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Saglikta Dénuistim Programi tim hekimlerin ve kamuoyunun tepkilerine ragmen uluslar ara-
si sermayenin direktifleri dogrultusunda yerlestiriimeye devam edilmektedir. Saghgin 6zelles-
tirildigi ve saglik calisanlarinin glivencesiz, uzun sureler ¢alismaya zorlanacagdi bir sistemi
getirecek olan bu programa TTB basindan beri karsi cikmaktadir. GSS ve aile hekimligi son-
rasl programin énemli bir diger basamagi olan Tam Gun Yasasi da TBMM'den gecerek uy-
gulama asamasina gelindi. Bundan sonra gelecek olan adim ise kamu hastanelerinin 6zel-
lestirilmesinin éntinl acan Kamu Hastane Birlikleri Yasasi olacaktir. Bu yasa ile hekimler sdz-
lesmeli calismaya zorlanacak ve hekimlikte de taseron sistemine yol agilacaktir.

Gelinen surecte hekimler saglikta dontsimun ne anlama geldigini agik¢a gérmektedirler.
Tam Gluin Yasasina Turkiye'de bulunan Tabip Odalarinin tamami ve uzmanlik derneklerinin
tamami karsi ¢ikmislardir. Bu yasanin, 110000 hekimin sadece yaklasik 6000'inin muaye-
nehanesinin oldugu bir ortamda basitce bir muayenehane kapatma yasasi olmayip, hekim-
ler icin cok daha sorunlu bir istihdam yasasi oldugu, sadece kamuda calisan hekimleri degil,
tdm hekimleri ilgilendirdigi tiim hekimler ve saglik calisanlari tarafindan algilanmaktadir.

Gectigimiz dénemde hekimlik ortaminin olumsuz olarak etkilenecegi bir diger gelisme ise
artan tip fakdiltesi sayisi ve tip fakdltelerine alinan 6grenci sayisidir. 3 yil dnce tip fakdiltele-
rine alinan &grenci sayisi 4500 iken, bu yil 7800 olmus ve 2013 de 13500 6gdrenci alinmasi
planlanmaktadir. Halen tlkenin en iyi 6§rencileri tip fakuiltelerini secmektedirler. Ancak sag-
lik ortamindaki olumsuz gelismeler, artan dgrenci sayisi ile kalitesini kaybedecek egitim du-
zeyi ve buna eklenecek hekim enflasyonu gelecekte hekimlik meslegini tehdit eden unsur-
lar olarak géze carpmaktadir.

Saglikta aksayan noktalarin tiim sorumlulugu siyasi iktidar tarafindan saglk calisanlarina
yuklendiginden siddet gene saglik ortamimizin bir parcasi olmaya devam etmektedir.
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Bu olumsuz gelismelere karsi ckmak gérevi sadece Tabip Odalarina yuklenmis ve beklenti-
ler artmistir. Ancak bu gelismeler hekimleri Tabip Odalarina yakinlastirmis, islevlerini daha
etkili bir sekilde yerine getirebilme olanagi ortaya cikmistir. Gectigimiz dénemde iTO tiim he-
kim kesimleri ile bir araya gelip, bilgilendirme ve politika gelistirme ortamlari yaratarak so-
runlara genis yelpazeden bakma olanagi yaratmistir. Hastane ziyaretleri yaninda 6zel sektor-
de calisan hekimler, isyeri hekimleri, Kizilay hekimleri, asistan hekimler ve tip 6grencileri ile
ilgili olarak sayisiz toplanti, panel ve calistay organize edilerek ¢éziimler aranmistir. ITO tim
aktivistleri, komisyonlari, Hukuk Burosu, Hekimlik Uygulamalari Blirosu ve tiim organlari ile
hekimlerin yaninda olmustur ve olmaya devam edecektir.

Dr. A. Ozdemir AKTAN
Istanbul Tabip Odasl
Ydnetim Kurulu Baskani
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Sunus

Duinya 6lceginde her seyin metalastiriimak istendigi, ttim degerlerin daha fazla kar igin sati-
lik hale getirildigi, talan edildigi, yagmalandigi bir dénemi yasiyoruz. Ozellestirmeyi, esnek
ve kuralsiz calismayi, drgitstizlestirmeyi temel alan yeni sosyoekonomik politikalarin stirdu-
rilmesinin calisanlara her anlamda baski (politik, ideolojik, siddet, savas vb.), yoksulluk ve
yoksunluk getirdigi her gecen guin daha yalin olarak yasanmaktadir.

Duinya ve llkemizde sémdrundin, talanin, yagmanin arttidi, issizligin, esitsizligin derinlestigi;
baskinin, milliyetciligin, ayrimcilik, 6tekilestirme ve siddet egilimlerinin ytikseldigi bir donemi
yaslyoruz. Yagma ve talan politikasi dogal, toplumsal ve sosyal cevrede énlenemeyen fela-
ketlere yol acarken artan catisma ve bélgesel savaslarin da etkisi ile dtinya hepimiz icin da-
ha gtivensiz bir hale gelmektedir.

Isin 6zl insana yabanci bir sistemin ve degerler butlntntn ktresellesme popliler adiyla pa-
zarlandigl, gercekte isgalci, sémdirticti, tahakkdmcd, paranin egemen oldugu bir strecin yi-
kimini giderek artan bir siddetle yasamaya devam ediyoruz.

Kisacasl diinya bir insanlik krizi icerisindedir.

Kapitalizmin “dogasinda” olan kriz bu dénemde ekonomik boyutta kendini daha agir his-
settirmis ve ahlaken, ideolojik ve siyaseten oldugu kadar programatik olarak da iflas etmis-
tir. TUm duinyada oldugu gibi sermayeyi ve yonetenleri teget gecen kriz derinlestikce issiz-
lik, yoksulluk, esitsizlik artmis ve ekonomik alanda baslayan kriz sosyal, toplumsal, hukuki
ve siyasi bir krize déniismeye baslamistir.

Saglik alaninda uyguladidi 6zellestirmeci, piyasalastirici politikalari kamu kaynaklari ile bes-
leyen AKP populist séylemlerle ekonomik talani siyasi-sosyal ranta cevirmeyi basarmis ve
ikinci dénem iktidarini kuvvetlendirmis olarak icraatlarina devam etmistir. Ancak kaynak da,
masal da bitmistir.

Neoliberal politikalarin uygulayicisi bir hatta sahip AKP gec¢mis icraatinda oldugu gibi ben-
zer politikalarin yurtttcutsu olarak “yola devam” edemeyecektir.

Calisma hayati basta olmak tzere sosyal guvenlik, saglik, egitim vb. pek cok alanda ciddi
hak kayiplari ile sonuglanan icraat ve dtizenlemeleri ile AKP bugtine kadar emek ve yoksul
toplum kesimlerinden aldigini, caldi§ini sermayeye aktarmayi basarmistir.

TTB ve istanbul Tabip Odasi yukarida kisaca tanimlanan ortamda, meslegin evrensel kabul-
lerinin ve degerlerinin savunucusu ve guincel gelismelerle birlikte Turkiye él¢eginde yorum-
layicisi bir meslek 6rguitu olarak saglik hakki basta olmak tizere meslegimize, meslektaslari-
miza gelecegimize, degerlerimize ve Ulkemize sahip ¢ikmaya devam etmistir. Biliyoruz ki bu
mticadeleci durum Tuirkiye saglik ve tip ortamina yonelik saldirilar karsisinda, basta hekim-
ler olmak Uizere saglik calisanlarinin ve emek gticlerinin birlesik muicadelesi, ortak tavir alma
stireclerinin saglikli islemesi ile mdmkdnduir.

“Saglhga giden yol baris ve demokrasiden gecer” diyen istanbul Tabip Odasi ve TTB icin ba-
rns ve demokrasi, saglik ve gtivenlik icin oldugu kadar iyi ve onurlu hekimligin de 6n kosulu-
dur. TTB ve ITO'nun yaklasimi; calisanlarin, ezilenlerin, toplumun dezavantajli konumunda
bulunanlarin, étekilestirilen cogunlugunun yaninda, korunmasinda ve haklarinin gelistirilme-
sinde vticut buldugu kadar azinlik olup dislanan ve sesleri duyulmayanlarin da varliginin des-
teklenmesinde ifade olur.

Saglikli bir toplumun anilan kesimlerin yani calisanlarin érgutldliginden ve demokratikles-
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menin de bu ¢odunlugun haklarinin iyilestiriimesinden, hakimiyetinden gectigini bilir. Kisa-
casl demokratik, laik, 6zgur, baris ortaminin egemen oldugu bir tlkenin gondillt, esit, adil
bir zeminde saglanabilecegi bilinciyle toplumsal ve sosyal sorumluluklarinin geregini énceler.

AKP htiktiimeti tarafindan 2003'ten bu yana uygulanan “Saglikta Déntistim Programi”nin ni-
hai hedefinin Tdrkiye saglik ortaminin ticarilestiriimesi/piyasalastiriimasi, saghgin metalastiril-
masl, oldugu bugtin ¢ok daha genis kesimlerce anlasiimistir. Bu durum TTB'nin ve mticade-
le ortaklarinin ge¢misten bu yana yurtttidgu séylem ve eyleminin hakliigini teyit etmekte,
ancak sorumluluklarini da arttirmaktadir. Buguin ve gelecekte genelde tiim saglik calisanla-
rinin, 6zelde hekimlerin sorunlarini bilen, gértnur kilan, taleplerinin daha iyi bir saglk orta-
mi dogrultusunda, hekim emegini koruyarak formtile edilmesini saglayan/birlestiren bir be-
ceriyle mticadele ve dayanismaya devam etmek durumundayiz.

Biliyoruz ki yurtttlen mtcadele kadar karar streclerinin ve sonuglarinin hekimlerle ve ka-
muoyu ile paylasiimasi da ayri bir dneme sahiptir. Faaliyetlerimizin hekimlerle paylasildigi l-
clide anlam tasidiginin, dogrudan hekimlerin dahil edilebildigi oranda kuvvet bulabildigimi-
zin farkinda olarak Oda calismalarina hekim katiimini énemseyen temsilcilik, hekim meclisi,
genel Uye toplantilari, birim toplantilarini asil agirlik verilmesi gereken calisma tarzlari olarak
hayata gecirmeye calistik. Bu anlayisin bir yansimasi olarak dénem boyunca 50'si kamu, 80'i
Ozelde olmak tizere 130 hastane toplantisi, 200e yakin birim ziyareti, Kadikoy ve Cagdalog-
lu binalarimizda, tip fakdiltesi amfilerinde yaklasik 30 bolge ve genis katiliml merkezi toplan-
t1 gerceklestirdik.

Yine bu donem icinde, TTB Merkez Konseyi'nce dlizenlenen Genel Yonetim Kurulu (GYK)
toplantilarina dizenli katilim sagladik. 25 Ekim 2008, 24 Mayis 2008, 10 Ekim 2009, 21 Su-
bat 2009 ve 6 Subat 2010 tarihlerinde yapilan GYK toplantilarinda Genel Saglik Sigortasi,
Tam Guin Yasasl, Kamu Hastane Birlikleri Tasarisi, Aile Hekimligi Uygulamasi gibi saglik ala-
ninda 6ne ¢ikan dnemli glindemler tartisildi, saglik alaninda yasanan streg ve yurtitilecek
faaliyetler degerlendirildi.

TTB Merkez Konseyi'nin ¢agrisiyla ve 25 tabip odasinin katilimiyla 11 Nisan 2009°'da gercek-
lestirilen Baskanlar Toplantisi ve 21 Eylil 2008'de Bursa’da, 18 Kasim 2008'de Kirklareli'nde,
30 Mayis 2009'da istanbul’'da, 15 Mart 2010'da Tekirdag'da yapilan Marmara Bélge top-
lantilari, ydrdtllen merkezi faaliyetlerin tabip odalarinca tartisilabilmesi, ortak akil stirecin-
den gegirilmesi, drgltsel faaliyetlerde egilimlerin ortaklastirilmasina zemin sundu.

Elinizdeki calisma programi istanbul Tabip Odasinin secilmis kurullari ile komisyon, buro-ca-
lisma gruplari vb. merkezi yapilarimizin raporlari ve belgelerden olusmaktadir. Bu calismala-
ra basta Oda personelimiz olmak Uzere, hastanelerdeki ve birinci basamaktaki ytizlerce mes-
lektasimizin katkisinin oldugunu, strecte aktif olarak yer alarak, génli ve akli bizimle olarak,
elestirileri ve katkilari ile bizlerin gelismesine ve blylimemize katkida bulunan binlerce mes-
lektasimizin bizi hissettigini ve destek oldugunu biliyoruz. Herkese tesekklir ediyoruz.

* % %
Yeni donem beklentimize gelince...

Duinsliz bir buglin olmadigi gibi, tizerinde degerlendirme yapilmayan bir ortak faaliyet de

olmaz. Ancak bdylece ileriye yénelik bir program yapma sansi bulabiliriz. “Sunlar yaptik,
sunlar keske daha iyi yapsaydik, yapamadiklarimizin da &zelestirisi budur” diyebilme olana-
gi ve keyfini yasayacagimiz dustincesiyle hepimize kolay gelsin.

ISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU
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Hekimlerin 14 Mart Bildirgesi 2010

Biz hekimler;

Ekip arkadaslarimiz saglik calisanlari ile birlikte yilin her gtint, geceyi glindlize katarak Uret-
tigimiz hizmetin, katki katiim payr alinmadan, kisitlamalara tabi tutulmadan tdm yurttasla-
rimiza ulasmasini istiyoruz.

Ahlaki ve sosyal degerler esas alindiginda verdigimiz saglik hizmetinin, verildigi mekan, sa-
hibinin kim oldugu, adinin ne konduguna bakilmaksizin; “kamusal”, yani toplum odakli ol-
masi gerektigini, kar ve performans esasina dayali bir saglik piyasasinda hekimlik yapmak is-
temedigimizi duyuruyoruz.

Aldigimiz egitimin, harcadi§imiz emegin ve hepsinden dnemlisi toplumumuzun saghgina
yaptigimiz katkilarin karsihiginda emegimizin hakkini istiyoruz. Ucretlerimizin performansa
dayali, prim esasli ve sonucunda ciddi saglik magduriyetleri dogurabilecek yaristirmaci, gu-
vencesiz modellere endekslenmesini kabullenemiyoruz. Kamuda ve 6ézelde hekimlere ve hiz-
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meti birlikte Grettigimiz ekip arkadaslarimiza insanca yasanabilecek, emeklilige yansiyan hak-
kaniyetli gelir istiyoruz.

Hekim recetesinden, keyfi fiyatlandirmaya kadar saglik hizmetinin her asamasinda yaratiima-
ya calisilan “Sosyal Guvenlik Kurumu protokollerine dayali hekimligi” reddediyoruz.

Ucuz hekim isglicu yaratabilmek icin strekli tip fakdltesi ve egitim hastanesi acmaya son ve-
rilmesini, ihtiyacimiz olmayan sayida hekim yetistirmek yerine nitelikli egitim ve nitelikli he-
kimlik icin dnlem alinmasini istiyoruz.

Birinci basamakta calisan ve koruyucu hekimligi en yetkin olarak ekibiyle birlikte yapacak he-
kimlerin her anlamda degerinin bilinmesini, ekibiyle butunltkldi hizmet verecek ortamin tesi-
sini ve desteklenmesini talep ediyoruz.

Hekimler Uizerinden ucuz politik sov ve yargisiz infaz girisimlerine son verilmesini, saglik ¢a-
lisanlarina yonelik siddet konusunda basta Basbakan ve Saglik Bakani olmak Uzere tim yet-
kililerin hekimleri hedef yapan ve siddete yonlendiren sorumsuz UGslup ve agiklamalarindan
vazgecmelerini istiyoruz.

Hekimlerin de bir aile yasami olabilecedi dikkate alinarak mecburi hizmet, es tayini yapiima-
masi gibi magduriyetlerin bir istihdam politikasi olarak surdurtlmesinden vazgecilmesini, dip-
lomalarimizin kazaniimis bir hak olarak bize ait oldugunun bilinmesini ve mesleki uygulama-
mizda diploma uzerindeki ipoteklerin kaldirilmasi gerektigini soyltyoruz.

Is kazalarinin ulastig utang verici durumun artik fark edilmesini, is degil isci saghgi ve isci gu-
venligini 6nceleyen bir anlayisla isyeri hekimligine gereken énemin verilmesini ve niteliksiz
egitimi kordkleyen piyasalastirma ve taseronlastirmadan vazgecilmesini istiyoruz.

Adli raporlar basta olmak tizere her turli hekim rapor stirecinde hekimlerin 6zerkligini sag-
layacak, yuklenilen sorumlulukla orantili gtivence ve yetkilerin arttiriimasini istiyoruz.

Saglik hizmetlerini ticarilestiren ve gtivencesiz calismayi olaganlastiran; aile hekimligi sistemi,
tam guin yasasi ve kamu hastane birlikleri yasa tasarisinin durdurulmasini, geri ¢ekilmesini is-
tiyoruz.

Yukaridaki taleplerimizin gerceklesebilmesiyle dogrudan iliskili olan insan haklarina, calisan-
lara, hukuka saygili; bagimsiz, 6zgdir, esitlik¢i, adil, baris icerisinde laik, demokratik bir Cum-
huriyet'te, mutlu ve huzurlu bir Ttrkiye'de yasamak istedigimizin bilinmesini istiyoruz.

Ve bu taleplerimizi her zaman her yerde dile getirecegimizi ve elde edene kadar mticadele
edecegimizi ilan ediyoruz:

Cunkd yasadigimiz llkede “Saglik guvencesi olmayan hicbir vatandas kalmayacak...Prim
ddeyemeyenin primini devlet 6deyecek..Tdm sagdlik hizmetleri kapsamda olacak...Herkes hig-
bir ek kdlfet olmadan istedigi hastanede, istedigi zaman, istedigi doktora tedavi olacak, Si-
gortalilara mevcut olanlarin disinda ek bir yik getirilmeyecek...Hekimler ve saglik calisanla-
rina cok yuksek maaslar verilecek...” gibi yaldizli laflarin Uzerinden daha birkag yil gegme-
di....

Ve daha bu birkag yil gegmeden, énce katki katilim paylari, ardindan ilag kisitlamalari, ézel
hastane fark Ucretleri, pesi sira kapsam ici sunulan hizmetlerde sinirlamalar geldi. Maaslar-
dan yapilan kesintiler kabardi, emekliler basta olmak tizere tim ¢alisanlari zorlayan saglk
katki giderleri olaganlasti. Tim gelir ve birikimlerinin asgari lcretin 1/3'tinden az oldugunu
ispatlamadan asgari saglik hizmetine dahi ulasamayan milyonlarca issiz ve ailesine yeni mil-
yonlar katild.

Hekimlere ise dustik ayliklarin devami, yoksulluk sinirinda emekli maaslari, her gecen gtin
azalan ve daha da azalmasi beklenen déner sermaye ddemeleri, 6zelde ddenmeyen rakam-
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lar dustd. Hizlandirimis, niteligi dnemsenmeyen tip ve uzmanlik egitimleri ile hekim enflas-
yonu yaratmaya kendini odaklamis saglik idarecilerine tahammdtl etmeleri istendi.

Bundan 183 yil dnce 14 Mart 1827'de Il. Mahmut Topkapi Sarayi’'nda Mektebi-Tibbiyeye Sa-
haneyi: “..burada bakayi sihhat-i beseriyeye hizmeti azizesine muvazebet olunacagindan bu
mektebi, sair mekteplere tercih ve takdim eyledim, talep sizden, vermek bendendir” diyerek
agmis.

Bu Ulkede onuruyla hizmet vermeye calisan 110.000 hekim adina Ttrk Tabipleri Birligi ola-
rak bizler; 14 Mart 1827'den 183 yil sonra, 2010 yilinin 14 Mart'inda sadece talep etmek-
te kalmiyor, hakli taleplerimizde israr ediyoruz. Ve “Padisah fermaniyla” verilmeyecegini bil-
digimiz bu taleplerimizi, meslegimizden aldigimiz gtic, ekip arkadaslarimizla olan dayanisma-
miz ve hizmet sundugumuz halkin saglik hakki mticadelesiyle birlikte kazanilacagina dair
inancimizi koruyoruz.
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14 NiSAN 2009

iL SAGLIK MUDURLUGU’NUN YASAKCI ZiHNIYETINE
TEPKILER BUYUYOR

il Saglk Muddrd Dr. Mehmet Bakar imzasiyla hastane bashekimliklerine
gonderilen “Saglik calisanlarinin Saglk Muddrltgu’ntin izni olmaksizin hic-
bir sivil toplum kurulusu etkinligine katilamayacagi” yéntindeki yaziya tep-
kimizi yaptigimiz agiklamayla ifade ettik. Konu TTB Merkez Konseyi'nce de
ele alindi ve tiim Tabip Odalari istanbul il Saglk MUdurd'nin bu hukuk-

suz, yasakgl zihniyetini protesto etmeye davet edildi.

17 NiSAN 2009

B =2 KAMU HASTANE BIiRLIKLERI YASASINDAN ONCE
TAM GUN ALDATMACASI

. Kamu hastanelerinin satilmasi, saglik calisanlarinin/hekim emeginin bditd-
nuyle kamu-6zel isletmelerde glivencesiz kosullarda calistirimasinda son
asamaya gelindigine dikkat ¢ekmek, taleplerimizi ifade etmek amaciyla
TTB Merkez Konseyi'nce Odamizda “Kamu Hastane Birlikleri (isletmeleri)
Yasasi'ndan Once Tam Glin Aldatmacasi” bashiiyla bir basin toplantisi
dizenlendi.

6 MAYIS 2009
HUKUKSUZ, BiLIMDISI SEF ATAMALARINDA 4. DALGA

Saglik Bakanligi web sitesinde Bakanligin Egitim ve Arastirma Hastaneleri-
ne Klinik Sefi ve Klinik Sef Yardimcisi atamasi yapilacagina iliskin duyuru ya-
pilmasi hekim kamuoyunda saskinlikla karsilandi. Bilindigi gibi Bakanlik sim-
diye kadar sinavsiz olarak Ui¢ kez EJitim ve Arastirma Hastanelerine Klinik
Sefi ve Klinik Sef Yardimaisi atamasi yapmis ve bu keyfi uygulama hekimle-
rin ve meslek drgtitdimdziin tepkisine yol agmisti. Yapilan son atamalar tize-
rine, kendi yénetmeligine dahi uymayan Bakanlik protesto edildi ve konuy-
la ilgili olarak TTB ve Odamiz ortakligiyla bir yazili aciklama yapild.

UMRANIYE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI’'NDE
UYELIK iSLEMLERi STANDI ACILDI

Meslektaslarimizdan gelen talep tzerine, istanbul Tabip Odasi uyelik is-
lemleri kapsaminda hizmet verebilmek amaciyla 30 Nisan 2009 Persem-
be ve 7 Mayis 2009 tarihlerinde Umraniye Egitim ve Arastirma Hastane-
si'nde “Istanbul Tabip Odasi Uyelik islemleri Masasi” acildi.

13 MAYIS 2009

TIP FAKULTELERINDE YASANAN SORUNLAR

Tip fakdiltelerinde yasanan sorunlar ve bu kapsamda son dénemde éne ¢I-
kan gtindemleri gértismek tizere birim toplantilari yapilmaya baslandi. ilk
toplanti 13 Mayis 2009 Carsamba ginti istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakliltesi'nde gergeklestirildi.
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28 MAYIS 2009

SGK GENELGESi DEGERLENDIRILDI

Tdm hekimlerin bugtinlerini ve geleceklerini derinden etkileyecek, saglik
ortaminda telafisi miimkun olmayan olumsuzluklara yol agacak “Tam P§
GUn Yasas!” 2 Haziran 2009 tarihinde yapilan istanbul Tabip Odasi Tem- &
silciler Kurulu'nun ana gtindem maddesi oldu. Toplanti hekimlerin yogun
ilgi ve katiimiyla gerceklestirildi. Toplantida Tam Gun Yasasi'nin yarata-
cagi sonuclari anlatan bir sunum yapildi. Sunumun ardindan yapilan ko-
nusma ve dederlendirmelerde, Tam Gtun Yasasi'nin Saglkta Déntistim
Programi’nin bir sonucu oldugu, esasinda Saglikta Dontisiim Programi’na
karsi durulmasi ve bunun icin de TTB énderliginde topyekun bir mticade-
le hattinin olusturulmasi gerektigi vurgulandi ve éntimtizdeki dénem ger-
ceklestirilecek etkinlikler degerlendirildi.

Tdm hekimlerin bugtinlerini ve geleceklerini derinden etkileyecek, saglik
ortaminda telafisi mimkuin olmayan olumsuzluklara yol acacak “Tam Guin
Yasasl” 2 Haziran 2009 tarihinde yapilan istanbul Tabip Odasi Temsilciler
Kurulu'nun ana glindem maddesi oldu. Toplanti hekimlerin yogun ilgi ve
katilimiyla gerceklestirildi. Toplantida Tam Guin Yasasi'nin yaratacagi so-
nuglar anlatan bir sunum yapildi. Sunumun ardindan yapilan konusma ve
degerlendirmelerde, Tam Glin Yasasi'nin Saglikta Déntistiim Programi’nin
bir sonucu oldugu, esasinda Sadlikta Déntistim Programi'na karsi durul-
masl ve bunun icin de TTB énderliginde topyekun bir mticadele hattinin
olusturulmasi gerektigi vurgulandi ve dnlimtizdeki dénem gergeklestirile-
cek etkinlikler degerlendirildi.

10 HAZIRAN 2009

TIP OGRENCILERI GELECEKLERINE SAHIP CIKIYOR

istanbul Universitesi Tip Fakliltesi 6grencileri, 10 Haziran 2009 gtinti Capa
Tip Fakdiltesi'nde eylem yapti. YOK'(in tip fakiiltelerinde altyapi yetersizligi
olmasina ragmen kontenjan attirmasina tepki gosterdi. Topladiklari imza-
lari dekanliga teslim etti. istanbul Universitesi Capa Tip Fakdiltesi kantini
ontinde bir araya gelen dgrenciler, “Kontenjan ¢ok, altyapr yok, saglikta
donustime hayir” yazili pankart acti. 100'e yakin tip 6grencisi, dekanlik bi-
nasi éntine yurtidu. Ogrencilere TTB ve SES Uyeleri destek verdi.

ZORUNLU DEGIL,
GONDLLD HiZMET

Danistay, YOK'lin 6gretim Uyelerine “rotasyon” uygulamasinin ytirtitme- ISTANBUL TABIP ODASI_
sini durdurdu. Ttrk Tabipleri Birligi tarafindan Yuksekdgretim Kurulu Bas- L
kanhgi'nin (YOK) 26.02.2009 glin ve 2009/7 sayill “6gretim Cyelerinin | '
rotasyona goénderilmesi” kararinin yurltmesinin durdurulmasi ve iptali
icin Yargiya basvurulmustu. YOK'tin bu kararinda; 13 Universiteye bagli
tip fakuiltesinin, 261 anabilim dali/ bilim dalindaki 6gretim Uyesi ihtiyacl-
nin 2009-2010 yili sonuna kadar énce en az bir yil stire ile daha sonra ki-
saltilarak 27 tniversiteye bagli tip fakdltesinden 2547 sayili Kanunun 41.
maddesi uyarinca karsilanmasi éngérilmuistd.
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12-13 HAZIRAN 2009

iISTANBUL TABiP ODASI AVRUPA UCRETLi HEKIMLER
FEDERASYONU’NA UYE OLDU

~nr

"Hekim Emegi” calistayi ile baslayan ve 14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri igin-
de “Hekimler ve Sendikal Orglitleme” paneli ile devam eden stirecin deva-
minda FEMS’e (Avrupa Ucretli Hekimler Federasyonu) basta FEMS baska-
ni Dr. Claude Wetzel ve FPS temsilcisi Dr. Serdar Dalkili¢'in katkilari ile tye-
lik icin basvuruldu. FEMS'in 12-13 Haziran guinu Briiksel'de yapilan toplan-
tida istanbul Tabip Odasi adina konusan Dr. Arda Saygili tilkemizdeki sag-
likta déntstim ve Tam Gun Yasasi gibi glincel sorunlari ve TTB - ITO'nun
mticadelesini anlatti. ITO'NUN adayligi; Azerbaycan, Sirbistan, Makedon-
ya, Avusturya'dan aday Hekim &rgtitlerinin FEMS'e katiiminin kabul edil-
medigi toplantida Dr. Wetzel ve Dr. Dalkili¢'la birlikte yurtttlen aktif yo-
gun toplantilar sonucunda Fransiz Psikiyatri Sendikasi Temsilcisi’'nin ¢ekim-
ser oyu disinda buittin diger érgtitlerin oybirligi ile kabul edildi.

:

Turk Tabipleri Birligi tarafindan; basta “Tam Gun” ve Kamu Hastaneler
Birligi tasarilari olmak Uizere, tip egitiminde ve sadlik alaninda yasama ge-
cirilen olumsuzluklara yonelik olarak dtizenlenen forum bugtin Milli Ku-
tliphane Konferans Salonu'nda gerceklestirildi. Ogle arasinda bir basin
aciklamasi gerceklestirildi. Ogleden sonra "Performans, Tam Gtin, Univer-
site Hastanelerinin Finansman Sorunlar" ile "Simdi; Bugtinden Yarina Ne
| Yapmaliyiz?" tartismasinin ardindan forum sona erdi. Forumun ardindan
katiimailar Milli Kiitliphane'den otoblislerle Ankara Universitesi Tip Fakuil-
tesi'ne gectiler. Buradan yuirtiyerek Saglik Bakanligi'nin 6ntine giden top-
luluk, burada ikinci bir basin aciklamasi yaptiktan sonra, Saglk Bakanl-
gi'nin 6ntine siyah ¢elenk birakti.

Ulke capinda gerceklestirilecek g(6)rev etkinligi éncesinde bir basin top-
lantisi gerceklestirildi. Toplantida Meclis alt komisyonunda gértstilmeye
baslanan “Tam Gun" Yasa tasarisina iliskin itirazlarimiz ve taleplerimiz di-
le getirildi. Toplantiya TTB Baskani Prof. Dr. Gencay Glirsoy ile iTO Genel
Sekreteri Dr. Huseyin Demirdizen katildilar. Aciklamada “Hastaliklarimiz-
dan ticaret yapiimasini degil, saghga yatirnm yapilmasini istiyoruz” denildi.

12 Haziran 2009 tarihinde Ankara'da gerceklestirilen TTB UNIVERSITE
FORUMU 6ncesinde istanbul’daki 3 tip fakdltesinde Odamizin cagrisiyla
forumlar gerceklestirildi. Forumlarin ilki 1 Haziran 2009 tarihinde istanbul
Tip Fakdiltesi 14 Mart Amfisi'nde, 3 Haziran 2009 tarihinde Cerrahpasa
Tip Fakliltesi Profesorler Kurulu Salonu’nda ve 8 Haziran 2009 tarihinde
ise M.U. Tip Faktiltesi Toplanti Salonu'nda yapildi. 3 tip faktiltesinde ya-
pilan forumlara faktilte dekanlari, rektor yardimcilari, anabilim dali bas-
kanlari, 6gretim Uyeleri, uzmanlik 6§rencileri ve tip 6grencileri buytk ilgi
gdsterdiler.
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OGRETiM UYELERINDEN iMZA KAMPANYASI

Tip faktiltelerinde yasanan sorunlara ve Meclis glindeminde bulunan yasa
tasarilarina, bu yéntyle dikkat cekmek, taleplerini ve itirazlarini dile getir-
mek amaciyla tip fakiltesi 6gretim Uyelerince bir imza kampanyasi basla-
tildi. imza kampanyasi ve kullanima acilan internet sitesi (www.tipfakulte-
lerininsesi.net) Odamizda dtizenlenen bir basin toplantisiyla kamuoyuna
duyuruldu. Yapilan aciklamada, 6gretim Uyelerinin hak ettikleri, emekleri-
nin karsiigi olan, emeklilige yansiyacak bir gelirle tam guin calismaktan ya-
na oldugu dile getirildi. “Calisma yasamimizi, meslegdimizin bir 6§esi olma-
yan performans puanlari toplamaya calisarak gecirmek istemiyoruz. Bu sis-
tem, hekimleri mesleklerine, hastalarina ve kendilerine karsi yabancilasma-
ya ve tlikenmeye strtiklemektedir... ‘Tam Gun’ tartismasini, 6gretim Cye-
lerini ve hekimleri yalnizca para dustinen kisiler olarak gdstererek toplum
nazarinda kictik dustiren poplilist bir kampanyaya donusttirmek bytk
bir haksizliktir” denildi.

23 HAZIRAN 2009

is sagligi ve is glivenligi yasa tasarisi hakkinda gértis bildirmis olan TTB,
TMMOB, DISK temsilcileri ile “isci saghgr ve is guvenligi platformu” iTO

da yaklasik 60 katilimcr ile panel forum gerceklestirdi. Konusmacilar stire-

ce iliskin kisa bilgilendirme yaptilar. Toplantida, Meclise inmeyi bekleyen
yasa tasarisinin istenilenin disinda ¢ikartilmamasi, icin ortak tutum icinde
olma konusunda hem fikir olundu. “Once insan, énce saglik, 6nce gtiven-
lik ve insan onuruna yakisan bir yasa ¢ikmasi” umudunun gerceklesmesi
icin bunun gerekli oldugu ifade edildi. En geg eylll ayinda bulusmak tize-
re toplanti sonlandirildi.

“TAM GUN” YASA TASARISINA KARSI
HEKIMLERDEN UYARI YURUYUSU

“TAM GUN" TASARISINA KARSI HEKIMLERDEN UYARI YURUYUSU

TTB ve tabip odalarinin btitdn itirazlarina ragmen htkimetin “Tam Gun”
adini verdigi Yasa Tasarisi'nin TBMM alt komisyonunda gdrustilmeye bas-
lanmasi buyuk tepki dogurdu. Hekimlere ve saglik calisanlarina glivence-
siz, dlsuk Ucretle, esnek ¢alismayi dayatan “Tam Gun" tasarisina hayir di-
yen bine yakin hekim 24 Haziran 2009 Carsamba gtinti 12'de i.U. Cerrah-
pasa Tip Fakdiltesi bahcesinde bir araya geldi. Burada yapilan konusmala-
rin ardindan Haseki Egitim Arastirma Hastanesi'ne dek ytirtindu. Eylemde,
saghgin metalastirilarak pazarlanmasina, hekim emeginin ucuz ve nitelik-
siz isglicli haline getirilmesine izin verilmeyecedi vurguland.

25 HAZIRAN 2008
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25 HAZIRAN 2009

ZEYNEP KAMIL EGITiM ARASTIRMA HASTANESI’NDE
ASISTAN HEKIM TOPLANTISI YAPILDI

Asistan hekimlerin sorun ve gtindemlerini degderlendirmek tzere, 25 Ha-
ziran 2009 Persembe guinli Zeynep Kamil E§itim ve Arastirma Hastanesi
Kltliphane Salonu’nda bir toplanti gerceklestirildi. Toplantiya asistan he-
kimlerin ilgisi ytiksek oldu.

Validebag ve Beykoz Devlet Hastanesi calisanlari, Validebag Devlet
Hastanesi bahgesinde 15 Temmuz 2009 &gle saatlerinde bir basin agikla-

~ masl dizenledi. Yapilan agiklamada s6z konusu hastane birlestirme

o

. kararlarinin “Kamu Hastaneleri Birligi” uygulamasinin bir parcasi oldugu

vurgulandr.

B BEYKOZ HALKI VE SAGLIK CALISANLARI HASTANELERINI

SAVUNDULAR
Beykoz, Pasabahce, Validebag Devlet Hastanesi calisanlari, istanbul Tabip

. Odasl, SES ve Beykoz halki 22 Temmuz'da Beykoz Devlet Hastanesi bah-

cesinde gergeklestirdikleri bir eylem ile Beykoz ve Pasabahce Devlet Has-
tanelerinin birlestiriime bahanesiyle Beykoz Devlet Hastanesi'nin kurumsal
kimliginin yok edilerek kapatilmasini protesto etti. Beykoz halkinin yogun
ilgi gbstererek hastanesine sahip ciktigi eylemde, odamiz adina Dr. A. Oz-
demir Aktan ve Dr. Htiseyin Demirdizen, SES adina Validebag Temsilcisi ve
Beykoz halki temsilcisi birer konusma yaptilar. Okunan ortak basin acikla-
masinin ardindan eylem son buldu.

Dr. LUtfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérevli kadin meslek-
tasina siddet uygulayan Bashekim Yusuf Ozertlirk sonunda gérevden
alindi. Hekimler, Ozerttirk'tin 12 Agustos 2009 aksam bir veda mesajiyla
izne ayrildigini ve yerine Elazi§ EGitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Hayrettin Yekeler'in getirildigini 6grendiler. 15 Ocak 2009 tari-
hinde bir kadin hekime siddet uygulayan Ozerttirk, istanbul Tabip Odas
ve TTB tarafindan protesto edilmis ve Bashekimin gérevden alinmasi is-
tenmisti. Bu kapsamda basin agiklamalari yapilmis, imza kampanyalari
diizenlenmis, yapilan protestolarin ardindan Bashekim Ozertiirk'tin g6-
revden alindigi Saglik Bakanlidi’'nca bildirilmisti.
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EYLUL 2009

SAGLIKTA GUNDEM

Saglikta 6ne ¢ikan, "Tam Gun", Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarilari,
performans, Global Blitce, Zorunlu Mesleki Sigorta, taseronlastirma, sag-
likta tasarruf gibi gtindemleri tartismak tizere Eylil ayinda birim toplanti-
lari baslatildi. Toplanti yapma talebimizi iceren yazi, ttim Saglik Grup Bas-
kanliklarina, saglik ocaklarina, hastanelere génderildi. Ayni sekilde istan-
bul’daki uzmanlik derneklerine ve tip fakdiltelerinin ana bilim dallarina da
birimlerde toplanti yapma talebimiz iletildi. Bugtine kadar, Haseki EAH,
Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari EAH, Okmeydani EAH, Vakif Gureba,
Erenkdy Ruh ve Sinir EAH, Sultanbeyli Devlet, Bagcilar ve Sisli Etfal
EAH'de birim toplantilari gergeklestirildi. Yogun katiimin gerceklestigi
toplantilarda Saglikta Déntistim Programi baslikli sunumlar gerceklestiril-
di ve bu program kapsaminda gtindeme getirilen Tam Guin, Kamu Has-
tane Birlikleri, performans uygulamasi gibi konular ayrintilariyla ele alindi.

HAKLARIMIZ, MESLEGIMIiZ, GELECEGIMIZ iCIiN
18 EKIM'DE KADIKOY'DEYiz

Saglik ortaminda yasanan sorunlar ve bu sorunlarin saglik calisanlarina et- §
kisinin katlanilamaz boyutlara ulasti§i, yasanan olumsuzluklarin sorumlu- §
lugunun saglik calisanlarinin omuzlarina yuklendigi, bugtiniimuizu, gelece-
gimizi derinden etkileyecek olan "Tam Gun" ve Kamu Hastane Birlikleri Ya-
sa Tasarllarinin da yasalasmak tizere Meclis gtindeminde oldugu bu stire¢-
te, haklarimiza, meslegimize, gelecedimize sahip ¢kmak icin 18 Ekim Pa-
zar guinu Kadikdy'de bir miting gerceklestiriimesi kararlastirildi. Yapilan
hastane ve birim toplantilarinda mitingin yaygin duyurusu gerceklestirildi.

8 EYLUL 2009

iSCi SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI YONETMELIGI

Calisma ve Sosyal Gtivenlik Bakanliginca hazirlanan ve 15-08-2009 tarih-
li Resmi Gazetede yayinlanan “is Sagligi ve Guvenligi Saglik Birimleri ile Is 58
Sagligr ve Guvenligi Ortak Saglik Birimleri Hakkindaki Yonetmelik” ile ilgili
istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu'nun cagrisi ile 08-09-2009 tarihinde
istanbul Tabip Odasi’'nda toplanti dizenlendi. isyeri hekimlerinin yogun il-
gi gosterdigi toplantida yonetmeligin mevcut haliyle kabul edilmesinin
mumkdun olmadidl, ekonomik kriz ve Saglikta Dontistim Programi ile birlik-
te saghgin her alaninda erozyon yasandidi ve Gzellestirme, taseronlastir-
manin saglik alaninda yikici etkilere yol actigi vurgulandi. Toplantida séz
konusu duizenlemelere karsi 6rgtitlli mticadele yurttmenin énemine vur-

gu yaplldi.
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EYLUL 2009

TORK TABIPLERIBIRLIGI YAYINLARI

“TAM GUIN" YASA TASARIS
Hekinlere Ne Geljor?

©

“TAM GUN"” YASA TASARISI HEKIMLERE NE GETIiRiYOR?

TTB tarafindan hazirlanan “Tam GuNn"” Yasa Tasarisi Hekimlere Ne Getiri-
yor baslikli brostir yayimlandi. Brostirde, hekimligin ve hekimlerin diisma-
ni olan AKP htikiimetinin cikartmaya calistigi Universite ve Saglik Persone-
linin Tam Guin Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Da-
ir Kanun Tasarisi tizerine hekimlerin gordsleri yer aliyor.

HASTANE TOPLANTILARI

Saglikta 6ne cikan gtindem maddelerini hekimler ve saglik calisanlariyla
gdorismek, fikir alisverisinde bulunmak amaciyla Agustos ayinda baslati-
lan hastane-birim toplantilari Ekim ayi icinde de devam etti. Hastane top-
lantilarinda Yénetim Kurulu Uyelerimiz ve Temsilcilerimizin “Tam Gtin”,
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarilari, Performans uygulamasi vb. konu-
larla ilgili sunumlar gerceklestirdigi, meslektaslarimizin da soru ve tartis-
malarla katki sunduklari toplantilara ilgi yogun oldu.

6 EKiM 2009

UZMANLIK DERNEKLERiI TOPLANDI

istanbul’da subeleri bulunan Uzmanlik Dernekleri'nin temsilcileri saglhk
alaninda yasanan gelismeleri degerlendirmek, 18 Ekim'de Kadikdy'de ya-
pilacak mitinge iliskin hazirliklari gériismek Uizere TTB-UDEK'in ¢agrisiyla,
6 Ekim 2009 Sali glinii Odamizda bir toplanti gergeklestirdi. Toplantida
s6z alan Uzmanlik Derneklerinin yoneticileri, TBMM glindeminde olan ve
yeni calisma déneminde yasallasmasi beklenen “Tam Guin” ve “Kamu Has-
tane Birlikleri” yasa tasarilarl basta olmak tizere saglikta glindem baslikla-
rini gérustuler. Toplantida mitingin yasanan sorunlar karsisinda hekim ka-
muoyunun tepki ve taleplerini gériintr kilacak, nemli bir zemin olacadi
vurgulandi, katilimi artirmak yontinde calisma yapilacagi belirtildi.

SAGLIK MITINGI'NE iSCi SENDIKALARINDAN DESTEK

Odamizda dtizenlenen ve Ttirk-is, DISK, SES merkez yéneticilerinin, saglhk
meslek odasi yéneticilerinin katildigi bir basin toplantisiyla 18 Ekim Saglik
Mitingi'nin cagrisi yapildi. isci sendikalari mitinge tam destek verdiklerini,
sorunun sadece saglik calisanlarinin sorunu olarak gértilemeyecegi vurgu-
landi. Basin toplantisinda agilis konusmasini TTB Baskani Prof. Dr. Gencay
Glrsoy yaparken, “Bu sistemin felsefesi nettir. Parasi olan yasar, olmayan
oltr. Ve bu sistemi uygulamada israr devam ederse itirazlarimizin dozunu
arttiracagiz” dedi.
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HEKIMLER UYARIYOR

18 Ekim mitingi 6ncesinde TTB &nderliginde 64 Tabip Odasi ve 75 uz-
manlik dernegince “Hekimler Uyariyor” baslikli bir ilan yayimlandi. Hirri-
yet gazetesinin Turkiye baskisina verilen ilanda; “ TBMM gtlindeminde
olan, kamuoyunda "Tam Gun" ve "Kamu Hastane Birlikleri" olarak bilinen
yasa tasarilari, ne halkimiza ne de hekimlere olumlu bir kazanim getir-
mektedir. Aksine, bu tasarilarin yasalasmasi durumunda, Bakanliga bagl
Egitim ve Arastirma Hastaneleri ile Tip Fakdilteleri Hastaneleri basta ol-
mak Uzere, saglk ortaminda telafisi miimkdin olmayan sakincalar doga-
caktir” denildi ve Huiklimet hekim kamuoyunun taleplerine kulak verme-
ye cadirildi.

istanbul Tabip Odasi'nin cagrisiyla saglik érglitlerinin dizenledigi ve onlar-

ca meslek odasinin, sendikanin, siyasi partinin ve demokratik kitle 6rguitl- &

nun katildigi gorkemli bir saglk hakki mitingi yapildi. 18 Ekim 2009'da Ka-
dikéy Meydani tarihi bir gtine tanik oldu. AKP'nin saglik alaninda yol actidi
yikima dur diyen binlerce hekim, eczaci, hemsire, saglik calisani ve vatan-
das olumsuz hava kosullarina ve Avrasya Maratonu ytiztinden yollarin uzun
saatler boyu kapali olmasina ragmen Kadikdy meydanina sigmadi. Miting-
te Hukdmet'in “Tam GUn"” vb. yasa tasarilarini hekimlere, saglik ¢alisanlari-
na ragmen Meclis glindemine getirme Itikstine sahip olmadigi, yetkililerin
saglik calisanlarinin sesine, talep ve itirazlarina kulak vermesi gerektigi bir
kez daha vurgulandi. Miting kamuoyunda genis yanki uyandirdi.

SAGLIK BAKANLIGI PANIGE KAPILDI

Saglk Bakanligi, Odamizin onderlik ettigi ve hekimler tarafindan bdytk
destek bulan Meclis glindemindeki sahte “tam guin” karsi muicadeleye

web sayfasindan yanit verdi. 18 Ekim'de hekimlerin Kadikéy mitinginde bir

araya gelme kararliligi karsisinda panige kapilan Bakanlik, alelacele bir me-

tin kaleme almis ve son dakikada hekimlerin aklini celmek icin kamuoyu- £

14 EKiM 2009

Hekimler Uyariyor:
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na yansitmaya calismis gortinmektedir. Oysa bu cabalar nafiledir ve bu [F&=a

agiklama hekimleri 18 Ekim Mitingi'ne katilmaktan caydirmak yerine tam
tersine daha da kamgilayacak 6geler icermektedir. Bakanlik her zamanki
gibi hekimlerin ve hekim &rgtitlerinin gdérdstint almadan hazirladigi ve
Meclis’e sundugu bu yasayi yine bildik arglimanlarla savunuyor. Burada
bu argtimanlari tek tek yanitlayacagiz.

Saglik Bakanligi'nca glindeme getirilen ve TBMM glindeminde olan "Tam
GUn" Yasa Tasaris'na dair TTB eliyle getirilen elestiri ve Oneriler, tasariya kar-
si gerceklestirilen eylemlerin ardindan “Tuirk Tabipleri Birligi Saglik Personeli-
nin Tam Stire Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Tasarisi Onerisi" yayimlandi. Tasari énerisi ttim yelerimize e-posta yo-
luyla gonderilerek gérus ve dneriler alinmaya baslandi.
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MESLEK ORGUTLERINE KARSI BASKICI YAKLASIM KINANDI

Cumhurbaskanligi Devlet Denetleme Kurulu'nun 28.09.2009 tarihinde ya-
yimladigr “Kamu Kurumu Niteligindeki Meslek Kuruluglari'nin Teskilat ve
Mali Yapilari, Denetimleri, Organlarinin Secimlerine Dair Esaslarin Deger-
lendirilmesi ile Bunlarin Etkin ve Verimli Sekilde Hizmet Ydrttmelerinin ve
Gelistirilmelerinin Saglanmasi Amaciyla Alinmasi Gereken Tedbirler” ince-
leme raporu yapilan ortak bir basin toplantisinda ele alindi. Odamizda ger-
ceklestirilen ve diger meslek orgtitleriyle ortak gergeklestirilen basin top-
lantisinda, iktidarin meslek 6rgtitlerine karsi baskici, anti-demokratik bir
yaklasim gelistirdigine dikkat cekildi.

Lo

Bursa Mustafa Kemalpasa Bukkdy'deki maden ocaginda yasanan grizu
patlamasi neticesinde hayatini kaybeden 19 iscinin élimine iliskin istan-
bul Makine Muhendisleri Odasi'nda ortak bir basin agiklamasi dtizenlendi.
DISK, TURK-IS 1. Bolge Temsilciligi, KESK Istanbul Subeler Platformu,
TMMOB-KK, istanbul Tabip Odasi, istanbul Eczaci Odasl, istanbul Dis He-
kimleri Odasi, istanbul Veteriner Hekimler Odasi'nin ortaklasa dtizenledigi
toplantida, Sltimlerden Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakani Omer Celik'in
sorumlu oldugu vurgulandi.

SiLiVRi TEMSILCiLIGI'NDE BOLGE TOPLANTISI

Saglikta Guindem basligiyla duyurulan birim/bélge toplantilarinin bir dige-
ri 12 Subat 2010 Odamiz Silivri Temsilcilik binasinda gerceklestirildi. Top-
lantiya Odamiz adina ITO Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Ali Kiictik, iTO Silivri
Temisilcisi Dr. Fethi Bozcall, Dr. Lale Tirtil ve ITO hukuk danismanlarindan
Av. Oya Oznur katildi. Kliclikcekmece, Biylikcekmece, Catalca ve Silivri
Bolgelerinde birinci basamakta gérev yapan hekimlerin katilimiyla gercek-
lestirilen toplantinin ilk béltimtinde Dr. Fethi Bozgali, Tam Guin, Aile He-
kimligi, isyeri Hekimligi gibi saglk alaninda éne cikan basliklara iliskin bir
sunum yapti. Sunumun ardindan odamiz hukuk danismani Av. Oya Oznur
hekimlerin hukuki stirece iliskin sorularini yanitladi.

Tam Guin Yasasi'nin emekli hekimleri nasil etkiledigine dair toplanti 22 Su-
bat Pazartesi glini Odamiz Konferans Salonu’nda yogun bir katilimla ger-
ceklestirildi. Odamiz Genel Sekreteri Dr. Huseyin Demirdizen ve Y&netim
Kurulu Dr. Hasan Ogan’in katildigi toplantida Hukuk Danismaniz Av. Me-
ric Eydiboglu “Tam Guin Yasasi”yla ortaya ¢ikacak calisma sekilleri konu-
sunda bilgi verdi.
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24 SUBAT 2010

OZEL HEKIMLIK VE TAM GUN

Tam GUn Yasasi'nin 6zelde calisan hekimlere yonelik sonuclarini ele al-
mak, yapilabilecekleri degderlendirmek lzere 24 Subat Carsamba guinu
Odamizda bir toplanti gergeklestirildi. Yogun katilimin oldugu toplantiya &
Yénetim Kurulu Uyelerimizin yani sira TTB Genel Sekreteri Dr. Eris Bilalog-
lu da katildi. Toplantida Odamiz Hukuk Danismani Av. Meri¢ Eytiboglu da
bir sunum gerceklestirdi.

oo

Tdrk Tabipleri Birligi “Tam Gun Yasasi“nin Anayasa Mahkemesi'ne gétu-
rtlmesiyle ilgili olarak hazirladigi raporu CHP Grup Baskanligi'na Subat
ay! icinde sundu. CHP heyetiyle yapilan gértismede milletvekilleri, kendi
hukukgularinin yapacagdi degerlendirme sonrasinda maddelerin netlestiri-
lecegini, ancak ilkesel olarak Tam GUin Yasasi'nin bazi maddelerinin Ana-
yasa Mahkemesi'ne gétirtlecedi bilgisini TTB heyetiyle paylastilar.

SUBAT 2010

SAGLIKTA GUNDEM

Tam Gln Yasasl, Kamu Hastane Birlikleri, Performans gibi hekimlerin mes-
leklerini, geleceklerini ilgilendiren gtindemlerle ilgili olarak Ocak ayinda
baslatilan hastane/birim toplantilari Subat ayinda da stirddrdldd. Subat so-
nuna dek Yénetim Kurulu Uyelerinin ve temsilcilerimizin katiimiyla yakla-

HASTANE TOP\.I\II'HLI\R“IDI\

BULUSUYORUZ...

o Bididleri
sik 40 hastane ve saglik kurumunda toplanti gergeklestirildi. Hastane top- —K‘”‘éﬁsﬁm
lantilarina hekimlerin ilgisi yogun oldu. Toplantilarda saglikta gtindemle il- ‘;a'“ ‘::Meﬁemg;gma

e - - . . - . . _ @\
gili olarak cesitli sunumlar gerceklestirilirken, hekimlerin soru ve énerileri Govd Bissce

de alindi, yasanan sureg birlikte degerlendirildi.

S Fasaers

11 Subat gecesi btittin Ttirkiye Tekel iscilerine destek amaciyla sokaklara
cikan sendikalar, meslek odalari ve demokratik kitle 6rgtitlerinin mesale-
leriyle aydinlandi. Aksam saatlerinde Ttirkiye'nin dért bir yaninda ellerin-
de mesalelerle sokaklara ddéktlen emekgiler AKP Huktimeti'nin dlkeyi
gémdugu karanliga karsi mesaleleriyle heryeri aydinlattilar. 4-C kéleligine
karsi ylrtiyen emekciler Tekel iscileri'nin sanli direnisinin yaninda oldukla- %
rini ifade ettiler.
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1 MART 2010

KURUM HEKIMLERi VE TAM GUN

| Tam Guin Yasasi'nin Kurum Hekimlerini nasil etkiledigine dair toplanti 1
Mart 2010'da istanbul Tabip Odasi'nda gerceklestirildi. Toplantiya istan-
bul Tabip Odasi Yénetim Kurulu'nu temsilen Genel Sekreter Dr. Hiseyin
Demirdizen katildi. Ayrica, hekimlere TTB'nin yasaya iliskin baslattigi hu-
kuki stire¢ hakkinda bilgi vermek ve yasanin yuirtrltige girmesiyle birlikte
* emekli hekimlerin bu yasa maddesiyle calisma sekillerinin nasil olacagina
iliskin bilgi vermek Uizere ITO Hukuk Danismani Av. Meric Eytiboglu da
hazir bulundu.

8-10 MART 2010

14 MART TIP HAFTASI BiRiM ZiYARETLERI

14 Mart Tip Haftasi kapsaminda gesitli saglik kurumlarina birim ziyaretleri
yapildi. Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi, istanbul Memorial Hasta-
nesi, Fransiz Lape Hastanesi, Beykoz Saglik Grup Baskanligi ve Ali Bahadir
Saglik Ocagr Yonetim Kurulu Gyelerimizce ziyaret edildi. Ziyaretler sirasin-
da hekimlere karanfiller dagitildi, tip bayrami kutlanirken saglik alaninda
yasanan sorunlar konusunda sohbetler gerceklestirildi.

BiRINCIi BASAMAKTA PERFORMANS, TAM GUN VE MESLEKI
GELECEGiMizZ PANELI

Kadikéy Evlendirme Dairesi'nde birinci basamak saglik hizmetlerini sekt-
eye ugratacak ve mesleki gelecegimizi tehdit edecek olan dtizenlemelerin
tartisildigl “Birinci Basamakta Performans... Aile Hekimligi... Tam Gun...
Ve Mesleki Gelecegimiz” konulu bir panel dtizenlendi. Saat 18.00'de

baslayan panele 200°Un tzerinde hekimimiz katildr.

i

TIP ETiGI VE HUKUKU ACISINDAN MALPRAKTIS PANELI

Saglikta Dontistim Programi’nin dnemli sonuglarindan biri olan Malprak-
tisin islendigi “Tip Etigi ve Hukuku Acisindan Malpraktis” konulu panel
Odamiz Konferans Salonu’nda gerceklestirildi. Panelde, Malpraktiste Te-
mel Kavramlar ve Yaklasimlar, Malpraktis Tanisi, Bilirkisilik, Sorunlar ve
Oneriler, Dava Kararlari ve Orneklerle Malpraktis, Ttirk Hukukunda Mal-
praktis ile ilgili Yasa Onerileri, Ozel Saglk Calisanlari Acisindan Malprak-
tis konulari islendi.

11 MART 2010

= HEKIMLIKTE MESLEKi TANITIM PANELI

Ayni glin aksam saatlerinde gergeklestirilen ikinci panelde “Hekimlikte
Mesleki Tanitim” konusu ele alindi. Panelde, Mesleki Tanitimin Onemi,
Tanitimda Etik Degerler ve Tanitimin Hukuksal Boyutu konulari derinle-
mesine degerlendirildi, katiimailarin konuyla ilgili gérdisleri alindi.
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14 MART 2010

MESLEGiMiz, GELECEGIMIz iCiN TAKSIM’E YURUDUK

14 Mart Tip Bayraminda mesledi ve gelecedi icin kaygi icinde olan yakla-

stk 3 bin hekim ve saglik calisani istanbul’un cesitli bélgelerinden 14 Mart  §

sabahi erken saatlerde “Bugtin 14 Mart Bugun Birlik Sart” siari ile Ttinel'de
toplanarak “Saglik Hakki, Ozltik Hakki ve lyi ve Onurlu Hekimlik” icin cos-
ku icinde Taksim'e kadar yurldu. Ydrtyus boyuncu halka kirmizi karanfil-
ler dagitan yurtiys korteji halktan ve basindan buiytik ilgi gérddi. istanbul
Tabip Odasl Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan’in konusmasinin ardindan
Dr. Ayseglil Bilen tarafindan okunan 2010 14 Mart Tip Bildirgesini takiben
Atatlirk anitina ¢elenk konmasi ile yurtiyus sona erdi.

Tirk Tabipleri Birligi, tabip odalari, uzmanlik dernekleri ile sendika ve |

meslek dernekleri, AKP'nin saglik politikalarini ve saglik alaninda yarattig
tahribati, saglikcilara yonelik saldirgan ve halkla karsi karsiya getiren Us-

lubu protesto etmek amaciyla 14 Mart 2010 Saglik Bakanlidi dntine siyah =i

celenk biraktilar. istanbul Tabip Odasi'nin da temsil edildigi etkinlik yo-
gun katilimla yasandi.

KAMU HASTANE BIiRLIKLERI TASARISINA KARS| MUCADELE

TBMM Plan ve Blitge Komisyonu'ndan gecen ve her an Meclis glindemine
alinabilecek olan Kamu Hastaneleri Birligi Yasa Tasaris'na karsi mticadele-
nin starti 23 Mart 2010 tarihinde istanbul Tabip OdasI'nda yapilan Genel

Uye Toplantisi'nda verildi. Dr. Guray Kili¢in yaptigi bir sunumdan sonra Ta- [\,

sar’'nin yasalasmasina karsi nasil mticadele edilecegi tartisildi. Bu konuda
hekimleri bilgilendirme amaciyla toplantilar yapilacagi duyuruldu.

24 Mart 2010 Carsamba guinu Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi
Konferans Salonu'nda Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'nin degerlen-

dirildigi bir toplanti gerceklestirildi. Yaklasik 100 hekim ve hastane calisa- |

ninin katildigi toplantida Kamu Hastaneleri Birligi Yasa Tasarisi ile ilgili sti-
re¢ degerlendirildi ve yapilmasi gereken etkinliklere iliskin &neriler getiril-
di. Odamiz Genel Sekreteri Dr. Huiseyin Demirdizen'in gergeklestirdigi su-
numun ardindan toplantiya katilan hekimler ve saglk calisanlari cesitli
Oneriler dile getirdiler.

HASTANE TOPLANTILARI

Ocak ayi basindan bu yana 50'yi askin hastanede gerceklestirilen “Saglik-

ta Glindem” toplantilari Mart ayl boyunca da strddrdldu. Yénetim Kuru-
lu Uyelerimizin katilimiyla gerceklestirilen toplantilarda sadlikta éne ¢ikan
glindemlerin ele aldigi sunumlar yapildi ve her bir kurumda calisan hekim-
lerin gorls ve Onerileri alindi. Hastane toplantilari Nisan ayi icinde de de-
vam edecek.
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4 NISAN 2009

SAVAS ORGUTU NATO'YA HAYIR MITINGI

| NATO saldir érgtttntn kurulusunun 60. yildonimU ¢ergevesinde dlinya
capinda 6rglitlenen protesto eylemlerinin istanbul ayagina istanbul Tabip
Odasi da katildi. 4 Nisan Pazar glinii Kadikdy meydaninda yuirtiyus ve ar-
dindan miting gerceklestirilerek bu savas 6rgtttintin bir an énce kapatil-
masl talep edildi.

13 NiSAN 2009

| IZ%3E TURKAN SAYLAN'A DESTEK ZiYARETI

Ergenekon Sorusturmasi kapsaminda evi aranan Prof. Dr. Turkan Say-
lan’a deste@imizi ifade etmek ve yasanan muidahaleyi kinamak tizere bir
5, Dbasin agiklamasi gergeklestirildi ve ayni gunun aksami Dr. Saylan'in evine
L} meslektaslari olarak bir ziyaret gerceklestirdik.

BURO EMEKGCILERININ DIRENISINE DESTEK

Saglikta DOnlstim Programinin saglik alaninda calisan igcinde hekimler,
dishekimleri ve eczacilarinda bulundugu btiro emekgilerine stirgtin, geci-
ci gorevlendirmeler seklinde yansimasina karsi; hak kayiplarinin gideril-
mesi, insanca bir licret ve esit ise esit licret talebi ile Bliro Emekcileri Sen-
dikasi (BES) ttim Tirkiye'de yarim gtin is birakma eylemi yapti. istanbul
Tabip Odasi bu eylemi desteklerken bundan sonraki stirecte de Blro
Emekcileri Sendikasi (BES) ile birlikte mticadele edecegini acikladh.

21 NiSAN 2009

DESA iSCILERININ MUCADELESINE DESTEK

DESA iscilerinin hakli mticadelesini kamuoyuna yanlis géstermeye calisan
1 medya girisimlerini protesto etmek amaciyla Deris sendikasinca baslatilan
i imza kampanyasina destek calismasi baslattik. imza kampanyasi halen de-
. vam etmektedir.

25 NISAN 2009

KURESEL ISINMAYA KARSI MITING

Kuresel i1sinmaya, yarattidi, yaratacagl olumsuz sonuclara dikkat ¢cekmek
ve alinabilecek énlemleri dile getirmek amaciyla, Kiiresel Eylem Grubu’'nun
cagrisiyla gerceklestirilen mitingde yerimizi aldik.
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29 NiSAN 2009

SAGLIK MESLEK ORGUTLERi 1 MAYIS'TA TAKSIM'DEYiz...

2008 1 Mayisi'nda polisin gaz bombali saldirisinin hedefi olan Sisli Etfal
hastanesi'nde biraraya gelen TTB, SES ve Dev Saglik-is tyesi saglik calisan- :
lar Sisli Etfal Hastanesi'nde "Saglikli Toplum, Demokratik Ulke / Yasasin 1 k Uike
Mayis" pankarti arkasinda bir araya gelerek bir basin agiklamasi gergekles- _YAM_YIS
tirdi. Yapilan basin agiklamasinda "1 Mayis Demokratik Haktir", "Taksim 1 SES_TTR - DEV SAZLikeis-
Mayis Alanadir", Gaz Bombasi Degil, 1 Mayis'l kutlamak istiyoruz" taleple-
ri dile getirildi.

DiSK, KESK, TMMOB ve TTB tarafindan dtizenlenen 1 Mayis “is, As, Ba- #
rns Mitingi” Taksim Alani’'nda binlerce isci ve emekginin katilimiyla kutlan-
di. “Saglikh Toplum, Demokratik Ulke! Yasasin 1 Mayis” pankarti altinda
bulusan hekimlerin Taksim Alani'na ydrdytsi emniyet gliclerinin keyfi tu-
tumuyla engellendi. Ancak yapilan engelleme ve mtdahaleler 1 Mayis'in
coskulu bir sekilde kutlanmasinin 6ntine gecmedi.

18 MAYIS 2009

DEPREM VE SAGLIK KURULUSLARI

Odamiz ve insaat MUhendisleri Odasi tarafindan Marmara Depremi son-
rasl ilimizdeki saglik kuruluslarinin depreme dayanikliidina iliskin ortak bir
calisma baglatildi. Calisma kapsaminda, ilimizdeki saglik kurumlarinin
depreme dayanikli olup olmadigi, depreme dayanikliligi artirmaya déntik
calismalarin tespit edilmesi konularinda arastirma baslatildi.

Yasamini ¢cagdaslasma yontinde bir émur muicadelesi icinde geciren, TTB
ve istanbul Tabip Odasi'nin calismalarina uzun yillar emek vermis olan,
Odamiz TTB Merkez Konseyi Delegesi Dr. Tlrkan Saylan'l 18 Mayis 2009
guind yitirdik. Tdrkan Hocamizi 19 Mayis glini cenaze torenine katllan §
onbinlerce kisinin yani sira, Odamizin cagrisiyla “Ne Seriat Ne Darbe, De- @
mokratik, Bagimsiz, Laik Turkiye” ve “Turkan Saylan Onurumuzdur” pan-
kartlari altinda toplanan kalabalik bir hekim toplulugu ugurlad.

SEVINC OZGUNER KATLEDILISINIiN 29. YILINDA ANILDI

23 Mayis 1980 tarihinde evine yapilan saldiri sonucu baris ve demokrasi
ddsmanlarinca kursun yagmuruna tutularak hayatini kaybeden, eski Ttirk
Tabipler Birligi Merkez Konseyi Uyesi Dishekimi Seving Ozgtiner'i ltimdi-
nun 29.yilinda Odamizda gerceklestirilen bir térenle andik. Anma téreni
kapsaminda 2009 yili Seving Ozgtiner Baris, Demokrasi ve insan Haklari
Odltilleri de sahiplerini buldu.
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3 HAZIRAN 2009

CEZAEVLERINDE SAGLIK HAKKINA ERiSiM ZORLASTI

Tekirdag F Tipi Cezaevi'nde tutuklu bulunan Mehmet Yesiltepe'nin yasa-
digi ciddi saglik sorunlarina karsin gerekli tedaviyi gérememesi, Odamiz-
da dtizenlenen ortak bir basin toplantisina konu oldu. Odamizi Yénetim
i Kurulu tyesi Dr. Nazmi Algan'in temsil ettigi basin toplantisina EMO is-
tanbul Subesi'nden Pinar Hocaogullari, Cagdas Hukukgular Dernegdi'nden
Av. Guiclii Sevimli, IHD istanbul Subesi'nden Av. Ahmet Tamer, istanbul
Barosu'ndan Av. Selami Melemse, Mehmet Yesiltepe'nin ailesi ve avukat-
lari katildilar. Basin toplantisinda Mehmet Yesiltepe'nin cezaevinden gon-
derdigi mektup kamuoyuyla paylasildi. Dr. Nazmi Algan, Mehmet Yesil-
tepe'nin yasadigi saglik problemlerine ve gérmesi gereken tedavilere ilis-
kin bir degerlendirme raporu sundu..

HAZIRAN 2009

YERLESIM BOLGELERINDEN GECEN YUKSEK GERILIM
HATLARIYLA iLGiLi CALISMA BASLATILDI

Yerlesim bélgelerinden gecen yiksek gerilim hatlariyla ilgili calisma bas-
latmak tzere Sehir Plancilari Odasi'nin cagrisiyla bir toplanti gerceklesti-
rildi. Toplantida Odamizi Dr. Nazmi Tlimerdem temsil etti. Toplantida yer-
lesim bdlgelerinden gegen yuiksek gerilim hatlariyla ilgili olarak, saglik ve
teknik alanda énemli olabilecek bulgularin toplanmasi ve eldeki verilerin
zenginlestirilmesi yontinde calisma baslatiimasina karar verildi. Universite-
lerden konuyla ilgili bazi hocalarin ve elektrik dagitim sirketinden bir yet-
kilinin de dahil edilecedi, basta Sehir Plancilari Odasi olmak Uzere ¢esitli
kurum ve kuruluslarin destegiyle organize edilecek bir panel-toplantr-se-
miner benzeri calisma duizenlenmesi, kamuoyu duyarliligini artirmaya dé-
nuik adimlar atilmasi benimsendi.

2 TEMMUZ 2009

| ONBINLER SiVAS KATLIAMI'NI LANETLEDI

| Sivas Katliaminin 16. Yilinda binlerce kisi Sivas, istanbul ve Ankara'da ya-
| pilan mitinglerde katledilenleri andi. istanbul'da gerceklestirilen miting
16.00'da Kadikdy Tepe Natulius 6ntinde basladi. On bine yakin insani bu-
lusturan mitinge hekimler tabip odasi pankarti arkasinda katildilar.

28 TEMMUZ 2009

SIGARA YASASI'NA KARSI YUKSELEN SESE CEVAP
SAGLIK MESLEK ODALARINDAN GELDI

19 Temmuz itibariyle yurtrltige giren sigara yasasina karsi yapilan spekdi-
lasyonlara saglik meslek odalarindan agiklama geldi. Toplantida, sigara
yasasinin ‘demokrasi kisitlayici” olduguna iliskin yapilan elestirilerin asilsiz
oldugu vurgulanirken, Ttrkiye'de 50 milyon kisinin sigara icmedigi halde
sigara kullanan daha az sayidaki insanin kirlettigi havayr solumak zorun-
da kaldigina dikkat cekildi. Ulkemiz tarihinin en énemli halk saghgr ka-
nunlarindan biri olarak hayata gecen ve kapali alanlarda sigarayi yasakla-
yan 4207 sayili kanunun “fasizan ve demokrasi kisitlayici” olduguna dair
elestiriler, saglik meslek odalarini harekete gegirdi. 28 Temmuz 2009'da
Odamizda ortak bir basin toplantisi diizenleyen istanbul Tabip Odasi, Is-
tanbul Eczacilar Odasl, Istanbul Dishekimleri Odasi ve istanbul Veteriner
Hekimler Odasi
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30 TEMMUZ 2009

SIDDETE VE SILANLANMAYA HAYIR ETKINLIiGi

Ulkemizde gtin gectikce artan ve ciddi bir sosyal problem olarak karsimi-
za cikan siddet olaylari ve silanlanmaya iliskin istanbul Tabip Odasi, Ttir-
kiye Psikiyatri Dernegi, SES Bakirkdy Subesiyle ortak bir basin aciklamasi
gerceklestirildi. Aciklamada sorunlari gidermek adina siddet ve zor kulla-
niminin yayginlastigi, siddetin her alanda goézle gérdiltir sekilde arttigina,
saglik calisanlarinin da bu yaygin siddet kdiltdrtintin magduru olmaya de-
vam ettigine dikkat cekildi. Ag¢iklamada, “Saglik calisanlarina yonelik sid-
det olaylarinin her gegen glin artarak neredeyse siradan hale gelmesi,
saglik calisanlarinin gérevlerini yaparken ciddi endise ve korku icinde ol
malarina sebep olmaktadir. Saglik Bakanligi’'nin ve yoneticilerin saglik so-
runlariyla ilgili agiklamalarda saglik emekgilerini adeta hedef gdstermele-
ri, siddet kdilttiriinu beslemektedir” denildi.

17 Agustos Marmara Depremi’nin 10. yilinda insaat Mtihendisleri Odasl
istanbul Subesi ve Odamiz ortakligiyla bir basin aciklamasi yapildi. Acikla-
mada basta Marmara olmak tizere tlkemizin farkl bélgelerinde yeni dep-
remler beklendigi, bu gerceklikten hareketle depreme ve diger afet/ola-
gandisi durumlara hazirlik ve korunmanin stirecin en temel hareket nokta-
si oldugu belirtildi. Ancak hazirlikli bir toplumun karsi karsiya kaldigi fela-
ketlerle bas edebilecedi vurgulandi. Bu cercevede, istanbul Tabip Odasi ve
insaat Muhendisleri Odasl istanbul Subesi'nin alinmasi gereken 6nlemler
kapsaminda ortak calismalar yurtitecegi belirtildi.

EYLUL 2009

KADIKOY'DEN BARISA BiN SELAM s

Duinya Baris Gund, 1 Eylul gtind Kadikéy'de dtizenlenen gérkemli bir mi-
tingle kutlandi. Binlerce kisinin katildigi yurtyus saat 12.30'da bagladi. is- §
tanbul Tabip Odasi'nin da bir pankartla yer aldigi kortej baris sloganlaryla §
iskele Meydani'na yuridu. Burada yapilan konusmalarin ardindan, miting
konserlerle sona erdi.

SEL FELAKETIYLE iLGILI HEYET OLUSTURULDU,
ISTANBUL TABIP ODASI BOLGEDE iNCELEMELER YAPTI

istanbul Tabip Odasl, istanbul’da 9 Eyliil 2009'da gerceklesen sel ve kiitle-
sel su hareketi sonucu gerceklesen olagandisi durumun ardindan bir heyet 8
olusturarak felakette en cok etkilenen bélgeler olan ikitelli, Selimpasa, Siliv-
ri ve Catalca'da hizli saglik durum degerlendirmesi yapti. Sel felaketinin
ikinci glintinde gerceklestirilen ve bdlgede toplum saghgini etkileyebilecek
potansiyel riskleri ortaya koymayi, saglik kuruluslarinin durumunu inceleme-
yi, temel sadlik hizmetlerine yonelik éneriler gelistirmeyi hedefleyen bu in-
celemenin sonuclari 11 Eyltl 2009 tarihinde, diger meslek 6rgditlerinin de
katiimiyla Odamizda yapilan bir basin toplantisiyla kamuoyuna duyuruldu.
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12 EYLUL 2009

& 12 EYLUL DARBESI LANETLENDI

12 Eyldl Darbesi'nin 29. yilinda fasist darbeciler, siddetli yagmura ragmen
mitinge katilan binlerce kisi tarafindan lanetlendi. Odamizin da katildig
mitingde hekimler “Demokrasi lyi ve Onurlu Hekimligi Teminatidir” pan-
{ karti arkasinda yurtdodiler.

TTB, DIiSK, KESK ve TMMOB; IMF ve Dtinya Bankasi'nin 6-7 Ekim 2009 ta-
* rihlerinde istanbul'da yapilacak yillik toplantisi ncesinde, krizin yoksullar
zerindeki etkilerine tepki gdstermek, AKP iktidari eliyle uygulanan IMF ve
Duinya Bankasi politikalarina karsi alternatifleri ortaya koymak amaciyla,
"Kar degil, insan" - "Krizin adi kapitalizm" - "IMF defol" - "Baska bir dtinya
mumkdn" etkinlikleri duizenliyor. Etkinlik takvimi, 15 Eyliil'de istanbul'da
dtizenlenen ortak basin toplantisiyla kamuoyuna duyuruldu.

IMF-DUNYA BANKASI POLITIKALARINA TEPKIMizi 1 EKiM
ORTAK ETKINLIGINDE GOSTERDIK

Saglikta D6ntstim Programi ve SSGSS Yasalarinin asil sahipleri olan IMF ve
Duinya Bankasi yetkililerinin Ekim ayi basinda istanbul'da yapacaklari top-
lanti dncesi, IMF ve Duinya Bankasi’'nin dayattidi politikalara, sosyal gtiven-
lik ve saglik alaninda yasanan olumsuzluklara iliskin yapilabilecek ortak ca-
lismalari belirlemek Cizere diger saglik meslek odalari, sendikalarla ortak
toplantilar gergeklestirildi. Yapilan gortismeler sonrasi, 1 Ekim‘de diger sen-
dika ve kitle &rgtitleriyle birlikte ortak etkinlik gerceklestirme karari alindi.

istanbul Tabip Odasi 08.09.2009 tarihinde yasanan sel felaketinin ardin-
dan agir hasar alan Silivri Catalca Bélgesindeki hastanelerimizin durumu-
na iliskin buguin Silivri Devlet Hastanesi'nin dntinde basin agiklamasi du-
zenledi. Agiklamada, hastanelerin son durumunu ve hasar géren birimle-
rin yeniden yapilandiriimasina iliskin énerilerde bulunuldu. Ayrica, istanbul
Tabip Odasi olarak 6zellikle Silivri Devlet Hastanesi'nin dere yatadinda in-
sa edilmesine izin veren ve g6z yuman kamu gérevlileri hakkinda yasal is-
lem baslatilacadi ifade edildi.

IMF-DUNYA BANKASI'NIN SOZDE RECETELERINE HAYIR

1 Ekim ve 6 Ekim tarihlerinde TTB, DiSK, TMMOB ve KESK'in ortak cagri-
slyla AKP Hukimeti'nin IMF heyetiyle gériismelerini protesto etmek igin
binlerce kisi Taksim Meydani'nda toplandi. KESK Genel Baskani Sami EV-
REN, DISK, KESK, TMMOB, TTB adina bir basin aciklamasi yaparak, Hu-
kdmetin iki haftadir IMF heyetine sirin gértinmek icin gayretkes bir ¢aba
icine girdigi belirtilerek, Hiklmete emperyalizmin yurtitme organlari ye-
rine halkin 6rgltlu gliclerine kulak vermesi cagrisi yapti.
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GULER ZERE'YE VEDALASMA VE HUZUR HAKKI...

Mahkum ve kanser hastasi olan Gliler Zere'nin son saglk durumuna ilis-
kin bir basin toplantisi duizenlendi. Ttrk Tabipleri Birligi Kanser Danisma
Kurulu tarafindan gerceklestirilen toplantiya TTB Baskani Prof. Dr. Gen-
cay Guirsoy, TTB Merkez Konsey Uyesi ve TTB Kanser Danisma Kurulu
Baskani Adli Tip Uzmani Dr. Ali Cerkezoglu ve i.U. Tip Fakiiltesi Onkoloji
Enstitisti Tibbi Onkoloji Anabilim Dali Ogretim Uyesi ve TTB Kanser Da-
nisma Kurulu Uyesi Prof. Dr. Pinar Mualla Sadiklar Saip katildi. Toplanti-
da, Gliler Zere'nin saghginin tibben geri déntilmez bir noktada oldugunu
ve infazinin iyilesinceye kadar tehirinin saglanmasini ya da Cumhurbaska-
nina taninan ve toplum vicdanini temsil eden saliverme yetkisinin kullani-
larak toplumun vicdaninda acilan yaranin Gliler Zere'ye “Vedalasma ve
Huzur Hakki” verilerek kapatilmasinin uygun olacagi belirtildi.

istanbul Universitesi'nde farkli fakdiltelerde 6grenim géren ve haklarinda
Universite yonetimince 2 yila varan uzaklastirma cezalari verilen 6grencile-
rin merkez bina éntinde baslattiklari “ndbet tutma” etkinligine Odamizin
da icinde yer aldigi istanbul Meslek Odalari Koordinasyonu olarak destek
verdik. Yapilan ziyarette, 6grenci olmayan gruplarin saldirisina ugrayan,
bunun karsisinda bariscil bir ortamda, bilimsel, 6zgtr egitim talebini dile
getirdikleri icin cezalandirilan 6grencilere destek verildi, Universite yoneti-
mi sorumlu davranmaya cagirildi.

SENDiKA BASKININA PROTESTO

7 Aralik 2009 tarihinde DiSK'e bagl Nakliyat is Sendikasi” nin Genel Mer-
kezi ve bazi subelerine polis ekiplerince operasyon dtizenlenmesi ve yéne-
ticilerin tutuklanmasini protesto icin Odamizin da icinde yer aldigi Herke-
se Saglik Guivenli Gelecek Platformu’nca bir basin agiklamasi gerceklestiril-
di. DISK Genel Merkezi éniinde yapilan basin aciklamasinda, gerceklestiri-

26 EKiM 2009

10 ARALIK 2009

len bu operasyonun antidemokratik ve keyfi bir uygulama oldugu, sendi- 55

kal hak ve 6zgtirltiklere yeni bir saldir olarak degerlendirildigi ifade edildi.

DiSK, KESK, TMMOB ve TTB demokratik acilim strecinin yerini gtivensiz-
lige birakmasi ve DTP'nin kapatiimasiyla birlikte tilkede yasanmakta olan
agir glindeme iliskin olarak, 19 Aralik 2009 Cumartesi guinu, baris ve kar-
deslik cagrisiyla ortak bir etkinlik gerceklestirdiler. Oda Yonetim Kurulu
Uyelerinin de katildigi basin aciklamasinda basta parlamento ve Huikdi-

#5'[1 1

met olmak Uzere siyasal partiler, toplumsal kurumlar, ttim emek ve mes- |

lek &rgtitleri, savasa karsi barisi egemen kilmak icin caba gdstermeye,
katki saglamaya cagirildi.
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21 ARALIK 2009

B LEPRA HASTANESI'NIN KAPATILMA KARARINA TEPKIi

istanbul Il Saglik Muddirltigd’ndn Prof. Dr. Tirkan Saylan'in kurucusu ol-

{ dugu Lepra Hastanesi'nin kapatilarak Dr. Sadi Konuk Devlet Hastanesi

Cildiye Klinigi‘ne baglanacagini bildirmesi tepkilere yol acti. Saglkta Do-
nustiim Programi cercevesindeki Kamu Hastaneleri Birligi Yasasi'nin yansi-

| masi olarak gértlen bu uygulamaya karsi Lepra Hastanesi éniinde istan-

bul Tabip Odasi, SES Bakirkdy Subesi, Clizamla Savas Dernegi, Cagdas
Yasami Destekleme Dernegi ortak bir basin aciklamasi gercgeklestirdiler.

israil devletinin Gazze'ye saldirisinin 1. yildéniimtinde, TTB'nin de icinde
yer aldigi “Filistin icin israil’e Boykot Girisimi”nce gerceklestirilecek protes-
to eylemine katildik. Eyleme destek veren meslek odalari, sivil toplum ku-
rulusu, siyasi parti, sendika temsilcileri Ttinel Meydani’ndan Taksim'e bir

ylrlyUs ve ardindan basin agiklamasi gerceklestirdi.

HAYDARPASA NUMUNE HASTANESI'NE SAHIP CIKMA
MUCADELEMIiZ SONUC VERDI

Son dénemde kiymetli arazilere sahip hastanelerin birbiri ardina kapatil-
masi/baska hastanelerle birlestirilmesi stirecinde, Haydarpasa Numune
Hastanesi'ne sahip ¢clkma micadelemiz sonug verdi. Haydarpasa Numune
Hastanesi bahcesini tam ortasindan ikiye bélerek, hastanenin tasinmasini
amaclayan “Képrulli Kavsak” projesi Odamizin yurtitttigu hukuk mticade-
lesi sonucunda yargi tarafindan bir kez daha durduruldu.

Tlirk-Is, Hak-Is, DISK, KESK ve Ttirkiye Kamu-Sen'in Tekel iscilerinin direni-
sine destek vermek amaciyla aldigi, TTB ve istanbul Tabip OdasI'nin da ara-
larinda oldugu onlarca saglik meslek érgtittintin, sendikanin da destekle-
digi karar dogrultusunda, 4 Subat Persembe glini Turkiye'de hayat dur-
du. isciler, kamu calisanlari 4 Subat Persembe gtinti tiretimden gelen gic-
lerini kullandilar. istanbul’da da konfederasyonlarin aldigi karar geregi is
birakilirken, Sarachane’'de gerceklestirilen kitlesel basin agiklamasina on
binin tizerinde kisi katildi.

| TURKIYE MESALELERLE AYDINLANDI

11 Subat gecesi buittin Ttirkiye Tekel Iscilerine destek amaciyla sokaklara
cikan sendikalar, meslek odalari ve demokratik kitle 6rgtitlerinin mesale-
leriyle aydinlandi. Aksam saatlerinde Turkiye'nin dért bir yaninda ellerin-
de mesalelerle sokaklara déktlen emekgiler AKP Huktmeti'nin lkeyi
gémdugu karanliga karsi mesaleleriyle heryeri aydinlattilar. 4-C kéleligine
karsi ylrtiyen emekciler Tekel iscileri'nin sanli direnisinin yaninda oldukla-
rini ifade ettiler.
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20 SUBAT 2010

TEKEL ISCILERINE GORKEMLI DESTEK

Dért buytik konfederasyonun cagrisiyla, Tekel iscilerinin direnisine destek
vermek amaciyla binlerce kisi Ankara Sakarya Caddesi’'nde bulustu. Oda-
miz Uyeleri ve tip 6grencileri de bu tarihi bulusmada yerlerini aldilar ve ca-
lisan tlim kesimleri tehdit eden esnek istihdam, glivencesiz ¢alisma dayat- g

masina karsi insanca bir calisma yasami, guivenli ve glvenceli is hakki ta- |
lebini yukselttiler.
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2 NiSAN 2009

OKMEYDANI'NDA HEKIME SIiDDETE HAYIR EYLEMI

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Cerrahi Klinigi asistanlarin-
dan bir meslektasimizin hasta yakinlarinin saldirisina ugrayarak yaralan-
masi buyuk tepki dogurdu. Yetkililerin hastalari ve saglik calisanlarini kar-
si karsiya getiren uygulamalarda israr etmesi, sadlik ¢alisanlarinin adeta
hedef haline getirilmesi Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi‘nde 2 Ni-
san 2009 guinu gergeklestirilen bir ydriyus ve basin aciklamasiyla kinan-
di. Basin aciklamasi istanbul Tabip Odasi ve SES (Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekcileri Sendikasi) Sisli Subesi’'nce gerceklestirildi.

VAKIF GUREBA'DA HEKIME SIiDDET

Son glinlerde giderek artan hekime yénelik saldirilara bir yenisine Vakif
Gureba hastanesinde yasandi. Meslektasimiz Doc. Dr. Kahraman Ozttirk
bir hasta ve hasta yakininin saldirisina ugrayarak yaralandi. 10 Nisan Cu-
ma gunu yasanan olayin ardindan Yénetim Kurulu tyeleri Vakif Gureba
hastanesini ziyaret ederek bashekimden ve meslektaslarimizdan yerinde
bilgi aldilar. Yapilan ziyaret sonrasinda hastane bashekimligine sézli ve
yazili olarak saldiri olayinin yasandigi Ortopedi Klinigi'nde mevcut kosul-
larin hizmet vermeye uygun olmadigi belirtildi ve gerekli dtizenlemeler ya-
pilana dek séz konusu klinige hasta kabultintin durdurulmasi gerektigine
dikkat cekildi.

14 NiSAN 2009

@ HEKIME YONELIK SIDDETE BUYUK TEPKI

17 NiSAN 2009

! mel o BASHEKiIMIN GOREVDEN ALINMA KARARI UYGULANSIN

istiFA_ g8 AN Dr. Dilek Argon’a siddet uyguladidi icin sorusturmaya ugrayan Litfi Kirdar

AR - Hastanesi Bashekimi Yusuf Ozerttirk'tin gérevden alindigi Saglik Bakanli-
gi'nca bildirildi. Ancak aradan 1 aya yakin bir zaman ge¢mesine ragmen
bashekimin hala gérevi basinda olmasi soru isaretleri ve endise yaratti. En-
dise ve konuya iliskin talebimizi bir yaziyla il Saghk Muduirligu’ne ilettik ve
konunun takipgisi olacagimizi bir kez daha vurguladik.

ARTAN SIDDETE KARSI BASHEKIMLIKLER ONLEM ALSIN...

Saglik kurumlarinda calisan hekim ve saglik calisanlarina yonelik artan
siddet eylemleri karsisinda istanbul’daki bashekimliklere bir yazi génderil-
di. Yazida gtindelik hayatin bir parcasi haline gelen siddet olaylarina kar-
si etkili ve caydirici &nlemler alinmasi, guivenli bir ¢calisma ortami saglan-
masi konusunda bashekimliklerin sorumluluklari hatirlatildi ve bashekim-
ler gérev ve sorumluluklarini hassasiyetle yerine getirmeye cagirildi.
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SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET DURMUYOR

Sisli Etfal Hastanesi'nde ardi ardina yasanan yeni siddet olaylariyla ilgili is-
tanbul Tabip Odasi ve SES bir basin aciklamasi dtizenledi, istanbul Tabip
Odasi Baskani Dr. A. Ozdemir Aktan'in yaptigi konusmanin ardindan is-
tanbul Tabip Odasi Hastane Temsilcisi basin aciklamasini okudu. Acikla-
maya TTB Merkez Konsey Uyesi Dr. Ali Cerkezoglu ve istanbul Tabip Oda-
si Genel Sekreteri Dr. Huseyin Demirdizen de katildI.

DAYAKCI BASHEKIM SONUNDA GITTI

Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérevli kadin meslek-
tasina siddet uygulayan Bashekim Yusuf Ozertiirk sonunda gérevden
alindi. Hekimler, Ozerttirk'tin 12 Agustos 2009 aksam bir veda mesajiyla
izne ayrildigini ve yerine Elazi§ Egitim ve Arastirma Hastanesi Bashekimi
Prof. Dr. Hayrettin Yekeler'in getirildigini 6égrendiler.15 Ocak 2009 tari-
hinde bir kadin hekime siddet uygulayan Ozerttirk, istanbul Tabip Odas
ve TTB tarafindan protesto edilmis ve Bashekimin gérevden alinmasi is-
tenmisti. Bu kapsamda basin agiklamalari yapilmis, imza kampanyalari
dtizenlenmis, yapilan protestolarin ardindan Bashekim Ozertiirk'iin g6-
revden alindigi Saglik Bakanlidi'nca bildirilmisti.

24 EYLUL 2009

OKMEYDANI EAH'DE YiNE HEKIME YONELIK SIDDET

Okmeydani Egitim Arastirma Hastanesi’'nde karantina nébeti tutan Cerra-
hi Asistani meslektasimiz, hasta yakinlari tarafindan saldiriya ugramistir. is-
tanbul Tabip Odasi ve SES Sisli Subesi tarafindan, yapilan bu saldiriyi kina-
mak adina Okmeydani EAH Acil Giris dntinde ortak bir basin toplantisi du-
zenlendi. Toplantida hiikiimetin ve Saglk Bakanligi'nin hasta ile hekimi
karsi karsiya getiren, halkin saglik hizmetini ulasmasini engelleyen Saglk- §
ta DOnustim Programi’nin derhal durdurulmasi gerektigi vurguland.

BAKIRKOY RUH SiNiR HASTANESI'NDE HEKIME SIDDET

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Néroloji Polikliniginde gérev
yapan Noroloji Uzmani Dr. Cengiz Dayan’in hasta yakinlarinin siddetine
maruz kalmasi ardindan, yasanan bu Uzticu siddet olayini kinamak ama-
clyla istanbul Tabip Odasi, Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasl,
Turkiye Psikiyatri Dernegi ve Ttrk Néroloji Dernegi Bakirkdy Ruh ve Sinir
Hastaliklari Hastanesinde ortak bir basin aciklamasi gergeklestirdiler.
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13 MART 2010

CATISMA VE CATISMA YONETIMi CALISTAYI YAPILDI

TTB-istanbul Tabip Odasi 14 Mart Tip Haftasi nedeniyle dtizenledigi Yara
izlerimizin Pesinde Simdiki Zaman Halleri; Catisma ve Catisma Yénetimi
Calistayi, istanbul Bilgi Universitesi Dolapdere Yerleskesinde gerceklestiril-
di. Calistay ruh saghgi profesyonelleri, hekimler, sosyal uzmanlarin ve ak-
tivistlerin katilimiyla gerceklestirilirken, olusturulan calisma gruplari ve ge-
ri bildirim icin Forum basariyla sonuglandirildr.
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9 NiSAN 2009

VATANDASLAR SAGLIK HAKKINDAN MAHRUM EDILIYOR

Yeni Saglk Uygulama Tebligi'yle getirilen ve saglk hakkini kisitlayan du-
zenlemelere karsi, Odamizin da icinde yer aldigi Herkese Saglik Guivenli
Gelecek Platformu'nca bir basin aciklamasi yapildi. Platform Cyeleri 9 Ni-
A\ "‘fhﬂh‘ ]l san 2009 Persembe guinu Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Ser-
| visi 6ntinde bir araya geldiler. Platform adina aciklamayi Odamiz Genel
Sekreteri Dr. Huseyin Demirdizen yapti.

ATESE SHGLR

29 NiSAN 2009

HALKLARIN SAGLIK HAREKETI AKTIiVISTLERININ
KATILIMIYLA TOPLANTI YAPILDI

“Herkes icin Saglik” ana duistincesiyle olusturulan Halklarin Saglik Hare-
keti’'nin aktivistleri Diinya Halk Saghgi Kongresi'ne katilmak Uzere istan-
bul’'daydi. Odamizin da icinde yer aldi§i Herkese Saglik/Glivenli Gelecek
Platformu-istanbul olarak; Halklarin Saglik Hareketi'ni daha yakindan ta-
nimak, Halklarin Saglik Bildirgesi ve Cuenca Bildirisi'nde ¢ercevesi ¢izilen
muicadelenin kdresel dlizeyde &rgtitlenme deneyimlerini ve calismalarini
farkli kita ve Ulkelerden gelen saglik aktivistlerinden dinlemek ve birlikte
degerlendirmek amaciyla 29 Nisan Carsamba glini Odamiz Toplanti Sa-
lonu’nda etkilesimli bir toplanti gerceklestirildi.

16 TEMMUZ 2009

SUYA ZAM HASTALIGI, ESITSIiZLiGi ARTIRIR

istanbul Buiytiksehir Belediyesi tarafindan glindeme getirilen su zamminin
Belediye Meclisi'nde gorustlecedinin duyulmasinin ardindan g gundur
belediye éntinde "Su Nébeti" tutan Halkevleri lyelerine istanbul Tabip
Odasi, istanbul Eczaci Odasl, istanbul Dishekimleri Odasi ve istanbul Vete-
riner Hekimler Odasi'ndan olusan Saglik Meslek Odalari Belediye dntinde
yaptiklari bir basin agiklamasiyla destek verdi.

8 EYLUL 2009

iSCi SAGLIGI VE iS GUVENLIGINDE FERMAN:
OLUMLERE DEVAM

DISK, KESK, TMMOB ve TTB 15 Agustos 2009 tarihli Resmi Gazete'de ya-
yimlanarak yurtirliige giren “isyeri Saglk ve Givenlik Birimleri ile Ortak
Saglik ve Guvenlik Birimleri Hakkinda Yonetmelik” lizerine 8 Eylil 2009
glinu Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi éntinde bir basin agiklamasi
yapti. Yapilan agiklamada s6z konusu ydnetmeligin isci saghgr alanini ta-
seronlara emanet ettigi ve bu haliyle yeni 6ltiimlere adeta davetiye cikar-
tildigi, isyeri hekimliginin ortadan kaldiriimaya calisildigi vurgulandi.
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16 EKiM 2009

VATANDASIN CEBINDEN, SAGLIKCININ EMEGINDEN
TASARRUF OLMAZ

70'in tizerinde &rguittin yer aldigi Herkese Saglik ve Guivenli Gelecek Plat- |
formu bugtin Taksim Tramvay duraginda bir basin acgiklamasi yapti. Acik-
lamada sagliktan tasarruf yapilamayacagi, saglik ¢alisanlarinin taseron eli-
ne teslim edilerek glivencesiz sekilde calistirilamayacadi, IMF ve Duinya
Bankasi'nin bu zamana dek uygulatmaya calistigi recetelere tek ytrek 4
karsi ¢cikmak gerektigi vurgulandi. Yapilan basin agiklamasinin ardindan
mesledimize, gelecedimize ve saghgimiza sahip ¢kmak icin 18 Ekim'de
hep beraber mtcadeleye diyerek, hazirlanan bildirilerle halk Kadikdy'e da-
vet edildi.

25 KASIM 2009

KAMU EMEKCILERININ YANINDA OLDUK

Calisma hayatinin demokratiklestirilmesi, toplu sézlesme ve grev hakki ta-
lepleriyle, krizin faturasinin emekgilere cikartimasina kargi KESK'in cagri- ¥
siyla gerceklestirilen grev cagrisina 22 Kasim guinti HSGG Platformu ve #*
KESK istanbul Subeler Platformu’nca dtizenlenen basin aciklamasi ve yu- §
riytise katildik. Eylemde basin aciklamasini Yénetim Kurulu Uyemiz Dr. P
Nazmi Algan okudu.

3 ARALIK 2009

SAGLIK EMEKCILERINDEN ECZACILARA TAM DESTEK

Eczacilarin 4 Aralik 2009 Cuma guinU Turkiye capinda gergeklestirdikleri bir ERSESS
guinlik ilag hizmetine ara eylemine destek icin Okmeydani Egitim Arastir- ;
ma Hastanesi 6ntinde istanbul Tabip Odasl, istanbul Dis Hekimleri Odasl,
istanbul Veteriner Hekimler Odasi, SES istanbul Subeleri ve Devrimci Sag- |
lik-Is tarafindan ortak bir basin aciklamasi duizenlendi. Yapilan agiklamada
ucuz ve erisilebilir ilacin herkesin hakki oldugu ancak htikiimetin bunu olus-
tururken eczaneleri ilag tekellerine feda edemeyecedini ifade edildi.

25 ARALIK 2009

DIRENISTEKI iSCILERE DESTEK EYLEMI

Hukumet'in isgilerin hak arama mticadelelerine ydnelik sert tutumunu
protesto icin Turk-Is'in cagrisiyla yapilan dayanisma eylemine katildik. On-
larca sendika, kitle 6rglitti, meslek odasi ve emekten yana siyasi parti tiye- g
leriyle birlikte, 25 Aralik 2009 Cuma 18.00°de Cevahir Aligveris Merkezi
séntinde bulusulup AKP Sisli ilce Binasi’'na yiirtindti ve burada yapilan ba-
sin aciklamasinda direnisteki Tekel, demiryolu, maden ve itfaiye iscilerinin
yaninda oldugumuz vurguland.
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15 SUBAT 2010

10 MART 2010

TAKSIM'DE DAYANISMA CADIRI KURULDU

Odamizin da bilesenleri arasinda yer aldigi Herkese Saglik Givenli Gelecek
Platformu’nun (HSGGP), TEKEL iscileriyle dayanismayi ytkseltmek igin al-
mis oldugu eylem kararlari cercevesinde, Taksim Galatasaray Lisesi 6ntin-
de oturma eylemine baslandi. Dayanisma cadirinin kurulup oturma eylemi
baslatilirken cesitli konusmalar yapilarak kamuoyu Tekel iscileriyle dayanis-
may! gliclendirmek icin yapilan etkinlige destek vermeye cagrildi ve millet-
vekillerine ulastirilmak tzere “Guivenli, gtivenceli ¢alisma hakki” talebiyle
bir imza kampanyasi baslatildi.

Huklmetin saglik alaninda yarattigi kaotik, glivencesiz calisma ortamin-
da, saglik calisanlarinin 6zltik haklari, saglk alaninda ki yeni gelismeleri
(Kamu Hastaneleri Birligi Yasa Tasarisl) ve sonuglarini degerlendirmek ve
14 Mart Tip Haftasi'nda yapilacak etkinlikleri kamuoyuyla paylasmak tize-
re istanbul Tabip Odasi'nda ortak bir basin toplantisi diizenlendi. Toplan-
tiya, istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan, Istanbul Ta-
bip Odasi Genel Sekreteri Dr. Huiseyin Demirdizen, SES Aksaray Sube Bas-
kani Songtil Beydilli ve istanbul Eczaci Odasi Genel Sekreteri Hakan Ertem
katildi. Toplantida, Saglikta Déndstim Programi’nin son ayagi olan Kamu
Hastaneleri Birligi Yasa Tasarisi, Tam Gun ve Aile Hekimligi gibi dtizenle-
melerle devletin elini kamudan ¢ektigi, Huiklimetin saglik ortamini acikca
piyasa kosullarina terk ederek, saglk calisanlarini, glivencesiz, glivensiz
ve taseron calismaya mahkdm ettigine dikkat cekildi.

