
Sizin greviniz nasıl olsun?
tipdunyasi@ttb.org.tr adresine yazın,
yayımlayalım...

“...Macarlar son 20 yılın en korkunç
sağlık bunalımı ile karşı karşıya. Hastaneler
iflas etti, bütçeler son derece yetersiz, dengeli
dağılımdan yoksun, doktorların ülkeden
göçü ise durdurulamayacak gibi görünü-
yor...”

Arş. Gör. Dr. Sevgi Can Yağcı Aksel  
yazdı

dışardan göz

Bursa Tabip Odası’nın açtığı davada, Bursa
2. İdare Mahkemesi sağlık kampüsünün
yerini belirleyen Belediye Meclisi kararının
yürütmesini durdurdu. 6’da

Yazının başlığını açıklamakta
yarar var. 

İlk soru işareti: Hekim ör-
gütünün ‘işi’ne dair.. 

İki kesme arasındaki
Uludere: Kimin ‘işi’? 

Diğer soru işareti: Tür-
kiye’nin üzerinde; he-

pimize dair.

Kasandra çağrısı
Özelleştirmenin Truva Atı: Kamu Özel

Ortaklığı-II 
Avukat Özgür Erbaş yazdı

Tıp Fakültesi öğretim üyeleri
Sağlık Bakanı Akdağ ile görüştü

TTB Tüberküloz Raporu’nu
açıkladı

Dr. Eriş Bilaloğlu 

Devamı sayfa 3’te

gündem...
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Tıp Dünyası – ANKARA – TTB
Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bi-
laloğlu, Sağlık Bakanı Recep Ak-
dağ’ın, 17 Ocak 2012 tarihli Akşam
Gazetesi’nde Özlem Akarsu Çelik ile
yaptığı, yanda ayrıntılarını okuyabile-
ceğiniz röportajındaki ifadelerini de-
ğerlendirdi. Bilaloğlu, Sağlıkta Dönü-
şüm Programı’nın bütün hekim ve sağ-
lık çalışanlarının ruhunu emdiğini,
Sağlık Bakanlığı’nın bütün hekimleri
kaybettiğini söyledi. “Sizin politika-
nızda hekim yok, tezgahtar var”
diye konuşan Bilaloğlu, “Biz de buna
‘olmaz’ diyoruz” dedi. 

Bilaloğlu’nun, Bakan’n açıklamala-
rına ilişkin değerlendirmeleri şöyle: 

“Doktorun notunu hasta
verecek: Muayene olan
hastalara ‘memnun kaldınız
mı?’ diye soracağız”

Bir siyasetçinin içi boş ama kulağa
hoş gelen sözleri, diye değerlendire-
biliriz. Ama bunu söyleyen aynı za-
manda bir doktorsa çok da söylenebi-
lecek bir şey kalmıyor. Temel derdin
gerçek anlamda bir sağlık hizmeti sun-
maktan çok bir tüketici talebi karşıla-
mak olduğu anlaşılıyor. Ancak daha

vahim olanı bu politikanın zorlamasıyla
hekimlerin -her anlamda- başım ağrı-
masın diye “memnun etme” ölçütüne
yönelerek öncelikle bireyin ve toplumun
sağlığını gözetmekten uzaklaşacakla-
rıdır.

TTB için yol gösterici olan
hekimlik değerleridir 

Meslek örgütünün nasıl davranması
gerektiğine dair keyfi bir yaklaşım içe-
risinde olmak söz konusu değil. Bu
açıdan yol gösterici olan hekimlik de-
ğerleri olup TTB’nin de çabası bu yön-
dedir. 

Dünya Tabipleri Birliği'nin (WMA), üye tabip birliklerini TTB'ye desteğe
çağıran mektubu British Medical Journal'a (BMJ)
konu oldu. Türk Tabipleri Birliği Genel Sekreteri
Prof. Dr. Feride Aksu Tanık ve WMA Genel
Sekreteri Dr. Otmar Kloiber ile yapılan söyleşi, 
20 Ocak 2012 tarihinde BMJ'de yayımlandı. 4’te
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TTB Merkez Konseyi Başkanı Dr. Eriş Bilaloğlu Sağlık Bakanı Recep Akdağ’ın sözlerini değerlendirdi: 

Devamı sayfa 5’te

Sağlık Bakanı’ndan kamu özel ortaklığı
yöntemiyle yapılacak kampus
hastanelerle ilgili meclise ayrı,
medyaya ayrı açıklama

Sağlık Bakanı 12 Aralık’ta 2011’de TBMM’de
kamu özel ortaklığı yöntemiyle yapılacak kampüs
hastanelere taşınacak mevcut kamu
hastanelerinin taşınmazlarının yine kamu için
kullanılacağını söylerken, 15 Ocak 2012’de
medyaya yaptığı açıklamada ise ihaleyi alan
şirketler tarafından ticarethane olarak
kullanılacağını söyledi.

Kamu özel ortaklığının gerçekleri ortaya çıkıyor

6’da

Bütün hekimleri kaybettiniz ve hekimliğin ruhunu emdiniz. Benzer durum bütün
sağlık çalışanları için de geçerli. “Sağlık çalışanları olmadan sağlık politikası
belirleyemezsiniz” diyoruz sadece. Ve devamında da kendi mesleğimizin hakkı için çaba
harcıyoruz. Sizin politikanızda hekim yok, tezgahtar var; e biz de buna olmaz diyoruz.

KHK hastane kapattırdı
Bingöl’ün gönüllü milletvekili Aytuğ Atıcı, Bingöl’ün Kiğı ilçesinde
bulunan devlet 
hastanesinin kapatılarak
toplum sağlığı merkezine
dönüştürülmesine tepki
gösterdi. Atıcı, Sağlık
Bakanı Recep Akdağ’a “Bu
hastaneler peşkeş mi
çekilecek” diye sordu.

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk
Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr.
Onur Hamzaoğlu’na hakaret iddiasıyla
Kocaeli Belediye Başkanı İbrahim
Karaosmanoğlu’nun yargılandığı
davada, mahkeme hakiminin izne
ayrılmış olması ve duruşmaya çıkan
hakimin geçici yetkiyle dosyaya
bakması nedeniyle duruşma 15 Mart
tarihine ertelendi.

Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu’na
destek sürüyor

Bursa’da sağlık
kampüsü girişimine
yargı freni

Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil
Yönetmeliğinde Değişiklik Yapılmasına
Dair Yönetmelik 17 Ocak 2011 tarihli
Resmi Gazete'de yayımlandı.

TTB toplumsal
barışı tartışıyor
TTB Toplumsal Barışı Tartışıyor
toplantısının ikincisi 21 Ocak 2012
Cumartesi günü İstanbul'da
gerçekleştirildi.

Atama ve Nakil Yönetmeliği’nde
Değişen ne?

Dünyada doktor grevleri
sürüyor...

Hükümet 3.5 yıldan beri defalarca ertelediği “Zorunlu
Genel Sağlık Sigortası”nı 1 Ocak 2012 günü devreye
soktu. Ortada bilgi karmaşası olduğu gibi tezatlar da
can yakmaya başlayacak.

5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık
Sigortası Kanunu'nun ertelenen hükümleri 1 Ocak
2012 tarihinde yürürlüğe girdi.  Ayrıca Emekli
Sandığı Kanunu İle Bazı Kanunlarda değişiklikler
yapıldı. Böylece sosyal güvenlik alanında yeni
uygulamalar başlamış oldu. 

Dünya Tabipleri Birliği'nin 
TTB'ye destek çağrısı BMJ'de...

4’te

Tarih: Ocak 2012

Hekimliğin ruhunu emdiniz
Ve Sağlık Bakanı         

böyle buyurdu!
Doktorun notunu hasta verecek: Muayene olan hastalara “memnun

kaldınız mı?” diye soracağız. Sonuçları doktorların gelirleriyle
karşılaştıracağız. Avrupa’nın, Ortadoğu’nun en mükemmel kamu

hastanelerini yapacağız.  Türkiye on yıl önce feci halde
piyasalaşmış, kötü bir durumdaydı. Şimdi ise vatandaşlar 

devletin şefkatli kolları arasındalar. Biz tamamen sosyal devlet
anlayışıyla hizmet veriyoruz. Özel sektörü kullanıyoruz.

Hangisi 
doğru?

GSS köşesi...

"2012 model G$$"
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GSS’de tezatlar
diz boyunu da aştı
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Geçmişte bir belgesel iz-
lemiştim. Bir ceylan sü-
rüsü. Birkaç aslan bu

sürüye yaklaşıyor. Henüz gözet-
leme aşamasında ve henüz arada
yeterince mesafe var. Bir aslan
sürünün ilerisine doğru bakıyor,
sürünün aslanlara en uzak bölge-
lerinde bir ceylan diğerlerinden
farklı olarak huzursuzlanıyor. Hu-
zursuzluğu sağa sola hareketle-
rinden belli oluyor.

Bir anda aslanlardan bir tanesi
sürüye doğru koşmaya başlıyor.
Sürüdeki ceylanlar sağa ve sola
kısa bir kaçışla bir koridor oluş-
turuyorlar, aslan açılan koridordan
koşuyor  koşuyor, en uzaktaki
çok huzursuzlanan ceylana doğru.
Sürüdeki diğer ceylanlar kısa me-
safe kaçıp dururken, o ceylan ko-
şuyor ama en sonunda aslan onu
yakalıyor.

Son haftalarda aile hekimlerinde
sendikalaşma, dernekleşme, tepki
koyma vb. olağandışı bir hare-
ketlilik gözlemliyorum.

Acaba diyorum sıra aile hekim-
lerine mi geldi? Düşman aile he-
kimlerine mi bakıyor? 

Tam da tüm ülkede Aile He-
kimliği sistemine geçilmişti.

Tam da aile hekimleri Aile Sağ-
lığı Merkezleri’nde (ASM) sis-
temlerini kurmuşlar, artık çalışa-
caklardı.

Tam da 663 sayılı yasaya karşı
grev örgütlenirken, Aile Hekimleri
Federasyonu (AHEF), “Bu yasa
bizi doğrudan ilgilendirmiyor
ama isteyen destek verebilir”
demişti.

Aile hekimlerinin bir kısmı
TTB’ye yönelen saldırıya karşı;
“Zaten TO’lar ve TTB bu güne
kadar bizi destekledi mi ki”
diye düşünüyorlardı.

Aile hekimlerinin bir kısmı (bel-
ki de çoğu) tam güne geçişi
TTB’nin anladığı gibi değil de
bakanın söylediği gibi yorumlu-
yorlardı.

Bir kısım sendika aktivistinin
“ölgün bir ses tonu ile”, “su-
uuusma …” ile başlayan slogan-
larının bir sonuç aldırmamasının
nedenlerinden bir tanesinin ken-
dilerinin de katılmaması olduğunu
düşünmemeleri…

Aile hekimleri mademki ayrı
bir gruplar ve sorunları kendine
özgü, neden sendika kurmasınlar?
22 bin kişiler. Hatta aile sağlığı
elemanları ve hizmetlilerle 70 bin
civarında çalışan grubu.

Bence aile hekimleri bir değil
3 sendika kurmalı. Ne de olsa bu
insanlarda da KESK’e, Kamu
Sen’e, Memur Sen’e karşılık gelen
bir düşünce yapısı vardır. 3 sendika
da aile sağlığı elemanları kurmalı.
Eee, aile hekimi patron, aile sağlığı
elemanı çalışan. Sonra ASM’lerde
hizmetli de var. Hizmetli ile kad-
rolu aile sağlığı elemanı aynı
değil. Hatta kadrolu olmayan sağ-
lık çalışanı (hemşire, ebe, ATT)
da var; onlar da hepsi ayrı gruplar
olarak 3’er sendika kurmalı. Yarın
663 gibi bir 664 sayılı yasa çıkar,
aile hekimlerini ilgilendirir, aile
sağlığı elemanlarını ilgilendirmez,
aile sağlığı elemanını ilgilendirir
kadrosuz sağlık çalışanını ilgilen-

dirmez, onu ilgilendirir hizmetliyi
hiç ilgilendirmez…

Her ilde 3’er dernek daha ol-
malı.

1999 depreminin ertesi günü
bir yerlerde bir adam gülümsedi.
Uzun zamandır çıkarmakta zor-
landıkları 58-60 yaş yasasını dep-
remin 1. haftasında çıkarıverdiler.
Çok önemli “anayasal DEVLET-
ÇİLİK” ilkesini kaldırıverdiler.
İnsani duyguları ile şoktaki iyi
niyetli halkımız farkına bile var-
madı.

2011 Van depreminde de bir
yerlerde bir adam gülümsedi.
Hazır KHK yetkisi varken. İna-
nıyorum ki, AHEF’te, derneklerde,
sendikalarda bu mail grubunda
tartışmaları birileri bir yerlerden
izliyor ve bir adam gülümsüyor.

Acaba neden!

TÜSİAD ve MÜSİAD yetmese,
şeriatçısı, liberali, demokratı, cum-
huriyetçisi, faşisti, insancılı sonra
sektör sektör, sonra bölgelere göre
hepsi ayrı ayrı sendika ve dernekler
kursalar, hepsi ayrı ayrı basın
açıklamaları yapsalar, birisi mec-
lise çelenk koysa diğeri de koyacak
ama çağırılmadığı için gitmese
mesela, hükümete öneri verilecek,
diğeri olmaz öyle şey dese…

İktidardaki parti millici, millici
olmayan, liberallere yakın, cum-
huriyetçi, şeriatçı… ayrılsalar. Ba-
zıları oy alabilmek için farklı dü-
şünseler, örneğin; serbest sağlık
bölgesi yasasını çıkaramasalar.
Aile Hekimliği yasası çıkarken
sözleşmeli çalışır değil, kadrolu
çalışırı çıkarabilseler. Hatta “asıl
iş” kadrolu çalışan dışındakilere
yaptırılamaz olarak yasalaşsa. Hat-
ta anayasa yapılırken taşeron sis-
temi “insan ticareti” sayılsa.

İşçi sınıfından birileri TV kar-
şısına geçer, eline gazeteyi alır
ve gülümser. Çıkar basının karşı-
sına bazı işveren ve yönetici grup-
larıyla ilgili “insanlığa yaptığı
iyi hizmet” nedeni ile övgüler
bile düzer.

