











TURK TABIPLERI BIRLIGI

01-06-2006 - 31.05.2007 DONEMI

BILANCOSU
VARLIK KAYNAK
KASA 116.153,27
|BANKALAR 384.837,15 ODEDENECEK VERGI VE FONLAR 7.316,64
ALACAKLAR (STED) 21.257,70 ODENECEK SOSYAL GUVENLIK KESINTISI 11.787,98
ODALARDAN AIDAT ALACAKLARI 1.365.053,43 YENIDEN DEGERLEME FONU 8.777,79
VERILEN DEPOZITOLAR 4.635,86 40.697,15
YAYIN VE EVRAK STOKLARI 332,96 GEGMIS YILLAR GELIR FAZLALARI 2.606.972,52
IS AVANSLARI \
|sl_|w.m 203.210,00 \
TESIS MAKINA VE CIHAZLAR 18.911,35 \
TASITLAR 43.880,00 \
DEMIRBASLAR 161.778,85 \
DIGER MADDI DURAN VARLIKLAR 65.750,11 \
DEVREDEN KDV 97,87 \
|INS. YAPI PROJE GID 12.989,54 \
2006-2007 DONEMI GIDER FAZLASI 507.806,69 \
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2.791.705,35 2.791.705,35
DR.ERSIN GAGIRGAN DR.YASAR ULUTAS DR.BULENT NAZIM YILMAZ
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TURK TABIPLERI BIiRLIGI

01-06-2007 - 31.05.2008 DONEMI

BILANCOSU
VARLIK KAYNAK
KASA 407,06 SATICILAR 22,958,83
POSTA GEKI HESABI 1.671,08 &DEDENECEK VERGI VE FONLAR 13.666,13
BANKALAR 1.003.532,79 (ODENECEK SOSYAL GUVENLIK KESINTISI 19.078,52
ALAGAKLAR (STED) 21.711,00 YENIDEN DEGERLEME FONU 12.681,67
ODALARDAN AIDAT ALACAKLARI 1.132.141,00 DEMIRBAS OZEL FONU 40.697,15
VERILEN DEPOZITOLAR 4.635,86 GEGMIS YILLAR GELIR FAZLALARI 2.606.972,52
YAYIN VE EVRAK STOKLARI 332,96 DONEM NET KARI 491.825,35
i$ AVANSLARI 1.887,90 .8
BINALAR 207.113,88 \
TESIS MAKINA VE CIHAZLAR 19.631,35 \
TASITLAR 43.880,00 \
DEMIRBASLAR 175.180,36 \
DIGER MADDI DURAN VARLIKLAR 74.860,82 \
DEVREDEN KDV 97,87 \
iNS. YAPI PROJE GID 12.989,54 \
2006-2007 DONEMI GIDER FAZLASI 507.806,69 \\
~ N
~ b
. \\
3.207.880,17 3.207.880,17
DR.ERSIN GAGIRGAN DR.YASAR ULUTAS DR.BULENT NAZIM YILMAZ
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MALI MUSAVIR
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TURK TABIPLERI BIRLIGI

01.06.2006-31.05.2007 DONEMI GELIR /GIDER TABLOSU

GIDER GELIR

KIMLIK KARTI GID. 1.191,80 | [AIDAT GELIRI 638.096,23
PROTOKOL DEFTERI GID. 8.260,00 | |KIMLIK KARTI GELIRI 31.216,00
YAKA ROZETi BASIMI 3.568,13 | |PROTOKOL DEFTERI GELIRI 30.620,00
SUREKLI TIP EGITIMI DERGISI GID. 268.346,63 | |ASGARI UCRET TARIFESI GELIRI 3.920,00
TOPLUM VE HEKIM DERGISI GID. 23.986,96 | [OTO ARMASI GELIRI 25,00
MESLEKI SAGLIK VE GUVENLIK DERGISI GID. 33.761,20 | [YAKA ROZETi GELIRI 600,00
TIP DUNYASI GAZETESI GID. 68.067,30 | |FAIZ GELIRI 24.560,49
|DIGER YAYIN GIDERLERI 20.637,02 | |SUREKLI TIP EGiTIMI DERGISI GELIRI 268.346,63
GENEL PRATISYENLIK ENSTITU GIDERLERI 11.255,62 | |TOPLUM VE HEKIM DERGISI GELIRI | 4.405,00
PRATISYEN HEKIM KOLU GIDERLERI 22.095,31 | |DIGER YAYIN GELIRI | 2:068,00
OLAGANDIS| DURUMLARDA SAGLIK HIZ. GID. 2.836,75 | IS HEKIMLIGI KURS GELIRLERI 150.449,61
SOSYAL DUYARLILIK GALISMA GRUPLARI GID. 399,93 | [PRATISYEN HEKIMLIK KONGRESI GELIRI 91.991,00
HALK SAGLIGI KOLU GID 27.952,00 | |BILIMSEL KREDI GELIRI 136.481,07
UZMANLIK DERNEKLER| GIDERLERI 43.753,86 | [UZMANLIK DERNEKLERI AIDAT GELIRI. 41.934,00
BILIMSEL KREDILENDIRME GIDERLERI. 45.969,62 | |vB DEN isiM HAKKI BEDELI 1.903,34
iS¢l sAGLIGI KOLU GIDERLERI 8.322,89 | |DIGER GELIRLER 449,66
i$ HEKIMLIGI KURS GIDERLERI 57.460,28 -

IS HEK. KURSU ODA HISSELERI GID. 14.250,00 -
PERSONEL GIDERLERI 338.272,05 -
PTT GIDERLERI 71.362,93 -
TAMIR BAKIM GIDERLERI 50.833,28 -
ISITMA AYDINLATMA GIDERLERI 11.809,46 -
GIDA-TEMIZLIK GIDERLERI 7.005,23 -
KIRTASIYE GIDERLERI 8.358,20 -
AKARYAKIT VE ULASIM GIDERI 3.087,05 -
KIRA BDEMELERI 95.309,93 -
SEYAHAT ULASIM GIDERLERI 50.254,27 -
TEMSIL VE AGIRLAMA GIDERLERI 9.139,35 -
MATBUAT GIDERLERI 354,00 -
APT AIDAT GIDERLERI 4.114,21 -
VERGI VE HARG GiDERLERI 14,570,562 -
ABONE NESRIYAT GIDERLERI 8.135,04 -
TOPLANT| GIDERLERI 84.352,25 -
ETKINLIK GIDERLERI 23.230,25 -
ZLUK HAKLARI GALISMALARI GID. 86.771,10 -
DAVA VE VEKALET GIDERLERI 163.943,95 -
MUHASEBE VE MUSAVIRLIK GIDERLERI 7.285,31 -
MERKEZ YURUTME KURULU GIDERLERI 3.904,82 -
TTB ADINA GOREVLENDIRME GIDERLERI 7.855,85 -
GENEL YONETIM KURULU GIDERLERI 15.850,67 -
YUKSEK ONUR KURUL TOPLANTISI GID. 14.749,30 | -
TTB KONGRE GIDERLERI. 101.619,03 | -
DIGER GESITLI GIDERLER 12.983,86 -
BiLGI ISLEM GIDERLERI 9.675,00 -
KUR ZARARI 67.930,51 -
TOPLAM 1.934.872,72 | |TOPLAM 1.427.066,03

- GIDER FARKI 507.806,69 |

GENEL TOPLAM 1.934.872,72 | |GENEL TOPLAM 1.934.872,72 |
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TURK TABIPLERI BIRLIGI .
01.06.2007-31.05.2008 DONEMIi GELIR /GIDER TABLOSU
GIDER GELIR

KIMLIK KARTI GID. 1.475,00 | [AIDAT GELIRI 774.262,30
PROTOKOL DEFTERI GID. 8.260,00 | [KiMLIK KARTI GELIRI 41.766,00
ASGARI UCRET TARIFESI GID. 8.024,00 | |PROTOKOL DEFTERI GELIRi 32.844,00
SUREKLI TIP EGITiMi DERGISI GID. 350.648,23 | |ASGARI UCRET TARIFESI GELIRI 27.674,08
TOPLUM VE HEKIM DERGISI GiD. 41.146,50 | |FAiZ GELIRI 36.842,58
MESLEKI SAGLIK VE GUVENLIK DERGISI GID. 14.748,30 | |sirekL TIP EGiTIMI DERGISI GELIRI 350.648,23
TIP DUNYAS| GAZETESI GID. 12.125,15 | |TOPLUM VE HEKiM DERGISi GELIRI 8.678,50
DIGER YAYIN GIDERLERI 46.562,80 | |DIGER YAYIN GELIRI 3.100,00
GENEL PRATISYENLIK ENSTITO GIDERLERI 19.604,54 | |is HEKIMLIGI KURS GELIRLERI 863.743,93
PRATISYEN HEKIM KOLU GIDERLERI 10.871,57 | |TURizM HEKIMLIGI KURS GELIRI 182.701,50
OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK Hiz. GID. 6.439,16 | |SPOR HEKIMLIGI KURS GELIRI 23.100,00
TTB KADIN SAGLIGI KOLU GID. 11.171,48 | |PRATISYEN HEKIMLIK KONGRES| GELIRI 125.000,00
TTB TIP OGRENCILERI KOLU GID. 17.218,09 | |BiLiMSEL KREDI GELIRi 168.950,22
HALK SAGLIGI KOLU GID 10.815,41 | [uzMANLIK DERNEKLERI AIDAT GELIRI. 36.383,00
UZMANLIK DERNEKLERI GIDERLERI 76.640,99 | |vB DEN iSIM HAKKI BEDELI 2.034,79
BILIMSEL KREDILENDIRME GIDERLERI. 40.354,00 | |DIGER GELIRLER 53.982,18
iscl SAGLIGI KOLU GIDERLERI 35.495,87 | |[TTB iSTANBUL PROTOKOLU EGIT.PORJ.GELIRI 829.296,00
lis HEKIMLIGI KURS GIDERLERI 380.508,34 -

IS HEK. KURSU ODA HISSELERI GID. 87.925,00 -
TURIZM HEKIMLIGi KURS GID. 78.440,04 -
TURIZM HEKIMLIG] KURS ODA HISSESI 53.959,66 -
SPOR HEKIMLIGi KURS GID. 24.167,87 -
PERSONEL GIDERLERI 418.835,00 -
PTT GIDERLERI 92.612,82 -
TAMIR BAKIM GIDERLERI 19.253,56 -
ISITMA AYDINLATMA GiDERLERI 12.686,53 -
KIRTASIYE GIDERLERI 15.000,38 -
AKARYAKIT VE ULASIM GIDERI 8.270,18 -
KIRA ODEMELERI 102.300,04 -
SEYAHAT ULASIM GIDERLERI 55.012,51 -
TEMSIL VE AGIRLAMA GIDERLERI 9.172,42 -
MATBUAT GIDERLERI 10.277,80 -
APT AIDAT GIDERLERI 5.248,29 -
VERGI VE HARG GIDERLERI 9.605,68 -
ABONE NESRIYAT GIDERLERI 9.343,82 -
TOPLANTI GIDERLERI 87.709,61 -
ETKINLIK GIDERLERI 27.972,74 -
6ZLUK HAKLARI GALISMALARI GID. 37.302,76 -
DAVA VE VEKALET GIDERLERI 195.514,49 -
MUHASEBE VE MUSAVIRLIK GIDERLERI 6.011,14 -
TTB ADINA GOREVLENDIRME GIDERLERI 11.886,24 -
GENEL YONETIM KURULU GIDERLERI 20.570,85 -
YUKSEK ONUR KURUL TOPLANTISI GID. 11.229,41 -
TTB KONGRE GIDERLERI. 27.726,61 -
DIGER GESiTLI GIDERLER 27.663,72 -
TTB IST.PORTOKOLU EGITIMI PROJESI GID. 482.047,06 -
DUNYA TABIPLERI BIRLIGI AIDATI 1.942,83 -
KUR ZARARI 27.383,47 -
TOPLAM 3.069.181,96 | [TOPLAM 3.561.007,31
GELIR FARKI 491.825,35 -
GENEL TOPLAM 3.561.007,31 | |GENEL TOPLAM 3.561.007,31
DR.ERSIN GAGIRGAN DR.YASAR ULUTAS DR.BULENT NAZIM YILMAZ
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SIGORTA TASARISI
PROTESTO EDILDI |

“Tam giin degil
esnek calisma yasasr’

Hekimlere tam giin calismay getiren yasa tasansi ile ilgili TTB'nin gorigleri
aceleye getirildi. Bakanlk gérisleri almadan taslag Basbakanliga verdi
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haslanmasima ragmen, basta DISK  JESERTES i . :
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Tirk In_mpicriw (TTE) Bayhams  ya pridl, “Baskalar birl yildiramaz™, =Va-
Fraf, Dr. Gengay Glirsoy"nn sabab 0500 1 istifa™ stoganiarmem studih virfviigle
sularends ghoalting abnmaum hekinler,  lstanbel Tabip Odas Raskan: Pref. Dr,

1 Nran ek i
rhbrcile kineed evtester e = s g qrkamons nicpock, ‘T s Istanbul Tabip Odas’ndan valllige dek  Cedemir Akta » =
cxb. Apracd Aniaedila s gk sl T M Ll Kersnalan gri ekl TEriErek nlzrm ritl. Hekimler tame  sdeulet 1= ::. .E::..l-..l%..‘: .'.':'f..lli.::f

. TURK TABIPLERI BiRLiIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAFPORU 19’




| aas s Bu bir sug -
. Hiikiimete gore 3¢t duyurusudur E
saghg ve hekim e | S
emegi yiik A T LR © <
mmw mm m-a_m.m'-t: wkdw e dary u
Poketiyle, hikimetin igglerin sofdidin 'f.,..,“‘_'..,." ""“"'_ T o
ve hekdmiesin emegini “yUk” olarok I i e nyen Kol s
wmﬁ Tuzla'da Slen vl sk Auhlar oy g Al

onlarca isgiyi ve her gin yoganan® | e TII %"ud:; Yok mu bu

; kczoianm ve sakat kaimalon i
' hoioton Ayazbenaragmen | | gyt e i
*Tiitiin karsin miicadelede istihciam Poketi'ndeki duzenlemeyt | | ua,_‘““:"_ﬁlm ety e i e

Gl s o i L - £ i
hekimlerin rolii biryiik’ PR ANV PN o i S e

PR i et Pnhsklmmdlglmbﬂnuyor ER s | A

Ipkian, Kot (TTRLOIN, 1w bbisiems. (g fullyen o dmemnin, b= REFONE
i b gl e e bl honsasd i e e P RS T-‘_M.L_u__

- i s ot —— lm—um...q

T ot e TAMEDEN YUKAN LIS ART
ety o e o Aisen g TIRADIE,  Ursiues: e Qi g (ool oy by iy R s il YT —— R y— T y——
ey - g ey (NS i ey ) mahar] ol [P ——

[ rmE——

Tstepe'cn e 1T mime G Sgae o nym e s el b b i e

it o, T Il Rl ek o Ny ki i T [ LY

e Dol i Ml GRS T S i, ki (o 8 5 gt

e T iy by ";n"’"“":'!u

ik AT ke Tmon il it b s fereiad i e e
[rem————

Fomberm ek ool A e Ve s ey o el Slior R
et ekl beiviles il gl Supeeam” des e e o e, e e, o e btk

'Gursoy ‘oziir’ bekllyor Gul acll bilgi' istedi

10N TR [ SRR i
bq.u-.::.,-l AT, r-.|:1 -
4 o TUmEEY

AR s e

R\

u-u- n-u

yyreTe

g, gt [t §abie Oidnss ‘o sital b s taman vigrts

& Adale ;i Sk ot nde o I __.._;. i i ; ‘
Behichsq eieiiee, S - ‘Uygulama
] FTlpl |§|n genelgenin uygqulanacagina dair ; . 5

umutlandi T S de ; & 4 — nsanlik dist’

Hiikismerin radyoloji telonikerlerinin qalgma
stirelering dokuz soate Mmmmpm‘nm ealildi

Tt [Rabery Serrvis «
Riatatian hfliins A

lsci ‘Sosyal adalet ve demokrasi’ sloganiyla Taksim’e ¢ikacak ..::-:.:-:.-;-..:.-::-f__.);_;f. Spmmrag ot

‘Ayak’lar ‘has’ dinlemiyor p ;s tersriine

On hinterce 15, Bashakan'in *Ayaklar baslan yonetemes” diyerek kars Q) Taksim'deki 1 Mayr - =
'--_ltlarr'.as.na |1r'|.-"f|:1r yaar, |..|l.. kuIL.a 1 girilecek meydanda 500 bin kisinin toplanmass h_e_i:]nﬂ'-:nlg.-nl te kl a dl
s ’ o1 ey ek diel o il Iilg ‘:nldan 'Iaksirn ; T p y g

ayis kutlamalanndaki polis terdrine tepki yogdi.
Meclis'e tagimirken polisi sadece Erdogan savundu

T — Gilllerin ks
i e [y 2
P i i e i Mamartiuts s igie bumpamya
- i A - —

i e g e et
e v e e am e

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .




s Meslek orgutlen
arka bahce olamaz

ANMARA 11y Meshek GroUtier icin nispl secim sistemi
Tmh- fkaas, M e il GRpdnan pasa fesars fepkfve nedon oldu
featha o) Yasamn Trikdme! panblanm desteklemek’
oyl ] Wi crlkarddigim savunan STK lar, ‘Moeslek

Argdtlert siyasi glctn arka

dtalormels Tiah Rl vy
Cizats s e {TMNMMTE Tinh Talss bahcesi olamaz’ mTU

b Bl (7 T o Tirkoew Bansitar Bar

rMOB

et

©

I (TN e ks R oiperek hepk i s terdy

T Py —

T TR T

[rn Fidereel, "Bloulel saputiont Megbdl  marvyw e ol e poeresih Ry desicl ol bl kol d el sl fbrel Saraterm ol

Emekciler

ine uykuda gozalti

Ankara polsi, TTB Bagkan
Gengay Glrsoy'u sabah saat
05,0018 gozalting akdi

Pl e b i i i et
ks s b Tt ot e

i -_-...-.,......;'._f...;.._ man
Ut bt Bt ke e, N ez

Karanliga Kargi Beyaz Durug’

Tt lotpled ik Rt P

Asil sorumluluk

1 Nisan'da

Mutabakat yok eyleme devam

oilALAR VALAM, BEOSSYE HAYTH
Eu 18 sl (Sr e rmingbe ki ad
ik A DSAE, KEEE, TTE, TMEO Kuds
Lt by, Hesbrie baghk itrend Croomk
arred i mitiage bidanler bur

* 2k vy Lo g i bt s
skatws ol o SSEES 1o b dywone

METIHG SAAT 14.00°TE HADIRETDE
itk beagrea gt oyve s s by P by

devlete ait

Fachin yhoelik giddets |
§ I ko

almom rtond

- Tiirk ly'e bir
is birakacak tae e
P
[} iger Sendikd v wEgE£lade - N
;:c?u:l?-:n?:?z sokakta protesto .t.'.‘u':::f‘.'.f".e:.' MEKLILIGIMIZ saGuGm 1w
I edilecek. ik eylem 1 Nisan'da ol ey » oy X
SEMDIKALAR VI SRGUTLEN KARARLI Il -
lislere bir

larre galapisn ;fh-f.-n.:l. dgilendire

m idwl1 m?‘lrm i bl lﬂt—.ql_'n.lli.fh
Ll Plasiemnu®an elugiuran kol lontan

o KEAE, DRUK, TMMON, Tdrk Tabiphs Bilg =
” Terk [y Jicklemleis Ralify, iy eskma latas ihde

il EITUESEL NASIH AGERLAMALARY
i 3 birakacah empigiles haun spklamslanls
n sphilerinl omnd iopaci J.|'|.|u nhh

Cinsiyet esitsizligi
saghg: bozuyor

TURK Tabapler Bl (TTE) Merkes Ko~

o Uenl Mok Randorn, aile igadel dlessyion

ckniklif e Bayhh pucma er rorls edredinme

tbn prirnchar] srpalemabann il voncih

,..uu-_- dmmesise poden dldoenn bildind

2 ket e mriukiara idnlann k-
E imk

SSGSS’ye karst Kadikoy'e

lggh ve emekgiler, 5G5S nin gori cekilmesi talebiyle
yann Kodikoy'de yopilocok mitinge gofdn yoptior

I 4 i lrll\.n |Ia_ _n.i _,:l,uh..rl T8
-.4.‘J|_ru Hde

. TURK TABIPLERI BiRLiIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA

of bar i Barinn searnly, Fnm b
atietten sakingyle Hrigorkdl Caray
T

i tdooade litanfrel Kadibte

Hiikiimet 7200 giine razi oldu °
ama 65 yastan taviz 'II‘EH‘I'IEdI

‘Kadina siddet
onlenebilir saghk sorunu’

Hekimlerden ‘Beyaz Yiirityiis” cagrist

10 v i i s o Teiaie R P g e e
e G-

RAPORU

193




’ Sosyal giivenlikte ‘ Hastanelerde
AKP’nin oyununu bozacaklar =3 sistem tikand }®

KESK, BASK, DISK, TTB ve TMMOB, | & It .
Genel su-:i'lk mmw'(‘i'mr’v:u karg mimvﬂmﬁ?:m yapt : : OIumle"“

e5|g|ndey|z

by

mdni-hﬂ'iuwkndu- ol 2 e
e

bl - vl 555 o

+ i plR L T T -

Aile hekimligi yapboza dondii  Dif trejedi iziiyoruz

Aila hokimligl hekimbien mogdur ettl, |zmir'de yorg Siwtemmin
karanno ragmen yenl yerestirmeler yopdmods gk oylel

s i

T rtarer, fe bl b g mats i guvpken drays delivk b bugdn Mecky' |e gir i Lireys
[ (AR wF =k B2 ) dedrprieTied (e grinares drie el

S e et

Eydma KIS INNAR. IWSE ve TR dvedent hutebdh
| Meclis éniinde protesto
| l(eyﬂ atamalar geri almsln Srmme womee |
| vrE e s sk BalokBron, g ve pof randimelis i

|l usdligs smalansn Aniya-
il lomrzmiancy
vapulmasies

A %al =
Hchmic: niikleer santral i mnn}ur e s o e

Omiir wzayacak &4 i Setnbohk” yalanl da tutmadl
zengin ya;ayracak L | PRy

B i | B - ¥ g bilmeyen Bakan
- Suszgg:f#;ﬁ ggguga?k::m bnﬁfyv:;uk::hglrmludres gosterdi

R PR ——
aymm —— .ot e A e
:—-—--I::;:n—-:: B ik, L e P L [t

I§kenceye karsi AB destei ==

St AKP Saglm POPW ISV | TUS’ta hatali
sorular iddiasi

= TTH Merioes Rorscyi Haghos Prof. D
e T e -

mm-ﬁmm

THY 1§gllerme e
aydm destegl e

TTB Plyasacl saglik

anlayisindan vazgecin

Tiek Tabipled Barknr Konseyd
qmwmmwmm

kararina saygr
geraktigini ilode atliler
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TTB Nusret Fisek Odiilleri

Turk Tabipleri Birligi 3 Kasim 1990 yilinda yitirdigimiz
degerli bilim adami ve Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi eski bagkan: Prof.Dr. Nusret Fisek adina édiiller
vermektedir.

TTB Nusret Fisek Halk Saghg Hizmet Odiilii ve TTB
Nusret Fisek Saglk Ocag Odiilii 1991 yilindan; TTB
Nusret Fisek Halk Saghgi Bilim Odiilii 1994 yilindan bu-
gline verilmektedir.

Nusret Fisek Halk Saghd Bilim Odiilii
2006 yilinda kimse 6diile deger bulunamadi.

2007 yilinda Dog.Dr.lker Belek ve Dog.Dr.Onder
Ergonil’e verilmistir.

. TURK TABIPLERI BiRLiIGIi MERKEZ KONSEY| 2006-2008 GALISMA RAPORU

Nusret Fisek Halk Sagligi Hizmet Odiilix:

2006 yilinda Prof.Dr.Ismail Hakk: Timur ve Dr.Ismail
Sancak’a verildi.

2007 yilinda “Aile Hekimligi uygulamasina gegisi des-
teklemeyerek karsi duran tim saglik calisanlari édiile
deger bulunmustur.(Adiyaman, Bolu, Denizli, Elazig,
Edirne, Eskisehir, Exzurum, Isparta, Izmir, Samsun illeri
tim saglik calisanlari)

Nusret Fisek Saglik Ocag: Odiilii

2006 yilinda Kirklareli Evrensekiz Saglik Ocagr’'na ve-
rildi.

2007 yilinda Mugla Ovakiglacik Saglik Ocagi, Aydin
Kogarli Merkez Saglik Ocag@i ve Balikesir Merkez 3 Nolu
Saglik Ocagina verildi.

TTB Behcet Aysan Siir Odiilii

Behcet Aysan Siir Odiilii 1993 yilinda Sivas Madimak'ta
yitirdigimiz Sair Dr.Behget Aysan ve 36 insanimizin ani-
sina verilmektedir. Bu yil onikincisi gergeklestirilmistir.

2006 yilinda Behcet Aysan Siir Odiil “Sehirde Bir Yilki
Atr” adli kitabiyla Ahmet ERHAN’a,

2007 yilinda Behget Aysan Siir Odiilii “Kanit” adli kita-
biyla Salih BOLAT a

verildi.

Behget Aysan Siir Odiilii Secici Kurulu Arif Damar, Emin
Ozdemir, Ahmet Telli, Ali Cengizkan, Dogan Hizlan,
Cevat Capan ve Ataol Behramoglu’'ndan olugmaktadir.
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Jiiri Ozel Odiilii:

Salih Yilmazgul'in “Zip Zip”

Galeri Sanatyapim Odiilii:

Ali Cansu Bozaci'nin “Doku” adli fotograflar édul aldi.
2007 Odiilleri

Biiyiik Odiil:

Dr. Ergiin Karadag@'in “Son Yemek”

Basan Odiilleri:

Sag. Teknisyeni Bilal Solak’in “Nice Yillar Yagadim
(m1?)”

Dr. Ceyhun Irgil’'in “Goék Kusa@ Mahallesi” ve “Emegin
Dansi1”

STED Odilleri Jiri Ozel Odiilii:

Mustafa Gezer’in “Bir Nefeste” adli fotograflar 6dul
aldu.

TTB STED tarafindan diizenlenen “Fotograf
Yarismast”nin Segici Kurulu; Ibrahim Demirel, Mehmet
Beyazova, Mehmet Gokagag, Hafize Kaynarca ve
Mehmet Ozen’den olusuyor.

2006 Odiilleri

Biiyiik Odiil:

Dr. Ahmet Remzi Tiiltice’nin “Istk Oyunlart”
Basan Odiilleri:

Dr. Nursima Yenice Giindiiz'tin “Vertigo”,

Dr. Imran San’in “Eve Dénus”

Dr. Ali Cansu Bozacr’'nin “Ufaklik”
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05/07/2006

Basin Aciklamasi

70 KURUSA TOMOGRAFi, 80 KURUSA
MANYETIK REZONANS:

SAGLIK HAKKINA 1 TEMMUZ DARBESI

AKP Hukiameti saglik hizmetini sinirlayan ve si-
rekli cepten 6demeleri zorunlu kilan Genel Saglik
Sigortasi(GSS)’'n1 uygulama tarihi olan Ocak ayini bek-
lenmeden bir Teblig ile fiilen yurtrlige koydu.

01.07.2006 tarihinde yururliige giren Maliye
Bakanligi'nin Tedavi Yardimina iliskin uygulama tebligi
ile kamu ya da 6zel tim saglik kurumlarinda verilecek
saglik hizmetlerine iligkin olarak VAKA BASI 6deme sis-
temini baglatti!...

Son yillarda saglik ortamimizi yap boz tahtasina ge-
viren sayisiz kanun-yonetmelik ve teblig karmasasiyla
ortaya ¢ikan “saglik harcamalarindaki artig”a ¢6zim
olarak yayinlanan son “6deme tebligi” kamu 6zel ay-
rim1 olmaksizin hizmet hastanesinden Tip Fakiiltesi
hastanesine kadar tiim hastaneler icin kaos anlamina
geliyor.

Saglik hizmetini sadece alinip satilan ve igletmele-
rin kar edip, hiikiimetlerin tasarruf yaptidi bir pazar ola-
rak algilayan “Ticcar siyaset” anlayisi saglikta yarattigi
karmasaya hicbir etik ve vicdani degeri icermeyen ve
hekimligin en temel degerleri ile bagdasmasi imkansiz
olan bu uygulamayla son noktay: koymus oldu! Cok
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ciddi halk sagh@ sorunu halini alacak olan ve halkin
saglik hakkini gasp eden bu uygulama ayni zamanda
hekimlik uygulamasina tarihimizin en blyik ve en koti
miidahalesi anlamina geliyor.

Hekim ve hastayi karsi karsiya getiren ve saghk
hizmet sunumunun sorunlarina IMF uyarilari (izerinden
refleks gelistirmeyi benimseyen bu anlayisin, yillarin bi-
rikimiyle olusturulan ve binbir zorlukla hizmet vermeyi
strdiren Devlet Hastaneleri ve Tip Fakiiltesi hastane-
lerinde onarilmast imkansiz tahribatlara yol acacagi
aciktir. Ayni zamanda 6zel hastanelerde ciddi krizlere
yol acmast kaginilmaz olan bu uygulama etik, bilimsel
ve vicdani olarak hekimlik yapmayi zorlastirici etkisinin
yani sira hekimler icin ¢ok ciddi is glivencesi ve gelir
kaybi anlamina gelecek, zaten yetersiz olan saghk ku-
rumlarinda kapanma ya da daralmalara yol acacaktir.
Suistimalleri ve israft 6nleme adina getirilen Teblig’'de
yapilan fiyatlandirma ile hasta kavrami ortadan kaldiril-
makta, siradan bir teknik is olarak gortilen tip bilimi yok
sayilarak hekimlerden hastalik kodlar Gizerinden tedavi
yapmalari istenmektedir.

Bu tebligi yayinlayan Maliye Bakanligi'na ve daha
da 6nemlisi kendisine saghd: piyasa kosullarina vakfet-
me misyonu yiklemis olan Saglik Bakanligi'na hekimli-
gin en temel evrensel yaklagimini bir kez daha hatirlat-
mak istiyoruz; “Hastalik yoktur hasta vardir”.

Yani her hastanin muayene ve tedavi siireci kismi
farkliliklar gosterebilir. Hastaya “vaka”, tedavi stirecine
“paket” adini vermek bilimselligi terk etmekle kalmayip
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vicdani da terk etmek anlamina gelir. Vaka basi 6de-
me miktarint agan tetkikleri yapilmayan-yaptiriimayan
kalp hastasi bir emeklinin 6lim ile sonuglanabilecek
bir siirecin sonunda “vaka basi” 6deme nedeniyle or-
taya cikacak olan “adli vaka’nin vicdani, hukuki ve
sosyal sorumlulugu bu kadar sorumsuzca teblig yayin-
layanlarin olacaktir. Hi¢ kuskusuz hekimler yayinlanan
her tiirli yasa, yonetmelik ve teblige ragmen aldiklar
egitim ve meslek etik degerler dogrultusunda hastanin
ihtiyaci olan her tirli tetkik, girisim ve tedaviyi diizen-
lemekle yiikimlidiirler ve simdiye kadar yaptiklar gibi
bu Teblig'den sonra da bu konuda herhangi bir tered-
diit gbstermemeleri gerekir. Ancak tim kamuoyunun
artik aciklikla bilmesi gereken ¢ok 6nemli gergeklik var
ki saglik ortamimiz ister kamu ister 6zel olsun igletme
mantidi ile calisan hastaneler kiiltiiriine teslim edilmis
durumdadir. Ve bdylesi bir ortamda ne yazik ki sadece
bilimsel kriterlerle bagimsiz hekimlik yapma kosullari-
nin her zamankinden ¢ok daha fazla zorlagsmis oldugu
bilinmelidir.

Bu Teblig ile birlikte hiikimetimiz, hastalarin si-
rekli ek 6demelerde bulunup, her tiirlii tetkik ya da giri-
sim icin cepten 6deme yapacagi, hekimlerin regetesin-
den isteyecegi tetkiklere kadar her girisimine igletme-
nin kari, Sigorta sirketinin ¢tkari izerinden miidahale
edildigi bir sistemi yani Genel Saglk Sigortasi’'ni fiilen
baglatmis oluyor.

Son doénemde basta saglik ocaklari, Kamu has-
taneleri ve Tip Fakiilteleri olmak tzere yillardir genel
biitceden hic katki yapilmayan saglik kurumlari kendi
kaderine terk edilmis, 1. Basamak saglik hizmeti sunan
sag@lik ocaklarinda hizmet parali hale getirilmis, koruyu-
cu hekimlik ortadan kaldirilmisti. Ote yandan saglik or-
taminin tamamen piyasa kosullarina ve dinamiklerine
terk edilmesi anlamina gelen bu programin dogal sonu-
cu olarak kamudan 6zele kaynak aktarimi devasa bo-
yutlara ulasti. Tamamen uluslararasi tekellerin insafina
terk edilmis olan tibbi teknoloji kullaniminin tesviki bas-
ta olmak lizere SSK ilag fabrikasinin kapatilmasindan
ilag alim yolsuzluklarina kadar her tiirli hesapsizhigin
takip ettigi IMF’nin saglik programi saglik harcamalarin-
da buyuk artis ortaya cikardi. Ve dogal olarak iki kata
yakin saglik harcamalarindaki artis saglik ortaminda ve
tilke giindeminde yerini aldi. Emekli Sandigi, SSK ve
Bag-Kur'u sinirsiz kaynaklara sahip kuruluglar olarak
goren bu anlayis kisa stirede duvara dayandi. Saglikta
koruyucu hekimlik yerine tedavi edici hekimligi 6zendi-
ren, saglik hizmeti tiiketimini esas alan sistemin bir stire
sonra beklendigi tizere sosyal gtivenlik kurumlarmnin ¢o-

kertilmesinden bagka bir anlam tasimadigi da anlasild.

Evet, saglik alaninda bir karmasa, toplumu ve tlke
kaynaklarint korumayi ve gelistirmeyi temel almayan
isletmeci-performans’ct anlayigin yarattigi bir tahribat
oldugu dogrudur. llac kullanimindan tetkik ve girisim-
lere kadar akil ve bilimdigt yonetmelik ve tebliglerle kis-
kirtilan bu ortam sonugta toplumun saglik kriterlerinde
higbir anlaml iyilestirme gostermeden kamu saglik har-
camalarinda hesapsiz bir artisa yol agmig durumdadir.
Saglikta 6zellestirme girisimleriyle son U¢ yilda kamu
sa@lik harcamalarini 11 Milyar dolardan 19 milyar do-
lara cikaran ‘Saglikta Donlisim Programi’nin iflast bu
rakamlarla alenen ortadadur.

Bu israfa yol agan is bilmezligin sorumlulari bu
tebligin arkasina saklanarak sorumluluklarindan kur-
tulacaklarini distintiyorlarsa yanildiklarint bir kez daha
vineleyelim. Ciinki konu basitge harcama kalemleri
kisilarak ¢ozilecek “mali” bir problem olmadid gibi ¢6-
zimiinli de Maliye Bakanligi'nin Tebliginde aramak so-
rumluluktan kagmak disinda bir anlam tagimamaktadir.
Konu agik olarak 70 milyon insanimizin saglik hizmeti-
ne ulagma sorunudur ve bunun birinci elden muhatabi
Saglik Bakanligr’dur.

Hiikiimet halen Emekli Sandigi, SSK ve Bag-Kur
kapsaminda olup 2007 yilbagindan itibaren Genel
Saglik Sigortali olacak vatandaglarin saglik ihtiyacini
tam olarak karsilamayacagini aciklikla itiraf etmektedir.
Vaka basi asgari 6deme ile yaptiramadidi tedavisi icin
vatandaslarimizin 6niinde ne yazik ki tek bir secenek
birakilmaktadir: cepten ek 6demelerle tedavisini siir-
diirme secenegi. Bu uygulamanin énemli bir kismi yok-
sulluk sinirinda yagamini stirdiirmeye calisan milyonlar-
ca yurttasimizin yagamini zorlagtirmasinin yani sira en
yoksul kesimin saglik hizmetine ulagimini da imkansiz
kilacagi bilinmelidir. Hekimlik bu kadar vicdansizhgin
hikim siirece@i bir ortamda yapilabilecek bir meslek
degildir.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi olarak
Hukiamete hekimlik yapmayi imkénsiz hale getiren,
hastalarin saglik hakkini biittintiyle ortadan kaldiran 1
Temmuz Tebligi’ni derhal geri ¢cekmeye cagiriyoruz.

Aksi takdirde dogacak biitlin toplum saghg: sorun-
larinin sorumlusu bagta Saglik Bakanligi olmak tizere
AKP Hukimeti olacaktir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGi
MERKEZ KONSEY]
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10.07.2006
BASIN ACIKLAMASI

Denizli Devlet Hastanesi’'ndeki
saldiny1 kiniyoruz

Calisma ortamlarimizda siddet istemiyoruz

Saglik alanindaki sorunlari ¢bzme becerisini
gosteremeyen AKP Hiikiimeti, artan sorunlarin nedeni
olarak hekimleri ve saglik ¢aliganlarini hedef géstermeye
devam etmekte, hekimler ve vatandasi karsi karsiya ge-
tirme cabasini stirdirmektedir.

AKP Hiikiimeti'nin bu tutumuna bagh ola-
rak olusan siddet olaylarinin son 6rnegi Denizli Devlet
Hastanesi'nde yasandi. Denizli Devlet Hastanesi'ne 9
Temmuz 2006 aksami getirilen bir yarali, Acil Servis’te
kendisine ilk miidahaleyi yapan hekime ve has-
tanenin glivenlik personeline bicakla saldirarak, ikisini
de yaraladi. Buytik bir sans eseri olarak saldirt dliimle
sonuclanmadi.

AKP Hiikiimeti'nin politikalart sonucunda, ko-
ruyucu hekimlik yerine tedavi edici hekimlik uygula-
malarinin tercih edilmesi ve gercek bir sevk zincirinin
kurulamamasi saglikla ilgili sorunlari biyittii; bunun so-
nucunda poliklinik ve acil servislere yapilan bagvurular
artti. Buralarda gbrev yapan hekimler ile saglik perso-
neli ise kapasitenin ¢ok lizerinde saglik hizmeti verme
yiakumliligi ile karsi karstya kaldilar. Buna, 6zellikle
Acil Servislerde glivenligin yeterince saglanamamasi so-
runu da eklendi.

“Saglikta Déntisim” adi altindaki saglik politi-
kalar1, saglik sorunlarini hizla artirds, hitkiimet ise bunun
sorumlusu olarak hekimleri ve saglik calisanlarini gos-
teren agiklamalar yaparak, onlari hedef haline getirdi.
Diger taraftan, tilkede ekonomik ve toplumsal acidan
blyltk sorunlar yasayan toplum kesimleri, gelecekten
beklentilerini kaybetme noktasinda, gerilimlerini kendi-
lerine hedef olarak gosterilen kurum ve Kisilere yonet-
mektedirler. Bunun sonucunda olusan siddet egilimi ne
yazik ki artmakta ve yayginlik géstermektedir.

Toplumda ortaya ¢ikan bu siddet egilimini ve
bunun saglik ortamlarina da yansimasini Uziintiyle
gozlemekte ve gelismeleri kaygiyla izlemekteyiz. Sosyal
devlete dayanan toplum olma vasiflarinin zayifladigi,
cagdas hukukun ortadan kalktidi, tim toplumun bir sid-
det sarmalina sokulmaya calisildig, iktidarlar tarafindan
hekimler ve saglik ¢alisanlarina yonelik sevgisiz, emege
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saygisiz tutumlarin arttii béyle bir ortam, biz hekimlerin
can glvenliginin ortadan kaldirilmasindan 6te, halkimi-
zin da sa@lik hakkina zarar vermekte, toplumun ¢6zili-
stind hizlandirmaktadir.

Denizli’de bir meslektagimiza ve hastane gtiven-
lik personeline yoneltilen bu saldiriy1 kiniyoruz. Calisma
ortamlarimizda, bir daha siddetle karsilagmak istemiyo-
ruz. Gerek saglik ortamlarinda, gerekse toplumda artan
siddete karst miicadele etmek tizere hazirladigimiz genis
kapsamli bir programi yakinda kamuoyu ile paylasaca-
gimizi duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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21 Temmuz 2006
BU SALDIRGANLIGI DURDURUN

Birlesmig Milletler Genel Sekreterligi, TBMM, Diinya
Tabipler Birligi, Israil Tabipler Birligi

Baskanliklari’na
Sayin Bagkan;

Bizler Liibnan, Filistin ve Israil'in komsu kiyilarnin he-
kimleriyiz. Sahillerimizde her giin binlerce cocuk sularla
oynassin, her gece binlerce sevgili yildizlara bakip dis-
ler kursun isteriz. Tepemizdeki gokytizii aynidir bizim,
dillerimiz birbirine karisiy, tirkiilerimizde birlikte halaya
durulur. Kadinlarimizin elindeki kina, erkeklerimizin el-
lerindeki nasir aynidir. Birimizin meydanlarindan hava-
lanan kusu digerleri yemler meydanlarinda. Birimizin
cani yandiginda, hepimizin eti acir. Ve bugtinlerde bir
yanimiz kanamaktadir.

Sayin Bagkan,

Savasa pek cok gerekce sayabilir politikacilar. Petrol di-
yebilir, para diyebilir, toprak diyebilir. Ancak hangi ge-
rekce uykusundan bomba sesleriyle uyanan bir cocugu
ikna edebilir; evini terk edip kacarken vurulan bir an-
nenin bakiglarinda hangi gerekge gizlidir. Sizde bilirsiniz
sayin bagkan, bir ¢ocugun en biyiik korkusu anne ve
babasindan ayrilma korkusudur. Kapisi kirilarak girilen
bir evden

gotirilen babanin ardindan bir ¢cocugun yiiregi nasil
titrer, bir bebegin aclik c¢igliklar1 hangi rakamlarin, he-
saplarin arasinda yankilanir. Her insanin suya ihtiyaci
vardir sayin bagkan, her annenin ¢ocugunu doyuncaya
dek emzirmeye. Sokaklarinda kentin 6zgtirce yirime-
ye, gecelerinde uykuya dalmaya. Oysa farkinda misiniz
sayin baskan, simdi insanlar yerin yedi kat altinda bir
si@inak bulma telaginda.

Sayin Bagkan,

Komsusu acgken tok yatilmaz buralarda, komsunun evine
ates diismiisken huzur bulunmaz. Insanlik yok olurken
barut kokusunda, kan pihtisinda, dipcik ucunda, su-
sarak insan olunmaz. Iste bu nedenle sesleniyoruz size.
Aglayan bir cocuga hakli bir gerekce bulun diye. Bilin
ki soyleyeceginiz hicbir gerekgenin inandiriciigi yoktur
oyun arkadagt 6ldurtilen bir cocugun goziinde.

Sayin Bagkan,

Ayni rlzgér tozlar ciceklerimizi bizim, ayni tohumla ye-

sillenir sicak kumlar. Arada tel érgiiler, duvarlar olmasa
ayni oyuna ebe olur cocuklar. Ayni binaya har¢ koyar
erkekler, ayni ninniyi soyler kadinlar. Arada silaha mer-
mi yaptiginiz gerekceleriniz olmasa ayni sofraya oturur
butin insanlar. Iste bu nedenle sayin baskan ucaklar
bombalarken trafolari, kopriileri, barajlari, yollari, bina-
lar liitfen bir kez daha diistiniin ‘savasin hakli gerekcesi
ne’ diye. Ama unutmayin yanitinizi milyonlarca ¢ocuk
dinliyor. Sinirin hem o yaninda hem bu yaninda.

Sayin Bagkan,

Israil’in ABD destekli bu saldirganhgm durdurun.
Politikacilarin, askerlerin, savas ¢i@irtkanlarinin éntine
set cekin. Hekimlerin, 6lim karsisinda yasami savunan
talebine karsilik verin.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

21th July 2006, Ankara
STOP THIS AGGRESSION!

Secretary General of the United Nations; TBMM,
WMA The World Medical Association, Israel Medical
Association

Dear President,

We -as physicians from the neighboring coasts to
Lebanon, Palestine and Israel- wish thousands of chil-
dren would frisk with water along our coasts every day
and every night, thousands of beloved would dream,
looking up the shining stars. One sky on the top we
share; our languages are interwoven; our songs invite us
to dance together. Our women and men have the same
henna and corn in their hands respectively. A bird taking
wing from one’s land is fed by others in their land. When
one of us gets hurt, all of us suffer for. And in recent
days a part of us is shedding blood.

Dear President,

Politicians may raise many reasons to wage a war: oil,
money or land. But no reason can justify interrupting a
child’s sleep by bomb attacks; no reason can be hidden
in the eyes of the mother being shot while fleeing from
home. As you know, dear President, the worst fear for
a child is to lose parents. Forcibly entering the house
by breaking its door and taking the father away, how
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the child’s heart misses beat and which considerations
and figures lie behind the hunger cry of a baby... Every
human being needs water dear President; every mother
should nurse her baby to satisfy. Walking in the streets
freely and falling asleep at night... Yet, if you aware dear
President, now people are in striving to find a shelter in
the very end of the earth.

Dear President,

No one can sleep in peace here while his/her neighbor
starves and there is no peace while the neighbor’s house
catches fire. We cannot keep our dignity as human-
ity vanishes in gunpowder, bloodshed, by a riffle butt.
Here! That’'s why we call you to find a justification for a
crying child and aware that no justification can convince
the child whose play-mate was killed.

Dear President,

The same winds pollinate our plants and with the same
seeds the warm sands turn green. If there were no fence
and wall in between, children became “it” in the same
play. Men mortar the same construction and women
sing the same lullaby. If you have no justification to use
as a weapon in between, all people sit at the same din-
ner table. That’s why, dear President, reconsider “the
justification behind war” while transformers, bridges,
dams, highways, buildings are being bombed from the
air. But please remember that millions of children are
listening to your response. At both sides of the border...

Dear President,

Stop Israeli aggression backed by the US. Impede poli-
ticians, military, warmongers. Respond to physicians’
claim for life against death.

