
Şakran raporu
açıklandı
TTB, Şakran Çocuk ve 
Gençlik Kapalı Ceza İnfaz
Kurumu ile ilgili inceleme
raporunu açıkladı. 
Raporda kurumdaki  kötü
muameleden bahsedilerek
çocuk cezaevlerinin 
kapatılması gerektiği 
bir kez daha vurgulandı.  2 ))

Gezi Davaları İnsan
Hakları İzleme
Örgütü’nün
raporunda yer aldı 
İnsan Hakları İzleme Örgütü,
sağlık hizmetlerini hedef alan
şiddete ilişkin yayınladığı
raporda Ankara ve 
Hatay Tabip Odalarına açılan
davalara da yer verdi. 3 ))

3 günlük G(ö)rev
tamamlandı
Sağlık Bakanlığı'nın nöbet ve
angarya iş dayatmasına, 
sağlık çalışanlarını ceza
puanları ve iş akitlerinin
feshiyle tehdit etmesine karşı
tüm ülkede 20-22 Mayıs
tarihlerinde yapılan 3 günlük
G(ö)rev etkinliği yüksek
katılımla tamamlandı.  11 ))

Direnen metal işçileri
kazanıyor
Türkiye'nin otomotiv üssü
haline gelen Bursa'da başlayan
ve dalga dalga yayılan metal
işçilerinin direnişinin sonunda
işçilerin yüzü güldü. 
Tofaş ve Mako’dan sonra
Renault’ta da anlaşma
sağlanırken direniş devam
ediyor. 12 ))
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Direniş 
iki yaşında
Taksim Gezi Parkı’nın imar izni
olmadan yeniden inşa
edilmesine engel olmak
amacıyla 2013 Mayıs ayında
başlayan ve dayanışmanın en
güzel örneğinin sergilendiği,
renkli ve mizah yüklü
görüntülerle hafızalara kazınan,
direniş 2 yaşında.  15 ))

Mayıs 2015 Sayı: 69hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü

Türk Tabipleri Birliği Asistan ve Genç
Uzman Hekim Kolu tarafından asistan

hekimlerin yaşadıkları sorunlara
dikkat çekmek için düzenlenen “Büyük

Buluşma” 16 Mayıs Cumartesi günü 
ODTÜ Vişnelik Çim Amfi’de

gerçekleştirildi.  6-7 ))

“Büyük
Buluşma” 

asistanları bir
araya getirdi 

GüncelAile hekimliğiGüncelGüncel Güncel

Yastayız, isyandayız

Samsun Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi’nde görev yapan göğüs cerrahisi uzmanı
Dr. Kamil Furtun’un katledilmesini ve çalışma ortamlarında uğradıkları şiddeti protesto eden
sağlık çalışanları 1 Haziran Pazartesi günü tüm Türkiye’de iş bıraktı. Sabah saatlerinden itibaren
özel hastaneler de dahil olmak üzere, hastanelerde, ASM’lerde, TSM’lerde ve muayenehanelerde
Dr. Kamil Furtun’u anmak üzere iş bırakan sağlık çalışanları, gün içinde gerçekleştirilen çeşitli
etkinliklerde de Sağlık Bakanlığı’nı protesto ederek, Sağlık Bakanı Mehmet Müezzinoğlu’nu
istifaya çağırdılar. Sağlık Bakanlığı’nın, hiçbir şeyin sorumlusu değilmiş gibi sabah tüm sağlık
çalışanlarını 15 dakika iş bırakmaya davet etmesi de ayrıca tepkilere neden oldu. 8-9 ))

AKP iktidarının sağlığı
ticarileştirme
politikalarıyla birlikte
yatırımcılara sağladığı
kolaylıklar yatırımcıların
sağlık alanına
yönelmesine ve özel
hastane sayısının
artmasına sebep oldu.
Sadece Ankara’da 13 yılda
toplam 21 özel hastane
hizmete başladı. 4 ))

Özel
hastanelerin
önlenemeyen
yükselişi

Batıkent’te açılan Yenimahalle
Devlet Hastanesi’nin, Yıldırım

Beyazıt Üniversitesi ile
imzalanan afiliasyon anlaşması
sonrasında bir gecede eğitim ve

araştırma hastanesine
dönüştürülmesi huzursuzluğu

tırmandırdı.  Sağlık emekçileri
afiliasyonun hastanenin Ankara
ortalamasına göre yüksek olan

performans gelirlerinden
yararlanmak için yapıldığını öne

sürüyorlar. 5 ))

“Tabela 
değiştirerek

üniversite 
hastanesi
olunmaz”
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Nusret Fişek Halk Sağlığı
Hizmet Ödülü Yönergesinde be-
lirtilen çerçeve ve kurallara göre
yapılması gereken başvurular
Ağustos ayı sonuna kadar süre-
cek. Jürinin değerlendirmeleri
sonucunda da sonuçlar Ekim

ayında duyurulacak. TTB, 2011
yılından itibaren “Nusret Fişek
Ödülleri” kapsamında değişik-
liklere giderek “Nusret Fişek
Halk Sağlığı Hizmet Ödülü”nü
ve “Nusret Fişek Halk Sağlığı
Araştırma İnceleme Özendirme
Ödülü”nü dönüşümlü olarak ver-
meye başlamıştı. 
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Nusret Fişek 
Halk Sağlığı Hizmet
Ödülü için süreç
başladı
Türk Tabipleri Birliği tarafından 1991 yılından bu
yana Türkiye’de halk sağlığı disiplininin
gelişiminde önemli bir yeri olan TTB eski başkanı
Prof. Dr. Nusret Fişek anısına verilen Nusret
Fişek Halk Sağlığı Hizmet Ödülü 2015 süreci
başladı. 

Türk Tabipleri Birliği, şiddet,
kötü muamele, işkence, cinsel
istismar iddiaları basına yan-
sıyan Aliağa (Şakran) Çocuk ve
Gençlik Kapalı Ceza İnfaz Ku-
rumu ile ilgili inceleme rapo-
runu   29 Mayıs’ta TTB Merkez
Konseyi Başkanı Dr. Bayazıt İl-
han, TTB Merkez Konseyi üyesi
Doç. Dr. Deniz Erdoğdu, Tür-
kiye Psikiyatri Derneği Medya
Koordinatörü Doç. Dr. Burha-
nettin Kaya’nın katıldığı basın
toplantısıyla kamuoyuna du-
yurdu. 

TTB Heyetinin  Aliağa (Şak-
ran) Çocuk ve Gençlik Kapalı
Ceza İnfaz Kurumuna  düzen-
ledikleri ziyaretlerden sonra
oluşturulan rapora göre çocuk-
lar, şiddetten, eşitsiz muame-
leden, sık disiplin cezalarından,
sağlık hizmetlerine ihtiyaç duy-
dukları anda ulaşamamaktan,
sosyal-kültürel faaliyetlerin ye-
tersizliğinden şikayet ediyorlar. 

Şiddet ve kötü
muamele rapora
yansıdı

Yaşları 14-21 arasında deği-
şen 54 hükümlü ve 158 tutuk-
lunun bulunduğu çocuk ceza-
evinde çocukların ifadeleri, za-
man zaman gerek cezaevi yö-
netiminden kaynaklı, gerekse
kendi aralarında şiddet ve kötü
muameleye maruz kaldıklarını,
çocukların birbirlerine cinsel
tacizde bulunabildiğini, keyfi
olarak "mavi odada" tutulduk-
larını ortaya koydu. 

Raporda, her tür şiddetin
ortadan kaldırılması için önlem
alınması gerektiği, çocuk ve
gençlerle her türlü iletişimde
kaba ve incitici yaklaşım ve
sözcüklerden kaçınılması ge-
rektiği vurgulandı. Hekime, uy-
gun tedavi ve tetkiklere ula-
şımda, hastane sevklerinin ger-
çekleştirilmesinde gecikmelerin
önlenmesi, cezaevi hekiminin
tam zamanlı olmasının sağlan-
ması, kampüs hastanesinde tam

zamanlı çocuk psikiyatrisi ala-
nında uzman hekimlerin istih-
damının sağlanması gerektiği
belirtildi.

“Çocuk cezaevleri
kapatılmalıdır”

Basın toplantısında özet ra-
poru okuyan TTB Merkez Kon-
seyi üyesi Doç. Dr. Deniz Er-
doğdu, bu raporun ve sonuç-
larının bağlayıcı olması gerek-
tiğini vurgulayarak, "Biz TTB
olarak ‘Çocuk Cezaevleri Ka-
patılsın Girişimi'nin bir bileşe-
niyiz. Çocuk cezaevleri kapa-
tılmalıdır. Gönlümüzden geçen
budur. Ama eğer bu yapılamı-
yorsa, en azından koşulların
iyileştirilmesi gerekmektedir"
diye konuştu. 

TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Bayazıt İlhan, raporun iç
karartıcı bir tablo ortaya koy-
duğunu, çocukların maruz kal-
dığı kötü muameleyi bütün çıp-
laklığıyla gösterdiğini söyledi.
İlhan, raporu resmi kanallardan
Adalet Bakanlığı'na da ilete-

ceklerini belirtirken, bunun hep
birlikte mücadele edilmesi ge-
reken bir sorun olduğuna dikkat
çekti. 

Türkiye Psikiyatri Derneği
Medya Koordinatörü Doç. Dr.
Burhanettin Kaya da, "Bu, Tür-
kiye'de genel olarak cezaevle-
rinin içinde bulunduğu duru-
mun çocukların gözünden or-

taya konmasıdır" diye konuştu.
İnsanların cezaevlerine neden
konulduklarının gözden geçi-
rilmesi gerektiğini belirten
Kaya, cezaevlerinin insanları
yeniden topluma kazandırma
amacının olduğunu, ancak bu
tabloda çocukların bir 'suç üret-
me makinasına' dönmesinin ka-
çınılmaz olduğunu belirtti.

Şakran raporu açıklandı
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TTB, Şakran Çocuk ve Gençlik Kapalı Ceza İnfaz Kurumu ile ilgili inceleme raporunu açıkladı. Raporda kurumdaki  kötü
muameleden bahsedilerek  çocuk cezaevlerinin kapatılması gerektiği bir kez daha vurgulandı

Cumhuriyet Gazetesinde
29 Mayıs 2015 tarihinde yer
alan   “MİT Tırları” haberinde
tırlarda söylendiği gibi “insani
yardım malzemesi” taşınma-
dığı, ilaç gibi bir takım mal-
zemelerin altına silahların
saklandığı fotoğraflarıyla ka-
muoyuna duyuruldu. Haberin
yayınlanmasının ardından
Cumhuriyet Gazetesi ve Can
Dündar, Cumhurbaşkanı ve
Başbakan'ın hedefi haline ge-
lerek casusluk ve devlet sır-
larını ifşa etmekle suçlandılar.

Son olarak Cumhurbaşkanı
Can Dündar için  “bedelini
ağır ödeyecek, öyle bırakmam
onu” sözlerini sarf etti.  Bu
sözlerin üzerine Cumhuriyet
yazarları ve basın emekçileri
‘Sorumlu Benim’  diyerek Can
Dündar’a sahip çıktılar.

“Bu gazetecilik
anlayışına ekmek gibi,
su gibi ihtiyacımız
var”

Can Dündar’ı hedef göste-
ren sözler üzerine TTB Mer-
kez Konseyi, Cumhuriyet ga-
zetesine tehdidin halkın haber

alma hakkına saldırı olduğu
belirtilen bir açıklama yayın-
ladı.  “Cumhuriyet’in göster-
diği gazetecilik anlayışı tam
da halkın ihtiyacı olan gaze-
teciliktir. Basın özgürlüğüne,
halkın haber alma özgürlü-
ğüne, bu gazetecilik anlayı-
şına ekmek gibi, su gibi ihti-
yacımız var.” denilen açıkla-
mada Cumhuriyet Gazetesi
ya da Can Dündar’ın başına
herhangi bir şey gelmesinde
sorumluluğun Cumhurbaş-
kanı ve Başbakan’a ait olacağı
hatırlatıldı.

TTB’den 
Cumhuriyet’e destek
Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi, Cumhuriyet Gazetesi'nde yer
alan "MİT Tırları" ile ilgili haberin ardından Cumhurbaşkanı Recep
Tayyip Erdoğan'ın Cumhuriyet Gazetesi ve haberi yazan Can
Dündar'a yönelik sözleriyle ilgili yazılı açıklama yaptı.

Hekim Postası



Hükümet sağlıkta dev-
rim sloganı atıyor
ama rakamlar aksini

söylüyor. Türkiye’de toplam sağ-
lık harcamalarının gayri safi
yurt içi hasılaya oranı yıllar için-
de azalıyor. OECD verilerine göre
2008’de bu oran yüzde 6.1 iken
2012’de yüzde 5.4’e inmiş. OECD
ülkelerinin büyük çoğunluğunda
artış, Türkiye’de ise azalış var.
Türkiye’nin toplam sağlık har-
camalarının yurt içi gayri safi
milli hasılaya oranı OECD orta-
lamasının zaten çok altında, üs-
telik yıllar içinde OECD ortala-
ması artış gösterirken Türki-
ye’ninki düşme eğiliminde. Hazin
bir durum.

Benzer bir durum kişi başına
toplam sağlık harcaması için de
geçerli. Türkiye’de kişi başına
toplam sağlık harcaması OECD
ortalamasının çok altında.

Türkiye giderek parasının
daha az bir kısmını sağlığa ayı-
rırken pahalı, teknoloji ve ilaç
gerektiren tanı ve tedavi işlem-
lerinin ağırlığı da paradoksal bi-
çimde yıldan yıla artıyor. Has-
talıklardan yeteri kadar koru-
namayan yurttaşlarımız maliyeti
yüksek, her zaman yeterince et-
kili olmayabilen yöntemlerle te-
davi edilmeye çalışılıyor. Doğru
yaklaşım, pahalı olmayan ve et-
kili koruyucu önlemlerle halkın
sağlığının korunması ve gelişti-
rilmesi iken ileri teknoloji ge-
rektiren tanı ve tedavi yöntem-
lerine olan talep kışkırtılıyor,
böylece zaten kısıtlı olan sağlık
harcamalarının ayrıca dağılımı
da dengesizleştiriliyor.

Son birkaç haftadır basında
manyetik rezonans işlemlerinin
sayısında baş döndürücü bir yük-
selme yaşandığına dair haberlere
tanık oluyoruz.  Gerçekten de
OECD verilerine göre AKP hü-
kümetinin 2008-2012 döneminde
yaptığı kişi başı sağlık harca-
masındaki artış çok düşük dü-
zeyde ve OECD ortalamasındaki
artışın da altında kalmasına kar-
şın, aynı dönemde Türkiye’de
bilgisayarlı tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) gibi
ileri radyolojik görüntülemelerin
sayısında büyük artışlar olmuş-
tur. 

