
Cezaevinde
hekim olmak…
Cezaevi Hekimliği Çalıştayında,
cezaevi koşullarında yalnız
kalan hekimlerin otorite baskısı
altında idari işlemleri yerine
getirirken karşılaştıkları
sıkıntılar ve cezaevinde sağlık
hizmeti çeşitli başlıklarla ele
alındı. 9 ))

Mecburi hizmetsiz
diploma
Mecburi hizmet
yükümlülüğünü yerine
getirmeden tıp fakültesi
mezunlarına diploma
verilmemesi uygulaması 
Sağlık Bakanlığı tarafından
YÖK’e yazılan bir yazıyla 
son buldu. 4 ))

Şehir hastaneleri
ölü doğdu! 
Sağlık Bakanlığı ve
Hazine garantilerine karşın
projeyi üstlenen şirketler
projeleri zamanında teslim
edemediği gibi
uygulamada kimi 
usulsüzlükler de dikkat
çekiyor. 2 ))

Aile hekiminin
sözleşmesi feshedildi
Şırnak’ta Kaymakam’ın ayağına
gitmeyen aile hekimin
sözleşmesi feshedildi.
Rahatsızlanan eşine bakmak
üzere kaymakamın evine davet
edilen hekim, görev yapmakta
olduğu acil servisi terk
etmemişti. 10 ))
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Tıp eğitimiBirinci basamak Sağlık politikaları Kültür sanat

14 Mart Tıp Bayramı
haftası etkinlikleri
ATO tarafından düzenlenen
etkinliklerde hekimler bir araya
geldiler. Hekimlerin sergilenen
eserleri büyük beğeni toplarken,
paneller, konser, briç ve tenis
turnuvası, şiir akşamı gibi
etkinlikler de oldukça ilgi
gördü.  12,13,14 ))

Mart 2014 Sayı: 60

Sağlık Bakanlığı, tıp fakültelerinin
asistan sayılarına bir türlü karar
veremedi. Kimi yıllar düşüp kimi yıllar
artan TUS kadrolarındaki iniş çıkış
İstanbul Menkul Kıymetler Borsasını
geçti. 4 ))

Arı ve arı ürünleri, sülük, larva, kupa
tedavisi gibi pek çok yöntem
Geleneksel, Tamamlayıcı, Alternatif
Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ile
birlikte hayatımıza girecek. 3 ))

Tedavide kupa,
larva dönemi
başlıyor

Aile hekimi

TUS kadroları
İMKB ile
yarışıyor

Sağlık hizmeti sunarken kendi
sağlıkları tehdit altında kalan
radyologlar ortak bir görüş
bildiriyorlar: “Çalışma koşulları
radyasyondan daha tehlikeli!”
Radyologlar, halk sağlığı açısından da
çok önemli açıklamalarda
bulunuyorlar. 10 ))

“Hastanın
sağlığından çalarak
çalışıyoruz”

hekimlerin gücü, hekimlerle güçlü

Bu yıl 14 Mart Tıp Bayramı, Haziran ayından bu yana devam eden
polis şiddeti ve kaybedilen canların gölgesinde buruk geçti. Resmi tören
konuşmalarına yaşama veda eden 15 yaşındaki Berkin Elvan anmaları
damgasını vurdu. Ankaralı hekimler daha sonra TTB ve çok sayıda sağlık
meslek örgütünün çağrısıyla ortak basın açıklaması yapmak üzere
Sağlık Bakanlığı’na yürüdüler. 11 ))

14 Mart 
buruk geçti

Sağlık Bakanlığı tarafından
Ankara ve Hatay tabip
odalarının yönetim ve
onur kurullarının
görevden alınması için
açılan davaya yurtiçi ve
yurtdışından tepki 
yağıyor. 7 ))

Davaya
tepki yağıyor

Ankaralı hekimler önümüzdeki iki yıl için görev yapacak olan Ankara Tabip Odası
yönetimi, diğer kurulları ve TTB Merkez Konsey Ankara delegelerini seçecekler. Olağan Genel Kurul

toplantısı 12 Nisan Cumartesi günü Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi (AÜTF) Hasan Ali Yücel Konferans
Salonunda yapılacak. Kurullar ve delegelerin belirleneceği seçimler ise 13 Nisan Pazar günü 09:00-17:00

saatleri arasında AÜTF Morfoloji Binası Kafeteryasında gerçekleştirilecek.  16 ))

13 Nİsan Pazar
SEÇİM ATO 2014 yılı seçimli Genel

Kurulu 12-13 Nisan’da



Özel hastanelerde 40’tan faz-
la branşta %200’e kadar oranda
ilave ücret istenebiliyor. Genel
cerrahi, çocuk hastalıkları, göz
hastalıkları, ortopedi, psikiyatri
ve kadın hastalıkları gibi ayak-
tan tedavi işleminin gerçekleş-
tiği önemli branşlarda tedavi
ve ilaç katılım payı dışında sa-
dece vizite ücreti olarak 67
TL’ye kadar rakamlar tahsil
ediliyor. 15 TL’lik ek katılım
payı ile birlikte vatandaşın ce-
bindeki delik daha da genişli-
yor!

Fark ücreti önce %30 olarak
ilan edilmişti. Ancak zaman

içerisinde %60, % 90 ve nihayet
%200 fark alınabilmesinin önü
açıldı. Buna göre; iç hastalıkları
ve genel cerrahi branşlarında
SGK’nın vaka başı muayene
ücreti olarak hastaneye ödediği
miktar 30.24 TL. Özel hastane
bu işlem için %30 ilave ücret
karşılığı 9.07 TL, %60 ilave üc-
ret karşılığı 18.14 TL, %90 ilave
ücret karşılığı 27.22 TL alıyor-
du. %200 fark söz konusu ol-
duğunda bu rakam 60.48 TLo-
luyor.

Çocuk sağlığı ve hastalıkla-
rında SGK’nın vaka başı mua-
yene ücreti olarak hastaneye
ödediği miktar 27 TL. Özel has-
tane bu işlem için %30 ilave

ücret karşılığı 8.10 TL, %60
ilave ücret karşılığı 16.20 TL,
%90 ilave ücret karşılığı 24.30
TL alıyordu. %200 fark söz ko-
nusu olduğunda bu rakam 54
TL oluyor.

Kadın hastalıkları ve doğum-
da SGK’nın vaka başı muayene
ücreti olarak hastaneye ödediği
miktar 33.48 TL. Özel hastane
bu işlem için %30 ilave ücret
karşılığı 10.04 TL, %60 ilave
ücret karşılığı 20.09 TL, %90
ilave ücret karşılığı 30.13 TL
alıyordu. %200 fark söz konusu
olduğunda bu rakam iki katının
üstüne çıkıyor ve 66.69 TL olu-
yor.

İlave ücretler
nereden çıktı?

Sağlıkta Dönüşüm Projesi ile
birlikte özel sağlık sektöründeki
büyüme de hız kazandı. Sağlık
Bakanlığı’nın sunduğu ayrıca-
lıklar dışında Ekonomi Bakan-
lığı’nın teşvikleri ve ekonomik
imtiyazları neticesinde Türki-
ye’de 550’den fazla özel hastane
kuruldu. Sektördeki büyüme
rekabeti tetiklediği gibi finans-
man sıkıntısını da beraberinde
getirdi. Bunun için Sosyal Gü-
venlik Kurumu (SGK) üzerinde
baskı kurulmaya çalışıldı ve
Sağlık Uygulama Tebliği’ndeki
(SUT) fiyatların arttırılması,
ilave ücret oranlarının yüksel-

tilmesi talep edildi. 
SGK, yatak sayısı, işlem sa-

yısı, donanım vb. kriterlere
göre özel hastaneleri A ve E
arasında gruplandırdı. Sosyal
güvenlik kapsamındaki hastalar
için özel hastanelere SGK ta-
rafından ödenen miktar dışında
“alınabilecek ilave ücret tutarı
ve oranı” tespit edildi. E gru-
bundakiler % 0 ilave ücret ala-
bilirken A grubundakiler % 90
ilave ücret alabilmeye hak ka-
zandılar. 2013 yılının Mayıs
ayında yapılan yasa düzenleme
ile grup fark etmeksizin her
özel hastanenin hastalarından
% 200 ilave ücret alabilmesinin
önü açıldı. 
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sağlık politikaları

Ön yeterliliğe çıkan, teklif
ve nihai teklif sürecinde olan,
sözleşme ve yapım aşamasında
bulunan toplam 20 hastane
projesi bulunuyor. Basında yer
alan bilgilere göre Ankara Etlik
ve Bilkent, Kayseri, Elazığ gibi
yapımına başlanan ve sözleşme
aşamasında bulunan toplam 24
bin yatak kapasiteli 15 projenin
değeri 20 milyar TL civarında.
Bunlar için Sağlık Bakanlığı’nın
“hasta garantisi” dışında, 2012
yılındaki düzenlemeyle birlikte
projeyi üstlenen şirketlere Ha-
zine garantisi de sağlanıyor. 

Projelere verilen devlet des-
teğine karşın ihaleleri kazanan
şirketler yurtiçinden ve yurt-
dışından kredi temininde güç-
lük çekiyorlar. Aralık ayındaki
yolsuzluk operasyonları ile bir-
likte döviz kurlarındaki dalga-
lanma, Merkez Bankası’nın fa-
izleri arttırması ve siyasi is-
tikrarsızlık gibi faktörler, ulus-
lararası finans kuruluşlarının
Türkiye’nin kredi notunu dü-

şürmesine yol açtı. Bu da, şir-
ketlere kredi verecek yabancı
bankaların kredileri askıya al-
masına neden oldu.

Sözleşme esnekliği
getiriliyor

Ankara Sincan Metro-
su’nun açılış töreninde
konuşan Başbakan, Şehir
Hastaneleri projelerinin
önündeki engelleri kal-
dırmak için yasa çıka-
racaklarını söyledi. Baş-
bakan’ın açıklamasın-
dan sonra Meclis’e su-
nulan “torba teklif” ile
kamu özel ortaklığı ya-
pılan şehir hastaneleri
için geniş kapsamlı es-
nek sözleşme gündeme
geldi.

Finansman ve kredi kri-
zi yaşayan şirketleri rahat-
latmak isteyen hükümet,
sözleşme hükümlerinde oy-
nama esnekliği getiriyor. Torba
Kanunla, Sağlık Bakanlığı’na
sözleşmelerde değişiklik yapa-
bilme ve maliyeti artırabilme

yetkisi verilmesinin önü açılıyor
ve bu şekilde finansman krizi

yaşayan projelerin tamam-
lanması öngörülüyor.

AKP’li milletvekilleri ta-
rafından sunulan teklifte
yer alan “Bakan onayı
ile sözleşme ve ekle-
rinde değişiklik yapı-
labilecek” ibaresiyle,
sözleşme üzerinde
şirketlere hareket
serbestliği getiriliyor.
Projelerin yapımı
aşamasında ortaya
çıkacak ekstra har-
camalarla ilgili ola-
rak yapılan düzen-
lemeye göre ise “Yük-
sek Planlama Kuru-
lu’nun kararından
sonra, ihale doküma-

nında veya sözleşmede
öngörülen sınırların üs-

tünde maliyet artışı ge-
tiren fizibilite raporu veya

proje değişiklikleri kurula
yeniden sunulacak.” Böylece

kurul kararı doğrultusunda
sözleşmenin kendisinde ve ek-

lerinde özel sektörün ihtiyaç-
larına göre sözleşmelerin mali
ve idari hükümlerinde oyna-
malar gerçekleştirilebilecek.

Usulsüzlükler diz
boyu

Kamu özel ortaklığı ile ya-
pımı planlanan şehir hastane-
lerinin ihalelerine katılabilmek
için şirketlere koşulan şart,
bitmiş bir işi referans göster-
mek. Ne var ki,  Adana Entegre
Sağlık Kampüsü ihalesine giren
şirketlerden Ascension Group
Architects LP’nin çivi bile ça-
kılmayan, İstanbul İkitelli En-
tegre Sağlık Kampüsü’nü refe-
rans gösterdiği ortaya çıktı. İki-
telli ihalesini alan şirketler
Adana Entegre Sağlık Kampü-
sü’nü alabilmek için temeli
dahi atılmamış İkitelli projesini
referans göstermesine ilişkin
basına yansıyan haberlere göre,
Bakanlık bürokratları dahi “Bit-
memiş işin referans gösterile-
meyeceği, ihalenin verileme-
mesi gerektiğini” sözleriyle tep-
ki gösterdiler.