BIRIMLERDE ORTAK BASIN ACIKLAMALARI YAPILDI

AKP Hukdmetinin, Saglikta Déntstim Programi ile sadlik alanini piyasaya
terk etmek, calisanlari glivencesiz, guivenliksiz calisma ortamina mahkdm
etme, vatandaslari saglik hakkindan mahrum etmesi birimlerde yapilan or-
tak basin aciklamalariyla protesto edildi. Saglikta Déntisiim Yikimina hayir
demek ve saglik hakkimiza sahip ¢cikmak icin 10 Mart 2010 tarihinde Oda-
mizin yani sira istanbul Dis Hekimleri Odasl, istanbul Eczaci Odasi, istan-
bul Veteriner Hekimler Odasl, SES istanbul Subeleri ve Dev Saglik is'in ka-
tildig eylemlerin programi hayli yogundu. 1.U. Cerrahpasa Tip Fakdiltesi,
Haydarpasa Numune Egitim Arastirma Hastanesi ve Okmeydani Egitim
Arastirma Hastanelerinde basin aciklamalari yapilirken, 1.U. istanbul Tip
Fakdiltesi, Taksim Egitim Arastirma Hastanesi, Stireyyapasa G6gus Hasta-
liklari Hastanesi, G6ztepe Egitim Arastirma Hastanesi, Marmara Universi-
tesi Tip Fakliltesi, Zeynep Kamil Kadin Hastaliklari ve Cocuk Hastanesi, Va-
lidebag Hastanesi, Yakacik Dogum Evi, ve LUtfi Kirdar Egitim Arastirma
Hastanelerinde, saglik alaninda yaratilan tahribatin anlatildigi bildiriler hal-
ka dagitildi. Ayrica Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi’'nde bildiri
dagrtildiktan sonra Dr. Sadi Konuk Devlet Hastanesi’'ne bir yuirtyds diizen-
lenerek orada da basin agiklamasi gerceklestirildi.
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12 MART 2010

SAGLIK CALISANLARINDAN
iL SAGLIK MUDURLUGU’NE PROTESTO YURUYUSU

14 Mart Tip Haftasi kapsaminda saglik alaninda yasanan sorunlari ve sag- | =
lik calisanlarinin taleplerini dile getirmek lizere 12 Mart 2010 Cuma gu-
nu ortak bir ydrtyts ve basin agiklamasi gerceklestirildi. istanbul Tabip
Odasi, istanbul Eczaci Odasi, istanbul Dishekimleri Odasi, istanbul Veteri-
ner Hekimler Odasi, SES istanbul Subeleri ve Dev Saglik-is tarafindan ger-
ceklestirilen yurtyds saat 12.30'da Ayasofya Meydani'nda basladi. “Sag-
likta Deprem ve Artci Sarsintilar Suirtiyor: Katki-Katilim Payi Kaldirilsin, Ka-
mu Hastane Birlikleri Tasarisi Geri Cekilsin” pankarti arkasinda bir araya
gelen hekimler ve saglik calisanlari, il Saglik Mdduirligu éntine dek ydiru-
dler ve basin aciklamasi gerceklestirdiler.
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ODAMIZ HALKI VE HEKIMLERIi DOMUZ GRIBIiNE
KARSI UYARDI

Odamiz web sayfasi araciligi ile Domuz Gribine iliskin gtincel gelismeleri
kamuoyu ile paylasti ve hastalik hakkinda bilgi vererek korunma yollarini
Onerdi. Saglik Bakanli§i'ndan da ivedilikle eylem planini aciklamasi bekle-
niyor.

25 HAZIRAN 2008

DOMUZ GRiBi SALGININA iLiSKiN BiLGILENDIRME
CALISMALARI

Domuz gribi salginyla ilgili olarak kamuoyunu ve saglik calisanlarini bilgi-
lendirmek amaciyla el ilanlari ve afisler bastirildi. Cesitli saglik kurumlarina
ve vatandaslara dagitimi gerceklestirildi.

DOMUZ GRIBIi SALGININA iLiSKIN ACIKLAMA

Duinyada domuz gribi salgininin hizla yayilmasi zerine, istanbul Veteri-
ner Hekimler Odasi ve Odamiz ortaklidiyla bir basin toplantisi gercekles-
tirildi. Toplantida koruyucu saglik hizmetlerindeki aksamalarin salgin has-
taliklara sebep oldugu bu durumun son drneginin de domuz gribi salgini
oldugu dile getirildi. Yapilan aciklamada koruyucu, énleyici saglik hizmet-
leri ve saghgi iyilestirici calisma, yasama, beslenme, barinma hizmetlerine
oncelik verilmesi, herkesin Ucretsiz saglik hizmetine ulagmasinin gtivence
altina alinmasi ve bir ilk adim olarak katki payi basta olmak tizere hizme-
te ulasmayi engelleyen her tlrltii 6demenin kaldiriimasi talep edildi.

DOMUZ GRiBi KONULU BIiLGILENDIRME TOPLANTISI

isci Saghgi ve isyeri Hekimligi Komisyonumuz tarafindan dtizenlenen “Do-
muz Gribi Genel Bilgilendirme Toplantisi istanbul Tabip Odasi Konferans
Salonu’nda gerceklestirildi. 1.U. istanbul Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji ve Kli-

f nik Mikrobiyoloji Anabilim Dalr Viroloji ve Temel immtinoloji Bilim Dali Og-

retim Uyesi Prof.Dr. Selim Badur toplantiya konusmaci olarak katilirken,
toplantiya meslektaslarimizin ilgi ve katilimi ¢ok yogun oldu.

DOMUZ GRIBI’'NDE TEDBIRLER ASIYA SIKISTIRILAMAZ

Kamuoyunu uzun suredir mesgul eden ve Domuz Gribi olarak bilinen
H1N1 virtisti hakkinda istanbul Tabip Odasi'nda bir basin aciklamasi du-
zenlendi. Aciklamaya istanbul Tabip Odasi adina Genel Sekreter Dr. Hise-
yin Demirdizen ve konunun uzmanlari olarak istanbul Universitesi istanbul
Tip Fakliltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD"den Prof. Dr.
Sadi Yener, Marmara Universitesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobi-
yoloji AD'den Dog. Dr. Onder Ergénil ve Istanbul Universitesi Cerrahpasa
Tip Fakdiltesi Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji AD'den Uzm.
Dr. Kenan Midilli katildi. Basin toplantisinda domuz gribi konusunda alin-
masl gereken énlemler kapsamli bir sekilde kamuoyuyla paylasildi, soru-
nun asl konusuna sikistirilamayacak éneme sahip oldugu vurgulandi.
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EN GUVENCESiZ OLANIMIZ EN ONCE OLDU

Bir taseron saglik iscisinin Domuz Gribi'nden élimd sonrasinda il Saglik
Midrltigl 6ntinde Devrimci Saglik-Is tarafindan yapilan basin aciklama-
sina destek verdik. Aciklamaya Odamizi temsilen Genel Sekreter Dr. Hu-
seyin Demirdizen katildi. Yapilan agiklamada, kolera, kus gribi, KKKA sal-
ginlarinda oldugu gibi ilk hedefin korunmasiz saglik calisanlari oldugu
vurgulandi ve Bakanlik saglik calisanlarini ve toplum saghgini koruyucu
adimlar atmaya ¢agirildr.

4 KASIM 2009

SALGIN ONCE YOKSULLARI VURUYOR

Domuz gribi konusunda Huktimet'in celiskili agiklamalar yapmasi ve hal-
kin yasamis oldugu guiven sorununu dile getirmek, alinan énlemlerin sa-
dece asl ile sinirli birakilmasini protesto etmek amacli iTO, KESK istanbul
Subeler Platformu ve Dev Saglik is ortak bir eylem duizenlediler. Ayasof- W &
ya Cami'nin éntinde toplanan grup Istanbul Valiligi'nin 6ntine kadar bir M e
ylrlyus yaparak orada bir basin aciklamasi gerceklestirdi. Aciklamayi
grup adina iTO Genel Sekreteri Dr. Hiseyin Demirdizen yapti.

13 KASIM 2009

DOMUZ GRIBIi’'NE BiLIMSEL KURUL OLUSTURULDU

TTB, Domuz Gribi olarak bilinen H1N1v Pandemik influenza hastaligi ve
bu hastaligin yayilmasini dnlemek adina uygulanan ast ile ilgili olarak top-
lumda olusan gtiven ve endise sorununu ortadan kaldirmak adina bagim-
siz bir bilimsel kurul olusturma karari aldi.12 Kasim 2009 tarihinde olus-
turulan kurul, hazirladiklari ilk raporu istanbul Tabip Odasi binasinda bir
basin aciklamasiyla kamuoyuyla paylasti. Basin toplantisinda Odamizi
Baskanimiz Prof. Dr. Ozdemir Aktan temsil etti.

22 ARALIK 2009

PANDEMIK BIiLIMSEL DANISMA VE iZLEME KURULU
3. TOPLANTISINI GERGEKLESTIRDI

TTB PandemiK Bilimsel Danisma ve izleme Kurulu 2 Aralik’ta gerceklestiri-
len toplantinin ardindan 22 Aralik 2009 tarihinde istanbul Tabip Odasi'nda
3. Olagan toplantisini gerceklestirdi. Toplantida Saglk Bakanligi'nin, son
toplantida yapilan uyarilara ragmen hala salgin ilan etmedigi, hastalardan
hala katki payr alindigi belirtilerek Huklmetin sosyal devlet olmanin yu-
kdmldiltklerini yerine getirmesi gerektigi vurgulandi. Toplantinin ardindan
yaplilan basin toplantisiyla son gelismelere iliskin dederlendirmeler ve sal-
gin yonetiminde gelinen son nokta kamuoyuyla paylasildi.

28 ARALIK 2009

DOMUZ GRiBIi DEGIL, KOTU YONETIMLER OLDURUYOR

Domuz Gribi salgini bittin siddetiyle devam etmesine ragmen Hukdmet'in
stireci saglikli yonetememesi, hastalik hakkindaki bilgilerin kamuoyundan
saklanarak ortamin hurafelere, sehir efsanelerine terk edilmesi gercekles-
tirilen bir basin aciklamasiyla elestirildi. Odamizin da icinde yer aldigi f5
HSGG Platformu olarak Misir Carsisi 6ntinde yapilan basin aciklamasinda |-
halk asi olmaya cagirildi ve konuyla ilgili bilgilendirici brostirler dagitildi.
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9 MART 2010

TTB PANDEMIK'TEN ACIKLAMA

TTB Pandemik influenza A H1N1v Bilimsel Danisma ve izleme Kurulu
(TTB-PandemiK) 9 Mart 2010 tarihinde istanbul'da yaptigi degerlendirme
toplantisinin ardindan bir de basin toplantisi dlizenledi. Basin toplantisin-
da "pandemi ile ilgili gercekler ve sire¢ yonetimi'ne iliskin tespitler akta-
rildi. TTB PandemiK, Saglik Bakanh@i'nin saglikli verileri diizenli ve deger-
lendirmeye agik bir bicimde kamuoyuna sunmaktan kagindigina ve hasta-
igin tlkemizdeki epidemiyolojik durumu ile ilgili yeterli bilimsel veri sun-
madidina dikkat cekti.
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= ARA GENEL KURULUMUZU GERGEKLESTIRDIK

Odamizin ara genel kurulu 19 Nisan 2009 tarihinde Cagdaloglu binamiz-
da yapildi. Genel Kurulda Odamiz Baskani Dr. A. Ozdemir Aktan'in acilis
konusmasindan sonra Genel Sekreter Dr. Htseyin Demirdizen Yonetim
Kurulu'nun 2008-2009 Calisma Raporunu sundu. Genel Kurula Katilan
Uyeler s6z alarak Oda calismalarina iliskin gériis ve diistincelerini aktardi-
lar. Yonetim Kurulu adina Uyelerden gelen sorulari yine Genel Sekreter
Dr. Huseyin Demirdizen yanitladi. Yonetim Kurulu'nun bir yillik ¢alismasi
oylanarak aklandi.

AV. DR. HASAN CANKAYA'Yl KAYBETTIK

Degerli meslektasimiz, Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi eski baskani,
Av. Dr. HASAN CANKAYA'yi vakitsiz kaybettik.

30 MAYIS 2009

TABIP ODALARI MARMARA BOLGE TOPLANTISI

Marmara Bélgesinde bulunan Tabip Odalarinin yoneticilerinin katilimiyla
gerceklestirilen toplanti 30 Mayis Cumartesi glinii Odamizda gerceklesti-
rildi. Toplantida “Saglikta gtincel gelismeler, ekonomik krizin saglik orta-
mina etkileri ve TTB genel kurul stireci” glindemleri gdrusdldu.

30 MAYIS 2009

HEKIMLER BOGAZ GEZiSi’'NDE BULUSTU

30 Mayis Cumartesi guinli gerceklestirilen istanbul Tabip Odasi tekne tu-
runa ilgi yogun oldu. Hekimler ve aileleri hem gtindelik hayatin stresini at-
ma hem de bir araya gelme olanadi buldular.

ERRENEERRA TIP FAKULTELERINDE MEZUNIYET COSKUSU

e

I.U. Istanbul Tip Fakdiltesi mezuniyet téreni 4 Haziran 2009 tarihinde, Cer-
rahpasa Tip Faktiltesi mezuniyet téreni ise 29 Haziran 2009 tarihinde Stt-
I Ilice Kongre Merkezi'nde gerceklestirildi. istanbul Tip Fakiltesi mezuniyet
térenine Oda Baskanimiz Prof. Dr. Ozdemir Aktan katilarak bir konusma
yapti. Cerrahpasa Tip Fakliltesi mezuniyet torenine ise TTB Merkez Konse-
yi Baskani Prof. Dr. Gengay Glirsoy katildi ve bir konusma gerceklestirdi.
Mezuniyet térenleri saglik alaninda ¢ok blyuk sorunlar yasadigimiz bu
glinlerde 6grenciler ve hekim kamuoyu icin bir moral oldu.
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CEZAEVLERINDE SAGLIK HAKKINA ERiSiM ZORLASTI

Tekirdag F Tipi Cezaevi'nde tutuklu bulunan Mehmet Yesiltepe'nin yasa-
digi ciddi saglik sorunlarina karsin gerekli tedaviyi gérememesi, Odamiz

da dlzenlenen ortak bir basin toplantisina konu oldu. Odamizi Yonetim £%

Kurulu tyesi Dr. Nazmi Algan'in temsil ettigi basin toplantisina EMO is-
tanbul Subesi'nden Pinar Hocaogullari, Cagdas Hukukgular Dernedi'nden
Av. Guicli Sevimli, IHD istanbul Subesi'nden Av. Ahmet Tamer, istanbul
Barosu'ndan Av. Selami Melemse, Mehmet Yesiltepe'nin ailesi ve avukat-
lari katildilar. Basin toplantisinda Mehmet Yesiltepe'nin cezaevinden gén-
derdigi mektup kamuoyuyla paylasildi. Dr. Nazmi Algan, Mehmet Yesil-
tepe'nin yasadigi saglik problemlerine ve gérmesi gereken tedavilere ilis-
kin bir degerlendirme raporu sundu.

TURK TABIPLERI BIRLIGi 58. OLAGAN GENEL KURULU
ANKARA'DA GERGEKLESTIRILDI

Turk Tabipleri Birligi 58. Olagan Genel Kurulu 26-27 Haziran 2009 tarihle-
rinde Ankara'da gerceklestirildi. Genel Kurul sagdlik alaninda yasanan ge-
lismelerin ve dnlimUizdeki stirecte gerceklestirilecek etkinliklerin degerlen-
dirildigi bir zeminde gerceklesti.

MARMARA TIP FAKULTESI'NDE MEZUNIYET COSKUSU

Marmara Universitesi Tip Fakliltesi 2009 Mezuniyet Téreni 2 Temmuz Per-
sembe guinti Caddebostan Kililttir Merkezi'nde yapildi. Téren 6grenci, veli
ve 6gretim Uyelerinin yogun katiimiyla, coskulu bir havada gergeklesti.
Hekimlik andinin okunmasinin ardindan mezunlara diplomalari verildi. T6-
rende istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan da bir konus-

ma yapti. Dr. Aktan konusmasina onurlu, sorumlulugu ytiksek, zorlu bir

meslede ilk adimlarini atan gen¢ meslektaslarimizi selamlayarak baslad.
Dr. Aktan, tip editiminde, sadlik alaninda yasanan sorunlara degindigi ko-
nusmasinda hekimlerin mesleklerine, geleceklerine sahip ¢cikma sorumlulu-
dunun bugtin her zamankinden daha agir oldugunu vurguladi.

istanbul, Cerrahpasa ve Marmara Tip Fakliltesi yeni kayit guinlerinde geng
hekim adaylariyla bulustuk. Tip fakdiltelerinde yeni 6grenim yilina baslan-
masi sebebiyle dlizenlenen térenlerde Yénetim Kurulu yelerimiz yer al-
di. Térenlerin ardindan geleneksel olarak Odamizin hazirladi§i hekim 6n-
[igu, meslek drglitlind tanitan yayinlar ve kirtasiyeden olusan hediye pa-
ketleri 6grencilere dagitildi.
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ASISTAN HEKIMLERE YONELIK UYE KAMPANYASI

Asistan hekimlere ulasma olanaklarini artirmak amaciyla Eyltl 2009 icin-
de istanbul Tabip Odasi tarafindan asistan hekimlere yénelik bir tyelik
kampanyasi acildi. Kampanyanin 6zendirici olmasi bakimindan, Odamizin
ylrdttigu diger calismalar yaninda, Eyltl ayi icinde Uye olacak asistanlar
arasinda ¢ekilecek kur'a sonucu her uzmanlik dalindan bir asistanin, ilgili
Uzmanlik Dernegdi'nin dtizenleyecedi ilk bilimsel kongreye/etkinlige katili-
minin desteklenmesi yontinde calisma baslatildi. Bu kapsamda istan-
bul’daki uzmanlik derneklerine bir yazi génderildi.

UECG 13 YASINDA

istanbul Tabip Odasi Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu'nun kurulusunun
13. yil Odamizda dtizenlenen bir kokteylle kutlandi. Kokteyl dncesi Calis-
ma Grubu'nun olagan aylik toplantisi gerceklestirildi. Toplantiya ve koktey-
le eski ve yeni UECG yOneticilerinin yani sira Odamiz Yénetim Kurulu ve
diger komisyonlarimizdan uyeler de katildi. Toplantida 2009-2010 calis-
ma programinin sunusu yapildi. 30. TTB-UDEK Genel Kurulu'na iliskin bil-
gilendirme yapildi ve yeni secilen tyeler tanitildi. Son olarak bu yil izmir'de
yapilacak olan 15. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi ile ilgili bilgilendirme
yapildi. Toplanti bitiminde 13. yil pastasi topluca kesildi.

23 KASIM 2009

ISRAIL TABIPLER BIRLIGI'NiN ZiYARETI

23 Kasim 2009 tarihinde israil Tabipler Birligi Baskani Dr. Leonid A. Eldel-
man Odamizi ziyaret etti. TTB Merkez Konseyi Baskani Dr. Gencay Guir-
soy, ITO Genel Sekreteri Dr. Huiseyin Demirdizen ve Dr. Akif Akalin'in ha-
zir bulunduklari ziyarette, iki meslek 6rgtitd arasindaki iliskiler gérdsdildu.
israil'de akan kanin bir an énce durdurulmasi ve Filistin ile kalici bir baris
icin caba g0sterilmesi konusunda iki meslek &rgtittintin ortak duygu ve
ddstinceleri dile getirildi.

ODAMIZ HALK MUZiGi KOROSU KURULDU

“Istanbul Tabip Odasi Halk Mzigi Korosu” 8 Aralik 2009 tarihinde ilk top-
lantisini yapti. Halk muzigine géndl veren hekimlerin katildidi toplantida
bdylesi bir calismanin olumlu oldugu vurgulanarak 14 Mart Tip haftasinda
ki etkinlige hazirlik acisindan hizlica calismalarin baslatiimasina karar veril-
di. Calismalarin 15 guin araliklarla stirecegi agiklandi.

i.U. REKTORU'NDEN ODAMIZA ZiYARET

istanbul Universitesi Rektért Prof. Dr. Yunus SOYLET 15 Aralik 2009 tarihin-
de odamizi ziyaret etti. Yonetim Kurulunun hazir bulundugu ziyarette sag-
lik gtindemi ve tip egitimi ile ilgili konularda gérs alisverisinde bulunuldu.
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8 MART 2010

COCUKLAR VE SAGLIK RESIM YARISMASI ODULLERI...

14 Mart Tip Haftasi'nin ilk glintinde gelecegimiz olan ¢ocuklarimiza yo- | §
nelik yapmis oldugumuz “Doktorlar ve Saglik” Resim Yarismasi éduil t6- &
reni ile birlikte 14 Mart Tip Haftasi Fotograf Yarismasi Odil Téreni ger-
ceklestirildi. I.U. istanbul Tip Fakliltesi Sergi Salonu’nda yapilan édiil t6-
renlerine odamiz adina yonetim kurulu dyelerimiz Dr. Zeynep Solakoglu,
Dr. Hasan Ogan ve Dr. Ayseqguil Bilen katildi. Sanata ilgi duyan hekimleri-
mizin eserlerinin sergilendigi “Hekimlerden Resim-Heykel-Fotograf Sergi-
si” acilisi da haftamizin bu ilk glintinde yapildi.
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10 MART 2010

GELENEKSEL AKUSTIK KONSER

Cerrahpasa Mizik Toplulugu, Capsaicin Vakif Gureba Grup 1181, Tetran,
Aritmi ve Ocean Red Gruplarinin katiimiyla gerceklestirilen Geleneksel
Akustik Konser, Cerrahpasa Tip Fakliltesi Cem'i Demiroglu Oditoryu-
mu’nda gerceklestirildi. Yapilan bu coskulu konsere odamizi temsilen y6-
netim kurulu tyemiz Dr. Ayseglil Bilen katildi.

11 MART 2010

HEP BiR AGIZDAN ANADOLU HALK SARKILARI

Geleneksel 14 Mart Tip Senligi kapsaminda CTF Halk Bilim Kullbu'nin du- B4 e
zenledigi “Hep Bir Agizdan Anadolu Halk Sarkilari Soyltyoruz” adli halk S

mUizigi konseri saat 16:00'da basladi. Gerceklestirilen konserin konuk gru-
bu ise Ug Deniz Toplulugu oldu. Oldukca coskulu gecen konsere odamizi &
temsilen Yénetim Kurulu Uyemiz Prof. Dr. Zeynep Solakoglu katild.

12 MART 2010

SiLIVRI'DE ANITSAL TOREN YAPILDI

istanbul Tabip Odasl, 14 Mart Tip Haftas etkinlikleri kapsaminda 12 Mart §
2010 Cuma guint Silivri'de anitsal téren gerceklestirildi. Silivri Atatiirk B
Aniti 6ntinde yapilan térene Odamiz Silivri Temsilcisi Dr. Fethi Bozcal'nin &
yani sira, Silivri Belediye Baskani Sn. Ozcan Isiklar da katildi. Atatiirk Ani-
tina ¢elek koyulmasiyla baglayan téren, temsilcimiz Dr. Fethi Bozgali'nin
14 Mart Bildirgesi'ni okumasiyla sona erdi.

14 MART TIP HAFTASI ODUL TORENI YAPILDI

14 Mart Odtil Téreni Marmara Universitesi Haydarpasa Kamptisti R Salo-
nu'nda gerceklestirildi. Térende Tip Bilim Oduilti / Tip Hizmet Odild, Prof.
Dr. Nusret H. Fisek Halk Saghgi Hizmet/Tesvik Oduilti, Dr. Nejat Yaziciog-
lu isci Saghgr Hizmet ve Arastirma Odlilti, As. Dr. Cengiz Cetin Tez Odu-
Iti ve Basinda Saglk Odlilleri sahiplerini buldu.
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12 MART 2010

- TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi PANELI GERCEKLESTIRILDI

Tipta Uzmanlik E§itimi‘nin ele alindidi toplantiya Prof. Dr. Tolga Dadl bas-
kanlik etti. Panelde tipta uzmanlik egitimindeki beklentiler, tercihler ve so-
nuglar ele alindi.

FILM GOSTERIMI VE SOYLESI

Panelin ardindan yine R Salonu’nda Vavien filminin g&sterimi ve “Buiydill
Isik Sinema” baslidiyla, film yénetmeninin katiimiyla gerceklestirilen bir
sOylesi yapildi.

iq
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13 MART 2010

HiZMET PLAKET TORENI YAPILDI

I.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Oditoryumu’nda yapilan geleneksel hizmet
plaket téreni yuizlerce hekimi bulusturdu. Meslekte 70. yilini dolduranlara
hizmet plaketlerinin verilmesiyle baslayan térende duygulu anlar da yasan-
di. Plaketlerini alan hekimler istanbul Tabip Odasi'na dtizenlenen téren
icin tesekkdir ettiler. Plaket téreni sonunda bir kokteyl gerceklestirildi.

SiLiVRI'DE GELENEKSEL TIP BAYRAMI YEMEGI

Odamiz Silivri Temsilciligi tarafindan organize edilen geleneksel 14 Mart
Tip Bayrami yemedi, 13 Mart aksami Silivri Garden Et Lokantasi'nda ger-
ceklestirildi. Yaklasik 200 davetlinin katildigi yemekte Silivri Temsilcisi Dr.
Fethi Bozcall, son bir yilda gerceklestirilen istanbul Tabip Odasi etkinlikle-
rinden olusan bir dia gé&sterisi yapti.

20 - 21 MART 2010

KAS VE iSKELET HASTALIKLARI iSYERi HEKIMLiGi KURSU
GERCEKLESTIRILDI

Tlrk Tabipleri Birligi ileri egitim modtillerinden olan isitmenin Korunmasi
Egitimi ve Kas iskelet Sistemi Hastaliklari egitimi Odamizda gerceklestiril-
di. Egitime aktif olarak isyeri hekimligi yapan 24 hekim katild.

27 - 31 MART 2010

TURIZM HEKIMLIGi KURSU GERCEKLESTIRILDI

Tdrk Tabipleri Birligi ile Kdilttir ve Turizm Bakanli§i tarafindan imzalanan
protokol geregince 27-31 Mart 2010 tarihlerinde istanbul’da “Turizm
Hekimligi Kursu” gergeklestirildi. Kursa tiim Tirkiye'den 106 hekim katil-
dr.
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Temsilciler Kurulu Calisma Raporu

Temsilciler Kurulu (TK), Istanbul Tabip Odasi'nin Genel Kurulu'ndan sonraki en yetkili karar organi-
dir. TK, etkin, katiimal, karar ve yetkilerin paylasiimasi, ydnetsel yapiyi gticlendirmesi adina oldukca
onemli bir islev gérmektedir. Secimli genel kurulu takiben ilk 2-3 ay icinde hastane ve birinci basamak
saglik kuruluslarindaki hekim sayilarina oranl olarak secilen hekimlerden ve Tabip Odasi'nin
kurullarinda yer alan hekimlerden olusur.

TK yénergesi geregi kendi arasinda 5 kisiden olusan divan Uyelerini secer. Secilen Uyeler arasinda bir
baskan 2 sekreter belirlenir. Temsilciler Kurulu Divani, her TK aylik toplantisindan bir hafta dnce top-
lanir. Divan bu toplantida tye ve temsilcilerden gelen glindem &nerilerini 6nem sirasina gére guin-
demlestirir. Bu gtindem &nerileri icin hazirlik yapar. TK aylik toplanti glindemi dnceden temsilcilere
elektronik posta yolu ile iletilir. Toplanti baslangicinda ek glindem &nerilerde dikkate alinarak guin-
demlestirilir. TK aylik toplanti sonrasi, toplantida konusulan gtindemler, alinan kararlar web sitemiz-
de yayinlanir, ayrica temsilcilerimize elektronik postayla iletilir.

Her ay farkli giindemlerle toplanilir, konusulan gtindemlerin sonuclari veya gtindemlesen konuyla il-
gili gelismeler bir sonraki toplantida aciklanir. Yénetim Kurulu faaliyet raporu temsilcilere énceden
gdnderilir, toplantida gdrsultir. Her ay odamizin katildigi bir platform tanitilir. Glindem konulari su-
re dikkate alinarak tartisilir. Somut bir sonuca baglanmaya calisilir. TK, her ayin ilk Sali glini saat
18:00 - 21:00 arasinda toplanir.

2009 - 2010 D6nemi TK toplantilarindan bazi glindemler:
- Universitelerde rotasyon gtindemi:
Neler konusuldu?

TTB'nin Rotasyonlara karsi dava actigi, halen dava stirecinin devam ettigi, Universitelerin béltinmek
istendigi, bu fakliltelerden yilda toplam 13 bin hekim mezun etme niyetlerinin oldugu tartisildi. Ay-
rica Ozel Hastanelerin Tip Egitimi verme girisimlerinin hizlandig, ilerde Tip egitiminde 6zel sektériin
etkinliginin artirilacagdi anlatildi. Hatta bazi Tip Fakdiltelerde egitimin ikili hale getirilmesinin dusundil-
digu séylendi. Bu stirecin, TTB tarafindan bir dosya haline getirilecegi anlatildr.

Gegmis dénemde asistanlara yénelik mecburi hizmet yasasina karsi yeterli bir direnc g&sterilmedidi,
Ogretim gorevlilerin bu stirece destek sunmadiklari elestirisi yapildi. Buna ragmen asistanlarin hoca-
larinin yapacaklari eylemleri destekleyecekleri, her tlirden baskici, zorba uygulamalara birlikte karsi
durulmasinin énemi vurgulandi.

Bu politikalara btittinsel bakilmasi gerektigi, saglikta dénustim politikalarinin birer bileseni olan uygu-
lamalarin teshir edilmesi, saghgin bir kamu hizmeti oldugu, genel btitceden karsilanan ve toplumun
temel saglik sorunlarini dncelemesi, piyasanin acimasiz carklarina birakilamayacagi vurgulandi.

Dr. Rasit Tuikel, Yiksek Ogretim Kurulu'nun “mecburi hizmet” niteligi tasiyan rotasyon kararina kar-
si TTB-Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu Uzmanlik Egitimi Dernekleri tarafindan yapilan toplanti-
ya iliskin alinan kararlari paylasti. Yeni Tip Fakdiltelerinin agilmamasi, mevcut yeni acilanlarin alt yapi-
sl tamamlanana dek egitime ara verilmesi, kamuda yetisen egiticilerin Universitede kalmalarini tes-
vik edilmesi, “Uzmanlik Egitiminde Kriz” konulu calistay dtizenlenmesi ve (niversiteleri temel alan ey-
lemliliklerin yapiimasi gibi 6nerilerin gelistirildigini iletti.

Bu amaclar icin bir Universitenin sembolik olarak secilip eylemlerin yapilmasi
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Kitlelere ulagsmak icin kitle drgtitlerinden yardim istemek gerektigi 6nerildi.

Saglik Bakanligi, tam guin yasa tasarisi ile ilgili yeni bir taslak hazirladigi, bu taslagin TTB'ye gonderi-
lecedi bakanlik tarafindan TTB'ye iletildigi bilgisi paylasildi.

« Tam GUn YasasI: Bircok kez glindemlesti

Tam Gun Yasa Tasarisi, TTB alternatif “Tam Glin Yasa Tasarisi” ve buna karsi alinacak eylem stireg-
leri tartisildi, bircok karar alinip uygulandi. Keza yasa ciktiktan sonraki stirecte glindemlestirilip 6ne-
riler degerlendirildi.

- Kamu Hastane Birlikleri Yasasi

Yasa tasarisinin neler getirecedi ve bu slirecte neler yapmamiz gerektigi tartisildi. Bilgilendirme ve
lyelerimizden alacagimiz éneriler icin hastane ziyaretleri baslatildi,halen stirmekte.

«Mecburi hizmet:

Bu stirecte neler yapildigi yapilmasi gerekenlerin &zellikle asistan hekimlerinin sirtinda kalmamasi icin
yapilacaklar tartisildi dneriler siralandi.

+ Aile Hekimligi:
Neler konusuldu?

1. Basamak saglik hizmetleri 6zellestiriimektedir. Bu sosyal devlet tanimiyla uygunsuzdur. Aile He-
kimligi'ne gecilen illerde sikintilarin yasandigi, sézlesmeleri okumadan imzalayan hekimlerin %40 ci-
varinda oldugu, geri dénmek isteyen hekimlerin oraninin %10 oldugu. Ozellikle Isparta ilinde sevk
zincirinin énemli bir sorun olusturdugu, zaten su haliyle Aile Hekimligi Yasasi'nin tam uygulanama-
digi, esas sorunlarin yasanin tam uygulanmasiyla ortaya cikacagi vurgulandi. istanbul stireciyle ilgili
izleme gruplarinin olusturulacadi bu gruplara Halk Sagligr Uzmanlari'nin da katilmasinin yararli ola-
cagi belirtildi.

-Isyeri Saglik ve Gtivenlik Birimleri Yénetmeligi ile ilgili son gelismeler glindemlesti: Yeni bir yénet-
melik taslagina iliskin yurdttilen imza Kampanyasi hakkinda bilgi verdi imza kampanyasinin guiclti ol-
masi gerektidi vurgusu yapild

- Hekime Siddet Calisma Grubu etkinlikleri gtindemlestirildi: Grubun yaptiklari ve hemen hemen her
hafta yasanilan siddet olaylari stirekli glindemde kaldi. Calismalar stirtiyor.

« Asistan Hekimlerin dustik déner sermaye gelirleri ve diger 6zltk sorunlari gtindemlestirildi

Asistan Hekim Komisyonu tarafindan ytir(ittilen calismayla diger 9 Eyltl Universitesi asistanlarinin al-
digr déner sermaye gelirinin 400 TL daha fazla oldugu buna iliskin yasal yollarin denenecedini belirt-
ti.

- 18 Ekim Miting organizasyonu yapildi. Miting sonrasi degerlendirmeler yapildi.
+HTN1 Pandemi (Domuz Gribi) ile ilgili gelismeler gtindemlestirildi

Marmara Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi'nin Saglik Bakanli§i tarafindan yaptirilan 450 yatakli
Pendik Devlet Hastanesi’'nde hizmet vermesi icin ydirttilen calismalarin ek glindem olarak tartisiima-
si Gnerildi.

« Eczacilarin Mticadelesi gtindemlestirildi:

istanbul Eczaci Odasi adina toplantida yer alan Mustafa Turung, eczacilarin son stirecte yasadiklari-
ni tarihsel gelisimiyle aktardi. Saglk ortamina htikimet tarafindan yapilan midahalelere karsi ecza-
alarin Eczaci Odasi 6nctiltiglinde gelisen mticadelesini ve 6ntimtizdeki stirece dair tasarlananlari ak-
tardiktan sonra temsilcilerin soru ve katkilarini yorumladi. Eczacilarin bu son strecte %30 kayip ya-
sadiklarini, paralarini zamaninda alamadiklarini, blirokrasi zemininde ve mevzuatta yasanan hizli de-
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gisimlerin sikintilari artirdigini, ttim olup bitenlere karsi eczacilarin kararli durdugunu, ézellikle 4 Ara-
lik'ta gerceklestirilen kepenk kapatma eyleminin ¢ok basarili gegmesinin huikiimeti korkuttugunu, ar-
dindan ilaglarin marketlerde satisinin glindeme geldigini belirtti.

« Asistan hekimlerin calisma saatleri glindemlestirildi:
Ne konusuldu?

Asistan Hekimlerin calisma saatlerinin ¢ézimuine hukuki destek amaciyla ITO Hukuk Birosu tarafin-
dan bir calisma yapildigi, ancak dava agma stirecinde géndilli asistan hekim bulunmayinca strecin ti-
kandid bilgisi verildi. Asistanlara uzun ¢alisma saatleri sonrasi izin verilmedigi gibi karsiliginda ek bir
lcret ddenmedigi (oysa Avrupa’da ortalama 2500 Euro Ucret alindidi), egitimleri icin yeterli zaman
hakki taninmadigi, bilimsel calisma tretmede tlkemizin Avrupa tlkelerinin cok gerisinde kaldigi 6zel-
likle vurgulandi. Asistan Hekim Komisyonu ve Hukuk Blirosu basta olmak tizere bu strece iliskin ge-
nis degerlendirme ve eylem plani hazirlanmasi gerektigi ortak fikrine varildi.

- Sef, Sef Yardimcisi ve Basasistan Atama Yénetmeligi ve aciklanan kadrolar tartisildi
Tartismada neler konusuldu?

Dr. Aysegdil Bilen, TTB'nin nitelikli bir egitim ortami ve nitelikli saglik hizmeti ve tipta uzmanlik egiti-
mi icin, esit, adil, objektif bir atama yonteminin hayata gecmesi icin uzun yillardir caba gdsterdigini
anlatti. Saglik Bakanhgi'nin 21 Ocak 2010 tarihinde, klinik sefi, klinik sef yardimcisi ve basasistan kad-
rolari igin sinav yapacagini ilan ettigini, 26 Ocak 2010 tarihinde ise ilan edilen sinava gireceklerin bas-
vurabilecedi toplam 14 ilde 56 Egitim ve Arastirma Hastanesi icin 156 Klinik Sefi, 254 Sef Yardimcr-
sI, 717 Basasistan kadrosu ilan ettigini hatirlatti. Tartisma bdlimu katki ve dnerilerle devam etti.

« Temsilcilerin 2010 yilinda, Oda’nin gerceklestirmesini istedigi en énemli hedeflerin neler oldugu ko-
nusuldu.

iste hedeflerimiz:

1. lyi Hekimlik Kavraminin 2010 yilinda islenmesi,

2. Asistan Hekimlerin izin ve Ucret sorunlarinin giderilmesi,

3. Birinci basamakta calisanlarin 6denmeyen gezici hizmet tazminatlarinin 6denmesi

4. Genel Pratisyen Egitimi basta olmak tizere tim egitimlerin mesai saatlerinde yapilmasina olanak
saglanmasi icin caba sarf edilmesi,

5. Saglikta Déntstim Programi’na karsi etkili bir karsi durusun gelistirilmesi,

Etkinlikler

- Fotograf sanatcisi Ali Oz'den “Tlirkiye'nin Politik Panoramasi” temali saydam gdsterisini sundu.
- TOK tiyeleri muzik dinletisi gerceklestirdi.

Birlikte yonetmek icin birlikte tretmeliyiz.

Temsilciler Kurulu Baskani: Dr. Fethi Bozcali, TK Divan Uyeleri: Dr. Arzu Denizbasi, Dr. Stiheyla
Agkog, Dr. ilker Kayi, Dr. Berivan Tunca,
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Cocuk Haklari Komisyonu
Calisma Raporu

Cocuk Haklari Komisyonu olarak 12 Eyldl 2009 tarihinde Cocuk ve Siddet Calistayr dtizenlenmistir.

Calistay katiimailarinin konusma metinleri bir kitap haline getirilmistir. Calistayda 4 calisma grubu
olusturulmus ve bu gruplarin calismalari sonrasi hazirlanan raporlar ise basima hazir hale getirilmis-
tir.

Komisyon Baskani: Dr. Miijgan Alikasifoglu Komisyon Sekreteri: Dr. Stiheyla Ekemen Uyeler: Dr.
Tdlay Erkan, Dr. Isil Pakis, Dr. Aynur Yilmaz
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Ozel Hekimlik Komisyonu
Calisma Raporu

OHK Yiiriitme Kurulu

24 Aralik 2008 secimleri ile ytirtitme kurulu 5 kisiden olusmustur: Dr. M. Mazhar Celikoyar, Dr. Hil-
mi Or, Dr. Kemal Tuskan, Dr.Ulas Can, Dr. Taner Aksu. Yénerge geregdi Nisan ayina kadar gdrev alan
bu yurtitme kurulu gérevini 24 Nisan 2009 secimlerinde gérev Ustlenen yeni ylrtitme kuruluna dev-
retmistir. Bu secimle birlikte yurtitme kurulunun tg kisiden mtitesekkil olmasina karar verilmistir: Dr.
M. Mazhar Celikoyar, Dr. Blilent inal, Dr. Ulas Can. Daha sonra iki kisinin istifas tizerine yedek tye-
lerden Dr. Serkan Ozkul ve Dr. iklil Konyalilar ytirtitme kurulunda gérev almislar ve halen gérevlerini
stirdtirmektedirler.

Yapilmis OHK toplantilari
28 Ocak 2009 toplantisi

1. S6zlesmeler konusunda TTB'nin hekimin yaninda taraf oldugu belirtildi. Bu konudaki kirmizi cizgi-
lerin: a) Ucret ve 6denis sekilleri, b) Calisma gtin ve saatleri, ¢) Yillik ticretli izin, d) Mesleki bagimsiz-
lik, e) Yeterli fiziki kosullarda ¢alisma, f) Sézlesme feshi, g) Strekli mesleki editim oldugu belirtildi.

2. TTB s6zlesmesi olusturulup bu konuda faaliyete devam edilmesine karar verildi. TTB'nin bu stirec-
te ilgili kurumlar ile iletisime ge¢cmesi onayland.

3. Malpraktis konusunda son gelismelerin takip edilmesine karar verildi.
25 Subat 2009 toplantisi

1. Tipta yanls uygulamalar (malpraktis) ile ilgili olarak bir ¢alisma gurubu olusturulmasi ve bu grup-
ta Dr. Hovsep Hazar ile Dr. Serkan Ozkul'un yer almalari;

2. Mart ayi icersinde ev isyeri ve POS konulari lizerinde iTO YK, mali misaviri, hukuk btirosu ile OHK
YK'nun ortaklasa calismasi sonucunda tavir belirlenmesi;

3. 25 Mart 2009'da yapilacak OHK toplantisinda Hekimlerin vergilendirilmesi basliginda Defterdar-
liktan bir kisinin ¢cagrilmasinin uygun olacagi;

4. Ayni toplantida 15 Subat 2008 tarihinde ¢ikmis olan Ayakta Teshis ve Tedavi Merkezleri hakkin-
daki yonetmeligin son durumu hakkinda aydinlatici bilgiler verilmesi;

5. OHK tarafindan elde edilen bilgilerin mailler yoluyla hekimlere duyurulmasina
ortaklasa karar verildi.
25 Mart 2009 toplantisi

- Dr. Ahmet Unel'in dilekcesi g6z 6ntine alinarak, Hekim Emegi Calistayr sonuclari isiginda SGK-Mu-
ayenehane anlasmalarinin yapilmasi igin girisimlerde bulunmak;

« Sendika panelinin Nisan toplantisinda konu olmasi
- Iki hafta sonra yeni bir toplanti yapilmasi
« Asgari maas hakkinda calismak tizere calisma grubu olusturulmasi

- POS, ev/isyeri ve hekimlerin vergilendirilmeleri konularinda panel vb. etkinliklerle ¢alismalarin stir-
ddrdlmesi
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24 Nisan 2009 toplantisi
1. Yurdtme Kurulu Uye sayisinin 3"e dstirtilmesi oy coklugu ile kabul edildi;

2. Divan olusturuldu. Divan Uyeliklerine Dr. Stkru Guiner, Dr. Meral Sakliyan ve Dr. Zeki Aydin segil-
diler;

3. Oylama sonuclarina gére yeni ytrtitme kurulunun Dr. M. Mazhar Celikoyar, Dr. Biilent inal ve Dr.
Ulas Can’dan olusmasina karar verildi.

27 Mayis 2009 toplantisi

1. Asgari licret ve hekim emedi Uizerine calismalarin stirdtrdlmesi

2. SGK ile anlasma zemini aranmasi

24 Haziran 2009 toplantisi

1. Muayenehane Hekimligi (Dr. Hale Ontir)

2. Tam Gun Yasa Tasarisi (Dr. Gazi Zorer)

3. Kurumsal iletisim ve istanbul Tabip Odasi (Dr. Kemal Tuskan — Dr. Serkan Ozkul)
29 Temmuz 2009 toplantisi

1. Ttirk Tabipleri Biiytik Kongresi'nden Ozetler (Dr. Hasan Ogan)

2. Son Yénetmelikler Dogrultusunda Hekimlerin Calisma Bigimleri

26 Agustos 2009 toplantisi

1. Global Bitce uygulamasi

2. Meslek Orgtittinden beklentilerimiz

30 Eyliil 2009 toplantisi

1.1TO 'da Ozel Hekimlik adina yapilagelenler-son gelismeler:Dr. Akif Akaln

2. Ozel Hekimlik adina yapilacak etkinlikler (4 Ekim iTO YK ile toplanti/Calistay) bu toplantiya tasin-
masi istenen gorts-teklif-Gnerilerin gdérdstilmesi

3. 18 Ekim Kadikéy Mitingi'nde Ozel Hekimlik adina dile getirilmesi istenenler ve Katilimin st sevi-
yede olmasi icin dneriler/katkilar

28 Ekim 2009 toplantisi

1. Bu mitinge 10-12 bin katilim oldu. Bunlardan hekimler yaklasik 2000 civarinda idi. Hemen her ke-
simde calisan hekimlerin yer almasi, hekimlerin gercekten de SGSS ile ilgili problemler yasadiginin bir
gbstergesi olarak kabul edildi. Onceleri bu tur mitinglere 400-500 hekim katilimi beklenirdi. Hekim-
lerin haklarina sahip c¢iktigini gdsteren bir katilimdir bu. Tabii ki bir mitingle tiim her seyi halletmeyi
beklemiyorduk, ancak bu da hedefe giden yolda énemli bir asama olarak gérilmelidir. Sadece he-
kimler katilimi ile gergeklestirilecek bir miting degildi bu, toplumun ¢esitli kesimlerinden de saglikta-
ki gidisattan memnun olmayan gruplarin da katilimi s6z konusu oldu. Gelecekte yapilacak hareket-
ler icin katilimin yuksekligi 6nemli ve umut vericidir.

2. Bu sonbaharda meclise gelmesi beklenen TAM GUN TORBASI(yasasi)'na karsilik gelecek bicimde
TTB'de bir REEL TAM GUN (alternatif) Yasasi hazirladi. Bunun detaylarina ITO sayfalarindan ulasabi-
lirsiniz.

http://www.istabip.org.tr/icerik/ttbden-alternatif-tam-gun-tasarisi/

Hukumetin tasarisindan farkli ve anlamli olarak, hekim ve saglik calisanlarinin haklarini ve sonrasin-
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da da emeklilikteki gtivencelerini de iceren bir zenginlikte. Bununla birlikte, MECBUREN GIDILEN bél-
geler icin de OZENDIRICI 6nlemler/tesvikler iceren bir tasaridir bu. Meclis tartismalari esnasinda da
muhalefet tarafindan dile getirilecek ve de TORBA Yasa’'nin amaclarini acik¢a ortaya koyacak nitelik-
te bir icerige sahiptir. Hekimlerin kendileriyle ilgili bdylesi Gnemli bir tasarida yer almalarini destekler
mahiyettedir. Ozel Hekimlik ile ilgili olarak da calisma yerleri "Ozel Kurumlar ve Muayenehaneler"
olarak belirtilmistir. Kamu Hekiminin calisma sartlari ile paralel iyilestirmeler olacagi éngdrtilmekte-
dir.

26 Kasim 2009 toplantisi
1. Katsay! icin 3.2 Gnerilmesi;

2. Rayic Uicret icin basvuruda bulunan hekimlere ya da ilgili kuruluslara yapilacak bir arastirmayi taki-
ben yanit verilmesi;

3. Ucretlendirme ile ilgili calismalarin desteklenmelerine ve stirdtiriilmelerine karar verildi.
15 Aralik 2009 toplantisi

Sonug: Konu cesitli hekimlerce dile getirildi. Hurriyet Gazetesi Muhabiri Sn. Mesude Ersan toplanti-
dan ayrildiginda hekimlerin karsilasmis olduklari zorluklardan cok etkilenmisti.

30 Aralik 2009 toplantisi

1. SGK ile hekimlerin dogrudan calismalari konusunda daha fazla girisimde bulunulmasi;
2. Emsal tcret konusundaki belirlenmis élcttlerin uygun olduklari;

3. Sendika, calisma bigimleri ve kadro ile ilgili calismalarin gerekliligine karar verildi.

27 Ocak 2010 toplantisi

Sozlesmelerle ilgili olarak bilgilendik. S6zlesmelerin "usulen" yapiliyor olmasina karsin, Tabip Oda-
si'nca ne(ler) yapilabilecedini tartistik. Birbirinden ilging ve komik ve de cogunlukla hekimi zor duru-
ma dustirecek s6zlesme 6rneklerinin isverenlerce hekimlere imzalattirildigini ve de gerek Tabip Oda-
si'na gerekse de SGK’ ya bu sézlesmelerin sunulduguna sahit olduk.

Sozlesmelerle ilgili benzer bir calismanin SGK tarafindan da yapilmasi gerektigini konugumuz SGK il
Mdddrd Sayin Mustafa Kuruca'ya da iletmis olduk. Kendisi de sézlesmelerle ilgili bircok maddenin
'Hukuken gecerligi olmayan' maddeler oldugunu ifade etti ve benzer bir calismanin SGK'ca yapilabi-
lecedinin de isaretini verdi.

Home Office-Ltd.Sirket lizerinden SGK anlagsmali hastanelere kesilen SMM ve Faturalar ile ilgili de
SGK i¢inde bir calismanin yurddugunu bildirdi. SUT fiyatlariyla ilgili yeni bir dtizenlemenin hazirlan-
makta oldugunu sdyledi. Meslektaslarimizin vurguladigi "...Tuirkiye'de en yogun SGK anlagsmali he-
kim istanbul'da, bu durumda SGK Genel MdUirltigui'niin de sizin séylediklerini g6z 6ntine almasi ge-
rekir." sdzlerini yanitlarken, yasanan sikintilari iletmekte yarar gérdiiguini sdyledi. Bugtine dek OH-
SAD temsilcilerinin de TUM OZEL HEKIMLER ADINA konusuyor olduklarini da hep beraber 6grenmis
olduk. Son iki senedir SGK ¢demelerinin fatura teslim sonrasi 60 gtin icinde &deniyor oldugunu , bu-
nun bir kez aksadigi gectigimiz Ramazan Bayrami’'nda da , hastane sahiplerinin "...eeyyvaahh !!..biz
simdi personelimizi bayrama bes para veremeden mi génderecegiz !..." seklinde ajitasyon yaptikla-
rini 6grendik. Yani, her 6deme glint guintineymis de iLK KEZ gecikme olacakmis gibi bir TIYATRO
yasandigini da duyduk béylece !..

24 Subat 2010 toplantisi
1. Tam GUn Yasasi'na karsi cok sayida itiraz davalari agilmasi

2. Konunun gtindemde tutulmasi
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3. Kisisel magduriyetler lizerinde de calisiimasi gerekliligi

4. Kamuoyu calismalarinin gerekliligi

5. Ozel Hekimlerin meslek 6rgtitlerinde temsiliyetlerinin 6nemi
2009 - 2010 yillarinda ayrica yapilmis olanlarin 6zeti

- Onceki yillarda yapilmis olan etkinliklere énem vererek ve komisyon toplantilarindaki olgun-saygi
dolu-dostca ortami korumaya 6zen gdésterdik. Oda’ya gelen meslektaslarimizin Oda’'mizi daha fazla
benimsemeleri icin stirduirtilegelen tarzi stirdirmeye calistik. Ozel hastanelerdeki hekimler icin sézles-
meler hazirlanmis idi; yerlerini korumalarina baktik. Oda icindeki isleyis ve is akisi bize hazir sunul-
mus sanslardi; ¢cok yardimlarini aldik ve aynen korumaya baktik.

- OHK tiyesi Dr. Arda Sayaqili tarafindan diizenlenen “Hekimlikte Sendikalasma” paneli OHK'nun da
destekledigi bir etkinlik olmustur. Bu panelde yurtisinda gelen iki kisi dinlenmis ve iTO’nun da FEMS'e
katilmasi streci baslamistir.

- SGK ile hekimlerin birebir anlasma yapmalari konusunda Sadlik Mudurltigli'ne toplu dilekge veril-
mis; Kabul edilmeyen basvuru tizerine OHK tyesi Dr. Stikrii Gtiner adina dava acilmistir.

- OHSAD'a bir mektup ile OHK calisma alanlari bildirilmistir.

- 29 Nisan 2009 gtinti yapilan secimlere daha sonra OHK tyesi Dr. Mehmet Sofu tarafindan getiril-
mis olan “usulstizItik” suclamasi tizerine, durum ITO YK'na yansitilmistir. iITO YK yaptigi inceleme ve
sorusturma sonucunda OHK Yirtitme Kurulu'na “Secim tutanaklarinin incelenmesi ve alinan gérs-
lerin degerlendirilmesi sonucu Yénetim Kurulumuzca iddialarin asilsiz oldugu sonucuna varilmistir”
sonucunu bildirmistir.

- Hekim Forumu Mayis 2009 sayisinda dosya konusu Ozel Hekimlik olmus; alan degisik yazarlarca
yorumlanmistir.

- 4 Ekim 2009'da Ozel Hekimlik adina istanbul Tabip Odasi’nda Yapilanma Calistay yapilmistir.
- 18 Ekim Mitingi'nde OHK olarak yer alinmis ve komisyonumuza ait pankart tasinmistir.
OHK'y1 anlatan bir brostir olusturulmustur.

- ITO 14 Mart etkinlikleri icerisinde yer alinmis ve Dr. Serkan Ozkul Hekimlikte Malpraktis isimli pa-
nelde konuyu sunmustur.

« Ayni etkinlikler dizisinde “Hekimlikte Mesleki Tanitim” paneli diizenlenmistir.

+ Hekim emegi tzerine Y. Dog Dr. Burcay Erus(saglik ekonomisti) ile 17 Eylil 2009 guind toplanild.
islem listesinin modernize edilmesi, hekim emeginin degersizlestiriimesine karsin eylemler zincirinin
planlanmasi ve bazi konularda(Global btit¢enin hekim emegine etkileri, veri toplanmasi) kararlari
alindi.

Ozel Hekimlik adina istanbul Tabip Odasi'nda Yapilanma Calistayi

4 Ekim 2009 Pazar guinti Dr. Stikrii Gliner yénetiminde yapilan bu calistaya, TTB MK Uyeleri, ITO YK
Uyeleri, TTB Delegeleri, OHK Uyeleri katilmislardir. Asagidaki program uyarinca ézel hekimlikle ilgili
onemli konular ele alinmis ve meslek 6rgtitlerimizin calismalarina yol gosterici olmaya ¢alisiimistir.

1. Ozel hekimlik calisma alanlar::
Ozel hastanelerde ve diger 6zel saglik tesislerinde calisan hekimlerle ilgili olarak
a. S6zlesmeler: Sézlesmelerin TTB modelinde olmasi ve Tabip Odalari’nca onaylarinin zorunlulugu

b. Nakit akisi: Hekim ve hastane gelirlerinin ayri tutulmasi ile hekimin gtinltik gelirinin gecikmeksizin
kendisine aktariimasi
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c. Kesintiler: Hekimden yapilan kesintilere son verilmesi
d. Mesleki editim: Egitsel desteklerin kurumlarinca saglanmasi

e. Vergilendirme: POS cihazi kullanimi ve isyeri kiralama-gider belirleme konularinin hekim lehine ge-
listirilmesi

Muayenehanelerde calisan hekimler icin

a. Islem tanimlar: Muayenehanelerde yapilabilecek girisimlerin, islemlerin tanimlanmasi, sinirlayici
kurallarin meslek drgtitlerince ¢agdas olglilere gére tanimlanmasi

b. Rekabet: Ozellikle bliytik kurumlarin rekabetlerine karsi destekleyici uygulamalar

¢. Tanitim: Tanitim kilavuzlarinin olusturulmasi ile hekimlerin muayenehanelerinde cagdas uygulama-
lara uygun tanitimlar yapabilmelerinin saglanmasi

d. SGK : Muayenehanelerde hastalarin sosyal glivencelerinden yaralanma haklarinin tesisi
Ozel hastanelerde yatirim yapmis meslektaslarimizin igin

a. Kisitlayicr ve verimlilik azaltici uygulamalara karsi: 15 Subat ydnetmeligi vb. uygulamalarla olan
madduriyetlerin giderilmesi ve 6nlenmesi

b. Saglik tesislerinin ayricalikli yatirnmailari hekimler olmalidir: Yatirmlarinin bu sekilde degerlendiril-
mesinin tesvik edilmesi icin calisiimalidir.

Bunlarin disinda tlkemizde gerekli olduguna inandigimiz énemli konu basliklarini asadida bulabilirsi-
niz.

a. Hekim Emegi: Hekim emeginin saglikli degerlendirilme Glgtitlerinin yerlestiriimesi
b. Hekim Dagilimi: Bu konuda yetkinin TTB'ye devri

c¢. Veri tabani: Hekimlerin dagilimlari, calisma saatleri, gérdtkleri hasta tipleri, gelir dtizeyleri ve ben-
zeri konularda veritabani olusturulmasi

d. Tipta Yanlis Uygulama(malpraktis): Bu konuda hekim haklarinin gézetildigi calismalar, érnegin uy-
gun sigorta tanimlarinin yapilmasi, uygun anlasma zeminlerinin saglanmasi vb.

2. Ozel hekimlik adina gerekenler:
OHK olarak amacladiklarimiz:

lyi ve onurlu hekimlik ana amacindan asla ayrilmaksizin, nitelik unsurunu her zaman en Ustte tuta-
rak saglik alaninda 6zel hekimlik adina gereksinimlere ve sorunlara ¢6zlmler retebilmek, 6zel he-
kimligi yuiceltebilmek, hekim ve is yasami hakkinda kaynaklar olusturma yoluyla bu konuda bir bilgi-
lenme olanagdini saglamak, tip sanatini yticeltmek, etkin dustince bicimi ile meslektaslarimiza, toplu-
mumuza ve insanliga dogru uygulamalari sunabilmek, Oda’mizin Urtinlerinin guinlik tip uygulamala-
rindaki agirhgini artirmak, Oda'ya olan ilgiyi artirmak, bdylelikle Oda’mizin sayginligini ve agirhigini
pekistirmek.

Hedeflediklerimiz:

1. Hekim emeginin &lgltlerinin tesisi, 2. Tanitim,

3. Tanimlar,

4. Yasal duizenlemelerle ilgili girisimler

a) SGK-muayenehane b) Tipta yanlis uygulama c) Vergilendirme d) Sézlesmeler

Yontemler:
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1. Hekim emedi icin:
a) Kurul: Olusturulacak kurulla hekim emegine iliskin dogru &lctitlerin tesisi.

i) Kurul tyeleri: iITO, Ekonomist, konuyla ilgili gerek duyulacak uzmanlar. b) Deklarasyon: Yapilan
saptamalarin, calisma sonuglarinin duyurulmasi. c) Girisimler: Yetkili diger kurumlarla ortak calisma-
lar

2. Tanitim igin:

a) Hekimlikte tanitim kilavuzlarinin olusturulmasi b) Kilavuzlarin gtincelleme kurallarinin gelistirilme-
Si

3. Tanimlar igin

a) Muayenehanelerde ve diger ayaktan tani ve tedavi merkezlerinde yapilabilecek islemlerin tanim-
lanmasi

i) Konuyla ilgili bir kurul olusturularak. ii) Uzmanlik derneklerinden gérus istenerek
b. Diger
4. Yasal duizenlemelerle ilgili

a) SGK-muayenehane ve polikliniklerde kullanilabilmesi girisimlerinin stirdtirtilmesi. b) Tipta yanls uy-
gulamalarla ilgili yasa-sigorta policeleri tasarimi-meslektaslarin secimlerinde yardim konularinda calis-
malar. c) Vergilendirmelerde hekimleri magdur eden uygulamalara son verilebilmesi icin d) Ozel has-
tanelerde calisan hekimlerin sézlesmelerinin TTB modelinde olmasi ve Tabip Odalarinca onaylanma-
si zorunlulugu getirilmesi

i) S6zlesmelerde hekimlerden kesinti yapilmamasi, nakit akisi adina hekimlerin gelirleri ile hastane ge-
lirlerinin ayri ve bagimsiz tutulmasi, egitsel destek zorunlulugu konularinin dzellikle yer almasi

Gereksinim duydugumuz araglar:

1. Kurumsal iletisim: Kurumsal iletisim ve yénetim konusunda Oda’mizin bir biiro olusturmasi ve il-
gili blironun ITO YK ile birlikte OHK'ndan bir lye tarafindan yénetilmesi.

a. Genel algi lizerine calisma. b) OHK calisma alanlarinin basili hale getirilmesi. c) Meslektaslara me-
sajlarimizi duyurma. d) Kamuoyu calismalari planlama

2. Strateji kurulu: Konularinda gdértslerine basvurulabilecek kisilerle bir kurul olusturulmasi ve Oda
politikalari adina ¢ikarimlar gelistirilmesi

3. Veritabant:

a) Hekim dagilimi b) Hekimlerin gelirleri ¢) Guinltk pratiklerine iliskin tanimlar d) Karsilasilan sorunlar
4. Diger Tabip Odalari ile ortak etkinlikler

5. Avrupa’daki etkinliklerde yer almak

a. FEMS

6. istanbul icinde daha genis bir ag olusturmak

a) Egilim calismalari b) Kurumsal iletisim

Yiirtitme Kurulu: Dr. M. Mazhar Celikoyar, Dr. Serkan Ozku, Dr. iklil Konyalilar
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Isci Saghig ve isyeri Hekimligi
Komisyonu Calisma Raporu

01.04.2009 - 01.03.2010 dénemi isci Sagiligi ve isyeri Hekimligi alanin ézel sirketler araciligi ile pi-
yasaya agllmasi ve Meslek &rgulitiimuiztin bu alandan devre disi birakilmasina karsi Ttirk Tabipleri Bir-
ligi, diger Meslek Orgtitleri ve Sendikalar ile birlikte ytirtittiigiimiiz miicadele dénemi oldu. Bu dé-
nemde Isyeri Hekimlerinin Yetkilendirilmesi konusunda SGK karsisindaki hukuki kazanimlarimiz
dnemliydi. 15.08.2009 tarihinde yayinlanan isyeri Saglik ve Guivenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve G-
venlik Birimleri Hakkindaki Yénetmelige karsi, Tamgtin olarak bilinen yasanin isyeri Hekimligi alanin-
daki uygulamalarina karsi, Ekim 2010'da istanbul’da baslamasi distntlen Aile Hekimligi'nin isyeri
Hekimligi alanindaki uygulamalarina karsi DAHA SAGLIKLI BIR CALISMA ORTAMI DAHA iYi ISYERI
HEKIMLIGI icin hukuki ve 6rgtitsel miicadelemiz ayni kararlikla yeni dénemde de devam edecektir.

KOMISYON FAALIYETLERI

- SGK tarafindan 2006 yilinda yayinlanan Genelge ile isyeri Hekimlerine Tabip Odalarindan Onay al-
madan recete yazma yetkisi verilmisti. Tlirk Tabipleri Birligi tarafindan yurtttlen uzun hukuki mtica-
deleler sonucu SGK'nin bu Genelgesi iptal edilmis olup SGK tarafindan 20-05-2009 tarih ve 2009/1
tarihli Genel yazi ile ilgili birimlere bildirilmistir. Genelgenin iptal edilmesinde hukuki mticadelenin ya-
ninda orglitsel nemli etkisi olmustur. Konu komisyonumuz tarafindan titizlikle takip edilmektedir.

- Hazirlanmakta olan “is Saghgi Guivenligi Yasa Tasarisi” ile ilgili olarak iSCI SAGLIGI VE IS GUVEN-
LiGI PLATFORMU’ nu olusturan Turk Tabipleri Birligi, TMMOB,DISK, TURK-IS temsilcileri ile istanbul
Tabip Odasinda 23 Haziran 2009 tarihinde toplanti dtizenlenmistir.

- 15 Agustos 2009 tarihinde yayinlanan isyeri Saglk Givenlik Birimleri ile Ortak Saglik ve Guivenlik
Birimleri Hakkindaki Yénetmelik ile ilgili olarak yapilacak mticadele yontemlerini belirlemek tzere is-
yeri hekimlerinin yogun katilimi ile 8 Eyltil 2009 tarihinde istanbul Tabip Odasinda da toplanti dtizen-
lendi. Toplanti sonucunda 6rgtitsel mticadelenin énemine vurgu yapilmis olup sureci izlemek tizere
bir calisma grubu olusturulmasina karar verildi.

- Pandemik Grip (Domuz Gribi) ile ilgili olarak isci Saghgi ve isyeri Hekimligi Komisyonumuz tarafin-
dan dtizenlenen istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji Ana-
bilim Dali Viroloji ve Temel immtinoloji Ana Bilim Dali Ogretim tyesi Prof.Dr. Selim Badur'un konus-
maci olarak katildigi ilk toplanti 15 Ekim 2009 tarihinde cok genis bir hekim katilimiyla istanbul Ta-
bip Odasi’'nda yapildi.

- MESKA (Meslek Hastaliklari Vakfi) tarafindan Ekim 2009'da istanbul Tip Faktiltesinde diizenlenen
kongreye komisyon olarak aktif katiim saglandi.

- Saglik Meslek Orgtitlerince diizenlenen 18 Ekim 2009 Kadikéy Mitingine komisyon olarak kitlesel
katim saglandi.

« Pandemik Grip olarak bilinen Domuz Gribi asilarinin tiim isyeri hekimlerine yapilmasi konusunda
istanbul Saglik Muddirltiga nin ilgili birimi ile temasa gecilerek isyeri Hekimleri'nin isimleri Saglik M-
dirltgu’ne bildirilmis olup isteyen isyeri Hekimleri'nin asilanmasi saglandi.

- Tlrk Tabipler Birligi isci Saghgi ve isyeri Hekimligi Kol toplantilarina dtizenli olarak katilim saglan-
dr.

- Pratisyen Hekimlik Dernegi istanbul Subesi ile birlikte Prof. Dr. Selim Badur ve Dog. Dr. Onder Er-
géntil'tin konusmaci olarak katildigi “PANDEMIK GRiP SURECINDE SON DURUM 2" konulu toplanti
22 Aralik 2009 tarihinde istanbul Tabip Odasi’'nda yapildi.
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- Tlrk Tabipleri Birligi 2010 yili isyeri Hekimligi Asgari Ucretleri’nin belirlenmesi icin Isyeri Hekimle-
ri'nin go6rist alinarak belirlenen artis orani istanbul Tabip Odasi'nin gérist olarak Tirk Tabipler Bir-
li§i'ne bildirildi.

+ Son ddénemde Odamiza yapilan basvurularda énemli élglide artig belirtilen insaat sektdriindeki
Olimld ve agir yaralanmali is kazalari ile ilgili calisma baslatildi.

- Isyeri Hekimligi ileri Egitimleri'ne ara verilmeden devam edildi.

- Pratisyen Hekimlik Dernegi istanbul Sube Baskanlgi ile birlikte Birinci Basamakta sik gértilen has-
taliklar tani ve tedavi ydntemleri ile ilgili Persembe toplantilari yapilmaya devam edildi.

- istanbul Tabip Odasi Temsilciler Kurulu toplantilarina dtizenli katiim saglandi. Toplantilarda isci
Saghgi ve isyeri Hekimligi alani ile ilgili gtindemlerde temsilcilere bilgilendirme yapildi.

- Sendikalar ve diger meslek érgtitleriyle isci Saghgi alaninda gértismeler yapildi.

- Sosyal Guvenlik Kurumu, Calisma il Saglhk Mddirltigi ve diger Resmi Kurumlarla isci Saghgr ve is-
yeri Hekimligi alani ile ilgili gérdsmeler yapildi.

- Cesitli konularda sorunlari olan isyeri Hekimleri, Komisyon toplantilarina davet edilerek gértisleri
alindi.

- 14 Mart Tip haftasi kapsaminda verilen Dr. Nejat Yazicioglu isci Saghgi isci Saghgi Hizmet ve Aras-
tirma Odlilleri Jirisi’'nde yer alindi.

- “Tam Glin Yasas! Isyeri Hekimlerini Nasil Etkileyecek?” konulu toplanti komisyonumuz tarafindan
isyeri hekimlerinin yogun katilimi ile 11 Subat 2010 tarihinde istanbul Tabip Odasi'nda yapildi. Top-
lantida Tam Gtin Yasasi'nin isyeri hekimligi alanina olumsuz etkileri konusunda isyeri hekimlerine bil-
gi verildi. Magdur olacak hekimlerden dava acacak isyeri hekimlerinin listesi olusturuldu. Hukuki ve
orglitsel muicadele ydntemleri degerlendirildi. Stireci izlemek tizere ¢alisma grubu olusturulmasina
karar verildi.

- Tam Glin Yasasl ve Ekim 2010'da istanbul’da baslamasi duistintilen Aile Hekimligi uygulamalarina
karsi yapilacak muicadele yéntemlerini belirlemek ve stireci izlemek tizere istanbul Tabip Odasi Yéne-
tim Kurulu ve diger komisyonlardan olusacak ortak calisma grubuna isci Saghgi ve isyeri Hekimligi
Komisyonu olarak aktif katilimin saglanmasi kararlastirildi.

- Degisik isyerlerinde calisanlarin olusturduklari isci birliklerinden gelen isci saghgi konusundaki bilgi-
lendirme taleplerine yanit verildi.

- Isverenlerin isci Sagligi ve isyeri Hekimligi konularindaki bilgilendirme taleplerine cevap verildi.

- Is kazalari, Meslek Hastaliklari ve Grizu patlamalari konularinda istanbul Tabip Odasi Yénetim Ku-
rulu ile birlikte basin aciklamalari yapildi.

- Istanbul Tabip Odasi web sayfasi icinde istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu'nun destedi ile isci
Saghgi ve isyeri Hekimligi icin ayri bir alan acildi. Yillarca isci Saghgi ve isyeri Hekimligi alaninda Aka-
demisyen, Klinisyen, Bilirkisi ve idareci olarak gérev yapan Dr. Haldun Sirer Hocamizin tim bu calis-
malar sirasinda elde ettigi 6zel kiitliphanesindeki belgeler ¢ok kisa stirede bu sayfada tim meslek-
taslarimiza acik olacak. Ayrica web sayfamiz Bilgi Edinme, Cesitli Glincel Haberler ve sizden gelecek
Onerilerle daha da zenginlesecek.

Baskan: Dr. Mustafa Tamytrek Sekreter: Dr. Metin Glinay

69




2009-2010 CALISMA RAPORU

ISTANBUL TABIP ODASI iSYERI HEKIMLIGI ATAMA KRITERLERI YENIDEN DUZENLENDI
1- Kamu Hekimligi:

Kamu kurumlari ve kamu iktisadi tesebbuslerinde memur veya sézlesmeli statlide calisan hekimleri
kapsar. Bu stattide ¢alisan hekimlere,

a) Sadece kamu gdrevi olan hekimlere en fazla 2(iki) yetki ve en fazla 240 calisani olan isyeri

b) Kamu gorevi yaninda herhangi bir 6zel gérevi olan hekime en fazla 1(bir) isyeri icin en fazla 120
calisani olan isyeri icin yetki verilir.

2- Ozel Hekimlik:

Ozel hastane, poliklinik, muayenehane, estetik merkezi, banka hekimligi, tani merkezi, gériinttileme
merkezi, laboratuar vb. birimlerin herhangi birinde calisan hekimleri kapsar. Bu statlide calisan he-
kimlere,

a) En fazla 2(iki) yetki

b) En fazla 240 calisani olan isyeri

c) iki ayri 6zel hekimlik gérevi olan hekimlere en fazla 1(bir) yetki ve en fazla 120 calisani olan isye-
ri icin yetki verilir.

3- Emekli Hekimler:

a) Sadece emekli hekim olup baska ¢zel bir gérevi olmayan 65 yasin altindaki hekimlere
En fazla 2(iki) yetki ve en fazla 780 calisani olan isyeri

b) Emekli hekim olup ayni zamanda 6zel bir gérevi olan ve 65 yasin altindaki hekimler
En fazla 2(iki) yetki

En fazla 240 calisani olan isyeri

icin yetki verilir.

¢) Sadece emekli hekim olup baska bir 6zel gérevi olmayan ve 65 yasin lzerindeki hekimlere
- En fazla 2(iki) yetki

« En fazla 390 calisani olan isyeri

d) Emekli hekim olup ayni zamanda 6zel bir gérevi olan ve 65 yasin lzerindeki hekimlere
- En fazla 1 (bir) yetki

«En fazla 120 calisani olan isyeri icin yetki verilir.

4- Sadece isyeri hekimligi yapan hekimler

Sadece isyeri hekimligi yapip baska bir kamu ve &zel gérevi olmayan hekimlere,

En fazla 2(iki) yetki

En fazla 780 calisani olan isyeri

icin yetki verilir.

5- Ortak Saglik Birimi Yetkileri

Birden fazla isyerinin bir araya gelerek kurduklari saglik birimlerinin tek yetki seklinde verilmesidir.
Ortak Sadlik Birimi yetkisi icin hekimin ve isyerlerinin her birinin ayri ayri yazili talepte bulunmasi ge-
rekmektedir. Ortak Saglik Birimindeki toplam ¢alisan sayisi yukaridaki kriterlerde belirtilen hekimlerin
calisma durumuna goére belirlenen sayilardan fazla olamaz.
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Ortak Saglik Birimi Yetki sartlari

a) 50 is¢inin altinda calisani olan farkli adreslerdeki isyerleri

b) Ayni binada bulunan ve 50 iscinin Uzerinde calisani olan isyerleri

c) Ayni isverene ait farkli adreslerde bulunan ve 50 iscinin Uzerinde calisani olan isyerleri

d) Farkli adreslerde bulunan ve 50 iscinin tizerinde calisani olan isyerleri istanbul Tabip Odasi Yéne-
tim Kurulunca hekimin durumu ve isyerlerinin birbirine uzakligi dederlendirilerek uygun gértilmesi ha-
linde, ortak saglk birimi seklinde tek yetki olarak yetkilendirilebilir. Ancak bu durumdaki bir yetkide
50 iscinin tzerinde calisani olan isyeri sayisi 3 (li¢) den fazla olamaz.

6- istanbul Tabip Odasi bélgesinde isyeri hekimligi yapan hekimlerin her yil Subat ayi sonuna kadar,
gtincel ticret bordrosunun bir drnegini ve son aya ait SGK e-bildirgesini istanbul Tabip Odasi'na gén-
dermesi zorunludur.

7- Hicbir hekim istanbul Tabip Odasi'nin yetki ve onayi olmadan isyeri hekimligi yapamaz.
8- isyeri Hekimligi sertifikasi olmayan hekimlere isyeri hekimligi kesin calisma izni verilmez.

9- isyeri hekimligi yetkilendirme islemleri istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu tarafindan yuirdtuildir.

ISTANBUL TABiP ODASI YONETIM KURULU

71




2009-2010 CALISMA RAPORU

Olagandisi Durumlarda Saghk
Hizmetleri Komisyonu Calisma Raporu

TTB- ODSH Kolu faaliyetlerinden biri olan egitim ¢alismalari kapsaminda 5-8 Subat 2009'da Samsun
Tabip Odasi'nda dtizenlenen “TTB- Olagandisi Durumlarda Hizli Degerlendirme ve Mtdahale Egiti-
minde” Komisyon baskani Dr. Ozlem Sarikaya egitici olarak yer almistir.

istanbul Tabip Odasi, Dr. Ozlem Sarikaya'nin egitim danismani oldugu Uluslararasi SPHERE-Afete
Mtidahalede Asgari Standartlar-insani Yardim Sézlesmesi'nin istanbul’da diizenlenen ve meslek 6r-
guitleri ile diger sivil toplum kuruluslarindan temsilcilerin katildigi 23-24 Mayis 2009'da ‘Egitimci EGi-
timi'ne ev sahipligi yapmistir.

ITO-Olagandisi Durumlar ve Saglik Hizmetleri Komisyon Baskani Dr. Ozlem Sarikaya, 1999 Marmara
Depremi'nin 10. Yili nedeniyle dtizenlenen cesitli etkinliklere konusmaci olarak katilmistir. Bunlardan
biri olan 13 Adustos 2010'da, TMMOB Deprem Calistay'inda “Deprem, insan ve Halk Saghgi” konu-
lu, 17-19 Agustos 2010'da Uluslararasi Kocaeli Deprem Sempozyumu’nda “Depremler ve Saglik Hiz-
metleri” konulu sunumlar yapmis, 14 Adustos 2009 Agik Radyo’da Altin Saatler Programi’na katila-
rak Istanbul’da saglik kuruluslarinin depreme hazirliklihgi ile ilgili bilgiler vermistir.

istanbul, Silivri ve Catalca Bélgesinde 6-7 Eyltil 2009'da asiri yadislara baglh olagandisi durumun ar-
dindan, Dr. Ozlem Sarikaya ve Dr. Htseyin Demirdizen, Dr. Fethi Bozcali ve Dr. Mustafa Tamytirek
felakette en cok etkilenen bélgeler olan ikitelli, Selimpasa, Silivri ve Catalca’da, 9 Eylil 2009'da in-
celemeler yapmis ve istanbul Sel Felaketi Hizli Saglk Durum Degerlendirmesi Raporu, 10 Eyluil
2009'da ITO web sayfasinda yayinlanmistir.

“istanbul ve Marmara Bélgesindeki sel felaketinin toplum saghigi ve saglik hizmetlerine etkisi” arala-
rinda diger meslek odalarinin da bulundudu bir basin toplantisinda 11 Eyldl 2009'da kamuoyuna
aciklanmistir.

Sel felaketinden bir ay sonra selden en fazla etkilenen ikitelli Bélgesi Atatlirk Mahallesi'ne bagl ha-
nelerde selden etkilenme dlizeyi ve saglik sonuglarini belirlemeye yénelik TTB tarafindan dtizenlenen
saha arastirmasinda ITO'dan Dr. Ozlem Sarikaya ve Dr. Elif Altundas yer almistir. Calismanin 6n ra-
poru TTB web sayfasinda yer almistir.

Baskan: Doc. Dr. Ozlem Sarikaya Uyeler: Dr. Ahmet Tamer Aker, Dr. Mlirlivet Yener, Dr. Giliz
Atag, Dr. Sema Bliytikgelebi, Dr. Deniz Tamtekin, Dr. Erdogan Cokceken, Dr. Zerrin Kursun, Dr. M.
Turabi Yerli, Dr. Niltifer Aykac Dr. Kongar, Dr. Verda Tunaligil, Dr. Gilbanu Horzum, Dr. ilkay Nergis
Onur, Dr. Hale Onlir, Dr. Erkut Erdogan, Dr. Kerem Ozan Derya, Dr. Leyla Bakirci, Dr. Murat Firat,
Dr. Sadiye Cetintas, Dr. Nadi Bakirci, Dr. Kenan igdeci
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Pratisyen Hekim Komisyonu
Calisma Raporu

ITO Pratisyen Hekim Komisyonu yeni dénemde ayda 2-3 kez Pazartesi/Persembe ginleri toplanmis
ve her ay Temsilciler Kurulu'nda yer almistir.

Genel Kurul'dan sonra vyapilan degerlendirmede hekimlerin ¢odunlukla saglik politikalarinin
yanlishgini dile getirerek buna karsi ugras verdigimizi gérdukleri, durusumuzu destekledikleri ve bu
nedenle yan yana durmamizin, birlikte mticadele etmenin énemli oldudu saptamasi yapimistir.
Ulkenin saglik ortaminin biytik sorunlar icinde oldugu, Htiktimet'in Saglikta Déntistim Programi'nin
6nemli oranda hayata gecirildigi, Tam GUn Yasasi'nin mecliste kabul edildigi, Aile Hekimligi'ne
gecilen il sayisinin arttigi ve 2010 yilinda buittin illerde Aile hekimligine gecileceginin agiklandigi, isyeri
Hekimligi alaninda hekimlerin calisma kosullarini ve is¢i saghigini olumsuz etkileyen uygulamalarin
oldugu, pratisyen hekimlerin calisma alanlarina saldirilarin ve hekimlere, saglik calisanlarina ydnelik
siddetin yogdunlastigi, hekimlerin gelecek kaygisina dustrlldigu bu ddénemde komisyonumuz
calismalarini ve etkinliklerini stirdtirmdistdr. Bu etkinlikler Ttirk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu
ve Pratisyen Hekimlik Dernegi ile birlikte ilimizde ve diger illerde yurttdlmustdir.

ITO Temsilciler Kurulu Divani'nda komisyonumuzdan Dr. Fethi Bozcali ve Dr.Stiheyla Agkoc yer
almuslardir.

Silivri, Pendik, Kartal, Tuzla, Kliclikcekmece, Glingéren, Maltepe, Kadikdy, Beykoz ilceleri birinci
basamak temsilcileri Temsilciler Kurulu'na katilmislardir. Silivri‘de ITO temsilciligi calismalarini Silivri
birinci basamak temsilcimiz Dr. Fethi Bozcali yurtitmektedir.

Nisan 2009°dan bu yana 3 kez yapilan TTB Pratisyen Hekimler Kolu toplantilarina komisyonumuzu
temsilen 3-4 hekimle katilim saglanmistir. Kolun Yrtitme Kurulu'na komisyonumuzu temsilen Dr.
Yeliz Mutlu katilmistir,

Odamizin 14 Mart Tip Haftasi'ndaki cesitli etkinliklerine pratisyen hekimlerin katilimlari
saglanmistir.14 Mart Tip Haftasi Hazirlik Komisyonunda Uyemiz Dr. Mustafa Sdlkd gérev almistir. 10
Mart 2010'da Kadikdy Belediyesi Evlendirme Salonu’nda 220 hekimin katildigi  “ Birinci Basamakta
Performans... Aile hekimligi... Tam Gtin/ Mesleki Gelecedimiz” baslikli panel yapilmistir.

istanbul Tabip Odasi’'nin genel etkinliklerine komisyonumuzdaki hekimler birinci basamaktan katki ve
katilim saglamiglardir.

Birinci basamakta ve diger kurumlarda calisan pratisyen hekimlere degisik zamanlarda birim ziyaret-
leri yapilarak sorunlari yerinde paylasiimis, 18 Ekim'de Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu’nca
Kadikéy'de yapilan Saglik Hakkr Mitingi'ne katilimlari saglanmistir.

Kasim 2009'da kurulan TTB Pandemik influenza H1N1 Bilimsel Danisma ve izleme Kurulu'na komisy-
onumuzun temsilcisi olarak Dr.Ali Demircan katilmistir.

AILE HEKIMLIGI VE SAGLIKTA DONUSUM

TTB Pratisyen Hekimler Kolu tarafinda yapilacak olan Aile Hekimligi Calistayl hazirliklari kapsaminda
A.H. pilot uygulamasina gecen cevre illere komisyonumuzca ziyaretler yapilmistir. Kastamonu,
Zonguldak, Bartin, Yalova illerinde hekimlerle gértismeler yapilarak sorunlari tartisiimistir.

27-28 Subat 2010 tarihinde Ankara’da yapilan 5.yilinda Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi
Sempozyumu ve Calistayi’'na komisyonumuzdan katilim olmustur.

Aile hekimligi konulu hekimlere yénelik bir bilgilendirme brostirt hazirlhigi yapilmistir.
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ITO Temsilciler Kurulu'nun 3 toplantisinda Aile Hekimligi ile ilgili gelismeler gtindeme getirilmis, 2
Mart 2010 tarihli T.K. toplantisinda istanbul’da Aile Hekimligi stireci ve Tam Gin yasasinin isyeri
hekimligine etkileri tartisilmistir.

23 Ocak 2010 tarihinde yayinlanan Mesai Disi Poliklinik Uygulamasi Genelgesi ile ilgili goris
olusturulmustur.

Komisyonumuz Subat 21010'da “Aile Hekimligi'nin pilot uygulandidi illerde toplum sagligi merkez-
leri kurulmasi ve calistirlmasina dair yénerge”ye iliskin degerlendirmesini yaparak TTB Pratisyen
Hekimler Kolu'na iletmistir.

BIiLIMSEL GALISMALAR, EGiTiM ETKiNLIKLERI

28 Ekim-1Kasim 2009°'da Antalya’da yapilan 14. Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde komisyon tyeler-
imiz Duizenleme Kurulu, Bilim Kurulu ve sosyal komite Uyesi, oturum baskani, konusmaci olarak yer
almislardir; serbest bildiri ve posterleri sunulmustur.

27 - 31 Ekim 2010'da Antalya'da yapilacak olan 15. Pratisyen Hekimlik Kongresi icin calismalar
stirddrdlmektedir.

TTB Genel Pratisyenlik Enstitlisti Gecis Dénemi Genel Pratisyenlik Mesleki Egitimleri'ne devam edil-
mistir. istanbul Tabip Odasi Cagaloglu binasi ve Kadikéy Burosu'nda iki merkezi grupta, ilcelerde
Kadikéy ve Maltepe gruplarinda klinik moddil egitimlerine devam edilmektedir.10 Mart 21010 tari-
hinde dtizenlenen bir térenle istanbul’daki 6 egitim grubunda temel modiilleri tamamlayan hekim-
lere sertifikalari verilmistir.

istanbul Bélgesi Egitim Koordinatérleri Kurulu toplantilari yapilmis, TTB GPE Yénetim Kurulu, Egitim
Koordinatérleri Kurulu ve Bilim Kurulu toplantilarina katilim olmustur.

Pratisyen Hekimlik Dernegi istanbul Subesi'nin diizenledigi stirekti tip egitimi etkinliklerine komisy-
onumuzdan katilim saglanmistir

Baskan: Dr.Sevinc Ozgen Sekreter: Dr.Yeliz Mutlu Uyeler: Dr.Naciye Demirel, Dr.Mustafa Stilkd,
Dr.Huseyin Demirdizen, Dr.ismet Sayman, Dr.Erdogan Mazmanoglu, Dr.Zerrin Kursun, Dr.ifakat
Kutlug, Dr.Akif Akalin, Dr.Stheyla Agkog, Dr. Fethi Bozcali, Dr.Selma Okkaoglu, Dr.Canan Ozel,
Dr.Ali Demircan, Dr.Filiz Kurtoglu, Dr.Glircan Bahadir, Dr.Ktbra Ster Oztirk, Dr.Mustafa Tas,
Dr.Ridvan Yilmaz, Dr.Ferda Ereren, ,Dr.Turabi Yerli, Dr.Yilmaz Sahin, Dr.Mustafa Tamylrek,
Dr.Cigdem Kesimer, Dr.irfan Alemdar, Dr.Serap Bicak, Dr.Nihat Sahbaz, Dr.Kenan Karaman,
Dr.Beyza Kutay, Dr.Mutlugtl Yahyaoglu, Dr.Hulusi Orhangazili, Dr.Cahit Behrem, Dr.Muirtvvet
Yener, Dr.Anil Hoscan, Dr.inci Késeoglu
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Uzmanhk Egitimi Calisma Grubu
Calisma Raporu

Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu olusturulan calisma program kapsaminda Nisan 2009- Subat
2010'da bes toplanti yapmistir. Grubun bu dénemde ydirdittligu calismalar sunlardir:

- 10 Mart 2009'da yapilan UECG panelinin tiim konusmalari derlenmis ve istanbul Tabip Odasi’'nin
internet sitesinde UECG altinda yayimlanmigstir.

+ 14 Nisan 2009'da yapilan UECG'nin olagan toplantisina uzmanlik égrencileri de katilmis, sorunla-
rin ve énerilerin tartisildidr bir forum gerceklestirmistir.

- Grup bu calisma déneminde en dnemli etkinliklerinden birisi olarak Istanbul’'da “Tipta Uzmanlik
Egitimi'nin Degerlendirilmesi” baslikli bir proje hazirladi. Bu kapsamda alt yapi ve egitici olanaklari ile
ilgili durum konusunda bir envanter calismasi gerceklestirilerek internet ortaminda var olan veriler
derlendi. Eksik verilerin elde edilmesi icin istanbul il Saglik Mddirligu ile géruistildi. Yine proje kap-
saminda uzmanlik egitimi ile ilgili durumu asistanlarin géztinden degerlendirecek olan kantitatif ca-
lismanin anketi hazirlandi ve izin icin il Saghk MUduirligu'ne sunuldu.

- 12 Haziran'da Ankara'da yapilan ve rotasyonlar, tip fakdltesi kontenjanlari, Tip Egitimi AD ile ilgili
durum ve Tam Guin konularinda son durum konularinin tartisildigi Tip Egitimi Kurultayi'na UECG gru-
bundan iki kisi katildi (A.Ozyurt, S. Kalaca)

« 5-6 Aralik 2009'da dUizenlenen 15. TUEK'de TTB Asistan Hekimler Esguidim Kurulu’nun (AHEK)
yaptigr “Baska bir uzmanlik egitimi mdmkin mu?” baslkli panelde UECG grubu adina Dr. Sibel Ka-
laca grubun yaptigi bir arastirmanin sonuclarini sundu : “Asistanlida giris”. Bir kohort arastirmasi ola-
rak planlanan calismanin ikinci faz calismalari devam etmekte ve veriler internet lizerinden toplan-
maktadir. Calismanin sonuglari 14 Mart 2010 kapsaminda yapilacak panelde sunulacaktir.

« 14 Mart 2010 etkinlikleri kapsaminda 12 Mart 2010'da Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi'nde Uz-
manlik Egitimi: Beklentiler, Tercihler ve Sonuglar baslikli bir panel yapilacaktir. Panelde bir son sinif
Ogrencisi, bir devlet hastanesi uzmanlik édrencisi, bir tniversite hastanesi uzmanlik &grencisi konu-
sacak, ayrica TUS-Kohort ¢alismasinin ikinci fazinin sonuglarini sunmak lizere UECG adina Dr.M. Al
Gllpinar ve Dr.S. Kalaca panele katilacaktir.

+ UECG, calismalarina belirlendidi program Uzerinden devam etmektedir.

UECG liyeleri; Dr. E.Tolga Dagl, Dr. Sibel Kalaca, Dr. Ali Ozyurt, Dr. M.Rasit Ttikel, Dr. Aysegil
Bilen, Dr. Engin Birtimcek, Dr. Erdem Birglil, Dr. Sema Anak, Dr. Pemra Unalan, Dr. Pinar Topsever,
Dr. Htlya Kayserili, Dr. Guiray Kilig, Dr. Berrak Yegen, Dr. Arzu Uzuner, Dr. Mehmet Ali Gllpinar, Dr.
Soner Ozaner, Dr. Aydin Ozgtil, Dr. Zeynep Solakoglu ve Dr. Ulkii Akarirmak
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Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi
Tip Ogrencileri Komisyonu
Calisma Raporu

3 yil 6nce Haydarpasa Yerleskesi’'nde basladigimiz rasgele filmlerle ilerleyen sinema gdsterimlerimiz
Dr. Abdul Lama’nin rehberliginde daha sistemli ve dtizenli bir hal aldi. Okulda yaptigimiz gdsterim-
leri istanbul Tabip Odasi Kadikéy Btirosu'na tasiyarak bircok cevreden hekim, saglik calisani, tip 6g-
rencisi ve dostlarimizin bir araya gelmesini planladik.

2 yildir Kadikdy buiroda, tlke sinemalari bashdiyla ortak cografyalarin sinemalarini tanimaya ve bu si-
nemalar tizerinden paylasimlar, tartismalar, tretimler gerceklestirmeye calisiyoruz. SINEMATOK adi-
ni verdigimiz bu kolektif calismada gecen yil gliz déneminde italyan Sinemasi'ni, bahar déneminde
ise Sovyet Sinemasi'ni ele aldik. On film italyan Sinemasi’'ndan, on film de Sovyet Sinemasi'ndan iz-
ledik ve filmler tizerinden tartismalar yrlttik. Bazi haftalarda sadece izlediklerimiz tzerine konus-
mak icin bir araya geldik. italyan ve Sovyet Sinemalari’'nin kdilttrel, politik ve felsefi cesitliligi ve de-
rinligi konusulacak ve yazilacak ¢ok fazla konu olmasini sagladi.

Bu egitim-6gretim yilina ise gecen seneden planladiklarimizin ve kurdugumuz iliskilerin sagladigi ola-
naklarla gliz déneminin ilk gtinlerinde Uzakdogu Sinemasiyla basladik. Japon-Kore-Cin Sinemalarin-
dan &rnekler izledik ve lzerine tartistik. Geleneksel, kendine has 6geleriyle dikkat ¢ceken Uzakdogu
sinemasindan sonra bahar doneminde Balkan Sinemalarinin gesitliligine biraktik kendimizi. Yugoslav-
ya-Bulgaristan-Cek Cumhuriyeti-Romanya sinemalarindan 6rneklerle devam eden SinemaTOK bahar
dénemini diger Balkan llkelerinden 6rneklerle tamamlayacak.

Bu yil yaptigimiz en 6nemli degisiklik gésterim tarihimizi sabit bir gtine-Persembeye- almak oldu. Is-
tanbul Tabip Odasi Kadikdy Buirosu'nda bir kitaplik ve arsiv olusturmayi planlamaktayiz. Bunun igin
kitap, dergi, film vb. materyalleri toplamaya basladik.

Bayram, sémestr ve diger resmi tatillere denk gelmeyen her Persembe Tabip Odasi Kadikdy Bliro-
su'nda SinemaTOK'lin faaliyetleri devam edecek

Sinema gésterimlerimiz disinda 14 Mart 2009 -Tip Haftasi kapsaminda gerceklestirilen konser, top-
lanti, yurlyus, sosyal ve kiilttirel alandaki etkinliklerin duyurusunu yaptik, organizasyonlarda yer al-
dik, bu etkinliklere katildik.

Ulkemizde basta saglik ve egitim hakki olmak tizere tip 6grencileri arasinda duyarlilik saglanmasi icin
tabip odamizla birlikte calismalarda yer aldik.

2009 Mayis ayinin ikinci haftasinda Balikesir Génen’de yapilan tiim Tiirkiye'den Tip Ogrencileri'nin
bir araya geldigi tip egitimi ve saglik alaninda toplantilarin yapildigi Bahar Okulunun organizasyonun-
da diger TOK'l(ilerle birlikte yer aldik. Fakdiltemizden 8 6grenciyle Bahar Okulu’na katildik.

TOK' tin merkezi yayini olan Doku’nun 3. sayisinin cikarilmasina katki sagladik.

Glindem tartismalari baslidiyla gerceklestirdigimiz toplantilarda saglik ve egitim alanindaki gelisme-
leri takip etmeye ve degerlendirmeye calistik. Bu kapsamda Tam GUin Yasasi'ni ve saglikta piyasalas-
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manin énunu acan duizenlemelerin tip 6§rencileri arasinda tartisiimasi icin ¢aba harcadik.

18 Ekim guini Kadikdy'de yapilan Saglik Hakki Mitingi'nin 6érgtitlenmesi, éncesinde yeni saglik poli-
tikalarinin tartisiimasi icin hastanemizde calismalar yurdttik. Mitinge “Parasiz Egitim, Parasiz Saglk”
pankartiyla diger TOK' Itlerle birlikte katildik.

Cerrahpasa ve Capa TOK ile iletisim halinde olarak TOK'lin merkezi isleyisine, katildigimiz Genel Y-
rtitme Kurullari ve diger toplantilarla katki saglamaya calistik ve calismalarimiza devam ediyoruz.

Okulumuzun Ulusal Tip Egitimi Akreditasyonu kapsaminda gerceklestirdigi calismalarin icinde yer ala-
rak okulumuzdaki tip egitiminin iyilestiriimesi icin katki saglamaya calisiyoruz. istanbul Tabip Oda-
si'nin diger komisyonlariyla beraber calismalarda yer aliyoruz.

Ornegin;istanbul’da yasanan sel felaketinden sonra tabip odaslyla bélgede yapilan calismalara katil-
dik. Hastanemizdeki asistan temsilcileriyle ortak calisma alanlari olusturuyoruz. Bu amagla hastane-
de yapilan aylik asistan-6grenci bulusmalarinda yer aliyoruz.

Kolektif bir calismayla yuritttiglmdz isleyisimizi daha etkin ve dtizenli kilmak amaciyla 2010 yili ba-
sinda yaptigimiz secimlerle Marmara Tip Ogrenci Komisyonun Fakdilte ytirtitme kurulunu belirledik.

2010 yilinda yeni dénemde Abdullah ipek (dénem1-Baskan), Ferda Volkan(Dénem4-Genel sekreter),
Onur Bukagikiran (Dénem4-Sayman), Umay Kiraz (Dénem4- Yazman), Ferhat Yildiz (D&nem 2-Doku
Dergisi-internet), Mehdi Simsek(D6nem1- Hekim Forumu), Azize Tiryakioglu (Dénem1-Hekim Foru-
mu), Figen Kahyaoglu (Dénem4- Halkla iliskiler), Fatma Yildinm(dénem4-halkla iliskiler), Onur Can
Gliler (d6nem4-iletisim) Serap Kaya (Dénem1- Temsilcisi), Ecem Atak (D6nem 2 Temisilcisi), Berk Can-
ga (Dénem 3 Temsilcisi), Ersin Baltaci (Dénem 4 Temisilcisi), isa Bugun (Dénem5 Temsilcisi), secildi.

isleyisimizi kolaylastiracak bu secimlerin yaninda, katilan tiim arkadaslarimizin kolektif emegiyle ca-
lismalarimiza devam ediyoruz.
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istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakliltesi Tip Ogrencileri Komisyonu
Calisma Raporu

21 Mart 2009 tarihinde Erdogan Aydin‘in katiimiyla “Siyasal islam” paneli dtizenlendi.

14 Nisan 2009 tarihinde Evrim Teorisi'nin 150.y1ldonimu kapsaminda Aldeddin Senel’in katilimiyla “Or-
ganik Evrimden Klilttirel Evrime” paneli dtizenlendi.

2 Haziran 2009 tarihinde okulumuzda dtizenlenen geleneksel 6grenci senligi kapsaminda kulliblimtiz
tarafindan Afsar Timucin'inin katiimiyla “Edebiyat ve Felsefe” sdylesisi diizenlendi.

Ogrenci senligi kapsaminda okulumuz kultiplerinden Halk Bilim Kultibtiyle ortak calisilarak bir konser
dtizenlendi. Konserde iclerinde TOK tyelerinin de bulundugu halk oyunlari ekipleri Karadeniz ve Bitlis
yorelerinin halk oyunlarini sergiledi.

Haziran ayinin ilk haftasini “Gelecedimize Sahip Cikiyoruz” siariyla eylem haftasi ilan ettik. Tip Fakdilte-
leri’'nde yapilan kontenjan artislariyla ilgili TOK iyeleri tarafindan kapsamli bir calisma baslatildi. Okulu-
muzda konuyu &grencilerle tartismak ve onlara duyurmak amaciyla hazirlanan afisler asildi, kontenjan
artislarinin egitimimizi ve gelecegimizi nasil etkileyecegini anlatan bildiriler dagiltildi.

3 Haziran 2009'da istanbul Tabib Odasi’'nin okulumuzda diizenledigi Saglikta Dénlistim Programi’yla
ilgili foruma TOK tyeleri olarak katildik. Ardindan Cem'i Demiroglu Oditoryumu’nda dtizenlenen ikin-
ci forumda TOK tiyesi Duygu Tuncel tip égrencileri adina bir sunum yapti.

10 Haziran 2009 Carsamba guinu Prof. Dr. Sermet Kog'un katilimiyla 8grenci kantininde yaklasik 100
dgrencinin katilimiyla “Saglikta Donustim ve Tip EGitimi” bashdiyla bir 6grenci forumu dtizenledik.

11 Haziran 2009 tarihinde okulumuzda yaklasik 300 6grencinin katiimiyla “Kontenjan Cok Altyapi
Yok- Gelecedimize Sahip Cikiyoruz” siariyla bir basin aciklamasi yapildi.

20 Ekim 2009 tarihinde 2009-2010 yili ilk tanisma toplantisi gerceklestirildi. Tanisma toplantisina 30
Ogrenci katildi.

26 Ekim 2009 tarihinde Barisa K&pri Ol Projesi sdzctisti Cezmi Erséz’le Temel Bilimler ECU amfisinde
“Barisa Kopru OI” bashdiyla 2 saatlik bir soylesi gerceklestirildi. Etkinlige yaklasik 80 dgrenci katildi.
Sdylesinin ardindan gdsterilmesi planlanan “Devrimci Genglik Koprtsi” belgeseli zamanin kisitl olma-
sindan dolayr g&sterilemedi.

4 Kasim 2009 guinu 30 kisinin katiimiyla Temel Bilimler- MTA amfisinde “Devrimci Genglik Képrusd”
belgeseli gosterildi.

15 Aralik 2009 Sali gtinti TOK Uyelerinin yaptigi komisyon toplantisinda Saglikta Déntistim’ti daha iyi
anlamak icin egitim calismalari yapilmasi karara baglandi.

5 Ocak, 27 Ocak ve 17 Subat 2010 tarihlerinde “Ttirkiye'de Saglik Politikalari Uzerine Yazilar- Saglikta
Dénlstim” adli istanbul Tabib Odasi’ nin hazirladidi kitaptan 3 makale tzerinde tartisma yrtitdldd.
14 Ocak 2010 tarihinde Hrant Dink’in anisini yasatmak icin okulumuzda afis ve bildiri dagitimi calisma-
si yapildi.

15-26 Subat 2010 tarihleri arasinda 14 Mart Tip Haftasi Etkinlikleri duyurulari, Mor ve Otesi Konseri
bilet satisi, Dr. Flisun Sayek 3.Tip Egitimi Bulusmasi ve Tekel iscilerine destek vermek amaciyla iki haf-
ta stireyle kantin, yemekhane, temel bilimler binasi icinde masa acildi. Tekel iscilerine destek amaciyla
mektuplar toplandi ve TOK imzall “Hepimiz Tekeliz" rozet satisi gerceklestirildi. Toplanan mektuplar ve
bagislar 1 Nisan guinu tekrar cadir acacak olan Tekel iscilerine génderilecek.
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Istanbul Universitesi istanbul Tip
Faktiltesi Tip Ogrencileri Komisyonu
Calisma Raporu

22 Nisan 2009 da “1 Mayis'a giderken is Cinayetleri ve isyeri Direnisleri” isimli bir panel diizenlendi. Et-
kinlige Prof.Dr. Zeki Kilicarslan, Limter-is Sendikasi ve ATV-Sabah grevcileri katild!.