Kişi başına yaptığı sağlık har-
caması 2012 verilerine göre 908

dolar ile OECD ülkelerinin hep-
sinden düşük olan Türkiye’de
1000 kişi başına düşen BT tetkiki
sayısı 2008’de 77.7 iken 2012’de
yüzde 68 artışla 130.7’ye çıkmış.
Artış hızı sağlığa bizden çok
daha fazla bütçe ayıran çoğu
OECD ülkesinden daha yüksek.
Örneğin diğer OECD ülkelerine
göre daha az sağlık harcaması
yapan Polonya ve Slovenya’nın
kişi başı sağlık harcamaları sı-
rasıyla 1540 ve 2667 dolar olup
bizim yaklaşık 1.7 ve 2.9 katımız;
buna rağmen bu ülkelerde 1000
kişi başına BT tetkik sayıları
2012’de sırasıyla 37.3 ve 52.6
ve bunlar bizdeki sayıların yüzde
29’una ve yüzde 40’ına karşılık
geliyor. Yani bu ülkelerin kişi
başı sağlık harcamaları kabaca
bizden 2-3 kat fazla olmasına
rağmen BT sayıları bizim üçte
birimiz kadar.

MR tetkiklerinde, muhteme-
len bu hizmet diğer görüntüleme
yöntemlerine göre daha fazla
oranda dış alım yoluyla özel şir-
ketlerden temin edildiği için, du-
rum daha vahim. 1000 kişi ba-
şına düşen MR tetkik sayısı
2008’de 48.8 iken 2012’de 114.3’e
çıkmış: sadece 4 yılda yüzde 134
artış meydana gelmiş. Bu artış
hızı hiçbir OECD ülkesinde söz
konusu değil. Böylece OECD ül-
keleri arasında en az kişi başı
sağlık harcaması yapma reko-
runa sahip olan Türkiye, 2012’de
1000 kişi başına MR tetkiki
sayısında ABD’yi de geçerek
OECD lideri olmuş, OECD orta-
lamasının iki katından yüksek
bir sayıya ulaşmış ve böylece
bir başka rekora imza atmıştır. 

Basına yansıyan MR sayıla-
rındaki durum oldu. Aslında bir
çok başka işlemde; laboratuar
tetkiklerinde, ameliyatlarda, an-
jiyografilerde,… benzer bir aşırı
tüketim durumundan söz edile-
bilir. MR ve BT sayılarının gün-
dem olmasının nedeni radyolojik
görüntülemenin giderek daha
fazla hizmet alımıyla sağlanması
(yani ticarileşmenin bu alanda
daha yoğun hissedilmesi) ve
OECD’nin takip ettiği sağlık ve-
rileri arasında bu iki yöntemin
özel olarak bulunması (yani bu
verilere diğer ülkelerle karşılaş-
tırmalı olarak daha kolay ula-
şılması) olabilir. Bir başka ifa-

deyle MR günah keçisi oldu ama
sorun çok daha kapsamlı.  

Bu sayısal artışları Türkiye
nüfusunun görece genç olmasıyla
birlikte değerlendirdiğimizde ta-
lebin yüksekliği daha net ortaya
çıkıyor. OECD ülkeleri ülkemize
göre daha yaşlı bir nüfusa sahip.
Örneğin 65 yaş üstü nüfusun
toplam nüfusa oranı 17 Avrupa
ülkesinde ortalama yüzde 18.8,
Türkiye’de ise sadece yüzde 7.6.
Nüfus yaşlandıkça sağlık hiz-
metlerine talep artar. Bu ülke-
lerden çok daha genç bir nüfus
yapısına sahip olduğumuz halde
daha fazla sağlık hizmeti talebi
yaratılması ve daha fazla gö-
rüntüleme yöntemleri kullanıl-
ması, bu talebin gerçek değil ya-
pay olduğunu ve yıllardır söy-
lediğimiz şekilde kışkırtılmış bir
talep olduğunu kanıtlamaya ye-
tiyor.

Türkiye’de hekimler kışkır-
tılmış sağlık talebi karşısında
tükenmiş durumdalar. Artmış
talebi karşılayamayan sistem ne-
deniyle hastalar 3-5 dakikaya
indirilen sürelerde muayene edi-
lebiliyorlar. Dolayısıyla hasta-
hekim ilişkisi, tıbbi uygulamanın
geleneksel fizik muayene ve öykü
alma aşamaları yok oluyor, he-
kimlik ölüyor, ortaya çıkan boş-
luk pahalı tıbbi teknoloji ile dol-
durulmaya çalışılıyor. Çok kısa
sürelerde hasta muayene etmeye
zorlanan hekimler hem önemli
hastalıkları gözden kaçırmamak,
hem de olası malpraktis dava-
larında kendilerini savunabilmek
adına kendilerini daha fazla tet-
kik yaptırmak zorunda hissedi-
yorlar. 

Tetkik sayılarındaki olağan-
üstü artış tetkik (görüntü) kali-
tesine de olumsuz olarak yansı-
yor. Radyologlar giderek artan
iş yükü karşısında boğuluyorlar.
Raporlamak için ayrılması ge-
reken süreler kısalıyor, radyoloji
uzmanlarının çalışma süreleri
yasal sınırların üzerine çıkıyor,
dinlenme hakları gasp ediliyor. 

Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı’nın poliklinik başvurularını,
ameliyatları, laboratuar ve gö-
rüntüleme yöntemlerinin kulla-
nımını yapay olarak arttırması-
nın ve buna bağlı olarak hekim-
lerin çalışma koşullarını ve hiz-
met kalitesini olumsuz yönde
etkilemesinin önüne geçilmeli.
Kısıtlı parasal kaynağımız pahalı
tanı ve tedavi yöntemleri yerine
etkili bir koruyucu ve birinci
basamak sağlık hizmeti inşa et-
meye harcanmalı. İşte o zaman
sağlıkta gerçek bir “devrim”den
söz edilebilir.

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

Tüketim 
sarmalına

“devrim” diyorlar

ato’dangüncel

İnsan Hakları İzleme Ör-
gütü’nün Mayıs 2015’te ya-
yınlanan “Sağlıkta Şiddet”
başlıklı küresel raporuna
Türkiye hükümeti kısıtlayıcı
yasalarıyla konu olurken ra-
porda Ankara ve Hatay Tabip
Odalarına açılan davalar da
yer aldı. 

Raporda Afganistan, Irak,
Suriye sağlık çalışanlarına
yönelik saldırılar konusunda
yüksek risk taşıyan ülkeler
olarak sınıflandırılırken ‘en-
dişe uyandıran ülkeler’ ara-
sında Filistin, Nijerya, Ko-
lombiya, Pakistan, Somali,
Ukrayna, Yemen’le birlikte
Türkiye de sayıldı. 

Çıkarılan yasa
profesyonel ve etik
sorumluluk ihlali
sayıldı

Raporun Türkiye ile ilgili
kısmında  “Ocak 2014'te Türk
hükümeti, ilk yardım hizmeti
için resmi izin almayan sağ-
lık çalışanlarını kriminalize
ederek, para cezaları ve bir
yıldan üç yıla kadar hapis
cezası ile karşı karşıya bıra-
kan bir yasa çıkardı” ifadeleri
kullanıldı.  Raporda, çıkarılan
yasa maddesinin İnsan Hak-
ları İçin Hekimler, BM Özel
Raportörü ve Dünya Tabipler
Birliğince doktorların bakıma

muhtaç herkese tıbbi hizmet
sunmaya dayanan profesyo-
nel ve etik sorumluluklarının
ihlali anlamı taşıdığı belir-
tilerek ilgili yasa kesin bir
dille kınandı.

ATO davası da
yer aldı

Raporda Sağlık Bakanlı-
ğı’nın,  tabip odaları aleyhine
Gezi Direnişi sırasında ihti-
yacı olanlara gönüllü sağlık
hizmeti sunduğu gerekçesiyle
açtığı davalar “Türk Tabipleri
Birliği'ne bağlı Ankara Tabip
Odası'nın yönetim ve disiplin
kurulları da Sağlık Bakanlı-
ğı'nın açtığı bir davada, gös-
teriler sırasında yaralanan
göstericileri tedavi etmekten
dolayı görevden alınma ta-
lebiyle karşı karşıya kaldı.
İlk duruşması Eylül 2014'te
yapılan dava, Şubat 2015'teki
üçüncü duruşmada düştü.
Bir güney ili olan Hatay'da
da Hatay Tabip Odası'na karşı
açılan benzer bir dava da
Ekim 2014'te düştü.” cüm-
leleriyle anlatıldı.

Raporda ayrıca Gezi Di-
renişi sırasında polisin yaralı
göstericilere alanda acil sağ-
lık hizmeti sunan sağlık ça-
lışanlarını gözaltına aldığı
ve bazı durumlarda tutuk-
ladığı bilgisine de yer veril-
di.

Gezi Davaları İnsan
Hakları İzleme
Örgütü’nün
raporunda yer aldı
Human Rights Watch (İnsan Hakları İzleme
Örgütü), sağlık hizmetlerini hedef alan
şiddete ilişkin yayınladığı raporda Ankara
ve Hatay Tabip Odalarına açılan davalara
da yer verdi.
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Başkent Ankara’da özel has-
tane sayısı AKP iktidarıyla bir-
likte önlenemeyen bir yükselişe
geçti. Ankara’da 2002 yılına
gelene kadar; 1968’de hizmete
giren Çankaya Hastanesi, 1974
yılında açılan Özel Güven Has-
tanesi, 1992’de açılan Bayındır
Söğütözü, 1998’de açılan Ba-
yındır Kavaklıdere, 1997’de açı-
lan ve artık Veni Vidi Grubuyla
anılan Çağ Hastanesi, 1998 yı-
lında hizmete başlayan Özel
Ortadoğu 19 Mayıs Hastanesi
olmak üzere toplam 6 özel has-
tane bulunuyordu. 2002 yılın-
dan itibaren AKP iktidarının
sağlığı ticarileştirme politika-
larıyla birlikte yatırımcılara

sağladığı kolaylıklar yatırım-
cıların sağlık alanına yönelme-
sine ve özel hastane sayısının
artmasına sebep oldu. Sadece
Ankara’da 13 yılda toplam 21
özel hastane hizmete başladı.
Son yıllarda açılan hastaneler
holding hastane adıyla anılıyor. 

Balgat ve Söğütözü
gözde 

Ankara’nın Manhattan’ı ola-
rak adlandırılan ve Eskişehir
Yolu, Söğütözü, Balgat, Yüzün-
cüyıl’ı kapsayan bölgede gözle
görülür bir yapılaşma yaşan-
maya başladı. 2002’de Armada,
2007’de CEPA, 2010’da Kent-
park, 2014 yılında da Cumhur-
başkanı Recep Tayyip Erdo-

ğan’ın açılışını yaptığı Next Le-
vel alışveriş merkezlerinin hiz-
mete girmesi ve özellikle kamu
kurumlarının buraya taşınması
bölgede hastane sayısının art-
masına sebep oldu. 1992 yılında
hizmete başlayan Özel Bayındır
Hastanesi’nin bulunduğu Es-
kişehir yolu üzerinde 2004 yı-
lında Özel TOBB ETÜ Hasta-
nesi, 2008 yılında Özel Medi-
cana International Ankara Has-
tanesi hizmete girdi. Balgat’ta
2003 yılında hizmete giren Özel
Akropol Hastanesi ile beraber
2010 yılında açılan Özel Koru
Hastanesi ve son olarak 2014
yılında açılan Özel Memorial
Hastanesiyle birlikte üç tane
özel hastane bulunuyor. Yü-
züncüyılda’da 2005 yılından
bu yana Özel Yüzüncü Yıl Has-
tanesi hizmet veriyor. 

Kamu hastanesi yok 
Kamu hastanesi yönünden

eksik kalan Yenimahalle, Sincan
ve Etimesgut da sağlık yatı-
rımcılarının iştahını kabartan
bölgelerden. Batıkent’in en eski
özel hastanesi olan Özel Bilgi
Hastanesi 2007 yılında açıldı.
Aynı semte 2014 yılında Ankara
Medical Park Hastanesi geldi.
Sincan’daki özel hastanelerden
Lokman Hekim Hastanesi
2008’de, Özel Koru Sincan Has-
tanesi de 2012’de hizmete baş-

ladı. 2014 yılında ise Özel Er-
yaman Hastanesi ve Etimesgut
Özel Etimed Hastaneleri bu
bölgede hizmete giren özel has-
taneler arasında yerlerini aldı.  

Kavaklıdere hala
tercih edilen
yerlerden

Kavaklıdere özel hastane sa-
yısı açısından hala diğer semt-
lere göre açık ara önde. 1968
yılında açılan Çankaya ve 1998
yılında hizmete giren Özel Ba-
yındır Kavaklıdere hastaneleri

dışında Kavaklıdere’de 2005 yı-
lında Özel Akay, 2006’da Ka-
vaklıdere Umut, 2014’de Liv
Hospital Hastaneleri bulunuyor.
2011 yılında Birlik Mahalle-
si’nde Özel Çankaya Doruk Has-
tanesi, 2012’de Oran’da Acıba-
dem Hastanesi açıldı. 

AKP iktidarı döneminde Ke-
çiören’de Özel Keçiören Has-
tanesi, Maltepe’de Özel Kudret
International Hospital, Etlik’te
Özel Lokman Hekim Etlik Has-
tanesi, Polatlı’da da Özel Polatlı
Can Hastanesi olmak üzere bi-
rer özel hastane açıldı.
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AKP iktidarının sağlığı ticarileştirme politikalarıyla birlikte
yatırımcılara sağladığı kolaylıklar yatırımcıların sağlık alanına
yönelmesine ve özel hastane sayısının artmasına sebep oldu. Sadece
Ankara’da 13 yılda toplam 21 özel hastane hizmete başladı.
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29Mayıs 2015 tarihin-
de bir meslektaşımı-
zı daha sağlıkta dö-

nüşüme kurban verdik. Samsun
Merkez Göğüs Hastalıkları ve Gö-
ğüs Cerrahisi Hastanesinde görev
yapan Göğüs Cerrahisi Uzmanı
Op. Dr. Kamil Furtun çalıştığı has-
tanede uğradığı silahlı saldırı so-
nucu ağır yaralandı ve çalışma ar-
kadaşlarının tüm çabalarına rağ-
men ne yazık ki yaşamını kaybetti.
Olayın gerçekleşme biçiminden
saldırganın silahlı olduğunu fark
eden meslektaşımızın müdahale
etmek isterken saldırıya uğradığı
anlaşılıyor. Basından öğrendiğimiz
kadarıyla katil bu kez bir hasta ya
da hasta yakını değil; kısa süre
öncesine kadar hastane kantininde
çalışmakta olan bir kişi.