Hekim Postası

Kansu Yıldırım

İlave ücret ilave olmaktan çıktı
Hükümet “İstediğiniz hastanede tedavi olabilirsiniz” dese de özel hastanelere gitmek cesaret istiyor. Zira “ilave” ücretler,
%200’e dayandı. Artık vatandaş ödüyor, SGK “katkı payı” veriyor.

Şehir hastaneleri ölü doğdu! 
Sağlık Bakanlığı ve Hazine garantilerine karşın projeyi üstlenen şirketler projeleri zamanında teslim edemediği gibi
uygulamada kimi usulsüzlükler de dikkat çekiyor.



Dr. Özden Şener ATO Yönetim Kurulu Başkanı
ozdensener@hotmail.com

Ankara Tabip Odası’nda 2012-2014 dönemi tamamlanıyor.
Yerel yönetim seçimlerinden 2 hafta sonra, 13 Nisan’da
Ankaralı hekimler bir kez daha sandık başına gidecek

ve önümüzdeki iki yıl için oy kullanacaklar.
Göreve başladığımız günlerde hekime yönelik şiddet Ersin’i

aramızdan almıştı. Dönemimizin sonuna geldiğimiz şu günlerde
15 yaşındaki çocuklarımızı toprağa veriyoruz. 

Türkiye darbe dönemlerini aratmayacak bir yönetimi “yaşıyor”. 
Anayasa, yasalar askıya alınmış; demokratik kurallar, gelenekler

hiçe sayılıyor.
Yasal mı yasa dışı mı elde edildiği belli olmayan telefon

görüşme kayıtları ülkenin nasıl yönetildiğini –zaten bildiğimiz,
çoğumuzun en azından tahmin ettiği, “böyledir” dediği tarzın,
yöntemin gerçek olduğunu- ele güne göstermiş oldu.

Siyasal iktidarın ülkenin değil kendi geleceğini öncelediğini
herkes görüyor. “Ülkenin -eksiğiyle, kusuruyla- nesi varsa tahrip
edilebilir. Yeter ki kişisel çıkarlarımıza halel gelmesin.” Telefon
kayıtları bu yönetimin ahlaki ve hukuki olmayan tarzını afişe
ediyor. 

Herkesin her şeyi gördüğü bu ortamda hala yapılan “mağdur
edebiyatı” inandırıcı bulunmuyor, önceki yıllardaki etkisini gös-
termiyor. 

Haziran isyanı ülkede ne var ne yok her şeyi  kontrolü altında
tutmak isteyen, kendi uygun gördüğü yaşam biçimini topluma
dayatan siyasal iktidara halkın meşru uyarısıydı. Bu uyarının
Başbakan tarafından ciddiye alınmadığını takınılan tavırdan,
söylemden, eylemlere katılanlara karşı açılan davalardan,
yönetim tarzının değişmemesinden anlıyoruz. Hükümet, iktidarını
bu yolla korumayı tercih etmiş görünüyor. 

Bu tercih çerçevesinde atılan adımlardan birisi de hiç kuşkusuz
odamıza karşı açılan davadır. Sağlık Bakanlığı, Gezi sürecinde
yüzlerce binlerce yaralının olduğu alanlarda “revir kurmak ve
işletmek”le yani hasta bakmakla “suçlayarak” mahkemeden ATO
yönetiminin ve onur kurulunun görevden alınmasını istemiş
bulunuyor. 

Vicdanımızın, diplomamızın ve yasanın tarafımıza yüklediği
görevi yaptığımız için görevden alınmamız isteniyor. Toplumun
gözünde değersizleştirilmemiz isteniyor. Sanki yasa dışı iş
yapmış kimse, “kötü kişi” olarak tanınmamız isteniyor.

Oysa bizi de, iktidarı da, Sağlık Bakanı’nı da herkes tanıyor,
biliyor. Sokaklar gaz odasına döndürülüyor, insanlar kafalarından
vuruluyor ve bizim bunu seyretmemiz isteniyor. Bu mümkün
mü? Elbette hekimliğin, insanlığın gereğini yaptık; yaparız.
Belki çok sonraları bir gün Sağlık Bakanı bu günleri hatırlayıp
her şeyden öte “ne kadar ayıp bir şey yaptığını” hatırlar; kim bi-
lir?

Ankara Tabip Odası seçili kurulları, komisyonlarda emek
veren öğrencisinden emeklisine her yaştan ve çevreden hekim
iki yıl boyunca halkın sağlığını, mesleği, hekimliği önceleyen,
kurumun saygınlığını gözeten, sağlığın bir meta değil bir hak
olduğunu söyleyen, ülkemizde yaşayan her bireyin eşit, nitelikli,
parasız sağlık hizmetine erişebilmesini hedefleyen  bir çalışmayı
yürüttü. Her şey bütün toplumun gözü önünde cereyan etti. 

Hekimler işte bu tablo içinde seçime gidiyor. Kendini her
şartta tek kudret sahibi olarak gören iktidara hekimlerin söyle-
yecek sözü olmalı. 

Ankara Tabip Odası yönetimini iktidarlar değil hekimler
belirler. 

13 Nisan günü hep birlikte Ankara Tıp Morfoloji’de sandık
başında olalım. 

Ele güne karşı!..

Ele güne karşı

ato’dangüncel

Daha önce 663 sayılı Kanun
Hükmünde Kararname ile önü
açılan “alternatif” tıbbın yö-
netmeliği çıkıyor. Sağlık Ba-
kanlığı Sağlık Hizmetleri Genel
Müdürlüğü, “Geleneksel, Ta-
mamlayıcı, Alternatif Tıp Uy-
gulamaları Yönetmelik Tasla-
ğı”nı yayınladı. Birçok hasta-
lığın tedavisinde bilimselliği
kanıtlanmamış yöntemlerin
uygulanacak olması hekimle-
rin ve uzmanlık derneklerinin
tepkilerine neden oldu. 

Ölümleri artırabilir
Türk Toraks Derneği’nden

(TTD) yapılan açıklamada, tas-
lağın yürürlüğe girmesinin as-
tım, üst ve alt solunum yolları
enfeksiyonları gibi pek çok
hastalığın tanı ve tedavisini
geciktireceğine dikkat çekildi.
Açıklamada, hazırlanan tas-
lakta, solunum yolu enfeksi-
yonlarında homeopati, kupa
tedavisi ve mezoterapi uygu-
lanabileceğinin belirtildiği an-
cak bu enfeksiyonların tedavisi
ve önlenmesinde zaten etkin-

liği bilimsel olarak kanıtlanmış
çok iyi ilaç ve aşılar olduğu
ve antibiyotiklerin zamanında
uygulanmamasının doğrudan
ölümleri arttırdığı vurgulandı. 

Suistimale açık bir konunun
tıp camiasının da görüşleri alı-
narak düzenlenmesi gerekti-
ğini bildiren TTD, hastaları
açısından telafisi güç ve im-
kansız zararlar doğuracağı ve
bilim dışı uygulamaları ya-
panların iş ve işlemlerini daha
rahat sürdürmelerinin önünü
açacağı için taslağa tamamen
karşı olduklarını ifade etti.
Yönetmeliğin çıkması halinde
hastaların haklarını savunmak
adına yasal yolara başvurula-
cağı da duyuruldu. 

Güvenilirlikleri
bilinmiyor

Uludağ Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Tıp Etiği Anabilim Dalı
öğretim üyesi Doç.Dr. Murat
Civaner ise; alternatif olduğu
iddia edilen yöntemleri oto-
matik olarak ‘yanlış’ biçiminde
nitelemenin bilimsel olmaya-
cağını, bu yöntemleri “yanlış”
olduğu için değil etkinlik ve
güvenilirlikleri bilinmediği için
kullanmamak gerektiğini be-
lirtti. Civaner, bu yöntemlerin
etkinlik ve güvenilirliklerinin
bilimsel olarak sınanmasını,
etkin ve güvenli olmayanların
uygulanmasının engellenme-
sini devletin önemli bir yü-
kümlülüğü olarak tanımladı.

Tedavide kupa,
larva dönemi başlıyor

Hekim Postası

Tüm yetki Bakanlık’ta
Yönetmeliğe göre alternatif tıp uygulamaları Sağlık
Bakanlığınca yetkilendirilmiş ünite ve uygulama merkezi
haricinde yapılamayacak. Bu yerlerin sahip olmaları gereken
standartlar Bakanlıkça belirlenecek. Hangi şartlarda, hangi
hastalıkların tedavi edileceği, eğitim müfredatları,
merkezlerin teknik alt yapı ve personel kriterlerine
uygunluğu ile ilgili görüş bildirmek üzere üyeleri Bakan
tarafından belirlenecek olan Geleneksel, Tamamlayıcı ve
Alternatif Tıp Uygulamaları Bilim Komisyonu oluşturulacak.
Uygulamaların fiyat listesi de Bakanlıkça belirlenecek ve
uygulamaların ücreti hizmet alan kişiler tarafından
ödenecek.
Tedaviler, ilgili alanda “uygulama sertifikası” bulunan tabip
ve diş tabibi tarafından yapılabilecek. Uygulama sertifikası
almak için uzaktan eğitim yoluyla teorik ve pratik derslerin
alınması zorunlu. Eğitimler Bakanlık’tan yetki belgesi alan
kurumlar tarafından verilecek.

Arı ve arı ürünleri, sülük, larva, kupa tedavisi gibi pek çok yöntem
Geleneksel, Tamamlayıcı, Alternatif Tıp Uygulamaları Yönetmeliği ile
birlikte hayatımıza girecek.



Sağlık Bakanlığı, tıp
fakültelerinin asistan

sayılarına bir türlü karar
veremedi. Kimi yıllar

düşüp kimi yıllar artan
TUS kadrolarındaki iniş

çıkış İstanbul Menkul
Kıymetler Borsasını

geçti. 

asistan hekim

Sağlık Bakanlığı tarafından YÖK’e
iletilen 19 Şubat 2014 tarihli yazıda,
tabiplerin talepleri halinde devlet hiz-
meti yükümlülüğü sorgulanmadan ve
Bakanlık yazısı istenmeden diploma-
larının tıp fakülteleri tarafından veril-
mesinin uygun görüldüğünün bildiril-
mesi ile hekimlere mecburi hizmet yap-
madan diploma verilmemesi uygulaması
son bulmuş oldu. 

Sadece belgeleme sorunu
çözülmüş oldu

Konuyla ilgili olarak TTB Hukuk Bü-
rosundan Av. Mustafa Güler, “Tıp fa-
kültesi mezunları ya da uzmanlık eği-
timini tamamlayanlar, mecburi hizmeti
yapmadan diplomalarını alamıyorlardı.
Bu uygulama yüzünden, Türkiye’de
hekimlik yapmayıp yurtdışında aka-
demik kariyer yapacak ya da doğrudan
orada çalışacak hekimler, hekimliklerini
ya da uzmanlıklarını çıkış belgesi veya
üniversiteden aldıkları belgeyle kanıt-
lamaya çalışıyorlardı. Diplomaları alma
hakkının şu anki koşullarda, bu sorunu
çözüme kavuşturmak dışında hekimler
açısından yarar ifade eden başka bir
yönü yok.” açıklamasını yaptı. 

Uygulama, mecburi hizmetin kaldı-
rıldığı ya da mecburi hizmeti yapmadan
mesleği icra etmenin mümkün olduğu
anlamı taşımıyorken, hekimler, zaten
sahibi oldukları diplomaları fiziken de
alabilme hakkını elde etmiş oldular.

Mecburi
hizmetsiz
diploma
Mecburi hizmet
yükümlülüğünü yerine
getirmeden tıp fakültesi
mezunlarına diploma
verilmemesi uygulaması
Sağlık Bakanlığı tarafından
YÖK’e yazılan bir yazıyla son
buldu.

2005 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Ankara Ü.  122 117 140 114 99 63 91            
Hacettepe Ü. 136 138 140 113 79 86 104
Gazi Ü. 135 165 164 126 89 84     114            
9 Eylül Ü. 134 142 128 110    104 104 105
Ege Ü. 92 107 122 75     105 66 68
İstanbul Ü. 
(Çapa ve 404 327 322 210    210 208      193          
Cerrahpaşa)
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Yıllara Göre Yeni Alınan Asistan Sayıları

TUS kadroları
İMKB ile yarışıyor

Tıp fakültelerine verilen asistan
kadrosu sayıları dalgalanıyor. An-
kara’nın köklü tıp fakültelerinden
Ankara, Gazi ve Hacettepe’nin 2005
yılından bu yana azalma eğilimi
gösteren kadro sayıları, 2013 yılında
bir önceki yıla göre yükselişe geçti.
Buna karşın İstanbul Üniversitesi
Çapa ve Cerrahpaşa tıp fakültele-
rinin asistan sayısı 2005’e oranla
yarı yarıya azaldı. Tıp fakülteleri
ve eğitim ve araştırma hastanelerine
verilecek asistan kadrolarında fiilen
tek söz sahibi olan Sağlık Bakanlı-
ğı’nın bu kadroları nasıl planladığı
ise muamma.

