
Türk Tabipleri Birliği, Türkiye Çocuk ve Genç
Psikiyatrisi Derneği, Gelişimsel Pediatri
Derneği, Sosyal Pediatri Derneği, Türkiye
Milli Pediatri Derneği, Türk Pediatri Kurumu
ve Türkiye Çocuk Cerrahisi Derneği
çocukların gelişim süreçleri ve okula başlama
yaşı ile ilgili rapor hazırladı.

7 Temmuz’da Van’da, 12 Temmuz’da
Kayseri’de, 23 Ağustos’da Gaziantep’de
Dr. Ersin Aslan’ın öldürüldüğü
hastanede, 6 Eylül’de Siirt’in Pervari
ilçesinde yine hekimlere yönelik şiddet
olayları yaşandı. Hekimler ve hastaların
arasını açanlar, şiddet
olaylarının arttığını kabul
etmemeye ve 
bu tabloya seyirci kalmaya
devam ediyorlar. gündem...
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2. Sayfada

TTB Merkez Konseyi
Başkanı 
Prof. Dr. Özdemir Aktan:
“Gücümüz  birlikteliğimizde!”

İspanya'da kürtaj hakkını savunan
kadınlar sokakta

GSS 
Hikayeleri...

5. Sayfada

8. Sayfada

SGK Başkanı
Fatih Acar:
Birey katkı payını 
bir miktar daha
artıracağız
Sağlık harcamalarındaki
birey katkı paylarının
önümüzdeki dönemde
bir kat daha artırılacağı
bizzat SGK Başkanı
tarafından açıklandı. 

8. Sayfada

Halkın sağlık hizmetinden 
memnuniyeti ne ifade eder ?

“Halkın memnuniyet kriterini Sağlık Bakan-
lığı'nın başarı göstergesi olarak kullanmak yan-
lıştır ve Sağlık Bakanlığı ağzıyla konuşmaktır.

Tam tersine: Halk tedaviyle çok para harcanan
bu sistemden memnunsa, hem sistemde hem

de halkın memnuniyetinde sorun var demek-
tir...”

İlker Belek yazdı 

Halk sağlığı uzmanından 
Fransız hükümet nişanına ret

Tıp Dünyası – ANKARA - Danıştay
13. Dairesi, Türk Tabipleri Birliği'nin açtığı
davalarda Ankara Etlik, Ankara Bilkent
ve Elazığ'daki "Kamu Özel Ortaklığı"
yöntemiyle açılan sağlık kampüsü ihalele-
rinin yürütmesini durdurdu. Danıştay 13.

Dairesi ayrıca, Kamu Özel Ortaklığı iha-
lelerine zemin oluşturan 3359 Sayılı Yasa'nın
ek 7. maddesinin 8. fıkrasının Anayasa'ya
aykırı olduğu gerekçesiyle, Anayasa Mah-
kemesi'ne başvurulmasına karar verdi. 

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi,

3 Ağustos’ta konuyla ilgili basın toplantısı
düzenleyerek, Kamu Özel Ortaklığı projeleri
ve Danıştay’ın söz konusu kararıyla ilgili
bilgi verdi. Basın toplantısına TTB Genel
Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan, TTB Merkez
Konseyi üyeleri  Dr. Zülfükar Cebe, Dr.

Fatih Sürenkök, Dr. İsmail Bulca ve
TTB Hukuk Bürosu'ndan Av. Özgür Erbaş
katıldı. 

Danıştay 13. Dairesi, Etlik Sağlık Kam-
püsü ile Etlik Kadın Doğum Hastanesi,
Dışkapı Eğitim 

Türk Tabipleri Birliği’nin 62. Büyük Kongresi 30
Haziran-1 Temmuz tarihlerinde Ankara’da
gerçekleştirildi. Kongreye CHP Genel Başkanı Kemal
Kılıçdaroğlu, çok sayıda CHP’li milletvekili, siyasi
partilerin, sendikaların ve meslek örgütlerinin başkan
ve yöneticileri katıldı.  Kongrede 1 Temmuz Pazar günü
gerçekleştirilen seçimleri Etkin Demokratik TTB
Grubu’nun listesi kazandı.

6’da

3’te

Sağlık kampüsü ihalelerine
yürütmeyi durdurma
Danıştay 13. Dairesi, Türk Tabipleri Birliği'nin açtığı davalarda Ankara Etlik, Ankara Bilkent ve Elazığ'daki
"Kamu Özel Ortaklığı" yöntemiyle açılan sağlık kampüsü ihalelerinin yürütmesini durdurdu.

Tıp Dünyası -  ANKARA - Sağlık Bakanlığı Kamu
Özel Ortaklığı Daire Başkanlığı sağlık kampüsü ihalelerini
yapmaya devam ediyor. Bugüne kadar yapılan ihalelerde
döner sermayeden karşılanacak yıllık kira bedelleri top-
lamda 2 milyar TL’nin üzerine çıkmış durumda. Öte
yandan Türk Tabipleri Birliği’nin açtığı davalarda ortaya
çıkan belgeler ihale öncesi 

Devamı sayfa 5’te

Devamı sayfa 5’te

Tutuklu tıp ve 
sağlık öğrencileri 
serbest bırakılsın!

TTB Merkez Konseyi
Sağlık Bakanı ile
görüştü

Aile hekimliği uygulama
yönetmeliğine ilişkin
davada karar verildi

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi, bir
heyetle 28 Ağustos 2012 Salı günü Sağlık
Bakanı Recep Akdağ ile görüştü.

“Tam Gün”e bir
kez daha iptal
Anayasa Mahkemesi, 18 Temmuz 2012
günü 650 sayılı KHK ile ilgili verdiği
kararda, Bakanlar Kurulu’na KHK çıkarma
yetkisi veren 6223 sayılı Yetki Kanunu
kapsamında olmaması gerekçesiyle “Tam
Gün”le ilgili düzenlemeleri bir kez daha
iptal etti.

Bir yıllık çalışma süresinin hesabında yıllık
izinli geçirilen günlerin sayılmayacağına
ilişkin düzenleme iptal edildi.

4’te

3’te

6’da

TTB TÖK, ATO ve SES, yeni eğitim-öğretim
yılı öncesinde ortak bir açıklama yaparak, 3
ayı aşkın süredir cezaevinde olan tıp ve
sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin
serbest bırakılmasını istedi. 

İstifa için kaç
skandal daha
bekleniyor? 

Şiddet sürüyor,
bakanlık izliyor

AKP elini çocuğumdan çek!

4+4+4 Raporu: “5 yaş çocuğu 
ilkokula hazır değildir!”

TTB’nin de aralarında bulunduğu meslek ve demokratik kitle
örgütleri ile sendikalar 5 Eylül’de İstanbul’da, 15 Eylül’de Ankara’da
Eğitim-Sen’in öncülüğünü yaptığı mitingde 4+4+4 sistemine karşı
bir araya geldiler. 8’de

8’de 4’te

Prof. Dr. Özdemir Aktan

Taraf Olmak

Nisan ayında
yapılan Ta-
bip Odası

seçimlerinde Büyük
Kongre Delegeleri se-
çildi ve sonrasında, 1
Temmuz 2012’de TTB 

Devamı sayfa 3’te

7’de

2012-2014 dönemi kurulları
görev başında

Dr. Mustafa
Bilgiç’i
kaybettik
Yüksek risk altında yoğun 
iş yükü bir meslektaşımızın 
daha canına mal oldu. Samsun’da
KKKA’lı bir hastaya müdahale eden 
Dr. Mustafa Bilgiç, hastalığa
yakalanarak yaşamını yitirdi. 4’te

Bilkent dere yatağına, Elazığ 
SİT alanı ve şehit mezarlığına…

Bursa’da sağlık kampüsünün yer
seçimini belirleyen 
imar planına iptal 5’te

TTB Hukuk
Bürosu’ndan
ZMSS’ye 
ilişkin bilgi notu
Tıbbi Kötü Uygulamaya
İlişkin Zorunlu Mali
Sorumluluk Sigortasında
Kurum Katkısına İlişkin
Usul Ve Esaslara İlişkin
Tebliğ'in bazı hükümleri,
değiştirildi. TTB Hukuk
Bürosu, tebliğdeki
değişiklikler ile ilgili 
bilgi notu 
hazırladı.

4’te

?
ÖSYM, son olarak 2010 TUS’un yarattığı
mağduriyetlerle gündemde. 
Hatalı soruların iptali Danıştay 
tarafından onaylanınca, ÖSYM bir buçuk
yıl önce yaptığı yerleştirmeleri 
değiştirmek zorunda kaldı. 
ATO ve TTB ÖSYM 
Başkanı Ali Demir’in 
istifasını istedi. 4’te
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Gücümüz 
birlikteliğimizde!

TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Özdemir Aktan:

TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Özdemir Aktan, sağlık ortamına ve TTB’nin önümüzdeki dönem yürüteceği
faaliyetlere ilişkin olarak Tıp Dünyası’nın sorularını yanıtladı. Aktan, hekimleri ve sağlık çalışanlarını daha zor
koşulların beklediğini belirterek, TTB Merkez Konseyi’nin önümüzdeki dönem misyonunun, bununla mücadele
etmek olacağını söyledi. Aktan, “Burada hekimlerin desteği çok önemli. Ne kadar birlikte ve çok olursak o kadar
güçlü olacağımız çok net. Hekimler bizi yalnız bırakmasınlar. Tabip odalarına sahip çıksınlar. Mesleğimizin
saygınlığını ve güvenilirliğini korumak için yapacağımız şey birlikte hareket etmektir” diye konuştu. 

Prof. Dr. Özdemir Aktan’ın değerlendirmeleri
şöyle: 

- 30 Haziran-1 Temmuz tarihli TTB Büyük
Kongresi’nin ardından yeni Merkez Konsey
göreve başladı. Siz de uzun yıllar örgütte ak-
tivistlik yapmış, İstanbul Tabip Odası Baş-
kanlığı, TTB İkinci Başkanlığı görevlerini
yürütmüş bir kişi olarak yeni dönemde TTB
Merkez Konseyi Başkanlığı’nı üstlendiniz.
Önümüzdeki dönemde sağlık alanında he-
kimleri ve sağlık çalışanlarını bekleyenler
açısından bir projeksiyonda bulunabilir mi-
siniz?

Bu seçimlerde daha önce olmayan bir şey
oldu. Bizim grup oyların yüzde 60’ını aldı.
Daha önceki seçimlerde yüzde 50 civarında
oy alıyorduk. En fazla oyu biz alıyorduk yine
elbette ama bu sefer 3 liste katılmasına karşın
oyların yüzde 60’ını aldık. Bu, tabip odalarına
ve TTB’ye açık bir güvenoyu anlamına geliyor.
Burada bence iki faktör öne çıkıyor: Bir;
TTB’nin mücadeleci gücü. Hekimler şunu gör-
düler; TTB ve tabip odaları birlikte ciddi bir
mücadele yürütüyorlar ve bu mücadeleyi ya-
parken samimi ve korkusuzlar. İki; TTB’nin
şimdiye kadar öngörmüş olduğu projeksiyonların

hepsinde haklı olduğu bir bir ortaya çıkıyor.
Sağlıkta Dönüşüm Programı ilk çıktığı zaman
hekimlerin maddi ve çalışma koşullarının daha
iyi olacağı zannediliyordu. TTB, bugün yaşanan
tabloyu o zamandan öngörmüştü. Hekimler
şimdi ellerindeki hakların bir bir gittiğini fark
ediyorlar. Destek olarak da TTB ve tabip oda-
larından başka bir şey görünmüyor. Üç; farklı
alanlarda görev yapan hekim gruplarının hepsi
kendisine ait sorunlarla ilgileniyordu. Örneğin,
öğretim üyeleri pratisyenlerin, uzmanlar asis-
tanların vs. sorunlarıyla ilgilenmiyordu. Şimdi
herkesin aynı gemide olduğu ve bu işlerin ör-
gütsüz çözülemeyeceği ortaya çıktı. Böyle bir
ortamda görevi devraldık. Önceki konseylere
göre daha fazla coğrafi bölgeden temsilci var.
TTB Merkez Konseyi bütün Türkiye’ye hitap
eden bir kurul olmak istiyor; bu da onu güç-
lendirecek bir nokta. Hekimler ve sağlık ortamı
için daha iyi şeyler beklemediğimiz net. Gittikçe
sağlık hizmetlerine toplumun ulaşmasının daha
zor olacağını, hekimlerin özlük haklarının daha
gerileyeceğini öngörüyoruz ne yazık ki. Kon-
seyin önündeki misyon bununla mücadele et-
mek. 

- Nasıl bir mücadele programı öngörüyor-
sunuz peki?

Mücadelenin daha çetin olacağı ortada, daha
iyi bir örgütlenmeye ihtiyacımız var. Örgüt-

lenmenin en zayıf olduğu nokta
öğrenciler ve asistanlar olarak
gözüküyor. Onlar bu mesleğin
geleceği, yeni dönemde buna
ağırlık vereceğiz. Şöyle bir
zorluk da var: Mevcut hükü-
meti yüzde 50’nin üzerinde oy
alması ve hiç kimseye sorma-
dan bazı şeyleri yapıyor olması
hekim arkadaşlarımızı moral-
sizliğe itiyor. ‘Onlar bildiğini
yapıyor’ hissini yok etmemiz
lazım. Bu geçici bir his bence.
Bu tür mücadeleler uzun so-
luklu mücadelelerdir. Sonuçta
TTB’nin haklılığı her koşulda
ortaya çıkacak ve daha örgütlü,
daha geniş katılımlı bir müca-
dele ile hekimler kazançlı çı-
kacak.                                                                                                                  

- Sağlık alanında şiddet geçtiğimiz dönemin
en öncelikli konuları arasında yer aldı. Ne
yazık ki halen de hız kesmeden devam ediyor.
Şiddet konusunda önümüzdeki dönem yapıl-
ması düşünülen çalışmalar neler? TTB Şiddet
Araştırma Komisyonu’nun çalışmalarına nasıl
dahil olacak?

Bakanla olan görüşmede şiddet konusu da
önemli yer aldı. Gündemimizin en acıtıcı mad-
desi. TTB’nin bir yasa maddesi önerisi vardı.
Yasal bir değişiklik son derece önemli caydırıcı
olması açısından. En büyük gelişme TTB’nin
çabalarıyla bir Araştırma Komisyonu kurulması
oldu. Ama tabii nasıl çalışacaklarına bakmak
lazım. Bu komisyonun kurulması da biraz
sancılı oldu. Böyle bir kararın alınması gecikti,
nedense istenmedi. Karar alındıktan sonra ko-
misyonun kurulması aylar sürdü. Kurulduktan
sonra ilk toplantısını yapmadan meclis tatile
girdiği için henüz çalışmalarına başlayamadı.
Ben Komisyon Başkanı Necdet Ünüvar ile
görüştüm, birlikte çalışma sözü aldım. Bu ko-
nuda bir yasal düzenlemenin süratle geçmesi
için gayret sarfediyoruz. Tabii ki yasa tek
başına şiddeti çözmeyecek. Bunu çok faktörlü
olarak görmek lazım. Burada bakanla anlaşa-
madığımız noktalar oldu. Şiddetin artmadığını
savunuyor. Politik olarak böyle yorumlamak
zorunda. Arttı dese, kendi döneminde artmış
olduğu için fatura kendisine çıkacak. Sağlıktaki
şiddetin nedenleri konusunda da uyuşmuyoruz.
Sağlık sisteminin bizzat kendisi şiddet olayla-
rının artmasında önemli faktör, ama bakan
buna inanmıyor. Bu konuda da ortak çalışma
sözü aldık. Nedenlerini ortaya çıkartmak üzere
bir çalışma yapacağız. Çalışmanın medya ayağı
da söz konusu olacak. Bu haberlerin yer alış
şekli hekimleri ve sağlık çalışanlarını rahatsız
ediyor. Haberlerin medyada yer alış biçimleriyle
ilgili de bir çalışma yapmayı düşünüyoruz.

- TTB Büyük Kongresi öncesinde yaşanan
önemli sorunlardan biri de aralarında tıp,
diş hekimliği, sağlık bilimi fakültesi öğrenci-
lerinin bulunduğu 47 kişinin gözaltına alın-
dıktan sonra 13’ünün tutuklanarak cezaevine
gönderilmesiydi. Bu öğrenciler 3 ayı aşkın
süredir cezaevindeler. Öğrencilerin eğitim
hakkını, hayatlarını gaspeden bu sürece ilişkin
neler söylersiniz? TTB’nin bu dönemde bu
konuda yapmayı planladıkları nelerdir?

