
‹STANBUL TAB‹P ODASI

HAZ‹RAN - A⁄USTOS 2011 / SAYI: 189

DOSYA
SA⁄LIK 

ORTAMINDA 
fi‹DDET





1
HAZ‹RAN - A⁄USTOS 2011

ED‹TÖR

Editörden...

De¤erli okurlar›m›z, lütfen dergimize yollamak istedi¤iniz her türlü 
yaz›, foto¤raf ve haber bilgisi için afla¤›daki adresi kullan›n›z.

hekimforumu@istabip.org.tr

az bitti. Ama öyle sakin huzurlu, genellikle gev-
flek tatil moduyla geçirdi¤imiz günlerle de¤il.
Belki de çocuklu¤un kayg›s›zl›¤› ile yanl›fl kurgu-
lad›¤›m›z bir mevsim yaz. Beklenti; nefle, mut-

luluk ve huzurdan yana. 
Yaflad›¤›m›z son 3 ay hatta ilkbahar› da katarsak 5-6

ayd›r sadece ülkemizde de¤il tüm dünyada, huzuru bar›-
fl› b›rak›n derecesi ve say›s› giderek artan 'fliddet' var. He-
men hemen her yerde, evlerde sokaklarda, hastaneler-
de... Ürkütücü bir h›zla art›yor ve görünen o ki bu konu-
ya duyars›z kald›¤›m›z sürece artmaya da devam ede-
cek.Bu nedenle 189. say›m›z›n dosya konusunu 'fliddet'
olarak belirledik. fiiddetin nedenlerini sosyoekonomik,
politik ve hekimsel bak›fl aç›s›yla de¤erlendirmeye çal›fl-
t›k.‹nanç o ki nedenlerin bilinmesi, çözümleri getirecek-
tir.Dosya içinde son 2 y›ld›r hekimlerine uygulanan fliddet
olgular›n›n özetini de göreceksiniz ve inanamayacaks›n›z!

Gündem konular›m›zdan biri kamu özel ortakl›¤›. Çok
balland›r›l›p anlat›lan mevzunun gerçek yüzünü ve sa¤l›k
sistemimizi nelerin bekledi¤ini yaz›da bulacaks›n›z. Di¤er
gündem konumuzsa muayenehane uygulamalar›na iliflkin
süreç ve yönetmelikteki son durum.Son durum, durumun
tamamen düzeldi¤i anlam›na gelmiyor belki ama diren-
menin sonucu hak gasplar›n›n engellenebilece¤ini gösteri-
yor. 

Kad›n komisyonumuz ülkede giderek artan kad›na yö-
nelik fliddeti tan›ml›yor, anlat›yor ve t›bbi de¤erlendirme-
de dikkat edilecek noktalara de¤iniyor.

Haber bölümümüzde -dergiye bir say› ara verdi¤imiz-
den - 'Ankara mitingi' ve  'G(ö)rev' 'den bafllayarak günü-

müze geldik. Zaten hem Ankara mitingi hem de 19-20
nisan grevi son y›llar›n en büyük hekim eylemleri oldu¤u
için haf›zalar›m›zdaki tazeli¤ini ve coflkusunu uzun süre
koruyacak. Dilek o ki bu eylemleri an›laflt›racak daha bü-
yük hekim eylemleri olsun.

Japon depremiyle zaten gündemimizde olan nükleer
santraller halk›n da dikkatini çekti.Dünyan›n vazgeçti¤i
santrallerden acaba hükümet ne fayda umuyor ? Elbette
sa¤l›¤›, hayat› tehdit eden santrallere karfl› tabip odas› ta-
raft›r. Süreçin takipçisi olarak yazmaya devam edece¤iz.

Aile hekimli¤i uygulamas›nda 1 y›la yaklafl›l›yor. Tabip
odas›n›n vurgulad›¤›, ön gördü¤ü sorunlar vücut bulma-
ya bafllad›. Aile hekimli¤i uygulamas› zamanla hem hasta-
lar hem hekimler yönünden can ac›tmaya, sorunlar› ç›k-
maz soka¤a sürüklemeye -ne yaz›k ki- devam edecek.

Hukuk bölümünde 1 y›ll›k uygulamas› biten zorunlu
mesleki sorumluluk sigortas› var. Mutlaka tüm hekimler-
ce okunmas› ve bilgilenilmesi gereken bir konu. Yap›lan
her düzenleme hekimin meslek icras›nda yeni engeller,
özlük haklar›nda kay›plar oluflturuyor.

Öykü, kitap, sinema, foto¤raf bölümlerimizde yine he-
kim arkadafllar›m›z ve onlar›n yaflama duyarl› bak›fllar›
var.

Son söz: fiiddetsiz bir dünyada yaflamak bir  temenni
de¤ildir. Hayat› kuran bizlerimiz, fliddetsiz bir dünyada
yaflamak elimizde. Bilgi, fark›ndal›k, birlik, hareket ve di-
renme. Kötüye, yaln›fla, haks›za karfl› direnme. Ankara
s›hh›ye meydan›ndaki beyaz balonlar gibi fliddeti de¤il
sevgiyi ço¤altaca¤›m›z günlere.

Bir sonraki say›da görüflmek dile¤i ile, kal›n sa¤l›cakla. 
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amusal alanda 24 Ocak kararlar› ile bafllayan y›k›m
süreci sa¤l›k alan›nda da gerek finansman ve örgüt-
lenme; gerekse hizmet sunum biçimi ve çal›flanlar›n
özlük haklar› aç›s›ndan ciddi noktalara varm›flt›r.

2003 y›l›ndan beri uygulanmakta olan Sa¤l›kta Dönüflüm Prog-
ram› (SDP) her geçen gün uygulamaya koyulan yeni politikalar-
la kendini göstermeye devam ediyor. SSK hastanelerinin devri,
Aile Hekimli¤i Uygulamas›, performans sistemi, kamu hastane
birlikleri, üniversite hastanelerinin ticarileflmesi, imzalanan pro-
tokoller, Planlama ve ‹stihdam Komisyonu’nun “planlamala-
r›”… derken karfl›m›za bir de devasa paralar›n konufluldu¤u
sa¤l›k kampüsleri ve bunlara ait ihale süreçleri ç›kt›.  Konu ba-
s›nda “dünyan›n en büyük sa¤l›k kompleksi ihalesi gerçekleflti-
rildi” bafll›klar›yla yer al›nca daha da bir elle tutulur hale geldi.
‹lk bafllarda Kayseri ve ‹stanbul-‹kitelli projeleriyle dile getirilen
uygulama, Elaz›¤, Bursa, Konya-Karatay, Gaziantep, Adana,
Ankara-Bilkent, Ankara-Etlik, Mersin, Kocaeli, ‹zmir-Bayrakl›
için duyuruldu. Planlanan, yirmi sekiz ilde toplam 32.220 ya-
takl› hastanelerin yap›lmas›.

Sa¤l›k kampüsleri için ilk ihale, 30.06.2011 tarihinde, aç›k
eksiltme yöntemiyle yap›lan Ankara Etlik Entegre Sa¤l›k Kam-
püsü ihalesi oldu. Ankara Etlik Entegre Sa¤l›k Kampusü Yap›m
‹flleri ‹le Ürün ve Hizmetlerin Temin Edilmesi ifline ait ihalenin
sahibinin en avantajl› teklifi veren Astaldi SPA - Türkerler ‹nfl.

Turz. Mad. Enrj. Ürt. Tic. San. A.fi. ‹fl Ortakl›¤› oldu¤u da ka-
muoyuna duyuruldu.

ASTALD‹ (‹talyan)-TÜRKERLER (Türk) ortakl›¤›, 3.056 ya-
takl› Etlik Sa¤l›k Kampüsü’nü 2.4 milyar liraya üç y›lda tamam-
layacak; karfl›l›¤›nda da devletten y›l›k 319 milyon olmak üzere
yirmi befl y›lda toplam sekiz milyar kira bedeli alacak. Kira be-
deli her y›l TEFE ya da TÜFE oran›nda güncellenecek. Sa¤l›k
Bakanl›¤› bu kiray›, hastane kullan›m bedeli, binalar›n bak›m gi-
derleri, hastane tefriflat›, sa¤l›k araç gereçleri ile bunlar›n ba-
k›m ve onar›m›, ameliyathane, laboratuar malzemeleri, yer ve
bahçe bak›m hizmetleri gibi yedi ayr› kalem hizmet için ödeye-
cek. Uluslararas› hastane standartlar›nda olacak binalar, en son
teknolojiyle, sürdürülebilir enerji  ve çevre duyarl›l›¤›yla infla
edilecek; kampüste hastane içi araçlar d›fl›nda hiçbir motorlu ta-
fl›t olmayacak, tamamen yeflil alan, parklar ve otel yer alacak.
Kampüsün tamamlanmas›n›n ard›ndan Doktor Sami Ulus Çocuk
Hastanesi, Ulus Devlet Hastanesi, D›flkap› Y›ld›r›m Beyaz›t Has-
tanesi, D›fl Kap› Çocuk Hastanesi, Ulucanlar Göz Hastanesi,
Doktor Zekai Tahir Burak Kad›n ve Do¤um Hastanesi, Ankara
Onkoloji E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Etlik Kampüsü’nde ya-
p›lacak yedi hastaneye tafl›nacak. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kamu Özel
Ortakl›¤› Dairesi Baflkan› ve ihale komisyonunun da baflkanl›¤›-
n› yapan Vahap Y›lmaz’›n dedi¤i üzere, bu modelle devlet, has-
tanelerde otelcilik ve t›bbi destek ifllerinden çekilmifl olacak, çe-

GÜNDEM
Dr. Süheyla A¤koç

‹stanbul Tabip Odas› Yönetim Kurulu Üyesi
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kildi¤i yerleri ise kazanan firmalarca otel, al›flverifl merkezi gibi
ticari alana dönüfltürmek üzere b›rakacak.

Dünya’da Kamu Özel Ortakl›¤› Süreci 
Kamu Özel Ortakl›¤›, k›saca kamusal mal ve hizmetlerin ka-

mu ile özel sektör aras›nda yap›lan uzun dönemli sözleflmeler
alt›nda, özel sektör taraf›ndan infla edilecek tesisler ya da ka-
mudan devral›nan mevcut tesisler iflletilerek, özel sektör fi-
nansman› kullan›larak kamu hizmetlerini özel sektöre gördür-
me olarak tarif edilebilir. Public Private Partnerships (PPP), ya-
ni kamu özel ortakl›¤› projeleri, 1990’lardan itibaren ‹ngiltere,
‹rlanda, Kanada, ‹talya, ‹spanya, Portekiz, G.Afrika ve Hollan-
da’da gündeme gelmifl, ilk özel yasa 23.06.1997 tarihinde ‹n-
giltere’de ç›kar›lm›fl. PPP, “Labour isn’t working” slogan› ile ik-
tidara yürüyen muhafazakar Thatcher’in ‹ngiltere’ye “kazand›r-
d›¤›” özellefltirme sürecinin en önemli köfle tafllar›ndan biri
PPP. Krizlerin yeni bak›fl aç›lar› ve f›rsatlar yarataca¤›, devletin
rolü, felsefesi ve sorumluluklar›n›n de¤iflece¤i, özellefltirmenin
h›z kazanaca¤›, yeni proje teslim süreçlerine ve yeni proje fi-
nansman modellerine ihtiyaç duyulaca¤› gibi öngörüler PPP sü-
recinde etkili. PPP, projelerin tümüyle özel sektör taraf›ndan fi-
nanse edilemedi¤i durumlarda, ticari finansal analiz ile toplum-
sal fayda-maliyet analizi aras›nda kalan fark›n kamu sektörü ta-
raf›ndan kapat›ld›¤› bir finansal model, bir ifl ortakl›¤› düzenle-
mesi olarak tan›mlan›yor. Büyük ölçekli yat›r›m gereksinimi,
yafllanan kamu tesisleri, çevreye uyum gereksinimi, daha yük-
sek AB standartlar› vb. nedenlerle, özel sektör sermayesinin ha-
rekete geçirilerek kamu harcamalar›n›n azalt›lmas› hedefleni-
yor; düzenlemeden söz edilirken risk paylafl›m› ve yönetim flef-
fafl›¤› olaca¤› söyleniyor. Amaçlanan; geliflmifl ülkelerde ifllet-
mecili¤in özel sektöre devri, geliflmekte olan ülkelerde ise kay-
nak yaratma yolu ile kamunun küçültülmesi. Proje risklerinin
bu riskleri tafl›yabilen taraflarca üstlenilmesi, özel sektöre yara-
t›c› olarak en düflük maliyetli yolu belirleme serbestli¤i tan›nma-
s›, her alanda rekabet ve katma de¤er yarat›lmas›, kullan›c›n›n
yüksek kaliteyi mümkün olan en düflük maliyetle sat›n almas›-
n›n sa¤lanmas› ve projenin toplam baflar›s› için motivasyon ve
teflvik sa¤lanmas› da amaçlar aras›nda.

Özel Sektör, özel sermayeye ulaflma, iflletme etkinli¤i, ve-
rimlilik, yarat›c› çözüm, katma de¤er, maliyetin kontrolü, yeni
teknoloji kullan›m›, çeflitlendirilmifl risk paylafl›m›, rekabet ve
pazar güçlerini getirirken; k›smi ortak olan devlet, ortakl›k
hakk›ndan yararlanma, yönetime kat›l›m, do¤al garantörlük ve
politik riski üstlenme rollerini al›yor. Sosyal, ekonomik ve çev-
resel yönden “sürdürülebilirlik” bu projelerde çok önemseniyor. 

‹ngiltere’de Özel Sektör Finansman ‹nsiyatifi (Private Finan-
ce Initiative/ PFI), planlar›n› kamu hizmetlerinin, uzun dönemli
sözleflmeler ile finansman›n özel sektör taraf›ndan sa¤lanmas›
kofluluyla özel sektöre gördürülmesi ve kamunun ald›¤› hizmet
bedelini y›ll›k taksitlerle ödemesi biçiminde yap›yor. Hastane,
sa¤l›k birimi, okul, ulaflt›rma, polis-itfaiye binas› gibi baz› ifller-
de ortakl›k yap›lm›fl. Birleflmifl Milletlerin Uluslararas› Ticari Hu-

kuk Komisyonu, Avrupa Ekonomik Komisyonu, Sina-
i Kalk›nma Örgütü ve Dünya Bankas›’n›n bu alanda y›llar önce-
sinden çal›flmalar yürüttü¤ü biliniyor. Ülkemizde de 2003 y›l›
sonlar›na do¤ru Hazine Müsteflarl›¤› çal›flmalara bafllam›fl; bu
iflleri yürütecek özel birim kurulmas›, gerekli kanunlar›n ç›kar›l-
mas›, pilot projelerin haz›rlanmas› gibi hedefler belirlemifl. 22
flubat 2005’te T‹SK taraf›ndan düzenlenen” Sosyal Güvenlik
Yasa Tasar›lar›’n›n De¤erlendirilmesi Semineri”nde konuflan
Sa¤l›k Bakanl›¤› Eski Müsteflar Yard›mc›s› Haluk Özsar›, kamu
ve özel sektör aras›nda yarat›lacak rekabetin hasta memnuni-
yetine yönelik bir sinerji oluflturmas› gerekti¤inden söz etmifl.
Yine ayn› konuflmada arzda kamu a¤›rl›¤› oldu¤unu ve bunun
her geçen gün artt›¤›; kamu ile özel sektör sa¤l›k kurumlar› aç›-
s›ndan kamu lehine haks›z rekabet oldu¤unu dile getirmifl. “Ar-
t›k hastanelerin üçte ikisi Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, hiç olmazsa eski-
den bir bölümü Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, bir bölümü SSK'n›nd›, flim-
di daha da çok artt›.” diyerek bunun kamu-özel sektör ortakl›-
¤›na dönüfltürülmesi ve uzun vadeye odaklan›lmas› gerekti¤ini
söylenmifl. Anlayaca¤›n›z AKP Hükümeti sa¤l›¤› piyasaya açacak
her konuda oldu¤u gibi bu konuda da kollar›n› ilk günden s›va-
m›fl. 

Türkiye’deki Geliflmeler 
03.07.2005 tarihinde Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanununa

Bir Ek Madde Eklenmesi Hakk›nda Kanun ile 7.5.1987 tarihli
ve 3359 say›l› Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanununa 7. Madde ek-
lenmifl. Eklenen madde ile “Yap›lmas›n›n gerekli oldu¤una Yük-
sek Planlama Kurulu taraf›ndan karar verilen sa¤l›k tesisleri,
Sa¤l›k Bakanl›¤›nca verilecek ön proje ve belirlenecek temel
standartlar çerçevesinde, kendisine veya Hazineye ait tafl›nmaz-
lar üzerinde ihale ile belirlenecek gerçek veya özel hukuk tüzel
kiflilerine k›rk dokuz y›l› geçmemek flart›yla belirli süre ve bedel
üzerinden kiralama karfl›l›¤› yapt›r›labilir” eki getirilmifl ve ay-
r›nt›lar düzenlenmifl. 22 Temmuz 2006 tarihinde de  “Sa¤l›k
Tesislerinin, Kiralama Karfl›l›¤› Yapt›r›lmas› ile Tesislerdeki T›b-
bî Hizmet Alanlar› D›fl›ndaki Hizmet ve Alanlar›n ‹flletilmesi Kar-
fl›l›¤›nda Yenilenmesine Dair Yönetmelik” Resmi Gazete’de ya-
y›mlanarak yürürlü¤e girmifl. Kamu Özel Ortakl›¤› Daire Bafl-
kanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda Ka-
nun Hükmünde Kararnamede De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair
5683 say›l› Kanunun 09 Haziran 2007 tarih ve 26547 say›l›
Resmi Gazetede yay›mlanarak yürürlü¤e girmesi ile; 181 say›l›
Kanun Hükmünde Kararnamenin 17/C Maddesinin (k) bendine
göre müstakil Daire Baflkanl›¤› olarak kurulmufl. Böylece KÖO
için tüm haz›rl›klar tamamlanm›fl.

Sonras›nda yukar›da söz edilen projeler gelifltirilmifl ve Etlik
ihalesi ile Baflbakan’›n bir ç›lg›n projesi daha uygulamaya koyul-
mufl. Etlik ihalesinin yap›lmas›ndan bir gün sonra 1 Temmuz
günü de 27981 say›l› Resmi Gazete’de “Sa¤l›k Tesislerinin, Ki-
ralama Karfl›l›¤› Yapt›r›lmas› Yönetmeli¤inde De¤ifliklik” Yönet-
meli¤i yay›mlanm›fl. 03/7/2006 tarihli ve 2006/10655 say›l›
Bakanlar Kurulu Karar› ile yürürlü¤e konulan Sa¤l›k Tesisleri-
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nin, Kiralama Karfl›l›¤› Yapt›r›lmas› ile Tesislerdeki T›bbî Hizmet
Alanlar› D›fl›ndaki Hizmet ve Alanlar›n ‹flletilmesi Karfl›l›¤›nda
Yenilenmesine Dair Yönetmeli¤in 4’üncü maddesinin birinci f›k-
ras›nda ve 34’üncü maddesinde baz› de¤ifliklikler ve de¤ifliklik-
lerle devletin ortakl›¤a y›ll›k ödeyece¤i tutar›n hesaplanmas›nda
kullan›lacak formül karara ba¤lanm›fl. Sonuç: Dünyan›n En Bü-
yük Sa¤l›k Kompleksi Yap›l›yor!

Kamu Özel Ortakl›¤› Daire baflkanl›¤›n›n resmi internet site-
sine (www.kamuozel.gov.tr) bakarsan›z ülkemizin sa¤l›k altya-
p›s› ihtiyac› dikkate al›nd›¤›nda kamunun kendi kaynaklar›yla
gerçeklefltirmesi zor olan sa¤l›k kentleri gibi önemli ve acil ya-
t›r›m projelerinin ve bunlarla iliflkili hizmetlerin tasar›m ve yö-
netim süreçlerinde özel sektörün sermaye, tecrübe ve becerile-
rinden istifade edilerek sa¤l›k hizmetlerinin daha etkin ve ve-
rimli bir flekilde sunulmas›n›n mümkün k›l›naca¤› öngörülüyor.
‹htiyaç duyulan sa¤l›k hizmetlerinin çok daha modern koflullar-
da sunulmas›na imkan sa¤layacak yeni sa¤l›k tesislerinin; yap›-
m›n›, yenilenmesini ve yönetimini, özel sektörün kaynak ve tec-
rübelerinden de istifade ederek planlanmas›, bu kapsamda üst-
lenilen görevlerin fleffaf, dürüst ve adil bir çerçevede baflar›yla
gerçeklefltirilmesi hedefleniyor. 

Kamu Özel Ortakl›¤› ile sa¤l›k sektöründe özel sektör finans-
man kaynaklar›n›n kamu yat›r›mlar›nda kullan›lmas›, özel sek-
törün h›zl› karar alma ve bu kararlar› uygulamaya koyma bece-
risi ile yarat›c›l›¤›n›n proje sürecine entegrasyonu, riskin payla-
fl›lmas›, her kesimin en iyi bildi¤i ve uzman oldu¤u ana iflini ya-
pabilece¤i bir altyap›n›n oluflturulmas›, sa¤l›k tesisi faaliyete ge-
çirilinceye kadar kamu ad›na herhangi bir maliyet üstlenilme-
mesi, ödenek yetersizli¤i nedeni ile kamuda ortalama 8-10 y›l›
bulan bina yap›m sürelerinin k›salt›lmas›, k›s›tl› kamu kaynakla-
r› üzerindeki yat›r›m yükünün kira bedeli ödeme düzeyinde
uzun y›llara yay›lmas›, t›bbi hizmetler d›fl›ndaki hizmet ve alan-
lar›n iflletilmesinin özel sektöre yapt›r›lmas› gibi baz› avantajla-
r›n oldu¤u dile getiriliyor.  Tüm ihale süreci, devir ifllemleri, ki-
ra bedeli ve kiralama süresinin tespitini de Kamu Özel Ortakl›-
¤› Daire Baflkanl›¤› yürütüyor.

Daire Baflkanl›¤›, Bakanl›k taraf›ndan sunulan sa¤l›k hizmet-
lerinin kalitesini artt›rmak ve kamunun sa¤l›k hizmetine erifli-
mini kolaylaflt›rmak amac›yla, gereksinim duyulan uluslararas›
standartlarda sa¤l›k tesislerinin yap›m› ve yenilenmesi konusun-
da yüklendi¤i sorumluluklar› baflar› ile yerine getirmek ve bu
modelin ülkemiz genelinde farkl› kamu kurumlar› taraf›ndan da
baflar›l› ile uygulanabilmesi ve yayg›nlaflt›r›labilmesi için tetikle-
yici, örnek ve öncü bir rol üstleniyor. fiimdilik ad› sa¤l›k tesis-
leriyle an›lan Baflkanl›k görünen o ki süreçte farkl› kamusal hiz-
metler için de referans üretme peflinde. Bu projeler dünyada
sa¤l›k tesisleri yan›nda yol yap›m ve bak›m›, kara, deniz ve de-
miryolu iflletmeleri, havalimanlar›, kat› at›k tesis ve iflletmeleri,
okullar, hapishaneler, konaklama ve enerji tesisleri gibi bir çok
alanda uygulan›yor. Ancak bütün projeler bu yönteme uygun
de¤il. Büyük yat›r›m miktarl› projeler, özel sektörün bu hizme-

ti sunacak yeterlilikte oldu¤u, hizmetin niteli¤i gere¤i hizmet
ç›kt›lar›n›n nitelik ve performans ölçütlerinin aç›kça belirlenebil-
di¤i, uzun dönemde kullanmaya elveriflli, teknolojik geliflmeler-
le h›zla de¤iflebilen nitelikte olmayan hizmet sektörleri bu pro-
jeler aç›s›ndan daha elveriflli bulunuyor. 

Projelerin Gerçek Yüzü
Bütün bu görüfller finans cephesinden gelen ifli olumlamaya

yönelik olanlar; fleffafl›k, risk paylafl›m›, etkinlik, verimlilik, tec-
rübe, ifl birli¤i, otakl›k…Bir de farkl› bir aç›dan bakal›m. Edin-
burgh Üniversitesi Uluslararas› Kamu Sa¤l›k Politika Merke-
zi’nden David Price projelerde ad› geçen ortakl›k kelimesinin ta-
mamen “retorik bir araç” olarak kullan›ld›¤›n› ve  Kamu Özel
Ortakl›¤›n›n hükümet borçlanmas›yla kamu yat›r›m› için para
kotarman›n en iyi yolu oldu¤unu söylüyor. PPP yat›r›mlar› aç›k-
ça kamunun borcu olmakla birlikte ço¤u zaman kamu borcu
olarak kabul edilmedi¤inden miktar kamu bilançosunda yer al-
m›yor. Bu, asl›nda altyap› projelerinin yürütülmesi ve kamu
borçlar dengesinin bozulmamas› için siyasi bir teflvik. Bu durum
ilk bafllarda sorun gibi görülmese de e¤er ifller yolunda gitmez-
se sorun olabiliyor; çünkü bilançoda yer almayan fleyler bir PPP
firmas›n›n iflas› halinde bilançoda yer al›yor ve bu kamu borç-
lar›na çok büyük bir ek yük getiriyor. Örne¤in PPP firmas› if-
las etti¤inde Londra metrosu projesindeki 400 milyon sterlin
bir gecede hükümet borcu haline gelebiliyor.

Hükümet, özel sektör hükümet ad›na kredi ald›¤›nda -ki bü-
tün Kamu Özel Ortakl›¤›nda durum budur– ortaya ç›kan ek ma-
liyeti önemsemiyor ve bunu özel sektörün daha etkin oldu¤unu
söyleyerek aç›kl›yor.  Yine hükümet ek finans maliyetlerinden
daha fazla miktarda para tasarruf etti¤ini söylüyor; ancak bun-
lara iliflkin elde delil yok. Asl›nda eldeki en en önemli delil mali-
yetin hizmet taraf›ndan yüklenilmesi. Örne¤in kamu-özel or-
takl›¤›yla infla edilen yeni hastanelerde yatak kapasitesi yüzde
30 daha az. Bu tür ortakl›klar sonucunda verilen sa¤l›k hizmet-
lerinin di¤er alanlar›nda da kesintiye gidiliyor. Firmalar› ikincil
piyasa yaratarak yerel sermayeye pazar alan› aç›yor, ifl parçala-
narak çok say›da tafleron arac›l›¤› ile sürdürülüyor ve bu sorum-
lulu¤un s›n›rlanmas›na yol aç›yor. Burada sorun PPP’nin para
tasarruf etti¤i yönündeki as›l iddian›n verilerle destekleneme-
mesi. On befl y›ldan beri benzer ortakl›klar devam etmesine ve
50 milyar sterlinlik bir yat›r›m söz konusu olmas›na ra¤men,
‹ngiltere’de hükümet aç›klama yapmaya pek niyetli de¤il ve bu
politikan›n sistematik de¤erlendirmesini yapmaktan kaç›n›yor.
Dolay›s›yla fleffafl›k konusu biraz tart›flmal›.

PPP’lere kat›l›m aç›s›ndan önemli di¤er bir sorun yabanc› ya-
t›r›mc› sorunu. Politika de¤iflikli¤ini engelleyen, örne¤in kriz
halinde yasa de¤iflikliklerine izin vermeyen uluslararas› anlafl-
malarla hükümetin elleri ba¤lan›yor. 1999’da ekonomisi çöken
Arjantin aleyhinde o zamandan beri yat›r›m anlaflmalar›yla ilgili
olarak su ve elektrik faturalar›n›n maliyetlerini düflürdükleri ge-
rekçesiyle defalarca dava aç›lm›fl. Kriz döneminde vatandafl fa-
turalar›n› ödeyememifl ve flirketler en az iki davada milyonlarca
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dolarl›k tazminat kazanm›fllar. Di¤er bir sorun PPP’lerin ticari
varl›klar olmas›. Teminat alt›na al›nm›fl borçlar sat›n al›nabilir
ve sat›labilir oldu¤undan, PPP kontratlar› sat›labilir, personel
de¤iflimleri olabilir, hizmet sa¤lay›c›lar el de¤ifltirebilir...bütün
bunlar da asl›nda riskin paylafl›lmad›¤›n›; asl›nda devlete y›k›ld›-
¤›n› gösteriyor. 

Özel firmalar›n kamu kurumlar›ndan daha etkin ve iyi du-
rumda olmalar› tezi ekonomik bir tez olmakla birlikte flu ana
kadar gerçekte bunun nas›l oldu¤u konusu pek aç›k de¤il. Di-
¤er bir sorun bir yerin güzel bir flekilde infla edilece¤i, bak›m›-
n›n özel sektör taraf›ndan diyelim ki otuz y›l üstlenilece¤i iddia-
s› asl›nda gerçekte inflaat boyunca böyle oldu¤u anlam›na gel-
miyor. Gerçekte müzakere döneminde meydana gelen maliyet
art›fllar› kamu otoritesine bask› yap›yor, standartlardan kesinti-
ye gidilerek fiyat afla¤› çekiliyor ve mimarlar içine çekildikleri bu
durumda kalan para ne kadar ise ona göre bir fleyler yapmaya
çal›fl›yorlar ve maliyet indirimi oluyor. Verimlilik ve özel sektö-
rün tecrübeleri de kar marj›yla s›n›rl›, e¤er zarar bafll›yorsa ni-
telik düflüyor, sürdürülebililik tehlikeye düflüyor.

Dünya Bankas› PPP’lerin herhangi bir yarar sa¤lamayaca¤›
aç›k olan, vergi kazanc›yla sunulan hizmetlerde kullan›lmamas›-
n› öneriyor. Ama öte yandan ücretlendirmeye tabi otoyol veya
köprü yap›m›nda kamu-özel ortakl›klar›n› tavsiye ediyor. Bura-
da sorun e¤er PPP maliyet aç›s›nda elveriflli de¤ilse afl›r› yüksek
ücretlendirmenin söz konusu olmas›. Siyasi risk gibi bir sorun
varsa ve bu ücretlendirmeler yüksekse tüketici taraf›ndan kul-
lan›m›ndan vazgeçiliyor. Mesela Polonya’da bir otoyolda veya
‹skoçya’daki bir köprüde oldu¤u gibi. Zamanla köprü dünyan›n
mil bafl›na en fazla ücret istendi¤i tek köprü haline gelmifl vve
hükümet köprüyü PPP flirketinden geri sat›n almak zorunda
kalm›fl.  Tabii bir de ekonomik durgunluk sorunu var. Ekono-
mi yavafllad›¤›nda otoyollardaki veya köprülerdeki kullan›c› sa-

y›s› da düflüyor ve kazanç düzeyi beklenenin alt›nda oluyor.
Sonra da hükümetin ya flirketin ödeyece¤i miktar› art›rmas› ve-
ya ilave fonlarla bunu karfl›lamas› gerekiyor. Sonçta özel sektör
yat›r›mc›s› risk alm›yor, proje riskleri devlete yükleniyor. Tüm
bu bilgiler dünyada asl›nda bu iflerin nas›l deneyimlendi¤ine ilifl-
kin www.euractiv.com.tr adresinde bulunan David Price röpor-
taj›ndan...

Son Söz Yerine 
Her ne kadar say›lan bütün gerekçeler, kanun maddeleri

içindeki cümleler, dünya örnekleri son sözü söylese de yine de
bir son söz etmek gerek. Kamu Özel Ortakl›¤›, kamu hizmet
sunumunda y›llar önce bafllayan piyasa mant›¤›n›n flahikas› gibi.
Hazine Müsteflarl›¤›m›z “Hizmetlerin kamu kesiminden özel
sektöre aktar›lmas›na odaklanan özellefltirme politikalar›n›” bi-
le yetersiz bulmufl, yap-ifllet-devret dönemini kapatm›fl, neoli-
beral politikalara uyum sa¤lama sürecinde özel sektöre kaynak
aktar›m›n›n yeni  biçimi olan Kamu Özel Ortakl›¤› projelerine
yönelmifl. Bu durum sa¤l›k hizmetlerinin piyasaya açarken ka-
mu hizmeti ad› alt›nda güvencesiz istihdam biçimini de geniflle-
tecek. Uluslararas› deneyimler Kamu Özel Ortakl›¤› modelinin
daha etkili ve daha verimli oldu¤una iliflkin bir veri vermezken
ve zaten bulgular paylafl›lmaz ve hatta saklan›rken; buradan iyi
bir fleyler ç›kaca¤›n› ummak safdillik ya da iki yüzlülük olur. De-
¤erlendirme yapabilmek için ulafl›lmas› gereken veriler, hükü-
metler taraf›ndan saklan›yor, fleffafl›k söz konusu de¤il. Bunun
yan›nda Kamu Özel Ortakl›¤› ile yap›lacak kampüs hastaneleri
di¤er kamu hastaneleri ile rekabeti artt›racak, sa¤l›k hizmetini
merkezilefltirerek hizmete eriflimi zorlaflt›racak ve verimsiz gö-
rülen hastanelerin kapanmas›na yol açabilecek gibi görünüyor.
Ve yine hükümetimiz ülke kaynaklar›n› peflkefl çekmeye devam
ediyor.
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a¤l›k Bakanl›¤› ve AKP Hükümeti hep bilindik bir fil-
mi bizlere tekrar tekrar izletiyor. Haklar budanaca¤›
zaman önce en a¤›r seçenek ön plana ç›kart›l›yor,
sonras›nda gelen tepkilere göre hak kay›plar›na yol

açan bu düzenlemelerin mevcudu kapsamayaca¤› ve sadece ge-
lece¤i ipotek alt›na alaca¤› adeta bir müjde olarak bildiriliyor.
Bunu, Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k Sigortas› (SSGSS) ya-
sas›nda emeklilik süresi ile de yapt›lar. K›dem tazminat›ndaki
geriye gidiflin sadece gelecekte ifle girecekleri kapsayaca¤›n›
söylüyorlar. Muayenehaneler ve laboratuarlar ile müesseseler-
de de var olanlara flimdilik dokunulmayaca¤›n›, bundan sonra-
kiler için bir tak›m k›s›tlamalar öngörüldü¤ünü, 3 A¤ustos
2011 yönetmelik de¤iflikli¤i ile müjde olarak bildirdiler.

Do¤ald›r ki bu durum, verilen mücadele ile iliflkilidir. Hak
kayb›na u¤rayan, serbest çal›flma hakk› k›s›tlanan, daha aç›k
deyiflle ekmek teknesi elinden al›nan hekimlerin verdikleri mü-
cadele göz ard› edilemez. E¤er hekimler tepkisiz kalsalard›, ya-
p›lan ve herkesi kapsayan düzenlemelerin bir k›sm›ndan, uygu-
laman›n bafllayaca¤› son gün vazgeçmezlerdi. Mücadeleyi yürü-
ten aktif unsurlar› a¤›zlar›na bir parmak bal çalarak susturmak
ve gelecek nesillerin haklar›na el konulmak istenmekte; bu fle-
kilde mücadeleyi zay›flatmak hedeflenmektedir. Ancak hekim-
lerin örgütlü gücü bu tuza¤a düflmeden mücadeleyi sürekli k›-
lacak, mevcut ile gelecek aras›ndaki köprüyü kuracakt›r.  

Ne oldu?
AKP’nin 2003’de ilan etti¤i Sa¤l›kta Dönüflüm Program›

(SDP)’n›n, Aile Hekimli¤i Uygulamas›, kamu sa¤l›k kurumlar›-
n›n iflletmelefltirilmesi, performans uygulamalar›, finansmanda
gelinen nokta (GSS) ile kamu sa¤l›k alan›nda yaflanan dönü-
flümler ve özel sa¤l›k alan›na kaynak aktar›m› ile sekiz y›lda al-
m›fl oldu¤u mesafenin son evrelerinde, hekimin mesleki ba-
¤›ms›zl›¤› yok edilerek yeni gelifltirilen konsepte uygun hekim-

lik yapmas› ve hekim eme¤inin de¤erinin ucuzlat›lmas› hedef-
lenmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, sahte Tam-Gün düzenlemesi ile, hekimle-
re esnek ve güvencesiz çal›flmay› dayatmak istemifl; ancak he-
kim örgütleri önderli¤inde verilen mücadele ve hukuk deste-
¤iyle bu k›smen de olsa püskürtülmüfltür. Sa¤l›k Bakanl›¤› bu
kez de tek ifli sadece muayenehanesinde çal›flmak olan hekim-
lere karfl› adeta mesle¤ini yapamaz hale getirecek bir dizi dü-
zenlemeyi hayata geçirmek istemifltir. Piyasan›n kendi dina-
mikleri bile beklenmeden bir dizi mevzuat de¤iflikli¤i ile hekim-
lerin kendi birikimleri ile oluflturduklar› küçük kurulufllar› ve
muayenehaneleri ortadan kald›rmak, yenilerinin kurulmas›n›
da imkans›z hale getirmeyi amaçlam›flt›r.   

