
Ankara’da Hasvak’ta çalışan hekimlerin
aylardır maaşlarını alamadıkları,
Medicana’da çalışan hekimlere de
geçtiğimiz yıla göre çok daha olumsuz
koşullarda sözleşme teklif edildiği
belirtildi.

“kumbaraların para kasalarına
karşı savaşı sonucu hepimiz yeni

elbiselerimizle kararsızlıklar oku-
lundan mezun oluyoruz… 
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Terbiyeli hekim
“cesetleri” olmayacağız!

Dr. Eriş Bilaloğlu 
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Tıp Dünyası – ANKARA - Türk Tabipleri
Birliği Genel Yönetim Kurulu (TTB - GYK)
22 Ocak 2011 Cumartesi günü Ankara’da top-
landı. Toplantıya, yaklaşık 110 bin hekimin
bulunduğu Türkiye’de toplamda 85 bine yakın
hekimi temsil eden 30 tabip odasından 70 yö-
netici katıldı. Toplantıda, TTB Merkez Kon-
seyi’nce 17 Aralık 2010’dan bu yana yürütülen
“İyi Hekimlik/Nitelikli Sağlık Hizmeti Mü-
cadele Kampanyası”, sağlık ortamındaki genel
durum ve Haziran seçimlerinden sonra sağlık
ortamında Türkiye’de oluşabilecek olası tablolar
ele alındı. Kampanya kapsamında 13 Mart’ta
Ankara’da yapılacak olan mitingin en güçlü
katılımla gerçekleştirilebilmesi için gereken
çabanın gösterilmesi kararlaştırıldı. 

Devamı sayfa 3’te

Şimdi eylem
zamanı!
22 Ocak’ta toplanan ve sağlık
ortamındaki gelişmeleri
değerlendiren TTB GYK, “Şimdi
eylem zamanı” dedi. GYK, 13
Mart’ta Ankara’da yapılacak
mitinge en geniş katılımın
sağlanabilmesi için çalışma
kararı aldı.

Medicana kârda,
hekimler zorda

TUS Yabancı Dil Sınavı’nda
değişiklik yapıldı

Haydi, 13 Mart’ta 
Ankara’ya…

Tıp Dünyası – ANKARA – Sağlık çalışanları, 15
sağlık örgütünün organizasyonu ile 13 Mart 2011 Pazar
günü, Ankara’da sağlıkta özelleştirmeye karşı bir araya
geliyorlar. 

Miting, Pazar sabahı saat 11.00’de Türkiye’nin her
yerinden gelen sağlık çalışanlarının Gar’da toplanmasıyla
başlayacak. Sağlık çalışanları buradan Sıhhiye Meydanı’na
yürüyecekler. Sıhhiye Meydanı’nda saat 13.00’de baş-
layacak olan miting, Ankara Tabip Odası tarafından
düzenlenen Ezginin Günlüğü grubunun saat 14.30’da
vereceği konserle sona erecek. 

Son yılların sağlık alanındaki en büyük etkinliği
olmaya aday olan miting için hazırlıklar aylar öncesinden

başlatıldı. Mitingin düzenleyicileri/destekleyicileri olan
Türk Tabipleri Birliği, Tüm Radyoloji Teknisyenleri ve
Teknikerleri Derneği, Sağlık ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikası, Türk Eczacıları Birliği, Türk Dişhekimleri
Birliği, Çevre ve Sağlık Derneği, Devrimci Sağlık İş
Sendikası, Sağlık Hizmetleri Sınıfı Çalışanları Derneği,
Sağlık Teknisyen ve Teknikerleri Derneği, Sağlık ve
Sosyal Hizmet Çalışanlarının Sözü Derneği, Sağlık
Memurları Derneği, Sosyal Hizmet Uzmanları Derneği,
Tıbbi Laboratuvar Teknisyenleri ve Teknikerleri Derneği,
Türk Medikal Radyoteknoloji Derneği’nin mitinge
yönelik ortak bildirisinde şunlara yer verildi: 

“Sağlıkta Dönüşüm’ün
mağduru olmak istemiyoruz!”

“Sağlık hizmeti ekip hizmetidir. Laborantı, hizmetlisi,
radyoloji teknisyeni/teknikeri, sağlık teknisyeni/sağlık
teknikeri, hemşiresi, diş hekimi, fizyoterapisti, biyologu,
hekimi, ebesi, çevre sağlığı teknisyeni, eczacısı, para-
medik çalışanı, sosyal hizmet uzmanı, diyetisyeni, psi-
kologu, sağlık memuru, acil tıp teknisyeni, ambulans
şoförü… Hepsi ekibin bir parçasıdır.

Her biri olmazsa olmazdır. Her biri nitelikli sağlık
hizmeti üretimi için çok değerlidir. 

!İstanbul’da Şafak Hastaneler Grubu ve
Marfin Invest Group (HYGEIA)
ortaklığındaki JFK Hastanesi ve diğer
hastanelerinde çalışan hekimler,
aylardır maaşlarını alamamaları
nedeniyle iş bıraktı. İstanbul Tabip
Odası, iş bırakan hekimlere destek
vermek amacıyla JFK Hastanesi önünde
basın açıklaması yaptı. 

Sağlık çalışanları, sağlık alanının
özelleştirilmesine karşı 13 Mart 2011
Pazar günü “Çok Ses Tek Yürek” mitingi
düzenliyor. 15 sağlık örgütünün destek
verdiği miting, 13 Mart Pazar sabahı saat
11.00’de Ankara’da Gar’da toplanmayla
başlayacak.

Tıp fakülteleri öğretim üyeleri, 
31 Ocak günü performans 
sistemine karşı tepkilerini        

göstermek üzere, tüm ülke  
çapında eylemler 
düzenlediler. Sayfa 7’de

Sayfa 3’te

Tıp Dünyası – ANKARA -  Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi,
kamuoyunun gündeminde olan güneydoğudaki toplu mezar iddiaları ve
açılan toplu mezarlar için bir İnceleme Heyeti oluşturdu. TTB Merkez
Konseyi üyeleri Dr. Osman Öztürk, Dr. Halis Yerlikaya ile Ağrı Tabip
Odası Genel Sekreteri Dr. Heval Bozdağ’dan oluşan ve İnsan Hakları
Derneği (İHD) aktivistlerinden Osman İşçi’nin de eşlik ettiği heyet, 19-
20 Şubat 2011 tarihlerinde, bölge tabip odalarından

Yıldırım Beyazıt
Üniversitesi’nde
“adrese teslim”
kadro ilanı

Zonguldak, Bartın,
Karabük ve
Kastamonu’da
hekimlerle buluşma
Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi, il
gezileriyle hekimlerle buluşmaya devam
ediyor. TTB Merkez Konseyi üyesi Dr.
Osman Öztürk, Zonguldak, Bartın,
Karabük ve Kastamonu’da hekimlerle
toplantılar gerçekleştirdi. 

“OSTİM’deki
patlamalar kaza
değil, iş
cinayetidir”
Ankara’da 20 işçi ölümü, çok
sayıda işçinin yaralandığı
patlamaların ardından, bölgede
incelemelerde bulunan TTB
Heyeti, konuyla ilgili bir basın
toplantısı düzenledi.

Tıp fakültesi sayısı
ve kontenjan
artışına tepki 
Türk Tabipleri Birliği Heyeti,
Türkiye’de hızla ve hiçbir standarda
bağlı olmaksızın yeni tıp fakültesi
açılması ve tıp fakültelerinin
kontenjanlarının artırılmasıyla ilgili
olarak, Yüksek Öğretim Kurulu
Başkanı Yusuf Ziya Özcan ile
görüştü.

TTB, kamuoyunun gündeminde olan
güneydoğudaki toplu mezar iddiaları ve
açılan toplu mezarlarla ilgili bir inceleme
heyeti oluşturdu. 19-20 Şubat tarihlerinde
bölgeye giden heyet, çarpıcı tespitlerini
bir basın toplantısı ile kamuoyuna aktardı.

Türkiye büyük çaplı
bir “toplu mezarlar”
gerçeği ile yüzyüzedir Sayfa 6’da

Sayfa 5’teSayfa 5’teSayfa 6’da

!Ankara’da, üniversite hastanelerinde performans uygulamasına
geçilmesini protesto eden Hacettepe, Ankara ve Gazi Üniversitesi tıp
fakülteleri asistan hekimleri 25 Şubat’ta iş bıraktı. Sayfa 4’te

!

Asistan hekimler, kuralsız çalışma
saatlerini ve hizmet ağırlıklı eğitim
sistemini protesto etmek üzere 13 Şubat
2011 günü İzmir ve İstanbul’da eylemler
gerçekleştirdiler. Etkinliklere çok sayıda
asistan hekim katıldı. 

Asistan hekimlerden
kuralsız çalışmaya 
karşı eylem

Türk Cerrahi
Derneği Başkanı ve
Dokuz Eylül
Üniversitesi Tıp
Fakültesi Öğretim Üyesi Prof. Dr. Cem
Terzi, literatürde performans sistemi üzerine
kaleme alınmış bilimsel raporlarda yer alan
değerlendirmeleri derledi. Prof. Dr. Cem
Terzi, performansa göre ücretlendirme
sisteminin açıkça hekimliğin varoluşsal
temelini değiştirme riski taşıdığına ve adeta
hekimlik mesleğinin genetiğine müdahale
edildiğine dikkat çekti.

Performans:
Hekimlik
mesleğinin 
genetiğine
müdahale

Ankara Tabip Odası, Yıldırım Beyazıt
Üniversitesi’nde atanacak isimlerin belli
olduğunu başvuru süresi dolmadan
önce notere tespit ettirdi. Sayfa 2’de

Sayfa 2’de

Sayfa 5’te

Sayfa 4’te

Özel sektörde
“sistematik 
ücret gaspı”
devam ediyor

Öğretim üyelerinden 
performans protestosu

Ankara’da asistan hekimler iş bıraktı



TTB Merkez Kon-
seyi üyesi Dr. Osman Öztürk ve Kocaeli
Tabip Odası Başkanı Dr. Cüneyt Özkürkçü-
gil’in Divan yöneticileri olarak seçildiği GYK,
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bila-
loğlu’nun açış konuşmasıyla başladı. Toplantıyı
“son birkaç yılın en kritik GYK toplantısı”
olarak niteleyen Eriş Bilaloğlu, bu toplantıda
alınacak kararların ve buna uygun biçimde 

yürütülecek bir mücadelenin, gerek sağlık
çalışanları ve hekimlerin, gerekse bu ülkede
yaşayan vatandaşların geleceği açısından kritik
önemde olduğunun altını çizdi.

Bilaloğlu’nun konuşmasının ardından TTB
Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu Tanık,
25-26 Eylül 2010 tarihlerinde gerçekleştirilen
önceki GYK’den bu yana TTB Merkez Kon-
seyi’nce yürütülen faaliyetleri aktardı. Tanık,
“İyi Hekimlik/Nitelikli Sağlık Hizmeti Mü-

cadele Kampanyası”nın bileşenlerine ve bu
bağlamda örülecek demokratikleşme, barış ve
emek eksenli mücadelenin önemine vurgu yap-
tı.

Ardından, tabip odaları yöneticilerinin ko-
nuşmalarına geçildi. Konuşmalarda ana hatla-
rıyla, hekimlik ve sağlık ortamı açısından so-
runların giderek ortaklaştığı belirtilirken, “he-
pimiz aynı gemideyiz” vurgusu yapıldı. Sağlık
ortamındaki piyasalaşma sürecinin artık pra-
tisyen hekiminden aile hekimine, asistanından

öğretim üyesine, kurum hekiminden 112 heki-
mine, tıp öğrencisinden uzman hekimine, hem-
şiresinden sağlık teknisyenine kadar tüm sağlık
emekçilerini olumsuz etkileyen bir boyuta gel-
diğine dikkat çekildi ve buradan çıkışın da
ancak ortak bir mücadele ile olabileceğinin
altı çizildi.

“Şimdi eylem zamanı” tabip odaları tem-
silcilerinin ortaklaştığı bir söylem oldu ve 13
Mart’ta yapılacak mitinge katılımın en geniş
kapsamda olabilmesi için en yüksek çabanın

gösterilmesi kararlaştırıldı. Süreç içinde yürü-
tülebilecek eylemliliklerin çeşitleri ve takvimleri
de değerlendirildi.

GYK toplantısına katılan tabip odaları:
Adana, Afyonkarahisar, Ağrı, Ankara, Antalya,

Aydın, Balıkesir, Batman, Bursa, Çorum, De-
nizli, Diyarbakır, Eskişehir, Gaziantep, Hatay,
Isparta-Burdur, İstanbul, İzmir, Kastamonu-
Çankırı, Kırklareli, Kocaeli, Konya, Malatya,
Manisa, Mersin, Muğla, Tekirdağ, Tokat, Van-
Hakkari, Yozgat.

Tıp Dünyası – ANKARA - Dünyada
yeni bir uygulama olan sağlık alanında
performansa göre ücretlendirme sistemi,
ülkemizde son dört yıllık kısmi uygula-
masında ortaya çıkan sorunlarına rağmen
tüm sağlık hizmetini kapsayacak ve he-
kim ücretlendirmesinin ciddi bir bölü-
münü oluşturacak biçimde genişletiliyor.
Ancak sağlıkta performans uygulaması
etik değil, akılcı değil, adil değil, yararlı
değil ve söylenilenin aksine dünyada
yaygın bir uygulama değil. Amerikan
Tabipler Birliği Başkanı William G.
Plested bunu “Çok az şey bu kadar
acemi ve mantıksız olabilir” sözleriyle
özetliyor. 

Türk Cerrahi Derneği Başkanı ve Do-
kuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Ge-
nel Cerrahi Anabilim Dalı Öğretim Üyesi
Prof. Dr. Cem Terzi literatürdeki kay-
naklarda performansa göre ücretlendirme
ile ilgili olarak yer alan değerlendirmeleri
derledi. Buna göre, performansa göre
ücretlendirme sisteminin uygulandığı
yerlerde yol açtığı mesleki erozyon çok
ciddi boyutlarda. Prof. Dr. Cem Terzi,
bu sistemin açıkça hekimliğin varoluşsal
temelini değiştirme riski taşıdığına, adeta
hekimlik mesleğinin genetiğine müdahale
edildiğine dikkat çekiyor. Sistemin kurucu
ve uygulayıcılarının tarihsel bir sorum-
luluk altında olduğunu belirten Terzi,
“Meslektaşlarımızı ve toplumu uya-
rıyoruz: Performansa göre ücretlen-
dirme hekim-hasta ilişkisini bir daha
düzeltilemeyecek biçimde bozabilir”
diye konuşuyor.
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Dr. Bayazıt İlhan*
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Devlet üniversitesinde
‘adrese teslim’

kadrolar

Geçtiğimiz aylarda ülke genelinde yedi üni-
versite kuruldu. Bu süreçte Ankara’da ku-
rulan devlet üniversitesi Yıldırım Beyazıt

Üniversitesi idi. 9 Aralık 2010’da bu üniversitelerin
rektörleri belli oldu.