Acı bir tesadüf eseri bundan üç
yıl önce, 17 Nisan 2012 tarihinde
Gaziantep’te çalıştığı hastanede
bir hasta yakınının bıçaklı saldırısı
sonucu yaşamını yitiren meslek-
taşımız Dr. Ersin Arslan da bir
Göğüs Cerrahisi uzmanıydı. Şiddet
verilerinin raporte edildiği ve TTB
ve bağlı odaların şiddet konulu
çalışmalarının derlendiği Türk Ta-
bipleri Birliği Şiddete Sıfır Tolerans
Çalışma Grubunun web sayfasın-
daki “Kaybettiklerimiz” bölümünde
silahlı saldırı sonucu yaşamını
kaybetmiş olan meslektaşlarımız-
dan üçünün Göğüs Cerrahisi ve
birinin de Kalp ve Damar Cerrahisi
uzmanı olduğu bilgisi yer alıyor.
Aynı sitede, bir SABİM şikayeti
üzerine hazırladığı savunması elin-
de iken yine çalıştığı hastanede
yaşamına son veren Acil Tıp Asis-
tanı Dr. Melike Erdem’e de son
derece anlamlı bir biçimde “hekime
yönelik şiddet sonucu kaybettiği-
miz” meslektaşlarımızın arasında
yer verilmiş. 

Bazı güncel şiddet verilerini
paylaşmadan ve şiddetin son bul-
ması için verilen mücadelede hangi
noktada olduğumuzu belirtmeden
önce doğrudan silahlı saldırı so-
nucu yaşamını kaybeden meslek-
taşlarımızın uzmanlık disiplinleri
gereği mesleki yaşantıları süresince
büyük ve riskli operasyonlar ger-
çekleştirmek zorunda olduklarını
bir kenara not edelim. Söz konusu
uzmanlık alanlarında görev yapan
hekimlerin tıbbi kötü uygulamalar
konusundaki yasal mevzuata rağ-
men yine bu disiplinlerin doğası

gereği defansif davranamayacak-
larını da notlarımıza ekleyelim.

Sağlıkta şiddette ne
durumdayız? 

Ankara Tabip Odası’nın 9 Mart
2015 tarihinde Bilgi Edinme Yasası
kapsamında sorduğu sorulara ve-
rilen yanıtlardan edindiği şiddet
verileri Beyaz Kod sisteminin ak-
tive olduğu tarihten itibaren gü-
nümüze kadarki tüm vakaları içer-
mektedir. Bu yanıta göre Beyaz
Kod sistemine 14 Mayıs 2012’den
9 Mart 2015’e kadar toplam 31
bin 767 şiddet başvurusu  gerçek-
leştirilmiştir. Şiddete en çok he-
kimler maruz kalmaktadır. Bu ta-
rihler arasında gerçekleşen şiddet
vakalarının 10 bin 945’i fiziksel,
20 bin 822’si sözel şiddet vakasıdır. 

Şiddete uğradığı gerekçesiyle
başvuru yapan sağlık çalışanları
arasında 18 bin 42 hekim ve 13
bin 725 hekim dışı sağlık personeli
yer almaktadır. 

Bu süre zarfındaki 35 aylık şid-
det verisinin ortalaması alındığında
her ay yaklaşık 907 bildirimde bu-
lunulduğu ve bu orana göre günlük
şiddet bildirim ortalamasının 30
olduğu anlaşılmaktadır. 

Her ay 313 fiziksel şiddet vakası
(Yumruk, darp, linç, sopa, silah,
delici, kesici aletler aracılığıyla)
ve 595 adet sözlü şiddet vakası
(Küfür, alay, aşağılama yoluyla)
yaşanmaktadır.

Her ay 515 hekim sözlü ve fi-
ziksel şiddete maruz kalmaktadır. 

Bakanlık önlem almıyor
mu?

Sağlıkta şiddetin önlenmesi ko-
nusunda Sağlık Bakanlığının bü-
tünlüklü bir tutum belgesi yok
ama buna zaten yapısal olarak
imkan da yok çünkü Bakanlığın
şiddete yaklaşımı mevcut sağlık
ortamının şiddetin üremesi için
adeta bir tür besiyeri işlevi gördüğü
gerçeğini inkara dayanıyor. Şid-
detin kışkırtılmış sağlık hizmeti
talebiyle bağını kurmaktan özenle
kaçınan bu yaklaşım Sağlıkta Dö-
nüşüm Programının hastaneleri
sağlık çalışanları açısından nasıl
bir can pazarına dönüştürdüğü
gerçeğini de görmezden geliyor.
En genel anlamda vurgulanması
gereken Türkiye’de OECD ortala-
masının çok üzerinde bir poliklinik
başvuru sayısına ulaşılmış olduğu

gerçeğidir. Verimlilik kriterlerine
uygun bulunmadıklarında Birlik
bünyesinde küme düşme olasılığı
olan, işletmeleştirilerek kendi ge-
lirlerini yaratmak zorunda bıra-
kılan kamu hastaneleri şiddet va-
kalarının en çok gözlendiği sağlık
kuruluşlarıdır. Birlikler bünyesinde
şiddet vakalarının görülme sıklı-
ğında ilk sırada Eğitim ve Araş-
tırma Hastaneleri yer almakta ve
ardından Devlet Hastaneleri gel-
mektedir. Eğitim ve Araştırma
Hastaneleri ve Devlet Hastaneleri
aynı zamanda en çok poliklinik
başvurusu yapılan sağlık kuru-
luşlarıdır. Şiddet yine en çok bu
hastanelerin polikliniklerinde ve
hemen ardından yine bu hastane-
lerin acil servislerinde yaşanmak-
tadır. Ülkemiz aynı zamanda OECD
ülkeleri içerisinde nüfusunun üze-
rinde acil başvurusu yapılan tek
ülkedir. 

Hal böyle iken..
36 saat aralıksız çalışmak zo-

runda bırakılan, yorgunluk ve uy-
kusuzluktan neredeyse ayakta düş
gören, performans baskısı altında
bezdirilen ve her türlü angaryaya
zorlanan, çalışma koşullarına bağlı
onlarca mesleki riskle ve iş kazası
ihtimaliyle baş başa bırakılan sağ-
lık çalışanlarının insanlık dışı ça-
lışma koşullarını iyileştirmeden,
ölçülüp değerlendirilmesi mümkün
olmayan o galat-ı meşhur “hasta
memnuniyeti” beklentisine karşılık
vermesini beklemek en hafifinden
insafsızlık değil midir? Bugün retro
bulunabilir ama epikriz raporla-
rındaki “Şifa” ya da “Salah” dahi o
müphem “hasta memnuniyeti”nden
daha ele avuca gelir kavramlardı.
Dolayısıyla öncelikle şiddetin bir
yan ürün olduğunu kabul etmek
ve şiddetin ürediği çürümüş sağlık
ortamının iyileştirilmesi için mü-
cadele etmek zorundayız.

Öteki türlü sayılarla da ortaya
konulduğu üzere yeni alınan ya
da geliştirilen tüm teknik önlem-
lere, yasal mevzuata, hastaneler-
deki çalışan güvenliği komitelerinin
ve Meclis’teki araştırma komis-
yonlarının varlığına rağmen şid-
detin son bulmak şöyle dursun
neden bir türlü azalmadığını ve
şiddete neden yeni kurbanlar ver-
mek durumunda kaldığımızı an-
layamayız. 

Yasımızı tutalım ama yalnızca
yas tutmakla kalmayalım çünkü
sağlık bir sermaye birikim alanı
olarak görüldüğü ve bu alan kar
beklentisiyle şekillendirildiği sürece
sağlık ortamındaki kirlenme ve
çürümenin de önüne geçilemez ve
yine şiddet kanıksanır ya da ola-
ğanlaşırsa “görevi başında öldü-
rülmek” bir süre sonra hekimliğin
de fıtratından sayılacaktır. 

Buna izin vermeyelim.

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

Sağlıkta şiddet
nasıl sona erecek?

Temel atma töreni 9 Haziran 2008’de yapılan
ve 1 Haziran 2010 yılında Yenimahalle Devlet
Hastanesi adıyla hizmete başlayan hastane 17
Temmuz 2014 tarihinden itibaren afiliasyon pro-
tokolü imzalayarak Eğitim Araştırma Hastanesi
statüsü kazandı. 

Hastanenin isminin değişmesi dışında hasta-
nede hiçbir şeyin değişmediğini anlatan bir
hekim “Eski hizmet hastanesinin sadece tabelasını
değiştirerek burayı üniversite hastanesi yaptılar.
Sincan Devlet Hastanesi’ndeki arkadaş üniversite
diye hastayı buraya sevk ediyor, hastalar buraya
üniversite hastanesi diye geliyor. Afiliasyon son-
rası basamaklar değişti, bu çok büyük bir sıkıntı.
Acile gelen hastayı başka yere gönderemezsiniz,
çünkü artık burası üniversite ama bizim beyin
cerrahımız yok. Burası hizmet hastanesi için
güzel ama üniversite hastanesi olacak durumda
değil. Tabela değiştirerek, isim değiştirerek bu
iş olmaz.” açıklamasında bulundu.  

Yeni kadrolar geldi 
Afiliasyon sonrasında Yıldırım Beyazıt Üni-

versitesi kadrosundan genel cerrahi, fizik tedavi,
acil servis, çocuk  bölümüne yirmiye yakın
kadro verilirken iki farmakolog ve bir de spor
hekimi hastaneye atandı. Hastaneye sonradan
gelen personel Yıldırım Beyazıt Üniversitesi kad-
rosundayken, sağlık emekçilerinin çoğunluğu
Sağlık Bakanlığı kadrosunda buluyor.  

Çalışma huzuru bozuldu
Sağlık personeli afiliasyonun hastanenin An-

kara ortalamasına göre yüksek olan performans
gelirlerinden yararlanmak için yapıldığını öne
sürüyor. Yıldırım Beyazıt’tan gelen yan dal uz-
manlarının performanslarının daha fazla olma-
sından ötürü çalışma huzuru bozulmuş durumda.
Bu konuda bir hekim “Sakat doğmuş bir sistem
vardı, performans sistemi. Birçok insan gerçekten
ciddi anlamda çalışarak, emek harcayarak bir
şeyler alıyorlardı ama yan dalcıların performans
puanları daha yüksek olduğu için efor harcama-
dan ciddi puanlar kazanıyorlar, bu da huzursuzluk
yaratıyor.” açıklamasını yaparken afiliasyonun
iptali için topladıkları dilekçeleri Kamu Hasta-
neleri Kurumu’na ilettiklerini söyledi. 
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“Tabela 
değiştirerek
üniversite 
hastanesi olunmaz”
Batıkent’te açılan Yenimahalle
Devlet Hastanesi’nin, Yıldırım
Beyazıt Üniversitesi ile imzalanan
afiliasyon anlaşması sonrasında 
bir gecede eğitim ve 
araştırma hastanesine
dönüştürülmesi huzursuzluğu
tırmandırdı. Sağlık emekçileri
afiliasyonun hastanenin 
Ankara ortalamasına göre yüksek
olan performans gelirlerinden
yararlanmak için yapıldığını öne
sürüyorlar.



Türkiye’nin değişik il-
lerinden büyük buluşma
için sabahın erken saatle-
rinde Ankara’ya gelen asis-
tanlar Ankara Tabip Oda-
sı’nda düzenlenen kahval-
tının ardından “Büyük Bu-
luşma” için ODTÜ Vişnelik
Çim Amfi’ye geçtiler. “Büyük
Buluşma”ya  asistan hekim-
lerle beraber  Ankara Tabip
Odası Genel Sekreteri Dr. Ebru
Basa, Yönetim Kurulu Üyeleri
Dr. Mine Önal, Dr. Asuman
Doğan, Dr. Rıza Özbek, Dr.
Onur Naci Karahancı ile uzman
hekimler de katıldılar. 

Şenlik havasında geçen bu-
luşmada Ankara Tabip Odası,
Türkiye Psikiyatri Derneği,
Türk Nöroloji Derneği, Adli Tıp
Uzmanları Derneği, Türk To-
raks Derneği, Türk Oftalmoloji
Derneği stantlarının yanı sıra,
“Özgecan Aslan Kadın Asistan
Hekim”, “Dr. Melike Erdem
Mobbingle Mücadele”, “Dr. Er-
sin Arslan Sağlıkta Şiddet”, “Dr.

Ata
Soyer Tıp Öğrencileri”, “Dr.
Mustafa Bilgiç Sağlık Çalışan-
larının Sağlığı”, “Soma İş Sağlığı
ve Güvenliği”, “Gezi Parkı Top-
lum ve Çevre Hekimliği”, “İs-
tanbul Protokolü İnsan Hakla-
rı”, “Ali Gül ve Cinsiyetçilikten
Arınmış Sağlık”, “Kazanan Asis-
tanlar” stantları kuruldu.  

Büyük Buluşma için topla-
nan asistanlar ilk olarak çalış-

ma
şartları içinde yaşadıkları

sorunları doğaçlama şekilde fo-
rum tiyatro etkinliğinde dile
getirdiler. Ardından asistanların
yaptıkları değerlendirme son-
rasında çalıştıkları kurumlarda
asistan eğitimine önem veren
öğretim üyelerine plaket verme
törenine geçildi. Törende İs-

tanbul Üniversitesi’ndeki
rektörlük seçimlerini açık
ara almasına rağmen rektör

olarak atanmayan Dr. Raşit
Tükel’e, İstanbul Medeniyet
Üniversitesi Tıp Fakültesi Rad-
yoloji Anabilim Dalı’ndan Dr.
Murat Acar’a, Hacettepe Üni-
versitesi Adlı Tıp Anabilim Da-
lından Dr. Ramazan Akçan’a,
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıbbi
Patoloji Anabilim Dalından Dr.
Kutsal Yörükoğlu’na, Ankara
Numune EAH Enfeksiyon Has-

talıkları ve Klinik Mikrobiyo-
loji’den Dr. Aysel Kocagül Çe-
likbaş’a, Hacettepe Üniversitesi
Çocuk Cerrahisi Anabilim Da-
lından Dr. Tutku Soyer’e, Şişli
Hamidiye Etfal Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Radyoloji Kli-
niği’nden Dr. Muzaffer Başak’a
ve İstanbul Üniversitesi Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim
Dalı’ndan Dr. Özgür Kasapçopur
adına asistanı Dr. Çiğdem
Oruç’a plaketleri takdim edildi. 