Doğru planlama gerekli
Türkiye’de uzman ihtiyacının,

olması gerektiği gibi rakamlarla
hesaplanıp yıllara göre bir projek-
siyon çizildiğini düşünmediğini söy-
leyen Doç. Dr. Selçuk Dağdelen,
“Bunu yapabilmek için basamaklı
referans sistemini getirmek, hangi
hasta grubunun aile hekimliği dü-
zeyinde, hangi hasta grubunun yan
dal düzeyinde bakılacağını planla-
mak gerekir. Ancak buna göre has-
talık yükleri tanımlanması yapıla-

bilir, uzman ihti-
yacı da ancak
bundan sonra or-
taya konulabilir”
dedi.

Asistanlar
ile öğretim
üyeleri karşı
karşıya
getiriliyor

Performans sis-
teminin getirdiği yük ve azalan
kadrolar nedeniyle eğitimlerin ak-
saması, Türkiye genelinde asistan
eylemlerinin de çıkış noktası oldu.
Doç. Dr. Dağdelen, artan iş yükünün
asistan eğitimlerini olumsuz etki-
lemesi karşısında, performansa da-
yalı hizmet sunumunu teşvik eden
siyasi otoritenin kendi sorumlulu-
ğunu üzerinden atmak için asis-
tanlar ile öğretim üyelerini karşı
karşıya getirdiğini belirtti. 

Bedelini ülke olarak ağır
bir şekilde ödeyebiliriz

Hastalara sunulan sağlık hizmeti
ve asistan eğitimlerinin birbirinden
ayrı planlanmasının doğru olma-
dığını aktaran Dağdelen sözlerini,

“2011’den beri baktığımızda
eğitim ve hizmetin farklı
şekilde yönetildiğini, bir-
biriyle ahenkli planlanma-
dığını görüyoruz. Yetiştir-
diğimiz asistanların bilgi,
beceri ve hünerleri hepimizi
ilgilendiriyor. Bunun bede-
lini ülke olarak ağır bir şe-
kilde ödeyebiliriz.” diye sür-
dürdü.

Anabilim Dalları
Başkanları Konseyi
kurulmalı

Türkiye’de hekimliği ve tıp eği-
timini ilgilendiren birçok kararı
meslek örgütleri ve sivil toplum
örgütleriyle işbirliği yapmadan mer-
kezi otoritenin planlaması sorunları
çözümsüz bırakıyor. Ülke çapında
planlama yapılabilmesi, proje üre-
tilebilmesi için merkezi otorite ta-
rafından dikkate alınacak bir da-
nışmanlık organizasyonuna ihtiyaç
duyulduğunu anlatan Dağdelen, çö-
zümün, 7. Tıpta Uzmanlık Eğitim
Kurultayının sonuç bildirgesinde
de yer alan uzmanlık dernekleri
temsilcilerden oluşturulacak Ana-
bilim Dalları Başkanları Konseyi
olduğunu söyledi.

Hekim Postası

Doç. Dr. Selçuk
Dağdelen



İzmir Katip Çelebi Üniver-
sitesi Atatürk Eğitim Araştırma
Hastanesi asistan hekimleri,
nitelikli eğitim ve insanca ça-
lışma şartları istediklerini bil-
direrek başlattıkları iş bırakma
eylemine, taleplerinin kabul
edilmesinin ardından 3 Mart
2014 tarihinde yaptıkları basın
açıklaması ile ara verdiler. 

Hekimler yaptıkları açıkla-
mada, kazanımlarını aylık top-
lantılarla takip edeceklerini ve
hak kayıpları olması durumun-
da yeniden bir araya gelecek-
lerini duyurdular. Kabul edilen
taleplerin bazıları şöyle:

. Asistan hekimlerin iş yü-
künü arttıran rapor çıkarma
gibi işlemler için tıbbi sekreter
sağlanması, temel bilimlerde
gerekli sağlık teknisyen ekibinin
sağlanması, kliniklerde ve po-
likliniklerde hekimin yapması
gerekmeyen işler için hekim
dışı sağlık çalışanı alınması,

. Eğitim saatlerinin mesai
saatleri içerisinde haftada en
az yarım gün olacak şekilde
planlanması. 

. Polikliniklerde asistan he-
kimlerin tek başlarına hasta
bakmamasının, eğitim kadro-

sundan bir ve asistan hekim-
lerden bir kişi birlikte olacak
şekilde birlikte poliklinik yap-
malarının sağlanması,

. Yıllık izinlerin tam olarak
kullanılmasının sağlanması,

. Tıpta Uzmanlık Kurulu top-
lantısına 4 asistan hekimin ka-
tılması, Sağlık Bakanlığı ile ek
kadro talebi ile ilgili görüşmenin
sağlanması,

. Ek ödemelerde dağıtılabi-
lecek miktarın %100’den öden-
mesi 

Bu taleplerin sürdürülebi-
lirliğinin denetlenmesi amacıyla
her ay döner sermaye komis-
yonu toplantısından sonra en
geç bir hafta içinde İzmir Kamu
Hastaneler Birliği Güney Bölgesi
Genel Sekreteri, Hastane Yö-
neticisi, Başhekim ve asistan
temsilcilerinin bulunduğu bir
toplantı yapılması da kabul
edildi. 

Bir zafer de
İstanbul’dan 

İstanbul Medeniyet Üniver-
sitesi Göztepe Eğitim ve Araş-
tırma Hastanesi Asistan he-
kimlerinin 14 Mart 2014 günü
başlatılan grev de kazanımla
sonuçlandı.

Grevin başlamasının ardın-
dan İstanbul Tabip Odası baş-
kan ve genel sekterinin de ka-
tılımıyla, asistan hekim tem-
silciler ile hastane yöneticisi
arasında görüşme gerçekleştir-
di. On başlık altından toplanan

ve görüşmede kabul edilen ta-
leplerin bazıları şöyle: 

. Eylül TUS’unda kadroların
yalnızca Göztepe Eğitim ve

Araştırma Hastanesi kadrosu
şeklinde açılması ve yeterli sa-
yıda asistan alınması,

. Asistan hekimlerin görev
tanımları ve eğitim süreçleri

dışında yer alan işlerin belir-
lenmesi amacıyla bir “komis-
yon” oluşturulması ve görev
tanımında yer almayan işlerin
asistanlarca yapılmamasının
sağlanması,

. Performans ödemelerinde
iyileştirme yapılması, 

. Acil serviste yeşil alan ve
sarı alanda nöbet tutan acil tıp
dışı branşların asistanlarının
acilde nöbet tutanlarına kişiye
özel, ayrı ayrı görevlendirme
yazısı yazılması

. Klinik rotasyonlarının etkin
şekilde yapılmasının sağlan-
ması, eğitim saatlerinin mesai
saatleri içerisinde yapılması
için çalışma koşullarının dü-
zenlenmesi 

. Poliklinik ve konsültasyon
hizmetlerine uzman tabip veya
eğitim sorumlusunun eşlik et-
mesinin sağlanması.

asistan hekim
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Birlik oldular… Kazandılar…
Asistan hekimlerin bir araya gelerek başlattıkları protesto ve iş bırakma eylemleri art arda kazanımlarla sonuçlanıyor.
İzmir’in ardından İstanbul’da da greve giden asistanlar, taleplerinin karşılanacağı sözünü aldılar. 



güncel

Bir de…
* “Sağlık Bakanlığı,
Türkiye’de kanser
hastalığına bağlı
ölüm vakalarının
10 yılda yaklaşık
yüzde 80

oranında arttığını
açıkladı. Sağlık

Bakanı Mehmet
Müezzinoğlu, ‘TÜİK

verilerine göre; 2002
yılında kansere bağlı

ölüm yüzde 12 iken,
bu oran 2012 yılında

yüzde 21’e ulaşmıştır’
dedi.”  (Hürriyet-

5.10.2013)

* “Son 10 yılda şiddet,

taciz ve tecavüz suçlarında 14
kat artış ortaya çıktı. Son 4
yılda 800 kadın cinayeti
işlendi.” (Hürriyet-8.03.2014)

* “Emniyet Genel Müdürlüğü
Trafik Hizmetleri
Başkanlığı’nın verilerine göre,
Türkiye’de trafik kazaları 2002-
2011 yılları arasında yüzde 279
arttı.” (Evrensel-10.02.2014)

* “Çalışma ve Sosyal Güvenlik
Bakanı Faruk Çelik, iş kazaları
sonucu 2011’de bin 700 işçinin
yaşamını yitirdiği, bu sayının
bir önceki yıla oranla yüzde
17.7 oranında bir artışa denk
düştüğünü açıkladı. 2010’a
oranla iş kazası sayısı yüzde
10.1 oranında arttı.”
(Milliyet-27.03.2013)

* “Prof. Dr. Mehmet Eskin’in
çalışmasına göre 2003-2012

yılları arasında intihar oranı
yüzde 36 arttı.” (Radikal-
21.01.2014)

* “Sağ lık Ba kan lı ğı’nın Tür ki -
ye’nin ruh sağ lı ğı na yö ne lik
yap tı ğı araş tır ma da ka dın la rın
yüz de 12’si nin, er kek le rin se
yüz de 6’sı nın dep res yon la mü -
ca de le et ti ği or ta ya çık tı.” 
(Bugün-10.03.2014)

*  “TÜİK’in 2011 yılına ilişkin
yayımladığı Ölüm
İstatistikleri’ne göre, 2010
yılında binde 5 olan kaba ölüm
hızı, 2011 yılında binde 5,1’e
yükseldi.” (A Haber-
19.02.2013)

* “TÜİK verilerine göre 2012
yılında, önceki yıllara oranla
bebek ölümlerinde artış
olduğu tespit edildi.” (Sabah-
30.04.2013) 

Erdoğan
döneminde
ömrümüz
uzadı!
* “Sağlık Bakan
yardımcısı Agah Kafkas,
‘Eskiden insanlar
hastalansın tedavi ederiz
mantığı vardı artık
koruma mantığı var. Biz
insanlarımız
hastalanmasın diye
önlem alıyoruz.
Başbakan Erdoğan
döneminde bu ülke
insanının ömrü 5 yıl
uzadı. Türkiye
yönetim anlayışını
AKP’yle temize
çekmiştir.’ dedi.”
(Sözcü-
23.02.2004)

Halkevleri’nin 82. kuruluş yıldönümü dola-
yısıyla basın, sanat ve dayanışma alanlarında
verdiği IV. Halkın Hakları Ödülleri 25 Şubat
Salı günü Çağdaş Sanatlar Merkezi’nde düzen-
lenen törenle sahiplerini buldu. “Gezi direnişinde
revirler kurarak yaralıları tedavi eden, mesleki
etiğe sadık kalarak görevini yerine getirdiği
için hakkında dava açılan ve tüm bu baskılara
direnen, halkın sağlık hakkına sahip çıkan he-
kimler adına” Ankara Tabip Odası Yönetim Ku-
rulu ödüle layık görüldü. 

Sendikalar, meslek odaları, demokratik kitle
örgütleri ve siyasi partilerden temsilcilerin ka-
tıldığı törende, ATO’nun yanı sıra Mimarlar
Odası Ankara Şubesi Yönetim Kurulu ve Roboski
ailelerine de Halkın Hakları Dayanışma Ödülü
verildi. Halkevleri Başkanı Oya Ersoy’un ko-
nuşmasıyla başlayan törende ilk ödülü, direniş

boyunca verilen gönüllü sağlık hizmeti nedeniyle
davalık olan Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu
üyeleri, direnişte gözünü kaybeden Muharrem
Dalsüren’in elinden aldı. 

Dizlerini yaralıya
yastık yapan tıp öğrencileri

Teşekkür konuşması yapan ATO Başkanı
Dr. Özden Şener, “Bakanlık yaralılara yardım
ettiğimiz, düşenlere el uzattığımız için bize
dava açtı. İnsan olarak yardım etmemek olmazdı
ama hekim olarak yardım etmemek hiç olmazdı”
dedi. Tabip Odası olarak sadece gönüllü yürütülen
sağlık hizmetini daha düzenli hale getirdiklerini
ifade eden Şener, verilen ödülü, yaralıya yardım
elini uzatan tüm Ankaralı hekimler adına ama
en çok da “herkes kaçışırken dizlerini yaralıya
yastık yapan tıp öğrencileri adına” aldıklarını
söyledi.

