KOMISYON
CALISMALARI




iISTANBUL TABIiP ODASI 2007 CALISMA RAPORU

14 Mart Tip Haftasi
Komisyonu

14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri icerisinde;

+6 saglk kurum ve kurulusu ziyaret edil-
di

+5 panel yapildi

-Sergi salonunda “Cocuk Gozlyle
Doktorlar” resim sergisi, sanatci hekimlerin
resimleri ve fotograf yarismasinda derece
alanlar sergilendi.

« 2 mtuzik konseri, 1 opera gdsterisi izlen-
di.

«Spor  karsilasmalari  icinde;  Brig
Turnuvasl, Satran¢ Turnuvasi ve Futbol,
masa tenisi, basketbol turnuvasi dlizenlen-
di.

- Geleneksellesmis, Tip Bilim ve Hizmet
Oduili, Halk Saghgr Hizmet-Tesvik Oduil,
isci Saghgl ve Hastaliklar Hizmet Odild,
Seving Ozgtiner insan Haklari, Baris ve
Demokrasi Odtilii, Dr.Cengiz Cetin Tez
Yarismasi odull, Basinda Saglik Oduilleri
sahiplerini buldu.

« Taksim Atattirk anitinda 2000°den fazla
kisinin katilimiyla Hekimlik Bildirgesi 2007
okundu.

- Mesleklerinde 25-40-50-60-70. yillarini
dolduran meslektaslarimiza plaketleri veril-
di.

« Silivri - temsilciligimiz yerel dlzeyde
Ataturk anitina celenk koyma toreni ve tip
yemegi duizenledi.
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Temsilciler Kurulu Raporu

“Etkin, katilimci, mtcadeleci,kapilari ve olanaklari ttim hekimlere agik bir tabip odasi”

Temisilciler Kurulu, Istanbul Tabip Odasi’ nin Genel Kuruldan sonra ki yetkili karar organi
olarak 15 yili askin bir streklilik ve deneyim ile var olma gerekgeleri ve ilkeleri dogrultusun-
da calismalarina devam etmektedir. Temsilciler Kurulu etkin, katiimci, mticadeleci,kapilari ve
olanaklari tim hekimlere agik bir Tabip Odasi'nda birlikte karar almak, birlikte yonetmek
iddiasini hayata gecirme, birlikte var olma anlayisinin ifadesi ve kararlligidir. Temsilciler kuru-
lu calismalariyla merkezde ve saglik birimlerinde hekimlerle tabip odasini bulusturmaya her
gecgen gun daha da yetkinleserek ve genisleyerek devam etmektedir.

Temsilciler Kurulu daha 6nceki yillarda oldugu gibi ¢alismalarini her ayin ilk Sali giinui 18
30-21:00 saatleri arasinda devam ettirmistir. Bu donem Temisilciler Kurulu toplantilarina
ortalama 40-50 temsilci katilmistir. istanbul Tabip Odasinin 2006 secimli genel kurulundan
sonra baslayan secim sureciyle  tip fakdltesi hastaneleri, Egitim hastaneleri ve birinci
basamak temsilcileri yenilendi. Bu dénemde 34 tanesi secilmis kurul Uyeleri olmak tzere
toplam 153 Uye ile calismalar devam etmis ve hekimlerin sorunlari ,hekimlik mesleginin
sorunlart , saglk sisteminin ve toplumun saglk sorunlari ile Ulke glindemi ve gtincel
gelismelerle ilgili pek cok gtindemi olmus ve Onemli kararlarin alinmasi, gértis ve dnerilerin
olusturulmasi ve mticadelenin 6rgtitlenmesi ve etkin olarak uygulanmasinda rol ve sorumlu-
luk almistir.

TK 1 Mayis 2006- 31 Mart 2007 déneminde toplam 10 toplanti yapmistir.

Toplantilarda tabip odasi calismalari ile ilgili bilgilendirme, istanbul Tabip Odasi Yénetim
Kurulu calismalarinin degerlendirilmesi elestiri ve katkilarin sunulmasi, birimlerde
yasanan,yasanabilecek sorunlar rutin gtindemler olarak yer ald.

Bu toplantilarda aylik calismalari yani sira asagidaki gundemler ele alinarak hekimlik
mesledinin glincel ve gelecedine iliskin istanbul Tabip Odasi gértst ve yapilmasi gereken
mUcadele ile ilgili kararlarin alinmasinda ve hayata gecirilmesinde etkin bir rol almistir.

Temsilciler Kurulu 1 yil boyunca toplantilarini asagidaki gtlindemlerle yapmis ve
calismalarini stirddrmdastuir;

1- Performans 6demelerinde son durum ve neler yapabiliriz.
2- Istanbul Tabip Odasi Temsilcilik Secimlerinin yenilenmesi ve secim takvimi.

3- Turk Tabipleri Birligi 24-25 Haziran Genel Kurulu ve Merkez Konseyi diger organlarin
secimi.
4- Tdrk Tabipleri Birligi Genel Kurul degerlendirilmesi.

5- Yeni dénem Temisilciler Kurulu Divan segimi.
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6- Yeni donem Temisilciler Kurulu ¢alismalarina yénelik oneriler.
- Temsilciler Kurulu'nun daha islevli hale getirilebilmesi icin neler yapabiliriz?
- Hdkdmetin uyguladigi saglik politikalari calisma ortamlarimizi nasil etkiledi?

- Hekimlerin yasadigi ve yeni dénemde yasayacadi gtincel sorunlara daha etkin olarak
nasil mudahil olabiliriz. ?

7- Saglik Bakanhgr Atama Nakil Yonetmeligi'nde yapilan degisiklikler ve Personel Dagilim
Cetveli hakkinda degerlendirme.

8- Saglik Bakanhgi'min 1 Temmuz 2006 tarihinde yayimladigi Tedavi Yardimina iliskin
Uygulama Tebligi'nin saglk kurumlarinda olusturdugu etkiler ve konunun degerlendirilme-
Sl.

9- Eksik kalan Temsilciler Kurulu secimlerinin tamamlanmasina iliskin yapilabilecekler.

10- Etik s6zlesme 6rnedinin degerlendirilmesi.

11- Saglik ve Hekimlik ortami

- Mevcut durum

- Temel Sorunlar

- Neler yapmaliyiz

12- Yilbasinda uygulanmasi planlanan Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Aile
Hekimligi Uygulamalari ile ilgili bilgilendirme,

13- Personel Dagilim Cetveline iliskin degerlendirme.

14- Turk Tabipleri Birligi Olaganustt Kongresine iletiimesi istenilen gords ve
Onerilerin alinmasi.

15- Komisyonlarin tanitimi, aktif calismasi konusunda yapabileceklerimiz?

16- Meclis glindemindeki saglik ile ilgili yasa tasarilari

[ “ithal Hekim”

[J Zorunlu Mali Sigorta

L] Sef Atamalari

17- Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayr hakkinda bilgilendirmeler

18- Denizli- izmir mitingleri hakkinda bilgilendirmeler

19- Olaganustud Kongre Kararlari hakkinda sormak istedikleriniz?

20- Haydarpasa'da yapilan eylem ve toplanan imzalarla ilgili Tabip Odasi Baskani

tarafindan bilgilendirme.
21- Saglik Politikalari komisyonu tarafindan calismalar ile ilgili bilgilendirme.
22- 2008 secimine kadarki 16 aylik dénemin calisma programi icin én gértisme.

23- 14 Mart Tip Bayrami ve etkinlikleri haftasi programi hakkinda bilgilendirme.
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24- Sunum ve Tartisma ; Aile hekimligi.
a) On sunum: Istatistiki veriler.

b) Saglik bakanhginin yeni saglik strecindeki "Aile Hekimligi Sistemini" savunma
gerekeeleri.

c) Istanbul Tabip Odasi'nin itiraz noktalari.

d) Hekimlere getirdigi Avantaj ve Dezavantajlar.

25-  Sunum ve Tartisma ; Egitim Arastirma Hastaneleri yeterliligi.
a) On sunum :istatistiki veriler.

b) Saglik Bakanhgi'nin Egitim Arastirma Hastaneleri sayilarina yonelik planlari ve kamuya
acikladiklari amacglari.

c) Istanbul Tabip Odasi'nin dnerileri.

d) Saglk Bakanhgi'nin hedefleri gerceklesecek olursa karsilasacaklarimiz.
26- 14 Mart Tip haftasi programi hakkinda bilgilendirme.

27- istanbul Tabip Odasi Uyelerine yonelik yapilan calismalar.

28- Beyaz eylemler durum degerlendirmesi.

Temsilciler kurulunun yapilan 10 toplantisinda gtindeme alinan bu maddelere ek olarak
her toplanti basinda o déneme ait ITO faaliyet raporu da temsilcilerimize sunulmustur.
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ITO Silivri Temsilciligi Faaliyet Raporu

Istanbul Tabip Odasi Silivri Temsilciligi (ITOST) 04.01.2005 tarihinde alinan Yénetim Kuru-
lu karariyla Alibey Mah.Glilsor Is Merkezi Kat:2 No:51 Silivri adresinde Dr.Fethi Bozcali’'nin
temsilciliginde kurulmus olup, hizmetlerini stirdiirmeye devam etmektedir.

1. Tdrk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstitlistii Saha Egitimleri:Toplam 6 temel modldil
egitimleri Silivri bolgesinden katilan 8 pratisyen hekimin katilimiyla Temsilciligimizde verilmis-
tir.Egitimler, mesa-
i saatleri disinda yaklasik 1 yil icinde aksam saatlerinde periyodik olarak hazirlanilarak, sunul-
mustur.

2. Is Yeri temsilci secimlerini gerceklestirmis, Silivri Devlet Hastanesi, Ozel Millet ve Ozel
Onur Hastanesi temsilci secimleri 2006 Ekim ayinda geceklestirilmistir.

3. Bélgede calisan hekimlerin yakici sorunlarindan olan isyeri hekimligi ile ilgili sorunlar gé-
rustilmus, Odamizdan onay almadan bir ¢cok yerde is yeri hekimligi yapan hekimlere karsi 6n-
lem alinmasi igin Silivri de bir pilot ¢alisma yapilmasi icin YK unma yazili éneride bulunulmus,
olumlu karsilanan 6neri 2007 yilinda sonuclandirmasi hedeflenmistir.

4. Temsilciligimiz, dye aidati, Uyelik islemleri, defter satimi, yayinlarin dagitiimasi, eylemle-
rin durulmasi icin etkinlik ydrtitmds, Merkezle koordineli calismistir.

5. 8 Mart Duinya Kadin Emekgileri Guind nedeniyle Silivri Devlet Hastanesinde Sembolik bir
toren duzenlenmis, térende Silivri Devlet Hastanesi Temsilcimiz Dr.Aydin Azaklioglu, Hasta-
ne hekimlerinden Dr. Esra Arpag‘a gul taktim etmistir.

6. 14 Mart 2007 tarihinde Silivri Temsilciligimiz 14 Mart Saglik Haftasi icin bir basin agik-
lamasi yapmis, bir cok yerel basin organlarinda yer bulmustur.Yine 14 Mart guini ITOST nin
organize ettigi Anitsal Toérene Silivri Saglik Grup Baskani, Silivri Devlet Hastanesi Hekimleri,
Ozel Millet ve Ozel Onur Hastanesi hekimlerinin katilimiyla Silivri Atattirk aniti éniine Tem-
silciligin celengi konulmus, saygl durusunda bulunulmustur.

7. 16 Mart 2007 tarihinde Saat:19.30 da Hotel Marin de Tip Balosu gerceklestirilmis,Balo-
ya yaklasik 150 hekim katilmistir.Yine baloda Dr. Fethi Bozcali, ITO nin yapmis oldugu etkin-
likleri g6rsel olarak sunmus, ITO YK tyesi Dr. Nergiz Erdogan da bir konusma yapmistir.

8. 18.04.2007 tarihinde Silivri Belediyesinin cagrisiyla Kent Meclisi toplantisina ITOST ola-
rak Dr.Fethi Bozgali katiimis. Engelliler ve Saglik komisyon Uyeligine segilmistir.

Dr.Fethi Bozcali

istanbul Tabip Odasi Silivri Temsilcisi
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Kadin Komisyonu Calisma Raporu

1. Kadina yonelik siddete karsi hekim tutumu kitpcidinin hazirlnmasi. Kitapgik siddet
magduru kadinlara yénelik jinekolojik psikiatrik ve adli tip hizmetlerinin planlanmasi olgu-
larin ayirdedici nitelikleri gibi tibbi bilgileri icermesinin yanisira etik tutum ve olgularin adli
basvuruya yonlendirilmesi gibi pratik konulari icerecek sekilde hazirlanmaktadir.

2. Kadina yoénelik siddete karsi hekim tutumu arastirmasi. Merkezi calismanin bir parcasi
olarak ydruttlmektedir.

3. Kadin hekimler konusuyor bashdi altinda kadin hekimlerin sorunlarinin saptanmasina
dontk toplanti dizilerinin gergeklestiriimesi planlanmaktadir.

4. Kadin Hekimlerin mesleki becerilerinin arttirilmasina dontk egitim toplantilarinin diizen-
lenmesi.
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Tip Ogrencileri Komisyonu Faaliyetleri

Eyliil ayinda tip faktiltelerinin acilimasiyla birlikte istanbul Tip Ogrenci Komisyonu olarak
Turkiye genelinde calisma ytirtiten TOK'lere cagri yaparak toplantilar diizenledik. Bu toplan-
tilar érgtitlememizdeki amac yillardir her 14 Mart'ta filizlenen sonrasinda yiten TOK' calis-
masinin perspektifini ve olmasi gereken érglitlenme bicimini tartismakti.Yaptigimiz toplan-
tilar sonucu illerle birlikte hem ortak bir TOK perspektifine hem de yil boyunca érgtitleyece-
gimiz sureclere karar verdik.Perspektifimiz “Saglikli bir egitim hemen!” kampanyasiyla ete
kemige bdrtindu.

Birinci d6nem boyunca kampanyanin talepleri olan; “Tip egitimi kitaplarinda tekellesmeye
son verilmesi,tniversitelerin egitim materyal eksikliklerinin giderilmesi, 6grencilerin kullana-
cagl malzemelerin Ucretsiz saglanmasi, tip 6grencilerinin egitim mufredati rahatlatiimasi
(bos zaman talebi), tip egitiminin toplumun onceliklerini gézeten bir sekilde yeniden dtizen-
lenmesi,tiniversitelerde ve hastanelerde piyasalastirma uygulamalarina son verilmesi“ni tar-
tisip etkinlikler yaparak TOK'e aktivist kazandirmaya calistik.

ikinci donemde ilk olarak (¢ fakdiltedeki (Cerrahpasa,Capa,Marmara) calismalarimiza hiz
kazandirmasi acisindan 14 mart haftasini érgtitleme isine sarildik.Bildiri, afis ve toplantilari-
mizla 11 Mart’a katiim saglamaya calistik. Ankara eylemindeki TOK' tin korteji 96'lardan
sonraki en yuksek sayiya ulasti,bu sonug yilin basinda tartistigimiz perspektifin ve calisma bi-
ciminin dogrulugunu kanitladi. 14 Mart eyleminde istiklal’ de yine en coskulu ve kalabalik
topluluk TOK'tu.

17 Mart'ta Capa’ da “Tip Egitimi ve Saglikta Piyasalastirma” bashgiyla il disindan ve fakdil-
telerimizden hocalarimizin,6grenci arkadaslarimizin katildi§i ve tartismalarin ydrttdlddgu bir
seminer yaptik.

31 Nisan'da Flsun Sayek Tip Egitim Kurultayi'na TOK bir sunumla katki sundu.

Yil sonuna kadar drgltleyecegimiz iki dnemli glindem duruyor 6niimtizde: birincisi istan-
bul TOK' tin illere yaptigi 1 Mayis Taksim cagrisidir. TOK' (i toplumsal muhalafetin odakla-
rindan biri haline getirmek,yil boyunca yaptigimiz calismalarin kazanimini alanda gérebilmek
ve elbette solun 6zgtivenini yeniden kazanmasi ve ‘buradayiz’ diyebilmesi agisindan 1 Mayis
iyi bir seklide érguitlemeye calisiyoruz. Diger glindemimiz 19-20 Mayis'da Génen’de yapaca-
§iz ‘Bahar Okulu’ calismasidir.17 Mart'ta yaptigimiz seminerin Tuirkiye capinda 6rgtitlenme-
si seklindeki bir devam calismasi olan Bahar Okulu'nun amaci TOK aktivistlerine teorik ola-
rak kazanim saglamasi ve okula katilan tip 6grencilerinin TOK'e katilimini arttirmasidir.
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Cocuk Haklari Komisyonu Faaliyetleri

Gocuk Haklari Komisyonu uzun bir aradan sonra Ocak 2007 de tekrar faaliyetlerine bagla-
mistir.

Su anda komisyonun aktif calisan 7 tyesi bulunmaktadir.

Komisyon Uyelerinin iletisimini kolaylastirmak amaciyla iITO cocuk haklari adli bir yahoo
grup kurulmustur.

Komisyon tiyemiz Dr Coskun Yorulmaz istanbul Barosu tarafindan 26 Subat 2007 tarihin-
de

"Cocuk haklari ihlallerine iliskin ilgili kurum ve kisilerle gords alisverisinde bulunmak igin
baslangi¢c yapmak ve sonrasinda ortak bir iradeye gére calismalara katki saglamak ve cocu-
gun katilimini ve yararini g6z 6ntinde tutan onleyici ve koruyucu bir cocuk koruma mekaniz-
masinin olmasi gerekenlerini hep birlikte tarif etmek." amaciyla dtizenlenen toplantiya ka-
tilmistir. Bu toplanti sirasinda diger sivil toplum &rgtitlerinin de katkilari ile cocuk haklari ile
ilgili konularda calismak tizere ortak bir platform olusturulmasi kararlastiriimistir.

Komisyonumuz éncelikle Hekim Forumu dergisinde yayinlanmak tizere “Cocuk ve pornog-
rafi” adli bir derleme hazirlamaya karar vermis ve bu konuda calismalarina devam etmekte-
dir.

Komisyonumuza Mart ay icerisinde 2 yeni tye eklenmistir..

Saygilarimla

Dr Mujgan Alikasifoglu
Komisyon baskani
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Isci Saghgi ve isyeri Hekimligi
Komisyon Calismalari

VERILEN iSYERI HEKIMLIGi YETKISi VE FESIHLER :

Mevcut dénemde verilen yetkilerin ve bildirilen isyeri fesihlerinin aylara gére dagilimi asagr-

daki gibidir.

AYLIK DONEM YETKI SAYISI FESIH SAYISI
MAYIS 06 19 24
HAZIRAN 06 28 40
TEMMUZ 06 36 28
AGUSTOS 06 21 28
EYLUL 06 18 27
EKIM 06 12 32
KASIM 06 28 37
ARALIK 06 30 45
OCAK 07 32 22
SUBAT 07 25 23
MART 07 36 29
TOPLAM : 285 335

ISYERI HEKiMi TEMEL EGITiM SERTIFIKA KURSLARI :

1-9 Nisan 2006 tarihleri arasinda 100 hekimin katilimiyla isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifi-
ka Programi organize edilerek meslektaslarimizin bu konudaki taleplerine cevap verilmistir.

2007 yilindan itibaren isyeri hekimligi kurslari internet lizerinden 6n egitim ve katilimci egi-
tim olarak iki asamali yapilacak olup Nisan-2007 den itibaren internet tizerinden én egitim uy-
gulamasi baglamistir.

ILERI EGITIM SERTIFIKA KURSLARI :

17 - 18 Mart 2007 tarihlerinde istanbul Tabip Odasi'nda 41 isyeri hekiminin katiimiyla “isit-
menin Korunmasi” egitimi gerceklestirilerek meslektaslarimiza sertifikalari verilmistir.

KURS BASVURULARI :

01.05.2006 - 13.04.2007 doneminde Odaya yapilan kurs basvuru sayilari ve toplam bas-
vuru adetleri asagidaki gibidir.
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KURS BASVURULARI 01.05.2006 — 31.03.2007 DONEMI
BASVURU ADEDi TOPLAM BASVURU ADEDI

isyeri Hekimligi 350 1636
Turizm Hekimligi 16 410
Spor Hekimligi 10 240
YAZISMALAR

Anilan dénemde;
21 adet mahkeme ve resmi kurum yazismasi cevaplanmistir.
+ 19 adet hekimleri bilgilendirici yada bilgi talep edilen yazi yazilmistir.

- 16 firmadan yazili olarak tcret bordrosu ve hekimin tcret dtizeltmesi talep edilmis ve he-
kimlerle ilgili olarak firmalarla 35 yazisma yapilmistir.

- Isyeri hekimi talep eden 23 isyerine hekim Gnerilmis ve 16 hekim géreve baslamistir.
«4 adet firmaya isyeri hekimi bulundurmasi icin uyari yazisi yazilmistir.

- Hekimlerin ve buronun islemleri geregi TTB ile 33 adet yazisma gerceklestirilmistir. isyeri
hekimligi s6zlesmesi feshedilen bircok meslektasimiza hukuk buliromuz tarafindan danisman-
lik hizmeti sunulmustur.

EGIiTiM VE BILGILENDIRME TOPLANTILARI :
BELEDIYE VE KURUM HEKIMLERIYLE TOPLANTI - 1 (2 Kasim 2006)

Is Kanunu'nun 81. maddesinde, 01.07.2006 tarihinde yapilan degisiklik ile kamu kurumla-
rinda calisan hekimlere, isyeri hekimligi ek gérev kapsaminda ve tcret 6denmeksizin yaptiri-
labilecedi hikmd bulunmaktadir.

Bu dlizenleme sonrasinda ozellikle belediyeler btinyesinde gérev yapan isyeri hekimlerinin
sozlesmeleri feshedilmeye baslanmis, keza kurum hekimlerine ayrica lcret 6denmeksizin is-
yeri hekimligi yapacaklari bildirilmeye baslanmistir. Bu magdduriyete maruz kalan meslektasla-
rimizla bir araya gelmek ve hukuk bliromuzun da destegiyle ¢6ztiim &Snerilerine ydnelik du-
rum degerlendirmesi amacl yapilan toplantimiza yaklasik 30 meslektasimiz katilmistir. Konu
hakkindaki gelismelerden haberdar olmak ve iletisimi saglamak icin bir elektronik mail grubu
kurulmustur.

BELEDIYE VE KURUM HEKIMLERIYLE TOPLANTI - 2 (13 Subat 2007)

Belediye ve kurum hekimleriyle 2. toplanti 13 Subat 2007 tarihinde yapiimistir. ilk toplanti
sonrasl yapilan degerlendirmeler i1siginda, Hukuk Biromuz tarafindan konu ile ilgili bir mes-
lektasimiz adina 6rnek dava agiimis olup dava Odamizca takip edilmektedir. Yapilan toplan-
timiza 25 meslektasimiz katilmistir.

PERSEMBE TOPLANTILARI :

isyeri hekimligi alaninda cesitli konularin ele alindigi Persembe toplantilari yeniden yapilma-
ya baslanmistir. 22 Subat 2007 tarihinde “isyeri Hekimligi ve Birinci Basamakta Ruh Saghg”
konulu egitim toplantisi yapilmistir. Nisan ayinda da “Mesleki Dermatozlar” konulu Persem-
be toplantisi yapilacaktir.
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Ozel Hekimlik Komisyonu Faaliyet Raporu

Ozel Hekimlik Komisyonu 28 Nisan 2006 secimleri sonrasi, tiim ¢ézel calismasi olan hekim-
lerimize duyuru yaparak ilk toplantisini 28 Haziran 2006 tarihinde yapti. Yapilan toplantilar
sonrasl Hukuk Buromuzun da katkilariyla 6zel sektérde calisan hekimler icin belirli streli ve
belirsiz stireli olmak lizere 2 adet hizmet s6zlesmesi 6rnegi olusturuldu. Bu sézlesme Grnek-
lerinin olusturulmasi asamasinda, elektronik ortamda tiim tyelerimiz ile paylasim saglanarak
gorus, oneri ve elestirileri dikkate alindi. Bu anlamda yapilan geri dénusler Odamiz ve komis-
yonumuz icin cok degerliydi. Uyelerimizden gelen gértisler, Odamiz web sayfasindaki Ozel
Hekimlik Komisyonu sayfasinda yer aldi. Ozellikle, 14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri kapsamin-
da 13 Mart 2007 de Amerikan Hastanesi'nde yapilan ve sektdriin tlim bilesenlerinin bir ara-
da bulundugu “Ozel Hekimligin Sorunlan” konulu panelimiz oldukca ilgi gérdui.

Komisyonumuzun yaptidi aylik toplantilar ve alinan kararlar da asagida belirtilmistir:
28 Haziran 2006 Tarihli toplantida;

Ozel sektérde calisan hekimlerin 6zltik haklarini cerceve altina alacak bir sézlesme taslag-
nin olusturulmasina oy birligi ile karar verildi. Ozel sektérde calisan hekimlerin yasadigi so-
runlar basliklar halinde tespit edildi. Her ayin son Carsamba guint komisyon toplantilarinin
yapiimasina ve her gecen guin bu sektérde ¢i§ gibi blytyen sorunlardan 6tiirt meslektasla-
rimizla dayanismanin daha da arttirilmasi karara bagland.

26 Eylul 2006 tarihli toplantida;

Asgari tcret belirlenmesi ile ilgili sorunlar dile getirildi. Bu konuya acilen ¢6zim tretilmesi
icin girisimlerde bulunulmasi kararlastirildi. Bu konu ile ilgili web sayfasinda bilgilendirme ya-
pildi.Ozel hekimlik uygulamasi yapan meslektaslarimiza, yasanan sorunlari saptamaya yéne-
lik bir anket formunun dtizenlenmesi ve bunun sonuclarinin daha sonra hekim kamuoyu ile
paylasilmasi kararlastirild.

Ocak 2007'de ydirtirltige girecek olan Genel Saglik Sigortasi ve 1 Temmuz Genelgesinden
kaynaklanan édeme sorunlarinin diizenlenmesi icin girisimlerde bulunulmasi kararlastirildi.

Ozel tani laboratuarlarinin sorunlarinin ¢éztimtinde komisyonumuzun rol oynamasi isten-
di.

Komisyon calismalarinin ekonomizmden arindirilarak mesleki ve etik sorunlara yogunlasti-
rilmasi istendi.

Vergilendirme sorunlarinin ¢éztlmesi konusunda girisimlerde bulunulmasi istendi.

26 Aralik 2006 tarihli toplantida;

14 Mart Tip Haftasl kapsaminda 13 Mart 2007 guint saat 19.00'da Amerikan Hastanesi
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toplanti salonunda yapilacak olan komisyonumuza ait toplantinin “Ozel” hekimlik nereye gi-
diyor? baslig ile toplanmasina karar verildi. Yéneticiligini Dr. Stikrii GUNER'in yapacagi top-
lantiya tim 6zel hekimlik bilesenlerinden katilimcilarin cagrilmasi benimsendi. Ayrica, diizen-
lenen toplantida ana tartisma ekseninin 6zel hastanede calisan hekim sorunlari ve sézles-
mesi olmasi kararlastirildi.

Ozel hekimlik s6zlesmesinin yasal glivenceye kavusturulmasi ve koruma altina alinmasi icin
gerekli girisimlerde bulunulmasi kararlastirildi.

Ozel hastaneler s6zlesmesinde yer alan hiikiimlerin hekimlerin lehine dtizeltiimesi icin TTB
araciligi ile gerekli duizeltmeler yapilmasi icin girisimlerde bulunmasi kararlastirildi.

istanbul Tabip Odasinin gdrevini yaparken kendisini 6zel saglik sektériinde calisan tim
meslektaslarinin yaninda gordigu yeniden dile getirildi. Ayrica, ITO'nun hekimlerin bu sek-
tordeki sendikal yapisi olarak calisma kararlliginda oldugu ortaya konuldu.

Genel Saglik Sigortasi ile hayata gecirilen muayenehanelerin ve 6zel tip merkezlerinin tas-
fiyesi stirecinin sonlandiriimasi icin girisimlerin arttirilarak stirdtrtilmesine karar verildi.

31 Ocak 2007 tarihli toplantida;
Toplanti bashginin “Muayenehaneler nasil kurtulur?” oldugu toplantida

Ozellikle muayenehanesi olan G6z hekimlerinin géz hastanelerindeki tekellesmeden kay-
naklanan sorunlari dile getirildi. Bu konuda olusan sorunlarin ¢c6ztmdui ile ilgili 6neriler bildi-
rildi.

Yrtrltige girmesi 6zellikle kamuoyunun yogun muhalefeti ile durdurulan GSS yapilanma-
si icinde muayenehanelerin nerede yer aldidi tartisildi. E§er yurtirltige girer ise muayeneha-
nelerin mutlaka sistem icinde desteklenmesi gerektigi bildirildi.

TTB'nin tdm meslektaslari ile oldugu gibi 6zel muayenehanede calisan meslektaslari ile de
dayanisma icinde ve her sorunda yanlarinda oldugu bir kez daha dile getirildi.

Birinci basamak hekimlerinin yapacaklari sevklerde boélgede calisan 6zel muayenehane he-
kimlerine de hastalari yonlendirebilmelerinin énerilmesi ve yurtrltige konmasi istendi.

Sosyal guivenlik korumasi altindaki hastalarin katki payl 6deyerek 6zel hastanelere basvur-
masina karsin 6zel muayenehanelere basvuramamalarinin bir negatif ayrimcilik oldugu ve
kaldirlmasi gerektigi bildirildi.

Muayenehane taniminin yeniden yapilmasi icin bir calisma yapilmasi kararlastirildi.

Muayenehaneler ile ilgili Manisa'da acilan bir davanin hekimlerin lehine sonuglanmasi ile
ilgili Dr. Pasa Goktas tarafindan bilgilendirme yapildi.

Ozel saglik sigortalarinin da muayenehaneler ile de anlasma yapmalarinin desteklenmesi
istendi.

28 Subat 2007 tarihli toplantida;

Ana glindemimiz “Muayene hekimligi nereye gidiyor?” konusu ve 14 Mart Tip Haftasi et-
kinlikleri kapsaminda komisyonumuzun dtizenledigi “Ozel Hekimlik Sorunlan” konulu pane-
lin hazirliklar idi.
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Amerikan Hastanesinin etik calisan bir hastane oldugu, vaka toplantilari yapildigi ve mor-
talite-morbidite toplantilari yapildigi s6z konusu hastanede calisan bir meslektasimizca dile
getirildi.

Tabip Odasinin Ozel Hastanelerden "Aylik Rapor" ve "Departmanlar Listeleri" ni istemesinin
gerekli oldugu ve buna hakki oldugu ileri strdldui.

Etik disi-tip disi uygulamalar yapildigi, buna mudahil olunmasi gerektigi vurgulandi.
7 farkl 6zel hastanede departman sefinin ayni kisiler oldugu belirtildi.
Ozel hastanelerde en énemli sorunun hekimler arasi iliski oldugunun tizerinde duruldu.