1 Mayis 6ncesi 6grencileri Taksim’e davet eden bildiriler ve afisler kullanildi.

11 Mayis 2009 tarihinde”Kardes Halklarin Tdrkdlerini Hep Beraber Séyleyelim” konseri dtizenlen-
di.Konsere Kardes Turkdler, Erdogan Emir, Karmate, Velvele CTF Halkbilim Kullibd Mtzik Toplulugu
katildi.

Okullarin kapanmasindan Once tip fakdiltelerinin kontenjanlarinda yapilan akil almaz artislar 6grenci-
ler arasinda blytik tepkiye neden oldu. Haziran ayinin ilk haftasinda 10 Haziran 2009 tarihinde oku-
lumuzda yaklasik 200 6grencinin katiimiyla “Kontenjan Cok Altyapi Yok” sloganiyla dekanliga yuirtiyls
gerceklestirdik.

1 Ekim'de okullarin agilmasini takiben TOK tanitim kampanyasi 12 Ekim 2009'da yaklasik 30 kisiy-
le tanisma toplantisi gergeklestirildi.

6 Kasim'da Ankara’da ortak diizenlenen YOK Mitingine katilim saglandi.

17 Kasim Dtinya Ogrenciler Glinli cevercesinde 6grenci haklarina dikkat cekmek icin yaygin afisleme
yapildi. “Egitmenler” film gd&sterimi gergeklestirildi.

25 Kasim memur grevine destek amaciyla kantinde 1 hafta masa acildi .Afisleme bildiri, mtizik dinleti-
si gibi araclarla tip 6grencileri memurlarla dayanismaya cagrildi. ITF 6grencileri olarak TOK pankartiyla
eyleme katilim saglandi.

4 Ocak 2010'da TOK Blilteni cikartildi.Bliltende 2009 yilindaki énemli olaylar,okulumuzda yasanan ge-
lismeler, kontejan artislari ve kadina yénelik siddet islendi.

14 Mart Tip Bayrami etkinlikleri cercevesinde asistan, 6gretim Uyesi ve 6grencilere ulasiimaya calisildi.
Okul blinyesinde yaygin afisleme ve bildiri dgitimi, Mor ve Otesi Konseri bilet satisi yapildi. Hekim yui-
riytistine gene TOK pankarti arkasinda katilim saglandi.
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Silivri Temsilciligi
Calisma Raporu

istanbul Tabip Odasi Silivri Temsilciligi (iTO-ST) 04.01.2005 tarihinde alinan Yénetim Kurulu karariy-
la Alibey Mah. Gilsor is Merkezi Kat:2 No:51 Silivri adresinde Dr. Fethi Bozcali’ nin temsilciliginde
kurulmustur.

1. Bliytkgekmece Devlet, Selimpasa Devlet, Silivri Devlet, Silivri Kolan ve Silivri Anadolu Hastanele-
ri'nde toplantilar dlizenlenmis gtindeme dair gelismeler aktarilip, Uyelerimizin saglik glindemine ilis-
kin onerileri alinmistir

2. Silivri Anadolu ve Silivri Hayat Hastanesi'nin ITO temsilcileri belirlenmistir.

3. Eyldl ayinda Silivri ve cevresinde meydana gelen sel olaylari nedeniyle Basta Silivri Devlet Hastane-
si, Selimpasa Devlet, Catalca Devlet hastanesi ve Silivri Baldoktu Saglik Ocadi hasar gérmds, hizmet
dnemli oranda uzun stire aksamistir. Temsilciligimiz, TTB ve ITO’dan olusan heyet, selden dolayi za-
rar géren bélgeleri gezip, ¢6zlim &nerilerini de iceren rapor hazirlamistir. Raporda, acil yapilmasi ge-
rekenler siralanmis, kamuoyuna basin aciklamasi yapilarak paylasimi saglanmistir. Bu raporlamalar
her ay yenilenmis, 6zellikle sel yataginda insa edilen Silivri Devlet Hastanesi’'nin daha ¢ok hasar gor-
mesi (3 ay hasta yatisi yapilamamis, ameliyatlar durmus, enerji ihtiyaci disardan karsilanmis, soguk
ortamda calisilmis, yemek hizmetleri aksamis vs.) hasebiyle ITO Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan én-
derliginde bir heyetle hastane éntinde basin aciklamasi yapilmistir.

4. Catalca da sel sonrasi oldukga zarar géren Nesin Vakfi'na dayanisma ve destek amaciyla iki kez
ziyarette bulunulmustur.

5. Silivri Devlet Hastanesi'nin dere yataginda, korumasiz bir sekilde yapilmasinda sorumluluk tasiyan
yetkililer hakkinda su¢ duyurusunda( 01.10.2009 43373 sayili Taskin Sulara ve Su Baskinlarina Karsi
Korunma Kanununa muhalefet ile 5237 sayili TCK 257. maddesinin ihlal eden stipheliler hakkinda
gerekli sorusturmanin yapiimasin ve bu eylemlerine uyan maddeler uyarinca cezalandiriimasi icin ka-
mu davasi acllma talebi) bulunulmustur. Konuyla ilgili yasal stire¢ devam etmekte olup, gelismeler ti-
tizlikle izlenmektedir.

6. Silivri Belediyesi'nin Kent Konseyi'nde iTO"yu temsil eden Dr. Fethi Bozcali, Konseyin Yrtitme Ku-
rulu Uyesi ve Saglik Calisma Grubu Baskani olarak secilmistir. ilk olarak Domuz Gribi'nin yaygin ol-
dugu dénemlerde halkin bilinglendiriimesine ydnelik bir dizi etkinlikler (brostir hazirlama, dagitma,
toplantilar dtizenleme, radyo programlari ve yerel basina aciklama) yurdttlmdstdr. ileri dSnemde ya-
sama gecirilecek 4 ayri saglik projesi hazirlanmis, Kent Konseyi Genel Kuruluna sunulmus, bu 6neri-
ler kabul gérmdistdir.

7. 1TO 6ncliltiglinde Kadikéy Meydani'nda 18 Ekim Tam Guin Yasa Tasarisi ve saglikta 6zellestirme-
lere karsi yapilan mitinge Temsilciligimiz bir otobtisle mitinge aktif katiim saglamistir.

8.12 Subat 2010 tarihinde ITO-ST binasinda gerceklestirilen Silivri, Bliytikcekmece, Kictikcekmece,
Catalca bélgelerinde birinci basamakta calisan hekimlerin katildigi Tam Gin, Aile Hekimligi, is yeri
Hekimligi konulu genis bir toplanti yapilmis, toplanti oldukca ilgi gérmdistdir.

9. Temsilciligimiz, yeni Uye yapma, tye aidati, Uyelik islemleri, danismanlik, defter satimi, yayinlarin
dagrtilmasi gibi etkinlikleri stirdtrmdstuir

10. Silivri Temsilciligi, Piri Mehmet Pafla Mah. Mumhane Sok. No:15 Silivri adresinde hizmetlerini stir-
didrmeye devam etmektedir.

Silivri Temscilcisi: Dr. Fethi Bozcali
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Saglik Politikalari Komisyonu
Calisma Raporu

Saglik Politikalari Komisyonu 2009-2010 déneminde dtizenli araliklarla toplanamamakla birlikte Is-
tanbul Tabip Odasi ve Ttirk Tabipleri Birligi'nin yir(itttigu bircok calismada yer almistir. Ulkemizde uy-
gulanan neo-liberal politikalar, saglik alaninda tam bir yikim ve kaos ortami yaratmis; hekimlerin ca-
lisma kosullarinda kétilesme ve 6zltk hakki kayiplari yaninda, saglik hakkr agisindan da ciddi sorun-
lari beraberinde getirmistir. Saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi, ulusal/ uluslar arasi tekellerin sag-
lik sektériinde egemenligini artirmis, hekim emegdi ucuzlatiimaya ve isglivencesi ortadan kaldiriima-
ya calisilmistir. Kamu Hastaneleri'nin isletmeye dénustdrilmesi, Birinci Basamak Hizmetleri'nin Aile
Hekimligi yoluyla piyasalastiriimasiyla paralel olarak hekimler, tcret, hatta is glivencesi olmayan ku-
rumlarda “Tam GUun" calismaya zorlanmaktadir. Hekimler dayatilan “Tam Gun" kélelik dtizeni ile per-
formans ve déner sermayeye kiskacina mahkidm edilirken bir yandan da halkin saglik hakkina ciddi
bir saldiri yasanmaktadir. Saglik Politikalari Komisyonu, saglik alaninda yasanan yikimi hem hekimle-
rin calisma kosullari ve hak kayiplari, hem de saglik hakki ilkesi tizerinden ele almakta; esit, erisilebi-
lir, Gcretsiz saglik hakki perspektifli bir mticadele strdirmektedir.

Bu mticadele kapsaminda “Tam Gun" uygulamasi ile ilgili olarak tasarinin gtindeme geldigi ilk gtin-
lerden itibaren gerek kamuoyu gerekse hekimler ile konu paylasildi. TTB'nin hazirladigi “Tam Guin
Yasa Tasarisl Hekimlere Ne Getiriyor” baslikli brostir ile elestiri ve dnerilerin toplandigr “Ttirk Tabiple-
ri Birligi Saglik Personelinin Tam Stire Calismasina ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Ka-

nun Tasarisi Onerisi" brostirtintin hekimlere ulasmasi saglandi.

Komisyonumuz Uyeleri saglikta éne ¢ikan, Tam Gtin, Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarilari, perfor-
mans uygulamalari, global btitce, zorunlu mesleki sigorta, taseronlastirma, saglikta tasarruf gibi gtin-
demleri tartismak lizere dlizenlenen hastanede toplantilarina katildi.

Saglik ortaminda yasanan sorunlar ve bu sorunlarin saglik calisanlarinin omuzlarina ytiklendigi, bu-
gliniimtzu, gelecegimizi derinden etkileyecek olan "Tam Gun" ve “Kamu Hastane Birlikleri Yasa Ta-
sarisi'nin” yasalagmak Uzere Meclis gtindeminde oldugu surecte, haklarimiza, mesleg§imize, gelece-
gimize sahip ¢kmak icin 18 Ekim Pazar guinu Kadikéy'de yapilan mitingin duizenlenmesine katki su-
nuldu.

AKP Hukdmeti'nin hekim kamuoyunun, TTB ve Tabip Odalari'nin yodun tepkisine, itirazlarina kulak
tikayarak glindeme getirdigi “Tam Gun" Yasasi'nin Meclis'te gérdstldugu guin istanbul’da yapilan
eylemlere katim saglandi.

TTB blinyesinde Sosyal Guiven(siz)lik ve Genel Saglik(sizlik) Sigortasi yasasinin getirdigi hak kayiplari-
niiceren “Genel Sagliksizlik Sigortasi 1 Yilini Doldurdu” baslikli brostir hazirland.

Saglik Uygulama Tebligi'yle getirilen katiim paylari, sevk zinciri, recete kisitlamalari, “istisnai” saglik
hizmetleri ve 6zel hastanelerde yeni “ilave Uicret”ler, tibbi tetkiklerde islem tekrari icin stire sinirlama-
si gibi saglik hakkini kisitlayan diizenlemeler c¢esitli bicimlerde tartisildi ve kamuoyu ile paylasildi.

Saglikta DSntistim Programi‘nin ciddi ayaklarindan biri olan ve TBMM glindeminde yer alan “Kamu
Hastane Birlikleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” Komisyonumuz tarafindan ele alindi,
g6rlslerimiz istanbul’da ve istanbul disinda cesitli birimlerde, diger emek 6rgtitleriyle birlikte dtizen-
lenen toplantilarda katilimcilarla paylasildi.

Komisyonumuz London Health Emergency hareketinin yoneticisi John Lister'in daveti ile, 17-21 Ha-
ziran tarihlerinde ingiltere'nin Coventry sehrinde yapilan “Health care, marketising reforms and the
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media” konferansina katildi. IAHP (International Association of Healthy Policy) tarafindan 15. si du-
zenlenen konferansta ingiltere, irlanda, Yunanistan, Kenya, Belcika, Latin Amerika, Almanya ve da-
ha bircok tlkeden saglik reformlari deneyimi paylasildi. Akademisyenler, hekim &rgitleri, sendika
temsilcileri ve medya calisanlarinin katildigi konferansta, “Turkiye'de Neo-liberal Déntistim” ve “Sag-
lik Hakki Mcadelesi” baslikli iki sunum yapildi.

Komisyonumuz éntimtizdeki stirecte saglik alaninda yasanan gelismeleri takip edecek; istanbul Ta-
bip Odasi'nin diger kurul ve komisyonlari ile birlikte, Saglik Bakanhgi tarafindan 2010 yili Kasim ayin-
da baslatiimasi planlanan Aile Hekimligi uygulamasi konusunda yurtittilecek faliyetlerde yer alacak-
tir.

Bir komisyon tyemiz Hekim Forumu Yayin Kurulu'nda yer almaktadir.

Bagkan: Dr. Stiheyla Agkoc, Sekreter: Dr. Osman Oztlirk, Uyeler: Dr. Anil Hoscan, Dr. Gliray Kilic,
Dr. Mahir Kalay. Dr. Arzu Cerkezoglu, Dr. Ali Cerkezoglu, Dr. A.Yeliz Mutlu, Dr. Ali Ktk
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Kadin Komisyonu Calisma Raporu

iITO Kadin Komisyonu ilk kez 1994 yilinda kurulmustur. Dr. Nuriye Ortayl, Dr. Sebnem Korur
Fincanc, Dr. Selver Sarica, Dr. Ebru Tastan, Dr. Ozlem Sarikaya, Dr.Hilya Sonugtr, Dr. Beyza
Celenligil, Dr. Selma Karabey, Dr. Gilnihal Blilbdil, Dr. Ayse Mudun, Dr. Engtin Birtimcek komisyon-
da gérev almislardir. Bu dénem bazi kadin hekimler odanin yonetsel kurullarinda yer almislardir.
Komisyonu dért yil kadar calismistir.

ITO Kadin Komisyonu 12 Ocak 2007 tarihinde Dr. Sebnem Korur Fincanci, Dr. Lale Tirtil, Dr. Elif
Kirteke, Dr.Yesim Islegen, Dr. Gilsim Onal, Dr. Macide Korkmaz, Dr.Mehtap Celik tarafindan
yeniden aktive edilerek kurulmustur.

2008- 2010 calisma déneminde komisyonda Dr. Lale Tirtil, Dr. Elif Kirteke, Dr. Sahika Ytksel, Dr.
Ebru Tastan, Dr. Yesim islegen, Dr. Suzan Saner, Dr. Zerrin Oglagu, Dr. Zerrin Kursun, Dr. Nergis
Erdogan, Dr. ifakat Kutlug, Dr. Dilek Argon Dr.Glilsiim Onal Dr.Sibel Ozsoy gérev almislardir. iTO
Kadin Komisyonu TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghdr Kolu'nun amag ve ilkeleri ¢ercevesinde
faaliyetlerde bulunmustur.

AMAC

Meslek, egitim ve toplumsal yasamda,

+ Tip egitiminde ve hekimlik mesleginde cinsiyet ayrimciligiyla mticadele etmek,

+ Hekimlik mesleginde ve &zellikle cerrahi dallarda egemen olan paternalist yaklasimi elestirmek,

« Tibbin belli alanlarinda (genel pratisyenlik, pediatri, cildiye, preklinik dallar) kadin hekimlerin
yogunlasmasi, belli alanlarinda (cerrahi dallar) ise yeterince temsil edilmemesiyle ilgili arastirmalar ve
temsil edilmedikleri alanlarla ilgili calismalar yapmak,

+ Kadin hekim olmanin toplumsal, sosyal, kdiltirel ytiklerini analiz etmek
TTB ortaminda,
« TTB ortaminda kadin hekim olmanin anlamlarini tartismak,

« TTB ortaminda kadinlarin katiimini arttiracak mekanizmalari kurmak, (kota, pozitif ayrimailik,
orglitsel iklimin erkek egemen anlayistan arindirilmasi gibi)

Kadin saghgi alaninda,
- Kadin saghgina iliskin konulara geleneksel yaklasimdan farkli bir bakis agisi gelistirmek,
. Kadinlara esit, licretsiz, nitelikli, ulasilabilir, stirekli saglik hizmeti icin mticadele etmek,

- Ulkemizde 6ncelikli bir kadin saghgi sorunu olan kadina yénelik siddetle mticadele etmek, bu
amacla kadin orgtitleriyle ve diger kuruluslarla isbirligi yapmak,

« Kadinlarin esitlik, 6zguirltik mticadelesine katki saglamak icin calismalar yapmak, bu amacla kadin
orglitleriyle ve diger kuruluslarla isbirligi yapmak.

iLKELER

+ Egemen sdylemden bagimsizlasmis bir kadin dili olusturmak ve bunu mumktin oldugunca ortak
kilmaya ¢alismak

- Uretim ve strateji gelistirme stireclerinde sermayeden, gtic iliskilerinden, fonlardan, projecilikten
uzak kalmak
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- Kadinlarin kendi sézlerini syleyebilecekleri, kadin bakisini iceren ydntemlerle stratejiler lretebile-
cekleri, erkeklik ideolojisinin filtresinden gecmemis fikirleri rahatca ve cekincesiz olarak dillendire-
bilecekleri, kadinlarin kendilerine ait sézleri sOyleyebilecekleri ve ayni zamanda, bunu duyulur kilan
bir alanda tretebilmek icin, komisyon ve kol toplantilarinin kadinlarin katilimina agik olmasi;

« Erkek meslektaslarimizla dayanismak, onlardan dayanisma talep etmek, daha yasanilir bir dtinya
hedefimiz dogrultusunda birlikte déntismek ve dénlsttirmek icin ortak eylemlilikler ve calisma alan-
lari olusturmak

+ Tibbin egemen ataerkil bakisini sorgulamak, tibbi uygulamalarda kadini ve kadina 6zgu saglik
sorunlarini gérunur kilmak

« Kadinin saglik ve guvenlik politikalarindan dislanmasina karsi miicadele etmek, kadin emegini
gdrtindr kilma mticadelesine katkida bulunmak.

« Bir halk saghgi sorunu, kadin bedenini /cinselligini / emegini denetleme araci ve patriarkal kapi-
talizmin en énemli silahi olarak "kadina yonelik siddet" konusunu glindemde tutmaktir.

CALISMA VE ETKINLIKLERIMiZ 2008-2010

- TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kolu'nda istanbul Tabip Odasi olarak yer alinmis, tim
calismalarda aktif katki saglanmistir.

- “Kadina Yonelik Siddet Tibbi ve Hukuki Gtincel Uygulamalar Calistayi”“ni 29-30 Kasim 2008 tari-
hinde istanbul tabip Odasinda Istanbul, Ankara, izmir, Edirne, Canakkale, Kocaeli illerinden, hekim,
hukukgu ve siddet gdren kadinlara yénelik ¢alismalari ile bilinen kadin &rgtitlerinden 46 katilimai ile
gerceklestirildi. Calistaya katilan hekimler, bu konuda meslektaslarimizin yaklasimlari tizerine odak-
landi. Psikiyatri, adli tip, kadin hastaliklari, halk saglidi, genel pratisyenlik ve tibbi etik alanlarindan
gelen katilimailar ortak gérus olarak , “kadina yénelik siddetin yaygin olarak gérdlddguind ve bunun
sonuclari itibariyla bir halk saghgdi sorunu oldugunu, bu nedenle, hekimler arasinda toplumsal cinsiyet
yaklasiminin ve siddete yénelik farkindaligin gelistirilmesinin gerekli oldugunu” belirtti. Bunun ilk
adimi olarak siddetin tanimlanmasi, izlenmesi, yonlendirme konusunda calismalarin strddrtilmesi,
deneyimlerin ortaklastiriimasi, egitim materyali olusturulmasi planlandi.

« Eril tip uygulamalari, beden politikalari, treme saghg konulari Ulizerinde o6ncelikli ¢alismalar
yapilmasina 6nem verilerek bu konularin 2010 yili . Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kongresi'nde
tema olarak ele alinmasi énerildi.

« TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg Kolu’'nda Kadina Ydnelik Siddet ile ilgili olusturulan calisma
grubu icinde yer alind.

+ Kadin hekim envanteri: emek, is yuku, atama ve ylkselmelerde durum, uzmanlik alani secimleri,
ekonomik gelir duizeyi gibi tip meslegi icinde kadin hekimlerin statustini belirlemeye yarayacak bir
envanter olusturulmasi icin yapilan én calismada yer alind.

- Dr. Dilek Argon’a gérev yaptidi Kartal Lutfi Kirdar EGitim ve Arastirma Hastanesinde bashekim
tarafindan uygulanan siddet nedeniyle destek calismalari yapildi. Bu dogrultuda basin agiklamalari,
istanbul Tip Fakdiltesi ve Bakirkéy Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Hastanesinde stand acilarak, diger
saglik kuruluslari ve web sitesinde imza kampanyasi calismasi yapildi.

- 8 Mart 2009 tarihinde istanbul’da Kadin Platformu’nun dtizenledigi ytrtiytise oda adina “Kadina
Yénelik Siddete Hayir” pankarti ile katilindr.

- Turkiye Biyoetik Dernegi ile birlikte 09.03.2009 tarihinde VII. Tip Eti§i Sempozyumu dulizenlendi.

- Tip Ogrencileri Komisyonu (TOK) kadinlari ile ITO Kadin Komisyonu ishirligi icinde calismalar
yapildi.
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+ Yeni Ureme teknikleri cercevesinde embriyonun stattisii konusunda teorik calisma strddrdlddi.
Saglik Bakanhgdinin tremeye yardimci tani merkezlerine iliskin yeni genelge calismasina bu baglamda
Oneriler TTB gorusu olarak iletildi.

- Hatay'da 3-4 Ekim 2009 tarihinde dtizenlenen Il. Kadin Hekim Orgtit Okulu calismasinda yer alindi.
Duzenlenen forumun raportérltigu gerceklestirildi.

+ 25 Kasim Kadina Yénelik Siddetle Mticadele Guinu etkinliklerine katilim saglandi.

+ Tibben geriye déntstilmez asamada hasta mahkum Gtiler Zere Serbest Birakilsin etkinliklerine
katiim saglandh.

- Bakirkdy Kent Konseyi Kadin Meclisi toplantisinda katilimci olarak bulunuldu. (22.10.2009). Yerel
yonetimlerde kadin haklari acisindan kadin saghgi konusunda énerilerde bulunuldu.

+ Cezaevlerindeki Kadinlar icin STK Bulusmasi (30.10.2009) etkinligi cercevesinde Bakirkdy Ceza ve
Tutukevi ziyareti yapildi.  Programin cezaevi ve gozlemler tartisma bélimuinde cezaevlerindeki
kadinlarin sorunlari ve ¢éztimler konusunda énerilerle katki sunuldu.

« Halkevleri Kadin Saghgi Egitimi ve Saglk atélyesi calismalarina katiim ve destek saglandi. Bu
amacla “"Kadin Kanserleri” konusunda bir seminer verildi.

- Uluslararasi Ruhsal Travma Toplantilari 6 ( Gtindelik Hayatin Travmalar- 11-12 Aralik 2009- istan-
bul ) kadina yénelik siddet calismalarinda konusmaci ve katilimci olarak gérev alind.

« TEKEL iscilerinin basta 4-C olmak tzere glivencesiz, kuralsiz, esnek tlim istihdam uygulamalarindan
vazgecilmesi ve is guivencesinin sadlanmasi icin verdikleri mticadelede, dayanisma ve destek eylem-
lerinin igcinde yer alind.

+ Sosyolog, feminist yazar Pinar Selek hakkinda on yildir devam eden haksiz ve adaletsiz yargilama
stirecinde " Hala Tanigiz Platformu’ na katiim ve destek sagland.

- 100. Yilinda 8 Mart Dlinya Emekg¢i Kadinlar Guinu etkinlikleri cercevesinde “savaslara, kapitalizme,
siddete, irkciliga ve erkek egemen dlzene karsi direnis, mticadele ve dayanisma”yi buytitmek igin
emek ve meslek &rgtitleri kadin kollari ile ortak faaliyette bulunuldu.

« KESK" in &nerisi ile 8 Mart'in emekgi kadinlar icin tatil olarak ilan edilmesi talep edildi.

- Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Ogrenci Kullipleri'nin daveti tizerine panelist konusmaci olarak katilim
saglandi.

+ Mugla'da 07.03.2010 tarihinde gergeklestirilen Cinsel Saldiri Sonrasinda Sorunlar, Tikanikliklar,
Cozlimler Panelinde yer alinarak cinsel saldirida tibbi yaklasimlar ve “tecaviiz kriz merkezler”
konusunda yaklasimimiz sunuldu.

+ TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kol toplantisinin 28 Mart 2010 tarihinde Diyarbakir Tabip
Odasi ev sahipliginde gerceklestirdigi toplantida calismalara katilind.

« 21-22-23 Mayis 2010 tarihinde Ankara’ da yapilacak olan 2010 II. Kadin Hekimlik ve Kadin
Saghgr Kongresi "KADINI GORMEYEN BILIM VE SAGLIK POLITIKALARI" kongre dtizenlenmesinde
gbrev alindi, hazirlik ¢alismalarimizi strdtirmekteyiz.

Kadin Komisyonu 2010 Donemsel Ylirtittictisui: Dr. Ebru Tastan
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Asistan Hekim Komisyonu
Calisma Raporu

Asistan Hekim Komisyonu istanbul'daki asistanlarin bir araya gelmesi, tanismasi, kendi sorunlarini ak-
tarmasinin gerceklestigi bir ortam oldu.

Asistan Komisyonu Asistan Hekimlerin hastanelerinde karsilastigi sorunlarla ilgili istanbul Tabip Oda-
si Hukuk Buirosu'ndan destek almasina araci oldu.

istanbul Tabip Odasi'nin 15 Mart 2009'da yapilan Hekimler ve Sendikal Orglitlenme paneli ve ben-
zeri etkinliklerinin duyurulmasi ile ilgili katkida bulunuldu.

Uzmanlik Egitimi Calisma Grubu (UECG) ile asistanlarin baginin gliclendirilmesi ve UECG'nin etkinle-
rinin duyurulmasina katki sagland.

Hicbir maas almayan ve saglik glivencesi olmayan Yabanci Uyruklu Hekimlerin sorunlari UECG'de di-
le getirildi.

15. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi'nda TTB Asistan Hekimler Esglidim Kurulu (TTB-AHEK) toplan-
di. Uzmanlik egitimi, asistanlarin yasadigi sorunlar tartisildi ve sonug bildirgesine katki saglandi. 2010
TTB-AHEK' nin istanbul’da yapilmasi kararlastirildi.

Marmara Universitesi Hastanesi asistanlarinin hazirlamis oldugu, UECG prospektif olarak yapmis ol-
dugu uzmanlik egitimi calismasi ve ITO Asistan Komisyonun 1997 yilindaki yapmis oldugu anketler
baz alinarak hazirlanan web tabanli online asistan egitim degerlendirme anketi istanbul’daki 1700
asistana mail yoluyla ulastirildi. Anketin sonuglari ek—1 de gértilmektedir.

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi (EAH), Zeynep Kamil EAH ve Bakirkéy Ruh ve Sinir Hasta-
liklari Hastanesi'nde Asistan Komisyonu toplantilari dlizenlendi. Bu toplantilarda asistanlar birbirleri-
ne yasadigi sorunlari ve deneyimlerini aktardilar ve istanbul Tabip Odasi Asistan Hekimlere tanitildi.
Bu toplantilarimiza ITO Avukati Meri¢ Eytiboglu ile Yénetim Kurulu Uyesi Prof. Dr. Zeynep Solakog-
lu katilarak desteklerini sundular.

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yasanan sorunlar giindeme getirildi ve Yénetim Kurulu'na
aktarildi.

Asistan Hekimlerin hukuki haklariyla ile ilgili soru-cevap formatinda bir brostir hazirland.

Domuz Gribi salgini sirasinda asistan hekimlerin tizerine usulstiz olarak yikilan is yuku glindeme ge-
tirildi, magdur olan hekimlere Hukuki danisma saglanmasinin yani sira hukuk btirosunun istanbul Ta-
bip Odasi'ndaki deneyimlerinden yola ¢ikarak hukuki strecin 6rgtitlt bir mticadele ile beraber ydiru-
tdldugu durumlarda hukuki kazanimlarin daha buyuk olasilikla ve daha cabuk olarak gerceklestigi
agiklamasi yapildi ve asistanlar bu dogrultuda yonlendirildi.

Domuz Gribi salgini sirasinda asistanlarin maruz kaldigi durumlar ve ¢ézlm Onerileri bir rapor halin-
de UECG'ye sunuldu.

Asistan Hekim Komisyonu Uyeleri: ismail Gonen, Soner Ozaner, Berivan Tunca, Koray Yalcin,
ilker Kayi, Murat Ekmez, Ezgi Tuna Erdogan, Esin Glrkan, Utku Demirel, Erenc Dokudan, Mahir
Kalay, Muzaffer Kasar, Belinda Masali, Mehmet Guizelgtil, Deniz Glines
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Kiltlur Komisyonu Calisma Raporu

Soylesilerimiz bugtine kadar (Ekim 2009" dan bu yana) her ayin ilk persembe gtinti olarak program-

landi ve uygulandi.

Gerceklestirilen Soylesiler:

1- Ekim 2009, Konu: Slmer'den gtiniimtize yansiyanlar.  Konusmacr:
2- Kasim 2009, Konu: Felsefenin Deger/felsefe ve yasam.  Konusmaci:

3- Aralik 2009, Konu: 8-12.yy islam egemenliginde Felsefe Konusmaci:

4- Ocak 2009, Konu: Politik pazarlama ilkeleri Konusmaci:

Programda olan ve yapilmasi kesinlesen soylesiler

1- Subat 2010, Konu: Toplumsal parcalanma ve Laiklik Konusmacilar:

Progamlanan ancak hentiz kesinlesmeyen séylesiler
1- Nisan 2010, Politik Tiyatro

2- Mayis 2010, Ddstince Yéntemi

3- Hazian 2010, Kisilik ve Kimlik

Muazzez ilmiye Ci§
Ertugrul Turan

Faik Bulut,
Erdogan Aydin
Niyan Akmanalp

Betul Cotuksoken

ibrahim Kaboglu

Kiiltiir Komisyonu Kurucu Uyeleri: Dr. Selcuk Erez, Dr. Taner Géren, Dr. A. Ozdemir Aktan, Dr.
Glilfidan Aras, Dr. Figen Alkan, Dr. Hilya Demir, Dr. Adnan Aras, Dr. Metin Guinay, Dr. Huseyin

Yaman, Dr. Nazmi Ttimerdem, Dr. Haydar Durak
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insan Haklari Komisyonu
Calisma Raporu

- Her yil geleneksel olarak verilen istanbul Tabip Odasi Seving Ozgtiner Baris Demokrasi ve insan Hak-
lari Odildi'ntin 2009 jlirisi olusturuldu. Odada yapilan iki toplanti ile &dLil verilecekler belirlendi.

Mart:
- Meslek hastaligina yakalanan Kot iscileri ile dayanisma térenine katilindi.

- Hekime ve saglik calisanlarina yénelik siddete karsi iTO ve is kolumuzdaki diger érgtitlerin eylemle-
rine katilindi.

+ Gebze M-tipi cezaevinde tutuklu olan Sibel Kurt'un post-op bakimlarinin yapilabilmesi hakkinda avu-
kati ile gdrdstldi. Cezaevine Sibel Kurt'un saglik durumunu 6grenmek amaciyla yazi génderildi.

Nisan

« Ter6rle mucadele kanunu (TMK) magduru ¢ocuklar icin Adalet Platformu’nun Taksim Meydani’'nda
yaptigi basin aciklamasina katilim saglandi (24.04.2009).

- Basbakanlik Usktidar Cezaevi Izleme Kurulu’nca Umraniye Cezaevi'ne yapilan ziyarete komisyon ola-
rak katim saglandi (16.04.2009).

- isten atildigi icin aclik grevi yapan DESA iscisi Emine Arslan’a; direnisini stirdtrdugu fabrika éniinde
ziyaret edildi. Seving Ozgtiner OdUl Téreni'ne davet edildi.

« CYDD baskani Prof. Dr. Tuirkan Saylan'a yapilan ev baskini protesto edildi. Ttirkan Saylan ziyaret
edildi.

- DTP’ye yénelik yapilan operasyonlar protesto edildi.

Mayis

- 2009 yili Seving Ozgtiner insan Haklari ve Baris OdLil Téreni yapildi. Odliller gézaltinda baslayan ve
cezaevinde devam eden iskence sonucu yasamini yitiren Engin Ceber ve ydr(ttligu direnis ile tdm
emekgilere 6rnek olan DESA iscisi Emine Arslan’a verildi. Anma ve etkinlige Engin Ceber’in babasi ve
avukatlari, Emine Arslan ve ailesi katildi. Etkinlikte Seving Ozgliner ve Tiirkan Saylani anmak amaciy-
la slayt g6sterileri yapildi.

Haziran
« Terérle muicadele kanunu magduru cocuklar icin Adalet Platformu’na katiim sagland.
IHD ile ‘Bagimsiz Cezaevi izleme Kurulu’ hakkinda gérustildu.

- Tekirdag F tipi cezaevinde tutuklu bulunan Mehmet Yesiltepe' nin saglik durumu hakkinda ailesinin
basvurusu sonrasinda hazirlanan bilirkisi raporunun ve konunun degerlendirilmesi gérusdilddi.

Temmuz

« Kemal Trkler” in Bakirkdy adliyesinde yapilan 30.07. 2009 tarihindeki durusmasina katilim saglan-
dr.

« Izmir Kiriklar 1 no’ lu ceza ve tutukevinde hukimiti Memduh Kilic'in saglik durumu degerlendirildi,
avukatlari ve IHD araciligi ile dosya bilgilerinin temin edilmesi icin gériismelere baslandi.

« Tutuklu kanser hastasi Guiler Zere' nin avukatinin basvurusu degerlendirildi.
Agustos

- 25 Agustos'ta Gliler Zere icin yapilan basin aciklamasina katilindi. TTB-istanbul Tabip Odasi tarafindan
olusturulan bilimsel kurul Gtiler Zere’ nin saglik durumuna iliskin hazirladigi raporu kamuoyuna sundu.
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+ Hukdmetin ortaya attigi Kdrt sorununun ¢éztimuine iliskin ‘Kuirt agilime-milli birlik-demokratik acilim’
stirecine dair olumlu gériilen gelismelerin desteklenmesi, eksik yénlerin dile getirilmesi ITO ve TTB'nin
daha aktif rol almasi icin calisiimasi kararlastirildi.

- Basta izmir'de tutuklu (o tarihte) Abdtilsamed Celik olmak (izere kanser hastasi olan tutuklularin du-
rumu gorusuldu.

« Tecride karsi mticadele platformu adina Av. Ali Eski komisyonumuzu ziyaret etti.

Eyltil- Ekim

- Istanbul Kumkapi Mlilteciler Misafirhanesi éniinde yapilan basin aciklamasina katilindi.

+ Terérle muicadele kanunu magduru cocuklar icin Maltepe Genclik Ceza ve Tutukevi éntinde
03.10.09 tarihinde basin agiklamasi yapildi.

Kasim- Aralik

- Usktidar Cumhuriyet Savaligi'nin ilgili yazisi tizerine Adalet Bakanligi Usktidar Cezaevi izleme kuru-
lunda asil lye olarak gérev almak tizere Dr. Yildiz Under 6nerildi.

- Haziran ayinda iHD'nin cesitli kurumlara yaptigi cagriya yanit veren TOHAV, CGD, TiHV, iTO ve
IHD'nin aktif, TMMOB ve KESK'in de dolayl katilimi ile ‘Bagimsiz Cezaevleri izleme Kurulu'nun calis-
ma esaslari tartisiimaya baslandi.

Ocak-Mart (2010)

- Sevin¢ Ozgliner Demokrasi Baris ve insan Haklari éduiliini vermek Uzere jtiri toplandi. Sayilari 3 bi-
ni asan TMK magduru cocuklardan birinin babasi olan ve Cocuklar icin Adalet Cagiricilari Platfor-
mu’nun olusumuna ve calismalarina emegdi gecen 6 cocuk babasi bir isci olan Arif Akkaya'ya &duiltin
verilmesi uygun gérdldu.

CATISMA VE YONETiIMIi CALISTAY!:

2010 yil 14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri icerisinde ‘Catisma Ve Yénetimi’ ana temall Yara izlerimizin
Pesinden Simdiki Zaman Halleri® konulu bir ¢alistay dtizenlendi. Catisma konusunu ele almaktaki ana
hedef kisisel ve sosyal olarak icinde bulundugumuz dénem ve cografyanin icinde bulundugu durum.
Catisma yonetimine dair genel olarak eksik birakilan alan; 'bir tirltii gegmeyen gecmisin gélgesi' ve icin-
de bulundugumuz ama 'fark edemedigimiz' ya da 'Steledigimiz' 'insan hallerimiz' gtindelik hayatimizi
belirlemekte. Bu duruma bir demokratik kitle 6rgtitli ya da yeni tanimiyla STK olarak, insan hallerimi-
zin gdzden gecirilmesi ve 'catisma’ konusu ekseninde bireye ve sosyal hayata dair yara izlerimize do-
kunarak, acilardan baslayarak yolumuzu bulma calistayl da diyebiliriz. Bozulan algilarimizi gézden ge-
cirirken, karsilasacagimiz 'insan halleri' gelecegin ge¢cmisinde bir yerlerde 'kendimizle de bir tdr karsi-
lasma' olacaktir. Calistay uluslararasi katilimailarin istiraki ile panel, workshoplar ve forumdan olusan
Ug boldmde yuksek katilimli olarak gergeklestirildi.

- istanbul Protokolti egitimlerine iliskin Istanbul’da ydirtttlecek calismalari planlamak tizere odamiz
tiyesi tiim Protokol Egitimcileri toplantiya cagrildi. iskence ve kétli muamele konusunda basta hekim-
ler olmak tizere biling ve duyarliigin artirilmasi amaci ile bir dizi egitim ve etkinlik yapiimasi planlandi.
Bununla baglantili olarak komisyon hekimlik uygulamalarinda ‘istanbul Protokolti'ntin esas alinmasi
icin daha etkin calisma karari aldi. istanbul Protokolti egitimi alan hekimlerle bir geri bildirim toplanti-
si duizenlenmesi ve ‘istanbul Protokolt'ntin temel tip egitimi mdfredatindaki yerinin sorgulanmasi ka-
rarlastirildi.

insan Haklari Komisyonu Uyeleri: Dr. Berivan Bingdl, Dr. Eylem Sengil, Dr. Ali Ktictik, Dr. Mahir
Kalay, Dr. Canel Bingdl, Dr. Nilgtin Bahcetepe, Dr. Kenan igdeci, Dr. Nevin Klictikcalli, Dr. Mustafa
Eren, Dr. Mehmet Veysi Ulgen, Dr. Elif Kirteke, Dr. Elif Berkman
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Etik Kurul Calisma Raporu

istanbul Tabip Odasi Etik Kurul'u 2009-2010 déneminde asagidaki etkinlikleri gerceklestirmistir.

Etik Kurul Ydnergesinin Hazirlanmasi: Nisan 2009'da Uyeleri Yénetim Kurulu'nca gérevlendirilen Etik
Kurul tarafindan Calisma Ydnergesi hazirlanarak Yonetim Kurulu’nun onayina sunulmustur. Yoénetim
Kurulu tarafindan onaylanan Ydénerge ydirtrltige girmistir.

Aylik Toplantilar: Etik Kurul her ay dtizenledigi olagan toplantilarini dénem icinde de strdtrmdstur.
Her ayin ikinci Persembe glinl yapilan oladan aylik toplantilarda éncelikle Yonetim Kurulu tarafin-
dan Etik Kurul'un g6rustine sunulan konularda yanitlar olusturulmus ve kendisine yénlendirilen dos-
yalar degerlendirmistir. Diger yénden Etik Kurul, saglk alaninda éncelikli konularda ¢alisma gruplari
olusturarak bu konularda istanbul Tabip Odasi'nin gérustini olusturacak metinleri hazirlayip Yone-
tim Kurulu'na sunmak Uizere calismalarini stirddrmdistdir.

Malpraktis Konusunda Géris Olusturma: Tam Guin Yasasl nedeniyle glindeme gelen malpraktis ko-
nusunda istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu'na sunulmak tizere konunun etik boyutunu irdeleyen
bir géris metni hazirlanmistir. Gorts yazisi Yénetim Kurulu'nun onayini takiben Oda’nin internet
sayfasinda yaymlanmistir. Ayni metin Hekim Formu’nun 2010 yili 185. sayisinda yayinlanmistir.

14 Mart 2010 Etkinliklerine Katki: Etik Kurul 14 Mart 2010 kutlama etkinlikleri kapsaminda malprak-
tis konusunda Tlrkiye Biyoetik Dernegi isbirliginde bir panel hazirlayarak katki sunmayi planlamistir.
“Tip Etigi ve Hukuku Acisindan Malpraktis” baslikli panele Etik Kurul tyeleri Prof. Dr. imdat Elmas,
Uzm. Dr. Muhtar Cokar, Doc. Dr. Yesim Isil Ulman (moderatér)e ilaveten Prof. Dr. Yener Unver,
Uzm. Dr. Serkan Ozkul ve Uzm. Dr. Murat Civaner konusmaci olarak katilmislardir.

Etik Kurul Uyeleri: Dr. Erol Under, Dr. Sermet Kog, Dr. Faruk Yildiz, Dr. imdat Elmas, Dr. Yildiz Ertug
Under, Dr. Gtirsu Kiyan, Dr. Orhan Ariogul, Dr. Yesim Isil Ulman, Dr. Sefik Gérkey, Dr. Tolga Gtiven,
Av. Umit Erdem, Dr. Aysegll Bilen, Dr. Muhtar Cokar
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14 Mart Tip Haftasi Komisyonu
Calisma Raporu

14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri 8-14 Mart 2010 tarihleri arasinda gerceklestirildi. Hazirliklari 2009
Ekim‘inde baslatilan Tip Haftasi, birim ziyaretleriyle basladi. Bu yil aralarinda hastane ve saglik ocak-
larinin da bulundugu 5 birim ziyaret edildi.

Tip Haftasi'nin ilk glintinde “Doktorlar ve Saglik” Resim Yarismasi, Fotograf Yarismasi Oduil Térenle-
ri ile hekimlerin eserlerinden olusan resim-heykel sergisi gerceklestirildi.

Tip 6grencilerinden ve hekimlerden kurulu muizik gruplari ve korolar tarafindan 3 ayri konser gercek-
lestirildi. Geleneksel Tip Haftasi Konseri ise Bostanci Gésteri Merkezi'nde yapildi, Mor ve Otesi gru-
bunun sahne aldi§i konser 6zellikle geng hekimlerin ve tip 6grencilerinin yogun ilgisiyle karsilandi.

Etkinlikler kapsaminda saglik alaninda 6ne ¢ikan; Birinci Basamakta Performans, Tam Guin Yasasi, Tip
Etigi, Malpraktis, Hekimlikte Mesleki Tanitim, Tipta Uzmanlik Egitimi gibi konu basliklarinin ele alin-
digi paneller gerceklestirildi.

Panellerin yani sira bu yil “Yara izlerimizin Pesinde Simdiki Zaman Halleri” baslikl bir calistay gercek-
lestirildi. 5 ayri calisma grubunun olusturuldugu ve bir forumla sonuglandirilan ¢alistaya katilim ytik-
sek oldu.

Silivri Temsilciligimizce de Silivri Atatlirk Aniti dntinde Anitsal Téren gerceklestirilip, 14 Mart Bildirge-
si okundu. Yine Silivri‘de yaklasik 300 kisinin katilimiyla coskulu bir tip bayrami yemegi yapildi.

i.U. Spor Birligi ile ortaklasa yuirtittilen cesitli dallardaki spor turnuvalari sonunda dereceye girenlere
oduillerinin verildigi bir téren yapildi.

14 Mart Tip Bayrami téreni bu yil Marmara Universitesi Haydarpasa Kamplisti R Salonu’nda gercek-
lestirildi. Tip fakiltesi dekanlarinin, TTB Baskani, Odamiz Yonetim Kurulu tyelerinin ve konuklarin ka-
tilimiyla gercgeklestirilen térende 14 Mart &ddilleri sahiplerini buldu.

Bu yil ayrica Vavien filminin gdsterimi yapildi ve arkasindan filmin yénetmeniyle bir sdylesi gercekles-
tirildi.

Tip Haftasi’'nin bir diger 6nemli etkinligi ise Hizmet Plaket Toren'iydi. Ytizlerce hekimi bulusturan ve
duygulu anlarin yasandigi térende, 70, 69, 68, 65, 64, 60, 50, 40 ve 25. hizmet yillarini tamamla-
yan hekimlere hizmet plaketleri verildi, téren sirasinda geleneksel 14 Mart Tip Kokteyli gerceklestiril-
di.

2010 14 Mart Tip Haftasi'nda en ses getiren etkinlik Ttinel'den Taksim Meydani'na gergeklestirilen
Hekim YdryUsl oldu. 3000 hekim “Emegimize ve Meslegimize Sahip Cikiyoruz” pankarti arkasinda,
beyaz &nlikleri, yasanan sorunlari ve talepleri dile getiren ddvizlerle yurdddiler. Ydrtyds Taksim Ata-
tlrk Aniti 6ntinde 14 Mart Bildirgesinin okunmasiyla sonland.

Genel Koordinatér: Dr. Hasan OGAN Uyeler: Dr. Abdtil Lama, Dr. Ali Kiictik, Dr. Ali Ozyurt, Dr.
Ayseqlil Bilen, Dr. Canel Bingdl, Dr. Erding Koksal Dr. Erhan Emel, Dr. Erol Under, Dr. Fethi Bozcall,
Dr. Hayri Davas, Dr. Mustafa Stilkd, Dr. Mustafa Tamytirek, Dr. Nazmi Algan, Dr. Ozglir Kasapcopur,
Dr. Seving Ozgen, Dr. Sibel Kalaca, Dr. Stleyman Ozyalcin, Dr. Yesim Isil Uman, Dr. Zeynep
Solakoglu, int. Dr. Ferda Volkan, int. Dr. Gékhan Culha, int. Dr. Hatice Kurucu, int. Dr. Yusuf Kul,
Biyolog Funda Onar, Hems. Aysa Yildiz
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iISTANBUL TABIP ODASI’'NIN TEMSIL EDILDIiGi
KURULLAR, PLATFORMLAR

INSAN HAKLARI iL KURULU:

Her ayin tglincl Pazartesi glinu Valilik Binasinda gergeklestirilen toplantilarin tiimdine katilindi. Top-
lantilarda Odamizi Genel Sekreter Dr. Hiseyin Demirdizen temsil etti. Rutin toplantilarin yani sira,
Kurula yapilan bagvurular tizerinden yerinde inceleme ve rapor calismalari da gergeklestirildi. Yayim-
lanan emsal kararlar Odamizin katkilariyla olusturuldu. Bu cercevede cezaevlerindeki insan hakki ih-
lalleri, go¢menlerin yasadidi sorunlar, Sulukule Kentsel Dénuistim stireciyle ilgili sorunlari vb. konula-
ri yerinde izlemek tizere olusturulan heyetlerde Odamiz da temsil edildi.

ACIL SAGLIK HiZMETLERI KOORDINASYON KURULU:

Her ayin son Carsamba glinti agirlikla il Saglik Miduirligu toplanti salonunda, zaman zaman da ce-
sitli kamu hastanelerinin toplanti salonlarinda gerceklestirilen Acil Saglik Hizmetleri Koordinasyon Ku-
rulu’nda (ASKOM) Odamizi M.U. Tip Fakdiltesi Ogretim Gorevlisi Doc. Dr. Arzu Denizbasi ve M.U.
Tip Fakdiltesi ilk ve Acil Yardim AD Asistani Dr. Hasan Demir temsil ettiler. ASKOM toplantilarinda ili-
mizdeki acil servis sorunlari, saglik alanindaki kimi uygulamalarin (Aile Hekimligi vb.) acil saglik hiz-
metlerine etkileri gibi gtindemler ele alininrken, zaman zaman da belli hastanelerin acil servis sorun-
lari g6rusulda.

IL UMUMI HIFZISSIHHA MECLISI:

Her ayin son Sali gtinti olmak tizere gerceklestirilen il Umumi Hifzissihha Meclisi toplantilarinda Oda-
mizi Halk Saghgr Uzmani Dr. Murat Firat temsil etti. Meclis toplantilarinda ilimiz su havzalarindaki su-
yun durumu ve sebekeye verilen suyun saglikliigi, sel felaketinin yaratabilecegi hastaliklar, salgin has-
talik tehditleri karsisinda alinacak énlemler vb. gtindemler ele alind.

iL TUTUN KONTROL KURULU:

Saglk Bakanligi, Ttittin Kontrol Cerceve S6zlesmesi kapsaminda yapilacak ¢alismalarin planlanmasi
ve sigara tuiketiminin kontrol altina alinarak toplum saghginin korunmasi amaciyla olusturulan il Tu-
tlin Kontrol Kurulu'nda Odamizi M.U. Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof. Dr. Elif Dagl temsil etti. Si-
gara icme aliskanliginin azaltiimasi, sigara igmeyenlerin korunmasi, kisilerin 6zellikle cocuk ve genc-
lerin sigaranin zararlari hakkinda daha etkin bir sekilde bilgilendirilmesi konularinda ydirtttlen kurul
calismalarina katki sunuldu. Bu cercevede 19 Mayis 2008 tarihinde yuirtirltige giren “Ttitlin Urtinleri-
nin Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun” énemli glindem maddelerinden biri oldu.

iL KOORDINASYON KURULU:

istanbul’'da yapilacak kamu yatirimlarinin planlanmasi, yapilan planlamalarin izlenmesi amaciyla, ce-
sitl kamu kurum temsilcilerinin katilimiyla yilda 3 kere olmak (izere gerceklestirilen il Planlama ve Ko-
ordinasyon Kurulu toplantilarina Odamizi temsilen Yénetim Kurulu Uyesi Dr. Nazmi Algan katildi.

SAGLIK MESLEK ODALARI KOORDINASYONU:

istanbul Tabip Odasl, istanbul Eczaci Odasl, istanbul Dishekimleri Odasi ve istanbul Veteriner Hekim-
ler Odasi'ndan olusan Saglik Meslek Odalari Koordinasyonu (SMOK) ortak sorun ve gtindemlerini de-
gerlendirmek, yurtttlecek ortak faaliyetleri ele almak lizere bir dizi toplanti gerceklestirdi. D&nem
sekreterligini 2008-2010 déneminde istanbul Dishekimleri Odasi’'nin tstlendigi SMOK; 26 Kasim
2008, 3 Haziran 2009, 27 Agustos 2009, 11 Subat 2009, 20 Ocak 2010 tarihlerinde saglikta 6ne ¢i-
kan Tam GUn Yasasi, Saglik Uygulama Tebligleri vb. gtindemleri gértismek tizere toplantilar yapti.

92




2009-2010 CALISMA RAPORU

iISTANBUL MESLEK ODALARI KOORDINASYONU:

Meslek birliklerinin istanbul’da faaliyet ylrtiten Oda ve subelerinden olusan ve birlik ve odalarin or-
tak gtindemlerini, sorunlarini ele almak tizere glindeme bagl olarak gerceklestirilen IMOK'un 2008-
2010 dénem sekreterligini istanbul Serbest Muhasebeci ve Mali Muisavirler Dernegi tistlendi. Rutini
olmayan toplantilar; meslek birlikleri ve odalarin DDK tarafindan denetlenmesi konusu vb. glindem-
lere bagll olarak degisen tarihlerde yapildi. Bu dénemde; 15 Mart 2008, 12 Agustos 2008, 28 Ocak
2010'da olmak tizere 3 kez toplanti yapildi.

HERKESE SAGLIK, GUVENLI GELECEK PLATFORMU:

Sosyal Guivenlik ve Genel Saglik Sigortasi Tasarisi'nin (SSGSS) 2007 yilinda yeniden Meclis gtindemi-
ne gelmesiyle birlikte; saglik hakki gaspina ve sosyal glivencesizlige karsi istanbul Tabip Odasi’'nin
cagrisiyla ve 70'in lzerinde sendika, oda, siyasi parti, platform, demokratik kitle &rguitu, yére derne-
ginin katilimiyla Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu kuruldu. SSGSS Yasa Tasarisi'na karsi pa-
rasiz, ulasilabilir, nitelikli saglk hakki siariyla baslatilan calismalar kisa stirede ses getirdi ve Platform
bilesenleri basta olmak lizere AKP Hukimeti eliyle uygulanan Saglikta Déntisim Programi’nin geti-
recedi olumsuzluklara karsi bir biling olustu. Bu kapsamda SSGSS Yasasi, katk-katiim payi, ilave lc-
ret uygulamasi, Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi gibi toplumun genelini etkileyecek glindemler-
le ilgili onlarca toplanti, imza kampanyasi ve eylem/etkinlik yapildi. 13 Ocak 2008 gtint Kadikéy'de
yapilan “Herkese Saglik, Guivenli Gelecek Hakki” mitingi, 24 Mart 2008'de Kadikdy iskele Meyda-
ni'nda yapilan kitlesel oturma eylemi, 24 Eylil 2008'de Unkapani SGK Mudurltigu'ne kitlesel yu-
riiyus, 6 Nisan 2008'de yapilan Kadikdy Mitingi 6ne ¢ikan Platform etkinlikleri oldu. 18 Ekim Saglk
Hakki Mitingi'ne de yodun bir katilim sagland.

Saglik hakkr kapsaminda yuirtittlen calismalarin yani sira ekonomik kriz bahanesiyle artan isten ¢ikar-
malar ve glivencesiz, 6rglitstiz calisma dayatmasina karsi HSGG Platformu gtivenceli calisma, gliven-
li gelecek talebi cercevesinde mticadele strdtrdl. Bu kapsamda &ne ¢ikan direnis ve toplumsal ha-
reketlere de etkin destek verdi; Tekel, tersane, itfaiye, iSKi, Marmaray iscileriyle dayanisma amaciy-
la pek cok etkinlik gerceklestirildi.
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ISTANBUL TABIiP ODASI UYE CALISMA PROFiLI

TOPLAM
KAMU 10231
SADECE KAMU 6547
OZEL 15256
SADECE OZEL 9475
IYH 2226
SADECE IYH 461
MUAYENEHANE 3341
SADECE MUAYENEHANE 955
OZEL+KAMU 2154
OZEL+iYH 521
KAMU+iYH 575
KAMU 1 BASAMAK 2018
KAMU 2. BASAMAK 1206
KAMU 3. BASAMAK 6020
OZEL HASTANE 6226
SADECE OZEL HASTANE 4243
OZEL DAL MERKEZI 503
SADECE OZEL DAL MERKEZI 321
OZEL POLIKLINIK 560
SADECE OZEL POLIKLINIK 323
OZEL TIP MERKEZI 2552
SADECE OZEL TIP MERKEZI 1542
TIBBI TAHLIL LABORATUARI 105
SADECE TIBBI TAHLIL LAB. 49
GORUNTULEME MERKEZI 95
SADECE GORUNTULEME MRK. 74
UNIVERSITE HASTANELERI 1723
SADECE UNIVERSITE HAST. 1092
OZEL UNIVERSITELER 231
SADECE OZEL UNIVERSITELER 204
CALISMAYAN UYELERIMIZ 2746
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Uynlik W 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010
MAY HAZ TEM AGS EYL EK. KAS ARA 0oc. SuB MRT
Yeni kayit 58 63 40 59 63 70 71 58 62 58 a5
Makil gelen 14 a2 27 43 18 46 &1 ar 21 i 26
Nakil giden 34 27 30 59 30 99 146 35 29 41 44
Vefat 0 7 4 ] 2 2 2 8 2 4 1]
Istifa eden i 18 5 8 12 12 21 42 30 20 8
160
140
120
100 B Yeni kayit
| Nakil gelen
80 O MNakil giden
O Vefat
60 W [stifa eden
40
20
4]
2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010
MAY HAZ TEM  AGS EYL EK. KAS ARA ocC. SUB MRT
Hekimilk Uyguilamalar WA | Az | Tew  acs  eve | ek | kas | ARm | oc | sus | mer
Bagvuru Sayisi 33 35 30 29 27 25 32 41 50 39 61
Bagvuru Yapilan Hekim Sayisi 52 47 46 42 37 28 40 44 80 49 100
Incelemedeki dosya (0 - 3 ay) 44 58 53 56 48 42 39 37 B0 67 97
Incelemedeki dosya (3 - 6 ay) 1 22 14 20 25 19 24 25 14 12 12
|nwlen'ledekidieye{?-12g!) 3 7 8 10 5 7 7 5 5 7 -]
Incelemedeki dosya (13 ay ve Uzeri) '] '] 0 0 0 0 '] 0 0 0 0
Sorugturmadaki dosya (0 - 3 ay) 22 20 26 21 18 27 21 18 22 16 23
Sorugturmadaki dosya (3 - 8 ay) 3 7 7 7 7 5 4 5 4 3 -]
Sorugturmadaki dosya (7 - 12 ay) 4 2 5 4 4 4 3 4 ) 3 2
Sorugturmadaki dosya (13 ay ve Gzeri) 5 7 8 9 8 [:] 4 4 ) [] -]
Bilirkigide (0 - 3 Ay) 41 32 28 31 33 27 28 33 28 20 33
Bilirkigide (3 - 6 Ay) 8 19 15 20 14 15 14 1 11 13 15
Bilirkigide (6 Ay ve (zeri) [i] 6 8 i:] 8 14 17 1 16 14 13
Yonetim Kurulu'nda 19 34 15 13 17 22 8 17 20 22 16
OK'na sevk edilen dosya 20 il 13 14 12 9 1 24 L] 14 15
OK'nda olan dosya (0 - 3 ay) 41 61 62 45 33 32 30 43 33 38 33
OK'nda olan dosya (3 - 6 ay) 22 3 22 28 38 40 50 21 12 10 19
OK'nda olan dosya (7 - 12ay) 26 20 18 20 19 23 a3z 28 26 26 27
OK'nda olan dosya (13 ay ve Gzern) 3 a0 23 3z 23 28 33 32 29 27 28
OK itiraz stirecindeki dosya 33 47 30 48 40 32 15 26 38 16 23
OK karan 24 23 16 28 20 0 o 38 25 10 ]
¥OK'na sevk edilen dosya 4 5 13 4 16 8 9 12 [ 7 8
¥OK'nda olan dosya 43 48 41 48 65 58 85 63 [::] 73 77
Sonuglanan dosya 21 24 25 13 20 19 19 30 17 13 17
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120
@ Basvuru Sayisi
100
B Basvuru Yapilan
80 Hekim Sayisi
60 O incelemedeki dosya
(0-3ay)
40 O incelemedeki dosya
(3-6ay)
20 -
B incelemedeki dosya
0 - (7-12 ay)
@ incelemedeki dosya
(e} 13 ay ve uzeri
q,@ (13 ay )
45

@ Sorusturmadaki dosya
(0-3ay)

B Sorusturmadaki dosya
(3-6ay)

O Sorusturmadaki dosya
(7-12 ay)

0O Sorusturmadaki dosya
(13 ay ve lzeri)

W Bilirkiside (0 - 3 Ay)

@ Bilirkiside (3 - 6 Ay)

M Bilirkiside (6 Ay ve
uzeri)
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90 @ OK'nda olan dosya (0
-3ay)
80 — |m OK'nda olan dosya (3
i -6ay)
70 = u '
0 OK'nda olan dosya (7
| - 12ay)
60
0 OK'nda olan dosya
1 Uzeri
50 (13 ay ve lzeri)
B OK itiraz sirecindeki
40 dosya
O OK karari
30
B YOK'na sevk edilen
20 dosya
10 0 YOK'nda olan dosya
0 B Sonuclanan dosya
1
2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010
Basin Blrosu MAY HAZ TEM AGS EYL EK. KAS ARA oc. SUB MRT
Basin agiklamasi 2 4 9 4 4 5 5 (] i 3 10
Masa Ustii Yayincilik
Dergi 0 18000 0 21000 0 0 0 17500 20000 1]
Kitap 0 2000 1] 0 0 1] 1] 2000 0 4]
Brosgiir 1500 2100 0 ( 0 500 3000 5500 0 21000
| Afig 750 550 25 30 285 5400 785 465 4216 1200
Elilam 1000 5000 10000 ( 3700 83000 1600 55000 400( 50683 16200
Basin agiklamas
12
10

SR

&

T

is.
»
15Y95

| E

2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010
MAY HAZ TEM AGS EYL EK. KAS ARA ocC. SuB MRT

99




iSTANBUL TABIiP ODASI

2009-2010 CALISMA RAPORU

AP 2009 2009 2009 2009 2000 | 2009 2009 2009 2010 2010 2010
Isyeri Hekimligi Biirosu - Kurslar may | hHaz | TEm | aés | EvL | EK KAS | ARA | oc. | sue | MRt
Verilen yetki 16 31 53 29 33 43 30 49 44 57 52
Fesih 25 24 15 24 15 4 14 26 17 17 17
Isyeri Hekimligi Kursu bagvurusu 12 17 7 18 12 16 7 11 15 8 ]
Turizm Hekimlidgi Kursu bagvurnusu 1 1 '] 0 3 3 0 0 0 0 1
Spor Hekimligi Kursu bagvurusu 0 0 1] 0 3 1] 0 13 0 1
Darnigma - On Kasa
Gelen evrak 934 951 938 755 1010 1078 1051 1224 91 1203 1264
Giden evrak 30 13 16 20 20 15 28 52 53 a7
Defter satisi 476 267 139 209 470 296 268 331 270 207
Toplam Kesilen Makbuz Sayisi 549 616 482 398 547 702 577 887 732 604 669
60 1400
B Verilen yetki
0 Gelen evak
50 1200
BFesih
40 ' 1000 .
_ W Giden evak
30 n l W _
DOlgyeri Hekimligi Kursu 1 =
rusu ]
bagw 600 0Dsker satis
20 1
O Turizm Hekimligi Kursol| | 400 M aln nlninls u
10 Bagwrusy
0 Toplam Kasilen
00 OO TR O | O {1 ([T Makbuz Sayisi
0 W Spor Hekimligi Kursu
2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2009 2010 2010 2010 | Dagwrusu 0 L e L -
MAY HAZ TEM AGS EYL EK. KAS ARA OC. SUB MRT 12 3 4 5 6 7 8 8 10 11
. 2009 2009 2009 2009 2000 | 2009 | 2009 2009 2010 2010 7010
Hukuk BOrosu maY | Haz | TEm | acs | Eve | ek | kas | ara | oc. SUE | MRT
Telefonla goriigllen hekim (ofis, cep) 92 97 108 70 105 107 96 9% 131 121
Telefonla gorastlen hekim (oda) 48 34 25 0 22 34 24 46 16 66 54
Yiizyiize gorigilen hekim (ofis) 8 3 4 3 5 5 6 4 4 5 7
Ylzylze gorugtlen hekim (oda) 10 5] 7 4] 7 4 3 4 1 2 3
Goriig/miitalaa yazis 14 29 6 13 0 7 16 25 23
Savunmalitiraz/cevaphemyiz 25 18 42 1 22 23 34 15 5 8 12
Durugma 12 11 5 1 7 11 i 8 10 2
Yeni agilan dava 3 2 3 2 [i] 8 2 2 4 4
@ Telefonla
140 gériagulen hekim
(ofis, cep)
120 = Telefonla
gorusulen hekim
100 (oda)
O Yiazyluze
80 goérusilen hekim
(ofis)
60 O Yiazyuze
goérustlen hekim
(oda)
40 W Gorug/mitalaa
azsi
20 Y
O Savunmalitiraz/ce
(0] vap/temyiz
A D S .S LR N M Durusma
WU N E R S ;
PSSP S SIS O ,
.—]S) S q‘;) (19 v ) Q> +v aQ qS) [ Yeni acilan dava
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PERSONEL VE BUROLAR
Dr. Akif Akalin Ydénetim Kurulu Danismani
Flsun Tas Ydnetici Sekreter
Glilsen Ozdemir Basvuru Blirosu
Nuray Eroglu Uyelik Isleri Btirosu
Glilseren Nak Uyelik Isleri Btirosu
Sliheda Aslan Uyelik isleri Btirosu
Dr. Dogan Sahin isyeri Hekimligi Btirosu
Emel Karaman isyeri Hekimligi Blirosu
Dr. Celalettin Cengiz Hekimlik Uygulamalari Buirosu
Dr. ilhan Dogan Hekimlik Uygulamalari Btirosu
Cevdet Albayrak Hekimlik Uygulamalari Blirosu
Ozlem Oztiirk Hekimlik Uygulamalari Biirosu
Sevil Sen Top Kltliphane, Arsiv Blirosu
Serap Senyuva (Mali Msavir) Muhasebe Buirosu
Senem Demir Muhasebe Blirosu
Pinar Bayhan Basin Yayin ve Halkla iliskiler Btirosu
Alaattin Timur Masadistl Yayincilik
Sirma Dogru Kadikdy Irtibat Biirosu
Mithat Hamarat WEB Yayincilik
Av. O. Meri¢ Eytiboglu Hukuk Buirosu
Av. Oya Oznur Hukuk Buirosu
Av. Hazal Peksen Hukuk Birosu
Umran Harman Yardimci Personel
Stileyman Kopar Yardimci Personel
Adil Kartal Yardimci Personel
Osman Karaca Yardimci Personel
Ali Riza Karli Yardimci Personel
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Uyelik isleri Biirosu

istanbul Tabip Odasi Uyelik Isleri Btirosu hekimlerin odayla olan iletisimlerinde ilk basvurulan btiro-
dur. Buroda 3 adet sekreter calismakta olup yapilan islemler asagida maddeler halinde belirtilmistir:

Biiro Calisanlari: Nuray EROGLU, Guilseren NAK DOGRU, Stiheda ARSLAN

« Yeni Uyelerin kayitlari, kimlik tahsisi ve dagitim islemleri, e§er hekim bir baska ilden naklen geliy-
orsa yada baska bir ile kaydinin naklinde nakil islemleri ile ilgili gérlisme ve yazismalar ve Uye
dosyalarinin klasmani bu btroda yapilir.

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

Hekimlerin c¢esitli nedenlerle (ise baslangic, Saglik Grup Baskanligi kaydi, isyeri degisikligi,
muayenehane nakli, vize vb.) nedenlerle ihtiya¢c duydugu Odaya tye olduklarina dair yazilar buiro-
muzda verilir. Belgelerin hazirlanmasi esnasinda tye bilgilerinin gtincelligi kontrol edilerek aidat tah-
silati gerceklestirilir.

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

« Cesitli duyuru, toplanti, panel daveti, kimlik génderimi vb. ile Hekim Forumu dergisinin Uyelere
dagrtimi ile ilgili dagitim firmasi ile olan islerin takibi yapilir.

- Uyelerimizle ilgili cesitli kriterlerdeki raporlamalar ile toplu e-posta ve SMS génderimleri gercek-
lestirilir.

- Serbest calisan hekimlerimizin Bag-Kur ile ilgili islemlerinde kullanilan formlar bu buiroda dolduru-
lur.

« Cesitli nedenlerle mahkeme, icra daireleri vb. resmi kurumlardan gelen tyelerle ilgili hazirlanan cev-
abi yazilar Yonetim Kurulu glindemine sunulur.

+ Kadikéy Buromuzdan gergeklestirilen yeni kayit, kimlik talebi, nakil, aidat tahsilati vb. islemlere
iliskin evrak kontroldi ve tasnifi yapilir.

- Uyelerimizle ilgili tiniversitelerden ve hastanelerden gelen tez sunus yazilari ve 6zlik bilgileri ile ilgili
degisiklikler bilgisayar kayitlarina ve dosyalarina islenir.

- il Saglik Muddrligu'nden periyodik olarak gelen ve serbest calisan hekimlerin muayenehane acma-
kapama kayitlarina iliskin raporlar ve hekimlerin calisma vyeri degistirdiklerinde Saglk Grup
Baskanliklarindan mtinferiden gelen kayit kapama islemleri bilgisayar kayitlarina ve dosyalarina
islenir. (Nisan 2009 - Subat 2010 tarihleri arasinda 1.564 Uyenin muayenehane kapanislari ve/veya
Ozel saglik kuruluslarindan ayrilisi, 723 tiyenin muayenehane acma ve/veya 6zel saglik kuruluslarinda
gbreve baslamalari islenmis ve dosyalarina belgeleri konulmustur.)

- il Saghk Muddrltigd’ nden ginliik olarak gelen kamuda calisan ve/veya ayrilan ve hekimlerin
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calisma yeri degisikliklerinin bilgisayar kayitlarina islenmesi ve dosyalarina konulmasi yine Uyelik isleri
burosu tarafindan gergeklestirilir.

Aktif tiye sayisinin 22.464 oldugu Odamizin Uyelik isleri Blirosu’nda 20.03.2009 - 28.02.2010 déne-
minde yapilan islemler ve bunlara iliskin yazisma adetleri asagida belirtilmistir. Kayitlarimiza gére ayni
dénemde 79 hekim vefat etmis, 204 hekim de Uyelikten istifa etmistir. Ayrica bliromuzda Uyeler-
imize 986 adet kimlik karti hazirlanmistir.

Asagida anilan tarihlerde istanbul Tabip Odasi Uyelik isleri Blirosu’ nda hazirlanan belgelerin sayilari
cikartiimistir.

20.03.2009 YENI NAKIL | NAKIL | RESMi DIGER FAALIYET | TTB
28.02.2010 YAPILAN | GELEN | GIDEN | KURUM YAZISMALAR | BELGESI

KAYIT YAZILARI
TOPLAM 687 419 534 202 315 6642 52

Uye bilgilerimizin gtincellenmesi hedefiyle 2008 Nisan ayi sonunda tim btiro calisanlarimizin
katimiyla bir calisma baslatilmis, bu calisma kapsaminda 5000 Uye bire bir aranmis, adres guin-
cellemesi yapiimistir. Yurtttlen glincelleme calismasi tlim Uyelere génderilen Hekim Forumu der-
gisinin iade sayisinin da dtismesini saglamistir.

2008 yili itibariyle TC kimlik numarasi kullaniminin zorunlu hale gelmesi sonrasinda kayitlarmizda TC
kimlik numarasi eksik bulunan tyelere iliskin de calisma yurttlmdusttr. Bu calisma sonrasinda 2008
Nisan ayi sonunda 18821 Uyenin TC kimlik numarasi bos iken, Nisan 2010 itibariyle bu say1 8573e
ddsmdistlr. Konuyla ilgili calismalar devam etmektedir.
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Hukuk Btirosu Faaliyetleri

Hukuk Danismanlari: Av. O. Meric EYUBOGLU, Av. Oya OZNUR, Av. Hazal PEKSEN

BOLUM I
HUKUK BUROSU FAALIYETLERI

1- DAVALAR

Nisan 2010 tarihi itibariyla Hukuk Blromuz tarafindan, vekil olarak takip edilmeye devam edilen da-
va sayisl 241"dir.

Hukuk Buirosu isleyisinde is yukuntn énemli bélimuind davalar olusturmaktadir. Bu nedenle “dava-
lar” bashg@i sonraki béltimde daha ayrintili olarak aktarilacaktir.

2- HEKiIM BASVURULARI VE HUKUKi DANISMANLIK

Hukuki danismanlik hizmeti, 2002 yilindan beri dtizenli olarak surdurtlmektedir. Hukuki danisman-
lik hizmeti Oda merkezinde yapilan gériismelerle sinirli kalmamakta; haftanin diger gtin ve saatlerin-
de de telefonla —hatta yuz ytize- danismanlik hizmeti verilmektedir.

Gorev siniri her ne kadar, "hekim olmaktan ve meslegin uygulanmasindan kaynaklanan hukuki so-
runlara danismanlik yapmak” olarak tanimlanmis olsa da, geride biraktigimiz stire icerisinde basvu-
ran hekimler adina ¢ok sayida savunma/ifade/itiraz ve dava dilekgesi hazirlanmistir. Bu ydndeki ¢a-
lismalarin sayisal karsiligini tespit etmek neredeyse imkansizdir.

Basvuru konulari ise, saglik alaninin btlin sorunlarini karsilayacak cesitlilikte ve farklilikta olmakta-
dir. Son iki yillik dénem igin; hekime yénelik siddet basvurulari oldukga artmistir. Mesleki uygulama
hatalari, isyeri hekimligi, hasta sikayetleri, disiplin sorusturmalari ve &zellikle son aylarda tam guin
basvurulari; ilk siralanabilecekler arasindadir.

3- TOPLANTILAR, SUNULAR, MUTALAA VE DEGERLENDIRME YAZILARI

Yénetim Kurulu ve Hukuk Blrosu iliskilerinde koordinasyon ve bilgi akisinin dtizenli hale getirilmesi
ve YOnetim Kurulu kararlarinin olusturulmasinda ihtiyag halinde hukuki destek sunulabilmesi amaciy-
la, toplantilara bliromuz avukatlari da katilmaktadir.

Yénetim Kurulu toplantilarinin yani sira, saglik alanini etkileyecek dtizenlemeler/degisiklikler nedeniy-
le yazili ve s6zIi hukuki mdtalaalar hazirlamak, keza Yénetim Kurulu ve/veya buiro ve komisyonlar-
ca duizenlenen toplantilarda sunular yapmak, Hukuk Burosu'nun yerine getirdigi gérevler arasinda-
dir. Bu cercevede Hastane, Universite ve Uzmanlik Dernegi blinyesinde yapilan toplantilara da kati-
linmaktadir. Belirtelim ki sadece “Tam guin” yasasina iliskin olarak son bir ay icinde 11 toplanti du-
zenlenmistir

Keza Oda’nin Hekimlik Uygulamalari ve isyeri Hekimligi Btirolari basta olmak Uzere, burolarin ihtiyac
ve talepleri dogrultusunda, kimi zaman hukuki gérus sunulmakta, kimi zaman da 6zellik arzeden
basvuru dilekceleri cevaplanmaktadir. isyeri hekimligi sertifika programi cercevesinde, hukuk dersle-
rini planlamak ve ders anlatmak da gérevlerimiz arasindadir.
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Sadece Oda’nin degil, Han'in da sorunlari bliromuzca takip edilmektedir.

Bliromuzun faaliyet alanlari icerisinde dnemli bir kategori ve is ytku agisindan agirlikli bir bélim de,
bu baslik altinda &zetlenmeye calisilan hizmetlerdir.

4- WEB SITESININ VE HEKIM FORUMU’NUN HUKUK SAYFALARI

Web sitesinin hukuk sayfalari hazirlanmakta, alanla ilgili yargi kararlari duyurulmakta, degerlendirme
yazilari, bilgi notlari olusturulmaktadir.

Hekim Forumu icinse, glincel hukuk sayfalari ile yargi kararlarinin duyurulmasina yénelik haberler ha-
zirlanmaktadir.

5- ICRA TAKIPLERI

Onur Kurulu kararlari nedeniyle para cezasi ve/veya yargilama giderine mahkum edilen ancak gerek-
li 6demeyi yapmamis olan hekimlere; 6ncelikle bilgi, sonra uyari ve ihtar yazilari génderilmekte, ¢6-
zUm alinamamasi halinde icra takibi yapilmaktadir.

Oda aidatini 6demeyen Uyelere yénelik olarak da oncelikle; mektup gdnderilmekte, kolaylastirici
kampanyalar diizenlenmekte, uyari ve ihtarlardan ¢dztiim alinamamasi halinde; icra takibi yapilmak-
tadir. Bu cercevede 60 dosya icin icra takibi baslatiimistir, devam eden/sonuclanmamis 21 icra taki-
bi bulunmaktadir.

BOLUM II
HUKUK BUROSU TARAFINDAN TAKiP EDILEN DAVALAR
A- GENEL BILGi

1- istanbul Tabip Odasi adina acilan davalar:

Meslek 6rgtitlintin; halk saghgi, hekimlik meslegi ve hekimlerin korunmasina yonelik calismalarinin
dogal bir sonucu olarak acilan davalar, bu baslik altinda siralanabilir. Ornegin;

a- Istanbul Tabip Odasi'na evrak vermeme isleminin iptali.

Bilindigi gibi hekimlere yénelik sikayetlere iliskin bir degerlendirme yapilabilmesi ve ihlalin tespiti ha-
linde disiplin sorusturmasi acilabilmesi icin, cogunlukla hasta dosyalarina gerek duyulmaktadir. ilgili
dosya ve belgeler, Hekimlik Uygulama Btrosu tarafindan, hastanin tedavi gérdiigu Hastane'den is-
tenmektedir. Ancak il Saghk Muddirliigu, kamu hastanelerinin meslek érgtitiine evrak ve bilgi akta-
rimini, bir stiredir engellemektedir. Sorun yargiya tasinmis ve uzun stiren yargilama stirecinin sonun-
da "yurtttlen kamu hizmetinin bir geregdi olarak” bu dosya, bilgi ve belgelerin Odaya verilmesi ge-
rektigi sonucuna ulasiimistir. Bu kararlara ragmen, istanbul il Saghk MdddrlGgntn ayni tutumu sir-
mekte ve bilgi ve belgeler halen Odaya verilmemektedir.

b- Hastaneler dikkatsiz ve 6zensiz sekilde dere yataklarina kuruldugu icin, sel felaketinde zarar gor-
mus ve ilgililer hakkinda islem baslatiimistir.

08.09.2009 tarihinde Silivri ve istanbul’'un pek cok bélgesinde yasanan sel felaketi sonrasinda Prof.
Dr. Necmi Ayanodlu Silivri Devlet Hastanesi, Selimpasa Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi, Seri-
fe Baldoktu Saglik Ocadi, Catalca ilcesinde ise ilyas Cokay Devlet Hastanesi hasar gérmdis, saglik hiz-
meti verilemez hale gelmis, hastalar ve kamu saglik calisanlari ciddi magdduriyet yasamistir. Mal ve
can kaybina neden olan bu adir faturanin nedeni ise; kamu saglik kurum ve kuruluslarinin dere ya-
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taklarina ve/veya kenarina kurulmasi, dere yataklarinin yanlis sekilde kapatilmasi ve imar planlarinin
mevzuata ve bilimsel gereklere aykiri yapilmasidir. Bu nedenle ilgililer hakkinda sug¢ duyurusunda bu-
lunulmustur.

¢. Kamu saglik kuruluslarinda asli ve stirekli hizmetlerden olan, hekim ve diger saglik personeli tara-
findan gérilen hizmetlerinin, satin alma yolu ile gérddrtlmesinin iptali.

Bilindigi gibi; "Saglikta Dontistim Programi” cercevesinde 2004 Mayis ayinda yeni bir uygulamaya bas-
lamis, saglik ve yardimci sadlik personeli tarafindan yerine getirilen hizmetler satin alinmaya (taseron
kanaliyla gérdurtlmeye) baslanmistir. Uygulamada adirlikla radyoloji ve laboratuar hizmetlerine y&-
nelik karsimiza cikan bu ihalelerin iptaline yonelik davalar acilimistir.

Belirtelim ki saglik calisanlarinin, devlet memuru glivencesinden yoksun olarak istihdamina yénelik
bu durum, giderek yayginlasmakta ve sadece Saglik Bakanligi btinyesinde degil, Bliytiksehir Beledi-
yesi basta olmak Ulizere, adeta hekimlerin calisti§i her yerde karsimiza ¢ikmaktadir. Geride biraktig-
miz iki yil icinde, bu baslik altinda ¢ok sayida dava agilmistir.

d- Hastanelerin resmi adiyla “birlesmesi”, fillen kapatilmasi stirecine iliskin davalar

Bilindigi gibi “"kentsel dontistim” adi altinda, ¢arpik kentlesmenin ortaya cikardigi problemlere bilim-
sel, planli ve programli bir ¢c6ztiim aramaktan ziyade; (Sulukule &rneginde carpici bir sekilde gérdldu-
gu gibi) sehrin rant alanlari tespit edilip yagmalanmakta, ne kdilttirel zenginlik, ne tarihi doku, ne ka-
mu yarari gozetilmektedir.

Beykoz Devlet Hastanesi'nin varli§ina son verilerek, Pasabahce Hastanesi ile birlestiriimesi, keza Va-
lidebag Devlet Hastanesi'nin varligina son verilerek Usktidar Devlet Hastanesi ile birlestirilmesi karar-
lart da, benzer bir gériintimdedir. ClinkU her iki Hastanenin de cografi konumu bir hayli dnemli ve
stratejiktir. Her ikisi de saglik hizmet sunumu ydntinden, 6nemli bir islev tstlendigi halde adeta “g&z-
den cikariimis”tir. Bu islemlere karsi acilan devam etmektedir.

e- Haydarpasa Numune Hastanesi'ni ortadan ikiye ayiran képruilt kavsak yapim insaatinin durdurul-
masi ve ilgili 1/1000 6lcekli planin iptali.

Bilindigi gibi kamuoyunda sikca tartisilan ve davalara konu olan “Haydarpasa Port” projesi; Harem
otogari, Haydarpasa Tren istasyonu’nu, Selimiye Kislasi ile Haydarpasa Numune Hastanesi'nin tam
karsisinda bulunan Marmara Universitesi‘nin tarihi binasini kapsayacak bir alanda Haydarpasa Port
adiyla turizm ve ticaret merkezi yapilmasini amaclamaktadir. Bunun icin de Hastane'nin, Universi-
te'nin, Gar’in, yani hepsinin bdlgeden tasinmasi gerekmektedir. Nitekim dava konusu kavsak insaa-
t1 ve imar plani, Hastane'nin ortasindan gecerek, Hastane'yi ortadan ikiye bélmekte ve béylece tim
hazirliklari tamamlanan 400 yatakli yeni hastane alanini da isgal ederek, Hastane personeli ve hasta-
lari depremde hasar gérmus binalara mahkum etmekte, kisacasi Hastane'yi atil ve tasinmak zorun-
da birakir hale getirmektedir. Bu strecte acilan ilk davada, yargi talebimiz gibi karar vermistir.

Hemen ardindan bu kez gérevli Koruma Kurulu derhal degistirilerek ve yeni Kurul tarafindan tam ak-
si yénde/aleyhe bir karar olusturularak; ayni proje yasama gegirilmeye calisiimistir. Bu “yeni” durum
da yargiya tasinmis ve gectigimiz gtinlerde bu davada da yuritmenin durdurulmasi karari alinmistir.
Bir baska ifadeyle Haydarpasa Numune Hastanesinin icinden gecirilmesi planlanan képrdilli kavsak
bir kez daha durdurulmustur.

f- Hekim olmadigi icin Onur Kurulu tarafindan islem yapilamayan ve/veya hekim olmakla birlikte su-
cun niteligi nedeniyle ayrica ilgili savciliga da sikayetci olunmasi gereken érnegin;

« Tip egitimi almadidi ve yetkisi olmadidi halde, kendisini hekim olarak tanitip, tip merkezi mesul mu-
ddrltigu yapanlar,
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- Internet yolu ile aracilik yapip, mevzuatta yasaklandigi sekilde hekimlere is temin eden sirketler,

+ Yabanc uyruklu oldugu ve/veya calisma izni bulunmadidi icin, kagak olarak calisan/calistirilan tip
fakdltesi mezunlari

+ Hekim kasesi yaptirip, imzalari taklit ederek strtict belgesi raporu dtizenleyenler,

] . Sl

- Doktora nedeniyle edindigi “dr” tinvanini kullanarak, kendi gelistirdigi “tedavi yontemlerini” uygu-
lamak tzere saglik kurulusu acan kisiler

+ Keza tip doktoru olmayan ancak isimlerinin basinda yer alan “Prof. Dr.” unvanini kullanarak, ne-
redeyse herguin bir baska televizyon programina katilip, bitkisel tedavi ile ttim hastaliklari iyilestirile-
bilecegini anlatan kisiler

aleyhinde sikayetci olunmustur. Bu sikayetlerimizin bir kismi hentiz Savcilik asamasinda takipsizlik ka-
rari ile sonuclanmistir. itiraz stireci devam etmektedir. Bir kisminda ise ilgili savallar tarafindan iddi-
aname dtzenlenerek, davalar acilmistir.

2- Istanbul Tabip Odas aleyhinde acilan davalar:

Bu davalarin neredeyse tamamini, Onur Kurulu tarafindan verilen disiplin cezalarinin iptali icin ilgili
hekim tarafindan agiimis davalar olusturmaktadir. Bu davalar arasinda en agirlikli béltimdi ise, reklam
yasaginin ihlali nedeniyle verilen disiplin cezalari (bu cezalarin iptali icin Odaya karsl agilan davalar)
olusturmaktadir.

3- istanbul Tabip OdasI yéneticisi, temsilcisi ve aktivistlerine karsi veya bu kisiler adina acilan davalar:

- Istanbul Tabip Odasi Yénetim Kurulu tyelerinin faaliyet ve calismalari nedeniyle karsi karsiya kal-
digi sorusturmalar ve davalar,

- Basin yayin organlarinda yer alan istanbul Tabip Odasi ttizel kisiligi ve/veya yéneticileri aleyhine
gercede aykiri haberler ile; hakaret vb. yayinlara karsi yapilan tekziplerin yani sira, takip edilen ceza
ve hukuk davalari,

« Hastane temsilcisi veya aktivist olup; calistigl kurumda ydrtittigu faaliyetler nedeniyle hakkinda is-
lem yapilan/ceza verilen/dava acilan hekimlerin davalari

+ Odanin yalniz veya sendikalarla birlikte yaptidi etkinliklere katildidi icin (6rnedin yemek Uicretlerine
iliskin basin agiklamalari, 25 Kasim'da sendikalarin cagrisi ile yapilan is birakma eylemleri vb) disiplin
cezasl verilen, ceza-
i sorusturma acilan hekimler ve diger saglik calisanlarinin hukuki islem ve davalari,

-+ Oda tarafindan olusturulan bir bilimsel komisyonda yer aldigi ve/veya bu komisyon raporunun
agiklandigi toplantiya katildidi icin disiplin cezasi verilen hekim dosyalari, bu baslik altinda siralana-
bilir.

Son iki yillik dénemde de —6nceki zamanlarda oldugu gibi- disiplin cezalari ile cezalandirma/stirgtin
niteligindeki gorevlendirme islemlerine karsi acilan davalar ilk siradadir.

4- Ayni konumdaki hekimleri ve meslegdi etkileyen emsal nitelikteki davalar:

Bu kategorideki davalar, bir hekim adina Ustlenilmis olsa da, iceridi ve sonugclari itibariyla ayni konum-
da bulunan cok sayida hekimi ve meslegi etkileyen davalardir.

Bu baslikta 6rnegin;
a- Tipta uzmanlik alanina iliskin davalar

Bilindigi gibi egitici kadrolarina iliskin Saglik Bakanligi diizenlemeleri defalarca Danistay 5. Dairesi ta-
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rafindan hukuka aykiri bulunmustur. 2005 yilinda Danistay’in incelemesinden kagirmak amaciyla ya-
pilan Kanuni diizenleme ise Anayasa Mahkemesi tarafindan hukuka aykiri bulunmustur. Ama kisa
stire icerisinde Ulke genelinde 176 sef ve sef yardimcali§i kadrosuna, kadrolar ilan edilmeden hicbir
hekimin basvurusu alinmadan ve basvuranlar arasinda bilimsel bir de§erlendirme yapilmadan atama-
lar yapilmistir. Bu nedenle hukuk bliromuz tarafindan agilan 86 dava 6nemli oranda sona ermis ve
atamalar iptal edilmistir. Sinirli sayida dava ise takip edilmektedir.

Ancak idari yarginin iptal kararlarindan sonra Anayasa Mahkemesi'nin ydrurltik durdurma ve idari
yarginin iptal kararlarindan sonra 3359 Sayili Kanunun Ek 1. maddesi 22.03.2008 tarih ve 26824 Sa-
yill Resmi Gazete'de yayimlanan 5748 Sayili Kanun ile degistirilmistir. Kanunun gecici 1. madde huk-
mUne dayanarak Mart ayinda 75, Haziran ayinda 201, Ekim ayinda 228 kadro ilan edilmistir. Bu d&-
nemlerin hepsinde basvuru hekimler adina, atama islemlerinin iptali konulu davalar acilmistir.

b-Yani sira;

« Bashekim ve déner sermaye komisyonu kararlariyla, déner sermayeden yapilan kesintiler,
- ilici ve il disina yonelik gecici gérevlendirmeler,

« Brans nébetleri,

« Muayenehanelerde POS cihazi bulundurma zorunlulugu,

« Hekim tabelalarina Belediyelerin mtidahaleleri,

- Belediyelerin, muayenehanelerden isyeri agma ve calisma ruhsati istemesi,

- Fark tazminatindan, eksik vergi hesabi gerekcesiyle kesinti yapilmasi,

- Is Kanunu'nun 81. madde dtizenlemesi sonrasinda; ayni kurumda hem kurum hekimligi hem isye-
ri hekimligi yapan hekimlerin yasadigi magduriyetler ve angarya olarak isyeri hekimligi yaptiriimasi,

- Maas ve ddner sermaye payi igin ayri ayri iki kez vergi indirimi uygulanmis olmasi gerekce géste-
rilerek, vergi indiriminin faiziyle birlikte geri alinmasi islemi,

- Deontolojik kurallara ve meslek etik kurallarina uygun davrandi§i halde, hakkinda dava agilan ya
da hakaret vb. davranislara maruz kalan hekimler adina takip edilen davalar bu baslk altinda sirala-
nabilir.

BOLUM Il
HEKIME YONELIK SIDDET NEDENIYLE
TAKIP EDILEN DAVALAR

istanbul Tabip Odasi, hasta/hasta yakini siddetine ugrayan hekimlere hukuki destek de sunmaktadir.
Bu kapsamda, tehdit, hakaret, iftira, taciz, darp vs. siddet eylemlerine maruz kalan hekimlerin tim
hukuki destek talepleri karsilanmakta; gerek sorusturma, gerekse kovusturma asamasinda, siddet
dosyalari takip edilmektedir. Son bir yil icinde (2009 Nisan ayindan bu yana) takip edilen dava dos-
yasl %100 artmistir. Hem &nemi, hem de caydirici olmasi umuduyla asagida 6zet bilgiler yer almak-
tadir.

1- Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde asistan olarak gérev yapmakta olan bir hekim, nébet
glinli hasta yakininin sozlu ve fiziki saldirisina maruz kalmistir. Beyoglu 13. Asliye Ceza Mahkeme-
si'nce, hakaret ve darp suclarindan, sanik énce 3 ay 10 gtin hapis cezasi ve 360-TL adli para cezasi
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ile cezalandiriimis, hapis cezasi da adli para cezasina cevrilmistir. Ancak karar Yargitay 4. Ceza Da-
iresi tarafindan, “htikmun agiklanmasinin geri birakilmasi”nin dtstintilmesi gerektigi gerekcesi ile bo-
zulmustur. Yerel Mahkeme de bozmaya uyarak, sanik hakkinda 5 yil denetimli serbestlik uygulanma-
sina ve hikmtn agiklanmasinin geri birakilmasina karar vermistir. Karara tarafimizdan itiraz edilmis-
se de Beyoglu 3. Agir Ceza Mahkemesi'nce reddedilmistir.

2- Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji kliniginde gérev yapmakta olan bir he-
kim, hasta yakinlarinin saldirisina ugramis, hekimin sikayeti nedeniyle acilan ceza davasi sonucunda,
Usktidar 4. Asliye Ceza Mahkemesi sanigin 7 ay 15 gtin hapis cezasi ile cezalandirimasina karar ver-
mistir. Bu karar karsi tarafca temyiz edilmis olup, dosya hentliz Yargitay’'dan dénmemistir.

3- Esenyurt Saglik Ocagi'nda gérev yapmakta olan bir hekim, hasta yakinlarinin saldirisina ugramis
ve bu nedenle 10 glinltik "mutad istigale engel” raporu dtizenlenmistir. Hekimin sikayetci olmasi
lizerine agllan kamu davasinda, Bliytikcekmece 2. Asliye Ceza Mahkemesi'nce, saniklar adli para ce-
zasl ile cezalandiriimis ve cezanin ertelenmesine yer olmadidina karar verilmistir. Karar saniklarca
temyiz edilmis olup, dosya hentiz Yargitay'dan dénmemistir.

4- Kartal’da bir saglik ocaginda gérev yapmakta olan hekim, cocuguna muayene ettirmeksizin ilag
yazdirmak isteyen bir polis memurunun saldirisina ugramistir. Saldiri nedeniyle hekim sikayetci ol-
mus, acllan kamu davasinda Kartal 3. Asliye Ceza Mahkemesi'nce, sanigin 2 ay 20 guin hapis ceza-
s ile cezalandirilmasina, ancak sanigin hasta cocuguna ilag yazdirabilmek icin bu tutum ve davranis
icine girdigi gerekgesi ile cezanin kaldiriimasina karar vermistir. Karar tarafimizdan temyiz edilmis
olup, dosya henliz Yargitay'dan dénmemistir.

5- Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, gdrevi esnasinda hasta yakinlarinin saldirisina ugrayan
bir hekim tarafindan yapilan sikayet neticesinde, Beyoglu 3. Asliye Ceza Mahkemesi'nde kamu da-
vasl aclimis ve sanigin 2 ay 20 guin hapis cezasi ile cezalandirilmasina, bu cezanin da adli para ceza-
sina cevrilip, ertelenmesine karar verilmistir. Karar sanik tarafindan temyiz edilmis olup, dosya hentiz
Yargitay'dan dénmemistir.

6- Istanbul Universitesi Gogis Cerrahisi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Goksel Kalayci, hasta yakin-
larinin silahli saldirisi sonucu yasamini yitirmistir. istanbul Tabip Odasi, yargilamaya muidahil sifati ile
dahil olmus ve dosya hukuk btiromuzca takip edilmistir. Yargilama neticesinde istanbul 3. Agir Ce-
za Mahkemesi, saniklardan birinin éldtirme sugu nedeniyle mtebbet hapis cezasi ile cezalandirilma-
sina karar vermis ve bu karar kesinlesmistir. Diger sanik ise, sug kanitlarini gizlemek sugundan 2 yil
hapis cezasl ile cezalandiriimis, ancak hentiz bu ceza kesinlesmemistir.

7- Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gdérev yapmakta olan bir hekim, hasta yakinlarinin sal-
dirisina ugramistir. Hekimin sikayeti tizerine, Sisli 1. Sulh Ceza Mahkemesi’'nce agilan kamu davasin-
da, saniklar adli para cezasl ile cezalandirilmistir. Saniklardan biri icin, htikmtn agiklanmasinin geri
birakilmasina karar verilmis, digeri icinse gerek duyulmamistir. Hiikmtin agiklanmasinin geri birakil-
masl kararina tarafimizdan itiraz edilmisse de itirazimiz Sisli 4. Agir Ceza Mahkemesi'nce reddedil-
mistir.

8- Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde, hasta yakinlarinin hakaretlerine maruz kalan bir he-
kim, bu saldiri nedeniyle sikayetci olmus ve Fatih 1. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame
edilmistir. Yerel Mahkeme’'ce hakaret sucunun karsilikli islendigi gerekgesi ile taraflarin cezalandiril-
mamasina karar verilmistir. Karar tarafimizdan temyiz edilmis olup, dosya hentz Yargitay'dan dén-
memistir.

9- Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma Hastanesi Amatem
Poliklinigi'nde calismakta olan bir hekim, alkol bagimlisi bir hastanin bicakli saldirisi sonucu ytiztin-
den ve kolundan yaralanmistir. Hekim bu saldiri sonucunda sikayetci olmus ve Bakirkdy 8. Asliye Ce-
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za Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama neticesinde, sanik 6 yil hapis cezasi ile
cezalandinimistir. Karar sanik tarafindan temyiz edilmis olup, dosya hentiz Yargitay'dan dénmemis-
tir.

10- Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Polikliniginde gérevli bir hekim, hasta yakini tarafindan
hakarete maruz kalmis, tehdit edilmis ve yaralanmistir. Hekimin sikayetci olmasi tizerine, Usktidar 1.
Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir.

Yargilama neticesinde sanik hakaret sucundan, 10 ay hapis cezasl ile cezalandiriimis, cezasi ertelen-
mis ve sanik hakkinda 1 yil suire ile denetimli serbestlik uygulanmasina karar verilmistir.

Ayrica sanik tehdit ve kasten yaralama sucundan, ayri ayri 5 ay hapis cezasi ile cezalandiriimis, ceza-
si ertelenmis ve bu suglardan dolayr da sanik hakkinda 1 yil stire ile denetimli serbestlik uygulanma-
sina karar verilmistir.

Karar sanik tarafindan temyiz edilmis olup, dosya hentiz Yargitay’'dan dénmemistir.

11- Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Polikliniginde gdrev
yapmakta olan bir hekim, hasta yakinlari tarafindan darp edilmistir. Hekimin sikayetci olmasi tzeri-
ne Usktidar 3. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama stirmektedir.

12- Klcuikbakkalkdy Saglik Ocagi'nda gérev yapmakta olan bir hekim, hasta yakini ile yasadigi bir
tartisma sonucunda saldirlya ugramis ve tehdit edilmistir. Ayni glin yine ayni hastanin yakinlari tek-
rar saglik ocagina gelerek, diger hekim ve saglik calisanlarina da hakaret etmistir. Hekimler ve sag-
Ik calisanlari bu saldirilar nedeniyle sikayetci olmus ve Kadikdy 5. Asliye Ceza Mahkemesi'nde kamu
davasl ikame edilmistir. Ayni olay nedeniyle, hasta yakinlari da hekimden sikayetci olmus ve hekim
hakkinda da yaralamaya tesebblis ve hakaret sucundan kamu davasi acilmistir.

Yargilama neticesinde, saldirlya ugrayan hekim beraat etmis, saniklardan biri tehdit sucundan 6 ay
hapis cezasl ile cezalandirilmis ve cezasi ertelenmistir.

Bir diger sanik ise, yine tehdit sugundan 6 ay hapis cezasi ile cezalandiriimis, sanigin daha 6ncesin-
den de sabikali olusu dikkate alinarak, hapis cezasi paraya cevrilmemis ya da ertelenmemis, Ustelik
sanik cezanin infazi tamamlanincaya kadar kendi altsoyu lizerindeki velayet, vesayet, kayyimlik yet-
kilerinden de yoksun birakilmistir.

Diger sanik da, tehdit sucundan 8 ay hapis cezasi ile cezalandirilmis, hapis cezasi paraya ¢evrilmemis
ya da ertelenmemis, Ustelik sanik cezanin infazi tamamlanincaya kadar kendi altsoyu Uzerindeki ve-
layet, vesayet, kayyimlik yetkilerinden de yoksun birakilmistir.

13- Kagithane Devlet Hastanesi Acil Polikliniginde nébetgi olan bir hekim, hasta yakinlarinin haka-
ret ve tehditlerine maruz kalmistir. Hekim hakaret ve tehdit nedeniyle hasta yakinlarindan sikayetci
olmus ve Sisli 3. Asliye Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama stirmektedir.

14- Sultanbeyli Gazi Saglik Ocagi'nda gdrev yapmakta olan bir hekim, baskasi icin ila¢ yazdirmaya
calisan bir hastanin fiziksel saldiri ve hakaretlerine maruz kalmistir. Bu olayin ertesi gtintinde, yine ay-
ni hastanin 7-8 yakini tarafindan, hekimin de icinde bulundugu servis aracinin 6nu kesilmis; hekim
ve sadlik ocaginda gérevli memur servisten indirilerek, hasta yakinlari tarafindan darp edilmistir. He-
kimin ve diger saglik personelinin sikayeti tizerine, Sultanbeyli 2. Asliye Ceza Mahkemesi'nde kamu
davasi ikame edilmis olup, yargilama strmektedir.

Ayrica saldiryl gerceklestiren hasta yakinlarindan birinin 18 yasindan kti¢tik olmasi nedeniyle, bu has-
ta yakini icin dosya ayrilmis ve ikinci bir dava da Kartal 1. Cocuk Mahkemesi'nde ikame edilmistir.
Yargilama stirmektedir.

15- Esenler Verem Savas Dipanseri'nde gorev yapmakta olan bir hekim, 6gle arasinda dispansere

110




2009-2010 CALISMA RAPORU

girmeye calisan hasta ve yakinlarinin kdfur ve hakaretlerine maruz kalmistir. Hekimin sikayetci olma-
sl Uizerine, Bakirkdy 2. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmis olsa da, hekim yargila-
ma sirasinda sikayetinden vazgectiginden, kamu davasi ortadan kalkmistir.

16- Bakirkdy Belediye Baskanligi Yesilkdy Saglik Birimi‘'nde gérev yapmakta olan bir hekim, randevu-
lari olmamasina ragmen muayene olmak isteyen hastalarin hakaret ve tehditlerine maruz kalmistir.
Hekimin sikayeti lizerine Bakirkdy 8. Sulh Ceza Mahkemesi’'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargi-
lama devam etmektedir.