Herkes başını iki elinin asına
almalı. Üç sendika, dernekler,
farklı fikirler yeterince var. “Ölgün
ses tonu ile”, “suuusma…” di-
yen, “bizi davet etmediler” diyen,
“biz de istemiyoruz ama” diyen
örgütlenmeler var. Eğer bir gü-
cünüz varsa girin, canlandırın,
dönüştürün, gösterin. Bazıları di-
ğerlerine siyasal görünebilir. Evet
bu doğrudur da. Ama taşeron sis-
temi de siyasal bir sistemdir.
ASM’lerde sözleşmeli, kadrosuz
vb. çalışma şartları da siyasaldır.
Sendikam  grev kararı aldığında
grev yapmaya ceza vermek yasal
olarak olanaklı değilken soruş-
turma açmak, hatta ceza verebil-
mek için grev dışı gerekçeler ara-
mak da siyasaldır. Toplu sözleşme
yasası hazırlarken grevin yasak-
lanması siyasaldır. Bir iktidar,
yapmak istediği her şeyi doğrudan
yapamayınca “arkadan dolanı-
yorsa” bu iktidara karşı tavır al-
mak siyasaldır. Bu durumu siya-
sallıkla suçlamak gene siyasaldır.

TTB ve bileşenleri bir tane, onu
yok edebildiklerinde yerine ikame
edecek daha iyi bir şey kurama-
yacağız.  Çünkü onu kurabilme
olanakları kalmamış olacak.

*Bağlarbaşı ASM - Gaziantep
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Tıp Dünyası – ANKARA- Tıp Dün-
yası, görüşmenin ayrıntılarına ile ilgili
olarak Prof. Dr. Haluk Özen ve Prof.
Dr. Okan Akhan ile görüştü. Görüş-
mede, tıp fakülteleri öğretim üyeleri,
uzman ve asistan hekimleri, öğrencileri
ve sağlık çalışanlarının, eğitim ve bilimsel
araştırmanın yapılabildiği, hasta bakım
hizmetlerinin yeterli süre ayrılarak ni-
telikli düzeyde sunulabildiği, özlük hak-
larının tanındığı, emeğin karşılığının
çalışma barışı bozulmaksızın maaş olarak
ödendiği, iş güvencesi ve akademik öz-
gürlüğün olduğu, “tabipliğin kamu ve
kişi yararına uygulanıp geliştirilme-
sinin sağlandığı” bir ortamda çalışmak
istedikleri vurgulanırken, üniversite has-
taneleri ile ilgili sorunların çözümünün,
öğretim üyelerinin de içinde olduğu tüm
sağlık çalışanları ve meslek örgütleri
ile YÖK ve Sağlık Bakanlığı temsilci-
lerinin birlikte yapacağı çalışmalarla
aranması gerektiği vurgulandı.

Prof. Dr. Haluk Özen ve Prof. Dr.
Okan Akhan’ın Tıp Dünyası’na anlattığı
görüşmenin ayrıntıları şöyle:    

Son yasal düzenlemeler sağlık
sisteminde ciddi sorunlar
oluşturdu

Sağlık Bakanlığı’nın tüm yetkileri
elinde topladığı son yasal düzenlemelerin,
öğretim üyeleri de dahil olmak üzere
tüm sağlık çalışanlarını mutsuz edecek,
hastalarımızın nitelikli sağlık hizmetine
erişimini engelleyecek şekilde sağlık
sisteminde ciddi sorunlar oluşturduğu
kanısındayız. 

Hekimleri itibarsızlaştırmayın,
değersizleştirmeyin

Geleceğin hekimlerini yetiştiren ve
mesleki başarıları ile örnek alınan tıp
fakültesi öğretim üyeleri, günlük pole-
miklerle toplum önünde itibarsızlaştır-
mayın, değersizleştirmeyin.

Tıp eğitimi tehlikede
Tıp eğitiminin niteliği giderek gerile-

mektedir. İnsan gücü, eğitim olanakları
ve alt yapı açısından gereklilikleri kar-
şılamayan tüm tıp fakültelerinin eğitim
verme yetkileri, akademik kadroları ta-
mamlanana kadar, kaldırılmalıdır. Öte
yandan, kurumsallaşmış tıp fakültelerine,
eğitim ve araştırmanın gelişimine katkı
sağlayacak şekilde gerekli altyapı desteği
sağlanmalıdır.

Kontenjan artırımına son
verilmeli

Tıp fakültelerinin öğrenci kontenjan-
larının giderek artırılması, tıp öğrenci-
lerinin dersliklere sığamamalarına, uy-
gulamalı eğitiminin yeterli düzeyde ya-
pılamamasına neden olmaktadır. Tıp fa-
kültelerinin öğrenci kontenjanlarının
eğitim altyapısını zorlayacak şekilde ar-
tırılmasına son verilmelidir.  

Performans sistemi çalışma
barışını bozuyor

Tıp fakültelerinde klinikler arası ve
klinik içi çalışma barışı bozulmuştur.
Halen uygulandığı şekliyle niceliğe
dayalı performans sistemi bu barışı
bozan en önemli etkendir. Performans
sistemi, tedavi endikasyonlarında ge-
nişlemeye, poliklinik muayene, cerrahi
işlem ve tetkik sayısında artışa neden
olmasının yanı sıra öğretim üyelerini
hastalara ve öğrencilere yeterli zaman
ayıramayacakları hizmet ağırlıklı bir ça-
lışmaya zorlamaktadır. Temel tıp bilimleri
performans sisteminin en fazla etkilediği
alanlardandır.

Sözleşmeli çalışma
girişimlerinden vazgeçilmelidir

Tıp fakülteleri öğretim üyelerinin üni-

versite kadrolarından çıkartılarak, gü-
vencesiz ve sözleşmeli statüde çalıştı-
rılmaları konusunda sürdürülen hazır-
lıklar ve girişimlerden vazgeçilmesini
umuyoruz.

Mecburi hizmet kaldırılmalıdır
Uzmanlık eğitiminden sonra mecburi

hizmete giden hekimler, çoğu kez fazla
sayıda uzmanın olduğu, yeterince mua-
yene odası ya da ameliyat masası bu-
lunmayan, düşük verimli ortamlarda ça-
lışmak zorunda kalmaktadırlar. Hekimler
için adeta bir cezaya dönüşmüş olan
mecburi hizmet kaldırılmalıdır.

Yan dal uzmanlığından sonraki mecburi
hizmet, geleceğin akademik kadrolarını
oluşturmaya aday bu hekimlerin zorlu
bir süreç olan akademik hayatı tercih
etmemelerine neden olmakta ve bu sonuç
tıp fakültelerinin geleceğini tehdit et-
mektedir. Daha önce zorunlu hizmet
yapmış olan hekimlerin yan dal uzman-
lığından sonra zorunlu hizmet yapmaması
akla uygun bir çözüm olarak görün-
mektedir.

Asistan hekimlerin çalışma
koşulları

Asistan hekimlerin çalışma koşulları,
yasalara ve uluslararası normlara uygun
bir şekilde düzenlenmelidir.  Asistan
hekimler, eğitim almak amacıyla bu-
lundukları kurumlarında hizmet ihtiyacını
karşılamanın bir aracı olmamalı, asistan
hekimlerin nöbet sıklıkları çağdaş çalışma
koşullarına uygun bir biçimde belirlen-
meli ve nöbet ertesi izni bir hak olarak
verilmelidir. 

Tıp fakültelerinin temel işlevinin
ne olduğu unutulmamalı

Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık ku-
rumları ile tıp fakültelerinin işlevlerinin

birbirinden farklı olduğu kabul edilme-
lidir. Tıp fakültelerinin temel görevinin
eğitim ve araştırma olduğu dikkate alın-
madan ve üniversitelerin bilimsel ve
idari özerkliği göz ardı edilerek yapılacak
uygulamaları sakıncalı buluyoruz. Üni-
versitenin bilimsel ve idari özerkliği
bağlamında üniversite hastanelerinin
Sağlık Bakanlığı tarafından işletilmesine
yönelik yasal düzenleme ve girişimleri
dikkat ve üzüntü ile izliyoruz.

Üniversite hastaneleri kamusal
anlayışla yönetilmelidir

Üniversite hastaneleri, genel bütçeden
yeterli destek sağlanarak kamusal hizmet
anlayışıyla yönetilmelidir.

“İntern hekimler”den harç
almayın önerisi

Eğitim alırken aynı zamanda hizmet
de sunmakta olan son sınıf öğrencileri
“İntern hekimler” den öğrenim harcı
alınması uygulamasının terk edilmesini
bekliyoruz. 

Sağlık alanındaki şiddet olayları
önlenmelidir

Üniversite hastaneleri de dahil olmak
üzere tüm sağlık kurum ve kuruluşlarında
karşılaşılan hekime yönelik şiddet olay-
ları, önemsiz ve sıradan gibi gösteril-
meden sorumluluk ve ciddiyet içinde
ele alınmalı ve Sağlık Bakanlığı tara-
fından meslek örgütleriyle işbirliği içinde
şiddet olaylarını izleme ve önleme ça-
lışmaları yapılmalıdır.

Sağlık alanı Sağlık Bakanlığı’nın
tekelinde değildir

Sağlık politikaları, sadece Sağlık Ba-
kanlığı’na bağlı kurullar tarafından değil,
sağlığın korunması ve geliştirilmesine
emek veren ve bu konuda sorumluluğu
olan tüm bileşenlerin görüşü ve müm-
künse desteği ve onayı alınarak oluştu-
rulmalıdır.

arada bir
Sıra aile hekimlerine mi geldi?

Dr. Ramazan Çeldir*

Prof. Dr. Okan Akhan

Ankara’daki tıp fakültelerinin öğretim
üyeleri, tıp fakültelerine ve tıp

eğitimine sahip çıkmak amacıyla, 25
Kasım’da da Hacettepe Üniversitesi

Tıp Fakültesi bahçesinde, Ankara Tabip
Odası’nın öncülüğünde bir araya

gelerek basın açıklaması yapmışlardı.

Prof. Dr. Haluk Özen 

“Başka Hacettepe Yok” öğretim üyeleri girişiminin
Sağlıkta Dönüşüm Programı’nın yarattığı

problemlerin tıp fakültelerindeki eğitim ve hizmet
düzeyine yaptığı etkileri ortadan kaldırmak amacıyla
başlattığı çalışmalar sürüyor. 

Bu doğrultuda İstanbul Çapa ve Cerrahpaşa,
Ankara, Gazi, Ege ve Dokuz Eylül Tıp

Fakültelerindeki benzer girişimlerle ortak
çalışmalar yürütülüyor. Sağlık Bakanı Recep Akdağ,
bu çalışmaları yürüten öğretim üyelerini görüşmeye
çağırdı. 

Tabip Odaları Başkanları Toplantısı 7 Ocak 2012

Cumartesi günü Ankara’da TTB’de gerçekleştirildi.

Tabip odası başkanlarının ve TTB Merkez Konseyi

yöneticilerinin katıldığı toplantıda, sağlık ortamının

genel durumu, önümüzdeki dönem yürütülecek tabip

odaları ve TTB faaliyetleri konuşuldu. 

Tabip odaları başkanları 

toplantısı yapıldı

Tıp Fakültesi öğretim üyeleri
Sağlık Bakanı Akdağ ile görüştü

26 Aralık 2011’de Sağlık Bakanlığı’nda gerçekleştirilen ve yaklaşık 6 saat süren görüşmede, tıp
fakültelerinin, üniversite hastanelerinin ve tıp eğitiminin içinde bulunduğu sorunlar aktarıldı.
Görüşmeye Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi öğretim üyeleri Prof. Dr. Haluk Özen,

Prof. Dr. Okan Akhan, Prof. Dr. Dicle Orhan ve Prof. Dr. Hakan Örer katıldılar. 



Bursa Tabip Odası, bir çocuk hastasını “Noel Baba” kıyafetiyle
ziyarete gittiği gerekçesiyle hakkında inceleme başlatılan
hekime destek için basın açıklaması yaptı.  

Tıp Dünyası – BURSA – Bursa
Tabip Odası ve Türk Cerrahi Der-
neği, Noel Baba giysisiyle bir çocuk
hastasını ziyaret eden Dr. İlker Şa-
hin’e destek vermek amacıyla basın
açıklaması yaptı. Mudanya Devlet
Hastanesi önünde 16 Ocak günü
gerçekleştirilen açıklamada, Şahin
hakkında inceleme başlatılması kı-
nandı.

Bursa Tabip Odası Başkanı Prof.

Dr. Kayıhan Pala ve Türk Cerrahi
Derneği Yönetim Kurulu üyesi Prof.
Dr. Yeşim Erbil’in katıldığı basın
açıklamasında, Dr. İlker Şahin de
bulundu. Pala ve Şahin, hasta-hekim
ilişkisinde artık az rastlanan bir ör-
neği veren Şahin’e destek olurken,
ifadesini almak gerekçesiyle hasta
bir çocuğu evinden çıkaran baskıcı
anlayışa tepki gösterdiler. Dr. İlker
Şahin de, olayın geldiği noktadan

duyduğu üzüntüyü dile getirerek,
kendisine destek olan herkese te-
şekkür etti. 

“Olur olmaz şikayetlerle
hekimleri, kurumları meşgul
etmeyin”

Kayıhan Pala: 

Hekimler ve hastalar arasında
son yıllarda uygulanan küresel ka-

pitalist politikalar nedeniyle giderek
daha çok eleştirdiğimiz yabancı-
laştırmaya karşı atılmış çok güzel
bir adımla karşı karşıyayız. Ancak,
gerek başhekim, gerek hekimler,
gerek sağlık çalışanları böylesine
bir destek nedeniyle ödüllendiril-
meleri gerekirken, bir başka hasta-
nenin başhekimi, buraya sağlık mü-
dürümüzün ısrarla inceleme dediği
bir işlem için geliyor. Gerekçe de
bir web sayfasında bu ziyaret ile
ilgili olarak yayımlanan fotoğrafların
Sağlık Bakanlığı’na bir şikayet ola-
rak gönderilmiş olması. Kuşkusuz
ki böyle bir şikayet gitmiş olsa
dahi, bizim sağlık yöneticilerinden
beklentimiz öyle olur olmaz şika-
yetlerle hem sağlık çalışanlarını,
hem hekimleri, hem kurumları meş-
gul edecek, zor durumda bırakacak
uygulamalardan kaçınmalarıdır. 

Keloğlan kıyafeti giyse
inceleme başlatılacak
mıydı?