Disiplin, kayit disi calisma, prim sorunlari konusunda meslek kurulusumuzun “kilavuzluk
hizmetleri” gbéstermesi talep edildi. Sorunlari ¢6zmek ve yeni bir yol haritasi ¢cizmenin gerek-
liligini vurgulandi .

Tabip Odasi toplantilarina katiimin ¢ok az oldugu, Sivil Toplum Kuruluslarinin denetlene-
bilmesi icin katiimin gerekliligini dile getirildi.
Disiplin derken ceza degil sistem getirilmesini vurgulandi.

Ozel muayenehanelerinde Ozel hastaneler gibi sigortali hasta kabul etmeleri gerektigini
belirtildi.

Tip Merkezlerinin yeni uygulamalarla ortadan kalkmak tizere oldugunu, Tip Merkezleri ile
Ozel Hastaneler arasinda ayinmalik yapildigini séylendi

Sistemin degisecegini, Devlet Hastanelerinin Ozel Sektér olacagini, poliklinik ve muayene-
hanelerin sistem disina ¢ikacag belirtildi.

Once polikliniklerin, sonra kticlik ve orta élcekli hastanelerin devre disi birakilip kartellerin
yaratilacagi dile getirildi.

Bazi egitim hastanelerinde yogun bakim hizmetlerinin 6zel sektére devrinin yasandigi séy-
lendi .

Muayenehanelerin her kosulda var olmasi gerektigi, 6zel calismada hekimin tek basina
hastanin bdttin risklerini gégusledigi, bu nedenle de 6zel ¢alisanlarin sorunlarina daha faz-
la agirlik verilmesi istendi.

Muayenehane ve polikliniklerin sisteme katilmasinin, asgari tcret tespit yetkisinin yeniden
kazanilmasinin nasil olacagi soruldu.

Asgari lcret yerine “rehber Ucret” belirlemesinin 2007 de bir sonug degistirmedigini, tim
sigorta sirketlerinin TTB nin saptadigi tcretleri kabul ettigi, ama bu yetkinin alinmasinin
6nemli oldugu vurgulandi.

Bu toplanti sonucunda asagidaki 3 dilekceyi ITO Yonetim Kuruluna sunulmak tizere Ko-
misyon Baskani Dr. Ozguir Kasapcopur’ a sunuldu.

28 Mart 2007 tarihli toplantida;

Ozel Hekimlik komisyonumuzca diizenlenen 14 Mart Tip haftasi kapsamindaki Ozel he-
kimlik paneli tartisildi. Panelin oldukca yararli oldugu ve meslektaslarimizin sorunlarini dile
getirmede ve ortaya koymada yeni acilimlar sagladigi belirtildi. Bu panelin sorunlarin ¢6zu-
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munde bir baslangi¢ olusturmasi gerektigi dile getirildi.

Bir 6nceki toplantida hazirlanan ilk iki dilekcenin TTB merkez konseyine iTO yonetim ku-
rulu araciligi ile iletildigi konusunda bilgilendirme yapild.

Daha 6nce istanbul Tabip Odasi yénetim kurulunca olusturulan etik sézlesmenin bir son-
raki toplantida tartisiimasi karara baglandi.

Tlrk Tabipleri Birligi tarafindan ydrtttlen Ucretlendirme calismalari hakkinda bilgilendirme
yapllmasi istendi.

Hekim forumu dergisi yayin kuruluna komisyon temsilcimiz olarak Dr. Mazhar CELIKO-
YAR'In katilmasi oybirligi ile kabul edildi.

Bir sonraki toplantinin 25 Nisan 2007 Carsamba guinu saat 19.00'da “Mesleki dayanisma
ve etik kurallar” bashgr ile toplanmasi karara bagland.

25 Nisan 2007 tarihli toplant
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Pratisyen Hekim Komisyonu
Calisma Raporu

ITO Pratisyen Hekimler Komisyonu yeni dénemde her ayin ti¢ Pazartesi gtinti toplanmis ve
her ay Temsilciler Kurulu'nda yer almistir.

ITO secimli genel kurulundan sonraki bir yillik dénemde gtindemimizdeki konular,yine bir-
inci basamak saglik hizmetlerini ve pratisyen hekimlerin kosullarini olumsuz etkileyen saglik
politikalarina iliskindi .Ulkemizin saglik ortamina yapilan saldirilarin devam ettigi bu
donemde komisyonumuzun c¢esitli calismalari ve etkinlikleri olmustur.Bu etkinlikler TTB
Pratisyen Hekimler Kolu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi ile birlikte istanbul’'da ve diger illerde
yurtittilmustir. Ozellikle saglik ocaklarimizi kapatmaya yénelik aile hekimligi sisteminin pek
cok ilde daha pilot uygulamalarinin baslatiimasina karsi mtcadelemizi yukselttigimiz bir
dénem olmustur.

ITO Temsilciler Kurulu Divani'nda komisyonumuzdan Dr.Glrcan Bahadir yer almistir.
Silivri,Pendik,Kartal, Tuzla,Kliclikcekmece,Glingéren,Maltepe,Kadikdy ilceleri  birinci
basamak temsilcileri Temsilciler Kurulu’na katilmislardir.Silivri'de ITO temsilciligi calismalarini
Silivri birinci basamak temsilcimiz Dr.Fethi Bozcali yurtitmektedir.

Nisan 2006'den bu yana 4 kez yapilan TTB Pratisyen Hekimler Kolu Toplantilarina komisy-
onumuzu temsilen 3-4 hekimle katiim saglanmistir. Kolun ytrtitme kurulu’na komisyonu-
muzu temsilen Dr.Naciye Demirel katiimistir.

AILE HEKIMLIGIi VE SAGLIKTA DONUSUM

Nisan 2006'da saglk Bakanhginin dizenledigi Genel Saglik sigortasi ile ilgili uluslar arasi
toplantiya komisyonumuzdan Dr.Mustafa Stlkd TTB adina katilmistir.

Komisyonumuz Aile Hekimligi pilot uygulamalari ve son gelismelerle ilgili olarak Pratisyen
Hekimlik Dernegi istanbul subesi ile birlikte 100 hekimin katildigi bir bilgilendirme toplantisi
yapmistir.

Eskisehir'de dUlizenlenen Pratisyen Hekimlik Dernegi, TTB Pratisyen Hekimler Kolu, TTB
Genel Pratisyenlik Enstittist, TTB Merkez konseyi ve 10 pilot ilin temsilcilerinin katildigi bil-
gilendirme ve strateji belirleme toplantisina komisyonumuzdan katilim saglanmistir.

Edirne,Denizli,Samsun ve izmir'de Aile Hekimligi'ne karsi saglik platformlarinin duizenledigi
mitinglere katihm olmustur.Yine bu illerdeki aile hekimligi yer belirlemelerine gidilerek
meslektaslarimiza destek verilmistir.

Aile hekimligi uzmanlari ile Turkiye'de Birinci Basamak Saglik Hizmetleri, Aile Hekimligi
uygulamalari ve oOnlmuizdeki strecte neler yapilabilecegi konusunda ITO'da yapilan
toplantiya komisyonumuzdan Dr.Naciye Demirel katilmistir.

Komisyonumuz Mart ayindaki Beyaz Eylemler surecinde aktif gorev almistir.Saglk ocak-
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larinin yariya yakini dolasilarak hekimler ve saglik calisanlari ile gériismeler yapilmis,referan-
dum yapilarak meslektaslarimizin ve ekibinin buiytk cogunlugunun destegi alinmistir.1T Mart
Beyaz Cagri ydrlyus ve basin aciklamasina 200 kisi katilmis, 11 Mart Ankara mitingine
katiim saglanmis ve 14 Mart'ta birinci basamakta is birakma kismen yapilmis ve Taksim
yuruyustine katihm olmustur.

Komisyonumuz saglik ocaklarimiza sahip ¢ikma ve aile doktorlugunu kabul etmeme
kararlligi icinde calismalarina devam etmektedir.

OZLUK HAKLARIMIZ

Atama Nakil Yonetmeligi ve Personel Dagilim Cetveli'nin uygulanisi, atama ve nakiller,
ceza ve sorusturmalar konusunda oda avukatlarimiz Meri¢ Eytiboglu'nda katildigi bir egitim
toplantisi yapilimistir.

BiLIMSEL CALISMALAR, EGITIM ETKINLIKLERI

8-12 Kasim 2006'da Antalya'da yapilan 11. Pratisyen Hekimlik Kongre'sinde komisyon
uyelerimiz Duizenleme Kurulu tyesi, oturum baskani,konusmaci,kurs sorumlusu olarak yer
almislardir;serbest bildiri ve posterleri sunulmustur. 17-21 Ekim 2007'de Antalya’da
yapilacak olan12.Pratisyen Hekimlik Kongresi icin ¢calismalar strdrtlmektedir.

TTB Genel Pratisyenlik Enstittisi Genel Pratisyenlik Gegis Donemi Mesleki Egitimlerine
devam edilmistir. Maltepe ve Silivri ilcelerinde Temel Moddil Egitimleri tamamlanmistir.

istanbul Bélgesi Egitim Koordinatdrleri Kurulu toplantilari yapilmis, TTB GPE Yénetim
Kurulu ve Egitim Koordinatérleri Kurulu toplantilarina katiim olmustur. istanbul’da birkag
ilcede daha egitimlere baslanmasi hedeflenmektedir. Ayrica Anadolu ve Avrupa yakasinda
merkezi kurslar biciminde gecis donemi egitimleri yapilmasi planlanmistir.

27 Mayis 2006'da izmir'de yapilan TTB GPE Genel Kurulu'na katilim saglanmistir TTB GPE
baskanhigina istanbul Bolgesi Egitim Koordinatérlerinden Dr. Mustafa Stilkui secilmis, yeni
secilen Yénetim Kurulu ve Bilim Kurulunda da istanbul’dan Uyelerimiz yer almislardir.

Ankara’'da duizenlenen “Kentsel Bélgede Saglik Hizmetleri” sempozyumuna komisyonu-
muzdan Dr. Naciye Demirel, Dr. Mustafa Stlkii ve istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu
Uyelerimizden Dr. Nazmi Algan katilmislardir.

Komisyonda gorev alan hekimler:

Baskan: Dr. Selma Okkaoglu, Sekreter: Dr.Seving Ozgen, Dr. Naciye Demirel, Dr. Mustafa
Stulkd, Dr. Huseyin Demirdizen, Dr. Erkan Kapakl, Dr. ismet Sayman, Dr. Erdogan
Mazmanoglu, Dr. ifakat Kutlug, Dr. Yeliz Mutlu, Dr. Fethi Bozcali, Dr. Canan Ozel, Dr. Ayten
inan, Dr. Ali Demircan, Dr. Murlvvet Yener, Dr. Filiz Kurtoglu, Dr. Guircan Bahadir, Dr.
Kdbra Ster, Dr. Mustafa Tas, Dr. Orhan Zeki Aghan, Dr.Yildiz Cay, Dr. Banu Eryaman, Dr.
Ridvan Yilmaz, Dr. Ferda Ereren, Dr. Ozan Aygun, Dr. Ahmet Abaci, Dr. Turabi Yerli, Dr. Veli
Hekimoglu, Dr. Yilmaz Sahin, Dr. inci Kdseoglu, Dr. Mustafa Tamytrek, Dr. Cigdem
Kesimer, Dr.irfan Alemdar
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Saglik Politikalari Komisyonu

Neo-Liberal dalganin ulkemizdeki uzantisi olarak AKP iktidari ile birlikte "Genel Saglik
Sigortas!" ana tartisma haline geldi.

Pratik bir gereksinim olarak bir grup gondilli arkadasla "Genel Saglik Sigortasi (GSS)
Calisma Grubu" olarak biraraya gelmeye karar verdik.

- Subat 2005 ‘de Genel Saglik Sigortasi (GSS) Calisma Grubu olarak calismaya baslayan
grubumuz basta GSS olmak tizere ‘Saglikta Dontistim Programi’ nin tim argtimanlarina
karsi teorik ve pratik faaliyetleri kendisine amac olarak belirledi.

- Daha sonra faaliyetlerini kalicilastirmayi kararlastiran calisma grubumuz bir calisma yon-
ergesi hazirlayarak komisyon olarak faaliyetlerini devam ettirmeyi benimsedi.

- Saglik Politikalari Komisyonu olarak odamizin kalici ve Uretken komisyonlarindan biri
olmayi hedefledi.

Baslangicindan bugtline komisyonumuza katki sunanlar

Yeliz Mutlu, Saffet Ercan, Ali Kliclik, Stheyla Agkog, Eylem Sengll, Arzu Cerkezoglu,
Serkan Eroglu, Muzaffer Kasar, Filiz Kurtoglu, Erkan Aydin, Fikret Yesiloglu, Ayten inan,
Aysun Erbahceci, Deniz Tural, Yildiz Under, Erol Under, Ali Cerkezoglu, Osman Ozttirk,
Nevin Klctikcalli, Mahir Donmezer, Betll Isik, Mehmet Guduk, Aydan Taka, Oguzhan
Ekizoglu

Saglik Politikalari Komisyonu

- Saglik politikalarinda yasanmakta olan gelismeler konusunda calismalarini 3 ana grupta
yurtitmeye calisti

« Komisyon tyelerine yénelik ¢alismalar

- Tabip Odasi ve TTB buinyesinde ydrlttlmekte olan faaliyetlere katki

- Saglk orgditleri ve Emek drgditleri ile ydirittilen demokratik muicadeleye katki
Komisyon tiyelerine yonelik calismalar

- Saglik politikalari konusunda yetkinlesmek lizere komisyon i¢i egitim calismalari ve
konuk arastirmacilarla tartisma toplantilari

Tabip Odasi ve TTB Faaliyetlerine katki olarak

« GSS konusunda afis, bildiri, brostir hazirlanmasi, sempozyum ve TTB Okulu faaliyetleri,
eylem ve etkinliklerin organizasyonuna katki

- Diger saglik meslek odalari ve sendikalarla birlikte emek eksenli demokrasi mticadelesine
katki;

« Sunumlarin hazirlanmasi ve degisik toplantilarda bunlarin sunulmasi
+ Referandum vb. calismalarla aydinlatma faaliyetlerinin yapiimasi,

- Merkezi toplantilarin organizasyonu,
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Sosyal Giivenlik ve Genel Saglik Sigortasi Sempozyumu

- 5 Haziran 2005'de Petrolis Sendikasi salonunda saglik ortaminin en énemli gtindem-
lerinden biri olan Genel Saglik Sigortasi tartismasinin her yontyle yapildidi bir sempozyum
diizenledi.

+ Komisyonumuzun bu etkinligine Ytksel Akkaya, Onur Hamzaoglu, Ata Soyer, Metin
Bakkalci, Koksal Aydin, Aysun Erbahceci, Ezgi Glineydogan ve Yeliz Mutlu konusmaci olarak
katild.

GSS karsiti etkinlikler
- Komisyon tarafindan hazirlanan sunumlarin komisyon tyelerince aktarildigi etkinlikler:

- Katilimar sayisi 50-350 arasinda degisen, degisik hastane, sendika, meslek odasi, dernek
ya da siyasi parti tarafindan organize edilen 90 toplantiya katilindi,

+ 20 radyo-TV programina konuk olundu.
GSS karsiti etkinlikler

Tum bu toplantilarda Genel Saglik Sigortasinin halka ve saglik calisanlarina nasil bir gele-
cek vaadettigi anlatiimaya calisildi. Bu saldiri programina karsi birlesik bir mticadelenin
orguitlenmesi gerektigi tartistirildi.

- Tlrkiye capinda gerceklestirilen GSS REFERANDUMU'na aktif olarak katildik....
Genel Saglik Sigortasi Once Kadini Vuracak

« 8 Mart Dlnya Emekci Kadinlar Gunu nedeniyle komisyonumuzun kadin Uyeleri bir
brosuir hazirladi. 8 Mart etkinlikleri cercevesinde bu brostirtin dagitimi yapildi.

AVRUPA BIiRLiGi VE SAGLIK POLITiKALARI

+ Genisletilmis komisyon toplantisi seklinde dtizenlenen tartisma toplantisina sendika
uzmani Aziz Celik konusmaci olarak katildi.

TTB/ GUZ OKULU

+ 1-2 Ekim 2006'da Génen'de gerceklestirilen gerek bilimsel oturumlari ve gerekse sosyal
programi acisindan oldukca verimli gecen Gtiz Okulu 6niimtizdeki dénemin gtindemlerinin
irdelendigi ve canli tartismalarin yapildigi forum havasindaydi.

1219 sayil yasada degisiklik!

- Ithal Hekim « Zorunlu Mali Ydikdmliltk Sigortasi « Sef-sef Muavini Atamalari
Konulari ile ilgili afis-brostir hazirlayarak bu konudaki basin agiklamalarina katildik
TTB/ KIS OKULU

| 9-10 Aralik 2006'da Kumburgaz'da 60 katilimar ile gergeklestirilen Kis Okulu bilgileri
tazelemek, birlikte glindemi tartismak ve alternatif bir saglik programinin ana hatlarini belir-
lemek agisindan yararli oldu.

HiZMET SATIN ALIMI PANELI

-31.03.2007 TARIHI'NDE ANKARA'DA YAPILAN SAGLIK POLITIKALARI CALISMA GRUBU
ILE YAPILAN PANEL

SOSYAL GUVENLIK
« BELEDIYE-IS SENDIKASIYLA YAPILAN GORUSME
CESITLI RADYO PROGRAMLARINDA YAPILAN ROPORTAJLAR.

43




iISTANBUL TABIiP ODASI 2007 CALISMA RAPORU

Etik Kurul Raporu

istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu yeniden yapilanma stireci sonrasi tiim iTO tyesi hekimlere
yapilan cagriya cevap veren Uyeleri ile 12 Aralik 2006 tarihinde; Hekimlik pratiginde ortaya
cikan ve ITO yénetiminin 6nerdigi olgular hakkinda gérts olusturmak, saglik ortamlarina
hekimlik pratigi ve uygulamalari ile ilgili olarak etik ve bilimsel davranisa yénelik politikalar
olusturmak ve bunu deklare etmek, konu ile ilgili tiim taraflarla iletisim kurarak hekimlik
uygulamalarinda etik davranis modelleri gelistirerek hekimlerde farkindaliklar yaratmak ve
kilavuzlar hazirlamak ve guinltik mesleki uygulamalar sirasinda ortaya ¢ikan usule ve bilime
uygun olmayan islemler hakkinda ¢alismalar yapmak ve dneriler olusturmak tizere ¢alismaya
baslamistir.

Etik Kurul calismalarinin yonetilmesi ve calismalarinin diizenlenmesi ve kayitlarin tutulmasi
agisindan, Etik Kurul Baskanhidi icin Dog. Dr. Kadircan Keskinbora, Sekreterligi icin Dr. Ali
Demircan ve ITO YK ile iliskiler icin de Dr. HUseyin Demirdizen gdrevlendirilmistir.

Her ayin ilk Persembe glinu olagan toplanti karari ile her ay en az bir kez toplanma karari
alan kurul, bugtine kadar toplam bes kez toplanti yapmistir. Toplantilar ortalama 10-14 Uye
katilimi ile gerceklesmekte olup toplanti tutanaklari ve kararlar iTO web sayfasinda tim
hekimlerimizin bilgisine sunulmaktadir. Cesitli konularda yapilan calismalar alt gruplar
olusturularak devam etmektedir.

Bu toplantilarda;
1- Standart Aydinlatilmis Onam Formu,
2- Acil Hekimlik Uygulamalarinda Etik Kurallar,

3- Saglik Meslegi Mensuplarinin Sucu Bildirmemesi, ihbar Yukumldltiga; Tibbi, Etik ve
Hukuki Sorunlar, (Bildirim Yukumldliugu)

4-ITO YK tarafindan gérus istenen inceleme dosyalari,

5- Tip Fakdilteleri ve E§itim Arastirma Hastanelerinde yapilan uzmanlik egitimleri icin érnek
dosyalar hazirlanmasi, konularinda tartismalar ve calismalar yapilmistir.

Ayrica TTB Merkez Etik Kurul'un duzenlemis oldugu 24 Mart 2007 tarihinde TTB'de
yapilan toplantisna ITO Etik Kurul Sekreteri Dr. Ali Demircan temsilen katilmis ve burada
Tabib Odalarinda Etik Kurullarin olusumu ve calisma yéntemleri ve Aydinlatiimis Onam
Formu (standart) hazirlanmasi konularina ¢alisma yapma gérevini Ustlenmistir.

Yine burada ITO Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan’in daha 6nce Etik Kurula sunmus
oldugu “Mesleki Etik Bildirge” de TTB Merkez Etik Kurul Baskanligina bilgilendirme amaci ile
aktarilmistir. (Konu hakkinda ITO Etik Kurulu herhangi bir tartisma yapmamistir)

ITO Etik Kurul calismalarina katilan meslektaslarimizin listesi asagida olup isteyen ttim iTO
Uyesi meslektaslarimiza aciktir.

Ozdemir Aktan , Orhan Ariogul, Sefik Gorkey, Huseyin Demirdizen, Glrsu Kiyan, Ali
Demircan, Kadircan Keskinbora, imdat Elmas, Erol Under, Faruk Yildiz, Selahattin Kushan,
Yildiz Ertug Under , Stiheyla Alkog, Didem Baskin, Saffet Ercan, Yesim Isil Ulman, Gtirkan
Sert, Tolga Gtiven, Sezgin Sarikaya, Bilgi Baca, Serpil Yaylac
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Uzmanlik Egitimi Calisma Gurubu
Faaliyet Raporu

1- Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu, her ayin ikinci Sali gtint yapmakta oldugu aylik toplan-
tilarini suirdurerek toplam 11 toplanti yapti ve bu dénem icin daha énceden planlanmis olan
etkinliklerine devam etti.

2- UECG 2006 aylik toplantilari kapsaminda dtzenlenen “Uzmanlik Egitiminde Akreditas-
yon ( Es yetkilendirme )" konulu toplanti, 18 Nisan 2006 Sali glindi, istanbul Tabip Odasi 4.
Kat toplanti Salonunda yapildi. Toplantiya konusmaci olarak katilan Prof. Dr. Haluk Ander (is-
tanbul T.F. Uroloji ABD) ile Prof. Dr. Cenk Bliytikiinal (Cerrahpasa T.F. Cocuk Cerrahisi ABD)
kendi UEMS (Avrupa Tip Uzmanlar Birligi) Akreditasyon stireci deneyimlerini de aktardilar.

3- Bu dénemin 6nceden planlanmis bir diger etkinligi olan “Hekimlik Uygulamalari ve Etik"
konulu konferans 16 Mayis 2006 Sali guinu Dr. Yildirrm Gulhan tarafindan sunuldu. Toplanti
sonunda odamizin yeni secilmis olan Yénetim Kurulu Uyeleri ile bir tanisma kokteyli yapildi.

4-2005-2006 yili programimizda yer alan “Tipta Uzmanlik E§itiminde Afiliasyon” Projesi ytiz
ylize gortisme yontemi ile yapilacak olan bir kalitatif calisma biciminde planlanmisti. Bu pro-
je kapsaminda Uzmanlik Egitimi verilen 7 Hastaneden 21 Kisi ile ytiz ylize derinlemesine g6-
risme gerceklestirildi. Bant ¢dztimlemeleri tamamlanarak sunum asamasina gelindi.

5- Bu proje ile baglantili olarak, daha 6nce 2001 tarihinde yapilan asistan ve egitim kurum-
lari bilgi anketlerinin 2006 yili verileri ile tekrar edilmesi planlanmis ve bu amacla; Asistan (Uz-
manlik Ogrencisi) Egitimi Degerlendirme Anketi ile Egitim Kurumlarinin Yapisi ve Islevi Anke-
ti soru formlari hazirlanarak anket yapilacak hastaneler saptanmis ve anket calismalarina bas-
lanmisti. Anket stireci ¢esitli nedenlerle istenilen hizda gerceklestirilemedi. Gecikmeye neden
olan etkenlerin basinda, istanbul Saglk Mudrltigu'nun hastanelere genel olarak disariya bil-
gi verilmemesi yéntinde géndermis oldugu yazi nedeniyle bazi birimlerden cevap alinamama-
sinin yer aldi§i saptandi. Bitirilemeyen hastaneler icin calismalar devam etmektedir.

6- 1 Eylil 2006'da UECG baskani Dr. Engin Buriimcek'in saglik nedenlerinden dolayi istifa
etmesi ile tekrar secim yapilarak UECG baskanligina Dr. Ali Ozyurt, Sekreterligine ise Dr. Er-
dem Birglil secildiler.

7- Uzmanlik Egitiminde Afiliasyon isimli kalitatif arastirma ve bunu tamamlayan, Uzmanlik
Egitimi Veren Birimlerde EGitim Altyapisi Anketi ile Asistan EGitimi Degerlendirme Anketi ¢a-
lismalarimizi bir panel biciminde sunma talebimiz diizenleme kurulunca kabul edildi. Proje so-
nuclart 1-3 Aralik 2006 tarihlerinde izmir'de yapilan 12.Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay''nin
programinda yer alarak 2 Aralik 2006 tarihinde calismalarda aktif olarak rol alan arkadaslar-
miz Dr. Pemra Unalan, Dr. Arzu Uzuner ve Dr. Pinar Topsever tarafindan sunuldu.

8- Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu'nun kurulusunun 10.yili, 14 Kasim 2006 tarihinde istan-
bul Tabip Odasi’'nda dtizenlenen kokteyl ile kutlandi. Kokteyl sirasinda tiim eski UECG bas-
kanlarina birer tesekkur plaketi verildi.

9- Calisma grubumuz tarafindan Tipta Uzmanlik Ttiztgui ile ilgili gelismeler kurulusumuzdan
bu yana yakindan izlenmekte. Ttz ile ilgili olarak yasanan son gelisme; ttiztikte yer alan Ta-
babet Uzmanlik Kurulu nedeniyle, strekli kurullarin tizdk ile degil yasa ile kurulabilecegi ge-
rekcesi ile Danistay tarafindan tuizligun bakanhga geri génderilmis olmasi idi. Gelisme Uyele-
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re duyuruldu.

10- TBMM Genel Kurul gtindemine getirilen ve gértstilmeyi bekleyen “Torba yasa tasarisi”
diye de adlandirilan ve saglik ortamini olumsuz etkileyecek olan tasari ile;

« Cogunluk Uyelerinin S.B atadigi ve egitici olmayan 3 Uyenin de bulundugu Tipta Uzman-
ik Kurulu kurulmasi,

- Profesdr ve dogentlere sinavsiz sef-sef yardimcisi olma hakki yasal hale getirilerek normal
basasitan, sef yardimcisi ve uzmanlarin sef olma imkanin neredeyse hi¢ kalmayacag,

- 800 civarinda sef-sef yardimcisi kadrosu oldugu séylenmekte oldugu,

« TUm egitici kadrosuna 5 yil aralarla performans degerlendirmesi getirildigi, S.B.'nin ata-
yacadi kurulca performansi begenilmeyenlerin normal hizmet hastanelerine uzman olarak
atanacaklari,

- Yabanci hekimlere calisma izni getirildigi belirlenerek,
Bu durumun da hem haksiz rekabete hem de ucuz isgtictine yol acacagi degerlendirildi.

Ulkemizde hekim acigi degil hekimlerin dagiiminda sorun oldugu, bunun da hekim ithal et-
mekle degil bilimsel bir hekim insan gtict planlamasi ve hekim isdihtam politikasi ile ¢ozdile-
bilecedi, bunu da meslek érgtitleri, YOK,DPT ve htikiimet ortak olarak yapmasi gtindeme ge-
tirildi.

Zorunlu mesleki sigorta getirilmesi ile hekim tcretlerinden her ay kesintiler yapilacagi, bu-
nun alt yapisinin da hentiz hazir olmadigi, hastanelerimizde standardize edilmemis uygulama-
lari nedeniyle gergeklesen tim hatalarin hekimlere mal edilemeyecegi vurgulandi.

Yukarida aciklanan nedenlerden dolayi yasa tasarisinin geri cekilmesi icin iTO tarafindan bir
imza kampanyasi yurttlilmekte oldugu ve toplanan imzalarin TBMM baskanliina postalana-
cagi tyelere duyuruldu. Bunun icin Haydarpasa Numune Hastanesi Acil Servisi 6ntinde kitle-
sel bir basin aciklamasi yapilacagi duyuruldu.

- Yasaya karsi tyeler tarafindan; basinda ve TV'de ciddi programlara katilarak karsi ¢ikilma-
s, yabanci hekimlere karsi hekimlerde olusan ciddi tepkinin degerlendirilerek toplu tepki gos-
terilmesi, yapilan toplantilarin sonuca etki yapmamasi ve bu sirada bakanligin caninin istedi-
gini yapabildigi, sonug alabilecek mahkeme yada Cumhurbaskani alternatiflerinin denenme-
si, medyatik hareket edilmesi 6nerildi.

TBMM'de toplantimizdan buyana gegen stirede kabul edilen ancak daha sonra Cumhurbas-
kaninca veto edilen, “Torba yasa“ya, 25 Yeni Egitim Hastanesi acilmasi ve Sef —Sef Yardim-
cllari atanmasi ile ilgili yeni dtizenlemeler iceren iki madde daha eklendigi bilgisi alinmasina
karsin yasa daha sonra ilgili TBMM komisyonu tarafindan geri cekildi.

11- Calisma grubumuz tarafindan Tipta Uzmanlik Tuzugu ile ilgili gelismeler kurulusumuz-
dan bu yana yakindan izlenmekte. TtizUk ile ilgili olarak yasanan son gelisme; ttizutkte yer alan
Tababet Uzmanlik Kurulu nedeniyle, stirekli kurullarin ttzuk ile degil yasa ile kurulabilecegi
gerekgesi ile Danistay tarafindan ttiziguin bakanlda geri génderilmis olmasi idi. Gelisme tye-
lere duyuruldu.

12- Yandal Uzmanlhgi ile ilgili gelismeler grubumuz tarafindan da izlenmekte idi. Saglk Ba-
kanligi'nin yandal uzmanlgi giris sinavi agmasi ile hareketlenen strecte, 31 Mayis'ta yazil kis-
mi yapilacak sinava karsi TTB Danistay 8. Dairesi'ne dava agmisti. Danistay'da dava gordstile-
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rek sinavin ydrttmesinin durdurulmasina karar verildigi 6grenilerek bu gelisme tyelere duyu-
ruldu.

