
ATO’nun görevini
yapmasına ret yanıtı
Sincan Çocuk ve Gençlik Kapalı
Ceza İnfaz Kurumunda yaşanan
olaylar sonrasında Ankara Tabip
Odası heyetinin çocukları
muayene etme talebi ile yine
Sincan’da açlık grevi yapan
mahpusları muayene etme
talebi Cumhuriyet Başsavcılığı
tarafından reddedildi. 2 ))

Halk sağlığını
düşünmek 
hala suç
Gıda sağlığı ve güvenliği
konularındaki 
çalışmalarıyla bilinen 
Dr. Bülent Şık hakkında, 
kanser riski taşıyan ürünleri
açıkladığı için dava açıldı. 
Şık hakkında 5 yıldan 12 yıla
kadar hapis istendi.  4 ))

Ve sona gelindi
Bilkent Şehir
Hastanesi’nin
faaliyete girmesiyle
kapanması planlanan
6 hastaneden 
ikisi mevcut
binalarındaki hizmeti
sonlandırarak
kampüs içine 
taşındı.  6 ))

Meslekte 
yarım asır
Türkiye’de yetişen ilk
doktorlardan Dr. Emel

Biçen, yarım asra
sığdırdığı 
meslek 
hayatını 
Hekim 
Postası için
anlattı.  9 ))

Nerede Gençlik
Parkının o eski hali  
Lunaparkı, sandallarla gezinti
yapılan havuzu, yürüyüş
yolları, gazinoları, çay
bahçeleri, tiyatroları ile bir
dönemin çocuklarının zihninde
renkli bir anıydı Gençlik Parkı.
Şimdi unutulsa bile 
Ankara’nın tarihi 
parklarından biriydi o.   13 ))
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GüncelGüncel Kent günlüğü

Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite ve
Akreditasyon Daire Başkanlığı tarafından
hazırlanan “Güvenlik Raporlama Sistemi
2017 Yılı İstatistik ve Analiz Raporu”
açıklandı. Ulusal Güvenlik Raporlama
Sistemindeki veriler kullanılarak hazırlanan
rapor, cerrahi, laboratuvar, hasta güvenliği
ve ilaç gibi alanlarda “hata” sayılarını,
çalışma saatleri, mekan, unvan gibi başlıklar
dahilinde inceledi. Tıbbi süreçlerde sağlık
tesislerinde yaşanan hatalara ilişkin bilgiler
durumun ciddiyetini ortaya koydu. 11 ))

Güvenlik
Raporlama
Sistemi 2017
Raporu
yayımlandı

Sağlık Bakanlığı’nın yayımladığı rapor, Şehir Hastanelerinin açılması
ile ilgili dayanaklardan biri olan “kamu hastanelerinin kötü durumda”

olduğu savını çürüttü. 2017 Sağlıkta Kalite Değerlendirme Sonuç Raporu
kalite standartları bakımından kamu, özel ve üniversite hastaneleri arasında çok
büyük bir fark olmadığını gösterdi. Türkiye kalite puanı ortalamasının bir önceki yıla
göre küçük bir yükselişle 84,86’ya çıktığı 2017 yılında kamu, özel ve üniversite
hastanelerinin kalite ortalamalarının birbirine çok yakın olduğu görüldü.  6 ))

Güncel Güncel

Tıp alanında çalışanlar için hem
kutlama hem çalışma alanındaki
sorunlara dikkat çekme hem de
meslekteki önemli olay ve kişileri
anma etkinliği olan 14 Mart Tıp
Bayramı 100 yaşında. 
100. Yılında 14 Mart Tıp
Bayramını Ankara Tabip Odası
yine gelenekselleşen
etkinlikleriyle kutlamaya
hazırlanıyor. 9-17 Mart tarihleri
arasında yapılacak etkinliklerde
tiyatro, belgesel gösterimleri,
paneller ve 40.,50.,60., Yıl Plaket
Töreni yer alıyor.    15 ))

14 Mart
100 yaşındaKalite standartları

bakımından 
hastaneler aynı!
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Sincan Çocuk ve Gençlik
Kapalı Ceza İnfaz Kuru-
munda kalan çocuklar ara-
sında bilinmeyen bir ne-
denle tartışma çıktı. 21
Aralık’ta yaşanan olayda 7
çocuk ve 14 infaz koruma
memuru yaralandı. Yaralı
çocukların hiçbirinin ceza-
evi dışındaki bir sağlık ku-
rumuna sevkinin yapılma-
dığı bilgisi üzerine Ankara
Tabip Odası, hekimlerden
oluşan bir heyet belirleye-
rek, yaralı çocukları mua-
yene etme talebiyle Ankara
Cumhuriyet Başsavcılığına
başvurdu. 

ATO’nun yazılı başvu-
rusunda  “Herhangi bir
travma vakasında iç kana-
maya neden olabilecek ve
hayati tehlike oluşturabi-
lecek iç organ yaralanma-
sının ivedikle tespit edil-
mesi; iskelet sistemi yara-
lanması ve özellikle santral
sinir sistem yaralanmala-
rının ortaya konması için
geniş donanımlı acil servis
imkanları ile detaylı tıbbi
protokollerin uygulanması

gerekmektedir. Bu noktada
çocukların tedavilerinin sa-
dece cezaevi revirinde ya-
pılmış olmasının tanı ve
tedavi sürecinde eksikliğe
neden olabileceği ve ço-
cuklarda halen hayati teh-
like bulunabileceği mutlaka
dikkate alınmalıdır.” denil-
di. 

ATO tarafından oluştu-
rulan heyetin cezaevinde
yaralı çocukları cezaevi he-
kimi ile birlikte muayene
etme, tanı ve tedavi süre-
cini birlikte belirleme ta-
lebiyle 26 Aralık’ta Cum-
huriyet Başsavcılığa yapı-
lan başvuru bir gün sonra
reddedildi. Cumhuriyet
Başsavcılığı, ATO’ya verdiği
cevapta, olaya karışan ço-
cukların tedavilerinin kam-
püs içinde bulunan ve yak-
laşık 15 uzman hekimin
görev yaptığı hastanede ya-
pıldığını, cezaevi revirinde
yapılmadığını, cezaevi yer-
leşkesinde bulunan tüm tu-
tuklu ve hükümlülerin te-
davilerinin gerek görülmesi
halinde Ankara Numune
Hastanesinde yapılmakta
olduğunu belirtti. 

ATO’nun görevini yapmasına ret yanıtı

Hekim Postası

Sincan Çocuk ve Gençlik Kapalı Ceza İnfaz Kurumunda yaşanan olaylar sonrasında Ankara Tabip Odası heyetinin
çocukları muayene etme talebi Cumhuriyet Başsavcılığı tarafından reddedildi. 

ATO’nun Sincan Cezaevinde bulunan açlık grev-
cilerinin muayenesine ilişkin talebi de Ankara
Cumhuriyet Başsavcılığı tarafından reddedildi

ATO tarafından Başsavcılığa 22 Ocak tarihinde
iletilen başvuruda “Sincan  Cezaevinde bulunan
açlık grevcilerinin; muayenesinin yapılması ve
Dünya Tabipleri Birliği Malta ve Tokyo Bildirge-
lerine uygun şekilde açlık grevi ve beslenmeyi
reddetmesinin sonuçları hakkında bilgilendirilmesi
ile hastanın durumunun ve yaşam koşullarının
hastaya, yakınlarına ve topluma güven verecek
şekilde incelenip değerlendirilebilmesi amacıyla
ATO tarafından belirlenecek bir heyetin Sincan

Cezaevinde devam eden açlık grevinde, grevci
mahpusların cezaevinde değerlendirilmesi” konu-
sunda izin istendi. 

Başvuruyu değerlendiren Ankara Cumhuriyet
Başsavcılığı  Ceza İnfaz Kurumlarındaki tüm tu-
tuklu ve hükümlülerin muayenelerinin öncelikle
kurum doktorları ve kampüs içinde bulunan has-
tanedeki uzman doktorlar tarafından yapıldığı,
gerek görüldüğü hallerde sevk edildikleri cevabını
verdi. Başsavcılık, ceza infaz kurumlarında bulunan
hükümlü ve tutukluların özel muayene ve takibine
yönelik bir düzenlemenin bulunmaması nedeniyle
ATO’nun talebini uygun görmedi.

Verilen yanıtlar, kendisine
verilmiş olan görev ve
yetkileri içinde “halkın
sağlığını korumak,
hekimlik mesleğinin ve tıp
biliminin kamu yararına
gelişimini sağlamak, bu
amaçlarla resmi
makamlarla işbirliği
içinde olmak” bulunan
ATO’nun bu görevi yerine
getirmesini engellemiş
oldu. 

Açlık grevcilerinin muayenesine de ret



Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ) sağlığı biyolo-
jik, psikolojik ve sos-

yal iyilik hali olarak tanımla-
maktadır. Son dönemlerde po-
litik iyilik halini de bu tanım-
lamaya ekleyenler bulunmak-
tadır. Bu tanımlamada sağlıklı
olmak için sağlıklı kentlerin
varlığı kaçınılmaz. 31 Mart
2019 tarihinde yapılacak olan
yerel seçimler öncesi siyasi
partilerin sağlıklı kentlere yak-
laşımı ve bu konuda geliştir-
dikleri söylemler oldukça arka
planda kaldı. Seçimlere gider-
ken politik iyilik halinin mev-
cut olmadığını gözlemliyoruz.
DSÖ’ye göre ‘’sağlıklı kent’’
kavramı da tanımlanmıştır ve
5 temel görüşünü aşağıdaki
şekilde belirtmiştir*:

Sağlıklı kent bir sonuç değil
bir süreçtir. Tek bir sağlık du-
rumunu tanımlamaz. Sağlık
bilinci ve onu iyileştirme az-
mini içerir. Sağlıklı bir kent
sürekli olarak fiziksel ve sosyal
çevresini, toplum kaynaklarını
yaratır ve iyileştirir. Bunu ya-
parak yaşamın tüm işlevlerini
yerine getirmede ve azami güç-
lerini geliştirmede toplum bi-
reylerinin karşılıklı yararlanma
bağlamında birbirlerine des-
teklerine olanak sağlar.

Ayrıştırılan ve nefret söyle-
miyle ötekileştirilen kitlelerin
bu tanım içerisinde ‘’Sağlıklı
kent’’ olgusuyla taban tabana
zıtlığı açıktır. Sağlıklı bir kent
için siyasal net kararlılık, li-
derlik, kurumsal değişim, sek-
törler arası ortak çalışma
önemlidir ve ‘’Katılımcı Kent
Yönetimi’’ oluşturmak yerine,
emlak rantçılığına dayalı yak-
laşımlar kentleri sağlıklı ol-
maktan çok öteye savurmuştur.
İstanbul’da Taksim Gezi Par-
kı’na ve Ankara’da Saraçoğlu
Mahallesine yapılan rantiyeci
saldırı kentleri daha fazla sağ-
lıksızlaştırma adımlarıdır.

Sürekli olarak yeşili tüketen,
ağaç biçen, onların yerine beton
dağları diken bir anlayışla karşı
karşıyayız. Kentlerdeki iklimsel
değişimler, su baskınları, sik-

lonlar doğanın intikamı olarak
karşımıza çıkmakta. 

Halkı sağlıklı, enerji dolu,
mutlu olan, çevre sağlığı ko-
runmuş ve kirlilikten arınmış,
park ve rekreasyon alanları
çok sayıda ve kolayca ulaşıla-
bilir olan, içme ve kullanma
suyunun her konuta belediyeler
tarafından yeterince ve ucuz
olarak ulaştırıldığı, toplu taşı-
manın artık tercih edilir oldu-
ğu, endüstriden uzak kentler
kurmak zor değildir. Ancak
rant ve servet düşkünleri için
bu değerlerin kıymeti kalma-
mıştır. 

Sağlıklı kentlerde halk sağ-
lığı öncelikli olmalı ve sağlık
tesislerinin ulaşımı, dağılımı
etkin planlanmalıdır. Şehir has-
taneleri ile bunun da göz ardı
edildiği görülmektedir. Neoli-
beral kapitalizm doğaya ve in-
sana, insanın emeğine değer
vermek yerine her şeyi meta-
laştırma ve paraya çevirme
yolunu tercih etmektedir. Daha
fazla beton, daha fazla mega
proje, daha fazla komisyon pe-
şindedir neoliberal kapitalistler. 

Yaklaşan yerel seçimlerde
kentin su ve gıda güvenliğini
sağlayacak olan, doğaya ve
yurttaşlara daha saygılı olan,
katılımcı kent yönetimini he-
defleyen, meslek örgütlerinin,
sendikaların, sivil toplum ör-
gütlerinin görüşlerini de kent
yönetimlerine dahil edecek yö-
netimleri seçme görevimiz var. 

Bu yıl ‘’Tıp Bayramı’nın 100.
Yılı 14 Mart tarihinde kutla-
nacak,  bu Tıp Bayramı’nda
bizlerin tabipler olarak ‘’Sağ-
lıklı Kentler’’ için neler yapa-
bileceğimizi, adayların plan ve
projelerine hangi katkılarda
bulunabileceğimizi masaya ya-
tıracağız. Ankara Tabip Odası
olarak çalışmalarımız ve arşi-
vimiz ayrım gözetmeksizin tüm
adaylara açıktır.

