günde
görevden alınabiliyor.

Peki İçişleri Bakanlığı’nda
nasıl oluyor? Muhtemelen ora-
da da aynı kural geçerli: Ko-
caköy Kaymakamı ne yapmış?
Sonuç olarak; AKP’nin sağlık
politikasını “şiddet”le benim-
semiş! Yani, AKP’nin sağlık po-
litikasının özel bir ayağını oluş-
turan hekime yönelik küçük
düşürücü, aşağılayıcı üsluba
uygun “şiddetli” bir tutum iz-
lemiş. Hekime yönelik artan
şiddeti görmezden gelen ve
“her zamankinden farklı bir
artış olduğuna dair veri yok”
diyen Sağlık Bakanı ile uyumlu
bir “hat” içerisinde tavır gös-
termiş. Kısacası görevden al-
mayı gerektirecek bir durum
yok!

Başbakan da bilindiği gibi
Hükümet’in ve partinin en
baş’ı olarak “sağlıklı nefese
devleti feda eden bir anlayışta’’.
Bu anlayışın devamı olarak
devletle birlikte bu devletin
memuru olan olmayan bütün
hekimleri de feda etmekte sı-
kıntı duymuyor ve meydan mi-

tinglerinde durumu halka tas-
vir ediyor:  “doktor efendi…
muayenehanesine davet ederdi.
Giderdik muayenehaneye ‘mo-
ney money’ derdi. Paran varsa
ne ala, yoksa yanmışsın”.

Bu seçimde AKP mecliste
yer alan iki partiyi, Kürt hal-
kını ve hekimleri hedefe koy-
muş durumda. Seçim propa-
gandasında “hekim düşmanlığı”
(da) özel bir yere sahip. Kabul
etmesek de anlıyoruz, çünkü
Başbakanı tanıyoruz.

Belki, son olarak Kayma-
kam’a yönelik herhangi idari
bir önlemin alınmamasını kav-
ramamızda Cumhurbaşka-
nı’nın şifre skandalı nedeniyle
ÖSYM Başkanı’na yönelik iz-
lenen tutuma açıklık getiren
sözleri yardımcı olabilir: “dere
geçerken at değiştirilmez”.

Kuşkusuz, tüm bu yaşanan-
lar ve yapılanlarla sonuç olarak
nelerin yitirildiğinin fark
edil(e)memiş olması çok üzü-
cüdür.

Gerekçe her ne olursa olsun
ve yapan/uygulayan her kim
olursa olsun hekime/sağlıkçıya
yönelik şiddet,  kısacası şiddet
kabul edilemez.

Türk Tabipleri Birliği olarak
bu izlenen politikaları, şiddeti,
şiddeti körükleyen üslubu ve
özel olarak bir kadın meslek-
taşımıza yönelik darp karşı-
sında tutum geliştirmeyen Hü-
kümet’i 1 Haziran günü –bir
kez daha- kınayacağız.

Umarız son olur.

Dövün DoktorlarıDevlet eliyle
hekime şiddet
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Diyarbakır Kocaköy İlçe Sağlık Ocağı doktoru Bahar
Tekin, Kocaköy Kaymakamı Muhammed Gürbüz’ün
şiddetine maruz kaldı. Bahar Tekin suç
duyurusunda bulunurken, Kaymakam Gürbüz hala
görevde!

Diyarbakır Kocaköy İlçe Sağlık Ocağı doktoru Bahar Tekin
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Hekimlere ve sağlık
çalışanlarına yönelik sözlü
ve fiili saldırılara her geçen
gün bir yenisi ekleniyor.

Konya
Konya’nın Bozkır ilçesi devlet hastane-

sinde görev yapan bir doktor, üzerinde Trab-
zonspor formasıyla hastaneye getirilen ço-
cuğa, ‘Trabzonsporlu musun’ diye sorduğu
için dört yerinden bıçaklandı.

Konya İl Sağlık Müdürü Dr. Hasan Kü-
çükkendirci, Bozkır Devlet Hastanesi’nde
görevli doktor İbrahim Halil Şimşek’in, bir
hasta yakını tarafından bıçaklandığını, ağır
yaralı olarak Konya Meram Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’ne kaldırıldığını söyledi.

Öte yandan doktoru bıçaklayan H.Ö. göz-
altına alındı. Şüpheli H.Ö.’nün polisteki ifa-
desinde, doktoru muayeneye getirdiği ço-
cuğuyla yeteri kadar ilgilenmediği gerekçe-
siyle bıçakladığını idda etti.

İzmir
İzmir Bozyaka Eğitim ve Araştırma Has-

tanesi Acil Servisi’nde görevli asistan doktor
Gizem Aydınok, kann ağnsı şikayetiyle gelen
bir kişinin tedavisini yaptı, tetkik sonuçlarım
beklerken, yakınlarından biri hastasının se-
rumunu çıkarmasını istedi. Talebi reddedilen
hasta yakını bunun üzerine hakaret ve teh-
ditlere başladı, şiddet girişiminde bulundu.

Hasta yakınlarının sözlü ve fiili tacizleri
bitmeyince hastane polisine başvuran Dr.
Aydınok şikayetçi oldu. Hızını alamayan
hasta yakım bu kez de diğer asistan doktor
Alper Akgür’e hakaret etti. Akgür de mes-
lektaşı gibi polise şikayetçi olduğunu bildirdi.
Dr. Gizem Aydınok, “Hastayla diyalogumuz
iyiydi, tedavisini yapmış, sonuçlan bekli-
yordum. Ona ne olup olamayacağım anlatı-
yordum. Ama yarımdaki yakınlarından biri
şiddet uygulamaya kalktı, tehdit ve küfür
etti. Maalesef acil servise hastanın yanında
birden fazla refakatçi geliyor ve idare tara-
fından bu önlenmiyor. Sonunda her an şiddet
görmeye açık durumdayız” diye konuştu.

Kocaeli
İzmit merkezde, bir grup tarafından darp

edildiğini öne süren ve alkollü olduğu öğre-
nilen Özcan A., arkadaşlarıyla Kocaeli Devlet
Hastanesi Acil Servisi’ne geldi.

Görevli doktorlardan tedavisinin yapıl-
masını isteyen Özcan A. ve arkadaşları,
‘’muayene için bekleyen hasta olduğunu,
sırası gelince Özcan A.’un da tedavisinin
yapılacağını’’ söyleyen doktor Sırrı Yalçın’la
tartışmaya başladı.

Bu sırada Özcan A.’un yakınları, Yalçın’ı
ve kendilerini sakinleştirmeye çalışan gü-
venlik görevlilerini darp etti. Hastane dışına
çıkartılan ve olaya karıştıkları tespit edilen
10 kişi gözaltına alındı.

Antalya
Akdeniz Üniversitesi Hastanesi Onkoloji

Bölümü’nde görevli asistan doktor H.S.
“Hastayla neden ilgilenmiyorsun” diyen M.H.
adlı hasta yakınının saldırısına uğradı.

H.S. ise gerekli müdahaleleri yaptığını,
hastaya iki kez ağrı kesici verdiğini, ancak
onkoloji hastası olduğu için ağrılarını ta-
mamen dindirmenin mümkün olmayacağını
söyledi. İki taraf da suç duyurusunda bu-
lundu.

Genç doktorun meslektaşları ise hastane
önünde basın açıklaması ve yürüyüş yaparak
arkadaşlarına yönelik saldırıyı protesto etti.
Sağlık Bakanlığı’nın uygulamalarının he-
kimlerle hastaları karşı karşıya getirdiğini
savunan doktorlar, şiddete karşı tedbir alın-
mazsa 24 Mayıs Salı günü süresiz iş bıra-
kacaklarını açıkladı. 

Samsun
Samsun İlkadım ilçesi Kadıköy Mahalle-

si’nde ikamet eden 71 yaşındaki kalp hastası
Mustafa O. rahatsızlanınca ailesi 112 ekip-
lerine haber verdi. Kısa sürede hastaya
ulaşıp Gazi Devlet Hastanesi’ne götüren
sağlık ekipleri, Sağlık Bakanlığı’nın yasak-
laması nedeniyle hasta yakınlarını ambu-
lansa almayınca saldırıya uğradı.

Hasta yakınları hastanenin acil servisi
önünde önce ambulans şoförü Ali Birinci’ye
saldırdı, daha sonra da şoföre saldırıyı ön-
lemek isteyen doktor Zeynep Fırıncı’yı darp
etti. Olaydan sonra İlkadım Polis Merkezi
ekipleri tarafından gözaltına alınan 3 şüpheli,
Samsun Adliyesi’ne sevk edildi. Savcıya

ifade veren zanlılar, adli kontrol şartı ile
tutuksuz yargılanmak üzere serbest bıra-
kıldı.

İstanbul
Başkent Üniversitesi İstanbul Uygulama

ve Araştırma Hastanesi’nde görev yapan
Prof. Dr. Mehmet Erkan Özcan, muayene
ettiği bir hastasının silahlı saldırısına uğradı.
Olay, 12 Nisan günü Başkent Üniversitesi
Uygulama ve Araştırma Hastanesi Polikli-
nikleri Psikiyatri Bölümü’nde saat 16.45
sularında meydana geldi.

Psikolog Prof. Dr. Mehmet Erkan Özcan,
bir süreden beri hastası olan Hayrettin K.
ile odasında görüşmeye başladı. Odadan gü-
rültüler gelmesi üzerine hastanenin güvenlik
görevlilerine haber verildi. Görevliler odaya
girdiğinde hasta Hayrettin K.’nın Prof. Dr.
Özcan’a kafa attığını, daha sonra da cebinden
silahını çıkardığını gördüler. Güvenlik gö-
revlilerinin uyarılarını dikkate almayan
Hayrettin K., Prof. Dr. Özcan’a bir el ateş
etti. Sağ ayağına isabet eden kurşunla ya-
ralanan Prof. Dr. Özcan, hemen hastanenin
acil cerrahi ünitesine götürülerek tedaviye
alındı. Prof. Dr. Özcan’ın başına aldığı kafa
darbesi nedeniyle yüzünde morluklar oluş-
tuğu, çekilen beyin tomografisinde anormal
bir durum gözlenmediği açıklandı. Saldırgan,
hastaneye gelen polislere silahını vererek
teslim olurken, olayla ilgili soruşturma baş-
latıldı.

Diyarbakır
Diyarbakır’ın Ergani İlçesi’nde hastaneye

giden Serkan Balcı isimli vatandaşın, cinsiyeti
yanlış yazıldığı için doktoru darp ettiği iddia
edildi. Olayın ardından sağlık çalışanları
basın açıklaması yapıp 2 saatlik iş bırakma
eylemi yaptı.

Diyarbakır’ın Ergani İlçesi Devlet Has-
tanesi’nde 3 gün önce Kulak Burun Boğaz
(KBB) polikliniğinde göreve başlayan Op.
Dr. Murat Eriman hastası tarafından darp
edildi. KBB polikliniğine muayene olmak
için giden Serkan Balcı, poliklinik evrakı
üzerinde cinsiyet hanesine kadın yazılmış
olmasına kızarak KBB doktoru Talip Murat
Eriman’a saldırdı. Poliklinik önünde bekleyen
diğer hastalar araya girerek kavgayı ayırır-
ken, darp edilen doktor kendisini darp ederek
gözlüğünü kıran şahıstan şikâyetçi oldu.

Ankara Tabip Odası ta-
rafından 27 Nisan 2011 ta-
rihinde düzenlenen basın
toplantısında toplumda sağ-
lık çalışanlarına yönelik tır-
manan şiddetin endişe ve-
recek boyutlara ulaştığına
dikkat çekildi.

Basın toplantısında ko-
nuşan ATO  Genel Sekreteri
Selçuk Atalay, “Sağlık ala-
nında yaşanan aksaklıkların
sorumluluğunu hekime yık-
makta sakınca görmeyen
yöneticiler, hekimlere yö-
nelik şiddetin sorumlusu-
dur.” dedi. 

ATO Aile Hekimliği Ça-
lışma Grubu Koordinatörü
Handan Yüksel ise “Sağlıkta
Dönüşüm Programı” denilen
sistemin şiddeti artırdığını
ifade etti. Bir aile hekimine
hasta bakımı ile ilgili tüm
görevlerin yüklendiğini kay-
deden Yüksel, hekimin ise
bu yükün altından kalka-
madığında halk ile karşı kar-
şıya geldiğini söyledi.

ATO Kadın Hekim Komis-
yonu üyesi Handan Kurtbaş
ise kadın hekimlerin şiddet
meselesini ciddi bir sorun
olarak ele aldığını ve özel-
likle kadın şiddeti üzerine
bir duyarlılık ve bilinç ya-
ratma çabası içerisinde ol-
duklarını ifade etti. Şiddeti
uygulayanın bir erkek ida-
reci, şiddete maruz kalanın
ise bir kadın hekim olması-
nın tesadüf olmadığını vur-
gulayan Kurtbaş, sağlık ala-
nında her türlü şiddetin ön-
lenmesi gerektiğini belirtti.

Basın
toplantısıyla da
protesto edildi

Sağlıkta şiddetli
dönüşüm

ATO İçişleri Bakanlığı önünde hekime yönelik şiddeti protesto etti

Gürbüz Kaymakam görevden alınsın
Ankara Tabip Odası üye

ve yöneticileri, arabalarına
siyah kurdele bağlayarak
ve arabalarının camlarına
“Hekime Yönelik Şiddete
Hayır” yazılı afişler asarak,
hekim konvoyu oluşturdu
ve hekimler ile sağlık çalı-
şanlarına yönelik şiddeti
protesto etti.

30 Nisan 2011 tarihinde
İran Caddesi’nde buluşan
hekimler, konvoy eşliğinde
İçişleri Bakanlığı önüne gel-
di ve burada yaptıkları açık-
lama ile Diyarbakır’da acil
serviste görevi başında iken
Dr. Bahar Tekin’e şiddet uy-

gulayan Kocaköy Kayma-
kamı’nın görevden alınma-
sını istedi.

“Hekime Şiddete
Hayır”

İçişleri Bakanlığı önünde
ATO imzalı “Gürbüz Kay-
makam Görevden Alınsın.
Hekime Yönelik Şiddete Ha-
yır” yazılı pankart açılırken,
Ankara Tabip Odası Başkanı
Bayazıt İlhan yaptığı açık-
lamada, son günlerde he-
kimlere ve sağlık çalışan-
larına yönelik şiddet olay-
larının arttığına dikkat çek-
ti. 

Acil servislerde, polikli-
niklerde ve hastane bahçe-
lerinde hekime ve sağlık ça-

lışanına yönelik şiddete sık-
lıkla rastladıklarını belirten
İlhan, “Başhekimin bile sağ-
lık çalışanına şiddet uygu-
ladığını gördük. Ama geç-
tiğimiz hafta buna bir yenisi
daha eklendi. Bir Kayma-
kam hekime şiddet uygula-
dı, bunu kabul etmiyoruz.
Kaymakam Muhammed
Gürbüz’ün görevden alın-
masını talep ediyoruz.” dedi. 

Açıklamanın ardından
“Gürbüz Kaymakam Görev-
den Alınsın” sloganları atan
hekimler daha sonra konvoy
eşliğinde Ankara Üniversi-
tesi Tıp Fakültesi Morfoloji
Binası’nda yapılan Ankara
Tabip Odası Ara Genel Ku-
rulu’na katıldı.

Hekim Postası



Tony Gatlif’in son filmini izledim bugün, “Liberte” yani
“Özgürlük” Savaşı’nda Almanlardan kaçan bir grup çingenenin
yaşadıklarından bir kesit, sade, lirik bir anlatımla… Peşinden
Stefan Zweig düştü aklıma, Avrupa’da olup biten tüm bu
vahşete dayanamayıp eşiyle birlikte yaşamına son veren.

İnsan eliyle yaşanan vahşetin sınırları ürkütüyor beni.
İnsanın doğası sorunu… İnsanın doğasının özde iyi olduğunu
ve eğitim yoluyla geliştirilebileceğini ileri süren aydınlanmacı
görüşün çöküşü acı bir gülümseme insanlığın yüzünde… Peki
ya aydınlanma sonrası insanlık tarihi? İnsanın özde salt iyi ol-
madığı farkındalığı ne getirdi bize, üç yüzyılın yaşanmışlığının
ardından nerdeyiz? İki büyük dünya savaşı, onlarca soykırım,
“özgürlük” ve “demokrasi” adına yapılan operasyonlar, sürgünler,
dünyanın birçok yerinde giderek yükselen göçmen düşmanlığı,
ırkçılık…

Ya memleketim?
Vahşetin ülkemdeki arka planını oluşturan ulus devlet

projesi ve erkek devlet aklı… Bu aklın kurduğu iktidar ve gö-
rünümleri: köy boşaltmalar, Sivas katliamı ve niceleri, son
yazısında “bu ülkede güvercinlere dokunmazlar” diyen Hrant’ın
gidişiyle bir kez daha beynimize ve yüreğimize kazınan
azınlıklar sorunu, diğer “düşünce suçluları”, biçim değiştirerek
süregiden

işkence yöntemleri, faili kadın ve eşcinsel cinayetleri… Bir
tarafınızdan siz de “örselenmeye müsait azınlık”tan olabilirsiniz
kolaylıkla… Etnik kökeniniz nedir? Mezhebiniz? Cinsel yöne-
liminiz? Bunlarda da bir tuhaflık yoksa en azından yarınız ka-
dınsınız, değil mi ya? Beyaz Türk ve erkek iseniz de solcusu-
nuzdur kesin! O da yoksa gençsiniz ve eğitim sistemi mağdu-
rusunuz, işte bir yerden yakalandınız!

Ülkemde de devlet erki, insanlık geleneğini sürdürmede
başarılı, devlet hep kendi için var. Kürtlerin, Ermenilerin, Al-
evilerin ve “azınlık” ta kalması istenen diğerlerinin kendilerini
var etme çabaları görmezden gelinmiş her daim. Bu sorunları
tanıyormuş gibi gözüküp, insanları saflıklarına sövdükleri bir
hayal kırıklığında boğmak son hükümetin de yaptığı, yapaca-
ğı…

Bir halkın neden kendini şiddetle, sivil itaatsizlikle ifade
ettiği anlaşılmaya çalışılmıyor da devlet eliyle uygulanan karşı
şiddet meşrulaştırılıyor. İnsanın doğası sorunundan sonra, bir
soru daha : “ Devlet ne için var?”. İlkokulda, nedenini anlaya-
madığım için belleğime kazınıp kalan sıkı tembihi annemin…
Neden en yakın arkadaşımdan alevi olduğumu saklamam ve
evde dinlediğimiz türküleri okulda söylememem gerekiyordu?

İçimizdeki canavar çok açtı hep, tek bir tatla da yetinmiyordu
üstelik. Dişlerini geçirebildiği her kurban makbuldü ve insanoğlu
ikiye ayrılıyordu eninde sonunda… “İnsan insanın kurdudur”
sözünü doğrularcasına birçok düzlemde yaşanan vahşet,
kendini toplumsal cinsiyet alanında da gösteriyordu. Ayşe
Paşalı davası, kadınların yükselen sesine kulak vermek zorunda
kalanlarca “ağırlaştırılmış müebbet”le sonuçlandırılıyordu.
Sonuç erkek akla emsal oluşturur diye sevinirken, dün gazetede
yeni bir haber: “Kocalar öldürür, devlet seyreder”. Üstelik bu
kez katmerli, cinayet öncesinde kocanın, eşinin ve oğlunun
yaşadığı eve balyozla girme öyküsü ve kadının emekli polis
olan dayısının da korunma talebinde bulunmasına rağmen -
kadının talebi zaten kıymetsiz- Hülya Tazegül’ün ayrılmak is-
tediği kocası tarafından öldürülüşü. Anlamını yitirmek bilmeyen
o lanetli soru: “Daha kaç kadının ölmesi gerek?”

İnsanın doğası…
Öyle çok mücadele alanı var ki bugün, üzülmeli mi, sevinmeli

mi bilmem. Sağlık alanındaki çabalarımız, Büyük Anadolu
Yürüyüşü ve akademik camiada olup bitenler, Onur Hamza-
oğlu’na açılan dava, hayatımıza kimi zaman sinsice kimi
zaman açıktan açığa sokulan yasaklar ve genel seçime giden
ülkemde iktidar kuklalarının pişkin replikleri: “Körsün, yine
de sana iş vermişiz, daha ne istiyorsun?”, “Bankamatik kartla-
rında da şifre var”… 

Bu yıl, Ankara’ya bahar gelmek bilmedi. Arada bir gösterip
yüzünü, geri kaçıyor. Oysa biraz taze hava gerek bize, üstüne
ince bir hırka almakla geçiveren serinliğin mutluluğu… Yeniden
yola koyulabilmek için. Bahar gelene kadar, filmdeki Taloş
gibi delirip suya karışmamak elde mi, bilmem. Yine de gönlüm
es geçemez ustayı: “Umut, umut, umut… Umut insanda”.

güncel

Dr. Ebru Çayır
ebrucayir@hotmail.com

Vahşetin sınırları ve
Bahar

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Merkez Konseyi,
TTB’ye bağlı tabip odalarının temsilcileri ve
Ankaralı hekimler, Sağlık Bakanlığı’nı hekimlere,
sağlık çalışanlarına yönelik şiddet konusundaki
duyarsızlığına son vermesi için bir kez daha
uyardı.

1 Haziran 2011 tarihinde TTB binası önünde
toplanan hekimler, Sağlık Bakanlığı’na yürüdü
ve burada yaptıkları basın açıklamasının ar-
dından Sağlık Bakanlığı’na siyah çelenk bıraktı.
“Hükümet sorumlu davran şiddeti durdur” ve
“Sağlıkta şiddet istemiyoruz” yazılı pankartlarla
tek sıra halinde Sağlık Bakanlığı’na yürüyen
hekimler hükümete tepkilerini “Tüccar değiliz
hekimiz”, “Şiddetin sebebi Tayyip efendi”,   “Re-
cep Tayip Bakanı’nı alda git” sloganları ile dile
getirdiler. 

Sağlık Bakanlığı önüne gelindiğinde ise “Sayın
Başbakan Neden Bu Kadar Doktor Düşmanısın?”
ve “Tayyip Efendi Diline Sahip Ol” yazılı pan-
kartlar açıldı. Basın açıklaması 

TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bila-
loğlu tarafından okundu.

