
CHP’ye göre ‘kriz’
sağlığı vurdu:
Malzeme alınamadığı
için ameliyat
yapılamıyor
Diken 27 Eylül 2018
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Hastanemi kapatma!Güncel Kent günlüğü

Yaşamdan ve barıştan
yana tavır alan
TTB’nin yanındayız  
TTB Merkez Konseyi 
üyelerinin 27 Aralık’ta
görülecek ilk duruşması
öncesinde Ankara Tabip
Odası’nda TTB’ye 
destek için bir basın açıklaması
düzenlendi.  3 ))

“Hastanemi Kapatma“
imzaları Bakanlığa
iletildi 
13 kamu hastanesinin, kendi
yerleşkelerinde sağlık hizmeti
sunumunu sürdürmeleri için
Hastanemi Kapatma platformu
tarafından toplanan imzalar
Sağlık Bakanlığına teslim 
edildi.  6 ))

40. Yılında 
Toplum ve Hekim 
Türk Tabipleri Birliği (TTB)
Toplum ve Hekim Dergisi’nin
40. yılı dolayısıyla 
düzenlenen “Toplum ve Hekim
40. Yıl Etkinlikleri Süreli
Yayıncılık: Neden? Nasıl?”
başlıklı etkinlik, 25 Kasım 2018
Pazar günü Ankara’da
gerçekleştirildi.  7 ))

Hekim hatası değil
yanlış haber! 
Yazılı ve görsel basında yer alan
“anne karnında unutulan
amniotik bant’ konulu
haberlerde amniotik bandın
hekim hatasıyla anne karnında
unutulan tıbbi bir malzeme gibi
gösterilmesi karşısında
hekimler duruma 
tepki gösterdi.   12 ))

Ulus’u cehenneme
çeviren kaza 
Ulus semalarında 
1 Şubat 1963 günü meydana
gelen uçak kazası 
kimi kaynaklara göre 101 
kimi kaynaklara göre 120
kayıpla havacılık 
tarihinin en büyük
facialarından biri olarak
kayıtlara geçti.  13 ))

Başhekimlikten tasarruf

talimatı: Hayati
olmayan ameliyatları
yapmayın
Evrensel 9 Ekim 2018

Eldiveni getir

ameliyat ol

Birgün 23 Ekim 2018 

Ekonomik kriz
sağlık sektörünü
de vurdu!
Sözcü 4 Aralık 2018

Sağlıkta acil durum

Cumhuriyet 28 Eylül 2018

GüncelGüncel

En derin kriz
sağlıkta!
Bulunmayan ilaçlar, yapılmayan ameliyatlar, ödenmeyen
maaşlar, kesilen yemekler derken ekonomik krizin en
ağır sonuçları sağlık sektöründe yaşanıyor. 8-9 ))

Ankara Tabip Odası’nın
düzenlediği şiddet anketinin
sonuçlarına göre sağlık alanında
yaşanan şiddeti artıran
faktörlerin başında siyasilerin
söylemleri, aşırı hasta sayısı ve iş
yükü ile SABİM bulunuyor.
Ankete katılan hekimler sağlık
alanında yaşanan şiddetin
toplumsal alandaki şiddet
iklimiyle yakından alakalı
olduğunu düşünüyor. 10 ))

Şiddetin başlıca
sebepleri iş
yükü, siyasilerin
söylemleri ve
SABİM 

İyot kokusunun yansıdığı resimlerinin
ana teması deniz, bulut ve sandallar.
Ve onlar, renk verdiği tuvalleri görene
ressamı Mehmet Emin Özer 
dedirtiyor.  15 ))

Deniz, bulut ve
sandallar…

Umutlar›n 
tazelendi€i   ve 
gerçe€e   dönüfltü€ü,
sa€l›kl›,  mutlu,
huzurlu  bir   2019
dile€iyle ...
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Sağlık meslek örgütleri 3 Ağustos
2018 tarihli Torba Yasa’da yer alan fiili
hizmet zammı ile ilgili yetersiz düzen-
lemeye karşı 29 Eylül 2018 tarihinden
itibaren yürüttükleri  eylem ve etkinlik
kampanyası kapsamında eksiklerin gi-
derilmesi talebiyle imza kampanyası
başlattı. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB), Türk
Diş Hekimleri Birliği (TDB), Sağlık ve
Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikası
(SES), Devrimci Sağlık İşçileri Sendikası
(Dev-Sağlık İş), Sosyal Hizmet Uzman-
ları Derneği (SHUD), Türk Hemşireler
Derneği (THD), Tüm Radyoloji Teknis-
yenleri ve Teknikerleri Derneği (Tüm-
Rad. Der) ve Türk Psikologlar Derneği
(TPD) tarafından düzenlenen kampanya

40 gün sürdü.
Toplanan imzalar TTB, SES, TDB,

SHUD  ve Tüm Rad-Der temsilcilerinin
yer aldığı heyet aracılığıyla 13 Kasım
2018 tarihinde TBMM Başkanvekili
Levent Gök, CHP Milletvekili Özgür
Özel ve HDP Milletvekili Ayhan Bilgen’le
yapılan görüşmeler sonrasında Meclis’e
teslim edildi. 

Görüşmelerde, tüm sağlık çalışan-
larının fiili hizmet zammı uygulama-
sındaki eksikliklerin bir an önce gide-
rilmesi yönündeki beklentisi iletilerek,
düzenlemenin sağlık ve sosyal hizmet
iş kolunda çalışanların tamamını kap-
saması, fiili çalışma süresi şartının kal-
dırılması ve yasanın geçmiş çalışma
yıllarını da kapsayacak şeklinde de-
ğiştirilmesi talepleri yinelendi.

Hekim Postası

Fiili hizmet zammının düzeltilmesi
için toplanan imzalar Meclis’e sunuldu
Sağlık meslek örgütlerinin, yıllardır mücadelesini yürüttükleri fiili hizmet zammı uygulaması konusunda yapılan yetersiz
düzenlemeye karşı topladıkları imzalar Meclis’e ulaştırıldı.

ATO’dan sergiye davet
Hekimlerin sosyal ve kültürel
yönlerini görünür kılmayı
hedefleyen Ankara Tabip Odası
hekimlerin eserlerinden
oluşan bir sergi düzenliyor. 
Çağdaş Sanatlar Merkezinde
19-29 Ocak 2019 tarihleri
arasında gerçekleştirecek olan
sergiye resim, fotoğraf,
seramik ve heykel
çalışmalarıyla katılmak isteyen
hekimler 2 Ocak 2019 tarihine
kadar Ankara Tabip Odasına
0312 418 87 00 (dahili 5)
numaralı telefondan ulaşarak,
sergide yer alma taleplerini
iletebilir. 
Açılış kokteyli, 19 Ocak 2019
Cumartesi günü yapılacak olan
sergi ile ilgili detaylı bilgiye
Ankara Tabip Odasının web
sitesinden ulaşılabilir.

Çizgi-yorum / Taner Özek



Sağlık Bakanlığı Bütçe Sunumu,
TBMM ağ sitesinden ulaşabildiğimiz
tutanaklar ve konunun uzmanla-
rıyla görüşmelerimizle 2019 yılı
Sağlık Bakanlığı bütçesini sizler
için inceledik. Sağlık Bakanlığı Büt-
çe Sunumunun geçtiğimiz dönem-
lerle kıyaslandığında önemli bir
farkı bir tür Faaliyet Raporu halinde
komisyona sunulmasıdır.

2018 yılında gerçekleşen Merkezi
Yönetim Bütçesi’nde yüzde 28,7’lik
bir artış yapılırken, TÜİK’in açık-
ladığı Ekim ayı TÜFE oranlarına
uyulduğu gözlenirken, Sağlık Ba-
kanlığı Merkez Yönetimi ve sağlık
çalışanlarının etkilendikleri enflas-
yon aynı olmasına rağmen, aynı
artışın sağlık çalışanlarının ücret-
lerine yansıtılmaması dikkat çek-
mektedir. Döner sermaye bütçe-
sindeyse 2018 yılındaki 36 milyar
600 milyonluk gelirin yüzde 30’luk
bir artışla 2019 yılı içerisinde son-
lanacağı umulmaktadır. Sağlık büt-
çemizin sağlık çalışanlarına refah
getirmeyeceği, zaten darlaşan ge-
çimlerini daha da zorlaştıracağı gö-
rülmektedir.

2003 yılındaki sağlık hizmetle-
rinden memnuniyet oranının yüzde
39,5’tan yüzde 71,7’ye yükselme-
sinin bir başarı olarak görülmesi
yanılsamadır. Anketin uygulama
yöntemi ve içerdiği örneklem grup-
ları iyi seçilmemiştir ve hipotezin
nesnel ölçümlerini yapmaya yeterli
değildir. Buna rağmen 2017 yılın-
daki yüzde 75,4’lük memnuniyet
oranının düşüş eğilimine geçtiği de
gözden kaçmamaktadır. On yıl ön-
cesinin SUT fiyatlarında ısrar eden
sistem hastaneleri ameliyat mal-
zemesi satın alamaz, ameliyat ya-
pamaz duruma sürüklemiştir. Özel-
likle 3. Basamak Sağlık Hizmeti
sürdürmeye çalışan üniversite has-
taneleri ödemelerini zamanında
alamamakta ve aldığındaysa yüzde
30’a varan önemli kesintilerle kar-
şılaşmaktadır. Üniversite hastane-
lerinin tedarikçilerine ödemeleri
yapması 2-3 yıla kadar uzamakta
ve bu da tıbbi malzemeler ve ek
hizmetleri daha pahalıya mal et-
mesine neden olmaktadır. Sonra-
sında üniversiteler bu işi becere-
miyor, bu hastaneleri de Sağlık Ba-

kanlığı’na bağlayalım diyen zihni-
yetle, bu yönetim krizine neden
olan zihniyet aynıdır.

Halk sağlığı harcamalarında
2002’de reelde 3 milyar 577 milyon
liralık bütçenin 2017’de 12 milyar
706 milyon liraya taşınmasıyla va-
rılan 3,5 katlık artış tarafımızca
hoşnutlukla karşılanmıştı. Meslek
örgütümüzün ana yasal dayanağı
olan 6023 sayılı yasadaki “Halk
sağlığını korumak ve geliştirmek’’
ilkelerini öncelediğimiz için, tabipler
olarak memnuniyetle karşıladığı-
mızı da belirtmiştik. Ancak Entegre
Sağlık Kampüsleriyle (Şehir hasta-
neleri) ve bir koyup üç alacak ya-
bancı finansörlerin sağlık bütçesine
dayadığı vantuz hortumlarla bu
sistemin sürdürülebilirliğinin tehdit
altında olduğunu, milyarlarca do-
larlık yıllık rant içeren bu yap-iş-
let-devret (YİD) modelinin oluştu-
racağı güçlü lobinin gelecekte halk
sağlığını ikinci plana iten yatırım
planlamaları yönünden Sağlık Ba-
kanlığı’nı etki altına alacağı endi-
şelerimizi 2018 yılı bütçe incele-
memizde, yine aynı köşede, aktar-
mıştık.1 Bütçede artışın 2002 yılı
reeline göre 3 kata yükseldiği tab-
losu (Sunumun 26.sf.)2 aslında bir
yükselmeyi değil gerilemeyi ifade
etmektedir. Bu artış, 2002 yılına
kıyasla, 2017 yılında 4 kat ve 2018
yılında 3,5 kat olarak gerçekleş-
mişti. Cumhurbaşkanımız Recep
Tayyip Erdoğan’ın CNN Türk-Kanal
D ortak yayınında şehir hastaneleri
için söylediği gibi "Bu hastanelerin
müşterisi inşallah çok daha artacak"
sözleri (söyleşinin 32.dk) aslında
neoliberal kapitalizmin iştahını
özetlemekteydi.3 Halk sağlığını ko-
rumazsanız elbette hasta sayısı faz-
la olacaktır ve bunun bir övünme
vesilesi olamayacağı açıktır. Bu zih-
niyete hastaların müşteri olmadığını
anlatmaksa olanaksız gibi.