Ayrica ayni olay nedeniyle, bir diger hasta aleyhine de Bakirkéy 10. Sulh Ceza Mahkemesi'nde dava
aclimis olup, yargilama neticesinde Mahkeme sanigin 6 ay 20 guin hapis cezasl ile cezalandiriimasi-
na ve cezanin ertelenmesine karar vermistir.

17- Beyoglu Go6z Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde gérev yapmakta olan bir hekim, hastalarin ha-
karet, iftira ve telefon mesajlari ile tacizlerine maruz kalmistir. Hekimin sikayeti tizerine Beyoglu 9.
Asliye Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama devam etmektedir.

18- Marmara Universitesi Hastanesi Cocuk Polikliniginde gdrevli bir hekim, hasta yakininin tekme ile
saldirisina ve hakaretlerine maruz kalmistir. Hekimin sikayetci olmasi lizerine, Usktidar 2. Asliye Ce-
za Mahkemesi’'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama devam etmektedir.

19- Marmara Universitesi Hastanesi’'nde gérevli bir hekim, fizik tedavi ve rehabilitasyon nébetini tut-
makta iken, tedaviyi “begenmeyen” bir hasta yakininin sdzIu ve fiziki saldirisina maruz kalmistir. He-
kimin sikayetci olmasi tizerine, Uskiidar 2. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir.

Yargilama neticesinde, sanik hakaret sucu nedeniyle 11 ay 20 guin hapis cezasi kasten yaralama su-
cu nedeniyle de 5 ay hapis cezasl ile cezalandiriimis, sanik icin hiikmedilen bu cezalar ertelenmis ve
bu suclardan dolayi da sanik hakkinda 1 yil stire ile denetimli serbestlik uygulanmasina karar verilmis-
tir.

20- Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Beyin Cerrahisi Klinigi'nde gérevli bir hekim,
nébet glintinde hasta yakinlarinin saldirisina ugramis ve omzu ¢ikmistir. Hekim tarafindan sikayetci
olunmustur.

Sanik hakkinda basit yaralama ve hakaret sucundan, hekim hakkinda da hakaret sucundan, Usktidar
3. Sulh Ceza Mhakemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama devam etmektedir.

21- Stireyyapasa G6gus Hastaliklari ve G6gus Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde klinik sefi
olarak gdrev yapmakta olan bir hekim, yakinlari élen kisilerin saldirisina ugramistir. Bu saldiri nede-
niyle hekim sikayetci olmustur. Dosya hentiz Kartal Savcaligi'nda olup, sorusturma asamasindadir.

22- Bagailar Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Dahiliye Boltimtinde gérev yapmakta olan bir hekim,
hastasina serum taktirmak isteyen bir hasta yakininin sézli saldirisina maruz kalmistir. Ayrica yine ay-
ni hastanin bir baska yakini da hekimi darp etmeye calismistir. Hekim bu saldirilar tzerine sikayetci
olmustur. Dosya hentiz Bakirkdy Savciligi'nda olup, sorusturma asamasindadir.

23- Kagithane Saglik Grup Baskanhdi Eczacilik Subesi amiri olarak gdrev yapmakta olan bir hekim,
eczane kapatma sartlarini 6grenmek icin gelen bir eczacinin kendisine defter firlatmasi sonucu yara-
lanmistir. Hekimin sikayeti Uzerine Sisli 1. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir.
Yargilama devam etmektedir.

Ayrica ayni olay nedeniyle eczaci da, hekimden hakaret nedeniyle sikayetci olmustur. Hekim hakkin-
da sorusturmanin ydrdttlebilmesi icin, 4483 sayili Kanun geregince sorusturma izni hususunda ka-
rar beklenmektedir.

24- Dr. Lutfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde hematoloji uzmani olarak gérev yap-
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makta olan bir hekim, hastane bashekiminin fiziksel siddetine maruz kalmistir. Hastane bashekimi
de, hekimin kendisini darp ettigini iddia etmistir. Taraflar karsilikli olarak sikayetci olmustur. Bu sika-
yetler lzerine, Kartal 3. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmisse de, 4483 sayili Ka-
nun geregince sorusturma izni alinmadigr anlasilarak, dosya istanbul Valiligi'ne génderilmistir. istan-
bul Valiligi her iki hekim icin de sorusturma izni vermemistir. Bu karara tarafimizdan itiraz edilmis
olup, dosya Bélge idare Mahkemesi'ne génderilmistir. Yargilamaya devam edilebilmesi icin, Bélge
idare Mahkemesi'nin karari beklenmektedir.

25- Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi onkoloji béltimtinde gérev yapmakta olan bir hekim, po-
liklinikte yalniz oldugu bir anda iceriye giren 4-5 kisilik bir grubun sopali saldirisina ugramistir. Sal-
dirganlar tespit edilemedigi icin, dosya hentiz Sisli Savciligi Faili Mechul Blirosu’nda sorusturma asa-
masindadir.

26- Usktidar 14 Mart Saglik Ocagdi'nda gérev yapmakta olan iki hekim, muayene odasina bagirarak
giren 4 kisinin tehdit, kuftir ve hakaretlerine maruz kalmistir. Ayrica sahislar hekimlerin Uzerine yu-
rliyerek darp etmeye calismis; bir hekim darba maruz kalmaktan kurtulmussa da, digeri maruz kal-
mistir. Hekimler bu saldirilar tizerine sikayetci olmustur. Dosya hentiz Usktidar Savcili§i'nda olup, so-
rusturma asamasindadir.

27- SSK istinye Dispanserinde gérevli bulunan bir hekim, gérevi sirasinda hasta yakinlarinin saldirisi-
na ugrayarak darp edilmis ve hakarete ugramistir. Hekimin sikayeti lizerine acilan kamu davasinda,
sanik hakkinda, Sariyer 2. Asliye Ceza Mahkemesi'nce, 21.09.2004 tarihinde, gorevli devlet memu-
runa hakaret sucundan 1 ay 20 glin hapis ve 346-TL para cezasl ile cezalandirilmasina, hapis cezas-
nin 577,85-TL adli para cezasina cevrilmesine karar verilmistir. Ayrica etkili eylem sucundan da,
385,31-TL adli para cezasi verilmistir. Bu cezalar ertelenmistir. Karar kesinlesmistir.

28- Adli Tip Kurumu DGM Sube Mudlirltigu'nde gdérevli hekimken, gdzaltinda bulunan kisilere verdi-
gi adli rapor nedeniyle emniyet mensuplari tarafindan hakarete maruz kalan bir hekimin sikayeti ne-
deniyle acilan davada, istanbul 5. Asliye Ceza Mahkemesi, 19.11.2007 tarihinde, sanik polis hakkin-
da 2 ay 20 gun hapis cezasi ile cezalandirilmasina ve 121-TL adli para cezasl ile cezalandirilmasina
karar verilmistir. Ancak Yargitay 4. Ceza Dairesi karari ile karar zamanasimi nedeniyle ortadan kalk-
mistir.

29- Usktidar Saglik Grup Baskanligi'nda, gérevi nedeniyle ve gérevi sirasinda hasta yakinlarinin saldi-
risina ugrayarak darp ve hakarete maruz kalan bir hekim tarafindan sikayetci olunmus ve kamu da-
vasi ikame edilmistir. Yargilama sonucunda Usktidar 4. Asliye Ceza Mahkemesi 07.05.2003 tarihin-
de her iki su¢ nedeniyle toplam 945,04-TL agir para cezasina hiikmetmistir.

Dosya Yargitay 4. Ceza Dairesi tarafindan, kasten yaralama sucu nedeniyle onanmis ve bu sug gere-
gince verilen ceza kesinlesmistir.

Ancak hakaret sucu bakimindan, Yargitay’'ca “hikmtn agiklanmasinin geri birakilmasi” miessesesi-
nin uygulanabilmesinin sartlarinin olup-olmadidi yéntinde inceleme yapmak tzere, dosya bozularak
Usklidar 4. Asliye Ceza Mahkemesi'ne geri génderilmis, yapilan yeni yargilamada ise, hakaret sucu
nedeniyle ikame edilen dava zamanasimi nedeniyle ortadan kalkmistir.

30- ki hekim, istanbul (SSK) Egitim ve Arastirma Hastanesinde gérevli iken, hasta yakinlari tarafin-
dan darp edilmis ve hekimlerin sikayeti lizerine kamu davasi aglimistir. Fatih 1. Asliye Ceza Mahke-
mesince saniklardan biri hakkinda her iki doktora saldiridan dolayr ayri ayri 2ser ay 20'ser glin ha-
pis cezasl verilmis ve paraya cevrilmistir.

31- Samandira Saglik Ocagdinda gdrevi esnasinda hasta yakinlarinin saldirisina maruz kalarak darp
edilmesi nedeniyle sikayetci olan bir hekimin sikayeti neticesinde Kartal 2. Asliye Ceza Mahkemesin-
de kamu davasl acilmissa da, hekimin sikayetinden vazge¢mesi Uizerine, kamu davasi ortadan kalk-
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mistir.

32- Cerrahpasa Tip Fakliltesi Anestezi Anabilim Dali'nda uzman olarak gérev yapmakta olan bir he-
kim, hastane otoparkinda bir hasta yakininin yumruklarina maruz kalmis ve hekime 10 gtin mutad
istigale engel raporu verilmistir. Hekimin sikayetci olmasi tizerine ikame edilen kamu davasinda, Fa-
tih 1. Sulh Ceza Mahkemesi 03.03.2005 tarihinde sanigin 445,62-TL adli para cezasi ile cezalandiril-
masina karar vermistir. Ceza ertelenmemistir.

33- Sisli Etfal EGitim ve Arastirma Hastanesi Ortopedi ve Travmatoloji BSltimtinde gorevli hekimler,
hasta yakinlarinin éltimle tehditlerine maruz kalmislardir. Hekimlerin sikayeti lizerine, saniklar hakkin-
da birden fazla kisi ile tehdit sug isnadi ile kamu davasi agiimistir. Yargilama Sisli 3. Asliye Ceza Mah-
kemesi'nde stirmektedir.

34- Sultanbeyli Devlet Hastanesi'nde gorev yapmakta olan bir hekim, usulstiz recete yazdirmak iste-
yen 3 hasta yakininin hakaret ve darp eylemlerine maruz kalmistir. Hekimin sikayeti lizerine kamu
davasi acilmis olup, yargilama neticesinde saniklardan biri yaralama sucu nedeniyle 2.000-TL adli pa-
ra cezasl, hakaret sucu nedeniyle 10 ay hapis cezasi ile cezalandiriimistir. Hapis cezasi ertelenmistir.

Diger sanik ise, hakaret sugcu nedeniyle 10 ay hapis cezasl ile cezalandirilmis ve cezasi ertelenerek, 1
yil stire ile denetimli serbestlik uygulanmasina karar verilmistir.

Saniklarca dosya temyiz edilmis olup, karar hentiz kesinlesmemistir.

35- Sile Devlet Hastanesi Acil Polikliniginde gérevli bir hekim, hasta yakinlarinin tehdit ve siddetine
maruz kalmistir. Hekim hasta yakinlarindan sikayetci olmussa da, sonrasinda sikayetinden vazgecmis-
tir. Ote yandan, hasta yakinlari da ayni olay nedeni ile hekimden sikayetci olmus ve hekim hakkinda
yaralamaya tesebbtisten agilan kamu davasinda, Sile Sulh Ceza Mahkemesi'nce, hekime 740-TL ad-
li para cezasi verilmis, hiikmun agiklanmasi geri birakilmistir.

36- Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakliltesi Cocuk Acil Poliklinigi nébeti esnasinda bir hekim,
hasta yakinlarinin sézli ve fiziksel saldirisina ugramistir. Hekim tarafindan sikayetci olunmus ve Fatih
Savailiginca, Fatih 3. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama devam et-
mektedir.

37- Zeytinburnu’'nda 6zel bir hastanede calismakta olan bir hekim, usulstiz recete talep eden bir has-
taya istedigi ilaglari recete etmemis ve bu nedenle hastanede calisan gece amiri ve hastane basheki-
minin yegeninin tehdit, hakaret ve cebir eylemlerine maruz kalmistir.

Tarafimizdan hekim adina su¢ duyurusunda bulunulmus olup, Bakirkdy Savcilidi'nca sorusturma yu-
ritllmektedir.

38- Suadiye Saglik Ocaginda gdrev yapmakta olan bir hekim, telefonla konustugu gerekgesi ile po-
liklinik sirasi almamis, randevusu da olmayan 2 hastanin hakaret ve tehditlerine maruz kalmistir. He-
kim tarafindan sikayetci olunmus olup, hastalar ve hekim hakkinda karsilikli hakaret sugundan, Ka-
dikdy 5. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi ikame edilmistir.

Hastalar hakkinda tehdit sucundan kovusturmaya yer olmadigina karar verilmisse de, bu karara kar-
si Usktidar Agir Ceza Mahkemesi'ne tarafimizdan itiraz edilmis, itirazimiz hentiz sonuclanmamistir.

39- Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklari E§itim ve Arastirma Hastanesi'nde né-
roloji uzmani olarak calisan bir hekim, hasta muayene ederken disarida sira kavgasi yapan hastalara
sessiz olmalarini séyledigi icin, énce bir kisim hastanin hakaretine maruz kalmistir. Ayni guin polikli-
nik hizmeti biten muvekkil servise gitmek lizere, odasindan ayrildiginda, yanina iki hasta yaklasmis
ve hastalardan biri hekimi darp ederken, digeri de tehdit etmistir.

Hekim olay nedeniyle sikayetci olmus ve bu kisiler hakkinda hakaret, tehdit ve yaralama eylemlerin-
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den Bakirkéy 2. Sulh Ceza Mahkemesi’'nde kamu davasi ikame edilmistir. Yargilama devam etmek-
tedir.

40- Bagailar EJitim ve Arastirma Hastanesinde, genel cerrahi asistani olarak gérev yapan bir hekim
ile gézaltina alinan bir sahsi, darp-cebir raporu icin getiren polis memuru arasinda, polis memurunun
sirasi gelmedigi halde sahsi muayene ettirmek istemesi tizerine tartisma baslamistir. Hekim polis me-
murunun, tehdit ve hakaretlerine maruz kalmis, polis memuru, hekime fiziksel siddet uygulamaya da
yeltenince hastane guivenlik gorevlilerince kendisine engel olunmustur.

Hekim gerek calisma arkadaslarinin, gerek amirlerinin “yalniz yasiyorsun, basina is alma” gibi telkin-
leriyle sikayetci olmamis, ancak polis memurunun sikayeti tizerine hekim hakkinda hakaret ve darp
nedeniyle kamu davasi aciimistir.

41- Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi acil dahiliye bélimtinde, acil hekimi olarak gérev yapmak-
ta olan bir hekim, hastasina serum takilmasi gerekmedigi halde, takilmasi konusunda israr eden bir
hasta yakininin tehdit ve hakaretlerine maruz kalmistir.

Hekim olay nedeni ile sikayetci olmus; hasta yakini hakkinda, tehdit ve hakaret eylemlerinden Bakir-
kéy 1. Sulh Ceza Mahkemesi'nde kamu davasi acilmistir.

BOLUM IV
OZEL HEKiIMLiK ALANI

Bilindigi gibi saglik hizmeti sunumunda; 6zel saglik kuruluslarinin kapladigi alan giderek buytimekte-
dir. Ozel hekimlik alani, adeta yeniden yapilanirken, hekim emeginin degeri giderek dtismektedir. Bu
alanda calisan hekimler; 6zlik haklari ve is glivencesi basta olmak Uzere, kadro ve istihdam kosulla-
rindan, mesleki bagimsizliga kadar ¢ok sayida sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Hukuk Bliromuza ya-
pilan basvurularda da, agllan davalarda da ¢ok ciddi sayida bir artis gértilmektedir.

Hukuk buromuza yapilan basvurular arasindan; ézel hekimlik alaninda yasanan sorunlarin gérdinuir
hale getirilmesi amaciyla 2009 yili ve 2010 yilinin ilk tg ayini kapsar bir calisma yapilmis ve basvuru-
lar kategorilere ayrilarak incelenmistir. Ornekler isyeri hekimleri, 6zel hastaneler ve tip merkezlerin-
de calisan hekimler, muayenehanesi olan hekimler ve ¢zel kurumlarda calisan hekimlerin farkli ko-
nulardaki basvurulari arasindan secilmistir.

Ornekleme amaciyla secilen 205 basvurucunun; 68'i 6zel hastanelerde, 47'si tip merkezleri ve polik-
liniklerde, 31'i muayenehanede, 6'si bankalar, blyuk sirketler, GSM sebekeleri gibi 6zel igyerlerinde,
53'U de isyeri hekimi olarak ¢alismis ve/veya calismakta olan hekimlerdir.

I- Ozel Hastaneler, Tip Merkezleri ve Polikliniklerde Calisan Hekimler:

1- Ucret Sorunlari: Bu baslikta; licret demelerinde aksamalar/gecikmeler yasanmasi veya hic ticret
ddenmemesi, licretlerde haksiz ve keyfi kesintiler yapilmasi, érnegdin sabit Ucretin hekimin rizasi ol-
maksizin cesitli oranlarda ddstrilmesi veya sabit tcretin kaldirilarak yalnizca hak edis karsiligi calis-
maya gegilmesi, is s6zlesmesinde anlasmanin altinda licret gdsterilmesi veya hic yazili sézlesme ya-
pilmamasi sebebiyle ticret miktarinin ispatlanamamasi gibi konular siralanabilir.

2- Sézlesme Sorunlari: isveren tarafindan yazili sézlesme yapilmaya yanasilmamasi veya stirekli ola-
rak ertelenmesi, akdedilen sézlesmelerin bir 6rneginin hekimlere verilmemesi, hekimlerin sartlarin
tek tarafli belirlendigi tip s6zlesmeler imzalanmaya zorlanmalari, Ucret, calisilan isyeri, calisma guin
ve saatleri, nébet uygulamalari gibi sézlesme hiktimlerinin hekimin rizasi olmaksizin tek tarafli de-
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Gistirilmesi ve hekimlerin bu degisikliklere uymaya zorlanmalari gibi konular siralanabilir.

3- Fesih Sorunlari: Bu baslikta ise; is akitlerinin haksiz ve stiresinden 6nce feshi, feshin sézIU olarak
bildirilmesi, yazili olarak yapilmaya yanasilmamasi, kidem-ihbar tazminatlarinin 6denmemesi sorunla-
r agirliktadir.

4- Calisma Bicimi Sorunlari: Tam guin Ucret (sabit tcret, hak edis vs.) karsilidi calisan hekimlerin, mu-
ayenehane ve/veya sirket acilisi yaptirilarak makbuz-fatura diizenletilerek calismaya zorlanmalari ve-
ya Ucretin cuiz'i bir kismi icin SSK bildirimi yapilip, kalan kisim icin yine makbuz-fatura karsihgi calis-
maya zorlanmalari, SSK primlerinin gercek tcretin altinda yatiriimasi olarak ¢zetlenebilir.

5- Malpraktis Sorulari: Bu baslikta; hasta/hasta yakinlari tarafindan, hekimin tibbi uygulamasinin ku-
surlu oldugu yolundaki sikayetleri tizerine acilan ceza davalari ile tazminat davalarina iliskin sorular
sayilabilir.

6- “Tam Glin Yasasi”na iliskin Sorular: Yasa'nin getirecedi/getirdigi degisikliklere, ayni anda nereler-
de calisilabilinecedine, mevcut islerin sona erdirilmesi strecine iliskin sorular ile Kizilay'a ait tip mer-
kezlerinde calisan ve is akitleri sona eren hekimlerin sorunlari bu baslikta siralanabilir.

7- Sorumluluk Sigortasi Sorular: Mesleki sorumluluk sigortasi yaptirmanin zorunlu olup olmadigina
veya hangi policenin daha uygun sartlar icerdigine iliskin sorular sayilabilir.

8- Mesleki Bagimsizlik Sorunlari: Bu baslikta; calisilan 6zel saglik kurulusunda muayene edilecek has-
ta sayisina veya istenecek tetkiklere iliskin zorlamalarda bulunulduguna iliskin sorunlar ile yine kimi
Ozel saglik kuruluslarinda bashekimler tarafindan mesleki bagimsizliga mtdahale edildigine iliskin so-
runlar sayilabilir.

9- Mobbing Sorunlari: Bu baslikta ise, isveren veya kimi bashekimler tarafindan hekimleri istifaya zor-
lamak icin yapilan haksiz uygulamalara, duygusal yipratma ve psikolojik tacizlere iliskin sorunlar sira-
lanabilir.

10- SGK Genelgesi'ne iliskin Sorular: Ozellikle SGK Baskanligi'nin “Bag-Kur Sigortali Hekimler” bas-
likli 18.08.2009 tarihli yazisindan sonra, bir ézel saglik kurulusunda tam gtin tcretli olarak calisan,
buna karsilik fatura-makbuz dtizenleyen ve Bag-Kur'a tabi olan hekimlerin bu calisma dtizeninin de-
vam edip etmeyecegine dair sorulari bir hayli yogunlagmistir. Bu calisma dtizenine iliskin basvurular
glindemden hi¢ diismemektedir.

11- Mesul Muduirltige iliskin Sorunlar: Bu baslikta; son duizenlemeler karsisinda mesul mdduirliik sart-
larinda meydana gelen degisikliklere iliskin sorunlar ile mesul mddurler aleyhinde acilan davalara
(reklam yasagi veya diger idari konular vb.) iliskin sorular sayilabilir.

12- Pos Cihazina iliskin Sorunlar: Bu baslik altinda; muayenehanesi olmadigi halde, ézel saglik kuru-
luslarinin zorladidi ¢alisma bicimleri nedeniyle, evini veya hastanenin bir odasini muayenehanesiymis
gibi gOstererek agilis yapan hekimlere, pos cihazi bulundurmama gerekcesiyle gelen para cezalari yer
almaktadir.

II- isyeri Hekimi Olarak Calisan Hekimler:

1- Ucret Sorunlari: Bu baglikta; ticret 6demelerinde aksamalar/gecikmeler yasanmasi veya hic ticret
ddenmemesi, sézlesmede yer aldigi halde TTB Asgari Ucret Tarifesi'nin altinda édeme yapiimasi,
2010 yili Ocak zamminin yapilmamasi, ortak saglik birimine dahil olan bir isverenin édeme yapma-
masi gibi konular siralanabilir.

2- S6zlesme Sorunlari: TTB'nin tip sézlesmesi akdedildigi halde, daha dustik ticret veya aleyhe hi-
kdmler iceren ikinci bir s6zlesme imzalatilmasi, lcret veya ¢alisma guin ve saatleri gibi sézlesme hu-
kdmlerinin hekimin rizasi olmaksizin tek tarafli degistirilmesi, yillik iznin eksik kullandirilmasi gibi ko-
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nular siralanabilir.

3- Fesih Sorunlari: Bu baslikta ise; is akitlerinin haksiz ve stiresinden énce feshi, feshin sozli olarak
bildirilmesi, yazili olarak yapilmaya yanasiimamasi, kidem-ihbar tazminatlarinin 6denmemesi veya
tazminatlarin calisilan guin ve saatler toplanarak hesaplanmasi sorunlari agirliktadir.

4- isyerinin Tasinmasi Sorunlar: Bu baslikta; s6zlesmede calismak konusunda anlasilan fabrika veya
isyerinin sehrin bir baska yerine tasinmasi sebebiyle bu yeni yere ulasmak konusundaki sorunlar ile
bu gibi durumlarda ne yapilabilecegine iliskin sorular siralanabilir.

5- “Tam GUn Yasasi"na iliskin Sorunlar: Bu baslikta ise; Tam Glin Yasasi'na iliskin genel bilginin yani
sira, 6zellikle kamu g6revinin yani sira isyeri hekimligi yapan hekimlerin is akitlerinin ne olacadi, uzun
yillardir devam eden calismalarina karsilik tazminat alip alamayacaklari, dava acip acamayacaklari gi-
bi konular sayilabilir.

6- TTB Sertifikasyon/Yenileme Egitimi Sorulari: Bu baslikta; isyeri hekimligi alanina iliskin son dtizen-
lemeler nedeniyle; sertifikasyon ve yenileme egitiminin kim tarafindan verileyecegi, 6zel sirketlerin
egitim verme yetkilerinin bulunup-bulunmadigi ve isyeri hekimliginin gelecedinin ne olacagi gibi so-
rular yer almaktadir.

I1l- Muayenehanesi Olan Hekimler:

1- Tibbi Atik Sorunu: Bu baslikta; belediyeler tarafindan her yil sene baslarinda génderilen tibbi atik
konulu sézlesmeleri imzalamamak gerekip-gerekmedigi, bu konuda har¢ 6denmesinin zorunlu olup
olmadigdl, kimi branslarda muayenehanede hicbir tibbi atik tretilmedigi, bu konuda ne yapilabilece-
gi sorulari sayilabilir.

2- Isyeri Harclari Sorunu: Belediyelerden isyeri ruhsati almanin ve talep edilen harclari 6demenin zo-
runlu olup olmadigdi sorulari yer almaktadir.

3- SGK Genelgesi'ne iliskin Sorular: SGK Baskanhidi'nin “Bag-Kur Sigortali Hekimler” baslikli
18.08.2009 tarihli yazisindan sonra, muayenehanesi olup ayrica bir 6zel saglk kurulusunda hizmet
de veren ve buna karsilik fatura-makbuz diizenleyen ve Bag-Kur'a tabi olan hekimlerin bu calisma
diizeninin devam edip etmeyecegine dair sorulari siralanabilir.

4- SGK Anlasmasi Sorunu: SGK'nin muayenehanelerden hizmet satin almasi i¢in neler yapilmasi ge-
rektigine iliskin sorular sayilabilir.

5- Malpraktis Sorulari: Bu baslikta; hasta/hasta yakinlari tarafindan, hekimin tibbi uygulamasinin ku-
surlu oldugu yolundaki sikayetleri lizerine ikame olunan ceza davalari ile tazminat davalarina iliskin
sorular yer almaktadir.

6- “Tam GUin Yasasi”na iliskin Sorular: Bu baslikta, ézellikle son aylarda yogunlasan “Tam Glin Yasa-
si"ndan sonra muayenehanesi olan hekimlerin mevcut hukuki durumunun nasil etkilenecegine iliskin
sorular sayilabilir.

7- Reklam Kurulu Sorunlari: Bu baslikta, muayenehaneye iliskin web sitesi veya gazete yayinlari ne-
deniyle Reklam Kurulu tarafindan verilen para cezalarina iliskin sorunlar siralanabilir.

8- E-Beyanname Sorunu: Bu baslikta ise; hekimlerin, muhasebeci araciligi olmaksizin dogrudan e-be-
yanname verememeleri sebebiyle meydana gelen mali ktilfete iliskin sorunlar ile bu konunun ¢ézdil-
mesi icin neler yapilabilecegine iliskin basvurular yer almaktadir.

IV- Ozel Sirket, Banka ve Benzeri Yerlerde Calisan Hekimler:

1- Ucret Sorunlari: Bu baslikta; ticretlerin duistikligl ve gerekli artislarin yapilmamasi gibi konular si-
ralanabilir.
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2- “Tam Glin Yasasi”na iliskin Sorular: “Tam Gtin Yasasi”nin mevcut hukuki durumlarini nasil etkile-
necegine iliskin sorular ile yeniden memuriyete gecildigi takdirde tazminat alip alamayacaklarina ilis-
kin sorular sayilabilir.

V- Diger:

Bu baslikta, Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik ile Ozel
Hastaneler Yonetmeligi'nde 15.02.2008 ile 11.03.2009 tarihlerinde yapilan degisiklikler sonucunda;
kadro bulamamak, yas haddinden emekli olmamak veya 11 Marttan sonra kamudan istifa etmek ge-
rekgeleriyle kadro tahsisinden yararlanamamak, yalnizca part-time calismak istemek gibi nedenlerle
calismalari engellenen/izin verilmeyen hekimlerin basvurulari yer almaktadir.
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Hekimlik Uygulamalarn Biirosu

Blironun amaci hekimlik uygulamalari sonucu ortaya cikacak her turld iddiay arastirmak, toplanan
her tdrld bilgi ve belgeyi Yonetim Kurulu'na sunmak, olusturulan dosya sonuglanincaya kadar takip
etmektir. Hekimlere saglk hukuku danismanli§i yapmak, mevzuatla ilgili yenileme calismalari yap-
mak icin ilgili kuruluslarla temas etmek, editim calismalari yapmak diger hedeflerdir.

Biiro Sorumlu Hekimleri: Dr. Celalettin CENGIZ, Dr. ilhan DOGAN
Bliro Cahisanlari: Cevdet ALBAYRAK, Ozlem OZTURK

Kapsadigi Doktor Sayisi Dosya Sayisl
Dosya Acilmis Basvuru 533 392
incelemede Olan Dosya 212 150
Sorusturmada Olan Dosya 83 46
Onur Kurulu'na Sevk Edilen Dosya 243 172
Onur Kurulu'nda Olan Dosya 208 108
O.K. itiraz Stiresi icinde Olan Dosya 36 23
Verilen Onur Kurulu Karari 284 186
Yuksek Onur Kurulu'na Sevk Edilen Dosya 171 98
Ytiksek Onur Kurulu'nda Olan Dosya 113 66
Sonuglanan Dosya 542 381
Dénem icinde Basvurulan — Sonugclanan 194 144
Acil Hastaya Bakmamak YK. isleme Gerek Yok 1
Acil Hastaya Bakmamak YK. Bilgi Olarak Arsive 1
Acil Hastaya Bakmamak YK. Il Saglk Mduirliigu'ne bildirilmesine 1
Acil Hastaya Bakmamak OK. isleme Gerek Yok 1
Avraci Kullanmak OK. Isleme Gerek Yok 2
Bildirimsiz/Birden Fazla Yerde Serbest Hekimlik Yapmak YK. isleme Gerek Yok 1
Bildirimsiz/Birden Fazla Yerde Serbest Hekimlik Yapmak YK. Yazli Uyari 3
Bildirimsiz/Birden Fazla Yerde Serbest Hekimlik Yapmak Y.O.K. 1 Ay Meslekten Men 1
Bilimselligi Kanitlanmamis Yéntemle Tedavi Yapmak Y.0.K. Zaman Asimi 1
Calisma izni Olmayan Yabanci Uyruklu Hekim Calistrmak YK. Bilgilendirme Yazisi 1
Galisma Izni Olmayan Yabana Uyruklu Hekim Calistirmak YK. llgisi Nedeniyle il Saghk Midtirltigtine Bildirilmesine 1
Deontoloji Kurallarina Uymamak YK. Bilgilendirme Yazisi 1
Deontoloji Kurallarina Uymamak YK. Yazili Uyari 1
Deontoloji Kurallarina Uymamak O.K. Para Cezasl 1
Diger YK. Sikayetcinin istenen Belgeleri Gondermemesi Nedeniyle Kapatiimasina 1
Diger YK. Adli Makamlarin Degerlendirmesine 1
Diger YK. Bilgi Olarak Arsive 1
Diger YK. Bilgilendirme Yazisi 2
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Diger
Diger
Diger

Diplomasini ve/veya Uzmanlik Belgesini Kiraya Vermek
Diplomasini ve/veya Uzmanlik Belgesini Kiraya Vermek

Gercek Disi Rapor ve/veya Belge Duizenlemek
Gergek Disi Rapor ve/veya Belge Duizenlemek
Gergek Disi Rapor ve/veya Belge Dtizenlemek
Gercek Disi Rapor ve/veya Belge Duizenlemek
Gercek Disi Rapor ve/veya Belge Duizenlemek
Gergek Disi Rapor ve/veya Belge Dtizenlemek
Gercek Disi Rapor ve/veya Belge Duizenlemek

Hasta Haklarina Saygr Géstermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygr Géstermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygr Géstermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygr Géstermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek
Hasta Haklarina Saygi Gostermemek

Hasta Sirlarini Agiklamak
Hasta Sirlarini Agiklamak

Hasta Yonlendirmek
Hasta Yonlendirmek
Hasta Yonlendirmek
Hasta Yonlendirmek
Hasta Yonlendirmek
Hasta Yonlendirmek
Hasta Yonlendirmek

Hastadaki Etkisini Tip Disi Amacla Kullanmak
Hastadaki Etkisini Tip Disi Amacla Kullanmak

Hastalardan Haksiz Kazang Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazang Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazang Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazang Saglamak
Hastalardan Haksiz Kazang Saglamak

Hastalardan Haksiz Kazang Saglamak

Hastaya Gereksiz/Fuzuli Masraf Yaptirmak

Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak

YK. idari Bir Konu Oldugundan Bilgi Verilerek Kapatimasina
YK. ilgisi Nedeniyle il Saglk Mdtirligu'ne Bildirilmesine
YK. Yazili Uyari

YOK. isleme Gerek Yok
YOK. Uyarma Cezasi

YK. Adli Tip Kurumu'na Basvuru Yapilmasi
YK. Adli Makamlarin Degderlendirmesine
YK. Bilgilendirme Yazisi

Y K. Bilgi Olarak Arsive

YK. Isleme Gere Yok

OK. isleme Gerek Yok

Y.OK. isleme Gerek Yok

YK. idari Bir Konu Oldugundan Bilgi Verilerek Kapatiimasina
Y K. Bilgi Olarak Arsive

YK Bilgilendirme Yazisi

YK. Delil Yetersizliginden Kapatilmasina

YK. ilgisi Nedeniyle il Saglk Mduirligu'ne

YK. ilgisi Nedeniyle Sosyal Guvenlik Kurumu'na

YK. Sikayet Geri Alindigindan Kapatimasina

YK. Sikayet Nedeni Ortadan Kalktigindan Kapatimasina
YK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyari

OK. Isleme Gerek Yok

YOK. Para Cezasl

YK. Bilgilendirme Yazisi
OK. isleme Gerek Yok

YK. Bilgi Alinamadigindan Kapatimasina
YK. Bilgi Olarak Arsive

YK. Sikayet Geri Alindigindan Kapatiimasina
YK. ilgisi Nedeniyle il Saglk Mduirliigu'ne
YK. Delil Yetersizliginden Kapatiimasina

YK. isleme Gerek Yok

OK. Uyarma Cezasl

YK. Dilekge Usultine Uygun Olmadigindan Kapatimasina
OK. Isleme Gerek Yok

YK. llgisi Nedeniyle Sosyal Guivenlik Kurumu'na Bildirilmesine
YK. Bilgilendirme Yazisi

YK. isleme Gerek Yok

YK. Delil Yetersizliginden Kapatiimasina

YK. Yazili Uyari

OK. Isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyari

YK. Bilgi Olarak Arsive

13
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Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak
Hekimlige Yakismayan Davranista Bulunmak

Konstiltasyon Kurallarina Uymamak

Meslektasini Zemmetmek
Meslektasini Zemmetmek

Meslektaslarina lyi Davranmamak
Meslektaslarina lyi Davranmamak
Meslektaslarina lyi Davranmamak
Meslektaslarina lyi Davranmamak

Meslektaslarina lyi Davranmamak

Reklam
Reklam
Reklam
Reklam
Reklam
Reklam

Tabela Yonetmeligine Uymamak
Tabela Yonetmeligine Uymamak

Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi Etik Thlali Yapmak
Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi Etik ihlali Yapmak
Tibbi Etik Thlali 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

YK. Adli Makamlarin Degerlendirmesine

YK. TTB Merkez Konseyi'ne Bildirilmesine

YK. Bilgilendirme Yazsi

YK. Delil Yetersizliginden Kapatimasina

YK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyari

OK. Adli Yargilama Sonucunun Beklenmesine
OK. isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyari

YOK. Uyarma Cezasl
YOK. Meslekten Gegici Men

YK. Bilgilendirme Yazsi

YK. Isleme Gerek Yok

OK. isleme Gerek Yok

OK. Uyarma Cezas!

YOK. 15 GUin Meslekten Men

YK. Bilgi Olarak Arsive
YK. Yazili Uyari

OK. isleme Gerek Yok
OK. Para Cezasl

YOK. isleme Gerek Yok
YOK. Para Cezasl

YK. Yazili Uyari
YOK. Para Cezasl

YK. Bilgi Olarak Arsive

YK. Delil Yetersizliginde Kapatilmasina
YK. Adli Makamlarin Degerlendirmesine
YK. Yazili Uyari

OK. isleme Gere Yok

YOK. isleme Gerek Yok

YOK. Uyarma Cezasl

YOK. Para Cezasl

YK. Bilgi Olarak Arsive

YK. Bilgilendirme Yazisi

YK. Hekime Ulagilamadigindan Tutanakla Kapatiimasina
YK. ilgisi Nedeniyle il Saglk Mduirltigune

YK. ilgisi Nedeniyle Sosyal Guivenlik Kurumu'na

YK. Diger Tabip Odasi'na Bildiririlmesine

YK. Sikayetciden Istenen Belgelerin Génderilmemesi Nedeniyle Kapatimasina
YK. SIKAYET GERi ALINDIGINDAN isleme Gerek Yok
YK. Delil Yetersizliginden Kapatilmasina

YK. Zaman Asimi

YK. Isleme Gerek Yok

YK. Yazili Uyari

OK. isleme Gerek Yok
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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

Usulstiz Adli Muayene ve Rapor Yazmak
Usulstiz Adli Muayene ve Rapor Yazmak

Usulstiz Belge Duzenlemek
Usulstiz Belge Diizenlemek

Usulstiz Isyeri Hekimligi Yapmak

Usulstiz Regete ve Rapor Yazmak
Usulstiz Regete ve Rapor Yazmak

Uzmanlik Digi Girisim ve Faaliyette Bulunmak
Uzmanlik Disi Girisim ve Faaliyette Bulunmak

Yasa ve TuzUklerin verddi Gorevleri Yapmamak

Yasalara Aykiri Davranis
Yasalara Aykir Davranis
Yasalara Aykiri Davranig

Yasalara Aykiri Davranis

Yasam ve Sadliga Saygi ve/veya Ozen Géstermemek
Yasam ve Sagliga Saygi ve/veya Ozen Géstermemek

OK. Uyarma Cezasl

OK. Para Cezasl

YOK. Isleme Gerek Yok
YOK. Uyarma Cezasl

YOK. Para Cezasl

YOK. Meslekten Gecici Men

YK. Bilgilendirme Yazisi
YK. Yazili Uyari

YK. Isleme Gerek Yok
OK. Para Cezasl

OK. Para Cezasl

YK. Yazili Uyari
OK. Uyarma Cezasl

YOK. Isleme Gerek Yok
YOK. Para Cezasl

YOK. Para Cezasl

YK. Bilgilendirme Yazisi

YK. ilgisi Nedeniyle il Sagl Muidtirligtine Bildirilmesine

OK. Isleme Gerek Yok

OK. Uyarma Cezasl ve Para Cezasl

YK. ilgisi Nedeniyle il Saglk Mduirliigu'ne Bildirilmesine

YOK. Meslekten Gegici Men

—_ W N =

2009 yilinda Hekimlik Uygulamalari Blirosu calismalarinin yeniden organize edilmesi sonucu
asagidaki tabloda da goérilecegi Gzere basvuru saylarinda énemli bir artis olmasina karsin
sonuglanan dosya sayisi da ayni oranda artmistir.

2006-2007 | 2007-2008 | 2008-2009 | 2009-2010
BASVURU DOSYASI 331 345 370 392
SONUCLANAN DOSYA 281 325 294 381
ONUR KURULUNA SEVK EDILEN DOSYA | 130 154 131 172
ONUR KURULU KARARI VERILEN DOSYA| 69 161 146 186
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Isyeri Hekimligi Blirosu
Calisma Raporu

Yasal dlizenlemeler dogrultusunda hekim bulundurmak zorunda olan isyerlerine baslayacak hekim-
lerin sertifikasyon egitimlerinin yapildigi, firmalarla yapilan sézlesmelerin TTB ve Ydnetim Kurulu yet-
kilendirme kriterlerine uygunlugu sonrasi isyeri hekimleri icin kesin ¢alisma izin yazilarinin hazirlandig
ve isyeri hekimlerinin géreve baslayistan ayrilislarina kadar tiim stireglerdeki talep ve islemleriyle ilgili
gbrev yapan burodur.

Bliro Sorumlu Hekimi: Dr. Dogan Sahin Bliro Calisani: Emel Karaman

AYLIK DONEM YETKI Fesiy | VERILEN ISYERI HEKIMLIGI YETKISI VE FESIHLER:
SAYISI SAYISI | Mevcut dénemde verilen isyeri hekimligi yetkilerinin

Nisan 2009 26 27 ve bildirilen isyeri fesihlerinin aylara gére dagiimi asa-

Mayis 2009 16 34 gidaki gibidir.

Haziran 2009 48 36 . . - . _ ]

Ternmuz 2000 20 E ISYERI HEKIMI TEMEL EGITIM SERTIFIKA KURSLARI:

Agdustos 2009 35 29 2007 yilindan itibaren internet tizerinden én egitim ve

Eyluil 2009 44 28 katilimli egitim olarak iki asamali olarak yapilan isyeri

Ekim 2009 36 9 hekimligi kurslari anilan dénemde

Kasim 2009 36 18 + 4-11 Nisan 2009 tarihlerinde 105 hekimin

Aralik 2009 52 48

Ocak 2010 47 24 + 20-27 Haziran 2009 tarihlerinde 96 hekimin katili-

Subat 2010 51 16 miyla gerceklesmis, 201 hekim isyeri Hekimligi Temel

TOPLAM 431 292 Egitim Sertifikasi almaya hak kazanmustir.

ISYERI HEKiMi iLERi EGITIMLERI:
isyeri hekimligi temel egitim sertifikasina sahip ve 6zellikle fiili olarak isyeri hekimligi yapan hekimle-
rimizin katlldidi ileri egitimler asagidaki tarihlerde yapilmistir.

17 Ocak 2010 Mesleki Dermatozlar Egitimi 19 hekim katilmistir.
20-21 Subat 2010 isitmenin Korunmasi Egitimi 23 hekim katiimistir.
20-21 Mart 2010 Kas iskelet Sistemi Hastaliklari egitimi dlizenlenecektir.

TAKIM DOKTORLUGU KURSU:

Tdrk Tabipleri Birligi ve Spor Hekimligi Dernegi'nce, Ttirkiye Milli Olimpiyat Komitesi'nin ve Genclik
ve Spor Genel Muddrligu'ntn de destekleri ile 03-07 Subat 2010 tarihlerinde Ankara’da dtizenle-
nen Takim Doktorlugu Kursu'na istanbul’dan 40 hekim katilmistir.

KURS BASVURULARI:
01.04.2009 - 28.02.2010

doéneminde Odaya yapilan | KURS BASVURULARI| 01.04.2009 - 28.02.2010 TOPLAM
kurs basvuru sayilari ve DONEMI BASVURU ADEDI | BASVURU ADEDI
toplam basvuru adetleri | isyeri Hekimligi 139 1808
asagidaki gibidir. Turizm Hekimligi 17 458

Spor Hekimligi 23 283
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YAZISMALAR:

Anilan donemde;

+ 33 adet mahkeme ve resmi kurum yazismasi cevaplanmistir.
+ 31 hekime bilgilendirici yada bilgi talep edilen yazi yazilmistir.

+ 12 firmadan yazili olarak ticret bordrosu ve hekimin tcret diizeltmesi talep edilmis ve hekimlerle
ilgili olarak firmalarla 32 yazisma yapilmistir.

- Isyeri hekimi talep eden 36 isyerine hekim énerilmis ve 12 hekim géreve baslamistir.

- Hekimlerin ve btironun islemleri geregi TTB ile 26 adet yazisma gerceklestirilmistir. isyeri hekimligi
s6zlesmesi feshedilen bircok meslektasimiza hukuk bliromuz tarafindan danismanlik hizmeti sunul-
mustur.

- Tamgun Yasasl 6ncesi ve sonrasi isyeri hekimlerinin telefon, e-posta, yazili olarak veya bizzat Oda-
miza gelerek yaptiklari tibbi, teknik, ve diger konulardaki basvurularina cevap verilmeye calisilmistir.

- isyeri Hekimligi Temel Egitim, ileri Egitim Kurslari ile Persembe toplantilarinin organizasyonu isci
Saghgi ve isyeri Hekimligi Komisyonu ile birlikte yapiimistir.

- 15.09.2009 tarihli isyeri Saglik Gtivenlik Birimleri ile Ortak Saglk Guivenlik Birimleri Hakkindaki Y&-
netmelik ve 09.12.2009 tarihli Teblig ile ilgili olarak isyeri hekimlerinden yogun olarak gelen Atama,
Yetkilendirme, Temel Egitimler, Yenileme Egitimleri hakkinda gelen sorulara cevap vermeye calisil-
mistir.
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Danisma Burosu

Bliro Cahisani: Gtilsen OZDEMIR

- GUnluk yogun telefon trafigi yurtittlerek, cesitli yazismalar ve faks génderimi yapilir.

+ GlUn icerisinde Oda'ya gelen tyeler taleplerine gére ilgili brolara yénlendirilir.

- Oda'ya gelen evraklar, bilgisayara girilerek gelen evrak numarasi verilip ilgili birolara iletilir.

- Gerekli telefon bilgilerinin stirekli gtincel tutulmasi saglanir.
« Ayda ortalama 1100 evrak girisi yapllir.

+ Glinde ortalama 150 telefon gérlismesi / aktarimi yapilir.
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Kltuphane

istanbul Tabip Odasl ktttiphanesinde uzmanlik tezi ve saglik politikalari ile ilgili yayinlar TTB, tabip
odalari ve istanbul Tabip Odasi'nin eski ve yeni yayinlari bulunmaktadir. Tez hazirhiginda olan 6gren-
cilere kayitlardaki tezlerden yararlanmalari konusunda yardim edilip fotokopi destedi saglanmak-
tadir.

Btiro Calisani: Sevil SEN TOP

- Istanbul Tabip Odasi Ktitliphanesi'nde yaklasik 6600 adet tez bulunmaktadir. Uzmanlik tezi ve
Saglik Politikalari ile ilgili yayinlar TTB ve iTO'nun eski ve yeni yayinlari ile hizmettedir.

+ Her yeni yayin ve tez gelisinde bu yayinlarin tiim bilgileri bilgisayar ortaminda dtizenlenerek
kitlphaneye yerlesimi saglanmaktadir.

+ Tez hazirhginda olan 6grencilere kayitlardaki tezlerden yararlanmalari konusunda yardim edilip
fotokopi destegi saglanmaktadir.

+ Blrolardan gelen ve arsive kaldirilmasi gereken tim evraklar bilgisayar ortaminda siniflandirilip
barkod numarasi verilerek arsivlienmektedir.

« Oda avukatlarinin, tyelerle telefonla veya ylizylize randevularinin takibi yapilir.
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Masalisti Yayinchk

Masalistli Yayinalik Blrosu istanbul Tabip Odasi'nin mesleki, bilimsel ve sosyal etkinlikleriyle ilgili
kitap, dergi, afis, brostr, ilan vb. yaymnlar dretir.

Grafiker: Alaattin Timur

2009-2010 calisma déneminde; Basta odanin periyodik yayini Hekim Forumu dergisinden 5 says,
Klinik Gelisim Dergisi'nden 4 sayi olmak tzere, 14 Mart Tip Haftasi Etkinlikleri, Tam Gtin Yasa'sl gibi
hekimlerin 6zltik haklarina yénelik saldirilara karsi ydrtittlen kampanyalar, duyuru, bilgilendirme ve
orglitlenme amacl duvar gazetesi, bildiri ve afislerin yanisira gesitli bilimsel toplanti, sempozyum ve
kurultaylar ve sosyal-kdilttrel etkinliklere dair gérsel materyaller hazirlanmistir.

Ayrica yayimlanan kitaplar sunlardir;

14 Mart Tip Haftasi Kitabi

- Saglikta Dénlistim Kitabi

« Hekim Forumu Seckileri

« TTB-UYEK Calistayi Kitabi

« Resusitasyon ve Glincel Yaklasimlar Kitabi

- Cocuk ve Siddet Calistayi Kitabi
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02.04.2009

SAGLIK CALISANLARINA YONELIK SIDDET GIDEREK ARTMAK-
TADIR. HUKUMET, HALKLA HEKiMi KARSI KARSIYA GETIREN
“SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI”NI UYGULAMAKTA ISRAR
ETTiIGI SURECE DAHA DA ARTACAKTIR

Degerli Basin Emekcileri,

Bugtin burada yine bir hekime siddet olayi tizerine toplanmis bulunuyoruz. Dun hasta yakinlari tara-
findan basina sandalye vurularak yaralanan Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Cerrahi Kli-
nigi asistanlarindan bir meslektasimiz Beyin Cerrahi Klini§i'nde yogun bakima alinmis ve yarilan ka-
sina dikis atilmistir. Ayrica olay sirasinda yasanan arbedede bir baska asistan arkadasimiz da kolun-
dan yaralanmistir.

Bu saldir, 2009 basindan bugtine istanbul Tabip Odasi'na intikal eden, hekimlere yonelik 7. siddet
olayidir. Saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigi ve Huikiimet, halkla hekimi karsi karsiya
getiren “Sadlikta Déndstiim Programi”ni uygulamakta israr ettigi stirece daha da artacagi gortilmek-
tedir.

Biz burada hekimlere saldiran hasta yakinlarini ve bu ortamin olusmasina yol acan politikalari btittin
uyarilarimiza ragmen israrla stirdtiren Huiktiimet'i ve Saglik Bakanhgdi'ni kiniyoruz. Yrtrlige soktugu
Saglikta Déntstiim Programi ile halkin saglik hakkini, saglik hizmetlerine erisebilme glivencesini orta-
dan kaldiran Hukdmet, bir yandan halka daha iyi saglik hizmeti verilece§i umudunu yayarken, diger
yandan 6zellestirme hazirliklari yapti§i kamu hastanelerine kaynak ayirmayarak, yeterli personel ver-
meyerek halkin hizmet alacadi hastaneleri islemez hale getirmektedir.

Basbakan’in nutuklarina inanarak hastanelere gelen hastalar, burada Basbakan'in televizyon ekran-
larinda cizdigi pembe tablolari géremeyince, hirsini bu hastanelerde gérevli saglik emekgilerinden al-
maktadir. iste hekimlere ve saglik personeline yénelik siddetin asil nedeni budur. Hastanede yeterli
sayida hekim bulamayan caresiz hasta yakinlari, Basbakan'in yalan séyledigini dtstinmediginden,
sanki hastanede hekim var da hastalari ile ilgilenmiyor yanilgisiyla hekime saldirmaktadir.

Degerli Basin Emekgileri,

Sizlere bu konuda halkr aydinlatmakta dnemli gérevler diismektedir. Sizler halka ve hasta yakinlari-
na kamu hastanelerinin AKP Huktimeti tarafindan nasil ¢okertildigini, hizmet sunarken karsilastigi so-
runlari géstermelisiniz. Yillardir genel bitceden kaynak alamayan, bos kadrolarina hekim ve saglk
personeli tayin edilmeyen hastanelerin durumunun hi¢ de Basbakan'in géstermeye calistigi gibi ol
madigini insanlara anlatmak ve halki aydinlatmak sizlerin sorumlulugudur. Bizler saglk meslek &rgtit-
leri ve sendikalar olarak bu konuda size her tdrlt yardimi yapmaya haziriz.

Ontimtizdeki gtinlerde hekimlere ve saglik personeline yonelik siddetin acil servislerde yogunlasaca-
gini kestirebilmek icin kahin olmaya gerek yoktur. Bu tamamen Hukimet'in gikarttidi Sosyal Guven-
lik Yasasi’'nin bir sonucudur. Bu yasa ile Hiikiimet sosyal glivencesi olmayanlara saglik hizmeti alabi-
lecekleri tek adres olarak acil servisleri géstermektedir. iste bu nedenle, derinlesen ekonomik ve sos-
yal krizin de etkisiyle issiz, dolayisiyla sosyal glivencesiz kalan insanlar acil servis kapilarina yigilmak-
tadirlar.

Yasa ciktigindan beri acil servislere bagvuran hasta sayisi iki-tic kat artmis olmasina ragmen, Huku-
met bu servislere yeterli kaynak ve personel ayirmamistir. Bu nedenle hastalar ile saglik personeli acil
servislerde karsi karsiya kalmaktadirlar. Sosyal glivencesi olmayan insanlar acil servislere hticum et-

128




2009-2010 CALISMA RAPORU

mekte, burada da yeterli personel bulamayinca hekimlere ve saglik calisanlarina yénelik saldirilar art-
maktadir.

Degerli Basin Emekcileri,

Hasta ile hekimi karsi karsiya getiren, halkin saglik hizmetine ulasmasini engelleyen, ihtiyacin degil,
paran kadar saglik anlayisini egemen kilan Saglikta Donustim Programi'nin hemen durdurulmasini,
“Herkese Esit, Ucretsiz, Ulasilabilir Saghk” anlayisinin saglik ortamina egemen kilinmasini buradan bir
kez daha talep ediyoruz.

iSTANBUL TABIP ODASI - SES SiSLi SUBESI

129




2009-2010 CALISMA RAPORU

04.04.2009
HEKIMLER NATO'YA KARSI YURUDU

NATO saldir &rgtittintin kurulusunun 60. yildéndmd cercevesinde dlinya ¢apinda &rgtitlenen
protesto eylemlerinin istanbul ayagina istanbul Tabip Odasi da katildi.

4 Nisan Pazar guint Kadikdy meydaninda yuirtiyls ve ardindan miting gerceklestirilerek bu savas
orgutundn bir an dnce kapatilmasi talep edildi.

Bilindigi gibi sicili oldukga karanlik bir érgtit olan NATO, &zellikle sojuk savas sonrasinda tamamen
ABD'nin emperyalist saldirilarini mesrulastirma kilifi halini almisti. En son dtinya jandarmasi ABD'nin
Afganistan ve Irak saldirilari NATO kisvesi altinda yapilimis, bu tlkelerin ABD tarafindan isgal edilmis
oldugu gercegdi perdelenmeye calisilmisti.

ITO, kurulusunun 60. yilinda "60 YIL YETER" sloganiyla NATO'nun kapatilmasini talep edenlerle bir-
likte olarak hekimlerin savaslara ve savas aygitlarina karsi tutumunu bir kez daha géstermis oldu.
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13.04.2009
PROF.DR. TURKAN SAYLAN'IN ARKASINDAYIZ

TTB Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Gencay Glirsoy, Prof. Dr. Tuirkan Saylan’in TTB Merkez Konse-
yi delegesi oldugunu belirterek, “Eger TTB'nin, 100 bin hekimin kutsal bir dederi varsa, Tuirkan Say-
lan’in temsil ettigi kimlik bizim kutsalimizdir” diye konustu.

TTB Merkez Konseyi, Ergenekon sorusturmasi kapsaminda bu sabah (13.04.2009) saatlerinde evi ara-
nan Prof. Dr. Tuirkan Saylan ile ilgili olarak basin toplantisi dlizenledi. Basin toplantisinda konusan TTB
Merkez Konseyi Baskani Prof. Dr. Gengay Guirsoy, Tlirkan Saylan'in evinin aranmasinin tim hekim ca-
miasini lizddgulnd belirtti. Saylan’in demokrasi karsiti herhangi bir hareketin icinde olduguna inanma-
diklarini ifade eden Glirsoy, “TTB olarak onun demokrasi yandasi bir kimlige sahip oldugu konusunda
garanti verebiliriz. Taahhtt edebiliriz” diye konustu.

Tdrkan Saylan’in hekim olarak bugtine kadar ¢ok énemli isler yaptigini belirten Guirsoy, Saylan’in Tdir-
kiye'de ctlizam hastaligina karsi mticadelenin énctilerinden biri oldugunu, sayisiz demokratik 6rglitte,
6gretim Uyeleri dernedi ve sendikasinda calismis, toplumsal sorumluluklari kadar iyi hekimlik degerle-
rine kadar sonuna kadar sahip ¢ikan bir hekim oldugunu vurguladi. Saylan'in son 15 yildan beri de
yoksul kiz cocuklarinin egitim almalari konusunda olagantistt ¢abalar gésterdigini kaydeden Girsoy,
sOzlerinin séyle strduirdu:

“BUtlin bu érneklerle birlikte, eger TTB'nin, 100 bin hekimin kutsal bir degeri varsa, Tlrkan Saylan bi-
zim kutsalimizdir. Tlirkan Saylan’in temsil ettigi kimlik bizim kutsalimizdir. Bugtin hepimiz Ttrkan Say-
lan’iz. Onun rencide edilmesi, drselenmesi bizi rencide edecektir. Bu da bizler icin travma niteligi ta-
sir. Travmaya ugramis hekimlerin gérevlerini yerine getirme konusunda bir takim gticltiklerin olacagi-
ni anlamak mumkdn. Umuyorum Tdrkan Saylan, hastali§i da dikkate alinarak en kisa stirede &zguirlu-
gline kavugsun ve istirahate ¢ekilebilsin. Bu olmadidi takdirde TTB'li tiim hekimler adina konusuyorum;
ona yapilan muameleyi kendimize yapilmis addedecegiz.”

Saylan’in sagligindan endiseli olduklarini da vurgulayan Gtirsoy, “Ama saniyoruz ki Tlirkiye'de yasal st-
re¢ bunlari dikkate alacaktir. Ttirkan Saylan’in tedavisinde en ufak bir aksama ¢ok ciddi sonuclara ne-
den olabilir. Biz yakindan biliyoruz ki -ben bir doktor ve arkadasi olarak ¢ok iyi biliyorum ki- gercekten
hastaliginin kritik bir evresindedir. ilerlemis bir kanser hastasidir. Karaciger yetmezIigi icindedir. Buitcin
bunlarin ézenle dikkate alinmasini umuyoruz” diye konustu. Gursoy, basin toplantisini, tdm hekimler
adina Tdrkan Saylan'a sevgi ve dayanisma duygularini ifade ederek tamamladi.

BASINA VE KAMUOYUNA
CYDD BASKANI PROF. DR. TURKAN SAYLAN’A YONELIK MUDAHALEYi KINIYORUZ

Dederli meslektasimiz, Cagdas Yasami Destekleme Dernegdi Genel Baskani Prof. Dr. Ttirkan Saylan’in
Ergenekon sorusturmasi kapsaminda bugtin sabah saatlerinde evinin aranmasi tm hekim camiasini
tzmus, yaralamistir.

Bugtine dek pek ¢ok énemli calismaya imza atan Ttrkan Saylan’in demokrasi karsiti herhangi bir ha-
reketin i¢inde olduguna inanmiyor, yapilan bu mtdahaleyi kiniyoruz.

Yasami aydinlanma, demokrasi ve temel haklar ve hukukun dstinltiglnu savunmakla ge¢mis bir mes-
lektasimiza yapilan rencide edici bu uygulama buttin hekim camiasini yaralayacak niteliktedir.

istanbul Tabip Odasl olarak s6z konusu olayl kinamak, gecmis olsun dileklerimizi sunmak, tim hekim-
ler adina sevgi ve dayanisma duygularimizi ifade etmek tizere 13 Nisan 2009 Pazartesi gtind (buguin)
19.30'da, Sayin Saylan'i evin de ziyaret edecegiz.

Kamuoyunun bilgisine saygilarimizla sunariz.

iISTANBUL TABIP ODASI YONETiIM KURULU
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14.04.2009
HEKIME SiDDET OLAYLARINA HER GUN BiR YENISi
EKLENIYOR HUKUMETI, SAGLIK BAKANLIGI'NI, SAGLIK
MUDURLUGUNU, BASHEKIMLERI, TUM YETKILILERI SAGLIK
CALISANLARINA YONELIK SIDDETE KARSI CiDDi ONLEMLER
ALMAYA CAGIRIYORUZ

Degerli Basin Emekgileri,

Bugtin burada yeni bir hekime siddet olayini kinamak icin toplanmis bulunuyoruz. Gegtigimiz Cuma
gulinli hasta yakinlari tarafindan darp edilen Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi klinigi uzmanlarindan
Do¢. Dr. Kahraman Ozttirk, basindan aldi§i darbe sonucu Beyin Cerrahi Klinigi’'nde tedavi altina alin-
mis ve Pazar guinu taburcu olmustur. Meslektasimiza ve calisma arkadaslarina ge¢mis olsun diyor,
Dr. Oztlirk'tin hayati tehlikeyi atlatmis olmasindan dolayl memnuniyetimizi ifade ediyoruz.

Bu saldir, 2009 basindan bugtine istanbul Tabip Odasi'na intikal eden, hekimlere yonelik 8. siddet
olayidir. Bildiginiz gibi daha gecen hafta Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Cerrahi Klini-
gi asistanlarindan olan bir meslektasimiz saldiriya ugramisti. Artik hemen her hafta bir meslektasimiz
saldiriya ugruyor ve yetkililer hala sessizliklerini stirdiirmeye devam ediyorlar.

Saglik calisanlarina yonelik siddetin giderek arttigi ve Hukdmet, halkla hekimi karsi karsiya getiren
“Saglikta DOntstiim Programi”ni uygulamakta israr ettigi stirece daha da artacagi gortilmektedir. Biz
burada hekimlere saldiran hasta yakinlarini ve bu ortamin olusmasina yol acan politikalari buittin uya-
rilarimiza ragmen israrla stirdtiren Hukdmet'i ve Saglik Bakanlidi'ni bir kez daha kiniyoruz. Yruirld-
ge soktugu Saglikta Dénlistim Programi ile halkin saglik hakkini, saglik hizmetlerine erisebilme gu-
vencesini ortadan kaldiran Huikiimet, bir yandan halka daha iyi saglik hizmeti verilecegi umudunu ya-
yarken, diger yandan 6zellestirme hazirliklari yaptigi kamu hastanelerine kaynak ayirmayarak, yeter-
li personel vermeyerek halkin hizmet alacadi hastaneleri islemez hale getirmektedir.

Yasanan son olay tzerinden de g6rtldigu gibi, tam bir isletme mantigi ve poplilist yaklasimlar so-
nucu haftalar, hatta aylarca devam eden tadilat ¢alismalari sirasinda yer yoklugu, gelir diismemesi
ve gelenin geri cevrilmemesi vb. gerekcelerle hastanelerde bir taraftan da hizmet sunulmaya devam
edilmektedir. Bu durum zaten kétl olan calisma kosullarini daha da zorlastirirken, hasta gtivenligi-
mahremiyeti sorunlari dogurmakta ve saglik calisanlarini da magdur etmektedir.

Hizmet sunum kosullarindan kaynaklanan bir dizi sorun nedeniyle hekimler, saglk calisanlari hasta-
lara gliven veren, konforlu bir hizmet sunma ortamina, olanaklarina sahip olamadiklari gibi kendile-
rinin en temel gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda bile sorunlar yasamaktadir.

Saglik calisanlari saglikli dinlenme ve calisma kosullarina sahip degildir. Yaklasik 20 aydir devam eden
tadilat stiresince 15 asistan, 10 hemsire ve 3 hizmetli 30 civarindaki yatan hastaya hizmet vermeye
calisirken pek cok sorunla karsilasmaktadir. Saglik calisanlarini yoran-motivasyonsuz birakan bu or-
tam, hasta ve hasta yakinlarinca tibbi hizmetin aksamasi, ilgisizlik ve zensizlik olarak algilanmakta,
hasta ve hasta yakinlarinda ihmal edilme duygusu icinde, korku, endise, 6fke durumuyla saldirgan-
lik egilim ve davranislarinin artmasina yol agmaktadir.

Basbakan ve saglik yéneticilerinin nutuklarina inanarak hastanelere gelen hastalar, hasta yakinlari
burada ekranlarda gizilen pembe tablolari gérememekte, karsilastigi her tirlu yetersizligin, eksikligin,
olumsuzlugun hirsini bu hastanelerde gérevli saglik emekcilerinden almaktadir. iste hekimlere ve
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saglik personeline ydnelik siddetin asil nedeni budur. Hastanelerde yeterli sayida hekim ve saglik ¢a-
lisani bulamayan, pek ¢ok hizmeti kendi olanaklariyla yerine getirmeye calisan caresiz hasta yakinla-
r, yoneticilerin yalan séyledigini diistinmeden sorumlu olarak hekimlere ve ¢alisanlari gérmektedir.

Degerli Basin Emekcileri,

Sizlere bu konuda halki aydinlatmakta dnemli gérevler diismektedir. Sizler halka ve hasta yakinlari-
na kamu hastanelerinin AKP Huktmeti tarafindan nasil ¢okertildigini, hizmet sunarken karsilastigi so-
runlari géstermelisiniz. Yillardir genel btitceden kaynak alamayan, bos kadrolarina hekim ve saglk
personeli tayin edilmeyen hastanelerin durumunun hi¢ de Basbakan’in géstermeye calistigi gibi ol
madidini insanlara anlatmak ve halki aydinlatmak sizlerin sorumlulugudur. Bizler saglik meslek érgtit-
leri ve sendikalar olarak bu konuda size her ttrli yardimi yapmaya haziriz.

Ontimtizdeki glinlerde hekimlere ve saglik personeline yénelik siddetin acil servislerde yogunlasaca-
gini kestirebilmek icin kahin olmaya gerek yoktur. Bu tamamen Htkimet'in ¢ikarttigi Sosyal Guven-
lik Yasasi'nin bir sonucudur. Bu yasa ile Hiikiimet sosyal glivencesi olmayanlara saglik hizmeti alabi-
lecekleri tek adres olarak acil servisleri géstermektedir. iste bu nedenle, derinlesen ekonomik ve sos-
yal krizin de etkisiyle issiz, dolayisiyla sosyal glivencesiz kalan insanlar acil servis kapilarina yigilmak-
tadirlar.

Yasa ciktigindan beri acil servislere basvuran hasta sayisi iki-tic kat artmis olmasina ragmen, Huku-
met bu servislere yeterli kaynak ve personel ayirmamistir. Bu nedenle hastalar ile saglik personeli acil
servislerde karsi karsiya kalmaktadirlar. Sosyal glivencesi olmayan insanlar acil servislere hticum et-
mekte, burada da yeterli personel bulamayinca hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik saldirilar art-
maktadir.

Degerli Basin Emekcileri,

Hasta ile basta hekimler olmak tizere saglik emekcilerini karsi karsiya getiren, halkin saglik hizmeti-
ne ulasmasini engelleyen, ihtiyacin degil, paran kadar saglik anlayisini egemen kilan Saglikta D&nU-
stim Programi'nin hemen durdurulmasini, “Herkese Esit, Ucretsiz, Ulasilabilir Saglik” anlayisinin sag-
lik ortamina egemen kilinmasini buradan bir kez daha talep ediyoruz.

ISTANBUL TABiP ODASI / iISTANBUL ECZACI ODASI / ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI / is-
TANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI / SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERi SENDIKA-
SI (SES)
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14.04.2009
MESLEKTASIMIZA YAPILAN SALDIRIYI KINIYORUZ!

Degerli Basin Emekgileri,

Bugtin burada yeni bir hekime siddet olayini kinamak icin toplanmis bulunuyoruz. Gegtigimiz Cuma
glinu hasta yakinlari tarafindan darp edilen Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi klinigi uzmanlarindan
Dog. Dr. Kahraman Ozttirk, basindan aldi§i darbe sonucu Beyin Cerrahi Klinigi’'nde tedavi altina alin-
mis ve Pazar glinu taburcu olmustur. Meslektasimiza ve calisma arkadaslarina ge¢mis olsun diyor,
Dr. Oztlirk'tin hayati tehlikeyi atlatmis olmasindan dolayl memnuniyetimizi ifade ediyoruz.

Bu saldiri, 2009 basindan bugtine istanbul Tabip Odasi'na intikal eden, hekimlere yénelik 8. siddet
olayidir. Bildiginiz gibi daha gegen hafta Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 5. Cerrahi Klini-
gi asistanlarindan olan bir meslektasimiz saldiriya ugramisti. Artik hemen her hafta bir meslektasimiz
saldiriya ugruyor ve yetkililer hala sessizliklerini stirdiirmeye devam ediyorlar.

Saglik calisanlarina yénelik siddetin giderek arttigi ve Hukdmet, halkla hekimi karsi karsiya getiren
“Saglikta Dontsiim Programi”ni uygulamakta israr ettigi stirece daha da artacagi gérdlmektedir. Biz
burada hekimlere saldiran hasta yakinlarini ve bu ortamin olusmasina yol acan politikalari buittin uya-
rilarimiza ragmen israrla stirdtiren Hukimet'i ve Saglik Bakanligi'ni bir kez daha kiniyoruz. Ydrdrlu-
ge soktugu Saglikta Déntistim Programi ile halkin saglik hakkini, saglik hizmetlerine erisebilme gu-
vencesini ortadan kaldiran Huiklimet, bir yandan halka daha iyi saglik hizmeti verilece§i umudunu ya-
yarken, diger yandan 6zellestirme hazirliklari yapti§i kamu hastanelerine kaynak ayirmayarak, yeter-
li personel vermeyerek halkin hizmet alacagi hastaneleri islemez hale getirmektedir.

Yasanan son olay lizerinden de gérilduigu gibi, tam bir isletme mantigi ve poplilist yaklasimlar so-
nucu haftalar, hatta aylarca devam eden tadilat calismalari sirasinda yer yoklugu, gelir ddismemesi
ve gelenin geri cevrilmemesi vb. gerekcelerle hastanelerde bir taraftan da hizmet sunulmaya devam
edilmektedir. Bu durum zaten kétu olan calisma kosullarini daha da zorlastirirken, hasta gtivenligi-
mahremiyeti sorunlari dogurmakta ve saglik ¢alisanlarini da magdur etmektedir.

Hizmet sunum kosullarindan kaynaklanan bir dizi sorun nedeniyle hekimler, saglk calisanlari hasta-
lara gtiven veren, konforlu bir hizmet sunma ortamina, olanaklarina sahip olamadiklari gibi kendile-
rinin en temel gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda bile sorunlar yasamaktadir.

Saglik calisanlari saglikli dinlenme ve calisma kosullarina sahip degildir. Yaklasik 20 aydir devam eden
tadilat stiresince 15 asistan, 10 hemsire ve 3 hizmetli 30 civarindaki yatan hastaya hizmet vermeye
calisirken pek ¢ok sorunla karsilasmaktadir. Saglik galisanlarini yoran-motivasyonsuz birakan bu or-
tam, hasta ve hasta yakinlarinca tibbi hizmetin aksamasi, ilgisizlik ve &zensizlik olarak algilanmakta,
hasta ve hasta yakinlarinda ihmal edilme duygusu iginde, korku, endise, 6fke durumuyla saldirgan-
Ik egilim ve davranislarinin artmasina yol agmaktadir.

Basbakan ve saglik ydneticilerinin nutuklarina inanarak hastanelere gelen hastalar, hasta yakinlari
burada ekranlarda cizilen pembe tablolari gérememekte, karsilastigi her tirlu yetersizligin, eksikligin,
olumsuzlugun hirsini bu hastanelerde gérevli saglik emekcilerinden almaktadir. iste hekimlere ve
saglik personeline yénelik siddetin asil nedeni budur. Hastanelerde yeterli sayida hekim ve saglik ca-
lisani bulamayan, pek cok hizmeti kendi olanaklariyla yerine getirmeye calisan caresiz hasta yakinla-
r1, yoneticilerin yalan séyledigini duistinmeden sorumlu olarak hekimlere ve calisanlari gérmektedir.

Degerli Basin Emekgileri,

Sizlere bu konuda halki aydinlatmakta dnemli gérevler diismektedir. Sizler halka ve hasta yakinlari-
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na kamu hastanelerinin AKP Huktmeti tarafindan nasil ¢okertildigini, hizmet sunarken karsilastigi so-
runlari géstermelisiniz. Yillardir genel btitceden kaynak alamayan, bos kadrolarina hekim ve saglk
personeli tayin edilmeyen hastanelerin durumunun hi¢ de Basbakan’in gdstermeye calistigi gibi ol
madigini insanlara anlatmak ve halki aydinlatmak sizlerin sorumlulugudur. Bizler saglik meslek 6rgtit-
leri ve sendikalar olarak bu konuda size her ttrli yardimi yapmaya haziriz.

Ontimtizdeki glinlerde hekimlere ve saglik personeline yonelik siddetin acil servislerde yogunlasaca-
gini kestirebilmek icin kahin olmaya gerek yoktur. Bu tamamen Hukdlmet'in ¢ikarttigi Sosyal Guiven-
lik Yasasi'nin bir sonucudur. Bu yasa ile Hiikiimet sosyal glivencesi olmayanlara saglik hizmeti alabi-
lecekleri tek adres olarak acil servisleri géstermektedir. iste bu nedenle, derinlesen ekonomik ve sos-
yal krizin de etkisiyle issiz, dolayisiyla sosyal glivencesiz kalan insanlar acil servis kapilarina yigilmak-
tadirlar.

Yasa ciktigindan beri acil servislere basvuran hasta sayisi iki-tic kat artmis olmasina ragmen, Huku-
met bu servislere yeterli kaynak ve personel ayirmamistir. Bu nedenle hastalar ile saglik personeli acil
servislerde karsi karsiya kalmaktadirlar. Sosyal glivencesi olmayan insanlar acil servislere hticum et-
mekte, burada da yeterli personel bulamayinca hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik saldirilar art-
maktadir.

Degerli Basin Emekcileri,

Hasta ile basta hekimler olmak tizere saglik emekcilerini karsi karsiya getiren, halkin saglik hizmeti-
ne ulasmasini engelleyen, ihtiyacin degil, paran kadar saglik anlayisini egemen kilan Saglikta D&nU-
stim Programi'nin hemen durdurulmasini, “Herkese Esit, Ucretsiz, Ulasilabilir Saglik” anlayisinin sag-
lik ortamina egemen kilinmasini buradan bir kez daha talep ediyoruz.

ISTANBUL TABiP ODASI / iISTANBUL ECZACI ODASI / ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI / is-
TANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI / SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKA-
SI (SES)
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15.04.2009
BURO EMEKCILERININ YANINDAYIZ

Saglikta Dénustim Programi’nin saglik alaninda calisan icinde hekimler, dishekimleri ve eczacilarinda
bulundugu btiro emekcilerine stirglin, gegici gérevlendirmeler seklinde yansimasina karsi; hak ka-
yiplarinin giderilmesi, insanca bir Ucret ve esit ise esit lcret talebi ile Bliro Emekgileri Sendikasi (BES)
tdm Tdrkiye'de yarim gtin is birakma eylemi yapti.

istanbul Tabip Odasi bu eylemi desteklerken bundan sonraki stirecte de Biiro Emekgileri Sendikasi
(BES) ile birlikte mticadele edecegini agiklad."
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30.04.2009

VAKIF GUREBA HASTANESI'NDE YASANAN SORUNLAR
SAGLIK CALISANLARINI KOLE YAPAN, HASTALARI MAGDUR
EDEN SAGLIKTA DONUSUM PROGRAMI'NIN SONUCLARIDIR
BASHEKIM'IN YASANANLARIN SORUMLUSU OLARAK SAGLIK
CALISANLARINI HEDEF GOSTERMESINi KINIYORUZ

Degerli Basin emekgileri,

Bilindigi gibi, 10 Nisan 2009 tarihinde Vakif Gureba Hastanesi Ortopedi Klinigi'nde bir meslektasimiz
hasta yakinlarinin siddetine maruz kalarak yaralanmistir. Yasanan bu kaygi verici olay sadece saglk
calisanlarina yonelik siddetin vardigi boyutu gostermekle kalmamis, ayni zamanda Vakif Gureba Has-
tanesi Ortopedi Klinigi'nde mevcut calisma, saglik hizmeti verme gibi kosullarin olumsuzluklarini da
aciga cikartmistir.

Konuyla ilgili olarak 14 Nisan glind hastane éntinde yaptigimiz basin aciklamasinda Vakif Gureba
Hastanesi’'nde yasanan sorunlari dile getirmis ve gerek saglik ¢alisanlarinin hizmet vermesine, insan-
ca calismasina gerekse vatandaslarin saglikli hizmet almasina engel teskil eden sorunlar giderilene
dek Ortopedi Klinigi‘ne hasta kabullintin durdurulmasini énermistik.

Yasanan olayin ardindan Devlet Bakani Hayati Yazici'nin Ortopedi Klinigi'ni ziyaret ettigi ve Bashe-
kim'den bilgi aldigi ¢esitli gazete haberlerine yansimistir. Gérdildtgu gibi uyarilarimiza ragmen yillar-
dir 1srarla ydrdttlen Saglikta Déndstim Programi’nin yarattigi olumsuzluklarin vardigi boyut bizzat bu
politikalarin planlayicisi, yurittictsd, sorumlusu olan Huklmet'in bir yetkilisini, Devlet Bakani Hayati
Yazicl'yl Vakif Gureba'ya baskin tarzinda bir ziyaret yapmaya mecbur birakmistir. Bakan'in nezdinde
Hukumet kendi eserini yerinde gérme sansina sahip olmustur.

Yasanan siddet olayinin ardindan séz konusu klinikte yasanan sorunlar “Bashekim doktorlari, hasta-
lar hastaneyi sucluyor” benzeri basliklarla gesitli basin yayin organlarina yansimis bulunmaktadir. S6z
konusu haberlerde Bashekim Turan Aslan’in “Ortopedi Servisi'nde yasanan sorunlari kabul ettigi, an-
cak olayin bu hale gelmesini, basibosluga alismis asistan doktorlarin disiplin altina girmemelerine
bagladigi” dile getirilmis, yine ayni haberde Bashekim Aslan’in, "Onlarin (asistanlarin) derdi biz gel-
dikten sonra istedikleri gibi hastaneye gidip gelememeleri. Keyif ¢catacaklari bir ortamin ve odalarinin

olmamas!" sézlerine yer verilmistir.

Bir yOneticinin, yasanan sorunlara iliskin ¢6ztim Uretmek, eksiklikleri gidermek yerine sadlik calisan-
larini, asistanlari sorumlu tutmasi kabul edilebilir, anlasilabilir degildir. Bashekim, asistanlari suglaya-
rak, yonetici sorumlulugunu yerine getirmedigini gizlemeye calismakta, meslektaslarina kéle muame-
lesini reva gérmektedir. Clinkd; 21 aydir, Ortopedi Kliniginin yalnizca tamiri icin stiren insaat halen
bitirilememistir. Klinigin hizmet verdigi yer, insani kosullardan uzak ve sahra hastanesi gibidir. Asis-
tanlar iddialarin aksine, hicbir dinlenme olanadi olmadan, sabah 06.30'dan, 17.00°ye, bazen 18.00-
19.00'a kadar ameliyathanede, serviste yogun is yuku altinda calismakta, 32 saat nébet tutmakta-
dirlar. Bu sure icinde, 16 kisi, oturabilmelerinin bile miimkdin olamadi§i kiiglictik bir odaya sikistiril-
maktadir. insanlari saghgina kavusturmak icin 6zveri ile calisanlar, saghga aykiri calisma kosullarinin
ddizeltilmesini istemelerinin karsiliginda “Keyif catacaklari bir ortam” istedikleri suglamasiyla karsilas-
maktadirlar. Biz Bashekimin bu tutumunu kiniyor; gérevinin gerek calisanlar gerekse hastalar icin da-
ha insani calisma ve hizmet alma kosullarinin saglanmasi yolunda gereken adimlari atmak oldugunu
hatirlatiyor; sézlerini geri almaya, meslektaslarindan &zUr dilemeye cagiriyoruz.
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Bu stirecte hem hekimleri ve saglik calisanlarini hem de hastalari farkli yoénleriyle magdur eden Sag-
likta DOnustim Programi’nin bir an 6nce durdurularak, herkese esit, lcretsiz, ulasilabilir saglik hizme-
ti sunulmasi yontinde adimlar atilmasini, saglik yoneticilerinin, hiiktmet yetkililerinin saglik calisanla-
rini 6rseleyici, hedef gdsterici tutumlardan vazge¢mesini talep ediyoruz.

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKGCILERI SENDIKASI iSTANBUL AKSARAY SUBESI
ISTANBUL TABIP ODASI
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11.06.2009

MESLEKTASIMIZ DR. KURSAT TIGEN’E BiR MIiLLETVEKILINCE
GERCEKLESTIRILEN SALDIRIYI KINIYORUZ TBMM
BASKANLIGI'NI SORUMLU MILLETVEKILI HAKKINDA
GEREKENI YAPMAYA CAGIRIYORUZ

Saglik alaninda giderek artan siddet sarmalina son derece Uztict, kaygi verici bir olay eklenmistir.
Kartal Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde gérevli meslektasimiz Dr. Klirsat
Tigen, 10 Haziran 2009 Carsamba gtinti AKP Sinop Milletvekili Kadir Tingiroglu tarafindan yumruk-
lanarak darp edilmistir.

Hekime siddetin bu kez bir milletvekilinden gelmis olmasi kaygimizi ve tepkimizi buyttmektedir. Ya-
sanan siddet olaylarina ¢6zlim Uretmesi, &nlem Uretmesi gereken Tuirkiye Buiytk Millet Meclisi'nin bir
mensubunun bizzat siddete basvurmasi son derece dustindurtictidir. Yasanan bu ibret verici olay biz
hekimlerin gtivenli ortamlarda gtivenceli calisma talebimizin ne kadar hakli ve yerinde oldugunu da
gOstermistir.

Bu vesileyle bir kez daha altini ciziyoruz ki hekimler hedef tahtasi degildir.

Meslektasimiza gecmis olsun diyor, bir milletvekilince gergeklestirilen saldiriyr kiniyor ve TBMM Bas-
kanligi'ni sorumlu milletvekili hakkinda gerekeni yapmaya davet ediyoruz.

iISTANBUL TABIiP ODASI
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05.05.2009

KORUYUCU SAGLIK HiZMETLERINDEKi AKSAMALAR KUS
GRIiBi, KIRIM KONGO KANAMALI ATESi HASTALIKLARINA
DOMUZ GRIiBiNi EKLEMIS BULUNMAKTADIR.

Degerli Basin Emekgileri,

Bundan iki hafta énce Meksika'da patlak veren ve 24 Nisan 2009'da Meksika yetkililerinin teyid etti-
gi domuz gribi salgini, bu iki hafta icinde kitalari asarak bugtin itibariyle 21 tlkeye yayilmis ve otori-
telerce dogrulanan 920 kisinin hastalanmasina ve 20 kisinin yasamini yitirmesine yol agmistir.

Dtinya Saglik Orguitti'niin gectigimiz hafta salgina iliskin alarm durumunu bir haftadan kisa stire icin-
de 3. fazdan, 5. faza ytkseltmesi, salginin ne kadar hizla ilerlemekte oldugunun bir kanrtidir. Ozel-
likle Meksika disindaki tlkelerde dogrudan domuz gribi tasiyan insanlardan hastali§i alanlar yaninda,
bu yolla hastalananlardan ikincil olarak hastaligi alanlar da bulunmaktadir.

insanlarda 38 dereceyi gecen atesle birlikte genel grip bulgularindan en az biriyle seyreden bu has-
talik, insandan insana damlacik enfeksiyonuyla, yani ¢ksirtik, aksirikla ortama yayilan mikroplarla bu-
lasmis hava, esya, el, kapi kolu vb. lizerinden kolayca gegebilmekte ve kisa zamanda hastalik tablo-
su olusturabilmektedir. Ozellikle daha hastalik bulgulari ortaya ckmadan, bu virtisle enfekte olanla-
rin hastali§i yaymaya baslamalari durumun ciddiyetini daha da agirlastirmaktadir. Hastalidin bu nite-
ligi nedeniyle Dtinya Saglk Orglitti bir seyahat kisitlamasi getirmemistir. Clink( distan tamamen sag-
likli gériinen biri de hastaliga yakalanmis ve virls yayiyor olabilir.

Ancak sorulmasi gereken soru, bugtin basta bulasici hastaliklar olmak tzere, kanser, seker hastalig,
tansiyon hastaligi, kronik akciger hastaliklari, cilt hastaliklari ve depresyon gibi saglik sorunlarinin ne-
den dtinyada ve tlkemizde arttigi ve toplum saglhigini tehdit eder duruma geldigidir.

Yoksulluk, issizlik, calisma ve yasama kosullarindaki olumsuzluklar, beslenme ve barinma sorunlariy-
la birlikte saglikli igme ve kullanma suyuna ulasmanin zorlastigi, cevresel saglik kosullarinin kétuiles-
tigi sanayilesmenin ilk dénemini takip eden 18001l yillarin sonu 1900'1U yillarin basinda, Avrupa’nin
sanayi kentlerinde ve diger bélgelerinde veba, kolera, tlberktiloz, tifls, humma gibi, ézellikle hay-
vanlar araciligiyla bulasan enfeksiyon hastaliklarinda buytk artislar oldugunu, on binlerce insanin
hastalandidini ya da yasamini kaybettigini biliyoruz.

100 yil sonra hepatit, AIDS, kus gribi, Kirm Kongo Kanamali Atesi ve arkasindan domuz gribinin
ddinyanin pek cok LUilkesini tehdit ediyor duruma gelmesi de bize gére son 30 yildir tim alanlarda
toplum yasamini ve saghgini koruyucu hizmetlerin hizla piyasalastirilarak ticaretin konusu haline ge-
tiren issizligi, yoksullugu, yoksunlugu artiran sosyal politikalarla ilgili gértilmektedir. Sanki mikroplar
daha fazla kar icin dogal ve fiziki ¢evrenin tahrip eden, kaynaklari acimasizca yagmalayan neoliberal
anlayis ve politikalarin yani; toplumsal esitsizligin, yoksullugun, yoksunlugun, adaletsizligin hesabini
sormaktadir.

Ulkemizde ve dtinyada son 30 yildir saglik hizmetleri piyasaya terk edilmis ve saglik ticaretin konusu
haline getirilerek Uzerinden para kazanilan-kazandirilan bir metaya déndstdrdlmustur. Piyasaya terk
edilen/ticarilestirilen saglik ve veteriner hekimlik hizmetlerinin en karakteristik 6zelliklerinden biri de
kriz donemlerinde genel olarak saglik sorunlarinda &zel olarak da bulasici hastaliklarda, &zellikle
(zoonoz) hayvanlardan ve hayvansal kaynakli Urtinlerden bulasabilen hastaliklardaki artistir. Bu tdr
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bulasici, viral hastaliklar; kamusal édeneklerin kesilmesi, koruyucu saglik hizmetlerini ihmal eden hu-
kiimet ve yerel yénetimlerin kontrolstiz ve bilim disi uygulamalari, hayvan sahiplerinin koruyucu asi-
lamalardan kaginmalari vb. nedenlerle toplum saghgini tehdit edecek diizeyde artmaktadir. Bu dé-
nemlerde maliyet ddsurticti uygulamalar nedeniyle (kalitesiz malzeme, ucuz/niteliksiz is gict ve ye-
terince kontrol edilmemesi) ucuz gidalarin tuketicilere ulasma olasiligi da artmakta ve bdylece gida,
su ve cevresel kaynakli enfeksiyonlarda da artis gézlenmektedir. Ttiberktloz, brusella, ekinokok gibi
tehlikeli enfeksiyonlar toplumu daha fazla tehdit eder hale gelmektedir. Bu kriz déneminin ortaya ¢I-
kardi§i zoonoz hastalik ise domuz gribi olmustur.

Dunyada dolayisiyla Ulkemizde; krize bagli koruyucu saglik hizmetlerindeki aksamalar (veteriner he-
kimlerin kamudan uzaklastiriimalari, koruyucu-6nleyici saglik hizmetlerindeki gérev ve yetkilerin ku-
rumlar arasinda parcalanarak etkisizlestirilmesi vb.); Kus Gribi, Kirm Kongo Kanamali Atesi Hastalik-
larina Domuz Gribini eklemis bulunmaktadir.

Saglikta Déntstiim Programi cercevesinde Genel Sadlik Sigortasi primini ve katki paylarini 6de(ye)me-
yenlerin hizmete ulasamayacadi ddstntillirse krizin yarattigi issizlik ve yoksullugun sonucunda saglk
hakkina ulasim her gecen glin daha da zorlasmaktadir.

Oncelikle koruyucu, 6nleyici saglik hizmetleri ve saghdi iyilestirici calisma, yasama, beslenme, barin-
ma hizmetlerine dncelik verilmelidir. Herkesin Ucretsiz saglik hizmetine ulagmasinin glivence altina
alinmasini ve bir ilk adim olarak katki payi basta olmak tizere hizmete ulasmayi engelleyen her tirl
6demenin kaldiriimasini bekliyoruz.

iISTANBUL TABIiP ODASI
iISTANBUL VETERINER HEKiMLER ODASI
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22.06.2009

SAGLIK HAKKI, MESLEKi OZERKLIK, GUVENCELI iS VE GELIR
iCIN BiR KEZ DAHA GOREV E HAZIRLANIYORUZ.
HASTALIKLARIMIZDAN TiCARET YAPILMASINI DEGIL
SAGLIGIMIZA YATIRIM YAPILMASINI iSTIYORUZ.

Saglik ortaminda son gtinlerde/son aylarda tip fakdiltesi 6gretim Cyeleri icin rotasyon, tip fakdiltele-
rinde kontenjan artisi, yeni tip fakdltesi acilmasi, “Tam Gun"” Yasa Tasarisi, Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi basta olmak tzere bir dizi degisiklik giindemdedir. Hekimler ve saglik calisanlari gele-
cede dair ciddi endise ve guvensizlik yasamaktadirlar. AKP hiiktimeti Saglikta Déntistim Programi’nin
onemli iki yasasindan biri olan “Tam Gun"” ve “Zorunlu Mesleki Sigorta” dtizenlemesini Meclis guin-
demine taslyarak saglik hizmetlerini piyasalastirma programini her kosulda uygulama kararliligi iceri-
sinde oldugunu gdstermistir. Saglikta Déntistim Programi bir¢cok kez TTB'nin degerlendirmelerine ve
yillarca devam eden mticadelesine konu olmustur. Hikimetin her firsatta yaratmaya calistig kafa
karisikligina ve kavram kargasasina ragmen SDP'nin buguin artik saglik hizmetlerinin ¢zellestirilmesi,
piyasalastirilmasi programi oldugu, IMF ve Duinya Bankasl raporlarina da konu oldudu gibi Hikiimet
tarafindan da “mahcup” bir sekilde kabul edilmektedir. Kiiresel krizin de katkisi ile piyasaci saglik hiz-
metlerinin pek ¢ok olumsuz sonucu giderek artan bir ivme ile yasanmaktadir.

Saglikta Dénlistim Programi daha fazla kar icin sagligin piyasa kosullarinda bir hak olmaktan cikaril-
masl, glivenceli calisma dtizenine son verilerek emegin ucuzlatilmasi ve saglk kurum ve kuruluslar-
nin isletme haline getirilmesidir.

ilk olarak séylenmesi gereken sudur:

TTB mevcut durumu savunmamaktadir: Mevcut saglik ortamimiz 1980’lerden baslayarak iyilestirme
yerine ¢ok bilingli bir sekilde k&ttlestirilmis, kamu saglik kurumlari ¢okertilmis ve saglik calisanlarinin
calisma ortamlari bozulmustur.

Bugtin tip fakuiltelerinde yasanan sorunlar basta olmak Uizere, saglik alaninda yasanan olumsuzluk-
lar AKP'nin (de) sorumlu oldugu neoliberal politikalarin sonucudur: TTB bu tablonun duizeltilmesi ge-
rektigini ve ¢6zlm Snerilerini israrla séylemektedir.

Olabildigince kisa ve net cevaplarla “en ¢ok merak edilen” konulardan baslayarak gérdslerimizi bir
kez daha acikliyoruz. .

1- TTB “Tam GUin Yasa Tasarisi"na karsi midir, desteklemekte midir?

- TTB'ye gére (her ne kadar adinda yer alsa bile), ortada bir Tam Guin Yasa Tasarisi yoktur.
« Mevcut tasariyl boyle adlandirmak konuyu tldmtyle carpitmaktir.

« TTB bu tasariyl reddetmektedir.

2- Bu yasa tasarisi “Tam GUn" tasarisi dedil ise nedir?

Bu yasanin dogru adi piyasalastirilan saglik ortaminda “Hekim isgticti Piyasasi Diizenleme Yasas!” ol-
malidir.

3- Bu tasari ile nasil bir hekim isgticti piyasasi dtizenlenmektedir?

Isglicti piyasasi, “piyasa” kosullarinda calisanlari tek basina ve gticstzlestirerek daha dstik tcretle is-
tihdam etmek icin olusturulan ortamdir. Piyasanin gézlinde hekimler ve saglik calisanlari saglik islet-
meleri icin Nitelikli/niteliksiz ucuz is gtictidur, maliyet unsurudur.
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4- Tasarl yasalasirsa ne gibi sonuclari olur?

Ozltik haklari kayb, niteliksiz hizmet, egitim icin daha da azalan zaman, hekim niteliginin dtismesi,
saglik hakkinin tamamen gdzden ¢ikarilmasi ve calisanlarin saghginin bozulmasi gibi sonuglar guin-
deme gelecektir.

5- Tasari hekimlerin ¢alisma kosullarini nasil etkileyecektir?
- Insanca yasanacak bir 6zltik hakki diizenlemesi icermemektedir.

+ Daha uzun suire ve daha ytiksek tempoyla ¢alisma ile ¢alisanlarin saghgini bozacaktir. Calisma su-
resinin asgarisi belli gtinlik 8 saat, Ust siniri yoktur.

Aylik 160 saatlik normal galisma stiresinin tizerine, 130 saat ndbet, 120 saat icap ndbeti tutturup pa-
rasini 6deyecegini, séylemektedir! Uluslararasi Calisma Orglitti (ILO) sézlesmeleri herhangi bir mes-
lek mensubunun fazla calismasinin yilda 270 saati asamayacagini séyldyor. Tasari bir yillik toplam
fazla calisma suresini sadece 1 ayda yaptirmayi 6ngdrebiliyor.

+ Parca basl hizmet/6deme anlayisi ile calisma barisi daha da bozulacak, Rekabet ve yabancilasma
yayginlasacaktir.

- Tip faktiltelerinde 6gretim tyelerinin 6zltik haklari biiytk élgtide saglik hizmeti sunumuna baglan-
maktadir.

+ Bu durum tip egitiminin bdtlin asamalarini olumsuz etkileyecektir.
+ Bu tasari ile bilimsel/tibbi arastirmalar yok sayilmaktadir.

+ Hekimlerin kamuda ddisuik tcretle istihdami demek (ki bugtin béyledir ve daha da dustrtlmek is-
tenmektedir) kamu/dzel bittin hekimlerin, saglik alanindaki btitlin calisanlarin tcretinin ddstrdlme-
si demektir.

6- Tasari vatandasin saglik hizmetine ulasimini nasil etkileyecektir?

« Tasarinin halka verilen saglik hizmetini iyilestiren, toplumun saglk durumunu buttincul olarak gé-
zeten herhangi bir yani yoktur.

+ Saglik hizmetlerine Uicretsiz ulagmasi iddiasi poplilist bir séylemden ibarettir. Tasari prim ddeyebi-
lenlerin bile her saglik hizmetini alamamasina, katki-katilim paylari, fark tcretleri, geri ddeme kapsa-
mi dist  hizmetler, esdeger ilac ve malzeme &demesi, otelcilik ve istisna-
i saglik hizmetleri gibi bircok tanimlama ile cepten ddemeleri kural haline getirmektedir. Bir taraftan
hizmete ulasimi gliclestirmekte, esitsizlikleri artirmakta, diger taraftan harcamalari artirmaktadir.

Uygulama ile sagligi korumak gelistirmek yerine hastaliklardan para kazandiriimasi tesvik edilmekte-
dir.

« Hastalarin sagligi tehlikeye atiimaktadir. Hekimin ¢alisma kosullarini nitelikli hizmet sunumu agisin-
dan (saat, ndbet, olanaklar vs) dlizenlemeyen girisimler, uzun stire ¢alismayi ve niteliksiz hizmeti do-
Jurur. Tasarl bu durumu tesvik etmektedir. Bu durum hasta haklarini/saglik hakkini dogrudan teh-
dit eder.

+ Bu kosullarda calisan bir hekimin guivenli, nitelikli saglik hizmetini verebilecegini séylemek gtlinde
20 saat ara¢ kullanan bir surtictintin kaza yapmayacagini iddia etmektir. Artik hekimler cok daha
uzun stre calisacak ve daha ¢ok hata yapma riskiyle karsi karsiya kalacaktir.

7- Tasarida neden zorunlu sigorta yer almaktadir?

+ Yukarida sdylenen gerekceler g6z dntine alindiginda amacg sigorta piyasasini canlandirmaktir. Ctin-
ki ne hata olusmasini 6nlemek icin gerekli dnlemler alinmakta, ne de komplikasyon dahil bir neden-
le zarar gdren hastalarin zararlarini hemen tazmin etmek igin ¢6zim getirilmektedir.
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« Bir yandan da daha fazla hata yapacak hekim yetistirmek icin durmadan altyapisiz tip fakdilteleri
acilmakta, kontenjanlar artirilmaktadir.

8- Tasari saglik hizmetlerinin seyrini uzun vadede nasil etkiler?

Tasari tedavi edici hizmetleri 6nceleyen bir yaklasimla hazirlanmistir. Hekimlere verilecek déner ser-
maye tedavi edici hizmetlere odaklanmistir. ilac ve tibbi malzeme dolayisiyla cok uluslu tekellere ak-
tarilan kaynak artacaktir.

9- TBMM glindeminde olan Kamu Hastane Birlikleri'nin (KHB) “Tam GUn" tasarisi ile iliskisi nedir?

KHB mevcut hastaneleri isletmeye déntstlirmekte, blitce katkisi olmaksizin SUT fiyatlari ile hizmet
sunmalarini 6Gngérmektedir.

Calisanlarin sézlesmeli, gtivencesiz ve dustik tcretle uzun stre calistinimasi istenmektedir. iste KHB
Yasasi'nin yasama gegebilmesi ve bu kosullarda ¢alisabilecek hekimler bulabilmesi “Tam Gun" tasa-
rsi ile mdmkdn olabilecektir. TTB, saglik bakani tarafindan saglikta déntistim programinin son iki
Onemli yasalari olarak glindeme getirilen Kamu Hastane Birlikleri ve Tam Guin Yasalarina karsidir.

10- TTB ve tabip odalari Tam Gun Tasarisi ile ilgili olarak bugtine kadar neler yapti?

TTB ve istanbul Tabip Odasi tasarinin 2008 Mart'inda gtindem gelmesinden itibaren bdittin uzman-
lik dernekleri, Universiteler, sendika ve meslek ¢rglitleri ile stireci paylasarak bir taraftan hekim ka-
muoyu diger taraftan genel kamuoyuna yénelik bir calismanin icinde olmustur.

« Haziran 2008'de TTB'nin tasariya kurumsal karsi ¢ikisinin yani sira, hekimler nezdinde pek cok il-
de referandum dtizenlenmis ve sonuglari kamuoyuyla paylasiimistir.

- Slre¢ boyunca hastanelerde, tip fakdltelerinde ve tabip odalarinda onlarca panel ve toplanti du-
zenlenmis, konuyla ilgili bilgilendirici brostir ve afisler tretilmistir.

« TTB hekim 6zluk haklarini dncelemesi nedeniyle Ekim 2008-Mart 2009 arasinda “Calisma kosulla-
r ve lcretlerimiz, ndbetlerimiz” baslidinda bir faaliyet yurtitmds, somut taleplerini yetkililer ve ka-
muoyu ile paylasmistir.

+ Hekimlerden toplanan binlerce imza temsilcilerin katildidi bir ydrytsle Basbakanliga verilmistir.

+ 27 Mart 2009 tarihinde “Tip Egitiminde Kriz” toplantisi yapilarak égretim Cyeleri ile birlikte “Tam
GUn" tasarilarl basta olmak tizere degerlendirme yapilmistir.

« 2009 Mart ayi itibariyle yerel secim sonrasi yeni bir tasarinin basbakanlikta gérustlmesi bilgileri
lizerine 8 Nisan 2009'da Saglik Bakanligi'nca génderilen tasari, 11 Nisan 2009 TTB Baskanlar Top-
lantisi'nda tartisilmis ve yapilacaklar kararlastirilmistir.

- 13 Nisan 2009 tarihinde YOK Baskani ile géristilms, 27 Mart 2009 toplantisi isiginda “Tam Guin”
tasarisi dahil olmak tzere géruslerimiz aktariimistir..

- 5 Mayis 2009'da TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani Prof. Dr. Cevdet
Erddl ile gérustilmds, her ne kadar yasa tasarisi meclis giindeminde olmasa da hekim sayisi, tip egi-
timi basta olmak tizere géruslerimizi komisyon Uyelerine aktarmak icin randevu talebimiz iletilmistir.

+ 14 Mayis 2009'da Saglik Bakani ile gorustilerek tasariyr uygun bulmadigimiz belirtiimis, talepleri-
miz aktarilmistir.