Genel seçimlere 10 gün kala, sağlık ortamında
var olan tabloyu ve Sağlık Bakanı ile Başbakan’ın
bu tablodaki yerini değerlendiren Bilaloğlu, “13
Mart tarihinde Ankara’da yapılan mitinge ka-
tıldığı için Kayseri’de Başhekimlik görevinden
alınan meslektaşımız göreve iade edilmedi, 24
Nisan tarihinde bir kadın meslektaşımıza darp
eden Kaymakam ise hala görevde! Üstüne üstlük
Bakan’ın çalışanları aşağılayıcı üslubu “Gözlerin
görmediği halde sana iş vermişiz. Para kazanı-
yorsun değil mi?” diyerek bir kez daha anlayış-
larının simgesi oluyor. Başbakan’ın söylemi,
Hükümet’in tutumu ise hem tüm toplumda
şiddeti körüklüyor ve arttırıyor hem de özel
olarak hekimlere yönelik şiddeti davet ediyor”
dedi. Bilaloğlu, Başbakan’ın hekimlere yönelik
sarf ettiği “çalışmak istemiyoruz dersiniz, iste-

diğiniz yere çeker gidersiniz” sözlerini hiç unut-
mayacaklarını vurguladı.

Bilaloğlu sözlerini şöyle sürdürdü: “Açıklama
yapılır; ‘bir grup paracı doktor’ olur, görüş
açıklanır; ‘ideolojik TTB yöneticileri’ denir, klip
çekilir; ‘dikkat çekmek isteyen gençler’ olarak
hafifsenir, miting düzenlenir; ‘sağlıkçı dışı mar-
jinal gruplar’ diyerek karalanır, iş bırakılır;
‘hekimler teveccüh etmemiştir’ cümlesine sı-
ğınarak kafa kuma gömülür, asistanlar grev
yapar; ‘yerden göğe haklılar’ denerek sahip çı-
kılıp ‘performansa karşıyız’ talebi görmezlikten
gelinir, tıp fakültelerinde tek tek grevler gün-
deme gelir; Sağlık Bakanlığı’na bağlı bir genel
müdürlüğe dönmüş olan YÖK görmemezlikten
gelir.”

Hekimlik itibarsızlaştırıldı
Türkiye’de hiçbir dönemde hekime yönelik

şiddetin bu kadar yaşanmadığına, hekimliğin
Hükümet tarafından ve hekim olan bir Sağlık
Bakanı tarafından bu kadar itibarsızlaştırılma-
dığına vurgu yapan Bilaloğlu, “Biliyoruz, TTB’nin
hekimlik değerleri ışığında yürüttüğü mücadele
Sağlık Bakanlığı’na uzak; onlar için ‘değer’ söz-
cüğünün de değer bilmenin de bir anlamı, karşılığı
yok. TTB olarak bütün sağlıkçılarla bir arada
olmaya özen göstererek sağlık hakkı temelinde
giderek kitleselleşen, katılımı artan eylemlerle
mücadelemizi sürdürüyoruz. Kuşkusuz sonuç
alana kadar, 12 Haziran sonrası, seçimlerden
sonra da devam edeceğiz.” diye konuştu.

Bilaloğlu sözlerini şöyle bitirdi: “Sözümüzü
söyledik ve arkasındayız: Bizler kurum hekimi
öğretim üyesi, mecburcu uzmanı asistan hekimi,
toplum sağlığı hekimi 112 hekimi, muayenehane
hekimi aile hekimi..kısacası hepimiz piyasaya
düşürülmüş bir sağlık hizmetinin ‘oyuncusu’
değil, topluma adanmış bir mesleğin onurlu üye-
leri olarak görevimizi yapmak istiyoruz. Bunu
sağlayana kadar mücadelemize devam edeceği-
mizi mevcut Hükümet’e de, gelecek Hükümetlere
de bir kez daha ilan ediyoruz.”

Tabip odası yöneticileri ve hekimler
Sağlık Bakanlığı’na yürüdü

Hükümetin
sağlık karnesine
siyah çelenk!
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Hükümetin sağlık politikalarının so-
nucunda son iki yıldır fiyat indirimleriyle
köşeye sıkışan ve istikrarlı bir çalışma
ortamına sahip olamayan araştırmacı
ilaç firmaları iş planlarını ve yatırımlarını
gözden geçiriyor. Araştırmacı İlaç Fir-
maları Derneği’nin (AİFD) üyeleri ara-
sında yapılan bir anket, katılımcılarının
yarıdan fazlasının planladıkları yatırım-
ları iptal etme eğiliminde olduklarını
ve bazı önemli yatırımların iptal edildi-
ğini ortaya koydu.

Sermaye politikaları,
sermayeyi vuruyor!

Alınan kararların araştırmacı ilaç fir-
malarının Türkiye’deki Ar -Ge yatırım-
larını nasıl etkileyeceği sorulduğunda
katılımcıların yüzde 69,5’i yatırımların
azalacağını, yüzde 91,3’ü de mevcut
şartlarda firmaların görünür bir gelecekte
üretimi düşünmeyeceğini söyledi.

23 araştırmacı ilaç firmasının üst dü-
zey yönetiminin katıldığı ankette firmalar
“önlerini görememekten” ve “sektörde
bugünden yarına hangi politikaların de-
ğişeceğini bilememekten” yakınırken,
katılımcıların % 52,2’si Türkiye’de yap-
mayı planladıkları yatırımları iptal etmek

zorunda kaldıklarını açıkladı. Araştırmacı
İlaç Firmaları Derneği’nden edinilen bil-
giye göre yatırımlarından ikisinin 50
milyon doların üstünde olduğu ifade
edildi. Çalışmaya katılanların % 60,9’u
planlanan bazı yatırımların tekrar gözden
geçirilmekte olduğunu, bunların iptal-
lerinin söz konusu olabileceğini kaydetti.
Gözden geçirilen yatırımların 3’ü 50
milyon doların üstünde bulunuyor. 

İlaç sektöründe
deformasyon yaşanıyor

Ankete katılan yöneticilerin % 95,7’si
yapılacak yeni bir fiyat indiriminin iş-
lerini olumsuz etkileyeceğini, % 78,2’si
hükümetin sağlık ve ilaç politikalarını
belirlerken araştırmacı ilaç firmalarının
görüşlerine değer vermediği, karar sü-
reçlerine dâhil edilmediklerini söyledi.
Ankete katılan yöneticilerin % 56,5’i
sektörde uygulanan politikalar nedeni
ile istihdamın % 20’ye varan oranlarda,
% 17,4’ü ise % 20’den fazla azalacağı
tahmininde bulundu.

Ankete katılan uluslararası araştır-
macı ilaç firması yöneticilerinin önemli
bir endişesi de Türkiye’de uygulanan
politikaların genel merkezlerin ülkeye
bakışına olan etkileri konusunda ortaya
çıktı. Katılımcıların tamamı, fiyat indi-
rimlerine odaklanan politikaların, genel

merkez yönetimlerinin Türkiye’ye ba-
kışlarını olumsuz etkilediğini kaydettiler.
Bu olumsuz izlenimin sonuçları ise genel
merkezler tarafından alınan yatırım, is-
tihdam ve teknoloji transferi gibi ka-
rarlarda Türkiye’nin dışlanması oluyor.

İlaç sermayesi endişeli
Yapılan çalışmayı değerlendiren AİFD

Başkan Yardımcısı Engin Güner, “anket
sonuçlarının oldukça endişe verici ol-
duğunu” belirterek şunları söyledi: “Bu
sonuçlar, sektörümüzde kelimenin tam
anlamıyla bıçağın kemiğe dayandığını
gösteriyor. Son iki yıldır alınan kararlar
ardından oluşan ortamda artık ülkemizde
yapılması planlanan yatırımlar ciddi bir
şekilde sorgulanmaya, iş planları tekrar
gözden geçirilmeye başlanmıştır. Bugüne
kadar pek çok özveride bulunmuş olan
sektörümüz bir fiyat indirimini daha
kaldırabilecek durumda değildir. Sektö-
rün hızla geliştiği Çin, Hindistan, Brezilya
ve Rusya arasında yer alan Türkiye’nin
yatırım ve teknoloji transferi açısından
artık cazibesi azalmakta, bu ülkelerin
gerisinde kalmaktadır. En büyük endi-
şemiz ise, hastalarımızın ilaca erişiminin
zorlaşması riskidir. Ancak endüstri olarak
bunu önlemek için her zamanki hassa-
siyetimizle elimizden geleni yapmakta-
yız.”

İstanbul Eczacı Odası, ba-
sında çıkan, eczanelerin ci-
rolarına göre sınıflandırılması
ve reçete sayısında artış ol-
duğunda izlemeye alınacak
olması haberi ile ilgili basın
açıklaması yaptı. Geçtiğimiz
ay iki ulusal gazetede Sosyal
Güvenlik Kurumu’nun “ilaç
harcamalarındaki artış ve sah-
te reçetelerle mücadele için
almaya hazırlandığı bir ön-

lem”den söz edilmişti. Bu ha-
berlere göre SGK, Ankara ve
Eskişehir’de başlatacağı pilot
uygulama ile eczaneleri ciro-
larına göre sınıflandıracak ve
aynı sınıftaki bir eczanenin
karşıladığı reçete sayısında
artış olması durumunda bu
eczane izlemeye alacaktı.

İstanbul Eczacı Odası ko-
nuyla ilgili yaptığı açıklamada,
Türkiye’de son 6 yıldır ilaç
harcamalarında yaşanan ar-
tışın sorumlusunun Sağlıkta

Dönüşüm Programı olduğunu
belirtti.

Açıklamada “SSK İlaç Fab-
rikası’nı kapatarak devletin
ilaç üretimi tarihe karışırken,
devletin diğer ilaç şirketleriyle
pazarlık gücünü de ortadan
kaldıran bizzat Başbakanın
başında bulunduğu hükümet-
tir. SSK’nın tasfiyesi, koruyucu
sağlık hizmetlerine gereken
önemin verilmemesi, sağlık
ocaklarının kapatılarak aile
hekimliği işletmelerine dön-

üştürülmesi, ilaç reklamına
izin veren düzenlemeler, sağ-
lıkta performans sistemi ve
benzeri uygulamalarla Tür-
kiye’de ilaç harcamaları son
6-7 yılda katlanarak artırıl-
mıştır.” denildi.

Türkiye’de artan ilaç har-
camalarının sorumlusunun
eczacılar olmadığının vurgu-
landığı açıklamada, SGK’nın
eczacıyı potansiyel suçlu gibi
görüp kamuoyunda böyle bir
imaj yaratması eleştirildi.

Asistanlar
uzmanlık
dallarının
ilaçlarını
yazamayacak

Sağlık Bakanlığı Müsteşarı Nihat
Tosun imzasıyla yayımlanan, YÖK ve
81 il valiliğine gönderilen genelge ile
“her hangi bir uzmanlık dalında meslek
icrasında bulunabilmek ve mütehassıs
unvanını kullanabilmek için uzmanlık
belgesine sahip olunması gerekmekte-
dir” deniliyor. Bu genelge ile asistanlar
diploma alana kadar pratisyen hekim
kabul edilecek.

Bu durumda bazı ilaçları yazarken
gereken ‘uzman hekim’ şartı, asistanlar
için de geçerli olacak. Üroloji asistanları
bazı prostat ilaçlarını, dahiliye ve kar-
diyoloji asistanları ARB ve Kolesterol
ilaçlarını, psikiyatri asistanları antip-
sikotikleri ve cildiye asistanları üre
içeren preperatları yazamayacak. Ayrıca
tüm asistanlar 3. kuşak sefalosporinleri
reçete edemeyecek.

Reçetede
dört ilaç
sınırı kalktı

TTB tarafından açılan davada Da-
nıştay’ın iptal ettiği “Reçetelere yazı-
labilecek ilaç miktarı” ilgili Sosyal Gü-
venlik Kurumu (SGK), Sağlık Uygulama
Tebliği’nde değişiklik yaptı. TTB tara-
fından Sağlık Uygulama Tebliği’nin
ilgili maddelerine açılan davada, Da-
nıştay 10. Dairesi, “bir reçetede en
fazla dört kalem ilaç yazılır” biçimindeki
sınırlayıcı düzenlemenin, hekimin has-
talığın tedavisini belirleme yetkisine
müdahale olduğuna karar verdi.

SGK, Danıştay’ın kararı ile yürütmesi
durdurulan Sağlık Uygulama Tebli-
ğin  6.1.1.Ç. maddesinin “Reçetelere
yazılabilecek ilaç miktarı” başlıklı (1)
numaralı fıkrasının ilk cümlesini
06.04.2011 tarihi itibari ile yürürlükten
kaldırdı. 06.04.2011 tarihinden itibaren
bir reçetede dört kalem ilaçtan fazla
ilaç reçeteye yazılabilecek.

Ankara Tabip Odası ve
Türk Geriatri Derneği
tarafından düzenlenen
Temel Geriatri Kursu,
Ankara Tabip Odası’nın ev
sahipliğinde 29 30 Nisan
2011 tarihlerinde yapıldı.
ATO ve TGD tarafından
hazırlanan “Hekimler için
Temel Geriatri” konulu
kitaba www.ato.org.tr
adresinden
ulaşabilirsiniz.

Hekim Postası

Hekim Postası

İstanbul Eczacı Odası: “İlaç tüketiminde artışın
sorumlusu eczacılar değil, sağlık politikalarıdır”

İlaç sektöründe kriz
belirtileri

Temel Geriatri Kursu yapıldı
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Kocaeli Üniversitesi Halk Sağlığı
Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu, insan, hekim ve akade-
misyen olarak topluma karşı temel gör-
evini yerine getirdiği için soruşturulu-
yor.

Kocaeli-Dilovası bölgesindeki çevre
sorunlarının insan sağlığına olumsuz
etkilerini ortaya koyan ve bu nedenle
hakkında soruşturma açılan Prof. Dr.
Onur Hamzaoğlu’na destek ise her geçen
büyüyor.

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’na destek
amacıyla başlatılan “ONUR’UMUZU SA-
VUNUYORUZ” kampanyası çerçevesinde
26 Mayıs 2011 tarihinde Ankara Tabip
Odası’nda bir basın toplantısı düzen-
lendi.

TTB Merkez Konseyi, Ankara Tabip
Odası, SES Ankara Şube, Eğitim Sen
Ankara 5 No’lu Şube, DİSK Ankara
Bölge Temsilciliği, Hacettepe Öğretim
Üyeleri Derneği (HÖDER), Halk Sağlığı
Uzmanları Derneği (HASUDER), KESK
Ankara Şubeler Platformu, Nükleer
Tehlikeye Karşı Barış ve Çevre İçin
Sağlıkçılar Derneği (NÜSED), Ortadoğu
Öğretim Elemanları Derneği, TMMOB
Çevre Mühendisleri Odası Ankara Şu-
besi, Türkiye Biyoetik Derneği, Türk
Diş Hekimleri Birliği, Türk Hemşireler
Derneği, Türk Veteriner Hekimler Birliği,
Üniversite Konseyleri Derneği ve Üni-
versite Öğretim Üyeleri Derneği’nin
imzasının bulunduğu basın açıklaması
metnini tüm destekleyen kurumlar adı-
na Ankara Tabip Odası Başkanı Bayazıt
İlhan okudu.

İlhan, bir bilim insanının toplum
sağlığını gözeterek üzerine düşen görevi
yerine getirmesine karşılık açılan so-
ruşturmayı protesto ettiklerini belirtti.
İlhan, “Bir tarafta siyasi ve ekonomik
çıkarları insan sağlığının üstünde tu-
tanlar var, diğer tarafta toplum sağlığı,
onurlu bilim insanları ve Onur Ham-
zaoğlu var. Bizim tarafımız belli. Dilo-
vası halkı canımızdır. Prof Dr. Onur
Hamzaoğlu onurumuzdur” dedi.

Bilime aykırı işbirliği
Basın toplantısında konuşan TTB

Genel Sekreteri Feri Aksu Tanık ise
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’nu YÖK’e
şikayet ederek hakkında soruşturulma
açılmasına sebep olan Sağlık Bakanlığı
Kanserle Savaş Dairesi Başkanı Prof.
Dr. Murat Tuncer’in, Kocaeli Dilovası
bölgesinde yaptığı bir araştırmasının
Sağlık Bakanlığı tarafından yayımlanan
Türkiye’de Kanser Kontrolü adlı bir ki-
tapta yer aldığı bilgisini verdi.

Tanık, Tuncer’in bu kitapta bölgede
ciddi çevre ve sağlık problemleri ya-
şandığını ifade ettiğine ve bu bölgedeki
çevre sorunlarına el atılması gerektiği
yönünde bir tespit yaptığına dikkat
çekti.

“Murat Tuncer’in ne oldu da Onur
Hamzaoğlu’nun verilerinin varlığını
gizleme yönünde çabası oldu” diye
soran Tanık, tırnak içinde tanımladığı
kimi “bilim insanları”nın yönetsel bas-
kılarla hükümetle işbirliği içinde oldu-
ğunu söyledi.

Hamzaoğlu’nun tam da Tuncer’in
yaptığı tespit yönünde Dilovası’ndaki
çevre sorunlarını irdelediğini vurgula-
yan Tanık, “Murat Tuncer nereden yetki
alarak halkın sağlığına ve kamu yararına
aykırı bir biçimde bu gerçeklerin giz-
lenmesi ile ilgili şikayet mektubunu
hangi hadle yazıyor” dedi.

Tanık, Sağlık Bakanlığı’nın adeta te-
laşa kapılarak bölgeye dönük karşı bir
araştırma yapma çabası içine girdiğini
ve gerçekleştirilecek “Kocaeli Bölgesi
Çevre Kirliliğinin Çevre ve İnsan Sağlığı
Üzerine Etkileri” konulu projede
TTB’den bir personelin de yer alması
için Sağlık Bakanlığı’nın bir talepte bu-
lunduğu bilgisini de verdi. Bu projede
yer alması için Prof. Dr. Onur Hamza-
oğlu’nu önerdiklerini söyleyen Tanık,
Hamzaoğlu’nu önermeleri üzerine Sağlık
Bakanlığı’nın personel isteğini iptal et-
tiğini duyurdu.

Akademik özerklik baskı altında
Basın toplantısında konuşan Türkiye

Biyoetik Derneği’nden Murat Civaner
ise bilimsel çalışmalara ancak bilimsel
yanıtlar verilebileceğine dikkat çekerek
bu soruşturmanın kabul edilemez ol-
duğunu, bu tarz soruşturmaların aka-
demik özerklik üzerinde baskı yarattı-
ğını vurguladı.

Giordano Bruno benzetmesi
Üniversite Konseyleri Derneği adına

konuşan Prof Dr. Nurettin Abacıoğlu
ise Onur Hamzaoğlu’nun durumunu
Giordano Bruno’nun engizisyon mah-
kemesinde yakılarak öldürülmesine
benzeterek, sermayenin bilimsel veri-
lerin insan yararına kullanılmasına ta-
hammül edemediğini söyledi. Abacıoğlu,
Hamzaoğlu’nun cezalandırılmasının
tüm üniversitelerin cezalandırılması
anlamına geleceğini belirtti.

Nükleer Tehlikeye Karşı Barış ve
Çevre İçin Sağlıkçılar Derneği adına
konuşan Dr. Derman Boztok da konuş-
masında asıl halkın sağlığını bozan
çevrelerin mahkemeye çıkarılması ge-
rektiğini dile getirerek, toplumun sağ-
lığını bozan kişilerden davacı olduklarını
ifade etti.

Basın toplantısında,  “ONUR’UMUZU
SAVUNUYORUZ” Kampanyası yürüt-
mesinde yer alan Dr. Harun Balcıoğlu
da kampanya hakkında bilgi verdi ve
bugüne kadar 8 binin üzerinde imza
topladıklarını belirtti. Balcıoğlu, “Bilim
insanlarının neyi nasıl araştırması ge-
rektiğine dönük bir baskılamanın adı
ancak faşizm olabilir” diye konuştu.

Basın açıklamasının tam metnine
www.ato.org.tr adresinden ulaşabilir-
siniz…

Hekim Postası

 Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’na destek amacıyla başlatılan “ONUR’UMUZU
SAVUNUYORUZ” kampanyası çerçevesinde 26 Mayıs 2011 tarihinde Ankara Tabip
Odası’nda bir basın toplantısı düzenlendi. Basın toplantısında, bir bilim insanının
üzerine düşen görevi yerine getirmesine karşılık açılan soruşturma protesto edildi.

Bir bilim insanı, Kocaeli Üniversitesi
Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı Prof.
Dr. Onur Hamzaoğlu uzun yıllardır Kocaeli
bölgesinde yaşanan ciddi çevre ve sağlık
sorunları ile uğraşmaktadır.

2005 yılında “Endüstri Yoğun Bölgelerde
Yaşayanlarda Ölüm Nedenleri: Dilovası Ör-
neği” isimli çalışmasının sonuçlarını ya-
yınladı ve kansere bağlı ölümlerdeki aşırılığı
gözler önüne serdi. Bu çalışmasını yerel
ve ulusal bilim çevreleri ve siyasi otoriteler
ile paylaştı. Çözüm önerilerini 2006’da
TBMM’ye sundu.

O günden bugüne ne değişti? Hiçbir şey!
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu geçtiğimiz

günlerde yürütücüsü olduğu yeni bir ça-
lışmanın sonuçlarını basın aracılığı ile ka-
muoyuna sundu.

Soruşturma ve yargılama talepleri de
bu açıklamadan sonra başladı.

Kocaeli Üniversitesi’nde Halk Sağlığı,
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları ile Tıbbi Ge-
netik Anabilim Dallarından akademisyenler
ile birlikte yürüttüğü, Üniversitenin bilimsel
araştırma fonu tarafından desteklenen
araştırmada annelerin ilk sütünde ve be-
beklerin ilk kakalarında bazı ağır metaller
ve eser elementler saptandı.

Sorumluluk sahibi bir bilim insanı olarak
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu bu bilgiyi ka-
muoyuna açıkladı.

Bu açıklamadan kısa bir süre sonra “Kan
ve dışkıları bırakın, doğum yapıp çocuk
emziren annelerin sütünde bile çinko,
demir, alüminyum, kurşun, kadmiyum tes-
pit ettik, tehlike büyük” dediği, basın yoluyla
bu bilgileri açıkladığı ve bu vesileyle ‘ha-
berin geniş halk kitlelerine ulaşmasını sağ-
ladığı, araştırma sonuçlarını halk arasında
panik yaratmak amacıyla kullandığı” id-
diasıyla yargılanması için Büyükşehir Be-
lediye Başkanı ve Dilovası Belediye Başkanı
Kocaeli Cumhuriyet Savcılığı’na şikayet di-
lekçesi verdi. Savcılık hazırladığı dosyayı,
söz konusu fiilin incelenmesi amacıyla Ko-
caeli Üniversitesi Rektörlüğü’ne gönderdi.

Üniversite izin verdiği takdirde Prof.
Dr. Onur Hamzaoğlu, TCK’nin 213. maddesi
uyarınca 2 ila 4 yıl arasında hapis istemiyle
yargılanacak...

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu hakkında Ko-
caeli Üniversitesi tarafından bu gerekçe
ile ceza soruşturması yürütülmektedir.