NATIONAL COUNCIL of
TURKISH MEDICAL ASSOCIATION

19 Temmuz 2006
BASIN ACIKLAMASI

TTB MERKEZ KONSEYi _
CUMHURBASKANI iLE GORUSTU

Tark Tabipleri Birligi Merkez Konseyi olarak
19.07.2006 tarihinde Sayin Cumhurbaskan: Ahmet
Necdet Sezer’e bir nezaket ziyaretinde bulunduk.
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Yaklagik bir saat stiren ziyaret samimi bir ha-
vada gecmistir. Ziyaret esnasinda basta son dénem
gtincel saglik sorunlarina ve ¢éziim 6nerilerine deginen
Merkez Konseyi liyeleri, ekonomik, sosyal alanda yasa-
nilan hak kayiplart konusunda sayin Cumhurbagkani’ na
bilgi sunmuglardir. TTB Merkez Konseyi lyeleri Sayin
Cumhurbagkani ile goriglerinin paralellik tasidigini
memnuniyetle gérmiislerdir. Oniimuzdeki giinlerde iil-
kemizin saglik diizeyinin yiikselmesi ve hekimlerin ¢alig-
ma ortamlarindan 6zIUk haklarina kadar bir dizi iviles-
tirmenin yapilmasi konusunda sayin Cumhurbagkaninin
calismalarmiz titizlikle izleyeceginden ve destek verece-
ginden emin olan duygularla gériisme sonuglanmustir.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Ttrkiye
saglik ortamimin sorunlarina ¢bziim arayslarini ilgili
tim yetkililer ve taraflarla goriiserek ¢ozme cabalarini
stirdiirme kararliigindadir. Bu goériismelerin gereginin
kurgulanacagr TTB programi tizerindeki calismalarimiz
stirmektedir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI

25 Temmuz 2006
BASIN ACIKLAMASI
Saglik Bakani Recep Akda@'a Acik Mektup

SAGLIK BAKANI'NIN CAN SIMIDI TURK TABIPLERI
BIRLIGI

Saglik Bakani Dr. Recep AKDAG iktidara gelisinin 4.y1-
linda —ya da gidisine bir yil kala- Istanbul’'un saglik so-
runlarini yerinde goérmeye/anlamaya/¢éziim bulmaya
karar vermis! olmali ki, yaklasik 10 gtindiir Istanbul’daki
egitim hastanelerini Saglik Bakanlig burokratlarindan
olusan yaklagtk 40-50 kisilik bir ekiple ziyaret ediyor,
“incelemelerde” bulunuyor. Hastane calisanlarinin dert-
lerini sorunlarini dinliyor, hemen “oracikta ¢oziiyor” ya
da burokratlari aracihdi ile sorulari yanitlatarak “céziim-
ler” bulmaya calisiyor. S6zim ona, hastaneleri tepeden
tirnaga mercek altina aliyor.

Arada firsat buldugunda diizenledigi basin toplantilari
ile gozlemlerini, bulgularini ve tilkenin sag@lik sorunlarina
iliskin ¢oztimlerini ve distincelerini kamuoyu ile payla-
SIyOr.

Ayrica bu arada kendisinin ulasamadig saglik ocaklari
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ve kiiclik 6lcekli hastanelere de mufettisler génderip tef-
tislerde bulunuyor.

Gegen hafta yaptigi basin toplantisi ile her zaman ol-
dugu gibi sorunlar nasil, hangi stirede, hangi olanaklari
kullanarak ¢ozecegini belirtmek yerine, yine TTB'ye yo-
nelerek glindemi degistirme yolunu se¢mis gortintiyor.

TTB'nin saglik politikalarint belirleme yetkisinin olmadi-
gini, saglik sorunlariin ¢6zimii olarak ortaya koydukla-
1 “Saglikta Déntisgim Programi” igin en biiytik engelin
hekim eksikligi oldugunu, asgari Ucreti yiiksek olarak
belirleyen TTB'nin “vatandasga tcretsiz saglik hizmeti-
ni savunurken samimi olmadigmi, Glineydogu-Dogu
Anadolu’dan sonra Istanbul’u da pratisyen hekimler ve
hemsireler igin mecburi hizmet kapsamina alabilecekle-
rini dile getirmigsiniz.

4 vila yaklasan AKP iktidarimin ve Saglik Bakani Recep
Akdag’in istikrart yakaladigi ender uygulamalarinin ba-
sinda TTB ve hekim aleyhtarhig: gelmektedir.

TTB yasasini 3,5 yil bekleten, yasalara hatta anayasaya
aykiriligr ortadayken birkac giinde 200 yakin sef atamast
yapmaya muktedir olan Saglik Bakani ne hikmetse yiiz-
lerce uzman bas asistan, binlerce uzmanlk 6grencisini
ilgilendiren tababet uzmanlik tiiziigiinti ve yonetmeligini
pek cok yasal ve toplumsal baskiya ragmen c¢ikarma-
makta direniyor. Egitim hastanelerine uzman bag asistan
atamas! yapmadigi gibi olanlar1 da kacirarak egitim ku-
rumlarinin hizmet ve egitim veremez duruma getirdigini
fark metmis olmali ki Istanbul’a karargah kurmaya karar
vermis. Kentimize ve hastanelerimize géstermis oldu-
gu yakin ilgiden duydugumuz memnuniyeti belirtmek
isteriz. Ancak tiim tepkilere ve uyarilara ragmen yasa
dist bir sekilde SSK saglik kurumlarinin gasp eden, SSK
ilag fabrikasinin kapatan hiikiimet ve Saglik Bakani'nin
Istanbul gibi bir kente hekim bulamamasini anlayabilmis
degiliz.

Yaptiklari ile AKP saglik alanini tam bir yap-boz tahtasina
cevirmistir. IMF-Diinya Bankasi programi dogrultusunda
saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi/piyasalastiriimast icin
canla bagla ¢alisirken, saglik hizmetlerini ¢bkerten “kéti
ybnetimini” maskelemek icin her zaman oldugu gibi
vine TTB’ne ve hekimlere saldirmayi, sorumlu olarak
hekimleri ve TTB’ni gbstermeyi tercih etmektedir.

Boylece bir taraftan kamuoyunu yaniltmay: diger taraf-
tan toplumun hedef sasirmasini saglamaya calismakta-
dir.

- “Hekimlerin eli vatandasin cebinde” diyerek

popiilizm yaparken, 6zel saghk kuruluglarina
sevkler ve farkin vatandag tarafindan édenme-
sini isteyerek vatandasin cebindeki elleri mesru-
lagtirmigtr.

- “Her hekime ig vermek zorunda degiliz, mecbu-
ri hizmet antidemokratiktir” diyerek kaldirdid
mecburi hizmeti, “hekimler 9 milyar aliyor yine
de dogu-giineydoguya gitmiyorlar” ve “llke-
mizde en 6nemli sorun hekim azh@dir” séyle-
miyle tekrar getirdi.

- Simdi de bir iktidar icin utang tablosu olmasi
gereken bir durumu, Istanbul’'un pratisyen ve
hemsire aci@ini mecburi hizmetle ¢ézme iddia-
sinda bulunma durumunda kalmustir.

Sayin Bakan, hekimler daha diine kadar tayin yaptir-
mak icin can attiklari Istanbul’a tayin yaptirmaktan nigin
vazge¢mis olabilirler?

Distindiiniiz mii Sayin Bakan nerede yanlis yaptiniz?

Benim onlar i¢in yaptiklarimi anlamiyorlar diyebilir mi-
siniz?

Bu durumda sizin katkiniz var midir?
Ornegin;

e ‘“takate dayali” galisma dizeniniz “Performans
uygulamas1”, yani hekimleri recete makinesi-
ne donustiren, poliklinik odalarina hapseden,
meslektaslari ile insani-mesleki iligkilerini kopa-
ran, hastayi para olarak, miisteri olarak goste-
ren sisteminizin etkisi olabilir mi?

e Yada cikardigimiz BUT leri ile yazdidi recetelerin
geri 6demelerini yaptirmadiginiz i¢in hastalari
karsisinda ise yaramaz olarak gorilmelerinin
etkisi?

e Yoksa 28 bine yakin hekimin bulundugu
Istanbul’a asaleten bir Saglik Miidiirii atamaya-
rak, (Yoksa buna muktedir degil misiniz?) “kelle
koparmakla” éviinen, tam bir despotizan iklim
icinde, gecici goreve yollamadigi, yerini de-
gistirme tehdidinde bulunmadi@ bir pratisyen
hekim birakmayan, gorevini 3 yildir vekaleten
yiuriten (pek cok burokratinizin oldugu gibi)
yeterliligi, yetkinligi ve liyakati sorgulanan bir
Saglik Midiri’'nin yaptiklarinin, yonetim tar-
zmin etkisi olabilir mi?

e Ya da yoksulluk simnirmimn 1.900 YTL oldugu ul-
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kemizde 15 yillik bir pratisyen hekime 6dedi-
giniz 1.100 YTL maas ile ortalama 500-1.000
YTL doéner sermaye 6édemesinin hekimleri yok-
sulluk sinirina atmasinin?

¢ Ya da her glin bagka bir gerekee ile kiigimsedi-
giniz birinci basamak saglik hizmetlerini bilerek
ve isteyerek ¢okertmenizin, ¢alisma ortamlarin-
daki yoksunluklarin? (hizmetli, hemsire, temiz-
lik, telefon, t1bbi malzeme vb. )

“TTB’nin saglik politikalarin belirleme vetkisinin olma-
digint” ifade etmissiniz, Sayin Bakan...

Size gore 100 bini agkin hekimin meslek 6rgitiiniin sag-
lik politikalar belirleme, énerme, tartisma yetkisi yok.

Peki, bu yetki kimdedir Sayin Bakan?

Sizden 6nceki iktidarlarin parti programlarina, saglik po-
litikalarina igtenlikle bir bakiniz liitfen. Son 25 yildir tim
hikimetlerin énline “ev 6devi” olarak konulan Diinya
Bankasi-IMF programlarinda bir ctimle sapma yoktur.
Iktidariniz kadrolan tarafindan olusturulmus her hangi
bir “6zglin goriis”, ya da rapor var midir?

Oysa “saglik politikasi belirleme yetkisi olmadigini” id-
dia ettiginiz TTB'nin urettikleri koskoca bir kitiiphane
olusturmaya yetecek kadar coktur. Ulke saglik sorunlari-
nt gercekten ¢ozmek isteseydiniz, bu birikim ve deneyi-
mi kullaniy, hi¢ olmazsa sorunlarin bir boliimiinii ¢ézmiis
olurdunuz.

Bir baska popiilizmi IMF direktifleri dogrultu-
sunda TTB nin elinden aldiginiz asgari tcreti yiiksek
olarak belirleme yetkisiyle yapmissiniz.Sayin Bakan her-
halde “referans ticret “gibi ne oldugu anlagilamayan bir
terim ile ne yaptigini hatirlamamaktadir.

Sayin Bakan;

-28 bine yakin hekimin calishg ve 450- 500 kisiye bir
hekimin disttigl Istanbul’da sorun sizin s6z ettiginiz gibi
“hekim sayisinin azligi” degil de;

— Saglik ocaklarini poliklinik, hasta muayenesini “ilac
yazma/sevk etme” olarak goren,

—Uyguladiginiz politikalarla tam bir teknoloji ¢opligiine
doéniisme noktasina gelen 6zel sektor ve Ozellesmis, islet-
melesmis kamu saglik kurumlarinda tedavi hizmetlerini
tesvik ederken koruyucu saglik hizmetlerini ise neredey-
se hic gbrmeyen anlayisiniz olabilir mi?

Sizce Istanbul’'un sorunlarinin ¢éziimii icin daha kag he-
kim gereklidir. 28 bin daha mi?
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Co6zim hekim sayisini sisirmek degildir, Sayin Bakan.

Herkese esit, ulagilabilir, ticretsiz bir saglik hizmeti anla-
yisina dayali, saglik ocaklarini gelistiren/artiran, alt yapi
destegini saglayan bir yaklagimla koruyucu sag@lik hiz-
metlerini 6ncelemektir.

“BUT”lar1, “Vaka basi 6deme” genelgeleri ile aradiginiz
tasarruf, bir cikarip bir iptal ettiginiz “sevk zorunlulugu”
ile ¢ozmeye galigtiginiz uzun hasta kuyruklari, “kapiya
gelen herkese bakilacak” diyerek saglamaya caligtiginiz
vatandas memnuniyeti, “baktginiz hasta kadar tcret
verece@iz” diyerek saglamaya calistiginiz hekim mem-
nuniyeti icin bas vuracaginiz adres “saglik ocaklar1” dir,
Sayin Bakan.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
ISTANBUL TABIP ODASI
MERKEZ KONSEY]

28 Temmuz 2006
BASIN ACIKLAMASI

iNSAN SAGLIGININ BEDELI ALTINLA
OLCULEMEZ !

Usak il'i Esme Ilcesi merkez ve bazi kéylerinde
yasayan ylizlerce yurttagimiz; 27 haziran 2006 gecesi
“bas agrisi, mide bulantisi, nefes almakta zorlanma, ba-
caklarda ve kollarda uyusma, ishal vb.” yakinmalarla
sa@lik kuruluglarina bagvurmustu.

Esmeli hastalarin istemleri tizerine 29 Haziran
Persembe ve 30 Haziran Cuma gtlinleri bazi yurttaslar-
dan kan 6rnekleri alinmustir. Toplam dokuz kisiye ait kan
orneklerinde siyanur tahlili yaptirilmistir. Ayrica alinan
sekiz tip kan ise yetkili makamdan onay alinmaksizin
islem yapildigi gerekgesi ile Esme Kaymakamligi tarafin-
dan el konulmus ve tahlile gonderilmemistir.

Kan siyantir diizeyleri temel literattire gore siga-
ra icenlerde 0.041 miligram/litre, icmeyenlerde ise 0.016
miligram/litredir. Analiz sonuclar incelendiginde en du-
stk 0.18 miligram/litre, en yiiksek 0.64 miligram/litre
olctildugi ve dokuz kisinin de kan siyantr diizeylerinin
belirtilen sinirlarin ¢ok Uzerinde oldugu goériilmektedir.
Bu sonuclar olayin ortaya ¢iktigi ve hastalarda sikayet-
lerin gortildigi tarihten en az iki glin sonra alinan 6r-
neklerde elde edilmistir. Siyaniirtin viicuda alindiktan
65 saat sonra alindigi miktarin yarisina kadar azaldig
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dikkate alinirsa kan 6rneklerinin etkilenmenin hemen
sonrasi alinmig olmasi durumunda siyanir diizeylerinin
daha da ytiksek bulunaca@i tahmin edilebilir.

Tahlil sonugclari, “zehirlenmelerin bir kisminin
sivaniirden kaynaklanmis olabilece@i” kuskularini daha
da guiglendirmistir.

Benzer yakinmalarla yoredeki saglik kurulusla-
rina bagvuranlarin bir bélimu kanalizasyonla kirlendigi
iddia edilen suyu kullanmadiklar1 halde hastalanmalari
s6z konusudur ve hastalarin ortak yakinmalari sinir sis-
temi tutulumuyla agiklanabilecek bulgular olup siyantr
zehirlenmesine uymaktadir.

Usak Valiligi tarafindan yapilan aciklamalarda
hastalanmalarin sebeke suyunun kirlenmesine baglt en-
feksiyon nedeniyle ortaya ¢iktigi belirtilerek bunun kaniti
olarak su ve hasta diskilarindan alinan érneklerin analiz
raporlart degerlendirildiginde ise geligkiler vardir.

Su sebekesine kanalizasyon karigmast halinde
kimyasal analizde saptanmasi gereken amonyak, nitrit
ve nitrat 28 Haziran 2006 tarihli su érneklerinde sap-
tanmamigtir. 28 Haziran 2006 tarihinde su sebekesinden
alinan ve saat 05.00’de ekildigi belirtilen 11 6rnekten
6’sinda koliform bakteri saptanmis, 5 6rnek temiz bulun-
mustur. Yine ayni tarihte alinip kagta ekildigi belirtilme-
yen 5 6rnek de temiz bulunmustur. Ancak bu sonuclar
sag@lik kuruluslarina bagvuran 1000’in tizerindeki insanin
sudan kaynaklanan bir hastaliga yakalanmig olabilece-
gini aciklayamamaktadir. Clinkii sudan alinan hastalik
etkenlerinin kulugka stireleri g6z 6ntinde bulunduruldu-
gunda bu kadar kisa zamanda hastalik olugturmasi bek-
lenmez.

Sonuc olarak;

. Bolgede meslektaglarimizca hastalardan alinan
kanlarda gereken incelemelerin yaptirilmamasi kamuo-
yundan bazi gergeklerin saklandidi izlenimi uyandirmak-
tadir. Yapilmast gereken Cevre ve Saglik Bakanliklarinin
yani sira ilgili meslek orgtitleri, tiniversiteler ve toplum
kuruluglarindan destek isteyerek gerekli incelemelerin
yapilmasidir.

. il saglik miidiirliiginin siyanir zehirlenmesin-
den kusku duyulan bir bolgede alinan kan 6rneklerinde
nigin arsenik baktirdigi anlagtlamamistir. Bu sonuclara
bakarak yore insanina sonuclarin negatif oldugu yéntn-
de yanlis bilgi aktarilmamalidir.

. Saglik Bakanligi’min deneme {iretimine bas-
layan Kisladag Altin Madeni ve Kimya Tesisinden kay-
naklanabilecek siyanir zehirlenmelerinin saptanmasi

ve gerektiginde hastalarin tedavisi igin hazirlanmig bir
onlem ve tedavi protokoliiniin olmadigr gériilmektedir.
Bu eksiklik meslek kuruluglarinin tiniversitelerin ve ilgili
taraflarin gorisgleri alinarak stiratle giderilmelidir.

. Siyaniir lici ydntemiyle galisan altin madeninin
bulundugu Ege Boélgesi'nde olasi zehirlenmelerde kan-
daki siyantiri saptayabilecek bir laboratuvar yoktur.

Anayasa’nin 56.maddesi; “...Herkes, saglkli ve
dengeli bir cevrede yasama hakkina sahiptir. Cevreyi ge-
listirmek, cevre saghigini korumak ve gevre kirlenmesini
onlemek Devletin ve vatandaglarin 6devidir...” demek-
tedir. Anayasanin bu kurali geregi, cevre saghgi ve canli
yasamt i¢in risk olugturmadigi bilimsel calismalarla is-
patlanana dek Kigladag Altin Madeni isletmesinin
faaliyetleri durdurulmalidir. Turk Tabipleri Birligi
bilimsel bir heyet olusturarak gerekli incelemeleri baglat-
migtir, sonuclarini en kisa sirede kamuoyunun bilgisine
sunacaktur.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI

28 Temmuz 2006
BASIN ACIKLAMASI

TURKIYE TIP ORTAMININ TEMEL SORUNU
HEKIM AZLIGI DEGIL YONETIMDIR

Saglik Bakani Sayin Prof. Dr. Recep Akdag'in
27.07.2006 tarihinde bazi basin yayin organlarinda yer
alan, birkag yabanci tilkeye kiyasla Ttiirkiye’de hekim sa-
yisinin az oldugu ve TTB'nin “Tirkiye saglik ortaminin
temel sorunu hekim azligi degildir” goérisiini ise “llke
tibbina kotulik” olarak degerlendiren aciklamalari tze-
rine Turk Tabipleri Birligi, kamu kurumu niteliginde bir
meslek 6rgiitli olmanin verdigi sorumlulukla bu agikla-
may1 yapma geregdini hissetmistir.

Hekim azligindan dem vuran ve iilkemi-
zin acilen yiizbin hekime daha ihtiyac1 oldugunu
belirten Saghik Bakanligi’'nin 21 Temmuz 2006
tarihli 7. donem Devlet Hizmet Yukiimlilugii
Kurasinda degisik biirokratik gerekcelerle 3 bine
vakin hekimi kura dis1 birakmis olmasi kendi 6ne
surdiigii hassasiyetleri ile celisen bir gériintii ya-
ratmaktadir. Bu davrams ile hem diplomalarina
el konulan meslektaslarimizin goreve baslamala-
r engellenerek magduriyetlerine yol acilmis hem
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de iilke insaninin hekime ulasimi geciktirilmistir.
Saghik Bakam 6ncelikle bu durumu biran énce
diizeltmelidir.

Bir tilkede hekim sayisinin yeterliligini saptama-
da kullanilan nifus\hekim orani tek basina bilimsel aci-
dan dogru bir yontem degildir. Sayin Bakan Avrupa til-
keleriyle hekim sayisini kiyaslarken, sagliga ayrilan pay-
lar;, bu kayna@in harcandigi kalemler arasindaki orani
ve Kisi basina yapilan saglik harcamalarini da kiyaslarsa
sorunun 6ziini daha dogru kavrayabilir. Nifus\hekim
oranindan daha 6nemlisi: Toplumun sag@lik hizmetlerin-
den yararlanimi, hizmete bagvuru orani, hekim sayisinin
dagilimi, lkenin saglik hedefleri, saglik hizmetlerinin
yayginlidi, kapsami ve niteligi, toplumun temel saglk
egitimi, saglik hizmetlerinin 6érgiitlenme bicimi, yardim-
c1 saglik personelinin sayisi ve dagilimi, tlkenin sosyoe-
konomik durumu, saglik hizmetlerine ayrilan kaynagin
gayri safi milli hasila igerisindeki durumu ve bu kaynag@in
ne sekilde kullanildigi toplumsal saglik durumunun iyi-
legtirilmesinde ¢ok daha 6nemli etkenlerdir.

Bir an icin iddia edildigi gibi tilkemizde hekim
azhg@i oldugunu disiinsek bile bunun ¢ézimi mevcut tip
fakiiltelerinin yetersizlikleri tamamlanmadan kontenjan-
larinin arttirilmasi, bina, teknik donanim, yetismis insan
guctini dikkate almaksizin tamamen siyasi kaygilarla
neredeyse her ilceye bir tip fakiiltesinin agilmasi ya da
dilimizi, geleneklerimizi bilmeyen, ilkemiz tip egitiminin
cok gerisinde olan tilkelerden ucuz is giicli olabilecek it-
hal hekim getirilmesi olmamalidir.

Tipta istihdam oteden beri tartisma konusu
olagelmistir. Turk Tabipleri Birligi 50 yili asan birikimi
ile soruna kalici, bilimsel, uygulanabilir ¢6zim 6nerileri
gelistirebilmek amaciyla éniimiizdeki sonbahar aylarin-
da ilgili tim taraflarin bir araya gelecekleri bir kurultayin
hazirliklarini tamamlamak tizeredir. Bu ¢alismamizin so-
nuclarini kamuoyuna sunacagiz.

Bilimsel ortamdan goriis alinmaksizin Ureti-
len formiillerin gecersizligi bu gtine dek gorilmustiir.
Temennimiz Saglik Bakanhigi’nin bu tiir calismalara des-
tek olmast ve sonuglarindan yararlanmasidir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI
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17.08.2006
17 Agustos Marmara Depremi Yildoniimii
Basin Aciklamasi

17 Agustos 1999°da gerceklesen Marmara
Depremi’nin lizerinden tam yedi yil gecti. Gegen stirecte
yapilanlar gézden gegirildiginde asagidaki aci tabloyla
ylzylize gelinmektedir.

Oncelikle gecen yedi yilda depremzedelerin ya-
ralarinin gercek anlamda sarildigini, bolgenin gegirilen
bliytik depremden ders alinarak iskan edildigini séyle-
mek olasi degildir.

Olasi deprem risklerine agisindan farkl: illeri-
mizde konutlara, kamu binalarina ve yapilarina yonelik
yapilan deg@erlendirmelerde buyik boéliminiin depre-
me dayaniksiz oldugu, ozellikle olagandisi durumlar-
da hizmet vermeleri acisindan yasamsal éneme sahip
kurumlar olan hastanelerimizin etkilenme diizeylerinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir. Cizilen tablo, bu alanda
yapilmasi gerekenlerin ¢ok fazla kaynak gerektirdigini ve
gui¢lii bir planlama ile, devletle toplumun ve demokra-
tik kitle 6rgtitlerinin elele vererek gergeklestirilebilecegini
gostermektedir.

Marmara Depremi sonrasi yapilan arastirmalar
sonucunda Istanbul basta olmak tizere tilkemizin farkl
bolgelerinde beklenen biiyiik depremlerin varligi ortaya
konmustur. Ne yaziktir ki bu saptamalar beklentilerin ak-
sine bir girisimler zincirini baglatamamustir.

1999 yilindan bu yana bircok yerlesim yeri-
mizde olagandisi durumlara hazirhikli olma anlaminda
planlar yapilmis ve bunlar ilgili birimlerin tozlu raflarinda
tekrar indirilecekleri glinii beklemeye terkedilmislerdir.
Sansli bazi yerlesim birimlerimizde ise masa bagt uygu-
lamalarindan 6teye gegemenmistir.

Olmast gereken tek tek yerlesim yerleri, il, bolge
ve Ulke hazirlik planlarinin yapilmasi, bu planlarin énce
masa basi ve daha sonra saha uygulamalariyla sinan-
masi, aksakliklarin giderilmesi ve en azindan her yil goz-
den gegirilerek glincellestirilmesi iken bu beklenti hayata
gegirilememistir.

Sonuc olarak tlkemiz hala olasi depremlere
hazir degildir. Yeni depremler gerekli 6nlemler yeterince
alinmadigindan standartlardan daha ¢ok can kaybina
ve ekonomik kayiplara yol acacaktir.
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Bu yildénimiinde yeniden vyetkilileri gerekli
Onlemleri zaman gecirilmeden almaya davet ediyoruz.
Depremleri 6nleyemeyiz ancak kayiplari en aza indir-
mek elimizde.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

17/08/2006
BASIN ACIKLAMASI

Maliye Bakanligi, 01.07.2006 tarihinde yayim-
ladigi “Tedavi Yardimma Iliskin Uygulama Tebligi “ ile
O0deme sisteminde yeni bir uygulama baglatmistir. Bu
teblig ile islem basina 6deme yerine tim saglik kurumla-
rinda verilecek saglik hizmetlerinin “vaka basi” 6deme
sistemi ile tcretlendirilmesi yoluna gidilmektedir.

Hekimlik uygulamalarina ciddi midahale ge-
tiren teblig, halkin saglik hizmetine ulagimmi kisitlayici
niteliktedir.

Vaka basi 6deme miktarini agan tetkikleri yapil-
mayan-yaptiriimayan hastalarin tani1 konulmasi ve teda-
vi stirecinin uzamast, telafisi miimkiin olmayan sonuclar
dogurabilecek; bu sonuclarin hukuki ve sosyal sorumlu-
lugu ise hekimlerin sirtina yiiklenecektir.

Bu teblig ile tan1 ve tedavi siireci ayaktan yurt-
tiilebilecek hastalarin gerekli olmadigi halde yatirilmalari
zorunlu hale gelecek; yatak doluluk oraninin artmasiyla
da, yatarak tedavi gérmesi gereken hastalara uzun tarih-
li yatis randevulari verilmeye baglanacaktir.

Bu teblig ile ikinci ve liclincii basamak saglik
kurumlart uygulamalar agisindan egdeger tutulmakta-
dir. Oysa Uclincti basamak saglik hizmeti tireten yerle-
rin kendileri ve bagvuran hastalariyla ilgili bazi ayrica-
likli 6zellikleri vardir. Universite hastaneleri ve Egitim
Hastaneleri gibi Gglincii basamakta galisan hekimlere
hastalar genellikle ileri tetkik ve tedavi icin gonderilir-
ler. Ornegin, Endokrin ve Metobolizma polikliniklerine
bagvuran hastalar genellikle hastalik tanisi kugkulu olan,
ayiricl tani yapilmasit zorunlu olanlardan olusmaktadir.
Diyabet, tiroid hastaliklari, osteoporoz, obezite gibi has-
taliklar, toplumsal yayginliklar, ilerleyicilikleri ve ailesel
ozellikleri gz 6niine alindiginda énlenmesi zorunlu hale
gelmis hastaliklardir. Bu hastaliklarin énlenmesinin ge-
rekliligi ve uygun saglik politikalarinin olusturulmasinin

komplikasyonlari ve tedavi maliyetini belirgin olarak
azaltacad: bilimsel olarak kabul gérmustir. Cagdas l-
kelerde oldugu gibi tani ve tedavi rehberleri gelistirilerek
gereksiz test ve tetkiklerin istenmesinin 6niine gegilebile-
cek iken, getirilen bu sinirlama ile 6nemli hastalik grup-
larinin gerek tanisi gerekse dnlenmesi olanaksiz hale ge-
lecektir. Bu durum tiglincii basamakta galigan hekimlerin
mesleki 6zgtirltklerini ve bilimsel yaklagimlarini biytik
olctde kisitlayacaktir.

Teblig etik, bilimsel ve vicdani olarak hekimlik
yapmayi zorlastirici etkisinin yaninda, hekimlerin is gi-
vencesinden yoksun kalmalarina ve gelir kaybina ugra-
malarina neden olacaktir.

Hizmet bagina 6deme sisteminden vaka basina
6deme sistemine gegilmesiyle, hastalarin tsttine buytk
yuk binecek; gerek kamu hastaneleri gerekse 6zel has-
taneler maliyetin altinda hizmet vermeye zorlanacak ve
6nemli oranda gelir kaybina ugrayacaklardir.

Sosyal Gilivenligin Asgari Normlari Hakkinda
Uluslararas1 Sézlesme ile sosyal giivenlik hakki ve hasta-
lik sigortasinin kapsami ve stiresi belirlenmistir. Bu s6z-
lesme ile devlet vatandaglarinin hastalanmalari halinde
iyilesinceye kadar bakilmalarini taahhtit etmistir.

Bu teblig ile anayasal glivence altinda olan sag-
likli bir cevrede yasama ve sosyal glivenlik haklarinda
kisintiya gidilerek anayasal bir su¢ islenmektedir.

Tark Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri
Esgiidim Kurulu olarak, hekimligin en temel ilkesi
olan “hastalik yoktur hasta vardir” kavramindan yok-
sun olarak hazirlanmis 1 Temmuz Tebligi'ni yayimlayan
Maliye Bakanligini bu tebligi geri cekmeye cagiriyoruz.

Aksi takdirde dogacak biitiin toplum saghgi
sorunlarinin sorumlusu, basta Saglik Bakanh@ olmak
lizere Hiiklimet olacaktir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BiRLIGi MERKEZ KONSEYI
TURK TABIPLERI BiRLiGI UZMANLIK
DERNEKLERI ESGUDUM KURULU
ISTANBUL TABIP ODASI
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17.08.2006
17 Agustos Marmara Depremi Yildoniimii
Basin Aciklamasi

17 Agustos 1999'da gerceklesen Marmara
Depremi’nin tizerinden tam yedi yil gegti. Gecen sliregte
vapilanlar gozden gegirildiginde asagidaki aci tabloyla
ylzylize gelinmektedir.

Oncelikle gecen yedi yilda depremzedelerin ya-
ralarinin gercek anlamda sarildigini, bolgenin gecirilen
bliytik depremden ders alinarak iskan edildigini séyle-
mek olasi degildir.

Olas! deprem risklerine agisindan farkl illeri-
mizde konutlara, kamu binalarina ve yapilarina yonelik
yapilan degerlendirmelerde biyik boliminin depre-
me dayaniksiz oldugu, o6zellikle olagandisi durumlar-
da hizmet vermeleri acisindan yasamsal éneme sahip
kurumlar olan hastanelerimizin etkilenme diizeylerinin
yiksek oldugu belirtilmektedir. Cizilen tablo, bu alanda
yapilmasi gerekenlerin ¢ok fazla kaynak gerektirdigini ve
gli¢lii bir planlama ile, devletle toplumun ve demokra-
tik kitle orgtitlerinin elele vererek gergeklestirilebilecegini
gostermektedir.

Marmara Depremi sonrasi yapilan arastirmalar
sonucunda Istanbul basta olmak tizere tilkemizin farkls
bolgelerinde beklenen biiyiik depremlerin varligi ortaya
konmustur. Ne yaziktir ki bu saptamalar beklentilerin ak-
sine bir girisimler zincirini baglatamamustir.

1999 vilindan bu yana birgok yerlesim yeri-
mizde olagandist durumlara hazirlikli olma anlaminda
planlar yapilmis ve bunlar ilgili birimlerin tozlu raflarinda
tekrar indirilecekleri glinii beklemeye terkedilmislerdir.
Sansli bazi yerlesim birimlerimizde ise masa bast uygu-
lamalarindan 6teye gecememistir.

Olmast gereken tek tek yerlesim yerleri, il, bolge
ve llke hazirlik planlarinin yapilmasi, bu planlarin 6énce
masa basi ve daha sonra saha uygulamalariyla sinan-
masi, aksakliklarin giderilmesi ve en azindan her yil goz-
den gegirilerek giincellestirilmesi iken bu beklenti hayata
gegirilememistir.

Sonuc olarak tlkemiz hala olast depremlere
hazir degildir. Yeni depremler gerekli 6nlemler yeterince
alinmadigindan standartlardan daha ¢ok can kaybina
ve ekonomik kayiplara yol agacaktir.

. TURK TABIPLERI BiRLiIGIi MERKEZ KONSEY| 2006-2008 GALISMA RAPORU

Bu yildénimiinde yeniden vyetkilileri gerekli
Onlemleri zaman gegirilmeden almaya davet ediyoruz.
Depremleri 6nleyemeyiz ancak kayiplari en aza indir-
mek elimizde.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

01.09.2006
BASIN DUYURUSU

AKP Hiikiimeti'nin Liibnan'a asker gébnderme
karart almast ve bu karari onaylatmak icin TBMM’ni 5
Eylal 2006 Sali glinii toplantiya cagirmast tzerine, Tiirk
Tabipleri Birligi Merkez Konseyi tim hekimlerin ve de-
mokratik kamuoyunun kaygilarini iceren “Hekimlerden
Milletvekillerine Agtk Mektup” baslikli metni hazirlamig
ve TBMM’deki oylamada Libnan’a asker génderilme-
mesi yoniinde oy kullanmalarini talep eden mektubu
tim milletvekillerine géndermistir.

Tim milletvekillerine génderilen mektup asagi-
dadur.

Kamuoyuna duyurulur.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

Hekimlerden Milletvekillerine Acik Mektup
Sayin Milletvekili,

Biz hekimler olarak Liibnan’a insani yardimin askerler
eliyle degil, sivil 6rgitler eliyle yapilmast gerektigine ina-
niyoruz ve bu goreve talibiz.

Birlesmis Milletler’'in 11 Agustos 2006 tarihli 1701 sayili
karar1 kesin ategkesi saglamamaktadir.

Birlesmis Milletler'in 1701 sayili karari insani yardimin
asker eliyle yapilmasini 6ngérmemektedir.

Israil’'in Liibnan’a saldimsi Biiyiik Ortadogu Projesi'nin
yeni bir adimdir.

Libnan’'daki ¢atigmanin tarafi olan tlkelerin cikarlarini
korumak bizim gérevimiz degildir.

Yagamlarini bagkalarinin acilarini ve izdiraplarini azalt-
maya adamis bir meslegin uygulayicilar: olarak, bu ul-
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kenin evlatlarini atese atmamanizi istiyoruz.
Tarihsel sorumlulugunuzu hatirlatmay: goérev biliyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI

2 Eyliil 2006
LUBNAN’DA ISRAIL ASKERI OLMAYACAGIZ!

Turkiye buglnlerde Libnan'da olusturulmaya calist-
lan ‘Barig Giuiciine’ asker génderme tartigmalart yapi-
yor. Hikimet asker génderme yetkisiyle ilgili tezkereyi
TBMM’ye gonderdi. TBMM 5 Eyliil 2006 Sali gtinti ola-
Ganusti toplanip tezkereyi oylayacak.

Bizler emek ve meslek 6rgltleri olarak Lilbnan'a asker
gonderilmesine karstyiz.

Israil; ABD’'nin Genisletilmis Ortadogu Projesinin ger-
ceklesebilmesi icin Libnan’t isgal etti. Binlerce masum
cocuk, kadin, yagh sivil insan bu isgalde yasamini yitirdi.
Bu vahsettir, bu katliamdir!

BM siireci seyretti, kendi elemanlarinin dldiirtilmesini
bile kinayamadi. Ancak ABD’nin Israil’'in ikna oldugu
yerde ‘Barig Glici’ olusturulmasi igin 1701 sayili karari
alabildi. Bu Barig Giicti degildir. Clinkii Libnan’da ba-
rs olmamustir. Israil isgali siirtiyor. 1701 sayili BM karari
muglaktir. Gidecek askerlerin savagmalari gerekebile-
cektir.

Liibnan’da Israil askeri olmayacagiz!

ABD’nin  ‘Genisletiimis Ortadogu Projesi’ ugruna
Ortadogu batakh@ina stiriiklenmemize hayir diyen, yeni
asker tabutlarinin gelmesini istemeyen tiim savas karsit-
larina, vicdan sahiplerine, anne babalara, tim topluma
sesleniyoruz; Yuksek sesle ‘Tezkereye Hayir’ diye hayki-
ralim. Bizler istersek basaririz. 1 Mart'ta Irak’a asker gon-
derilmesini nasil engellediysek, simdi de basaracagiz.

Tezkere’nin TBMM’de goériistilecegi 5 Eylil Sali glini
Ankara’da biyik bulugsmayi gerceklestirece@iz. Simdi
degilse ne zaman diyen, bitin 6rgitli, 6rgltsiiz ba-
ris yanlisi kesimleri birlikte karsi koymaya c¢agiriyoruz.
Tarihe, gelecek kusaklara karsi sorumlulugumuzu, gore-
vimizi yerine getirelim.

5 Eyliil 2006 Sali ginii saat 14.00°de Ankara
Kurtulus Parki’'nda bulusalim, Ziya Géoékalp

Caddesi’'ne yiiriiyiitp, TBMM’nin goériismelerini
izleyelim.

Milletvekillerine; temsilcisi oldugunuz halkin sesini, vic-
danmizi dinleyin, tezkereyi reddedin, Libnan, Filistin
halkina yardim etmek istiyorsaniz Israil ile ikili anlasma-
lart durdurun, Incirlik Gsstinii kapatin, Liibnan'a asker
degil insani yardim goénderin diye seslenelim. Bizler,
hikimetin insani yardim konusunda atacagi her adimi
gonulli olarak desteklemeye haziriz.

Simdi degilse ne zaman, biz istersek basarirz!
Liibnan’da Israil Askeri Olmayacagiz!

DEVRIMCI ISCI SENDIKALARI KONFEDERASYONU
(DISK)

KAMU EMEKCILERI
KONFEDERASYONU (KESK)

TURK MUHENDIS VE MIMAR ODALARI BIRLIGI
(TMMOB)

TURK TABIPLERI BIRLIGI (TTB)
TURK ECZACILARI BIRLIGI (TEB)
TURK DISHEKIMLERI BIRLIGI (TDB)
TURMOB

TUM EMEKLILER DERNEGI

TUM BAGKUR EMEKLILERI DERNEGI

SENDIKALARI

07.09.2006
BASIN TOPLANTISINA CAGRI

“Kamuoyu geri 6deme listesinden cikarilan ilac-
lar konusunda agiklama bekliyor”

e Maliye Bakanhig 116 ilaci neden geri 6deme
kapsami disina gikartti?

e 116 ilacin geri 6deme kapsamindan ¢ikarilmasi
hangi bilimsel kriterlere dayanarak gerceklesti-
rildi?

o  Geri 6deme listeleri hazirlanirken hangi kurum

ve Kisilerin goriislerine bagvuruldu?

e Dogrudan alanin ilgilendiren bir konuda ne-
den Saglik Bakanligi degil de Maliye Bakanhigi
sOz sahibi olmaktadir?

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .



e Sirada bagka ilaclar var mi?

e Bu uygulama bir sonraki agamada “market-
ten ilac satis1”na yol agar mi?

Saglik hakki kisitlanan ve ilaca ulagimi engel-
lenen vatandaslar, geri 6deme listesinden cika-
rilan ilaglar konusunda hiikiimetten aciklama
bekliyor.

Tiirk Tabipleri Birligi llag Danisma Kurulu'nun
konuya iliskin raporunun agiklanacagi ba-
sin toplantisina katiliminizi bekler, iyi galigmalar
dileriz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

Tarih: 9 Eylil 2006 Cuma
Saat: 13.00

Yer: Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi bi-
nast

GMK Bulvari Sehit Danig Tunaligil Sok.
No:2 Kat:4 Maltepe/Ankara

08.09.2006
Baz ilaclar Liste Disina, Markete!

Maliye Bakanligi'nin Geri Odeme
Komisyonu'nun 30.06.2006 tarihli toplantisina dayan-
dirarak bazi ilaclari geri 6deme kapsami digina gikarmast
TTB llag Danisma Kurulu tarafindan degerlendirilmistir.
Bilindigi tzere Maliye Bakanh@ daha énce de yayinla-
digt Bitce Uygulama Talimatnameleri ile bazi ilaglarin
recete edilmelerine yonelik kisitlayici diizenlemelerde
bulunuyordu. Ancak bir grup ilacin geri 6deme kapsa-
m1 disina cikarilmast uygulamast bir ilk oluyor. ilag gibi
tedavinin 6nemli bilegenlerinden olan bir konuda Saglik
Bakanh@i'nin degil de Maliye Bakanligi'nin bir diizenle-
mede bulunmus olmast konuyu ayrica ilging kiliyor.

Genel olarak geri 6deme kapsami digina cikari-
lan ilaglarin listesine bakildiginda, alinan kararlar ve ge-
rekceleri hakkinda tutarli bir yaklasimin olmadigr; boyle-
si bir uygulamanin dayanmasi gereken maliyet-etkililik
analizi konusunda ciddi eksiklikler oldugu goérilmekte-
dir. Uygulamanin temelinde tasarruf amacinin yattig
anlagiimaktadir. Ornegin grip tedavisinde kullanilan baz
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ilaglarin efervesan formlarmin liste disi tutulurken bagka
farmasotik formlari listede tutulmusglardir. Yine Komisyon
kararinda gegen “terapotik dozda olmayan cinko igerik-
li ilaclar” ifadesi ruhsatlandirma iglemlerini tartismaya
acmaktadir. Terap6tik olmayan bir sey ilac olabilir mi?,
ruhsat alabilir mi? sorularini akla getirmektedir.

Geri 6deme kapsami digina cikarilan ilaclarin
recete edilmelerine yonelik herhangi bir sinirlama getiril-
memistir, yani bu ilaclar halen piyasada bulunmaktadir.
Bu durum OTC (Over The Counter)- “tezgah tistiinde sa-
tilan recetesiz ilag” konusunun yeniden giindeme getiri-
lecegini distindirmektedir. OTC ile beklenen, kamunun
ilag tiiketimini azaltirmig gibi goériintirken reklam destegi
ile ilag pastasinin biyutilmesidir. Beklenen tasarruf bu
tiir zorlama ve bilimsel dayana@ eksik kisintilarla sag-
lanamaz. Aksine sosyal glivenlik kurumlarininki azalsa
da, genel olarak tlkenin ilag harcamalar: artar. Ayrica
llaclarin kullanimi sonucu ilaglara ait bazi olumsuz etki-
lerin artmasi ile tedavi maliyetlerine bu olumsuzluklarin
giderilmesi icin yapilacak cok daha pahali harcamalar
eklenir. OTC ile ilag gibi sagliga ait bir Griiniin eczane di-
sinda kontrolstizce market benzeri yerlerde kontrolstizce
satilmasinin éniini agmak, saglik hizmetlerini metalag-
tirmak anlamina gelmektedir.

Saglik harcamalarindan tasarrufa gidilmesi
amaciyla gerekli diizenlemelerin yapilmakta oldugu IMF
ile yapilan 19. Stand-by 3. ve 4. gbzden gecirme rapor-
lar1 gercevesinde 7 Temmuz 2006 tarihinde Hiikiimetin
sundugu “Niyet Mektubu”’nda yer almaktadir. Bu durum
Maliye Bakanligi’nin pozitif ilac listesi hazirlanmasi caba-
sini bilimsel, nesnel temeller tizerine kurmadigini goster-
mektedir. Amag¢ SSK'lilarin ve Yesil Kart'lilarin serbest
eczanelerden ila¢ aliminin éniintin

acilmasi ile artan ila¢ harcamalarinin maliyetini vatan-
dasgin sirtina yiikklenmesidir. Oysa genel olarak ilag mali-
yetleri azaltilmak istense akilci ilag kullanimini ézendirici
tedbirler alinir ve kamu eczacili@i tasfiye edilmek yerine
gui¢lendirilirdi.

llaclarin geri 6deme kapsami disina cikariimast
2007 bagindan itibaren baslatiimasi distintlen “Genel
Saglik Sigortasi” uygulamasi ile de yakindan ilgilidir.
Boylece GSS’de gecen “Temel Teminat Paketi”nin iceri-
ginden bazi ilaclar simdiden ¢ikarilmaya baslanmustir. Bu
tiir uygulamalarin genigleyerek stirdiiriilmek istenecegini
beklemek gerekir. Bu durumda vergisini ve sosyal gu-
venlik primini 6diyor olmak dahi saglik hizmetlerinden
yeterince faydalanmaya yetmeyecek, vatandaslar ya ila-
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ve cepten harcama yapmak zorunda birakilacaklardir ya
da tamamlayici 6zel sigorta yaptirmak.

Bu tir diizenlemeler yapilirken mutlaka seffaf
olunmalidir. Geri Odeme Komisyonu’nun hangi bilimsel
kuruldan goriis aldigt, uyguladigr kurallar mutlaka acik-
lanmalidir. Kararlarin gerekgeleri mutlaka belirtiimelidir.
Komisyon 6zellikle “etkisiz” olarak kabul ettigi ilaclar
icin hangi bilimsel kanitlar1 kullandigini mutlaka referans
olarak gostermelidir. Yoksa kararlari hep tartismal olur.
Ayrica bu tiir uygulamalarda IMF gibi finans kurumlari-
nin istemleri degil, Ttirk Tabipleri Birligi, Ttirk Eczacilart
Birligi, Gniversitelerin ve uzmanlik derneklerinin gérisle-
ri dikkate alinmaldir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

Toplumsal Cé6ziilmenin Miladi:12 Eyliil 1980

Amerikalilarin “our boys” dedikleri generaller
12 Eylil askeri darbesinin lzerinden tam yirmialt il
gecmis olmasina ragmen halen yargilanabilmis degiller.
Nitekim (!) bazi acihglarda boy géstermeye, hemen her
konuda ahkam kesmeye devam ediyorlar. Bir toplumsal
yapiyt ekonomik, siyasal, kiiltiirel top yekun ¢ézme ve
yeniden insa etme operasyonu olan 12 Eyliil askeri dar-
besinin sonuglari itibaryla bakildiginda oldukca basarilt
bir girisim oldugu sdylenebilir.