Plaket töreninin ardından
“Söz Direnen Asistanlarda” et-
kinliği çerçevesinde kendi has-
tanelerinde mücadele verip ka-
zanımlar elde edilen asistanlar
dinlendi. Ankara Tabip Odası
Hukuk Bürosundan Avukat En-
der Büyükçulha tabip odaları
desteğiyle yürütülen mücade-
lede elde edilen kazanımlar ko-
nusunda asistanları bilgilen-
dirdi. İstanbul İşçi Sağlığı ve
İş Güvenliği Meclisi adına bir
konuşma yapan Doktor-Avukat
Yıldız Ertuğ Ünder de sorun-
ların çözümünde örgütlü ol-
manın önemine işaret etti. “Bü-
yük Buluşma” Pilli Bebek gru-
bunun konseriyle sona erdi.

Dr. Kutsal Yörükoğlu 
“Yanlış kurgulanmış makinada,
çarklardaki dişlileriz. Ben bu
dişlilerden birinde, eğitim
bölümünde, işimi doğru
yaptığımı onaylayan bir ödül
aldım ama burada bulunmakla
kendimle çelişiyorum çünkü
çocukluğumda hırsızları
yakalayan polise ödül
verildiğinde yakalamayana
niye ceza verilmiyor derdim.” 

asistan hekimler

Dr. Muzaffer Başak 
“Kamusal otoritenin eğitimde
kaliteyi, nitelikli sağlık hizmeti
üretmeyi, nitelikli uzman
hekim yetiştirmeyi zerre kadar
önemsemediği bir ortamda
TTB başta olmak üzere
uzmanlık derneklerine bu
anlamda gösterdikleri çaba
için teşekkür ediyorum.”  

Dr. Ramazan Akçan 
“Sorunlarla mücadelenin
uzmanlık sonrasına taşınması
gerektiğini düşünüyorum. 12-
13 yıl önce kendi asistanlık
dönemimde yine aynı sorunları
konuşuyorduk, aradan geçen
zamana rağmen sorunlarda
değişme yok, iyileşme yok.
Asistanlık döneminde
yaşadığımız sorunları
uzmanlığı aldıktan sonra
unutuyor olabiliriz.  Bu girişimin mücadelenin
uzmanlık sonrasına da yayılması açısından ciddi
önem taşıdığını düşünüyorum.  

“Büyük
Buluşma” 
asistanları
bir araya
getirdi 
Türk Tabipleri Birliği Asistan ve
Genç Uzman Hekim Kolu tarafından
asistan hekimlerin yaşadıkları
sorunlara dikkat çekmek için
düzenlenen “Büyük Buluşma” 
16 Mayıs Cumartesi günü 
ODTÜ Vişnelik Çim Amfi’de
gerçekleştirildi.

Hekim Postası



Dr. Murat Acar
“Bu ödülü almak gurur verici
ama aslında ödüllük bir şey
yok, bizim vazifemiz,  bizim
yapmamız gereken şeyler
bunlar, sadece ne kadar
yapabiliyoruz onun
sorgulanması lazım. Asistan
arkadaşların her biri birer
değerli taş, her biri birer
pırlanta, elmas, yakut... Ben
bütün asistanlarımı böyle
görüyorum sadece biraz işlenmeleri belki biraz
temizlenmeleri lazım.  Bize burada iş düşüyor.”

Dr. Burhanettin Kaya
ATO İnsan Hakları Komisyonu üyesi
burha65@yahoo.com

Olimpos’un
Hermesi

Reis’in Medyası

güncel

Olimpos’un en ikircikli tanrısı olan
Hermes diğer tanrılar ve insan-
larla iletişimini sağlayan tanrı

olarak bilinir. Zeus’un ulağıdır. Söz tanrısı,
sözün efendisidir. Sözleşmenin, yeminin,
hile ve yalanın tanrısıdır. Hermes aynı za-
manda tüccarların ve hırsızların koruyucusu,
özel mülkün gözeticisi, beklenmedik ser-
vetlerin tanrısıdır. Altın sopasıyla insanları
uyutup uyandıran, eşyayı değiştiren, olayları
çarpıtan tanrı…

Mitolojinin bu özgün karakteri günü-
müzde neyi bize çağrıştırıyor? Neye karşılık
geliyor? İktidarın bir siyaset aracı olan, ka-
pitalizmin yeniden üreticisi, holdinglerin
pazarlama aracına dönüşmüş medya değil
mi? 

Olympos’un Hermesi aslında kapitalizmin,
Türkiye’de ise iktidarın, özellikle Reis’in
Medyasıdır. Medya kapitalist sistemde ile-
tişimin, bilginin denetimini üstlenen, yön-
lendiriciliğini yapan, bunu yalan üreterek
yapan, bunu iktidar ve egemenler adına
yapan kurum haline dönüşmüştür.

İletişim “anlamlandırma” mekanizması
üzerinde çalışır. Bunu dili kurarak yapar.
Dil kendiliğinden olan değil inşa edilen bir
şeydir.  Medya bu dili inşa eder. Medya
gerçekliği yalnızca yeniden üretmez, onu
tanımlar da. Söylem Çözümlemesi ve Eleş-
tirel Söylem Çözümlemesi alanlarında ça-
lışmalar yapan ünlü dilbilimci van Dijk
böyle söylüyor. 

Diğer ünlü bir dilbilimci Chomsky ise
devlet ve özel sektörün propagandasını yap-
manın medyanın hizmetleri içinde önemli
yer tuttuğuna vurgu yapıyor. Chomsky, ege-
men seçkinlerin medyayı kontrol ettiğini,
medya patronlarının fikirlerin kitlelere ulaş-
tırılmasında söz sahibi olduğunu ve yönet-
tikleri medyanın kamuoyunu yönetme-bi-
çimlendirme işlevi olduğunu söylüyor. Top-
lumsal yaşamın her kesimine giren, insan
beyninin gözeneklerine işleyen, menzili
sınırı aşan ve dünyayı «küçülten» bir güçtür
medya. Zihin yönlendirme aracı olarak Dev-
letin İdeolojik Aygıtlarından biridir, Grams-
ci’ye göre siyasetin en önemli etkinlik ara-
cıdır. Siyaseti giderek bireylerin yalnızca
zihinlerinde oluşturulan anlamsız ve kar-
maşık imgelere dönüştürür.

Medya belli gerçekleri hiç görmez ve
duymazken belli gerçekleri hak ettiğinden
fazla öne çıkararak, resmi açıklamaları tar-
tışmadan doğru kabul edip sunarak bir
operasyonun asli unsuru olmaktadır. Ana
akım medya “biz ve onlar” üzerinden kur-
duğu, ötekileştirici yaklaşım ve söylemleri
ile toplumsal çatışmaları yeniden üretmek-
tedir. Egemen ideolojinin ve iktidarın lehine
olan söylem de toplumsal parçalanmışlığı
süreğen kılmaktadır.

Peki bunu nasıl yapar? Habercilik adına

habersizleştirme, iletişim adına manipü-
lasyon ve şaşırtmaca yaratarak... Kamuoyu
oluşturma adına tekellerin, egemenlerin,
iktidarın sözcülüğünü yaparak.  Bunu da
“söylem”le yapar. Söylemi kendi çarpık,
ötekileştirici, şiddet içeren dilinde kura-
rak… Bu nedenle bizim bu eylemi, bu söy-
lemi eleştirel bir bakışla çözümlememiz ve
görünen gerçekliğin altındaki gerçeği, inşa
edilen dilin altındaki özü açığa çıkarmamız
ve ifşa etmemiz sorumluluğumuz olmalı-
dır.

Nefes alma ile boğulma, özgürlük yolunda
adım atma ile köleliği perçinleme arasındaki
tercihimizi hayata geçireceğimiz seçime 10
kala yandaş medyanın son hızla iktidarın
sözcülüğünü, Hermes’liğini yapmaya devam
ettiğini, Başbakanın seçim gezileri, Cum-
hurbaşkanının  “halkla buluşma” olarak ta-
nımlanan ve tuvalet dâhil bilcümle toplu
açılış seremonilerini içeren seçim turlarını
sunmaya devam ediyor. Yalanlar, ötekileş-
tirmeler, çarpıtmalar, Nazım’ın “mübalağa
cenk olundu” diye ifade ettiği abartılar,
şiddet söylemi ve tehditlerle süslü olarak.
Ama bastırılan dürtü bulduğu bir açıktan
dışarı sızmayı başarır her daim. TRT’nin
altyazı sürçmesi bunun en özel örneği
“Cumhurbaşkanı Erdoğan” ve “Başbakan
Erdoğan”ın birlikte yaptıkları açılış haberi
gerçeği kendiliğinden görünür kılıyor. 

Ama muhalefet, özgürlüğü eşitliği, da-
yanışmayı, çevreyi korumayı, şiddet söyle-
mini yok etmeyi, barışı gerçeklik yapmayı,
halkların demokratik birlikteliğini ütopya
olmaktan çıkarmayı ve daha bir sürü güzel
şeyi amaçlayan demokratik ve toplumcu
muhalefet, bir yandan ana akım medyanın
göz ardı edemeyeceği bir toplumsal tepki
gücü yaratırken, diğer yandan geleneksel
medyadan farklı bir etkileşimli iletişim ola-
nağı sağlayan, sosyal medyayı-yeni medyayı
etkin biçimde kullanıyor. Özgün ve yaratıcı
biçimde… Gezi direnişi ile başlayan orantısız
zekâ örnekleriyle bezeyerek. İktidarın iş-
galine, baskısına ve yasaklarına rağmen zi-
hinlere ulaşmaya, eleştirel düşündürmeye,
görünenin altındakini görünür kılmaya, ay-
dınlatmaya, umursatmaya, farkındalık ya-
ratmaya, toplumun değiştirme gücünü anım-
satmaya devam ediyor…

Bize düşen geleceği çizmekteki sorum-
luluğumuzu hissetmek, emeğimizin ve inan-
cımızın farkına varmak. Soluklanmanın
resmini çizmek, doğayı, insanı ve hayatı
sevmenin, ayakta durmanın resmini çizmek.
Balıkları, martıları,  ellerimizden doğan
ağacı ve yapraklarını koyarak üstüne. Dur-
mamak. Demokrasiye, özgürlüğe, barışa,
toplumcu bir geleceğe umudumuzla ve inan-
cımızla çevremize ışımak. Yedi haziran ak-
şamını coşkuyla kucaklamak için…

Dr. Aysel Kocagül Çelikbaş 
“Hoca olmak şeklinde
düşünmüyorum bu olayı.
Hepimiz hekimiz, mesai
arkadaşıyız… Asistan
arkadaşlarımla birlikte
güçlüyüz. Onlar bir şey
öğrenirken biz de bir şey
öğreniyoruz, eğitim verirken
eğitiliyoruz. Öğrenme çabasını
gösterdikleri için asistan

arkadaşlarıma çok teşekkür ediyorum.”

Dr. Raşit Tükel
“Bu değerli ödül için çok
teşekkür ediyorum, gerçekten
beni onurlandırdı. Aslında ben
bu ödülü kendi adıma
almıyorum. İstanbul
Üniversitesi’nde 2012 yılından
bu yana bir mücadele
yürüttük. Bu mücadele özerk
üniversite içindi, demokratik
üniversite içindi, katılımcı bir
üniversite içindi. Bu mücadeleyi  öğrencilerle,
asistanlarla, öğretim üyeleriyle, taşeron işçilerle
çalışarak birlikte planladık, birlikte yürüttük.
Rektörlük seçimleri de bu mücadelenin bir
aşamasıydı ve belki rektör olarak atanmadık ama
bundan sonraki süreçte de hep birlikte bu
mücadeleyi sürdüreceğiz. Şu anda üniversitelerde
uzmanlık eğitiminde gına gelmesi noktasındayız,
bıçak kemiğe dayandı. Bundan sonra bu mücadeleyi
sadece bizim için bir şey yapılmasını bekleyerek
değil kendimiz örerek, hep birlikte bütün
bileşenlerle birlikte vermek durumundayız. Bu
nedenle bugün yapılan bu çalışmayı çok anlamlı
buluyorum ve diğer alanlarda da örnek teşkil
etmesini umut ediyorum.” 



Ankara Tabip Odası ve SES Ankara
Şubesinin ortak çağırısıyla  Ankara’da
1 Haziran Pazartesi günü Göğüs Cer-
rahisi Uzmanı Op. Dr. Kamil Furtun’un
hunharca katledilmesi değişik eylem
ve etkinliklerle protesto edildi. 

Başta mezun olduğu Hacettepe Üni-
versitesi Tıp Fakültesi, Ankara Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Morfoloji Binası,
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi İbni
Sina Hastanesi olmak üzere, değişik
hastane ve sağlık kuruluşlarında sabah
saat 09.00’da geniş katılımlı saygı du-
ruşunda bulunuldu. 

İbni Sina Hastanesindeki saygı du-
ruşu öncesinde ATO Başkanı Dr. Çetin
Atasoy, ”Değerli arkadaşlar Ankara Ta-
bip Odası ve SES Ankara Şube yönetimi
olarak hafta sonunu bugünkü eylem-
lerimizin programlanması, duyurul-
ması ve katılımın artırılması için çaba
göstermekle geçirdik. Çünkü biliyoruz
ki ölümden ötesi yok. Şiddet, hele de
can kaybı ile sonuçlanmışsa, en ağır
şekilde lanetlenmeli, şiddeti doğuran
bütün koşullar, şiddete azmettirenler
gün ışığına çıkarılmalıdır.” dedi. Atasoy,
“Şiddete, sağlıkçıları öldüren bu sağ-
lıkta dönüşüm düzenine karşı çıkmak
boynumuzun borcu. Yaşama hakkımızı
savunuyoruz, daha ötesi var mı?” diye
sorduktan sonra katılımcıları saygı
duruşuna davet etti. 