Bununla birlikte, Sağlık Bakanlığı Kan-
serle Savaş Dairesi Başkanlığı tarafından
yukarıdaki gerekçelerle YÖK’e yazılan ya-
zının, YÖK tarafından Kocaeli Rektörlü-
ğü’nün bilgisine sunulması ve gereğinin
rica edilmesi üzerine Hamzaoğlu hakkında
Kocaeli Üniversitesi Rektörlüğü tarafından
disiplin soruşturması açıldı.

Üniversite izin verdiği
takdirde Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu, 2 ila 4 yıl

arasında hapis istemiyle
yargılanacak...

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu, insan, hekim ve akademisyen olarak topluma
karşı temel görevini yerine getirdiği için soruşturuluyor

Kocaeli-Dilovası bölgesindeki
çevre sorunlarının insan sağlığına
olumsuz etkilerini ortaya koyan
ve bu nedenle yetkililerce hedef
haline getirilen Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu’na destek amaçlı imza
kampanyası başlatıldı. Onur Ham-
zaoğlu’nu desteklemek için
www.onurumuzusavunuyoruz.org
adresini ziyaret edip imza verebi-
lirsiniz.

İmza Kampanyası

Onur’umuzu savunuyoruz,
savunacağız!
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Hep bir adım ilerisini kurgula-
ma, hayal etme, yolda olma hali…
Belki böyle tanımlayabiliriz asistan
hekim hareketinin ruhunu, çık-
makta olduğu çakıllı ama keyifli
yokuşu…

Bu yolun durak noktalarına
şöyle bir göz atalım mı? 

27 Kasım 2010: İstanbul Be-
yoğlu’nda asistan hekimler, çalış-
ma koşullarını protesto etmek için
yürüdü. Eylemde nöbet ertesi izin
13 Şubat 2011: Eş zamanlı olarak
İstanbul ve İzmir’de “Asistandır
İnsandır” eylemi yapıldı. Asistan
hekimler ”İnsanca hizmet vermek,
insanca karşılık görmek, insanca
yaşamak istiyoruz” dediler… 25
Şubat 2011: Ankara Tıp Fakültesi
ve Gazi Tıp Fakültesi’nin de katı-
lımıyla Hacettepe Tıp Fakültesi
asistanları bir günlük iş bırakma
eylemi yaptı. Öğlen saatlerinde
yaklaşık 2500 kişinin katılımıyla
Sağlık Bakanlığı’na yürüyüş ger-
çekleştirildi ve basın açıklaması
yapıldı. 13 Mart 2011: Sağlıkta
dönüşüme karşı, 16 sağlık örgü-
tünün düzenlenen Ankara sağlıkçı
‘Çok Ses Tek Yürek’ oldu. Türki-
ye’nin her yerinden asistan he-
kimler de mitinge yoğun katılım
gösterdiler. 31 Mart 2011: Akdeniz
Üniversitesi Hastanesi araştırma
görevlileri, çalışma şartları ve sü-
relerinin düzeltilmesi istemiyle iş
bırakma eylemi başlattı. 1 Nisan
2011: Dokuz Eylül Üniversitesi
Tıp Fakültesinde görev yapan asis-

tanlar iş bırakma eylemi başlattı.
Açıklamada, asistanlar olmadan
sağlık hizmetinin olmayacağı ve
asistan hakları olmadan hakka-
niyetli bir sağlık sisteminin ku-
rulamayacağı ifade edildi. Asis-
tanlar talepleri yerine getirilinceye
kadar iş bırakma eylemini sürdü-
receklerini belirttiler…

11 Nisan 2011: Ege Üniversitesi
asistan hekimleri uyardı: “Bir ekip
çalışması olan sağlık hizmetleri
parçalanmakta, hekimler ve çalı-
şanlar arası rekabet artırılmakta,
performansa dayalı ücretlendirme
ile oluşan eşitsizlikler iş barışı
bozmaktadır.” 11 Nisan 2011:
Trakya Üniversitesi Edirne Tıp
Fakültesi’nde görevli asistan he-
kimler de çalışma şartlarının iyi-
leştirilmesi için iş bırakma eylemi
yaptı. Asistan hekimlerin yaptığı
bu eylem, 4 saat içinde etkili oldu.
TÜ Rektörlüğü, eylemin başlama-
sından 4 saat sonra hekimlere
haklarının iyileştirileceği sözünü
verdi.

16 Nisan 2011: 9 Eylül, Ege,
Trakya derken asistan eylemleri
bu kez Fırat Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi’nde. Fırat Üniversitesi Tıp
Fakültesi Asistan Hekimleri hak-
larını alıncaya ve istekleri ger-
çekleşinceye kadar greve gidecek-
ler…

19-20 Nisan 2011: Tüm Türki-
ye’den asistan hekimler, diğer sağ-
lık çalışanlarıyla birlikte
G(ö)REV’de…

29 Nisan 2011: İzmirli Asistan
Hekimler Diyarbakır’da Dr.Bahar
Tekin’e karşı ilçe kaymakamının

sözlü ve fiziksel saldırısını protesto
etti. 5 Mayıs 2011: Mersinli asistan
hekimler de “Artık Yeter” dedi. 6
Mayıs 2011: Haydarpaşa Numune
EAH asistan hekimleri çalışma
koşullarının düzeltilmesi talebiyle
basın açıklaması yaptı. 

11 Mayıs 2011: Aydın Adnan
Menderes Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi’nde bu hafta başlayan grev,
üniversite rektörünün asistan he-
kimlerin özlük hakları ve döner
sermaye ödemeleri konusunda
verdiği söz ile sona erdi…

13 Mayıs 2011: Gelinen süreçte
bölüm akademik kurulları, fakülte
kurulları ve üniversite senatola-
rının sağlıkta dönüşüm ve bunun
en önemli ayağı olan performans
sistemine karşı olduklarının net
bir şekilde ifadesinin oldukça
önem taşıdığını ifade eden Ankara
Tıp Fakültesi Psikiyatri Asistanları
hocalarına bir mektup yazarak bu
taleplerini dile getirdiler, hocalarını
göreve çağırdılar…

16 Mayıs 2011: Asistan eylem-
leriyle başlayan süreç farklı bir
boyut kazanıyor. Çukurova Üni-
versitesi asistan hekimleri, tüm
hastane personeli ile birlikte greve
gitti…

Ve burada olmayan nice basın
açıklamaları, protestolar, eylem-
ler… Biz mi yaptık tüm bunları?

Ankara Tabip Odası Asistan He-
kim Komisyonu olarak, son dö-
nemde birçok ilde ivme kazanan
asistan hekim eylemliliğini nasıl
bir düzlemde buluşturup büyü-
tebileceğimiz üzerine düşünüyoruz
bir süredir. İsteğimiz, her hücresi

kendi içinde bir birim olan ve
aynı zamanda tek bir canlı gibi
hareket edebilen bir “Asistan He-
kim Kolu”na dönüştürmek bu ira-
deyi. Gerek duyduğumuz alanlarda
çalışma birimlerinin olacağı  “Ba-
sın Yayın Çalışma Grubu”, “Eylem
Çalışma Grubu” (teşekkürler Eriş
Bilaloğlu…), “Özlük Hakları Ça-
lışma Grubu” gibi örneğin her
ilden belli sayıda aktivistin dahil
edildiği ve yerellerde örgütlenmeyi
sağlayacak bölge temsilciliklerinin
olduğu, çeşitli gündemlerde ülke
çapında değerlendirme yapma ve
karar alma sürecini hızlandıracak
bir “yönetim kurulu” olan bir kol. 

Zaten birçok ilde komisyonlar
çalışıyor, birçok eylemlilik sürüyor,
peki böyle bir oluşumun katkısı
ne olacak denebilir. Türkiye ça-
pında bir örgütlenmenin nasıl me-
şakkatli bir süreci, nasıl bir emeği
gerektirdiğinin farkındayız elbet-
te… İstiyoruz ki uzun bir aradan
sonra asistan hekimlerin böylesi
bir araya gelişleri ve üretimleri
rastlantısallığa mahkum olmasın.
Ülke gündemi ve tarih ne olursa
olsun, sağlık alanında asistan he-
kimler adına söz söyleyecek kalıcı
bir örgütlülük doğsun… Asistan-
lığımızın bitmesinden ve her bi-
rimizi çeşitli koşullara savuran
mecburi hizmet gibi engellerden
bağımsız bir süreklilik yarata-
lım… Türkiye’nin herhangi bir

yerinde, çalışma koşullarının hızla
ortaya çıkardığı bir tepki, akacağı
yatağı ararken nereye gidebilece-
ğini bilsin…

Evet evet, tam da bir volvoks
gibi! İş bölümü ve özelleşmenin,
hücreler arası farklılaşmanın ol-
duğu, binlerce hücreden oluşan
bir organizma. Kimi hücreler ko-
loninin hareketinden, kimileri bes-
lenme ve korunmadan sorumlu,
kimileri de yeni koloni üretimin-
den…

İlk adım olarak, hem gözleri-
mizin içine bakarak şu ana kadar
kendi yerellerimizde yaşadıkları-
mızı paylaştığımız, eylemlerimizin
merkezinde yer alan “sağlıkta per-
formans sistemi”nin nasıl bir ze-
mine oturduğunu, “sağlıkta dö-
nüşüm”ü birlikte tartıştığımız ve
“Asistan Kolu” oluşumunu somut-
laştıracağımız bir buluşma dü-
şündük, tüm illerden katılmak is-
teyen arkadaşlarımızı Ankara’da
ağırlayacağımız…

Ayrıntılı programını Haziran
başında açıklayacağımız bu bu-
luşmayı 18-19 Haziran tarihlerinde
gerçekleştirmeyi planladık. 18-19
Haziran’da tüm illerden asistan
arkadaşlarımızı bizlerle olmaya,
tanışmaya ve birlikte üretmeye
çağırıyoruz !

Ne dersiniz? Kararlılığımızı,
birleştirmenin zamanı gelmedi
mi? Bir volvoks gibi…

Asistan hekimlerin özlük hak-
ları için sürdürdüğü mücadele
yurt genelinde sürüyor.

Trakya Üniversitesi (TÜ) Edirne
Tıp Fakültesi’nde görevli asistan
hekimlerin, çalışma şartlarının
iyileştirilmesi için yaptığı iş bı-
rakma eylemi etkili oldu. Rektör-
lük, şartların iyileştirileceği sözü
verdi.

Haydarpaşa Numune Eğitim ve
Araştırma Hastanesi asistan he-
kimleri de iş bırakma eylemi yaptı.
Hastane bahçesinde çadır kuran
ve “Eğitimsiziz” ve “Asistanlar is-
yanda” dövizlerini taşıyan asis-
tanlar, burada bir basın açıklaması
yaptı. Basın açıklamasını okuyan
asistan hekim Aydın Maçin, 36
saate varan çalışma saatlerinde,
halka nitelikli sağlık hizmeti ver-
mek için yoğun emek sarf ettikle-
rini belirten Maçin, uzman he-
kimler gibi polikliniklerde çalış-
tıklarını ve angarya işler içinde
koşuşturduklarını söyledi.

Eyleme katılmak isteyen arka-
daşlarının hastane yönetimi ta-
rafından tehdit edildiğini belirten
asistan hekimler, “Bazı arkadaş-

larımız baskı yüzünden eyleme
kanlamadılar, taleplerimiz dikkate
almana kadar eylemlerimiz süre-
cek hiçbir baskı bizi engelleyemez”
diye konuştular. 

Adnan Menderes Üniversitesi
(ADÜ) Tıp Fakültesi Araştırma ve
Uygulama Hastanesi’nde görevli
143 asistan da çalışma şartlarına
dikkat çekmek amacıyla iş bırakma
eylemi yaptı. Hastane bahçesinde
asistanlar adına konuşan Araştır-
ma Görevlisi Hasibe Özgeçen Din-
çel, şunları söyledi: “Performans
sistemi sonucu olarak araştırma
görevlilerimiz, yanlarına çalışan
yardımcı sağlık personelinden ve
hatta çamaşırhanede çalışan teknik
personelden bile düşük perfor-
mans geliri elde etmiştir. 40 saat
çalışan bir yardımcı sağlık perso-
neli bin lira performans alırken,
ayda 150 ameliyata dahil olan bir
cerrahi asistanının, binlerce po-
liklinik hizmeti veren bir dahili
branş asistanının 720 lira alması
asla kabul edilemez. Bu ve benzeri
hastaneleri ayakta tutan asistan-
lardır.” 

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi’nde, çalışma koşullarının
düzeltilmesi için 24 Mayıs’ta iş
bırakan asistan hekimlerin talep-

leri dekanlık tarafından kabul edil-
di. Asistanlar, bir ay içinde talep-
lerinin gerçekleşmemesi duru-
munda yeniden iş bırakacak.

24 Mayıs’ta sabah saatlerinde
toplanmaya başlayan asistanlar
önce bütün hastane poliklinikle-
rine girerek çalışan hekimlere ça-
lışılmaması yönünde çağrıda bu-
lundular. Yaklaşık yüzde 85 ora-
nında katılımın sağlandığı eylem-
de, ameliyatlar tamamen durdu,
3 poliklinik dışında poliklinik hiz-
meti verilmedi, aciller ve yoğun
bakımlar dışında hasta bakılmadı.
Sık sık “uykusuz hekim ölüm de-
mektir”, “asistan hekimler köle
değildir” sloganları atıldı.  

Saat 14:00’da dekanlıkla yapı-
lan toplantıda taleplerinin birço-
ğunun karşılanması üzerine an-
laşma sağlandı. Dekan tarafından
bütün asistanlara dekan tarafından
imzalanmış yazı gönderildi. Bir
komisyonun kurulmasına, komis-
yonda greve destek veren öğretim
üyelerinden 4 kişinin, 5 asistanın
ve fakülte yönetim kurulundan 2
kişi ve Dekan’nın yer alması ka-
ralaştırıldı. Dekan imzalı bir metin
bütün asistanlara ulaştırıldı ve
taleplerin yerine getirilmesi için
1 aylık bir süre belirlendi.

18-19 Haziran’da tüm illerden asistan arkadaşlarımızı bizlerle olmaya, tanışmaya ve
birlikte üretmeye çağırıyoruz!

VOLVOKS olmaya çağrı
Ankara Tabip Odası Asistan
Hekim Komisyonu

Hekim Postası

Asistan hekimler direniyor, kazanıyor!

Gazetelerde, sinema salonla-
rında, televizyonlarda hüküme-
tin seçim propagandasında kul-
lanılan sağlık hizmetleri, tüm
basamaklarda paralı hale geti-
riliyor. Türkiye’de sağlık, enfor-
masyon teknolojileri vasıtasıyla
da ücretlendiriliyor.

Sağlıkta Dönüşüm Projesi
kapsamında Şubat 2010 tarihin-
den bu yana Erzurum ve Kay-
seri’de uygulanan Merkezi Has-
tane Randevu Sistemi (MHRS),
artık 40 ilde faaliyete geçiyor.
Buna göre, muayene olmak is-
teyen hasta 182 numarasını tuş-
layarak, devlet hastaneleri, eği-
tim ve araştırma hastaneleri,
ağız ve diş sağlığı merkezlerin-
den randevu alabilecek. MHRS
Ankara’da da başladı. Buraya
kadar her şey normal. Normal
olmayan, randevu sisteminin
hem tek seçenek olması, hem
de ücretli olması.

182 numaralı çağrı merkezini
arayanlar, yaptıkları görüşmeye
göre belli bire telefonda bekle-

tiliyorlar ve tarifeye göre telefon
ücreti ödüyorlar. Görüşme baş-
ladığı andan itibaren ise hastaya
ücretlendirme ve tarife ile ilgili
herhangi bir bilgi verilmiyor.
Hükümet MHRS aracılığıyla
“kuyrukların önüne geçeceğiz”
gibi bir söylem geliştirse de, esa-
sen katkı paylarını dolaylı olarak
arttırıyor.

Bilindiği üzere kamuda 8 TL
ve özelde 15 TL olan katkı pay-
ları, yurttaşlar tarafından ciddi
bir yük. Bunun üzerine daha il-
gili sağlık kurumuna gelmeden
evden veya işten randevu sistemi
ile görünmeyen paraların öden-
meye başlaması, cepten yapılan
ödemelerin artması anlamına
geliyor.

MHRS uygulamasının inter-
net sitesinde “amaç” kısmında
“Hastanelerde daha iyi bir kay-
nak planlanması (iş gücü ve teç-
hizat kullanımının etkin ve ve-
rimli planlanması)” ibaresi yer
alıyor. Ayrıca yapılan görüşme-
lerin istatistikleri tutularak fay-
da-maliyet analizi çerçevesinde
hastanelerin kar-zarar marjları
hesaplanacak.

Görünmeyen ücret:
182 Randevu sistemi
Hekim Postası



Kadıköy Cumhuriyet Baş-
savcılığı bir özel hastanenin
hekim imzasını taklit ederek
sözleşme düzenlediğini ve
SGK’ya verdiğini tespit etti.
İstanbul Tabip Odası (İTO)
Hukuk Bürosu, kendisine baş-
vuran hekimler aracılığıyla
kimi özel sağlık kuruluşları
tarafından hekimlerin bilgisi
ve onayı olmaksızın imzaları
taklit edilmek suretiyle söz-
leşme ve benzeri belgeler dü-
zenlendiğini, bu belgelerin
SGK başta olmak üzere çeşitli
kamu kuruluşlarına verildi-
ğini duyurmuştu. Hukuk bü-
rosu benzer bir olayın, zincir
hastane tabir edilen bir özel
sağlık kuruluşunda göreve
başlayan ve ücretini alamadığı
için iş akdini haklı nedenle
fesheden bir hekim tarafından
da fark edildiğini ve kendile-
rine iletildiğini açıkladı. Buna
göre söz konusu özel sağlık
kuruluşu tarafından, SGK ile
sözleşme yapabilmek ve Ku-
rum’a tabi hastalara ilişkin
fatura bedellerini alabilmek
için hekimin imzası taklit edi-
lerek sözleşme düzenlendi.
TCK’na göre sahtecilik, do-
landırıcılık suçları işlenerek
ve haksız gelir elde edilerek
SGK zarara uğratıldı. Bu ne-
denlerle hem Sosyal Güvenlik
İl Müdürlüğü’ne, hem de Ka-
dıköy Cumhuriyet Başsavcı-
lığı’na İTO tarafından şikâ-
yette bulunuldu. Kadıköy
Cumhuriyet Başsavcılığı ise
hekimin bilgisi ve izni dışında
imzasının taklit edildiğini ve
hazırlanan sözleşmenin kamu
kurumuna verildiğini sapta-
dı.

Hekimler ne diyor?
Konu ile ilgili görüşlerine

başvurduğumuz Ankara’daki
özel hastanelerde çalışan he-
kimler ise özelde çalışan he-
kimlerin yaşadığı sorunların
sadece bu olayla sınırlı kal-
madığını söylediler. İşte bazı
hekim görüşleri:

İş yükü ağır
- İki özel tıp merkezinde

mecburiyetten çalışıyorum.
Özel hastanelerde ve tıp mer-
kezlerinde hekim ücretleri
yarıya düşürüldü. Bu da yet-
mezmiş gibi ücretlerimiz 2-3
ay geç veriliyor. Pirim deseniz
zaten hiç ödenmiyor. İş yükü
çok ağır. Tıp merkezleri uy-
gulanan politikalar nedeniyle
kapanma noktasına geldi. Ba-
zıları kapandı, birçok mes-
lektaşımız alacaklarına ala-
madan işsiz kaldı. 

Tabip odalarının önemi
ortaya çıkıyor

- Bu tür suistimallerin
daha keskin bile söylenebilir
bu tür ‘dolandırıcılıkların’ ka-
muoyuna yansıdığından daha
sık yaşandığını düşünüyorum.
Bunun birkaç sebebi var; ge-
lişen ve kontrolsüz büyüyen
özel sağlık sektöründe çalışan
hekimler yasal haklarının ve
sözleşmelerin önemini -bu
alanda sınırsız hukuksuzluk-

lar ve hak kayıpları yaşan-
dıktan sonradır ki -yeni kav-
ramaya başladılar. Geri öde-
meler konusunda kılı kırk ya-
ran SGK dolayısıyla bakanlık,
işverenle hekim arasında ya-
pılan iş akitlerinin içeriğini
hiç önemsemedi çalışan aley-
hine gelişen olumsuzlukları
görmezden gelmeyi tercih etti.
Kaç hekim biliyor ki; çalıştı-
ğımız kurumlar kaşe yaptı-
rırken bize verilenin yanı sıra
kendilerine de lazım olduğu
kadarını da tedarik ediyor.
Gerisi kaşe ve imza, lazım ol-
duğunda taklit edecek olanın
becerisine kalıyor. Kurumları
bırakın herhangi biri bile eğer
sicil yahut diploma numara-
nızı biliyorsa adınıza bir kaşe
yaptırabilir. Ben öncelikle ka-
şelerin sadece hekimin kendisi
yahut vekalet verdiği kişi ta-
rafından yaptırılmasından ya-
nayım. Adınıza bir kaşe sa-
dece sizde ve sizin ulaşabile-
ceğiniz yerde olmalı.  İmza
ve adınıza girilen işlemler ko-
nusunda azami dikkat gere-
kiyor. Sözleşmeler konusun-
daki suistimali tabip odasına
verilen belgeden fark etmiş
bu işin tarafları. İşin bura-
sında tabip odalarının çalışma
izin belgesi verdiği hekimleri
yasal hakları konusunda bil-
gilendirmesi ve sözleşmelere
bizzat aslını isteyerek taraf
olmasının ne kadar önemli
olduğu ortaya çıkıyor. 

Sağlık ‘meta’laştırılıyor
- Sağlık ve hekim istismarı

İstanbul ‘un göbeğinde yapı-
lıyorsa; eminim daha küçük
birimlerde misliyle yapılmak-
tadır. Sağlıkta Dönüşüm saf-
satası; sağlığı bir “hak” olarak
görmemekte, alınır-satılır bir
“meta” olarak; hekimi de bu
sistem içinde, istediği gibi
kullanılabileceği, istismar ede-
bileceği bir “köle” olarak gör-
mektedir. Bu olayda, sağlık
işletmesi kadar, sistemin ger-
çek mimarı Devlet de suçlu-
dur. Kaldı ki bu olayda, doğ-
rudan doğruya bir sahtekarlık
söz konusudur. Devletin ilgili
birimleri de bu adi ve yüz kı-
zartıcı suca göz yummakta-
dırlar. Mesleki onurunu, in-
sanlık onuruyla özdeşleştiren
hekimlerin, böylesine
bayağı/vurguncu ve tıp eti-
ğiyle uyuşmayan olaylara alet
edilmesi son derece üzücüdür.
Elbette Tabip Odalarımız, ya-
sanın ve mevzuatın kendisine
izin verdiği ölçüde duruma
müdahale edebilmektedir. An-
cak bu olay, büyük bir bütü-
nün/sistemin sadece bir par-
çasıdır. Ama yine de mevcut
mevzuat dahilinde yapılacak-
lar vardır/olmalıdır. Bunun
için, başta TTB olmak üzere,
tüm sağlık meslek birlikleri
ve ilgili sendikalar bir araya
gelerek, TBMM’ne yönelik gi-
rişimler geliştirilmelidir. Ama
evrensel anlamda; hak, emek
ve özlük hakların elde edil-
mesi ve korunması sendikal
mücadeleden geçmektedir.
Yani burada hekim ya da sağ-
lıkçı kendisine de düşen yü-
kümlülükler olduğunu unut-
mamalıdır.  

