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Dünya Tabipleri Birliği Başkanı Dr. José Luiz Gomes Do Amaral Brezilya’dan  ve 
Konsey Başkanı Dr. Mukesh Haikerwal Avustralya’dan Türkiye’ye geliyorlar.

Bu kitapçıkta bu ziyareti gündeme getiren süreci aktarmayı amaçladık. Bu 
paylaşımın 16 ve 17 Nisan programlarında Türkiye’de hekimlerin birlikteliğine ve 
dayanışmasına katkı sunmasını arzu ediyoruz.

Gönül isterdi ki ülkemizde hekimlik ortamına bir saldırının olmadığı daha farklı 
koşullarda değerli konuklarımızı ağırlayalım ve hekimlik ortamının geliştirilmesini 
konuşalım.

Umutla, inançla…

Türk Tabipleri Birliği

Sunuş
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15 Aralık 2011

Sayın Dr. Jose Luiz GOMES DO AMARAL

Türk Tabipleri Birliği, 1953 yılında çıkarılan 6023 sayılı Yasa ile kurulmuştur. Hekimlerin üye olduğu Birliğin 
yönetim ve denetim organları üyeleri tarafından hakim gözetiminde yapılan seçimlerle belirlenmektedir. Temel 
görevi hekimliğin kamu ve kişi yararına geliştirilip uygulanmasını sağlamak ve toplumun yararı ile uyumlu olan 
hekim haklarının korunması için çalışmaktır.  Ancak son aylarda hükümet tarafından yapılan kimi düzenlemelerle 
hem hekimlik mesleğinin özerkliğine hem de Türk Tabipleri Birliği’nin bu kapsamdaki görevlerine yönelik olumsuz 
müdahaleler yapılmaktadır.

663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname 
ile de sağlık alanı pek çok hukuksal ve sosyal sorunu içerecek bir biçimde yeniden düzenlenmiştir. Aslında ülke-
mizde yürürlükte bulunan Anayasa uyarınca asli düzenleme yetkisi yasama organı olan Türkiye Büyük Millet Mec-
lisine aittir. Bir Yetki Yasası ile Bakanlar Kurulu’na yasama organının yetkileri verilmiş, Anayasamıza da aykırı bir 
biçimde Bakanlar Kurulu tarafından kural konulamayacak alanlarda yasa gücünde yeni düzenlemeler yapılmıştır. 

Hekimliğin evrensel değerlerini tahrip eden bu düzenlemeleri sizlerle paylaşmaya ve çözümü yolunda des-
tek ve dayanışmanıza gereksinim duyuyoruz.

1-    Daha önce ülkemizde bulunmayan ‘Sağlık Meslekleri Kurulu’ adı altında yeni bir kurul kurulmuş ve 
hekimlik dahil olmak üzere bütün sağlık mesleklerine ilişkin pek çok yetki verilmiştir.

Kurul; hükümetin seçtiği 14 üye ve sadece kendi meslekleri ile ilgili konularda görüş bildirmek üzere Kanunla 
kurulan Türk Tabipleri Birliği’nden bir üyeden oluşturulmuştur.  

Bu biçimiyle Kurul mesleki ve bilimsel özgürlüğü ve güvencesi bulunmayan kişilerden oluşmaktadır.

Kurula verilen görevler;

o Sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî düzenlemeler-
de ve istihdam planlamalarında görüş bildirmek,

o Sağlık mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek,

o Meslek mensuplarının meslekî yeterlilik ve etik eğitimi ile hasta hakları eğitimine tâbi tutulmasına 
ve eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek,

Türk Tabipleri Birliği’nin  Dünya Tabipleri Birliği’ne 
yazdığı bilgilendirme yazısı
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o Sağlık engeli sebebiyle mesleğin icrasının yasaklanmasına karar vermek,

o Meslekten geçici veya sürekli men etmeye karar vermektir.

Kurul;

Tıp Fakültelerinin, Türk Tabipleri Birliğinin, mahkemelerin ve hatta yeni suç ve cezalar belirleyerek yasama orga-
nın yetkilerini üstlenmiş durumdadır. 

Ülkemizde otuzu aşkın sağlık mesleği bulunmaktadır ve bu mesleklerin görevleri ve mesleğe giriş şartları kanunla 
düzenlenmiştir. Yalnızca hekimlik alanında yüze yakın uzmanlık ve alt uzmanlık alanı bulunmaktadır. Bakanın atadığı 
bu kurul üyeleri kendilerinin yetkin olmadıkları yukarıdaki alanlarda yetki kullanacaklardır.

Kurul, hekimlerin de içinde olduğu tüm sağlık mesleklerinin mesleki yeterliliğini saptayacak, meslek etik ilkelerini 
belirleyecek, meslekten men etmeye karar verecek, mesleki yeterlik ölçümü yapacak, eğitim müfredatı hazırlaya-
caktır! Bu durum demokratik toplumlarda söz konusu bile edilemez.

Oysa Türk Tabipleri Birliği 58 yıldır mesleki deontolojiyi belirlemekte, deontolojiye aykırı hekimlik davranışlarını 
denetlemekte ve yaptırım uygulamakta, mesleki gelişimi sağlayacak eğitimleri düzenlemektedir.

Yapılan düzenleme Türk Tabipleri Birliği’nin ve diğer meslek birliklerinin bu görev ve yetkilerini ortadan kaldırmış, 
bu yetkileri tümüyle Sağlık Bakanlığının atadığı kurula vererek mesleki bağımsızlığı ve bunun güvencelerini orta-
dan kaldırmıştır.

2-    Türk Tabipleri Birliği Kanununun 1 inci maddesinde geçen “tabipliğin kamu ve kişi yararına 
uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ibaresi kanundan çıkartılmıştır.

Böylece hekimliğin toplum ve birey yararına uygulanmasına ve geliştirilmesine ilişkin bir görevin 
meslek örgütünün görevleri arasında olmaması hedeflenmiştir.

Yapılan bu düzenlemelerle hekimliği bağımsız olarak kendi meslek mensuplarınca, mesleki değerler çerçevesinde 
yöneten ve denetleyen bir meslek olmaktan çıkartıyor. Aksine Dünya Tabipler Birliği’nin kurucu üyesi olmanın ön 
koşulu olan hükümete ait birim ve kurumların hiçbir denetimine tabi kılınamaz ilkesini de yok sayıyor.

Türk Tabipleri Birliği adına Dünya Tabipler Birliği’nden talebimiz, bu kabul edilemez duruma ilişkin olarak tüm 
tabip birliklerine çağrı çıkartmaya ve hükümetin bu tutumundan vazgeçmesi için TTB’nin yanında yer almaya 
davet ediyoruz. 

Dr. Eriş Bilaloğlu 
Türk Tabipleri Birliği 
Merkez Konseyi Başkanı
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Sayın Dr. Bilaloğlu,

İlettiğiniz mesaj için çok teşekkürler. Bu konuda önce Başkanımız Dr. Gomes do Amaral ve Konsey Başkanımız Dr. 
Haikerwal AO ile görüş alışverişinde bulunma fırsatım oldu. 

Sizi temin ederim ki sürecin ciddiyetine ilişkin kaygılarınızı paylaşıyoruz ve ortadaki durumun bizden dikkat ve 
dayanışma göstermemizi gerektiren bir durum olduğu konusunda mutabıkız. Esasen Başkanımız Dr. Gomes do 
Amaral da Türkiye’ye gelmeye hazır olduğunu hemen beyan etmiş bulunuyor. 

Bu mesajımızdaki amacımız, sizi desteklemek üzere çabalarımızı en iyi biçimde nasıl koordine edebileceğimizi 
ortaya çıkarmaktır. 

Ülkenizdeki hukuksal ve siyasal sisteme yabancı kişiler olarak anlatılan sürecin mekanizmalarını ve sonuçlarını 
hemen kavrayamamamızı kuşkusuz anlayışla karşılarsınız. Dolayısıyla, durumu daha iyi anlamamıza yönelik 
soruları lütfen su açıdan değerlendirin. 

Anladığımız kadarıyla “tıp mesleğinin kamunun ve kişinin yararına uygulanıp geliştirilmesi” ibaresinin çıkartılmasıyla 
bu meslekteki denetim, artık üyeleri hükümet tarafından belirlenen bir organa geçmiş olmaktadır. Benzer biçimde, 
etik kuralların oluşturulması ve geliştirilmesi işi de Türk Tabipler Birliği’nden alınmış bulunmaktadır. 

Daha önceleri TTB’nin yetki alanında olup da bugün olmayan başka hangi işlevler söz konusudur? Mektubunuzda 
sıralanan maddeler, hangi işlevlerin TTB’den, hangilerinin ise Üniversitelerden alındığını anlamamıza 
yetmemektedir. 

663 sayılı Kanun Hükmündeki Kararname’ye ilişkin yorumunuzdan anladığımız kadarıyla bu kararnamenin bu 
haliyle Anayasaya uygunluğunu sorguluyorsunuz. TTB’nin işlevlerine ilişkin yukarıda değinilen cümlenin bir 
Hükümet kararnamesiyle yasadan nasıl çıkartılabildiğini anlamadık. Bu durumda, yoksa yasama organı aynı 
zamanda 1953 tarih ve 6023 sayılı yasayı da mı değiştirdi? 

Sizi destekleme açısından her tür seçenek üzerinde düşünüyoruz ve bunların arasında Başbakan, Sağlık Bakanı 
dahil olmak üzere Hükümetinize, Cumhurbaşkanınıza ve medyaya mektup yazılması da yer alıyor. Türkiye’de bu 
alanda yapılan değişikliklerin sağlık mesleği ve sağlık hizmetleri üzerindeki; kalite, güvenlik, etik ve kişi merkezli hasta 
bakımı gibi alanlardaki olumsuz etkilerini açıklayabiliriz. Bu müdahalelerin en etkili biçimde gerçekleştirilebilmesi 
için ise tavsiyelerinize (ve idari yardımınıza) ihtiyacımız var. 

Bununla birlikte, Dr. Gomes do Amaral’ın Brezilya’dan Türkiye’ye uçakla seyahat masrafına girmeden önce,  
sizden öğrenmek istediğimiz bir husus var: Sizce bugünkü durumu değiştirebilme şansı gerçekten var mı, yoksa 

Dünya Tabipleri Birliği’nin yazdığı yanıt
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Başkanımız Türkiye’ye geldikten sonra bu konuda artık yapılacak hiçbir şey olmadığını mı öğrenecek? Siz de 
takdir edersiniz ki başkanımızı bu ikinci olasılıktan ve kuruluşu da ilgili masraflardan sakınmak isterim. 

Bura karşılık, ortada değiştirilebilecek bir durum varsa, Türkiye’yi ziyaret edip görüşlerini kamu oyuna açıklamaları 
dahil olmak üzere çabalarımıza diğer tabip kuruluşlarını da katabiliriz. 

Umarım bu soruları içtenlikle yönelttiğimizi kabul edersiniz. Gerçekten de böyle bir müdahalenin başarılı olması 
konusunda titiziz. Lütfen, durumu çok ciddiye aldığımızdan ve harekete geçmeye hazır olduğumuzdan emin olun. 

Saygılarımla, 
Dr. Otmar Kloiber 
Genel Sekreter



8

1. 6023 sayılı yasanın Anayasanıza aykırı bir biçimde bir KHK ile değiştirildiğini belirtiyorsunuz. 
Bu nasıl mümkün oldu? 

Ülkemizdeki Anayasa’nın 87 inci maddesinde Yasama organı olan Türkiye Büyük Millet Meclisi Bakanlar Kuruluna 
“belli konularda” KHK çıkarma yetkisi verilebiliyor.  Bu madde uyarınca 6223 25 Mart 2011 tarihinde TBMM 
tarafından kabul edilen 6223 Sayılı Yetki Yasası ile Bakanlar Kurulu’na kamu hizmetlerinin bakanlıklar 
arasındaki dağılımının yeniden belirlenmesi amacıyla mevcut bakanlıkların birleştirilmesi, 
kaldırılması ve yeni bakanlıkların kurulmasını sağlamak üzere  kanun hükmünde kararname çıkarma 
yetkisi   verilmiştir

Bakanlar Kurulu bu yetki yasasında belirlenen konu ve alan sınırının dışına çıkarak 35 Adet Kanun Hükmünde 
Kararname ile ülkemizin yönetim sistemini değiştirmekle birlikte temel haklarla ilgili pek çok birey ve toplum 
aleyhine düzenleme yapmıştır. Hatta bir bölümünü yasama tatili bitip TBMM açılıp çalışmaya başladıktan sonra 
çıkarmıştır. Türk Tabipleri Birliğinin kendi kuruluş yasasında bulunan “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp 
geliştirilmesini sağlamak” ibaresini yürürlükten kaldıran 663 Sayılı KHK de aynı şekilde yetki yasasının dışına 
çıkılarak yapılmıştır. Bu kararnamenin Anayasa aykırı olması nedeniyle bizim de talebimiz üzerine Anamuhalefet 
partisi dava açmak için hazırlık yapmaktadır.

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

Türk Tabipleri Birliği ile diğer meslek örgütlerinin kanunlarında yapılan değişikliklerle, hükümet politikalarıyla 
uyumlu tavır almayan meslek kuruluşlarının baskı grubu özellikleri sindirilmeye, işlevleri boşaltılmaya çalışılmaktadır. 

2. Hangi yetkiler üniversitelerin hangileri TTB’nin idi?

a) Ülkemizde geçtiğimiz Nisan ayında yapılan yasal bir düzenleme ile ilaç, tıbbi cihaz ve ürünlere ilişkin insanlar 
üzerinde yapılacak klinik araştırmalara ilişkin düzenleme yapma yetkisi Sağlık Bakanlığına yetki verilmişti. Klinik 
araştırmalarla ile izin verecek kurulların etki altında kalmadan yansız ve yalnızca insan haklarını ve bilimsel 
gereklilikleri gözetecek biçimde oluşturulmaması nedeniyle mevcut düzenlemenin iptal edilmesi için girişimlerimiz 
devam etmektedir.

663 sayılı KHK ile ilaç, tıbbi cihaz ve ürünlerin dışında kalan alanlarda yapılacak klinik araştırmaların yapılma 
izninin ve bu araştırmaların denetimine yönelik yetkiler de Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. 

Oysa Anayasada yükseköğretim kurularının bilimsel araştırma faaliyetlerini hiçbir kurum ve kuruluşun baskısı 
ve denetimi olmadan yürütme yetkisi ve görevi bulunmaktadır. Aynı şekilde Anayasa’ya  göre “herkes, bilim ve 

Türk Tabipleri Birliği’nin Dünya Tabipleri Birliği 
sorularına verdiği yanıtlar
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sanatı serbestçe öğrenme ve öğretme, açıklama, yayma ve bu alanlarda her türlü araştırma hakkı da” sahiptir. 
Yapılan düzenleme ile üniversitelerin yürüttükleri bilimsel çalışmalar üzerinde hükümet belirleme ve denetleme 
yetkisine sahip olmuştur. Bu durum özellikle Tıp fakülteleri tarafından yürütülen gözleme dayalı araştırmalar, alan 
araştırmaları, gözlemsel çalışmalar, olgu kontrol ve kolnort tipi çalışmalar gibi insanlar üzerinde ilaç, tıbbi cihaz ve 
ürün kullanımı söz konusu olmayan çalışmaları etkileyecektir. 

b) Kararname ile “Tıpta uzmanlık eğitimi ile ilgili iş ve işlemleri yürütmek” yetkisi de Sağlık Bakanlığına verilmiştir.

Oysa tıpta uzmanlık eğitimi tıp fakültesi eğitimi üzerine yapılmakta ve niteliği gereği yükseköğretimdir. Bizdeki 
Yükseköğretim Yasası’nda lisansüstü eğitim olarak tanımlanmıştır. Yine Anayasamıza göre yükseköğretim 
kurumlarının öğretimini planlamak, düzenlemek, yönetmek, denetlemek, yükseköğretim-eğitim ve bilimsel 
araştırma faaliyetlerini yönlendirmek ve öğretim elemanlarının yetiştirilmesi için planlama yapmak Yüksek 
Öğretim Kurulu ve üniversitelerin görevleri arasındadır. 

Sağlık Bakanlığı ise Anayasa’nın 56 ncı maddesi uyarınca esasen sağlık hizmetlerinin yürütümünden sorumludur.  
Ancak Kararname ile Sağlık Bakanlığı Anayasa uyarınca kendisine ait olmayan bir yetkiyi edinerek yükseköğretim 
kurumları üzerinde kural koyma, belirleyici olma gücüne sahip olmaktadır. Bu durum bilim özgürlüğünü ve 
akademik özgürlüğü ağır bir biçimde tehdit etmektedir.

c) Kararname ile lisans düzeyinde eğitimle görev yapan hekimler dahil bütün sağlık personelinin hangi alanlarda 
sertifika eğitimi alacaklarını, bu eğitimin içeriğini ve bu eğitimi kimlerin vereceğini belirleme ve sertifika 
düzenleme yetkisi de Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. Aynı şekilde bütün sağlık personelinin alacakları eğitimleri   
“kredilendirme”, izleme ve denetleme yetkisi de Bakanlığa verilmiştir. Bütün bu konular hem üniversitelerin hem 
de hekimlerle ilgili Türk Tabipleri Birliğinin yetki ve işlevleri olan alanlardır.  Ancak Kararname ile  bu kuruluşlarla 
kendi alanlarının yetkilerini ve işlevlerini yerine getirmesine olanak tanıyan bir işbirliği yapması değil yalnızca 
Sağlık Bakanlığı’nı tek yetkili kılan düzenleme yapılmıştır. 

d) Önceki yazımızda değindiğimiz esasen Sağlık Bakanının karar alma çoğunluğundan da fazla üyeyi tek başına 
seçme yetkisine sahip olduğu  ‘Sağlık Meslekleri Kurulu’na yükseköğretim kurumlarının pek çok yetkisi verilmiştir.  

Bunlar; sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî düzenlemelerde ve 
istihdam planlamalarında görüş bildirmek, meslek mensuplarının meslekî yeterlilik ve etik eğitimi ile eğitimlerin 
süresine ve müfredatına karar vermek yetkileridir.

e) Ülkemizde Sağlık Bakanlığına bağlı olarak açılmış tıpta uzmanlık eğitimi veren eğitim ve araştırma hastaneleri 
bulunmaktadır. Bu hastanelerde uzmanlık eğitiminden ve sağlık hizmetinden sorumlu olan hekimler klinik şefi 
ve şef yardımcısı adı verilen yetişmeleri ve bu görevlere atanmaları özel olarak düzenlenen meslek grubudur. 
Aslında  bu alanda uzmanlık eğitiminin gerektirdiği bilimsel ve akademik güvenceler ve buna yönelik bir eğitim 
ortamının sağlanması konusunda  öteden beri sorunlar bulunmaktadır. Ancak Kararname ile çok daha ciddi 
sorunlar yaratılmıştır. Önceden uzmanlık eğitimi veren bu klinik şefi ve şef yardımcılarının sınırlı da olsa bir yasa 
ve yönetmelik ile bazı güvenceleri bulunmaktaydı.  Örneğin Sağlık Bakanlığının keyfi olarak görev yerlerini ya da 
eğitim ve hizmet alanındaki yetki ve sorumluluklarını değiştirme yetkisi bulunmamaktaydı.

Kararname ile bu hastaneler her ilde kurulacak olan Kamu Hastaneleri Birliği adı altında bir yönetsel kuruma 
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bağlanmış, kurumun başına hekim ya da akademisyen de olmayan, özel sektörden yöneticilerin atanması,  bu 
yöneticilere uzmanlık eğitimi verilen hastanelerde eğitim ve hizmet sorumlularını belirleme, değiştirme, görev 
yerini değiştirme yetkisi verilmiştir. Yetkilendirilen yöneticiler de ikişer yıllık sözleşmelerle bu görevlere getirilecek 
olup hastanenin mali durumunda arzu edilen iyileştirmeleri sağlamaz ise süresinden önce de sözleşmeleri sona 
erdirilecek olan kişilerdir. Böylece bütün sağlık ve eğitim hizmetlerini paralı olarak yapması planlanan eğitim 
hastanelerinin de eğitim ve bilimsel çalışma değil daha çok sağlı hizmeti vererek gelir etmeye yönelik yapılandırılması 
söz konusu olmuştur. 

f) Kararname ile tıp fakültelerine ait hastanelerle Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kurum ve kuruluşlarının ‘işbirliği” 
yapmasına ilişkin bir düzenleme yapılmıştır. Bu düzenleme ile aslında işbirliği değil,  Sağlık Bakanlığı’nın öğretim 
üyeleri ile tıpta uzmanlık öğrencileri veya tıp fakültesinde eğitim alan öğrenciler üzerinde tasarrufta bulunma 
yetkisi verilmiştir. Aynı düzenleme bir yıl önce başka bir kanun ile yapılmış ve uygulanması için Sağlık Bakanlığı 
bir yönetmelik çıkarmıştı. Türk Tabipleri Birliği ve tıp fakültelerinden 494 öğretim üyesi iptal edilmesi için dava 
açtı. Geçtiğimiz günlerde Mahkeme bu düzenlemeleri anayasadaki eğitim ve öğretime ilişkin yükseköğretim 
kurumlarına yetki veren düzenlemeler, bilimsel özgürlük ve akademik özerkliğe aykırı bularak önceki yasanın 
iptali için Anayasa Mahkemesine başvurma kararı aldı. Bu arada Kararname ile o yasa yeniden düzenlenerek aynı 
anayasaya aykırı yetki kullanımı sürdürüldü. 

3- TTB’nin elinden etik mesele dışında hangi yetkiler alındı KHK ile?

Kararname ile Türk Tabipleri Birliğinin etik kuralları belirleme, etik kurallara uymayan hekimler hakkında 
soruşturma yapma, kusurlu bulduklarına altı aya kadar meslekten geçici olarak men etme dahil disiplin yaptırımı 
uygulama yetkilerinin alınması dışında başka yetkileri de kaldırılmıştır.

Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş yasasında hekimlerin mesleki gelişimlerini sağlama görevi bulunmaktadır. Bu 
görevi kapsamında değişik alanlarda tıp fakülteleri ve ilgili diğer fakültelerin öğretim üyeleri ile birlikte işyeri 
hekimliği başta olmak üzere değişik alanlarda sertifika eğitimleri vermekte idi. Aynı şekilde yine bu görevleri 
kapsamında bilimsel toplantılara katılan hekimlerin kredilendirilmesini yürütmektedir. Bakanlık sertifikalar ve 
kredilendirme ile ilgili yetkileri de yukarıda belirttiğimiz gibi bütünüyle kendi yetkisine almış, meslek kuruluşları ile 
işbirliğini dahi düşünmemiştir. 

Kararname ile “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ibaresinin kaldırılmasıyla 
amaçlanan ise;

Türk Tabipleri Birliğinin tıp eğitimi alanında bilimsel özgürlüğün ve akademik özerkliğin kaldırılmasına, 

kamu sağlık kuruluşlarının özelleştirilmesine, 

sağlık hizmetlerinin ticarileştirilmesine, 

sağlık çalışanlarının mesleki bağımsızlıklarının, iş güvencelerinin kaldırılmasına yönelik hükümet uygulamalarına 
karşı ısrarla yürüttüğü hukuksal başvuruları yapmasının önüne geçmektir. Nitekim yürüyen bir davaya Sağlık 
Bakanlığı yazılı bir dilekçe vererek kararname ile yapılan bu değişikliği belirterek artık Türk Tabipleri Birliğinin bu 
tür davaları açamayacağını taraf olamayacağını belirtmiştir.  