Hacettepe, yöneticilerinden
sahip çıkmalarını bekledi

Aynı saatlerde Hacettepe Üniversitesi
Tıp Fakültesi heykel önünde yapılan
saygı duruşu ve foruma TTB Merkez
Konsey Genel Sekreteri Dr. Özden Şener,
ATO Yönetim Kurulu Üyesi Dr. Onur
Naci Karahancı katıldı. Uzman hekimler,
asistanlar, intörn hekimler ve sağlık
personelinin de katıldığı Hacettepe’de
yapılan forumda şiddet olaylarına karşı
birlik olabilmek adına meslek örgütüne
üye olmanın önemi vurgulandı. Forum-
da söz alan Dr. Osman Abbasoğlu “Rah-
metli Furtun bizim dönemdeydi. Bu
bahçede, bu heykelin önünde otururdu.
Genç bir Hacettepelinin Hacettepeli
olma gururu sadece burada okumak
değil bence. Bu acılı günlerde de bütün
idarenin onlara sahip olmasıdır diye
düşünüyorum ve bundan da üzüntü
duyduğumu belirtmek isterim” diyerek
Hacettepe Üniversitesi yöneticilerine
sitemlerini iletti. 

“Meslek odamız güçlü ve
örgütlü olursa bu ülkede
bir şeyleri değiştirebiliriz”

Anma etkinliğinde konuşan Tıp Fa-
kültesi 6. sınıf öğrencisi Işıl Genel
şunları söyledi: “Hocaları izin vermediği
için burada olmayan stajyer arkadaş-
larım var, onlara sesleniyorum. Hoca-
larımızdan izin almayalım, size izin
vermeyen doktorların, akademisyenlerin
sebepleri neyse gelsinler burada anlat-
sınlar. Bizler bu ülkede tek başımıza

olursak hiçbir şeyi değiştiremeyeceği-
mizi biliyoruz. Eğer meslek odamız
güçlü ve örgütlü olursa ve birlikte ha-
reket edersek bu ülkede bir şeyleri de-
ğiştirebiliriz.’’

“Kim bu ölümlere davetiye
çıkarıyor, kim bu katilleri
azmettiriyor”

Saat 10.00’da İbni Sina Hastanesi
Başhekimliği önünde diğer hastaneler-
den gelen sağlık emekçilerinin katılı-
mıyla büyük bir forum gerçekleştirildi.
Forumda söz alan ATO Yönetim Kurulu
Başkanı Dr. Çetin Atasoy “Üç gün önce
Samsun’da göğüs cerrahisi uzmanı mes-
lektaşımız Dr. Kamil Furtun hunharca
katledildi.  Katleden, tetiği çeken kuş-
kusuz önemli. Ama daha önemlisi katili
kazıyınca altından neyin çıktığı. Yani
asıl katilin kim olduğu. Ersin’in, Meli-
ke’nin, Kamil’in gerçek katili sizce kim?
Kim bu ölümlere davetiye çıkarıyor,
kim bu katilleri azmettiriyor? Sorumsuz
söylemleriyle sağlıkçıların onuru ile
oynayanların, halkın gözündeki itiba-
rımızı zedeleyenlerin günahı yok mu?
Kadın doktoru tartaklayan kaymakamın,
doktora tekme tokat saldıran milletve-
kilinin, hekimi iğne yapmaktan aciz
ilan edenin kabahati yok mu? ‘Yine bir
doktoru halletmişler’ diyen sözüm ona
televizyoncunun, bu söz karşısında gü-
lümsemekle yetinen Sağlık Bakanı’nın
sorumluluğu yok mu? Doktorları günde
100-150 poliklinik hastası bakmaya

zorlayan, 3 dakikalık muayeneler için
hastadan katkı payı isteyen bu düzenin,
bu sağlıkta dönüşüm yalanının hiç mi
payı yok?”  diye konuştu. “Sağlıkta Dö-
nüşüm Programı en çok neyi dönüş-
türdü? Hastanelerimizi savaş alanına
dönüştürdü, özveriyle çalışan sağlık
emekçilerini, niteliği bozulan sağlık
hizmetine bir de para ödeyen hastaların
gözünde düşmana dönüştürdü.” diyen
Atasoy halka da  “Bu ülkenin hekimleri
hastaları için nitelikli, kolay ulaşılabilir,
parası olmayanın da yararlanabileceği
sağlık hakkını savunuyorlar. Lütfen
artık bunu görün. Sağlık emekçisinin
alın teri ile, hekim kanı ile beslenen bu
programa siz de artık ‘dur’ deyin.” diye
seslendi. Atasoy konuşmasını “Sağlıkta
dönüşümün uygulayıcılarını yükselen
şiddetin ana sorumlusu olarak belliyo-
ruz. O yüzden, başta Sağlık Bakanı ol-
mak üzere bütün sorumluları istifaya
davet ediyoruz. Bize ‘kazık gibi aynı
yerde duruyorlar’ diyenleri, koltuğa ka-
zık çakmaktan vazgeçmeye çağırıyoruz.“
diyerek tamamladı. 

Şiddet sağlıkta dönüşümün
gayrimeşru çocuğu

Artık şiddet nedeniyle bir araya gel-
mekten bıktıklarını ifade eden TTB
Merkez Konsey Başkanı Dr. Bayazıt İl-
han “Sağlık alanındaki şiddet Sağlıkta
Dönüşüm Programının gayri meşru ço-
cuğu gibi karşımızda duruyor. Bakanlık
bir şekilde bu evladını kabul etmemeye
çalışıyor. ‘Bu münferit bir şey,  benimle
ilgisi yok’ diyor. Bunu böyle kolaylıkla
geçiştiremezler. Yıllardır hekim ve has-
tayı karşı karşıya getiren, sağlıkçıyı he-
def gösteren bir tarzda yürütülen Sağ-
lıkta Dönüşüm Programı ile karşı kar-
şıyayız. Siz ne kadar kabul etmeseniz
de, bu çocuğunuzu gizlemeye çalışsanız
da tekrar söylüyoruz sağlıkta şiddet
sizin çocuğunuzdur,  bu çocuğunuza
sahip çıkmanız lazım. Bu çocuğunuzu
reddetmeyin. ‘Bu çocuğunuzla beraber
çekin gidin’ diyoruz.”  dedi.

SES Ankara Şube Başkanı Hüsnü Yıl-
dırım da “Bakanlık bugün bir genelge
yayınladı. 15 dakika iş bırakarak po-
likliniklerde tepkinizi gösterin dedi. Bu-

Yastayız, isyandayız
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Tıp Fakültesi 6. sınıf
öğrencisi

SES Ankara Şube Başkanı
Hüsnü Yıldırım

ATO Yönetim Kurulu
Başkanı Dr. Çetin Atasoy

Samsun Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Hastanesi’nde görev yapan
göğüs cerrahisi uzmanı Dr. Kamil Furtun’un katledilmesini ve çalışma
ortamlarında uğradıkları şiddeti protesto eden sağlık çalışanları 1 Haziran
Pazartesi günü tüm Türkiye’de iş bıraktı. Sabah saatlerinden itibaren özel
hastaneler de dahil olmak üzere, hastanelerde, ASM’lerde, TSM’lerde ve
muayenehanelerde Dr. Kamil Furtun’u anmak üzere iş bırakan sağlık çalışanları, gün içinde
gerçekleştirilen çeşitli etkinliklerde de Sağlık Bakanlığı’nı protesto ederek, Sağlık Bakanı
Mehmet Müezzinoğlu’nu istifaya çağırdılar. Sağlık Bakanlığı’nın, hiçbir şeyin sorumlusu
değilmiş gibi sabah tüm sağlık çalışanlarını 15 dakika iş bırakmaya davet etmesi de ayrıca
tepkilere neden oldu.



nun sorumluları, bu katili üretenler
kendi sorumluluklarını üstlerinden at-
mak için çok basit bir eylem tarzıyla
bu tepkimizi yok etmeye çalışıyorlar.”
açıklamasını yaptı.

“Can korkusuyla hasta
tedavi edilebilir mi?”

Türk Göğüs Cerrahisi Derneği Genel
Sekreteri Dr. Ayten Kayı Cangır da ko-
nuşmasında şu ifadeleri kullandı: “Bu-
gün yastayız. Görev başında katledilen
meslektaşımız için buradayız. Kendisini
şahsen tanımam, nasıl bir insandır bil-
mem, nasıl bir cerrahtır bilmem, dünya
görüşü nedir bilmem, neden o insanlık
dışı saldırı yapıldı bilmiyorum ve bilmek
de istemiyorum. Çünkü bunlar olayı
kişiselleştiriyor. Bildiğim tek bir gerçek
var bir evlat, bir eş, bir baba görevi ba-
şında haince katledildi. Her geçen gün
sağlık çalışanlarına karşı şiddet art-
makta.  Dr. Kamil Furtun bizim ilk şe-
hidimiz değil son da olmayacak. Bu da
acımızı sonsuz kılıyor. Eve geri dön-
memek endişesiyle bu görev yapılabilir
mi, can korkusuyla hasta tedavi edile-
bilir mi? Hoşgörü ve sevginin vatanı
olan bu topraklarda görevi başında bir
sağlık çalışanı katledilmiştir.  Bu kat-

liamlar ancak bu toplumun, sağlık ça-
lışanlarına, yani evlatlarına sahip çık-
masıyla son bulur.” 

İntörn hekimin sözleri
foruma damgasını vurdu

Ankara Tıp 4. Sınıf öğrencisi Gizem
Kaplan da “Benim iki gün sonra sınavım
var. Tek kelime okuyamıyorum, oku-
duğum her kelimede katilime bir adım
daha yaklaşmış gibi hissediyorum ve
içim titriyor iki gündür. Ben Kamil ağa-
beyin adını iki gün önce duydum, keşke
hiç duymasaydım, hiç tanımasaydım
da o sevdikleriyle ve ailesiyle yaşamaya
devam etseydi. Bu ülkede sadece dok-
torlar ölmüyor bu ülkede insanlar hep
ölüyor. Ne zaman ki 301 madenci öldü
ülke birlik oldu demek ki bizim yanı-
mızda da sağlıkçılardan başka birini
görmek için hastanenin topluca havaya
uçurulması gerekiyor” diyerek duygu-
larını paylaştı. 

İbni Sina’daki foruma Ankara Üni-
versitesi Rektör Yardımcısı Prof. Dr.
Bahattin Güzel, Dekan Prof. Dr. Şehsuvar
Ertürk, dekan yardımcıları, İbni Sina
ve Cebeci Hastaneleri Başhekim ve Baş-
hekim Yardımcıları, ATO Genel Sekreteri
Dr. Ebru Basa, Yönetim Kurulu üyeleri

Dr. Asuman Doğan, Dr. Mine Önal, Dr.
Onur Naci Karahancı, öğretim üyeleri,
hekimler, tıp öğrencileri ve sağlık emek-
çileri  katıldı.  Çok sayıda sağlık çalışa-
nının şiddetle ilgili görüşlerini dile ge-
tirdiği forumda biri Dr. Furtun’un has-
tası olmak üzere hastalar da söz aldılar.  

12.00’da Numune Hastanesi önünde
toplanan sağlık emekçileri “AKP sağlığa
zararlıdır”, “Sağlıkta Dönüşüm ölüm
demektir”, “Bakan istifa” sloganları ata-
rak Sağlık Bakanlığının önüne yürüyüşe
geçtiler.

ATO Yönetim Kurulu
Başkanı Atasoy, ortak basın
açıklamasını okudu

Sağlık Bakanlığının önünde Türk Ta-
bipleri Birliği, Türk Dişhekimleri Birliği,
Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sen-
dikası, Devrimci Sağlık İş Sendikası,
Türk Hemşireler Derneği, Sosyal Hizmet
Uzmanları  Derneği, Tüm Radyoloji
Teknisyenleri ve Teknikerleri Derneği,
Türk Medikal Radyoteknoloji Derneği,
Türk Psikologlar Derneği, Aktif Sağlık-
Sen adına ortak basın açıklamasını Dr.
Çetin Atasoy okudu.  Basın açıklama-
sında “’Artık Yeter!’ dedik sağlıkta gün
be gün artan şiddete karşı; duymadılar!

Acil taleplerimizi ilettik; görmezden
geldiler! Türk Ceza Kanunu’na ek mad-
deler önerdik, yok saydılar! Açıklamalar,
eylemler, toplantılar yaptık; Sağlık Ba-
kanlığı’nın önünü aşındırdık, Meclis
Komisyonu’nda sunumlar yaptık, dikkate
almadılar! Öfkeliyiz. Sadece katilin değil,
azmettiricilerin de bulunmasını istiyo-
ruz! İsyandayız. Sağlık emekçileri olarak
sürekli  şiddete uğradığımız, dövüldü-
ğümüz, vurulduğumuz hastane binala-
rına, ASM’lere, TSM’lere ve muayene-
hanelere girmiyoruz!” ifadeleri yer aldı.
Ortak basın açıklamasının okunmasının
ardından, sırasıyla Türk Sağlık Sen Baş-
kanı Önder Kahveci, SES Eş Başkanı
Gönül Erden, Ankara Dişhekimleri Odası
Başkanı İlker Cebeci, Ufuk Sağlık Sen
Genel Başkan Yardımcısı Erkan Koca-
oğlu, Birinci Basamak Birlik ve Daya-
nışma Sendikası adına Dr. Cengiz Ay-
doğdu, TMRT Der Başkanı Nezaket Öz-
gür, Türk Hemşireler Derneği’nden Tür-
kan Yılmaz ve Ankara Aile Hekimleri
Derneği Başkanı Dr. Akif Emre Eker
söz alarak, sağlık alanında son yıllarda
uygulanan ve şiddeti besleyen politi-
kaları protesto ettiler. Eylem Bakanlığın
önüne siyah çelenk bırakılmasıyla son
buldu.

Dr. Kamil Furtun’un 
hastası

Türk Göğüs Cerrahisi
Derneği Genel Sekreteri 

Dr. Ayten Kayı Cangır

“Şiddete uğrayan kimler?”
sorusuna kaldırılan parmaklar...