Prof. Dr. Yeşim Erbil: 
Dr. İlker Şahin’e bu soruşturma

aracılığıyla yapılan taciz ve baskıyı

kınıyoruz. Her ne kadar olay olumlu
bir şekilde sonuçlansa da bireysel
bir olumlu sonuç, bize şimdiye
kadar uygulanan baskıları göz ardı
edemeyeceğimizi göstermektedir.
İdarecilerin elinde tuttuğu ve çalı-
şanların üzerinde demoklesin kılıcı
gibi sallanan soruşturma yetkisinin
bir yıldırma aracı olarak kullanılması
ülkemizde sıradan bir eylem haline
gelmiştir. Şimdi soruyoruz, gündelik
hayatı bu kadar siyasileştirmeye ne
hakkınız var? Çocuklarımızın masal
kahramanlarını siz mi belirleyecek-
siniz? Dr. İlker Şahin Keloğlan ya
da Nasreddin Hoca kıyafeti giyseydi
mutlu mu olacaktınız? Hasta ço-
cuklarla iletişimin yöntemine siz
mi karar vereceksiniz? Bu olay ne
yazık ki baskıcı idarenin münferit
bir örneği ya da sağlık alanında
son zamanlarda yaşadığımız kao-
sun yol açtığı bir çatışmadan ibaret
değildir. Türkiye’de demokrasinin,
iyi niyet ve hoşgörü ortamının
yok edilmeye çalışıldığının bir
kanıtıdır. Sağlık Müdürü’nü isti-
faya, Sağlık Bakanı’nı göreve ve
vatandaşları da demokrasiye
sahip çıkmaya çağırıyorum. 
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gündem...
Dr. Eriş Bilaloğlu

? 
TTB, yani hekim örgütü/meslek birliği; tüm

hekimlerin -o ya da bu siyasi görüşe sahip he-
kimlerin değil- ortak paydası olan/olması gereken
örgüt. İşi nedir? Hastalara yeterli süre ayrılma-
sından, ilaç endüstrisi ile ilişkilere, ülkede uygu-
lanan sağlık politikalarından GDO’lara, perfor-
manstan aile hekimliğine, olağandışı durumlardan
çatışma ortamlarına ve cezaevlerinde hekim tu-
tumundan sigaraya, sürekli tıp eğitimine rehbe-
rimiz/yol göstericimiz.. hekimlik değerleri. Ör-
neğin Dünya Tabipler Birliği’nin İnsan Hakları
Bildirgesi. Uludere’de yaşanan bir insan hakkı,
yaşamla başlayan sağlık hakkı ihlali mi? Kuşkusuz
öyle. Bu “sorunu”, yani yaşama hakkımızı güvence
altına almayı halletmeden hangi sorunumuzu hal-
ledebiliriz? 

“Olsun, hekimlik, hekim olabilmek hepsidir.
Özlük haklarımız, insanca bir yaşam için de uğ-
raşmalı, yaşam hakkı için de”. 

Haklısınız, “sıkıntılı, baş ağrıtacak bir konu;
ne gereği var, görmezden gelsek”. 

1985’te TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof.
Dr. Nusret Fişek ve arkadaşları o dönemin (mecburi
hizmetten ücretlere, nöbetlerden yıpranma zam-
mına, sürekli eğitime) onlarca hekimlik sorunu
ile uğraşırken eş zamanlı olarak “idam cezalarına
hayır” diyor ve yargılanıyorlardı. Kenan Evren
“hekimleri ağaca bağlayın kaçmasınlar, bayrağın
ucundan tut desen kaç para derler” diye konuşurken
hangi sorunu halletmişlerdi de bir de “idam ce-
zasına hayır” diyerek şimşekleri üzerlerine çeki-
yorlardı? Acaba Başkan Prof. Dr. Nusret Fişek,
İkinci Başkan Prof. Dr. Atalay Yörükoğlu ve
ekibi neden hekimlikle ilgisi olmayan(!) bu ko-
nularla uğraşıyorlardı? Yoksa hekimlik nedir bil-
miyorlar, yargılanmak pahasına, “teröristlerin
asılmaması için uğraşıyorlar, önce hekimlikle uğ-
raşsınlar” eleştiri bombardımanı altında fanatik,
ideolojik bir tutumla kendi siyasi görüşleri doğ-
rultusunda mı davranıyorlardı? Evet, hekimlik,
çok zor ama hekim olabilmek bu.

Uludere: Kimin ‘işi’?. Peki, geçelim.

?

Evet, Türkiye’nin üzerinde soru işareti var. O
ya da bu siyasi görüşe “takılmadan”, Türkiye’de
yaşayan, çocuklarının/çocuklarımızın “terör ey-
lemi/operasyon kazası”, İnegöl-Dörtyol çatışma-
larına düşmeden, onurlu bir insan olarak, adil,
eşit, özgür, demokratik, laik bir ülkede ölmeden/öl-
dürmeden yaşamasını istememiz ve bunu söyle-
memiz gerekir mi? Söyleyebilmemiz mümkün
mü? Söylersek siyaset mi olur yoksa? Bunu söy-
lemezsek nasıl bir ortamda hekimlik olur? Nasıl
tabip odaları olabilir?

Türkiye önemli bir çoğunluğa sahip bir iktidarla
sorunlarını çözmemece oynuyor; bir başka ifa-
deyle emperyal amaçların bir parçası olarak,
büyük, daha büyük sermayeden yana olarak in-
sanlarını harcıyor. Sadece hekim özlük haklarına
daralmış bir bakışla bile bunu saptamak mümkün.
Ya da daha gerçekçi bir ifadeyle hekimleri, halkı
gözden çıkartmış bir politikayla karşı karşıyayız. 

Ne yazık ki bu politika bütün Türkiye için
geçerli. Her geçen gün bu daha iyi anlaşılıyor.
Örnek o kadar çok ki; birbiriyle ilişkisiz gözüken
ama toplamda birbirinin tamamlayanı olarak ister
Hrant örneğini alın ister Hizbullah sanıklarının
salınmasını, ister Ergenekon ister KCK sürecini,
ister katsayı meselesini ister 19 Mayıs gösterilerinin
“düzenlenmesi”ni, ister işyeri kazalarını/cinayet-
lerini ister HES’leri.

TTB o ya da bu partiye değil, bu politikaya ve
uygulayıcısı kim olursa olsun uygulayanlara karşı.
Bu haliyle “taraf”, yaşadığımız doğayı, emeğiyle
geçinenleri savunan, eşitlikçi, adil, özgür, onurlu
bir insan yaşamı talebiyle de “ideolojik”. Tablo
aslında berrak, sade. Oyuna gelmeyelim, insana
sahip çıkalım yeter.

Baştarafı sayfa 1’de

Tıp Dünyası – İSTANBUL -
TTB Toplumsal Barışı Tartışıyor
toplantısının ikincisi 21 Ocak 2012
Cumartesi günü İstanbul'da gerçek-
leştirildi. İstanbul Tabip Odası Sevinç
Özgüner Toplantı Salonu'nda yapılan
toplantı, TTB Merkez Konseyi Baş-
kanı Dr. Eriş Bilaloğlu ve İstanbul
Tabip Odası Başkanı Prof. Dr. Taner
Gören'in açış konuşmalarıyla baş-
ladı.

İstanbul Tabip Odası Başkanı Prof.
Dr. Taner, 1871 Paris Komünü’nden
bu yana insanlığın yüzkarası olan
ve toplumsal barışı zedeleyen pek
çok olay yaşandığını ifade etti. Bu
çerçevede 1. ve 2. Paylaşım Savaş-
larını, Dersim katliamını, faili meçhul
cinayetleri, toplu mezarları ve son
olarak Uludere'yi hatırlatan Prof.
Dr. Taner Gören “Gerçek bir top-
lumsal barışın sağlanabilmesi için
hekimler olarak mücadele edece-
ğiz” diyerek konuşmasını Yunan
şair Yannis Ritsos'un, "Bir çocuğun
gördüğü düştür barış" şiirini oku-
yarak sonlandırdı.

TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Eriş Bilaloğlu da, Türkiye’de
toplumsal barış denilince ilk önce
akla Kürt sorunu ve bu sorunun çö-

zülememesinin geldiğini belirterek
sözlerine başladı. Bu sorunun etnik,
kültürel yanları kadar ekonomi-po-
litiğine de dikkat çekerek, sınıfsal
karakterinin altını çizdi. Dr. Bilaloğlu,
adil, eşit, özgür, demokratik bir top-
lumsal barış temennisinde bulunarak
TTB’nin toplumsal barış tartışmasını
sürdürme görevi olduğunu vurguladı. 

Açış konuşmalarının ardından,
Prof. Dr. Cem Kaptanoğlu'nun
"Hakikat Arayışı Olarak Barış"
ve Cenk Saraçoğlu'nun "Tanıyarak
Dışlama" başlıklı sunumlarına ge-
çildi. Sunumların ardından İstanbul
Tabip Odası Genel Sekreteri Dr. Ali
Çerkezoğlu'nun kolaylaştırıcılığında
tabip odası başkanlarının konuştuğu

"Toplumsal Gerginlik ve Hekimlik
Ortamı" başlıklı oturum gerçek-
leştirildi.

Kolaylaştırıcılığını Dr. Metin Bak-
kalcı'nın üstlendiği "Barış Dili ve
İnşa Süreci" başlıklı oturum ve Dr.
Eriş Bilaloğlu'nun "Barış ve De-
mokrasi Mücadelesinde Topluma
ve Hekimlere Karşı Örgütsel So-

rumluluk" başlıklı kapanış konuş-
ması  ile program son buldu.

Tabip odası başkanları ve hekim-
lerin konuyla ilgili kişisel tanıklık-
larından, duygu ve düşüncelerini
paylaşmaya kadar içtenlikli ve ka-
tılımlı bir biçimde gerçekleştirilen
toplantı, çatışmasız ve barış dolu
bir ortam dilekleriyle sona erdi.

TTB toplumsal barışı tartışıyor
TTB Toplumsal Barışı Tartışıyor toplantısının ikincisi 21 Ocak 2012 Cumartesi günü İstanbul'da gerçekleştirildi.

Sağlık Bakanlığı’ndan “Noel Baba”ya inceleme 

? /Uludere/ ?

Tıp Dünyası – KOCAELİ - Ko-
caeli Dilovası’nda yeni sanayi tes-
isleri kurulmasıyla ilgili planların
ve bunların halk sağlığına etkilerinin
tartışıldığı bir ortamda önceki araş-
tırma sonuçlarına ilişkin olarak ba-
sına bilgi veren Kocaeli Üniversitesi
Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı
Prof. Dr.Onur Hamzaoğlu’na ha-
karet ettiği iddiasıyla yargılanan
Kocaeli Belediye Başkanı İbrahim
Karaosmanoğlu ile ilgili karar ve-
rilmesi beklenen duruşmada haki-
min bir gün önce izne ayrılması
sebebiyle karar verilemedi. 

Akademik özerklik ve ifade öz-
gürlüğünün de sorgulandığı bu da-
vanın 26 Ocak 2012 tarihinde ya-
pılan duruşmasına Dilovası’nda ya-
şayan vatandaşlar, CHP milletve-
killeri İlhan Cihaner, Mehmet
Hilal Kaplan, Levent Tüzel ile
eski milletvekili Oğuz Oyan, DİSK
Genel Sekreteri Tayfun Görgün,
TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Fe-
ride Aksu Tanık, çok sayıda aka-
demisyen ile TTB ve tabip odala-

rından temsilciler katıldı.
Duruşmada, Prof. Dr. Onur Ham-

zaoğlu ve vekilleri Av. Ali Haydar
Konca ile Av. Mustafa Güler Di-
lovası’nda sanayi kirliliğinin insan
sağlığı üzerine etkilerinin bilimsel
bir araştırmaya konu edildiğini,
hava ölçümleri ile anne sütü ve
gaita değerlendirmelerinin TÜBİ-
TAK tarafından yapılarak rapor-
landığını, bu konuda TBMM tara-
fından Araştırma Komisyonu ku-
rularak rapor düzenlendiğini ve bu
raporda Dilovası’nın tıbbi afet böl-
gesi ilan edilmesinin değerlendi-
rilmesi gerektiğinin ifade edildiği;
bütün bu gerçekler karşısında önlem
alınması gerekirken bilimsel verileri
toplumla paylaşan akademisyenin
susturulmaya çalışılmasının hukuka
aykırı olduğu belirtilerek sanığın
cezalandırılmasını talep ettiler.

Mahkeme hakiminin izne ayrılmış
olması ve duruşmaya çıkan hakimin
geçici yetkiyle dosyaya bakması
sebebiyle dosyanın karar verilmek
üzere incelemeye alınmasına; du-

ruşmanın 15 Mart 2012 saat
11.00’e bırakılmasına karar veril-
di.

Onurumuzu Savunuyoruz Plat-
formu sözcüsü Prof. Dr. Cem
Terzi tarafından duruşmadan sonra
yapılan açıklamada, halkın sağlı-
ğını ilgilendiren önemli bulguların
açıklanmasının akademisyenin gör-
evi olduğunu vurgulayarak, her
şeyin apaçık ortada olduğu bu da-
vada karar verilmesinin  sürekli
ertelenmesine dikkat çekti ve her
duruşmada desteklerinin artarak
süreceğini söyledi.

Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’na destek sürüyor

Tıp Dünyası – ANKARA - TTB Behçet Aysan
2011 Şiir Ödülü, Tozan Alkan’ın “Sana Şehir Ge-
lecek” adlı kitabına verildi.

Behçet Aysan Şiir Ödülü Seçici Kurulu, TTB’nin
çağrısıyla 26 Aralık 2011 günü toplandı. TTB’de

gerçekleştirilen toplantıya Emin Özdemir ve
Ahmet Telli katılırken, Doğan Hızlan,

Cevat Çapan, Turgay Fişekçi, Ali
Cengizkan ve Zeynep Oral görüşlerini mek-

tupla bildirdi.
Yapılan değerlendirmede; TTB

Behçet Aysan 2011
yılı ödülü; “şiirlerini

yoğun ve dingin söy-
leyiş ile insancıl bir öz üzerinde

temellendirmesi” nedeniyle To-
zan Alkan’ın “Sana Şehir Ge-
lecek” adlı kitabına verilmesine
oybirliği ile karar verildi.

TTB Behçet Aysan Şiir
Ödülü Tozan Alkan’ın

Kocaeli Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Başkanı Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’na hakaret iddiasıyla
Kocaeli Belediye Başkanı İbrahim Karaosmanoğlu’nun yargılandığı davada, mahkeme hakiminin izne ayrılmış olması ve
duruşmaya çıkan hakimin geçici yetkiyle dosyaya bakması nedeniyle duruşma 15 Mart tarihine ertelendi.

Dilovası Raporu 
Tıp Dünyası – ANKARA -

TTB son aylarda ülke gündeminde
yoğun olarak tartışılan Kocaeli
Dilovası bölgesine ilişkin bir rapor
hazırladı. Ağırlıklı olarak halk sağ-
lıkçılardan oluşan bir grubun ha-
zırladığı rapor Dilovası tartışma-

larını bölge ile ilgili yapılan ça-
lışmalar ve raporlar üzerinden in-
celiyor. Geçtiğimiz günlerde ikinci
baskısı da yapılan rapor, Dilovası
ilçesinin çeşitli özelliklerini, bu
alanda yapılan tez ve araştırmaları,
hazırlanan raporları, TBMM’de
konu ile ilgili hazırlanan Araştırma
Komisyonu Raporu’nu ve verilen

soru önergele-
rini, Sağlık Ba-
kanlığı dokü-
manlarını mer-
cek altına alı-
yor.