11

Dünya Tabipler Birliği Kurucu Üyeleri’ne, 
Dünya Tabipler Birliği Konsey Üyeleri’ne, 
Dünya Tabipler Birliği Konsey Danışmanları’na, 
Dünya Tabipler Birliği Görevlileri’ne,

11 Ocak 2012

Türkiye’de Hekimlerin Meslek Örgütünün Bağımsızlığına Saldırı

Değerli Meslektaşlarım,

Geçen yılın sonunda ve bu yılın başında, Dünya Tabipler Birliği olarak, hekim meslek örgütünün bağımsızlığına 
yönelik olarak hükümetler tarafından yürütülen ve yasal düzenlemeleri de içeren kaygı verici gelişmelerden ha-
berdar olduk. Bunlar arasında Slovakya hükümetinin hekim sendikasını güçsüzleştirme müdahalesi, Polonya’da 
çıkartılan bir yasa ile sağlık hizmetlerinin yönetsel boşlukları sonucunda ortaya çıkan mali sorunlardan hekimlerin 
sorumlu tutulması (bu konuya ayrı bir mesaj ile tekrar değinilecektir) ve en ciddi olanı da Türkiye’de hükümetin 
Türk Tabipleri Birliği’nin temel işlevlerini ve rollerini ortadan kaldırma girişimidir.   

Türk Tabipleri Birliği, hükümetin meslek örgütünün işlev ve rollerini ele geçirmesine karşı mücadelelerinde Dünya 
Tabipler Birliği’ne üye birliklerin desteğini talep etmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği şöyle demektedir:

“2011 yılı Nisan ayında, genel seçimler öncesi, yasama organı olan Türkiye Büyük Millet Meclisi Bakanlar Ku-
rulu’na 6 ay süreyle sınırlı bir alanda düzenleme yapma yetkisi vermiştir. Bakanlar Kurulu ise; yetki yasasının 
konusunun ve kapsamının dışına çıkıp, Türk Tabipleri Birliği’ni işlevsizleştirmeye yönelik düzenlemeler başta 
olmak üzere sağlık alanını bütünüyle etkileyen 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname’yi kabul ederek 2 
Kasım 2011 tarihinde yürürlüğe koymuştur. 

663 sayılı  Kararname ile;

•	 Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş yasasında yer alan “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştiril-
mesini sağlamak” amacı ortadan kaldırılmıştır.  

•	 Sağlık Bakanı’nın karar alma çoğunluğundan da fazla üyeyi tek başına atadığı ‘Sağlık Meslekleri Kurulu’ 
oluşturulmuş, Türk Tabipleri Birliği ve diğer sağlık mesleği örgütlerinin yetkileri ile yükseköğretim kurum-
larının pek çok yetkisi bu kurula verilmiştir.

Dünya Tabipleri Birliği’nin kurucu üyelerine, konsey 
üyelerine, konsey danışmanlarına gönderdiği yazı
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Sağlık Meslekleri Kurulu’na; sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi 
mesleki düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüş bildirmek, meslek mensuplarının mesleki 
yeterlilik ve etik eğitimi ile eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek, yeterlilik ölçmek, başarısız 
olanları görevden almak; mesleki etik kurallarını belirlemek, etik kurallarına uymayan hekimler hakkında 
soruşturma açmak, kusurlu bulduklarına üç yıla kadar geçici ya da ömür boyu meslekten men dahil di-
siplin yaptırımı uygulamak gibi yetkiler verilmiştir.

•	 İlaç, tıbbi cihaz ve ürünlerin dışında kalan alanlarda da yapılacak klinik araştırmaların yapılma 
izninin ve bu araştırmaların denetimine yönelik yetkiler de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, Bakanlık 
üniversitelerin yürüttükleri bilimsel çalışmalar üzerinde belirleme ve denetleme yetkisine sahip 
olmuştur. 

•	 Niteliği gereği yükseköğretimin alanına giren tıpta uzmanlık ve yan dal uzmanlığı eğitimi ile ilgili olarak;  
“Tıpta uzmanlık eğitimi ile ilgili iş ve işlemleri yürütmek” yetkisi de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, yüksek 
öğretimin akademik özerkliği ile bilimsel özgürlüğüne müdahale yetkisi tanınmıştır.

•	 Hekimler dahil lisans ve lisans üstü eğitimle yetişen bütün sağlık çalışanlarının hangi alanlarda sertifika 
eğitimi alacaklarını, bu eğitimin içeriğini ve bu eğitimi kimlerin vereceğini belirleme ve sertifika düzenleme 
yetkisi de yüksek öğretim kurumları ve meslek örgütleri dışlanarak Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. Aynı 
şekilde bütün sağlık çalışanlarının alacakları eğitimleri   kredilendirme, izleme ve denetleme yetkisi de 
Bakanlığa verilmiştir.

 

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

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

Dünya Tabipler Birliği, meslektaşlarımızın mesleki bağımsızlıklarının ve mesleğin kendini denetleme  yetkisinin 
korunması konularında nasıl destek sunabileceğini Türk Tabipleri Birliği ile birlikte değerlendirmektedir. Sizleri 
bundan sonra hazırlayacağımız etkinlikler konusunda bilgilendirmeye devam edeceğiz. 

İçten saygılarla, 
Dr. Otmar Kloiber 
Genel Sekreter
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Dünya Tabipleri Birliği (DTB) hekimleri temsil eden ve tüm dünyadaki hekim meslek örgütlerinin üye olduğu en 
üst düzeydeki hekim örgütüdür. İkinci Dünya Savaşı sonrasında 1947 yılında kurulmuştur. 27 ülkenin hekim mes-
lek örgütü kurucu üye olarak bu tarihi görevi üstlenmiştir, Türkiye de bu ülkelerden biridir. DTB kuruluş amaçlarını 
hekimlerin bağımsızlığını garanti altına almak ve gerek etik ilkeler yönünden gerekse sunulan sağlık hizmetleri 
bakımından olabilen en yüksek standartları sağlamak için çaba harcamak olarak tanımlamaktadır. 

Savaş sonrası koşullarda hekimler doğal olarak özellikle hekim bağımsızlığına büyük bir önem vermekteydiler. Bu 
nedenle DTB her zaman bağımsız meslek birliklerinin bağlı olduğu bağımsız bir konfederasyon olmuştur. DTB 
meslek etiğine ilişkin çalışmalara öncelik vermekte, bu amaçla hasta haklarından, insanlar üzerinde yürütülen 
çalışmalara, silahlı çatışmalarda hasta ve yaralılara sunulacak hizmetlerin çerçevesinden, tutuklu ve hükümlü-
lere işkence uygulanmasına, aile planlamasından çevre kirliliğine dek uzanan bir yelpazede hazırladıkları tutum 
belgeleri, politika belgeleri ve açıklamalarla hekimlere rehberlik etmektedir. Dünya Tabipleri Birliği bu belgelerin 
aynı zamanda tüm dünyadaki ulusal hekim birliklerine, hükümetlere ve uluslararası kuruluşlara da yol gösterici 
olduğunu ifade etmektedir. 

Bu çalışmaların yanı sıra sağlıkla ilgili insan haklarını geliştirmeye, hastaların ve hekimlerin haklarını korumaya 
yönelik çalışmalar, tıp eğitimi, sağlık hizmetlerinde insan gücü planlaması, hasta güvenliği, halk sağlığı politikaları, 
işçi sağlığı ve güvenliği gibi alanlarda da etkinlikler yürütmektedir. DTB’nin amacı; tıp eğitimi, tıbbi bilimler, tıp 
sanatı, tıbbi etik ve sağlık bakımı yönünden en yüksek standartlara erişerek insanlığa hizmet etmektir. 

Dünya Tabipleri Birliği hekim meslek örgütlerinin özerkliğini özellikle önemsemektedir. Hekimlerin ve hekim mes-
lek örgütünün özyönetim ve özdenetim mekanizmalarının oluşturulmasını hastaların alacağı tıbbi hizmetin niteliği-
nin garantisi olarak tanımlamaktadır. Meslek örgütlerinin yasalara uygun hareket etmek dışında mesleki konularda 
hükümet kuruluşları tarafından denetlenmesi, kontrol edilmesinin uygun olmadığını net bir biçimde ifade etmek-
tedir. Bu yaklaşım meslek örgütlerinin DTB’ne kurucu üye olabilmelerinin ön koşuludur. Özerklik kavramı Tabip 
(ve Diş Hekimi) Odalarının Kamusal İşlevleri ve Mesleki Temsilleriyle ilgili Cesky-Krumlov açıklaması’nda da 
ifade edilmektedir. 

“Odalarla ilgili yasal düzenlemeler odaların demokratik bir yapıya sahip olmalarını, organlarını ve temel işleyiş ku-
ral ve usullerini belirlemelerini öngörür. Bu yasal düzenlemelerle devlet düzeyindeki meclisler, kamusal işlevlerini 
hekimlerin özyönetimine devrederler… 

… Odalar hükümetten bağımsızdır ve yalnızca yasalara uygun hareket etmeleri bakımından denetime tabidir. 
Tıbbi ve mesleki tüm sorunlar ve konular kendi kendini yönetim süreçlerinde ele alınır.”

Hekimlik mesleğinin bağımsızlığı ve 
meslek örgütünün özerkliği
Dr. Feride Aksu Tanık 
Türk Tabipleri Birliği Genel Sekreteri
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Benzer biçimde DTB’nin Ekim 2009’da Yeni Delhi, Hindistan’da gerçekleştirilen 60. Genel Kurulu’nda güncelle-
nen ve kabul edilen Mesleki Özerklik ve Öz düzenleme ile ilgili Madrid Deklarasyonu bu konuyu açıklıkla 
irdelemektedir. 

“Mesleki öz düzenleme sistemi kurma sorumluluğunun tıp mesleğince kolektif olarak üstlenilmesi, birey olarak 
hekimlerin hastalarını kendi mesleki kararlarına müdahale edilmeksizin tedavi etme hakkının geliştirilmesini ve 
güvence altına alınmasını sağlayacaktır.”

Dünya Tabipleri Birliği’nin 2011 yılının Ekim ayında Uruguay’ın başkenti Montevideo’da yapılan 62’nci Genel 
Kurulunda çok önemli bir karar alınmıştır. Ülke Tabip Birliklerinin Bağımsızlığıyla ilgili DTB Kararı olarak tarihe 
geçen bu kararda DTB bir yandan hekimlik mesleğinin kamu ve kişi yararına geliştirilip uygulanmasının hekim meslek 
örgütlerinin sorumluluğu olduğunu ifade etmekte, öte yandan hekim meslek örgütlerine hükümetlerin müdahalesinin 
sakıncalarını açıklamaktadır.  

 “Ulusal tabip odaları, ülkedeki hekimlerin temsilcisi olarak hareket etmek; kimi durumlarda bir sendika veya 
düzenleyici organ, ancak aynı zamanda bir meslek kuruluşu olarak hekimler adına diğer taraflarla görüşmeler 
yapmak üzere kurulan, halk sağlığı ve refahı ile ilgili konularda tıp doktorlarının uzmanlık birikimini temsil 
eden kuruluşlardır. 

Tabip odaları, tıp mesleğinin görüşlerini yansıtır. Bu bağlamdaki uğraşlar arasında, meslekte etik kurallara uyul-
ması, nitelikli tıbbi bakım ve hizmet sağlanması ve mesleği icra eden herkesin yüksek standartlara bağlı kalması 
da yer almaktadır. 

Bu kuruluşlar, genellikle halk sağlığı alanında olmak üzere, üyeleri adına kampanyalar başlatabilirler 
veya tanıtım/savunu çalışmaları yürütebilirler. Sözü edilen tanıtım/savunu çalışmaları, bunları muhalif politika 
olarak  gören  hükümetler  tarafından her  zaman hoş  karşılanmayabilir. Oysa  bu  tür  çalışmalar  gerçekte  verili  tıbbi 
kanıtlara ilişkin bir anlayışı, hastaların ve çeşitli nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını temel almaktadır. 

DTB, bu tür tanıtım/savunu çalışmaları nedeniyle kimi hükümetlerin kendilerinin belirledikleri temsilcileri yetkili 
organlara atayarak hekim kuruluşlarını susturmaya, verilecek mesajları kendilerinin hoş görebilecekleri mesajlara 
dönüştürmeye teşebbüs ettiklerinin farkındadır. 

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

Oysa biliyoruz ki 2011 yılı Nisan ayında, ülkemizdeki genel seçimler öncesi, yasama organı olan Türkiye Büyük 
Millet Meclisi Bakanlar Kurulu’na 6 ay süreyle sınırlı bir alanda düzenleme yapma yetkisi vermiştir. Bakanlar Ku-
rulu ise; yetki yasasının konusunun ve kapsamının dışına çıkıp, Türk Tabipleri Birliği’ni işlevsizleştirmeye yönelik 
düzenlemeler başta olmak üzere sağlık alanını bütünüyle etkileyen 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname’yi 
kabul ederek 2 Kasım 2011 tarihinde yürürlüğe koymuştur. 

663 sayılı Kararname ile Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş yasasında yer alan “tabipliğin kamu ve kişi yararına 
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uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” amacı ortadan kaldırılmıştır. 

Yine aynı Kararname ile Sağlık Bakanı’nın karar alma çoğunluğundan da fazla üyeyi tek başına atadığı ‘Sağlık 
Meslekleri Kurulu’ oluşturulmuş, Türk Tabipleri Birliği ve diğer sağlık mesleği örgütlerinin yetkileri ile yükseköğ-
retim kurumlarının pek çok yetkisi bu kurula verilmiştir. Sağlık Meslekleri Kurulu’na; sağlık mesleklerinde eğitim 
müfredatı, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi mesleki düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüş bildir-
mek, meslek mensuplarının mesleki yeterlilik ve etik eğitimi ile eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek, 
yeterlilik ölçmek, başarısız olanları görevden almak; mesleki etik kurallarını belirlemek, etik kurallarına uymayan 
hekimler hakkında soruşturma açmak, kusurlu bulduklarına üç yıla kadar geçici ya da ömür boyu meslekten men 
dahil disiplin yaptırımı uygulamak gibi yetkiler verilmiştir.

İlaç, tıbbi cihaz ve ürünlerin dışında kalan alanlarda da yapılacak klinik araştırmaların yapılma izninin ve bu araştırmaların 
denetimine yönelik yetkiler de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, Bakanlık üniversitelerin yürüttükleri bilimsel çalışmalar 
üzerinde belirleme ve denetleme yetkisine sahip olmuştur. 

Niteliği gereği yükseköğretimin alanına giren tıpta uzmanlık ve yan dal uzmanlığı eğitimi ile ilgili olarak;  “Tıpta uz-
manlık eğitimi ile ilgili iş ve işlemleri yürütmek” yetkisi de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, yüksek öğretimin akademik 
özerkliği ile bilimsel özgürlüğüne müdahale yetkisi tanınmıştır.

Hekimler dahil lisans ve lisans üstü eğitimle yetişen bütün sağlık çalışanlarının hangi alanlarda sertifika eğitimi 
alacaklarını, bu eğitimin içeriğini ve bu eğitimi kimlerin vereceğini belirleme ve sertifika düzenleme yetkisi de 
yüksek öğretim kurumları ve meslek örgütleri dışlanarak Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. Aynı şekilde bütün sağlık 
çalışanlarının alacakları eğitimleri kredilendirme, izleme ve denetleme yetkisi de Bakanlık bünyesinde toplanmıştır.

Mesleki Özerklik ve Öz düzenleme ile ilgili Madrid Deklarasyonu meslek örgütlerinin özerkliğine yönelik 
tehditlerde tabip birliklerini dayanışmaya çağırmaktadır. Hekimliğin evrensel değerlerinin korunabilmesi için böylesi 
bir dayanışma yaşamsal önem taşımaktadır. 

“Ulusal tabip birliklerinin, meslek sahiplerince yapılan düzenlemeleri hedef alan potansiyel tehlikelerin yanı sıra 
yeni ve gelişmekte olan sorunlarla başa çıkma konusunda birbirleriyle yardımlaşmaları şiddetle tavsiye edilmekte-
dir. Ulusal tabip birliklerinin kendi aralarında sürekli bilgi ve deneyim alışverişinde bulunması, hastaların çıkarları 
açısından yaşamsal önemdedir.”

Türk Tabipleri Birliği 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile ilgili süreci Dünya Tabipleri Birliği’nin gündemi-
ne taşımıştır. Süreci, kaygı verici gelişmeleri özetleyerek görüşlerini sormuştur. Dünya Tabipleri Birliği ilk adım ola-
rak Dünya Tabipleri Birliği Kurucu Üyeleri’ne, Dünya Tabipleri Birliği Konsey Üyeleri’ne, Dünya Tabipleri Birliği 
Konsey Danışmanları’na ve Dünya Tabipleri Birliği Görevlileri’ne bir mektup yazarakTürkiye’de hekim meslek 
örgütünün bağımsızlığına bir saldırı söz konusu olduğunu iletmiştir. 

 “Geçen yılın sonunda ve bu yılın başında, Dünya Tabipleri Birliği olarak, hekim meslek örgütünün bağımsızlığına 
yönelik olarak hükümetler tarafından yürütülen ve yasal düzenlemeleri de içeren kaygı verici gelişmelerden haberdar 
olduk. Bunlar arasında Slovakya hükümetinin hekim sendikasını güçsüzleştirme müdahalesi, Polonya’da çıkartılan bir 
yasa ile sağlık hizmetlerinin yönetsel boşlukları sonucunda ortaya çıkan mali sorunlardan hekimlerin sorumlu tutulması 



16

ve en ciddi olanı da Türkiye’de hükümetin Türk Tabipleri Birliği’nin temel işlevlerini ve rollerini ortadan kaldırma 
girişimidir... 

11 Ocak 2012 tarihli mektupta benzer sorunların başka ülkelerde de yaşandığı da belirtilmektedir. Nitekim Po-
lonya Hekimleri ve Diş hekimleri Odası Yüksek Tıp Konseyi Başkanı tarafından tüm dünya’daki hekim meslek 
örgütlerine yazılan mektupta, Polonya’da 1 Ocak 2012 tarihinde genel sağlık sigortası kapsamındaki hastalara 
hekimler tarafından düzenlenecek reçetelere ilişkin bir dizi kural ve mali sorumluluk getiren yasal düzenlemenin 
yürürlüğe konulduğu bilgisi verilmiştir. 

Polonya’da yürürlüğe konulan yasa içinde; hastaların sosyal sigortası olup olmadığı, sigorta primlerini yatırıp yatır-
madıkları, ilave sigortaları olup olmadığı gibi bir dizi sigorta işlemlerine ilişkin bilgileri hekimlerin kontrol etmesine 
yönelik bir uygulama başlatılmıştır. Gündeme gelen uygulamaya göre hekimlerin Polonya Ulusal Sağlık Fonunun 
bu durumlarda koyduğu ancak sık sık da değiştirdiği geri ödeme kurallarına göre bedeli karşılanan ilaç, tıbbi ürün 
ve cihazları ve ödeme oranlarını reçetede göstermeleri gerekmektedir. Üstelik olası hatalardan hekimlerin sorumlu 
tutularak geri ödeme kurallarına aykırı ödemelerin hekimden tazmin ettirilmesine ve hekimlerin sigortalı hastalara 
bakmalarına olanak sağlayan sözleşmelerinin fesih edilmesine yönelik yaptırımların da bulunduğu paylaşılmıştır. 

Polonya’daki doktorların çoğunluğunun, yeni düzenlemelere göre reçeteleri sınırlı biçimde yazarak yasaya karşı 
harekete geçmeye kararlı olduklarını, yazdıkları reçetelerin üzerine, hangi tıp ürünlerinin ne ölçüde sigorta kapsa-
mına girdiğine ilişkin belirlemenin Ulusal Sağlık Fonu’nun işi olduğunu belirten not düşeceklerini bildirmektedir. 
Polonya hükümetinin hekimleri  “hastalar için yaşamı daha güç hale getiren” olarak nitelendirdiğini ve meslek 
üzerinde baskı oluşturmaya ve her tür olumsuz sonuçtan meslek mensuplarını sorumlu tutmaya yönelik çaba 
harcadığını da ifade etmektedirler. 

Polonya Hekimleri ve Diş hekimleri Odası Yüksek Tıp Konseyi Başkanı Polonyalı hekimler ve diş hekimleri adına, 
diğer ülkelerdeki meslektaşlara, girişimlerine destek ve dayanışma açıklamasında bulunmaları çağrısı yapmıştır.

Ülkenin adını Türkiye, Ulusal Sağlık Fonu’nun adını Sosyal Güvenlik Kurumu diye değiştirmek olanaklıdır. Ülkemizdeki 
SGK uygulamalarının olasılıkla ulaşacağı bir sonraki aşama bu olacaktır. Oysa DTB’nin 2008 yılı Ekim ayında Seul-
Kore’de yapılan 59’uncu Genel Kurulunda kabul ettiği Mesleki Özerklik ve Klinik Bağımsızlıkla ilgili Seul 
Bildirgesi bu sorunu da net bir biçimde öngörmekte, irdelemekte ve tutum geliştirmektedir. 

Hekimler, sağlık sisteminin yapısını ve eldeki kaynakları dikkate alma zorunluluğunun bilincindedirler; ne var 
ki, klinik bağımsızlığa hükümetler ve yönetimlerce dayatılan ve makul olmayan kısıtlamalar, hastaların yararına 
değildir. Bu tür kısıtlamalar, en azından, hasta-hekim ilişkisinin vazgeçilmez bir öğesi olan güven duygusuna zarar 
verebilecektir. 

Hastane yöneticileri ve ödeme yapan üçüncü taraflar, hekimlerin mesleki özerkliklerini, sağlık hizmetleri giderle-
rinin basiretli yönetimiyle bağdaşmaz buluyor olabilirler. Ancak, yöneticilerin ve ödeme yapan üçüncü tarafların 
klinik bağımsızlığa getirmek istedikleri kısıtlamalar hastaların yararına olmayabilir. 

Dünya Tabipleri Birliği, mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığın önemini, yalnızca kaliteli tıbbi bakımın, dolayısıyla 
hastanın yararının vazgeçilmez ve korunması gereken bir öğesi olduğu için değil, aynı zamanda tıp mesleğinin 
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temel bir ilkesi olarak da bir kez daha vurgular. Dolayısıyla Dünya Tabipleri Birliği, hasta bakımında mesleki özerk-
liğin ve klinik bağımsızlığın sürdürülmesi ve güvence altına alınması konusundaki ısrarını sürdürecektir.

Öte yandan Tabip (ve Diş Hekimi) Odalarının Kamusal İşlevleri ve Mesleki Temsilleriyle ilgili Cesky-
Krumlov  açıklaması hekimliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesinin hekim örgütlerinin sorumluluk 
alanına girdiğini çok net bir biçimde ifade etmektedir.  Tabip odaları halka nitelikli ve etik kurallara uygun hizmet 
sunulmasının güvencesidirler.

Tabip odalarının görevleri iki yönlüdür. Genel olarak halk açısından bu kuruluşlar, tıpta yüksek standartların ve tıp 
hizmetlerinin etik kurallar uyarınca verilmesinin güvencesidirler. 