Sağlık Bakanlığı Bütçesinin
TBMM’de tartışıldığı oturumlarda
Sağlık Bakanımız Dr. Fahrettin
Koca’nın içine düştüğü gaf unutul-
maz olarak belleklerimizde kaldı.
Sağlık Bakanımız şehir hastanele-
rinin ihale şartnamelerinin Resmi
Gazetede yer aldığını defaten söy-
ledi. Halbuki 25 milyar dolarlık

yatırım bedeli öngörülen şehir has-
tanelerinin sözleşme, ihale şartna-
meleri ticari sır ve stratejik yatırım
kapsamında tutularak kamuoyu ve
ilgili meslek örgütleriyle paylaşıl-
mamaktadır. Bırakınız bu kurumları
mali yargı görevi yapan Sayıştay’la
bile paylaşılmamıştır (sf.24, sf.28).4

Kamu idaresi tarafından cevaplan-
dırılmak üzere Nisan 2018’de gön-
derilen rapor basında yer alınca,
ilgili raporu hazırlayan heyet baş-
kanı görevden alındı.5 Eylül 2018’de
kesinleşen rapordaysa zülfi yare
dokunan bu hususlar çıkarıldı.6 Şe-
hir hastanelerinin yapım işleri ve
işletme dönemine ilişkin hizmet
alımları, 2886 sayılı Devlet İhale
Kanunu ile 4734 sayılı Kamu İhale
Kanunundan muaf tutulmuş ve
sözleşmeler özel hukuk (?) hüküm-
lerine tabi kılınmıştır. Ankara Tabip
Odası olarak defaten bu şartname-
leri talep etmiş olmamıza karşın
tarafımıza verilmemiştir.

2019 yılı bütçesinin geneline iliş-
kin bir değerlendirme yapılacak
olursa, hükümet tercihini inşaat
ve enerji şirketleriyle, bankacılık
sektöründen yana kullanmış, emek-
çilereyse “Aynı gemideyiz’’ söyle-
miyle sırtını çevirmiştir. Bu satırları
yazarken herkesin merakla bekle-
diği asgari ücret belirlenmemişti.
Krizin bedelini krizi yaratanlara
değil, alın terleriyle yaşamlarını
kazanmaya çalışan emekçilere öde-
tecekleri bu mevcut bütçeden an-
laşılmaktadır.

Tüm meslektaşlarımızın yeni yı-
lını kutlarken, hepimiz için daha
güzel günlerin gelmesini umutla
beklemekteyiz.

1)http://www.hekimpostasi.org.tr/
2018/01/12/2018-yili-saglik-ba-
kanligi-butcesi-ne-getirdi/
2)https://sgb.saglik.gov.tr/Sha-
red%20Documents/2019%20Y%C4
%B1l%C4%B1%20B%C3%BCt%C3
%A7e%20Sunumu.pdf
3)https://www.youtube.com/watc
h?v=3lAJi8fE0Yk
4) TÜRKİYE KAMU HASTANELE-
Rİ KURUMU 2017 YILI DENE-
TİM RAPORU (Kamu idaresi tara-
fından cevaplandırılmak üzere
gönderilen rapor) Nisan 2018
5)https://www.artigercek.com/ya-
zarlar/eserkarakas/eger-haber-
dogru-ise-sayistay-aciklama-yap-
mali
6)https://www.sayistay.gov.tr/tr/U
pload/62643830/files/raporlar/kid/
2017/Genel_B%C3%BCt%C3%A7e_
Kapsam%C4%B1ndaki_%20Kamu_
%C4%B0dareleri/T%C3%9CRK%C4
%B0YE%20KAMU%20HASTANE-
LER%C4%B0%20KURUMU.pdf

Dr. Vedat Bulut ATO Yönetim Kurulu Başkanı
vbulut@vedatbulut.com

2019 Yılı Sağlık
Bakanlığı Bütçesi

ato’dan

Hekim Postası

21 Aralık Cuma günü Ankara Tabip Odasında
düzenlenen basın açıklamasına ATO Yönetim
Kurulu Başkanı Dr. Vedat Bulut, Genel Sekreteri
Dr. Ali Karakoç ile Yönetim Kurulu Üyeleri Dr.
Gülgün Kıran, Dr. Gül Bakır ve Dr. Arif Müezzi-
noğlu katıldı. 

“Yaşamdan ve Barıştan Yana Tavır Alan
TTB’nin Yanındayız!” başlıklı basın açıklaması
metnini Dr. Vedat Bulut okudu. 

Dr. Bulut Sağlık Bakanlığı’nın, TTB Merkez
Konseyi üyelerine karşı açtığı idari davanın yeni
Merkez Konseyin seçilmesi ile Haziran 2018’de
düştüğünü ancak Ağır Ceza Mahkemesinde Mer-
kez Konseyi üyelerine karşı yeni bir dava açıldığını
hatırlattı. 

Dr. Bulut ilk duruşması 27 Aralık tarihinde
Ankara Adliyesi’nde saat 9:00’da görülecek davayı
başta hekimler ve demokratik kurumlar olmak
üzere barış içinde demokratik bir ortamda yaşamı
savunan herkesin sahiplenmesini beklediklerini
söyledi. 

Dr. Bulut, TTB gibi; sağlıklı bir yaşamın ancak
barış içinde demokratik bir ortamda mümkün
olabileceğini savunan ancak haklarında hapis
cezası verilen Dr. Gencay Gürsoy ve Dr. Şebnem
Korur Fincancı’yı da sahiplenmeye devam ede-
ceklerini aktardı. 

Dr. Bulut, Türkiye’nin içinde bulunduğu coğrafi
sınırlar içinde yaşanacak bir savaş olgusunun
yaratacağı göç ve sağlık sorunlarını gördüklerini,
bu bilinçle halk sağlığını korumak için kendilerine
verilen görevi yerine getirdiklerini sözlerine ek-
ledi. 

ATO Genel Sekreteri Dr. Ali Karakoç da meslek
örgütü olarak İsrail devletinin Filistin halkına
yönelik saldırılarını kınadıklarını hatırlatarak
yaşamdan ve barıştan yana tavırlarının sadece
Türkiye’nin yakın çevresine özgü olmadığını,
tüm toplumlar için geçerli olduğunu vurguladı. 

Evrensel iyi
hekimlik
değerlerini
savunup “Savaş
Bir Halk
Sorunudur”
dedikleri için Ağır
Ceza Mahkemesi’nin
haklarında dava açtığı
TTB Merkez Konseyi üyelerinin 27
Aralık’ta görülecek ilk duruşması
öncesinde Ankara Tabip Odası’nda
TTB’ye destek için bir basın
açıklaması düzenlendi.

Yaşamdan 
ve barıştan yana
tavır alan
TTB’nin
yanındayız



Kent dokusunu meydana ge-
tiren yapılarla ilgili kararların
kentlilerin onayına sunulmadan
alınması sonucu Ankara’nın mi-
marisi ve tarihiyle kent belleğine
işlemiş hastaneleri yok olacak.
Sağlık hizmeti sunumu kadar
bir tarihi de yok sayan bu uy-
gulamanın faturası ise kendi
başlarına karar alanlar sebebiyle
kentlilere kesilecek.

Etlik ve Bilkent Şehir Hasta-
nelerinin açılmasıyla geçmişten
günümüze sağlık hizmeti sunu-
munda büyük payı olan 13 köklü
hastane bu kampüslere taşına-
cak. Otel konforunda olduğu
lanse edilen bu hastaneler ile
sağlık hizmeti sunumunda ni-
teliğin artacağı ise bir yanılgıdan
ibaret. Hali hazırda kapatılması
planlanan 13 hastanenin toplam
yatak sayısı ortalama 5.476. Bil-
kent Şehir Hastanesinin 3.810

ve Etlik Şehir Hastanesinin 3.566
yatak kapasitesinin toplamı ise
7.376. Sağlık hizmeti sunumunda
bu iki kampüsün kente kazan-
dırdığı ise fazladan 1.900 yatak.
Ulaşım koşulları problemli bu
iki dev kampus yerine, şehrin
hastane ihtiyacı olan noktalarına
orta ölçekte 2 ya da 3 hastane
inşası ile sağlık ortamına daha
fazla katkı sunulabilirdi. Oysa
şehir hastanelerinin işleyişinde
yaşanacak problemler, hastaneye
erişim güçlükleri, hastanelerin
bir araya toplanmasının yara-
tacağı sorunlar, asistan eğitim-
lerinde yaşanacak aksamalar
gibi bir dizi olumsuzluklar sa-
dece bugün değil yarın da kar-
şımıza çıkacak.

Tüm bu gerçekler sebebiyle
var olan düzeni hem kent dokusu
hem sağlık hizmetine ulaşım
açısından harap eden bu uygu-
lama karşısında kentliler olarak
“Hastaneme Dokunma” diyoruz.

Adı:
Numune EAH

Kurulduğu Semt:
Altındağ

Kuruluş Yılı:
1881

Yatak Sayısı: 
985

Hekim Sayısı: 
506

Adı: 
Etlik Zübeyde
Hanım Kadın

Hastalıkları EAH 

Kurulduğu Semt: 
Etlik

Kuruluş Yılı: 
1990 

Yatak Sayısı: 429

Hekim Sayısı: 145

Adı: 
Zekai Tahir BurakKadın Sağlığı EAH

Kurulduğu Semt:
Samanpazarı

Kuruluş Yılı: 
1925

Yatak Sayısı: 
501

Hekim Sayısı: 175

Adı: 
Ulucanlar Göz

Hastanesi
Kurulduğu Semt: 

Ulucanlar
Kuruluş Yılı: 

1995
Yatak Sayısı:

85
Hekim Sayısı: 44

Hastanemi kapatma!

Adı: 
Ankara Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon
EAH 

Kurulduğu Semt:
Sıhhiye

Kuruluş Yılı: 
1968

Yatak Sayısı: 297

Hekim Sayısı: 44

Hekim Postası

Kapatılacak
hastanelerin
nüfus cüzdanları

*Hekim ve yatak sayıları 2017 Kamu Hastaneleri 
İstatistik Raporu'ndan alınmıştır. 



Adı: 
Dr. Sami Ulus Kadın

Doğum, Çocuk
Sağlığı Hastalıkları

EAH 

Kurulduğu Semt: 
Altındağ

Kuruluş Yılı: 1950 

Yatak Sayısı: 418 

Hekim Sayısı: 224

Adı: 
Ulus Devlet
Hastanesi  

Kurulduğu Semt:
Rüzgarlı

Kuruluş Yılı: 
1940 

Yatak Sayısı: 
110 

Hekim Sayısı: 78

Adı: 
Dışkapı Yıldırım

Beyazıt EAH
Kurulduğu Semt: 

Dışkapı
Kuruluş Yılı: 

1954 
Yatak Sayısı: 

779
Hekim Sayısı: 415

Adı: 
AbdurrahmanYurtaslan Onkoloji

Hastanesi 
Kurulduğu Semt:
Yenimahalle

Kuruluş Yılı: 
1956 

Yatak Sayısı: 
500 

Hekim Sayısı: 299

Adı: 
Türkiye Yüksek

İhtisas EAH

Kurulduğu Semt: 
Sıhhiye 

Kuruluş Yılı: 
1964

Yatak Sayısı: 
442

Hekim Sayısı: 230

Adı: 
Ankara Gazi MustafaKemal Hastanesi

Kurulduğu Semt: 
Gazi Mahallesi 

Kuruluş Yılı: 
1943

Yatak Sayısı: 
174

Hekim Sayısı: 79

Hastanemi kapatma!



Adı: 
Atatürk EAH 

Kurulduğu Semt: 
Bilkent

Kuruluş Yılı: 
2004

Yatak Sayısı: 
484

Hekim Sayısı: 389

Adı: 
Çocuk Sağlığı ve

Hastalıkları
Hemotoloji

Onkoloji EAH 
Kurulduğu Semt: 

Dışkapı 
Kuruluş Yılı: 1972
Yatak Sayısı: 272
Hekim Sayısı: 152

28 Kasım Çarşamba günü Ankara
halkının verdiği yaklaşık on bin imza
Ankara Tabip Odası, Mimarlar Odası
Ankara Şubesi, CHP Çankaya İlçe,
SES Ankara Şube, ÖDP ve Tüketiciler
Derneği yöneticileri tarafından Ba-
kanlığa ulaştırıldı. İmzaların tesli-
minin ardından Ankara Tabip Odası
Başkanı Dr. Vedat Bulut kısa bir
açıklama yaptı.