şiddet

Recep Tayyip Erdoğan:
“Hekimler İğne Yapmaktan
Aciz”  (27 Temmuz 2003-
Gaziantep Meslek Yüksek
Okulu temel atma töreni)

Recep Tayyip Erdoğan:
“Doktor Efendi Zamanı Bitti”
(03 Mayıs 2010- Sultangazi
Mitingi)

Recep Akdağ: “CHP 4 bin
500 tuzu kuru doktoru
korudu”  (18 Temmuz 2010-
CNNTürk )

Recep Akdağ: “Yani bir
sağlık çalışanına bir şiddet
uygulanmışsa, bir kabalık
yapılmışsa biz Bakanlık
olarak doğrudan müdahil
olup hukuken takip edebilir
miyiz? Maalesef kamu
yönetiminde böyle bir usul
yok. Bir kişiye, o kişi devlet
memuru da olsa, hatta sağlık
çalışanı da olsa bir kişiye,
vatandaş tarafından  bir
kabalık yapılmışsa, suç teşkil
eden bir şey olmuşsa, bu suç

teşkil eden şey için kamu
yönetiminin doğrudan
müdahil olma hakkı yok.
Sadece sağlıkta değil hiçbir
alanda yok” (27 Ocak 2011-
MediMagazin )

Diyarbakır'ın Kocaköy
İlçesi'nde aile hekimi olarak
görev yapan Dr. Bahar Tekin,
yatalak bir hastanın evine
gitmediği için İlçe Kaymakamı
Muhammed Gürbüz
tarafından tartaklandığını
ileri sürdü. Tekin, Kaymakam
hakkında yasal haklarını
kullanacağını belirtti.
Kaymakam Gürbüz ise, kadın
doktora vurmadığını
belirterek, "Üzerine yürüdüm
ama o beni görünce ayağı
kayıp yere düştü. Yerdeyken
bana tekmeyle vurdu. Asıl
darp edilen benim" dedi.
(25.04.2011- Doğan Haber
Ajansı)

Recep Akdağ: “Şunu bir kez
daha açıkça ifade etmek
istiyorum; Türkiye
Cumhuriyeti Sağlık Bakanı

olarak şiddete asla tolerans
göstermeyeceğim ve bu
konuyu bizzat takip etmeye
devam edeceğim. Şiddete
karşı mücadeleyi bizzat
himayem altına alıyorum”
(24 Eylül 2011 -AA ) 

AK Parti Manisa
Milletvekili Uğur
Aydemir: "Gördes Devlet
Hastanesi’ni ziyaret ettiği
sırada kendisini kapıda
karşılamadığı gerekçesiyle
Başhekim Mehmet Şahin’e
“kafanı koparırım” dediği öne
sürülmüş, bir süre sonra da
Turgutlu Devlet Hastanesi’ne
ortopedi uzmanı olarak tayini
çıkan Başhekim Mehmet
Şahin’i arayan  İl Sağlık
Müdürü Ziya Tay’ın
“Siyasette böyle şeyler olur.”
sözlerini sarf ettiği iddia
edilmişti. İl Sağlık Müdürü
Ziya Tay ve Ak Parti Manisa
Milletvekili Uğur Aydemir
yaptıkları açıklamalarla olayı
yalanlamıştı. (18 Ekim 2011 –
AjansManisa)

BDP Van Milletvekili
Özdal Üçer: “Kaza yapan eşi
ve oğlunun getirildiği Van
Bölge Eğitim ve Araştırma
Hastanesi’nde tartıştığı Dr.
Oğuz Eroğlu’na tekme tokat

saldırdı. Milletvekili Üçer’i,
çevredekiler güçlükle
engelledi” (21 Nisan 2012 -
Hürriyet)

Recep Akdağ: ''Kendini
bilmez maganda ruhlu,
sosyopatların sağlıkçılara
saldırılarının, vatandaşların
sağlıkçılara tepkisi gibi
algılanmamasını'' isteyerek,
''Bu ülkenin vatandaşları,
sağlıkçıların kıymetini bilen
insanlardır. Kim bir sağlık
mesleği mensubuna fiske
vurursa, Sağlık Bakanı'nı
karşısında bulacaktır'' (25
Nisan 2012 –Zaman)

Mehmet Müezzinoğlu:
"Ne yazık ki zaman zaman
sağlık çalışanlarımıza yüksek
sesle konuşan, hakaret eden,
el kaldıran, hatta silah çeken
bazı densizlerin, katillerin
veya insanlık dışı yanlışlar
yapanların muhatabı
oluyoruz. Bu bizi üzüyor. Bu
bizim yüreğimizi kanatıyor.
Bugün sabah itibarıyla 15
dakika süresince tüm
hastalarımıza şifa veren ele
vefa organizasyonu yapıyoruz.
15 dakika süresince hasta
bakımına aciller dışında ara
vereceğiz. ( 1 Haziran 2015-
Radikal)

Beyaz Kod biriminden
alınan bilgilere göre 14
Mayıs 2012 -  9 Mart
2015 tarihleri arasında
bildirilen şiddet vakala-
rının sayısı 31 bin 767.
Sağlık çalışanları, yum-
ruk, darp, linç, sopa, silah,
delici ve kesici aletlerin
kullanıldığı 10 bin 945 fi-
ziksel şiddet; küfür, alay,
aşağılamayı içeren 20 bin
822 sözlü şiddet vakasıyla
karşılaştı.  

Her ay 515 hekim
sözlü ve fiziksel
şiddete uğruyor

Beyaz Kod’dan alınan
35 aylık şiddet verisinin
ortalamalarına göre her
ay 907, her gün 30 sağlık
emekçisi şiddete uğruyor.
Türkiye’de sağlık emek-
çileri her ay 313 fiziksel,
595 sözlü şiddet vakasıyla
karşılaşıyor.  Sağlık çalı-
şanları içinde şiddete en
çok hekimler uğruyor.
Şiddet bildiriminde bulu-

nan 31 bin 767 kişinin
18 bin 42’sini hekim, 13
bin 725’ini de hekim dışı
sağlık personeli oluştu-
ruyor. Her ay  515 hekim
sözlü ve fiziksel şiddete
maruz kalıyor. Beyaz kod
biriminden edinilen bu
bilgiler aylık bazda analiz
edildiğinde birimin ku-
rulduğu günden bu yana
bildirilen şiddet olguları-
nın sayısında en ufak bir
azalma olmadığı görülü-
yor.

Her gün 30
şiddet vakası yaşanıyor
Ankara Tabip Odasının Sağlık Bakanlığı Alo 113 Beyaz Kod
biriminden  bilgi edinme hakkı kapsamında edindiği bilgiler
sağlıkta şiddetin boyutlarını ortaya döktü. Her gün 30 şiddet
vakasının yaşandığı Türkiye’de Beyaz Kod’un kurulduğu günden
Mart 2015’e kadar yapılan şiddet bildirim sayısı 31 bin 767.

Hekim Postası



Birinci basamak sağlık çalı-
şanları, Türk Tabipleri Birliği
(TTB) ile Sağlık ve Sosyal Hiz-
met Emekçileri Sendikası’nın
(SES) çağrısıyla 20-22 Mayıs
tarihleri arasında tüm yurtta
üç günlük g(ö)rev eylemi yap-
tılar.  Eylemin birinci gününde
Ankara Tabip Odası (ATO) Tür-
kiye Halk Sağlığı Kurumu önün-
de “Eşit, Nitelikli, Ulaşılabilir,
Ücretsiz Sağlık ve Özlük Hak-
larımız için G(ö)rev’deyiz!” ko-
nulu bir basın açıklaması dü-
zenledi. Açıklamaya TTB, ATO,
SES, KESK, Birinci Basamak
Çalışanları Birlik ve Dayanışma
Sendikasının yöneticileri ve
üyeleri katıldı.

Tüm kurumlar adına ortak
basın açıklamasını okuyan ATO
Yönetim Kurulu Başkanı Dr.
Çetin Atasoy ASM çalışanlarının
cumartesi fazla çalıştırma da-
yatmalarına karşı 5 aydır di-
rendiklerini, ASM ve TSM’leri
açmadıklarını belirtti. Dr. Ata-
soy “Sağlık Bakanlığı, ASM ça-
lışanlarının 5 aydır sürdürdük-
leri kararlı ve başarılı direnişini
kırmak için, 16 Nisan 2015 ta-
rihinde yeni bir yönetmelik ya-
yımlayarak, cumartesi direni-
şini sürdürenleri işten atmakla
tehdit eden ağır ceza puanları
getirdi” diye konuştu.

“Sağlıkta devrim
dedikleri aslında
sağlıkta yıkım”

SES Genel Sekreteri Birsen
Seyhan da sağlıkta devrim de-

diklerinin aslında sağlıkta yıkım
olduğunu söyledi. Sağlık çalı-
şanlarının taleplerinin iş gü-
venceli çalışmak olduğunu be-
lirten Seyhan “Angarya ve esnek
çalışmanın sona erdirilerek Aile
Hekimliği Ödeme ve Sözleşme
Yönetmeliği’nin derhal geri çe-
kilmesini istiyoruz” dedi.

“İnsanlık dışı çalışma
biçimini kabul
etmiyoruz”

TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Bayazıt İlhan da “Birinci
basamak sağlık çalışanlarına
dayatılan insanlık dışı çalışma
biçimini kabul etmiyoruz. Ba-
kanlığa ‘gelin sorunları birlikte
değerlendirelim’ çağrısı yapar-
ken bakanlık bizleri toplumun
sağlığını düşünmemekle suç-
luyor.  Hekimlerin ve sağlık
emekçilerinin seslerini dinle-
mek zorundasınız; başka türlü
çözüm üretmenize imkan yok.
Sağlıkçılara dönük bu yakla-
şımlar devam ettikçe karşınızda
sağlıkçıların örgütlü mücade-
lesini bulacaksınız” diye ko-
nuştu. 

Konuşmaların ardından TTB
tarafından hazırlanan ve sağ-
lıkta dönüşümü somut verilerle
ortaya seren “Memnun musun
gerçekten?” başlıklı broşürler
hekimler ve sağlık çalışanları
tarafından halka dağıtıldı.

Sağlıkta yalanlar ve
gerçekler açıklandı

G(ö)rev eyleminin ikinci gü-
nünde Sağlık Bakanlığı önünde
ATO ve SES yönetici ve üyele-

rinin katıldığı etkinlikle “Sağ-
lıkta Yalanlar ve Gerçekler”
açıklandı. Abdi İpekçi Parkı’nda
hazırlanan açık hava amfisinde
sorunlarını tartışan sağlıkçılar,
halka da “Sağlıkta Yalanlar ve
Gerçekler” broşürlerini dağıt-
tılar.

G(ö)rev yüksek
katılımla tamamlandı

Üç günlük eylem yurt gene-
linde yüksek katılımla tamam-
landı. Greve katılım ülke ça-
pında yüzde 60, İstanbul'da ise
yüzde 80 oranında gerçekleşti.
Grevin son günü olan 22 Ma-
yıs’ta İstanbul Tabip Odası
önünde yapılan basın açıkla-
masında konuşan TTB Aile He-
kimleri Kolu Başkanı Dr. Fethi
Bozçalı grevin yüksek katılımla
gerçekleştiğini duyurdu ve tüm
sağlık çalışanlarına, destek ve-
ren vatandaşlara ve taleplerinin
kamuoyuna duyurulmasına
katkı sunan basın emekçilerine
teşekkür etti. SES Şişli Şube
Başkanı Fadime Kavak da sağlık
çalışanlarının ceza puanı, iş
akdi feshi tehditlerine, baskılara
boyun eğmeyeceğini, nitelikli
sağlık hizmeti, insanca çalışma
koşulları ve insanca çalışma
süreleri için mücadeleyi sür-
düreceklerini dile getirdi.

“Bundan sonraki
aşamayı Sağlık
Bakanlığı’nın
tutumu
belirleyecek”

Ortak basın açıklamasını
İstanbul Tabip Odası Yö-
netim Kurulu Üyesi Dr.
Hakan Hekimoğlu okudu.
Yapılan açıklamada; "Bi-
rinci basamak sağlık ça-
lışanları, iş güvencesini or-
tadan kaldıran, çalışma koşul-
larını ağırlaştıran yönetmelik-
lerin geri çekilmesi, cumartesi
nöbet uygulamasına son veril-
mesi talebiyle 3 gün süreyle
G(ö)rev eylemi yapma kararı
almak zorunda kalmıştı. Üç
gün süreyle yapılan uyarı ni-
teliğindeki iş bırakma ey-
lemi, halkımız mağdur
edilmeden başarıyla
sürdürülmüş, talep-
lerimiz güçlü bir şe-
kilde gündemleş-
tirilmiştir.  Bun-

dan sonraki aşamada yapacak-
larımızı Sağlık Bakanlığı'nın
alacağı tutum belirleyecektir.
Birinci basamak sağlık çalışan-
larının, temel insani hakları,
çalışma koşulları, iş güvencesi
için sonuç alınana dek müca-
dele edeceğini ve bunun için
her türlü demokratik hak arama
yollarının kullanılacağının bi-
linmesini istiyoruz. Halkın, eşit,
tamamen ücretsiz, ulaşılabilir,
iyi sağlık hizmeti alma hakkının
takipçisi olacağımızı; 3 gün sü-
reyle yaptığımız G(ö)rev eyle-

minde, yanımızda yer
alan, destek veren,

sabır gös-
te-

ren halkımıza teşekkürlerimizi
bildiriyoruz. Ayrıca 3 gün bo-
yunca ve her cumartesi günü
mücadelesini başarıyla, karar-
lılıkla sürdüren tüm sağlık ça-
lışanlarını kutluyoruz. Talep-
lerimize yanıt verme sırasının
Sağlık Bakanlığı'nda olduğunu
hatırlatıyoruz" denildi.

"Angaryaya Hayır, Sağlık
Haktır", "Direne Direne Kaza-
nacağız" sloganlarının atıldığı
basın açıklaması, sağlık çalı-
şanlarınca yeni sözler yazılan
"Bıktım İllallah" şarkısının ses-
lendirilmesiyle sona erdi.

3 günlük G(ö)rev tamamlandı

Hekim Postası

Birinci basamak sağlık çalışanlarının Sağlık Bakanlığı'nın nöbet ve angarya iş dayatmasına, sağlık çalışanlarını ceza
puanları ve iş akitlerinin feshiyle tehdit etmesine karşı tüm ülkede 20-22 Mayıs tarihlerinde yaptıkları 3 günlük G(ö)rev
etkinliği yüksek katılımla tamamlandı.
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İlk dört ayda 
482 işçi 

yaşamını 
yitirdi

İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Mecli-
si’nin raporuna göre  iş cinayetlerinin
artarak devam ettiği 2015 yılının
Ocak ayında en az 128, Şubat ayında
85, Mart ayında 139  ve  Nisan ayında
130 işçi olmak üzere toplam 482 işçi
yaşamını yitirdi.