26 Ocak’ta kadro ilanı yayımlanan
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne ata-
nan kadrolar belli oldu. Ankara Tabip
Odası (ATO), Yıldırım Beyazıt Üni-
versitesi’ne atanacak 32 ismi atama-
lara ilişkin başvuru süresi dolmadan
önce noter belgesi ile tespit etmişti.
Ankara Tabip Odası yanılmadı, Yıldı-
rım Beyazıt Üniversitesi’ne işte bu
32 isimden 31’inin ataması yapıldı.

Konuya ilişkin ATO ve SES tara-
fından Ankara Tabip Odası’nda 3 Ha-
ziran 2011 tarihinde bir basın top-
lantısı düzenlendi.

Basın toplantısına TTB Merkez
Konsey Üyesi Gülriz Ersöz, ATO Baş-
kanı Bayazıt İlhan, ATO Yönetim Ku-
rulu Üyesi Özden Şener, SES Başkanı
Çetin Erdolu ve SES Yönetim Kurulu
Üyesi Zülfikar Kartal Akçay katıldı.

Adrese Teslim Kadrolar
Sahiplerini Buldu

Basın toplantısında konuşan ATO
Başkanı Bayazıt İlhan, Ankara’da ku-
rulan Yıldırım Beyazıt Üniversitesi
ile ilgili kaygılarını geçtiğimiz aylarda
kamuoyu ile paylaştıklarını hatırla-
tarak şunları söyledi: “Geçen hafta
başbakan Recep Tayip Erdoğan Ankara
için açıkladığı ‘çılgın’ projeler kapsa-
mında bu Üniversite’ye de yer verdi
ve uluslararası bir bilim merkezi ola-
cağını müjdeledi. ‘Uluslararası Bilim
Merkezi’ olacak bu üniversite daha
rektör atamasından başlayarak dikkat
çekmeye başladı. Rektörlüğe atanan
Prof. Dr. Metin Doğan geçtiğimiz Ekim
ayında Sakarya Üniversitesi’nden pro-
fesör yapılmış, görevlendirmeyle baş-
hekimlik ve klinik şefliği yaptığı An-
kara Atatürk Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde çalışmaya devam et-
mişti. Bundan sonra Metin Doğan’ın
9 Aralık 2010’da yeni kurulan Yıldırım
Beyazıt Üniversitesi’ne rektör yapıl-
dığını görüyoruz. Burada dikkat çekici
olan Metin Doğan’ın herhangi bir üni-
versitede hiç öğretim üyeliği yapma-
mış ve bir saat dahi bir fakültede
ders vermemiş olmasıdır! Belli ki
‘Uluslararası Bilim Merkezi’ olacak
bir üniversiteye kurucu rektör olmak
için bir saatlik bile akademisyenlik
deneyimi gerekmemektedir, zira Yük-
seköğretim Kurulu bu hekimimizi bin-
lerce profesörün yaşadığı Ankara’da
bu pozisyona en layık kişi olarak gör-
müş, birinci sıradan rektör adayı ola-
rak Cumhurbaşkanı’na göndermiş ve
Cumhurbaşkanı da onaylamıştı.”

Tarikat üniversitesi mi
kuruluyor?

Bu üniversiteye akademik personel
alımı için 26 Ocak 2011’de kadro ilanı
yapıldığını, kadro ilanını görünce he-
kimlerin “bu kadarı da olmaz” dediğini

çünkü kadro ilanının elle tutulur
hiçbir yanı olmadığını dile getiren İl-
han, belli isimlerin atanmasının alt-
yapısını hazırlamak için kadrolar ilan
edildiğine ve başka hekimler başvu-
ramasın diye olmadık koşullar daya-
tıldığına işaret etti.

İlhan şunları söyledi: “Hekimler
burada kişilerin isimleri hariç her
türlü tanımlamaların yapıldığını, ata-
nacak kişilerin baştan belli olduğunu
ve sürecin devlet eliyle tarikat üni-
versitesi kurulması süreci olduğunu
düşündüler. Hangi kadronun kimin
için tahsis edildiği hekimler arasında
dilden dile dolaşıyordu, bazı birimlerde
atanacak isimler daha o tarihlerde
tebrikleri kabul ediyorlardı. Başka ki-
şilerin başvurusunu engellemek için
konulan ek koşullarda dikkat çeken
pek çok eşi görülmemiş durum vardı.
Hizmet sürelerinde, akademik un-
vanların sürelerinde keyfilik, akade-
mik kadroya atanmak için 2 yıl, 3 yıl,
5 yıl gibi sürelerle sağlık idareciliği,
üst düzey sağlık idareciliği gibi kabul
edilemez kriterler konmuştu. Akade-
mik unvanların anabilim dallarına
dağılımı keyfi idi. Başvuru için tar-
tışmalı sertifikalar istenmesinin ya-
nında genel cerrahi anabilim dalına
sadece bir yardımcı doçent alınıyor
olması ve onun da  “kabızlık cerrahisi”
konusunda deneyim ve çalışma sahibi
olmasının istenmesi hekimler arasında
espri konusu olmuştu.”

Atamalardaki usulsüzlük yargıya
taşındı

ATO’nun başvuru süresinin dol-
masından 3 gün önce, başvuru ila-
nında bulunan ilave şartlarla işaret
edildiğini tespit ettiği hekimlerin lis-
tesini noter onayıyla belgelediğini ha-
tırlatan İlhan, bilimsel kriterlere uy-
mayan, kamu yararı gözetmeyen,
keyfi uygulamalar içeren bu kadro
ilanına karşı hukuki süreci başlattık-
larını duyurdu.

Yargı sürecinin halen Ankara 5.
İdare Mahkemesi’nde devam ettiği
ve rektörlüğün yanıtının beklendiği
bilgisini veren İlhan sözlerine şöyle
devam etti: “Geçtiğimiz süre içerisinde
tespit ettiğimiz 32 isimden 31’inin
atamasının yapıldığı öğrenilmiştir.
Burada dikkat edilmesi gereken bir
yeni konu, yine geçtiğimiz aylarda
söz konusu üniversite ile Atatürk Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi arasında
‘Ortak Kullanımda İşbirliği’ protokolü
imzalanmasına rağmen akademik kad-
rolara atanan bazı hekimlerin başka
hastanelerde, çoğu zaten çalışmakta
oldukları yerde görevlendirilmeleridir.
Bu da yeni bir keyfilik olarak ortaya
çıkmıştır.” 

Şimdi de “jet yardımcı doçentlik”
Ankara İl Sağlık Müdürü’nün bu

üniversiteye yardımcı doçent kadro-

suna atanıp iki gün sonra bu unvanıyla
tekrar müdürlük görevine döndüğünü
söyleyen İlhan, “Bu haliyle daha önce
açıkladığımız jet profesörlük kavra-
mına eşi görülmemiş ‘jet yardımcı
doçentlik’ kavramı eklenmiş oldu”
diye konuştu.

Ankara’daki birçok önemli eğitim
ve araştırma hastanesi başhekiminin
bu üniversite kadrolarına atanıp tekrar
aynı yöntemle görev yerlerine dön-
düklerini belirten İlhan, “Listedeki
birçok ismin daha önce açıkladığımız
‘jet profesörler’ listesindeki isimler
olup, kadrolarını bu vesileyle Anka-
ra’ya getirmeleri de çarpıcıdır” dedi.

“Takdiri kamuoyuna
bırakıyoruz”

Başbakan’ın Ankara için “çılgın”
proje kapsamında Yıldırım Beyazıt
Üniversitesi’nin “Uluslararası Bilim
Merkezi” olacağını müjdelemesinin
ardından Rektör Prof. Metin Doğan’ın
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nin 3
kıtaya öğrenci yetiştireceğini ve “Beyin
Gücü, Bilim İnsanı ve Entelektüel
Elit”lerin yetişmesinde öncü rol oy-
nayacak olan üniversitenin akademik
kadrosunun bu role uygun olarak
oluşturulduğunu ifade ettiğini hatır-
latan İlhan,

“Böyle oluşturulan kadronun bu
biçimde tanımlanıp tanımlanamaya-
cağını kamuoyunun takdirine bıra-
kıyoruz” diye konuştu.

Nitelik kaybının göstergesi
Basın toplantısında konuşan TTB

Merkez Konsey Üyesi Gülriz Ersöz
de tıp eğitiminin niteliğinin göz ardı
edildiğini belirterek, altyapısı olmak-
sızın tıp fakültelerinin sayılarının,
öğrenci kontenjanlarının her geçen
gün arttığına ve performans sistemi
ile eğitimin ikinci plana itildiğine vur-
gu yaptı. Söz konusu üniversiteye ya-
pılan atamaların eğitimde nitelik kay-
bının göstergesi olduğunu söyleyen
Ersöz, başta rektörler olmak üzere
tüm üniversitelerin akademik kad-
rolarını benzer uygulamalara karşı
durarak seslerini yükseltmeye çağır-
dı.

Son olarak söz alan ATO Yönetim
Kurulu Üyesi Özden Şener ise hükü-
metin ve direktif aldığı Dünya Ban-
kası’nın (DB) tıp fakültelerinin nite-
liğinin düşmesi gibi bir kaygı taşıma-
dığını belirterek, DB’nin istekleri doğ-
rultusunda hükümetin var olan hekim
sayısını iki katına çıkarmayı amaçla-
dığını, mezun olan hekimin niteliğinin
göz ardı edildiğini ifade etti. Serma-
yenin direktifleri doğrultusunda ha-
yata geçirilen performans gibi uygu-
lamalara Dünya Sağlık Örgütü’nün
de müdahalede bulunmadığına işaret
eden Şener, hükümetin tüm bunları
fırsat bilerek ‘talimat’ olmaksızın kad-
rolaştığını söyledi.

Hekim Postası
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Ankara Tabip Odası, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne atanacak 31 ismi atamalara
ilişkin başvuru süresi dolmadan önce noter belgesi ile tespit etmişti. 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nde
noter tasdikli atama skandalı!

Özel bir hastane
hekimin imzasını
taklit ederek
sözleşme düzenledi



Türkiye genelinde on binlerce
hekim ve sağlık çalışanı “Her-
kese eşit, nitelikli, ulaşılabilir,
ücretsiz sağlık hizmeti” talebiyle
greve gitti. TTB ve sağlık ala-
nındaki meslek örgütü, sendika
ve derneklerin çağrısıyla dü-
zenlenen 19- 20 Nisan G(ö)REV
etkinliği başarıyla tamamlandı.

TTB Merkez Konseyi Başkanı
Eriş Bilaloğlu, sağlık çalışanla-
rının iki günlük grevinin son-
landığını, ancak herhangi bir
idari soruşturma ve disiplin iş-
lemi halinde kararın hızla göz-
den geçirilerek gereğinin yapı-
lacağı bildirildi.

İş bırakma eyleminin ikinci
gününde (20 Nisan) Ankara’da
sabah saatlerinde farklı hasta-
nelerde toplanan hekimler, sağ-
lık çalışanları ve tıp öğrencileri
saat 12.00’de Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi bahçe-
sinde bir araya geldi. 

Burada hep birlikte grev ha-
layı çeken hekimler ve sağlık
çalışanları, Sağlık Bakanı Recep
Akdağ’ın; tüm sağlık çalışanla-
rının iki günlük iş bırakma ey-
lemini “marjinal grupların ey-
lemi” olarak nitelendirmesine
de kitlesellikleriyle en iyi yanıtı
verdiler ve sloganlarla “Hepimiz
marjinaliz” dediler.

G(ö)REV Türkiye genelinde
başarılı

Etkinlikler sürerken, Türk
Tabipleri Birliği, Sağlık ve Sosyal
Hizmet Emekçileri Sendikası,
Türk Dişhekimleri Birliği, Türk
Medikal Radyoteknoloji Derneği
ve Sosyal Hizmet Uzmanları
Derneği’nin katılımıyla, Hacet-
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesi
bahçesinde basın açıklaması ger-
çekleştirildi. 

Türk Tabipleri Birliği Merkez
Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bila-
loğlu konuşmasına, “Size güve-
nerek buraya geldik, siz de bize
güvenin” diyerek başladı. “Bunu
TTB’nin, bir meslek örgütünün
başkanı olarak değil, 25 yıllık

bir hekim olarak, içten ve ihti-
yacımız olduğuna inanarak söy-
lüyorum” diyen Bilaloğlu, “Önü-
müzde tek bir engel yok. Bunu
kafanıza ve yüreğinize işleyin”
diye konuştu.

G(ö)REV etkinliğinin genel
olarak Türkiye çapında son de-
rece başarılı geçtiğini belirten
Bilaloğlu, endişelerinin büyük
ölçüde aşıldığını kaydetti. Bila-
loğlu, özel hastanelerde greve
fiilen katılım olmadığını ancak
bundan sonraki süreçte özel
hastanelerden de katılım ola-
cağını dile getirerek, “Bunu sağ-
layacak ortamı hep birlikte ku-
racağız” dedi.

“Dışkapı artık TTB’nin özel
gündemidir”

Konuşmasında, Ankara Dış-
kapı Yıldırım Beyazıt Eğitim ve
Araştırma Hastanesi Başheki-
mi’nin hekimlere ve sağlık ça-
lışanlarına yönelttiği baskıya de
değinen Bilaloğlu, şöyle konuştu:
“Dışkapı hepimizin gündemidir.
Ama TTB’nin özel olarak gün-
demidir. Çünkü biz herkese saygı
duyarız. Başhekimlere de saygı
duyarız. Onların görevi idare-
ciliktir. Ama şaşırıp da başko-
miserliğe soyunurlarsa onların
adı hekim olmaz, başhekim ol-
maz. Biz güvenlik görevlilerinin
de haklarını savunurken, onları
bize karşı kışkırttıklarının far-
kındayız. Bizim işimiz onlarla
değil. Biz, bu işin başındakiler,
satıcılar kimlerse onlarla uğra-
şacağız. Bunlar tehdit değildir.
Bunlar bize yönelik tehdit oluş-
turanlara kararlı olduğumuzu
söyleyen mütevazı cümlelerdir.”

Ortak basın açıklamasını ise
SES Başkanı Bedriye Yorgun
okudu. Yorgun, ‘’Ne söylersek
onu yapacağız ve halkımıza da
verdiğimiz sözü tutacağız. Ni-
san’ın 19-20’si demiştik, eyle-
mimizi sonlandırıyoruz. Ancak,
herhangi bir idari soruşturma
ve disiplin işlemi; kararımızı
hızla gözden geçirmemiz ve ge-
reğini yapmamız nedeniyle açık
uçludur.” dedi.

TTB, SES, TDB, TMRT-DER, DEV
SAĞLIK İŞ, TÜM RAD-DER, SAĞLIK
HİZMETLERİ SINIFI ÇALIŞANLARI
DERNEĞİ, SÖZ-SEN, SHUD ve TIB-
Bİ LABORATUAR TEKNİSYENLERİ
VE TEKNİKERLERİ DERNEĞİ ta-
rafından hazırlanan ortak basın
açıklamasında, 19 20 Nisan G(ö)RE-
Vİ’ne dair ise şu değerlendirmelerde
bulunuldu.

1. 13 Mart’ta duyurduk, 6 Ni-
san’da tarih belirleyerek çağrı yaptık
ve dün 19 Nisan’da tüm Türkiye’de
sağlıkçılara yönelik yaptığımız bu
çağrıya tartışmasız bir şekilde gö-
nülden katılım oldu. Fiilen ise An-
kara, İstanbul, İzmir, Adana, Mer-
sin, Hatay, Diyarbakır, Batman,
Mardin, Antalya, Denizli, Aydın,
Manisa, Kocaeli, Edirne, Eskişehir,
Bursa gibi illerde çok büyük ölçüde,
bunun dışındaki her yerde ise kısmi
katılımlar gerçekleşti. Bu kapsam-
daki ayrıntılı değerlendirme rapor-
larını hazırlayarak sizlerle ve yet-
kililerle de en kısa zamanda payla-
şacağız.

2. Şu an itibariyle ulaşan veriler
bütün baskılara karşın görevin tar-
tışmasız olarak tatmin edici bir ba-
şarıyla yerine getirildiği şeklinde-
dir.

3. Bu durumu Türkiye’nin gün-
demine rağmen medya da görmüş
ve yine Türkiye’nin gündeminin
elverdiği ölçüde göstermiştir.

4. Açıklamalarından anlaşıldığı
kadarıyla Sağlık Bakanı görmemiş,
görmek istememiştir.

5. İki günlük eylemde şu saat
itibariyle Sayın Bakan’ın üstü örtülü
yaptığı kışkırtmalara rağmen kayda
değer hiçbir olumsuzluk yaşanma-
mıştır. Bu durum halkımızın ve
sağlık çalışanlarının sağduyusu ve
hoşgörüsü ile gerçekleştirmiştir.
Hepsine teşekkür ediyoruz.

6. Bu iki günün bundan sonra-
sına yönelik olarak çok önemli bir
deneyim olduğu ve böyle değerlen-
dirilmesi gerektiği açıktır. Çünkü
ilgimiz herhangi bir eylem değil
sonuca yöneliktir.

7. 6 Nisan’da duyurumuzu halka
yönelik olarak iki gün diye yap-
mıştık. 13 Mart mitingi öncesi “söz-
lerimi geri alamam, sözümüz söz
bizim” demiş ve halka da 19-20
Nisan iki gün olarak duyurmuştuk.
Bugün itibariyle memnuniyetle gö-
rüyoruz ki her anlamda bunu de-
vam ettirebilecek bir düzeydeyiz.

8. Hedefimiz sonuç almak oldu-
ğuna göre önümüzdeki G(ö)REV de
budur; yani bugün itibariyle devam
etmek.

9. Yukarıda da söyledik. Ne söy-
lersek onu yapacağız ve halkımıza
da verdiğimiz sözü tutacağız. Ni-
san’ın 19-20’si demiştik, bugün ey-
lemimizi sonlandırıyoruz.

10. Ancak herhangi bir idari so-
ruşturma ve disiplin işlemi; kara-
rımızı hızla gözden geçirmemiz ve
gereğini yapmamız nedeniyle açık
uçludur.

11. Hızla her il, her birim yeniden
ve uzun süreli greve hazırlık için
bu iki güne yönelik değerlendir-
melerini yapıp eksiklerini saptayıp
önerilerini somutlayarak raporlaş-
tırıp bizlere iletmelidir. Biliyoruz
ki özel hastanelerde çalışan arka-
daşlarımız yürekten destekledikleri
halde iş güvencelerine ilişkin kay-
gıları nedeniyle G(ö)REV etkinliğine
katılamadılar. Bu durumun kendisi
bile; taleplerimizin ne kadar ger-
çekçi olduğunu ve hayata karşılık
geldiği göstermektedir.

12.  Bu işin çağrıcısı olan örgütler
olarak bizi destekleyen/doğrudan
yer alan bütün sendika, meslek ör-
gütü, hasta hakları derneği, der-
nekleri vb dostlarımızı eleştiri görüş
ve önerilerini alarak yeni G(ö)REVin
başlangıç tarihi, biçim ve süresi/sü-
resizliği konularında karar vererek
duyuracağız.

13. Son olarak, kuşkusuz halen
hekimi, hemşiresi, bütün sağlıkçı-
larıyla ayakta olunan bir durumu
henüz göremeyip sağlık hizmetleri
konusunda sorumluluk gösterme-
yen Sayın Bakan’adır.

-Sağlıklı ve güvenli çalışma or-
tamları istiyoruz: İşyeri sağlık bi-

rimi kurun diyoruz. Bu bir yönet-
melik işidir. Bunu bile yapamaya-
cak/yapmayacak kadar yetkisiz ola-
mazsınız.

-Sağlık çalışanlarına şiddet uy-
gulanmasına yönelik ceza yaptı-
rımlarının düzenlenmesini talep
ediyoruz. Defalarca emekçilerin
haklarını gasp eden maddelerle dolu
Torba Yasa’lar çıkarttınız, sağlık
çalışanlarına şiddeti engelleyecek
bir yasa maddesi çıkartamadınız.

- Taşeron işçileri 4B-4C işçileri
kadrolu çalıştırmaya geçiremeyecek
kadar vicdansız mısınız? Kamu sağ-
lık kurumlarında sözleşmeli, döner
sermayeden sözleşmeli, vekil, ta-
şeron işçisi adı altında her tür gü-
vencesiz çalıştırmaya, esnek-ku-
ralsız, fazla çalıştırma ve angaryaya
son verilmelidir. Bütün sağlık çalı-
şanları devlet memuru kadrosuna
geçirilmelidir.

-Performans uygulaması yerine
güvenceli gelire neden karşısınız?
Bizler hak etmediğimiz bir zengin-
liği değil, emekliliğe yansıyan temel
ücretimizin iyileştirilmesini istiyo-
ruz. Sadece bugünümüzün değil
geleceğimizin de güvenceli olma-
sının hakkımız olduğunu biliyoruz.

-Sosyal Güvenlik Kurumu Sağlık
Uygulama Tebliğinde yer alan ve
yurttaşların sağlık hakkını engel-
lemenin yanı sıra hekimlerin mes-
leki ve klinik bağımsızlığını yok
eden bütün kısıtlamalar kaldırıl-
malıdır.

-Sağlığı ticarileştiren, sağlık hiz-
metlerini metalaştıran eşit-ücret-
siz-nitelikli sağlık hizmetine erişime
engel olan; katkı-katılım payları
ve ilave ücretler kaldırılmalıdır.

-Hiç bir hastamızın zarar gör-
mediği, haklı taleplerimizi sağdu-
yulu, kararlı, ağır başlı bir biçimde
görünür kıldığımız G(ö)REV etkin-
liğimiz nedeniyle tek bir sağlık ça-
lışanına yönelik uygulanacak baskı,
tehdit, soruşturma hepimize uy-
gulanmış kabul edilecektir.

Sağlık Bakanı’ndan bu taleple-
rimize yönelik yapıcı bir yaklaşım
bekliyoruz.

19-20 NİSAN DeğerlendirmesiHekim Postası
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güncel

Ankara Dışkapı Yıldırım Be-
yazıt Eğitim Hastanesi Başhe-
kimliği, Türk Tabipleri Birliği
ve sağlık alanındaki meslek ör-
gütü, sendika ve derneklerin
çağrısıyla düzenlenen 19- 20
Nisan grevini, hastanenin çeşitli
yerlerine astığı “Hastanemiz Bü-
tün Birimlerinde Sağlık Hizmeti
Devam Etmektedir” yazılı pan-
kartlarla engellemeye çalıştı. 