12 Eylil darbesi ile 6érgiitlenme dagitilmis, tim
demokratik haklar askiya alinmig, insan haklari ihlalleri
sistematik bir hale getirilmis, kiiltiirel yozlagmanin 6nt
acilmis, dinci gericilik, sovenizm ve milliyetcilik alabildi-
gine kortklenmistir. Siddetin toplumun tim hticrelerine
dek sizdi@1, paranin tim toplumsal degerlerin yerini aldi-
gt bu dénem 24 Ocak 1980’de alinan neoliberal karar-
larin uygulanmasina zemin hazirlamistir. Saglik alaninda
da bu giin yasadigimiz pek cok sorunun temel nedeni
olan piyasalastirma- ticarilestirme girisimlerinin miladi
olarak kabul edilebilir 12 Eyliil askeri darbesi.

o TTB faaliyetlerine iki yil stireyle sinirlama getiril-
mis, merkezi Istanbul’dan Ankara’'ya alinmstir.

e 224 sayili “Sosyalizasyon” Yasasi askiya alin-
mis, kamusal sa@lik anlayisindan vazgecilerek,
stiratle saglik hizmetlerinin ticarilesmesini sagla-
yacak dlzenlemelere girisilmistir.

TURK TABIPLERI BiRLiIGIi MERKEZ KONSEYi

e Mecburi Hizmet Yasasi cikarilmigtir.

e Tamgin Calisma Yasasi iptal edilmistir. Bu ya-
sadan geriye sadece bagka calisma alanlarinda
8 saat olan, saglikta ise gtinliik 9 saatlik mesai
stiresi kalmigtir.

e Darbeci generallerin  hekimlere  yonelik
“Bayragin ucundan tut desen, kaca diye sorar-
lar” gibi ifadeleri sonraki neredeyse tiim siya-
setciler tarafindan benimsenmis ve hekimlerin
toplumsal statiisii erozyona ugratilmugtir.

o 1980’de 8 olan tip fakuiltesi sayisi siiratle arttiri-
larak bu gtin 50’ye ulagmistir. Hizla artan hekim
sayist beraberinde issizlik, nitelik, ticretin baski-
lanmasi gibi sorunlari da beraberinde getirmis-
tir.

e  Saglik kurumlarinda kurulmaya baglanan déner
sermaye igletmeleri bu giin saglik kurumlarinin
neredeyse tek geliri durumuna gelmistir. Bu du-
rum saglik kurumlarini igletme- ticarethane hali-
ne dondurmustir.

e Hekim tcretleri diger calisanlara yapildigi gibi
stirekli baskilanmig ve sonugta hekimlerin %70’i
ek is yapmadan gecinemez duruma gelmigler-
dir.

) Siddet kullaniminin yayainlastirilmasi, saglik
kurumlarint da etkiler olmus ve yetkililerin he-
kimleri sagliktaki olumsuzluklarin sorumlusuy-
mus gibi hedef gosteren agiklamalar sonucu,
hekimlere yonelik siddet artmigtr.

e Kamu saglk kurumlarina yatirimlar durdurul-
mus ve bugln bu kurumlar hizmet veremez bir
noktaya dogru gitmektedirler. Son 1 Temmuz
genelgesi bu anlayisin halen siirdigiiniin érne-
gidir.

12 Eylil'in kamusal saglik anlayisinda yarat-
tig1 tahribat halen derinlestirilerek stirdiirilmektedir.
“Saglikta Dontigim Programi’nin kokleri o gtinlere
dek uzanir. Dolayisiyla bugiin 12 Eyliil’le top yekiin bir
hesaplagsmanin saglik alanindaki yolu sagh@: bir hak ol-
maktan cikarip piyasanin insafina terk eden “Saglikta
Do6nilisim Programi”na karsi durmaktan gegmektedir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

2006-2008 GALISMA RAPORU .



14.09.2006
BASIN ACIKLAMASI

Turistik bolgelerimiz olan Marmaris, Bodrum,
Antalya ya da Metropoliimiiz olan Istanbul’da patlayan
ve onlarca yurttagimizin 6limune, yizlercesinin sakat
kalmasina neden olan bombalarin etkisini tizerimizde
hissettigimiz, yanan ya da yakilan ormanlarimizin telafisi
mimkin olmayan kayiplariyla sarsildigimiz bu glinlerde,
siddet ve ter6r sarmali son bir hafta icerisinde Hatay’da
patlamadan fark edilen, Diyarbakir’da ise 7’si cocuk 11
vatandagimizin 6limd ile sonuglanan bombalarla kah-
redici seyrine devam ediyor.

Bu olayla birlikte, son dénemde Turkiye’'nin
mubhtelif yerlerinde patlayan bombalar ve ling girisimleri
toplumu terérize etmekte ve giderek siddetin yayginlas-
masina yol agmaktadir. Bir arada kardesce yasama duy-
gusunu torpllemek ve kutuplasmalara yol agmak amaci
ile gerceklestirildigini distindigimiiz bu tiir teror saldiri-
larinin amacina ulasamamasinin tiim toplum kesimleri-
nin gosterecegi duyarlilik ile saglanacagi inancindayiz

Diyarbakir sehir merkezinde gerceklestirilen ve
11 vatandasimizin yagamin yitirdigi, 16 vatandasimizin
da yaralandigr bu insanlk digt terér saldirisinda yagami-
n1 yitirenlerin yakinlarina bassaglidi, yaralilara acil sifalar
diliyoruz.

Toplumda daha fazla demokrasiye, kardeslige,
barisa, dayanismaya ihtiyag duydugumuz bir dénemde
yasanan bu tertr olayini kinwyor, tim toplumu ve yetkili-
leri duyarli davranmaya ¢agiriyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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11.10.2006
BASIN ACIKLAMASI
“Ermeni soykiriminmn inkarimi suc¢ sayan” yasa
tasarisi

diisiinceyi 6zgiirce aciklama hakkina yonelik
cagdisi bir engellemedir

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, Fransa
Parlamentosu’nun giindemindeki “Ermeni soykiriminin
inkarint su¢ sayan” yasa tasarisi ile ilgili olarak, Fransa
Tabipler Birligi’ne bir mektup génderdi.

TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof. Dr. Gencay
Glrsoy’un imzasiyla gonderilen mektupta yer verilenler
soyle:

“Bilindigi tizere Fransa Parlamentosu ‘Ermeni
soykiriminin inkarini su¢ sayan’ yasa tasarisini gtindemi-
ne almis bulunmaktadir. Bizler Turkiye’li hekimler olarak
bu gelismeyi diistinceyi 6zgtirce acitklama hakkina yéne-
lik cagdist bir engelleme olarak degerlendiriyor ve kayagt
duyuyoruz. Tarihsel olaylarin bilim ortamlarinda 6zgtir-
ce tartisimasina olanak taninmast Hiiktimetlerden temel
beklentilerimiz arasindadir. Kald: ki distince agiklama
bezgurlugi Avrupa Insan Haklart Mahkemesi tarafindan
“... demokratik toplumun bashca temel taslarindan, kisi-
nin ilerleyip gelismesinin asal kosullarindan birini teskil
eder... sadece itibar goren veya zararsiz yahut 6nem-
siz sayilan haberler ya da fikirler bakimindan degil; aynm
zamanda devlet yahut halkin bir béliimii icin ayki-
r1, kural dis1, sasirtict veya endise verici cinsten
olanlar icin de gecerlidir;.. demokratik toplumun
vazgegcmeyecegi cogulculuk, hosgérii ve acik fikirliligin
geregi budur” biciminde tanimlanmstr.

FransaParlamentosu’nun glindemindeki bu yasa
tasarist hem Fransa hem de Tiirkiye acisindan dustince
actklama 6zgtirlugline karst bir tehdit olusturacak, 6z-
gurltiklerin kisitlanmast icin bahane arayan Hiiktimetler
icin 6rnek teskil edecek, ayrica tarihsel olgularin 6zgtir
tartisma ortamlarinin disinda Hiikiimetlerin giindelik ic
va da dis politik yaklagimlarinca kullanilir hale gelme-
sine yol acacaktir. Siz meslektaslarimizdan beklentimiz,
Fransa Parlamenterlerine dtistincelerimizi aktararak bu
vahim hatanin 6ntine gecilmesi yéntinde caba géster-
menizdir.”

Bilginize sunar, iyi calismalar dileriz.
TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI
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02.11.2006
BASIN ACIKLAMASI

1990 yilinda vyitirdigimiz, Tirk Tabipleri Birligi
eski baskanlarindan Prof.Dr.Nusret Fisek anisina etkin-
likler diizenlenmektedir. Bu yilki etkinliklerle ilgili prog-
ram asagidadir.

1991 yilindan bu yana her yil diizenlenen ve
Tk Tabipleri Birligi tarafindan Prof.Dr.Nusret Figek ad-
na verilen Halk Saghg Hizmet Odiilii ve Saglik Ocag:
Odiilleri bu vil 3 Kasim 2006 tarihinde saat 10:00’da
Hacettepe Universitesi Kiiltir Merkezi “S” Salonu’nda
yapilacak torenle sahiplerine verilecektir.

Nusret Fisek Halk Sagha Hizmet Odiilii;

Turkiye’de halk sagh@i alanina 6nemli katkilari
olmus, halk saglig konusunda iz birakir galismalar yap-
mis, gercek va da tiizel bir kisiyi veya bir grubu o6dul-
lendirerek halk sagh@inin gelismesine katkida bulunmak
amaciyla 1991 yilindan itibaren verilmekte olan bu
odul;

2006 yilinda;

Dr.ismail Hakki Timur ve Dr.ismail

Sancak’a verilmistir.

Nusret Fisek Saghk Ocad Odiilii:

“Sosyallestirme Yasasi”’nin ruhuna uygun bir
sekilde ve olanaklari 6lciistinde; basarili bir ekip hizmeti
veren, entegre sa@lik hizmeti sunan, boélgesindeki top-
lumla kaynamis saglik ocaklarint kamuoyuna duyurarak
butiin saglik ocaklarini daha iyi hizmet vermek yoniinde
6zendirmek amaciyla 1991 yilindan beri verilmekte olan
bu o6dul;

2006 yilinda;

Kirklareli Lilleburgaz Evrensekiz Saglhik
Ocag 'na verilmistir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

PROGRAM
3 Kasim 2006 Cuma
08:30-09:15 Mezari Baginda Anma

(Cebeci Asri Mezarligi Ada:159,
Parsel:69-70)

09:30-10:00 Prof.Dr.Nusret Fisek Buistti Agilist

(Hacettepe Univ.Tip Fakiiltesi Halk
Sagha AD Girisi)

Yer:Hacettepe Kiiltiir Merkezi S Salonu

10:15-11:45 Anma Konugmalari

Nusret Fisek Odiil Téreni

TTB STED Fotograf Yarismast Odiil
Toreni
11:45-12:45 Konferans

Saglikta Dontigimiin Ekonomik Politik
Degerlendirmesi

(Prof.Dr.Izzettin Onder)
12:45-13:30
13:30-17:30

Odgle Yemegi

HASUDER Atélye Calismalar:

-Halk Sagligi Uzmanlik Egitimi

-Halk Saglig Uzmanlarmnin Istihdami

_ (Yer:Hacettepe Kiiltiir Merkezi S
Salonu ve HUTF Halk

Saglhigi AD Nusret Fisek Salonu)
20:00 Nusret Figek Anisina Barig Dinletisi
Diizenleyenler:
Sevda Cenap And Miizik Vakfi
Cankaya Belediyesi, NUSED

(Yer:Cankaya Belediyesi Cagdas
Sanatlar Merkezi K.Dere-ANKARA)

06.11.2006
TURKIYE SiYASi HAYATININ

EN ONEMLI SAHSIYETLERINDEN BIRINi
KAYBETTIK!

Siyasete atildigi andan itibaren kendi dogrula-
11 etrafinda farkli bir siyaset profili cizen ve bunu btiin
siyasi yasami boyunca stirdiiren Sayin Biilent ECEVIT’i
uzun stiren hastaliginin sonucunda kaybettik.

Gerek iktidarda, gerekse de muhalefette kaldigi
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doénemlerde dirtst Kisiligi ile iz birakan, gazeteci kimligi
ve gair duyarlih@ ile siyaset ortaminda ¢ok 6zel bir yer
edinmis olan Sayin Biilent ECEVIT’in kaybindan dolay:
basta ailesi ve yakinlari olmak tizere tim yurttaglarimiza
bagsagh@ diliyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

BUTCEYi EMEKCILERIN OYUNA SUNUYORUZ
Degerli Basin Emekgileri,

2007 Biitcesi, TBMM’de goristilmektedir. Bu bltce
-icerigine bakildiginda- bundan énceki biitgeler gibi
1998 yilindan bu yana kesintisiz bir bicimde stirdiiri-
len IMF politikalarinin bir Grinadir. Hiikiimet, bultceyi
IMF’in beklenti ve isteklerine uygun olarak diizenle-
mektedir. 2007 bitgesinin temel karakterini, gittikce
yoksullagsan halka yiiklenen dolaysiz ve dolayli vergiler,
Ozel sektore kaynak transferi ve vergi indirimleri, faiz
6demelerinde sermayeye kesintisiz sadakat, sosyal
guvenlik sisteminin tasfiyesi, sosyal devlet yerine yurt-
tagini stirekli muhta¢ duruma getiren ve asli islevlerini
bir hayirseverlik mekanizmasina indirgeyen bir yapi
olusturmaktadir.

Yillardir kamu hizmetlerine yeterli kaynak ayrilmamus,
bu hizmetler piyasa kurallarina baglanarak buiytik 6l-
cude ticarilestirilmistir. Kamusal alanin talan ve tasfiye
edilmektedir. AKP hukimeti, 6zellikle egitim ve saglik
harcamalarmin milli gelir icindeki payini1 asagi cekmeyi
hedeflemektedir.

Egitim ve sag@lik alanindaki 6zellestirme uygulama-
larinin 2007 yili iginde artarak devam edecegi an-
lasilmaktadir. Clinki 6g@rencilerin eg@itim sisteminin
finansmanina daha fazla katilmasi ve egitim alaninda
Ozel sektériin tegvik politikasinin stirdtrilmesi 2007
biitgesinin temel karakterlerinden birini olugturmakta-
dir. Ayni sekilde saglik alaninda da 6zel saglik kurumlari
tesvik edilmekte, saglik ve sosyal glivenlik reformu ile
halk, sisteme miisteri olarak dahil edilmeye caligiimak-
tadir. Halktan toplanan kaynaklar halka dénmemekte
ve blitce sermayeye transfer mekanizmasi iglevini gor-
mektedir. 2007 bitcesinde de, egitimde ve sag@lktaki
esitsizlikler ile kamusal hizmetin yikim strecinin devam
edecegi goriilmektedir.

Degerli Basin Emekgileri,
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15-30 Agustos’ta gerceklesen 5. Toplu Gériigmeler
sonucunda, gecmis yillarda oldugu gibi, milyonlarca
kamu emekgisi ve emekli agliga mahkiim edilmistir.
2007 butgesinin genel karakteri ve hazirlanig bigimi, hi-
kiimetin TIS ve grev hakkina yonelik yasaklamalarinin
stirecegini gostermektedir. Kamu emekgilerinin, uluslar
arasi sozlesmelerden ve Anayasa’'nin 90. maddesi'nde
yapilan degisiklikten kaynakli hukuksal hakki, fiili ve
mesru miicadelesinin bugline tagidid taleplerinin hak-
lilig tizerinden Toplu Sézlesme yapma istedi dntindeki
engellerden biri de, hiiklimetin tek tarafli biitce hazir-
lamasindaki israr1 gelmektedir. Hitkimet dikensiz gul
bahgesi istemektedir.

Orta Vadeli Mali Plana gore, Hiikiimet, 2007, 2008 ve
2009 yillar i¢in yine 150 Milyar YTLyi faiz 6demelerine
ayirmaktadir. AKP hiikiimeti doneminde ddenen faiz
miktar1 ise 250 Milyar YTLyi gecmektedir. Toplam i¢

ve dig borg stokunun son 4 yilda 2007 biitcesi kadar,
200 Milyar YTL artis géstermesi diistindiirtictiddir.
Emekgilerin zorunlu tasarruflarina gelindiginde, istedigi
gibi geri 6demelerle oynayan hikimet, uluslar arasi ve
yerli sermaye cevrelerine comertce yaklasmaya devam
etmektedir.

Orta Vadeli Mali Plan’da revize yapilmig, bunun gerek-
geleri ve iceri@i aciklanmamustir. 2007 biitgesi de revi-
zeye agik birakilmaktadir. Kiiresel ekonominin insafina
terk edilen bir biitce ile karsi karsiyayiz. Bu yaklagimin
GrtinG olarak, Turkiye kiiresel dalgalanmalardan en cid-
di sekilde etkilenen tilke durumuna getirilmistir. “Pekin
ya da New York’ta kanat cirpan kelebek” Tiirkiye'de
firtinaya neden olmaktadir.

Yine Hiikiimetin giindeme getirdigi Devlet Memurlari
Yasas! da ayni zihniyetin sonucu ve devamidir. Bu ya-
sayla, siyasal kadrolasma yasallagtirilmakta ve genisle-
tilmektedir. Istihdam esneklestirilmekte, calisma yasami
isverenin keyfiyet ve hukuksuz miidahalelerine iyice
acilmakta, igsizlik koriiklenmektedir.

BU BUTCEDE HALK YOK, EMEKCILER YOK

Kamu emekgilerini yoksulluga, halki kamu hizmetlerin-
den yoksunluga terk eden bu btitce derhal geri cekilme-
lidir.

IMF ve Diinya Bankasi'nin “Yapisal Uyum ve Istikrar
Programlan” reddedilmelidir. IMF ile yapilan Stand-by
anlasmasi iptal edilmeli, i¢c ve dig borclar yeniden ya-
pilandirimalidir. Ulke ekonomisiyle ilgili alinan biitiin
kararlar, basta emek orgtitleri olmak tizere toplumun
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orgutlii kesimlerinin katilimiyla olusturulmalidir.

Ozellestirme ve sosyal tesislerin satilmast uygulamalari-
na son verilmelidir.

Kayit disi ekonomi derhal kayit altina alinmali, kagak
isci calistirma, vergi kacirma gibi suclara agir yaptirim-
lar getirilmeli, vergi denetimi artirilmalidir.

Blylmeyi ve istihdami artirmak icin kamunun yati-
rimct niteligi hatirlanmalidir. Kamu harcamalari orani,
toplumsal yarar dogrultusunda yiikseltilerek biitce se-
killendirilmelidir. Biitce kaynaklart NITELIKLI KAMU
HIZMETI tiretmek icin kullanilmalidir. Herkese parasiz,
esit, ulasilabilir, nitelikli kamu hizmeti verilebilmesi icin
yeterli kaynak ayrilmalidir

Biitgenin hazirlanmasinda demokratik stirecler islemeli,
sendikalar, demokratik kitle 6rgiitleri biitge hazirlik sii-
reclerinde yer almalidir.

Egitime yeterli biitce, okullara 6denek ayrilmalidir.

Saglikta tasarruf 6limdir! “Saglikta Déntigim
Programi” adi altinda stirdiiriilen YIKIM
POLITIKALARI DURDURULMALIDIR.

Uluslararasi sézlesmelere uygun, toplu sézlesme ve grev
hakkini iceren ve ortak érglitlenmeye olanak veren tek
bir sendika yasast yapilmalidir. TIS ve grev hakk: var-
dir, kullanilir hale getirilmelidir. UCRET VE CALISMA
KOSULLARIMIZ Toplu Sézlesme hukuku gergevesinde
belirlenmelidir.

Is gtivenceli istihdami esas alan, calisma yasamini de-
mokratiklestiren, yeni bir diizenleme hazirlanmali, ¢ika-
rilmak istenen Devlet Memurlar1 Kanunu Tasarisi geri
cekilmelidir.

Kamu emekgilerinin siyaset yapma yasag@i kaldirilmali-
dir.

Kamu emekgileri tizerindeki baski, slirgtin ve yasaklar
durdurulmaldir.

BUTCEYI EMEKCILERIN OYUNA SUNUYORUZ

Tim bu degerlendirmeler 1g13inda, biz emek ve meslek
orgitleri olarak; 2007 BUTCESINE “HAYIR” diyoruz.

Bu taleplerle; bugtin itibariyle, 13 Kasim - 01 Aralik
2006 tarihleri arasinda KESK, TTB ve TMMOB olarak
is yerlerinde, emekgilerin istem ve iradesini aciga cikar-
tacak REFERANDUM'u baglatiyoruz.

Bugiinden itibaren binlerce isyerinde, yiiz binlerce
emekgi kullanacagi oyla biitceye iligkin yaklagimini
ortaya koyacaktir. Gelecegine sahip cikacak, iradesini
sergileyecektir.

Buradan, emek ve meslek orgitlerine, demokratik kitle
orgtitlerine ve siyasi partilere cagrida bulunuyoruz;
butiin emekgilere cagrida bulunuyoruz: GUCLERIMIZI
BIRLESTIRELIM!

Yapilacak Referandumun sonuglari, 2-4 Aralik’ta iller-
de, 5 Aralik 2006 tarihinde ise, KESK, TTB ve TMMOB
tarafindan merkezi olarak Ankara’da kamuoyuna agtk-
lanacaktir.

Referandumda kamu emekgilerinin aciga cikarttig
irade ile siyasi iktidar1 uyaracagiz. Taleplerimiz karsi-
lanmadi takdirde KESK; INSANCA YASAM ICIN 14
ARALIK'TA HIZMET URETMEYECEKTIR. 14 Aralik’ta
Alanlarda Olacagiz! Bu eylem, TTB ve TMMOB tarafin-
dan desteklenecektir. DiGer emek ve meslek orgitlerini,
demokratik kitle 6rgtitlerini ve siyasi partileri de eyleme
destek vermeye cagiriyoruz...

Kamu Emekcileri Sendikalar1 Konfederasyonu
(KESK)

Tiirk Mithendis ve Mimar Odalan Birligi
(TMMOB)

Tiirk Tabipleri Birligi (TTB)

09.11.2006
BASIN ACIKLAMASI

Pratisyen Hekimlik Kongresi’'nde cocuk istisma-
n ve kadina yonelik siddete kars:

imza kampanyasi baslattik

Son gtinlerde birbiri ardina yiiregimizi yakan gelismele-
re tanik oluyoruz. Siddet cok degisik bicimlerde kendini
yeniden o6rerek karsimiza gikiyor. Kimi zaman tecaviize
ugrayan Naile’nin cocugunu dogurmast, arkasindan ai-
lesi tarafindan dldiirtilmesi olarak, kimi zaman da en son
bizi dehsete distiren 17 aylik bir bebegin 6rselenmesi,
hatta tecaviizi olarak....

Masumiyetine zarar verilmis 2 ¢ocugun 6ykisi bu. Biri
15 yasinda, digeri 1,5. Biri Van-Bagkale’de yasiyordu.
Digeri Izmir-Menderes'de. Giivende olduklarini diistin-
digimiiz evlerde, risk altinda olduklarini diisiindigtimiiz
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evlerde risk altinda oldugunu duistindigimiiz sokaklar-
da, devlet korumasi altinda olduklarini diisiindigimiiz
kurumlarda yitirdigimiz nice cocuktan ikisi...

NAILE

Tecaviiz sonucu gebe kaldi. Bag agrisi sikayetiyle Bagkale
Devlet Hastanesi'ne bagvurdu. Dokuz aylik gebe oldu-
gunu ve ailesinin durumu bilmedigini tespit edilen dok-
torlar tarafindan bir hafta hastanede tutuldu. Doktorlar
koruma talebiyle durumu polise bildirdi. Naile dogum
yaptiktan sonra savcilik karariyla ailesine teslim edildi. 2
glin sonra agabeyi tarafindan oéldurilda.

N.N

Stirekli aglama sikayetiyle annesi tarafindan 6nce saglik
ocagdina, sonra Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne
goturildi. Yapilan muayenesinde tecaviiz ve fiziksel
siddet bulgulari tespit edildi. Durumu doktorlar tara-
findan resmi makamlara bildirildi. Sosyal Hizmetler Il
Mudurliga tarafindan koruma altina alind.

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nin 1. maddesi 18 yasina
kadar cocuklarin vazgecilmez haklara sahip oldugunu,
3. maddesi biyiikler cocuklara karst 6édevlerini yapami-
yorsa devletin sorulu oldugunu, 6. maddesi ¢ocuklarin
yasamint korumanin herkesin gérevi oldugunu ve yasa-
manin her cocugun temel hakk: oldugunu, 19. maddesi
yetistirmekten sorumlu olanlar haklarini cocuklara zara
verecek sekilde kullaniyorsa her tirlti 6nlemi almanin
devletin goérevi oldugunu; 34. maddesi ¢ocuklari beden-
sel ve ruhsal yonden orseleyecek hicbir yaklagima izin
verilemeyecegini soyliiyor.

Toplum ve devlet tarafindan korunamamig bu iki co-
cuktan Naile‘yi doktorlar korumaya calisti. N.N ise yine
doktorlarin basvurusu Uzerine simdilik koruma altinda.
Egitim, saglik, sosyal glivenlik ticgenine dayali sosyal
devlet yok edilirken kilint kipirdatmayanlar simdi N.N. ye
tecaviiz edenleri lin¢ etmek, idam etmek istiyorlar.

Oysa ne lin¢g ne de idam bize vitirdiklerimizi geri getire-
mez.

Cocuklari koruyacak toplumsal ve resmi mekanizmalarin
iyi calismadi@ bir tilkede hekim duyarliliginin ne kadar
6nemli oldugunu bu iki olayda gordiik. Turk Tabipleri
Birligi olarak bizler her iki olayda da gerekli duyarliligi
gosteren meslektaslarimiza tesekkiir ediyoruz.

Cocuk istismari ve kadina yonelik siddet bir sosyal so-
run olmanin yani sira ayni zamanda bir saglik sorunu-
dur. Siddetin her tiirlstine karst olan biz hekimler, 8-
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12 Kasim 2006 tarihleri arasinda duzenledigimiz 11.
Pratisyen Hekimlik Kongresi'nde c¢ocuk istismarina,
kadina yonelik siddete ve namus adi altinda islenen ci-
nayetlere karsi oldugumuzu, tecaviize ugrayan her ¢o-
cugun, namus adi altinda 6lduriilen her cinayetin takip-
¢isi olacagimizi gbstermek amaciyla imza kampanyasi
baglattik. Tim kamuoyuna duyuruyor ve tim yetkilileri
glreve cagiryoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

BASIN TOPLANTISINA DAVET

Tark Tabipleri Birligi 55. Olagantsttii Blyik
Kongresi (secimsiz) 18-19 Kasim 2006 tarihlerinde 56
tabip odasindan yiizlerce hekimin katihmiyla Ankara’da
gerceklestirilecek.

Buyutk Kongre'ye giderken;

¢ Son olarak Damistay tarafindan yiiriitme-
si durdurulan “Recete Sinirlamas1” ve
ilac yazimi konusundaki gelismeleri,

e Saglik Bakanlhgindaki kadrolasma giri-
simlerini,
e Aile Hekimligi “Pilot” uygulamalarinda-

ki sorunlan

degerlendirmek ve kamuoyu ile paylasmak tize-
re 17 Kasim 2006 Cuma giint saat 11:00°de yapa-
cagimiz basin toplantisina katiliminizi bekler, ¢aligmalari-
nizda basarilar dileriz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

Basin Toplantisi Tarihi
17 Kasim 2006 Cuma, Saat:11:00
Yer:TTB Merkez Konseyi

GMK Bulvari Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat:4
Maltepe-ANKARA
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02.12.2006
BASIN ACIKLAMASI

Saglhik Bakanligi Miistesar1 Necdet Uniivar istifa
etmelidir

AKP Hikimeti'nin iktidara gelmesinden bu
yana, saglik alaninda glin gegmiyor ki yasalara ve hukuk
kurallarina aykir1 yeni bir diizenleme, yeni bir uygulama
yasama gecirilmesin...

Basta hekimler ve 6rgtitimiiz olmak tizere, ¢esitli
kurum ve kuruluslarin karst ¢iktidy, itiraz ettigi bu uygula-
malar, dogaldir ki yargi ve hukuk yollarina bagvurularak
onlenmeye calisiliyor. Ozellikle sef ve sef yardimcilikla-
rinda yapilan hukuksuz atamalara iligkin olarak Saglik
Bakanligi'nin aleyhinde gerek Tiirk Tabipleri Birligi ta-
rafindan, gerekse bu uygulamadan etkilenen hekimler
tarafindan ¢ok sayida dava acildi. Bu davalar Anayasa
Mahkemesi’'nin atama yasasini iptal etmesi ve acilan bi-
reysel davalarin kazanilmasiyla sonuglandi. Buna karsin
Bakanlik, yargi kararlarini uygulamadi.

Saglik Bakanligi alinan bu yarg: kararlarini ¢ig-
nemeyi adeta aliskanlik haline getirirken, buna son tep-
ki de yine yargidan geldi. Bilindigi gibi Yargitay, Saglik
Bakanligi Miistesar: Necdet Uniivar hakkinda “yarg ka-
rarlarini yerine getirmemekten” acilan davada “gorevde
keyfi davrandi@1” suclamasiyla 8 ay 22 glin hapis cezasi-
na ve ayni stireyle kamu hizmetlerinden men edilmesine

karar verdi.

Yargitay'in bu karari, Saghk Bakanlhgi’nin hu-
kuktanimaz tavrinda bir son noktadir. Bu kosullarda,
Necdet Uniivar'in hapis ve gérevden men cezasinin er-
telenmesinden yararlanarak gérevine devam etmesi ka-
bul edilemez. Necdet Uniivar, ertelenmis de olsa kamu
gorevinden men cezast almis bir kisi olarak gérevinden
ayrilmalidir.

Turk Tabipleri Birligi olarak, Saglik Bakanhgi
Miistesari Necdet Uniivar’i istifa etmeye, Uniivar'in
“Bakanligin emriyle hareket ettigi” yoniindeki beyani
dogrultusunda Saglik Bakani Recep Akdag’i da iginde
bulundugu durumun geregini yapmaya ve yargi kararla-
rin1 uygulamama alisgkanligindan vazgegmeye cagiriyo-
ruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

14.12.2006
BASIN ACIKLAMASI
“jYi HEKIMLIK CEZALANDIRILIYOR”

Saglik alanini yikima siirtikleyen, hekimlik degerlerini
ve etik ilkeleri hige sayan “Saglikta Dénlisim Programi”
Denizli'de bir kez daha gercek yiiziinii ortaya koydu.
Aile hekimligi pilot uygulama kapsaminda olan Denizli
ilinde 25 Kasim 2006 tarihinde yapilan aile hekimligi
yer belirleme secimine 460 hekimden sadece 205 hekim
katilmis ve katilanlar arasindan 25 hekimin daha aile he-
kimligini reddetmesiyle yaklastk 80 pozisyon bos kalmig-
t1. Denizli’de aile hekimligini istemeyen hekimlerin orani
%62 olup, idari baskilarin oldukg¢a yogunlagmis olmasi-
na ragmen bu oran her gecen glin artmaktadir.

Bos kalan pozisyonlar igin 13 Aralik 2006 Carsamba
guinli gecici gorevlendirmeler yapildi ve kendileri de aile
hekimligini tercih ederek birkac giin sonra gorevini bi-
rakacak olan Il Saglik Miidiirii ve Yardimcilarinin adeta
6¢ alircasina davranmis oldugu goértldi. Denizli Valiligi
imzaswyla yayimlanan bir yonerge ile yerlestirme islem-
lerinin nasil yapilacaginin énceden belirlenmis olmasina
ragmen bu yonergenin hi¢ dikkate alinmadigr ve 6zel-
likle Denizli Tabip Odast aktivisti bazi meslektaslarimizin
yerlerinden edilerek oldukc¢a uzak pozisyonlara atandigi
goriildii.

Bu sekilde gerceklestirilen gegici gorevlendirmelerden
toplam 86 meslektasimiz etkilenmis durumda. Siirgiin
niteligindeki bu gorevlendirmelerde dikkati ¢ceken bazi
noktalar sunlardir:

e Toplam 86 hekim yerlerinden edilerek bos olan
toplum sagligi merkezlerine, aile hekimligi mer-
kezlerine, 112 Acil Yardim Istasyonuna ve dev-
let hastanesine gorevlendirilmis olup, hizmetin
geregi olmayan ve onlarca insani magdur eden
bir uygulamaya imza atilmistir. Bu uygulama-
nin sorumlular Il Saghk Midiirliga, Valilik ve
uygulamadan asil sorumlu olarak da Saglk
Bakanligr'dir.

e Hizmet puanlarina hi¢ bakilmadid: anlagiimak-
tadir. Ornegin hizmet puani yiiksek olan bir
meslektagimiz perifere gorevlendirilirken, puani
daha distik olan bir bagka meslektagimiz mer-
keze gorevlendirilebilmistir.

e Yukarida sozi edilen Yoénergenin 18. madde-
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sinde “... bos kalan yerler icin yerlestirme 6n-
celikle kendi ilgesinden, yeterli personel bulun-
mamasi halinde Il merkezinden hizmet puanina
gore gorevlendirmesi yapilir...” denmesine rag-
men Il Saghk Mudurlagi kendi hazirlamis oldu-
du yoénergeye uymamustir. Ornegin bir ilceden
bagka bir ilceye gecici gorevlendirme yapilirken,
bosalan ilceye bagka bir hekimin atandigi gortil-
mektedir. Bu sekilde 6rnekler ¢ogaltilabilir. Bu
durum Il Saglk Mudurlagi’niin oldukca keyfi
davrandigini gostermektedir.

e Gegici gorevlendirmelerin adilane dagitilmadig
gortilmektedir.

e  Hekimler uygulanmasinin toplum saghgina uy-
gun dismedigine inandiklari bir sistem igerisin-
de idari zor ile galigtirlmak istenmektedirler. Bu
durum hicbir bilimsel ve vicdani kriter ile acikla-
namayacak boyuttadir.

e Aile hekimligi uygulamasinin yol acacag top-
lum saghgi sorunlari ve hekimlerin 6zliik hakla-
rinda olasi kayiplara karsi, Denizli Tabip Odasi
Baskan: Dr. Hasan Aksik hakkinda Il Saglk
Mudurligince sorugturma agilmast, kamu gore-
vinin ifasini yapmaya caligan bir meslektagimiza
yonelik olarak yapilan dogrudan bir bask: giri-
simidir ve kabul edilemez. 1l Saghk Mudiirliga
bu uygulama ile yetkisini biitintiyle kéttiye kul-
lanmig durumdadir.

e Birkag gtin sonra gorevini birakarak aile hekimi
olmasi beklenen Il Saghk Midiirlugii yoneticile-
rinin énimizdeki déneme dair saglik ortamini
tam anlamiyla tarumar eden béylesi bir uygula-
mada bulunmus olmasi bir bicimde aile hekim-
ligini kabul etmeyen meslektaglarini cezalandirir
nitelikte olup hekimlik meslek etigi ve deontoloji
ile bagdagmamaktadir. Bu tutuma seyirci kalan
veya onay veren Valilik ve Saglik Bakanligr' nin
tutumlar1 da kabul edilebilir cinsten degildir.

Ulkemizin kirk yillik birikimi ve toplum saghgmnin ko-
ruyucusu olan saglik ocaklarini ve iyi hekimligi savu-
nan onlarca meslektagimiz cezalandirilmak isteniyor.
Meslektaglarimizi cezalandirmak adina yapilan siirgiin
atamalar saglik alaninda yasanan kaos ve siddetin
Denizli’de geldigi son noktayi gésteriyor.

Hekimler ve sag@lik calisanlar1 kendilerini ve galigma or-
tamlarini kaosa ve belirsizlige striikleyen hukuk disi bu
uygulamanin sonlandirilmasini acilen talep etmektedir-
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ler. Ttirk Tabipleri Birligi ve Denizli Tabip Odast bu si-
recin takipgisi ve tarafidir. Denizli’deki meslektaglarimiza
yonelik kabul edilemez bu tutumun derhal sonlandiril-
masini ve Saglik Bakani’ni sorumlular konusunda gere-
gini yapmaya davet ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

18/12/2006
BASIN ACIKLAMASI

Anayasa Mahkemesi’nin Karar1’nin Ardindan
SOSYAL GUVENLIK REFORMU COKTO!

SAGLIKTA “DONUSUM” PROGRAMI DA
DERHAL DURDURULMALIDIR!

Anayasa Mahkemesi, Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi (SSGSS) Yasast’'na karst Cumhurbagkan:
Sayin Ahmet Necdet Sezer ve Cumhuriyet Halk Partisi
tarafindan acilan davalarda kararint 15 Aralik 2006
guint verdi.

Mahkeme’'nin gerekegeli karart henliz hazr-
lanmamakla birlikte Bagkanvekili Sayin Hagim Kilig
Yasa'nin bircok maddesinin iptal edildigini ve ayni za-
manda yurttmesinin durduruldugunu agikladi.

Aciklamaya gore SSGSS Yasasi’'nin emeklilik
yasinin yikseltilmesinden emekli ayliklarinin dustirdl-
mesine; prim giin sayisinin arttirilmasindan prime esas
Ucretin tavanmnin belirlenmesine; malullik ayhgndan
yaslilik ayliginin hesaplanmasina kadar esasa dair bir
dizi hikmi (6zellikle kamu calisanlari yontinden) orta-
dan kalkti.

Bu kararla birlikte “sosyal glivenlikte tek cati,
tek norm saglamak” gerekcesiyle cikarlan SSGSS
Yasasi’nin ana govdesi hiikiimsiiz hale gelmistir. Bu
gercek ortada iken, Yasa’'nin iptal edilmeyen htkimleri-
nin uygulanmaya baslanmast sosyal gtivenlik sisteminde
geri doniilmesi imkansiz hak kayiplarina, esitsizlik
ve adaletsizliklere ve blyiik bir kaosa yol agacaktir.

Anayasa Mahkemesi kararinda, kamu ¢aliganla-
rindan kesilecek GSS primlerine esas kazancin st sinirt,
ayakta muayenede hekim ve dis hekimi muayenesi igin
alinacak “katihm pay1” ve 18 yas alti ile 45 yas tstiinde-
ki sigortalilarin dis protezleri tutarinin %50’sinin 6den-
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mesine dair hikkiimlerin de iptal edilerek yiritmesinin
durduruldugu belirtilmistir.

S6z konusu maddeler Genel Saglik Sigortasi
(GSS) ile ilgili temel diizenlemeler arasinda yer almak-
tadir. Mahkeme’nin iptal karariyla “biitiin vatandaslarin
yani sira Turkiye’de bir yildan daha uzun silre yasayan-
lar, vatansizlar ve siginmacilari” kapsayaca@i iddia edi-
len GSS’nin hukuki altyapis1 cokmiis bulunmak-
tadir. Bu durumda GSS’nin uygulanmasi mimkiin
degildir. Aksi yondeki yorumlar ve zorlamali uygula-
malar farkh stattide calismakta olup ayni sosyal gtivenlik
sistemine dahil olan sigortalilara tamamen farkli norm
ve standartlarda saglik hizmeti verilmesi gibi blytk bir
karmasaya sebep olacaktir.

Netice olarak; Anayasa Mahkemesi'nin kararin-
dan sonra gerek emeklilikte, gerekse saglikta getirilme-
ye calisilan diizenlemelerin uygulanmasi imkénsiz hale
gelmistir. Hiikkimet, toplumun bitiin kesimlerini ilgilen-
diren bu diizenlemeler konusunda kamuoyunda olusan
tereddiitleri gidermek icin yirarlik tarihi 1 Ocak 2007
olan SSGSS Yasasi’nin uygulamadan kaldirilaca-
d@ini bir an 6nce ilan etmeli ve bu yoénde gerekli yasal
dlzenlemeyi hizla gergeklestirmelidir.

Saglikta “Doniisiim”Programi da Derhal
Durdurulmalidar!

Anayasa Mahkemesi'nin verdigi karar AKP
Hukiameti'nin doért yildir hayata gecirmeye calistigi
“Saglikta ‘Déniisim’ Program” agisindan da fev-
kalade blyiik bir 6nem tasimaktadir.

Bu program ana hatlariyla su adimlardan olus-
maktaydi:

* Saglik hizmetlerinin finansman ve sunumu-
nun birbirinden ayrilmasi; saglik harcamalarinin GSS ile
finanse edilmesi.

* GSS kapsamindaki yurttaslara verilecek saglik
hizmetlerinin “temel teminat paketi” ile sinirlanmasi.

* SSK saglik kurumlarmin Saglik Bakanligi'na
devredilerek tasfiyesi; Saglik Bakanligi'nin hizmet sunu-
mundan ¢ekilmesi.

* Birinci basamak saglik hizmetlerinin teme-
li olan saglik ocaklarinin ortadan Kkaldirilarak “Aile
Hekimligi"ne gecilmesi.

* Kamu hastanelerinin “Saglk Isletmeleri”ne
donustiriilmesi; hekimler ve diger saglik calisanlarimnin

is givencesinin kaldirilarak sozlesmeli statiide calistiril-
mast.

* Devletin hizla cekildigi saglik alaninda olusan
“piyasa”nin kamudan yapilan kaynak transferleriyle
beslenen 6zel saglik sektorti tarafindan doldurulmast.

* Parasi olanin parasi kadar saglik hizmeti ala-
bilmesi.

Goruldigu gibi, GSS kendi bagina bir diizenle-
me degil, AKP Hiikimeti'nin Saglik “Reformu”nun ol-
mazsa olmaz bir bilegeni, temel diizenlemesidir. GSS’nin
hayata gegirilemedi@i kosullarda bu programin diger bi-
lesenlerinin uygulanma sansi yoktur.

Anayasa Mahkemesi'nin iptal ve yiiriitme-
yvi durdurma kararindan sonra “Saglikta ‘Doéniisim’
Programi”nin hicbir gelecegi kalmamistir.

Hukimet, bu gercegi bir an énce kabul etmeli
ve dort yildir Tirkiye saglik ve hekimlik ortaminda buytik
tahribatlara yol acan, saglik hizmetlerini ticarilestiren ve
buitiinliyle piyasanin insafina birakan bu programi der-
hal durdurmaldir. Saglikta 6zellestirme cabasi sadece
hukuki engele takildidi icin degil, ayni zamanda toplum
saghg@ini ve sag@lik calisanlarinin mesleki geleceklerini de
olumsuz yonde etkiledigi igin boyle bir karari almalidir.

Bu cercevede atilacak ilk adim olarak da
Diizce, Bolu, Eskisehir, Denizli ve Edirne’de “pi-
lot uygulama” adi altinda baslatilan uygulamaya acilen
son verilmeli ve kapatilan saglik ocaklari tekrar yurttag-
larin hizmetine acilmali; aile hekimi olmaya zorlanan
meslektaglarimiz eski gorev yerlerine iade edilmelidir.
Kamucu bir saglik anlayisi ile saglik ortami yeniden di-
zenlenmelidir. Ttrk Tabipleri Birligi boyle bir ¢abanin
icinde yeralmaya hazirdir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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SOSYAL GUVENLIK ALANINDA, ALDATMACA

REFORMA DEGIL,

SOSYAL ADALETE, ESITLIGE VE SOSYAL
DEVLETE GORE TASARLANACAK GERCEK
BiR REFORMA GEREKSINIM VARDIR!

(22.12.2006)
DISK- KESK- TTB- TMMOB

Bilindigi gibi Anayasa Mahkemesi, 5510 sayili
SSGSS Yasast ile ilgili anayasaya aykirilik iddiasini
degerlendirmis; bazi maddelerini kamu goérevlileri
yoniinden iptal etmis; bu maddelerle ilgili yurirlagi
01.01.2007 tarihinden itibaren durdurmustur.

Anayasa Mahkemesi, yasay1 sadece memurlar yo-
niinden iptal etmemis, serbest calisanlar yontinden
7, isciler yoniinden de 5 maddesi ile ilgili iptal ka-
rarlar1 vermistir.

Anayasa Mahkemesi gerekeeli karar1 heniiz yayin-
lanmadigindan, iptal gerekgeleri heniiz acik olmasa
da, ortaya cikan sonug, kamu calisanlari agisindan
ve kazanilmig haklar yoniinden Anayasa’ya uygun-
luk tagimayan bir sosyal givenlik sisteminin uygu-
lanma olanaginin bulunmadigidir.

Sosyal sigortalar ile ilgili olarak, kamu gorevlile-
ri acisindan yapilan bu degerlendirme ile gercekte
Yiice Mahkeme'nin kamu galisanlarinin kazanilmis
haklarini koruyarak, Hukiimete de calisanlar icin
uygulamasi gereken norm ve standartlarin sinirlarini
isaret ettigini, kararin bu dogrultuda yorumlanmasi
gerektigini distiniiyoruz.

Karar sonucu ortaya ¢ikan yeni durumda, sosyal
guvenlik reformunun dayandirildigi temel gerekge-
ler ortadan kalkmustir. Emeklilik yasi, emeklilige esas
prim 6deme glin sayisi, emekli ayliklarinin hesap-
lanma yontemi, emeklilerin refahtan pay almalarina
olanak verecek emeklilik geliri, herkese gereksinimi
kadar erisilebilir saglik hakki gibi konularda yasa ca-
lismalar sirasinda srarla giindeme getirdigimiz ve
Hukiimet tarafindan dikkate alinmayan hak talep-
lerimiz, artik Anavasa’nin esitlik ilkesinin glivence-
sindedir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast ile gergek-
lestirilmek istenen ikinci konu bilindigi gibi “Genel
Saglik Sigortasi”dir. Hiiklimet tarafindan yasa ile
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halkimiza dayatilan bu hikiimlerin sosyal devlet il-
kesinin geregi olan bir “genel saglik sigortasi” niteligi
tagimadig, 6zel sigorta anlayisina dayali bir aldatma-
ca oldugu da aciga cikmistir. Yasa TBMM’'nde gori-
stiliirken halkin yiizde 99’unun “hayir” oyu vererek
reddettigi bu hiikiimlerin, Anayasa Mahkemesi'nin
karari ile uygulanma olana@i kalmamustir. Gergekte,
SSK saglik sisteminin tasfiye edilmesi ile artan saglik
harcamalart, aile hekimli@i pilot uygulamalarinin ba-
sarisizligl, Hiikimetin Saglikta Dénlistim adi altinda
baglathi@i uygulamanin da iflas ettigini gostermistir.
Iflas etmis bir saglik politikasinin finansmanmin da
uygulama olanagt bulamayacagi anlagilmugtir.