Hekim camiası açısından ise bu kuruluşlar hekimleri toplum, yönetim ve siyaset önünde demokratik biçimde 
temsil ederler. 

DTB’nin ülke tabip birliklerine gönderdiği 11 Ocak 2012 tarihli mektupta “…Türk Tabipleri Birliği ile diğer meslek 
örgütlerinin kanunlarında ve sağlık alanı ile ilgili yükseköğretim alanında yapılan değişikliklerle, hükümet politika-
larıyla uyumlu tavır almayan meslek kuruluşlarının ve öğretim üyelerinin baskı grubu olma özellikleri sindirilme-
ye, işlevleri boşaltılmaya çalışılmaktadır. Dünya Tabipleri Birliği, meslektaşlarımızın mesleki bağımsızlıklarının ve 
mesleğin kendini denetleme yetkisinin korunması konularında nasıl destek sunabileceğini Türk Tabipleri Birliği ile 
birlikte değerlendirmektedir. Sizleri bundan sonra hazırlayacağımız etkinlikler konusunda bilgilendirmeye devam 
edeceğiz.” denmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği halkın nitelikli sağlık hizmetlerine erişmesinin güvencesinin hekimlerin bağımsızlığı, hekim-
lerin bağımsızlığının güvencesinin ise meslek örgütümüzün özerkliği ve hekimliğin kendi kendisini yöneten ve 
denetleyen bir meslek olmasından geçeceğinin bilinciyle mücadeleye devam edecektir. 

Kaynaklar:

Orta ve Doğu Avrupa Odalarının Tabip (ve Diş Hekimi) Odalarının Kamusal İşlevleri ve Mesleki 
Temsilleriyle ilgili Cesky-Krumlov açıklaması (2000 yılında Orta ve Doğu Avrupa Tabip Odaları Sempozyu-
munda kabul edilmiştir)

Mesleki Özerklik ve Öz düzenleme ile ilgili Madrid Bildirgesi (Ekim 2009’da Yeni Delhi-Hindistan’da 
gerçekleştirilen 60’ncı DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmiştir)

Ülke Tabip Birliklerinin Bağımsızlığıyla ilgili Dünya Tabipleri Birliği Kararı (Ekim 2011’de Montevideo-Urugu-
ay’da toplanan 62’nci DTB Genel Kurulunda kabul edilmiştir) 

Mesleki Özerklik ve Klinik Bağımsızlıkla ilgili Seul Bildirgesi (Ekim 2008’de Seul-Kore’de yapılan 
59’uncu DTB Genel Kurulunda kabul edilmiştir)
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Türk Tabipleri Birliği, Dünya Tabipleri Birliği’ne yardım çağrısı için başvuruda bulundu. TTB tarafından 
belirtildiğine göre, Hükümet tarafından çıkartılan bir kararname Sağlık Bakanlığı’nın yetkilerini artırmakta ve 
TTB’nin özerkliğini tehdit etmektedir. 

TTB, Dünya Tabipleri Birliği’ne gönderdiği mektupta, Kasım ayında çıkartılan kararnamenin TTB’yi kimi temel 
işlevlerinden yoksun bıraktığını, belli başlı görevlerinden kimilerini yerine getirme olanaklarını ortadan kaldırdığını 
belirtiyor. Bunların arasında  “tabipliğin, kamunun ve kişilerin refahı ve çıkarları doğrultusunda ve hekimlerin 
haklarını koruyacak şekilde uygulanmasının ve geliştirilmesinin sağlanması” da yer alıyor. 

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

“Hekim meslek örgütlerinin kendi kendilerini yöneten ve denetleyen, bağımsız kuruluşlar olması gerektiğine, 
aynı zamanda hekimlerin mesleki özerkliklerine ve bağımsızlıklarına yürekten inanıyor ve bunları savunuyoruz. 
Konuya ilişkin uluslararası duyarlılık yaratma ve dayanışma amacıyla meslektaşlarımızı Türkiye’de olup bitenler 
hakkında bilgilendirmek istedik. Hekim bağımsızlığının, hekimliğin kendi kendisini yöneten ve denetleyen bir 
meslek olmasının halka verilecek nitelikli sağlık hizmetlerinin temeli olduğunu biliyoruz.” 

Tanık, yasa değişikliklerinin “mevcut hükümet politikalarıyla aynı doğrultuda yer almayan meslek kuruluşlarının 
ve akademisyenlerin sindirilmesine ve baskı grubu işlevlerinin yok edilmesine” yönelik olduğunu ekledi. 

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

Kurula, TTB’nin kullanmakta olduğu birçok yetki devredilmektedir. Bunların arasında, tıp eğitimi müfredatı, 
hekimlerin eğitimi ve istihdamı ile ilgili konularda görüş bildirme de yer almaktadır. Kurul ayrıca “sağlık 
mesleklerinde etik kuralları ve ilkeleri belirlemekten” de sorumlu olacak, gündeme gelen ihlalleri araştırıp disiplin 
yaptırımları uygulayabilecektir. Profesör Tanık ayrıca aynı kararnamenin Sağlık Bakanlığı’na “üniversiteler 
tarafından yürütülmekte olan bilimsel araştırma ve çalışmaları da denetleme yetkisi verdiğini” eklemiştir. 

TTB gönderdiği mektupta şöyle demektedir: “Hükümet tarafından yapılan son düzenleme TTB’ye ve diğer mesleki 
kuruluşlara yasa gereği verilen görev ve yetkileri fiilen ortadan kaldırmakta ve tüm yetkileri üyeleri Sağlık Bakanlığı 
tarafından belirlenecek bir kurula vererek mesleğin özerkliğini ve güvencelerini yok etmektedir. Kısacası, burada 

Türk Tabipleri Birliği rolünü savunmak için destek 
çağrısında bulunuyor
Ned Stafford 
20 Ocak 2012 - BMJ 2012;344:e529 
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demokratik bir toplumla bağdaşmayacak bir durumla karşı karşıyayız.” 

TTB hükümetin sağlıkla ilgili kararnamesini, meclisin onayı olmadan, dolayısıyla anayasaya aykırı biçimde kamu 
yönetimi sistemini değiştirmeye yönelik 35 kararnameden biri olarak göstermekte ve “meclisteki ana muhalefet 
partisinin durumu Anayasa Mahkemesi’ne götürdüğüne” işaret etmektedir. 

Dünya Tabipleri Birliği (WMA) ise üyesi olan tabip meslek örgütlerine TTB’yi destekleyen bir mektup göndermiştir. 
WMA Genel Sekreteri Otmar Kloiber, bu konuda BMJ’ye şu görüşü iletmiştir: “Mesleki olarak kendi kendini yönetme 
ve denetleme yetkileri tabip topluluklarına yasa gereği verilmişken bunlar şimdi bir hükümet kararnamesiyle geri 
alınmaktadır. Bunun gerekçesinin nasıl anlatılabileceğini kestiremiyoruz.” 

Kloiber ayrıca kuruluşunun diğer ülkelerde de hükümetlerin hekim kuruluşlarının özerk yönetilmelerine yönelik 
“müdahalelerinden” kaygılı olduğunu belirtmiştir. Örnekler arasında Slovakya hükümetinin ülkedeki hekimlerin 
sendikasının hareket alanını kısıtlamaya yönelmesi ve Polonya’da yeni çıkan ve ülkedeki sağlık sigortası 
sistemindeki aksaklıklardan doktorları finansal anlamda sorumlu tutan yasa yer almaktadır. 

Dr. Kloiber sözlerini şöyle sürdürmüştür: “Dünya tıp camiası bir kez daha açıkça belirtmek ister ki, mesleki özerklik, 
özyönetim ve bunlarla birlikte mahremiyet ilkelerine uyma, doktorların elit bir kesim olarak ayrıcalıkları değil, hasta 
haklarının türevidir. Bu ilkeler, hasta-hekim ilişkisini korumak [ve] çoğu durumda amaçları hizmetleri rasyona 
bağlamaktan ibaret olan hükümetlerin veya sigorta kurumlarının yersiz etkilerinden muaf olarak hekimlerin 
hastaları için ellerinden geleni yapabilmelerini sağlamak için getirilmiştir.” 
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İçinde bulunduğumuz yıl pek çok hekim ve kuruluşları açısından sorunlarla başladı. Polonya’da parlamento, 
hastalara tanınan hakların muğlaklığı sonucunda ortaya çıkabilecek sorunlarda hekimleri finansal açıdan sorumlu 
tutmaya kalkıştı.  Sağlık sigortası sisteminin devlet tarafından yönetildiği bir ülkede bu ilginç bir durumdur. Oysa 
devletin, böyle sorunları daha başından çözüme bağlama açısından en iyi konumdaki kurum olması gerekir. 
Bereket versin, bu yöndeki girişimlerden kısa sürede vazgeçilecek gibi görünmektedir. 

Slovak Cumhuriyeti’nde geçtiğimiz yılın sonunda hükümet, hastanelerde adeta olağanüstü hal ilan etti. 
Böylece hastanelerde çalışan hekimler kendilerini greve gitmelerini yasaklayan bir tür sıkıyönetim düzeni içinde 
buldular. Hekimlerin bu mesleğe girdikten sonra tüm haklarından feragat ettiklerine inananlar mı var sahiden? 
Kuşkusuz, harcamalarda başkaları üzerinden tasarrufa gitmek kolaydır; özellikle bu “başkaları” polis marifetiyle 
sindirilebiliyorsa… İşte, bir hükümetin kendi finansal sorunlarını çözme adına yönelebileceği incitici girişimlere bir 
örnek daha: En çok hizmet verip en sıkı çalışana yüklenmek… Slovak Cumhuriyeti’nde hekimlerin zaten düşük 
ücretlerle çalışmaları ise ortadaki durumu daha da dramatik kılmaktadır.  

Ancak en kötüsü, bu sorumluluk yasa gereği Türk Tabipleri Birliğine verilmiş olduğu halde Türkiye Cumhuriyeti 
Hükümeti’nin hekim özerkliğini yok etme girişimidir. Hükümet, çıkardığı bir kararname ile TTB’nin mesleği 
düzenleyici işlevlerini elinden almaya, tüm sağlık çalışanlarını denetleme yetkisini hükümetin denetimindeki bir 
kurula vermeye çalışmaktadır. Bu, sivil topluma yönelik açık bir saldırıdır ve parlamento tarafından çıkartılan 
yasaların yürütme organı tarafından değiştirilemeyeceğini öngören parlamenter demokrasi ilkelerine aykırıdır.  

Türk Tabipler Birliği’ne gelen dayanışma mesajları, kuruluşu özyönetim, hükümetten bağımsızlık ve temel 
demokratik kuralların korunması için verdiği mücadelede desteklemektedir. Dünya Tabipleri Birliği de 16-17 
Nisan tarihlerinde Ankara ve İstanbul’u ziyaret ederek, Türk hekimlerinin haklarını geri almalarında kendilerine 
destek verecektir.   

Hekim özerkliğine yönelik saldırılar, salt bu son örneklerle sınırlı kalmamaktadır. Geçmişte bu tür örneklere çeşitli 
vesilelerle tanık olduk. Bunlardan kimileri daha başarılı olurken diğerleri yeterince başarı kazanamadı. Hepsinde 
ortak olan yan, mesleği “komuta ve kontrol” altında tutma niyetidir. Varlıklı toplumların çoğunda sağlık hizmetleri 
ekonominin teşhis edilebilir en geniş sektörünü oluşturmaktadır. Böyle bir sektörün elde tutulup yönetilmesi ve 
yönlendirilmesi, tüm hükümetler açısından hayli cazip bir durumdur. Sağlık hizmet sistemlerini sürdürmeye ve 
geliştirmeye yönelik son derece etkili kuruluşlarıyla hekimler ise bu değişen ortamda boy hedefi olmaktadır; çünkü 
tıp ve sağlık hizmetleri alanındaki hakların kırpılmasında en kolay yol, hekimlerin güçsüz ve sessiz kılınmasıdır.  
Sonuç olarak, mesleğin denetiminin bir hükümet organının mı, sigorta şirketinin mi yoksa hizmet veren başka 
şirketlerin mi elinde olduğunun fazla önemi yoktur.  

Yıla zorlu bir başlangıç
Editörden



21

Mesleğin kendisinin ise kaybedecek çok şeyi vardır. Ne tıptan ne de hekimlerin işinden anlayan bürokratik bir idare 
tarafından yönetilmek güç bir iştir. Tıptan ve sağlık hizmetlerinden kopuk olmanın ötesinde tek derdi giderlerden 
tasarruf sağlanması olan bir idare altında olmak daha da kötüdür. Kuşkusuz bu tür olumsuzluklar ve güçlükler de 
çok önemlidir; ancak daha beter bir tehdit kapıda durmaktadır: Saygın bir meslekken teknik bir hizmet durumuna 
düşmek… 

Mesleki özerklik hekimler açısından 
salt kendi çıkarlarını kollamak üzere 
güç sahibi olma aracı değildir; mesleki 
özerklik hastayı merkeze alan kritik bir 
amaç taşır ve bunun tüm paydaşlarca 
bilinmesini sağlamamız gerekir. 
Sağlık hizmetlerinde özyönetimin 
amacı, hastalara daha iyi tıbbi bakım, 
halka daha iyi hizmet verilmesi, 
hastaların saygınlığının korunması 
ve hizmet verilen toplumlarda halk 
sağlığının daha ileri götürülmesidir. 
Toplumlarımıza göstermeliyiz ki, 
hükümetin, bir sigorta şirketinin veya 
başka bir şirketin denetiminde olmayıp 
görevlerini mesleki standartlara ve 
etik kurallara göre serbestçe yerine 
getirebilen hekimler kendi yararlarına 
olacaktır. Hekimler ne zaman üçüncü 
tarafın emirlerini izlemeye zorlanırlarsa, 
bilinsin ki hastaların çıkarları en sonda 
gelecektir.  

Dr. Otmar Kloiber 
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Türkiye’de evrensel hekimlik değerlerinin ve hekim 
haklarının savunusu
Dr. Eriş Bilaloğlu

TTB bugünkü adıyla 1953 yılında kurulmuşsa da geçmişi 1929 tarihli Etibba Odalarına dayanır. Tarihi 1923’te 
kurulan Türkiye Cumhuriyeti’nin tarihi ve demokrasisinin gelişimi ile paralel bir seyir göstermiştir.

TTB kuruluşunda bütün hekimlerin üye olduğu bir yapı iken her türlü demokratik örgütlenmeyi şiddetle yok eden 
ve gelişmemesi için Anayasal düzenleme yapan 12 Eylül 1980 askeri darbesi sonrası serbest çalışan hekimler 
dışında üye olma zorunluluğu kaldırılmıştır. Türkiye’de 1923’te 700’e yakın hekim varken 1953’te 7000’lere ulaş-
mıştı. 2012 itibariyle ise hekim sayısı 120 binin üzerindedir.

TTB’nin ilk Başkanı aynı zamanda 1957-58 yıllarında Dünya Tabipler Birliği başkanlığında bulunmuş, Ekim 
1957’de 11. Dünya Hekimlik Kurultayı İstanbul’da yapılmış, Çatışma Durumlarında Hekim Tutumu o toplantıda 
düzeltilmiştir.

TTB’nin tüm ülkeye yayılmış, yöneticilerinin 2 yıllık seçimlerle belirlendiği 65 yerel odası bulunmaktadır. TTB 
hekimlik alanının bütün sorunlarıyla ilgili olup gönüllü çalışan üyeleriyle faaliyetlerini yürütmektedir. TTB çatısı 
altında tıp öğrencileri, genel pratisyenler, işyeri hekimleri ve uzmanlık dernekleri de özerk bir yapı olarak kurum-
sallaşmış olup Avrupa Tıp uzmanları Birliği (UEMS) ile yakın ilişki yürütmektedir. Faaliyetler arasında Hekimlik 
Meslek Etiği Kuralları (1998), etik kılavuzlar hazırlanması için Etik Bildirgeler Çalıştayları yapmak, mesleki disiplin 
süreçlerini yürütmek, hekim özlük haklarıyla, malpraktisle, hekimlik uygulamalarıyla ilgili yasa teklifleri hazırlayıp 
sunmak, hekim insan gücü, tıp eğitimi,  sürekli mesleki gelişim, kredilendirme, Ulusal Tıp Eğitimi Akreditasyon 
sürecine destek vermek, hekimlik işlemleri birimlendirilmesi, rehber ücret tarifeleri oluşturmak ve her yıl yayım-
lamak, olağandışı durumlarda sağlık hizmetleri, kadın hekimlik ve kadın sağlığı, hasta haklarıyla ilgili çalışmalar 
yürütmek, halk sağlığı, yaşlı, çocuk istismarı, cezaevindekilerin sağlık sorunlarına dikkat çekmek, insan hakkı ihlal-
leri, sigara, çevre sağlığı, hidroelektrik santrallere, nükleer santrallere, savaşa karşı etkinlikler ile her anlamda barışı 
savunan çabaları sayılabilir.

Bütün çalışma alanları içerisinde özlük hakları ve tıp eğitimi özel bir önem ve ağırlık oluşturmaktadır.

-TTB 1980 sonrası yakın tarihi içerisinde hekim özlük hakları mücadelesini üstlenmiş ve ciddi bir mücadele-
nin odağı olmuştur. Özellikle 2003 sonrası “her şeyin fiyatını bilen ama değerini bilmeyen”, hekim emeğinin 
ucuzlatılması, tüm topluma yönelik taşeronlaştırma, güvencesiz çalışma, geleceksizleştirme çizgisine karşı yü-
rüttüğü mücadele Sağlık Bakanının sunularında bile “TTB’nin gürültülü ve yoğun muhalefeti” olarak yerini 
bulmuştur. Özlük hakları ile sağlık hakkı alanında yasa teklifleri ve görüşler, hukuki girişimlerin yanında zaman 
zaman kamuoyuna yönelik miting, GöREV/GREV olarak adlandırılan iş bırakma etkinlikleri yapılmaktadır.

-Türkiye, iktidarın zorlamasıyla, bugün dünyada tıp fakültesi açma hızı açısından en önde gelen  ülkedir.   
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2006’da 50 olan tıp fakültesi sayısı bugün 83 olup 2011’de 9000’e yakın tıp öğrencisinin kaydı yapılmış-
tır. Türkiye’de tıp fakültesine başlayan tıp öğrencileri büyük bir oranda mezun olmaktadır. Hiçbir alt yapı, 
standart gözetilmeksizin açılan tıp fakülteleri ilgili öğretim üyelerinin bütün özverilerine rağmen çok ciddi bir 
niteliksiz hekim yetiştirme sorununu doğurmaktadır.

Türkiye’de keyfi ve hukuksuz uygulamalar özellikle iktidarlarca çok sık yapılan işlerden olduğu için yoğun bir iş 
yükü olan ama çok etkin bir profesyonel hukuk bürosu da bulunmaktadır. Ayrıca farklı aralıklarla çıkan ve yayın 
kurulları gönüllü olarak çalışan ağırlıklı birinci basamağa yönelik Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi, işçi sağlığı ve güven-
liği alanı ve çalışanlarına yönelik Mesleki Sağlık ve Güvenlik Dergisi, sağlık ve politika içerikli yazılara yer veren 
Toplum ve Hekim Dergisi ile merkezi etkinlikleri ve duyuruları önceleyen Tıp Dünyası gazetesi bulunmaktadır.

Ne yazık ki TTB’nin bu etkinlikler içerisinde hiç istenmeyen ve arzu etmediği alanlarda tecrübe birikimi olmuştur. 
1980 Cuntasıyla yaşanan işkence ve zalimane tutumların yaygınlığı, insan hakları ihlalleri, bu durumların sap-
tanması ve hekimlerin etik yaklaşımı açısından meslek birliğinin rolü öne çıkmıştır. Bu birikim sonucu Birleşmiş 
Milletlerce onaylanmış İstanbul Protokolü İşkence ve Diğer Zalimane, İnsanlık Dışı, Aşağılayıcı Muamele veya 
Cezaların Etkili Biçimde Soruşturulması ve Belgelendirilmesi için El Kılavuzu’nun oluşturulmasında önemli bir 
katkı sunulmuştur.

1985 yılında TTB yöneticileri idam cezalarını tıp meslek ahlak kuralları açısından değerlendirerek karşı olduklarını 
ve yasalara rağmen uygulamada hekimlere yer verilmemesini ifade etmesi, 2000’li yıllarda Türkiye cezaevlerinde 
yaygın olarak yapılan açlık grevleri nedeniyle hekim yaklaşımı üzerine değerlendirmeleri ve tutumu yüzünden 
seçimle geldikleri görevlerden alınmaları talebiyle 2 kez yargılanmışlardır. TTB sağlığın, yaşam hakkının önemini 
bilen bir hekim tutumuyla Türkiye’nin içerisinde bulunduğu çatışma ortamı, bununla bağlantılı yaşanan saldırılar, 
ölümlerin son bulması ve sorunların barışçıl ve demokratik bir zeminde çözülmesi talebinin de ısrarlı bir dillendi-
ricisi ve sahibidir.

Kısacası TTB hekimliğin evrensel değerlerinin Türkiye ölçeğinde savunusu ve yorumunu yapmakta, bu çerçevede 
hekimlik değerleri ile sağlık hakkı zemininde hekim hakları için mücadele etmektedir. TTB, hükümetlerin hekim 
hakları-hasta hakları arasında ikilem yaratan tutumlarına hapsolmayan bir anlayışla hekimliği sahiplenmektedir. 
TTB sorumluluklarını dönemsel olarak, nasıl bir Dünya, Türkiye, nasıl bir sağlık politikası soruları ışığında tartış-
makta ve güncel yönelimlerini sağlık hakkı ışığında tanımlamaktadır. TTB geçmişe, yakın tarihe ilişkin olumsuz 
hekimlik uygulamalarını reddeden, tarihinde halk sağlığını önceleyerek oluşturduğu hekimlik birikimini koruyarak 
geliştirmeyi hedefleyen bir yaklaşımın temsilcisidir.

Türkiye’de güçlü bir hekimlik birikimi vardır; genç Türkiye Cumhuriyeti tarihi hekimlerin her anlamda ve özel 
olarak mesleki çabalarıyla (bulaşıcı hastalıklar başta olmak üzere) doludur. Ancak hekimler ve TTB tüm tarihi 
boyunca halktan gördüğü ilgi ve desteğe rağmen iktidarlar marifetiyle çeşitli güçlüklerle karşılaşmıştır. Bunlar içe-
risinde iki dönem özel olarak anılmayı hak etmektedir. İlki 12 Eylül 1980 tarihinde darbe sonrası cunta liderinin 
uygulama ve söylemleri diğeri ise 2003’le başlayan ve günümüze uzanan dönem. Sivil bir iktidar döneminde 
hekimlere yönelik yapılan baskılar mizah dergilerinin bile sınırlarını zorlar hale gelmiş, özel hekim muayenehane-
lerinin kapı-pencere ölçüleri, merdiven yükseklikleri belirlenir olmuştur. Hekimliğe ve hekimlere yönelik bir itibar-
sızlaştırma politikası yürütülmüş ve yürütülmektedir. Kuşkusuz bu durum hastanelere giden üç hastadan birinin 
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acile başvurması, bir hekimin günde 100’ün üzerinde hasta bakmasının verimlilik olarak kabulü ile birleştirilmiş, 
hasta hakkı sıradan bir tüketici hakkı ve memnuniyetine indirgenmiş, sağlık hizmeti talebi müşteri talebine evril-
miştir. Bu durum politikacıların sorumsuz ve hedef gösteren söylemleri ile birleşerek hekimlere yönelik fiziki şiddeti 
körüklemiştir. Bu nedenle TTB bünyesinde şiddete karşı çalışmalar yürütmek için Sağlıkta Şiddete Sıfır Tolerans 
grubu oluşturulmuştur. Sağlık Bakanlığı TBMM’ne bu konuyla ilgili milletvekillerince verilen araştırma önergesine 
ilgi bile göstermemiştir.