Muayenehaneler/ Ba¤›ms›z hekim kurulufllar› 
yeni sa¤l›k düzeninde neden istenmemektedir?
Çünkü bu kurulufllarda hala hekim/ hasta iliflkisi kurulmak-

tad›r: Anamnez almak, hastaya dokunmak gibi hekimli¤in do-
¤as›na uygun, makine düzeni d›fl›nda bir iliflki söz konusudur.
Fabrika/ tekel düzeninde ise algoritmalar, yo¤unlaflm›fl sa¤l›k
teknolojileri ve bilgisayarlaflm›fl hekim vard›r. Sermayenin kar›-
n›n söz konusu oldu¤u bu düzende ölçülebilir/ kontrol edilebilir
bir ifl olarak “t›p” söz konusudur ve burada hekimin belirleyici
olmas› istenmemektedir. Hekim gere¤inde kolayca vazgeçilebi-
len bir unsur, sadece bir maliyet kalemidir. Sa¤l›k finansman›n-
da denetlenemeyen, kay›t d›fl› paraya tahammül yoktur. Genel
Sa¤l›k Sigortas› primi ve cepten ödeme gibi vatandafl›n yapt›¤›
katk›n›n do¤rudan sa¤l›k sermayesine akmas› ve buradan siste-
min öngördü¤ü kadar›n›n hekime aktar›lmas› amaçlanmakta-
d›r. Pazarl›k flans› olmayan hekim de, verilene raz› olmal›d›r.
Ancak ba¤›ms›z çal›flma hakk› ve olana¤› olan hekimlere ve he-
kim adaylar›na bu yeni sa¤l›k düzenini dayatmak/ kabul ettir-
mek pek de kolay olmayacak gibi görünmektedir.

Muayenehaneler
flimdilik kurtuldu mu?

GÜNDEM
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Serbest çal›flan hekimler ne yapt›?
fiimdiye dek bir dinamik olarak de¤erlendi-

rilmeyen, birinci basamak, kamu/ üniversite
hastanelerindeki hekimlerin verdi¤i mücade-
leye pek kat›lmayan, SDP’nin birçok uygula-
mas›na sessiz kalan muayenehane hekimleri,
TTB/ ‹stanbul Tabip Odas›’n›n örgütlü yap›s›
içinde ve kendine özgü bir biçimde, birçok
kesimi flafl›rtacak flekilde tepkilerini ortaya
koymufllard›r. Hekimler, Tünelden Tak-
sim’e 2500 kifli eflli¤inde yürütülen “kap›”
ile, SDP’nin samimiyetsizli¤ini ve tutars›zl›-
¤›n› ortaya sermifller; söylenen birçok
tumturakl› sözün ne denli bofl ve anlams›z
oldu¤unu göstermifllerdir. 

Amaçlanan›n muayenehanelerin ve labo-
ratuarlar›n fiziki standartlar›n› iyilefltirmek de¤il de
ortadan kald›rmak oldu¤unu ve yürütülen progra-
m›n neye hizmet etti¤ini, tüm iyi niyetleri ile en
az›ndan anlamaya çal›flan kesimlerin de gözleri-
ni açacak biçimde aç›¤a ç›karm›fllard›r.  

“Muayenehaneme Dokunma” kampanyas›n›
sorunun gerçek sahipleri üstlenmifl ve yürüt-
müfllerdir. TTB/ ‹stanbul Tabip Odas› yönetici-
leri, demokratik bir platform oluflturmaya ça-
balayarak kimi nüanslarda farkl›l›klar olsa da, ör-
gütün olanaklar›n› ve deneyimlerini sorunun sa-
hipleri ile paylaflarak, mücadelenin zenginlefl-
mesine ve demokratik bir model
olarak hayata geçmesine
katk› sunmufllard›r. 

Sonuçta gelinen nokta;
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n kendi
yaratt›¤› olumsuz tabloyu
k›smen ve flimdilik verilen
mücadele karfl›s›nda dur-
durmas› ve bunu adeta bir
müjde olarak hekimlere du-
yurmas› olmufltur. Do¤ald›r
ki bu yetersizdir ve tehli-
kenin tümden bertaraf
edildi¤ini göstermez. Mü-
cadelenin yürütücülerinin
soruna iliflkin derinleflme ve
çözüm önerilerini zenginlefltir-
me çabalar›n› sürdürmeye ih-
tiyaç vard›r. 

Ancak önemli olan
SDP’de küçük de olsa bir
gedik açan bu baflar›n›n,
program›n di¤er unsur-

lar›n› da durdurma ve bu
programdan etkilenen di¤er hekim grupla-
r› ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n mücadelesine kat-
k› vermesinin sa¤lanmas›d›r. 

Bu süreçte flu aç›k olarak ortaya ç›km›fl-
t›r ki; bu program›n tüm unsurlar› birbirle-
riyle ba¤lant›l›d›r. SDP’nin yürütücüleri ka-
rarl› ve istikrarl› ad›mlarla ilerlemekte, küçük
kay›plar› ileride telafi etmenin yollar›n› ara-
maktad›rlar. Bu programa karfl› verilen

mücadeleyi yürüten unsurlar da, benzer
bir kararl›l›k içinde, flu anda olum-

suzluklardan etkilenmese bile
gelecekte ortaya ç›kacak
olan tablodan muzdarip
olacak halk›m›z› ve bafl-
ta hekimler olmak üzere
tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›

bir araya getirecek ve or-
tak mücadelenin koflullar›-
n› yaratacaklard›r. 

Muayenehane hekim-
lerinin serbest çal›flma
ve mesleklerini icra et-
me haklar›n›n k›s›tlan-

mas›na karfl› verdikleri
mücadele, kamu sa¤l›k

kurumlar›n›n özellefltiril-
mesi ve özel sa¤l›k alan›n-

daki vahfli sermaye birikimi
ve tekelleflmeye karfl› verilen mü-
cadeleye güç katacakt›r.
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ad›na yönelik fliddet önlenebilir bir sa¤l›k
sorunudur. Ülkemizde son y›llarda her gün en az
üç kad›n erkekler taraf›ndan öldürülmekte, üç
kad›ndan biri fiziksel fliddet görmekte; kad›na

yönelik fliddet ciddi bir halk sa¤l›¤› sorunu boyutlar›nda
yaflanmaktad›r. 

Cinsel sald›r› nedir?
Cinsel fliddet, toplumsal cinsiyete dayal› fliddetin bir

türüdür: Fiziksel, psikolojik ve duygusal aç›dan zarara yol aça-
bilecek olan cinsel nitelikli davran›fl veya tehdit niteli¤inde,
taciz ve suistimal içeren davran›fllard›r. Cinsel fliddet temel
insan haklar›n›n a¤›r bir ihlali; silahl› çat›flma durumunda
gerçekleflti¤indeyse savafl hukukunun ciddi biçimde çi¤nenme-
sidir. 

Tecavüz: “Fiziksel zorlama, zarar verme, yaralama,
öldürme tehdidi ile veya ruhsal hastal›k, zihinsel gerilik ve ilaç,
madde etkisi ile yarg›lama yetisinin olmad›¤› durumda farkl›
cinsel giriflimler” olarak tan›mlamaktad›r. Bu tan›ma vajinal,
anal, oral girifl ve girifl giriflimleri kat›lmaktad›r. Tecavüzden
sonra ruhsal sorunlar›n geliflmesinde, giriflin ve boflalman›n
olmas› veya kaba güç kullan›lm›fl olmas› flart de¤ildir. Tecavüz,
sorgulama esnas›nda kullan›lan iflkence yöntemleri aras›nda
yer almaktad›r. Ma¤dur ve istismarc› aras›nda o s›rada veya
daha önce yak›n/efl iliflkisi olmas›, tecavüz etmek için “kabul
edilen” bir baflka mazeret olarak görülmektedir. Evlilik içi
tecavüz cinsel fliddetin en a¤›r ve yayg›n yaflanan türüdür. Aile
mahremiyeti ad›na genellikle aç›¤a ç›kmaz. ‹stenmeyen cinsel
davran›fllara zorlamak, tecavüz etmek, fuhufla zorlamak, güç
kullanarak cinsel iliflkiye zorlamak biçiminde yaflanabilmekte-
dir. 

Cinsel taciz: Taraflardan birinin r›zas› d›fl›nda uygulanan
her çeflit cinsel davran›flt›r; istenmeyen her çeflit cinsel temas
veya tehdit, tecavüz giriflimi gibi birçok flekli vard›r. Genellikle
birinin bir baflkas›n›n bedeninin her hangi bir bölgesine onun
izni olmaks›z›n giyinik olsa bile cinsel flekilde dokunmas›,
istemedi¤i halde oral seks yapmaya veya yapt›rmaya zorla-
mas›, mastürbasyon yapt›rmas› veya yan›nda mastürbasyon
yapmas›, istemedi¤i halde cinsel materyallere bakmas› veya
cinsel pozlar vermesi için zorlamas›, bir sa¤l›k profesyonelinin
gerekli olmad›¤› halde kiflinin cinsel organlar›n› muayene
etmesi veya cinsel organlar›na profesyonel olmayan uygunsuz
flekilde dokunmas›, karfl›lafl›labilecek baz› cinsel taciz flekilleri
olarak örneklenebilir. On sekiz yafl›ndan küçüklere uygulanan
her çeflit cinsel davran›fl, r›zaya bak›lmaks›z›n taciz olarak
de¤erlendirilmektedir. Hareketlerin tek sorumlusu bu
hareketleri uygulayanlard›r.

Ensest: Ana-baba otoritesine sahip bir eriflkinle bir çocuk
veya ergen aras›ndaki her çeflit cinsel iliflkidir. Önemli olan
aradaki kan ba¤› de¤il, eriflkinin anne-baba hakimiyeti, gücü ve

Kad›na yönelik fliddet
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çocu¤un ba¤›ml›l›¤›d›r. Cinsel iliflkiden kast edilen de gizli
tutulmaya çal›fl›lan bütün cinsel içerikli temaslard›r. Psikolojik
aç›dan önemli olan, temas›n gerçek do¤as›ndan çok, cinsel
motivasyonu ve sakl› tutulmas›d›r. 

Kad›na yönelik fliddetin s›kl›¤›
Kad›nlara yönelik fliddet en s›k yak›nlar› olan erkeklerden;

efl, eski efl, sevgililerden gelmektedir. K›rk sekiz ülkede yap›lan
bir toplum araflt›rmas›nda kad›nlar›n %10-69'unun eflleri veya
birlikte oldu¤u kifliler taraf›ndan hayatlar› boyunca en az bir
kez fiziksel fliddete maruz kald›klar› bildirilmifltir.

Türkiye'de 1994'de yap›lan bir taramada evli erkeklerin
%30'unun efllerini dövdükleri bulunmufltur. Mor Çat› Kad›n
S›¤›na¤› Vakf›’n›n 1996 tarihli bir araflt›rmas›, kad›nlar›n
%68'inin eflleri taraf›ndan dövüldü¤ünü göstermifltir.

Kad›na yönelik cinsel sald›r›lar ay›p, utan›lacak bir deneyim
olarak görülerek en fazla gizli kalan suçlardand›r. Türkiye’de
cinsel sald›r› ma¤durlar› hukuki destek kanallar›na seyrek
baflvurmakta ve bafllayanlar davalar›n› sürdürememektedir.
Cinsel taciz ve tecavüzde yapan de¤il yaflayan›n damgalanmas›
olay›n gizli kalmas›na neden olup, aç›klamay› ve yard›m almay›
engellemektedir.

Türkiye'de ve dünyada öldürülen veya intihara zorlanan
kad›nlar son y›llarda gizlenemez biçimde gündemdedir.
Kad›nlar dünyan›n her yerinde erkeklerin fliddetine maruz
kalmaktad›rlar. Bat›da ve Latin Amerika’da k›skançl›ktan yola
ç›karak kad›n›n yaflama hakk›na kast edilmesi “tutku cinayet-
leri” olarak adland›r›lmaktad›r. Türkiye'nin de içinde oldu¤u
Ortado¤u Bölgesi’nde ise bu durum “namus cinayetleri” ad›n›
almaktad›r. Kad›n bazen tecavüze u¤rad›¤› için, bazen sevdi¤i
ile konufltu¤u için, bazen babas›ndan hamile kald›¤› için ve
benzer durumlarda namus ad›na cinayet ifllenmektedir. Kad›n
cinselli¤i “bekaret ve namus” merkezli olarak düflünülüp
alg›lanmaktad›r. Müslüman toplumlar›n ço¤unda kad›nlar›n
cinselli¤ini ve bedenlerini kad›nlar›n kendilerine de¤il, topluma,
aileye, erkeklere mal eden bak›fl aç›s› egemendir. Silah,
“fleref”, “namus” erkeklere aittir, dökülen kan ise kad›nlara!

Türkiye'de namus gerekçesiyle ifllenen cinayetler, dar bir
bölgede yaflayan s›n›rl› bir etnik grubun kültürel sorunu ya da

e¤itimsizli¤in bir sonucu gibi takdim edilerek üstü
örtülmüfltür. Kad›n kurulufllar›n›n mücadelesiyle olaylar›n
gerçek boyutu gündeme gelmifltir. CETAD’›n 2006 tarihli
araflt›rmas›nda namus/ töre söylemiyle ifllenen cinayetlere
iliflkin tutum incelendi¤inde; %19'luk bir kesimin az veya çok
kat›ld›¤›, dolay›s›yla hak verdi¤i görülmüfltür. Ek olarak, befl
kifliden biri bu konudaki tutumunu net olarak aç›klamam›fl,
karfl› ç›kamam›flt›r. K›saca, on kifliden dördü “namus ad›na
öldürmeye” kesin olarak karfl› koymam›flt›r.

fiiddet ma¤duru kad›nda t›bbi de¤erlendirme 
Sa¤l›k personeli cinsel sald›r› yaflam›fl kiflileri çok farkl›

koflullarda ve evrelerde görebilmektedir. Acil Servis’e
baflvuran kad›nlar›n yaklafl›k beflte birinde neden aile içi fliddet-
tir. Olaydan y›llar sonra do¤rudan travmay› aç›klayarak veya
dolayl› bedensel-psikolojik belirtilerle baflvuru olabilir.

fiiddet olgular›nda adli rapor tutmak ve do¤ru yön-
lendirmek, tan›-tedavi kadar önemlidir. Kad›na yönelik fliddet
sadece travma bulgular›yla ortaya ç›kmamaktad›r. ‹lk bak›flta
fliddetle iliflkilendirilemeyen yak›nmalar, ço¤u olgunun gözden
kaçmas›na yol açmaktad›r. fiüpheli fiziksel travma öyküsü,
öyküyle uyuflmayan travma bulgular›, intihar giriflimi, tedavisi
geciktirilmifl travma öyküsü, gebe kad›nda travma bulgular›,
kanama ya da flüpheli abortus öyküsü, ergen gebelik, a¤r›l›
miksiyon ve defekasyon, kronik a¤r›, irritabl barsak sendro-
mu, s›k üriner infeksiyon, pelvik muayeneye gösterilen ciddi
sak›nma, alkol ya da madde kullan›m›, somatizasyon ve afl›r›
kontrolcü, hastan›n kendini ifade etmesini engelleyen efl,
kad›na yönelik fliddetin varl›¤›n› akla getirmelidir.

Kad›n› refakatçilerinden ay›rarak bilgi al›nmal›, destekleyici
ve güven veren bir yaklafl›m gelifltirilmelidir. fiiddet tehdidinin
sürüp sürmedi¤i tespit edilmeli, mutlaka kay›t ve adli rapor
tutulmal›, kad›n›n kararlar›na sayg›l› olunmal›, düzenlenen
raporla polise, savc›l›¤a ya da do¤rudan aile mahkemesine
baflvurabilece¤i bildirilmelidir.

fiiddete u¤rayan kad›n için bir güvenlik plan› gelifltirilmeli,
önce fliddet durdurulmal›d›r. 4320 say›l› Ailenin Korunmas›na
Dair Kanun kad›n›n evi terk etmesine gerek kalmadan korun-
mas›na olanak sa¤lamaktad›r. fiiddet uygulayan kifli evden uza-
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klaflt›r›labilir. Kanundan yararlanmak için karakollara,
savc›l›klara, Sosyal Hizmetler ve Çocuk Esirgeme Kurumu ‹l
Müdürlükleri’ne baflvurulmal›d›r. 

Hekimin cinsel sald›r›n›n aç›klanmas›nda yarg›lay›c› olmadan
iletiflime aç›k, kabullenici ve sayg›l› bir dinleyici olmas› gerek-
lidir. Acelesiz, telafls›z, destekleyici bir yaklafl›m kad›n›n
kendine güvenini kazanmas›nda etkilidir. Yaflad›¤› tacizle ilgili
duygular›n›n, korkular›n›n, kayg›lar›n›n normal tepkiler oldu¤u
belirtilerek konuflmaya ve kendini ifade etmeye
cesaretlendirilmesi, mahremiyetine özen gösterilmesi çok
önemlidir. Aile üyeleriyle ba¤lant› kurmak için daima kiflinin
izni al›nmal›d›r. 

Cinsel sald›r›ya u¤ram›fl kad›n›n giysileri, saç, deri, vücut
salg›lar› adli yöntemlerle al›n›p delil olarak saklanmal›d›r.
Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n önlenmesi için mikrobiyolojik
inceleme yap›lmas› sa¤lanmal›, gerekli koruyucu ilaçlar öner-
ilmeli, gebeli¤i önleyici ilaç bafllanmal›d›r. Jinekoloji ve psikiy-
atri konsültasyonu istenmelidir. Jinekolojik muayenenin
mümkün oldu¤unca erken dönemde yap›lmas› çok önemlidir.

Ma¤dur on sekiz yafl alt›nda ve kendi karar verecek
yeterlilikte de¤ilse bilginin en az›ndan bir bölümünün gizli
kalmayaca¤› görüflme s›ras›nda aç›klanmal›d›r. Cinsel sald›r›
yaflayan kiflinin “namusu koruma ad›na” öldürülme riskinin
araflt›r›lmas›, gerekti¤inde resmen koruma al›nmas› ihmal
edilmemelidir. Bu ihmalin bedeli kiflinin ölümü olabilmektedir. 

Cinsel taciz yaln›z ma¤duru de¤il, ailesini, sevenlerini ve
toplumu da etkilemekte, yak›nlar›n›n da deste¤e ihtiyac› ola-
bilmektedir. Ma¤dura destek olurken tacizin kendi suçu
olmad›¤›, zarardan korunmak için yapt›klar›n›n gerekli ve
do¤ru oldu¤u belirtilmeli, mümkünse tacizi avukat, ruh sa¤l›¤›
uzman› veya güvendi¤i kiflilerle konuflmas› için
cesaretlendirilmelidir. 

Cinsel sald›r›lar›n ard›ndan en s›k görülen ruhsal hastal›klar
Travma Sonras› Stres Bozuklu¤u, Depresif Bozukluklar, Kayg›
Bozuklu¤u, Somatoform Bozukluk, Alkol Madde Ba¤›ml›l›¤› ve
cinsel sorunlard›r. Çocukluk devresinde cinsel istismar
yaflayanlar eriflkinlik dönemlerinde cinsel istismar için daha
riskli olmaktad›r. Sald›rgan›n yak›nl›k derecesiyle psikolojik
etkilenmenin fliddetinin do¤ru orant›l› oldu¤u bilinmektedir. 

fiiddete maruz kalan kad›nlar›n yeniden güçlendirilmesi
kadar, fliddetin psikolojik izlerinin varl›¤›n›n raporlarla belge-
lenmesi, bilirkiflilik yap›lmas› da ruh sa¤l›¤› uzmanlar›n›n
sorumluluklar› aras›ndad›r. Yasal flikâyette bulunabilen
ma¤durlar, süreç zorlu olsa da sald›rgan›n yarg›lanmas› ve
suçlu bulunmas› durumunda u¤rad›klar› haks›zl›¤› kan›tlay›p
suçlular›n cezaland›r›lmas›n› sa¤lad›klar›ndan mutlu olmakta
ve bu durum ruhsal iyileflme dönemini olumlu yönde etkile-
mektedir. 

fiiddete maruz kalan kad›nlar›n yeniden güçlendirilmesi
Namus cinayetleri uluslararas› hukuk aç›s›ndan yarg›s›z

infaz olarak kabul edilmektedir; sadece kad›na de¤il, hukuka
ve devlete karfl› da ifllenmifl bir suçtur. Namus cinayetlerini
önlemek için farkl› düzeyde stratejiler gelifltirilmelidir. 

Birincil koruma: Devlet sorumlulu¤unu ve uluslararas›
anlaflmalar› yerine getirmeli, uzun süreli toplumsal de¤iflimler
hedeflenmelidir. Medya ve okullarda yayg›n e¤itim yap›lmal›;
cinsel istismar›n bir cinsellik de¤il sald›rganl›k oldu¤u bilgisi
yayg›nlaflt›r›lmal›d›r. Din adamlar› taraf›ndan aile içi fliddetin
ahlak d›fl› oldu¤unun telkin edilmesi, sa¤l›k görevlileri, sosyal
hizmet çal›flanlar›, polis ve yarg›çlara yönelik disiplinler aras›
e¤itim programlar› düzenlenmesi planlanmal›d›r.

‹kincil Koruma: Kiflisel ve çevresel planlama ile risk gru-
plar›na odaklan›lmaktad›r. Tüm ülkede geçerli, 24 saat aç›k,
ücretsiz telefon hatt› kurulmas›; kad›n s›¤›nma evi say›s› yeter-
li düzeye ç›kar›lmas›; sa¤l›k, sosyal hizmet ve yarg›
uzmanlar›n›n katk›s›yla risk de¤erlendirmesi tarama protokolü
gelifltirilerek uygulanmas›; ma¤durlar› desteklemek amac›yla
bir fon kurulmas›. 

Üçüncül Koruma: Kriz müdahalesi ve erken evre tedavi-
lerini kapsamaktad›r. Psikiyatri poliklini¤ine baflvuran her has-
tan›n aile içi fliddet taramas›n›n yap›lmas›; ma¤durlara yönelik
psikolojik, hukuksal, sosyal ve gelir deste¤i için gerekli yön-
lendirmeler; cinsel tacizin daha yüksek oranda oldu¤u bilinen
yoksulluk, göçmenlik gibi riskler tafl›yan gruplarda taramalar
yap›lmas›; toplumsal rolleri nedeniyle güçsüz konumdaki
kad›nlara fliddetten korunmayla ilgili cinsiyete duyarl› pro-
gramlar gelifltirilmesi; tacize u¤ram›fl kiflilerin kriz sonras› ve
uzun dönemde kolayca baflvurabilece¤i merkezler olmas›; cin-
sel tacizin yetkililere bildirilmesi ve sorumlular›n izlenmesinin
sa¤lanmas›; cinsel suç ma¤durlar›n›n ve sald›rganlar›n tedavi
programlar›n›n sistemli olmas› sa¤lanmal›d›r.
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ok de¤il sadece 10 y›l sonra belki bir meslektafl›m›z,
bugünlere dair an›lar›n› aktar›rken afla¤›daki yaz›y›
kaleme alacak ve herfleye ra¤men bir k›v›lc›m›n çok
fleyi de¤ifltirebilece¤ini söyleyip her koflulda umutlar›
yitirmemek gerekti¤i mesaj›n› verecektir.  

Doktorlar›n yenilmifllik hissiyle sindi¤i, kendi bafl›n› kurtar-
ma telafl›na düfltü¤ü bozgunumsu günlerdeydik. Son kale olan
muayenehaneler de düflmek üzereydi. Muayenehane hekimleri
direnç gösterip eylemler yapm›fl, aralar›nda para toplay›p ya-
y›nlatt›rd›klar› gazete ilanlar› ile mesleki ba¤›ms›zl›klar›n›n teh-
likede oldu¤u mesaj›n› duyurmufl, bu sayede kaybedilen bir iki
mevzi k›smen geri kazan›lm›flt›. Ancak genel izlenim bu kaza-

n›mlar›n da geçici oldu¤u yönündeydi. Hastanelerde ise muaye-
ne sürelerinin 10 dakikadan 7 dakika inmesi yetmemifl acil ve
vardiya polikliniklerinin say›s› artt›r›lm›fl hafta sonu mesaileri
ile birlikte doktorlar›n giderek daha da ezilmifllik hissetti¤i
günlere girilmiflti. Yaflananlara direnç gösteren hekimlere, uy-
gulamalar›n resmi yaz› ile üst makamlardan gönderildi¤i, ida-
renin inisiyatifi olmad›¤› bilgisi verilerek özel hastanelerde du-
rumun çok daha vahim oldu¤u vurgulanarak hiçbir geri ad›m
at›lmam›flt›. 

O gün 40 y›ll›k meslek yaflam›n›n son 20 y›l›n› hastanemiz-
de geçirmifl uzman abimiz yafl haddiyle emekli oluyordu. Ö¤le-
den sonra küçük bir u¤rulama partisi planlam›flt›k. Ancak mes-

‹YOT HAREKET‹

Ç
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le¤inin son gününde bile 65 yafl›ndaki bir doktora 60 hasta
randevusu verip bizlere de randevular›m›z› aksatmamam›z
uyar›s› yap›l›nca u¤urlama kokteyli suya düflmüfltü. Emekli
olan abimizin geçmiflte bir kez bile idareyle ters düflmüfllü¤ü
olmad›¤› için uygulamay› garipsemifl ancak idarenin verilmifl
hasta randevular›n›n aksat›lmamas› konusunda ayak diremesi
yüzünden karars›z kalm›flt›k. Uzman abimiz ise durumu sakin
karfl›lay›p mesle¤inin son gününü sorunsuz tamamlamak, ar-
d›ndan söz ettirmemek için   60 hastay› muayene edip sessiz-
ce evinin yolunu tutmufltu. 

Birkaç hafta sonra yafl haddiyle emekli olan meslektafl›m›z
hastalan›p acilen hastaneye getirildi¤inde onca emek verdi¤i
hastanesinde yo¤unluk nedeniyle yat›racak yatak bulunama-
mas›, üniversite hastanesine gönderilmek zorunda kal›nmas›y-
la bafllad›, iyot hareketi. Acil serviste sedyede yatmakta olan
meslektafl›m›z için yatak arayan anestezi uzman›m›z bütün gün
u¤raflmas›na karfl›n sorunu çözemeyip üniversite hastanesiyle
ba¤lant›ya geçmek zorunda kal›nca pansumanda kullan›lan iyot
fliflesini eline al›p “20 y›ll›k hizmet verdi¤i hastanesinde dokto-
runa yatak bulunam›yorsa hep birlikte k›na yakal›m arkadafl-
lar” diyerek ellerini iyot ile boyam›flt›. ‹yot çözeltisinin k›naya
yak›n renk ve kal›c›l›kta deriyi boyama özelli¤ini bilen bir di¤er
meslektafl›m da ona kat›lm›fl ambulansa aktar›lan emekli abi-
miz o k›nal› ellerle u¤urlanm›flt›.

Haberin duyulmas› ve iyot protestosu asistan hekimlerin de
kat›lmas› ile k›sa sürede hastane geneline yay›ld›. Sonraki gün-
lerde hekimler özellikle ö¤le yeme¤ine ç›karken ellerine iyot
damlatarak protestoya kat›ld›lar. Elleri iyotla boyal› hekimlere
hemflire ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n da kat›lmas› ile sessiz
protesto büyüdü. Bafllang›çta önemsenmeyen sonralar› anarfli
yaratmaya çal›flan marjinal birkaç kendini bilmezin densizli¤i
olarak görülüp “iyot gibi aç›¤a ç›k›p boylar›n›n ölçüsünü ala-
caklar” diye d›fllananlar›n kararl› duruflu ile iyot hareketinin ta-
raftar bulmas› idareyi rahats›z etmeye bafllad›. Birimlerin ye-
me¤e ç›k›fl saatleri de¤ifltirilerek herkesin bir arada olmas›n›n
önüne geçilmeye çal›fl›ld›. Ancak difl macunu tüpten ç›km›flt› bir
kere. Yenilmifllik ve yaln›zl›k hissi yerini yavafl yavafl birlikte-
yiz, bir fleyler yapabilir, mücadele edebiliriz umuduna b›rakt›.
Üç kap yeme¤in yan› s›ra yemekte isteyenin istedi¤i kadar ala-
bilece¤i salata bar› konulmas› için imza toplan›p idareye yap›-
lan bask› sonuç verdi. Birlikteli¤in do¤urdu¤u güç giderek
umuda dönüfltü. ‹darenin bask›c› tutumuna karfl› pasif durufl
ve imza kampanyalar› ile karfl› ç›k›l›p geri ad›m att›r›ld›¤›n›
görmek umutlar› yeflertmeye yetmiflti. Sa¤l›k çal›flanlar› art›k
güçsüz ve çaresiz olmad›¤›n›n fark›ndayd›. Tüm bunlar› bir kaç
damla iyot ile baflarm›flt›k. 

Bafllat›lan ‹yot hareketinden komflu hastanenin ve yak›nda-
ki di¤er hastanelerin de haberi olmas› ile konu giderek alevlen-
di. Hekimler hasta muayene ederken ve hatta ifl d›fl›nda da el-
lerine k›na görüntüsü veren iyot damlatmaya, soranlara da
doktorlu¤u bir tür tezgahtarl›¤a dönüfltürenlere nazire olsun

diye k›na yakt›klar›n› anlatmaya bafllay›nca konu bas›n›n gün-
demine yans›d›. 

Giderek güçlenen iyot hareketine idarenin ilk tepkisi iyot
bazl› pansuman malzemelerini farkl› maddeler ile de¤ifltirmek
yönünde oldu ancak hekimler eczanelerden ald›klar› iyot çözel-
tisi ile eylemlerini sürdürdüler. Kendili¤inden geliflen bu eyle-
mi hekim örgütü bafllang›çta bir fantezi olarak görse de  gide-
rek güçlenmesi ile hekimlerin yan›nda yer almakta gecikmedi.
Hatta hastane temsilcileri üzerinden iyot çözeltisi da¤›t›lmas›n›
bile organize etti.  

Eylem, sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda pasif bir protesto olarak
kendili¤inden bafllam›fl ve siyasi angajman› olmayan taban ha-
reketi olarak h›zla büyümüfltü. Sendikalar ve di¤er meslek ku-
rulufllar› konuya ilgi duysalar bile lideri ve manifestosu olma-
yan bu hareketi domine edememiflti. Aç›kças› eylemi bafllatan-
lar da gidilecek yön ve devam edip etmeme konusunda karar-
s›z görünüyordu. 

Muayenehane hekimlerinin konuya el at›p bir gazete ilan›y-
la destek vermesi, dahas› onlar›n da eyleme kat›lmalar› ile sü-
reç emek bazl› bir hareket olmaktan ç›k›p mesleki ba¤›ms›zl›k
ve özgürlük hareketine dönüflmeye bafllad›. Kamuda veya özel-
de maafll› çal›flan hekimler ile muayenehanesinde kendi iflinin
patronu olan hekimler iyot hareketi üzerinden bir araya gelip
mesle¤in gelece¤i üzerine konuflmaya, mail gruplar›nda tart›fl-
maya bafllad›. 

1800 y›llar›n bafl›nda ‹ngiltere ve Fransa’da fabrika iflçileri-
nin çal›flma saatleri ve koflullar› için bafllatt›klar› eylemin do-
¤urdu¤u güç birli¤inin küçük yerel örgütlerden emek eksenli
sendika mücadelesine dönüflmesine benzer süreç doktorlar için
de böyle bafllad›. ‹yot hareketinin bafllatt›¤› birliktelik ve iyot
gibi herkesin eflit ve ç›plak olarak temsil edildi¤i bu hareket
serbest çal›flan, maafll›, emekli, ö¤retim üyesi veya ö¤renim
gören hekimlerin bir araya topland›¤›, herkesin kendi gücünde
önemli maddi katk› yapmas› ile gerekti¤inde kamuoyu bask›s›
için kaynak bulma sorunu yaflamayan, üyelerine eylemlerinde
ve zor günlerinde katk› yapabilen bir meslek sand›¤›na bu fle-
kilde dönüfltü. Böylesine kendili¤inden ve tabandan gelen sü-
reci kendine rakip olarak görüp uzak durmak yerine destek
veren hekim örgütünün duruflu ve katk›s› da burada unutul-
mamal›. 

Bugün bir damla tentürdiyot ile temsil edilen iyot hareketi
10 y›l önce hekimlerin en umutsuz oldu¤u, kendilerini bezgin
ve bitkin hissettikleri o karanl›k günlerde umut ›fl›¤› arayanla-
r›n tutundu¤u bir yap›lanmaya dönüflerek di¤er meslek grup-
lar› için de örnek oluflturmaya bafllad›. Sanayi toplumunun
emek eksenli iflçi haklar› mücadelesi bilgi toplumunun meslek
eksenli ba¤›ms›zl›k mücadelesi olarak yeniden flekillendi. 

Bugün art›k hekimler ellerini iyotla boyama gereksinimi
duymuyorlar ama masalar›nda veya çekmecelerinde o küçük
damlal›kl› fliflesi ile tentürdiyot bulundurmay› da b›rakmad›lar. 

15
HAZ‹RAN - A⁄USTOS 2011

MAKALE



MAKALE

16
HEK‹M FORUMU

stanbul Protokolü E¤itim Program›: Adli T›p Uzman› Ol-
mayan Hekimlerin, Hâkimlerin ve Savc›lar›n Bilgi Düzeyi-
ni Yükseltme” projesinin e¤itimleri 2009 y›l›nda tamam-
land›. Projenin sahibi Adli T›p Kurumu (ATK), yararlan›c›-

lar›;  ATK, Sa¤l›k ve Adalet Bakanl›klar›yd›. E¤itimler, Adli T›p
Uzmanlar› Derne¤i ve Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›’n›n katk›la-
r›yla, Türk Tabipleri Birli¤i ve konsorsiyum orta¤› Uluslararas›
‹flkence Ma¤durlar› Rehabilitasyon Konseyi (IRCT) taraf›ndan
yürütüldü. Bu proje ile yaklafl›k 3500 hekim ‹stanbul Protoko-

lü e¤itimi ald›. 
Bu e¤itimler süresince iflleyifl ve mevzuat›n ‹stanbul Proto-

kolü ile uyumlulaflt›r›lmas› çal›flmalar› da beraberinde yürütül-
dü. E¤itimler s›ras›nda, hekimler göz alt› ve tutuklu/hükümlü
muayenelerinde ve adli hekimlik hizmetlerini yürütürken çok
çeflitli sorunlar yaflad›klar›n› ve bir tak›m destek programlar›-
na ihtiyaç duyduklar›n› s›kl›kla dile getirmifltir. Dile getirilen
sorunlar; bilimsel ihtiyaç, iflleyifl ve mevzuat hakk›nda yetersiz-
likler, hukuki sorumluluklar ve etik ilkelerin yorumlanmas›na

‹

‹STANBUL PROTOKOLÜ 
E⁄‹T‹MLER‹N‹N ARDINDAN 

HEK‹MLER ‹Ç‹N 
AC‹L DESTEK B‹R‹M‹

Ümit Ünüvar*, Gürcan Altun**
* Patoloji ve adli t›p uzman›, Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›, ‹stanbul
** Adli t›p uzman›, Trakya Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, Edirne
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kadar farkl› alanlarda ya da zaman zaman yaflan›lan çeflitli bas-
k› yöntemleri biçimindeydi. Bu bask› biçimlerinden en bileni de
hiç kuflkusuz “üçlü protokol”dür. Hekimler mesleki aktivitele-
rini yürütürken; kolluk görevlilerinin muayene odas›nda bulun-
mas› ya da hastan›n kelepçeli muayenesi konusu üçlü protokol
gerekçe gösterilerek ço¤u zaman dayat›lmaktad›r. Üçlü proto-
kol nedeniyle hekimler ya sorun yaflamamak ad›na bu istemle-
re uygun davran›p “hukuki ve etik ihlaller” yapmakta ya da bu
istemlere reddettikleri için haks›z soruflturmalara maruz kala-
bilmektedir.