Anayasa Mahkemesi’'nin kamu calisanlar: agisindan
iptal ettigi saglikla ilgili htikiimler, gercekte tiim cali-
sanlarin saglk hakki ile ilgili cerceveyi tanimlamak-
tadir. 5510 sayili yasada yer alan genel saglik sigor-
tast ile ilgili diizenlemeler, yonetmelikler ile iglerlik
kazanacaktir. Uygulamayi belirlemek (izere cikarila-
cak her yonetmelik, anayasanin sosyal devlet ilkesi-
ne aykirilik gerekgesi ile Maliye Bakanh@ 1 Temmuz
Genelgesinde oldugu gibi, Danistay tarafindan iptal
edilecektir. Yasanin saglikla ilgili hiikimlerinin de
uygulanma olanag@: yoktur.

Bugtin gelinen noktada, bu yasa tizerinden bir
“reform” tartigmasi yapmanin olanag kalmamuistir.
Sosyal gtivenlik alaninda, tlkenin tim emekgileri-
nin ve halkimizin ihtiyact olan bir sosyal gtivenlik
sisteminin yeniden tasarlanmasi icin yapilmasi ge-
rekenler sunlardir:

1. Anayasa Mahkemesi, iptal kararlariyla AKP
Hukimetinin Sosyal Guvenlik Reformunu yok
saymustir. 5510 sayil Yasanin yurirlik tarihin-
den kaynaklanan nedenlerle ortaya cikacak
yasal bosluk, bu alandaki diizenlemeleri, top-
lumun olurunu da alarak “gercek bir reform”a
dontstiirmek icin bir firsat yaratmigtir.

2. Oncelikli olarak yapilmasi gereken, vasayla ilgili
ortaya cikan yeni duruma goére bir degerlendir-
me yapilmasini saglamaya yeterli bir stire icin
yasanin yurarlik tarihinin ertelenmesidir.

3. Anayasa Mahkemesi'nin gerekgeli kararmnin
aciklanmasinin ardindan, karar tim galisanlar
yoniinden yorumlanmali, yeni ve reform niteli-
gi olan bir yasa i¢in calismalar baglatimalidir.

4. Norm ve standart birligi, tim sigortalilari “en
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az”da degil, toplumsal uzlagsmayla belirlenecek
sosyal devlet ilkesine uygunluk temelinde esitle-
meyi hedefleyen bir dliizlemde saglanmalidir.

5. Saglik, her yurttas igin esitlik ve hak temelinde
erisilebilecek ve yararlanabilecek bir kamu hiz-
meti olarak diizenlenmelidir. Piyasa kurallarinin
belirleyici olaca@: bir saglik sisteminden vazge-
gilmelidir.

6. Hazirlanacak yeniyasa, kazanilmig haklari koru-
yarak gelistiren, toplumun tim kesimlerini kap-
sayan, kayitdigt ekonominin kayda alinmasiyla
sitemin dayanigsma niteligini gliclendiren, vergi-
lendirilmeyen kazanglardan alinacak vergilerle
ve sosyal yardimlasma ve dayanigsma fonu da
dahil diger kamu kaynaklari ile karsilanacak bir
yaklasimla degerlendirilmelidir.

7. Yasanin, yeniden hazirlanmasi asamasinda DB
modelleri yerine bu alandaki tiim ulusal bilgi ve
birikimlerden yararlanmali; bor¢ yonetimi poli-
tikalar1 degil toplumun gereksinimleri hedeflen-
meli; IMF’nin 6ncelikleri yerine toplumsal énce-
likler ve kamu yarari gozetilmelidir.

8. Bu dogrultuda, biitceler IMF i¢in “faiz digt fazla”
hedefi yerine, halk icin “sosyal gtivenlik fazlas1”
hedeflenerek baglanmalidir.

9. Hukamet, reform aldatmacasi olan bu yasayi,
bu bicimiyle yeniden glindeme getirmeyi tasav-
vur bile etmemelidir.

DISK, KESK, TTB ve TMMOB olarak, bu ko-
nudaki taleplerimizin kargilanmasinda israrl ve ka-
rarli oldugumuzun bilinmesini ve Sosyal Guvenlik
Reformu ile ilgili olarak bu ilkeler dogrultusunda
uzlagsmaya hazir oldugumuzu bildiririz.

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .

05.01.2007
BASIN ACIKLAMASI
“Hicbir Hekim Hastalar1 Arasinda Ayrim
Yapmaz”

Samanyolu TV’'de yayinlanan “Yagmurdan
Sonra” adl dizide yeralan bazi sahnelerin sanki gergek-
mis gibi kamuoyunca tartismaya acilmasi lizerine ta-
rafimizdan aciklama yapilmasi geregi hissedilmistir.
Bilindigi gibi bu dizide bir kadin hasta giyimi dolayisiyla
saglik hizmetinden yararlanamiyor ve bu nedenle yasa-
min1 yitiriyordu.

Hekimlik meslek etigi “hekim gorevlerini her
durumda hastalart arasindaki siyasal goris, sosyal du-
rum, dini inang, milliyet, etnik koken, 1k, cinsiyet, yas,
toplumsal ve ekonomik durum vb. farkliliklari gozetmek-
sizin yerine getirmekle yikimludir” demektedir. Bu ifa-
delerden de anlagilacadi lzere, amact insan yasatmak
olan ve 6zlinde insan sevgisi olan bir meslek grubunun
dizide senaryo geregdi oldugunu duistindiigimiiz sahne-
lerle bir ilgisi olamaz.

Bu dizide yeralan sahnelerin vatandaglar: he-
kimler aleyhine kiskirtmak ve hasta-hekim arasindaki
guven (iliskisini zedeleyici yanlart rahatsizlik vericidir.
Bu ve benzeri girisimler ile hekimlik mesleginin siya-
si, ideolojik goriise alet edilmek istenmesini kiniyoruz.
Vatandaslar1 kin ve nefret duygularina stiriikleyen bu
gibi dizilerin amaglarina ulasamayacaklarina inanyo-
ruz.

Kamuoyuna sunulur.

Saygilarimizla,
Tirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi



19.01.2007
BASIN ACIKLAMASI

Gazeteci yazar Hrant Dink’in ugradig silahli
saldirt sonucu yagamini yitirdigini Gizintlyle 6grenmis
bulunmaktayiz. Bilindigi gibi Hrant Dink 301. madde
kapsaminda Tirklige hakaret sucundan yargilanmis,
distnceleri dolayisiyla mahkum edilmis ve adeta he-
def haline getirilmisti. Ulkemizde son giinlerde hakim
kilinmaya calisilan barisgil havanin dagitilmasi, topluma
siddetin ve korkunun egemen kilinmasi amaciyla ger-
geklestirildigini diisindtigimiiz bu hain saldiry1 kiniyor,
gercek sorumlularin biran énce tespit edilmesini ve yar-
gillanmalarini istiyoruz. Bu hain saldinyi gergeklestiren-
ler bilmeliler ki demokratik, insan haklarina saygilt barig
icerisinde yasayan bir Turkiye 6zlemimizden asla vaz-
gecmeyecegiz.

Kamuoyuna sayai ile duyurulur.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

BASIN ACIKLAMASI
(30.01.2007)

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

100.000 HEKIiMIN BASINA GECIRILMEYE
CALISILAN TORBA YASAYA KARSI BUGUN
“ITIRAZ EYLEMIi”NDEYIiZ!

AKP Hiikiimeti tarafindan hazirlanan “Saghk
Hizmetleri Temel Kanunu, Saglik Personelinin Tazminat
ve Caligma Esaslarina Dair Kanun ile Tababet ve Suabati
San'atlarnin Tarzi Icrasina Dair Kanunda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasaris1” ilgili komisyonun ka-
tilmamasi nedeniyle 25 Ocak 2007 tarihinde TBMM
Genel Kurulu’'nda géristilemedi ve 30 Ocak 2007 Sali
glintine ertelendi.

“Torba Yasa” olarak tanimlanan bu Tasari ile getiril-
meye calisilan degisikliklerin bazilari sunlardir:

1- ithal ucuz hekim cahstirmanin yasal alt-
vapisimin hazirlanmasi
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1219 sayili Kanun'daki “Ttrkiye Cumhuriyeti'nde
hekimlik yapmak ve ne bigimde olursa olsun hasta te-
davi edebilmek icin Ttirkiye Tip Fakiiltesinden diploma
almak ve Turk bulunmak gereklidir” ifadesindeki “ve
Tiirk bulunmak” ibaresi madde metninden gikarilmak
istenmektedir.

Bu vasal diizenlemeyle uluslararasi deneyim ve bil-
giden faydalanma amaci degil, sadece egitim ve calig-
ma imkanlar1 bizden daha kéti olan cevre tlkelerden
gelecek ve dustik Ucretle galigmaya razi hekimlerin is-
tihdami hedeflenmektedir. Hiikiimet, bdylece Saglikta
“Déntisim” Programi’nin geregi olarak saglik piyasasi-
na ucuz is glici olusturmak, yedek igsiz hekim ordusu
yaratmak istemektedir. Nitekim Bagbakan Recep Tayip
Erdogan'in “Tirki Cumhuriyetlerde aylik 100- 150 do-
lara calisacak yabanci hekimler var” sézleri bu amaci
acik¢a ortaya koymaktadir.

“Ithal hekim” calistirmanin diger hedefi de saglik
“pazar1’n1 uluslararasi sermayeye acmaktir. Hikiimet'in
amact hicbir sekilde Tirkiye saglik sisteminin sorunla-
rint ¢ozmek degil, bagta Dubai seyhi El Maktum olmak
lizere uluslararasi saglik patronlarina karhlik alanlart ya-
ratmaktur.

2- Tum hekimlere zorunlu mali sorumluluk
sigortasi

Tasarr'yla ister kamuda, ister 6zelde galigsin tim he-
kimlere mali sorumluluk sigortasi yaptirma zorunlulugu
getirilmektedir. Tasari’'nin gerekcesinde saglik calisanla-
rinin galisma kosullarinin elverissizliginden kaynakli tibbi
hata yapma olasiliginin yiiksekligi nedeniyle bu dizen-
lemenin yapilmak istendigi acik olarak belirtiimektedir.
Hukimetin saglik ortamindaki yetersizlikleri gidermek
yerine bu yetersizlikler tizerinden sigorta kuruluslarinin
fonlarina katki saglamayi distinmesi ve hekimleri po-
tansiyel suclu olarak gérmesi akil almaz bir cabadir.

Bu Tasar yasalastigi takdirde Tiirkiye’de hekimlik
yapmak fevkalade zorlasacak; bulytik miktarlardaki taz-
minat davalarinin baskisi altindaki hekimler riskli has-
talara gereKli tibbi girisimlerde bulunmaktan kaginacak-
lardur.

“Zorunlu mali sorumluluk sigortasi” ile hekimlere
ek bir gider yaratilirken, kontrolii dogrudan Bakanlik ta-
rafindan yapilacak devasa sigorta anlagmalariyla saglik
ortami yine piyasa ile bag basa birakilmaktadir.

3- Egitim hastanelerindeki sef/sef yardimcili-
a1 kadrolarina sinavsiz olarak atama yapilmasi
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Diizenlemeye gore atamalar, Bakanhk tarafindan
belirlenmis jiirinin yapacad degerlendirme sonucu
hazirlanan rapor 1s1ginda yine Bakanlik tarafindan yapi-
lacaktir. Oysa benzer yonde daha énceden yapilan du-
zenlemelerin hukuka aykir oldugu Anayasa Mahkemesi
ve diger yargl organlarnin kararlariyla acikca ortaya
konulmugtur. AKP Hukiimeti ise egitim hastanelerinde
artik bir isgal harekatina dénlismiis olan partizanca kad-
rolasma uygulamalarini devam ettirmek istemektedir.
Siyasetin her tlrlii miidahalesinden uzak olmasi gere-
ken egitici kadrolarina liyakata degil sadakata dayali
olarak kendi yandaglarini atamanin yollarini, hukuku
dolanarak bulmaya calismaktadir.

4- Egitici kadrolar bes yilda bir sil bastan

Yasa Tasarist Klinik sefi, sef yardimcisi ve bagasistan
kadrolarina atananlarin bes yillik strelerle Bakanlikga
degerlendirilmeleri ve yeterli goériilmeyenlerin uzman
kadrolarina nakledilmeleri yoniinde bir hitkim igermek-
tedir. Bu degerlendirme igin kriterlerin ne olacag: ise
tanimlanmamaktadir. Bu durumda halen bu unvanlar
kazanmis olanlar da dahil butiin egitici kadrolarin kaderi
partizanlkta sinir tamimayan Saghk Bakanlarinimn iki du-
dag@i arasinda olacaktir.

5- Tipta Uzmanhik Tiziigii

1219 sayih Yasa’da degisiklige gidilerek Tipta
Uzmanlik Egitimi yénetmelikle diizenlenmeye calisil-
maktadir.

1219 sayili Yasa’da yapilacak bir degisiklikle tipta
uzmanlk egitiminin tliziik yerine yonetmelikle diizen-
lenmesi, TuzGgin g¢ikmast igin taraflarin uzlasmasini
sart kosan Danistay’1 stirecin disinda birakirken, Saglik
Bakanligt'n1 tipta uzmanlik eg@itimiyle ilgili dizenlemeler-
de tek yetkili konumuna getirecegi icin ciddi sakincalar
icermektedir.

Tipta Uzmanlik Kurulu'nda iiyelerin ¢ogunlugu-
nu Saghk Bakanh@ tarafindan atananlar olustu-
rurken, TTB sadece bir tiye ile temsil edilmektedir.

6- Radyoloji calisanlarinin calisma siireleri-
nin uzatilmasi

Tasarr'yla 2368 sayili Kanun'un 2. maddesi degistiri-
lerek radyoloji caliganlarinin gtinliik bes saat olan mesai
sinirlart ortadan kaldirlmaktadir. Calisma ortamlarinin
fiziki kosullar1 dizeltilmeden, radyoloji cihazlarmin kon-
trolleri yeterli olarak yapimadan, calisanlarin dizenli
sag@lik kontrollerinden ge¢cmeleri saglanmadan sadece is-
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letmenin ihtiyaclarina gére galigma stirelerinin uzatilmast
calisanlar icin yeni hak kayiplart anlamina gelmektedir.

7- Anestezi teknisyenlerine hasta uyutma yet-
kisi

Kanun Tasarisi ile anestezi teknisyenlerinin anestezi
uzmani veya bunun bulunmadi@i hallerde ameliyat: ya-
pan ilgili uzmanin gézetiminde ve direktiflerine uygun
olarak anestezi is ve islemlerini yapmalari 6ngérilmek-
tedir.

Oysa anestezi biliminin gelmis oldugu dizey gbz
6niinde bulunduruldugunda cerrahin gozetiminde de
olsa, anestezi uzmaninin denetimi olmaksizin anestezi
teknisyenlerine bu sorumlulugun verilmesinin bir dizi
sorunlara yol acaca@i asikardir.

Gerek kamuda gerek 6zel sektorde calisan; aka-
demisyen, uzman, asistan, pratisyen bitin hekimlerin
bu Yasa Tasarisi’'na siddetle karsi olduklarini daha 6nce
defalarca yetkililere ve kamuoyuna duyurduk. Hukimet
ise, ne yazik ki, hekimlerin bu itirazini duymamak ve an-
lamamakta 1srar etmektedir.

Siyasi iktidarin meslegimize ve meslek onurumuza
yonelik bu tavrina karsi meslektaglarimizla bir kez daha
bulusacak ve Tasari’'nin TBMM Genel Kurulu'ndan geri
¢ekilmesini talep edecegiz.

100.000 hekimin bagina torba gegirmeye calisan
bu Torba Yasa’nin muhtemel gorisiilme tarihi olan bu-
giin Turkive'de “itiraz Eylemi” gerceklestirmekteyiz.
Bugiin TBMM'’ye de giderek gorislerimizi ve tepkileri-
mizi Hiikiimet'e ve siyasi partilere iletiyoruz.

“Itiraz Eylemi”miz giinti saglik kuruluslarindan hiz-
met almaya calisacak hastalarimiza karsi degil; hekimle-
rin 6zlik haklarini ve halkin saglik hakkini gézetmeden
sa@lik ortamini piyasa ve siyasi kadrolasmaya teslim et-
meye yonelik bu Tasari’ya karsidir.

Umuyoruz ki TBMM’den bu yasa gecmeyecektir.
Her haliikarda biz bu stirecin takipgisi olmaya devam
edecegiz.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

GALISMA RAPORU .



05.02.2007

BASIN ACIKLAMASI

AKP Hiikiimeti Cumhuriyet tarihinin en biiyiik ve
en tehlikeli kadrolasma harekatinda inadim siir-
diiriwyor....

TBMM’de keyfi kadrolasmaya yasal kilif olus-
turmaya caliswyor....Anayasaya ve yasalara karsi
takiyye yapiyor.....Anayasanin 131. maddesine
aykir1 davraniliyor...

Egitim Hastanelerinde 1000 Sef ve Sef yardimci-
sinin atanmasi ve binlerce basasistanin belirlen-
mesi Bakanhgin keyfiyetine birakiliyor.

SAGLIK SISTEMIMiZIN CANDAMARI EGITIM
HASTANELERIMiZi SiYASi KADROLASMAYA
ALET ETMEYE CALISAN ANLAYISI
REDDEDIYORUZ

AKP hukiumetince hazirlanan ve  “ithal hekim” gtin-
demiyle Meclise taginan “torba yasa” tasarisi tilkemizi
niteligi denetlenemeyen ve ciddi saglik skandallarina
yol acacak hekimlerle doldurmakla kalmayacak, egitim
hastanelerinde Turkiye tarihinin en buyik ve en
tehlikeli kadrolasmasina yol acacak. Binlerce he-
kim ve basta Turk Tabipleri Birligi olmak tizere bircok
saglik orgtitiince elestirilen bu yasa tasaris tim elestirile-
re kulagmi tikayan hiikiimet tarafindan inatla meclisten
gecirilmeye calisiliyor. 6 Subat Sali glintine birakilan bu
tasarinin TBMM’ce bir daha goriismemek Uzere kadiik
birakilacagini umuyoruz.

Cunka “ithal hekim” glindemiyle popiilerlestirilen bu
yasa tasarisinin saglik alaninda Cumhuriyet tarihinin
en biyiik kadrolasma harekatina zemin hazirla-
ma maksath oldugu goézlerden kacirihiyor. Saglik
hizmetinin cok énemli kismini sirtlayan ve ayni zaman-
da binlerce asistanin egitildigi egitim hastaneleri, AKP
hiikiimetinin iktidara geldigi ilk gtinden itibaren &zel ilgi
gosterdigi saglik kurumlarinin basinda gelmektedir.

Mecliste goriisilmekte olan “Torba yasa” icerinde
Saglik Hizmetleri Temel Kanunu Ek 1. madde 2. fikra-
sinda degisiklige gidilerek; “Saglik Bakanlig Egitim
ve Arastirma Hastanelerindeki klinik sefi ve sef
vardimciligh kadrolarina ilgili dalda uzman olan
profesor ve docentler ile ilgili dal uzman tabiple-
ri arasindan Bakanlik tarafindan atama yapilix”
maddesi getirilmekte ve keyfi kadrolagmanin zemini ha-
zirlanmaktadir.
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Egitim hastanelerimizde basta asistan egitimi olmak
Uzere Kliniklerin tim sorumlulugunu Ustlenen Sef ve
Sef yardimcilarinin atanmast bu dénemde 6zel olarak
bir sorun haline getirildi. Tipta Uzmanlik Tiiztiglinde ta-
mimlanmasi gereken kurallarla yapilacak demokratik ve
hakkaniyetli bir secimle Sef ve Sef yardimciligr atamalart
yapilabilecek iken israrla bu kadrolar bog birakildi. Her
konuda “ig bitiriciligi” ile 6viinen AKP htikiimeti yillardir
bir cok kurumda yaptidi gibi vekaleten bu kadrolara ata-
malar yaparak hakkaniyete dayali bir secim yapmaktan
israrla kagindi.

Saglik Bakanlig’'nmin simdiki “Torba yasa” tasarisinda
bir kez daha giindeme getirdigi Egitim ve Arastirma
Hastaneleri klinik sefligine dogent ve profesér unvanina
sahip olanlarin Bakan tarafindan atanmasini 6ngéren
diizenlemeler 6nceleri yonetmelik degisikligi ile yapilma-
va cahsilmigti. Bu yonetmelikler hakkinda yarg tarafin-
dan verilen iptal kararlar tizerine, 2005 yilinda bu kez
yasal diizenleme yapilmis, énce Cumhurbagkani tarafin-
dan veto edilmis, aynen kabulti Gizerine CHP tarafindan
Anayasa Mahkemesi'ne iptal davast agilmis ve Anayasa
Mahkemesi tarafindan 5413 Sayili Kanunun 6. maddesi
ile 7.5.1987 tarihli ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel
Kanuna eklenen hiikmun yurirliginiin durdurulmasina
karar verilmistir. Bu arada 2005 yilindaki bu hukuksal
duruma ragmen 200 civarinda atama ¢ok kisa stirede
kadrolar ilan edilmeden ve hicbir objektif deGerlendirme
kriteri belirlenmeden Bakan tarafindan yapilmis, hatta
Anayasa Mahkemesi kararinin aciklandidi tarihte de ata-
malar yapilmaya devam edilmis ve halen de bu atama-
lar geri alinmamustir.

Telafisi cok zor olacak ve sonuglarini bir slire sonra yaki-
c1 olarak yasayacagimiz uygulamalara imza atan Saglik
Bakanliginin giderayak Kadrolasma telasina girmis ol-
mas! kimseyi sagirtmamalidir. Bu nedenle Meclis glinde-
mine taginan “Torba yasa” tasarisiyla yillarca bos bira-
kilan ve yeni acilanlarla sayilart 1000’1 bulan Sef ve sef
yardimcihi@i kadrolarina yandaglarini atayabilmek igin
basta Anayasa olmak tizere hukukun cignenmesinden
imtina edilmezken, bu alanda yillarca emek harcayan,
bilimsel yayin yapan ve bu kadrolara atanabilmek icin
hakkaniyetli bir sinav agilmasini bekleyen binlerce uz-
manin emegi de yok sayilabilmektedir.

Egitim Hastanelerine dogent ve profesorleri sinavsiz Sef
ve Sef yardimcisi olarak atayarak liyakati degil sadakati
esas alacagini gosteren Bakanlik, ayni tasariyla 5 yilint
doldurmus mevcut Sef ve Sef yardimcilarini da kendi-
sinin saptayacagi jlrilerle sinav yapmayi 6n goriyor.
Bakanligin bu konuda ki gecmis uygulamalari elindeki
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bu yetkilerle mevcut Sef ve Sef yardimcilari tizerinde de
“Demoklesin kilici”ni1 dolastiracagini ve kendi anlayi-
sinda olmayanlarin stirelerini uzatip uzatmamakta key-
fi davranabilecegini géstermektedir. Bu tutum esitlige,
hakkaniyete aykirt oldugu gibi Anayasa'nin 131. mad-
desini de yok saymaktadir.

Egitim hastanelerinde kadrolagma telagindaki hiikiimetin
bunlarin disinda kalan hastane ve saglik kurumlarinda
bambagka bir yonelim tasididi biliniyor. Tamamini daha
sonra Ozerklestirmek-devretmek-satmak t(izere igletme
haline getirmeye calistigi diger devlet hastanelerini birer
pivyasa figlirQi haline getirebilmek ve 6zel saglik piyasasi-
ni1 gelistirebilmek amaciyla hiikiimetin piyasanin gerek-
leri dogrultusunda niteligi Gnemsemeden hekim sayisini
arttirma c¢abasi icinde oldugu bilinmektedir.

“Ithal hekim” girisimi tilkemizde villarca bin bir emek-
le ulagilan tip egitimindeki diizeyi yerle bir edecek bir
girisimdir. Konu Turk olmayan hekimlerin tlkemizde
hizmet verip vermemesi degildir. Esas sorun diitnyada
belirli bir diizeye tasinan iilkemiz tip egitiminin
tiim degerleri yok sayilarak, bircok iilkeden nite-
ligi tartismal1 bir bicimde 100-150 dolara hekim
getirtileceginin Basbakanlik gibi cok yetkili agiz-
larca ifade edilebilmis olmasidir. Bu konuda ciddi
bir denetim yapilamayacagi ve standart belirlenmeyece-
gine dair kaygilarimizi kamuoyu ile paylasmak istiyoruz.

Ayni “Torba Yasa”da hekimleri ve hastalari sigorta firma-
larinin insafina terk edecek olan maddeler ile radyoloji
¢alisanlarinin galisma stirelerinin uzatilmasina ve aneste-
zi teknisyenlerinin yetkilerine dair maddelerin bir araya
konulmus olmast Saglik Bakanh@’nin gayri ciddiligini
gostermektedir. Birbirinden 6nemli bu kadar konunun
bir torba icine konup karistirlarak kamuoyunun giinde-
minden kagirilmaya caligiimasini kabul etmiyoruz.

TBMM'nin bu konularin énemine uygun karar alacagini
ve saglik ortamimizin gelecegini tahrip edebilecek bu ta-
sariy1 reddedecegini umuyoruz.

Tuark Tabipleri Birligi ve bagh Odalar1 hikimetin bu
tutumunu teghir etmek tlizere hafta boyunca tepkilerini
dile getirecek, basta sayin Cumhurbagkan: olmak tzere
ilgili tim kurumlarla gériisecek ve 10 Subat 2007 giini
Ankara’da butiin Oda yoneticileriyle Genel Yénetim
Kurulu’'nu toplayarak eylem ve etkinlik takvimini cika-
racaktir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYi

14/02/2007

BASIN ACIKLAMASI
ARTIK YETER!

SAGLIK HAKKI, OZLUK HAKLARIMIZ, i$
GUVENCEMiZz, MESLEKI ONURUMUZ iCIN
BEYAZ EYLEMLERI BASLATIYORUZ

Dort yildir uygulanmakta olan Saglikta “Doéntisim”
Programi’'yla yaz boz tahtasina dénen tilkemiz saghk
alaninda bugtinlerde gene fevkalade 6nemli gelismeler
yasaniyor.

Bu gelismelerin bazilarini soyle siralayabiliriz:

e 100-150 dolara calisacak ithal ucuz hekim yo-
luyla hekim emeginin ucuzlatilmast, saglik hizmetlerinin
niteliginin distiriilmesi.

e Saglik Bakanlg tarafindan hazirlanan Kanun
Tasarisiyla kamu hastanelerinin saglik isletmelerine do-
nisturtlip kademeli olarak 6zellestirilmesi.

e Birinci basamak saglik hizmetlerinin 6zelles-
tirilmesini hedefleyen aile hekimliginin uygulanmaya
baglandid illerdeki saglik ocaklarinin kapatilarak tasfiye
edilmesi.

e Anayasa Mahkemesi'nin kararindan sonra
yartrligi 1 Temmuz 2007 tarihine ertelenen Sosyal
Sigortalar ve Genel Saglk Sigortasi Kanunu ile saglik
hizmetinin bir hak olmaktan cikarilmast.

e  Sigorta primi, katki payi, ek 6deme, fark 6deme
adi altinda saglik hizmetinin bir hak olmaktan cikarlip
parasi olana, parast kadar saglik anlayisinin yerlestiril-
mesi,

e [MF’ye verilen Niyet Mektuplari ile kamu saghk
harcamalarinin kisitlanmasi.

e Surekli olarak degistirilen Maliye Bakanligi ge-
nelgeleri ile hastalarin ilaca ulagma hakkinin, hekimlerin
recete yazma hakkinin engellenmesi.

e Sosyal glivenlik kurumlarindan alacaklari 6den-
meyen, kaynaklari kisilan tGiniversite ve devlet hastanele-
rinin ¢okertilmeye calisiimast.

e Tipta uzmanlik egitiminde ¢ok 6nemli bilimsel
gorevler Ustlenen sef ve sef yardimcilarinin liyakate gore
degil sadakate gore atanarak saglikta tarihin en blyik
siyasi kadrolagmasinin gergeklestirilmesi.
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e Tum hekimler igin zorunlu mesleki mali sorum-
luluk sigortasiyla calisma ortamlarindan kaynaklanan
sorunlarin faturasinin hekimlere ¢ikarilmasi.

e Saglik agisindan yiiksek risk altinda calisan rad-
yoloji calisanlarinin galisma ortamlarinda herhangi bir
iyilesmeye gidilmeksizin galigma siirelerinin uzatilmasi.

e Anestezi biliminin gelistigi seviye goz ard: edi-
lerek anestezi teknisyenlerine hasta uyutma yetkisinin
verilmesi.

e Ulkemizdeki tipta uzmanlk egitimini diizenle-
ven Tipta Uzmanlik Tiiziigi'ntin Yénetmelik haline dé-
nigttirilmesiyle YOK ve TTB'nin devre dist birakilmast.

Bu kosullar altinda 10 Subat 2007 giinii Ankara’da
toplanan Turk Tabipleri Birligi (TTB) Genel Yoénetim
Kurulu Tirkive saghk ortami, Saglikta “Déntgim”
Programi’nin geldigi asama, TTB'nin 6ntimutizdeki do-
nem onceliklerini ve glincel gelismeleri degerlendirmis-
ti. TTB Merkez Konsey lyeleri, Tabip Odalarinin yo-
neticileri ve temsilcileri ile TTB kollari, komisyonlar ve
galigma gruplarinin katildigi toplantida Tuirkiye saglik ve
hekimlik ortamini tahrip eden bu politikalara karsi he-
kimlerin sesini duyurmak amaciyla bir dizi eylem-etkin-
lik yapilmasi kararlastirilmigtir.

Bu kararlar cercevesinde 1-14 Mart 2007 Beyaz
Eylemler boyunca gerceklestirecegimiz etkinlik takvimi
soyledir:

1-Beyaz Cagri:(Saglik Ocaklarimiza Sahip
Cikiyoruz) 1 Mart 2007 Persembe glini Tabip
Odalar1 kendi tespit edecekleri bir saglik ocaginin éniin-
de hekimler ve saglik calisanlariyla birlikte kitlesel ba-
sin aciklamasi yapacaklar ve taleplerimiz ile kampanya
boyunca gerceklestirecekleri etkinlikleri kamuoyuna ilan
edeceklerdir. “Saglik ocagi nobeti” gibi birgok etkinligin
yapilacag gin boyunca tim halkimiz saghk hakkina,
kamu saglik kurumlarina, saglik ocaklarina sahip ¢ika-
rak hekimleri ve saglik calisanlarini desteklemeye davet
edilecektir.

2-Beyaz Referandum(Nabiz sayimi):5-9 Mart
2007 Pazartesi-Cuma gtinleri boyunca tim saglk ku-
rumlarinda gerceklestirecegimiz Beyaz Referandum
ile dort yildir uygulanmakta olan saglik politikalar1 ko-
nusunda hekimlerin ve saglik calisanlarinin yiikselen
“Nabzim sayaca@iz”. Hafta boyunca TTB tarafindan
hazirlanacak afiglerin ve bildirilerin dagitimi, saglik bi-
rimleri ziyaretleri, toplantilar, toplu ndbetler ve benzeri
etkinlikler gergeklestirilecek, miting ve GOREV etkinligi-
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ne cagri yapilacaktir.

3-Beyaz Miting:11 Mart 2007 Pazar gini
Ankara Sihhiye’de Saglik Bakanligi 6ntinde bitiin iller-
den gelecek hekimlerle gerceklestirilecek mitingde Beyaz
Referandum’dan ¢ikan Nabiz sayiminin sonugclari agik-
lanacak ve Tirkiye saglik ortamina yonelik goriiglerimiz
kamuoyuna duyurulacaktir. Beyaz Miting, basta saglik
emekgileri olmak tizere tiim sendikalar, meslek 6rgutleri
ve saglik hakkina sahip ¢ikan bittin kurum ve kisilerin
katilimina agik olarak gerceklestirilecektir.

4-Beyaz GO6REV:Tiirkiye’de modern tip egitiminin
bagladi@i ve uzun yillardir Tip Bayrami olarak kutladi-
gimiz 14 Mart 2007 Carsamba glind bitiin saglik bi-
rimlerinde GGREVde olacagiz. GGREV etkinligimiz sira-
sinda saglik hizmetlerinin ticarilestirilmesi politikalarina
yonelik itirazlarimizin yani sira TTB'nin yillar igerisinde
biriktirdigi degerlerden olusacak pozitif ¢6ztiim 6nerileri-
mizi kamuoyuna aciklayacagiz. Geg¢mis yillarda oldugu
gibi bu GOREV etkinligimiz sirasinda da hastalarimizin
magdur olmamast igin dikkat edilecek ve uyulacak ku-
rallar eylem 6ncesinde kamuoyuna ilan edilecektir.

Hekimlerin, saglik ¢alisanlarinin ve halkin talepleri-
nin/énerilerinin dikkate alinmamasi durumunda demok-
ratik tepkimizin artarak strdurilecegi bilinmelidir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

1 Mart 2007
KAMUOYUNA

SAGLIK OCAKLARIMIZA SAHIP
CIKALIM!

Toplum saghginin temel taslan, 50 yillik
birikimimiz, toplum sagliginin temel taslar1 olan
saglik ocaklarimizin kapatilmasina izin vermeye-
cegiz.

Saglik alaninda yasanan tahribatin, her gtin ek-
lenen diizenlemelerle artik katlanilamaz bir boyuta erig-
tigi, 6zlik haklarimizin geriletildigi, saglikli yagsam ve sos-
yal glivenlik talebimizin goz ardi edildigi bir dénemden
geciyoruz. Saglikta yasanan bu olumsuzluklara bugtine
kadar hep birlikte “itiraz” ettik, Hiikiimeti sagh@in ticari-
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lestirilmesine yol acan uygulamalarindan vazgegirmeye
calistik.

Ancak iktidar, yaptigimiz tim uyarilara, tim
itirazlara karsin, toplumdan gelen sese kulaklarini tika-
yarak, IMF ve Diinya Bankasi kaynakli bir programi siir-
diirmektedir. Saglik alaninda ki tahribat artik tarif edi-
lemez boyutlara ulagmistir. Halkimizin sagh@i ulus 6tesi
tekellerin 6niine atilmakta, piyasa kosullarinin insafina
terk edilmektedir. Cagdas saglik yaklagimi tedavi edici
hekimlikten, koruyucu hekimlige dogru bir ydnelime
evrilirken, Hukimet 50 yila yakin siiredir hizmet veren,
halkimiza mal olmus, her bir tuglasinda halkimizin emegi
olan saglk ocaklarini pervasizca kapatmak istemektedir.

Saglik ocaklarimizin kapatilarak yerine ko-
nulmak istenen “Aile Hekimligi” sistemi’nin birinci ba-
samak saglik hizmetlerinin 6zellestirilmesi anlamina
geldigi Dinya Bankasi raporlarinda tim ciplaklig ile
belirtilmektedir. Yapilmak istenen; insanlarin hastalan-
masindan kazang elde etmek, daha cok hasta yaratarak
ilag ve teknoloji satmay1 hedefleyen tekellerin gelirlerini
arttirmaktir. Saglikli bir toplumu hedefleyen “Koruyucu
Saglik Hizmetleri” ortadan kaldirilmak istenmektedir.

» o«

“Her aileye bir doktor”, “istediginiz saatte bir
telefonla evinize gelecek” , “aile alblimiinde ayni fo-
tografi paylasacaginiz doktor” séylemlerinin gercek dist
oldugu Diizce’de baglatilarak 10 i'e daha yayginlastiri-
lan uygulamalarda ortaya ¢ikmustir. Aile hekimligi pilot
uygulamasinin baglatildigi il'ler (Bolu, Denizli, Eskisehir,
Edirne, Samsun) saglik ocaklarinin en etkin calistigt
il'ler arasindan segilmesi tesadiifi degildir. Aile hekimligi
kurtarici bir model olsa idi, 6rne@in 224 sayih “Saglik
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun’un
Mus’dan basladigi gibi birinci basamak sag@lik hizmetleri-
nin sorunlu oldugu yerlerde baslardi.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin vazgecil-
mez 6n kosulu olan ve hastane 6nlerinde yigilmalari
6nleyecek olan birinci basamaktan sevk zorunlulugunun
kaldirilmig olmasi, aile hekimliginin finans modeli ola-
rak ontimiize strtilen Genel Saglik Sigortasi”’nin daha
simdiden iptal edilmis olmasi, Hutkimetin “Saglikta
Dontgim”in ¢oktigunin acik kanitidir. Genel segim-
lere giderken salt gbz boyamaya déniik pilot uygulama-
larin yayginlastirilmast gibi uygulamalardan bu nedenle
kacinilmast gerekir.

Saglik Bakan’'nin 2007 yili bitce goérismele-
rinde komisyonda yapti@i konusmada verdigi bilgilere
gore: agilama oranlart %78 den %93’e ¢tkmugtir. Saglik

ocaklarimizda yilda 115 milyon poliklinik, 18 milyon ki-
siye Gireme sagh@ hizmeti sunulmaktadir. Bu rakamlar
sa@lik ocaklarinin kapatilmasini degil ihtiyac olan bol-
gelerde yenilerinin kurulmasini gerektirmektedir. Halen
6.200 sag@hk oca@imiz mevcut olup, ihtiyac ise 10 bin
sa@lik oca@idir. Bakanlik ithal hekim getirmek yerine bu
eksikligi gidermek tizere gayret gostermeli, saglik ocakla-
rinda gérev yapan pratisyen hekim meslektaslarimiza ve
saglik ekibine tegekkiir edilmelidir.

Huikiimeti bir kez daha uyariyoruz.

“Beyaz Eylemler”in ilk ¢agrisini saglhk hizmetle-
rinin birinci basamagi olan saghk ocaklarimizdan yapi-
yoruz. Bu “Beyaz Cagr1”dir.

e  Aile Hekimligi pilot uygulamalari bagka
il'lere yayginlagtirilmamalidir. Bu gline
kadar aile hekimligi pilot uygulamala-
rinin bagladi@ il'lerde yasananlar tim
acikhgi ile kamuoyuyla paylasilmahdir.
Pilot uygulamanin basladigi il'lerde
zorla gecici gorevlendirmelerle aile he-
kimi yapilmak istenen meslektaglarimi-
zin mag@duriyetlerine son verilmelidir.

e Saglik ocaklari toplumun maldir, ka-
patmak yerine kentsel alanlar basta
olmak Uzere ihtiyag olan bolgelere ye-
nileri inga edilmeli, mevcutlarin eksik-
likleri giderilmelidir.

e Birinci basamakta gbrev yapan sag-
lik calisanlarina kalici, 6zlik haklarina
yansiyan “Birinci Basamak Tazminat1”
6denmelidir.

e Basamaklandirilmig saglik hizmeti mo-
deli benimsenmeli ve sevk zinciri igletil-
melidir.

e Saglik personeli tanimlanan isi disinda
gorevlendirilmemeli, asli ugras alanla-
rinda gorevlendirilmelidirler.

Bugln gerceklestirdigimiz “Beyaz Cagr1” temel
olarak “Saglik Ocaklarimiza Sahip Cikmamiz” gerektigi
vurgusuna dayanmaktadir. Ancak saglik alanini tahrip
eden ve yikima yol acan Genel Saglik Sigortasi, vatan-
daglarin ilaca ulasimint glclestiren uygulamalar, siyasi
kadrolagma, tagseronlagma, hizmet alimlari, ithal hekim-
ler, yeni eg@itim hastanelerinin kurulmast, zorunlu mesle-
ki sigorta gibi uygulamalar da durdurulmalidir.

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .



Toplum saghi@nt 6nceleyen nitelikli, parasiz,
esit, ulagilabilir saglik hizmeti sunulmali, hizmetin finans-
mani ise faiz-rant gibi gelirlerin vergilendirildigi, dolayli
vergilerin kaldirldigi gelire gére toplanan vergilerden
olugturulan genel biitceden karsilanmalidir.

Saglik hakkini talep ettigimiz “Saghk Hakki Icin
Beyaz Miting” 11 Mart 2007 Pazar giinii Ankara’da ger-
ceklestirilecektir. “Saglik Haktir” diyen tim toplum ke-
simleri “Beyaz Mitinge” davetlidir. 14 Mart 2007 gint
Tip Bayrami’'nda ise, tim saglk calisanlari olarak talep-
lerimizin gerceklesmesi icin bir giinlik “GOREV” etkinli-
ginde olaca@imizi, tim bu sorunlarin degerlendirilecegi
buglin de hastalarimizi magdur etmeden, gereken 6zen
gosterilerek saglik hizmeti sunulamayacaktir.

Inanyoruz ki, saglk ocaklarimizdan baslayan
cagrimiz hizmetin 6érgtitlenisinin kademelendirilmesi gibi
dalga dalga tim Turkiye’ye yayilacaktir.

Saglik ocaklarimizi kapattirmayacagiz, sahip c¢i-
kacagiz.

ARTIK YETER !
SAGLIK HAKTIR!

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

13.03.2007
BASIN ACIKLAMASI

Saghk Hakki, Ozliik Haklanmlzz i§ Giivencemiz,
Mesleki Onurumuz Igin;

14 Mart Tip Bayrami’'nda “G6REVDEYIiz”

Ulkemizde modern anlamda tip egitiminin baslangici-
nin 180. yilindayiz. 1921 yilindan bu yana araliklarla da
olsa 14 Mart Tip Bayrami olarak kutlanmaktadir. Bu za-
man igerisinde Ulke saglik sorunlarinin ¢éziimiinde ¢ok
énemli mesafeler kat edilmistir. Oncelikle toplum sagh-
gmin gelistirilmesine katkisi olmus, 6gretisiyle glinimiize
1stk tutan, aramizdan ayrilmig olan tim meslektaslarimizi
saygiyla anmak isteriz.

Ne yazik ki son dénemlerde hekimler bayram havasin-
dan uzak, buruk bir bicimde 14 Mart’1 kutlamaktadir-
lar. Bunun nedeni uygulanan saglik politikalari neticesi
hizmetten yararlanan vatandaglarimizin ve hekimlerin
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magdur olmalaridir. Saglhkta “Déniisim” Programi,
sa@lik hizmetlerini ticarilestirmekte, hekimlerin mesleki
gelecegini ve toplumun saglik hakkinmi karartmaktadir.
Bu “ithal” programin hig bir elle tutulur yani kalmamig
olmasina ragmen halen siirdirtlmek istenmesi anlagilir
degildir.

Son olarak kamuoyunda “Torba Yasa” olarak bilinen
dlzenleme ile siyasi kadrolasma gabast Ttirkiye tarihin-
de gériilmemis bir boyuta cikarilmak istenmekte, “Ithal
Hekim” getirtilerek hekim emegdi ucuzlatiimak isten-
mektedir. Diizenleme Cumhurbagkani’nca TBMM'ye
iade edilmis, bazi maddeleri Hiikiimetce geri cekilmistir.
Ancak Hikimet yetkililerinin tasariyt gerceklestirmek-
ten vazge¢medikleri “alaysi” ve ¢eligkili beyanlarindan
anlasilmaktadir. “Torba Yasa” konusunda Hiikiimetin
tutumu, hekimlere ve tim topluma karsi saygisiz ve hiir-
metsizdir. Bu durum kabul edilemez.

Tim bu gidisata “Artik Yeter” diyen Tirk Tabipleri Birligi
“Beyaz Eylemler” baglatma karari almigtir. 1 Martta
“Saglik Ocaklarimiza Sahip Cikallm” diyerek “Beyaz
Cagri”da bulunulmustur. 5-9 Mart arasinda gercekles-
tirlen “Beyaz Referandum”da 36.290 meslektasimiz
sa@lik ortamini tahrip eden, hekimlik meslegini uygula-
namaz hale getiren “Doénlisim” programina “hayir” de-
mistir. Evet diyenlerin sayisi ise sadece 442 dir. Bu glicle
11 Mart’'ta Ankara’da 10 bine yakin hekim, dis hekimi,
eczacl, hemsire, teknisyen ve saglik calisaninin katilimi
ile “Beyaz Miting”i gerceklestirdik. Beyaz Miting’e katili-
min blykligi saglik alanindaki yikimin biittin kesimleri
nasil etkilediginin bir gostergesidir. Saghk Bakanligi' nin
artik bu tepkiyi gbrmezden gelme sansi yoktur. Ayni ka-
rarlilik ve hakli olmanin verdigi gligle 14 Mart giini de
“GOREV”de olacagiz. 14 Mart Tip Bayrami’'nda asa@ida
belirlenen cercevede saglik hizmeti sunulamayacaktir.

Saglik Bakani Dr. Recep Akdag’'1 gorev siiresinin sonlari-
na dogru yaklastii bu gtinlerde aklin, hukukun, hekim-
lerin ve saglik calisanlarinin sesine kulak vermeye davet
eder; hakli taleplerimiz kabul edilinceye kadar mticade-
lemize devam edecegimizi kamuoyuna saygilarimizla
duyururuz.

“GO6REV” eyleminde dikkat edilecek kurallar:

e Birinci basamak saglik hizmeti sunan birimler
dahil olmak tizere, acil tan1 ve tedavi endikas-
yonu olan hastalarin bakimi aksatilmayacaktir.
Acil servisler, eylem siiresince polikliniklerde
gorevli hekimler tarafindan takviye edilecektir.
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o Cocuklarin, hamilelerin, diyaliz hastalarmnin,
yaslt hastalarin, yogun bakim hastalarinin ve
kanser hastalarinin acil olmasa bile her tirli
tibbi tedavisi aksatilmadan suirdiriilecektir.

e  Servislerde yatarak tedavi gérmekte olan hasta-
larin her tiirli tibbi isleminin aksatilmadan yi-
rittilmesini saglayacak sayida saglik personeli,
mesai digi stirelerde (gece, hafta sonu nobetleri
vb.) oldugu gibi servislerde hazir bulunacaktir.

e Bitin hekimler, eylem boyunca hastalar ve ya-
kinlarini eylemin amact konusunda bilgilendire-
ceklerdir.

e Hastane bahcesi ve binasinda hastalarin Gziin-
tilerine hiirmet etmeyen (davul, zurna, halay
gibi) davraniglarda bulunulmayacaktir.

e Bu hususlar, Tabip Odast Yonetim Kurulu tye-
leri ve her birimdeki Tabip Odasi temsilcileri
tarafindan denetlenecek ve eylemlerin belirtilen
cercevede gecmesi saglanacaktir.