13- UECG'nin 2007 yili programin yapilarak Anket calismamizin tamamlanmasi ve yeni pro-
je olarak da “Sdrekli Tip Egitimi'nden Surekli Mesleki Gelisim’e” konusunun ele alinmasi ka-
rari alindi. Bu projenin genis kapsamli olarak ele alinarak tartisilabilmesi amaciyla 16 Ocak
2007 Sali tarihinde istanbul Tabip Odasi- 4. Kat Seving Ozgtiner Toplanti Salonunda bir top-
lanti dtizenlendi. Oncesinde oda baskanimizin imzasi ile ilgili olabilecek birim ve meslaktasla-
rimiza davetiye gdnderilerek duyurusu yapilan toplantida, Prof. Dr. Sema Anak ve Prof. Dr.
Rasit Ttikel SMG hakkinda bir sunum yaptilar. Tdm boyutlariyla tilkemiz kosullarinda SMG'nin
ele alindidi toplanti ve daha sonra yapilan UECG toplantilari sonrasinda proje sekillendirildi.
Sonug olarak:

1. Elektronik ortamda raporun tartisilarak gelistirilmesine,

2. Uygulamanin daha sonra yapilmasina,

3. Herkese agik blog olusturulmasina,

4. UECG Web sitesi altinda SMG Web sitesi olusturulmasina,

5. SMG Raporunun tanitimi ve kilavuz olusturulmasi, kilavuz olusturulmasinda temel olabi-
lecek ilkelerin belirlenmesine,

6. Meslektaslarimizin beklentilerinin saptanmasi amaciyla bir Anket yapilmasina

karar verildi. Daha sonra Uyemiz Dr. Ahmet Topuzoglu tarafindan http://smgistan-
bul.blogspot.com /  adresinde olusturulan ve tyeler tarafindan begeniyle karsilanan SMG
konulu blog'un UECG e-grubuna tekrar duyurularak degerlendirmelerin alinmasi ve bir son-
raki toplantiya dneriler taslagi olusturulmasi kararlastirildi. Yine Dr. Ahmet Topuzodglu tarafin-
dan olusturulan Anket degerlendirilerek son sekli verildi.

14- 14 Mart Tip Haftasi Etkinlikleri Kapsaminda 14 Mart Carsamba gtinii Marmara Univer-
sitesi Haydarpasa Kamptisti'nde “Uzmanlik Egitiminde Kurumlararasi isbirligi - Egitici Ve Egi-
tilen Gozyle Afiliasyon” paneli gerceklestirildi. Panelin oturum Baskanliklarini TTB-UDEK Bas-
kani Prof. Dr. Rasit Ttikel ve ITO-UECG Baskani Uz.Dr. Ali Ozyurt yapti. Uyelerimiz: Prof.Dr.
Sema Anak, Afiliasyon Projesini; Yard.Doc.Dr. Pemra Unalan, Niteliksel arastirmamizin,
Yard.Dog.Dr. Arzu Uzuner ise Kesitsel Arastirmamizin sonuglarimi sundular. Panelde Ayrica
Saglik Bakanhgi Saglik Egitim Genel Muduirt Dog¢.Dr. Sinan Yol, “Saglik Bakanhgi EAHleri G&-
zliyle Afiliasyona Bakis” ve Marmara Univ. Tip Fak. Dekani Prof. Dr. Tolga Dagli ise “Univer-
site Hastaneleri Goztyle Afiliasyona Bakis” konulu birer konusma yaptilar.

15- Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu kurulusunun 10. yili nedeniyle bugtine kadarki UECG
calismalarinin bir kitapta toplanarak basilmasi icin ¢alisma yapilmasina karar vermistir.

16- SMG konusunu isleyen Klinik Gelisim ek sayisi ¢ikarilmasina karar verildi.

17- Yonetim kurulundan gelen uzmanlik egitimiyle ilgili basvurular degerlendirilerek yanit-
land.

Gerek yeni ¢ikan tuztik gerekse sinav yonetmeligi hakkinda odaya yapilan ¢ok sayida bas-
vuruya sozlu ve yazili yanitlar verildi.

Dr. Ali Ozyurt / UECG Baskani
Dr. Erdem Birguil / UECG Sekreteri
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Insan Haklari Komisyonu Faaliyet Raporu

Onbes glinde bir Pazartesi gtinleri toplanan insan Haklari Komisyonu, bu stirecte asagidaki
konularda faaliyet gostermistir:

1. Av. Behi¢ Asci’'nin, 5 Nisan 2006 tarihinden itibaren, cezaevlerindeki tecrit kosullarinin
diizeltilmesi amaciyla evinde baslattigi 6ltim orucu direnisi yakindan takip edildi. Tecritin
insan saghgi tizerinde yarattigi derin yaralarin bilimsel olarak gosterildigi calismalara daya-
narak, cezaevlerindeki sagliksiz kosullarin dtizeltilmesi ve 6ltim orucunun kayipsiz sonlan-
masl icin caba gosterildi. Bu amagla, 6lim orucunun basladigi tarihten itibaren her hafta
periyodik olarak, Av. Behi¢ Asci'nin saglik muayenesi yapildi. Ayrica, dénem dénem, kardiy-
olog, norolog, psikiyatrist, adli tip, gégus hastaliklar ve kulak-burun-bogaz uzmanlarinin
katildigi genis bir ekiple, saglik durumu raporlanarak, elde edilen sonuclar basin aciklamalari
yolu ile kamuoyu ve ilgili kurumlarla paylasildi. Yaklasik 400 hekimin katildigi bir imza kam-
panyas! gerceklestirilerek gazetelerde yayinlanmasi saglandi. Konuyla ilgili olabilecek biittin
kitle drglitleri (Baro, Saglik Meslek Odalar, TMMOB, Sendikalar, IHD, TIHV) ile gériismeler
yaplldi. Ankara’da, Saglk Meslek Odalari, TMMOB, DISK, KESK, Sanatcilar ve Demokratik
Kitle Orgtitlerinin katildigi bir basin aciklamasi yapildi. Ayni gtin Adalar Bakanhgi Miistesar
ile bir gértisme yapildi. TTB, TMMOB, DIiSK, KESK ve Hak-is'in baskanlar diizeyinde katildigi
bir basin brifinginin diizenlenmesine éncliltk edildi. Uluslar arasi kurumlara iletilmek tizere,
bir metin hazirlandi. Bu dénemde, tecritin saglik Uzerine etkileri hakkinda, Ankara Tabip
Odasi insan Haklari Komisyonu ve istanbul Tabip Odasi insan Haklari Komisyonu'nun ortak
olarak hazirladiklari bir sunum, bu konuda bilgi isteyen cesitli kurumlarin talepleri dogrul-
tusunda kendileri ile paylasildi. istanbul Tabip Odasi Yonetim Kurulu ve TTB araciligi ile, F-
tipi cezaevlerinde bilimsel bir calisma ydirtttlmesi icin, Adalet Bakanligi'na ¢agrida bulunul-
du.

2. Toplumda son dénemde gelisen ling girisimleri ile ilgili olarak, bir “Lin¢” dosyasinin
hazirlanmasi icin ¢alisildi. Bu konuda genis bir arsiv calismasi yapildi. Hekim Forumu’nun bir
sayisinda genis bir sekilde yer verildi. Ayrica, bu konuda, istanbul Tabip Odasi'nin web say-
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fasinda yayinlanan bir metin hazirlandi.

3. ifade 6zguirliguinin éntinde buytk bir engel olarak gértilen 301. madde kapsaminda
yargilanan Elif Safak, Orhan Pamuk ve Muazzez ilmiye Ci§ davalarina destek veriimesi ve
davalarinin takip edilmesi icin calismalar yurtttldu. Bu konuda, web sayfasinda, 301. madde
ve Muazzez ilmiye C1§ ile ilgili bir metin yayinland..

4. izmir'de, Helsinki Yurttaslar Dernegi tarafindan dtizenlenen “iskencenin
Haritalandirlmasi” konulu sempozyuma katilindi. Bu calisma sonucunda, hekim kitlesinin
iskenceye karsi ve iskence bulgulari konusunda daha duyarli olmalarinin saglanmasi
amaciyla bir egitim calismasinin gerceklestiriimesine karar verildi.

5. IHD'nin 4 Mart tarihinde, ateskes karari ile ilgili diizenledigi basin aciklamasi metnine
Yénetim Kurulu'nun da onayi ile kisisel katilim sagland.

6. Son donemlerde giderek artan saglik calisanlarina yénelik siddet uygulamalari ile ilgili
olarak “Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet” konulu bir sunum hazirlandi. Bu sunumun belir-
li tarihlerde hastanelerde hekim arkadaslarla paylasilmasina karar verildi.

7. 3 Mart'ta TTB'nin dtizenledigi “Siddet” konulu sempozyuma katilindi. Bu sempozyum-
da sunulan bildirilerle, Komisyon'un hazirladigi sunumun guiclendirilmesi uygun gérdldu.

8. TMMOB'dan gelen, TMMOB-istanbul Koordinasyon Kurulu, istanbul Tabip Odasi ve
Istanbul Barosu'ndan olusan “Cezaevi izleme Komisyonu”nun yeniden canlandiriimasi 6ner-
isi kabul edildi ve destek verilmesi uygun gordldu.

9. "Ceza infaz Sisteminde Sivil Toplum Orgitii” tarafindan 21-23 Mart tarihlerinde dtizen-
lenen sempozyuma goézlemci olarak katilindi. Sempozyum sonug bildirgesi ve toplantiya
katilan arkadaslarin gézlemleri sonucunda elde edilen veriler degerlendirildi.

10. istanbul Tabip Odasi'nin her yil dtizenli olarak 14 Mart'ta verdigi “14 Mart Barls,
Demokrasi ve insan Haklari OdLili” icin 6dil ydnetmeligi hazirlandi. Ayrica, éduil jtirisinde yer
alinarak, bu konudaki calismalara destek verildi.

11. Cocuk pornografisi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan olaylar ve basinda ¢ikan haberler ile ilgili
olarak Yénetim Kurulu'nun basin aciklamasi yapmasi icin éneri sunuldu.

12. Aclik grevi sonrasi gelisen Wernicke-Korsakoff hastaliginin yani sira, gérdigu yogun
iskence sonrasi kalici rahatsizligr olusan Savas Koér'tin dosyasi incelendi. Kendisine tibbi
destek saglanmasi ve olayla ilgili alternatif rapor hazirlanmasi icin calismalar halen ydrdtdildy-
or.

13. Cocuklu hekim arkadaslarin Oda faaliyetlerine daha rahat katilimlarini saglamak
amaciyla, Yénetim Kurulu'na, Oda’da bir cocuk odasi olusturulmasi konusunda éneri sunul-
du. Oneri kabul gérdui.

14. Hekim Forumu Ydurtitme Kurulu calismalarina, Komisyon'dan dtizenli olarak katilim
saglanmasina karar verildi ve uygulamaya gecirildi.

Bundan sonraki dénemde karsilasilabilecek sorunlarla yapilmasi planlanan calisma, proje
ve gorevlerin tartisiimasi ve degerlendirilmesi, isbdlimd yapilmasi ve daha kurumsal
calismalarin yurttdlmesi amaciyla, éniimtzdeki donemde, Ankara’da tim yurttan ilgili arka-
daslarin katilacagr 1-2 ginltik bir atélye calismasi yapilmasi planlanmaktadir.
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Klinik Gelisim 20 Yasinda

Istanbul Tabip Odasinin bilimsel yayin organi olan Klinik Gelisim Dergisi 2007 yilinda 20.
yilini kutluyor. Bu yilbasinda yeni olusturulan yayin kurulu ile yayin hattini da yeniden sorgu-
layan dergimiz artik klinik arastirmalar ya da olgu sunulari yerine belli konularda 6zel sayilar
cikartmaya karar vermistir. ilk olarak 2006 yilinda yayinlanan Cocuk Romatoloji sayisinin
Ozelinde ortaya ¢ikan drtinle birlikte daha 6nceki yayin kurulumuzla verilen bu karar yasama
tam anlami ile 2007 yilinda gecirilmistir. 2007 yilinin ilk iki sayisi olan Ttiberktiloz ve Pediatrik
Onkoloji sayilari ¢agrili editérlerce olusturulmus ve 3000 adet yayinlanmistir. ilgili sayilara
hem odamiz araciligi ile hem de www.klinikgelisim.org adresinden ulasabilirsiniz.

Klinik Gelisim dergisinin amaci, tip alaninda mesleki ve toplumsal éncelik ve dnem tasiyan
secilmis konulardaki en gtincel bilimsel gelismeleri ve calismalari butdncul yaklasimla,
molekdiler dlizeyden sosyal boyuta dek ¢ok katmanli bicimde meslektaslarimiza aktarmak ve

KLINIK GELISIM

3 b, L DA il kel LR e

kalicih@i olan bir tip dizisi olustur-
maktir.

Bu amacla, her yilbasinda
toplanan yayin kurulunun belirle-
digi konularda cagrili editorlerin
belirledigi alt konu basliklarindaki
derlemeler yayinlanmaktadir. S6z
konusu derlemelerin timu gtincel
bilgileri icermelidir. Ayrica secilmis
konular ile ilgili sosyal sorunlar da
secilmis konu editorlerince dile
getirilebilir. Klinik Gelisim dergisi,
yayin kurulu disindan onerilecek
secilmis konu ve editor dnerilerine
aciktir. Dergimizin hedef Kkitlesi
olarak ise konu ile ilgili tip fakdilte-
si son sinif 6grencileri, pratisyen
hekimler, asistan hekimler ve
uzman hekimlerdir.

Dergimizin yayin dili Turkgedir.
Dergide yer alan tiim yazilar Ttrk
Dil Kurumu kurallarina uygun
olarak hazirlanmalidir. Hazirlanan
yazilarda ayri bir ingilizce 6zet yer
almamaktadir.
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ETiK KURUL TOPLANTISI

ISTANBUL TRABIP ODAS|

HEKI M HEKIM FORUMU
_FORU M U Hekim Forumu dergisi
R yayin kurulu, profesyonel
bir calisanin da destegiyle,
2006 yilinda 4 yayin
yapan derginin, 2007
yilinda iki ayda bir
yayinlanmasi icin, yeniden

yapilanma calismalarina
baslad.
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BURO
CALISMALARI
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Isyeri Hekimligi Blirosu

Bliro Sekreteri:

Emel Karaman

Verilen Yetki ve Bildirilen Fesihler:

Mevcut donemde verilen yetkilerin ve bildirilen isyeri fesihlerinin aylara gore dagilimi
asagidaki gibidir.

AYLIK DONEM YETKI SAYISI FESIH SAYISI
NIiSAN - 04 43 29
MAYIS - 04 36 27
HAZIRAN - 04 43 31
TEMMUZ - 04 24 27
AGUSTOS - 04 14 33
EYLUL - 04 23 42
EKIM - 04 26 35
KASIM - 04 25 30
ARALIK - 04 22 73
OCAK - 05 22 22
SUBAT - 05 25 46
MART - 05 39 37
NiSAN - 05 36 29
TOPLAM : 378 461
A Tipi Kurslar

Mevzuattaki belirsizlik ytziinden A tipi isyeri hekimligi kursu yapilmamistir. Buna karsin
01.04.2004 - 30.04.2005 déneminde Tabip Odasi isyeri Hekimligi kurs basvurusu yapan
hekim sayisi 130"dur.

B Tipi Kurslar

18-19 Aralik 2004 tarihlerinde yapilan B tipi isyeri Hekimligi kursuna 39 meslektasimiz
katilmis ve sertifika almislardir.
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C Tipi Kurslar

Tlrk Tabipleri Birligi tarafindan 24-25 Nisan 2004 tarihlerinde “isitmenin Korunmasi”
konulu yapilan C Tipi Sertifika egitimine 95 hekim katilmistir.

KURS BASVURULARI :

01.04.2004 - 30.04.2005 doéneminde Odaya yapilan kurs basvuru sayilari ve toplam
basvuru adetleri asagidaki gibidir.

Anilan dénemde A tipi kursa 130, Spor Hekimligi kursuna 10, Turizm Hekimligi kursuna
39 hekimin basvurusu kabul edilmistir. Odaya yapilan toplam basvuru sayisi ise A tipi kurs
icin 1150, Spor Hekimligi icin 221, Turizm Hekimligi icin 369"dur.

Yazismalar

Anilan dénemde 33 adet mahkeme ve resmi kurum yazismasi cevaplanmis, 37 adet
hekimleri bilgilendirici yada bilgi talep edilen yazi yazilmis, 36 firmadan yazili olarak Ucret
bordrosu ve hekimin Uicret duizeltmesi talep edilmis ve hekimlerle ilgili olarak firmalarla 19
yazisma yapilmistir. isyeri hekimi talep eden 15 is yerine hekim énerilmistir. 11 adet firmaya
isyeri hekimi bulundurmasi icin uyari yazisi yazilmistir.
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Uyelik isleri Blirosu

Istanbul Tabip Odasi Uyelik Isleri Blirosu hekimlerin odayla olan iletisimlerinde ilk basvuru-
lan burodur. Bliroda 3 adet sekreter calismakta olup yapilan islemler asagida maddeler
halinde belirtilmistir:

Sekreterler: Nuray EROGLU, Gtilseren NAK, Ferdi CILOGLU

+ Yeni Uyelerin kayitlari, kimlik tahsisi ve dagitim islemleri, eger hekim bir baska ilden
naklen geliyorsa yada baska bir ile kaydinin naklinde nakil islemleri ile ilgili gortisme ve
yazismalar ve Uye dosyalarinin klasmani bu btiroda yapilir.

- Uyelerimizin yazisma adresleri ve iletisim bilgilerindeki degisiklikler bilgisayar kayitlarina
islenir. Ayni zamanda, farkl kriterlere gére protokol kayitlar tutularak yapilacak toplanti,
duyuru, kutlama vb. etkinliklerde iletisim icin yazisma etiketleri hazirlanir.

- Hekimlerin ¢esitli nedenlerle (ise baslangic, Saglik Grup Baskanhgi kaydi, isyeri degisikligi,
muayenehane nakli, vize vb.) nedenlerle ihtiya¢ duydugu Odaya Uye olduklarina dair yazilar
Buromuzda verilir. Belgelerin hazirlanmasi esnasinda Uye bilgilerinin gtincelligi kontrol edil-
erek aidat tahsilati gerceklestirilir.

« Hekimlerin yillik aidatlari, isyeri hekimligi yetki ve kurs Ucretleri, Onur Kurulu cezalari tah-
sili, salon kirasi vb. tahsilatlar ile gtinltik gider 6demeleri ve masraf takibi yapilir. Ayrica, TTB
ve diger kaynakli kitaplar ile hekimlerin ihtiya¢ duydugu stok satislari (protokol defteri,
serbest meslek makbuzu, muayene karti, laboratuvar defteri vb.) gerceklestirilir. Kredi kart
cekim ve kredi kartindan strekli 6deme talimatlarini iceren mail-order islemleri Muhasebe
Burosu ile koordineli olarak yapilir.

« Cesitli duyuru, toplanti, panel daveti, kimlik gonderimi vb. ile Hekim Forumu dergisinin
uyelere dagitimi ile ilgili dagitim firmasi ile olan islerin takibi yapilir.

- Uyelerimizle ilgili cesitli kriterlerdeki raporlamalar ile toplu e-mail génderimleri gercek-
lestirilir.

- Serbest calisan hekimlerimizin Bag-Kur ile ilgili islemlerinde kullanilan formlar bu btiroda
doldurulur.

- Cesitli nedenlerle mahkeme, icra daireleri vb. resmi kurumlardan gelen Uyelerle ilgili
hazirlanan cevabi yazilar Yonetim Kurulu giindemine sunulur.

- Kadikéy Blromuzdan gerceklestirilen yeni kayit, kimlik talebi, nakil, aidat tahsilati vb.
islemlere iliskin evrak kontrolu ve tasnifi yapilir.

- Uyelerimizle ilgili tiniversitelerden ve hastanelerden gelen tez sunus yazilari ve ézltk bil-
gileri ile ilgili degisiklikler bilgisayar kayitlarina ve dosyalarina islenir.

- il Saglik Muddirligu’nden periyodik olarak gelen ve serbest calisan hekimlerin muayene-
hane agma-kapama kayitlarina iliskin raporlar ve hekimlerin calisma yeri degistirdiklerinde
Saglk Grup Baskanliklarindan mtinferiden gelen kayit kapama islemleri bilgisayar kayitlarina
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ve dosyalarina islenir.

Aktif lye sayisinin 23.907 oldugu Odamizin Uyelik isleri Biirosu’'nda 28.04.2006 -
31.03.2007 déneminde yapilan islemler ve bunlara iliskin yazisma adetleri asagida belirtil-

mistir. Kayitlarimiza gére ayni dénemde 17 hekim vefat etmis, 55 hekim uyelikten istifa
etmis ve 4 hekim ise Uyelik kaydini dondurmustur.

28.04.2006 | YENI YAPILAN | NAKIL | NAKIL | RESMi KURUM | DIGER FAALIYET | TTB
31.03.2007 | KAYIT GELEN | GIDEN | YAZILARI YAZISMALAR | BELGESii
TOPLAM 774 213 284 421 237 6.950 49
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Hukuk Blirosu

Oda Avukat:
Av. Meri¢ Eytiboglu

1- Nisan 2007 tarihi itibariyla hukuk bliromuz tarafindan, vekil olarak (vekaletname sunul-
mak suretiyle) takip edilmeye devam edilen derdest dava sayisi 245"dir.

Yargilama konulari farklilik icermektedir.

A) Davalarin bir bélimuinu istanbul Tabip Odasi vekili sifatiyla tarafimizdan acilmis olan da-
valar olusturmaktadir. Ki bu kategoride; usulstiz ve sinavsiz sef ve sef yardimciligi atamala-
rinin iptali, istanbul Universitesi'nin yandal ve uzmanlik egitimi almakta olan hekimlere dé-
ner sermaye ddememesi ve bu islemin dayanagi olan yonetim kurulu kararinin iptali, Hay-
darpasa Numune Hastanesi bahcesinde, projesi tamamlanan 400 yatakli yeni hastane bina-
sinin yerine képrulu kavsak yapilmasini dngéren imar planinin iptali, TTB tarafindan kredilen-
dirilen kongre/seminer vb. toplantilara katilan hekimlerin kullandiklari iznin, yillik izinden
mahsup edilecegine iliskin il Saglk MUddirltigu isleminin iptali gibi, 6rneklerden de anlasila-
cagi uzere, "halk saghginin ve meslegin ve meslektaslarin korunmasi” gérev ve yetkisinin do-
gal bir sonucu olan davalar yer almaktadir.

Yine bu gdrevlerin bir geregdi olarak; bu kategoride hekim olmadigi icin hakkinda Onur Ku-
rulu tarafindan islem yapilamadigindan ve/veya hekim olmakla birlikte sucun niteligi nede-
niyle, ilgili savailida Oda adina sikayetci olunan davalar da yer almaktadir. Organ nakli tica-
reti yapan hekimler, kendisini hekimmis gibi tanitan tip egitimi dahi almamis kisiler, yetkisi
olmadi§i halde hasta muayene eden, recete dlizenleyen gdzltkguler, Tirkiye'de hekimlik
yapma izni bulunmayan yabanci uyruklu kisiler ve onlari kacak olarak calistiran 6zel hastane
mesul mddurlerine iliskin yapilan sikayet drneklerinde oldugu gibi.

B) Davalarin bir bélimuni ise, istanbul Tabip Odasi yonetim kurulu tyelerinin faaliyet ve
calismalari nedeniyle kasl karsiya kaldi§i sorusturmalar ve davalar ile yine ayni faaliyetler es-
nasinda yonetim kurulu baskan ve Uyelerine yonelik hak ihlalleri nedeniyle tarafimizdan ag-
lan davalar olusturmaktadir.

Keza yonetim kurulu Uyesi, Hastane temsilcisi olan, calisti§gi kurumda bu gérevleri nedeniy-
le yuruttugu faaliyetler ve/veya uygun bulmadigr bir isleme yénelik aldigi tutumlar nedeniy-
le hakkinda islem yapilan/ceza verilen/dava acilan oda aktivisti hekimlerin davalari da, bu
baslik altinda siralanabilir.

C) Davalarin bir bélimui ise istanbul Tabip Odasi'na karsi acilmis olan davalardir. Tabip
Odasi'nin davali olarak yer aldigi davalarin neredeyse tamamini, Onur Kurulu tarafindan ve-
rilen disiplin cezalarinin iptali talebiyle hekimlerce agilmis davalar olusturmaktadir. Bu dava-
lar arasinda en agirlikli bélim ise, reklam yasaginin ihlali nedeniyle verilen disiplin cezalari-
nin iptali konulu davalar olusturmaktadir. Bu davalarin 6nemli bolimdi, Yuksek Onur Kuru-
lu'nun onama kararlari nedeniyle, istanbul Tabip Odasl ile TTB'ye karsi birlikte acilmaktadir.
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Bu kategorideki davalar da agirlikla ve cogunlukla lehe sonuglanmaktadir.

D) Davalarin agirlikli bélimtunu ise, hekimler adina Ustlenilmis davalar olusturmaktadir. An-
cak bu kategorideki davalar, bir hekim adina dstlenilmis olsa da, icerigi ve sonuglari itiba-
riyla ayni konumda bulunan cok sayida hekimi ve meslegi etkileyen érnek davalar niteligin-
dedir. Askerlik yas siniri nedeniyle asistanlikla ilisigi kesilen hekimler adina acilan davalar,
“performansa dayall ddeme” sisteminin mesledini serbest olarak icra eden hekimlere iligskin
getirdigi katsayi ve hesaplama sistemi, keza yillik izin ve/veya sua izni stirelerinde déner ser-
maye payinin 6denmemesi, il ici ve il disina yonelik gecici gérevlendirmeler, hali hazirda kli-
nik sefligini yurtiten hekimlerin, ayni anda bir baska klinige daha part-time klinik sefi olarak
atanmasi konulu atama islemleri, mecburi hizmet, es durumu atama-ma-lari, “yeni” isyeri
hekimligi yénetmeligi sonrasinda TTB isyeri hekimligi sertifikasi kabul edilmedigi icin mag-
dur olan hekimler adina agilan drnek davalar bu kategoride siralanabilir. Ancak hekimler adi-
na Ustlenilmis davalar arasinda, hasta ve/veya hasta yakinlari tarafindan saldiriya ugrayan
hekimlerin davalari 6zel bir agirlik tasimaktadir ve sayica bir hayli fazladir.

Keza deontolojik kurallara ve meslek etigine uygun davrandigi halde, hakkinda dava acI-
lan yada hakaret vb. davranislara maruz kalan hekimlerin davalari da, bu baslik altinda sira-
lanabilir. Ornegin gézaltinda bulunan kisilere verdigi rapor nedeniyle emniyet gérevlilerinin
hakaretine maruz kalan, idare tarafindan “begenilmeyen” raporlar vermesi yada idari ku-
rumlari elestiren aciklamalar yapmasi, demecler vermesi vb. nedenlerle, gérevden alinan,
ikinci gorevi iptal edilen, naklen sehir disina “stirtilen” hekimlerin davalari gibi.

2- Hukuk Buromuz avukatlari, 2002 yilindan bu yana, Sali ve Cuma guinleri, Oda merke-
zinde bulunarak, hekimlere hukuki danismanlik hizmeti vermeyi stirdtirmektedir. Simdiye ka-
dar 8500'den fazla hekim ile ytiz ytize yada telefon ile gorustlerek, hukuki yardimda bulu-
nuldugu tahmin edilmektedir. (Haftanin diger guin ve saatlerinde, Hukuk Btirosu avukatina
yapilan muracaatlar bu sayiya dahil degildir.) Gérev siniri her ne kadar, “hekim olmaktan ve
mesledin uygulanmasindan kaynaklanan hukuki sorunlara danismanlik yapmak” olarak ta-
riflenmis olsa da, geride biraktigimiz stre icerisinde basvuran hekimler adina ¢ok sayida sa-
vunma / ifade / itiraz ve dava dilekgesi hazirlanmistir. Bu yondeki calismalarin sayisal karsi-
ligini tespit etmek neredeyse imkansizdir.

Basvuru konulari ise, saglik alaninin bttin sorunlarini karsilayacak cesitlilikte ve farklilikta
olmaktadir. Ancak yine de, isyeri hekimleri ve hekim hatalari nedeniyle yapilan basvurular
Ozel bir agirlik tagimaktadir.

3- Yukarida siraladigimiz 6rnek konular ve benzeri islemler nedeniyle cok sayida hekim et-
kilenmistir/etkilenmektedir. Cok sayida hekimin magduriyetine yol acan bu tur islemlerin ya-
pildigi donemlerde, ilgili hekimlerle yapilan hukuki degerlendirme toplantilarinin yani sira,
konuya iliskin hukuki bilgi ve degerlendirme yazilari hazirlanmaktadir. Keza itiraz dilekcele-
rinin yani sira, dava agmak isteyen hekimler icin (ad ve soyadlari ile kisisel bilgilerini eklemek
suretiyle kullanabilecekleri) dava dilekceleri olusturulmakta ve Tabip Odasi'nin web sitesin-
de yayinlanmaktadir. (Bu dilekcelere web sitesi arsivinden ulasmak mumkdtnddir.)

4-Yukarida 6zetlemeye calisilan gdrevlerin yani sira; Yénetim Kuruluna, saglik mevzuati,
Malpraktis yasa tasarisi, Ceza Kanunu, torba yasa, érneklerinde oldugu gibi saglik alanini da
etkileyecek dtizenlemeler/degisiklikler nedeniyle, yazili ve sézli hukuki mutaalalar hazirla-
mak, keza Yénetim Kurulu ve komisyonlarca diizenlenen toplantilarda hukuki boyuta iliskin
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sunuslar yapmak da, hukuk btirosunun yerine getirdigi gorevlerdendir. Bu ¢ercevede hasta-
ne, Universite ve Uzmanlik Dernedi buinyesinde yapilan toplantilara da katilinmaktadir.

Yénetim Kurulu ve hukuk burosu iliskilerinde koordinasyon ve bilgi akisinin dtizenli hale
getirilmesi ve yonetim kurulu kararlarinin olusturulmasinda ihtiyac halinde hukuki destek su-
nulabilmesi amaciyla, toplantilara biromuz avukati da katilmaktadir.

Oda’nin hekimlik uygulamalari ve isyeri hekimligi btirolari basta olmak tizere, burolarin ih-
tiyac ve talepleri dogrultusunda, kimi zaman hukuki gérts sunulmakta, kimi zamansa 6zel-
lik arzeden basvuru dilekcelerine cevap dilekceleri olusturulmaktadir. Ki bliromuzun faaliyet
alanlari icerisinde 6nemli bir kategori ve is yikud acisindan agirlikli bir bolim de, bu  baslik
altinda 6zetlenmeye calisilan hizmetlerdir.

5- Geride biraktigimiz stirecte, Onur Kurulu kararlari nedeniyle para cezasi ve/veya yargl-
lama giderine mahkum edilen, ancak halen 6demeyi yapmamis olan hekim dosyalari, hekim-
lik Uygulamalari Biirosu ile birlikte yurtittlen calismalar sonrasinda 6nemli oranda kapatilmis-
tir. Bu ¢ercevede sinirli sayida hekim icin icra takipleri baslatilmistir.