Üçlü protokol, Adalet, ‹çiflleri ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda
2003 y›l›nda imzalanm›fl bir mutabakat metnidir. Ancak bu
protokol, Biyot›p Sözleflmesi ile çeliflmektedir. Biyot›p sözlefl-
mesi (09.12.2003 tarihli 5013 say›l› Biyoloji ve T›bb›n Uygu-
lanmas› Bak›m›ndan ‹nsan Haklar› Ve ‹nsan Haysiyetinin Ko-
runmas› Sözleflmesi: ‹nsan Haklar› ve Biyot›p Sözleflmesinin
Onaylanmas›n›n Uygun Bulundu¤una Dair Kanun) Türkiye Bü-
yük Millet Meclisi taraf›ndan onaylanm›fl, kanun hükmü niteli-
¤indedir ve protokolle k›yasland›¤›nda çok daha üst bir norm-
dad›r. Kanun hükmünde olan Biyot›p sözleflmesinin 2, 4, 5 ve
10. maddelerine göre, insan onuru ve bireyin temel hak ve öz-
gürlüklerinin korunmas› için önlemler al›nm›flt›r. 

Üçlü protokol; ulusal ve uluslararas› düzenlemelere, Türk
Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek Eti¤i Kurallar›’na ve Disiplin
Yönetmeli¤i’ne, T›bbi Deontoloji Tüzü¤ü’ne, Hasta Haklar› Yö-
netmeli¤i’ne, Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme Yönetmeli¤i’ne,
Dünya Tabipler Birli¤i’nin Portekiz, Amsterdam ve ‹stanbul
Bildirgeleri’ne de ayk›r›d›r. ‹nsan haklar› ile hekimlik mesle¤i-
nin ilkelerine ayk›r› olan, hekim ile hasta aras›na bir tür “gü-
venlik duvar›” ören, meslek s›rr›n› yok eden, hastalar›n en te-
mel haklar›ndan olan t›bbi yard›m ve tedavi alma hakk›n› orta-
dan kald›ran ve hekimlik onurunu zedeleyen üçlü protokol ne
yaz›k ki hala uygulamadad›r. Hekimler, kolluk görevlileri refa-
katinde getirilen tutuklu/hükümlü hastalar›n muayeneleri s›ra-
s›nda da t›pk› di¤er hastalar›n›n muayenelerinde oldu¤u gibi,
hasta mahremiyetini ortadan kald›racak uygulamalara izin ver-

memelidir. Hekimlerin, bir tak›m bask›lar nedeiyle de olsa, üç-
lü protokole uygun davranmalar› hukuki ve etik ihlallere neden
olacaktad›r.

Biz hekimler, mesleki uygulamalar›m›z s›ras›nda çok farkl›
sorunlarla karfl›laflabilmekteyiz. Sorunlar›n çözümü konusun-
da yöneticilerimizden ço¤u zaman destek göremedi¤imiz ve
bu sorunlarla yüz yüze kald›¤›m›z durumlar az›msanmayacak
kadar çoktur. Bu gibi durumlarda en büyük deste¤i meslek ör-
gütümüz sa¤lar. ‹stanbul Protokolü e¤itimleri sürecinde de
meslektafllar›m›z bir tak›m destek programlar›na ihtiyaç duy-
duklar›n› s›kl›kla dile getirmifltir. Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›,
“‹flkenceyi Önleme” projesi ile ‹stanbul Protokolüne uyumu
teflvik etmek amac›yla bu e¤itimleri alm›fl hekimler için destek
ve izleme programlar› gelifltirmektedir. Bu etkinliklerden biri;
hekimlerin mesleki uygulamalar› s›ras›nda karfl›laflt›klar› iflken-
ce olgular›nda, iflkencenin etkin soruflturulmas› ve doküman-
tasyonunda ya da herhangi bir bask› türüyle karfl›laflt›klar›nda
bilimsel ve hukuki destek verebilecek bir acil destek birimidir. 

Bu acil destek birimi; adli makamlar taraf›ndan al›konulan
ve özgürlü¤ünden yoksun b›rak›lanlar›n (zor kullan›larak yaka-
land›¤› belirtilen, yakalanan, gözalt›na al›nan, tutuklu/hüküm-
lü, e¤itim evi, yafll› bak›m evi vb. dahil) sa¤l›k kontrol muaye-
nesi ile gözalt›na al›nm›fl kiflilerin yerlerinin de¤ifltirilmesi veya
serbest b›rak›lmalar› öncesinde yap›lmas› gereken sa¤l›k kon-
trolü muayenelerinde ilgili mevzuat ve ifl ak›fllar› konusunda
hekimlere ihtiyaç hissettikleri zaman destek olmak ve sorula-
r›na an›nda yan›t verebilmek için oluflturulmufltur. Ayr›ca, tan›
ve/veya tedavi amac› ile baflvuran ya da getirilen hastalar ara-
s›nda iflkence veya kötü muamele gördü¤ü iddia edilen olgular
da bu kapsama al›nm›flt›r.

‹flleyifl, adli olgular›n belirlenmesi, bildirilmesi, adli t›bbi ra-
por düzenlenmesi, bu ak›flta dikkat edilmesi gerekenler ve he-
kimler bir bask› ile karfl›laflt›klar›nda onlara yol gösterici, bi-
limsel ve hukuki deste¤i kapsamaktad›r. 

Bu destek birimine 7 gün 24 saat (212) 292 27 20 numa-
ral› sabit telefon hatt›ndan ulafl›labilir.



Türkiye ‹nsan Haklar› Vakf›’n›n  “‹flkenceyi Önleme” pro-
jesi kapsam›nda ‹stanbul Protokolü’ne uyumu teflvik etmek
amac›yla, ‹stanbul Protokolü e¤itimlerini alan hekimler için
destek ve izleme programlar› gelifltirildi. Bu kapsamda, he-
kimlerin profesyonel faaliyetleri sürecinde iflkencenin etkin
soruflturulmas› ve dökümantasyonunda ya da herhangi bir
bask› türüyle karfl›laflt›klar›nda bilimsel ve hukuki destek
verebilecek “Acil Destek Birimi” oluflturuldu. Bu destek bi-
riminin iletiflim araçlar›ndan sabit/cep telefonlar› yoluyla sö-
zel olarak haberleflme sistemi üzerinde yürütülmesi plan-
land›.

Bu hizmet; 5237 say›l› Türk Ceza Kanunu, Ceza Muha-
kemesi Kanunu, Beden Muayenesi, Genetik ‹ncelemeler ve
Fizik Kimli¤in Tespiti Hakk›nda Yönetmelik, Yakalama, Gö-
zalt›na Alma ve ‹fade Alma Yönetmeli¤i’nin Sa¤l›k Kontrolü
Bölümü, Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 22.03.2005 tarihinde ç›kard›-
¤› Adli Tabiplik Hizmetlerinin Yürütülmesinde Uyulacak
Esaslar konulu Genelge, Yatakl› Tedavi Kurumlar› ‹flletme
Yönetmeli¤i ve Konsültasyon Yönergesi düzenlemeleri çer-
çevesinde yürütülecektir. ‹flleyifl; Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
22.03.2005 tarihinde ç›kard›¤› “Adli Tabiplik Hizmetlerinin
Yürütülmesinde Uyulacak Esaslar konulu Genelge”de yer
alan ifadelere tamam›yla uygun olarak belirlenmifltir.

Acil Destek Birimi hangi birimin çat›s› alt›ndad›r?
Türk Tabipleri Birli¤i’nin deste¤i ile Türkiye ‹nsan Haklar›

Vakf›
Acil Destek Birimine kimler baflvurabilir?
Acil Destek Birimi’ne sabit bir telefon hatt›ndan ulaflabilir-

siniz.
Ça¤r›: 0212 292 27 20 
www.istanbulprotokolu.com adresinden ‹stanbul proto-

kolü ve destek birimi hakk›nda detayl› bilgi alabilirsiniz. 
Bu birimi her hekim arayabilir. Ancak destek biriminin

amac›; adli makamlardan gelen al›konulan ve özgürlü¤ün-
den yoksun b›rak›lan hastalar›n (zor kullan›larak yakaland›-
¤› belirtilen, yakalanan, gözalt›na al›nan, tutuklu/hükümlü,
e¤itim evi, yafll› bak›m evi vb. dahil) sa¤l›k kontrol muaye-
nesi ile kiflilerin gözalt›na al›nmas›, yer de¤ifltirmesi veya
serbest kalmas› amac›yla sa¤l›k kontrolü muayenelerinde
bilimsel, ilgili mevzuat ve ifl ak›fllar› konusunda hekimlerin
sorular›na an›nda yan›t verebilmektir.  

Acil Destek Biriminde kimlerden yan›t alaca¤›m?
Destek biriminde 2009 y›l›nda tamamlanan ‹stanbul

Protokolü E¤itim Projesi kapsam›nda çal›flan adli t›p uzma-
n› ve hukukçu usta e¤iticiler ve e¤iticiler hizmet verecek.
Telefonu açt›¤›n›zda ilgili kifliye yönlendirileceksiniz. Dan›fl-
man; bu destek biriminde e¤itimlerden geçmifl t›p doktor-
lar› ve insan haklar› alan›nda uzun y›llard›r çal›flan hukukçu-
lar; ‹stanbul Protokolü yazar› olan t›p doktoru ve hukukçu-
lar; ulusal ve uluslararas› ‹stanbul Protokolü e¤itimlerine
kat›lm›fl t›p doktoru ve hukukçular; bir konuda doktora,
yüksek lisans veya lisans düzeyinde e¤itim formasyonu olan
veya t›pta uzmanl›¤› bulunan t›p doktoru ve hukukçulard›r.

Acil Destek Biriminde her soruma yan›t alacak m›-
y›m?

Acil destek biriminden destek biriminin kurulufl amac›n-
da bahsedilen konular dahilinde yan›t alabileceksiniz. Acil
ça¤r›n›za yan›t verecek dan›flman konularda deneyimli, ye-
terli teorik bilgiye sahip adli t›p uzman›, psikiyatri uzman›
akademisyenlerden veya alanda çal›flan hekim ve hukukçu-
lardan oluflmaktad›r. Ancak ça¤r›n›zda dile getirdi¤iniz her
soruya an›nda net yan›t alamayabilirsiniz. Ça¤r›y› cevapla-
yan dan›flman baz› konular› merkez birime dan›flma gerek-
sinimi duyabilir. Bu durumlarda sizden k›sa bir süre talep
edilecek ve sonra sizin arad›¤›n›z veya belirtti¤iniz numara-
dan size geri dönülecektir. 

Acil Destek Birimi baflvurum kay›t alt›na al›nacak
m›?

Baflvuru formu destek birimine baflvuru yap›ld›¤›nda da-
n›flman taraf›ndan baflvurucunun çal›flma alan›, çal›flma sü-
resi ve destek istenen konu ve destek olma yöntemlerini
belgeleyen yaz›l› bir form olarak düzenlenecektir. Formlar
sorunlar› paylaflmak ve çözümler üretmek amac›yla merkez
birimle paylafl›lacakt›r. Ancak hiç bir flekilde ses kayd› al›n-
mayacakt›r. ‹steyen baflvurucu herhangi bir kay›t olmadan
da sorusuna yan›t isteyebilir.

Acil Destek Biriminden ald›¤›m cevaplar› uygulad›-
¤›mda hukuksal ve idareyle ilgili bir problem yaflar-
sam bu sistem beni koruyacak m›? 

Dan›flmanl›k yoluyla size iletilenler bilimsel, hukuki ve
etik öneriler olacakt›r. Bu önerilere uyman›z sonucunda
mevzuata ayk›r› davranm›fl olmayacaks›n›z. Ancak önerilere
uygun davran›fl›n›z nedeniyle bir sorunla karfl›lafl›rsan›z des-
tek birimini bilgilendirmeyi ve meslek örgütünüz Türk Ta-
bipleri Birli¤ine baflvurmay› unutmay›n›z.

MAKALE
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‹STANBUL PROTOKOLÜ AC‹L DESTEK B‹R‹M‹ 
HAKKINDA HEK‹MLERE B‹LG‹ NOTU
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ELEKTROMANYET‹K ALANLAR 
VE ETK‹LER‹ SEMPOZYUMU

lektrik Mühendisleri Odas›, ‹stanbul Tabip Odas› ve ‹stan-
bul Barosu’nun birlikte düzenledi¤i sempozyumun amac›;
Elektromanyetik Alanlar›n çevre, halk sa¤l›¤› üzerine etki-
leri ve hukuksal boyutlar› konusunda Üniversiteler, Kamu

Kurumlar›, Sivil Toplum Örgütleri, Kiflilerin güncel ve bilimsel bilgi-
lerini aralar›nda ve toplumla paylaflaca¤› ve irdeleyece¤i bir ortam
oluflturmakt›r.

SEMPOZYUM B‹LD‹R‹ KONULARI
1. Elektromanyetik alan kaynaklar› ve radyasyon (›fl›ma) yönte-

mi
2. Elektromanyetik alan benzetimi ve modellemesi
3. Elektromanyetik alan ölçümü?
4. Is›l ve ›s›l olmayan mekanizmalar
5. Ifl›nlama çal›flmalar› için insan vücudunun modellenmesi
6. Genetik etkileflim
7. Elektromanyetik alanlar›n biyofizik ve biyokimyasal etkileri
8. Biyolojik etkiler ve sa¤l›k sorunlar›
a) Elektromanyetik alanlar›n iflitmeye etkileri
b) Elektromanyetik alanlar›n merkezi sinir sistemine etkileri
c) Elektromanyetik alanlara davran›fl duyarl›¤›
d) Elektromanyetik alanlara ba¤›fl›kl›k sistemi yan›t›
e) Nöroendoktin etkiler ve benzeri konular
9. Hücre elektromanüplasyonu
10. Risk de¤erlendirmesi ve risk yönetimi
11. So¤urma mekanizmas›
12. Dozimetre ve sa¤l›k güvenli¤i standartlar›

13. Maruziyet (sunukluk) ve kanser iliflkisi
14. Elektromanyetik

alanlar›n tan›, tedavi ve
klinik uygulamalar›

15. Epidemiyolojik ça-
l›flmalar

16. Ulusal ve uluslara-
ras› yasal düzenlemeler ve
uygulamalar

17. Mesleki ve çevresel
klinik maruziyet (sunukluk)

18. Elektromanyetik
alanlar hakk›nda ulusal mev-
zuatlarda yaflananlar ve so-
nuçlar

B‹LD‹R‹ B‹Ç‹M‹
Sempozyuma gönderilen

bildirilerin afla¤›da yaz›lanlara

uygun biçimde haz›rlanmas› beklenmektedir.
• Bildiri, her kenar›ndan (üstten, alttan, soldan, sa¤dan) 25 mm

boflluk b›rak›lm›fl A4 ka¤›d›na (210 mm x 297 mm) yaz›lmal›d›r.
• Bildirinin bafl›nda, ortalanm›fl olarak bildirinin bafll›¤›, alt›nda

bildiriyi haz›rlayanlar›n ad›, soyad›, alt›nda kurum ad› ve adresi, al-
t›nda e-posta adresi yer almal›d›r.

• Bafll›k bölümünden sonra bir sat›r boflluk b›rak›n›z.
• Bildiri, bafll›k bölümünden sonra bildiri sonuna kadar aralar›n-

da 5 mm aral›k bulunan iki eflit genifllikli sütuna yaz›lmal›d›r.
• Bildirinin metin bölümünün bafl›na en çok 100 kelimeden olu-

flan bir Türkçe özet yaz›lmal›d›r.
• Bildiri, Times New Roman yaz› türü ile tümü tek sat›r aral›kl›

olarak yaz›lmal›d›r.
Bildiride kullan›lacak yaz› büyüklük ve biçimleri:

• Bölüm bafll›klar›, flekiller, çizelgeler, denklemler, kaynaklar nu-
maraland›r›lmal›d›r.

• Bildirinin sonuna yararlan›lan kaynaklar yaz›lmal›d›r.
• Bildiri, 5 sayfadan uzun olmamal›d›r.
• Bildirinizi, pdf dosyas› olarak e-postayla ema-

net2011@emo.org.tr adresine gönderiniz.
• Bildirinizi gönderirken pdf dosyas›na ad olarak birinci yazar›n

soyad›n› veriniz (örne¤in soyad›.pdf gibi).
• Sempozyuma sözlü veya poster sunum için kabul edilen bildi-

riler, bildiri kitapç›¤›nda/CD‘sinde yer alacakt›r.
SEMPOZYUM TAKV‹M‹
Bildiri göndermek için son gün : 5 A¤ustos 2011
De¤erlendirme sonuçlar›n›n bildirimi : 9 Eylül 2011
Sempozyum : 7-8 Ekim 2011
Bildiriler için :emanet2011@emo.org.tr

Bildiri bafll›¤› 14 kal›n, sadece ‹lk Harfleri 
Büyük, ortalanm›fl

Yazarlar›n ad›, soyad› 12 normal, ortalanm›fl
Yazarlar›n adres bilgileri 10 yat›k, ortalanm›fl
Türkçe özet Tümü 9 kal›n, iki yana yanafl›k
Bölüm bafll›klar› 10 kal›n, tümü büyük harf, 

ortalanm›fl
Metin 9 normal, iki yana yanafl›k
Alt simgeler, üst simgeler 7 normal
fiekil alt› ve çizelge 8 normal, ortalanm›fl
üstü yaz›lar›
Denklemler 9 normal, ortalanm›fl
Kaynakça 8 normal

E
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ürk Tabipleri Birli¤i ile birlikte sa¤l›k meslek odalar›
ve sendikalardan oluflan 16 sa¤l›k örgütü Ankara S›h-
hiye Meydan›’nda bir tarih yazd›lar. 

Sa¤l›kta özellefltirmeye karfl› “çok ses tek yürek”
olan” binlerce sa¤l›k çal›flan› Ankara S›hhiye Meydan›’nda bir
araya geldiler. Mitinge çok say›da sendika, meslek örgütü ve
siyasi parti temsilcilerinin yan› s›ra vatandafllar da destek ver-
di. 

‹zmir, Adana, Bursa ve daha nice ilden gelen yaklafl›k 30 bin
sa¤l›k çal›flan› sabah›n ilk ›fl›klar›yla birlikte, sözlerini geri al-
mamak için, çok ses tek yürek olmak için Ankara Tren Gar›n-

da bulufltu. 
En yüksek kat›l›m istanbul’dan
Haz›rl›klar› günler öncesinden bafllayan mitingin ‹stanbul

aya¤› da oldukça hareketli ve heyecanl› geçti. Mitinge ça¤r› her
platformda yap›lmas›n›n yan› s›ra, ‹stanbul Tabip Odas› Yöne-
tim Kurulu ve ‹stanbul Tabip Odas› çal›flanlar› geceli gündüzlü
mitingin haz›rl›klar›n› yapt›. Pankartlar, dövizler, ses araçlar›,
otobüslerin organizasyonu ve gerçekten yeteri kadar kifli gö-
türebilecek miyiz kayg›s›… kiralanan otobüslerin her biri için
doldu bilgisi geldikçe odada yaflanan mutluluk görülmeye de-
¤erdi do¤rusu… 60’›n üzerinde otobüsle 12 Mart› 13 Marta

HEK‹M, ECZACI, HEMfi‹RE, LABORANT, TAfiERON
30 B‹N SA⁄LIK ÇALIfiANI 13 MART’TA ANKARA
SIHH‹YE MEYDANI’NI DOLDURDU

T

Sa¤l›k çal›flanlar›
tarih yazd›
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ba¤layan gece Ankara’ya do¤ru yola ç›kt›.  
Ankara S›hhiye Meydan› 30 bin sa¤l›k 
emekçisini a¤›rlad›
"Sa¤l›kta özellefltirmeye karfl› çok ses tek yürek", "Kadrolu

ifl, güvenli gelecek", "Sa¤l›k hakt›r, sat›lamaz", "Taflerona bafl-
kald›r›yoruz", "Sa¤l›kta ticaret ölüm demektir", "Sa¤l›k hakt›r"
ve   "Sa¤l›kta dönüflüm yalan›na hay›r" yaz›l› pankartlar ve dö-
vizler tafl›yan topluluk, "AKP sa¤l›¤a zararl›d›r", "Sa¤l›k hakt›r
sat›lamaz", "Gün gelecek, devran dönecek, AKP hakla hesap
verecek" sloganlar›, flark›lar ve türküler eflli¤inde S›hhiye'ye
do¤ru yürüyüfle geçti. Yo¤un kalabal›k nedeniyle, kortejin S›h-
hiye Meydan›'na yerleflmesi zaman ald›. Miting alan› neredey-
se tamamen doldu¤unda, halen Gar'dan hareket etmeyen
gruplar bulunuyordu. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n, hekimlerden oluflan
ritim grubunun ve sloganlar›n eflli¤inde alana yerleflmesinden
sonra, devlet tiyatrosu sanatç›s› fiebnem Gürsoy ve Dr. Köksal
Ayd›n, "Sa¤l›kta Yalanlar ve Gerçekler" bafll›kl› sunumu yapt›-
lar. Sunumun ard›ndan, mitingi düzenleyen ve destekleyen ör-
gütlerin yöneticileri, miting alan›n› selamlad›lar ve konuflmala-
ra geçildi.

Dudaklarda tek bir sözcük “GREV”
TTB Merkez Konseyi Baflkan› Dr. Erifl Bilalo¤lu, konuflma-

s›na Cahit S›tk› Taranc›'n›n 
"Memleket ‹sterim" fliiri ile bafllad›. "Evet, biz sa¤l›kç›y›z

ama sa¤l›¤›m›z iyi de¤il" diye konuflan Bilalo¤lu, sa¤l›k alan›n›n
sorunlar›n› s›kl›kla çal›flan olarak ama hasta ya da hasta yak›n›
olarak da yaflad›klar›n› söyledi. Sa¤l›kta Dönüflüm Program›'n›;
halk›n yaflad›¤›, daha kötüsü yaflayacaklar› sorunlar› bildikleri-
ni belirten Bilalo¤lu, vatandafllara hitaben "Bize güvenin. ‹stek-
lerimiz ortak, ayn› yerdeyiz. Birbirimize ihtiyac›m›z var. Her-

kese sa¤l›k güvenli gelecek istiyoruz" diye konufltu.  
Bilalo¤lu, AKP'nin, Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n sa¤l›kç›lar›n bu hay-

k›r›fl›n› dikkate almamaya devam edece¤ini, bu hayk›r›fllar› an-
lamayaca¤›n› belirterek, "Ama moral bozmak yok" dedi. ‹stek-
lerinin son derece net oldu¤unu belirten Bilalo¤lu, sa¤l›k çal›-
flanlar› olarak ifl güvencesi, gelir güvencesi, can güvencesi ve
mesleki ba¤›ms›zl›k istediklerini; vatandafllar aç›s›ndan da kat-
k›-kat›l›m paylar›n›n kald›r›lmas›n› talep ettiklerini hat›rlatt›.  

Bilalo¤lu, AKP bu hakl› talepleri anlamad›¤›nda, görmezden
geldi¤inde yap›lacak fleyin tek ve çok aç›k oldu¤unu vurgulad›.
Bilalo¤lu, sözlerini flöyle sürdürdü:

"Bu iflin tedavisi var m›? Kesin mi? Ama uygulayana, yani
sizlere ve bir özelli¤inize ihtiyaç gösteriyor. Israrl›, kararl› ol-
mak, birbirinize güvenmek, s›ms›k› sar›lmak. Kararl› m›s›n›z
tedavi etmeye? fiimdi tedavinin ad›n› herkes önce tek tek için-
den söylesin, sonra f›s›ldas›n, giderek arts›n, yükselsin!" Top-
lulu¤un, Bilalo¤lu'nun sözlerini "grev" hayk›r›fllar›yla karfl›la-
mas› üzerine, Bilalo¤lu, "Bu gönülden iste¤i gönülden cevapl›-
yor ve emir kabul ediyorum" diye konufltu. Bilalo¤lu konuflma-
s›n›, "Ne para ne pul, onurumuz ve çocuklar›m›z, sa¤l›k hak-
k›/haklar›m›z, çocuklar›m›z›n gelece¤i için buraday›z" diyerek
tamamlad›. 

Sa¤l›k sendikalar› ve derneklerinin baflkanlar›n›n taflerona,
özellefltirmeye hay›r dedikleri konuflmalar›n› gerçeklefltirmeleri-
nin ard›ndan yapt›¤› konuflmalar›n ard›ndan, Hacettepe Üniver-
sitesi T›p Fakültesi asistan hekimlerinden oluflan Hacettepe Band
grubu bir konser verdi. Konserin ard›ndan sa¤l›k çal›flanlar› elle-
rindeki beyaz balonlar› hep birlikte gökyüzüne b›rakt›lar. 

Miting, son olarak Ezginin Günlü¤ü grubunun verdi¤i kon-
serin ard›ndan sona erdi. 
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›p Haftas› kapsam›ndaki
geleneksel Taksim yürü-
yüflü 20 Mart Pazar gü-
nü 3000 hekimin kat›l›-

m›yla gerçeklefltirildi. Beyaz ön-
lüklerini giyen, ellerinde talepleri-
ni, sorunlar›n› ifade eden dövizler
tafl›yan hekimler sabah›n erken
saatlerinden itibaren Tünel Mey-
dan›’nda toplanmaya bafllad›lar.
“‹stanbul Tabip Odas› Çok Ses Tek
Yürek” ve “Mesleki Onurumuz Ge-
lece¤imiz ‹çin G(ö)reve Yürüyo-
ruz” pankartlar› arkas›nda beyaza
kesmifl bir kortej oluflturan he-
kimler Taksim Meydan›’na do¤ru
yürüyüfle geçti.

Yürüyüfl s›ras›nda yol boyunca “Hekimler Burada, Bakan
Nerede”, “Performans Sa¤l›¤a Zararl›d›r”, “Köle De¤il Heki-
miz”, “Mesleki Ba¤›ms›zl›k ‹stiyoruz”, “Hekim Düflman› Bakan
‹stifa”, “Hekim Eme¤i Gaspedilemez”, “Sa¤l›k Hakt›r Sat›la-
maz” ve “Hakk›m›z ‹çin Greve Yürüyoruz” sloganlar› hep bir
a¤›zdan at›ld›, protesto düdükleri çal›nd›. Vatandafl›n da yo¤un
ilgi gösterdi¤i ve alk›fllarla destek verdi¤i yürüyüfl sonunda
Tramvay Dura¤›’na s›¤mayan kortej Gezi Park›’na yöneldi.

Burada Odam›z Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤lu, TTB
Merkez Konseyi 2. Baflkan› Prof. Dr. Özdemir Aktan ve Oda-
m›z Baflkan› Prof. Dr. Taner Gören birer konuflma yapt›lar.

Dr. Ali Çerkezo¤lu yapt›¤› konuflmada; hekimlerin 14 Mart
gününü ve haftas›n› sa¤l›ktaki tüm  sorunlar›n çözüldü¤ü bir
bayram havas›nda kutlamak istediklerini ve yine bu etkinlik
gününe denk gelen, bahar›n müjdeleyicisi Nevruz'un da  top-
lumsal bar›fla ve halklar›n kardeflli¤ine katk› sundu¤u bir bay-
ram ve flenlik biçiminde kutlanmas›n› istediklerini ifade etti.
Dr. Çerkezo¤lu, uygulanmakta olan sa¤l›¤›n piyasalaflt›r›lmas›
program›n›n hekimlerin ifl güvencesi, mesleki ba¤›ms›zl›¤› ve
t›p e¤itimine vermekte oldu¤u tahribat›n ortada oldu¤unu ve
yurttafllar›n sa¤l›k hakk›n›n bu piyasaya yat›r›m yapan bir kaç
sermaye grubunun insaf›na b›rak›lmakta oldu¤unu belirtti. Bu
olumsuz gidiflat› engellemek için mesleklerinden ald›klar› güç-
le sürece aktif müdahale edeceklerini, 13 Mart’ta Ankara'da ve
20 Mart’ta Taksim’de binlerce hekimin kat›l›m›yla büyük bir
yürüyüfl bafllatarak herkese bu kararl›l›¤› göstermifl olduklar›-

n›, bu kararl›l›¤›n Bakanl›¤›n sayg›s›z ve hürmetsiz tutumlar›-
na karfl› iflyerlerinde üretimden ve hizmetten al›nan güçle Gö-
REV haline dönüflece¤inin bilinmesi gerekti¤ini söyledi.

Prof. Dr. Özdemir Aktan ise “13 Mart Mitingi’nde on bin-
lerce sa¤l›k çal›flan› Ankara’dayd›. Bu yürüyüfl de farkl› çal›flma
alanlar›ndan tüm hekim kesimlerini bir araya getirdi. Bugün
pratisyen hekimlerden asistan hekimlere, t›p ö¤rencilerinden
ö¤retim üyelerine, aile hekimlerinden muayenehane hekimle-
rine dek tüm hekimler yaflad›klar› sorunlar›, taleplerini dile ge-
tirmek üzere buradalar. Baflta Sa¤l›k Bakan› olmak üzere sa¤-
l›k politikalar›n›n mimar› ve uygulay›c›s› olan yöneticiler bu se-
se kulak vermelidir. Hükümeti hem vatandafl› hem hekimleri
ve sa¤l›k çal›flanlar›n› y›k›ma u¤ratan politikalardan bir an ön-
ce vazgeçmeye ça¤›r›yoruz,” diye konufltu.

Prof. Dr. Taner Gören ise yapt›¤› konuflmada tüm halka
seslenerek, sa¤l›k sistemindeki sorunlar› hayk›rmak için top-
land›klar›n› belirtti. Sa¤l›k sisteminde yap›lan de¤iflikliklerin,
5-10 y›l sonra ülkemizde nitelikli sa¤l›k hizmeti almay› olanak-
s›z hale getirece¤ini ifade eden Dr. Gören, bu sorunlar› hep
birlikte mücadele ederek çözeceklerini, bu mücadelenin so-
nunda, halk›m›z›n ve hatta Sa¤l›kta Dönüflüm  Program›’n›n
uygulay›c›lar›n›n da nitelikli sa¤l›k hizmeti alabilmesini sa¤laya-
caklar›n› belirtti. fiimdiye kadar olmad›¤› ölçüde bir kalabal›k
oluflturan meslektafllar›na teflekkür eden Dr. Gören, “Bu kala-
bal›klar ne kadar artarsa o kadar güçlü olaca¤›z. Mücadelemiz
hakk›m›z olan› al›ncaya kadar devam edecektir,” dedi.

Etkinlik 2011 T›p Haftas› Bildirgesi’ni Odam›z Yönetim Ku-
rulu Üyesi Dr. Lale T›rt›l’›n okumas›n›n ard›ndan sona erdi.

B‹NLERCE HEK‹M TIP HAFTASINDA
TAKS‹M’DE BULUfiTU

T
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Kad›na yönelik fliddet ve çocuk is-
tismar›n› önlemek, ma¤durlar›n yara-
lar›n› sarmak amac›yla; toplumsal far-
k›ndal›k oluflturan, bilimsel destek ve
önerilerini dile getiren meslek örgüt-
leri konuyla ilgili kayg›lar›n›, talepleri-
ni 6 Nisan 2011 Çarflamba günü ‹s-
tanbul Tabip Odas›’nda düzenledikleri
bir bas›n toplant›s›yla dile getirdiler.

‹stanbul Tabip Odas›, Adli T›p Uz-
manlar› Derne¤i, Türkiye Psikiyatri
Derne¤i ve Sosyal Hizmet Uzmanlar›
Derne¤i'nce yap›lan bas›n toplant›s›-
na, Odam›z Yönetim Kurulu Üyesi Dr.
Lale T›rt›l, Adli T›p Uzmanlar› Derne-
¤i Baflkan› Dr. Ümit Biçer, Türkiye
Psikiyatri Derne¤i Baflkan› Dr. Do¤an
Yeflilbursa ve Av. Seda Akço kat›ld›lar. 

Bas›n toplant›s›nda, ülkemizde kad›na yönelik fliddet ve
istismar›n boyutunun her geçen gün artt›¤›, çocuklar ve ka-
d›nlar›n cinsel fliddetin giderek daha trajik hale gelen sonuç-
lar› ile karfl› karfl›ya b›rak›ld›¤› dile getirildi. Bu tablo karfl›-

s›nda yasa yap›c›lar›n; yüreklerinde ve beyinlerinde sorum-
luluk hissetmesi gerekti¤i vurgulan›rken, gündeme getirilen
tasar› ve Meclis'ten geçirilen yasalar›n çocuklar› korumak-
tan uzak oldu¤u ve dahas› çocuklar için tehlikeli oldu¤una
dikkat çekildi.

ÇOCUK ‹ST‹SMARINA KARfiI ALINAN
ÖNLEM ÖNER‹LER‹ TEHL‹KEL‹D‹R 

‹stanbul Tabip Odas› Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri’nde görev
yapan hekimlerin hastane acil servislerinde 3 ayl›k geçici gö-
revlendirmelerle oluflan sorunlara dikkat çekmek için Kad›köy
Toplum Sa¤l›¤› Merkezi önünde bir bas›n aç›klamas› düzenle-
di.

Aç›klamaya, ‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri Dr. Ali
Çerkezo¤lu, Yönetim Kurulu Üyeleri Dr. Süheyla A¤koç ve Dr.
Ali Özyurt ve Pratisyen Hekimlik Derne¤i Baflkan› Dr. R›dvan
Y›lmaz kat›ld›. Kad›köy Toplum Sa¤l›¤› Merkezi hekim ve sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n da destek verdi¤i aç›klamada ‹stanbul Tabip
Odas› Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤lu kervan›n yolda dizil-
medi¤ini ve birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunumunda
ciddi s›k›nt›lar yafland›¤›n› belirtti. Önleyici sa¤l›k hizmetlerinin

önemine de de¤inen Dr. Çerkezo¤lu yaflanan bu kaos ortamda
hayati önem tafl›yan bu hizmetlerin verilemedi¤ini ifade etti. 

Haz›rlanan bas›n aç›klamas› ‹stanbul Tabip Odas› Yönetim
Kurulu Üyesi Dr. Süheyla A¤koç taraf›ndan okundu. Dr. A¤koç
Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri’nde görev yapan hekimlerin 31
Mart 2011 tarihinden itibaren hastane acil servislerine 3 ayl›k
geçici görevlendirmeler ald›klar›n› belirtti. Bu uygulaman›n he-
kimlerin çal›flma hayat›n› eziyete çevirdi¤ini ifade eden Dr. A¤-
koç ayr›ca bulafl›c› hastal›k salg›n kontrolü, okul e¤itimleri, bü-
tün sa¤l›k kurulufllar›na yönelik bebek, gebe ve lo¤usa takiple-
ri gibi toplum sa¤l›¤›n› yak›ndan ilgilendiren önleyici sa¤l›k hiz-
metlerinde oluflacak aksamalara iliflkin duyduklar› kayg›lar› di-
le getirdi.

‹STANBUL’DA SA⁄LIK GEÇ‹C‹
ÇÖZÜMLERLE YÖNET‹LMEYE ÇALIfiILIYOR
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a¤l›k çal›flanlar›n›n 19-20 Nisan'da gerçeklefltirdikleri
GöREV etkinli¤i, tüm Türkiye çap›nda yüksek bir ba-
flar›yla gerçeklefltirildi. Sa¤l›k Bakan›'n›n yapt›¤› örtü-
lü k›flk›rtmalara, il sa¤l›k müdürlerinin, baflhekimlerin

sa¤l›k çal›flanlar›na uygulad›klar› bask› ve tehditlere karfl›n, Gö-
REV'e kat›l›m son derece yüksek oldu ve kayda de¤er hiçbir
olumsuzluk yaflanmad›. 19-20 Nisan’da hastanelerin önünde
toplanan hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar› yine hastalar› bilgilendi-
rerek, bildiriler da¤›tarak ve bas›n aç›klamas› yaparak GöREV
etkinli¤inin gerekçelerini ve taleplerini aç›klad›lar. Ankara'da,
19-20 Nisan GöREV etkinli¤inin de¤erlendirmesini yapmak ve
bundan sonra yap›lacaklar› aç›klamak üzere, Türk Tabipleri
Birli¤i, Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikas›, Türk
Diflhekimleri Birli¤i, Türk Medikal Radyoteknoloji Derne¤i ve
Sosyal Hizmet Uzmanlar› Derne¤i'nin kat›l›m›yla, Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi bahçesinde, genifl bir hekim ve sa¤-
l›k çal›flan›n›n kat›ld›¤› etkinlikler sürerken bir bas›n aç›klama-

s› gerçeklefltirildi. 
TTB Merkez Konseyi Baflkan› Dr. Erifl Bilalo¤lu konuflmas›-

na, "Size güvenerek buraya geldik, siz de bize güvenin" diye-
rek bafllad›. "Bunu TTB'nin, bir meslek örgütünün baflkan› ola-
rak de¤il, 25 y›ll›k bir hekim olarak, içten ve ihtiyac›m›z oldu-
¤una inanarak söylüyorum" diyen Bilalo¤lu, "Önümüzde tek
bir engel yok. Bunu kafan›za ve yüre¤inize iflleyin" diye konufl-
tu. GöREV etkinli¤inin genel olarak Türkiye çap›nda son dere-
ce baflar›l› geçti¤ini belirten Bilalo¤lu, endiflelerinin büyük ölçü-
de afl›ld›¤›n› kaydetti. Bilalo¤lu, özel hastanelerde fiilen kat›l›m
olmad›¤›n› belirten Bilalo¤lu, "Bundan sonraki süreçte özel
hastanelerden de kat›l›m olacak. Bunu sa¤layacak ortam› hep
birlikte kuraca¤›z" dedi. Görev etkinli¤inin ilk gününde, Anka-
ra D›flkap› Hastanesi Baflhekimi'nin hekimlere ve sa¤l›k çal›flan-
lar›na yöneltti¤i bask›y› ve D›flkap›'da yaflananlar› hat›rlatan Bi-
lalo¤lu, flöyle konufltu: "D›flkap› hepimizin gündemidir. Ama
TTB'nin özel olarak gündemidir. Biz herkese sayg› duyar›z.