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi rektör atamasından
başlayarak kamuoyunun dikkatini çekmeye başladı.
Rektörlüğe atanan Prof. Dr. Metin Doğan geçtiğimiz
Ekim ayında Sakarya Üniversitesi’nden hülle yoluyla
profesör yapılmış, geçici görevle başhekimlik ve
klinik şefliği yaptığı Ankara Atatürk Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi’ndeki görevlerini sürdürmüştü. Bu
arada 16 Ekim 2010’da başhekimlik yaptığı hastanenin
yoğun bakım ve ameliyathanesini lağım suları basmış,
bu süreçte 3 kişi hayatını kaybetmiş, 27 yoğun
bakım hastası başka hastanelere sevk edilmiş, hastalar
ve yakınları ciddi mağduriyetler yaşamıştı. Hastane
birbuçuk ay bu bölümlerinde hizmet verememiş,
diğer hastanelerin iş yükü artmış, önemli maddi
hasar meydana gelmiş (miktarı açıklanmıyor), her
durumda çok önemli kamusal zarar ortaya çıkmıştı. 

Bundan sonra Metin Doğan’ın 9 Aralık 2010’da
yeni kurulan Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne rektör
yapıldığını görüyoruz. Burada dikkat çekici olan
Metin Doğan’ın herhangi bir üniversitede hiç öğretim
üyeliği yapmamış ve bir saat dahi bir fakültede ders
vermemiş olmasıdır! Belli ki bir üniversiteye kurucu
rektör olmak için bir saatlik bile akademisyenlik
deneyimi gerekmemektedir, zira Yükseköğretim Ku-
rulu bu hekimimizi binlerce profesörün yaşadığı
Ankara’da bu pozisyona en layık kişi olarak görmüş,
birinci sıradan rektör adayı olarak Cumhurbaşkanı’na
göndermiş ve Cumhurbaşkanı da onaylamıştır. Bu
arada belirtmeden geçmemeliyiz, basına Metin Do-
ğan’ın eniştesinin AKP genel başkan yardımcısı
olduğu yansımıştır.

İşte bu üniversiteye akademik personel alımı için
26 Ocak 2011’de kadro ilanı yapıldı. Kadro ilanını
görünce hekimler “bu kadarı da olmaz” dediler.
Kadro ilanının elle tutulur hiçbir yanı yok, belli
isimlerin atanmasının altyapısını hazırlamak için
kadrolar ilan edilmiş ve başka hekimler başvuramasın
diye olmadık koşullar dayatılmış durumda. Hekimler
burada kişilerin isimleri hariç her türlü tanımlamaların
yapıldığını biliyorlar. Hangi kadronun kimin için
tahsis edildiği ve bu sürecin tam bir tarikat kadro-
laşması olduğu hekimler tarafından çok net görünüyor
ve alanda konuşuluyor. Bazı yerlerde atanacak kişiler
şimdiden tebrikleri kabul ediyorlar. Bu gerçekten
tam bir pervasızlık, “ben istediğimi yaparım, var
mı lafımın üzerine laf söyleyecek?” yaklaşımıdır.

Öğretim üyeleri için yapılan kadro ilanında son
derece dikkat çekici noktalar vardır. Tıp Dünyası’nın
diğer sayfalarında ayrıntılarını bulabileceğiniz tüm
bu noktalardan anlaşılıyor ki burada niyet bilimsel
bir üniversite kurmak değil, tarikat üniversitesi kur-
maktır. Bu kadar öznel kriterlerin yer aldığı bir ilana
Yükseköğretim Kurulu’nun nasıl onay verdiği ise
akademik dünyamızın içine sürüklendiği içler acısı
durumu göstermektedir. 

Ankara Tabip Odası, başvuru süresinin dolmasından
3 gün önce tespit ettiği isimlerin listesini noter
onayıyla belgelemiştir. Bilimsel kriterlere uymayan,
kamu yararı gözetmeyen, keyfi uygulamalar içeren
bu kadro ilanına karşı hukuki ve demokratik mücadele
Ankara Tabip Odası’nca verilecektir.

*Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu Başkanı

Performansa göre ödeme, hekim ge-
lirinin finansal teşvik doğrultusunda
hasta görme ve girişim yapma sayı-

sına göre değişmesi olarak tanımlanıyor. 
Düzenleyiciler tarafından övülen per-

formansa göre ödeme sistemi hekimler tara-
fından ciddi biçimde eleştiriliyor. ABD’de,
performans sisteminin hekimin yetenek ve
tecrübelerini aşağıladığını ileri süren yazarlar
olmuştur. 

Performans sistemlerinin uygulama ma-
liyetleri yüksektir ve sağlık hizmeti kullanı-
mını artırma potansiyeline sahiptirler. 

Performans ölçütleri standardizasyondan
yoksundur ve değişik durumlar için uygula-
nabilirliği oldukça kısıtlıdır.

Sistem en kolay ölçülebilir konulara
odaklanmıştır ve bu konuların genellikle en
önemli konular olmadığı ortaya konmuştur. 

Performansın, ağır hastaları tedavi eden
hekimlerin bir bakıma cezalandırılmaları
gibi ters teşvik edici durumlara yol açmaktadır.
Bu durum hekimlik değerleri ile tam bir çe-
lişkidir. 

Tıp mesleği ontolojik olarak insanlara
hizmet etme idealine dayanır. Oysa perfor-
mans sistemi, hekimin sağlık hizmeti/hasta

bakımı ile ilgili düşünce ve davranışlarını
ekonomik teşviklerle yönetmekte ve hekimlik
idealleri ile açık bir çelişkiye düşmektedir. 

Hekimlik mesleği seçimi yalnızca bir
kariyer tercihi değildir. Bu mesleği seçerken
ve uygularken hümanizm ve insana hizmet
etme güdüleri başat rol oynar. Oysa perfor-
mans sistemin maddi ödül ve/veya cezalan-
dırmaya dayalıdır. Sonuçları hastaları değil
üçüncü bir tarafın (hükümet ya da ödeme
kurumu) tatminiyle ilişkilendirilmektedir.
Bu durum tıp mesleğinin temel kurgusuna
aykırıdır. 

Pek çok çalışma, rekabetçi performans
sisteminde herkesin ortadaki paradan bir pay
kapmak için çalıştığını göstermiştir. Perfor-
mansı yüksek olan hekimler bile halihazırda
yüksek olan performanslarının devamını sağ-
lamak için bu oyuna devam etmek zorunda
kalmaktadır. Sağlık hizmeti kalitesinde gerçek
gelişimi ölçmek ve tanımlamak ise bu sis-
temde imkansızdır. 

Tıbbi literatürde performans sistemi üze-
rine kaleme alınmış bilimsel raporlardan
çıkan sonuç, bu sistemin sağlık hizmetleri
üzerinde yararının minimal düzeyde olduğu,
ancak tıbbi etik ihlallerini beraberinde getirdiği

ve hekimlere yönelik ödeme sisteminin per-
formans üzerine kurulmaması gerektiği şek-
lindedir. 

Dünyada yaygın değil
Performansa göre ödeme sistemi hekimlere

yönelik ücretlendirmede bir yöntem olarak
görece yeni ve Türkiye’de Sağlık Bakanlı-
ğı’nın yansıttığının aksine pek çok ülkenin
kullanmadığı bir sistemdir. Sağlık harcama-
larının aşırı arttığı ve sağlık hizmetine erişimde
çok ciddi sıkıntılar yaşandığı bilinen Amerika
Birleşik Devletleri’nde özelikle son 6 yılda
yürütülmekte olan “medicare” (sağlık hizmeti
sunumunun yüzde 40’ı) içinde yaygınlaşmıştır.
İngiltere’de genel bir sistem olmayıp yalnızca
aile hekimleri için sınırlı biçimde denen-
mektedir. İtalya’da kısmi bir uygulama vardır;
hekim maaşının yüzde 20’si performans sis-
teminden ödenmektedir. İspanya ve Porte-
kiz’de ise halen deneme aşamasındadır. Bu
az sayıdaki örneklerin dışında, dünyada
yaygın olarak uygulanmamaktadır.

Tıp Dünyası – ANKARA – AKP Hükü-
meti’nin 2010’un son günlerinde kurulacağını
açıkladığı 7 üniversiteden biri olan Yıldırım
Beyazıt Üniversitesi’nde, akademik personel
alımı için verilen kadro ilanı yeni bir kad-
rolaşmanın habercisi oldu. Ankara Tabip
Odası, kadro ilanının belirli kişiler için ve-
rildiğini iddia etti ve kadro ilanında “tarif
edilen” isimleri başvuru süresi dolmadan
önce notere tespit ettirdi. Ankara Tabip
Odası Başkanı Dr. Bayazıt İlhan, kadrolar
açıklandığında noterden onaylattıkları listeyi
de kamuoyuna açıklayacaklarını bildirdi. 

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’ne akademik
personel alımı için 26 Ocak 2011’de yapılan
kadro ilanı dikkat çekti. Profesörlüğünü
alalı bir yıl bile olmayan Rektör Metin
Doğan yönetimindeki üniversite bünyesindeki
enfeksiyon hastalıkları profesör kadrosuna
alınabilmek için 10 yıllık, çocuk hastalıkla-
rında 8 yıllık, nörolojide 5 yıllık profesör
olma şartı arandı. Diğer alanlarda profesörlük

sürelerine ilişkin bir tanımlama yer almadı.
Her kadro için farklı yıl şartı istendi

Bir profesör kadrosunda (iç hastalıkları-
gastroenteroloji) profesörlük süresi değil,
“doçent ünvanını aldıktan sonra bir üni-
versitede en az 5 yıl kadrolu çalışmış ol-
mak” ifadesi yer aldı. 

Bazı kadrolarda da bilimsel olup olmadığı
tartışılan sertifikalar talep edildi. Genel cer-
rahiye sadece bir yardımcı doçent alınırken
onun da “konstipasyon (kabızlık) cerrahisi”
ve “deneysel diyabet ve endotel hasarı
konusunda” deneyim sahibi olması isten-
di. 

Hizmet süreleri konusunda
değişik bir buluş

Hizmet süreleri konusunda değişik bir
buluş dikkat çekti. Kimi kadrolarda “üst
düzey sağlık idareciliği” kiminde “sağlık
idareciliği” kiminde “üst düzey hastane

ve sağlık yöneticiliği” gibi koşullar konurken,
burada da hiçbir standarda uyulmadı. Ki-
minden 2, kiminden 3, kiminden 5 yıl gibi
süreler istendi. Akademisyen alımıyla hiçbir
ilgisi olmayan bu kriterlerin yine belli
isimlere işaret ettiği ve bilimsel bir yanı ol-
madığı vurgulandı. 

Unvan dağılımı bilimsel değil
Değişik anabilim dallarındaki kadrolardaki

unvan dağılımı da herhangi standarda ve
bilimsel ölçüte dayandırılmadı. Örneğin ço-
cuk hastalıkları, fiziksel tıp ve rehabilitasyon,
nöroloji, psikiyatri, enfeksiyon hastalıkları,
kadın hastalıkları ve doğum, göğüs cerrahisi,
plastik cerrahi, patoloji anabilim dallarında
sadece profesör kadroları açılmışken genel
cerrahi, göz hastalıkları, çocuk cerrahisi
alanlarında sadece yardımcı doçent kadroları,
üroloji alanındaysa sadece bir doçentlik
kadrosu açıldı. 

“Da Vinci Robotu” nerede?
İlandaki çok dikkat çekici şartlardan biri

de üroloji ve kadın hastalıkları doğum ana-
bilim dalları ile ilgili olarak getirildi. Birinde
bu alanda çalışmış olması koşulu, diğerinde
ise sertifika arandı. İlanda robotik cerrahi
ile ilgili olarak bulunması koşulu getirilen
Da Vinci Robotu ise Ankara’da sadece Ata-
türk Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde bu-
lunuyor. 

Özel kriterli ilana
nasıl izin verildi?

ATO Başkanı Dr. Bayazıt İlhan, “Bu
kadar öznel kriterlerin yer aldığı bir ilana
YÖK’ün nasıl onay verdiği akademik
dünyamızın içine sürüklendiği içler acısı
durumu göstermektedir. ATO, başvuru
süresinin dolmasından 3 gün önce tespit
ettiği isimlerin listesini noter onayıyla
belgelemiştir” dedi.

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nde
“adrese teslim” kadro ilanı
Ankara Tabip Odası, Yıldırım Beyazıt Üniversitesi’nde atanacak isimlerin belli olduğunu başvuru süresi dolmadan önce notere tespit ettirdi.

Performans: Hekimlik mesleğinin 
genetiğine müdahale

Prof. Dr. Cem Terzi’nin literatürde yaptığı
geniş araştırma sonucu, performansla
ilgili olarak derlediği bilgiler şöyle: 

Şimdi eylem zamanı!
Baştarafı sayfa 1’de

Türk Cerrahi Derneği Başkanı ve Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi Öğretim Üyesi Prof. Dr. Cem Terzi, literatürde 
performans sistemi üzerine kaleme alınmış bilimsel raporlarda yer alan değerlendirmeleri derledi. Prof. Dr. Cem Terzi, 
performansa göre ücretlendirme sisteminin açıkça hekimliğin varoluşsal temelini değiştirme riski taşıdığına ve adeta 
hekimlik mesleğinin genetiğine müdahale edildiğine dikkat çekti.



yalnızca olayların dışında
kalmak yetmiyor unutmayı da teminat altına alıyo-
ruz… bitkisel bir bilgeliğe doğru attığımız adımlarla
terbiyeli cesetler gibi yaşamayı tercih ediyoruz...”*

Aralık ayında başlattığımız “kampanyanın” so-
nuna(!) (gerçek anlamda işin başına) geliyoruz. He-
kimlere “nasılsınız?”** diyerek başladık, “muhase-
be”*** yaptık, muhasebeye davet ettik ve bugüne;
“ÇOK SESTEKYÜREK” anına geldik.

İki aya sığdırılmış, koşturmacalı/telaşlı il gezilerinde
gördük ki hekimler çok ses. Her birinin önceliği ya
da önce ifade ettiği farklı (gibi, bana sorarsanız
öz’de aynı): Rastgele söylersek Edirne’de performans,
Şırnak’ta anadilinde sağlık hizmeti, Antalya’da
eğitim araştırma hastanesinin “hal”leri, Trabzon’da
hafta sonu poliklinikleri, Kastamonu’da aile hekim-
liğinin sıkıntıları, İstanbul’da özelde çalışma ve
muayenehane hekimliği, Afyon’da, Rize’de, Diyar-
bakır’da, Aydın’da, Adana’da, Denizli’de, Karabük’te,
Çorum’da... diye devam edebiliriz. 