TTB’nin iktidarın uygulamalarına yönelik tutumu muhalefet yapmak(!), siyaset yapmak(!), ideolojik olmak(!) vb. 
karalamalara maruz kalmış, Hükümet ve özel olarak Sağlık Bakanlığı’nın TTB ile ilişkileri ve temsilini sonlandır-
mak için bilinçli bir politika izlenmiş, sanki Sağlık Bakanlığı’nın hiyerarşik bir alt birimi gibi denetleme girişimleri 
olmuş, son olarak DTB’nin 11 Ocak 2012 tarihinde üyelerini bilgilendirme mektubuna neden olan Kanun Hük-
münde Kararname çıkartılmıştır.

Ne mutlu ki bütün zorluklara rağmen TÜRKİYE’NİN KENDİNİ HEKİMLİK MESLEĞİNE, TOPLUMA 
ADAMIŞ HEKİMLERİ; TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ VARDIR!
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Mesleki bağımsılık ve meslek örgütü özerkliği konusunda 
basına yansıyanlar...

13 Ocak 2012 / Akşam

14 Ocak 2012 / Birgün
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14 Ocak 2012 / Gazete3

14 Ocak 2012 / Özgür Gündem
14 Ocak 2012 / Kocatepe
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15 Ocak 2012 / İstiklal

16 Ocak 2012 / Başkent
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16 Ocak 2012 / Bizim Gazete

17 Ocak 2012 / Olay Ankara
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17 Ocak 2012 / Sonsöz

31 Mart 2012 / Başkent

1 Nisan 2012 / Ekonomi Gazetesi
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Ülke tabip birliklerinin bağımsızlığına ilişkin Dünya 
Tabipleri Birliği açıklaması
DTB’nin 2011 yılı Ekim ayında Montevideo-Uruguay’da toplanan 62’nci Genel Kurulunda 
kabul edilmiştir.

Ulusal tabip odaları, ülkedeki hekimleri temsilcisi olarak hareket etmek; kimi durumlarda bir sendika veya 
düzenleyici organ, ancak aynı zamanda bir meslek kuruluşu olarak hekimler adına diğer taraflarla görüşmeler 
yapmak üzere kurulan, halk sağlığı ve refahı ile ilgili konularda tıp doktorlarının uzmanlık birikimini temsil eden 
kuruluşlardır. 

Tabip odaları, tıp mesleğinin görüşlerini yansıtır. Bu bağlamdaki uğraşlar arasında, meslekte etik kuralara uyulması, 
kaliteli tıbbi bakım ve hizmet sağlanması ve mesleği icra eden herkesin yüksek standartlara bağlı kalması da yer 
almaktadır. 

Bu kuruluşlar, genellikle halk sağlığı alanında olmak üzere, üyeleri adına kampanyalar başlatabilirler veya tanıtım/
savunu çalışmaları yürütebilirler. Sözü edilen tanıtım/savunu çalışmaları, bunları muhalif politika olarak gören 
hükümetler tarafından her zaman hoş karşılanmayabilir. Oysa bu tür çalışmalar gerçekte verili tıbbi kanıtlara ilişkin 
bir anlayışı, hastaların ve çeşitli nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını temel almaktadır. 

WMA, bu tür tanıtım/savunu çalışmaları nedeniyle kimi hükümetlerin kendilerinin belirledikleri temsilcileri yetkili 
organlara atayarak hekim kuruluşlarını susturmaya, verilecek mesajların kendilerinin hoş görebilecekleri mesajlara 
dönüştürmeye teşebbüs ettiklerinin farkındadır. 

WMA bu amaca yönelik girişimleri kınar ve ülkelerdeki hekim kuruluşlarının bağımsız işlevlerine hiçbir hükümet 
müdahalesi olmamasını talep eder. WMA, hükümetleri, kendi ulusal hekim kuruluşlarının çalışmalarının ardındaki 
gerekçeleri daha iyi kavramaya, tıbbi kanıtları dikkate almaya ve halkın sağlık ve refahını geliştirmeye yönelik 
çabalarda hekimlerle birlikte çalışmaya davet eder. 
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Mesleki düzenlemeler üzerine Madrid Bildirgesi
Ekim 2009’da Yeni Delhi, Hindistan’da gerçekleştirilen 60. DTB Genel Kurulu’nda kabul 
edilmiştir.

Mesleki özdüzenleme sistemi kurma sorumluluğunun tıp mesleğince kolektif olarak üstlenilmesi, birey olarak 
hekimlerin hastalarını kendi mesleki kararlarına müdahale edilmeksizin tedavi etme hakkının geliştirilmesini ve 
güvence altına alınmasını sağlayacaktır. DTB, bu sebeple, ulusal tabip birliklerini ve bütün hekimleri aşağıdaki 
yönde hareket etmeye şiddetle teşvik eder.

1. Toplum tarafından hekimlere ileri derecede mesleki özerklik ve klinik bağımsızlık tanınmıştır; hekimlerin 
bu sayede dışarıdan gelebilecek yersiz müdahalelere maruz kalmaksızın hastalarının en yüksek çıkarları 
doğrultusunda tavsiyede bulunabilmeleri mümkün olmaktadır.  

2. Tıp mesleği, mesleki özerklik hakkının doğal sonucu olarak, özdüzenleme yönünde sürekli bir sorumluluk 
gerektirir. Nihai denetim ve karar alma yetkisi hekimlerde olmalı ve hekimlerin özel tıbbi eğitim, bilgi, 
deneyim ve uzmanlıkları temelinde kullanılmalıdır.

3. Tüm ülkelerdeki hekimlerin meşru bir özdüzenleme sistemi kurmaları, sürdürmeleri ve bu sistem içinde faal 
olarak yer almaları şiddetle tavsiye edilmektedir. Hastanın bakımıyla ilgili kararlarda mesleki özerkliği nihai 
olarak güvence altına alacak olan, bu yöndeki kararlılıktır.

4. Ulusal tabip birlikleri, hem temsili hem de düzenleyici görevler üstlenmenin yaratacağı içsel potansiyel 
çıkar çatışmalarından etkilenmemek için, meslek sahiplerince yapılan düzenleme kavramını üyeleri ve halk 
arasında tanıtma ve destekleme yönünde azami çabayı göstermelidir.

5. Meslek sahiplerince oluşturulan her türlü düzenleme sistemi aşağıdaki şartları yerine getirmelidir:

a) hastalara sağlanan bakımın nitelikli olması,

b) söz konusu bakımı sağlayan hekimin ehil olması ve

c) hekimin mesleğine uygun şekilde davranması.

Hastaya sürekli nitelikli bakım verilebilmesi için hekimlerin Sürekli Mesleki Gelişim sürecine faal olarak katılmaları 
ve klinik bilgi, beceri ve yeterliliklerini güncelleyip muhafaza etmeleri gerekmektedir.

6. Hekimlerin mesleki davranışları, daima, ilgili ülkenin hekimleri konu alan etik kuralları çerçevesinde 
olmalıdır. Ulusal tabip birlikleri, hekimlerin hasta lehine mesleki ve etik davranışta bulunmalarını teşvik 
etmelidir. Hatalı davranan hekimler uygun şekilde disiplin cezasına çarptırılmalı ve mümkün olan hallerde 
rehabilite edilmelidir.

7. Ulusal tabip birliklerinin, meslek sahiplerince yapılan düzenlemeleri hedef alan potansiyel tehlikelerin yanı 
sıra yeni ve gelişmekte olan sorunlarla başa çıkma konusunda birbirleriyle yardımlaşmaları şiddetle tavsiye 
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edilmektedir. Ulusal tabip birliklerinin kendi aralarında sürekli bilgi ve deneyim alışverişinde bulunması, 
hastaların çıkarları açısından yaşamsal önemdedir.

8. Her ülkede tıp mesleğinde meslek sahiplerince oluşturulacak olan düzenleme sistemlerinin etkili ve sorumlu 
olabilmeleri için kendi çıkarlarına hizmet etmemeleri veya mesleği içeriden himaye edici olmamaları 
gerekir; bunun temin edilebilmesi için süreç adil, makul ve yeterince şeffaf olmalıdır. Ulusal tabip birlikleri, 
özdüzenlemenin yalnızca hekimleri korumak yönünde algılanamayacağını, meslek onurunun yanı sıra 
kamuoyunun güvenliğinin, desteğinin ve güveninin de sağlanması gerektiğini anlamaları için üyelerine 
yardımcı olmalıdır.
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Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlıkla ilgili Seul 
bildirgesi
DTB’nin 2008 yılı Ekim ayında Seul-Kore’de yapılan 59’uncu Genel Kurulunda kabul 
edilmiştir.

Dünya Tabipler Birliği, mesleki özerklik ve hekimin klinik bağımsızlığının öneminden hareketle aşağıdaki ilkeleri 
benimsemiş bulunmaktadır:

1. Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığın merkezi öğesi, hekimlerin, hastalarının bakım ve tedavisinde 
dışarıdan herhangi bir taraf veya kişinin etkisi olmaksızın kendi mesleki kararlarını verebilme özgürlüklerinin 
güvence altında olmasıdır. 

2. Tıp hayli karmaşık bir sanat ve bilimdir. Hekimler, uzun bir eğitim ve deneyim sürecinden geçerek tıp 
uzmanı ve sağaltıcı konumuna gelirler. Hastalar kendilerine ilişkin hangi tıbbi müdahalelerde bulunulacağı 
konusunda karar verme hakkına büyük ölçüde sahip olsalar bile, hekimlerinden klinik açıdan uygun 
tavsiyelerde bulunma serbestliğine sahip olmalarını beklerler. 

3. Hekimler, sağlık sisteminin yapısını ve eldeki kaynakları dikkate alma zorunluluğunun bilincindedirler; ne 
var ki, klinik bağımsızlığa hükümetler ve yönetimlerce dayatılan ve makul olmayan kısıtlamalar, hastaların 
yararına değildir. Bu tür kısıtlamalar, en azından, hasta-hekim ilişkisinin vazgeçilmez bir öğesi olan güven 
duygusuna zarar verebilecektir. 

4. Hastane yöneticileri ve ödeme yapan üçüncü taraflar, hekimlerin mesleki özerkliklerini, sağlık hizmetleri 
giderlerinin basiretli yönetimiyle bağdaşmaz buluyor olabilirler. Ancak, yöneticilerin ve ödeme yapan 
üçüncü tarafların klinik bağımsızlığa getirmek istedikleri kısıtlamalar hastaların yararına olmayabilir. 
Dahası, hekimlerin, hastalardan veya ailelerinden gelen ve uygun olmayan tıp ve tedavi hizmetlerini 
reddedebilme imkânlarının kısıtlanması ne hastaların ne de toplumun yararına olacaktır. 

5. Dünya Tabipler Birliği, mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığın önemini, yalnızca kaliteli tıbbi bakımın, 
dolayısıyla hastanın yararının vazgeçilmez ve korunması gereken bir öğesi olduğu için değil, aynı 
zamanda tıp mesleğinin temel bir ilkesi olarak da bir kez daha vurgular. Dolayısıyla Dünya Tabipler 
Birliği, hasta bakımında mesleki özerkliğin ve klinik bağımsızlığın sürdürülmesi ve güvence altına alınması 
konusundaki ısrarını sürdürecektir. 
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Avrupa’da tıp mesleğinde mesleki özerklik ve klinik 
bağımsızlıkla ilgili Avrupa Hekimleri Daimi Komitesi 
kararı
13 Haziran 2009 tarihinde Brüksel’de toplanan CPME Yönetim Kurulu “Avrupa’da Tıp Mesleğinde Mesleki 
Özerklik ve Klinik Bağımsızlık” başlıklı belgeyi kabul etmiştir (CPME 2007/003 final EN/Fr)” 

Avrupalı hekimlerin daimi komitesi olan CPME, kimi üye ülkelerde görülen, hekimlerin kaliteli sağlık hizmetleri 
sağlama ve hasta haklarını gözetip kollama rolünü önemsizleştiren ve giderek güçlenen bir eğilim konusunda üyesi 
olan kuruluşların (NMA) dikkatini çekmek ister. 

Birçok Avrupa ülkesinde hastaların haklarını güvence altına alan yasalar çıkartılmıştır ve tıp camiası da bu 
yönelimi içtenlikle desteklemiştir. Bununla birlikte, birçok örnekte görülmektedir ki, başlıca etik sorumluluğu 
hizmet ettikleri hastalarının sağlığını ve yararını gözetmek olan doktorların klinik bağımsızlık ve özerkliklerinin bu 
hakların desteklenmesi açısından taşıdığı önem politikacılar tarafından kavranamamaktadır. 

Avrupa’daki sağlık hizmet sistemleri sürekli ve hızlı değişimler geçirmektedir. Hastalar artık hiçbir zaman olmadıkları 
kadar güçlü ve bilgilidir. Politikacılar, idareciler ve üçüncü taraf olup ödeme yapanlar bir yandan yüksek kalitede 
sağlık hizmeti talep edip bunu beklerken, diğer yandan da maliyetleri sınırlandırmak istemektedir. Beklentilerle 
maliyet arasındaki bu uyuşmazlık, doktor-hasta ilişkisine ciddi biçimde zarar verebilecek gerilimlere yol açmaktadır. 

Hastanın, kendi bakım ve tedavisi için vasıflı ve sorumluluk duygusuna sahip bir doktora ulaşma, doktorun da bu 
tedavi ve bakımı sağlarken iyi eğitim alma ve klinik açıdan bağımsız kalma hakkı (ve ödevi) vardır. 

Tıp mesleği, hastalara bakım ve tedavi sağlarken risk etmenlerini ve hastalığın ilk belirtilerini tanımlar, hastalığı 
teşhis eder, kullanılacak ilaçları yazar, araştırmalar yapar, diğer müdahalelerde bulunur, uygun tedavi biçimlerini 
önerir, hastaneye kabul ve hastaneden taburcu olma durumlarıyla ilgilenir ve gerektiğinde hastayla ilişkilere 
süreklilik kazandırır. 

Hasta bakımında doktorun klinik sorumluluğunun en önde gelmesi anlayışının zayıflatılması, hastanın, toplumun 
ve üçüncü tarafların çıkarlarına aykırıdır. Klinik karar alma yetkisi, doktorun bu rolüne idari müdahalelerde 
bulunularak zedelenirse, hastaların kaliteli sağlık hizmeti sağlama sorumluluğu taşıyan doktorlarca bakılma hakları 
da tehdit altına girer. Ne yazık ki böyle bir durum aynı zamanda tedaviye duyulan inancı da azaltabilir, doktorların 
söylediklerine uymama gibi eğilimlere yol açabilir ve sağlık hizmetlerine duyulan toplumsal güveni sarsabilir. 
Karşılıklı güvene dayalı doktor-hasta ilişkisinin taşıdığı önemin gölgelenmesi, gereksiz ikincil seçeneklere ve teşhis 
işlemlerine yönelik istekleri artırabilir ve bunun sonucunda sağlık harcamalarında artışa yol açabilir. 

Hastaların, klinik bakımlarında vasıflı bir doktora sahip olma ve doktorun da iyi eğitilme ve mesleki olarak bağımsız 
kalma hakkının tanınması, tıp mesleğinin AB üyesi ülkelerin ulusal yasalarında net olarak belirlenmiş rolünün 
tanınmasını; sağlık kuruluşlarının bugünkü ve gelecekteki planlamalarında dikkate alınmasını gerektirir. 
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Tabip odalarının görevleri iki yönlüdür. Genel olarak halk açısından bu kuruluşlar, tıpta yüksek standartların ve 
tıp hizmetlerinin etik kurallar uyarınca verilmesinin güvencesidirler. Hekim camiası açısından ise bu kuruluşlar 
hekimleri toplum, yönetim ve siyaset önünde demokratik biçimde temsil ederler. 

Odalar, yasalar uyarınca kurulurlar.

Kuruluşun yasalarca belirlenmiş olması şu anlamlara gelir: 

•	 belirli sınırlara kadar egemenlik haklarının kullanması, ve 

•	 devlet erkinin ve idari görevlerin ademi merkezileştirilmesi ve bölgeselleştirilmesi.

Yasayla oluşturulan kuruluşların temel olarak kamusal işlevleri olduğundan zorunlu üyelik gereklidir. 

Odalarla ilgili yasal düzenlemeler odaların demokratik bir yapıya sahip olmalarını, organlarını ve temel işleyiş 
kural ve usullerini belirlemelerini öngörür. 

Bu yasal düzenlemelerle devlet düzeyindeki meclisler, kamusal işlevlerini hekimlerin özyönetimine devrederler: 

•	 mesleki kuralların geliştirilmesi ve meslekte denetim. Birçok tabip odasında meslek kuralları 
Hipokrat yeminini ve Dünya Tabipler Birliği Cenevre Bildirgesi’ni temel alır. Odalar, bu kurallara uymayan 
üyeleri hakkında disiplin işlemleri başlatırlar. 

•	 mezuniyet sonrası eğitimin düzenlenmesi ve denetlenmesi. Doktorların mezuniyet sonrası 
eğitimlerinin düzenlenmesi tüm doktorların ortak görevi olarak değerlendirilir. Bunun gerekçesi, özel 
çıkarları ortadan kaldırmak, bunun yerine hastaların yararına ve bilimsel gerekliliklere odaklanmaktır. 
Sınavlar, aynı zamanda eğiticilere sertifika veren odalar tarafından yürütülür. Oda, mezuniyet sonrası 
eğitimin başarılı biçimde tamamlanması üzerine gerekli belgeyi verir. 

•	 sürekli tıp eğitimi. Odalar Sürekli Tıp Eğitimi (STE) kursları verir ve diğer kuruluşlarca verilen kursları 
değerlendirir. Odaların STE ile ilgili kurumları ve sürekli tıp eğitimi için bir araç işlevi gören dergileri vardır. 

•	 kalite güvencesi (KG). Kalitenin geliştirilmesinde en güçlü araçlar yapısal kalite güvencesi sağlayan 
önlemlerdir: uzmanlaşma, STE, özel eğitim ve işbirliği. Hekimler, odalarınca belirlenen KG önlemlerinde 
yer almak zorundadırlar. 

•	 ayakta acil servis. Odalar ayakta acil servis düzenlemeleri yapabilirler. Bir bölgede, kasabada veya 
kentin dış mahallelerinde her zaman mesai saatleri dışında başvurulabilecek bir doktor olmalıdır. 

Tabip (ve diş hekimi) odalarının kamusal işlevleri ve mesleki 
temsilleriyle ilgili Cesky Krumlov açıklaması
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Acil hizmetler, kentsel ve kırsal yerleşimlerde farklı biçimlerde yürütülür. Doktorlar ya özel acil hizmet 
bölümlerinde nöbetleşe bulunurlar ya da ev ziyaretlerine giderler. Bu sistem, belediyeler tarafından 
organize edilmesi gereken kurtarma sistemiyle karıştırılmamalıdır. 

•	 hakemlik. Odalar, doktorların ve avukatların, hastaların şikâyetlerini oturumlarda ve tavsiyeler aracılığıyla 
ele alan kurullar oluşturmuşlardır. Gerek hastalar gerekse doktorlar kurula gönüllü olarak başvurabilirler 
ve oturumlara katılabilirler. Odalar ayrıca doktorlar arasında hakemlik de yaparlar.

•	 doktorlara tıp mesleği için ruhsat verilmesi (çeşitli derecelerde), kayıt ve ruhsatın iptali. 
Ruhsat verme işlemi, aynı zamanda doktorları kaydeden oda tarafından yapılmalıdır. Ağır mesleki hata 
veya suç işleme, bu meslekte çalışmakla bağdaşmayacak zihinsel veya fiziksel engellilik durumlarında 
odanın ruhsatı iptal yetkisi vardır. 

•	 ekonomik çıkarları savunma. Odalar, maaş, ücret tarifeleri ve çalışma koşulları gibi konularda 
hastanelerin, doktor çalıştıran diğer kurumların, sağlık sigortası ve halk sağlığı sigorta fonlarının, 
sendikaların ve hükümetlerin muhatabı konumundadır. 

•	 halk sağlığı hizmetleriyle işbirliği. Halk sağlığı hizmetlerinde diğer doktorların işbirliğine ihtiyaç 
duyulduğunda oda gerekli desteği sağlar. Bu, özellikle tıp istatistikleri ve bu istatistiklerin analizi gibi 
durumlarda geçerlidir. 

Ancak, odalar hükümetten bağımsızdır ve yalnızca yasalara uygun hareket etmeleri bakımından denetime tabidir. 
Tıbbi ve mesleki tüm sorunlar ve konular kendi kendini yönetim süreçlerinde ele alınır. 

Bununla birlikte, temsil görevleri nedeniyle odalar siyasal alanda en görünür korumdadırlar:

•	 siyaset ve medyada temsil. Seçimle gelen oda görevlileri tüm hekim camiasını temsil ederler; görevleri, 
hekimlerin görüşlerini siyasetçilere ve medyaya sunmaktır. Bununla birlikte bu görev, tıbbi ve toplumsal 
konularla sınırlıdır. 

•	 yasa tasarıları ve diğer düzenlemeler konusunda görüş bildirme. Bunların tıbbi veya toplumsal 
konularla ilgili olup bu alanları etkileyecek içerik taşımaları durumunda tabip odası yasa tasarıları ve diğer 
düzenlemelerle ilgili açıklamalarda ve yorumlarda bulunabilmeli, eleştiri yöneltebilmelidir. 

•	 uzman görüşleri. Oda veya odanın görevlendirdiği üyeler uzman görüşü bildirebilirler, mahkemelerde 
veya meclis oturumlarında uzman olarak yer alabilirler.

•	 yayın organı. Tüm odaların düzenli olarak yayınlanan bültenleri ve/veya dergileri olmalıdır. 

Nihayet, odaların sosyal görevleri vardır: 

•	 emeklilik sistemi. Doktorların kendi emeklilik sistemleri olmalıdır. Tıp mesleğinin gerektirdikleri 
açısından bu emeklilik sistemi genel emeklilik sistemine göre daha kapsayıcı olmalıdır. 

•	 yardımlaşma. Odalar, muhtaç durumdaki üyelerine yardım ederler. 
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Farklı meslek birliklerinden gelen destek mektupları
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Dünya Tabipleri Birliği Başkanı Dr. José Luiz Gomes Do Amaral Brezilya’dan  ve 
Konsey Başkanı Dr. Mukesh Haikerwal Avustralya’dan Türkiye’ye geliyorlar.

Bu kitapçıkta bu ziyareti gündeme getiren süreci aktarmayı amaçladık. Bu 
paylaşımın 16 ve 17 Nisan programlarında Türkiye’de hekimlerin birlikteliğine ve 
dayanışmasına katkı sunmasını arzu ediyoruz.