Bu bilek bükülmeyecek!
19-20 N‹SAN’DA TÜM TÜRK‹YE’DE GöREVDEYD‹K...

S
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Baflhekimlere de sayg› duyar›z. Onlar›n görevi idareciliktir.
Ama flafl›r›p da baflkomiserli¤e soyunurlarsa onlar›n ad› hekim
olmaz, baflhekim olmaz. Biz güvenlik görevlilerinin de haklar›-
n› savunurken, onlar› bize karfl› k›flk›rtt›klar›n›n fark›nday›z.
Bizim iflimiz onlarla de¤il. Biz, bu iflin bafl›ndakiler, sat›c›lar
kimlerse onlarla u¤raflaca¤›z. Bunlar tehdit de¤ildir. Bunlar bi-
ze yönelik tehdit oluflturanlara kararl› oldu¤umuzu söyleyen
mütevaz› cümlelerdir." Bilalo¤lu, Türkiye'de yaflayan tüm he-
kimlerin, her alanda, her kurumda görev yapan hekimlerin so-
runlar›n› ve taleplerini bildiklerini, tüm bu talepleri ortaklaflt›-
rarak savunmaya devam edeceklerini belirterek, "Yeter ki bir-
likte olal›m" ça¤r›s›nda bulundu. 

Baflbakana cevab›m›zd›r! 
Baflar›yla gerçeklefltirilen GöREV etkinli¤inin ard›ndan

Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an’›n ileri demokrasi anlay›-
fl› çerçevesinde sarf etti¤i “be¤enmiyorsan›z çeker gidersi-
niz” sözleri üzerine Türk Tabipleri Birli¤i’nden yan›t geldi. 

Hiç bir yere çekip gitmiyoruz! Buradayd›k, buraday›z,
burada kalaca¤›z…

Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an’›n “Sa¤l›k hizmetinde
grev uygulamas›na gidenler bu milletten beddua al›rlar ve
iflah etmezler” ve “Çok aç›kça söylersiniz. Çal›flmak iste-
miyoruz dersiniz istedi¤iniz yere çeker gidersiniz.”  sözle-
rine istinaden Dr. Bilalo¤lu “Hiç kimse bir ülkenin yurttafl-
lar›na hekim olsun olmas›n, 'çekip giderler' demez diye-
mez. Hiçbir pozisyon öyle bir d›fllay›c› cümle kurma hak-
k›n› vermez.” dedi.

Prof. Dr. Feride Aksu Tan›k ise Baflbakan Erdo¤an’›n
sözlerini yad›rgad›¤›n› ifade ederek, “Grev hakk›, b›rak›n
ileriyi, normal demokrasilerde bile di¤er bütün çal›flanlar
gibi sa¤l›k çal›flanlar›n›n da en temel haklar›ndand›r.” de-
di. Dr. Tan›k, “Say›n Baflbakan’a öncelikle hat›rlat›r›z ki,
bizler tebaa de¤il, bu ülkenin yurttafllar›y›z ve demokrasi-
lerde Baflbakan da olsalar, hiçbir yöneticinin hiçbir yurtta-
fla çeker gidersiniz deme hakk› yoktur.” fleklinde konufltu.
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aponya’da 9.0 büyüklü¤ünde depremin ard›ndan Fu-
kuflima Nükleer Santarinde meydana gelen patlamala-
r›n sonras›nda nükleer santraller yeniden toplumun
gündemine oturdu. Nükleer Santraller yerine geçebile-

cek alternatif enerji temin yollar› konuflulurken, Japonya’n›n
yaflanan bu radyasyon s›z›nt›s›ndan sa¤l›k sorunlar› Çernobil
hat›rlatmas›yla tart›fl›ld›¤› s›rada Baflbakan R. Tayyip Erdo-
¤an’dan gelen tüp gaz benzetmesi çevreye duyarl› meslek ör-
gütlerini çileden ç›kard›. 

Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an’›n yapt›¤› bu aç›klamalar›n
ard›ndan jet yan›t Çevre Mühendisleri Odas›, ‹stanbul Tabip
Odas› ve Çevre ‹çin Hekimler Derne¤i’nin yapt›¤› ortak bas›n
aç›klamas›yla geldi. Baflbakan R. Tayyip Erdo¤an’›n tüp gaz
benzetmesinin yan› s›ra deprem olacak diye köprü de mi yap-
t›rmayal›m sözleri hat›rlat›larak halk› kand›rmaya yönelik bu
aç›klamalar›n gayri ciddi, sayg›s›z ve küstah bir yaklafl›m oldu-
¤u ifade edildi. Nükleer Santrallerin bugün ve yar›n için getire-
ce¤i tek fleyin ölüm oldu¤unun alt› çizildi¤i toplant›da ne Akku-
yu’da ne de baflka bir yerde meslek örgütleri olarak nükleer
santrallere izin vermeyecekleri belirtildi. 

Nükleerci baflbakan istemiyoruz
Hükümet’in Nükleer Santrallere karfl› tak›nd›¤› korkutucu

düzeydeki gayri ciddi tutumu di¤er nükleer enerji karfl›t› örgüt-
leri de harekete geçirdi. ‹stanbul Tabip Odas›’n›n da içinde bu-
lundu¤u ‹stanbul Meslek Odalar› Koordinasyonu ve Nükleer
Karfl›t› Platform Taksim’de ortak bir eylem düzenlediler. 

“Nükleer Sevdal›s› Mezar Kaz›c›lar›m›za Dur Diyelim” pan-
kart› tafl›yan eylemciler Taksim Tramvay Dura¤›ndan Galatasa-
ray’a yürüdüler. S›k s›k "Tüpçü Baflbakan ‹stemiyoruz", "Nük-

leere ‹nat Yaflas›n Hayat", “Nükleerci Baflbakan ‹stemiyoruz”
sloganlar› at›lan yürüyüflün sonunda Galatasaray Lisesi önünde
nükleer enerjiden vazgeçmeleri için Japonya ve Türkiye Baflba-
kan›’na gönderilmek üzere haz›rlanan mektuplar okundu.

Nükleer öldürür! Yaflam hakk›m›z› savunaca¤›z!
Gerçeklefltirilen bu bir dizi eylemin bir di¤eri ‹stanbul Tabip

Odas›’n›n da bileflenleri aras›nda bulundu¤u Nükleer Karfl›t›
Platformun Kad›köy’de düzenledi¤i miting oldu. 

Kad›köy ‹skele Meydan›nda gerçeklefltirilen mitingde, Baflba-
kan Erdo¤an’›n nükleer patlama ve s›z›nt›lar› tüp gaz patlama-
s›yla eflde¤er tutan aç›klamalar› s›k s›k protesto edilirken, Hü-
kümet tüm dünyada terkedilmeye bafllanan nükleer enerji ›sra-
r›ndan vazgeçmeye ça¤r›ld›. Eylem boyunca nükleerin yan› s›ra
Hidro Elektrik Santrallerine (HES) karfl› da sloganlar at›ld›.

Yürüyüfl ve miting boyunca nükleer ölümlerin, felaketlerin
ele al›nd›¤› canland›rmalar yap›ld›. Balkan turuna ç›kan Frans›z
bisikletçilerin de yürüyüfle kat›ld›. 

Bugün…
Bugün tüm dünyada Nükleer Enerjinin bir selamet de¤il la-

net oldu¤u anlafl›ld›. Enerjisinin çok büyük bir bölümünü Nük-
leer Santrallerden karfl›layan Japonya önümüzdeki 50 y›l içinde
mevcutlar› kapatma, yenilerini açmama karar› alm›flt›r. Alman-
ya 2022 y›l›na kadar topraklar›nda bulunan Nükleer santralleri
kapataca¤›n› aç›klad›. 

Ayr›ca: ‹sviçre 3 yeni nükleer reaktör plan›n› iptal etti ve
2034 y›l›na kadar nükleer santrallerini kapataca¤›n› aç›klad›. Çin
hükümeti nükleer santral planlar›n› ask›ya ald›. ‹talya’da nükleer
santral kurulmas› konusu referanduma tafl›nd›. Avrupa’da nük-
leer santrallere dayan›kl›l›k testi uygulan›yor.
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A¤ustos 2010 tarihinde Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yay›nla-
d›¤› yönetmelik gere¤i, y›llard›r sadece muayenehane-
de hizmet veren hekimler ve 6 Ocak 2011 tarihinde
yay›nlad›¤› yönetmelikle de laboratuvarlar ve müesse-
seler fiziki flartlar yerine getirmedikleri için kapanma

ve yenilerini de açamama tehdidi ile karfl› karfl›ya kald›lar. 
‹stanbul Tabip Odas› Özel Hekimlik Komisyonu “Muayene-

haneme Dokunma” fliar›yla bafllatt›¤› kampanyas› çerçevesinde
bir dizi bas›n aç›klamas›n›n yan› s›ra seslerini Ankara’ya daha
yüksek duyurmak ad›na 26 Haziran 2011 tarihinde Taksim’de
bir yürüyüfl gerçeklefltirdiler. 

Serbest Çal›flma Hakk›m›z Engellenemez
Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n Anayasa Mahkemesi'nin karar›n› hiçe

sayarak yönetmeliklerle fiilen hekimlerin serbest çal›flma hak-
k›n› elinden alma çabas›n›n Sa¤l›kta Dönüflüm Program›'n›n
gere¤i ulusal ve uluslararas› özel sa¤l›k tekellerine ve özel has-
tanelere ucuz ifl gücü yaratmak isteyen bu sisteme karfl› ‹stan-
bul Tabip Odas› Taksim’de yürüyüfl gerçeklefltirdi. 

1500’den fazla hekimin bir araya geldi¤i yürüyüflün sonun-
da konuflma yapan ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. Ta-
ner Gören yapt›¤› konuflmada, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yapmaya
çal›flt›¤›n›n hekimlerin pazarl›k güçlerini ortadan kald›rmak ve
hekimleri çaresiz  b›rakarak sa¤l›k tekellerine mahkûm etmek
oldu¤unu belirtti. 

Türk Tabipleri Birli¤i ‹kinci Baflkan› Prof. Dr. Özdemir Ak-
tan ise bugün yap›lan eylemin muayenehaneler için de¤il heki-
min serbest çal›flma hakk› için yap›ld›¤›n› vurgulayarak Dan›fl-
tay’›n bu yönetmelikleri iptal edece¤inden emin olduklar›n› be-
lirtti. Aksi durumda her sa¤l›k merkezinin, her muayenehane-
nin birer eylem yeri olaca¤›n› belirtti.

Hekimler, yürüyüflün en önemli temsili olan ve Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n yönetmeli¤ine gönderme yapan “hasta ve hekim gi-
remez” yaz›l› kap›ya stetoskoplar›n› ve diplomalar›n› çakt›lar. 

Hekimlerin Serbest Meslek Hakk› Engellenmeye 
Devam Ediyor…
Yap›lan tüm eylemlere ve bas›n aç›klamalar›na karfl›n Sa¤l›k

Bakanl›¤› 2 A¤ustos 2011 tarihinde yönetmeli¤i revize etti¤i-
ni duyurdu ve 3 A¤ustos 2011 tarihinde Resmi Gazete ‘de ya-
y›nland›. Yap›lan düzenlemeleri hekimlere ve kamuoyuna bir
müjde gibi lanse eden Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bu tutumuna karfl›

Türk Tabipleri Birli¤i ve ‹stanbul Tabip Odas› ortak bir bas›n
aç›klamas› düzenledi. 

Aç›klamada, yap›lan düzenlemelerin temelde bir fley de¤ifl-
tirmedi¤ini sadece 4 y›ll›k bir erteleme oldu¤unu dolay›s›yla
hekimlerin serbest meslek hakk›n›n engellenmeye devam etti-
¤i belirtildi. Özellikle yeni aç›lacak muayenehanelerle ilgili ayn›
koflullar›n devam etti¤i hat›rlat›larak, 1219 say›l› yasa ile sa-
dece bildirimle aç›labilen muayenehaneler, devam eden mad-
deler nedeniyle aç›lmas›n›n imkâns›z oldu¤unun alt› çizildi.   

Tüm bu de¤iflikliklerin h›zla tekelleflen sa¤l›k sistemine ucuz
ifl gücü yaratmak için yap›ld›¤› belirtilerek, mücadeleye devam
edilece¤inin bilgisi verildi.

3

Muayenehaneme
dokunma!
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‹STANBUL TAB‹P ODASI FEMS’TE

“HOPA OLAYLARI” VE B‹R AVUÇ DEMOKRAS‹!
D‹SK ‹stanbul Merkez Temsilcili¤i, KESK ‹stanbul fiube-

ler Platformu, TMMOB ‹KK ve ‹stanbul Tabip Odas›, Hopa
protestolar›n›n ard›ndan yaflanan bask› ortam›n› protesto
etti. 

‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤-
lu’nun kat›l›mc›lar ad›na konuflma yapt›¤› bas›n toplant›s›n-
da Hopa olaylar› ve sonras›nda Ankara’da ve ‹stanbul’daki
demokratik tepki giriflimlerinin bask›c› polis tutumu ile en-
gellenmeye çal›fl›lmas›na demokrasi denilemeyece¤i, bask›-
c› polis tutumu ve ard›ndan polis fezlekesi yönelimli “hu-
kuksal” süreçlerin ülkemizdeki siyasi iktidar tutumundan
ba¤›ms›z de¤erlendirilemeyece¤i ve tüm bunlar›n ad›n›n fa-
flizm oldu¤unu dile getirildi.

Dört kurum ad›na yap›lan aç›klamada, polis terörünü
protesto etmek için düzenlenen fiiflli’deki aç›klaman›n, yine
ayn› polis fliddetine maruz kald›¤› hat›rlat›ld›. Aç›klamada;
“Hopa'da ve ard›ndan Ankara'da yaflananlar› protesto et-
mek için TMMOB, TTB, KESK, D‹SK ‹stanbul örgütleri ola-
rak bizlerin ça¤r›s› ile gerçekleflen etkinlikte, yine polisin

sert müdahalesi ile karfl›lafl›ld›. Metin hocan›n ölümüne ne-
den olan ve her yerde kontrolsüz biçimde kullan›lan ‘biber
gaz›n›n’ insan sa¤l›¤›na etkilerini paylaflt›¤›m›z etkinlikte yi-
ne yayg›n ve kontrolsüz olarak biber gaz› kullan›ld›. Hopa
ve Ankara’daki haks›z ve keyfi tutuklamalar› k›nad›¤›m›z
etkinlikten dolay› bu kez ‹stanbul’da 21 kifli gözalt›na al›n-
d›. Onlarca kifli yaraland›. 8 kifli tutuklanma istemiyle Mah-
kemeye sevk edildi, ancak serbest b›rak›ld›,” denildi.

D‹SK, KESK, TMMOB ve TTB’nin ‹stanbul bileflenleri, di-
le getirilen her türlü demokrasi talebinin ve eme¤in de¤eri-
nin korunmas› çabas›n›n takipçisi olacaklar›n› vurgulad›lar.

“Hekim Eme¤i” çal›fltay› ile bafllayan ve 14 Mart T›p Haftas›
etkinlikleri içinde “Hekimler ve Sendikal Örgütleme” paneli ile
devam eden sürecin sonunda FEMS’e (Avrupa Ücretli Hekimler
Konfederasyonu) baflta FEMS baflkan› Dr. Claude Wetzel ve
FPS temsilcisi Dr. Serdar Dalk›l›ç’›n katk›lar› ile üyelik için bafl-
vuruldu.

Avrupa T›p Örgütlenmeleri bileflenin en önemli hal-
kas› olan FEMS, Avrupa’da Hekim Sendikalar› Kon-
federasyonu’nu temsil etmekte ve Avrupa Parla-
mentosu’nda da do¤rudan  hekim haklar› ala-
n›nda mücadele etmektedir.

FEMS’in 12-13 Haziran günü Brüksel’de
yapt›¤› toplant›da ‹stanbul Tabip Odas› ad›na
konuflan Dr. Arda Sayg›l› ülkemizdeki Sa¤l›kta
Dönüflüm ve Tam Gün Yasas› gibi güncel sorunlar›
ve TTB-‹TO’nun mücadelesini  anlatt›.

‹stanbul Tabip Odas›’n›n adayl›¤›; Azerbeycan, S›rbistan, Me-
kodonya, Avusturya’dan aday hekim örgütlerinin FEMS’e kat›-
l›m›n›n kabul edilmedi¤i toplant›da Dr. Wetzel ve Dr. Dalk›l›ç’la
birlikte yürütülen aktif yo¤un toplant›lar sonucunda Frans›z
Psikiyatri Sendikas› Temsilcisi’nin çekimser oyu d›fl›nda bütün
di¤er örgütlerin oybirli¤i ile kabul edildi.

Avrupa Ücretli Hekimler Konfederasyonu / FEMS
Birlik 1964 y›l›nda Avrupa Doktorlar Birli¤i Federasyonu

olarak kurulmufl. Özellikle 1975 y›l›nda ücretli doktorlar kap-

sam›nda hekimlerin serbest dolafl›m› ile ilgili önemli roller oy-
nam›fl. Birlik ücretle çal›flan doktorlar›n parasal t›bb›n bir alter-
natifi de¤il, aksine tamamlay›c›s› olarak çal›flt›¤›n› savunmakta-
d›r. Avrupa Uzman Hekimler Birli¤i (UEMS) Avrupa Doktorlar
ve Hastaneler Birli¤i vb. sendikalarla iflbirli¤i halinde çal›fl›yor.

Genellikle ülkelerin hekim ço¤unlu¤unu temsil etme statü-
sündeki t›p birlikleri, hekim sendikalar› ya da uzmanl›k

dernekleri üye olarak kabul ediliyor. Genel kurulufl
amac› Avrupa’da ücretle çal›flan doktorlar›n kendi
uzmanl›k alanlar›nda maddi ve manevi tatminini
art›rmak, haklar›n› savunmak.

Bafll›ca afla¤›daki konulara özel önem veriliyor.
• Çal›flma koflullar›, emniyet/güvenlik koflulla-

r›, hijyen ve sa¤l›k koflullar› 
• Çal›flma süreleri

• Ücret ödeme ve tazminat koflullar›
• T›bbi sorumluluklar› ve olas› t›bbi risklere karfl› korunma-

lar›,
• Profesyonel ve pratik t›p e¤itimi, devam eden t›p e¤itimi,

devam eden profesyonel geliflimleri ve mesleki e¤itimlerinin fi-
nansman›,

• Hastane yönetimi ve idaresi,
• Sa¤l›k politikalar›n›n takibi, (özellikle uluslar aras› Avrupa

standartlar› düzeyinde),
• Toplu sözleflmelerin tan›t›m› ve yayg›nlaflt›r›lmas›.
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Türk Tabipleri Birli¤i’nin 60. Büyük Kongresi (se-
çimsiz) 1-2 Temmuz 2011 tarihlerinde Ankara’da
gerçeklefltirildi. Kongreye TTB ve tabip odalar›ndan
temsilciler ve delegelerin yan› s›ra, milletvekilleri, si-
yasi partiler, sendikalar, meslek ve emek örgütlerin-
den konuklar kat›ld›. Ülke ve sa¤l›k ortam›n›n de¤er-
lendirildi¤i kongrede, 2010-2011 dönemi çal›flmala-
r› aktar›ld›, önümüzdeki dönem yap›lmas› gereken-
ler hakk›nda de¤erlendirmelerde bulunuldu.

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ 60. BÜYÜK 
KONGRES‹ GERÇEKLEfiT‹R‹LD‹

A‹LE HEK‹ML‹⁄‹ KEfiKE 
REKLAMLARDAK‹ G‹B‹ OLSA

‹stanbul Tabip Odas›, ‹stanbul’da Aile Hekimli¤i Uygula-
mas›’n›n 8. ay›n› doldurmas› nedeniyle birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerini de¤erlendirmek üzere bir bas›n aç›kla-
mas› düzenledi.

Aç›klamaya ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. Ta-
ner Gören, Genel Sekreter Dr. Ali Çerkezo¤lu, Yönetim
Kurulu Üyesi Dr. Fethi Bozçal› ve Pratisyen Hekimlik Ko-
misyonu’ndan Dr. Yelda Emek kat›ld›.

Aç›klamada, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerindeki te-
mel anlay›fl›n, hekimiyle, ebesiyle, hemfliresiyle bir ekip ifli
oldu¤u vurgulanarak Aile Hekimli¤i Uygulamas›’n›n bu an-
lay›fl› ortadan kald›rd›¤› bu nedenle de sa¤l›k hizmetlerin-
de ciddi aksamalar yafland›¤› belirtildi.

‹stanbul Tabip Odas›, ‹stanbul’da 8 ay›n› tamamlayan
Aile Hekimli¤i Uygulamas›nda yaflanan aksamalar› bir ra-
porla kamuoyuyla paylaflt›.

Raporda, sekiz ay geçmifl olmas›na ra¤men sosyo eko-
nomik olarak geride olan ve dolay›s›yla sa¤l›k hizmetlerine
en çok ihtiyaç duyulan bölgelerde hala aç›lmam›fl 23 Aile
Hekimi Birimi oldu¤u, 132 Aile Hekimi’nin hemflire/ebe ol-
madan çal›flmalar› nedeniyle en önemli sorumluluklar› olan
bebek/gebe izlemleri ve afl›laman›n yapamad›klar›n›n alt›
çizildi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ASM’lerde hizmet niteli¤ine ve donan›-
ma göre A, B, C, D fleklinde s›n›fland›rma yapm›fl ancak alt
yap› haz›rlanmadan, kervan yolda düzülür mant›¤›n›n ege-

men oldu¤u uygulamada 3467 ASM’nin yar›s›ndan ço¤u
s›n›fland›rma d›fl› kalarak, sadece 60’› A S›n›f› olabilmifl,
183’ü B s›n›f›, 266’s› C s›n›f›, 1204’ü ise D s›n›f› olabildi-
¤i ifade edildi.

‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤-
lu toplant› sonunda, sa¤l›k hizmetlerinin tümünün ve özel-
likle birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin devlet sorumlu-
lu¤u alt›nda oldu¤unu kaydederek mevcut tüm eksiklikler-
den ve aksakl›klardan ‹stanbul Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün ve
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sorumlu oldu¤unu belirtti. Dr. Çerke-
zo¤lu konuflmas›nda “Sa¤l›k Bakanl›¤› hekimle hastay› sis-
temin tüm aksakl›klar›yla bafl bafla b›rak›yor. Televizyon-
larda hekim her fleyi karfl›layacak diyor ve aradan çekili-
yor. Hekim ise 3000-5000 hasta ile alt yap›, sa¤l›k perso-
neli olmadan hizmet vermeye çal›fl›yor” diyerek “Dünya,
keflke TV’lerdeki reklamlar gibi olsa” dedi.

‹TO Pratisyen Hekimlik Komisyonu Üyesi Dr. Yelda
Emek ise önceden birlikte çal›flt›¤›m›z hemflire, ebe arka-
dafllar›m›zla Aile Hekimli¤i Uygulamas›yla patron iflçi iliflki-
si kurmam›z dayat›ld›. ASM’lerde çal›flan arkadafllar›m›z
performans nedeniyle birbirilerine rakip oldu. TSM’lerde
çal›flmay› tercih eden arkadafllar›m›z ben dahil çok daha
düflük ücretlerle, geçici görevlerle her gün bir yerde hiz-
met vermeye çal›fl›yoruz. Sonuç olarak bizler gelecek kay-
g›s› yaflarken vatandafl için eflit, nitelikli ve ulafl›labilir bir
birinci basamak sa¤l›k hizmetine darbe indiriliyor, dedi.



astanelerde fliddet durulmuyor. Dün Taksim ‹lkyar-
d›m Hastanesi’nin Acil-Ortopedi poliklini¤inde görev
yapan Ortopedi asistan› Dr. Abdülkadir Polat’›n bafl›-
na sert bir darbe alarak yaralanmas›n›n ard›ndan

Asistan hekimler bugün yaflanan bu fliddet olaylar›na isyan ede-
rek yar›m günlük ifl b›rakma eylemi gerçeklefltirdiler. 

‹stanbul Tabip Odas›, Dev Sa¤l›k-‹fl ve SES ile ortak düzen-
lenen eyleme ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. Taner Gö-
ren, Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤lu, Yönetim Kurulu Üye-
leri Dr. Süheyla A¤koç ve Dr. Ali Özyurt kat›ld›.

Sabah saat 08:00’de hastane bahçesinde toplanan uzman ve
asistan hekimler, sa¤l›k çal›flanlar› ve tafleron iflçiler yaflanan
fliddet olaylar›n› protesto ettiler. Eyleme kat›l›m›n oldukça yo-
¤un oldu¤u eylemde s›k s›k “fiiddet varsa çal›flmak yok”, “Gü-
venli hastane istiyoruz”, “Yaflas›n sa¤l›k dayan›flmas›” fleklinde
slogan atan kat›l›mc›lar hastane bahçesinde 14 gündür oturma
eylemi yapan mesai arkadafllar› Güllü Hano¤lu’na da destek ver-
diler.

“Hastanelerde fiiddeti Durdurun”, “Taksim ‹lkyard›m Yaral›,
Hastane Çal›flanlar› ‹syanda” ve “‹flten at›ld›¤›m›z için G(ö)rev-
deyiz” pankartlar›n›n aç›ld›¤› eylemde kat›l›mc›lar Sa¤l›k Bakan›
Recep Akda¤’› korumas›z olarak bir kez daha Taksim ‹lkyard›m
Hastanesi’nde çal›flmaya davet ettiler.

Haz›rlanan bas›n aç›klamas› As. Dr. Fatofl Turgut taraf›ndan
okundu. Aç›klamada, art›k hastanede hekimlerinin fliddetin ne
zaman kendilerine gelece¤ini düflünür olduklar›n› belirterek
baflta Cumhurbaflkan› olmak üzere, Baflbakan, Sa¤l›k Bakan› ve
di¤er tüm yetkilileri önlem almaya davet etti.

Aç›klaman›n ard›ndan söz alan ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan›
Prof. Dr. Taner Gören ise acil servislerin fiziki koflullar›n›n ve
doktor say›s›n›n yetersiz oldu¤unu belirterek bu koflullarda acil
hizmeti verilmesinin imkâns›z oldu¤unu vurgulad›. ‹stanbul T›p
Fakültesi’nde Kardiyoloji uzman› olan Prof. Dr. Gören çok s›k
acillerde atlanm›fl kalp krizi vakalar›n›n kendisine baflvurdu¤u-
nu ifade ederek acil servislerde can güvenli¤inin sa¤lanmad›¤›
ve fiziki koflullar›n düzeltilmedi¤i sürece atlanacak daha çok va-
kan›n olaca¤›n› belirtti. Prof. Dr. Gören sözlerine flöyle devam
etti: “Bugün sa¤l›k sisteminde gündemimizin en önemli konu-
sunu fliddet olaylar› meflgul etmektedir. Birçok sorun var ancak
can güvenli¤i sorunu ön plana geçmifltir. Bugünkü eylem bu
flartlara zemin haz›rlayan yöneticilerin durumdan haberdar ol-
malar›n› sa¤lamak üzere sa¤l›k çal›flanlar›n›n feryad›n› duyur-
mak için yap›lm›fl bir eylemdir. Bu sorunlar çözüme kavuflunca-
ya kadar yöneticiler sorunlar› gerçekten içtenlikle ele al›ncaya
kadar çözmek için gayret edinceye kadar bu eylemler devam
edecektir” dedi.

Bu bir ikazd›r…
Son olarak ‹stanbul Tabip Odas› Genel Sekreteri Dr. Ali Çer-

kezo¤lu konuflarak hastanelerin, Taksim ‹lkyard›m, Esenyut
Devlet Hastanesi, ASM’ler k›saca sa¤l›k hizmeti verilen her yer-
de fliddetin var oldu¤unu belirterek, hastanelerin kanad›¤›n› ifa-
de etti. Bu eylemin bir uyar› niteli¤inde oldu¤unun alt›n› çizen
Dr. Çerkezo¤lu, baflhekimin ve hastane müdürünün orada ol-
mamas›na gönderme yaparak gerekli önlemleri sorumlulu¤u
gere¤i alacak yöneticiler bulununcaya kadar bu eylemlerin de-
vam edece¤inin sinyalini verdi.

HABER
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Asistan Hekimler Türkiye’nin dört bir yan›nda çal›flma ve
e¤itim koflullar›na itiraz ediyorlar. Her eylemde say›lar› biraz
daha artt›, her eylemde biraz daha seslerini yüksek ç›kard›lar. 

Son bir y›lda ‹stanbul, ‹zmir, Ankara baflta olmak üzere ya-
p›lan tüm eylemler ses getirdi. Kimi zaman davullar›yla ‹stiklal
Caddesini inlettiler, kimi zaman da emekten gelen güçlerini kul-
lanarak sa¤l›k hizmeti vermediler. Mesleki sorumluluk gere¤i
33 saat kesintisiz çal›flmaya, ucuz ifl gücü olmaya hay›r dediler.
Özlük haklar›n› istediler, uzmanl›k e¤itiminin puan peflinde kofl-
turtan performans sistemiyle verilemeyece¤ini hayk›rd›lar. 

Yap›lan eylemlerden en göze çarpan› Haydarpafla Numune
EAH’nin “E¤itimdeyiz” etkinli¤i idi. Adaletsiz ve ödenmeyen
döner sermaye ücretlerine, uzun ve kurals›z çal›flma saatlerine
karfl› bir tam tüm gün hasta bakmayarak e¤itimlerine hastane
bahçesinde devam ettiler.

Asistan Hekim Kurultay› 15-16 Ekimde…
Türkiye’nin dört bir yan›ndan gelen asistan hekimler yol ha-

ritalar›n› gerçeklefltirecekleri Kurultay ile tekrar çizecekler.
Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile birlikte kararmak üzere olan
geleceklerine sahip ç›karak hedefleri ortaklaflt›rmaya çal›fla-
caklar.  Kurultay’›n ilk gününde asistanl›¤›n tan›m›n›, çal›flma
koflullar›, özlük haklar› ve içinde bulundu¤umuz sa¤l›k ortam›

tart›fl›lacak. ‹kinci gününde ise As. Dr. Berivan Tunca Gönen’in
yönetmenli¤ini üstlendi¤i ve asistan hekimlerin sorunlar›n›n ifl-
lendi¤i belgesel filmin gösterimi olacak.
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Kocaeli'nin Dilovas› ‹lçesi'nde yapt›¤› araflt›rmalara dayana-
rak 'Bebeklerde ve anne sütünde a¤›r metaller saptad›¤›n›' aç›k-
lamas›n›n ard›ndan kendisine "fiarlatan" dedi¤i öne sürülen Ko-
caeli Büyükflehir Belediye Baflkan› ‹brahim Karaosmano¤-
lu'ndan flikayetçi olan Prof.Dr. Onur Hamzao¤lu'nun açt›¤› da-
van›n ilk duruflmas› yap›ld›. 'Bas›n yoluyla hakaret' iddias›yla 3
y›l hapsi istenen Baflkan Karaosmano¤lu ilk duruflmaya gelmez-
ken, Onur Hamzao¤lu'na Adliye binas› önünde yurdun birçok
üniversitesinden gelen ö¤retim görevlileri, çeflitli sivil toplum
örgütleri, sendikalar, TTB ve ‹TO’da destek verdi. 

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›

Baflkan› Prof.Dr. Onur Hamzao¤lu, kanser vakalar› ve kanser-

den ölümlerin dünya ortalamalar›n›n çok üzerine ç›kt›¤›, sanayi

ile konut alanlar›n›n iç içe girdi¤i Dilovas›'nda yaklafl›k 7 y›ld›r

yapt›¤› araflt›rman›n sonuçlar›n›n bir bölümünü TBMM bünye-

sinde oluflturulan 'Dilovas› Araflt›rma Komisyonu'na da ve-

rmiflti.

Kocaeli Adliyesi'nde 2'nci Asliye Ceza Mahkemesi'nde görül-

mesine bafllanan davan›n ilk duruflmas› öncesi, Prof. Dr. Onur

Hamzao¤lu'na yurdun çeflitli üniversitelerinden gelen ö¤retim

üyesi ve bilim adamlar› ile çok say›da sivil toplum kuruluflundan

destek geldi. Yaklafl›k 200 kiflilik grup adliye önünde 'Onuru-

muzu Savunuyoruz' yaz›l› pankart açt›. 

Yap›lan konuflmalarda Prof. Dr. Hamzao¤lu'nun bask› alt›na

al›nmak istendi¤i, bu tür araflt›rmalar› yapmak aç›klaman›n da

bilim adamlar›n›n asli görevi oldu¤u, sorumluluk sahibi bir bi-

lim insan› olarak bu bilgiyi kamuoyuna aç›klad›¤› vurguland›.

Dava, adli tatil de dikkate al›narak 15 Eylül 2011 tarihine

ertelendi.

ONUR’LARINA SAH‹P ÇIKTILAR



aksim E¤itim Araflt›rma Hastanesi’nde, “hiçbir hak iste-
meyece¤ime dair taahhütname”yi imzalamad›¤› için ifl-
ten ç›kar›lan Dev Sa¤l›k ‹fl üyesi Güllü Hano¤lu direnifli-
nin 34. gününde ifline geri döndü. ‹stanbul Tabip Odas›

ve ‹l Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s› Cevat Günefl’in yan› s›ra emek ör-
gütlerinin temsilcilerinin ve hastane çal›flanlar›n›n genifl kat›l›m›y-
la baflhekimlik önünde yap›lan aç›klamada ilk sözü alan Güllü Ha-
no¤lu, direnifli kazand›¤›n› için mutlu oldu¤unu ifade ederken 34
gün boyunca yan›nda olan dost kurumlara, baflta temizlik iflçileri
tüm olmak üzere hastane çal›flanlar›na teflekkür etti.

“Sürecin takipçisi olaca¤›z” 
Hano¤lu’nun konuflmas›n›n ard›ndan ‹stanbul Tabip Odas›

Genel Sekreteri Dr. Ali Çerkezo¤lu, sa¤l›k ortam›n›n bar›fl›n or-
tam› olmas› gerekti¤ini ancak tafleronlaflt›rman›n bu bar›fl› boz-
du¤unu ifade etti. Güllü Hano¤lu’nun direnifli devam ederken
baflta ‹stanbul Tabip Odas› olmak üzere tüm sa¤l›k örgütlerinin
Hano¤lu’nun ifline dönmesi için u¤raflt›¤›n› il sa¤l›k müdürlü¤ü-
nün de teflebbüsleri sonucunda Hano¤lu’nun direniflinin bafla-
r›yla sonuçland›¤›n› vurgularken “fiu an yan›m›zda ‹l sa¤l›k Mü-
dür Yard›mc›s› Cevat Bey’le birlikte bu sürecin takipçisi olmaya
devam edece¤iz. Bu direnifl çad›r› amac›na ulaflm›flt›r” diyerek
konuflmas›n› sonland›rd›.

Ard›ndan konuflma yapan D‹SK Baflkan Vekili Tayfun Gör-
gün yapt›¤› konuflmada Hano¤lu’nu tebrik ederken “T›pk› Tür-
kan Albayrak gibi t›pk› Emine Arslan gibi Güllü arkadafl›m›z da

bugün kad›n emekçilerin onuru olmufltur” dedi ve tafleronlafl-
t›rmaya karfl› verdi¤i mücadele ile örnek olan Devrimci Sa¤l›k ‹fl
sendikas›na teflekkür etti.