*http://www.euro.who.int/en
/health-topics/environment-
and-health/urban-health/wh
o-european-healthy-cities-
network/what-is-a-healthy-ci
ty

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

Sağlıklı Kent

ato’dan

Ana muhalefet partisi CHP, 15
Kasım 2018 tarihinde kabul edilen
7151 sayılı Sağlıkla İlgili Bazı
Kanun ve Kanun Hükmünde
Kararnamelerde Değişiklik
Yapılmasına Dair Kanun’un
Anayasa’ya aykırılık içeren çeşitli
maddelerinin iptali için Anayasa
Mahkemesi’ne (AYM) başvurdu.
“Sağlık Torba Yasası” olarak anılan
yasanın TBMM’deki görüşmeleri
sırasında aktif çalışma yürüten ve
başta hekimlerin çalışma hakkını
gasp eden 5. madde olmak üzere,
Anayasa’ya ve yasalara aykırı olan
düzenlemelerin yasalaşmasına
karşı çıkan Türk Tabipleri Birliği
(TTB), AYM’ye başvuru sürecinde
de katkı sundu. Yasanın
Anayasa’ya aykırı olan maddelerine

ilişkin kapsamlı bir çalışma yapan
TTB, iptali istenmesi gereken
maddelere ilişkin ayrıntılı
çalışmasını ana muhalefet
partisine iletti.
Söz konusu yasaya ilişkin
hazırlıklarını tamamlayan CHP,
TTB’nin iptalini istediği
maddelerin büyük bölümünü
içeren bir başvuruyu 7 Şubat 2019
tarihinde AYM’ye yaptı. Ana
muhalefet partisinin
başvurusunda  kanunun
atanamadığı veya ihraç edildiği
için çalışma koşulları zaten
darlaşan hekimleri açlığa mahkum
edecek olan 5. maddesi ile
11,17,18,19,26 ve 34., maddelerinin
Anayasaya aykırılığı gerekçesiyle
iptal edilmesi istendi. 

Sağlık hakkından yoksun
bırakılmanın asla bir cezalan-
dırma aracı olamayacağı be-
lirtilen açıklamada, “Sağlık
hizmetlerinin sunumu açısın-
dan; tutuklu ve hükümlülerin
muayenelerinin de diğer has-
talar gibi, kişilik haklarına
saygı gösterilerek hekimlik sa-
natının uygulamaya elverişli
koşullarda yapılması; hasta-
ların ırk, dil, din, mezhep, cin-
siyet, siyasi düşünce, felsefi
inanç, ekonomik ve sosyal du-
rum ile benzer farklılıklarının
dikkate alınmaması; her türlü
tıbbi müdahalenin hastanın

mahremiyetine saygı gösteril-
mek suretiyle yerine getiril-
mesi temel kural olarak be-
lirtilmiştir.” denildi. 

Hekimlerin hastalarının
farklılıklarına bakmaksızın
her hastaya eşit yaklaşmak
ve hastasının yararı doğrul-
tusunda mesleki bilgilerini
kullanmakla yükümlü olduğu
hatırlatılan açıklamada  “He-
kim hasta ilişkisi güven te-
meline dayalı bir ilişki olması
nedeniyle öncelikle hastanın
hekime yönelik güvenini ze-
deleyici bir tutum ve davra-
nıştan hekimin kaçınması ge-
rekir.” ifadelerine yer verildi. 

Gerek ulusal, gerekse ulus-
lararası belgelere atıf yapılan
açıklamada, “Tıp mesleği, ya-
şam ve sağlığa erişim hakkı
boyutunda hekimlerin hasta-
larıyla sadakate ve güven iliş-
kisine dayalı özel bir ilişkiyi
gerektirdiğinden, hekimlerin
mesleğin temel ilkelerini ze-
deleyecek ve hastalarının sağ-
lığını bozacak uygulamalar
içinde yer alması düşünüle-
mez. Bu nedenle hekimlerin
disiplin ve ceza amaçlı kurul
ve uygulamalar içinde yer al-
ması, bu süreçlere katılması
etik ilkelere aykırıdır.” bilgi-
sine yer verildi. 

“Hücre Cezası
Uygulamalarında
Hekim Tutumu”
Son dönemlerde cezaevlerindeki disiplin cezalarının hücre cezası
şeklinde infaz edilmesi ile ilgili hekim raporlarının tartışma konusu
yapılması üzerine ATO İnsan Hakları Komisyonu “Hücre Cezası
Uygulamalarında Hekim Tutumu”nun nasıl olması gerektiği
konusunda bir açıklama yayımladı.

Hekim Postası

Sağlık Torba Yasası için
AYM’ye başvuru 
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“Türkiye’yi kanser eden ürünleri
devlet gizledi, biz açıklıyoruz! İşte
zehir listesi!” başlıklı yazısı sebebiyle
hakkında dava açılan Şık, söz konusu
yazısında Kocaeli, Antalya, Tekirdağ,
Edirne, Kırklareli’de yapılan araştır-
manın sonuçlarını kamuoyuyla paylaştı. 

Şık’ın yazı dizisindeki çalışma, 2011-
2016 yılları arasında Sağlık Bakanlığı'na
bağlı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu ta-
rafından çeşitli üniversitelerden bilim
insanları ve bakanlık personelinin kat-
kıları ile yürütülmüştü. Araştırmanın
amacı Türkiye'de kanser vakalarının
en fazla görüldüğü bölgeler olan Kocaeli
Dilovası ile Ergene Nehri Havzasında
yer alan Edirne, Kırklareli ve Tekirdağ
illerinde çevresel ortamlarda bulunan
kanserojen kimyasalları tespit etmekti.
22 Kasım 2016'da yayınlanan 677 sayılı
KHK ile Akdeniz üniversitesindeki gö-
revinden ihraç edilen Bülent Şık, bu
projede gıda ve su ile ilgili araştırma
projelerinin organizasyonu, analizlerin
yapılması ve sonuç raporlarının yazı-
mında görev almıştı.

İlk duruşma 7 Şubat’ta
görüldü 

Şık hakkında açılan davanın ilk du-
ruşması 7 Şubat’ta görüldü.  Duruşmayı
HDP Milletvekilleri Ahmet Şık ve Oya
Ersoy, CHP Milletvekili Ali Şeker, Prof.
Dr. Gençay Gürsoy, Prof. Dr. Onur Ham-
zaoğlu, Barış İçin Akademisyenler, hak
savunucuları ve gazetecilerin de ara-
larında bulunduğu çok sayıda kişi iz-
ledi.

“Sağlığı korumak için ne
yaptılar?”

Duruşma kimlik tespitinin ardından
Şık’ın beyanıyla devam etti. Şık beya-
nında, “Kocaeli, Antalya, Tekirdağ, Edir-
ne, Kırklareli İllerinde Çevresel Fak-
törlerin ve Sağlık Üzerine Etkilerinin
Değerlendirilmesi” başlıklı araştırmanın
16 farklı araştırma projesinden oluş-
tuğunu belirterek, yürütülen projenin

amacına ve kapsamına değindi. Suçla-
maya konu olan yazı dizisindeki bilgileri
başka bir yerden temin etmediğini vur-
gulayan Şık  “Açıkladığım bilgiler elimde
bulunan araştırma verilerini kendi uz-
manlık alanımda sahip olduğum bi-
limsel birikim ışığında yorumlayarak
oluşturduğum bilgilerdir. Örneğin araş-
tırmada yer alan gıdalardaki çevresel
kirleticilerin belirlenmesine yönelik
araştırma projesinin sonuç raporunun
yazılmasına çok ciddi bir katkı verdi-
ğimi söyleyebilirim. Dolayısıyla gıda-
larla ilgili olarak Cumhuriyet gazete-
sinde yalnızca bir kısmını yazdığım bi-
limsel bilgiler bilgisayarımda mevcut,
oluşturduğum, oluşumuna katkıda bu-
lunduğum verilerden elde edilmiş bil-
gilerdi.” Projenin 2015’te bitmiş oldu-
ğunu ancak aradan geçen üç yılı aşkın
süreye rağmen Sağlık Bakanlığının bir
açıklama yapmadığını anlatan Şık, “Bu
bilgiler halk sağlığı açısından risk teşkil
eden durumlar olduğunu göstermesine
rağmen Sağlık Bakanlığı bu olumsuz
durumları düzeltmek için herhangi bir
ara rapor da açıklamadı. Bakanlık araş-
tırmanın ortaya çıkardığı bu vahim

durum karşısında insan sağlığını ama
özellikle de çocuk sağlığını korumak
için ne yapmıştır?” diye sordu.

“Bakanlık yalanlamadı”
Sağlık Bakanlığının açıkladığı hiçbir

bilgiyi yalanlamadığının altını çizen
Şık, “Sağlık Bakanlığı elinde bilimsel
bilgiler olduğu halde gereken önlemleri
almayarak, ilgili kamu kurumlarını
uyarmayarak ve kendisine verilen kamu
görevlerini layıkıyla yapmayarak in-
sanların ve doğada yaşayan diğer can-
lıların yaşamlarını tehlikeye atma su-
çunu işlemiştir. Araştırma çalışmaları
bittiğinden bu yana 3 yıldan fazla za-
man geçti ve bu geçen üç yıl içinde ba-
kanlığın hangi önlemleri aldığını açık-
lamasını talep ediyorum. Gerçekte bunu
kendimiz ve çocuklarımız için hepimiz
talep etmeliyiz. Kendimi çaresizlik için-

de kalan insanlara karşı sorumlu his-
sediyorum. Gerçekleri bilmenin onların
hakkı olduğunu düşünüyorum. Bana
yöneltilen tüm suçlamaları reddediyor
ve beraatımı talep ediyorum.” dedi.

Mahkeme hakimi, avukatların ko-
vuşturmanın genişletilmesi ve derhal
beraat kararı verilmesi yönündeki ta-
leplerini reddetti. Mahkeme ayrıca Sağ-
lık Bakanlığı'na müzekkere yazılarak
suça konu rapor ile ilgili olarak raporun
açıklanmasının yasaklanmasına dair
bir karar alınıp alınmadığı ve ilgili bi-
rimlere iletilip iletilmediğinin sorul-
masına, Şık haricinde bir kişi tarafından
olayla ilgili olarak herhangi bir haberin
yayınlanıp yayınlanmadığının incelen-
mesi için dosyanın bilirkişiye gönderi-
lerek dijital rapor hazırlanmasının is-
tenilmesine karar verdi. Duruşma 30
Mayıs’a ertelendi. 

Halk sağlığını düşünmek hala suç

Bilimsel araştırma 
yasaklanan gizli bilgi sayıldı
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Bülent Şık hakkında açılan
davanın bir benzeri Kocaeli
Üniversitesi Halk Sağlığı Anabilim
Dalı Başkanlığı’nı yürüttüğü
dönemde yaptığı araştırma
nedeniyle Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu hakkında da açılmıştı.
Dr. Hamzaoğlu, ‘Endüstri yoğun
bölgelerde yaşayanlarda ölüm
nedenleri: Dilovası örneği’ başlıklı
çalışmasında annelerin ilk
sütünde ve bebeklerin ilk
kakalarında bazı ağır metallere ve
eser elementlere rastlandığını kamuoyuna açıklamış,
endüstri yoğun bölgelerde kansere bağlı ölümlerdeki
aşırılığı gözler önüne sermişti. Araştırmanın
açıklanmasının ardından Kocaeli Büyükşehir Belediye
Başkanı ve Dilovası Belediye Başkanının Kocaeli
Cumhuriyet Savcılığı'na şikayeti üzerine açılan dava
ve soruşturmalarda Dr. Hamzaoğlu’nun, 2 ila 4 yıl
arasında hapis istemiyle yargılanması istenmişti.
Görülen davalar Dr. Hamzaoğlu lehine sonuçlanmıştı.

Dr. Bülent Şık

Gıda sağlığı ve güvenliği konularındaki çalışmalarıyla bilinen Dr. Bülent Şık hakkında, kanser riski taşıyan ürünleri
açıkladığı için dava açıldı. Sağlık Bakanlığı’nın, halkta infiale neden olduğu ve dış alımları etkilediği gerekçeleriyle suç
duyurusunda bulunmasının ardından açılan davada bilimsel araştırma gizli bilgi sayıldı. Şık hakkında "yasaklanan gizli
bilgileri açıklama”, “yasaklanan gizli bilgileri temin etme” ve “göreve ilişkin sırrı açıklama” suçlamalarıyla 5 yıldan 12
yıla kadar hapis istendi.