Dr. Vedat Bulut “Bilkent Şehir
Hastanesinin açılmasıyla altı hastane
kapatılacak. Bu hastanelerin kapa-
tılmasıyla o bölgede yaşayan esnaf,
vatandaşlar ve personelin hastaneye
ulaşması zorlaşacaktır. Buradan 8
bin sağlık personelinin de nakli dü-
şünülüyor. Kreşi bile bulunmayan
bir yapı. Yurttaşlarımızın “Hastanemi
Kapatma” talebiyle imzaları vardı.

Bu imzaları teslim ettik. Sağlık Ba-
kanlığı’ndan isteğimiz şehir hasta-
neleri çalışsa da diğer hastaneleri
kapatarak o bölgelerin sağlık hiz-
metine ulaşımının engellenmemesi.
Trafik çok yoğun olacak aynı za-

manda ambulansların da ulaşma-
sında sorun yaşanacak; vatandaş-
larımız hayatlarını kaybedebilirler.
Bu doğrultuda Sağlık Bakanından
beklentimiz var, dilekçelerimizi tes-
lim ettik” sözlerini kaydetti.

Hekim Postası

“Hastanemi Kapatma” 
imzaları Bakanlığa iletildi 
Etlik ve Bilkent Şehir Hastaneleri bünyesine taşınması planlanan 13 kamu
hastanesinin, kendi yerleşkelerinde sağlık hizmeti sunumunu sürdürmeleri için
Hastanemi Kapatma platformu tarafından toplanan imzalar Sağlık Bakanlığına
teslim edildi. 

“Sağlığımızla ve sağlık yapılarımızla uğraşmayın” 
Mimarlar Odası Ankara Şubesi sağlık yapıları ve  tehdit  altında olan Numune
Hastaneleri ile ilgili açıklama yaparak “Sağlığımızla ve sağlık yapılarımızla
uğraşmayın” dedi. Açıklamada Ankara Numune Hastanesinin kapatılmasının kabul
edilmeyeceği söylendi. 

Mimarlar Odası Ankara Şubesi
Başkanı Tezcan Karakuş Candan,
büyük bir kısmı yıkılan Sivas Nu-
mune Hastanesi ve  22 Aralık’ta ka-
patılması gündeme gelen Ankara
Numune Hastanesi ile ilgili  açıklama
yaparak “Sağlığımızla ve sağlık ya-
pılarımızla uğraşmayın”  dedi.

Verilen mücadelenin karşılıksız
kalmadığı ve büyük kısmı yıkılan
Sivas Numune Hastanesindeki tarih
katliamına izin verilmediğini hatır-
latan Candan, Ankara Numune Has-
tanesi ile ilgili tehdidin ise sürdüğünü
söyledi.   

Candan Numune Hastaneleri ile
ilgili şu bilgileri verdi: “Cumhuri-
yet’in sağlıklı toplum yaratma ideo-
lojisinin yansıması olarak 1924'te
Ankara, Diyarbakır, Erzurum, Sivas
Numune Hastaneleri; 1936’da Hay-
darpaşa Numune Hastanesi, daha
sonra da Trabzon ve Adana Numune
Hastaneleri açılmıştır. Şimdi sağlığın
bir ticari faaliyet, hastaların da müş-

teri olduğu sağlıksız  politikalarla,
hastaneler kapatılıyor, yıkılıyor, sa-
tılıyor. Şehir hastaneleri gibi sağlık-
sız, cebimizdeki son kuruşa kadar
göz dikmiş, yer seçimi yanlış, eko-
nomik krizin ana kaynaklarından
birisi olan, projeleri sorunlu, şehir
dışlarında inşa edilen bu sağlıksız
yapılaşma ile toplumu hasta ede-
cekler. Ankara Numune Hastanesi
1880’li yıllarda gariplerin hastanesi
olarak yapıldı ve 1924 yılında Cum-
huriyetin sağlık politikaları kapsa-
mında Sivas Numune Hastanesi ile
birlikte yeniden yapılandırıldı. An-
kara Numune Hastanesi şehir has-
tanesine kurban ediliyor ve kapatı-
lıyor. Yürüyerek bile ulaşacağımız
insan ölçeğinde hastaneler dönemi
bitiyor. Bunu kabul etmemiz müm-
kün değil. Hayatımızın her nokta-
sında mutlaka yollarımızın kesiştiği
Ankara Numune Hastanesinin ka-
patılmasını kabul etmiyoruz, etme-
yeceğiz. Sivas Numune Hastanesinin
yıkımını durdurduk. Ankara Numune

Hastanesinin de kapatılmaması için
Cumhuriyetin hastanelerine sahip
çıkacağız. ” diye sürdürdü.

Kültür ve Turizm
Bakanlığı Kültür
Varlıklarını Koruma
Yüksek Kurulu’nun Sivas
Numune Hastanesinin
tescilinin kaldırılması
kararını Mimarlar Odası
Ankara Şubesi yargıya
taşımıştı. Sivas Numune
Hastanesi yıkımına ilişkin
yürütmeyi durdurma
kararı veren Sivas İdare
Mahkemesi,  yapının
tescilinin kaldırılmasına
ilişkin dava konusu işlemi
ve yıkım ihalesine çıkış
kararını hukuka uyarlılık
bulunmadığı gerekçesiyle
kamu yararını da dikkate
alarak iptal etti.

Hekim Postası

Hastanemi kapatma!



Etkinlik TTB Merkez Konseyi Başkanı
Dr. Sinan Adıyaman’ın konuşmasıyla
başladı. Konuşmasına, Toplum ve Hekim
Dergisi’ne uzun yıllar büyük emeği ge-
çen ancak şu anda aramızda olmayan
Dr. Ata Soyer ve Dr. İlhan Diken’i
anarak başlayan Adıyaman, Toplum ve
Hekim’in; çürük kokusu yayan, toplu-
mun sağlık hakkını budamak isteyen,
kamuyu sermayeye peşkeş çekmek is-
teyen, hekimlik mesleki değerlerini öl-
dürmek isteyen, sağlık emek gücünü
değersizleştirmek isteyen düzeni mer-
cek altına aldığını ve süregelen bu mü-
cadele sahasına feyz verdiğini, nefes
verdiğini söyledi.

Adıyaman’ın konuşmasının ardından

kolaylaştırıcılığını TTB Genel Sekreteri
Dr. Bülent Nazım Yılmaz’ın üstlendiği,
Prof. Dr. Onur Hamzaoğlu’nun konuş-
macı olduğu “40 Yılda Toplum ve He-
kim” başlıklı konferansa geçildi.

Hamzaoğlu’nun konuşmasının ar-
dından, kolaylaştırıcılığını Prof. Dr. Fe-
ride Aksu Tanık’ın üstlendiği, Emirali
Türkmen, Turgay Fişekçi ve Prof. Dr.
Aylin Uluşahin’in konuşmacı olduğu
“Günümüzde Süreli Yayıncılık: Neden?
Nasıl?” ve “TTB ve Tabip Odalarında
Süreli Yayıncılık” başlıklı paneller ger-
çekleştirildi.

Ankara Tabip Odası Genel Sekreteri
Dr. Ali Karakoç “TTB ve Tabip Odala-
rında Süreli Yayıncılık” panelinde söz
alarak ATO Süreli Yayınlar Kronolojisine
ilişkin bilgileri paylaştı.

Hekim Postası

Ankara Tabip
Odası’nın ilk süreli
yayını Ankara Tabip
Odası Bülteni
(ATOB)  1975
yılının Ekim
ayında, 3500 adet
tirajla çıkarılmaya
başlandı. Aylık
yayımlanan ve 10
TL ücret ile
okuyucuyla
buluşan bülten
Ankara, Bursa ve
Adana’da aynı
anda
dağıtılıyordu. 

Türk Tabipleri Birliği (TTB) Toplum ve Hekim Dergisi’nin 40.
yılı dolayısıyla düzenlenen “Toplum ve Hekim 40. Yıl
Etkinlikleri Süreli Yayıncılık: Neden? Nasıl?” başlıklı etkinlik,
25 Kasım 2018 Pazar günü Ankara’da gerçekleştirildi.

ATOB 4 sayı yayımlandıktan sonra TTB
Merkez
Konseyi’nin
kararıyla İzmir ve
Ankara Tabip
Odalarının ortak
yayını olarak Tabip
Odaları Bülteni
(TOB)
yayımlanmaya
başlandı.  Şubat
1976’dan itibaren
aylık periyotla
çıkarılan ve ücretli
olan TOB 21 sayı
boyunca
okuyucuyla buluştu. 

Yine dönemin TTB Merkez Konseyi
tarafından
merkezi
yayın organı
bir dergi
çıkarılması
kararı alındı.
Bu kapsamda
1978
yılından
itibaren 3’er
aylık
periyotlarla
Toplum ve
Hekim dergisi
çıkarılmaya
başlandı. 

1980 askeri
darbesi sonrası

tabip odalarının
aktif olarak

çalışamaması süreli
yayınları da

kesintiye uğrattı.
1984 yılında

yapılan ilk seçim
sonrası seçilen
ATO yönetimi

süreli yayın
çıkarmadı. 1986

yılına
gelindiğinde

yönetime gelen
Çağdaş Hekimler, Ankara-Kırıkkale Tabip Odası

Bülteni olarak ATOB’u tekrar hayata geçirdi.
ATO arşivinde 4 sayısı bulunan bülten 1994

yılına kadar yayın hayatını sürdürdü. 

1994-2004 yılları arasında ATO’nun sü-
reli yayını  “Hekimden Hekime” ismiyle
yine bülten olarak 3’er aylık periyotlarla
ve ücretsiz
olarak
okuyucuy-
la buluş-
tu. İlk sa-
yısı  6500
adet  ba-
sılan He-
kimden
Hekime
2004 yılı-
nın so-
nunda
8500 ti-
raja
ulaştı. 

2005 Ocak
ayında
ATO’nun
süreli
yayını
“Hekim
Postası”
çıkarılmaya
başlandı.
Gazete
formatında,
aylık ve
ücretsiz
olarak
okuyucuya
ulaşan
Hekim
Postası aylık
12 bin tiraja
sahip. Gazetenin 92. baskısı yapıldı.

40. Yılında Toplum ve Hekim

ATO Süreli Yayınlar Kronolojisi

ATO ‘Fethullahçı
Yapılanma ve 
Sağlık’ konusunu
masaya yatırdı
Ankara Tabip Odası’nın
düzenlediği ‘Fethullahçı
Yapılanma ve Sağlık’ 
paneline konuşmacı 
olarak İlhan Cihaner ve
Gazeteci-Yazar İsmail Saymaz

katıldı. 6 ))

Emek ve demokrasi
güçlerinden laiklik
karşıtı adımlara tepki 
Laik ve bilimsel eğitimi
savunmak ve
#LaikliğiKazanacağız demek

için Ankara Tabip Odası, KESK

Ankara Şubeler Platformu,

DİSK Bölge Temsilciliği ve

TMMOB-IKK tarafından ortak

basın açıklaması düzenledi. 7 ))

Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi
otoparkında 
çamur banyosu
Bilkent Şehir Hastanesi 

inşaat çalışmaları nedeniyle

şantiyeye dönen 
Atatürk Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nin

otoparkı çamur içinde 
yüzüyor. 9 ))

Tercih döneminde
tehdit ve gözdağı
Tercih dönemi, hekimleri

mesleklerinden ve
meslektaşlarından soğutacak

gelişmelere sahne oldu. Kura

öncesi sağlıklı tercihler

yapabilmeleri için kurulan

internet siteleri üzerindeki

yazışmalar tehdit ve gözdağı

vermeye kadar uzandı. 11 ))

Hava kirliliği ile
mücadele için
sempozyum
Türk Tabipleri Birliği, Türk

Toraks Derneği ve Halk Sağlığı

Uzmanları Derneği  15 Ekim

2016 tarihinde  Beyoğlu, Salt

Galata’da “Nefes Alamıyoruz!