Başhekimlik hastaları hekim-
lere ve sağlık çalışanlarına karşı
kışkırtmakla kalmadı, iş bırakan
tüm sağlık çalışanlarını tehdit
etti.

Ankara Tabip Odası ve SES,
20 Nisan 2011 tarihinde Dışkapı
Yıldırım Beyazıt Eğitim Hasta-
nesi bahçesinde düzenledikleri
basın açıklaması ile hastane yö-
netimini protesto etti. Basın
açıklamasına Ankara’daki birçok
hastanede iş bırakan hekimler
ve sağlık çalışanları da destek
verdi. 

Yönetimin ‘Zor’una
‘ZORLA’ yanıtı 

Hekimler ve sağlık çalışanları
“Hastanemizin bütün birimle-
rinde sağlık hizmeti devam et-
mektedir” yazılı pankartın al-
tında “ZORLA” yazılı dövizler
tutarak hastane yönetimine ya-
nıt verdi. 

Grev çalışması sırasında hasta
yönetiminin psikolojik baskısına
maruz kalan SES iş yeri temsil-
cisi Zülfikar Kartal yaptığı ko-
nuşmada, hastane Başhekimi ve
müdürünün grev çağrısı yapan
sağlık emekçilerine özel güvenlik
elemanı ile müdahale ettiğini,
tüm baskılara rağmen sağlık
emekçilerinin greve aktif olarak
katıldığını belirtti.

“Sağlık Bakanı sizi
ödüllendirecektir”

Ankara Tabip Odası ve SES
adına açıklama yapan Ankara
Tabip Odası Başkanı Bayazıt İl-
han ise Dışkapı dışında hiçbir
hastane yönetiminin, bu şekilde
bir pankart asmayı akıl etme-
diğini söyleyerek, “Sağlık Baka-
nımızın başhekimi hak ettiği bi-
çimde ödüllendireceğine inanı-
yoruz. İşte özgürlükler ülkesi
Türkiye” diye konuştu.

Hastane girişine asılan “bu
iş yerinde grev vardır” yazılı
pankartının hastane başhekim-
liğinin talimatıyla özel güvenlik
görevlilerince indirilmeye çalı-
şıldığını, yerine ise “Hastanemiz
Bütün Birimlerinde Sağlık Hiz-
meti Devam Etmektedir” yazılı
pankartın asıldığını bildiren İl-
han, şunları söyledi: “Burada
hastalara broşürlerle eylemimizi

anlatmaya çalışan sağlık çalı-
şanlarının ve destekleyen kişi-
lerin üzerine özel güvenlik gö-
revlileri yürüdü, şiddet uyguladı.
Sendika ve tabip odası temsil-
cileri rahatsız edildi, çalışmaları
engellendi. 

Şimdi soruyoruz, bu hasta-
nede ve yüzlerce devlet hasta-
nesinde görevli özel güvenlik
görevlilerinin görevi, sağlık ça-
lışanlarının hak arama müca-
delelerine engel olmak değil de
nedir? Zira biz bu güvenlik gö-
revlilerini hekimleri ve sağlık
çalışanlarını şiddete karşı ko-
rurken görmedik. Hastanelerde
özel güvenlik görevlileri çalış-
tırılmaya başladığından bu yana
sağlık çalışanlarına yönelik şid-
det azalmamış, tam tersine art-
mıştır. Bunun yanında, birçok
örnekte, bu özel güvenlik ekip-
lerini hak arama mücadelesi
içindeki sendika ve tabip odası
yöneticilerini, temsilcilerini en-
gellerken, tartaklarken gördük.
O halde bu güvenlik görevlile-
rinin asli görevi çalışanların hak
aramasına engel olmak, kafala-
rında sopa sallamaktır!”

Kameralarla gözaltı
Başhekimliğin sistematik bi-

çimde eylemin gerçekleşmemesi
için klinik şeflerine, uzman ve
asistan hekimlere baskı uygu-
ladığını, kameralarla ve imza
kontrolleriyle tehdit ettiğini be-
lirten İlhan sözlerini şöyle sür-
dürdü: “Burada ‘Hastanemiz Bü-
tün Birimlerinde Sağlık Hizmeti
Devam Etmektedir’ yazıyor. Evet
devam etmektedir, ama bu has-
tanede bir doktora günde 120
hasta baktırılmaktadır! Sağlık
çalışanları tam da buna itiraz
ediyorlar. Sağlık çalışanlarının
kendi haklarını ve halkın sağlık
hakkını vurgulamak için eylem-
de olduğu bir zamanda bu yazı-
nın asılması ne demektir? Bir
hastane neden kapısının önüne
bunu asar? İşte size iddia edildiği
biçimiyle bir ‘İleri Demokrasi’
örneği”. 

“Sen artık Başhekim değil,
Başkomiser oldun”

Türk Tabipleri Birliği Merkez
Konsey Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu
da konuşmasında, hastane yö-
netiminin girişe astığı pankartın
dahi hastanede hizmetinin dur-
duğunun göstergesi olduğunu
ifade ederek hastane yönetimine
şu şekilde seslendi: “Sağlık
emekçileri, gönüllerinden çok
net olarak bu grevi yapacağız
demiş ve siz bunu anlamışsınız.
Askeri bir örgüt gibi harekete
geçmişsiniz. Kimse hekimlere
hekimliğin ne olduğunu öğret-
meye kalkmasın. Bu, Başhekim-
lerin bile haddi değildir, bura-

dakinin hiç değildir. Şimdi gü-
venlik görevlilerinden bir ordu
icat ettiler. Bu orduyu hekimle-
rin, sağlıkçıların başına diktiler.
Başhekimler kendilerin komiser,
emniyet amiri sanarak, bu or-
duyu yönetmeye çalışıyor. Biz
güvenlik görevlisi kardeşleri-
mizle çatışmayız. Biz meselenin
kaynağı kimdir biliriz. Bizim
işimiz oradaki başhekimle,
onunda başı ile olur. Biz bu işe
ne güvenlikçi bir anlayışla yak-
laşıyoruz ne başka bir anlayışla.
Sağlıkçı olarak yaklaşıyoruz, bi-
zim bir kuvvetimiz yoktur. Bizim
kuvvetimiz yüreğimizden gelir.
Bu yüreğin karşısına ne koyu-
yorsan gel ve buraya onu göster
başhekim. Gerek yok güvenlik
görevlisine. Ama bu yüreği ye-
nemezsin. En fazla kırılır. Ama
biz sağlık emekçileri olarak el
ele tutuşur tamir ederiz. Ama

bak senin adın değişti artık. Sen
artık başhekim değil, baş komi-
ser oldun.”

Güvenlik güçlerine ise “Siz
bizim arkadaşlarımız, kardeş-
lerimizsiniz” diye seslenen Bi-
laloğlu, “Türkiye’deki işsizlik
kıskacı altında belki arzu etme-
den bu işe girdin, uzun saatler
çalışmak zorunda bırakılıyorsun,
çok düşük ücret alıyorsun. Bili-
yoruz. Sistemi biliyoruz. Senin
için ve seninle beraber burada-
yız. Seni kullanıyorlar bunu da
biliyoruz sevgili güvenlik gö-
revlisi kardeşim” diye konuştu.

Sık sık, “Zorla gelen zorla gi-
der”, “Baskılar bizi yıldırımaz”,
“Recep seninle gurur duyacak”
v.b. sloganlarının atıldığı basın
açıklamasında hekimler ve sağ-
lık çalışanları el ele tutuşarak
hastane yönetimine güçlerini
gösterdi.
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Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim Hastanesi’nde ‘ZORLA’ sağlık hizmeti verdirildi

Ankara Barosu Yönetim
Kurulu, hekimler ve sağlık
çalışanlarının “görev” adını
verdikleri eyleminin, Ana-
yasal haklar arasında bu-
lunan düşünceyi açıklama
özgürlüğü ile yaşam ve sağ-
lık hakları kapsamında de-
ğerlendirilmesi gerektiğini
bildirdi. Barodan yapılan
yazılı açıklamada, şunlar
kaydedildi: “Anayasal hak-
ların yaşama geçmesi için
çaba gösteren hekimler ve
diğer sağlık çalışanlarının,
eylem süresince acil sağlık
hizmetlerinin sunulmasına
özen gösteren yaklaşımları
da dikkate alınarak, Sağlık
Bakanlığı tarafından tak-
dirle karşılanıp taleplerinin
yerine getirilmesi için çaba
gösterilmesi beklenirken,
müfettişler görevlendirilip
hekimlere yönelik baskı ku-
rulmaya çalışıldığı öğrenil-
miştir. Savunma mesleğinin
temsilcisi Ankara Barosu
olarak, halkın daha nitelikli
sağlık hizmeti alması ve ça-
lışanların özlük haklarının
iyileştirilmesi için demo-
kratik haklarını kullanan
sağlık çalışanlarının yanın-
da olduğumuzu kamuoyuna
saygıyla duyururuz.”

Ankara
Barosu’ndan

destek

Sağlık Bakanlığı, grevin ardından bazı hastanelerde mü-
fettişler görevlendirildi. ATO Başkanı Bayazıt ilhan, müfettişlerin
resmi soruşturma prosedüründen farklı olarak hekimlerden
belge imzalamasını istediğini, greve katılıp katılmadıklarına
ilişkin sorular sorduğunu belirtti. İlhan şunları söyledi: “Mü-
fettişler hekimleri odalarına çağırıp eyleme katılıp katılmadığını
soruyor. Hekimlere eyleme katılmadıklarına dair belge imza-
lattırılıyor. Sağlık Bakanlığı’nın böyle bir tarzı var. Ancak
müfettişlerin izlediği yöntem normal bir soruşturma prosedürü
değil. Müfettiş hekimlere ‘Hakkınızda tutanak var’ diyormuş.
Hekimler tutanağı görmek istediklerinde ise göstermiyorlar.
Hekimlere ‘Siz şu kâğıdı imzalayın’ deniliyor.”

Sağlık Bakanlığı
hekim avında

Başhekim değil Başkomiser!



güncel

Türk Tabipleri Birliği Merkez
Konseyi, 19-20 Nisan tarihle-
rinde gerçekleştirilen “GöREV”
etkinliği sonrası Başbakan’ın ko-
nuşması ile ilgili 3 Mayıs 2011
tarihinde basın toplantısı dü-
zenledi.

“Başbakan Recep Tayyip Er-
doğan’ın “Sağlık hizmetinde grev
uygulamasına gidenler bu mil-
letten beddua alırlar” sözlerine
yanıt veren TTB Genel Sekreteri
Feride Aksu Tanık, Başbakana
geçtiğimiz aylarda açlıktan ölen
2.5 aylık Kübra bebeği hatırlattı.
Tanık, “Kübra bebeğin bedduası
müsebbiplerine yeter ve artar”
dedi.

Feride Aksu Tanık, 19-20 Ni-
sandaki eylemlerini hiçbir has-
tayı mağdur etmeden, hastaların
da desteğini alarak gerçekleş-
tirdiklerinin altını çizerek, Sağlık
Bakanı ve Başbakan’ın grev ile
ilgili yorumlarını “yürekleri ku-
lakları sağır” diye değerlendirdi. 

Tanık, “Sağlık hizmetine ula-
şamayan, ulaşsa bile nitelikli
hizmet alamayan, aldığı sağlık
hizmeti için sürekli fazla para
ödemek zorunda kalan milyon-
larca vatandaşın bedduasını bir
yana koysak bile, daha birkaç
ay önce Samsun’da açlıktan ölen
iki buçuk aylık Kübra bebeğin
bedduası müsebbiplerine yeter
de artar” diye konuştu.

TTB Merkez Konsey Başkanı
Eriş Bilaloğlu ise Başbakanlık
makamının Erdoğan’a “Çalışmak
istemiyorsanız, çeker gidersiniz”
sözünü söyleme hakkını verme-
diğini söyledi.

“Hiç kimse bir ülkenin yurt-
taşlarına çekip giderler diyemez,
hiçbir pozisyon böyle dışlayıcı
bir cümle kurma hakkını ver-
mez” diyen Bilaloğlu, “12 Eylül
2010 Referandumu’nda ‘ileri de-
mokrasi’ vaadinde bulunan bir
siyasetçinin bu sözlerini çok ya-
dırgadığımızı belirtmek isteriz.”
şeklinde konuştu.

“Sağlıkta greve gidenler bu milletten beddua alır. Çalışmak istemiyorsanız, çeker
gidersiniz” diyen Başbakan’a TTB’den yanıt:

Başbakan Erdoğan grev yapan doktorlara
“İdeolojik yaklaşımlarla vatandaşlarımızı
muayeneden imtina etmek suretiyle sağ-
lık hizmetinde grev uygulamasına gi-
denler bu milletten beddua alırlar ve
iflah etmezler. Çok açıkça söylersiniz.
Çalışmak istemiyoruz dersiniz istediğiniz
yere çeker gidersiniz” sözlerini sarf et-
mişti.

Erdoğan, Marmara Üni-
versitesi Pendik Eğitim
ve Araştırma Hastane-
si’nin açılışında yaptığı
konuşmada şunları
söylemişti: “Bu mes-
leğe girerken onlar
yemin ederek
girdiler. Hiçbir
d ö n e m d e
devletin yap-
madığı öde-
neği biz bu

dönemde yapıyoruz. Buna rağmen ideolojik
yaklaşımlarla vatandaşlarımızı muaye-

neden imtina etmek suretiyle sağlık
hizmetinde grev uygulamasına gidenler
bu milletten beddua alırlar ve iflah
etmezler. Çok açıkça söylersiniz. Ça-
lışmak istemiyoruz dersiniz istediğiniz
yere çeker gidersiniz. Biz burada bu

millete gönül vermiş doktor, hem-
şire, sağlık memurları-

mızla yolumuza devam
ederiz. Bu millete sev-
dalı sağlık görevlile-

rimiz var, bunu
b i l i y o r u z .
Onlara mil-
letimiz de
biz de mef-

tunuz. Al-
lah onlar-

dan razı ol-
sun.”

Başbakan Erdoğan: “İstemeyen çeker gider”

Hiçbir yere çekip gitmiyoruz,
Kübra bebeğin bedduası size yeter! 
Hekim Postası

TTB’den Cumhurbaşkanı’na mektup
Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi

Başkanı Eriş Bilaloğlu, 30 Nisan 2011
tarihinde Cumhurbaşkanı’na bir mektup
göndererek sağlık alanına ilişkin endişe
ve kaygılarını ifade etti. Mektupta şu
ifadelere yer verildi: “Türkiye yıllar içe-
risinde birikmiş sorunları olan bir ülke.
Bu sorunların içerisinde “her işin başı”
olduğunu söylediğimiz sağlık arka sıra-
lara düşebiliyor. Daha doğru bir ifadeyle
sağlıklı bir toplumun temel belirleyenleri
olan demokratik yapı/kurum ve kurallar,

çatışmasız ortam, barış, özgürlükler vb.
olmayınca kişilerin sağlığı gündem bile
olamıyor. Kuşkusuz bu durumda sağlık
hizmetinin asli unsuru olan
hekimler/sağlıkçıların  “hali” hiç konu-
şulamıyor. Daha kötüsü “halk sağlık
hizmetlerinden memnun” gibi eksik ve
o nedenle de kendi içerisinde tutarsız
bir yargı geçerli kabul ediliyor. Oysaki
hekimin memnun olmayıp halkın mem-
nun olması ya da tam tersi hekimin
memnun olup halkın memnuniyetsizli-
ğinin söz konusu olduğu koşullarda ni-
telikli bir sağlık hizmetinden bahsedi-
lemez.

Türk Tabipleri Birliği ve sağlık ala-
nında örgütlü meslek kuruluşu, sendika
ve dernekler olarak uzun süredir sağlık
alanında yaşanan sıkıntılara, özel olarak
da hekimlerin, sağlık çalışanlarının içe-
risinde bulunduğu moral çöküntüye,
mutsuzluğa dikkat çekmeye çalışıyoruz.
Aralık 2010 tarihinden bu yana önce
açıklamalar, taleplerin dile getirilmesi,
çözüm önerileri, basın toplantıları, pa-
neller, bilboardların kullanımı, gazete
ilanları, sorunları sempatik olarak an-
latmak için klip çekimleri, televizyon
kanallarında yayınlanması gibi yol ve
yöntemler denedik. Beklediğimiz yanıt-

ları bulamayınca 13 Mart tarihinde An-
kara’da Pazar günü bir miting düzenle-
dik. Miting otuz bini aşan katılımla coş-
kulu, sempatik, her kesimi ve sorunları
kucaklayan, dile getiren bir etkinlik
oldu. Ne yazık ki yasal, meşru, haklı bu
mitingi takiben Kayseri’de Başhekim
olan bir meslektaşımız mitinge katıldığı
için görevden alındı.

Sağlık Bakanı ile görüştük. Ancak bir
ilerleme kaydedemedik. Taleplerimizden
geçtik, meslektaşımız şu ana kadar gör-
evine bile iade edilmedi.”

Mektubun tamamına www.ttb.org.tr
adresinden ulaşabilirsiniz.

YÖK Başkanı Prof. Dr. Yusuf
Ziya Özcan, ‘’Tıp fakültesi ku-
rarken dikkatli olmalıyız. Bun-
lar pahalı yatırımlardır. Her
ile bir tıp fakültesi düşünüle-
mez’’ dedi. Çankırı Karatekin
Üniversitesi’nin açılışında ga-
zetecilere açıklama yapan Öz-
can, şunları söyledi: ‘’Alman-
ya’da 83 milyon insan var 47
tıp fakültesi var. Bizde 73 mil-
yon insan var neredeyse 76
tıp fakültesi var. Biz yanlış
bir yoldayız. Onun için buranın

halkına söylemek lazım böyle
gelişmeler varken buraya tıp
fakültesi düşünmek ülkenin
kaynaklarını akıllıca kullan-
mak olmaz. Mevcut tıp fakül-
telerini güçlendirerek buradan
yetişen doktorları, ülkenin ih-
tiyacı olan yerlerine gönder-
mek daha doğru olur. Bura-
larda kullanılacak devlet has-
taneleri aracılığıyla sağlık hiz-
metleri yürütmek daha doğ-
rudur. Tıp fakültesi kurarken
dikkatli olmalıyız. Bunlar pa-
halı yatırımlardır. Her ile bir
tıp fakültesi düşünülemez,
onun için siz de düşünmeyin.’’

“Doktorların
diplomasını Sağlık
Bakanı imzalamamalı”

Üniversite hastanelerinin
bazı sıkıntıları olduğunu be-
lirten Özcan, Üniversite Has-
taneleri Birliği Derneği tara-
fından Konya’da düzenlenen
toplantıda yaptığı konuşmada
ise “Benim açımdan sorunun
asıl nedeni eğitim. Dünyanın
hiçbir yerinde doktorların dip-
lomasını Sağlık Bakanı imza-
lamaz. Bizim ülkemizde böyle
gariplikler oluyor” dedi.
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YÖK Başkanı  Yusuf Ziya Özcan: Her ile bir tıp fakültesi düşünülemez
YÖK Başkanı Prof. Dr.
Yusuf Ziya Özcan, ‘’Tıp
fakültesi kurarken
dikkatli olmalıyız.
Bunlar pahalı
yatırımlardır. Her ile bir
tıp fakültesi
düşünülemez’’ dedi.
Özcan, “Dünyanın hiçbir
yerinde doktorların
diplomasını Sağlık
Bakanı imzalamaz.
Bizim ülkemizde böyle
gariplikler oluyor” diye
konuştu.



ABD Başkanı Barack
Obama da krizin fatura-
sını emekçilere kesti ve
sağlık alanında tasarrufa
gitti. En son 13 Nisan’da
George Washington Üni-
versitesi’nde yaptığı ko-
nuşmada, yeni sosyal ke-
sintiler ve vergi artışları
konusunda bilgi veren
Obama, ilgili düzenleme-
lerin 12 yıla yayılacağını
da belirtti. Sosyal harca-
malardaki kesintilerin 4
trilyon dolar civarında
olacağı söyleniyor. Oba-
ma yönetiminde kesintiye
gidilen bazı kalemler şöy-
le:

- Çocuk Sağlığı Sigorta
Programı’nda 3.5 milyar

dolarlık ke-
sinti.

- Kar
amacı güt-
meyen sağlık
sigortası koope-
ratiflerinde 2.2
milyar dolarlık ke-
sinti.

- Sağlık ocakların-
da 600 milyon dolar-
lık kesinti.

- HIV/AIDS, tüberkü-
loz ve öteki hastalıkları
önleme programlarında
1 milyar dolarlık kesin-
ti.

- Çevre Koruma Ku-
ruluşu’nun temiz su içme
ve öteki projelerinde 1.6
milyar dolarlık kesinti.

- Toplum kalkınma hi-
belerinde 950 milyon do-

larlık bir kesinti,
- Yoksul kadın, bebek

ve çocuklara gıda yardı-
mında 504 milyon dolar-
lık bir kesinti.

- Eğitim programla-
rında 500 milyon dolarlık
bir kesinti.

- Yoksullara ev ısıt-
ması için yapılan devlet
yardımlarında 390 mil-
yon dolarlık bir kesinti.
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Obama da tasarrufu
sağlıkta yaptı

Fransa’da 2007 başkanlık seçimleri
öncesi Sarkozy’nin büyük projelerinden
biri sağlık sektöründeki reformlardı. Se-
çilmesinin ardından “ 2007 Hastane Ya-
sası” çıktı ve 2009’da köklü değişiklikleri
amaçlayan HPST ( Hôpital, Patients, Santé
,Territoires = Hastane, Hastalar, Sağlık,
Bölgeler ) parlamentodan geçti. 

Reformlar, sağlık örgütlenmesini, özel-
likle hastane yönetimi/ hekimler dengesini
değiştirmeyi amaçlıyor. Değişen toplumun
gereksinimlerine yanıt vermek için ye-
niden yapılanma açıklamasıyla sunulan
bu yeni örgütlenme biçimi aslında hükü-
metin sağlık bütçesini kısıtlama kaygıla-
rından doğuyor. 

Bu yasayla devlet hekimlerinin (Prati-
ciens Hospitaliers = kadrolu uzmanlar)
statüsü değiştirilmek isteniyor. Daha önce
kadrolara atanmalar bakanlıkta hekim
sendikalarının da bulunduğu komisyonlar
aracılığıyla yapılırken, şimdi hastane yö-
netimlerinin yetkisine bırakılıyor. Hastane
müdürleri doğrudan bölge merkezlerine
(A R H ), onlar da sağlık bakanına bağlı.
Böylece hekimlerin kurullar ve sendikalar
aracılığıyla karşı iktidarı oluşturdukları
denge tümüyle iktidar lehine döndürü-
lüyor. 