6- Ote yandan web sitesinin hukuk sayfalari hazirlanmakta, alanla ilgili yargi kararlari du-
yurulmakta, hekimlerin yogun basvurularina yol acan konularda degerlendirme yazilari, bil-
gi notlar olusturulmaktadir. Keza Hekim Forumu icin gtincel hukuk sayfasi ve yargi kararla-
rinin duyurulmasi icin kisa haberler hazirlanmaktadir.
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Hekimlik Uygulamalari Blirosu

Bliro Sekreteri:

Cevdet Albayrak

Kapsadigi
Dosya Acilmis Basvuru
incelemede Olan Dosya
Sorusturmada Olan Dosya
Onur Kurulu'na Sevk Edilen
Onur Kurulu’'nda Olan Dosya
O.K. itiraz Siiresi icinde Olan Dosya
Verilen Onur Kurulu Karari
Yiiksek Onur Kurulu’na Sevk Edilen Dosya
Yiiksek Onur Kurulu’nda
Sonuclanan Dosya

Dénem icinde Basvurulan-Sonuclanan

Sonuclanan Dosyalar

1219 Sayih Yasa ihlali

1219 Sayil Yasa ihlali

Acil Hastaya Bakmamak

Bilim Disi Aldatici Yontemlerle Tani Ve Tedavi Yapmak
Bilim Disi Aldatici Yontemlerle Tani Ve Tedavi Yapmak
Bilim Disi Aldatia Yontemlerle Tani Ve Tedavi Yapmak
Bilimselligi Kanitlanmamis Yéntemlerle Tedavi Yapmak
Bilimselligi Kanitlanmamis Yontemlerle Tedavi Yapmak
Birden Fazla Yerde Serbest Hekimlik Yapmak

Birden Fazla Yerde Serbest Hekimlik Yapmak

Birden Fazla Yerde Serbest Hekimlik Yapmak,

Cinsel Taciz

Cinsel Taciz

Cinsel Taciz

Calisma izni Olmayan Yabana Uyruklu

Hekim Cahistirmak

Deontoloji Kurallarina Uymamak

Doktor Sayisi
498
334
154
261
342
21
76
30
20
348
95

Dosya Sayisi
331
217
93
130
138
18
69
22
11
281
86

YK. il Saghk Miidiirliigi'ne Bildiriimesine

YK. isleme Gerek Yok
YK. isleme Gerek Yok
HUB Bilgi Verildi

YK. il Saghk Miidiirliigi'ne Bildirilmesine

YK. isleme Gerek Yok

YK. isleme Gerek Yok

YOK. Para Cezasi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyan

YOK. Meslekten Gecici Men
YK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyan

YOK. isleme Gerek Yok

YK. isleme Gerek Yok
YK. isleme Gerek Yok

Diplomasini Ve/Veya Uzmanlik Belgesini Kiraya Vermek HUB Bilgi Verildi

S 7Y N ¢ T -~ Y i G Sy SN S T VY Ry
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Gergek Disi Rapor Ve /Veya Belge Diizenlemek
Gercek Disi Rapor Ve /Veya Belge Dlizenlemek
Gercek Disi Rapor Ve /Veya Belge Dlizenlemek
Gercek Disi Rapor Ve /Veya Belge Dlizenlemek
Gergek Disi Rapor Ve /Veya Belge Diizenlemek

Gercek Disi Rapor Ve /Veya Belge Dlizenlemek
Gergek Disi Rapor Ve /Veya Belge Diizenlemek
Hasta Haklarina Saygr Gostermemek
Hasta Haklarina Saygi Géstermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek

Hasta Haklarina Saygi Gostermemek

Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygi Géstermemek
Hasta Sirlarini Aciklamak

Hasta Yonlendirmek

Hasta Yonlendirmek

Hasta Yonlendirmek

Hastadaki Etkisini Tip Disi Amacla Kullanmak

Hastalardan Haksiz Kazan¢ Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazan¢ Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazan¢ Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazan¢ Saglamak
Hastalari Yanhs Yonlendirmek
Hekimlige Yakismayan Davranis
Hekimlige Yakismayan Davranis

Hekimlige Yakismayan Davranis

Hekimlige Yakismayan Davranis
Meslektaslarina iyi Davranmamak
Meslektaslarina lyi Davranmamak

Meslektaslarina Iyi Davranmamak

Meslektaslarinin Hastasini Elde Etmeye Calismak

Meslektaslarinin Hastasini Elde Etmeye Calismak

Reklam
Reklam
Reklam
Reklam
Reklam
Reklam
Tabela Yonetmeligine Uymamak
Tabela Yonetmeligine Uymamak

Tabela Yénetmeligine Uymamak

Bilirkisi Gordisti Verildi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Mahkeme Kararinin Beklenmesine
YK. Yazili Uyari

YK. Sorusturma Sonucunun

Diger Tabip Odasina iletilmesine

OK. isleme Gerek Yok

YOK. isleme Gerek Yok

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Hekime Ulasilamadigindan Kapatilmasina
YK. Sikayetcinin Vazgecmesi Uzerine
islemden Kaldinlmasina

YK. Yazili Uyari

OK. Uyarma Cevasi

YK. isleme Gerek Yok

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyar

YK. Sikayet Sahibinin istenen Belgeleri

18

13
20

N = = = = N =

Goéndermemesi Uzerine islemden Kaldiriimasina 1

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyari

OK. isleme Gerek Yok

HUB Bilgi Verildi

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Hekime Ulasilamadigindan

islemden Kaldinlmasina

YK. Yazili Uyari
YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazili Uyan

OK. Uyarma Cezasi

YK. Yazili Uyari

OK. isleme Gerek Yok
HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazili Uyari

OK. isleme Gerek Yok
OK. Para Cezasli

YOK. isleme Gerek Yok
YK. isleme Gerek Yok
YK. Saglik Grup Baskanhgi'na Bildirilmesine
YOK. Para Cezasi

5
5
3
1
2
1
2

N = Ul =2 W N Ul N = b 2 2 a w =2 =
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Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi ihmal Ve/Veya Hata
Tibbi ihmal Ve/Veya Hata
Tibbi ihmal Ve/Veya Hata
Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve Veya Hata
Tibbi ihmal Ve/Veya Hata
Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Tibbi ihmal Ve/Veya Hata

Ticaret Yapmak

Usulstiz Adli Rapor

Usulstiz Adli Muayene Ve Rapor Yazmak
Usulstiz Belge Dtizenlemek

Usulstiz Belge Dtizenlemek

Usulstiz Belge Dtizenlemek

Usulstiz isyeri Hekimligi Yapmak

Usulsiiz isyeri Hekimligi Yapmak

Usulsiiz isyeri Hekimligi Yapmak

Usulstiz Recete Ve Rapor Yazmak

Usulstiz Recete Ve Rapor Yazmak

Usulstiz Regete Ve Rapor Yazmak

Uzmanlik Disi Girisim Ve Faaliyette Bulunmak
Uzmanlik Disi Girisim Ve Faaliyette Bulunmak
Uzmanlhk Disi Girisim Ve Faaliyette Bulunmak
Uzmanlhk Disi Girisim Ve Faaliyette Bulunmak
Yasa Ve Tiizliklerin Verdigi Gorevleri Yapmamak
Yasal Stirenin Uzerindeki Gebeligi Sonlandirmak
Yasalara Aykiri Davranis

Yasalara Aykiri Davranis

Yasalara Aykiri Davranis

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazili Uyari

HUB Bilgi Verildi

YK. Bilgi Alinamadigindan Kapatilmasina
YK. Delil Yetersizliginden Kapatilmasina

YK. Sikayet Geri Alindigindan islemden

Kaldirilmasina
YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazili Uyari

YK. Sorusturma Sonucunun Diger Tabip

Odasina iletilmesine
OK. isleme Gerek Yok
OK. Para Cezasli

OK. Uyarma Cezasi
YOK. isleme Gerek Yok
YOK. Para Cezasli

YOK. Meslekten Gegici Men
YK. isleme Gerek Yok
YK. Zaman Asimi

YOK. isleme Gerek Yok
HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazili Uyari

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok
OK. Para Cezasli

YK. Bilgi Olarak Arsive
YK. isleme Gerek Yok
OK. Uyarma Cezasi
HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazili Uyan

OK. Para Cezasli

HUB Bilgi Verildi

YK. isleme Gere Yok

YK. il Saghk Muidiirliigii Gérev Kapsami

YK. isleme Gerek Yok
YK. Yazil Uyar

N W N & O W

84

12
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Yasam Ve Sagliga Saygi Ve/Veya Ozen Goéstermemek  HUB Bilgi Verildi
Yasam Ve Sagliga Saygi Ve/Veya Ozen Géstermemek  YK. il Saghk Miidiirliigi'ne Bildirilmesine
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Danisma

Danisma Sekreteri:

Glilsen Nuray Ozdemir

28.04.2006/ 31.03.2007 tarihleri arasinda toplam gelen evrak sayisi 11.057 adettir.
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Istanbul Tabip Odasi 18 Mayis
Kltuphanesi

Ktittiphane Gorevlisi:

Suheda Aslan

01.05.2006-31.03.2007 Tarihleri arasinda Istanbul Tabip Odasi Klitliphanesi'nde yapilan
calismalar ve hedefler asagida belirtilmistir.

-Istanbul Tabip Odasi Klittiphanesi’'nde yaklasik 2000 kitap 5500 adet yayimlanmis tez bu-
lunmakla beraber Klttiphane'nin tez ktitliphanesi olmasi karari alindiktan sonra

1206 adet kitap branslara ayrilmis ve kayitlari yapilarak kitap listesinden gikarilmistir.
Ktlphane'de bulunmasina karar verilen kitaplar :
*Saglik Politikalariyla ilgili yayinlar

*T.T.B ve I.T.O'nun eski ve yeni yayinlar yeni diizenlemeye gére kayitlari yapiimaya bas-
lanmistir.

- Kittiphane'de bulunan Tezlerin 2800 adedi yeni diizenlemeye goére kayit altina alinmis-
tir.

- Hentiz kayit altina alinamamis yaklasik 2750 adet tez ve 500 adet kitabin yaz donemi
sonuna kadar kuittiphane kayitlarina eklenmesi hedeflenmektedir.

01.05.2006-31.03.2007 Tarihleri arasinda istanbul Tabip Odasi Arsivi'nde yapilan calis-
malar :

- Belirtilen tarihten evvel bitirilmis olan arsiv diizenleme calismalarina ek olarak burolarda
birikmis ve arsive kaldirilmasi gereken evraklar barkodlanarak bilgisayar ortaminda kayit al-
tina alinmaktadir.
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ISTANBUL TABiP ODASI
01/04/2006-31/03/2007 DONEMi BILANCOSU

Muhasebeci ve Mali Mtisavir:

Serap Senyuva

AKTIFLER (VARLIKLAR)
I- DONEN VARLIKLAR

A HAZIR DEGERLER
01. Kasa

02. Alinan cekler

03. Banka

05. Diger Hazir Degerler

B- DIGER ALACAKLAR
1-Diger Cesitli Alacaklar

C-DIGER DONEN VARLIKLAR
05. Is Avanslari
06. Personel Avanslari

07-Satici Avanslari
DONEN VARLIKLAR TOPLAMI

Il- DURAN VARLIKLAR
A TICARI ALACAKLAR

01. Verilen Depozito Ve Teminatlar

B- MADDI DURAN VARLIKLAR
01. Binalar

02. Tesis, Makine ve Cihazlar
03. Tasitlar

04. Demirbaslar

05. Diger Maddi Duran Varliklar

06. Birikmis Amortismanlar (-)

C- MADDIi OLMAYAN DURAN VARL.

1-Ozel Maliyetler
2-Diger Mad.Olm.Duran Varl.
3-Birikmis Amortismanlar

DURAN VARLIKLAR TOPLAMI

AKTIF VARLIKLAR TOPLAMI

ONCEKI DONEM
79,279.52
3521,38
337566,97
23263,77
17000,00
17000,00
42,927.40
2979,47
10506,91
29441,02
79,279.52
562,99
562,99
139483,84
0,01
43418,48
110839,45
14774,10
30353,20
17491,42
16518,94
3657,16
170400,03
694,679.55

CARI

4.242,02
8,800.00
285.233,88
145.896,81

10,000.00

7.397,65
14.165,54
15,752.14

562,99

0,01

43418,48

145206,10

14774,10

18317,42

16518,94
3657,16

DONEM

491191,27

491488,04

562,99

205592,68

697080,72
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ISTANBUL TABiP ODASI
01/04/2006-31/03/2007 DONEMi BILANCOSU

ONCEKI DONEM CARI DONEM
PASIFLER (KAYNAKLAR)
- KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR 222281,46
A TICARI BORGLAR 384408,33
01. Saticlar 108,30 80604,49
B DiIGER BORGCLAR
1-TTB Aidat Pay 353275,00 88809,44
2-Personele Borglar 17726,34 36377,40

C- GDENECEK VERGI VE DIGER YUKUMLULUKLER

01. Odenecek Vergi ve Fonlar 6179,55 6286,20

02. Odenecek Sosyal Gtivenlik Kesintileri 7119,14 10203,93

KISA VADELI YABANCI KAYNAKLAR TOPLAMI 384408,33 222281,46
ll- UZUN VADELI YABANCI KAYNAKLAR 474799,26

A- OZKAYNAKLAR

1-Gegmis Yl Gelir Gider Farki 369094,40 320555,58
02. Dénem Gelir Gider Farki 58823,18 154243,68
UZUN VADELI YAB.KAYNAK TOPLAMI 310271,22 474799,26
PASIF KAYNAKLAR TOPLAMI 694,679.55 697080,72

69




iSTANBUL TABIiP ODASI

2007 CALISMA RAPORU

GIDERLER

PERSONEL

BINA LOJISTIK HizM.(Elk.,Su,Telf)
POSTA VE KARGO HIZM.
KIRTASIYE

BASIN TAKIP BULTENI

BAGIS

iILAN-TOPLU DUYURU GID.
TEMSIL VE AGIRLAMA

YURTICI ULASIM

EMLAK VB. VERGILER

EGITIM VE KURS GIDERLERI
YAYIN GIDERLERI

HUKUK MALI MUSAVIR B.ISLEM
BASILI MATBUAT GIDERLERI
KADIKOY BURO KIRASI

TTB KIMLIK VE KITAP GIDERLERI
BURO MK.VE CIHAZ BAK.VE ON.
BINA BAKIM ONARIM GIDERLERI
HAN GIDERLERI

BANKA KOM.FINANSMAN GiD.
TEMIZLIK GIDERLERI

KOMISYON KURUL GIDERLERI
CESITLI ETKINLIK GIDERLERI
SECIM MASRAFLARI

14 MART 2006-2007

NOTER VB.DIGER GIDERLER
GIDER KAYDEDILEN DEMIRBAS

GIDERLER TOPLAMI

GELIR GIDER FARKI

TOPLAM

ISTANBUL TABIP ODASI
01.04.2006-31.03.2007 DONEMI
GELIiR GIDER TABLOSU (YTL)

581.781,42
53.838,91
57.053,10
24.568,69
5.318,26
16.477,87
51.994,46
17.226,57
21.152,47
6.481,14
12.070,92
79.485,56
66.362,77
159.325,47
9.507,50
15.293,80
36.437,56
3.900,26
13.340,60
27.275,71
12.007,62
46.191,88
98.635,29
56.856,05
174.811,68
4.838,96
10.074,14

1.662.308,66

154.243,68

1.816.552,34

GELIRLER

AIDAT GELIRLERI

KURS DUZENLEME GELIRLERI
YENI KAYIT KESENEKLERI
ONUR KURULU CEZALARI
TTB KIMLIKLERI

ODA ETKINLIK BAGISLARI
YETKI BELGESI
PROTOKOL DEFTERI
BASILI EVRAK BAGISLARI
FAALIYET BELGESI

BINA KIRA GELIRLERI
FAIZ GELIRLERI

GELIRLER TOPLAMI

TOPLAM

1.306.626.38
34.542,00
28.910,45
5.001,02
25.045,35
60.923,36
135.301,31
31.541,50
24.315,20
12.662,40
117.147,82
34.535,55

1.816.552,34

1.816.552,34
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ISTANBUL TABIP ODASI
01.04.2007 - 31.03.2008 DONEMI TAHMINI BUTCESI (YTL)

GELIRLER:
AIDAT GELIRLERI 1,550,000
KURS DUZENLEME GELIRLERI 40,000
YENI KAYIT KESENEKLERI 40,000
ONUR KURULU CEZALARI 10,000
TTB KIMLIKLERI 40,000
ODA ETKINLIK BAGISLARI 50,000
YETKi BELGESI 130000
PROTOKOL DEFTERI 40,000
BASILI EVRAK BAGISLARI 40,000
FAALIYET BELGESI 30,000
BINA KIiRA GELIRLERI 135,000
FAIZ GELIRLERI 40000
GELIRLER TOPLAMI 2145000
GIDERLER
PERSONEL 720,000
BINA LOJISTIK HiZM.(Elk.,Su,Telf) 70,000
POSTA VE KARGO HiZM. 70,000
KIRTASIYE 30,000
BASIN TAKIP BULTENI 6,000
BAGIS 2,000
iILAN-TOPLU DUYURU GID.| 60,000
TEMSIL VE AGIRLAMA 20,000
YURTICI ULASIM 25,000
EMLAK VB. VERGILER 8,000
EGITIM VE KURS GIDERLERI 15,000
YAYIN GIDERLERI 120,000
HUKUK MALI MUSAVIR B.iSLEM 90,000
BASILI MATBUAT GIDERLERI 190,000
KADIKOY BURO KIiRASI 11,000
TTB KiMLIK VE KITAP GIDERLERI 25,000
BURO MK.VE CIHAZ BAK.VE ON. 50,000
BINA BAKIM ONARIM GIDERLERI 20,000
HAN GIDERLERI 20,000
BANKA KOM.FINANSMAN GiD. 32,000
TEMIZLIK GIDERLERI 15,000
KOMISYON KURUL GIDERLERI 90,000
CESITLI ETKINLIK GIDERLERI 115,000
SECIM MASRAFLARI 70,000
14-Mar-08 150,000
NOTER VB.DIGER GIDERLER 6,000
GIDER KAYDEDILEN DEMIRBAS 15,000
LOKAL 100,000
GIDERLER TOPLAMI 2145000
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BASIN
ACIKLAMALARI
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BASIN ACIKLAMASI: 03/05/2006
"KAZANAN HEKIMLER VE TABIP ODASIDIR"

Hekimler mesleklerine, geleceklerine ve tabip odalarina sahip ¢ikti. istanbullu Hekimler AKP'nin “saglikta ¢ékus progra-
mina” ve “Tabip odasi'na mlidahale” istedine yanitini sandikta verdi.

Pazar guinl yapilan istanbul tabip odasi secimlerinde istanbul Tabip Odasi lyesi yaklasik dokuz bin hekim Secimin ya-
pildigr Sultanahmet Meydani’'ni tam bir senlik alanina cevirdi.

Yaklasik bes bin alti yliz hekim (%63) ise “Bakanlik Blrosu Degil/Cagdas, Demokratik, Bagimsiz Tabip Odasi” ¢agrisina
kulak verdi. Yillardir AKP'nin saglik politikalarina karsi yogun bir muhalefet ytirtiten Demokratik Katilim Grubu’nu destek-
ledi.

Ug buguk yildir AKP'nin uygulamalarindan hosnut olamayan hekimler tabip odasi secimlerini bir firsat olarak gérdu. Si-
yasi iktidarin icraatlarina karsi duydugu tepkiyi géstermek icin istanbul'un dért bir yanindan oy kullanmaya kostu.

Aslinda yasanan secimden ¢ok bir referandum oldu.
Hekimler, gruplar ve adaylari degil, Saglik Bakanhigi'nin politikalarini oyladilar.

Mecburi hizmetten ithal hekime; aile hekimliginden &zellestirmeye; Genel Saglik Sigortasi'ndan Saglikta Déntistim Prog-
rami’'na; idari baskilardan sorusturmalara, stirgtinlere kadar bilumum uygulamanin yarattigi magduriyet tam bir 6fke pat-
lamasina dénustu.

“Saglikta kimsenin hayal dahi edemeyecedi btytik déntistimler yapiyoruz; btittin birikmis sorunlari hizla ¢éztiyoruz” sov-
larinin ne kadar bos bir propaganda oldugu gértildu.

AKP'nin saglik politikalarina karsi séztini de eylemini de esirgemeyen Demokratik Katilim Grubu’na oy veren bes bin al-
tryliz hekim hem yeni yonetime bytik bir destek verdi,hem de buiytk bir sorumluluk ytkledi. Biz bu sorumlulugun ve g&-
revin farkinda olarak meslektaslarimizla daha fazla iliski ve iletisim icerisinde olmaya, bildigimiz dogru seyleri hiikiimete ve
saglik bakanligina iletmeye ve mticadele etmeye devam edecegiz.

Tlrk Tabipleri Birligi ve istanbul Tabip Odasi'nin yuirtitttigu demokratik-muhalif cizginin hekimler arasinda gérdtigu des-
tek tartismasiz bir sekilde ortaya ciktl.

Tabip odamiz saglik alaninda ytirtittilen mticadelenin daha da yogunlasacagi 6ntimtizdeki dénem icin buyuk bir
moral ve gli¢ kazand.

iSTANBUL TABiP ODASI YONETiIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI 18/05/2006
DEMOKRASI VE LAIKLIK DUSMANLARINA GECIT VERMEYECEGIZ!

Gectigimiz hafta icinde Cumhuriyet gazetesine yapilan saldirilar nedeniyle Saglik Meslek Odalari olarak Cumhuriyet ga-
zetesi yonetimine hem gegmis olsun ziyareti hem de “yaninizdayiz” demek icin bir ziyaret gerceklestirildi. 17 Mayis Car-
samba gulinu yapilan ziyaret sonrasinda yapilan basin agiklamasi asagidadir. Saglik Meslek Odalar Koordinasyon Kuru-
lu'ndan Basin Aciklamasi

CUMHURIYET GAZETESI'NE YAPILAN SALDIRILARI KINIYORUZCumhuriyet Gazetesi'ne bes gtin icinde lg, 24 saat icin-
de iki bombali saldiri yapilmasini siddetle kiniyoruz. Cumhuriyet’imizin degerlerine yénelik olarak yapildigini duistinddigimtuiz
saldirlarin faillerinin bugtine kadar yakalanamamasi ve olayin aydinlatlamamis olmasini endiseyle karsiliyoruz.

Demokratiklesmeye ve toplumsal uzlasamaya en cok ihtiyac hissettigimiz bu dénemde, demokrasi karsiti karanlik guic-
ler, her gecen gtin siddeti arttirmaktadir. Béylece toplumda guvenlik kaygisi yaratmak ve Laik Cumhuriyet'imizin savunu-
cularini yildirmak ve siddetli toplumsal ¢6zlim olarak sunmak istemektedirler.

Her kim tarafindan ne amacla yapilmis olursa olsun bu saldiri hepimize ve 6zgtirltiklerimize karsi yapiimistir. Saglik Mes-
lek Odalari Koordinasyon Kurulu olarak bu saldirilari kiniyor ve faillerinin bir an 6nce bulunarak yargi éntine cikarilmasini
istiyoruz.

iISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI, iISTANBUL TABIP ODASI,
ISTANBUL ECZACI ODASI, ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

BASINA VE KAMUOYUNA / 18.05.2006
DANISTAYA YAPILAN SALDIRIYI SIDDETLE KINIYORUZ

Yasama, YUrlitme ve Yargi butunltigtinden uzaklasan bir yonetimin sorumluluk icinde olmayan aciklamalariyla ilgili bir
sonucu hep birlikte yasiyoruz. Bir yandan vyargi kararlarina karsi cikarken diger yandan yasama organlarina ytrtitmenin
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ontindeki engeldir aciklamalari yargi ve yasamayi hedef géstermelerinin de genel bir sonucu Danistay 2. Dairesinde yapi-
lan saldiridir.

Bizler emekten, halktan ve demokrasiden yana meslek &rgtitleri olarak bu saldiriy siddetle kinarken, kaybettigimiz ya-
ralilar acil sifalar calisanlara da gecmis olsun dileklerimizi iletiyoruz. Bu ttir olaylar tlkemizin icinde strtiklenmek istedigi ka-
os ve karanliga dair ciddi isaretler sunmaktadir. Bir yandan emperyalist Ulkelerin Turkiye'yi stirtiklemek istedigi mecra, di-
ger yandan yaratilan milliyetci soven dalga ve bunlarla btittinlenen gerici akimlarin diri tutulma ¢abalari, ekonomik sosyal
sorunlarla bogusan Ttirkiye'nin siyasal durumunu 6zetlemektedir.

BUitlin bagimsiz yargi orani Danistay’a yapilan saldiri, bir yaniyla demokrasi ve laiklik karsiti gerici akimlarin ctiretinin ulas-
tig1 boyutu gdstermekte bir yaniyla da bagimsiz Danistay’a yapilan siyasi baski ve elestirilerden feyz almaktadir.

Ulkemizin refaha ve demokrasiye ihtiyaci vardir. Universitelerde égrencilere yapilan saldirilar, Cumhuriyet Gazetesine at-
lan bombalar, ling girisimleri ve Danistay’a yapilan saldirinin yasami kaosa stiriikleme amacini tasidigi aciktir. Saldirilarin ay-
dinlatilmasi toplum icin hayati 6nem arz etmektedir. Siyasal iktidar bu saldiryi aydinlatmadigi durumda basta kendisi ol
mak Uzere tlim toplum agir bedel deyecektir.

TMMOB iSTANBUL iL KOORDINASYON KURULU, iSTANBUL TABIiP ODASI, iSTANBUL DiS HEKIMLERi ODASI
iSTANBUL ECZACI ODASI, iSTANBUL SERBEST MUHASEBECILER VE MALI MUSAVIRLER ODASI
iSTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

BASIN DUYURUSU: 24/05/2006
PROF. DR. GOKSEL KALAYCI'NIN GLDURULMESI DAVASINDA KARAR ASAMASINA YAKLASILIYOR

11 Kasim 2005 sabahi gérev yeri olan istanbul Tip Fakliltesi bahcesinde silahli saldir sonucu éldirtilen Prof. Dr. Géksel
Kalayci'nin katil zanllar 23.05.2006 guint tglincl kez yargi éntine cikarildi.

istanbul Tabip Odasi'nin muidahil olarak katilma talebinin daha énce Mahkeme tarafindan kabul edildigi durusmaya Oda-
mizin eski ve yeni Yonetim Kurulu Uyeleri ile Oda Avukatimiz katildi.

Durusmada saniklar Yusuf Cevahir ve Hasan Kokoglu'nun tahliye talebini degerlendiren Mahkeme dosyanin karar yak-
lasmis bulunmasini, dosya igerigini ve sucun vasfini dikkate alarak saniklarin tutukluluk hallerinin devamini kararlastirdi.

Mahkeme Heyeti, ayrica, durusmaya katilmayan tanik polis memurlarinin bir sonraki celsede zorla getirilmelerine karar
verdi.

Nihai kararin verilmesinin muhtemel oldugu bir sonraki durusma 20 Haziran 2006 gtint saat 10.30'da yapilacak.

Katil zanllarinin ailelerinin, taniklara ve katilimcilara yénelik, daha 6nceki stirecte ve durusmalarda sergiledikleri tacizler,
bu durusma stiresince de devam etti.

istanbul Tabip Odasi olarak Goksel Kalayci hocamizi acimasizca katledenlerin hak ettikleri sekilde cezalandiriimalari icin
dava strecini takip etmeye ve gerekli hukuki girisimlere devam edecegiz.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI: 26/05/2006
Aile doktorlugu isletmelerinde tticcar degil,
saglik ocaklarimizda genel pratisyen olmak istiyoruz.

Tiirk Tabipleri Birligi Genel Pratisyenlik Enstittisti (TTB GPE) 2.Genel Kurulu'nu 27 Mayis 2006'da izmir'de yapiyor. 1998
yilinda kurulan TTB GPE, toplum saghginin gelistiriimesi, daha nitelikli ve etkili saglik hizmeti sunulmasi, iyi hekimlik ve onur-
lu bir meslek yasamini hayata gecirmeyi amagliyor. TTB GPE bu amag icinde “dogru hedef ve dogru programlarla mesleki
egitimimizi kurgulamak bizim elimizde” siariyla 8 yilda tlim yurtta egitim ve 6rgtitlenmeyi hedefleyen sayisiz etkinlik dtizen-
ledi.

2.Genel Kurul tlkemizde saglik ortaminin ticarilesmesinin hiz kazandigi bir ortamda yapiliyor. TBMM'de yasalasan an-
cak Cumhurbaskanimizin sosyal devlet kaygisiyla veto ettigi Genel Saglik Sigortasi bu stirecin en 6nemli asamalarindan bi-
riydi. Huikliimetin 2006 yilinda 10 ile 2007'de tlim yurtta uygulamaya koyacagini séyledigi Aile Hekimligi uygulamasi ve ka-
mu hastanelerinin yerel idarelere devredilerek isletme haline getirilmesi bu stirecin énemli dayanaklarini olusturuyor.

Saglik hizmetini (egitim ve diger temel kamu hizmetlerinde oldugu gibi) bir ytik olarak géren anlayislar ne yazik ki bir
devlet politikasi haline gelmistir.

TTB GPE kendi alanina iliskin yaptidi calismalarda saglik hizmetinin sunumunda ¢ok temel bir ilkenin ihlal edildigini 1s-
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rarla séylemekten kacinmamistir: Saglik hizmetinin esas misyonu tedavi etmek degil hastalanmayi 6nlemektir. Bu anlamiy-
la 1.basamak saglik hizmetleri olarak tarif ettigimiz “koruyucu saglik hizmetleri”nin gelistiriimesi ve yayginlastirilmasi htikd-
metlerin asli gérevleri arasinda olmalidir.

Bu maksatla 1963'te ¢ikarilan 224 sayili yasa esas olarak bu ihtiyaci karsilamaktadir. Ancak uluslararasi finans kurulus-
larinin baskisina teslim olan hiikiimetler bu yasanin geregini yapmak yerine halk saghgini korumakla ytkiumlu Saglik Ocak-
larini kendi kaderine terk etmisler ve ctirlimeye birakmislardir.

Ontimtizdeki gtinlerde yasanacak olanlar bellidir: Saglik Ocaklari tasfiye edilerek yerine aile hekimligi sistemi getirilecek.
Hekimler hasta basina para almaya zorlanacak, gelen hastanin dnce bilgisayardan prim édemis mi édememis mi diye kon-
trol edilecek...Sistem giderek hekimin ticari faaliyetinin basarisina indirgenecektir. Saglik hizmetinin sunumunu basit bir ti-
cari faaliyete indirgeyen bu liberal zihniyetin bu tlkeye ve halkina verebilecedi bir sey kalmamistir. Bu yéntemle kendini sis-
temin disina atarak vergi aldigi, vatandaslik bagi kurdugu insanlara karsi hicbir sorumluluk tasimayan bu devlet anlayisinin
mesrulugu dahi tartismali hale gelmektedir.