Öğrencilerin durumu içimizi çok acıtıyor
gerçekten. Bu öğrencilerin 11’i tıp fakültesi
öğrencisi. Hepsi çok başarılı öğrenciler. Ne ile
suçlandıklarını bilmiyoruz. Geçtiğimiz günlerde
avukatlarımız ve meslektaşlarımızla birlikte
onları ziyaret ettik. Dayanışma amacıyla kart-
postal gönderme projesini yürütüyoruz. Bu
konuyla ilgili bir Cumhurbaşkanlığı görüşmesi
gerçekleşti. Cumhurbaşkanı’na öğrencilerin
durumunu ilettim. Bu durumun onu rahatsız
ettiğini belirtti. Konuya samimi yaklaştığını
düşünüyorum. Bu basında da yer aldı. Çocuk-
lardan birinin babasıyla da görüşmeyi kabul
etti. Sağlık sorunu nedeniyle ertelendi henüz
ne zaman yapılacağı belli değil ama olumlu

katkısı olacağını düşünüyorum. Bu konuyu
ayrıca uluslararası platforma taşıyoruz. Oslo’da
toplanacak Tıp Eğitimi Kongresi’ne öğrencilerin
durumunu bir mektupla bildirdik. Tam destek
geldi. Bununla ilgili bir konuşma yapacağız
orada. Bir yazı hazırladım ve tıp dergilerine
göndermeye başladım. Cezaevinden bir an
önce çıkmalarını ve okullarına devam etmelerini
istiyoruz. Bu arkadaşlarımız bir yandan TTB’ye
yakın oldukları için de suçlandılar. ‘Siz bu
işlerle uğraşmayın. TTB ile de yakın görünmeye
çalışmayın’ diye bir korkutma hamlesi. 

- Yine son dönemin kamuoyuna da ‘skandal’
olarak yansıyan gelişmelerinden biri 2010
Aralık TUS sonuçlarının ÖSYM tarafından
değiştirilmesi oldu. TTB’nin konuyla ilgili
girişimleri hakkında bilgi verir misiniz?

ÖSYM acıklı bir duruma geldi. 3-5 yıl ön-
cesine kadar Türkiye’nin en güvenilir kurum-
larından biriydi. Örneğin biz şef ve şef yar-
dımcılığı, yan dal vs sınavlarının Sağlık Ba-
kanlığı tarafından yapılmasını istemiyorduk.
ÖSYM tarafından yapılmasını istiyorduk. Ama
ÖSYM bu güveni yitirdi. Ben şahsen o güveni
geri kazanmasını isterim ama öyle olamayacak

gibi. Bu tür sınavların meslek kuruluşları tara-
fından yapılması lazım. TTB’yi kastetmiyorum;
ilgili uzmanlık dernekleri çok rahatlıkla ger-
çekleştirebilirler bu sınavları. Bu skandallar
böyle devam edecekse ilgili kurumların yapması
daha uygun. Görüşmeler sürüyor. YÖK Baş-
kanı’ndan bir randevu talep ettik, yanıt alamadık.
Önceki YÖK başkanından da 3 kez görüşme
talep etmemize rağmen yanıt alamamıştık. Ne-
denini anlayamıyoruz ama bu konunun YÖK’ün
gündeminde de olması gerekiyor. 

- Sayın Aktan, son olarak eklemek istedik-
leriniz, TTB Merkez Konseyi Başkanı olarak
hekimlere iletmek istediğiniz mesajınız var
mı?

Mesajımız her zaman çok net. Nitelikli, eşit,
ücretsiz bir sağlık hizmet verilmesi için, he-
kimlerin özlük hakları için mücadelemizi sür-
düreceğiz. Burada hekimlerin desteği çok
önemli. Ne kadar birlikte ve çok olursak o
kadar güçlü olacağımız çok net. Hekimler bizi
yalnız bırakmasınlar. Tabip odalarına sahip
çıksınlar. Mesleğimizin saygınlığını ve güve-
nilirliğini korumak için yapacağımız şey birlikte
hareket etmektir. 

“Biz başından beri aile hekimliği sisteminin
birinci basamağın özelleştirilmesi olduğunu

söylüyorduk. İşlemesi gerektiği gibi de
işlemiyor. Sevk sistemi bir türlü kurulamadı.

Sevk sistemini eninde sonunda, zorunlu olarak
getirecekler ama bu kez sisteme uymayacak.

Aile hekimleri de şunu fark ettiler ki bu
mücadele tek çatı altında, TTB ile yürümeli.
Önümüzdeki dönemde aile hekimleriyle daha

iyi ilişki içinde olacağız.”

- Aile hekimliği konusundaki son dü-
zenlemelere ve aile hekimlerinin içinde
bulunduğu duruma ilişkin neler söy-
lersiniz? 

Aile hekimliği sorunu Sağlıkta Dönü-
şüm Programı’nın en önemli parçası ve
çok ciddi bir sorun. Birinci basamak
sağlık hizmetlerini düzenlediği için çok
önemli. Ancak ne yazık ki giderek olum-
suz yöne kayıyor. İlk başta hekimlere
ödenen görece yüksek ücretler bir mem-
nuniyet ortaya çıkarmasına rağmen bunun
azaldığını ve giderlerin giderek arttığını
görüyoruz. Ne kadar iş varsa aile he-
kimlerine yıkılmaya başladı, ölüm ra-
porlarından, hastane nöbetlerine kadar.
24 saatte gerçekleştiremeyecekleri kadar
bir iş yükü yüklenmeye başlandı. Kabul
edilemez ve anlaşılamaz bir düzeye geldi.
Yaşamlarını daha zor hale getirdi. Statü
olarak sıkıntıları var. Kamu mu özel mi,

belli değil. Yasal düzenlemelere bakarsak;
sigortalarının tamamen kendileri tara-
fından ödenmesi, vergi beyannamesi ver-
meleri, kiralarını kendilerinin vermesi
bakımından özel. Ayrıca biz başından
beri aile hekimliği sisteminin birinci ba-
samağın özelleştirilmesi olduğunu söy-
lüyorduk. Sonuç da bu. İşlemesi gerektiği
gibi de işlemiyor. Sevk sistemi bir türlü
kurulamadı. Sevk sistemini eninde so-
nunda, zorunlu olarak getirecekler ama
bu kez sisteme uymayacak. Şöyle bir
olumlu gelişme oldu bizim açımızdan.
Aile hekimleri de şunu fark ettiler ki bu
mücadele tek çatı altında, TTB ile yürü-
meli. Önümüzdeki dönemde aile hekim-
leriyle daha iyi ilişki içinde olacağız.
Genel kurulda aile hekimliği kolu ku-
rulması kararlaştırıldı. Birlikte yürüte-
ceğimiz mücadeleden olumlu sonuçlar
alacağımıza inanıyorum. 

“Dünya Sağlık Örgütü’nün raporunda  Türkiye’de
uygulanan Sağlıkta Dönüşüm Programı iyi bir
model olarak sunuluyor ancak raporun sonuç

kısmında çok çarpıcı tespitler yer alıyor. Bir; bu
dönüşüm hekim ve sağlık çalışanlarının aleyhine

olan gelişmelerle başarılmıştır. Dolayısıyla
hükümet hekimleri ve sağlık çalışanlarını

kaybetmiştir. İki; bu tür reformlar ne kadar iyi
olursa olsun, alanda hizmet veren hekimlerin ve

sağlık çalışanlarının desteği olmazsa
yürümeyeceği açıktır. Sağlık Bakanı, hekimlerle

arasını düzeltebilmek için TTB’nin aracılığına
ihtiyacı olduğunu biliyor. ”

- Göreve geldikten sonra Merkez Kon-
sey olarak Sağlık Bakanı ile bir görüşme
yaptınız. Görüşmenin ana hatlarına iliş-
kin bir bilgi notu da TTB web sayfasında
yayımlandı. Görüşmenin içeriğine dair
biraz daha ayrıntı, somut bilgi verebilir
misiniz? Hekimlerin ve sağlık çalışan-
larının sorunlarına, bu alanın en so-
rumlu kişisi olarak Sağlık Bakanı nasıl
yaklaşıyor?

Bakanla görüşmelere pek çok kez ka-
tıldım. Bakan şu mesajı vermeye çalışıyor:
Biz güçlü bir iktidarız, Sağlık Bakanlığı
da güçlü bir bakanlıktır. Dolayısıyla ‘biz
bildiğimizi yaparız’ mesajı vermeye ça-
lışıyor Bakan. Satır aralarında iş daha
farklı bence. İki buçuk saat süren bir
toplantı yaptık. Daha önce benim katıl-
dığım toplantıların içinde en uzunu buydu.
Şunu fark ettim ki, Sağlık Bakanı TTB’nin
attığı her adımı izliyor. TTB çünkü bir
meslek örgütü olarak kendi emsalleri
içinde güvenilen, gücü en fazla olan
meslek örgütü. Bakan görüşmede ortak
çalışma vurgusunu daha fazla dile getirdi.
Bu, daha önce bu kadar bariz değildi.
Şiddet konusunda, emekli hekimlerin

maaşları konusunda birlikte çalışma öne-
risini dile getirdi. Bakanlığın şöyle bir
sıkıntı içinde olduğunu tahmin ediyorum.
Sağlığa ulaşım, ilaca ulaşım açısından
halkın memnuniyeti şu anda var görü-
nüyor. Ama Dünya Sağlık Örgütü’nün
bir raporu var. Bu raporda Türkiye’de
uygulanan Sağlıkta Dönüşüm Programı
iyi bir model olarak sunuluyor ancak ra-
porun sonuç kısmında çok çarpıcı tespitler
yer alıyor. Bir; bu dönüşüm hekim ve
sağlık çalışanlarının aleyhine olan geliş-
melerle başarılmıştır. Dolayısıyla hükümet
hekimleri ve sağlık çalışanlarını kaybet-
miştir. İki; bu tür reformlar ne kadar iyi
olursa olsun, alanda hizmet veren he-
kimlerin ve sağlık çalışanlarının desteği
olmazsa yürümeyeceği açıktır. Sağlık
Bakanı, hekimlerle arasını düzeltebilmek
için TTB’nin aracılığına ihtiyacı olduğunu
biliyor. Tabii bir de şöyle bir sorun var.
Bakanlık, kendi dediği yapıldığı sürece
ortak çalışma diyor ama sonuç olarak
TTB’nin görüşlerini dikkate almıyor. Or-
tak çalışma anladığımız anlamda bir
ortak çalışma olmuyor ne yazık ki.

Mutlu SERELİ KAAN
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seçimleri yapıldı.
Üç listenin yarıştığı bu seçimde ilk kez
Etkin Demokratik TTB listesi diğer iki lis-
tenin toplamından daha fazla oy aldı. Bir
başka deyişle tüm oyların kabaca %60’ı bu
grubun listesine verildi. Bu artan desteğin
geçmiş dönemlerdeki Merkez Konseyi ve
Tabip Odaları faaliyetlerine verilmiş olan
bir “güvenoyu” olarak algılanması gerekir
kanısındayım. Geçmiş dönemlerde yapılanlar
için hekimler teşekkürlerini dile getirmiş
gibi görünmektedir. Bu artan desteğin ar-
kasındaki en önemli faktörlerden birisi de
yeni dönemde de hekimlik değerleri adına,
sağlık hakkı adına ve demokrasi adına aynı
mücadeleci ruhun devam edeceği beklenti-
sidir. 

TTB kamuoyunda diğer meslek odaları
ve demokratik kitle örgütleri arasında tar-
tışmasız ayrı bir yer almaktadır. Mücadeleci,
doğru bildiğini söylemekten korkmayan,
bilimsel verilere dayandırarak sürdürdüğü
çizgisinden yıllardır hiç sapmayarak haklı
bir saygı ve güven kazanmıştır. TTB rapor-
larının ve öngörülerinin yıllar sonra da olsa
hep doğru istikametleri göstermiş olması
ve bu işlere emek verenlerin hiç karşılık
beklemeden sadece sosyal sorumluluk bilinci
ile hareket ettiklerinin kamuoyu tarafından
bilinmesi, TTB nin görüşüne saygı duyulan
bir kurum olmasında en önemli etken ol-
maktadır.

Liberal Düşünce topluluğu 2010-2011
yıllarında yaptığı “Türkiye’de Kamu Ku-
ruluşları Niteliğindeki Meslek Kuruluşları
Kamuoyu Araştırması”nda 9 meslek odasını
siyasi duruş, şeffaflık, denetim, katılım, zo-
runlu üyelik, hesap verilebilirlik, seçim sü-
reçleri, demokratik duruş açısından 2500
denek ile değerlendirilmiş. Araştırma Tabip
Odaları ve Merkez yönetimi ayrı ayrı de-
ğerlendirmekle birlikte bazı sonuçlar şu şe-
kilde ortaklaşabilmektedir.

1. Araştırmada TTB ve tabip odaları top-
luma yakın olma oranı en yüksek meslek
odası, (%80 topluma yakın demekte) ve
hükümetin odaya en az etkili olduğu meslek
odası olarak belirlenmekte,

2. Odanızın genel olarak demokratik ya-
pıda olduğunu düşünüyor musunuz sorusuna
%65 kesinlikle, %18 yüksek oranda evet
demekte (en yüksek),

3. Yönetimim çalışma tarzı demokratik
mi sorusuna %72 ile en yüksek oranda evet
denmekte,

4. Sizce odanız sizi temsil ediyor mu?,
Odanızdan genel olarak memnun musunuz?
Sorularına en yüksek evet yanıtı tabip oda-
larına gelmektedir. 

Görüldüğü gibi anket sonuçları da genel
kanıyı desteklemektedir. 

TTB seçimleri sonrası bir önceki Merkez
Konseyinden altı eski üye devam ederken
beş Merkez Konseyi üyesi yenilenmiştir.
Yeni konseyin eski konseylerden en önemli
farkı bu kez üyelerin daha geniş bir coğraf-
yaya yayılmış olmasıdır. Devam etmeyen
bir önceki dönem üyelerine ve daha önceki
merkez konseyi üyelerine teşekkürü tüm
hekimler adına, Merkez Konseyi olarak
iletmek, emeklerinin karşılığı olarak vere-
bileceğimiz en samimi duygularımızı anla-
tacaktır. TTB daha önceden olduğu gibi
tüm hekimlerin birliği olmaya devam ede-
cektir. Ancak bazı konularda taraf olmaya
ve bu alandaki düşüncelerini açık bir şekilde
ifade ederek, kazanımlar elde etmek için
mücadelen de hiç vazgeçmeyecektir. 

TTB “İyi Hekimlik” niteliklerinin korun-
masında ve iyileştirilmesinde taraftır. Per-
formans sisteminin, muayene sürelerinin
kısalığının, güvenli ve güvenceli bir çalışma
ortamının olmamasının, artan sağlıkta şid-
detin iyi hekimlik ortamını bozduğu görü-
şündedir. “Sağlıkta Dönüşüm” maalesef bu
ortamın bozulmasında başrolü oynamakta-
dır.

TTB “Sağlık Hakkı” başlığında taraftır.
Özelleştirilen sağlık sisteminin, artan katkı
ve katılım paylarının, sağlığa ulaşımı zor-
laştırdığı ve hizmet kalitesini düşürdüğü
net olarak ortadadır. TTB herkesin ücretsiz,
ulaşılabilir ve nitelikli bir sağlık hizmeti
alması için çalışmalarını sürdürecektir.  

TTB “Demokrasi” olmadan sağlık kav-
ramının olamayacağı görüşündedir. Emeğe
saygı, özgürlükler, laiklik,  barış, savaşın
bir halk sağlığı sorunu olduğu gerçeği,
nedeni ne olursa olsun ölümler başlığında
TTB taraftır ve daha özgür ve demokratik
bir Türkiye için mücadelesini sürdürecektir.
Merkez Konseyi bu mücadelede tüm hekim
meslektaşlarımızı ve sağlık çalışanlarının
tümünü yanında görme arzusundadır. 

gündem...

Baştarafı sayfa 1’de

Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi akademik kad-
rolarına yapılan ‘adrese teslim atamaların’ Ankara 5. İdare
Mahkemesi tarafından iptal edilmesinin üzerinden dört ay
geçti. Bu süreçte Danıştay nezdinde temyize giden Rektörlüğün
yürütmeyi durdurma talebi de temmuz ayı içerisinde reddedildi.
Yargı kararlarına rağmen halen tıp fakültesi kadrolarının tanı-
tımında ve fakülte web sayfası akademik kadro sayfasında,
iptal edilen ilanla öğretim üyesi olarak atanan isimlere yer
veriliyor. İsimler arasında Üniversite Rektörü, Tıp Fakültesi
Dekanı ve Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Başkanı da bulunu-
yor.

ATO’dan Savcılığa suç duyurusu
Yargı kararına rağmen isimlerden bazılarının şahsi ya da

resmi işlemlerde, iptal edilmiş bulunan akademik unvanları
kullanmaya devam ettiklerinin tespit edildiğini kaydeden
Ankara Tabip Odası, YBÜ Rektörü hakkında da “yargı ka-
rarlarının gereğini yerine getirmeyerek görevi kötüye kul-
landığı” gerekçesiyle Cumhuriyet Savcılığına suç duyurusunda

bulundu. ATO bir süre önce YBÜ Rektörlüğü’ne gönderdiği
bir yazı ile “hukuk devleti” olmanın esaslarına işaret
etmiş ve anılan yargı kararının gereğini yerine getirmeye
çağırmıştı. Danıştay’ın 12 Temmuz’da reddettiği yürütmeyi
durdurma kararına rağmen, üniversite adaylarının ter-
cihlerini yaptıkları 23 Temmuz-3 Ağustos tarihleri arasında
da fakülte tanıtımlarında isim ve unvanlar kullanıldı.