Nisan ayında yaşanan iş cinayetleri
inşaat, tarım, taşımacılık ve ticaret
büro işkollarında yoğunlaştı. Nisan
ayı boyunca inşaat-yol işkolunda 40;
tarım-orman işkolunda 27;  taşıma-
cılık işkolunda 19; ticaret-büro-eği-
tim-sinema işkolunda 13; belediye-
genel işler işkolunda 8; madencilik
işkolunda 3; metal işkolunda 3; sağ-
lık-sosyal hizmetler işkolunda 3; gıda-
şeker işkolunda 2; petro-kimya-lastik
işkolunda 2; çimento-toprak-cam iş-
kolunda 2; konaklama-eğlence işko-
lunda 2; savunma-güvenlik işkolunda
2; ağaç-kağıt işkolunda 1, gemi-ter-
sane-deniz-liman işkolunda 1 işçi can
verdi, 2 işçinin de çalıştığı işkolu be-
lirlenemedi. Nisan ayında yaşamını
yitiren 130 emekçinin 108’i işçi, me-
mur statüsünde çalışan ücretlilerden;
22’si de kendi nam ve hesabına çalı-
şanlardan oluşuyor.

Trafik kazaları
yine ilk sırada

Nisan ayı boyunca 34 ölümle trafik
servis kazaları yine ilk sırada geldi.
Kalp krizi, intihar, beyin kanaması
gibi diğer sebeplerden 33, düşme ne-
deniyle 27, ezilme, göçük nedeniyle
23, patlama yanma nedeniyle 4, elek-
trik çarpması, nedeniyle 3, nesne
çarpması, düşmesi nedeniyle 3, ze-
hirlenme boğulma nedeniyle 2, ke-
silme kopma nedeniyle 1 işçi yaşamını
kaybetti. Nisan ayında ölen işçilerin
içinde 9 kadın, 6 göçmen ve 2 çocuk
işçi bulunuyor. Nisan ayında iş cina-
yetleri en çok İstanbul, Konya, An-
talya, Bursa, İzmir ve Adana’da can
aldı.

Ücretlerin iyileştirilmesini, çalışma
saatlerinin azaltılmasını ve Türk
Metal Sendikası'nın fabrikadan çık-
masını isteyen işçilerin otomotiv
devleri Renault ve Tofaş’ta başlat-
tıkları ve ardından yan sanayiye de
sıçrayan eylemin 8. gününde Tofaş
ve Mako işçileri, 12. gününde de Re-
nault işçileri ile anlaşma sağladı.
Yönetimle işçi temsilcilerinin yaptığı
görüşme sonunda anlaşma sağlayan
Tofaş işçileri 25 Mayıs Pazartesi
günü işbaşı yaptı. Renault'ta işçilerin
15 Mayıs'ta üretimi durdurarak baş-
lattıkları eylem 27 Mayıs’ta sona
erdi.  İşçilerin büyük bir bölümü
günlerdir kaldıkları fabrikanın bah-
çesinden içeri girerek iş başı yaptı.

Direniş yayılarak büyüdü
Türk Metal’in örgütlü olduğu fab-

rikalarda metal işçileri arasında dü-
şük ücretlere, çalışma koşullarına,
3 yıllık toplu iş sözleşmesi süresine,
sendika baskısına ve anti-demokratik
işleyişe dair var olan ve 8 ay önce
imzalanan grup toplu iş sözleşme-
lerinde alınan düşük ücretler nede-
niyle tırmanan huzursuzluk, Bursa
Oyak Renault fabrikasında başlayan
eylemle birlikte bir direniş dalgasına
dönüştü.  

Sendikadan istifalar
sürüyor

14 Nisan’da Oyak Renault’un ka-
porta bölümü işçilerinin tepkilerini
göstermesiyle başlayan eylemin ar-

dından Tofaş işçileri de direnişe ka-
tıldı. Yan sanayiye de sıçrayan dire-
nişe Mako, Ototrim, Coşkunöz, Valeo
gibi farklı fabrikalardan destek geldi.
Bursa sınırlarını aşan direniş  Kocaeli
Ford Otosan’da üretimi durdururken
Ankara’da Türk Traktör fabrikasın-
daki metal işçileri fazla mesaiye kal-
mayarak direnişi sürdürdü. Metal
işçilerinin yarattığı direniş fırtınası
karşısında patronlar talepleri kabul
etmeye başladı. Tofaş ve Mako’da
taleplerin kabul edilmesi üzerine di-
reniş sona erdi. Renault işçileriyle
de 9 maddelik bir anlaşmaya varıldı.
Eleştirilerin odağındaki Türk Metal
Sendikası’ndan ise istifalar devam
ediyor.

Soma katliamının birinci yıldö-
nümünde Ankara’da düzenlenen
anma törenine binlerce kişi katıldı.
DİSK, KESK, TMMOB ve Ankara Ta-
bip Odası’nın çağrısıyla Sakarya
Meydanı’nda bir araya gelen demo-
kratik kitle örgütleri ve siyasi parti
temsilcileri “Soma’yı Unutmadık,
Unutturmayacağız” pankartı ile Ol-
gunlar Sokak’taki Madenci Anıtı’na
doğru yürüyüşe geçti.

“Bu resmen cinayettir”
“Soma’nın hesabı sorulacak!”, “Ka-

tillerden hesabı işçiler soracak!”, “So-
ma’yı unutma, unutturma!” slogan-
larıyla yürüyen kitle katliamda ha-
yatını kaybeden madenciler anısına
anıtın önüne karanfil bıraktı.  Dört
örgüt adına okunan ortak basın açık-
lamasında facianın ardından her ay
onlarca emekçinin iş cinayetlerinde
yaşamını yitirmeye devam ettiği ha-
tırlatılarak “Bu kaza mıdır, kader
midir? Hayır, bu resmen cinayettir!

Emekçileri güvencesizliğe, taşeron-
laşmaya, denetimsizliğe teslim eden-
lerin işlediği cinayet.” denildi.

“Ulusal işçi sağlığı güvenliği
kurumu oluşturulmalıdır”

Türkiye’de özellikle AKP iktidarı
döneminde uygulanan politikalarla
üretimin; teknik bilgi ve alt yapı
olarak yetersiz, deneyimi ve dene-
yimli uzmanı bulunmayan kişi ve
şirketlere bırakılması ve kamusal de-
netimin de yeterli ve etkin biçimde
yapılmamasının iş cinayetlerinin So-
ma’daki gibi katliama dönüşmesine
neden olduğu belirtilen açıklama “Biz
yaşamını alın teriyle kuran emekçiler,
güvenceli koşullarda çalışmak ve
emeğimizin karşılığını almak istiyo-
ruz. Bir kez daha yineliyoruz: işçi
sağlığı ve iş güvenliği sorunları pi-
yasacı yaklaşımlarla çözülemez. Sen-
dikaların, meslek odalarının, üniver-
sitelerin karar süreçlerinde ve yöne-
timinde yer aldığı, idari ve mali yön-
den bağımsız, demokratik bir işleyişe
sahip Ulusal İşçi Sağlığı Güvenliği
Kurumu bir önce oluşturulmalıdır”
diye sürdü. 

Ayrıca DİSK, KESK, TMMOB ve
TTB yöneticileri, Mart ayında “Kader
Değil! Fıtrat Değil! Kaza Değil! Cina-
yet!” başlıklı imza kampanyasıyla
dile getirdikleri talepleri 7 Haziran
seçimlerinden sonra oluşan yeni Mec-
lis’e taşıyacaklarını belirttiler.

Soma’yı unutmadık, unutturmayacağız
Manisa Soma’da 13 Mayıs 2014’te meydana gelen ve 301 madencinin yaşamını
yitirdiği yüzyılın en büyük iş faciasının yıldönümünde meslek örgütleri benzer
acıların bir daha yaşanmaması için alanlara çıktılar.

Hekim Postası
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Direnen metal işçileri kazanıyor
Türkiye'nin otomotiv üssü haline gelen Bursa'da başlayan ve dalga dalga yayılan
metal işçilerinin direnişinin sonunda işçilerin yüzü güldü. Tofaş ve Mako’dan sonra
Renault’ta da anlaşma sağlanırken direniş devam ediyor.
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Partiler sağlıkta neler vadediyor
Genel seçimlerin yapılacağı 7 Haziran’a sayılı günler kala Hekim Postası olarak siyasi partilerin seçim bildirgelerinde yer
alan sağlıkla ilgili vaatlerini derledik.

CHP
*3,2 milyon kişi ücretsiz

olarak Genel Sağlık Sigortası
kapsamına alınacak.

*Aile Sigortası getirile-
cek. Aile Sigortası Programı kapsamında; bebek
beslenme desteği, kreş desteği, genel sağlık si-
gortası prim desteği, engelli desteği, yaşlı des-
teği, askerlik desteği, gebelik desteği, evde
bakım hizmeti desteği gibi destekler sağlana-
cak.

*Engellilerin tıbbi malzeme ve ihtiyaçları
ücretsiz karşılanıp tüm engelli yurttaşlar sosyal
güvenlik kapsamına alınacak. Engellilerin kamu
kurumlarına yapacakları her başvuru için ayrı
ayrı rapor alma çilesi bitirilecek. Engellilerin
rehabilitasyonu, sağlık, eğitim ve sosyal hiz-
metler ve engellilerle ilgili  yasalara dâhil edi-
lecek. Zihinsel engellilerin erken tanı, tedavi
ve eğitimi için özel projeler geliştirilecek.

* Tüm kentlerde yaşlı bakımevleri açılacak.
*İhtiyaç duyulan bölgelerden başlayarak

huzurevi sayısı artırılacak. 
*Evde destek ve bakım hizmetleri geliştiri-

lerek yaygınlaştırılacak.  İhtiyacı olan yaşlılar
için yerel yönetimlerle iş birliği içerisinde
evlere sıcak yemek hizmeti sunulacak. Evde
yaşlılara bakan aile üyeleri için sosyal, psikolojik
ve finansal destek programları oluşturulacak.
Eğitimli ve donanımlı yaşlı bakım personeli
yetiştirilecek.

*Temel sağlık hizmetlerinde katılım payı
alınmasına son verilecek.

*Önleyici sağlık hizmetleri ile erken tanı ve
tedavi hizmetlerinin sağlanacağı yaşlılık (ge-
riatri) hastaneleri açılacak.

*Göz, diş sağlığı ve genel sağlık durumunun
korunması için uzman ekiplerle düzenli tara-
malar gerçekleştirilecek.

*Üç ayda bir 437 TL olarak ödenen 65 Yaş
Aylığı Aile Sigortası Programı kapsamında 900
TL’ye çıkarılacak.

HDP
*Ülkede yaşayan

herkesin yararlana-
bileceği eşit, para-
sız, ulaşılabilir, ni-
telikli ve anadilinde
sağlık hizmeti üretilecek.

* Sağlık hizmetleri için prim uy-
gulamasına son verilecek.

*Sağlık hizmetlerinde koruyucu ve
sağlığı geliştirici hizmetler esas alı-
nacak. Bu amaçla öncelikle “halk sağ-

lığı birimleri” kurulacak. 
* Kamu hastanelerinde toplumsal

yarar esaslı çalışma ilke edinilecek.
Döner sermaye, performansa dayalı
ücretlendirme, yalın üretim gibi kâr
odaklı uygulamalara son verilecek.

* İlave ücret, katkı-katılım ve her
türlü cepten ödemeler kaldırılacak.

*Engelleri Kaldırma Bakanlığı ku-
rularak, engelli yurttaşların toplumsal
yaşama katılımı önündeki her türlü
engel kaldırılacak. 

* Yaşlı ve engelli yurttaşlara bakım
aylığı bağlanması için gelir şartı aran-
mayacak ve evde bakım ücretleri ar-

tırılacak. Sadece akrabaların bakıcı
olması şartı ortadan kaldırılacak. Ba-
kıcıların tüm primleri devlet tarafın-
dan karşılanacak şekilde sigortalı ol-
maları sağlanacak. Bakıma ihtiyaç
duyan, ama kendi başına bağımsız
yaşamak isteyen engelli bireyler için
her ilçede bakım evleri kurulacak.

*Tüm toplu taşıma araçları engel-
lilerin kullanımına uygun hale geti-
rilecek ve engelliler için ücretsiz ya-
pılacak.

*Bakıma ihtiyaç duyan kişilerin
evlerine ayda iki defa temizlik hizmeti
götürülecek.

*Bakıma ihtiyaç duyan kişilerin
sağlık ihtiyaçlarının düzenli olarak
yaşadıkları mekânda gerçekleştirilmesi
sağlanacak.

*Kamuya ait kreş ve anaokullarının
tümünde engelli çocukların da bu-
lunması sağlanacak.

*Tüm işyerleri ve sosyal alanlar
engellilerin kullanımına uygun hale
getirilecek.

*Belediyelerde engelliler istihdam
edilecek, engellilere hizmet veren bi-
rimlerde tüm çalışanların engellilerden
oluşması sağlanacak.

AKP
* Hastanelerin nitelikli ya-

tak oranı yüzde 90’ın üzerine
çıkarılacak.

*Aile hekimi başına düşen
nüfus sayısı 3 binin altına
düşürülecek.

*Koruyucu hekimlik yaygınlaştırılarak sağlıklı
yaşam kültürü teşvik edilecek. 

*Evde öz bakım hizmetleri geliştirilecek.
*Ağız ve diş sağlığının düzenli kontrollerle

takip edilmesi sağlanacak.
*Biyoteknolojik ürünlerde yerli üretim artı-

rılacak.
*Plazma fraksinasyonu ile yerli plazma ürün-

leri üretilecek.
*Mili aşı projesi ile aşı üretilecek. 
*Kamu-Özel Ortak-

lığı (KÖO) modeli ile inşa
edilecek şehir hastane-
leri yaygınlaştırılacak.

* Türkiye Sağlık Ens-
titüleri Başkanlığı (TÜ-
SEB) ile Kanser Ensti-
tüsü ve Kalite ve Akre-
ditasyon Enstitüleri ku-
rulacak.

*Sağlık turizminde
hedeflere istikrarlı ve
kalıcı olarak yürüne-
cek.

*Sağlıklı Yaşam ve
Hareketlilik Öncelikli
Dönüşüm Programıyla
tütün kullanımı, alkol
ve uyuşturucu bağım-
lılığı ile etkin mücadele;
sağlıklı beslenme, ha-
reketli yaşam, gıda gü-
venilirliğinin ve ruh
sağlığının geliştirilmesi
hedeflenecek. 

MHP
*Aile hekimliği

sisteminin güçlendi-
rilmesiyle birlikte
sağlık hizmetinde alı-
nan ek ücret ve katılım
payı uygulamasına son verilecek.

*Çocuk parası adı altında yapılan “Şartlı
Eğitim Yardımı” ve “Şartlı Sağlık Yardımı”
en az 50 lira olacak şekilde artırılacak.