Oysa Ulkenin imkanlarindan yeterli kaynak ayrildidinda mevcut yasal cerceve icerisinde dahi saglik ocaklar gelistirilip yay-
ginlastirilabilir ve halk sagligi alaninda son derece ciddi adimlar atilabilir. Kus gribi, sanayi atiklari, kimyasal atik veya sizin-
tilar, ntikleer enerji tartismalari, atmosferdeki bozulmalar, tarimsal trtinlerdeki genetik oynamalar, hormon kullanimi vb.
yéntemler, tlkemizin geleneksel halk sagligi sorunlarinin yaninda, éntimdzdeki yillarin halk saghdi agisindan son derece bu-
yuk riskler icerdigini gdsteriyor. Daha insanlarina saglikli gida bile sunmaktan aciz, gida kontroltinli neredeyse bir tv.prog-
ramcisi kadar bile yapamayan bir saglik sisteminin éntimtizdeki on yillarin olasi tehlikelerini gégtislemek icin tedbir almak
yerine varolani bile tasfiye eden cabalarini anlamak mtimkuin degildir! Kuskusuz bunun tek bir aciklamasi olabilir: iktidar-
da kalmak icin IMF'den birka¢ milyar dolar kredi koparmak pahasina halkin saglikli yasam hakkini tehlikeye atmayr géze
almak...

Pratisyen hekimler tlim bu gelismeler karsisinda mesleklerine, saglik ocaklarina ve geleceklerine sahip ¢ikmaya devam
ediyor. Kendi gelecekleriyle halkin saglikli yasama hakki arasinda ¢ok dogrudan bir bag kuruyorlar. TTB GPE, bu amag igin
bltlin pratisyen hekimleri catisi altinda toplamaya calisirken toplumun, basin ve medya kuruluslarinin destek ve katkilarini
bekliyor. Ctinku herkese esit, nitelikli ve ulagilabilir temel saglik hizmeti sunumu yalnizca hekimlerin degil, ttim toplumun
sorumlulugundadir.

iSTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI 16/06/2006

PIYASALASTIRILAN SAGLIK HIZMETLERI ve SAGLIKTA TASARRUF CAN ALMAYA DEVAM EDIYOR
YENIDOGAN YOGUN BAKIM BIRIMINDE GORULEN BEBEK OLUMLERI

15 ARALIK 2005 tarihli basin agiklamamiz su sekilde baslyordu:

"Gegen yaz aylarinda kamuoyu degisik illerden pespese gelen bebek &liimleri haberleriyle sarsildi. Oltimlerin temel ne-
deni saglik sistemindeki stiregelen ve yillar icinde daha adirlasan sorunlardir. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin bireysel Us-
tlin gayretleri sonucu daha da vahim olaylarin ¢gikmasi dnlenmekte, ancak burada da oldugu gibi bazen de éltimler gercek-
lesebilmektedir. Gerekli dnlemler alinmadigi takdirde ileride benzer durumlarin gértlmesi stirpriz olmamalidir.”

Maalesef yukaridaki satirlara aldigimiz endisemiz dogru cikti. Bu dogrultuda yeniden sorunlar ve ¢6ztim Gnerilerimizi ye-
niden asagida sunmaktayiz. Bakanhgin bu géruslerimizi dikkate alarak soruna kalici ¢éztimler tiretmesini beklemekteyiz.

Sorunlar

1. Gerek Egitim Hastanelerinde gerekse Universite Tip Faktiltesi Hastanelerindeki Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinde
yatan hastalarin biytk bir kismini 6zel ve diger hastanelerden sadlik gtivencesi olmadigi icin ya da sosyal gtivenlik kurulus-
larinin tasarruf tedbirleri nedeniyle sevk edilen hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin cogu dogum tartisi dustik, mortali-
te ve morbiditesi ylksek pretermler olduklarindan bunlarin sorunlari ciddi ve yatis stireleri de ¢cok uzun olmaktadir.

2. Diger saglik kurumlarindan gelen bebeklerin cogu optimal sartlarda transfer edilmemektedir.

3. Temizlik, yemek ve teknik hizmet servisleri taseron firma tarafindan ydrtttilmektedir. Firma elemanlarinin saglik hiz-
metlerinin &zellikleri konusunda yeterli bilgi ve deneyimi olmamasi, sayilarinin yetersiz olmasi, sik degismeleri, yogun ba-
kim ortami gibi 6zel deneyim ve bilgi gerektiren hizmetler basta olmak tizere pek ¢ok saglik sorununun ortaya cikmasina
neden olabilmektedir. Ayrica genellikle eleman sayisinin gece ve hafta sonu azalmasi bugtinlerde ¢alisan elemanlarin sabit
olmamasi da baska bir sorundur.

4. Nobet sartlarinda servislerde bulunan hekimler de yenidogan yodun bakim konusunda deneyimlidir. Ancak sayilari
yliksek hasta sayisina uygun degildir.

5. Hafta sonu ve gece hasta basina dtisen hemsire sayisi daha da azalmakta, nébet sartlarinda 4-6 hastaya bir hemsire dtismektedir.

6. Zaman zaman yogun bakim konusunda deneyimli hemsire olmadiginda pediatrinin baska birimlerinden deneyimsiz
hemsireler Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinde gdrevlendirilmektedir.
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C6zim Onerileri

1. Servis doluluk durumuna gére hasta kabultl yapilmalidir. Hastane yénetim politikasi "gelen hastanin geri gevirilmeme-
si" olmamalidir.Geri transfer ve sevk zincirine uyulmasi gereklidir. Antenetal transport YYBB'lerde yer olup olmadigi sorul-
duktan sonra yapilmalidir. Kapasitenin lizerinde hasta alinmamalidir.

2. Yillik dogum sayisina bagl olarak her 1000 doguma bir yogun bakim yatagi ve uygun donanimi olacak sekilde hasta-
neler Yenidodan Yogun Bakim Birimlerini olusturmalidir.

3. Birimlerin temizlik islerini stirdtiren firmalar bu birimlere yeterli sayida, 6nceden &zellik gésteren bu konuda uygun egi-
tim almis eleman vermeli, bu elemanlar ve sayilari hafta igi-hafta sonu degismemelidir. Temizlik elemanlarinin egitimleri pe-
riodik olarak ev idaresi hizmetleri gérevlileri tarafindan yapilmali ve uygulamalari denetlenmelidir.

4. Gece-glindliz hemsire sayilari benzer olmalidir, "hastalarin gece daha az sorunu olur" diye bir bilgi yoktur.

5. Medikasyon ve inflizyon Urtinlerinin hazirlanmasi ve kullaniimasi konusunda da mevcut rehber olmali ve buna gére
hizmet verilmelidir.

6. El yikamanin saglanmasi icin temiz akar su, daha énce s6zi edildigi gibi yeterli miktar ve nitelikte havlu, sivi sabun
mevcut olmalidir.

Sonug olarak; Ulkemizin kaynaklari bebeklerimizin gerek hastane enfeksiyonlari, gerekse diger nedenlerle éltimlerini bu-
guinktinden cok daha dustik bir dtizeye indirmek icin yeterli olduguna inanmaktayiz. istanbul Tabip Odasi bu konuda tize-
rine dlisen sorumlulugu yerine getirmeye devam edecektir.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASINA ve KAMUOYUNA: 22/06/2006

Turk Tabipleri Birligi (TTB) 54. Blytik Kongresi gerek tlkemizin gerekse de saglik ortaminin oldukca zorlu streglerden
gectigi bir ddnemde yapiliyor.

Yasanan gelismeler karsisinda tlkemizin bagimsizligina, toplumsal barisa, laiklige, temel insan hak ve &zgdirltklerine, de-
mokrasiye sahip ¢tkmak her zamankinden daha énemli hale gelmektedir.

Bu stirecten ayri ele alinamayacak olan sosyal devletin tasfiyesi strecinin saglik alanindaki yansimalari karsisinda mesle-
gimize, gelecegimize, calisma ortamlarimiza, toplum saglidina saldirilarin her gegen guin yogunlastigi bir dénemde, tilke-
mizin saglik ortamina tim yénleriyle sahip ¢ikan anlayisimizi kararlilikla stirdtirtiyoruz.

Ulkemizi bir karmasanin icine stirtikleyen, saglik hizmetlerini ticarilestirmeyi temel amac edinen bu yaklasimin;
«halkimizin saglik hizmetlerine ulasmasini giderek zorlastiracagi,

« parasl olmayanin bu hizmete ulasmasini olanaksizlastiracagi

- esitsizlikleri daha da artiracadi

- bizleri is glivencesinden uzak kosullarda calismaya mahkum ya da issiz, islevsiz birakacagi, yalnizlastiracagi
+ gelecedimize glivenle bakmamizi olanaksizlastiracagi anlayisiyla

stirdtirddiguimtiz kararli yaklasim, son istanbul Tabip Odasi secimlerinde bir kez daha gértildiigui gibi meslektaslarimizca
da kabul gérmektedir.

Hekimler adina degil, hekimlerle birlikte karar alma ve birlikte yénetme anlayisi ile stirdtirdiigtimtiz muicadeleye meslek-
taslarimizin verdigi bu coskulu destekten aldigimiz gticle bundan sonraki dénemde de iyi ve onurlu hekimlik degerlerini ko-
ruyan, meslektaslarimizin mesleki ve 6zltik haklarini koruyan, herkese esit ve ulasilabilir bir saglik anlayisini temel alan yak-
lasimimizi kararlilikla strdtirecegiz.

Daha iyi bir saglik ortaminin bilimsel veriler 1si§inda, esitsizlikleri c6zmeyi hedef alan, toplum sagligina sahip cikan, sag-
ligin ticarilestirilmesini, hekim emeginin sémuirtiimesini kabullenmeyen bir yaklasimla mticadeleyi gerektirdigini biliyoruz.

Dunya Bankasi ve IMF patentli politikalari yasama gecirmeye calisan, destekleyen, kabullenen tiim yaklasimlari reddedi-
yoruz.

Diger taraftan 4 yila yakin bir stiredir tilkemizin IMF ve Dlinya Bankasi politikalarina peskes cekilmesine, saghgin ticari-
lestirilmesine duyarsiz kalanlarin, kendi egemenlik ¢ikarlari icin toplumsal ayrimlari kérdikleyenleri ve toplumsal barigi teh-
dit edenleri gérmezden gelenlerin bugtin TTB ydnetimine talip olmalari samimi ve tutarli bir yaklasim degildir.

Uzun yillardir iyi hekimlik degerlerini savunan, hekimlerin 6zltik ve mesleki haklarini korumayi, gelistirmeyi amaclayan, tl-
kemizin bilim ortamina katki sunmayi éncelikli gérevleri arasinda géren, herkese esit, ulasilabilir bir saglik anlayisini benim-
seyen Tlrk Tabipleri Birligi geleneginin bu mticadelenin temelini olusturdugu gerceginden hareketle;

Yillardir stirdtirdtiguiimtiz mticadele ile olusturdugumuz degerlerimize sahip ¢ikmak icin Etkin Demokratik Turk Tabipleri
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Birligi'nin icinde yer aldigimizi tim meslektaslarimiza ve kamuoyuna bir kez daha duyuruyoruz.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI- 16/06/2006

GOZTEPE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI YENIDOGAN YOGUN BAKIM BIRIMINDE GORULEN
BEBEK OLUMLERIYLE ILGILI ACIKLAMA

15 ARALIK 2005 tarihli basin agiklamamiz su sekilde baslyordu:

“Gegen yaz aylarinda kamuoyu degisik illerden pespese gelen bebek &liimleri haberleriyle sarsildi. Oltimlerin temel ne-
deni saglik sistemindeki stiregelen ve yillar icinde daha agirlasan sorunlardir. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin bireysel Us-
tlin gayretleri sonucu daha da vahim olaylarin ¢ikmasi 6nlenmekte, ancak burada da oldugu gibi bazen de éltimler gercek-
lesebilmektedir. Gerekli &nlemler alinmadigi takdirde ileride benzer durumlarin gériilmesi stirpriz olmamalidir.”

Maalesef yukaridaki satirlara aldigimiz endisemiz dogru ¢ikti. Bu dogrultuda yeniden sorunlar ve ¢éztiim &nerilerimizi ye-
niden asagida sunmaktayiz. Bakanligin bu gordslerimizi dikkate alarak soruna kalici ¢éztimler tGretmesini beklemekteyiz.

Sorunlar

1. Gerek Egitim Hastanelerinde gerekse Universite Tip Faktiltesi Hastanelerindeki Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinde
yatan hastalarin buytk bir kismi 6zel ve diger hastanelerden saglik guivencesi olmadigi icin sevk edilen hastalar olusturmak-
tadir. Bu hastalarin cogu dogum tartisi diistik, mortalite ve morbiditesi ytiksek pretermler olduklarindan bunlarin sorunla-
ri ciddi ve yatis sureleri de cok uzun olmaktadir.

2. Temizlik isleri birimlerde taseron firma tarafindan yurtttilmektedir.Firma elemanlari yeterli sayida degildir. Egitimsiz ve
niteliksiz olabilmekte ve sik degismektedirler. Genel olarak eleman sayisi gece ve hafta sonu degismekte, bu gtinlerde sa-
bit eleman olmamaktadir.

3. Diger saglik kurumlarindan gelen bebeklerin cogu optimal sartlarda transfer edilmemektedir.

4. Nébet sartlarinda servislerde bulunan hekimler de neonatoloji konusunda deneyimlidir. Ancak sayilari yuksek hasta
sayisina uygun degildir.

5. Hafta sonu ve gece hasta basina dlisen hemsire sayisi daha da azalmakta, nébet sartlarinda 4-6 hastaya bir hemsi-
re duismektedir.

6. Zaman zaman yogun bakim konusunda deneyimli hemsire olmadiginda pediatrinin baska birimlerinden deneyimsiz
hemsireler Yenidogan Yodun Bakim Birimlerinde g&revlendirilmektedir.

C6ztim Onerileri

7. Servis doluluk durumuna gére hasta kabulli yapilmalidir. Hastane yénetim politikasi “gelen hastanin geri cevirilmeme-
si” olmamalidir.Geri transfer ve sevk zincirine uyulmasi gereklidir.Antenetal transport YYBB'lerde yer olup olmadigi sorul-
duktan sonra yapilmalidir. Kapasitenin tizerinde hasta alinmamalidir.

8. Yillik dogum sayisina bagli olarak her 1000 doduma bir yogun bakim yatagdi ve uygun donanimi olacak sekilde hasta-
neler Yenidogan Yogun Bakim Birimlerini  olusturmalidir.

9. Birimlerin temizlik islerini stirduren firmalar bu birimlere yeterli sayida, énceden 6zellik gésteren bu konuda uygun egi-
tim almis eleman vermeli, bu elemanlar ve sayilari hafta ici-hafta sonu degismemelidir. Temizlik elemanlarinin egitimleri pe-
riodik olarak ev idaresi hizmetleri gérevlileri tarafindan yapilmali ve uygulamalari denetlenmelidir.

10. Gece-glindliz hemsire sayilari benzer olmalidir, “hastalarin gece daha az sorunu olur” diye bir bilgi yoktur.

11. Medikasyon ve inftizyon Urtinlerinin hazirlanmasi ve kullaniimasi konusunda da mevcut rehber olmali ve buna gére
hizmet verilmelidir.

12. El yikamanin saglanmasi icin temiz akar su, daha énce sézu edildigi gibi yeterli miktar ve nitelikte havlu, sivi sabun
mevcut olmalidir.

Sonug olarak; Ulkemizin kaynaklar bebeklerimizin gerek hastane enfeksiyonlar, gerekse diger nedenlerle élimlerini bu-
gtinktinden cok daha duistik bir diizeye indirmek icin yeterli olduguna inanmaktayiz. ITO bu konuda (izerine dlisen so-
rumlulugu yerine getirmeye devam edecektir.

BASIN ACIKLAMASI: 16/06/2006
PIYASALASTIRILAN SAGLIK HiZMETLERI ve SAGLIKTA TASARRUF CAN ALMAYA DEVAM EDIYOR
YENIDOGAN YOGUN BAKIM BiRIMINDE GORULEN BEBEK OLUMLERI
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15 ARALIK 2005 tarihli basin aciklamamiz su sekilde baslyordu:

“Gegen yaz aylarinda kamuoyu degisik illerden pespese gelen bebek &liimleri haberleriyle sarsildi. Oliimlerin temel ne-
deni saglik sistemindeki stiregelen ve yillar icinde daha adirlasan sorunlardir. Hekimlerin ve saglik calisanlarinin bireysel Us-
tln gayretleri sonucu daha da vahim olaylarin ¢kmasi 6nlenmekte, ancak burada da oldugu gibi bazen de éltimler gergek-
lesebilmektedir. Gerekli &nlemler alinmadidi takdirde ileride benzer durumlarin gdrdilmesi stirpriz olmamalidir.”

Maalesef yukaridaki satirlara aldigimiz endisemiz dogru ¢ikti. Bu dogrultuda yeniden sorunlar ve ¢6zlim 6nerilerimizi ye-
niden asagida sunmaktayiz. Bakanli§in bu géruslerimizi dikkate alarak soruna kalici ¢cézlimler tGiretmesini beklemekteyiz.

Sorunlar

1. Gerek Egitim Hastanelerinde gerekse Universite Tip Fakiiltesi Hastanelerindeki Yenidogan Yogun Bakim Birimlerinde
yatan hastalarin buytik bir kismini 6zel ve diger hastanelerden saglik glivencesi olmadigi icin ya da sosyal glivenlik kurulus-
larinin tasarruf tedbirleri nedeniyle sevk edilen hastalar olusturmaktadir. Bu hastalarin ¢cogu dogum tartisi dustik, mortali-
te ve morbiditesi ylksek pretermler olduklarindan bunlarin sorunlari ciddi ve yatis stireleri de ¢ok uzun olmaktadir.

2. Diger saglik kurumlarindan gelen bebeklerin ¢cogu optimal sartlarda transfer edilmemektedir.

3. Temizlik, yemek ve teknik hizmet servisleri taseron firma tarafindan yurttilmektedir. Firma elemanlarinin saglk hiz-
metlerinin 6zellikleri konusunda yeterli bilgi ve deneyimi olmamasi, sayilarinin yetersiz olmasi, sik degismeleri, yogun ba-
kim ortami gibi 6zel deneyim ve bilgi gerektiren hizmetler basta olmak tizere pek ¢ok saglik sorununun ortaya ¢ikmasina
neden olabilmektedir. Ayrica genellikle eleman sayisinin gece ve hafta sonu azalmasi bugtinlerde calisan elemanlarin sa-
bit olmamasi da baska bir sorundur.

4. NoGbet sartlarinda servislerde bulunan hekimler de yenidogan yogun bakim konusunda deneyimlidir. Ancak sayilari
yuiksek hasta sayisina uygun degildir.

5. Hafta sonu ve gece hasta basina duisen hemsire sayisi daha da azalmakta, ndbet sartlarinda 4-6 hastaya bir hemsi-
re dismektedir.

6. Zaman zaman yogun bakim konusunda deneyimli hemsire olmadiginda pediatrinin baska birimlerinden deneyimsiz
hemsireler Yenidogan Yogdun Bakim Birimlerinde gérevlendiriimektedir.

C6ztim Onerileri

1. Servis doluluk durumuna gére hasta kabulli yapiimalidir. Hastane yénetim politikasi “gelen hastanin geri ceviriimeme-
si” olmamalidir.Geri transfer ve sevk zincirine uyulmasi gereklidir.Antenetal transport YYBB'lerde yer olup olmadigi sorul-
duktan sonra yapilmalidir. Kapasitenin lizerinde hasta alinmamalidir.

2. Yillik dogum sayisina bagl olarak her 1000 doguma bir yogun bakim yatagi ve uygun donanimi olacak sekilde hasta-
neler Yenidogan Yogun Bakim Birimlerini  olusturmalidir.

3. Birimlerin temizlik islerini stirdtiren firmalar bu birimlere yeterli sayida, 6nceden &zellik gésteren bu konuda uygun egi-
tim almis eleman vermeli, bu elemanlar ve sayilari hafta ici-hafta sonu degismemelidir.Temizlik elemanlarinin egitimleri pe-
riodik olarak ev idaresi hizmetleri gérevlileri tarafindan yapilmali ve uygulamalari denetlenmelidir.

4. Gece-glindliz hemsire sayilari benzer olmalidir, “hastalarin gece daha az sorunu olur” diye bir bilgi yoktur.

5. Medikasyon ve inflizyon Urtnlerinin hazirlanmasi ve kullanilmasi konusunda da mevcut rehber olmali ve buna gére
hizmet verilmelidir.

6. El yikamanin saglanmasi icin temiz akar su, daha énce sozl edildigi gibi yeterli miktar ve nitelikte havlu, sivi sabun
mevcut olmalidir.

Sonug olarak; Ulkemizin kaynaklari bebeklerimizin gerek hastane enfeksiyonlari, gerekse diger nedenlerle élimlerini bu-
gtinktinden cok daha distik bir dtizeye indirmek icin yeterli olduguna inanmaktayiz. istanbul Tabip Odasi bu konuda tize-
rine duisen sorumlulugu yerine getirmeye devam edecektir.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASINA VE KAMUOYUNA: 07/07/2006

Yasama hakkini daha da énemlisi saglikli yasama hakkini tilkemiz basta olmak tizere dtinyanin her yerinde savunmak he-
kim olmanin evrensel degerlerinin basinda gelir.

Yillardir acik isgal kosullarinda en temel ulusal ve yasamsal degerleri elinden alinan Filistin halkinin simdi de bir btittin
olarak yasama hakki elinden aliniyor.

Buittin duinyanin gozleri éntinde israil'in acik isgali altinda &ltimle yasam arasindaki ince cizgide gidip gelerek muilteci
kamplarinda yasamini stirdtirmeye calisan milyonlarca Filistinli, bombalarla tahrip edilen ve yasami neredeyse imkansiz ki-
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lan altyapi sorunlariyla bogusuyor.

Aclik ve yoksulluga alistirilan Filistin Halki simdi de karanlik, susuzluk, salgin ve bulasici hastaliklar ile karsi karsiya bira-
kiliyor!

israil askeri Gilad Sahid'in esir alinmasi gerekcesiyle Filistin'e giren Israil, sekiz bakan ve bircok milletvekilinin de aralarin-
da bulundugu onlarca Filistinliyi tutukladi. Ayni bahane ile bomba ve ftizelerle Filistin’e saldiran israil, icisleri bakanligr bi-
nasinin yani sira elektrik santrali, su depolari ve okullari da hedef secti. Filistin'in yikimi pahasina strdrtilen bombardiman
sonucu, aralarinda savunmasiz ¢ocuklarin da bulundugu yirmiyi askin insan hayatini kaybetti.

‘Mum yakarak’ karanlikta elektriksiz kaldiklarini uluslararasi kamuoyuna duyurmaya calisan Filistin’li cocuklarin ¢ighdina
cevap verilmeli, israil saldirilari ve terérii derhal durdurulmalidir.

Elektrik ve susuzlugun en dogal sonucu ise basta en yoksul olanlar olmak tzere ytizbinlerce Filistinlinin salgin ve bulasi-
cl hastaliklarla bogusmasi olacaktir.

Biz hekimler israil askerinin yasama hakkina saygi duyulmasi gerektigini savunmakla birlikte hic ama hichir gerekceyle Fi-
listin halkinin yasama hakkina yonelen bu saldirgan israil Devleti tutumunu mesru gérmuyoruz. israil saldirganhgina ve
onun destekgilerine karsi basta hekimler olmak Utizere tlim duyarli insan ve kurumlarin tepkilerini en gur sesle duyurmasi-
nin zamanidir.

Ulkemiz ve uluslararasi kamuoyunu Filistin halkinin cektigi acilara duyarli olmaya cagiryor, Ortadogu’da siddeti ortadan
kaldirmaya ve barisi tesis etmeye yénelik btittin girisimleri destekliyoruz.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI: 03/08/2006
KIZILAY EN KARLI SIRKETIMIZ Mi OLACAK ?

“Tum toplumu kucaklayan ve tim toplumun kucakladigi, ulusal ve uluslararasi dlizeyde sayginhigini ve hizmet kalitesini
stirekli gelistiren bir insani yardim kurulusu olmak” diye kendi misyonunu belirleyen Ttirkiye Kizilay Dernegi ne yazik ki top-
lumumuzu saran “kar-hirs ve rekabet” girdabina kendini kaptirmis durumda.

Sadlik Bakani'nin Devlet Hastanelerine “kar eden isletmeler” olma misyonu yukledigi, bu durumla éviindtigu, kamusal
saglik hizmetini savunanlari ve gelistiriimesini énerenleri ihanetle sugladigi bir tlkede KIZILAY'in durumdan vazife ¢ikara-
rak verdigi kisith saglk hizmetini terk etmesi ve tam donanimli, halen calisanlarin ve hizmet alanlarin memnun oldugu sag-
Ik kurumlarini “satmaya” calismasi kimseyi sasirtmamali.

Turkiye Kizilay dernegi; kendisinin varlik sebebi olan kar amaci gtitmeden faaliyet verme, &zveriyle calisma, dayanisma
ve halkin géndilli maddi, fiili ve manevi destegini alarak magdurdan ve mazlumdan yana olma duygusunu tersytiz edecek,
KIZILAY'in toplumdaki algisinin — misyonunun degismesine yol acabilecek tehlikeli bir girisime imza atiyor.

Muilkiyeti Tirkiye Kizilay Dernegine ait istanbul Adatepe - Altintepe Tip Merkezleri ile Atifet Duhani F.T.R  Merkezinin
gayri menkulleri ile birlikte isletiminin kiraya verilmesi isi, kapall teklif usulline gére ve agik arttirma ile isletme hakki yerli
ve yabanci isteklilere ihale ediliyor.

Kendisine yapilan bina vb. mtilkleri zaman zaman satarak yada kiralayarak kaynaklarini arttirmaya ¢alisan KIZILAYin bu
son icraat girisimi ne yazik ki basitce bir kaynak arttirma ¢abasi olarak gortilemez. Siradan bir tliccar mantidiyla en basit
kar zarar hesabiyla yillardir hekiminden saglik personeline kadar herkesin 6zveriyle calistigi, bolge halkinin aldigr hizmetten
memnun oldugu saglik kurumlari, bambaska bir perspektifi ve dogal olarak 6nceligi sadece kar etme olan yerli ve yaban-
i saglik sermayesi girisimcilerine hazir olarak sunuluyor.

Kizilay dernegine mali ylik getirmedigi, hatta anlamli denilebilecek rakamlarda kaynak aktardigi bilinen bu saglk kurum-
larinin “daha fazla nasil kar edebiliriz” glidustine kendisini kaptirmis olan KIZILAY yéneticilerince satiimasinin burada halen
calismakta olan ytizlerce hekim ve saglik personelinin is glivencesi basta olmak tzere &zltik haklarinda yaratacagr hak ka-
yiplarinin dnemli bir sorun olusturacag bilinmelidir.

Bundan daha da 6nemlisi saglik kurulusu olarak hizmet vermesi ve dogal olarak KIZILAY tarafindan kar amaci guidtilme-
den calistirlmasi icin verilen gondilld badislarla olusturulan bu kurumlarin, Kizilay Dernegdi ydnetimince bu bicimde basit
mali hesaplarla ihalelere konu edilmesinin KIZILAY'in toplumdaki imajini nasil etkileyecedinin bilinmesini istiyoruz.

Bu anlayisin hakim kilinmasi durumunda bir stire sonra dernek yéneticilerinin hesap makinelerinde yada “finans danis-
manlarinda” konu edilmek tizere malini muilktinti KIZILAY'a bagislayacak hayirseverler bulunabilecedini kim iddia edebilir?.

Basta Trkiye Kizilay Dernegi olmak tzere ilgili ttim kurumlarin bu ihalenin ivedilikle iptal edilmesi kararini bir an énce al-
masini, bélge halkinin ve burada hizmet veren calisanlarin magduriyetlerinin gideriimesini talep ediyor. Komuoyunu bu ko-
nuda “KIZILAY"a sahip ¢kmaya cadiryoruz.

iSTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

81




iISTANBUL TABIiP ODASI 2007 CALISMA RAPORU

BASIN ACIKLAMASI: 14/18/2006

israil hiikiimetini, ABD emperyalizmini ve

isbirlik¢i hiktimetleri durduralim!

Ortadogu’ya 6ltim ve g6zyasi degil, baris ve adalet egemen olsun!

Degerli basin emekgileri,

israil hiikiimetinin operasyonlari devam ediyor. Her gecen glin sivil 6lu sayisi artiyor, Libnanlilar yurtlarini terk ediyor.

Televizyon ve gazetelerin ilk haberi kan ve gdzyasi, agir bombardiman manzaralari oluyor. Kadinlar, yaslilar ve cocuklar
g6zt dénmdis Israil ordusunun hedefi icinde yer aliyor.

israil hiikiimeti, Gazze'yi ve ardindan Libnan'i isgal etmesinin gerekgcesi olarak israil ordusunun iki askerinin kacirilmasi-
ni gerekge gdsteriyor. Bu inandirici olmayan, “s6zde” bir gerekgedir.

israil hiikiimeti gercekten askerlerine deger verseydi, bugtine kadar ytizlerce israil askerinin lmesine yol acan savas po-
litikasini terk ederdi! Hatta tam aksine, Israil ordusundan bir cok asker “emirlere uymayarak” savasa ortak olmadigini acik-
ladigi icin yargilanmaktadir.

israil'in Ortadogu’da kurdugu devlet icin ek toprak talebi mi var?
Eger dyleyse Ortadogu’da israil halkinin yasayacagi kadar buiytikltikte toprak var!

Libnan, Filistin ve israil halklari rahatlikla bir arada yasayabilecegi buiytikltikte topraklara sahip Ortadogu’da saldirganli-
din sebebi toprak talebi de olamaz.

Gerekge israil devletinin kendini Hizbullah ve Hamas saldirilarindan koruma istegdi ise, Israil ordusu cok daha saldirgan ve
terdrist politika izlemektedir.

israil'in izledigi siyaset, gerekcelerine bakilarak anlasilamaz. israil'in ve Ortadodu’da olup biteni anlamak isteyen herkes,
ABD emperyalizminin Buytik Ortadogu Projesi’'ni g6z éntinde bulundurmalidir.

ABD emperyalizmi, cok uzun zamandan beri, yani israil devletinin 1948'de Birlesmis Milletler karariyla kuruldugu andan
baslayarak, Ortadogu’nun yer alti zenginliklerine, petroltine géz dikmis ve bu bélgenin sinirlari ve htiktimetleri tizerinde oy-
nayarak, emperyalist ¢ikarlarini stirdtirmdstdir.

Buglin de ABD emperyalizmi israil hukimetini kullanarak, Ortadogu’da sinirlari yeniden cizmek istiyor. Savas durumu
suirdligu stirece ABD'nin bélge tzerindeki etkisi gecerli oldugu icin, Ortadogu’da savaslar, isgaller son bulmuyor.

Filistin sorunu olmazsa Irak, o olmadi Suriye ya da iran'in ntikleer calismalari gtindeme getiriliyor. Kisacasl su veya bu ge-
rekgeyle surekli sorun ¢ikariliyor ve ABD'nin s6z ve glic sahibi olma konumu stirekli kiliniyor. Silah ve petrol tekelleri kazanc-
larini artirirken, yoksul Ortadogu halklari ve emekciler bedelini canlariyla ve yoksullasarak édtyorlar.