Noterden tasdikli
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi akademik

kadrolarına yapılan atamalar, Ankara Tabip Odası tarafından
açılan davanın ardından, alım ilanının ‘subjektif, keyfi ve
kişiye özel’ olduğu gerekçesiyle Ankara 5. İdare Mahkemesince
05 Nisan 2012 tarihinde iptal edilmişti. Detaylı bir çalışma
yürüterek ilanda tarif edilen isimleri tek tek saptayan ATO ve
SES, daha başvuru süresi dolmadan 32 kişilik “üniversiteye
atanacaklar” listesini hazırlayarak notere onaylatmış, isimlerden
önce 31’, kısa süre içerisinde de sonuncusu atanmıştı. (Eylül
2012 - Hekim Postası)

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk Tabipleri
Birliği’nin 62. Büyük Kongresi 30 Haziran-1
Temmuz tarihlerinde Ankara’da gerçekleştirildi.
Kongreye CHP Genel Başkanı Kemal Kılıç-
daroğlu, çok sayıda CHP’li milletvekili, siyasi
partilerin, sendikaların ve meslek örgütlerinin
başkan ve yöneticileri katıldı.   Kongrede 1
Temmuz Pazar günü gerçekleştirilen seçimleri
Etkin Demokratik TTB Grubu’nun listesi ka-
zandı.

30 Haziran Cumartesi sabahı Devlet Su İş-
leri’nin Konferans Salonu’nda başlayan kongre
Divan seçimi, TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Eriş Bilaloğlu’nun açış konuşması ve
katılımcı konukların konuşmaları ile sürdü.
TTB Genel Sekreteri Prof. Dr. Feride Aksu
Tanık’ın, 2010-2012 döneminin çalışmalarını
aktardığı Çalışma Raporu sunumunun ardından,
delegelerin konuşmalarına ve daha sonra Mer-
kez Konsey Çalışma, Mali ve Denetleme Ra-
porları’nın oylanmasına geçildi. Karar öneri-
lerinin görüşülmesinin ardından kongrenin
ilk günkü bölümü sona erdi.

Bir hasta yakını tarafından öldürülen Dr.
Ersin Arslan’ın anıldığı kongrede, tutuklu tıp
fakültesi öğrencilerine, tutuklu sağlık emek-
çilerine selam gönderildi. Suriye ile ilişkilerin
gerildiği şu dönemde “savaşa hayır” mesajı
verildi.

Kongrenin seçimlere ayrılan ikinci günü
ise Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi Morfoloji
Kantini’nde gerçekleştirildi. Seçimlerde 3
liste yarıştı. Etkin Demokratik TTB, Hekim
Güçbirliği ve Türkiye Hekim Platformu grup-
larının yarıştığı seçimleri Etkin Demokratik
TTB Grubu’nun listesi kazandı. 

2012-2014 dönemi TTB Merkez Konseyi’nin
görev dağılımı şöyle belirlendi:

Başkan: Prof. Dr. Özdemir Aktan
İkinci Başkan: Prof. Dr. Gülriz Erişgen
Genel Sekreter: Dr. Bayazıt İlhan

Muhasip Üye: Dr. Arzu Erbilici
Veznedar Üye: Dr. Filiz Ünal İncekara
Üye: Dr. İsmail Bulca
Üye: Dr. Zülfükar Cebe
Üye: Dr. Osman Öztürk
Üye: Dr. Fatih Sürenkök
Üye: Dr. Pelin Yargıç
Üye: Prof. Dr. Mehmet Zencir
Yüksek Onur Kurulu ve Denetleme Kurulu

da şu isimlerden oluştu: 
Yüksek Onur Kurulu: Dr. Aytaç Aras, Dr.

Adem Ender Avcıkıran, Dr. Mehmez Sezai
Berber, Dr. Naki Bulut, Dr. Mehmet Şükrü
Güner, Dr. Sermet Koç, Dr. Zehra Mete,
Dr. Orhan Odabaşı, Dr. İbrahim Tufan
Ünal.

Denetleme Kurulu: Dr. Kayhan Çetin Ak-
soy, Dr. Murat Süleyman Erol, Dr. Ahmet
Koç.

2012-2014 dönemi 
kurulları görev başında

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk
Tabipleri Birliği Merkez Konseyi,
Başkan Prof. Dr. Özdemir Aktan,
II. Başkan Prof. Dr. Gülriz Erişgen,
Genel Sekreter Dr. Bayazıt İlhan,
Merkez Konseyi üyeleri Dr. Osman
Öztürk, Dr. Arzu Erbilici, Dr. Filiz
Ünal İncekara ve Dr. Pelin Yar-

gıç’tan oluşan bir heyetle 28 Ağustos
2012 Salı günü Sağlık Bakanı Recep
Akdağ ile görüştü.

Sağlık ortamında yaşanan şiddet,
çalışma süreleri ve icap nöbetleri,
aile hekimleri ve uzman hekimlere
yazılan acil nöbetleri, acillerde ya-
şanan sorunlar, emekli hekim maaş-

ları, tam gün yasası, Türkiye’deki
hekim sayısı, Kamu Özel Ortaklığı
süreci, Kamu Hastane Birlikleri, tu-
tuklu tıp ve sağlık öğrencilerinin du-
rumu gibi Türkiye sağlık ortamı ile
ilgili pek çok konuda Türk Tabipleri
Birliği görüşleri Sağlık Bakanı’na
aktarıldı.

TTB ile ortak çalışma

Görüşmede Akdağ, sağlık çalışan-
larına uygulanan şiddetten rahatsızlık
duyduğunu ancak şiddetin nedenler
ile şiddet oranının arttığı yönündeki
TTB görüşlerine katılmadığını belirtti.
Emekli hekimlerin maaşlarının düşük

olduğunu kabul eden Akdağ, bu ko-
nuda yapılacakların emeklilik siste-
minin gelir-gider dengesiyle ilişkili
olduğunu söyledi. Akdağ, bununla
birlikte şiddet ve emekli hekimlerin
maaşları konularında TTB ile ortak
çalışma yürütmeye açık olduklarını
kaydetti. 

TTB Merkez Konseyi 
Sağlık Bakanı ile görüştü

Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi, Başkan Prof. Dr. Özdemir Aktan, II. Başkan Prof. Dr. Gülriz Erişgen, Genel Sekreter Dr.
Bayazıt İlhan, Merkez Konseyi üyeleri Dr. Osman Öztürk, Dr. Arzu Erbilici, Dr. Filiz Ünal İncekara ve Dr. Pelin Yargıç’tan oluşan bir
heyetle 28 Ağustos 2012 Salı günü Sağlık Bakanı Recep Akdağ ile görüştü.

Taraf Olmak
Prof. Dr. Özdemir Aktan

ATO’dan YBÜ Rektörü’ne
suç duyurusu
Yıldırım Beyazıt Üniversitesi Tıp Fakültesi akademik kadrosuna yapılan atamalar mahkeme tarafından iptal
edildi. YÖK’ü ve Üniversite Yönetimini yargı kararının gereğini yapmaya davet eden Ankara Tabip Odası
sonuç alamayınca Rektör hakkında suç duyurusunda bulundu. 

Tıp Dünyası – ANKARA - TTB
Pratisyen Hekimler Kolu, TTB Genel

Pratisyenlik Enstitüsü ve Pratisyen
Hekimlik Derneği tarafından

düzenlenen 17. Pratisyen Hekimlik
Kongresi, 8-11 Kasım 2012 

tarihlerinde 
Kuşadası'nda 

Pine Bay Holiday 
Resort Otel’de 

gerçekleştirilecek. 
Kongrenin 
ana teması 

“Klinik 
Bağımsızlık ve 

Mesleki 
Eğitim Hakkı” 

olarak 
belirlendi

TTB'nin 62. Büyük Kongresi'nde seçilen yeni Merkez
Konsey, 6 Temmuz günü TTB'de gerçekleştirilen toplantıyla

görevi devraldı. Soldan sağa ayaktakiler: 
Dr. Fatih Sürenkök (2012-2014 - Üye), Dr. Osman Öztürk

(2012-2014 - Üye), Dr. Halis Yerlikaya, 
Dr. Zülfükar Cebe (2012-2014 - Üye), Dr. Eriş Bilaloğlu, 

Dr. Özdemir Aktan (2012-2014 - Başkan), 
Dr. Mehmet Zencir (2012-2014 - Üye), 

Dr. İsmail Bulca (2012-2014 - Üye), Dr. Bayazıt İlhan
(2012-2014 - Genel Sekreter), Dr. Hüseyin Demirdizen

Oturanlar: Dr. Arzu Erbilici (2012-2014 - Muhasip Üye),
Dr. Gülriz Erişgen(2012-2014 - İkinci Başkan), 

Dr. Özlem Azap, Dr. Feride Aksu Tanık, 
Dr. Melda Pelin Yargıç (2012-2014 - Üye), 

Dr. Filiz Ünal İncekara (2012-2014 - Veznedar)



Tıp Dünyası – ANKARA - 7 Temmuz’da
Van’da, 12 Temmuz’da Kayseri’de, 23 Ağus-
tos’da Gaziantep’de Dr. Ersin Aslan’ın öldü-
rüldüğü hastanede, 6 Eylül’de Siirt’in Pervari
ilçesinde yine hekimlere yönelik şiddet olayları
yaşandı. Hekimler ve hastaların arasını açanlar,
şiddet olaylarının arttığını kabul etmemeye
ve bu tabloya seyirci kalmaya devam ediyorlar. 

VAN – ERCİŞ:
7 Temmuz Cumartesi günü saat 17.00 sula-

rında Van-Erciş Devlet Hastanesi Acil Servi-
si’nde görev yapan Kardiyoloji Uzmanı Dr.
Abdullah Kaplan, hasta yakınlarının saldırısına
uğradı. Kaplan, tatil günü olduğu ve orada
başka bir nedenle bulunduğu halde, mesleğinin
gereğini yerine getirirken, bir hastaya yardımcı
olmaya çalışırken hasta yakınları tarafından
dövüldü. Kaplan, aldığı darbeler nedeniyle
beyin cerrahi kliniğinde izlemeye alındı, sal-
dırganlar ise gözaltına alındıktan sonra serbest
bırakıldı. 

Erciş’teki tek kardiyoloji uzmanı
Erciş’teki tek kardiyoloji uzmanı olan Kap-

lan’ın saldırıya uğraması ve bir süre hastanede
kalması nedeniyle Erciş’te kalp hastalarına
bakacak uzman kalmadı. Hastalar bu süre
içinde Van’a sevk edildiler. 

KAYSERİ: 
Sağlık Bakanlığı Kayseri Eğitim ve Araştırma

Hastanesi’nde görev yapan Doç. Dr. Orhan
Kürşat Poyrazoğlu, 12 Temmuz 2012 Per-
şembe günü daha önce tedavisini yapıp takip

ettiği Veyis Koç isimli kişinin bıçaklı saldırısına
maruz kaldı. Dr. Orhan Kürşat Poyrazoğlu,
saldırıya maruz kaldığı sırada başka bir hastasına
endoskopi işlemi yapmaktaydı.  Saldırganın
bıçakla üzerine yürüdüğü Poyrazoğlu, hastasını
bırakarak kaçmak zorunda kalırken, o sırada
işlem yapılmakta olan hasta kalkarak Poyra-
zoğlu’nu korumaya çalıştı. Saldırgan adli
süreçte tutuklanarak cezaevine konuldu. 

GAZİANTEP: 
Gaziantep Dr. Ersin Arslan Devlet Hastane-

si’nde 23 Ağustos 2012 Perşembe günü Beyin
Cerrahı Dr. Özhan M. Uçkun bir hasta yakını
tarafından darp edildi. Kafası dahil vücudunda
cam kırıklarından kaynaklı kesiler oluşan Uç-
kun, kan içinde kalan yüzünü beyaz önlüğüyle
silmeye, kanamasını durdurmaya çalıştı. He-
kimin bu haline karşın sakinleşmeyen saldırgan,
kırdığı camın aralığından elini uzatarak Dr.
Uçkun’un yakasına yapışıp tehditler savurmaya
devam etti. Aldığı darbeler nedeniyle 7 gün
rapor almak zorunda kalan Uçkun, bu sürede
yapması gereken, biri zor
durumdaki bir beyin tü-
mörü, diğeri de anevrizma
olan iki hastasının ameli-
yatlarına giremedi.

Dr. Ersin Arslan’ın
öldürüldüğü hastane

Bu olayın olduğu has-
tane, Dr. Ersin Arslan’ın 17
Nisan 2012’de bıçaklanarak öl-
dürüldüğü ve bu nedenle adı Dr.

Ersin Arslan Hastanesi olarak değiştirilen has-
tane. Dr. Uçkun’a yönelik saldırı da bu olaydan
sonra aynı hastanede gerçekleşen hekime yö-
nelik üçüncü fiziki saldırı. Saldırının gerekçesi
ise toplumsal hoşgörüsüzlüğün geldiği boyutu
gösteriyor adeta; Dr. Uçkun’un, gözleri gör-
meyen yaşlı bir hastaya muayene sırasında
öncelik vermesi!

SİİRT – PERVARİ: 
6 Eylül 2012 günü saat 19.45 sıralarında Si-

irt’in Pervari ilçesine bağlı Beğendik Belde-
si’nde görevli aile hekimi Dr. Recep Molla
cep telefonundan hasta getireceklerini söyleyen
hasta yakınlarınca arandı. Kısa sürede evine
gelen üç kişi, annelerini arabaya gelerek mua-
yene etmediği gerekçesiyle hekime kapıda ha-
karetler edip saldırdılar. Neye uğradığına
şaşıran Dr. Recep Molla kapıyı kapatıp içeriden
jandarmayı aramaya çalıştı. Ancak kapıyı kırıp
evine dalan saldırganlar evin içinde de doktoru
darp etmeye devam ettiler. Dr. Recep Molla

yedi aydır bu beldede he-
kim olarak çalışıyor, geceli
gündüzlü hasta görüyor,
yurttaşlara hizmet etmeye
çalışıyordu. Köyleri tek
tek dolaşıp koruyucu he-
kimliğin gereklerini ya-
pıyordu. Evinde darp edil-
diği gün üç çocuğa aşı

yapmak için gittiği bir köyde de haka-
rete uğramış, tehdit edilmişti! Doktoru evinde
darp edenler serbest ve bu doktorun o beldede
yaşayıp hizmete devam etmesi bekleniyor.

4 Eylül 2012 

Tıp Dünyası – SAMSUN
- Samsun 19 Mayıs Üniver-
sitesi (OMU) Tıp Fakültesi
Acil Servisi'nde görev yapan
Dr. Mustafa Bilgiç, Kırım
Kongo Kanamalı Ateşi
(KKKA) hastasına müdahale
sırasında hastaya kullanılan
iğnenin eline batması sonucu
yakalandığı KKKA nedeniyle,
22 Eylül günü saat 01.30 sı-
ralarında yaşamını yitirdi. 

Dr. Mustafa Bilgiç’in ce-
nazesi aynı gün getirildiği
memleketi Çorum’un Dodur-
ga ilçesine bağlı Yeniköy’de
toprağa verildi. Cenazeye
TTB İkinci Başkanı Prof. Dr.
Gülriz Erişgen ve TTB Genel
Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan
katıldılar. 

TTB Merkez Konseyi, er-
tesi gün de Ankara Tabip Oda-
sı’nın da katılımıyla sağlık
kurumlarındaki olumsuz ça-
lışma koşullarının mesleki
riskleri artırmasıyla ilgili ola-
rak bir basın toplantısı dü-
zenledi. TTB İkinci Başkanı
Prof. Dr. Gülriz Ersöz, TTB
Genel Sekreteri Dr. Bayazıt
İlhan, TTB Sağlık Çalışanla-
rının Sağlığı (SÇS) Çalışma
Grubu Üyesi Doç. Dr. Özlem
Azap ve Ankara Tabip Odası
Başkanı Prof. Dr. Özden Şener
katıldılar. 

Basın toplantısında, Dr.

Mustafa Bilgiç'in ölümünün
kader olmadığı belirtilerek,
bir kez daha sağlık çalışanla-
rının zorlu çalışma koşulla-
rının, uygun olmayan çalışma
ortamlarının düzeltilmesi is-
tendi. TTB Genel Sekreteri
Dr. Bayazıt İlhan, Dr. Mustafa
Bilgiç’in Türkiye’de
KKKA’dan ölen ilk sağlık
çalışanı olmadığını belirterek,
bugüne kadar 40’a yakın sağ-
lık çalışanının mesleklerini
yaparken bu hastalığa yaka-
landığını, 10’a yakın sağlık
çalışanının da öldüğünü tah-
min ettiklerini bildirdi. İlhan,
Sağlık Bakanlığı KKKA ile
ilgili verileri açıkla(ya)madığı
için ne yazık ki bu konudaki
rakamların tam olarak bili-
nemediğini kaydetti. 