Hava Kirliliği İklim Değişikliği

ve Sağlık” başlıklı bir
sempozyum düzenliyor. 15 ))

hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü

GüncelGüncelGüncel
Güncel

Ağustos-Eylül 2016 Sayı: 79

Güncel

Mecburi hizmette
geçici görevlendirme
hukuka aykırı

Kampüs hastaneler tamamlandığında,

Temeli 18 Eylül 2013’te atılan Bilkent Şehir Hastanesi ‘nde

sona yaklaşıldı.  2017 yılı içinde tamamlanması planlanan

hastaneye ulaşım ise hala muamma. 8 ))

Ankaralı sağlık 
hakkına nasıl ulaşacak?

Özelde çalışan eşin yanına 

tayin talep edilemeyecek
Stratejik personel kapsamına alınan hekimler,

bundan sonra özelde çalışan eşlerinin yanına

tayin talep edemeyecek. 10 ))

Mecburi hizmetini Ankara'da yerine getiren

hekimler hakkında son günlerde keyfi

geçici görevlendirme işlemleri

tesis edildiğinin
öğrenilmesi üzerine

Ankara Tabip Odası;

konuyla ilgili Sağlık

Bakanlığı ve Türkiye

Kamu Hastaneleri
Kurumu nezdinde
girişimde bulundu.

Ankara Tabip Odası

mecburi hizmetini yürüten

hekimler hakkında tesis edilen

geçici görevlendirme işlemlerinin;

hukuka, hizmet gereklerine ve kamu

yararına aykırılık taşıdığını belirtti. 10 ))

Dr. Benan
Koyuncu 
yalnız değildir!
Muhalefete yönelik baskıların

son örneği Ankara Tabip Odası

Yönetim Kurulu Üyesi Dr.

Benan Koyuncu’nun açığa

alınması oldu. 30 Eylül Cuma

günü, Yıldırım Beyazıt

Üniversitesi Rektörlüğü

tarafından, Dr. Benan

Koyuncu’ya  iki ay süreyle

açığa alındığı bildirildi. 4 ))

Ankara Tabip Odası Heyeti, 15

Temmuz sonrası sağlık

alanında yaşanan hak

ihlallerine ilişkin YÖK Başkan

Vekili Prof. Dr. Safa Kapıcıoğlu,

bir görüşme gerçekleştirdi. 7 ))

ATO Heyeti
YÖK Başkan

Vekili ile
görüştü
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Başhekimlikten
tasarruf talimatı:
Hayati olmayan
ameliyatları yapmayın

Evrensel 9 Ekim 2018

Dövizdeki yükseliş ve artan fiyatlar, kamudaki

sağlık hizmetlerini vurmaya devam ediyor. Gazi

Üniversitesi Hastanesi Başhekimliği, tıbbi malzeme

ve ilaç fiyatlarındaki artış gerekçesiyle hayati

olmayan ameliyat ve işlemlerin ertelenmesini is-

tedi.

Eldiveni getir ameliyat ol

Birgün 23 Ekim 2018 

Dolar kurunda yaşanan artış sebebiyle ameliyatların

aksadığı haberleri Sağlık Bakanlığı tarafından ya-

lanlanırken, Karadeniz Teknik Üniversitesi Tıp Fa-

kültesi Farabi Hastanesi’nden gelen haber yaşanan

son durumu ortaya koydu. Ameliyat olacak hastaların

yakınlarından solunum devresi ve eldiven istendiği

ortaya çıktı.

Kriz ve Sağlık

Sağlıkta acil durum
Cumhuriyet 28 Eylül 2018

Özellikle eğitim ve araştırma hastaneleri

başta olmak üzere tıp fakültesi ve devlet has-

taneleri ekonomik kriz ile boğuşuyor. Kurdaki

artış nedeniyle kalp-damar, beyin cerrahisi

gibi pahalı malzeme gerektiren ameliyatların

aciliyet dışında yapılmaması yönündeki tali-

matların bazı devlet hastanelerine gitmeye

başlaması, aslında durumun diğer hastanelerde

de benzer olduğunu ortaya koydu. Ordu Devlet

Hastanesi Başhekimliği’nden doktorlara giden

talimat yazısında kalp damar cerrahi ameli-

yatlarında, acil durumlar dışında ameliyat

yapılmaması istendi. 

CHP’ye göre ‘kriz’sağlığı vurdu:
Malzeme
alınamadığı için
ameliyat
yapılamıyor
Diken 27 Eylül 2018

CHP Ankara Milletvekili Dr. Murat Emir,yükselen kurdan dolayı tıbbi malzeme te-minindeki sıkıntılar nedeniyle kamu veüniversite hastanelerinde günü gelmesinerağmen ameliyat edilemeyen hastalar bu-lunduğunu öne sürdü.

Hastanelerde dönersermaye krizi: Sağlıkemekçileri ücretlerinialamıyor
Sol 27 Eylül 2018

Türkiye ekonomik krizi yaşarken, sağlık emekçi-leri de krizden etkilenmeye devam ediyor.Türkiye'nin farklı illerindeki çeşitli kamu has-tanelerinde binlerce sağlık çalışanına döner ser-maye katkı payları ödenmiyor. Sağlık Bakanlığı’na bağlı kurum ve kuruluşlardagörev yapan personele dağıtılan döner sermayesistemi yürütülemez hale geldi. Hak ettikleridöner sermaye katkı payları yatırılmayan sağlıkemekçileri, sorunun çözülmesini istiyor.

Özel hastanelerde maaşlar

ödenemiyor

Birgün 26 Ekim 2018

Özel hastanelerde yoğun bir emek sömürüsü altında, ağır çalışma

koşullarında, sendikasız olarak çalışan sağlık emekçilerinin maaş

ödemelerinde ciddi aksamalar yaşanmaya başladı. Maaşları öden-

meyen sağlık çalışanlarına “ekonomik kriz” gerekçe gösteriliyor

Bulunmayan ilaçlar, yapılmayan ameliyatlar, ödenmeyen maaşlar, kesilen yemekler derken ekonomik krizin en ağır
sonuçları sağlık sektöründe yaşanıyor.

krizin faturasını ödemeyeceğiz!

Kriz sağlık çalışanlarını da vurdu:
Yemek bile yok
Cumhuriyet 5 Ekim 2018

Ekonomik krizin sağlık sistemine etkileri nedeni ile kamu hastanelerinde

görev yapan binlerce sağlık çalışanına döner sermaye katkı paylarının ödenmediği,

bazı hastanelerde de stajyer öğrencilerin yemeklerinin de kaldırıldığı belirtildi. 



Ekonomik kriz sağlık sektörünü de
vurdu!
Sözcü 4 Aralık 2018

İkitelli ve Sancaktepe'de bulunan iki özel hastane sessiz sedasız kapandı.
Borçları nedeniyle kapandığı öğrenilen hastanelerin çalışanları mağdur
olduklarını belirterek hukuki yollara başvurdu. Hastanelerin tabelaları
duruyor ancak içleri boş. 

Tasarruf, öğrenci yemeğinde!

Milli Gazete 19 Kasım 2018

Kamu harcamalarında tasarruf edilmesine ilişkin hükümetin

‘kemer sıkma politikası’ skandal tutumlarla dolup taştı. Ekonomik

krizin bir sonucu olarak ‘Kemer sıkma politikası’ Sağlık Bakanlığı’nı

harekete geçirdi. Önce, hastalar ilaç alamayacak duruma geldi,

sonra ameliyat olacak hastalar için belge şartı istendi, şimdi de

stajyer öğrencilerin yemekleri iptal edildi. Sağlık Bakanlığı,

tasarruf adı altında 25.09.2018 tarihinde il sağlık müdürlüklerine

gönderilen yazıda, stajyer öğrencilerden yemek ücreti alınması

gerektiğini duyurdu. Alınan karar kapsamında devlet hastaneleri

ve araştırma hastanelerinde staj yapan meslek lisesi ve tıp

fakültesi öğrencileri artık çalıştıkları hastanelerde ücretsiz öğle

yemeği yiyemeyecek.

Sağlıkta fatura halka
Birgün 16 Kasım 2018

Sağlık faturası yurttaşın sırtında. Sağlık hizmetlerine ulaşmak için yapılan

harcamalar giderek artıyor. Türkiye İstatistik Kurumu Sağlık Harcamaları İstatis-

tikleri’ne göre ülke genelindeki sağlık harcamaları geçen yıl yüzde 17,4’lik artışla

140 milyar 647 milyon TL oldu, bunun yüzde 17’sini yurttaşlar cebinden karşıla-

dı.
Yurttaşların tedavi ve ilaç amaçlı yaptığı sağlık harcaması 2017 yılında yüzde

22,7 artarak 24 milyar 4 milyon TL oldu. 2016 yılında bin 511 TL olan kişi başı

sağlık harcaması, 2017’de yüzde 15,9 artışla bin 751 TL oldu. Yurttaşların kendi

cebinden yaptığı sağlık harcaması da 2017 yılında yüzde 22,7 artarak 24 milyar 5

milyon TL’ye çıktı. Genel devlet sağlık harcamasının toplam sağlık harcaması

içindeki payı, 2016 yılında yüzde 78,5 iken, 2017 yılında yüzde 78’e geriledi.

Doktorlara talimat: Hastayatır ‘gelir’ artsın, ameliyatyapma ‘gider’ azalsın!
Sol 13 Ekim 2018

Türkiye’nin dört bir yanındaki kamu hastanelerinden sessizçığlıklar yükseliyor. Sağlık emekçileri mutsuz, yorgun, bitkin;hastalar en temel hizmetleri bile alamaz durumda. İzmir’inönemli kamu hastanelerinden birinde en temel testlerden olanhemogram testi yapılamıyor, çünkü kiti yok, yenisi de alınamıyor.Sağlık emekçilerine döner sermaye ödenekleri ya azaltılmışolarak ödeniyor ya da hiç ödenmiyor. İcap nöbeti ücretleri ne-redeyse kesilmiş durumda. Hastaneleri “dükkan”, hastaları“müşteri” olarak gören yönetimler ise “İşler kesat, gelirlerazaldı” yanıtını veriyor sağlık emekçilerine… Hastaneleri "ticariişletme" olarak gören AKP zihniyetinin sağlık çalışanlarınaverdiği son talimat şu: Hasta yatırın "gelir" artsın, ameliyatyapmayın "gider" azalsın! 

İlaç ve tıbbi cihaz
firmaları acil iyileştirme

bekliyor
Dünya 18 Ekim 2018 

TL'nin dolar ve euro karşısında sene içerisinde yüzde 40'ı

aşan değer kaybı yaşaması, ithalata bağımlı ilaç ve tıbbi

cihaz sektörlerinde sert maliyet baskısı yaratırken; satışlarını

büyük oranda kamuya yapan iki sektörün, kamunun fiyat-

landırma mekanizması nedeniyle bu artışları fiyatlara yan-

sıtamaması çok sayıda firmayı sıkıntıya soktu.

Sektör temsilcileri, gelinen noktada firmaların artık daha

fazla zarar etmek istememeleri nedeniyle Sağlık Bakanlığı

hastaneleri ile üniversite hastanelerinin açtığı bazı ihalelere

teklif veren firma bile bulunamadığına, bu nedenle ürün te-

dariki ve sağlık hizmetlerinde sıkıntı yaşanmaya başlanabi-

leceğine dikkat çekiyor.

Devletin ödediği aşı yokpahalısı çok
Birgün 23 Kasım 2018

Mevsimsel grip salgınları başladı. Grip ve zatürre aşısı almak için ec-zanelerin kapısını çalan yurttaşlar genellikle “yok” yanıtı ile karşılaşıyor.Çocuklar, kronik hastalığı olanlar ve 65 yaş üzeri hastalar tedirginlikyaşıyor. Sağlık Bakanlığı’nın ödeme kapsamında olan grip ve zatürreaşıları bulunamazken, ödeme kapsamında bulunmayan ve fiyatı 186 ile250 TL olan aşılar ise kolaylıkla bulunabiliyor.