“Yaygın, eşitlikçi, dayanışmacı” sağlık
hizmeti temel prensipleriyle savaş sonrası
1945’te kurulan “Securité Sociale” ve sağ-
lık hizmetleri örgütlenmesi bütünüyle
yön değiştirerek isletme /kar/ tüketici ek-
senine giriyor. (yeni metinlerde hasta ye-
rine “usager =kullanıcı tanımı kullanılı-
yor). 

Hastaneler ise merkezlerde gruplan-
dırılıp, yerel hastaneler kapatılıyor, eko-
nomik kısıtlamalar nedeniyle emekli olan
sağlık personellerinin kadroları yenilen-
meyerek kaldırılıyor. Ekipler küçülmekte,
görevler ağırlaşmakta, hizmet kalitesi
düşmekte ve hekimler T2A (taux 2acte)
performans sistemine bağlanıyorlar. Ser-
visler gruplaştırılarak “pôle”ler oluştu-
ruluyor. Pôle şeflerinin, sorumlu olduğu
servisler için gereksinimleri seçmek ve
bütçe önceliklerini belirlemeye yetkili.
Her ne kadar servislere bu gruplaşmaları
klinik yakınlıklara göre istedikleri gibi
düzenlemeleri önerilmişse de, uygulamalar
hastaneden hastaneye farklılıklar göste-
riyor. Örneğin; çocuk ve ergen psikiyatri
servisi “kadın -çocuk” grubunda kadın
doğum ve çocuk servisiyle birlikte. Bu
durumda, sınırlı bütçeyi kullanırken neo-
natal çocuk servisine gerekli hemşire
kadrosu, çocuk psikiyatrisi servisine ge-
rekli eğitimci kadrosundan öncelikli olu-
yor. Uygulamalar başladı, ardından has-
tanelerde genel bir karışıklık, hekimlerde
bıkkınlık ve gelecekle ilgili kaygılar, pasif
bir direniş gelişti. 

Fransa demokrasi geleneğine göre ya-
salar öngörülürken toplumsal uzlaşma
aranır. Başlangıçta hekim konfederasyonu
hükümetle masaya oturdu ve anlaşmaya
çalıstı, ancak hükümet durusunu değiş-
tirmedi. Peşi sıra uygulama yönetmelikleri
çıkıp, gerçekleştirmedeki aksaklıklar gö-
rüldükçe tüm sağlık çalışanlarında hoş-
nutsuzluk duygusu yaygınlaştı. Tepkiler

çeşitli biçimlerde ortaya konuluyor: Tüm
sağlık personelinin katıldığı grev ve gösteri
yürüyüşleri yapıldı. Hasta dernekleri
de  bu tepkilere destekledi. Ayrıca ilgili
meslek grupları da kendilerini ve çalış-
malarını ilgilendiren konularda ayrı ayrı
gösterilerde bulunarak seslerini duyur-
maya çalışıyorlar. Örneğin, Ana Çocuk
Sağlığı (P M I’ler)personeli: Bu kurumlar
bakanlığa değil de Bölge İdari Konseylerine
bağlıdır. Kendi hizmet bölgelerinde, özel-
likle alt gelir düzeyindeki kesime parasız
hizmet veren, koruyucu hekimlikte ve
tarama çalışmalarında önemli yeri olan
bu kurumlar yeni yapılanma çerçevesinde
yer bulamadıklarından birer birer kapa-
tılıyor. 

Yine son günlerde medyada kendine
yer bulmaya çalışan, yaptıkları grev, gös-
teri ve toplantılarla toplumu bilgilendir-
meye uğrasan psikiyatrlar oldu. 

Hükümetin “güvenlikçi” politikası doğ-
rultusunda, 1990 tarihli ‘internement’
yasası değiştirildi. Bu yasa, psikiyatri
hastalarının kendi iradelerinin dışında
kapalı servislere zorunlu yatırma kural-
larını ve tedavilerini düzenliyordu. Artik
birbirinden bağımsız iki uzman raporuna
gereklilik duyulan, hastaları korumaya
yönelik, tedaviyi ve insan haklarını öne
çıkaran protokol yok. Valilik, polis, bele-
diye başkanları bile davranış bozukluğu
gösterenleri kapalı servislere yönlendirme
hakkına sahip. Yeni düzenlemede buna
benzer, bireyin özlük haklarını çiğneyen,
fişlemeyi öneren pek çok değişiklik var.
Daha önce, ana okullarında davranış bo-
zuklukları olan çocukları “potensiyel kri-
minel “ olarak fişlemeyi öngören bir yasa
psikiyatr çalışanları, okullar ve ailelerin
ortak muhalefetiyle geri çekilmişti.

Psikiyatri sendikaları 15 Mart 2011’de
bir basın konferansı düzenleyip toplumun
dikkatini çekmeye çalıştılar. Millet Mec-
lisi’nden sonra 13 Mayıs’ta Senato’ya ge-
lene dek nisan ayında grevler, toplantılar
ve gösteri yürüyüşleri devam etti. Örneğin
9 Nisan’da, Fransa psikiyatri ekolunun
önde gelenlerinden Pinel’in heykeli önünde
gösteri düzenlendi. Parlamenterlere tek
tek mektuplar yazıldı. Nihayet yasa se-
natoda sosyalistlerin muhalefetine karşın
çok uzun tartışmalar sonucu, az oy farkı
ve küçük bir değişiklikle kabul edildi.
Şimdi gözler Anayasa Mahkemesi ve İnsan
Hakları Komisyonu’nda. 

Önümüzdeki günlerde yeni direniş ha-
reketleri bekleniyor, ama sağlık çalışanları
yorgun… 2012 genel seçimleri bir anlamda
sağlık sistemindeki bu değişikliklerin de
ne kadar kabul göreceğinin bir sınavıdır.

Temel insan haklarını koruyan, herkese
eşit ve kaliteli sağlık hizmeti sunan, he-
kimin mesleğini özgürce icra etmesine
olanak tanıyan demokratik sağlık örgüt-
lenmelerine hepimizin  kavuşabilmesi
umuduyla… 

(*) Derya Gürsel,  Psikiyatr, 
PH (Praticien Hospitalier)

KAYNAKLAR: 
LA LOI A L’HOPITAL 

H P S T ( Fransa Cumhuriyeti 
Sağlık Bakanlığı Yayını ) 

dünya

Mısır Doktorlar Sendikası, hüküme-
tin doktorlar ve sağlık çalışanlarının
özlük haklarının düzenlenmemesi üze-
rine greve gitme kararı aldı.

Mısır Doktorlar Sendikası, hüküme-
tin, doktorlar ve sağlık çalışanlarının,
özlük haklarını düzenlenmemesi, ça-
lışma koşullarını iyileştirilmemesi ve
sağlık harcamalarına ayrılan bütçeyi
artırmaması durumunda genel greve
gideceğini açıkladı.

Sendika, doktorlar ile sağlık çalı-
şanlarının ücretlerinin artırılmasını ve
güvenli bir ortamda çalışmalarının hü-
kümet tarafından sağlanmasını talep
ediyor.

İsteklerinin yerine getirilmemesi ve
sorunlarına bir çözüm üretilmemesi

halinde kısmi grev kararını genele çe-
vireceğini açıklayan Doktorlar Sendi-
kası, ülkede sağlık harcamalarına ay-
rılan bütçenin yüzde 3.5’den yüzde
15’e çıkarılması gerektiğini savunu-
yor.

Kahire Doktorlar Sendikası Grev Ko-
mitesi Üyesi Raşvan Şaban, 3 yıldan
beri grev kararı alıp almama konusunda
tereddüt ettiklerini ancak doktorlara
ve sağlık çalışanlarına yönelik hasta-
nelerde meydana gelen fiziki saldırıların
bardağı taşırdığını ve grev kararını ge-
tirdiğini söyledi. Doktorlar Sendikası
Grev Komitesi, genel greve gidilmesi
halinde bile acil servisler ve ameliyat-
hanelerin çalışacağını açıklayarak, gre-
vin ülke genelinde sağlık zafiyeti ya-
ratmaması için çalışacaklarını açıkla-
dı.

Yunanistan’da kamu ve özel sektör
çalışanlarının, hükümetin mali krize
ilişkin reformları ile çalışma koşullarını
protesto etmek amacıyla 11 Mayıs’ta
yaptıkları 24 saatlik grev ülkede yaşamı
felç etti. Sağlık Çalışanları da grevi
destekledi ve aciller dışında hizmet ve-
rilmedi.

Yunanistan Kamu Çalışanları Kon-
federasyonu (ADEDY), İşçi Sendikaları
Federasyonu (GSEE) ve Mücadeleci İşçi
Kolları Birliği’nin (PAME) çağrısıyla ya-
pılan grev ve protesto gösterilerine
kamu ve özel sektör çalışanları katılır-
ken, toplu taşıma araçlarında görev
yapanlar da iş durdurma eylemleri ile
destek verdi.

Atina kent merkezindeki yoğun ka-
tılımlı iki ayrı gösteri nedeniyle kent

merkezi trafiğe kapatıldı. Otobüs, tram-
vay, metro, troleybüs ve banliyö tren-
lerinin özellikle sabah seferlerini iptal
etmeleriyle ulaşım zaman zaman durma
noktasına geldi.

Öte yandan, liman çalışanlarının
grevde yer alması, gemilerin ayrılama-
masına, dolayısıyla ana kara ile adalar
arasında bağlantının kopmasına yol
açtı.

Devlet dairelerindeki müşteri hiz-
metlerinde de aksamalar görülürken,
sağlık çalışanlarının grevi nedeniyle
hastanelerde yalnızca acil durum ve
güvenlik ekipleri hazır bulundu.

Sabah saat 06.00’dan itibaren gaze-
tecilerin greve katılmasıyla televizyon
ve radyo istasyonlarında haber bülten-
leri yayımlanmadı, haber ağırlıklı in-
ternet siteleri sayfalarını yenilemedi,
basın toplantıları ise iptal edildi.

Fransa’da Hekim
Grevleri 

Dr. Derya Gürsel (*)
derya.gursel@ch-simoneveil@fr
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Yunanistan’da grev 

Mısırlı doktorlardan 
genel grev uyarısı



kentten

Kamuoyunca bilindiği gibi Tür-
kiye’nin değişik bölgelerinden
yaklaşık elli gün önce yürüyüşe
geçerek Ankara’ya gelen “Büyük
Anadolu Yürüyüşü” katılımcıları
21 Mayıs Cumartesi günü Anka-
ra’nın Gölbaşı ilçesinde durdu-
ruldular. Türkiye’de yaşanan doğa
tahribatına dikkat çekmek isteyen
katılımcılar özellikle nükleer sant-
ral, siyanürle maden arama, or-
manların yok edilmesi, hidro-
elektrik santraller konularına vur-
gu yapıyorlar.

Halen Gölbaşı’nda bir benzin
istasyonunun arkasındaki arazide
çadırlarda kalan katılımcılar
önemli sağlık riskleri ile karşı
karşıya. 24 Mayıs 2011 Salı günü
Ankara Tabip Odası yönetim ku-

rulu başkanı ve üyeleri, 26 Mayıs
2011 Perşembe günü Ankara Ta-
bip Odası üyesi halk sağlığı uz-
manı hekimler bölgeyi ziyaret
etti ve incelemelerde bulundu.

Ankara Tabip Odası (ATO) ta-
rafından 27 Mayıs 2011 tarihinde
yapılan açıklamada, Büyük Ana-
dolu Yürüyüşü katılımcılarının
sağlık durumlarının tehlikede ol-
duğu bildirilerek, eyleme katı-
lanların sağlık koşullarının dü-
zeltilmesi için yetkililerin acil
önlem almaları istendi.

ATO’dan yapılan açıklamada,
şöyle denildi: “Halen Gölbaşı’nda
bir benzin istasyonunun arka-
sındaki arazide çadırlarda kalan
katılımcılar önemli sağlık riskleri
ile karşı karşıya kalmışlardır. Ara-
larında kadın ve çocuklar bulun-
makta, en temel barınma, korun-
ma, ısınma, temizlik, su, besin,

tuvalet ve atık gereksinimlerini
karşılayamamaktadırlar. Özellikle
kadın ve çocuklar en temel te-
mizlik-hijyen koşullarının yok-
sunluğunu çekmektedirler. Çan-
kaya Belediyesi’nin gönderdiği
seyyar tuvaletlerin burada bek-
leyen polis tarafından kendilerine
verilmediği öğrenilmiştir. Bulaşıcı
solunum yolları hastalıkları, is-
haller, paraziter hastalıklar, idrar
yolu enfeksiyonları ve zehirli hay-
van ısırıkları ilk akla gelen teh-
ditlerdir. Uzun süreli hastalık ve
sağlık sorunu olanlar, ilaç tedavisi
altında bulunanlar herhangi bir
bakımdan yoksundur. Nitekim
bazı katılımcıların geçtiğimiz bir
hafta içerisinde hastalandıkları
görülmüştür. Yaşanan ve yaşan-
ması muhtemel olan bu olum-
suzluklarda yetkililerin sorum-
luluğu olduğu açıktır.”

Demokratik hakkını kullan-
maya çalışan bu insanlarımızın
yürüyüşe devam etme taleplerinin
bir an önce yeniden değerlendi-
rilmesi gerektiğinin ifade edildiği
açıklamada, Büyük Anadolu yü-
rüyüşçülerinin içinde bulunduk-
ları sağlıksız koşulların düzeltil-
mesi için ivedilikle önlemler alın-
ması gerektiği vurgulandı. 

Ankara Tabip Odası sağlıkla
ilgili kamu kurumu niteliğinde
meslek örgütü olarak söz konusu
sağlık risklerini ve acil çözüm
talebini Ankara Valiliği, Ankara
Emniyet Müdürlüğü ve Gölbaşı
Belediyesi’ne de yazılı olarak iletti
ve konuya kamuoyunu memnun
edecek biçimde acil çözüm geti-
rilmesi talep edildi.

DİSK Ankara Bölge Temsil-
ciliği, Türk-İş Ankara İl Tem-
silciliği, KESK Ankara Şubeler
Platformu, TMMOB Ankara İl
Koordinasyon Kurulu ve Ankara
Tabip Odası 1 Mayıs Birlik,
Mücadele ve Dayanışma
Günü’nü Sıhhiye Meydanı’nda
kutladı.

Binlerce kişinin katıldığı 1
Mayıs eyleminde güvenceli iş
insanca yaşam talebi öne çık-
tı.

Ankara Tren Garı’nda top-
lanılmasının ardından Sıhhiye
Meydanı’na doğru yürüyüşe
geçilen eylemde onbinlerce işçi
ve emekçi, hak gasplarına, iş-
sizliğe, yoksulluğa, savaşa karşı
birlik mesajı verdi.

Emekçilerin alanda yerini
almasının ardından Sıhhiye
Meydanı’ndaki miting 1 Mayıs
Marşı ile başladı. On binlerin
hep bir ağızdan marşı söyle-
mesinin ardından tertip komi-
tesi adına ilk konuşmayı DİSK

Ankara Bölge Temsilcisi Kani
Beko yaptı. Kani Beko konuş-
masında güvencesiz, esnek, ku-
ralsız çalışmanın yaygınlaştı-
rıldığına dikkat çekti. “Biz, eme-
ğin haklarının yok edilmeye
çalışıldığı, ülkenin sivil bir dik-
taya doğru yöneldiği bir süreçte,
yoksulluğa, eşitsizliğe, hak ve
özgürlüklerimizin gasp edilme-
sine ve doğal kaynaklarımızın
tahrip edilmesine karşı sesimizi
yükseltiyoruz” diyen Beko, de-
mokrasi, insan hakları, barış,

sendikal hak ve özgürlüklerden
yana olan her kesimin birlikte
tutum alması gerektiğini söy-
ledi. KESK Ankara Şubeler Plat-
formu Dönem Sözcüsü İbrahim
Kara da, Başbakan’ın “çılgın İs-
tanbul projesine” atıf yaparak,
“AKP’nin çılgın projesi emekçi-
lere esnek çalışmaya ve yok-
sulluğu dayatıyor. Görevimiz
bu çılgın projenin şifresini kır-
maktır” dedi.

Miting, Grup Kibele’nin ez-
gileriyle sona erdi.

Türk Mimar ve Mühendis
Odaları Birliği (TMMOB) üyeleri
15 Mayıs 2011 tarihinde Anka-
ra’da AKP politikalarına karşı

miting düzenledi. TMMOB üye-
lerinin mitingine birçok emek
örgütünün yanı sıra Türk Ta-
bipleri Birliği de destek verdi.

TMMOB üyeleri Sıhhıye Mey-
danı’nda gerçekleşen mitingde,
nükleer santrallere, İstanbul Bo-

ğazı’na üçüncü köprü yapılma-
sına, kentsel dönüşüm adı alanda
kentlerin yağmalanmasına, in-
ternet üzerindeki yasaklara “ha-
yır” derken, işsiz ve güvencesiz
çalışma koşullarına da direne-
ceklerini belirttiler.

Mitingde konuşan TMMOB
Yönetim Kurulu Başkanı Meh-
met Soğancı, “Nazım’ın da şii-
rinde söylediği gibi bu bezirgan
saltanatının bitmesi için bura-
dayız” dedi. Türkiye halklarının
açlık ve yoksullukla terbiye edil-

mek istendiğine, Kürt sorunu-
nun çözümsüz bırakıldığına dik-
kat çeken Soğancı, onbinlerce
TMMOB üyesinin kentlerin, or-
manların, madenlerin yağma-
lanmasına “dur” demek için bu-
luştuğunu söyledi.

“Büyük Anadolu Yürüyüşü”
katılımcılarının sağlığı tehlikede
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Halen Gölbaşı’nda bir benzin istasyonunun arkasındaki arazide çadırlarda kalan katılımcılar önemli sağlık riskleri ile karşı
karşıya. 24 Mayıs 2011 Salı günü Ankara Tabip Odası yönetim kurulu başkanı ve üyeleri, 26 Mayıs 2011 Perşembe günü Ankara
Tabip Odası üyesi halk sağlığı uzmanı hekimler bölgeyi ziyaret etti ve incelemelerde bulundu.

Mühendisler de AKP politikalarına karşı çok ses tek yürekti

Halit Çelenk
aramızdan ayrıldı

Deniz Gezmiş, Yusuf Aslan ve
Hüseyin İnan’ın avukatı Halit Çe-
lenk 5 Mayıs günü hayatını kaybetti.
Astım ve kanser tedavisi gören 89
yaşındaki Çelenk, Gezmiş, Aslan ve
İnan’ın idamlarının yıldönümü olan
6 Mayıs’ta toprağa verildi.

Deniz Gezmiş, Yusuf Aslan ve
Hüseyin İnan’ı yiğitçe savunan, on-

ların son sözlerine, son anlarına
tanıklık eden  Halit Çelenk Karşı-
yaka Mezarlığı’na defnedildi. Kar-
şıyaka Mezarlığı görkemli bir anma
ve uğurlama törenine sahne oldu.

Denizlerin anması Halit Çelenk’in
cenaze töreni ile birleştirildi. Kar-
şıyaka Mezarlığı 2 No’lu Kapı’da
düzenlenen törene Ankara Tabip
Odası üye ve yöneticileri de katıl-
dı.
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Ankara’da 1 Mayıs coşkusu



güncel

Sağlıkta Dönüşüm Projesi uy-
gulamaya koyulduğu tarihten
itibaren hekimler ve hastalar
için aleyhte, büyük sermaye
grupları için lehte “dönüşümlere”
yol açtı. Söz konusu sürecin için-
de parlayan kesimlerden birisi
özel hastane sahipleri oldu. AKP
hükümeti döneminde cirolarını
hızla arttıran özel hastane grup-
ları, gerek yurtiçi gerek yurtdışı
yatırımlarını yoğunlaştırdı. Hü-
kümetin teşviklerinden ve dış
politikadaki diplomatik ve eko-
nomik tutumundan da istifade
eden sermaye grupları, yurtiçi
sağlık sektöründe tekelleşmeye
evrilirken, yurtdışında da büyük
şirket ortaklıklarına yöneldiler.

Temel tedavi hizmetlerinde
ve yatak kapasitesi gibi teknik
büyümeye ilaveten finans-ka-
pital boyutta da hacim kapla-
maya başladırlar. İstanbul Men-
kul Kıymetler Borsası’nda son
4 yılda en çok işlem gören şirket
hisselerine baktığımızda, özel
hastane gruplarının yavaş yavaş
listelere girmeye başladığını gö-
rüyoruz.  İMKB’de işlem gören
şirketler arasında olan Acıbadem
Hastaneleri, önemli bir gelişme-
nin habercisi: Özel sağlık piya-
sası hisselerinin yükselmesiyle
dikkat çeken sektör, henüz kâr
marjı açısından diğer sektörlerle
yarışamasa bile sermaye grup-
larının ilgilisini çekiyor.

Kamusal sağlığın tedrici tas-
fiye sürecine de bakmak gere-
kiyor. Türkiye’de ortalama kişi
başına sağlık harcamasının 400
dolardır ve söz konusu rakam,
OECD’nin tespit ettiği 2000 do-
larlık ortalamasının çok altın-
dadır. Türkiye’de sağlık alanına
yönelik siyasaların bir amacı da
10 yıl gibi bir sürede OECD or-
talamasını aşmaktır. Hükümet
kanadında özel sektör aracılı-

ğıyla OECD ortalamasını aşma
yolları düşünülmektedir. Bu bağ-
lamda Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı kapsamında Sosyal Güven-
lik Kurumu ile yapılan anlaş-
maların özel hastanelere alan
açması ve özel hastanelere mü-
racaat sayılarının artması gibi
faktörler, sektörün iştahını ka-
bartmaktadır. Sağlık Bakanlı-
ğı’nın yaptığı hesaba göre gele-
cekte nüfusun yaşlanması tıbbi
hizmetlere duyulan ihtiyacı da
arttıracak. Tıbbi bakıma en yük-
sek ihtiyaç duyan yaşlı ve orta
yaş nüfusunda 2015 yılında 5,5
milyon artış olacak. Orta ve üst
gelir düzeyleri baz alındığında
bu kesimlere mensup yaşlı nü-
fusu iyi bir kazanç kapısı olarak
algılanmaktadır.

Hastaların ayağı özel
hastaneye alıştırılıyor

Türkiye genelinde sadece 15
ilde özel hastane bulunmamak-
tadır. 490 özel hastanenin 155’i
İstanbul olmak üzere diğerleri
merkezi şehirlere kurulmuştur.
Mevcut sağlık politikaları ara-
cılığıyla SGK anlaşması ile has-
taların özel hastaneleri kulla-
nabilmesi ve bazı masrafları
devlet tarafından karşılanması,
hastaların özel sektöre ayağının
alışması açısından da önemlidir.
Hükümetin özel hastanelere sun-
duğu belki de en büyük ticari
avantaj budur. Ayrıca AKP’nin
gündeminde olan ve Sağlık Ba-
kanlığı 2010-2014 Stratejik
Plan’ında yer alan sağlık turizmi
başlığı altında, pek çok özel has-
tanenin hem içeride hem de dı-
şarıda kurulması öngörülmek-
tedir. 