Dr. Mustafa Bilgiç’in ya-
şamını yitirdiği hastanede,
bundan üç yıl önce de yine
acil serviste çalışan hemşire
Kübra Yazım’ın KKKA’lı bir
hastanın iğnesinin eline bat-
ması nedeniyle hastalanarak
yaşamını yitirdiğini anımsatan
İlhan, “Aradan geçen üç yıl
içerisinde sağlık çalışanla-
rının sağlığını korumaya
yönelik bir gelişme olma-
ması yöneticilerin ihmal-
karlığı dışında ne ile açık-
lanabilir” diye sordu. 

Tüm dünyada sağlık çalı-

şanları benzer mesleksel bu-
laşıcı hastalıklarla karşılaştı-
ğını, önemli olanın bu karşı-
laşmaları en aza indirebilmek
ve karşılaşma gerçekleştikten
sonra sağlık çalışanının has-
talanmasını engellemek ol-
duğunu belirten İlhan, bunun
için tek tek hastalık bazında
nelerin yapılması gerektiğinin
de bilimsel olarak ortaya kon-
muş durumda olduğunu kay-
detti. İlhan, on yıldır ülke-
mizde 7000’ i aşkın kişinin
hastalanmasına ve 400’ü aşkın
kişinin ölümüne neden olan
KKKA’nın sağlık çalışanla-
rına bulaşabildiğinin ve has-
talığın ağır seyrinin iyi bilin-
diğini belirterek, nelere dikkat
edilmesi gerektiğinin TTB ta-
rafından 2010 yılında yapılan
geniş ölçekli bir çalışmayla
raporlaştırıldığını anımsattı. 

Ankara Tabip Odası Baş-
kanı Prof. Dr. Özden Şener
de, Dr. Mustafa Bilgiç'in de,
Dr. Ersin Arslan gibi uygula-
nan sağlık politikalarının kur-
banı olduğunu söyledi. Şener,
"Sağlıkta Dönüşüm Prog-
ramı diye insanları
puan/sayı olarak gören bir
politika uyguluyorsunuz.
Bu politikaların sahibi kim-
se bu ölümden de birinci
derecede sorumlu olan
odur" diye konuştu.

ÖSYM tarafından Aralık 2010’da gerçek-
leştirilen Tıpta Uzmanlık Eğitimi Giriş Sına-
vı’ndaki (TUS) bazı soruların iptali ile birlikte,
sınav sonrası yapılan yerleştirmeler de baştan
aşağı değişti. Sınavın Temel Tıp Bilimleri Tes-
ti-1 ve Klinik Tıp Bilimleri Testi soru kitap-
çıklarındaki bazı soruların hatalı olduğu ge-
rekçesiyle Ankara 15. İdare Mahkemesi’ne
dava açılmış ve mahkeme tarafından uyuş-
mazlığa konu olan soruların iptaline karar ver-
mişti. ÖSYM’nin Danıştay’a yaptığı temyiz
başvurusunda da sonuç değişmedi ve İdare
Mahkemesi’nin kararı onandı. Bunun üzerine
ÖSYM söz konusu soruları iptal ederek, 31
Ağustos’ta yeni yerleştirme sonuçlarını açık-
ladı.

Yerleştirmeler yap-boz tahtasına döndü
Aralık 2010’da TUS’a giren ve tercih ettiği

bir üniversitede asistan olmaya hak kazanan
doktorlara konuyla ilgili açıklama gönderen
ÖSYM hekimlerden yeni yerleştikleri prog-
ramda uzmanlık eğitimi isteyip istemediklerini
15 gün içerisinde bildirmelerini talep ederken,
başvuruda bulunmayanların hakkından vaz-
geçmiş sayılacağını belirtti. Açıklamada ayrıca
ÖSYM’nin  “karar düzeltme” için bir kez
daha Danıştay’a başvurduğu belirtilerek, “boz-
ma kararı” çıkması halinde yeni yapılan yer-
leştirmenin iptal edileceği kaydedildi.

Bir buçuk yıl önce yerleştirmeleri yapılmış
olan hekimlerin ise kafaları karışık. Asistanlık
eğitimlerinin uzunca bir kısmını geride bırak-
mışken başka bir programa başlama ihtimali
ile karşı karşıya kalan hekimler, ÖSYM’nin

bir yandan da yeni yapılacak olan yerleştirmeleri
iptal ettirmek üzere tekrar Danıştay’a başvur-
masına bir anlam veremediklerini dile getiri-
yorlar. Öte yandan ÖSYM tarafından bu sefer
de puanların yanlış hesaplandığı yeni gönderilen
sonuçlarda hatalar yapıldığı iddia ediliyor.

Daha fazla hak kaybı engellensin
Türk Tabipleri Birliği ve Ankara Tabip Odası

konuyla ilgili yaptıkları ortak basın açıklama-
sında kusurlu idari işlem sebebiyle hak kaybına
uğrayan hekimlerin haklarının korunması için
meslek örgütünün her türlü desteği sağlayacağı
ve TTB ve ATO hukuk bürolarının konuyla
ilgili çalışma başlattıkları ifade edildi. Yapılan
açıklamada ÖSYM genç hekimleri daha fazla
mağdur etmekten vazgeçmeye ve bilirkişi ra-
porlarına dayanan iptal kararını kabul etmeye
çağırıldı.

İstifa için kaç skandal bekleniyor?
ÖSYM’nin insanların iş ve akademik ya-

şamlarını etkileyen sınavlar düzenlediği, ancak
bu sınavlarda sıklıkla nitelik ve güvenlik so-
runları yaşandığına dikkat çekilen açıklamada
ÖSYM Başkanı Ali Demir istifaya davet edildi.
TTB’nin alanı ile ilgili tüm sınavlar konusunda
ÖSYM ile ortak çalışabileceği önerisi getirilen
açıklamada ayrıca TTB’nin tıp eğitimcileri ve
ölçme değerlendirme uzmanları ile birlikte sı-
navların niteliği, kapsayıcılığı, geçerliliği ve
güvenilirliği konularında öneriler içeren bir
rapor hazırlığında olduğu da dile getirildi.
(Eylül 2012 – Hekim Postası)

İstifa için kaç skandal daha bekleniyor?

Dr. Mustafa Bilgiç’i kaybettik

Tıp Dünyası – EDİRNE - Trakya Üniver-
sitesi Tıp Fakültesi Psikiyatri Anabilim Dalı,
Türkiye Sosyal Psikiyatri Demeği ve Türkiye
Psikiyatri Derneği Edime Şubcsi'nin ortaklaşa
düzenlediği "19'uncu Ulusal Sosyal Psikiyatrı
Kongresi", Trakya Üniver-
sitesi Balkan Kongre Mer-
kezi'nde yapıldı. Kongrenin
açış konferansını TTB Genel
Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan
gerçekleştirdi. İlhan, “Sağ-
lıkta Dönüşüm Progra-
mı”nın (SDP) sağlık ala-
nında yol açtıklarına ilişkin
bir sunum yaptı. 

SDP’nin kendiliğinden ge-
lişmiş, öncesiz bir program ol-

madığını belirten İlhan, programın yaşama
geçirilişinin 1980’lerden itibaren Türkiye’de
yaşanan süreçlerle bağlantılı olduğunu söyledi.
İlhan, özellikle 1990’lardan itibaren “sağlık
reformu” kavramının daha çok dillendirilmeye

başlandığını, aynı zamanda
SDP’nin yaşama geçişini ko-
laylaştıracak sayısız düzen-
lemeye gidildiğini aktardı.
“Belki de SDP’yi en fazla
kolaylaştıran eski sağlık
sisteminin sistematik bi-
çimde çalışamaz duruma
getirilmesi olmuştur” diyen
İlhan, sağlık ocaklarının ve
SSK hastanelerinin içine dü-
şürüldüğü durumu örnek ola-

rak gösterdi. 
Sağlık Bakanlığı’nın aksi yöndeki tüm açık-

lamalarına karşın SDP’nin bir Dünya Bankası
projesi olduğunun altını çizen İlhan, bunun
Dünya Bankası yetkililerince de sıkça dile
getirildiğini vurguladı. İlhan, SDP ile gündeme
gelen performans, tam gün, aile hekimliği,
kamu-özel ortaklığı, kamu hastane birlikleri,
sağlık turizmi gibi uygulamalar ve yol açtığı
şiddet, cepten harcamaların artması, kadrolaşma,
sağlık alanındaki yolsuzluklar gibi konulara
değindi. Bayazıt İlhan, SDP’nin yarattığı olum-
suzluklara karşı, hekimlerin meslekleri, özlük
hakları ve halkın sağlık hakkı için, diğer sağlık
çalışanları ile birlikte itirazlarını dile getirdik-
lerini ve mücadelelerini sürdürdüklerini belir-
terek sunumunu tamamladı.

19. Ulusal Sosyal Psikiyatri Kongresi Edirne’de yapıldı

7 Temmuz’da Van’da, 12 Temmuz’da Kayseri’de, 23 Ağustos’da Gaziantep’de Dr. Ersin Aslan’ın
öldürüldüğü hastanede, 6 Eylül’de Siirt’in Pervari ilçesinde yine hekimlere yönelik şiddet olayları
yaşandı. Hekimler ve hastaların arasını açanlar, şiddet olaylarının arttığını kabul etmemeye ve bu
tabloya seyirci kalmaya devam ediyorlar. 

Tıp Dünyası – ANKARA - Anayasa Mahkemesi 18
Temmuz 2012 günü 650 sayılı KHK ile ilgili verdiği
kararda, Bakanlar Kurulu’na KHK çıkarma yetkisi veren
6223 sayılı Yetki Kanunu kapsamında olmaması gerekçesiyle
“Tam Gün”le ilgili düzenlemeleri bir kez daha iptal etti.
İptal kararının, Resmi Gazete’de yayınlanmasından altı
ay sonra yürürlüğe girmesini kararlaştırdı.

TTB Hukuk Bürosu’nun konuyla ilgili olarak yaptığı
değerlendirmede şu bilgi verildi:

“Hukuk sistemimizde Anayasa Mahkemesi’nin iptal
ettiği hükümlerin yerine önceki kanun hükümlerinin
otomatik olarak yürürlüğe girmesi kabul edilmemiştir.
Anayasa Mahkemesi 650 sayılı KHK’da iptal ettiği
pek çok madde nedeniyle oluşacak boşluğun Anayasa’ya
uygun bir biçimde giderilmesi için yasama organına 6
ay süre vermiştir.  Kararın yürürlüğe girmesi için ko-
nulan altı aylık süre Anayasa’ya aykırılığı saptanan
bütün hükümlerin uygulanmasına devam edileceği an-
lamına gelmemektedir.”    

TTB Hukuk Bürosu, Anayasa Mahkemesi’nin iptal
kararını şöyle yorumladı: 

1. Kamu kurum ve kuruluşlarında çalışan hekimlerin bu
çalışmalarının yanı sıra, ikinci bir işte çalışmalarını ya da
muayenehane açarak mesleklerini serbest olarak icra et-
melerini yasaklayan kurallar Anayasaya aykırı bulunmuştur.
Yasağı uygulamaya devam etmek hukuk dışı olacaktır.

2. 650 sayılı KHK nedeniyle muayenehanesi İl Sağlık
Müdürlükleri tarafından kapatılan ve bu işlemlerin iptali
istemiyle idari yargıda dava açan hekimlerin muayeneha-
nelerini açtıkları tarih dikkate alınarak kazanılmış haklarının
korunması gerekir.

3. 650 sayılı KHK nedeniyle birçok hekim muayeneha-
nesini kapatmak, işyeri hekimliğini bırakmak, çalıştığı
özel sağlık kurumundan ayrılmak, ücretsiz izne çıkmak,
istifa etmek, erken emekliye ayrılmak gibi bir dizi nedenle
ciddi mağduriyetlere uğramıştır. Hukuksuzluğu Anayasa
Mahkemesi tarafından da hükme bağlanan 650 sayılı KHK
uygulamaları nedeniyle mağdur olan hekimlerin zararları
Sağlık Bakanlığı tarafından acilen tazmin edilmelidir.

4. Öğretim üyelerinin eğitim, uygulama, araştırma hiz-
metlerinin bir parçası olarak hastalara tanı ve tedavi
hizmeti vermesinin önündeki bütün engeller derhal kaldı-
rılmalıdır.

“Tam Gün”e bir kez daha iptal
Anayasa Mahkemesi, 18 Temmuz 2012 günü 650 sayılı KHK ile ilgili verdiği kararda, Bakanlar
Kurulu’na KHK çıkarma yetkisi veren 6223 sayılı Yetki Kanunu kapsamında olmaması gerekçesiyle
“Tam Gün”le ilgili düzenlemeleri bir kez daha iptal etti. 

• “Üniversite ve Sağlık Personelinin Tam Gün Çalışmasına Dair” 21
Ocak 2010 tarih ve 5947 sayılı Kanun’un Tam Gün çalışmayla ilgili hükümleri
Anayasa Mahkemesi tarafından 16 Temmuz 2010 tarihinde iptal edildi.

• Sağlık Bakanlığı’nın iptal kararının üniversite öğretim üyeleri dışındaki
kamu çalışanı hekimler açısından geçerli olmadığı şeklindeki işlemi de
Danıştay 5. Dairesi kararıyla durduruldu.

• Hükümet; “Tam Gün”ü bu kez 26 Ağustos 2011 Resmi Gazete’de ya-
yımlanan 650 sayılı “Adalet Bakanlığı’nın Teşkilat ve Görevleri Hakkında
Kanun Hükmünde Kararname (KHK)”nin içine gizleyerek getirdi.

• Türk Tabipleri Birliği (TTB) olarak Hükümet’in bu hukuk dışı tutumuna
tepki göstererek, “Adalet Bakanlığı’nın Teşkilat ve Görevleri Hakkında
KHK ile ‘Tam Gün’ün ne ilgisi vardır?” diye sordu. 

• Anayasa Mahkemesi 18 Temmuz 2012 tarihinde verdiği kararla, “Tam
Gün” ile ilgili düzenlemeleri bir kez daha iptal etti. 

Tıp Dünyası – ANKARA – TTB Merkez Konseyi, Anayasa Mahkemesi’nin
“Tam Gün” ile ilgili iptal kararının ardından bir basın toplantısı düzenledi.
20 Temmuz günü gerçekleştirilen basın toplantısında, AKP Hükümeti’nin
“Tam Gün” ısrarının hekimler ve hastalar yararına değil, özel hastane ve pat-
ronları yararına yapılan bir düzenleme olduğu bir kez daha vurgulanarak,
“Amaç kamu sağlık kurumlarında çalışan hekimlerin daha iyi hizmet vermesi
ya da hastaların sağlık hizmetine daha kolay ulaşması değil, hekim emeğinin
ucuzlatılmasıdır” denildi. Sağlık Bakanı Recep Akdağ’ın muayenehanesi
olan hekimlere yönelik olarak sürekli tekrarladığı haksız ithamlarına da
tepki gösterilirken, Akdağ’a Erzurum’da hem öğretim üyeliği yapıp, hem de
muayenehane çalıştıranın bizzat kendisi olduğu hatırlatıldı. 

“Tam Gün”de nereden nereye?

Hukukla, hekimlerle, hekim
örgütüyle kavga ederek

“Tam Gün” olmaz!

TTB Genel Sekreteri
Dr. Bayazıt İlhan

Şiddet sürüyor, bakanlık izliyor

Tıp Dünyası – ANKARA - Tıbbi Kötü Uy-
gulamaya İlişkin Zorunlu Mali Sorumluluk
Sigortasında Kurum Katkısına İlişkin Usul Ve
Esaslara İlişkin Tebliğ'in bazı hükümleri,
28.08.2012 tarih ve 28395 sayılı Resmi Gaze-
te'de yayımlanan Tebliğ ile değiştirildi. TTB
Hukuk Bürosu, tebliğdeki değişiklikler ile
ilgili bilgi notu hazırladı:  

- Değişiklikle birden fazla sağlık kuruluşunda
çalışan ya da muayenehanesinin yanı sıra bir
başka sağlık kuruluşunda çalışan hekimlere
her bir çalışmaları için ayrı ayrı sigorta yaptırma
zorunluluğu getirilmiştir. Tebliğin A.3. Teminat
Dışında Kalan Haller bölümünün (ç) bendine;
"insani görevin yerine getirilmesi hariç si-
gortalının sigorta primini destek veren ku-
ruluşların sorumluluk alanı dışındaki faa-
liyetlerinden kaynaklanan tazminat talepleri"
cümlesi eklenerek hekimlerin sigorta yüküm-
lülükleri ağırlaştırılmıştır. Böylece hekimler
ne kadar yerde çalışıyorsa o kadar ayrı sigorta
yaptırmakla yüz yüze bırakılmıştır.  