Prof. Dr. Onur
Hamzaoğlu 



Uğur Mumcu Araştırmacı Gazetecilik Vakfı’nın (um:ag)  Uğur Mumcu’nun
katledildiği 24 Ocak ile Muammer Aksoy’un katledildiği 31 Ocak tarihleri
arasında gerçekleştirdiği Adalet ve Demokrasi Haftası’nın 26. Yıl anma
etkinliklerinde Ankara Tabip Odası tarafından “Adaletsizlik Sağlığa
Zararlıdır” başlıklı bir açık oturum düzenlendi. 

güncel

Çankaya Belediyesi Yılmaz Güney
Sahnesi’nde 26 Ocak Cumartesi günü
gerçekleştirilen etkinliğin modera-
törlüğünü Dr. Atila Ilıman  yaptı.
Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu
Başkanı Dr. Vedat Bulut ve Ankara
Tabip Odası Hukuk Bürosu’ndan Av.
Ender Büyükçulha’nın konuşmacı
olarak katıldığı oturum Dr. Vedat
Bulut’un Uğur Mumcu’yu anmasıyla
başladı. Adalet kavramının yargısal
kararların ötesinde, yönetimsel adalet
ve yargısal adaleti içeren daha geniş
bir olgu olduğunu belirten Dr. Bulut
“Etik sorumluluklar kapitalist dün-
yanın muktedirleri için önemsizleş-
miştir. 15 Temmuz darbe girişimi
sonrası 37 adet KHK yayımlandı. Bu
KHK’lardaki maddelere itirazları
olanları vatan hainliği, terörist yaf-

talamalarıyla karalama yolunu seç-
tiler. Adalet kavramının bu KHK’lar
içerisinde ne kadar var olduğu ger-
çeğine kulaklar tıkandı” diye konuş-
tu.

KHK’larla Sağlık Bakanlığı’ndan
1927, Tıp fakültelerinden 1417 ve
Adli Tıp Kurumu’ndan 39 olmak üze-
re toplam 3383 tabibin görevinden
atıldığını söyleyen Dr. Bulut “657 ve
2547 sayılı yasalara göre asla ger-
çekleştiremeyecekleri uygulamaları
öznel değerlendirmelerle hukuksuz,
haksız ve vicdansız bir şekilde 28
adet imza ile gerçekleştirmişlerdir.
Buradan tekrar sesleniyoruz. Tıp
doktorlarından, sağlık çalışanların-
dan terörist çıkmaz” dedi.

20 Mart 2019 tarihinde TTB yar-
gılamasının ikinci celsesinin gerçek-
leşeceğini dile getiren Dr. Bulut “TTB
yasalara dayanan ve 6023 sayılı ya-

sadan kaynak alan “Savaş Halk Sağ-
lığına Zararlıdır’’ basın açıklaması
nedeniyle yargılanmaktadır. Savaş-
ların, çatışmaların Afganistan’ı, Pa-
kistan’ı, Irak’ı, Libya’yı, Suriye’yi ne
hale getirdiğini görmeyecek miyiz?
Görüp de susacak mıyız? Türk Ta-
bipleri Birliği’nin adıyla ve şanıyla
uğraşanların, önce kendi adlarındaki
adaleti gözden geçirmeleri gerekir”
sözlerini kaydetti.

Av. Ender Büyükçulha ise sağlık
alanında görülen hukuksuz uygula-
malara karşı Türk Tabipleri Birliği
ve Ankara Tabip Odası’nın verdiği-
hukuksal mücadelenin kronolojisini
aktardı.

Soru-cevap ve katkılar bölümünde
söz alan katılımcılar adaletin olma-
dığı yerde sağlıklı bir toplum olma-
sının beklenemeyeceğinin altını çizdi.
Sağlık; bedenen, ruhen, sosyal ve

si-
yasal

iyilik halidir.
Bunların sağ-
lanması ise
sosyal dev-
letin göre-
vidir. Bu-
gün sağlık-
sız bir top-
lum varsa
b u n u n
ana so-
r umlusu
yönetenler-
dir. Ve sonuç-
ta ‘Adaletsizlik
Sağlığa Zarar-
lıdır’ ortak fik-
riyle açık otu-
rum sona
erdi.
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“Adaletsizlik Sağlığa Zararlıdır”
açık oturumu düzenlendi

Tıbbi bir malzeme zan-
nedildiği için kamuoyuna
“anne karnında unutulan
amniyotik bant” olarak
yansıyan haberler sonucu
hekimlerin hedef göste-
rilmesi üzerine TTB ilgili
haberler hakkında RTÜK’e
başvurdu. 

1 Aralık 2018 tarihinde
söz konusu kanallarda yer
alan haberleri değerlen-
dirmeye alan RTÜK, ha-
berlerin hekimlik mesle-

ğinin itibarına zarar ve-
recek nitelikte olduğu tes-
pitini yaptı ve toplumun
bilgi edinme hakkına hiz-
met etmesi gereken med-
ya organlarının, haber içe-
riklerini oluştururken ha-
berin doğruluğunu detaylı
olarak araştırmasının so-
rumlu yayıncılık gereği
olduğunu vurguladı.

Haberin asılsız ve yan-
lış olduğu, doktorların zan
altında bırakıldığı, haber-
de geçen “amniotik
bant”ın tıbbi bir rahat-

sızlık olduğu, yayıncı ku-
ruluşun haberi yaparken
uzman görüşü almadığı
sonucuna varan RTÜK,
TTB’nin 4 Aralık 2018 ta-
rihli RTÜK başvurusu ile
birlikte değerlendirildi-
ğinde, haberlerde 6112
Sayılı RTÜK Yasası’nın 8.
maddesinin 1. fıkrasının
(ı) bendinin ihlal edildiğine
oybirliği ile karar verdi.
RTÜK, STAR TV ve
TGRT’ye ilgili haberler
nedeniyle uyarı cezası
verdi.

RTÜK’ten iki
kanala uyarı cezası 
Türk Tabipleri Birliği’nin tıbbi yanlış bilgi içeren haberler
nedeniyle RTÜK’e yaptığı başvuru sonuçlandı. RTÜK Star TV ve
TGRT’ye uyarı cezası verdi.

Hekim Postası

Çizgi-yorum / Taner Özek
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Türkiye’de hizmet sunan
tüm sağlık kuruluşları için he-
deflenen kalite düzeyini ortaya
koymak ve uygulamaya yöne-
lik rehberlik etmek amacıyla
geliştirilen sağlıkta kalite stan-
dartlarının uygulanıp uygu-
lanmadığı, risk yönetimi, acil
durum ve afet yönetimi, hasta
deneyimi, ilaç yönetimi, en-
feksiyonların önlenmesi, ste-
rilizasyon hizmetleri, radyas-
yon güvenliği, acil servis, ame-
liyathane, yoğun bakım, yeni
doğan, diyaliz, otelcilik hiz-
metleri gibi bir dizi başlık al-
tında değerlendirmeye alındı.
İncelemeye  81 il genelinde,
597 kamu, 487 özel ve 61 üni-
versite hastanesi olmak üzere
toplam 1145 kuruluş katıldı. 

Rapor sonuçlarına göre
kamu hastanelerinin kalite
puanının 2017 yılında bir ön-
ceki yıla göre küçük bir düşüş
gösterdiği görüldü. 2017 yı-
lında kalite puanı 85.62 çıkan
kamu hastanelerinin kalite

puanı 2016 yılında ise 86,54’tü.
Özel hastanelerin kalite orta-
laması 2017 yılında 84,09 ola-
rak belirlendi. Kalite standart-
ları bakımından en fazla yük-
selişi üniversite hastaneleri

gösterdi. 2013 yılında 69, 2014
yılında 75, 2016 yılında 76,44
kalite ortalamasına sahip üni-
versite hastanelerinin 2017
ortalaması 83,59 oldu. 

Türkiye kalite puanı orta-

lamasının bir önceki yıla göre
küçük bir yükselişle 84,86’ya
çıktığı 2017 yılında kamu, özel
ve üniversite hastanelerinin
kalite ortalamalarının birbi-
rine çok yakın olduğu görüldü.

Tek hastane ile
Kırşehir
birinci  

Bölgeler bazında 86,78 kalite
puanı ile Marmara birinci sı-
rada gelirken onu 86,01 puan
ile Ege ve 85,52 puanla İç Ana-
dolu bölgeleri izledi. 

Rapora göre kalite puanı en
düşük il 53,55 puanla Muş
oldu. İllerin kalite ortalama-
larının değerlendirilmesinde
bazı iller tek hastane ile yer
aldı. Tek hastanenin değerlen-
dirildiği Kırşehir 95,25 kalite
puanı ile iller bazında en yük-
sek kalite puanına sahip il oldu.
Burdur, Karabük, Bartın, Hak-
kari, Kocaeli, Elazığ, Denizli,
Kayseri ve Gaziantep değer-
lendirmede ilk onda yer alan
illerden oldu. Bu illerden Ka-
rabük’te 3, Kocaeli’de 20, Bur-
dur’da 3, Bartın’da 1, Elazığ’da
10 ve Denizli’de 17 kuruluş
incelendi. 75 sağlık kuruluşu-
nun değerlendirmeye alındığı
Ankara ise 85,99 kalite puanı
ile 33. sırada yer aldı.

Kalite standartları bakımından 
hastaneler aynı!
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Bilkent Şehir Hastanesi’nin açılmasıyla kampüs içine ta-
şınması planlanan altı hastaneden Yüksek İhtisas Eğitim ve
Araştırma Hastanesi ile Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi
mevcut binalarındaki hizmeti sonlandırarak kampüs hastaneye
taşındı. 

Hastanelerin, 11 Şubat itibariyle tıbbi hizmetlerin tamamını
Ankara Şehir Hastanesinde sürdürecekleri Sağlık Bakanlığının
cep mesajları ile Ankaralılara duyuruldu. Mesajda Ankaralıların
hastaneye Tarım Bakanlığı metro durağından ringlerle ula-
şabilecekleri bilgisi de paylaşıldı. 

Ve sona gelindi
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Bilkent Şehir Hastanesi’nin faaliyete
girmesiyle kapanması planlanan 6
hastaneden ikisi mevcut binalarındaki
hizmeti sonlandırarak kampüs içine taşındı. 

Sağlık Bakanlığı’nın yayımladığı rapor, Şehir Hastanelerinin açılması ile ilgili dayanaklardan biri olan “kamu
hastanelerinin kötü durumda” olduğu savını çürüttü. 2017 Sağlıkta Kalite Değerlendirme Sonuç Raporu  kalite
standartları bakımından kamu, özel ve üniversite hastaneleri arasında çok büyük bir fark olmadığını gösterdi.  



Bianet, toplumsal cinsi-
yete dayalı şiddete ve kadın
cinayetlerine ilişkin her ay
düzenli olarak istatistikler
yayımlıyor. En son kaleme
alınan değerlendirmede er-
keklerin Aralık ayında en az
30 kadını, bir bebeği ve dört
erkeği; 2018 yılında da 255
kadını ve 17 çocuğu öldür-
düğü belirtiliyor ve 2017’de
de 286 kadın ve kız çocuğu-
nu öldürdüğü anımsatılıyor.1

Sağlık çalışanlarına ilişkin
şiddet haberleri ise her gün
canımızı acıtıyor; meslek-
taşlarımızı, mesai arkadaş-
larımızı yitiriyoruz; kendi
hekimlik uygulamalarımız
sırasında maruz kaldığımız
her türlü şiddet biçimiyle
yeniden yeniden yüzleşiyo-
ruz.

Isparta-Burdur Tabip
Odası’nın 2008 yılında yap-
tığı araştırma sonuçları; pra-
tisyen, uzman ya da asistan
olsun her grupta şiddete ma-
ruz kalma oranının kadın-
larda erkeklerden çok daha
fazla olduğunu gösteriyor.2

Hemşirelerin işleriyle ilgili
bir ortamda fiziksel, cinsel,
sözlü, duygusal ve psikolojik
şiddete maruz kalma riskinin
daha yüksek olduğunu gös-
teriyor çalışmalar.3 Hem
kadın hem de sağlık çalışanı
olmanın zorluklarını yoğun
biçimde yaşarken salt ka-
musal değil, ev içi emek sü-
reçlerinin de yüklediği tüm
sorumlulukları omzumuzda
taşıyoruz. 

2019 Ocak ayında kamuo-
yunun gündemine iki önemli
olay daha ekleniyor, biz ka-
dınları kuşatan gerçekleri
bir kere daha anımsatarak:
Çankaya Üniversitesi Hukuk
Fakültesi Araştırma Görevlisi
Ceren Damar sınavda kopya
çektiğini tespit ettiği bir er-
kek öğrencisi tarafından kat-
lediliyor. Bilgi Üniversite-
si’nde öğretim üyesi olarak
çalışan klinik psikolog Murat

Paker terapi sırasında kadın
danışanını taciz ettiği ge-
rekçesiyle cinsel saldırı su-
çundan yargılanarak ceza
alıyor. 