(http://www.ttb.org.tr/kutuphane/dilo-
vasirpr.pdf).
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Tıp Dünyası – ANKARA - Dünya
Tabipleri Birliği'nin
(WMA), 2 Kasım 2011
tarihli "Sağlık Bakanlığı ve
Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat
ve Görevleri Hakkında KHK"yi
meslek örgütünün özerkliğine
saldırı olarak değerlendiren ve
üye tabip birliklerini TTB'ye
desteğe çağıran mektubu British
Medical Journal'a (BMJ) konu
oldu. 
Bağımsız gazeteci Ned
Stafford'un konuyla ilgili olarak
TTB Genel Sekreteri Prof. Dr.
Feride Aksu Tanık ve WMA
Genel Sekreteri Dr. Otmar
Kloiber ile yaptığı söyleşi, 20
Ocak 2012 tarihinde BMJ'de
yayımlandı. Haberde, TTB'nin
işlevlerini ve rolünü savunmak
üzere Dünya Tabipleri Birliği'ni
desteğe çağırdığı, Dünya
Tabipleri Birliği'nin de tüm
üyelerine mektup göndererek bu
desteği verdiği ve sürdüreceği
belirtiliyor. 

Ned Stafford

Türk Tabipleri Birliği, Dünya Ta-
bipleri Birliği’ne yardım çağrısı için
başvuruda bulundu. TTB tarafından
belirtildiğine göre, Hükümet tara-
fından çıkartılan bir kararname Sağ-
lık Bakanlığı’nın yetkilerini artır-
makta ve TTB’nin özerkliğini tehdit
etmektedir. 

TTB, Dünya Tabipleri Birliği’ne
gönderdiği mektupta, Kasım ayında
çıkartılan kararnamenin TTB’yi kimi
temel işlevlerinden yoksun bıraktı-
ğını, belli başlı görevlerinden kimi-
lerini yerine getirme olanaklarını
ortadan kaldırdığını belirtiyor. Bun-
ların arasında “tabipliğin, kamu-
nun ve kişilerin refahı ve çıkarları
doğrultusunda ve hekimlerin hak-
larını koruyacak şekilde uygulan-
masının ve geliştirilmesinin sağ-
lanması” da yer alıyor. 

TTB Genel Sekreteri Feride Aksu
Tanık BMJ’ye yaptığı açıklamada
hükümet tarafından çıkartılan ka-
rarnamenin yasalara getirdiği deği-
şikliklerle yalnızca TTB’yi değil
tıpla ilgili diğer kuruluşları ve tıp
fakültelerini de etkilediğini belirtti.
Ankara Üniversitesi Halk Sağlığı
Bölümü öğretim üyesi Profesör
Tanık şunları söyledi: 

“Hekim meslek örgütlerinin ken-
di kendilerini yöneten ve denetle-
yen, bağımsız kuruluşlar olması
gerektiğine, aynı zamanda hekim-
lerin mesleki özerkliklerine ve ba-
ğımsızlıklarına yürekten inanıyor
ve bunları savunuyoruz. Konuya
ilişkin uluslararası duyarlılık ya-
ratma ve dayanışma amacıyla
meslektaşlarımızı Türkiye’de olup
bitenler hakkında bilgilendirmek
istedik. Hekim bağımsızlığının,
hekimliğin kendi kendisini yöneten
ve denetleyen bir meslek olmasının
halka verilecek nitelikli sağlık hiz-
metlerinin temeli olduğunu bili-
yoruz.” 

Tanık, yasa değişikliklerinin “mev-
cut hükümet politikalarıyla aynı
doğrultuda yer almayan meslek
kuruluşlarının ve akademisyen-
lerin sindirilmesine ve baskı grubu

işlevlerinin yok edilmesine” yönelik
olduğunu ekledi. 

Daha somut olarak Türk Tabipleri
Birliği, hükümetin yeni oluşturduğu
Sağlık Meslekleri Kurulu’nun birliğe
ait pek çok işlevi devralacağını be-
lirtmektedir. Bu kurul üyelerinden
14’ü Sağlık Bakanlığı, biri ise TTB
tarafından belirlenecektir. TTB’nin
Dünya Tabipleri Biriliği’ne gönder-
diği yazıda “bu durumda kurulun,
mesleki ve bilimsel özerklikleri
ve bağımsızlıkları hayli kuşkulu
üyelerden oluşacağının” altı çizil-
mektedir. 

Kurula, TTB’nin kullanmakta ol-
duğu birçok yetki devredilmektedir.
Bunların arasında, tıp eğitimi müf-
redatı, hekimlerin eğitimi ve istih-
damı ile ilgili konularda görüş bil-
dirme de yer almaktadır. Kurul ayrıca
“sağlık mesleklerinde etik kural-
ları ve ilkeleri belirlemekten” de
sorumlu olacak, gündeme gelen ih-
lalleri araştırıp disiplin yaptırımları
uygulayabilecektir. Profesör Tanık
ayrıca aynı kararnamenin Sağlık
Bakanlığı’na “üniversiteler tara-
fından yürütülmekte olan bilimsel
araştırma ve çalışmaları da de-
netleme yetkisi verdiğini” ekle-
miştir. 

TTB gönderdiği mektupta şöyle
demektedir: “Hükümet tarafından
yapılan son düzenleme TTB’ye
ve diğer mesleki kuruluşlara yasa
gereği verilen görev ve yetkileri
fiilen ortadan kaldırmakta ve tüm
yetkileri üyeleri Sağlık Bakanlığı
tarafından belirlenecek bir kurula
vererek mesleğin özerkliğini ve
güvencelerini yok etmektedir. Kı-
sacası, burada demokratik bir
toplumla bağdaşmayacak bir du-
rumla karşı karşıyayız.” 

TTB hükümetin sağlıkla ilgili ka-
rarnamesini, meclisin onayı olmadan,
dolayısıyla anayasaya aykırı biçimde
kamu yönetimi sistemini değiştir-
meye yönelik 35 kararnameden biri
olarak göstermekte ve “meclisteki
ana muhalefet partisinin durumu
Anayasa Mahkemesi’ne götürdü-
ğüne” işaret etmektedir. 

Dünya Tabipleri Birliği (WMA)
ise üyesi olan tabip meslek örgütle-
rine TTB’yi destekleyen bir mektup
göndermiştir. WMA Genel Sekreteri
Otmar Kloiber, bu konuda BMJ’ye
şu görüşü iletmiştir: “Mesleki olarak
kendi kendini yönetme ve denet-
leme yetkileri tabip topluluklarına
yasa gereği verilmişken bunlar
şimdi bir hükümet kararnamesiyle

geri alınmaktadır. Bunun gerek-
çesinin nasıl anlatılabileceğini kes-
tiremiyoruz.” 

Kloiber ayrıca kuruluşunun diğer
ülkelerde de hükümetlerin hekim
kuruluşlarının özerk yönetilmelerine
yönelik “müdahalelerinden” kay-
gılı olduğunu belirtmiştir. Örnekler
arasında Slovakya hükümetinin ül-
kedeki hekimlerin sendikasının ha-
reket alanını kısıtlamaya yönelmesi
ve Polonya’da yeni çıkan ve ülkedeki
sağlık sigortası sistemindeki aksak-
lıklardan doktorları finansal anlamda
sorumlu tutan yasa yer almaktadır. 

Dr. Kloiber sözlerini şöyle sür-
dürmüştür: “Dünya tıp camiası bir
kez daha açıkça belirtmek ister
ki, mesleki özerklik, özyönetim
ve bunlarla birlikte mahremiyet
ilkelerine uyma, doktorların elit
bir kesim olarak ayrıcalıkları
değil, hasta haklarının türevidir.
Bu ilkeler, hasta-hekim ilişkisini
korumak [ve] çoğu durumda
amaçları hizmetleri rasyona bağ-
lamaktan ibaret olan hükümetlerin
veya sigorta kurumlarının yersiz
etkilerinden muaf olarak hekim-
lerin hastaları için ellerinden geleni
yapabilmelerini sağlamak için ge-
tirilmiştir.”

Tıp Dünyası – ANKARA - CHP Bartın
Milletvekili M. Rıza Yalçınkaya, 3359
Sayılı Sağlık Hizmetleri Temel Kanununun
Ek/7. maddesi ile kamu hizmeti alanına
giren "Kamu Özel Ortaklığı" projeleriyle
ilgili olarak Sağlık Bakanı Recep Akdağ'ın
yazılı olarak yanıtlaması istemiyle TBMM
Başkanlığı'na soru önergesi verdi. Yal-
çındağ, söz konusu projeler ile önümüzdeki
25 yıl boyunca devletin şirketlere borç-
lanma tutarının ne kadar olacağının tahmin
edildiğini ve bu sürecin kamuoyu ile pay-
laşılmamasının gerekçelerini sordu. 

Yalçınkaya’nın, kamu özel ortaklığı yo-
luyla yapılacak olan sağlık tesislerine yö-
nelik olarak Akdağ’a yönelttiği sorular
şöyle:

- 1500 yataklı Kayseri Entegre Sağlık
Tesisi için 137 milyon TL, 3056 yataklı
Ankara Etlik Entegre Sağlık Tesisi için
319 milyon TL, 3056 yataklı Bilkent En-
tegre Sağlık Tesisi için de 289 milyon TL
yıllık kira bedeli belirlenmiş olduğunu
basında yer alan haberlerden öğrenmiş
bulunuyorum. Sadece bu üç ihale nedeniyle
sağlık tesislerine ödenecek yıllık toplam
kira bedeli 745 milyon TL olarak belir-
lenmiştir. Bu rakamlara baktığımızda bu
üç ihale için önümüzdeki 25 yıl için
toplam kamu borcu ise bugünkü fiyatlarla
yaklaşık 18 Milyar 625 milyon TL (18
Katrilyon 625 trilyon TL.) olacaktır. Sırada
bekleyen projeler de düşünüldüğünde bu
rakamın çok daha yüksek olacağı açıktır.
Aylık olarak ödenecek olan bu çok yüksek
oranlardaki kira bedelleri ile devletin
kendi hastanesini inşa etmesi mümkün
değil midir? Bu konuda fayda maliyet
analizleri ortaya konulmuş mudur? Söz
konusu projeye ait kiralama modeli nedir?
Kiralama bedelleri nasıl tespit edilmek-
tedir? Bu üç hastanenin yapım bedelleri
ne kadardır?  

- Kamu-Özel Ortaklığı ile yapılmakta
olan projelerin, Türkiye açısından maliye,
kamu yönetimi, kent planlaması ve çalışma

ilişkileri gibi birçok önemli alan ile doğ-
rudan ilişkisi bulunmaktadır. En az 25 yıl
olan bu sağlık hizmeti planlamalarının
uzmanlık çalışmalarına dayandırılması
gerekmektedir. Bakanlığınızca bu konuda
gerekli çalışmalar yapılmış mıdır? Bu ça-
lışmalarınız nelerdir? 

- Söz konusu projeler nedeniyle önü-
müzdeki 25 yıl için, borçlanma tutarının
ne kadar olacağı tahmin edilmektedir?

- Sağlık Bakanlığı’nın, Türkiye’nin önü-
müzdeki 25 yıl için, borçlanmasına neden
olan, sağlık hizmetinin sunumu ile sağlık
çalışanlarının statüsünü tümüyle değişti-
recek olan bu uygulamalara yönelik olarak;
“şeffaflık” ve “kamuoyunun bilgilen-
dirilmesi” kurallarına uymamakta ısrar
etmesi, ihalelerde belirlenen yıllık kiralar
ve sözleşme içeriklerinin kamuoyuyla
paylaşılmaması oldukça düşündürücüdür.
Bu projelere ait detayların kamuoyuyla
paylaşılmamasının ve/veya Kamu-Özel
Ortaklığı Daire Başkanlığı’nın web say-
fasında yer almamasının nedenleri nedir? 

- Bilgi sahibi olabilmem amacıyla “Kay-
seri Entegre Sağlık Kampüsü” projesine
ilişkin ihale dokümanlarını (İhale konusu
sağlık tesisinin projelendirme, yapım, ba-
kım ve işletilmesi işlerinde isteklilere ta-
limatları da içeren idari şartnameler ile
yaptırılacak işin ön projesini de kapsayan
teknik şartnameler, sözleşme tasarısı ve
gerekli diğer belge ve bilgileri) göndermeyi
düşünür müsünüz? 

Tıp Dünyası – ANKARA – CHP Mersin
Milletvekili Prof. Dr. Aytuğ Atıcı, 2 Kasım
2011 tarihinde yayımlanan Sağlık Bakanlığı ve
Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hak-
kında KHK ile TTB Yasası’nın 1. maddesinden
“tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp ge-
liştirilmesi” ibaresinin çıkarılmasının nedenini
sordu. Akdağ ise bu değişikliğin TTB’nin faa-
liyetlerine yönelik olmadığını savundu. 

Atıcı, Sağlık Bakanı Recep Akdağ’ın yanıt-
laması istemiyle TBMM Başkanlığı’na sunduğu
soru önergesinde şu sorulara yer verdi: 

- Hekim meslek örgütünün “tabipliğin kamu
ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesi” yönünde
çalışma yapmasının sakıncaları nelerdir?

- Kamu kurumu niteliğinde olan bu meslek
örgütünün “tabipliğin kamu ve kişi yararına
uygulanıp geliştirilmesi” yönünde bugüne kadar
yaptığı çalışmalar kamu veya herhangi bir kişiye
zarar vermiş midir?

- Tabiplik, kamu ve kişi yararına uygulana-
mayacaksa ne için uygulanacaktır?

- Yaptığınız bu değişikliğin, TTB’nin Bakan-
lığınızın yaptığı yanlış uygulamalara karşı baş-
lattığı hukuksal mücadele ile bir ilgisi var mı-
dır?

- TTB’yi tamamen kapatmayı düşünüyor mu-
sunuz?

Tıp Dünyası – ANKARA - CHP
Mersin Milletvekili Aytuğ Atıcı,
Bingöl’ün Kiğı ilçesinde bulunan
devlet hastanesinin kapatıldığını
ve toplum sağlığı merkezine dön-
üştürüldüğünü, vatandaşların zor
durumda kaldığını belirterek Sağlık
Bakanı Recep Akdağ’a, “Bu has-
taneler sermayeye peşkeş mi çe-
kilecek” diye sordu.