İşte şimdi bu noktadayız, bu çok ses’te tek bir
yürek hali var mı? 

Bir diğerini; uzman, öğretim üyesi, aile hekimi
vb. bir diğer mesleki statüyü, TTB’yi eleştiren,
kendini eleştiren.. bu çok ses’te tek bir yürek hali
var mı?

Hekimlerin bir kısmı zinhar yok’çu, bir kısmı
kuşkusuz var’cı. Geriye kalan “kısım”da ortada.

Geçelim bunları artık, derim. Şu önümüzdeki
günlerde “ezber bozmaya başlayan” bir duygu şe-
killeniyor: Hekimlerin birlikte davran(a)mayacağı
boş inancı sarsılarak hekimler bir araya gelmeye
başlıyor, daha ötesi beraber çalıştıkları sağlık çalı-
şanlarıyla bir araya gelmek istiyor. 

Bu süreci engelleme mekanizmaları devreye girdi,
çalışmaya –yeniden- başladı bile. Önümüzdeki gün-
lerde çeşitli araçlarla “kötü hekimleri” topluma ha-
tırlatma çabaları artabilir. Ekipte yer aldığımız ve
onlarsız asla olamayacak sağlık hizmetindeki arka-
daşlarımızla ilişkilerimize yeniden ama “eski patla-
yıcılar” atılabilir, TTB’nin ATO’nun denetlenmesi
gündeme getirilip, TTB ve tabip odaları üzerindeki
baskılar artırılabilir. Yetmezse bütün hekimlerin
zemini olan TTB’nin bütünüyle üzerine vazife olarak
yaptığı faaliyetleri çarpıtılarak “malzeme” edilebilir.
Sözün kısası bir araya gelmemize mayınlar döşene-
bilir. 

Çünkü bizden “bitkisel bir bilgeliğe doğru attığımız
adımlarla terbiyeli cesetler gibi yaşamamız” isteniyor,
bekleniyor. Oysa biz çok ses ama tek yürek, nitelikli
sağlık hizmeti için, mutlaka bütün sağlık çalışanları
olarak herkese sağlık hakkı temelinde haklarımız
için bir tercihte bulunma noktasındayız: Yani birlikte
harekete geçme ya da “terbiyeli” cesetler gibi
hekimlik yapma. 

Endişeye/aceleye gerek yok; harekete geçip yü-
rürken kendimizle de, birbirimizle de, birlikte ça-
lıştığımız arkadaşlarımızla da, toplumla da yüzle-
şeceğiz, hesaplaşacağız: Türkiye’de hekimlerin ezici
çoğunluğunun onurlu olan her şeye cesaretleri var-
dır.

Oyuna, kışkırtmaya gelmeden, farklılıklarımızla
yollar önce 13 Mart’ta birleşsin, bu ülkede ‘sağlıkçılar
vardır’ı bir kez daha -çok ses’imizle-mevcut iktidara,
aday olacaklara gösterelim. 

Sonra… sonrasını daha konuşmaya başlamadınız
mı yoksa? 

*viral akıntılar 3/Salih Aydemir
**nasılsınız? (Tıp Dünyası/Aralık 2010)
***Muhasebe (Tıp Dünyası/Ocak 2011)

31 Mart 2011

gündem...
Dr. Eriş Bilaloğlu

Baştarafı sayfa 1’de

Terbiyeli hekim “cesetleri”
olmayacağız!

Tıp Dünyası – ANKARA – Özel sağlık
alanında yaşanan sıkıntılara her gün bir
yenisi ekleniyor. Ankara’da kısa süre önce,
hekimlere önceki yıla göre olumsuz koşul-
larda sözleşmelerin teklif edildiği Medicana
Hastanesi’nde  hekimlerin maaşları yarıya
düşürüldü. 

Önce Başhekim Dr. Gülay Kılıç ile bir
görüşme yapan Ankara Tabip Odası (ATO),
görüşmenin sonuç vermemesi üzerine, Me-
dicana önünde bir basın açıklaması yaptı. 

Medicana International Ankara Hastanesi
Başhekimi Dr. Gülay Kılıç ile 19 Ocak tari-
hinde bir görüşme yapan ATO Heyeti, he-
kimlerin şikayetlerini aktardı ve varolan du-
ruma ilişkin görüş aldı. Kılıç, “sabit ücret-
lerin geçen yılın ücretlerinin yarısına dü-
şürülmesi” ve “üç ay boyunca beklenen
ciroyu elde edemeyen hekimin iş akdinin
feshedilmesi” gibi uygulamaların hekimleri
motive etmek amacı taşıdığını ileri sürdü.
Bu uygulamadan hekimlerin zarar görme-
yeceğini savunan Kılıç, aksine performans
ödemesiyle gelirlerinin artacağını iddia etti.
Kılıç, Ankara’daki diğer özel sağlık kuru-
luşlarında ve Medicana’nın diğer kentlerdeki
hastanelerinde hatta kamuda da benzer uy-
gulamalar olduğunu savundu. ATO temsil-
cileri, burada da çalışma saatlerinin ve izin-
lerin belirsizliği de dahil olmak üzere söz-
leşmelerdeki eksikliklere dikkat çektiler ve
işverenin yasal sorumluluklarını hatırlattılar. 

Maaşlar yarıya düşürüldü
Girişimlerin sonuç vermemesi üzerine,

ATO 24 Şubat günü Medicana önünde bir
basın açıklaması düzenledi. Basın açıkla-
masını okuyan ATO Başkanı Dr. Bayazıt
İlhan, Medicana Hastaneler Grubu’nun son
iki yılda sektöre 500 milyon dolar yatırım
yaptığına ve bu dönemde çalışan sayısını
1500’den 3500’e çıkardığına dikkat çekti.

Grubun, sağlık turizmine el attığını, ülke
sınırlarını aşarak Romanya’da hastane kurma
sürecine girdiğini, yurtdışından pek çok
hasta gördüğünü ve gelirinin yüzde 15’nin
yabancı hastalardan oluştuğunu belirten
İlhan, “Dahası özel sektörün yanında,
planlanan kamu-özel ortaklığı modeli ile
devlet hastanelerine de talip olduğu bilgisi
geliyor” diye konuştu. 

İlhan, grubun Sosyal Güvenlik Kuru-
mu’nun (SGK) sınıflandırma kriterlerine
göre A sınıfı, yani VIP olan 4 hastanesi bu-
lunduğunu ve bunların içinde en yüksek
puanlısının da; 1000 üzerinden 911.4 puanla
Ankara Medicana Hastanesi olduğunu söy-
ledi. İlhan, “Ama bu puan şampiyonu
VIP hastane, hekimlerin güvenceli ücret-
lerini yarıya düşürüyor, belirsiz çalışma
saatleri dayatıyor, kısacası hekimlere ‘işi-
nize gelirse’ diyor. İyi hizmet veren, ken-
dilerine bu kadar para kazandıran, VIP
hastanenin hekimlere teşekkürü budur”
diye konuştu. 

İşten çıkarılan hekim ve sağlık çalışanlarını

geri alınmasını ve yarıya indirilen taban üc-
retlerin geçen yılki düzeyine çıkarılmasını
isteyen Dr. Bayazıt İlhan, ATO olarak bu
talepler gerçekleşinceye kadar, demokratik
ve hukuki tüm yollardan mücadele etmeye
kararlı olduklarını bildirdi. 

Hasvak’ta maaş aksaması
ATO ayrıca hekimlerin ve sağlık çalışan-

larının aylardır maaşlarını alamamaktan ya-
kındıkları Hasvak Tıp Merkezi ile de bir
görüşme yaptı. Hasvak Tıp Merkezi Başhe-
kimi Dr. Mehmet Aksakal, ödemelerdeki
gecikmeyi SGK geri ödemelerindeki gecik-
melere ve merkeze alınan yeni cihazların
ödemelerine öncelik verilmesine bağladı.
Şubat ayından itibaren personelin maaşlarının
ödeneceğini belirten Aksakal, birikmiş ala-
cakların da taksitle verileceğini kaydetti.
ATO temsilcileri cihaz alımında, çalışanların
aylıklarının faizsiz kredi gibi kullanılmasının
kabul edilemeyeceğini, SGK’nın da öde-
meleri en geç 45 gün içerisinde yaptığının
bilindiğini ifade ettiler.

Hekimlerin çalacak
kapıları vardır

ATO’nun web sayfasından bu gelişmelerle
ilgili olarak yapılan açıklamada, bugün
sağlık ortamında yaşanan sorunların çığ gibi
büyüdüğü ve artık bu baskıyı hissetmeyen
hekim grubu kalmadığı belirtildi. Hekimlerin,
haklarının geriletilmesinin önünde ancak
hep birlikte hareket ederek durabileceklerinin
belirtildiği açıklamada şunlara yer verildi: 

“İşveren, Sağlık Bakanlığı’nın özel mer-
kezlere koyduğu kadro sınırlamaları ve
muayene açmayı neredeyse imkansızlaş-
tıran uygulamaları nedeniyle, hekimlerin
gidecek yerleri olmadığını düşüyor olabilir.
Ancak hekimlerin gidecek yerleri, çalacak
kapıları vardır. O kapı, Ankara Tabip
Odası’nın kapısıdır. Verdiğimiz sağlık
hizmetinin değersizleştirilmesini önlemenin
yolu birlikte hareket etmekten geçmek-
tedir. Her birimizin hakkını hep birlikte
savunmaktan başka bir çare yoktur. He-
kim örgütünün çevresinde kenetlenelim!”

Tıp Dünyası – İSTANBUL - İstanbul’da
Şafak Hastaneler Grubu ve Marfin Invest
Group (HYGEIA) ortaklığındaki JFK Has-
tanesi ve diğer hastanelerinde çalışan he-
kimler, aylardır maaşlarını alamamaları ne-
deniyle iş bıraktı. İstanbul Tabip Odası, iş
bırakan hekimlere destek vermek amacıyla
JFK Hastanesi önünde basın açıklaması
yaptı. 

7 Şubat günü gerçekleştirilen basın açık-
lamasına JFK Hastanesi ve diğer hastanelerde
görev yapan çok sayıda hekimin yanı sıra
İstanbul Tabip Odası Başkanı Prof. Dr.
Taner Gören, İstanbul Tabip Odası Yönetim
Kurulu Üyeleri Dr. Lale Tırtıl ve Dr. Hasan
Oğan, İstanbul Tabip Odası Özel Hekimlik
Komisyonu Koordinatörü Dr. Pelin Taşkıran
ve Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi
Üyesi Dr. Osman Öztürk katıldı.

Sudan gerekçelerle
ücretler gaspediliyor

İstanbul Tabip Odası Başkanı Prof. Dr.
Taner Gören yaptığı konuşmada, JFK Has-
tanesi hekimlerinin hastaların zarar görme-
mesi adına hizmet verdikleri bu hastanede
aylardır maaşlarını alamadıklarını ifade etti.
Gören ayrıca, ücretlerin sudan gerekçelerle
gasp edildiğini, kazanılan paraların başka
alanlara yatırım olarak aktarıldığını belirterek
bu tutumun hiçbir ahlaki değere sığmadığını
söyledi.

Prof. Dr. Taner Gören yaşanan bu sorunun
AKP Hükümeti’nin 2002 yılında hız verdiği
Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın bir neticesi
olduğunu, Türk Tabipleri Birliği ve birliğe
bağlı en büyük oda olan İstanbul Tabip
Odası olarak bundan sonra da konunun ta-
kipçisi olacaklarını belirtti.

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi
Üyesi Dr. Osman Öztürk de şöyle konuştu:
“Bugün burada tarihi bir an yaşanmak-
tadır. 1980 darbesinden sonra yani 30 yıl

sonra bu ülkede ilk defa özel sağlık ala-
nında hizmet üretilmiyor. Hekimler üre-
timden gelen gücünü kullanarak, iş bıra-
kıyorlar. Çünkü hak edişlerini, ücretlerini
alamıyorlar.” 

Sağlık çalışanları
8 yıldır sokakta

Şafak Hastaneler Grubu’nun Yunanlı Mar-
fin Investment Group’a (Hygeia) satıldığını
hatırlatan Öztürk, hastane idaresi ile yapılan
görüşmelerde ücretlerin bu satış ve benzeri
nedenlerle ödenmediği bilgisini aldıklarını
ancak TTB ve İTO olarak yapılan yurt içi
yurt dışı görüşmelerin sonuç vermediğini
belirtti.

Bu duruma Sağlık Bakanlığı’nın derhal
çözüm bulması gerektiğinin altını çizen Öz-
türk sözlerine şöyle devam etti: “Bu ülkede
sekiz yıldır bir Sağlık Bakanı var ve bu
ülkenin tüm sağlık çalışanları sokaklarda.
Bu durum, Sağlık Reformu’nun sağlık
çalışanlarını ne hale getirdiğinin bir gös-
tergesidir. Sadece sağlık çalışanları değil
tüm halk mağdur.  Yıllardır görmediğimiz
kızamık tekrar görülmeye başlandı, geç-
tiğimiz günlerde bir vatandaşımız difte-
riden öldü, Samsun’da 2,5 aylık bir çocuk
açlıktan öldü. Sağlık Bakanı çıkıp tek laf
etmedi. Biz Türk Tabipleri Birliği olarak
ne Sağlık Bakanı’nın ne de bu reformun
peşini bırakmayacağız” dedi.

Meslektaşlarımızın
yanındayız

Hazırlanan basın açıklaması İstanbul Tabip
Odası Yönetim Kurulu Üyesi Dr. Lale Tırtıl
tarafından okundu.

Tırtıl açıklamasında, İstanbul Tabip Odası
olarak özel sektörde yaşanan sistematik
ücret gaspına ilişkin mücadelenin devam
edeceğini ve bu durumun takipçisi olacak-

larını duyurduklarını ve bugün bu nedenle
JFK Hastanesi önünde olduklarını belirtti.

Tırtıl daha sonra şunları kaydetti: “JFK
Hastanesi’nde aylardır ücretlerini ve hak
edişlerini alamayan meslektaşlarımızın
yanındayız. Üç aydır hastane yönetimi
ile yapılan görüşmelere rağmen meslek-
taşlarımıza emeklerinin karşılığı olan hak
ettikleri ücret ödenmemiştir. Hekimler
verdikleri sözü yerine getirmişler hasta-
larını özenle tedavi etmişlerdir. JFK Has-
tanesi ise hekimlere verdiği sözü tutma-
mış;   hekimlere aylardır hak ettikleri

ücreti ödememiştir. Bugün JFK Hasta-
nesinde hekimler umutsuz ve öfkelidir.
Bugün hekimlerin iyi hekimlik yapmaları
önünde en önemli engel patronların ken-
dilerine verdikleri sözleri tutmamalarıdır.
Bugün JFK Hastanesinde iyi hekimlik
yapamayacaklarından endişelenen he-
kimler ameliyata girmeyecekler, hasta
bakmayacaklardır. Hekimlere hürmetsiz
davranan, emeklerinin karşılığı olan üc-
retleri aylardır ödemeyen hastane yönetimi
ile ilgili olarak kamuoyunun dikkatini
çekiyoruz” dedi.