İlaç krizi ile karşı karşıyayız
Ankara Kızılay’daki eczacılar da aşıların bulunamadığını doğruluyor.Depolardan aşı talep ettiklerinde “yok” yanıtı ile karşılaştıklarını belirteneczacılar, şunları söyülüyor: “Vatandaşlar eczane eczane dolaşıp aşıarıyor. Sivilce ilacına kadar birçok ilaç yok. Kanser ilaçları ise zaten yok.Çok ciddi bir ilaç krizi ile karşı karşıyayız.”

krizin faturasını ödemeyeceğiz!



Ankara Tabip Odası’nın hekim ve
sağlık çalışanlarına yönelik şiddetin
sebepleri ve önleme yöntemlerine ilişkin
olarak 2018 yılında yaptığı şiddet an-
ketinin sonuçları açıklandı. Ankete An-
kara’daki devlet hastaneleri, eğitim ve
araştırma hastaneleri ve tıp fakülteleri
ile özel sağlık kuruluşlarında çalışan
asistan, pratisyen, uzman hekim, aile
hekimi ve iş yeri hekimleri katıldı. 

Hekim ve sağlık çalışanlarına yönelik
şiddetin sebepleri ve önleme yöntem-
lerinin irdelendiği an-
ketten çıkan so-
nuçlara göre he-
kimlerin yüz-
de 97.73’ü
aşırı hasta
sayısı ve iş
yükünü he-
kim ve sağ-
lık çalışanla-
rına yönelik
şiddetin ana se-
bebi olarak görü-
yor.   

Siyasilerin, hekimle-
rin halkın gözündeki
saygınlığını azaltan
beyanlarının heki-
me yönelik şidde-
te etkisine yöne-
lik soruya ankete,
katılanların yüzde
94.76’sı “evet” der-
ken, katılımcıların
yüzde 90.40’ı da SA-
BİM’in sağlıktaki so-
runların kaynağı olarak he-
kim ve sağlık çalışanlarını işaret et-
mesinin sağlık alanındaki şiddeti ar-

tırdığını düşünüyor. 
Ankete katılan hekimlerin

yüzde 94.94’ü hekim ve sağ-
lık çalışanlarına yönelik
şiddetin toplumdaki şid-
det iklimiyle yakından
ilişkili olduğu kanaati
taşıyor.  

İletişim eksikliği
de faktörlerden biri 
Şiddet anketine katılanların

yüzde 89.51’i hekim ve hasta arasındaki

iletişim eksikliğinden kay-
naklı sorunların şid-

det vakalarında
etkili olduğunu
düşünüyor. 

Şiddet va-
kalarının ya-
şanmasına se-
bep olan etmen-

ler içinde, hekim-
lerin yüzde 76.75’i

performansa dayalı ödeme
sistemini, yüzde 74.35’i Sağlıkta

Dönüşüm Programı ile nitelikli sağlık
hizmeti sunulmamasını, yüz-

de 68.53’ü katkı katı-
lım payı, randevu

sırası, yeşil alan
uygulamalarını
işaret ediyor.
Şehir hastane-
lerinin hizme-
te geçmesiyle
birlikte iş yü-

künde yaşana-
cak artışın şiddet

olaylarını dolaylı
yoldan etkileyeceğini

düşünenlerin oranı ise
yüzde 69.19.

Çözüm
Sağlık
Bakanlığının
meslek
örgütüyle

işbirliğinden
geçiyor 

Sağlıkta şiddeti önle-
me yöntemleriyle ilgili so-

ruların da yer aldığı ankette hekimlerin
yüzde 97.38’i sağlıkta şiddetin azaltıl-
ması için TTB, hasta dernekleri, sen-
dikalar ve Sağlık Bakanlığı’nın ortak
hareket etmesi gerektiğini belirtiyor.
TTB’nin önerilerinin Sağlık Bakanlığı
tarafından dikkate alınması gerektiği
yönünde görüş bildirenlerin oranı da
yüzde 86.69.

Ankete katılan hekimlerin yüzde
97.20’si medya kuruluşlarının şiddet
haberlerini hazırlama ve sunma şeklinin
hekim ve sağlık çalışanlarına yönelik
şiddetin önlenmesinde önemli olduğunu
düşünüyor.

Şiddetin başlıca sebepleri iş yükü,
siyasilerin söylemleri ve SABİM 

“25 Kasım Kadına Yönelik Şiddete
Karşı Mücadele ve Dayanışma Günü“
nedeniyle ATO Kadın Hekimlik ve Kadın
Sağlığı Komisyonu tarafından düzenle-
nen etkinlikte Ankara Kadın Platformu,
Ankara Barosu ve çeşitli STK'lardan ka-
dın temsilciler bir araya geldi. 24 Kasım
Cumartesi günü ATO'da düzenlenen
”Aynur Dağdemir'i Anma ve Şiddete
Karşı Dayanışma” etkinliğine hukukçu
ve siyasetçi Şenal Saruhan ve Devlet
Tiyatrosu Sanatçısı İpek Çeken konuş-
macı olarak katıldı.

ATO Kadın Hekimlik ve Kadın Sağlığı
Kolu üyesi Dr. Filiz Ak tarafından okunan
basın bildirisi ile başlayan toplantı,
TTB önceki dönem Merkez Konseyi
üyesi olan Dr. Deniz Erdoğdu'nun Dr.
Aynur Dağdemir'in katlediliş sürecini
ve sonrasındaki toplumsal ve örgütsel

tepkileri  anlatması ile devam etti.
Hukukçu ve siyasetçi Şenal Saruhan,

Osmanlı'nın son dönemleri ve Cumhu-
riyet döneminin ilk yıllarından itibaren
kadın örgütlenmesini anlatarak kendi-
sinin de ÇHD başkanlığı yaptığı süreçteki
kadın mücadelesinden deneyimlerini
aktardı ve kadına şiddet davalarındaki
hukuksuzluklardan örnekler verdi.

Devlet Tiyatrosu Sanatçısı İpek Çeken
ise kadın olarak konservatuar eğitim
sürecinde, sonrasında ise kadın sanatçı
olarak toplum içinde karşılaştığı tepki-
leri, zorlukları yaşamından örneklerle
aktardı.

Toplantı, tüm kadın örgütlerinin bir-
likte mücadele etme dileği ve şiddete
karşı durabilmek için yerel örgütlen-
melerle şiddet gören kadının yanında
yer alma ve kadına yönelik şiddetin
kaynağı politikalara karşı çıkma kararı
ile sona erdi.
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Hekimlerin 
yüzde 97.73’ü 

aşırı hasta sayısı ve
iş yükünü 

hekim ve sağlık
çalışanlarına yönelik
şiddetin ana sebebi

olarak 
görüyor. 

Hekimlerin 
yüzde 97.38’i 

şiddetin azaltılması
için TTB, hasta

dernekleri,
sendikalar ve Sağlık
Bakanlığı’nın ortak

hareket etmesi
gerektiğini 
belirtiyor. 

Hekimlerin 
yüzde 94.76’sı 

siyasilerin,
hekimlerin halkın

gözündeki
saygınlığını azaltan

beyanlarının hekime
yönelik şiddeti

artırdığını
düşünüyor.

Hekimlerin 
yüzde 89.51’i 
hekim ve hasta

arasındaki iletişim
eksikliğinden

kaynaklı sorunların
şiddet vakalarında

etkili olduğunu
düşünüyor. 

Ankara Tabip Odası’nın düzenlediği şiddet anketinin sonuçlarına göre sağlık alanında yaşanan şiddeti artıran faktörlerin
başında siyasilerin söylemleri, aşırı hasta sayısı ve iş yükü ile SABİM bulunuyor. Ankete katılan hekimler sağlık alanında
yaşanan şiddetin toplumsal alandaki şiddet iklimiyle yakından alakalı olduğunu düşünüyor.

Aynur Dağdemir anısına “Şiddete Karşı Dayanışma” 

Şiddet

Ankara Tabip Odası’nda 24 Kasım Cumartesi günü
düzenlenen ”Aynur Dağdemir'i Anma ve Şiddete Karşı
Dayanışma” etkinliğine hukukçu ve siyasetçi Şenal
Saruhan ve Devlet Tiyatrosu Sanatçısı İpek Çeken
konuşmacı olarak katıldı.



CHP İstanbul Milletvekili
Ali Şeker’in Cumhurbaşkan-
lığı İletişim Merkezi’ne (Cİ-
MER) yapmış olduğu bilgi
edinme başvurusuna veri-
len yanıtlara göre, İstanbul
Havalimanı adı verilen
üçüncü havalimanı inşaa-
tında en az 52 işçi, iş cina-
yetlerinin kurbanı oldu.

Ali Şeker tarafından Cİ-
MER üzerinden yapılan bil-
gi edinme başvurusuna, Ar-
navutköy Sosyal Güvenlik
Merkezi tarafından verilen
yanıta göre 2013-2018 yıl-
ları arasında Üçüncü Ha-
valimanı inşaatında toplam
52 ölümlü iş kazası yaşan-
dı.

Kasım ayı başında yapı-
lan 2019 bütçe görüşmeleri
sırasında milletvekillerinin
sorularını yanıtlayan Ulaş-
tırma Bakanı Cahit Turhan,

İstanbul Yeni Havalima-
nı'nın yapımında 30 işçinin
yaşamını yitirdiğini açıkla-
mıştı. Arnavutköy Sosyal
Güvenlik Merkezi'nden Ali
Şeker'in başvurusuna veri-
len yanıtta ise bu rakamın
52 olduğu açıklandı.

CİMER sorularına veri-
len yanıtı değerlendiren
CHP’li Şeker, “Görülüyor ki,
bugüne kadar en az 52 iş-
çimiz Üçüncü Havalimanı
inşaatında hayatını kaybet-
ti. Yüzlerce işçimiz de ya-
ralanarak sakat kaldı. İkti-
darı defalarca uyardık. ‘Bu-
rada köle düzeni var. İşçiler
iş sağlığı ve iş güvenliğinden
yoksun bir şekilde çalışma-
ya zorlanıyor’ dedik. Ancak
emeği ve insanı hiçe sayan
bu düzen, hem işçilerin hem
de bizlerin tüm uyarıları-
mıza gözlerini kapatıp ku-
laklarını tıkamayı yayın ya-
saklarını tercih etti” dedi.

İşçi Sağlığı ve İş Güven-
liği Meclisi geride bırak-
maya hazırlandığımız 2018
yılının iş cinayetleri rapo-
runu yayınladı. Meclis’in
raporlarına göre 2018 yılı
içinde 11 ayda 1797 işçi

çalışırken yaşamını yitirdi. 
2018 yılı içinde iş cina-

yetlerinin 144’ü Ocak, 128’i
Şubat, 130’u Mart, 189’u
Nisan, 169’u Mayıs, 151’i
Haziran, 201’i Temmuz,
185’i Ağustos, 167’si Eylül,
179’u Ekim ve 154’ü de Ka-
sım ayında yaşandı.

iş cinayetleri

Dönemin ruhunu iyi özetleyen bir yazının
düşündürdükleri; en son söyleyeceğimi baş-
tan söyleyeyim yazıdaki tespitlere kesinlikle
katılıyorum. Fakat eleştiriler ve sorgulamada
farklı bakış açılarımız var.

2 Aralık 2018 tarihinde Milliyet gazete-
sinde bir köşe yazarının sağlık hizmeti alma
esnasında yaşadığı sıkıntılarını anlattığı bir
yazıdan söz ediyorum. Öncellikle geçmiş
olsun dileklerimi iletiyorum. Yazarın kendi
ifadesi ile beş yıldızlı otel konseptinde birkaç
hastaneden (büyük bir ihtimal ile yeni açılan
şehir hastanelerinden ya da özel hastane-
lerden söz ediyor) nitelikli sağlık hizmeti
alamadığını, acil servislerin yoğunluğundan
şikayetçi olduğunu, sağlık çalışanlarının
eksikliği ve gittiği her hastanede hemen BT
gibi görüntüleme teknikleri ile tanıya gidil-
diğini ifade ediyor. Sağlık hizmeti sunumu
esnasında yapılabilecek hataların telafisinin
mümkün olmayacağını vurguluyor. Ancak
eleştiri oklarını yanlış yöne yöneltiyor.