Aynı zamanda Bingöl’ün gönüllü
vekili olan Aytuğ Atıcı, Bingöl’e
yaptığı ziyaret ile ilgili bilgi verdi.
Öncelikle bölgenin hava şartlarına
dikkat çeken, yolların kapalı ol-
duğunu ve ulaşımın çok güçlükle
yapılabildiğini belirten Atıcı, va-
tandaşların don tehlikesi altında
olduğunu söyledi. Atıcı, 663 Sayılı

Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuru-
luşlarının Teşkilat ve Görevleri
Hakkında Kanun Hükmünde Ka-
rarname ile ilçedeki devlet hasta-
nesinin kapatıldığını ve toplum
sağlığı merkezine dönüştürüldü-
ğünü belirten Atıcı, tek bir pratisyen
hekim bulunduğunu kaydetti. 

Merkezde inceleme yaptıkları
sırada doğum yapmak üzere bir
kadının geldiğini, doğumun mer-
kezde bulunan hekim tarafından
yaptırıldığını anlatan Atıcı, “Yolun
kapanacağını bile bile hastaneyi
kapatmak adeta cinayet işlemek-
tir. Kanama olsa kan verebilecek
durumumuz yoktu” diye konuştu.
Atıcı, doğduktan sonra bebeği ken-
disinin muayene ettiğini söyledi. 

Sağlık Bakanı Akdağ’a “Bu has-
tane neden kapalı” diye soran
Atıcı, “Zarar ediyorum, o
yüzden kapattım diyorsa
yuh derim. Kar eden bir
hastaneyse bu durumda
niye kapattınız diye sorarım.
Başka bir planları mı var, bu
hastaneleri de sermayeye peşkeş
mi çekecekler” değerlendirmesini
yaptı. 

Atıcı şöyle konuştu: 
“Kiğı’da mevcut bir hastane

var. İşleyen bir hastaneyi niye
kapatırsın. İki katlı, kaloriferler
yanıyor, büyük bir hastane, ame-
liyathanesi olan bir hastane. Top-
lum sağlığı merkezi diye insanlar
kandırılıyor.”

Bingöl’ün gönüllü milletvekili
Aytuğ Atıcı, Bingöl’ün Kiğı

ilçesinde bulunan devlet
hastanesinin kapatılarak toplum

sağlığı merkezine
dönüştürülmesine tepki gösterdi.

Atıcı, Sağlık Bakanı Recep
Akdağ’a “Bu hastaneler peşkeş

mi çekilecek” diye sordu.

KHK hastane kapattırdı

Sağlık Bakanı’na soru yağıyor
Kamu-Özel Ortaklığı
ile devlet ne kadar
borçlanacak?

Türk Tabipleri Birliği rolünü savunmak için destek çağrısında bulunuyor
BMJ’nin

haberi

Dünya Tabipleri Birliği'nin
TTB'ye destek çağrısı BMJ'de...

Bartın Milletvekili Rıza Yalçınkaya, Sağlık Bakanı Recep Akdağ’a
Kamu-Özel Ortaklığı yoluyla yapılması planlanan sağlık tesisleri
nedeniyle devletin önümüzdeki yıllar boyunca ne kadar
borçlandırılacağını ve bu sürecin neden kamuoyu ile
paylaşılmadığını sordu. 

Rıza Yalçınkaya

'TTB'yi kapatmayı düşünüyor musunuz?'
Mersin Milletvekili Prof. Dr. Aytuğ Atıcı, TTB Yasası'nın 1. maddesinden "tabipliğin kamu ve kişi
yararına uygulanıp geliştirilmesi" ibaresinin çıkarılması hakkında TBMM Başkanlığı'na soru
önergesi verdi. Atıcı, Akdağ'a "TTB'yi tamamen kapatmayı düşünüyor musunuz" diye sordu. 

“Bilindiği üzere Anayasa’nın
56. Maddesinde herkesin
hayatını, beden ve ruh

sağlığı içinde sürdürmesini sağlamak
görevi genel anlamda devlete verilmiştir.
Bu görev, ilgili kanunlar çerçevesinde
Sağlık Bakanlığı eliyle yürütülmektedir.

Anayasa’nın kamu kurumu
niteliğindeki meslek kuruluşlarını
düzenleyen 135. Maddesinde ise, bu
kuruluşların amacının meslek
mensuplarının müşterek ihtiyaçlarını
karşılamak, mesleki faaliyetlerini
kolaylaştırmak, mesleğin genel
menfaatlere uygun olarak gelişmesini
sağlamak, meslek disiplini ve ahlakını
korumak olduğu açıkça belirtilmiştir.
TTB ve odaları da bu amaç için
kurulmakta ve ilgili organları bu

faaliyetleri yürütmek üzere seçilerek
yetkilendirilmektedir. 

Bu itibarla yapılan değişiklik ile kanun
Anayasa’ya uygun hale getirilmiş olup,
bu değişiklik TTB’nin faaliyetlerine ve
kapatılmasına yönelik bir hareket olarak
nitelendirilemez.

Sonuç olarak, kamu kurumu
niteliğindeki meslek kuruluşlarının
kurulmaları ve kapatılmaları hususu
anayasa’nın 135. Maddesi çerçevesinde
kanunlarla belirlenmiştir. Bu çerçevede
birliğin 6023 sayılı kanun çerçevesinde
yürüttüğü faaliyetlerine karşı
bakanlığımızca müdahalede
bulunulması ve birliğin
kapatılması gibi bir
düşünce söz konusu
olamaz. 

Akdağ’ın yanıtı
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İdeolojik
sözcüğünün anlamına bakınca fi-
kir, düşünce ve bilimden oluştuğu
görülür. TTB’nin de, Türkiye’de,
binlerce yıllık hekimlik pratiğinden
süzülüp gelen, evrensel hekimlik
değerleri zemininde bir fikri, dü-
şüncesi olması gerekir, beklenir. 

Bilinen gerçek Hükümetlerin,
özellikle de halkın aleyhine iş ya-
pan anti demokratik ve baskıcı
iktidarların en çok çekindikleri
gerçekleri dile getiren kişi/kurum-
lardır. Bu nedenle değişik karalama
yollarına başvururlar, sıklıkla ya-
pılan da ideolojik suçlamasıdır.

Sağlık alanındaki
örgütlerin işbirliği
Bakanlığı tedirgin ediyor

TTB, sağlık hizmetinin bir ekip
hizmeti olduğunu bilir, içtenlikle
inanır. O nedenle sağlık alanındaki
bütün mesleki disiplinlerin örgüt-
leriyle, eşit ve karşılıklı anlayış,
işbirliği amacıyla ilişki kurar, bir
arada olmak için çaba harcar. An-
laşılan bu Sağlık Bakanlığı’nı te-
dirgin etmektedir. Biz sağlık hakkı
zemininde sağlıkçıların hakları
için mücadele edecek her örgütlü
yapı ile yürümek arzusundayız.  

TTB’nin sahibi hekimlerdir
TTB bir meslek örgütü. Bizim

yorumumuza göre aynı zamanda
demokratik olmalı ve en yaygın

ölçekte bir kitle katılımı için de
çabalamalı. TTB’nin sahibi he-
kimler. 12 Eylül 1980’in baskıla-
rına ve insanların bir arada hak
arama çabalarını “tehlikeli” hale
getirmesine, 82’de Anayasa ile
meslek örgütü üyeliğinin “zorun-
lu” olmaktan çıkartılmasına, dik-
tatör Kenan Evren’le başlayan
hekim düşmanlığı yaratan çizgiyi
aynı ve daha kötü bir tarzla devam
ettiren bugünkü Hükümet’e,
TTB’nin bir meslek örgütü olarak
olması gereken işlevlerini bütü-
nüyle ortadan kaldırmaya çalışan
ve yıllardır süren saldırılara rağ-
men 30-40 bin hekimin oy kul-
lanmasını takdir etmek gerekiyor.
Anlaşılan sayın Bakan’da bunu –
başka biçimde de olsa- söylemiş
oluyor.

Bütün hekimleri kaybettiniz
Bütün hekimleri kaybettiniz ve

hekimliğin ruhunu emdiniz. Ben-
zer durum bütün sağlık çalışanları
için de geçerli. “Sağlık çalışanları
olmadan sağlık politikası belirle-
yemezsiniz” diyoruz, sadece. Ve
devamında da kendi mesleğimizin
hakkı için çaba harcıyoruz. Sizin
politikanızda hekim yok, tezgahtar
var; e biz de buna olmaz diyoruz.
Tezgahtarlarla müşteri memnuni-
yeti sağlayabilirsiniz ama sağlık
hizmeti veremezsiniz, veremiyor-
sunuz da. Üç hastadan biri acile

başvuruyor, bu mu iyi hal? Şimdi
getirdiğiniz mali önlemlerle bu
başvuruları “halı altına” süpüre-
ceksiniz, bu mu sağlık hizmeti
anlayışı?

Suçlusunuz!
Sosyal adaletçi politika! Nerden

anlaşılır? Herhalde ülkede üretilen
toplam zenginliğin hakça dağıtıl-
masından ya da adil vergi toplayıp
o vergilerle yurttaşlara eşit ve adil
bir hizmet sunmaktan. Bilinen en
adaletsiz vergi dolaylı vergi ve
Türkiye bu açıdan dünya birinci-
liğine çok yakın. Suçlamıyoruz,
durum ortada: Suçlusunuz!

İnsanlarımızı hasta eden
koşulları düzeltelim

TTB hekim sayısına dair bilim-
sel gerekçeler sunmakta ve ülkede
yaşayanların sağlıklı olması için
önceliğin daha çok hekim yetiş-
tirmek olmadığını söylemektedir.
Hastaları Yemen’e ya da Afrika’ya
yollamak gibi pahalı ve gereksiz
bir iş yerine TTB çok daha ucuz
ve gerekli olan bir “işi” yapmasını
Hükümet’e önermektedir: İnsan-
larımızı hasta eden koşulları dü-
zeltelim. Daha çok hasta bakmakla
ve artan poliklinik sayılarıyla
övünmek yerine asgari ücreti yok-
sulluk sınırının üzerine çıkartmakla
övünelim. Herkese iş, insanca ya-
şayabilecek ücret, yeterli ve den-

geli beslenebilecek, sağlıklı ko-
nutlarda oturabilecek, temiz su
ve hava, korunan bir doğa sağla-
yalım. 

Emekliliğe yansıyan
insanca ücret

Bilmiyorum Bakan’ın “Perfor-
mans yoluyla hekimlerin ücret-
lendirilmesine karşı çıkanlar
açıkça söylemeseler de muaye-
nehaneciliğin devamını istiyor-
lar” iddiasına inanan var mı? Sı-
namak mümkün. Hekimlere ve
(elbette bütün sağlık çalışanlarına)
emekliliğe yansıyan insanca ya-
şayabilecek güvenceli bir ücret,
grevli toplu sözleşmeli sendika
hakkı verirsi-
niz, böyle-
ce kimin
ne iste-
d i ğ i n i
görmek
m ü m -
kün.

Doktorun notunu hasta verecek:
Muayene olan hastalara “mem-
nun kaldınız mı?” diye soracağız.

Sonuçları doktorların gelirleriyle karşı-
laştıracağız.

Bir ülkenin sağlık politikalarını halk
adına o ülkenin meclisleri, hükümetleri
belirler. Meslek örgütleri kendi meslek-
lerinin hakları için çalışmalar yaparlar.
Onlar ise ülkenin sağlık politikasını ge-
liştirme hakkını kendilerinde görüyorlar.

Neoliberal politikalar falan. Bizi böyle
suçlayamazsınız, hakkınız yok. Biz sosyal
adaletçi bir politika izliyoruz.

TTB meslek örgütü gibi değil ideolojik
bir örgüt gibi davranıyor.

TTB..tüm sağlıkçıların ağababası değil. 
TTB yıllarca hekim sayısının artmasına

karşı çıktı. Hastaları Yemen’e, Afrika’ya
mı gönderelim? 

TTB bütün hekimleri temsil etmediği
gibi … seçimlerinde oy kullanan doktor
sayısı 30-40 bini geçmez.

Performans yoluyla hekimlerin ücret-
lendirilmesine karşı çıkanlar açıkça söy-
lemeseler de muayenehaneciliğin devamını
istiyorlar.

“Bakanlığınızın doktorlarla bir kavgası
varmış gibi gözüküyor”. Bir düşmanlık

duygusu oluşmuşsa bunu yapan TTB’dir.  
Niye grev var diyerek vatandaşı sıkıntıya

sokuyorsunuz?
Avrupa’nın, Ortadoğu’nun en mükemmel

kamu hastanelerini yapacağız. Türkiye
on yıl önce feci halde piyasalaşmış, kötü
bir durumdaydı. Şimdi ise vatandaşlar
devletin şefkatli kolları arasındalar. Biz
tamamen sosyal devlet anlayışıyla hizmet
veriyoruz. Özel sektörü kullanıyoruz.

“Hükümet yasa yerine neden Kanun
Hükmünde Kararnameleri tercih ediyor?”
Zamandan kazanmak lazım. Türkiye’de
kanun yapmakla ilgili süreç gereğinden
çok uzun. 

120 bin hekimin 90 bini kamuda, 65
bini sağlık bakanlığında. Hiçbirinin özel
hastane, muayenehane ile ilişkisi yok.
Düşmüşüz 800 kişinin derdine. 

Özgün bir Türk modeli uyguluyoruz.
İster yeşil kartlı ister Bağ-Kur’lu olsun…
tüm vatandaşlarımız sağlık hizmetlerinden
yararlanabilmektedir.

Emekli hekimin maaşı artacak. 
(17 Ocak 2012 / Akşam Gazetesi’nde
yayımlanan röportajdan alınmıştır.)

Tıp Dünyası – ANKARA -
Türk Tabipleri Birliği bugün İs-
tanbul Tabip Odası'nda yaptığı
basın açıklaması ile Tüberküloz
Raporu'nu kamuoyu ile paylaştı.
Açıklamaya Türk Tabipleri Bir-
liği Merkez Konseyi Üyesi Dr.
Hüseyin Demirdizen, TTB Tü-
berküloz Çalışma Grubu üyeleri
Prof. Dr. Zeki Kılıçarslan ve
Uzm. Dr. Nilüfer Aykaç Kon-
gar katıldı.

Yapılan açıklamada, Dünya
Sağlık Örgütü verilerine göre
Türkiye'de tüberküloz hastalı-
ğının görülme oranının dünya
ölçeğine göre çok düşük oldu-

ğunun altı çizilerek son dönem
uygulanan Sağlıkta Dönüşüm
Programı ile bu tablonun ortadan
kalkma riskiyle karşı karşıya
olduğumuz vurgulandı.