Gönül isterdi ki ülkemizde hekimlik ortamına bir saldırının olmadığı daha farklı 
koşullarda değerli konuklarımızı ağırlayalım ve hekimlik ortamının geliştirilmesini 
konuşalım.

Umutla, inançla…

Türk Tabipleri Birliği

Sunuş
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15 Aralık 2011

Sayın Dr. Jose Luiz GOMES DO AMARAL

Türk Tabipleri Birliği, 1953 yılında çıkarılan 6023 sayılı Yasa ile kurulmuştur. Hekimlerin üye olduğu Birliğin 
yönetim ve denetim organları üyeleri tarafından hakim gözetiminde yapılan seçimlerle belirlenmektedir. Temel 
görevi hekimliğin kamu ve kişi yararına geliştirilip uygulanmasını sağlamak ve toplumun yararı ile uyumlu olan 
hekim haklarının korunması için çalışmaktır.  Ancak son aylarda hükümet tarafından yapılan kimi düzenlemelerle 
hem hekimlik mesleğinin özerkliğine hem de Türk Tabipleri Birliği’nin bu kapsamdaki görevlerine yönelik olumsuz 
müdahaleler yapılmaktadır.

663 sayılı Sağlık Bakanlığı ve Bağlı Kuruluşlarının Teşkilat ve Görevleri Hakkında Kanun Hükmünde Kararname 
ile de sağlık alanı pek çok hukuksal ve sosyal sorunu içerecek bir biçimde yeniden düzenlenmiştir. Aslında ülke-
mizde yürürlükte bulunan Anayasa uyarınca asli düzenleme yetkisi yasama organı olan Türkiye Büyük Millet Mec-
lisine aittir. Bir Yetki Yasası ile Bakanlar Kurulu’na yasama organının yetkileri verilmiş, Anayasamıza da aykırı bir 
biçimde Bakanlar Kurulu tarafından kural konulamayacak alanlarda yasa gücünde yeni düzenlemeler yapılmıştır. 

Hekimliğin evrensel değerlerini tahrip eden bu düzenlemeleri sizlerle paylaşmaya ve çözümü yolunda des-
tek ve dayanışmanıza gereksinim duyuyoruz.

1-    Daha önce ülkemizde bulunmayan ‘Sağlık Meslekleri Kurulu’ adı altında yeni bir kurul kurulmuş ve 
hekimlik dahil olmak üzere bütün sağlık mesleklerine ilişkin pek çok yetki verilmiştir.

Kurul; hükümetin seçtiği 14 üye ve sadece kendi meslekleri ile ilgili konularda görüş bildirmek üzere Kanunla 
kurulan Türk Tabipleri Birliği’nden bir üyeden oluşturulmuştur.  

Bu biçimiyle Kurul mesleki ve bilimsel özgürlüğü ve güvencesi bulunmayan kişilerden oluşmaktadır.

Kurula verilen görevler;

o Sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî düzenlemeler-
de ve istihdam planlamalarında görüş bildirmek,

o Sağlık mesleklerinin etik ilkelerini belirlemek,

o Meslek mensuplarının meslekî yeterlilik ve etik eğitimi ile hasta hakları eğitimine tâbi tutulmasına 
ve eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek,

Türk Tabipleri Birliği’nin  Dünya Tabipleri Birliği’ne 
yazdığı bilgilendirme yazısı
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o Sağlık engeli sebebiyle mesleğin icrasının yasaklanmasına karar vermek,

o Meslekten geçici veya sürekli men etmeye karar vermektir.

Kurul;

Tıp Fakültelerinin, Türk Tabipleri Birliğinin, mahkemelerin ve hatta yeni suç ve cezalar belirleyerek yasama orga-
nın yetkilerini üstlenmiş durumdadır. 

Ülkemizde otuzu aşkın sağlık mesleği bulunmaktadır ve bu mesleklerin görevleri ve mesleğe giriş şartları kanunla 
düzenlenmiştir. Yalnızca hekimlik alanında yüze yakın uzmanlık ve alt uzmanlık alanı bulunmaktadır. Bakanın atadığı 
bu kurul üyeleri kendilerinin yetkin olmadıkları yukarıdaki alanlarda yetki kullanacaklardır.

Kurul, hekimlerin de içinde olduğu tüm sağlık mesleklerinin mesleki yeterliliğini saptayacak, meslek etik ilkelerini 
belirleyecek, meslekten men etmeye karar verecek, mesleki yeterlik ölçümü yapacak, eğitim müfredatı hazırlaya-
caktır! Bu durum demokratik toplumlarda söz konusu bile edilemez.

Oysa Türk Tabipleri Birliği 58 yıldır mesleki deontolojiyi belirlemekte, deontolojiye aykırı hekimlik davranışlarını 
denetlemekte ve yaptırım uygulamakta, mesleki gelişimi sağlayacak eğitimleri düzenlemektedir.

Yapılan düzenleme Türk Tabipleri Birliği’nin ve diğer meslek birliklerinin bu görev ve yetkilerini ortadan kaldırmış, 
bu yetkileri tümüyle Sağlık Bakanlığının atadığı kurula vererek mesleki bağımsızlığı ve bunun güvencelerini orta-
dan kaldırmıştır.

2-    Türk Tabipleri Birliği Kanununun 1 inci maddesinde geçen “tabipliğin kamu ve kişi yararına 
uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ibaresi kanundan çıkartılmıştır.

Böylece hekimliğin toplum ve birey yararına uygulanmasına ve geliştirilmesine ilişkin bir görevin 
meslek örgütünün görevleri arasında olmaması hedeflenmiştir.

Yapılan bu düzenlemelerle hekimliği bağımsız olarak kendi meslek mensuplarınca, mesleki değerler çerçevesinde 
yöneten ve denetleyen bir meslek olmaktan çıkartıyor. Aksine Dünya Tabipler Birliği’nin kurucu üyesi olmanın ön 
koşulu olan hükümete ait birim ve kurumların hiçbir denetimine tabi kılınamaz ilkesini de yok sayıyor.

Türk Tabipleri Birliği adına Dünya Tabipler Birliği’nden talebimiz, bu kabul edilemez duruma ilişkin olarak tüm 
tabip birliklerine çağrı çıkartmaya ve hükümetin bu tutumundan vazgeçmesi için TTB’nin yanında yer almaya 
davet ediyoruz. 

Dr. Eriş Bilaloğlu 
Türk Tabipleri Birliği 
Merkez Konseyi Başkanı
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Sayın Dr. Bilaloğlu,

İlettiğiniz mesaj için çok teşekkürler. Bu konuda önce Başkanımız Dr. Gomes do Amaral ve Konsey Başkanımız Dr. 
Haikerwal AO ile görüş alışverişinde bulunma fırsatım oldu. 

Sizi temin ederim ki sürecin ciddiyetine ilişkin kaygılarınızı paylaşıyoruz ve ortadaki durumun bizden dikkat ve 
dayanışma göstermemizi gerektiren bir durum olduğu konusunda mutabıkız. Esasen Başkanımız Dr. Gomes do 
Amaral da Türkiye’ye gelmeye hazır olduğunu hemen beyan etmiş bulunuyor. 

Bu mesajımızdaki amacımız, sizi desteklemek üzere çabalarımızı en iyi biçimde nasıl koordine edebileceğimizi 
ortaya çıkarmaktır. 

Ülkenizdeki hukuksal ve siyasal sisteme yabancı kişiler olarak anlatılan sürecin mekanizmalarını ve sonuçlarını 
hemen kavrayamamamızı kuşkusuz anlayışla karşılarsınız. Dolayısıyla, durumu daha iyi anlamamıza yönelik 
soruları lütfen su açıdan değerlendirin. 

Anladığımız kadarıyla “tıp mesleğinin kamunun ve kişinin yararına uygulanıp geliştirilmesi” ibaresinin çıkartılmasıyla 
bu meslekteki denetim, artık üyeleri hükümet tarafından belirlenen bir organa geçmiş olmaktadır. Benzer biçimde, 
etik kuralların oluşturulması ve geliştirilmesi işi de Türk Tabipler Birliği’nden alınmış bulunmaktadır. 

Daha önceleri TTB’nin yetki alanında olup da bugün olmayan başka hangi işlevler söz konusudur? Mektubunuzda 
sıralanan maddeler, hangi işlevlerin TTB’den, hangilerinin ise Üniversitelerden alındığını anlamamıza 
yetmemektedir. 

663 sayılı Kanun Hükmündeki Kararname’ye ilişkin yorumunuzdan anladığımız kadarıyla bu kararnamenin bu 
haliyle Anayasaya uygunluğunu sorguluyorsunuz. TTB’nin işlevlerine ilişkin yukarıda değinilen cümlenin bir 
Hükümet kararnamesiyle yasadan nasıl çıkartılabildiğini anlamadık. Bu durumda, yoksa yasama organı aynı 
zamanda 1953 tarih ve 6023 sayılı yasayı da mı değiştirdi? 

Sizi destekleme açısından her tür seçenek üzerinde düşünüyoruz ve bunların arasında Başbakan, Sağlık Bakanı 
dahil olmak üzere Hükümetinize, Cumhurbaşkanınıza ve medyaya mektup yazılması da yer alıyor. Türkiye’de bu 
alanda yapılan değişikliklerin sağlık mesleği ve sağlık hizmetleri üzerindeki; kalite, güvenlik, etik ve kişi merkezli hasta 
bakımı gibi alanlardaki olumsuz etkilerini açıklayabiliriz. Bu müdahalelerin en etkili biçimde gerçekleştirilebilmesi 
için ise tavsiyelerinize (ve idari yardımınıza) ihtiyacımız var. 

Bununla birlikte, Dr. Gomes do Amaral’ın Brezilya’dan Türkiye’ye uçakla seyahat masrafına girmeden önce,  
sizden öğrenmek istediğimiz bir husus var: Sizce bugünkü durumu değiştirebilme şansı gerçekten var mı, yoksa 

Dünya Tabipleri Birliği’nin yazdığı yanıt
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Başkanımız Türkiye’ye geldikten sonra bu konuda artık yapılacak hiçbir şey olmadığını mı öğrenecek? Siz de 
takdir edersiniz ki başkanımızı bu ikinci olasılıktan ve kuruluşu da ilgili masraflardan sakınmak isterim. 

Bura karşılık, ortada değiştirilebilecek bir durum varsa, Türkiye’yi ziyaret edip görüşlerini kamu oyuna açıklamaları 
dahil olmak üzere çabalarımıza diğer tabip kuruluşlarını da katabiliriz. 

Umarım bu soruları içtenlikle yönelttiğimizi kabul edersiniz. Gerçekten de böyle bir müdahalenin başarılı olması 
konusunda titiziz. Lütfen, durumu çok ciddiye aldığımızdan ve harekete geçmeye hazır olduğumuzdan emin olun. 

Saygılarımla, 
Dr. Otmar Kloiber 
Genel Sekreter
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1. 6023 sayılı yasanın Anayasanıza aykırı bir biçimde bir KHK ile değiştirildiğini belirtiyorsunuz. 
Bu nasıl mümkün oldu? 

Ülkemizdeki Anayasa’nın 87 inci maddesinde Yasama organı olan Türkiye Büyük Millet Meclisi Bakanlar Kuruluna 
“belli konularda” KHK çıkarma yetkisi verilebiliyor.  Bu madde uyarınca 6223 25 Mart 2011 tarihinde TBMM 
tarafından kabul edilen 6223 Sayılı Yetki Yasası ile Bakanlar Kurulu’na kamu hizmetlerinin bakanlıklar 
arasındaki dağılımının yeniden belirlenmesi amacıyla mevcut bakanlıkların birleştirilmesi, 
kaldırılması ve yeni bakanlıkların kurulmasını sağlamak üzere  kanun hükmünde kararname çıkarma 
yetkisi   verilmiştir

Bakanlar Kurulu bu yetki yasasında belirlenen konu ve alan sınırının dışına çıkarak 35 Adet Kanun Hükmünde 
Kararname ile ülkemizin yönetim sistemini değiştirmekle birlikte temel haklarla ilgili pek çok birey ve toplum 
aleyhine düzenleme yapmıştır. Hatta bir bölümünü yasama tatili bitip TBMM açılıp çalışmaya başladıktan sonra 
çıkarmıştır. Türk Tabipleri Birliğinin kendi kuruluş yasasında bulunan “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp 
geliştirilmesini sağlamak” ibaresini yürürlükten kaldıran 663 Sayılı KHK de aynı şekilde yetki yasasının dışına 
çıkılarak yapılmıştır. Bu kararnamenin Anayasa aykırı olması nedeniyle bizim de talebimiz üzerine Anamuhalefet 
partisi dava açmak için hazırlık yapmaktadır.

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

Türk Tabipleri Birliği ile diğer meslek örgütlerinin kanunlarında yapılan değişikliklerle, hükümet politikalarıyla 
uyumlu tavır almayan meslek kuruluşlarının baskı grubu özellikleri sindirilmeye, işlevleri boşaltılmaya çalışılmaktadır. 

2. Hangi yetkiler üniversitelerin hangileri TTB’nin idi?

a) Ülkemizde geçtiğimiz Nisan ayında yapılan yasal bir düzenleme ile ilaç, tıbbi cihaz ve ürünlere ilişkin insanlar 
üzerinde yapılacak klinik araştırmalara ilişkin düzenleme yapma yetkisi Sağlık Bakanlığına yetki verilmişti. Klinik 
araştırmalarla ile izin verecek kurulların etki altında kalmadan yansız ve yalnızca insan haklarını ve bilimsel 
gereklilikleri gözetecek biçimde oluşturulmaması nedeniyle mevcut düzenlemenin iptal edilmesi için girişimlerimiz 
devam etmektedir.

663 sayılı KHK ile ilaç, tıbbi cihaz ve ürünlerin dışında kalan alanlarda yapılacak klinik araştırmaların yapılma 
izninin ve bu araştırmaların denetimine yönelik yetkiler de Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. 

Oysa Anayasada yükseköğretim kurularının bilimsel araştırma faaliyetlerini hiçbir kurum ve kuruluşun baskısı 
ve denetimi olmadan yürütme yetkisi ve görevi bulunmaktadır. Aynı şekilde Anayasa’ya  göre “herkes, bilim ve 

Türk Tabipleri Birliği’nin Dünya Tabipleri Birliği 
sorularına verdiği yanıtlar



9

sanatı serbestçe öğrenme ve öğretme, açıklama, yayma ve bu alanlarda her türlü araştırma hakkı da” sahiptir. 
Yapılan düzenleme ile üniversitelerin yürüttükleri bilimsel çalışmalar üzerinde hükümet belirleme ve denetleme 
yetkisine sahip olmuştur. Bu durum özellikle Tıp fakülteleri tarafından yürütülen gözleme dayalı araştırmalar, alan 
araştırmaları, gözlemsel çalışmalar, olgu kontrol ve kolnort tipi çalışmalar gibi insanlar üzerinde ilaç, tıbbi cihaz ve 
ürün kullanımı söz konusu olmayan çalışmaları etkileyecektir. 

b) Kararname ile “Tıpta uzmanlık eğitimi ile ilgili iş ve işlemleri yürütmek” yetkisi de Sağlık Bakanlığına verilmiştir.

Oysa tıpta uzmanlık eğitimi tıp fakültesi eğitimi üzerine yapılmakta ve niteliği gereği yükseköğretimdir. Bizdeki 
Yükseköğretim Yasası’nda lisansüstü eğitim olarak tanımlanmıştır. Yine Anayasamıza göre yükseköğretim 
kurumlarının öğretimini planlamak, düzenlemek, yönetmek, denetlemek, yükseköğretim-eğitim ve bilimsel 
araştırma faaliyetlerini yönlendirmek ve öğretim elemanlarının yetiştirilmesi için planlama yapmak Yüksek 
Öğretim Kurulu ve üniversitelerin görevleri arasındadır. 

Sağlık Bakanlığı ise Anayasa’nın 56 ncı maddesi uyarınca esasen sağlık hizmetlerinin yürütümünden sorumludur.  
Ancak Kararname ile Sağlık Bakanlığı Anayasa uyarınca kendisine ait olmayan bir yetkiyi edinerek yükseköğretim 
kurumları üzerinde kural koyma, belirleyici olma gücüne sahip olmaktadır. Bu durum bilim özgürlüğünü ve 
akademik özgürlüğü ağır bir biçimde tehdit etmektedir.

c) Kararname ile lisans düzeyinde eğitimle görev yapan hekimler dahil bütün sağlık personelinin hangi alanlarda 
sertifika eğitimi alacaklarını, bu eğitimin içeriğini ve bu eğitimi kimlerin vereceğini belirleme ve sertifika 
düzenleme yetkisi de Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. Aynı şekilde bütün sağlık personelinin alacakları eğitimleri   
“kredilendirme”, izleme ve denetleme yetkisi de Bakanlığa verilmiştir. Bütün bu konular hem üniversitelerin hem 
de hekimlerle ilgili Türk Tabipleri Birliğinin yetki ve işlevleri olan alanlardır.  Ancak Kararname ile  bu kuruluşlarla 
kendi alanlarının yetkilerini ve işlevlerini yerine getirmesine olanak tanıyan bir işbirliği yapması değil yalnızca 
Sağlık Bakanlığı’nı tek yetkili kılan düzenleme yapılmıştır. 

d) Önceki yazımızda değindiğimiz esasen Sağlık Bakanının karar alma çoğunluğundan da fazla üyeyi tek başına 
seçme yetkisine sahip olduğu  ‘Sağlık Meslekleri Kurulu’na yükseköğretim kurumlarının pek çok yetkisi verilmiştir.  

Bunlar; sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, meslekî alan ve dal belirlemesi gibi meslekî düzenlemelerde ve 
istihdam planlamalarında görüş bildirmek, meslek mensuplarının meslekî yeterlilik ve etik eğitimi ile eğitimlerin 
süresine ve müfredatına karar vermek yetkileridir.

e) Ülkemizde Sağlık Bakanlığına bağlı olarak açılmış tıpta uzmanlık eğitimi veren eğitim ve araştırma hastaneleri 
bulunmaktadır. Bu hastanelerde uzmanlık eğitiminden ve sağlık hizmetinden sorumlu olan hekimler klinik şefi 
ve şef yardımcısı adı verilen yetişmeleri ve bu görevlere atanmaları özel olarak düzenlenen meslek grubudur. 
Aslında  bu alanda uzmanlık eğitiminin gerektirdiği bilimsel ve akademik güvenceler ve buna yönelik bir eğitim 
ortamının sağlanması konusunda  öteden beri sorunlar bulunmaktadır. Ancak Kararname ile çok daha ciddi 
sorunlar yaratılmıştır. Önceden uzmanlık eğitimi veren bu klinik şefi ve şef yardımcılarının sınırlı da olsa bir yasa 
ve yönetmelik ile bazı güvenceleri bulunmaktaydı.  Örneğin Sağlık Bakanlığının keyfi olarak görev yerlerini ya da 
eğitim ve hizmet alanındaki yetki ve sorumluluklarını değiştirme yetkisi bulunmamaktaydı.

Kararname ile bu hastaneler her ilde kurulacak olan Kamu Hastaneleri Birliği adı altında bir yönetsel kuruma 
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bağlanmış, kurumun başına hekim ya da akademisyen de olmayan, özel sektörden yöneticilerin atanması,  bu 
yöneticilere uzmanlık eğitimi verilen hastanelerde eğitim ve hizmet sorumlularını belirleme, değiştirme, görev 
yerini değiştirme yetkisi verilmiştir. Yetkilendirilen yöneticiler de ikişer yıllık sözleşmelerle bu görevlere getirilecek 
olup hastanenin mali durumunda arzu edilen iyileştirmeleri sağlamaz ise süresinden önce de sözleşmeleri sona 
erdirilecek olan kişilerdir. Böylece bütün sağlık ve eğitim hizmetlerini paralı olarak yapması planlanan eğitim 
hastanelerinin de eğitim ve bilimsel çalışma değil daha çok sağlı hizmeti vererek gelir etmeye yönelik yapılandırılması 
söz konusu olmuştur. 

f) Kararname ile tıp fakültelerine ait hastanelerle Sağlık Bakanlığı’na bağlı sağlık kurum ve kuruluşlarının ‘işbirliği” 
yapmasına ilişkin bir düzenleme yapılmıştır. Bu düzenleme ile aslında işbirliği değil,  Sağlık Bakanlığı’nın öğretim 
üyeleri ile tıpta uzmanlık öğrencileri veya tıp fakültesinde eğitim alan öğrenciler üzerinde tasarrufta bulunma 
yetkisi verilmiştir. Aynı düzenleme bir yıl önce başka bir kanun ile yapılmış ve uygulanması için Sağlık Bakanlığı 
bir yönetmelik çıkarmıştı. Türk Tabipleri Birliği ve tıp fakültelerinden 494 öğretim üyesi iptal edilmesi için dava 
açtı. Geçtiğimiz günlerde Mahkeme bu düzenlemeleri anayasadaki eğitim ve öğretime ilişkin yükseköğretim 
kurumlarına yetki veren düzenlemeler, bilimsel özgürlük ve akademik özerkliğe aykırı bularak önceki yasanın 
iptali için Anayasa Mahkemesine başvurma kararı aldı. Bu arada Kararname ile o yasa yeniden düzenlenerek aynı 
anayasaya aykırı yetki kullanımı sürdürüldü. 

3- TTB’nin elinden etik mesele dışında hangi yetkiler alındı KHK ile?

Kararname ile Türk Tabipleri Birliğinin etik kuralları belirleme, etik kurallara uymayan hekimler hakkında 
soruşturma yapma, kusurlu bulduklarına altı aya kadar meslekten geçici olarak men etme dahil disiplin yaptırımı 
uygulama yetkilerinin alınması dışında başka yetkileri de kaldırılmıştır.

Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş yasasında hekimlerin mesleki gelişimlerini sağlama görevi bulunmaktadır. Bu 
görevi kapsamında değişik alanlarda tıp fakülteleri ve ilgili diğer fakültelerin öğretim üyeleri ile birlikte işyeri 
hekimliği başta olmak üzere değişik alanlarda sertifika eğitimleri vermekte idi. Aynı şekilde yine bu görevleri 
kapsamında bilimsel toplantılara katılan hekimlerin kredilendirilmesini yürütmektedir. Bakanlık sertifikalar ve 
kredilendirme ile ilgili yetkileri de yukarıda belirttiğimiz gibi bütünüyle kendi yetkisine almış, meslek kuruluşları ile 
işbirliğini dahi düşünmemiştir. 