Halkın Hakları Dayanışma Ödülü ATO’nun... 
Gezi direnişi boyunca halkın sağlık hakkına sahip çıkan hekimler adına Ankara Tabip Odası Yönetim Kurulu’na “Halkın
Hakları Dayanışma Ödülü” verildi. Halkevleri’nin basın, sanat ve dayanışma alanlarında verdiği IV. Halkın Hakları
Ödülleri için düzenlenen törende basın ve sanat alanından pek çok isim de ödül aldı.

Hekim Postası
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Sağlık Bakanlığı, Gezi Parkı
olayları sürecinde “hukuka ay-
kırı olarak yetkisiz ve kontrol-
süz revir adı altında sağlık hiz-
meti birimi açıp işlettiği ve
amaçları dışında faaliyet gös-
terdikleri” iddiasıyla Ankara ve
Hatay tabip odaları yönetim
ve onur kurullarının görevden
alınması için dava açtı.

Akademik meslek
örgütlerinden büyük
destek 

Dava ile ilgili olarak Türk
Tabipleri Birliği, Türk Mühendis
ve Mimar Odaları Birliği, Tür-
kiye Barolar Birliği, Türk Diş-
hekimleri Birliği, Türk Eczacılar
Birliği, Türk Veteriner Hekim-
leri Birliği ile Türkiye Serbest
Muhasebeci Mali Müşavirler
ve Yeminli Mali Müşavirler
Odaları Birliği temsilcileri  ta-
rafından ortak basın açıklaması
yapıldı. Açılan davaların anti-
demokratik ve utanç verici ol-
duğunu vurgulanan açıklama-
da, bu tarz saldırılara karşı
akademik meslek örgütlerinin
dayanışma içinde olacakları
duyuruldu.

Basın açıklamasında,
TTB’nin evrensel hekimlik il-
kelerine sahip çıkmasının  top-
lum sağlığının teminatı olduğu
belirtilerek  evrensel ilkelere
göre hareket etmeye çalışan
bir meslek kuruluşunun seçil-
miş yetkili organlarının, siyasi
otoritenin baskısıyla görevden
alınmaya çalışılmasının demo-
kratik işleyiş açısından son de-
rece tehlikeli olduğu söylendi.

Öte yandan Ankara Daya-
nışması tarafından 15

Mart’ta düzenlenen
"Gezi ve Sağlık
Hizmetle-
ri" foru-
munda
" B u
dava

h e -

kimlerin değil hepimizin" de-
nildi. Tepkiler sosyal medya
üzerinden de sürüyor. Bu çer-
çevede son olarak facebookta
“Hekimliğime Dokunma” adıyla
bir topluluk kuruldu.

İktidar hukuku çıkarı
için kullanıyor

ATO’ya açılan dava karşı-
sında Çağdaş Hukukçular Der-
neği olarak her türlü göreve
hazır olduklarını duyuran ÇHD
Genel Sekreteri Hüseyin Aslan,
“İktidarın, Gezi sürecinden son-
ra toplumsal muhalefeti sin-
dirmeye yönelik olarak kimi
meslek odaları, demokratik kitle
örgütleri ve sivil toplum ör-
gütlerini hedef seçerek bunlara
karşı ağır suçlamalarda bulu-
nup toplumda itibarlarının dü-
şürülmesine yönelik bir politika
yürüttüğünü biliyoruz.” dedi.

İstanbul Barosu’nu
denemişlerdi

Polisin hazırlamış olduğu
fezlekede Ankara Tabip Odası,
Ankara Barosu, Çağdaş Hukuk-
çular Derneği ve İnsan Hakları
Derneği’nin de suç örgütü ola-
rak anıldığını söyleyen Aslan,
“AKP- Cemaat çatışmasında da
ortaya çıktı ki, siyasal iktidar
hukuku kendi çıkarları doğrul-
tusunda kullanırken, muhalefeti
sindirmek için de bunu adeta
ceza aracına dönüştürüyor.”
diye konuştu. Benzer şekilde
İstanbul Barosu yönetiminin
de düşürülmeye çalışıldığını
ama yönetimin be-
raat etti-
ğini an-
l a t a n
As lan ,
hukuki
ge-

rekçeleri olmayan bu davalar
karşısında hep birlikte durma
çağrısı yaptı.

“Önce Berkin’in
gözlerine baksınlar”

Türkiye İnsan Hakları Vakfı
Genel Sekreteri Dr. Metin Bak-
kalcı ise açılan davayı, “Dava
girişiminde bulunanlar önce
Berkin Elvan’ın gözlerine bak-
sınlar bakabiliyorlarsa. Yüz
binlerce insanın şiddete maruz
kaldığı, binlerce insanın yara-
landığı, bu kadar güzel insanın
öldürüldüğü, zalimlik sergile-
nen bir süreçte bunları yapan-
lara etkili olarak hiçbir soruş-
turma açılmamasına karşın,
bugün itibariyle bu süreçte 82
ayrı iddianamede 5 bin 259 va-
tandaş hakkında dava açılması
serbest öyle mi?” sözleriyle eleş-
tirdi. 

Hepimizin hekimlere
teşekkür borcu var

Bakkalcı sözlerini şöyle sür-
dürdü: “Tek varlık sebebi insan
yaşamını korumak ve geliştir-
mek olan hekimlerin tek bir
referansı var:  tıbbi etik ve bi-
limsel yaklaşım. Bu ilkeleri gü-
vence altına almayan, söz ko-
nusu dava girişiminde olduğu
gibi tahrip etmeye çalışan tüm
yasal düzenleme girişim ve uy-
gulamalarının gayri insani,
gayri hukuki, gayri ahlaki ol-
duğu çok açıktır. Bu ülkede ya-
şanan ve yaşanmakta olan bu
vahşetin ortasında iyi ki tıbbi
etik ve bilimsel yaklaşım ışı-
ğında mesleki bağımsızlığımıza
sahip çıkan hekimlerimiz, sağlık
çalışanlarımız var. İyi ki mes-
leki varoluşları itibariyle in-
sanların sağlık haklarının ge-

reğini yerine getirmeye çalışan
tabip odalarımız var. 

Hiçbir şüphe yok ki, zaten
gayri hukuki olan bu dava
açma girişimi sonuçsuz ka-
lacaktır. Bir gün mutlaka,
bu dava girişimleri nede-
niyle bu oda yönetimle-
rimizin şahsında bütün
hekimlerden, sağlık ça-
lışanlarından ve doğ-
rudan acılara maruz

kalan bu güzel insanlardan
özür dilenecektir. Sadece
ve sadece bu güzel insan-
lara ve tabip odalarına
hepimizin bir teşekkür
borcu vardır.”

Davaya tepki yağıyor
Sağlık Bakanlığı tarafından Ankara ve Hatay tabip odalarının yönetim ve onur kurullarının görevden alınması için açılan
davaya, yurtiçi ve yurtdışından tepki yağıyor 
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Uluslararası tıp örgütleri
kaygılarını ifade etti

Uluslararası tıp örgütleri 6 Mart 2014 tarihinde
Başbakan Recep Tayyip Erdoğan’a bir mektup gönde-
rerek, Gezi Parkı olaylarında verilen tıbbi yardımla
ilgili olarak Sağlık Bakanlığı’nın, Türk Tabipleri Birliği
(TTB) üyelerine karşı başlattığı yasal işlemleri derhal
ve koşulsuz olarak durdurmasını talep ettiler. 

Mektupta İnsan Hakları için Hekimler Örgütü
(PHR)Genel Direktörü Donna McKay, Dünya Tabipler
Birliği (WMA) Genel Sekreteri Dr. Otmar Kloiber, İngiliz
Tabipler Birliği (BMA) Mesleki Faaliyetler Müdürü Dr.
Vivienne Nathanson, Alman Tabipler Birliği (GMA)
Başkanı Dr. Frank Ulrich Montgomery, Avrupa Hekimler
Daimi Komitesi (CPME) Başkanı Katrin Fjeldsted, Ame-
rikan Acil Tıp Akademisi (AAEM) Başkanı Dr. Mark
Reiter, Sağlık ve İnsan Hakları Kuruluşları Federasyonu
(IFHHRO)Sekreteri Dr. Adriaan van Es, İnsan Hakları
İçin Doktorlar Başkanı Dr. Peter Hall, Sağlık Kuruluşları
İttifakı (AHO)Koordinatörü Dr. M. Masoud Sarwari,
Eğitim ve Hizmet Yoluyla Küresel Sağlık (GHETS)Genel
Koordinatörü Meenakshi Menon ve İrlanda Hemşireler
ve Ebeler Örgütü (INMO)Mesleki Gelişim Direktörü
Elizabeth Adams’ın imzaları yer aldı. 

Mektupta, Gezi Parkı eylemleri sırasında verilen
sağlık hizmetlerinin ihtiyaç duyulduğu sürece, cami,
alışveriş merkezi, otel ve mümkün olan başka yerlerde
verildiğine, bu tür kendiliğinden ve özel durumlara
özgü tıbbi yardım çabalarının “yerleşik sağlık birimleri”
olarak tanımlanmasının mümkün olmadığına ve bunun
üzerinden suçlama yöneltilmesinin kabul edilemez olu-
şuna vurgu yapıldı. 

Uluslararası
imza
kampanyası

Erdoğan’a gönderilen mek-
tup, British Medical Journal
(BMJ) isimli uluslararası tıp dergisinde de yayınlandı.
Türkiye’de hekimlere ve tıp mesleğinin temel ilkelerine
yönelik saldırılara dikkat çekilen yazıda tüm Dünya’dan
hekimler Türkiye’de yaşananlara tepki göstermeye ça-
ğırıldı. 

Bu amaçla İnsan Hakları İçin Hekimler Örgütü (PHR)
tarafından bir de imza kampanyası başlatıldı. İmza
Kampanyası’nın başlığı: Türk Doktorlarına Yönelik
Saldırıları Durdurun. 

Dr. Füsun Sayek’in anısına
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güncel

Temiz su temiz hava
“Sağlık Haktır, Sağlıklı Bir Ankara Hayal Değildir,
Yaşanabilir Bir Ankara İçin Önce Sağlık Diyoruz”
ilkeleriyle yola çıkan ÖDP, TKP, EHP ve
Halkevleri’nin Ortak Sol Adayı Kaya Güvenç,
Ankara’nın hava kirliliği sorununu çözmek için toplu
taşımanın yaygınlaştırılacağı, kirletici gazların bertaraf edileceği ve
kaçak kömür kullanımıyla mücadele edileceğini duyurdu.
Güvenç, temiz suyun temel bir hak olarak çeşmelerden içilebilecek
duruma getirilmesi için çalışacak. Su havzaları ve barajları koruma
altına almak, arıtma tesislerinin kapasitesini yeterli düzeye
ulaştırmak, içme ve kullanma sularını ayrıştırmak da Güvenç’in
hedefleri arasında yer alıyor. 
Tüm halkın erişimine açık spor tesisleri oluşturmak, okullarda spor
kulüpleri kurulmasını teşvik etmek, yüzme tesisleri açmak, bisiklet
yolları ve bisiklet park yerleri oluşturmak da yapılacak
çalışmalardan. Güvenç ayrıca enerji üretiminde ağırlığın yerli, yeni,
yenilenebilir enerji kaynaklarına verilmesi için mücadele edecek. 

Ormanlar yapılaşmaya
açılmayacak
HDP’den adaylar Salman Kaya ve Eşbaşkan Songül
Erol Abdil de temiz içme ve kullanma suyu hakkının
korunması ve yoksul bölgelerde ücretsiz sağlanması
için çalışacak. HDP’li adaylar ormanların yapılaşmaya
açılmasına izin vermeyeceklerini beyan ettiler. 
Temiz çevrede ve sağlıklı koşullarda yaşam koşullarının sağlanması,
gıda kontrolleri, hastalık tarama programları, atıkların ve hayvan
hastalıklarının denetimi, hava kirliliğinin önlenmesi, ana-çocuk
sağlığı ve bilinçlendirme çalışmaları, acil yardım ve ambulans
hizmetleri ile ihtiyacı olanlara evde bakım hizmeti sunmanın yanı
sıra, sosyal güvencesi olmayanlar başta olmak üzere, ücretsiz sağlık
hizmeti verecek tedavi edici sağlık birimlerinin kurulması HDP’li
adayların öncelikleri arasında bulunuyor.