Bu nedenle, israil htktimetinin uyguladigi agir bombardiman ve isgal politikasinin yol actigi kan ve g6zyasini durduracak
olan yegane gli¢, bu savastan ve isgalden ¢ikari olmayanlar, ezilen ve sémdirtilenler yani emekgi kitlelerdir.

israil ve ABD karsisinda, Birlesmis Milletler, Uluslar arasi Yardim Orgitleri, Avrupa Birligi ve diger stiper devletler etkisiz-
dir; hatta bu yasananlardan dolayli cikarlari vardir. Onlar da sirasi geldiginde bir ABD, israil olmaya hazirdr.

Oyleyse, her dinden ve milliyetten Ortadogulu emekgiler birlik olmadigi stirece, kan, gézyasi ve 6llimler durmayacaktir.

Biz asagida imzasi olan sendikalar ve meslek odalari olarak, emekgi siniflarin ¢ikarlarini temel alan birlesik bir miicadele-
nin orguitlenmesi icin bir adim atiyoruz. 20 Adustos Pazar glini Kadikéy Meydaninda sendikalar, odalar, siyasi partilerle
birlikte bir miting dUizenliyoruz.

Kadikéy'den verecegimiz baslama komutu, yeni 1 Mart eylemlerinin de baslangici olacaktir. Bu inangla bugtin Taksim,
Kadikdy, Bakirkdy, Aksaray, Kartal'da acacagimiz ve bir hafta boyunca agik tutacagimiz imza standlarimizda haksiz savasi
isgali glindeme getirecegiz, mitingimize katilim cagrisi yapacagiz.

Bir kez daha ilan ediyoruz ki, biz harekete gegmezsek savas ve isgal son bulmayacak!
20 Agustos'ta Kadikéy'de bulusalim!

KESK istanbul Subeleri, TMMOB istanbul il Koordinasyon Kurulu, istanbul Tabip Odasi, Hak-is Marmara Bél-
ge Baskanhgi,

Hava-is Genel Merkezi, Teksif Bakirkéy Subesi, Haber-is 1 Nolu Sube, Harb-is istanbul Subesi,
Dis Hekimleri Odasi, istanbul Eczacilar Odasi, istanbul Serbest Muhasebeciler Mali Miisavirler Odasi,

istanbul Veteriner Hekimler Odasi,
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BASIN ACIKLAMASI: 17/08/2006

Maliye Bakanligi, 01.07.2006 tarihinde yayimladigi “Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi “ ile 6deme sisteminde
yeni bir uygulama baslatmistir. Bu teblig ile islem basina édeme yerine tim saglik kurumlarinda verilecek saglk hizmetle-
rinin “vaka basi” &deme sistemi ile tcretlendirilmesi yoluna gidilmektedir.

u

Hekimlik uygulamalarina ciddi muidahale getiren teblig, halkin saglik hizmetine ulasimini kisitlayici niteliktedir.

Vaka basl 6édeme miktarini asan tetkikleri yapilmayan-yaptiriilmayan hastalarin tani konulmasi ve tedavi stirecinin uzama-
s1, telafisi miimkuin olmayan sonuglar dogurabilecek; bu sonuglarin hukuki ve sosyal sorumlulugu ise hekimlerin sirtina yuk-
lenecektir.

Bu teblig ile tani ve tedavi suireci ayaktan yurtttlebilecek hastalarin gerekli olmadigi halde yatiriimalari zorunlu hale ge-
lecek; yatak doluluk oraninin artmasiyla da, yatarak tedavi gérmesi gereken hastalara uzun tarihli yatis randevulari veril-
meye baslanacaktir.

Bu teblig ile ikinci ve Uglincl basamak saglik kurumlari uygulamalar agisindan esdeger tutulmaktadir. Oysa Uglincu ba-
samak saglik hizmeti tireten yerlerin kendileri ve basvuran hastalariyla ilgili bazi ayricalikli &zellikleri vardir. Universite has-
taneleri ve Egitim Hastaneleri gibi Ggtincti basamakta calisan hekimlere hastalar genellikle ileri tetkik ve tedavi icin génde-
rilirler. Ornegin, Endokrin ve Metobolizma polikliniklerine basvuran hastalar genellikle hastalik tanisi kuskulu olan, ayirici
tani yapilmasi zorunlu olanlardan olusmaktadir. Diyabet, tiroid hastaliklari, osteoporoz, obezite gibi hastaliklar, toplumsal
yayginliklari, ilerleyicilikleri ve ailesel ézellikleri g6z éntine alindiginda énlenmesi zorunlu hale gelmis hastaliklardir. Bu has-
taliklarin dnlenmesinin gerekliligi ve uygun saglik politikalarinin olusturulmasinin komplikasyonlari ve tedavi maliyetini be-
lirgin olarak azaltacagi bilimsel olarak kabul gérmdsttir. Cagdas Uilkelerde oldugu gibi tani ve tedavi rehberleri gelistirilerek
gereksiz test ve tetkiklerin istenmesinin 6ntine gecilebilecek iken, getirilen bu sinirlama ile dnemli hastalik gruplarinin ge-
rek tanisi gerekse énlenmesi olanaksiz hale gelecektir. Bu durum Uglincli basamakta calisan hekimlerin mesleki 6zgtirltik-
lerini ve bilimsel yaklagimlarini buytk 6lctide kisitlayacaktir.

Teblig etik, bilimsel ve vicdani olarak hekimlik yapmayi zorlastirici etkisinin yaninda, hekimlerin is gtivencesinden yoksun
kalmalarina ve gelir kaybina ugramalarina neden olacaktir.

Hizmet basina édeme sisteminden vaka basina 6deme sistemine gegilmesiyle, hastalarin tsttine buytk ytik binecek; ge-
rek kamu hastaneleri gerekse 6zel hastaneler maliyetin altinda hizmet vermeye zorlanacak ve énemli oranda gelir kaybina
ugrayacaklardir.

Sosyal Guivenligin Asgari Normlari Hakkinda Uluslararasi Sézlesme ile sosyal glivenlik hakki ve hastalik sigortasinin kap-
sami ve slresi belirlenmistir. Bu s6zlesme ile devlet vatandaslarinin hastalanmalari halinde iyilesinceye kadar bakiimalarini
taahhtit etmistir.

Bu teblig ile anayasal glivence altinda olan saglikli bir cevrede yasama ve sosyal glivenlik haklarinda kisintiya gidilerek
anayasal bir sug islenmektedir.

Turk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu olarak, hekimligin en temel ilkesi olan "hastalik yoktur hasta
vardir" kavramindan yoksun olarak hazirlanmis 1 Temmuz Tebligi'ni yayimlayan Maliye Bakanlidini bu tebligi geri cekmeye
cagiriyoruz.

Aksi takdirde dogacak btitlin toplum saglidi sorunlarinin sorumlusu, basta Saglik Bakanligi olmak tizere Huikliimet ola-
caktir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BiRLiGi MERKEZ KONSEYi

TURK TABIPLERI BiRLIGi UZMANLIK DERNEKLERi ESGUDUM KURULU
iISTANBUL TABIP ODASI

BASINA VE KAMUOYUNA / AGUSTOS 2006

'Her hekim, basta insan haklari evrensel bildirgesi olmak tizere tiim insan haklari belgelerine ve hekimlikle ilgili ortak ku-
rallara uymakla ydkumltdur’

(Hekimlik meslek etigi kurallari, Madde 33)
Biz hekimler,

Ayrim yapmaksizin tdm insanlarin ruh ve beden saglidinin korunmasi ve strdUrtiimesinin meslegimizin temel ilkesi oldu-
gunu ve llkemiz cezaevlerinde bu alanda yasanan sorunlara insan ve hekim olarak duyarsiz kalmayacagimizi kamuoyuna
duyuruyoruz.

Tlrkiye cezaevlerinde 19 Aralik 2000 tarihinden bu yana uygulanan “TECRIT-TRETMAN" modeli acik ve agir bir insan
haklarr ihlalidir.
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F tipi ceza evi hiicrelerinde tek ve g kisilik izolasyon esasina dayanan bu model havalandirma, gorus, okuma, mektup-
lasma, saglik, giyim gibi temel ve vazgecilmez haklar dahi tutuklu ve hikdmldleri “islah etme” amaciyla kullanmaktadir.
Bu haklar idarenin insanlik onuruna yakismayan uygulamalarini kabul etmeyenlere kisitlanmakta, is birligi icerisine girenle-
re ise kullandinimaktadir.

Tutuklu ve hukdmldlerin fiziksel ve ruhsal buttinltiglinde, kdilturel ve siyasi kimliklerinde telafisi mimkun olmayan hasar-
lar birakan ve maalesef bunu amac edinen TECRIT-TRETMAN sistemi ortadan kaldiriimalidir!

20 Ekim 2000 tarihinden bu yana tutuklu ve hukdmldler tarafindan kesintisiz olarak strddrtlen éltim oruglarinda, disa-
ridan destek eylemlerinde ve cezaevi operasyonlarinda bugtin itibari ile 122 (ytz yirmi iki) insan yasamini yitirmis, 600 (al-
tI yliz)'lin Uizerinde insanda kalicl fiziksel ve ruhsal sakatliklar meydana gelmistir. Halen cezaevlerinde ve disarida tecrite
karsi 6ltim oruclari stirmektedir.

Bu eylemi disaridan stirdtrenlerden Av. Behi¢ Asci muvekkillerinin F Tipi cezaevlerinde yasadidi tecrit uygulamalarini pro-
testo etmek igin 5 Nisan 2006 Dtuinya Avukatlar gtintinde baslamis oldugu élim orucu eyleminin 140. gtintindedir. Ken-
disinin avukatlarinin odamiza yaptigr basvuruyu kabul eden Odamiz bir heyetle Av. Behi¢c Asci’'nin tibbi durumunu tesbit
etmek lizere bir stire 6nce kendisini ziyaret etmistir. Heyetimizce 05.08.2006 guinu yapilan muayene neticesinde BMI =
Vlicut kitle indeksi'nde %23.87 kayip oldugu ve muayenesinde ndrolojik, kardiyolojik ve solunum sistemi ile ilgili bazi pa-
tolojik bulgular tesbit edilmistir. Bugtin itibariyle Viicut Kitle indeksi'nde kayip %28.4'e ulagmistir.

Sorunun ¢6zlilmemesi halinde giderek kalici sakatliklarin ortaya cikmasi ve nihayet bu kisinin hayatinin sona ermesi ka-
¢inilmaz  gérdnmektedir.

istanbul Tabip Odasi insan Haklari Komisyonu olarak;
Cezaevlerinde ytrtittlen tecrit uygulamalarinin kaldirilmasina yénelik somut adimlar atilmasi gerektigi goriistindeyiz.
Somut adimdan ne anliyoruz?

- Adalet Bakanli, tecrit uygulamasinin tartisabilir oldugunu kabul etmeli ve tartisma stireci boyunca yani, konuyla ilgili bi-
lim adamlari, meslek 6rgtitleri, tutuklu- hikdimldler ve yakinlari ile infaz idaresi bu konudaki tartismayr tamamlayincaya ka-
dar sorun yeni uygulamalarla agirlastinlmamalidir.

- Bu stire boyunca tartisma zeminine el verecek tir ve sayida temel tecrit uygulamalarindan vazgegilmelidir. Bakanligin
bu somut adimlari atmasi halinde &ltim orucu eylemlerinin ¢6ztimtunui saglamak icin tiim tartisma zemininin takipgisi ola-
cagimizi bildiririz.

iSTANBUL TABiP ODASI INSAN HAKLARI KOMiSYONU

BASIN ACIKLAMASI: 12/10/2006
HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI RANTA FEDA EDILEMEZ !
HASTANEMIZE SAHIP CIKIYORUZ!

Ulkemizin énemli saglik kurumlarindan Haydarpasa Numune Hastanesi bahgesine istanbul Bliytiksehir belediyesi ve Us-
klidar Belediyesi tarafindan koprtilti kavsak yapiimak istenmektedir.

Uzun yillar stiren hukuk mucadelesi ile benzin istasyonu tarafindan haksiz isgaline son verilen ve istanbul I1l.Nolu Kiltdr
ve Tabiat Varliklarinin Koruma Kurulu tarafindan sadece hastane alani olarak kullanilacagi belirtilen 9 ve 23 nolu parseller
bu kez de kavsak tehdidi altinda. istanbul Btiytksehir Belediyesi'nin 1/5000 élcekli imar planinda arsanin hastane alani ola-
rak gésterilmesine ve istanbul Ill. Nolu Klilttir ve Tabiat Varliklarini Koruma Kurulu'nun “hastaneden baska bir yapi yapila-
mayacadi “ kararina ragmen, Usktidar Belediyesi'nin 1/1000 &lcekli uygulama imar planinda bu parseller kavsak alani ola-
rak gosterildi. Baska bircok secenek bulunmasina ragmen bu alan tizerinde istanbul Buiytiksehir Belediyesi tarafindan Eytp
Aksoy Caddesini E-5 karayoluna baglamak amaci ile képruilti kavsak insaati ihalesi yapildi ve temeli atildi.

Bilindigi gibi Haydarpasa Numune Hastanesinin 12 binasindan 10'u ylksek derecede depremde yikilma riski tasimakta
olup, bu binalarin yikilmasi ve yeni hastane binalarinin yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle su anda kavsak yapilmak iste-
nen alana 400 yatakli hastane binasi projesi Saglik Bakanhdi tarafindan hazirlanmis ve yatirim programina alinmistir. Kav-
sak, hastaneyi ikiye bdlerek saglik hizmeti verilmesini gticlestirecegi gibi hastanenin gelisimini engelleyerek ortadan kalk-
masina yol acacaktir.

Saglik Bakanhgr Hukuk Muisavirligi Istanbul Bliytiksehir Belediyesi ve Usktidar Belediyesi aleyhine Haydarpasa Numune
Hastanesinin gelisimini engelleyerek saglik hizmeti verilmesini gliclestirecek yol ve kavsak dtizenleme karari ve bu karara
dayanak olan imar planini haksiz ve kamu yarari ile hukuka aykiri oldugunu ileri stirerek iptal istemi ile dava acmis ve yu-
riitmenin durdurulmasini istemistir. istanbul 5. Nolu idare Mahkemesi, 13.7.2006 tarihinde Esas No 2006/ 1853 olan ka-
rart ile ylrtitmenin durdurulmasi karari vermistir.

Saglik Bakanligi'nin saglik hizmetinin gelistirimesini hedefleyen ve kamu yararini gézeten bu girisimi Istanbul Tabip oda-
sl ve hastane calisanlar olarak takdirle karsilanmistir. Ancak Saglik Bakani Recep Akdag, bakanliginin hakli olarak agmis ol-
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dugu davadan haberdar olmadigini dile getirmis ve davadan feragat edilmesini saglamistir. Saglik Bakani'nin ne tir iliski-
ler icerisinde olarak ya da hangi baskilara maruz kalarak aldigini bilmedigimiz bu karari hastane calisanlarinda tepkiye ve
derin kaygiya yol agmistir. Ayrica bu alanda “hastaneden baska yapi yapilamayacagi” kararini veren Ill. Nolu Koruma Ku-
rulu’nun olagan olarak stresinin uzatiimasi beklenen 3 Uyesinin uzun stredir yeniden atamasinin yapilmamasi da kaygila-

ri arttirmaktadir.

istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu kamu saglik kurumlarinin korunmasi ve gelistirimesini hedefleyen yaklasimi, has-
tane calisanlarinin talebi ve destegi ile istanbul 7. idare Mahkemesine yukarida belirtilen gerekcelerle dava agmistir. Mah-
keme 26.09.2006 tarihinde Esas No'su 2006/875 olan karari ile koprdill kavsak ile ilgili imar planinin ydritmesini durdur-
ma karari vermistir. Hastanelerine sahip ¢cikmak amaci ile basta Klinik Sef ve Sef yardimailari olmak tizere hastane calisan-
lari istanbul Tabip Odasinin acti§i davaya miidahil olmuslardir.

istanbul Tabip Odasi ve Hastane calisanlar olarak AKP Hiikiimetine ve ilgili belediyelere buradan bir kez daha sesleniyo-
ruz: Saghg ticarilestirmek amacindan ve kamu saglk kurumlarini rant kapisi olarak gérme anlayisindan vazgeciniz !

Duin Heybeliada G6égus Hastaliklari ve G&gus Cerrahisi Hastanesi'nin, Kosuyolu Kalp ve Damar Hastaliklari Hastanesi'nin
basina gelenin Sisli Etfal Hastanesi ve Haydarpasa Numune Hastanesi'nin basina gelmesini istemiyoruz. Deprem hasari ne-
deniyle gticlendirilmesi beklenen Haydarpasa Numune Hastanesi'nin bahgesine yapilmak istenen koprdlt kavsagin “Hay-
darpasa Port” projesinin bir parcasi oldugu duyumlarina inanmak istemiyoruz.

Tuirkiyenin ilk Tip Faktiltesi olan, yillarca uzman yetistiren ve sadece bulundugu Kadikéy ve Usklidar ilcesine degil Ana-
dolu’ya hizmet veren Haydarpasa Numune Hastanesinin kavsaga yani rant’a feda edilmemesi icin AKP Hikimeti ve Sag-
lik Bakani'ni bir kez uyariyor ve kamuoyunu hastanemize sahip ¢ikmaya cagiriyoruz.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI:13/10/2006

Sayin Orhan Pamuk’u Ttrk Edebiyati'nin evrensellesmesi, Ttirk toplumunun aydinlanmasi ve demokratiklesmesi stirecle-
rine sunmus oldugu katki nedeniyle tebrik ediyoruz.

Verilen &diltin, tim duinyada ifade ézgurltigtine ciddi saldirilarin basladigi, Moskova'da muhalif gazetecinin élddirtldu-
§u, Fransa’nin Ermeni soykirmini inkari su¢ saymaya calistigi, Avrupa’da islam, Amerika’da da Israil hakkindaki tartismala-
ra sinirlamalarin getirilmek istendigi bir ddneme rastliyor olmasi da ayrica énemini artirmaktadir.

Nobel &ddltintin Orhan Pamuk’a verilmesi, yazdiklari agisindan iyi bir secim oldugu gibi romanlari, dlinya edebiyatina
essiz bir Turk katkisidir.

ISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU
BASIN ACIKLAMASI: 20/10/2006

"herkese Saglik ve gtivenli gelecek.”

AKP HUKUMETI SAGLIKTA NE YAPIYOR?

Kuralsizlastirma, degersizlestirme, belirsizlik (kaos), ¢cSkertme!

Duinya Bankasi'nin (DB) Aile Hekimligi ile ilgili yaklagimi. DB 2004 Ttirkiye raporu:

“Aile Hekimligi Turkiye'de saglik hizmetlerinin &zellestirilmesinin en énemli adimidir. Bu nedenle Turkiye cumhuriyeti
(AKP) htikimetine 2004 yilinda 40,6 milyon Euro kredi verilmistir.”

Demek ki Dtlinya Bankasi daha énce toplumu ve bizleri kandirmis, yalan séylemistir. Saglikta déntistim ve aile hekimligi
daha iyi ve kapsamli bir saglik hizmeti sunumunun degil, saglik hizmetlerinin 6zellestiriimesinin ilk énemli adimidir.

Huktmetin programi bilimsel degil, ticaridir. Cagdisidir.

Ttirkiye'de AKP htiktimetinin 4 yillik iktidar déneminde, saglik alanina aktarilan kaynaklar yaklasik iki-ti¢ katina cikmustir.
Sadlik harcamalari 2003 yilinda yaklasik 9-10 milyar dolardan, 2005 yili itibariyla 19-20, 2006 yilinda yaklasik 23-24 mil-
yar dolara ¢ikmistir. Bunun % 70'i ilag ve hizmet satin alma ya da teknoloji transferi yéntemiyle sermayeye aktariimistir.
ilag harcamalarinin payi son tic-dort yil icerisinde % 45-50'lere ¢cikmis durumundadir. Ozel hastanelerden hizmet satin al-
ma yoluyla oralara aktarilan kaynaklar giderek artma egilimindedir.

Gorlilmektedir ki Turkiye sadece son iki yil icerisinde faiz yoluyla kaynak aktarmamistir. Ayni zamanda, basta saglik ol-
mak lizere pek ¢ok alandan da uluslararasi kuruluslara kaynak aktarmistir.

Degerli basin mensuplari uygulamalar géstermistir ki;

“Saglikta déntistim iki kesim icin oldukca zararlidir:Toplumun buytik cogunlugunu olusturan yoksul, yoksun ve dar ge-
lirli vatandaslar ile saglik calisanlarinin buytk ¢ogunlugu icin.
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Saglik calisanlarinin yoksullastiran, issizlestiren bir uygulamadir. Vatandaslarin blyuk cogunlugu acisindan, 6deme guict
olmayanlar agisindan da saglik hizmetlerinden yoksun kalma programidir. Yararinin oldugu tek kesim, degisik boyutlariyla
sermaye gruplaridir.” Onlar bu sonucu beklemektedirler, istemektedirler.

Saglik hizmetlerinden yararlanmak engelli kosu olarak tanimlanmistir.

Prim,(asgari tcretin Ugte birinden az geliri olanlarinkini devlet 6deyecek. Yani bugtinkd yesil kart uygulamasi.) +katki pa-
yI (muayene, tektik, yatak, protez, ilag, tedavi vb.)+kapsam disi hizmet édemeleri icin cepten édeme+kurum farklari(ézel
sektdr, 6gretim Uyesi, 6zel hizmet vb)

Sistemde hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin - temel gérevlerinden bir tanesi vergi kontrolérltigu yapmaktir.
“Dolayisiyla herkesi kendi haklarini koruyan, konumuna uygun davranmaya davet etme disinda bir secenek yoktur.”

Maliye Bakanhgr Saglik hizmetlerine el koymustur. Saglik bakani istifa etmelidir, ¢linki sistemde saglik bakanina gerek
kalmamistir.

Bildiginiz gibi 1 Temmuz'da ¢ikarilan “Vaka basi 6deme” genelgesi ile kamu saglik kurumlari yeni bir ekonomik dar bo-
daza itilmisti. Sosyal Guvenlik Kurumlarinin 6deme guicltigti sorununu ¢6zmek icin uygulamaya konuldugu iddia edilen ge-
nelge; hastane yénetimini hekimle, hekimi hastayla karsi karsiya getirerek vatandasin saglik hakkina ciddi darbe indirmek-
te, cebinden ¢ikan parayi artirmakta idi.

Nitekim, bu tebligle ilgili agilan dava sonucunda Danistay, ilgili tebligin “Anayasanin 56.maddesinde éngértilen ‘Herkes,
saglikli ve dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir.” htikmtine aykiri bularak ytrtitmeyi durdurma karari vermistir.

Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik'te degisiklik yapilarak hekimlerin ve dis he-
kimlerinin birden fazla 6zel saglik kurulusunda ¢alismasinin énu acilmak istenmektedir. Béylece kuralsiz bir ¢alisma ortami
icinde hekimler arasi rekabeti kériikleyen bir uygulama hedeflenmis ve zincir kliniklerin 6nu agilmaya calisiimistir.(sermaye-
ye zincir klinikler i¢in ucuz is gticii kaynadi) Ayrica laboratuar hizmetleri ve dis Unitesini zorunlu olmaktan ¢ikartarak disar-
dan hizmet satin alinma imkani saglanarak tanr-tedavi merkezi zincirlerinin nt acilmaktadir. Hizmet surekliligi kara feda
edilmektedir.

Hukdmet ithal hekimle neyi amaclamaktadir?

Hukdlmetin yasa tasarisi olarak Meclis Genel Kuruluna sunmaya hazirlandigi yasal dtizenlemede yabanci hekimlerin ca-
lismasinin énl acilmaktadir. Uluslararasi sermayenin istekleri dogrultusunda ithal ve ucuz hekim calistiriimasi icin  Glkemiz-
de hekimlik yapabilmenin kosullari degistirimektedir. Bu durumda cevre tilkelerden (zaten su anda cok sayida kagak he-
kim calismaktayken) dstk ticretle calismaya “gonilli” pek cok hekimin llkemize gé¢ etmesi beklenecek yada bir pazar-
lik silahi olarak tepemizde tutulacaktir.Bunun iki 6nemli sonucu olacaktir. Birincisi bir piyasa hizmeti haline gelen saglikta,
hizmetin motor glicl olan hekimlerin tcretleri tizerinde ciddi baski olusturulacak ve dUstik ticretle calismaya zorlanacaklar-
dir. ikincisi ise tilkemiz, hiiktimetin iddia ettiginin aksine, gelismis tilkelerden degil daha cok cevre tilkelerdeki siyasal-sos-
yal-ekonomik huzursuzluklardan kacan hekimlerin siginma yeri haline gelecektir. Bu da, zaten alt yapisinda ciddi sorunlari
olan saglik hizmetlerinde standart disi uygulamalarin artmasina ve niteligin dtismesine yol acacaktir.

Mesleki Sorumluluk Sigortasi Hangi Sorunu Cézecek?:

Ayni yasal diizenleme icinde s6zU edilen “zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi” ise saglik sisteminin btittin sorumlulugu-
nu basta hekimler olmak tizere saglik calisanlarinin omuzlarina yuklemek isteyen zihniyetin tipik bir tazahtirt olarak gérdil-
melidir. Alt yapisi bu kadar sikintili, yenilenmemis ve yillardir yatinm yapilmamis durumdaki saglk hizmetlerinin sunumun-
da ortaya cikabilecek tibbi hatalardan saglik ¢alisanlarini sorumlu tutmak neye ¢6zliim getirecektir. Sigorta sermayesinin
baskilariyla hazirlanan bu yasal diizenlemenin tibbi hatalari 6nlemek yerine tibbi hatalardan birilerinin para kazanmasini
tesvik ettigi cok aciktir.

Kadrolasma BUittin Hiziyla Surtyor:

Saglik Bakanhigr EGitim Hastanelerindeki kadrolasma istegi ile ilgili keyfiyetini, hukuksuzlugunu stirdtirme niyetinde oldu-
gunu gdstermeye devam ediyor. Saglik Bakanligi hazirladigi Personel Dagilim Cetveli ile

- Bilimsel,objektif ve uzlasi ile olusturulmus kurallara gére
- Bagimsiz kurullar ile seffaf bir denetim-degerlendirme yerine

egitim kadrolarini keyfi kurallarla, kendisinin belirleyecedi kurul tyeleri ile belirlemesini (atama ve gérevden alma )esas
alan bir diizenleme yapmistir. Kurallarin belirlenmesinde hicbir katkisi alinmayan meslek &rgtitti ve sendikalari, Bakanligin
belirledigi sayi tizerinden yapilacak dagilimda sorumluluga ortak etmek istemektedir.

Uluslar arasi ilac Sermayesinin Midahalesi Artiyor:

Piyaslastirma,ticarilestirme,6zellestirme stirecinde,giderek artan saglik harcamalari icinde en 6nemli paya sahip ilag paza-
rinin kamu denetiminden ¢ikartilmasi icin her tlrld tedbir alinmaktadir. SSK'nin ilag fabrikasinin kapatilmasi sonrasinda ba-
zi ilaglarin eczaneler disinda satilmasina izin verilmesiyle ila¢ herhangi bir tliketim mali konumuna getirilmek istenmekte-
dir. 22 Temmuz 2006'da ¢ikarilan ydnetmelikle ise hastane buinyesindeki bazi alanlar tibbi kullanim alani disinda gordilu-
yor. Bu yénetmelikte eczaneler otel ve bifelerle ayni kategoriye sokulup tibbi kullanim disi alan olarak tanimlaniyor. Bu du-
rumda yatarak tedavi géren hastalarin ilag, kan Urtint, hemodiyaliz, kemoterapi receteleri vb. eczaneler devre disi biraki-
larak ihale usulliyle biytk sermayeli ilag dagitim kuruluslarina verilmek istenmektedir.
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Sagligin Hizmetinin Temel ilkesi Unutturulmak isteniyor:

Saglik dontistim stirecinde en kokll yapisal diizenlemeye tabi tutulmasi beklenen birinci basamak sadlik hizmetlerinde
10 il de yayginlastirlamya calisilan  “Aile Hekimligi” ile “koruyucu saglik hizmetleri” alani tasfiye edilirken hekimler ttic-
car,hastalar mdsteri olarak tanimlanmaktadir.Saglik hak olmaktan ¢ikarilarak paran kadar yada pirimin kadar hizmet ha-
line getirilmektedir.Asil isi koruyucu saglik hizmeti sunmak olmasi beklenen pratisyen hekimler zorla muayenehane hekimi
yapilarak ticari kaygilariyla bas basa birakiimaktadir.

Kamu ihaleleri Yandas Sermaye lliskilerine Veriliyor:

Kamu Saglik isletmelerinin basina getirilen yoneticiler icine girdikleri,stirtiklendikleri ticari cikar iliskileri nedeniyle kursun-
lara hedef olurken rant paylasimi iliskilerinde aktif rol alarak taraf olmaktadirlar.Bacanaklara verildigi ifade edilen hizmet
ihaleleri,ortak oldugu hastanelere hasta transferi yaptigi belirtilen bashekimler, AKP ilce yéneticilerine verilen gértinttileme
ihaleleri. Universite hastanelerini %1 gecen oranda MR- Tomografi cekmekle elestiren saglik bakanin egitim hastanelerin-
de yillik belli sayida ¢ekim garantileri ile anlasmalar yapilarak hem yargi kararlarini gérmezden gelen uygulamalara imza
atilmasi,hem mesleki bilimsel endikasyonlar yerine kota doldurmak icin ydnlendiriimis ¢cekimlerle mesleki etik degerlerin
erozyonu.ve yakin siyasi cevrelerine ytzlerce milyon dolarlik rant aktarilmasi.cemaat, ibadet, ticaret ticgeninde giderek ar-
tan kar ve rant iliskisi.kirlenen mesleki ortam ve degerler...

"herkese Sadlik ve guvenli gelecek.”

Butdn bunlarin farkinda olan biz saglik calisanlar haklarimizin ve gelecegimizin ellerimizden alinmasina bu gtine kadar
seyirci kalmadik bundan sonra da kalmayacagiz.

Tum toplumu saglik hakki ve herkese glivenli gelecek talebiyle birlikte olmaya,dayanismaya ve kararli bir sekilde mtica-
dele etmeye davet ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIiRLiGIISTANBUL TABIP ODASI, iSTANBUL ECZACI ODASI
iISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI, SES iSTANBUL SUBELERI

BASIN ACIKLAMASI / 06/10/2006

Cezaevleri 21. ylizyilda 100°Un Uizerinde insanin &lmesi, sakat kalmasi ile sonuglanan ciddi sorunlarin ¢6ztimlenemedigi
uygulamalarla tlkenin glindeminde Ust siralarda yer almasi gereken bir baslik iken, bu sorunun iletisim alanlarinda hig yer
bulmadigini, bulamadigini tztintlyle gézltiyoruz.

