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Sağlık Bakanlığı’nın binasını

ölçtük, sonuç:

Hizmete uygun
değildir!

Sağlık
Bakanlığı’nın
hekim muayenelerine
getirdiği “standartlar” İmar
Kanunu uyarınca aslında kamu
kurumlarının ve özürlülerin ikamet
ettikleri binalar için getirilmiş kurallardır.
Yani Sağlık Bakanlığı kendi binasında
uymadığı kuralları hekim muayenehaneleri
için kural haline getirmiştir! 

“Türkiye'de sürekli örgütlenmenin zorluğun-
dan söz edilir. Sadece söz edilmesi değil rakamlar
da bize örgütlülüğün özelikle de sendikal alanda
son 10 yılda giderek azaldığını gösteriyor. Bu
durumun kaynağının “korku” olduğu muhakkak.
Peki bu “korku” nasıl aşılabilir?...”

Memet Ali Alabora yazdı

2011 hekimlerin/sağlıkçıların mücadeleyle güzelleştiği bir yıl oldu. Mücadeleyle
güzelleşen hekimler; muayenehanelerden Kanun Hükmünde Kararname’lere kanunsuzluk,
hukuksuzlukla çirkinleşen bir keyfi idare/yönetim, sağlık politikası; değerlere, sağlık
hakkına, hekimliğe ve hekimlere sahip çıkan ve bu nedenle kapatılmak istenen bir meslek
örgütü. “Birbirimize ihtiyacımız var”ın ruhunu kavradık, 2011’de çok ses tek yürek olduk,
sıra akla kazınmış anlara geldi.

2012 ile her anlamda, her yerde, üniversite, devlet hastanesi, işyeri hekimlikleri, aile
hekimlikleri yeni bir dönem başlıyor. Biz bunun farkında olarak bir kez daha sağlık
alanında örgütlü-örgütsüz herkese çağrımızı tekrarlıyoruz: Bu dönemi ancak hep birlikte
karşılayabilir ve taleplerimizin gerçekleştirilmesini sağlayabiliriz. Bu amaçla hep birlikte
her yerde, rekabet değil, emekçilerin gerçek dayanışmasını gösterelim.  Meclislerimizi
açtık; mesleki bağımsızlık mücadelemizde yerimizi alalım!

Aralık ayı içerisinde Mer-
sin’de yukarıdaki başlıkta

bir konuşma yaptım. Toplan-
tıdan günler sonra aldığım

–az sayıda da olsa- kimi
eleştiriler orada ifade et-
tiklerimi sizlerle de pay-

laşmanın yararlı ola-
cağını düşündürdü.

Kasandra çağrısı
Truva Savaşını yıllar öncesinden “Geliyorlar”

diyerek bildiren Kasandra’ya ahali deli
muamelesi yaptı…

Özelleştirmenin Truva Atı: Kamu Özel Ortaklığı-I
Avukat Özgür Erbaş yazdı

Petrol Ofisi ile yapılan “Positive Card” işbirliği
anlaşması sonucu, TTB üyelerine, akaryakıt

alımında yüzde 3 indirim yapılacak.
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Dr. Eriş Bilaloğlu 
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Meclisimizi
açtık…

TTB’nin Türkiye’de sağlık alanındaki gelişmeler ve 663 sayılı KHK ile ilgili olarak bilgilendirdiği
Dünya Tabipler Birliği, 150’yi aşkın üyesine mektupla bilgi vererek, Türkiye’deki meslektaşlarına
destek vermeye çağırdı. Dünya Tabipler Birliği’nin üyelerine gönderdiği mektubunda “Yasama
organının yetkilerini yok sayarak anayasaya aykırı kanun gücünde kararname çıkarılması ülkedeki
yönetimin demokratik değil, totaliter bir yönelimi olduğunu ortaya koymaktadır” denildi.

Dünya Tabipler Birliği, hekim örgütlerine 
baskı yapan hükümetleri kınadı

3’te

3’te

Hekimler ne ister?

Meclisimizi açtık… Yerimizi alalım…

Yerimizi alalım!

TTB: Her türlü
sıkıntıda
meslektaşlarımızın
yanındayız

Doktorlar greve
hazırlanıyor

İstanbul’da, 21 Aralık eylemine katılan bazı
hekimlerden, hastaların verdiği iddia edilen
şikayet dilekçeleri gerekçe gösterilerek
savunma istendiği bildirildi. 

Almanya'da sağlık sektörü büyük bir grev
hazırlığı içerisinde...

dışardan göz

Muayenehane
standartlarına ilişkin
Sağlık Bakanlığı
genelgesine dava

6’da

3’te

3’te

Van Depremi’nin üzerinden iki ayı aşkın bir süre
geçti. Kent nüfusunun çok büyük bölümü geride her
şeyini bırakarak göç etmek zorunda kaldı. Bölgede
kalan depremzedeler ise halen, depremin giderek
kronikleşen ve derinleşen etkileri altında yaşamlarını
sürdürmeye çalışıyorlar. Halen barınma sorunları
çözülmüş değil. Soğuk hava, yaşam koşullarını iyice
zorlaştırıyor. Çadırkentlerde yaşam soğuğun ve
hastalıkların yanı sıra yangın riskiyle devam ediyor.
Depremden kurtulanların, yangınlarda yaşamlarını
yitirmesinin hiçbir açıklaması yok. Buna karşın
“bölgede yaşamın normale döndüğünü” iddia eden
de var, depremzedelere ücretsiz ilaç sağlanmasına
son veren de… Siyasi iktidarın bu süreci çok
başarıyla yürüttüğünü ileri sürenler de var, tüm
sorunların çözüldüğünü söyleyen de… Ama tek
gerçek var. O da Van’da…

Van’da yaşam normale dönmüş! 

8’de

Sağlık Bakanı’ndan Tüzel’in sorusuna “absürt” yanıt: 

“Tabipliğin kamu ve kişi
yararına yapılması 
anayasaya aykırıydı,
düzelttik”

Sağlık Bakanlığı’nın 
tıp fakültelerine el
koymasına yürütmeyi
durdurma

Sağlık Bakanı Recep Akdağ, 
İstanbul Bağımsız Milletvekili 
Levent Tüzel’in Plan ve Bütçe
Komisyonu’nda Sağlık Bakanlığı 
2012 Mali Yılı Bütçe 
görüşmeleri sırasında yönelttiği 
soru önergesine yanıt verdi.

Danıştay 10. ve 11. Dairelerinden oluşan
müşterek kurul; Yönetmeliğin dayanağı olan
3359 Sayılı Yasanın Ek 9. Maddesinin
Anayasa’ya aykırı olduğuna, iptali için itiraz
yoluyla Anayasa Mahkemesi’ne
başvurulmasına ve Anayasa Mahkemesi’nce
karar verilinceye kadar Yönetmelik
maddelerinin yürütmesinin durdurulmasına
karar verdi.3’te 6’da

‘

Dünya Tabipler Birliği ve ulusal tabip birlikleri TTB’yi destekliyor

663 sayılı KHK 
totaliter bir 
yönelimin ürünüdür 
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22 Aralık 2011

22 Aralık 2011

Melih Aşık,
22 Aralık 2011

Kürşat Başar,

22 Aralık 2011

Hasan Karakaya,
21 Aralık 2011

Doğan Tılıç,
22 Aralık 2011

Koray Çalışkan,
22 Aralık 2011

İhsan Çaralan,
21 Aralık 2011

İbrahim Öztürk,
22 Aralık 2011
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Basında 21 Aralık... Basında 21 Aralık... Basında 21 Aralık... Basında 21

21 Aralık etkinliği, Medya Takip Merkezi’nin kayıtlarına göre, 20 Aralık 2011 Salı günü ulusal
yazılı basında 53, 21 Aralık 2011 Çarşamba günü 50, 22 Aralık 2011 Perşembe günü  30 kere
haber oldu. Ulusal görsel basında ise aynı tarihlerde sırasıyla  32, 104 ve 13 kere yayımlandı.

İnternet medyasında ise bu rakamlar yine aynı tarihlerde sırasıyla 41, 109, 82 oldu.

Osman Öztürk,
21 Aralık 2011

Osman Öztürk,
28 Aralık 2011
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gündem...