+ 12 Haziran 2009 tarihinde Ankara’da agirlikli olarak tip faktiltesi 6gretim tyelerinin katildigi bir pa-
nel forum dtizenlenerek gérdsler olusturulmus ve ayni gtin kamuoyu ile bir basin toplantisi ile payla-
silmistir.

Tasarinin meclis giindemine tasinmasindan sonra muicadelenin yayginlastirilarak devam ettirilmesine
iliskin karar ve kararlilik sonucu 24 Haziran 2009 da her ilde bir hastanede kitlesel basin aciklamala-
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r yapilmasi karari alinmistir. -

Ancak gectigimiz Persembe glinii TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Uyeleriyle
bir toplanti gerceklestirilmis ve itirazlar sonucu tasari bir alt komisyona génderilmistir.

istanbul Tabip Odasi olarak 24 Haziran Carsamba gtinii saat 12.30'da Cerrahpasa Tip Fakdiltesi bah-
cesinde bir araya gelecegiz ve Haseki Egitim Arastirma Hastanesi’'ne kadar yuruyerek yasa tasarisi ile
ilgili gortistimuizd bir kez daha kamuoyuyla paylasarak taleplerimizi dile getirecegiz.

« 24 Haziran surecinde-sonrasinda tabip odalarinca yapilan toplanti, brostr vb. ¢alismalarin yani si-
ra milletvekilleri ile tasariya iliskin degerlendirmeler paylasilacaktir.

« Tasarinin geri ¢cekilmemesi durumunda 26-27 Haziran 2009 tarihinde gerceklesecek olan 58. TTB
Genel Kurulu'nda stire¢ degerlendirilerek, programlanacaktir.

Bir kez daha ifade ediyoruz ki sagligimizin metalastirilarak pazarlanmasina, emegimizin ucuz ve ni-
teliksiz is guicl haline getirilmesine yani sagli§in piyasalastiriimasina sessiz kalmayacagiz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
ISTANBUL TABIP ODASI
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23.06.2009
MUAYENEHANE HEKIMLERi HAKLARINI ARIYOR

DEGERLI BASIN EMEKCILERI,

1980 yillarindan beri uygulanmakta olan “saghgin 6zellestiriimesi politikasi” son 6 yil icerisinde AKP
iktidarinin “Saglikta Dondsim programi” ile hiz kazanmistir.

Bu stiregte Devlet kamusal hizmetten cekilerek 6zel sektdre/dzel sermayeye alan agmis, SGK yapilan-
masi ile de tlkede tek saglik hizmeti alicisi kurum haline déntismuistdir.

Tum bunlar gergeklesirken toplumun gereksinimleri goz ardi edilmis, alan &zel sektériin istekleri
dogrultusunda sekillendirilmis ve hekimlerin haklari ellerinden alinarak ucuz isglicti yaklasimi ile
iscilestiriimeye calisiimistir.

Saglikta Doéndstim Programi‘nin ilk adimlarindan biri “Aile Hekimligi” uygulamasidir. Bu uygulama ile
“Saglik Ocaklan” kapatilarak I. Basamak saglik hizmetleri tliccar mantidi ile “gétdrd” usuli ile
ylrttulmeye calisiimak istenmektedir.

Sosyal Glvenlik Kurumu &zel sermayenin tiim sadlik kurum ve kuruluslarindan hizmet satin alirken
hekimlerin mesleklerini serbest olarak strdtirdUkleri poliklinik ve muayenehanelerden hizmet alma-
may! tercih etmistir. Boylece SGK &zel sermayeden yana niyet ve amacini aglk¢a ortaya koyarak,
"ayrimcilik” yapmistir. Saglik Bakanhgi, SGK'nun bu yaklasimini sessiz kalarak onaylamistir.

Saglikta Dondstim Programi cercevesinde muayenehanelere karsi israrla strddrtilen “yok sayma”
anlayisi; mesledi bagimsiz olarak icra etme hakkini fillen gasp etmekte ve hekimleri bagimli, tcretli
olarak ¢alismak zorunlulugu ile karsi karsiya birakmaktadir.

Kuskusuz ki bu uygulamalar sadece hekime ve meslege/mesleki bagimsizliga degil, hastalara zarar
vermektedir. Clinki hekimin mesledini badimsiz icra edememesi, sunulan saglik hizmetinin
niteligini/kalitesini de etkilemekte, hastalar musteri kavrami icerisinde 6zel sermayenin hasta ve
hastalik tzerinden cikar saglama, kar etme istedine terk edilmektedir.

Saglikta Dontsim Programi‘nin diger uygulamalarina da bakildiginda tip egitiminden baslayarak
saghgin ve hekimligin tim alanlarinda buytk bir yozlasmanin oldugu, alanin 6zel sermayenin cikar-
larina terk edildigi acikca gorilmektedir.

Anayasa’nin 56. Maddesi, “Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi icinde strdurmesini
saglamak; insan ve madde glictinde tasarruf ve verimi artirarak, isbirli§ini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluglarini tek elden planlayip hizmet vermesini dtizenler.” hikmdu ile Saglik Bakanligina
6nemli bir yetki vermistir.

Bu nedenlerle ki muayenehaneler ve polikliniklerde yasanan sorunlara, hekimlere ve hekimlik
mesledine karsl yapilan haksizliklara sahip ¢ikmanin toplumun saglik agisindan gelecegine sahip
ctkmak olduguna inaniyoruz. Bu dogrultuda Saglik Bakanhgindan Saglikta Déntistim Programini dur-
durmasini, Sosyal Guvenlik Kurumunun &zel sektérden yana ve “ayrimcilik” anlayisindan uzaklasarak
diger saglik kurumlarindan oldugu gibi muayenehaneler, poliklinikler ve laboratuarlardan da saglik
hizmeti almasi icin gerekli girisimlerde bulunmasini talep ediyoruz.

ISTANBUL TABIP ODASI
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24.06.2009

SAGLIK HAKKI, MESLEKI OZERKLIK, GUVENCELI iS VE GELIR
iCIN BiR KEZ DAHA GOREVDEYIiz. “TAM GUN” GUVENCESIiz
VE ESNEK CALISMA DUZENINE BOYUN EGMEYECEGIZ

Saglik ortaminda son gtinlerde/son aylarda tip fakuiltesi 6gretim Uyeleri icin rotasyon, tip fakdiltele-
rinde kontenjan artisi, yeni tip fakdltesi acilmasi, “Tam GUn” Yasa Tasarisi, Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi basta olmak tzere bir dizi degisiklik glindemdedir. Hekimler ve saglik calisanlari gele-
cege dair ciddi endise ve guivensizlik yasamaktadirlar. AKP hikdmeti Saglikta Déntistim Programi’nin
Onemli iki yasasindan biri olan “Tam Gun" ve “Zorunlu Mesleki Sigorta” diizenlemesini Meclis guin-
demine taslyarak saglik hizmetlerini piyasalastirma programini her kosulda uygulama kararliligr iceri-
sinde oldugunu gdéstermistir. Saglikta Déndistim Programi bircok kez TTB'nin degerlendirmelerine ve
yillarca devam eden mticadelesine konu olmustur. Hiklmetin her firsatta yaratmaya calistigr kafa
karisikligina ve kavram kargasasina ragmen SDP’nin bugtin artik saglik hizmetlerinin ¢zellestirilmesi,
piyasalastiriimasi programi oldugu, IMF ve Dtinya Bankasi raporlarina da konu oldugu gibi Hiiktiimet
tarafindan da “mahcup” bir sekilde kabul edilmektedir. Ktresel krizin de katkisi ile piyasaci saglik hiz-
metlerinin pek ¢ok olumsuz sonucu giderek artan bir ivme ile yasanmaktadir.

Saglikta Dénlistim Programi daha fazla kar icin saghgin piyasa kosullarinda bir hak olmaktan ¢ikaril-
masi, glivenceli calisma duzenine son verilerek emegin ucuzlatiimasi ve saglik kurum ve kuruluslari-
nin isletme haline getirilmesidir.

ilk olarak séylenmesi gereken sudur:

TTB mevcut durumu savunmamaktadir: Mevcut saglik ortamimiz 1980lerden baslayarak iyilestirme
yerine ¢ok bilingli bir sekilde kétdlestirilmis, kamu saglik kurumlari ¢okertilmis ve saglik calisanlarinin
calisma ortamlari bozulmustur.

Bugtin tip fakdiltelerinde yasanan sorunlar basta olmak Uzere, saglik alaninda yasanan olumsuzluk-
lar AKP’nin (de) sorumlu oldugu neoliberal politikalarin sonucudur: TTB bu tablonun dlzeltilmesi ge-
rektigini ve ¢6zlm Snerilerini israrla sOylemektedir.

Olabildigince kisa ve net cevaplarla “en cok merak edilen” konulardan baglayarak gérdslerimizi bir
kez daha agikliyoruz. .

1- TTB “Tam Gun Yasa Tasarisi”na karsi midir, desteklemekte midir?

+ TTB'ye gére (her ne kadar adinda yer alsa bile), ortada bir Tam Guin Yasa Tasarisi yoktur.
+ Mevcut tasariyl béyle adlandirmak konuyu tdmduyle carpitmaktir.

+ TTB bu tasariyl reddetmektedir.

2- Bu yasa tasarisi “Tam Gun" tasarisi degil ise nedir?

Bu yasanin dogru adi piyasalastirilan saglik ortaminda “Hekim isglct Piyasasi Diizenleme Yasasi” ol-
malidir.

3- Bu tasari ile nasil bir hekim isglicli piyasasi dtizenlenmektedir?

Isglicti piyasas, “piyasa” kosullarinda calisanlari tek basina ve glicstizlestirerek daha duistik tcretle is-
tihdam etmek icin olusturulan ortamdir. Piyasanin géztinde hekimler ve saglik calisanlari saglik islet-
meleri igin Nitelikli/niteliksiz ucuz is gtictidur, maliyet unsurudur.

4- Tasari yasalasirsa ne gibi sonuclari olur?
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OzItik haklar kaybr, niteliksiz hizmet, egitim icin daha da azalan zaman, hekim niteliginin dtismesi,
saglik hakkinin tamamen gdzden ¢ikarilmasi ve calisanlarin saghginin bozulmasi gibi sonuglar gtin-
deme gelecektir.

5- Tasari hekimlerin calisma kosullarini nasil etkileyecektir?
- Insanca yasanacak bir 6zltk hakki diizenlemesi icermemektedir.

+ Daha uzun stre ve daha ytksek tempoyla calisma ile calisanlarin saghgini bozacaktir. Calisma su-
resinin asgarisi belli guinltik 8 saat, Ust siniri yoktur.

Aylik 160 saatlik normal calisma stiresinin tizerine, 130 saat ndbet, 120 saat icap ndbeti tutturup pa-
rasini 6deyecegini, sdylemektedir! Uluslararasi Calisma Orgtitti (ILO) s6zlesmeleri herhangi bir mes-
lek mensubunun fazla calismasinin yilda 270 saati asamayacagdini séyliyor. Tasari bir yillik toplam
fazla calisma stiresini sadece 1 ayda yaptirmayi éngérebiliyor.

« Parca basi hizmet/&deme anlayisi ile calisma barisi daha da bozulacak, Rekabet ve yabancilasma
yayginlasacaktir.

+ Tip fakliltelerinde 6gretim Uyelerinin 6zItik haklar buyuk 6lctide saglik hizmeti sunumuna baglan-
maktadir.

« Bu durum tip egitiminin bttlin asamalarini olumsuz etkileyecektir.
- Bu tasari ile bilimsel/tibbi arastirmalar yok sayiimaktadir.

+ Hekimlerin kamuda dustk Ccretle istihdami demek (ki bugtin béyledir ve daha da dustirtilmek is-
tenmektedir) kamu/dzel buttin hekimlerin, saglik alanindaki btittin ¢alisanlarin ticretinin ddstirtilme-
si demektir.

6- Tasari vatandasin saglik hizmetine ulasimini nasil etkileyecektir?

« Tasarinin halka verilen saglik hizmetini iyilestiren, toplumun saglik durumunu bdittncul olarak go-
zeten herhangi bir yani yoktur.

« Saglik hizmetlerine Ucretsiz ulasmasi iddiasi popuilist bir séylemden ibarettir. Tasarl prim ddeye-
bilenlerin bile her saglik hizmetini alamamasina, katkr-katiim paylari, fark tcretleri, geri 6deme kap-
sami  disi  hizmetler, esdeder ilag ve malzeme d&demesi, otelcilik ve istisna-
i saglik hizmetleri gibi bircok tanimlama ile cepten 6demeleri kural haline getirmektedir. Bir taraftan
hizmete ulasimi gliclestirmekte, esitsizlikleri artirmakta, diger taraftan harcamalari artirmaktadir.

Uygulama ile sagligi korumak gelistirmek yerine hastaliklardan para kazandiriimasi tesvik edilmekte-
dir.

« Hastalarin sagligi tehlikeye atilmaktadir. Hekimin calisma kosullarini nitelikli hizmet sunumu agr-
sindan (saat, ndbet, olanaklar vs) diizenlemeyen girisimler, uzun stire ¢alismayi ve niteliksiz hizmeti
dogurur. Tasari bu durumu tesvik etmektedir. Bu durum hasta haklarini/saglik hakkini dogrudan teh-
dit eder.

« Bu kosullarda calisan bir hekimin guivenli, nitelikli saglik hizmetini verebilecegini sdylemek gtinde
20 saat arag kullanan bir surtictiniin kaza yapmayacagini iddia etmektir. Artik hekimler ¢ok daha
uzun stre calisacak ve daha cok hata yapma riskiyle karsi karsiya kalacaktir.

7- Tasarida neden zorunlu sigorta yer almaktadir?

- Yukarida sdylenen gerekceler g6z éntine alindiginda amacg sigorta piyasasini canlandirmaktir. Clin-
kd ne hata olusmasini 6nlemek igin gerekli énlemler alinmakta, ne de komplikasyon dahil bir neden-
le zarar géren hastalarin zararlarini hemen tazmin etmek icin ¢6zim getirilmektedir.

+ Bir yandan da daha fazla hata yapacak hekim yetistirmek icin durmadan altyapisiz tip fakdilteleri
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acllmakta, kontenjanlar artirilmaktadir.
8- Tasari saglik hizmetlerinin seyrini uzun vadede nasil etkiler?

Tasarl tedavi edici hizmetleri 6nceleyen bir yaklasimla hazirlanmistir. Hekimlere verilecek déner ser-
maye tedavi edici hizmetlere odaklanmustir. ila¢ ve tibbi malzeme dolayisiyla cok uluslu tekellere ak-
tarilan kaynak artacaktir.

9- TBMM glindeminde olan Kamu Hastane Birlikleri'nin (KHB) “Tam Gun" tasarisi ile iliskisi nedir?

KHB mevcut hastaneleri isletmeye déndstlirmekte, buitce katkisi olmaksizin SUT fiyatlari ile hizmet
sunmalarini 6ngérmektedir.

Calisanlarin sézlesmeli, gtivencesiz ve duistik ticretle uzun stre calistinimasi istenmektedir. iste KHB
Yasasl'nin yasama gecebilmesi ve bu kosullarda calisabilecek hekimler bulabilmesi “Tam Gun” tasa-
rsi ile mumkun olabilecektir. TTB, saglik bakani tarafindan sadlikta déntisim programinin son iki
6nemli yasalari olarak gtindeme getirilen Kamu Hastane Birlikleri ve Tam Guin Yasalarina karsidir.

10- TTB ve tabip odalari Tam Gtuin Tasarisi ile ilgili olarak bugtine kadar neler yapti?

TTB ve Istanbul Tabip Odasi tasarinin 2008 Mart'inda gtindem gelmesinden itibaren blittin uzman-
lik dernekleri, tniversiteler, sendika ve meslek &rgditleri ile stireci paylasarak bir taraftan hekim ka-
muoyu diger taraftan genel kamuoyuna yénelik bir calismanin icinde olmustur.

+ Haziran 2008'de TTB'nin tasariya kurumsal karsi cikisinin yani sira, hekimler nezdinde pek cok il-
de referandum dtizenlenmis ve sonuglari kamuoyuyla paylasiimistir.

- Stire¢ boyunca hastanelerde, tip faktiltelerinde ve tabip odalarinda onlarca panel ve toplanti du-
zenlenmis, konuyla ilgili bilgilendirici brostir ve afisler Cretilmistir.

« TTB hekim 6zluk haklarini éncelemesi nedeniyle Ekim 2008-Mart 2009 arasinda “Calisma kosulla-
r ve Ucretlerimiz, nébetlerimiz” basliginda bir faaliyet ytrtitmus, somut taleplerini yetkililer ve ka-
muoyu ile paylasmistir.

+ Hekimlerden toplanan binlerce imza temsilcilerin katildidi bir yuruytsle Basbakanliga verilmistir.

+ 27 Mart 2009 tarihinde “Tip Egitiminde Kriz" toplantisi yapilarak 6gretim Uyeleri ile birlikte “Tam
GUn" tasarilar basta olmak lizere dederlendirme yapilmistir.

- 2009 Mart ayi itibariyle yerel secim sonrasi yeni bir tasarinin basbakanlikta gérdstilmesi bilgileri
tzerine 8 Nisan 2009'da Saglk Bakanhgi'nca génderilen tasari, 11 Nisan 2009 TTB Baskanlar Top-
lantisi’'nda tartisiimis ve yapilacaklar kararlastirilmistir.

- 13 Nisan 2009 tarihinde YOK Baskani ile gértistiimis, 27 Mart 2009 toplantisi isiginda “Tam Guin”
tasarisi dahil olmak tzere géruslerimiz aktarilmistir..

- 5 Mayis 2009'da TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu Baskani Prof. Dr. Cevdet
Erdol ile gordsulms, her ne kadar yasa tasarisi meclis glindeminde olmasa da hekim sayisi, tip egi-
timi basta olmak lizere gdruslerimizi komisyon Uyelerine aktarmak icin randevu talebimiz iletilmistir.

+ 14 Mayis 2009'da Saglik Bakani ile gorustlerek tasariyr uygun bulmadigimiz belirtilmis, talepleri-
miz aktarilmistir.

+ 12 Haziran 20009 tarihinde Ankara’da agirlikli olarak tip fakuiltesi 6gretim Uyelerinin katildigi bir pa-
nel forum dtzenlenerek gérdsler olusturulmus ve ayni glin kamuoyu ile bir basin toplantisi ile payla-
silmistir.

Gelinen noktada TTB ve tabip odalarinin bitin itirazlarina ragmen “Tam Gun" Yasa Tasarisi'nin
TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal isler Komisyonu'nda alt komisyon gériismeleri duin itibariyle
baslamis durumdadir.
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Bu yasa tasarisinin amaci, hekimlere ve saglik calisanlarina glivencesiz, uzun stire, daha ddstik Ucret-
le calisilacak bir ortami, kisacasi glivencesiz ve esnek ¢alisma dtizenini dayatmaktir.

Tasari yasalastigi takdirde halkin saglik hizmetlerine ulasimi, daha nitelikli hizmet almasi daha da zor-
lasacak, nitelikli tip egitimi almak hayal olacaktir.

Bizler daha iyi bir hekimlik ortami ve saglik hizmeti icin hekimlere ve halka karsi olan sorumlulugu-
muzun bilinciyle ve 6rgutlti olmamizin verdigi glicle geregdini yapma kararimizi ve kararliigimizi bir
kez daha kamuoyuyla paylasiyoruz.

“Tam gulin” guvencesiz ve esnek calisma dtizeni degil, glivenli ortamda guivenceli ¢calismak istiyoruz.

Tasarinin geri ¢cekilmemesi durumunda 26-27 Haziran 2009 tarihinde gerceklesecek olan 58. TTB Ge-
nel Kurulu'nda stire¢ degerlendirilerek, éntimtizdeki stirecte yapacagimiz etkinlikler programlanacak-
tir.

Bir kez daha ifade ediyoruz ki sagligimizin metalastirilarak pazarlanmasina, emedimizin ucuz ve ni-
teliksiz isglicti haline getirilmesine yani saghgin piyasalastirilmasina sessiz kalmayacagiz.

TURK TABIPLERI BIRLIGi
ISTANBUL TABIP ODASI
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16.07.2009
SUYA ZAM HASTALIGI, ESITSIiZLiGI ARTIRIR

HASTALIKLARIMIZDAN TICARET YAPILMASINI DEGIL, SAGLIGIMIZA YATIRIM YAPILMASI iSTIYORUZ.
SUYA ZAM YOKSULLUGU ARTIRIR, SUYA ZAM ESITSIZLIGI ARTIRIR, SUYA ZAM HASTALIGI ARTIRIR.
Degerli Basin Emekcileri,

Bilindigi gibi duinyada ve Tlrkiye'de en énemli saglik sorunu; yoksulluk, yoksunluk ve esitsizliktir. Yok-
sulluk ve esitsizlikler; beslenme, barinma, ulasim, saglikli icme ve kullanma suyuna erisim gibi olanak-
lart sinirlayarak hastaliklari artirirken, saglik ve sosyal gtivenlik basta olmak lizere pek cok temel hak-
tan ve olanaktan yoksun olmak da hizmetlere ulasimi zorlastirmaktadir.

Son kriz ortaminin da gdésterdigi gibi , vatandaslarin éncelikli sorunlarinin basinda; issizlik, yoksulluk
ve saglik ve sosyal glivenlik alanindaki sorunlar gelmektedir. Ntfusumuzun ytizde 16'sinin, calisabi-
lir durumdaki genclerimizin ise ylizde 30'unun issiz oldugu, calisabilenlerin yarisindan fazlasinin ka-
yit disi calistigi ve resmi verilere gore, yaklasik 18 milyon vatandasimizin gecerli ve strduirdlebilir bir
sosyal glivencesinin olmadigi tilkemizde, su, eneriji, ulasim gibi toplumun bytk cogunlugunu ilgilen-
diren hizmetlerde yapilan zamlar insanlarimizi daha da yoksullastirirken, esitsizlikleri derinlestirmek-
te ve basta toplum ruh sagligi olmak tizere pek ¢ok saglik sorununun artmasina yol agmaktadir. Va-
tandaslarin yeterli icme ve kullanma suyuna ulasamamasinin, yaz déneminin bu alanda bilinen so-
runlariyla birlestiginde basta bulasici hastaliklar olmak tizere pek ¢ok saglik sorununa davetiye ¢ikar-
tacagi aciktir.

Diinya Saglik Orglitti ve diger ulusal, uluslararasi saglik otoritelerince de kabul edildigi gibi merkezi
huikliimetlerin ve yerel ydnetimlerin birincil gérevi, tiim toplumu kapsayacak temel saglik hizmetleri-
nin gelistiriimesidir. Temel saglik hizmetleri ise; yeterli ve nitelikli icme-kullanma suyunun, yeterli ve
nitelikli beslenme olanagdinin, saglikli barinma kosullarinin saglanmasi, saglikli bir ¢evre olusturulma-
s, calisma kosullarinin iyilestirilmesi, kisi ve topluma ddénuk kisisel koruyucu saglk hizmetleri (asila-
ma, saglk egitimi, ana ¢ocuk saghdi hizmetleri, evde bakim hizmetleri, zellikli gruplara yonelik hiz-
metler vb.), erken tani ve tedavi hizmetlerinin, kanser, bulasici hastaliklar, kronik hastaliklar gibi yay-
gin saglik sorunlarini énceleyen bir yaklasimdir. Gérdildigu gibi belediyelerin temel gdrevi suya, ula-
sima, elektrige daha cok zam yaparak yeterli ve nitelikli ulasimin éntine engel cikartmak degil, bu
hizmetlere ulasimi kolaylastiracak tedbirler almak olmalidir.

icinde bulundugumuz yaz dénemi ve kriz ortaminda temel saglik hizmetlerine ulasimi engelleyebile-
cek; basta zamlar olmak lizere her tirlti uygulamadan kaginmanin yani sira yoksul kesimlerin, su bas-
ta olmak Uizere temel gereksinimlere ulasimini kolaylastirici ilave tedbirler alinmalidir.

Burada bir kez daha belirtmek istiyoruz ki bireylerin ve toplumun saglhginin korunmasina déntik alan-
lardan yapacaginiz her turlu tasarruf ve temel gereksinimlerin karsilanmasini engelleyebilecek her
tlrlu sorun tlkemize hastalik yikdnun artmasi olarak geri dénmektedir ve kaynaklarimizin basta ilag
ve tibbi teknoloji sektdri olmak Uzere cok uluslu sirketlere aktarilmasina yol acmaktadir. Bu neden-
le hastaliklarimizdan ticaret yapiimasini dedil, sagligimiza yatirm yapiimasinin gerekliligini bir kere
daha belirterek, su, ulasim, akaryakit zamlarinin geri alinmasini istiyoruz.

ISTANBUL TABIP ODASI / iSTANBUL ECZACI ODASI
ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI / iISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI
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22.07.2009
HASTANEME DOKUNMA!

Uzun yillardan bu yana Beykoz ilcesinin hakim ve merkezi bir yerinde hizmet vermekte olan Beykoz
Devlet Hastanesi, Pasabahce Devlet Hastanesi ile birlestirilmek suretiyle yok ediliyor. Ayni, cam-deri
kundura-tekel fabrikalarinda, Beykoz Cocuk G&gus Hastanesi'nde oldugu gibi.

Birlesme karari Saglik Bakanligi tarafindan her iki hastane bashekimligine tebli§ edilmek tizere gon-
derildi. Hastanenin kurumsal kimliginin yok edilmesi icin sayili gtinler kald.

Beykoz Devlet Hastanesi iki yil énce depreme karsi gliclendirme gerekgesiyle gecici olarak
kapatildiginda, ilce halki hastanenin gelecedi icin kuskulandi, calisanlar icin uzun stirecek belirsizlik
dénemi bagladi. Alti ay stirecegi ilan edilen tadilat bir yildan fazla strdd, Ustelik tadilat bittiginde has-
tane cok dusuk kapasiteyle calistirlmaya baslandi. Adeta halkin hastaneden umudunu yitirmesi,
kapanma fikrine alismasi saglanmaya calisildi. Bu fikre alismamakta kararli olan Beykoz halki ve has-
tane calisanlari itirazlarini giderek daha ytksek sesle ifade etmeye basladilar.

AKP Huktimetinin “saglikta déntisiim programi” saglik kurumlarini ticari isletmelere dénustirmdstir.
Kar etmeyen veya baska bicimde daha ¢ok kar edecek kurumlar ya kapatiimali ya da devredilmelidir!
Oyle ya Beykoz Devlet Hastanesi de “kar getirmemekte, devletin sirtinda kambur olmaktadir” O
zaman kapatalim gitsin anlayisi bugtin bizleri ydnetmektedir.

Yagma yok bu gidise dur demek icin bir aradayiz. Saglik parayla alinip satilabilir bir meta degil aksine
en temel insan haklarindandir. Herkesin esit, ulasilabilir, nitelikli ve tcretsiz olarak saglk hizmetinden
yararlanmaya kosulsuz olarak hakki vardir.

Bu nedenlerle, halkin hastanesi olan Beykoz Devlet Hastanesi'nin kapatiimamasi, kurumsal kimligini
yitirmemesi ve gelecekte 6zellestirilmemesi icin var gliclimlzle muicadele edecediz. Ayrica, istanbul
Tabip Odasi ve SES olarak bu idari tasarrufa engel olmak icin hukuksal girisimleri de baslatmis
bulunuyoruz. Halkimiza, hastane calisanlarina ve basin mensubu arkadaslarimiza duyururuz

ISTANBUL TABIiP ODASI
SES ANADOLU YAKASI SUBESI




2009-2010 CALISMA RAPORU

27.07.2009
“SIGARA KANUNU, SiIGARA iCMEYENLERE BUGUNE KADAR
YAPILAN HAKSIZLIGIN OZRUDUR”

19 Temmuz itibariyle yurrltige giren sigara yasasina karsi yapilan spektlasyonlara saglik meslek oda-
larindan aciklama geldi. Toplantida, sigara yasasinin ‘demokrasi kisitlayic” olduguna iliskin yapilan
elestirilerin asilsiz oldugu vurgulanirken, Ttrkiye'de 50 milyon kisinin sigara icmedigi halde sigara kul-
lanan daha az sayidaki insanin kirlettigi havayi solumak zorunda kaldigina dikkat cekildi.

Ulkemiz tarihinin en énemli halk sagligi kanunlarindan biri olarak hayata gecen ve kapali alanlarda
sigarayl yasaklayan 4207 sayili kanunun “fasizan ve demokrasi kisitlayici” olduguna dair elestiriler,
saglik meslek odalarini harekete gecirdi. 28 Temmuz 2009'da Odamizda ortak bir basin toplantis
diizenleyen istanbul Tabip Odasi, istanbul Eczacilar Odasi, istanbul Dishekimleri Odasi ve istanbul Ve-
teriner Hekimler Odasi spektilasyonlara cevap verdi.

Toplantida su havzalarini kirletmenin yasak olmasi ve herkesin temiz suya ulasmasinin saglanmasi gi-
bi, ic ortamlarda havanin temizligi ve bunun gtivence altina alinmasinin bir saglik konusu oldugu vur-
gulandi. Ortak kullanim alanlarindaki havanin sigaradan kaynaklanan kanserojen taneciklerle kirletil-
mesinin '6zgrltik” olamayacaginin belirtildigi toplantida yasanin, bugtine kadar sigara kullanmadigi
halde sigara dumanina maruz kalan kisilerin haklarinin iadesi ve korunmasi anlamina geldigi ifade
edildi.

Sigara yasasinin ‘demokrasi kisitlayici” olduguna iliskin yapilan elestirilerin asilsiz oldugunun belirtildi-
gi toplantida, Ttirkiye'de 50 milyon kisinin sigara icmedigi halde sigara kullanan daha az sayidaki in-
sanin kirlettigi havayi soludugu ifade edildi.

Toplantida bir konusma yapan Odamiz Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan bugtine kadar yapilmis bi-
limsel ve istatistiksel buittin 6lgtimlerin sigara dumanini ikinci el solumanin kanser ve kalp hastaligina
neden oldugunun bilimsel arastirmalarla kanitlandigini belirtti. Aktan, bir yasanin c¢ikartilmasiyla o ya-
sanin uygulanmasinin ayri seyler oldugunu, yasanin eksiksiz uygulanmasi, toplumda kabul gérmesi
agisindan hekimler olarak Uizerlerine duisen sorumluluklari yerine getireceklerini belirtti.

Toplantiya katilan Avukat Turgut Kazan ise isletmelerin korkusunun yersiz oldugunu, sigara icmeyen-
lerin bundan bdyle rahatlikla lokantalara, kafelere gidebilecegini belirtti. Kazan “Kanunun uygulan-
masini istemeyen, karsl cikan bazi isletme ve kahvehane sahiplerini saghgin yaninda olmaya davet
ediyoruz. Bagimsiz bilimsel calismalarin ttimd, kanunlarin isletmelerin zarar etmesine yol agmadigini
gOstermektedir. Aksine, sigara icmeyenlerin, cocuklu ailelerin, astim gibi akciger hastaligi olanlarin
artik eglence mekanlarina gitmeye baslamalari ile isletmelerin karlilik oranlarinda artis oldugu tespit
edilmistir. Tdrkiye'de sigara kullanmayan insan sayisinin ¢cok daha fazla oldugu gercegi unutulmama-
lidir” dedi.

Toplantida bir sunum yapan Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Dénem Baskani Prof. Dr. Elif Dagl, si-
gara tekellerinin sigara yasasina karsi yaniltici bir propaganda gerceklestirdigine, bu propaganda ca-
lismalarinda dzdictiddr ki kimi sanatcilarin da yer aldigina degindi. Dr. Dagli yapilan bu yaniltici pro-
pagandanin bilimsel gerceklerin tzerini 6rtemeyecedini, pasif (ikinci el) dumanin kanser, kalp krizi gi-
bi hastaliklara sebep oldugunu, hi¢ kimsenin, hi¢cbir kurumun insanlari hasta etme pahasina hareket
etmeye hakki olmadigini vurguladi.
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30.07.2009
VALIDEBAG'DA MUCADELE DEVAM EDiYOR! HASTANEMIziN
KAPATILMASINA iZiN VERMEYECEGiZz!

Validebag Devlet Hastanesi'ne sifa bulmak icin gelen hastalarimizi ve icinde bulundugumuz bu
stirecte muicadelemize duyarlilik gésteren tlim dostlari, basin mensuplarini, siyasi parti temsilcilerini
ve demokratik kitle érgditlerini hastanemizin tim calisanlari adina selamliyorum.

Bizler, hastalarimiz hastaneye basvurdugunda onu ilk karsilayan bilgi islem elemanlariyiz. Glinde
ylizlerce hastanin bizimle isinin hemen bitmesini bekledigi asgari licretle gecinmeye calisan insan-
lariz. Bizler, hastanenin guivenliginden ve temizliginden sorumlu olup ayni zamanda hicbir gelecek
glivencesine sahip olmayan taseron sirkete bagl calisan iscileriz. Bizler, hastalik riski altinda kuictictik
alanlarda calisan hastanenin gériinmez emekcileri, laboratuvar calisanlariyiz. Kimimiz kadrolu, kim-
imiz s6zlesmeli ama ¢cogumuz yillarca bu hastaneyi kendi evi gibi gérmus olan hemsireleriz. Rekabet
icinde calismaya, cok sayida hastaya, az zamanda bakmaya zorlanan doktorlariz. Bizler Validebag
calisanlariyiz. Bu hastanenin calisanlari olarak, hastanemizin sorunlarini ¢ok iyi biliyoruz. Bu has-
tanede hizmeti Ureten insanlar olarak, bize sorulursa, ¢dztimlerini de séyleriz.

Dostlar, yine burada on bes gtin énce bir basin aciklamasi yapmistik. Hastanemizle Usktidar Devlet
Hastanesi'nin birlestirilmesinin planlandiginin duyumlarini almis ve kaygilarimizi sizlerle paylasmistik.
Hastanemiz idari kadrosu tarafindan bilgilendirilmeyi talep etmistik. O zamandan bu zamana biz
saglik calisanlarini tatmin edecek ve kaygilarimizi giderecek bir aciklama yine de yapilmadi. Resmi
olmayan kanallardan ve gériisme cabalarimiz sonucu Usktidar Devlet Hastanesi Bashekimligi'nden
bizlere hastanemizde hicbir degisikligin yapilmayacagi séylenmistir. Ancak aldigimiz bilgiler ve sézlu
vaatler bizleri rahatlatmamis, aksine kaygilarimizi daha da artirmistir. Hastanemize ve
bulundugumuz bdlgeye déntk farkl bir niyet yoksa, boyle bir birlestirmeye gerek duyuldugunu
bilmek, hastalarimiza daha iyi bir saglk hizmeti saglanacagindan emin olmak istiyoruz. Su anda
yapilanlari bilmekle yetinmek degil, gelecekte yapilacaklari da 6§renmek istiyoruz. Hepimiz calisma
kosullarimizin daha da ké&ttilesmesinden, istem disi gorevlendirmelerden, guivencesiz calisanlarimizin
isten atilmasindan kaygi duymaktayiz. Ayrica bu birlestirme ile ¢calistigimiz hastanemizin gelistirilme-
si yerine bugun ya da yarin kapatiimasindan endiseliyiz.

1927 yilindan bu yana Kosuyolu, Usklidar, Kadikéy halkina hizmet veren hastanemiz ve soluklanma
yeri olan Validebag korulugumuz yok edilmeye calisiliyor. Kamu hastaneleri birligi yasa tasarisi ile
saglik hizmetinin piyasanin insafina terk edilmesi adim adim hayata gecirilmektedir. Bizler bu
birlestirme girisimlerinin bunun bir parcasi oldugunu gértiyoruz. Validebag hastanesi ayni zamanda
Validebag korusunun glivencesidir. Hastane tasfiye edildiginde, arkasindan koru da yok edilecektir.
Calisanlar olarak cabamiz ayni zamanda Validebad'i korumak tarihini ve ismini yasatmaktir.

Milyonlarca lira harcanarak tadilattan gecen Beykoz Devlet Hastanesi de “islevsiz” oldugu gerekcesi
ile Pasabahce Devlet Hastanesi'ne baglanmistir. Validebag ve Beykoz Devlet Hastanesi'nin uygun bir
zamanda 6zellestirme girisimlerinin kurbani olacagini ddstintiyoruz. Nasil olsa parasi olana bir stiru
Ozel hastane var. Ama parasl olup olmadidina bakilmaksizin herkesin saglik hizmeti alabilmesinin
olanaklar da var. istanbul'un yeni hastanelere ihtiyaci var. Para kazandirmanin degil hizmet ver-
menin kriter oldudu, hastalarin musteri olarak gd&rilmedigi, bilimsel bir ddstinceyle hastalara
yaklasan, ayni bilimsellikle calisanlarina calisma ve yasama olanagi sunan bir saglik sistemine ihtiy-
acimiz var.

Saglik hizmetine yeterli blitce ayirmayip saglik kurumlarini fiilen islemez hale getirenler, biz saglk
calisanlari degiliz. Binlerce hemsire, doktor, tibbi sekreter ve saglik emekgisi issizken, calisan sayisi
yetersiz oldugu icin “islevsiz” diye nitelenen hastanemizi islevsiz hale getirenler bizler degiliz. Peki
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Oyle ise bedelini neden biz saglik calisanlar éduyoruz.

Devlet saglk hizmetine ayirdidi blitceyi daha da klicliltmeyi hedeflemektedir. Peki bunun sonucu ne
olacaktir? Bunun sonucu devlete ait saglik kuruluslari ayakta kalabilmek icin faturayi emekcilere
cikaracaktir. Ucretlerimizin iyilestirildigi, is glivencesinin saglandigi, saglik alanindaki her tuirlti
Ozellestirmeye son verildigi, herkesin esit-ticretsiz-nitelikli-ulasilabilir  saghk hizmetinden
yararlandirilmasinin hak olarak tanindigi, kisitlamalarin kaldirildi§i, donanim ve personel eksikliginin
giderildigi, hastanelerin ve diger saglik kurumlarinin giderlerinin btitceden karsilandigi bir durumda
hicbir saglik kurulusunun islevsizliginden séz edilemez.

iste bu nedenlerle bizler bu hastane birlestirmelerinin daha verimli ve etkin bir sagdlik hizmeti vere-
bilmek amaciyla yapiimadigini biliyoruz. Yangindan mal kacirir gibi hizlica, bir cok arkadasimizin izin-
leri durdurularak ve fazla mesaiye birakilarak yapilmakta olan bu devir islemlerindeki aceleye getirme
cabasinin nedeni de olasi tepkinin éntine gecebilmek ve mlicadeleyi engellemektir. Bu nedenle de
istanbul Tabip Odasi ve SES olarak Beykoz Devlet Hastanesi'nin ardindan bizler de gerekli hukuksal
girisimleri baslatmis bulunuyoruz.

Gliciimtzu birlikteligimizden aliyoruz. Duin oldugu gibi bu gtin de bizimle birlikte olan dostlarimiza
tesekklir ediyoruz.

Validebad halkini hastane calisanlarimizla birlikte muicadelemize destek vermeye cagiriyoruz.

ISTANBUL TABIP ODASI
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13.08.2009
SIDDETE VE SILAHLANMAYA HAYIR!

Ulkemizde gtin gectikce artan ve hemen her gtin medyada sikca yer alan siddet vakalari, gittikce
toplumsal bir boyut almakta ve ciddi bir sosyal problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Temel olarak sorunlarin siddet ve zor kullanilarak ¢6ztilme yolunun secilmesi ve bu secimin her alan-
da yayginlasmasi olarak degerlendirilebilecek olan siddet kdiltirtintin toplumsal yasamin tim alan-
larini etkisi altina aldigi gorilmektedir.

Bu sorunun ulastigi korkutucu boyutu, biz saglik calisanlarinin da mesleki pratik icerisinde maruz
kaldigi, siddet vakalarinin sayisindaki artistan ve bireysel silahlanmanin ulasti§i dehset verici rakam-
lardan g&zlemek mumkdin.

Eldeki resmi veriler géstermektedir ki;
- Ruhsatli ve kayit disi silah sayisi son 10 yilda yaklasik 10 kat artmis,

- 2007 yil itibariyle Ttrkiye'de 2,5 milyon ruhsatl, yaklasik 7,5 milyon ruhsatsiz silah bulunmaktadir.
Bu rakamlara kurusikidan donusttrtlmds silahlar dahil degildir, dolayisiyla gergek rakamlar veril-
erdekinin ¢ok daha Uzerindedir,

- Cinayet olgularinin yarisi atesli silahla gerceklesmektedir,
- Her yil yaklasik 3 bin kisi silahla 6lmekte, 12 bin kisi yaralanmaktadir,

Silahlanma cilginhiginin ulastigr dehset verici boyutlarin gtinltik yasamda sikca karsimiza ¢iktidi alan-
lardan birisi de aile ici siddetdir.

- Bir evde atesli silah varsa 6lim riski 12 kat artmakta

- Es 6ldlrmelerinin % 35°i silahla gerceklesmekte

- Turkiye'de her 10 kadindan 4°U aile igi fiziksel siddete maruz kalmakta

- Sadece gectigimiz Haziran ayl boyunca 22 kadin siddet kurbani olarak can vermistir.

Siddet kdiltdrinun toplumsal yapiyi tahrip edici etkisinin ve bireysel silahlanmanin aile ici siddetteki
yerine dair son ornek, calisma arkadasimiz, hastanemiz hemsiresi Dilek Dasdanoglu'nun , ayri
yasadidi esi tarafindan kafasina kursun sikilmak suretiyle hunharca katledilmesidir. Medyada da
yaygin olarak yer alan olayda bir sorumsuzluk &rnegi olarak siddet kdiltirtntn eril dili én plana
cikarilarak, olayin sahsi/6zel ayrintilari ortaya dokdlerek, cinayet mesrulastirilmaya calisilirken, aile igi
siddetin ulastigli korkunc¢ boyut ve bireysel silahlanmanin tehlikeli yukselisinden hemen hig
bahsedilmemistir.

Bu son &rnekte de oldugu gibi siddet kdiltirtntn ve bireysel silahlanmanin geldigi noktada silah
taslyan herkes potansiyel birer katil durumundadir.

Nitekim, saglik calisanlari da bu yaygin siddet kdilttirtiniin magduru olmaya devam etmektedir. 27
Temmuz guinu Elbistan’da genel cerrahi uzmani Dr. Saim Urungu Maras silahli saldiri sonucu hayatini
kaybetmistir. 1 hafta énce de Mardin Devlet Hastanesi'nde gdérev yapan 2 hekim arkadasimiz
saldirlya ugramistir. Benzeri olaylarin her gegen gtin artarak neredeyse siradan hale gelmesi, saglik
calisanlarinin gdrevlerini yaparken ciddi endise ve korku icinde olmalarina sebep olmaktadir. Saglk
Bakanligi'nin ve ydneticilerin saglik sorunlariyla ilgili aciklamalarda saglik emekgilerini adeta hedef
gOstermeleri, siddet kdiltdrinu beslemektedir.Bu nedenle, benzeri trajedilerin yasanmamasi igin:

1. Yapilacak yasal dlizenlemelerle silah bulundurmak zorlastiriimali
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2. Ruhsatsiz silahlarin kayit altina alinabilmesi icin acil dnlemler gelistirilmeli, belirli bir stire icerisinde
ruhsatsiz silahlar kayda alindiktan sonra, ruhsatsiz silahlarla ilgili mevzuat agirlastiriimali,

3. Tasima ruhsatlari daraltiimali, mimktinse bulundurmaya cevrilmeli, isyerinde-isbasinda tasima
kosulu getirilmeli,

4. Silahlarin iade edilmesiyle ilgili 6zendirici énlemler alinmali

5. ilgili meslek érgtitlerinin ve demokratik kitle érgtitlerinin konu hakkindaki gértsleri ve hazirladiklar
raporlar degerlendirmeye alinmali

6. Dunyanin gelismis hicbir Ulkesinde olmayan “ silah ruhsatlandirmasinda hekimlerin sorumluluk
almasi” uygulamasi kaldiriimali, temel sorumlulugun emniyet birimlerinde oldugu, hekimlerin sadece
tibbi muayene ve bilirkisilik uygulamalarini ydrdttigud ayri bir kurumsallasma yapisi tesis edilmeli

7. Ruhsatlandirmada pratik ve teorik egitimi kapsayan sertifika programi tartismaya acilip gelistir-
ilmeli ve zorunlu hale getirilmeli,

8. Alt yas siniri yukari gekilmeli, Ust yas siniri getirilmeli, kisiye kayitli silah sayisi sinirlandiriimali,
9. Silah ve mermilerinin muhafazasi ve denetimlerine iliskin kontrol mekanizmalar olusturulmali.

10. Silah bulundurmanin yasak oldugu yerlerin kapsami genisletiimeli, kapsama kamuya acik tim
alanlar dahil edilmeli

11. Medya siddeti tesvik eden her tlrlli yayina son verip, bireysel silahsizlanma ile ilgili faaliyetlerde
bulunmali

12. Konuyla ilgili her tirlu reklam yasaklanmali, televizyon programlarinda silah gdsterilmesi yasak-
lanmali

13. Toplum genelinde kampanyalarla silahsizlanma &zendirilmelidir.

Tiirkiye Psikiyatri Dernegi
istanbul Tabip Odasi
Saglk ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi Bakirkéy Subesi
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16.08.2009
17 AGUSTOS DEPREMININ 10. YILINDA iSTANBUL'DAKI
SAGLIK KURULUSLARININ DURUMU

17 Adustos tarihi artik Ulkemiz icin farkli anlamlar tasiyan bir sekilde hatirlaniyor. Bu hatirlama
depremle &zdes. Oysa her sey 1999 depreminde baslamis gibi gériinse de depremler lilkesinde
yaslyoruz. Hemen her kusak, Ulkenin bir cok yerinde depremle ytizytize geliyor hayatinin bir déne-
minde.

On yil gecti 17 Agustos 1999'dan bu gline. Bu stre icinde neler yaptik, neler yapiyoruz, ders aldik
mi, bundan sonrasi icin neleri dulizeltmek istedigimizi biliyor muyuz, bunu istiyor muyuz? Sorulari
cogaltmak mumkdn. Onuncu yilda icimizi acitan kayiplarimizi unutmadan, onlari saygiyla anarak,
yildéntimlerinin sadece acilarin hatirlandigi zamanlar olarak kalmamasini saglayip, yeni acilarin 6nlen-
mesi icin yapiimasi gerekenlerin gézden gegirildigi olanaklara dénustliirmeye calisarak sorulara yanit
aramaliyiz.

Bugtin basta Marmara olmak Uzere tlkemizin farkl bélgelerinde yeni depremler beklenmektedir.
Depreme ve diger afet/olagandisi durumlara hazirlik ve korunma en temel hareket noktasidir. Ancak
hazirlikli bir toplum karsi karsiya kaldigi felaketlerle bas edebilir. Yasanan deneyimler hazirlikli
olmanin yol gdstericiligini yapmalidir.

Bu kapsamda; yillardir kendi mesleki alanlari ve sosyal islevleri dogrultusunda afet/olagandisi durum-
larla ilgili deneyim ve birikimlerini paylasan cesitli afetlerdeki alan inceleme ve katkilariyla deneyim-
lerini zenginlestiren istanbul Tabip Odasi ve insaat Muhendisleri Odasi istanbul Subesi beklenen
Marmara depremi cercevesinde istanbul’daki saglik kuruluslarinin yapisal glvenligine iliskin ortak bir
calisma baslatmislardir. Bu amacla 21 Mayis ve 14 Temmuz tarihlerinde yapilan toplantilarla
calismanin gergevesi olusturulmaya baslanmistir.

Konuya iliskin bazi bilgileri kamuoyunun dikkatine sunmak istiyoruz:

1. Yapisal guivenlik acisindan bakildiginda hastaneler, okullar, képri ve viyadtkler en éncelikli
kamusal yapilardir. Ozellikle saglik kuruluslarinin acil evredeki islevlerini yerine getirebilmeleri icin
yapisal guivenliklerinin “hayati” olmasina karsin bu alanda ydirtittlen calismalarin yetersizligi agiktir.
Hastanelerin olagan disi durumlarda zarar gérmesinin sosyal dengesizlik ve gtivenlik kaybi yarata-
bilecedi unutulmamalidir. Saglk kuruluslarinda hastalarin ve saglik personelinin, okullarda da ¢ocuk-
larin kaybedilmesi toplumun &zellikle duyarl oldugu duygusal bir noktadir. Hastanelerden yalnizca
iyi tibbi bakim sunmasi degil, ayni zamanda 6zellikle hassas ve bakima muhtag hastalarinin gtiven-
ligini saglamasi beklenir. Hastaneler 24 saat ve haftanin yedi guinu calisir ve bu nedenle gerektiginde
cabuk bosaltilmalari olanakli degildir. Gerek okullar gerekse de saglik kuruluslarinin depreme yapisal
olarak dayanikli olup olmadiklari, dayanikli olmayanlarin gticlendiriimeleri ve bu gticlendirme
calismalari igin ayrilan kaynaklarin yeterli olup olmadigi lizerinde 6nem ve hassasiyetle durulmasi
gereken konulardir.

2. Saglik Bakanligr istatistiklerine gére istanbul’da, 53'U Saglik Bakanligi'na ait olmak tizere 201
kamu ve 132 6zel hastane, 400 civarinda saglik ocag bulunmaktadir. Universite ve diger kurumlarin
yapti§i arastirmalardan elde edilen veriler ve bu konuda yapilan cesitli aciklamalar, istanbul’da
bulanan ylzlerce hastane ve diger saglk kurulusu binasindan cok azinin depreme dayanikli
olduguna ve bu binalara yénelik olarak 1999 depreminden sonra yeterli gticlendirme calismasi
yurltulmedigine isaret etmektedir. Yapilan agiklamalar ve TBMM'deki soru Gnergelerine verilen
yanitlara gére;

- Ulke capinda 2005 yilinda yapilan bir envanter calismasina gére 80 bin kamu binasindan 4 bininin
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depreme dayaniklilik analizi yapilmistir. Bunlarin buytk bdélimuntn deprem ydnetmelidinin
Ongordligu performans diizeyine ulasamadigi belirtiimektedir.

2002-2008 yillar arasinda Saglk Bakanlhdi'na bagl saglik kurumlarinin 265'inde deprem
dayaniklilik analizi yapildigi ve 30 hastanenin gliclendirildigi bu stire zarfinda gticlendirilen hastanel-
er arasinda istanbul’daki hastanelerin bulunmadigi gérilmektedir.

- Konuyla ilgili kurulan I Ozel idaresi'ne bagl olarak kurulan proje birimi verilerine gére bu proje
kapsaminda lg¢ hastanede gliclendirme calismasi yapildigi bir kisminin da baslanmak tizere oldugu
bilinmektedir.

3. Hastane binalarinda sonradan yapilan degisiklikler ya da saglik kurulusu binasi olarak proje-
lendirilmemis yapilarin saglik kurulusuna déntstimu sorunun boyutunu buyttmektedir.

4. Hazirlikli olma/korunmanin  éncelikli olamadigi ddstindldiglinde deprem sonrasi saglik
kuruluslarinin ayakta kalmasinin “hayati” oldugu agiktir. Ancak mevcut durumda basta hastaneler
olmak tzere saglik kuruluslarinin depremdeki akibetleri agiktir: Bliytk kismi yapisal olarak tehlike
altindadir. ilgili kurumlarin gectigimiz 10 yil icinde bditcelerinin ne kadarini saglik kuruluslarinin
gliclendirilmesine ayirdiklari, bu konuda nasil bir planlama yapildigi bilinmemektedir.

5. Diger yandan, kamu hastanelerinin yerlesimi ile ilgili hatali egilimlerin de ortaya cikti§i izlenmek-
tedir. Kamuya ait bazi hastanelerin bulunduklari yerden baska alanlara ve ¢codunlukla sehrin ceper-
ine tasinmak istenmesi deprem sonrasi bu alanlara nasil ulasilacagi sorusunu akla getirmektedir.

6. Deprem, konuyu ele alig yaklasimina gére herkesin “isine geldigi gibi” kullanabildigi bir gerekceye
dontsmektedir. Kimi zaman rant egilimli uygulamalara gerek¢e olmakta, kimi zaman da kentsel
donustim icin gerekce olarak kullaniimaktadir. Bu agidan konu kentsel déntistim tartismalarindan
bagdimsiz ele alinmamalidir.

7. Istanbul’'un saglikta ézellestirme politikalari uygulamalarinin en yogun yasandigi sehir oldugu
ddsuindldiguinde, 6zel saglik kuruluslarinin yapisal guivenliklerinin de énemli oldugu gérdlmektedir.
Bu acidan gerek ayaktan tedavi hizmetleri veren 6zel saglk kuruluslarinin, gerekse de ¢zel has-
tanelerin yapisal glivenligi mevcut bina projelerinin uygun olup olmadigi gézden gecirilmelidir.

Bu cercevede, toplantida istanbul Tabip Odasi ve insaat Mihendisleri Odasi istanbul Subesi, belir-
tilen basliklar kapsaminda ortak calismalar ydrttilmesinde ve konuyu glindemde tutarak ortak
sorumluluk alinmasinda gérus birligine varmistir.

ISTANBUL TABiP ODASI - INSAAT MUHENDISLERI ODASI iSTANBUL SUBESI
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09.09.2009
SAGLIK HiZMETLERINDE KRiZz

AKP Huklimeti; IMF ve Dlinya Bankasi gibi Uluslar arasi emperyalist kurumlarin direktifleri ile uygu-
lamaya koydugu “Saglikta Dontstim Programi”ni topluma sunarken saglik hizmetlerinin piyasaya ag-
larak ©zel sektériin olanaklarindan yararlanilacagi, piyasanin rekabetci ortaminda kamu saglik hiz-
metlerinde verimlilik ve etkinligin artacagd|, kamuya ytk olan saglik ve sosyal gtivenlik aciklarinin (ka-
ra deliklerinin) kapatilacag,

Genel Saglik Sigortasi ile sosyal glivenligin tek cati altinda birlestirilecedi ve tim yurttaslarin sosyal
glivenceye kavusacadl, saglikta finansman ile hizmet sunumunun birbirinden ayrilarak, Sigorta kuru-
mu tarafindan birinci basamakta aile hekimlerinden, ikinci-ticlincli basamakta ise kamu ve 6zel sag-
Ik isletmelerinden hizmet satin alinarak herkese esit-nitelikli saglik hizmeti sunulacagi iddiasi ile 1
Ekim 2008 tarihinde yeni bir dénem baslatmis oldu.

SAGLIGIMIZ TEHDIT ALTINDA

Ayni dénemde sevk sistemine son verildi, koruyucu saglik hizmetleri terk edildi, tedavi edici saglk
hizmetlerine 6ncelik tanindi. Saglikta tlketim kortiklendi. Kamu saglik kurumlari ticari isletme haline
dondstdrdldrken butceden kaynak aktarilmayarak, “Para kazanin, giderlerinizi de kendiniz karsilayin”
denildi. Kadrolu personel alinmadidi icin, taseron yolu ile saglik personeli ise alip, giderlerini déner
sermayeden karsilama zorunlulugu ile bas basa birakilan kamu saglik kurumlari, haciz tehdidi ile kar-
si karsiya getirildi.

Sonug: issizlik, yoksulluk ve yoksunlukta artis, esitsizlikte derinlesme, sosyal glivence saglik kapsamin-
da her gegen guin artan daralma, hastane kapilarindan dénen, hastane-hastane dolasan hastalar, ar-
tan bebek &ltimleri ve is kazalari. Blit¢e ve prim gelirlerinde gerileme, saglik harcamalarinda artis.

Saglik calisanlarinda mesleki, sosyal, ekonomik alanlarda hak kayiplarinin, buna bagli olarak endise-
nin artisl, calisma stiresinin uzamasi, glivencesizlik. Calisma barisinin ve gtivenin bozulmasi, huzur-
suzluk ve saglik ortaminda artan siddet. Gelir ve statu kaybr.

Saglik hizmetleri krizde mi, yoksa teget mi gegiyor?

Bakan Akdag’a gére; “2007-2008 yillarinda % 52-53 civarindaki saglik harcamalarimizi 6z gelirleri-
mizle karsilayabiliyorduk. Ama bugtin saglik harcamalarinin sadece % 43'lnU &z gelirlerimizle karsi-
layabiliyoruz. Bu bizde ciddi aglk meydana getirdi. Fakat sektére baktigimizda ciddi gelisme saglamis-
lar. Mesela, ilag¢ sektdrii 2002 yilindan bugtine 4 kati blytmus. Toplamda saglik harcamasi 9 milyar
900 milyondan 36 milyar 400 milyona ¢ikmis...”

Gelinen nokta:
Serbest piyasada global btitce “blitce sabit, harcama serbest.”
Bakanhigin 2010 btitgesi 12 milyar 700 milyon TL

"Ozel sektériin, ilag sanayinin global bitce rakamlarini belirlemedik. Saglik Bakanligi'nda 2010 yili
icin 12 milyar 700 milyon TL kaynak ayirdik. 2010'da verebilecedimiz niha-
i rakam bu. Bu rakam her 4-6 ayda gbézden gecirilecek. Harcamalar bu rakami astigi takdirde, ne ka-
dar asiyorsa o orandaki miktari 6demelerden kismaya baslayacagiz. Yilsonuna gittigimizde belki bir-
kac aylik geri 6deme haricinde harcamalari planladigimiz rakamda tutmayr umuyoruz. “

Ozel saglik sektéri % 12 buytidu
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“Tdm dlinyada ve Turkiye'de yilsonu itibariyle % 6 kliclilme bekleniyor.”

OZLUK HAKLARIMIZ, IS GUVENCEMIZ, GELECEGIMIZ VE MESLEKI BAGIMSIZLIGIMIZ TEHDIT ALTIN-
DA

Tablo karamsar. Satin aldi§i hizmetlerin parasini demeyen SGK. Durma noktasina getirilen kamu
saglik hizmetleri, malzeme-ilag alamayan, ihale yapamayan saglik kuruluslari. Saglik harcamalari 4-5
kat artarken; halkin saglk dtizeyinde kétllesme, hastaliklarda artis, zoonoz hastaliklardan élimler-
de artis.

Bu tablo, her gtin atilan yeni adimlarla daha da kétlestiriliyor.

Kamu hastanelerinin ticarethaneye déndstdrdlmesini, kapatiimasini, satilmasini éngéren Kamu Has-
tane Birlikleri Yasasi ¢lkmadan, degerli araziye sahip kamu saglk kurumlari, birlestirme adi altinda
ya tamamen ya da kismen kapatilarak, yasanin alt yapisi hazirlanmaya baslandi.

Tam guin calisma demagojisi esliginde glindeme getirilen yasa ile saglik emekcilerine, adi kamu olup
ici 6zellestirilmis hastanelerde, is glivencesiz, isverenin keyfine gére dlizenlenecek esnek calisma ko-
sullarinda, performans tzerinden Ucretlendirilen tam gtin kélelik dayatilarak, saglik hizmetlerinden
sinirsiz kar etmek icin isgtici maliyetlerinin ddsurtimesi hedefleniyor.

Saglik emekgileri, nitelikli saglik hizmeti vermeye degil; kurumlarina para kazandirmaya tesvik edi-
liyor. Yoksulluk siniri altinda maas verilerek, yapilan islemin sayisi ve fiyati tizerinden dagitilacak per-
formansa dayali déner sermayeye, muhtag hale getiriliyor.

Son 20 yilda hiz verilen uygulamalar sonucunda, kamusal bir hizmet olmaktan cikartilan saglik hiz-
metleri agirlikla taseron sirketlere terk ediliyor. Temizlik ve yemekhane hizmetlerinin taseronlastiril-
masiyla baslayan stire¢, hemsire, laborant, teknisyen ve hastabakici personeli de kapsayarak stirdu-
rildyor, sayisi 50 binlere ulasan taseron saglik calisanlarinin en temel haklari ortadan kaldiriliyor, as-
gari Ucretin dahi altinda, sigortasiz, guivencesiz calistirma sistemli bir hal aliyor.

iktidarin mali disiplin gerekcesiyle uygulamaya soktugu ekonomik tedbirler en cok saghgi vuruyor.
Kemer sikma plani esdeg@er ilagta ylizde 22 bandinin 15'e ¢ekilmesi, memurlarin katki paylarinin
3-10 liraya ¢ikarilmasi ve aile hekimligi uygulamasinin 33 ille sinirlanmasi ile baslayip; saglk perso-
neline aktarilan déner sermayelerin azaltilmasi ve ila¢ katilim paylarinin artirilmasi ile devam ediyor.
Oztirltilere verilen destekler bile sinirlandirimak isteniyor.

10 Temmuz'da yayimlanan torba kanun ile saglik hizmetlerinin bir kismi daha sigorta kapsamindan
cikarildi. Béylece sadlik hizmeti sunan kurum ve kuruluslarin, verdikleri saglik hizmetlerinin fiyatina
gobre siniflandiriimasi, saglk hizmetleri icin farkl fiyat tespit edilebilmesi; saglik hizmetlerinin bedeli-
nin ne kadarinin sigorta, ne kadarinin kisi tarafindan karsilanacaginin, devletin mali kaynaklarinin ye-
terliligine gére belirlenmesi yasallastirildi. Béylece, basvurulacak saglik kurumlari, kac lira prim éden-
digine gdre belirlenecek. Yani prim 6demek saglik hizmetlerinden yararlanmak icin yetmeyecek, cep-
ten 6demeler artacak ve bu ddemelerin miktari istendigi gibi belirlenecek.

Bugtin de, IMF saglik harcamalarinin kisitlanmasini ve saglik hizmetlerinden alinan KDV'nin % 8'den,
%18'e cikarilmasini istiyor. Huiklimet, saglikta tasarrufa gidilecegini, bunun icin Genel Saglik Sigorta-
si primlerinin ve katki paylarinin artirilacagini agiklad.

Acikca ortadadir ki Hiikiimet'in IMF ve Duinya Bankasi dayatmasiyla gtindeme getirdigi, yasalastirma-
ya calistigi bu diizenlemeler, saglikta tekellesme ve saglikta tasarruf tedbirlerine iliskin uygulamalar
hepimizin saglik hakkini tehdit etmekte, tcretli calisanlardan, serbest calisanlara, taseron saglik cal-
sanlarindan eczacilara, dishekimlerinden veteriner hekimlere dek tim saglik calisanlarinin gelecegini
ipotek altina almakta, &6zltik haklarini, ticretlerini geriletmekte, isglivencesini, mesleki bagimsizligi or-
tadan kaldirmaktadir.
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Hukumeti uyariyoruz! iflas eden ve sagliga zarar veren Saglikta Dénlistim Programi’ndan vazgecme-
ye ¢agiriyoruz.

Giderleri buitgeden karsilanan, herkes icin esit-ticretsiz-nitelikli-ulasilabilir-nitelikli ve kamusal bir sag-
Ik hizmeti istiyoruz. Bu cercevede acilen;

+ Mecliste bekleyen Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi ve “Tam GUun" torba yasa tasarisi geri ce-
kilmelidir.

- Aile hekimligi uygulamasina son verilerek saglk ocaklari insan glicii ve ara¢ gereg ydntinden guic-
lendirilmeli ve sevk sistemi hayata gegirilmelidir.

Ayrica;
- Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi iptal edilmeli,

- Ucretlerimiz iyilestirilerek maaslarimiz hak ettigimiz dtizeye ytikseltilmeli, gtivenceli hale getirilme-
li, Ucretlerimiz mutlaka emekliligimize yansimali,

« Saglk alanindaki her turld 6zellestirmeye son verilerek tim saglik emekcilerine is guivencesi sag-
lanmalidir.

« Herkesin esit-ticretsiz-nitelikli-ulasilabilir saglik hizmetinden yararlandirilmasinin hak olarak tanin-
masini, kisitlamalarin kaldirilmasini; hastanelerin ve diger saglk kurumlarinin giderlerinin btitceden
karsilanmasini, kadrolu personel alinarak personel eksiginin giderilmesini ve yeterli donanimin sag-
lanmasini talep ediyor, saglik emekgilerinin calisma ve yasam kosullarinin kétllestigi yerde, iyi bir sag-
lik hizmeti olamayacagini hatirlatiyor; ttim emekgileri ve emek &rglitlerini birlikte miicadeleye cadir-
yoruz.

Biz saglik orgditleri olarak bir kez daha saglik hakki, 6zltk haklarimiz, mesleki 6zerkligimiz ve gele-
cek guivencemiz icin birlesik mticadeleye kaldigimiz yerden devam diyoruz.

ISTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACI ODASI

ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI iSTANBUL
SUBELERI DEVRIMCi SAGLIK-iS SENDIKASI
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11.09.2009
ISTANBUL VE MARMARA BOLGESINDEKi SEL FELAKETININ
TOPLUM SAGLIGI VE SAGLIK HiZMETLERINE ETKISi

Meslek orglitleri olarak 7'nin tizerinde bir deprem tehdidi ile karsi karsiya olan bélgede yasadigimiz
ddstindldiguinde gérduklerimizi, izlediklerimizi anlamakta, anlatmakta gicltik cekmekteyiz. Var olan
saglik kuruluslarimizin %90 nin depreme hazir olmadigini konustugumuz dénemde yeni yapilan has-
tanelerin yer ve zemin seciminin uygun olmadigi ve ilk afetle birlikte afetzede oldugu gérilmektedir.

Bilindigi gibi istanbul'da 8 Eyltil aksam saatlerinde baslayan ve 9 Eylil'ln ilk saatlerinde siddetini ar-
tiran saganak yagisi, 6zellikle batida ikitelli bélgesi, Klictikcekmece, Avallar, Silivri ve Catalca ilcele-
rinde insan ve cevre sagligini énemli 6lglide etkilemistir. Bilinen oIl ve kayiplarin yani sira sel, 6zellik-
le Silivri ve Catalca ilceleri ile bunlara bagl sahil beldelerini nemli &lctide etkileyen olagandisi du-
rum, Istanbul ve bélgesinin en buytik sel ve kiitlesel su hareketine bagl felaketlerinden biri olarak
kayitlara ge¢mis ve milyonlarca dolar ekonomik kayba neden olmus gértinmektedir. Kamu yetkilile-
ri olagantsti durumun boyutlarini degerlendiren bir calismayi hentiz toplumla paylasmis degildir.
Afetin sorumlulugunu tim istanbullulara ytklemek ve doga olaylarina karsi caresizlige baglamak, ka-
mu yetkililerinin kendi sorumluluklarini hafifletemez.

Doga olaylarina bagli gelisen afetlerden biri olarak siniflanan seller, ttim Dtlinyada depremlerle birlik-
te en sik gorilen, en fazla sayida kisiyi etkileyen ve en fazla ekonomik kayba neden olan afet turu-
ddr. Uluslar arasi afet veri tabanina gére (CRED-CRUNCH) 2009'da seller 40 milyondan fazla insani
etkilemistir.

Afetlerde afetin evrelerine gdre saglik hizmetlerinin énceliklerini belirlemek icin hizli saglik durum de-
Jerlendirmeleri gereklidir. Bu amacla, istanbul Tabip Odasi'ndan bir ekip 10 Eylil Persembe guind,
selden etkilenen bdlgelerdeki saglk durumunu, saglik kuruluslari ve saglik hizmetlerini yerinde de-
Jerlendirmistir. Degerlendirmede, hasar kaldirma ve temizleme calismalarinin stirdurdildugu ikitelli
bélgesindeki tir garajinda en énemli problem, ¢alisma sahasinda daginik durumda bulunan ve etiket-
lerinden kimyasal madde icerdigi anlasilan varil ve bidonlarin yaratacagi kimyasal kontaminasyon teh-
likesidir. Bu materyalin incelenmesi ve uygun kosullarda bdlgeden uzaklastirildiktan sonra ¢alismala-
ra devam edilmesi gereklidir. Sel genel olarak Catalca cevresinde daha cok tarimsal alanlarin, ardin-
da konut /isyeri ve kamu kurumlarinin zarar gérmesi seklinde siralanabilecek etkilenmislik dtizeyi; Si-
livri-Selimpasa ¢evresinde konut —arag, kamu kurumlari ve tarimsal alanlar seklinde siralanabilir.

Bélgede saglik ocaklari selden etkilenmemis olmakla birlikte, Selimpasa, Silivri ve Catalca devlet has-
taneleri hizmet veremez durumdadir. Hepsinin ortak 6zellikleri, su havzasi ve bataklik zemin (izerine
kurulmus olmalari nedeniyle zemin katlarinin selden tamamen etkilemis olmasidir. Arsiv, mutfak, de-
po, hastane eczanesi, elektrik donanimi gibi lojistik birimlerin yani sira bu katlardaki cerrahi, radyo-
loji, laboratuar Unitelerinde tibbi ekipmanin tamami kullanilamaz durumdadir. Hastanelerdeki drenaj
sorunu onlmtuzdeki glinlerde beklenen yagis sonrasinda maddi hasarin daha da agirlasmasi olasili-
gini akla getirmektedir.

Sel ve su basmalari sonucu olusan afetlerde ilk-acil evre ilk 3 gutindur ve bu evrelerde kurtarma ve acil
tibbi yardim calismalari agirlik kazanir. ikinci evre 4. gtinden 4. haftaya kadar gecen dénem olarak
kabul edilir ve sel bolgelerinde su, gida ve esyalarla bulasan enfeksiyon hastaliklarinin arttigi ve hat-
ta salgina dénusebildigi bilinmektedir. Bu evre 6zellikle temel saglik hizmetlerinin 6nem kazandigi bir
evredir. Halkin temiz icme ve kullanma suyuna erisiminin saglanmasi, cevre saghgi denetimleriyle
vektdr, kemirici artislarina yénelik alinacak énlemler, toplumun dogru ve yerinde saglik mesajlariyla
bilgilendirilmesi, kesintiye ugrayan alt yapi hizmetlerinin hizli onarimi, vb. ile bu evrenin en az zarar-
la gecirilmesi hedeflenir.
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ITO ekibinin yaptigi degerlendirmede, selin bir bélgedeki konut ve isyerlerini kullanilamaz hale geti-
rirken belde veya kent merkezini sinirli etkiledigi gézlenmistir. Bu nedenle, etkilenen bélgelerdeki,
afetlerde risk gruplari olarak bilinen ve sunulan hizmet ve yardimdan sinirli dlizeyde yararlanan veya
hic yararlanamayan yoksul, kadin, cocuk ve yaslilara yénelik alt yapi, su, gida, barinma ve temel sag-
lik hizmetinin hizli, erisilebilir ve esit verilmesi sarttir.

Bolgede genel bir elektrik ve sebeke suyu kesintisi olmamakla birlikte, selden etkilenen kesimler bu
hizmetlerden yararlanamamaktadir. Ozellikle sahil seridinde kanalizasyon sebekesi disinda kalan
afetten énce foseptik cukurlarla idame edilen sistem sel sulari ve ardinda birakti§i camur altindadir.
Bu nedenle, atik sularin deniz ve dider su kaynaklarina karismasi muhtemeldir. Bélgelerde bir diger
tehlike selden etkilenmis su depolarinin temizlik ve denetimlerden 6nce kullanima agiimasidir. Bu ko-
nuda belediye ve saglik ekiplerinin ¢evre saghgi calismalari yaparak, dogru saglk mesajlarini halka
iletmesi ve temiz icme-kullanma suyu, gulivenli gida ve barinma destegi saglamasi esastir.

Yasanan sel ve beraberinde getirdigi saglik sorunlari aylar stirecektir. Seller sonrasi en sik rastlanan
saglik sorunu bulasici hastaliklar ve salginlardir. Kamu yetkililerinin bilgi kirlili§gini dnlemek igin olagan-
disi durumun evrelerine uygun bilgileri toplumla ve sivil toplum kuruluslariyla paylasma konusunda
seffaf olmasi sarttir.

ilerleyen glinlerde saglik durumuna yénelik izlem ve degerlendirme (stirveyans) calismalariyla birlik-
te temel saglik hizmetlerinin stirddrtlmesi ve saglik kuruluslarinin bu gereksinimlerine ydnelik destek-
lenmesi kamu yetkililerinin sorumlulugudur.

Meslek &rgtitleri olarak etkilenen bélgelerde yaptigimiz hizli saglik durum degerlendirmesini afetin
ilerleyen evrelerine yonelik izlem ve degerlendirme calismalariyla stirdlirecek, bilgi ve énerilerini top-
lum ve yetkili kurumlarla paylasacagiz. Bélgede ortaya cikabilecek saglik sorunlari dikkate alindigin-
da, saglik durum degerlendirmesi sonuglari etkilenen bélgelerde sadlik hizmetlerinin énceliklerinin
belirlenmesinde ve strddrdlebilir bir stirveyans sisteminin kurulmasinda temel olusturacaktir.

ISTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACI ODASI

ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

ISTANBUL BAROSU

TMMOB-SEHIR PLANCILARI ODASI iSTANBUL SUBESI
TMMOB-MiIMARLAR ODASI iSTANBUL BUYUKKENT SUBESI
TMMOB-INSAAT MUHENDISLERI ODASI iSTANBUL SUBESI
ISTANBUL SERBEST MUHASEBECI VE MALI MUSAVIRLER ODASI
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17.09.2009
SORUMLULAR HESAP VERMELI

BASINA VE KAMUOYUNA

Sali sabahi saat 09-12 siralarinda yogun yagis sonrasi Silivri, Selim pasa, Catalca bdlgesinde bulunan
dere yataklari tasmis, dere yataklarindaki rant alanlarina yapilan yapilar zarar gérmus, yasam alani-
na agilan bdlgelerde araclarda nasibini almis en énemlisi onarlarca yurttasimiz yasamini yitirmistir. Bu
arada selden kamu saglik birimlerinin de zarar gérmesiyle 9 gtinden beri bélgede yatakl saglik hiz-
meti verilememektedir. Silivri ilcesinde Silivri Devlet Hastanesi, Selimpasa Devlet Hatanesi ve Serife
Baldoktii Saglik Ocagl, Catalca da Catalca ilyas Cokay Devlet Hastanesi selden hasar gérmuistdir.

Catalca Devlet Hastanesi, iki béltimden olusmakta olup, ilk bolim cocuk esirgeme kurumu olarak ya-
pilmis, ikinci buiytk bélimi ilyas Cokay tarafindan ayni yerde yapilarak Saglik Bakanligina bagislan-
mistir. Hastanenin dere yataginda yapiimasi nedeniyle acil ve poliklinik birimleri sel sulari altinda kal-
mis, acil disinda hizmet durmustur. Halen yatakli hasta kabult ve poliklinik hizmetleri yapilmamakta-
dir. Bu binanin il 6zel idaresi tarafindan depremde zarar gérmesi nedeniyle gticlendirme karar veril-
mis ancak binanin dere yataginda olmasi nedeniyle Belediye binasinin yaninda yer alan Saglk Grup
Baskanligi'nin da icinde yer aldigi arsaya 100 yatakl hastane yapilmasi uygun olacaktir.

Selimpasa Acil Yardim ve Travmatoloji Hastanesi bodrum kati tamamen sular altinda kalmis, elektrik
sistemi tamamen ¢6kmUs, ilagc ve malzeme deposu blyuk zarar gérmus, arsiv icerigi sular altinda kal-
mistir. Yatakli saglik hizmeti sunamayan hastanenin zemin katina disaridan saglanan gecici elektrik-
le yetindigi bodrumun temizlik islemleri devam etmektedir. Normalde dustik kapasiteyle calisan has-
tanenin tam kapasiteyle calismasini saglayacak dnlemlerin biran evvel alinmasini, olasi sel felaketine
karsi bodrum katinin baska amacla degderlendirilmesi uygun olacaktir.

Prof.Dr. Necmi Ayanoglu Silivri Devlet Hastanesi(SDH),2009 Mart ayinda hizmet vermeye basla-
yan,150 yatak kapasiteli, hentiz hizmet vermese de yogun bakim ve hemodializ birimlerini icinde ba-
rindiran bélgenin oldukca iddiali hastanesinin Bogluca dere yataginin kenarina insa edilmesi, son sel
sonrasl yasananlar icin bile bile lades deyimi pek uygun diismektedir. Hastane bodrum kati tamamen
sel sulariyla dolmus, hastanenin en énemli sayilabilecek birimlerinden elektrik trafosu, laboratuar bi-
rimi, radyoloji, ilac ve tibbi malzeme birimi, arsiv, ayniyat ve arac¢-gerec iceren depo birimi, mutfak
ve gida deposu, morg, mahkim kogusu, camasirhane, isitma sistemi ve su deposu sular altinda kal-
mis, malzemelerin buytk bir kismi, ilag-gida gibi sudan etkilenen stoklar tamamen kullanilmaz hale
gelmistir.

Bodrum katta bulunan bircok tibbi atik ve fosseptik bu sel sulariyla birlikte tlim bina icine girmis, te-
mizlik gorevlileri ve saglik calisanlarinin yasamlarini tehdit etmistir. Hastanedeki hasar bununla sinir-
I kalmayip, Ust katlarda bulunan ameliyathaneye yagmur sularinin sizmasi Uizerine ameliyathane ta-
vani ve hepafilitre sistemi tahrip olmus, elektrikler kesilmis, ameliyatlara baslaniimamasi hasebiyle bu-
yuk bir felaketten kil payi kurtulunmustur.

Hastanede yasanan bu felaket sonrasi hastalar baska hastanelere transfer edilmis, hastalarin tedavi
stireci etkilenmistir. Halen hastanenin sadece zemin katina disaridan kablolarla elektrik verilmekte,
yatakli hasta kabul edilmemekte, ameliyatlar ve dogumlar yapilamamaktadir. Réntgen hig, laboratu-
ar hizmetlerinin cogu verilememektedir. Dere yatagdina yapilan binanin olasi sel baskininda hastane-
nin lojistik sayilabilecek birimlerinin bodrum katta konuslandiriimasi ddstinddirdicd, Gztcdddr.

Sel sonrasi idarenin hicbir énlem almadan sadlik calisanlarinin hayatini riske atma pahasina her tuir-
Iti kontamine sulari temizleyen belediye gérevlilerinin arasinda apar topar poliklinik hizmeti verilme-
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sini toplumsal baskiyr azaltmak amacl oldugu, polikliniklerde calisan tibbi sekreterlerin alelacele Uic-
retsiz izne ¢ikarilmasi, bodrum katin ayni sekilde kullanima agma gayretleri dustinddrdctidr. Saglk
Bakanligina ve bu binanin burada yapilmasina én ayak olan yetkili kamu gérevlilerine soruyoruz:

1.Silivri Devlet Hastanesini, yetkili yetkisiz herkesin dere yatagi olarak bildigi, taskinlarin sellerin su
toplanma havzasina niye yaptiniz?

2.1 Ozel idaresi, Silivri Belediyesi, Istanbul Bliytiksehir Belediyesi, Saglik Bakanligi yetkilileri hastane-
nin dere yataginda yapilmasina nicin karsi cikmamislardir? Tuim bu yasanan felaketlerden sonra so-
rumlu kisiler hakkinda sorusturma agilacak mi?

4.Bogluca Deresi'nin i1slah ¢alismalarini hizlandirmak icin neler yapilacak?

3.Hastanenin Bogluca Deresi'nin islahi sonrasi olasi sel felaketinden etkilenmemsi icin neler yapila-
cak?

5.Bogluca deresi islah edilene dek hastanenin olasi sel faaliyetlerine karsi nasil korunacak?

6.5 ay 6nce hizmete giren binanin 2 cm kaymistir. Ameliyathane birimi yagmurdan zarar gérmdistdir.
Bu nedenlerden dolayi binayi yapan firma hakkinda incelene baslatilacak mi?

Hastanenin bodrum kati halihazirda kullanilmamali, bodrumda bulunan réntgen-laboratuar-arsiv-de-
polarin-elektrik sisteminin idari birime tasinmasi, idari birimlerinde bir Ust kata tasinarak servislerin bi-
rer kat Uste kaydiriimasinin ilk etapta yapiimasinin uygun olacagini ddstintiyoruz.

Hasar géren hastanelerdeki saglik calisanlarinin performans sistemi nedeniyle aldiklari maasin ¢ok az
olmasi, gelirlerinin dnemli béltimuntn déner sermaye geliri olmasi nedeniyle énemli gelir kaybina ug-
rayacaklardir. Bu nedenle Saglik Bakanlgi, bu dénemlerde merkezi blitcesiyle calisanlarini maddi
yonden desteklenmelidir.

Sonug:

AKP'nin Saglikta Donustim projesinin bir parcasi olan modern hastanelerin kamu imkanlariyla yapi-
lip, isletme haline getirildikten sonra meclis glindeminde olan Kamu Hastane Birligi Yasa Tasarisiyla
tamamen G&zellestirip, saglik calisanlarinin sézlesmeli calisan haline getirilmesi stireci devam etmek-
tedir. Bircok bélgede, bilimsel calismalardan ve planlamalardan yoksun yapilan oldukga yuksek mali-
yetlere mal olan gecekondu kamu hastanelerin, yeni bir sel felaketi olmadan eksiklikleri gérdlmeli,
gdzden gecirilmelidir. Ayrica saglik hizmeti verecek binalarinin deprem sel gibi dogal afetlere karsi
korunmali yerleskelerde yapilmasina ézen gdésterilmesini; hizmet binalarinin kontrollerinin yeterince
yapllmasindan sonra devir alinmasi gerekir diye dtstintyoruz.

istanbul Tabip Odasi Olarak bu hastanelerin bundan sonraki strecini izleyip 6zellikle Silivri Devlet
Hastanesi'nin dere yatagdinda insa edilmesine izin veren ve buna géz yuman kamu gérevlileri hakkin-
da yasal yollara basvuracagimizi bildirir, saglik bakanliginin meslektaslarimizin ve diger saglik calisan-
larinin bu dénemde olusacak mahrumiyetlerini giderecedi inanciyla bu streci israrla izleyecegimizi bir
kere daha belirtir saygilar sunariz.

ISTANBUL TABIP ODASI
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24.09.2009
MESLEKTASIMIZA YAPILAN SALDIRIYI KINIYORUZ

Degerli Basin Emekcileri,

Cok degil bir ay 6nce yine bu hastanede yasanan ve bir meslektasimizin yaralanmasiyla sonuclanan
siddet olayi sonrasinda bir basin aciklamasi gergeklestirmistik. Yaptigimiz agiklamada, saglik alanin-
da yasanan ve her gegen gtin derinleserek artan siddet olaylarinin tesaduf olmadigini, olaylarin has-
talari ve saglik calisanlarini karsi karsiya getiren uygulama ve yasal diizenlemelerin sonucu olduguna
dikkat cekmistik.

Ne yazik ki bugtlin yine ayni sebeple buradayiz. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde go-
revli bir hekim arkadasimiz, karantina nébeti sirasinda hasta yakinlarinin saldirisina ugramis ve yara-
lanmis bulunmaktadir. Saglik calisanlarina yonelik her bir siddet olayi kaygimizi, tepkimizi buydtmek-
tedir. Kaygiliyiz ¢linku biliyoruz ki, Hiiktiimet ve Saglik Bakanligi hem vatandasi hem saglik calisanla-
rini magdur eden Saglikta DSndisim Programi’'ni uygulamakta israr ettikce siddet olaylari durulma-
yacak, hatta artarak devam edecektir. Saglikta Dénistim adi altinda glindeme getirilen uygulama ve
politikalar saglik alaninda yasanan olumsuzluklari daha da derinlestirmekten baska sonug yaratma-
makta, bu olumsuzluklarin faturasiysa saglik calisanlarinin omuzlarina ytiklenmekte, saglik calisanla-
r acik hedef tahtalar olarak, deyim yerindeyse kelle koltukta calismaya devam etmektedir.

Hukuimet ve yetkililerse bu trkditlicl tabloyu daha da agirlastiran diizenlemelere imza atmayi strddir-
mektedir. Bunun son 6rnedi 1 Ekim 2009 tarihinde ylrtrltige girecek olan Tedavi Katilim Paylarinin
artirilmasina yonelik teblig olmustur. Bu tebli§ ile vatandasin 6dedigi tedavi katilim paylari artiriimis,
daha 6nce katki payr alinmayan 1. basamak saglik hizmetleri de tebli§ kapsamina alinmistir. Yani va-
tandasin saglik hakkina erisimi 6ntine bir parasal engel daha konmustur, bu teblig ile acil servislerin
ylku daha da artacaktir ve agirlasan yukuin altindaki acil servislerde saglik calisanlarina yénelik sid-
det olaylarinin artacagini séylemek icin kdhin olmaya gerek yoktur.

Biz burada hekimlere saldiran hasta yakinlarini ve bu ortamin olusmasina yol acan politikalari btittn
uyarilarimiza ragmen israrla stirdtiren Huiktiimet'i ve Saglik Bakanli§i'ni bir kez daha kiniyoruz, uyarr-
yoruz. Ydrdrlige sokulan Sadlikta Déntistim Programi ve bu program kapsaminda glindeme getiri-
len irili ufakli diizenlemeler ile halkin saglik hakkini, saglik hizmetlerine erisebilme guivencesini orta-
dan kaldiran HukUlmet, bir yandan halka daha iyi saglik hizmeti verilecedi umudunu yayarken, diger
yandan 6zellestirme hazirliklari yaptigi kamu hastanelerine kaynak ayirmayarak, yeterli personel ver-
meyerek halkin hizmet alacagdi hastaneleri islemez hale getirmektedir.

Hukumet'in ¢izdigi pembe tabloya kanarak hastanelere, acil servislere gelen hastalar, burada bam-
baska bir atmosferle karsilasinca &fkelerini, caresizliklerini bu hastanelerde gérevli saglik emekgilerin-
den almaktadir. iste hekimlere ve saglik personeline yénelik siddetin asil nedeni budur. Hastanede
yeterli sayida hekim bulamayan caresiz hasta yakinlari, Basbakan'in yalan sdyledigini distinmedigin-
den, sanki hastanede hekim var da hastalari ile ilgilenmiyor yanilgisiyla hekime saldirmaktadir.

Ontimtizdeki gtinlerde hekimlere ve saglik personeline yénelik siddetin acil servislerde yogunlasaca-
g1 guin gibi ortadadir. 1 yil énce yasalastirilan Sosyal Guivenlik Yasasi ve son Tedavi Katilim Paylari
hakkinda tebli§ ile Hiikiimet sosyal gtivencesi olmayanlara saglik hizmeti alabilecekleri tek adres ola-
rak acil servisleri géstermektedir. iste bu nedenle, derinlesen ekonomik ve sosyal krizin de etkisiyle
issiz, dolayisiyla sosyal glivencesiz kalan insanlar acil servis kapilarina yigilmaktadirlar.

Yasa ¢iktigindan beri acil servislere basvuran hasta sayisi iki-lic kat artmis olmasina ragmen, Hukd-
met bu servislere yeterli kaynak ve personel ayirmamistir. Bu nedenle hastalar ile saglik personeli acil
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servislerde karsi karsiya kalmaktadirlar.
Degerli Basin Emekgileri,

Buradan bir kez daha ilan ediyoruz; kamu hastaneleri AKP Huiklimeti tarafindan ¢okertilmekte, yillar-
dir genel blitceden kaynak alamayan, bos kadrolarina hekim ve saglik personeli tayin edilmeyen has-
taneler, derinlesen sorunlar saglik calisanlarina yénelik siddetin de kaynagi olmaktadir. Bizler, hasta
ile hekimi karsi karsiya getiren, halkin saglik hizmetine ulasmasini engelleyen, ihtiyacin degil, paran
kadar saglik anlayisini egemen kilan Saglikta Déntistim Programi’nin hemen durdurulmasini, “Herke-
se Esit, Ucretsiz, Ulasilabilir Saglik” anlayisinin saglik ortamina egemen kilinmasini buradan bir kez
daha talep ediyoruz.

ISTANBUL TABIP ODASI - SES SiSLi SUBESI
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03.10.2009
MALTEPE GENCLIK CEZAEViI’'NDE BULUNAN “TAS ATAN
COCUKLAR" SERBEST BIRAKILSIN

20 Kasim 1989'da Evrensel Cocuk Haklari S6zlesmesini imzalayan Ttirkiye, cocuklara yénelik uygula-
nan devlet, aile, toplum siddeti ile glindemden dlismemektedir. Adalet Bakanligi'ndan kesin verilere
ulagilamadigindan, cezaevlerinde, Terdrle Micadele Kanunu (TMK) kapsaminda, yaslari 12 ile 18
arasinda degisen yaklasik 127 cocuk tutuklu ve 3 bin ¢cocuk bulunmaktadir. Bu ¢ocuklar, "yetiskin"
kosullarinda tutuklanmakta, sorgulanmakta ve Agir Ceza Mahkemelerince yargilanip mahkum edil-
mektedir. Diyarbakir, Adana, Van, Mardin, istanbul basta olmak tizere tilkenin cesitli cezaevlerinden
kamuoyuna yansiyan iskence ve kétd muamele haberleri gelmektedir.

Kamuoyunda "tas atan cocuklar" olarak bilinen ve TMK kapsaminda yargilanan, yillardir, kendilerinin
sorumlu olmadiklari bir gerginlik ve siddet ortami icinde yasayan, o ortam icinde sosyallesen, oyun
oynar gibi katildiklari eylemlerin hukuki karsiliklarini idrak edemeyecek yastaki cocuklarin “drgtit Uye-

N

ligi” suclamalari ve olagandistl agir ceza talepleriyle yargilanmalari kaygi uyandirmaktadir.

istanbul Tabip Odasi olarak, cocuklarin aile ve avukatlarindan, tutukevindeki saglik, egitim ve barin-
ma kosullarini dile getiren cesitli sikayet basvurular almaktayiz. Bizler, hem cocuklarda hem de top-
lumumuzda olusturacagi derin hasarlarin engellenebilmesi icin harekete ge¢meye yasamsal 6nem
vermekteyiz. Bundan dolayi, Maltepe Cezaevini ziyaret etmek, nesnel verilere dayanarak bir rapor
hazirlayip tutukevi yasam kosullarinin iyilestirilmesine katki sunmak ve kamuoyunu bilgilendirmek
amaciyla Kartal Cumhuriyet Savciligi'na basvuruda bulunduk. Yaptigimiz basvuruya sadece “Adalet
Bakanhgi'ndan yanit beklenmektedir” seklinde bir cevap gelmesi, hekim ve insan haklari savunucu-
lari olarak bizleri ciddi bir endiseye sokmaktadir.

Adalet Bakanhgi'nin bdyle énemli bir konuda gésterdigi sessizlik israri, kamuoyuna yansiyan insan
haklari ihlallerinin artti§i ve toplumdan bazi seylerin saklanmaya calisildidi izlenimini vermektedir.

insan Haklar Dernegi'nin Maltepe Kadin ve Cocuk Tutukevi ile ilgili raporunda; cogu evinden siddet
gorerek gbzaltina alinarak tutuklanan cocuklarin, yalnizken ve kamera olmayan mekanlarda gardi-
yanlarca iskenceye ugradiklarindan, kogus degistirme taleplerine siddetle cevap verildiginden, bu ne-
denle ayrica kendilerine zarar verdiklerinden, cezaevinde tutulan cocuklarin kendilerine psikolojik ve
fiziksel iskence edildiginden bahsedilmektedir. Ayrica istanbul Tabip Odasi olarak avukatlar ve tutuk-
lu cocuklarin aileleri ile yaptigimiz gériismeler, raporu dogrular seklindedir.

Cocuk Haklarr S6zlesmesi’'nde belirtilen “Cocuklarin yasadisi ya da keyfi bicimde ézguirltiglinden yok-
sun birakilamayacaklari; bir cocugun tutuklanmasinin, alikonulmasinin veya hapsinin yasa geregi ol-
masi gerektigine ve ancak en son basvurulacak bir 6nlem olarak dustindillip, uygun olabilecek en ki-
sa stre ile sinirli tutulmasi” ilkesinin, yargilama strecinin uzunlugu ve belirsizliginin, cocuklar tzerin-
de ek bir drselenme olusturacak nitelikte olmasi nedeniyle, cocuklarin derhal saliverilmesinin, bir kez
daha vurgulanmasi gerektigi dustindlmektedir.

Cocuk Haklari Sézlesmesi'nde Ozguirltigtinden Yoksun Birakilan Klictiklerin Korunmasi ilkesinde be-
lirtilen 38 ve 39. Kurallar kapsaminda, cocuklarin yeniden topluma kazandirilmalari cok énemlidir.
Cezaevi ortami bir butln olarak degerlendirildiginde; ¢cocuklarin gelisimi, egitimi agisindan engelleyi-
ci ve drseleyici oldugu kadar topluma yeniden kazandirilmalari yéntinde istenen hedeflere ulasmak-
tan uzaktir.

Yine Cocuk Haklari S6zlesmesinde belirtilen “ézgdirltiginden yoksun birakilan her cocuga insancil bi-
¢imde ve insan kisiliginin 6ztinde bulunan sayginlik ve kendi yasindaki kisilerin gereksinimleri géz6-
ntinde tutularak davraniimasi; 6zgurltiguinden yoksun olan her cocugun, kendi yuksek yarari aksini
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gerektirmedikce, 6zellikle yetiskinlerden ayri tutulmasi ve oladantstd durumlar disinda ailesi ile ya-
zisma ve gorlisme yoluyla iliski kurma hakkina sahip olmasi gerektigi” ilkesi dogrultusunda, cocukla-
rin yetiskinlerden ayri tutulmalari ve aileleri ile gérismeleri, akranlari ile birlikte sosyal etkinliklerde

ve egitimlerde yer almalari saglanmalidir.

Gocuklarin okullarindaki sinavlarina girebilmeleri ve egitimlerinin aksamamasi icin diizenlemeler ya-
pilmalidir. Ders calismak isteyen cocuklara etlid benzeri bir olanak saglanmasi, bu ¢ocuklarin yeni-
den topluma kazanilmalari acgisindan yararl olacaktir. Koguslarin aydinlanma kosullarinin kitap oku-
maya uygun bicimde dlizenlenmesi gerekmektedir. Bliylime, gelisme ¢agindaki ¢ocuklarin gereksi-
nimlerinin karsilanabilmesi glinde 2 bardak stit igmeleri, 3 ana 6§un yemek yemeleri gerekir. Buliyu-
me caginda ara 6glnlerde de stit, ayran, meyve suyu, peynirli ekmek vb. besinlerin tiketilmesi uy-
gundur. Bu gereksinimlerin kisith miktarda verilen ve bir diyetisyen tarafindan hazirlanmayan, ara
ogunleri icermeyen bir beslenme programi ile karsilanmasi miimkdin degildir. Bliylime ve gelisme ca-
gindaki cocuklarin beslenme gereksinimlerinin karsilanmasi icin ailelerin yiyecek icecek meyve gibi be-
sinleri getirmelerine izin verilmelidir. Fiziksel saglik agisindan genclerin spor yapmalari cok énemlidir.
Spor yapma olanaginin cezalandirma amacli kisitlanmasi kabul edilemez, ¢ocuklarin her gtin ortala-
ma bir saat duizenli ve stirekli spor yapmalari icin olanak saglanmalidir.

Cocuklarin saglik hakki ve kot muameleye tabi tutulmamalari hususlarina 6zen gésterilmeli, bu yon-
deki yakinmalari ve degerlendirme talepleri dikkate alinmalidir. insan eliyle yapilan travmalarin en
agir olarak nitelendirilen iskence sucunun islenmesi, cocuklarda ciddi ve ileriki yasamlarini da etkile-
yecek etkiler birakmaktadir. Cocuklari dzgrltigtinden yoksun birakmak, iskence ve kétd muamele
iddialarinin da baslangicini olusturmaktadir. Cocuk, éncelikli olarak ceza sistemi disinda, gercek bir
cocuk adalet sistemi icinde ele alinmalidir. Cocuklarla yapilacak gdértismeler, ¢cocuk dostu muayene
ortamlarinda gerceklestiriimeli ve cocuklar icin uygun gériisme ve dederlendirme teknikleri kullanil-
malidir. Gézaltinda ve yakalanma kosullarinda travmatik suiregler yasadiklari anlasilan, anlatimlarin-
da iskence ve kot muamele gérdklerine dair sikdyetleri bulunan cocuklarin istanbul Protokolli cer-
cevesinde uluslararasi ve ulusal mevzuat ve standartlarla ilgili etik deger ve kurallara uygun sekilde
adli tibbi muayeneleri yapilarak degerlendirmeleri iceren raporlar diizenlenmeli ve iyilestirme saglan-
malidir.

TMK derhal kaldiriimali, cocuklarin Agir Ceza Mahkemelerinde yargilanmamalari ve derhal serbest
birakilarak gereken tibbi yardimin saglanmasi ivedilikle yapilmalidir.

Kdrt sorununun ¢dzlilmeye calisildidi bir stirecten gecerken, bir yandan da Kuirt sorunun ¢dzim te-
melini olusturan ¢ocuklarin gézaltina alinmasi, tutuklanmasi ve hatta élddrdlmesi gibi konularda, her
tdrld ulusal/uluslararasi s6zlesme huktimleri yok sayilmaktadir. Bu ¢ocuklarin hapiste ve iskence al-
tinda tutularak geleceklerinin ipotek altina alindigi ve bu ¢ocuklarin kétd anilarla buytyecek olmala-
r1, bugtinku nesilleri oldugu kadar gelecedi de etkileyecektir. Ve unutulmamasi gerekir ki Ktirt cocuk-
lariyla barisamamis bir devlet, Kdrt sorununu da ¢dzemeyecektir.

iSTANBUL TABiP ODASI
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05.10.2009
“TURKIYE’'NIN SAGLIGI KOTUYE GiDiYOR”

Susma(yacagiz)!

Muayene Ucretlerine % 650 zamma / ilacta “katiim payi”"nin arttinimasina / Yeni “katiim payla-
rn”na / Ozel hastanelerdeki fark lcretine- / Genel $aglik(sizlik) $igortasi'na / Saglikta taseronlasma-
ya / Saglik ocaklarimizin kapatiimasina / Hastanelerimizin &zellestirilmesine / Saglktan “tasar-
ruf”’a/Canimiza, kanimiza, saghgimiza g6z dikenlere / IMF, Dilinya Bankasi talimath saglik politikala-
rina / Saghgin ticarilestirilmesine/, esnek ve glivencesiz calismaya/ Calisma barisinin ve sosyal bari-
sin bozulmasina/, siddete, tcretli kélelik diizenine/, sagdlik ve sosyal guvenlik hakkimizin gasp edil-
mesine/, calisma kosularimizin tuzla tersanelerine, kot taslama atdlyelerine ddnusttrtlmesine/
Emeklilikte ag¢ ve agikta kalmaya/ Emeklilige hasret kalmaya ....Hayir demek igin,

Sagliksizliga, haksizliga, adaletsizlige, esitsizlige, baskiya kisacasi; ekmegimizin, emegimizin, saghgi-
mizin, 6zgurltigldmduziin ve gelecedimizin elimizden alinmasina dur demek igin,

18 Ekim 2009 Pazar saat 13.00'de
Kadikdy'de mitingdeyiz.

Tum saglik calisanlarini emeklerine, tdm yurttaslarimizi sagliklarina sahip cikmak tizere Miting'e bek-
liyoruz!

VATANDASIN CEBINDEN SAGLIKCININ EMEGINDEN
TASARRUF OLMAZ!

Masal bitti.

"G$$'nin mumu yatsiya kadar bile yanamadi

Hani herkes saglik gtivesine kavusacak; 18 yasin altindaki cocuklar saglik hizmetlerinden kosulsuz
olarak yararlanacak; tim saglik hizmetleri G$$ kapsaminda olacak; vatandaslara hicbir ek yik geti-
rilmeyecekti.

Daha, daha, daha ¢ok muayene lcreti

“Saglik ocaklari ve aile hekimleri 2 TL, devlet hastaneleri 8 TL, 6zel hastaneye gidenden 15 TL ayak-
basti parasi alina”.SGK

“Fakir fukara, garip gureba” edebiyatiyla iktidara gelenler kimsenin gézlintin yasina bakmadi. Aylk
geliri asgari licretin Ugte birinden az olan; birakin yoksulluk sinirini, aclik sinirinin bile altinda yasayan-
lar da dahil herkes bu paralari 6demek zorunda.

Para yoksa muayene de yok.
Saglikta Deli Dumrul hesabi

Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur mensuplari GSS'den énce sadece ayaktan tedavi gériirken “katiim pa-
yI" 6ddyorlard.

Huklimet 25 Haziran 2009 guind Meclis'ten bir Torba Yasa gecirdi ve yatan hastalardan katki payi
uygulamasini sessiz sedasiz GSS Kanunu’na ekleyiverdi.
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Bundan sonra sadece muayene olan degil; hastaneye yatan da, ameliyat olan da para ddeyecek.

Ustelik emekliler icin % 10, calisanlar icin % 20 olan ilac katiim paylarinin da % 15 ve % 30'a cika-
rilmasi glindemde.