- Değişiklikten önce sigortanın, mesleki faa-
liyeti nedeniyle verdiği zararlara bağlı tazminat
taleplerini, bu taleple bağlantılı yargılama gi-
derleri ile hükmolunacak faizi karşılayacağı
belirtilmekteydi. Değişiklikle bunların yanı
sıra  "tazminat talebine ilişkin makul giderler"
kalemi sigorta kapsamına alınmıştır. Ancak
bu makul giderlerin ne olduğu Tebliğden an-
laşılamamaktadır.

- Yeni düzenlemeyle sigorta sözleşmesi ile
teminat altına alınan mesleki faaliyetlerin icrası

sırasındaki riskin gerçekleşme anı sigortalının
tazminat talebinde bulunulduğunu öğrendiği
veya zarar görenin sigortacıya başvurduğu an
olarak tanımlanmıştır.

- Değişiklikle sigortalıya resmi bir tebligat
olmaksızın herhangi bir şekilde başvurulması
ile riskin gerçekleştiği kabul edilmiştir. Tebliğin
daha önceki halinde ise sigortalının kendisine
karşı açılan dava veya hukuki takibe ilişkin
tebligat ile rizikonun gerçekleşeceği belirtil-
miştir.

- Değişiklikten önce zararın sigortalının so-
rumluluğundan kaynaklandığının mahkeme
tarafından karar altına alınmış olması ve si-
gortacının yazılı onayı ile sigortalı tarafından
ödeme yapılması rizikonun gerçekleşmesi
halleri arasında sayılmışken yapılan değişiklikle
bu hükümlere yer verilmemiş, yukarıda da
belirtildiği gibi zarar görenin sigortalı ya da
sigortacıya başvurusu yeterli sayılmıştır.

- Rizikonun gerçekleştiğini bildirme yüküm-
lülüğü yalnızca sigorta ettirene yüklenmiş ve
5 gün olan bildirim süresi "derhal" şeklinde
değiştirilmiştir. "Derhal" ile hangi anın kaste-
dildiği belirsiz olup bu düzenleme Türk Ticaret
Kanunu'nda düzenlenen "gecikmeksizin" ifa-
desi ile de örtüşmemektedir.

- Sigorta sözleşmesinden doğan taleplerle
ilgili zamanaşımı süresi, alacağın muaccelolduğu
(borcun ödenmesi gereken hale gelmesi) tarihten
itibaren iki yıl ve herhalde rizikonun gerçek-
leşmesinden itibaren 10 yıl olarak düzenlen-
miştir.

TTB Hukuk Bürosu’ndan ZMSS’ye ilişkin bilgi notu



İhale Kira Bedeli (TL) Hizmet Bedeli (TL) Toplam Yıllık Kira

Kayseri 137.730.000 - 137.730.000,00

Ankara-Etlik 276.000.000 256.288.181,53 532.288.181,53

Ankara-Bilkent 240.000.000 233.881.598,64 473.881.598,64

Elazığ 94.837.104 58.451.037 153.288.141,00

Yozgat 54.750.000 -* 54.750.000

Manisa 64.250.000 -* 64.250.000

Konya-Karatay 88.791.634 -* 88.791.634

İstanbul-İkitelli 258.900.000 -* 258.900.000

Mersin 140.900.000 -* 140.900.000

TOPLAM 1.356.158.738 1 Milyar 904 Milyon 
779 Bin 555 Lira 17 Kuruş

25 yıllık toplam
(bugünün rakamlarıyla) 33.903.968.450 47 Milyar 619 Milyon 

488 Bin 879 Lira 20 Kuruş

*Hizmet satın alım bedeli henüz öğrenilememiştir
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planlamaları-
nın da iyi yapılmadığını gösteriyor.
Bilkent sağlık kampüsünün yapılması
planlanan Lodumlu bölgesine ilişkin
Ankara Büyükşehir Belediyesi tara-
fından hazırlanan imar plan notunda
hastane yapılacak alanın Ağıl dere

yatağı üzerinde kaldığı belirtiliyor.
Elazığ sağlık kampüsünün yapılacağı
alana ilişkin plan notunda ise inşaat
yapılacak arsa üzerinde tarihi ve kül-
türel varlıkların ve şehit mezarlarının
bulunduğu alana inşaat yapımının ya-
sak olduğu belirtiliyor.

Türk Tabipleri Birliği’nin Danış-

tay’da açtığı davalarda Ankara-Etlik,

Ankara-Bilkent ve Elazığ ihalelerinin

yürütmesinin durdurulmasına karar

verilmişti. Diğer davalarda ise ince-

leme sürüyor.

Araştırma Hasta-
nesi, Etlik İhtisas Hastanesi, Dr. Sami
Ulus Çocuk Hastanesi, Ulus Devlet Has-
tanesi, Dışkapı Yıldırım Beyazıt Eğitim
ve Araştırma Hastanesi, Dışkapı Çocuk
Hastanesi, Ulucanlar Göz Hastanesi, An-
kara Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ulu-
canlar Ek Poliklinik Binası, Dr. Zekai
Tahir Burak Kadın Doğum Hastanesi ve
Dr. A.Y. Ankara Onkoloji Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi'nin; Bilkent Sağlık Kam-
püsü ile Numune Eğitim ve Araştırma
Hastanesi, FTR Hastanesi, Yüksek İhtisas
Eğitim ve Araştırma Hastanesi ve Gazi
Mustafa Kemal Devlet Hastanesi'nin; Ela-
zığ Sağlık Kampüsü ile Harput Devlet
Hastanesi, Cüzzam Hastanesi, Ruh ve
Sinir Hastalıkları Hastanesi'nin bulunduğu
alanların ticari alan olarak özel şirketlere
devredilmesini de hukuka aykırı buldu. 

Kararın gerekçesinde; yasada yeterli
belirlemenin yapılıp sınır çizilmediği, yü-
rütmeye sınırsız bir alanda ilk elden dü-
zenleme yetkisi verildiği, uygulamaya
konulacak sistemde öngörülen kira iliş-
kisine esas olan temel ilkelerin, tarafların
hak ve yükümlülüklerinin, uygulanacak
ihale usulü ve sisteminin genel çerçeve-
sinin, sözleşmenin niteliği ve kapsamına
ilişkin temel belirlemelerin yapılmadığı,

bu durumun Anayasa’ya aykırı olduğu
belirtildi.

TTB’den Sağlık Bakanlığı’na:
Bütün İhaleleri Durdurun

TTB Genel Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan,
basın toplantısında yaptığı konuşmada,
Danıştay 13. Dairesi’nin verdiği kararlar
ışığında, tespit edilen hukuka ve Anaya-
sa’ya aykırılıklar nedeniyle yapılmış ve
yapılması düşünülen bütün ihalelerin dur-
durulması gerektiğini söyledi.

Kanada’da ve İskoçya’da olduğu gibi
Türkiye’de de Sağlık Bakanlığı’nın Kamu
Özel Ortaklığı adı altındaki yanlış yoldan
bir an önce dönmesi için çağrı yaptıklarını
belirten İlhan, “Ülkemiz, İngiltere gibi
zararı fark etmek için 20 yıl beklemek
zorunda değildir. Üstelik işsizliğin ve
yoksulluğun tırmandığı ülkemizde şir-
ketleri zengin etmek için ayıracak kay-
nağımız yoktur” diye konuştu. İlhan,
birbiri ardına getirilen sayısız katkı payı
uygulamaları, cepten ödemeler ve yurt-
taşların ödediği vergilerden oluşan kay-
nakları konsorsiyumlara rant olarak da-
ğıtmaya çalışanların her zaman için Türk
Tabipleri Birliği’ni karşılarında bulacak-
larını söyledi. 

Baştarafı sayfa 1’de

Bu yöntem hastane binasının, kamu tara-
fından tahsis edilen arazilerde özel şir-
ketler tarafından yapılarak devlete kiraya

verilmesi, devletin de hem şirketlere kira ödemesi
hem de bu tesiste verilecek “çekirdek hizmet”
dışındaki otopark, otel, banka şubesi, restoran,
kafeterya, konferans ve kültür merkezi, yaşlı ba-
kımevi, kreş, personel servisi, taksi hizmetleri,
zayıflama ve diyet merkezi gibi alanları ile tıbbi
destek hizmetleri, bilgi işlem, hasta danışmanlığı,
sterilizasyon, çamaşırhane, temizlik, güvenlik,
yemekhane, arşiv, binaların tamiri, bakımı, işle-
tilmesi, park ve bahçe bakımı, ambulans gibi
bütün hizmetlerin, yirmi beş yıldan kırk dokuz
yıla kadar, bu şirketlere devredilmesidir.

Dünyada örnekleri var mıdır?
Bu yöntem dünyada İngiltere başta olmak üzere

kimi ülkelerde uzun yıllar önce uygulamaya ko-
nuldu. Kamu Özel Ortaklığı’nın (Public Private
Partnership-PPP) yaklaşık 20 yıldır uygulandığı
İngiltere’de hastaneler kiralarını ödeyebilmek için
hekimlerin de aralarında bulunduğu çok sayıda
çalışanı işten çıkarmaya başladı. Kirasını karşıla-
yabilmek için yüksek gelir elde edeceği hizmetleri
verip diğer gelir getirmeyen hizmetlerden vaz-
geçmeye başladı. Bu yöntemle işletilen kimi has-
taneler toplum için gerekli ancak şirket için karlı
olmayan sağlık hizmetlerini vermemeye yatak
sayılarını azaltmaya başladılar. Greenwich’te
2001’de kamu özel ortaklığının ilk hastanesi
olarak yapılan Queen Elizabeth’in 2005 yılında
teknik olarak iflas ettiği açıklandı. Gelişmeler ve
eleştiriler üzerine İngiliz Parlamentosu, yolsuzluk,
hatalı muhasebeleştirme, kamu maliyesi açısından
ciddi risk oluşturması, kamu yararına aykırı uy-
gulamalar konusunda yoğun şikâyetleri dikkate
alarak Nisan 2011’de bir Araştırma Komitesi ku-
rulmasını kararlaştırdı. Kanada’da ve İskoçya’da
halkın tepkisi üzerine son yıllarda bu yolla
yapılması planlanan projelerden vazgeçildi. Türkiye
ise ilk kamu özel ortaklığı ihalesini Nisan 2011’de
yaptı.

Türkiye’de bugüne
kadar kaç ihale yapıldı?

Sağlık Bakanlığı Türkiye’yi 29 sağlık bölgesine
ayırdı. Aralarında Türkiye Halk Sağlığı Kurumu
ve Türkiye İlaç ve Tıbbi Cihaz Kurumu idari bi-
nalarının da bulunduğu, toplam 45 proje için
Kamu Özel Ortaklığı ihale süreci devam ediyor.
Bugüne kadar Kayseri, Ankara-Etlik, Ankara-
Bilkent, Manisa, Konya-Karatay, Yozgat, Elazığ,
İstanbul-İkitelli ve Mersin kampüslerinin ihalesi
yapıldı.

Bu yöntemin kamu kaynakları
açısından daha karlı olduğu savı
gerçekçi midir?

Hayır. Erzurum’da, 2011 yılında 1.200 yataklı
devlet  hastanesinin yapılması işi 193 milyon
270 bin TL’ye ihale edildi. Aynı yıl Kamu Özel
Ortaklığı yöntemi ile 1500 yataklı Kayseri Entegre
Sağlık tesisi ihalesinde ise sadece bir yıllık kira
bedeli 137 milyon 73 bin TL olarak belirlendi.
Yani Kayseri’de özel şirkete ödenecek bir buçuk
yıllık kira ile 1200 yataklı bir hastanenin yaptı-
rılması mümkün. Sağlık Bakanlığı’nın 2012 yılı
bütçesinin 14 Milyar TL, döner sermaye bütçesinin
ise 16 Milyar TL olduğu ve sadece beş hastane
inşaatı için ödenecek kira miktarı değerlendiril-
diğinde, 45 kamu özel ortaklığı projesi için
Sağlık Bakanlığı’nın bütçesi ve döner sermaye
gelirlerinin toplamının yıllık kirayı ödemeye
yetmeyeceği anlaşılmaktadır.

Türkiye’de uygulanmak
istenen yöntem, yurtdışındaki
örneklerin aynısı mıdır?

Türkiye’de İngiltere’de uygulanan yöntemden
farklı olarak şirketlere bazı yeni avantajlar da
sağlanmıştır. Sağlık Bakanlığı kamuya ait has-
taneleri kapatarak yerlerini alışveriş merkezi
veya otel yapmak üzere özel şirketlere devrediyor.
Görüntüleme ve laboratuvar hizmetlerini de
ihaleyi alan firmalara veriyor.

Buralarda çalışan sağlık personelinin
durumu ne olacak?

İhaleler yoluyla sağlık alanı tümüyle dönüştü-
rülürken, hekimlerin, sağlık personelinin söz-
leşmeli çalışması, giderek taşeron işçisi olması
öngörülüyor. Yapılacak sağlık kampüslerinin
yıllık kiraları döner sermayeden ödenecek. Ki-
raların ödenmesi için hekimlerin, sağlık personelin
döner sermayeden aldıkları ücretleri “azaltılacak”.
Ayrıca bu hastanelerde eğitim ve araştırma ya-
pacak asistan hekimlerin statüsünün ne olacağı,
özel şirketlere devredilen eğitim birimlerinde
nasıl eğitim alabilecekleri de belirsiz.

Buralardan hizmet alacak vatandaşın
durumu ne olacak?

Sağlık Bakanlığı “beş yıldızlı otel konforunda
hastaneler” olarak tanıtım yapıyor, ancak Sosyal
Güvenlik Kurumu 5510 sayılı Yasanın 73. Mad-
desine göre “Kurumca belirlenmiş standartların
üstündeki talepleri karşılayan otelcilik hiz-
metlerinin” hizmeti alanlarca karşılanmasını
kabul ediyor. Yani SGK “5  yıldızlı  otel  kon-
forunu” değil pansiyon odasının  ücretini ödüyor.
Aradaki fark ise vatandaşın cebinden alınacak.
Üstelik Kamu özel ortaklığında hastanelerin
morg, gasilhane, tıbbi destek hizmetlerinin de
özel şirketler tarafından verilmesi kararlaştırılıyor.
Özel şirketlerin doğrudan verdiği bu hizmetlerin
parasının nasıl ve kim tarafından ödeneceği de
belirsiz. Bu durumda vatandaşların “devlet has-
tanesi” diye başvurdukları sağlık tesisinden ta-
burcu olurken çıkarılan faturalar sayesinde
yeniden hastaneye yatmaları söz konusu olabi-
lecektir.

Bilkent dere yatağına, Elazığ 
SİT alanı ve şehit mezarlığına…

Sağlık Bakanlığı tarafından bugüne kadar resmi olarak kira bedelleri açıklanmazken yine dava dosyaları
üzerinden TTB tarafından derlenen kira bedellerine ilişkin bilgiler ise şöyle:

Baştarafı sayfa 1’de

Tıp Dünyası – ANKARA - Kocaeli Üniversitesi Tıp
Fakültesi Dekanı Prof. Dr. Şükrü Hatun’un çeşitli gazete
ve dergilerde yayımlanan yazıları “İnsancıl Bir Tıp İçin”
adıyla kitaplaştırıldı. Birinci baskısı Temmuz 2012’de
yapılan kitabın editörlüğünü Tanıl Bora ile Yağmur Kay-
maz üstlendi. 1992-1994 TTB Genel Sekreteri, 1996-
2004 TTB Yüksek Onur Kurulu üyesi olan Prof. Dr.
Şükrü Hatun’un, 1999 yılında yayımladığı “Hasta Hak-
ları” ve 2002 yılında yayımladığı “Hekim Kendisini
de Tedavinin Bir Parçası Olarak Sunar” adlı kitapları
bulunuyor. 

Fransız halk sağlığı uzmanı Anni-
eThébaud-Mony, Fransız devletinin
en yüksek nişanını, “işçi sağlığı ve
çevre kirliliği karşısında sergilenen
büyük vurdumduymazlığı” gerekçe
göstererek reddetti.

Fransa Ulusal Sağlık ve Tıp Araş-
tırmaları Enstitüsü’den (INSERM)
emekli olan, ancak kurumda çalışma-
larını sürdüren Thébaud-Mony, nişanı
kabul etmenin “neredeyse ahlaksızca
olacağını” ifade etti. 

Science dergisinin haberine göre,
13 Temmuz günü Fransız Hükümeti,
29 Fransız’la birlikte Thébaud-
Mony’yeLegionD’Honneur nişanını
verdiklerini açıkladı. Araştırmacı ise
31 Temmuz’da yayımladığı mektupta,
kendisini seçen İskân Bakanı Cécile-
Duflot’ya teşekkür etti, ancak Duf-
lot’dan ödül değil, bugüne kadar sınai
suçları gerçekleştirenlerin ve bunları
koruyanların üzerine gitmesini bekle-
diğini yazdı. 

Thébaud-Mony, son 30 yıldır başta
kanser olmak üzere işyeri kaynaklı
hastalıkları; iş yasaları, sosyal eşitsiz-
likler ve halk sağlığı hizmetleri gibi
geniş bir çerçevede araştırmaktaydı. 