”Bu baflar› Taksim Hastanesi çal›flanlar›n›n baflar›s›d›r” 
Arzu Çerkezo¤lu “34 gün boyunca Taksim E¤itim araflt›rma

Hastanesi’nde dayan›flman›n, mücadelenin, birli¤in türküsünü
hep beraber söyledik. ‹nsan›n ihaleyle çal›flt›r›lmas›na karfl› ver-
di¤imiz mücadele 34 gün boyunca hekiminden hemfliresine ka-
dar tüm hastane çal›flanlar›n›n birli¤i ve dayan›flmas›yla bu nok-
taya ulaflt›. Güllü arkadafl›m›z ve fiefika arkadafl›m›z direniflin
simgesi haline gelen bu çad›rda direnifllerini sürdürürken bir an
bile yaln›z kalmad›lar. Bu baflar› Taksim Hastanesi çal›flanlar›n›n
baflar›s›d›r.

“…tafleron sa¤l›k alan›ndan silininceye kadar” 
‹stanbul iflçi s›n›f›n›n merkezi, Taksim ‹stanbul’un merkezi;

burada elde edilen kazan›m›n Türkiye iflçi s›n›f›n›n kazan›m› ola-
ca¤›n› söylemifltik. Burada elde edilen baflar› bugün Türkiye’nin
dört bir yan›nda ‘Taflerona baflkald›r›yoruz’ diyen sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n baflar›s› olmufltur. Bugün Taksim Hastanesinde ede etti-
¤imiz kazan›mla daha da güçlenerek yolumuza devam edece¤iz,
ta ki tafleron çal›flma biçimini bu insanl›k d›fl› çal›flma biçimini
sa¤l›k alan› baflta olmak üzere bu topraklardan silene kadar.”

Çerkezo¤lu’nun konuflmas›n›n ard›nda bas›n aç›klamas› sona
erdi. Mesaide olan iflçiler iflbafl› yaparken mesaide olmayan iflçi-
ler de direnifl çad›r›n› toplad›lar.

T
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ürkiye’de cüzzam hastal›¤›n›n tedavi edildi¤i tek sa¤-
l›k merkezi olan ‹stanbul Lepra Deri ve Zührevi Has-
tal›klar Hastanesi ifllevsizlefltiriliyor.  

Daha önce kar etmedi¤i gerekçesiyle kapat›lan
ancak mahkemenin sa¤l›kta kar olmaz gerekçesiyle karar› ip-
tal etmesine ra¤men Sa¤l›k Bakanl›¤› tüm doktorlar› çekti ve
yerine yeni doktor atamas› yapmad›. Böylelikle Prof. Dr. Tür-
kan Saylan’ ›n uzun y›llar›n eme¤i ile hayata geçirdi¤i ‹stanbul
Lepra Deri ve Zührevi Hastal›klar› Hastanesi fiili olarak hizmet
veremez hale geldi. 

Gelen hastalar›n kap›s›ndan döndü¤ü hastane önünde bu-
gün (18.05.2011) yani Prof. Dr. Türkan Saylan’ ›n ikinci ölüm
y›ldönümü olan 18 May›s tarihinde ‹stanbul Tabip Odas›, SES
Bak›rköy fiubesi ve Cüzzamla Savafl Derne¤i ortak bir bas›n
aç›klamas› düzenledi. Aç›klamaya ‹stanbul Tabip Odas› Baflkan›
Prof. Dr. Taner Gören, Yönetim Kurulu Üyesi Dr. Lale T›rt›l,
SES Genel Baflkan› Dr. Çetin Erdolu, SES Bak›rköy fiube Bafl-
kan› H›d›r Do¤an ve Cüzzamla Savafl Derne¤i Yönetim Kurulu
Üyesi Hatice Erdo¤an kat›ld›. Aç›klamaya ayr›ca CHP Genel
Baflkan Yard›mc›s› Umut Oran ve E¤itim Sen fiube Yöneticileri
de destek verdi. 

Aç›klama Lepra Hastanesi çal›flanlar› olarak Prof. Dr. Tür-
kan Saylan’a yazd›klar› mektubun okunmas›yla bafllad›. Mektu-
bu çal›flanlar ad›na Hemflire Leyla Koç okudu. Sevgili Türkan
Hocam diye bafllayan mektupta bin bir emekle kurdu¤u ve ya-
flatt›¤› Lepra Hastanesi’nin bafl›na gelenler anlat›ld›. 

‹stanbul Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr. Taner Gören’ in söz
ald›¤› aç›klamada Prof. Dr. Türkan Saylan’›n b›rakt›¤› çok bü-
yük miras olan Lepra Hastanesi önünde Türkan Saylan’›n ka-
zand›rd›klar›n› konuflmam›z gerekirken onun kurudu¤u bu
hastaneyi nas›l kurtarabilece¤imizi konuflmak ac› verici bir du-
rumdur dedi. Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n parças› olan bu
kapatma hareketinin hiçbir insanl›k anlay›fl›na s›¤mad›¤›n›,
Türk T›bb› için büyük bir kay›p oldu¤unu ve bu durumun tari-
he kara bir leke olarak kaz›naca¤›n› belirtti. 

SES Genel Baflkan› Dr. Çetin Erdolu da Lepra Hastanesi’nin
kapat›lmaya çal›fl›lmas›n›n as›l gerekçesi olarak Sa¤l›kta Dönü-
flüm Program›’n›n temel anlay›fl› olan sa¤l›¤›n rant alan› haline
getirilme çabas› oldu¤una iflaret etti. Dr. Erdolu konuflmas›n›n

sonunda Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’a hitaben “13 Mart’ta,
4–5 Nisan’da, 19–20 Nisan’da yüzünüzü bize dönmüfl olsayd›-
n›z bizi görürdünüz. Biz gücümüzü biliyoruz. Mücadelemize
devam edece¤iz” dedi. 

Cüzzamla Savafl Derne¤i Yönetim Kurulu Üyesi Hatice Er-
do¤an ise “Biz sa¤l›¤a bütüncül bakt›k. Lepral› hastalar›m›za
sosyal ve maddi anlamda destek olmaya çal›flt›k. 30 y›ld›r ve-
rilen u¤rafllar›n sonunda gerçek sonuca ulaflmadan Lepra Has-
tanesi kapat›lamaz” diyerek bu mücadelenin her fleye ra¤men
sürece¤ini belirtti. 

Haz›rlanan ortak bas›n aç›klamas› ise SES Bak›rköy fiube
Baflkan› H›d›r Do¤an taraf›ndan okundu. Aç›klamada kuruma
yönelik mobbing oldu¤una dikkat çekildi. Kâ¤›t üzerinde varl›-
¤› süren bir kuruma hekim atanmamas›n›n mobbingin temel
unsurlar›ndan birisi olan "ifllevsizlefltirme/iflsizlefltirme" oldu¤u
belirtildi. Mahkeme karar›ndan sonra kendi hastanelerine geri
dönmeyi tercih eden hemflirelerin ifllerinin bafl›nda olmalar›na
ra¤men ifllerini yapamamalar›yla ve mevcut sistem gere¤i ve-
rilmesi gereken döner sermaye paylar›n›n ödenmemesiyle
mobbinge ait tüm ad›mlar›n tamamland›¤› belirtildi. 

Aç›klama sonunda söz alan ve Lepra Hastanesi’nde tedavi
gören bir hasta ise Cumhurbaflkan›’na seslenerek “Her istedi-
¤inizi yapt›n›z bari hastanemizi b›rak›n. Buray› kapat›rsan›z biz
nereye gidece¤iz” diyerek isyan etti.

T
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ORTAMINDA 
fi‹DDET



Sa¤l›kta artan piyasalaflma süreci k›flk›rt›lm›fl bir
talep yaratm›fl, hizmet al›rken yaflanan so-
runlar, sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik flid-
det eylemlerini do¤urmufltur. fiiddet
olaylar› son y›llarda yaflam hakk›na
sald›r› biçimini almaya bafllam›fl;
fliddet, hekimler ve di¤er sa¤l›k ça-
l›flanlar› için birinci mesleki risk
faktörü haline gelmifltir. 

Sa¤l›k ortam›nda fliddet, toplumun
tüm kesimlerince sisteme bir tepki ve
sorun çözme yolu olarak uygulanmak-
tad›r. Siyasi iktidar ise, bunu kendi gü-
cünü yaratma ve sürdürme iste¤ine
ba¤l› olarak desteklemekte; sa¤l›ktaki
sorunlar› çözdü¤ünü, yaflanacak olan
sorunlardan kendisinin de¤il, uygulama-
da yer alan hekimlerin ve di¤er sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n sorumlu oldu¤unu iddia etmek-
tedir. Yaflanan fliddet olaylar› art›k bireysel
olmaktan ç›km›fl sistematik bir duruma gel-
mifl; bu, konunun çok boyutlu olarak de¤erlendirilmesi
ihtiyac›n› do¤urmufltur. 

Biz de bu nedenle fliddetin toplumsal boyutlar›yla birlikte,
sa¤l›k alan›ndaki sürecini de de¤erlendirebilmek aç›s›n-
dan dosya konusu olarak “fiiddet” bafll›¤›n› seçtik.
Dosyada konuyu toplumsal ve psikolojik yönüyle
ele alan yaz›lar yan›nda sa¤l›k ortam›nda kar-
fl›lafl›lan fliddete iliflkin yaz›lar bulacaks›-
n›z. ‹stanbul Tabip Odas› ve Türk Tabip-
leri Birli¤i’nin bu konudaki çal›flmalar›
ve önümüzdeki süreçte yap›labilecek-
leri ele alan yaz›lar da var. 

Hekimlerin özlük hak-
lar›n›n korundu¤u,
nitelikli sa¤l›k hiz-
metinin sunuldu¤u,
fliddetten ar›nm›fl,
insani bir sa¤l›k or-
tam› dileklerimizle
sunuyoruz…

D O S Y A
Dosya Editörü
Dr. Süheyla A¤koç



Sa¤l›k ortam›nda her geçen gün
artan fliddetin, genel fliddet kavram› içe-
risinde özel bir konumunun oldu¤u ya-
flanan süreçte ortaya ç›km›flt›r. 

Hekimlik mesle¤inin risk faktörleri
aras›nda yer alan fliddet, son 5–6 y›ll›k
sürecin sonunda hekimler ve di¤er sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n en önemli risk faktörü
haline gelmifltir. Çünkü fliddet art›k do¤-
rudan yaflam hakk›na yönelik sald›r›lar
biçiminde ortaya ç›kmaktad›r.

Sa¤l›k ortam›nda fliddet, toplumun
tüm kesimlerince sisteme bir tepki ve
sorun çözme yolu olarak uygulanmakta-
d›r. Uygulanan fliddetin bireysel olmak-
tan ç›karak genel ve sistematik duruma
gelmesi son y›llarda yaflanan sürecin de-
¤erlendirilmesini zorunlu k›lmaktad›r.

De¤erlendirme sürecinde fliddeti “in-
san›n do¤as› gere¤i” gibi genel kavram-
lardan kurtar›p somut gerçekler üzerine

oturtmakta yarar vard›r. Bu çerçevede
sa¤l›k ortam›nda uygulanan fliddetin bir-
çok kesimin Sa¤l›k Bakanl›¤› dahil kendi
iktidar›n›, gücünü yaratma ve sürdürme
iste¤ine ba¤l› olarak ortaya ç›kt›¤›n›n bi-
linmesi önemlidir. Çünkü “sa¤l›k orta-
m›nda fliddet “ kavram› her ne kadar
toplumsal fliddet kavram›ndan ayr›lmaz
ise de sa¤l›k ortam›nda kendi dinamikle-
ri içerisinde geliflmekte, uygulanmakta
ve de sürdürülmektedir.

Burada siyasi iktidar›n isteklerini uy-
gulama durumunda bulunan bakanl›k ve
kurumlar›, hasta ve hasta yak›nlar›, sa¤-
l›k hizmetinin sunumunda yer alan he-
kim ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar› fliddet ol-
gusunun aktörleri olarak karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Sa¤l›k hizmetinin kar amaçl›
sektör haline getirilmesi amac›yla yürü-
tülen “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” ile
birlikte ad› geçen taraflar aras›nda

önemli karfl›tl›klar ve yak›nl›klar ortaya
ç›km›flt›r.

Siyasi iktidar, hasta ve hasta yak›nla-
r›n› yandafl, hekimler ve di¤er sa¤l›k ça-
l›flanlar›n› karfl›t olarak de¤erlendirmifl
ve tüm söylemlerini bu karfl›tl›k üzerine
kurmufltur. Bu kurguda hekimlere olan
karfl›tl›k en ac›mas›z ve en yüksek sevi-
yeden dile getirilmektedir. Siyasi iktidar,
söylemlerinde sa¤l›kta dönüflüm progra-
m› ve uygulamalar› ile sa¤l›ktaki sorun-
lar› sistem olarak çözdü¤ünü, bir soru-
nun kalmad›¤›n›, yaflanacak olan sorun-
lardan kendisinin de¤il uygulamada yer
alan hekim ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n
oldu¤unu do¤rudan, aç›kça belirtmekte-
dir.

Böylece toplumun sa¤l›k hizmeti bek-
lentileri yükseltilmifl ve sorumlular ko-
nusunda da hekimler baflta olmak üzere
sa¤l›k çal›flanlar› hedef gösterilmifltir. Bu

DOSYA
Dr. Hasan O¤an

‹stanbul Tabip Odas› Yönetim Kurulu Üyesi
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konuda iktidar›n tüm olanaklar›n› kulla-
n›lm›fl ve kullan›lmaktad›r. SAB‹M (Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi) uygula-
mas›nda flikayet edilecek olan yaln›zca
hekimdir. Sonuçta siyasi iktidar sa¤l›kta-
ki dönüflüm program›n› istedi¤i flekilde
uygulayabilmek, hekim ücretlerini en as-
gari düzeye indirmek aç›s›ndan hekimle-
ri hasta ve hasta yak›nlar›na sa¤l›k siste-
minde yaflanan sorunlar›n esas nedeni
olarak göstermekte ve dil olarak da sal-
d›rgan bir dil kullanmaktad›r. Böylece si-
yasi iktidar hekimler baflta olmak üzere
tüm sa¤l›k çal›flanlar›na sistemli olarak
fliddet uygulamakta ve uygulanmas›na
olanak yaratmaktad›r. Oysa fliddetin
önemli nedenlerinin aras›nda sa¤l›k hiz-
metine ulaflmadaki engeller ve kurumsal
yetersizlikler yer almaktad›r. 

Sa¤l›k hizmeti alabilmek için katk› ve
kat›l›m pay› ödenme zorunlulu¤u, ran-
devu almak için yo¤un çaba harcanmas›,
uzun muayene kuyruklar›, havas›z, dar,
kalabal›k bekleme alanlar›, personel ve
ekipmanlar›n yeterli say›da olmamas›,
hasta ve hasta yak›n›n› provoke edici un-
surlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Özellikle acillerde yeterli, tedbirlerin
al›nmamas›, hasta yak›nlar›n›n tedavi sü-
reçlerine müdahale edebilir konumda ol-
malar›, hasta yak›nlar›n›n hekim ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›na kolayca ulaflabilmele-
ri fliddetin oluflmas› aç›s›ndan önem tafl›-
maktad›r.

Bunlar›n sonucu olarak, “Son bir y›l-
da sa¤l›k alan›nda fliddetin artt›¤›n› ifade
eden hekimlerin oran› %90’d›r. Buna
karfl›l›k, hekimlere son bir y›lda çal›flt›¤›
sa¤l›k kurumunda fliddet art›fl› konusun-
da görüflü soruldu¤unda, hekimlerin
%60 gibi yüksek bir oran› görev yapt›k-
lar› kurumda fliddetin artt›¤›n› belirt-
mektedir.

Hekimler; 
- Sözel fliddete
- Davran›flsal fliddete (afla¤›lay›c› dav-

ran›fllar)
- Fiziksel fliddete
- Cinsel fliddete
- Tehdit edici davran›fllara (zarar ver-

me niyetinin gösterilmesi, tehditkar vü-

cut dilinin kullan›lmas›) maruz kalmak-
tad›r. 

Hekimlerin %36,5’i son bir y›l içeri-
sinde fliddete maruz kald›klar›n›, %68’i
sa¤l›k ortam›ndaki fliddete tan›k olduk-
lar›n› belirtmektedir. En s›k karfl›lafl›lan
fliddet türü ise %58 ile sözel-fiziki flid-
det uygulamalar›d›r. Bunu %39,9 la sö-
zel-psikolojik fliddet takip etmektedir.
Kal›nan fliddet karfl›s›nda ise hekimlerin
%62,2’si flikayetçi olmam›flt›r. 

U¤rad›¤› fliddet karfl›s›nda hekimlerin
tepkisiz olmas›n›n nedenleri önemlidir.
Hekim u¤rad›¤› fliddete tepki gösterme-
mesi ve çözüm için talepte bulunmamas›

sorunu daha da zorlaflt›rmaktad›r.
Tepkisizli¤in temelinde;
- Hasta ve hasta yak›n›n›n (hastal›k

kaynakl›) normal davran›fl› olarak alg›la-
ma

- Mesleki olarak kan›ksama
- Bofla zaman-emek harcamama
- Hukuk sistemine olan güven azl›¤›,

u¤rad›¤›ndan daha fazla zarara u¤rama
düflüncesi

- Kendisini yaln›z-güçsüz hissetmesi
gibi nedenler bulunmaktad›r.

Ancak gelinen noktada hekimlerin da-

ha fazla sessiz kalmas› mümkün de¤ildir
ve bunun ilk iflaretleri kendini göster-
mifltir.

Türkiye’de fliddet olaylar›n›n en fazla
acil klinikler ve muayene ortamlar›nda
yaflanmas›na ba¤l› olarak acillerde çal›-
flan hekimler, özellikle de asistan hekim-
ler, bu durumun kendileri aç›s›ndan
önemli bir sorun oldu¤undan hareketle
giriflimlerde bulunmaktad›r. fiiddet yal-
n›zca kamusal sa¤l›k hizmetinin sunul-
du¤u alanlarda de¤il, özel sa¤l›k sektö-
ründe de karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu ko-
nuda veri olmamas› fliddetin gerçeklefl-
medi¤i olgusu yaratmamal›d›r. Olaylar
kurumsal ç›kar›n ön planda tutulmas›na
ba¤l› olarak d›fla yans›t›lmamakta, he-
kim de sessiz kalmay› tercih etmektedir.

fiiddetin olufl nedenlerinin yan› s›ra
sonuçlar› da önem arz etmektedir. Sa¤-
l›k ortam›ndaki fliddetin bireysel zararla-
r›ndan çok, art›k toplumsal zararlar›n-
dan söz etmek durumuna gelinmifltir.
Hekimlerde bireysel olarak mesle¤i b›-
rakmaktan post-travmatik duygu du-
rum bozukluklar›na uzanan bir dizi ruh-
sal de¤ifliklik ortaya ç›kabilmektedir.
Akut stres bozuklu¤u, travma sonras›
stres bozuklu¤u, anksiyeteli uyum bo-
zuklu¤u, korku ve tedirginlik en s›k
rastlanan olumsuzluklar›n bafl›nda gel-
mektedir. Korku ve tedirginlik, genellik-
le, sald›r›ya tekrar u¤rama korkusu, ifle
dönme korkusu ve elefltirilme (amirler
veya meslektafllar taraf›ndan) korkusu-
nu içermektedir.

Yaflanan bireysel olumsuzluklar›n ya-
n› s›ra hekimin mesle¤ini çekinik olarak
yapmas›, hasta, hasta yak›n›na olan yak-
lafl›m›nda tedirginlik oluflmas›, tedavi
aç›s›ndan risk almaktan kaç›nmas›,
komplikasyondan kaç›nmak için gerek-
siz incelemeler veya yetersiz müdahale-
ler veya ekonomik olmayan seçimlerde
bulunma, tedaviyi üstlenmeme gibi sa¤-
l›k hizmetinin sürdürülmesi aç›s›ndan
önemli olan olumsuz sonuçlar da ortaya
ç›kmaya bafllam›flt›r.

Sonuçta gerek fliddete baflvuran has-
ta ve hasta yak›n›, gerekse de hekim ve
di¤er sa¤l›k çal›flanlar› “Sa¤l›k Ortam›n-
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fiiddetin ortaya ç›kard›¤› di¤er
bir husus ise sa¤l›k hizmetinin
üretildi¤i alanlarda sa¤l›k çal›-
flanlar›na yönelik tehlike ve
risklere karfl› yeterince önlem-
lerin al›nmad›¤›, hukuksal yap›-
lanman›n bulunmad›¤›d›r. Var
olan yasal mevzuat ise yeterin-
ce uygulanm›yor. Sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n karfl›laflt›¤› mesleki
riskler baflta hemflireler olmak
üzere di¤er mesleklere oranla
oldukça yüksektir. Böylesi riskli
bir hizmetin uygulanmas› s›ra-
s›nda al›nmas› gereken önlem-
ler konusunda duyars›z kal›n-
mas› art›k kabul edilemez.
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daki fiiddetten” olumsuz yönde etkilen-
mekte, birçok aç›dan istenmeyen du-
rumlarla karfl›laflmaktad›rlar. Oysa flid-
detin oluflmas›na ve uygulanmas›na ne-
den olanlar ve göz yumanlar bir iradeyi,
istenci dolay›s›yla bir iktidar› yaratmak
ve sürdürmek istemektedirler. Bu du-
rum da yine sorunun çözümünü oldukça
zorlaflt›rmaktad›r.

Sa¤l›k ortam›ndaki fliddetin ortaya ç›-
kard›¤› di¤er bir husus ise sa¤l›k hizme-
tinin üretildi¤i alanlarda sa¤l›k çal›flanla-
r›na yönelik tehlike ve risklere karfl› ye-
terince önlemlerin al›nmad›¤›, hukuksal
yap›lanman›n bulunmad›¤›d›r. Var olan
yasal mevzuat ise yeterince uygulanma-
maktad›r.

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n karfl›laflt›¤› mes-
leki riskler baflta hemflireler olmak üze-
re di¤er mesleklere oranla oldukça yük-
sektir. Böylesi riskli bir hizmetin uygu-
lanmas› s›ras›nda al›nmas› gereken ön-
lemler konusunda duyars›z kal›nmas›
art›k kabul edilemez. Sorunun çözümü
aç›s›ndan hekim ve hekim örgütlerine
büyük görevler düflmekte, içinde bulu-
nulan durumda hekimlerin ve di¤er sa¤-
l›k çal›flanlar›n›n birlikte hareket etmesi-
nin d›fl›nda çözüme gidecek yol ne yaz›k
ki bulunmamaktad›r. Çözüm için at›la-

cak ilk ad›m baflta hekimler olmak üze-
re tüm sa¤l›k çal›flanlar›n›n fliddetle ilgili
fark›nda olmalar›n›n sa¤lanmas›d›r. He-
kimler sa¤l›k ortam›nda artan fliddetin
uygulanan sa¤l›k politikalar›n›n sonucu
olufltu¤unu kavramak zorundad›r.

fiiddete karfl› yürütülecek olan müca-
dele temelde hekimlerle, hastalar›n kar-
fl›t olmad›klar›, aksine her ikisinin de
haklar aç›s›ndan ayn› tarafta olduklar›-
n›n kabulü üzerine olmal›d›r. Hekimler
iyi ve onurlu hekimlik yapmak, hastalar-
da eflit ve ulafl›labilir bir sa¤l›k hizmeti
almak istedi¤i bir durumda taraflar›n
karfl›tl›¤› söz konusu olamaz. Bu aç›dan
fliddete karfl› yürütülen tüm sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n mücadelesi hasta ve hasta ya-
k›nlar›n›n mücadelesi ile ortaklaflt›r›lma-
l›d›r.

Sa¤l›k ortam›nda yaflanan fliddetin
nedenleri ve sonuçlar› üzerine gerek sü-
recin h›zl› geliflimi, gerekse ülkemizde
veri toplama çal›flmalar›ndaki olumsuz
tutum sonucu, ne yaz›k ki yeterli düzey-
de deneyim ve bilgi bulunmamaktad›r.
Bu durum yaflanan fliddetin görünür k›-
l›nmas›nda ve çözüm önerilerinin olufl-
turulmas›nda önemli s›k›nt›lar yarat-
maktad›r. 

Görüldü¤ü üzere sa¤l›k ortam›nda

uygulanan fliddetin kendisi önemli bir
sorun olmakla birlikte, çözümü aç›s›n-
dan yap›lmas› gerekenler yönünden de
önemli sorunlar bulunmaktad›r. Ancak
hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar› olarak
“Sa¤l›kl› ve Güvenli Sa¤l›k Hizmeti Orta-
m›” aç›s›ndan sorunlar› çözmek asli gö-
revimiz olarak karfl›m›zda durmaktad›r.

TTB olarak bu çal›flmalar yürütülür-
ken fliddete karfl› önlem al›nmas› yönün-
de bafltan itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤› göre-
ve ça¤r›lm›fl, hekimlerin güvenli ve sa¤-
l›kl› bir ortamda çal›flma haklar› oldu¤u-
nun alt› çizilmifltir. Bu yönde kamu ve
özel tüm sa¤l›k kurumu yöneticilerine
yasal sorumluluklar› ve yapmalar› konu-
sunda resmi yaz›lar yaz›larak yükümlü-
lükleri konusunda bilgilendirilmifllerdir. 

‹lk dönemlerde hekimlere ve di¤er
sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddete karfl›
sessiz kalmay› tercih eden Sa¤l›k Bakan-
l›¤›, sorumlulu¤undan kaçamayaca¤›n›
görerek 29.04.2009 tarih 27214 say›l›
Resmi Gazete’de “Sa¤l›k Kurum ve Ku-
rulufllar›nda Hasta ve Çal›flan Güvenli¤i-
nin Sa¤lanmas› ve Korunmas›na ‹liflkin
Usul ve esaslar Hakk›nda Tebli¤”,  06
Nisan 2011 tarih 27897 say›l› Resmi
Gazete’de de “Hasta ve Çal›flan Güvenli-
¤inin Sa¤lanmas›na Dair Yönetmelik”
yay›nlamak durumunda kalm›flt›r.

Yasal düzenlemelerin yap›lmas›n›n
önemli olmas›n›n yan› s›ra esas önemli
olan›n yönetmeli¤in öngördü¤ü uygula-
malar›n hayata geçirilmesi oldu¤u bilin-
melidir. Gelinen noktada hekimleri ve
di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›, fliddet ve di¤er
mesleki risklere karfl› önemli bir müca-
dele süreci beklemektedir. Bu nedenle
TTB önümüzdeki dönemde sa¤l›k çal›fl-
ma alanlar›nda yönetmeli¤in öngördü¤ü
“çal›flan güvenli¤i komitelerinin” kurul-
mas›; sa¤l›k çal›flanlar›n›n bu kurullarda
aktif olarak yer almas›n›n sa¤lanmas›n›
ve sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik fliddet e¤i-
timlerini vermeyi öncelikleri hedefleri
aras›na alm›flt›r. Ve gerçeklefltirilen bu
yap›lanman›n do¤ru yürütülmesi ile flid-
det aç›s›ndan önemli kazan›mlar ortaya
ç›kacakt›r.
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sa¤l›k personeli, hemen her
gün hasta, hasta yak›nlar›, üçüncü flah›s-
lar ve bazen de güvenlik görevlileri tara-
f›ndan hakarete u¤ramakta, tehdit edil-
mekte ve maalesef fiziki sald›r›ya maruz
kalmaktad›r. Sa¤l›k personeli sözlü ha-
karetleri ola¤an davran›fl olarak kabul-
lenmekte; flikayetlerden
bir sonuç al›namamakta
ve bu nedenle baflvuruda
dahi bulunulmamaktad›r.
Sald›r›ya u¤rad›klar› kifliler
taraf›ndan tehdit edildikle-
rinden, durumu adli mer-
kezlere ve idareye bildirme-
mektedirler. Emniyet gö-
revlilerince sonuç ç›kmaya-
ca¤›, hatta daha olumsuz so-
nuçlar olabilece¤i belirtildi¤i
için flikayetlerinden vazgeçi-
rilmektedirler. Can ve mal
güvenlikleri sa¤lanamad›¤›
düflüncesi ile hakaretlerin üze-
rine gidilmemektedir. 

Vaka bafl›nda yaflanan fliddet olaylar›
d›fl›nda sa¤l›k kurulufllar›nda da, doktor
ve di¤er sa¤l›k personeli, güvenlik gö-
revlileri ve hasta yak›nlar› taraf›ndan
sözlü hakarete u¤ramakta, tehdit edil-
mekte ve fiili sald›r›ya u¤rayarak psiko-
lojik ve fiziksel travmaya u¤ramaktad›r-
lar. Buralarda da flikayetlerden sonuç al›-
namayaca¤› veya aleyhlerinde sonuçlana-
ca¤› kayg›s› ile durumu kabullenmekte-
dirler. fiikayet ettikleri durumlarda ince-
lemeci taraf›ndan aleyhte kararlar verile-
bilmekte veya flikayet eden ceza alabil-
mektedir. Emniyet mensuplar› ile ilgili fli-
kayetlerde de inceleme olay›n oldu¤u
bölgedeki emniyet amirlerine verilmek-

te, sonuç al›nmad›¤› gibi sa¤l›k persone-
linin güveni tamamen azalmaktad›r.

fiiddet olaylar›n›n nedenlerine bakt›¤›-
m›zda;  

Olay yerinde;
Hasta veya yak›nlar›, geç gelindi¤i id-

dias›, personel sa-

y›s›nda yetersizlik, komuta
merkezine ulafl›lamamas›, hastaya yerin-
de müdahale edilmesi iste¤i, nakli gerek-
meyen hastan›n naklinin istenmesi, nakil
esnas›nda sa¤l›k ekiplerince yard›m talep
edilmesi,

Güvenlik Görevlileri, geç gelindi¤i id-
dias›, bir an önce vakan›n naklinin ger-
çeklefltirilmesi iste¤i, nakil esnas›nda
problemli vakalara efllik etmeme iste¤i,
olay yeri güvenli¤inin sa¤lanamamas› gi-
bi nedenlerle fliddete baflvurabilmekte-
dir. 

Sa¤l›k kurulufllar›na bakt›¤›m›zda bu-
ralarda da yine çeflitli kifliler taraf›ndan
fliddete maruz kal›nabilmektedir. Hasta-
ne personeli taraf›ndan, yer yoklu¤u, ön-

ceden haber verilmemesi, yo¤unluktan
dolay› baflka hastaneye götürülme iste¤i,
tetkik vb. nedenlerle bekletme iste¤i,
mevzuat›n tam bilinmemesi, uygunsuz
hasta sevkinde ›srar vb. iletiflim prob-
lemleri nedeniyle fliddet uygulanabilmek-

tedir. Güvenlik personeli, has-
tane personeli talimatlar› ge-
re¤i, ambulans park problemi
gibi nedenlerle, hasta yak›n-
lar› ise uygun hastaneye nakil
iste¤i nedeniyle fliddete bafl-
vurabilmektedir. 

Komuta merkeziyle ileti-
flim problemleri, telefonla-
r›n yo¤unlu¤u nedeni ile
ça¤r›lara zaman›nda cevap
verilememesi, e¤itim ve
kültür problemi olan fla-
h›slar›n aramalar› ve per-
sonel yetersizli¤i gibi ne-
denlerle çeflitli sorunlar

yaflanabilmektedir. 
Vatandafl›n sa¤l›k alg›s›, sa¤l›k hiz-

metlerinin örgütlenmesi ve eriflim konu-
sunda söylenecek çok fley olmakla birlik-
te, olas› çözüm önerileri personel yeter-
sizli¤inin giderilmesi, sa¤l›k personeline
yönelik iletiflim e¤itimleri, güvenlik ted-
birlerinin al›nmas›, ASKOM ve mevzuat
hakk›nda e¤itimler ve bilgilendirmeler
yap›lmas›, güvenli¤i sa¤layan kiflilerin
e¤itimi, vatandafl›n, medyan›n ve di¤er
kurumlar›n 112 iflleyifli hakk›nda bilgi-
lendirilmesi say›labilir. 

* Yaz›n›n haz›rlanmas›nda ‹stanbul ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü ‹l Ambulans Servisi Baflhekimi Dr. Me-
tin Arslan’›n ASKOM toplant›s›nda yapm›fl oldu¤u
“‹l Ambulans Servisi Adli Olay Bilgileri” bafll›kl› su-
numundan faydalan›lm›flt›r. 
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tarihi boyunca
fliddet, her zaman hayat›n bir parças› ol-
mufltur ve bugünde olmaya devam et-
mektedir. Dünyada artarak devam eden
fliddet olaylar› tüm insanl›¤›n hayat›n›, fi-
ziksel ve ruhsal sa¤l›¤›n› tehdit etmekte-
dir. Her y›l 1.6 milyon civar›nda insan›n
fliddet nedeniyle hayat›n› kaybetti¤i bildi-
riliyor (WHO 2002). Bu sonuçlar da bize
fliddetin insanlar üzerindeki etkilerinin ne
kadar büyük oldu¤unu göstermektedir.
Bugün birçok ülkede yaflanan savafllar ve
terör sald›r›lar›, iflkence, cinsiyete dayal›
fliddet, cinsel fliddet, çocuklara uygulanan
fliddet, aile içi fliddet, iflyerinde fliddet,
sporda ve medyada fliddet türleri bize
göstermektedir ki, fliddet hayat›n çok ge-
nifl bir alan›na girmifltir. Peki tüm dünya-
da tehlike oluflturan fliddetin alt›nda ya-
tan nedenler nelerdir? fiiddet türleri her
toplumda ayn› oranda m› ortaya ç›kar?

fiiddet 
Dünya Sa¤l›k Örgütü fliddeti ‘‘Yarala-

ma, ölüm, psikolojik zarar, geliflim bo-
zuklu¤u ya da yoksunlukla sonuçlanma
olas›l›¤› yüksek olan fiziksel gücün, kifli-
nin kendine, bir di¤er kifliye ya da gruba
ya da topluma karfl› gerçek ya da tehdit

amac›yla kullan›m›’’ olarak tan›mamakta-
d›r (WHO 2002).

fiiddetle iliflkilendirilen bir olguda, ya-
flam›n erken dönemlerindeki ihmal ve is-
tismar gibi travmatik yaflant›lar nörogeli-
flimsel bozukluklara neden olabilmekte-
dir. Beyin yap›lanmas› bu deneyimlerin
bir yans›mas› olup, bu çocuklarda stres
tepkilerini ortaya ç›karan uyar›lma siste-
mi afl›r› etkin hale gelecektir  (Gökler
2002).

Ebeveynlerin çocuklara gösterdi¤i ilgi
ve koruyuculu¤un afl›r› oldu¤u durumlar-
da çocu¤un dürtüsel davran›fllar›n› kon-
trol etmekte zorluk yaflamas›, suça yöne-
lik davran›fllara zemin haz›rlamaktad›r.
Araflt›rmalar bu tür tutuma sahip aileler-
de yetiflen çocuklar›n ileri dönemlerde
daha fazla psikopatoloji riski tafl›d›¤›n›
göstermektedir (Candoret ve ark. 1995,
Loeber ve ark. 1998).

fiiddet davran›fl›n› gösteren kifli bir
psikopatolojiye sahip olabilir; ancak flid-
deti tek bafl›na psikopatolojiyle iliflkilen-
dirmek yetersiz kalmaktad›r (Stuart
2003). 

fiiddete Kuramsal Yaklafl›mlar
Sosyal ö¤renme kuramc›lardan Ban-

dura’n›n Sosyal-Biliflsel Kuram›, fliddetin
nedeni olarak en önemli etken, fliddetin
de di¤er davran›fllar gibi model alarak
(gözlem yaparak) ö¤renilmifl olmas›d›r.
Ö¤renilen davran›fllar her durumlarda or-
taya ç›kmaz, nedeni de davran›fl sonucu
ödülün gelece¤i ile ilgili beklenti davran›-
fl›n gerçekleflme ihtimalin artt›rmakta ya
da ceza getirece¤ine iliflkin beklenti ise
davran›fl›n gerçekleflme ihtimalini azalt-
maktad›r (Bandura 1977).