Bdyle giderse hastanenin énlinden gecenden de para alacaklar.
“Bicak parasi”nin yeni adi: “ilave tcret”

AKP iktidari yillarca “buttin hastanelerin kapilarini vatandasa actik” diye propaganda yapip oy topla-
di. Sonra "6zele gidenler, faturanin % 20'si kadarcik bir fark 6deyiversin” dedi. Pesinden % 20 “ila-
ve licret” % 30'a gikiverdi. Simdi de % 70’e ¢ikarma calismalari stirtiyor.

Ozel hastane patronlari ise tavanin tamamen kaldirimasini talep ediyor. Zaten ézel hastanelerin bu
sinirlara uyup uymadigini denetleyen kimse yok.

Can pazarina, organ pazarina, saglk pazarina hayir!
Bebeklerimiz sagdlikta memnuniyetten mi 6ltyor?

2005 yilindan bu gtine Edirne’de Tip Fakliltesi Hastanesi'nde, Manisa Dogum ve Cocuk Bakimevi'nde,
Kayseri'de Erciyes Universitesi Gevher Nesibe Hastanesi'nde; Ankara Zekai Tahir Burak Dogume-
vi'nde, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde; Sanliurfa Kadin Dogum Hastanesi’nde top-
lu bebek &ltimleri yasand.

Hastane enfeksiyonlari ytiziinden hayatini kaybeden onlarca bebegdimizin cansiz bedenleri Saglikta
“Ddnlistim” Programi‘ni sahiplerinin ytizlerine ¢arpiyor.

Saglikta taseron 6ltim demektir.

300 bin kamu ¢alisaninin gdrev yaptigi Saglik Bakanlidi'nda 108 bin de taseron isgi calisiyor. Saglik-
ta taseronlasma sadece saglik calisanlarinin is guivencesini, calisma ve yasam kosullarini kétulestir-
mekle kalmiyor; saglik hizmetinin kalitesini dustrtyor, hastalarin hayatini tehdit ediyor.

Bursa Devlet Hastanesi'nde cikan yanginda sekiz hasta hayatini kaybetti. Clinku radyoloji ihalesini
alan taseron firma yangina dayaniksiz ucuz kablo kullanmisti.

BASKA BIR SAGLIK SISTEMi MUMKUNDUR!

- Bltlin vatandaslarin ilag dahil bittin saglik harcamalari genel blitceden karsilanmali; “katilim pa-

"o moou "o

yI”, "katki payt”, “ilave tcret”, “fark Ucreti” ve benzeri btittin ek 6demeler kaldirilmalidir.

- Sagliktaki bdttin farkli uygulamalara son verilmeli, ntifus clizdani olan her vatandas her turld sag-
lik hizmetinden esit ve lcretsiz olarak yararlanabilmelidir.

« Kamu saglik sistemi yeni yatirmlarla gelistirilmeli ve yeterli hale getirilmelidir.

« Saglik icin ayrilan toplumsal kaynaklarin (% 43’ ilag ) 6zel sekt6re aktarilmasi politikalarindan vaz-
gegilmelidir.

« Saghgin gelistiriimesine ve korunmasina yénelik saglik hizmetlerine éncelik verilmeli; kisiye ve cev-
reye yonelik koruyucu saglik hizmeti bir arada ve ekip tarafindan sunulmalidir.

- Okul, fabrika, hastane gibi toplu yasanilan yerlerde kamusal birinci basamak saglik birimleri kurul-
malidir.

- Saglikta taseronlasma yasaklanmali, her turlt sézlesmeli istihdam terk edilmeli; buttin saglk cal-
sanlari is glivencesine kavusmalidir

GUnkd insaniz biz; yurttasiz, emekgiyiz, halkiz.

Bu dtinyanin, bu tlkenin bitln nimetlerinden faydalanmak hakkimiz bizim. Hele hasta oldugumuz-
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da, muhtag dustligumtzde, yardima-bakima ihtiya¢c duydugumuzda ¢ok daha fazla hakkimiz. En yas-
limizin, en yoksulumuzun, en agir hasta olanimizin en fazla hakki.

Sadaka degil, ulife degil, iane degil; hakkimiz olani istiyoruz biz:

ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI SAGLIK HiZMETIi iSTIYORUZ.
GUVENLIi ORTAMLARDA GUVENCELI YASAMAK iSTIYORUZ.

ISTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACILAR ODASI

ISTANBUL Di$ HEKIMLERi ODASI

ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI
DEVRIMCIi SAGLIK ISCILERI SENDIKASI
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13.10.2009
“TURKIYE'NiIN SAGLIGI KOTUYE GiDiYOR”

Susma(yacagiz)!
18 Ekim 2009 Pazar saat 13.00'de
Kadikdy'de mitingdeyiz.

Kdresel ekonomik krizin ve diinyada yasanan onlarca krizin sorumlusu olan IMF-Dtinya Bankasi yetk-
ilileri gectigimiz glnlerde istanbul’da yaptiklari toplantiyi yeni direktifler vererek, sézde “receteler”
lizerinde anlasarak bitirdiler. Onlar, vatandasi, emekgileri aglik sinirinin altinda Ucretlere mahkdm
edecek, egitimi, saghgi ticarilestirecek, issizligi, achigr buytitecek direktiflerini yenilediler ve ne yazik
ki siyasi iktidarlar da bu direktifleri tartismasiz uygulamaya hazir durumdalar.

AKP Huktdmeti de yasanan krizlerin sorumlusu, sahibi paranin patronlari degilmis gibi, yine paranin
patronlarinin urettidi yikim programlarini, sézde énlem paketlerini bizlere dayatmaya devam ediyor.
AKP Hukulmeti bu yikim projelerinden biri olan Saglikta Déntstim Programi’ni uygulamakta da ayni
sekilde israrli. Oysa acikca gortilmektedir ki, saglikta balayr dénemi bitmis, Saglikta Dontistim Masali
bltln g6z boyama cabalarina karsin sona ermistir:

Herkesin saglik gtivencesine kavusacadi, tim saglik hizmetlerinin Genel Saglik Sigortasi kapsaminda
olacagl, vatandaslara ek ytk getirilmeyecedi iddiasi daha 1 yili doldurmamisken, bugutin sagdlik ocak-
lart dahil buttin kurumlarda muayene Ucreti ve ilag katki payr 6demek zorundayiz.

“Fakir fukara, garip gureba” edebiyatiyla iktidara gelenler kimsenin gdzlintin yasina bakmamakta,
aylk geliri asgari Ucretin Ucte birinden az olan; birakin yoksulluk sinirini, aglik sinirinin bile altinda
yasayanlar da dahil herkes bu paralari 6demek zorundadir.

Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur mensuplari GSS'den 6nce sadece ayakta tedavi gérdiklerinde “katilim
payl” éderlerken, Haziran 2009'da Meclis'ten gecirilen Torba Yasa'yla, yatan hastalardan katki payi
alinmasi karari da GSS Yasasi'na eklenivermistir. Ustelik emekliler icin % 10, calisanlar icin % 20 olan
ilag katiim paylarinin da % 15 ve % 30'a ¢ikarilmasi gtindemdedir.

Yillardir “Bltln hastanelerin kapilarini vatandasa actik” propagandasini stirdtiren AKP Huktimeti,
énce “Ozel hastaneye gidenler, faturanin % 20'si bir fark édeyiversin” demis, ardindan % 20 “ilave
lcreti” % 30'a gikartmistir. Buglin bu oranin % 70'e c¢ikartiimasi ¢alismalari stirddrtlmektedir.

2005 yilindan bugtine, Edirne’de, Manisa’'da, Kayseri'de, Ankara’da, izmir'de yasanan toplu bebek
Oltimleri tesaduf degildir. Saglikta taseronlastirmanin, saglik alanini ticarilestirmenin faturasini has-
tane enfeksiyonlari ytztinden hayatini kaybeden onlarca bebegimiz canlariyla ddemistir, 6demekte-
dir.

300 bin kamu calisaninin gérev yaptigi Saglik Bakanligi'nda 108 bin de taseron isci calismaktadir.
Saglikta taseronlasma sadece saglik calisanlarinin is guvencesini, calisma ve yasam kosullarini
kotllestirmekle kalmamakta; saglik hizmetinin kalitesini dustrlip, hastalarin hayatini tehdit etmek-
tedir. Daha gectigimiz glinlerde Bursa Devlet Hastanesi’‘nde cikan yanginda sekiz hastanin hayatini
kaybetmesinin sebebi taseron firmanin yangina dayaniksiz, ucuz elektrik kablosu kullanmasidir.

Evet, saglikta masal dénemi sona ermis, gerceklerle ylizlesme dénemi baslamistir. Ttirkiye'nin saghgi
kotlye gitmektedir. Bizler, bu kétl gidise sessiz kalmayacadiz. Vatandasa olan sorumlulugumuzla
daha 6nce oldugu gibi bundan sonra da uyarmaya, dnermeye, tepkimizi ifade etmeye devam
edecegiz.
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Buradan bir kez daha duyuruyoruz; diinyanin dért bir yaninda hastaliktan, ila¢c bulamadigi igin, has-
taneye gidemedigi icin 6len milyonlarca cocugun kaderini bugtin bize Saglikta Dontistim Programi'ni
dayatan IMF-Duinya Bankasi belirlemektedir. Bu karanlik tablonun AKP Huklmeti eliyle tlkemize
dayatilmasina, llkemizdeki yliz binlerce cocugun, gencin, kadinin, isci ve emekginin geleceginin
karartilmasina izin vermeyecegiz. Hekimler, eczacilar, dishekimleri, taseron saglik isgileri, issizler,
muhendisler, &grenciler, kadinlar, cocuklar ve gengler olarak 18 Ekim Pazar guini Kadikdy
Meydani’'nda olacagiz.

Muayene Ucretlerine % 650 zamma / ilacta “katiim payi”nin arttirlmasina / Yeni “katiim paylari”na
/ Ozel hastanelerdeki fark ticretine / Genel $aglk(sizlik) $igortasi'na / Saglikta taseronlasmaya /
Saglk ocaklarimizin  kapatilmasina / Hastanelerimizin = &zellestiriimesine /  Saglktan
“tasarruf”a/Canimiza, kanimiza, sagligimiza géz dikenlere / IMF, Duinya Bankasi talimath saglik poli-
tikalarina / Sagligin ticarilestiriimesine/, esnek ve glivencesiz calismaya/ Calisma barisinin ve sosyal
barisin bozulmasina/, siddete, Ucretli kdlelik diizenine/saglik ve sosyal gulivenlik hakkimizin gasp
edilmesine/, calisma kosularimizin tuzla tersanelerine, kot taslama atélyelerine déndsturtiimesine/
Emeklilikte ag ve agikta kalmaya/ Emeklilige hasret kalmaya hayir demek icin, sagliksizliga, haksizliga,
adaletsizlige, esitsizlige, baskiya kisacasi; ekmegdimizin, emedimizin, sagligimizin, zgurltiglimuizun
ve gelecegimizin elimizden alinmasina dur demek igin,

Tdm saglik calisanlarini emeklerine, tlim yurttaslarimizi sagliklarina sahip ¢ikmak tizere Miting’e bek-
liyoruz!

VATANDASIN CEBINDEN SAGLIKCININ EMEGINDEN TASARRUF OLMAZ!
ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI SAGLIK HiZMETi iSTIYORUZ.
GUVENLI ORTAMLARDA GUVENCELI CALISMAK iSTIYORUZ.

TURK TABIPLERi BiRLiGi

DEVRIMCi iSCi SENDIKALARI KONFEDERASYONU
TURK-i$S 1 BOLGE TEMSILCILiGi

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI
DEVRIMCi SAGLIK-i$

iISTANBUL ECZACI ODASI

iISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI

iISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

iISTANBUL TABIP ODASI
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18.10.2009
BASIN ACIKLAMASI

Degerli saglik calisanlari, sevgili mticadele arkadaslarimiz, dostlarimiz
istanbul saglik meslek odalari, SES istanbul Subeleri, Dev Saglik is ve

Bu glin bu alanda olamayip tilkemizin dért bir yaninda yuregi bizimle atan saglik calisanlar adina
hepinize hos geldiniz diyorum.

Buguin;
Herkes icin ulasilabilir, esit, ticretsiz ve nitelikli bir saglik hizmetini isteyen yurttaslar olarak,

Geleceklerini bu gtine feda etmeden ¢ocuklarina onurlu bir ge¢mis ve gtivenli bir gelecek birakmak
isteyenler olarak...

Mesleki degerlerine sahip cikan, mesleginden, guivencesinden, gelecedinden vazge¢meyecegini
haykiranlar olarak...

Saghgimizi ve sosyal glivenligimizi sakatlayan saglikta yikima/ddntistime dur demek icin buradayiz.
Hukdmet diyor ki; Saglikta acik buytyor...3 milyar dolar tasarruf yapmamiz lazim.

Program ortada, niyet acik; Saglik pazari blytstin, saglik harcamasi artsin ancak iktidarin saglik har-
camasl kiicuilstin, SGK tasarrufa gitsin fark vatandasin cebinden ve calisanin emeginden alinsin.
TEKELLER KAZANSIN

Goriyoruz, “vatandasimizin ve Turkiye'nin saghgi kétlye gidiyor” Susmayacagiz!

Bu nedenle, vatandasin cebine/sagligina, saglik calisanlarinin emegine géz dikenlere dur demek icin
buradayiz

Basbakan diyor ki Turkiye'nin temel sorunlarini ¢6zdtik.
Buradan soruyoruz. Tlrkiye'nin hangi temel sorunu ¢éztlmdstuir?
-Sosyal patlamaya dénlismekte olan,giderek artan yoksullugu mu,

-Calisabilir durumda ki her ti¢ kisiden birinin issiz, ¢alisanlarin %45 nin kayit disi oldugu, issizlerin tgte
birinin is bulmaktan bile umudunu kestigi issizligi mi.

- Taseronlara ve 6zel kiralik is¢i burolarina teslim edilen calisma hayati ve  sosyal guivenligi mi.
-Ozel okullara ve dershanelere teslim edilen egitimi mi,

-Soysal ve toplumsal sagligimiz dar tehdit eden yolsuzlugu, esitsizligi, adaletsizli§gi mi?
-Giderek daha pahali ve parali hale getirilen saghgi mi?

Masal bitti. “Takke dustu kel gérindd”

"G$$'nin mumu yatsiya kadar bile yanamadi. Bir yilda séndUi.

Soruyoruz: Hani herkes sigortali olacak, saglik guivesine kavusacakti;

18 yasin altindaki cocuklar saglk hizmetlerinden kosulsuz olarak yararlanacakti;

Tum saglik hizmetleri G§$ kapsaminda olacak; vatandaslara hicbir ek yuik getirilmeyecek

Saglik icin ntifus clizdani yeterli olacakt.
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Hukumet diyor ki kriz var. Daha, daha, daha ¢cok muayene lcreti, daha ¢ok katki payi, daha az
hizmet.

Kriz bahane.

SGK Fermani; Simdilik;“Saglik ocaklari ve aile hekimlerine 2 lira, devlet hastaneleri 8, 6zel hastaneye
gidenden 15 lira ayakbasti parasi alina”.

“Fakir fukara, garip gureba” edebiyatiyla iktidara gelenler kimsenin gézlintin yasina bakmadi. Aylik
geliri asgari Ucretin lgte birinden az olan; birakin yoksulluk sinirini, aglik sinirinin bile altinda yasayan-
lar da dahil herkes bu paralari 6demek zorunda.

Para yoksa muayene de yok.!!!
Peki, paran yoksa ilag, hastanede, ameliyat var m?

Saglikta Deli Dumrul kurali; muayene parali, ila¢ parali bundan sonra yatarak tedavi, ameliyat ve has-
tane 6nlinden gecmekte parall olacak.

Farkinda misiniz, nihayet hastalarimiz doktorunun yazdigi pahali ve zararl ilaglari degil SGK nin
uygun buldugu ucuz ve guivenli ilaglari alarak sadliklarina bir an énce kavusabilecekler.

Tedaviyi doktor, eczaci degil SGK yapiyor

Esdeger ila¢ uygulamasi, kapsami disi malzeme ve hizmetler ile kisi ve toplum saglidi riske edilmek-
te, saglik calisanlari zor durumda birakilmaktadir. Sonug tedavinin gecikmesi, magduriyetin ve
maliyetin artmasidir.

Boylece “sézde tasarruf tedbirleri” ile SGK'nun harcamasi azalmakta ancak sagligimiz sakatlan-
makta, cebimizden cikan para artmakta, basta eczacilar olmak Uzere saglk calisanlari magdur
edilirken ilag ve tibbi teknoloji sirketleri ile saglik patronlari zengin edilmektedir.

Hukumet diyor ki,
Primleriniz kimlik numarasi almanizi,
Katki paylari turnikelerden gecmenizi sadlar, tezgdhtaki mallar-saglik- icin ek para vereceksin.

“Saglkta dondstim” bas dénddlrlyor. Hemen her guin degisen mevzuati takip etmek bile
olanaksizlasiyor. Kuralsizlik ve keyfiyet kural haline getirilerek saglikta kaotik bir ortam yaratiliyor.

Huklmet “reform” olarak tanimladigi, IMF ve Dunya Bankasi recetelerinin hepimizin yararina
oldugunu soyltyor...

O halde soruyoruz.

Bebeklerimiz saglikta memnuniyetten mi 6ltyor?

Saglik ortaminda siddet vatandas memnuniyetinden mi artiyor?
Saglikcilar memnuniyetlerini dile getirmek igin mi meydanlar da?

Saglik ocaklari ve devlet hastaneleri kapatilarak aile hekimligi ve hastane isletmelerine donustuiruiltiy-
or.

Devlet ve Universite hastane isletmelerinin birilerine devredilmesi hazirliklari devam ederken,
Tip egitiminde ikili mufredat ve uzaktan egitime gecilerek seri doktor yetistirilmesi glindemde.

« Kamuya yeni kadro agilmiyor, saglik taseron sirketlere ihale ediliyor. Saglik hizmetleri is ve lcret
glivencesinden yoksun birakilan, sendikalastiklari icin isten atilan, sayilari yuz binlere varan taseron
saglik iscilerine gorddirdiltiyor.
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« Bu hukdmetin demokrathdinda, aciiminda calisanlarinin hak taleplerinde rastlamak mumkdn
olmuyor... Kamu saglik calisanlarina %2.5'luk maas artislari bile Itituf olarak gd&steriliyor... Kamu
toplu gdériismeleri bir orta oyununa cevrilebiliyor...

- llac tekelleri icin eczane zincirlerinin yolu acilirken eczaneler kapanma, eczacilar issiz kalma
tehlikesinin baskisini yasamaktadirlar. Eczaciyr bakanlidin tahsildari gibi vatandasla karsi karsiya
getirenler ila¢c harcamalarindaki on milyar dolarlara varan artisi vatandasin ve eczacinin sirtina
yikmaya calisiyor...

- Hastaliklarin kene, kus, domuz gibi hayvan adlariyla anilarak yayginlastigi bu gtinlerde tekellerinin
cikarlari icin gida guivenligi ve hayvan sagligi ranta feda ediliyor, veteriner hekimler issiz ve gtivence-
siz birakiliyor.

+ Cocuklarimizin %80-90 nin adiz-dis sagligi sorunu varken Devlet, toplum agiz dis sagligina kaynak
ayirmiyor. Agiz dis saghgi da, dis hekimleri de gérmezden geliniyor.

Saglik piyasasinda tekellerin ucuz ve glivencesiz isguictinu ihtiyacini karsilayabilmek icin Adina tam
glin dedikleri torba yasa ve kamu hastanelerinin fiilen isletmelestirilmesi, satisi demek olan “kamu
hastane birlikleri yasalari” meclise tasiniyor...

BUitlin bunlarin adina “Saglikta Déntistim Programi” deniyor.

Bu programin uygulandidi ttiim lilkelerde oldugu gibi bizde de son alti yilda saglik harcamalar dért
kat artti. Oysa ne sunulan saglik hizmeti, ne bu hizmetin kalitesi, ne saglik géstergeleri dort kat
iyilesti, ne de vatandaslarin sikayetleri bitti.

Buradan 70 milyon yurttasimiz ve ylz binlerce saglk calisani adina bir kez daha sesleniyoruz.
Sagliktaki yolsuzluklari, ihale usulstizltklerini, yandas kayirmalarini durdurun... Uluslar arasi ve yerli
sermaye tekellerine hizmet etmeyi birakin, emedi ile saglik hizmetini lretenlere zarar vermeye son
verin...

Tablo ortada. Turkiye'de saglik sektéri Ozellestiriliyor, piyasaya agiliyor. Hastalar mudsteriye
dondstuirdiltyor.

Hekimi, eczacisi, dis hekimi, veterineri, hemsiresi, teknisyeni buittin saglik calisanlari geleceginden
endise duyuyor. Sadlik calisanlarina rekabet icinde arkadasinin gelirine g6z diken bir tcretlendirme
modeli dayatiliyor.

+ Saglikta Dondsim Gzellestirmeye hiz veriyor. Oysa OGzellestirme ve piyasalastirma esitsizligi
arttirken yoksullastiriyor, yoksunlastiriyor. En yoksullarin hizmete ulasmasini imkansiz kiliyor,Saglk
sorunlarini ve maliyeti artiryor.

- Saglikta 6zellestirmenin/piyasalastirmanin prensibi “paran kadar saglik“tir.
- Ozellesmis bir saglik piyasasinin slogani da aciktir; “her hasta, her calisan kendi bacagindan asilir.”
« Tek basina bir ajaca bacagindan asilmayi kabul etmemek icin bugtin buradayiz...

+ Cagdas insan 6rgutld insandir. Tim calisanlara oldugu gibi saglik emekgilerine de grevli toplusé-
zlesmeli sendikalagmanin bir hak oldugunu bilenler ve bunu yasama gecirmeye calisanlar olarak
buradayiz...

+ Saghgin yolunun Baris ve demokrasiden gectigini bilenler olarak, sosyal ve toplumsal hayatta
gliven, dostluk ve kardesligin hakim kilinmadigi bir tilkede saglik hakkindan da séz edilemeyecegini,
sOyleyenler olarak buradayiz.

Peki, ne istiyor ne sdylliyoruz?

Herkesin esit-licretsiz-nitelikli-ulasilabilir bir saglik hizmetinden yararlandiriimasi hakki kamusal bir
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gorev olarak taninmali ve geregi yapilmalidir diyoruz.
Bunun icin;

- Iflas eden ve sagliga zarar veren Saglikta Déntistim Programi'ndan vazgecilerek Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Yasas! iptal edilmelidir

+ Saglik isletmelerini ve piyasaya ucuz is guict teminini dlizenleyen ve Mecliste bekleyen “Kamu
Hastane Birlikleri ve “Tam GUn" torba yasa tasarisi geri cekilmelidir

« Bitlin vatandaslarin ilag¢ dahil buittin saglik harcamalari genel blitceden karsilanmali; “katki pay”,

“ilave Ucret”, “fark Ccreti” ve benzeri biittin ek édemeler kaldiriimalidir.

« Saglktaki bttin farkl uygulamalara son verilmeli, ntifus ctizdani olan her vatandas her ttirlt saglik
hizmetinden esit ve Ucretsiz olarak yararlanabilmelidir.

+ Koruyucu saglik hizmeti dncelenmeli ve sevk sistemi hayata gecirilmelidir. Aile hekimligi uygula-
masina son verilerek saglik ocaklari insan gticli ve arag gerec yéntinden gticlendirilmelidir.

« Tum saglik emekgileri kadroya gecirilerek, is glivencesi saglanmalidir.
Ucretlerimiz kalici ve gtivenceli olarak iyilestirilmeli, emekliligimize yansitiimalidir.
Clinkd insaniz biz; yurttasiz, emekciyiz, halkiz.

Bu dtinyanin, bu tlkenin bttlin nimetlerinden faydalanmak hakkimiz bizim. Hele hasta oldugumuz-
da, muhtag distligumtizde, yardima-bakima ihtiya¢ duydugumuzda cok daha fazla hakkimiz. En
yaslimizin, en yoksulumuzun, en agir hasta olanimizin en fazla hakki.

Sadaka degil, uldfe degil, iane degil; hakkimiz olani istiyoruz

Biz:

ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI SAGLIK HiZMETi iSTIYORUZ.

GUVENLI ORTAMLARDA GUVENCELI CALISMAK VE YASAMAK iSTIYORUZ.

istanbul Tabip Odasi, istanbul Dishekimleri Odasi, istanbul Veteriner Hekimler Odasi,
istanbul Eczaci Odasi, SES istanbul Subeleri, Devrimci Saglik is Sendikasi
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23.10.2009
TEDBIRLER SADECE ASIYA SIKISTIRILMAMALIDIR

Degerli basin emekgileri,

Animsayacaginiz gibi istanbul Tabip Odasi olarak, Veteriner Hekimler Odasi ile birlikte, daha domuz
gribi salgininin ilk gtinlerinde bir basin aciklamasi yapmistik. 5 Mayis'ta yaptigimiz bu basin agiklama-
sinda hastalik, hasatliktan korunmak icin gerekli dnlemler ve Saglik Bakanligi'nin almasi gerekli 6n-
lemler hakkinda bilgi sunmustuk.

Daha sonra Odamiz salginin seyri hakkinda kamuoyunu bilgilendirmek amaciyla her gtin web sayfa-
sinda vaka sayilari ve salginin gidisine iliskin verileri yayinlamisti. Bunun yaninda Domuz Gribinden
Korunmada Saglik Hizmetleriyle ilgili Onerilen Onlemler baslikli el ilanlar, afisler ve brostirler hazirla-
yarak Odamiz kanaliyla saglik calisanlarina ulastirmis, Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu ara-
alhgi ile de halkimiza ulastirmistik. Yine il Saglik Muddirltigu tarafindan kurulan Pandemi Hazirlik Ku-
rulu’na bir tye géndererek Istanbul Saglik Muddirltigu’ne yardimar olduk.

Daha sonraki stirecte de web sayfalarimizdan ve cesitli araglarla Saglhk Bakanhgi'ni gerekli gérddigu-
mUiz konularda uyarmayi strddirduik ve alinan dnlemleri izledik. Bunlar kagit tizerinde oldukca iyi dur-
malarina ragmen, daha énceden tahmin ettigimiz gibi salginin kis aylari yaklasirken yeniden alevlen-
mesiyle birlikte, aslinda cok da iyi yapilandirilmamis énlemler olarak karsimiza ¢ikti.

Ornegin hicbir gercek¢i planlama yapilmadan ve kimlere ve nasil uygulanacag tartisiimadan olduk-
ca yukld miktarlarda asi getirtilmesi, asi hakkinda kamuoyu gtindemine dtisen spekdilasyonlara anin-
da ve tatminkar yanitlar verilememesi meslek 6rguittimtizde ve kamuoyunda Bakanligin salgin yéne-
timi konusunda kuskular dogmasina neden olmustur.

Oncelikle su acikca bilinmelidir ki, hicbir tibbi mtidahale ytizde ytiz tehlikesiz ve zararsiz degildir. Da-
ha tip fakdltelerinin ilk yillarinda 6gretildigi gibi yan etkisi olmayan ilag, ila¢ degildir. Dolayisiyla kus-
kusuz domuz gribinden korunmak icin tretilen asinin da yan etkileri olacaktir. Onemli olan bu yan
etkilerin, asinin saglayacagi yarar karsisinda ihmal edilebilir dtizeyde olmasinin teminat altina alinma-
sidir.

Daha birkac aylik geg¢misi olan bu asinin gtivenilirli§i konusunda ¢ok fazla veri olmamasi nedeniyle,
insanlar tizerinde yeterince denenmemis olan bu asi lizerine ¢ok baglayici ifadeler kullaniimamasi ge-
reklidir. Biz Tabip Odasi Olarak, asi ile ilgili bilimsel gelismeleri yakindan takip ediyor ve kamuoyunu
bilgilendiriyoruz. Bugtine kadar dtinyada asilanmis olan 5.000 kisi tizerinde asinin bugtine kadar ka-
bul edilemez bir yan etkisi saptanmamistir. Ancak bu g ay sonra, bes ay sonra saptanmayacaginin
garantisi olmadigi gibi, ézellikle hamileliginin ilk li¢c ayinda olan kadinlarda ve bebeklerinde hicbir za-
rarli yan etki olmayacagini pesinen sdylemek bilime sigmaz.

Bu durumda ne yapiimali?

Oncelikle Saglik Bakanligi felaket tellalligini birakarak, konuya devlet ciddiyetiyle yaklasmalidir. Sag-
lik Bakanligi halki panige stirtikleme degil, panigin dntine gegme makamidir. Bakan basinin ve kamu-
oyunun 6ntine cikip, ayni bizim bugtin yaptigimiz gibi asiya iliskin mevcut bilimsel bilgileri aktarma-
li, bir zamanlar Kenan Evren’in yaptidi gibi “ben de cay iciyorum, radyasyon yok” tarzini hemen terk
etmelidir.

Bakanlidin bdyle toplumsal olaylar karsisinda ya olayi ktigtimsemek ve yok saymak, ya da bugtin ol-
dugu gibi gereginden fazla abartarak insanlari panige sevk etmek yolunu se¢mesi, halkimizin Saglk
Bakanligi'na en ¢ok gliven duyma gereksinimi oldugu bugtinlerde, Bakanliga olan gtivensizli§i daha
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da arttirmaktadir. Once birkac vaka gériince okullari kapatmak, sonra tepkiler alinca bu uygulama-
dan vazgecmek, termal kameralari bir koyup, bir kaldirmak salgin yénetimi degildir.

Salgindan korunma yéntemleri bellidir. Eder salgin yayginlasmadan énce asilamalara baslanabilirse,
asinin da belli risk gruplarinda salginin hafif atlatiimasi bakimindan belli bir fayda getirecegi asikar-
dir. Eger Bakanlik hastanelerde de bir salgin durumunda gerekli olabilecek ek yatak kapasiteleri ya-
ratmaya ve gerektiginde yeni Uniteleri ve saglik personelini devreye sokabilecek énlemler aldiysa, ge-
riye yapilacak fazla bir sey kalmamis demektir. Bundan sonra yapilmasi gereken eldeki Pandemi Pla-
nini uygulamaktan ibarettir.

Gegmiste deprem, sel felaketleri, bélgesel salginlar, bebek 6ltimleri vb. donemlerde oldugu gibi bu-
glin de tlkemizdeki yogun bakim kapasitesinin olasi salgin durumunda ortaya ¢ikacak ihtiyaci karsi-
lama durumu gézden gegirilmelidir. Bakanligi mevcut yogun bakim kapasitemizi basta solunum ci-
hazlari, diger ara¢ gereg, yatak kapasitesi ve insan gticl &zellikleriyle kamuoyunu bilgilendirmeye,
olasi salgina yénelik yogun bakim ile ilgili eylem planini da aciklamaya davet ediyoruz.

Gelinen noktada Saglik Bakanligi ve Hukumeti sagligimizi piyasaya havale eden anlayistan ve basta
ilac ve asl gibi temel tibbi gereksinimleri tekellerin insafina terk eden politikalardan vazge¢cmeye da-
vet ediyoruz.

Kamuoyunda en gtincel tartismalarin basinda gelen asi konusuna iliskin bilimsel gelismeleri Oda ola-
rak takip edecek ve basini ve kamuoyunu bilgilendirmeye devam edecegiz.

iISTANBUL TABiP ODASI YONETIM KURULU
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27.10.2009
ATILAN OGRENCILER DERHAL GERi ALINMALIDIR

Bilindigi gibi istanbul Universitesi'nde son aylarda okul disindan, &égrenci olmayan kisilerin
olusturdugu gruplarin saldirisi sonucu 10°u agir olmak tzere ¢ok sayida 6grenci yaralanmis, Univer-
sitenin cesitli faktiltelerinde 6grenim géren 6grenciler aylardir can guivenligi tehdidi altinda, gergin
bir ortamda 6grenim gérmek zorunda birakilmistir.

Saldirganlar hakkinda bugtine dek Universite yénetimince herhangi bir girisimde bulunulmamisken,
saldirlya ugrayan ve bunun karsisinda bariscil bir ortamda, 6zglir, bilimsel editim talebini dile getiren
ogrenciler agir disiplin cezalarina ugratilmistir.

60'a yakin 6grenciye 2 hafta ile 2 yil arasinda degismek lzere, toplamda 14 yil 9 ay uzaklastirma
cezasl verilmistir. Verilen cezalar akil ve vicdan sinirlarini zorlar niteliktedir; dyle ki kimi dg§renciler
kendi Universitelerine zorla girmeye calismak gibi garip gerekgelerle disiplin cezasina ugratiimistir.
Verilen cezalar sonucu &grencilerin bir kismi 1 vyari yil, bir kismiysa iki yari yil okullarindan
uzaklastirilacaktir.

istanbul Meslek Odalari ve Ogretim Uyeleri olarak buradan istanbul Universitesi Rektdrltigu'ne
sesleniyoruz; geng meslektaslarimizin egitim gelecegini karartacak nitelikteki bu kararlar genc insan-
larimizin ve toplumun vicdaninda ciddi adaletsizlik duygusu yaratmaktadir. Universite yénetimini
geng insanlar lzerinde ciddi travmatik etkiler yaratmaya aday bu kararlari geri almaya, Utniversitede
yasanan sorunlarin ¢6ziimiinde demokratik teamdiller tzerinden hareket etmeye cagiriyor, tniver-
sitelerde akademik-bilimsel-yonetsel 6zerkligin saglanmasi yontinde adimlar atmaya davet ediyoruz.

Biz istanbul Meslek Odalar ve Ogretim Uyeleri olarak bu konuda lizerimize dilisen cabayi ve
tasidigimiz sorumlulugun geregini yerine getirmeye bundan sonra da devam edecegiz.

iISTANBUL TABiP ODASI

iISTANBUL ECZACI ODASI

iISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI

iISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

TMMOB iSTANBUL iL KOORDINASYON KURULU

ISTANBUL OGRETIM UYELERI DERNEGI

iISTANBUL SERBEST MUHASEBECILER MALI MUSAVIRLER ODASI
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04.11.2009
MiKROPLAR HASTALANDIRIR, YOKSULLUK/YOKSUNLUK VE
KOTU YONETiIM OLDURUR

Degerli Basin Emekcileri,

Ulkemiz bir stiredir kamuoyunda “domuz gribi” olarak bilinen influenza A (H1N1) salginini yasamak-
tadir. Bugtin itibariyla 11. 8ltim gerceklesmis binlerce kisi hastaliga yakalanmistir. Buna ydnelik alinan
Onlemler ise yodun tartismalara neden olmaktadir.

Domuz gribi salgini kitalar arasi bir salgindir (pandemi) ve daha énce gértilmeyen bir tir olarak hizla
yayllmaktadir. Saglik Bakanhdi da yodun bir hazirlik icerisine girmistir ama bu hazirlik calismalari tar-
ihimizde hi¢ gorilmedik bir yogunlukta tartismalara yol acmaktadir. Bu durumun nedeni Bakanlik ve
Huklmet politikalarina glivensizliktir.

Bu noktada alti cizilmesi gereken iki temel konu bulunmaktadir. Birincisi, bilim insanlarinin ve tip
uzmanlarinin yaptiklar aciklamalardan da anlasilacagi lzere, virtistin esas yayginlasma déneminin
ondmtuzdeki aylarda, 6zellikle de kis aylarinda olacagdi gérilmektedir. Kis aylarinda salginin éntine
gecemeyen Saglk Bakanhgi ile Milli EGitim Bakanhdi, bu durumda okullari yine kapatacak midir ve
bu ne kadar stirecektir? Bu konularda herhangi bir 6ngéri ve dnlem mekanizmasi islemekte midir?

Bakanligin bdyle toplumsal olaylar karsisinda ya olayi klicimsemek ve yok saymak, ya da buguin
oldugu gibi gereginden fazla abartarak insanlari panige sevk etmek yolunu se¢gmesi, halkimizin
Saglik Bakanhidi'na en cok gliven duyma gereksinimi oldugu bugtinlerde, Bakanliga olan gtivensizligi
daha da arttirmaktadir. Once birkac vaka gértince okullari kapatmak, sonra tepkiler alinca bu uygu-
lamadan vazge¢mek, termal kameralari bir koyup, bir kaldirmak salgin yénetimi degildir.

Salgindan korunma yéntemleri bellidir. E§er salgin yayginlasmadan énce asilamalara baslanabilirse,
asinin da belli risk gruplarinda salginin hafif atlatiimasi bakimindan belli bir fayda getirecegi asikardir.

Gelinen noktada Saglik Bakanligi ve Hikimet, sagligimizi piyasaya havale eden ve basta ilag ve asi
gibi temel tibbi gereksinimleri tekellerin insafina terk eden politikalar uygulamaktadir..

Bugtin okullari tatil etmek, okullari sadece bir gtin ilaclamak gibi dnlemler disinda dnlemler gor-
muyoruz.

Onerilerimiz:

Derhal ilgili taraflar stirece dahil edilerek, gtiven bunaliminin asilmasi amaclanmali ve virlistn
yayginlasmamasi icin “yapicl” énlemler ve planlamalar hayata gecirilmelidir.

Milli Egitim ve Saglik Bakanliklari esgtidtmid bir calismayla bir acil durum plani hazirlamalidir.

Alinmasi gereken pratik dnlemler somut, anlasilir bir duyuru metni araciidiyla herkese ulastiriimalidir.

Ogretmenlere, saglik calisanlarina yénelik bilgilendirme calismalari yapilmalidir. Seminer, konferans
gibi bilinclendirme calismalari dtizenlenmeli ve konuyla ilgili kamuoyu olusturulmalidir. Zira bu nok-
tada virtistin etkileri ve yayllma hizi konusunda tlkemizde, bircok tlkeye gére gerekli kamuoyunun
olusturulamadigi gérulmektedir.

Dolayisiyla basin yayin organlarina bu konuyla ilgili olarak bilin¢ yaratiimasi ve énlemlerin benim-
setilmesi adina daha fazla rol diismektedir. Bakanlik tarafindan hazirlanacak tanitim ve énlem film-
leri herkesin izleyebilecedi saatlerde televizyon kanallarindan yayinlanmali ve gazetelerde anlasilir ve
sade bir dille ilan halinde basiimalidir.

El yikama, cansiz ylzeylerin (masa, kapi kolu gibi) temizligi dnemli tedbirlerden biri olarak
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degerlendirilmektedir. Toplu yasam alanlarina dtizenli olarak yeterli miktarda, temizlige uygun kalit-
ede sabun konmalidir. Ayrica her kamu kurulusuna yeterli miktarda ¢camasir suyu saglanmalidir

Bir diger onlem olarak, toplu yasam alanlarinin hafta sonlari diizenli olarak dezenfekte edilmesi ve
virtisiin yayilmasina imkan verecek ortamin temizlenmesi saglanmalidir.

Cansiz ylzeylerin (masa, kapi kolu gibi) temizligi konusunda gerekli 6zenin gosterilmesi de biytk
Onem tasimaktadir. Elbette kamuda yeterli temizlik personelinin ve hizmetlinin bulunmamasi, bura-
da bir kere daha halk saghgini tehdit eden bir nitelik kazanmaktadir. Kamusal alani budayan, saghgi
ve egitimi piyasalastiran anlayis, cocuklarimizin, ailelerinin, saglk ve egitim emekgilerinin sagligini
tehdit eder bir boyut kazanmustir.

Virtistin yayginlagmasinin éntine gegmek icin temel gereksinimlerden birisi de, yeterli beslenme ve
viicut direncinin arttiriimasidir.

En bdyuk risk grubu, krizle daha da derinlesen ve sayica artan issizler ve yoksullardir. Ctinku viicut
direncini azaltan en énemli faktér yoksulluga bagli yeterli ve dengeli beslenememedir. Bu kesimlerin
beslenme, barinma, temiz su, temizlik malzemesi ihtiyaclari derhal karsilanmali veya bu ihtiyaclarini
karsilayabilecekleri miktarda nakdi 6deme yapilmalidir.

Katki ve katilm paylarindan dolayi saglik kuruluslarina basvurularin azaldigi bir gercektir.
Piyasalastirilmis saglik sistemimiz bir buittin olarak sorun olmakla birlikte, acil olarak, saglk hizmetine
erisimi kisitlayan katiim payi (muayene Ucreti), ilave Ucretler kaldirimalidir.

Saglik kurumlarinda sayilari 108 bine ulasan taseron calisanlari, gerek egitim yetersizligi gerekse aglk
sinirinin altinda kalan dustik gelirleriyle bdylesi salginlarin da acik hedefi durumundadir. Saglik
kurumlarinda taseron calisanlar acilen editimden gecirilmeli ve licretleri de yukseltiimelidir. Asil
olarak da, kadrolu calistirma esas alinmalidir.

Saglik kurumlarinda yeteri kadar yogun bakim tnitesi bulunmamaktadir. Bu konuda ¢aba harcan-
malidir. Hastanelerde toplu muayeneler yapiimaktadir. Hastaneler bu durumundan dolayi hastaligin
yayllma merkezlerine déntismektedir. Onlemler alinmalidir.

Her tlrlli is kazasi ve meslek hastaligina maruz kalan saglk calisanlari icin is saghgi ve is glivenligi
birimleri olusturulmalidir. Cerrahi maske, eldiven basta olmak tzere koruyucu énlemler alinmalidir.

KESK ISTANBUL SUBELER PLATFORMU - iSTANBUL TABiP ODASI — DiSK DEV-SAGLIK-i$
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12.11.2009
MAYIN iZLEME 2009 RAPORUNU ACIKLIYOR

Sevgili arkadalar;
Ottawa Sozlesmesi uygulaniyor ancak hala yapilacak ¢ok sey var

Uluslararasi Kara Mayinlarinin Yasaklanmasi Kampanyasi bugtin Birlesmis Milletler'de Landmine
2009 Raporu-Mayinsiz Bir Dlinyaya Dogru‘yu acikliyor.

LM 2009 Raporu, Ottawa Sdzlesmesi'nin yururltige girdigi 1999 yilindan bu gtine 10 yillik gelismeyi
gbzden geciren Gzel bir rapor icermektedir.

Raporun, Ottawa S6zlesmesi‘'nin son 10 yilda yarattigi etkinin gézden gecirilecedi, degerlendirilecegi
ve yapllmasi gerekenlerin planlanacadi 2. G6zden Gecirme Konferansi éncesi yayinlanmasi; Ulke lid-
erlerine, anlasma metninde ortaya konan amaca ulasmak igin daha fazla ¢aba g&stermeleri igin
yapilan bir cagri niteligi de tasimaktadir.

LM 2009 Raporu, yasaklama politikasi, mayin temizligi, kurbanlar, mayin risk egitimi, kurbanlara
yardim ve mayin karsiti eyleme destek konularinda duinya Uzerindeki her llke ve uluslararasi arena-
da devlet olarak taninmayan 8 bdlgedeki durumu raporlamaktadir.

Anti-personel mayinlarinin kuresel kullaniminda, Uretiminde ve ticaretinde ciddi dustisler yasandi:
- Myanmar ve Rusya, yakin zamanda anti-personel mayini kullanmaya devam eden son iki tilke.
+ 38 lke resmi olarak retimi durdururken, sadece 13 llke potansiyel tretici konumunda kald.
+ 1999 yilindan bu yana, devletlerarasi dogrulanmis ticaret bulunmamaktadir.

+ Devlet disi silahli grublar 2001 yilinda, 19 tlkede mayin kullanilirken, bu sayr 2008 yilinda 7'ye
dustd.

Milyonlarca mayin imha edildi, binlerce kilometre kare alan temizlendi:

+ 1999 yilinda bu yana, 2.2 milyon anti-personel mayini, 250 bin zirhli ara¢ mayini ve 17 milyon
savastan kalan patlayici imha edildi.

+ 1999 yilinda bu yana, 3200 km2 alan mayin ve savastan kalan patlayicilardan temizlendi. 2008
yilinda 160km2 kadar bir alan temizlenerek, bugtine kadar ki en ytksek yillik temizleme oranina
ulasildi.

2009 yilinda Tunus, sézlesmeden dogan yukumldldklerini yerine getiren 11'inci llke olurken;
Ltibnan, Nepal ve Sri Lanka gibi taraf olmayan lilkelerde de 6nemli mayin temizleme operasyonlari
gerceklestirildi/gerceklestiriliyor.

+ Son 10 yilda, taraf tlkelerin 86'sI stoklarindaki 44 milyon anti-personel mayinini imha etti. 2008-
2009 déneminde, Etiyopya, Endonezya ve Kuveyt de stoklarindaki mayinlari tamamen imha eden
llkelere katildi.

Kurbanlarin sayisinda azalma géruildui:
« Yillik kurban sayisi 2008 yilinda resmi rakamlara gére 5197'ye dustu.

Rapor, 10 vyildir yurdrliltikte olan 1997 Kara Mayinlari S6zlesmesi sayesinde anti-personel
mayinlarinin ortadan kaldiriimasi yéntinde buiytk ilerleme kaydedildigini, ancak daha yapilacak ¢ok
sey oldugunu gdsteriyor.
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+ 39 (lke halen resmi olarak Ottawa Sézlesmesi'ne taraf degil. Bu llkelerin arasinda Cin, Hindistan,
Pakistan, Rusya ve Amerika Birlesik Devletleri de bulunuyor.

+ 2009'a kadar muhlet verilen 15 tlke, 10 yillik erteleme daha aldilar. 2009-2010'a kadar muhlet
verilen 4 taraf (lkenin erteleme talebi ise sézlesmenin 2. Gézden Gegirme Konferansi'nda ele
alinacak.

- 3 Ulke -Beyaz Rusya, Yunanistan ve Tlrkiye- 2008 yilina kadar kendilerine verilen stirede
stoklarindaki mayinlarin imhasini gerceklestirmediler. Her lg tlke de Kasim 2009 itibariyle halen
anlasmayi ciddi sekilde ihlal etmeye devam ediyorlar.

« Her ne kadar kurban sayisinda son 10 yilda buiytik dists yasansa da, toplam sayi halen ¢ok yuk-
sek. 1999-2008 yillari arasinda Landmine Monitor 199 llke ve bélgede 73, 576 kurban tespit etti.
Bazi Ulkelerde veri toplama sadlikli yapilamadigindan, gercek sayr muhtemelen cok daha ytksektir.

- Son 10 yilda, kurbanlara yardim konusunda istenen dtizeyde gelisme saglanmadi. 100 binlerce
insanin daha fazla ve daha kaliteli yardima hemen su anda ihtiyaci var.

TURKIYE
Ottawa Sézlesmesi'nin 5. yilindayiz ama Sézlesme'yi daha dtin imzalamis gibi davraniyoruz.
Tdrkiye, Ottawa Sozlesmesi'nin ydkumldliklerini yerine getirmekte ne yazik ki gelisme géstermedi:

- Tlrkiye 2009'da, 817 bin 312’si antipersonel mayini, 164 bin 466°si zirhli ara¢c mayini olmak tzere,
toplam 981 bin 778 mayinin désenmis halde bulundugunu rapor etti.

+ 2007 ve 2008 raporlarinin karsilastirmasindan ortaya cikan sonuca gére Tlrkiye topraga ddseli
mayinlardan 9 yliz 99'unu imha etti.

- Tlrkiye'de mayin temizligi konusunda en 6nemli gelisme, 2008 Mayis'inda TBMM'de kabul edilen
Tdrkiye-Suriye sinirndaki mayinlarin temizligi ile ilgili yasadir. Ancak, bu yasa; genel mayin
temizligine, insanlarin yasamlarinin gtivence altina alinmasina ve var olan mayin kurbanlarinin
ihtiyaclarinin giderilmesine iliskin hig bir dlizenleme getirmemektedir.

- Turkiye, 26 Agustos 2009'a kadarki stirecte, stoklarindaki 2 milyon 950 bin 848 mayindan 1 mily-
on 765 bin 779 mayini imha etti. Tlrkiye'nin stoklarinda imha edilecek 1 milyon195 bin 069 adet
mayin bulunuyor ve Tlrkiye bu mayinlarin imhasi ile ilgili son tarih vermedi.

. Tlrkiye, stoklarindaki mayinlar Sézlesme’de belirtilen 1 Mart 2008 tarihine kadar imha etmeyerek
Sozlesmeyi ihlal etti ve hala da ediyor.

« Tdrkiye, arastirma ve egitim amaciyla elinde tuttugu 16 bin mayinin 875’ini kullandi. Ttrkiye,
egitim amaciyla elinde bu kadar yuksek sayida mayin bulunduran tek lilke. (Genel egilim 500-1000
arasinda.)

« Tdrkiye, tim mayinl arazilerin uluslararasi standartlara uygun bir sekilde citle cevrildigini ve acikca
isaretlendigini bildirdi. Fakat yerel otoriteler ve sivil toplum &rgitleri tarafindan &zellikle daglik alan-
larda isaretlenmemis citsiz alanlar oldugu ve &zellikle cocuklarin hayvanlari glitmek icin bu alanlara
gittikleri rapor edildi.

+ Mayinli arazilerin yakininda yasayan kirsal ntifusun en yuksek risk grubunda oldugu ve acil bir risk
egitimine ihtiya¢ duydugu belirtildi.

- Turkiye'deki mayin risk egitimi, 2008'de de, 6nceki yillarda oldugu gibi oldukga sinirli ve yetersiz-
di.

« Tdrkiye'de mayin kurbanlarina iliskin genis kapsamli bir veri toplama sistemi bulunmamaktadir.

+ 2008'de toplanan medya raporlarinin Landmine Monitor tarafindan yapilan analizinde; mayinlar,
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SKP’ler, kurban tarafindan aktive edilen IED’ler sonucu 29'u 6lU 71" yarali olmak tizere en az 100
yeni kayip verildigi belirlendi.

- 2009 yilinda da, 29 Haziran 2009 itibariyle, kurban tarafindan aktive edilen aygitlar nedeniyle
(27'si 6lu 21" yaral olmak lizere) 48 yeni kurban verildi.

+ Mayin/SKP kazalarindan sag kurtulanlar da dahil olmak tizere tlim engelliler icin az sayida tesis ve
olanak bulunmaktadir. Mevcut tesisler de engellilerin ihtiyaglarini karsilamak icin yetersizdir. Ayrica
fiziksel ve finansal sorunlar nedeniyle bu imkanlara ulagmanin éntinde de engeller bulunmaktadir.

Son 5 yila bakinca gértinen o ki, daha katetmemiz gereken uzun bir yol, halletmemiz gereken pek
cok sorun var.

Ortaya ¢ikan tablo, ne yazik ki i¢ acici degil.

Stoklarin imhasi Tamamlanamadi
Topraga doéseli mayinlarin temizligi Baslatilamadi
Mayinli alanlarin isaretlenmesi Yetersiz

Halkin uyarilmasi, egitilmesi Bilgi yok
Mayin/UXO vakalari Azalma yok
Kurbanlara yardim Yetersiz.

Tdrkiye hemen;
1- Stoklardaki mayinlarin imhasina iliskin bir tarih vermeli.

2- 2014 yilina kadar, topraga doseli mayinlarin temizlenmesine iliskin program ve takvimini acikla-
mali.

3- Mayin kurbanlari ve ihtiyaclari icin bir arastirma baslatmali.
4- Mayinl alanlarda yasayan halka, mayinlar konusunda mayin risk egitimi vermeli.
5- Mayin kurbanlarinin topluma yeniden kazandiriimasina yénelik programlar olusturmali.

Burada, TBMM'de bulunan milletvekillerine, yerel yéneticilere, sivil toplum kuruluslarina ve medyaya
buytk sorumluluklar dstiyor.

Bizler, “mayinsiz bir Turkiye'nin kesinlikle mdmkun” olduguna inaniyoruz.

Hep birlikte mayinsiz bir Tdrkiye'yi ve mayinsiz bir Dlinyayi gerceklestirebiliriz.

Mayinsiz Bir Tiirkiye Girisimi, istanbul Tabip Odasi, Tiirkiye Sakatlar Dernegi,

Sosyal Demokrasi Vakfi
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12.11.2009
MESLEKTASIMIZA YAPILAN SALDIRIYI KINIYORUZ!

Basina ve Kamuoyuna,

Saglik calisanlarina yénelik siddet artarak devam ediyor. Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi
Néroloji polikliniginde gérevli Néroloji Uzmani Dr. Cengiz Dayan 10.11.2009 tarihinde saat 16:00'da
bir grup hasta yakininin saldirisina ugradi. Gorevi sirasinda maruz kaldigi siddet sonucunda ytiztine
bircok darbe almis olan hekim arkadasimiza acil sifalar diliyoruz.

Saglk ortaminda yanlis politikalar ve yikimin giderek arttigi gunleri yasamaktayiz. Bunca yikimin
yaninda saglik hizmetinin niteliginin geri plana atildidl, saglik calisanlarinin haklarinin kisitlandigr ve
glivenli calisma ortaminin saglanmadigi bir dénemdeyiz. Diger yandan, yoneticilerin poplilist sGylem-
leri

saglik hizmetlerinin niteligi ve sunumu hakkinda ¢arpik tutumlara zemin hazirlarken, bu tutumlardan
kaynaklanan siddet ve 6fke cogunlukla biz saglik calisanlarina yonelmektedir. Hemen her guin birgok
saglik calisani hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz kalmaktadir.

Sorunlar karsisinda zor kullanma ve siddet uygulama toplumun tim alanlarinda gdzle goruiltr
bicimde yayginlasmaktadir. Ancak, siddet hic bir kosulda kabul edilemez. Ozellikle de tim zorluklar
ve dedersizlestirmelere karsin gérevlerini yapmaya calisan saglk emekgilerine yonelik benzeri siddet
olaylarinin sikliginin artmasini endise verici buluyor ve acilen énlem alinmasini talep ediyoruz. Daha
once de bu cagrilar yapilmasina ve kismen dnlemler alinmasina karsin geldigimiz bu noktada yasal
diizenleme gibi daha ciddi énlemlerin gerektigini dustintyoruz. Zaman, tim saglik calisanlarinin
“glivenli ortamda gtivenli saglik hizmeti” icin dayanisma iginde seslerini daha guiclt ¢ikarmalarinin
zamanidir.

ISTANBUL TABIP ODASI

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI
TURKIYE PSIKiYATRI DERNEGI

TURK NOROLOJI DERNEGI
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03.12.2009
ECZACILARIN YANINDAYIZ!

Akilcr ilag kullanimi ile ucuz, ulasilabilir ve nitelikli ilaca halkin bir hak olarak katki paysiz erisebilmesi
ve eczacllarin ilag tekellerine karsi korunmasi icin;

Saglikta DOnuistim Programi’nin etkileri buitlin kesimler icin kabullenilemez sikintilar dogurmaktadir.
Yillardir saglik meslek &rgtitleri ve saglik sendikalari olarak bu politikalarin saglik calisanlari ve saglik
hizmetinden yararlanan halkimiz acisindan dogurdugu telafisi mdmkuin olmayan yikici sonuglara dik-
kat cekiyoruz. Son olarak 18 Ekim’de istanbul’da gerceklestirdigimiz ve binlerin sesini bir araya geti-
ren mitingde saglikta masalin bittigini séyledik.

Eczacilar da son yillarda giderek kétlilesen 6zltk haklari kayiplarina bir yenisinin daha eklenecegi de-
gerlendirmesiyle 4 Aralik 2009 gtinu seslerine kulak vermeyenlere uyari olarak kepenk kapatacaklar.
Tlrk Eczacilar Birligi bu amacla 3 Aralik 2009 gtinu illerde SGK Merkezi ve il mddurltikleri éntinde
sembolik anahtar birakma eylemi gerceklestirecektir. Ozellikle 4 Aralik 2009 gtinti bir ekip hizmeti
olan saglik hizmetinin diger bilesenleri olarak ve acil durumlar disinda yazilan ilaglarin alinmasinda
sorunlar ¢ikabilecegi disundldiguinde de bizlerin yaklasimimiz 6nemli olacaktir.

Bizler saglik érgtitleri olarak, “ila¢g” bashginda ulasimin éntindeki btittin engellerin kaldirilmasini talep
ediyoruz. ilag nitelikli, ucuz ve ulasilabilir olmalidir. Bu temel prensibin yillardir savunucusu olduk, ilag
ve saglik alaninda yasanan somdirtiye karsi ¢iktik. Uygulanabilir ilag ve saglik politikalarini savunduk,
ancak uygulanan yanlis politikalar her seferinde karsimiza tasarruf tedbirleri olarak sunulan tekelles-
me egilimlerini ¢ikardi. Bu kez ¢cok daha agir bir tablo ile karsi karsiyayiz, éngértilen tasarruf tedbir-
lerinin hedefinde vatandaslar ve eczacilar var. Oysa bu tasarrufun kaynagi bellidir: Yillardir elde et-
tikleri fahis kérlarla bu sémdiri carkini stirdiren ilag tekelleri...

Huklmet, SSK ilag fabrikasini kapatarak, ilac ttiketimini kiskirtarak ve ilag fiyatlarini avroya endeksle-
yen 2004 ilac Fiyat Kararnamesi ile bugtin sorunun ana kaynagi olan on milyarlarca dolarlik ilac har-
camasinin yolunu acmis oldu. Turkiye 5 yil icinde daha da disa bagimli hale geldi. ila¢ harcamalari
katlanarak arttr.

Kiskirtilmis ilag tiketimi reddedilerek akilcr ilag kullanimi temel prensip olarak kabul edilmelidir. Bas-
ta yurttaslarin cepten yaptidi harcamalar olmak tzere tlim ilag harcamalarinin azaltilmasi ¢abalari
O6nemlidir. Ne var ki gtindeme girecek uygulamalar ile ktguk 6lcekli eczaneler icin ayakta kalmanin
zorlasacady, ilag sunumunda tekellesme egiliminin hiz kazanacagi gérulmektedir. Tasarruf dnlemleri-
nin halka faturasi ilk olarak muayene Ucretlerine ytizde 500 oraninda zam yapilmasiyla ortaya cikti.
Bu faturanin bedeli giderek agirlasacak ve 4 Aralik'ta yurtrlige girecek olan énlemler paketi ile de
binlerce eczanenin tasfiyesinin dnu agilacaktir. Saglikta Déndisiim Programi buittnluklIU bir program
olup, hekimin, hemsirenin, dis hekiminin, hizmetli personelin, eczacinin ttiim saglik calisanlarinin is ve
gelecek glivencesi talepleri ile saghgin yurttaslar icin bir hak oldugu yaklasimini yok saymaktadir. Bu
programa karsl ydr(ttdglimuz muicadele ve taleplerimizin cabalarimizi ortaklastirdigimiz ve daha
glicli yansittigimiz dlctide basarili olacagdinin bilincindeyiz.

Saglik meslek &rglitleri ve saglik sendikalari olarak, bu anlayisla eczacilarin yaninda oldugumuzu ifa-
de ediyoruz.

iSTANBUL TABIP ODASI / iISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI
ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI / SES iSTANBUL SUBELERI / DiSK DEV SAGLIK IS
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Oltilerimizin arkasindan agit yakmak degil saglikli ve gtivenli ortamlarda calismak istiyoruz!
Degerli Basin Emekgileri,

Bursa Mustafa Kemalpasa Buikkdy'deki maden ocaginda grizu patlamasi neticesinde 19 maden isgi-
si hayatini kaybetmistir.

Bu yasanan Uzlicu olayin birinci sorumlusu, daha fazla kar ugruna calisma yasamindaki koruyucu 6n-
lemlerini uygulamayan isverenler kadar, is¢i saghgi ve is guivenligi alaninda ¢ikardiklar yasa ve yonet-
melilerle, isciyi isverenlerin ve piyasanin insafina terk eden hiiktimet ve basta Calisma Bakani Omer
Celik'tir.

Yasanan is kazalari (is cinayetleri) karsisinda siyasi - sosyal sorumluluklarini kisilerin dikkatsizligine,
teknik personele (basta muhendislere) ytiklemeye calismak gergek sorumlulari ve sorunlari gizleme-
ye calismak ve bilgi kirliligi yaratarak kafalari karistirmaktir.

Oysa, sorun da belli sorumlularda. Yasanan kaza sonrasinda yapilan incelemelerde asagdidaki temel
kusurlar tespit edilmistir. Bu kusurlara ragmen maden ocagi calismaya ve calistirlmaya devam edi-
lerek insanlarimiz bilerek 6lUim ¢ukuruna génderilmistir.

Kazanin meydana geldigi ocakta kémdir Uretimi "yeralti Uretim yontemi'yle gerceklestiriimektedir. "3
vardiya" Uretim yapilan ocakta yaklasik 150 kisi calismaktadir. Kazanin oldudu vardiyada ise 32 isci-
nin gérev yaptigi saptanmistir.

- Ocada, 220 metre uzunlugundaki desandre (egimli galeri/yol) ile inilmekte olup kdmlir icinde su-
rilen taban yollari ile madencilikte "ayak" olarak isimlendirilen, k&mdir tretim alanlarina ulasiimakta-
dir.

- Kémdr damarinin kalinligi 9-12 metre arasinda degismekte olup, damar edimi 20 derece civarin-
dadir.

- Ocagin havalandiriimasi, ana vantilator ve tali pervanelerle gerceklestiriimektedir.
- Uretim yapilirken sert kémtir damarinda patlayici madde kullanilarak gevsetme yapilmaktadir.
- Ocakta her vardiyada bulunmasi gereken maden muhendisi sayisi yeterli degildir.

- Calisan isciler cevre kdylerden saglanmakta olup sendikali degillerdir. Genellikle egitim seviyeleri dU-
stik olup, ddistik licretlerle calismaktadirlar.

- Kaza, 16-24 vardiyasinda ayakta kémdir Uretimi yapiimasi esnasinda ortamda bulunan grizunun
(metan gazi+hava karisimi) patlamasiyla meydana gelmistir. Grizunun patlamasi ile olusan ytiksek si-
caklik ve karbon monoksit (CO) gazi calisan iscilerin yanmalarina ve zehirlenmelerine yol acarak
6ltimlerine neden olmustur.

- Grizu patlamasinin siddetiyle gdclikler meydana gelmis ve isciler gocuik altinda kalmistir.

- Yetkililerce olayin/kazanin nedenlerini belirlemek tizere bilirkisiler atanmis ve incelemeler baslatil-
mistir. Ancak ilk tespitlerden olayin, calisma ortaminda belirli bir oranin lizerinde bulunmamasi ge-
reken metan gazinin, bir 1si kaynadiyla (muhtemelen patlayici madde kullanilmasi sonucu) tetiklen-
digi ve grizunun patladigi anlasiimaktadir.

- Kaza sonrasi kurtarma islemlerinde ciddi organizasyon ve koordinasyon yetersizligi bulunmaktadir.

Unutulmamalidir ki, AKP iktidari Ulkemizi daha fazla rant ve sémlirti icin ucuz emek cennetine dé-
nustuirme politikalarina devam etmektedir. Calisma hayatinin glivencesizlestirilmesi, esnek ve guiven-
cesiz calismanin, kayit disi calismanin tesvik edilmesi ve taseron calismanin yarattidi sorunlar ortaday-
ken, kiralik isci bdrolari eliyle calisanlarin her turlt glivencesini ve haklarini ortadan kaldiran dtizen-
lemelerle ve is glivenligi ve isci saghgini bir maliyet unsuru olarak gdéren anlayisi ile calisanlari serma-
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yenin insafina ve istahina terk etmeye calismaktadir.

Bu anlayis ve politikalar devam ettigi stirece maden ocaklarindan da, tuzla tersanelerinden de, kot
taslayan iscilerimizden de aci haberler almaya devam edecegiz.

Yasanan bu aci olayin neticesinde isletme sahiplerinin gézaltina alinmasinin yeterli olmayacagdi acik-
tir. Gerekli denetimleri ve diizenlemeleri yapmayan Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakani Omer Dincer,
bulundugu konumun geregini yerine getirememistir. Kendisini acil istifaya davet ediyoruz.

Biz bugtine kadar oldugu gibi basta emek ve yasam hakkimiz olmak tzere her tuirli insani degeri pa-
raya tahvil eden, calisma hayatini ve haklarimizi 17.- 18. ylzyil vahsi kapitalizm dénemine gé&tiirme-
ye calisan bu mudahalelere karsi, glivenli ortamlarda gtivenli calisma istedimizden ve mticadelemiz-
den vazgecmeyecegiz.

icinde bulundugumuz kriz, kapitalizmin anlamli hicbir engelle direncle karsilasmaksizin stirdtirdtigu
vahsi talana dayanan yeni sémtuirgecilik anlayisinin (neoliberalizm), ideolojik ve programatik olarak
¢oktlglinu-iflas ettigini gostermektedir.

Bu nedenle, ¢alisma kosullarinin iyilestiriimesi, 6zltik haklarimizin gelistirilmesi, ancak bu talana ve s6-
murlye dayali iflas eden, her tlrll degeri degersizlestiren vahsi kapitalizme karsi, emekten, baristan,
demokrasiden, esitlikten yana bir sistem icin mticadeleyi zorunlu kilmaktadir.

Bir kez daha bu tlkenin yasama hakki, saglik hakki, gtivenli bir ortamda gtivenceli calisma hakki, de-
mokratik bir tlkede 6zglr ve baris icinde yasama istegi icin birlesik mlicadeleye devam edecegimizi
belirtiyoruz.

Saygilarimizla,

DisK

TURK - i$ 1. BOLGE TEMSILCILiGI

KESK iSTANBUL SUBELER PLATFORMU
TMMOB-IKK

iSTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACI ODASI

ISTANBUL Di$ HEKIMLERI ODASI
ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI
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18.12.2009

SELDEN UC AY SONRASI: SiLIVRi DEVLET HASTANESI'NDE
DEVAM EDEN OLUMSUZ KOSULLAR VATANDASI VE SAGLIK
CALISANLARINI MAGDUR ETMEYE DEVAM EDIYOR.

8 Eyltilde Silivri, Selimpasa ve Catalca bélgelerinde meydana gelen sel felaketi sonrasi Silivri, Selimpa-
sa ve Catalca Devlet Hastanelerinde 6nemli derecede etkilenmisti. Ttrk Tabipleri Birligi bélgede selin
ardindan degisik zamanlarda inceleme ve degerlendirmelerde bulunmus ve bulgularini kamuoyu ile
paylasmistir. Turk Tabipleri Birligi tarafindan selden iki ay sonra Silivri Devlet Hastanesinde yapilan de-
gerlendirmede saglik hizmet sunumu ile ilgili Snemli sikintilarin yasandigi dile getirilmis ancak selin ar-
dindan g ayi askin bir stireyi geride birakmamiza ragmen calismalarin oldugu sdylense de énemli bir
degisiklik olmamistir.

« Hastanenin selden etkilenen béltmleri -radyoloji birimi disinda- halen kullanilmamaktadir.
+ Hastane bodrum katinda selden zarar géren kalorifer sistemi hentiz onarilamamistir.

« Kis kosullarinin yasanmaya basladigi hastanede 1sinma elektrikli (infrared) isiticilarla sadlanmaya ¢a-
lisiimaktadir.

+ Hastanenin elektrik dagitim panelleri hentiz tam olarak onarilamamistir. Bu sebeple hastanenin bir
béltimdntn enerji gereksinimi hastane disindaki bir trafodan cekilen elektrik kablolariyla saglanmak-
tadir. Kablolar 6zellikle servis ve diger birimlerin giris cikislarinda, sedye ve sandalyeyle hasta tasima-
da ve 6zellikle ayaktan hasta dolasiminin oldugu birinci katta fiziksel ve teknik risk tasimaktadir.

« Hastanenin poliklinik ve acil servisinde hekimler ve saglik calisanlari gece ve glindtiz bu kosullarda
hizmet vermektedir.

« Hastanede halen acil durumlar disinda —cerrahi servisi olarak ayrilan 10 yatak disinda-genel olarak
yatakli tedavi hizmeti verilememektedir.

« Cerrahi servisi olarak dtizenlenen béltimde cerrahi girisim sonrasi yatarak tedavi géren hastalarin
isinmasi elektrikli (infrared) isiticilarla saglanmaya calisiimaktadir.

« Kan istasyonu selden sonraki tglincl ayin sonunda hentiz hizmete agilmamistir.

« Hastanenin mahkum kogusu kullanilamaz durumdadir.

« Hastane camasirhanesi kullanilamaz durumdadir.

« Hastane mutfagi kullanilamaz durumdadir ve personele disaridan yemek getirtilmektedir.

« Hastanenin morgu kullanilamaz durumdadir. Bunlar hastanede hala olagandisi durumun bitmedigi
anlamina gelmektedir.

Beklenen Marmara depremine hazir olmasi mutlak zorunluluk olan istanbul’da, Silivri Devlet Hastane-
sinin selden lg¢ ay sonra hala olagan calisma temposuna dénememis olmasi ve saglik hizmet sunu-
munda eksikliklerin stirtiyor olmasi kaygi vericidir.

Hastanenin basta elektrik ve isitma sistemleri ile ilgili onarimlari olmak lizere hizmet sunumu ve calr-
sanlari magdur edebilecek eksikliklerinin bir an énce giderilerek hizmete hazir hale getirilmesi saglan-
malidir. Hastanenin olagan hizmetler yani sira beklenen Marmara depremi gibi olagan Usti durumlar-
da da hizmet vermesi beklendiginden, istanbul Tabip Odasi olarak durumu takip etmeye devam ede-
cegiz.

ISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU
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24.12.2009
LEPRA, DERi VE ZUHREVi HASTALIKLARI HASTANESI
KAPATILIYOR!

istanbul il Saghk Muddirltigu, 21 Aralik 2009 tarihinde, istanbul Lepra Hastanesi ve Bakirkdy Dr. Sa-
di Konuk Egitim Arastirma Hastanesi bashekimlerini davet ederek, istanbul Lepra Hastanesinin kapa-
tilarak Dr. Sadi Konuk Devlet Hastanesine Cildiye Klinigi olarak baglanacag bilgisini vermistir. Bu
bilgi llkemizin en énemli saglik sorunu olmasa bile, insan haklari agisindan yasamlarinin sonuna ka-
dar hak ettikleri lepraya 6zgu cok yonlu bakimi alabilmelerinin engellenecedi kuskusu ile hepimizi
cok Gzmdistur.

Daha &nceleri Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesinin icinde 28.servis olarak lepralilara hiz-
met veren birimin sorumlulugu Saglik Bakanligi onayi ile Prof. Dr. Trkan Saylan almistir. 1976 yi-
linda Ctizamla Savas Dernegi'ni ve 1978 yilinda da istanbul Tip Fakdiltesi Lepra Arastirma ve Uygula-
ma Merkezi'nin kurulmasi sonrasinda, her iki kurum Saglk Bakanlgi ile ortak (gli protokol yapil-
mistir. Prof. Dr. Tlirkan Saylan da sorumlu olmustur.1981 yilinda da yine Uclu protokolle ézel dal has-
tanesine donusturtlmustdr. Prof. Dr. Tlrkan Saylan, 2002 yilinda emekli olana kadar bashekimlik g6-
revini stirddrmdstuir.

Lepra hastaligi saglik mevzuatimiza gére ihbari mecburi bir hastaliktir. ihbari yapan kurum da ézel
dal hastanesi olarak belirtilmistir. Resmi kayitlara gére 1980’li yillarda tilkemizde 4000 leprali vardi.
Bu sayinin daha fazla oldugu varsayimi ile Saglik Bakanligi ve Clizamla Savas Dernegi Lepra Tarama
Projesi hazirlayarak 1983-2000°li yillar arasinda Tirkiye'de yasayan tim leprali hasta ve ailelerini ev-
lerinde ziyaret etmistir. Bu ziyaretler sonrasi hastalarin yasam kosullarinin iyilestirilmesi, sosyo-ekono-
mik desteklerin saglanmasi calismalari baslatiimis, yillar icinde bine yakin leprali cocugu ya da yakini
egitim bursu almis, bugtin doktor, muihendis, hemsire, 6§retmen olmustur. Bdylece bu ¢ocuklar ge¢-
miste lepralinin ¢cocugu iken bugtn bu tanim unutulmus leprali hasta muhendisin annesi ya da ba-
basi olarak anilmaya baslamistir. Blitiin bu olumlu sonuclar istanbul Lepra Hastanesindeki géndilli
profesyonellerin cabalari ile olmustur. Bu calismalar Dlinyanin baska Ulkelerinde leprali hastalara uy-
gulanmak tizere 6rnek alinmaktadir. Hastanemiz calismalari ile bu anlamda 6vgliler ve éddiller almis-
tir. Lepra konusunda gdrev yapmak bu konuda donanimli bilgiye sahip olmayi ve de goéndilltltigu
gerektirir. Hastanede calisan herkes bu egditimi alarak kendini gelistirmistir. Ayni ekibin calismalarina
devam edip etmeyecegi taseron calisanlarin isten atilacagina dair kaygl duyulmaktadir.

Yillar icinde basarili calismalarla yeni lepra vakalari gériilmez olmus, sayilar azalmistir. Bu gtin Saglik
Bakanlgi kayitlarina gére 2500 civarinda ilagla tedavisi bitmis ama diger saglik sorunlari ve sosyal re-
habilitasyonu icin takip edilmesi gereken eski leprali vardir. Cok az sayida da olsa yeni vakalara rast-
liyoruz. Az sayida da olsa yeni vakalarin tedavisi eski vakalarin takip ve gereksinimlerinin saglanma-
sl icin kurumun gelistirilerek devami saglanmalidir.

O yillarda yolu bile olmayan hastanenin génlillti profesyonelleri ile yaptigi ¢alismalar sonucu gevresi
glizellesmis, yesil alanlari ile herkesin ¢ok bedendigi bir ortam haline gelmistir. Lepra Hastanesinin
arazisinin buyukltk ve maddi degerini bilen, ama lepra ve leprali hastayi tanimayan, dnemini bileme-
yenler bu kurumun kapatilmasinin getirecedi olumsuz sonuglari dnceden gdremeyebilirler

Her insan, yasami boyunca koruyucu saglik hizmetlerini, ncelikle, esit, stirekli ve Ucretsiz olarak, en
ulasilabilir sekilde alma hakkina sahiptir. Saglik hizmeti, kapitalizmin kar hirsina terk edilmemesi ge-
reken bir hizmettir. Leprali hastalarda bu hizmetlerle birlikte kendi hastaliklarina 6zgu tetkik, tedavi
ve rehabilitasyon hizmetlerini gereksinimleri élclistinde alma hakkina sahiptirler. Saglikta Déntstim
Projesinin geldigi bu noktada bu 6zel saglik hizmetlerinin verilmesi mimkuin gériinmemektedir. Sag-
lik Bakanligimizin, tilkemizde yeni ya da eski lepra vakasi kalmayana kadar lepra konusunda calisma-
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lar yapmasini ve yapilan calismalari gelistirerek desteklemesini bekliyoruz.

Diin aksam mesai bitiminde (saat 17.00 ) il Saglik Mdurliigtinden gelen yazili aciklamada da istan-
bul Lepra Hastanesinin Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne baglanarak, egitim veren
bir stattiye getirilebilmesi, klinik sefi atanmasi amaclandigi belirtilmistir. Klinik sefi atanacak profe-
sor de belirlenmistir. Klinigin adi da Lepra klinigi olarak konacaktir. Ayrica Klinige Prof. Dr. Ttrkan
Seylan'in adinin verilecegi bildiriimektedir. Basin aciklamamiz 6ncesinde il Saglik Muddirligu’nin
béyle bir bilgilendirme yazisi géndermesi de ayrica dustinddrdictdur.

Gergek niyetiniz iyilestirmekse zaten bunun 6ntinde engel yok “Lepra Hastanesi”tuzel kisiligini nigin
ortadan kaldiriyorsunuz. 2008 yilindan itibaren Cankurtaran Deri ve Tenasul Hastaliklari Hastanesini
de tasiyarak var olan binalarin yarisinda (4) hizmet strddrilmektedir

Kamu Hastaneleri Birligi yasasi glindemdeyken bu yapilanin adi ne olabilir.

Sonug olarak, Saglik Bakanligindan, Dtinya Saglik Orgtitd, Uluslar arasi Lepra Kuruluslari, Lepra calr-
sanlari tarafindan izlenen, takdir géren istanbul Lepra Hastanesinin var olan kimligi icinde, calisanla-
rin bilgi ve tecriibesinden yararlanilarak gerekli iyilestirmelerin yapilmasi, saglik insan gticu ve diger
konularda strekli desteklenmesi gerektidine inaniyoruz. Aksi bir uygulamaya gecilmesi hastanenin
kapatiimasi olarak degerlendirilecektir yetkililerden bu konuda aciklama beklemekteyiz

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI BAKIRKOY SUBESI
ISTANBUL TABIP ODASI

CUZAMLA SAVAS DERNEGI

CAGDAS YASAMI DESTEKLEME DERNEGI
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05.01.2010
SIGARA YASAGINDAN ZARAR EDEN TEK SEKTOR “SIGARA
ENDIiSTRISi” OLDU

o

Adiyaman Milletvekili Sevket Kse “ikram isletmelerinin zarar ettigi” gerekcesiyle kapali alanlarda si-
gara yasagi getiren kanunda degisiklik 6nerisi vermesinin ardindan bugtin istanbul Tabip Odasi’'nda
Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi, istanbul Tabip Odasi ve istanbul Dis Hekimleri Odasi ortak bir ba-
sin aciklamasi duizenlediler.

Aciklamaya, SSUK dénem sézctisti Prof. Dr. Elif Dagl, istanbul Tabip Odasi Baskani Prof. Dr. Ozde-
mir Aktan ve istanbul Dis Hekimleri Odasi Genel Sekreteri Aret Karabulut katild!.

Aciklamada SSUK Dénem Sézclisu Prof. Dr. Elif Dagli, Merkez Bankasi ve Maliye Bakanhgi'nin veri-
lerine gére ikram sektériinde yasanin ylrlrltige girmesinden bu yana %5.2°lik bir artis gortldigu bil-
gisini verdi. Ayrica istatistiki verilerle kapali alanlarda sigara icilmesinin yasaklanmasi ve sigaralara uy-
gulanan zamlarin devlet btitcesine ve vatandas buitcesine olan yansimalari kamuoyuyla paylasildi.

Bu bilgiler 1s1ginda Adiyaman Milletvekili Sevket Kése'nin yaniltici veriler tGizerinden hareket ettigini
vurgulayarak bu yasadan zarar géren tek sektériin Sigara Endustrisi olduguna dikkat cekti.

Aciklamada s6z alan IDO Genel Sekreteri Aret Karabulut, bu yasa teklifini bir meslektasi tarafindan
gelmesinin sasirtici oldugunu ifade ederek yapmis oldugu kanun teklifini geri cekmesini talep ettik-
lerini ifade etti.

Aciklamaya katilan ITO Baskani Prof. Dr. Ozdemir Aktan ise, bugtin tilkemizde tedavi edici saglik hiz-
metlerine agirlik verilirken bu yasanin koruyucu saglik hizmetlerine énemli élclide temel olusturdu-
guna dikkat cekerek yasanin hicbir yerinden gevsetiimeden ydirtirltikte kalmasinin halk saghgr acisin-
dan son derece 6nemli oldugunu vurguladi.

Yapilan agiklamanin sonunda ise, sigaranin zararlarinin hatirlatildigi ve yasa teklifini geri ¢cekilmesinin
talep edildigi kart Adiyaman Milletvekili Sevket Kése'ye gonderilmek tizere katilimcilar tarafindan im-
zalandi.
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15.01.2010
BASIN ACIKLAMASI

Degerli Basin Mensuplari,
“Tam GUn" yasa tasarisi Turkiye Bulyuk Millet Meclisi'nde bugtin gérusdiltiyor.

Hekimlerin temsilcileri olarak buradayiz ve bu yasa ile ilgili Hikiimetin, Saglik Bakani'nin kamuoyu-
na soylediklerinin dogru olmadidini, gercedi yansitmadigini, aldatmaca oldugunu biliyoruz.

Tasarl ile ilgili olarak gercek disi beyanlarin en basinda kamuoyunu yaniltmak ve hekimleri hedef tah-
tasl haline getirmek icin surekli olarak hekim tcretlerine yénelik yapilan aciklamalar gelmektedir.
Biliyoruz ki global buitceye gecildigi, Kamu Hastane Birlikleri kurularak maaslarin da déner ser-
mayeden &denecedi kosullarda su andaki ticretleri almak bile hayal olacaktir. Clinkli Kamu Hastane
Birligi isletmesi kuruldugunda devletin maas 6demesi kalkacak elde edilen gelir élclistinde para
ddenecektir.

Ayrica hekimlerce yine cok iyi bilinmektedir ki Saglik Bakani ve Basbakan'in kamuoyuna duyurdugu
lcretler kagit tzerinde olup tavan rakamlari yansitmaktadir. Halen mevcut déner sermaye édemeleri
bile tavandan yapilmamakta, tasarida belirtilen mesai disi calisma ile elde edilecek kazanca
ulasabilmek ise glinde en az 13-14 saat calismayi gerektirmektedir. Bu gercedi de bittin hekimler
bilmektedir.

Né&bet Ucretlerinin saatinin komik bir rakam olan 3 kusur TL'den 5 kuisur TL'ye cikartilacak olmasi
tasariyla yapildigi séylenen iyilestirmelerin hazin boyutunu &zetlemektedir.

Bugtlin emekli hekimlerin durumu fazla séze gerek birakmamaktadir: Emekli hekimlere 1.250 TL
civarinda ddeme yapilmaktadir. Tasari mevcut emeklilere hicbir iyilestirme sunmamakta; yasa
ciktiktan bir yil sonra emekli olan hekimin maasinda ise 19-44 TL arasinda iyilestirme yapmaktadir.
Bugtin calismakta olan hekimler icin bir ttr zorunlu bireysel emeklilik sigortasi getirilerek 30 yil sonra
emekli olacaklarin maasinin 2.000 kdstr TL'yi ancak gececegini vaat etmektedir. Oysaki bugtn
emekli bir hakimin maasinin 3.000 TL'nin tzerinde oldugu bilinmektedir.

Tasari 6zltik haklar acisindan tam bir hayal kirikligi olmakla beraber egitim, arastirma ve saglik
hizmeti agisindan da editicilere, 6gretim Uyelerine daha iyi bir ortami saglamamaktadir. Hekimleri
glivencesiz bir ortamda calismaya iten bu anlayis, kazanc da performans sistemiyle hastalarin
cebinden alinacak paraya, daha fazla ve niteliksiz hasta bakmaya endekslemistir. Son bes yilin per-
formans uygulamasinin sonucu budur. Saglik hizmetlerinin katki-katiim payi, fark Ucreti getirilerek
giderek daha fazla parali hale dénusttrilmesi gidilen yolu géstermektedir

Tasari bunlarla da sinirli kalmamis radyoloji calisanlarinin sagligini riske eden hiikmdin Ustline zorun-
lu mesleki sorumluluk sigortasi ile adeta tly dikmistir.

Saglik hizmet sunumunda zarar géren vatandasi mahkemelerde stirtinlip -eger parasi varsa- sigorta
avukatlariyla bogusmaya ve yillar sonra zararini tazmin etmeye yoneltirken hekimlerden de icine ittigi
uzun ve olumsuz calisma kosullarinda daha fazla yapacagl hatalar icin prim kesmektedir.
Amerika'nin iflas etmis modelini Turkiye'de yasatmayr hedeflemektedir. Surekli suclu ilan ettigi
hekimleri siddete maruz birakmaktadir. isin 6z ise kesilen paralarla sigorta sirketlerini zengin etm-
eye, kaynak aktarmaya dayanmaktadir.

Biz hekimler bu gercekleri bilerek bugtin buradayiz, bir aradayiz. Yaklasik ti¢ ay énce hep birlikte
yukaridaki nedenlerle kamuoyuna bir uyarida bulunmustuk:
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“Meclis gtindeminde bulunan Tam Guin ve Kamu Hastane Birlikleri yasa tasarilari ne halkimiza ne de
hekimlere olumlu bir kazanim getirmemektedir” demis ve eklemistik:

“Bu tasarilarin yasalasmasi durumunda bakanlida bagl egitim ve arastirma hastaneleri ile tip fakdil-
teleri hastaneleri basta olmak Uzere saglk ortaminda telafisi mimkdn olmayan sakincalar
dogacaktir:

Hastane gelirlerinin artirlmasi temel hedef olurken, nitelikli hasta bakimi, egitim ve arastirma
bugtinktinden daha da geri plana itilecek;

Zor ve zaman harcanmasi gereken hastalardan uzak durularak, sadece "bakilan" hasta sayisinin
artinlmasina calisilacak;

Ogretim Uyesinden saglik ocagi hekimine tiim saglik calisanlari, emeklilige yansimayan distik bir
temel lcrete mahkum edilerek, daha fazla hasta bakip daha fazla kazang elde etmeye yonlendirile-
cektir.

Sonug olarak verilen saglik hizmeti her alanda giderek kottilesecektir.”
Bugtin, anlasildigi kadariyla bu uyari duyulmamistir.
Benzer bigimde 1.500 dgretim Uyesinin imzaladigi metin ve cagri da karsilik bulmamistir.

Oysaki bu tasari basit bir “calisma alani” diizenlemesi olmayip saglik alaninda hekim is gticui piyasasi
diizenlemesidir.

Oyle ki neredeyse 7 glin 24 saat calismayi dayatan, hizmetin niteligini daha fazla tehlikeye sokan,
tlkenin kaynaklarini 6zel sigorta sirketlerine aktaran/heba eden, radyoloji ¢alisanlarinin saghgi basta
olmak Uzere uzun calisma streleri sonucu blittin saglik calisanlari ile birlikte halkin sagligini tehdit
eden bir diizenlemedir.

O nedenle
Halkimizin sagligina zarari olacak bu yasa tasarilarinin geri ¢cekilmesini;

Hekimlerden taseron iscilere, kamu-6zel ayrimi olmaksizin buttin saglk calisanlarinin, is gtivencesi
basta olmak lizere, 6zItik haklarinin kalici bir sekilde dtizeltiimesini;

Hekimlerimizin ve saglik calisanlarinin, iyi ve nitelikli hizmet Uretecekleri, issizlik kaygisi duymaya-
caklari ve emekliliklerinde gecinebilecekleri dlizenlemelerin acilen yapilmasini talep ettik, anlatmaya
calistik.

Simdi sézuin bittigi yerdeyiz.

Kamuoyuna duyurulur.

ISTANBUL TABIP ODASI
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16.01.2010
“TAM GUN" DAYATMASINA KARSI 19 OCAK SALI TUM GUN
iSiMizi GUCUMUZU BIRAKIP EYLEMDE OLACAGIZ

“Tam GUn" Yasa Tasarisi'nin Meclis'te gérustilmesine 19 Ocak Sali glinti devam edilecek.

Bu yasa tartismalari boyunca “muayenehaneleri kapatiyoruz” gibi bir sloganin arkasina gizlenen ger-
cekleri bir kez daha tekrarlamak istiyoruz.

Bu Tasari;

« Saglik calisanlarinin tcretlerinde kalici ve emeklilige yansiyan bir diizenleme icermemekte,

« Halki-hastalari hekimlere-saglik calisanlarina karsi kiskirtmakta,

« Hekim dicretleriyle ilgili kamuoyuna yansitilan rakamlar hicbir sekilde gercegi yansitmamakta,

- Saglik calisanlarini gecinebilmek igin 7 glin 24 saat calismaya zorlayarak hasta guivenligini tehlike-
ye atmakta,

« Hekimleri “daha fazla muayene, daha fazla tetkik, daha fazla ameliyat” yapmaya yénlendirmekte,
- Universitelerde ve egitim hastanelerinde egitimin kalitesini daha da duistirmekte,

- Getirdigi mesleki sorumluluk sigortasiyla yerli-yabanci 6zel sigorta sirketlerine yeni bir kazang kapr-
sl agmakta,

« Radyasyonla calisan saglik mensuplarinin haftalik mesai stirelerini 25 saatten 35 saate ¢ikarmakta,
- Kisacasl; ne saglik calisanlari, ne de hastalar icin hicbir olumlu dtizenleme icermemektedir.
Ustelik... Bizler biliyoruz ki;

+ “"Tam GUn" Tasarisi'ni da iceren Saglikta Dontistim Programi’nin temel hedefi saghgin ticarilestiril-
mesidir/6zellestiriimesidir,

« Saglik hizmetleri, son yedi yilda, daha énce hi¢ olmadigi kadar ticarilesmis, 6zellesmistir,

« Sosyal Guvenlik Kurumu’nun fonlariyla blylyen 6zel hastane zincirleri daha simdiden yabanci te-
kellere satilmaya baslanmistir,

« Hizla artan saglk harcamalarini karsilamanin yolu vatandasin cebi olarak gériilmeye baslanmistir,

- Vatandaslar, saglik hizmetlerine ulasabilmek icin her gecen gtin daha fazla para 6demek zorunda
birakilmistir,

- Ozel hastaneler yildizlandirilmis; vatandaslar bizzat devlet tarafindan édeme gliclerine gére sinif-
lara ayrilmistir,

- Saglik Bakanlgi is gtivenceli istihdam yerine yUiz binin tGizerindeki taseron calisan istihdamiyla Tase-
ron Bakanli§i'na déntismds durumdadir,

« Devlet Hastaneleri'nin &zellestirilmesini hedefleyen bir diger Yasa Tasarisi da Meclis'in gtindemin-
de beklemektedir.

Bizler mevcut “Tam Gun" Tasarisi'na basindan itibaren karsi ciktik. Karsi cikmakla yetinmedik; kendi
alternatif talep ve Gnerilerimizi yetkililere defalarca ilettik.

Soruyoruz: Bu yasayi destekleyen sadlik calisanlarini temsil eden herhangi bir 6rgtit var midir?

Acik ki siyasi iktidar saglik calisanlarinin sesine kulak vermek yerine kendi programini okumaya de-
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vam etti.

Bizler, saglik calisanlarinin érgditleri, bu nedenle 19 Ocak 2010 guinu tim gun isimizi gliciimuzl br-
rakip eylemde olacagiz.

“Ucretimiz, Is Glivencemiz, Meslek Onurumuz, Saglk Hakki” icin yapacagimiz eylemimizle ilgili ola-
rak bilinmesini isteriz ki;

« Eylemimizin 6ncelikli talebi mevcut Tasari'nin acilen geri cekilmesidir,

+ Eylemimizden etkilenecek hastalarimizin herhangi bir zarar gérmemesi icin gerekli tedbirler alina-
cak, belirledigimiz kurallara siki sikiya uyulacaktir,

- Eylemimiz hicbir sekilde halkimiza, hastalarimiza karsi degildir,

- Saglik ocaklarinda 2 TL, devlet hastanelerinde 10 TL, 6zel hastanelerde hem 15 TL hem de Ustu-
ne “ilave lcret” 6demek zorunda kalanlar basta olmak tzere... Uygulanan saglik politikalarindan za-
rar goren, magdur olan btitlin vatandaslarimiz davetlimizdir,

+ Eylemimiz, ayni zamanda, hastalarimizin seslerini siyasi yetkililere ve kamuoyuna duyurabilmesi icin
birer 6zguir kdrsu olacaktir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

ISTANBUL TABIP ODASI
SES
DEV SAGLIK i$

EYLEMLERDE OZEN GOSTERILECEK KURALLAR

- Eylem boyunca hasta ve yakinlarina eylemin amaci herhangi bir tartismaya yer vermeden agiklan-
malidir.

« Her yastaki acil hastalar ve cocuklarin tibbi zarar gérmemeleri icin 6zel énem gdsterilmelidir.
Bu amacla;

« Birinci basamak saglik hizmeti sunan birimler dahil olmak tzere, acil tani ve tedavi endikasyonu
olan hastalarin bakimi aksatilmayacaktir.

« Cocuklarin, hamilelerin, diyaliz hastalarinin, yogun bakim hastalarinin ve kanserli hastalarin acil
olmasa bile her tdrli tibbi tedavisi aksatilmadan stirdtirtilecektir.

Servislerde yatarak tedavi gdrmekte olan hastalarin her tirlii tibbi isleminin aksatiimadan
yurttulmesini saglayabilecek sayida saglik personeli, mesai disi stirelerde (gece ve hafta sonu nébet-
leri, vb.) oldugu gibi servislerde hazir bulunacaktir.

Hastane bahcesi ve binasinda hastalarin tzlnttlerine hiirmet etmeyen davranislarda bulunulma-
masina 6zen gdésterilmelidir.
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18.01.2010

SAGLIKTAN VE SAGLIK CALISANLARININ HALINDEN
ANLAYAN VE SAGLIK CALISANLARINI DINLEYEN BiR SAGLIK
BAKANI ARANIYOR

TTB ve diger saglik orguileri olarak yillardir saghdi ticarilestiren ve piyasalastiran anlayis ve uygula-

noou noon

malara karsi, basta “saglik hakki”, “is ve tcret glivencesini iceren 6zliik haklarimiz”, “glivenli gele-

"ou "o

cek —gutivenceli calisma ortami”, “mesleki 6zerlik”, “iyi ve onurlu hekimlik” talepleri ile mticadele ediy-
oruz.

AKP Hukdmeti bundan énce oldugu gibi bugtin de;

Tekel ve itfaiye iscilerine oldugu gibi saglk calisanlarina ve ¢rgutlerine de kulak tikayarak kendi
bildigini yapmaya devam ediyor. TUm saglik orgutlerinin karsi ¢ikmasina karsin “Tam Gun” ve
mecliste bekleyen “Kamu Hastane Birlikleri” yasa tasarilarini da yasalastirmayl meclis gtindemine
almis bulunuyor.

Bu tasari basit bir “calisma alani” -muayenehane acip/kapama- dlizenlemesi olmayip saglk
piyasasina-pazarina ucuz ve nitelikli is gticli saglama, “hekim emegi/ is glici” piyasasi dlizenleme
yasasidir

“Tam GUn Torba Yasasl” ile AKP Hiktmeti bizlere;

Esnek ve glvencesiz kosullarda idarenin keyfiyetine gdére dlizenlenecek 7 gun 24 saat
calismayi,(alt sinirt var- 8 saat-, Ust siniri yok )

+ Bugtin ve emeklilikte glivencesi olmayan bir ticretlendirme modelini, (gtivencesiz is, ihtimali gelir.)

« Tip egitimi, uzmanlik egitimi ve bilimsel arastirmayi tip fakdltelerinden kaldirmayi hedefleyen
yaklasimi,

« Hizmetin niteligini ve calisanlar arasindaki barisi daha fazla tehlikeye sokarak saglgimizi ticarete
feda eden performansa dayali hizmeti,

- Ulke kaynaklarini ve gelirlerimizin bir béltimiinti ézel sigorta sirketlerine aktaran/heba eden, “mal-
praktis yasasini” dayatmaktadir.

Tdm bu nedenlerle bir kez daha;
“Sagligimizi piyasaya terk edecek olan bu tasarilarinin geri cekilmesini”,

“Hekimlerin ve saglik calisanlarinin iyi ve nitelikli hizmet Gretecekleri, issizlik kaygisi duymayacaklari
ve emekliliklerinde geginebilecekleri dlizenlemelerin acilen yapiimasini talep ediyoruz!

Halkimizi Hukdmet'in uygulamakta israr ettigi Saglkta Dondisim Yikim Programi'na karsi saglk
hakkina sahip ¢tkmaya, gtivenli bir gelecek, glivenceli bir calisma hayati igin yurtitttiglimuz mticadel-
eye destek vermeye cagiriyoruz.

Simdi sézun bittigi yerdeyiz!

Hekimleri ve Saglik calisanlarini yok sayanlara karsi

Tepkimizi bir kez daha gdésterelim!

“Tam Gun" Isimizi gtictimUzu birakiyor

Sali guini sabah 09.00'da Taksim ilkyardim Hastanesi bahcesi,
Saat 12.00'de ITF (Capa) Temel bilimler éntinde bulusuyoruz.

ISTANBUL TABiP ODASI / SES / DEVRIMCIi SAGLIK-i$ / ISTANBUL ECZACI ODASI
ISTANBUL DiSHEKIMLERi ODASI /iISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI
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23.01.2010
AYNI OCAKTA OLUMLERE ANCAK 4 YIL ARA VERILEBILDI

TARIH: 1 Haziran 2006 Sentas Madencilige ait Balikesir Odakéy'deki maden ocaginda grizu patla-
masl sonucunda 17 isci hayatini kaybetti. 7 isci adir yaraland.

TARIH: 18 Aralik 2009 Bursa Mustafa Kemalpasa Maden Ocagdinda yasanan grizu patlamasi net-
icesinde 19 is¢i hayatini kaybetti. Cok sayida yarali var.

TARIH: 23 Ocak 2010 Sentas Madenciligi ait Balikesir Odakéy’deki maden ocaginda grizu patlamas
sonucunda 13 maden iscisi hayatini kaybetti. 6'si agir 18 yarali var.

Verilen haberlerin kurgusu degismiyor. Yasanan bu acilarin arkasindan gelen aciklamalar da
degismiyor. “Acimiz sonsuz, devlet olarak ne gerekiyorsa yapilacak. Ailelerin acilarini paylasiyoruz.”

Ancak sadece acilari paylamak, devlet olarak &ltiimler gerceklestikten sonra gerekenin yapilacagi
vaadinde bulunmak élimlerin olmasini engellemiyor. Calisma ve Sosyal Glvenlik Bakani'nin is Saghg
ve Is Guvenligi alaninda cikardigi yasa ve yonetmelikleri yurdirltikte tutmaya devam ettigi stirece bu
acl haberleri almaya devam edecegiz. Mevcut huikimet, iscisinin dedil aldiklari her énlemi maddi
kayip olarak géren isverenin ¢ikarlarini gézettigi middetce daha ¢ok ocak sénecek, daha ¢ok cocuk
Okstiz kalacak.

Ve yine duin oldugu gibi bugtin de htktmet sosyal devlet olma sorumlulugunu piyasanin kar hirsina
terk ettigini Grtbas etmeye calisarak hedef sasirtmaya calisacak. iscilerin dikkatsizliginden, teknik per-
sonelin ihmalinden s6z edecek.

Ancak gercedin bu olmadigi yapilan incelemelerde ve incelemelerin sonucunda olusturulan rapor-
larda acikca goértiltiyor. Olayi sorusturan savci, bilirkisi raporuna istinaden, ocakta havalandirmanin
yetersiz oldugunu, elektrik kablolarinin antigrizu 6zelligi tasimadigini, patlamanin bu nedenle de
meydana gelmis olabilecedini séylemisti. Yapilan cesitli incelemelerde madende yeterli énlem bulun-
madigi vurgulanmisti.

Ancak tiim bunlara ragmen, maden ocagi sahibi ve Balikesir Ticaret Odasi Meclis Baskani Erhan
Ortakdylu oOltimlerin adeta mesleki bir hastalikmiscasina “Madenciler olarak biz bunlar yasamak
durumundayiz” diyebilme cesaretini gésterebilmektedir.

Agikca gorulmektedir ki Ortakdyli bu cesareti, maden ocadi sahibini kollayan ve onun gikarlarini
gbzetecek sekilde dlizenlemelere olur diyen hiikiimetten almaktadir.

Ortakdyll yine bu cesareti, denetimleri geredi gibi yapilmasini saglamayan Calisma ve Sosyal
Glivenlik Bakani Omer Dinger'den almaktadir.

Ancak biz her seye ragmen, dtin oldugu gibi bugtin de bu tilkenin yasama hakki, saglik hakki, gtiven-
li bir ortamda gtivenceli ¢alisma hakki, demokratik bir tilkede 6zguir ve baris icinde yasama istegi icin
mtuicadeleye devam edecedimizi belirtiyor, maden ocadinda hayatini kaybeden iscilerin ailelerine ve
yakinlarina sabir diliyoruz.

Saygilarimizla,

ISTANBUL TABIP ODASI YONETIM KURULU
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26.01.2010
TAM GUN YASASI UYGULANDIGINDA YARATACAGI SAKIN-
CALAR NELER OLACAK?

Degerli Basin Emekgileri,

Huklmet basta TTB ve Tabip Odalari olmak tlizere hekim &rgtitlerinin ve uzmanlik derneklerinin,
saglik alanindaki diger meslek odalarinin ve saglk sendikalarinin buitin uyarilarina ragmen,
kamuoyunda "Tam Gun" yasasi olarak bilinen yasayl Meclis'ten gecirmistir.

Yasanin Meclis'te géristilmesi sirasinda muhalefet partilerinden gelen degisiklik 6nergelerinin higbiri-
ni dikkate almayan Huktlmet, yasayl, doguracagi sakincalara iliskin btttn uyarilar duymazdan gel-
erek, Meclis'teki sandalye UstUnltigu sayesinde, yasalastirmistir. Ancak Hukdmetin bu uyarilari kulak
arkasi etmesi yasanin sakincalarini ortadan kaldirmiyor. Meclis'ten ge¢mis bulunan yasa
Cumhurbaskani tarafindan imzalanip, Resmi Gazete'de yayinlandiktan sonra:

- lyonlastirici Radyasyonla calisan saglik personelinin gtinltik calisma stiresi 5 saatten 7 saate
cikacaktir.