Thébaud-Mony aynı zamanda “As-

bestos Yasaklansın” adlı örgütün ku-
rucuları arasında ve halk sağlığını ko-
ruma amaçlı HenriPézerat Derneği’nin
başkanlığını yürütüyor. 

Ret mektubunda Thébaud-Mony,
çok sayıda Fransız işçinin halen iş-
yerlerinde kansere yol açıcı bileşiklere
maruz kaldığını vurguladı; Paris’in
kuzeyindeki Seine-Saint-Denis bölge-
sinde kanser ve göğüs hastaları arasında
on yıl süren bir araştırmasında, hasta-
ların yüzde 85’inin kanserojen mad-
delere yüksek düzeyde maruz kaldık-
larını tespit ettiğini anımsattı.

İnşaat, otomobil tamiri, metal, ba-
kım-onarım, atık, temizlik ve nükleer
endüstri alanında çalışanlar, araştırmaya
göre en yüksek risk altındaydı. Öte
yandan sağlık koruyucu bir dizi dü-
zenleme 1990’larda yasalaşmışsa da,
bunlar çoğu zaman patronlarca gözardı
ediliyordu. 

Mektubunda halk sağlığı alanında
çalışanlara kurumsal destek verilme-
diğini vurgulan Thébaud-Mony, kendi
kurumu olan INSERM’in de sermaye
çıkarlarına ters düştüğü için kendisini
terfiden kaçındığına inanıyor. Bakan
Duflot’ya yazdığı mektupta Thébaud-
Mony, “Daha da beteri, beraber ça-

lıştığım bir dizi genç ve parlak araş-
tırmacının önleri kesildi” dedi. 

Thébaud-Mony’nin şikâyetleri, Ko-
caeli Üniversitesi Halk Sağlığı Uzmanı
Onur Hamzaoğlu’nun karşılaştığı ku-
rumsal tepkilerin, kapitalist ülkelerdeki
genel bir durumu yansıttığını gösteri-
yor.

Öte yandan Fransa İskân Bakanı
CécileDuflot, yaptığı açıklamada,
“Thébaud-Mony’nin nişanı redde-
derken değindiği nedenlerin tam da
bu nişanı haketmesinin gerekçesi
olduğunu” söylerken, kendisini Eylül
ayında bir konuşma için davet edeceğini
ekledi. 

*AnnieThébaud-Mony, 1944 doğumlu.
“Çalışmak Sağlığa Zararlıdır” adlı kitabı
Türkçeye çevrilmiş ve bu yıl Ayrıntı Ya-
yınları’nca basılmıştır.

(Kaynak: soL- Bilim, 10 Ağustos 2012)

İşte örnek bilim insanı: AnnieThébaud-Mony
Halk sağlığı uzmanından Fransız hükümet nişanına ret

Prof. Dr. Şükrü
Hatun’dan yeni kitap: 

İnsancıl 
Bir Tıp İçin

Tıp Dünyası – BURSA - Bursa 2. İdare
Mahkemesi, Bursa Tabip Odası tarafından
açılan davada, Yıldırım ilçesi Samanlı
mahallesinde kamu-özel ortaklığı yönte-
miyle yapılacak sağlık kampüsünün yer
seçimin belirleyen imar planını iptal etti.

Bursa 2. İdare Mahkemesi daha önce,
Bursa Tabip Odası tarafından "entegre
sağlık kampüsü çalışmalarında meslek
kuruluşlarının, üniversitelerin görüşlerinin
alınmadığı, yer seçiminin hatalı olduğu,
tarım alanlarının korunmadığı gerekçele-
riyle iptal edilmesi" talebiyle açılan, Bursa
Ziraat Mühendisleri Odası'nın da müdahil

olduğu davada, Bursa Büyükşehir Belediye
Meclisi'nin yer seçimini belirleyen kara-
rının yürütmesini durdurmuştu. Mahkeme
şimdi de yer seçimine ilişkin imar planını
tümüyle iptal etti. 

Hem bataklık hem SİT alanı
Öte yandan, Kayseri de yapılacak sağlık

kampüsü inşaatının yer seçiminin de
uygun olmadığı ortaya çıktı. Daha önce
zemin suyu probleminin yaşandığı inşaat
alanının, birinci derece arkeolojik SİT
alanı içinde yer aldığı ve inşaat bir kez
daha durdurulduğu bildirildi. 

Bursa’da sağlık kampüsünün yer
seçimini belirleyen imar planına iptal

?Kamu Özel Ortaklığı 
yöntemi nedir?

Sağlık kampüsü ihalelerine
yürütmeyi durdurma
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Tıp Dünyası – ANKARA - 25
Mayıs 2010 tarihli Resmi Gazete’de
yayımlanarak yürürlüğe giren Aile He-
kimliği Uygulama Yönetmeliği’nin
kimi hükümlerinin iptali istemiyle,
Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi
tarafından açılan davada, ülke genelinde
birinci basamak sağlık hizmeti sunan
aile hekimlerinin özlük hakları ile ça-
lışma koşullarına ilişkin hukuka aykırı
düzenlemeler ile sağlık hizmeti sunu-
munu olumsuz etkileyecek kimi dü-
zenlemelerin de iptali istenmişti.

Anılan davada Danıştay 5. Dairesi
tarafından, Yönetmeliğin ekinde yer
alan “Ek-1 Aile Hekimliği Uygula-
masında Atama ve Nakillerle İlgili
Usul ve Esaslar”ın 2. maddesinin 6.
fıkrasında yer alan aile hekimliği po-
zisyonunda göreve başlayan sözleşmeli

aile hekiminin, bu pozisyonda fiilen
bir yıl çalışmadan aynı ilde başka bir
aile hekimliği pozisyonuna nakil tale-
binde bulunamayacağına ilişkin dü-
zenlemede belirtilen bir yıllık çalışma
süresinin hesabında, yıllık izinli geçi-
rilen günlerin sayılmayacağına ilişkin
düzenlemenin iptaline karar verildi.

Kararın gerekçesinde “Yıllık izin
hakkı anayasal ve yasal bir hak
olup, bu hakkın kullanımı kişiler
aleyhine sonuç doğurmamalıdır.
Dava konusu edilen Yönetmelik ku-
ralı ile nakil talebinde bulunabilmek
için fiilen aynı pozisyonda bir yıl
çalışmış olması gereken aile heki-
minin, bir yıllık fiili çalışma süresinin
hesabında, kullandığı yıllık izin sü-
relerinin dikkate alınmaması he-
kimlerin yıllık izin haklarını kul-

lanmaktan kaçınması sonucunu do-
ğuracağından bu düzenlemede hu-
kuka uyarlık bulunmamaktadır”
denildi. 

TTB’nin açmış olduğu davada bu
maddenin yanı sıra;

• Entegre sağlık hizmeti sunan mer-
kezlerde aile hekimlerine nöbet tuttu-
rulmasına,

• İzin kullanan aile hekimlerinin üc-
retli izin hakkını ortadan kaldıracak
şekilde kısmi ödeme yapılmasına,

• Misafir hastayla ilgili hizmetlerin
karşılığında ücret ödenmemesine,

• Ek sağlık personeli ile temizlik,
güvenlik, sekretarya gibi hizmetlerde
görev alacak personelin aile sağlığı
merkezlerinde bulunması gereken zo-
runlu personel arasında sayılmaması
ve bu kişilerin çalıştırılması karşısında

verilecek ücretin idare tarafından öden-
memesini,

• Açıldığı tarihteki hukuk kurallarına
ve mevzuata uygun olarak açılmış aile
sağlığı merkezlerinin yeni Yönetmeliğe
uygun hale getirilmesine  

• TSM hekimlerinin, bu görevi sıra-
sında kişileri muayene etme ve hastalık
saptadığı olgularda hastaya tedavi plan-
layabilmesine olanak tanınmamasına,

• Bakanlık dışında birinci basamak
sağlık hizmeti veren kurumlarda yet-
kilendirilmiş aile hekimi olmayanların
acil hallerde dahi tedavi verememesi-
ne

yol açan düzenlemelerin ve başka
bazı maddelerin iptali de istenmişti
ancak Danıştay bu talepleri reddetti.
TTB ilgili maddeleri temyiz etmeye
hazırlanıyor.

Aile hekimliği uygulama yönetmeliğine
ilişkin davada karar verildi
25 Mayıs 2010 günlü Resmi Gazetede yayımlanarak yürürlüğe giren Aile Hekimliği Uygulama Yönetmeliği’nin ekinde yer alan, aile hekiminin bir yıllık çalışma süresinin
hesabında yıllık izinli geçirilen günlerin sayılmayacağına ilişkin düzenleme iptal edildi. 

6354 Sayılı Yasa
Anayasa Mahkemesi’nde

Tıp Dünyası – ANKARA - Aile hekimlerinin ağır çalışma süreleri,
zorunlu hizmette iş güvencesinin ortadan kaldırılması, sezaryen, işbirliği
adı altında üniversite hastanelerinin yönetiminin Sağlık Bakanlığı’na dev-
redilmesi, öğretim üyelerine sözleşmeli çalışma gibi hükümlerin yer aldığı
6354 Sayılı Yasa’ya ilişkin olarak, Cumhuriyet Halk Partisi Anayasa Mah-
kemesi’nde iptal davası açtı.

Türk Tabipleri Birliği, söz konusu hükümlerin hekimler ve sağlık ortamı
üzerinde yaratacağı olumsuz etkileri, Türkiye Büyük Millet Meclisi’nde
ilgili komisyonlarda görüşülmesi aşamasından başlamak üzere her düzeyde
dile getirdi. TBMM tatile girmeden hemen önce bir kanun teklifi ile birleş-
tirilerek hızla kanunlaştırılan maddelerin Anayasa’ya aykırılığına ilişkin bir
rapor hazırlanarak, 23 Ağustos 2012 tarihinde Cumhuriyet Halk Partisi’ne
iletildi.

Sağlık Bakanlığı’nın Türkiye’de halkın sağlık
hizmetinden memnun olduğuna ilişkin söyle-
dikleri bizim cephede de kafa karışıklıklarına
neden oluyor. Dolayısıyla, Kürt illerinde, dış
politikada, Suriye’de bu kadar ciddi gelişme
varken, bu memnuniyet konusunu bir kez daha
ele almak zorunluluğu bulunuyor.

* * *
Bir ülkenin sağlık hizmetlerinin değerlen-

dirilmesinde, uluslar arası kabul görmüş, üç
önemli kriter vardır.

Makroekonomik verimlilik ya da kısaca ve-
rimlilik (macroeconomic efficiency), eşitlik
(equity) ve hasta memnuniyeti (patient satis-
faction).

* * *
Verimlilik ülkenin toplam kaynaklarının

sağlık için ne derecede sonuç alıcı biçimde
kullanıldığının göstergesidir. Ulusal gelirin
yüksekliğinin sağlığa ne kadar olumlu yansı-
dığını gösterir. Verimliliği hesaplamak için bir
tarafına ulusal gelirin diğer tarafına ise temel
sağlık göstergesi olarak bebek ölüm hızı ya
da beklenen yaşam umudun konulduğu ve ka-
rıştırıcı faktör olarak da nüfusun sabitlendiği
(başka değişkenler de eklenebilir) bir regresyon
denklemi oluşturulur.

Böyle bakıldığında Türkiye sağlıkta, aynen
ABD gibi, oldukça başarısız bir ülkedir. Tür-
kiye’nin gerçek bebek ölüm hızı gelirine göre
beklenen bebek ölüm hızından %70 kadar
daha yüksektir. Bunun nedenleri ulusal gelirin
sosyal değil başka alanlar için (faiz ve silah
gibi) kullanılması, gelir dağılımındaki eşitsizlik,
sağlık hizmetlerinin özelleştirilmiş olması ve
sağlık için ayrılan kaynakların tedavi, ilaç için
hovardaca tüketilmesidir. (Bu konudaki ampirik
veriler için Küba başlıklı yazılarıma ve
10.7.2010 tarihli yazıma bakılabilir.)

* * *
Eşitlik vatandaşların sağlık hizmetinden ge-

reksinimleri kadar yararlanabilmeleridir. Bu
anlamda herkesin eşit sayıda sağlık hizmeti
kullanmasını değil, yaşları, cinsiyetleri, sos-
yoekonomik konumları gereği olarak farklı
hizmet gereksinimleri olanların farklı sayı ve
nitelikte hizmetten yararlanmalarının sağlan-
masıdır. 

Eşitsizliklerin değerlendirilmesi bakımından
esas zemin sınıf olsa da Türkiye’de sınıf
temelli sağlık verileri toplanmadığı için en iyi
karşılaştırma zemini coğrafi bölgeler ile kır/kent
arasında olmaktadır. Türkiye Nüfus ve Sağlık
Araştırmaları’nın sonuçları Türkiye’de sağlık
eşitsizliklerinin AKP döneminde çoğunlukla
arttığını göstermektedir. (Bu veriler için de
Sağlıkta Dönüşüm kitabımın ilgili bölümüne
bakılabilir.)

* * *
Hasta memnuniyeti kriteri ise bir ülke sağlık

sistemini ve sunulan sağlık hizmetlerini de-
ğerlendirmek açısından en sorunlu olanıdır ve
bana göre, bu derecede piyasalaştırılmış bir

sağlık ortamında, bu amaçla kesinlikle kulla-
nılmamalıdır.

Çünkü, piyasacı sağlık ortamlarında, halkın
sağlık hizmetinden memnun olmasını sağlayan
uygulamalar, halk sağlığının genel çıkarları
dikkate alındığında, tercih edilmemesi gere-
kenlerdir.

Halkın sağlık hizmetlerinden memnuniyetini
sağlayan şey öncelikle tedavi edici sağlık hiz-
metlerine, ilaca ve tıbbi teknolojiye ulaşımın
kolaylaştırılması ve artırılmasıdır.

Halk daha çok hekim, ilaç ve teknoloji kul-
landıkça sağlık hizmetinden memnun olur,
bunu sağlayan politikacılara minnet duyar.
Trajik olan şey ise tedavi hizmetlerinin kulla-
nımındaki artışın sağlık tekellerinin de işine
gelmesi ve hatta onlar tarafından da doğrudan
uyarılmasıdır.

Türkiye’de AKP döneminde olan da budur
ve AKP sağlık tekelleriyle el ele tedavi edici
sağlık hizmeti kullanımını körüklemektedir.

Birkaç örnek:
Türkiye’de sağlık harcamaları AKP döne-

minde anormal bir ivmeyle yükselmektedir.
(Tablo: Yıllara Göre sağlık Harcaması Ve-

rileri)
Türkiye sağlık harcamalarının yıllık artış

oranı bakımından OECD ülkeleri içinde ikinci
sıradadır.

(Grafik: 1997-2007 arasında kişi başı sağlık
harcamasındaki gerçek yıllık artış oranı % ve
aynı dönemde kişi başı sağlık harcamasında
ve GSYİH’da gerçek artış oranları %

Kaynak: OECD 2009)
Türkiye’de özel hastane sektörü kamu tara-

fından beslenmektedir. SGK tarafından yapılan
tedavi giderlerinin %31.4’ü özel hastanelere
doğrudur.

(Tablo: 2008 yılı için SGK sağlık giderleri
(milyon TL))

AKP döneminde Sağlık Bakanlığı hastane-
lerindeki teknoloji yığınağında belirgin artış
vardır.

(Tablo: Sağlık Bakanlığı Hastanelerindeki
Görüntüleme Cihaz Sayıları)

(Tablo: Değişik Tıbbi Cihazların Kurumla-
ra Dağılımı (100000 Kişiye Düşen Cihaz Sa-
yısı)

AKP döneminde halkımız leblebi gibi ilaç
tüketir olmuştur.

(Tablo: Kamu İlaç Tüketim ve Harcamasın-
daki Değişim %)

* * *
Sonuç şudur: Halk tedavi edici sağlık hiz-

metini kullanırken memnun olmakta ve hatta
AKP’ye şükretmekte; sağlık tekelleri para,
AKP seçim kazanmakta; ancak halk sağlığı
düzeyi beklenenin gerisinde kalmaktadır.

* * *
Bütün bunlar olurken koruyucu sağlık hiz-

metlerinin başına ne geldiği ise unutturulmak-
tadır. Oysa aile hekimliği sistemi ile birlikte
birinci basamak sağlık hizmetleri tamamen
tedaviye sınırlanmış, aile hekimlerinin günlük
mesaisinin %60’ı ilaç yazmakla harcanır ol-
muştur. Artık aile hekimleri yeni doğan be-
bekleri, gebeleri izleyememektedir, vb.

Nitekim, Türkiye’deki gerçek bebek ölüm
hızının beklenenden daha yüksek olmasının
önemli nedenlerinden birisi de budur.

* * *
Bakanlığın popülist politikaları yanlış ve

çok maliyetlidir, aile hekimliği sistemi yanlıştır,
sağlıkta özel hastanelere alan açılması ve kamu
kaynaklarının özel hastanelere, ilaca harcanması
yanlıştır.