Ne demek istediğimi izninizle açıklamaya
çalışayım. Sağlıklı yaşamak herkesin hak-
kıdır. TTB, tabip odaları ve sendikalar yıl-
lardır sağlık hizmet sunumunun kamusal
bir hizmet olduğunu; kamusal hizmetlerin
devletin asli görevi olduğunu ve bu hiz-
metlerin rahat ulaşılabilir, nitelikli, ücretinin
merkezi bütçeden karşılandığı; yani ücretsiz
ve herkese eşit olması gerektiğini söyle-
mektedirler. Tüm dünyada olduğu gibi ül-
kemizde de 1980’li yıllardan sonra uygu-
lanmaya başlanan neoliberal politikalarla
her şeyi piyasada satın alınabilir hale ge-
tirdiler. Yani üzerinde kazanç sağlanacak
alan haline dönüştürdüler. Bu politikalar
çerçevesinde IMF ve dünya bankasının uy-
gulaması olan ve 2003 yılından itibaren ül-
kemizde uygulanmaya başlanan sağlıkta
dönüşüm programı ile sağlık hizmeti sunumu
da piyasalaştırılarak üzerinden kazanç sağ-
lanmaya başlandı. 

Özel sağlık kuruluşlarının açılması ve
halkın ortak malı olan devlet hastanelerinde
katkı katılım payı adı altında halktan ilave
ücretler alınmasıyla kamunun sorumlulu-
ğunda olması gereken bu hizmet için cepten
daha çok para ödenmeye başlandı.

Akademik ve fiziksel alt yapısı hazırlan-
madan kadrolaşma için mantar gibi çoğalan,
neredeyse her ilçeye! tıp fakültesi açıldı.
Sadece bir binadan ibaret özel hastane ve
vakıf hastaneleri tıp fakültelerine dönüş-
türdüler. Böylece tıp eğitimi niteliğini yitirdi.
Nitelikli sağlık hizmeti sunumu için gerekli
olan; hekimin bilgi birikimini ve becerisini
hastaya yeterli süre ayırarak, hikaye alma

ve temel 4 muayene (inspeksiyon, palpasyon,
oskültasyon ve perküsyon) yöntemi ile değil,
kışkırtılmış talep karşısında sadece BT ve
MR vb laboratuar tetkikleri ile tanıya ulaş-
maya çalışılan bir sağlık ortamı yarattılar.
Nitelik değil niceliği önemseyen sağlık po-
litikaları uygulanmaya koydular.

Nasıl mı? Sınır konulmadan, gelen her
hasta (müşteri!) görülecek ve hastanın yü-
züne değil bilgisayara bakılarak tetkik is-
tenecek. Yanında yardımcı çalışanı olmayan
doktor, hastaya değil bilgisayara zaman ayı-
rarak yardımcı tanı araçlarından faydala-
nacak. Görüntüleme ve laboratuar tetkiki
istenecek. 

Tüm bunlar şunun için yapıldı; görüntü-
leme ve laboratuar hizmetleri hizmet satın
alma adıyla özelleştirildi. Tüketilecek kitler
karşılığında cihazlar hastanelere hibe edildi.
Tüm bunlar yapılırken asıl gaye halkın
sağlığı ve sağlık hakkı değildi, sağlık hizmeti
ücretli hale getirilerek üzerinden kar sağ-
lanan hizmet şekline dönüştürüldü.

Devasa ölü boş alanların olduğu, beş yıl-
dızlı otel konseptinde binalar (hastaneler)
yapıldı. İnşaat önemliydi; kar ve rant sağlı-
yordu. Ülkemizde OECD ortalamasının çok
üstünde BT ve MR cihazları bulunmaktadır.
Bu cihazlar boş durmamalı, çekim yapmalı
çünkü hizmet satın alınıyor. Yani ülke tıbbi
teknoloji çöplüğüne dönüştürüldü.

SDP ile hekim niteliğine göre değil nice-
liğine göre (parça başı kazanç); performansa
dayalı ücret rejimine tabi tutuldu. Katkı
katılım payı adı altında halktan alınan üc-
retler nedeniyle de hastalar acil servislere
yöneldiler. Bir yılda toplam nüfusundan
daha fazla hastanın acil servislere başvur-
duğu ülke haline geldik.

Sonuç olarak sağlık alanındaki meslek
ve emek örgütleri olarak; toplumun sağlık
hakkını, iyi hekimlik değerlerini ve koruyucu
sağlık hizmetlerini öncelediğimizi her zaman
her platformda söyledik ve söylemeye de
devam edeceğiz.

Şimdi köşe yazısında sözü edilen zehir
olacak yılana gelelim. O yılan sağlık tanrısı
Asklepios ve tanrıça Hijyenin yılanı değil;
tek amacı kar ve sermaye birikimi olan sis-
temin yılanıdır. Hepimizi birlikte sokuyor.
Yani özcesi diyorum ki; sağlık politikalarını
yapanlar ne halkın sağlığını ne de sağlık
çalışanlarının haklarını umursuyorlar. As-
lında hasta ve sağlık çalışanı aynı taraftayız.
Eleştiri oklarımızı birlikte doğru tarafa yön-
lendirmek umudu ile sağlıkla kalın.

Bir yazının
düşündürdükleri

Ali Karakoç 
ATO Genel Sekreteri 
alikrkc67@gmail.com

11 ayda 1797 işçi
çalışırken
yaşamını yitirdi

CİMER: 3. Havalimanı
inşaatında 52 işçi
yaşamını yitirdi 
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Yapılan haberlerde, 5 aylık gebe bir
kadının geçen yıl yapılan sezaryen
ameliyatında doktorların karnında “şerit
bantı” unuttuğu, bu nedenle şimdiki
gebeliğinin sonlandırılması gerektiği
vurgulandı. Aynı haberde hastanın avu-
katı müvekkilinin söylediklerini teyit
ederek ilk sezaryen ameliyatında mü-
vekkilinin karnında ameliyat malzemesi
unutan hekim hakkında suç duyuru-
sunda bulunmayı ve tazminat davası
açmayı planladığını belirtti. 

Kamuoyunda geniş yankı bulan bu
haberin hemen ardından olayın traji-
komik bir yanılgı olduğu ortaya çıktı.
Önceki sezaryende hasta karnında unu-
tulduğu iddia edilen “şerit bantı”nın
aslında şimdiki gebeliğe ait olan ve
amniyotik bant adı verilen, hekim
hatası veya ameliyat komplikasyonu
ile hiçbir ilişkisi olmayan, nadir rast-
lanan bir tıbbi durumun hasta ve avu-
katı tarafından yanlış anlaşılmasından
kaynaklandığı anlaşıldı. 

TTB hekimleri hedef
gösteren haberi kınadı 

Hekimleri hedef alan haberler kar-
şısında, Türk Tabipleri Birliği, 2 Ara-
lık’ta yaptığı açıklama ile amniyotik
bantın ne anlama geldiğini kamuoyu
ile paylaşarak olayın bilimsellikten
uzak, hekimleri hedef gösteren, araş-
tırmacı habercilik ve etik ilkelere uy-
mayan bir biçimde sunulmasını he-
kimlere dönük şiddetin bir parçası ola-
rak gördüğünü ve kınadığını belirterek,
hukuki süreci başlatacağını duyurdu. 

Doğruluğu araştırılmadan, sadece
hasta ve avukatının beyanıyla yapılan
haberlerin hekimleri hedef göstermesi
üzerine, kamuoyunu doğru bilgilen-
dirmek adına Ankara Tabip Odası ve
Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği
tarafından 3 Aralık’ta “Hekimleri Hedef
Gösteren, Haber Niteliği Taşımayan
Yanlış Açıklama” başlıklı bir basın açık-
laması düzenlendi. 

Basın açıklamasına Ankara Tabip
Odası Yönetim Kurulu Başkanı Dr. Vedat
Bulut, Genel Sekreteri Dr. Ali Karakoç,
TTB Merkez Konseyi Üyesi Dr. Selma
Güngör, Türk Jinekoloji ve Obstetrik
Derneği Genel Sekreteri Dr. Volkan
Kurtaran, ATO ve TJOD üyesi, Dr. Ci-
hangir Çakıcı katıldı. 

“Sansasyonel açıklamalarda
bulunmak gazetecilik
değildir”

Ortak basın açıklamasını okuyan Dr.
Vedat Bulut, “Basit bir araştırma dahi
yapılmadan, haber değeri olmayan,
sansasyonel açıklamalarda bulunmak

gazetecilik değildir. Sadece hastanın
ve avukatının beyanına dayanarak, ka-
muoyunda hastanın karnında bant unu-
tulduğuna ilişkin yapılan açıklama he-
kimlik mesleğini değersizleştiren ve
hekimi hedef gösteren mesnetsiz bir
açıklamadır. Tamamen bilgisizce ve
reyting uğruna yapılmıştır. Toplumun
sağlığı için fedakarca çalışarak sağlık
hizmeti sunan sağlık çalışanlarının bu
tür açıklamalar ile hedef gösterilmesini
kabul etmiyoruz ve buna karşı sessiz
kalmayacağız.” sözlerini kaydetti. 

Dr. Bulut, sağlık alanında yapılan
haberlerin doğrulanması için kanıta
dayalı tıpla ilgili arama motorlarındaki
yayınlardan faydalanılabileceği ya da
olayın yaşandığı ildeki tabip odasına
başvurularak sağlıklı bilgi alınabilece-
ğini basın mensuplarıyla paylaştı. 

“Bu tür haberlerin kimseye
faydası yok”

Türk Jinekoloji ve Obstetrik Derneği
Genel Sekreteri Dr. Volkan Kurtaran
da amniotik bant sendromunun vücutta

unutulan yabancı bir cisim olmadığını,
bunun hekim hatasıyla bağdaştırıla-
mayacağını söyledi. Ameliyatı yapan
doktor ve sonrasında hastayı gören he-
kimlerle de görüştüklerini kaydeden
Dr. Kurtaran, “Bu tür yanlış, bir hekim
grubunu yıpratıcı haberlerin hiç kim-
seye faydası yoktur. Dernek olarak bu
konuyla ilgili yasal süreci başlattık.”
diye konuştu. 

Dr. Cihangir Çakıcı da hastaların
yanlış yorumlarına karşı daha dikkatli
haber yapmanın hem hekimleri hem
habercileri zor durumdan kurtaracağını
aktardı.  

Yanlış yayınlar şiddeti
körüklüyor 

TTB Merkez Konseyi Üyesi Dr. Selma
Güngör hekim ve sağlık çalışanlarına
yönelik şiddetinin arttığı günümüzde
yanlış yayınlar nedeniyle hekimlerin,
hastaların sabırsız ve  saldırgan dav-
ranışlarına maruz kaldıklarını anlattı.
Araştırmacı, doğru haberciliğin kamusal
sağlığı korumaktaki önemine değinen
Dr. Güngör, kamusal sağlığın hekimler
ve basının işbirliğiyle korunabileceğini
sözlerine ekledi. 

Aynı gün doğruluğunu araştırmadan
haberi yapan haber ajansına ve haberi
yayınlayan televizyon kanallarına tekzip
yayınlamaları talebinde bulunuldu.
Türk Tabipleri Birliği de 4 Aralık’ta
olayı araştırmadan, müvekkilinden
edindiği yanlış bilgilerle kamuoyunu
yanıltan avukat hakkında Ankara Ba-
rosu Başkanlığı’na disiplin soruşturması
başlatılması isteğiyle başvuru yaptı.
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Hekimler sessiz kalmadı 

Hekim hatası değil yanlış haber!
Yazılı ve görsel basında yer alan “anne karnında unutulan amniotik bant’ konulu haberlerde amniotik bandın hekim
hatasıyla anne karnında unutulan tıbbi bir malzeme gibi gösterilmesi karşısında hekimler duruma tepki gösterdi.

güncel

Ankara Tabip Odası tarafından Çağdaş
Yaşamı Destekleme Derneği’nden burs
alan öğrencilere sağlık eğitimi verildi. 