Özel sektörde “sistematik 
ücret gaspı” devam ediyor
İstanbul’da Şafak Hastaneler Grubu ve Marfin Invest Group (HYGEIA) ortaklığındaki JFK
Hastanesi ve diğer hastanelerinde çalışan hekimler, aylardır maaşlarını alamamaları nedeniyle iş
bıraktı. İstanbul Tabip Odası, iş bırakan hekimlere destek vermek amacıyla JFK Hastanesi önünde
basın açıklaması yaptı. 

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu,
Yunanistan Tabipler Birliği Başkanı Dr. Kalokerinos Emanuil’e bir
mektup yazarak JFK Hastanesi’nde çalışan hekimlere maaşlarını

ödemeyen Yunanistan’daki HYGEIA şirketi üzerinde kamuoyu baskısı oluşturulması
ve hak talep eden meslektaşlarımızın desteklenmesi konularını dile getirdi.

Bilaloğlu’ndan Yunanistan 
Tabipler Birliği Başkanı’na mektup

Ankara’da Hasvak’ta çalışan
hekimlerin aylardır maaşlarını
alamadıkları, Medicana’da çalışan
hekimlere de geçtiğimiz yıla göre
çok daha olumsuz koşullarda
sözleşme teklif edildiği 
belirtildi.

Medicana kârda, hekimler zorda

Tıp Dünyası – ANKARA - Türkiye İnsan Hakları
Vakfı, yeni başlattığı “İşkenceyi Önleme” projesi kap-
samında İstanbul Protokolü’ne uyumu teşvik etmek
amacıyla, İstanbul Protokolü eğitimlerini alan hekimler
için destek ve izleme programları geliştiriyor. Bu kap-
samda, hekimlerin profesyonel faaliyetleri sürecinde
işkencenin etkin soruşturulması ve dokümantasyonunda
ya da herhangi bir baskı türüyle karşılaştıklarında
bilimsel ve hukuki destek verebilecek “Acil Destek
Birimi” oluşturuldu. 

Acil Destek Birimi’ne sabit bir telefon hattından
ulaşılabilecek ve hekimler ihtiyaç hissettikleri zaman
yardım alabilecekler. Destek biriminde 2009 yılında
tamamlanan İstanbul Protokolü Eğitim Projesi kapsa-
mında çalışan adli tıp uzmanı ve hukukçu usta eğiticiler
ve eğiticiler hizmet verecek. Nisan ayında faaliyete
geçecek olan destek biriminin sabit telefon hattı en
kısa sürede duyurulacak.

Hatırlanacağı gibi, Sağlık ve Adalet Bakanlıkları’nın
katkılarıyla Adli Tıp Kurumu’nun projesi olan ve 2009
yılında tamamlanan; eğitimleri Adli Tıp Uzmanları
Derneği ve Türkiye İnsan Hakları Vakfı’nın katkılarıyla
Türk Tabipleri Birliği tarafından yürütülen “İstanbul
Protokolü Eğitimi Programı: Adli Tıp Uzmanı Ol-
mayan Hekimlerin Hakimlerin ve Savcıların Bilgi
Düzeyini Yükseltme Projesi” kapsamında yaklaşık 3
bin 500 hekim İstanbul Protokolü eğitimlerini almıştı. 

TİHV’den hekimler
için “Acil
Destek Birimi”



Tıp Dünyası – İSTAN-
BUL/İZMİR - Asistan hekim-
ler, kuralsız çalışma saatlerini
ve hizmet ağırlıklı eğitim sis-
temini protesto etmek üzere
13 Şubat 2011 günü İzmir ve
İstanbul’da eylemler gerçek-
leştirdiler. Etkinliklere çok sa-
yıda asistan hekim katıldı. 

İSTANBUL: 
İstanbul Tabip Odası Asistan

Hekim Komisyonu’nun orga-
nizasyonu ile Taksim Eğitim
Araştırma Hastanesi bahçesinde
toplanan asistan hekimlerin ey-
lemlerine Türk Tabipleri Birliği
ve İstanbul Tabip Odası Yö-
netim Kurulu’nun yanı sıra öğ-
retim üyeleri de destek verdi.
Türk Tabipleri Birliği (TTB)
İkinci Başkanı Prof. Dr. Öz-
demir Aktan, TTB Merkez
Konseyi Üyesi Dr. Osman Öz-
türk, İstanbul Tabip Odası Baş-
kanı Prof. Dr. Taner Gören,
Genel Sekreteri Dr. Ali Çer-
kezoğlu ve Yönetim Kurulu
Üyelerinden Dr. Hasan Oğan ve Dr.
Ali Özyurt’un hazır bulunduğu eylem
saat 13:00’de Taksim EAH önünden
Taksim Meydanı’na yürüyüşle başladı.

“Asistan Hekim Köle Değildir”,
“Nöbet Ertesi İzin Hakkımızdır” slo-
ganlarıyla yürüyen hekimler, Taksim
Anıtı önünde basın açıklaması yapmak
üzere toplandılar.

TTB İkinci Başkanı Prof. Dr. Özdemir
Aktan bir konuşma yaparak tıp eğiti-
minin önemine dikkat çekerek asistan
hekimlerin yetkin birer uzman hekim
olabilmeleri için eğitimlerinin verimli
olması gerektiğinin altını çizdi. Asistan

Hekimlerin yapmış olduğu bu mücadeleyi
desteklediğini ifade etti.

Prof. Dr. Özdemir Aktan’ın ardından
söz alan İTO Başkanı Prof. Dr. Taner
Gören ise Sağlıkta Dönüşüm Progra-
mı’nın tahrip ettiği alanların en önemli-
sinin tıp eğitimi olduğunu, bu sistemin
çok ama niteliksiz hekim yetiştirmeye
yönelik olduğunu ifade etti.

Konuşmaların ardından kamuoyuna
mektup niteliğinde hazırlanan açıklama
As. Dr. Ayşen Gürbüz ve As. Dr.
Damla Kaçmaz tarafından okundu.

Açıklamada şunlar kaydedildi: “Sağlık
hizmetinde üstlendiğimiz görevin sı-
nırları belirsiz, hastaların teşhis - te-
davi-takibinden tıbbi sekreterliğe, has-
talara tıbbi malzeme bulunmasına
kadar hastanelerin ara elemanı olarak
biz asistanlar çalışıyoruz. Bu koşullar
altında bir haftada çalıştığımız saat-
lerin toplamı herhangi bir iş konunda
en kuralsız koşullarda çalışan birine
kıyasla birkaç kat fazla: haftalık 120-
130 saate varan çalışma süreleri içinde
insan olmaktan çok uzaklaşıyoruz”
denildi.

Açıklamada ayrıca şu ifadelere yer
verildi: “Sağlık Bakanı diyor ki: araş-
tırma hastanelerinde hekim başına

10, üniversite hastanelerinde 2 hasta
düşüyor. Her gün onlarca hasta, servis
takibi, acil nöbetler ile bunalan biz
asistanlar, Sayın Bakan’la aynı ülkede
yaşamıyoruz. Uzmanlık eğitimi ver-
mesi gereken eğitim araştırma ve üni-
versite hastanelerinde poliklinik ve
acil başına günde 100’den fazla hasta
bakmaktayız. Bu yoğunluk neden
gösterilerek almamız gereken uzman-
lık eğitimi verilememektedir”

Sağlıklı eğitim sisteminin nasıl olması
gerektiğine de değinen Asistan Hekimler,
poliklinik ve acillerde asistanların yalnız
bırakılmaması gerektiğinin ve uzmanlarla
birlikte çalışılması gerektiğinin altı çi-
zildi. Ayrıca asistanlar hizmet sunmanın
yanında standart bir uzmanlık eğitimine
tabi tutulmalı ve tüm bu işleyiş sağlık
bakanlığı ve meslek örgütlerince oluş-
turulmuş komisyonlarca denetlenmelidir
denildi.

Hekimler açıklamanın ardından Taksim
Meydanı’ndan Galatasaray Lisesi’ne yü-
rüyüşe geçtiler. 

İZMİR: 
İzmir Tabip Odası Asistan Hekim Ko-

misyonu’nca düzenlenen eyleme 300’ü
aşkın asistan hekim katıldı.
“Bugün, içinde bulunduğu-
muz durumu, çalışma şart-
larımızı ve sağlık sisteminde
yaşanan gerçekleri kendi gö-
zümüzden tüm kamuoyuna
açıklayarak bir başlangıç ya-
pıyoruz” diyen asistan hekim-
ler, “İnsanca hizmet vermek,
insanca karşılık görmek, in-
sanca yaşamak istiyoruz” ve
“Asistan hekimler köle de-
ğildir” pankartları ile Alsan-
cak’taki İtalyan Lisesi önünden
Kıbrıs Şehitleri Caddesi’ne ka-

dar yürüdüler. 
Taleplerimiz gerçekleşene kadar, hak-

larını elde edene kadar, sağlık sisteminde
söz sahibi olana kadar mücadeleye devam
edeceklerini kararlılıkla dile getiren asis-
tan hekimler, “Bizler hastanelerde 7
gün 24 saat hizmet veren, poliklinik-
lerde, acil servislerde gece gündüz sü-
rekli karşılaştığınız, servislerde has-
talarınızın her ihtiyacında aradığınız,
sorunlarınızı anlatmaya çalışırken sü-
rekli bir yerlere yetişmeye çalışan, kı-

saca hastanede olduğunuzda sizlere
hizmet veren hekimleriz. Bizler per-
sonel açığını kapatmak için kullanılan
birer joker olmamız nedeniyle, bazen
hemşire, bazen personel, bazen de
hiçbir sorumluluk almayan öğrenciler
olarak karşınıza çıkarılıyoruz. Dü-
zensiz mesai saatlerimiz ve haftalık
130 saate varan çalışma sürelerimiz
içinde, insani bütün ihtiyaçlarımızdan
mahrum bırakılıyoruz” dediler.
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Sağlık Çalışanlarının
Sağlığı 3. Ulusal
Kongresi 
Tıp Dünyası – ANKARA - Dünyada
olduğu gibi ülkemizde de sağlık
emekçilerinin sağlığı tehdit altındadır.
Sağlık emek örgütleri, yaşananların
görünür hale getirilmesi, nedenleriyle
birlikte çözüm önerilerinin saptanması,
hem sağlık emekçileri hem de
kamuoyunda konunun bilinmesinin
sağlanması amacıyla, 11-13 Kasım
2011 tarihinde Sağlık Çalışanlarının
Sağlığı 3. Ulusal Kongresi’nin
düzenlenmesini kararlaştırdılar.
Devrimci Sağlık İş Sendikası (Dev

Sağlık İş), Sağlık ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikası (SES), Sosyal
Hizmet Uzmanları Derneği (SHUD),
Türk Dişhekimleri Birliği (TDB), Türk
Ebeler Derneği (TED), Türk Eczacıları
Birliği (TEB), Türk Hemşireler
Derneği (THD), Türk Medikal
Radyoteknoloji Derneği (TMRT-DER),
Türk Tabipleri Birliği (TTB), Türkiye
Diyetisyenler Derneği (TDD), Türkiye
Fizyoterapistler Derneği (TFD)
tarafından konuya ilişkin olarak
düzenlenen basın toplantısı, bugün (26
Şubat 2011) TTB Merkez Konseyi
Binası’nda gerçekleştirildi. 
Ortak açıklamayı SES Genel Başkanı
Bedriye Yorgun’un okuduğu basın
toplantısına, TTB adına Dr. Özlem
Azap, Dr. Onur Hamzaoğlu, Dr. Hasan
Ogan, TDB adına Serdar Sütçü, TEB
adına Serkan Mercan, THD adına
Özlem Özkan, Dev Sağlık İş adına
Funda Keleş, TMRT-DER adına
Nezaket Özgür, TFD adına Nurşen
Yılmaz Badi ve SES adına Ümit
Doğan katıldılar.

Adana’da asistan
hekimler “artık
yeter” dedi 
Tıp Dünyası – ADANA - Adana’da
asistan hekimler, 23 Şubat günü,
Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi
Balcalı Hastanesi Poliklinikler önünde
eylem yaparak, çalışma koşullarını
protesto ettiler. 
“Performans baskısının olmadığı bir
ortamı, insanca yaşamak için
güvenceli bir ücreti, ekip arkadaşları
ile barış içinde çalışmak isteyen,
şiddetin olmadığı sağlık ortamını,
nöbet ertesi izin hakkını, nitelikli tıp
eğitimini, asistanın köle olmadığı bir
sistemi ve hekimlere dost bir Sağlık
Bakanı istiyoruz” diyen asistan
hekimler, burada basın açıklaması
yaptılar.
Basın açıklaması öncesinde bir
konuşma yapan Adana Tabip Odası
Başkanı Dr. Rıza Mete, Sağlıkta
Dönüşüm Programı’nın herkesi sırayla
etkilediğini, sıranın üniversitelere ve
üniversitelerde çalışan öğretim
görevlileri ile asistanlara geldiğini
belirtti.
Mete’nin konuşmasının ardından,
asistan hekimler adına basın
açıklamasını Dr. Evren Tümkaya
okudu.

3’lü Protokol’e
ilişkin soru önergesi
Tıp Dünyası – ANKARA – CHP Muğla
Milletvekili Ali Arslan, Sağlık Bakanı
Recep Akdağ’ın yanıtlaması istemiyle;
17 Ocak 2000 tarihinde Adalet, İçişleri
ve Sağlık Bakanları tarafından
imzalanan ve 2003 yılında yeniden
düzenlenen, tutuklu ve hükümlülerin
muayenelerinde, hasta ve hekimin baş
başa kalmasını önleyen Üçlü Protokol
hakkında soru önergesi verdi. 
Önergesinde, 3’lü Protokol’ün bir an
önce uygulamadan kaldırılmasını
isteyen Ali Arslan, Recep Akdağ’a şu
soruları yöneltti: 
İnsan haklarına, ulusal ve uluslararası
mevzuata aykırı olan Üçlü Protokol
altındaki imzanızı çekmeyi düşünüyor
musunuz?
Hekimleri mahkum hastalar aleyhine
ayrımcılık yapmaya zorlayan, mahkum
hastaların mahremiyet hakkını ortadan
kaldıran Üçlü Protokole uygun
davranmaması nedeniyle bugüne kadar
kaç sağlık çalışanı hakkında inceleme
veya soruşturma yapılmıştır? Bu
nedenle kaç sağlık çalışanı ceza
almıştır?
Hasta Hakları yönetmeliğinin ve altına
imza attığınız Üçlü Protokolün
birbiriyle çelişen maddeleri olmasını
nasıl açıklıyorsunuz?
Çağdaş ülkelerin kabul ettiği ve
uyguladığı İstanbul Protokolü
eğitimlerini 2009 yılında 4000 hekime
ve 1000 hakim savcıya veren bir
Bakanlık olarak İstanbul Protokolüne
tamamen aykırı olan Üçlü Protokolü
yürürlükte tutmanızdaki amacınız
nedir?
Bir hekim olarak, meslekdaşlarınızı
TTB Disiplin Yönetmeliği’ne aykırı
davranmaya zorlayan, mesleki suç
işlemeye yönelten Üçlü Protokolün
altında imzanızın olmasında rahatsızlık
duyuyor musunuz?