Ardından akademik alana
ilişkin tartışmalar başlıyor
sosyal medyada. Ceren bir
kadın akademisyen değil de
erkek olsaydı yine öldürülür
müydü? Kadın akademisyen
olmanın zorlukları ekleniyor
bu kez omzumuzdaki yüke…
Bir erkek akademisyenin ta-
cizine ilişkin süreç de, aka-
demide tarafların kendilerini
konumladıkları yeri gözler
önüne seriyor ve “akademi-
nin cinsiyeti” tartışmasını
doğuruyor.   Bir grup aka-
demisyen başka bir akade-
minin mümkün olduğuna
ilişkin bir çağrı metni pay-
laşıyor 29 Ocak’tan itiba-
ren:4

“Akademide cinsel tacizle
ve onun arkasında yatan
cinsiyetçi iktidarla mücade-
lenin önündeki en büyük
engel, akademiye atfedilen
saygınlık ve otoritenin er-
keklik otoritesiyle birleşerek
erkek faillerin çevresini bir
koza gibi örmesidir. Akademi
içinden veya dışından, her
kim olursa olsun, failleri ko-
rumanın kendimizi ait gör-
düğümüz akademik gelene-
ğin tüm etik ilkeleriyle ters
düştüğünü düşünüyoruz. Bu
akademik anlayışla aramıza
bir sınır çizdiğimizi kamuo-
yuna aktarmak ihtiyacı his-
sediyoruz. Akademinin ya-
şanan bütün baskı ve zor-
luklara rağmen her türlü
eşitsizlik ve ayrımcılık bi-
çimlerinin farkına varıp
bunlarla mücadele etmesi
gerektiğine inanıyoruz. En
önemlisi, bunu yaparken
kendisini bu iktidar ilişkile-
rinden muaf tutmasını kabul
edilemez buluyoruz.”

Aslında bizlere hiç de uzak
olmayan bu tartışmaları
Türk Tabipleri Birliği Kadın
Hekimlik ve Kadın Sağlığı

Kolunun düzenlediği “Kadını
Görmeyen Bilim ve Sağlık
Politikaları” başlıklı II Kadın
Hekimlik ve Kadın Sağlığı
Kongresinde yürütmüş; tıb-
bın, bilimin ve sağlık politi-
kalarının cinsiyetini ve her
alanda maruz kaldığımız cin-
siyetçiliği masaya yatırmış-
tık.5

Yazının başlığı, Değerli
Ceren’i yitirişimizle birlikte
üniversiteli kadınların ma-
ruz kaldığı toplumsal cinsi-
yete dayalı ayrımcılık ve şid-
deti gündeme taşımak için
“Üniversitede Kadın Olmak”
olarak seçildi. Yalnız bu baş-
lık sadece akademisyen ka-
dınları içermiyor. Üniversi-
teye öğrenci veya araştırma
görevlisi olarak adım attığı
andan itibaren üniversiteli
olan, her türlü ayrımcılığa
ve şiddete maruz kalan bü-
tün natrans ve trans kadın-
ları da içeriyor. 

Üniversitede kadın olmak;
doğum anından itibaren ma-
ruz kaldığımız tüm cinsiyetçi
şiddet ve engellemelere rağ-
men üniversiteye varabil-
meyi başarmanın kendisi za-
ten zor olduğu için, bir dolu
yükü ve örselenmeyi başta
omuzlayarak seçtiğimiz du-
rum. Eviçi emek süreçlerin-
den bağımsız bir üniversiteli
olmak olanaklı mı?  Yaşadı-
ğımız kentlerin mahallele-
rinden kampüslerimize va-
rıncaya değin geçtiğimiz yol-
ların bizlerde biriktirdikle-
rinden ayrı var olmamız söz
konusu olabilir mi? Kam-
püste bütün gün karşılaştı-
ğımız güvenlik görevlisinden
kantincisine, idari personele,
öğretim elemanına, amfi ar-
kadaşına değin bir dizi er-
kekler yelpazesine rağmen
çalışabiliyor ve üretebiliyor-
sak bu bizim akıl almaz gü-
cümüzü gösteriyor aslında.  

“Ben hiçbir zorluk yaşa-
mıyorum” diyor olabilirsinz.
Oysa toplumsal cinsiyete da-
yalı şiddetten ve ayrımcı-
lıktan söz ederken salt fi-
ziksel ve cinsel şiddetten söz
etmiyoruz. Ekonomik ve psi-
kolojik şiddet de var bunların
arasında. Psikolojik/duygusal
şiddet de, sözel şiddetin ya-
nısıra “microaggression” ola-
rak adlandırılan, günlük ya-
şantıda çoğumuzun ayırdına
varamadığı, sözel, davranış-
sal olabilen bir başka şiddet
türünü içeriyor. En çok da
bu tür şiddete maruz kalı-

yoruz. Bazen en yakın olarak
ifade ettiğimiz arkadaş grup-
larındaki erkekler bile mik-
roagresyonlarla davranıyor
bize. Bu da başka bir yazımın
konusu olsun.

Önümüzdeki günlerde bu
birikimlerimizi ve sorunla-
rımızı tekrar tartışmaya açı-
yoruz. Türk Tabipleri Birliği
Kadın Hekimlik ve Kadın
Sağlığı Kolu; farklı uzmanlık
ve çalışma alanlarından ka-
dın hekimlerin katılımıyla
9-10 Şubat 2019 tarihlerinde
Antalya’da “Kadın Hekim Ol-
mak Çalıştayı” düzenliyor.
Biz Ankaralı kadın hekimler
de çalıştayda olacağız.

Hep birlikte daha güçlü
olduğumuzu anımsatarak
Antalya’da görüşmek dile-
ğiyle…
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Üniversitede Kadın
Olmak…

Filiz Ak
ATO Kadın Hekimlik ve Kadın Sağlığı Komisyonu

Hayatın her alanında ayrım-
cılığa ve eşitsizliğe maruz kalan
kadınların eğitim sürecinde kar-
şılaştığı sorunlara dikkat çek-
mek, çocuk yaştan itibaren karşı
karşıya kalınan sorunların çö-
zümüne işaret etmek amacıyla
başlatılan “Benim Kızım Oku-
yacak” projesi kapsamında bu
yıl fotoğraf yarışması düzenle-
necek. 8 Kasım’da başlayan ya-
rışma başvuruları 16 Mart’a
kadar devam edecek.

Toplam 10 ödülün sahibini
bulacağı yarışmada ödüllerden
biri Dr. Ufuk Önde adına bir
diğeri de bir trafik kazası sonucu
çok küçük yaşta hayata veda
eden Evrim ve Ekin kardeşler
anısına olacak. Benim Kızım
Okuyacak projesinin internet
sayfasında yapılacak oylama ile
halk jürisi tarafından da bir
ödül verilecek. 

Coşkun Aral, Tahsin Aydoğ-
muş, Gölnur Cengiz, Mert Fırat,
Alper Fidaner, Burcu Göknar,
Tülin Kaynak, Desislava Şenay
Martinova, Ali Saltan ve Köksal
Şahin’in yer aldığı jürinin yaptığı
değerlendirmeler sonucu ödül
almaya hak kazananlar için 3
Mayıs 2019 günü ödül töreni
düzenlenecek. Aynı gün dere-
ceye giren fotoğraflardan bir
sergi açılacak.  

Hekim Postası

“Benim
Kızım
Okuyacak”
fotoğraf
yarışması
başladı 



2019’un ilk ayında 135’i
ücretli 20’si kendi nam ve
hesabına çalışan işçilerden
olmak üzere 155 iş cinayeti
yaşandı. Aralarında 11 kadın
işçinin bulunduğu 155 işçinin
sadece yüzde 3’ü
sendikalıydı. Hayatını
kaybeden işçiler içinde 3’ü 14
yaş ve altında olmak üzere 10
çocuk işçi vardı. Ocak ayında
yaşanan iş cinayetlerinde
ölümler en çok tarım, inşaat,
taşımacılık, gemi/tersane,
belediye/genel işler, metal,
tekstil, ağaç, enerji ve

güvenlik işkollarında
gerçekleşti. Ölüm
nedenlerinin başında
zehirlenme/boğulma
ezilme/göçük, trafik/servis
kazası, kalp krizi ve
yüksekten düşme geldi. Ocak
ayında Türkiye’nin 43
şehrinde ve yurtdışında üç
ülkede iş cinayeti yaşandı.
En fazla iş cinayetinin
yaşandığı iller İstanbul,
İzmir, Ankara, Aydın,
Şanlıurfa, Samsun, Antalya,
Bursa, Kocaeli ve Tekirdağ
oldu. 

güncel

İşçi Sağlığı ve İş Güvenliği Mec-
lisi’nin yıl içinde hazırladığı ra-
porlara göre 2018 yılında 1923

işçi yaşamını yitirdi. Aylara göre iş
cinayetlerinde yaşanan ölümler şöyle:
Ocak ayında 144, Şubat ayında 128,
Mart ayında 130, Nisan ayında 189,
Mayıs ayında 169, Haziran ayında
151, Temmuz ayında 201, Ağustos
ayında185, Eylül ayında 167, Ekim
ayında 179, Kasım ayında 155, Ara-
lık ayında 126.  

Yaşanan iş cinayetlerinde haya-
tını kaybedenlerin 119’u kadın
1804’ü erkek işçiydi.  

İş cinayetlerinin istihdam biçi-
mine göre dağılımına bakıldığında
2018 yılında yaşamını kaybeden
işçilerin 1573’ünün ücretli, 350’si-
nin kendi nam ve hesabına çalışan
işçilerden oluştuğu görüldü.  

En fazla ölümün yaşandığı iş-
kolu 457 ölüm ile tarım-orman
işkolu oldu. Bunu 438 ölüm ile
inşaat-yol, 233 ölüm ile taşı-
macılık, 118 ölüm ile ticaret,
büro, eğitim, 114 ölüm ile metal
iş kolları izledi. 

İş cinayetlerinin nedenlerine göre da-
ğılımda; 408 işçinin yaşamını yitirdiği
trafik- servis kazası ilk sırada geldi. 2018
yılında ezilme-göçük nedeniyle 379 işçi,
yüksekten düşme nedeniyle 325 işçi,
kalp krizi-beyin kanaması nedeniyle 200
işçi, elektrik çarpması nedeniyle 113
işçi, şiddet nedeniyle 112 işçi hayatını
kaybetti.  

Raporda yer alan bilgilere
göre 2018 yılında yaşanan iş cinayetle-
rinde, 14 yaş altı 23, 15-17 yaş arası 44
olmak üzere 67 çocuk hayatını kaybetti.
İş cinayetlerinin yaş gruplarına dağılı-
mına bakıldığında en fazla ölümün 944
işçi ile 28-50 yaş arası yaşandığı görüldü.
Bunu 371 ölüm ile 51-64 yaş ve 285
ölümle 18-27 yaş grubu izledi.

2018 yılında 1923 işçi
hayatını kaybetti

Ankara Tabip Odası, hekimlerin sosyal ve kültürel yönlerini
görünür kılmak amacıyla Çankaya Belediyesi Çağdaş Sanatlar
Merkezi’nde hekimlerin eserlerinden oluşan bir sergi düzenledi.
Sergide, hekimlere ait fotoğraf, resim, karikatür, heykel ve
seramik eserlere yer verildi. Tamamı hekimlerin emeğinden
oluşan sergide 65 hekimin 200’e yakın eseri sergilendi. 

19 Ocak- 29 Ocak tarihleri arasında ziyaretçilerin beğenisine
sunulan serginin açılış kokteyli  21 Ocak 2019 Pazartesi günü
yapıldı. Yoğun katılımın olduğu kokteylin açılış konuşmasını
Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu üyesi Dr. Gül Bakır yaptı.
Dayanışmaya ihtiyaç duyulan günlerde sanatın iyileştirici
gücünü kullanmak istediklerini belirten Dr. Gül Bakır sergiye
katılan hekimlere teşekkür etti. Ankara Tabip Odası Başkanı
Dr. Vedat Bulut da sanatçı ve sanat aşığı hekimlerle bir arada
olmanın mutluluğunu yaşadıklarını ifade ederek “Türkiye’ye
ışık verecek bu sanat yapılanması bizleri gururlandırıyor” diye
konuştu. 

Hekimlerin
eserleri
sergilendi  

Hekim Postası



Dr. Biçen,1931 Konya Akşehir do-
ğumlu. Öğretmen bir ailenin kızı olan
Dr. Biçen1936 yılında Ankara’ya geliyor.
İlk ve ortaokulu  annesinin görev yaptığı
Elmadağ’da tamamlıyor. Harpten yeni
çıkmış, ekmeğin bulunmadığı o yılları
“Biz kurşun kalem dahi bulamadık. Çi-
kolatayı gördüğümde 8-9 yaşımdaydım”
diye anlatıyor.  Her ne kadar anne
baba çalışsa da geçim sıkıntısı onların
evinde de yaşanıyor. Liseyi, Türk Eğitim
Derneği’nin bursuyla Bursa Kız Lise-
si’nde yatılı okuyor.  Üç yıl okulun if-
tihar listesine giriyor adı. Bir İstanbul
ve bir de Ankara’da tıp fakültesinin
olduğu o yıllarda İstanbul Tıp 400, An-
kara Tıp ise 250 öğrenciyi lise derece-
lerine göre seçiyor. İstanbul Tıp Fa-
kültesine seçilen öğrencilerden oluyor
Dr. Biçen. 

“Arasanız bulamayacağınız
hocalardı”

İkinci Dünya Savaşı yıllarında Nazi
zulmünden kaçan Yahudi bilim insan-
larının öğrencisi olma şansını yakalıyor.
Anatomi derslerini anatominin padişahı
olarak nitelendirdiği Ord. Prof. Dr. Zeki
Zeren’den alıyor.