Kararname ile “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” ibaresinin kaldırılmasıyla 
amaçlanan ise;

Türk Tabipleri Birliğinin tıp eğitimi alanında bilimsel özgürlüğün ve akademik özerkliğin kaldırılmasına, 

kamu sağlık kuruluşlarının özelleştirilmesine, 

sağlık hizmetlerinin ticarileştirilmesine, 

sağlık çalışanlarının mesleki bağımsızlıklarının, iş güvencelerinin kaldırılmasına yönelik hükümet uygulamalarına 
karşı ısrarla yürüttüğü hukuksal başvuruları yapmasının önüne geçmektir. Nitekim yürüyen bir davaya Sağlık 
Bakanlığı yazılı bir dilekçe vererek kararname ile yapılan bu değişikliği belirterek artık Türk Tabipleri Birliğinin bu 
tür davaları açamayacağını taraf olamayacağını belirtmiştir.  
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Dünya Tabipler Birliği Kurucu Üyeleri’ne, 
Dünya Tabipler Birliği Konsey Üyeleri’ne, 
Dünya Tabipler Birliği Konsey Danışmanları’na, 
Dünya Tabipler Birliği Görevlileri’ne,

11 Ocak 2012

Türkiye’de Hekimlerin Meslek Örgütünün Bağımsızlığına Saldırı

Değerli Meslektaşlarım,

Geçen yılın sonunda ve bu yılın başında, Dünya Tabipler Birliği olarak, hekim meslek örgütünün bağımsızlığına 
yönelik olarak hükümetler tarafından yürütülen ve yasal düzenlemeleri de içeren kaygı verici gelişmelerden ha-
berdar olduk. Bunlar arasında Slovakya hükümetinin hekim sendikasını güçsüzleştirme müdahalesi, Polonya’da 
çıkartılan bir yasa ile sağlık hizmetlerinin yönetsel boşlukları sonucunda ortaya çıkan mali sorunlardan hekimlerin 
sorumlu tutulması (bu konuya ayrı bir mesaj ile tekrar değinilecektir) ve en ciddi olanı da Türkiye’de hükümetin 
Türk Tabipleri Birliği’nin temel işlevlerini ve rollerini ortadan kaldırma girişimidir.   

Türk Tabipleri Birliği, hükümetin meslek örgütünün işlev ve rollerini ele geçirmesine karşı mücadelelerinde Dünya 
Tabipler Birliği’ne üye birliklerin desteğini talep etmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği şöyle demektedir:

“2011 yılı Nisan ayında, genel seçimler öncesi, yasama organı olan Türkiye Büyük Millet Meclisi Bakanlar Ku-
rulu’na 6 ay süreyle sınırlı bir alanda düzenleme yapma yetkisi vermiştir. Bakanlar Kurulu ise; yetki yasasının 
konusunun ve kapsamının dışına çıkıp, Türk Tabipleri Birliği’ni işlevsizleştirmeye yönelik düzenlemeler başta 
olmak üzere sağlık alanını bütünüyle etkileyen 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname’yi kabul ederek 2 
Kasım 2011 tarihinde yürürlüğe koymuştur. 

663 sayılı  Kararname ile;

•	 Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş yasasında yer alan “tabipliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştiril-
mesini sağlamak” amacı ortadan kaldırılmıştır.  

•	 Sağlık Bakanı’nın karar alma çoğunluğundan da fazla üyeyi tek başına atadığı ‘Sağlık Meslekleri Kurulu’ 
oluşturulmuş, Türk Tabipleri Birliği ve diğer sağlık mesleği örgütlerinin yetkileri ile yükseköğretim kurum-
larının pek çok yetkisi bu kurula verilmiştir.

Dünya Tabipleri Birliği’nin kurucu üyelerine, konsey 
üyelerine, konsey danışmanlarına gönderdiği yazı
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Sağlık Meslekleri Kurulu’na; sağlık mesleklerinde eğitim müfredatı, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi 
mesleki düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüş bildirmek, meslek mensuplarının mesleki 
yeterlilik ve etik eğitimi ile eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek, yeterlilik ölçmek, başarısız 
olanları görevden almak; mesleki etik kurallarını belirlemek, etik kurallarına uymayan hekimler hakkında 
soruşturma açmak, kusurlu bulduklarına üç yıla kadar geçici ya da ömür boyu meslekten men dahil di-
siplin yaptırımı uygulamak gibi yetkiler verilmiştir.

•	 İlaç, tıbbi cihaz ve ürünlerin dışında kalan alanlarda da yapılacak klinik araştırmaların yapılma 
izninin ve bu araştırmaların denetimine yönelik yetkiler de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, Bakanlık 
üniversitelerin yürüttükleri bilimsel çalışmalar üzerinde belirleme ve denetleme yetkisine sahip 
olmuştur. 

•	 Niteliği gereği yükseköğretimin alanına giren tıpta uzmanlık ve yan dal uzmanlığı eğitimi ile ilgili olarak;  
“Tıpta uzmanlık eğitimi ile ilgili iş ve işlemleri yürütmek” yetkisi de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, yüksek 
öğretimin akademik özerkliği ile bilimsel özgürlüğüne müdahale yetkisi tanınmıştır.

•	 Hekimler dahil lisans ve lisans üstü eğitimle yetişen bütün sağlık çalışanlarının hangi alanlarda sertifika 
eğitimi alacaklarını, bu eğitimin içeriğini ve bu eğitimi kimlerin vereceğini belirleme ve sertifika düzenleme 
yetkisi de yüksek öğretim kurumları ve meslek örgütleri dışlanarak Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. Aynı 
şekilde bütün sağlık çalışanlarının alacakları eğitimleri   kredilendirme, izleme ve denetleme yetkisi de 
Bakanlığa verilmiştir.

 

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

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

Dünya Tabipler Birliği, meslektaşlarımızın mesleki bağımsızlıklarının ve mesleğin kendini denetleme  yetkisinin 
korunması konularında nasıl destek sunabileceğini Türk Tabipleri Birliği ile birlikte değerlendirmektedir. Sizleri 
bundan sonra hazırlayacağımız etkinlikler konusunda bilgilendirmeye devam edeceğiz. 

İçten saygılarla, 
Dr. Otmar Kloiber 
Genel Sekreter



13

Dünya Tabipleri Birliği (DTB) hekimleri temsil eden ve tüm dünyadaki hekim meslek örgütlerinin üye olduğu en 
üst düzeydeki hekim örgütüdür. İkinci Dünya Savaşı sonrasında 1947 yılında kurulmuştur. 27 ülkenin hekim mes-
lek örgütü kurucu üye olarak bu tarihi görevi üstlenmiştir, Türkiye de bu ülkelerden biridir. DTB kuruluş amaçlarını 
hekimlerin bağımsızlığını garanti altına almak ve gerek etik ilkeler yönünden gerekse sunulan sağlık hizmetleri 
bakımından olabilen en yüksek standartları sağlamak için çaba harcamak olarak tanımlamaktadır. 

Savaş sonrası koşullarda hekimler doğal olarak özellikle hekim bağımsızlığına büyük bir önem vermekteydiler. Bu 
nedenle DTB her zaman bağımsız meslek birliklerinin bağlı olduğu bağımsız bir konfederasyon olmuştur. DTB 
meslek etiğine ilişkin çalışmalara öncelik vermekte, bu amaçla hasta haklarından, insanlar üzerinde yürütülen 
çalışmalara, silahlı çatışmalarda hasta ve yaralılara sunulacak hizmetlerin çerçevesinden, tutuklu ve hükümlü-
lere işkence uygulanmasına, aile planlamasından çevre kirliliğine dek uzanan bir yelpazede hazırladıkları tutum 
belgeleri, politika belgeleri ve açıklamalarla hekimlere rehberlik etmektedir. Dünya Tabipleri Birliği bu belgelerin 
aynı zamanda tüm dünyadaki ulusal hekim birliklerine, hükümetlere ve uluslararası kuruluşlara da yol gösterici 
olduğunu ifade etmektedir. 

Bu çalışmaların yanı sıra sağlıkla ilgili insan haklarını geliştirmeye, hastaların ve hekimlerin haklarını korumaya 
yönelik çalışmalar, tıp eğitimi, sağlık hizmetlerinde insan gücü planlaması, hasta güvenliği, halk sağlığı politikaları, 
işçi sağlığı ve güvenliği gibi alanlarda da etkinlikler yürütmektedir. DTB’nin amacı; tıp eğitimi, tıbbi bilimler, tıp 
sanatı, tıbbi etik ve sağlık bakımı yönünden en yüksek standartlara erişerek insanlığa hizmet etmektir. 

Dünya Tabipleri Birliği hekim meslek örgütlerinin özerkliğini özellikle önemsemektedir. Hekimlerin ve hekim mes-
lek örgütünün özyönetim ve özdenetim mekanizmalarının oluşturulmasını hastaların alacağı tıbbi hizmetin niteliği-
nin garantisi olarak tanımlamaktadır. Meslek örgütlerinin yasalara uygun hareket etmek dışında mesleki konularda 
hükümet kuruluşları tarafından denetlenmesi, kontrol edilmesinin uygun olmadığını net bir biçimde ifade etmek-
tedir. Bu yaklaşım meslek örgütlerinin DTB’ne kurucu üye olabilmelerinin ön koşuludur. Özerklik kavramı Tabip 
(ve Diş Hekimi) Odalarının Kamusal İşlevleri ve Mesleki Temsilleriyle ilgili Cesky-Krumlov açıklaması’nda da 
ifade edilmektedir. 

“Odalarla ilgili yasal düzenlemeler odaların demokratik bir yapıya sahip olmalarını, organlarını ve temel işleyiş ku-
ral ve usullerini belirlemelerini öngörür. Bu yasal düzenlemelerle devlet düzeyindeki meclisler, kamusal işlevlerini 
hekimlerin özyönetimine devrederler… 

… Odalar hükümetten bağımsızdır ve yalnızca yasalara uygun hareket etmeleri bakımından denetime tabidir. 
Tıbbi ve mesleki tüm sorunlar ve konular kendi kendini yönetim süreçlerinde ele alınır.”

Hekimlik mesleğinin bağımsızlığı ve 
meslek örgütünün özerkliği
Dr. Feride Aksu Tanık 
Türk Tabipleri Birliği Genel Sekreteri



14

Benzer biçimde DTB’nin Ekim 2009’da Yeni Delhi, Hindistan’da gerçekleştirilen 60. Genel Kurulu’nda güncelle-
nen ve kabul edilen Mesleki Özerklik ve Öz düzenleme ile ilgili Madrid Deklarasyonu bu konuyu açıklıkla 
irdelemektedir. 

“Mesleki öz düzenleme sistemi kurma sorumluluğunun tıp mesleğince kolektif olarak üstlenilmesi, birey olarak 
hekimlerin hastalarını kendi mesleki kararlarına müdahale edilmeksizin tedavi etme hakkının geliştirilmesini ve 
güvence altına alınmasını sağlayacaktır.”

Dünya Tabipleri Birliği’nin 2011 yılının Ekim ayında Uruguay’ın başkenti Montevideo’da yapılan 62’nci Genel 
Kurulunda çok önemli bir karar alınmıştır. Ülke Tabip Birliklerinin Bağımsızlığıyla ilgili DTB Kararı olarak tarihe 
geçen bu kararda DTB bir yandan hekimlik mesleğinin kamu ve kişi yararına geliştirilip uygulanmasının hekim meslek 
örgütlerinin sorumluluğu olduğunu ifade etmekte, öte yandan hekim meslek örgütlerine hükümetlerin müdahalesinin 
sakıncalarını açıklamaktadır.  

 “Ulusal tabip odaları, ülkedeki hekimlerin temsilcisi olarak hareket etmek; kimi durumlarda bir sendika veya 
düzenleyici organ, ancak aynı zamanda bir meslek kuruluşu olarak hekimler adına diğer taraflarla görüşmeler 
yapmak üzere kurulan, halk sağlığı ve refahı ile ilgili konularda tıp doktorlarının uzmanlık birikimini temsil 
eden kuruluşlardır. 

Tabip odaları, tıp mesleğinin görüşlerini yansıtır. Bu bağlamdaki uğraşlar arasında, meslekte etik kurallara uyul-
ması, nitelikli tıbbi bakım ve hizmet sağlanması ve mesleği icra eden herkesin yüksek standartlara bağlı kalması 
da yer almaktadır. 

Bu kuruluşlar, genellikle halk sağlığı alanında olmak üzere, üyeleri adına kampanyalar başlatabilirler 
veya tanıtım/savunu çalışmaları yürütebilirler. Sözü edilen tanıtım/savunu çalışmaları, bunları muhalif politika 
olarak  gören  hükümetler  tarafından her  zaman hoş  karşılanmayabilir. Oysa  bu  tür  çalışmalar  gerçekte  verili  tıbbi 
kanıtlara ilişkin bir anlayışı, hastaların ve çeşitli nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını temel almaktadır. 

DTB, bu tür tanıtım/savunu çalışmaları nedeniyle kimi hükümetlerin kendilerinin belirledikleri temsilcileri yetkili 
organlara atayarak hekim kuruluşlarını susturmaya, verilecek mesajları kendilerinin hoş görebilecekleri mesajlara 
dönüştürmeye teşebbüs ettiklerinin farkındadır. 

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

Oysa biliyoruz ki 2011 yılı Nisan ayında, ülkemizdeki genel seçimler öncesi, yasama organı olan Türkiye Büyük 
Millet Meclisi Bakanlar Kurulu’na 6 ay süreyle sınırlı bir alanda düzenleme yapma yetkisi vermiştir. Bakanlar Ku-
rulu ise; yetki yasasının konusunun ve kapsamının dışına çıkıp, Türk Tabipleri Birliği’ni işlevsizleştirmeye yönelik 
düzenlemeler başta olmak üzere sağlık alanını bütünüyle etkileyen 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname’yi 
kabul ederek 2 Kasım 2011 tarihinde yürürlüğe koymuştur. 

663 sayılı Kararname ile Türk Tabipleri Birliği’nin kuruluş yasasında yer alan “tabipliğin kamu ve kişi yararına 
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uygulanıp geliştirilmesini sağlamak” amacı ortadan kaldırılmıştır. 

Yine aynı Kararname ile Sağlık Bakanı’nın karar alma çoğunluğundan da fazla üyeyi tek başına atadığı ‘Sağlık 
Meslekleri Kurulu’ oluşturulmuş, Türk Tabipleri Birliği ve diğer sağlık mesleği örgütlerinin yetkileri ile yükseköğ-
retim kurumlarının pek çok yetkisi bu kurula verilmiştir. Sağlık Meslekleri Kurulu’na; sağlık mesleklerinde eğitim 
müfredatı, mesleki alan ve dal belirlemesi gibi mesleki düzenlemelerde ve istihdam planlamalarında görüş bildir-
mek, meslek mensuplarının mesleki yeterlilik ve etik eğitimi ile eğitimlerin süresine ve müfredatına karar vermek, 
yeterlilik ölçmek, başarısız olanları görevden almak; mesleki etik kurallarını belirlemek, etik kurallarına uymayan 
hekimler hakkında soruşturma açmak, kusurlu bulduklarına üç yıla kadar geçici ya da ömür boyu meslekten men 
dahil disiplin yaptırımı uygulamak gibi yetkiler verilmiştir.

İlaç, tıbbi cihaz ve ürünlerin dışında kalan alanlarda da yapılacak klinik araştırmaların yapılma izninin ve bu araştırmaların 
denetimine yönelik yetkiler de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, Bakanlık üniversitelerin yürüttükleri bilimsel çalışmalar 
üzerinde belirleme ve denetleme yetkisine sahip olmuştur. 

Niteliği gereği yükseköğretimin alanına giren tıpta uzmanlık ve yan dal uzmanlığı eğitimi ile ilgili olarak;  “Tıpta uz-
manlık eğitimi ile ilgili iş ve işlemleri yürütmek” yetkisi de Sağlık Bakanlığı’na verilmiş, yüksek öğretimin akademik 
özerkliği ile bilimsel özgürlüğüne müdahale yetkisi tanınmıştır.

Hekimler dahil lisans ve lisans üstü eğitimle yetişen bütün sağlık çalışanlarının hangi alanlarda sertifika eğitimi 
alacaklarını, bu eğitimin içeriğini ve bu eğitimi kimlerin vereceğini belirleme ve sertifika düzenleme yetkisi de 
yüksek öğretim kurumları ve meslek örgütleri dışlanarak Sağlık Bakanlığı’na verilmiştir. Aynı şekilde bütün sağlık 
çalışanlarının alacakları eğitimleri kredilendirme, izleme ve denetleme yetkisi de Bakanlık bünyesinde toplanmıştır.

Mesleki Özerklik ve Öz düzenleme ile ilgili Madrid Deklarasyonu meslek örgütlerinin özerkliğine yönelik 
tehditlerde tabip birliklerini dayanışmaya çağırmaktadır. Hekimliğin evrensel değerlerinin korunabilmesi için böylesi 
bir dayanışma yaşamsal önem taşımaktadır. 

“Ulusal tabip birliklerinin, meslek sahiplerince yapılan düzenlemeleri hedef alan potansiyel tehlikelerin yanı sıra 
yeni ve gelişmekte olan sorunlarla başa çıkma konusunda birbirleriyle yardımlaşmaları şiddetle tavsiye edilmekte-
dir. Ulusal tabip birliklerinin kendi aralarında sürekli bilgi ve deneyim alışverişinde bulunması, hastaların çıkarları 
açısından yaşamsal önemdedir.”

Türk Tabipleri Birliği 663 Sayılı Kanun Hükmünde Kararname ile ilgili süreci Dünya Tabipleri Birliği’nin gündemi-
ne taşımıştır. Süreci, kaygı verici gelişmeleri özetleyerek görüşlerini sormuştur. Dünya Tabipleri Birliği ilk adım ola-
rak Dünya Tabipleri Birliği Kurucu Üyeleri’ne, Dünya Tabipleri Birliği Konsey Üyeleri’ne, Dünya Tabipleri Birliği 
Konsey Danışmanları’na ve Dünya Tabipleri Birliği Görevlileri’ne bir mektup yazarakTürkiye’de hekim meslek 
örgütünün bağımsızlığına bir saldırı söz konusu olduğunu iletmiştir. 

 “Geçen yılın sonunda ve bu yılın başında, Dünya Tabipleri Birliği olarak, hekim meslek örgütünün bağımsızlığına 
yönelik olarak hükümetler tarafından yürütülen ve yasal düzenlemeleri de içeren kaygı verici gelişmelerden haberdar 
olduk. Bunlar arasında Slovakya hükümetinin hekim sendikasını güçsüzleştirme müdahalesi, Polonya’da çıkartılan bir 
yasa ile sağlık hizmetlerinin yönetsel boşlukları sonucunda ortaya çıkan mali sorunlardan hekimlerin sorumlu tutulması 
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ve en ciddi olanı da Türkiye’de hükümetin Türk Tabipleri Birliği’nin temel işlevlerini ve rollerini ortadan kaldırma 
girişimidir... 

11 Ocak 2012 tarihli mektupta benzer sorunların başka ülkelerde de yaşandığı da belirtilmektedir. Nitekim Po-
lonya Hekimleri ve Diş hekimleri Odası Yüksek Tıp Konseyi Başkanı tarafından tüm dünya’daki hekim meslek 
örgütlerine yazılan mektupta, Polonya’da 1 Ocak 2012 tarihinde genel sağlık sigortası kapsamındaki hastalara 
hekimler tarafından düzenlenecek reçetelere ilişkin bir dizi kural ve mali sorumluluk getiren yasal düzenlemenin 
yürürlüğe konulduğu bilgisi verilmiştir. 

Polonya’da yürürlüğe konulan yasa içinde; hastaların sosyal sigortası olup olmadığı, sigorta primlerini yatırıp yatır-
madıkları, ilave sigortaları olup olmadığı gibi bir dizi sigorta işlemlerine ilişkin bilgileri hekimlerin kontrol etmesine 
yönelik bir uygulama başlatılmıştır. Gündeme gelen uygulamaya göre hekimlerin Polonya Ulusal Sağlık Fonunun 
bu durumlarda koyduğu ancak sık sık da değiştirdiği geri ödeme kurallarına göre bedeli karşılanan ilaç, tıbbi ürün 
ve cihazları ve ödeme oranlarını reçetede göstermeleri gerekmektedir. Üstelik olası hatalardan hekimlerin sorumlu 
tutularak geri ödeme kurallarına aykırı ödemelerin hekimden tazmin ettirilmesine ve hekimlerin sigortalı hastalara 
bakmalarına olanak sağlayan sözleşmelerinin fesih edilmesine yönelik yaptırımların da bulunduğu paylaşılmıştır. 

Polonya’daki doktorların çoğunluğunun, yeni düzenlemelere göre reçeteleri sınırlı biçimde yazarak yasaya karşı 
harekete geçmeye kararlı olduklarını, yazdıkları reçetelerin üzerine, hangi tıp ürünlerinin ne ölçüde sigorta kapsa-
mına girdiğine ilişkin belirlemenin Ulusal Sağlık Fonu’nun işi olduğunu belirten not düşeceklerini bildirmektedir. 
Polonya hükümetinin hekimleri  “hastalar için yaşamı daha güç hale getiren” olarak nitelendirdiğini ve meslek 
üzerinde baskı oluşturmaya ve her tür olumsuz sonuçtan meslek mensuplarını sorumlu tutmaya yönelik çaba 
harcadığını da ifade etmektedirler. 

Polonya Hekimleri ve Diş hekimleri Odası Yüksek Tıp Konseyi Başkanı Polonyalı hekimler ve diş hekimleri adına, 
diğer ülkelerdeki meslektaşlara, girişimlerine destek ve dayanışma açıklamasında bulunmaları çağrısı yapmıştır.

Ülkenin adını Türkiye, Ulusal Sağlık Fonu’nun adını Sosyal Güvenlik Kurumu diye değiştirmek olanaklıdır. Ülkemizdeki 
SGK uygulamalarının olasılıkla ulaşacağı bir sonraki aşama bu olacaktır. Oysa DTB’nin 2008 yılı Ekim ayında Seul-
Kore’de yapılan 59’uncu Genel Kurulunda kabul ettiği Mesleki Özerklik ve Klinik Bağımsızlıkla ilgili Seul 
Bildirgesi bu sorunu da net bir biçimde öngörmekte, irdelemekte ve tutum geliştirmektedir. 

Hekimler, sağlık sisteminin yapısını ve eldeki kaynakları dikkate alma zorunluluğunun bilincindedirler; ne var 
ki, klinik bağımsızlığa hükümetler ve yönetimlerce dayatılan ve makul olmayan kısıtlamalar, hastaların yararına 
değildir. Bu tür kısıtlamalar, en azından, hasta-hekim ilişkisinin vazgeçilmez bir öğesi olan güven duygusuna zarar 
verebilecektir. 

Hastane yöneticileri ve ödeme yapan üçüncü taraflar, hekimlerin mesleki özerkliklerini, sağlık hizmetleri giderle-
rinin basiretli yönetimiyle bağdaşmaz buluyor olabilirler. Ancak, yöneticilerin ve ödeme yapan üçüncü tarafların 
klinik bağımsızlığa getirmek istedikleri kısıtlamalar hastaların yararına olmayabilir. 

Dünya Tabipleri Birliği, mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığın önemini, yalnızca kaliteli tıbbi bakımın, dolayısıyla 
hastanın yararının vazgeçilmez ve korunması gereken bir öğesi olduğu için değil, aynı zamanda tıp mesleğinin 



17

temel bir ilkesi olarak da bir kez daha vurgular. Dolayısıyla Dünya Tabipleri Birliği, hasta bakımında mesleki özerk-
liğin ve klinik bağımsızlığın sürdürülmesi ve güvence altına alınması konusundaki ısrarını sürdürecektir.

Öte yandan Tabip (ve Diş Hekimi) Odalarının Kamusal İşlevleri ve Mesleki Temsilleriyle ilgili Cesky-
Krumlov  açıklaması hekimliğin kamu ve kişi yararına uygulanıp geliştirilmesinin hekim örgütlerinin sorumluluk 
alanına girdiğini çok net bir biçimde ifade etmektedir.  Tabip odaları halka nitelikli ve etik kurallara uygun hizmet 
sunulmasının güvencesidirler.