Acıbadem Grubu
Acıbadem Hastanesi’nin de-

ğerinin 11 yılda 20 kat artması-
nın ardından dikkatler yeniden
özel sağlığa çevrildi.  2008 yı-
lında 25 milyar dolar olan Acı-

badem Grubu’nun büyüklüğü,
2010’da 50 milyar doları aştı.
Grup başkanları M. Ali Aydınlar
yaptığı açıklamada 2011 hedef-
lerinin 80 milyar dolara çıkmak
olduğunu vurgulamıştı. Acıba-
dem grubu, 2011 yılı içinde Şafak
Grubu’na ait Göztepe Şafak ve
Bahçelievler JFK hastanelerinin
tamamını satın almak için an-
laştı. Bu satın alma için 40 mil-
yar dolar ödeyerek ve hastane-
lerin toplamdaki 27 milyon li-
ralık borcu da üstleneceklerini
duyurmuşlardı. Acıbadem’in Şa-
fak Hastanelerini alması, yurti-
çinde tekelleşme sürecini ta-
mamlamaya yönelik bir hamle
iken yurtdışında kökleşmek için
stratejik bir anlam taşıyor. Üç
yıl önce Yunan Marfin Invest-
ment Group’la 47 milyon dolar
karşılığında yüzde 50 ortaklık
yapan Şafak Grubu yurtdışına
açılmak için önemli bir kanal
da teşkil ediyor. Acıbadem geç-
tiğimiz aylarda Makedonya’nın
başkenti Üsküp’teki Sistina Has-
tanesi’yle yüzde 50 ortaklık için
anlaşmıştı. Acıbadem’in atılım-
ları bunlarla sınırlı değil. Orta-
doğu ve Balkan hastaneleri ile
mukayese edildiğin en büyük
kordon kanı saklanmaktadır. Yıl-
da ortalama yurtdışından 100’ü
çocuk olmak üzere 200 kişiye
kalp ameliyatı yapılmakta, kan-
ser tedavisi için gelen hasta sa-
yısında artış gözlemlenmektedir. 

Dünyagöz Hastaneler
Grubu

İstanbul, Ankara, Antalya, İz-
mit ve Gaziantep’te altısı tam
teşekküllü toplam 11 hastane
ile hizmet veren Dünyagöz, yurt
dışında Hollanda, Almanya, Bel-
çika, İngiltere ve Arnavutluk’taki
kliniklerinin sayısını arttırmayı
planlıyor. Önümüzdeki dönemde
yurt dışında açacağı yeni has-
tanelerle geniş bir coğrafyaya
yayılmayı hedefleyen Dünyagöz

Hastaneler Grubu, bu çerçevede
Londra, Moskova, Kiev ve Tah-
ran’da yeni hastane açacak. Has-
tanelerin 2012 yılında faaliyete
geçmesi planlanıyor. Zincirde
yer alan Almanya ve Bahreyn
hastaneleri ise bu yıl içinde hiz-
mete açılacak.

Dünyagöz Hastaneler Grubu
2010 yılında 22 bin yabancı has-
tayı tedavi etti. Yeni açılacak
hastanelerle 2011 yılında bu sa-
yıyı 50 bine çıkarmayı hedefle-
mektedirler. Dünyagöz 2000 yı-
lından itibaren sağlık turizmine
yatırım yapıyor. Avrupa’da 6
tane klinikleri bulunuyor. Bah-
reyn’de 2011 yılı içinde franchise
hastane açmayı planlıyorlar. Ay-
rıca Makedonya, Arnavutluk,
Sudan ve Dubai’den de yatırım
daveti aldıkları biliniyor.

Yurtiçi yatırımları da hızla
sürüyor. Yılın ilk yarısında Ada-
na, Samsun ve Pendik; bunun
yanı sıra İzmir, Denizli, Bursa,
Eskişehir, Edirne, Kayseri ve
Trabzon’da da hastane açmayı
planlıyorlar. Dünyagöz, 107 ül-
keden yılda ortalama 22 bin
hastayı tedavi ediyor. Frankfurt
Schaumainkai’da hizmete gire-
cek Dünyagöz hastanesinin or-
talama değerinin 8 milyon Euro
civarında olduğu tahmin ediliyor.
Yatırımlarına 2011 yılında Al-
manya dışında İngiltere-Lon-
dra’da; 2012 de ise Rusya, Uk-
rayna ve Körfez bölgesinde sür-

dürmeyi düşünen grup, 2011 yı-
lında 31 milyon Euro, 2012 ya-
tırım planımızı 30 milyon Euro
olarak saptamış.

Medicana Grubu
Medicana Grubu da yurtdışı

yatırımlarına önem vermekte.
Yeni yatırımları arasında Koso-
va’da hastane açmak da yer alı-
yor. Grup yetkilileri, sadece has-
tane değil aynı zamanda tıp fa-
kültesi inşa etmeyi düşündük-
lerini belirtmişlerdi.

2011 yılında Samsun ve Kon-
ya hastanelerine ilaveten Ro-
manya’da açılması planlanan
bir hastane için fizibilite çalış-
malarını tamamlayarak, arazi
tahsisi yaptılar. Romanya’daki
yatırımlarını Polonya, Macaris-
tan, Rusya takip edecek. Orta-
doğu Bölgesine de yatırım yapan
Medicana, Irak’ta bir hastane
açmayı planlıyor. Genel olarak
2010 yılından itibaren 500 mil-
yon dolarlık yatırımlar gerçek-
leştiren, toplamda 1 miyar dolara
ulaşan bütçeye sahip olan Me-
dicana Grup, borsaya girmeye
de hazırlanıyor. Lübnan, Libya,
Suriye, Suudi Arabistan, Irak,
Kuveyt gibi Ortadoğu ülkeleri
başta olmak üzere Rusya’dan
pek çok hastaya bakan Medica-
na’nın yaklaşık bütçesinin
%15’ini yabancı hastaların öde-
meleri karşılıyor. Yani Medicana
öznelinde de sağlık turizmi ayrı
bir önem kazanıyor.

Türkiye’de özel hastanecilik:
Finansal ve yatırımsal boyutları
AKP hükümeti döneminde cirolarını hızla arttıran özel hastane grupları, gerek yurtiçi gerek yurtdışı
yatırımlarını yoğunlaştırdı. Hükümetin teşviklerinden ve dış politikadaki diplomatik ve ekonomik
tutumundan istifade eden sermaye grupları, yurtiçi sağlık sektöründe tekelleşmeye evrilirken, yurtdışında
da büyük şirket ortaklıklarına yöneldiler.

Kansu Yıldırım

Pazar Büyüklüğü Hastane Ciroları Kişi başı harcama Özel sektörün payı  
2008 - 25 milyar dolar 2005 - 5,7 milyar dolar 2010 - 400 dolar Kamu - % 58,5  
2011 - 80 milyar dolar 2011 - 16,1 milyar dolar 2015 - 2000 dolar Özel - % 34,1  

Zincir Hastaneler Tedavi alan SGK’lı SGK’dan transfer   
2006 - % 10 2009 - 66.194 2009 - 4,6 milyar lira  
2010 - % 22 2010 - 71.171 2010 - 5,1 milyar lira

Özel hastanecilik ile ilgili bazı oranlar, sermayenin ilgisinin
yoğunlaşmasını kendiliğinden izah etmektedir:



güncel
Yoğun bakım
çok yoğun

Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma
Hastanesi tarafından düzenlenen “1. Yo-
ğun Bakım Hemşireliği Sempozyu-
mu”nda Ankara İl Sağlık Müdürü Mus-
tafa Aksoy, yatak sayısının tüm tekno-
lojik donanımla birlikte her geçen gün
artırılmaya çalışıldığını ancak hala ye-
tersiz olduğunu söyledi. Aksoy, “Anka-
ra’da devlet hastanelerinde 2002’de 235
olan erişkin yoğun bakım yatak sayısı
2007’de 321’e ve 2010’da 572’ye ulaştı.
Yenidoğan yoğun bakım yatak sayısı ise
2002’de 72 iken 2007’de 182’ye ve
2010’da 343’e çıktı. SSK’dan devredilen
sayı da 70” dedi.

Öte yandan Özel Hastaneler Yönet-
meliği’nin 6. maddesinde geçen “Özel
hastanenin yoğun bakım yatakları dâhil
toplam yatak sayısının 1/3’ünün %10’una
kadar ek kadro devralmasına izin verilir.”
ibaresi önem taşıyor. Madde uyarınca
artık özel hastaneler yetersizlik gerekçesi
ile Bakanlıktan ek kadro alabilecekler. 

Dr. Dağdelen
Toraks
Derneği’nde
sağlıkta
dönüşümü
anlattı

Türk Toraks Derneği’nin 31 Mart
2011 tarihinde düzenlediği bilimsel top-
lantıya  Ankara Tabip Odası Yönetim
Kurulu üyesi Doç. Dr. Selçuk Dağdelen
de davet edildi. GATA ve SB Dışkapı
YBEAH Göğüs Hastalıkları Klinikleri’nin
ev sahipliğini yaptığı bilimsel etkinlikte
Doç. Dr. Selçuk Dağdelen “Türkiye’de
Sağlıkta Dönüşüm” konulu bir sunum
yaptı.

Samsun’un Tekkeköy İlçe-
si’nde 17 Ocak tarihinde 2.5
aylık Kübra Nazar Bakırcı adlı
bebek beslenme yetersizliği ne-
deniyle hayatını kaybetti. Küb-
ra bebeğin ölümünden 25 gün
önce götürüldüğü hastanede
’beslenme yetersizliği’ tanısı
konuldu.

Kübra bebeğin ölüm nedeni
önce polis bültenine ’beslenme
yetersizliği’ olarak yazıldı. Ola-
yın kamuoyunda yankı bulması
üzerine Samsun Emniyet Mü-
dürlüğü bültene ’sehven’ ’bes-
lenme yetersizliği’ diye yazıl-
dığını, ilgili polis memurunun
da görev yerinin değiştirildiğini
açıkladı. 

Hastanenin ön otopsi rapo-
runa ise Kübra bebeğin ölüm
nedeni ’malnutrisyon-kistik
fibrozis’ (Beslenme yetersizliği)
olarak yazıldı.

Samsun’un Tekkeköy İlçesi
Cumhuriyet Mahallesi’nde otu-

ran 26 yaşındaki Necla ve ge-
çirdiği iş kazası nedeniyle işsiz
olan 30 yaşındaki Murat Ba-
kırcı çiftinin 2.5 aylık bebekleri
Kübra Nazar Bakırcı 17 Ocak
günü rahatsızlandı. Kübra be-
bek Samsun Kadın Doğum ve
Çocuk Hastalıkları Hastane-
si’ne 112 Acil Servis ambulan-
sıyla götürülürken yolda öldü.
Kübra bebeğin hastaneye ölü
olarak gelmesi üzerine Cum-
huriyet Savcısı, otopsi istedi.
Yapılan otopsinin ardından be-
beğin kesin ölüm nedeninin
tespit edilmesi için alınan par-
çalar İstanbul Adli Tıp Kuru-
mu’na gönderildi. 

“Evde sulu yemeğim yok ki
sütüm olsun”

Anne Necla Bakırcı, kızını
iyi besleyemediklerini söyle-
yerek, “İşimiz yok. Zor durum-
da yaşıyorduk. Bu yüzden kı-
zıma iyi bakamadım. Onu bes-
leyemedim. Aç insanın meme-
sinden süt gelir mi? Bundan
sonra dolabım dolmuş neyime.

Kızım gitti” diyerek gözyaşı
döktü.

Bakırcı şunları söyledi: “İşi-
miz yok. Zor durumda yaşı-
yorduk. Mama bile alama-
dım.10 lirayla evimin harçlığını
mı göreceğim, çocuğumun be-
zini mi alacaktım, mamasını
mı? İyi gıda alamadı, anne sü-
tüm yeterli değildi zaten. Evde
sulu yemeğim yok ki yeseydim
de sütüm gelseydi. Çayla ekmek
ne kadar olursa o kadar. Bebe-
ğimi tam besleyemedim. Bizi

fakülteye sevk ettiler. Buzdo-
labımız hiç dolmadı. Bu yüzden
kızıma iyi bakamadım. Onu
besleyemedim.”

Baba Murat Bakırcı da, ge-
çirdiği iş kazası sonrasında iş-
yerine açtığı 501 bin TL’lik
tazminat davasının devam et-
tiğini belirterek, “Bu süre içe-
risinde SGK bana bir maaş bağ-
lamadı. Bir maaşım olsaydı.
Belki kızım ölmeyecekti” diye
konuştu.

Sağlık Bakanı Recep Akdağ,
Batman’daki incelemeleri sı-
rasında Bölge Devlet Hasta-
nesi’nde engelli Nurullah Meh-
metoğlu’nun, “Asgari ücretle
çalışıyoruz. Koşullarımızın dü-
zeltilmesini istiyoruz” deme-
sine sinirlenerek, “Gözlerin
görmediği halde sana iş ver-
mişiz. Daha ne yapalım” diye-
rek çıkıştı.

Akdağ’a görme engelli geçici

işçi Nurullah Mehmetoğlu
isimli bir yurttaş, “Biz burada
asgari ücretle çalışıyoruz. Ko-
şulların iyileştirilmesini isti-
yoruz. Müteahhit şirketlerin
elinden ne zaman kurtulaca-
ğız?” diye sordu. Engelli yurt-
taşın sözlerine sinirlenen Ba-
kan Akdağ, “Gözlerin görme-
diği halde sana iş vermişiz,
daha ne yapalım? Müteahhit
şirketlerin yanında çalışmaya
devam edeceksin” diye yanıt
verdi.

Biz körüz, ya siz?
Altınokta Körler Derneği,

Akdağ’ın sözlerini Sağlık Ba-
kanlığı önünde yapılan bir
basın açıklamasıyla protesto
etti. Açıklamaya, TTB Merkez
Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bi-
laloğlu da katıldı. Görme en-
gelliler, “Bakan Bey biz körüz,
ya siz?” yazılı döviz taşıdı-
lar.

Türkiye Körler Federasyo-
nu Başkanı Suha Sağlam, Ak-
dağ’ın sözlerinin kendilerini

çok üzdüğünü belirterek şun-
ları söyledi: “Hükümet ve hü-
kümetin bakanı ‘Bizim ver-
diğimiz kadarıyla yetinin.
Daha fazlasını istemeyin’ de-
miş oluyor. Bu anlayışı doğru
bulmuyor ve kınıyoruz. Bu
açıklamadan sonra bakanın
tavrını yüce Türk ulusunun
vicdanına havale ediyor ve
bakanı başta görme engelliler
olmak üzere engelli kitlesin-
den özür dilemeye davet edi-
yoruz.”

Hekim Postası

Hekim Postası

Bu memlekette bebekler
açlıktan ölüyor!

Akdağ: Gözlerin görmediği halde sana iş vermişiz

Ankara Adli Tıp doktoru Asude Gökmen
Kahraman’a KKKA virüsü bulaştı. Kahra-
man’ın otopsi yaptığı küçük bir çocuktan,
bu çocuğun da Yozgat’ta bir hastadan bu-
laşıcı ve öldürücü KKKA virüsü kaptığı
anlaşıldı. Virüsün fark edilmeden 2 can
alıp birisini komaya sokması üzerine so-
ruşturma açıldı. Aniden rahatsızlanan Dr.
Kahraman (34), Keçiören Araştırma Has-
tanesi’ne, oradan da Gazi Üniversitesi Has-
tanesi’ne kaldırıldı. Burada Kahraman’a,
KKKA teşhisi konuldu. Teşhisin ardından
Adli Tıp personeli ve tüm çalışanlardan
kan örnekleri alınarak Hıfzıssıhha’ya gön-
derildi. Ancak KKKA virüsüne rastlanmadı.
Bu kez Dr. Kahraman’ın son 10 günde bak-
tığı tüm cesetlerin listesi çıkarıldı ve tahlil
için alınan kan örnekleri yine Hıfzıssıhha’ya
gönderildi. Dr. Kahraman’ın 15 Mayıs’ta
otopsi yaptığı 6 yaşındaki Emre Can’ın

kan örneğinde KKKA virüsü tespit edildi.
Kahraman’ın, Can’a otopsi yaparken elini
kestiği ve virüsün bu yolla bulaştığı belir-
lendi.

Emre Can’ın virüsü Yozgat Devlet Has-
tanesi’nde, sonradan KKKA hastası olduğu
anlaşılan bir kişiden kaptığı anlaşıldı. Can’a
virüsün nasıl bulaştığı araştırılırken, diğer
KKKA hastasının ise sevk edildiği Kayseri’de
hayatını kaybettiği belirlendi. Olayın ortaya
çıkması üzerine hem Ankara hem de Yoz-
gat’ta adli ve idari soruşturma başlatıldı.

Halen Gazi Üniversitesi Hastanesi’nde
tedavi gören Dr. Asude Gökmen Kahra-
man’ın meslektaşları doktor için kan ba-
ğışında bulundu.

Sağlık Çalışanlarının
Sağlığı Birimleri kurulmalıdır

Kahraman’ın durumu, hekimler ve diğer
sağlık çalışanlarının KKKA hastalığı açı-
sından risk grubu altında olduğunu bir
kez daha gözler önüne serdi. Ankara Tabip

Odası ise sağlık çalışanlarının meslek risk-
leri konusunda öteden beri çalışmalar yü-
rütüyor. Hatırlayacağınız üzere Ankara
Tabip Odası’nın hukuki desteği ile yürütülen
bir dava sonucunda görevi başında KKKA
hastalığına yakalanan bir hekim tazminat
hakkı kazanmıştı. 

Bu dava, sağlık sektöründe “mesleki
risk” ilkesinin kabul edilmesi ve bundan
böyle benzer olaylarda sağlık personelinin
uğradığı zararların idarece karşılanması
açısından emsal değer taşımaktadır.

Sağlık çalışanları, çalışma ortamları ve
iş yükleri nedeni ile en riskli meslek grup-
larının başında gelmektedir. Söz konusu
riskler; şiddete maruz kalmaktan enfek-
siyonlara kadar çok geniş bir yelpazededir.
Hastaları için fedakarca çaba harcarken
meslektaşlarımızın kendi sağlıkları için de
azami bir özen içinde olmaları çok önem-
lidir. Bu konuda eğitimin önemi tartışılmaz.
Ancak çalışma koşulları da en az kişisel

önlemler kadar önem taşımaktadır. Sağlık
çalışanlarının, meslektaşlarımızın çok yo-
ğun çalışıyor olmaları bu tür “kazaların”
ortaya çıkmasını tetikleyebilmektedir. Do-
layısıyla kişisel farkındalık kadar çalışma
koşullarımızın düzeltilmesi de gerekmek-
tedir. Bu konu sağlık çalışanlarının sağlığı
ve risk değerlendirmesi alanında yapıla-
caklarla iyileştirilebilir.  

Ankara Tabip Odası sağlık birimlerinde
risk değerlendirmesi eğitimi çalışması baş-
latmıştır. Ancak, vakit geçirmeksizin bütün
sağlık kuruluşlarında Sağlık Çalışanlarının
Sağlığı Birimleri kurulması gerekmektedir. 

KKKA tedavi uygulamaları sırasında eli-
ne iğne batan veya gözüne kan sıçrayan
sağlık çalışanlarının mesleksel hakları taz-
min edilmelidir.

Sahada gece gündüz salgın araştırması
yapan sağlık çalışanlarının bu çalışmaları
karşılıksız bırakılmamalı, performansları
değerlendirilmelidir.

Hekim Postası

Adli Tıp doktoruna KKKA bulaştı



işçi sağlığı

Sağlıkta Dönüşüm Projesi ile
tanıştığımız ve nitelik sağlık hiz-
meti sunumu önündeki en büyük
engel olan performans uygula-
ması, bildiğimiz gibi pek çok
sektörde verimliliği arttırmak
amacıyla uygulanıyor.

Sermaye gruplarının karlarını
arttırma yöntemlerinin başında
gelen emek sömürüsünün bir bi-
çimi olan performans, artık yer
atına da indi!

Türkiye Taş Kömürü Kurumu
Genel Müdürü Burhan İnan’ın
yeni istihdam edilecek maden-
cilerin üretimine göre maaş öne-
ren projesi, 1 işçinin günden çı-
kardığı kömür miktarı 650 kilo-
gramdan 1200 kilograma ulaşırsa
kurumu zarardan kurtarmayı
amaçlıyor. İnan, bunun için, ma-
den işçilerine çıkarttığı kömürle
orantılı prim vereceğini açıkladı.
İnan’ın şok etkisi yaratan açık-
laması şöyle: “2000’de işe baş-
layan pano ayak üretim işçisinin
kurama aylık maliyeti 5 bin 81
lirayken, 2009’dakinin 3 bin 16
liradır. Hafta tatili, yıllık izinler
ve diğer tatiller düşüldüğünde
bir işçi ayda 23 gün çalışmakta-
dır. İstihdam edilen işçi başına
kömür üretimi günde 650 kilo-
gramdır. Bu sürede kuruma kat-
kısı 2 bin 242 lira. Ben 650 kilo-
gramlık günlük üretimi işçiyle
kurum arasında paylaştırmayı

teklif ettim. Yeni işe girecek iş-
çilerimize ürettiğimiz kömürün
yüzde 40’ını yevmiye vermeyi
önerdim. Bundan önce çalışanlar
eskisi gibi devam edecekler. Bu
sistem devreye girdiğinde per-
formans ücretlendiriliyor. İn-
sanlar çok üretirse çok kazana-
caklar.”

Yaşam hiçe sayıldı
İnan, maden işçilerinin ocak-

lardaki yaşam ile ölüm arasın-
daki durumlarını unutarak, ku-
rumun hesap bilançolarını gö-
zettiğini “İşçilerimizin bu oranda
üretim yapması mümkündür.
Tabi bu sadece benim ve TTK’nın
tek başına gerçekleştirebileceği
proje değil. Sendika ve Zonguldak
halkının desteğiyle bu işi başar-
malıyız. Devletin finansmanını
yöneten birimleri ikna etmemiz
gerekiyor. 5-6 yıl içinde kurumun
büyük zarardan kurtulacağını,
zarar eden değil üreten konu-
muyla gündeme geleceğine ina-
nıyorum” sözleriyle özetledi.