Sayai ile duyururuz

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

14/03/2007
BASIN ACIKLAMASI

SAGLIK HAKKI, OZLUK HAKLARIMIZ,
iS GUVENCEMiz, MESLEKi ONURUMUZ
iCIN BEYAZ G6REV COSKUYLA
GERCEKLESTIRILDI

Saghk Calisanlan1 Kendilerini Tehdit Eden
Saglik Bakani’na Tepkilerini Hastanelerde,
Saglhik Ocaklarinda, Polikliniklerde ve
Meydanlarda Gosterdi

Hekimler 14 Mart Tip Bayrammi, bu yil, bitiin
Tarkiye'de gergeklestirdikleri GGREVde kutladilar. Glin
boyunca sag@h@in ve saglik¢inin sorunlart konusuldu; ¢6-
zim onerileri paylasildi.

Turk Tabipleri Birligi (TTB) ve Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekcileri Sendikasi’'nin (SES) cagrisiyla gergeklestirilen
ve katilimin ¢ok yiiksek oldugu GOREV etkinligi daha
onceden ilan edilen kurallar gergevesinde gerceklestirildi

ve hicbir saglk kurulusunda higbir sorun yagsanmadi.

Oncellikle, “Saglk Hakki, Oczliikk Haklarimiz, Is
Gulvencemiz, Mesleki Onurumuz” icin yaptigimiz
Go6REVimiz stiresince bizleri anlayigla karsilayan, dahasi
dogrudan katilarak destek veren biitiin halkimiza, sesle-
rini sesimize katan biitlin dost kuruluglara ve sesimizin
kamuoyuna iletilmesini saglayan degerli basin mensup-
larina tlkemizin tiim hekimleri adina tesekkiir ediyoruz.

Hekimlerin kendilerine yakisan bir sorumluluk ve has-
sasiyetle gerceklestirdikleri GOREV etkinligini kriminal
bir olay gibi algilayip sorusturma acmakla tehdit eden,
savciliklara su¢ duyurusunda bulunan Sayin Saglik
Bakant'nin bu tavrini anti demokratik ve cagdisi bulu-
yoruz.

Dr. Recep Akdag gorev siiresinin son demlerinde dahi
olsa, hekimlerin tamamiyla bariscil ve demokratik ey-
lemlerini saygiyla karsilamayt 6grenmeli ve hafizalarda
meslektaglariyla en kavgali Saglik Bakani olarak kalma-
mak i¢in ¢aba harcamalidir.

Bugiin bir kez daha biitiin toplumla paylastigimiz gibi
hekimlik ve saglik ortamimiz biiyiik sorunlarin igindedir
ve bu sorunlar savciliklara havale edilerek ¢ozilemedigi
gibi, st de ortiilemez.

Saglik Bakani eger gergekten bu sorunlari ¢cozmek istiyor-
sa Oncelikle stiresi coktan dolmus, kullanim stiresi gecmis
IMF/Dinya Bankasi'ndan alinti Saglikta “Déntisiim”
Programi’ni yeniymis gibi piyasaya siirmekten vazgec-
melidir.

Cozim icin, bugtin mesleklerinin gerektirdigi insancil
duygular ve hekimlik vicdanlariyla GGREVlerini gercek-
legtiren hekimlerin sesine kulak vermelidir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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27/03/2007

Basin Aciklamasi
SAYIN BASBAKAN’A ACIL QAGR]M[ZDIR:

iZMIR'DEKI 243 SAGLIK OCAGININ
KAPATILMASI GIiRiSIMi DERHAL
DURDURULMALIDIR!

Aile Hekimligi Pilot Uygulamasi kapsamina alinan
[zmir'de bu hafta sonu toplam 1.087 aile hekimligi biri-
mine yerlestirme yapilacak. Kisa stire sonra ise yillardir
[zmir halkina hizmet veren 243 saglk ocag kapatilarak
uygulama baglatilacak.

Aile hekimligi, tilkemizde dort buguk yildir uygulan-
maya ¢alisilan Saglikta Dontisim Programi’nin bir alt bi-
lesenidir. Hikiimet’in biitin resmi politika belgelerinde
yer aldi@1 gibi; bu Program’in aile hekimligiyle yakindan
iliskili diger iki bileseni ise Genel Saghk Sigortasi
(GSS) ve sevk zinciri uygulamasidir.

Bilindigi gibi, Anayasa Mahkemesi'nin kismi iptal
kararindan sonra GSS’nin yirtrlik tarihi 1 Temmuz
2007’ye ertelenmistir. Hiiktimet yetkililerinin gecen haf-
ta yaptidi aciklamalara gore ise GSS ikinci kez ve genel
se¢imlerden sonrasina ertelenecektir.

Gercekte, secimden sonra TBMM’nin nasil sekil-
lenecegi, Hiikimet'in hangi parti veya partilerce kuru-
lacagi ve yeni Hikimet'in GSS’yi uygulamaya koyup
koymayacagdi buglinden bilinmemektedir. Bu durumda
GSS’nin 2008 yili baginda veya sonrasinda hayata ge-
cip gecmeyecegi belirsizdir.

Aile hekimliginin bir diger “olmazsa olmaz” 6n ko-
sulu saghk kurumlarinin birinci, ikinci, tGiginci basamak
olarak siniflandirilmast ve bu basamaklar arasinda bir
sevk zincirinin kurulmasidir. Sevk zinciri olmaksizin bi-
rinci basamak saglik hizmeti uygulamasi diinyanin hicbir
tilkesinde gortilmeyen; aklin ve mantigin kabul et-
meyecegi bir durumdur.

Ancak, aile hekimliginin 2005 yili Eylil ayindan bu
yana pilot olarak uygulanmaya baglandigt dokuz ilin
higbirinde sevk zinciri kurulamamustir. Diizce ilinde bu
dogrultuda basglatilan girisimden vatandaglarin buytik
memnuniyetsizligi karsisinda kisa stirede vazgegilmistir.

Ote yandan su ana kadar yapilan pilot uygulamanin
hekimlerin, saglik calisanlarinin ve hastalarin memnuni-
yetini saglamadi@i acik olarak goriilmektedir. Nitekim,
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Saglik Bakanh@ uygulamayi hekimlere ve diger saglik
calisanlarina zorla kabul ettirmeye calismaktadir. Aile
hekimligini kabul etmeyenler yerinden edilmekte, he-
kimler tek, tek odalara alinarak kabul etmeyenlerin yeri-
ne bagka illerden hekim getirilecegi séylemi ile meslek-
taglarimiz tehdit edilmektedir.

Gerek GSS’nin akibetinin mechul olmast, gerekse
sevk zincirinin kurulamamasi agikga géstermektedir ki;
saglik ocaklarinin tasfiyesi anlamina gelen aile he-
kimligi uygulamast 6l dogmustur.

Bu hafta sonu Izmir’'de yapilacak olan aile hekimligi
yerlestirmesinin anlami da, 243 saglik ocaginin kapatil-
mast olacaktir.

[zmir birinci basamak saglik hizmetleri, yillardir ih-
mal edilmisligine karsin tilkemizdeki en iyilerdendir. Bu
yiizden Izmirliler “saghk oca@” adindaki sicaklikla
esdeger olarak bu kurumlar: benimsemis ve mahallesin-
deki, sokagindaki, evinin bitisigindeki yuvas1 gibi bil-
mistir. Bu benimseyisle, her yil yaklasik 9 milyon Izmirli
bu saglik ocaklarindan poliklinik hizmeti almakta,
bunlarin yaklasik 2 milyonuna ¢esitli laboratuvar tah-
lilleri yapilmakta, 75 binine kiiciik cerrahi girisimde
bulunulmaktadir. Milyonlarca doz as1 yapilarak bebek-
lerimiz, cocuklarimizin bulasici hastaliklara yakalanmast,
6lmesi 6nlenmektedir. Cocuk felci saghk ocaklarimizin
yurittigli kampanyalar sonucu tlkemizden yok edil-
mistir ve kizamigin da koéku kazinmak tizeredir. Ayrica
yiz binlerce kadinimiza aile planlamasi hizmeti, gebe,
lohusa, bebek ve cocuklarimiza evde koruyucu sag-
lik hizmeti verilmektedir. Yani saglik ocaklarimiz her
zaman Izmirlinin yasammnin icinde olmus, pratisyen
hekim, hemsire, ebe, saglik memuru, cevre sag-
i@ teknisyeni, laborant, tibbi sekreter, ayniyat
memuru, temizlik elemani, sofér ve diger saghk
calisanlarindan olusan kocaman ekipleri ile toplum
saghigim korumay1 basarmistir.

Saglik ocaklarimiza sahip ¢ikmak igin aylardir yi-
rattigimiuiz etkinliklere Izmir halkinin yogun destek ve
katilimi bu gerce@in somut bir géstergesidir.

Bizler bu konudaki gorislerimizi ve hekimlerin,
sa@lik cahisanlarinin, hastalarimizin beklentilerini Saglik
Bakani Sn. Recep Akdag’a defalarca ilettik ve aile hekim-
ligi uygulamasindan vazgecilmesini talep ettik. Ancak,
Sn. Saglik Bakani’nin Saglikta Déntisim Programi’ni ve
ozellikle aile hekimligi uygulamasini kisisel bir siyasi
performans kriteri gibi gordigint Uzilerek gézlem-
lemekteyiz. IMF heyetinin telkinlerini 13 saat dinleyen
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Saglik Bakanhgi, hekimlerin sesine kulak vermemekte,
bu duruma itiraz edenleri ise sorusturma a¢makla, ceza-
landirmakla tehdit etmektedir.

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

Boylesine 6nemli ve acil bir konuyu diyalog yoluyla
¢oztimleyebilme umudumuzu koruyarak Sn. Bagbakan'a
acil cagrida bulunuyoruz:

Aile hekimligi gerekce gosterilerek izmir’deki
243 saglik ocaginin kapatilmasi girisimi derhal
durdurulmalidir!

Bu cagn sadece Izmir'de degil, biitiin tilkede gérev
yapan hekimlerin ortak sesidir ve 29 Mart Persembe
guinl de biitlin illerdeki tabip odalari tarafindan tekrar-
lanacaktr.

Bu iyi niyetli diyalog cabalarimizin sorunun ¢o-
ziilmesini saglamasini bekliyoruz. Eger bu beklentimiz
gerceklesmezse 31 Mart 2007 Cumartesi giinii Izmirli
meslektaslarimiz, saglik calisanlar ve Izmir halkiyla bu-
lusacag@iz. Keyfiyete dayali bu projenin 6lii dogacag-
m ve 243 saglik ocagimizin kapatilamayacagimi
gostermek iizere saat 08.00’den itibaren yerlestir-
me isleminin yapildigi 1l Ozel Idaresi Balcova Tesisleri
Kardelen Salonu’nda olacagiz.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

14 NiSAN “CUMHURIYET MITINGI”
DEGERLENDIRMESI

14 Nisan mitinginin genis bir katilimla gercekleserek, la-
iklik konusundaki toplumsal duyarliligin bir kez daha ve
guiclii bir sesle dile getirilmis olmasi sevindiricidir. Mitingin
hazirlik asamasinda, gerek diizenleyici 6rgltlerin bazi
yoneticileri hakkinda Nokta Dergisi'nde yayimlanan
“darbe glinliikleri’ndeki aleni iddialar, gerekse destek-
cileri arasinda yer aldigi basinda aciklanan (Milliyet, 4
Nisan 2007) Turk Intikam Tugay: (TIT) gibi bazi parami-
liter suc orgtitlerinin yasal profili bizlerde ciddi endiseler
dogurmus ve kaygilandirmigtir. Katihmcilarin gésterdigi
sagduyu ve duyarlilik ile demokrasi disi olaylar yasan-
madan, Cumhurbagkanhd: se¢imi konusunda toplumsal

hassasiyetin ifade edilmis olmasi memnuniyet vericidir.
Diizenleyicilerinden bagimsiz olarak genis bir toplumsal
kesimin hakli 6fkesini yansitan mitingin ve sonuclarinin,
asir1 ice kapanmig milliyetci iklimin etkisinde birakilmast
yontindeki endiselerimiz ise ne yazik ki stirmektedir.

14 Nisan mitingine bazi sendika ve meslek odalarinin
kurumsal kimlikleriyle katilmamalari, miting sirasinda
ve daha sonra yapilan bazi degerlendirmelerde elestiri
konusu olmustur. Her seyden 6nce sunu belirtmeliyiz ki,
bu elestirilere hedef olan DISK, KESK, TMMOB ve TTB,
AKP iktidarinin neoliberal politikalarina, tarikatct kad-
rolasmalarina, ABD emperyalizminin taseronlugunda
tezgahlanan “limli Islam” yolundaki model arayislarina
karsi yillardan beri strdurilen toplumsal muhalefetin
Onculigunt yapmis ve yapmaya devam eden orgtitler-
dir.

Bu orgiitlerin yoneticileri; Cumhurbagkanlidi secimiyle il-
gili tartigmalarin daha baginda, bu konudaki endiselerini
en agik sekilde dile getirmis, AKP’nin TBMM’deki ada-
letsiz temsil gicinii kullanarak Cumhurbagkani’ni nere-
deyse atamayla tek basina belirlemeye caligmasinin tl-
keyi tehlikeli bir gerilim ortamina sokacagini vurgulamis
ve Bagbakan Erdogan’in aday olmayacagini bir an 6nce
aciklayarak bu makama laiklige bagli, baris, demokrasi,
insan haklari, hukuk devleti ve bagimsizliktan yana ta-
rafsiz bir kisinin ¢ikarilmasi gerektigini ifade etmislerdir.
Bu gortsler, s6z konusu 6rgtitlerin yoneticileri tarafindan
gesitli vesilelerle kamuoyuna agiklanmig, bunlar yazili ve
gorsel medyada bircok kez yer almistir.

Turk Tabipleri Birligi olarak; laiklik ve bagimsizlik gibi
temel degerlerimizin yani sira, basta saglik ve egitim ol-
mak Uzere temel hizmetlerin herkese bir hak olarak su-
nuldugu, esit ve 6zgulr bireyler olarak yasayabilecegimiz
demokratik bir tilke, barig ve kardesligin egemen oldugu
bir diinya yaratma yolunda yurtittiglimiz miicadele-
mizle ortilmls degerlerimizi tartistirmayacagimizin bilin-
mesini isteriz.

Insanca yasanabilir bir iilke talebinde 6zel bir yeri olan
laiklik ilkesine yonelik pervasiz tutumun nerelerden giic
aldigi ve tehdidin yoksullagtirict neoliberal programin
kocgbasgligini yapanlardan geldigi unutulmamaldir. IMF,
Diinya Bankas gibi kiiresel finans kurumlari patentli bu
program ve sonuglarina gosterilecek tepkilerin sidde-
ti laiklik bagta olmak tzere tim ¢agdag ve insanca ya-
sam degerlerimiz icin sigorta olusturacaktir. TTB olarak
AKP’nin uyguladig! politikalara ve “Saglikta Dontisim
Programina” karsi yurGttigimuz “Saglik Hakki” mca-
delesinin en 6nemli nedenlerinden birisi budur.

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .



Umuyoruz ki, Glkemizde giderek derinlesen laik-antila-
ik kutuplagmasi toplum olarak bir arada baris icerisinde
yasamamiz acisindan tehlikeli bir noktaya dogru gelmez
ve 14 Nisan mitinginin mesaji yerine ulasir.

Cumhurbagkanh@ seg¢iminin sagduyu zemininde top-

lumsal uzlasma ile belirlenmesi igin vakit halen gecmis
degildir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI

MERKEZ KONSEYI

12.04.2007
BASIN ACIKLAMASI
“CUMHURBASKANLIGI SECIMLERI”

Mayis 2007 tarihinde Turkiye 11. Cumhurbaskanini
sececek. Mevcut Anayasa’ya goére Cumhurbagkanlig
secimlerinin nasil yapilacagdi, kimlerin aday olabilecegi
tariflenmis ve se¢me hakki TBMM'ye verilmis durum-
dadir. Cumhurbagkanligr gibi toplumun timiini temsil
eden bir makama se¢im yaparken TBMM’den beklenen,
diger tim yasal diizenlemelerde oldugu gibi toplumun
ihtiyaglarini ve taleplerini gz 6ntinde bulundurarak bu
gorevi yerine getirmesidir.

Cumhurbagkanh@ secimini TBMM vyapacak olmasina
ragmen bu kez tartigma coktan TBMM’nin smnirlarimi
asmis durumdadir. Bu durumun 6nemli nedenlerinden
birisi TBMM’de cogunlugu elinde bulunduran AKP’'nin
ayni oOlclide toplumsal cogunlugu temsil etmemesidir.
Bilindigi gibi uygulanan secim sisteminden dolay: AKP
%35’lik oy orani ile TBMM’de %63 gibi bir cogunlugu
elinde bulundurmaktadir. Secime katiimmn %55 oldugu
da hesaba Kkatilacak olunursa yalnizca %25’lik bir oy
orant ile Turkiye nin en 6nemli makamlarindan birini tek
basina belirleme yetkisine sahip olan AKP’nin izleyece-
gi tutum son derece énem kazanmaktadir. Oniimuzdeki
secimlerin sonrasinda da ayni mesruiyet sikintisinin ya-
sanmamast igin 6ncelikle yeni bir secim yasasi hazirlan-
mali ve se¢im baraji distirilmelidir. Degisik toplumsal
kesimlerin tamaminin TBMM’de temsiline olanak sag-
lanmalidur.

Cumhurbagkanlig tartismasinin TBMM digina tasmisg
olmasinin 6nemli bir nedeni de tek basina iktidar olan
AKP’nin dort yillik siirecte sergiledigi yonetme anlayist-
dir. ktidar: stiresince toplumun ihtiyaclarini ve taleplerini
dikkate almak yerine éniine konan IMF, Diinya bankasi
ve AB programlarint uygulayan AKP, bunu yaparken de
Ozgurliikleri daraltan, katilima kapali, elestirilere taham-
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milsiiz ve dikkate almayan bir gorlint ¢izmistic. AKP
iktidarmin bu tutumunun Cumhurbaskanlig secimlerine
de yansimasindan endise edilmesinin pek ¢ok hakli ge-
rekgesi vardir.

Cumhurbagkanhg secimlerinin temel eksenine oturtulan
laik- seriat tartigmast tilkenin ihtiyaclarini yeterince tarif
etmemektedir. Laiklik, insanligin tarihsel yirtyistinde
6nemli bir kazanim ve ilerleme noktasina denk diser-
ken ginimizde karsilagtigimiz sorunlarin ¢oéziimiinde
tek bagina yeterli bir kavram degildir. Dért yilik uygu-
lamalar ile tlkeyi daha da disa bagimli bir hale geti-
ren AKP Hiikiimetinin, insanimizin aydinhk yarinlara
ylrlylstinin 6ntinde engel olmasinin en 6nemli ne-
deni uyguladi@i Neoliberal politikalardir. Bu Neoliberal
politikalar sonucu tilkenin en énemli enerji kaynaklari
sermaye gruplarina devredilmekte, bankalari, limanlari,
hava alanlari satilmakta bir ¢ok fabrikasi kapatilmakta-
dir. Issizlik artmis, sézde artan milli gelirin toplumsal si-
niflar arasindaki paylasiminda gortilen esitsizlik daha da
derinlegmistir.

Yaklasan Cumhurbaskanlig secimleri 6ncesi bazi kesim-
lerin antidemokratik tutum ve soéylemleri yiikselttigini
ise Gzilerek gérmekteyiz. Sorunu Basbakan Erdogan’in
Cumhurbagkani olmamasina indirgeyen bu anlayiglarin
demokrasi digi yollardan bunu gerceklestirme istemleri-
nin oldugu géritlmektedir. “Ordu géreve” benzeri soy-
lemlerle kendisini ifade eden bu anlayislarin takindiklar
tavir sadece demokratik agilimlarin degil emekten yana
guiglerin genisleme olanaklarinin da énint titkamakta-
dir. Cumhurbagkaninin nasil segilecegi bellidir, bu giine
kadar ki tutumlart ve savundugu degerler bilinmekte
olan Bagbakanin, Cumhurbaskan: olmasina karsi cikis
demokratik ve mesru yollardan yapilmalidir.

Turk Tabipleri Birligi olarak; secilecek Cumhurbagkaninin,
laiklige, demokrasiye, hukukun ustiinliigline, insan hak
ve Ozgurliiklerine sayaili, gagdas insanlik de@erlerine ve
kiiresel cevre sorunlarina duyarli, sosyal adalet, esitlik,
barig ve bagimsizliktan yana olmasini bekledigimizi, bu
niteliklere sahip bir Cumhurbagkanmnin belirlenmesine
demokratik yollardan katki sunmaya galisacagimizi ka-
muoyuna saygiyla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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08.06.2007
BASIN ACIKLAMASI
AKP GIDERAYAK SAGLIGI KAOSA ITiYOR

Bilindigi gibi AKP Hitktimeti dort buguk yildir temel
mantidi saglhik hizmetlerini piyasalastirmak olan “Saglikta
Doéntisim Programi”ni uygulamaya galistyor. Devletin
saglik hizmeti sunumundan ¢ekilerek sadece denetleyen
ve politika tireten olmasi, saglik hizmetlerinin piyasa ta-
rafindan sunulmasi anlamima gelen birgok diizenleme
bu dénemde glindeme geldi. Bunlardan bazilari bizlerin
gabalar ve hukuki engeller dolayisiyla hayata gecemez-
ken bazilar ise gerceklesti. Ancak genel segimlere kisa
bir stire kaldi@i su glinlerde AKP Hiikiimeti'nin kendi
ilan ettigi programini da bir tarafa biraktigi, popiilist bir
anlayisla bazi diizenlemelere girdigi, saglik ortamini bu-
tintyle kaotik bir hale gevirerek “pazar’i genigletmeye
calisti@: goriilmektedir.

TASERONLASTIRMA SAGLIGA
ZARARLIDIR

1.6.2007 tarihinde kabul edilen “Kamu Ihale
Kanunu ve Kamu lhale Sozlesmeleri Kanununda
Degisiklik yapilmasina Dair Kanun”un ek 2. maddesinde
“saglik hizmeti sunan idareler bu kanunda 6ngoriilen te-
mel ihale usullerini uygulamak kaydiyla stirekli bigcimde
ihtivac duyduklart mal ve hizmet alimlarina iliskin cer-
ceve sozlesmeler yapabilir ve bu cerceve sézlesmelere
istinaden alim ihaleleri diizenleyebilir” denmektedir. Bu
vasa, konuyla ilgili ayrintili dosyamiz kendisine iletilmis
olmasina ragmen ne vazik ki cok kisa bir siire igerisin-
de sayin Cumhurbaskan: tarafindan da onaylanmigtir.
Glinimuzde kamu saghk kurumlarinda destek hizmet-
lerinin neredeyse tamamu tageron sirketler eliyle veril-
mektedir. Ancak bu diizenleme ile saglik hizmetleri de
hizmet satin alimi yolu ile gérdiiriilebilecektir. Gegtigimiz
doénem yonetmelik olarak diizenlenen ve SES tarafin-
dan agilan dava sonucu Danigtay tarafindan iptal edilen
hizmet satin alimlari bu kez yasa haline getirilmektedir.
Yapilmaya calisilan saglk hizmetinin pargalara ayrilarak
Ozelden hizmet alimi biciminde piyasaya devridir. Bu
durum ayni hastane igerisinde farkll taseron sirketlerce
sunulan saglik hizmetinin biitinligini ve niteligini bo-
zacaktr.

SAGLIKTA YAP iSLET DEVRET
“Saglik Bakanligr’nin Tegkilat ve Gorevleri Hakkinda

Kanun Hikmiinde Kararnamede Degisiklik Yapilmasina
Dair Kanun” TBMM’nin dénem calismalarini tamamla-
di@ glin olan 3.6.2007 tarihinde yasalasti. Bu diizenle-
meye gore Saglik Bakanhg “Kamu Ozel Ortaklig: Daire
Bagkanligl” kurmaktadir. Yap islet devret modelinin
sag@lik alaninda uygulanmasinin éniini acan bu yasa ile
birlikte kamu hizmetinin 6zel hizmetten en temel ayrimi
olan, kamu hizmetinin kamu gtivencesine sahip kamu
gorevlilerince ve kéar aranmaksizin sunulmasi anlayist
ortadan kaldirilmaktadir. Bu durum beraberinde baz
sorulart akla getirmektedir:

e Saglik Bakanh@i'nca tahsis edilen ar-
salara Gzel sektorce inga edilen hastanelerin
kiralanmasi yoluna gidilecegine gore, kazang
beklentisi olmaksizin bu ise soyunacak 6zel giri-
simci nereden bulunacaktir?

e Simdiye dek kamu tarafindan sunulan
hizmete kéar payi eklenecek ve hizmet pahali-
lasacaktr, bunun faturasinin da vatandastan
toplanan primlerle olusturulan Sosyal Guivenlik
Kurumu’'nca 6denecegdi goz dniine alindiginda
kamunun bu igten yarari ne olacaktir?

e  Saglik Bakani siyasi bir partiye mensup
olduguna gore, Bakanh@in hizmeti kiralayacagt,
kesimlerin kendi yandaslari olacagini tahmin et-
mek, bugtine kadarki AKP uygulamalarina ba-
karak, gli¢ degildir. Siyasi tercihleri bilinen AKP
hangi gruplara rant aktarmayi distinmektedir?
Yeni Ali Dibo’larmi yaratilacaktir?

¢  Kamu kurumu olmayan bu yerlerin de-
netimi hangi kurallar esasina gore yapilacaktir?
Bakanlik¢a kiralanan tesislerde calisanlarin sta-
tlisii ne olacaktir? Kamu gorevlilerinin uymakla
yikiumli oldugu 657 sayili yasada gecen kural-
lar ve haklar bu igletmelerde calisacak olanlar
icinde gecerli olacak midir?

Saglik Bakanh@! bu uygulama ile saglik hizmetlerine
genel biitceden pay ayirmak istemedigini, saglik hizmet
sunumunu bitintyle 6zel sektére devretmek istedigini
gostermektedir. Ayni yasa’'nin ek 7. maddesinde ise yurt
diginda gorevlendirilecek sag@lik personeline gtindelik ve-
rilmeyecegi belirtilmektedir. Bu diizenleme hukuka uy-
gun olmadig gibi bu giinlerde giindeme gelmis olmasi
da manidardir.
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MALIYE VE SOSYAL GUVENLIK
KURUMU’NDAN SAGLIKTA KAOS

TEBLIGLERI
~ Maliye Bakanligi'nin hazirladigi “Tedavi Yardimina
lligkin Uygulama Tebligi” wve Sosyal Givenlik

Kurumu’'nca hazirlanan “Saghk Uygulama Tebligi” 15
Haziran 2007’den itibaren yiirtrlige girecek. Bu teblig-
lerin hazirlanmast agsamasinda TTB tarafindan hazirla-
nan raporlar Maliye, Saglik Bakanligi ve Sosyal Glivenlik
Kurumu vyetkililerine sunulmus, Mistesar diizeyinde
katilimin sa@landi@i uzun toplantilar gerceklestirilmistir.
Ancak goriglerimizin temel noktalarda dikkate alinma-
digini Gizilerek gordiik. Bu genelgelerin getirdiklerine
kisaca bakilacak olunursa:

e Sevk zinciri bitintyle ortadan kaldi-
rilmaktadir. Emekli Sandigi mensuplarinin ini-
versite hastanelerine dogrudan miiracaat hakki
oldugu ileri stirtilerek SSK ve Bag-Kur'lular igin
de ayni uygulama getirilmekte ve bu dizenle-
me hekim se¢me 6zglirligi olarak sunulmakta-
dir. Basamaklandirilmig saglik hizmeti sunumu
bilimsel bir gerekliliktir. Bunun aksi uygulama-
lar ancak hicbir saglik sisteminin olmadigi, az
gelismis tlkelerde goriilmektedir. Vatandaslarin
temel saglik bilgisinden yoksunlugu suiistimal
edilmekte, nereye bagvuracagmi bilemeyen
hastalar icin kaotik bir durum yaratilarak 6zel
saglik sektorliine yine vatandasin primleri ile
olusturulan sosyal gtivenlik fonlart pompalan-
mak istenmektedir. Genel biitceden son derece
sinirli kaynak ayrilan, déner sermaye gelirlerine
mahk{m edilen tiniversiteler ise bu uygulamaya
mecbur birakilmaktadirlar. Ancak ihmal edilen
bir bagka gercek; uygulamanin baglamak tizere
oldugu bu glinlerde kamu saghk kurumlarinin
alacaklarinin bir kez daha siliniyor olmast, 6zel
sektor alacaklarinin ise diizenli olarak 6den-
digidir. AKP Hukimeti’'nin thrli itirazlara rag-
men dort yildir uygulamaya calisti@ “Saglikta
Doénlisim Programi”nin temel bilesenleri olan
Aile Hekimligi ve Genel Saglik Sigortasi uygu-
lamalarinin elle tutulur tek yani sevk zincirinin
kurulacagint belirtmesidir. Oysa bu tebliglerle
birlikte Hiikiimet saglik programinin iflasini ilan
etmistir. Boyle bir diizenlemeye genel secim 6n-
cesi gidiliyor olmasi Hiikiimet’in saglik alaninda
popiilist diizenlemeler yolu ile oyunu arttirma-
ya caligtigini géstermektedir.
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o Teblig icerisinde aile hekimligi yapan
pratisyen hekimlere recete diizenlemede genisg
yetkiler taninirken, pratisyen hekimlere ise ki-
sitlamalar yapilmaktadir. Bu durum Hiikiimetin
sa@likta bilimsel dogrular1 butiintyle bir yana
birakarak tamamen “ideolojik” davrandiginin
gostergesidir.

e Sosyal Glvenlik Kurumu’'nun tebligine
gore ilag raporu bulunan hastalar yeniden mu-
ayene ve receteye gerek kalmadan 2 yil boyun-
ca dogrudan eczaneden ilac alabilecektir. Ilag
raporu kronik hastaliklara verilmektedir ve bu
grup hastaliklar stk hekim kontroli gerektirirler.
SGK tasarruf amaciyla bu hastalar 2 yil stire ile
doktor kontroliiniin digina ¢ikarmaktadir. Sevk
zincirini olusturmayarak olusacak maliyet bu
yolla giderilmeye calisilmaktadir ki bu durum
toplum sa@hg@ini riske etmektedir.

e 15 Haziran 2007 tarihinden itibaren
vaka basi 6deme sistemi yeniden glindeme
getirilmektedir. Bilindigi gibi bu uygulama 1
Temmuz 2006 tarihinde glindeme gelmis ve ac-
tigimiz dava sonucu durdurulmustu. Bu kez kii-
¢uk degisikliklerle yeniden giindeme getirilmek
istenmektedir. Diger diizenlemelerle birlikte
distintldiginde bilingsizce saglik kurumlarina
basvuracak hastalar sonucu saglik giderlerinin
kontrol altina alinmasi cabasi olarak diistini-
lebilir. Odemelerde kamu acisindan bazi azalt-
malara gidilirken dogacak farkin ise vatandasin
cebinden 6demesi talep edilmektedir. Boylece
primini, vergisini 6deyen vatandag saglik hiz-
metinden vyararlandiginda resmi katki payi
disinda bir de ek tcret 6demek zorunda kala-
caktir. Ayrica saglik kurumlarinda hizmet sunan
sa@lik calisanlari icin vaka basi 6deme hizmeti
sinirlayan bir unsurdur. Kisaca Hiikiimet vatan-
dasa “istedigin yere basvur, ancak paran varsa”
demektedir.

Yukarida bahsedilen diizenlemelerle, AKP giderayak
sa@lik alaninda dért bucuk yildir degisik gerekgelerle uy-
gulamaya koyamadi@: diizenlemeleri genel secim &ncesi
bir kez daha yasalagtirmistir. Anayasa Mahkemesi'nce
iptal edilen Genel Saglik Sigortasi Maliye Bakanh@: ge-
nelgesi ile uygulamaya konulmak istenmektedir. Saglk
hizmet sunumu taseron sirketlerin insafina birakilmak-
tadir. Bu duruma seyirci kalinamaz. Doért buguk yildir
oldugu gibi bizler yine “Saglik Hakki” miicadelemizi stir-
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durecegiz. Beklentimiz yaklasan se¢im 6ncesi vatandas-
larin tim bu saghgi piyasalastirici uygulamalari goérerek
secimlerde tercihini buna gére yapmasidir. Inaniyoruz ki
bu piyasact anlayis sandiga gomiilecektir.

SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI
SENDIKASI (SES)

TURK TABIPLERI BIiRLiGI (TTB)

DiSK- DEVRIMCI SAGLIK iSCILERI
SENDIKASI (DEV-SAGLIK-IS)

27.06.2007

BASIN ACIKLAMASI

Tirk Tabipleri Birligi 56. Biyiikk Kongresi
Gerceklestirildi

22 TEMMUZ SECIMLERI SAGLIKTA PiYASACI
TAHRIBATIN SONA ERMESI iCIN FIRSAT
OLMALIDIR!

Turk Tabipleri Birligi (TTB) 56. Bliytik Kongresi 23-
24 Haziran 2007 tarihlerinde Ankara’da gerceklestirildi.

AKP’nin iktidardaki émriinti doldurdugu gitinlerde
gerceklestirilen Kongre’de saglik alaninda 4,5 yildir ya-
sanan geligsmeler ayrintili olarak degerlendirildi:

1- AKP Hukimeti, saglik alanina biitceden ayrilan
pay1 asgari diizeye indirmis; sagh@ énemli 6lctide sosyal
guvenlik kurumlarinin kaynaklarindan karsilama yoluna
gitmistir.

2-  AKP Hukimeti, kamu saglik hizmeti kavrami-
nin 6zind tahrip etmistir. Kamu saglik hizmetini, yatirim-
lar1 dibe ¢ekerek kamu saglik kurumlarinca sunulan bir
hizmet olmaktan gikarmustir. Yerine, kamu digindan satin
alinan bir hizmet modeli oturtmustur.

3- AKP bu baglamda, 1980 sonrasi dénemin sag-
likta en verimsiz ve musrif Hikkimeti olmay1 basarmis-
tir(!). Kamu hizmetini digsaridan satin alma modeli teme-
line oturtan AKP, toplam saglik harcamalarinin yaklagik
yarisi kadar bir kaynag@i, kamudan 6zele aktarmig; bu
yolla bir 6zel saglik sektorii patlamasi yaratmistir.

4- Ulkemizde toplum saghgmnin giivencesi olan
sa@lik ocaklarinin yiizlercesi AKP déneminde kapatilmis,
yerlerine “aile hekimi muayenehaneleri” acilmugtir.

5- AKP Hukimeti, saglik finans alanindaki asil

saldirisint Genel Saglik Sigortasi Yasasi ile yapmaya ca-
lismis; Anayasa Mahkemesi'nin kismi iptal kararindan
sonra uygulama 1 Ocak 2008 tarihine ertelenmistir.

6- AKP doneminde saglikta taseronlastirma destek
hizmetlerden klinik hizmetlere yayginlastirilmig; saghk
calisanlarina layik gorilen galigma bicimi tageron firma
iscisi veya sozlesmeli kolelik bicimindeki is glivencesiz
¢alisma olmustur.

7- AKP déneminde, liyakate degil sadakate dayali
partizanca kadrolagsma kamu saglik kurumlarinda isgale
dénigmustiir.

8- AKP déneminde, Turkiye’'nin saglk ve sosyal
guvenlik politikalar: IMF ve Diinya Bankasi'nin ipotegi-
ne girmis; AKP’nin Saglikta “Dénlisim” Programi bizzat
Diinya Bankast'nin onayina tabi “Saha Koordinatérleri”
eliyle yuritilmeye baglanmistr.

9-  AKP Hikiimeti'nin saghga miidahalesinin en
6nemli sonucu bulasict hastaliklarin yayginlagmasidir.
Suyla bulasan hastaliklarda ve hayvanlardan insanlara
bulasan zoonotik hastaliklardaki artig 6zellikle dikkat ce-
kicidir.

10- 15 Haziran 2007 gtinG yirtrlige giren Maliye
Bakanlhi@ ve Sosyal Givenlik Kurumu Tebligleri,
AKP’nin sagliktaki politikalarinin iflasinin belgesidir. 4,5
vil boyunca saglikta sevk zinciri kuracagini defalarca be-
yan eden AKP Hiikiimeti, bu Tebliglerle her tiirli sevk
zorunlulugunu ortadan kaldirmustir. Tebliglerin ardindan
6zel saghk kuruluslarinin gazetelere verdikleri tesekkur
ilanlar1 AKP’nin kimlere hizmet ettigini acik olarak gos-
termektedir.

Sonug itibariyle; saglik hizmetlerinde 12 Eylil
1980’den bu yana giindemde olan piyasa yonelimli
mudahaleler AKP’nin 4,5 yillik iktidar déneminde arta-
rak/hizlanarak devam etmistir.

Talep Ediyoruz, Taahhiit Ediyoruz

Ayni zamanda 22 Temmuz 2007 genel segimleri
oncesinde gerceklestirilen TTB 56. Buiytik Kongresi'nde
sa@lik alanwla ilgili talepler ele alindu:

1- Saglik hizmetlerinin birinci basamakta piyasaya
acilmasi ve stzlesmeli istihdam demek olan aile hekim-
ligi uygulamasi durdurulmali; kapatilan saglik ocaklari
derhal tekrar faaliyete gecirilmelidir.

2- Saglk hizmetine ulasmayi prim 6deyebilme
sartina baglayan Genel Saglik Sigortasi tamamen yi-
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rurltikten kaldirilmalidir. Herkese esit, ticretsiz ve nitelikli
bir saglik hizmeti icin nifus ctizdani yeterli olmali; bitiin
saglik harcamalar: genel biitceden kargilanmalidir.

3- Kamudan 6zele cesitli yollarla kaynak aktarimi-
na son verilmeli; saglik igin ayrilan biittin kamusal kay-
naklar kamu saglik kurumlarinin iyilestirilmesi ve gelisti-
rilmesi igin kullanilmalidir. Bagta birinci basamak saglik
kurumlari olmak tizere kamu sag@lik yatirimlari hizla bag-
latiimahdir.

4- Sagh@in olmazsa olmaz 6n kosulu baristir.
Siddet ise, en 6nde gelen halk saghig sorunlarindandir.
Ulkemizde ve yasadigimiz cografyada siddetin son bul-
masl, barigin ve demokrasinin hakim oldugu kosullarin
bir an 6nce yaratilmasi saglanmalidir.

5- Saglk alaninda tageron usuld, sézlesmeli, vb.
her tirli is glivencesiz calisma sona erdirilmelidir. Biittin
saglik calisanlar grevli-toplu sézlesmeli bir ¢alisma orta-
minda tek bir galigma rejiminde ve tek bir ticretlendirme
sistemiyle istihdam edilmelidir.

6- Asgari Ucret aclik sinmnin tzerinde (yaklasik
1.000 YTL) belirlenmeli ve ortalama bir hekimin emek-
lilige yansiyan Ucret olarak geliri bu asgari ticretin 4 kati
olacak sekilde tespit edilmelidir.

7- Hastaneler basta olmak tizere biitlin saglik ku-
rumlarinda demokratik ortam yaratiimalidir.

8- Tip fakiilteleri ve alinan 6grenci sayisi arttiril-
mamali; sa@likta istihdam sorunu meslek orgitleri ile
tartigilarak akilci ¢oztimlere ulastiridmalidir.

TTB olarak, 22 Temmuz secimlerine katilan tim
siyasi partileri ve milletvekili adaylarini halkin saglik
hakkini ve bu talepleri benimsemeye davet ediyoruz.
Segimlerde oy kullanacak bitlin meslektaglarimizi ve
yurttaglarimizi da bu taleplere sahip ¢ikmaya ¢agiriyo-
ruz.

TTB, secim stirecinde bu taleplerin takipgisi olacak-
tir. Secim sonrasinda da bu talepler dogrultusunda hare-
ket edecek bir siyasi iktidarin uygulamalarina tiyelerimiz
ve orgltsel birikimimizle destek olacagimizi simdiden
taahht ediyoruz.

22 Temmuz 2007 secimleri saglikta piyasaci tahriba-
tin sona ermesi i¢in 6nemli bir firsat olmalidir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

. TURK TABIPLERI BiRLiIGIi MERKEZ KONSEY| 2006-2008 GALISMA RAPORU

03.07.2007

“Saalik Ocaklan” secim ovuncadi haline getiril-
mesin !

Kurulusundan bu yana iicretsiz saglik hiz-
meti veren saglik ocaklarina iktidar1 doneminde
“yazar kasa” sokarak saglik hizmetini parali hale
getiren AKP, Saghk ocaklan ve diger birinci ba-
samak saghk hizmetlerini iicretsiz hale getirdi-
gini her an kaldirabilecegi bir “Genelgeyle” ilan
ederek kendi yaptiklarinin ve gerceklerin tizerini
ortmeye calisiyor.

Ulkemizin dért bir yanma dagilmis 6300 saglik
ocaginda 40 yili askin bir stiredir sosyal glivencesi olup
olmadigina bakilmaksizin tiim vatandaslarimiza tcretsiz
saglik hizmeti sunulmustur. Siyasilerce bilingli olarak sa-
hipsiz ve bakimsiz birakilan saglik ocaklarinin bu ticretsiz
olma niteligi, her seye ragmen olabildigince korunmaya
calistimigti. AKP iktidarinin “Saglikta Dontsim” adiyla
baglattigt yikim politikalarinin ilk adimlarindan biri de
bu “Ucretsiz” hizmetin” “parali” hale getirilmesi olmus-
tur. Saglik ocaklarina sokulan yazar kasalarla vatan-
daglardan 2 YTL alinarak baglayan bu uygulama, kisa
stirede %375 zam yapilarak 9,5 YTL ye kadar yiikseltil-
mistir. Performans, rekabet ve kar anlayisiyla ise girisen
AKP’nin sagliktaki yoneticileri saglik ocaklarinda ticretsiz
hasta bakan hekim ve saglik personelini sorgulamaktan
imtina etmemislerdir.

Saglik ocaklarinda sunulan hizmeti paral hale
getirmekle yetinmeyen AKP iktidari, baslathigi aile he-
kimligi uygulamasi kapsaminda Izmir, Samsun, Eskisehir,
Diizce, Bolu, Denizli, Isparta, Giimtishane, Adiyaman,
Edirne ve Elazig’da 600’den fazla saglik ocagini kapata-
rak aile hekimlerine kiralamis, ofislere dontstiirmuistiir.

Saglik ocaklarini ortadan kaldirmaya, birinci
basamak saglik hizmetlerini ¢okertmeye yonelik uygu-
lamalarin son halkasi da 15 Haziran 2007 de yayinla-
nan ve vatandaglarin saglik ocaklarina ugramaksizin
dogrudan Universite hastanelerine bagvurabileceklerini
ifade eden genelge olmustur. Ayni genelge ile “strekli
ilag kullanma raporu” alanlarin iki yil boyunca bir heki-
me bagvurmaksizin dogrudan eczaneden ila¢ alabilmesi
de glindeme getirilerek, birinci basamagin tani ve tedavi
yaninda en belirleyici 6zelligi olan takip hizmeti de isle-
mez hale getirilmis, kronik hastalarin sagliklar: tasarruf
ugruna tehlikeye atilmigtir.
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Benzer sekilde AKP tarafindan cikarilan ve bazi
maddeleri Anayasa Mahkemesi karari ile iptal edildigi
icin 1 Ocak 2008’e ertelenmek zorunda kalinan Genel
Saglik Sigortasi’'nda da birinci basamak saglik hizmetleri
Ucretli bir hale getirilmektedir.

iktidara geldigi giinden bu yana saghk
hizmetlerini pivasa kosullarina terk etmek icin
oniinde en bityiik engellerden biri olarak gérdiigii
“saghk ocaklarim” ortadan kaldirmak icin ugra-
san AKP iktidarinin, secim 6ncesi bir taktik an-
layisla kendi baslattigi uygulamayi, kaldirmakla
ovilnmesi, indirim oncesi zam yapip, ardindan
fiyatlan diisiiren, basit bir “manifaturaci tiiccar”
anlayisindan ibarettir.

Yillardir “saglik hizmetinin ticretsiz olmasi ge-
rektigini” belirten ve “ Nifus Cizdani Yeter” slogani
ile bu talebini her ortamda dile getiren Tuirk Tabipleri
Birligi’nin sesini duymazdan gelen AKP, Uicretsiz bir bi-
rinci basamagin temelini olusturan “224 sayili saglik
hizmetlerinin sosyallestirilmesi” kanununu c¢ag dist, uy-
gulanamaz ilan etmistir.

Bugln gelinen nokta da zaman bir kez daha
Turk Tabipleri Birligi’ni hakli ¢ikarmis, toplumumuz igin
en anlamli olanin saglik hizmetinin parasiz olmasi gerek-
liligi ve uygulanabilirligi bir kez daha ortaya ¢ikmustir.

AKP iktidar ucuz secim oyunlar yapmak
verine birinci basamak saglik hizmetlerinin iic-
retsiz olmasinin siirekli olacagini1 garanti etmeli,
secim sonrasi iktidar ya da muhalefet partisi ola-
rak bu uygulamay1 savunacagim taahhiit etmeli-
dir.

Aile hekimligi uygulamasi siirdiirillen 11
pilot ilde kapatilan saglik ocaklan yeniden acil-
mah ve “parali saglik hizmeti” anlamina gelen
aile hekimligi uygulamasina derhal son verilme-
lidir.

Ulkemizde ki 6300 saghk ocad sayisi ilk
etapta 7800’e cikarilmali, gerekli personel ve alt
vap: eksiklikleri siiratle tamamlanmal: ve halkin
ilk basvuru yeri olmasi saglanarak basamakl
saglik hizmeti uygulamasi derhal yasama geciril-
melidir.