Halkın memnuniyet kriterini Sağlık Bakan-
lığı’nın başarı göstergesi olarak kullanmak
yanlıştır ve Sağlık Bakanlığı ağzıyla konuş-
maktır.

Tam tersine: Halk tedaviyle çok para harcanan
bu sistemden memnunsa, hem sistemde hem
de halkın memnuniyetinde sorun var demektir.
(Kaynak: soL, 20 Ağustos 2012)

Tablo: Yıllara Göre sağlık Harcaması Verileri

Harcama 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Toplam $ 11790 13140 10052 12389 16159 20975 26205 30599 38864 44364
Kişi başı $ 186 204 154 188 242 310 382 441 553 624
TSH/GSYİH 4.8 4.9 5.2 5.4 5.3 5.4 5.4 5.8 6.0 6.1
Kamu / TSH 61.1 62.9 68.1 70.7 71.9 71.2 67.8 68.3 67.8 73.0
Hane halkı / TSH 29.1 27.6 22.8 19.8 18.5 19.2 22.8 22.0 21.8 17.4
Kaynak: TÜİK 18 Şubat 2011

Tablo: 2008 yılı için SGK sağlık giderleri (milyon TL)

Toplam sağlık harcaması 25.404
İlaç harcaması 10.717
Toplam tedavi gideri 13.953
Devlet hastanesi tedavi gideri 7325
Üniversite hastanesi tedavi gideri 2247
Özel hastane tedavi gideri 4381
Kaynak:  SGK 2008 verileri

Tablo: Sağlık Bakanlığı Hastanelerindeki Görüntüleme Cihaz Sayıları

Bilgisayarlı Magnetik Ultrasonografi 
tomografi (BT rezonans (MR) (USG)

1995 41 2 250
2002 121 18 495
2010 375 247 1352
2010 / 2002 3 14 3

Kaynak: Sağlık Bakanı’nın 23.11.2010 tarihli TBMM konuşmasından

Tablo: Değişik Tıbbi Cihazların Kurumlara Dağılımı (100000 Kişiye Düşen
Cihaz Sayısı

Sağlık Bakanlığı Üniversiteler Özel Sektör Toplam
Hemodiyaliz 5.8 1.5 12.7 20.2
MR 0.32 0.10 0.47 0.89
Bilgisayarlı Tomografi 0.49 0.14 0.53 1.15
Ultrason 1.7 0.3 1.1 3.1
Doppler Ultrason 0.7 0.2 0.8 1.7
Eko 0.4 0.2 0.5 1.1

Kaynak: Sağlık Bakanlığı 2011 

Tablo: Kamu İlaç Tüketim ve Harcamasındaki Değişim %

İlaç kutu sayısı Kamu ilaç harcaması
(milyon adet) (2010 fiyatlarıyla milyon TL)

1995 565 4717
2002 699 12720
2010 1548 15400
2002-1995 değişimi % 24 170
2010-2002 değişimi % 122 21

Kaynak: Sağlık Bakanı’nın 23.11.2010 tarihli TBMM konuşmasından

Grafik: 1997-
2007 arasında
kişi başı sağlık
harcamasındaki
gerçek yıllık
artış oranı % ve
aynı dönemde
kişi başı sağlık
harcamasında
ve GSYİH’da
gerçek artış
oranları %

Kaynak: OECD 2009

Doç. Dr. İlker Belek

Halkın sağlık hizmetinden memnuniyeti ne ifade eder ?
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TTB TÖK, ATO ve SES, yeni eğitim-öğretim yılı öncesinde ortak bir açıklama yaparak, 3 ayı aşkın süredir cezaevinde olan
tıp ve sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin serbest bırakılmasını istedi. 

TTB Merkez Konseyi, 11 Temmuz günü TTB

Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Özdemir Aktan,

TTB İkinci Başkanı Prof. Dr. Gülriz Erişgen,

TTB Merkez Konseyi üyeleri Prof. Dr. Mehmet

Zencir ve Dr. Melda Pelin Yargıç’tan oluşan

heyetle tutukluluğu süren 13 sağlık öğrencisini

Sincan F Tipi Kapalı Cezaevi’nde ziyaret etti. Gö-

rüşmelerde öğrencilerin morallerinin iyi olduğu

ancak dava sürecine dair belirsizliğin sürmesinin

rahatsızlık yarattığı tespit edildi. Cezaevi ziyaretini

takiben TMMOB, DİSK ve KESK temsilcileriyle

Cumhurbaşkanı Abdullah Gül ile görüşmeye katılan

TTB Merkez Konsey Başkanı Prof Dr. Özdemir

Aktan, tutuklu sağlık öğrencilerinin durumunu

Köşk’te de dile getirdi. Cumhurbaşkanı Gül’ün ko-

nuyu takip edeceğini söylediği bildirildi. 

TTB Merkez
Konseyi’nden

öğrencilere ziyaretTıp Dünyası – ANKARA - Aralarında
tıp, diş hekimliği ve sağlık bilimleri fa-
kültesi öğrencilerinin bulunduğu 47 kişi,
6 Haziran 2012 tarihinde, okulları devam
ederken, sınav arifesinde gözaltına alındılar.
Bu öğrencilerin 13’ü tutuklanarak ceza-
evine gönderildi ve 3 ayı aşkın süredir
cezaevindeler. 

TTB Tıp Öğrencileri Kolu (TÖK), ATO
ve SES, yeni eğitim-öğretim yılının ön-
cesinde, henüz iddianameleri bile hazır-
lanmayan, eğitim haklarından, özgürlük-
lerinden mahrum bırakılan öğrencilerle
ilgili olarak 7 Eylül günü ortak basın açık-
laması yaptı. Hacettepe Üniversitesi Tıp
Fakültesi Heykel önünde gerçekleştirilen
açıklamada, öğrencilerin bir an önce serbest
bırakılması istendi. 

Açıklamaya, tıp fakültesi öğrencileri,
hekimler, öğretim üyeleri, TTB, TÖK ve
ATO temsilcileri ile öğrencilerin yakınları
katıldılar. "Eğitim haktır, engellenemez",
"Eşit, parasız, bilimsel, anadilde eğitim",
"Baskılar bizi yıldıramaz" sloganlarının
atıldığı açıklamada, ilk olarak Ankara
Tabip Odası Başkanı Prof. Dr. Özden
Şener bir konuşma yaptı. Tutuklu öğren-
cilerin serbest bırakılmasını isteyen Şener,
"Gerekli düzenlemeler yapılsın ve yeni
eğitim-öğretim yılında öğrencilerin öğ-
retmenleriyle, okullarıyla buluşmaları
sağlansın" diye konuştu. Şener, Ankara
Tabip Odası olarak "Bırakın okusunlar"
çağrısıyla bir imza kampanyası başlattık-
larını da bildirdi. 

Şener'in konuşmasının ardından, TÖK
adına Özge Aydın'ın okuduğu basın açık-
lamasına geçildi. Üç ay önce final döne-
mine girilirken tutuklanarak mağdur edilen
13 öğrencinin, yeni eğitim-öğretim yılına
girilirken henüz iddianamelerinin dahi ha-
zırlanmadığını belirten Aydın, öğrencilerin
mağduriyetlerinin katlandığını söyledi.
Aydın, “Nitelikli sağlık hizmeti için bir-
likte mücadele ettiğimiz arkadaşlarımız
kendi rahatlarına bakmadıkları için mi
suçlular? Yoksul mahallelerde sağlık
taraması yaptıkları için mi suçlular?”
diye konuştu. Aydın, 700’ü aşkın öğrencinin
gerçek bir üniversite istedikleri için, da-
yatılan kalıpları

kabul etmedikleri için, düşünce suç değildir
dedikleri için bugün cezaevlerinde oldu-
ğuna dikkat çekti. Açıklamada tutuklu tıp
öğrencilerinin gönderdiği mektuplardan,
“Bizler ne ruhumuzu mahkum edeceğiz,
ne de sömürü çarkında ezen olacağız!”
ifadeleri aktarıldı. 

SES Genel Başkanı Dr. Çetin Erdolu
da, "Sağlık hakkı mücadelemizden kor-
kuyorlar. Bizden korkuyorlar. Bizleri
yıldıramayacaklarının farkındalar. Yıl-
mayacağız, öğrencilerimizin tutukluluk
hali sona erene kadar açıklamalar sü-
recek" diye konuştu. Erdolu, sağlık hakkı
mücadelesini eğitim hakkı mücadelesi ile

birleştirerek, daha da yüksel-
teceklerini söyledi. 

Açıklamaların ardından,
üzerilerinde cezaevindeki
13 öğrencinin adlarının

yazılı olduğu balonlar uçu-
ruldu.

Perişan Akar
Hacettepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Kabataş Anadolu Lisesi mezunu. İlköğretim ve liseyi birincilikle
bitirdi. Hacettepe Diş Hekimliği’ne devam ediyor. Dört kardeşler. En
küçüğü olan Elif şu an İstanbul Edebiyat Fakültesi Edebiyat bölümü 2.
sınıf öğrencisi. Diğer kardeşleri (abi ve abla) evli. Anne ve babası
emekli. Türkçe, Kürtçe, İngilizce, Fransızca,
Farsça biliyor. Arapça okuyup yazabiliyor.
Fotoğrafçılıkla ilgileniyor. 

Mustafa Karakurt

Hacettepe Tıp Fakültesi 6.sınıf öğrencisi

Mustafa 1987 doğumlu. Kayseri Mehmet Küçükçalık Anadolu

Lisesi mezunu. Mustafa ilk girdiği ÖSS sınavında Türkiye

3874.sü oldu. İlk yıl tercih yapmadı. Bir sonraki sene Kayseri

1.si ve Türkiye 48.si olarak, her üç dalda da ilk yüze girdi ve

Hacettepe Tıp Fakültesi’ni tercih etti. Mezuniyetine çok az bir

zaman kalmıştı.  

Mehmet Aydın
Hacettepe Üniversitesi Ergoterapi Bölümü

3. sınıf
1 Ocak 1986 tarihinde, Diyarbakır Çınar

ilçesinin Göktepe köyünde doğdu.
Diyarbakır Rekabet Kurumu Anadolu Lisesi
mezunu. Mehmet, dokuz kardeşten yedincisi.
Zor şartlar altında yaşayan ailesine katkıda
bulunabilmek için küçük yaşlarında çalıştı.

Geçimleri zor olan aile, çocuklarını yatılı
okula göndermek zorunda kaldı.

Bırakın okusunlar!

Zülküf Akelma

Hacettepe Üniversitesi Tıp

Fakültesi (İngilizce), 3.

sınıf öğrencisi

Babası Ekrem Akelma alçı

ve boya dekorasyonu

işinde çalışıyor. Annesi

Zahide Akelma ev kadını.

3 kardeşler. İki kardeşi de

kendisinden küçük.  Küçük

erkek kardeşi sanayide bir

marangoz atölyesinde

çalışıyor. En küçük kız

kardeşi 7. sınıf öğrencisi.

ÖSS’de Diyarbakır 5.’si,

Ergani ilçesi 1.’si ve Türkiye 369.’su olarak Hacettepe İngilizce Tıp’ı seçti.

Fenerbahçe futbol takımını tutuyor. Kendisi de özellikle futbol oynamaktan çok

hoşlanıyor. Sık sık okuldan arkadaşlarıyla maç yapıyor. Kitap okumayı ve film

izlemeyi çok seviyor. 

Mehmet Budak
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. sınıf, intern doktor

19 Mart 1989 Diyarbakır doğumlu. Diyarbakır Cumhuriyet Fen Lisesi
mezunu. Dört kardeşi var. Ahmet, Siirt Eğitim Fakültesi Matematiköğretmenliği mezunu. Dört yıldır öğretmenlik yapıyor. Çiğdem, Dicle TıpFakültesi mezunu. Fatma, Dicle Diş Hekimliği Fakültesini bu yıl kazandı.

Hacettepe Üniversitesi İngilizce Tıp Fakültesi’ni Türkiye 340.’sı olarakkazandı. 6. sınıf öğrencisiydi. Şimdi doktor olacaktı. Kuraya katılarak zorunlu
hizmete girecekti. 

Ahmet Demirel
Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi 6. sınıf

7 Mayıs 1986’da doğdu. 1993 yılında Bingöl Vali Kurtuluş

Şişmantürk İlköğretim Okulu’nda eğitimine başladı.

Bingöl ikincisi olarak Anadolu Lisesi’ne girdi. Eğitimine

Adana Fen Lisesi’ne Türkiye’nin ilk 100 öğrencisi

arasında girerek devam etti. 2003 Bingöl depreminde

annesini ve 15 yaşındaki tek kardeşini kaybetti. Bir yıl

sonra üniversite sınavında lise döneminde hayali olan

ODTÜ İngilizce İşletme’yi ilk 1000 öğrenci arasında, tek

tercih olarak kazandı. İki yıl sonra, yapı olarak ekonomi

ile ilgili bir işte mutlu olamayacağını anladı ve tekrar sınava girdi. Yine 1000 öğrenci arasında Gazi Tıp

Fakültesi’ni kazandı. Ve üniversite öğreniminin 6 yıllık dönemine aksatmadan devam etti.

Ahmet Karer Yurtdaş 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi (İngilizce) 2. sınıf
Babası Vedat Yurtdaş, Mersin’de
aile hekimi, annesi Hilal Yurtdaş
Mersin’de sınıf öğretmeni. Roder ve
Boran adlarında iki kardeşi var.
Cumhuriyet Fen Lisesi mezunu.
Karer, 1. sınıfı bitirmesine ramak
kala bir sabah gözaltına alındı.
Buna rağmen elinde hiçbir materyal
olmadan girdiği sınavda dönem
sonu notu 85 olarak 2. Sınıfa
geçmeye hak kazandı. Öğrenimine
Sincan cezaevinde devam etmekte!

Birhat Şimşek
Hacettepe Üniversitesi TıpFakültesi 6. sınıf1 Haziran 1984’teDiyarbakır’da doğdu. 6kardeşler. Diyarbakır FenLisesi mezunu.

Serbest bırakılsın!

Recep Kar 
Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi (İngilizce) 5. sınıf

20 Eylül 1988’de Şırnak’ın İdil ilçesinde doğdu. İstanbul Atatürk Fen Lisesi
mezunu. Şimdi Hacettepe Tıp İngilizce bölümünde 5. sınıfa devam edecekti… 17

kardeşi var. O dönem LGS olarak anılan sınavda Türkiye’de derece yaparak,
Şırnak’ta ilk kez Fen Lisesi kazanan öğrenci oldu. İstanbul Atatürk Fen Lisesi
mezunu. ÖSS sınavında yine bir Türkiye derecesiyle, 194. olup Hacettepe Tıp

İngilizce bölümüne yerleşti. Şu an 4. sınıfı bitirip 5. sınıfa geçecekti. 

Tuncay
Gökçen 
Hacettepe
Üniversitesi
Tıp
Fakültesi 5.
sınıf
Mardin
Kızıltepe
doğumlu.
Cumhuriyet

Fen Lisesi mezunu. Şimdi Hacettepe

Üniversitesi Tıp Fakültesi’nde 5. sınıfa

başlayacaktı. 3 kız, 2 erkek olmak üzere

5 kardeşler. Nişanlı. Fotoğrafçılıkla

uğraşıyor. Bağlama çalıyor.

Tutuklu tıp ve sağlık öğrencileri

Fatih Sultan
Altın 
Ankara Üniversitesi
Tıp Fakültesi 3. sınıf
10 çocuklu bir
ailenin en büyük
çocuğu. 6 erkek, 3
kız kardeşi daha var.
Kardeşlerden 8’i
okumaya devam
ediyorlar. Ailesi okul
için köyden
Kızıltepe’ye göçtü.

Okurken aynı zamanda çalıştı. Adana Özel
Gündoğdu Koleji’nden mezun. Şimdi Ankara
Tıp’ta 2. sınıftan 3. sınıfa geçmeye hak
kazanmış durumda…

Mustafa Akın
Hacettepe
Üniversitesi
Tıp Fakültesi
5. Sınıf
18 Kasım 1984
Diyarbakır

doğumlu. 6 kardeşi var. Diyarbakır Anadolu
Lisesi mezunu. 



Türk Tabipleri Birliği, Türkiye
Çocuk ve Genç Psikiyatrisi
Derneği, Gelişimsel Pediatri
Derneği, Sosyal Pediatri
Derneği, Türkiye Milli Pediatri
Derneği, Türk Pediatri Kurumu
ve Türkiye Çocuk Cerrahisi
Derneği çocukların gelişim
süreçleri ve okula başlama yaşı
ile ilgili rapor hazırladı.

Tıp Dünyası – ANKARA -  60 – 71 aylar
arasındaki 5 yaş çocuklarının zihinsel, fiziksel,
sosyal ve psikolojik olarak ilkokula henüz
hazır olmadıkları, hazır olmadan okula başla-
manın ise çocuklar üzerinde örseleyici etki
yapacağı, psikolojik baskı yaratarak çeşitli
psikiyatrik sorunların ortaya çıkmasına yol
açacağı bildirildi. 