Engelsiz kent
Ankara
Engelsiz kent projesini ön
plana çıkaran MHP adayı
Mevlüt Karakaya her haneye
her ay 10 metreküp suyu ücretsiz
ulaştıracak. Katı atık geri dönüşüm tesisleri,
evsel atıkların değerlendirilmesi ve yeraltı
çöp depolama projeleri Karakaya’nın seçim
vaatlerinin içinde yer alıyor. 
Mogan, Eymir, İmrahor Vadisi, İncesu
Deresini birbirine bağlayan ve oradan
AOÇ’ye uzanan spor, piknik, gezi ve tabiat
parkı Yeşil Gerdanlık projesi ile kurulacak.
İş sağlığı ve güvenliği hizmetleri ile hasta ve
hasta yakını konukevleri projeleri geliştiren
Karakaya ayrıca halk-süt projesini de hayata
geçirecek. 

Ankara’nın boğazı olacak
Ankara’ya deniz getirmenin imkansızlığını kavrayıp,
Ankara’ya boğaz getirmeyi programına ekleyen AKP
adayı Melih Gökçek, Ankaralıları çok sevdikleri
dinazorlarına ANKA Park projesiyle kavuşturacak.
Kule projesi, teleferik otobüs, aile yaşam merkezleri
projelerine imza atmaya hazırlanan Gökçek, kent
sağlığını Çamkoru ve Çubuk 1 barajı rekreasyon
projesi içinde yer alan mükemmel piknik alanları ile koruyacak.  

Ankara’yı yeşil
kuşak çevreleyecek
CHP adayı Mansur Yavaş’ın
seçim vaatlerinin arasında
Ankara Çayı’nın doğal
yapısına kavuşması
geliyor. Kirlilik
engellenerek çayın çevresi,
içinde yaya ve bisiklet
yolunun da bulunduğu park ve
rekreasyon alanı olarak düzenlenecek. 
Yavaş, yaklaşık 200 km uzunluğundaki Yeşil
Kuşak Projesi ile Ankara’da bulunan akarsu,
göl, kırsal alanlar gibi doğal kaynaklar ile
diğer bölge parklarını bütünleştirerek kenti
saran bir yeşil kuşak oluşturmayı planlıyor.
Ayrıca, kentin merkezinde atıl kalmış
Hipodrom, Atatürk Kültür Merkezi, Gençlik
Parkı, Adliye Bölgesi, Abdi İpekçi Parkı ve
Kurtuluş Parkı’nı birbirine bağlayan alan
Atapark Projesi ile kent parkına
dönüştürülecek.
Mansur Yavaş, Ankaralıların kaliteli ve
güvenli gıdaya ulaşması için tarım ve
hayvancılığı destekleyeceğini de beyan etti.
Halk Süt projesi, çocuk ve gençlere yönelik
tarım ve doğa okulları açmak, üretici
pazarları kurmak bu projede ulaşılmak
istenen hedefler arasında yer alıyor.

Kent sağlığı kimin umurunda?
Yerel seçimlere sayılı günler kala, Ankara Büyükşehir Belediye Başkanlığı için yarışan adayların kent
ve çevre sağlığını ne derece dikkate aldıklarını araştırdık.



birinci basamak

Türk Tabipleri Birliği
İnsan Hakları Kolu tara-
fından “Birinci Basamak-
ta Cezaevi Hekimliği” ça-
lıştayı 9 Mart Pazar günü
yapıldı. Cezaevlerinde
sağlık hizmetleri, özel ba-
kım gerektiren gruplar,
hukuki sorumluluklar,
özlük hakları ve etik yak-
laşım konularının masaya
yatırıldığı çalıştaya çeşitli
illerden çok sayıda hekim
katıldı. 

Hekimlerin herhangi
bir sertifikasyon progra-
mına dahil edilmeden
kendilerini cezaevi orta-
mında bulmalarının sı-
kıntılarını anlatan, çalış-
tayın kolaylaştırıcılığını
üstlenen Dr. Arzu Erbilici,
“Ayrı bir disiplin, yakla-
şım, organizasyon gerek-
tiren bir hekimlik dalını
organizasyonu olmayan
bir sistemde yapmaya ça-
lışıyor hekimler. Cezaev-
leri hukuksal, etik ve tıbbi
olarak özel bir gözle ba-
kılması gereken yerler.
Oysa bizim böyle bir müf-
redatımız ya da bununla
ilgili sertifika programı-
mız yok.” diye konuştu.
Erbilici, önümüzdeki sü-
reçte eğitim eksikliğini
telafi edecek bir kılavuz
hazırlamayı planladıkla-
rını aktardı.

Koruyucu sağlık
hizmeti ekip işi

Koruyucu hekimlik
hizmetleri konusunda bil-
gi veren Dr. Cavit Işık
Yavuz, cezaevlerinin top-
lu yaşanılan yerler olması
bakımından taşıdığı risk-
lere dikkat edilmesi ve
buna uygun sağlık hiz-
meti sunulması gerekti-
ğini kaydetti. Kişiye ve
çevreye yönelik koruyucu
sağlık hizmetlerinin ce-
zaevi ortamında yürütül-

mesinde bir takım sıkın-
tılar yaşandığını belirten
Yavuz, “Cezaevlerinde
sağlık hizmeti, içinde sos-
yal hizmet uzmanı, psi-
kolog bulunan bir ekiple
yürütülmeli. Uygulamada
bu işlerin sadece hekimler
ve sadece hasta bakmak
üzerinden yürütülmesi
sıkıntı oluşturan bir du-
rum.” diye konuştu. 

Her grup için
farklı izlem
standardı

‘Ölüme yatırılanlar’
olarak ifade edilen ağır
hastalar, kronik hastalığı
bulunanlar, çocuklar, ka-
dınlar, erkekler ve deza-
vantajlı grupların her biri
için farklı bir tedavi ve
izlem standardı oluştu-
rulmasının önemine de-
ğinen Dr. Zeki Gül ise ce-
zaevlerinde bütün görev-
lerin aile hekimlerine
yüklendiğini kaydetti ve
“Cezaevi hekimliği reçete
yazıcı hekimlik değil ama
özellikle kısmi zamanlı
çalışan aile hekimi ceza-
evinin mutfağı, gıdası,
hijyeni, yaşam alanları
nasıl bunları gözleye-
mez.” diye konuştu. 

Sağlık hakkına
ulaşımda sorun
var

Cezaevinde yeterli ve
nitelikli sağlık hizmeti
alamamanın bir anlama-

da işkence ve kötü mua-
meleye denk düşeceğini
ifade eden Dr. Zeki Gül,
malpraktiste zaman aşımı
olacağını ama işkence ve
kötü muamelede zaman
aşımı olmadığını söyledi
ve cezaevinde kalanların
hastalandıklarında sağlık
hakkına ulaşmakta ciddi
sorunlarla karşılaştıkla-
rını aktardı. 

Dr. Tufan Kaan da  özel
bakım gerektiren gruplar
başlığı altında  cezaevle-
rinde bulunan çocuklar,
kadınlar ve LGBT bireyler
konusunu ele aldı. Fizik-
sel ve cinsel istismara
açık çocuk mahkumlar
için gelişimleri açısından
uygun mekanlar ve eği-
tim hakkı konularını ele
alan Dr. Kaan, LGBT bi-
reylere yönelik olarak da
kimliklerinin renginin mi
yoksa cinsel yönelimle-
rinin mi dikkate alınacağı
ve cinsel saldırılar ya
da cinsiyet değiştirmeye
yönelik tedavilerin ceza-
evi koşullarında sekteye
uğraması gibi sorunları
tartışmaya açtı.

“Ruhsal problemi bu-
lunanlar” başlıklı sunumu
yapan Dr. Sezai Berber
ise, cezaevlerinde ruhsal
hizmetlerin yetersizliği,
ruhsal sorunu olanların
ilgili yerlere sevkinde ya-
şanan sorunlar, intihar
girişimlerini önleme,
madde ve ilaç bağımlılığı
hakkında bilgi verdi. 

Cezaevinde
hekim olmak…
Birinci Basamakta Cezaevi Hekimliği Çalıştayında, cezaevi
koşullarında yalnız kalan hekimlerin otorite baskısı altında
idari işlemleri yerine getirirken ve mahkum hastalara
ilişkin problemleri çözerken karşılaştıkları sıkıntılar
paylaşıldı ve cezaevinde sağlık hizmeti çeşitli başlıklar
altında ele alındı. 
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Yeryüzünde iki iktidar vardır, 
aklın iktidarı ve zorbalığın iktidarı; 

birinin hüküm sürdüğü yerde öbürü
sürgündedir. 

“Robespierre” 

Bugün merak edilen konuların ba-
şında bu ülkede yaşayan insanlar
olarak nasıl bir ruh halinde olduğu-
muz geliyor. Herkes bu soruyu soru-
yor. Hasta hastaya, hekim hekime.
Hekim hastaya, hasta hekime. Gaze-
teciler bizlere, psikiyatrlara durmadan
bu soruyu soruyorlar. Toplumda bir-
çok birey, her kesim bu süreçte hiç
de iyi bir ruh halinde olamayacağımızı
düşünüyor. Sadece bizlerin değil, yö-
netenlerin de… Gazeteciler sadece
ruh halimizi değil nereye doğru git-
tiğimizi de soruyorlar bir yandan.
Nereye gidiyoruz? Quo vadis? Ben
ise bir psikiyatr olarak belki de bu
soruların yanıtını vermesi beklenen-
lerden biriyken, kendi zor sorumun
peşinde koşuyorum. Çünkü bana so-
rulan ile benim sorduğum birbirinin
ardılı. Ne halde olduğumuz, neyi yi-
tirdiğimizle ilişkili. Soruyorum. Ada-
lete olan inancımı yitirdim, gören
var mı? 

Bu soru anlamsız değil, altı yüklü.
Öyle ki, bu soru aslında acıma duy-
gusunu, insancıllığını, etik değerlerini,
insanlığa ve tarihe karşı sorumluğunu,
eşitliği, özgürlüğü, sevgiyi, bağlan-
mayı, yaşayana ve ölene saygı duy-
mayı, ötekini anlamayı, dayanışmayı,
paylaşmayı, bilimi, sanatı, sorumluğu,
onuru, dürüstlüğü, ortaklaşmacılığı
ve daha birçok şeyi yitirmiş iktidarın,
iktidarı temsil edenlerin ürettiği, bize
armağan ettiği bir soru. Bu sorunun
yanıtı ise ülkedeki her bireyde farklı
biçimlerde, farklı düzeylerde yaşanan
kaygının, endişenin, tedirginliğin,
umutsuzluğun, öfkenin, kırgınlığın,
ezilmişliğin, engellenmişliğin, yok sa-
yılmışlığın, dışlanmışlığın, yargısız
infaz edilmişliğin, susturulmuşluğun,
yoksullaştırılmışlığın, yakılmışlığın,
öldürülmüşlüğün ortasından geçiyor.
Öyle ki, özgür bir ülkede özgür bir
vatandaş olduğu yanılsamasıyla insan
hakkı, demokratik bir hak sandığımız
düşüncelerimizi ve taleplerimizi öz-
gürce dile dökme eylemlerinde göz-
bebeklerimizi kapsüller, alınlarımızı
plastik mermiler süslüyor. Soluğu-
muza biber gazları karışıyor. Bom-
balar akıtıyor gözyaşlarımızı. Böyle
bir ülkede, böyle bir ortamda, hayatta
ve ayakta kalmaya çalışıyoruz. Ama
bir şeyleri yitirerek: Adalet duygu-
muzu. Tüketmiyoruz direncimizi.
Kaybolmayacağız. Tüketmeyeceğiz.

Berkin 15 yaşındaydı. Ekmek al-
maya giderken alnıyla karşılamıştı
ölümü. 269 gün boyunca direnmişti
ölüme.  Alın yazısı yapmamıştı. İki

dağın buluşması gibi birleşen kaşla-
rının çatıklığında gülümseyişini sa-
vurmuştu hayata. O ölüme direndiği
andan itibaren biz ona bağlanmaya
başlamıştık. Çok sevmeye. Oğlumuz
olmuştu. Kardeşimiz, yeğenimiz, ku-
zenimiz, torunumuz. Hatta bıyıkları
yeni terlemiş abimiz. Gözlerimizi,
kulaklarımızı, umutlarımızı onun ha-
yatta kalışına odaklamıştık. Onunla
her sabah soluk almış ve onu kalbinin
atışlarıyla heyecanlanmıştık her daim.
Onu sevmiştik. O bizim direnişimizin,
silkinişimizin, çok renkliliğimizin,
kardeşliğimizin, umudumuzun, inan-
cımızın simgesi olmuştu. O gözlerini
kapatıp gökyüzüne doğru kanatlarını
açtığında içimizden bir parçayı da
yanına almıştı. O yüzden ardından
yürüdük büyük kalabalıklarla. O yüz-
den toplandık alanlarda, yürüdük so-
kaklarda, çığlığımızı haykırışa dön-
üştürdük her şehirde dalga dalga. O
nedenle gözyaşlarımızı kirpiklerimiz-
den süzdük, parmaklarımızı ıslattık.
O nedenle birlikte tuttuk yasımızı.
Bir arada. Yasımızı yaşadık. Acımız
paylaştık. Halen yaşıyoruz.