GSS uygulamasindan vazgecilerek sadece
birinci basamak degil saglik hizmetleri tiimiiyle
iicretsiz hale getirilmeli, biitce dengeleri bu anla-
visla hesaplanarak genel biitceden finanse edilen

kamucu bir saglik sistemi 6ne c¢ikarilmalidir.

Tirk Tabipleri Birligi bugiine dek oldugu
gibi bundan sonra da toplum saghgini 6énceleyen
vaklasimini siirdiirecek, insan sagliginin “secim
malzemesi” yapilmasina izin vermeyecektir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

03.08.2007
BASIN ACIKLAMASI

Ozellestirme baskisi bir meslektasimizin yasa-
mina son vermesine neden oldu!

Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
tam kapasite ile galisan, sundugu sag@lik hizmetinin nite-
ligi ile tilkemizin 6rnek kamu saglik kurumlari arasinda
yer almaktadir. Hastanenin bu giinlere gelmesinde yirmi
yillik Bashekim olan Dr.Sedat Turgay’in ve calisma arka-
daglarimnin katkisi yadsinamaz bir gercektir.

Saglik Bakanligi’'nin kamu hastanelerinin 6zel-
lestirilmesi yolunda 2008 yili icerisinde bazi hastaneleri
pilot secerek igsletme haline déntistirmek istedigi bilin-
mektedir. Bolu Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi
bu kapsamda ele alinmig ve dort ay dnce Saglk Bakanhgi
tarafindan 6zel olarak gorevlendirilen miifettiglerce ge-
rekli hazirliklara baglanmistir. Bakanlikca gérevlendirilen
miifettiglerin rutin bir incelemenin sinirlarint ¢ok asan bir
bicimde hastane yonetimine ve calisanlarina karsi tavir
ve davranuslar sergiledikleri bilinmektedir. Ozellikle 22
Temmuz tilke genel segimleri sonrasi, miifettiglerin tavir-
lar1 hakaret boyutuna varmis ve calisma barisinin bi-
tintyle ortadan kalktigi gortlmustiir. Mifettiglerin tarifli
denetim, inceleme, egitim goérevlerinden ziyade Saglik
Bakanligi'nin politikalarinin uygulayicisi roliine soyun-
mus olmalari ve hastaneyi 6zellestirme stirecine hazir-
lama iglevine girismeleri gerekli deste@i Saglik Bakanligi
yetkililerinden aldiklarini géstermektedir.

Tum bu olumsuzluklarin sonucunda Baghekim
Dr.Sedat Turgay yasamina kendi eliyle son vermistir. Dr.
Sedat Turgay’in icerisine girdigi sikintinin ve yasamina
son vermesinin baglica sorumlusu olan mifettigler ve
Saglik bakanligi yetkilileri simdi ne hissetmektedirler, me-
rak ediyoruz. Kamu hastanelerini birer isletme haline d6-
nulstirerek 6zellestirilmeleri ugruna uygulanan baski bir
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meslektagimizin yagamina son vermesi ile sonuglanmig-
tir. 1 Agustos 2007 glinii diizenlenen cenaze téreninde
yillarca hizmet sundugu Bolu halki ve sevenleri Dr.Sedat
Turgay’t son yolculuguna cikarken yalniz birakmamis,
yetkililere karst duyulan 6fkeyi dile getirmiglerdir.

Turk Tabipleri Birligi ve tim saglik camiasi ola-
rak acimiz buylktir. Hem bizlerin hem Bolu halkinin or-
tak talebi bu act sonda pay1 olanlar hakkinda gereKli is-
lemlerin bir an 6nce baglatilmasi, hekimlerin mesleki ve
kisisel onurlarini tahrip eden 6zellestirme uygulamalari-
nin durdurulmasi ve hekimler tizerinde uygulanan her
tir baski ve siddetin son bulmasi yontinde yetkililerin
somut adimlar1 atmasidir. Acimizi biraz olsun hafifletebi-
lecek olan yol budur. Bizler bu olayin takipcisi olacagiz.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

02.08.2007

Basin Aciklamasi

ADLI TIP KURUMU’NDAKI KEYFI
UYGULAMALARIN SON HALKASI:

UZ. DR SEHALI OZER’E YAPILAN
HAKSIZLIKLAR

ADLI TIP/BILIMLER CAMIASININ ViCDANINI
SIZLATMAKTADIR!

Adli Tip Kurumu’ndaki (ATK)keyfi uygulamalar
ne yazik ki dur durak bilmiyor .

Adli Tip Kurumu Basgkani Dr. Keramettin Kurt
déneminde yasanilan olumsuz gelismelerle ilgili ola-
rak; daha 6nce 14.01.2004, 23.5.2006, 9.11.2006 ve
7.3.2007 tarihlerinde kamuoyuna yaptigimiz basin agik-
lamalarinda da dile getirdigimiz elestiriler bugtine kadar
dikkate alinmadigt gibi; mesleki bagimsizligi ve bilim-
selliginden 6diin vermeyen meslektaslarimiz tzerinde-
ki baskilar giderek artirilmis, birer birer stirglin edilmis
veya istifaya zorlanmiglardir.

Adli Tip Kurumu; “hukuk” dist, “adil” olmayan
uygulamalarin neredeyse siradan bir olay haline geldi-
gi; livakatin degil, sadakatin hiikim stirdi@a, mesleki ve
etik ilkelerin hige sayildigr bir “daire” haline dontstiiril-
musttr. Adli Tip Kurumu Baskanlig’'nin adli tip uzman-
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larinin haklarini savunmasi; mensuplarina esit ve adil
bir uygulama sergilemesi gerekirken, sudan bahane ve
gerekeelerle bir biri ardi sira yuritiilen sorusturmalar ile
adeta bir korku ve yilginlik ortami yaratiimak istenmek-
tedir.

Bunun son ve garpict érnegi, yillardir Adli Tip
Kurumu’nda goérev yapan Uz. Dr. Sehali Ozer’in son iki
yildir maruz kaldig1 haksiz ve keyfi uygulamalardir:

- Dr. Sehali Ozer Adli Tibbin en emektar, kidem-
li uzmanlarindandir. Kendisi, 5nce mesnetsiz bir suclama
ile yillarca gorev yaptigt Bursa Adli Tip Grup Baskanligi
gorevinden alinarak; 3.5. 2005 tarihinde Diyarbakir Adli
Tip Grup Baskanligi'na atanmustir.

Burada, ¢ogu kez tek adli tip uzmani olarak yogun bir ig
temposu ile 2 yili agkin stire biiyik bir 6z veri ile gorevini
yapmiustir. Soyle ki, yalnizca 2007 yilinin ilk yarisinda tek
bagina yaptigt otopsi sayist 464, yaptigi muayene ve ver-
di@i rapor sayist 4.771’dir. Bu glc kosullarda fedakar-
ca calisan ve emekKliligine bir yili kalmis meslektasimiza
bugtin reva goériilenler vicdanlarimizi sizlatmaktadir! Dr.
Ozer'in maruz kaldigi son iki sorusturma, bizlere karsi da
yapilan mesleki ve etik agir bir ihlal niteligindedir:

- Diyarbakir Cumhuriyet Bagsavciligi'nca, 31.
03.2006 tarihinde 12- 15 yaglarinda 30 civarinda “sip-
heli” cocugun géz altina alinmasi tizerine, Dr Ozer'den
guvenlik nedeni ile muayeneleri goz alti biriminde yap-
mas! istenmigtir. Meslektasimizin, mesleki etik ilkeli yak-
lasimi ve duyarhgi ile bu tarz bir muayeneyi reddetmesi
lizerine, sorusturma baglatilmig, ancak acilan dava “be-
raat” ile sonuglanmigtir.

- Diyarbakir Cumhuriyet Bagsavciligi'nin
talebi Uzerine, Adalet Bakanh@ Personel Genel
Mudirlaga’niin 21.6.2006 tarihli yazilari ile bu tarihten
itibaren, Diyarbakir ilcelerinde meydana gelen olaylarda
da merkezden adli tip uzmanlari gérevlendirilmektedir.
Bassavcilik, Bakanhgin yalnizca Diyarbakir ilceleri ile
sinirll bu kararini tim boélge illerinde de uygulatmaya
zorlamis, Dr. Ozer'in itiraz! tizerine Bakanlik Ozer'i hak-
It bulmustur. Dr Sehali Ozer, bugiine kadar merkezde-
ki yogun is temposuna karsin, bu tip gérevlerde daima
elinden gelen cabayi gostermistir. Ancak, son aylarda
ozellikle Diyarbakir ilgelerinde yapilan otopsilere ulasi-
min ciddi bir sorun haline gelmesi nedeni ile can gliven-
ligi agisindan, benzer kosullardaki kamu gorevlilerine
saglandi@ tizere, ulagiminin helikopter ile saglanma is-
tegi Uzerine, Bassavcilikca hakkinda sorusturma agilmig
ve ne aci ki “suclu” muamelesine tabii tutularak “tutuk-
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lama” istemi ile mahkemeye cikarilmig, mahkemece bu
istem reddedilmistir.

Peki tiim bu hukuk digt girisimler ortada iken,
Adli Tip Kurumu Bagkanligi ne yapmustir? Calisanlarin
haklarini savunmak ve sorumlular hakkinda su¢ du-
yurusunda bulunmasi gerekirken, 21.6.2007 tarihli
vazist ile Dr. Sehali Ozer'i “Diyarbakir Adli Tip Grup
Bagkanligindaki sevk ve isleyisi engelledi@i, kamu hiz-
metlerini aksattigi, bulundugu gérevde isbirligi icinde ca-
lisma imkani bulunmadi@” tarzinda agi, onur Kirict bir
gerekee ile gorevinden alinarak ve iki kadro alta disi-
rilmek sureti ile Tunceli Adli Tip Sube Midiirligi saglik
hizmetleri sinifi kadrosuna atamustir.

Adalet Bakanhg’nmi ve Adli
Bagkanligt'ni uyariyoruz:

Tip  Kurumu

1- Uz. Dr. Sehali Ozer’e karsi yapilan bu haksiz
hukuk digt uygulama derhal kaldirilmalidir!

Meslek yasaminin bu son yilina kadar gti¢ kosul-
larda ve buiyiik bir fedakarlik ile caligan saygin meslekta-
simiz Uz. Dr. Sehali Ozer hakkinda acimasizca yriitiilen
bu suclayici, cezalandirici, onurunu zedeleyici ve hig bir
hakkaniyete sigmayan uygulamalardan vazgecilmelidir!
Bilakis, meslek etigi ve hukuk kurallarina; hakkindaki
mahkeme kararlarina ragmen, bu keyfi islemlerde bu-
lunan gorevliler hakkinda derhal idari ve yasal iglemler
baglatiimalidur.

2- Adli Tip calisanlarinin riskli gérev-
lerde, 6ncelikle can giivenliklerinin ve olagan calisma
kosullarinin saglanmasi, temel insan haklari geregidir.

3- ATK Bagkanligi tarafindan mensuplarina
karsi yiratilen keyfi  “strglin” atamalar, gorevlendir-
meler vb. hukuk digt uygulamalara; 6zellikle ATUD ve
tyelerine karsi sistemli bir sekilde sergilenen diglayici,
baskici ve ayrimci tutumlara son verilmelidir.

4- ATK’ndaki keyfi uygulamalarin son 6rnekleri
ise, her hangi bir somut kriter, ihtiyac gézetilmeksizin;
“her ile bir adli tip uzmani” tarzindaki sig bir anlayisla
meslektaglarimizin adliyelerde “bir masa iki sandalye”
usulii agilan adli tip subelerinde “slirgtin” mantigi ile
gorevlendirilmeleri olmustur. Bu subeler, hastanelerin
digsinda; adli tibbi muayeneler icin uygun olmayan, kon-
stiltasyon ve laboratuar imkanlari bulunmayan; otopsi
salonu, gerekli ekipman ve galigani olmayan bos bir
odadan ibarettir. Bizler, adli tip hizmetlerinin tim tlke
sathina yayilmasinin gerekliligine inanmakla birlikte; uy-
gun calisma kosullar1 ve alt yapisi saglanmaksizin alela-

cele yapilan bu tip uygulamalar, saglik ve adalet sistemi-
mize somut bir yarar saglamayacak; bilakis tlkemizde
yetismis az sayidaki eleman ve kaynak savurganh@ina
yol acacaktir. Meslektaglarimizin ayrica es, aile, deneyim
gibi hig bir 6zel insani durumlarinin géz 6niinde bulun-
durulmaksizin bu tarz atamalarin yapiliyor olmasi cami-
amizda vicdanen buyik rahatsizhlk yaratmaktadir. Bu
tarz atamalarin, 6zellikle lkemizdeki secim oncesi bir
déneme rastlamast, bir rastlanti kabul edilemez.

ATK Bagkanlgi, yasasinda yer alan yeni uz-
manlar icin belirtilen 4 yillik “mecburi hizmet” madde-
sini keyfi olarak kullanmakta; ayni durumdaki adli tip
uzmanlarina tarafsiz esit davranmamaktadir. Ornegin,
uzmanhg@ina yeni baglayan kimi Kisileri “kurul tyeligi”,
“grup bagkanligl”, “raport6rlik” gibi tGst gorevlere geti-
rirken; ayni durumdaki veya daha kidemli uzmanlarina
“mecburi hizmet” adi altinda veya keyfi sorusturmalar
vapilarak; Dr. Sehali Ozer’e reva gértildigi tizere kendi
atama yonetmeligine dahi aykir1 bir tiir “stirglin” niteligin-
de gorevler dayatilmaktadir. Yine benzer tarzdaki atama
ve sorusturmalar nedeni ile, ATUD Genel Sekreterimiz
Uz. Dr. Umit Uniivar Atilmis ve Erzurum Adli Tip Sube
Mudira Uz. Dr. Biilent Tokdemir ATK ndaki gorevlerin-
den istifa etmek zorunda kalmslardir.

5- ATK Baskani Dr. Keramettin Kurt ve Bagkan
Yardimcisi Dr. Mustafa Okudan’in gérev dénemlerinde
kurumda yapilan atama, gérevden alma, istifaya zorla-
ma gibi defalarca kamuoyuna ve medyaya yansiyan Adli
Tip camiasinda rahatsizlik verici olaylarla ilgili olarak,
Uzmanlik Dernegimizin konuyu defalarca kamuoyunda
dile getirmistir. Ne yazik ki, Adli Tip Kurumu’'ndaki son
yillarda agirlasan bu yapisal sorunlarinin ¢é6zimi ko-
nusunda Adalet Bakanlidi bir adim atmamaktadir. Sivil
toplum o6rgiitlerinin ve konu ile ilgili akademisyenlerin
uyarilarina ¢6zim Onerilerine kulak verilmemektedir.

Adalet Bakanlhgi, ATK'nun guvenirligini ve
sayginligini agir bir sekilde zedeleyen agirlasan bu so-
runlarla ilgili olarak her hangi bir islemde bulunmamus;
hatta konunun 6ncelikli muhatabi olan ATK Bagkani
Dr. Keramettin Kurt ve Baskan Yardimcist Dr. Mustafa
Okudan’1 gorev suresi doldugu halde, adeta 6diillendi-
rerek tekrar atamasini yapmuistir.

Sonucta; Uz. Dr. Sehali Ozer ve diger meslek-
taglarimiza karsi yapilan haksiz, hukuk disi uygulamalara
son verilmeli; bu tarz keyfi islemlerde sorumlulugu bulu-
nan gorevliler hakkinda yasal islemler baglatiimalidir.

Adli Tip Kurumu’'ndaki ciddi sorunlarla ilgili
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olarak daha 6nce defalarca yaptigimiz uyarilar dikkate
alinmali; tlkemizde gecikmeksizin, 6nimiizdeki yeni
hikimetin kurulmasinin hemen sonrasinda, adli tip/bi-
limler alaninda ¢agdas yasal ve idari diizenlemeler ger-
geklestirilmelidir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

Tirk Tabipleri Birligi
Adli Tip Uzmanlar Dernegi

30.08.2007
BASIN ACIKLAMASI

Milletvekili genel segimleri 22 Temmuz 2007
tarihinde gergeklestirildi. Secimlerden birinci par-
ti olarak cikan AKP, 60. Hikimeti kurmak tizere
Cumhurbagkaninca gorevlendirildi.  Turk Tabipleri
Birligi olarak llke ve saglik ortamina dair degerlendir-
melerimizi, hekimlerin kurulacak olan 60. Hiikiimetten
beklentilerini paylagmak istedik.

Genel secimlere siyasi partiler ve secim yasala-
rinin demokratiklestirilmeden gidilmis olmasi, segmenin
tercihinin sandiga yansimasi noktasinda ciddi engeller
yaratmustir. Dort yili agkin zamandir Hikimette olan
AKP’nin uyguladigi ekonomik politikalar tartigma gtinde-
mine girememis secimler, krize giren Cumhurbagkanhigi
se¢imlerinin uzantisina déntgmds laiklik, Irak’a yonelik
askeri miidahale ve siyasi parti liderlerinin kigisel atisma-
lar1 ekseninde yasanmugtir.

_ ANAYASA DEGISIKLIGI PIYASAYA
DEGIL, HALKA YONELIK OLMALIDIR.

Genel secimler sonrast glindeme giren
Anayasanin demokratiklestirilmesi tartigmalarini mesle-
ki-demokratik kitle 6rgiitii ve bu tilkenin birer vatandast
olarak cok énemsiyoruz. Bilindigi lizere mevcut 1982
Anayasast, 12 Eylil Darbesi’nin yarattigi askeri diktator-
lik kosgullarinda, emekgilerin ekonomik ve demokratik
haklarini kisitlamak, sermaye siniflarinin egemenliklerini
pekistirmek, her tiirli kamusal varligin talanini kolaylag-
tirmak, siyaseti bicimsellestirmek ve toplumun énemli
bir boélimine kapatmak, ¢cagdist her turlii distince, tu-
tum ve davranisin kolaylikla yayginlastirilip kalicilasti-
rilmasina olanak saglamak tizere hazirlanmigtir. Mevcut
Anayasa’nin yaptirimlarinin ¢cogunlugu temel insan hak-
larina aykirt ve antidemokratiktir.
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Simdilerde ise bu Anayasanin bile yine egemen
siniflarin ¢ikarlari, cagdisi toplumsal diizen yanlilarinin
beklentileri dogrultusunda degistirilmesi gtindemdedir.
Oysa Anayasa’'nin gercekten demokratiklestirilmesi ge-
rekmektedir. Bu nedenle igtenlikli ve toplum yararini 6n-
celeyen bir cabaya ihtiyag vardir. Yeni Anayasa mutlaka
tim yurttaglarin temel insan hak ve 6zgurliiklerine eksik-
siz sahip olmalarini garanti altina almali, 6rgiitlenmenin
onindeki her tiir engeli kaldirmali, siyasetin toplumun
tim kesimlerine agilmasina olanak tanimali, katilimct,
ozglrlikel, tam bagimsizliktan 6diin vermeyen, emek-
ten yana, laik, sosyal, hukuk devleti normlarina uygun,
gevre sorunlarina duyarli, ozellestirme karsiti, kamu-
lastirmaya olanak taniyan hukuki bir metin olmalidir.
Saglik, tiim yurttaslar icin hak olarak tariflenmeli ve dev-
let tim yurttaglarin “Saghk Hakki’ni1 Anayasal gtivence
altina almalidir.

PIYASACI POLITIKALAR TERKEDILMELIDIR

60. Hikiimeti kuracak olan AKP, 6nceki donem
uyguladigi ve tretici kesimleri daha zor duruma sokan,
belirli rant kesimlerini memnun eden, uluslararasi finans
kurumlarinin gidiimiinde yiiriyen piyasact modelden
vazgecmelidir. Aksi takdirde sadece sicak para ile dénen
ve cari aci@in iyice blyidigi Turkiye ekonomisi daha
fazla ayakta duramayacak, bu durumda toplumun basta
yoksul kesimleri olmak (izere tiim kesimlerini etkileye-
cektir. Cari aci@1 kiigtiltmek tizere yogunlastirilan kamu
varsillarinin 6zellestirilmesi, kamu hizmetlerinin piyasaya
acilmasi uygulamalarindan vazgecilmelidir. Bunun yeri-
ne yatirimlara dnem veren, istihdam yaratan, gelir ada-
letsizligini azaltici politikalara yonelinmelidir. Gegmiste
elden cikarilan ve ekonominin lokomotifi durumunda
olan KiT’lerin yeniden kamulastirlmas: yoluna gidilme-
lidir. Bir hekim olarak sagligin temel belirleyenlerinin is,
konut, yeterli ticret vb. oldugu bilinciyle ik elde asgari
Ucretin vergi dist birakilmasint hem bir hekim hem bir
yurttag olarak zorunlu gértiyor ve talep ediyoruz.

SAGLIK HAKTIR

Kurulacak 60. Hikimetten saglik alaninda gec-
tigimiz dénem yaptigi tahribati gideren ve kamu saglik
hizmetlerini gliclendiren bir yonelime girmesini bekliyo-
ruz. Bu amagla 60. Hikimet, aile hekimligi uygulamasi
ile kapatilan saglik ocaklarinin yeniden acgilmasini sag-
lik ocaklarinin altyapi, arag-gereg olarak gelistirilmesini,
yeterli saglik personeli istihdam edilmesini temin ederek
sevk zincirini tim kurallar1 ile uygulamaldir. Birinci ba-
samakta gbrev yapan tiim hekimlere aile hekimligi pi-
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lot uygulamanin bagladidi illerde 6denen ticret “Birinci
Basamak Tazminati” adi altinda 6denmelidir. Bunu taki-
ben bir geriye doniisti degil diin olandan daha da iyisini
saglik ocaklarinda ekip anlayisi ile sunmak icin her tirli
katkiyt TTB olarak 6n kosulsuz taahhiit ediyoruz.

Kamunun 6zel saglk kurumlarindan hizmet al-
masini durdurmali ve kamu saglik hizmetlerini iyilestir-
meli, niteligini yiikseltmeli, herkese esit sunumunu sag-
layacak tedbirleri almali ve parasiz sunmalidir. Halkin
saglik hizmetlerine ulagabilmesi i¢in, vergi disinda cebin-
den hicbir 6deme yapmamasi saglanmalidir. Saglik hiz-
metlerinin finansmanmin adil ve dogrudan vergilerden
saglanmasi yoluna gidilmelidir. Genel secimler éncesin-
de birinci basamak saglik hizmetlerinin parasiz sunumu
uygulamasina geri dénen AKP Hukimeti, bu uygula-
may1 kapsamini genigleterek stirdirmelidir. Turkiye nin
sa@lik alaninda basta ilag ve ast olmak lizere kendine
yeterli hale gelmesi yogun ¢aba gosterilmeli ve kamu bu
konuda sorumluluk almalidir.

Ozel sektériin tesvik edilmesi ve kamunun ih-
mal edilmesi nedeniyle 6zellikle egitim hastaneleri ve
Uiniversite hastanelerimizde eg@itim ve arastirma basta ol-
mak Uzere ciddi sorunlar yasanmaktadir. Egitim hastane-
lerinin iginin bosalmasi, asistanlarin ucuz iggiicti olarak
nobet adi altinda giderek uzayan galisma kosullarinda
en temel haklarindan yoksun birakmistir. Gelecegin he-
kim insangticiiniin yetistirilmesi stirecinde énemli bir yer
tutan uzmanlik egitimi yeterli sef/sef yardimcisi ve baga-
sistan bulunmamasi nedeniyle uzmanlk 6grencilerinin
egitimlerini bigimsel olarak bile tamamlamakta zorlan-
malarina, yillardir olmayan sefleri nedeniyle sinava bile
girememelerine neden olmaktadir. Tuirk Tabipleri Birligi
olarak villardir séyledigimiz ve son yan dal uzmanlik si-
navi 6rneginde agtk¢a gortldigi gibi bazi sorunlarina
ragmen yine de bilimsel adil bir sinav yapilarak bu kad-
rolar doldurulabilir.

Hekimlerin ig glivencesini elinden alan “stzles-
meli calisma” glndeme getirilmemelidir. Biitiin saglik
calisanlarinin grevli toplu stzlesmeli bir calisma orta-
minda, tam siire calismasi gerektigini, tageron calismaya
son verilerek biitiin saglik ¢calisanlarinin sézlesmeli vb. ig
guivencesiz bir bicimde degil, tek bir calisma rejiminde
ve tek bir Ucretlendirme sistemiyle istihdam edilmesini
talep ediyoruz. Hekimlere édenecek temel ticret asgari
gecim endeksine uygun olmal ve 6zliikk haklarina yan-
simahdir.

Tirkiye'de ve Tirkiye'nin iginde bulundugu

cografyada savasin en 6nde gelen halk saghd sorunu
oldugunu biliyor ve yasiyoruz. Bu nedenle her yerde
ve her acidan barigin hakim kiinmasina yonelik caba
icerisinde olunmalidir. 60. Hitkkimet dogayla da barig
icerisinde olmali, basta kiiresel 1sinma olmak tizere tim
gevre sorunlarma duyarh bir tutum gelistirmeli ve acilen
“Kyoto Protokolii”"nii imzalayip, gereg@ini yapmalidir.

Turkiye'nin bir deprem tUlkesi oldugu gerge-
giyle basta beklenen Marmara depremi olmak tiizere
biz saglikgilari caresizlik duygusuna stiriikleyecek anla-
rin yaganmamast i¢in gerekli dnlemlerin olagantstli bir
cabuklukla ve her tirli kamusal destegin saglanarak
yerine getirilmesi 60. Hikimetin en acil iglerinden bi-
risi olmalidir. TTB olarak olaganistii kosullarda saglik
hizmetleri galigmalarinin énlemler baghginda ¢aligmayi
hem daha anlamli hem de zorunlu gériiyor ve bu an-
lamda her tirli destegi sunmaya hazir oldugumuzun
bilinmesini istiyoruz.

RiCA DEGIL, TALEP EDiYORUZ

TTB olarak kurulacak 60. Hiikiimetten temel
taleplerimiz bunlardir. Bu taleplerimizin yerine getiril-
mesini beklemeyecek, gerceklestirilmesi igin de kamu
kurumu niteliginde bir meslek 6rgiliti olmanin verdigi
sorumlulukla din oldugu gibi bundan sonrada pozitif
katki sunmaya ve arkasinda kararlilikla durmaya devam
edecegiz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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01.09.2007
BASIN ACIKLAMASI
SAGLIK BARISA UZANAN KOPRUDUR

Yasadigimiz cografya’da savas halen en 6nem-
li halk saghi@ sorunu olarak kendisini hissettirmektedir.
Buytk Ortadogu Plani kapsaminda komsumuz Irak’a
yonelik askeri miidahalede bulunan ABD, bu durumun
en 6nemli sorumlusudur. Irak bu miidahalenin sonu-
cunda parcalanmanin esigine gelmis, Iran ise yine ABD
tarafindan hedef gosterilmeye devam edilmektedir. “1
Eylil Dinya baris Gunl” dolayisiyla Turk Tabipleri
Birligi olarak, bu durumdan duydugumuz endiseyi bir
kez daha ifade ediyor ve ABD’yi bolgeden elini gekmeye
davet ediyoruz.

Hekimler olarak bélgemizde ve tim dinya ba-
risin egemen olmasint istiyoruz. Bu nedenle silahlanma
harcamalarinin azaltilmasini, bu kaynagin sagliga, egiti-
me, yoksulluk ve aclikla miicadeleye harcanmasini talep
ediyoruz.

Turk Tabipleri Birligi olarak gectigimiz yil ekim
ay1 icerisinde Israil’in Liibnan’a yaptig saldirinin hemen
sonrasinda Suriye ve Liibnan’a bir ziyarette bulunmus,
dostluk ve dayanisma duygularimizi iletmistik. Bu zi-
yaretin ardindan, tarihsel olarak ¢ok gilicli baglarimiz
olan komsumuz Suriye ile saglik alaninda daha gtigli
bir isbirligi olanagt dogmus oldu. Bu duygularla bu kez
Suriye Tabipler Sendikasi heyeti tlkemizi ziyarete gel-
mistir. 31 Agustos 2007 glini TTB Merkez Konseyi ve
Suriye Tabipler Sendikasi heyetleri olarak Saglik Bakani
Dr. Recep Akdag’t makaminda ziyaret ederek, karsilikli
isbirligi olanaklarinin genigletilmesi konusunda kendisin-
den destek istenmis ve kendisi de Tirkiye Cumhuriyeti
Saglik Bakanlig: olarak bu iligkilerin daha da gliclenmesi
konusunda her tiirlti deste@i verecegini ifade etmistir.

Hekimler olarak yasadigimiz cografya’da bari-
sin ingasina yapilacak en 6nemli katkinin saglik alaninda
ylrltecegimiz igbirligi ve deneyimlerimizin karsilikli pay-
lasimi ile mimkiin olabilecegine inaniyoruz. Bu amacla
Suriye ile kurdugumuz bu gugcli iligkileri diger komsula-
rimiz basta olmak tizere tim Ulkelerle gelistiriimesi yo-
niinde bundan sonra da gayret igerisinde olacagimizin
bilinmesini istiyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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11.09.2007
HASTANE Mi? iSLETME Mi?

Saglik Bakanligi'nca dort yili agkin stiredir uygulamada
olan Saglikta Déntisiim Programi’nin énemli ayaklarin-
dan birini de kamu hastanelerinin isletme haline geti-
rilmesi olusturuyor. Birinci basmakta saglik ocaklarini
kapatarak yerine aile hekimligini getirmeyi 6ngoren,
finansman modeli olarak genel biitce yerine toplanacak
primlerle olusturulacak Genel Saglik Sigortasi’ni benim-
seyen Saglikta Dontisim Programi, kamu hastanelerini
ise kar-zarar esasina gore calisan igletmeler haline getire-
rek ozellestirmeyi amacliyor.

Kamu hastanelerinin isletme haline getirilmesi yoniinde
ozellikle 59. AKP Hukiimeti déoneminde birgok adim atil-
di. Hastaneler hizmet satarak ayakta duran yapilar haline
getirildi. Calisanlarin maaslari diisik tutularak, ellerine
gecen Ucret bliyiik oranda doner sermaye gelirlerinden
karsilanir oldu. Subat 2005 tarihinde SSK saglik tesisle-
rinin Saglik Bakanlhgi’'na devri ile birlikte kamu hastane-
lerinin 6zellestirilmelerinin éniindeki 6nemli engellerden
biri kalkmis oldu. Tek cati altinda toplanan hastaneler
icinse Mart 2007 tarihinde Saglik Bakanligi'nca “Kamu
Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarisi” ha-
zirlandi.

Kamu Hastane Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarisi' na
gore hastanelerin yonetim yapist timiyle degistiriliyor.
Yonetim kurulu tiyeleri valilik, yerel yonetim, il 6zel ida-
resi, ticaret odasi temsilcilerinden olusuyor ve baginda
da bir genel sekreter bulunuyor. Birlikler halinde 6rgit-
lenecek olan kamu hastaneleri timiiyle kendi gelirleri ile
ayakta duran kurumlar olmaya zorlaniyorlar. Bu arada
calisma ve Ucretlendirme rejimi de degisiyor, kisacasi
kamu hastaneleri isletme haline dontsturilerek, piyasa-
va actlmis oluyorlar.

Gegtigimiz donem glindeme gelen ancak yasalagsmayan
“Kamu Yénetimi Temel Ilkeleri Kanun Tasarist” (KYTIK)
ile birlikte distiniildiiginde isletme haline getirilecek olan
kamu hastaneleri 6nce yerel yonetimlere devredilecek,
ardindan timiuyle 6zellestirilmeleri giindeme gelecektir.
Ote yandan kamu hastanelerinde gérev yapan hekimler
ve saglik ¢alisanlarinin is gtivencesi ellerinden alinarak
sozlesmeli calismalart hedeflenmektedir. Sozlesmeli ola-
rak, is glivencesiz bicimde calismaya zorlanan hekim-
lerin pazarlik glicti ellerinden alinarak 6zlik haklarinda
ciddi kayiplar yasanacaktir. Oyle géziikiiyor ki KYTIK'y1

243 .



. 244

butinlikla bir bicimde ¢ikaramayan Hikimet “Kamu
Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarisi” ile
bu amaca parga parca ulasmak istiyor.

“Kamu Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygulama Yasa
Tasaris1” hakkinda 10.09.2007 tarihinde bazi basin yayin
organlarinda “Saglik Bakanhgindan Devrim Niteliginde
Uygulama” biciminde cikan haberler gercegdi yansitma-
maktadir. Star gazetesinin haberi, yasa tasarisinin ice-
riginin tam olarak kavranmadigini géstermektedir. Yasa
tasarisinin 6zel hastanelerle bir ilgisi olmayip, kamu has-
tane birliklerini hedeflemektedir. Piyasalastirilan saglik
sisteminde “tliccar saglik” anlayisinin yaratacagi hasta
magduriyetleri ve etik ihlallerini tartismak yerine konuyu
hekimlerin “tam gln” galismasina indirgemek, gercek
yapilmak isteneni gbzlerden uzak tutmaya hizmet edebi-
lecegi goz ardi edilmemelidir.

Ayrica haberin son boéliimiinde yer alan “meslek 6rgiit-
leri uygulamaya olumlu bakiyor” bélimi ise habercilik
anlayist acisindan da sikintiidir. Haber de yer alan isim-
lerin hicbiri bugiin igin belirtilen gérevlerinde degildir.
Bu arkadaglarimizin “Tamgiin” ¢alismaya dair genel ola-
rak gorUglerini ifade ettikleri ge¢mis aciklamalar: buraya
alinmig ve sanki yasa tasarisinin igerigine katiliyorlarmis
gibi bir hava dogrulmustur.

TTB’nin savundugu “Tamgtin” calisma bir istihdam mo-
deli olarak butinlikli bir saglik sistemi igerisinde anlamli
tartigilabilir. Saghgi buitintyle ticarilestiren bir anlayistan
uzak, sagh@ bir hak olarak géren, mesleki bagimsizligi
guivence altina alan bir ortamda, toplu sézlesmeli, grevli
sendikal hakki iceren, is glivenceli, sosyal haklari iyileg-
tirilmis, insanca bir galigma ortaminin saglandigi kosul-
larda “Tamgiin” glindeme gelebilir. Bu yasa tasarisi ise
“Saglik Hakki’ni hice sayan, kamu hastanelerini 6zel-
lestirmeyi hedefleyen ve hekim 6zliik haklarini gerileten
yapist ile TTB degerleri ile taban tabana zittir.

Turk Tabipleri Birligi kamu kurumu niteliginde, mesleki,
demokratik, kitle 6rgliti olmanin verdigi sorumlulukla
saglik hizmetlerini piyasalagtiran “Saglikta Dénlsim
Programi”na karsi toplumun saglik hakkini ve iyi he-
kimlik degerlerini savunmayi stirdiirmekte kararlidir.
Hekimligin bilimsel-etik degerleri ve saghgin dogasi ge-
redi pivasa degerleriyle uyusmayacag@ gerceginden ha-
reketle, bu tahripkar anlayisa ve bu anlayisin tasiyicist
olan AKP Hiikiimetine karsi duracagimizin bilinmesini
isteriz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

22.10.2007
BASIN ACIKLAMASI

Son glinlerde hepimizi derinden sarsan, 6lim-
lerle dolu giinler yasiyoruz. Patlayan bombalarin-ma-
yinlarin, minibuslerde kursunlanan insanlarin ardindan
gencecik yaglarinda sevenlerinden koparilan onlarca as-
kerimizin acisi, toplumsal vicdanimizda onarilmast giic
yaralar agiyor.

Yagam hakkinin kutsalligint stirekli hisseden bir
meslegin mensuplar olarak; sehit askerlerin ailelerine
bassagli@i diliyor, bu saldirilar kinyor, insanlarimizi de-
rinden yaralayan ve “sorun ¢cézme” araci olarak kullani-
lan siddet eylemlerinin kin ve nefrete donistip, baris ve
kardeglik umutlarini azaltmasina izin vermeyecegimizi
yineliyoruz.

Emperyal devletlerin isgal ve katliamlar tzeri-
ne kurmaya galistid “Yeni Ortadogu Duzeni” tlkemizi
bolgesel savasin figlirani yapmaya calisiyor. Biitiin bu
gelismelerin yansimasi olarak tilkemizde demokrasi digt
egilimlerin gliglenmesi ve kardes kavgasinin koriiklen-
mesi gelecegimizin karartiimasindan bagka bir sonug
dogurmayacaktir.

Her trlt siddetten armmus, barig ve demokrasi-
nin egemen oldugu bir ilkede yasama umudumuzu diri
tutabilmek icin; daha 6nce onlarca kez denenmis soruna
¢oziim olmadigr bilinen yéntemler ve oliimler {izerine
kurulmaya caligilan siyaset arenasi yerine, kardesge bir
arada yasami savunan barigin diline simdi her zaman-
kinden daha fazla ihtiyacimizin oldugunu bir kez daha
vurguluyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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25.10.2007
BASIN ACIKLAMASI
Tiiccar Mantigi ile “Tam Siire” Olmaz!

Saglik Bakani Sayin Recep Akdag basin yoluyla
binlerce hekimin yasamini ve sag@lik ortamini etkileyen
degisimler (Tam Giin calisma, Kamu Hastane Birlikleri)
konusunda agiklamalar yapmaktadir. Tam Giin galig-
ma konusunda hentiiz ortada bir taslak yoktur. Bakan
Akdag'in bagta Tirk Tabipleri Birligi(TTB) olmak tizere
konunun muhataplari ile paylasmak yerine basin tze-
rinden yirattiga tartigmalar bizleri kaygilandirmakta-
dir. Sadece Meclis cogunluguna dayal yasama yetkisi
ile toplumsal-sosyal olgularin dizenlenmesi; konunun
muhatabi olan hekimlerin ve o¢rgiitleri olarak TTB'nin
gorlslerinin esas alinmamasi, saglik ortamimiz ve tilke-
mizin demokratik gelecegi acisindan kayai vericidir.

Turk Tabipleri Birligi'ne gore saglik herkes igin
dogustan kazanilmig bir haktir. Saglik hakk: ancak saglik
hizmetlerinin kamusal anlayigla sunuldugu bir ortamda
olanaklidir. Genel biitgeden finanse edilen, basamaklan-
dirilmig, birinci basamak saglhk hizmetlerini dnceleyen,
sevk zinciri isleyen bir saglik hizmeti herkese esit, icret-
siz, nitelikli, ulagilabilir bir bicimde sunulabilir.

Sag@hgin piyasalastirildigi, “paran kadar sag-
Iik” anlayisinin egemen oldugu bir ortamda ise saglik
hakkindan s¢z edilemez.

Kamusal bir anlayisla sunulan saglik hizmetle-
rinde saglik calisanlar igin gegerli istihdam modeli tam
suire calismadir. Tam siire galigma iyi hekimlik deger-
lerinin yagsam bulmasi i¢in gereklidir. TTB tarafindan
yillardir tam stire ¢alisma 1srarla savunulmaktadir. Tam
sire calisma haftada nobetler dahil 40 saati agmayan
galismayi, performans gibi belirsiz (keyfi) ticretlendirme
yerine emeklilige yansiyan, insanca yaganabilecek bir
Ucreti, tam slire tazminatini, egitim tazminatini, is gi-
vencesini, 6zlik haklarinin geligtirilmesini, kazanimlarin
korunmasint ve grevli-toplu sézlesmeli sendikal hakki
icermektedir.

Siyasi iktidarlarin 1980 yilindan bu yana, 1961
yilinda olusturulan, Anayasal zemini ve toplumsal algisi
kamusal olan saglik sistemimizi, sistematik olarak tahrip
ettikleri ve piyasayi kutsadiklari goriilmektedir. Hastalari
miisteri olarak goren piyasaci anlayig, hekimleri-saglik
calisanlarini da birer maliyet unsuru olarak algilamak-
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tadr. Is glivencesiz calistirmayi, emegi degersizlestirmeyi
yayginlagtirmaktadir.

Piyasaci anlayisin uluslararasi tekeller icin sagli-
g1 kazancl bir yatirim alani kilma cabasi herkesce bilin-
mektedir. Bu nedenle hekimlerin kimin i¢in ve han-
gi saghk ortaminda tam stire galistirlacagr yanitlan-
masi gereken temel sorudur. Buglin Saglhk Bakanhigi' nin
uygulamakta oldugu “Saglikta Déntigiim Programi” ile
hekimlere sézlesmeli-gtivencesiz calismanin dayatildigi
bir dénemden geciyoruz. Bu programin devami olarak,
hentiz ayrintilar igeren taslagi bulunmamakla birlikte,
AKP Hukimeti'nce glindeme getirilen ve yukarida be-
lirttigimiz “Iyi hekimlik degerlerinin yasam buldugu, sag-
ligin hak olarak sunuldugu” ortam yaratiimadan hekim-
lere dayatilacak gilivencesiz-geleceksiz ¢alisma modeline
“Tam Giin” demek dogru olmayacagi gibi, adi her ne
olursa olsun boyle bir girisimi kabul etmekte mimkin
degildir.

Bizler yasanan tim tahribata, Genel Saglik
Sigortasi ad1 verilen saglik vergisine, Aile Hekimligi de-
nilen saglik ocaklarinin ¢zellegtirilmesine, devlet ve tini-
versite hastanelerindeki igletmelestirmelere ragmen, art
niyetten arindirlmis ve 6zendirilmig bir kamusal saglik
sisteminin llkemizde yeniden kurulabilecegine inani-
yoruz. Sermaye vatirimlarinin karlarina hizmet etmek
yerine, kamusal kaynaklar koruyacagimiz, topluma ve
hastalarimiza sagh@ bir hak olarak sunacagimiz hizmeti
“tam siire” calisarak sunmak istiyoruz.

Bu dogrultuda konunun kamuoyunca anlagiimasi
ve yillardir dile getirdigimiz hakh talebimizin gercekles-
mesi i¢in bir dizi etkinligi gerceklestirecegimizi duyurmak
istiyoruz:

e 30 Ekim-9 Kasim 2007 Tabip odalari bolgele-

rinde Hekimlere ve halka doniik bilgilendirme
calismalart,

e 2 Kasim 2007 (Cuma) hekim milletvekilleri ile
gorigme,

e 3Kasim 2007 (Cumartesi) Demokratik, Esitlikgi,
Ozglir, Bars Icerisinde Bir Tirkiye Mitingi,
Ankara. (Saglik Hakki Anayasa’da yer alsin.)

e 4 Kasim 2007 Uzmanlik Dernekleri ile birlikte
gazete ilani,

e 12 Kasim-16 Kasim 2007 Saglik Bakani ile go-
rigme,

e 12 Kasim-16 Kasim 2007 TBMM’de grubu bu-
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lunan partilerin grup baskan vekilleri ile goriis-
me,

e 19 Kasim-23 Kasim 2007 Hekim Oylamasi
(Saglik Bakanligi taslagi acikladigi takdirde)

o 28 Kasim 2007 Carsamba Tabip Odalarmin
bdlge oylama sonuclari ve tam siire talebinin
aciklanacagi basin aciklamalari

e 4 Aralik 2007 Cumartesi, Saglik Bakanlg
ontinde kitlesel basin aciklamast.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

15.11.2007
BASIN ACIKLAMASI

Saglik calisanlarina saldirilar siiriiyor

Son dénemlerde hekimlere yonelik saldirilarin
gittikge arttigini tiziilerek gdzlemliyoruz. Saglik hizmetini
tilkenin her yanina fedakarca ulasgtiran ve baska higbir
alanda olmadi@ kadar uluslararasi arenada tilkemizin
adindan basariyla soz ettiren hekimlere yonelik siddeti
kabul etmek mimkiin degildir.

Hekimlere yonelik siddete iliskin son olay
Ankara’da bir tiniversitenin tip fakultesinde gerceklesti.
Meslektasimizin adinin ve hastasinin durumunun, has-
ta yakinlarmin ruh halinin bir 6nemi yok, ctinkii konu
kisisel degil. Bu olaylar her giin Tirkiye'nin doért bir
yaninda vasaniyor. Ustelik bu son olayda oldugu gibi
hasta yakinlarinin tehditleri, sozIi saldirilari fiili saldirya
déntismezden 6énce durum idari makamlara bildiriliyor,
ancak genellikle sessizce gegistiriliyor. En yetkili agizlara
sorarsaniz olayin minferit oldugunu, filanca kesimi bag-
lamayacagi gibi beylik, soruna ¢6zim getirmeyen, aksi-
ne Uzerini 6rtmeye ¢aligan sozleri duymaniz mimkiin.

Meslektasimizin ugradidi saldir bir ilk degil ve ne
yazik ki son olmayacak. Bugiine kadar ¢ok sayida saglik
galisani gorevleri baginda benzer saldirilara ugradilar. Bu
sekilde yasamini yitirenler oldu. Prof.Dr.Goksel Kalayci
ornegi hafizalarimizdadir. Son yillarda giderek artmakta
olan bu tiir saldirlarin temel nedeninin toplumda yiikse-
len siddet ve ling kiiltiirinden ve saglik alaninda yaga-
nan sorunlardan kaynaklandigina inaniyoruz.

AKP Hiikiimeti'nin son 5 yildir uygulamakta

oldugu Saglikta Déntisim Programi ile beraber saglik
hizmetlerinin bir “déntsim” igine girdigi dogrudur.
Ancak bilimsel bir yant olmayan, ani kurtaran, popu-
list politikalar1 iceren bu “dénligim”iin ortaya ¢ikardig
sorunlar, aradan zaman gectikce daha goriiniir hale ge-
lir oldular. Bu “déntisim”in hastalarin saglik hizmeti-
ne ulagiminda yasattigi sorunlar, onlari karsilarinda ilk
muhatap olarak gordiikleri hekimlere szl veya fiziksel
saldirida bulunabilmeye kadar itti. Bir yandan bu so-
runlara zemin hazirlayip bir yandan da vatandasa sirin
goriinme cabasinda olan AKP Hukimeti ise, bu sorun-
larin nedeni olarak stirekli saglik ¢alisanlarini sucladi ve
onlar1 hedef haline getirdi.