Hekimler ne ister?
Dr. Eriş Bilaloğlu

120 bin hekimin tek tek
ne istediğini konuşamayacağımıza göre ge-
nelleme yapmak zorunluluk. (Hipokrat yemini
etmiş (!)) bir fani olarak diğer faniler gibi or-
talama 75 yıllık insan ömründe ne isteyebilir-
dik? 24 saat üzerinden düşünürsek 8 saat ça-
lışmak, 8 saat dinlenmek ve 8 saatte canımız
ne isterse onu yapmak! Elbette 8 saat çalışma
ile hem o günü hem de gelecek yaşamımızı
güvenceye alacak bir ortam, sistem, düzen.
75 yıllık ömür üzerinden ise ilk 25 yılını
yaşama hazırlanmak, ikinci 25 yılını edindiği
işinde çalışmak ve son çeyrekte de canı ne is-
terse!

Bilmiyorum size çok basit mi geldi ama
bence çok sade. Öyle ki bütün karmaşık du-
rumlara da ışık tutabilir, uyarlanabilir. İşini
iyi yapmak, “her dalı yemiş dolu dünyanın”
nimetlerinden hakça yararlanmak kısacası.

Eleştiriler neler oldu:

- “Bir kere bu sadece hekimler için geçerli
değil.” E bu kötü mü? Hekim de emeğiyle
geçinen bir insan, herkesle ortaklaşması çok
doğal.

-“Sadece hekimlerle sınırlı olmamalı, bü-
tün toplumu kapsayacak talepleri olmalı
hekimlerin, yoksa yanlış olur.” Doğrusu ben
bu isteğin bütün toplumu kapsadığını, kendimiz
için istediğimizi herkes için de isteyeceğimizden
kuşku duymuyorum.

-“Gerçekçi değil.” Neden? “Elli yaşından
sonra emekli mi olacağız?” Yoo, “yaşamaya”
daha fazla vakit ayıracağız; kötü mü? “İyi
ama mümkün değil” Niye? “İzin vermezler!”
Kim ve neden?... sorular böyle sürdürülebilir.

Başa dönelim. Hekimler ne ister? “sadece
kendileri için çok para, az çalışma..; çok para,
çok çalışma..” Biliyoruz ki hiç alakası yok.
Belki şu soru da eklenebilir: Hekimler talepleri
için birlikte mücadele etmek ister mi? Yoksa
mücadele etmemek, etmeden “kazanmak” için
gerekçe mi üretirler? “Üzerimizde çok baskı
var, TTB hekim haklarıyla uğraşmıyor, diğer
sağlık çalışanlarından bize ne, onlarla ne
işimiz var, tabip odası aidatları ayda 10.5 lira,
çok yüksek, istifa ediyorum vb.”

Şükür ki artık bu tür gerekçeler çok daha az
dile getiriliyor. “Mümkün mü?” sorusunun
mümkün diye yanıtlanmasının önündeki en
büyük engelin bir araya gelip mücadele et-
mekten çekinmek olduğu biliniyor. Hekimler
birlikte olduklarında, birlikte çalıştıkları diğer
sağlıkçılarla kendi aralarına mücadeleye engel
yapay mesafeler koymadıkça, hekimliği toplum
ve birey yararına bütünlüklü olarak daha fazla
içselleştirdiklerinde….kısacası çok ses tek
yürek olduklarında mümkün. O nedenle her
türlü zorluğa rağmen giderek artan oranda bir
mücadele azmi gelişiyor ve bu 2012 başında
hepimize moral veriyor.

Baştarafı sayfa 1’de

Tıp Dünyası – ANKARA –
TTB Yasası’nın birinci madde-
sinden “hekimliğin kamu ve kişi
yararına yapılması” ibaresini çı-
karan Sağlık Bakanlığı ve Bağlı
Kuruluşlarının Teşkilat ve Görev-
leri Hakkında KHK, Dünya Ta-
bipler Birliği’nin (DTB) de gün-
demine girdi.

TTB’nin Türkiye’de sağlık ala-
nındaki gelişmeler ve sözkonusu
kararname ile ilgili olarak bilgi-
lendirdiği DTB, 150’yi aşkın üye-
sine mektup göndererek, Türki-
ye’deki meslektaşlarına destek
vermeye çağırdı. DTB; kurucu
üyelerine, konsey üyelerine, kon-
sey danışmanlarına ve DTB gö-
revlilerine gönderdiği mektubunda
“Yasama organının yetkilerini
yok sayarak anayasaya aykırı
kanun gücünde kararname çı-
karılması ülkedeki yönetimin
demokratik değil, totaliter bir
yönelimi olduğunu ortaya koy-
maktadır. Dünya Tabipler Birliği
Türkiye’deki meslektaşlarımızı

mesleki bağımsızlığın korunması
ve mesleğin kendini yönetmesi
konusunda nasıl destekleyebi-
leceğini tartışmaktadır. Konuyu
izlemeyi sürdüreceğiz” denildi. 

Dünyadaki tabip birliklerinin
büyük bölümünün üye olduğu
DTB, hekim meslek örgütlerinin
bağımsızlığına yönelik olarak hü-
kümetler tarafından yürütülen ve
yasal düzenlemeleri de yakından
izliyor. Son olarak Slovakya Hü-
kümeti’nin hekim sendikasını güç-
süzleştirme müdahalesini ve Po-
lonya’da çıkarılan bir yasa ile
sağlık hizmetlerinin yönetsel boş-
lukları sonucunda ortaya çıkan
mali sorunlarda hekimlerin so-
rumlu tutulmasına ilişkin geliş-
meleri gündemine alan DTB, 663
sayılı KHK ile TTB Yasası’na ya-
pılan müdahaleyi “en ciddi olanı”
ve “Türkiye’de hükümetin Türk
Tabipleri Birliği’nin temel iş-
levlerini ve rollerini ortadan
kaldırma girişimi” olarak de-
ğerlendirdi. 

Dünya Tabipler Birliği ve ulusal tabip birlikleri TTB’yi destekliyor

Tıp Dünyası – ANKARA – İstan-
bul’da, 21 Aralık eylemine katılan
bazı hekimlerden, hastaların verdiği
iddia edilen şikayet dilekçeleri gerekçe
gösterilerek savunma istendiği bildi-
rildi. 

Sağlık Bakanı Recep Akdağ’ın 21
Aralık etkinliği sonrasında, vatan-
daşları hekimler hakkında şikayetçi
olmaya teşvik ettiği açıklamaları, ilk
sonucunu İstanbul’da verdi. İstan-
bul’da çeşitli hastanelerde görev yapan
11 hekim hakkında, hastaların şika-
yetçi olduğu dilekçeler gerekçe gös-
terilerek savunma istendi. Dilekçelerde
kullanılan aynı dil, şikayetlerin has-
taların yönlendirilerek yazdırıldığı
kanısını güçlendirdi. 

“Bakanlığı uyarıyoruz”
TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr.

Eriş Bilaloğlu, Sağlık Bakanlığı’nı
21 Aralık eylemini karalamaya, so-
ruşturma ya da cezalandırma yoluna

başvurmaktan kaçınmaya, hak ara-
manın önünde engel olmamaya ça-
ğırdı. Bilaloğlu, “Her türlü sıkıntıda
meslektaşlarımızın yanında oldu-
ğumuzu bir kez daha belirtmekte
yarar görüyorum” diye konuştu. 

Daha önce de, 20-21 Nisan 2011
tarihinde düzenlenen GöREV etkin-
liğine katıldıkları gerekçesiyle Ağrı’da
görev yapan TTB Merkez Konseyi
üyesi Dr. Halis Yerlikaya ile Ağrı
Tabip Odası Genel Sekreteri Dr.
Heval Bozdağ’ın da aralarında bu-
lunduğu 5 hekim hakkında soruşturma
başlatılmış ve Ağrı Valiliği’nce so-
ruşturma izni verilmişti. TTB Hukuk
Bürosu’nun verdiği destekle yapılan
itiraz üzerine, Erzurum Bölge İdare
Mahkemesi, soruşturma yapılmasını
gerektirecek yeterli kanık bulunma-
dığını belirterek, Valiliğin kararının
bozulmasına ve soruşturma izninin
kaldırılmasına karar vermişti.

DTB Genel Sekreteri Dr. Otmar Kloiber, 11
Ocak 2012 tarihinde tüm üyelere gönderdiği mektupta,
663 sayılı KHK ile ilgili olarak çeşitli bilgiler ak-
tardıktan sonra şu değerlendirmeye yer verdi: 

- Ne yazık ki yasama organın yetkilerini yok
sayarak anayasaya aykırı kanun gücünde kararname
çıkarılması ülkedeki yönetimin demokratik değil
totaliter bir yönelimi olduğunu ortaya koymaktadır.