TTB Tüberküloz Çalışma Gru-
bu tarafından hazırlanan rapor
Sağlık Bakanlığı tarafından ya-
yımlanan “Türkiye Verem Sa-
vaşı 2010 Raporu” analizi başta
olmak üzere tüberküloz hastalığı
ile ilgili Dünya ve Türkiye’de
durumu ayrıntılarıyla irdeliyor.
“Sağlık hizmetlerinin tümüyle
piyasa dinamiklerine terk edil-
diği, sağlığın kelimenin tam
anlamıyla alınıp satılan bir

mala, hastaların müşteriye
dönüştüğü bir tarihsel dönem-
den” geçildiği saptamasının ya-
pıldığı rapor “Tüberküloz Ger-
çeği”, “Sağlık Çalışanları ve
Tüberküloz”, “Sağlıkta Dö-
nüşüm veya Sağlık Reformu”,
“Türkiye Verem Savaşı 2010
Raporu Analizi” başlıklarından
oluşuyor. Rapora
http://www.ttb.org.tr/kutuphane/t
uberkulozrpr.pdf adresinden ula-
şabilirsiniz.

Baştarafı sayfa 1’de

Ve Sağlık Bakanı
böyle buyurdu!

Amin!

Hekimliğin ruhunu emdiniz

TTB-UDEK Asistan ve Genç Uzman Hekimler Çalışma Grubu'nca düzenlenen Mecburi Hizmet
Zirvesi, 28-29 Ocak 2012 tarihlerinde Hatay Tabip Odası'nın ev sahipliğinde Hatay Belediye
Meclis Salonu'nda gerçekleştirildi. Uzmanlık derneklerinin genç temsilcilerinin de aralarında
olduğu 100'e yakın hekimin katılımıyla gerçekleşen zirvede mecburi hizmet sürecinin dünü,
güncel durumu ve geleceğe dair beklentiler tartışıldı.

Tıp Dünyası – ANKARA – Danıştay, Türk Ta-
bipleri Birliği tarafından açılan Gıda, Tarım ve Hay-
vancılık Bakanlığı’nca 13.08.2010 tarihli ve 27671
sayılı Resmi Gazete’de yayımlanarak yürürlüğe ko-
nulan Genetik Yapısı Değiştirilmiş Organizmalar
ve Ürünlerine Dair Yönetmeliğin bazı hükümlerinin
yürütmesinin durdurulması ve iptali istemli davada,
yürütmeyi durdurma kararı verdi. 

Yönetmeliğin dava konusu edilen 6. mad-
desinde, eski Yönetmeliğin ilk halinde
yasaklar kapsamında yer alan insan
ve hayvan tedavisinde kullanılan
antibiyotiklere karşı direnç gen-
leri içeren GDO ve ürünlerinin
ithalatına ve piyasaya sunul-
masına izin veriliyordu. Da-
nıştay İdari Dava Daireleri
Kurulu 2011/503 E. ve
29.09.2011 tarihli kararı ile
söz konusu hükme ilişkin yü-
rütmeyi durdurma kararı ver-
di.

Karar gerekçesinde özetle;
- Bazı bilimsel çalışmalarda insan

ve hayvan tedavisinde kullanılan anti-
biyotiklere karşı direnç genleri içeren GDO
ve ürünlerinin kullanılmasının orta ve uzun vadede
insan ve hayvan tedavisinde kullanılan antibiyotiklere
karşı direnç geliştirebileceğinin tespit edildiği, konu
ile ilgili çalışmaların halen sürdüğü,

- GDO Yönetmeliğinin 26.10.2009 tarihinde ya-
yımlanan eski şeklinde insan ve hayvan tedavisinde
kullanılan antibiyotiklere karşı direnç genleri içeren

GDO ve ürünlerinin ithalatına ve piyasaya sunul-
masının yasaklanmış olduğu, Biyogüvenlik Kanunu
tasarısının da bu yönde bir yasak içerdiği, izleyen
süreçte ise insan sağlığını korumaya dönük tüm bu
sınırlayıcı düzenlemelerin kaldırıldığı,

- Oysa ülkemizce onaylanan Biyolojik Çeşitlilik
Sözleşmesinde ve dava konusu yönetmeliği hazır-
lanırken esas alınan Biyogüvenlik Kartagena Proto-

kolünde insan, hayvan ve çevre sağlığının,
biyoçeşitliliğin ve gıda güvenliğinin

söz konusu olduğu durumlarda ta-
raf devletlerin konuya ‘ihtiyat-

lılık ilkesi’ çerçevesinde yak-
laşmaları gerektiği, bu ge-
rekliliğin aynı zamanda
Anayasa’nın 56. madde-
sinden kaynaklanan bir yü-
kümlülük olduğu vurgu-
landı. 

Bu esaslar çerçevesinde
insan ve hayvan tedavisinde

kullanılan antibiyotiklere karşı
direnç genleri içeren GDO ve

ürünlerinin orta ve uzun vadedeki
zararlı etkilerine işaret eden bilimsel

çalışmalar mevcutken, bu tür ürünlerin
ülkemize girişine izin veren bir düzenlemenin hukuka
uygunluk taşımadığı kararda ifade edildi.

Yargı kararı uyarınca Gıda, Tarım ve Hayvancılık
Bakanlığının ve GDO’lu ürünlere izin vermekle gö-
revli Biyogüvenlik Kurulu’nun antibiyotiklere karşı
direnç geni içeren GDO ve ürünlerinin ithalatını ve
ihracatını durdurması gerekmektedir.

Antibiyotiğe dirençli
GDO ithalatına izin yok
Danıştay, TTB tarafından açılan davada, antibiyotiğe dirençli
gen içeren GDO ithalatının yürütmesini durdurdu.

Tarih: Ocak 2012

TTB Tüberküloz Raporu’nu açıkladı

Mecburi Hizmet Zirvesi 28-29
Ocak'ta Hatay'da yapıldı

Tabip odaları çalışanları toplantısı yapıldı
Tabip Odaları Çalışanları Toplantısı 13 Ocak 2012 Cuma günü Ankara'da TTB'de
gerçekleştirildi. Toplantıya 30 tabip odası ve TTB Merkez Konseyi çalışanlarından oluşan
40 kişi katıldı. Toplantıda 2 Kasım tarihli KHK’nın tabip odalarına etkisi, üyelik-aidatlar
başlıklarında çalışanlara bilgi sunulmasının yanı sıra tabip odası çalışanları sorunları
dile getirdiler. Tabip odası çalışanları toplantılarının önceden programlanmış şekilde ve
belli aralıklarla yapılması temennisi paylaşıldı.

Rapor, İstanbul’da düzenlenen basın
toplantısı ile kamuoyuna duyuruldu.
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Avukat Özgür Erbaş

Kasandra
Çağrısı 

1 Şubat 2012

Özelleştirmenin Truva
Atı: Kamu Özel

Ortaklığı-II

-Sağlık Bakanlığı, kamu özel ortak-
lığına ilişkin yasa ve yönetmelik ha-
zırlıkları ile ihale sürecine dair başta
TTB olmak üzere meslek örgütlerinin
görüşlerini almadı. Bilgi taleplerini ise
“özel hayatın gizliliği” de dahil konuyla
ilgisiz gerekçelerle reddetti. Ancak 19
Ocak 2012 tarihli Akşam gazetesi ha-
berine göre büyük şirketlere hukuk da-
nışmanlığı yapan uluslararası hukuk
firması McDermott Will& Emery
LLP’nin sağlık alanındaki satın almalar
ve birleşmeler bölümü başkanı Sağlık
Bakanı’ndan kamu özel ortaklığı konulu
bir randevu almayı başardı.    

-Sağlık Bakanlığı 2012 Mali Yılı
Bütçe Sunumu metninde kamu özel
ortaklığı projeleri de yer aldı. Ancak
bu sunumda da ne projelerin mali yü-
küne ne de planlamaya ilişkin tek bir
bilgi yoktu. Ardından Sağlık Bakanı’nın
medyaya dağıttığı 2011 yılı değerlen-
dirmesi kitapçığında pek çok yeni proje
için Yüksek Planlama Kurulu’na baş-
vuru yapıldığı ortaya çıktı. 

-Kamu özel ortaklığı yöntemiyle sa-
dece “şehir hastanesi” ya da “entegre
sağlık kapmüsü” olarak nitelenen bü-
yük hastaneler yapılmayacak. Kamu
özel ortaklığının uygulamasına dair
Yönetmelik şu sağlık tesislerinin ta-
mamının bu yöntemle yapılmasına ola-
nak veriyor: Entegre sağlık kampüsü,
eğitim araştırma hastanesi, devlet has-
tanesi, özel dal hastanesi, gün hastanesi,
sağlık ocağı, klinik otel, rehabilitasyon
merkezi, kanser araştırma merkezi, aşı
eğitim merkezi, aşı üretim merkezi,
aşı araştırma–geliştirme merkezi, ana
çocuk sağlığı ve aile planlaması mer-
kezi, toplum sağlığı merkezi, organ ve
doku bankası, bölgesel kan merkezi,
kan ürünleri üretim tesisi, ağız ve diş
sağlığı merkezi, tüm kara, hava ve
deniz teçhizatları dâhil olmak üzere
112 acil servis komuta kontrol merkezi
ile destek birimleri dâhil ilgili tesisin
her türlü bölümleri ve bunlarla sınırlı
olmamak kaydıyla, Bakanlığın yapmak
ve yaptırmakla yükümlü olduğu ek bi-
nalar dâhil sağlıkla ilgili diğer tüm te-
sisler. 

-Kanada’nın en büyük kamu çalı-
şanları sendikası CUPE’nin yaptığı Ni-
san 2011 tarihli araştırmaya göre kamu
özel ortaklığı yöntemiyle yapılan pro-
jelerde kullanılan krediler, kamu borç-
lanmasına göre yüzde 83 pahalıya ge-
liyor. Yani bu projeler için hem inşaatı
yapan şirketin kârı hem de inşaat için
aldığı kredinin faizi kamunun omuzla-
rına biniyor.

Truva Savaşını yıllar öncesinden 
“Geliyorlar” diyerek bildiren 

Kasandra’ya ahali 
deli muamelesi yaptı…

Tıp Dünyası – ANKARA - Akşam
gazetesinin 19 Ocak 2012 günü nüs-
hasında yayınlanan “Methodist, Tür-
kiye yolunda” başlıklı haber, kamu
özel ortaklığına dair yapılan eleştiri-
lerin doğruluğunu ortaya koydu. Ha-
berle ortaya çıkan gerçekler ise şun-
lar:

-Sağlık kampüsü ihalelerinde hukuk
danışmanlığı veren Fora&Şanlı Hukuk
Şirketi, uluslararası hukuk şirketi
McDermott Will&Emery LLP ile
Türkiye’de sağlık sektöründe birleş-
meler ve satın almalar konusunda iş-
birliği anlaşması yapmıştır. Bilindiği
gibi kamu özel ortaklığına dair ihale
dokümanları, sözleşme taslakları da
Sağlık Bakanlığı bürokrasisi tarafından
değil 2 Milyon TL’lik “hukuk da-
nışmanlığı” ihalesini alan İtalyan ve
Türk hukuk şirketleri tarafından ha-
zırlanmıştır.

-İstanbul İkitelli entegre sağlık kam-
püsü ihalesinde ön yeterlik alan ve
24 Şubat 2012 günü nihai teklif vere-
cek iş ortaklıkları arasında yer alan
Emsaş İnşaat “pilot olarak” ihaleye
sokulmuştur. Yani bu şirket ihaleyi
alırsa sözleşmeyi “pilotu olduğu”
büyük şirketlere devredecektir. Kiraları
bu büyük şirket alacak, hizmet be-
dellerini de o tahsil edecektir. 

-Uluslararası hukuk büro-
sunun, Uluslararası Sağlık
Birleşmeleri ve Satın Alma-
larından Sorumlu Başkanı
John Callahan, Sağlık Ba-
kanı ile bu konuları görüşe-
cektir. Kamu özel ortaklığı
ihalelerinin mali yükü kadar
diğer etkileri konusunda da
kamuoyuna tek kelime açık-
lama yapmayan Sağlık Ba-
kanı’nın bu kişiyle yapacağı
görüşmenin içeriğinin de açık-
lanmayacağını tahmin etmek
zor değildir.

-Haberden öğrenilen bir di-
ğer gerçek Sağlık Bakanı’nın
“yerli banka” yöneticileri
ile toplantı yaptığı ve “Sağlık
kampüslerinde yerel kay-
nak olmalı, sizin fonlama-
nızı isterim” dediğidir. Tür-
kiye’de kamu özel ortaklığı
kredileri için ilk özel birimi
kuran Denizbank’tır. De-
nizbank’ın sahibi Dexia Yu-
nanistan tahvilleri nedeniyle
zora düşünce bankanın sa-
hibi Fransa-Belçika özel fonlar kurmak
zorunda kalmıştır. Kaldı ki tüm dün-
yada özellikle de inşaat sektöründe
kredi pazarının daraldığı, ülkelerin
bile kredi bulmakta zorlandığı bir dö

nemde yapılan bu toplantının, “yerli
bankaların” yüksek risk alarak kredi
vermeleri için zorlandığını anlamına
geldiği açıktır. Sabah-ATV grubunun
Vakıfbank’ın kredisiyle alındığını da 

anımsarsak, “çılgın” hastane projeleri
için arazi devletten, kira Sağlık Ba-
kanlığı döner sermayesinde, hizmet
bedelleri vatandaşın cebinden, 

inşaatın kredisi de kamu bankalarından
çıkacak demektir. Böyle “kamuya”
hangi özel şirket ortak olmaz?

Hangisi doğru Sayın Bakan?

Kamu özel ortaklığının gerçekleri 
ortaya çıkıyor

Tıp Dünyası – ANKARA - Sağlık
Bakanı 12 Aralık’ta 2011’de
TBMM’de kamu özel ortaklığı yön-
temiyle yapılacak kampüs hastanelere
taşınacak mevcut kamu hastanelerinin
taşınmazlarının yine kamu için kul-
lanılacağını söylerken, 15 Ocak
2012’de medyaya yaptığı açıklamada
ise ihaleyi alan şirketler tarafından
ticarethane olarak kullanılacağını söy-
ledi. 

Bütçe Yasası görüşmelerinde CHP
milletvekili Salih Fırat Sağlık Ba-
kanı’na “Kamu-özel ortaklığıyla ya-
pılacak olan entegre sağlık kam-

püslerine devredilecek olan hasta-
nelerin binaları ve taşınmazları
nasıl değerlendirilecektir” sorusunu
yöneltti. 