Diger yandan tztilerek izliyoruz ki toplumumuz
ardi ardina gelen ekonomik krizler, deprem, terdr, baski,
yolsuzluk ve bir dizi olayin sonucu bir ¢éziilmenin igerisi-
ne girmis durumda. Giindelik hayatimizda dahi karsilag-
tigimiz her sorunu siddetle ¢cézme yoluna girer olduk. Bu
ortamda, bu tiir saldirilarin son olamayacagini biliyoruz;
ancak yine de 1srarla son olmasini diliyoruz. Tim vatan-
daslara kendilerine hizmet sunmaya galigan hekimlere
karst daha anlayisl ve sevecen olmalarini, yetkililerin
kigkirtan ve hedef gosteren agiklamalarina itibar etme-
melerini, saglik hakki cercevesinde hasta ve hekimlerin
ayni tarafta olduklarini hatirlatmak istiyoruz. Yetkililere
ise “artik yeter” diyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

10 Aralik 2007

Sosyal Giiven(siz)lik ve Genel
Saglik(si1zlik) Sigortasi bir kez daha TBMM nin
giindeminde

HERKESE SAGLIK
GUVENLI GELECEK HAKKI ICIN
HEP BIiRLIKTE MUCADELE EDELIM

AKP Hukimeti'nin 2006 yili Mayis ayinda IMF ve
Diinya Bankasi’'nin direktifiyle cikardigi Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu'nun bir dizi maddesi
Anayasa Mahkemesi tarafindan Aralik ayinda iptal edil-
misti.

Hukimet Kanun'un yirarligini énce 1 Temmuz
2007’'ye erteledi. Ancak vatandaglarin cok buyik bo-
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limUniin saglik ve sosyal glivenlik haklarini yok eden
Kanun'a karsi toplumun gosterecegi tepkiyi genel secim-
ler dncesinde gbze alamadi ve yiirrlik tarihi ikinci defa
1 Ocak 2008’e ertelendi.

AKP Hiikiimeti'nin hazirladigt yeni Kanun Tasarisi
gecen hafta TBMM’ye gonderildi.

Tasari eger yasalasirsa sa@lik ve sosyal glivenlik hak-
larimizda bir dizi kayip olusacak:

e Zaten kadinlar i¢in 58, erkekler icin 60 olan
emeklilik yagt hem kadinlar, hem de erkek-
ler igin 65’e cikarilacak.

o Emeklilige hak kazanabilmek icin yakin
zamanda 5.000’den 7.000 giline ¢tkarilan
prim édeme zorunlulugu 9.000 giin prime
ctkacak.

o Emekli maaglart % 23 ila % 33 arasinda
dustrilecek.

e Aylik geliri 139,6 YTLden fazla olan biitiin
vatandaglar her ay 73 ila 475 YTL Genel
$aghk $igortas: primi 6demek zorunda ka-
lacak.

e  Sadece ayakta tedavi olununca degil; has-
talik, kaza, ameliyat gibi nedenlerle hasta-
neye yatmak gerekince de “katiim pay1”
adi altinda para ddenecek.

o “Katilim pay1” gerektiginde bes katina ka-
dar arttirilacak.

e Bitlin saglik hizmetleri parali olacak.

e  Saglik hizmeti alabilmek icin bu tilkenin va-
tandast olmak, tistelik vergi 6demek, dahasi
Genel $aglik $igortas primi yatirmak, hatta
bir de “katihm pay1” ddemek yetmeyecek.
Simdi bir de “ilave tcret” ad: altinda para
6demek gerekecek.

e Bitin dinyada anne stitliniin 6nemi ye-
niden anlagilir ve emzirme tegvik edilirken
Turkiye'de “sigortalinin cocuguna bir ay
anne siti yeter” manti@ gecerli olacak.
Daha 6énce dogum yapan sigortalilara alti
ay streyle verilmesi 6ngodriilen emzirme
yardimi bir aya dustrilecek.

e Hastalanan sigortalilara verilen is gbremez-
lik 6denegdi % 16 azalacak.
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e Emekli Bag-Kur'lularinin maagindan 10 yil
stireyle % 10 oraninda Genel $aglik $igor-
tast primi kesilecek.

e Primini 6deyemeyen vatandaglar saglik
hizmeti alamayacak, hastane kapilarindan
geri donecek.

e Primini 6deyemeyen ciftcilerin pamuguna
bugdayina, lizimiine tiitiniine el konula-
cak.

Bu gayri vicdani; gayri ahlaki, gayri insani girisimi dur-
durmak icin “Herkese Saglik, Guivenli Gelecek” talebiy-
le baglattigimiz miicadeleye hep birlikte katilalim.

BiZ KARSI CIKARSAK YAPAMAZLAR!

29.12.2007
BASIN ACIKLAMASI

Yeter, Saghktaki Olumsuzluklarin Sorumlusu
Hekimler Degildir!

Okmeydani Egitim ve Aragtirma Hastanesi 3. Dahiliye
Klinik Sefi Doc. Dr. Necati Yenice 26.12.2007 tarihinde
hastanede gorevli oldugu sirada, ugradid: silahli saldir
sonucu agir yaralanmigtir. Hasta yakini tarafindan ya-
ralanan meslektagimizin su an yogun bakim tinitesinde
tedavisi sirmektedir. Dr.Yenice'ye yonelik saldiriyr di-
zenledig@i zannedilen sahisin daha sonrasinda intihar et-
tigi bildirilmektedir.

Dr. Yenice'ye yapilan saldir ilk degildir, son olmasi ise
temennimizdir. Saglik alaninda yasanan olumsuzluk-
larin faturasi ne yazik ki biz hekimlere gikarilmaktadir.
Hekimlere yonelik siddet saglik hizmetinin sunuldugu
tim ortamlarda her giin yasanmaktadir. Gegtigimiz yil
icerisinde Prof. Dr. Goksel Kalayci'nin kaybedilmesine
dek varmugtir. Ancak Uziilerek gorilmektedir ki bu aci
olay dahi ders olmamuigtir.

Bu durumdan birinci derece sorumlu olanlar saglik
hizmetinin bu tlkede ne zor sartlar altinda sunuldugu-
nu gérmeyen ve vatandaglart hekimlere karsi kigkirtan,
yaptigl uygulamalarla hekimlik mesleginin toplum igeri-
sindeki sayginligint diigtiren yetkililerdir. Neredeyse her
glin vatandaglara hekimleri hedef gosteren, kameralarin
6ntinde hekimleri rencide edici davraniglarda bulunan,
alo sikayet hatlari kurarak hekimlik mesleki pratigini po-
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pulist beklentilerine alet eden yetkililer, umariz bu kez
yaptiklari yanlisi gbreceklerdir.

Sorunlarin ¢éziimiinde siddetin bir ara¢ kullanimi top-
lumumuzda son yillarda giderek artis géstermektedir.
Malatya’da yasanan vahset, ling girisimleri, cocuklara
ve kadina yonelik siddet olgulari, diistincelerinden do-
lay1 suikasta kurban giden aydinlar halen aklimizdadir.
Yasanan ekonomik krizler, yoksulluk, igsizlik siddet orta-
min1 beslemektedir. Bu duruma politika yapicilarin, yo-
neticilerin toplumsal sorunlarin ¢ézimiinde tercih ettigi
siddet eklendiginde ortaya siddetin bitiin bir toplumu
sarmali altina almast durumu g¢tkmaktadir. Siddetin bu
guin ulasti@ boyut gz 6niine alinarak bu ortamin degis-
tirilmesine yonelikte caba gosterilmelidir. Gorevini yap-
maya calisirken sidddete ugrayan, yaralanan, kaybet-
tigimiz meslektaslarimizin acisi yiiregimizi yakmaktadir,
ancak yasananlardan hepimiz sorumluyuz, hi¢ birimiz
kendisini diginda tutarak sorunu ¢ézemeyiz.

Hekimler olarak mesle@imizi uygularken karsilagtigimiz
siddete ve genel olarak toplumda yukselen siddet, ling
ve Otekilestirme ortamina karst sesimizi duyurmak, top-
lumsal duyarlilik yaratmak istiyoruz. Bu nedenle 3 Ocak
2008 Persembe giinti onliiklerimize “siyah kurdele” ta-
kaca@iz ve ayni guin is yerlerimizin éniinde saat 12.30-
12.45 arasi “dustinme etkinligi” gerceklestireceg@iz. Bu
etkinliklerimiz sirasinda hizmetten yararlanan hasta ve
hasta yakinlarint da yanimizda gérmek isteriz.

Bu son saldiriy1 kiniyor, meslektasimizin yagsam miica-
delesinden galip ayrilacagina inaniyor, herkesi konu
hakkinda “diislinmeye” ve sorumlu davranmaya davet
ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

08.01.2008
BASIN ACIKLAMASI

“Saglikta Doniisiim Programi”’nin Balayi
Doénemi Erken Bitti!

AKP hiikiimeti tarafindan uygulanmakta olan
“Saglikta Donlisim Programi”nin saglik hakkina ulast-
mi gliglestirdigi kadar hekim 6zlik haklarini da gerilettigi
gorilmeye baslandi. Birinci basamak saglik hizmetlerin-
de yasanan tahribata, yoneticilerin calisanlar tizerindeki
otoriter tutumuna son olarak Denizli'de aile hekimligi-

ni secen meslektaglarimizdan yedisinin sézlesmelerinin
kevfi olarak yenilenmemesi eklendi.

Denizli’de aile hekimligi pilot uygulamasi birinci
yilini doldururken 7 aile hekiminin sézlesmesi, elle tutulur
bir gerekce sunulmaksizin fesih edildi. Sézlesmesi yeni-
lenmeyen aile hekimlerinden 5’i toplum saglhigt merkez-
lerinde gorevlendirilirken, s6zlesme 6ncesi Pamukkale
Universitesi Fizyoloji ABD'dan istifa eden bir hekim ve
aile hekimligi 6ncesi de sozlesmeli olan bir hekim ise
igsiz kaldilar. Hekimlerin sozlesmeli galigmalarinin, is
guivencelerini, mesleki bagimsizliklarini ve geleceklerini
yerel idarecilerin keyfi tutumlarina birakmanin sonuglari
gorilmeye baglandi. Sézlesmesi yenilenmeyerek toplum
sagh@ merkezinde gorevlendirilen bir meslektagimizin
gorev yaptigr aile hekimligi merkezine gecici gérevle
gonderilmesi ise uygulamanin keyfiligini gbstermesi ba-
kimindan carpicidir.

Aile hekimligi sisteminde hekimler toplum sag-
1ig1 merkezinde diistk tcretle, siirekli gecici gérevlendir-
meye tabi tutularak veya aile hekimi olduklar takdirde
yiiksek Ucretle, ancak sozlesmeli olarak calismaktadirlar.
Bu giine dek genellikle toplum sa@h@: merkezlerinde go-
rev yapan hekimlerin icerisinde bulunduklari zorluklar
kamuoyuna yansimakta idi. Ancak aile hekimligi pilot
uygulamanin baglamasinin Uzerinden bir stire gegmesi
ile birlikte aile hekimi olan hekimlerinde sikintilari su yii-
ziine ¢ilkmaya bagladi. Asir is yiikii, zamaninda 6den-
meyen Ucretler, yerel idarecilerin otoriter tutumlari (sdz-
lesme imzalamama tehditleri, sézlesmeleri geciktirme
vb.), gelecek kaygisi bunlardan bazilari.

Saglik Bakanli@i, aile hekimligi pilot uygulama
slirecini binlerce dolar aylikla galisan saha koordinatér-
leri ve il saglik idarecileri kanaliyla yonlendirmektedir.
Bu y6ntemin sakincalari ve eksikleri goriilmeye baglan-
mugtir. Aile hekimligi pilot uygulamanin basladig iller-
de objektif, bilimsel aragtirmalarla uygulamanin toplum
sa@h@i ve hekimlerin 6zliik haklari tizerine etkileri ortaya
konulmalidir.

Halen 14 il'de aile hekimligi pilot uygulama
strdurtlmektedir. Saghk Bakanhi@ ontimtizdeki glnler-
de 35 iI'de daha aile hekimligi pilot uygulamanin bag-
layacagini bildirmektedir. Ulkenin yarisindan fazlasinda
uygulamanin pilot olarak strdiriilmek istendigi anlasil-
maktadir. Bu durum pilot uygulamanin ruhuna aykiridir.
Aile hekimliginin asil ne sekilde uygulanacagini, hizmet-
ten yararlanan vatandaslar ve hekimler bilmek istemek-
tedirler. Saglik Bakanlii bu konuda seffaf, toplum katili-
mina agik olmalidir.

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU .



Turk Tabipleri Birligi, hekimlerin 6zlik haklari-
n1 koruma yoéninde kararlidir. Aile hekimligi sézlesmesi
haksiz yere fesih edilen hekimlere her tiir hukuki, drgtit-
sel destegdi saglayacak olan Tiirk Tabipleri Birligi, AKP
Hukimeti'nin sagh@i piyasalastiran, hekimlerin 6zIik
haklarini gerileten her ttirlii olumsuz girisimine karst mii-
cadeleyi strdiirecektir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

10.01.2008
BASIN ACIKLAMASI
“VEREM SAVASI PIYASAYA TERKEDILEMEZ”

Veremle Savas Haftasi bu yil 06-13 Ocak 2008
tarihleri arasinda yapilmaktadir. Verem, hem nedenle-
ri hem de sonuglar agisindan toplumsal bir hastaliktir.
Ulkemizde 2005 yilinda tan konulan 20.535 verem ol-
gusundan 18.753’1 (%91.3) yenidir. 1996 yilinda yeni
olgu hizinin yizbinde 33 oldugu ve 2002 yilina dek aza-
larak yizbinde 23’e indigini biliyoruz. 2002 yilindan iti-
baren ise yeni olgu hizi artisa gecmis ve ylizbinde 28.5’e
ctkmustir. (Turkiye’de Verem Savasi 2007 Raporu, SB,
Mart 2007) Bu artig ciddiye alinmasi gereken bir uya-
ridur.

AKP Hukimeti 2002 yilinda is basina gelmis,
piyasaci programin hizli bir uygulayicisi olmustur. Ayni
doénemde verem olgularinda goriilen artis tesadiif degil-
dir. Toplumda yoksullugun artmasi kotii yasam kosullart,
beslenme yetersizligi, go¢ ayni hanede kalabalik nifus,
kot hijyen kosullar oldugu durumlarda verem hasta-
larinin sayica arttigi bilinmektedir. Aclik sinirinin 688
YTL oldugu tilkemizde asgari ticret 435 YTLdir. Turkiye
Istatistik Kurumu verilerine gore isgticiiniin %12’si igsiz-
dir. Bu kosullarda verem hastaliginin yeniden yaygin-
lasmasi beklenmedik bir durum degildir. Yoksullugun
ve esitsizliklerin derin oldugu kirsalda, Orta Anadolu,
Dogu ve Glineydogu Anadolu Boélgelerinde olgu sayi-
sinin az olmasinin nedeninin kayit ve tespit sistemindeki
yetersizlikler oldugu bilinmektedir. 1996-2002 dénemin-
de Dogu ve Gilineydogu Anadolu bolgelerinde yasam
kosullarinin gorece dizelmesi, bu bélgeden yasanan
gbgln azalmasi, toplumsal olaylarin Verem hastaligina
olan etkileri agisindan carpicidr.

Son bes vilda ticarethaneye doniisen kamu
hastanelerinin, verem tedavisi icin ayirdiklari yataklarini
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azalttiklar1 gorilmektedir. Bunun nedeni verem yatakla-
rinin getirisinin diger hastaliklara gére daha dustik ol-
masidir. Veremin en yaygin oldugu Istanbul’da (6.336
olgu) Heybeliada Go6giis Hastaliklari Hastanesi ve
Beykoz Saray Hastanesi getirileri diisiik oldugu gerek-
gesi ile gectigimiz yil kapatilmiglardir. Saglik hizmet su-
numunun neredeyse tamamen 6zel sektére devredildigi
Istanbul’da veremle etkin bir miicadele yuritilemiyor
olmasina sasirmamak gerekir.

Saglikta Dontgiim Programinin bilegenlerinden
olan aile hekimligi sistemi birinci basamakta veremle sa-
vasi sekteye ugratmaktadir. Pilot uygulamanin basladi-
g1 il'lerde verem savas dispanserinde calisan deneyimli
personelin aile hekimligi sistemine gectigi veya bagka
gorevlere kaydinldigi gorilmektedir. Bu durum verem
savas dispanserlerini bosaltmakta veremle savast sekte-
ye ugratmaktadir.

Verem hastaligindan korunmada kullanilan
BCG asist, etkinligi distik bir ast oldugu igin tim hedef
gruba eksiksiz yapilmasinin ézel énemi vardir. Onceden
tlkemizde tretilebilen BCG agisinin tiretimine 1998’de
son verilmistir. Bu durum stratejik bir tiriin olan asida
disa bagimliligin yaninda, yeni asilarin gelistirilmesinin
olanagint da ortadan kaldirmigtir. Tiirkiye asi Gretebilir,
tretmelidir.

Verem hastaliginin tedavisi kamusal bir sorum-
luluktur. Hastalarin ilaclarinin tcretsiz olarak saglanma-
sinin yaninda, toplumdaki hastalarin saptanmasi igin
taramalar yapilmasi, hastalarin “Dogrudan Gézetimli
Tedavi” altinda izlenmeleri, kayit ve bildirim sisteminde-
ki aksakliklarin giderilmesi verem hastaligi ile miicadele-
de temel kogullardur.

Veremle savasta ¢ok 6nemli mesafeler katedil-
mistir. Ancak son yillarda uygulanan neoliberal politi-
kalar ve saglik alanina yansimalari yoksullugu ve esit-
sizlikleri arttirmakta, bulasict hastaliklarin yayilimi igin
uygun toplumsal zemini olusturmaktadir. Insani yasam
kosullar dizeltiimeksizin bazi egitim caligmalari ile ve-
rem hastaliginin 6niine gecilebilecedini beklemenin bi-
limsel bir temeli yoktur. Piyasayi degil insan1 merkeze
koyan, saglikli yasami temel insan hakki olarak géren bir
anlayigla yaklasildiginda yoksulluk kader olmadigi gibi
verem de degildir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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12.02.2008
BASIN ACIKLAMASI

EGITIM VE ARASTIRMA HASTANELERINDE
SiYASI KADROLASMAYA SON VERILMELIDIR!

Saglik Bakanhi@, 2005 yilinda 47 egitim hastanesine,
175 sef ve sef yardimcisini herhangi bir bilimsel secme-
ye tabi tutmaksizin dogrudan atamust:. Ilgili yasal diizen-
lemenin ytritmesi Anayasa Mahkemesi'nce durdurul-
mus, acilan bireysel davalarda mahkemeler tarafindan
bu atamalarin bircogu icin iptal karar1 verilmis, TTB'nin
actigi davada Danistay 5. Dairesince hukuksuzluk tescil
edilmis ve en son SES’in Ankara 12. Idare Mahkemesine
acti@i davada, 175 atamanin timu iptal edilmistir.

Bu gelismeler tizerine TBMM Saglik, Aile, Calisma ve
Sosyal Isler Komisyon Baskani AKP’li Cevdet Erdél ve
Adana milletvekili Necdet Uniivar tarafindan TBMM’ye
bir yasa teklifi daha verilmistir. Saglik Bakanh@: egitim
hastanelerine sef ve sef yardimcilarini liyakate degil sa-
dakate gore atama israrinin siirdiigiini bu son yasa giri-
simi ile bir kez daha gostermistir.

Saglik Bakanhgim Yarg: Kararlarina Uymaya
Davet Ediyoruz!

Yarai kararlarinda “atama biciminin ne sekilde ve hangi
esaslara dayali olarak kullanilacagt hususunun diizenle-
yici bir iglemle saptanip yapilacak atamalardan hangile-
rinin sinavla, hangi kadrolara ise sinavsiz gerceklestirile-
ceg@inin kurala baglanmasindan énce ve yalnizca sinav
kosuluna tabi olmayanlar arasindan herhangi bir 6lgtit
gozetilmeden, duyurulmadan atama yapilmasini, yasa
maddesinde dngorilen yetkinin hicbir hukuki sinira tabi
olmaksizin kullanilmasi anlamina geldigi” ifade edilerek,
atamalarin hukuka aykiri oldugu agikga belirtilmistir.

Bu durumda beklenen, Saglik Bakanlig’'nin yargi ka-
rarlarina saygi gostermesidir. Ancak TBMM Genel
Kurulu’'nda gérisilmeyi bekleyen séz konusu yasa tek-
lifinde; eg@itim ve arastirma hastanelerinin acik bulunan
sef ve sef yardimciliklarinin ilan edilecegi, ilan edilen
kadrolara tip alaninda uzmanlik kazanmis dogent ve
profesorlerin miiracaat edebilecedi, miiracaatlarin ba-
kanlik tarafindan olusturulacak 3 kisilik jiri tarafindan
degerlendirilecegi ve sonucunda da bakanlik tarafindan
atanacaklari, bu yolla yapilacak atamalarin toplam kad-
ronun %35’ini gecemeyecegi belirtilmektedir. Bu teklif
yasalastidi takdirde yargi kararlari ile atamalari iptal edi-
len klinik sef ve sef yardimcilari gérevlerine devam ede-
cek ve yeni kadrolara atamalar yapilabilecektir.

Bu yasa teklifi ile yanlista i1srar etmenin yam
sira hukuka da meydan okunmakta, yarg: karar-
lann bosa cikarlmaya calisilmaktadir. Bu durum
Anayasanin 2. Maddesindeki Tirkiye Cumhuriyeti’nin,
bir hukuk devleti oldugu ve Anayasa'min 138.
Maddesindeki “Yasama ve yiiriitme organlarn ile idare,
mahkeme kararlarina uymak zorundadir; bu organlar ve
idare, mahkeme kararlarini hicbir suretle degistiremez ve
bunlarin yerine getirilmesini geciktiremez” hiikiimlerinin
acik ihlalidir.

Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Gelecegi
Karartilamaz!

Egitim ve arastirma hastaneleri tilkemizin uzman hekim-
lerinin % 50’sini yetistirmekte ve yogun bir sekilde saglik
hizmeti sunmaktadir. Bu hastanelerdeki egitici kadrolar
sef, sef yardimcilar1 ve basasistanlardir. Diinyada uzman-
lik egitimi veren kuruluglara editicilerin nesnel o6lgtitlere
gore sinavla secilmedi@i ve Saglik Bakanligi tarafindan
direkt atama yapildidi baska bir tilke yoktur.

Biz saglik orgutleri olarak; siyasi kadrolagmaya agik ve
hukuka actk¢a aykirt bu sorunun biran 6nce bilimsel,
objektif, adaletli ve eg@itimin gerektirdigi niteliklere uygun
bicimde ¢oziimlenmesini istiyoruz. Bu dogrultuda;

e Siyasi kadrolagsma dogrultusunda atamalarinin
yapildi@i mahkeme Kkararlarinca tescillenmis
olan klinik sef ve sef yardimcisi atamalar1 derhal
geri alinmalidur.

¢ TBMM giindeminde goriistilmeyi bekleyen yasa
teklifi geri cekilmelidir.

o  Temel iglevi egitim, 6@retim, arastirma yapmak,
uzman ve ileri dal uzmanlarn yetigtirmek olan
egitim ve arastirma hastanelerinin goérevlerini
en iyi ve etkin bigimde yerine getirebilmelerinin,
kliniklere sef ve sef yardimcisi olarak atanacak
kisilerin nitelikleriyle dogru orantili oldugu agik-
tir. Bu nedenle Kilinik sef, sef yardimcihi@ ata-
malarinin nesnel olclitlere gore yapilmasi icin
en kisa stirede sinav acilmalidir. Esas atama
yonteminin sinav olmasi gerektigi, sinav-
siz atamanin ancak istisnai durumlarda
ve cok smurh sayida kadro icin kullaml-
masi gerektigi yonindeki yarg:1 kararlari-
na hiirmet edilmelidir.

TURK TABIPLERI BiRLIGIi MERKEZ KONSEYI
TURK TABIPLERI BIiRLiGI UZMANLIK
DERNEKLERiI ESGUDUM KURULU
SAGLIK VE SOSYAL HiZMET EMEKCILERI
SENDIKASI
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(TASLAK METIN)
BiZ KARSI CIKARSAK YAPAMAZLAR!
GSS cocuklarimizin gelecegini karartiyor.

AKP Hiikiimeti déneminde saglik harcamalari hizla art-
masina ragmen sorunlar ¢oziilmedi. Devlet hastanele-
rindeki kuyruklar hala devam ediyor. Ozel hastanelere
giden vatandaglar ise binlerce lira “ek tcret” 6demek
zorunda kaliyorlar. Karli cikanlar sadece ilag tekelleri ve
Ozel saglik sektorli oluyor. Son 5 yilda en hizli biyiyen
hastane patronunun ayni zamanda iktidar partisi men-
subu bir politikact olmast bu isten kimlerin nemalandigi-
n1 agik olarak gosteriyor.

Saglik hizmetinin her asamasinda sinirlama, katki payi
ve prim sistemi getirilip herkese ek saglik vergisi konu-
yor. Genel bltce faize, ranta harcanirken, Devletin tim
yurttaglarina sunmakla yikimli oldugu sosyal haklar
biitgeye yiik olarak yansitiiyor. Oysa bu biitcenin %83’t
bizlerden toplanan vergilerle olusturuluyor.

Emekliligimiz gasp ediliyor.

1999 vilina kadar emeklilige hak kazanabilmek igin as-
gari 5.000 giin prim 6demek yetiyordu. 1999 yilinda
sinir 7 bine cikti. AKP ise bununla da yetinmiyor, daha
da arttirmak istiyor. Bundan sonra 9 bin giin prim 6de-
yemeyenler emekli olamayacak. Turizm, insaat, tarim
gibi sezonluk sektorlerde yilda 90 giin is bulabilen bir
gecici iscinin tam ayhda hak edebilmesi icin ise 120 yil
yasamast gerekecek.

AKP, emeKli ayliklarini %23 ile %33 diistirmekle yetinmi-
yor. Kanun Meclis'ten gecerse kazanilmis hak niteligin-
deki fiili hizmet stiresi zammu tirpanlanacak. Gazeteciler,
veterinerler, havayollar1 personeli, lokomotif makinistle-
ri, posta dagiticilari, zabitalar, itfaiye galisanlar gibi bir
dizi meslekte yipranma payi verilmeyecek. Emniyet,
MIT ve TSK digindakilerin fiili hizmet siiresi zamm 5 yil-
la sinirlandirilacak.

Yoksulluk sinir:146 ytl

AKP Hiikiimeti, “Genel $aghk $igortas: primini 6deye-
meyen yoksul vatandaslarin primlerini devlet 6deyecek”
demisti. Oysa Kanun'a gore ancak biitiin ay boyunca
eline gecen para 145 YTLden az olanlar yoksul kabul
edilecek. Asgari ticretli 76 YTL prim 6derken en buyiik
holdinglerin patronlari ise sadece 494 YTL prim 6deye-
cekler. Isverenlerin sirtindaki yiikiin agr oldugunu her
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firsatta sdyleyenler, asgari ticretin 1/3 geliri olanin sirtina
birde GSS primini ytkliyorlar.

Bundan sonra saglik hizmeti alabilmek icin bu tilkenin
vatandasi olmak, ustelik vergi 6demek, dahast Genel
$aglik Sigortasi primi yatirmak, hatta bir de “katiim
payt” 6demek yetmeyecek. Simdi bir de “ilave tcret”
adi altinda 6zel hastanelere “harac” 6demek gerekecek.
Miktar: simdilik alinan hizmetin %20’si olacak. Bazi du-
rumlarda ise bu oran %300’e kadar ¢ikacak.

AKP Saghga Zararhdir

AKP Hikiimeti’'nin saglik alanindaki yaptiklar1 bunlar-
dan ibaret degil. Su ana kadar yaklagik 700 saglik oca-
gmin kapisina kilit vurdu; “aile hekimligine geciyoruz”
gerekcesiyle 6zellestirdi. Meclis’in glindeminde olan
bir bagka Kanun Tasarisi'yla da devlet hastanelerinin
Yonetim Kurullar’'na Ticaret Odasi'nin temsilcileri giri-
yor. Bu Yonetim Kurullar1 devlet hastanelerini satmak,
kiraya vermek, devir ve takas etmek, igletmek ve iglettir-
mek yetkisine sahip olacaklar.

Hukimet biitiin bu diizenlemeleri bizlere “Reform” diye
kabul ettirmeye calisiyor. Oysa getirilen degisiklikle-
rin hicbiri bizlerin haklarint hicbir sekilde iyilestirmiyor.
Tersine daha da daraltiyor. Biitiin bu diizenlemeler biz-
lerin iyiligi icin degil, yerli ve yabanci sermaye istedigi
icin yapiliyor. Kabesi IMF, secdesi yerli patronlar olanlar
saglik ve sosyal gtivenlik haklarimizi tamamiyla yok et-
mek istiyorlar.

Oysa bu tlkenin tim zenginliklerini biz yaratiyoruz.
Yolsuzluk, suistimaller ve sémiirii ortadan kaldirildigin-
da bu kaynaklar herkese emeklilik ve sa@lik hakkini da
iceren insanca bir yagsam sunmaya yeterlidir.

Biz kars:1 cikarsak yapamazlar

Biz biliyoruz ki; yoksulluk da, yoksunluk da, sagliksizhk
da, sosyal givensizlik de kader degildir. Kendimiz igin,
¢ocuklarimiz icin, kardeglerimiz icin saglik ve sosyal gu-
venlik hakkimiza sahip ¢ikalim.

Iscisi, kamu calisani, esnafi, ciftcisi, emeklisi, yaslisi, gen-
ci hep birlikte bu gayri vicdani, gayri ahlaki, gayri insani
saldiry1 durduralim.
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27.02.2008
BASINA ve KAMUOYUNA
Tiirk Tabipleri Birligi Niitkleer Santral istemiyor
Cinki;

Tarihin bu en bliytik niikleer kazasinda Hirogima
ve Nagazaki'ye atilan atom bombalarinin toplaminin
200 kat1 radyasyonun atmosfere dagildigini, kaza sonra-
sinda enkazin kapatilmasinda calisan on binlerce kisinin
kisa stire sonra 6ldugint, 400 bin kisinin evlerini terk
etmek zorunda kaldigini, yarisi cocuk 7 milyon kisinin
kazadan agir bicimde etkilendigini, unutmadik.

Cernobil’den yayilan radyasyona bagh olarak
30 ile 60 bin kisinin kanserden 6leceginin hesaplandigi-
ni, Turkiye’de de Cernobil’den yayilan radyasyon nede-
niyle kanser vakalarinda artig oldugunu, Tirk Tabipleri
Birligi'nin gecen yil yaptigi bir arastirmaya gore bu
nikleer kazadan en agir bicimde etkilenen Karadeniz
Bolgesi'nde bulunan Hopa’'da olimlerin %47,9’unun
kansere bagli oldugunu, biliyoruz.

Aralarinda ABD, 1ngiltere, Japonya, Rusya’nin
da oldugu ¢ok sayida tlkede bulunan niikleer santraller-
den bazilart son 50 yildir ¢cok ciddi sonuglara yol acan
irili ufakh onlarca niikleer kaza ve radyasyon sizintilarina
yol acan yuzlerce olayin yasandigini, bu kazalar nede-
niyle santrallerde ¢alisan isgilerden, cevrede yasayanla-
ra kadar ¢ok sayida insanin radyasyon nedeniyle ortaya
cikan hastaliklara yakalandigini, kanser, dogumsal ano-
maliler ve dlimler gorildigini, unutmadik.

Kaza olasihi@inin niikleer santraller icin tama-
men kaginilmasi olanaksiz yapisal bir sorun oldugunu,
bir niikleer santralin igleyisi sirasinda her yil tiretilen yiiz-
lerce ton ileri derecede radyoaktif atigin yiiz binlerce yil
radyasyon yaydigini ve tim diinyada bu radyoaktif atik-
lar1 gtivenli bir sekilde gevreye ve insanlara radyasyon
bulagtirmadan depolamanin bir yolunun bulunabilmis
olmadi@ini, atiklarin depolanamamasi ve taginamamasi
nedeniyle niikleer santrallerin ayrica tehlikeli birer rad-
yoaktif atik deposu haline geldigini biliyoruz.

Niikleer santrallerin kaza olmadigi durumlarda
da cevrelerine radyasyon yayabildiklerini, Almanya’daki
Kriimmel Nikleer Santrali cevresinde ve ABD’de yapi-
lan calismalarda, hicbir kaza yasanmamis niikleer san-
trallerin ¢evresinde yetigkin ve c¢ocuklarda l6semi (kan
kanseri) goriilme sikliginin ciddi bir bicimde arttiginin

saptandigini, ayrica gevredeki bitki ve hayvanlarda rad-
yasyona bagl mutasyonlarin gorildiigini, biliyoruz.

Radyasyon, tiroid kanseri, 16semi (kan kanse-
ri), akciger ve kemik kanserleri gibi pek ¢cok kanser tiiri-
ne neden olur.

Radyasyon, cocuklarin sagh@ tzerinde cok
daha ciddi bir tehlike olusturur. Cocukluk ¢agi kanser-
leri meydana gelir.

Radyasyon, erkek ve kadinda kisirhga yol
agar.

Radyasyon, hamileler igin de en 6nemli tehli-
kelerden biridir. Ik aylardaki diistiklerin, sakat dogumla-
rin ve dogustan gelen hastaliklarin en 6nemli nedenle-
rinden biridir.

Bugiin cevreye yayilan radyasyonun en
onemli kaynag niikleer santrallerdir.

Degerli basin mensuplari,

Akkuyu’da niikleer santral yapilmasindan 2000
yilinda vazgecilmesinden yaklastk 8 yil sonra AKP htiki-
meti tekrar Mersin-Akkuyu ve Sinop’u adres gdstererek
ntkleer santral ihalesi agmaktadur.

Yetmis milyonun saghg@ini hice sayarak, tilkemi-
zi uluslar arasi sirketlerin arka bahcesine ceviren, IMF /
Diinya Bankasti politikalarini bir bir yasama gegiren AKP
iktidar1 boylece, saglikli yasama hakkimiza karsi ciddi bir
tehdit olusturan yeni bir karara daha imza atmaktadir.

Insan sagld icin yarattigi sayisiz tehdit bir yana,
pahali, verimsiz, kaynak bagimhligi yaratan, tlkeleri si-
lahlanma yarisina sokan ve diinya tulkelerinin vazgec-
mekte oldugu niikleer enerji ¢tkmazina tlkemizin tekrar
sokulmak istenmesini kabul etmemiz diistiniilemez.

Nikleer santrallere karst ¢ikmayi, toplumumu-
zun sa@h@i ve gelecegine iliskin sorumlulugumuzun bir
parcasi olarak goriiyoruz.

Cernobil'i, radvasyonlu caylan, Ikitelli rad-
yasyon kazasi skandalini, Karadeniz’de Cernobil’den
yayilan radyasyona karsi yeterli énlem alinmadig icin
yasanmakta olan kanser vakalarini yeniden yasamak
istemiyoruz.

AKP Huktmetini bu ihaleyi derhal iptal etmeye
cagiriyoruz.

Turk Tabipleri Birligi gegmiste oldugu gibi bun-
dan sonra da toplum saghgmni hice sayan tim uygula-
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malart kamuoyu 6niine getirme ¢abasini siirdiirecek, ¢o-
cuklarimiza giivenli bir gelecek yaratma kararliligindan
vazgecmeyecektir.

Basta Mersin ve Sinop olmak tizere, tilkemizde
niikleer santral planlar1 ortadan kaldirilincaya dek, mii-
cadele etmeyji stirdiirecegiz.

Tim vatandaglarimizi gelece@imize sahip ¢ctkma-
ya, nlkleer santral planlarina karst ¢tkmaya cagiriyoruz.

Biz hekimler, niikleer santral istemiyo-

ruz.
TURK TABIPLERI BIRLIGI MERKEZ KONSEY]
iSTANBUL TABIP ODASI
MERSIN TABIP ODASI
SAMSUN TABIP ODASI
09 Mart 2008
BASIN ACIKLAMASI

KARANLIGI AYDINLATACAGIZ

Ulkemizde modern anlamda tip egitiminin baslangic
olan 14 Mart 1827tarihine atfen 14 Mart, Tip Bayrami
olarak kutlanmaktadir. Ancak uzun stiredir saglik ortami-
nin gercekleri biz hekimleri 14 Mart’1 bayram olarak kut-
lamaktan alikoymaktadir. Bu nedenle TTB 14 Mart'in
icinde oldugu haftayi saglik haftasi olarak degerlendir-
mekte ve bu gerekge ile tlke saglik ortaminin ve hekim-
lerin sorunlarini masaya yatirmakta, ¢ézim onerilerini
tartismaya agmaktadir. TTB, bu 14 Mart’ta da gercekleri
kutlamay1 6nermektedir. Biz hekimlerin talepleri demok-
ratik, laik, tam bagimsiz bir tilkede sagligimizdan, is gi-
vencemizden vazge¢meden, gelecek kaygisi duymaksi-
zin yasamak ve mesleki pratigimizi ortaya koymaktir. Bu
nedenle,

o Hekim 6zlik haklarmni degil saglik piyasasinin
taleplerini 6nceleyen anlayis degismelidir,

e Saglik ortamimin sorunlarmin sistemden kay-
nakli oldugu ortada iken hekimleri hedef olarak
gosteren soylemlere son verilmeli, hekimlere
yonelik siddet konusunda aktif tutum alinmali-
dr,

e Issizligin ve gelir gruplan arasindaki ucurumun
giderek arttigi herkes tarafindan bilinirken israr-
la toplumun en yoksul kesimlerinden bile prim
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almay1 6ngoren, Ustline katki pay, fark ticreti
gibi Ucretlendirmeleri hasta ile hekim iligkisine
sokan, emekliligi imkansizlagtiran, sosyal hak-
larin tamamini budayan Genel Saghk Sigortasi
yasalastirlmaya ¢alisiimaktadir. Bu tasari derhal
geri cekilerek gercek bir sosyal gtivenlik reformu
icin tartisma zemini yaratilmalidir.

Kamuya ait hastaneleri ticari sirketlere dontistli-
rerek satisa cikaracak "Kamu Hastane Birlikleri
Yasasi"nin geri ¢ekilerek saghgi "kar" araci degil,
"hak" olarak goéren diizenlemeler gerceklesmeli-

dir,

Hicbir toplumcu kaygr ve kamusal nitelik tasi-
mayan, guvencesiz gelirle ve stzlesmeli olarak
saglik tekellerine ucuz hekim yaratma aracti ola-
rak kullanilan "tam glin" ¢alisma girigimleri dur-
durulmalidir,

Haftada 40 saat is gtivenceli calisma ve bu ca-
lisma karsiliginda eg@itimimiz ve emegimize uy-
gun, emekliligimize yansiyacak licret ve meslek
uygulamalarimiz sirasinda bagta enfeksiyon
hastaliklar1 radyasyon vb. risklerimizi gézeten
calisma dizeni getirilmelidir,

Ozel saglik alanindaki tekellesme girisimlerine
karst hekim bagimsizigini korumak igin, mua-
yenehaneler ve ayakta teshis ve tedavi merkez-
lerine yasam hakki tanimayan girisimlere son
verilmelidir,

Koruyucu saglik hizmetleri temel alinarak ekip
anlayisiyla verilmesi gereken birinci basamak
saghk hizmeti anlayist dogrultusunda saghk
ocaklar: geligtirilmelidir,

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde basta sef/
sef muavinligi, basasistanlik alanindaki kadro-
lasma gabalarina son verilmeli, atamalar bilim-
sel, nesnel Olgltler temelinde liyakate dayali
olarak yapilmalidir,

Her giin yasanan is kazalar1 ve meslek hastalik-
lar1 ortada iken isci sagligt ve is glivenligini teh-
likeye sokan, igyeri hekimligini ortadan kaldiran
galismalar durdurulmalidur,

Bunca sorun ¢6zim beklerken “tlirban” tartig-
malari ile konunun tzeri 6rtilmeye calisiima-
malidir.

GELECEK KAYGIMIZ SURUYOR!
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Bilindigi gibi AKP Hikiimeti yaklasik bes yildir Saghkta
Doénlisim Programi'ni uygulamaktadir. Bu Program,
saglik hizmetlerini piyasalastirmakta, hastalari “muste-
ri”, hekimleri ise ucuz isglicti haline dontstirmektedir.
Parasi olanin saglik hizmetlerinden faydalanabileceg@i bu
sistemde kazananlar sadece ilag tekelleri ve buiytik saglik
sermayesi olmaktadir.

TTB willardir toplumcu hekimlik deg@erlerini savunmak-
tadir. Buglin bir cok yasal diizenleme ile gerek saglik
alaninin gerekse toplumsal yasamin diger alanlarmnin
Uizeri karartlmaktadir. Bu karanlik havayr dagitmak, ay-
dinliga cikarmak tizere 14 Mart 2008 Cuma gini Tip
Bayraminda, tlkemizin tim illerinde devlet hastaneleri,
sa@lik ocaklari, tniversite hastaneleri ve 6zel saglik ku-
rumlarinda yarim giin boyunca hizmet sunulamayacak-
tir. Kamu ve 6zelde calisan tim hekimler yukarida sira-
ladi@imiz talepleri dillendirmek tizere “Beyaz Yiuriiyiis”
gerceklestirmek Uizere yollarda olacaktir.

14 Mart Cuma gtini halkin saglik hakki ve mesleki ge-
lece@imiz talepli bu eylemimiz boyunca yurttaglarimi-
zin, hastalarimizin ve hasta yakinlarimnin bizimle birlikte
olmasini ve taleplerini iletmesini istiyoruz. Her zaman
oldugu gibi 14 Mart’ta gerceklestirecegimiz etkinlik stire-
since basta aciller, yogun bakim, onkoloji, kadin dogum
ve cocuk hastalar olmak tizere, hicbir vatandagimizin
magdur olmayacagi tedbirlerin alinaca@i, hizmetin bay-
ram, hafta sonu benzeri glinlerde oldugu gibi sunulaca-
g1, tepkimizin tahripkar saglik politikalarina karsi oldugu
bilinmelidir.

Ayrica bilimsel kongre, sempozyum benzeri ¢alismalar-
la saglik alaninin sorunlari ve ¢6zim Onerileri masaya
yatirilacak, aydinlik yarinlara dogru gidigin 6na acilma-
ya calgilacaktir. Taleplerimizin arkasinda durdugumuz,
bundan sonrada kararllikla duracagimiz yillardir stirdiir-
diigimiiz micadeleye bakilarak anlasilabilir. Karanhgi
aydinhiga cevirene dek “Beyaz Durus” u ve buna dek
micadeleyi stirdiirece@imiz bilinmelidir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

22.03.2008
BASIN ACIKLAMASI
HUKUK VE INSAN HAKLARI HERKES ICIN
GEREKLIDIR!

AKP’nin kapatilma davasinin dogurdugu top-
lumsal gerilim daha dinmeden, 8 aydir iddianamesi
hala ortaya ¢tkmamis bir cete sorusturmasinin uzantist
olarak, Cumhuriyet gazetesinin 83 yasindaki basyazari
llhan Selcuk, Istanbul Universitesi eski rektérii Prof. Dr.
Kemal Alemdaroglu ve Isci Partisi Genel Bagkani Dogu
Peringek’in sabaha karst evleri basilarak gozaltina alin-
malart son derece endise verici gelismelerdir.

Ulkemizin laik kimligini degistirmeye kalkanlar
veya silahli gete yapilanmalariyla demokratik diizeni
hedef alanlar elbette titizlikle kovusturulmali ve suglular,
konumlari ne olursa olsun cezalandirilmalidirlar. Ancak
bu yapilirken, hukuk devletinin temel ilkeleri cignenme-
melidir.

Laik, demokratik hukuk devletinin temel ilkeleri-
ne bagl bir meslek 6rgiitii olarak, bu gelismeler karsisin-
da herkesi hukuka ve insan haklarina saygi gostermeye
gagiriyoruz. Ayrica ciddi saglik sorunlari bulundugunu
bildigimiz, yazar {lhan Selcuk’un saglik durumu konu-
sunda kamuoyunun vakit gecirmeden aydinlatilmasini
bekliyoruz.

Saygilarimizla
Tiirk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi

28.03.2008
BASIN ACIKLAMASI
BiZ KARSI CIKARSAK YAPAMAZLAR!

Turkiye'nin glindemine ilk olarak 16 Kasim 2002 ta-
rihinde AKP Genel Baskani Recep Tayyip Erdogan'in
acikladigi “Acil Eylem Plani” ile giren Sosyal Guivenlik
Reformu ve Genel Saglik Sigortasi gibi kavramlar, o
glinden bu yana gindemden diismedi. AKP s6z konu-
su diizenlemeleri, IMF ile yurittiigli tim miizakerelerin,
niyet mektuplarinin, gézden gecirmelerin ve stand-by
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anlasmalarinin temel pazarlik meselesi haline getirerek,
sosyal haklarimizi kredi karsiliginda pazarlamstir.

2005 yih Mayis'inda IMF ile AKP Hukimeti arasinda
imzalanan 19. Stand-By Anlagmasi'nin geredi olarak,
emek ve meslek orgttlerinin goriis ve elestirileri umur-
sanmaksizin hazirlanan SSGSS Yasa Tasarist 2006 yi-
linda yasalagtirilmig, fakat Anayasa Mahkemesi tarafin-
dan bazi maddeleri iptal edilmistir. Toplumun ihtiyaclari
dogrultusunda degil, IMF’'nin talepleri ve dayatmalariyla
sekillenen SSGSS Yasa Tasarist' nin secimlerin ardindan
bir kez daha alelacele glindeme getirilmesinin nedeni,
19. Stand-By Anlagmasi’'nin éniimtizdeki Mayis ayinda
sona erecek olmasidir. IMF, AKP’ye verdigi kredilerin
diyeti olarak bu yasay! sart kosmaktadir. Ulke ekono-
misini borcla yiriten Hikimet, IMF’den yeni borclar
alabilmek icin Tasary1 hizla Meclis Genel Kurulu'ndan
gecirmek istemektedir.