Tıp Dünyası – ANKARA - Ankara’da, üniversite hastane-
lerinde performans uygulamasına geçilmesini protesto eden
Hacettepe, Ankara ve Gazi Üniversitesi tıp fakülteleri asistan
hekimleri 25 Şubat’ta iş bıraktı. Eyleme, Dışkapı, Numune ve
Sami Ulus Hastaneleri ve Ankara Rehabilitasyon Merkezi’nden
hekimlerin yanı sıra, SES Ankara şube, Eczacılık ve Dişhekimleri
Fakülteleri de destek verdi.

Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Heykel önünde sabah
saatlerinde toplanan asistan hekimler, öğretim üyeleri ve tıp
fakültesi öğrencileri, “Reddediyoruz” ve “Dikkat sağlığınız
tehlikede” yazılı pankartların yanı sıra; “Sıradaki 100. hasta
olmak ister misiniz”, “Müşteri değil hasta, işletme değil
hastane”, “Hastaların karşısında değil yanındayız” yazılı
dövizler taşıdılar. ‘’Tüccar değil hekimiz’’, ‘’Holding değil
tıp fakültesi’’ şeklinde sloganların atıldığı eylemde, asistan
hekimlerden oluşan “Hacettepe Band” grubu, sözlerini “per-
formans sistemi”ne uyarladıkları popüler şarkılardan oluşan
bir konser verdi.

Eyleme destek veren öğretim üyeleri adına konuşan Prof.
Dr. Murat Akova, üniversite hastanelerinin içinden çıkılmaz
derdi olan pek çok hasta için son durak olduğuna dikkat
çekerek, “Başka bir deyişle, üniversite hastaneleri performans
açısından ‘karlı’ sayılamayacak ‘müşterilerin’ sevk edildiği
yerlerdir” diye konuştu. Akova, performans sisteminin üni-
versite hastanelerinde uygulanamaz olduğunun altını çizdi.

Asistan hekimler adına yapılan açıklamada da, asistan he-
kimlerin 7 gün 24 saat görev başında olan, sağlık sisteminin
yükünü sırtlarında taşıyan hekimler oldukları belirtildi.
Üniversite hastanelerinde bu aydan itibaren performans uy-
gulamasına geçildiğine dikkat çekilen açıklamada, performans
sisteminin hastalara zarar verdiği vurgulandı. “Hekimler
tüccar değildir” denilen açıklamada, performans sisteminin
ağır hastalıkları göz ardı ettiği ve sağlık harcamalarını artırdığına
dikkat çekilerek, sistemin tıp fakülteleri için daha da zararlı
olduğu vurgulandı.

Son yılların en coşkulu etkinliklerinden biri olan eylemde,
asistan hekimler 13 Mart Mitingi’ne yönelik olarak “Sözlerimi
Geri Alamam” şarkısına klip çektiler.

Daha sonra, Hacettepe Üniversitesi önünden Sağlık Bakan-
lığı’na yürüyüşe geçen coşkulu kortej, Sağlık Bakanlığı önünde
de bir basın açıklaması yaptı. Asistan hekimler, performans
sistemine yönelik olarak yazılan sembolik reçeteleri Sağlık
Bakanlığı önüne bıraktılar.

Asistan hekimler yürüyüş sıra-
sında, 1970’li yıllarda popüler
olan Meral-Zuhal kardeşlere ait
“Param yok, pulum yok” şarkı-
sını kendilerine uyarlayarak ses-
lendirdiler:

Meral – Zuhal Kardeşlere ait
1970’lerde popüler olan “Param
Yok Pulum Yok” şarkısını kendi-
lerine uyarlayarak söylemeleri
adeta yaşamış oldukları sıkıntıları
özetler nitelikteydi:
Param yok, pulum yok,
Malım mülküm olmasın ziyanı
yok
Hastalar… Tek derdim…
İyileşmeleri benim servetim
Hasta çok, eğitim yok,
Malpraktis olmasın ziyanı yok
İyi tedavi, tek derdim, 
İşte budur benim servetim
Hayat yok, uykum çok
İnsan olmayı unuttum ziyanı yok,
Çalışmak mecburiyetim
İşte budur benim derdim

Ankara’da asistan hekimler iş bıraktı

Asistan hekimler İzmir ve İstanbul eylem yaptı

Ankara’da, üniversite
hastanelerinde

performans
uygulamasına

geçilmesini protesto
eden Hacettepe, Ankara
ve Gazi Üniversitesi tıp

fakülteleri asistan
hekimleri 25 Şubat’ta iş

bıraktı. 



Aile hekimlerinin
sözleşme koşullarını
düzenleyen
yönetmeliğe dava  
Tıp Dünyası – ANKARA - Ülke ge-
nelinde birinci basamak sağlık hizme-
ti sunan aile hekimlerinin özlük hak-
ları ile çalışma koşullarına ilişkin hu-
kuka aykırı düzenlemelere yer verilen
Aile Hekimliği Uygulaması Kapsa-
mında Sağlık Bakanlığı’nca Çalıştırı-
lan Personele Yapılacak Ödemeler ile
Sözleşme Usul ve Esasları Hakkında
Yönetmeliğin kimi hükümlerinin ip-
tali istemiyle, Türk Tabipleri Birliği
Merkez Konseyi tarafından dava açıl-
dı. 
Açılan davada 30.12.2010 gün ve
27801 sayılı Resmi Gazete’de yayım-
lanarak yürürlüğe konulan Yönetme-
liğin;
- Aile hekimlerinin izin haklarını hu-
kuka aykırı şekilde düzenleyen ve
dinlenme hakkını ortadan kaldıran, 
- İdareye sözleşmeyi hukuka ve hak-
kaniyete aykırı feshetme olanağı tanı-
yan, 
- Aile hekimine yapılacak ödemeler
yönünden hak kaybı yaratan ve hiz-
metin niteliğini olumsuz etkileyecek
olan düzenlemelerinin iptali ve yürüt-
mesinin durdurulmasının yanı sıra,
5258 sayılı Aile Hekimliği Pilot Uy-
gulaması Hakkında Kanun’un 8.
maddesinin Anayasa’ya aykırı olduğu
iddiamız ciddi bulunarak iptali için
Anayasa Mahkemesi’ne başvurulması
da istendi.

Toplum ve Hekim
Dergisi’nin yeni
sayısı çıktı
Tıp Dünyası – ANKARA – Toplum
ve Hekim Dergisi’nin yeni sayısı çık-
tı. “Tarım, Gıda, Beslenme ve Sağlık”
başlığını taşıyan yeni sayıda; Metin
Yeğin’in “Neoliberalizmin Koç Başı;
Gıda ve Tarım Hegemonyası”, Işıl Er-
gin ve Raika Durusoy’un “Gıda Kri-
zi”, Tayfun Özkaya’nın “Genetiği
Değiştirilmiş Organizmalar Açlığa
Çare midir?”, Deniz Akgün’ün “Mal-
nütrisyon Epidemiyolojisi ve Sağlığa
Etkileri”, Ahmet Soysal’ın “Gıda Gü-
venliği”, Reci Meseri’nin “Türki-
ye’de Sağlıklı Beslenme ve Politika
Uygulamaları” yazılarının yanı sıra,
işçi sağlığı, sağlık hizmetleri ve tıbbi
etik konularında makaleler yer aldı. 
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Çok ses, tek yürek!
Haydi, 13 Mart’ta
Ankara’ya…

Sağlık hizmetini üre-
ten biz sağlık çalışanları “Sağlıkta Dönüşüm
Programı”nın mağduru olmak istemiyoruz!

Sağlık çalışanı olarak bizler, 4/a, 4/b, 4/c,
4924, sözleşmeli, taşeron, vekil vb. statülerde
adaletsiz ve güvencesiz ücret ile çalışmak iste-
miyoruz. Emekliliğe dahi yansımayan, iş barı-
şımızı tehdit eden döner sermaye uygulamasına

mahkûm edilmek istemiyoruz. İş güvencesi is-
tiyoruz!

Tüm sağlık çalışanlarının görev, yetki ve so-
rumluluklarının tanımlanmasını, her meslek
grubuna öz denetimini sağlama imkânı veril-
mesini, emeğimizin karşılığı olan kalıcı ve gü-
venceli, yaşamımızı insanca sürdürebileceğimiz
ücret ve özlük hakları istiyoruz.

Sağlık hizmetini üreten sağlık
çalışanları olarak, fazla iş yükü ile yıpranmak,
olması gerekenden uzun saatler çalışmak, bulaşıcı
hastalıklar ve benzeri nedenlerle sağlığımızı
ve hayatımızı kaybetmek istemiyoruz.

Toplumun hakkaniyet ilkeleri doğrultusunda, 
ihtiyacı olduğu zamanda ihtiyacı olduğu kadar 
nitelikli, eşit, ücretsiz, yaygın ve ulaşılabilir 

sağlık hizmeti almasını istiyoruz.
Sağlıklı ve güvenli çalışma ortamı istiyoruz!

Topluma eşit, ücretsiz, nitelikli sağlık hizmeti
sunmak istiyoruz! Biz, sağlık ve sosyal hizmet
çalışanları örgütleri olarak; insanca Çalışmak,
insanca yaşamak istiyoruz.”

Tıp Dünyası – ANKARA – Anka-
ra’da OSTİM Sanayi Bölgesi’nde 3
Şubat günü, iki ayrı işyerinde meydana
gelen patlamalarda 20 işçi öldü ve
çok sayıda işçi yaralandı. Önce, hızla
bir heyet oluşturarak bölgede incele-
melerde bulunan TTB, ertesi gün de
konuya ilişkin bir basın toplantısı dü-
zenledi. 

TTB ve Ankara Tabip Odası tara-
fından 5 Şubat Cumartesi günü dü-
zenlenen basın toplantısında, OS-
TİM’deki patlamaların kaza değil, iş
cinayeti olduğu belirtildi. Konunun
siyasi sorumlularının benzer olaylarda
olduğu gibi yine olayın gerçek ne-
denlerine değinmediklerine dikkat çe-
kilen açıklamada, söz konusu işyer-
lerinde kaç kişinin çalıştığı, bu işçilerin
kayıtlı ve sigortalı olup olmadığı, gö-
revli işyeri hekimi ve iş güvenliği
uzmanı bulunup bulunmadığı gibi asıl
değinilmesi gereken konuların karan-
lıkta kaldığı vurgulandı. 

TTB ve ATO Heyeti’nin olaydan
hemen sonra bölgede incelemelerde
bulunduğu belirtilerek, bu incelemeler
sonucunda elde edilen veriler payla-
şıldı.

Sigortasız ve
güvencesiz çalışma

Basın toplantısında aktarılanlara
göre; OSTİM’de, patlamanın olduğu
işyeri gibi yüzlerce işyeri mevcut. Ve
binlerce işçi bu izbe, havasız, yeterince
aydınlatılmayan, hiçbir iş güvenliği
önlemi alınmayan işyerlerinde, mevcut
tehlikeler ve riskleri konusunda bil-
gilendirilmeden, gerekli eğitimler ya-
pılmadan, ihtiyaçları olan koruyucu
donanımlar kendilerine verilmeden,
sigortasız, güvencesiz olarak istihdam
ediliyorlar.

Çalışanlar daha üzerinde işlem yap-
tıkları malzemenin ne olduğunu, kendi
sağlık ve güvenliklerini nasıl etkile-
diğini dahi bilmeden çalıştırılıyorlar.
Oysa kullandıkları kimyasalların Mal-

zeme Güvenlik Bilgi Formları olmalı,
bunları okuyabilip, kendilerini koru-
yabilmeliler. Kullanılan üretim araçları
standartlara uygun olmalı, işyerleri
yangın ve patlama güvenliğine sahip
olmalı, acil durum planları var olma-
lıydı.

50’nin altında işçi
çalıştırılan yerler

İşçi sağlığı alanının en sorunlu bö-
lümü olan 50’nin altında çalışanı olan
küçük işyerlerini kapsayacak (böylece,
çeşitli eleştirilere rağmen, tüm çalı-
şanları kapsayan işçi sağlığı ve iş gü-
venliği hizmetlerini tanımlayacak)
olan yeni iş yasası bile 7 yıldır
çıkarıl(a)mıyor.

Bu adımın atılması gerekirken, so-
runların görece daha az yaşandığı bü-
yük işyerlerindeki hizmetin niteliğini
değiştiren, işçi sağlığı ve iş güvenliği
hizmetlerini dışsallaştıran, taşeron-
laştıran düzenlemelerin yapılması, iş-

yeri hekiminin ve iş güvenliği uzma-
nının eğitimlerini özel şirketlerden
alınmasını düzenleyen son yönetme-
liklerin yayınlanması süreci olumsuz
etkiliyor.

Kaza değil, iş cinayeti
“Hiç kimse OSTİM’de yaşanan-

ları kazayla, kaderle açıklamaya
çalışmasın” ifadesine yer verilen açık-
lamada, “Bu cinayetlerin sorumluları
işçi sağlığı ve iş güvenliği hizmetle-
rini maliyet artırıcı gereksiz bir
harcama olarak gören, işçileri sağ-
lıksız ve güvensiz ortam-
larda çalışmaya zorlayan
patronlar ile sahip olduk-
ları siyasi iktidarı ve za-
manlarını bu alanı piya-
salaştırmak, özelleştirmek
ve sermayeye yeni bir rant
alanı için açmak üzere
kullanan muktedirlerdir”
denildi.

Tıp Dünyası – ANKARA – Türk Tabipleri
Birliği, YÖK Başkanı Prof. Dr. Yusuf Ziya
Özcan’a, Türkiye’de hızla ve hiçbir standarda
bağlı olmaksızın yeni tıp fakültesi açılmasının
ve tıp fakültelerinin kontenjanlarının artırılmasının
uygun olmadığını bildirdi. 

TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bi-
laloğlu, TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride
Aksu Tanık, TTB Merkez Konseyi üyeleri
Prof. Dr. Gülriz Ersöz ile Doç. Dr. Özlem
Azap’tan oluşan TTB Heyeti, 17 Ocak 2011
günü YÖK Başkanı Prof. Dr. Yusuf Ziya Özcan
ile YÖK’te bir görüşme yaptı. TTB Heyeti, gö-
rüşmede TTB Mezuniyet Öncesi Tıp Eğitimi
Raporu ile Sağlık İnsan Gücü Raporu’nu sunarak,
Türkiye’deki tıp fakültelerinin hiçbir standarda
bağlı olmaksızın hızla açılması ve çok sayıda
öğrenci alınmasının uygun olmadığına dair gö-
rüşünü iletti.