Tabip odalarının görevleri iki yönlüdür. Genel olarak halk açısından bu kuruluşlar, tıpta yüksek standartların ve tıp 
hizmetlerinin etik kurallar uyarınca verilmesinin güvencesidirler. 

Hekim camiası açısından ise bu kuruluşlar hekimleri toplum, yönetim ve siyaset önünde demokratik biçimde 
temsil ederler. 

DTB’nin ülke tabip birliklerine gönderdiği 11 Ocak 2012 tarihli mektupta “…Türk Tabipleri Birliği ile diğer meslek 
örgütlerinin kanunlarında ve sağlık alanı ile ilgili yükseköğretim alanında yapılan değişikliklerle, hükümet politika-
larıyla uyumlu tavır almayan meslek kuruluşlarının ve öğretim üyelerinin baskı grubu olma özellikleri sindirilme-
ye, işlevleri boşaltılmaya çalışılmaktadır. Dünya Tabipleri Birliği, meslektaşlarımızın mesleki bağımsızlıklarının ve 
mesleğin kendini denetleme yetkisinin korunması konularında nasıl destek sunabileceğini Türk Tabipleri Birliği ile 
birlikte değerlendirmektedir. Sizleri bundan sonra hazırlayacağımız etkinlikler konusunda bilgilendirmeye devam 
edeceğiz.” denmektedir. 

Türk Tabipleri Birliği halkın nitelikli sağlık hizmetlerine erişmesinin güvencesinin hekimlerin bağımsızlığı, hekim-
lerin bağımsızlığının güvencesinin ise meslek örgütümüzün özerkliği ve hekimliğin kendi kendisini yöneten ve 
denetleyen bir meslek olmasından geçeceğinin bilinciyle mücadeleye devam edecektir. 

Kaynaklar:

Orta ve Doğu Avrupa Odalarının Tabip (ve Diş Hekimi) Odalarının Kamusal İşlevleri ve Mesleki 
Temsilleriyle ilgili Cesky-Krumlov açıklaması (2000 yılında Orta ve Doğu Avrupa Tabip Odaları Sempozyu-
munda kabul edilmiştir)

Mesleki Özerklik ve Öz düzenleme ile ilgili Madrid Bildirgesi (Ekim 2009’da Yeni Delhi-Hindistan’da 
gerçekleştirilen 60’ncı DTB Genel Kurulu’nda kabul edilmiştir)

Ülke Tabip Birliklerinin Bağımsızlığıyla ilgili Dünya Tabipleri Birliği Kararı (Ekim 2011’de Montevideo-Urugu-
ay’da toplanan 62’nci DTB Genel Kurulunda kabul edilmiştir) 

Mesleki Özerklik ve Klinik Bağımsızlıkla ilgili Seul Bildirgesi (Ekim 2008’de Seul-Kore’de yapılan 
59’uncu DTB Genel Kurulunda kabul edilmiştir)
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Türk Tabipleri Birliği, Dünya Tabipleri Birliği’ne yardım çağrısı için başvuruda bulundu. TTB tarafından 
belirtildiğine göre, Hükümet tarafından çıkartılan bir kararname Sağlık Bakanlığı’nın yetkilerini artırmakta ve 
TTB’nin özerkliğini tehdit etmektedir. 

TTB, Dünya Tabipleri Birliği’ne gönderdiği mektupta, Kasım ayında çıkartılan kararnamenin TTB’yi kimi temel 
işlevlerinden yoksun bıraktığını, belli başlı görevlerinden kimilerini yerine getirme olanaklarını ortadan kaldırdığını 
belirtiyor. Bunların arasında  “tabipliğin, kamunun ve kişilerin refahı ve çıkarları doğrultusunda ve hekimlerin 
haklarını koruyacak şekilde uygulanmasının ve geliştirilmesinin sağlanması” da yer alıyor. 

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

“Hekim meslek örgütlerinin kendi kendilerini yöneten ve denetleyen, bağımsız kuruluşlar olması gerektiğine, 
aynı zamanda hekimlerin mesleki özerkliklerine ve bağımsızlıklarına yürekten inanıyor ve bunları savunuyoruz. 
Konuya ilişkin uluslararası duyarlılık yaratma ve dayanışma amacıyla meslektaşlarımızı Türkiye’de olup bitenler 
hakkında bilgilendirmek istedik. Hekim bağımsızlığının, hekimliğin kendi kendisini yöneten ve denetleyen bir 
meslek olmasının halka verilecek nitelikli sağlık hizmetlerinin temeli olduğunu biliyoruz.” 

Tanık, yasa değişikliklerinin “mevcut hükümet politikalarıyla aynı doğrultuda yer almayan meslek kuruluşlarının 
ve akademisyenlerin sindirilmesine ve baskı grubu işlevlerinin yok edilmesine” yönelik olduğunu ekledi. 

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

Kurula, TTB’nin kullanmakta olduğu birçok yetki devredilmektedir. Bunların arasında, tıp eğitimi müfredatı, 
hekimlerin eğitimi ve istihdamı ile ilgili konularda görüş bildirme de yer almaktadır. Kurul ayrıca “sağlık 
mesleklerinde etik kuralları ve ilkeleri belirlemekten” de sorumlu olacak, gündeme gelen ihlalleri araştırıp disiplin 
yaptırımları uygulayabilecektir. Profesör Tanık ayrıca aynı kararnamenin Sağlık Bakanlığı’na “üniversiteler 
tarafından yürütülmekte olan bilimsel araştırma ve çalışmaları da denetleme yetkisi verdiğini” eklemiştir. 

TTB gönderdiği mektupta şöyle demektedir: “Hükümet tarafından yapılan son düzenleme TTB’ye ve diğer mesleki 
kuruluşlara yasa gereği verilen görev ve yetkileri fiilen ortadan kaldırmakta ve tüm yetkileri üyeleri Sağlık Bakanlığı 
tarafından belirlenecek bir kurula vererek mesleğin özerkliğini ve güvencelerini yok etmektedir. Kısacası, burada 

Türk Tabipleri Birliği rolünü savunmak için destek 
çağrısında bulunuyor
Ned Stafford 
20 Ocak 2012 - BMJ 2012;344:e529 
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demokratik bir toplumla bağdaşmayacak bir durumla karşı karşıyayız.” 

TTB hükümetin sağlıkla ilgili kararnamesini, meclisin onayı olmadan, dolayısıyla anayasaya aykırı biçimde kamu 
yönetimi sistemini değiştirmeye yönelik 35 kararnameden biri olarak göstermekte ve “meclisteki ana muhalefet 
partisinin durumu Anayasa Mahkemesi’ne götürdüğüne” işaret etmektedir. 

Dünya Tabipleri Birliği (WMA) ise üyesi olan tabip meslek örgütlerine TTB’yi destekleyen bir mektup göndermiştir. 
WMA Genel Sekreteri Otmar Kloiber, bu konuda BMJ’ye şu görüşü iletmiştir: “Mesleki olarak kendi kendini yönetme 
ve denetleme yetkileri tabip topluluklarına yasa gereği verilmişken bunlar şimdi bir hükümet kararnamesiyle geri 
alınmaktadır. Bunun gerekçesinin nasıl anlatılabileceğini kestiremiyoruz.” 

Kloiber ayrıca kuruluşunun diğer ülkelerde de hükümetlerin hekim kuruluşlarının özerk yönetilmelerine yönelik 
“müdahalelerinden” kaygılı olduğunu belirtmiştir. Örnekler arasında Slovakya hükümetinin ülkedeki hekimlerin 
sendikasının hareket alanını kısıtlamaya yönelmesi ve Polonya’da yeni çıkan ve ülkedeki sağlık sigortası 
sistemindeki aksaklıklardan doktorları finansal anlamda sorumlu tutan yasa yer almaktadır. 

Dr. Kloiber sözlerini şöyle sürdürmüştür: “Dünya tıp camiası bir kez daha açıkça belirtmek ister ki, mesleki özerklik, 
özyönetim ve bunlarla birlikte mahremiyet ilkelerine uyma, doktorların elit bir kesim olarak ayrıcalıkları değil, hasta 
haklarının türevidir. Bu ilkeler, hasta-hekim ilişkisini korumak [ve] çoğu durumda amaçları hizmetleri rasyona 
bağlamaktan ibaret olan hükümetlerin veya sigorta kurumlarının yersiz etkilerinden muaf olarak hekimlerin 
hastaları için ellerinden geleni yapabilmelerini sağlamak için getirilmiştir.” 
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İçinde bulunduğumuz yıl pek çok hekim ve kuruluşları açısından sorunlarla başladı. Polonya’da parlamento, 
hastalara tanınan hakların muğlaklığı sonucunda ortaya çıkabilecek sorunlarda hekimleri finansal açıdan sorumlu 
tutmaya kalkıştı.  Sağlık sigortası sisteminin devlet tarafından yönetildiği bir ülkede bu ilginç bir durumdur. Oysa 
devletin, böyle sorunları daha başından çözüme bağlama açısından en iyi konumdaki kurum olması gerekir. 
Bereket versin, bu yöndeki girişimlerden kısa sürede vazgeçilecek gibi görünmektedir. 

Slovak Cumhuriyeti’nde geçtiğimiz yılın sonunda hükümet, hastanelerde adeta olağanüstü hal ilan etti. 
Böylece hastanelerde çalışan hekimler kendilerini greve gitmelerini yasaklayan bir tür sıkıyönetim düzeni içinde 
buldular. Hekimlerin bu mesleğe girdikten sonra tüm haklarından feragat ettiklerine inananlar mı var sahiden? 
Kuşkusuz, harcamalarda başkaları üzerinden tasarrufa gitmek kolaydır; özellikle bu “başkaları” polis marifetiyle 
sindirilebiliyorsa… İşte, bir hükümetin kendi finansal sorunlarını çözme adına yönelebileceği incitici girişimlere bir 
örnek daha: En çok hizmet verip en sıkı çalışana yüklenmek… Slovak Cumhuriyeti’nde hekimlerin zaten düşük 
ücretlerle çalışmaları ise ortadaki durumu daha da dramatik kılmaktadır.  

Ancak en kötüsü, bu sorumluluk yasa gereği Türk Tabipleri Birliğine verilmiş olduğu halde Türkiye Cumhuriyeti 
Hükümeti’nin hekim özerkliğini yok etme girişimidir. Hükümet, çıkardığı bir kararname ile TTB’nin mesleği 
düzenleyici işlevlerini elinden almaya, tüm sağlık çalışanlarını denetleme yetkisini hükümetin denetimindeki bir 
kurula vermeye çalışmaktadır. Bu, sivil topluma yönelik açık bir saldırıdır ve parlamento tarafından çıkartılan 
yasaların yürütme organı tarafından değiştirilemeyeceğini öngören parlamenter demokrasi ilkelerine aykırıdır.  

Türk Tabipler Birliği’ne gelen dayanışma mesajları, kuruluşu özyönetim, hükümetten bağımsızlık ve temel 
demokratik kuralların korunması için verdiği mücadelede desteklemektedir. Dünya Tabipleri Birliği de 16-17 
Nisan tarihlerinde Ankara ve İstanbul’u ziyaret ederek, Türk hekimlerinin haklarını geri almalarında kendilerine 
destek verecektir.   

Hekim özerkliğine yönelik saldırılar, salt bu son örneklerle sınırlı kalmamaktadır. Geçmişte bu tür örneklere çeşitli 
vesilelerle tanık olduk. Bunlardan kimileri daha başarılı olurken diğerleri yeterince başarı kazanamadı. Hepsinde 
ortak olan yan, mesleği “komuta ve kontrol” altında tutma niyetidir. Varlıklı toplumların çoğunda sağlık hizmetleri 
ekonominin teşhis edilebilir en geniş sektörünü oluşturmaktadır. Böyle bir sektörün elde tutulup yönetilmesi ve 
yönlendirilmesi, tüm hükümetler açısından hayli cazip bir durumdur. Sağlık hizmet sistemlerini sürdürmeye ve 
geliştirmeye yönelik son derece etkili kuruluşlarıyla hekimler ise bu değişen ortamda boy hedefi olmaktadır; çünkü 
tıp ve sağlık hizmetleri alanındaki hakların kırpılmasında en kolay yol, hekimlerin güçsüz ve sessiz kılınmasıdır.  
Sonuç olarak, mesleğin denetiminin bir hükümet organının mı, sigorta şirketinin mi yoksa hizmet veren başka 
şirketlerin mi elinde olduğunun fazla önemi yoktur.  

Yıla zorlu bir başlangıç
Editörden
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Mesleğin kendisinin ise kaybedecek çok şeyi vardır. Ne tıptan ne de hekimlerin işinden anlayan bürokratik bir idare 
tarafından yönetilmek güç bir iştir. Tıptan ve sağlık hizmetlerinden kopuk olmanın ötesinde tek derdi giderlerden 
tasarruf sağlanması olan bir idare altında olmak daha da kötüdür. Kuşkusuz bu tür olumsuzluklar ve güçlükler de 
çok önemlidir; ancak daha beter bir tehdit kapıda durmaktadır: Saygın bir meslekken teknik bir hizmet durumuna 
düşmek… 

Mesleki özerklik hekimler açısından 
salt kendi çıkarlarını kollamak üzere 
güç sahibi olma aracı değildir; mesleki 
özerklik hastayı merkeze alan kritik bir 
amaç taşır ve bunun tüm paydaşlarca 
bilinmesini sağlamamız gerekir. 
Sağlık hizmetlerinde özyönetimin 
amacı, hastalara daha iyi tıbbi bakım, 
halka daha iyi hizmet verilmesi, 
hastaların saygınlığının korunması 
ve hizmet verilen toplumlarda halk 
sağlığının daha ileri götürülmesidir. 
Toplumlarımıza göstermeliyiz ki, 
hükümetin, bir sigorta şirketinin veya 
başka bir şirketin denetiminde olmayıp 
görevlerini mesleki standartlara ve 
etik kurallara göre serbestçe yerine 
getirebilen hekimler kendi yararlarına 
olacaktır. Hekimler ne zaman üçüncü 
tarafın emirlerini izlemeye zorlanırlarsa, 
bilinsin ki hastaların çıkarları en sonda 
gelecektir.  

Dr. Otmar Kloiber 
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Türkiye’de evrensel hekimlik değerlerinin ve hekim 
haklarının savunusu
Dr. Eriş Bilaloğlu

TTB bugünkü adıyla 1953 yılında kurulmuşsa da geçmişi 1929 tarihli Etibba Odalarına dayanır. Tarihi 1923’te 
kurulan Türkiye Cumhuriyeti’nin tarihi ve demokrasisinin gelişimi ile paralel bir seyir göstermiştir.

TTB kuruluşunda bütün hekimlerin üye olduğu bir yapı iken her türlü demokratik örgütlenmeyi şiddetle yok eden 
ve gelişmemesi için Anayasal düzenleme yapan 12 Eylül 1980 askeri darbesi sonrası serbest çalışan hekimler 
dışında üye olma zorunluluğu kaldırılmıştır. Türkiye’de 1923’te 700’e yakın hekim varken 1953’te 7000’lere ulaş-
mıştı. 2012 itibariyle ise hekim sayısı 120 binin üzerindedir.

TTB’nin ilk Başkanı aynı zamanda 1957-58 yıllarında Dünya Tabipler Birliği başkanlığında bulunmuş, Ekim 
1957’de 11. Dünya Hekimlik Kurultayı İstanbul’da yapılmış, Çatışma Durumlarında Hekim Tutumu o toplantıda 
düzeltilmiştir.

TTB’nin tüm ülkeye yayılmış, yöneticilerinin 2 yıllık seçimlerle belirlendiği 65 yerel odası bulunmaktadır. TTB 
hekimlik alanının bütün sorunlarıyla ilgili olup gönüllü çalışan üyeleriyle faaliyetlerini yürütmektedir. TTB çatısı 
altında tıp öğrencileri, genel pratisyenler, işyeri hekimleri ve uzmanlık dernekleri de özerk bir yapı olarak kurum-
sallaşmış olup Avrupa Tıp uzmanları Birliği (UEMS) ile yakın ilişki yürütmektedir. Faaliyetler arasında Hekimlik 
Meslek Etiği Kuralları (1998), etik kılavuzlar hazırlanması için Etik Bildirgeler Çalıştayları yapmak, mesleki disiplin 
süreçlerini yürütmek, hekim özlük haklarıyla, malpraktisle, hekimlik uygulamalarıyla ilgili yasa teklifleri hazırlayıp 
sunmak, hekim insan gücü, tıp eğitimi,  sürekli mesleki gelişim, kredilendirme, Ulusal Tıp Eğitimi Akreditasyon 
sürecine destek vermek, hekimlik işlemleri birimlendirilmesi, rehber ücret tarifeleri oluşturmak ve her yıl yayım-
lamak, olağandışı durumlarda sağlık hizmetleri, kadın hekimlik ve kadın sağlığı, hasta haklarıyla ilgili çalışmalar 
yürütmek, halk sağlığı, yaşlı, çocuk istismarı, cezaevindekilerin sağlık sorunlarına dikkat çekmek, insan hakkı ihlal-
leri, sigara, çevre sağlığı, hidroelektrik santrallere, nükleer santrallere, savaşa karşı etkinlikler ile her anlamda barışı 
savunan çabaları sayılabilir.

Bütün çalışma alanları içerisinde özlük hakları ve tıp eğitimi özel bir önem ve ağırlık oluşturmaktadır.

-TTB 1980 sonrası yakın tarihi içerisinde hekim özlük hakları mücadelesini üstlenmiş ve ciddi bir mücadele-
nin odağı olmuştur. Özellikle 2003 sonrası “her şeyin fiyatını bilen ama değerini bilmeyen”, hekim emeğinin 
ucuzlatılması, tüm topluma yönelik taşeronlaştırma, güvencesiz çalışma, geleceksizleştirme çizgisine karşı yü-
rüttüğü mücadele Sağlık Bakanının sunularında bile “TTB’nin gürültülü ve yoğun muhalefeti” olarak yerini 
bulmuştur. Özlük hakları ile sağlık hakkı alanında yasa teklifleri ve görüşler, hukuki girişimlerin yanında zaman 
zaman kamuoyuna yönelik miting, GöREV/GREV olarak adlandırılan iş bırakma etkinlikleri yapılmaktadır.

-Türkiye, iktidarın zorlamasıyla, bugün dünyada tıp fakültesi açma hızı açısından en önde gelen  ülkedir.   
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2006’da 50 olan tıp fakültesi sayısı bugün 83 olup 2011’de 9000’e yakın tıp öğrencisinin kaydı yapılmış-
tır. Türkiye’de tıp fakültesine başlayan tıp öğrencileri büyük bir oranda mezun olmaktadır. Hiçbir alt yapı, 
standart gözetilmeksizin açılan tıp fakülteleri ilgili öğretim üyelerinin bütün özverilerine rağmen çok ciddi bir 
niteliksiz hekim yetiştirme sorununu doğurmaktadır.

Türkiye’de keyfi ve hukuksuz uygulamalar özellikle iktidarlarca çok sık yapılan işlerden olduğu için yoğun bir iş 
yükü olan ama çok etkin bir profesyonel hukuk bürosu da bulunmaktadır. Ayrıca farklı aralıklarla çıkan ve yayın 
kurulları gönüllü olarak çalışan ağırlıklı birinci basamağa yönelik Sürekli Tıp Eğitimi Dergisi, işçi sağlığı ve güven-
liği alanı ve çalışanlarına yönelik Mesleki Sağlık ve Güvenlik Dergisi, sağlık ve politika içerikli yazılara yer veren 
Toplum ve Hekim Dergisi ile merkezi etkinlikleri ve duyuruları önceleyen Tıp Dünyası gazetesi bulunmaktadır.

Ne yazık ki TTB’nin bu etkinlikler içerisinde hiç istenmeyen ve arzu etmediği alanlarda tecrübe birikimi olmuştur. 
1980 Cuntasıyla yaşanan işkence ve zalimane tutumların yaygınlığı, insan hakları ihlalleri, bu durumların sap-
tanması ve hekimlerin etik yaklaşımı açısından meslek birliğinin rolü öne çıkmıştır. Bu birikim sonucu Birleşmiş 
Milletlerce onaylanmış İstanbul Protokolü İşkence ve Diğer Zalimane, İnsanlık Dışı, Aşağılayıcı Muamele veya 
Cezaların Etkili Biçimde Soruşturulması ve Belgelendirilmesi için El Kılavuzu’nun oluşturulmasında önemli bir 
katkı sunulmuştur.

1985 yılında TTB yöneticileri idam cezalarını tıp meslek ahlak kuralları açısından değerlendirerek karşı olduklarını 
ve yasalara rağmen uygulamada hekimlere yer verilmemesini ifade etmesi, 2000’li yıllarda Türkiye cezaevlerinde 
yaygın olarak yapılan açlık grevleri nedeniyle hekim yaklaşımı üzerine değerlendirmeleri ve tutumu yüzünden 
seçimle geldikleri görevlerden alınmaları talebiyle 2 kez yargılanmışlardır. TTB sağlığın, yaşam hakkının önemini 
bilen bir hekim tutumuyla Türkiye’nin içerisinde bulunduğu çatışma ortamı, bununla bağlantılı yaşanan saldırılar, 
ölümlerin son bulması ve sorunların barışçıl ve demokratik bir zeminde çözülmesi talebinin de ısrarlı bir dillendi-
ricisi ve sahibidir.

Kısacası TTB hekimliğin evrensel değerlerinin Türkiye ölçeğinde savunusu ve yorumunu yapmakta, bu çerçevede 
hekimlik değerleri ile sağlık hakkı zemininde hekim hakları için mücadele etmektedir. TTB, hükümetlerin hekim 
hakları-hasta hakları arasında ikilem yaratan tutumlarına hapsolmayan bir anlayışla hekimliği sahiplenmektedir. 
TTB sorumluluklarını dönemsel olarak, nasıl bir Dünya, Türkiye, nasıl bir sağlık politikası soruları ışığında tartış-
makta ve güncel yönelimlerini sağlık hakkı ışığında tanımlamaktadır. TTB geçmişe, yakın tarihe ilişkin olumsuz 
hekimlik uygulamalarını reddeden, tarihinde halk sağlığını önceleyerek oluşturduğu hekimlik birikimini koruyarak 
geliştirmeyi hedefleyen bir yaklaşımın temsilcisidir.