Çağdaş Yaşamı Destekleme Derneği
yöneticilerinin Ankara Tabip Odası’ndan
talebi üzerine hayata geçirilen eğitim 15
Aralık 2018 günü ATO toplantı salonunda
yapıldı. 

Çağdaş Yaşamı Destekleme Derneği’nin
burslu öğrencileri ile ATO Yönetim Ku-
rulunu buluşturan eğitimde 9. sınıf dü-
zeyindeki 50 öğrenciye “Ergenlik çağı

özellikleri, büyüme ve gelişme, ergenlikte
sağlıklı beslenme ve hijyen” konularında
bilgi verildi. Bursiyer öğrencilerin yoğun
ilgi gösterdiği eğitim soru ve cevap et-
kinliği ile sürdü. 

ATO Yönetim Kurulu, ÇYDD ile ger-
çekleştirilen öğrencilere yönelik eğitim
etkinliklerinin talep edilen konulara göre
devam ettirileceğini duyururken düzen-
lenen eğitim sonunda  ÇYDD tarafından
ATO Yönetim Kuruluna katkılarından do-
layı sertifika verildi.

ATO’dan öğrencilere
sağlık eğitimi



kent günlüğü

Tarih 1 Şubat 1963, günlerden cuma,
aylardan Ramazan ve Ulus’ta olağandan
hareketli saatler yaşanıyordu. Yerel sa-
atler 16.10’u gösterdiği sırada 11 yolcu
ve 3 mürettebatıyla Lübnan’dan kalkan
ve Kıbrıs’a uğradıktan sonra Ankara’ya
gelmekte olan Orta Doğu (MEA) Hava-
yollarına ait Viscount 745 D tipi yolcu
uçağı, Esenboğa’ya inmek üzere alça-
lırken, Etimesgut’tan kalkan ve Ankara
üzerinde görev uçuşu yapmakta olan
Türk Hava Kuvvetlerine ait C 47 tipin-
deki Çubuk-28 uçağıyla Akköprü mev-
kiinde çarpıştı.

Esenboğa Havaalanı’nın, Çubuk-28
askeri uçağının varlığından haberi ol-
maması dışında -çünkü o tarihlerde
Etimesgut’tan kalkan uçaklar Esenbo-
ğa’ya bildirilmiyordu-  aslında her şey
yolunda gidiyordu. 

MEA uçağı Ankara’ya yaklaşmış
Esenboğa kulesiyle temas arıyordu.
Kule ekip şefi İhsan Dengiz yanındaki
arkadaşına döndü“ Middle East geldi”
dedi. Sonra radyonun yanındaki mik-
rofonu eline aldı, düğmeyi çe-
virdi. Kuleyle ilk irtibatta
12 bin 500 fitte olduğunu
bildirip alçalmak için izin
istiyordu. Kule şefi İhsan
Dengiz 6.500 fite inebi-
leceğini, 8 bin fitte rapor
edip saati bildirmesini is-
tedi. Kulenin talimatlarına
uyan Lübnan uçağının son
mesajı:

“Esenboğa kontrol, Esen-
boğa kontrol Sedar iki, altı,
beş konuşuyor. 8 bin fite
geldim. 6 bin 500 fite alça-
lıyorum. Saat Greenwich
13:09. Tekrar ediyorum 8
bin fitteyim. Saat Greenwich
13:09 anlaşıldı mı? Tamam”
oldu.

Esenboğa kule ekip şefi İh-
san Dengiz kontrol kulesinin
çalan telefonuna uzandı:

- Alo? Esenboğa kule bu-
yurun

- Şehirden telefon ediyorum
beyefendi havada iki uçak çar-
pıştı, Ulus’a düştü.

İhsan Dengiz arkadaşına sarılarak
hüngür hüngür ağlamaya başladı, “Sedar
iki, altı, beş düştü, şehre düştü. Her
şey normaldi, güzel güzel konuşuyor-
duk.”

Gökten ceset yağıyordu
Bu esnada Ulus’ta kelimenin tam

anlamıyla can pazarı yaşanıyordu. Ka-
zada sol kanadı kopan Lübnan uçağı

yalpaladıktan sonra Anafartalar ve Hü-
kümet Caddelerinin kesiştiği kısımdaki
binaların üzerine düştü. Askeri uçağın
parçaları ise Hisar semtindeki Yenihayat
Mahallesindeki 2 evin üzerine dağıldı.
Görenler “Gökten ceset yağıyordu” cüm-
leleriyle anlatıyorlardı o anları. Ger-
çekten gökten ceset yağmıştı. Askeri
uçağın telsiz operatörü Astsubay Hü-
samettin Çelik uçaktan paraşütsüz ola-
rak atlamış ancak Yenihayat Mahalle-
sinde 25 numaralı evin üzerine düşerek
yaşamını yitirmişti. Teğmen Fikret Tar-
tar’ın kaputu ve şapkası kalenin tepe-
sinde bulunmuştu. Yolcu uçağından
Göğüs Hastalıkları Hastanesine düşen
iki yolcudan biri hastanenin çatısını
delerek kirişler arasına sıkışıp kalmış
diğeri de bahçede bulunmuştu. Uçak
bölündükten sonra hosteslerden birinin
alevler içinde havaya fırladığını anla-
tıyordu görenler. Lübnan uçağındaki
çocuklardan biri araba yıkayan bir iş-
çinin üzerine, bir çocuk da dispanserin
çatısına düşmüştü.

Asıl kayıp Ulus’ta verildi 
Yolcu uçağındaki 11 yolcu ve 3 mü-

rettebat ile askeri uçaktaki 3 asker ha-
yatını kaybetti ama kaza bilançosunu
asıl Ulus meydanda verilen kayıplar
artırdı. Uçakların düşen parçaları in-
sanları evlerinde ve sokakta kurban
etti.  Görgü tanıkları Türk uçağının
gökyüzünde bir anda parçalandığını
söylüyorlardı. Kanatları, gövdesi ve

içinde üç buçuk ton yakıt bulunan de-
posu ile… Uçakların parçaları ve akan

benzinler kurbanları yerde
yakalıyordu. Birçok bina
tutuştuğu için kurbanların
çoğu yanarak can verdi.
Yolcu uçağının bazı par-
çaları Garanti Banka-
sı’nın Hacıbayram Cami
kısmındaki çatısının ke-
narına çarptı. Garanti
Bankası ve aynı yerde
bulunan İstanbul Ban-
kası’ndaki havagazı bo-
rularının infilakı ve yol-
cu uçağından akan ben-
zinler yangının bir
anda büyümesine yol
açtı. Uçağın parçası çı-
kış kapısını kapattığı
için İstanbul Banka-
sı’nda çalışanlar ve
müşteriler içerde ya-
narak can verdiler,
bankanın önünde di-
zili ayakkabı boya-
cılarını da aynı son
bekliyordu. Yangın
kadar uçak parça-

larının isabet etmesi, birçok va-
tandaşın hayatını kaybetmesine yol
açtı. Ulus’tan yükselen dumanlar şehrin
her yanından görünüyordu. Kısa sürede
yayılan kara haber sonrasında yakınları
hakkında bilgi almak isteyenler olay
yerine koşarken sadece cankurtaranlar
değil taksi, otobüs, kamyonlarla has-
tanelere ölü ve yaralı taşınıyordu. Ka-
labalık, itfaiye ve cankurtaranların ra-
hat çalışmasına imkan vermeyen bir
hal almıştı. Ancak saat 18.30’dan sonra
kaza yeri kordona alınarak halk uzak-

laştırıldı. Ulus’u cehennem yerine çe-
viren kaza sonrası 20 kadar dükkan,
aynı sayıda doktor, avukat, emlakçı
yazıhanesi, Hükümet Meydanı’ndaki
dolmuş durağı ile civarda park etmiş
birçok araç yandı.

101 kişi hayatını kaybetti
Gülhane, Belediye, Ankara, Mevki,

İşçi Sigortaları, Tıp Fakültesi, Numune,
Hacettepe Hastanelerine taşındı ölü ve
yaralılar. Ölülerin kimlikleri teşhis edil-
meyecek durumdaydı. Çaresiz kalan
bir doktor  “Başka yaralı getirmeyin”
diye ağlıyordu. Akşam saatlerinde dö-
nemin Başbakanı İsmet İnönü berabe-
rinde Turhan Feyzioğlu ve İçişleri Ba-
kanı Hıfzı Oğuz Bekata  ile Numune
Hastanesi’ne gelerek ölü ve yaralılar
hakkında bilgi aldı. Kayıpları olan aileler
ağaçlara ve duvarlara yapıştırdıkları
fotoğraf ve ilanlarla yakınlarını arar-
larken, Ankara Valiliği, Cebeci Şehitli-
ğinde yüz kişilik mezar kazdırdı ve
yüz kişilik de tabut yapılmasını istedi.
Yaralılar için İngiltere ve Almanya’dan
suni böbrek istendi. Ankara’ya 38 bin
telgraf, dünyanın dört bir yanından
taziye mesajı yağdı. 

İlk gün resmi makamlar gece yarısına
kadar 68 ölü 91 yaralı tespit edildiğini
açıklamışlardı ama ağır yaralıların var-
lığı ile 3 Şubat’ta 74’e, 4 Şubat’ta 80’e,
5 Şubat’ta 82’ye çıktı ölü sayısı. 8 Şu-
bat’ta kaza kurbanlarından 4’ünün
daha hayatını kaybetmesiyle 91 kişinin
öldüğü söyleniyordu. Geçen zamanla
birlikte kurbanların sayısının 101’e,
kimi kaynaklara göre 120’ye, ulaşma-
sıyla Ulus semalarında yaşanan bu
kaza  havacılık tarihinin en büyük fa-
cialarından biri olarak kayıtlara geçti.

Ulus’u cehenneme çeviren kaza 
Sibel Durak



Demokratik Kongo Cumhuri-
yeti Sağlık Bakanlığı, ülkedeki
son Ebola salgınının ülke tari-
hinin en kötüsü olduğunu du-
yurdu. Yetkililer, Ağustos'tan bu
yana neredeyse 200 kişinin öl-
düğünü söylerken, 300'den fazla
doğrulanmış ya da muhtemel
vaka olduğunu vurguladılar. 

Başlatılan aşı programında
25 bin dolayında kişinin aşılan-
dığı belirtildi. 

Demokratik Kongo Cumhuri-
yeti uzun süredir istikrarsızlık
yaşanan bir ülke ve Ebola sal-
gınıyla mücadele çabaları, sağlık
çalışanlarına saldırılar nedeniyle
zarar gördü. 

Sağlık Bakanı Oly Ilunga "Bu
noktada, 318 vaka ve 198 ölüm
kayıtlara geçti. Bu veriler doğ-
rultusunda, düşüncelerim ve
dualarım yas tutan aileler, yüz-
lerce yetim ve tamamen yok
olan ailelerle" dedi. 

Kurbanların yarısı, Kuzey Kivi
bölgesindeki 800 bin nüfuslu
Beni kentinden.

Son salgın, ülkede yaşanan
onuncu ve ülkede 1976'de ya-
şanan ilk salgından bu yana en
kötüsü. O dönem daha hastalığa
isim bile verilmemişti.

1976'da ülkenin uzak bir ke-
siminde ortaya çıkan salgın deh-
şet yaratmış, ancak uzmanların
virüsün doğasını çabuk çözmesi
ve karantina önlemleri kullan-
ması sayesinde kontrol altına
alınmıştı.

Ebola virüsü küçük miktar-
lardaki vücut sıvılarıyla yayılı-
yor ve sıklıkla ölümle sonuçla-
nıyor. İlk olarak grip benzeri
belirtilerle ortaya çıkan hastalık,
ishal, kusma, döküntü, iç ve dış
kanamayla ilerliyor.