Özcan’ın görüşleri 
YÖK Başkanı Prof. Dr. Özcan, Almanya’daki

tıp fakültesi sayısının 41 olduğunu ve 95 bin tıp
öğrencisi bulunduğunu belirterek, Türkiye’de

bir süre daha kontenjan artışına devam edile-
ceğini, daha sonra belli bir noktada durduru-
lacağını ifade etti. İstatistiklere bakıldığında
Türkiye’de nüfus başına düşen hekim sayısının
çok az olduğunu belirten Prof. Dr. Özcan, bu
konudaki “Hekim sayısı yeterlidir” açıklama-
larını anlaşılmaz bulduğunu söyledi.

TTB Heyeti, hekim sayısının artık tek başına
nüfus parametresi üzerinden değerlendirilmesinin
geride kaldığını, bilimsel çerçevede çok sayıda
parametre ile bakıldığında Türkiye’de hekim
sayısının eksikliğinden söz etmenin yerinde ol-
mayacağını tekrarladı. Heyet, niteliksiz hekim
yetiştirmenin toplum sağlığı açısından sakınca-
larına da dikkat çekti. YÖK Başkanı bu noktada,
tıp eğitimi açısından çok fazla eksik olmadığı
görüşünü iletti.

Öğretim üyeleri tepkili 
Türkiye’de yapılan son düzenlemelerle mua-

yenehane açma standartlarına uygun mekan bul-
makta zorlanılırken, tıp fakültesi açılmasının
herhangi bir standarttan yoksun olduğuna dikkat
çeken TTB Heyeti, son bir ay içinde TTB yöne-

ticilerinin katılımıyla 20
tıp fakültesinde öğretim
üyeleriyle yapılan top-
lantılarda dile getirilen

talepler ve bu talepleri içeren
3 bin 500 imzayı gündeme getirdi. Heyet, bu
görüşmeler ve imza talepleri doğrultusunda, öğ-
retim üyelerinin performans ödemesi isteme-
diklerini, bugün ve gelecek güvencesi içeren
bir ücretlendirme ve özendirici nitelikte katkıların
beklentisi içinde oldukları tespitini aktardı.

TTB’nin mevcut statükoyu savunup savun-
madığını soran Prof. Dr. Yusuf Ziya Özcan, tıp
fakültesi öğretim üyelerinin derslere girmediğinin,
fakülteye uğramadığının bilinen bir gerçek ol-
duğunu, bugün tıp fakültelerinin maddi yönden
“battığını”, 44 tıp fakültesinin borçlu durumda
olduğunu, buna rağmen öğretim üyelerine döner
sermaye ödendiğini ve bunun kabul edilemez
olduğunu söyledi. YÖK Başkanı, kendilerinin
sözleşmeli olarak öğretim üyelerine istedikleri
parayı vereceklerini, hizmet, eğitim ve araştırma
dengesini ayarlayacak bir formül üzerinde ça-
lıştıklarını, bu anlamda her tür katkıya açık ol-

duklarını bildirdi. Prof. Dr. Özcan, tam gün ya-
sasını kabul etmelerinde Sağlık Bakanlığı’nın
sisteme 400 trilyonluk kaynak aktaracağını bil-
dirmesinin etkili olduğunu söyledi.

“Uçan profesörler” 
Heyet üyeleri de söz alarak, TTB’nin son 20-

30 yıl içerisinde tıp fakültelerinin içine itildiği
durumun sorumlusu da, savunucusu da olmadığını
dile getirdiler. Tıp fakültelerinin borçlanması
diye bir kavramın uygun olmadığını dile getiren
heyet üyeleri, YÖK Başkanı’nın kendisinin de
söylediği gibi bunun gerekçesinin SUT alacakla-
rının silinmesi, bütçeden yeterli kaynak ayrılma-
ması ve benzeri süreçlerle de ilgisinin açık oldu-
ğunu vurguladılar.

TTB Heyeti, Sağlık Bakanlığı ile üniversite
hastaneleri arasında yapılan protokollere ilişkin
endişelerini ve kamuoyunda “uçan profesörler”
olarak bilinen ve ayda bir gün fakülteye giderek
yapılan öğretim üyeliğinin rahatsız ediciliğini de
dile getirdi. YÖK Başkanı ise, fakülteye hiç uğ-
ramayan öğretim üyelerinin yanında, “uçan pro-
fesörleri” kabul edilebilir bulduğunu söyledi.

Baştarafı sayfa 1’de

Sağlık çalışanları, sağlık alanının özelleştirilmesine karşı 13 Mart 2011 Pazar günü
“Çok Ses Tek Yürek” mitingi düzenliyor. 15 sağlık örgütünün destek verdiği miting,
13 Mart Pazar sabahı saat 11.00’de Ankara’da Gar’da toplanmayla başlayacak.

Türk Tabipleri Birliği, Ankara Tabip
Odası ve TMMOB Ankara İl Koordi-
nasyon Kurulu temsilcilerinden oluşan
bir heyet, OSTİM’de 3 Şubat günü mey-
dana gelen patlamalarla ilgili inceleme-
lerde bulundu. 

TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride
Aksu Tanık, TTB Merkez Konseyi üyesi
Dr. Osman Öztürk, TTB İşçi Sağlığı
ve İşyeri Hekimliği Kolu adına Dr. Mus-
tafa Tamyürek, Ankara Tabip Odası İşçi
Sağlığı ve İşyeri Hekimliği Komisyonu
adına Dr. Nadir Sevinç TMMOB Ankara
İl Koordinasyon Kurulu adına Razaman
Pektaş’tan oluşan heyet, 4 Şubat günü
OSTİM’e giderek ölen işçilerin yakınları
ve çevredeki işyerlerinde çalışan işçilerle
görüşüp, taziyelerini iletti ve yaralılara
acil şifalar diledi.

İnceleme sırasında basın mensuplarının
sorularını yanıtlayan TTB Genel Sekreteri
Prof. Dr. Feride Aksu Tanık, yaptığı açık-
lamada, henüz 10 gün önce TTB Merkez
Konseyi Başkanı ve TMMOB Başka-
nı’nın Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı
Ömer Dinçer ile görüşme yaparak işçi
sağlığı alanının piyasalaştırılmasının olası
tehlikelerini ve bunun önlenmesine ilişkin
talepleri aktardıklarını anımsattı. Tanık,
“Bunları sürekli söylüyoruz ama bir
sağır duvar var karşımızda” diye ko-
nuştu.

Alanın taşeronlara devredilmesiyle
özellikle 50 ve 50’nin altında işçi çalış-
tırılan yerlerin işçi sağlığı ve güvenliği

hizmetlerinden yararlanma olanağının
kalmadığını belirten Tanık, işçi sağlığı
hizmetlerinin özelleştirilmesinin insan
hayatı ile oyun oynamak olduğunu söy-
ledi. Tanık, işçi sağlığı ve güvenliği hiz-
metlerinin kamunun güvencesinde ve ni-
telikli biçimde yürütülmesi gerektiğini
vurgularken, “Küçük işyerlerine birleşip
bu hizmeti dışarıdan alın demek o hiz-
metin alınmayacağı anlamına gelmek-
tedir” diye konuştu.

İnsan hayatının bu kadar ucuz olma-
dığını söyleyen Tanık, sözlerini şöyle
sürdürdü:

“Madenlerde, tersanelerde bu kadar
insanın öldüğü bir yerde, burada OS-
TİM’de, Ankara’nın merkezinde bu
kadar insanın öldüğü bir yerde bu ön-
lemleri almayı reddeden bir Çalışma
Bakanı’nın nasıl yerinde kaldığını şaş-
kınlıkla karşılıyoruz.”

On yıllardır işyeri hekimlerin eğitim-
lerinin TTB tarafından, iş güvenliği mü-
hendislerinin eğitiminin de TMMOB ta-
rafından yürütülmekte olduğunu anım-
satan Tanık, bu yetkilerin TTB ve
TMMOB’dan alınarak taşeron şirketlere
verildiğine işaret etti. Tanık, “Bu iki iş-
yerinin de işyeri hekimi ve iş güvenliği
mühendisi yoktur. İşçilerin de sigortasız
çalıştırıldıklarına dair duyumlar aldık.
Bunlar 2011 Türkiye’sine yakışmayan
şeyler. Siyasi yetkililer gelip geçmiş ol-
sun diyeceklerine alınması gereken
önlemleri alsınlar” diye konuştu.

Tıp fakültesi sayısı ve kontenjan artışına tepki
TTB Heyeti, Türkiye’de hızla ve hiçbir standarda bağlı olmaksızın yeni tıp fakültesi açılması ve tıp fakültelerinin kontenjanlarının
artırılmasıyla ilgili olarak, YÖK Başkanı Yusuf Ziya Özcan ile görüştü.

TTB Heyeti OSTİM’de incelemelerde bulundu 

Fotoğraf: Jülide Kaya

“OSTİM’deki patlamalar kaza değil, iş cinayetidir”



yöneticilerin de ka-
tılımıyla Bitlis, Mutki, Siirt, Batman, Di-
yarbakır, Kozluk, Hazro ve Silvan’da ince-
lemelerde ve görüşmelerde bulundu.

Heyetin inceleme sonrasındaki ilk değer-
lendirmesi, TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Eriş Bilaloğlu, TTB Merkez Konseyi
üyeleri Dr. Osman Öztürk ve Dr. Arzu
Erbilici’nin katıldığı bir basın toplantısı ile
21 Şubat günü kamuoyuna duyuruldu. Tes-
pitleri aktaran Dr. Osman Öztürk, Tür-
kiye’nin büyük çaplı bir “toplu mezarlar”
gerçekliği ile yüz yüze olduğunu söyledi. 

114 mezarda, 1469 ceset
Öztürk, heyetin edindiği bilgi ve gözlemleri

şöyle aktardı: 
Şu ana kadar 1.469 kişiye ait kemiklerin

bulunduğu 114 toplu mezarın tespit edildiği;
açılan 26 toplu mezarda 171 kişinin kemik-
lerine rastlandığı bildirilmekle birlikte olayın
gerçek boyutları çok daha büyüktür. Hak-
kari’den Tunceli’ye kadar çok geniş bir coğ-
rafya’da yüzlerce toplu mezarda gömülü
kimliği belirsiz binlerce ceset söz konusu-
dur.

Toplu mezarların şehir merkezlerinden,

yol kenarlarından, çöplüklerden kırsal alana
kadar değişik bölgelerde mevcut olduğu an-
laşılmaktadır.

Adli Tıp Kurumu’nun (ATK) kendi
mevzuatında bulunan rutin “teşhir süresi”
bölgede uzun yıllardır süren çatışmalarda
öldürülenler için uygulanmamaktadır. Ailelere
cenazeleri teşhis etme ve teslim alma imkânı
verilmemesi; cesetlerin toplu bir şekilde ve
hızla gömülmesi, işlenen faili meçhul cina-
yetler olayın vahim boyutlara ulaşmasına
yol açmıştır.

Hayatını kaybedenlerin cenazelerinin
ailelerine verilmemesi, kendilerine ait me-
zarlarının bulunmaması, ailelere “veda hak-
kı”nın tanınmaması kronik bir travmaya
yol açmakta ve acıları arttırmaktadır.

Yakınlarını çatışmalarda ya da faili meç-
hul cinayetlerde yitirmiş aileler, toplu me-
zarların bir an önce açılması ve kimliklen-
dirmenin hızla yapılarak cenazelerin kendi-
lerine teslim edilmesini istemektedir. Bazı
kayıp yakınlarının ve görgü tanıklarının ise
baskı görme korkusuyla müracaatta bulun-
madığı bildirilmektedir.

Şimdiye kadar açılan mezarlarda Minn-
nesota Otopsi Protokolü’ne uyulmaması,

gerekli özenin gösterilmemesi, kepçe, dozer
kullanılması, toplu mezar açma ve kimlik-
lendirme tekniklerinin uygulanmaması; ger-
çeklerin ortaya çıkartılması yerine kanıtların
yok edilmesi endişesi doğurmaktadır.

Kimliklendirme, DNA analizi için Adli
Tıp Kurumu’na gönderilen dosyaların, aradan
geçen uzun sürelere rağmen sonuçlandırıl-
maması, kayıp yakınlarını endişelendirmekte,
tepkilere neden olmaktadır.

hukuk köşesi

6 1 Mart 2011

Önce tedbir, sonra tevekkül…
Avukat Mustafa Güler

“Yeni düzenleme yaptık ve mahkemeden dönmez diye dua ediyoruz. …
özellikle eğitim konusunda sektör oluşmasını istiyoruz.” 

Ömer Dinçer - Çalışma ve Sosyal Güvenlik Bakanı

İşçilerin sağlık ve güvenliklerinin korunmasını önceleyen bir yaklaşıma
halen uzak olduğumuz anlaşılıyor.  Çalışma Bakanlığı, temel önce-
liklerini göz ardı ederek, ülkemizde işyeri hekimliği eğitiminde özel

şirketlerin sektör oluşturması için çaba gösterip düzenlemeler yapıyor. 
İşçi sağlığı hizmetlerinin ana bileşenlerinden olan işyeri hekimliği

eğitimini kimin yapacağı konusu, Çalışma Bakanlığının müdahalesine
kadar bir sorun olarak ortaya çıkmış değildi. 2004 yılına kadar Türk
Tabipleri Birliği’nin verdiği eğitimler, bu tarihten sonra içerik ve sunum
olarak da farklılaştırılmış; uzaktan eğitim ile başlatılan ve ardından yüz
yüze eğitim ile tamamlanan bu programların içeriklerinin belirlenmesi,
planlanması ve uygulanması yirmi kadar üniversite ile birlikte oluşturulan
Bilim Eğitim Kurulu tarafından yürütülmüştür. Çalışma Bakanlığı tarafından
çıkartılan yönetmeliklerle işyeri hekimliği eğitiminin bu Bakanlık tarafından
yetkilendirilen özel dershaneler tarafından yapılabileceği düzenlenmiş ise
de, hukuka aykırı bu uygulama Danıştay kararıyla durdurulmuştur. 

Aynı şekilde, işyeri hekiminin atanmasında tabip odasının mevcut
yetkisini açıkça ifade etmeyen yönetmelikler de Danıştay kararlarıyla
iptal edilmişti. 