Psikanalatik kuram; fliddete yönelik
aç›klamalar›n› sald›rganl›k kavram› üze-
rinden tan›mlam›flt›r. Bu yaklafl›ma göre,
yaflam içgüdüsü olarak ifade edilen libido
cinsel ve içgüdüsel dürtülerle flekillen-
mektedir. Freud’a göre, libidinal bu arzu-
lar›n bast›r›lmas› sald›rganl›k davran›fl›n›n
ortaya ç›kmas›na neden olmaktad›r (Fre-
ud 2006).

Evrimsel psikoloji yaklafl›m;, fliddeti
hayata ‘uyum’ sa¤lama davran›fl› olarak
ele alm›flt›r.

Temel mekanizma olan ‘do¤al se-
çim’de ahlaki standartlar ve ilkeler olma-
d›¤›ndan, hayatta kalmak ve üreme için
fliddet içeren davran›fllar ‘uyum’ yollar›
olarak kullan›lmakt›r. Bugün fliddetin her
türünü, uyum davran›fl› içinde oldu¤unu
söylenemez, bu yüzden evrimin fliddeti
bütünüyle aç›klayamad›¤›, fakat sorumlu
oldu¤u görülmektedir (Goetz 2010).

Engellenme; belli bir amaçla güdülen-
mifl bir davran›fl› geciktirmek ya da önle-
mektir.Engellenmenin sonucu sald›rgan-
l›¤a yol açabilir; çünkü sald›rganl›k olum-
suz duygular› k›smen hafifletmektedir
(Bushman ve ark. 2001). ‹fl yaflam›ndaki
sorunlar, bireysel ya da ülke düzeyinde
yaflanan ekonomik s›k›nt›lar, yoksulluk
da kiflilerin yapmak istedikleri davran›flla-
r› önledi¤i düflünerek, engellenmeye ör-
nek gösterilebilir ve sonucunda sald›rgan
davran›fllar beklenebilir.

Biliflsel kuram; sald›rganl›k modelinde
öfke ve sald›rganl›ktaki bireysel farkl›l›k-
lar› aç›klarken dikkat, bellek ve kontro-
lün rol oynad›¤› biliflsel süreçlere dikkat
çekmektedir. Sald›rgan davran›fllar› di-

fiiddet

‹nsanl›k
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¤erlerine göre daha yüksek olan bireyle-
rin düflmanca uyaranlara karfl› daha dik-
katlidir ve belirsiz düflmanca durumlarda
öfke düzeyleri yükselir; çünkü bunu sal-
d›rganca bir davran›fl olarak yorumlama
e¤ilimindedir (Wilkowski ve ark. 2008).

Sosyal psikoloji; fliddet davran›fllar›n›n
ortaya ç›kmas›nda içinde bulunulan top-
lumun nas›l bir yatk›nl›k sa¤lad›¤›, sahip
oldu¤u özelliklerinin fliddet türleri üze-
rindeki belirleyicili¤i, bu alan›n inceleme
konusudur. 

Bireyin içinde yaflad›¤› ‘toplumun
normlar’›, hangi ipuçlar›nda sald›rgan
davran›fllar gösterilmesi ya da sald›rgan-
l›¤›n gösterilmeyip bast›r›lmas› gerekti¤i-
ni ö¤retir (Huesman ve ark. 1997 akt;
Taylor ve ark. 2003). K›saca toplumsal
normlar sald›rganl›¤›n hangi türünün
düflmanca, hangilerinin ola¤an kabul edi-
lip izin verildi¤ini de belirlemektedir. 

Toplumsal de¤erlerin yan› s›ra, ülke-
nin içinde bulundu¤u ekonomik, co¤rafi
ya da ekonomik özellikleri de fliddet tür-
lerini belirlemektedir. 

Ülke içinde yoksullu¤un fazla olmas›
ya da kiflileraras› ekonomik farkl›l›klar›n
fazla oldu¤u toplumlarda, de¤iflik etnik
kökenleri ve farkl› dilleri içinde bar›nd›-
ran toplumlarda kaynaflma ve bütünlefl-
me düzeyinin düflüklü¤ü, do¤rudan ya
da dolayl› olarak fliddetin ortaya ç›kma-
s›nda rol oynamaktad›r (Taylor ve ark.
2003).

Bir ülke yönetiminin suçlara uygulad›-
¤› cezalar›n da fliddetin artmas›nda ya da
azalmas›nda belirleyici oldu¤u düflünüle-
bilir. Ayr›ca ateflli silahlara kolay eriflebi-
lirli¤in de fliddet üzerinde etkili oldu¤u-
dur. Örne¤in; ABD anayasas›n›n silah ta-
fl›ma hakk›n› korumas›, dünyada baflka
ülkelere göre daha fazla insan›n silahlara
ulaflabilmesini sa¤lamakta ve bazen onla-
r› cinayet için kullanmaktad›rlar (Taylor
2003).

Bir di¤er tart›flma konular›ndan biri
de medyada fliddetin izlenmesinin, ger-
çek yaflamda fliddet içeren davran›fllar›n
artt›r›p artt›rmad›¤› ile ilgilidir. Bu du-

rum henüz belirsizdir. Bununla beraber
kitle iletiflim araçlar›nda sergilenen flid-
detin, baflka birçok etmeninde katk›s›yla
beraber, yap›lan sosyal psikolojik deney-
lere göre fliddet içeren davran›fllara kat-
k›da bulundu¤u sonucuna var›lm›flt›r
(Taylor 2003). Amerikan psikoloji der-
ne¤i de fliddet davran›fllar› üzerindeki et-
kisi nedeniyle kitle iletiflim araçlar›nda
fliddeti azaltmak için etkin olarak çal›fl-
maktad›r (Sleek 1994). 

Son y›llar›n araflt›rma konular›ndan
biride fliddet içerikli video oyunlar›n›n
sald›rgan davran›fllar üzerinde etkilerinin
olup olmad›¤›d›r. Craig Anderson ve Ka-
ren Dill’in (2000) yapt›klar› laboratuvar
çal›flmas›n da fliddet içeren video oyunla-
r›n› izleyen çocuklar›n sald›rgan düflünce
ve davran›fllar›nda bir artma oldu¤u gö-
rülmüfltür (Taylor 2003).

fiiddet: Ruhsal Travmatik 
Bir Deneyim 
Bir olay›n ruhsal travma olarak yaflan-

mas› için baz› özellikleri bulunmas› gere-
kir. Kiflinin gerçek bir ölüm, ölüm tehdi-
di veya a¤›r bir yaralanma ile karfl›laflma-
s› ya da bir baflkas›n›n fizik bütünlü¤üne
tehdit olay›n› yaflamas›, böyle bir olaya
tan›k olmas› ya da aileden birinin, yak›n›-
n›n beklenmedik ölümü ya da fliddete
maruz kald›¤›n› ö¤renmesi gibi durumlar
karfl›s›nda korku, çaresizlik ve dehflet
duygular›n›n yaflanmas› vard›r (Ameri-
kan Psikiyatri Birli¤i, 2001). Bu nedenle,
fliddet içeren davran›fla maruz kalan kifli-
lerin ya da toplumlar›n da ruhsal travma-
tik bir deneyim yaflad›¤› söylenebilir.
Ruhsal travmatik yaflant›lar sonucu en
s›k karfl›lafl›lan psikiyatrik hastal›k trav-
ma sonras› stres bozuklu¤udur. E¤er
travma sonras› ortaya ç›kan bozukluklar,
erken dönemde tan›mlanmaz ve müda-
hale edilmezse kal›c› bir sa¤l›k sorunu
haline gelebilir. Bu sebeple ruhsal etkile-
rinin uzun y›llar hissedilece¤i öngörülebi-
lir (Aker 2000). Süre¤en fliddete maruz
kalan kiflilerde (aile içi fliddet gibi) kal›c›
kiflilik de¤ifliklilerine neden oldu¤u bilin-
mektedir.

Tart›flma
fiiddet içeren davran›fllar›n alt›nda ya-

tan nedenler birçok kuram ve yaklafl›m›n
penceresinden ele al›nm›flt›r. Zaten flid-
deti anlamakta tek bir noktandan bak-
mak yetersiz kalacakt›r. fiiddetin aç›klan-
mas› oldukça karmafl›k bir yap›ya sahip-
tir olup, tüm yaklafl›mlar›n güçlü yönle-
riyle ele al›nmal› ve fliddetin azalt›lmas›
ve önlemler al›nmas› için önemlidir. 

Tüm dünyada giderek artan fliddet
olaylar› en baflta ölümlere neden olmas›,
fiziksel ve ruhsal hasarlara yol açmas›
nedeniyle tüm insanl›¤› tehdit etmeye de-
vam etmektedir. Bu konuyla ilgili yasal
düzenlemelerin ve de¤iflikliklerin yap›l-
mas› gerekmektedir. Bu yasalar›n uygu-
lanmas›nda ve duyurulmas›nda sivil top-
lum örgütlerine kadar birçok gruba gö-
rev düflmektedir. fiiddetin önlenmesi ya
da fliddet sonucu oluflan olumsuz etkile-
rin giderilmesi için birçok disiplinin bera-
ber çal›flmaya ihtiyaçlar› vard›r. 
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iliflkilerimizi sermaye
hareketlerinin belirledi¤i, sermayenin dü-
flüncemizin ufkunu tayin etti¤i, “dünya-
n›n sonunu tahayyül etmenin küresel ka-
pitalizmin sonunu tahayyül etmekten da-
ha kolay oldu¤u” bir zamanda peki, yani
ars›z bir ifltahla mutlak bir konsensüs ze-
mininden konuflmaya bafllam›flken kapi-
talizmin ideologlar›; fliddetin, sald›rganl›-
¤›n, gaddarl›¤›n bu denli artm›fl olmas›n›
neye ba¤lamal›y›z? 

Onlar›n aceleyle “tarihin sonu”nu ilan
ediveren sevinç ç›¤l›klar›n›, o nefleli iklimi
tekzip eden bunca vahflet sahnesini nere-
ye yerlefltirmeliyiz? 

Dahas› kabal›¤›n, hoyratl›¤›n, yayg›n
bir “medeniyet kayb›n›n” gündelik iliflki-
lerimizin tümüne s›zm›fl olmas›, fliddetin
s›radanlaflmas› ve topyekün bir karakter
edinmesi neyin semptomudur?

Bir zamanlar yine de var olan her tür-
lü s›n›r›n silindi¤i, hiçbir engelin tan›nma-
d›¤› bunca k›y›c›l›k toplumlar›m›zda ger-
çekleflen daha derin bir de¤iflime iflaret
ediyordur belki de. Tam da sermayenin
toplumsal dokuyu her düzeyde yeniden
infla ederken, her fleyi yeni bafltan tarif
ediflinin paralel evreni saymam›z gereken
bir de¤iflimin u¤ursuz iflaretleridir tüm
bu fliddet patlamas›.

Toplumsal örgütlenmenin temel man-
t›¤›ndaki radikal bir vurgu de¤iflikli¤inin
göstergeleri, yeni bir toplumsal iliflkiler
ça¤›n›n ac› habercileridir.

Demek ki, insanl›¤›m›zdaki bu geri çe-
kilifli, insanl›k durumunun bu çözülüflünü
anlamam›z› sa¤layacak teorik bir refe-
rans çerçevesine flimdi her zamankinden
daha çok ihtiyac›m›z var.

‹nsanl›k tarihinde, zaten bilinenin alt›-
n› bir kez daha çizelim, kapitalist ekono-
miye geçifl, modernitenin ortaya ç›k›fl› et-
kilerini toplumsal düzenin bütün veçhele-
rinde duyuran yo¤un bir kopuflla birlikte-

dir. Ayn› kopufl toplumsal düzenin otori-
tesi ve para aras›ndaki iliflkide de radikal
bir de¤iflikli¤e yol açm›flt›r. Marx’›n sözle-
riyle; “geleneksel toplumlar paradan eko-
nomiyi ve fleylerin moral düzenini y›k›c›
bir güç olarak söz ederken, modern top-
lum alt›n› Holy Grail (kutsal kase) olarak
kutsam›flt›r; yani kendi hayat›n›n en has
ilkesinin par›lt›l› bir canlan›fl› olarak.”

Kapitalizmin mevcut finansal krizinin
gerisindeki temel motivasyonlardan birisi
olarak kaydedilen açgözlülü¤ün etik bir
pozisyona yükseltilmesinin de hikayesidir
bu. Kapitalizmin tarihini “kumarhane ka-
pitalizmi” tarihi olarak yazmay› mümkün
k›lan bir hikaye. 

***
Baflka bir tarihsel dönüflümden de söz

açmal›y›z demek ki: Toplumun bilinçd›fl›
düzeyde örgütlenmesinin temel ilkesin-
deki de¤iflikli¤e yaslanan bir dönüflüm-
den: Bu dönüflüm, kiflisel zevkin/keyfin
yasaklanmas› ve yasa temelinde (dolay›-
s›yla onu oluflturan öznelerin tatminsizli-
¤i temelinde) yükselen bir toplumdan bir
keyif/zevk toplumuna, bir tür e¤lence
ekonomisine geçiflle karakterizedir. Bu
üyelerini/öznelerini de¤iflik biçimlerde ta-

rif edilen bir toplumsal ödevler seti uya-
r›nca kendi ç›karlar›n›/zevklerini feda
edebilecekleri bir yere ça¤›ran toplum-
dan, temel toplumsal ödevin bireysel ç›-
kar›n/zevkin olabildi¤ince ço¤alt›lmas›
olarak tan›mland›¤› bir topluma geçifltir.
Ebeveynlerin, reklamlar›n, okulun, tele-
vizyon flovlar›n›n, arkadafllar›n, internet
sitelerinin ayn› “keyfini ç›kar/zevk al”
buyru¤unu tekrarlay›p durdu¤u bu top-
lum kendini, her birimize yöneltilmifl ay-
n› ça¤r› temelinde infla ediyor. Bu, mut-
lak bireysel zevkin/ç›kar›n imkans›zl›¤› öl-
çüsünde bizi ondan mahrum b›rakan bir
ötekinin her gün yeniden icat edilmesiyle
var olabilecek bir toplum projesidir. 

Sermayenin küresel egemenli¤i ve
vahfleti kavranamaz ve adland›r›lamaz ol-
du¤u ölçüde, göz ucuyla fark etti¤imiz bu
kat› gerçe¤in karfl›s›ndaki aczimiz ve ça-
resizli¤imizin derinli¤i ölçüsünde hemen
yan› bafl›m›zdaki somut, ulafl›labilir öteki-
ne yönelik öfke ve sald›rganl›¤›m›z da hiç
olmad›k bir ölçü ve yayg›nl›¤a kavufluyor. 

Bu sürecek gibi görünüyor, baflka bir
dünya ve hayat hayali/umudu yeniden her
birimizi ötekine o yüce kardefllik ba¤›yla
birlefltirene kadar. 

S›radan fliddet
Bütün

Dr. Erdo¤an Özmen



dönemlerde sa¤l›kta fliddet
olaylar› h›zla artt›. Buna paralel olarak
“fliddetin ne oldu¤una dair” kafa kar›-
fl›kl›¤› da ayn› oranda artm›fl görünü-
yor. Fiziksel fliddet bundan önce sade-
ce fliddet olarak düflünülürken, bugün
bu kavram›n içine sözlü fliddetin, cin-
sel fliddetin, psikolojik fliddetin de dâ-
hil oldu¤unu görüyoruz. Sosyolojik aç›-
dan bakacak olursak, genel anlam›yla
fliddet nedir?

fiiddeti özet bir flekilde tan›mlamak
asl›nda zor. Zorlu¤u her döneme, her
toplumun kendi koflullar›na göre de¤ifl-
mesinden de kaynaklan›yor. Genel olarak
fliddete iki türlü yaklafl›m var, birincisi
daha psiflik etkenleri, insan ruhunun
özünde fliddet oldu¤u varsay›m›ndan yo-
la ç›karak fliddeti do¤al bir fley olarak gö-
ren veya do¤allaflt›rma e¤iliminde olan
yaklafl›mlar var. Bir de daha sosyolojik
bir ba¤lama oturtmaya çal›flanlar var.
Bunlar her zaman birbirine karfl›t de¤il
ama birlikte düflünülmesi gereken fleyler.
K›sacas› fliddet, insan›n insana zor kul-

lanma yoluyla ama mutlaka fizik fliddet
olarak de¤il, bir bask› yapmak için kul-
land›¤› her türlü yönteme verilebilecek
bir isim. Ama bu tan›m bile ço¤u zaman
yetersiz kalabilir. Bu yüzden de fliddeti
düflünürken daima onun toplumsal ko-
flullar›n›, toplumsal ba¤lam›n› göz önüne
almak gerekir. Bir “toplumsal adalet fik-
riyle” düflünmek gerekir fliddeti. 

fiiddet genellikle kendinde bir semp-
tom olarak düflünülüyor. fiiddet, sanki
toplumun genel kurallar›n›n, genel uygu-
lamalar›n›n, o toplumsal gerçekli¤in d›-
fl›nda ayr› duran bir fleymifl, dolay›s›yla
fliddet uygulayanlar da insanl›k d›fl› bir
tak›m yarat›klarm›fl gibi bir alg›lama var.
Oysa fliddet çok ola¤anlaflm›fl bir flekilde
gündelik yaflam›n içerisine da¤›lm›flt›r.
Her zaman bunu somut, ay›rt edilebilir
fizik fliddet olarak görmeyiz. Hatta ge-
nellikle böyle görmeyiz. As›l fliddet, içsel-
lefltirilmifl olan, insanlar›n onu fliddet ola-
rak görmedikleri türden oland›r. Bu yüz-
den de fliddeti tan›mlamak çok güç. Çün-
kü fizik fliddeti görmek, göstermek, ta-

n›mlamak çok kolay. Birine kaba kuvvet
uygulamak demek fizik fliddet demek.
Onun d›fl›nda kalan, ondan çok daha bü-
yük yer kaplayan ve en önemlisi zihinler-
de oturmufl ama öyle oldu¤u düflünülme-
yen bir fliddet var. As›l fliddet fikri ve uy-
gulamas› buradan destek al›yor, buradan
yeniden üretiliyor. O bak›mdan da, tek-
rar söylemek gerekirse; bir toplumsal
ba¤lam içerisinde, bir toplumsal - ekono-
mik ba¤lam içerisinde düflünmek gereki-
yor fliddeti. 

Peki, buradan hareketle k›sa bir çö-
zümleme yapmaya çal›flacak olursak,
Türkiye toplumunda fliddetin yeri ve
konumu nedir?

Tabi buna yine ayn› flekilde cevap ver-
mek gerekir. Hem fizik fliddetin hem de
simgesel fliddetin toplumumuzda çok
yayg›n bir yeri oldu¤unu biliyoruz. Her
ne kadar h›zla de¤iflmekte olan bir top-
lumun içinde yaflasak da genel anlamda
otoriter iliflkilerin hala egemen oldu¤u
bir yap› var. Tar›m toplumundan sanayi
toplumuna, hatta bugün sanayi sonras›

Son
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As›l fliddet
içsellefltirilmifl
oland›r

“fiiddet çok ola¤anlaflm›fl bir flekilde gündelik yafla-
m›n içerisine da¤›lm›flt›r. Her zaman bunu somut,
ay›rt edilebilir fizik fliddet olarak görmeyiz. As›l flid-
det, içsellefltirilmifl olan, insanlar›n onu fliddet ola-
rak görmedikleri türden oland›r.”
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topluma h›zla evrilen, fazla h›zl› evrildi¤i
için de birçok travma yaflayan bir toplu-
mun içindeyiz. Zaten geçmiflten gelen bir
otoriter kültür oldu¤u söylenebilir. Gele-
neklerle, geleneksellikle beslenen, gele-
neksel anlamda otoriterlik kavram›yla
desteklenen bir fliddet gelene¤i, fliddetin
do¤all›¤› olgusu var. 

Bir de bunun üzerine birtak›m toplum-
sa de¤iflmelerin yaratt›¤› s›k›nt›lar, sür-
tüflmeler, travmalar, h›zl› de¤iflmekten
gelen travmalarla ortaya ç›kan fliddet ol-
gusu var. Bu ikisi birbirine eklendi¤i za-
man fliddet s›radan, ola¤an ve s›k görülen
bir fley oluyor Türkiye gibi bir toplumda.
Türkiye’nin bence dünyada daha da özel,
ayr›cal›kl› bir yeri var. Çünkü birçok top-
lumun, özellikle sanayileflmifl toplumlar›n
yüzy›llar içerisinde arka arkaya yaflad›kla-
r› evreleri, Türkiye neredeyse çok k›sa bir
zamanda üst üste, eflzamanl› olarak yafl›-
yor. Yani biz hala bugün tar›mdan sana-
yiye dönüflüyoruz, sanayiden sanayi son-
ras›na dönüflüyoruz, k›rdan kente göç
hala devam ediyor. Çok geleneksel yap›-
larla son derece küresel e¤ilimler, yeni
e¤ilimler bir arada yaflayabiliyor. 

Bu bir yan›yla sosyolojik aç›dan çok
büyük bir dinamizm. Ama her dinamizm-
de oldu¤u gibi bunun da içinde do¤al ola-
rak birtak›m travmalar, birtak›m sorun-
lar var. Çünkü her h›zl› de¤iflme berabe-
rinde büyük k›r›lmalar getirir. 

Bunun en tipik örne¤i, gündelik ya-
flamda çok s›k gördü¤ümüz kad›na yöne-
lik fliddet. Kad›na yönelik fliddetin önce-
likle, geleneksel temelleri var. Otoriter
bir erkek egemen kültürün yans›mas›
olarak böyle bir fliddet do¤al karfl›lan›yor.
‹kincisi, bu kadar s›k uygulanmas›n›n ne-
deni kad›n›n belli bir özgürleflme süreci-
nin içerisinde olmas›. Geleneksel bir yap›-
da belki bu kadar fazla fliddet olay› da ol-
mazd›. Çünkü cinsiyet rolleri çok iyi otur-
mufl olurdu. Herkes geleneksel rolünü
kabullenmifl oldu¤u için çok da fazla so-
run ç›kmazd›. Ama kad›n özgürlefltikçe,
bu erkek egemen düzende büyük trav-
malar yarat›yor, büyük s›k›nt›lar yarat›-
yor. De¤iflmemek üzere yetifltirilmifl olan,
esnek olmayan erkek zihniyeti de¤iflen

kad›n karfl›s›nda çok kolayl›kla k›r›l›yor.
Bu k›r›lma da tabii ki hemen fliddete dö-
nüflüyor. 

Bu fliddet mutlaka fizik fliddet olmak
zorunda de¤il. Ayr›ca fizik fliddetle simge-
sel fliddet aras›nda farkl›l›k, toplumsal s›-
n›fa, e¤itim düzeyine, yafla, kufla¤a göre
de¤iflmiyor. Çok e¤itimli kifliler aras›nda
da erkekler taraf›ndan kad›nlara karfl› uy-
gulanan fizik fliddet var. Veya güçsüze
karfl›, mutlaka kad›n da olmak zorunda
de¤il. Çok yayg›n bir uygulama oldu¤unu
görüyoruz. Ama simgesel fliddet, yani flid-
det olarak görülmeyen, cebir kullan›m›na
dayal› olmayan fliddet asl›nda çok daha va-
him bir türdür. Çünkü fliddet düflüncesi-
nin yeniden üretilmesini as›l bu sa¤lar. ‹fl-
te bunun çok yayg›n bir flekilde toplumsal
ortamda yer ald›¤›n› görüyoruz.

Az önce bahsetti¤iniz bir kal›p var
fliddetin tan›m› ve kökeni aç›s›ndan.
Sa¤l›k alan›nda yaflanan fliddet olayla-
r›n› ise bu kal›ba oturtmaya çal›flt›¤›-
n›zda pek uymuyor gibi. Çünkü az ön-
ce bahsetti¤iniz kavramda bir iktidar
olgusu var ve onun karfl›s›nda boyun
e¤en ya da e¤medi¤i için fliddete ma-
ruz kalan bir taraf var. Sa¤l›kta yafla-
nan fliddet vakalar›n›n kökeniyse biraz
farkl› sanki. Örne¤in bundan 30 y›l ön-
ce doktor, toplum taraf›ndan çok kut-
sal kabul edilen, flifa veren, iyilefltiren
bir konumdayd›. O alg›dan buraya na-
s›l gelinmifl olabilir ki, o flifa veren, te-

davi eden kutsal el flimdi k›r›labilir bir
fley olarak görülüyor?

Bu bir anda olmad›. Y›llar içerisinde
geliflti. Tarihe bakt›¤›m›zda son 20-30 y›l
içerisinde bütün dünyada yaln›z Türkiye
için de¤il, bütün dünyada olan köklü bir
dönüflümün ac› bir sonucu. Bu dönüflüm
de neoliberalizmin zaferini ilan etmesidir.
Bugün Türkiye dahil dünyan›n birçok ye-
rinde liberal ekonomiyi sonuna kadar sa-
vunan ve tamamen pragmatik yönelimli
hükümetlerin iflbafl›nda oldu¤unu görü-
yoruz. Bunlar›n temsil etti¤i düflünce
dünyas› özetle, mümkün olan her fleyi de-
¤iflim de¤eri yani para cinsinden ifade
edebilece¤ine dair temel bir inanca daya-
n›r. Bunlar genelde muhafazakâr oldukla-
r›n› da iddia ederler ama geliflme ideoloji-
sini tamamen liberal bir mant›¤a oturtur-
lar. Bu da toplumsal ortamda son derece
keskin bir rekabet ortam› ortaya ç›kar›r.
Bu eflde¤erlerin yani ayn› konumda olan
insanlar›n birbirine ac›mas›z, ölümcül bir
rekabetle ba¤l› olduklar› bir ortam yara-
t›r. Vahfli sosyal darwinist düflüncelerin
yeniden canland›¤›n› görüyoruz; iyi olan
kazan›r, en güçlü olan kazan›r, güçlü de-
¤ilseniz kaybedersiniz. En ufak bir insani
duyarl›l›¤›n›z varsa örne¤in, bu para mer-
kezli ekonomide yeriniz yoktur. Bu tür fi-
kirler, bu tür bir ideoloji her fleyi para
cinsinden ifade edebilir bir hale geldi.

Dolay›s›yla eskiden kamu hizmeti ola-
rak gördü¤ümüz, devlet dedi¤imiz ör-
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gütlenmenin bize sa¤lad›¤› hizmetlerin,
art›k hiç de kamu hizmeti olmad›¤›, sat›n
al›nabilir iliflkiler oldu¤u, neoliberal politi-
kalarla zaman içerisinde kabul ettirildi,
do¤allaflt›r›ld›.

Özellikle devletin temel ifllevleri olan
e¤itim, sa¤l›k hatta savunma ve güvenlik
gibi alanlarda devletin bir düzenleyici ol-
maktan baflka hiçbir rolü olmad›¤›na dair
temel bir fikir oturtuldu. Bu do¤rultuda
art›k hizmet alan mutlak anlamda bir
müflteridir. Hizmet veren de bir mal›n
pazarlay›c›s›, o mal› satmakla yükümlü
olan kiflidir. Bu birçok sektörde zaten
böyle. Ama özellikle bir devleti devlet ya-
pan yani kamu hizmetinin varl›¤›n› meflru
k›lan en temel hizmetler olan e¤itim, sa¤-
l›k ve güvenlik alanlar›nda da böyle olun-
ca ciddi bir toplumsal adaletsizlik hissi or-
taya ç›kmaya bafllad›. Çünkü hizmetin öl-
çüsü sadece ve sadece para oldu. Para
ödendi¤i sürece o hizmetin en iyisinin ta-
lep edilme hakk› sat›n al›nm›fl olur. Böy-
lece, hekimin bir çeflit kutsal say›lan, say-
g› gösterilen özelli¤i, halk›n o uzmanl›k
alan›na duydu¤u güveni gösteren ilifli or-
tadan kalkt›. Bunun yerine hekim sat›n
al›nabilecek bir hizmeti sunan bir sat›c›
konumuna düflürüldü.

“Ben bu hizmetin paras›n› veriyorum
karfl›l›¤›n› alam›yorum” düflüncesi yayg›n-
laflacakt›r. Çünkü bu kadar performans›n
esas oldu¤u bir düzende mutlaka bir yer-
lerde daha iyi hizmet vard›r, bu böyle bir
çeflit toplumsal ideal olarak kafam›zda
oturur. Bize de o hizmetin iyisi verilmi-
yordur. Mutlaka bu rekabet düzeni bir
yerlerde iyi hizmet verildi¤ini ama bize iyi
hizmet verilmedi¤i fikrini oturtur. O za-
man siz de hizmet alan olarak daima da-
ha fazlas›n› isteme hakk›n› kendinizde
görürsünüz. Bunu bir devlet hastanesin-
de bile istersiniz çünkü devlet hastanesin-
deki hizmet al›m› bile asl›nda özel bir
mant›kla, pazar›n mant›¤›yla ifllemekte-
dir. O yüzden art›k hekimin, b›rak›n kut-
sall›¤›n›, sayg›nl›¤›n›, art›k verdi¤i hizme-
tin bir müflteri ve mal satan iliflkisi içeri-
sinde düflünülmesi, alg›lanmas› söz konu-
su olur. Bu da tabii çok vahim bir durum-

dur. Her fleyin sat›n al›nabilece¤ine dair
temel bir kanaat özellikle son y›llarda
Türkiye’de çok ciddi bir flekilde kök sal-
m›flt›r. Sat›n al›namayacak hiçbir hizme-
tin, insan iliflkisinin olmad›¤› düflünül-
mektedir. Bu liberalizmin oturttu¤u en
insan› afl›nd›ran, insan iliflkilerini bozan
temel özelli¤i diyebiliriz.

Neoliberalizm geçmiflte al›p satamad›¤›
tüm bu hizmetlerin asl›nda birer meta ola-
bilece¤ini fark etti¤i andan itibaren bu alan-
lar› h›zla özellefltiriyor ve sermayeye akta-
r›yor. fiu aflamada da bunun geriye dönece-
¤i bir tablo önümüzde görünmüyor. 

Yine bu düflünceden hareket eder-
sek fliddet olaylar›n›n t›rmanaca¤›n› ve
her alana, her sektöre yay›laca¤›n›,
fliddetin her geçen gün biraz daha ge-
çerli bir sorun çözme yöntemi olarak
karfl›m›za ç›kaca¤›n› söylemek müm-
kün mü?

Kesinlikle bunu böyle söyleyebiliriz.
Bunun zaten iflaretleri somut olarak önü-
müzde. Az önce adaletten de bahsetmifl-
tim. Adalet de, e¤itim, sa¤l›k, güvenlik
gibi devletin temel ifllevlerinden bir tane-
sidir. E¤er adaletin çal›flmad›¤›na dair,
gerçekleflmedi¤ine dair temel bir kanaat
oluflmaya bafllarsa bir toplumda, onun
zaten toplum olarak kalmas› mümkün ol-
maz. Çünkü toplumu toplum yapan, onu
bir arada tutan fley bu adalet duygusunun
varl›¤›d›r. Bu adalet duygusunu modern
bir devlette merkezi ve bütün vatandaflla-
r›na eflit mesafede duran bir kamu gücü
sa¤lar. E¤er bu kamu gücü zay›flam›flsa
ki neoliberal ekonomi bunu getirdi bera-
berinde, devleti ve kamu gücünü küçült-
menin erdem oldu¤u, bu temel ifllevleri
bile afl›nd›rman›n, özellefltirmenin gerek-
lili¤ine dair bir ideolojiyi yayarak bu dü-
flünceyi benimsetti. O halde adalet bir çe-
flit lüks haline gelecektir. Kamusal adalet,
yani objektif, bütün vatandafllara eflit me-
safede duran, zamanda ve mekânda belli
bir süreklili¤i olan adalet kavram›ndan,
herkesin kendine göre, gücü ölçüsünde
uygulayaca¤› bir adalet kavram›na gelinir. 

Nitekim art›k kurumsal adaletten in-
sanlar gitgide ümitlerini kesiyorlar ve bu-

nun yerine herkes kendi adaletini uygula-
maya çal›fl›yor. Bu toplumsall›¤›n sonu-
dur. Toplumsal ba¤›n, toplumsal bütün-
lü¤ün sonudur. Bu bir toplum için en teh-
likeli fleydir. Açl›k, k›tl›k, savafl vs. fleyler
çok ciddi sorunlard›r ama toplumsal ada-
let giderse e¤er, bu fikir giderse, toplum-
sal ba¤ tamamen çözülür ve toplum dedi-
¤imiz düzen tamamen bir düzesizlik ve
kaos ortam› haline gelir. Ben Türkiye’de
çok ciddi anlamda böyle bir tehlike görü-
yorum. 

fiiddetin insan do¤as›n›n bir parças›
oldu¤u sav› var bir tarafta. Sanki bunu
ifllerken fliddeti ikiye bölmek gereki-
yor. ‹nsan do¤as›n›n bir parças› olan
fliddetle, bugün bizim güncel ortamda
yaflad›¤›m›z fliddeti asl›nda iki ayr› kav-
ram olarak de¤erlendirmek gerekiyor.
‹kincisi aç›s›ndan konuflmak gerekirse,
bu fliddet tehlikelidir bunu net bir fle-
kilde ifade ettik. Daha tehlikeli bir ye-
re do¤ru da t›rman›yor. Bunun bir yer-
de kesilmesi ve mutlaka bu hasar›n
tamir edilmesi, daha insani, insanlar›n
birbiriyle daha ortak iliflkiler içerisinde
yaflad›¤› bir ortama dönüfltürülmesi
gerekiyor. Peki, esas soru flu; nas›l ola-
cak bu de¤iflim ve bunun için bir za-
man biçmek mümkün mü?

Bir süre öngörüsü yapmak çok zor ta-
bii. Ama en az›ndan flunu biliyoruz, tarih-
te hiçbir fley dümdüz ilerlemez, dümdüz
evrilmez. Bugün bizim hakl› olarak çok
karamsar bir flekilde gördü¤ümüz olgu-
lar, zaman içinde bugünden gördü¤ümüz
flekilde evrimlerine devam etmezler. Bafl-
ka türlü dinamikler ortaya ç›kar, buna ta-
rihin diyalekti¤i diyoruz. Tarih hep böyle
evrilmifltir. Dolay›s›yla ben bu karamsar
tabloyu çizerken umutsuz bir tablo çizmi-
yorum. Bir dönüflüm olaca¤›n› düflünüyo-
rum çünkü sonsuza dek böyle adaletsizlik
üreten bir düzen devam edemez. Bunu
sadece Türkiye için söylemiyorum. Bugün
dünyan›n genelinde mevcut olan bir hal-
den bahsediyorum. Sürekli adaletsizlik
üretti¤i zaman bir sistem bir yerden k›r›-
lacak, çökecektir. 

Bugün dünyadaki birçok fliddet olay›-



n›n çok de¤iflik biçimlerde, bireysel flid-
detten, çocuk yaflta denilebilecek bireyle-
rin silah kullan›p arkadafl›n› e¤lence olsun
diye vurmas›ndan toplu katliamlara, na-
mus cinayetlerine, terörizme, örgütlü te-
rörizme veya devlet terörizmine var›nca-
ya kadar çeflitli flekil ve düzeylerde fliddet
biçimleri var. Bunlar›n hepsi asl›nda o
adaletsizlik üreten sistemin bir parças›.
Her birini birer semptom olarak okumak
mümkün. Bütün bunlar› biz sistemik bir
flekilde görece¤imize, her birini tek tek
ayr› birer olgu olarak görüyoruz. Yani
bir yerde terörizm varsa, terörizmi bir
fleyin iflareti olarak de¤il de kendinde bir
olgu olarak görüyoruz. Çocuklar›n fliddet
kullan›m›n›n veya fliddete maruz kalma-
lar›n› biz kendinde bir olgu ve belirli bir
zaman ve yerde olan bir olay olarak gö-
rüyoruz. Oysa bunlar›n hepsi büyük bir
sistemin parças›. 

Bu liberal düzen, bu vahfli kapitalizm
sürekli olarak adaletsizlik üretiyor. Ada-
letsizlik olan yerde, hele nüfus sürekli ar-
t›yorsa, hele bu kadar kalabal›k bir dün-
yada yafl›yorsak mutlaka fliddet olacakt›r.
Çünkü hakk›na düflen paydan hakl› ola-
rak mutlu olmayan birçok insan olacak-
t›r. Bunlar sürekli daha fazla ve daha
farkl› taleplerde bulunacaklard›r. Bunlar
da fliddet olay› olarak karfl›m›za ç›k›yor.
Bunun için bir öngörüde bulunmak
mümkün de¤il ama tarihin kendi dönüfl-
türücü dinamiklerini yaratt›¤›n› biliyoruz.
Burada da öyle olacakt›r. Sonsuza dek
yoksullar›n daha çok sömürüldü¤ü, po-
pülizmin alabildi¤ine yay›ld›¤›, bir kesi-
min de çok fazla zenginleflti¤i, her fleyin
de¤iflim de¤eri cinsinden ifade edildi¤i
yani parayla ölçüldü¤ü bir dünya var ol-
maya devam edemez. Tarihin kendi dina-
miklerini yarataca¤›n› düflünüyorum, bu
anlamda ümitsiz de¤ilim. 