« Bir saatlik nodbet karsiligi olarak uzman hekime 5, 73 TL, pratisyen hekime 5,15 TL 6denecektir. Bu
O6demeler doner sermayesi bulunan kuruluslarin déner sermayesinden yapilacaktir.

« Vakif tniversitelerinde calisan hekimler, tniversite disinda calisabilecektir, ancak kendi branslarinda
SGK ile anlasma var ise SGK ile anlasmali saglik kuruluslarinda; kendi branslarinda SGK ile anlasma
yok ise SGK ile anlasmasi bulunmayan kuruluslarda ve kendi muayenehanelerinde calisabilecektir.

+ GATA Komutanligina bagl egitim hastaneleri ile tip fakliltesinde 6gretim Uyesi ve hekim ihtiyaci
nedeniyle talep halinde YUksekégretim Kurulu ve Saglk Bakanhdi tarafindan hekimlerin istedi sorul-
maksizin gérevlendirme yapilabilecektir.

« Turk Silahli Kuvvetlerine baglik saglik kurum ve kuruluslarinda ihtiyag duyulmasi halinde TSK Saglik
Komutanliginin talebi tizerine Uiniversite 6gretim Cyeleri ile kamu saglik personelinden haftanin belli
glnleri veya belirli vakalar icin yine hekimlerin istemine bakilmaksizin gérevlendirme yapilabilecektir.

- Saglik Bakanligina baglh déner sermayesi bulunan sadlik kuruluslarinda calisan hekimler, gtinltik
mesai sliresi ve ndbet streleri disinda ayrica fazla calisma yaparsa déner sermayeden performansa
dayali ek 6deme alacaktir.

- Saglik Bakanligina bagli déner sermayesi bulunan kuruluslarda calisan hekimlere pesin déner ser-
maye 6demesi yapilacaktir.

«Kurum hekimleri ile tip fakdiltelerinde calisan hekimlere pesin déner sermaye ddemesi yapilmaya-
caktir.

- Universiteler dahil kamu ve 6zel saglik kuruluslari ile 6zel muayenehanelerinde calisan bittin hekim-
ler, zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi yaptiracaktir. Yaptirmayanlar 5.000.TL idari para cezasl
Odeyecektir.

-Saglik Bakanligina bagh saglik kuruluslari ile Gniversitelerin saglik kuruluslar birlikte kullanilmaya
baslanacaktir.

« Pesin doner sermaye ddemesi almaya bagslayacak hekimlerden gelirlerinin ytizde yirmisi oraninda
emeklilik icin ilave prim kesilmeye baslayacaktir. Hekimler kamuda emekli olmadan ayrilir ise 6dedik-
leri bu primleri geri alamayacak ve bu primler emekli ikramiyesinin hesabinda dikkate alinmayacaktir.

BUitlin bunlar daha ilk glinden ortaya ¢ikacak sorunlara gebe uygulamalar olup, Htikiimet bunlara
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karsi hicbir énlem almamis ve saglik ortamini tam bir kaos icine atmistir.

Biz hala yanlistan geri dondlebilecek bir noktada olundugunu, Cumhurbaskani'nin yasanin
sakincalarinin giderilebilmesi amaciyla hala yasayr yeniden géristilebilmesi icin Meclis'e geri gon-
derebilecegini dustintyoruz. Bu amacla meslek 6rguitiimuiz TTB gerekli girisimleri yapacaktir. istan-
bul Tabip Odasi olarak son ana kadar Hukimeti ve halkimizi yasanin sakincalari konusunda
uyarmaya devam edecegiz.

iSTANBUL TABiP ODASI YONETiIM KURULU
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05.02.2010
HEKIMLIK, BILIMi VE FELSEFEYi iCEREN BiR ALANDIR!

Denizli Tabip Odasi'nca 30 Ocak 2010 Cumartesi gtind, istanbul Tabip Odasi Baskani'nin konusma-

c olarak davet edildigi “llimli islam ve Bilim” gtindemli bir toplanti dtizenlemistir.

Oda Baskanimiz Prof. Dr. Ozdemir Aktan, bu konudaki gértislerini pek cok defa dile getirmis, hatta
“Imli islam ve Bilim” gtindemli yazisi (ekte bilginize sunulmustur) 16 Ocak 2008 tarihli Cumhuriyet
gazetesinde ve istanbul Tabip Odasi’'nin web sitesinde de yayimlanmistir. S6z edilen toplantida, da-
ha 6nce s6zll ve yazili ifade ettigi gorislerini yinelemis din ve bilim tzerine degerlendirmeler yapil-
mistir.

Toplanti Cihan Haber Ajansi tarafindan da kayit edilmistir. Nitekim ayni aksam Samanyolu TV, Flash
TV basta olmak Uzere, kimi medya kuruluslari s6z konusu toplantiyr oldukga kiskirtici ve konusmaci-
lari hedef gdsterir bir Gslupla haber yapmistir. Televizyon kanallarini, ayni gerici politik ¢izgiyi benim-
seyen gazete haberleri de takip etmistir. Ardindan ise hem meslek kurulusumuza, hem de Baskani-
miza ybnelik e-posta, telefon ve faks bombardimani ile tehditler yagmaya baslamistir.

insan yasamina kasti da iceren bu saldirgan Usluplu tehditlere karsi hukuki stire¢ baslatilmis olup, suc
duyurulari ve gerekli bildirimler yapiimis durumdadir.

Toplantida bdtunldkld olarak ifade edilen gorusler yok sayilmis, climleler kendi buittinltigu icinden
ayiklanmis, “Din-Bilim ve Felsefe” temali tartismalar ve Universitelerdeki gerici kadrolasma - akademik
ylkselmelerle ilgili elestiriler carprtilmistir. Béylece ortam yanlis anlamalara zemin hazirlayabilecek bir
hale getirilmistir. Toplantida hi¢ kimsenin dini inanclarina yénelik hakaret veya asadilama s6z konu-
su olmadigi gibi, tam aksine dine ve islamiyet’e; akilcilik ve bilim kilavuzlugunda ayna tutulmaya ca-
hsilmistir.

Asll tehlikeli olan; islamiyet'i tizerinde konusulmaz, tartisilamaz bir tabu haline getirmektir.

Demokrasi havarisi kesilenlerin, tlkede fikir 6zgurltiguni hakim kildigini iddia edenlerin, ellerindeki
medya glicl Uzerinden carpitilmis gortinttilerle herkes Uizerinde ter¢r estirebilecedini bu érnek 6ze-
rinden bir kez daha gérmek mdmkun olmustur.

Ulke tarihimiz ve hafizalarimiz; toplumu provoke ederek, 6fke ve taskinligi acikca kiskirtarak yasa-
nan/yasatilan ling 6rnekleri ile doludur. Simdi de kendisi gibi diistinmeyenlere tahammdildi olmayan-
lar bir kez daha hakaret ve tehditler ile toplumda gerginlige ve kutuplasmaya yol acmaktadir. izin
vermeyecegiz.

iSTANBUL TABiP ODASI YONETIM KURULU
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26.02.2010
ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESI'NiN RANT HIRSI KAS
HASTALARINI SOKAGA ATIYOR

Basina ve Kamuoyuna
Saygidegder basin mensuplari ve duyarli kamuoyunun dikkatine;

Bdyle bir glinde bizlerin ve hastalarimizin ¢ighgina kulak vermek icin bizimle beraber oldugunuz icin
tesekkdr ederiz.

1978 yilinda Prof. Dr. Coskun Ozdemir tarafindan kurulan Tirkiye Kas Hastaliklari Dernegi, tedavisi
mumkun olmayan bu hastaliklarda, hastalarin toplumla entegrasyonunu saglamak, daha kaliteli
yasam stirmelerinin kosullarini yaratmak ve tim bu konularda ¢ézim &nerileri gelistirerek uygulan-
masini saglamak ydntinde faaliyetler ydrtitmektedir.

Yaklasik 200 kadar cesidi bulunan kas hastalarinin sayisinin tlkemizde 100.000 civarinda oldugu
tahmin edilmektedir.

Dernegimizin Uyeleri, codunlukla kas hastalari ve yakinlarindan olusmaktadir. N&romdskdiler
hastaliklarin ¢cogu kalitimsal olup, hastalarimizin bir kismi ne yazik ki erken yasta kaybedilmekte, bir
kismi agir hastalik kosullarinda evde &zel bakima ihtiya¢c duymakta ve cogu da yasamlarini tekerlek-
li sandalyede strdtirmek zorunda kalmaktadirlar.

Dernedimiz 08.06.1992 tarih ve 3137 sayili Bakanlar Kurulu Karari ile Kamu Yararina Calisan Dernek
statdistine alinmistir. Dernegdimiz, mesleki ve fiziki rehabilitasyon merkezleriyle ayirim yapmadan
sadece kas hastalarina degil, tim engelli gruplarina hizmet vermektedir.

32 yildir, kas hastaliklari ve engellilerin sosyal yasama tam ve etkin katilimi konusundaki calismalar
yapan ve bu calismalari uluslararasi dlcekte Gvguiyle karsilanan dernegimiz, 18 yildir kiracisi oldugu
arsadan cikartiimak istenmektedir..

Konusunda faaliyet gésteren tek dernek olan Turkiye Kas Hastaliklari Dernegi, 2010 Avrupa Kdiltur
Baskenti Gnvani alan istanbul Buiytiksehir Belediyesi tarafindan, bdylesi anlasilmaz ve utanc verici bir
kararla sokaga terk edilmek isteniyor.

Belediyeden gdénderilen yazida, Bakanlar Kurulu Karariyla kamu yararina calistigi tescil edilmis
dernedimizin, "kamu menfaatine” olarak tahliye edildigi gibi gulting bir sav ileri stirtilmektedir. Yani,
istanbul Buytiksehir Belediyesi adeta, Bakanlar Kurulu'nun tzerinde bir kurum gibi davranmakta ve
bizim 18 yildir bu dernekte yapti§imiz calismalari, kamu yararina gérmemektedir.

Yani, tim dinyanin bildigi ve tanididi, calismalarini takdirle andigi dernegimizin faaliyetlerini yok
sayma cliretini kendinde bulmaktadir!

Ulkemizin saygin néroloji camiasinin ¢ok yakindan calismalarini izledigi bizleri gérmemektedir.

Bu Ulkeye sayisiz 6grenci, hekim, uzman ve nérolog yetistiren, konusunda uluslar arasi 6ddiller alan
bir bilim insaninin dnclltigundeki dernedimiz calismalarini yok saymaktadir!

Tdrkiye Kas hastaliklari Derneg@i 32 yildan beri aldidi ¢ok sinirli destege ragmen yurt icinde ve yurt
disinda takdirle 6vgu ile anilan hizmetler gerceklestirmistir.

Son olarak 25 Subat tarihli istanbul Biytiksehir Belediye Baskanligindan yapilan aciklamada “tahsis
amacina uygun faaliyet gOstermemistir” denmektedir. Blylk bir esefle karsiladigimiz bu yargi
gercekten ¢ok hazindir ve timd ile gergek disidir.

O kadar gercek disidir ki, Kas Hastaliklari Dernegi'nin kurucusu ve baskani olan kisiye, uluslararasi

205




2009-2010 CALISMA RAPORU

alanda kas hastaliklari ile ilgili son derece saygin kuruluslar tarafindan, bu dernekte yaptigi
calismalardan dolay éddiller verilmektedir.

O kadar gercek disidir ki, ingilteredeki Uluslarasi ALS/MND dernegi Londra’daki Universiteler ile bir-
likte bizim ¢ok dnemli bir projemize destek vermekte, heyetlerle birlikte bizi ziyaret etmektedirler.

Bu isbirligi cercevesinde bu kurumlar, Tirkiye'de kas hastalari agisindan yetersizligi cok acik olan
evde bakim hizmetini kaliteli bir sekilde verebilmemiz icin, bu alanda uzman hemsireler yetistirmek
amacl dernegimizde kurslar vermektedirler.

2009 yilinda bu kurslara istanbul Buiytiksehir Belediyesi'nden tic hemsire katilmistir.

iBB'nin yok saydigi ve gérmezden geldigi bu faaliyetler, istanbul Universitesi Rektérltigu tarafindan
da ilgi ve takdirle karsilanmaktadir. iU ve dernegimiz arasinda, Oxford Universitesi ve Uluslar arasi
ALS/MND Dernegi'nin de katilimiyla bir proje baslatiimistir. Bu projeye iU Rektorltigu, Florance
Nightingale Ylksek Hemsirelik Okulu’ndan sagladigi bir btitce ve 10 hemsire ile dahil olmustur. Ve
biz bdyle bir destegi, evde bakim ihtiyaci duyan ytzlerce hastamiz adina buyuk bir takdirle anmak-
tayiz.

Fakat, ne ilgingtir ki ve kadar tizlintu vericidir ki sayin Topbas ve onun belediyesi, ttim bu faaliyetleri
bile kamu menfaatine olarak gérmemektedir.

Yani O'na gére, evde bakim ihtiyaci olan hastalara Ucretsiz bakim hizmeti gétlirmek kamu men-
faatinden sayilmiyor!

Ya da, solunum sikintisi yasayan hastalarimiza, yol géstermek, yardimci olmak, solunum cihazi temin
etmek de kamu yararina olmuyor!

Bu belediyeye gdre, hastalarimizin sahte tedaviler pesinde kosarak aldanmalarini; umutlarini ve par-
alarini tiketmelerini énlemek de kamu yararina bir faaliyet sayilmiyor!

Hastaligi nedeniyle egitimini yarida kesen c¢ocuklarin, egitimlerini tamamlamalarini saglamak ve
onlari topluma kazandirmak da faydali bir is olarak gérdlmuyor!

Haftanin belli gtinlerinde, icinde bogulduklari evlerinden ¢ikip, dernekte taki tarim kurslarinda meslek
edinen, dernekte soluk alan hastalarin yasadiklarinda da bir kamu yarari géztkmduyor!

Dernegimizde kendilerine 6zel fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmeti verilen kas hastalarinin aldigi
hizmette de iBB'ye gére bir kamu menfaati bulunmuyor!

Dernegimizin iBB ile birlikte, Ulasim A.S., IDO ve IETT ye ydnelik yurdttigu erisilebilirlik calismalari
bile kamu yarari saglamayan isler olarak gértilyor..

Degerli basin mensuplari,

Son gtinlerde kamuoyu ve basinin dernedimize karsi yapilan bu inanilmaz haksizliga karsi olan
duyarlihgr karsisinda panige kapilan belediye, yeni bir basin agiklamasi yayinlamistir. Bu agiklamada
dernegin, faaliyetleriyle ilgili sorulari yanitlanmadigi ifade edilmektedir. Oysa ki, iBB'nin dernegimiz-
den talep etmis oldugu bilgiler 06.01.2010 tarih ve 3 sayi numarasiyla ayrintili bir dosya olarak ilgili
makamlara sunulmustur. Bu nedenle aciklamadaki “sorularimiz cevaplandiriimamistir” ctimlesi de
inanilmaz bir beyandir ve btittintyle gercek disidir.

Dernegimizin bulundugu yerden tahliye edilmesine gerekce edilen ve sonradan tamami édenmis
olan gecmis yillara ait kiigtik bir miktar borcun Sayistay denetimlerinde karsilarina ¢cikmasi gerekgesi
ise tamamiyle gultinctlir.. Devlete ylz milyonlarca lira borcu olan belediyeler varken, bir hasta
derneginin birkac bin liralik borcunun Sayistay denetimine takilacagi iddiasi gtiltingten de Gte bir iddi-
adr..

Kamusal sorumlulugu olan tiim ydnetici ve politikacilarin, tilkemizdeki engelli sorununa ve ¢dzlimtine
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buytk destek vermeleri gerekirken tam aksi davranis icinde olmalarini buytik bir Gzlintl ve tepkiyle
karsilamaktayiz. istanbul Blytiksehir Belediyesinin anlasiimaz ve kabul edilemez yaklasimi karsisinda
Turkiye Kas Hastaliklari Dernegi, Sagligima Engel Olma Platformu ile birlikte gereken her tirlt diren-
ci gésterme kararlihdi ve azmindedir.

Bu konuda, cok kisa stire icerisinde de olsa bizlerden destegini esirgemeyen; her kosul altinda biz-
imle beraber mticadelede yan yana olacaklarini belirten oda, baro, saglik kuruluslari, engelli dernek
ve vakiflari ile diger sivil toplum kuruluslarina, destekleri icin tesekkdr ediyoruz.

Ayni zamanda, bdylesi hassas bir konuda bizleri yalniz birakmayan; toplumun vicdanina haber
olmaktaki duyarliigini bizlerden esirgemeyen basin-yayin kuruluslari ve emekgilerini de minnet
duygularimizla selamliyoruz.

Demokrasi séylemini dilinden distinmeyen AKP htikiimeti ile onun bir hasta dernedini yok etmekte
kararli, akil tutulmasina ugramis belediyesinin, dernedimiz dzelindeki bu tavrini tim engellilere karsi
alinmis bir tavir olarak géruyoruz.

Béyle bir tavri insanlik disi gértyor ve bizlere yénelik bu yaklasimi planl, acimasiz ve tehlikeli
buldugumuzu siz dederli basin mensuplariyla bir kez daha paylasmak istiyoruz.

Derneg@imizi savunmanin israrli bir iradesi olarak, énlimtzdeki Pazar guntnu, Bakirkéy'deki sivil
toplum &rgditleriyle birlikte dernegimizde gecirmeye karar vermis durumdayiz. Ayrica, Pazartesi
glintinden itibaren de kalabalik gruplar halinde dernegimiz éntinde cadir kurup, tim istanbul’daki
dostlarimizla birlikte 24 saat n6bet tutmaya baslayacagiz.

Dernegimizin IBB tarafindan acimasizca sokaga atilma girisimine karsi, kamuoyunu ortak bir karsi
durus sergilemeye, her turll arag ve yontemle tepki géstermeye, birlikte kol kola, omuz omuza bir
muicadeleye cagdiriyoruz.

Bir hasta dernegine karsi takinilan bu tutumu, kendi gibi dlistinmeyenleri yok etmeye karar vermis
g6zl kara, akl kara ve ydredi kara bir zihniyet olarak géruyor ve siddetle kiniyoruz.

Bizi anlayacak ve destek olacak duyarli kamuoyuna saygiyla sunulur...

SAGLIGIMA ENGEL OLMA PLATFORMU
DERNEGIME DOKUNMA KAMPANYASI
Engelsiz Yasam Federasyonu
Halkevleri Engelli Hakki Atdlyesi
istanbul Tabip Odasi

Saglk Haklari Hareketi Dernegi

Sosyal Hizmet Uzmanlari Dernegi
Spina Bfida Dernegi istanbul Subesi
TMMOB iKK

Toplumsal Haklar ve Arastirmalar Dernegi
Tiirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi

Tiirkiye Kas Hastaliklari Dernegi
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05.03.2010
SAGLIK HAKKIMIZDAN, iS GUVENCEMIZDEN,
MESLEKi ONURUMUZDAN VAZGECMEYECEGIZ!

Bu glin artik acik¢a Gortiltiyor ki hiikimet, “Saglikta Déntistim Programi” adi altinda hayata gecir-
digi programla saghgr metalastirmakta ticarilestirmede kararli gériinmektedir. Clinkl son iki yildir
devam eden kriz ortaminda bile gorilmdstur ki pek cok sektdrdeki iflaslara, klictilmelere ragmen
dlinyada Ugtincl buytik sektdr haline gelen saglik sektord %12'lik buyldme hizi ve karlihdi ile ser-
mayenin ve tekellerin ilgisini cekmeye ve istahini kabartmaya devam etmektedir.

AKP Hukumeti diinyada ve Ulkemizdeki Uygulamalarin ortaya gikardigi sosyal, ekonomik, ahlaki,
mesleki- etik sorunlara ve Yikici sonuglarina ragmen saglik hizmetlerini piyasalastirarak
ticarilestirmekte ve kamunun saglik hizmeti sunumundan gekilerek alanin uluslar arasi sermaye tekel-
leri igin karli bir Pazar haline getirilmesi programinda toplumsal itirazlara kulak tikayarak, diger tlkel-
erdeki olumsuz deneyimlere gézlinu kapatarak adim adim ilerlemektedir.

Birinci basamagi Ozelestiren aile doktorlugu, saglk hakkini ve sosyal guivenlige darbe vuran SSGSS
yasasl, calisanlari kélelestiren sézde Tam Gun'tin ardindan kamuyu saglik hizmetlerinden tamamen
tasfiye edecek olan Kamu Hastaneleri Birlikleri/Sirketleri Yasa Tasarisi da Mecliste.

SAGLIKTA DEPREM ve ARTCI SARSINTILAR DEVAM EDiYOR
"KAMU HASTANESI DE KALMIYOR KAMU GUVENCESI DE”

Tasarlya go6re Sadlik Bakanligi'na ait 800 kamu hastanesi 40 kamu hastanesi birligi/holdingi
icerisinde gruplanarak 400 bashekimlige indiriimekte bdylece 400 kamu hastanesi birlestirilerek ya
da kapatilarak tasfiye edilmektedir. Kamu hastaneleri birlikleri, yénetim kurullari ve genel sekreter-
likleri ile birlikte gelip gidecek 6820 kadronun yani sira mevcut kamu hastanelerinde calisan tim
saglik personelinin de sézlesmeli stattide calistirilacagr tanimlanmaktadir.

Artik anlasiimistir ki, AKP hukimeti ulusal ve uluslar arasi temel yasal dlizenlemeleri ve dederleri hice
sayarak sadlik hakki basta olmak tizere 6rgutli ve guvenli / gtivenceli calisma hakkini ortadan
kaldirmaya, calisanlarinin emegini ucuzlatmaya ve gasp etmeye dontk uygulamalarda gdztinu
budaktan esirgememektedir.

Bilindigi gibi hiikiimet, Saglikta Déntstiim Programi kapsaminda bugtine kadar;
Muayene lcretlerini %650 oraninda arttirmistir.
Yesil Kartlilar dahil herkes artik katki ve katiim payr 6demek durumunda birakilmistir.

Anne babasi sigortali olmayan 18 yas alti cocuklari icin kisitlamalar getirilmis bircok ilag ddeme kap-
samindan cikarildi, sosyal gtivenli kurumunun ilagta ve tibbi malzemede &dedigi pay ddstirdldu,
vatandasin katkisi artti.

Kendilerinin ve ntifuz ve iktidar sahiplerinin olanaklari genisletilirken, ayricalikli olanlar Ttirkiye'de ver-
ilen hizmetler icin bile Amerika’ya génderilirken, sigortasi olmayan, primini ve katki / katilim payini
O0deyemeyen vatandas magddur olmakta, kapisi acik hastanelerden ve eczanelerden geri dénmekte-
dir.

Saglik alaninda yaratilan kaos ve yasanilan magduriyetler ile saglik emekgileri ile hastalar karsi karsiya
getirilmekte ve saglik ortamindaki siddet ve gerilim her gegen gtin artarak devam etmektedir.

Taseron olarak calistirilan isciler, kriz bahanesiyle issiz birakilarak ytiz binlerce emekgi ve ailesi saglk
glivencesinden mahrum birakilmistir.
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HALKIMIZA, SAGLIK VE SOSYAL HIZMETCALISANLARINA CAGRIMIZDIR:
Saglik ve guivenli gelecek hakki basta olmak Uizere,

4B, 4C, 4924, vekil, taseron adi altinda gulivencesiz calistirmaya son verilmesi, tim saglik ve sosyal
hizmet emekcilerinin tek stattide ve gtivenceli ¢alismasi icin,

Rekabeti kortikleyen, guvencesi performans licretlendirmesi yerine; emekliligimize de yansiyacak
insanca yasamaya yetecek, glivenceli temel tcret icin,

Saglikl ve guvenli calisma ortami igin,
Ozliik haklarimiz, meslek ve gorev tanimlarimiz icin,

Meslek hastaliklari ve is kazalarinin bilimsel temelde ele alinmasi ve bu alanda yasal diizenlemeler
yapilmasi igin,

Esnek-kuralsiz, fazla calima ve angaryaya hayir demek igin,

Birinci basamadi &zellestiren, calisanlari glivencesizlestiren Aile Hekimligi ve performansa dayali,
kélece bir calisma dUizeni getiren Tam Guin Yasasi'nin iptal edilmesi, Hastaneleri isletme haline getire-
cek olan Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasa Tasarisi'nin geri ¢ekilmesi igin,

Saglikta katki-katiim payi ve her turld ilave Ccretlerin kaldirimasi ve saglk hakkinin gtivenceye
alinmasi igin,

ilac teklerlinin cikarlari dogrultusunda yapilan; eczaneleri kapanma, eczaclilari issiz, hastalar ilagsiz
kalma tehlikesiyle karsi karsiya getiren diizenlemelerden vazgegilmesi icin,

Toplumun %80’ agiz-dis saghigi sorunu yasadigi halde bu alana kaynak ayirmayan, dis hekimlerini
g6rmezden gelen tavrini sona erdirilmesi igin,

Gida gtivenligi ve hayvan saghiginin tekellerin ¢ikarlarina teslim edip halki kene, kus, domuz vb. hay-
van adlariyla malul salgin hastaliklarina mahkum eden anlayistan vazgegilmesi ve veteriner hekimlik
alaninin kamusal bir anlayisla yeniden diizenlenmesi icin,

BU TALEPLERI KENDI TALEPLERI OLARAK GOREN

TUM HALKIMIZI, SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERINI SAGLIKTA YARATILAN BU YIKIMA
DUR DEMEK iCIN

EYLEMLERE KATILMAYA DAVET EDiIYORUZ.
EYLEM TAKVIMi:

10 MART 2010 CARSAMBA: Hastanelerde hasta ve hasta yakinlarina déntik bildiri dagitimi ve basin
aciklamalari

12 MART 2010 CUMA: il Saglk Mudrlugu ontinde ylrtyls ve basin aciklamalari (12:30'da
Ayasofya Ontinde bulusulacaktir)

14 MART 2010 PAZAR: Taksim Ydrtydsu (11.30'da Tlinel Meydani'nda bulusulacaktir)

ISTANBUL TABIP ODASI / ISTANBUL Di$ HEKIMLERi ODASI
ISTANBUL ECZACI ODASI / iSTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI
SES ISTANBUL SUBELERI / DEV SAGLIK-i$
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12.03.2010
SAGLIGIN TiCARETIi OLMAZ

“Saghgin Ticareti Olmaz, Saglik Hakkimizdan is Glivencemizden Vazgecmeyecegiz”

Saglik haftasinda, saglikta &zellestirme operasyonunun yeni bir adimi ile karsi karsiyayiz. Kamu Has-
tanelerinin 6zellestirilmesini-kapatiimasini-satiimasini 6ngdéren, saglik emekgilerinin glivencesiz-séz-
lesmeli calistinimasini dayatan Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi, TBMM Plan ve Blitce Komisyo-
nunda gorustiltiyor.

Bu operasyon, personel-kaynak-techizat ihtiyaclari karsilanmayarak kamu saglik kurumlari adim-adim
cOkertilerek baslatildi. Hizmet alanlarda memnuniyetsizlik yaratilarak, &zellestirmenin zemini olus-
turuldu. Saglk emekcileri ile hastalar ve hasta yakinlari karsi karsiya getirildi.

Ozel saglik kurumlarina sevkin 6nti acilarak, kamu kaynaklar 6zel hastanelere, tibbi teknoloji ve ilag
tekellerine aktarild.

Bir yandan da, kurulan déner sermaye isletmeleri ile, kamu saglik kurumlari isletme kurallarina gé-
re calistinlmaya baslandi. Maaslarimiz ddsuk tutularak, doner sermaye katki payr ddemelerine muh-
tag¢ hale getirildik. Donersermaye ddemelerinde islem sayisi ve kar Uzerinden performans belirlen-
mesi uygulamasi baslatilarak; saglik emekgileri hastanelerin ticarethane gibi isletiimesine ortak edil-
meye, birbiri ile rekabete zorlanarak; dayanisma-ekip anlayisi ve érgtitlenme dagrtilmak istendi.

Saglik hizmeti parcalandi, yemek, temizlik, gtivenlik hizmetlerinde baslatilan taseronlastirma; kamu
saglik kurumlarinin laboratuar-radyoloji-ameliyathane boltimlerinin taseron sirketlere devredilmesine
kadar vardirildi.

Artan ntfusa ragmen, personel sayisi artmadi, kadrolu personel eliyle, devlet tarafindan verilmesi
gereken kamu saglik hizmetlerinde, asil istihdam bicimi gecici-szlesmeli-taseron calistirma haline
geldi. Doktorlar, hemsireler basta olmak Uizere, saglik emekcileri glivencesiz-s6zlesmeli calistiriimaya
baslandi. Buglin iskolumuzda calisanlarin 108 bini taseron iscisi, 60 bin 4/b’li doktor- ebe-hemsire,
sayisi daha sinirli da olsa 4/c'li, vekil ebeler, 4924, 4/b, 4/c adi altinda binlerce s6zlesmeli calisan
var. Yani iskolumuzdakilerin %40’ 1 is glivencesinden yoksun.

Aile hekimligi uygulamasi ile, koruyucu sadlik hizmetleri yok edilerek, saglik ocaklari muayenehane-
lere dondstdrdlddi.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi ile, sosyal glivence kapsamindaki saglk hizmetle-
ri sinirlandirilirken, hangi saglik hizmetini, ne kadar stre ile alacagimiz, Hiktmetlerin iki dudagr ara-
sina birakildr.

Saglikta 6zellestirmenin diger adi olan "Saglikta Déntistim Programi " ile

Muayene Ucretleri %50 artti. Kamu ve 6zel Saglik kuruluslarinda her turld islem icin cebimizden eks-
tra paralar ¢ikmaya basladi.Yesil kartllar dahil herkese katki payr getirildi. Hastaneye yatan ve ame-
liyat olan hastalardan katilim payr alinmaya baslandi. Ozel hastanelere giden hastalar saglik gtiven-
cesi olsa bile buyuk paralar 6demeye basladi.Anne-babasi sigortali olmayan 18 yas alti cocuklar igin
kisitlamalar getirildi.

Bircok ilac 6deme kapsamindan cikarild. ilacta devletin édedigi pay dustirtildu, vatandasinki artti. Ba-
kanlar, milletvekilleri Saglik haklarini genisletiyor. Amerika'da tedavi oluyor. Sigortasi olmayan, primi-
ni ddeyemeyenler ise 6ltime mahkdm ediliyor. Kriz bahanesi ile issiz birakilan ytiz binlerce emekgi ve
ailesi saglk gtivencesinden mahrum ediliyor.
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Ozel hastaneler siniflandirildi, kamu hastanelerinin siniflandirilmasi hazirliklari baslatildi. Bdoylece, pa-
rasi olanlar 1.sinif hastanelerde tedavi olurken, fakir-fukara 5. sinif hastanelerde bakilacak.

Tam glin yasasi ile, saglik emekcilerine esnek-kuralsiz calisma ve angarya dayatildi. Ucuz isgticu ha-
line getirildi. Agir is yuku altinda calisan saglik personeli, geginebilmek icin daha fazla ¢alisma, kar-
siliginda higbir glivencesi olmayan-emeklilige yansimayan performansa dayall doner sermaye &de-
mesine mahkum edildi.

Simdi sira, Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi ile; 6zerklestirme adi altinda &zellestirilerek, atanan
7 kisilik Yonetim Kurulu Uyesine, bina-techizat ve arsasi ile birlikte satma-kapatma-devretme yetkisi
taniyan, saglik emekcilerine s6zlesmeli kélelik dayatmasini ngéren, halkin vergileri ile kurulan Ka-
mu Hastanelerinin peskes cekilmesine geldi. Amaclanan, 6zel hastanelerin istedigi gibi fiyat belirle-
mesi 6ntinde engel olarak, haksiz rekabet yapti§i distintilen kamu hastanelerinin yok edilmesi, ara-
zilerinin yagmalanmasi, sermayenin saglik alaninda istedigi gibi kar etmesinin éntindeki engellerin
kaldirimasi; 6zel saglik sirketlerinin zincir hastanelerinin kurulmasi. izin verirsek, gidecegimiz nitelik-
li kamu hastanesi kalmayacak,

Hukumeti uyariyoruz! Bu uygulamalarin son bulmasi, herkese, esit, tcretsiz nitelikli saglik hizmeti su-
nulmasi ve herkese saglik, glivenlik gelecek icin "bu talepler benimde talebimdir" diyen tiim halkimi-
zi haklarina sahip ¢ikmaya, eylemlerimize destek olmaya cagiriyoruz!

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi derhal geri cekilsin. Saglk alanindaki her tlrlt 6zellestirmeye
son verilsin.  Sagliktaki katki-katilim payi ve her tirli ilave Ucretlerin kaldirilmasi ve saglik hakkinin
glivenceye alinmasi icin, Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Yasasi iptal edilsin. Herkese esit-
Ucretsiz-nitelikli-ulasilabilir saglk hizmeti hakki taninsin. Kamu saglik kurumlarina bitceden kaynak
aktarilsin.

4-B, 4C, 4924, VEKIL, TASERON adi altinda gtivencesiz calistirmaya son verilsin. Tim saglk emekci-
leri tek stattide ve glivenceli calistirilsin. Rekabeti kdrikleyen, kalici olmayan Performans tcretlendir-
mesi yerine; emekliligimize de yansiyacak insanca yasamaya yetecek, kalici ve glivenceli temel licret
verilsin. Saglikli ve gtivenli calisma ortami icin; 6zltk haklarimiz taninsin. Meslek ve gérev tanimlari-
miz yapilsin. Meslek hastaliklari ve is kazalar bilimsel temelde ele alinsin ve bu alanda yasal dtizen-
lenmeler yapilsin.

iISTANBUL TABiP ODASI

iISTANBUL DiS HEKiIMLERi ODASI
iISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI
DEV-SAGLIK iS

SES iISTANBUL SUBESI
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19.03.2010
ISTANBUL BUYUKSEHIR BELEDIYESi’'NE SESLENiYORUZ!
ENGELLILERIN UZERINDEN ELiNizZi CEKIN!

istanbul Buiytiksehir Belediyesi diinyanin en buytik birka¢ sehrinden birini yénetiyor. Buitcesi 12 mil-
yar ile bir ¢cok tlkenin gayrisafi milli hasilasindan daha fazla. Binalari, arazileri, olanaklari, ekipmanla-
ri baska hicbir kurumla kiyaslanamayacak zenginlikte...

Yine istanbul’'da, cogunlugu tekerlekli sandalye tizerinden yasama tutunan ve sayilari 100.000'i bu-
lan kas hastalarinin ise ttim tlkeye hizmet veren bir dernegi ve bu dernegin Yesilkéy'de arazisini Is-
tanbul Bliytiksehir Belediyesi’'nden kiraladidi bir binasi var...

Bir hafta dncesine kadar bu iki kurum arasinda kamuoyunun gtindemine oturan bir tartisma yasan-
di. Yaklasik 4 milyar Dolarlik btitceli belediye, ttim gelirleri bagislar olan ve sembolik kirasini ddemek-
te zorlanan Tdrkiye Kas Hastaliklari Dernegi'ne “binayi bosaltin” dedi. Belediyeden 1992 yilinda kira-
lanmis arazi tizerine yapilan binanin kas hastalarinin ve dostlarinin emekleri ile ytikseldigini yok say-
di. Burada kit olanaklarla onlarca kas hastasina egitim, fizik tedavi gibi hizmetlerin verildigini gérmez-
den geldi. Belediye, stirekli bir magduriyetle bodusan bu gruba kamu adina sahip ¢ikmak yerine “ka-
mu zarari” var diyerek her hangi bir ticari kiracisini tahliye eder gibi zorla tahliye etmeye kalkisti.

Oysa cok degil Yesilkdy'deki bu dernegin birkag kilometre uzaginda Sirinevler'de daha ¢ok omurilik
felclilerinin yarar gérdtigud ama neredeyse Ulkedeki tlim engellilere hizmet veren bir de Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Hastanesi var. Bu hastanenin D-100 karayoluna bakan cok degerli arazisinin
onemli bir kismi ticari bir kurulusa satildi. Bir kamu arazisi, kamu yarari gdzetilmeksizin ticari yarara
agildi. Araziyi alan kurulus, market insaati yaparken, hastanenin bir blogunun tamamen, bir blogu-
nu ise kismen kullanilamaz halde hasara ugratti. Ozetle kamu yarari tam iki kez kamu zararina do-
ndstdrdldu. Butun bu zararlarin olustugu strecte, istanbul Blytiksehir Belediyesi, yapilan islemin “ka-
mu yararina” olup olmadigini sorgulamadi. Peki, neden simdi, Bakanlar Kurulu’nun kamu yararina
dernek kabul ettigi bir engelli kurulusunun calismasina engel olacak, “kamu zarari” yaratacak bir is-
lem yapmak istiyor?

Yukaridaki veriler ardi ardina siralandiginda diinyanin herhangi bir tlkesinde, kamu yararini, hakka-
niyeti, engelli haklarini, halkin saglik hakkini savunan bir belediyeden, bir belediye baskanindan han-
gi adimi atmasi beklenir?

Ya da daha acik olarak sormak gerekirse yukaridaki tabloda istanbul Buytiksehir Belediyesi’'ne, Bele-
diye Baskani Sayin Kadir Topbas'a dlisen gérev ve sorumluluk ne olmalidir?

Akl basinda herkesin, halkin saghgini dustinen her politikacinin, engelli haklarina duyarl her yéneti-
cinin, hidroterapi havuzlari ve iki blogu hasar géren hastaneyi onarmayi éncelikli is olarak kendi én-
ne almasi beklenmez mi?

Kamu yararina calisan, engellilerin herkesle esit kosullarda yasayabilmesi icin aslinda merkezi huiku-
metin, yerel yonetimlerin yapmadigi gorevleri de tstlenmek durumunda kalan bir Dernege, sokagi
gdstermek yerine, destek vermesi beklenmez mi?

Buitlin bu sorulari 10 glin 6nce istanbul Buytiksehir Belediyesi'nin Ttrkiye Kas Hastaliklari Dernegi’ni
esyalari ile birlikte bosatma karari alip bunu fiillen gerceklestirme girisimleri tGizerine yaziyoruz.

Bu sorulara kendi yanitimizla ise; engelliler basta olmak tlizere herkesin kamusal saglik hakkina erise-
bilmesini saglamak, sinirlama ve engellemelere karsi clkmak ve hastane yikma, dernek bosatma gibi
hak gasplarina durdurmak tizere olusturdugumuz “Sagligima Engel Olma Platformu”nun KASDER'i
yalniz birakmayacaginin bilinmesini istiyoruz.
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Bizler “Sagligima Engel Olma Platformu” olarak dncelikle Belediye Baskani Sayin Kadir Topbas'a g6-
revinin yilkmak degil yapmak, bosaltmak degil doldurmak oldugunu hatirlatmak isteriz.

KASDER'in sembolik kira borcunu “kamu zarari” olarak lanse edenlere, engellilere daha iyi hizmet
vereceklerini iddia edenlere ¢cok somut bir énerimiz var.

- Kamu zararinin hem maddi hem de manevi olarak yasandigi istanbul Fizik Tedavi Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesini hemen onarin.

- Engellilerin ve hastalarin aylarca sira bekleme ve yetersiz tedavi sikintisini giderin. istanbul Biytikse-
hir Belediyesi'nin araclari da, imkanlari da bunu cok kisa slirede yapmaya yeterlidir.

- Bunun yani sira bu cok dederli hastanenin arazisini Carrefour’a satan, derin insaat cukurunun yol
acgacad zararlari hesaplamayan ve hastaneyi harap eden buttin sorumlulardan hesap sorun. Béylece
“kamu zararini” 6nlemis, engellilere karsi gérev ve sorumlulugunuz olan hizmeti de gerceklestirmis
olursunuz.

- KASDER icin yapabilecediniz tek sey ise ihtiyaclari 6lclistinde belediye olanaklari tizerinden katki
sunmak, olanak yaratmak olabilir.

Tum bunlari yapmayip 32 yillik 6zverili bir cabanin trdnd olan, fiilen 18 yildir kendi olanaklari ile kas
hastalarinin tedavi ve egitimi icin cabalayan Ttirkiye Kas Hastaliklari Dernedini bosaltma, yer degistir-
me ya da calisma sistemine mudahale niteligindeki herhangi bir girisiminiz karsisinda btlin érgtitsel
glictimtzle karsi duracagimizin bilinmesini kamuoyu 6éntinde saygilarimizla duyururuz.

SAGLIGIMA ENGEL OLMA PLATFORMU

ISTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACI ODASI

ISTANBUL DiSHEKIMLERI ODASI

ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

SES BAKIRKOY SUBESI

DiSK/DEV SAGLIK-i$

PETROL-i$ SENDIKASI

SAGLIK HAKKI HAREKETiI DERNEGI

SOSYAL HiZMET UZMANLARI DERNEGI

SPiNA BFIDA DERNEGI iISTANBUL SUBESI
TOPLUMSAL HAKLAR VE ARASTIRMALAR DERNEGI
TURKIYE SAKATLAR DERNEGI

HALK EVLERI ENGELLI HAKLARI ATOLYESI
GOZDER

YURTSEVER CEPHE iSCi BIRLIGI

BOGAZiCi UNIVERSITESI SOSYAL POLITIKA FORUMU
ELEKTRIK MUHENDISLERI ODASI iSTANBUL SUBESI
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06.04.2010

HASTANELER iSLETME, HASTALAR MUSTERI,
SAGLIK CALISANLARI KOLE OLMASIN
HASTANE BiRLIKLERI'NE DUR DIYELIM!

Huktmet saghg hak olmaktan ¢ikaran, paran kadar saglik anlayisini esas alan, ek vergi ve mezarda
emeklilik diizenlemesi olan SSGSS yasasi, birinci basamagi dzellestiren koruyucu saglik hizmetlerini
ve saglik calisanlarinin is ve Ulcret glivencesini ortadan kaldiran aile doktorlugu yasasi, esnek ve
kuralsiz ¢alismayi diizenleyen ve sadlik piyasasina ucuz is glicli temini saglamayi hedefleyen “Tam
GUn Torba Yasa'sindan sonra, Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasa Tasarisi'ni Meclis glindemine
tasimistir. Defalarca dikkat ¢cekmeye calistigimiz gibi; Hikimet bu tasari ile halkin mali olan kamu
hastanelerini daha fazla kar amaci gliden birer isletme haline getirmeye ve 6zellestirmeye calismak-
tadir.

Bu tasariyla bir ticari isletmenin ana unsuru olan alim-satim-kiralama anlayisi Kamu Hastanelerine
getirilmektedir. Tasarinin 6. maddesinde yazildigi gibi bu birliklerin her turld arag, gereg, malzeme,
tasinirlari ile tapuda birlik adina kayith tasinmazlar kiralanabilecek, gerektiginde satilabilecek, devir
ve takas islemleri yapilabilecek, calisanlar s6zlesmeli statlide istihdama yoneltilecek, is glivencesi yok
edilecek dolayisiyla hastaneler kar esasina gore isletilecektir.

YASAYA GORE:

- Hastaneler il Genel Meclisi'nin ve il Ticaret Odasi'nin belirledigi yéneticilerin cogunlukta oldugu,
siyasal ve piyasa mudahalesine acik yedi kisilik kurul tarafindan yénetilecektir.

« Sozlesmeli ve taseron calisma esas olacak, simdi memur olanlarin gtivencesi en fazla 5 yil stirecek,
+ Saglik hizmeti dahil her turld hizmet satin alma yolu ile gérdurtilebilecek,

- Hastaneler satilabilecek, kiraya verilebilecek, isletilecek veya islettirilecek,

- Hastaneler (A,B, C, D, E) siniflandirilacak. Vatandasin parasi hangi sinifa yeterse oraya gidecek,

« Verimsiz oldugu tespit edilen hastanelerin yoneticileri gérevden alinabilecek,

- Personel maagslari dahil tlim giderler hastane gelirleri ile karsilanacak.

Bizler saglik calisanlarinin temsilcileri olarak, Kamu Hastaneleri Birlikleri yasasi ile, Telekom,
Stimerbank, Seka, Tekel, Bankacilik, Seker vb. uygulamalarda da oldudu gibi hastanelerin 6zellestir-
ilerek is glivencemizin ve saglik hakkimizin gasp edilerek sermayeye yeni rant aktarilacagini biliyoruz.
Bir kez daha gortyoruz ki saldiri hepimize ayni amagla ayni yerden yapilmaktadir. Saglk hakkimizi
ve guvencemizi ortadan kaldirmayi hedefleyen bu saldiriya karsi bir kez daha tek el, tek vicut
olmanin zamanidir.

Biliyoruz ki, piyasa ortaminda rekabete agik ve daha fazla kar gtidustyle hareket edece saglik islet-
melerinde:

« Saglik emekgilerinin is ve licret glivencesi ortadan kalkacak,

- Daha fazla kar amaciyla; lcretlerde kisinti yapilacak, az elemanla ¢ok is uygulamasina gidilecek,
isten cikarimlar yasanacak, bunun baska bir sonucu da saglik hizmetinin kalitesi dusecek,

« Hastalarin cepten ddedikleri katki-katiim- ilave ticret artacak

+ Hastanelerde ve tedavilerde SGK'nin karsiladigi tibbi malzemelerin kalitesi dusecek,
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+ Var olan bdlgesel farkliliklar daha da artacak,
- Hastaneler ve calisanlar arasinda rekabet olacak,

- "Parasi olana saglik” anlayisi sonucu sagliga erisimi daha da gticlestirecek.

VE DIYORUZ Ki,

HERKESE ESIT, UCRETSIZ, NITELIKLI, ULASILABILIR, KAMUSAL SAGLIK SISTEMI, iS GUVENCELI,
KADROLU iSTIHDAM MUMKUNDUR!

HERKESE SAGLIK VE GUVENLI GELECEK ICIN BIRLESIK MUCADELEYE!

ISTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACI ODASI

ISTANBUL Di$ HEKIMLERI ODASI

ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

DEVRIMCI SAGLIK iSCILERI SENDIKASI (DEV SAGLIK-IS)

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI ISTANBUL SUBELERI (SES)
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14.04.2010

SAGLIK OCAKLARIMIZIN KAPATILMASINA
HASTANELERIMZIN SATILMASINA SAGLIK HAKKIMIZIN GASP
EDILMESINE VE GUVENCESIZ CALISMAYA HAYIR!

AKP Huktimeti din oldugu gibi bugtin de; saglik calisanlarinin ve saglik érgditlerinin seslerine kulagini
tikayarak kendi bildigini yapmaya calisiyor. Ancak bizler susmadik susmayacagiz. Tiim engellemelere
inat sesimizi daha da ytkseltecegiz.

Huktmet'in saglik alanini 6zellestiren Kamu Hastane Birlikleri Yasasi'na karsi 24 kamu hastanesinde
referandum sandiklar kurduk. Ancak basta Kadikéy Agdiz Dis Saghgi Merkezi, Kartal Yavuz Selim
Devlet Hastanesi, Uskiidar Devlet Hastanesi, Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi basta
olmak lzere demokratik hakkimizin kullanilmasina yénelik degisik engellemelerle karsilasilmistir.
Hukdmetin demokratik acilim adi altinda calisma yurtttligl bu dénemde bu tutumlar oldukca
manidar buluyor ve kiniyoruz.

Her seye ragmen saglik kuruluslarinda 6zltk haklarimiza sahip ¢ikmaya devam edecegdiz. Ve has-
tanelerde yaptigimiz referandumlari meslek 6rgtitleri, sendikalar, siyasi partiler, sivil toplum kuru-
luslari ve vatandasla beraber kentin meydanlarinda mahallelerinde ve diger calisma ortamlarinda
yaygin olarak uygulamaya devam edecegiz.

Buradan bir kere daha sesleniyoruz: AKP htikiimeti, bugtine kadar popdilist uygulamalarla saghk
alanini tahrip eden ve bircok hak kaybina neden olan Saglikta Déntisim Programi’ni surdurtile-
meyecek bir takim dlizenlemelerle maskelemis olsa da artik masal bitmis ve gercek ortaya ¢ikmistir.

Saglik calisanlar olarak huikiimetini Anayasa Paketi'nden énce Saglikta Déndstim Programi’na iliskin
referandum sonuclarina uymaya davet ediyoruz.

Bélgelerde yapilan referandumlarin il sonuglarina gére:
ANADOLU YAKASI REFERANDUM SONUCLARI:
Kurulan sandik sayisi: 6

Kullanilan oy sayisi: 1037

EVET: 7

HAYIR: 1030

SiSLi BOLGESI REFERANDUM SONUCLARI:
Kurulan sandik sayisi: 6

Kullanilan oy sayisi: 2683

EVET: 9

HAYIR: 2674

AKSARAY BOLGESI REFERANDUM SONUGLARI:
Kurulan sandik sayisi: 6

Kullanilan oy sayisi: 3131

EVET: 25

HAYIR: 3106
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BAKIRKOY BOLGESi REFERANDUM SONUGLARI:
Kurulan sandik sayisi: 6

Kullanilan oy sayisi: 2514

EVET: 4

HAYIR:2510

Sonuglarda da acikca gérilmektedir ki biz saglik calisanlari olarak, Kamu Hastane Birlikleri Yasasi
Tasarisi'nin derhal geri ¢ekilmesini istiyoruz. Saglk alanindaki her tdrlt &zellestirmeye son ver-
ilmesini, herkese esit-licretsiz-nitelikli-ulasilabilir saglik hizmeti hakki taninmasini ve Kamu saglik
kurumlarina butceden kaynak aktariimasini istiyoruz. Guvenli ortamda guivenceli ¢alismak istiyoruz.

HERKESE SAGLIK VE GUVENLI GELECEK iCIN BIRLESIK MUCADELEYE!

ISTANBUL TABIP ODASI

ISTANBUL ECZACI ODASI

ISTANBUL Di$ HEKIMLERI ODASI

ISTANBUL VETERINER HEKIMLER ODASI

DEVRIMCI SAGLIK iSCILERI SENDIKASI (DEV SAGLIK-IS)

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI SENDIKASI iISTANBUL SUBELERI (SES)







PLATFORM
ACIKLAMALARI
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09.04.2009
ONLARA CLEVELAND YOLLARI, VATANDASA SAGLIK HAKKI
KISITLAMALARI

Kriz bahanesi ile gelecedimizin karartilmasina,
Saglik hakkimizin gasp edilmesine izin vermeyecegiz

Saglik alaninda her gtin bir dizi dtizenleme yapilmakta, bir kismi kamuoyuyla paylasiimadan uygula-
maya konulmaktadir. Daha fazla kar ve rant talebiyle saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi ve ticari-
lestirilmesi streci hizlandiriimaktadir. Saglik hizmeti hak olmaktan cikarilmakta; hizmet paketlenme-
ye, sinirlandiriimaya calisilmakta, tedavi hizmetleri icin prim, katki ve katilim payi, kapsam disi hizmet-
ler icin ek ddeme vb. ydntemlerle vatandasin cebinden daha ¢ok para alinmasi hedeflenmektedir.

Yapilan yeni duzenlemelerle, saglik hizmetlerinde sosyal glivencesi olmayan yaklasik 20 milyon va-
tandasimizin yasadidl, yasayacadi sorunlar bir tarafa, sosyal glivencesi olan vatandaslarimiz icin bile
saglik hizmetlerine ulasimin éntine, beklendigi gibi her gtin yeni engeller cikarilmaktadir. Kuralsizlas-
tirlan saglik ortaminda hasta ve hasta yakinlariyla saglik calisanlari karsi karsiya getirilirken saglik or-
taminda gerilim, siddet ve catismalar artmakta, hem hastalarimiz hem de saglik calisanlari magdur
olmaktadir.

1 Ekim 2008 guind yurdrlige giren Saglik Uygulama Tebligi 1 Nisan 2009'da baslayan dtizenleme-
ler saglik hizmetine ulasimi gliclestiren, engelleyen yeni maddeler icermektedir. Kuiresel krizin vurdu-
du, issiz biraktidl, yoksullastirdigi genis toplum kesimleri saglik hizmetlerinden de yoksun birakilarak
ikinci kez magdur edilmektedir.

« Sosyal Guvenlik Kurumu'nun (SGK) esdeger ila¢ uygulamasina gére doktor recetesinde hangi ilag
yazilirsa yazilsin ayni grup ilaglarin en ucuz olani temel alinmakta ve 6deme en ucuz ilacin %22 faz-
lasini gecmemektedir. Oysa séz konusu en ucuz ilag bircok durumda eczanelerde bulunamamakta
ve iki ilag arasindaki farki hastalar ceplerinden ddemek zorunda kalmaktadirlar.

« Bircok ilag SGK &demelerinden ¢ikarilmis, hekimlerin recete yazmalari, hastalarin bu ilaglari alma-
lari gliclestirilmistir.

« Rahatsizigl nedeniyle bir brans poliklini§inde muayene olan SGK'li hastalarin izleyen 10 gtin bo-
yunca ayni bransa muracaat etmeleri engellenmektedir. Oysa bir hastanin bir hekime muayene ol-
masl izleyen on glin boyunca yeniden muayene olma ihtiyacini ortadan kaldirmaz. ilk miracaatta ko-
nulan teshisin ve uygulanan tedavinin yeterli gelmemesi, hastalik tablosunun degismesi, araya giren
baska bir hastalik ve bu nedenle hastanin durumunun agirlasmasi gibi durumlarda hastanin herhan-
gi bir stire sinirlamasi olmadan tekrar doktora gértinmesi tibbi bir zorunluluktur. Bu zorunlulugun “is-
tismarin engellenmesi” gibi gerekcelerle engellenmesi hastanin hayatini kaybetmesine kadar giden
bir dizi soruna yol acabilir ve bu sorunlarin ve éltimlerin sorumlusu SGK olacaktir.

- Bilgisayarli tomografi (BT), Manyetik Rezonans (MR) gibi tetkiklere, yine “istismarin énlenmesi” ge-
rekcesiyle stre sinirlamasi getirilmistir. Oysa hekimin istedigi tetkikin sonucunu taniya gitmek icin ye-
terince agiklayici bulmamasi, hastaligin seyrinde yeni bulgularin ortaya ¢ikmasi gibi nedenlerle iste-
nen tetkiklerin tekrarlanmasi tibbi bir gereklilik olabilmektedir. Bu kosullarda tekrar tetkik istemenin
mali gerekcelerle engellenmesi teshis ve tedavinin gecikmesi, hatali olmasi gibi hastalarin sagligina
zarar verici sonuclara yol acacaktir.

- Bircok kronik hastalik ilaglarinin, isitme cihazi gibi protezlerin uzman hekim ya da kurul raporu ile
yazilmalari kosulu getirilmis, yetersiz hastane ve uzman sayisi olan yerlerde ilaca erisim oldukca kisit-
lanmistir.

220
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+ Yatan hastalara hastane eczanesinde bulunmadigi igin disaridan temin etmek tzere yazilan rece-
te bedelleri 6denmemekte, bu durumda kisiler kendi ceplerinden ddemek zorunda kalmaktadir.

- Yasamsal énemi olan hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin temininde ciddi gticltikler yasan-
maktadir. Devlet yasamsal énem tasiyan bu ilaglardan elini cekmemeli, firmalarin bu tip ilaglari en az
bir yil yetecek miktarda elinde bulundurmasini saglayacak diizenlemeyi yapmalidir.

« BUitun bu kisitlamalar halkin saglik hakkini olumsuz etkilemekte, her gecen gtin kisitlamalar ve cep-
ten ddemeler artinlmakta, bu uygulamalar hekimlerle hasta ve yakinlarini karsi karsiya getirmekte-
dir.

- Acil servisler giderek gergek acil hastalara hizmet vermek durumundan ¢ikarilarak GSS nin engel-
lerini asamayan (randevu alamayan, primini 6deyemeyen, tekti ve tedavi sinirflamalarinin asamayan
vb.) ya da normal hizmete ulasamayan hastalarin ugrak yeri haline gelmistir. Bu durum bir taraftan
acil hizmeti sunmaya ¢alisan saglik personelinin is ytktnu altindan kalkilamaz bir hale getirirken di-
ger taraftan gercekten acil olan hastalarimizin hizmet almakta zorlanmalarina, gerilimlerin, istenme-
yen sonugclarin artmasina ve zaman zaman magdur olmalarina yol agmaktadir.

« Kriz suirecinde yaklasik bir milyon calisan isini kaybetmistir. Aileleri ile birlikte 4-5 milyon vatanda-
simiz sosyal glivencesini kaybetmek Uzeredir. Yoksulluklarina yoksunluklarda eklenmek Uizeredir.

+ Oysa saglik ertelenebilir, satilip alinabilir bir meta, saglik hizmeti uygulama tebliglerine, kar-zarar
hesaplarina hapsedilecek bir kavram degildir. Saglik esit ve (cretsiz erisilmesi gereken bir haktir. Sag-
likta tibbi teknoloji ve ila¢ konusundaki savurganlik dnlenmek isteniyorsa, sosyal devlet olmanin ge-
regi olarak saglk hizmeti sunumu ve finansmani devlet tarafindan yapilmali ve koruyucu saglik hiz-
metlerine dncelik verilmelidir.

Herkese Saglik/Guivenli Gelecek Platformu olarak bdittin emekcileri, bir kez daha, saglik ve sosyal gu-
venlik hakkr igin yurtttligimuz muicadeleye katilmaya davet ediyoruz;

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu, ilgili ydnetmelikler ve Saglk Uygulama Tebligin-
de emekciler aleyhine yapilan btittin dtizenlemeler derhal geri ¢cekilmelidir.

HERKESE SAGLIK/GUVENLiI GELECEK PLATFORMU-ISTANBUL
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29.04.2009
HALKLARIN SAGLIK HAKKI HAREKETI iISTANBUL'DA

Diinya Halk Saghgi Kongresi icin istanbul'da bulunan Halklarin Saglik Hareketi aktivistleri, Odamiz ve
INSEV'in ortaklasa dlzenledigi bir organizasyonla, Herkese Saglik Guvenli Gelecek Platformu'nun
diizenledigi gecede 29 Nisan aksami Odamizda biraraya geldiler.

Dr. Ozdemir Aktan'in acilis konusmasi ardindan HSGG Platformu adina Dr. Htiseyin Demirdizen
Turkiye'deki saglik hakki muicadelesini 6zetleyen bir konusma yapti.

Daha sonra dlinyanin degisik bélgelerinden gelen aktivistler, kendi tlkelerindeki ve diinyadaki saglk
hakkr muicadelelerini anlattilar ve bu amacla kurulmus organizasyonlar hakkinda bilgi verdiler.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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06.06.2009
ATV SABAH iSCILERINi ZIYARET

Sabah Gazetesi, ATV ve dergi grubunun bulundugu Ttrkuaz Dergi Grubu'nda 13 Subat 2009 tari-
hinden bu yana haklari icin mticadele eden isciler Herkese Saglik Guvenli Gelecek Platformu’nun
bilesenleri tarafindan 6 Haziran 2009 tarihinde destek ziyaretinde bulunuldu.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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15-16.06.2009
15-16 HAZIRAN DiRENISI

Herkese Saglik Gvenli Gelecek Platformu, 15-16 Haziran direnisinin 39. yil dénimd nedeniyle
Kadikdy'de yurtyus yapti.

Platform Bilesenleri, Kadikdy Belediyesi énlinde bir araya geldi. “Yasasin 15-16 Haziran direnisi”,
“Krizin faturasini patronlar édesin” dévizlerini acarak sloganlarla Yogurtcu Parki'na yuirtiyen isci ve
emekgiler, ylrlyus boyunca krize karsi mticadele cagrisi yapildi.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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09.07.2009
TUZLA TERSANELERINDE iSCi CINAYETLERi DURMUYOR

TUZLA TERSANELERINDE iSCi CINAYETLERI DURMUYOR,
HUKUMET HER YERI TUZLA TERSANE CEHENNEMINE CEVIRECEK
TASARILARA IMZA ATIYOR!

BU GIDISE DUR DEMEK iCIN

10 TEMMUZ CUMA GUNU KADIKOY ISKELESI

ONUNDE BASIN ACIKLAMASI GERCEKLESTIRILECEKTIR!

Tuzla Tersaneleri'nde 8 Temmuz Carsamba guinli yasanan patlamada bir is¢i hayatini kaybetmis, bu
son 6ltimle birlikte 6len isci sayisi 126"ya ytkselmistir.

Tuzla Tersaneleri'nde yasanan is cinayetlerini, calisma hayatini olumsuz etkileyen, kaza ve élimlere
davetiye cikaracak olan kiralik isci calistirma uygulamasini, isci saghdi ve is gtivenligi hizmetlerinin
taseron firmalara emanet edilmesini, dolayisiyla iscilerin caninin, gtivenliginin piyasa rekabetine terk
edilmesini protesto etmek icin 10 Temmuz 2009'da Herkese Saglik ve Guivenli Gelecek Platformu
olarak Kadikdy iskelesi éntinde bir basin aciklamasi diizenlendi.

Yapilan aciklamada, yillardir kaygilarin, taleplerin dile getiriimesine ve yetkililerin ciddi &nlemler
almasi gerektigi vurgulanmasina ragmen Tuzla Tersaneleri'nde is cinayetlerine izin verildigi vurgu-
landi. Aciklamada ayrica, Hukimet'in bitln calisma alanlarini Tuzla Cehennemi'ne benzetecek
uygulamalara imza atmayi da stirdtirmekte olduguna dikkat cekilerek bunun son érneginin istihdam
Burolari adi altinda glindeme getirilen isci kiralama uygulamasi oldugu ifade edildi.

Aciklama sonunda Herkese Saglik Gtivenli Gelecek Platformu’nun bilesenleri olarak, iscilerin canini,
glivenligini hice sayan bu uygulamalari kabul etmedikleri ifade edilerek iscilerin can guivenliginin
piyasanin rekabet kosullarina terk edilemeyecegine bir kez daha dikkat ¢ektiler.

HERKESE SAGLIK GUVENLiI GELECEK PLATFORMU
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11.07.2009
TUZLA TERSANELERINDE iSCi OLUMLERi VE OZEL iSTIHDAM
BUROLARI

Herkese Saglik Givenli Gelecek Platformu'nun Tuzla Tersanelerinde isci Oltimleri ve Ozel istihdam
Burolari Hakkinda Basin Agiklamasi Metnidir.

Degerli Basin Emekgileri,
Degerli Katiimcilar;

Bu basin agiklamasini Huiklimetin ve Sermayenin yasadi§imiz kapitalizmin krizine buldugu ¢éztmleri;
yani daha fazla sémdirtiyl, daha fazla hak kaybini kabul etmedigimizi, etmeyecedimizi bir kez daha
hep birlikte ilan etmek icin tasarlamistik.

Ve ne yazik ki, arada gegen suirede, artik bir 6ltim havzasina ddnlisen Tuzla'da, apacik bir cinayet
olan yeni bir "is kazasinda" bir isci kardesimizi daha yitirdik. Bir petrol gemisinin yakit tankinda yapilan
kaynak calismasi sirasinda gerceklesen patlamada Bayram KUTUK éldi, dért isci yaralandi.

Tlrkiye'de Basbakan da, huikiimet de, sermaye &rglitleri de, patronlar da biliyor ama en cok isciler
biliyor: Tuzla'da &lim coktan beridir kol geziyor. Taseronlastirma, kuralsizlastirma, guivenliksiz ve
glivencesiz calistirma, uzun calisma saatleri ve denetimsizlik daha bircok yerde ama &zellikle
TUZLA'da calismayi, 6ltim icin kuyruga girmeye déntistiirdi. Bayram KUTUK ile birlikte bu &lim
kuyrugunda, 9'u bu yil olmak tizere son 10 yilda 126 kisi canini yitirdi; ytzlerce yarali var. Yani her
ay birden daha fazla kisi TUZLA'da 6ldU, onlarcasi yaralandi. Bu su demek: énlimtizdeki aylarda da
sermayenin kdri icin en az bir isci daha &lecek... Bu gidise DUR demek icin buradayiz.

Degerli Basin emekgileri;

Tuzla'daki her éltimden sonra oldugu gibi, bir ay dnce 8 Haziran'da yine bir is cinayetinde yitirdigimiz
iki is¢i arkadasimizin élimd sonrasinda yaptigimiz basin aciklamasinda taleplerimizi ve Gnerilerimizi
siralamistik:

Taleplerimiz sunlardi:

1. Tersanelerde Is cinayetlerine kurban giden arkadaslarmizin % 99'unun taseronda calistigi
bilinirken, yasalara aykiri olarak uygulanan bu taseronluk sistemi derhal kaldirilmalidir.

2. Tersanelerde Limter-is, TMMOB, TTB, Calisma ve Sosyal Guivenlik Bakanhgi, BARO ve GISBIR tem-
silcilerinden olusan, tam yetkiyle donatiimis, Tersaneleri izleme ve inceleme Komisyonu kurulmali ve
acilen géreve baslamalidir

3. Sendikalasmanin éntindeki engeller kaldirilmalidir.

4. isci saghgi is glivenligi muhendislerinin parasal olarak is yeri patronuna bagl olmalari, gérevlerini
yapmalarina engel olmaktadir. isci saghgi is guivenligi uzmanlarinin is gtivenceleri artiriimali, isten
cikartilmalari zorlastinlmalidir. Calisma alanlarindaki yetkileri de artirilmalidir.

5. Tersanelerde isci saghgi is glivenligi sisteminin olusturulmasi ve devam ettirilmesinden birinci dere-
cede tersane patronlari sorumludur. Egitim elbette énemlidir ve zorunlu olmalidir. Ama 6ncelikle ter-
sane patronlari isci sagligr ve is glvenligi egitimi almalidir.

6. Is cinayetlerinden birinci derecede sorumlu olan tersane patronu ve taseronlar yargilanmalidir.

Taleplerimiz bugtn icin de gecerlidir ve Tuzla'da yeni 6ltimler olmamasi icin uygulamaya hemen
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sokulmalidir. Ama is kazalari siralamasinda Avrupa'da birinciligi, diinyada ilk besi hicbir Clkeye
kaptirmayan Ulkemizdeki gelismeler bu taleplerin gerceklesmesi ydntinde degil, tam tersi yonde
olmaktadir.

Degerli Basin Emekgiler;
isci arkadaslar,

Biryandan isci kardeslerimizi yitiriyoruz, diger yandan ise, AKP hiiktimeti isci dltimlerini artiracak yeni
is yasalari ¢ikartiyor. 27 Haziran gtini sabaha karsi 03.00 siralarinda TBMM'de kabul edilen bir torba
yasa ile Is Yasasi'na eklenen bir hiikiimle, 6zel istihdam birolarina iscileri bir baska isverene kiralama
(satma) imkdni tanindi. Her ne kadar Cumhurbaskani bu yasayi simdilik veto edip meclise geri gon-
dermis olsa da tehlike ortadan kalkmamistir.

Yasa tasarisi AKP htiktiimetinin isci dlismani zihniyetini ortaya koyuyor: Taseronluk sisteminden de
geri bir sistemi, issizlige ¢6zlim adina uygulamaya sokmayl amaglamaktadir. Kurulmak istenen
iscileri; haksiz, hukuksuz, sendikasiz, glivencesiz ve sigortasiz bir ortamda ve daha agir kosullarda
calismaya zorlayacak kéle pazarlaridir.

Bu yasa ile Ozel istihdam Blirolar iscilerle gecici is s6zlesmesi yapip onu rizasi olmadan istedigi
sirkete kiralayacaktir. isci kiralayan isveren, isciye karsi hicbir sorumluluk tasimayacaktir.

Bu, tlim calisma yasaminin en hafif deyimle taseronlastirilmasi, kadrolu istihdamin giderek azalmasi,
gecici isciligin esas hale gelmesi ve tdm calisanlarin temel glivencelerinden biri olan kidem tazminat
hakkinin yok edilmesi demektir.

Bu, 250 yil 6nceki ingiltere'nin, Almanya'nin, Fransa'nin isci simsarliginin 250 yil sonra Turkiye'de
yasalastiriimasi demektir.

Bu, sendikalagma hakki ve olanaklarinin yok edilmesi demektir.

Ek olarak, bu yasa is s6zlesmesi yerine isci kiralama sozlesmesini gecirdigi icin is hukukunun teme-
line dinamit koymak ve var olan anayasal kurallari dahi yok saymak demektir.

Degerli basin mensuplart;

Tuzla'daki sermayenin is cinayetleriyle AKP htiktimetinin Ozel istihdam Blirolar birlestirildiginde
ortaya ¢ikan sudur: Sermaye ve htikiimet milyonlarca emekgiye sunu dayatiyor:

Is mi ariyorsun? Kéle kuyruklarinda, simsarlarin 6ntinde siraya gir.

Eder sansin yaver gider kéle sahipleri tarafindan secilirsen, is arkadasindan daha iyi olmaya, daha
fazla g6ze girmeye calisarak, ama ayni zamanda daha uzun stre calismaya ve yorgunluga alisarak,
zehir solumamayi, ortamdaki zehirden etkilenmemeyi 6grenerek calis ve 6Imemeye dua et.

Ve hicbir zaman efendilerinin sézlintin disina ¢ikma, &zellikle arkadasin ile birlikte karsi ¢ikmayi
aklindan bile gecirme.

Evet, kdle pazarlari ve 6ltim havzalari artik hayatimizin bir parcasidir.
Degerli Basin Mensuplari

Sunu da belirtmeliyiz: Yasa sadece ticretli kéle ticaretini yasalastirmakla kalmadi. iscilerin birikimi
olan ve issizlere denmesi gereken issizlik Sigortasi Fonunun blitceye ddenek kaydedilmesine, bir
diger ifadeyle yagmalanmasina de olanak sagladi. issizlik Sigortasi Fonu gelirlerinin dértte Ucli
yatinmlarda kullanilmak tizere buitceye gelir kaydedilip sermayeye kaynak olarak aktarilacak.

Yasadigimiz kriz kosullarinda Sermayenin ve tipki Kélelik Birolarinda oldugu gibi sermayenin tim
taleplerini yasalastirmayi bir gérev olarak Ustlenmis AKP huklmetinin dayattigi  en son ¢dzlim
budur: Glivencesiz dusuk lcretli, esnek ve sendikasiz kiralik bir isgticli tizerinden daha fazla, daha
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azgin, daha vahsi bir sémdird.

Bu saldirilara karsi agikca belirtiyoruz:

Evet, Calismak istiyoruz! Ama Olmek degil!
Evet, Is istiyoruz! Ama Kdéle Olmak degil.

Sermayenin ve AKP Hukdmetinin tim calisanlara yénelik saldirilarina karsi; basta sendikalar olmak
lizere, tim emek ve meslek rgdtlerini, emekten yana olan tlim siyasi parti, grup ve platformlari,
tdim kisileri birlikte muicadele etmeye, is, ekmek ve &6zglrligu, esitlik ve kardesligi savunmaya
cagiriyoruz.

BiZ KARSI CIKARSAK YAPAMAZLAR!
HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU/iSTANBUL
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22.11.2009
HAYDIi GREVE, DAYANISMAYA

iki Milyon Kamu Emekcisi 25 Kasim'da Grevde
Haydi Greve!
Haydi, Grevle Dayanismaya!

iki milyon kamu emekgisi 25 Kasim'da ekonomik krizin bedelini 6dememek, herkese saglik, gtivenli
gelecek, parasiz egitim talebiyle greve cikiyor. isten cikartmalar yasaklansin, toplu s6zlesme ve grev
hakki istiyoruz diyerek hiiktiimeti uyariyor.

25 Kasim'da Egitim, Saglik, Belediye, Bliro, Haberlesme, Basin, Yapi, Yol, Enerji, Tasimacilik, Kdilttr
ve Sanat, Vakif ve Tarim Emekgileri bir glinltik uyari grevi gerceklestiriyor. Herkese Sadlik Guvenli
Gelecek Platformu catisi altinda bir araya gelen isci sendikalari, saglik ve meslek odalari, mihendis
ve mimarlar, emekten yana siyasi partiler, demokratik kitle &rgtitleri, platform ve siyasi cevreler
olarak KESK'in almis oldugu grev kararina destek olacagiz.

Kamuda calisan veya kamudan hizmet alan milyonlarca insan olarak, hak ve &zgurltiklerimiz icin grev
karari alan sinif kardeslerimizle dayanisma icinde olacagiz.

25 Kasim'da calismakta oldugumuz kamu isyerlerinde biz de greve cikacagiz.

Grevi desteklemek icin 25 Kasim'da cocuklarimizi okula géndermeyecediz, belediye, vergi dairesi,
PTT basta olmak tizere devlet dairelerindeki is ve islemlerimizi 25 Kasim guinu bir guin erteleyecegiz,
acil olmadikca saglik kuruluslarina basvurmayacagiz, ulasim icin trenleri kullanmayacagiz.

25 Kasim guint Avrupa Yakasinda saat 11.30'da Capa Hastanesi 6ntinde; Anadolu Yakasi olarak
11.30'da Sirkeci Tren istasyonu éntinde toplanarak Beyazit Meydaninda grevcilerle bulusacagiz.

Haydi, Dayanismaya!

Krizin Bedelini Odemeyecegiz

Herkese Parasiz Egitim ve Saglik Hakki

Herkese is, Is Glivencesi, Yeterli Ucret

Kamu Emekcilerine Toplu Sézlesme ve Grev Hakki

isten Cikartmalar Yasaklansin, isten Atilan isciler Geri Alinsin.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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10.12.2009
DiISK NAKLIYAT-iS SENDIKASINA YAPILAN KEYFi VE
HUKUKSUZ BASKILARI KINIYORUZ!

Degerli basin emekgileri,

iscilerin haklarini, tcretlerini, ekonomik taleplerini, is ve is gtivencesini, calisma hakkini savunan DiSK
Nakliyat-is sendikasinin Genel Baskani Ali Riza Kictikosmanoglu ve 9 sendika yoneticisi ile isciler, 7
Aralik gulinui sabaha karsi gozaltina alindi. Yasal g6zalti stiresinin sinirlari zorlanarak tutuklu kaldilar.
Evleri; sendika genel merkezi basildi; hukuksuz aramalar yapildi.

iscilerin cikarlarindan baska cikarlari olmayan, isci ve sendikal hareketin yakindan tanidigi bu
sendikacilarin  tutuklanmasini kiniyoruz. Keyfi gézaltina alarak, sendikalara ve miuicadeleci
sendikacilara baski yapilarak, bizleri yildiracagini sananlarin cabalarini bosa cikartmak icin de DISK ile
dayanismamizi bir kez daha ifade etmek icin buradayiz. Baskilarin bizi yildiramayacagini ilan ediy-
oruz.

DISK Nakliyat-is sendikasi, 25 Kasim’da kamu emekcilerinin greviyle dayanisma icin ambarlarda 2
saat is birakarak destek vermisti. DISK Nakliyatis Sendikasi, muicadele eden emek &rglitleriyle,
meslek odalariyla dayanismasini her zaman gdstermistir; biz de arkadaslarimizi yalniz birakmamakta
kararlyiz.

Degerli basin emekgileri,

Bir tilkenin demokrasi seviyesini gosteren Slctilerin en dnemlilerinden biri olan sendikal haklar bir kez
daha ayaklar altina alindi. Ancak bu durum ilk degil. Gectigimiz Mayis ayinda 22 KESK Uyesi yine
keyfi bir operasyonla g6zaltina alinmisti. KESK tyeleri 6 ay tutuklu kaldilar.

Kolluk kuvvetleri bu gticl ve yetkiyi kimden aliyor? Tabii ki htikimetten. AKP huikiimeti sendikal hak-
lart ve 6zglirltikleri yok saymakta, sendikalara diismanlik beslemektedir. Calisma ve Sosyal Guivenlik
Bakani Omer Dinger, 23 Kasim'da ISKUR Genel Kurulu'nda yaptigi konusmada, sendikalari sorum-
suzluk ve vizyonsuzlukla suclamistir. 25 Kasim greviyle ilgili hem basbakan hem de basbakan
yardimcisi kamu emekgilerini tehdit etmistir.

Siyasi iktidardan gti¢ alan kolluk kuvvetleri gerici sendika yasalarinin ardina siginarak grev ndbetler-
imizde, haklarimizi dile getirmek icin gergeklestirdigimiz eylemlerde, yr(ylslerde iscilere, emekcilere
her zaman engel ¢ikartiyorlar. Simdi de isverenlerin sikdyetini bahane ederek saldiriyorlar. “Ekonomik
cikar amacl sug 6rguiti kurmak ve is htrriyetini engellemek”ten gézaltina aliyorlar. Sendikayr “sug
orgutu” sayiyorlar.

Degerli basin emekcileri,

Yalnizca sahsi hesaplarina ekonomik cikar gtiden ve Karlari icin tersanelerde, kot taslama até-
lyelerinde isci Slimlerine sebep olan isverenler ve onlarin érgtitlerine ydnelik higbir savcl harekete
geg¢mis midir? Sigortasiz isci calistiran, keyfi bicimde tazminatsiz isci ¢ikaran, sendika Uyesi oldugu
icin iscileri atan isverenler, ekonomik ¢ikarlari icin drgttlendikleri halde hicbir sorusturmaya ugradilar
mi; gdzaltina alindilar mi?

Bu cifte standarda ve demokrasi teamdillerine aykiri tutum ve politikalara ragmen emek, demokrasi
ve 6zgurltik mucadelesi devam edecektir.

Yokluk ve yoksulluk icindeki iscilerin tek gtivencesi olan sendikalara yonelik bu keyfi baskilari kiniyor,
DiSK Nakliyat-is sendikasinin yalniz olmadigini bir kez daha ifade etmek istiyoruz.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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28.12.2009
MIKROPLAR HASTA EDER, YOKSULLUK VE KOTU
YONETIMLER OLDURUR, ASI KORUR!

AKP Hukutmetinin uyguladigi 6zellestirmeyi esas alan sosyo-ekonomik politikalar tlkemizde issizligi
yoksullugu arttirirken esitsizligi derinlestirmistir. Milyonlarca insanin aclik sinirinin altinda, kapsamili
ve kapsayicl bir sosyal guivence olanagindan mahrum olmasinin yani sira saglk alaninda yaratilan
tahribat ve saglik hizmetlerine ulasmayi imkansiz hale getiren dtizenlemeler bugtin icinde bulun-
dugumuz salgin kosullarinin yénetimini daha da zorlastirmaktadir.  En basindan itibaren vurgu-
ladigimiz gibi, énlemler asiya sikistirimamali, saglik hizmetleri ulasilabilir ve uygulanabilir hale getir-
ilmelidir. Salginin dtizenli beslenme olanadi olmayan yoksul halki vuracaginin asikdr oldugu
gliniimtzde htkimet icin cok kiguk bedeller olarak gértlen katki ve katiim paylarinin derhal
kaldiriimasi gerekmektedir.

Ayrica, fark lcreti, esdeger ilag, kapsam disi ila¢ gibi eczacilik alaninda yaratilan tekellesmenin
yaninda basbakanin agiklamasiyla yeni bir tehlike bas g&stermistir. “ilaclari recetesiz olarak tezgéh
lzerinde satmaya kararliyiz” ifadesi yine bu salgin kosullarinda ilaglari ancak parasini verenin ala-
bilecegini ortaya koymustur. Yanlis ve bilingsiz ila¢ kullanimina yol agacak bu durum ciddi halk
sagligi sorunlarina neden olacaktir.

Domuz Gribi salgininin 500’e yakin cani aramizdan aldi§i ve btitlin siddetiyle devam ettidi bu gtin-
lerde, Basbakan ile Saglik Bakani arasinda asi lizerine strdrtlen polemidin, hastalik hakkindaki bil-
gilerin kamuoyundan saklanarak ortamin sehir efsaneleri ve hurafelere terk edilmeye calisildigini
goruyoruz.

Saglik Bakani halki korkutmamak icin Domuz Gribinden dlenlerin sayisini agiklamayacagdini séyltyor.
Olenlerin sayisi gizlenince salgin bitecek mi? Sorunlarin tstti halktan bilgi saklayarak orttilebilir mi?

Bakanlik ilk gtinden beri salgina iliskin yeterli ve gerekli bilgileri kamuoyu ve bilimsel cevrelerle
paylasmamistir.

Salginin basindan beri Tdrkiye'de milyonlarca kisi Domuz Gribi virtstyle karsilasmis, hastalanan
vatandaslarimizin yaklasik 1500-2000 tanesi yogun bakim tedavisine ihtiya¢ duymus ve 500 vatan-
dasimiz yasamini yitirmistir

Turkiye'de bugtine kadar Domuz Gribinden &lenler arasinda medyanin ilgisini cekebilecek tek bir kisi
bulunmamaktadir. Bakanlik gercekleri saklasa dahi, hastalik nedeniyle yasamini yitirenlerin hemen
hepsinin altta yatan baska bir saglik sorunu bulunan hastalar disinda isciler, issizler ve yoksullarin
olusturdugu risk grubunda olan insanlarimiz oldugu aciktir.

Biliyoruz ki saglikli olmamiz saghgin belirleyicileri olarak tanimlanan; barinma, beslenme, cevre,
calisma kosullari ile editim ve sosyal ve saglik gtivencesine ne dlclide sahip oldugumuz ile yakindan
ilgilidir. BUtlin diger bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarda oldugu gibi Domuz Gribi de yoksullar,
yoksunlari evsizleri, issizleri dezavantajlilari vuruyor.

Bu nedenle salgin déneminde, salginin yayilmasinin durdurulmasinin ve bu hastaligin éldmcuil
sonuglarina karsi korunabilmenin en etkili, gtivenilir ve uygulanabilir yolu asi olmaktir.

Asilara iliskin kamuoyunda dolasan spektilasyonlar, Basbakanin ve Saglik Bakanhgi'nin ikircikli tutum-
lar1, salgini ve Ulkeyi k&tu yénetmeleri yaninda “ahlaken, programatik ve siyaseten” ¢éken, iflas eden
kapitalist sisteme ve piyasalastirilan, ticarilestirilen ve tekellerin kar hirsina feda edilen saglik sistem-
ine duyulan glivensizlikten beslenmektedir. Oysa bugtine kadar dtinyada 100 milyondan fazla insan
tartisma konusu olan asinin buttin tlrleriyle, adjuvanlisiyla, adjuvansiziyla buitiin Domuz Gribi
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asilariyla asilanmis ve ne Tuirkiye'de ne de baska bir yerde asi nedeniyle ciddi bir olumsuzluga rast-
lanmamistir.

Bilim insanlarinin dedigi gibi eder asilanmis olsalardi, bugtine kadar yasamini bu hastalik nedeniyle
yitiren insanlarin en az yarisi, hatta ¢ok daha fazlasi aramizda olacagini biliyoruz.

Ytz milyon kisinin asilanmasi sonunda ciddi yan etkiler yasanmamistir.

Yine salginin hizinin  mevsimin etkisi nedeniyle 2010 yilinin ocak -mart ayarlinda daha da
siddetlenebilecedi dikkate alindiginda yoksullar ve riskli kisiler icin asilanmanin hayat kurtarici olacadt,
asllsiz spekulasyonlara kulak asmanin dlimlerin seyredilmesi anlamina gelecegdi aciktir.

Herkese Saglik Glivenli Gelecek Platformu olarak halkimizi bir kez daha asi olmaya cagiriyoruz.
Asilanin, asilatin. Hayat kurtarin

Hurafeler ve sehir efsanelerine teslim olmayalim. Rehberimiz bilim ve bilgi olmalidir.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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29.12.2009
ASGARIi UCRET INSANCA YASANACAK BiR UCRET
OLMALIDIR!

Asgari Ucret Tespit Komisyonu, bir kez daha sonucunu katilan taraflarin énceden bildigi bir belir-
lemeyi yapmak lizere bugtin son toplantisini yapiyor. Komisyona katilan hikdmet, isveren ve isci
temsilcileri Ulkeyi ucuz emek pazar olarak gorerek icinde bulundugumuz kriz kosullarinda biz
emekgiler agisindan calisma ve yasam kosullarimizi daha da agirlastiracak bir ortaoyunu sergiliyorlar.

Asgari licret, sadece asgari licretle calisanlar icin degil lkemizde emegiyle gecinen herkes agisindan
son derece yasamsal bir toplumsal dneme sahiptir. Egitim, saglik, ulasim, enerji gibi temel yasamsal
alanlarin tdmduyle piyasaya acildigi ve parali hale geldigi gtinlimtizde asgari Ucret tartismasi bunlar-
dan ayri olarak yapilamaz. Emegimizin karsilidi olarak

bize reva gorllen Ucret devletin kendi kurumlarinin acikladigi aclik sinirinin bile ¢ok altindadir.
Bununla birlikte her gtin elektrikten dodalgaza, akaryakittan ekmege kadar her seyin fiyati artiyor;
cocuklarimizi okula génderirken katki payi, hastalandigimizda katilim payi; adi altinda para &duy-
oruz.

ASGARI UCRERET ONURLU INSANCA YASAM KOSULLARINI SAGLAYABILECEK TEMEL
GEREKSINIMLERI KARSILAYABILIR DURUMDA OLMALIDIR.

Anayasanin, asgari lcreti dlizenleyen 55. maddesinde Asgari

lcretin tespitinde calisanlarin gegim sartlarinin da g6z éntinde bulundurulacag ifade edilmekte ve
ikinci fikrasinda da devlete, calisanlarin yaptiklari ise uygun adaletli bir ticret elde etmeleri ve diger
sosyal yardimlardan yararlanmalari icin gerekli tedbirleri alma gérevi verilmektedir. Uluslararasi
Calisma Orglitdi, asgari licretin belirlenmesinde iscilerin ve ailelerinin gereksinimlerinin ve yasam
kosullarinin gézetilmesi gerektigini soylemektedir.

Tdm bunlara ragmen aileleriyle birlikte yaklasik 40 milyon kisiyi dogrudan ilgilendiren, aslinda tdm
calisanlarin Ucretleri acisindan temel kriter olusturan asgari Ucret insanca yasanabilecek bir Ucret
olmalidir.

Taseron calistirma yasaklanmali ve tiim guivencesiz calistirma bicimlerine son verilmelidir.
Asgari Ucretli calisanlar icin elektrik, su, dogalgaz kullanimi

asgari ihtiyag sinirina kadar tcretsiz olmalidir.

Sabah 06.00-09.00 ile aksam 18.00-21.00 saatleri arasinda ulasim tcretsiz olmalidir.
Egitimde hicbir ad altinda para alinmamali, egitimin okul disi

giderleri de devlet tarafindan karsilanmalidir, saglik timdcyle parasiz olmalidir.

Asgari Ucret Tespit Komisyonu'nun yapisi emekgilerin

agirhgr artinlarak genisletiimeli, gdriismeler kamuoyuna acgik hale getirilmelidir. Asgari Ucret net
olarak belirlenmeli, asgari licret tizerinden alinan vergiler kaldiriimalidir. Bdlgesel asgari tcret uygu-
lanmasi yolundaki girisimler terk edilmelidir.

Gelirleri asgari licrete odaklanmis tlim emekgiler icin asgari ticret bir pranga olmaktan cikariimalidir.
Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu bilesenleri olarak bizler bizi a¢liga mahkdm eden bu lcreti
ve bu calistirma bigimlerini kabul etmedigimizi ve etmeyeceg@imizi bir kez daha

ifade ediyor, herkesi bu politikalara karsi mticadeleye cagiriyoruz!
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Sermaye babalari, AKP htiklimeti, egemenler asgari licrete 6ngérdukleri komik zamla, énlerine koy-
duklari Ozel istihdam Blirolari ve Bélgesel Asgari Ucret uygulamalariyla, elektrige, dogalgaza yapilan
ve yapilmasi planlanan zamlarla, buittin kuilfeti emekginin sirtina yikilan 2010 btitcesi ile éntimtizde-
ki yili iscilere ve yoksul emekgi halkimiza agik¢a saldiri yili ilan etmis bulunuyorlar. Bunun 6rneklerini
TEKEL iscilerinin gtivenceli is miicadelesine yapilan antidemokratik

mudahalede, Bursa'da maden iscilerinin élimdntn sorumlusu

patronlarin korunmasinda, Birlesik Tasimacilik Calisanlari

Sendikasi'na, Nakliyat-is'e, taseronlastirmaya karsi direnen

Belediye-is tiyesi itfaiye calisanlarina yapilan saldirilarda acikca gérmekteyiz.

Herkese Saglik Guivenli Gelecek talebiyle birlesik mticadelenin geregine inanan ve ortak taleplerim-
izin yani sira dayanisma eylemlerimizle son yillarda strdtrddgliimtz muicadeleyi devam ettirmeye
kararlyiz.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU

234




2009-2010 CALISMA RAPORU

05.01.2010
ITFAIYE ISCILERINI ZIYARET

istanbul Blytiksehir Belediyesi'ne bagl itfaiyecilerinin 25 Aralik 2009 tarihinde taseronlasmaya karsi
Sarachane Parkinda kurduklari Demokrasi Cadirina Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu olarak
destek ziyareti gerceklestirildi. itfaiye iscilerine destek vermek icin biraraya gelen emek érgtitleri ve
meslek kuruluslari, Tekel iscilerinin yaninda olduklari gibi itfaiye iscilerini de yalniz birakmayacaklarini
ifade ettiler.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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15.01.2010
TEKEL ISCILERI iCIN KARTAL AKP iLCE BINASINA YURUYUS

15 Ocak 2010 Cuma glinu Turk-is'in cagrisiyla, Tekel iscileri ile dayanisma adina Herkese Saglik G-
venli Gelecek Platformu olarak Kartal Ahmet Simsek Koleji 6ntinde toplanilarak AKP Kartal ilce Bina-
sina yurunddi.

26.01.2010
TEKEL ISCILERI DAYANISMA BASIN ACIKLAMASI

Degerli Basin Emekcileri,

Tekel iscileri 43 glindlr, biber gazi, tazyikli su ardindan kar, kis demeden, baskilara boyun egmeden
Ankara'da direniyor. Kaderlerinin patronlari AKP'nin iki dudaginin arasinda olacagi 4-C dayatmasina
karsi ekmek ve onur kavgasi veriyorlar.

Onlarin direnisi emekgilerin ve halkin da onurudur, isci sinifinin gururudur. Onlarin ekmegi bizim ek-
megimizdir. Onlara saldiranlar bize saldirmaktadir. Haydi dayanismaya!

Tekel iscisi ne istiyor? insanca yasamak istiyor, gtivenceli is istiyor, cocuklari icin guvenli bir gelecek is-
tiyor. Basbakan’in asabini da iste bu talepler bozuyor.

Basbakan yerli ve yabanci sermayenin kendisine bictigi rolti oynuyor: Tekel iscilerine “Niye direniyor-
sunuz, glivencesiz ¢alisan tek siz misiniz?” diye kiziyor? Susmamizi istiyor. Evet, kélece calistirilan yal-
niz Tekel iscileri degil. Basbakan kélelige karsi direnisi yikseltenler sendikali oldugu icin sinirleniyor. O
tim emekgilerin “tek el” olup, sémdird diizenini sarsmasindan korkuyor. Basbakan yetim hakkini de-
gil patronlarin servetini, odullarinin gemilerini korumaya calisiyor.

Isciler sekiz saatlik calisma zamanini, dtizgtin bir ticret umudunu, is glivencesini, emeklilik hakkini, pa-
rasiz saglik, egitim hakkini kaybederken ses ¢ikartmasin istiyor.

Ogrenciler parasiz egitim hakkini yitirirken, saglikta katki paylar artarken, halk ulasim zamlariyla yok-
sullasirken Bagbakan koyun gibi itaat etmemizi istiyor.

Kentsel donustim adi altinda evlerimiz-kentlerimiz yagmalanirken, altin madenciligi sevdasiyla sulari-
miz kirlenirken, GDO'lu Urlnlerle ekmegdimiz zehirlenirken “cit” bile ¢ikmasin istiyor.

AKP yoksul halktan el avug agmasini, rica minnet etmesini, merhamet dilemesini istiyor. AKP iktidari,
karsisinda hakkini bilen ve isteyen emekciler gérduigtinde ise gézU déntyor. Kar hirsiyla tutusan isci
ddismani bir patrona déntstyor. Bu ylizden Tekel iscilerine, itfaiye iscilerine, demiryolu emekgilerine,
eczacilara, saglik emekgilerine, doktorlara saldiriyor. Dilenmeye karsi direnmeyi 6§renmemizden kor-
kuyor. Direnmeyi ise Tekel iscisi tilkenin baskentinde gérmeyenlere gésterip, duymayanlara duyuru-
yor. Artik bicak kemige dayandi. Artik emekgiler gézUint acti. Tekel iscileri, rgtitld, sendikali oldukla-
riicin; birlestikleri icin direnmeyi basardilar. Biz de Tekel iscileriyle birlesirsek hak mticadelemiz buiyd-
yecek ve is¢i sinifi kazanacak. On bin isci yliz bin olacak, milyonlari bulacak!

Birlesir cogalirsak, glivencesizler kazanacak, isciler kazanacak, yoksullar kazanacak. Taseron kaybede-
cek, 4-C yenilecek, AKP ve sermaye geri adim atmak zorunda kalacak. Kisacasi emekg¢i halk kazana-
cak. Bugtin licretli kéle olmak icin degil, emekcilerin, topragin ve sehirlerin kaderini degistirmek icin
ayaga kalkma zamanidir. Bugtin ellerimizi birlestirme zamanidir, tek yumruk olma zamanidir.

Tum fabrikalara, isyerlerine, sokaklara, tiim meydanlara Tekel direnisinin isigini tasima zamanidir.

Bugtin gtivenceli is, gtivenli gelecek, insanca yasam icin Genel Grevi ilmek ilmek 6rmek, Genel Direni-
si Orglitlemek zamanidir. Biz haziriz ve Tayyip Erdodan’a, sermayeye meydan okuyoruz: Birlesik m-
cadeleyle kazanacagimizi dosta diismana ilan ediyoruz.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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13.02.2010
TEKEL iSCILERI iCIN SiSLi AKP BINASINA YURUYUS

Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu, 13 Subat Cuma guint AKP Sisli ilce binasina bir yuirtyds
gerceklestirerek Tekel iscileri ve guivencesizlige-taseronlastirmaya karsi miicadele eden tim emekgi-
lerin talepleri haykirildi.

Cevahir Alisveris Merkezi éntinde toplanan platform bilesenleri Mecidiyekéy’e dogru yolun iki seridi-
ni trafige kapatarak yurlyus baslattl. Ydrdyds tim halk tarafindan destek verilirken AKP Sisli ilce
binasi éntinde gerceklestirilen basin aciklamasiyla son buldu. Aciklama istanbul tAbip Odasi Genel
Sekreteri Dr. Huseyin Demirdizen tarafindan okunurken Demirdizen, Erdodan’in yalan ve hakarete
dayanan sozlerinin Tekel barikatinda takildigini belirtirken, Tekel iscileri'nin baslattigi direnisin tim
emekgilerin muicadelesi haline déndsttguinu vurguladr.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU

11.02.2010
TEKEL iSCILERI MESALELI YURUYUS

DiSK ve KESK'in cagrisiyla 11 Subat 2010 tarihinde Tekel iscileri’'ne destek varmek adina Ttirkiye'nin
dort bir yaninda mesaleli ydrlys gerceklestirildi.

Herkese Saglik ve Givenli Gelecek Platformu Taksim Tramvay Duraginda bulusarak Galatasaray’a
kadar yurddu. Kurumlarin flamasi olmaksizin dévizlerle TEK-EL olan kurumlar Tekel iscilerini
destekleyen sloganlar atarak ydirdyUst sonlandirdilar.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU

18.02.2010
TEKEL iSCILERI iCIN OTURMA EYLEMi SURUYOR!

14 Aralik 2009 tarihinden bu yana Ankara'da &zellestirmeler kapsaminda dayatilan 4C yasa madde-
sine karsi mticadele eden Tekel iscileri ile dayanisma amaciyla,

Taksim Galatasaray Lisesi 6ntinde, 15 Subat Pazartesi gtind, Herkese Saglik Guvenli Gelecek
Platformu tarafindan, oturma eylemi baslatiimisti. Aydinlarin, 6gretim gérevlilerinin, kitle 6rglitlerinin
ve sanatgilarin da destegiyle yurtttlen oturma eyleminin 4. glintinde (18 Subat 2010) saat 18.00'da
konuya iliskin yapilacak basin toplantisina katiliminizi bekler, ¢calismalarinizda basarilar dileriz.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU YURUTMESI

20.02.2010
TEKEL DAYANISMA ANKARA

Herkese Saglik Guivenli Gelecek Platformu olarak KAZANMAK ICIN MUCADELE VE DAYANISMA YA
DA HEP BERABER VE HEP BIRLIKTE siariyla 20 Subat 2010 tarihinde Tekel iscileri ile Sakarya
Caddesi'nde, cadirlarda hep beraber sabahladik. 20°ye yakin otobusle Ankara’ya ulasan platform
bilesenleri cumartesi glinii sabaha kadar iscilerin yaninda kalarak Pazar guini yaptiklari basin agikla-
masiyla gelinen illere geri dondild.
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10.03.2010
MARMARAY iSCILERI’'NIN HAKLI MUCADELELERINE
DESTEK VERDIK

isten atmalara karsi 54 glndur direniste olan Marmaray lIscileri ise geri dénmek icin 4 Mart
Persembe glinu isyeri isgali gerceklestirmis ve bu gelisme Uizerine iscilerle gortismek zorunda kalan
yonetim tuim iscileri geri almayi kabul etmis ancak diger talepler icin 12 Mart Cuma gtintine dek stire
istemistir.

Marmaray direnisinin kazanimla sonuclanmasi icin verilecek destegin buytk énem tasimasi nedeniyle
10 Mart 2010 Carsamba guind Taksim Tramvay Duradi'ndan Galatasaray Lisesi éniine yuirlyls
yapilarak orada bir basin aciklamasi dtizenlendi.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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09.04.2010
ISTEN ATILAN iSKi iSCILERINE DESTEK ZiYARETI

ISKi'nin taseron firmanin sézlesmesini yenilememsi lizerine issiz kalan ve iSKi binasi éntinde islerine
geri dénebilmek icin eylem yapan iscilere Herkese Saglik Glvenli Gelecek Platformu Bilesenleri bir
destek ziyareti gerceklestirdi.

Ziyarette yapilan aciklamada, AKP'nin ¢alisma hayatinin her kdsesine gtivensiz ve glivencesiz yasam
kosullarinin temelini olusturan taseron calisma seklini dayattigina dikkat cekilerek bu gidisata ancak
tek el ve tek viicut olundugu taktirde dur denebilecedi ifade edildi.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU

239




2009-2010 CALISMA RAPORU

12.04.2010
ISTANBUL EGIiTiM ARASTIRMA HASTANESI iSCILERININ
HAKLI MUCADELESINDE YANLARINDAYDIK

istanbul Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 1. ve 2. bloklari deprem gticlendirme insaatinda ca-
lisan ve iki aydir maaslarini alamayan iscilere Herkese Saglik Guvenli Gelecek Platformu destek ziya-
retinde bulundu.

2 Nisan 2010 tarihinde gerceklestirilen ziyarette yapilan aciklamada, tiim calisma alanlarinda yaygin-
lastirilmaya calisilan ve sosyal devlet olma anlayisindan uzak taseron calisma seklinin derhal yasak-
lanmasi gerektigi vurgulandi.

HERKESE SAGLIK GUVENLI GELECEK PLATFORMU
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istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu
AYDINLATILMIS ONAM
(Etik Kurul Kabul Tarihi: 5 Nisan 2007)

1. NEDEN GEREKLI?

Aydinlatilmis onam, iyi hekimlik uygulamasi icin nkosullardan biridir. Aydinlatiimis onam, tibbi etigin
temel ilkelerinden &zerklik ilkesine dayanmaktadir. Ozerklik, bir kisi yada toplulugun kendisine iliskin
konularda, kendi dederlerine dayanarak kararlar vermek ve bunlari uygulamak lizere eylemlerde bu-
lunma olanadi olarak tanimlanabilir. Bunun bir uzantisi olarak ézerk kisinin, kendi sagligina iliskin ttim
kararlara katilmasinin kosullari saglanmalidir. Aydinlatiimis onam ise, hastanin kendisine uygulanacak
herhangi bir tibbi isleme onay verebilmesi yada reddedebilmesi icin yeterince bilgilendiriimesi stireci-
dir.