Anayasa Mahkemesi de, bir kararında, meslek odasının üyelerine verdiği
bir belgeye ilişkin yetkilerinin kaldırılmasıyla ilgili yasal düzenlemenin
denetiminde; meslek kuruluşları ile ilgili değerlendirmeler yapmış, yasal
düzenlemelerle bu kuruluşların işlevsizleştirilmesinin Anayasa’ya aykırı
olduğuna karar vermiştir: 

“Demokrasi, siyasal mekanizma dışında, aynı zamanda bir yaşam
biçimidir. Bir meslek örgütüne üyelik, işlevsiz olur ve biçimsel üyelikten
öteye geçemezse, demokratik bir örgütlenmeden de söz edilemez. Bu
tür işlevsiz örgütlenmeler, kuramsal ve somut olarak var olmalarına
karşın, gerçek anlamda varlıkları tartışmalı ve etkisiz hale gelir.
Kamu hukuku kurallarına göre yönetilmesi anayasal güvence altında
bulunan kamu kurumu niteliğindeki meslek kuruluşlarının işlev ve
etkileri de hukukun koruması altındadır. Meslek kuruluşlarının
etkinliği, sorumluluğu ve yükümlülüğü, belirli bir düzen ve disiplin
içinde faaliyette bulunması, görevlerinin boyut ve kapsamına bağlıdır.
İşlevsizliği ve biçimsel örgütlenmeyi aşmanın yolu, mesleğin tüm
alanlarında ve meslekle ilgili işlemlerde, ilgili meslek kuruluşuyla
organik bağlantının, meslek kuruluşunun kimlik ya da belgesinin
esas alınması, diğer bir deyişle, meslekle ilgili faaliyetlerle meslek ku-
ruluşu arasındaki olgusal bağın koparılmamasıdır.” (Anayasa Mahke-
mesi’nin 6.11.2008 t. 2007/66 E. 2008/157 K. sayılı kararı) 

Çalışma Bakanlığı tarafından 27 Kasım 2010 tarihinde çıkarılan yönet-
meliklerde, işyeri hekimliği hizmetlerini işyeri dışında tutmaya yönelik
yaklaşımın yanı sıra, önceki düzenlemelerden de ileri giderek, bir yandan
meslek kuruluşlarını sürecin dışında tutmaya yönelik maddeler getirilmiş
öte yandan da yüksek öğrenimde anayasal yetkili kurum olan üniversitelerin
bile Bakanlıktan yetki almadan işyeri hekimliği ve iş güvenliği uzmanlığı
eğitimi veremeyecekleri belirtilmiştir! 

Anayasa’ya ve hukuka aykırı bu düzenlemeler, işçi sağlığı hizmetlerinin
etkinliğinin arttırılmasına katkı sunmaktan da uzaktır. Bu bakımdan, 27
Kasım 2010 tarihli yönetmeliklerin de pek çok maddesinin yargı tarafından
iptal edileceği beklenmektedir. 

Çalışma Bakanı, bir konuşmasında, önceki yönetmeliklerin yargı kararıyla
iptal edildiğine atıf yaparak 27 Kasım yönetmeliklerinin dönmemesi için
dua ettiklerini belirtmiş. Hazırlık sürecinde ilgili tarafların katkılarını göz
ardı eden, yargı kararlarındaki gerekçeleri yok sayan bir anlayışla hazırlanan
yönetmeliklerin akıbeti için şimdi dua etmek ne derece yararlı belirsiz.
Sayın Bakan’a kimi maden ocaklarının girişindeki yazıya atfen hatırlatalım:
“Önce tedbir, sonra tevekkül”.   

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk
Tabipleri Birliği (TTB) Merkez
Konseyi, il gezileriyle hekimlerle
buluşmaya devam ediyor. TTB
Merkez Konseyi üyesi Dr. Osman
Öztürk, 26-29 Ocak tarihleri ara-
sında Zonguldak, Bartın, Karabük
ve Kastamonu’da hekimlerle bu-
luştu. 

İlk buluşma 26 Ocak 2011 tari-
hinde Zonguldak’ta gerçekleşti.
TTB Merkez Konseyi üyesi Dr.
Osman Öztürk ve Zonguldak Tabip
Odası Yönetim Kurulu üye ve ak-
tivistleri önce Mithatpaşa, Soğuksu
ve Acılık Aile Sağlığı Merkezlerini
ziyaret ederek aile hekimleriyle
sohbet ettiler. Saat 16.00’da Zon-
guldak Atatürk Devlet Hastane-
si’nde gerçekleştirilen ve Dr. Öz-
türk’ün sağlıktaki güncel gelişme-
lerle ilgili sunum yaptığı toplantıya
yaklaşık yetmiş hekim katıldı.

27 Ocak 2011 günlü ikinci bu-
luşmanın adresi Bartın’dı. Dr. Öz-
türk ve Bartın Tabip Odası Yönetim
Kurulu üyelerinin gün boyunca

gerçekleştirdikleri İl Sağlık Mü-
dürlüğü, Kırtepe ve Amasra Aile
Sağlığı Merkezleri, Amasra Toplum
Sağlığı Merkezi, Orduyeri Aile
Sağlığı Merkezi ve Bartın Toplum
Sağlığı Merkezi’ni ziyaretlerinden
sonra akşam Tabip Odası Toplantı
salonunda, tabip odası aktivistlerinin
katılımıyla düzenlenen sohbet top-
lantısında sağlıktaki gelişmeler de-
ğerlendirildi.

28 Ocak 2011 günü Dr. Öztürk
ve Karabük Tabip Odası Yönetim
Kurulu üyeleri önce Esentepe Aile
Sağlığı Merkezi, Karabük Vatan
Hastanesi, Yüzüncü Yıl Aile Sağlığı
Merkezi ve Karabük Toplum Sağlığı
Merkezi’ndeki hekimlerle görüşerek
sağlık ortamındaki sorunlar ve he-
kim mücadelesi üzerine görüşlerini
paylaştılar. Akşam Karabük Tabip
Odası ve Sağlık ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikası (SES) Kara-
bük Şubesi’nin ortaklaşa düzenle-
dikleri panel   SMMMO Toplantı
Salonu’nda gerçekleştirildi. Yaklaşık
elli hekim ve sağlık çalışanının ka-

tıldığı panelde Dr.
Öztürk ve SES
MYK üyesi Dr.
Köksal Aydın birer
sunum yaptı.

Hekimlerin
şikayetleri
büyüyor

Batı Karade-
niz’deki dördüncü
buluşma 29 Ocak

2011 günü Kastamonu’da gerçek-
leşti. Kastamonu Tabip Odası ve
Kastamonu Aile Hekimleri Derne-
ği’nin düzenlediği ve TTB Başkanı
Dr. Eriş Bilaloğlu ve Dr. Öztürk’ün
konuşmacı olduğu, yaklaşık elli
beş hekimin katıldığı toplantı soru
ve katkılarla üç saat boyunca devam
etti.

Toplantılarda; ziyaretler ve soh-
betlerde Tam Gün Yasası ve konuyla
ilgili Danıştay tarafından verildiği
bilgisi edinilen son yürütmenin
durdurulmasının iptali kararı, üni-
versitelerde Şubat ayı başında baş-
layacak performans sistemi, Mec-
lis’in gündemindeki Kamu Hastane
Birlikleri Kanun Tasarısı, Kamu-
Özel Ortaklığı, sağlıkta özelleştirme
gibi güncel konuların yanı sıra
TTB’nin 17 Aralık 2010 tarihinden
bu yana yürüttüğü İyi Hekimlik/Ni-
telikli Sağlık Hizmeti Kampanyası
ve 13 Mart 2011 günü yapılması
planlanan Büyük Sağlık Mitingi
gibi hekimlik alanında dair birçok
konu hekimlerle birlikte değerlen-
dirildi.

Ziyaretler sırasında aile hekim-
lerinin, aile hekimliği uygulama-
sından yoğun şikayetleri dikkat
çekti.

Görüşülen bütün hekimler özlük
hakları, çalışma koşulları, mesleki
bağımsızlık konularındaki   endi-
şelerini dile getirip sağlıkta özel-
leştirmeye karşı TTB çatısı altında
yürütülen mücadelenin daha güçlü
bir şekilde sürdürülmesinin önemini
vurguladılar.

Toplu mezarların ortaya çıkarılabilmesi için
adli ve idari yetkililer konuyla hassasiyetle
yaklaşmalı; toplu mezar ihbarında bulunan

kayıp yakınları ve görgü tanıklarına herhangi bir
baskıya maruz kalmayacakları güvencesi verilmeli-
dir.

Yapılan şikayet ve ihbarlar sistemli bir şekilde dü-
zenlenerek öncelikle toplu mezarların nerelerde
olduğu ayrıntılı bir şekilde tespit edilmelidir.

Toplu mezar iddiası bulunan yerler mezarlar açı-
lıncaya kadar korunmaya alınmalı; üzerlerinin örtül-
mesi, yol ve inşaat çalışmaları gibi uygulamalarla
tahrip edilmeleri önlenmelidir.

Toplu mezar açma işlemleri uluslararası deneyim-
lerden yararlanarak, gerekirse uluslararası kuruluşlarla
işbirliği yapılarak gerçekleştirilmelidir.

Toplu mezar açma, kanıt toplama, kimliklendirme
gibi bütün süreçler başta kayıp yakınları ve insan
hakları örgütleri olmak üzere ilgili kişi ve kurumların
denetim ve gözetimine açık olmalıdır.

Mezar açma işlemlerinde Birleşmiş Milletler tara-
fından kabul edilmiş olan Minnesota Otopsi Proto-
kolü’nün öngördüğü kurallar uygulanmalıdır.

Mezar açma işlemleri arkeolojik teknikler kullanı-
larak özenle yapılmalı, mezarların açılması sırasında
ortaya çıkacak biyolojik delillerin toplanması ve de-
ğerlendirilmesi için adli tıp uzmanları görevlendiril-
melidir.

Açılan toplu mezarlardan çıkarılan cesetler sadece
kimliklendirme için değil insan hakları ihlalleri açı-
sından da değerlendirilmelidir.

Toplu mezarlar ve bu mezarlardan kanıtlarına ula-
şılacak faili meçhul cinayetler ve insan hakları
ihlalleri ciddiyetle soruşturulmalı; sorumluları yargı
önüne çıkarılmalıdır.

Bütün kayıp yakınlarının “Bir mezarı olsun isti-
yoruz.” şeklindeki çok haklı insani talepleri hızla
yerine getirilmelidir.

TTB’nin önerileri 

Türkiye büyük çaplı bir “toplu mezarlar” gerçeği ile yüzyüzedir

TTB, kamuoyunun gündeminde olan güneydoğudaki toplu mezar
iddiaları ve açılan toplu mezarlarla ilgili bir inceleme heyeti
oluşturdu. 19-20 Şubat tarihlerinde bölgeye giden heyet, çarpıcı
tespitlerini bir basın toplantısı ile kamuoyuna aktardı.

Baştarafı sayfa 1’de

Zonguldak, Bartın, Karabük ve
Kastamonu’da hekimlerle buluşma
Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi, il gezileriyle hekimlerle buluşmaya devam ediyor. TTB Merkez Konseyi üyesi Dr.
Osman Öztürk, Zonguldak, Bartın, Karabük ve Kastamonu’da hekimlerle toplantılar gerçekleştirdi. 

Tıp Dünyası – ANKARA - ÖSYM Başkanlığı,
2011 İlkbahar döneminden itibaren TUS Yabancı
Dil Sınavı’nda uygulanacak değişiklikleri açıkladı. 

Tıpta Uzmanlık Kurulunun da görüşü alınarak
yapılan değişikliklere göre, 2011 TUS İlkbahar dö-
neminden itibaren uygulanacak değişiklikler şöyle: 

TUS mesleki yabancı dil sınavı, mesleki bilgi
sınavı ile aynı günde saat 09.30-10.45 arasında uy-
gulanacaktır.

TUS mesleki yabancı dil sınavının içeriği deği-
şecek; test, yabancı dilde 20 metin ve her metin
için 5’er Türkçe soru (toplam 100 soru) yerine tü-

müyle yabancı dilde, adayların sağlık alanında ya-
bancı dil yeterliğini ölçmeye yönelik 50 sorudan
oluşacaktır. 

TUS mesleki yabancı dil sınavının değerlendir-
mesinde, adayların doğru cevap sayıları toplanarak
100 üzerinden yabancı dil puanı hesaplanacaktır

Tüm TUS adayları mesleki bilgi sınavına girecektir.
TUS mesleki yabancı dil sınavının değerlendirmesi,
mesleki bilgi sınavından sonra yapılacaktır. 

TUS mesleki yabancı dil sınavından 100 üzerinden
en az 50 puan alan adaylar ile ÜDS veya KPDS’den
en az 50 puan alan adaylar Tıpta Uzmanlık Eğitimi

için tercih yapabileceklerdir.
Bundan önce, mesleki yabancı dil sınavı mesleki

bilgi sınavından bir gün önce yapılıp sınav sonuçları
ertesi gün bilim sınavından önce açıklanıyordu.
Sınav 100 sorudan oluşuyordu ve 120 dakika sürü-
yordu.

2011-TUS İlkbahar döneminden itibaren ise sınav
soru içeriği, sayısı ve süresi değişecek. 15 Mayıs
2011’de yapılacak İlkbahar dönemi TUS’da; mesleki
yabancı dil sınavı mesleki bilgi sınavı ile aynı gün
öğleden önce uygulanacak, soru sayısı 50, sınav
süresi 75 dakika olacak ve soru içeriği değişecek.

TUS Yabancı Dil Sınavı’nda değişiklik yapıldı
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dışardan göz

Yalçın Doğan*

13 Mart’ta 
‘Çok ses, tek

yürek’ 

Bir amatör kamera. Kamera bir ya da
çalışma arkadaşlarıyla birlikte bir kaç
doktoru çekiyor. Bir klip çekimi. 

Çekimi yapılan doktorlar Bulutsuzluk Özle-
mi’nin unutulmaz parçası “Sözlerimi Geri Ala-
mam” şarkısını söylüyor. Bu klip daha sonra
adresi bildirilmiş olan bir siteye gönderiliyor. 

Bu çalışmanın adı, “Çok Ses Tek Yürek”
Türkiye’nin her yanında, 81 ilde doktorların

ve sağlık personelinin söyleyeceği “Sözlerimi
Geri Alamam” parçası, sağlık emekçilerinin
ortak şarkısı olacak. 

Bütün bu klipler montaja girecek, montaj son-
rasında ortaya koca bir film çıkacak. Orada klip
çekimine katılmış bütün doktorlar yer alacak. 

Doktoru ve sağlık personeli ile sağlık emekçileri
Türkiye’nin en büyük eylemlerinden biri için
hazırlık yapılıyor. 

EYLEM ANKARA’DA 
Doktorlar ve sağlık personeli 13 Mart 2011

günü Ankara’da, kendi deyimleriyle, tarihe not
düşülen bir eylemi gerçekleştirmek üzere harekete
geçiyor. 

Sağlık Bakanlığı tarafından yapılan düzenle-
meleri, yayınlanan yönetmelikleri protesto ama-
cıyla. 

“Ayakta Teşhis ve Tedavi Yapılan Özel
Sağlık Kuruluşları Hakkındaki Yönetmelik”
iki yılını doldurmadan yedi kez değiştiriliyor. 