Türkiye Psikiyatri Derneği’nin ba-
sın açıklamasında da vurguladığı gibi
insanı insan yapan şeylerin başında-
dır  bir arada yas tutabilmek. Bizi
kardeş, akraba, halk, ulus yapar. An-
cak yası tutulursa ölümün acısı has-
talandırmaz insan  ruhunu. Ayrıca
yas tutana saygı duymak insanoğlu-
nun en eski yasalarındandır. Savaş-
larda bile bu bozulmaz. Ama bizim
yasımızı tutmamızı istemediler. Şid-
detle karşıladılar yasımızı, gözyaşı-
mızı. Yasını tutmayacaksın dediler.
Yasını tutmayacaksın diyen, yas tut-
mayı kendi varoluşuna tehdit olarak
algılayan,  insanlığın bu en eski ya-
sasını yok sayan tek bir rejim var, o
da faşizm. Totaliter sistemler izin
vermez yasın yaşanmasına. Unut-
mayın ki, nereye doğru gittiğimizi
en insani perdeden gösteren örnek-
lerden biridir yaşanması istenmeyen
yasımız. Böylece kaybediyoruz adalete
olan inancımızı. Vicdanımızın yas-
landığı temel duvar olan ‘Adalet’i. O
yüzden soruyoruz hep bir ağızdan.
Quo vadis?  Nereye gidiyoruz? 

Ama unutmayın ki, kendimize,
başladığımız işi bitireceğimize, çık-
tığımız yolda yürüyeceğimize ve özgür
bir ülkeye varacağımıza duyduğumuz
inanç bizi güçlü kılıyor. Zedelenen
adalet inancımızı yeniden inşa ede-
ceğimiz, dağlarına bahar gelmiş olan
memleketimizin düşleriyle bizi bu-
luşturuyor. 

Durmayın yürüyün. Susmayın ko-
nuşun. Yılmayın direnin. Unutmayın.
Birleşen halkın önünde hiçbir güç
duramaz.

Dr. Burhanettin Kaya
ATO İnsan Hakları Komisyonu üyesi
burha65@yahoo.com
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sağlık politikaları

Poliklinik sayılarına paralel olarak
günden güne artan tetkik sayısının ya-
rattığı iş yükü radyologları radyasyonlu
ortamda çalışmaktan daha fazla tedirgin
ediyor. Türk Radyoloji Derneği Genel
Sekreteri Ercan Kocakoç, “Herhangi bir
hekimin günde 80-100 hastaya bakmak
zorunda kalması radyologları da günde
100, 150 tane ultrason, tomografi, MR
raporlamak zorunda bırakıyor. Bu du-
rum, insanların sağlığını radyasyondan
daha fazla bozuyor.” diye konuştu. 

Hem insan hem hekim sağlığının
olumsuz etkilendiğini aktaran Kocakoç,
“Kalite politikası gereği ‘üç günden uzun
süreye ultrason randevusu veremezsiniz’
deniliyor. 500 kişi başvurmuşsa üç gün-
de nasıl olacak bu iş? Şu anda kurallara
uygun çalışılan yerlerde radyasyon riski
minimuma indirilmiş durumda ama
aşırı iş yükünün çalışma saatlerini yasal
sınırların üstüne çıkarması nedeniyle
risk devam ediyor.” dedi. 

Sistem vatandaşa
şirin gözüküyor

Emeklerinin değersizleştirilmesinden
ötürü yaptıkları işin kendilerini artık
mutlu etmediğini anlatan Kocakoç, “Şu
an hekim ve sağlık çalışanının sırtından
popülist ve vatandaşa şirin gözüken
bir sağlık sistemi var. Amerika’da 800
dolar olan bir işleme 8 dolar bile ver-
meyerek bana günde 100 tane yaptıran
bir sistem yürüyor. Buna rağmen sağlık
harcamaları artıyor. Bir cihazla günde

100 tane düzgün görüntüleme yapıla-
biliyorsa eğer, bu sistem, ‘gerekirse bazı
parametrelerden kısarak 200 hasta alın’
diyor. 200 hasta alırsanız bu sefer de
‘işler yürüyor madem 300 hasta alın’
diyecekler. Hastanın sağlığından çalarak,
görülmesi gereken şeyi görmeyerek,
kendi sağlığımızı da tehlikeye atarak
çalışıyoruz.” açıklamasını yaptı. 

Kocakoç, radyasyonlu ortamda ça-
lışmaya bağlı olarak radyologlar ara-
sında kan hastalıkları, genetik bozuk-
luklar ve trioit başta olmak üzere kan-
sere yakalanma riskinin azımsanma-
yacak kadar yüksek olduğu bilgisini
verdi.  

Tetkik sayıları
olağanüstü arttı

Hacettepe Üniversitesi’nden Prof. Dr.
Okan Akhan da, iş yükünün stres ve
mutsuzluk sebebi olduğunu aktararak,
“Sağlıkta dönüşümle birlikte hastaneye

başvuru sayıları arttı.  Meslektaşlarımız
hastanın öyküsünü alma, fiziki mua-
yenesini yapma, tetkiklerini isteme gibi
dar zamanda çok iş yapma durumuyla
karşı karşıyalar. Bu durumda olan bir
klinisyenin yapabileceği en iyi şey has-
tayı ya başından göndermek ya tetkik
istemek. O istenen tetkiklerin de her
biri radyolojiye yük olarak geliyor. Rad-
yolojide tetkik sayıları olağanüstü arttı. 

Bu sistemde radyologlar olarak biz-
den, kötü kalitede yapılan çok sayıda
tetkiki raporlamamız bekleniyor. Bu
ciddi bir probleme dönüşmüş vaziyete.
Performans sistemi ile hekimlerin geli-
rinin önemli bir kısmının bu sisteme
bağlandığı düşünüldüğünde, altına gi-
rilen yükün sağlıksız bir hizmet vermek

olduğunu söyleyebilirim.” açıklamasında
bulundu. 

Radyologların
meslek hastalıkları 

Özellikle taşrada pek çok hastanede
uluslararası korunma tedbirlerinin uy-
gulanmadığını aktaran Akhan, bu du-
rumun da sağlık çalışanları açısından
ciddi bir tehdit olduğunu söyledi. Akhan,
gün boyu bilgisayar başında çalışmaya
bağlı olarak bel, boyun ve göz prob-
lemlerinin meslek hastalıkları grubunda
yer aldığını anlattı. Özellikle girişimsel
radyolojide çalışan hekim grubunun
kurşun önlük giyerek çalışmasının bel
ve boyun fıtıklarını tetiklediğini açık-
ladı.

Aile
hekiminin
sözleşmesi
feshedildi
Şırnak’ta Kaymakam’ın
ayağına gitmeyen aile
hekimin sözleşmesi
feshedildi. Rahatsızlanan
eşine bakmak üzere
kaymakamın evine davet
edilen Dr. Zeki Türe, görev
yapmakta olduğu acil
servisi terk etmemişti.

Şırnak ili Güçlükonak Merkez 1
No’lu Aile Sağlığı Merkezi’nde çalı-
şan Dr. Mehmet Zeki Türe’nin aile
hekimliği sözleşmesi feshedildi. Aile
hekimliği yanında gece acil serviste
nöbet tutmakta olan ve Şırnak Güç-
lükonak İlçe Kaymakamı’nın rahat-
sızlanan eşine bakmak üzere kay-
makamın evine davet edilen Dr. Zeki
Türe görev yerini terk etmedi. 

Art arda ceza puanları
Talebi karşılanmayan kaymaka-

mın şikayeti üzerine Şırnak Halk
Sağlığı Müdürlüğü’ne bağlı denetim
ekiplerince Dr. Türe’nin görev yaptığı
birime 10 kişilik bir ekiple baskın
denetim yapılıp 95 ceza puanı verildi.
Hemen akabinde Şırnak Valiliği ta-
rafından yapılan ikinci soruşturma

sonucunda ilave 45 ceza puanı daha
verilerek, toplamda 140 ceza pua-
nıyla Dr. Türe’nin aile hekimliği
sözleşmesi feshedildi. 

Kaymakam yetkisini
hekime karşı kötüye
kullandı

Konu ile ilgili olarak TTB Merkez
Konseyi tarafından 04 Mart 2014
tarihinde yazılı bir açıklama yapıl-
dı. Açıklamada, Türe’nin maruz kal-
dığı mobing ve sözleşmesinin feshine
tepki gösterilerek, “Acil serviste
görev yapmakta olan doktoru görev
yerini terk etmeye zorlayarak evine
çağıran Şırnak Güçlükonak Kayma-
kamı’nın halkın sağlığını tehlikeye
atmak suçuyla soruşturulmasını ve

mülki amir olmaktan kaynaklı yet-
kilerini görevini yerine getiren bir
hekime karşı kötüye kullanmaktan
ötürü cezalandırılmasını talep edi-
yoruz” denildi.

Öte yandan Şırnak Tabip Odası
da yaşananları 6 Mart 2014 tarihinde
bir basın açıklaması ile protesto
etti. Halk Sağlığı Müdürlüğü önünde
toplanan hekimler ve sağlık çalı-
şanları Şırnak Valiliği’ne yürüdü.
Açıklamalarda, “Dr. Mehmet Zeki
Türe arkadaşımız yalnız değildir,
yaptıklarını sahipleniyoruz. İyi he-
kimlik değerlerini her zaman savu-
nacağız” denildi. 

TTB Merkez Konseyi’nin, Dr. Tü-
re’nin durumu ile ilgili Şırnak Valiliği
ile görüşme talebi ise reddedildi.

Sistem yüzünden
“Hastanın sağlığından çalarak çalışıyoruz”

Sibel Durak Yıllık BT sayıları

Sağlık hizmeti sunarken kendi sağlıkları tehdit altında kalan radyologlar ortak bir görüş bildiriyorlar: “Çalışma koşulları
radyasyondan daha tehlikeli!” Radyologlar, halk sağlığı açısından da çok önemli açıklamalarda bulunuyorlar.
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güncel

Hekimler ve sağlık çalışan-
ları bu yıl 14 Mart Tıp Bayra-
mını, Haziran ayından bu yana
devam eden polis şiddeti ve
kaybedilen canların gölgesinde
buruk geçirdiler. Resmi tören
konuşmalarına, olaylar sırasın-
da başından gaz fişeğiyle ya-
ralanarak 269 gün komada kal-
dıktan sonra yaşama veda eden
15 yaşındaki Berkin Elvan an-
maları damgasını vurdu. Ko-
nuşmalarda ayrıca çalışma ko-
şullarına ilişkin kaygılar ve tıp
eğitimi ile sağlık alanının gi-
derek niteliksizleşmekte olduğu
eleştirileri dile getirildi.

14 Mart Tıp Bayramı nede-
niyle düzenlenen resmi tören
bu yıl Gazi Üniversitesi ev sa-
hipliğinde gerçekleştirildi. Ko-
nuşmasına, Berkin Elvan’ın ce-
nazesinin ardından Tıp Bayra-
mını kutlamanın ne denli zor
olduğunu dile getirerek başla-
yan Gazi Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Dekanı Prof. Dr. Sacit

Turanlı, hekimlik mesleğinin
son dönemde iyice itibarsızlaş-
tırıldığına ve bunda sağlık alanı
yöneticilerinden hekimlerin de
katkısı olduğuna dikkat çekti.
Dekan Turanlı, altyapı ve nitelik
kıstası gözetilmeden her yerde
yeni tıp fakülteleri açıldığını
ve kalitenin giderek düştüğünü
dile getirdi. Hekimlerin hiçbir
dönemde bugünkü kadar ha-
karete maruz kalmadıklarını,
saldırıya uğramadıklarını ve
öldürülmediklerini söyleyen
Prof. Dr. Turanlı, buna rağmen
fedakarca çalışmaya devam
eden tüm hekimlerin tıp bay-
ramını kutladı.