Sağlık alanındaki performan-
sın hekimler ve diğer sağlık per-
soneli üzerindeki etkilerini dü-
şündüğümüzde, yeraltında böyle
bir rekabet sisteminin getiril-
mesinin yaratacağı sonuçları tah-
min etmek zor değil. Hatırlaya-
cağımız üzere, AKP iktidarı dö-
neminde çok sayıda maden gö-
çüğü yaşanmış, yüzlerce maden
işçisi yaşamını yitirmişti. Baş-
bakan, ilgili bakan ve bürokrat-

ların konuyla ilgili yaptığı açık-
lamalar kamuoyunda çok tartı-
şılmıştı. 

Karadon Maden Ocağı’nda ya-
şanan patlamada 30 işçi enkaz
altında kalmış, 3 gün boyunda
madencilere ulaşılamamıştı.
Enerji ve Tabii Kaynaklar Bakanı
Yıldız “zaman geçtikçe kaygı ve
endişelerimiz artmıyor değil.
Ama Allah’tan umut kesilmez”
şeklinde bir açıklama yapmıştı.
Başbakan Erdoğan ölümler son-
rası yaptığı konuşmada “ölmek
madencinin kaderinde var” söz-
leriyle ailelerin acısına acı kat-
mıştı.

Ölümler yetmedi mi?
Türkiye 2010 yılında 105 ma-

den işçisini iş kazalarında kay-
betti. Dünya çapındaki maden
kazaları istatistiklerin baktığı-
mızda Türkiye, maden kazala-
rındaki ölümlerde Avrupa’da bi-
rinci, dünyada ise 2010 yılında
Rusya ve Hindistan’ın ardından
dünyada 3. sırada yer alıyor.
2010 senesinde Zonguldak-Kan-
dilli, Gelik, Kilimli, Kozlu ve Ka-
radon, Kastamonu-Azdavay, Ba-
lıkesir-Dursunbey ve Kepsut,
Soma-Işıklar, Kütahya-Gediz,
Edirne-Keşan ve Uzunköprü, Te-
kirdağ, Eskişehir-Mihalıççık, Gi-
resun-Doğankent, Malatya-Ye-
şilyurt, Tunçbilek-Yörgüç, An-
kara-Ayaş, Nallıhan, Şırnak ve
Uzunköprü, Bolu-Mengen, Aydın
kömür tesislerinde patlama, gö-

çük, taş düşmesi gibi maden ka-
zaları meydana geldi. Muğla-Ya-
tağan, Diyarbakır mermer tes-
isleri, Ankara-Çayırhan soda te-
sisi, Seydişehir alüminyum tesisi,
Siirt-Kurtalan taşocağı, Kayse-
ri-Yayyalı çinko tesislerinde,
Muğla-Milas feldspat, İstanbul-
Sultangazi taşocağı, Elazığ-Ala-
cakaya ve Palu, Bursa-Orhaneli,
Malatya-Hekimhan, Sivas-Kan-
gal, Fethiye-Göcek krom gibi ma-
den tesislerinde maden kazaları
yaşandı. Söz konusu kazalar so-
nucunda 61 kişi yaralanırken,
105 işçi de hayatını kaybetti.
Ortalama son 50 yıl içinde (1955-
2010) maden kazaları nedeniyle
toplam 2 bin 915 kişi hayatını
kaybetti, 326 bin kişi de yara-
landı veya sakat kaldı.

Maden Mühendisleri Odası
Başkanı Mehmet Torun, kaza-
larla ilgili yaptığı açıklamada
madenciliğin zor ve riski fazla
bir meslek olduğunu ve buna
göre önlemlerin alınması gerek-
tiğini söylemişti: “Türkiye ma-

dencilik sektöründeki iş kazaları
konusunda Avrupa’da ise birinci
sırada. Çin’de de çok yoğun kaza
oluyor ama kaza istatistikleri
şöyle tutuluyor; işçi ölümleri
üretilen ton başına kömür mik-
tarıyla ölçülüyor. Çin’de maden
kazaları nedeniyle geçen sene
resmi rakamlara göre 2 bin 500,
gayri resmi rakamlara göre de 7
bin kişi hayatını kaybetti. Fakat
Çin dünyanın en büyük kömür
üreticisi, sadece geçen sene 2,7
milyar ton kömür üretti. Türkiye
ise 80 milyon ton kömür üretti.
Türkiye ile Polonya’nın yeraltı
kömür işletmeleri bakımından
şartları aynı. Bizdeki ölüm oranı
Polonya’dan 4-4,5 kat daha fazla.
Böyle olunca burada ciddi bir
sıkıntı olduğu rakamlarla da göz-
leniyor. 2008 yılında maden ka-
zalarında 48 kişi hayatını kay-
betti, 2009 yılında 92 kişi, 2010
yılında ise 105 kişi. Rakamlar
her yıl artıyor. Bu da sektörde
ihmal ve denetimsizlik olduğunu
gösteriyor.”

TMMOB Makina Mühendis-
leri Odası’nın, (MMO) Adana Şu-
besi sekretaryalığında düzenle-
diği VI. Ulusal İşçi Sağlığı ve
Güvenliği Kongresi, 21–23 Nisan
2011 tarihlerinde Çukurova Üni-
versitesi’nde düzenlendi.

Kongreye MMO, Çalışma ve
Sosyal Güvenlik Bakanlığı, TTB,
TİSK, TÜRK-İŞ, DİSK, MESS,
Limter-İş, üniversiteler, meslek
örgütleri, kamu ve özel kurum
ve kuruluşları, mühendisler, dok-
torlar, işçiler, hemşireler, sağlık
personeli, teknik personel, mes-
lek yüksekokulu ve mühendislik
öğrencileri katıldı. Kongrenin pa-

nel, konferans ve oturumlarında
sunulan bildiriler ile yapılan tar-
tışma ve öneriler sonucunda bir
sonuç bildirgesi oluşturuldu.

Sonuç bildirgesinden bazı baş-
lıklar ise şöyle: 

İşçi sağlığı ve güvenliği (İSG)
ile ilgili ulusal politikaların oluş-
turulması ve karar alma süreci-
ne, TMMOB’ye bağlı ilgili meslek
odaları, TTB ve sendikaların ka-
tılımı sağlanmalıdır. 4857 sayılı
İş Yasası ve sonrasında yapılan
tüm düzenlemeler işverenlerin
çıkarları doğrultusundadır. Esnek
ve kuralsız çalışmayı, işçileri
başka işverenlere kiralamayı, ta-
şeronlaştırmayı yasal hale geti-
ren, kıdem tazminatlarını, fazla
mesai ücretlerini, sendikal hak

ve yetkileri budayan bu yasa ve
diğer düzenlemeler yerine ko-
nunun taraflarının katılımı ile
demokratik bir yasa çıkarılmalı,
iş mevzuatı, ekseni “insan” olan
çağdaş bir yapıya kavuşturul-
malıdır.

50’den daha az işçi çalıştıran
iş yerlerinde iş güvenliği mü-
hendisi istihdam edilmelidir.

4857 sayılı İş Yasası ile “iş
güvenliği mühendisliği” yerine
“iş güvenliği uzmanı” tanımı ge-
tirilerek mühendislik ile teknik
elemanlık birbiriyle eşdeğer tu-
tulmuş, iş güvenliği mühendisliği
şekli bir yapıya dönüştürülm-
üştür. “İş güvenliği mühendisliği”
ve “iş güvenliği teknik
elemanı”nın ayrı ayrı tanımla-

narak, tüm işyerlerinde iş gü-
venliği mühendisi çalıştırma
zorunluluğu getirilerek çalışma
koşuları yeniden düzenlenme-
lidir.

Ayrıca iş güvenliği mühend-
isleri ücret yönünden işverene
bağlı olmamalı ve ücret çizel-
geleri Bakanlık ve TMMOB’ye
bağlı meslek odalarıyla birlikte
belirlenmelidir.

Kadın ve kadın emeğine yö-
nelik tüm olumsuz uygula-
malar kaldırılmalı, eşit işe eşit
ücret ilkesi hayata geçirilmeli-
dir.

İş yerlerinde kaza ve meslek
hastalıklarına ait bilgilerin bir
veri tabanında toplanarak, bu
bilgilerden ölçme ve değerlen-

dirme amaçlı yararlanılması;
üretim sürecinde kullanılan ekip-
manlar ve kişisel koruyucu do-
nanımları İSG standart ve mev-
zuatına uygun olarak üretilme-
lidir.

Türkiye Taş Kömürü Kurumu (TTK) Genel Müdürü Burhan İnan’ın, yeni
istihdam edilecek madencilerin üretimine göre maaş öneren projesiyle, 
1 işçinin günde çıkardığı kömür miktarı 650 kilogramdan 1200 kilograma
çıkıyor ve böylelikle kurumun zarardan kurtarılması planlanıyor.

Kansu Yıldırım

Ulusal İşçi Sağlığı Ve Güvenliği Kongresi sonuç bildirisi açıklandı
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Yerin üstü bitti; yerin altında
da performans!

Önce insan, önce sağlık, önce işçi güvenliği!



Doktorlar sağlık
politikalarından
rahatsız

HekiMedya’nın 5 Mayıs’ta başlattığı ‘Gitmeli
mi, Kalmalı mı’ anketi sonuçlandı. Başbakan
Recep Tayyip Erdoğan’ın G(ö)rev yapan doktor-
lara yönelik olarak “çalışmak istemiyoruz der-
siniz, istediğiniz yere çeker gidersiniz” demesinin
ardından başlatılan ankette hem bu ifadelerle
ilgili hem de grevle ilgili hekimlerin düşüncelerini
ve eğilimleri incelendi.

Ankette yer alan “Başbakan’ın hekimler için
‘çalışmak istemiyoruz dersiniz, istediğiniz yere
çeker gidersiniz’ vecizesi sizce nasıl değerlen-
dirilmelidir?” sorusuna hekimlerin %9’u “ileri
demokrasi açılımı çerçevesinde tehdittir derken”
%11’i “Tahammülsüzlük ve hoşgörüsüzlüktür”
%75’i “hepsi” cevaplarını verdi. “hiçbiri” şıkkını
işaretleyenlerin oranı ise %4 oldu.

“Hükümetin uyguladığı sağlık politikalarını
destekliyor musunuz?” sorusuna hekimlerin
%6’ya yakını evet derken hükümetin sağlık po-
litikalarını desteklemeyenlerin oranının %92
olduğu görüldü.

Hekimlerin %97’si, Başbakan Recep Tayyip
Erdoğan ve Sağlık Bakanı Recep Akdağ’ın çeşitli
konuşmalarında ‘doktor efendiler, doktorların
eli vatandaşın cebinde, ben doktora iğne yap-
tırmam, doktorun tuzu kuru’ gibi hekimlere
yönelik söylemlerinden rahatsız. %7’lik bir dilim
bu üslubu “değersizleştirici, aşağılayıcı” bulurken,
%3’ü “hürmetsiz, saygısız”, %1.50’si “popülist”
%2’si “kışkırtıcı” olarak değerlendiriyor. “Hepsi”
diyenlerin oranı %83 olarak görülürken “hiçbiri”
diyenlerin oranı %2.72.

Hekimler 19-20 Nisan’da gerçekleştirilen
G(ö)rev’le ilgili idarecilerin tüm olumsuz söy-
lemlerine rağmen yapılan grevi haklı buluyor
ve gerektiğinde grev yapmaya hazır olduklarını
belirtiyorlar. “Haklarınız için gerektiğinde grev
yapar mısınız?” sorusuna “yaparım” cevabını
verenlerin oranı % 91. “Sizce bugün grev yap-
manın yeterli gerekçeleri var mı?” sorusuna
yine hekimlerin %91’i “evet” cevabını veriyor.
Grev yapmam diyen hekimlerin oranının %7
olduğu görülürken, “greve gitmenin yeterli
koşulu yok” diyen hekimlerin oranı ise %8.

Muayenehane
hekimleri sorunlarını
tartıştı

Ankara Tabip Odası (ATO) tarafından 27
Mayıs 2011 tarihinde “Muayenehane hekimleri
sorunlarını tartışıyor” konulu bir toplantı ger-
çekleştirildi. ATO’da düzenlenen ve ATO Başkanı
Bayazıt İlhan ile TTB Merkez Konseyi üyesi
Arzu Erbilici’nin yönettiği toplantıya çok sayıda
muayenehane hekimi katıldı. Toplantıda, TTB
Hukuk Bürosu’ndan Av. Ziynet Özçelik ve ATO
Hukuk Bürosu’ndan Av. Ayşegül Bulut, muaye-
nehanelerin açılışını neredeyse olanaksız hale
getiren, muayenehanelerin fiziki koşullarına
ilişkin 3 Ağustos 2010 tarihli yönetmelikle ilgili
hekimlerin sorularını yanıtladılar. Avukatlar,
TTB tarafından yürütülen hukuki mücadele
hakkında bilgi vererek 3 Ağustos 2010 tarihinden
bugüne yapılanlar ve yapılabilecekler konusunda
değerlendirmelerde bulundular. Hatırlayacağınız
gibi, Tam Gün Yasası’nın bazı maddelerinin
Anayasa Mahkemesi tarafından iptali üzerine
Sağlık Bakanlığı tarafından muayenehane açmayı
zorlaştıran ve mevcut muayenehanelere yü-
kümlülükler getiren bir Yönetmelik yayımlanmış,
Yönetmelik, TTB tarafından dava konusu edil-
mişti. Yönetmelikle, kapı, asansör ve merdiven
basamak ölçülerine yeni standartlar getirilmiş,
tıbbi kayıtların Sağlık Bakanlığı’na gönderilmesi
zorunlu tutulmuş, en az 20 metrekarelik hasta
bekleme odası zorunluluğu gibi birçok düzen-
lemeye gidilmiş, bu koşullara uymayan muaye-
nehanelerin ise bir yılın sonunda kapatılması
öngörülmüştü. TTB tarafından yönetmeliğe iliş-
kin açılan dava sonucunda ise Danıştay 10.
Dairesi, 07.02.2010 tarihli kararı ile yönetmelikte
bazı maddelerin yürütmesinin durdurulmasına
karar vermişti.

Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK), 2010
sağlık verilerine ilişkin detay tabloları
yayınladı. 2009 yılında başlanılan uy-
gulamaya rağmen, geçtiğimiz yıl hem
ilaçta hem de teşhis-tedavide başlatılan
global bütçe uygulamasına rağmen detay
veriler aylık bazda yayınlanmamıştı.

SGK verilerine göre 2010 yılında has-
tane bazında teşhis ve tedavi sayısı ile
fatura tutarlarında ciddi artış görüldü.
Buna karşılık, ilaç ödemelerinde 1.1
milyar TL tasarruf sağlandı. İlaç har-
camaları düştü. Sağlık harcamaları için-
de ilaç harcamalarının sayısı yanında
reçete sayısında da düşüş görüldü. 

Yıl boyunca yeni önlemler nedeniyle
ilaç üreticisi ve sağlayıcısı ile SGK ara-
sında sürtüşme yaşanan 2010 yılında
reçete sayısı bir önceki yıla göre yüzde
6,2 oranında azalarak 306.4 milyon

oldu. Fatura tutarında da yüzde 6,9
azalma sağlandı. Sağlık harcamaları,
Yeşil Kart hariç SGK kapsamında 2010
yılı sonu itibariyle 32 milyar 80 milyon
TL seviyesinde gerçekleşti. Yeşil kart-
lıların ilaç harcamaları dahil kamu
sağlık harcamaları ise 33.5 milyar TL’ye
ulaşıyor. SGK verilerine göre, hastane-
lere müracaat sayısı bir önceki yıla
göre yüzde 12,3 oranında artarak 277
milyon 634 bin adete ulaştı. En yüksek
artış devlet hastanelerine yapılan mü-
racaatta görülürken, özel tıp merkez-
lerine müracaatlar yüzde 1,2 azaldı.
Global bütçeye rağmen özel hastanelere
müracaat sayısı yüzde 15, üniversite
hastanelerine müracaat sayısı ise yüzde
32 arttı.

Gerçek ne?
Yukarıdaki veriler, sağlıktaki geliş-

melerle çelişiyor. Çünkü AKP’nin sağlığı
erişimi kolaylaştırdık söylemi gerçek

değil. Kişi başına sağlık harcamasının
AKP’nin ilk iktidar yılında 242 dolar
iken 2008 yılında 624 dolara çıktığı gö-
rülüyor. Türkiye’nin sağlık harcamala-
rının milli gelire oranı yüzde 7 dola-
yındaki OECD ortalamasından 1 puan
eksik, yani yüzde 6’yı bulmuş durum-
da.

Genel bütçeden, sağlığın patronajını
üstlenen SGK’ya aktarılan kaynaklar,
bütçenin yüzde 20’sini geçiyor. SGK,
topladığı sigorta priminin yanında bu
bütçe kaynaklarını harcarken, sağlığa
harcadıklarının yüzde 30’unu, aralarında
cemaat sermayesinin de sahibi oldu-
ğu  Medikal Park, Medikana, Memorial,
Universal, Acıbadem gibi özel sağlık
gruplarına aktarıyor. Hem de abartılı
faturalara yapılıyor ödemeler. [1]

[1] Mustafa Sönmez, http://musta-
fasonmez.net/?p=577

Kaynak:TÜİK
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SGK sağlık ödemelerinde 
tasarrufa gitti

güncel

Ankara Tabip Odası 25 Mayıs 2011
tarihinde “Ankara Tabip Odası Anka-
ra’nın Sağlıkçı Milletvekilleri Adayları
İle Mevcut Sağlık Ortamını Değerlen-
diriyor” başlıklı bir toplantı gerçekleş-
tirdi.

İnşaat Mühendisleri Odası Rüştü
Özal Salonu’nda düzenlenen toplantıya,
Adalet ve Kalkınma Partisi, Büyük Birlik
Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi, De-
mokratik Sol Parti, Doğru Yol Partisi
ve Türkiye Komünist Partisi’nden aday-
lar ve temsilciler katıldı. Toplantıda
adaylar ve temsilciler, iktidar ve mu-
halefet kanadından ülkemizdeki sağlık
ortamını değerlendirdi. Toplantı üç tur-
dan oluştu. İlk turda konuşmacılar, sağ-
lık alanına ilişkin analizler yaparken,
ikinci turda partilerinin sağlık politi-
kalarına dönük tutumlarını anlattılar.
Son tur ise soru-cevap şeklinde ger-
çekleşti.

Toplantının moderatörlüğünü yürü-
ten Ankara Tabip Odası Genel Sekreteri
Selçuk Atalay konuşmacılara söz ver-
meden önce mevcut sağlık ortamını
özetledi. Atalay’ın giriş konuşmasının
ardından ilk tur için sözü Hasan Fikret
Türkel aldı.

Doğru Yol Partisi Ankara ikinci bölge
adayı olan Hasan Fikret Türkel, mevcut
hastanelerin Sağlık Bakanlığı’na bağ-
lanmasının iyi bir gelişme olduğunu,
ama başta kadrolaşma olmak üzere
olumsuzlukların da yaşandığını söyledi.
Türkel, hastanelerin devletleştirilirken
içindeki hizmetlerin özelleştirildiğini,
tıp eğitiminde ve hizmet sunumunda
kalitenin düşürüldüğünü belirtti.

Türkel’den sonra sözü alan AKP mil-
letvekili adayı ve Meclis Sağlık Komis-
yonu Başkanı Cevdet Erdöl, iktidarda
bulundukları dönemde sağlık alanında
yaptıkları icraatlardan bahsetti. Erdöl,
aile hekimliği uygulamasından ve hü-

kümetlerinin sağlık politikalarından
vatandaşın çok memnun olduğunu iddia
etti. Yaptıkları hukuki düzenlemelerle
hastanede rehin kalma vakalarının azal-
dığını, ambulans uçak ve helikopterlerle
çok sayıda hastanın tedavisinin yapıl-
dığını belirten Erdöl, ilaç takip sistemi
ile kaçak ilaç vakalarının önüne geç-
tiklerini; aşılama oranlarını arttırdık-
larını, anne ölüm ve bebek ölüm hızla-
rını düşürdüklerini dile getirdi.

Demokratik Sol Parti Ankara birinci
bölge adayı Necdet Cabioğlu da günü-
müzde hekimlerin maddi manevi mo-
ralinin çöktüğünü, sağlık hizmetlerinin
kalitesinin düşürüldüğünü ifade etti.
Cabioğlu, “sağlık hizmetlerinde KDV
oranları düşürülmeli” dedi.

Büyük Birlik Partisi Ankara 2. bölge
milletvekili adayı Ayşe Temiz ise Sağlıkta
Dönüşüm Projesi ile aile hekimliği uy-
gulamasının koruyucu sağlık hizmetini
tasfiye ettiğini ifade etti. Temiz de,
katkı paylarının kaldırılması gerektiğine
dikkat çekti.

Türkiye Komünist Partisi temsilcisi
Erhan Nalçacı da sağlıkta dönüşümü
anlamak için Türkiye’nin ve diğer ül-
kelerin yaşadığı ekonomik ve sosyal
dönüşümü anlamak gerektiğini dile ge-
tirdi ve emperyalist politikalar sonu-
cunda Türkiye’de sağlık başta olmak
üzere pek çok alanın yeniden şekillen-

dirildiğini ve sosyal devlet uygulama-
larının ortadan kaldırıldığını söyledi.

Gericiliğin ve piyasalaştırmanın bi-
limin içeriğini boşalttığını belirten Nal-
çacı, Kamu Hastaneler Birliği Yasası’nın
hayata geçirilmesi durumunda sağlık
çalışanlarının tüm özlük haklarını kay-
bedeceğini vurguladı.

Cumhuriyet Halk Partisi Ankara bi-
rinci bölge adayı Gamze Şengel’le devam
eden birinci turda, Şengel eczacı olması
nedeniyle yaşadıkları sıkıntıları anlattı.
Uygulanan sağlık politikaları yüzünden
ilaç ve eczacılık sektörünün kötüye git-
tiğini söyleyen Şengel, sürekli değişen
Sağlık Uygulama Tebliğleri yüzünden
sistemin yapboz tahtasına döndüğünü
belirtti. İlaç fiyatlarının düşürülmesi
ile bilinçsiz ilaç tüketiminden endişe
duyduklarını belirten Şengel, akılcı bir
ilaç programının uygulanması gerekti-
ğini vurguladı.

Son olarak sözü alan Cumhuriyet
Halk Partisi Ankara ikinci bölge adayı
Ali Arif Özzeybek ise 2002’den beri
AKP döneminde hekimlerin ruh sağlı-
ğının bozulduğunu söyledi ve insani
gelişmişlik endeksi ve diğer uluslararası
kriterlere göre Türkiye’nin sağlık dü-
zeyinin eksi oluşunun üzerinde düşü-
nülmesi gerektiğini kaydetti.

Haberin devamına www.ato.org.tr
adresinden ulaşabilirsiniz.

Ankara’nın sağlıkçı milletvekilleri
adayları ile sağlık politikalarını tartıştık
Hekim Postası
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