Sağlık Bakanı’nın yanıtı ise şöy-
leydi:

“Kamu-özel ortaklığında yeni bir
bina yapıp ya da yeni bir kampüs
yaptığımız zaman hastaneyi oraya
taşıyacak olduğumuzda mevcut has-
tanelerin bulunduğu yerlerden ih-
tiyacımız olan alanları yine sağlık
alanı olarak kullanacağız. İhtiya-
cımız olmayan alanları da yine ül-
kenin başka bir hizmeti için kulla-

nıyoruz. Bazen TOKİ'ye devredi-
yoruz bunları, bazen o şehirdeki
başka bir kamu hizmetine veriyoruz,
yeri geldiğinde de yeni kampüs
alanlarının oluşturulmasının finans-
manında kullanılacak buralar. Tabii
son derece normal karşılamak lazım
bu davranış tarzımızı.”

Sağlık Bakanı Milliyet gazetesinden
Gizem Karakış’a verdiği röportajda
ise Dışkapı, Yüksek İhtisas, Numune
gibi hastanelerin kaldırılarak yapılacak
kampus hastanelerin içinde “butik
hastane” olarak hizmet vereceğini
söyledi. Yine habere göre Etlik ve

Bilkent kampüslerinin tamamlanma-
sının ardından Dr. Sami Ulus Çocuk
Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi,
Dışkapı Yıldırım Beyazıt Hastanesi,
Dışkapı Çocuk Hastanesi, Ulucanlar
Göz Hastanesi, Dr. Zekai Tahir Burak
Kadın ve Doğum Hastanesi, Dr. Ab-
durrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Etlik
kampüsüne taşınacak. Bu hastanelerin
taşınmazları ise ihaleyi alan şirketlerce
otel, alışveriş merkezi gibi ticari alan-
lara dönüştürülecek. 

Etlik ihalesini yıllık 319 Milyon
TL kira karşılığında Bolu Tüneli ve

Marmaray ihalelerini de alan Astaldi
ile Türkerler ortaklığı kazanmıştı. İha-
lenin ardından Türkerler şirketinin
yetkilisi hastane binalarının kendilerine
devredileceğini açıklamış, ancak Sağlık
Bakanlığı bu konuda sessiz kalmıştı.
Bu sayede kamu özel ortaklığı yön-
temiyle yaptırılacak hastane binaları
için döner sermayeden 25 yıl boyunca
kira ödeneceği, ayrıca bu şirketlere
hizmet ve alanların bırakılacağı ve
kamu hastanelerinin de bu şirketlere
kalacağı, Sağlık Bakanı’nın kamudan
bilgi sakladığı, yanıltıcı açıklamalar
yaptığı anlaşılmış oldu. 

Sağlık Bakanı, kamu özel ortaklığı yöntemiyle yapılacak kampüs hastanelere taşınacak mevcut kamu hastaneleri ile ilgili olarak birbirinden
farklı açıklama...

Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil
Yönetmeliğinde Değişiklik
Yapılmasına Dair Yönetmelik 17
Ocak 2011 tarihli Resmi Gazete'de
yayımlandı. Değişiklik Yapılmasına
Dair Yönetmelik 15 maddeden
oluşmaktadır. Yapılan değişikliklerin
ve eklemelerin özeti şu şekildedir.

Sağlık Bakanlığı Atama ve Nakil Yönetme-
liği’nin “Kapsam” başlıklı 2. maddesinin 2.
fıkrasındaki “Ancak, Eğitim ve Araştırma Has-
tanelerinde görev yapan klinik şefi, klinik şef
yardımcısı, başasistan, uzman tabip ve asistanları
kapsamaz.” düzenlemesindeki uzman tabip
ibaresi, Yönetmeliğin 1. Maddesi ile kaldırılmış,
bu hastanelerde görev yapan uzman hekimler
Yönetmelik kapsamına alınmıştır.

Sağlık Bakanlığı bu düzenleme ile eğitim
ve araştırma hastanelerinde görev yapan uzman
tabipleri Atama ve Nakil Yönetmeliği’nin hü-
kümleri kapsamında genel nitelikte bir hastaneye
atama konusunda kendisini yetkili kılmıştır.
Eğitim ve araştırma hastanelerinde uzman
hekim istihdam edilmesini ortadan kaldırabilecek

bu değişiklik bu hastanelerdeki uzman hekim-
lerin toplu atama tasarrufları ile başka hasta-
nelere atanmasının yolunu da açmaktadır.

14.9.2004 tarihinde yayımlanan Sağlık Ba-
kanlığı Atama Nakil Yönetmeliğinde Değişiklik
Yapılmasına Dair Yönetmeliğinin 1.maddesinde
de benzer bir düzenleme yapılmış, Türk Tabipleri
Birliği tarafından açılan iptal davası üzerine
bu değişiklik Danıştay 5. Dairesi tarafından
iptal edilmiştir. Bu karar sonucu 2006 yılında
eğitim ve araştırma hastanelerindeki uzmanların
Atama ve Nakil Yönetmeliği hükümlerine göre
bu hastanelerde görevlendirilemeyeceğine, kap-
sam dışı olduklarına ilişkin düzenleme yapıl-
mıştır. İdare 17 Ocak değişikliği ile bu düzen-
lemeyi değiştirmiştir.

Diğer yandan Değişiklik Yapılmasına Dair
Yönetmeliğin 10. Maddesi ile resen atamaları
düzenleyen esas Yönetmeliğin 28. Maddesine
“Personel dağılım cetvelinde (PDC) belirlenen
sayının üzerinde personel çalışan hizmet bi-
rimlerinde görev yapan personel, unvan ve
branşında ilde boşluk bulunmaması halinde
Bakanlıkça 16 ncı maddedeki usul ve esaslar
çerçevesinde başka illere atanabilir.” dü-
zenlemesi eklenmiştir. PDC fazlası personel

bu düzenleme öncesi yalnızca il içi atanabilirken
değişiklik sonrası il dışına da atanacaktır. Bu
nitelikteki düzenlemeler personel rejimi ile
dayandığı hukuki norm ve değerleri geçersiz
hale getirmektedir.

Eğitim ve araştırma hastanelerine atanma
talebinde bulunan uzman tabip ile uzman diş
tabiplerinin, başasistanlık atanma şartlarını ta-
şıması gerektiği ise Yönetmeliğe eklenen Ek
Madde 5’de yer almıştır. Bununla birlikte 663
Sayılı KHK ile değiştirilen 3359 sayılı Kanunun
Ek 1. Maddesinde Başasistan olarak atanma
ve yeterlilik kriterleri ile sınavlara ilişkin usûl
ve esasların Sağlık Bakanlığı tarafından yö-
netmelik ile düzenleneceği belirtilmiştir. Bu
Yönetmelik henüz yayımlanmamıştır. 17 Ocak
Yönetmelik Değişikliğinin geri kalan madde-
lerinde;

• Hizmet puanının hesaplanmasını düzenleyen
10. Maddeye “Savaş, deprem gibi olağanüstü
hallere maruz kalan yerlerde görev yapan per-
sonele, “Bakanlıkça belirlenen süre için en
yüksek hizmet puanı yüzde 100 fazlasıyla
verilebilir” fıkrası eklenmiştir. Afet bölgesi
ilan edilmesini zorunlu kılmaması ile olumlu
olan bu düzenlemede yetkinin kullanılmasında

ölçüt belirlenmeyerek idareye mutlaklık ölçü-
sünde takdir yetkisi tanınmıştır.

• Savaş, deprem gibi olağanüstü hallere
maruz kalan yerlerde görev yapan personelin
hangi mazeret durumlarında bir başka yerde
geçici olarak görevlendirilebileceği Yönetmeliğe
eklemiş, bu durumlar en az sekiz haftalık gebe
veya ruhsal hastalıklarda yüzde yirmi beş,
diğer durumlarda yüzde kırk iş kaybı veya
birinci dereceden bir yakının engelli olması
veya vefat ettiğini veya çocuğunun iki yaşından
küçük olması veya ilköğretimde eğitim görmesi
şeklinde belirtilmiştir.

• Boşanma davası açan veya haklarında bo-
şanma davası açılmış personelin şiddete maruz
kalması durumunda dava süresince C veya D
hizmet grubu illere geçici olarak görevlendiri-
lebileceği belirtilmiştir.

• Merkez teşkilatı kadrolarına kararname ile
atama yapılan kadrolara ve il müdürü kadrolarına
naklen atamalarda kura şartı aranmayacağı be-
lirtilerek objektiflik ilkesinden uzaklaşılmış-
tır.

• Eğitim görevlisi ve Başasistanlık görevlerini
en az iki yıl sürdüren ve bu görevlerden

ayrılmak isteyen uzman tabiplerin, personel
dağılım cetveli uygun olması halinde bir defaya
mahsus olmak üzere istedikleri yere atanabi-
lecekleri düzenlenmiştir.

• Naklen atama talebinde bulunacak personelin
aynı anda sadece bir hukuki sebebe dayanarak
talepte bulunabileceği, bir atama talebi sonuç-
lanmadan yeniden başka bir sebebe dayanarak
başvuru yapılabilmesi için önceki talebin geri
alınması gerektiği düzenlemesi kaldırılmıştır.

• Klinik şefi ve klinik şef yardımcısı ibareleri
eğitim görevlisi “Tıpta Uzmanlık Tüzüğüne”
ibaresi de “Tıpta ve Diş Hekimliğinde Uz-
manlık Mevzuatına” şeklinde değiştirilmiş,
Yönetmeliğin eş durumu nedeniyle atamaları
düzenleyen ilgili maddede yer alan ''uzman
tabip'' ibaresinden sonra gelmek üzere ''uzman
diş tabipleri'' ibaresi eklenmiştir.

Değişiklikler TTB tarafından ayrıntılı olarak
incelemekte olup, hekimlerin yasal güvencelerini
zedelediği, eğitim ve araştırma hastanelerini
tahrip edeceği düşünülen değişiklikler hakkında
gerekli girişimler yapılacaktır.

*  TTB Hukuk Bürosu'nun 
hazırladığı bilgi notu

Atama ve Nakil Yönetmeliği’nde değişen ne?

Tıp Dünyası – ANKARA - Bursa'da Yıldırım
ilçesi Samanlı mahallesinde "Kamu Özel Or-
taklığı" yöntemiyle yapılacak sağlık kampüsü
girişimi yargı tarafından durduruldu. Bursa 2.
İdare Mahkemesi, Bursa Tabip Odası tarafından
"entegre sağlık kampusu çalışmalarında meslek
kuruluşlarının, üniversitelerin görüşlerinin alın-
madığı, yer seçiminin hatalı olduğu, tarım alan-
larının korunmadığı gerekçeleriyle iptal edilmesi"

talebiyle açılan davada, Bursa Büyükşehir Be-
lediye Meclisi'nin yer seçimini belirleyen ka-
rarının yürütmesini durdurdu. 

Bursa Büyükşehir Belediye Meclisi 16 Aralık
2010 tarihinde, Bursa’nın Yıldırım ilçesi Samanlı
mahallesinde kamu özel ortaklığı yolu ile sağlık
tesisi yapılacak alanın belirlenmesine yönelik
karar aldı. Bursa Tabip Odası, Belediye Mecli-
si’nin Samanlı mahallesi uygulama imar planı

hükümlerinde değişiklik yapılmasına ilişkin ka-
rarının, entegre sağlık kampusu çalışmalarında
meslek kuruluşlarının, üniversitelerin görüşünün
alınmadığı, yer seçiminin hatalı olduğu, tarım
toprağının korunmadığı, bu konuda DSİ ve
Çevre ve Orman Bakanlığı’nın itirazlarının dik-
kate alınmadığı gerekçeleriyle iptalini istedi. 

Bursa Ziraat Mühendisleri Odası’nın da mü-
dahil olduğu davada, Bursa 2. İdare Mahkemesi

16 Aralık 2011 tarihinde karar verdi. Mahkeme,
Bursa Belediye Meclisi’nin Samanlı mahallesinde
rekreasyon alanında kalmakta olan bölgenin,
sağlık tesisi alanı olarak değiştirilmesine dair
nazım imar planı değişikliğine izin veren kara-
rının hukuka aykırılığının açık olduğunu belir-
terek, uygulanması halinde telafisi güç zararlar
doğurabileceğinden söz konusu işlemin yürüt-
mesinin durdurulmasına karar verdi.

Bursa’da sağlık kampüsü girişimine yargı freni
Bursa Tabip Odası’nın açtığı davada, Bursa 2. İdare Mahkemesi sağlık kampüsünün yerini belirleyen Belediye Meclisi kararının yürütmesini durdurdu. 

*



Grev 
Gözcüsü

Hükümet 3.5 yıldan beri
defalarca ertelediği
“Zorunlu Genel Sağlık
Sigortası”nı 1 Ocak 2012
günü devreye soktu. Ortada
bilgi karmaşası olduğu gibi
tezatlar da can yakmaya
başlayacak. 

Ali Tezel

1 Ocak 2012 günü 5510 sayılı
Sosyal Sigortalar ve Genel Sağlık
Sigortası Kanunu ile 1 Ekim
2008 gününden beridir ertelenen
seve seve GSS devreye girdi.
Artık hiç kimse ben de GSS’li
olmak istemiyorum deme hakkına
sahip değil. Bu arada SGK bu
yazının hazırlandığı anlarda daha
genelgesini çıkarabilmiş değildi
ve SGK önlerinden karmaşa had
safhalardaydı.

GSS’DE TEZATLAR

1-18 yaşından sonra çocuğuna
baktıramazsın ama primini
ödemek zorundasın

18 yaşından sonra kendi üze-
rinden çocuğuna sağlık yardımı
veremezsin artık o özgür bir birey
oldu deniyor ama çocuğun için
gelir testi yaparken ana-baba-
dede-ninenin harcamalarına göre
gelirlerine bakarım diyorlar... Bu

ne perhiz bu ne lahana turşusu,
madem 18 yaşından büyük ço-
cuğuma baktıramıyorum git sa-
dece çocuğun gelirine bak... o
zaman...

2-Borçluysan sağlık yardımı
vermem ama borcunu da
icra ile alırım

Zorunlu GSS'ye bir kuruş bile
borcun olsa sağlık yardımı ver-
mem ama prim borçlarını her ay
sana borç olarak yazar üstüne
bir de gecikme zammı ilave ede-
rim, icraya verir alırım diyor.
Madem borcu zorla alacaksın o
zaman borcu olsa da sağlık yar-
dımını ver.

3-Gelirin yok ama
harcaman var

Hiç gelirim yok deme şansın
yok. Kira veriyorsun, kredi kar-
tıyla market alışverişi yapmışsın,
demek gelirin var denecek.
Anamdan borç aldım öyle yaşı-
yorum desen de anandan aldığın
borç da gelirindir denecek, öde-
diğin kira veya ödeyemedin kira
da gelirindir denecek senden
zorla GSS primi istenecek.

Bu arada babanın emekli aylığı
var, annenin evde bakım parası
var, sana devlet öğrenci bursu
veriyor bunlar da senin gelirindir
denecek.