- Türk Tabipleri Birliği ile diğer meslek örgütlerinin
kanunlarında ve sağlık alanı ile ilgili yükseköğretim
alanında yapılan değişikliklerle, hükümet politika-
larıyla uyumlu tavır almayan meslek kuruluşlarının,
öğretim üyelerinin baskı grubu özellikleri sindirilmeye,
işlevleri boşaltılmaya çalışılmaktadır. 

- Dünya Tabipler Birliği Türkiye’deki meslektaş-
larımızı mesleki bağımsızlığın korunması ve mesleğin
kendini yönetmesi konusunda nasıl destekleyebile-
ceğimizi tartışmaktadır. Sizleri bundan sonra hazır-
layacağımız etkinlikler konusunda bilgilendirmeye
devam edeceğiz.

DTB’nin değerlendirmeleri...

TTB’nin Türkiye’de sağlık alanındaki gelişmeler ve 663 sayılı KHK ile ilgili olarak bilgilendirdiği
Dünya Tabipler Birliği, 150’yi aşkın üyesine mektupla bilgi vererek, Türkiye’deki meslektaşlarına
destek vermeye çağırdı. Dünya Tabipler Birliği’nin üyelerine gönderdiği mektubunda “Yasama
organının yetkilerini yok sayarak anayasaya aykırı kanun gücünde kararname çıkarılması
ülkedeki yönetimin demokratik değil, totaliter bir yönelimi olduğunu ortaya koymaktadır” denildi.

DTB Genel Sekreteri 
Dr. Otmar Kloiber

Dünya Tabipler Birliği, hekim örgütlerine
baskı yapan hükümetleri kınadı
Dünya Tabipler Birliği (DTB), 2011 yılının Ekim ayında Uruguay’ın Montevideo kentinde gerçekleştirilen 62. Genel Kurulu’nda, hekim örgütlerine baskı
yapan hükümetleri kınadı. DTB, ülkelerdeki hekim kuruluşlarının bağımsız işlevlerine hiçbir hükümet müdahalesi olamayacağını karara bağladı. 

Tıp Dünyası – ANKARA – Dün-
ya Tabipler Birliği (DTB), 2011
yılının Ekim ayında Uruguay’ın
Montevideo kentinde gerçekleşti-
rilen 62. Genel Kurulu’nda, hekim
örgütlerine baskı yapan hükümetleri
kınadı. DTB, ülkelerdeki hekim
kuruluşlarının bağımsız işlevlerine
hiçbir hükümet müdahalesi olama-
yacağını karara bağladı. 

DTB’nin Genel Kurulu’nun ka-
rarında, ulusal tabip odalarının, ül-
kedeki hekimlerin temsilcisi olarak

hareket eden, kimi durumlarda bir
sendika ya da düzenleyici organ,
aynı zamanda bir meslek kuruluşu
olarak hekimler adında taraflarla
görüşmeler yapmak üzere kurulan,
halk sağlığı ve refahı ile ilgili ko-
nularda tıp doktorlarının uzmanlık
birikimini temsil eden kuruluşlar
olduğuna dikkat çekildi. DTB’nin
kararı şöyle: 

Tabip odaları, tıp mesleğinin gö-
rüşlerini yansıtır. Bu bağlamdaki
uğraşlar arasında, meslekte etik ku-

ralara uyulması, kaliteli tıbbi bakım
ve hizmet sağlanması ve mesleği
icra eden herkesin yüksek standart-
lara bağlı kalması da yer almaktadır. 

Bu kuruluşlar, genellikle halk
sağlığı alanında olmak üzere, üyeleri
adına kampanyalar başlatabilirler
veya tanıtım/savunu çalışmaları yü-
rütebilirler. Sözü edilen tanıtım/sa-
vunu çalışmaları, bunları muhalif
politika olarak gören hükümetler
tarafından her zaman hoş karşılan-
mayabilir. Oysa bu tür çalışmalar

gerçekte verili tıbbi kanıtlara ilişkin
bir anlayışı, hastaların ve çeşitli
nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını te-
mel almaktadır. 

DTB, bu tür tanıtım/savunu ça-
lışmaları nedeniyle kimi hükümet-
lerin kendilerinin belirledikleri tem-
silcileri yetkili organlara atayarak
hekim kuruluşlarını susturmaya,
verilecek mesajların kendilerinin
hoş görebilecekleri mesajlara dön-
üştürmeye teşebbüs ettiklerinin far-
kındadır. 

DTB, bu amaca yönelik girişimleri
kınar ve ülkelerdeki hekim kuru-
luşlarının bağımsız işlevlerine hiçbir
hükümet müdahalesi olmamasını
talep eder. DTB, hükümetleri, kendi
ulusal hekim kuruluşlarının çalış-
malarının ardındaki gerekçeleri daha
iyi kavramaya, tıbbi kanıtları dikkate
almaya ve halkın sağlık ve refahını
geliştirmeye yönelik çabalarda he-
kimlerle birlikte çalışmaya davet
eder.

TTB, Hazine arazisi üzerine yapılan hastanelerde Sağlık
Bakanlığı’nın 25 yıl boyunca “kiracı” olmasını öngören,
inşaat ihalesi ile birlikte görüntüleme ve laboratuvar dahil
pek çok hizmetin de yüklenici firmalara bırakıldığı, bu
hizmetlerin başka taşeronlara da devredilmesinin önünü açan,
aynı zamanda hekim ve sağlık çalışanlarının taşeron işçisi
olmasına yol açan, kamu özel ortaklığı yöntemiyle yapılacak
Kayseri, Ankara-Etlik, Manisa, Elazığ, Ankara-Bilkent
ihalelerinin iptali talebiyle Danıştay’da dava açtı. 

Tıp Dünyası – ANKARA - Sağlık
Bakanı Recep Akdağ, İstanbul Ba-
ğımsız Milletvekili Levent Tüzel’in
Plan ve Bütçe Komisyonu’nda Sağlık
Bakanlığı 2012 Mali Yılı Bütçe gö-
rüşmeleri sırasında yönelttiği soru
önergesine yanıt verdi. Akdağ, Tüzel’in
TTB Yasası’nın birinci maddesinden
“tabipliğin kamu ve kişi yararına
uygulanıp geliştirilmesini sağlamak”
ibaresinin neden çıkarıldığı yönündeki
sorusuna, “Mesleğin kişi ve kamu
yararına uygulanması genel sağlık
otoritesinin görev alanına girmek-
tedir. Bu itibarla, yapılan değişiklik
ile Kanun Anayasa'ya uygun hale
getirilmiştir” yanıtını verdi. 

Akdağ’ın 16 Aralık 2011 tarihinde
verdiği yanıtı şöyle: 

“Bilindiği üzere, Anayasa'nın 56
ncı maddesinde herkesin hayatını,
beden ve ruh sağlığı içinde sürdür-
mesini sağlamak görevi genel an-
lamda devlete verilmiştir. Bu görev,
ilgili kanunlar çerçevesinde Sağlık
Bakanlığı eliyle yürütülmektedir.

Anayasa'nın kamu kurumu nite-
liğindeki meslek kuruluşlarını dü-
zenleyen 135. maddesinde ise, bu
kuruluşların amacının meslek men-
suplarının müşterek ihtiyaçlarını
karşılamak, meslekî faaliyetlerini
kolaylaştırmak, mesleğin genel men-
faatlere uygun olarak gelişmesini

sağlamak, meslek disiplini ve ahla-
kını korumak olduğu açıkça belir-
tilmiştir. Türk Tabipleri Birliği ve
odaları da, bu amaç için kurulmakta
ve ilgili organları bu faaliyetleri yü-
rütmek üzere seçilerek yetkilendi-
rilmektedir.

Türk Tabipleri Birliği Kanu-
nu'nda yer alan söz konusu ibare
ise, meslek kuruluşlarının Anayasa
ile belirlenen bu amacı ve görevini
aşar niteliktedir. Gerçekten, mesleğin
kişi ve kamu yararına uygulanması
genel sağlık otoritesinin görev ala-
nına girmektedir. Bu itibarla, ya-
pılan değişiklik ile Kanun Anaya-
sa'ya uygun hale getirilmiştir.”