“Arasanız bulamayacağınız hocalardı.
Benim neslim kadar iyi yetişen bir dok-
tor grubu yoktur. 87 yaşımdayım. Bütün
melekelerim yavaşladı. Ama buna rağ-
men herhangi bir Anadolu üniversitesi
tıp fakültesinden mezun olan biriyle
kıyaslayın inanın daha iyiyimdir. Biz
iyi yetiştik bunu kabul etmek lazım.”
diye anlatıyor aldığı eğitimin niteliğini.
Dr. Biçen hiçbir zaman yeni kitabı ol-
madığını, hep sahaflardan ikinci el
kitap edindiklerini, sarı kağıtlı defterlere
notlarını tuttuklarını aktararak nasıl
koşullarda okuduğunun resmini çiziyor.   

Almanya yılları 
Tıp eğitimi sürerken yaşadığı sağlık

sorunlarından ötürü Ankara’ya dönmek
zorunda kalıyor. Tedavisinin ardından
eğitimine Ankara Tıp’ta devam ediyor.
Mezuniyetin ardından hocaları sağlık
sorunları nedeniyle Anadolu’ya gitme-
mesini fakültede kalmasını telkin edi-
yorlar kendisine. Fakültede kadro bu-
lununca Ankara’da kalıyor. İntaniye
ve Bakteriyoloji ihtisaslarını tamamlı-
yor. 

1961 yılında Prof. Dr. Sabahattin
Payzın kendisini Almanya’ya yolluyor.
Önce Frankfurt Üniversitesinde çalışma
imkanı buluyor. Ardından Berlin’de gö-
ğüs hastalıkları ihtisası yapıyor. 7 yıla
yakın Batı Berlin’de kaldıktan sonra
yurda dönüyor. Dönüşünde ilk olarak
Refik Saydam’da başlıyor çalışmaya.
Ancak klinikte de çalışmak istediği için
Sağlık Bakanlığına başvuruyor ve Ulus
Devlet Hastanesi günleri başlıyor. Ta
ki 1985 yılında emekli olana kadar. 

Emekli oluşundan kısa bir süre sonra
Danıştay’a bir laboratuar kurması teklifi

ile geliyorlar kendisine. Bundan sonra
da 1996 yılına kadar Danıştay’da hem
hekimlik hem laboratuar şefliği yapıyor. 

“45’ten sonra
hastalar bana baktı.”

Bugün hekimlerin yaşadığı iş yo-
ğunluğunu o yıllarda da yaşadıklarını
söylüyor. SSK ve Sağlık Bakanlığı has-
tanelerinin ayrı olduğu günlerde SSK
hekimi olarak çok hasta baktıklarını
anlatıyor. “Gelen her hastaya bakmak
zorundaydık. Hastaların “Benim ver-
diğim primle ekmek yiyorsun bana
bakmaya mecbursun” tavrıyla karşıla-
şırdık.” Günde 40-50 hasta baktığını
söylüyor ama ekliyor “Diyeceksiniz
hakkıyla baktınız mı? 45’e kadar baktım
ama 45’ten sonra hastalar bana bak-
tı.”

Bugün, hem teşhis hem tedavi yön-
temlerinin çok ilerlediği yönünde bir
kıyaslama yapsa da  hasta yoğunluğu-
nun yarattığı olumsuz ortamı “Şimdi
hastanın sadece yüzüne bakıyor doktor.
Muayene etmeye bile gerek duymuyor.
Muayene edip karaciğerde büyüme var
mı, sertlik var mı bakmaya ihtiyaç
duymuyor. ‘Git bir akciğer filmi çektir’
diyor ama dinlemiyor akciğerinizi. Ol-
maz ki bir doktora verilen hasta sayısını

kısıtlamak lazım.” sözleriyle değerlen-
diriyor.

“O yıllardaki koruyucu
hekimliğin meyvelerini
topluyoruz”

Dr. Biçen, tifo, kolera salgınlarının
baş gösterdiği zamanlarda soluğu kah
Erzurum’da kah Zonguldak’ta aldığı
günleri anarak halk sağlığı politikalarına
verilen önemi “1956’da Mamak’ta ağır
bir tifo salgını çıktı. Onun arkasından
1971’de kolera çıktı. Bebek ölümleri,
kızamık salgını, aşı… O kadar çok şey
yaptık ki. O zaman sağlık bakanlığı
daha iyi çalışıyordu gibi geliyor. Şimdi
o kadar önem verilmiyor halk sağlığına.
En önemlisi koruyucu hekimlik vardı.
Şimdi onun meyvelerini topluyoruz. O
zaman çok iyi çalışıldı. Halk bilinçlen-
dirildi. Şimdi bu hastalıklar yine gün-
deme geliyor çünkü hem koruyucu he-
kimlik kalmadı hem sosyo-ekonomik
koşullar çok kötü oldu. 1600 TL ile ge-
çinen aile neyle beslenecek, ekmekle
beslenecek.” 

Ağır ceza 
Tüm bu yılların içinde başına kötü

olaylar da gelmiyor değil. Mesleğinin
son günlerinde 2012 yılında bir polik-
linikte muayene ettiği ve reçetesini ya-
zıp gönderdiği hastaların kimliklerini
kontrol etmediği için Ağır Ceza’da yar-
gılanıyor. Tam 6 yıl süren yargılamadan
aklanıyor ama meslek hayatını bu olayla
anmak içine hiç sinmiyor. Ve o tarihten
sonra bir daha doktorluk yapmıyor.

Dr. Biçen anlattıklarını “Bundan son-
ra benden fazla bir şey beklemesinler.
Ben ancak kendime bakabiliyorum.
Ama yetişen gençlik var, kendimi dü-
şünmem olmaz. Ben 87 yaşımdayım
ne olursa olsun diyemem, demek zo-
runda olmamalıyım. Bu yaşta kendimi
düşünemem. Hoş hiçbir yaşta kendimizi
düşünmememiz lazım. Herkes kendi
branşında memleketini düşünmek zo-
runda.” sözleriyle tamamlıyor.

Meslekte yarım asır
güncel

Türkiye’de yetişen ilk
doktorlardan Dr. Emel

Biçen, yarım asra
sığdırdığı meslek hayatını

Hekim Postası için
anlattı.

Sibel Durak



İnsanlık tarihi, insan ol-
manın erdeminden ve değer-
lerinden hayli uzaklaşıldığı
nice karanlık, acı olaylarla
dolu. Edebiyata ve hatta si-
nemaya da sıkça konu olan
“Salem cadı avı” da, bunlardan
biridir. 1692 yılında, o vakit
henüz İngiliz sömürgesi olan
Kuzey Amerika’nın Salem Ka-
sabası’nda, üç genç kızın ca-
dılık suçlamalarıyla başlayan
ve onlarca kişinin idam edil-
diği yada işkence sonucu ya-
şamını yitirdiği büyük bir in-
sanlık trajedisidir yaşanan. 

Öteden beri daha çok top-
lumsal psikolojinin ilgisini
çekse de; aslında hukuk di-
siplini açısından da önemli
bir inceleme konusudur Salem
olayı. Nitekim çağdaş insan
hakları ve hukuk devleti dü-
şüncesinin, insanlık için ne
büyük bir nimet olduğunu
hatırlamaya, hatırlatmaya sık-
lıkla vesile olmuştur. Salem’de
yaşananların gerçek neden-
lerine indiğinizde ise; yörenin
seçkin egemen aktörlerinin,
ahlaki normlarına ve toplum-
sal yaşayışlarına tehdit olarak
algıladıkları kişileri cadılıkla
suçlayarak yargıladığını, oto-
ritelerine mutlak anlamda
biat edecek bir korku toplu-
munu yaratmayı da amaçla-
dığını görürsünüz. 

Bu yazı da, başka ancak
güncel bir “cadı avı”nı anlat-
ma amacını taşıyor.  

Kanımca yine benzer saik-
lerle yaşama geçirilen bu yeni
“cadı avı”; bu defa şimdiki
zamanda ve ülkemizde, per-
vasızca yaşanıyor, yaşatılıyor.
Tıp eğitimi bitiren genç he-
kimler; keyfiyetle gerçekleş-
tirilen güvenlik soruşturma-
ları sonucunda damgalanıp,
meslek icrasından yada uz-
manlık eğitimlerinden mah-
rum bırakılıyor. Kolluğun elde
ettiği sözde istihbarat bilgileri,
Sağlık Bakanlığı yada üniver-
sitelerde kurulmuş “değerlen-
dirme komisyonları” tarafın-
dan sözde değerlendirilip, as-
lında üç yüzyıl önce Salem’de

karşılaştığımız aynı tablo res-
mediliyor. 

Haksızlık ettiğimi, sırf ya-
zıdaki tezlerimi çarpıcı kılmak
adına yersiz bir benzetmeye
gittiğimi mi düşünüyorsunuz?
O halde gelin somut olgular
konuşsun. 

Örneğin; hali hazırda me-
mur olan bir babanın, hali
hazırda yasal statüsü bulunan
bir memur sendikası tarafın-
dan düzenlenmiş bir eyleme
katılması; bir genç hekimimiz
hakkında kolluk birimleri ta-
rafından sunulan istihbarat
notunun içeriğidir. İşte Sağlık
Bakanlığı’nın değerlendirme
komisyonu da, bu durumu
sakıncalı bularak, genç heki-
mimizin kamuda meslek ic-
rasına olur vermemiştir. An-
cak böylelikle ortaya çıkan
tuhaf tablo ise; memur ba-
basının bir memur eylemine
katılmasından dolayı memur
olamayan bir hekimdir ! 

Ama haksızlık yapmayalım,
aynı istihbarat notuna bu genç
hekimimizin, “yasadışı sol ör-
gütün mensubu kişilerce dü-
zenlenmiş eylem ve etkinlik-
lere katılan şahıslar arasında
yer aldığı” bilgisi de eklenmiş.
Peki hekimimiz; hangi eylem
ve etkinliğe katılmış? O eylem
ve etkinlik nerede ne zaman
düzenlemiş? Kimler düzenle-
miş? Bu eylem ve etkinliğe
katılan hekimimiz yada baş-
kaları hakkında bir adli so-
ruşturma açılmış mı? Ceza
yada başkaca bir yaptırım te-
sis edilmiş mi? Kolluk birim-
leri bütün bu hususlarda hiç-
bir somut bilgi, kanıt sunma-
mış ve doğrusu hepimizi bü-
yük bir merak içinde bırakmış
durumdalar. Ancak, kamusal
görev ve sorumlulukları ge-
reği bu hususları asıl merak
etmesi, sorup soruşturması
gereken komisyon üyeleri ise,
asıl onlar bütün bunları hiç
merak etmemiş ki; böylesi
muğlak, soyut bir ifadeden
yola çıkıp, hekimlik kapısını
kapatıvermişler.

Değinilen “yasadışı sol ör-

gütün mensubu kişilerce dü-
zenlenmiş eylem ve etkinlik-
lere katılan şahıslar arasında
yer alma” ifadesi, aslında bir-
çok genç hekimimizin istih-
barat notunda yer almakta
ve sanki sihirli bir cümle gibi,
kimin hakkında yazıldıysa, o
kişinin meslek hayatını biti-
rivermekte. Bir diğer genç he-
kimimiz için de aynı ifadeyi
yazmışlar ancak bu sefer, “ya-
sadışı sol örgüt”ün adını da
ayrıca belirtmişler ki; adı ya-
zılan o örgüt ise, 1972 yılında
varlığı sona ermiş olan geç-
mişe ait bir siyasi yapıdır.
Hekimimiz ise, 1989 doğumlu.
O halde sonuç; ya bu örgütün
mensupları bir zaman maki-
nası icat etti, geçmişten bu
güne gelip eylem düzenliyor-
lar; ya da hekimimiz yaşını
gizliyor. 

Nitekim bu tutarsızlığı fark
etmiş olacak ki mahkeme, söz
konusu “eylem ve etkinlik ne-
dir?” diye sormuş emniyete.
Gelen yanıtla ortaya çıkan
gerçek ise; Özgecan Aslan ci-
nayetini kınamak için Anka-
ra’daki üniversiteli kadınlar
tarafından düzenlenen bir ba-
sın açıklaması. İşte bu ne-
denle, kendisi de genç bir ka-
dın olan hekimimiz, kazandığı
uzmanlık eğitimine kabul edil-
memiş ve ilgili üniversite bün-
yesinde oluşturulan komis-
yonca eğitim hakkı elinden
alınmıştır.