Duinyada 11 Eylul'tin ardindan genel bir korku htikdimdarligi olusturulmaya calisilirken, bir yandan da cezaevlerinin yeri-
ni sosyal programlara katilim ve topluma yararli gérevler ile zenginlestirilen cezalandirma yontemlerinin alacagi modeller
karsimiza ¢ikmaktadir. Turkiye'de ise tecrit uygulanmasi anlamina gelen cezaevi modelleri ve infaz dlizenlemeleri, korku
hukdmdarliginin beslenmesinden yana tutum almaktadir. Tecrit uygulamasinin insan saghgdi tzerindeki tahrip edici etkileri-
ne daha énce meslek &rgtitlimuz tarafindan hazirlanan raporlarla deginilmis, ancak bu bilimsel yaklasim dahi iletisim alan-
larina yansimamisti.

Yasanabilecek sorunlara dikkat cekmek ve sessizligi kirmak amaciyla, Dlinya Avukatlar Gunu olan 5 Nisan'da 6lUim oru-
cuna basladigini ifade eden Av. Behi¢ Asci'nin, bu stirecte saglik durumunu izleme sorumlulugunu tstlenen istanbul Ta-
bip Odasi insan Haklari Komisyonumuz, 178. gtinde Kardiyoloji, Néroloji, Psikiyatri ve Adli Tip uzmanlarindan olusturulan
bir heyet ile gérlisme ve muayeneleri gerceklestirmis, bu stirece dair kamuoyunun bilgilendirilmesi ve sessizligin kirilmasi
amaciyla Av. Behi¢ Asci'nin onami ile saglik durumunun kamuoyu ile paylasiimasina karar vermistir.

Yeni éltimler olmamasi, insan sagliginin korunmasi ve saglikli yasam hakkinin savunusu igin hizla ¢ézdm tretilmesini ta-
lep ediyor, tlm insanlari sesimizi codaltmaya davet ediyoruz.

iSTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI: 01/11/2006
“SAGLIK BARISA GIDEN KOPRUDUR"

Turk Tabipleri Birligi uzun zamandir kapi komsumuz Ulkelerde yasanan savas, isgal ve insan kiyimina karsl, insan yasami-
ni esas alan bir programla magdurlarin yaninda dayanisma cabalarini stirduirtiyor. Basta saglikli yasama hakki olmak tizere
en temel insani haklarini ayaklar altina alan Amerika’nin saldirgan politikalarina karsi; Irak, Filistin, Libnan ve Suriye halkiy-
la dayanisma duygularimizi bu lkelerin Tabip Birlikleri aracilidiyla yasatmaya calisiyoruz.

Bu perspektifle yakin zamanda btiytk bir yikim yasayan Liibnan ve strekli tehdit altinda tutulan Suriye halkiyla ve bu dil-
kelerin basta hekim o6rgtitleri olmak tizere insani yardim kuruluslari ve dayanisma érgtitleriyle gériismeler yapmak tizere
heyet halinde bir ziyarette bulunduk.

Tlrk Tabipleri Birligi Merkez Konsey tiyeleri, istanbul, Adana, G.Antep, Mersin Tabip Oda baskanlari ve bu ziyareti orga-
nize eden Hatay Tabip Odasi yonetim kurulu Gyelerinden olusan heyetimiz; 01.10.2006 glinti Antakya’dan hareket ede-
rek, iki gtin Suriye'nin baskenti Sam’da iki glin Ltibnan’in baskenti Beyrut'ta kaldi. Tabip Birlikleri ydneticileri, Saglik Bakan-
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i1 gibi kurumsal temaslarin yani sira saglik hizmetini fiillen yurtitmeye calisan hekimler ve saglik calisanlari ile de gortisme-
ler yaptik. Beyrut'un yerle bir edilmis olan sehir merkezindeki mahallesinden, yillardir gé¢men kamplarinda yokluklarla ya-
samay! kaniksamis Filistin kamplarina ve Israil sininndaki Guiney Liibnan’da tahrip edilen kasabalara kadar genis bir alan
inceleme ve temaslarda bulunma firsati bulduk.

Libnan’in glineyinde surekli isgal edilme ya da bombalanma tehdidi ile yasayan insanlarin nitelikli bir saglik sistemine
sahip olup olmadiklari, dogal yasamlarinda saglik hizmetine ulasma konusundaki sikintilari ne yazik ki ikincil 6neme sahip
oluyor. Yasama haklari strekli tehdit altinda oldugundan, saglik hizmetine ulasma hakki, yasamini stirdtirebilme hakkina
indirgenmis durumda. Olmeden yasamini stirdtirebiliyor olmak basl basina bir “kazanc” kabul edilebilir. Zorunlu yasanan
stirekli ya da kismi g6¢ler sonrasinda dogal yasam alanlarindan fiziken ve sosyal olarak koparilan insanlarin bir cok zorluk
yasamasl kaginilmaz. Libnanlilarin ¢ok iyi organize ettigi dayanisma iliskileri sayesinde saglik hizmeti aksatiimamis olsa da,
saglikli yasamin basitce hekime ve ilaca ulasma ile sinirli olmadigini iyi bilen biz hekimler, 6zellikle sinir bélgelerinde yasa-
yan Libnanlilarin ciddi sorunlarla karsi karsiya kaldigini gézlemledik. Ulkesi bombalanirken yasamini si§inaklarda gecirmis
olmak tlim Libnanlilar icin siradan ve kaniksanmis olaylar biciminde aktarilsa bile bu gibi durumlarin insan ruh saghgi agr-
sindan “dogal” kabul edilemeyecek, kabul edilmemesi gereken olgular oldugunu dustintiyoruz. Saglik sistemi neredeyse
buittintyle parali ve 6zel saglik sektéri tzerine kurulu olan Liibnan’da parasi olanlarin bu sistemden saglik hizmetine ulas-
tiklari, yoksul ve gtivencesiz olanlarin Libnan’in dogal yapisini olusturan dinsel ya da etnik “cemaat”lerin dayanisma iliski-
leri sayesinde asgari saglik hizmetini alabildiklerini gézlemledik.

Aktif saldir yasamayan bir lilke olarak Suriye'de her an isgal edilme ve Irak'ta yasanmakta olan katliamlara maruz ka-
labilme duygusunun toplumun bdttintine yayilmis oldugunu gézlemledik. Bu tur isgal ve saldirganliklara karsi basta kom-
sulari olan bizler olmak tizere dtinya kamuoyunun destegini cok énemsedikleri, gerek Suriye Tabip Birligi yéneticileri gerek-
se Suriye Sadlik Bakani tarafindan aciklikla ifade edildi. Kamu- devlet agirlikl, kismi zorluklari olsa da herkesin ulasabildigi
bir saglik sistemi bulunan Suriye'nin, olasi bir saldiriya maruz kalmasi durumunda basta dezavantajli kesim olan yoksullar
ve Filistinli gé¢gmenler olmak Ulizere toplumun btittintinde ciddi bir saglik krizi yasamasi kaginilmaz olacaktir.

Turk Tabipleri Birligi barisa giden yolun sagliktan gectigini, saglik calisanlari ve hekimlerin dogal baris elcileri oldugunu
esas alarak, komsularimizda, bélgemizde ve tlim dlinyada bir an 6nce barisin egemen olmasi yontinde cabalarini arttira-
rak stirdirmeye kararlidir.

Bolgemizle ve komsularimizla olan iliskilerimizde “askeri baris” gticti yerine saglik, alt yapi ve insani yardim tastyan “BA-
RIS GUCLERINI” esas alarak toplumumuzda dayanisma duygularini gelistirmeye simdi her zamankinden daha fazla ihtiya-
cmiz var.

Tuirk Tabipleri Birligi/ Suriye - Liibnan ziyareti heyeti

BASINA VE KAMUOYUNA 07/11/2006

Ulkemizin saglik sistemi, hekimleri, hemsireleri, hastalari ve hasta yakinlarini mutsuz etmeye devam ediyor. Saghgi piya-
sa kurallarina terk etmek, hekimleri performansa tabi kilmak, kotd yénetimlerce yaratilan finans agiklarini, hastalardan al--
nacak prim ve katki paylari ile kapatmaya calismak, gayri insani oldugu gibi sorunlara ¢6zlim Uretmekten de ¢ok uzak.
Hangi ilacin 6deme listelerinden cikarilip ¢ikariimadigini takip etmekte zorlanan hekimler, ilaglarinin dnemli bolimu igin ce-
binden 6deme yapmak durumunda kalan hastalara bu durumu aciklamakta caresiz kaliyor. Heyet raporlarinin kismi ¢éztim
olarak sunulmasi hekimlerle hastalari karsi karsiya getiriyor. Hastalarin hekime ve ilaca ulasmasinda 6deyecegi katki payi
Snemli bir yer tutuyor. Devlet hastanelerinde kuyruk, 6zel hastanelerde katki payi talebi hastalari caresiz birakiyor. Ucreti
ne yazik ki sadece yaptigi girisime endekslenen hekimler glivencesiz ve guinu birlik “déner sermaye” uygulamasiyla hasta-
lari musteri olarak gérmeye zorlaniyor.

Saglk ortamimiz bu gibi acil ¢6ztiim bekleyen sorunlarla boJusurken ne yazik ki Saglik Bakanligi daha énce defalarca
Danistay ve Anayasa Mahkemesi kararlariyla durdurulan KADROLASMA cabalarina hiz veriyor. Egitim hastanelerindeki Sef
ve Sef yardimcailigi kadrolarina liyakata dayali seffaf ve bilimsel sinavlarla atama yapmak yerine, bu kadrolara sadakata da-
yall kendi yandaslarini atama yapabilmenin yollarini, hukuku dolanarak bulmaya calisiyor.

Saglik Bakanligi'nin acilen meclise getirmeye calistigi ve halen TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler komisyonun-
dan gegcirdigi kanun tasarisiyla hiiklimet, kadrolasma ¢abalarinin yani sira “ithal hekim” yontemiyle hekim sayisini arttirma-
ya calisiyor. Saglik Bakaninin stirekli hekimlerle ( hekim érgtitleriyle) hastalari karsi karsiya getirme ¢abasi icinde oldugu, so-
run ¢6zmek icin tim yetkileri elinde bulunduran Bakanin TTB gibi hekim &rgtitlerini suglayici aciklamalar yaptigi bir baska
tilke oldugunu sanmiyoruz. Bu konuda bir kez daha Saglik Bakanligi'na seslenmek istiyoruz: Ulkemizde saglik alaninda ya-
sanan sikisiklik “ithal hekim” getirme gibi fantastik girisimlerle ¢6ztilemez. Once kendi hekimlerinize glivenecek, yetenegi
ve bilgisi sinanmis, 6zel bir katkisi olabilecek dlinyanin her tarafindaki hekimlere kapinizi acacak, ancak issiz hekim ordusu
olusturarak yaratmaya calistiginiz “saglik piyasasinda” hekimleri dustk ticretle calisan kalifiye elemanlar haline getirmek
icin kuralsiz-hesapsiz “ithal hekim” sevdanizdan vazgececeksiniz. Hekimlere gtiven veren kamucu, birinci basamak ve ko-
ruyucu hekimligi esas alan bir kurguyla mevcut hekim sayisiyla cok buytk atilimlar yapilabilecedi tilkemizdeki ve dlinyada-
ki bircok deneyimle sabittir.

Hekimlerle hastalar arasinda ¢ikacak sorunlari yine bir piyasa enstriimani olan sigorta sirketleri araciligi ile ¢c6zme cabasi
cikarilmaya calisilan kanun tasarisi anlayisini en iyi bicimde yansitiyor. Kanun tasariyla hekimlere “zorunlu mali sorumluluk
sigortasi” getiriliyor. Hiiklimet, dogal olarak kendi ¢ikarini esas alacak olan sigorta sirketlerinden hekim-hasta magduriyet-
leri konusunda medet umuyor. “Zorunlu mali sorumluluk sigortasi” ile hekimlere ek bir gider yaratilirken, kontroli dogru-
dan Bakanlik tarafindan yapilacak devasa sigorta anlasmalariyla saglik ortami yine piyasa ile bas basa birakiliyor.
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Meclise sunulan kanun tasarisinda satir arasinda yer bulan ve radyasyon ortaminda hizmet veren saglik personelinin ¢a-
lisma surelerini “arttirma cabasi” icinde oldugu anlasilan maddenin tizerinde dnemle durulmasi gerektigini ddstintyoruz.
Devlet, tniversite ya da &zel hastanelerdeki radyoloji cihazlarinin ortalama olarak %60-70"nin hicbir bilimsel denetime ta-
bi tutulmadigr bilindigi halde, bu aletlerle hizmet verilmesine mtidahale ediimeden sadece hekimleri ve saglk personelini
radyasyonlu ortamda dahi olsa daha fazla calistirmayr hedefleyen bu girisimim “ithal hekimci” anlayisin bir devami oldugu-
nu dustintiyoruz. Radyasyon ve yol acabildigi kanserojen etkiler konusunda duyarsizligi bilinen bir yonetici kuilttirtine sahip
olan Ulkemizde, “iyonizan radyasyona maruz kalinmasi karsisinda bireylerin saglidini koruyucu 6nlemleri standardize et-
mekle” gdrevli olan Saglik Bakanligi'nin da bu konudaki duyarsizligi kaygi vericidir.

istanbul Tabip Odasi olarak tim hekimlerimizi ve vatandaslarimizi “ Keyfi atamalar, kadrolasma, ithal hekim ve zorunlu
mali sorumluluk sigortasi “ni iceren bu tasari ve “Saglikta Déntistim” projesinin getirdigi diger haksizlik ve usulstzltiklere
karsi ckmaya cagiriyoruz. TUm hekimlerimize, saglik calisanlarina, hastalarimiza ve yakinlarina sagligin ticarilesmesine kar-
sl mUcadelemizin stirecegini bildiririz.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI: 13/12/2006

HEKIMLERI, TBMM BASKANLIGINA SUNULMAK UZERE HAZIRLANAN METNI IMZALAMAYA
DAVET EDIYORUZ

TBMM Baskanligi'na

Her zaman oldugu gibi bizimle ilgili ama bizden habersiz olarak sessiz sedasiz bazi yasa tasarilari yine TBMM Genel Ku-
ruluna gelmistir. Ontimtizdeki glinlerde yasallasmasi beklenen yasa tasarilari ile bizleri bekleyen tehlikeler sunlardir; .

Tipta Uzmanlik Kurulu
1219 sayili yasada degisiklige gidilerek Tipta Uzmanlik Egitimi yénetmelikle dlizenlenmeye calisilmaktadir.

1219 sayill yasada yapilacak bir degisiklikle tipta uzmanlik egitiminin tliztik yerine yénetmelikle dtizenlenmesi, TtizGiguin
clkmasi icin taraflarin uzlasmasini sart kosan Danistay’i stirecin disinda birakirken, Saglik Bakanligi'ni tipta uzmanlik egiti-
miyle ilgili diizenlemelerde tek yetkili konumuna getirecedi icin ciddi sakincalar icermektedir..

Tipta Uzmanlik Kurulunda Uyelerin cogunlugunu Saglik Bakanligi tarafindan atananlar olustururken, TTB'nin sadece bir
liye ile temsil edilmektedir.

Sef / Sef Yardimaisi Atamalari

Atama surecinin olagan hale getirilmesi ile bu hastanelerde yillardir emek veren meslektaslarimiz, mesleki ve akademik
ylikselme sanslarini buytk dlctide yitirmislerdir. Bu hastanelerin kurumsalligi zedelenmis, egitim etkinlikleri aksar hale gel-
mistir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek-1" inci maddesinin ikinci fikrasinda degisiklikle, profesér ve dogentlerin klinik sef
ve sef yardimciliklarina atanmasi icin; Bakanlikca belirlenen en uygun adaylarin klinik sefi ve sef yardimciligi kadrolarina
atanmasi asamalarini iceren bir dlizenlemeye gidilmektedir.

Seflik, Sef Yardimalligi ve Basasistanlik Unvanlarinin Geri Alinmasi

Yine ayni yasa maddesi, klinik sefi, sef yardimciligi ve basasistan kadrolarina atananlarin bes yillik stirelerde bilimsel ve
performans kriterleri bakimindan Bakanlik¢a degerlendirilmeleri ve yeterli gériilmeyenlerin uzmanlik kadrolarina nakledil-
meleri yéntinde bir huikiim icermektedir.

Yabanc Hekimlere Calisma izni

TBMM'de yasallagma stirecinde olan "Bazi Kanun ve Kanun Hiikmtinde Kararnamelerde Degisiklik Yapiimasina Dair Ka-
nun Tasaris" icinde, 1219 sayili Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunun 1.inci maddesindeki "ve Ttirk
bulunmak" ibaresinin metninden cikarilmasi da yer almaktadir. Yasa gerekgesi olarak, tilkemizdeki tabip sayisinin artmasi-
na katki saglanmasi ve Avrupa Birligine tam Uyelik strecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolasimi éntindeki engellerin kal-
dirlmasinin gosterilmistir.

Bu degisikliklere karsi bizim taleplerimiz ise sunlardir:

1. Tipta uzmanlik egitiminin siyasi iktidarlardan tamamen bagimsizhgini saglamak uzere; Tipta Uzmanlik Kurulu, tipta uz-
manlik egitiminin taraflari olan Saglik Bakanldi, YOK ve TTB'nin esit dlizeyde temsil edildigi, demokratik isleyise sahip bir
yapida olmalidir.

2. Siyasi iktidarlar olagan hale getirdikleri gelen sef atamalarina son vermeli, Klinik sefi ve sef yardimciigr atamalari si-
nav sonucuna gdre olmali; 1998 yilinda uygulanan Ui¢ asamali sinav sistemine gegilmeli ve bu sistem gelistirilerek stirduirdl-
melidir. Bu sinav sisteminin ilk asamasi merkezi yabanci dil sinavi, ikinci asamasi, nesnel bir dederlendirme agisindan gerek-
liligi tartisiimaz olan merkezi mesleki bilgi sinavi olmalidir. Uclincli asamada ise, jlri tyelerinin, kura ile belirlendigi mesle-
ki uygulama ve yeterlik sinavi yer almalidir.

3. Egitim Hastaneleri ve Universitelerdeki egiticilerin ve dolayisiyla Tipta Uzmanlik egitiminin kaderi degisen siyasi iktidar-
larin insafina terk edilmemeli,
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Egiticilerin ve egitim kurumlarinin degerlendirilmesi Saglik Bakanligi, YOK ve TTB'nin esit diizeyde temsil edildigi, &zerk
ve bilimsel yapida kurullarca yapilmalidir.

4. Hicbir diizenleme yapilmadan, tek tarafli olarak ve Avrupa Birligi'ne tam Uyelik stireci gerekce gdsterilerek, yabanci
hekimlere calisma izni veriimemeli, tlkemizin hekim insan glctinden yararlaniimalidir.

Biz asagida imzasi olanlar TBMM Genel Kurulundan bizim kaderimizi belirleyecek ama bizden habersiz ¢ikarilmaya cali-
silan yukaridaki yasa tasarilarinin taleplerimiz gerceklestirilene kadar geri ¢ekilmesini talep ediyoruz. Aksi takdirde saglik or-
tami ve uzmanlik egitimine agir darbe vuracak bu girisimin tarihsel sorumlulugu bugtinku iktidarin omuzlarinda kalacaktir.

KATILLERI VE ARKASINDAKILERI LANETLIYORUZ!

BASIN ACIKLAMASI: 19/01/2007

Agos Gazetesi Genel Yayin MUdrd Hrant Dink'in éldtrtimesiyle tlkemizin utang sayfalarina bir yenisi daha eklenmis ol-
du. Ermeni sorunu etrafinda baslatilan milliyetci saldirilarin er ge¢ bdyle bir sonuca yol acacadi bilinmeliydi. Bu nedenle
Hrant Dink'in katili her kim veya kimler olursa olsun bu cinayetin islenmesin de fikir 6zgurligu ve demokrasiyi hazmetme-
mis cevrelerin payinin buytk oldugu teslim edilmelidir.

Yakin bélgemizdeki uluslararasi ¢éztimstzltkler, cumhurbagkanligi secimi strecinde yaratilan gerilimlerden 2007 yilinin
zor bir yil olacagdi belliydi. Ulkemizin demokratiklesme stireci bir kez daha adir bir sinavdan gegiyor.

Biliyoruz ki, Hrant Dink’in katledilmesiyle demokrasiye ve toplumsal barisa olan inancimiz zedelenmek isteniyor. Ancak
inadina daha fazla demokrasi, daha fazla baris istemekten vazgecmeyecegiz. Hrant Dink’in ailesine ve yakinlarina bassag-
higr diliyoruz.

iSTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASINA VE KAMUOYUNA: 25/01/2007

SAGLIK ALANIYLA ILGILi ONEMLI DUZENLEMELER BUGUN MECLIS GUNDEMINDE
SAGLIK ORTAMI TAHRIP EDILMEYE DEVAM EDILIYOR

MILLETVEKILLERINI HALKIN SAGLIKLI YASAM HAKKI VE

SAGLIK CALISANLARINA YETERLI IMKANLARIN SAGLANMASI KONUSUNDA GOREVE DAVET EDIYORUZ.
Hukdmetin 4 yildir israrla stirdtirdligl ve her gecen glin biraz daha icinden cikilmaz hale gelen saglik sisteminin piyasalas-
tirlmasi stirecine énemli katki saglayacak bazi yasal dtizenlemelerin bugtin TBMM’de gdrustilmeye baslanacad bilgisi alin-
mistir.

Hukdmet yasal dtizenlemeler ile aksine yargi kararlari olmasina ragmen egitim hastanelerinin egitici kadrolarini belirle-
me yetkisini biittin stirecleriyle Saglik Bakanligi’'nin tekeline almak istemektedir. Ulkemizin en énemli saglik kurumlari olan
egitim hastanelerinin egitici kadrolarinin bir siyasi kadrolasma yeri olarak gértilmesinin tlkemiz saglik ortami icin ne biytik
felaketlere yol acabilecedini bilmek zor olmasa gerek.

Tlrkiye'de hekim sayisinin yetersizliginden bahsederek “yabanci hekim” calistirilmasinin serbest birakilmasini saglayan
yasal dlizenleme ise blittintyle tlkemizin sadlik ortaminin piyasalastiriimasi icin gerek sart olan hekim emeginin ucuzlatil-
masina yoneliktir. Konuyla ilgili herkes biliyor ki, bu yasal dtizenlemeyle; uluslar arasi deneyim ve bilgiden faydalanma ama-
i degil, sadece egditim ve calisma imkanlari bizden daha iyi olmayan cevre llkelerden dustik Ulcretle calismaya razi hekim-
lerinin hedeflendigi ¢cok aciktir. Basbakan'in “aylik 100-150 dolara calisacak hekim ¢ok” tehdidinde bulunmasi bosuna de-
gildir.

“Yabanci hekim” calistirmanin diger gerekgesi de saglik hizmetini piyasalasmasi stirecinde saglik pazarini uluslar arasi ser-
mayeye a¢manin ontindeki yasal engellerin kaldiriimasidir. Bugtinlerde “saglik turizmi”, “saglik kdyleri” tanimlamalarinin
basin yayin organlarinda yer alma sikligina bakilirsa bu konuda yerli-yabanci bazi saglik kuruluslarina sézler verildigi anlasil-
maktadir.

Diger taraftan yasa tasarisi gerekgesinde agikca belirtildigi gibi saglik calisanlarinin calisma kosullarinin elverissizliginden
kaynakli tibbi hata yapma olasiliginin ytiksekligi nedeniyle mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getiriliyor. Hiktiimetin
saglik ortamindaki yetersizlikleri gidermek yerine bu yetersizlikler tizerinden sigorta kuruluslarinin fonlarina katki saglama-
yi duistinmesi akil almaz bir cabadir. Hekimleri potansiyel suclu olarak gérmek yerine tibbi hata oranlarini en aza indirecek
saglik altyapi ve egitim imkanlarini zenginlestirmenin 6ntindeki engel nedir, bunu bilmek istiyoruz.

Saglk Bakanligi yukarda bahsi gecen konularda hekimleri ve hekimlerin meslek kuruluslarinin géruslerini dikkate almak
yerine kredi alma-bor¢ édeme kiskaci baskisiyla bazi uluslararasi cevrelere verdigi sézleri yerine getirmeyi tercih ediyor.

Secim stirecine girildigi bugtinlerde Saglik Bakanligi ve Hukiimet géreve geldiginde de saglik ortaminin sorunlarini, én-
celiklerini ve ¢6ztm yollarini bilmiyordu, gérev stireleri dolmaya yakin bugtinlerde de 6grenebilmis dedgil..!

iISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU
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BASIN ACIKLAMASI: 30/01/2007

ithal Ucuz Hekim... Zorunlu Mali Sorumluluk Sigortasi... Egitim Hastanelerinde AKP Kadrolasmasi...

100 BIN HEKIMIN VE 100 BINLERCE SAGLIK EMEKCISININ BASINA GECIRILMEYE CALISILAN TORBA YASAYA KARSI 30
OCAK 2007 SALI GUNU

“ITIRAZ EYLEMI"NDEYiz!!!

AKP Htktmeti tarafindan hazirlanan “Saglik Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esasla-
rina Dair Kanun ile Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi icrasina Dair Kanunda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasari-
si” ilgili komisyonun katilmamasi nedeniyle 25 Ocak 2007 tarihinde TBMM Genel Kurulu'nda gorustilemedi ve 30 Ocak
2007 Sali glintine ertelendi.

“Torba Yasa" olarak tanimlanan bu Tasari ile getiriimeye calisilan degisikliklerin bazilari sunlardir:
1- ithal ucuz hekim calistirmanin yasal altyapisinin hazirlanmasi

1219 sayili Kanun'daki “Ttrkiye Cumhuriyeti'nde hekimlik yapmak ve ne bicimde olursa olsun hasta tedavi edebilmek
icin Turkiye Tip Fakdltesinden diploma almak ve Turk bulunmak gereklidir” ifadesindeki  “ve Ttirk bulunmak” ibaresi mad-
de metninden cikarilmak istenmektedir.

Bu yasal dlizenlemeyle uluslararasi deneyim ve bilgiden faydalanma amaci degil, sadece egitim ve ¢alisma imkanlari biz-
den daha kotd olan gevre Ulkelerden gelecek ve dustik Uicretle calismaya razi hekimlerin istihdami hedeflenmektedir. Hu-
kiimet, bdylece Saglikta “Déntistim” Programi’'nin geredi olarak saglik piyasasina ucuz is gticl olusturmak, yedek issiz he-
kim ordusu yaratmak istemektedir. Nitekim Basbakan Recep Tayip Erdodan’in “Turki Cumhuriyetlerde aylik 100- 150 do-
lara calisacak yabanci hekimler var” s6zleri bu amaci acikga ortaya koymaktadir.

"ithal hekim" calistirmanin diger hedefi de saglik “pazar”ni uluslararasi sermayeye acmaktir. Hiiktiimet'in amaci hicbir se-
kilde Tdrkiye saglik sisteminin sorunlarini ¢6zmek degil, basta Duba-
i seyhi El Maktum olmak Uzere uluslararasi saglik patronlarina kdrlilik alanlari yaratmaktir.

2- TUm hekimlere zorunlu mali sorumluluk sigortasi

Tasarr'yla ister kamuda, ister 6zelde calissin tim hekimlere mali sorumluluk sigortasi yaptirma zorunlulugu getirilmekte-
dir. Tasar'nin gerekgesinde sadlik calisanlarinin calisma kosullarinin elverissizliginden kaynakl tibbi hata yapma olasili§inin
ylksekligi nedeniyle bu dlizenlemenin yapiimak istendigi acik olarak belirtilmektedir. Hiikiimetin saglik ortamindaki yeter-
sizlikleri gidermek yerine bu yetersizlikler tizerinden sigorta kuruluslarinin fonlarina katki saglamayi distinmesi ve hekimle-
ri potansiyel suclu olarak gérmesi akil almaz bir cabadir.

Bu Tasari yasalastigi takdirde Ttrkiye'de hekimlik yapmak fevkaldde zorlasacak; buytik miktarlardaki tazminat davalari-
nin baskisi altindaki hekimler riskli hastalara gerekli tibbi girisimlerde bulunmaktan kaginacaklardir.

"Zorunlu mali sorumluluk sigortasi" ile hekimlere ek bir gider yaratilirken, kontrolti dogrudan Bakanlik tarafindan yapila-
cak devasa sigorta anlasmalariyla saglik ortami yine piyasa ile bas basa birakilmaktadir.

3- EGitim hastanelerindeki sef/sef yardimaligi kadrolarina sinavsiz olarak atama yapilmasi

Duizenlemeye gére atamalar, Bakanlik tarafindan belirlenmis jurinin yapacagi degerlendirme sonucu hazirlanan rapor isi-
ginda yine Bakanlik tarafindan yapilacaktir. Oysa benzer yénde daha énceden yapilan dtizenlemelerin hukuka aykiri oldu-
gu Anayasa Mahkemesi ve diger yargl organlarinin kararlariyla acik¢a ortaya konulmustur. AKP Huklmeti ise egitim has-
tanelerinde artik bir isgal harekatina déntismdis olan partizanca kadrolasma uygulamalarini devam ettirmek istemektedir.
Siyasetin her tirlli muidahalesinden uzak olmasi gereken egitici kadrolarina liyakata degil sadakata dayali olarak kendi yan-
daslarini atamanin yollarini, hukuku dolanarak bulmaya calismaktadir.

4- Egitici kadrolar bes yilda bir sil bastan

Yasa Tasarisi klinik sefi, sef yardimcisi ve basasistan kadrolarina atananlarin bes yillik stirelerle Bakanlik¢ca degerlendiril-
meleri ve yeterli gériilmeyenlerin uzman kadrolarina nakledilmeleri yéntinde bir htikiim icermektedir. Bu degerlendirme icin
kriterlerin ne olacagi ise tanimlanmamaktadir. Bu durumda halen bu unvanlari kazanmis olanlar da dahil buittin egitici kad-
rolarin kaderi partizanlikta sinir tanimayan Saglik Bakanlarinin iki dudagi arasinda olacaktir.

5- Tipta Uzmanlik Tuizugu
1219 sayili Yasa'da degisiklige gidilerek Tipta Uzmanlik Egitimi ydnetmelikle dtizenlenmeye calisiimaktadir.

1219 sayili Yasa'da yapilacak bir degisiklikle tipta uzmanlik egitiminin tliziik yerine yénetmelikle dlizenlenmesi, Ttiz(igtin
clkmasi icin taraflarin uzlasmasini sart kosan Danistay’i stirecin disinda birakirken, Saglik Bakanligi'ni tipta uzmanlik egiti-
miyle ilgili diizenlemelerde tek yetkili konumuna getirecedi icin ciddi sakincalar icermektedir.

Tipta Uzmanlik Kurulu'nda tyelerin cogunlugunu Saglik Bakanligi tarafindan atananlar olustururken, TTB sadece bir Uye
ile temsil edilmektedir.