Almanya'da sağlık sektörü büyük
bir grev hazırlığı içerisinde 
Almanya'daki 600 kamu
hastanesinde görevli doktorların
26 ocak'ta grev yapmak için
hazırlandığı belirtildi. Greve 45
bin doktorun katılması bekleniyor
Doktorlar Sendikası Marburger
Bund, belediye hastanelerinde
çalışan 45 bine yakın doktorun
ücret ve sosyal haklarında
iyileştirme sağlamak amacıyla
sürdürülen görüşmelerde anlaşma
sağlanamadığını açıkladı.
Bunun üzerine üyelere grev
seçeneğini düşünüp-
düşünmedikleri soruldu. Yapılan
oylamaya katılan doktorların
yüzde 92.7'si greve hazır
olduklarını bildirdi.
Doktorlar Sendikası Marburger
Bund Başkanı Rudolf Henke, uyarı
grevinin 26 Ocak Perşembe günü
yapılması için hazırlıklara
başladıklarını açıkladı.
Doktorlar için yüzde 6 oranında
zam isteyen sendikanın önerisine
karşılık işveren 16 ay için yüzde
1.48 oranında zam ve bir
defalığına 250 Euro zam önermişti.

Doktorlar
greve
hazırlanıyor

İstanbul’da, 21 Aralık eylemine 
katılan bazı hekimlerden, 
hastaların verdiği iddia edilen 
şikayet dilekçeleri gerekçe 
gösterilerek savunma istendiği bildirildi. 

TTB: Her türlü sıkıntıda
meslektaşlarımızın
yanındayız

Sağlık Bakanı’ndan Tüzel’in sorusuna “absürt” yanıt: 

“Tabipliğin kamu ve kişi yararına
yapılması anayasaya aykırıydı,
düzelttik”

Kamu Özel
Ortaklığı
İhalelerine
dava

“663 sayılı KHK 
totaliter bir 
yönelimin ürünüdür”
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Meclisimizi açtık… Yerimizi alalım!... Meclisimizi açtık… Yerimizi alalım!
AFYONKARAHİSAR AYDIN

AĞRI ESKİŞEHİR

GAZİANTEP-KİLİSBATMAN

DENİZLİ

DİYARBAKIR

ADANA

MERSİN

KOCAELİ

BALIKESİR

EDİRNE

2011 hekimlerin/sağlıkçıların mücadeleyle güzelleştiği bir
yıl oldu. Mücadeleyle güzelleşen hekimler;
muayenehanelerden KHK’lere kanunsuzluk,
hukuksuzlukla çirkinleşen bir keyfi
idare/yönetim, sağlık politikası; değerlere,
sağlık hakkına, hekimliğe ve hekimlere
sahip çıkan ve bu nedenle kapatılmak
istenen bir meslek örgütü...
“Birbirimize ihtiyacımız var”ın
ruhunu kavradık, 2011’de çok ses
tek yürek olduk, sıra akla
kazınmış anlara geldi.

2012 ile her anlamda, her
yerde, üniversite, devlet
hastanesi, işyeri
hekimlikleri, aile
hekimlikleri yeni bir
dönem başlıyor. Biz
bunun farkında olarak
bir kez daha sağlık
alanında örgütlü-
örgütsüz herkese
çağrımızı
tekrarlıyoruz: Bu
dönemi ancak hep
birlikte
karşılayabilir ve
taleplerimizin
gerçekleştirilmesini
sağlayabiliriz. Bu
amaçla hep birlikte
her yerde, rekabet
değil, emekçilerin
gerçek
dayanışmasını
gösterelim.
Meclislerimizi açtık;
mesleki bağımsızlık
mücadelemizde
yerimizi
alalım!

Tıp Dünyası – ANKARA -
21 Aralık her açıdan zor bir gün-
dü. Şaka gibi, ama değil; “ta-
bipliğin toplum ve kişi yararına
yapılması”nın yasamızdan çı-
kartıldığı, TBMM’nin devre dışı
bırakıldığı, hekimlerde, toplumda
umutsuzluğun yaygınlaştığı ve
“bir şey düzelmez” kanıksa-
masının dayatıldığı bir “an”day-
dık.

Sağlıkçılar olarak hep birlikte
“zor”u kolaylaştırdık.  Sağlık
Meclisleri’nin açılış törenlerini
yaptık, taleplerimizi dile getirdik.
Bu amaçla o gün birçok yerde
hizmet sun(a)madık; herhangi
bir çarpıtmaya gidilmesin, ger-
çekten acil olup hizmet alamayan
hiç kimse olmadı. Çok özenliyiz
ve ne yaptığımızın farkındayız.
Aile hekimliklerinden, kurum
hekimlerine, üniversite hastane-
lerinden devlet hastanelerine hat-
ta kimi yerde özel sağlık kuru-
luşlarına kadar çağrımız doğuda,
batıda, kuzeyde güneyde; küçük
ilde-büyük ilde karşılık buldu.
Kimi yerlerden ise “biz katıla-
mıyoruz, utanıyoruz, çok baskı
var” iletileri geldi. Biliyoruz,
21 Aralık’ta yapılan etkinlikte
120 bin hekim yoktu, ama bin-
lerce hekim vardı. Tartışmasız
olan ise hekimlerin büyük bir
çoğunluğunun, tıp öğrencilerinin
de fiilen/yürekten katıldığıdır.
Hepsine teşekkür ediyoruz.

21 Aralık bir hekim eylemi
değildi; tıpkı sağlık hizmetinin
ekip olarak sunulması gibi 21
Aralık’ta bütün sağlıkçıların ortak
eylemiydi, o nedenle bütün sağ-
lıkçılara teşekkür ediyoruz.

21 Aralık aslında Türkiye’ye
bir çağrıydı, o nedenle başta eş
zamanlı eylem yaptığımız ve ta-
leplerimizin ortaklaştığı kamu
çalışanları olmak üzere destek
veren, katılan, yer alan örgütlü/ör-
gütsüz herkese teşekkür ediyo-
ruz.

Bakanlığa, yetkililere de ses-
leniyoruz: Bu güzel eylemi be-
ğenmeyebilirsiniz, rahatsızlık
duymuş olabilirsiniz, ancak ka-
ralamaya, ya da soruşturma vb.

cezalandırma yol-yöntemlerine
yönelmeyin; hak aramanın önün-
de engel olmayın. Her türlü sı-
kıntıda meslektaşlarımızın ya-
nında olacağımızı belirtmekte
yarar var.

2012 ile her anlamda, her yer-
de, üniversite, devlet hastanesi,
işyeri hekimlikleri, aile hekim-
likleri yeni bir dönem başlıyor.
Biz bunun farkında olarak bir
kez daha sağlık alanında örgüt-
lü-örgütsüz herkese çağrımızı
tekrarlıyoruz: bu dönemi ancak
hep birlikte karşılayabilir ve ta-
leplerimizin gerçekleştirilmesini
sağlayabiliriz. Bu amaçla hep
birlikte her yerde, her düzeyde
meclislerimizi kuralım; rekabet
değil emekçilerin gerçek daya-
nışmasını gösterelim, çok sade
ve net taleplerimiz için ortak
kuvvetimizi gösterelim. Çünkü
önümüzdeki süreçte haklarımız
için en etkili ve kararlı “işlere”
hazırlanacağız, hazırlanıyoruz;
ve yapacağız.

2011 hekimlerin/sağlıkçıların
mücadeleyle güzelleştiği bir yıl
oldu. Mücadeleyle güzelleşen
hekimler; muayenehanelerden
KHK’lere kanunsuzluk, hukuk-
suzlukla çirkinleşen bir keyfi
idare/yönetim, sağlık politikası;
değerlere, sağlık hakkına, he-
kimliğe ve hekimlere sahip çıkan
ve bu nedenle kapatılmak istenen
bir meslek örgütü.

Önümüzdeki günlerde konu-
şup kararlaştıracağız takvimi.
Bunun için her yerde meclisler
oluşturup durum tespiti yapıp,
sonuç alacak etkinlikler için ka-
rarlar vereceğiz.

Karanlığın en koyu olduğu
“an”dan giderek çoğalarak, bir-
likteliğimiz ve örgütlülüğümüzü
arttırarak, büyüyerek ilerleye-
ceğiz. “Birbirimize ihtiyacımız
var”ın ruhunu kavradık, 2011’de
çok ses tek yürek olduk, sıra
akla kazınmış anlara geldi.

Yeni yıl hekimlerin/sağlıkçı-
ların, haklarımız ve sağlık hakkı
mücadelesinin yılı olacak, he-
pimize kolay gelsin.