Bir konuflman›zda “fiiddetin tan›m-
lanmamas› ihmalden de¤il, fliddeti
meflrulaflt›rmak içindir” demiflsiniz.
fiiddeti meflrulaflt›rmak kime ne tür
bir avantaj sa¤lar?

fiiddeti araç olarak kullanmak sadece
fliddet uygulama zevkini psikopatik bir

flekilde yaflamak için de¤ildir. Tam tersi-
ne bunun bir ekonomisi var. fiiddet olan
yerde bir paylafl›m düzeni var demektir.
Bu adaletsiz bir paylafl›md›r, onun için
fliddet vard›r. O düzenin süregitmesini
sa¤lamak için de egemenler de fliddet
kullan›rlar, sadece bundan mutsuz olan-
lar de¤il. Dolay›s›yla genel bir fliddet dü-
zenidir bu. Bu düzenin süregitmesi için
her flekilde bask› araçlar› vard›r, fizik flid-
detten ideolojik doktrinlemeye kadar bir
dizi araç kullan›l›r. Bunlar›n süregitmesi
bir ekonominin de, bir kazanç düzeninin
de süregitmesi anlam›na gelir. O bak›m-
dan da kavram›n sürekli gündemde tutu-

lup, asl›nda bu kadar gündemde ve dola-
fl›mda tutulmas›ndan dolay› tan›mlanm›-
yor olmas›n›n birtak›m getirileri var. Bu
oturup özel olarak, kas›tl› bir flekilde ya-
p›l›yor demiyorum ama fliddetin bu ka-
dar çok konuflulup tan›m›n›n asl›nda sis-
temsel olarak yap›lmamas›n›n nedeni
bundan flu veya bu flekilde, az ya da çok
bütün taraflar›n belli bir kazanc› olmas›-
d›r. Bu nedenle fliddet tan›mlanm›yor.
Burada kas›t derken çok özel olarak ku-
rulmufl bir plandan bahsetmiyoruz tabii
ki. fiiddetin do¤al oluflunun devam› ve
yeniden üretimi anlam›nda bu böyledir. 

Yani do¤as› gere¤i böyle davranan bir
mekanizma var asl›nda…

Evet.

Son olarak eklemek istedi¤iniz bir fley
var m›? 

Bütün bunlar› söylerken, sizin de be-
lirtti¤iniz gibi özellikle psikolojik yakla-
fl›mlarda vurgulanan fliddetin insan›n do-
¤as›nda var oldu¤una dair bir ön kabulün
geçersizli¤ini iddia etmiyorum. Bunu id-
dia edebilecek bir ehliyetim de yok. Ko-
numuz bu de¤il, mesele fliddeti sadece
böyle aç›klayanlarla. Çünkü “sadece insan
do¤as›ndan gelen bir olgudur, hiçbir top-
lumsal yans›mas› yoktur, bu insan bey-
ninden hatta evrimin aflamalar›ndan, sü-
rüngen döneminden sürükleyerek günü-
müze getirdi¤imiz bir özelliktir” dersek,
bu asl›nda sosyal darwinist bir ideolojiyi
de çok güzel yeniden besler. Yani “fliddet
zaten do¤ald›r, do¤ada vard›r, güçlü ola-
n›n kazand›¤› zay›f olan›n da kaybetti¤i
bir düzen vard›r.” Bu 19. yüzy›lda çok
yayg›nl›kla benimsenmifl bir fikirdi, bü-
tün liberal rekabet düzeni varl›¤›n› bu fi-
kir üzerine oturtmufltu. Bildi¤iniz gibi
Charles Darwin’in bu ifllerde hiçbir katk›-
s› yoktur. Sosyal darwinistler onun biyo-
loji alan›nda ortaya koydu¤u fikirleri top-
lum alan›na yans›tmaya kalk›nca çok cid-
di sorunlar ortaya ç›km›flt›r. Çünkü biyo-
lojinin dünyas›yla toplumun dünyas› ayn›
flekilde çal›flmaz. ‹nsan di¤er türlerden
farkl› olarak kendi eylemi üzerinde düflü-
nebilen, kendi varl›¤› üzerinde düflünebi-
len ve bu düflünmeden birtak›m simgeler
üretebilen bir varl›kt›r. Bu di¤er türlerde
olmayan bir özelliktir. Dolay›s›yla kendi
fliddetini de sadece do¤al içgüdüleriyle
aç›klamam›z do¤ru olmaz. fiiddetin insan
beyninde yeri oldu¤u muhakkak, bunun
elbette nörolojik, psikiyatrik temelleri
var, bunlar› reddediyor de¤iliz. Ama sa-
dece bununla, bugün yaflad›¤›m›z top-
lumsal ortamda gördü¤ümüz her türlü
fliddeti aç›klamam›z mümkün de¤il, ye-
terli de de¤il. Esas itibariyle bugün, bir
ekonomik düzenin yaratt›¤› adaletsizlik
ortam›ndan beslenen bir fliddet olgusu
var. Bunu da kendinde bir durum olarak
de¤il bir semptom olarak okumam›z ge-
rekiyor. 

Çok teflekkür ederiz.
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fiiddeti araç olarak kullanmak
sadece fliddet uygulama zevkini
psikopatik bir flekilde yaflamak
için de¤ildir. Tam tersine bu-
nun bir ekonomisi var. fiiddet
olan yerde bir paylafl›m düzeni
var demektir. Bu adaletsiz bir
paylafl›md›r, onun için fliddet
vard›r. O düzenin süregitmesini
sa¤lamak için de egemenler de
fliddet kullan›rlar, sadece bun-
dan mutsuz olanlar de¤il
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fliddet aç›-
s›ndan yap›lmas› gerekenler d›fl›nda özel-
likle sa¤l›k alan›nda yaflanan fliddetin yol
açt›¤› ve açaca¤› durumlar nedeniyle flid-
detin önlenebilmesi için hekimlerin ve
meslek örgütlerinin sorumluk üstlenerek
ad›mlar atmas› zorunlu hale gelmifltir. Bu
yaklafl›ma paralel olarak Türk Tabipleri
Birli¤i hekimlere yönelik fliddetin geldi¤i
boyutu, nedenlerini ve hekimlerde yol aç-
t›¤› olumsuzluklar› ortaya koymak için
bir dizi bilimsel çal›flma yapt›.

Bu çerçevede Gaziantep-Kilis, Isparta-
Burdur, Ankara ve ‹stanbul Tabip Odala-
r› yapt›klar› çal›flmalarla sorunu çok yön-
lü olarak ortaya koymaya çal›flt›lar.

Yap›lan bilimsel çal›flmalar fliddetin,
baflta hekimler olmak üzere sa¤l›k orta-
m›nda çal›flanlar›n sa¤l›¤›n› ve güvenli¤ini
aç›k bir biçimde tehdit etti¤i, bu duru-
mun çal›flma ortam›na olumsuz olarak
yans›d›¤› ve durumun daha da kötülefle-
ce¤i sonucunu ortaya ç›karm›flt›r. 

Bu sonuçtan hareketle TTB ve ‹TO
amac›n›; “Sa¤l›k ortam›nda hekime ve di-
¤er sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik giderek
artan fliddetin tüm boyutlar› ile tan›nma-
s› ve önlenmesi için izlenecek yol ve yön-
temleri belirlemek” olarak belirledi¤i
“Hekime Yönelik fiiddet Önlenebilir mi?”
çal›fltay›n› düzenlemifltir.

Çal›fltay, kurumsal kat›l›m ön planda
tutularak TTB, tabip odalar›, di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›n›n örgütleri, hasta haklar›
dernekleri, hukukçular, bas›n üyeleri,
sosyologlar gibi sa¤l›k hizmetinin üretil-

di¤i alanlarda ortak çal›flma yürüten tüm
sa¤l›kç›lara ve yine bu alana özgü bilim-
sel çal›flma yürüten kiflilere aç›k olarak
gerçeklefltirilmifltir.

Çal›fltay sonuçlar›n›n en önemlisi flid-
dete karfl› hukuksal ve demokratik mü-
cadelenin yürütülmesi için örgütsel bir
yap›lanman›n oluflturulmas› ve sürdürül-
mesi karar› olmufl ve bu karar do¤rultu-
sunda “fiiddete S›f›r Tolerans Çal›flma
Grubu” oluflturulmufltur.

fiiddete S›f›r Tolerans Çal›flma Grubu-
nun iç yap›lanmas›nda genel yürütme ku-
ruluna ek olarak hukuksal, e¤itimsel ve
yönetsel önlemler konusunda alt çal›flma
gruplar› da bulunmaktad›r.

Grup kendi iç iletiflimi için oluflturdu-
¤u “siddetesifirtoleransgrup@googleg-
roups.com” adl› iletiflim grubunun yan›
s›ra, “www.ttb.org.tr/siddet” adresli
web sayfas›n› da hayata geçirmifltir.

Web sayfas› çok amaçl› olarak kurgu-
lanm›flt›r. Bunlar›n en bafl›nda do¤al ola-
rak bilgilendirme gelmektedir. Genel bil-
gilerin yan› s›ra herhangi bir fliddet duru-
munda hekimin neler yapmas› gerekti¤i
bilgileri de sayfada yer almaktad›r.

Web sayfas›n›n di¤er bir önemli ifllevi
sa¤l›k çal›flanlar›n›n karfl›laflt›¤› fliddetle
ilgili ileriye yönelik her türlü bilgi biriki-
mini (arfliv) oluflturabilmektir. Grubun
kurulmas› bir flekilde çal›flmalar› merke-
zilefltirirken, web sayfas› da bilginin mer-
kezileflmesine yard›mc› olmaktad›r.

Grubun yürüttü¤ü tüm çal›flmalar›n
temelinde hekimlerde ve toplumda sa¤l›k
alan›nda yaflanan fliddet aç›s›ndan fark›n-
dal›k yaratmak ve fliddetin önlenmesi için
al›nmas› gereken tedbirlerin hayata geçi-
rilmesi bulunmaktad›r.

Toplumsal

fiiddete S›f›r Tolerans
Çal›flma Gurubu

Türk Tabipleri Birli¤i
fiiddete S›f›r Tolerans Çal›flma Grubu

Çal›fltay, kurumsal kat›l›m ön
planda tutularak TTB, tabip
odalar›, di¤er sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n örgütleri, hasta haklar› der-
nekleri, hukukçular, bas›n üye-
leri, sosyologlar gibi sa¤l›k hiz-
metinin üretildi¤i alanlarda or-
tak çal›flma yürüten tüm sa¤-
l›kç›lara ve yine bu alana özgü
bilimsel çal›flma yürüten kiflile-
re aç›k olarak gerçeklefltirildi.
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Hukuksal talepler konusunda yürütü-
len çal›flmalar›n yan› s›ra hekimlere yöne-
lik bilgilendirme amaçl› “fiiddetle Bafla
Ç›kmak” kitapç›¤› oluflturulmufl, bas›la-
rak da¤›t›lm›flt›r.

Ayr›ca hekimlerin fliddeti alg›lama,
oluflmas›na engel olma ve fliddet an›n› yö-
netebilmesine, bu konularda beceri ka-
zanmas›na yönelik e¤itim çal›flmalar› yü-
rütülmüfl ve e¤itimlere bafllanm›flt›r.

Çal›flmalar›n tüm tabip odalar›nca or-
taklaflt›r›lmas› ve yayg›nlaflt›r›lmas› çerçe-
vesinde birçok odan›n acil fliddet hatt›
oluflturmas›, fliddetten sorumlu üyeler
belirlenmesi sa¤lanm›flt›r. Ayr›ca fliddete
u¤rayan tüm hekimlere hukuksal destek
sa¤lanmas› da yürütülen di¤er çal›flmalar
aras›ndad›r.

Ayr›ca TTB ve fliddete S›f›r Tolerans
çal›flma grubu olarak 26 - 29 Ekim 2010
tarihinde Hollanda’da ikincisi yap›lan “2.
Uluslararas› Sa¤l›k Sektöründe fiiddet
Konferans›’na” kat›larak poster sunumu
yap›lm›fl ve bundan sonraki konferansla-
ra kat›lma karar› al›nm›flt›r. 

fiiddetin mesleki bir risk olmas› ve
önemli bir hale gelmesi sonucu konunun
“‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i” çerçevesinde
de de¤erlendirilmesi gerekmektedir. Bu
nedenle “fiiddete S›f›r Tolerans Çal›flma
Grubunun” önderli¤inde “Sa¤l›k Hizmeti-
nin Üretildi¤i Alanlarda ‹flçi sa¤l›¤› ve ‹fl-
güvenli¤i Çal›fltay›” gerçeklefltirilmifl ve
çal›fltay sonucunda sa¤l›k alan›nda çal›-
flanlar› temsil eden 11 kitle örgütünün
kat›l›m›yla “Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Sa¤l›¤›”

çal›flma grubu oluflturularak somut talep-
lerin hayata geçmesi aç›s›ndan önemli
ad›mlar at›lmaya bafllanm›flt›r.

Di¤er yandan uzmanl›k dernekleri de
fliddet konusunda üyeleri ve alanlar›na
özgü sorumluluklar yüklenme sürecine
girmifltir. Bu çerçevede bilimsel kongre-
lerde fliddet konulu konferanslar yap›l-
makta, bildiri/poster sunumlar› gerçek-
lefltirilmektedir.

TTB olarak bu çal›flmalar yürütülür-
ken fliddete karfl› önlem al›nmas› yönün-
de bafltan itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤› göre-
ve ça¤r›lm›fl, hekimlerin güvenli ve sa¤-

l›kl› bir ortamda çal›flma haklar› oldu¤u-
nun alt› çizilmifltir.

Web sayfas› çok amaçl› olarak
kurguland›. Bunlar›n en bafl›n-
da bilgilendirme geliyor. Genel
bilgilerin yan› s›ra herhangi bir
fliddet durumunda hekimin ne-
ler yapmas› gerekti¤i de sayfa-
dan yer al›yor. Di¤er bir önemli
ifllevi ise karfl›lafl›lan fliddetle il-
gili ileriye yönelik her türlü bil-
giye ait bir arfliv olmas›.

TTB ve fliddete S›f›r Tolerans çal›flma grubu olarak 26 - 29 Ekim
2010 tarihinde Hollanda’da ikincisi yap›lan “2. Uluslararas› Sa¤l›k
Sektöründe fiiddet Konferans›’na” kat›larak poster sunumu yap›l-
m›fl ve bundan sonraki konferanslara kat›lma karar› al›nm›flt›r. 
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02.18.09 / fiiflli Etfal Hast., Hastanede 4-5 kifli taraf›ndan sopal› sald›r›.
03.04.09 / Süreyyapafla Gö¤üs Kalp Damar Hastal›klar› Hast., Hastan›n
ani ölümü sonras› yak›nlar› taraf›ndan tartaklanma. 03.11.09 / fiiflli Etfal
Hastanesi, Hasta yak›nlar›na hastane koridorunda sigara içmemeleri uyar›s›
üzerine, darp. 04.01.09 / Okmeydan› E.A.H., Hastalar›yla ilgilenilmedi¤ini
iddia eden hasta yak›nlar›n›n sald›r›s›. 04.10.09 / Vak›f Gureba E.A.H.,
Biyopsi bekleyen hastan›n, doktorun ameliyattan geç ç›kmas› üzerine sinir-
lenerek hekime sald›r›s›. 04.14.09 / M.Ü. T›p Fakültesi, Nöbet s›ras›nda
darp. 04.27.09 / Özel Nisa Hastanesi, Ölen flah›s›n yak›n› taraf›ndan fiili
sald›r›. 05.05.09 / Özel Erdem Hastanesi, Hasta yak›nlar›n›n sald›r›s›.
05.16.09 / Haydarpafla Numune Hastanesi, Acil Servis nöbetinde hasta
yak›n› taraf›ndan darp. 08.14.09 / Ba¤c›lar 75. Y›l Evren Sa¤l›k Oca¤›
Muayene s›ras›nda hastan›n tehdit ve hakaret. 08.21.09 / Okmeydan› E.A.H.
Hasta yak›n›n›n doktora küfür etmesi üzerine ç›kan tart›flma soncu kavga ve
darp. 09.22.09 / Okmeydan› E.A.H., Karantina nöbeti tutarken hasta
yak›nlar› taraf›ndan darp. 09.22.09 / Ba¤c›lar E.A.H., Acil nöbeti tutarken
hasta yak›n›n›n hakaret, küfür ve tehditlerine maruz kal›yor. 10.05.09 /
Sultanbeyli Devlet Hastanesi, Uygunsuz reçete yaz›lmas› isteminin reddi
sonucu hasta va hasta yak›nlar› taraf›ndan darp. 10.08.09 / Üsküdar 14 Mart
Sa¤l›k Oca¤›, Hastan›n fiziksel sald›r›s›. 10.11.09 / ‹.Ü. Cerrahpafla T›p
Fakültesi Ameliyattan vazgeçtiklerini söyleyen hasta yak›nlar›n›n serviste
bulunan hekimlere sald›r›s›. 12.15.09 / 5 dakikal›k poliklinik aras›nda odaya
giren kifliler taraf›ndan hakaret ve tehdit. 12.24.09 / Baflakflehir Devlet
Hastanesi, Acil Servise kald›r›lan hastan›n ani ölümünden sonra hastan›n efli
taraf›ndan darp. 02.18.10 / Kas›mpafla Kad› Mehmet Sa¤l›k Oca¤›, Hasta
taraf›ndan sald›r›ya u¤ruyor. 05.18.10 / Kas›mpafla Askeri Hastanesi, Tetkik
yapmak isteyen doktora küfür. 05.19.10 / Holiday Inn - ‹flyeri hekimi, Otel
güvenlik görevlileri taraf›ndan darp. 05.21.10 / K. Çekmece Semt
Poliklini¤i, Birlikte kullan›m›n›n sak›ncal› olan iki ilac› reçete etmedi¤i için
hasta taraf›ndan hakaret ve tehdit. 07.15.10 / Yakac›k Do¤umevi, Acil servis-
ten hasta yak›nlar›n›n ç›kmas› istenice hakaret ve çevreye zarar. 07.26.10 /
Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Ölen flahs›n yak›nlar› taraf›ndan
sözlü taciz ve tehdit, 08.18.10 / Zeynep Kamil Hastanesi, Hasta yak›n›n
sald›r›s›. 08.19.10 / Tuzla Devlet Hastanesi, Hasta yak›n› taraf›ndan darp.
08.24.10 / Özel Fatih Hastanesi, Hasta yak›n› taraf›ndan tehdit. 08.29.10 /
Eyüp Devlet Hastanesi, Hekime baflka bir hastayla ilgilenmesi nedeni ile
küfür ve darp. 09.09.10 / Yedikule Gö¤üs Hastal›klar› ve Gö¤üs Cerrahisi
E.A.H. Yat›r›ld›ktan 20 dk. sonra vefat eden hastan›n yak›nlar› taraf›ndan
darp. 09.30.1 / Zeynep Kamil Hastanesi, Görev bafl›ndayken darp. 11.03.10
/ Ka¤›thane Zübeyde Güleser Aile Sa¤l›¤› Merkezi, Aile Hekimli¤i’ne
geçiflten kaynakl› sorunlar›n yaratt›¤› gerilimler nedeniyle ayn› merkezde
görevli hekimin efli taraf›ndan darp. 11.09.10 / Bak›rköy Toplum Sa¤l›¤›
Merkezi, ‹laç yazmak için tahlil ve eski raporu istenmesi üzerine hasta
taraf›ndan darp. 11.11.10 / Dr. Lütfi K›rdar Kartal EAH., Vizit s›ras›nda asis-
tan hekimlere hasta yak›n› taraf›ndan sald›r›. 11.11.10 / Dr. Lütfi K›rdar
Kartal EAH, Hasta yak›nlar› taraf›ndan darp. 11.26.10 / Muayenehane Hasta

taraf›ndan b›çakl› sald›r›. 12.22.10 / Kartal Aile Sa¤›l¤› Merkezi, Muayene

s›ras›n›n beklenmesini istemesi ve istedi¤i ilaçlar›n yaz›lmas›n› reddetti¤i için

darp. 12.26.10 / Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp Damar Cerrahhisi E.A.H., Acil

nöbeti s›ras›nda hasta yak›n› taraf›ndan hakaret ve silahla tehdit. 12.27.10 /

Taksim E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Hasta taraf›ndan tehdit ve hakaret.

01.27.11 / Esenyurt Devlet Hastanesi, Hastaya EKG çekilmesini isteyen

hekime sa¤l›k personeli taraf›ndan hakaret ve darp. 01.28.11 / ‹stanbul

E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Muayene s›ras›nda hasta yak›n›n› odada

istemeyen hekime hasta yak›n› taraf›ndan darp. 02.04.11 / Dr. Sadi Konuk

E.A.H., Hasta yak›n› taraf›ndan darp. 02.22.11 / Özel Bahçelievler Medical

Park, Hastadan hakaret içeren e-posta ve tehdit. 03.11.11 / ‹.Ü Kardiyoloji

Enstitüsü, By-pass ameliyat› sonras› vefat eden hastan›n 30-40 yak›n›

taraf›ndan Yo¤un Bak›m Ünitesi’nin bas›lmas›. 03.14.11 / Kofluyolu Yüksek

‹htisas Hastanesi, Koridorda sedye geçiflini engelleyen hasta yak›n›n

uyar›lmas› sonucu hekimin darp edilmesi. 03.14.11 / ‹stanbul T›p Fakültesi

Hastanesi, Hasta yak›nlar› taraf›ndan odadan ç›kmas›n› isteyen hekime darp.

03.16.11 / Esenyurt Devlet Hastanesi, Hastaneye getirildi¤inde ex olmufl

hastan›n yak›nlar› taraf›ndan darp. 03.16.11 / Bayrampafla Vatan Aile

Sa¤l›¤› Merkezi, Hasta yak›nlar› taraf›ndan darp. 03.23.11 / Taksim E¤itim

ve Araflt›rma Hastanesi, Ölen flahs›n yak›nlar› taraf›ndan asistan hekimlere

sald›r› ve tehdit. 03.25.11 / Özel Çapa Hastanesi, Hasta yak›n› taraf›ndan

hekimin zorla al›konmas›, kesici alet ile darp edilmesi. 04.12.11 / ‹stanbul T›p

Fakültesi, Fazla bekletildi¤ini iddia eden hasta taraf›ndan asistan, doktor ve

sa¤l›k personeline biber gazl› sald›r›s›. 08.09.10 / Okmeydan› E.A.H. Düflük

yapan hastan›n yak›n› taraf›ndan b›çakl› sald›r›. 04.22.11 / Süreyyapafla

Gö¤üs Kalp Damar Hastal›klar› Hastanesi, Acil serviste hasta yak›n›

taraf›ndan darp. 04.24.11 / Bayrampafla Devlet Hastanesi, Pansuman›n

gecikti¤ini öne süren hasta yak›nlar› taraf›ndan sözlü ve fiziki sald›r›. 05.05.11

/ Zeynep Kamil Hastanesi, Hasta yak›n› taraf›ndan tehdit ve hakaret.

05.10.11 / Avc›lar Murat Kölük Devlet Hastanesi, Acil nöbeti s›ras›nda 3

hasta yak›n› taraf›ndan sözlü ve fiziki fliddet. 05.27.11 / Kanuni Sultan

Süleyman E.A.H., fiahs›n ölümü üzerine 15 hasta yak›n› taraf›ndan hekimin ve

hastane personelinin darp edilmesi. 06.22.11 / Esenyurt Devlet Hastanesi,

Hastayla ilgilenilmedi¤i gerekçesiyle hasta yak›n› taraf›ndan darp. 07/06/11

Esenyurt Devlet Hastanesi, Hastas›yla yeterince ilgilenilmedi¤i gerekçesiyle

b›çakl› sald›r›. 07.25.11 / Kartal Dr. Lütfi K›rdar EAH. Acil servise gelen

aya¤› alç›l› hasta taraf›ndan fiziki sald›r›. 07.28.11 / Kartal Kofluyolu Yüksek

‹htisas EAH. Konsültasyona giden hekimin hasta taraf›ndan tartaklanmas›.

07.30.11 Özel Avrupa fiafak Hastanesi. Geçmifle yönelik ücretlerini talep

eden hekime, hastane sahipince küfür, hakaret ve fiili sald›r›. 08.07.11 /

Paflabahçe Devlet Hastanesi, Hasta yak›n› taraf›ndan hakaret ve darp.

08.18.11 / Ac›badem Bak›rköy Hastanesi, Ölen flahs›n yak›nlar› taraf›ndan

uzun süreli sözel taciz ve ölümle tehdit.

2009-2011 YILLARI ARASINDA 
‘ALO fi‹DDET HATTI’NA B‹LD‹R‹LEN 
HEK‹ME YÖNEL‹K fi‹DET OLAYLARI



epimizin bildi¤i gibi, Dan›fltay taraf›ndan birçok
maddesi defalarca iptal edildi¤i halde, Ayakta Teflhis
ve Tedavi Yap›lan Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda
Yönetmelik’le gerçeklefltirilmesi olanaks›z fiziki

standartlar ve çal›flma koflullar› tekrar tekrar dayat›larak, he-
kimler “Tekelci Sa¤l›k Sermayesinin” çal›flan› durumuna getiril-
di ve alan tamamen sa¤l›k sermayesinin denetimine sunuldu.

3 A¤ustos 2010 tarihli yönetmelik ile yeni muayenehane
aç›lmas› imkans›z hale getirildi ve mevcut 8500-9000 muaye-
nehane 4 A¤ustos 2011 tarihinden itibaren kapat›lma tehlikesi
ile karfl› karfl›ya kald›.

Benzer flekilde, T›p merkezleri ve dal merkezleri de, 31
Aral›k 2013 tarihine kadar, gerçeklefltirilmesi mümkün olma-
yan fiziki koflullar› yerine getiremedikleri takdirde, ruhsatlar›
iptal edilerek kapat›lacak.

6 Ocak 2011 tarihinden itibaren yeniden ruhsatland›rmaya
tabi tutulan, “planlama ve istihdam” ile de hekimlerin bir di¤er
çal›flma alan› olan yeni aç›lacak biyokimya, mikrobiyoloji ve pa-
toloji laboratuarlar›, görüntüleme merkezleri vb. sa¤l›k birim-
lerine y›lda bir kez kura sonucu aç›lma izni verilecek.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, yasalar›n d›fl›nda yöntemlerle hekimleri
korkutma, taciz etme ve y›ld›rma girifliminde bulundu. Mevcut
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Hekimlerin serbest
çal›flma hakk› 
engellenemez



siyasi iktidar hukuku de¤iflik flekilde yorumlamakta, herhangi
bir konuda yasalara uygun olmayan bir yönetmelik ç›karmakta,
bu yönetmelik sivil toplum kurulufllar›nca dava edilmekte, bunu
izleyen dönemde yönetmelik Dan›fltay taraf›ndan reddedilmek-
te, hemen sonras›nda yeni bir yönetmelik yay›nlanmakta, bu da
dava edilip, iptal edilmekte, ama süreç bu flekilde sürerken, yö-
netmelikler 7-8 ay yürürlükte kalmaktayd›. Hekimlerin serbest
çal›flma haklar›n›n ellerinden al›nma giriflimine karfl› TTB ve Ta-
bip Odalar› hukuki mücadele bafllatt›;  bunun d›fl›nda çok say›-
da meslektafl›m›z da bireysel dava açt›lar.   Ayr›ca 13 Mart “Çok
Ses Tek Yürek” yürüyüflü ile Ankara'da, 5 Haziran bas›n aç›kla-
mas› ile Kad›köy ve Bak›rköy'de, 7 Haziran bas›n aç›klamas› ile
Niflantafl›'nda, 9 Haziran bas›n aç›klamas› ile fiiflli'de ve son ola-
rak 26 Haziran Tünel Taksim yürüyüflü ile Taksim'de, mücade-
le hekimler taraf›ndan meydanlara tafl›nd›.  Hekimler gerek bu
etkinliklerde, gerekse 26 Haziran tarihinde Taksim Hill Otel'de
gerçeklefltirilen panelde hakl› taleplerini ortaya koydular. Bu et-
kinlikler yaz›l› ve görsel medyada oldukça güçlü bir flekilde yer
ald›. Gerek flu anda kamuda, özel sektörde veya kendine ait ifl
yerinde hekim olarak çal›flanlar, gerekse gelecekte hekim ola-
cak t›p fakültesi ö¤rencileri için vazgeçilemez ve taviz verile-
mez, bir anlamda hekimlik mesle¤inin sanca¤› olan hakl› talep-
lerimiz flunlard›:

• Hekimin, muayenehanesinde sa¤l›k hizmeti sunmas›, mes-
le¤ini özgürce icra edebilmesi, Anayasal bir hakt›r.

• Yeni laboratuar, müessese, t›p merkezi ve polikliniklerin
aç›lmas›n› olanaks›z hale getiren ve “Planlama” olarak tan›mla-
nan keyfiyete dayal› bu uygulamadan ve mevcutlar›n ço¤unun
kapanmas›na yol açacak olan yeniden ruhsatland›r›lma ifllemin-
den vazgeçilmelidir.

• Mesle¤imizi özgürce sürdürebilmek için muayenehanelerin
kapat›lmamas›n› ve aç›lmay› zorlaflt›r›c›, engelleyici hükümler
kald›r›lmal›d›r.

• Aç›lm›fl muayenehaneler için ek koflullar getirilmemelidir.
• Avrupa baflta olmak üzere tüm geliflmifl ve modern ülke-

lerde oldu¤u gibi muayenehanelerin aç›lmas› ve denetlenmesi,
tabip odalar›n›n ve uzmanl›k derneklerinin görüflü do¤rultusun-
da, meslek kurulufllar›n›n da içinde yer alaca¤› kurullarla yap›l-
mal› ve h›zla bu yönde bir yönetmelik düzenlenmelidir.

• 4 A¤ustos’ta tüm muayenehanelerin kapanmas›na yol aça-
bilecek olan ilgili yönetmelik acilen iptal edilmelidir.

Tüm bu yaflananlar›n sonunda, 03.08.2011 tarihinde Sa¤-
l›k Bakanl›¤› yönetmeli¤i bir kez daha de¤ifltirdi.  Halen çal›fl-
makta olan muayenehaneler için uyum süresi 4 y›la ç›kar›ld›.
Buna karfl›n, yeni yönetmelik de¤iflikli¤inde Özürlüler Yasas›’na
uygunluk istendi.  Bu yasaya göre Temmuz 2012 tarihinden iti-
baren baflta belediyeler olmak üzere tüm Türkiye özürlülere
karfl› kanunen sorumlu olacak.  Ancak yasa uyum sürecinde
Özürlüler Daire Baflkanl›¤›, Türk Standartlar› Enstitüsü ve Ba-
y›nd›rl›k Bakanl›¤› standartlar› henüz kesinlefltirilememifl du-
rumda. Bu belirsizlik, kendilerine ait iflyerlerinde hizmet sun-

may› isteyen hekimler için ayn› tehlikenin sürmesine neden ol-
makta.  Ankara’daki bürokratlar, kendilerine göre hakl› gerek-
çelerle yönetmelikleri de¤ifltirmekte, buna karfl›n bu de¤ifliklik-
ler sadece hekimlerden talep edilmekte oldu¤u için yeni haks›z-
l›klara yol açmakta; ayr›ca denetmenlerin yeterince bilgi sahibi
olmadan yönetmelikleri kendilerince uygulamalar› nedeniyle
küçük hekim iflletmeleri için kapat›lma tehdidi sürmektedir.
Görüldü¤ü gibi hekimler ve hekimlerin gelece¤i için mücadele,
ne yaz›k ki sona ermedi. Bundan sonraki dönemde ne yapaca-
¤›m›za flimdiye kadar oldu¤u gibi, yine meslektafllar›m›zla bir-
likte karar verece¤iz.  Hekimli¤in gelece¤i için geçici ve ara çö-
zümleri kabul etmemiz söz konusu olamaz.  Kal›c› çözüm an-
cak, hekimlerle ilgili kararlar›n, hekimlerin temsilcilerinin yer
ald›¤› ve söz sahibi oldu¤u kurullar taraf›ndan al›nmas› ile ola-
cakt›r.

Bundan sonraki dönemde de TTB ve Tabip Odalar› hukuki
olarak hekimlerin destekçisi olacakt›r. Anayasa'ya ve hukuka
ayk›r› olarak hekimlere ait iflyerlerinde gerçeklefltirilecek her
türlü olumsuz giriflim karfl›s›nda, kapat›lan her muayenehane
ve sa¤l›k kuruluflunun önünde hakl› mücadelemize devam ede-
ce¤iz.  Sakin, ak›ll›, bilgili ve kararl› bir flekilde demokratik, hu-
kuki tüm alanlarda mücadelemizi sürdürece¤iz.

Ayr›nt›l› bilgi için:
www.muayenehanemedokunma.org
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ilindi¤i gibi 5947 say›l› ‘Üniversite ve Sa¤l›k Persone-
linin Tam Gün Çal›flmas›na Ve Baz› Kanunlarda De¤i-
fliklik Yap›lmas›na Dair Kanun’, k›saca Tam Gün Ka-
nunu 30.01.2010 günlü Resmi Gazetede yay›mland›. 

Kanun’un 8. Maddesi ile 1219 say›l› Tababet ve fiuabat›
San’atlar›n›n Tarz› ‹cras›na Dair Kanuna madde eklendi ve tüm
hekimlerin “t›bbi kötü uygulama nedeniyle kendilerinden talep
edilebilecek zararlar ile kurumlar›nca kendilerine yap›lacak rü-
culara karfl› sigorta yapt›rmak zorunda” oldu¤u düzenlendi. 

Madde Anamuhalefet partisi taraf›ndan; zorunlu sigortan›n
gerekli olup-olmad›¤› ve/veya bu yükümlülü¤ün sadece ilgili
hekime ait olup-olmad›¤› ve/veya di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n du-
rumu, devletin yükümlülü¤ü gibi nedenlerle de¤il, sadece ve
sadece kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimlere
getirilen “primlerin yar›s›n› kendilerinin ödemeleri zorunlulu-
¤u” yönünden Anayasa Mahkemesi’ne tafl›nd›. 

Anayasa Mahkemesi “primlerin yar›s›n› kendilerinin ödeme-
leri zorunlulu¤u” ibaresini hukuka ayk›r› bulmad›. 

Maddenin yürürlü¤e girece¤i 1 A¤ustos tarihine sadece 9
gün kala T›bbi Kötü Uygulamalar›na ‹liflkin Zorunlu Mali So-
rumluluk Sigortas›nda Kurum Katk›s›na ‹liflkin Usul ve Esasla-
ra Dair Tebli¤ yürürlü¤e girdi ve hekimler aras›nda hakl› bir
endifle ve pani¤e neden oldu. Çünkü bu Tebli¤ ile özetle;

• Sigortan›n konusu düzenlenmifl ve hekimlerin “poliçede
belirtilen” mesleki faaliyeti ifa ederken meydana gelen zararla-
r›n sözleflme kapsam›nda karfl›lanaca¤› ifade edilmiflti. 

• Kamu çal›flan› hekimlerin sözleflmeyi kendilerinin yapt›ra-
ca¤› düzenlenirken, özel sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan hekimler
yönünden “yetki” özel sa¤l›k kurulufluna devredilmiflti. 

• Mesleklerini serbest olarak icra eden hekimler ile aile he-
kimlerinin sigorta primlerinin tamam›n›n kendileri taraf›ndan

ödenece¤i düzenlenmiflti. 
• Risk gruplar› ile buna ba¤l› olarak teminat tutarlar› ve

prim miktarlar›; uzmanl›k dallar›na göre belirlenmiflti.  
• Risk gruplar›na gösterir çizelgelerde, asistanlar yönünden

ayr›ca bir düzenleme yap›lmam›fl, böylece asistan hekimlerin
de tpk› uzman hekimler gibi prim ödemesi planlanm›flt›. 