6- Radyoloji ¢calisanlarinin calisma stirelerinin uzatiimasi

Tasari'yla 2368 sayili Kanun'un 2. maddesi degistirilerek radyoloji calisanlarinin gunliik bes saat olan mesa-
i sinirlart ortadan kaldirlmaktadir. Calisma ortamlarinin fiziki kosullari dtizeltiimeden, radyoloji cihazlarinin kontrolleri yeter-
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li olarak yapilmadan, calisanlarin dtizenli saglik kontrollerinden gecmeleri saglanmadan sadece isletmenin ihtiyaglarina gé-
re calisma strelerinin uzatilmasi calisanlar icin yeni hak kayiplari anlamina gelmektedir.

7- Anestezi teknisyenlerine hasta uyutma yetkisi

Kanun Tasarisi ile anestezi teknisyenlerinin anestezi uzmani veya bunun bulunmadigdi hallerde ameliyati yapan ilgili uz-
manin gozetiminde ve direktiflerine uygun olarak anestezi is ve islemlerini yapmalari 6ngdriilmektedir.

Oysa anestezi biliminin gelmis oldugu dilizey g6z 6ntinde bulunduruldugunda cerrahin gézetiminde de olsa, anestezi uz-
maninin denetimi olmaksizin anestezi teknisyenlerine bu sorumlulugun verilmesinin bir dizi sorunlara yol acacagi asikardir.

8- Devlet memurlari kanununa gbre 40 saat olan mesa-
i saati; Hekim, hemsire, saglik teknisyeni gibi saglik meslek mensuplari icin 45 saattir. Bizler en adir kosullarda calisan sag-
hk emekgilerinin, daha iyi hizmet vermek icin mesa-

i saatlerinin dusurtlmesini talep ederken; bu kanun tasarisiyla, esitsizlik daha da derinlestiriimekte, kamu saglk kurumla-
rinda saglik meslek mensubu olmayan personelin de calisma saati 45 saate ¢ikarilarak angarya yayginlastiriimaktadir.

Gerek kamuda gerek &zel sektérde calisan; akademisyen, uzman, asistan, pratisyen butin hekimlerin ve saglk emekgi-
lerinin bu Yasa Tasarisi'na siddetle karsi olduklarini daha énce defalarca yetkililere ve kamuoyuna duyurduk. Huklmet ise,
ne yazik ki, bizlerin bu itirazini duymamak ve anlamamakta israr etmektedir.

Siyasi iktidarin meslegimize ve meslek onurumuza yénelik bu tavrina karsi 29 Ocak 2007 Pazartesi guint doktoru, hem-
siresi, teknisyeni, hizmetlisiyle ttim saglik emekcileriyle bir kez daha bulusacak ve Tasari'nin TBMM Genel Kurulu'ndan ge-
ri cekilmesini talep edecegiz.

100 bin hekimin ve 100 binlerce saglik emekgisinin basina torba gegirmeye calisan bu Torba Yasa'nin muhtemel gor-
stilme tarihi olan 30 Ocak 2007 Sali gtinti ise saat 09.00-12.00 arasinda buittin Ttirkiye'de “itiraz Eylemi” gerceklestirece-
giz ve 12.30'da Okmeydani EJitim ve Arastirma Hastanesi'nde yapacagimiz basin agiklamasiyla, duymak ve gérmek iste-
meyen siyasi iktidari son kez uyaracagiz.

Ayni glin temsilcilerimiz TBMM'ye de giderek géruslerimizi ve tepkilerimizi Hiikiimet'e ve siyasi partilere iletecegiz.

“Itiraz Eylemi”miz 30 Ocak 2007 guini saglik kuruluslarindan hizmet almaya calisacak hastalarimiza karsi degil; hekim-
lerin ve sadlik emekgilerinin 6zltk haklarini ve halkin saglik hakkini gézetmeden saglik ortamini piyasa ve siyasi kadrolas-
maya teslim etmeye yénelik bu Tasari'ya karsidir.

iSTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI: 25/01/2007
SAGLIK ALANIYLA iLGiLi ONEMLI DUZENLEMELER BUGUN MECLIS GUNDEMINDE
SAGLIK ORTAMI TAHRIP EDILMEYE DEVAM EDILIYOR

MILLETVEKILLERINI HALKIN SAGLIKLI YASAM HAKKI VE SAGLIK CALISANLARINA YETERLI IMKANLARIN SAGLANMA-
SI KONUSUNDA GOREVE DAVET EDIYORUZ

Hikumetin 4 yildir 1srarla strddrdligu ve her gecen guin biraz daha icinden ¢ikilmaz hale gelen saglik sisteminin piyasa-
lastirilmasi stirecine 6nemli katki saglayacak bazi yasal diizenlemelerin bugtin TBMM’de gdrustiimeye baslanacagi bilgisi
alinmistir.

Hukdmet yasal dtizenlemeler ile aksine yargi kararlari olmasina ragmen egditim hastanelerinin egitici kadrolarini belirle-
me yetkisini biittin stirecleriyle Saglik Bakanligi’'nin tekeline almak istemektedir. Ulkemizin en énemli saglik kurumlari olan
egitim hastanelerinin egitici kadrolarinin bir siyasi kadrolasma yeri olarak gértilmesinin tilkemiz saglik ortami icin ne buyuk
felaketlere yol acabilecegini bilmek zor olmasa gerek.

Tirkiye'de hekim sayisinin yetersizliginden bahsederek "yabanci hekim" calistiriimasinin serbest birakilmasini saglayan yasal du-
zenleme ise blittintyle tlkemizin saglik ortaminin piyasalastirimasi icin gerek sart olan hekim emeginin ucuzlatimasina yéneliktir.
Konuyla ilgili herkes biliyor ki, bu yasal diizenlemeyle; uluslar arasi deneyim ve bilgiden faydalanma amac degil, sadece egitim ve
calisma imkanlari bizden daha iyi olmayan cevre Ulkelerden dtistik ticretle calismaya razi hekimlerinin hedeflendigi cok agiktir. Bas-
bakan'in “aylik 100-150 dolara calisacak hekim ¢ok” tehdidinde bulunmasi bosuna degildir.

"Yabanci hekim" calistirmanin diger gerekgesi de saglik hizmetini piyasalasmasi stirecinde saglik pazarini uluslar arasi ser-
mayeye a¢manin ontindeki yasal engellerin kaldiriimasidir. Bugtinlerde “saglik turizmi”, “saglik kdyleri” tanimlamalarinin
basin yayin organlarinda yer alma sikligina bakilirsa bu konuda yerli-yabanci bazi saglik kuruluslarina sézler verildigi anlasil-

maktadir.

Diger taraftan yasa tasarisi gerekgesinde agikca belirtildigi gibi saglik calisanlarinin calisma kosullarinin elverissizliginden
kaynakli tibbi hata yapma olasiliginin ytiksekligi nedeniyle mesleki sorumluluk sigortasi zorunlu hale getiriliyor. Hiiktiimetin
saglik ortamindaki yetersizlikleri gidermek yerine bu yetersizlikler tizerinden sigorta kuruluslarinin fonlarina katki saglama-
yi duistinmesi akil almaz bir ¢cabadir. Hekimleri potansiyel suclu olarak gérmek yerine tibbi hata oranlarini en aza indirecek
saglik altyapi ve egitim imkanlarini zenginlestirmenin 6ntindeki engel nedir, bunu bilmek istiyoruz.

Saglik Bakanhdi yukarda bahsi gecen konularda hekimleri ve hekimlerin meslek kuruluslarinin gérslerini dikkate almak
yerine kredi alma-bor¢ édeme kiskaci baskisiyla bazi uluslararasi cevrelere verdigi sézleri yerine getirmeyi tercih ediyor.
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Sec¢im stirecine girildigi bugtinlerde Sadlik Bakanhgi ve Huklmet géreve geldiginde de saglik ortaminin sorunlarini, én-
celiklerini ve ¢6ztim yollarini bilmiyordu, gérev stireleri dolmaya yakin bugtinlerde de 6§renebilmis degil..!

iSTANBUL TABIiP ODASI YONETIM KURULU
BEYAZ CAGRI: 26/02/2007
Degerli Meslektasimiz,

40 yili askin bir stiredir onurumuzla, buyuk bir zveri ile calistigimiz saglik ocaklarimiz, Verem Savas Dispanserlerimiz, AC-
SAP’larimiz, yani mesledimiz buytk bir tehdit altinda. Hekimi, hemsiresi, ebesi, saglik memuru, cevre saglik teknisyeni, la-
boranti, tibbi sekreteri, memuru, sofdrd, yardimer personeli ile bir ekip olarak bugtine dek sayisiz hizmet gergeklestirdik;

+ Hastanelerde yapilan poliklinik kadar poliklinik hizmeti verdik,
+ Milyonlarca bebegi, cocugu asiladik,

+ Milyonlarca bebek ve cocugun takiplerini yaptik,

+ Milyonlarca gebeyi izledik, sayisiz dogum yaptirdik,

- Bulasial hastaliklarla savastik, POLIO"yu eradike ettik,

«Sayisiz gida ve su denetimi yaptik,

Kisacasi insanin oldugu her yerde, saglik icin orada olduk.

Tum yaptiklarimizi gérmezden gelenler, “hekimler enjeksiyon yapmayi bile bilmiyor” diyerek, “pratisyen hekimler saygin-
igini kaybetti” diyerek, “saglik ocaklari misyonunu doldurdu” diyerek, séztim ona bizlere kaybettigimizi iddia ettikleri say-
ginligr kazandiracaklarini iddia ettiler.

Peki ne yaptilar;

- Ucretlerimizi artirmak yerine, ne zaman, nasil vereceklerini bilmedigimiz, degisik gerekcelerle 5deme programi degisen,
emekliligimize yansimayan “doner sermaye” 6demeleri ile bizleri susturmaya calistilar.

- Bizleri poliklinik odalarina hapsederek, “vatandas memnuniyeti” kandirmacasi ile gtinde 80-100 hasta muayene etme-
ye zorlayarak, halkimizla karsi karsiya biraktilar.

+ Mesai saatlerimizi 9 saate ¢ikardilar.

«Her gtin yeni bir dtizenleme ile kisitlamalar getirerek recete yazamaz hale getirdiler. Vatandaslarimizin géztinde “ yaz-
digr ilag ddenmeyen doktor” yapmaya calistilar.

« Bir bittinluk halinde yurttttiglimiz koruyucu saglik hizmetlerini darmadagin ettiler.

- Ontimtize gelen ve her biri sadece o isi &nemli sayan yazilarla (herkes asi yapacak, herkes egitim verecek vb) kendi sag-
lik ocagimizda kendi planlamalarimizi yapamaz hale getirdiler.

- Gegici g6revlendirme ve angaryalarla oradan, oraya stirddiler.
Hentiz bitirmediler;
« Aile hekimligi aldatmacasi ile 6zltik haklarimiz, is glivencemiz elimizden alinarak sézlesmeli calismamizi istiyorlar,

- Ithal hekim adi altinda “100-150 dolara calisacak hekimler” getirerek, ucuz is gicti yaratarak bizleri duistik ticretlerle
calismaya zorlamak istiyorlar (issizlik kapida)

«Yillardir hizmet verdigimiz saglik ocaklarimizi kapatarak bizleri “kira” 6demek zorunda biraktiklari ofislerde calistirmak istiyorlar.
- Ekibimizi dagitmak istiyorlar, bizleri aile hekimi, aile saghgi elamani olmaya zorluyorlar.

ARTIK YETER demenin tam zamani.

1 Mart 2007 Persembe gtinti tim Trkiye'de “Artik Yeter"diyoruz.

iSTANBUL ABIiP ODASI YONETIM KURULU

BASIN ACIKLAMASI: 28/02/2007

Doktorlar, dishekimleri, eczacilar, hemsireler, biyologlar, teknisyenler, hastabakicilar
Tum saglik calisanlari

ARTIK YETER, SAGLIKTA YIKIMI DURDURALIM!

diyor

AKP Huiktimeti “déntistim” programi ile SAGLIKTA YIKIMA DEVAM EDIYOR. Yogun Bakim Uinitelerinde bebeklerimiz, im-
munglobulin bulamadidi icin insanlarimiz éltyor. IMF emriyle cikarilan paket fiyat ve ila¢ sinirlandirmalarindan halkimiz
magddur ediliyor.
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Dért yili agkin stiredir uyguladiklari politikalarla saglik sisteminin hicbir sorununu ¢6zmeyi basaramayanlar gene o bildik
eski senaryoyu hayata gecirmeye calisiyorlar. Saglik sitemindeki bttlin sorunlarin sorumlusu olarak saglik ¢alisanlarini gés-
teriyorlar.

Tum itirazlarmiza ragmen, en son TBMM'de kabul edilen torba yasa ile; ithal hekim calistirmanin énd agilmis, yine bu
yasa ile radyoloji calisanlarina fazla calisma dayatiimis, anestezi teknisyenlerine agir sorumluluk ytklenmis, ttim saglik cali-
sanlarinin calisma sureleri 45 saat olarak dtizenlenmistir.

Turkiye genelinde 9 ilde aile hekimligi pilot uygulamasi baslatilarak saglik ocaklari tasfiye edildi. Hentz pilot uygulama-
nin sonuglari konusunda hicbir bilimsel degerlendirme yapilmadan uygulama 2007°de 20 ile yayginlastiriimak istenmekte-
dir. Aile Hekimligi uygulamalarr ile bir yandan saglik emekcileri fazla calismaya-angaryaya mahkum edilirken, diger yandan
is glivencesiz ve birbirleriyle stirekli rekabet halinde calismaya zorlanmaktadir.

Saglik hizmetlerinde taseron calisma yayginlastirilip saglik calisanlarinin is glivencesi ortadan kaldiriimaktadir.

Anayasa Mahkemesi'nin pek cok maddesini iptal etmesine ragmen, Hiklimet Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigorta-
si Kanunu’ndan vazgecmiyor. Uluslar arasi finans kurumlarinin ve TUSIAD, TiSK, vb. sermaye érglitlerinin israrlar dogrul-
tusunda uygulamaya 1 Temmuz 2007 tarihinde baslamak igin israrini stirddirtiyor.

“Devlet Memurlari Kanunu Yasa Tasarisi“ni glindeme getirerek is glivencesiz, esnek calismayi dayatiyor, “aba altindan
sopa gosteriyor”.

Hastayl “mdusteri”, hastali§i ve hasta tedavisini dev boyutlu “bilboard”larda reklami yapilan “mal ve hizmet” malzemesi
olarak gérenler buyuk bir yetmezlik icerisine surtkledikleri kamu saglik kurumlarini kademeli olarak 6zellestirmeye calisi-
yorlar.

Recete kisitlamalariyla hekimleri, strekli degisen kurallarla eczacilari hastalariyla karsi karsiya getiren, tlkemizin ilag har-
camalarini olagandstd arttirarak uluslar arasi ilag tekellerine pasta olarak sunanlar, vatandasa sonunda pes dedirtip ilacin
cogunu cebinden alacagi bir sistemi riiyor.

Bizler dogustan kazanilmis hak olan saglk hakkinin gasp edilmesine, hizmetlerinin piyasalastiriimasina, géziimdzin
6ntinde ¢ocuklarimizin hastalanmasina, insanlarimizin énlenebilir hastaliklardan ve ilagsizlik ytiztinden élmesine simdiye ka-
dar seyirci kalmadik, bundan sonra da kalmayacagiz.

Bu amacla Mart ayi icerisinde gerceklestirecegimiz BEYAZ EYLEM TAKVIMI séyledir:

1- Beyaz Cagri (Saglik Ocaklarimiza Sahip Cikiyoruz): 1 Mart 2007 Persembe guini tiim illerde saglik ocaklari 6ntinde ya-
pacagimiz basin agiklamalariyla elli yillik birikimimiz, toplum saghiginin temel taslari olan saglik ocaklarinin kapatilarak yeri-
ne piyasaci Aile Hekimliginin dayatiimasina karsi ¢ikacagiz.

2- Beyaz Referandum ( Nabiz sayimi ) : 5-9 Mart 2007 Pazartesi-Cuma, 5 glin boyunca tiim saglik kurumlarinda gergek-
lestirecedimiz Beyaz Referandum ile dért yildir uygulanmakta olan saglik politikalari konusunda tlim saglik calisanlarinin
ylikselen "Nabzini sayacagiz".

3- Beyaz Miting : 11 Mart 2007 Pazar guinli Ankara Sihhiye'de Saglik Bakanhgi'nin éntinde, saglikta yikima yol acan; Ai-
le Hekimligi, hastanelerin isletmeye ddnusttrtilmesi, Genel Saglik Sigortasi, torba yasa ve saglk hakkini ortadan kaldiran
tdm uygulamalara karsi btittin toplum kesimlerinin katilimina agik merkezi bir miting gerceklestirecegiz.

4- Beyaz GOREV : Trkiye'de modern tip egitiminin basladigi ve uzun yillardir Tip Bayrami olarak kutladigimiz 14 Mart
2007 Carsamba guinu buittin saglik birimlerinde GGREVde olacagiz. Ge¢mis yillarda oldugu gibi bu GEREV etkinligimiz sira-
sinda da hastalarimizin magdur olmamasi icin dikkat edilecek ve uyulacak kurallar eylem dncesinde kamuoyuna ilan edile-
cektir.

Doktorlar, dishekimleri, eczacilar, hemsireler, biyologlar, teknisyenler, hastabakicilar; tiim saglik calisanlari olarak “ARTIK
YETER, SAGLIKTA YIKIMI DURDURALIM!" talebiyle ytirittigimuz bu miicadelede buitiin halkimizin destegini bekliyoruz .

HERKESE ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI; BASKA BIR SAGLIK SISTEMi MUMKUN'duir.

TURK TABIPLERI BIRLiGI, SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI, TURK DISHEKIMLERI BIRLIiGi,
DiSK/ DEV SAGLIK iS, iISTANBUL ECZACI ODASI

BASIN ACIKLAMASI: 12/03/2007

Saglik hakkina, 6zltik haklarimiza ve mesleklerimize sahip ¢ikmak igin;

11 Mart’'ta onbinlerle beyaz mitingde ANKARA'da olduk.

14 Mart 2007 de GSREV'imizin basinda, saat: 12 30'da TAKSIM' de olacagiz.

AKP htiktimetinin tlim toplumu oyalayan,gercekleri saptiran,saglik ortamini,saglik dederlerini tahrip eden tutumunu bir
kez daha kiniyoruz. 4yili askin iktidarlar stiresince hicbir temel sorunun ¢ézlimtinde basarili olamayan iktidarin vatandasi
ve saglik calisanlarini magdur eden tutumuna karsi bir kez daha gdrev eylemine gidiyoruz.

Daha 5 guin 6nce Cumhurbaskani tarafindan pek cok maddesi veto edilen torba yasayr meclis saglik ve aile komisyo-
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nundan geri ¢ekerken, Cumhurbaskanin veto gerekgeleri bizi ikna etmistir aciklamasi yaparken ayni huiktimetin Saglik ba-
kani (aslinda sagliga bakamayani) biz bu yasalari ¢ikaracagiz, saglkta déntstimu-yikimi tamamlayacagiz aciklamasini yapi-
yor ve sayin Basbakan Erdogan ise konudan haberdar olmadigini, arkadaslarinin her ne hikmetse kendisine danismadik-
larini ifade ediyordu. Ancak son agiklama yine komisyon baskani Sayin Erddl’den aksam saatlerinde geliyor ve saka yap-
tgini ifade ederek kamuoyu karsisina  samimiyetsizligi asan saygisiz bir Uslupla ¢ikiyordu. Belli ki AKP iktidari bir taraftan
yaklasan Cumhurbaskanligi secimleri nedeniyle toplumla catisma halinde gériinmek istemiyor dider taraftan da kafa karr-
sikligr ve tutarsizlik icerisinde olmali ki birbiriyle bu denli celisik agiklamalari ve tutumlar ayni guin icerisinde ifade edebili-
yor.

Ancak kamuoyu ve bizler bu gtine kadar oldugu gibi bu gtin de sdylemleri ile yaptiklari stirekli celisen,hukuka,adalete, li-
yakate bilime ve ortak akla gére degil ranta ve kadrolasma gereklerine gére hareket eden AKP iktidarini uyarmak, sag-
likta yikim programi olan &zellestirme, piyasalastirma ve saglik ortamini uluslar arasi sermayenin istekleri dogrultusunda
dtizenleme isteginden ve saglik ¢alisanlarini tehdit ve magdur eden tutum ve syleminden vazgecerek saglik calisanlarina
kulak vermesini saglamak amaciyla bir kez daha gérevdeyiz.

Biz saglik calisanlari ve sadlik hakkina sahip cikan érgtitler olarak gérev eylemi sirasinda vatandaslarimizin herhangi bir
sorunla karsilasmamasi icin asagidaki kurallara titizlikle uyulmasinin takipgisi olacagiz.

14 mart 2007 gdrev etkinligi sirasinda tlim saglik kuruluslarindaki saglik calisanlari o gtin normal saglik hizmetlerini sun-
mak yerine vatandagslarimiza saglik sisteminin ve saglik calisanlarinin sorunlarini anlatacaklar, bizler de basin aciklamalari
ve basin toplantilari ile kamuoyunu bilgilendirmeye ve gelismeleri takip etmeye devam edecegiz.

iSTANBUL TABIP ODASI, ISTANBUL ECZACI ODASI, ISTANBUL Di$ HEKIMLERI ODASI,
iSTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI, , DiSK-DEV-SAGLIK-iS SENDIKASI
SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKGILERI SENDIKASI iISTANBUL SUBELERI

BASIN ACIKLAMASI: 29/03/2007
SAYIN BASBAKAN'A ACIL CAGRII\/IIZDIR:
SAGLIK OCAKLARININ KAPATILMASI GIRISIMI
DERHAL DURDURULMALIDIR!

Degerli basin mensuplari,

AKP huklmetince saglik hizmetinin &zellestiriimesine yénelik bir girisim olarak Aile Hekimligi uygulamasi yayginlastiril-
mak isteniyor... Bilindigi tizere aile hekimligi uygulamasi icin, 2005 yili Eylil ayindan bu yana pilot olarak uygulanmaya bas-
lanilan dokuz ilin hi¢ birinde sevk zinciri uygulan(a)mamaktadir. Basvuran vatandaslara verilen tedavi hizmeti disinda du-
zenli bir koruyucu hizmet verilmemektedir.

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi kapsamina alinan izmir'de bu hafta sonu toplam 1.087 aile hekimligi birimine yerlestir-
me yapilacak. Kisa stire sonra ise yillardir izmir halkina hizmet veren 243 saglik ocagi kapatilarak uygulama baslatilacak.

Aile hekimligi, tilkemizde dért buguk yildir uygulanmaya calisilan “Saglikta Dontisiim Programi”nin en énemli bilesenidir.
Hukdmet'in bittin resmi politika belgelerinde yer aldigi gibi; aile hekimligiyle yakindan iliskili diger iki bilesen ise Genel Sag-
lik Sigortasi (GSS) ve sevk zinciri uygulamasidir ve (simdilik) 2008'e ertelenmistir.

Gergekte, secimden sonra TBMM'nin nasil sekillenecegi, Hiikiimet'in hangi parti veya partilerce kurulacagi ve yeni Huku-

met'in GSS'yi uygulamaya koyup koymayacagi bugtinden bilinmemektedir. Bu durumda GSS'nin 2008 yili basinda veya son-
rasinda hayata gecip gecmeyecegi de belirsizdir.

SEVK ZINCiRi OLMADAN MUMKUN MU?

Aile hekimliginin bir diger "olmazsa olmaz" 6n kosulu saglik kurumlarinin birinci, ikinci, tictinci basamak olarak siniflan-
dirlmasi ve bu basamaklar arasinda bir sevk zincirinin kurulmasidir. Sevk zinciri olmaksizin birinci basamak saglik hizmeti
uygulamasi dtinyanin hicbir tlkesinde gérdlmeyen; aklin ve mantigin kabul etmeyecegi bir durumdur.

Ote yandan su ana kadar yapilan pilot uygulamanin hekimlerin, saglik calisanlarinin ve hastalarin memnuniyetini sagla-
madigi acik olarak goriilmektedir. Nitekim, Saglk Bakanligi uygulamayi hekimlere ve diger saglik calisanlarina zorla kabul
ettirmeye calismaktadir. Aile hekimligini kabul etmeyenler yerinden edilmekte, hekimler tek, tek odalara alinarak kabul et-
meyenlerin yerine baska illerden hekim getirilecedi séylemi ile meslektaslarimiz tehdit edilmektedir.

Gerek GSS'nin akibetinin mechul olmasi, gerekse sevk zincirinin uygulan(a)mamasi acikca géstermektedir ki; saglk ocak-
larinin tasfiyesi anlamina gelen aile hekimligi uygulamasi 6lt dogmustur.

Bu hafta sonu izmir'de yapilacak olan aile hekimligi yerlestirmesinin anlami da, 243 saglik ocaginin kapatiimasi olacak-
tir.

EN iYi BIRINCI BASAMAK HIZMETI iZMIR'DE...

izmir'de birinci basamak saglik hizmetleri, (lke capindaki ihmal edilmislige karsin; gérece de olsa tilkemizdeki en iyiler-
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dendir. Bu ytizden izmirliler "saglik ocagl" adindaki sicaklikla esdeger olarak bu kurumlari benimsemis ve mahallesindeki,
sokagindaki, evinin bitisigindeki yuvasi gibi bilmistir. Milyonlarca doz asi yapilarak bebeklerimiz, cocuklarimizin bulasici has-
taliklara yakalanmasi, élmesi énlenmektedir. Cocuk felci saglik ocaklarimizin yurttttigu kampanyalar sonucu tlkemizden
yok edilmistir ve kizamigin da kékl kazinmak Uzeredir. Ayrica yuz binlerce kadinimiza aile planlamasi hizmeti, gebe, lohu-
sa, bebek ve cocuklarimiza evde koruyucu saglik hizmeti verilmektedir. Yani saglik ocaklarimiz her zaman izmirlinin yasa-
minin icinde olmus, pratisyen hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, cevre saghgi teknisyeni, laborant, tibbi sekreter, ayni-
yat memuru, temizlik elemani, sofér ve diger saglik calisanlarindan olusan kocaman ekipleri ile toplum sagligini korumayi
basarmistir.

Bizler bu konudaki géruslerimizi ve hekimlerin, saglik calisanlarinin, hastalarimizin beklentilerini Saglik Bakani Sn. Recep
Akdag'a defalarca ilettik ve aile hekimligi uygulamasindan vazgecilmesini talep ettik. Ancak, Sn. Saglik Bakani'nin Saglikta
Déntistim Programi'ni ve 6zellikle aile hekimligi uygulamasini kisisel bir siyasi performans kriteri gibi gérdtiguinu tiztlerek
go6zlemlemekteyiz. IMF heyetinin telkinlerini 13 saat dinleyen Saglik Bakanhgi, hekimlerin sesine kulak vermemekte, bu du-
ruma itiraz edenleri ise sorusturma acmakla, cezalandirmakla tehdit etmektedir.

Bu nedenle, konuyu Basbakan Sn. Recep Tayyip Erdogan'a iletmeye karar verdik.

Boylesine énemli ve acil bir konuyu diyalog yoluyla ¢6ztiimleyebilme umudumuzu koruyarak Sn. Basbakan'a acil ¢cagrida
bulunuyoruz:

Aile hekimligi gerekce gésterilerek izmir'deki 243 saglik ocaginin kapatiimasi girisimi derhal durdurulmalidir!

Bu cagri sadece izmir'de degil, btitin tlkede gérev yapan hekimlerin ortak sesidir ve bugtin su anda bitdn illerimizde
tabip odalarimiz tarafindan eszamanli olarak dile getiriimektedir.

Degerli basin mensuplari,

Oyle bir proje duistintin ki cok cok iyi olsun ama bunca egitimden gecmis, yillarini bu islere harcamis saglik ocagi hekim-
lerine teklif edilen bunca paraya ve esirgenmeyen bunca cabaya ragmen kabul ettirilemesin ve bu kadar zorlanilsin.

Neden? Cuinku; htiktimet diyor ki kirk katir mi istersiniz,kirk satir mi? Geleceginizden, mesleki degerlerinizden vazge-
cin sézlesmeli stattide 7 guin 24 saat calismayi kabul edin ben de sizlere daha fazla ticret 6deyeyim. Birinci boltim kalici
ve dogru ikincisi simdilik verilen rusvettir.

Oysa, madem cogunluk iktidarisiniz;

- Neden bir maddelik bir yasa ile tipki hakim, savci vb.leri gibi maaslarimizi artirmadiniz, bu kadar paraniz vardi da ne-
den simdiye kadar vermediniz,

- Neden gecinebilmek icin 2. veya 3. islerde calismak zorunda biraktiniz yada calismak zorunda kaldik,

- Neden yillarca yan yana ayni ortami ve kaderi paylastigimiz arkadaslari daha sonra verilip verilmeyecegi belli bile olma-
yan paralar icin - birbirine rakip haline getiriyorsunuz,

- Aile hekimi olmasak, yaptigimiz isin karsiligi neden ayni hekimin Ugcte biri,

- Neden sonuna kadar hak ettigimiz bu Ucretleri almak icin is glivencemizden vazge¢mek zorunda kalalim,

- Neden belirsiz bir gelecege yelken agalim;

- Neden saglhgimizi temel teminat paketlerine sokalim;

- Neden tam bir gliven ve isbirligi icinde ydrtttlmesi gereken hasta hekim iliskisini ticarete,rekabete feda edelim,

- Neden c¢ikardidiniz yasa ve yénetmelikler cok hakli gerekgelerle onlarca kere Cumhurbaskanimizin vetolarindan, Da-
nistay'dan , Anayasa Mahkemesinden dénen sizlere gtivenelim? sorulari hepimizin kafasinda her an dolasmaktadir.

Herkes gérmdisttir ki bu projede samimiyet yoktur. Proje saglik calisanlarinin, vatandasimizin,tlkemizin yararina degil-
dir.proje daha iyi saglk hizmeti ile ilgili degil,ticaretle,rantla ilgilidir.

Satilmaya calisilan ithal mal ayiphdir. Bu Dtinya Bankasi ve IMF patentli ila¢c ulusumuzun vticuduna yabanaidir, bu aslin-
da ilac bile degil tlkemizi ve sagligimizi tehdit eden hastalik yapma yetenegi cok ylksek olan bir cesit virdstdr. Bu virus vu-
cudumuzda reaksiyon yapmistir. Tek bir tedavi yontemi vardir , o da hep beraber reddederek viicudumuzdan sokp at-
maktir.

iyi niyetli diyalog cabalarimizin sorunu ¢ézmesini bekliyoruz. Eger bu beklentimiz gerceklesmezse; keyfiyete dayali bu
projenin oIt dogacagini séylemek ve 243 saglik ocadimizin kapatiimasina seyirci kalmamak icin; 31 Mart gtind, tim he-
kimlerimiz, saglik calisanlari ve duyarli halkimizin katilimiyla izmir'de olacagiz...

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

iSTANBUL ABIiP ODASI YONETIM KURULU
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