ANKARA

MARAŞ
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MARDİN

ŞIRNAK

ŞANLIURFA ISPARTA-BURDUR

TEKİRDAĞ İZMİR

İSTANBUL

KIRKLARELİ

KARADENİZ EREĞLİ

KARABÜK

Meclisimizi açtık… Yerimizi alalım!... Meclisimizi açtık… Yerimizi alalım!

UŞAK

MUĞLA BURSASİLİVRİ

ANTALYA



Tıp Dünyası – ANKARA -
Sağlık Bakanlığı’na Bağlı Sağ-
lık Tesisleri ve Üniversitelere
Ait İlgili Birimlerin Birlikte
Kullanımı ve İşbirliği Usul ve
Esasları Hakkında Yönetmeliği
hakkında 494 öğretim üyesi,
Üniversite Öğretim Üyeleri
Derneği ve Türk Tabipleri Bir-
liği tarafından Nisan ayında ip-
tal davası açılmıştı. 

Yönetmelik, “birlikte
kullanım, iş birliği” adı
altında Tıp Fakültesi
hastaneleri olan “sağlık
uygulama ve araştırma
merkezlerini” Sağlık
Bakanlığı’na bağlı sağlık
kuruluşları haline getiriyor,
yönetsel ve mali işleyişinde
Sağlık Bakanlığı’nı yetkili
kılıyordu.

Danıştay 10. ve 11.
Dairelerinden oluşan müşterek
kurul; Yönetmeliğin dayanağı
olan 3359 Sayılı Yasanın Ek 9.
Maddesinin Anayasa’ya aykırı
olduğuna, iptali için itiraz
yoluyla Anayasa

Mahkemesi’ne başvurulmasına
ve Anayasa Mahkemesi’nce
karar verilinceye kadar
Yönetmelik maddelerinin
yürütmesinin durdurulmasına
karar verdi. Aykırılık itirazı ile
Anayasa Mahkemesi'ne
başvurulan bu Yasa
maddesinde "Sağlık
Bakanlığı'na bağlı sağlık
kurum ve kuruluşları ile
üniversitelerin ilgili birimleri,
Bakanlık ve üniversitelerce
karşılıklı olarak işbirliği
çerçevesinde birlikte
kullanılabilir. Birlikte
kullanım ve işbirliğine ilişkin
usul ve esaslar ile ilgili
mevzuat hükümleri
çerçevesinde döner sermaye
gelirlerinden personele
yapılacak ek ödemelere
ilişkin esaslar Maliye
Bakanlığı ve Yükseköğretim
Kurulunun görüşü alınarak
Sağlık Bakanlığı tarafından
çıkarılacak yönetmelikle
belirlenir" düzenlemesine yer
verildi.

Zorunlu hizmet süresinin
artırılması iptal edildi

Tıp Dünyası – ANKARA - Anayasa Mahkemesi, 8 Aralık
2011 tarihinde yaptığı görüşmede 3359 sayılı Sağlık Hiz-
metleri Temel Kanunu’nun Ek Madde 4’ün ikinci fıkrasının
dördüncü ve beşinci cümlelerini iptal etti. 12 Aralık günü
sayfasında yayınladığı karar ile “Belge ile ispatı mümkün
zorunlu sebepler olmaksızın süresi içinde göreve başla-
mayanlar ile başladıktan sonra ayrılanların görev yap-
madıkları gün sayısı Devlet hizmeti yükümlülük süresine
ilave edilir. Ancak ilave edilen süre, atama yerine göre
belirlenen asıl süreden fazla olamaz” cümlelerinin Ana-
yasa'ya aykırı olduğu sonucuna vardı.

KHK Anayasa
Mahkemesinde…
663 Sayılı (K)anunsuz (H)ukuksuz (K)eyfi
Sağlık Bakanlığının Görev ve Teşkilatı
Hakkında KHK’nın Anayasaya
aykırılığına dair hazırlanan rapor
CHP’ye iletildi. CHP 30.12.2011 tarihi
itibariyle Anayasa Mahkemesi’nde iptal
davası açtı. TTB Hukuk Bürosu tarafından
hazırlanan rapora www.ttb.org.tr
adresinde yer almaktadır.
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Özelleştirmenin Truva Atı:
Kamu Özel Ortaklığı-I

-Sağlık Bakanlığı Kamu Özel Ortaklığı Daire
Başkanlığı, sesiz sedasız hastane ihaleleri yapmaya
devam ediyor. Bugüne kadar Kayseri, Ankara
Etlik, Manisa, Elazığ, Ankara-Bilkent ve Yozgat
ihaleleri tamamlandı. Sağlık Bakanlığı resmi
olarak bu ihalelerde belirlenen “kira” bedellerini
açıklamadı. Ancak şimdiden yıllık 1 Milyar TL’den
fazla ve en az 25 yıllığına borçlanmış bulunuyo-
ruz.

-Sağlık Bakanlığı Türk Tabipleri Birliği’nin bu
konudaki başvurularının bir bölümünü “özel ha-
yatın gizliliği” gerekçesiyle yanıtsız bırakıyor.
Son olarak Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü-
ğü’nden gelen yazı cevabında kamu özel ortaklığı
ihaleleri “henüz düşünce aşamasında olan ve
kamuoyunu ilgilendirmeyen yapım işleri” olarak
nitelenmiş ve hangi arsaların üzerine hastane ya-
pılacağı bilgisinin de “özel hayatın gizliliği” kap-
samında olduğu belirtiliyor.

-Basından öğrenilebilen Kayseri (137.73 Mil-
yonTL), Ankara-Etlik (319 Milyon TL) ve Anka-
ra-Bilkent (289 Mliyon TL) yıllık kiraların toplamı
745 Milyon 730 Bin TL. Bu tutar Sağlık Bakanlı-
ğı’nın döner sermayesinin 20’de 1’i. Yine sadece
bu üç ihale için önümüzdeki 25 yıl için oluşan
kamu borcu toplam 18 Milyar 643 Milyon 250
Bin TL. Bu tutar Sağlık Bakanlığı’nın 2011 yılı
bütçesinden 1, 2012 yılı bütçesindense 4 Milyar
TL fazla.

-Kamu özel ortaklığı yönteminin ithal edildiği
İngiltere’de ise yaklaşık 20 yıllık uygulamanın
sonucunda İngiliz Ulusal Sağlık Hizmetleri (NHS)
kira ödemelerinden kaynaklı büyük bir mali krize
girdi. 2013-2014 döneminde hastane birlikleri
sağlık harcamalarında 15-20 Milyar Sterlinlik bir
kısıntıya gidilmez ya da devlet tarafından destek
görmezlerse sağlık sisteminin krize gireceğini
açıkladılar.

-Tıpkı şimdi Türkiye’de olduğu gibi İngiltere’de
de kamu özel ortaklığı büyük bir gizlilikle uygu-
landı. Meslek örgütleri, sendikalar ve akademis-
yenler bilgi ve belgelere ulaşamadı. Ancak müca-
deleler sonucunda haklılıkları ortaya çıktı. Kamu
özel ortaklığı hakkında 2011 yılı Nisan ayında
İngiliz Parlamentosu yolsuzluk, hatalı muhase-
beleştirme, kamu maliyesi açısından ciddi risk
oluşturma ve kamu yararına aykırı uygulamalar
nedeniyle gelen yoğun şikâyetler üzerine Araştırma
Komitesi kurulmasına karar verdi.

Truva Savaşını yıllar öncesinden “Geliyorlar” 
diyerek bildiren Kasandra’ya ahali 

deli muamelesi yaptı…

42’inci Dünya Tabipler
Birliği Genel Kurulu'nda
benimsenmiştir.
Rancho Mirage,
California, USA, Ekim
1990 ve 45’inci Dünya
Tabipler Birliği Genel
Kurulu'nda Budapeşte,
Macaristan Ekim 1993
ve 46’ıncı Dünya
Tabipler Birliği Genel
Kongresinde kabul
edilmiştir.

Stockholm, İsveç, Eylül 1994 
1- Dünya Tabipler Birliği ve

üye birlikleri tüm insanlar için
insan haklarının durumunu ge-

liştirmek için her zaman ileriye
bakmış ve insan haklarına yönelik
saldırıları azaltmak için sık sık
eylem yapmıştır.  

2- Tıp mesleğinin üyeleri insan
haklarına saldırıların farkına va-
ranlar arasında ilk sıradadır.  