Türk Tabipleri Birliği’ne göre, her değişiklik
doktorların bağımsız çalışmasını ortadan kaldı-
rıyor, muayenehane, kurum ve laboratuvarların
kapanmasına yol açıyor.

Birlik, yönetmeliğin iptali için Danıştay’a
dava açıyor. Bu olayın yasal yönü. 

Onun dışında, doktorlar Sağlık Bakanlığı’nı
uyarmak üzere, bir de büyük bir miting düzenliyor.
Klip ve benzeri hazırlıklar bunun için.

Ayrıntısına inildiğinde, Türkiye’nin değişik
yerlerinde rastlanan sağlık sorunları doğrudan
halkı ilgilendirir durumda. 

HUZURSUZLUK DİZ BOYU 
Örneğin, yıllardır görülmeyen, çoktan unutulan

kızamık bu çağda yeniden görülür hale geliyor.
Bir vatandaş difteriden ölüyor. Nuh Nebiden
kalma hastalıklar, tek tük de olsa, günümüzde
yeniden insan sağlığını tehdit ediyor. 
Yine Türk Tabipleri Birliği’ne göre: “Bu ülkede
sekiz yıldır bir Sağlık Bakanı var ve bu
ülkenin sağlık çalışanları sekiz yıldır sokak-
larda. Bu durum Sağlık Reformunun sağlık
çalışanlarını ne hale getirdiğinin göstergesidir”. 

Bu genel hoşnutsuzluğun ve sorunların yanı
sıra, bazı özel hastanelerde başka sorunlar var. 

Örneğin, bir başka iddiaya göre, bazı özel
hastanelerde doktorlara hak ettikleri ücretler
ödenmiyor. 

Kısaca, sağlık emekçileri huzursuz, ondan do-
layı kıpır kıpır. 

Bu huzursuzluk 13 Mart günü Ankara’da ey-
leme dönüşecek.

*Hürriyet Gazetesi, 12 Şubat 2011

Tıp Dünyası – ANKARA - Türkiye Tıp
Fakülteleri Öğretim Üyeleri Girişimi, tıp fa-
kültelerinde başlatılacak olan performans uy-
gulamasına karşı 31 Ocak günü Türkiye’nin
her yerinde eylemler yaptı. Ankara’da, İstan-
bul’da, İzmir’de, Bursa’da, Aydın’da, Deniz-
li’de, Isparta’da, Adana’da, Eskişehir’de, Ga-
ziantep ve Antalya’da daha önceden belirlenen
yerlerde bir araya gelen tıp fakültesi öğretim
üyeleri, performans uygulamasını protesto et-
tiler. Daha önce de bu etkinliklerin içinde, ar-
kasında ve yanında olduğunu açıklayan Türk
Tabipleri Birliği Türkiye çapındaki eylemlere
destek verdi.

ANKARA: 
Ankara’da sayıları 350’yi bulan öğretim

üyeleri akademik kıyafetleriyle Yüksek Öğretim
Kurumu (YÖK) önünde bir araya geldi ve al-
kışlarla ‘performansa göre ücret’ sistemini
protesto etti. TTB Genel Sekreteri Prof. Dr.
Feride Aksu Tanık ve Ankara Tabip Odası
Yönetim Kurulu üyelerinin de katıldığı ey-
lemde, Tıp Fakülteleri Öğretim Üyeleri Girişimi
Ankara Kolu adına açıklama yapan HÜTF
Öğretim Üyesi Prof. Dr. Aylin Uluşahin,
sağlıkta performans sisteminin yanlışlıklarını
defalarca dile getirmelerine rağmen, ikazlarının
dikkate alınmadığını ve uygulamanın yaygın-
laştırıldığını belirtti. Uluşahin, YÖK’ü ve ilgili
bakanlıkları üniversitelerin temel bileşenle-
rinden olan öğretim üyelerinin değerlendir-
melerini dikkate almaya davet ederek, perfor-
mans sisteminin gündemden tamamen kaldır-
masını talep etti.

İSTANBUL:

İstanbul Tıp Fakültesi ve Cerrahpaşa Tıp
Fakültesi’nden saat 11.00’de kalkan otobüslerle
İstanbul Üniversitesi Beyazıt ana giriş kapısının
önüne gelen yaklaşık 350 öğretim üyesi, aka-
demik kıyafetleriyle Rektörlük binasına yü-
rüdüler. Ardından Rektörlük binası içinde
Mavi Salonda İstanbul Üniversitesi Rektörü
Prof. Dr. Yunus Söylet ile biraraya gelindi.
Prof. Dr. Raşit Tükel öğretim üyelerinin orada
bulunma amacını belirten bir konuşmanın ar-
dından,   hazırlanan metni okudu ve İstanbul
Tıp Fakültesi ve Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nden
600 öğretim üyesinin imzasının olduğu Tıp

Fakülteleri Öğretim Üyeleri Bildirgesini  Prof.
Dr. Yunus Söylet’e teslim etti. Toplantıda, söz
alan aralarında girişim üyelerinden İstanbul
Tabip Odası Başkanı Prof. Dr. Taner Gören’in
de bulunduğu öğretim üyeleri, TTB Merkez
Konseyi üyesi Dr. Osman Öztürk ve Üni-
versite Öğretim Üyeleri Derneği Başkanı Prof.
Dr. Tahsin Yeşildere performans sistemine
karşı görüşlerini açıkladılar. 

Rektörle yapılan görüşmenin ardından, İs-
tanbul Üniversitesi girişinde toplanan öğretim
üyeleri adına Prof. Dr. Raşit Tükel tarafından
yapılan basın açıklamasıyla, performans sis-
temine karşı görüşler bir kez de basın men-
suplarına aktarıldı ve eylemlilik sürecinin yeni
başladığı, mücadelenin artarak devam edeceği
belirtildi.

İZMİR: 

Dokuz Eylül Üniversitesi Dekanlık-Başhe-
kimlik Binası önünde, saat 11.00’de, 350-400
kadar kişinin katılımıyla toplanıldı. Toplantıya
akademik kıyafetleriyle öğretim üyeleri, beyaz
önlükleriyle hekimler, asistanlar, hemşireler,
sağlık çalışanları katıldı. İzmir Tabip Odası
ve SES pankartlarının da olduğu, basın men-
suplarının yoğun ilgi gösterdiği toplantıda,
Prof. Dr. Mustafa Olguner öğretim üyeleri,
Dr. Ali İhsan Uysal asistan hekimler ve Sevilay
Aydoğdu sağlık çalışanları adına konuştular.
Daha sonra sloganlar ve alkışlar ile poliklinik
girişine yüründü ve orada yapılan açıklama
ile toplantı sona erdi. Hastanede ameliyathane
listesi 3/4 oranında azaltıldı, çoğu anabilim
dalında öğretim üyeleri hasta bakmadılar.

Ege Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde yaklaşık
250 öğretim üyesi ve 150 sağlık çalışanından
oluşan coşkulu bir kalabalık, poliklinik kapı-
sından başlayarak sloganlar ve alkışlar eşliğinde
hastane bahçesinde iki tur attı. İzmir Tabip
Odası, SES ve Birleşik Sağlık İş’in destek
verdiği ve basının yoğun ilgi gösterdiği top-
lantıda, Prof. Dr. Sibel Alper, öğretim üyeleri
tarafından hazırlanan bildiriyi okudu. Fakültede
birçok klinikte öğretim üyeleri sadece eğitim
faaliyetinde bulundular; hasta bakmadılar.

BURSA: 
Uludağ Üniversitesi Görükle kampüsünde

Atatürk Anıtı önünde saat 12.30’da toplanıl-
dı.  Aralarında Dekan Yardımcısı ve Bashe-
kim’in de olduğu, 70’i öğretim üyesi olan
yaklaşık 100 kişinin katılımıyla basın açıklaması
yapıldı. Toplantıda, 50 öğretim üyesi tarafından
imzalanmış, öğretim üyelerinin görüş ve ta-
leplerini içeren bir metin dağıtıldı. 

AYDIN: 
50-60 kişilik bir öğretim üyesi grubu Adnan

Menderes Üniversitesi Hastanesi önünde top-
landı. Ardından öğretim üyeleri hastane içinden
hastaların önünden geçerek Rektörlüğe yürüdü.
Adnan Menderes Üniversitesi Rektörlüğü
önünde üniversite hastanelerinde uygulanması
planlanan performans sistemini alkışlarla pro-
testo eden öğretim üyeleri adına, Adnan Men-
deres Üniversitesi Tıp Fakültesi Ortopedi ve
Travmatoloji Anabilim Dalı Başkanı Prof.
Dr. Bülent Alparslan bir basın açıklaması
yaptı.

DENİZLİ: 
Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim

üyelerinden oluşan 50-60 kişilik grup basın
açıklaması ile performans uygulaması ile ilgili
tepkilerini kamuoyu ile paylaştı. Ardından
öğretim üyelerini temsil eden bir heyet, Rek-
törlüğü ziyaret ederek tıp fakülteleri ile ilgili
taleplerini ve basın açıklaması metnini, YÖK’e
iletilmek üzere Rektör Yardımcısına sundu. 

ISPARTA: 

Süleyman Demirel Üniversitesi (SDÜ) Tıp
Fakültesi Hastanesinde performans sistemini
protesto etmek amacıyla düzenlenen “iş bı-
rakma” eylemine yüzde 20’lik bir katılım
oldu. Tıp Fakültesi Hastanesinde Tam Gün
Yasası uygulaması kapsamında performans
sistemine geçilmesini protesto etmek amacıyla
SDÜ Tıp Fakültesi Hastanesinde kadın doğum,
plastik cerrahi, çocuk hastalıkları ve dahiliye
bölümlerinde sabah saatlerinde hasta bakılmadı.
Muayene için gelen hastalara saat 13.30’da
gelmeleri söylendi.

Isparta-Burdur Tabip Odası Başkanı Prof.
Dr. İlker Büyükyavuz, gazetecilere yaptığı
açıklamada, Tam Gün Yasası uygulaması kap-
samında üniversitelerde performans sistemine
geçildiğini ve bu uygulamanın hem hastalar
hem de hekimler açısından yararlı olmadığını
ifade etti.

ADANA: 

Çukurova Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim
üyeleri, 31 Ocak 2011 Pazartesi günü saat
12.00’de Dekanlık önünde buluşarak, yeni
uygulamaya konulan performans sistemini
protesto etmek için Rektörlük önündeki Atatürk
büstü önüne yürüdüler. Burada, yaklaşık 150
öğretim üyesinin katılımıyla gerçekleştirilen
basın açıklamasını, Prof. Dr. Abdullah Tüli
okudu. 

Yürüyüşe ve basın açıklamasına Adana-Os-
maniye Tabip Odası Başkanı Dr. Rıza Mete
ve yönetim kurulu üyeleri ile SES Şube
Başkanı Dr. Mehmet Antmen ve yönetim
kurulu üyeleri de destek verdiler.

ANTALYA:

Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi’ndeki
öğretim üyeleri ’performans sistemi’ni protesto
etti. Tıp Fakültesi Öğretim Üyeleri Girişimi’nin
organize ettiği eyleme yaklaşık 200 öğretim
üyesi ve asistan katıldı. 

‘Nitelikli tıp eğitimi, onurlu hekimlik, ka-
liteli sağlık hizmeti için el ele’ yazılı pankart
ile yeni sisteme tepki gösteren öğretim üyeleri
ve asistanlar, alkışlar eşliğinde Akdeniz Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Hastanesi A Blok önün-
den başlattıkları eylem yürüyüşünü Acil Servis
önüne kadar sürdürdü.  Tıp Fakültesi Öğretim
Üyeleri Girişimi’ adına basın açıklamasını
okuyan Prof. Dr. Ahmet Turan Aydın, halkın
kolay hizmete ulaşma aldatmacasıyla kandı-
rılarak parasız sağlık hakkının elinden alındığını
savundu. Prof. Dr. Aydın, Bakanlığın yaptığı
son düzenleme ile üniversite hastanelerinin
Sağlık Bakanlığı’na bağlı hastanelere dönüş-
türüldüğünü belirtti. Eyleme Antalya Tabip
Odası da destek verdi.

Çok ses tek yürek,
Türkü söyleyerek…

Türk Tabipleri Birliği, 13 Mart Mitingi’ni
duyurmak amacıyla bir ilke imza attı. Mitinge
davet için Kazım Koyuncu’nun “Hayde”
türküsüne bir klip çeken TTB, şimdi de he-
kimlerden gelen “Sözlerimi Geri Alamam”
şarkısına çekilen amatör kayıtlardan yeni
bir klip hazırlığında.  

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk Tabipleri
Birliği (TTB), 13 Mart’ta Ankara’da ger-
çekleştirilecek “İyi Hekimlik ve Nitelikli
Sağlık Hizmeti Mitingi”ni duyurmak ve
tüm hekimleri mitinge davet etmek amacıyla
bir video klip çekti. 

Ankara’da çekilen klipte hekimler Kazım
Koyuncu’nun “Hayde” türküsünü seslen-
dirdiler ve “Çok ses tek yürek, türkü söyle-
yerek… Haydi, 13 Mart’ta Ankara’ya” slo-
ganıyla tüm sağlık çalışanlarını Ankara’daki
mitinge katılmaya davet ettiler. 

Klipte TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr.
Eriş Bilaloğlu, TTB Genel Sekreteri Prof.
Dr. Feride Aksu Tanık, Merkez Konseyi
üyeleri Prof. Dr. Gülriz Ersöz, Doç. Dr.
Özlem Azap, Dr. Osman Öztürk, Ankara
Tabip Odası Başkanı Dr. Bayazıt İlhan,
Genel Sekreteri Dr. Selçuk Atalay’ın da ara-
larında olduğu yaklaşık 30 hekim rol aldı. 

İzmirli yönetmen Tahsin İşbilen’in yönettiği
klibin çekimleri yaklaşık 2 saat sürdü. Klipte
“Hayde” türküsünü Dr. Özcan Baripoğlu
seslendirdi.   

Klip kısa zamanda internet paylaşım site-
lerinde ilgi çekti, ulusal televizyonlarda ve
gazetelerde geniş yer buldu.

Sözlerimi geri alamam klibi yolda
TTB ayrıca, Bulutsuzluk Özlemi’nin unu-

tulmaz parçası “Sözlerimi geri alamam” için
de bir klip hazırlığında. Bu klip için ise, he-
kimler parçayı solo veya arkadaşlarıyla bir-
likte seslendirerek yaptıkları kaydı TTB’ye
gönderecekler. Amatör çekimlerin montajla
bir araya getirilmesi sonucu oluşturulacak
klip, TTB’nin web sitesinde ve internette
yayımlanacak.

Tıp fakülteleri öğretim üyeleri, 31 Ocak günü performans sistemine karşı tepkilerini
göstermek üzere, tüm ülke çapında eylemler düzenlediler. 
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