Türkiye’de güçlü bir hekimlik birikimi vardır; genç Türkiye Cumhuriyeti tarihi hekimlerin her anlamda ve özel 
olarak mesleki çabalarıyla (bulaşıcı hastalıklar başta olmak üzere) doludur. Ancak hekimler ve TTB tüm tarihi 
boyunca halktan gördüğü ilgi ve desteğe rağmen iktidarlar marifetiyle çeşitli güçlüklerle karşılaşmıştır. Bunlar içe-
risinde iki dönem özel olarak anılmayı hak etmektedir. İlki 12 Eylül 1980 tarihinde darbe sonrası cunta liderinin 
uygulama ve söylemleri diğeri ise 2003’le başlayan ve günümüze uzanan dönem. Sivil bir iktidar döneminde 
hekimlere yönelik yapılan baskılar mizah dergilerinin bile sınırlarını zorlar hale gelmiş, özel hekim muayenehane-
lerinin kapı-pencere ölçüleri, merdiven yükseklikleri belirlenir olmuştur. Hekimliğe ve hekimlere yönelik bir itibar-
sızlaştırma politikası yürütülmüş ve yürütülmektedir. Kuşkusuz bu durum hastanelere giden üç hastadan birinin 
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acile başvurması, bir hekimin günde 100’ün üzerinde hasta bakmasının verimlilik olarak kabulü ile birleştirilmiş, 
hasta hakkı sıradan bir tüketici hakkı ve memnuniyetine indirgenmiş, sağlık hizmeti talebi müşteri talebine evril-
miştir. Bu durum politikacıların sorumsuz ve hedef gösteren söylemleri ile birleşerek hekimlere yönelik fiziki şiddeti 
körüklemiştir. Bu nedenle TTB bünyesinde şiddete karşı çalışmalar yürütmek için Sağlıkta Şiddete Sıfır Tolerans 
grubu oluşturulmuştur. Sağlık Bakanlığı TBMM’ne bu konuyla ilgili milletvekillerince verilen araştırma önergesine 
ilgi bile göstermemiştir.

TTB’nin iktidarın uygulamalarına yönelik tutumu muhalefet yapmak(!), siyaset yapmak(!), ideolojik olmak(!) vb. 
karalamalara maruz kalmış, Hükümet ve özel olarak Sağlık Bakanlığı’nın TTB ile ilişkileri ve temsilini sonlandır-
mak için bilinçli bir politika izlenmiş, sanki Sağlık Bakanlığı’nın hiyerarşik bir alt birimi gibi denetleme girişimleri 
olmuş, son olarak DTB’nin 11 Ocak 2012 tarihinde üyelerini bilgilendirme mektubuna neden olan Kanun Hük-
münde Kararname çıkartılmıştır.

Ne mutlu ki bütün zorluklara rağmen TÜRKİYE’NİN KENDİNİ HEKİMLİK MESLEĞİNE, TOPLUMA 
ADAMIŞ HEKİMLERİ; TÜRK TABİPLERİ BİRLİĞİ VARDIR!
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Mesleki bağımsılık ve meslek örgütü özerkliği konusunda 
basına yansıyanlar...

13 Ocak 2012 / Akşam

14 Ocak 2012 / Birgün
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14 Ocak 2012 / Gazete3

14 Ocak 2012 / Özgür Gündem
14 Ocak 2012 / Kocatepe
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15 Ocak 2012 / İstiklal

16 Ocak 2012 / Başkent
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16 Ocak 2012 / Bizim Gazete

17 Ocak 2012 / Olay Ankara
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17 Ocak 2012 / Sonsöz

31 Mart 2012 / Başkent

1 Nisan 2012 / Ekonomi Gazetesi
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Ülke tabip birliklerinin bağımsızlığına ilişkin Dünya 
Tabipleri Birliği açıklaması
DTB’nin 2011 yılı Ekim ayında Montevideo-Uruguay’da toplanan 62’nci Genel Kurulunda 
kabul edilmiştir.

Ulusal tabip odaları, ülkedeki hekimleri temsilcisi olarak hareket etmek; kimi durumlarda bir sendika veya 
düzenleyici organ, ancak aynı zamanda bir meslek kuruluşu olarak hekimler adına diğer taraflarla görüşmeler 
yapmak üzere kurulan, halk sağlığı ve refahı ile ilgili konularda tıp doktorlarının uzmanlık birikimini temsil eden 
kuruluşlardır. 

Tabip odaları, tıp mesleğinin görüşlerini yansıtır. Bu bağlamdaki uğraşlar arasında, meslekte etik kuralara uyulması, 
kaliteli tıbbi bakım ve hizmet sağlanması ve mesleği icra eden herkesin yüksek standartlara bağlı kalması da yer 
almaktadır. 

Bu kuruluşlar, genellikle halk sağlığı alanında olmak üzere, üyeleri adına kampanyalar başlatabilirler veya tanıtım/
savunu çalışmaları yürütebilirler. Sözü edilen tanıtım/savunu çalışmaları, bunları muhalif politika olarak gören 
hükümetler tarafından her zaman hoş karşılanmayabilir. Oysa bu tür çalışmalar gerçekte verili tıbbi kanıtlara ilişkin 
bir anlayışı, hastaların ve çeşitli nüfus kesimlerinin ihtiyaçlarını temel almaktadır. 

WMA, bu tür tanıtım/savunu çalışmaları nedeniyle kimi hükümetlerin kendilerinin belirledikleri temsilcileri yetkili 
organlara atayarak hekim kuruluşlarını susturmaya, verilecek mesajların kendilerinin hoş görebilecekleri mesajlara 
dönüştürmeye teşebbüs ettiklerinin farkındadır. 

WMA bu amaca yönelik girişimleri kınar ve ülkelerdeki hekim kuruluşlarının bağımsız işlevlerine hiçbir hükümet 
müdahalesi olmamasını talep eder. WMA, hükümetleri, kendi ulusal hekim kuruluşlarının çalışmalarının ardındaki 
gerekçeleri daha iyi kavramaya, tıbbi kanıtları dikkate almaya ve halkın sağlık ve refahını geliştirmeye yönelik 
çabalarda hekimlerle birlikte çalışmaya davet eder. 
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Mesleki düzenlemeler üzerine Madrid Bildirgesi
Ekim 2009’da Yeni Delhi, Hindistan’da gerçekleştirilen 60. DTB Genel Kurulu’nda kabul 
edilmiştir.

Mesleki özdüzenleme sistemi kurma sorumluluğunun tıp mesleğince kolektif olarak üstlenilmesi, birey olarak 
hekimlerin hastalarını kendi mesleki kararlarına müdahale edilmeksizin tedavi etme hakkının geliştirilmesini ve 
güvence altına alınmasını sağlayacaktır. DTB, bu sebeple, ulusal tabip birliklerini ve bütün hekimleri aşağıdaki 
yönde hareket etmeye şiddetle teşvik eder.

1. Toplum tarafından hekimlere ileri derecede mesleki özerklik ve klinik bağımsızlık tanınmıştır; hekimlerin 
bu sayede dışarıdan gelebilecek yersiz müdahalelere maruz kalmaksızın hastalarının en yüksek çıkarları 
doğrultusunda tavsiyede bulunabilmeleri mümkün olmaktadır.  

2. Tıp mesleği, mesleki özerklik hakkının doğal sonucu olarak, özdüzenleme yönünde sürekli bir sorumluluk 
gerektirir. Nihai denetim ve karar alma yetkisi hekimlerde olmalı ve hekimlerin özel tıbbi eğitim, bilgi, 
deneyim ve uzmanlıkları temelinde kullanılmalıdır.

3. Tüm ülkelerdeki hekimlerin meşru bir özdüzenleme sistemi kurmaları, sürdürmeleri ve bu sistem içinde faal 
olarak yer almaları şiddetle tavsiye edilmektedir. Hastanın bakımıyla ilgili kararlarda mesleki özerkliği nihai 
olarak güvence altına alacak olan, bu yöndeki kararlılıktır.

4. Ulusal tabip birlikleri, hem temsili hem de düzenleyici görevler üstlenmenin yaratacağı içsel potansiyel 
çıkar çatışmalarından etkilenmemek için, meslek sahiplerince yapılan düzenleme kavramını üyeleri ve halk 
arasında tanıtma ve destekleme yönünde azami çabayı göstermelidir.

5. Meslek sahiplerince oluşturulan her türlü düzenleme sistemi aşağıdaki şartları yerine getirmelidir:

a) hastalara sağlanan bakımın nitelikli olması,

b) söz konusu bakımı sağlayan hekimin ehil olması ve

c) hekimin mesleğine uygun şekilde davranması.

Hastaya sürekli nitelikli bakım verilebilmesi için hekimlerin Sürekli Mesleki Gelişim sürecine faal olarak katılmaları 
ve klinik bilgi, beceri ve yeterliliklerini güncelleyip muhafaza etmeleri gerekmektedir.

6. Hekimlerin mesleki davranışları, daima, ilgili ülkenin hekimleri konu alan etik kuralları çerçevesinde 
olmalıdır. Ulusal tabip birlikleri, hekimlerin hasta lehine mesleki ve etik davranışta bulunmalarını teşvik 
etmelidir. Hatalı davranan hekimler uygun şekilde disiplin cezasına çarptırılmalı ve mümkün olan hallerde 
rehabilite edilmelidir.

7. Ulusal tabip birliklerinin, meslek sahiplerince yapılan düzenlemeleri hedef alan potansiyel tehlikelerin yanı 
sıra yeni ve gelişmekte olan sorunlarla başa çıkma konusunda birbirleriyle yardımlaşmaları şiddetle tavsiye 
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edilmektedir. Ulusal tabip birliklerinin kendi aralarında sürekli bilgi ve deneyim alışverişinde bulunması, 
hastaların çıkarları açısından yaşamsal önemdedir.

8. Her ülkede tıp mesleğinde meslek sahiplerince oluşturulacak olan düzenleme sistemlerinin etkili ve sorumlu 
olabilmeleri için kendi çıkarlarına hizmet etmemeleri veya mesleği içeriden himaye edici olmamaları 
gerekir; bunun temin edilebilmesi için süreç adil, makul ve yeterince şeffaf olmalıdır. Ulusal tabip birlikleri, 
özdüzenlemenin yalnızca hekimleri korumak yönünde algılanamayacağını, meslek onurunun yanı sıra 
kamuoyunun güvenliğinin, desteğinin ve güveninin de sağlanması gerektiğini anlamaları için üyelerine 
yardımcı olmalıdır.
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Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlıkla ilgili Seul 
bildirgesi
DTB’nin 2008 yılı Ekim ayında Seul-Kore’de yapılan 59’uncu Genel Kurulunda kabul 
edilmiştir.

Dünya Tabipler Birliği, mesleki özerklik ve hekimin klinik bağımsızlığının öneminden hareketle aşağıdaki ilkeleri 
benimsemiş bulunmaktadır:

1. Mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığın merkezi öğesi, hekimlerin, hastalarının bakım ve tedavisinde 
dışarıdan herhangi bir taraf veya kişinin etkisi olmaksızın kendi mesleki kararlarını verebilme özgürlüklerinin 
güvence altında olmasıdır. 

2. Tıp hayli karmaşık bir sanat ve bilimdir. Hekimler, uzun bir eğitim ve deneyim sürecinden geçerek tıp 
uzmanı ve sağaltıcı konumuna gelirler. Hastalar kendilerine ilişkin hangi tıbbi müdahalelerde bulunulacağı 
konusunda karar verme hakkına büyük ölçüde sahip olsalar bile, hekimlerinden klinik açıdan uygun 
tavsiyelerde bulunma serbestliğine sahip olmalarını beklerler. 

3. Hekimler, sağlık sisteminin yapısını ve eldeki kaynakları dikkate alma zorunluluğunun bilincindedirler; ne 
var ki, klinik bağımsızlığa hükümetler ve yönetimlerce dayatılan ve makul olmayan kısıtlamalar, hastaların 
yararına değildir. Bu tür kısıtlamalar, en azından, hasta-hekim ilişkisinin vazgeçilmez bir öğesi olan güven 
duygusuna zarar verebilecektir. 

4. Hastane yöneticileri ve ödeme yapan üçüncü taraflar, hekimlerin mesleki özerkliklerini, sağlık hizmetleri 
giderlerinin basiretli yönetimiyle bağdaşmaz buluyor olabilirler. Ancak, yöneticilerin ve ödeme yapan 
üçüncü tarafların klinik bağımsızlığa getirmek istedikleri kısıtlamalar hastaların yararına olmayabilir. 
Dahası, hekimlerin, hastalardan veya ailelerinden gelen ve uygun olmayan tıp ve tedavi hizmetlerini 
reddedebilme imkânlarının kısıtlanması ne hastaların ne de toplumun yararına olacaktır. 

5. Dünya Tabipler Birliği, mesleki özerklik ve klinik bağımsızlığın önemini, yalnızca kaliteli tıbbi bakımın, 
dolayısıyla hastanın yararının vazgeçilmez ve korunması gereken bir öğesi olduğu için değil, aynı 
zamanda tıp mesleğinin temel bir ilkesi olarak da bir kez daha vurgular. Dolayısıyla Dünya Tabipler 
Birliği, hasta bakımında mesleki özerkliğin ve klinik bağımsızlığın sürdürülmesi ve güvence altına alınması 
konusundaki ısrarını sürdürecektir. 
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Avrupa’da tıp mesleğinde mesleki özerklik ve klinik 
bağımsızlıkla ilgili Avrupa Hekimleri Daimi Komitesi 
kararı
13 Haziran 2009 tarihinde Brüksel’de toplanan CPME Yönetim Kurulu “Avrupa’da Tıp Mesleğinde Mesleki 
Özerklik ve Klinik Bağımsızlık” başlıklı belgeyi kabul etmiştir (CPME 2007/003 final EN/Fr)” 

Avrupalı hekimlerin daimi komitesi olan CPME, kimi üye ülkelerde görülen, hekimlerin kaliteli sağlık hizmetleri 
sağlama ve hasta haklarını gözetip kollama rolünü önemsizleştiren ve giderek güçlenen bir eğilim konusunda üyesi 
olan kuruluşların (NMA) dikkatini çekmek ister. 

Birçok Avrupa ülkesinde hastaların haklarını güvence altına alan yasalar çıkartılmıştır ve tıp camiası da bu 
yönelimi içtenlikle desteklemiştir. Bununla birlikte, birçok örnekte görülmektedir ki, başlıca etik sorumluluğu 
hizmet ettikleri hastalarının sağlığını ve yararını gözetmek olan doktorların klinik bağımsızlık ve özerkliklerinin bu 
hakların desteklenmesi açısından taşıdığı önem politikacılar tarafından kavranamamaktadır. 

Avrupa’daki sağlık hizmet sistemleri sürekli ve hızlı değişimler geçirmektedir. Hastalar artık hiçbir zaman olmadıkları 
kadar güçlü ve bilgilidir. Politikacılar, idareciler ve üçüncü taraf olup ödeme yapanlar bir yandan yüksek kalitede 
sağlık hizmeti talep edip bunu beklerken, diğer yandan da maliyetleri sınırlandırmak istemektedir. Beklentilerle 
maliyet arasındaki bu uyuşmazlık, doktor-hasta ilişkisine ciddi biçimde zarar verebilecek gerilimlere yol açmaktadır. 

Hastanın, kendi bakım ve tedavisi için vasıflı ve sorumluluk duygusuna sahip bir doktora ulaşma, doktorun da bu 
tedavi ve bakımı sağlarken iyi eğitim alma ve klinik açıdan bağımsız kalma hakkı (ve ödevi) vardır. 

Tıp mesleği, hastalara bakım ve tedavi sağlarken risk etmenlerini ve hastalığın ilk belirtilerini tanımlar, hastalığı 
teşhis eder, kullanılacak ilaçları yazar, araştırmalar yapar, diğer müdahalelerde bulunur, uygun tedavi biçimlerini 
önerir, hastaneye kabul ve hastaneden taburcu olma durumlarıyla ilgilenir ve gerektiğinde hastayla ilişkilere 
süreklilik kazandırır. 

Hasta bakımında doktorun klinik sorumluluğunun en önde gelmesi anlayışının zayıflatılması, hastanın, toplumun 
ve üçüncü tarafların çıkarlarına aykırıdır. Klinik karar alma yetkisi, doktorun bu rolüne idari müdahalelerde 
bulunularak zedelenirse, hastaların kaliteli sağlık hizmeti sağlama sorumluluğu taşıyan doktorlarca bakılma hakları 
da tehdit altına girer. Ne yazık ki böyle bir durum aynı zamanda tedaviye duyulan inancı da azaltabilir, doktorların 
söylediklerine uymama gibi eğilimlere yol açabilir ve sağlık hizmetlerine duyulan toplumsal güveni sarsabilir. 
Karşılıklı güvene dayalı doktor-hasta ilişkisinin taşıdığı önemin gölgelenmesi, gereksiz ikincil seçeneklere ve teşhis 
işlemlerine yönelik istekleri artırabilir ve bunun sonucunda sağlık harcamalarında artışa yol açabilir. 

Hastaların, klinik bakımlarında vasıflı bir doktora sahip olma ve doktorun da iyi eğitilme ve mesleki olarak bağımsız 
kalma hakkının tanınması, tıp mesleğinin AB üyesi ülkelerin ulusal yasalarında net olarak belirlenmiş rolünün 
tanınmasını; sağlık kuruluşlarının bugünkü ve gelecekteki planlamalarında dikkate alınmasını gerektirir. 
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Tabip odalarının görevleri iki yönlüdür. Genel olarak halk açısından bu kuruluşlar, tıpta yüksek standartların ve 
tıp hizmetlerinin etik kurallar uyarınca verilmesinin güvencesidirler. Hekim camiası açısından ise bu kuruluşlar 
hekimleri toplum, yönetim ve siyaset önünde demokratik biçimde temsil ederler. 

Odalar, yasalar uyarınca kurulurlar.

Kuruluşun yasalarca belirlenmiş olması şu anlamlara gelir: 

•	 belirli sınırlara kadar egemenlik haklarının kullanması, ve 

•	 devlet erkinin ve idari görevlerin ademi merkezileştirilmesi ve bölgeselleştirilmesi.

Yasayla oluşturulan kuruluşların temel olarak kamusal işlevleri olduğundan zorunlu üyelik gereklidir. 

Odalarla ilgili yasal düzenlemeler odaların demokratik bir yapıya sahip olmalarını, organlarını ve temel işleyiş 
kural ve usullerini belirlemelerini öngörür. 

Bu yasal düzenlemelerle devlet düzeyindeki meclisler, kamusal işlevlerini hekimlerin özyönetimine devrederler: 

•	 mesleki kuralların geliştirilmesi ve meslekte denetim. Birçok tabip odasında meslek kuralları 
Hipokrat yeminini ve Dünya Tabipler Birliği Cenevre Bildirgesi’ni temel alır. Odalar, bu kurallara uymayan 
üyeleri hakkında disiplin işlemleri başlatırlar. 

•	 mezuniyet sonrası eğitimin düzenlenmesi ve denetlenmesi. Doktorların mezuniyet sonrası 
eğitimlerinin düzenlenmesi tüm doktorların ortak görevi olarak değerlendirilir. Bunun gerekçesi, özel 
çıkarları ortadan kaldırmak, bunun yerine hastaların yararına ve bilimsel gerekliliklere odaklanmaktır. 
Sınavlar, aynı zamanda eğiticilere sertifika veren odalar tarafından yürütülür. Oda, mezuniyet sonrası 
eğitimin başarılı biçimde tamamlanması üzerine gerekli belgeyi verir. 

•	 sürekli tıp eğitimi. Odalar Sürekli Tıp Eğitimi (STE) kursları verir ve diğer kuruluşlarca verilen kursları 
değerlendirir. Odaların STE ile ilgili kurumları ve sürekli tıp eğitimi için bir araç işlevi gören dergileri vardır. 

•	 kalite güvencesi (KG). Kalitenin geliştirilmesinde en güçlü araçlar yapısal kalite güvencesi sağlayan 
önlemlerdir: uzmanlaşma, STE, özel eğitim ve işbirliği. Hekimler, odalarınca belirlenen KG önlemlerinde 
yer almak zorundadırlar. 

•	 ayakta acil servis. Odalar ayakta acil servis düzenlemeleri yapabilirler. Bir bölgede, kasabada veya 
kentin dış mahallelerinde her zaman mesai saatleri dışında başvurulabilecek bir doktor olmalıdır. 

Tabip (ve diş hekimi) odalarının kamusal işlevleri ve mesleki 
temsilleriyle ilgili Cesky Krumlov açıklaması
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Acil hizmetler, kentsel ve kırsal yerleşimlerde farklı biçimlerde yürütülür. Doktorlar ya özel acil hizmet 
bölümlerinde nöbetleşe bulunurlar ya da ev ziyaretlerine giderler. Bu sistem, belediyeler tarafından 
organize edilmesi gereken kurtarma sistemiyle karıştırılmamalıdır. 

•	 hakemlik. Odalar, doktorların ve avukatların, hastaların şikâyetlerini oturumlarda ve tavsiyeler aracılığıyla 
ele alan kurullar oluşturmuşlardır. Gerek hastalar gerekse doktorlar kurula gönüllü olarak başvurabilirler 
ve oturumlara katılabilirler. Odalar ayrıca doktorlar arasında hakemlik de yaparlar.

•	 doktorlara tıp mesleği için ruhsat verilmesi (çeşitli derecelerde), kayıt ve ruhsatın iptali. 
Ruhsat verme işlemi, aynı zamanda doktorları kaydeden oda tarafından yapılmalıdır. Ağır mesleki hata 
veya suç işleme, bu meslekte çalışmakla bağdaşmayacak zihinsel veya fiziksel engellilik durumlarında 
odanın ruhsatı iptal yetkisi vardır. 

•	 ekonomik çıkarları savunma. Odalar, maaş, ücret tarifeleri ve çalışma koşulları gibi konularda 
hastanelerin, doktor çalıştıran diğer kurumların, sağlık sigortası ve halk sağlığı sigorta fonlarının, 
sendikaların ve hükümetlerin muhatabı konumundadır. 

•	 halk sağlığı hizmetleriyle işbirliği. Halk sağlığı hizmetlerinde diğer doktorların işbirliğine ihtiyaç 
duyulduğunda oda gerekli desteği sağlar. Bu, özellikle tıp istatistikleri ve bu istatistiklerin analizi gibi 
durumlarda geçerlidir. 

Ancak, odalar hükümetten bağımsızdır ve yalnızca yasalara uygun hareket etmeleri bakımından denetime tabidir. 
Tıbbi ve mesleki tüm sorunlar ve konular kendi kendini yönetim süreçlerinde ele alınır. 

Bununla birlikte, temsil görevleri nedeniyle odalar siyasal alanda en görünür korumdadırlar:

•	 siyaset ve medyada temsil. Seçimle gelen oda görevlileri tüm hekim camiasını temsil ederler; görevleri, 
hekimlerin görüşlerini siyasetçilere ve medyaya sunmaktır. Bununla birlikte bu görev, tıbbi ve toplumsal 
konularla sınırlıdır. 

•	 yasa tasarıları ve diğer düzenlemeler konusunda görüş bildirme. Bunların tıbbi veya toplumsal 
konularla ilgili olup bu alanları etkileyecek içerik taşımaları durumunda tabip odası yasa tasarıları ve diğer 
düzenlemelerle ilgili açıklamalarda ve yorumlarda bulunabilmeli, eleştiri yöneltebilmelidir. 

•	 uzman görüşleri. Oda veya odanın görevlendirdiği üyeler uzman görüşü bildirebilirler, mahkemelerde 
veya meclis oturumlarında uzman olarak yer alabilirler.

•	 yayın organı. Tüm odaların düzenli olarak yayınlanan bültenleri ve/veya dergileri olmalıdır. 

Nihayet, odaların sosyal görevleri vardır: 

•	 emeklilik sistemi. Doktorların kendi emeklilik sistemleri olmalıdır. Tıp mesleğinin gerektirdikleri 
açısından bu emeklilik sistemi genel emeklilik sistemine göre daha kapsayıcı olmalıdır. 

•	 yardımlaşma. Odalar, muhtaç durumdaki üyelerine yardım ederler. 
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Farklı meslek birliklerinden gelen destek mektupları
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