Yanlış politikaların
faturasını
hekimler ödüyor

Asistan hekimler adına ko-
nuşma yapan Ankara Üniver-
sitesi Tıp Fakültesinden Dr.
Egemen Çiçek, asistan eğitimi-
nin önündeki sorunları ve per-
formans baskısı ve aşırı iş yü-

künün eğitimi nasıl olum-
suz etkilediğini aktararak,

Bakanlık veya YÖK’ten sorun-
larını aktarabilecekleri yetki-
lilerin resmi törene katılmamış
olmasını eleştirdi.

Daha sonra Ankara Tabip
Odası adına kürsüye çıkan Yö-
netim Kurulu Başkanı Prof. Dr.
Özden Şener, Berkin Elvan’ı
anarak başladığı konuşmasında,
yolsuzluk ve hırsızlık iddiaları
gölgesinde Türkiye’deki man-

zaranın korkunç göründüğü-
nü ve mevcut

ortamın sağlıklı bir ortam ol-
duğunun söylenemeyeceğini
dile getirdi. Sağlık alanının gi-
derek özele kaydığını ve hü-
kümetin özelleşmeyi bir sağlık
politikası olarak gördüğünü ifa-
de eden Şener, hem özelde hem
de kamuda hekimlerin işsiz
kalma ve sürgün edilme baskısı
altında çalıştıklarını söyledi. 

Sağlık politikalarına eleşti-
riler getiren ATO Başkanı, ya-
pılan yanlışların faturasının
her seferinde hekimlere ve sağ-
lık çalışanlarına kesildiğine dik-
kat çekerek, Van’daki bebek
ölümü olayının ardından sağ-
lıkçıların sürgün edilmesi ve
Şırnak’ta kaymakamın ayağına
gitmeyen aile hekimin sözleş-
mesinin feshedilmesi örnekle-
rini hatırlattı. Gerek koruyucu
hekimlik gerekse tıp eğitimi
açısından Türkiye’nin ilerlemek

bir yana her geçen gün gerile-
diğine vurgu yapan Şener,
YÖK’ün plansız programsız
kontenjan artırımına gitmesini
de eleştirdi. 

Sağlıkçılar Bakanlığa
yürüdü

14 Mart Tıp Bayramı dola-
yısıyla TTB ve çok sayıda sağlık
meslek örgütünün çağrısı üze-
rine yurt genelinde gerçekleş-
tirilen ortak basın açıklamala-
rının Ankara ayağı için hekim-
ler ve sağlıkçılar Numune Has-
tanesi bahçesinde toplandılar.
Sağlık emekçileri ellerinde Ber-
kin Elvan için “Üzgünüz seni
uyandıramadık, karakaşlı gül
yüzlü çocuk… Söz veriyoruz,
uyanacak Türkiye” yazılı dev
bir pankart ve Gezi direnişinde
hayatını kaybedenlerin fotoğ-
rafları ile Sağlık Bakanlığı’na
yürüdüler. 

Ortak açıklamayı okuyan
SES Ankara Şubesi Başkanı
Hüsnü Yıldırım, “Geçen 14
Mart’ta ‘yeniydi’ Sağlık Bakanı
Mehmet Müezzinoğlu, umut-
luyduk, taleplerimizi anlatmaya
çalışmıştık. Şimdi artık ‘yeni’
değil. Sağlık çalışanlarının ken-
disinden bir ümidi kalmamış-
tır.” dedi. 

“Yakamıza karanfil
gibi taktık”

Daha sonra söz alan ATO
Başkanı Dr. Özden Şener de,
“Berkin’i beylik güçleri öldürdü.
O katil aramızda dolaşıyor.
Mehmet bey, bize dava açtı.
Biz de bu davayı aldık, yaka-
mıza kırmızı karanfil gibi tak-
tık. Onurdur bizim için, biz
onunla aynı safta olamayız za-
ten” diye konuştu.

Hekim Postası

14 Mart buruk geçti
Resmi tören
konuşmalarına
olaylar
sırasında
başından gaz
fişeğiyle
yaralanarak
269 gün
komada
kaldıktan
sonra yaşama
veda eden 15
yaşındaki
Berkin Elvan
anmaları
damgasını
vurdu.



14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri

Ankara Tabip Odası Kültür Sanat
Komisyonu bu yıl da Ankara’da 14 Mart
Tıp Haftası’nın çok çeşitli etkinliklerle
kutlanabilmesi için yoğun emek
harcadı. 10-22 Mart boyunca devam
eden etkinliklere mekan sağlamak
konusunda Çankaya Belediyesi de
ATO’ya büyük destek verdi. 
Etkinlikler çerçevesinde sanatçı
hekimlerin eserlerine yer verilen
“Hekimlerin Sergisi” bir hafta boyunca
Müze Çankaya ve Galeri Uray’da
sanatseverlerle buluştu. Hekimlerden
gelen fotoğraf, resim, heykel ve
seramik çalışmalarından oluşan sergi
büyük beğeni uyandırdı. Galeri
Uray’da ayrıca, “Gezi Direnişinde
Hekimler” temalı bir fotoğraf sergisi
de yer aldı. Berkin Elvan’ın ölüm
haberinin gelmesi üzerine açılış
töreni iptal edilen serginin 16 Mart’ta
yapılan kapanış kokteylinde Çankaya
Belediye Başkanı Bülent Tanık’a
desteklerinden ötürü teşekkür plaketi
verildi.

Farklı açılardan
“iyi hekimlik”
tartışıldı 
14 Mart Tıp Bayramı Etkinlikleri
kapsamında bu yıl farklı konularda
düzenlenen panellerden bir tanesi de
16 Mart’ta gerçekleştirilen “Taşeron
OSGB Yapılanması ve İşçi Sağlığının
Geleceği Paneli” oldu. Dr. Onur
Hamzaoğlu, Dr. Ercan Yavuz ve
Ertuğrul Bilir’in konuşmacı oldukları
panelin kolaylaştırıcılığını Dr. Sedat
Abbasoğlu üstlendi. 

Öteki Sağlık Paneli
Yine 16 Mart tarihinde
gerçekleştirilen bir diğer etkinlik ise,
Tıp Öğrencileri Komisyonu tarafından
organize edilen Öteki Sağlık Paneli
oldu. Sağlıkta uygulanan ayrımcılığın
konu edildiği panelde İnsan Hakları
Derneği’nden Dr. Selma Güngör,
TTB’den Dr. Arzu Erbilici, GÜTF
öğrencilerinden Aysu Çeliksöz ve
Trans Dayanışma Derneği’nden Aras
Güngör konuşma yaptılar.

Birsen Tezer
hekimler için

söyledi
Caz müziğin önemli

isimlerinde Birsen Tezer,
Ankaralı hekimler için

sahne aldı. Tıp Bayramı
öncesi 13 Mart Perşembe

günü Ankara Üniversitesi
Abdülkadir Noyan

Salonu’nda ATO davetlisi
olarak konser veren Birsen

Tezer, hekimlere her tondan
duygu dolu bir gece yaşattı.  

Sanatçı hekimlerin eserleri sergilendi



14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri

Meslekte 40-50-60
yıl plaketleri
verildi
Ankara Tabip Odası, düzenlediği
törenle meslekte 40, 50 ve 60. yılını
dolduran hekimleri bir araya
getirme ve plaket sunma geleneğini
sürdürdü. Çankaya Belediyesi Çağdaş
Sanatlar Merkezi’nde 10 Mart’ta
gerçekleştirilen kokteylin ardından
164 hekime 40. yıl, 28 hekime 50. yıl
ve 14 hekime de 60. yıl plaketi
takdim edildi. 

Doktorlar arası tenis
turnuvası yapıldı

Tıp Haftası etkinlikleri kapsamında düzenlenen
“Doktorlar Tenis Turnuvası” 07- 21 Mart 2014 tarihleri arasında
Ankara Tenis Kulübü ve Ankara Üniversitesi Tandoğan Tenis kortla-
rında yapıldı. Turnuvanın gösteri ve final maçlarının yapıldığı 22
Mart Cumartesi
günü ayrıca ödül tö-
reni ve kokteyl ger-
çekleştirildi. Turnu-
va sonunda kadın-
larda Dr. Ece Gül
birinci, Dr. Ebru
Soylu ise ikinci oldu.
Erkeklerde ise A Ka-
tegorisinde Dr. Kut-
lu Kösterit birinci,
Dr. Adnan Gürbüz
ikinci olurken, B Ka-
tegorisinde Dr. Cahit
Oskay birinciliği Dr.
Rıza Özbek ikinciliği
aldı.

Geleneksel Briç
Turnuvasında  21. yıl

ATO’nun Tıp Haftası etkinlikleri içerisinde her yıl düzenlenen geleneksel briç
turnuvasının yirmibirincisi, 16 Mart 2014 günü Ankara Briç Spor Kulübü Derneği’nde
yapıldı. Turnuvaya katılan çok sayıda Ankaralı briçsever hekim ve sağlıkçı birlikte
keyifli bir pazar günü geçirdi.

Turnuvada Dr. Selman Ahipaşaoğlu-Ecz. Ener Solakoğlu çifti “Yön Birincisi ve
Genel Birinci”, Dr. Atila Yanık-Dr.
Müfit Akyüz çifti “Yön Birincisi”
oldular. Dr. Rahmi Cihan-Dr. Sel-
çuk Çomoğlu ve Dr. Coşkun Ta-
buk-Ecz. Arzu Yenen çiftleri “Yön
İkinciliği” derecelerini kazandılar.
“Yön Üçüncülüğü”nü elde eden
çiftler ise Ecz. Füsun Şankal-Ecz.
Canan Yılmaz ve Dr. Kutlu Köste-
rit-Dr. Mehmet Öngen oldu.

Dereceye girenlere Ankara Tabip
Odası adına kupalarını, turnuva
organizasyonunda görev alan Dr.
Enver Cahit Işılak ve ATO Yönetim
Kurulu Üyesi Dr. Haluk Alagöl
verdi.

Behçet Aysan şiir akşamı

Geleneksel hale gelen bir başka etkinlik
Behçet Aysan şiir akşamının beşincisi 19
Mart’ta ATO’da düzenlendi. Kendisi de
bir hekim olan ve Madımak’ta katledilen
Behçet Aysan’dan şiirlerin okunduğu
gecede, katliamda hayatını kaybeden
tüm aydınlar anıldı. 



Türkiye’nin son 11 yıllık ileri de-
mokrasi serüveni medya, sağlık ve
hukuk boyutlarıyla masaya yatırıldı.
Ankara Tabip Odası tarafından 15
Mart’ta düzenlenen “Sağlık, Hukuk
ve Medya Boyutu ile ‘İleri Demokra-
si’nin Seyir Defteri” başlıklı panelde
Ankaralı hekimler, gazeteci Banu Gü-
ven ve TTB Genel Sekreteri Bayazıt
İlhan ve Av. Betül Vangölü Kozağaçlı
ile bir araya geldiler. Kolaylaştırıcılı-
ğını ATO Genel Sekreteri Dr. Selçuk
Atalay’ın yaptığı panelde Banu Güven
ileri demokrasi sürecinde medyanın
yapısı ve işleyişine ilişkin konuşurken,
Av. Betül Vangölü Kozağaçlı bu süreçte
hukukun nasıl araçsallaştırıldığını,
Dr. Bayazıt İlhan ise ileri demokrasi-
nin sağlığa yansımalarını tartıştı.  

Şikayet etmek yetmez 
Bağımsız basının öneminin Gezi

süreci ile birlikte daha çok anlaşıldı-
ğının altını çizen gazeteci Banu Güven
yaptığı konuşmada, medya patronları
ile iktidarın göbek bağı olduğu tak-
dirde halkın haber alma hakkının
nasıl gaspedilebileceğine iyi bir örnek
oluşturduğunu ifade etti. Güven ay-
rıca, habercilik etiğine uygun dav-

ranmayan basın kuruluşlarının bu
süreçte tepki görmüş olmasına rağ-
men tepkilerin uzun soluklu olmadığı
tirajlara ve izlenme oranlarına yan-
sımadığını söyledi. Okur ve izleyicilere
de iş düştüğünü ifade eden Güven,
“Şikâyet etmek yetmez, bu çarkı dur-
durmak için somut adımlar atmanız,
bağımsız işleri desteklemeniz gere-
kiyor” diye konuştu. Ülkede yaşanan
gelişmeleri de eleştiren Güven son
olarak, “Hastaneye gaz bombası at-
manın bir müeyyidesi yok mudur?”
diye sordu.