Türk Tabipleri Birliği, Türkiye Çocuk ve
Genç Psikiyatrisi Derneği, Gelişimsel Pediatri
Derneği, Sosyal Pediatri Derneği, Milli Pediatri

Derneği, Türk Pediatri Kurumu ve Türkiye
Çocuk Cerrahisi Derneği’nin katkılarıyla
4+4+4 eğitim sistemine yönelik olarak, “Ço-
cukların Gelişim Süreçleri ve Okula Baş-
lama Yaşı” raporunu hazırladı.

Raporda, 3-5 yaş arası çocukların gelişim
süreçleri bakımından henüz ilkokula başlamaya
hazır olmadıklarına dikkat çekilerek, erken
okula başlamanın olası sakıncalarına işaret
edildi. Raporda yer verilenler şöyle: 

• Çocuğun gelişimini uygun şekilde ta-
mamlayabilmesi için gereksinimi olan

oyun zamanı çok azalacak, bu fiziksel-zihin-
sel-ruhsal gelişimini aksatacaktır. 

• Küçük yaşta okula başlayan çocuklarda
ayrılık kaygısı bozukluğu görülme riski,

altı yaşında ilkokula başlayanlara göre daha
fazladır. Özellikle bu çocuklar okul öncesi
eğitim almadılarsa risk daha da artmaktadır.

• Dürtü kontrolü tam gelişmemiş olan 5
yaşındaki çocukların sınıfta davranış

kontrolünü sağlamada, sırasında beklemede
ve uyulması gereken kurallara uymada güç-
lükler yaşama riskleri fazladır. 

• Birinci sınıfta henüz bilemediği ve ka-
zanamadığı bazı becerileri göstermesi,

örneğin yerinde 40-50 dakika oturmak, bir
şeyi öğrenebilmek için dikkatini uzunca bir
süre yoğunlaştırabilmek, sınıf kurallarına uy-
mak gibi, beklenecektir ve çocuk bunları ya-
pamadığı için bocalayıp huzursuzlaşacaktır.
Bu yaş çocuklarının duygularını sözel olarak
ifade etme becerileri de henüz gelişmediğinden
huzursuzluk durumunda genellikle ilk ortaya
çıkan belirti çocuğun aşırı hareketlenmesidir.
Elinde olmada ortaya çıkan bu hareketlenme
sınıfta uyumunu büsbütün bozacak ve sıklıkla
karşılaşıldığı gibi öğretmenler tarafından ‘hi-
peraktif’ olarak nitelendirilmesine yol açacak
ve gereksiz yere doktora tedavi amaçlı gön-
derilmek durumunda kalabilecektir. Ayrıca
huzursuzluk ve aşırı hareketlenme çocuğun
dikkatini yoğunlaştırmasını da önleyeceğinden
öğrenme süreçlerini aksatacak 

• Altı yaşından önce el-göz koordinas-
yonunun, ince motor becerilerin, işlemsel

düşüncenin, soyutlama, odaklanma ve dikkati
sürdürme becerilerinin yeterince gelişmemiş
olması dolayısıyla bu yaşta ilkokula başlatılan

çocuklar öğrenmede zorlanacaklar, öğrenme
hızları daha yavaş olacak ve yazı yazmayı
beceremeyebilecektir. 

• Araştırmalar göstermektedir ki eğitimin
daha başında başarısızlık algısı kazanan

çocuklar, zekaları normal olsa bile, okuldan
çabuk soğumakta ve  eğitime uzun süre devam
edememektedirler. Ayrıca bu yaşta kazanılan
başarısızlık ve güvensizlik duygularının ço-
cuğun ileriki yıllardaki psikolojik ve zihinsel
gelişimini, kimlik ve kişilik oluşumunu olumsuz
etkilediği ve psikiyatrik hastalık geliştirme
riskini arttırdığı yine araştırmalarca ortaya
konmuş ve evrensel olarak kabul edilmiş ger-
çeklerdir. 

• İlkokul öğretmenlerinin aldıkları eğitim
okul öncesi öğretmenliği eğitiminden

farklıdır. Bu öğretmenler 5 yaş çocuğunun
gelişimsel özelliklerini, eğitim gereksinimlerini
ve onlara uygun eğitim yöntemlerini bileme-
yeceklerdir. Bu durum da çocuklar için ilkokul
deneyiminde birçok boyutta örselenmelere
yol açabilecek, öğretmenleri de zor durumda
bırakabilecektir.

Hekim Sorumluluğu

5yaş çocuklarının ilkokul birinci sınıfta
karşılaşacakları örselenmeler koruyucu
hekimlik sorunu olarak karşımıza çık-

maktadır. Aileleri çocuklarını bilimsel olarak
ortaya konan yaştan daha erken okula başlamaya
zorlamak, eğer okula başlatmak istemiyorlarsa
çocuk doktorlarından “tanılı” bir rapor almaya
yönlendirmek başlı başına bir sorun olmuştur. 

Bu çocukların ilkokula başlama zorunlulu-
ğunu ortadan kaldıracak olan raporların he-
kimlerce düzenlenmesi çocukları bu örselen-
melerden korumak ve ileride ortaya çıkacak
ruh sağlığı risklerini azaltmak açısından mesleki
bir sorumluluktur. Bu raporların çocukları eti-
ketlemeden aşağıdakine benzer şekilde yazıl-
ması uygun olacaktır:

‘Değerlendirmesi yapıldığında yaşı _____
(ay) olan ___________ (çocuğun adı) içinde
bulunduğu yaşın özellikleri nedeni ile bedensel,
zihinsel, duygusal ve sosyal gelişimi açısından
ilkokula başlamak için hazır değildir. Anasınıfına
devam etmesi uygundur. ‘şeklinde bitecek. 

Ekonomik Koordinasyon
Kurulu’nda kamu sağlık
harcamalarının geleceği
tartışıldı.

Sosyal güvenlik  açığının büyük
bir kısmını kapsayan  kamu sağlık
harcamalarının geleceğinin masaya
yatırıldığı görüşmede,  özel  ve ta-
mamlayıcı sağlık sigortalarının pi-
yasaya çekilmesi gündeme geldi.
2000’li yılların başında Türkiye’nin
yılda kişi başına doktora müracaat
sayısı yaklaşık 2 iken 2012 yılında
8’e yükseldiğine dikkat çekilen ku-
rulda, OECD ortalamasının ise 6.5
olduğu hatırlatıldı. Toplantıda per-
formans  sisteminin gelecekte nasıl
uygulanması gerektiğine ilişkin öne-
riler sunuldu. Bakanlık  yetkilileri,
söz konusu  bireysel  katkı payının
artışının muayene ya da ilaç katkı
paylarından olmayacağı bunun ye-
rine  farklı enstrümanların devreye
girebileceğini söyledi. Şu anda, 1.
basamak aile hekimlerinden muaye-
nede katkı payı alınmazken devlet

ve  üniversite  hastanelerinde
8, özel hastanelerde ise 15 TL katkı
payı alınıyor. İlaçta ise katkı payı
ilaç başına 1 TL olarak kesiliyor.

Özel ve tamamlayıcı sağlık
sigortasını biraz daha işin
içine çekeceğiz

Sosyal Güvenlik Kurumu Başkanı
Fatih Acar, sağlık teminat paketinin
gözden geçirilmesi gerektiğinin gö-
rüşüldüğünü belirterek, “Bu teminat
paketinin daha sürdürülebilir olması
bakımından önümüzdeki süreçte bunu
değerlendireceğiz. Birey katkı payı
OECD ortalamaları yüzde 3.2. Şu
an Türkiye’de yüzde 1.5. Yani Tür-
kiye’de bireyin katkı payını bir miktar
daha artıracağımız uygulamaları önü-
müzdeki süreçte devreye koyacağız.
Özel ve tamamlayıcı sağlık sigortasını
biraz daha işin içine çekeceğiz” diye
konuştu. Türkiye’nin kişi başı doktora
müracaat sayısında OECD ortala-
malarının üzerinde olduğunu söyleyen
Acar, “Bunu da tartışmamız gere-

kir. Bu kadar genç bir nüfusa rağ-
men biz doktora neden fazla gidi-
yoruz” dedi.

Sağlık harcamalarındaki
birey katkı paylarının
önümüzdeki dönemde

bir kat daha artırılacağı
bizzat SGK Başkanı

tarafından açıklandı. 
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Birey katkı payını bir 
miktar daha artıracağız

Krizin olduğu yerde muhafazakârlar
kadına saldırıyor. Uyguladığı sermaye
yanlısı kemer sıkma politikalarının ar-
dından, kamuoyu araştırmalarına göre
oyları yüzde 44'ten yüzde 30'a düşen
iktidardaki sağcı Halk Partisi, kürtajı
tamamen yasaklayacak kanun tasarısı
hazırladı. Madrid'de kadınlar sokağa
döküldü. 

İspanya hükümetinin kürtajın tamamen
yasaklanması yönünde adımlar atacağını
açıklaması, Madrid'de protesto edildi.

İspanya'da kadın hakları grupları, hü-
kümetin kürtajı yasaklama planını pro-
testo etti. Muhafazakâr hükümetin ha-
zırladığı yasa tasarısı, başkent Madrid'de
kadınları sokaklara döktü.

Söz konusu tasarıya göre, çocuğun
sakat ya da engelli doğması durumları-
nın, gebeliğin sonlandırılması için neden
oluşturmadığı ve yaşam hakkının her
durumda korunması gerektiği öngörü-
lüyor.

İspanya Adalet Bakanı Alberto Ruiz

Gallardon, kürtajın tamamen yasaklan-
ması yönünde adımlar atılması düşün-
cesinde olduklarını açıklamıştı. Gallar-
don, mevcut kürtaj yasasının gözden
geçirileceğini belirtmişti.

Euronews'ın haberine göre; 2010'da
yürürlüğe giren yasaya göre hamileliğe,
14 haftaya kadar mazerete gerek olma-
dan, 22 haftaya kadar da annenin sağlığı
tehlikedeyse veya anne karnında sakatlık
tespit edilirse son verilebiliyor. 

Kaynak: ntvmsnbc - 30 Temmuz 2012

İspanya'da kürtaj hakkını savunan kadınlar sokakta

GSS hikayeleri...

Tıp Dünyası – ANKARA - Türk Tabipleri Birliği, Türkiye
Çocuk ve Genç Psikiyatrisi Derneği ve Eğitim Sen, 4+4+4
eğitim sistemini başlatan Milli Eğitim Bakanlığı'nın, endişeleri
nedeniyle çocuklarını erken yaşta okula göndermek istemeyen
ailelere çocukları için doktor raporu alma yolunu göstermesi
hekimlerin tepkilerine yol açtı. Konuyla ilgili olarak, 4 Ağustos’ta
TTB'de, TTB Genel Sekreteri Dr. Bayazıt İlhan, Çocuk ve
Genç Psikiyatrisi Derrneği Başkanı Prof. Dr. Füsun Çuhadaroğlu
ve Eğitim Sen Genel Başkanı Ünsal Yıldız’ın katılımıyla bir
basın toplantısı düzenlendi. Basın toplantısında, bilimsel açıdan
72 ayını doldurmamış olan çocukların okula başlamasının doğru
bulunmadığı bir kez daha hatırlatılırken, bu konuda kaygısı
olan ailelerin rapor almaya yönlendirilmesinin dayatma ve bilim
dışı olduğu vurgulandı. Bu konunun hekimlik meselesi değil,
eğitim meselesi olduğunun kaydedildiği toplantıda, "Milli
Eğitim Bakanlığı topu hekimlere atmaktan vazgeçmelidir"
denildi. 

TTB 600 bin çocuğumuza rapor vermiştir!
Bunun ardından, Sağlık Bakanlığı’nın raporların kamu ve

üniversite hastanelerinden alınması yönünde yaptığı kısıtlama
ise durumu iyice karmaşık hale getirdi. TTB Merkez Konseyi,
bir basın toplantısı daha yaparak sorunların doktor raporu ile
çözülemeyeceğini bildirdi. 

TTB Merkez Konseyi Başkanı Prof. Dr. Özdemir Aktan, TTB
İkinci Başkanı Prof. Dr. Gülriz Erişgen, TTB Genel Sekreteri
Dr. Bayazıt İlhan ve TTB Merkez Konseyi üyesi Dr. Osman
Öztürk'ün katıldığı basın toplantısında, 4+4+4 sisteminde yaşanan
sorunların eğitimsel sorunlar olduğu ve doktor raporu ile çözü-
lemeyeceği vurgulanırken, "Eğer istenen raporsa, Türk
Tabipleri Birliği'nin bu açıklaması yaşları 66-72 ay arası
olup okula başlaması beklenen 600 bin çocuğumuzun tama-
mına verilmiş rapor anlamına gelmektedir" denildi. 

"Milli Eğitim Bakanlığı topu hekimlere
atmaktan vazgeçmelidir"

4+4+4 Raporu: “5 yaş çocuğu ilkokula hazır değildir!”

Tıp Dünyası – İSTANBUL/ANKARA - 4+4+4
eğitim sistemine tepkiler büyüyor. TTB’nin de aralarında
bulunduğu meslek ve demokratik kitle örgütleri ile
sendikalar 5 Eylül’de İstanbul’da, 15 Eylül’de Ankara’da
Eğitim-Sen’in öncülüğünü yaptığı mitingde 4+4+4 sis-
temine karşı bir araya geldiler. Binlerce kişinin katıldığı
mitinglerde veliler “AKP elini çocuğumdan çek”
diye haykırdı. 

İstanbul’daki miting, 5 Eylül 2012 Çarşamba günü
Taksim Meydanı’nda gerçekleştirildi. Mitinge, bileşenleri
içinde İstanbul Tabip Odası’nın da yer aldığı İstanbul
Meslek Odaları Koordinasyonu, DİSK, KESK, TTB,
Halkevleri, Çağdaş Yaşamı Destekleme Derneği, Beşiktaş
Çarşı Grubu, Sosyal İş ve Hava-İş Üyesi işçiler ve çok
sayıda öğrenci, veli ve öğretmen katıldı.

“Çocuklarımıza, okulumuza, geleceğimize, eğitime
sahip çıkıyoruz, 4+4+4’ü durduracağız” pankartı
arkasında yürüyen binlerce kişi “Eğitim haktır satı-
lamaz”, “AKP elini eğitimden çek”,  sloganları atarak
Galatasaray Lisesi önüne yürüdü. Eylem lise önünde
yapılan oturma eylemi ile devam etti.

Emek ve meslek örgütleri adına konuşma yapan
Türk Tabipleri Birliği Merkez Konseyi Başkanı Prof.
Dr. Özdemir Aktan, hekimlerin ay tartışmasına dair
bilimsel görüşünü bir kez daha tekrarladı ve “72 ayın
altındaki çocukların yeri ana sınıfıdır” dedi.

Bir öğrenci velisi Duygu İlgün “Onların çocukları
sıcak yataklarında uyurken bizim çocuklarımız ge-
cenin ayazında okul yoluna düşecek, olan yine yok-
sulun çocuğuna olacak” dedi. 4+4+4’ün pedagojik
katliam olduğunu söyleyen İlgün, “Çocuklarımızla
oyun hamuru gibi oynayanların oyunu sona ere-
cektir” diye konuştu. En çok kadınların 4+4+4’e karşı

çıkması gerektiğinin altını çizen İlgün, “Çünkü 4+4+4
çocuk gelinler yaratacaktır” dedi. İlgün son olarak
Ömer Dinçer’e seslendi: “Sen Çalışma Bakanı iken
güzel öldüren Bakan, çocuklarımızın geleceğini öl-
düremeyeceksin.”

Ankara’da da binler yürüdü
4+4+4 sistemine karşı Eğitim Sen’in çağrısıyla An-

kara’da düzenlenen miting ise 15 Eylül’de gerçekleşti-
rildi. AKP’nin eğitimi kesintili hale getiren 4+4+4 sis-
temine karşı binlerce kişi  Sıhhiye Meydanı’nda toplandı.

TTB, DİSK, KESK ve TMMOB’un da katıldığı mi-
tingde, “eşit, parasız, bilimsel, nitelikli eğitim”
talepleri dile getirildi.

Miting için sabah saatlerinden itibaren Ankara Garı‘nda
toplanan binlerce kişi "AKP elini okulumdan çek",
"12 Eylül karanlık, AKP karanlık, 4+4+4 karanlık,
karanlığı parçala geleceğe sahip çık" sloganlarıyla
Sıhhiye Meydanı’na yürüdü.

Eğitim-Sen Başkanı Ünsal Yıldız ve KESK Başkanı
Lami Özgen’in birer konuşma yaptığı miting Moğollar
konseriyle sona erdi.

4+4+4 eğitim sistemine tepkiler büyüyor. TTB’nin de aralarında bulunduğu meslek ve
demokratik kitle örgütleri ile sendikalar 5 Eylül’de İstanbul’da, 15 Eylül’de Ankara’da Eğitim-

Sen’in öncülüğünü yaptığı mitingde 4+4+4 sistemine karşı bir araya geldiler. 

AKP elini çocuğumdan çek!
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