*Sağlık Bakanlığı bünyesinde istihdam
kargaşasına son verilecek, aynı işi yapan
çalışanlar aynı mali ve sosyal haklardan
yararlanacak. 

* Sağlık çalışanlarına yıpranma payı
vermenin yanında, ek ödemeleri emekliliğe
yansıtılacak.
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Güney Kore,
Çin ve Katar’da

MERS alarmı

Güney Kore televizyon ka-
nalları geçen ay 58 yaşındaki
bir kadınla, 71 yaşındaki bir
erkeğin MERS virüsü kapan bir
hasta ile temas sonucunda ha-

yatlarını kaybettiğini duyurur-
ken Çin’de de bir hastada MERS
virüsü tespit edildi. Çin’deki
söz konusu hastanın Güney Kore
kökenli olduğu,  Guandong vi-
layetine seyahat ederken virü-
sün tespit edildiği belirtildi.
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yet-
kililerinin verdiği bilgiye göre
hastanın tedavisi sürüyor. 

Katar’da da
MERS şüphesi
endişeye yol açtı. 

Katar Yüksek Sağlık
Konseyi’nden yapılan
açıklamada, 73 yaşında-
ki bir kişiye MERS vi-
rüsü bulaştığı, MERS’in
tespit edilmesi üzerine
sağlık ekiplerinin hare-
kete geçtiği duyuruldu.
Ekiplerin, söz konusu ki-
şiyle teması olanları tes-

pit ederek, onları da sağlık ta-
ramasından geçirdiği kaydedil-
di.

MERS virüsüne ilk kez 2012
yılında Suudi Arabistan’da rast-
lanmıştı. Dünya genelinde başka
ülkelerde görülmesine rağmen,
Suudi Arabistan virüsün en yay-
gın olduğu ülke. Nisan ayında
açıklanan bir rapora göre MERS
virüsü tahminlerden çok daha
fazla yayıldı. Tıp dergisi Lancet
Infectious Diseases hastalığa
yakalananlarda ölüm oranının
yüzde 30 olduğu bilgisine dikkat
çekiyor. Sadece Suudi Arabis-
tan’da geçen yıllarda 40 binden
fazla kişinin MERS virüsüne
yakalandığı tahmin ediliyor.
DSÖ’ye göre bugüne dek labo-
ratuarda yapılan testlerde bin
100 kişide MERS virüsü tespit
edildi. MERS’ten ölenlerin sayısı
ise 430 olarak açıklandı.

Deutsche Welle

Yunan sağlık
emekçileri ve

gazeteciler kemer
sıkmaya karşı

greve gitti

Yunanistan’da devlet hastanelerinde
ve sağlık merkezlerinde çalışan binlerce
doktor, hemşire ve ambulans görevlisi
Mayıs ayı içinde 24 saatlik bir grev
yaptı.

Kamu Hastaneleri Çalışanları Fe-

derasyonu (POEDIN) 2010’da başlayan
yoğun kemer sıkma programının sağlık
hizmetlerinde yarattığı tahribatı pro-
testo etmek amacıyla grev çağrısı yap-
mıştı. İşçilerin talepleri arasında, daha
fazla personel istihdam edilmesi ve
ödenmemiş ücretlerin ödenmesi var.
POEDIN, Yunanistan’ın ulusal sağlık
hizmetinin “fon yetersizliği ve personel
eksikliği nedeniyle kontrolden çıkmış”
olduğunu söyledi.

POEDIN’e göre, Syriza önderliğin-
deki hükümetin kredi verenler ile de-
vam eden görüşmeleri, “birikmiş so-
runları çözmek için gerekli koşulları

yaratmıyor ve durum yönetilemez bir
seviyeye doğru ilerliyor.”

Hastanelerdeki iş bırakma sırasında
yalnızca acil servisler hizmet sundu.
Grev, Yunan Hastane Doktorları Sen-
dikası’nın (EINAP) üyeleri tarafından
desteklendi. Yunan Hastane Doktorları
Federasyonu (OENGE) da, kamu has-
tanelerinin bir “ekonomik nefes ala-
mama” durumu içinde olduğunu be-
lirttiği bir açıklama yayınlayarak grevi
destekledi. Doktorlar, “malzeme ve
ilaç eksikliği sorununu çözmek için”,
hastanelere ayrılan ve halen yılda 1,4
milyar avro düzeyinde olan kaynağın

2 milyar avroya yükseltilmesini talep
ediyorlar.

Yunanistan’ın başlıca kamu sektörü
sendika federasyonu olan Kamu Emek-
çileri Konfederasyonu (ADEDY), grevi
destekleyen bir açıklama yayınladı ve
üyelerinin Çarşamba günü ülke çapında
grevde olacaklarını söyledi. ADEDY,
Atina’daki Sağlık Bakanlığı’nın önünde
saat 12.30’da bir protesto örgütledi.
Eyleme, sosyal güvenlik ve sağlık hiz-
meti kesintilerini protesto eden emek-
lilerin desteklediği 500 dolayında grevci
sağlık emekçisi katıldı.

www.wsws.org



güncel

Taksim Gezi Parkında baş-
layıp tüm Türkiye’ye yayılan
direniş süresince polisin uygu-
ladığı  orantısız şiddet nedeniyle
Türk Tabipleri Birliği (TTB) ka-
yıtlarına göre tüm Türkiye’de
8163 kişi yaralandı; yaklaşık
7700 kişi gazdan etkilendi. Di-
renişin ilk on beş gününde 150
binden fazla gaz kapsülünün
kullanıldığı olaylarda Sağlık Ba-
kanlığı alanlarda acil sağlık hiz-
metine ihtiyaç duyanlara yar-
dım etme konusunda sınıfta ka-
lırken TTB’ye bağlı odalar bü-
yük bir dayanışma örneği gös-
tererek yaralılar için gönüllü
sağlık hizmeti sundular. Tabip
odalarının bu tavrı, hekimlik
andına sadık kalan hekimlerin
de polis şiddetine hedef olma-
sına neden oldu. 

Gezi Direnişi süresince polis
şiddeti gönüllü sağlık hizmeti
sunan hekim ve sağlık emekçi-
lerini de hedef aldı. İstanbul’da
Gezi Parkı’ndaki revir, TMMOB
reviri, Dolmabahçe Camii reviri,
Kadıköy Süreyya Operası’nda
kurulan revir ve çeşitli kafelerde
kurulan revirlerdeki yaralılar
ve sağlık görevlileri  polis sal-
dırılarına, fiziksel ve sözlü şid-
dete maruz kaldılar.

Ankara’da 2 Haziran Pazar
tarihinde bir “revir operasyonu”
yapıldı. Kızılay Alışveriş Mer-
kezi’nde kurulan revir yerle bir
edilirken, sağlık hizmeti sunan
üç hekim ciddi derecede darp
edildi; bir tanesi kafa travması
ile hastanede gözlem altına alın-
dı. İkinci saldırı, TTB ve Ankara
Tabip Odası (ATO) üye ve yö-
neticilerinin de hazır bulunduğu
Mülkiyeliler revirine yapıldı.

Revir içine biber gazı ile mü-
dahale edilirken, zaten gaz ne-
deniyle tedavi verilmekte olan
onlarca hasta mağdur oldu.
Üçüncü saldırı Nazım Hikmet
Kültür Merkezi’nde (NHKM)
kurulu ve bölgedeki en dona-
nımlı revire yapıldı. NHKM re-
virindeki sağlıkçılar ve yaralılar
elektrik kesintisi altında ve ka-
palı alan içinde dakikalarca bi-
ber gazı ile müdahaleye uğra-
dılar, dışarı çıkan ve “Ben dok-
torum” diyen hekimler ise fi-
ziksel ve sözlü şiddete uğradı-
lar.

17 Haziran 2013’de “Sağlık”
Bakanlığı, İstanbul Tabip Odası
hakkında  inceleme-soruşturma
başlattı. Soruşturmada gezi par-
kı eylemine “yasadışı”, polis
şiddeti ile yaralanan insanlara
“yasadışı gösterilerde yaralanan
şahıs”, yaralılara acil tıbbi mü-
dahale ile tıbbi müdahale ya-
pılabilecek ortamları ve gönül-
lüleri organize etmeye ise “suç“
denildi. Bakanlık İstanbul Tabip
Odası’na gönüllü sağlık hizmet-
leri için “Neden izin almadınız?”
sorusunu sorarak, hekimlerin
ve sağlık hizmeti verilen has-
taların bilgilerini istedi. He-
kimler ise “Kendi yaşamımızı
insanlığın hizmetine adayaca-
ğımıza bütün varlığımızla ye-
min ettik, hastalarımızın sağlığı
en önde gelecek. Bize verilmiş
sırları, hastalarımızın ölümün-
den sonra bile saklayacağız” di-
yerek Bakanlığın isteğine olum-
lu yanıt vermediler.

4 Temmuz 2013’de Ankara
Emniyet Müdürlüğü Gezi Olay-
ları nedeniyle TTB ve ATO’nun
da içinde bulunduğu emek ve
meslek örgütlerini suçlayan bir
fezlekeye imza attı. Hazırlanan

fezlekede TTB ve ATO “hükümet
muhalifi sivil toplum örgütleri”
olarak ilan edilerek  “eylemci
gruplara kamuoyu desteği sağ-
lamakla, Yargı ve Ankara Em-
niyet Teşkilatı üzerinde psiko-
lojik baskı oluşturmakla” suç-
landı. TTB ise  “Hekimlik yar-
dıma ihtiyacı olanların yardı-
mına koşulsuz koşmaktır. He-
kimlik insanlıktır. Hekimler in-
sanlar ölmesin, yaralanmasın,
hastalanmasın diye uğraşır. Yar-
dıma ihtiyacı olanın da polis
mi, gösterici mi, hangi ırktandır,
hangi dinden veya mezhepten-
dir, cinsiyeti nedir bakmaz, sa-
dece koşar yardım eder.” açık-
lamasını yaptı. 

Sağlık Bakanlığı, Gezi Parkı
olayları sürecinde “hukuka ay-
kırı olarak yetkisiz ve kontrol-
süz revir adı altında sağlık hiz-
meti verdikleri ve amaçları dı-
şında faaliyet gösterdikleri” id-
diasıyla Hatay ve Ankara Tabip

Odasının yönetim ve onur ku-
rulu üyelerinin görevden alın-
ması için dava açtı. Hatay Tabip
Odasına açılan dava 24 Ekim
2014’te yapılan ikinci duruş-
mada reddedildi. İlk duruşması
30 Eylül 2014, ikinci duruşması
23 Aralık 2014’te gerçekleşti-
rilen ATO davası ise 20 Şubat
2015 Cuma günü Ankara 23.
Asliye Hukuk Mahkemesi'nde
görülen üçüncü duruşmada red-
dedildi.  Davanın reddi üzerine
ATO Başkanı Dr. Çetin Atasoy,

“Bu bize bir kez daha gösterdi
ki, iyi hekimlik yargılanamaz”
dedi.  Hekimlerin acil durumda
ihtiyacı olanlara yardım etmek
için kimseden izin almaya ih-
tiyaçları olmadığını belirten
Atasoy, “Bu aslında gönüllü bir
hekimlik hizmeti değil, zorunlu
bir hekimlik hizmetidir. Bizim
mesleki etiğimiz de bunu zo-
runlu kılar. Bundan kaçınmak
mesleki etik açısından suçtur
aslına bakarsanız” diye konuş-
tu.

Direniş iki yaşında
Taksim Gezi Parkı’nın imar izni olmadan yeniden inşa edilmesine engel olmak amacıyla
2013 Mayıs ayında başlayan ve dayanışmanın en güzel örneğinin sergilendiği, renkli
görüntülerle hafızalara kazınan, Mehmet Ayvalıtaş,  Abdullah Cömert,  Ethem Sarısülük,
Ali İsmail Korkmaz, Ahmet Atakan, Medeni Yıldırım, Hasan Ferit Gedik ve Berkin Elvan
isimleriyle ölümsüzlüğe ulaşan direniş 2 yaşında.

Güvenpark’ta 1 Ha-
ziran 2015 günü
gerçekleşen anma-

ya, Ethem’in ailesi, siyasi
parti ve demokratik kitle ör-
gütü üyeleriyle birlikte yüz-
lerce yurttaş katıldı. Türk
Tabipleri Birliği Merkez Kon-
seyi Başkanı Dr. Bayazıt İl-
han, Merkez Konseyi Üyeleri
Dr. Filiz Ünal İncekara ve
Dr. Deniz Erdoğdu ile Ankara
Tabip Odası Yönetim Kurulu
Başkanı Dr. Çetin Atasoy, Ge-
nel Sekreter Dr. Ebru Basa,
Yönetim Kurulu üyeleri Dr.
Mine Önal, Dr. Asuman Do-
ğan, Dr. Onur Naci Karahancı
ve pek çok hekim de anmada
hazır bulundular.

Gezi Direnişi’nde hayatını
kaybeden Ethem Sarısülük,
Ali İsmail Korkmaz, Berkin
Elvan, Medeni Yıldırım, Ha-
san Ferit Gedik, Mehmet Ay-
valıtaş, Abdullah Cömert ve
Ahmet Atakan’ın resimlerinin

üzerine karanfil bırakan An-
karalılar; yitirdiğimiz genç-
lerin isimlerini sayarak “bu-
rada!” diye haykırdılar.

KESK, DİSK, TMMOB ve
TTB’nin ortak basın açıkla-
ması TMMOB Ankara İl Ko-
ordinasyon Kurulu Üyesi
Özer Akkuş tarafından okun-
du. Ethem’in katlinin lanet-
lendiği açıklamada “Nasıl ki
Taksim sadece bir meydan
değilse artık Güvenpark da

Ethem'dir bizim için. Antak-
ya'dan, Eskişehir'den, Li-
ce'den, Okmeydanı'ndan bir
soluktur. Kanlı elleriyle des-
tan yazdıklarını sananlar,
Ethem'in, Berkin'in, Abdo-
can'ın, Mehmet'in, Mede-
ni'nin, Hasan Ferit'in, Ah-
met'in, Ali İsmail'in bu top-
raklara ektiği destan tohum-
larının hasadını görmeye asla
muktedir olamayacaklar” de-
nildi.

Ethem Sarısülük vurulduğu yerde anıldı
Gezi’ye destek eylemlerinde polis kurşunuyla katledilen Ethem
Sarısülük, ölümünün ikinci yılında vurulduğu yerde anıldı.

Hekim Postası
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