3-Tıp birlikleri ülkelerindeki
bu tip saldırılara dikkat çekmede
önemli bir role sahiptir.  

Bu gerçeklerden yola çıkarak,
Dünya Tabipler Birliği üye bir-
liklerine aşağıdaki davranışları
gerçekleştirmeleri konusunda çağ-
rı yapmaktadırlar. 

1- Misillemeden korkma sonu-
cunda saldırıların saklanmama-
sının yetkililerin sorumluluğunu
oluşturduğunu belirlemek ve sal-
dırılar tespit edildiği zaman sivil
ve insan haklarının kesin göz-

lenmesini istemek gibi kendi ül-
kelerindeki durumu değerlendir-
mek. 

2- Hapishane sisteminde çalışan
doktorlara açık ahlaki tavsiyeler
sağlamak. 

3- İnsan hakları alanında he-
kimlerin ahlak dışı uygulamalarını
araştırmak için etkili mekaniz-
malar sağlamak.  

4-Yeterli sağlık bakımının ayı-
rım gözetmeden tüm insanlara
sağlanması için bütün gayretlerin
gösterilmesi. 

5-Mahkumların insanca mua-
melesini sağlamak ve haklı bir
sebep olmadan hapsedilmiş olan-
ların erken salınmaları gerektiğini
vurgulayan iletişimler yoluyla,
ortaya çıkan insan hakları ihlal-
lerini protesto etmek.

DÜNYA TABİPLER BİRLİĞİ'NİN İNSAN HAKLARI BİLDİRGESİ

Uludere Raporu açıklandı

Türk Tabipleri Birliği, Şırnak ilinin Uludere ilçesinde 28 Aralık 2011 tarihinde 35
köylünün katledilmesi olayıyla ilgili olarak, bölgeye giderek, Uludere Raporu’nu
hazırlayan örgütler içinde yer aldı.
Rapora http://www.ttb.org.tr/images/stories/file/Uludere_Raporu_03.01.2012.pdf
adresinden ulaşabilirsiniz.

Uludere Raporu açıklandı

Türkiye'de sürekli örgütlenmenin zorluğundan söz
edilir. Sadece söz edilmesi değil rakamlar da bize
örgütlülüğün özelikle de sendikal alanda son 10

yılda giderek azaldığını gösteriyor. Bu durumun kaynağının
“korku” olduğu muhakkak. Peki bu “korku” nasıl aşılabi-
lir?

Yazar Meltem Arıkan son bir yıldır dünyada yaşanan
gelişmeler üzerine çeşitli makaleler yazıyor, röportajlar
veriyor. Çeşitli internet siteleri için yazdığı bu makaleleri
ve internet sitelerine verdiği röportajları daha sonra kendi
web sitesinde de yayınlıyor. Bir röportajında Arap Baharı'nın
oluş nedenini korku sınırını aşmak olarak tanımlıyor. 

“Wikileaks, elindeki bilgileri yayınlayarak gerçek tarihi
yazmış ve Kuzey Afrika ve Orta Doğu halklarını, korku
eşiğini geçmeleri için cesaretlendirmiştir. Öte yandan
Batılılar da kendilerinin de bu sürecin dışında olmadıklarını
anlamak için bu bilgileri çok dikkatli okumalıdırlar.”

(Arıkan'ın liberto-info.net sitesine 8.07.2011'de verdiği
verdiği röportajdan1)

Arıkan'ın Temmuz 2011'de yapılan bu röportajından 3
ay önce, Mart ayının sonunda, Londra'da kamu harcama-
larında yapılan kesintiyi protesto etmek için 300 bin kişi
gösteriler düzenlemişti. Londra'daki eylemlerin o sırada
Arap ülkelerinde yaşananlarla bağlantısı kurulmadı. Oysa
Arıkan yukarıdaki alıntıda “Batılıları” uyarırken Londra'daki
eylemleri de göz önünde bulunduruyordu. Çünkü Mart
ayındaki eylemlerde yer yer sertleşen halk aslında Batı'da
korku sınırının aşılacağının sinyallerini veriyordu. Arıkan'ın
röportajından iki ay sonra Occupy Wall Street hareketi
başladı. Wall Street'in işgal edilmesinin ardından işgal ha-
reketleri dünyanın her yerine yayıldı. Occupy hareketi
dünya çapında korku sınırını aşan insanların var ettikleri
bir hareket olarak büyüdü.   Arıkan daha sonra yazdığı
makalelerde de korku sınırı kavramını incelemeye devam
etti2. 

15 Mayıs 2011'de binlerce insanın internet sansürünü
protesto etmek için Taksim'de yürümesini saymazsak
bugün Türkiye'de korku sınırının aşılmasına dair ipucu
bulmak neredeyse imkansız. Peki  neredeyse tüm dünya
korku sınırını aşma emareleri gösterirken neden Türkiye'de
bu konuda bir gelişme yaşanmıyor?

1980 darbesi ile birlikte Türkiye'de inşa edilen korku ile
yönetme, son yıllarda derinleştirilmektedir. Bugün herhangi
örgütlü karşı çıkış, korku yaratmaya yönelik bir eylemle
karşılık bulmaktadır. 1 milyon 683 bin kişinin fişlendiği,
650 bin kişinin göz altına alındığı, 230 bin kişinin
yargılandığı 12 Eylül darbesiyle kurulan korku yönetimi,
bugün retorik, tevkifat ve kimi zaman fiziksel şiddet kul-
lanılarak geliştirilmektedir. Artık tamamen içselleştirilen
bu korku Türkiye'de yaşayanların dünya halkları ile korku
sınırını aşma konusunda birleşememesinin temel noktası
olarak görünüyor. Bu korku Türkiye'de örgütlülüğün de
önünde duran en büyük engel.

Korku sınırı ancak değişimi istemekle, talep etmekle ve
amaç haline getirmekle aşılabilir.
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dışardan göz

Korku sınırını aşmak
Memet Ali Alabora*

Sağlık Bakanlığı’nın tıp fakültelerine
el koymasına yürütmeyi durdurma

Sağlık Bakanlığı'nın hekim muayenehanelerine getirdiği "standartlar"
İmar Kanunu uyarınca aslında kamu kurumlarının ve özürlülerin
ikamet ettikleri binalar için getirilmiş kurallardır. Yani Sağlık
Bakanlığı kendi binasında uymadığı kuralları hekim muayenehaneleri
için kural haline getirdi. Bu nedenle TTB, "kapı-rampa genelgesi"nin
iptali için Danıştay'da dava açtı.

Muayenehane standartlarına ilişkin 
Sağlık Bakanlığı genelgesine dava

Tıp Dünyası – ANKARA -
Sağlık Bakanlığı’nın Sıhhiye’deki
merkez binasının, standartlara
uygun olup olmadığını mahal-
linde yapılan bir incelemeyle ölç-
tük. 

Sağlık Bakanlığı’na karşı cad-
deden geçebilmek için dik mer-
divenli, karlı havalarda donan,
fazlasıyla yüksek bir üst geçitten
geçmek zorundasınız. Bu üst ge-
çitten özürlü olmasanız da geç-
mekte zorlanırsınız.

Üst geçitten geçemezsem düz
yoldan giderim derseniz, yaya
geçidi ve trafik ışığı olmayan
caddeden ancak ölümü göz alarak
Sağlık Bakanlığı’na gidebilirsiniz.
Tüm bunları atlatıp kapının önüne
geldiyseniz demir itmeli kapıyı
açtırmak için yanınızda bileği
sağlam birini bulundurmalısınız.
X-Ray cihazından, turnikelerden
geçip binaya girebilmişseniz ken-
dinizi şanslı hissetmelisiniz.

Bu arada Bakanlığın merdi-

venlerinin yanında yüzde 8 (ya
da başka bir oranda) eğimli rampa
bulunmaz. Tekerlekli sandalyede
ya da koltuk değneği yardımıyla
hareket edebiliyorsanız, bir Ba-
kanlık personelinin o gün birine
iyilik yapmaya karar vermiş ol-
masını umut etmelisiniz.

Binaya girmeyi tüm bunları
aşarak başarmış iseniz asansör-
lerden uzak durmanızı öneririz,
çünkü “standartlardan” çok
uzaktır.