• 300.000-TL olarak belirlenen teminat tutar›n›n maddi,
manevi tazminat ve yarg›lama giderlerini kapsayaca¤› düzen-
lenmiflti. Ancak idarî ve adlî para cezalar› dahil her tür ceza ve
cezai flartlar, kapsam d›fl›nda b›rak›lm›flt›. 

Tebli¤ ile ilgili aç›lan davalar henüz sonuçlanmadan söz ko-
nusu Tebli¤de de¤ifliklikler yap›ld› ve 

• Her bir olay için belirlenen toplam azami teminat tutar›
300.000-TL’den, 400.000- TL’ye ç›kar›ld›.

• Daha önce toplam teminat tutar›nda bir üst s›n›r bulun-
mazken, “her durumda sözleflme kapsam›nda ödenecek tazmi-
nat miktar› 1.800.000-TL’yi aflamaz.” düzenlemesi ile üst s›-
n›r getirildi. 

• Önceki düzenlemede sözleflme süresi içinde herhangi bir
ihbar ya da tazminat ödemesi yap›lmamas› durumunda, sonra-
ki sigorta sözleflmesinde prim indirimi uygulanaca¤› düzenlen-
miflti. (Üç ve daha fazla tazminat ödemesi için azami zaml›
prim % 50, üç ya da daha fazla y›l tazminat ödenmemesi du-
rumunda azami indirim % 20’ydi.) Ancak son düzenleme ile
hekim flikayet veya dava sürecinin sonunda kusurlu bulunma-
sa bile, sadece ihbar›n gerçekleflmesi yeterli bulunarak  “ihba-
r›n gerçekleflti¤i ancak tazminat›n ödenmedi¤i durumlarda
herhangi bir indirim veya zam” uygulanmayaca¤› düzenlendi.

• Sigortal›ya bir y›ll›k sözleflme süresi içinde veya sözleflme
döneminden önceki 10 y›ll›k dönemde yap›lan t›bbi uygulama-
larla ilgili tazminat taleplerine karfl› teminat sa¤land›. Ancak on

B‹R YILLIK UYGULAMADAN 
ÇIKARILACAK SONUÇLAR VE
SORUNLAR YOK SAYILARAK,
DE⁄‹fi‹KL‹KLER YAPILDI

HUKUK
Av. Meriç Eyübo¤lu

‹stanbul Tabip Odas› Hukuk Dan›flman›
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y›ll›k sürenin bafllang›c› 30 Temmuz 2009 olarak belirlendi.(!)
Dolay›s› bu düzenleme ancak 2019 y›l›nda, gerçek bir koruma-
ya dönüflebilecek… 

• Bu de¤ifliklik ile ilk kez, “bir aydan fazla sigortas›z kal›nan
dönemlerde meydana gelen olaylar için sigorta korumas› yok-
tur.” düzenlemesi getirildi. 

• Hekimlik mesle¤inin b›rak›lmas› halinde; (geriye dönük
10 y›ll›k teminata ek olarak), son sigorta sözleflmesi dönemin-
deki mesleki faaliyetinden kaynaklanan tazminat talepleri, söz-
leflmeyi takip eden 2 y›l süresince teminat alt›na al›nm›flt›r.

Oysa önceki düzenlemede sözleflmenin bitifl tarihinden son-
raki iki y›ll›k süreden, mesle¤in b›rak›lmas› kofluluna bak›lmak-
s›z›n, bütün hekimler yararlanabiliyordu.

• Önceki düzenlemede “davan›n veya hukuki takibin ö¤re-
nilmesi” ya da mahkeme taraf›ndan hekimin kusurlu oldu¤una
dair bir karar verilmifl olmas› halinde riziko gerçekleflmifl say›-
l›yor ve hekimin sigortac›ya bu durum befl gün içinde bildirim
yükümlülü¤ü do¤uyordu.

Son düzenleme ile “sigortal›n›n kendisine tazminat talebin-
de bulunuldu¤unu ö¤rendi¤i anda” riziko gerçekleflmifl say›l-
m›fl ve böylece hekimin ihbar yükümlülü¤ü bafllat›lm›flt›r. 

Uygulamada s›k›nt›lara yol açaca¤› kuflku götürmeyen bu
maddenin dikkate al›nmas› ve örne¤in tazminat talebini içeren
bir ihtarnamenin ulaflmas›, dava dilekçesinin tebli¤ edilmesi gi-
bi hallerde, 5 günlük bildirim yükümlülü¤ünün bafllad›¤›n›n
unutulmamas› gerekir. 

Görüldü¤ü gibi önceki Tebli¤de elefltirilen, düzenlenmesi is-
tenen maddelerde herhangi bir düzeltme/düzenleme yap›lma-
d›¤› gibi ne hekimlere ne de meslek kuruluflunun sesine kulak
verildi. Böylece aile hekimleri ile Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›ndaki or-
ganik ba¤ görmezden gelinmeye, primin tamam› aile hekimle-
rine ödetilmeye devam ediyor, sözleflme yapma yetkisi hala
hekimler de¤il, çal›flt›klar› kurum taraf›ndan  kullan›l›yor, her-
hangi bir nesnel/bilimsel ölçüte dayanmayan risk gruplar› ayr›-
m› da, keza somut bilgi ve en az›ndan son bir y›l›n sonuçlar›na
göre belirlenmesini bekledi¤imiz risk gruplar›na karfl›l›k gelen
sigorta prim oranlar› da, asistan hekimlere sanki “uzmanm›fl”
primin tamam›n› ödetme uygulamas› da  aynen sürüyor. 

De¤erlendirme
5947 say›l› Yasa’n›n 8. maddesi ile getirilen ZMSS zorunlu

k›lan somut nedenler bulunmamaktad›r.130.000 civar›nda he-
kim ve difl hekiminin zorunlu sigorta için özel sigorta kurulufl-
lar›na ödemek zorunda kalaca¤› prim miktar› ile sigorta edilen
risk aras›nda aç›k bir orant›s›zl›k söz konusudur. Öyle ki Teb-
li¤’deki sigorta primleri dikkate al›nd›¤›nda sigorta flirketlerine
y›ll›k yaklafl›k 80 milyon civar›ndan sigorta primi ödenecektir.
Bu haliyle kamusal kaynaklar, sigorta flirketlerine prim ad› al-
t›nda aktar›lmakta, Kanun; bir halk sa¤l›¤› sorunu olan hatal›
t›bbi uygulamalar›n ortadan kald›r›lmas› ve parasal kaynaklar›n
bu önceli¤e göre harcanmas› ifllevini yerine getirmemektedir. 

Kanun’un getirilifl gerekçesi; zarar görenlerin haklar›na da-

ha çabuk ve tam olarak kavuflmalar› olarak ifade edilmektedir.
Ne var ki Kanun maddesinde zarar görenlerin bir an önce za-
rarlar›n›n karfl›lanmas›na iliflkin bir yöntem bulunmamaktad›r.
Öngörülen; zarar görenlerin yine mahkemeye gitmesi ve mah-
keme karar› ile zarar›n› tespit ettirip tahsil etmesidir. Oysa
sa¤l›k hizmetinin kusurlu verilmesinden kaynakl› tazminat da-
valar› ortalama 4-7 y›l aras›nda sonuçlanmaktad›r.

Tazminat davalar›n›n bask›s› ve giderek yükselecek primler
nedeniyle hekimler riskli hastalara gerekli t›bbi giriflimlerde
bulunmaktan kaç›nacaklard›r. Nitekim mesleki sorumluluk si-
gortas›n›n, ortaya ç›kan mesleki uygulama hatalar›n› azalt›c›,

sa¤l›k hizmetinin niteli¤ini artt›r›c› bir etkisinin olmad›¤›, sa¤-
l›k hizmet sunumu sonras›nda aç›lan davalar› say›sal olarak
artt›rd›¤›, primlerin yüksekli¤i sebebiyle hekimlerin gelirlerini
azalt›c› etkisinin yan› s›ra, hekimleri riskli hizmetleri sunmak-
tan kaç›nmaya sevk etti¤i, olas› riskin azalt›lmas› amac›yla çok
say›da tetkike baflvurulmas› e¤iliminin artmas› sebebiyle hiz-
metin pahal›laflmas›na sebep oldu¤u, bu nedenle toplumsal ya-
rar aç›s›ndan uygun olmad›¤› yap›lan çal›flmalarla tespit edil-
mifltir.

Keza bilimsel araflt›rmalar, t›bbi uygulama hatalar›n›n bü-
yük ço¤unlu¤unun kiflisel ihmalden de¤il; sa¤l›k sistemindeki
problemlerden kaynakland›¤›na dikkat çekmektedir .

Bu çerçevede zorunlu sigorta uygulamas›n› gerektiren ne-
denler olmaks›z›n bireylerin Anayasa’n›n 48. maddesinde dü-
zenlenen sözleflme hürriyetine s›n›r getirilmesi ve bunun sonu-
cunda prim ödemekle yükümlü k›l›nmalar› Anayasa’n›n 2.
maddesinde düzenlenen sosyal devlet ilkesine aç›kça ayk›r›d›r.

5947 say›l› “Tam Gün” Kanunu ile getirilen 8. Maddenin yü-
rürlükten kald›r›lmas› gerekir.
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stanbul Barosu Sa¤l›k Hukuku Merkezi bünyesinde Sa¤-
l›k Çal›flanlar›n›n Haklar› ve Güvenli¤i Alt Kurulu olufltu-
rulmufltur. Böyle bir kurula neden gerek duyuldu¤una
bakmakta yarar vard›r. Ülkemizde, hasta haklar› konu-

sunda ilk ad›m say›labilecek hukuksal düzenleme 01.08.1998
tarihli  Hasta Haklar› Yönetmeli¤i'nin yürürlü¤e girmesidir. Bu
yönetmeli¤in yürürlü¤e girmesinin ard›ndan, hasta haklar› ko-
nusunda önemli bir fark›ndal›k yaflanm›flt›r. Kötü t›bbi uygula-
ma (malpraktis) vakalar›n›n giderek daha çok yarg›ya tafl›n›r
olmas›, bu fark›ndal›¤›n artmas›na ama ayn› zamanda flekil de-
¤ifltirmesine yol açm›flt›r. 

Malpraktis yasa tasar›s› ile ilgili çal›flmalar ve doktorlar›n
mesleki sorumluluk sigortas› yapt›rmalar›n›n zorunlu olmas›
gibi geliflmeler, tazminat hukuku konusunda dengenin bozul-
mas›na, haks›z taleplerin s›kça gündeme gelmesine ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n çok ciddi bir tazminat tehdidi ile karfl› karfl›ya
kalmas›na yol açm›flt›r. Sa¤l›k hukukunda  birincil amaç, en te-
mel insan hakk› olan sa¤l›kl› yaflam hakk›n›n korunmas›d›r.
Sa¤l›kl› yaflam hakk›n›n ihlal edildi¤i/korunamad›¤› her durum-
da, ihlal edenleri/zarara yol açanlar› ortaya ç›karmak, cezalan-
d›rmak ve zarar görenin zarar›n›n giderilmesidir.

Sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan bak›ld›¤›nda ise, iyi hekimlik ya-
pabilmenin temel koflullar›n› sa¤lamaya yol açacak idari, huku-
ki düzenlemelerin yap›labilmesi sa¤l›k hukuku alan›ndaki gelifl-
melere do¤rudan ba¤l›d›r. 

Sa¤l›k hizmeti al›m› ile ilgili zarar gören kiflilerin haklar›n›
aramalar› ve zararlar›n›n giderilmesini istemeleri en do¤al hak-
lar›ndand›r. Buradaki sorun, zarar› ortaya ç›karan sa¤l›k hiz-
metinin  iflleyifli, düzenlenmesi ve denetlenmesinden sorumlu
idarenin, meydana gelen zarardaki sorumlulu¤unun ortaya
konmas› ve kiflilerin zararlar›n›n giderilmesinde hakkaniyet il-

kelerine göre davranmas›d›r.
Sa¤l›kta dönüflüm program›, hasta ile sa¤l›k çal›flanlar›n›

do¤rudan taraf / has›m olarak karfl› karfl›ya getirmektedir.
Sa¤l›k hizmetlerinin uluslararas› ölçüde nitelikli ve ulafl›labilir
olmas›n› sa¤lamakla yükümlü olan Devlet, bu yükümlülükleri-
ni yerine getirmedi¤i gibi, sorumlulu¤unu da sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n s›rt›na yüklemektedir. Do¤ald›r ki, idarenin bu konudaki
hedef gösteren aç›klamalar›, toplumda hekime ve di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›na fliddet uygulamaya varacak kadar önemli sonuçla-
ra yol açmaktad›r.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas›n›n uygulanmaya bafl-
lanmas›yla, sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik hakl› / haks›z tazminat
taleplerinde bir patlama yaflanmas›  kaç›n›lmazd›r. Sigortac›l›k
sektörü var olufl nedeni bu oldu¤u için, bu talepleri, hakl›l›¤›-
na bakmaks›z›n körüklemektedir. 

Sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan son y›llarda, çal›flma koflullar› gi-
derek kötüleflmektedir. Kamuda, özel sektörde ve hatta kendi
özel muayenehanelerinde mesle¤in gerektirdi¤i flekilde  çal›fla-
bilmeleri, neredeyse imkans›z hale gelmektedir. 

Sa¤l›k çal›flanlar› aç›s›ndan oluflan bu olumsuz tablonun so-
nucunda, art›k ne yaz›k ki,  bir Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Haklar› ve
Güvenli¤i Kurulunun  oluflturulmas› gerekmifltir.

Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Haklar› ve Güvenli¤i Alt Kurulu, sa¤l›k
çal›flanlar›na yönelik her türden cezai, hukuki ve idari sorunla-
r›n çözümünde bir fark›ndal›k yaratmak, bu konuda gerek
sa¤l›k çal›flanlar› gerek hukukçular cephesinde bir ortak dil
bulma ve çözüme katk›da bulunma amaçlar›n› tafl›maktad›r.

Kurul bu çerçevede, bir dizi makale yay›nlamak, sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n haklar› ve güvenli¤i ile ilgili sunumlar yapmak ve se-
miner, sertifika programlar› düzenlemeyi hedeflemektedir.

Bunlardan ilki, Kas›m -Aral›k aylar›nda gerçeklefltirilecektir.

MAKALE
T›p Doktoru / Avukat Y›ld›z Ertu¤ Ünder 

‹stanbul Barosu Sa¤l›k Hukuku Merkezi
Sa¤l›k Çal›flanlar›n›n Haklar› ve Güvenli¤i Alt Kurulu Sorumlusu
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ab›ta geliyoooor…!”
Bu ça¤r›y› en son

y›llar önce Eminö-
nü’nde art›k sadece

haritada görülen köyünü terk
etmek zorunda kalan yat›l› bölge
okulundan arkadafl› üç çocuklu
iflportac› Emin’den duymufltu. 

Emin’ler di¤er kaderdafllar›
gibi kentlerin dönüflüm, de¤iflim,
da¤›t›l›fl›m gibi ad› art›k her neyse
sonuçta kaybettikleri bir kent plan› içinde eriyip giderlerken bu
sokakta k›r›lan iflportac› tablalar›ndan habersizdi. 

Bu sokakta, akflam saatlerinde kentin anksiyetesi so¤uk bi-
ralarla hafifletilirken, gün gelecek, bu sokakta yaz›n ortas›nda
kare çeketli, dikdörtgen kasketli iflportac› Emin yerine;  uzun
saçl›, çenesinde bak›ml› sakal› ve metrokent stil k›yafetiyle  bir
genç adam›n ‘zab›ta geliyoooor…!’ diyece¤ine kim inan›rd›!   

Ama sokaktakiler Emin ve arkadafllar› kadar çevik de¤iller.
O bildik iflportac› zab›ta kavgas›ndan eser yok. - fiimdi Emin’i
bulup buraya getirmeli- 

Sokakta masalar toplan›yor, insanlar›n alt›ndan sandalyeler
çekiliyor, falan filan ifller olup bitiveriyor. 

Kendisi büfeden kutu bira alarak soka¤a gelmifl. Yani haz›r-
l›kl›. Kutudan bira içerken sokak al›flkanl›¤› olsa gerek düflünü-
yor ve kendine acayip sorular soruyor. 

‹çki düflmanl›¤› m›?
- Ama memleket bilfiil içki içiyor.
Soka¤›n esnafça iflgali mi?
-Esnaflar ve meslektafllar› taraf›ndan iflgal edilmeyen köfle

bucak m› kald›.
Sokakta geçen kad›nlara laf m› at›l›yor?
-Hangi ‹stanbul Soka¤› kad›n›n laflanmas›na tan›k de¤il ki.
Kutuyu yar›lam›fl. Biraz ara vermek laz›m ve sa¤duyulu dü-

flünmek laz›m. Eski günlerde ki gibi.
Kafeler gidecekse yerine ne gelecek! 
Sak›n buralara libidosu ve sermayesi fazla ama patlamama

s›k›nt›s› çeken kimi mümin kardefllerimize kaçamak yerleri ola-
rak ayarlanmas›n! Ne de olsa bu sokaklar›n bir tarihi var. Hem
bir büyük belediyemizin aile dan›flman› han›mefendi libidosu
fazla zengin Müslüman erkeklerin baz› haklar›ndan -mesela
çok efllilik gibi- sözetmemifl miydi?

Hem bu sokaklar pavyona,
meyhaneye, gece kulübüne fa-
lan yabanc›l›k çekmez.  ‹çki ola-
cak ama ve lakin içenler farkl›
olacak!

Vatandafl›n içmesinde ne sa-
k›nca var. Buras› hür bir memle-
ket. ‹leri demokrasimiz var. Ta-
bii ki içki içmek isteyen içecek

kardeflim.
Hem buralarda oturanlar da zaten belli tipler. Bunlar de¤il

mi 1 May›sta Meydan› kazanan, sonra da buraya gelip zafer
sarhoflu olan. Mesela birinin buralar› kurtarmas› laz›m diye dü-
flünmüfl olabilir, büyük bir zat›âli.

Belki de iyi yaparlar. Hala memleketin masalarda kurtar›la-
ca¤›n› zannetmeye aday olanlar var. 

‹yi de zaten masalarda memleketi kurtarmaya çal›flanlar da
birer birer kodeslere al›n›yor. Onlardan hala korkanlar da var
ki buralardan kovuluyorlar.  

Bulvar›n afla¤›s›nda oturan memleketin bilumum bütün öte-
kilere belki gözda¤› veriyorlard›r. ‹flin içinde duygusal, pardon
rant ifli de var. 

Masalar kalk›yor… O hala masadaki al›flkanl›¤›n› sürdürü-
yor. Ve tek bafl›na düflünüyor. Soru soruyor. Ne kadar sak›n-
cal› bir durum!

Masalar gitti. Sandalyeler yok. Zab›talar mübarek Ramazan
ay›nda zafer sarhofllu¤u içinde çekip gittiler. Sokak, elbisesini
ç›karan ihtiyar bir adama dönüfltü. 

Kutu biray› bitirirken üstüne, bu masalarda akflamüstü soh-
betlerinin özlemi çöktü. Hiçbir fley yapam›yorduysa gelip bu-
larda sohbetlerde yar›n için azc›k moral kazanmas› neyine yet-
miyordu ki bu ›ss›z kentte. 

Ama silkinip kendine gelemezdi. Ne yaparsa yaps›n herkes
içki için mücadele ediyor diyecekti. Buna da takati yoktu.

Böyle yürürken ve duvar dibinde ›ss›z soka¤› izlerken kutu-
dan bira içmek de az keyfili de¤ildi hani. 

Yine de bir umut yürümeye koyuldu. Belki iflgal edilmemifl
sokaklar kalm›flt›r diye afla¤›lara h›zl›ca yürüdü. Tan›d›k birile-
ri ile karfl›lafl›r, düflüncelerini paylafl›r,  iki çift laf eder diye
umutland›.

Bir soka¤a girdi ki “zab›ta geliyoooo…!”diye iflportac›
Emin’den daha  kibar biri bas bas ba¤›r›yordu. 

Z

Dr. Veysi Ülgen

“Zab›ta geliyoooor…!”
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“Ya¤muru bile” satmak istiyorlar
Türk Tabipler Birli¤i’ nin de içinde yer ald›¤› “Suyun Ticari-

lefltirilmesine  Hay›r Platformu” birkaç  y›ld›r “su hakt›r sat›la-
maz” fliar› ile mücadele ediyor. Su havzalar›n›n özel flirketlere
peflkefl çekilmesine, HES’lere, suyun metalaflt›r›lmas›na, do¤a-
n›n ya¤malanmas›na karfl›  Hopa’dan Munzur’a; Loç vadisinden
Sakl›kent’e onlarca yerel insiyatif, dernek de¤iflik yöntemlerle
muhalefet hatt›n› örgütlüyor. Ve iflte tam bu günlerde sinema-
larda gösterime giren bir filmin afiflinde “su hakt›r sat›lamaz”
slogan›n› görünce heyecana kap›lmamak  elde de¤il. Hele bir de
sinema sanat›na merakl›ysan›z.

Türkiye’de ilk kez Nisan ay›nda ‹stanbul Film Festivalinde
gösterilen “Ya¤muru Bile” 2010 y›l› ‹spanya-Meksika-Fransa
ortak yap›m› bir film. Filmin senaryosu ünlü ‹ngiliz Marksist yö-
netmen Ken Loach’la birlikte çal›flan Paul Laverty’e ait. Filmin
kad›n yönetmeni ise gene Ken Loach’›n ‹spanya iç savafl›n› an-
latt›¤› unutulmaz filmi “Ülke ve Özgürlük”de k›z›l saçl› Cumhu-
riyetçi militan› oynayan ‹spanyol ‹ciar Bollain. Baflrollerde film-
deki  yönetmeni Garcia Benal, yap›mc›y› Luis Tosar eylemci yer-
li-oyuncuyu ise flafl›rt›c› bir baflar› ile Carlos Aduviri  oynuyor.
Asl›nda filmin çok ustaca kurgulanm›fl ve iç içe geçmifl iki öykü-
sü var. ‹dealist bir yönetmen senaryosunu da kendi yazd›¤›
Kristof Kolomb’un Amerika k›tas›n› keflfi ile ilgili bir film yap-
mak istemektedir. Bilinen hikayeleri de¤il, yerlilere yap›lan soy-
k›r›m›, vahfleti ve sömürüyü dile getirmek, Kolomb’un haris ve
tüccar yönünü ortaya koymak amac›ndad›r. Yap›mc› filmin  Gü-

ney Amerika’n›n en yoksul ülkelerinden Bolivya’da çekilmesini,

maliyetlerin düflmesi ve ucuz ifl gücü sebebiyle tercih eder. Mo-

rales öncesi Bolivya’daki diktatörlük ve insan haklar› ihlalleri ise

bafllang›çta pek umurlar›nda de¤ildir.

Filmin çekildi¤i bölgede sular›n özellefltirilmesi ve Amerikan

flirketine para ödemeden suya eriflimin imkans›z hale gelmesiy-

le halk örgütlü bir mücadeleye bafllar. Kalabal›k film ekibi de

h›zla süreçten etkilenmeye bafllayacakt›r. Çekilen filmin, bölge-

den seçilen amatör baflrol oyuncusu da su mücadelesinin yerel

önderlerinden biri olunca baflta yönetmen ve yap›mc› olmak

üzere tüm ekip h›zla halk›n suyun özelleflmesine karfl› yürüttü-

¤ü mücadeledenin bir parças› ve giderek taraf› olmaya bafllaya-

cakt›r.

Bolivya’da güvenlik güçlerinin, flirketlerin ç›karlar›n› savun-

mak için su hakk› mücadelesi veren insanlara karfl› uygulad›¤›

fliddet asl›nda bize yabanc› de¤il. Hopa’da Suyun ticarilefltiril-

mesine karfl›, do¤ay› tahrip eden HES’lere karfl› halk›n hakl› ta-

leplerini hayk›r›rken öldürülen Metin Lokumcu Hocay› sayg›yla

anarak filmimize dönelim.

Filmde de gösterildi¤i gibi Bolivya halk› bu sald›r›y› püskürt-

tü ve ya¤mur suyunu dahi köylülere satmaya kalkan flirket ül-

keden kovuldu. Daha sonra mücadele ileri aflamalara vararak

oligarflik yönetim devrildi ve Eva Morales’in baflkan seçilmesiy-

le anti- emperyalist, anti- kapitalist halkç› bir yönetim ifl bafl›na

geldi.

Dr. Nazmi Algan

ANLATILAN 

B‹Z‹M 

H‹KAYEM‹ZD‹R
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Dr. Sevinç Özgen
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Doktor O¤uz Erkara’n›n yazd›¤› Cinius Yay›nla-
r›’ndan ç›kan ‘100 Tarihi Lokanta’ kitab› bize “Bir
doktor niye lokantalarla ilgili kitap yazar?” sorusu-

na cevap verir nitelikte. 
Erkara, “Bana göre ça¤dafl bir insan›n mutlaka bir hobisi ol-

mas› gerekir. Çünkü hobiler insanlar›n sosyal ve ruhsal yönden
sa¤l›kl› olmas›n› sa¤lar.”diyor kitab›nda.

Bir amatör araflt›rmac› oldu¤unu ifade eden Doktor O¤uz
Erkara, “Lokantalar› seviyorum, tarihi lokantalar› ayr›ca sevi-
yorum, tarihi lezzetlerin olgunlaflm›fl tad›n› seviyorum, bu me-
kânlarda çal›flan insanlar›n a¤›rbafll› bilgeli¤ini seviyorum; bun-
lar› size de anlatay›m istedim” diyor.

Burdur do¤umlu olan O¤uz Erkara, hekimlik görevi yapt›¤›
5 y›l boyunca Burdur’da bir lokanta iflletiyor. Daha sonra
www.lokantadunyasi.com ad›nda bir internet sitesi kurdu ve
halen yönetmekte. 

Sadece görüflmeleri yapmakla kalmam›fl, kitaptaki foto¤-
raflar› da kendi çeken Erkara, “Kitapta sözü geçen lokantalar-
da yap›lan yemeklerden çok mekân›n kendisini, özellikle tari-
hini ve ilginç özelliklerini ön plana ç›karmaya çal›flt›m; çünkü
damak tad›na göre lezzet alg›s› de¤iflse de 50 y›ld›r, 100 y›l-
d›r ayn› usulle piflen bu yemeklerin lezzetli olmas› gerekir ki bu
kadar zaman iflletmeyi ayakta tutmufl, bu kadar zevkle yenil-
mifl olsunlar.” 

Roman Polansky, Kraliçe Süreyya, Yul Brynner ve Audrey Hepburn ve
Mustafa Kemal’in yemek yedi¤i restoran…

Türk Meyhane tarihinin Afife Jale’si Madam Despina’n›n Meyhanesi
(Despina Meyhanesi - Kurtulufl), Aziz Nesin’in müdavimi oldu¤u lokanta
(Tavukçu Lokantas› - Ankara), kebab› metreyle satan lokanta (Hasan Kol-
cuo¤lu Restoran - Adana), ad›n› Atatürk’ün koydu¤u lokanta (‹kbal - Af-
yon) ve Maria Callas’›n küçücük bir k›zken arya söyledi¤i lokanta (Körfez
- Bodrum), Tencere yeme¤i deyince ilk akla gelen yerlerden (Bankalar Lo-
kantas› - Karaköy), Kurtulufl Savafl›nda cepheye erzak yollayan köfteci
(Tarihi Sultanahmet Köftecisi),
Yul Brynner, Audrey Hepburn,
Roman Polansky ve Mustafa
Kemal’in yemek yedi¤i
restoran (Pandeli Restoran
– Eminönü) Vapurdan inenle-
rin müdavimi oldu¤u meyhane
(‹smet Baba Meyhanesi –
Kuzguncuk).

D

Eskiden yeniye
lezzet duraklar›
Doktor O¤uz Erkara, gitti¤i lokantalarda yiyip içmekle kalmam›fl bir de
oturmufl onlar›n tarihini araflt›r›p kitab›n› yazm›fl.  ‘100 Tarihi Lokanta’
adl› kitab›n sayfalar›nda gezinirken bir doktorun gözünden eskiden
yeniye Türk lokanta kültüründe yolculu¤a ç›k›yorsunuz.



ÇOCUK RUH SA⁄LI⁄I
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›z›m› ilk kuca¤›ma verdiklerinde ne yapaca¤›m›
flafl›rm›flt›m. Emzirmeyi bilmiyorum, tutmay›
bilmiyorum… ‹ki gün hastanede kald›ktan

sonra k›z›mla eve geldik. K›z›mla baflbafla kald›ktan k›sa bir
süre sonra anlad›m ki fiziki ihtiyaçlar›n karfl›lanmas› s›ra-
s›nda ç›kan sorunlar›n çok s›radan ve önemsizmifl.

As›l meselenin bebe¤inizin kiflilik gelifliminde yapt›klar›-
n›z ya da yapmad›klar›n›zm›fl. Her ebeveynin çocu¤unda
oluflmas›n› istedi¤i, adalet, vicdan, özgüven, paylaflmak gi-
bi hayat›n› kurmak ve iyi bir birey olmakta mihenk tafllar›
oluflturacak kavramlar› yaratman›n geliflim döneminde bi-
zim elimizde oldu¤unu ö¤rendim. Kitaplar benim bunlar›
anlamamda ve uygulamaya çal›flmamda k›lavuz kaptan ro-
lü üstlendiler. 

Evet, ebeveyn olmak çok zor. Bunu h›zla anl›yorsunuz.
Mükemmel olmak imkâns›z. Ama en az›ndan çok basit ted-
birler ve fark›ndal›klarla tamiri imkâns›z yaralar açmamak-
ta elimizde. 

Dr. Neslim Güvende¤er Doksat’t›n kaleme ald›¤› “Çocuk
Ruh Sa¤l›¤›” adl› kitab› da iflte bu zorlu yolu ayd›nlatacak
nitelikte. Tuvalet e¤itiminden, çocukluk ça¤› korkular›na,
ö¤renme bozukluklar›ndan geliflimsel bozukluklara kadar
bir anne baban›n çocuk büyütme maceras›nda karfl›lar›na
ç›kacak çok say›da soruna yol gösterici olmufl. 

Dolay›s›yla ciddiye alman›z ya da almaman›z gereken so-
runlar› bu kitap sayesinde kolayl›kla ay›rt edebiliyorsunuz.
Çocu¤un normal geliflimi ve ergenlik dönemine kadar olan
bu yolculu¤u detayl› bir biçimde ele alan Dr. Doksat, bu ki-
tab› yazarken bir önceki “Anababaca-Mutlu ve Sa¤l›kl› Aile
Olmak ‹çin Hayat Rehberi” isimli kitab›ndan da faydalan-
m›fl.

Dr. Neslim Güvende¤er Doksat’›n bu kitab› t›bbi olmas›-
n›n yan› s›ra, yaz›m dili sayesinde anne-babalara ve e¤itim-
cilere destek olacak nitelikte. 

Çocuk Ruh Sa¤l›¤›
Yazar› Dr. Neslim Güvende¤er Doksat

Yay›nevi Som Kitap, 176 sayfa

DR. NESL‹M GÜVENDE⁄ER DOKSAT

ÇOCUKLAR BEYAZ B‹R DEFTER YAPRA⁄IDIR. 
‹LER‹DE OKUDUKLARINIZ S‹Z‹N YAZDIKLARINIZDIR.
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Mesle¤imizin getirdi¤i yo¤un çal›flma temposu ço¤u kez
meslek kuruluflumuza karfl› olan aidat ödeme
sorumlulu¤umuzu ihmal etmemize neden oluyor. Bu
durumda olan üyelerimizin say›s› ne yaz›k ki oldukça fazla.

Giderek artan hekim haklar› ihlallerine karfl› daha etkin
bir Meslek Kuruluflu haline gelmemiz ekonomik
koflullar›m›z›n gücüyle do¤rudan ilintili. Aidat ödemelerinizi
internetden yapabilece¤iniz gibi,  Oda’y› telefonla arayarak
kredi kart› bilgilerinizi vermeniz de yeterli olacakt›r.

Aidat ödemek
o kadar da
zor de¤il
‹fl Bankas› Ca¤alo¤lu fiubesi
IBAN TR45 0006 4000 0011 0950 4187 79

Garanti Bankas› Nuruosmaniye fib.
IBAN TR40 0006 2000 3680 0006 2001 47

TEB Sirkeci fiubesi
IBAN TR95  0003 2000 0000 0043 5354 01

YKB Kocamustafapafla fiubesi
IBAN TR24 0006 7010 0000 0064 3845 80

Ziraat Bankas› Ca¤alo¤lu fiubesi
IBAN TR46 0001 0008 8929 0335 6050 01

Posta Çeki
666811

KOM‹SYONUN ADI SORUMLU HEK‹M TELEFON ELEKTRON‹K POSTA

UZMANLIK E⁄‹T‹M‹ ÇALIfiMA GRUBU DR. ÖZGÜR KASAPÇOPUR 532 212 91 11 ozgurkasapcopur@hotmail.com

DR. AYfiEGÜL B‹LEN 532 426 87 13 aysegulbilen@gmail.com

‹fiÇ‹ SA⁄LI⁄I VE ‹fiYER‹ HEK‹ML‹⁄‹ KOM. DR. MUSTAFA TAMYÜREK 532 790 84 64 mustafat@korozo.com.tr

DR. MET‹N GÜNAY 536 369 83 28 drmetingunay@yahoo.com.uk

PRAT‹SYEN HEK‹ML‹K KOM‹SYONU DR. SEV‹NÇ ÖZGEN 532 789 41 77 sevincozgen@hotmail.com

DR. AYfiEGÜL YEL‹Z MUTLU 505 503 01 17 aysyeliz@hotmail.com

OLA⁄AN DIfiI DURUMLARDA SA⁄LIK H‹Z. KOM. DR. ÖZLEM SARIKAYA 532 362 81 07 osarikaya@marmara.edu.tr

SA⁄LIK POL‹T‹KALARI KOM‹SYONU DR. SÜHEYLA A⁄KOÇ 541 782 43 59 suheylaagkoc@yahoo.com

DR. OSMAN ÖZTÜRK 533 227 63 72 osmoz59@yahoo.com

ÖZEL HEK‹ML‹K KOM‹SYONU DR. ÜM‹T fiEN 532 422 10 92 umitsen89@gmail.com

DR. KEMAL ÖZAY 505 503 42 01 drkemal66@yahoo.com

‹NSAN HAKLARI KOM‹SYONU DR. ‹NC‹LAY ERDO⁄AN 505 718 93 80 incilayerdogan@gmail.com

ET‹K KURUL DR. ‹MDAT ELMAS 533 415 83 11 imdate@istanbul.edu.tr

DR. YEfi‹M IfiIL ÜLMAN 542 541 87 55 yesimul@yahoo.com

TIP Ö⁄RENC‹LER‹ KOLU DR. AL‹ ÖZYURT 541 782 43 80 aliyurt@gmail.com

ÇOCUK HAKLARI KOM‹SYONU DR. EL‹F KIRTEKE 532 413 65 60 elifkirteke@mynet.com

KADIN KOM‹SYONU DR. SUZAN SANER 535 881 49 60 saner.suzan@gmail.com

AC‹L SA⁄LIK H‹ZMETLER‹ KOM‹SYONU DR. ARZU DEN‹ZBAfiI 532 683 50 45 denizbasi@yahoo.com

DR. HASAN DEM‹R 555 570 17 19 drhasan7@gmail.com

SANAT KOM‹SYONU DR. MEHMET UHR‹ 542 436 78 40 mehmetuhri@e-kolay.net

14 MART TIP HAFTASI KOM‹SYONU DR. HASAN O⁄AN 532 691 58 78 drhasanogan@hotmail.com

EMEKL‹ HEK‹MLER KOM‹SYONU DR. HASAN O⁄AN 532 691 58 78 drhasanogan@hotmail.com

TEMS‹LC‹LER KURULU D‹VANI DR. SAMET MENGÜÇ 532 507 94 80 sametmenguc@hotmail.com

DR. Z. D‹LEK KANMAZ 535 780 07 06 dlkkanmaz@yahoo.com

DR. KORAY YALÇIN 536 323 64 49 koray.ylc@gmail.com

KÜLTÜR KOM‹SYONU DR. GÜLC‹HAN DAL 532 518 03 83 gulcihandal@hotmail.com

AS‹STAN HEK‹MLER KOM‹SYONU DR. KORAY YALÇIN 536 323 64 49 koray.ylc@gmail.com

DR. AYfiEN GÜRBÜZ 530 923 00 46 arcke83@hotmail.com

SEND‹KAL MÜCADELE ÇALIfiMA GRUBU DR. ARDA SAYGILI 533 240 01 48 ardasaygili@yahoo.com