Uygulanacak tani ve tedavi ydntemlerinin niteligi, beklenen yararlari, olasi yan etkileri, alternatif tani
ve tedavi yontemleri ve bunlarin 6ézellikleri hastaya anlatiimalidir. Bunun yaninda, kisinin durumu hak-
kinda”aydinlanmasi” ve kendisine énerilen tibbi girisime onay verebilmesi icin cesitli kosullar s6z ko-
nusudur. Bilgilerin uygun bir dil ile agiklanmasi, bunlarin hasta tarafindan anlasiimasi, hastanin géntil-
I olmasi ve onay vermeye yeterli olmasi

gerekir. Bu kosullarin yerine getirilmesi, dogrudan ve/veya dolayll olarak hekimin sorumlulugundadir.
Aydinlatilmis onam evrensel tibbi etik belgelerinde tanimlandidi gibi, tlkemizde yasal diizenlemelerle
uygulamaya da konulmustur:

Saglik Bakanligi Hasta Haklari Yonetmeligi
Saghk Durumu ile ilgili Bilgi Alma Hakki

Madde 15 <Hasta; saglik durumunu, kendisine uygulanacak tibbi islemleri, bunlarin faydalari ve muh-
temel sakincalari, alternatif tibbi mtidahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabi-
lecek muhtemel sonuglari ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlU veya yazili olarak bilgi iste-
mek hakkina sahiptir. Saglk durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya hastanin kuictik, tem-
yiz kudretinden yoksun veya kisith olmasi halinde velisi veya vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu

hakkinda bilgi almak Uizere bir baskasina da yetki verebilir. Gerek gértilen hallerde yetkinin
belgelendirilmesi istenilebilir.
Bilgi Vermenin Usulu

Madde 18< Bilgi, gerektiginde terctiman kullanilarak, hastanin anlayabilecegi sekilde, tibbi terimler
mumkin oldugunca kullanilmadan, tereddlit ve stipheye yer veriimeden ve hastanin ruhi durumuna
uygun ve nazik bir ifade ile verilir.

Riza Olmaksizin Tibbi Ameliyeye Tabi Tutulmama

Madde 22< Kanunda gésterilen istisnalar hari¢ olmak Uizere, kimse, rizasi olmaksizin ve verdigi rizaya
uygun olmayan bir sekilde tibbi ameliyeye tabi tutulamaz.

(1
Hastanin Rizasi ve izin

Madde 24< Tibbi mtidahalelerde hastanin rizasi gerekir. Hasta ktictik veya mahcur ise velisinden veya
vasisinden izin alinir. Hastanin, velisinin veya vasisinin olmadigi veya hazir bulunamadigi veya hasta-
nin ifade glictiniin olmadigi hallerde, bu sart aranmaz.
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Kanuni temsilci tarafindan muvafakat verilmeyen hallerde, miidahalede bulunmak tibben gerekli ise,
velayet ve vesayet altindaki hastaya tibbi miidahalede bulunulabilmesi; Tuirk Medeni Kanunu'nun 272
nci ve 431 inci maddeleri uyarinca mahkeme kararina baglidir.

Kanuni temsilciden veya mahkemeden izin alinmasi zaman gerektirecek ve hastaya derhal mtidahale
edilmedigi takdirde hayati veya hayati organlarindan birisi tehdit altina girecek ise, izin sarti aranmaz.

lclincd fikrada belirtilen ve hayati veya hayati organlardan birisini tehdit eden acil haller haricinde, r-
zanin her zaman geri alinmasi mumkunddr. Rizanin geri alinmasi, hastanin tedaviyi reddetmesi anla-
mina gelir.

Rizanin mUdahale basladiktan sonra geri alinmasi, ancak tibbi yénden sakinca bulunmamasi sartina
baglidir.

Tedaviyi Reddetme ve Durdurma

Madde 25< Kanunen zorunlu olan haller disinda ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu has-
taya ait olmak Uzere; hasta kendisine uygulanmasi planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi red-
detmek veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir. Bu halde, tedavinin uygulanmamasindan doga-
cak sonuclarin hastaya veya kanuni temsilcilerine veyahut yakinlarina anlatilmasi ve bunu gdsteren ya-
zil belge alinmasi gerekir. Bu hakkin kullanilmasi, hastanin saglik kurulusuna tekrar muraacatinda has-
ta aleyhine kullanilamaz.

Klicliglin veya Mahcurun Tibbi Miidahaleye istiraki

Madde 26< Kanuni temsilcinin muvafakatinin gerektigi ve yeterli oldugu hallerde dahi, mdmkin ol-
dugu dlclide kiclik veya mahcur olan hastanin dinlenmesi suretiyle tibbi mudahaleye istiraki saglanir.

Rizanin Kapsami

Madde 31< Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi mtidahalenin konusu ve sonuclari
hakkinda bilgilendirilip aydinlatiimasi esastir. Hastanin, uygulanacak tibbi mtdahale icin verdigi riza,
bu mUidahalenin gerektirdigi sair tibbi islemleri de kapsar. Ancak, tibbi islemlerin uygulanmasinda, bu
Yénetmelik'te ve diger mevzuatta belirlenen haklarin ihlal edilmemesi icin azami ihtimam g&sterilir.

Hekimlik Meslek Etigi Kurallari Aydinlatiimis Onam

Madde.26 < Hekim hastasini, hastanin saglik durumu ve konulan tani, énerilen tedavi yénteminin tu-
ru, basari sansi ve suresi, tedavi yonteminin hastanin saghdi icin tasidigi riskler, verilen ilaglarin kulla-
nilisi ve olasi yan etkileri, hastanin dnerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaligin yaratacadi
sonuglar, olasi tedavi secenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Yaplilacak aydinlatma hastanin toplumsal ve ruhsal durumuna uygun olmalidir. Bilgiler hasta tarafin-
dan anlasilabilecek bicimde verilmelidir. Hastanin disinda bilgilendirilecek kisileri,hasta kendisi belirler.
Saglikla ilgili her turlu girisim, kisinin 6zguir ve aydinlatilmis onami ile yapilabilir. Alinan onam, baski,
tehdit, eksik aydinlatma yada kandirma yoluyla alindiysa gecersizdir.

(2)

Acil durumlar ile, hastanin resit olmamasi veya bilincinin kapali oldugu yada karar veremeyecegi du-
rumlarda yasal temsilcisinin izni alinir. Hekim, temsilcinin onay yada red kararinin kotu niyete dayan-
digini duistintiyor ve bu durum hastanin yasamini tehdit ediyorsa, durum adli mercilere bildirilerek izin
alinmalidir. Bunun mdmkuin olmamasi durumunda, hekim baska bir meslektasina danismaya calisir ya-
da yalnizca yasami kurtarmaya yénelik girisimlerde bulunur. Acil durumlarda mtdahale etmek heki-
min takdirindedir. Tedavisi yasalarla zorunlu kilinan hastaliklar toplum saghgini tehdit ettidi icin hasta
veya yasal temsilcisinin aydinlatilmis onami alinmasa da gerekli tedavi yapilir. Hasta vermis oldugu ay-
dinlatilmis onami diledigi zaman geri alabilir.
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2. BILGILENDIRME SURECI, FARKLI ONAM ALMA BiCIMLERI

Aydinlatilmis onam, hastanin kendisine yapilacak islemleri onayladigini belirten imzasinin alinmasin-
dan farklidir. Temel amag hastaya bilgi vermek ve bu bilgiyi anlamasini saglamaktir. Bu nedenle form
imzalatiimasindan 6nce yapiimasi gereken, hastanin kendi kdilttirtine ve egitim dtizeyine uygun bigim-
de bilgilendirilmesinin saglanmasidir. Ayrica hastanin verilen bilgileri anlamasinin saglanmasi ve anla-
diginin denetlenmesi gerekir. Bu surecin yasama gecirilebilmesi icin bazi dnkosullar bulunmaktadir.

1. Mezuniyet 6ncesi tip egitiminde AO

Tip fakdiltelerinde egitim goren hekim adaylarina Aydinlatiimis Onam surecinin dayandigi felsefi temel-
lerin ve Aydinlatilmis Onam alma surecinin 6nemine iliskin bilgilerin verilmesi gerekmektedir. Ogren-
cilere, Aydinlatilmis Onam alma surecinin hasta<hekim iletisimin cok énemli ve stiregen bir boyutu ol-
dugu temel yaklasimi kazandiriimalidir. Hasta bireyden nasil onam alinacadi, klinik yasamdaki uygula-
mali egitim calismalari ile cok boyutlu ve tekrarlayici sekilde ele alinmali, 6grencilerin modelleyerek ve
yaparak 6grenmeleri yolu secilmelidir.

2. Surekli tip egitimi ve AO

Aydinlatilmis Onam konusu dlinyada, tip etigi ve egitimi ile ilgili akademik cevrelerde uzun yillardir ku-
ramsal ve uygulama boyutlari ile tartisilan bir konudur. Aydinlatiimis Onam hakkindaki bilgi ve dene-
yim birikimi glinden gline artmakta, konuya iliskin yaklasimlar degisiklikler géstermektedir. Hekimle-
rin, mezun olduktan sonra da, bu konudaki gelismeleri takip edebilmeleri icin stirekli tip egitimi ola-
naklari yaratiimalidir. Hekimlerin, konunun ele alinacagr bilimsel toplantilara katilimlari saglanmal, ¢a-
listiklari kurumda ilgili egitim calismalarini dtizenleyecek birimler kurulmalidir.

3. Aydinlatiimis Onam’in hukuksal boyutu

Daha énce de belirtildigi gibi, uluslararasi s6zlesmelere uygun olarak tilkkemizde de hasta bireyin ézerk-
ligi ve Aydinlatilmis Onam konusu hekimlik uygulamalari ile ilgili temel dtizenleyici metinlerde gittikce
artan oranda yer almaktadir. Bu ¢ercevede, konunun hukuksal boyutunu &zellikle vurgulamak énem-
lidir. Hekimin Aydinlatilmis Onam alma gdrevi ayni zamanda hukuksal bir sorumluluk olarak tanimlan-
makta, uygulamanin yapilmamasi yada eksik ve kusurlu olarak yerine getirilmesi, meslek hatalarina ve
hekimlerin bununla ilgili ¢esitli yasal yaptirimlara ugramalarina yol agacaktir. Bu nedenle, konunun hu-
kuksal boyutu hakkinda bilgi kaynaklarlinin yayginlastirimali ve konu ile ilgili bilgilendirici toplantilar
ddizenlenmelidir.

(3)
4. Gorevlerin paylasiimasi - Uygun kisilerin AO almasi

Aydinlatilmis Onam alma sureci ile ilgili gtincel yaklasim, her zaman hasta bireyin birincil hekiminin ay-
dinlatmayi yapmasi ve onami almasidir. Hasta<hekim iliskisi, en temelde bir gtiven iliskisi ve tani ve te-
davi boyunca stiregen bir iletisim ve ortak karar verme/eyleme surecidir. Bu surecin hasta bireyin
Ozerkligini koruyacak en saglikli sekilde yurtttlebilmesi icin, sadece uygun kisilerin onam almasi ge-
reklidir. Bu 6zellikleri karsilamayan onamlar gecersiz sayilmalidir.

5. Uygun stire ve ortam saglanmasi

Aydinlatilmis Onam almanin bir iletisim sureci oldugu daha dnce de belirtilmisti. Hasta birey ve onu
takip eden saglik ekibi (hekim, hemsire, vb.) arasinda stirekli ve karsilikli anlama cabasini iceren gorus,
duygu ve dstince alisverisi bu anlamda esastir. Aydinlatilmis Onamin gegerli sayilabilmesi icin, karsi-
likli anlama icin yeterli zaman ayrilmali ve onam, hasta bireyin gizliligini gdzeten uygun bir ortamda
alinmalidir.
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6. Uygun arag kullanilmasi - Bilgilendirici brostirler

Aydinlatilmis Onam alma surecini kolaylastirici cesitli araglarin kullanilabilir. Bunlar arasinda en yaygin
olanlari bilgilendirici brostirler / kitapgiklardir. Bunlarin yani sira, gesitli tablolar iceren kartlar veya ko-
nu ile ilgili kimi 6nemli bilgileri iceren CD’lerden de yararlanilabilir. Burada énemle tizerinde durulma-
sI gereken nokta, bunlarin sadece Aydinlatilmis Onam alma ve genel olarak hasta<hekim<saglik ekibi
arasindaki iletisim surecine yardimci geregler olmasidir. Tek basina bu araclarin kullanilmasi hicbir za-
man her hasta birey icin 6zgtin ve insani bir nitelik tasimasi gereken onam alma eyleminin yerine gec-
mez. Hekim (veya diger saglik ekibi Uyeleri) iletisimin kimi acilardan daha kolay ydirtttlebilmesi icin bu
araclardan faydalanabilirler, ancak bilgilendirme hasta birey ile uygun bir ortamda ve yeterli sure ayi-
rarak yuz ylze gortisme ile yapilmalidir. Bu kosul saglanmadan alinmis onamlar gecersiz kabul edil
melidir.

(4)
AYDINLATILMIS ONAM FORMU ORNEGI: *

TURK HUKUK SISTEMI VE TIP ETiGi ILKELERI CERCEVESINDE
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Bu rehber “aydinlatilmis onam formu” hazirlanmasi surecinde aydinlatilmis onam formunun iceriginin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmistir. Hazirlanacak aydinlatiimis onam formlarinin 6rnek formlarda yer
alan basliklarin iceriklerini tasimasi yasal sorumluluk acisindan énem tasidigi gibi tip etigi ilkeleri acisin-
dan da 6nem tasimaktadir.

Rehber 3 ayri formdan olusmaktadir:

1. Tani ve tedavi amacl girisimleri i¢in aydinlatilmis onam belgesi
2. Tani Yéntem / Yéntemleri icin Aydinlatiimis Onam Formu

3. Tedavi Yéntem / Yontemleri icin Aydinlatiimis Onam Formu

1 numarali formun (Tani ve tedavi amacli girisimleri icin aydinlatiimis onam belgesi) tim formlara ek-
lenmesi gerekmektedir. Bu form aydinlatiimis onam ile ilgili genel bilgi ve ilkeleri icermektedir. Hasta-
larin imzalayacaklari belge ve bu belgenin icerigi konusunda 6nbilgi sahibi olmalarini saglamak ama-
ayla hazirlanmustir.

2 numarali form uygulanacak bazi tani yéntemleri icin hazirlanmis bir aydinlatilmis onam formu érne-
gidir. Bu formda uygulanacak bazi tani yéntemleri konusunda hastanin mutlaka bilgilendirilmesi ge-
reken konular basliklar halinde yazilmistir. Konu ile ilgili yapilan aydinlatmada bu basliklar g6z éntin-
de bulundurulmalidir.

3 numarali form uygulanacak tedavi yontemleri icin hazirlanmis bir aydinlatiimis onam formu 6rnegi-
dir. Bu formda uygulanacak tedavi yéntemi/yontemleri konusunda hastanin mutlaka bilgilendirilmesi
gereken konular basliklar halinde yazilmistir. Konu ile ilgili yapilan aydinlatmada bu basliklar g6z énuin-
de bulundurulmalidir.

* Orneklere ulasmak icin bkz. www.istabip.org.tr
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TIBBi MALPRAKTIS YASA TASARILARI VE BU KAPSAMDA
ZORUNLU MALI SORUMLULUK SIGORTASI HAKKINDAKI
ETIK KURUL GORUSU

Eyliil 2009

Giris

27 Mayis 2009 tarihinde Meclise sunulan “Universite ve Saglik Personelinin Tam Gtin Calismasina ve
Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun Tasarisi”, son on yildir farkli yasa tasarilari bagla-
minda tartisiimakta olan tibbi malpraktis konusunu bir kez daha gtindeme tasimistir. Yasa tasarisinda-
ki tibbi malpraktisle ilgili 7. madde, hekim, dis hekimi ve tipta uzmanlik mevzuatina gére uzman olan-

lara “tibbi kétd uygulama nedeniyle kendilerinden talep edilebilecek zararlarin” karsilanmasi amaciyla
mali sorumluluk sigortasini zorunlu kilmakta, sigorta primlerinin 6denme bigimini dtizenlemektedir.

Yasa tasarisindaki genel gerekge béltimunde tibbi malpraktis konusu oldukga ayrintili bir bicimde yer
almaktadir. Daha énceki tasarilarda var olan benzer gerekcelerin siralandigi metinde énemli bir vur-
gu tazminatlarin 6denmesi konusundaki sorunlara yapilmistir. Ozellikle kamu calisanlarinin uygula-
malarindan kaynaklanan tazminat édemelerinde Devletin tazminati calisana yansitamadigi belirtil-
mistir. Kanunlagmasi istenen maddenin icerigi, gerekcede belirtilen sorunlarin bttintine yonelik bir
¢dzlimden cok, sadlik calisanlarinin ddeyecekleri sigorta primleriyle tazminatin édenmesine katki
saglamalarini saglamaya yéneliktir.

Malpraktis alanindaki bir yasal diizenlemenin éncelikleri malpraktis olgularinin énlenmesi, yargilama
stirecinin kisaltilmasi ve zararlarin telafi edilerek en etkin bicimde adaletin saglanmasi olmalidir. Mal-
praktis, icinde cok fazla ¢ézlilmesi gereken sorun barindiran, ¢ézidm icin gelistirilen kapsamli yasal
diizenlemelerin dahi pek cok lilkede yeni sorunlara neden oldugu bir konudur. Bir tilkedeki saglik sis-
teminin dtizenlenme bicimi, tip egitiminin kalitesi, adalet sisteminin gelismisligi ve her seyden dnem-
lisi bir Ulkedeki saglik hakki dahil insan haklarinin korunma dtizeyi ile baglantilidir. Malpraktis ile ilgi-
li sorunlarin ¢dzlimu amaciyla yasal bir diizenlemenin yapilabilmesi icin dncelikle bu konuda tlkede
yasanan sorunlarin bilinmesinin ve iyi degerlendirilmesinin yani sira, hukuk ve tip etigi alanlarinda
malpraktisle ilgili ikilemler barindiran ve yeni ¢dztimstizltiklere neden olabilecek sorun alanlarinin da
iyi degerlendirilmesi gerekir.

Tibbi malpraktis yasasi olusturulurken, taraf oldugumuz insan Haklari ve Biyotip S6zlesmesi (1997)
ile buna uygun olarak hazirlanan Hasta Haklari Yonetmeligi (1998) ve Hasta Haklari Uygulama Y6-
nergesi'nde (2005) dlizenlenmis etik ve hukuki yaklasimlar benimsenmelidir. Bu baglamda, aydinla-
tilmis onam, bireyin bedensel ve ruhsal bittinltigtine saygi, meslek sirri ve tibbi bilgilerin gizliligi, has-
ta mahrumiyetine saygl ve benzeri konular tereddtide yer vermeyecek aciklikta ele alinmalidir.

Son yasa tasarisinin malpraktisle ilgili olarak sadece zorunlu mali sigorta sisteminin kurulmasini 6ner-
digi ve gerekcesinde belirttigi malpraktisle ilgili ¢c6zllmesi gereken dncelikli sorunlara yanit vermek-
ten uzak oldugu séylenebilir. Saglik hakkinin kullanilmasi sirasinda bireylerin saghginin en yuksek de-
recede korunmasi ve mumkun olabilecek en az diizeyde zarar olusmasinin saglanmasi gerekliligi,
herhangi bir sorumluluk gerektiren durumda ise adaletin saglanmasi icin sigorta sisteminin olusturul-
masinin sadece bir arac oldugu gézden kaciriimistir. Tirkiye'de malpraktis vakalarinda yasanan top-
lumsal ve yasal sorunlara bir ¢c6zlim olmasi beklenmeyen yasa tasarisi muhtemelen yeni sorunlari da
beraberinde getirecektir.

istanbul Tabip Odasi Etik Kurulu malpraktis olgularinin énlenmesi, yargilama strecinin kisaltiimasi ve
zararlarin telafi edilerek en etkin bicimde adaletin saglanmasi amaciyla asagidaki basliklarda sirala-
nan dénceliklerin glindeme getirilerek uygulanmasi/benimsenmesi gerektigi géristindedir:
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Saglik Politikalarinda Oncelikler

« Saghgi serbest piyasa ekonomisinin bir 6gesi olarak géren, hastalari tliketici konumuna indirgeyen
ve hasta haklarini tliketici haklariyla 6zdeslestiren saglik politikalarinin gelistirilmesi ve uygulanmasi
onlenmelidir.

« Saglik hizmetlerini tedavi hizmetleri agirlikli olarak tasarlayan politikalarin uygulanmasina son ve-
rilmelidir. ikinci basamak tedavi hizmetleri, birinci basamak temel saglik hizmetlerinin destegi ile gtic-
lendirilmeli ve gelistirilmelidir.

« Hasta hekim iliskisindeki gtiveni sarsmayacak ve kaynaklarin dava stirecinde harcanmasini engelle-
yecek bir tazminat sisteminin olusturulmasi bir amag olarak algilanmalidir.

Zararin Telafi Edilmesinde Tazminat Sistemleri ve Kaynak Sorunu

- TUrkiye'de malpraktis konusunda halen mevcut olan ve korunmasi 6ngértilen “Kusura Dayall Taz-
minat Sistemi”“nde acilan davalar ¢ok uzun stirmektedir. Bunun baslica nedeni; tedavi stirecinde ge-
lisebilecek engellenmesi mimkun olmayan zararlarin saptanmasindaki zorluklar ve tedavi standart-
larinin belirlenmemis olmasidir. Bu durumda, zarara ugrayan tarafa iddiasini kanitlayincaya kadar
herhangi bir tazminat 6demesi yapilamamaktadir. Oysa en azindan magduriyetin giderilebilmesi icin
On gortilen tibbi muidahalelere iliskin harcamalarin, saglik calisaninin verdigi zararin kanitlanmasi bek-
lenmeksizin, geciktirilmeden yapilmasi gerekir. Bu amagla sosyal guivenlik btitgelerinin/fonlarinin kul-
lanilmasi mimkdunddr. Bu yaklasim, uzun strebilecek adli stireci etkilemeyecektir. Ayrica “Kusura Da-
yali Olmayan” bir tazminat sisteminin Ttirkiye kosullarinda uygulanabilirligi arastiriimalidir.

« Tibbi malpraktis davalari sonucunda olusan zararlar devlet destegi, doner sermaye katkilari ve ba-
Jislardan olusabilecek bir sigorta fonundan karsilanabilir. Bu fona saglanacak devlet destegi, toplu-
mun butlnlnu kapsama amacini tasiyan ve sigorta primlerinin neredeyse tiimtnu toplayan Sosyal
Guvenlik Kurumu'nun katkisiyla saglanabilir.

« Malpraktis olgularinda saglik ¢alisani kusurlu bulunmasi durumunda, édemenin tamaminin bu si-
gorta fonu tarafindan karsilanmasi, ddenen miktardan ayrica kusurlu saglik calisanina bir yansima-
nin olmamasi gerekir. Sayet saglik calisanina bir yansima olacaksa bu miktarin mdmkun oldugunca
dusuk tutularak, saglik calisaninin ytiksek tazminat miktarlariyla magdur edilmemesi gerekir.

- Gerekli 6zenin gosterildiginin saptandidi ancak yine de olumsuz sonucun ortaya ciktigi durumlar-
da dahi, bu olumsuz sonucun ortadan kaldirilmasina yonelik saglik harcamalari sigorta fonu tarafin-
dan karsilanmali, kamuoyunda adalete guvensizlik duygusunun gelismesi énlenmelidir.

- Tedavi stirecindeki engellenemez zararlarin, saglik calisaninin kusur ve ihmalinden dogan zararlar-
dan ayirt edilebilmesi icin tedavi standartlari 6ncelikle belirlenmelidir. Tedavi standartlarinin belirlen-
mesinde uzmanlik dernekleri ve meslek &rgtitleri ile isbirligi yapilmalidir.

Zararin Karsilanmasinda Sigorta

« Zorunlu mali sorumluluk sigortasi, saglik hizmetlerinin sunumu sonucunda olusan zararlarin telafi
edilmesi amaciyla hazirlanacak yasal bir diizenlemenin ve olusturulacak bir tazminat sisteminin sade-
ce bir aracidir. Malpraktis davalarinin adaleti saglayacak bicimde sonuglandiriimasi dogrultusunda zo-
runlu mali sorumluluk sigortasinin tek basina bir islevinin oldugunu ileri stirmek mdmkuin degildir.

« Zorunlu mali sorumluluk sigortasi uygulamasinin sonucu olarak defansif tip uygulamalarinin art-
masl benzeri olumsuz etkiler géz 6ntine alinmali ve dnlemler gelistiriimelidir.

« Zorunlu mali sorumluluk sigortasi primlerinin saptanmasinda saglik calisaninin niteligi ve calisma
kosullari g6z éntine alinmali ve primlerin dnemli bir bélimu ¢alisilan kurumun kaynaklarindan karsk-
lanmali, zaten dustik maas alan saglik calisanlarinin katkisi minimize edilmelidir.
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Malpraktis iddialarinda Uzlasma ve Hakemlik

« Tibbi malpraktis olgularinda yargiya basvurmadan uzlasma saglanmasi icin hakemlik kurumundan
yararlanilabilir. Hakemlik kurullar temsiliyet ilkesine uygun olarak taraflarin temsiliyetinde denge goé-
zetilerek olusturulmalidir.

« Hakemlik kurullarinin merkezi bir yapilanmaya gitmeden il dtizeyinde olusturulmasi, tibbi malprak-
tis olgularinda hizli ve yapici ¢dztimler Uretebilecektir. Kurullarin olusumunda islevsel bir yapilanma,
ancak konunun uzmani kisilerden olusmasi durumunda gerceklesebilir.

Tibbi Becerilerin ve Kalitenin Gelistirilmesi

« Malpraktis davalarinin egitim ve idari dtizenlemeler yoluyla sayica azaltilmasi mimkuindur. Stan-
dart hizmet-6ncesi ve hizmet-ici egitim programlarinin hazirlanmasi, uygulanmasi ve yayginlastiriima-
si, beceri eksikligine bagl zararlari dnemli &lclide azaltacaktir. Hizmet-igi egitimlerinin hazirlanmasi
ve uygulanmasinda sivil toplum kuruluslari, uzmanlik dernekleri ve meslek 6rguitleriyle isbirligi, egi-
tim hedeflerine ulasmaya katki saglayacaktir.

« Tibbi malpraktis uygulamalarina yol agmamak icin, dncelikle saglk kuruluslarinda yeterli dtizeyde bir
yapilanma saglanmali ve bunun etkili bir bicimde denetimini saglayacak yasal cerceve olusturulmalidir.

- Saglik kuruluglarinda toplam kalite yénetimi ilkeleri ile uyumlu uygulamalar baglatilmali ve bu uy-
gulamalar bir akreditasyon sistemi ile gliclendirilmelidir.

« Malpraktis konusundaki politikalarin ve uygulanacak stratejilerin belirlenmesi amaciyla izleme ve
degerlendirme sisteminin olusturulmasi yararl olacaktir.

Hukuki Sorumlulugun Belirlenmesi

- Karmasik bir stirec olan tedavi stirecinde olusan aksakliklarda ticaret hukuku ilkeleriyle hareket edil-
mesi énlenmeli, hekim/saglik ¢alisani - hasta iliskisindeki en énemli unsur olan gtiven iliskisi zedelen-
memelidir.

- TUrkiye'de hasta ve saglik calisani arasindaki hukuk iliskisinin yeniden dlizenlenmesi gereklidir. Ha-
len mevcut durumda ceza ve borclar hukuku cercevesinde karmasik bir yontemle ele alinan davalar
icin 6zel bir dtizenlemenin yapilmasi gerekliligi sorgulanmali ve gereksinim dogrultusunda gerekli dui-
zenleme yapilmalidir.

Hekimin Tedavideki Ozen Yiikimliilligli ve Sorumlulugun Belirlenmesi

- Yargiya intikal etmis malpraktis olgularinda davali tarafin sorumluluguna hikmedilmesi, buytk 6l-
clide saglik calisaninin tedavi stirecinde hastasina karsi 6zen gésterme yukumlultigunu yerine getirip
getirmediginin saptanabilmesiyle olanaklidir. Bu nedenle malpraktis konusunda uygulanmak istenen
bir mevzuatin saglik calisaninin ézen yikumldligune vurgu yapmasi ve tip alaninda bu ytkuimllu-
guln sinirlarinin belirlenmesi gereklidir.

« Tibbi Becerilerin ve Kalitenin Gelistirilmesi bashidinda da vurgulandigi bicimde saglik calisaninin
6zen yukdmliliguni yerine getirebilmesine olanak saglayacak ve mesleki yeterligini gelistirecek bi-
¢imde hizmet-ici ve hizmet-6ncesi egitim programlarinin hazirlanmasina, uygulanmasina ve yaygin-
lastirilmasina 6nem verilmelidir. Egitim programlari sivil toplum kuruluslari, uzmanlik dernekleri ve
meslek orgtitleri isbirliginde hazirlanmali, ydrttilmeli ve denetlenmelidir.

+ Cagdas ve yeterli dlizeyde bilgi ve deneyime sahip saglik calisanlar yetistirebilecek mezuniyet én-
cesi standart bir egitim modelinin llke ¢capinda benimsenip uygulanmasi saglanmali ve bunu etkili
bir bicimde denetleyecek yasal diizenlemeler olusturulmalidir.

Standart Uygulamanin Yapilmasi

- Tedavi slirecinde olusan bir zararin belirlenebilmesi, hastalara sunulmasi gereken tani, tedavi ve
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bakim standartlarinin bilinmesi ile olanaklidir. Bu nedenle malpraktis mevzuati calismalari tani, teda-
vi ve bakim standartlarinin olusturulmasi calismalari ile birlikte yuirtittilmelidir.

« Tani, tedavi ve bakim standartlarinin olusturulmasi uzmanlik dernekleri ve meslek &rgditleri isbirli-
ginde gergeklestirilmeli ve bu standartlarin kabul gérmesi, izlenmesi ve yayginlastiriimasi konusunda
calismalar desteklenmelidir.

« Farkli standartlarin olabilecegi ve zaman icinde degisebilecekleri g6z dntine alinarak standartlarin
saptanmasi ve uygulanmasinda muimktin oldugunca genis katilim saglanmali ve gtincelligin korun-
masina 6zen gosterilmelidir.

- Standart tedavi, normal dtizeyde dikkat ve 6zen, komplikasyon, yan etki ve benzeri tibbi ve huku-
ki tanimlar yasalarda net olarak ifade edilmelidir.

« Hastalarin takip ve tedavisi ile saglik calisanlarina yénelik tibbi malpraktis iddialar acisindan buytik
6nem taslyan tibbi kayitlarin usultine uygun tutulmasi, korunmasi ve belli bir stire saklanmasi husu-
sunda saglik kurulusu yéneticilerinin ve saglik calisanlarinin yetki ve sorumluluklari yasal anlamda be-
lirlenmelidir.

Ayrica;

- Terminal safhadaki hasta ile iliskiler tanimlanirken, hekimin olumlu sonug beklemedigi veya deva-
minda artik fayda gérmedigi bosuna tedaviyi kesip kesemeyecegi, Resusitasyonu Ret Talimati
(RET)'nin uygulanip uygulanmayacagl, uygulanacaksa hangi kosularda uygulanabilecegdi, hekim disin-
daki saglik calisani ve tip 6grencilerinin restsitasyon yapma konusundaki yetki ve sorumluluklar ko-
nusu netlestirilmelidir.

- imza karsiig ve dogacak sakincalan kabullenerek, diger tibbi belgeler gibi radyolojik veya fotografik
belgelerin de hasta tarafindan saglik kurulusundan istenebilmesi bir hasta hakki olarak kabul edilmelidir.

+ Recete dlizenlemede hicbir gerekgenin recetedeki ilag sayisini sinirlandiramayacadi yaklasimi, sos-
yal guivenlik kuruluslarinin ilag kalemlerini belli sayiyla sinirlandirma uygulamasiyla ¢elismektedir. Bu
celiskinin nasil asilacagi netlestirilmelidir.

Yardima Saghk Calisani ve Saglik Kurulusunun Sorumlulugu

« Her ne kadar tani ve tedavinin dizenlenmesi hekimin sorumlulugunda olmasina karsin tedavi su-
recinde hekim disi ¢alisanin muidahalelerinin ve uygulamalarinin tedavi suirecini etkilemesi ve olum-
suz sonuclarin olusmasina katki saglamasi beklenebilir. Bu durumda tibbi malpraktis davalarinda yar-
dimar saglik calisaninin da sorumluluktaki payinin degerlendirilmesi gerekmektedir.

+ Malpraktis mevzuati diizenlenirken hekimin hastasinin stirekli olarak yaninda kalmasinin mimkdn
olmadigi ve sorumlulugunu bir baska hekime devrettigi nébet ve vekil hekimlik benzeri durumlar géz
Ontine alinmali ve bu durumlardaki 6zen gdsterme yuktimlliltikleri ve sorumluluklar ayri ayri belirtil-
melidir.

« Tibbi malpraktis olgularinda, saglik kurulusu ydnetimi, hekim ve yardimci saglik ¢alisanlarinin hu-
kuki ve cezai sorumluluklarinin ne olacagi yasal anlamda net olarak belirlenmelidir. Ayrica, egitim
hastanelerindeki uzmanlik 6grencileri ile tedavi stirecine katilan konstiltan hekimlerin yetki ve sorum-
luluklari belirlenmelidir.

Acil ve Olagantistli Durumlar

« Hizli karar verilmesi ve uygulanmasini gerektiren acil olgularda ve olanaklari kisitlayan, is yukdnd agir-
lastirarak hekimi 6zen géstermekte zorlayabilecek olagantisti durumlarda meydana gelen tibbi mal-
praktis olgularinda hekimden ve diger sadlik ¢calisanindan beklenen &zen yikimidligud tanimlanmalidir.

« Acil durumlarda hastay kabul etme zorunlulugunun kosullari net olarak tanimlanmalidir. Acil Uni-




2009-2010 CALISMA RAPORU

tenin imkan ve kosullarinin yetersiz oldugu veya mtidahale icin bekleyen hastanin ¢ok, buna karsin
hekim sayisinin yetersiz oldugu, hastaya mddahale icin bekletmenin sakinca dogurabilecegi durum-
larda hekimin tutum ve davranisin ne olacaginin hasta ve hekim haklari agisindan tanimlanmasi
Onem tasimaktadir. Hastanin en kisa stirede en uygun saglik kurulusuna yénlendirilmesi igin gerekli
organizasyon ve sorumluluklar agik¢a tanimlanmalidir.

« Acil servislerde tibbi hizmet sunumunun kendine 6zgu kosullari dikkate alinarak, hastanin kabu-
[tinden taburcu edilmesine kadar her asamadaki yetki ve sorumluluklar tanimlanmalidir. Ayrica, acil
servislere hasta sevkinden sorumlu olan organizasyonun yapilandiriimasi ve sorumlulugu yasal an-
lamda belirlenmelidir.

Yenilik¢i Girisimler ve Arastirmalar

+ Malpraktis mevzuatinda bilimsel arastirma ve yayin yapmanin kosullari net olarak belirlenmeli, do-
layli veya dolaysiz olarak hastanin kimlik bilgilerini kesinlikle ortaya koymayacak arastirmalarda, ilgili
saglik kurulusunun izni veya gerektiginde etik kurulun izni yeterli olmalidir.

« Bilimsel arastirmalarin yurttilmesi sirasinda olusan malpraktis olgularindaki sorumluluk belirlenme-
li ve sorumlulugun sinirlari bilimsel arastirmalari engellemeyecek bicimde dengelenmelidir.

« Yeni tedavi yéntemlerinin uygulanmasi ile ilgili kosullara malpraktis mevzuatinda yer verilmeli, ye-
terli beceriye sahip olmayan saglik calisaninin sorumlulugu belirlenmelidir.

Hastalarin Kendilerine Verdikleri Zararlar

« Kendilerine zarar verme egiliminde olan hastalara karsi saglik calisaninin bakim &devinin sinirlari
mumkun oldugunca belirlenmeye calisiimalidir.

« Aclik grevi ve iskenceye destek verme benzeri insan haklari ile ilgili hassas konularda saglik calisa-
ninin sorumlulugunun sinirlart “istanbul Protokold” g6z éntine alinarak netlestirilmelidir.

Tibbi Uriinlerin Neden Oldugu Zararlar

+ Malpraktis mevzuatinda tibbi trtinlerin neden oldugu zararlarin telafi edilmesindeki esaslar belir-
lenmeli ve saglik calisaninin bu konudaki 6zen ydkumldltgundn sinirlar saptanmalidir.

« Tibbi drilnlerin standartlastiriimasi uygulamalari yayginlastiriimali ve tibbi drnlerin kullanilmasin-
daki esaslar sadlik calisanlarina ulastirilarak, uygulanmasi saglanmalidir.

Malpraktis ve Ceza Yasasi Kapsamindaki Suclar

- Tibbi malpraktis uygulamalari icin éngdrilen tazminat ve hapis cezalarinin adirlik derecesi, uygu-
lamanin taksirli su¢ kapsaminda oldugu dikkate alinarak amacini asmamalidir.

« Saglik calisanlarinin mesleki uygulamalari sirasinda, 6zellikle hasta yakinlari tarafindan tip ve hu-
kuk kurallarina aykiri eyleme zorlanmamalari ve herhangi bir nedenle siddete maruz kalmamalari
icin, ilgili saglk kurulusunun her turld tedbiri almasini éngéren yasal yaklasimlar olusturulmalidir.

+ Toplum glivenligini saglamaya ydnelik olarak adli olgularda ihbar ytkumldltigu yerine getirilirken
temel hasta haklarina ve tip etigi temel ilkelerine uygun davranmak mdmkdn ve gereklidir. Suclarin
onlenmesine yardimcr olmak amaciyla ihbarda bulunmak, hicbir zaman saglik calisanlarinin birincil
gorevi olmamali ve bu gdrev asli gérevin uygulanmasina zarar vermemelidir. Son Ttirk Ceza Kanunu
(TCK)'nin 280. maddesi, eski TCK 530 maddesi ile kiyaslandiginda evrensel hasta ve hekim haklari
bakimindan bir ¢cok olumsuz yaklasimlar icerdigi géruilmektedir. Bu nedenle, ihbar ylkumldlugu ko-
nusu, tibbi malpraktis yasasi icinde yeniden dtizenlenmelidir. Adli olgularda bildirim (ihbar), tedavi
talep eden kisinin sucun magduru olmasi durumunda, sugun aydinlatiimasi ve tekrarlamasinin énlen-
mesi amaciyla, gerekli tibbi yardim uygulandiktan sonra yapilmali, hekime bildirim yetkisi taninmali
ancak hekim agisindan cezayi gerektiren bir ytktmlUltk s6z konusu olmamalidir.
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IL INSAN HAKLARI KURULU EMSAL KARARLARI
KAMERA KAYDI iLE MESAI TAKIBI
(21.12.2009 tarih ve 82/5 sayil karar)

Saglik Kuruluslarindan .............. E§itim Arastirma Hastanesi, .............. EJitim Arastirma Hastanesi ve
.............. Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim Arastirma Hastanesinde mesai takibi imza cizelgele-
riyle birlikte takip edilmekte iken 2009 tarihinden itibaren, "gdruntuli kamera ve kartlh gegis sistemi"
uygulamasina gecildigi yontindeki bagvurular Odamiz Yonetim Kurulu'nca degderlendirilmis ve uygu-
lamanin insan haklarina aykiri oldugu dustindldtgtinden, konunun Valilik insan Haklari il Kurulu'na
da iletilmesine karar verilmistir.

Kurul'da yapilan degerlendirme sonucunda asagidaki karar yayimlanmistir.*
KARAR :
Basvuru ile ilgili olarak il Kurulu Baskanligimizca yapilan inceleme ve degerlendirmede:

Hastane personelinin mesaisinin kamera ile otomatik takibi hakkinda herhangi bir yasal dtizenleme
bulunmadigindan,

Anayasa ve hem de uluslar arasi s6zlesmelere gére 6zel hayatin gizliliginin korunmasi gerektiginden,
yasal dlizenlemeleri de igceren Kisisel Verileri Koruma Kanunu Tasarisinin kanunlasmasinin beklenme-
sinde yarar bulundugu,

Aksi takdirde; Hastanenin bu uygulamasinin temel hak ve ézgurltiklerin ve 6zellikle kisilerin 6zel ya-
samlarinin gizliginin ihlaline neden olacagr gorlstyle,

............ Egitim ve Arastirma Hastanesinin 01.04.2009 tarihinden itibaren saglik personelinin kame-
ra yerlestirilerek mesaisinin denetlenmesi yénteminin durdurulmasi ve bu sistemin kaldiriimasinin hu-
kuka uygun olacaginin tim bashekimliklere bildirilmesi karara baglanir.

* Ayrintili bilgi icin bkz. www.istabip.org.tr
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IL INSAN HAKLARI KURULU EMSAL KARARLARI
PARMAK izi ALIMIYLA MESAI TAKIBI
(31.10.2005 tarih ve 37 sayili karar)

................ Hastanesi'nde ve ................ Belediyesi'nde parmakiziyle elektronik takip sistemine
gecilmesi tizerine yapilan basvurular insan Haklari il Kurulu'nca degerlendirilmis ve Kurul'da yapilan
dederlendirme sonucunda asagidaki karar yayimlanmistir.*

KARAR :

Basvuru konusu, personelin mesaiye devaminin “Elektronik Takip Sistemi” uygulamasi ile izlenmesine
iliskin uygulamayi yapan kuruluslarin bilgileri ile uygulama hakkinda Universitelerin teknik ve hukuki
gordsleri il Kurulumuzca degerlendirilerek;

................. Hastanesi Bastabipligi tarafindan yapilan ayni nitelikteki uygulamanin Kurulumuzun
01.04.2005 tarih ve IHILKB/90 sayili géruisti dogrultusunda Bastabiplikce, konu ile ilgili nihai yarg
kararina kadar uygulamanin ydrdrltikten kaldirlmis olmasi nedeniyle bu asamada ................
Hastanesi Bastabipligince alinan tedbirin yeterli oldugu gértstine oybirligince varilmistir.

................. Belediye Baskanligi'nin “Elektronik Takip Sistemi” uygulamasinin Anayasal normlara ve
insan Haklari Avrupa Sézlesmesi'nin 8. maddesine uygun olmadidi, bu nedenle uygulamanin huku-
ka uygun hale getirilmesi gerektigi gortstine oycokluguyla variimistir.

* Ayrintili bilgi igin bkz. www.istabip.org.tr




2009-2010 CALISMA RAPORU

iL INSAN HAKLARI KURULU EMSAL KARARLARI
ARALIKSIZ MESAI UYGULAMASI
(2006 tarih ve BO54VLK4340300iHiLKB sayili yazi)

................................. HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Valiligimiz il insan Haklari Kuruluna yapilan basvuruda ................ Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde;
acil servis hizmetlerinin yeni bir dlizenlemeyle 24 saat kesintisiz ¢alisma, 24 saat izin kullanma uygu-
lamasi seklinde verilmeye baslandidi, ayrica il Saghk Mddurligdntn yeni bir uygulamayla Saglik
Bakanligi Hastanelerinde kesintisiz 9 saat calisma dizeni baslattigi, her iki uygulamanin da gerek
Glkemizin altina imza koydudu uluslar arasi sézlesmeler gerekse de hekimlerin calisma kosullarini
zorlastirmasi ve bu durumun dogrudan hastalarin hizmet alimindaki kaliteyi etkilemesi nedeniyle
insan haklari acisindan da sakincalar doguracag iddialarinda bulunulmustur.

Calisanlarin haklari agisindan haftalik calisma streleri olarak 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu ve
2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun'larla belirtilen haftalik 40
saat calisma stresinin uygulama ile 90 saate ¢ikariimasi sebebiyle uygulamanin Anayasamizin 49 ve
50. maddelerine, 657 Sayili Devlet Memurlari Kanunu ve 2368 Sayili Saglik Personelinin Tazminat ve
Galisma Esaslarina Dair Kanununa aykiri oldugu, yine asiri nGbet uygulamasinin ndbet stiresince
calismanin 24 saat olarak &ngérilmesi, ancak herhangi bir dinlenme arasinin éngérilmemesi
nedeniyle 4857 sayili is Kanununun 68. maddesinde belirtilen "Ginltik calisma stiresinin ortalama bir
zamaninda o yerin gelenekleri ve isin geregdine gdre ayarlanmak suretiyle (...) Yedi buguk saatten
fazla sureli islerde bir saat ara dinlenmesi verilii" hikmtne aykiri oldudu; ayrica hasta haklari
acgisindan da bu tir bir calisma dtzeni icerisinde bulunan doktorlarin, mesleklerinin gerektirdigi
dikkat, konsantrasyon ve &zeni mumkun kilamayacagi icin hastalarin nitelikli saglik hizmeti alma hak-
larinin ihlal edildigi anlasilmistir.

ilgi yazinizda 29.12.2006 tarih ve 17696 sayili yazisinda; Acil servisde gérevli hekimlerin yeni diizen-
lenen"Acil Unitesi Calisma Plan" geredince 24 saat kesintisiz calisma ve 24 saat izin kullanma
seklinde gérev yapmalarinin ddstintldigu fakat bu calisma diizeni uygulamaya konulmayarak iptal
edildigi. Acil servis de calisan hekimlerin calisma saatleri glinltik 3 vardiya halinde dtzenlendigi ve
uygulamanin bu sekilde devam ettigi.

Hastanenizde calisan tiim personelin vardiyali calisma ve nébet hizmetleri disinda mesai saatleri il
Saglk Muddrltgdnin Valilik Makaminin 18.08.2006 tarih ve 859 sayili onaylari dogrultusunda
08.00-17.00 saatleri arasinda kesintisiz 9( dokuz) saat olarak uygulandidi, bu nedenle personele 6gle
tatili verilmedigi ve personelin yemegini déntstimll olarak hastane yemekhanesinde yemdigi
seklinde cevabiniz tizerine 15.01.2007 tarihli il Kurulu toplantisinda yapilan degerlendirme sonu-
cunda;

Acil Saglk hizmetlerinin aksatilmadan strdurtlmesi ile ilgili gerekli tedbirler alinmak kaydiyla su
saatler arasinda 6glen yemek molasi konmasi seklinde ifade konulmasi gerektigi gerektigi gérdistine
hazir bulunan dyelerin oybirligi ile variimistir.

iSTANBUL VALILiGi
iINSAN HAKLARI iL KURULU
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iL INSAN HAKLARI KURULU EMSAL KARARLARI
ISYERINDE AYRIMCILIK
(25.08.2008 tarihli degerlendirme yazisi)

Konunun hassasiyeti sebebiyle kisi ve kurum isimlerine yer verilmemistir.
HiV HASTALIGINDAN DOLAY! iSYERINDE AYRIMCILIK KARARI

Basbakanlik insan Haklari Bagkanligina basvuruda bulunan ve il Kurulumuza intikal eden (X) dilekge-
sinde; 3,5 yildir calistigi (Y) Kurumundan (HIV) hastasi oldugunu beyan etmesi ve hastaliginin calis-
masina kesinlikle engel olmadigina dair lg ayri hastaneden rapor alarak kuruma sunmasina ragmen
isten gikarildidini, glivenlik gorevlilerine verilen talimatla kuruma girisinin engellendigini, kendisine
karsi ayrimcilik ve kétd muamele yapildigini iddia ederek, tekrar isine geri ddnmesinin saglanmasi ta-
lebinde bulunmaktadir.

il Kurulumuzca, 25.08.2008 tarihli toplantida yapilan incelemeler sonucunda olusan dosya ve il Ku-
rulumuzca olusturulan komisyon tarafindan dtizenlenen rapor tzerinde yapilan dederlendirmeler so-
nucunda;

(Y) Kurumu’'nun (X) hakkinda aldigi isten ¢ikarma kararinin asil nedeninin ilgilinin HIV pozitif olmasi
nedeniyle isten ¢ikarildig, ilgili kurum kamuoyunda AIDS olarak bilinen hastalik etrafindaki ényargr-
lari temel alan ve bunlari kuvvetlendiren bir islemde bulundugu, bu nedenle insan Haklari acisindan
“Ayrimcilik” yapildigr gériistine oybirligiyle variimistir.

AYRIMCILIK KARARI

il Kurulumuza (X) kisi tarafindan yapilan basvuruda (Y) isimli isletmeye bir seyler icmek icin gittigini
ancak masaya otururken garson tarafindan isletmeye erkek alinmadigi ve mekani terk etmesinin soy-
ledigi, butlin musterilerin icinde yapilan bu davranisin, onurunu rencide ettigini, kisi hak ve htirriye-
tinin kisitlandigini iddia etmektedir.

S6z konusu basvuru ile ilgili olarak il Kurulu Baskanliginca yapilan arastirma sonucunda basvurucu-
nun dilekgesi ve ilgili Kaymakamligin cevabi yazisindan olusan dosya kurulumuzun 17.03.2008 tarih-
li toplantisinda gdérustiltip degerlendirilmistir.

Basvurucunun umuma acik bir cay bahcesinin hizmetinden yararlanmak istemesi lizerine, isletme sa-
hibi tarafindan diger mdsterilerin éntinde isletmenin aileye mahsus oldugu ve mekani terk etmesi ge-
rektigi yontinde yapilan davranisin, Anayasa’nin 10. ve Avrupa insan Haklari Sézlesmesi'nin 14. mad-
delerine aykirilik teskil ettigi, ayrimailik uygulandidi, bu durumda bir insan hakki ihlali olustugu kana-
atine varilmis olup, s6z konusu isletme sahibinin ve calisanlarinin sunmus olduklari hizmetlerde mdis-
terilerine sergiledikleri davranislarda daha nazik olmalari, insan onur ve haysiyetini incitici muamele-
lerde bulunmamalari konusunda, isletme izni veren kurumlar tarafindan uyarilmalari, ayrica ilce in-
san Haklari Kurulu tarafindan ilcenin turistik agidan énemi de dikkate alinarak hizmet sektéru basta
olmak tizere diger sektérlerde “insan Haklar Egitim Programi” diizenlenerek bilinclendirme calisma-
lari yapmalari gerektidi gortistine variimistir.

iSTANBUL VALILIGi
iNSAN HAKLARI iL KURULU




2009-2010 CALISMA RAPORU

IL INSAN HAKLARI KURULU EMSAL KARARLARI
GSM BAZ iSTASYONLARININ iNSAN SAGLIGINA ETKILERI
(21.12.2009 tarih ve 82/2 sayili karar)

Valilik il insan Haklari Kuruluna yapilan basvurularda, yerlesim yerlerinde kurulan GSM Baz istasyon-
larinin insan saghgdi tizerinde olumsuz etkilerinin bulundugu ve bunun saglik hakki ile gtivenli ve sag-
likli cevrede yasam hakki ihlali oldugu iddia edilmistir. Yapilan dederlendirme sonucunda asagidaki
karar yayimlanmistir.*

SONUC :

Basvuru konusu, yerlesim yerlerinde kurulan GSM Baz istasyonlarinin insan saghdi tizerindeki olum-
suz etkileri ve bunun saglik hakki ile gtivenli ve saglikli cevrede yasam hakki ihlali iddialari ile ilgili il
Kurulumuzca; var olan ulusal ve uluslar arasi belgeler, uygulamayi yapan kuruluslarin bilgi ve belge-
leri ile uygulama hakkinda yapilan bilimsel calismalar ve Universitelerin, ilgili meslek érgtitlerinin tek-
nik ve hukuki gorusleri incelenmis ve asagidaki degerlendirme yapilmistir.

Sikayete konu olan Uygulamalarin Anayasal normlara ve insan Haklari Avrupa Sézlesmesi'nin 25.ve
maddesine uygun olmadigi, bu nedenle dogurdugu telafisi zor sorunlarin ¢éztimtine de &rnek teskil
etmek amaayla;

« Kdgtik ¢ocuklarin, genglerin ve hamilelerin kablosuz telefon ve cep telefonu kullaniminin mdmkdn
oldugunca kisitlanmasi gerektigi,

- Okul, kres, hastane, fabrika vb. toplu yasamlarin bulundugu yerlerde baz istasyonlarinin kurulma-
sinin sakincali oldugu,

- Sadlik Bakanhgi'nin elektromanyetik dalgalarin insan sagligi zerindeki riskleri konusunda halki bil-
gilendiren, saglik sikdyetleri ve rahatsizliklarini istatistik verilere donusttren, tani ve tedavi kapsamli
bir merkez kurmasi gerektigi ve szt edilen merkezlerin DSO ve benzeri uluslararasi kurumlarla ko-
ordineli calisacak bicimde yapilandiriimasi,

- Baz istasyonlarini kurma kararinda halkin duyarliligi ve estetigin géz 6ntine alinmasi,

- Cep telefonu operatérlerinin baz istasyonlarini kurma konusunda var olan ulusal ve uluslar arasi
teamuil ve dlizenlemelere 6zen gdstermelerinin yasal ve toplumsal bir sorumluluklari oldugu,

« Toplum sagligi ve bireylerin basta saglikli ve guivenli bir cevrede yasama haklarinin temininden so-
rumlu olan kamu kurum ve kuruluslarina bu temel gérev ve sorumluluklarinin bilinci ile hareket et-
meleri gerektigi,

Hususlarinda tedbirler alinmasina ve uygulamalarin temel insan haklarinda ihlallere yol agmasinin en-
gellenmesi konusunda gerekli dlizenlemelerin ve denetimlerin yapilmasinin ilgili birimlere iletilmesi-
ne oy birligi ile karar verilmistir.

* Ayrintili bilgi igin bkz. www.istabip.org.tr
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CALISTAY: CATISMA VE CATISMA YONETIMI
YARA iZLERIMIZiN PESINDE SiMDiKi ZAMAN HALLERI

TTB-istanbul Tabip Odasi 14 Mart Tip Haftasi nedeniyle diizenledigi ‘Yara izlerimizin Pesinden Simdi-
ki Zaman Halleri’; ‘Catisma ve Catisma Yoénetimi’ Calistay’i, Istanbul Bilgi Universitesi Dolapdere
Yerleskesinde 13 Mart 2010 tarihinde gerceklestirildi.

Catisma-travma ekseninde yasanmakta olan toplumsal ve bireysel siddet, bu alanda gérev yapmak-
ta olan bilesenleri ve dolayisiyla sosyal konumu geregi, TTB-ITO-insan Haklari Komisyonu'nu anla-
ma/saygl/empati /catisma yonetimi odakli psikososyal bir calismanin da icine itmistir. Bizi harekete
gegiren tlim catismalar ayni zamanda bize yaralarimiza ait duygusal dinamikleri anlamamiza ve yeni
bir insan modeli de gelistirebilmeye dair olanaklar da sunmaktadir. Bu ¢alismanin amaci da tip haf-
tasi etkinlikleri kapsaminda psikososyal travmalar sirasinda ortaya ¢ikan yaralarimizin bizi strtikledigi
ddstinsel ve duygusal iklimi ve ¢dzlim yéntemlerini ytizleserek ortaya birlikte ¢ikarmak igin caba
gOstermektir. Ayni zamanda toplumsal baski ve siddet magdurlarinin kendilerini ifade edebilme ve
stuirdklendigi  catismalarin  yonetiminin  saglanmasi ve sosyal travmalarin bireysel uzantilarinin
gorlebilir hale getirilmesi icin cesitli yontemlerin varligini gésterebilmekti calismadaki bir diger hede-
fimiz.

GCatisma konusunu ele almaktaki hedeflerimizden bir digeri de; kisisel ve sosyal olarak igcinde bulun-
dugumuz dénem ve cografyanin icinde bulundugu durum. Catisma ydnetiminedair genel olarak
‘eksik birakilan alan’; 'bir tlrlti gecmeyen gegmisin gélgesi' ve icinde bulundugumuz ama ‘fark
edemedigimiz' ya da '6teledigimiz' 'insan hallerimiz' gtindelik hayatimizi etkilemekte. Bu duruma bir
demokratik kitle 6rgtiti (STK) olarak, insan hallerimizin gézden gegirilmesi ve 'catisma' konusu eks-
eninde, bireye ve sosyal hayata belki de “dnce acilardan baslayarak kendimize dokunacadimiz bir
calistay” da diyebiliriz. Konular g6zden gecirirken, karsilasacagimiz 'insan hallerimiz' gelecegin
gegmisinde bir yerlerde 'kendimizle de bir tir karsilagma' dir ayni zamanda...

Catisma ydnetimi (Conflict management), catisma surecinin olumsuz, yikici yénlerinin olabildigince
kontrol altina alinmasi, anlasma olasiliklarinin én plana ¢ikariimasi demektir. Bu yaklasimda
catismanin ‘sona erdirilmesi’ amactir. Catismaya neden olan unsurlarin ortadan kalkip kalkmadig
catisma yonetimi anlayisinda birinci kaygl degildir. Calistay'in ana temasi bu eksende ele alindi. Bu
nedenle catisma ¢dztimlemesi, catisma mudahalesi, catisma sonrasi yeniden yapilandirma gibi konu-
lara daha sonra ele alinmak tizere girilmedi.

Calistay'in acilis konusmasinda, istanbul Tabip Odasi Baskani Prof Dr.Ozdemir Aktan, Calistay’in
toplumsal hayatin bir arada yasama olanaklarini gelistiren énemine vurgu yaparak, bu alanda calisan
saglik profesyonellerinin katiliminin son derece énemli oldugunu belirtti. Tlrk Tabipleri Birligi Y.K
Baskani Prof. Dr. Gencay Glrsoy ise, Calistay’in ele aldigi konu itibariyle yaralarimizin oldugu bir
toplumsal hayatin icinde ve buna dair yapilacak bu tarzda calismalarin énemine degdindi. Prof. Dr.
Glursoy, yasamakta oldugumuz cografyada ‘iyilesecek yaralarimiz var oldugu stirece gecmis bugtin
olarak kalir" séztintin hatirlattigi aurayi hep beraber iyilestirmemiz gerekiyor diye sézlerine son verdi.

Dlzenlenen Panel, Forum ve Calisma Gruplari sirasinda séz alan konusmacilar; sosyal ve psikolojik
yonden toplumda stirmekte olan catismalarin bireysel dlinyalarda etkisinin uzun strebildigini ve
bunu giderebilmenin yollarinin; &tekinin varligini kabul etmek ve 6ykustinu dinleyebilmek, insan hal-
lerimizi paylasabilmek, catisma streclerinin bireysel ve sosyal olumsuz ve yikici yonlerinin kontrol
altinda tutabilmek, anlasma olasiliklarinin 6n plana cikariimasina destek olmak gerektigini vurgu-
ladilar.
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Prof Dr. Cem Kaptanoglu, psikososyal travmanin psikodinamigine dair sebeplerini ortaya koydugu
panelde, 'ben ve Gteki’ olmak durumunu ele aldi. TOHAV adina séz alan Psikiyatr Ali Ayas, mevcut
iskence travma rehabilitasyonu streclerinde destekleyici ekip calismasinin énemine vurgu yaparak
magdurlarin konusabilecekleri ortamlarin ve sosyal iklimin énemini dile getirdi.

israil'den gelen konusmacilardan Uzm KI.Psikolog Yaacov Naor hayatta kalan 2. Kusak bir Holokost
(Yahudi Soykirimi) magduru olarak, ‘diisman’ 6teki ile diyalog stirecinin dnemine degdindi. Holokost
sonrasi Alman ve Yahudi gruplariyla psikodramatik grup psikoterapisi yéntemiyle uzun yillardir diya-
log-ylizlesme calismalarini stirdliren ve ayni zamanda Filistin-israil Baris gruplari calismalarini da
stirduirdiguini de aktaran Naor, bu calismalari sirasinda ‘icimizdeki diisman’in disimizda olandan
daha etkileyici ve yaralayicl oldugunu anlatti. Naor, konusmasinin sonunda bir haiku ile: “Evim yanip
kil oldugunda tztlmedim, gokytztindeki ay'in gtizelligini daha fazla gérebildim’ diye belirtti.

isvec'ten gelen konusmaci Eva Fahlstrém Bérg, catisma ve ortaya cikardigi sonuclarin onarilmasi icin
gereken adalet lizerine BM. tarafindan da travmaya ugramis toplumlarin, kisilerin, sosyal ve etnik
gruplarin yasamakta olduklari dustinsel, duygusal, fiziki iklimin ancak baski ve siddete ugramis
maddurlarin kendilerini ifade edebilmeleriyle ve bunun icin de gerekli her turlt sosyal-hukuksal ve
teropatik desteg@in ortaya konmasinin dneminden ve buna dair ¢alisma gruplarini deneyiminden bah-
settl.

Moderator Prof Dr. Dodan Sahin’in s6z aldigi panelde, Prof. Dr. Sahin, ¢atisma ve sonucunda olusan
psikososyal travmalarin ayni zamanda insan hallerimizin de gézden gecirilmesine ve kendimizle de
bir tur karsilasma’ya olanak tanidigini ve bunun hallinin sosyal ve bilimsel anlamda catisma ve trav-
ma ekseninde toplumda yasanmakta olan streclerin kapali iklim ve atmosferden cikariimasiyla ve
bireyin kendisini ifade edebilmesinin olanaklarinin saglanmasiyla mtimkuin olabilecegini séyledi. TTB-
ITO tarafindan dtzenlenen Calistay’in bu anlamda ruh saghg profesyonelleri, hekimler, sosyal
uzmanlarin ve aktivistlerin katilimina olanak sagladigi icin Gnemine vurgu yaparak konusmasini son-
landirdr.

Calistay, katilimailari arasinda basta hekimler olmak lzere, insan haklari aktivistleri, demokratik kitle
Orgltl calisanlari, saglik personelinden olusan ortalama 30ar kisilik 5 ¢alisma grubu ile devam edil-
di. Bu calisma gruplari ile icerigi: “Catisma ve diyalog-icimizdeki 6fke! ; Catisma ve onarici adalet;
Gatisma ve aidiyet/Go6¢! Gitmek mi zor, kalmak mi? ; Catismanin psikodinamigi/Ben ve &teki! ;
Catisma ve otorite” olan konular dinamik ve psikodramatik bir sekilde calisildi. Katiimcilarin ve
calisma grubu yéneticilerinin ‘catisma yonetimi’ ve ‘simdiki zaman hallerimize dair’ geri bildirimi igin
yapilan Forum ile Calistay basariyla sonuglandirildi.

Dr. Canel Bingdl
istanbul Tabip Odasi

Duizenleme Kurulu Bskn.
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ISTANBUL SEL FELAKETI HIZLI SAGLIK DURUM
DEGERLENDIRMESiI RAPORU
10 EYLUL 2009

istanbul Tabip Odasi, istanbul’da 9 Eylil 2009'da gerceklesen sel ve kiitlesel su hareketi sonucu ger-
ceklesen olagandisi durumun ardindan felakette en cok etkilenen bélgeler olan ikitelli, Selimpasa, Si-
livri ve Catalca’da hizli saglik durum degerlendirmesi yapmistir.

Sel felaketinin ikinci glintinde gerceklestirilen ve acil evre sonrasi stirecek izlem calismalarinin ilkini
temsil eden bu hizli degerlendirme, ayrintili niceliksel bir degerlendirmeden cok, bélgede toplum sag-
igini etkileyebilecek potansiyel riskleri dederlendirmeyi, saglik kuruluglarinin durumunu incelemeyi,
bélgede olusturulacak stirveyans sistemine temel olusturmayi ve temel sadlik hizmetlerine yénelik
Oneriler gelistirmeyi hedeflemektedir.

ikitelli;

Bu bdlgede 9 Eyliil sabahi erken saatlerde gerceklesen siddetli yagis Ayamama Deresi'nin tasmasina
ve E5 karayolu da dahil olmak tizere ve isyeri, depo ve tir garaji gibi dere yatagi ve cevresinde kdit-
lesel bir su hareketine neden olmustur. Bu durumdan ilk etkilenenler karayolunda seyir halinde olan
arac icindeki yolcular ve dere yataginda yer alan ikitelli Tir Garaji'nda bulunan kisilerdir. Su taskini tir

garajinin butlintyle tahrip olmasina, tirlarin strtiklenerek devrilmesine, prefabrike yapilarin yikilmasi-
na ve ilk degerlendirmelere gére 13 kisinin dltimune neden olmustur.

10 Eyldl glinu yapilan degerlendirme sirasinda tir garajinda yikinti ve sel atiklarinin kaldirilmasi ¢alis-
masinin surdurdldigu, bolgede glivenlik gérevlileri, garaj sorumlulari, isciler ve basin calisanlarinin
yani sira aralarinda ¢ocuklarin da bulundugu ¢ok sayida sivilin ¢alismalari izlemek icin toplandigi géz-
lenmistir. Tir garaji sorumlularindan garaj giris kaydinin sinirli bilgilerden olustugunu, arag ve sirtict
bilgileri disinda tasinan malzemeye ydnelik herhangi bir kayit tutulmadigr 6grenilmistir. Calisma ze-
mini camur ve sel sularinin tasidigi materyallerle kaplidir. is makinelerinin calistig alanlara basin ca-
lisanlarinin giris ¢ikisina izin verilmektedir. Yikinti ve ara¢ kaldirma calismalarinin yani sira kayip kisi-
lere yonelik arama calismalarinin da devam ettigi 6grenilmistir.

Tir garajindaki ¢alismalar sirasinda 6zellikle gérevli kisileri tehdit eden en énemli riskin kimyasal mad-
de etiketleri taslyan cok sayida ve daginik halde bulunan metal, plastik varil ve bidonun varligidir.
Hafriyat kaldirma calismasi 6ncesi herhangi bir uzman ekip tarafindan olay yerinin incelenmedigi,
kimyasal kontaminasyon riskine karsi varil ve bidonlardan 6rnek alinmadigi 6grenilmistir. Kimyasal
atiklarla cevrede bulunanlar arasinda direk temas ve kontaminasyonun yani sira, is makinelerinin va-
rilleri parcalamasi sonucu kimyasal maddenin cevreye sacilma tehlikesinin oldugu tespit edilmistir.

Silivri ve Selimpasa;

Kent merkezi 50 bin, belde ve kdylerle birlikte 112 bin olan Silivri ilce ntifusu yaz aylarinda 250 bi-
ne cikmaktadir. Ozellikle Selimpasa ve Silivri sahil kesiminin selden etkilendigi, deniz seviyesinden
yuksek yerlerden denize dogru hareket eden su kditlesinin ilce ile karayolu arasinda kalan derenin de
tagmasiyla beslendigi, insanlari ve binek araclari strtikleyerek denize ulastigi bildirilmektedir. Selim-
pasa sahil seridi ve sahil yolu yaklasik 30 metre su altindadir. Selimpasa’da yaklasik 230 konutluk sa-
hil yerlesimindeki tim binalarin alt katlarinin selden etkilendigi gézlenmistir. Denizde kayip kisilere
yonelik arama ve araclarin cikarilmasi ¢alismalari, konutlarda da arindirma calismalari devam etmek-
tedir.

Belediye yetkililerinin verilerine gére, Silivri'de 900, Selimpasa’da 800 bina selden etkilenmistir. Ol
ve kayip sayilari konusunda belirsizligin hakim oldugu kentte afet kaynakli yarali ve yaralanma tuirle-
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ri bilgisi yetersizdir. Resmi rakamlara gére iki 61U, resmi olmayan rakamlara gére 9 6lu, 3 kayip bildi-
rilmektedir.

Selimpasa llcesi sahil seridi yagmur suyu kanal agizlar parcalanmis ve denize akmaktadir. Sahil seri-
dindeki evsel sivi ve kati atiklar icin olusturulan foseptiklerin sular altinda kalan sahil seridi nedeniyle
kullanilamaz durumda oldugu tahmin edilmektedir. Selimpasa Beldesi ve Silivri kent merkezinde te-
miz su sebekesinde genel olarak sorun olmadigi, ancak etkilenen bélgelerdeki su ve kanalizasyon se-
bekesinde hasarin tespiti icin Silivri Belediyesi ile iSKi arasinda iletisim ve isbirligi kurulamadigi belir-
tilmektedir. Selden etkilenen evlerde bulunan su depolarin temizlenmeden kullaniimasi olasi su kirli-
ligi icin dnemli bir tehdittir. Silivri Kaymakamligi'nda kurulan Kriz Merkezi'nin yerel olanaklarla calis-
malari stirdtird(igu, is makinesi yetersizliginin istanbul Buytiksehir Belediyesi'nce karsilanmadigi, bél-
geden yapilan bireysel basvurularin olagan kosullardaki sistemle kayda girdigi, Buiytksehir Belediye-
si ile yerel yonetimler arasinda kriz yénetimi ve kriz iletisimi stirddrilmedigi belirtmektedirler. Silivri
Belediyesi'nde yetkililerle yapilan toplantida belediyenin sorumlulugu icine giren cevre saghgi calis-
malariyla toplum sagligini etkileyebilecek riskler paylasiimistir.

Evleri oturulamayacak durumda olan ilce ve belde sakinleri spor salonu ve okullarda barinmakta, Ki-
zilay ve cesitli belediyelerden gelen yardim ekiplerinin sundugu gida desteginden yararlanmaktadir.
Konutlarda esya kurtarma ayiklama ve temizlik calismalari sakinlerin kendi olanaklariyla stirdtirtlmek-
tedir.

Silivri kent merkezinde 150 yatak kapasiteli devlet hastanesi, 250 yatak kapasiteli ve 50 yogun ba-
kim yatak kapasiteli 6zel bir hastane bulunmaktadir. Bunun yani sira kent merkezinde 5, belde ve
koylerle beraber toplam 15 saglk ocadi, 1 ACSAP, bir halk sagligi laboratuvari, 3 tane 112 ambu-
lans istasyonu bulunmaktadir. Selimpasa beldesinde 100 yatakli bir devlet hastanesi ve bir saglik oca-
gi bulunmaktadir. Silivri ve Selimpasa Devlet Hastanelerinin zemin katlari tamamen selden etkilen-
mis, bu katlarda bulunan laboratuar, radyoloji tniteleri, ameliyathaneler ve arsiv tahrip olmustur.
Devlet Hastaneleri yatan hastalarini taburcu etmis veya 6zel hastaneye géndermis, poliklinik hizmet-
lerini durdurmustur. Her iki hastanede de hasar tespit, su tahliyesi ve arindirma calismalari devam et-
mektedir. Serife Baldoktl saglik ocagi sel nedeniyle hizmet verememektedir. Kentin dnemli bir bélu-
muine elektrik ve su saglanmaktadir. ilce merkezi ve kéylerle birlikte bélgede 120 hekim bulunmak-
tadir.

Catalca;

Marmara bolgesinin Trakya alt bélgesinde yer alan Catalca, kuzeyden Karadeniz, doduda Gazios-
manpasa, Blytkcekmece ilceleri, batida Silivri ilcesi ve Tekirdag ili komsudur. istanbul- Edirne kara-
yolundan (E5) Buytikcekmece'nin batisinda ayrilarak Kirklareli'ne giden karayolunun 17 km. lik kesi-
miyle istanbul” a, 3 km. lik hatla da kuzeydogusundan gecen demiryoluna bagldir. ilcenin kuzey ke-
siminde Istranca daglarinin devami olan ormanlarla kapl ytkseltiler yer alir. Bunlarin gtineyinde ova
ve tarim alanlari yer alir. Kent Istranca daglarinin devami olan tepelerin ova ile birlestigi alanda ku-
rulmustur. istanbul’un icme suyunun kaynaklarindan en 6nemlileri ilce sinirlarindaki Terkos Golti ve
Bliylikcekmece baraj géltinden saglanir. Istranca deresi basta olmak lizere Terkos géliine su tasiyan
bircok irili ufakli dere vardir. Catalca, ilce merkezi 40 bin, kéylerle birlikte yaklasik 70 bin ntifusa sa-
hip olup yaz aylarinda 100 bin ntfusa ulasmaktadir.

Catalca’da, 1 devlet hastanesi (50 yatak), ikisi merkezde olmak tizere toplam 10 saglk ocagi, 1 AG-
SAP,1 verem savas dispanseri bulunmaktadir. Devlet hastanesi dere yataginda cocuk esirgeme kuru-
mu olarak yapilimis binada hizmet verirken, hastanenin poliklinik, acil, arsiv ve malzemelerinin bulun-
dugu alt kati sel sularindan etkilenmis ve drenaj calismalari nedeniyle hizmet verememektedir. Has-
tanenin altyapi (elektrik-su-kanalizasyon-atik toplama) sorunu bulunmamaktadir.

llce merkezinde selden dolayr 6nemli bir hasar yasanmamistir. Elektrik-su-kanalizasyon-cép toplama
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sorunu yoktur. Ancak sel sonrasi bircok kéy yolu képrdilerin yikilmasi nedeniyle bazi kéylerle baglan-
11 sorunu vardir. Kéylerde evlerin bir kisminin selden etkilenmesi nedeniyle evlerde hasar ve buytik
bas hayvanlarin kaybi yasanmistir.

Toplam 3 can kaybinin yasandigi kentte, dlenlerden bir erkegin isine giderken arabasinin icinde sel
sularina kapildigi, 60 yaslarinda bir kadin evinde sel sulari altinda kaldigi, Kabakca kdytinde de 25
yaslarinda bir kadininin sel sularina kapilarak yasamini yitirmis oldugu bilgisi edinilmistir.

Bélgede bulunan Nesin Vakfi'na yapilan ziyaret sirasinda, vakif binasinin selden énemli dlctide etki-
lendigi, 6zellikle alt katlarin camurla kaplandidi, icme suyu deposu, kati ve sivi atik kanallarinin tikan-
digr tespit edilmistir. Vakfin kitaplik, arsiv ve mutfak boltimleri zarar gérmdustir. Nesin Vakfi ¢cocuk-
lari ve gondilliilerden olusan bir ekip sularin ve camurun tahliyesi ve esyalarin temizlenmesi isini Gst-
lenmisler. Ancak bdylesi bliytik felaketin yarattigi zarari azaltabilmek ve vakif yerlesimini islevsel ha-
le getirebilmek maddi, teknik ve lojistik yardim gerekmektedir.

Sel nedeniyle Saglik Grup baskanlidi, bir cok kdye muhtarlar araciligiyla klor tabletleri dagittigini, tdm
ihtiyaclarinin karsilandigini, sehrin su ihtiyacini karsilayan deponun 1.5 ppm klor dederine cikardikla-
rini, rutin saglik sorunlari disinda basvurunun olmadigi bildirmistir. Saglik ¢alisanlarinin yeterli oldu-
Ju ancak hastanenin hizmet vermemesi nedeniyle halkin Bliylkcekmece ilcesine gitmek zorunda kal-
digr tespit edilmistir. Hastanenin hizmete ge¢mesinin gecikmesi durumunda saglik ocaklarinda has-
tane ekibinin calisabilecedi bir acil hizmet birimi kurulmasi ddstindilebilir.

Selden etkilenen bélgede bundan sonraki evrede sadlik ocaklarinin stirdtirecegdi temel saglik hizmet-
lerinin nifus tabanli ve risk gruplarina yonelik bir yaklagimla planlanmasi, stirddrdlebilir bir stirveyans
sisteminin kurulmasi, yerel yénetimlerle temiz icme ve kullanma sularin denetimi, evsel kati atiklarin
drenajl, guivenli gida denetimi ve vektdr kontrolli konularinda isbirligi yapilmasi uygun olacaktir.

Dr. Ozlem Sarikaya

Dr. Hiiseyin Demirdizen
Dr. Fethi Bozcali

Dr. Mustafa Tamytirek
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KENTSEL DONUSUM PROJESININ iLK SONUCLARI:
KENTSEL AFET BOLGESi OLARAK SULUKULE

Kasim 2005'te istanbul Kentsel Déntistim Projesi kapsamina alinan Fatih Belediyesi’'ne bagl Edirne-
kapi Semti'nde Neslisah ve Sulukule olarak da bilinen Hatice Sultan mahallelerinde projenin onaylan-
digi Kasim 2007'den sonra evler istimlak edilerek yikilmaya ve bélge bosaltiimaya baslanmistir. Bu
tarihten sonra bolge halki cesitli sivil toplum kuruluslarinin da destegiyle projeye engel olmak ama-
cyla érguitlenerek cesitli etkinliklerle projenin sosyal ve kiilttirel hayata etkilerine dikkat ¢ekmis ve
bélgede yasamaya devam etmistir. Marmara ve istanbul Tip Fakdilteleri halk sagligi uzmanlari ve asis-
tanlarinin olusturdugu bir ekip ile ITO heyeti olarak, 4 Temmuz 2008'de, yerlesim yerlerinde yasa-
yanlarin halk sagligi sorunlarini yerinde gdzlemek ve degerlendirmek icin bir ziyaret gerceklestirilmis-
tir.

Bélgenin Demografik Ozellikleri :

Bolgenin dikkat cekici bir 6zelligi sakinlerin dnemli bir béltimdntin semtin yerlisi olmasidir. Yas, cinsi-
yet, medeni durum, aile bicimi gibi degiskenler itibariyle istanbul geneliyle benzesen demografik
ozellikler, cocuk sayisi, hane buyukligu, egitim dUizeyi, gelir getiren is sahipligi ve sosyal gtivence an-
laminda dustk sosyo-ekonomik ézelliklere isaret etmektedir.

Bolgede yerlesik yasam stiren semt sakinlerinin disinda Adana, Hatay gibi bolgelerden geldikleri be-
lirtilen bir grup daha yasamaktadir. Bélgenin geri kalanindan izole, aciklik bir alan tzerine kurulmus
7-8 adet buylk cadirda yasayan bu kisilerin belirgin bir sekilde bélge genelinden daha yoksul olduk-
lari ve daha da zor kosullarda yasamaya calistiklari gdze carpmaktadir.

Barinma Kosullar:

IBB'nin arastirmasina gdre1, Neslisah Mahallesi'nde ikamet edenlerin %52’si oturdugu konutun mal
sahibidir. Hem mal sahibi hem de kiraci olmayan yani yakinlariyla oturanlarin orani %9'dur. Geriye
kalan %39 oranindaki semt sakini kiracidir . Mevcut ailelerinin %52-%61 arasindaki bir b&limuntn
cok uzun yillardan beri bulunduklari konutlari kullandiklari anlasiimaktadir.

S6z konusu mahallelerde yasayan 571 haneden halen yaklasik 475 ailenin bélgede yasamaya devam
etmekte oldugu bildirilmistir. Genellikle ortak bir avluya agilan 5-8 haneden olusan mekanlarin kosul-
lari evleri yikilan ailelerin akrabalarla ayni haneyi paylasmasi nedeniyle daha da gticlesmis durumda-
dir.

Bélgede yaklasik 80 ev bosaltiimis ve yikilmis durumdadir. Evler sonradan oturulmayi engellemek
amaciyla pencereleri kirilmis ve ¢atilari yari yikilmis durumdadir. Bu durumda olup da duvarlari ve ko-
lonlari ayakta olan bazi binalarin icinde hala yasayan insanlar bulunmaktadir. Yine ayni amacla cu-
vallara konmus molozlar, bosaltilmis evlerin girislerine doldurulmustur.

Bolgede 25 evin proje kapsaminda tescillendigi belirtilmistir.
Temiz icme ve Kullanma Suyu:

Ev sahiplerinin semti terk etmesi ve/veya bosaltma kararina onay vermesi kiracilari da zor durumda
birakmistir. Dustik sosyoekonomik dtizeye sahip ve bu nedenle distik bedellerle oturduklari evlerin-
den cikmak istemeyen ve cogunlugu semt dogumlu kiracilar sebeke suyunun ¢esitli gerekgelerle ke-
sildigini ve yaklasik 7-8 aydir temiz igme kullanma suyuna sahip olmadiklarini belirtmektedirler. Bor-
cu nedeniyle suyu kesik olan kiracilar bor¢ bedelini taksitlendirerek édeme girisiminde bulunmalari-
na ragmen kendilerine sularinin acilmayacaginin bildirildigini ifade etmektedir. icme ve kullanma su-
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lar mahallede bulunan iki adet cesmeden tasima yoluyla saglanmaktadir. Bu nedenle ¢ok sayida evin
girisinde kliclik pet siseler icinde istiflenmis sulara rastlanmistir. Bunun yaninda bazi ev ve is yerlerin-
de acilmis kuyulardan da su temin edildigi bildirilmistir.

Kati ve Sivi Atik Sebekeleri:

Mahalle sakinlerinin bildirimlerine gére kanalizasyonlar siklikla tikanmaktadir. 2005'ten bu yana ka-
nalizasyon sebekesi ile ilgili sorunlarin defalarca kez belediyeye bildirilmis oldugu basvuru tarihleriy-
le belirtiimistir. incelememizde bazi evlerin gider borusu uclarinin acik olarak dogrudan sokaga veril-
digi, sokaktaki bir kanalizasyonun tzerinin de tahta bir kapak ve tasla sagliksiz bir bicimde kapatildi-
g1 belirlenmistir. Kisiler kendi imkanlari dogrultusunda tikanan kirli su sisteminin onarimi igin girisim-
de bulunduklarini inceleme ekibine drnekleriyle gdstermistir.

Cevre Saghg: ve Belediye Hizmetleri:

Bélgedeki yikimlarin hafriyat ve molozlari, komsu evlerde barinanlar icin solunum rahatsizigi riskleri-
nin yani sira bina statigine dair riskleri de ortaya cikarmaktadir. Ozellikle cocuklarin oyun alani hali-
ne gelen yikintilar cesitli fiziksel yaralanma ve kaza riski de yaratmaktadir. iTO Heyeti'nin inceleme-
leri sirasinda mahalle sakinleri ile yapilan gériismelerde hafriyat alanlarinda meydana gelen kafa ve
uzuv yaralanmalari nedeniyle tedavi géren cocuklar oldugu ifade edilmistir. Nitekim 22 Nisan 2008
tarihinde belediyeye hafriyatin kaldirilmasi icin dilekge verilmesinden bir gtin sonra hafriyat alaninda
oynayan bir cocugun yaralandigi belirtiimistir. Ayrica mahalle sakinleri yikintilar arasinda fare éltileri
ve cesitli tdrden hasaratin bulundugunu ifade etmislerdir.

Yikilan evlerin molozlarinin uzaklastirlmamasinin yaninda bélge, disaridan getirilen hafriyatin dokdil-
dugu bir acik alana déntsmustiir. Gortismeler sirasinda her iki mahalleyle Fatih belediyesi IGDAS
Yiizme ve Spor Tesisleri ile sinirindaki bolgeye disaridan getirilen hafriyatin dokdldigu belirtilmistir.
S6z konusu bdlgede mevcut yolun orta seridini de icine alacak sekilde siyah plakali kamu araglarin-
ca yaya ve arac trafigini aksatacak ve glivenligi tehlikeye sokacak sekilde hafriyat bosaltildidi ve her-
hangi bir glivenlik énleminin de alinmadigi inceleme sirasinda da gézlenmistir. Hafriyat alanina yak-
lasik 50-100 metre yakinliktaki evlerde yasam devam etmekte olup hafriyat alaninin hemen yaninda
tescil edilmis evde yasayanlarin tozdan rahatsiz olduklari icin sahibi olduklari evi terk edip yine ayni
mahallede baska bir eve kiraci olarak tasinmis olduklari 6grenilmistir.

Bélgede birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda da aksakliklar oldugu géze carpmaktadir.
Bagisiklamasi olmayan veya yarim kalan ¢ok sayida ¢ocugun bulundugu ve bélgeye bagisiklama hiz-
meti icin herhangi bir saglik ekibinin gelmedigi ifade edilmektedir. Cocuklarin bagisiklanmasi amaciy-
la gondilliilerden olusan bir ekibin ancak 15 ¢ocugu bélgenin yararlandigi Karaglmriik'teki saglk
ocagina gétirebildigi 6grenilmistir. Bélgedeki saglik sorunlarinin incelenmesine yonelik il Saglik M-
dirltigli’'ne 6 Haziran 2008 tarihinde verilen dilekcelerine bugtine kadar herhangi bir cevap alama-
diklarini belirtmislerdir.

Bélgede halen surdtrtlmekte olan tek belediye hizmeti ¢dplerin toplanmasina iliskindir.
Projenin toplumsal yasama ve kiilttire etkileri:

Bélgede yasayan ¢ok sayida semt sakini ile inceleme heyetimizce yapilan sdylesilerden kentsel donu-
siim kapsaminda bdélgede gerceklestirilen calismalarin insanlar tzerinde dislanmislik hissi yarattig,
bélge halkinin buytk bir kisminin projeye ragmen yerlesim yerini terk etmek istemedigi anlasiimak-
tadir. Bu bulgu daha énce yapilan arastirmalarda da belirtiimektedir.

Bélge halkinin cogunlugu gelenek-gdrenekler agisindan mahallelerinin kendine 6zgu bir kdilttrd ol-
dudunu distinmekte ve dayanisma-yardimlasma iliskilerinin guiclii olduguna inanmaktadir ve bundan
sonra yasamalari icin adres olarak gdsterilen Tasoluk bélgesinde bu yapinin devam edecegine dair
inaclari zayiftir.
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Bélge sakinleri, proje stireci ve gelinen noktadaki sonuclarin da etkisiyle, bélge disindan herhangi bir
amacla gelen ekip, kurum, vb. ye karsi tepkilidir. Gerek Proje kapsaminda suirekli ¢alisma ydirtiten
proje tespit ekiplerinin, gerekse bdlge halkiyla dayanisma ve yerlesim yerinin kosullarinin degerlendi-
rilmesi amaciyla bélgeyi ziyaret eden inceleme ekiplerinin fazlaligi bélge halkinin da dikkatini ¢ek-
mektedir. Bu durumun bélge halkinda sosyal ve kdilttirel dokunun korunmasina yénelik gtivensizligi
ve gelecek endisesini tetiklemis olmasi olasidir. iITO Heyeti'nin Sulukule Platformu ve Sulukule Roman
Kdlttirdnd Gelistirme ve Dayanisma gondillleriyle birlikte yaptigi inceleme ve gdzlemler sirasinda bu
tdr bir gliven veya iletisim sorunu yasanmamasina ragmen gortismeler sirasinda bélge sakinleri bu
tlirden tepki ve endiselerini dile getirmistir. Sekiz-on yaslarinda iki kiz cocugunun incelemelerimiz su-
rerken yanimiza yaklasip, “evlerimiz yikilacak mi?” diye sormalari bu endise ve gtivensizlik ortaminin
cocuklari da dogrudan etkiledigini gésteren carpici bir drnektir. Bélge halki, olumsuz saglik kosulla-
ri altinda daha da agirlasan fiziksel ve cevresel saglik risklerinin yani sira; dogup bdytdtikleri evlerini
ve aliskin olduklari sosyo-kdilttirel cevrelerini kaybetme endisesiyle ruhsal saglik riskleriyle de karsi kar-
styadir. Ozetle Dtinya Saglik Orguitii'niin saglik tanimiyla yaklasildiginda bélge halkinin saghginin cok
yonlu olarak risk altinda bulundugu, ¢6ztiime yénelik acil bir eylem planina gereksinim oldugu sdyle-
nebilir.

SONUC VE ONERILER:

« Yaklasik 3 yildir Fatih Belediyesi Edirnekapi Semti, Neslisah ve Sulukule Mahallerini de kapsayan
Kentsel Dontistim Projesi bolge halki tarafindan desteklenmemektedir.

« Projenin bélgenin yeni dokusunda bélge sakinlerinin yasam alanlarina ve tercihlerine izin verme-
yen hedefleri, bélge halkinda dislanmislik ve sosyokdilttirel yasam alanlarini koruma duygusuyla bél-
geden ayrilmaya karsi direng olusturmustur.

- Bélge disinda baska bir yerlesim yerinde yeni bir hayat kurmak icin yeterli gelire sahip olmayan,
cogunlugu yoksul ve sosyal glivenceden yoksun kiracr ailelerin bélgeden ayrilmasi yasamsal bir teh-
dittir.

« Yerlesik halk yikimin stirdtigul bélgede énemli saglik riskleriyle karsi karsiyadir. Cok katl binalarin
kismen yikilmis olmasi ve hafriyatin toplanmamis olmasi &zellikle cocuklar icin fiziksel yaralanma ve
kazalar beraberinde getirmektedir. Kismen yikilmis binalar, ¢evredeki evlerin yapi gtivenligini tehdit
etmektedir.

« Evlerin cogunda sebeke suyu kesiktir ve halk mahalle cesmelerinden tasima yoluyla icme kullanma
suyunu temin etmeye calismaktadir. Bu durum &zellikle icinde bulundugumuz yaz aylarinda bulasici
hastalik riskini artirmaktadir.

- Bdlgede Belediye tarafinda stirdtirtilmekte olan tek hizmet ¢dplerin toplanmasidir.

- Bélgenin atik su sistemindeki sorunlar onarimina yénelik basvurulara ragmen uzun bir stireden be-
ri devam etmektedir. Onarilmamis alt yapi sistemi nedeniyle yol Ustlinde agiktan akan atik sular 6zel-
likle yaz aylarinda ¢evre saglidi icin énemli bir tehdit olusturmaktadir.

- Bolgede aksayan birinci basamak saglik hizmetlerinin ivedilikle yeniden isler hale gelmesi icin istan-
bul il Saglk Muddirltigi'nin gerekli diizenlemeyi yapmasi zorunludur.

- Bdlgede hala yasamaya devam eden halkin saghgini tehdit eden fizik cevre sorunlarinin Buiytikse-
hir Belediyesi ekipleri tarafindan ivedilikle giderilmesi ve bélge halkinin sosyo- kiilttirel yasam ve yer-
lesim tercihlerini dikkate alan dtizenlemelerin yapilmasi temel saglik ve insan haklari baglaminda bir
zorunluluktur. Bu baglamda bélge halkinda ruhsal ¢ékuintu yaratan yikimlarin durdurularak, insanla-
rin kaygilarini, gelecek endiselerini ve olusmus bulunan magdduriyeti giderecek girisimlerin planlan-
masi gereklidir.
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iSTANBUL TABIP ODASI HEYETI

Dr. Ozlem Sarikaya (Marmara Universitesi Tip Fakdiltesi)

Dr. Selma Karabey (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi)
Dr. ilker KAYI (istanbul Universitesi Istanbul Tip Faktiltesi)
Yesim Yasin (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi)
Gozde Yesiltepe (istanbul Universitesi istanbul Tip Fakdiltesi)

Dr. Hseyin Demirdizen (ITO Genel Sekreteri)

Tesekklir:

Sulukule Platformu’ndan Nese Ozan ve Hacer Foggo'ya ve Sulukule Roman Kuiltdrdnd Gelistirme ve
Dayanisma Dernegdi Baskani Suikru PlndUk’e inceleme sirasindaki rehberlikleri ve katkilari icin tesek-
kdr ederiz.
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KADIN KOMiSYONU BELGELER

PROGRAMLAR

KADINA YONELIK SIDDET TIBBi VE HUKUKi GUNCEL UYGULAMALAR
CALISTAY PROGRAMI

29-30 Kasim 2008

Kadina Y&nelik Siddet Guincel Uygulamalar

Ntkhet Sirman, Feride Aksu, Meri¢ Eytiboglu

Uygulamada karsilasilan sorunlarin tanimlanmasi- Grup ¢alismasi
Uygulamada Karsilagilan Sorunlarin Ortaklastiriimasi

Tanimlanan Sorun alanlari icin C6ztm énerileri / Eylem Plani- Grup calismasi

Atélyenin degerlendiriimesi, Calisma Takvimi ve Calisma Gruplari Olusturulmasi

VII. TIP ETiGIi SEMPOZYUMU PROGRAMI

9 Mart 2009

Prof.Dr. Ozdemir Aktan (istanbul Tabip Odasi Baskan)

Doc.Dr. Yesim Isil Ulman (Ttirkiye Biyoetik Dernegi Baskani)

Uzm.Dr.Yesim islegen (ITO Kadin Komisyonu)

[. Oturum Oturum Baskani: Prof.Dr. Nuran Yildirim

Prof.Dr. Zehra Nese Kavak: “Dtinyada ve Ttirkiye'de Ureme Teknolojilerinin Gelisimi”

Dr. Gtilhan Balsoy: "Gebelere Ogtitler: 19.yy Osmanli Toplumunda Yeni Hamilelikler"
Yrd.Dog.Dr. Hafize Oztiirk: “Kadin Saglhgi ve Biyoetik Baglaminda Yeni UremeTeknolojileri"
Uzm.Dr. Sibel Ozsoy: “Saglik Piyasasi ve Meta Olarak Annelik”

Prof.Dr. Dogan Sahin: “Anneligin Oznel Acidan Kurulusu”

[I. Oturum Oturum Baskani: Dr. Lale Tirtil

Uzm.Dr. Glilstim Onal: “Anneler icin Adalet ve Bakim Hakki”

Doc.Dr. Aykut Coban: “Embriyo Haklari Bakimindan Ureme Stireci”

Mehmet Ekinci: "Genetik Bilimi ve Tip: Yeni Hastaliklar, Yeni Toplumsal Kimlikler"

Uzm. Kizilca Yiir(r: "Prenatal Genetik Test ve Tarama Calismalarini Tartismak: Bir Vaka Ornegi"

Dr. Didem Gediz Gelegen: “Yeni Annelere Eski Bir Hikdye: Dogum Koltugundan Dogum Masasina”
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RAPORLAR
Il. KADIN HEKiM ORGUT OKULU 3-4 EKiM 2009, HATAY

Kadin Saghgi ve Kadin Hekimlik Kolu ; 3-4 Ekim 2009 tarihlerinde Hatay Tabip Odasi Kadin Komis-
yonunun ev sahipliginde ikinci 6rgtit okulu ¢alismasini tamamladi. Calismada; kolun iki yili askin za-
mandir yurlttidgu etkinliklerin érgutldldk, saglik ortaminda emegin dénusimd, saglik emekcilerinin
kadin &rgitlerine gereksinimleri yéntinden degerlendiriimesi hedeflenmistir. Bu amagla degisik iller-
den yirmi kadar etkin kadin komisyonu Uyesi ve kadin komisyonu calismalarina katilmasi beklenen
kadinlar yapilandiriimis aktif tartisma icinde gérus, beklenti ve énerilerini paylasmistir.(Ek 1)

Calismanin sabah oturumlari; s6ze kavramsal perspektifi sunarak baslamak tzere yapilandiriimistir:

1-) 3 Ekim 2009 Cumartesi gtinti AU SBF'den Doc. Dr. Elif Ekin Aksit “Mesleki kimligin olusumu: Ka-
din hekimler, kadiniga atfedilen tibbi anlam” baslkli sunumunda tarihsel stirecte hekim ve kadin
emegi lizerine odaklanmis, tibbin hiyerarsik yapilanmasinda kadin emeginin taninmasi, kadin hekim-
lerin kendilik algilar tizerine kesitler bildirmistir. (Ek 2)

2-) 4 Ekim 2009 Pazar gtind Uz. Dr. Filiz Ak Parlak "Ev ici ve kamusal emek stireclerinde kadin he-
kimlerin durumu” tizerine yaptigi sunumda feminizmin tarihsel yolculugunda Uretim stireglerinde ka-
din emegine yaklasimini ézetlemis, 6zellikle Kanada'da tip egitimi icinde kadin bakisinin yer aldigini
belirterek geleneksel rol/calisma yasami/ tibbi hiyerarsik ortami/ saglik calisani emeginde gdzlenen
degisimler yontinden kadin yaklasimini anlatmistir. (Ek 3)

Calismanin tartisma boltimunde katilimcilarin saglik ortaminin piyasa iliskilerine déntistiimdi, saglik ¢a-
lisanlarinin emek dederinin kuresel kapitalizmin dayatmalari karsisinda niteliksel ve niceliksel degisim-
leri, kadin emeginin ev i¢i ve kamusal emek dlizeninde konumu, kadin hekim &rgtitlenmesinin anla-
mi, drglitlenmede yasanan sikintilar Uizerine katkilarini ve deneyimlerini sunmustur.

Katiimailarin deginmeleri:
Nedir?

- Tip kendi icinde hiyerarsik yapilanma gdsterir, bu yapilanma icinde kadinlar dezavantajli konumla-
rini stirdtirmektedir.

+ "Kutsal tip” séylemi salt bilimsel konumlanis olmayan hiyerarsik yapiy insan/hasta/kadin karsisin-
da gticlendirmektedir

« Tip toplumsal cinsiyet mekanizmalarini yeniden Uretirken icindeki kadinlari cinsiyetsizlige itmekte-
dir

- Tibbin ¢ok katmanliidi ve kadinlik durumunun ¢ok katmanliligini bir arada yasayan saglk emekgi-
leri kadin bakis acisindan bakmak yerine cinsiyetsiz davranmaktadir

« Kiresel ekonomik déndstim saglik giderlerinin finansmanini buytik oranda hastaya ytklemektedir.

« Tip alanindaki emek de sekil degistirmektedir. Bakim verme emeginin degeri duserken, teknik be-
cerilere dayanan emek de yarisma ortaminda, piyasanin beklentilerine gére sekillenmektedir.

+ Piyasa ortaminda dtisen emek degeri ile birlikte mesleki degerler de olumsuz olarak degismektedir.

« Hekimlik giderek daha az gelir getiren bir meslek haline déndistirken meslekte kadinlarin sayisinin
giderek artmasi tibbin feminizasyonu olarak degerlendirilmektedir.

+ Tip egitiminde azinlikta olma duygusu ile alt sinifta olan hemsirelere oranla otorite ve ayricalik ka-
zanma duygusu; kadin olmaktan kaynakl duygulari yok etmektedir. Gece ndbetlerinde geceyi kulla-
nabilme ayricaligi ile kadin kimliginin yasadigi sorunlardan , kadinlardan baskalasma hissine neden
oluyor.
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« Bariscil tutumlari ile kadinlar “sorun cikaran” erkeklerden daha cok tercih edilmektedirler.

- iktidar mekanizmasi icinde kadin olarak varolmaya calisan kadin emekgiler, ezilmemek adina hem-
cinslerine baski uygulayabilmektedir.

« Kadinlar érgtitlenmeler icinde yer alsalar bile ydnetsel stireclere katiimamaktadir.

+ Meslek drglitlimtizde de kadin baskanlar olsa bile gerideki basamaklarda kadinlar yoktur. Ev igi
emegdi ve mesleki emegi birlikte veren, teknolojiyi kullanmakta geride duran, popdiler kdiltiiriin daha
fazla etkisi altinda kalan kadinlar toplumsal alana daha az zaman ayirmaktadir.

« Kadin hekimler; kadin hastalari tarafindan daha az dikkate alinmaktadir. Kadin hekimlerden gelen
bilgiyi kabul etmek istemeyip, kadinlarin bilgisini sorguluyor, boylelikle bir erkeklik bilgisini yansitiyor.

- Kadin hekimler birlikte calistigi saglik emekgisi ekipte kadinlara karsi daha hasin davranmaktadir.

- Kadinlarin yasadigi/yasatilan degersizlik duygusu ile ya asagilama ya da hayran olma tutumu ser-
giliyor.

- Kadin hekimler; yasadiklari kadin olmaktan kaynaklanan sorunlara karsi kendi ¢zel alanlarinda sa-
vunmasiz kaliyor. Bir meslektasimiz bunu “evimde de beyaz dnltigumd tasimaliydim” olarak tanimli-
yor.

- Kadin hekimler kazancglarini mesleki dontistimlere daha az ayirirken, erkek hekimler mesleki gelisi-
me yatirim yapiyor.

+ Kadin hekimler bilimsel tretim alaninda erkeklerden daha az yer aliyorlar.
Ne yapmali?

- Orgtitlenmemizin hiyerarsik olmayan yatay yapisi genislemeye katki sunmustur. Degisik illerde oda-
larda kadin ¢alismalari baslamis, érgtitlenmenin zenginlesmesine neden olmustur. Hiyerarsik olma-
yan yapisinin gelisim hizina olumsuz etkisine karsin, giderek kararl birliktelikler olusturdugu, diger
kadin érgtitlerinin dikkatini ¢ektigi gézlenmektedir.

« Kadin hekimler ile érgtitlenme calismasi yaparken; cinsiyetsizlesme faktéru nedeniyle gligltikler ya-
sanmaktadir.

+ Kadin hekim &rgttlenmesinin diger kadin calismalari ile birlikte yol almasi gerekmektedir.

+ Kadin érgttintn bilimsel calisma komisyonu olusturmasi gerekir. Bu grup, bilimsel alanda kadin
bakisinin olusturulmasini saglamak tzere kadinlarin yayin ve diger enstrdimanlarin artirilmasi icin et-
kinlik g&stermelidir.

- Orglitlenme icinde kadin bakisini anlatan ortak dilin olusturulmasi gerekir.

- Odalara tye olan kadinlarin beklenti ve yasadiklari sorunlara iliskin bir anket ¢calismasi 6nerilmek-
tedir. Niceliksel ya da érgttlenme gelisimi yontinden niteliksel ydntem secilebilir.

« Saglik emekcileri bdtlincdlltigu ile alani degerlendirip diger kadin saglik calisanlari ile ortak kesimi
noktalari tizerinde toplantilar yapmak gerekir.

« Emek verdigimiz streclerin etkinligi geri bildirim mekanizmalari olusturarak izlenmelidir.

Orgtitlenme calismalarinda kota kelimesinin verdigi rahatsizlik yerine temsiliyet orani teriminin kulla-
nilmasi dnerilmistir. Calistay benzeri bélge toplantilari hedeflenmelidir.

268







ISTANBUL TABIP ODASI 2009-2010 CALISMA RAPORU

NOTLAR

270




iSTANBUL TABIiP ODASI

2009-2010 CALISMA RAPORU

SN

TsT,
A
15995

271




iSTANBUL TABIiP ODASI

2009-2010 CALISMA RAPORU

5 TAGN

B2
2
15905

272