Hukuk iktidar için önemli
bir araç

Çağdaş Hukukçular Derneği’ne ya-
pılan operasyonun ardından bir yıl
cezaevinde kalan Av. Betül Vangölü
Kozağaçlı konuşmasında, hukukun
her dönem egemenlerin iktidarını
sürdürebilmek için en önemli araç
olduğunu ve AKP’nin de bunu çok
pervasızca kullandığını vurguladı.
Bugüne kadar ezilenlerin, örgütlenme,
susma ve benzeri birtakım hak ve
özgürlükleri büyük bedeller ödeyerek
aldığını kaydeden Vangölü Kozağaçlı,
son dönemde köşeye sıkışan iktidarın

bu haklara yeniden göz diktiğini söy-
ledi. AKP-Cemaat çekişmesine de de-
ğinen Vangölü, paralel yapıyla mü-
cadele bahanesiyle Mehmet Ağar ve
Korkut Eken kadrolarının yeniden
Emniyet’te hâkim kılındığına dikkat
çekti.

Sağlıkta ileri demokrasi
icraatları 

TTB Genel Sekreteri Dr. Bayazıt
İlhan ise, lafa değil icraata bakmak
gerekirse AKP dönemi ileri demok-
rasisinin sağlığa yansımalarının şu
başlıklarla özetlenebileceğini söyledi:
Kamu Özel Ortaklığı, ihaleyle doktor
istihdamı, fark/katılım ücretleri, de-
mokratik hakların ve grev hakkının
engellenmesi, çalışma şartlarının gi-
derek ağırlaşması, tıp eğitiminin ni-
teliksizleşmesi, koruyucu hekimliğin
gerilemesi ve hekimlere yönelik şiddet.
Tüm bu tabloya karşın Sağlık Ba-
kanlığı’nın anketlerinde hastaların
yüzde 76’sının sistemden memnun
göründüğünü belirten Dr. İlhan,
ATO’nun yaptığı araştırmayı hatırlattı
ve buna göre hekimlerin yüzde
94’ünün verdikleri sağlık hizmetini
niteliksiz bulduklarını, yüzde 88’inin
de bu sistemin halk sağlığını tehlikeye
düşürdüğünü belirttiğini kaydetti. 

14 Mart Tıp Haftası etkinlikleri

Öykü yarışması
sonuçları belli
oldu
ATO tarafından bu yıl ilki düzenlenen
öykü yarışmasında ödül alanlar belli
oldu. “Yaşamın Tanığı Olmak” temalı
yarışma için farklı konum ve
coğrafyalardan hekimler öykülerini

gönderdiler. Anlatı içerikleri, biçem ve
dil yapıları açısından değerlendirmeye
alınan toplam 47 öykü içerisinden
dereceye giren öyküler şunlar oldu:
Özgür Aydın (Antalya Eğitim Araştırma
Hastanesi) “Üçe Bir” adlı öyküyle
birincilik;
Ümit Evran (İzmir Ento KBB Merkezi)
“Sinek ve Adam” adlı öyküyle ikincilik;
Kayhan Yakın (İstanbul Amerikan
Hastanesi) “Masanın Karşısı” adlı
öyküyle üçüncülük;

Emre Tunç (Ankara Üniversitesi Tıp
Öğrencisi) “Eller” adlı öyküyle ve Dr.
Hacer Kırklıkçı (Kalkınma Bakanlığı
Kurum Hekimliği) “Satın
Alabildiklerimiz” adlı öyküyle mansiyon
ödülüne hak kazandılar.
Yarışmada dereceye giren hekimlerin
ödülleri 11 Mart Salı günü Çankaya
Belediyesi Çağdaş Sanatlar Merkezinde
düzenlenen törenle sahiplerine takdim
edildi.

Medya, hukuk ve sağlıkta
“ileri demokrasi”

Bulaşıcı
hastalıklar
ve 2014
yılında
Türkiye

Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk
Sağlığı Sempozyumu-13, bu yıl
22 Mart Cumartesi günü İbni
Sina Hastanesi Hasan Ali Yücel
Konferans Salonu’nda gerçekleş-
tirildi. Prof. Dr. Nevzat Eren’in
ölüm yıldönümünde düzenlenen
sempozyuma, aile adına eşi Gö-
nül Eren katıldı.

“Bulaşıcı Hastalıklarla Müca-
dele ve 2014 Yılında Türkiye”
başlıklı sempozyumda “bulaşıcı
hastalıklarda güncel durum”,
“2014’te öne çıkan bulaşıcı has-
talıklar” “erken uyarı sistemi”,
“alandan sesler” konulu konfe-
ransların yanı sıra “halk sağlığı
uzmanlık eğitimi öğrencilerinin
bulaşıcı hastalıklarla mücadele
için nelere gereksinimleri var?”
başlıklı bir yuvarlak masa otu-
rumu yapıldı. 

Ankara Tabip Odası tarafın-
dan TTB Halk Sağlığı Kolu üye-
lerinin katkılarıyla gerçekleşti-
rilen sempozyuma genç halk sağ-
lıkçılar başta olmak üzere An-
kara’dan ve Ankara dışından çok
sayıda hekim katıldı. 



Yanıtına www.hekimpostasi.org.tr 
adresinden ulaşabilirsiniz.

Sudoku 

dünyadan

IŞİD sağlık
hizmetlerini

tehdit ediyor
Irak Şam İslam Devleti (IŞİD) kontrolünde

bulunan Rakka kentindeki eczacılar, IŞİD’in
kente ilaç ve tıbbi malzeme girişine izin
vermediğini bildirdi. Birçok hastanenin ilaç
ve tıbbi malzeme eksiğinden dolayı kapan-
dığını söyleyen Rakkalı eczacılar ve doktorlar,
ilaç eksiğinin büyük boyutlara ulaştığını,
yerel halkın sağlık ve tedavi hizmetlerinin
aksadığını belirtti.

IŞİD’in bölgenin kontrolünü ele geçirdikten
sonra kent merkezi ve çevre bölgelerdeki
hastanelerin malzemelerini söktüğü, bazı
sağlık merkezlerini kapattığı, gönüllü sağlık
görevlilerini kaçırdığı da uluslararası basına
yansıyan bilgiler arasında.

Bu yılın başında Sınır Tanımayan Dok-
torlar sözcüsü Michael Goldfarb, Suriye’nin
kuzey batısında görev yapan 5 doktorun
kaçırıldığını açıklamıştı. Goldfarb, doktorların

güvenliklerini tehlikeye atmamak için Esad
yönetimi mi yoksa IŞİD’in de aralarında ol-
duğu gruplar tarafından mı kaçırıldıklarını
açıklamayacağını belirtmişti. Merkezi Lon-
dra’da bulunan Suriye’de İnsan Haklarını
Gözetleme Örgütünden yetkili Rami Abdur-
rahman ise AP’ye yaptığı açıklamada, El
Kaide bağlantılı Irak Şam İslam Devleti’nin
Lazkiye’de bir hastaneyi ve doktorların kal-
dıkları evleri bastığını ve doktorları kaçır-
dığını söylemişti.

Sınır Tanımayan Doktorlar’ın Suriye’nin
kuzeyinde bulunan 6 hastane ve 4 sağlık
ocağında görev yaptıkları biliniyor. Doktor-
ların kaçırıldıkları Lazkiye ili Hatay’a da
yakın ve Alevi nufüsün yoğun olduğu bir
bölge. Lazkiye’ye daha önce El Nusra ve
IŞİD tarafından saldırılar düzenlenmişti. İn-
san Hakları İzleme Örgütü, geçtiğimiz yıl
Ekim ayında yayınladığı raporda El Kaide
ile bağlantılı grupların Lazkiye kentinde
Alevi oldukları için aralarında çocuklarında
bulunduğu 190 sivili katlettiklerini açıkla-
mıştı. (Kaynak: ANF, Reuters) 

Mısır’da
süresiz grev

başlıyor
Mısır’da derinleşen ekonomik ve siyasi kriz,

sağlık örgütlerine süresiz grev kararı aldırdı. 
2014 yılının başından bu yana doktorlar ve diş

hekimleri sendikaları her pazartesi ve çarşamba,
eczacılar sendikası ise haftanın belli günlerinde
tek günlük grevler gerçekleştiriyordu. Doktorlar,
diş hekimleri ve eczacılar sendikası ortak bir karara
imza atarak süresiz grev kararı aldı.

Sendikaların düzenledikleri basın toplantısında
konuşan Mısır Doktorlar Sendikası Üyesi Amr eş-
Şura, süresiz olarak başlatılan grevin, sağlık siste-
mine bütçeden daha fazla pay ayrılması, sektörün
yeniden yapılandırılması, hastane ve sağlık perso-
neline yönelik suçlara verilen cezaların arttırılması
gibi talepleri içerdiğini belirtti. Taleplerinin teme-
linde “hastaların menfaati” olduğunu söyleyen
Şura, eczanelerin ve acil servislerin grev sırasında
acil ve kritik vakalarla ilgilenmeye devam edeceğini
kaydetti.

Şura, hükümetin taleplerine karşılık verip ver-
memesiyle ilgili olarak grev için yeni bir yol haritası
belirleneceğini de ekledi. (Kaynak: DailyNewsEgypt)

Güney
Sudan’da

hastaneye
saldırı

Orta Afrika’da yer alan Güney
Sudan’da hükümet ile isyancılar ara-
sındaki çatışmalar yoğunlaştı. Ça-
tışmalarda el-Vahde eyaletinde bu-
lunan bir hastane kundaklandı ve
Yukarı Nil eyaletinin başkenti Ma-
lakal’daki devlet hastanesinde bazı
hastaların öldürüldüğü bilgisi basına
yansıdı.

Sınır Tanımayan Doktorlar Örgütü
Başkanı Rafael Giorgio konuyla ilgili

yaptığı açıklamada, Güney Sudan’ın
başkenti Cuba’da hükümet güçleri
ile Riek Machar’a bağlı muhalif grup-
lar arasındaki çatışmalar sırasında
Malakal hastanesinde tedavi gören
bazı hastaların öldürüldüğünü ve
el-Vahde eyaletindeki Lir hastanesi-
nin yakıldığını kaydetti. Giorgio, ülke
genelindeki çatışmaların yoksul hal-
kın sağlık hizmetlerine erişimini en-
gellediğini, tıbbi yardımların dağı-

tılmasını güçleştirdiğini belirtti.
Sınır Tanımayan Doktorlar Örgü-

tü’nün Lir eyaletindeki Program Ko-
ordinatörü Sarah Mainrad, artan
şiddet olayları nedeniyle nüfusun
büyük çoğunluğunun eyaleti terk
ettiğini, geri dönenlerin ise sağlık
hizmetlerinin bulunmaması nede-
niyle tekrar kentten ayrılmak zo-
runda kaldıklarını söyledi. (Kaynak:
Aljazeera)



ÇAĞRI
OYUNUZU KULLANIN

ANKARA TABİP ODASI SEÇİMLERİ
13 NİSAN PAZAR

HER OY BİR CEVAPTIR.

ANKARA TABİP ODASI HEKİMLERİNDİR.

HEKİMLERİN OYLARIYLA SEÇİLEN KURULLARA MÜDAHALE ETMEK İSTEYENLERE 
BİR CEVAP VERİN.

HER OY BİR CEVAPTIR.

“SAĞLIKTA İŞLER YOLUNDA” DİYENLERE
BİR CEVAP VERİN.

HER OY BİR CEVAPTIR.

“HEKİMLER MEMNUN” DİYENLERE
BİR CEVAP VERİN.

YÜKSEK KATILIM
TABİP ODASI’NIN 

GÜCÜNE GÜÇ KATACAKTIR.

OYUNUZU KULLANIN.
MESLEK ÖRGÜTÜNÜZE 

GÜÇ VERİN.
SAĞLIKTA YIKIM PROGRAMI’NA KARŞI DAHA DİRENÇLİ BİR

TABİP ODASI İÇİN OYUNUZU KULLANIN.
Genel Kurul: 12 Nisan Cumartesi Saat 11:00-17:00

AÜTF İbni Sina Hastanesi Hasan Ali Yücel Konferans salonu

Saat 9:00-17:00 AÜTF Morfoloji Binası Kafeteryası
13 Nİsan Pazar

SEÇİM

YASAL ZORUNLULUK: Lütfen yanınızda TC KİMLİK NUMARASI 
kayıtlı bir kimlik kartı (TERCİHAN NÜFUS CÜZDANI) bulundurunuz.
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