4-Eş evde oturursa prim yok
ama çalışırsa GSS primi
ödeyeceksin

Çalışan veya emekli eşler kadın
erkek fark etmez birbirlerine hiç
GSS primi ödemeden baktırma
hakkına sahipler. Bu arada siz
ayda 30 gün çalışıyorsunuz ve
bu durumda eşiniz evde oturu-
yorsa eşinize sağlık yardımını
GSS primi ödemeden aldırabi-
lirsiniz. Ancak, eşiniz derse ki
ben de ayda 10-15 gün çalışayım
eve katkıda bulunayım işte o za-
man eşiniz 30 günden eksik ça-
lıştığından 30 günden eksik olan
çalışmaları için SGK’ya her ay
GSS primi ödemek zorunda. Kı-
saca eş çalışmazsa bedava, çalı-
şırsa para ödeyerek GSS’li ola-
cak.

Ayrıca, eşlerden her ikisi de
ayda 30 günden az çalışıyorsa
her ikisi de GSS primi ödeye-
cek.

5-Yeşil kart vizesi almak zor
Haberlerde görmüşsünüzdür

yeşil kartlılar yılda bir defa vize
yani gelir testi yaptırmak zorun-
dadır. Ancak, 1 Ocak 2012 günü
gelir testi değişti eskiden olduğu
gibi gelire göre gelir testi yok,
harcamaya göre gelir testi var.
Bu sebeple vize tarihleri 1 Ocak

2012 gününden sonra Kayma-
kamlıklara gidenlere bugün git
15 gün sonra gel diyorlar, peki
bu süre boyunca sağlık yardımı
ne olacak sorusuna ise cevap ve-
ren yok.

6-Zorla GSS özel sağlık
sigortacılığını da öldürüyor

Artık, ben SGK’nın sağlık yar-
dımını istemiyorum kendi ce-
bimden ödeyerek sağlık yardımı
alacağım veya özel bir sigorta
şirketine sağlık sigortası
yaptırıp poliçe satın
alacağım deseniz
de bir anlamı yok.
SGK diyor ki, is-
ter cebinden sağ-
lık yardımı al is-
ter özel sağlık
sigortası satın
al fark etmez
bana da her
GSS primi
ödeyecek-
sin.

7-
Emekliye de
GSS primi
ödetecekler

Başlığa bakıp yanlış
anlamayın, emekliler ken-
dileri ve bakmakla yükümlü
oldukları için prim ödeme-

den sağlık yardımı alırlar. Ancak,
18 yaşından büyük çocukları var-
sa bunlara sağlık yardımı verdi-
remezler ve zorla GSS primi
ödeyecekler. Yani, emeklinin al-
dığı aylık gelir sayılacak ve bak-
tıramadığı 18 yaşından büyük
çocuk için emekliden zorla GSS
primi alınacak. Öte yandan, dev-
letin verdiği özürlü aylığı, 65
yaş aylığı, sosyal yardımlar, evde
bakım paraları, öğrencilere verilen
burslar gelir sayılacak. (12 Ocak

2012 – Haber-
türk)

GSS’de tezatlar diz boyunu da aştı

Belçika’da genel
greve doktor desteği 

Emeklilik reformu ve
kemer sıkma

politikalarına karşı
Belçika’da kamu ve özel

sektör çalışanları 30
Ocak 2012 günü genel

greve gitti. Ülkede
hayatı durduran greve

hastaneler de katıldı ve
acil hastalar dışında

hizmet verilmedi. 
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dışardan göz

“Macarların Sağlık
Durumu Facia!”

Arş. Gör. Dr. Sevgi Can Yağcı Aksel*

Macaristan hakkın-
da Macar doktor-
ların görüşleri

doğrultusunda yayımlanan
British Medical Journal (BMJ)
haberine göre, Macarlar son
20 yılın en korkunç sağlık
bunalımı ile karşı karşıya.
Hastaneler iflas etti, bütçeler
son derece yetersiz, dengeli
dağılımdan yoksun, doktor-
ların ülkeden göçü ise dur-
durulamayacak gibi görünü-
yor. Komünist düzenin çökü-
şünden itibaren en büyük buh-
ranı yaşayan Macar sağlık
sistemini Péter Gáal (Sem-
melweis Üniversitesi Dekanı)
ve Szabolcs Szigeti (WHO
Macar Temsilciliği çalışanı)
adlı Macar doktorlar şöyle ta-
nımlıyor:

Gáal’e göre Macar sağlık
sistemi diğer Avrupa ülkele-
rinden üç ana noktada ayrılı-
yor. İlki Macarların sağlık du-
rumu, ikincisi sistemin işle-
yişini olanaksız hale getirecek
kadar yetersiz para akışı, üçün-
cüsü ise doktor göçü.

Halk sağlığı açısından ge-
leneksel beslenme alışkanlık-
ları, aşırı alkol tüketimi ve
sigara tehdit edici boyutlarda.
Bu nedenlerden ölüm, Avrupa
geneli ortalamasının 2 katı.
2009 itibariyle ulusal kay-
nakların yüzde 5.2’si sağlık
sistemine aktarılıyor. Hasta-
lıkların tedavisinde ise ilaç
kullanımı açısından sorunlar
baş gösteriyor. Hastalar kendi
iyileşme yöntemlerine baş-
vurmayı tercih ediyorlar çünkü
ilaçlara yüksek zam yapıldı.
Bıçak parası adı altında has-
tadan alınan para ise doktor-
lara ödenen ücretin yüzde 60
ila 250’si oranında.  Ülkede
ciddi hekim açığı da söz ko-
nusu. Şimdiye değin iktidarı
birbirine devreden hükümet-
lerin uzlaştığı bir sağlık poli-
tikası olmaması büyük bir so-
run.

Macarlar sağlık
sisteminden son derece
rahatsız 

Uluslararası bir ankette Ma-
caristan 27 ülke arasında 26.
sırada ve yalnızca Yunanistan’ı
geride bırakıyor.

GFK Macaristan tarafından
gerçekleştirilen sağlık araş-
tırması sonuçlarına göre
2004’ten bugüne Macar hal-

kının kendi sağlık durumuna
ilişkin düşünceleri giderek
kötüleşti. 

Sekiz saatte 50 hasta
Yeni düzenlemeler, aile he-

kimliği konusunda da yeni-
likler getiriyor. Aile hekim-
lerine göre hastaneler yerine
aile hekimlerinin alması po-
litikası fiyaskoya doğru gidi-
yor.

Aile hekimlerine göre bir
hastaya ayrılması gereken as-
gari zaman 20-25 dakika oysa
şimdiki sistemde beş dakikada
bir hasta görülüyor.  Örneğin
İsveçte sekiz saatte ancak beş
hasta psikiyatri hekimince ka-
bul edilmekte. 

Hekimler ödenekleri de ye-
tersiz buluyor. Çözüm olarak
sunulan kamulaştırma politi-
kası da fazla umut verici gö-
rülmüyor bu konuda röportaj
veren bir aile hekimine göre
aile hekimliği bölgeleri özel-
leştirildiği zaman üç yıl bo-
yunca belediyeler işletmeleri
alabilmek için eziyet etti.  An-
cak hekimlerin ücretleri kar-
şılanamadı. Bu kamulaştırma
yolunu bütçedeki bu keşme-
keşi halledebilmek için iste-
niyor.

Başbakan Orban’ın kişisel
ricasıyla, planlanandan daha
erken kent hastaneleri kamu-
laştırılacak. Gelecek ocak ye-
rine bu haziran’da kamulaş-
tırmanın tamamlanması bek-
leniyor. 2012 başına kadar 40
belediye hastanesi devlete
geçti. Yetkililer hizmette bir
kesinti olmadığını ifade etse
de düzenlemelerden birçok
kurum yöneticisi endişe du-
yuyor.

Kaynaklar: 
http://mno.hu/ahirtvhirei/beteg-

nek-erzi-magat-a-magyar-tarsada-
lom-kep-1042852

http://nol.hu/belfold/20120124-
nyolc_ora_otven_beteggel

http://nol.hu/belfold/orban_ke-
resere_korabban_allamositjak_a_va
rosi_korhazakat

http://nol.hu/belfold/a_korha-
zak_allami_kezbe_kerulnek___a_s
zaktarca_altalanos_tisztujitast_iger

h t t p : / / w w w. o r i g o . h u / i t t -
hon/20111229-mely-valsagba-sup-
ped-a-magyar-egeszsegugy-a-bri-
tish-medical-journal.html

*G.Ü.İletişim Fakültesi
Radyo -Televizyon Sinema

Bölümü

Sağlık Reformu Romanya’yı karıştırdı
IMF ile anlaşma sonrası Romanya’da yeni “sağlık

reformu” ile ilgili düzenleme hazırlıkları halktan
tepki gördü.  Ocak ayı başından bu yana sokaklarda
düzenlenen protesto gösterilerinde sağlık sektörünün
özelleştirilmesini öngören reforma karşı çıkılarak
Rumen Hükümeti istifaya çağrıldı. Gösteriler sonrası
hükümet tasarıyı geri çekti. Ancak Romen vatan-
daşların sembol haline getirdikleri Üniversitate Mey-
danı’ndaki protesto gösterileri halen sürüyor. 

Romanya’da, hükümetin acil sağlık hizmetlerinde

özel sektörün önünü açan reform tasarısını protesto
etmek üzere başkent Bükreş ve diğer kentlerde bin-
lerce kişi, tasarıyı protesto etmek ve tasarıyı eleştirdiği
için istifa eden Sağlık Bakan Yardımcısı Raed
Arafat’a destek vermek için sokağa dökülmüştü.
“Bize yalan söylediniz” sloganıyla hareket eden va-
tandaşlar Cumhurbaşkanı Traian Başesku’nun isti-
fasını istemişlerdi. Tepkilerin büyümesi üzerine
Cumhurbaşkanı Başesku’nun talebi üzerine tasarı
geri çekildi. Halen gösterilerini sürdüren vatandaşlar,
“sağlık reformu” tasarısının yanı sıra hükümetin
kemer sıkma tedbirlerini de protesto ediyorlar. 

Komşuda doktor
grevi

Yunanistan’da
doktorlar iki günlük
greve gitti. 9 ve 10
Ocak’ta gerçekleşen
grevde, mali krizin
etkilerine yönelik
reformlarla ilgili olarak
sağlık alanındaki
uygulamalara ve yeni
maaş oranlarına itiraz
eden doktorlar
Yunanistan Hastane
Doktorları Sendikası ve
Atina Doktorlar Birliği
öncülüğünde iki gün iş
bıraktı. Grev geniş
katılımla gerçekleşti. 

GSS köşesi...

Sizin
 greviniz n

asıl 
olsu

n?
5510 Sayılı Sosyal Sigortalar ve
Genel Sağlık Sigortası Kanunu'nun
ertelenen hükümleri 1 Ocak 2012
tarihinde yürürlüğe girdi.  Ayrıca
Emekli Sandığı Kanunu İle Bazı
Kanunlarda değişiklikler yapıldı.
Böylece sosyal güvenlik alanında yeni
uygulamalar başlamış oldu. İşte
bazıları:

- Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK), aile
hekimlerince yazılan reçeteler dâhil olmak
üzere reçetede yer alan üç kaleme/üç ku-
tuya kadar ilaç/ilaçlar için 3 Türk Lirası,
ilave her bir kalem/kutu ilaç için 1 Türk
Lirası olmak üzere katılım payı tahsil et-
meye yetkili olacak.

- Yeşil Kartlı vatandaşlar SGK kapsa-
mına alınacak.

- Genel $ağlık $igortası (G$$) primi
ödeme gücü olmayan vatandaşlar sosyal
yardımlaşma ve dayanışma vakıflarına
başvurarak gelir testi yaptıracaklar.

- Sadece kişi başına düşen
aylık geliri 295 TL'den
az olan vatandaşlar
fakir olarak ka-
bul edile-
c e k

ve primleri devlet tarafından ödenecek.
- Aile içindeki kişi başı geliri asgari

ücretin üçte birinden fazla olan bütün va-
tandaşlar bundan sonra Genel Sağlık Si-
gortası primi ödemek zorunda kalacaklar.
Geliri asgari ücretin üçte biri (295 TL)
ile asgari ücret (886,5 TL) arasında olanlar
aylık 35,4 TL; asgari ücret ile asgari
ücretin iki katı (1.773 TL) arasında olanlar
aylık106,38 TL, asgari ücretin iki katından
daha fazla olanlar 212,76 TL tutarındaki
zorunlu primlerini ödeyecek.

- Gelir testi yaptırmayan vatandaşların
aylık geliri asgari ücretin iki ka-
tından (1.773 TL) fazla kabul
edilecek ve aylık 212,76
TL prim alınacak.

- SGK kap-
samın -

daki diğer vatandaşlardan farklı olarak
aylık geliri 295 TL'nin altında olanlar ile
"65 Yaşını Doldurmuş Muhtaç, Güçsüz
ve Kimsesiz Türk Vatandaşları" üni-
versiteler ile "istisnai hallerde" özel
sağlık hizmeti sunucularına ancak SGK
tarafından belirlenecek koşullarda müracaat
edebilecek.

- Her türlü sağlık hizmeti SGK tara-
fından "kurumca finansmanı
sağlanmayacak sağlık hiz-
metleri" olarak tanım-
lanabilecek ve
SGK tarafın-
dan

"Temel Teminat Paketi" dışına çı-
karılabilecek. (Bu durumda
bütün bedeli vatandaşlar
tarafından ödene-
cek.)

"2012 model G$$"

Sağlık alanının piyasalaştırılmasına yönelik
düzenlemeler, yaşama geçirilmeye çalışıldıkları ülkelerde
önemli protestolara neden oluyor. Romanya’da Ocak ayı

başından bu yana, Yunanistan’da 9-10 Ocak’ta, Belçika’da 30
Ocak’ta sağlık alanındaki düzenlemelere karşı grevler ve protesto

gösterileri yapıldı. Öyle ki, Romanya’da Sağlık Bakan Yardımcısı’nın onurlu
tutumu, vatandaşların dirençli mücadelesi sayesinde hükümet geri adım atmak
zorunda kaldı ve “sağlık reformu”nu geri çekti. Türkiye’de de hekimler, Sağlıkta

Dönüşüm Programı kapsamında hekimleri ve sağlık çalışanlarını giderek daha olumsuz
koşullarla karşı karşıya bırakan düzenlemelere karşı neler yapılabileceğini tartışıyorlar. Tartışmayı

Tıp Dünyası sayfalarına taşıyoruz ve soruyoruz; “Sizin greviniz nasıl olsun?” tipdunyasi@ttb.org.tr
adresine görüş ve önerilerinizi yazın, bu köşede yayımlayalım. 

tipdunyasi@
ttb.org.tr 
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