Aynı genç kadın hekimimiz,
mecburi hizmet yükümlüsü
olarak Sağlık Bakanlığı tara-
fından da bir atamaya ve do-
layısıyla yine bir güvenlik so-
ruşturmasına tabi tutuldu ve
yine sonucunun olumsuz gel-
diği gerekçesiyle kabul edil-
medi. Nede olsa aynı istihba-
rat bilgisi bakanlığa da veril-
miştir, değil mi? Oysa gördük
ki, kolluk birimleri fikir de-
ğiştirmişler ve yeni istihbarat
notunda; geçmişte hekimimi-
zin iki yasal siyasi partinin
etkinliklerine katılmış oldu-
ğunu ifade etmişler. Sol yel-
pazede yer alan bu iki parti,
hukuki statüye sahip ve ilgili
birimlerde usulünce kayıtları
mevcut; nitekim seçimlere
girmekteler, belediye başkanı,
milletvekili de çıkarmışlar. O
halde devletin kolluğunun ola-
ya bakışı şudur; bu siyasi
parti yarın iktidar olabilir, o
partinin genel başkanı Cum-
hurbaşkanı, bir diğer mensu-
bu da -üstelik kolluğun en
üst amiri olarak- içişleri ba-
kanı da olabilir; ancak o par-

tinin etkinliklerine katılmış
biri bu devletin memuru ola-
maz! Görülen o ki, “yasadışı
sol örgüt ile ilişki”, giderek
“yasal sol siyasi parti ile iliş-
ki”ye evrilmekte ve aslında
artık yalnızca “solcudur” yaz-
salar, kafi olacak gibi.  

Ancak aynı genç hekimi-
mizin bu ikinci istihbarat no-
tuna bir ekleme daha yapılmış
ve kendisi gibi genç bir hekim
olan erkek kardeşinin, yine
“yasadışı sol örgütün mensubu
kişilerce düzenlenmiş eylem
ve etkinliklere katılan şahıslar
arasında yer aldığı” bilgisi de
sunulmuş. Nitekim erkek kar-
deş de sakıncalı bulunmuş ve
ataması yapılmamış. Ancak;
ablasını da yakan o erkek kar-
deş, bu gerçek dışı bilgi ve
işleme karşı bakanlığa dava
açıp kazanmış, kamuda hekim
olarak göreve başlamış. O hal-
de durum şudur; erkek kar-
deşi yüzünden sakıncalı bu-
lunan genç kadın hekimimiz
bakanlık tarafından kamuya
alınmıyor, ama buna neden
olan erkek kardeş kendiyle
ilgili işleme dava açıp kaza-
nıyor ve halen kamuda he-
kimlik yapıyor! Dost sohbet-
lerinde falan, ortamı neşe-
lendirmek isterseniz eğer, fık-
ra olarak anlatın bunu.

Bir diğer genç hekimimiz
hakkındaki istihbarat notu
ise, doğrudan “Milli İstihbarat
Teşkilatı”ndan geldi. Doğrusu
casusluk filmlerinde geçen
“Bu bilgiyi seninle paylaşır-
sam seni öldürmem gerekir”
durumu aklımıza gelmedi de-
ğil. Açtığımız davalar vesilesi
ile içeriğini öğrenme şansını
ancak bulduğumuz istihbarat
notuna, bu dosyada zorlukla
ulaşabildik. Mahkeme kale-
mindeki memur, üzerinde ko-
caman kırmızı harflerle “GİZ-
LİDİR” yazan MİT belgesini
uzatırken, elleri titriyordu.
Gördük ki MİT de, aynı sihirli
cümleyi kurmuş ve hekimi-
mizin öğrencilik yıllarında,
bir yasadışı örgütün düzen-
lediği pikniğe, ayrıca bir başka
yasadışı örgütün düzenlediği
eyleme katıldığını belirtmiş.
Belli ki o yıllarda, hangi ya-
sadışı örgütü seçeceği nokta-
sında kararsızlık yaşayan he-
kimimizin bu ruh hali, MİT’in
gözünden kaçmamış!

Mahkeme, öncelikle ilgili
savcılık makamından somut
bilgi istedi ve savcılık dedi
ki, bizim böyle bir bilgimiz
yok. Nasıl bir cesaret geldiyse
artık mahkemeye, bu sefer

de MİT’e yazdı; elinizde bu
istihbaratı destekleyen somut
bilgi, belge, kanıt var mı? Ve
MİT dedi ki mahkemeye, yine
kocaman kırmızı harflerle
üzerinde “GİZLİDİR” yazan
cevabi yazısında; “Sana ne ?”
!!! Bunu daha kibar ve resmi
dilden söylediler tabi ki, ama
özü budur. Peki ne yapacak
şimdi mahkeme? 

Nitekim üç yüzyıl önce Sa-
lem’de de böyle olmuş. Bir
papazın kızı olan Betty Paris,
kimi suçlarsa; o kişi cadı ola-
rak damgalanıp, cezalandırıl-
mış. Hiç kimsenin aklına;
Betty yada diğer kızlar Abigail
Williams ve Ann Putman’a;
“Peki nereden biliyorsun, neye
dayanıyorsun?” demek gel-
memiş. Ne zamanki kızların
suçlamaları, belli ki kontrol
edilir ve yönlendirilir olmak-
tan çıkıp, toplumun kimi nü-
fuzlu kişilerine, hatta onlarca
insanı cadı diye ölüme mah-
kum eden mahkeme yargıcı-
nın eşine de uzanınca, ancak
o vakit müdahale edilebilmiş.
Üst mahkemelerce yeniden
ele alınan davalar düşürül-
müş, henüz ölüm cezası infaz
edilmemiş kişiler hapisten sa-
lıverilmiş. Suçlamaları yapan
kızlar ise, uzun yıllar sonra
yalan söylediklerini itiraf et-
mişler. 

Bir daha böyle bir trajedi
yaşanmasın diye de; öncelikle
hukukçular, kimi kodlar ge-
liştirmişler ve insanlık için
arzu edilen bir toplumsal dü-
zeninin ve de böylesi bir dü-
zenin yapıtaşı olacak çağdaş
bir hukuki yapının, vazgeçil-
mezi kılmışlar. Bunlar ara-
sında “masumiyet karinesi”,
“suçta ve cezada kanunilik il-
kesi”, “şahsilik ilkesi”, “hukuki
güvenlik hakkı” ve “yaptırım-
da ölçülülük/orantılılık” gibi
ilke ve kurallar yer almakta-
dır. Bütün bunlar, bir toplu-
mun uygarlık seviyesini tes-
pite yönelik somut bilimsel
veriler olarak da bir işleve
ve değere sahiptir. Ancak, bu
günkü cadı avı da; bütün bu
ilke ve kuralları yok sayan,
idarenin keyfiyeti karşısında
bireyi ve toplumu güvencesiz
kılan, son derece kaygı verici
bir akıl ve vicdan tutulmasını
yaratmaktadır. Gencecik in-
sanların geleceği, hayalleri;
birkaç istihbarat memurunun
ve bürokratın insafına terk
edilmiş durumdadır. 

Oysa ilgili mevzuat dahi,
idari makamların anılan key-
fiyetine, öncelikle amaç ve

CADI AVI

Avukat Ender Büyükçulha
ATO Hukuk Bürosu



güncelkapsam yönünden bir sınır da
çiziyor. Nitekim, güvenlik so-
ruşturmasının; yetkili olmayan
kişilerin bilgi sahibi olmaları
halinde devlet güvenliğinin zarar
görebileceği veya tehlikeye dü-
şebileceği bilgi ve belgelerin bu-
lunduğu “gizlilik dereceli birim-
ler”de çalıştırılacak personel
hakkında yapılması bekleniyor.
Diğer bir ifade ile, bir tıp hekimi
nezdinde böylesi bir uygulama-
nın yapılmasında kamusal fayda
olmadığı, peşinen kabul olunu-
yor. Ancak, idareye verilen yet-
kinin, ölçüsüz ve denetimsiz bir
biçimde, ağır bir keyfiyetle kul-
lanılması işe karışınca; gerçekte
bir “cadı avı” olayı yeniden tarih
sahnesine çıkıyor. Ne yazık ki
yargısal denetim de, beklenen
güvenceyi sağlayamıyor. Nitekim
geçmişte; istihbari bilgilere tek
başına geçerlilik tanımayan, kişi
aleyhinde somut olguların ve
yargı kararlarının varlığını da
ayrıca arayan mahkemeler; şim-
di kararlarında aynı cesareti
gösteremiyor. 

Ve bu nedenle, Türkiye İsta-
tistik Kurumu verileri, geride
kalan 2018 yılında 253 bin 640
kişinin, üstelik bir önceki yıla
göre yüzde 42 oranında bir ar-
tışla, Türkiye'den yabancı ülke-
lere göç ettiğini ortaya koyuyor.
Üstelik bu göç, bilinen ifadesi
ile bir “beyin göçü” niteliğini ta-
şıyor ve çoğunluğu yüksek eğitim
görmüş, bilimsel ve mesleki vasfı
bulunan insanlarımız; kitleler
halinde ülkeyi terk ediyorlar.
Bu göç, o denli şaşırtıcı bir boyut
kazanmış ki, New York Times
Gazetesi dahi bu konuyu haber-
leştirme ihtiyacı duyup, “Varlıklı
ve yetenekli Türkler, kitleler ha-
linde ülkeyi terk ediyor!” man-
şetini atıyor. “Varlıklılar”ı bile-
mem ama “yetenekli Türkler”
içinde bizim çocuklar da var.
Nitekim, bir kısmının özgün öy-
külerini burada paylaştığımız
genç hekimlerimiz, mesleklerini
yapıp geçimlerini dahi sağlaya-
madıkları bu durum karşısında,
göç kervanına katılmaktan başka
bir seçenek göremiyor. 

Koca bir ülke, bir uçtan bir
uca, 1692 yılındaki Salem Ka-
sabası’na dönüştürülürken; her
biri ülkemizin değeri ve geleceği
olan gençlerimiz, yurtdışında
bir maceraya zorlanırken; ya-
rınlara iyimser bakabilmemiz
mümkün mü?

Demiştik ya; insanlık tarihi,
insan olmanın erdeminden ve
değerlerinden hayli uzaklaşıldığı
nice karanlık, acı olayla doludur.
Dün Salem’de, şimdi Türkiye’de
olduğu gibi …

Rapora göre, 2017 yılı içe-
risinde sağlık tesislerinden
Sağlık Bakanlığı’na toplam
101 bin 841 hata bildirimi
yapıldı ve hata bildirim sa-
yısı, 2016 yılına göre yüzde
58.69 oranında artış gösterdi.
2017 yılında en çok bildirim,
yılın son çeyreği olan Ekim,
Kasım ve Aralık aylarında
gerçekleşti. Ayrıca 2016 yı-
lında 5347.9 olan aylık or-
talama bildirim sayısının ise
2017 yılında 8486.75 sevi-
yesine yükselerek bir önceki
yıla kıyasla yüzde 58.69 ora-
nında arttığı görüldü. 

En sık yapılan hata yüzde
84,60 ile laboratuvar kay-
naklı gerçekleşti. Laboratu-
var hatalarının en fazla gö-
rüldüğü yer 24 bin 607 va-
kayla acil servisler oldu.
İkinci sırada yer alan cerrahi
hatalar en fazla ameliyat-
hane ve klinikte gerçekleşti.
Üçüncü sırada yer alan hasta
güvenliği ile ilgili hatalar da
klinik ve acil serviste ya-
şandı.

Rapordaki önemli bir veri
de tıbbi hataların hasta ve
iş yoğunluğunun olduğu
08.00-12.00 saatleri arasında
yaşandığı oldu. Hataların
yüzde 34.8’i de mesai dışı
saatlerde  gerçekleşti.

En sık bildirimi yapılan
hata “hasta/refakatçi kay-
naklı hatalar”-“hastanın dü-
şürülmesi” oldu. Bunu tıbbi
kayıt işleminde “hastanın
yanlış kimliklendirilmesi”
izledi. Tedavi uygulaması
öncesinde hasta kimliğinin
doğrulanmadığı, hastanın te-
mel bilgilerinin yanlış kay-
dedildiği, tedavinin kayıtlara
yanlış işlendiği, tedavi ge-
cikmesine bağlı olarak komp-
likasyon yaşandığı, arızalı
ekipmanın zamanında ona-
rılmadığı, hastaların asan-

sörlerde mahsur kaldığı ra-
pora yansıdı.

Ameliyathanelerde yaşa-
nan tıbbi hatalar arasında
“ameliyat bölgesinin işaret-
lenmemesi”, “hasta kimliği,
ameliyat yeri ve cerrahi iş-
lemin doğrulanamaması”,
“ekip üyelerinin kendini ta-
nıtmaması”, “malzemelerin
hazır ve steril olduğunun
kontrol edilmemesi”, “kritik
olayların değerlendirilme-
mesi”, “gerekli cerrahi ko-
ruyucu faktör uygulanma-
ması”, “anestezi kaynaklı

gerçekleşebilecek kritik olay-
ların değerlendirilmemesi”,
“kan şekeri ve kan sulandı-
rıcı kullanılıp kullanılmadı-
ğının sorgulanmaması” yer
aldı.

İlaç hatalarında “hatalı
doz belirleme”, “yanlış ilaç
istemi”, “yanlış ilaç hazır-
lanması”,“elektronik ortam-
da yanlış ilaç seçimi”, “ilaç-
ların yanlış paketlenmesi”,
“sıcaklık ve nem uygunsuz-
luğu”, “yanlış ilaç”, “okunak-
sız el yazısı” öne çıkanlar
arasında bulundu.