Peki biz bu araştırmayı niye
yaptık? Çünkü Sağlık Bakanlı-
ğı’nın hekim muayenehanelerine
getirdiği “standartlar” İmar Ka-
nunu uyarınca aslında kamu ku-
rumlarının ve özürlülerin ikamet
ettikleri binalar için getirilmiş

kurallardır. Yani Sağlık Bakanlığı
kendi binasında uymadığı kural-
ları hekim muayenehaneleri için
kural haline getirmiştir!  Bu ne-
denle TTB de kapı rampa genel-
gesinin iptali için Danıştay’da
dava açmıştır... 

Sağlık Bakanlığı’nın Sıhhiye’deki merkez
binasının, standartlara uygun olup olmadığını

mahallinde yapılan bir incelemeyle ölçtük. 
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Tıp Dünyası – ANKARA
- Türk Tabipleri Birliği ile
Petrol Ofisi arasında yapılan
anlaşma sonucunda tüm üye-
ler, tabip odalarından temin
edebilecekleri veya kendile-
rine posta yoluyla gönderile-
cek olan Türk Tabipleri Bir-
liği’ne özel hazırlanmış Türk
Tabipleri Birliği armalı “Po-
sitive Card” sahibi olabile-
cekler. 

Aktive edilmiş olan Positive
Card’lar ile Positive Card
üyesi Petrol Ofisi istasyonla-
rında yapılacak akaryakıt alış-
verişlerinde, akaryakıt pompa
litre satış fiyatı üzerinden
anında %3 (KDV dahil) in-
dirim kazanılacak.

Bu indirim özelliğinin aktive
edilmesi için üyelerin, kart-
larla birlikte verilen Positive
Card kayıt formunun doldu-

rarak Petrol Ofisi is-
tasyonlarına bırakması gere-
kiyor. Kayıt sonrası SMS ile
Positive Card şifresi gönde-
rilecek. Positive Card şifresi
ile sunulabilecek hizmetlerden
de üyeler faydalanabilecek. 

Bu kartı kullanmak isteme-
yen üyeler, kartı teslim almış
olsalar dahi herhangi bir işlem
yapmalarına gerek yoktur. Ak-
tive edilmeyen kartların ge-

çer-
liliği veya herhangi
bir sorumluluğu yoktur. 

Eğer kart sahibinin kullan-
makta olduğu bir başka Po-
sitive Card veya Positive Card
özellikli farklı bir kartı var
ise ilgili puanlar kart sahibinin
yapacağı bireysel başvuru ile
program kapsamında üretilen
kartlara aktarılabilirler.

Yeni 
yılımız

kutlu olsun

TTB'den 
vatandaşlara     
yeni yıl 
reçetesi
Türk Tabipleri
Birliği, sağlık
kuruluşlarında
vatandaşlara
gerçek reçetelerinin
yanı sıra verilecek
sembolik reçeteler
hazırlattı. "Mutlu,
sağlıklı yıllar
dileğiyle",
"Hastalara yeterli
süre", "İnsanca
yaşayabilecek
yeterli maaş,
çalışma
koşullarının
düzenlenmesi"
yazılı reçeteler,
sağlık
kuruluşlarına
başvuran
vatandaşlara/
hastalara asıl
reçetelerinin yanı
sıra önerilecek. 

Petrol Ofisi ile yapılan “Positive Card” işbirliği anlaşması
sonucu, Türk Tabipleri Birliği üyelerine, akaryakıt alımında
yüzde 3 indirim yapılacak.

Acıbadem Sağlık
Grubu Malezyalı 
yatırım fonu’nun!Tıp Dünyası – ANKARA - TTB, 535

öğretim üyesi ve Üniversite Öğretim
Üyeleri Derneği tarafından aynı zamanda
Yükseköğretim Kurumlarında Döner
Sermaye Gelirlerinden Yapılacak Ek
Ödemenin Dağıtılmasında Uygulanacak
Usul ve Esaslara İlişkin Yönetmeliğin
yürütmesinin durdurulması ve dayanağı
Yasa kuralının Anayasa’ya aykırılığına
ilişkin gerekçelerin ciddiliği göz önünde
tutularak dosyanın Anayasa
Mahkemesi’ne gönderilmesi istemiyle
iptal davası açılmıştı. 

Danıştay 8. Dairesi mesleğini serbest
icra eden öğretim üyelerine döner
sermaye ek ödemesi yapılmayacağını
düzenleyen Yönetmeliğin 4. maddesinin
8. bendi yönünden yürütmenin
durdurulması isteminin kabulüne karar
vermiş, diğer maddeler yönünden istemi
gerekçesiz olarak reddetmiştir.

Dairenin kararına, etkin bir yargısal
denetimin gerçekleştirilmediği, dayanak
yasa kuralının sosyal hukuk devleti
ilkesini yok saydığı, Anayasa’da Temel
Haklar ve Ödevler” olarak güvenceye
kavuşturulan maddi ve manevi varlığı
koruma ve geliştirme hakkı, dinlenme
hakkı, sağlık hakkı, ücrette adaletin
sağlanması hakkının ihlal edildiği, bilim
özgürlüğünün yok sayıldığı, idare
hukukunun temel ilkeleri olan hukuk
devleti, hukuki güvenlik ve yasallık
ilkelerinin gözetilmediği gerekçeleriyle
itiraz edilmiş, Yasa maddesinin Anayasa
Mahkemesi’ne taşınması istenmiştir.

İtiraz Danıştay İdari Dava Daireleri
Kurulu tarafından görüşülecektir.

YÖK Döner Sermaye
Yönetmeliğinde
Kısmi Yürütmeyi
Durdurmaya İtiraz

TTB üyelerine yüzde 3 
PO Card indirimi

Tıp Dünyası – ANKARA -
Geçtiğimiz yıllarda yüzde 46
hissesi Abraj Capital
tarafından satın alınan
Acıbadem Sağlık Grubu’nun
çoğunluğuna sahip olan
Acıbadem Sağlık Yatırımları
Holding, Malezyalı yatırım
fonuna satıldı. Medyada yer
alan haberlere göre
Holding’in  yüzde 75
hissesinin Malezyalı kamu
yatırım fonu Khazanah ve
onun sağlık sektöründe
faaliyet gösteren birimi
Integrated Healthcare
Holdings’e (IHH) satılması
ve devredilmesi için Rekabet
Kurumu’na başvuru yapıldı.
Malezyalı fon Asya-Pasifik bölgesinin sağlık sektöründeki önemli
aktörlerinden birini oluşturuyor. Grup, Asya’da Singapur, Malezya,
Hindistan ve Brunei bölgelerinde 3000’den fazla yataklı 16
hastaneden oluşan, 14 bine yakın çalışanı ve 4900 uzman doktor
barındıran, Güneydoğu Asya’nın en geniş özel hastane ağına sahip
bulunuyor. Ayrıca yatırım fonunun Malezya’da özel sağlık
üniversitesi var ve bu üniversite Avustralya, İngiltere, Kanada,
Amerika Birleşik Devletleri ve Yeni Zelanda’daki 33 üniversite ile
ortaklığa sahip. 

Grubun 2016 yılı hedefinin dünyanın ikinci büyük hastane zincirini
oluşturmak oluşturuyor. Bu arada Acıbadem grubunun
yöneticilerinden bazılarının da IHH’nin yönetim kuruluna gireceği ve
gruptan hisse satın alacağı belirtiliyor. Böylece Malezyalı grup ve
Acıbadem grubu birlikte küresel bir sağlık oyucusu olma hedefinde
birleşiyorlar. 



Van’da yaşam 
normale dönmüş!

Van Valiliği, 22 Aralık 2011 tari-
hinde, depremden zarar gören yeşil
kartlılar ve sosyal güvencesi olmayan
vatandaşların, Başbakanlık Afet Acil
Yardım Ödeneği'nden karşılanan ilaç
giderlerinin "hayatın normale dön-
mesi ve acil durumun ortadan kalk-
mış olması nedeniyle" artık öden-
meyeceğini açıkladı.  

TTB Merkez Konseyi, söz konusu
açıklamanın hemen ardından 27 Aralık
2011 tarihinde Van Valiliği’ne bir yazı

göndererek, arka arkaya yaşanan dep-
remler nedeniyle bölgede yaşam ko-
şulları giderek ağırlaşmışken “hayatın
normale döndüğü” saptamasının
neye dayanarak yapıldığını sordu. 

Van’da olağanüstü koşulların ne ya-
zık ki halen devam ettiğine dikkat
çekilen TTB yazısında, Valiliğin de-
ğerlendirmesinin aksine, yeşil kartlılar
ve sosyal güvencesi olmayan vatan-
daşların ilaç giderlerinin karşılanmaya
devam edilmesi gerektiği vurgulandı. 