BBC

Yemen'deki savaşın yol açtığı
insani kriz kontrol edilemez bo-
yutlara ulaştı. Halkın yarısından
fazlasının akut gıda sıkıntısı
çektiği ülkede, acil müdahale
olmaması halinde ülke çapında
kıtlık kaçınılmaz olacak.

Uluslararası uzmanlarla yerel
makamların iş birliğinde hazır-
lanan bir rapora göre en az bir
milyon Yemenli kriz ortamında
hayatta kalma mücadelesi ve-
riyor. 9 milyondan fazla kişiyse
bir sonraki öğünde karınlarını
doyurup doyuramayacağını bil-
miyor, bu sayı geçen seneden
bu yana yüzde 42 arttı.

240 bin Yemenli çoktan kıtlık
çekerken yaklaşık 10 milyon
kişi ise kıtlık sınırında.

Savaş ortamında sadece kur-
şunlar can almıyor. Birleşmiş
Milletlere göre her 10 dakikada
bir 5 yaşının altındaki bir çocuk
'açlık' gibi önlenebilir sebepler-
den dolayı hayatını kaybediyor,
yetersiz beslenen 2 milyon ço-
cuksa ölümle burun buruna.

Resmi verilere göre dört yıldır
süren savaş en az 10 bin kişinin

hayatına mal oldu ancak raka-
mın çok daha fazla olduğu sa-
nılıyor. Savaş nedeniyle evlerini
terk edenlerin sayısıysa 3 mil-
yonun üzerinde. Halkın üçte iki-
sinden fazlası acil insani yardı-
ma muhtaç.

Suudi Arabistan öncülüğün-
deki koalisyonun desteklediği
hükümetle, İran bağlantılı Hu-
siler arasındaki Birleşmiş Mil-
letler (BM) destekli barış müza-
kerelerinde somut teklifler gün-
demde fakat dünyanın 'en ciddi'
insani krizi her dakika daha da
derinleşiyor.

EURONEWS

dünyadan

Kongo'daki Ebola salgını ülke
tarihinin 'en kötüsü'

Yemen'de her 10 dakikada bir
çocuk önlenebilir sebeplerden
dolayı ölüyor

BM: “Şehirdeki milyonlarca çocuk
kırsal kesimdekilerden daha zor
durumda”

Şehirlerde yaşayan bir-
çok yoksul çocuk, kırsal
kesimde yaşayan yoksul
çocuklardan daha zor du-
rumda. Bu çıkarım, Bir-
leşmiş Milletler Çocuklara
Yardım Fonu'nun (UNI-
CEF) hazırladığı son ra-
porundan. Rapora göre,
şehirlerde yaşayan 4 mil-
yon 300 bin çocuk için
beş yaşına gelmeden ölme
olasılığı kırsal kesimde ya-
şayan yaşıtlarından daha
yüksek. 13 milyon 400 bin
şehirli çocuğun ilkokulu
bitirme olasılığı ise, kırsal
kesimdeki ilkokul öğren-
cilerinden daha düşük. 

"Avantaj veya çelişki:
Şehirlerde yaşayan çocuk
ve gençlerin karşı karşıya
oldukları zorluklar” baş-
lıklı rapor, 77 ülkede orta
ve düşük gelirli ailelerde
yaşayan çocukların duru-
munu mercek altına alı-
yor. UNICEF, "şehirde ya-
şamanın avantajından”
tüm çocukların yararla-
namadığına dikkat çeki-

yor. Genelde, daha yüksek
gelir, daha iyi altyapı ve
sosyal hizmetlerin daha
kolay erişilebilir olmasının
şehir sakinlerine daha iyi
bir yaşam güvencesi sun-
duğu varsayılıyor.

Özellikle
gecekondu
bölgeleri çocuklar
için daha tehlikeli 

Ebeveynler için kırsal
kesimden şehirlere taşın-
manın avantajlarının ga-
yet açık olduğuna dikkat
çeken UNICEF Veri Araş-
tırma ve Politika Bölümü
Direktörü Laurence
Chandy, şehir yaşamının
sunduğu avantajların ço-
cuklar arasında eşit dağı-
lımda olmadığını ifade edi-
yor. Chandy, birçok şehir-
de, özellikle de gecekondu
mahallelerinde çocukların
sosyal hizmetlerden uzak
olduğunu, ulaşım imkan-
ları ve parkların eksikli-
ğinin yanı sıra, başta çevre
kirlenmesi olmak üzere

sağlık konusunda tehlike-
lerle yüz yüze olduğunu
hatırlatıyor.

Tahminlere göre, dün-
yada bir milyara yakın in-
san şehirlerin gecekondu
mahallelerinde yaşıyor,
bunların yüz milyonlar-
cası ise çocuk. UNICEF,
yakın gelecekte daha da
artacak olan şehirleşmeye
dikkat çekiyor. Yaklaşık
10 yıl önce ilk kez dünya
nüfusunun çoğunluğu şe-
hirlerde yaşamaya başladı.
BM hesaplarına göre, 2050
yılına gelindiğindeyse,
dünya nüfusunun üçte iki-
sinin şehirlerde yaşaya-
cağı tahmin ediliyor. Ya-
pılan hesaplara göre ay-
rıca, 2030 yılında dünya-
nın en büyük 10 kentinin
Asya'da yer alacağı düşü-
nülüyor. Dünyanın en hızlı
şehirleşen nüfusu ise Af-
rika'da. Kıtadaki şehirlerin
nüfusu her yıl yaklaşık
yüzde 3,7 artıyor.

EURONEWS



Ressamlığı ve hekimliği bir
arada yürüten Dr. Özer’in deniz
ve sandal tutkusunun altında
çocukluğu yatıyor. 1959 Alanya
doğumlu Dr. Özer’in bir süre
Isparta Eğirdir’de sonrasında
hep Antalya’da geçiyor çocuk-
luğu ve ilk gençliği. Resme de
bu yıllarda İbrahim Çallı’nın
öğrencisi, resim öğretmeninin
yönlendirmesiyle okuldaki atöl-
ye aracılığıyla başlıyor. Resmi
bir dönem sonra karikatür iz-
liyor. Dönemin gözde dergile-
rinden Gırgır’ın genç çizerlere
ayırdığı sayfada yer alıyor çiz-
diği karikatürler. 

Deniz ve resimle arasına An-
kara Üniversitesi Tıp Fakülte-
sini kazanması ile mesafe gi-
riyor. 

80’li yıllarda toplumsal olay-
ların şekillendirdiği şartlar ve
tıp fakültesinin ağırlığı resim-
den bu süre zarfında uzaklaş-
masının sebebi oluyor.

Mezuniyet sonrası doktor
olarak başladığı Demir Çelik
İşletmelerinde sağlık müdür-
lüğü görevini yürütüyor uzun
yıllar. Ardından Başbakanlığa
geçiyor. Başbakanlığa bağlı
Özürlüler İdaresi Başkanlığının
kurucu genel müdürlüğünü ya-
pıyor 7 yıl boyunca. Bu sürenin
sonunda Başbakanlık Müşa-
virliğine alınıp aktif bürokra-
siden uzaklaşınca resim yeni-
den dönüyor hayatına. 

“Asıl işim resim oldu” 
Bölük bölük sürdürdüğü re-

sim çalışmaları 2003 yılından
itibaren hayatının temeli ol-
maya başlıyor. Öyle ki resimden

fırsat bulduğu zamanlarda dok-
torluk yaptığını anlatıyor Dr.
Özer. “Artık doktorluğu hobi
olarak yapıyorum. Asıl işim
resim oldu.” diyor. 

Hekimliğin sanata katkısı
olduğuna inancını “Resimde de
titiz olmak gerekiyor, bizde
de… Resimde de matematik
zeka ve kurallar var. Tıp da
aslında çok ezber gibi görünse
de matematik temelli bir bilim.
Bu anlamda örtüştüklerini dü-
şünüyorum.” sözleriyle anla-
tıyor.

Hekimliğin resme tek olum-
suz yansımasını alan dışından
bir isim olarak resim dalında
kendisini kanıtlarken yaşıyor.
Yaşadığı zorluğu “Hobi olarak
boş zamanlarını değerlendir-
mek için resim yapıyor sanı-
yorlar. Resmin senin için yaşam
biçimi olacağını kabul etmi-
yorlar. İyi galeriler sana sergi
açmıyor, fuara katılmak isti-
yorsun katılamıyorsun.” şek-
linde tarif ediyor. 

Ancak yaşadığı olumsuzluk-
ları inatla iyi işler yapmaya
devam ederek aşmaya çalışan
Dr. Özer’in bu çabaları bir nok-
tada karşılığını buluyor. Yaptığı
resimlerle artık adından söz
ettirmeye başlayan Dr. Özer
“Herkes resim yapabilir hatta
herkes belli bir eğitimden sonra
güzel resim yapabilir. Yetenek-
liyseniz başka bir boyuta taşı-
nıyorsunuz.  Herkes o boyuta
taşınacak diye bir şey de yok.
Önemli olan mutlu olmak.” dü-
şüncesiyle 2011 yılından bu
yana atölyesinde verdiği resim
dersleriyle bilgi ve birikimini
resim tutkunlarıyla paylaşıyor. 

kültür sanat

Deniz, bulut ve sandallar…
Sibel Durak

Yaşadığı ve gördüğü yerlerin zihninin de-
rinliklerinde saklanan görüntüsü aslında
yaptığı resimler. Ve onun Antalya’da balıkçı
barınaklarında geçirdiği zaman, balık avları
ve sandalla açık denizde kayboluşu yıllar
sonra yaptığı resimlerde gün yüzüne çıkmaya
başlıyor. Bazı tablolarına Eğirdir yansıyor
bazılarına çok sevdiği Gölyazı. Bu iki gölün
haricindeyse hep deniz, bulut ve kayıklar
var resimlerinde. Fırçasının ve üslubunun
yanında onu diğer ressamlardan ayırt eden
unsur oluyor kayıklar. Sebebiyse belli: İnsanın

doğayı ve doğalı bozduğunu düşünüyor.
Portre ve figür çalışmaktan hoşlanmıyor bu
yüzden. “Benim doğama insanı mümkün ol-
duğunca yerleştirmemeye çalışıyorum.” diye
tarif ediyor bu durumu. 

Bazen farkında olarak bazen olmayarak
hep kayık çizme sebebini “Bina yapıyorum
aklımda kayığı nereye yerleştireceğim gibi
bir düşünce. Sonra bıraktım başka şey ça-
lışmayı artık hep deniz ve kayık çalışıyorum.
Çünkü en çok bunları resmetmek beni mutlu
ediyor.” diye anlatıyor.

Dr. Özer, son bir yıldır Galeri Soyut
bünyesinde çalışmalarını sergiliyor. İyi
bir galeri ile çalışmanın sanatçıya çok şey
kattığı inancında. Aralık ayı süresince de
resimleri Galeri Soyut’un her yıl
düzenlediği konsept sergide yer alacak.
Mart ayında da Artankara’da. Atölye
çalışmaları ve sergilerin dışında asıl
yapmak istediğiyse Türkiye genelinde
büyük bir resim yarışması düzenlemek Dr. Mehmet Emin Özer 

İyot kokusunun yansıdığı resimlerinin ana teması deniz, bulut ve sandallar. Ve onlar, renk verdiği tuvalleri görene
ressamı Mehmet Emin Özer dedirtiyor. 



Umuş
Bütün iyi kitapların sonunda  
Bütün gündüzlerin, bütün gecelerin sonunda  
Meltemi senden esen  
Soluğu sende olan  
Yeni bir başlangıç vardır   

Parmağını sürsen elmaya, rengini anlarsın 
Gözünle görsen elmayı, sesini duyarsın  
Onu işitsen, yuvarlağı sende kalır  

Her başlangıçta yeni bir anlam vardır.   
Nedensiz bir çocuk ağlaması bile  
Çok sonraki bir gülüşün başlangıcıdır. 

Edip Cansever

Umut dolu yeni bir yıl dileğiyle...
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