Laboratuvar hataları en
fazla acil servislerde görül-
dü. Laboratuvarlarda numu-
neler zamanında kaydedil-
medi, hatalı kayıt yapıldı,
hatalı kimliklendirilmiş nu-
mune kaydı tutuldu, hatalı
test istemi yapıldı, sonuçlar
zamanında verilmedi. Bunun
sebebinin, hata bildirimi ve
takibinin laboratuvar isle-
yişinin temel süreçlerinin
bir parçası olmasından kay-
naklanan yaygın hata bildi-
rim kültürü olduğu düşü-
nülüyor.

Güvenlik Raporlama Sistemi
2017 Raporu yayınlandı

Hekim Postası

Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı tarafından hazırlanan
“Güvenlik Raporlama Sistemi 2017 Yılı İstatistik ve Analiz Raporu” açıklandı. Ulusal
Güvenlik Raporlama Sistemindeki veriler kullanılarak hazırlanan rapor, cerrahi,
laboratuvar, hasta güvenliği ve ilaç gibi alanlarda “hata” sayılarını, çalışma saatleri,
mekan, unvan gibi başlıklar dahilinde inceledi. Tıbbi süreçlerde sağlık tesislerinde
yaşanan hatalara ilişkin bilgiler durumun ciddiyetini ortaya koydu.



CHP Ankara Büyükşehir Belediye
Başkan Adayı Mansur Yavaş 

*Halk sağlığı merkezlerindeki doktorların
ve sağlık personelinin, hasta bakma dışı ek iş
yükünün azaltılması, 

*Sağlık merkezlerine ulaşımın kolaylaştı-
rılması, daha fazla toplu ulaşım olanağı sağ-
lanması, 

*Yaşlı, engelli, hasta veya bebekli kişileri
sağlık merkezlerine ulaştıracak özel araçların
temin edilmesi,

*Temiz enerji projesi,
*Yaya ve bisiklet dostu şehirleşme. 

AKP Ankara Büyükşehir Belediye
Başkan Adayı Mehmet Özhaseki 

*Engelli bireyler için ücretsiz taksi hizmeti ve
ücretsiz akülü araç dağıtılması, 

*Temelli’de madde bağımlılığı rehabiltasyon mer-
kezi kurulması, 

*Hasta yakınlarının konaklaması için misafirhane
yapılması, 

*Sıfır atık projesi kapsamında 1 yıl içinde 180 bin
ton atığın geri kazanılması,

*Ankara içindeki çay ve derelerin ıslahı, 
*Tüm ilçelere atık su arıtma tesisi yapılması, 
*Gerede projesi ile yeni kaynak suyu getirilmesi. Mehmet

Özhaseki Mansur Yavaş

Ankara Tabip Odası Kadın Hekimlik ve Kadın Sağlığı Komisyonu,
yaklaşan yerel seçimler öncesinde “Kadın Dostu Kentler” başlıklı
bir sunum düzenlendi. Funda Şenol Cantek tarafından yapılan su-
num, 15 Ocak 2018 Salı günü Ankara Tabip Odasında gerçekleştirildi. 

Hekimlerin yanı sıra farklı örgütlerden katılımcıların da ilgi
gösterdiği sunumda Ankara’da yerel yönetimlerin bugüne kadar
kadınların erkeklerle birlikte eşit bir şekilde kent hayatına dahil
olmalarını sağlamak adına neler yaptıkları irdelendi. Kadınların
kent yaşamı içinde sağlık, eğitim, sosyal hizmetler, istihdam ola-
nakları,  ulaşım, konut, güvenlik gibi kaliteli, kapsamlı kentsel
hizmetlere erişimlerinin sağlandığı bir kent tasarımının nasıl
olması gerektiği ve bu konuda yerel yönetimlere düşen görevler
detaylandırıldı. 

Seçim yarışında sağlık 
Mart ayında yapılacak yerel seçimler öncesi, Ankara Büyükşehir Belediye Başkan adaylarının sağlık ve çevre ile ilgili
yapmayı planladıkları çalışmalar şöyle: 

Yerel Seçimler Öncesi “Kadın Dostu Kentler” sunumu düzenlendi 

güncel

Ankara Tabip Odası ve Kimya Mü-
hendisleri Odası Ankara’daki hava kir-
liliğine ilişkin ortak bir basın açıklaması
yaparak Ankara’nın havasının insan
sağlığını tehdit ettiğini duyurdu. 12
Ocak Cumartesi günü yapılan açıkla-
maya, Ankara Tabip Odası Yönetim
Kurulu Başkanı Dr. Vedat Bulut, Kimya
Mühendisleri Odası Ankara Şube Baş-
kanı Erkin Etike ve Ankara Barosu
Kent ve Çevre Kurulu Başkan Yardımcısı
Av. Onur Boyacı katıldı. 

Açıklamada meslek örgütü temsil-
cileri Ankara’da 2018 yılı içinde hava
kirliliği sınır değerlerin 254 kez aşıldı-
ğını açıkladı. Çevre ve Şehircilik Ba-
kanlığı’nın ölçüm istasyonlarından alı-
nan verileri kamuoyuyla paylaşan mes-

lek örgütü temsilcileri 2018 yılında
hava kirliliği sınır değerlerinin Bahçe-
li’de 10, Ulus’ta 21, Demetevlerde 13,
Dikmen’de 32, Kayaş’ta 42,  Keçiören’de
42, Sıhhiye’de 56, Sincan’da 38 gün
aşıldığını duyurdu. Açıklamada Ağustos
ayı hariç bütün aylarda çeşitli oranlarda
hava kirliliği yaşandığı, en fazla kirli-
liğin Mart ayında saptandığı belirtildi. 

Taşıt trafiği, konutlarda artan kömür
kullanımı, betonlaşma, asfaltlaşma ve
ağaçsızlaştırmanın hava kirliliğinin
artmasına neden olduğunu vurgulayan
örgüt temsilcileri “kirlilik görmezden
gelinmemeli” diyerek Çevre ve Şehircilik
Bakanlığını, Ankara Valiliğini ve Ankara
Büyükşehir Belediyesini, mevzuatla ta-
nımlanan görevlerini yapmaya davet
etti.

Meslek odaları uyardı: Ankara’nın havası sağlığı tehdit ediyor

Hekim Postası

Ankara’da her kış yaşanan hava kirliliği 2018 kışında da yaşandı. Yıl içinde hava kirliliği sınır değerleri 254 defa aşıldı.
Son yıllarda olduğu gibi 2018 yılında da kirlilik en çok Sıhhiye’de görüldü. Sıhhiye’nin ardından Keçiören ve Kayaş da
havası en kirli ilçeler arasında yer aldı. 



Ankara’nın başkent ya-
pılması serüveni içerisinde
İncesu Deresi’nin taşkın
alanı olan 270 bin metre-
kare bataklık arazi şehrin
büyük park ihtiyacını kar-
şılamak için düşünül-
dü.1936’da parkın bu ba-
taklık alan üzerine yapıl-
ması kararı verildiğinde ta-
sarımcı olarak Fransız Theo
Leveau seçildi. İncesu mec-
rası temizlenecek ve üzeri
kapanacak. Filtre istasyo-
nundan 40 milimetrelik bo-
rularla saniyede 150
litre akacak su getiri-
lecek. Meydanda bü-
yük bir havuz olacak
üzerinde bir adacık
bulunan havuzda mo-
tor ve sandallar yer
alacak ve ayrıca adaya
iki de köprü yapılacak.
Parkta gül bahçesi, kah-
ve ve gazinolar, Ankara
ikliminde yaşayabilecek
kuşlar için bahçe, açık
hava halk tiyatrosu, çocuk
bahçesi, labirent, yüzme
havuzu, atlılar için 2 bin
200 metre uzunluğunda
gezi yolu bulunacak...
Parkın inşası 1936 yılında
başladı. TBMM
tarafından o yıl-
larda, o günün ko-
şullarında 600 bin
lira ödenek ayrıla-
rak iki yılda bitiril-
mesi planlanan park
ancak 19 Mayıs
1943’te tamamlana-
rak hizmete açıldı
ve adı da 19 Mayıs
Gençlik ve Spor
Bayramı’nda açıl-
dığı için “Gençlik
Parkı” oldu. 

Gençlik Parkı
kısa sürede Baş-
kentlilerin sosyal
yaşamında önemli
bir yere oturdu.
Yıllar yılı, hafta
sonu aktiviteleri,
memur ailelerinin
gazino ve piknik ke-
yifleri giderek yeşe-
ren bu büyük havuz-
lu parkın etrafında sür-

meye başladı. Ankara ha-
tırası fotoğrafların hemen
hemen çoğunun fonunda
Gençlik Parkı vardı. 

O parkın renkleri yıllar
içinde ne olduysa oldu ve
solmaya başladı. Kadınların
ayaklarını kestikleri her ye-
rin erkekleşmeye başlama-
sının bir örneği olarak te-
kinsiz bir parka dönüştü.
Sonrasında yapılan resto-
rasyon çalışmalarıyla çeki
düzen verilmeye çalışılsa
da Gençlik Parkı ışıltılı za-
manlarına bir daha döne-
medi.  

Susuz
Şehrin
Sulu
Parkı

Tarih 31 Ağustos 1972 Ha-
yat Dergisi’nin 36. sayısında
“Susuz Şehrin Sulu Parkı” baş-
lıklı bir yazı. Yazıda anlatılan
Gençlik Parkı…                                 

Başkentlilerin sosyal yaşa-
mında önemli bir yeri olan
parka dair detaylar anlatılı-
yordu yazıda. Bu detaylardan
ilki her kapısının bir ismi ol-
duğuydu. Atatürk Bulvarın-
daki “Trafik Kapısı”, Eski Mec-
lis karşısındaki “Meclis Kapısı”,
Stadyum karşısındaki “19 Ma-
yıs Kapısı”, İstasyon bitişiğin-
deki “İstasyon Kapısı”, Top-
tancı Hal karşısındaki “Oto-
park Kapısı”…

Bacasız fabrika diyormuş
mesela park için Başkentliler. 

Ankara Belediyesi’ne 5 mil-
yon lira gelir sağlaması bek-
leniyormuş o yıl için. “Bunun
2 milyonu kira geliri, 3 mil-
yonu ise giriş ücretiyle içerdeki
tiyatro, gazino, lunapark gibi
eğlence yerlerinden aldığımız
rüsumdan oluşuyor” diye an-
latıyor parkın müdürü. Bir
önceki yıl temmuzunda 336

bin 925 kişinin
uğrak yeri ol-
muş Gençlik
Parkı. Hafta
içinde ortala-
ma 40 bin, ta-
til günlerinde
70 bine yakın
vatandaş bilet
ücreti ödeyerek
parkı geziyor-
muş. 

O yıllarda
parkın 272 bin
m e t r e ka r e s i
içinde beledi-
yenin kiraladı-
ğı tam 96 tesis
içinde on üç
gazino, golf
kulübü, çay

bahçesi, lunapark gibi
yerler varmış.  Parkta
temsil veren tiyatrolar
oyunlarının en can alı-
cı birkaç bölümünü
banda doldurup bu
bandı belediyenin
reklam bürosuna ve-
riyorlar, ücretini de
yatırıyorlar ve o
anonslar yankılanıyor-
muş parkın içinde. 

Sandal küreklerine
asılmış, “bir liraya 6
ok” atan birbirlerinden
şık genç kadınlar şim-
diki ile kıyaslanamaya-
cak bir rahatlıkta eğle-
niyor fotoğraflarda. Ve
Gençlik Parkı, küçük
bir gölü andıran havu-
zu ve yemyeşil alanıyla
ne oldu da bu hale gel-
di sorusunu sorduru-
yor o fotoğraflarda. 

kent günlüğü

Nerede Gençlik Parkının o eski hali 
Lunaparkı, sandallarla gezinti yapılan havuzu, yürüyüş yolları, gazinoları, çay bahçeleri, tiyatroları ile bir dönemin
çocuklarının zihninde renkli bir anıydı Gençlik Parkı.  Şimdi unutulsa bile Ankara’nın tarihi parklarından biriydi o. 

Sibel Durak



Ekonomik İşbirliği ve
Kalkınma Örgütü’nün
(OECD) yaptığı bir araş-
tırma, üye ülkeler içinde
milli gelirden sosyal yar-
dımlaşmaya ayrılan pay
oranında Türkiye’nin
Meksika’nın ardından
sondan ikinci sırada gel-
diğini ortaya koydu.
Birinci Fransa, ikinci
ABD

OECD’ye göre, milli
gelirden sosyal yardım-
laşmaya ayrılan pay ora-
nında Fransa ilk sırada
yer aldı. Fransa’da kamu
dışında özel sektör payı
da dikkate alındığında

ulusal gelirin yüzde 31’i,
sağlık, emeklilik ve iş-
sizlik yardımı gibi sosyal
yardımlaşmaya gidiyor.
Fransa’nın ardından ikin-
ci sırada ise yüzde 30 ile
ABD bulunuyor.

OECD ülkeleri içinde
ulusal gelirden, sosyal
yardımlaşmaya giden pay
oranında yüzde 7,5 ile
Meksika son sırada yer
aldı. Türkiye, yüzde 11’in
biraz üzerinde bir oranla
sondan ikinci geldi.