Van Depremi’nin üzerinden iki ayı aşkın bir süre geçti. 
Kent nüfusunun çok büyük bölümü geride her şeyini
bırakarak göç etmek zorunda kaldı. Bölgede kalan
depremzedeler ise halen, depremin giderek kronikleşen
ve derinleşen etkileri altında yaşamlarını sürdürmeye
çalışıyorlar. Halen barınma sorunları çözülmüş değil.
Soğuk hava, yaşam koşullarını iyice zorlaştırıyor.
Çadırkentlerde yaşam soğuğun ve hastalıkların yanı sıra
yangın riskiyle devam ediyor. Depremden kurtulanların,
yangınlarda yaşamlarını yitirmesinin hiçbir açıklaması
yok. Buna karşın “bölgede yaşamın normale
döndüğünü” iddia eden de var, depremzedelere ücretsiz
ilaç sağlanmasına son veren de…  
Siyasi iktidarın bu süreci çok başarıyla yürüttüğünü
ileri sürenler de var, tüm sorunların çözüldüğünü
söyleyen de…
Ama tek gerçek var. O da Van’da…

Van’da her şey normal!!!

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk Tabipleri
Birliği ve Ankara Tabip Odası Van deprem böl-
gesindeki depremzede vatandaşların ve sağlık
çalışanlarının sorunlarına dikkat çekmek üzere
geceyi bir nöbet düzen ile içinde geçirmek
üzere Sağlık Bakanlığı önüne çadır kurdu. 04
Aralık 2011 tarihinde kurulan çadır, kurulduktan
birkaç saat sonra polis tarafından “çevre kirliliği”
gerekçe gösterilerek kaldırıldı. 

Basın açıklamasının okunmasından sonra ça-
dırın kaldırılmasını isteyen polis, başka bir ge-

rekçe bulamayınca Kabahatler Kanunu'nun
çevre kirliliğini düzenleyen maddesine daya-
narak, yani çadırın çevre kirliliği yarattığı ge-
rekçesiyle basın açıklamasından ve çadırın ku-
rulmasından yaklaşık 4 saat süre sonra çadırı
söktü. TTB ve ATO yöneticisi ve temsilcisi
hekimler bu süre boyunca çadırın önünde
nöbet tuttular. 

Çadırın kaldırılmasının ardından, TTB ve
ATO bir yazılı açıklama daha yaparak uygu-
lamayı protesto etti.
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Tıp Dünyası – ANKARA - Türk
Tabipleri Birliği ile Sağlık ve Sosyal
Hizmet Emekçileri Sendikası, 23
Ekim'de  Van’da meydana gelen
deprem sonrası bölgede çalışmalarını
sürdürüyor. Bu kapsamda bölgede
yürütülen çalışmalar esas alınarak
VAN DEPREMİ İKİNCİ AY DE-
ĞERLENDİRME RAPORU hazır-
landı. “Kamu yöneticileri, Van’da
hayatın normale döndüğünü iddia
etmektedirler. VAN’DA YAŞAM
HİÇ BİR ŞEKİLDE NORMAL
DEĞİLDİR. Normale döndüğü id-
diasının arkasında, topluma sağ-
lanan çeşitli hakların geri alınması
çabası bulunmaktadır. NORMAL-
LEŞMEK BİR YANA, VAN’DA
YAŞANANLAR İNSAN ELİYLE

YARATILMIŞ İKİNCİL BİR
OLAĞANDIŞI DURUMA DÖ-
NÜŞMÜŞTÜR” tespitine yer verilen
rapor 28 Aralık 2011 tarihinde ka-
muoyu ile paylaşıldı. 

Ölümler açısından son yirmi yılın
en çok ölüme sebep olan dördüncü
depremi olan, etkilenen insan sayısı
göz önüne alındığında ise son yirmi
yıl içinde etkisi en yüksek üçüncü
depremi olan Van depremine dair
değerlendirmelerin geçici yerleşim
yerleri, sağlık hizmetleri, sağlık ça-
lışanları, sosyal hizmetler, yardımlar
başlıklarında yapıldığı raporda çö-
züme ilişkin öneriler de dile getiril-
di.

(Ayrıntılar için
http://www.ttb.org.tr/index.php/Ha-
berler/van-2946.html)

Çadır söküldü! Kabahatliyiz...

Türk Tabipleri Birliği ve Ankara Tabip Odası, Van'da görev yapan ve depremin
üzerinden onca zaman geçmesine karşın halen çadırlarda ya da arabalarda
yaşayan hekimler ve sağlık çalışanlarının durumuna dikkat çekmek amacıyla 4
Aralık 2011 Sağlık Bakanlığı önünde bir basın açıklaması yaptı ve bir nöbet
düzeniyle geceyi geçirmek üzere bir çadır kurdu. 

TTB ve SES’ten Van Depremi
ikinci ay değerlendirmesi 

Tıp Dünyası Gazetesi’ne www.ttb.org.tr adresinden ulaşabilirsiniz

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk Tabipleri Birliği,Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından hazırlanan"Türkiye'de Deprem ve Halk Sağlığı Risk Değer-lendirmesi ve Müdahaleler" ile "Sağlık SistemlerininKrize Hazırlık Açısından Değerlendirilmesi - Tür-kiye" başlıklı raporlar konusunda DSÖ Türkiye veAvrupa Büroları'na yazı göndererek, Türkiye'de sağlıkhizmetlerinin ve sağlık kuruluşlarının durumununnesnel olarak ortaya konulabilmesi için bu tür raporlarınhazırlık süreçlerini birlikte değerlendirme talebindebulundu. 
TTB’den DSÖ’ye gönderilen yazıda; "Türkiye'deDeprem ve Halk Sağlığı Risk Değerlendirmesi veMüdahaleler" başlıklı raporun, meydana gelen dep-remlerden ağır biçimde etkilenen Van bölgesindekiduruma ilişkin bazı önemli hataları ve bilgi eksiklikleriniiçerdiği belirtildi. Raporda, depremzedelerin soğuk yada ilkel çadırlar içinde elektrikli aygıtların kullanımınedeniyle yaşamlarını kaybetmelerine neden olanduruma ve uygun barınak sağlama sorununa, yardımmalzemelerinin dağıtımındaki aksaklıklara hiç deği-nilmemesi eleştirildi. 

Yazıda ayrıca, "Sağlık Sistemlerinin Krize HazırlıkAçısından Değerlendirilmesi - Türkiye" başlıklıdiğer raporda yer verilen; 
“Türkiye krize hazırlık konusunda güçlü bir siyasikararlılığa sahiptir ve ulusal ve uluslararası afetlerleremüdahaleye yönelik azımsanmayacak bir kapasiteoluşturmuştur. Sağlık sistemi kapasitesi geniştir;sağlık hizmetleri ve hastaneler, yatak sayısı, eğitimlipersonelin varlığı ve gerekli malzemelere erişim,acil durum gereçleri ve modern tıp teknolojisi ba-kımından iyi donanımlıdır. Acil Tıp Hizmetlerisistemi iyi hazırlanmış ve her türlü sağlık acil du-rumuna yanıt vermeye hazır niteliktedir.” yönündeki tespitin açık biçimde yanlış olduğu vur-gulandı. 

TTB’nin ilk saatlerden itibaren bölgede düzenliolarak ekip bulundurduğunun ve sürecin yakından iz-lendiğinin belirtildiği yazıda; “DSÖ uzmanlarını, bir-likte değerlendirmeler yapmak üzere, bölgede bu-lunan TTB ekipleri ve halk sağlığı uzmanlarıylaişbirliğine çağırıyoruz. Aksi durumda, raporlar ya-nıltıcı olacak ve buna bağlı olarak raporu hazırla-yanın güvenilirliğini azaltacaktır. DSÖ gibi kuru-luşların, uluslararası referans olma anlamında gü-venilirliklerini koruması gerektiğinden, bu ciddisorun karşısında içten bir kaygı duymaktayız.”

“Van depremine ilişkin 
raporlarınız gerçekleri yansıtmıyor”

TTB, Dünya Sağlık Örgütü’nü uyardı:Van’daki hekim ve sağlık
çalışanlarının çığlığına kulak verin!

Yemek çadırı önünde bir
saat önceden sıraya girmiş

olan depremzedeler...
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