Türkiye’yi yüzde 12
ile Kore ve yüzde 13 ile
Şili izliyor. Sosyal yar-
dımlaşmada OECD orta-

laması ise yüzde 20 ora-
nında.

Rapor, ABD, Hollanda
ve İsviçre gibi ülkelerde
özel sektörün de sağlık
sigortası ve emeklilik
payı desteği gibi sosyal
yardımlaşmaya büyük
katkı sağladığını ortaya
koydu. Rapora göre,
ABD’de sadece kamu har-
camalarından sosyal yar-
dımlaşmaya ayrılan pay
yüzde 19 iken, özel sektör
katkısı da ilave edilince
bu oran yüzde 30’a çıkı-
yor.

EURONEWS

Birleşmiş Milletler'e
(BM) bağlı Dünya Gıda
Programı (WFP), BM Gıda
ve Tarım Örgütü (FAO),
Dünya Sağlık Örgütü
(DSÖ), Uluslararası Ta-
rımsal Kalkınma Fonu
(IFAD) ve BM Çocuklara
Yardım Fonu'nun (UNI-
CEF) işbirliği ile hazırla-
nan rapor, dünyada her
dokuz kişiden birinin ye-
tersiz beslenme ile karşı
karşıya olduğunu ortaya
koydu.

"Dünyada Beslenme ve
Gıda Güvenliği'nin Du-
rumu" adlı raporda, 2017
yılında dünyada açlık çe-
kenlerin sayısının 821
milyona yükseldiği be-
lirtildi. 2016 yılında bu
sayı 804 milyon olarak
kaydedilmişti.

BM Dünya Gıda Prog-
ramı (WFP) Direktörü Da-
vid Beasley, raporu "Bu
mesaj dünyada korku ya-
ratmalı” sözleriyle değer-
lendirdi. Beasley, uzun
yıllar boyunca dünyada
açlık ve yetersiz beslen-
me ile karşı karşıya olan-
ların sayısının azaldığını,
BM'nin 2030 yılına kadar
açlık çekilmesine son ver-

meyi hedeflediğini hatır-
lattı. Beasley, ancak son
gelişmeler göz önünde
bulundurulduğunda bu
hedefe ulaşmanın ger-
çekçi olmadığını da söz-
lerine ekledi.

Raporda, dünyada aç-
lık çekenlerin sayısının
son üç yılda arttığına dik-
kat çekilerek, sayıların
on yıl önceki düzeye ge-
rilediği belirtildi. Özel-
likle dünyada 5 yaşın al-
tındaki çocukların yüzde
22'sinde, açlık ve yetersiz
beslenme nedeniyle ge-
lişme bozuklukları ya-
şandığı kaydedildi.

Açlık
çekilmesinin
başlıca nedeni
iklim değişikliği

Raporda, açlık ve ye-
tersiz beslenmenin Afri-
ka'nın birçok bölgesinde
ve Güney Amerika'da
yaygın olduğu ifade edil-
di. Özellikle de siyasi ve
ekonomik krizin yaşan-
dığı Venezuela'da duru-
mun kötüleştiği bunun
yanı sıra Yemen ve Suriye
gibi savaş yaşanan böl-

gelerde de açlığın arttığı
belirtildi.

BM, savaşların yanı
sıra ekonomik krizlerin
ve iklim değişikliklerinin
gıda alanında krize yol
açtığını vurguladı. Ra-
porda, iklim değişiklikleri
nedeniyle yağmurların
erken veya geç yağdığı
ya da kuraklık ve aşırı
yağış gözlemlendiği be-
lirtildi. BM Gıda ve Tarım
Örgütü (FAO) Direktörü
Jose Graziano da Silva,
"yaşadığımız olumlu ge-
lişmelerde kaydedilen ge-
rilemede iklim değişik-
likleri günümüzde büyük
bir rol oynuyor” şeklinde
konuştu.

Raporda, iklim deği-
şikliğinden etkilenen böl-
gelerde yetersiz beslenen
insanların sayısının daha
yüksek olduğuna dikkat
çekildi. Bu bölgelerin ba-
şında Doğu Afrika geliyor.
Bölgede, son yıllarda ya-
şanan beklenmedik ku-
raklık çiftçilerin üretim
yapamamasına yol açtı.

DEUTSCHE WELLE

Yoksulluğa karşı çalışmalarıyla
bilinen yardım kuruluşu Oxfam,
Davos Dünya Ekonomik Forumu
öncesinde yıllık raporunu ya-
yımladı. Raporda, dünyanın en
zengin 26 milyarderinin, dünya
nüfusunun en yoksul yüzde
50'sini oluşturan 3,8 milyar in-
sanın toplam varlığına eşit ser-
vete sahip olduğunu bildirildi.

"Kamu yararı mı, özel servet
mi?" başlıklı raporda, servetin
giderek daha az sayıda elde yo-
ğunlaşmasına dikkat çekilerek
2018'de zenginlerin daha zengin,
yoksulların daha yoksul hale gel-
diği ifade edildi.

Aradaki uçurumun giderek
büyümesinin yoksulluğa karşı
mücadeleyi zorlaştırdığını belir-
ten Oxfam, yüzde 1 oranındaki
bir varlık vergisi ile 418 milyar
dolar gelir sağlanabileceğini ve
bununla, dünyada okula gitme-
yen tüm çocukların eğitim mas-
raflarının yanı sıra sağlık hiz-
metlerinin de karşılanabileceğini
ve 3 milyon ölümün engellene-
bileceğini vurguladı.

Servet
yoğunlaşması

Rapora göre, dünya çapında
2200 milyarderin serveti 2018
yılında 900 milyar dolar, yani
günde 2,5 milyar dolar artış gös-
terdi. En zenginlerin serveti yüz-

de 12 oranında artarken, dünya
nüfusunun en yoksul yarısının
varlığı yüzde 11 azaldı.

Servetin giderek daha az elde
birikmesinin göstergesi olarak,
nüfusun en yoksul yüzde 50'sinin
sahip olduğu servet miktarına
eş değer servete sahip olan mil-
yarderlerin sayısı 2016'da 61
iken 2017'de 43'e ve 2018'de 26'ya
düştü.

Raporda dikkat çeken diğer
bulgular şunlar:

• 2008 krizinden bu yana ge-
çen 10 yılda milyarderlerin sayısı
neredeyse iki katına çıktı.

• Dünyanın en zengin insanı,
Amazon'un sahibi, Jeff Bezos'un
serveti 112 milyar dolara çıktı. 

• Bezos'un servetinin sadece
yüzde 1'i, 105 milyon nüfuslu
Etiyopya'nın yıllık sağlık bütçe-
sine eş değer.

• Dünyada kadınların yaptığı
ücretsiz bakım işlerini bir şirket
yapıyor olsaydı bu şirketin yıllık
cirosu 10 trilyon dolar olurdu ki
bu  Apple'ın cirosunun 43 katı.

• Erkeklerin toplam zengin-
likten aldığı pay kadınlardan
yüzde 50 daha fazla.

• Dünyadaki yoksulluk sevi-
yesinde azalma 2013'ten bu yana
yarı yarıya düştü, Sahra altı Af-
rika'da aşırı yoksulluk giderek
artıyor.

BBC

dünyadan

Sosyal yardımlaşmaya ayrılan payda
Türkiye OECD içerisinde Meksika ile
birlikte sonlarda

BM örgütlerinin ortak raporu:
Dünyada 821 milyon kişi aç

OXFAM: En zengin 26 kişinin
serveti, dünya nüfusunun
yarısınınkine eşit



kültür sanat

Tıp alanında çalışanlar için hem kut-
lama hem çalışma alanındaki sorunlara
dikkat çekme hem de meslekteki önemli
olay ve kişileri anma etkinliği olan 14
Mart Tıp Bayramı 100 yaşında. 

Türkiye’de  "Tıbhane-i Amire ve Cer-
rahhane-i Amire” adlı tıp okulunun
açılış tarihi olan 14 Mart 1827, modern
tıp eğitiminin başlangıcı olarak kabul
ediliyor. Sonrasında İstanbul’un işgali
ile birlikte  14 Mart 1919'da  tıp öğ-
rencisi Hikmet Boran'ın önderliğinde
öğrencilerin işgali protesto etmesi ile
tıp mesleği mensuplarının yurt savun-
ma hareketi olarak tarihe geçti. 

100. yılında  14 Mart Tıp Bayramı
resmi kutlama programı, Anıtkabir zi-
yaretinin ardından, Ufuk Üniversite-
sindeki tören ve saat 16.00’da Hacettepe
Üniversitesi Tıp Fakültesi heykel önün-
de yapılacak basın açıklaması ile süre-
cek. 17 Mart’ta da 100. yılı dolayısıyla
İstanbul’da “100. Yıl Yürüyüşü” yapı-
lacak. 

Eski mezunlar bir arada 
Ankara Tabip Odası’nın geleneksel-

leşen 14 Mart etkinliklerinden,
40.,50.,60. Yıl Plaket Töreni bu yıl 15
Mart Cuma günü yapılacak. 1959, 1969,
1979 yılı mezunlarının plaketlerini ala-
cakları tören Ankara Üniversitesi Tıp
Fakültesi Morfoloji Binası, Ord. Prof.

Dr. Abdülkadır Noyan Konferans Salo-
nu’nda saat 17.00’de gerçekleştirilecek. 

Sahnede “Dönüşüm” 
AltKat Sanat Tiyatrosu, 14 Mart Tıp

Haftası etkinlikleri kapsamında “Dö-
nüşüm” adlı tiyatro oyununu hekim
ve sağlık çalışanları için sahneleyecek.
Franz Kafka’nın ölümsüz eserinden
uyarlanan oyunu Müge Saut yönetiyor.
Başlıca rollerini Nevzat Süs, Aydan Cö-
mert, Sena Yapar, Mehmet Selin Sağdıç,
Selver Çavuş ve Müge Saut’un paylaştığı
oyunun ışık tasarımı Alev Topal’a ait. 

Yenimahalle Belediyesi Dört Mevsim
Tiyatro Salonu’nda 16 Mart Cumartesi
günü saat 19.00’da başlayacak oyunun
biletleri Ankara Tabip Odası’ndan temin
edilebilir. 

İki ayrı panel 
Etkinlikler kapsamında Ankara Tabip

Odası’nda “Hekimliğin / Tıbbın İtibar-
sızlaşması” konulu bir panel gerçek-
leştirilecek. 9 Mart 2019 günü saat
13.00’de yapılacak panelin konusu,
günden güne hekimlik mesleğinin top-
lum içindeki konumunu yitirmesi so-
nucu hekimlerin mesleklerini icra eder-
ken mutsuz hissetmeleri ve hekimliği
artık “iş” olarak görmeye başlamaları
üzerine seçildi. Panelde Av. Dr. İddamin
Karahancı, “Malpraktis Davaları”, Dr.
Nilay Etiler, “Alternatif Tıp ve Tıp Dışı
Yeni Arayışlar”, Gazeteci Doğan Kılıç “Medya ve Tıp”, Dr. Ersin Yarış da “İlaç

Şirketlerinin Tıp Üzerindeki Etkisi” ko-
nularında dinleyenleri aydınlatacaklar. 

11 Mart’ta Çağdaş Sanatlar Merke-
zi’nde de yerel seçimler öncesinde “Sağ-
lıklı Kent” başlıklı başka bir panel dü-
zenlenecek. Saat 18.30’da başlayacak
panelin moderatörlüğünü Dr. Çağatay
Güler üstlenecek. 

Aralarında TMMOB Mimarlar Odası
Ankara Şube Başkanı Tezcan Karakuş
Candan, TMMOB Şehir Planlamacıları
Odası Genel Başkanı Tarık Şengül, An-
kara Tabip Odası adına Dr. Cavit Işık
Yavuz’un bulunduğu konuşmacılar kent
yaşamı içinde sağlık hakkının sürdü-
rülebilmesi ve sağlıklı kent kavramının
nasıl olması gerektiğini tartışacaklar. 

Hekim Postası

Ankara Tabip Odası’nın düzenlediği etkinlikler
kapsamında, 12 Mart günü, İstanbul’da gerçekleşen
terör saldırısında hayatını kaybeden tıp öğrencisi
Berkay Akbaş anısına video gösterimi yapılacak. 

14 Mart 100 yaşında

13 Mart günü saat
18.00’de yapılacak
olan TTB STED
Fotoğraf Yarışması
Ödül Töreninin
ardından
yönetmen Nezih
Ünen’in
katılımıyla,
Anadolu’nun
Kayıp Şarkıları
isimli film
gösterimi ve
sonrasında söyleşi
gerçekleştirilecek.

9 Mart 2019 günü saat 13.00’de “Hekimliğin / Tıbbın
İtibarsızlaşması” konulu bir panel gerçekleştirilecek.
Panelde Av. Dr. İddamin Karahancı, “Malpraktis
Davaları”, Dr. Nilay Etiler, “Alternatif Tıp ve Tıp Dışı
Yeni Arayışlar”, Gazeteci Doğan Kılıç “Medya ve Tıp”, Dr.
Ersin Yarış da “İlaç Şirketlerinin Tıp Üzerindeki Etkisi”
konularında dinleyenleri aydınlatacaklar. 
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