Bizler bu Yasa Tasaris1 glindeme geldi@i glinden bu yana,
bu yasaya karsi ciktik. Ciinkii bu Tasari, neoliberal eko-
nomi politikalarinin uzantisi olarak hazirlanmig ve sosyal
devlet anlayisinin tamamen tasfiyesini amaclayan bir
Oze sahiptir. Bu Yasa Tasarisi, halkimizin sosyal giiven-
lik haklarinin geriye goétiirtilmesi, 6zel emeklilik sistem-
leri getirilerek gelece@imizin piyasaya emanet edilmesi,
emekliligin hayal haline gelmesi, saglik alaninin timden
ticarilestirilmesi, parasi olmayanin saglik hizmetlerinden
yararlanamamasi anlamina gelmektedir.

Ulkemizde yasayan yurttaslarimizin gelecegini karartan
bu yasaya karsi gerek tek tek orgiitler olarak, gerekse
yan yana eylemler yaparak halkimiza bu yasanin gercek
ylzinli anlatmaya calistik. Son olarak gegtigimiz haf-
talar icerisinde Emek Platformu’nu olusturan 17 Orgit
hep birlikte basin agiklamalar: ve 14 Mart'ta 2 saatlik “is
birakma eylemi” gerceklestirerek, bu konudaki kararlili-
gimizi bir kez daha dile getirdik.

Bu gtiglti karsi cikisimiz ve kamuoyunun buyik deste-
gi sonucunda, yillardir taleplerimizi gbrmezden gelen
AKP Hukimeti bizlerle gorlismeyi kabul ederek bazi
maddelerde geri adim atmak zorunda kaldi. Bu stirecte
hikimetin attigi geri adim, hak kayiplarimizin bir kismi-
ni ortadan kaldirsa da, yasanin temel parametrelerinde
yeterli degisiklige gidilmemistir. Yasa mevcut haliyle ge-
lecegimiz i¢in ciddi bir tehdit olusturmaya devam etmek-
tedir.

Tim itirazlarimiza, kamuoyunun tiim tepkisine ragmen,
Hukimet sahte bir “uzlasma havasi” estirerek, Tasariyi
Meclis Genel Kurulu'na tagimustir.
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Bu Yasa Tasarist, Meclis Genel Kurulu'ndan derhal geri
¢ekilmelidir. Toplumsal uzlasma saglanmaksizin, emek
ve meslek orgiitlerinin elestiri ve talepleri dikkate alin-
maksizin ¢ikartilacak yasanin vebali, o yasaya parmak
kaldiran milletvekillerinin yakasini émiirleri boyunca bi-
rakmayacaktir. Kendileri 2 yilda kiyak emekli olurken,
emekgilerin 65 yasinda emekli olmasina, aclik sinirmnin
altinda emekli maagt almasina parmak kaldiranlar; ken-
dileri her tirli saglik hizmetinden hicbir tutar 6demek-
sizin faydalanirken yurttaglarin hastanelerden faydalan-
mak icin katki ve katilim payi 6demesine, sagligin parali
hale getirilmesine parmak kaldiranlar bu halkin yiiziine
nasil bakacaklar?

Evet, Turkiye’de yasayan kime sorsaniz tlkemizdeki
sag@lik ve sosyal gtivenlik sisteminden hognut olmadigini
soyleyecektir. Kayit digi istihdam nedeniyle milyonlarca
iscinin sosyal glivenceden ve emeklilik hakkindan yok-
sun oldugu, prim borcu olan milyonlarca esnafin saglik
hizmetlerinden yararlanamadigi, calisma imkéni bulun-
mayanlarin ve igsiz yurttaglarimizin hastane kapilarina
adim atamadidi, emeklilik maaglarinin aglik sinirinin bile
altinda oldugu, saglik hizmetlerinden yararlanmada bol-
geler ve gelirler arasinda derin ucurumlarin bulundugu
tilkemizde saglik ve sosyal glivenlik alanlarinda gercek-
ten de bir diizenlemeye gitmek gerekmektedir. Fakat bu
dizenlemeler kayit digt istihdami 6nlemeli, tim yurttag-
larimizi saglik ve sosyal giivenlik sistemi semsiyesi altina
almali, herkes icin tcretsiz-nitelikli-ulasilabilir saglik hiz-
meti sunmali ve emeklilerimize insanca yasayabilecekleri
bir licret verilmesini saglamalidir. Halkin saglik ve sosyal
guivenlik hakkini bir kara delik olarak géren zihniyetin bu
sorunlari ortadan kaldiramayacagi agiktir.

Bizler tilkemizin yarinlarini tehdit eden, gocuklarimizin
gelecegini elinden calan bu yasanin uygulamaya ko-
nulmamasi igin sonuna kadar miicadelemizi siirdiire-
cegiz. Yasa Tasarisi, Genel Kurul’dan geri cekilmez ise
Cumhurbagkani ve Anayasa Mahkemesi stireclerinde de
takipgisi olacagiz.

Bu yasanin geri ¢ekilmesi icin;

o Yasanin goriisilmeye devam edildigi 1 Nisan
Sali glinii saat 14:00’te Tirkiye'nin her yerinde isyerleri-
mizden cikip alanlarda kitlesel eylemler gerceklestirece-
giz.

. Ayni giin Ankara’da saat 14:00'te TBMM
Dikmen kapist 6niinde bir araya gelerek, sesimizi bir
kere daha Meclis’e duyuracagiz.
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) 6 Nisan Pazar giinii on binlerce kisi Istanbul
Kadikéy Meydani’'nda, Herkese Saglik, Guivenli Gelecek
Platformu’nun organize ettigi mitingte bulusacagiz.

Bu yasa Meclis’ten gegse de bizim glindemimizden diis-
meyecektir. Biz bu yasaya karst miicadeleye devam
edecegiz. Sireg icerisinde toplumun diger kesimleriyle
de eylemlerimizi 6rgilitlemeye devam edecegiz ve bunu
kamuoyuyla paylasacagiz.

Buradan tiim kamuoyuna sesleniyoruz: biz karsi gikar-
sak, bu yasayi ¢ikaramazlar! Tim halkimizi yasaya karst
citkmaya cagiriyoruz! Gelin 1 Nisan Sali gtinit AKP hiikii-
metine unutamayacagi bir sirpriz yapalim! O giin tim
illerde alanlar1 doldurarak gelece@imizi IMF kredisine
satmayacagimizi haykiralim.

Biz buradaki 5 6rgiit bu eylemlerin sadece cagricisiyiz.
Yasadan olumsuz etkilenecek olan tiim toplumsal kesim-
leri (Emekgileri, Esnafl, Issizleri, Emeklileri, Ev Kadmlari,
Gengleri, Cocuklari yani toplumumuzun neredeyse ta-
mamini) eylemlere katilmaya, saglik ve gtivenli gelecek
haklarina sahip ¢itkmaya cagiriyoruz.

DiSK KESK TMMOB TTB TDB

(ORTAK BASIN ACIKLAMASI, 10.04.2008)
Degerli Basin Mensuplar,
Sevgili Arkadaslar,

Hemen arkamizdaki Tirkiye Buytik Millet Meclisi cati-
st altinda, sagh@imizi, sosyal haklarimizi ve gelecegimi-
zi yakindan ilgilendiren SSGSS Yasa Tasarisiyla ilgili 2.
tur goriismelere devam ediliyor. Ne yazik ki gelecegi-
miz, neyi oyladiklarindan bile habersiz milletvekillerinin
parmak isaretlerine emanet edilmis durumda. Turkiye
adeta, soférii uykuya dalmis bir otobiis gibi, tehlikeli bir
yolculuktadir. IMF'nin pusulasiyla ¢ikilan bu neo-liberal
yolculuk, calisanlarin, emeklilerin, kadinlarin, genclerin
ve de ¢ocuklarimizin gelecegini tehdit ediyor. Bizler bu
karanlik seyahatin, goziine uyku girmeyen yolculariyiz
ve otobls devrilmeden 6nce basta sofér olmak tizere
herkesi uyandirmak boynumuzun borcudur!

Bu yasa glindeme geldiginden bu yana, 4 yili agkin
zamandir eylemler yapiyoruz. Bu sire icinde yizlerce
basin aciklamasi yaptik, yiz binlerce bildiri dagittik, re-
ferandum vaptik, yirtyisler yaptik, is birakma eylemi
yaptik, mitingler dizenledik. Duymayan kulaklar duy-
sun, gbrmeyen gozler gorsin istedik yasanin getirdikle-
rini ve gotirdiklerini. Ama AKP hiikiimeti bizlerin ta-

leplerini bugtine kadar hi¢c duymad: ¢iinki onlar, IMF
emirlerinden bagka higcbir sey duyamaz olmuslar. AKP
Hukimeti eylemlerimizi gbremezdi ctinka onlarin gozleri
IMF kredisinden baska higbir sey géremez olmusglar.

Simdi buradan goristilen her maddenin ardindan bir
gozleriyle muhalefet siralarini, diger gézleriyle Calisma
ve Sosyal Guivenlik Bakaninin isaretini gbzleyen AKP
milletvekillerine sesleniyoruz. IMF'nin buyruklarini din-
lemeyin, IMF Buyruklarina teslim olmus kabine tiyelerini
dinlemeyin; vicdaninizin sesini dinleyin, meydanlari dol-
duran halkin sesini dinleyin! Bu yasanin gegmesine izin
vermeyin. Bu yasa gectigi takdirde Tirkiye'nin karanlik
geleceginin vebali sizin yakanizi asla birakmayacaktir.
Hastane kapilarinda kalanlarin, emeKlilik yiizi gbreme-
yenlerin “ah”1 sizi bulacaktir.

Degerli Arkadaslar,

Bu yasa glindeme geldiginden bu yana, bizler bu yasa-
nin IMF ve Dlnya Bankasi’nin dayatmalari sonucunda
hazirlandigini dile getirdik. IMF ve Dinya Bankasinin
dayatti@ tiim yasalar gibi, bu yasanin da temel énceli-
gi, halkin degil, uluslar arasi sermayenin cikarlaridir. Bu
yasa, halkin saglik hakkina yapilan harcamalar, tilke-
mizin gelecegine yapilan yatirimlar: “kara delik” olarak
goren kara bir zihniyetin Grantdur!

Bizim bu yasanin getirdigi diizenlemeler yonelik itirazla-
rimiz devam etmektedir:

° Uygulama yili 6telenmis olmasina ragmen
emeklilik yaginin 65’e yiikseltiimesine karsiyiz.

o Glncelleme katsayisinin belirlenmesinde gelis-
me hizinin yiizde 30'u yerine ytizde 100’iintin dikkate
alinmasinda israrciyiz. EmeKkli ayliklarinin da yillik arti-
sinda refah payinin dikkate alinmasini istiyoruz.

o Bu yasa kapsaminda calismaya baslayacak
olan sigortalilarin gelecekte elde edecekleri gelirin ge-
¢inmeye yeterli bir seviyeye gelebilmesi igin aylik bagla-
ma oranlarinin makul bir seviyede tutulmasin istiyoruz.

. Mevcut yasalar uyarinca fiili hizmet zammin-
dan yararlanan ¢alisanlarin bu haklardan yararlanma-
larini stirdiirmelerini, yeni riskli is gruplariyla bu kapsa-
min genisletilmesi gerektigini distinliyoruz.

. Saglik sisteminin piyasalastirilarak, katki payi
getirilmesine karsiyiz.

. Ev kadinlarinin sosyal glivenlik sisteminden
diglanmasina, kadinlarin erkeklere tabi goriilmesine
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karstyiz.

Turkiye'ye verilecek kredi icin SSGSS yasasinin ¢ikar-
tilmasini sart kogan IMF Heyeti ne kadar kararlysa;
daha 6nce cumhurbagkanligindan ve anayasa mahke-
mesinden dénen bu yasayi bir kez daha meclise tagiyan
AKP Hiikiimeti ne kadar karaliysa, bu alanlari dolduran
emekgiler onlardan bin kat daha kararlidir. Bizler bu ya-
sanin yirarlige girmesine razi olmayacagiz!

Isciler bu yasaya karst, kamu calisanlar: bu yasaya karsi,
kadinlar bu yasaya karsi, gencler bu yasaya karsi, toplu-
mun ylzde doksani bu yasaya karsi ve bizler biliyoruz ki,
biz karst cikarsak, yapamazlar!

DiSK-KESK -TMMOB -TTB -TDB

02.05.2008
BASIN ACIKLAMASI
Hiikiimete gore; i§gilerin Saghgi, Hekimlerin
Emegi Yuk.

AKP Hiikiimeti igverenlerin istekleri dogrultusunda isve-
renlerin Uzerindeki mali yiklerin hafifletiimesi gerekce-
siyle Is Kanunu’nun isyeri hekimligi ile ilgili 81. madde-
sini degistirmek istiyor. Bu amagla hazirlanan ve kamu-
oyunda Istihdam Paketi olarak bilinen ‘Is Kanunu ve
Bazi1 Kanunlarda Degisiklik Yapilmas:1 Hakkinda
Kanun Tasarist’ olagantstti bir hizla tistelik de 1 Mayis
Isci Bayrami’nda Komisyon giindemine alindi.

Tasart ile;

. “Isyeri Hekimligi” olan maddenin bashg “ Is
Sagh@i ve Guvenligi Hizmetleri” olarak degistirilmekte,

. Is saglid ve gtivenligi hizmetlerinin gétiiriilmesi-
nin zorunlu oldugu ¢alisanlar yine devaml: olarak en az
50 iscinin galismakta oldugu isyerleri ile sinirli tutulmak-
ta,

o Isyerlerinin %98’inde calisan isciler isyerinde
saglik ve glvenlik hizmetlerinden mahrum birakilmak-
ta, Tuzla 6rne@inde oldugu gibi 6lumli is kazalarinin ve
meslek hastaliklarinin en ¢ok yasandidi yerlere is saghdi
ve guivenli@i hizmetleri gotiiriilmemekte,

o Ustelik en az 50 isci calistiran isyerleri isyerinde
isyeri hekimi ve uzman calistirmak zorunda iken bu zo-
runluluk kaldirilmakta, isyeri diginda kurulu ortak saglik
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ve guvenlik birimlerinden hizmet alma olanagt verilmek-
te,

. Isyeri saglik ve gtivenlik birimleri ile ortak saghk
ve guvenlik birimlerinin kurulug ve isleyisleri ile buralar-
da gorevlendirilecek hekim, uzman ve diger personel ile
ilgili kosullarin belirlenmesi yonetmeliklere birakilmak-
ta,

. Kamu kurum ve kuruluglarinda calisan ve ku-
rum personeline bakan kurum hekimlerine, asli gérevleri
kapsaminda isyeri hekimi olarak da kurum ve kurulusla-
rin asil igsveren olarak galigtirdiklar isgilere hizmet gorevi
verilmekte, iscilerin sayilarina ve nerede calistiklarina
bakilmaksizin ayrilacak stire dikkate alinmaksizin calis-
ma gorevi verilmekte, esasen boylece igyeri saglik hiz-
metlerinin verilmesi olana@i yok edilmektedir.

AKP Hiikiimeti isverenlerin sirtina yiik olarak
gordigii isyeri hekimligi hizmetlerini taseron-
lastirmak istemektedir. Isyeri hekimligi hizmetlerinin
digaridan satin alinmasinin yolu agilarak bu alan tama-
men ticarilegtirilmek istenmektedir. Yaklagik 8.000 igyeri
hekimini, calisanlari, 6ztirltleri ve 16 yasindan kiictikleri
yakindan ilgilendiren ve onlar1 olumsuz olarak etkile-
yecek olan bu yasa degisikligine karsi calisanlarin sag-
liginin korunmast temelinde isyeri hekimligi anlayiginin
gelistirilmesini savunmaya devam edecegiz.

Adi Tam Giin, icerigi Kélelik

Son glinlerde tizerinde yogun olarak tartigilan bir konu-
da Tam Gin calisma diizenlemesidir. Basinda yer alan
haberlere gére Saglik Bakanhigi bu konuda hazirladigi
taslagi Basbakanliga géndermis durumdadir. Ilging olan:
hentiz konunun taraflarindan resmi olarak goris isten-
memis olmasidir. Turk Tabipleri Birligi yillardir saglik hiz-
metlerinin kamusal bir anlayigla sunulmasi gerektigini ve
hekimlerin tek bir is yaparak insanca yasayacak kosul-
lara sahip olmasi gerektigini savunmaktadir. Bakanh@in
ise uyguladigr Saglikta Déniisim Programi ile saglik hiz-
metlerini piyasalastirdigi bilinmektedir. Oyle gérinmek-
tedir ki su anda yapilmak istenen hekimlerin piyasanin
istemleri dogrultusunda emeginin ucuzlatiimasidir. Tiirk
Tabipleri Birligi hekim emeginin ucuzlatilmasina karsidir.
Tam Giin calisma ancak kamucu bir saglik hizmet sunu-
mu icerisinde mimkiin olabilir, bu kosullar saglanmaksi-
zin yapilacak diizenlemeler hekimlerin 6zliik haklarinda
gerilemeye yol acmaktan bagka sonu¢ dogurmayacak-
tir.

257 .



. 258

Tam Giin Aldatmacas icerisinde ithal Hekim!

liging olan bir baska diizenleme ise Saglik Bakanligi'nin
Tam Gin calisma tasarisinin icerisine yabanci hekimle-
rin tilkemizde galismasina olanak tanwyacak diizenleme-
leri de sikistirmis olmasidir. Bu tiir diizenlemeler gecti-
gimiz dénemlerde de glindeme gelmis ve kamuoyunca
kabul gormemisti. Vatandaslarin sagh@ni ucuza calisa-
cak, mesleki bilgi ve becerisi stipheli olan ithal hekimlere
emanet etmekte 1srarli gbriinen Bakanh@in bu gayretinin
altinda asil neyin yattigini merak ediyoruz.

Radyasyon Vitamin Degildir!

Bakanlik Tamgtin caligma diizenlemesi igerisinde rad-
yasyonla calisanlarin calisma saatlerini bir kez daha hu-
kuka, evrensel uygulamalara, bilime, vicdana aykir1 bir
bicimde diizenlemek istemektedir. Bu konuda verilen
micadele aksatilmadan siirdirtilecek, insan saghginin
6nemi calisanlarin saghgr agisindan da Bakanhga hatir-
latilmaya devam edilecektir.

Bakanliktan TTB’yi Susturma Gayretleri!

Bu arada Tabip Odalarimiz segimli genel kurullari-
ni gerceklestirmektedirler. Gectigimiz dénemde Tabip
Odalarinda gorev alarak hekim haklarinin gelistirilme-
sine ve saglik hakkinin korunmasina emegi gegen tim
meslektaglarimiza tesekkir ediyor, yeni goérev alan
meslektaglarimiza ise basarilar diliyoruz. Bircok Tabip
Odamizin secimli genel kuruluna Il Saglik Mudurlikleri
kanaliyla Saglik Bakanligi'nin miidahale ettigini gor-
mekteyiz. Yapilmaya calisilan érnegini bir cok kurumda
gordigumiz gibi Bakanlik yanlisi yonetimleri isbagina
getirerek muhalif seslerin susturulmasidir. Tirk Tabipleri
Birligi saglik hizmetlerinin piyasalastirilmasi, hekim eme-
ginin ucuzlatlmas! yontindeki cabalara karsi miicadele-
sini stirdirmektedir. Susturulmaya calisilan iste budur.
Tim meslektaglarimizdan beklentimiz Oda genel kurul-
larina katilarak bu miicadeleye sunduklar1 deste@i gos-
termeleridir.

Turk Tabipleri Birligi demokratik, laik, tam bagimsiz bir
tilkede saghk hakki ve hekimlerin 6zIlik hakki miicade-
lesini strdiirmeye devam edecektir. Bundan kimsenin
kuskusu olmamalidir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

03.05.2008
BASIN ACIKLAMASI

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani
Prof.Dr.Gencay Glirsoy bu sabah saat 05:00’de Ankara
Tabip Odasi Genel Kurulu'na katilmak tzere geldigi
Ankara’da kalmakta oldugu otelde gozaltina alinmistr.

Yetkililerin verdigi bilgiye gore, 2004 yilinda
Basin Kanunu’'na muhalefetten acilan bir davada 4 yil-
dir ikamet etmekte oldugu Istanbul’da bulunamamasi
lizerine, ifadesi alinmak tizere hakkinda gyabi tutukla-
ma karar1 Beyoglu Cumhuriyet Savcihigi'nca ¢ikartilimig
ve Ankara’da gozaltina alinmustir. Verilen bilgive gore,
ifadesi alindiktan sonra serbest birakilacagi séylenmek-
tedir.

Konuyla ilgili dogrudan sorumlu olarak gor-
diigimuiz Adalet Bakani, Icisleri Bakani, Saglk Bakani
basta olmak tizere yetkililerle temasa gecerek demokrasi
ayibi olan bu durumun bir an 6nce diizeltiimesi yolunda
gorismelere baglanmistr.

Ayrica 1 Mayis giini Istanbul Sigli Etfal
Hastanesinde Emniyet kuvvetlerinin hastalarin da
bulundugu ortamda gaz bombasi kullanmasi Uzerine
Istanbul Valisi ve Emniyet Mudiri hakkinda 2 Mayis
2008 giini yapmis oldugumuz su¢ duyurusunu takiben
boyle bir olayin yaganmig olmasini anlamli buldugumu-
zu belirtiriz.

Ulkemizin en 6nemli meslek/demokratik kitle
orgitlerinden olan Turk Tabipleri Birligi'nin Bagkanina
yonelik bu muameleyi kabul etmedigimizi, bizlere bu
demokrasi utancini yagatanlardan sorulacak bir hesabi-
mizin oldugunun bilinmesini isteriz.

Gelismeler stirekli paylagilacaktir.
Sayagilarimizla.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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03.05.2008
BASIN ACIKLAMASI
TTB SUSTURULAMAZ

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi Baskani
Prof.Dr.Gencay Glirsoy bugiin saat 04:30-civarinda go-
zaltina alinmig, saat 12:00 civarinda ise Hakim tarafin-
dan serbest birakilmistir.

Bu uygulamaya gerekce edilen stire¢ asagidaki
gibidir:
UYDURUK BIiR DAVA

Sn. Giirsoy 1999 yilinda Istanbul Kiltir ve
Sanat Vakfi Bagkanligr’ n1 ytritiirken bu Vakfa ait Istanbul
Kilttir Sanat Haritasi isimli Dergi’nin sahipligini ytrit-
mis, 2000’]i yillarin baginda bu Vakfin baskanligindan
ayrildigi icin Dergi ile ilisigi kalmamuis, polis kayitlarina
gore de 2003 yilindan sonra bu dergi yayinlanmamustir.
Ancak 2004 yilinda yenilenen Basin Kanunu uyarinca
mevcut slireli yayinlarin sahiplerinin yeni diizenlemeye
gore bildirimde bulunma yukimliiligtini yerine getirme-
digi gerekgesiyle Savcilik tarafindan 6n 6deme cezasi ve-
rilmig, bu ceza teblig edilmemis, arkasindan haberdar ol-
madig bu 6n 6demeyi yapmadid icin hakkinda Istanbul
Beyoglu 2. Asliye Ceza Mahkemesi’nin 2004/608 Esas
Sayili dosyasinda Basin Kanunu’na muhalefetten ceza
davast agtlmugtir.

Mahkemece adrese tebligat yapmaksizin
12.03.2008 gtini CMK 98. madde uyarinca cagrilma-
sina ragmen gelmedi@i gerekcesiyle “gwyabi tutuklama”
karari verilmistir. Bu karar Cumbhuriyet Savciligi’'nin
2008/1217 sayili ayni glinli ilamiyla yakalama miizek-
keresi olarak Istanbul Emniyet Miidiirliigi’ne génderil-
mistir.

Prof.Dr.Gengay Gursoy 03.05.2008 gtint top-
lanti igin geldigi Ankara’da kalmakta oldugu otelde
sabaha karsi saat 04:30 civarinda polisler tarafindan
gozaltina alinmustir. Gelen polislere otel resepsiyonu ta-
rafindan ve sonrasinda Sayin Glirsoy tarafindan Turk
Tabipleri Birligi Bagkani oldugu ve uygun zamanda
Adliye’'ye giderek ifade verebilecegi soylenmesine rag-
men gozaltina alinarak Ankara Emniyet Mudurligi’ne
gotirtilmustir. Saat 12:00 civarinda ifadesi alindiktan
sonra Prof.Dr.Gencay Glirsoy serbest birakilmistir.

AGIR HAK iHLALI
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Ceza Muhakamesi Kanunu uyarinca bir Kisinin ifade
vermeye gelmedigi gerekgesiyle hakkinda tutuklama
karari verilebilmesi icin éncelikle bir cagri yapilmasi ge-
rekir. Ote yandan kamuoyu ve Emniyet gérevlileri tara-
findan bilinen-taninan bir kisi olmasina ragmen, yakala-
ma kararmin kendilerine gelmesinden sonra mesai giinii
icinde ifade vermesi icin haberdar edilmeyerek sabaha
karsi otelden gozaltina alinmasi hukuk devletinde olmast
gereken Kisi 6zgtirliigiiniin agir bir ihlalidir.
TTB SUSMAYACAKTIR

Bilindigi gibi Tirk Tabipleri Birligi tilkemizin énde ge-
len mesleki demokratik Kkitle orgiitlerinden birisidir.
Faaliyetlerini halk saghgindan hekim 6zlik haklarmnin
gelistirilmesine, tip egitiminin niteliginin yikseltilmesin-
den evrensel demokrasi ve insan haklari normlarmnin
tilkemizde uygulanmasina degin uzanan genis bir gerge-
vede suirdiirmektedir. Gegtigimiz dénemde basta Genel
Saglik Sigortasi yasasi olmak tizere bir cok saghd ticari-
lestiren diizenlemeye karst yiritilen toplumsal muha-
lefetin 6nemli bilesenlerinden birisi TTB olmustur. Oyle
anlasilmaktadir ki bu faaliyetler bazi cevreleri ciddi bi-
¢imde rahatsiz etmektedir. TTB sindirilmek, susturulmak
istenmektedir, ancak bu duruma seyirci kalinmayacaktir.
Bu tiirden girisimlerin muhalif 6rgiitleri kamuoyu nez-
dinde kiigik disiirmek, tyelerine marjinal gdstermek
ve etkisizlestirmek amaciyla ortaya konuldugu bilinmek-
tedir. Tabip Odalarimizin gerceklesmekte olan secimli
genel kurullarinda hekimlerin bu girisime gerekli yaniti
sandikta vereceklerinden kugskumuz yoktur.

1 Mayis 2008 giint 6zellikle Istanbul da yasanan po-
lis siddeti halen hafizalardadwr. Sigli Etfal Hastanesinde
hastalarin bulundugu ortama gaz bombalar1 atilmistir.
TTB olarak 2 Mayis 2008 giinii basta Istanbul Valisi ve
Emniyet Mudiirti olmak tlizere olayin sorumlulari hak-
kinda su¢ duyurusunda bulunacagimiz basinla paylasil-
migtir. Ayni gece bu olayin yasanmasint manidar bulu-
yoruz.

ISTANBUL VALILIGININ ONUNE SiYAH
CELENK

TTB saglik ortaminin oldugu kadar tlkenin &nemli
konularinda da goris bildirmekte ve etkinlikler sergi-
lemektedir. Bundan sonrada ayni kararlilikla etkinlik-
lerine devam edilece@i bilinmelidir. Prof.Dr.Gencay
Glrsoy'un gozaltina alinmasint ve 1 Mayis’'ta yaganan
siddeti protesto etmek lizere Turk Tabipleri Birligi, mes-
lek ve emek orgiitleri temsilcileri ile 5 Mayis Pazartesi
giini Istanbul Tabip Odasi éniinde saat 12.30’da
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toplanilacak ve Istanbul Valiliginin éntine gidilerek siyah
celenk birakilacaktir.

Bilgilerinize sunar, calismalarinizda basarilar dileriz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

16.05.2008
BASIN ACIKLAMASI

HEKIM EMEGININ UCUZLATILMASINA iZiN
VERMEYECEGIZ

Saglik Bakanhgi, “Saglik Personelinin Tam Gtin Calismast
ve Saglikla Iigili Baz1 Yasalarda Degisiklik Yapilmasina
Dair Yasa” Taslagr’'ni agikladi. Bir istihdam bigimi olan
Tam Giin ¢alisma, uygulanan saglik sisteminin biittinin-
den ayri olarak degerlendirilemez. Yasa taslaginin genel
gerekcesinde de bu diizenlemelerin Saglikta Déntisiim
Programi’'nin tamamlayicist olarak glindeme getirildigi
belirtilmektedir. Dolayisiyla bu taslagin, saglik hizmet-
lerini piyasalastiran Saglikta Doéntisim Programi’nin
ortaya ¢ikardigi saghk/hekimlik ortami dikkate alinarak
degerlendirilmesi gerekmektedir.

HUKUMETIN KATILIMCILIKTAN ANLADIGI

Tip egitimini veren, arastirma yapan, saglik hizmetini
Ureten, tasaridan dogrudan etkilenen, hekimler, saglik
calisanlari, tip fakilteleri tasarinin hazirhiginda yer ala-
mamustir. Onlara sorulmadan, haklarinda karar verilmis,
taslak TBMM’de yasalagmak lizere Basbakanliga génde-
rilmistir.

Bizlerin gorisglerini yok sayan, bizlere ragmen, bizim
hakkimizda cikarilan Yasayla iyi saglik hizmeti tretile-
mez. Bu nedenle tasar1 Bagbakanlik'tan geri cekilmel,
Saglik Bakanhgi, Ttirk Tabipleri Birligi, tip fakilteleri, di-
ger sa@lik meslegi mensuplariin orgitlerinin goris ve
katkilariyla, birlikte yeniden hazirlanmalidir. Saglik orta-
mu1 ve saglik calisanlari saglik tekellerinin isteklerine feda
edilmemelidir.

TAM GUN DEGIL, ESNEK CALISMA

Tasar1 hekimlerin tek iste, insani kosullarda, saglik hiz-
meti Giretmesini degil, isletme sahiplerinin isteklerine uy-
gun islerde, az ticretle, ¢cok calismasini getirmektedir.

iITHAL UCUZ HEKIM GETIRME ISRARI

Tasari, hekimleri dugiik lcretle calismaya zorlamakta,
toplumumuzun dilini, saghgini etkileyen kosullari, alig-
kanliklarini bilmeyen, bilgisinin yeterliligi 6lctilmeyen,
kotd  hekimlik uygulamalar: denetlenmeyen yabanci
hekimleri calistirmakta israr etmektedir. Bu haliyle ne
Amerika da ne de bir Avrupa tlkesinde kabul edilmeyen
uygulamayi tlkemize getirerek, her firsatta uyumdan
sOz ettigi Avrupa Birligi kriterlerini butintiyle géz ardi
etmektedir.

UCRETLENDIRME DONER SERMAYEDEN

Taslakta, maaslara, miktar1 daha sonra Bakanlar Kurulu
tarafindan belirlenecek ancak st sinir1 belli ve en faz-
la 500 YTL civarinda artig 6ngorilmektedir. Bunun
disinda; uzmanlik alanlarina, galigtiklari kurumlara, yil
icinde aylara gore degiskenlik gosteren, yarattigi esitsizlik
ve adaletsizlik nedeniyle saglik personeli arasinda ekip
calismasini bozan, performans sistemine gore doner ser-
mayeden 6deme yontemi aynen stirdiriilmektedir.

Yillardir bilimsel aragtirma, yeni tibbi teknoloji alimi,
bina, alt yap1 giderleri igin yeterli 6denek aktarilmayan,
hatta giderek azaltilan, ihtiyact olan personel kadrola-
11 verilmeyen tip fakiilteleri icin bu sorunlarini asacak
higbir yeni diizenleme getirilmemektedir. Pek cok tip
fakiiltesinin déner sermayeden oldukca diisiik oranlari
bile 6demekte giicliik cektigi bilinmesine ragmen geti-
rilen, déner sermayeden yapilacak édemelerde st si-
nirin Saglik Bakanh@i'na bagl ¢alisan personel ile esit
hale getirilmis olmasidir. Tip fakiiltelerinde verilen egitim
hizmetlerine, ileri saglik ve aragtirma hizmetlerine, 6g-
retim tyelerinin Ucretlerine genel biitceden gerekli pay
aktarilmasina yonelik bitiincil dizenlemelerin derhal
yapilmasi gerekir. Bltiin bunlari gbz ardi eden tasari tip
fakiiltelerinin, e@itim, arastirma ve ileri saglik hizmeti ye-
rine varligini strdirebilme adina saglik igletmesine do-
nligmelerine neden olacaktur.

HAK KAYIPLARINI ONLEYECEK HiCBIR
ONLEM YOK

Tip fakiltesini bitirdiginde, uzman oldugunda, st ihtisas
tamamladiginda ayri ayri mecburi hizmete zorunlu tutu-
lan, diplomasina el konulan, adaletsiz atama sistemiyle
aile birligi pargalanan, esinden, ¢ocugundan ayri zor
kosullarda calismaya mecbur birakilan hekimlere, izinle
kurduklart kuruluslari igin satin aldiklari cihazlari, Gstlen-
dikleri borglari, istihdam ettikleri galiganlar, altiist olacak
yasam planlar icin telafi edici gecis dénemi 6nlemleri
olmadan onlara ragmen bir diizenleme dayatilmaktadir.
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Taslak, saglik calisanlarinin saghgini da géz ardi etmekte-
dir. Iyonlastirici radyasyonla calisan saglik personelinin
sagh@ini korumak igin gerekli dnlemleri, bu 6nlemlere
uyulmasini saglamak icin zorunlu denetim sistemini ve
glivencelerini dizenlemeden giinliik galigma strelerini
bes saatten sekiz saate ¢ikarmaktadir.

DURMAK YOK, KADROLASMAYA DEVAM

Tasari, Saglik Bakanh@i’'ndan ayrilmis olan personelin
tekrar goreve baglatiimasinda Bakanhg@a her tiirlii takdir
hakkini vermektedir. Yillardir ayni yénde yapilan kad-
rolasma uygulamalari ile calisma barigini bozan, saglik
hizmetini 6rseleyen bu diizenlemeden vazgecilmeli, ni-
telikli saghik hizmeti verecek saglik personelinin goreve
alinmasinda, atanmasinda objektif, adaletli 6lctitler tize-
rinden islem yapilmalidir.

Mevcut saglik sisteminin temel sorunu toplumsal ya-
rar degil kar hirst disintlerek kurgulanmig olmasidir.
Dolayisiyla kamucu saglik sistemine dair bir yonelim de-
gisikligi ortada yokken hekimleri tek is de calismaya zor-
lamak, bagimsiz hekimlik yapabilmelerinin énini tika-
mak, onlari piyasa kosullarina birakmak demektir. Turk
Tabipleri Birligi olarak Taslagin bu halde yasalasmamasi
icin muicadele edecegiz.

TTB MERKEZ KONSEY]
TTB UZMANLIK DERNEKLERI ESGUDUM
KURULU

16.05.2008
BASIN ACIKLAMASI
YETER ARTIK!

BiR HEKIM POLISLER TARAFINDAN
DOVULDU.

[zmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’'nde
gorevli meslektasimiz Dr. Deniz Yazict 15.05.2008
Persembe aksami saat 17:15 sularinda evinin yakinla-
rinda Bornova Karakolu’'ndan bir polis grubu tarafindan
kimlik kontrolii sirasinda hekim oldugunu beyan etmesi
lizerine kaba sozlerle kendisinden niifus clizdaninin ya-
nisira hekim kimligi istenmistir. Yeni hekim oldugunu
belirten meslektagimiz, kagesini gostermesi tizerine sid-
det uygulanarak zorla polis otosuna bindirilmis, yolda
siddet devam etmis, hatta meslektagimiz yolda aragtan
indirilerek yarim saat stireyle doviilmiistiir. Ardindan go-
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tirtldigi karakolda onur kirict muamelelere ve siddete
maruz kalmigtir. Meslektagimizin saglik durumu ciddi go-
rilip Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde miisa-
hade altina alnmustir. Oncelikle meslektasimizin maruz
kaldigt bu siddetten duydugumuz derin tiziinttiyti belirti-
yor, meslektasimiza ge¢mis olsun diyoruz.

Bugiin &glen saatlerinde Izmir Tabip Odasinca Tepecik
Egitim ve Arastirma Hastanesi bahcesinde bir basin
aciklamasiyla protesto edilmis gerekli girisimlerde bu-
lunulmustur. Olay tizerine Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Bagkani Prof.Dr.Gencay Gursoy Emniyet Genel
Mudiri’'nl arayarak olayla ilgili bilgi istemis ve olaya
karigan polisler hakkinda agiga alinma ve hukuki sorus-
turma talebinde bulunmustur. Emniyet Genel Mudurt
bir saat sonra TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof.
Dr.Gencay Giirsoy’'u arayarak 3 polisin agiga alindigini
ve Cumartesi giinii konuyla ilgili Miifettis gbnderecegi
bilgisini vermistir. Daha sonra Icisleri Bakani da telefonla
Merkez Konseyi'ne tiziintiilerini belirtmis ve olayin tizeri-
ne gideceklerini ifade etmistir.

Polisin siddet uygulamasi anlagilabilir ve insanlik adina
kabul edilebilir bir sey degildir. Ustelik bu siddetin, go-
revi insanlari yagsatmak ve acilarini hafifletmek olan bir
mesle@in mensuplarina yonelik olmast Giziintimiizi daha
da arttirmaktadir. Son giinlerde 1 Mayis'ta Istanbul’da
yasananlar, aydinlarin sabaha karsi gézaltina alinmalari
gibi uygulamalar hatirlandiginda kaygilarimiz daha da
artmaktadir.

Biz hekimler, DEMOKRATIK, LAIK, INSAN HAKLARINA
VE HUKUKA SAYGILI bir iilkede SIDDETTEN
ARINDIRILMIS BIR YASAMI savunuyoruz. Buna ne
kadar cok ihtiyacimiz oldugunun bilinciyle sorumlulular
hakkinda yasal iglemlerin ve gelismelerin takipgisi olaca-
gimizi tim kamuoyuna bildiriyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]
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16.05.2008
BASIN DUYURUSU

“Sosyallestirme”’den “Reform”a: Bir ¢okiisiin
anatomisi!

Turk Tabipleri Birligi, saglik alaninda kamu hizmeti anla-
yisinin pazar ekonomisi anlayisina terk edilmesinin diin-
yada ve Turkiye’deki sonuclarini tartigiyor.

“Sosyallestirmenin 47. Yilinda Diinyada ve Ttirkiye’de
Saglik Reformlar: ve Sonuglari: Ne Yapabiliriz” baglikli
uluslararast katilimli toplantt 7-8 Haziran 2008 tarihle-
rinde Ankara’da gerceklestirilecek.

Toplantiya, AKP Hiikiimeti'nin Diinya Bankasi ve
IMF nin talimatlariyla yasama gecirdigi “Saglik Reformu”
deneyimini yakin gecmiste yasamis ve yasamakta olan
tilkelerden uzmanlarin yani sira, Ttrk Tabipleri Birligi,
Devrimci Saglik Is ve SES temsilcileri konusmaci olarak
katilacaklar.

TMMOB Insaat Miihendisleri Odasi Toplant: Salonu’nda
(Necatibey Cad. No: 57, Kizilay/ANKARA) gerceklesti-
rilecek olan toplantinin ayrintii programi, éntmiizdeki
gtinlerde kamuoyuna duyurulacak.

Temel amaci “herkese saglik hizmeti gotiirmek” olan
sosyallestirmenin yerini, temel amaci “saglk ‘meta’dur,
parasi olan alir, parasi olmayan 6liir” olan “reform”larin
almasinin bedeli ¢cok agir olacaktir. Ttirk Tabipleri Birligi,
bu bedelin 6denmesini istemiyor ve Hiikimet'in gézden
kacirmak istedigi noktalari aydinlatiyor.

Tum bunlarin kamuoyuna duyurulabilmesi, toplantiya
gostereceginiz ilgi ile miimkiin olacaktir.

Sayagilarimizla,

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYi

30 MAYIS 2008

31 MAYIS DUNYA SIGARA iCMEME GUNUNE
iLISKIN
TTB-UZMANLIK DERNEKLERiI ESGUDUM
KURULU (UDEK)

BASIN ACIKLAMASI

Bilindi@i gibi tiitiin ve tiitin mamullerinin Diinyada ve
Tarkiye’de kullanimi bir halk sagligi sorunu olarak kabul
edilmektedir. En sik kullanilan tatiin Griind ise sigaradir.
Glnumuzde Dinyada yaklagik 1.5 milyar; Turkiye'de
ise 17 milyon birey sigara icmektedir. Bu denli 6énemli
bir sorun olan tiitin kullanimi ile miicadelede hekimle-
rin 6énemi daha belirgindir. Hekimler Diinyanin hemen
her bolgesinde tiittin miicadelesine 6nculiik eden mes-
lek gruplar arasinda yer almigtir. Hekimlerin bu sorum-
lulugunu G¢ temel alanda incelemek mimkindr:

1. Rol modeli olarak doktorlar:

Toplumlarda doktorlarin saglikli davrandiklar: yoniinde
yaygin bir kani vardir ve doktorlarin saglikla ilgili dav-
raniglar1 toplum tarafindan izlenir. Bu nedenle doktorla-
rin yasamlarinda sag@lik kurallarina uygun davranmaya
Ozen gostermeleri gerekir. Degisik calismalarda tilkemiz-
de doktorlarin yiizde 35-45 kadarinin sigara igmekte ol-
dugu bulunmaktadir.

2. Saglik profesyoneli olarak doktorlar:

Doktorlarin hastalarina ve diger kisilere sigaranin zarar-
larini agiklamalar, sigara igenler tizerinde ¢ok etkilidir.

3. Politika olusturmada doktorlar:

Sigara karsit1 etkinlikler bakimindan kamuoyu olusturul-
mast ve bu yonde mevzuatin hazirlanmasi ¢ok 6nemlidir.
Bu agidan da doktorlarin 6nemli rolleri vardir. Sigaranin
neden oldugu saglik sorunlarini yakindan bilen kisiler
olarak doktorlarin yasa yapicilar tzerinde etkileri cok
fazladur.

Tutin miicadelesinde cok 6nemli bir yeri olan 31 Mayis-
DUNYA SIGARA ICMEME GUNU giin gectikce daha da
6nem kazanmaktadir. Bu gtin vesilesi ile 1987 yilindan
bu yana her yil 31 Mayis’ta “Sigarasiz Bir Diinya Gini”
etkinlikleri yapilmaktadir. Bu yil 31 Mayis’ta yapilacak
etkinliklerin ana temas: ise “SIGARASIZ GENCLIK ol-
musgtur.

TTB-UDEK; toplum saghigini tehdit eden sorunlarla mii-
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cadelede her zaman bilin¢g ve sorumlulukla hareket et-
migtir. Dolayisiyla tiitiin ile miicadele de bu cercevede
degerlendirdigi 6ncelikli bir konudur.

31 MAYIS DUNYA SIGARA iCMEME GUNU
nedeniyle TTB-UDEK kendisine iiye olan ya da
olmayan uzmanhk derneklerine ve pratisyen
hekimlere tiitiin miicadelesinde hekim roliiniin
6nemini bir kez daha hatilatmakta ve TUTUN
KARSITI MUCADELEDE BIRLIKTE HAREKET
ETME cagrisim1 bu bildiri ile kamuoyuna duyur-
maktadir.

TTB-UZMANLIK DERNEKLERiI ESGUDUM
KURULU

04.06.2008
BASIN ACIKLAMASI

Turk Tabipleri Birligi 2 Temmuz 1993’te Sivas
Madimak’ta yitirdigimiz Sair Dr.Behcet Aysan ve 36 in-
sanimizin anisina Siir Odiilit vermektedir. Tiirk Tabipleri
Birligi Behcet Aysan Siir Oduili’niin bu yil ondérdiincii-
sl verilecektir.

o Odiile 2007 Ocak ayindan itibaren yayimlan-
mis bir kitap ya da yayina hazir bir kitap dosyasi ile aday
olunabilir.

. Odiile son katilma tarihi 15 Eyliil 2008’ dur.

o Odiile, kisiler kitap ve dosya ile kendileri dogru-
dan katilabilir ya da yayimlanmus siir kitaplarini sivil top-
lum 6rgutleri, yayinevleri ve tglinct Kisiler sairin onayi
alinmak kosuluyla énerebilirler.

. Odiil icin génderilen yapitlar aciklanmaz; yal-
nizca 6diil kazananlar duyurulur.

o Odiil kazanan yapit 2008 yili Kasim ayinda
aciklanir,

o Odiile aday olacak sairler, adi, acik adresi ve
kisa yagsam Oykustyle birlikte kitaplarini (8 adet) ya
da siir dosyalarini (8 adet) TTB Merkez Konseyi, GMK
Bulvari, Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4. Maltepe,
06570 Ankara adresine gondermelidir.

Behcet Aysan Siir Odiilii ile ilgili daha genis bil-
gi almak igin; Tirk Tabipleri Birligi Web Sitesine “http://
www.ttb.org.tr” veya Tirk Tabipleri Birligi GMK Bulvari,
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Sehit Danis Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 06570 Maltepe/
Ankara” adresine, Tel:0 312 231 31 79(pbx), Faks:0 312
231 19 52-53’e bagvurulabilir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

05.06.2008
BASIN DUYURUSU

Tiirk Tabipleri Birligi Sosyallestirme Genel
Kurulu’nu topluyor

1961 yilinda, yani bundan 47 yil dnce saglik hizmetlerinin
yetersiz kalmasina care olmak ve herkese sag@lik hizmeti
gotirebilmek amaciyla “224 Sayili Saglik Hizmetlerinin
Sosyallestiriimesi” adli yasa ¢ikarildi. Dénemin Saglik
Bakanlhg: Mistesar: Nusret Fisek tarafindan hazirlanan
yasanin pilot uygulamasi 1963 yilinda Mus’ta gercekles-
tirildi. Daha sonra Bitlis, Hakkari Van ve Etimesgut yasa
kapsamina alindi ve yavas yavas 6zellikle mahrumiyet
bolgelerinde yayginlastirildi.

Ulkemizde iktidarlarin sahip cikmadigi hatta késtek ol-
dugu yasanin kapsaminda olmasina karsin, 1961 son-
rasinda sadece iki Sosyallestirme Genel Kurulu yapildi.
Bu say1 devletin kendi yasasini uygulama konusundaki
yaklagimini ortaya koyarken, bu “Gvey evlat” yasaya
da Turk Tabipleri Birligi ve alanin ilerici saglik orgtitle-
ri sahip cikti. Bu baglamda 2001 yilinda Tirk Tabipleri
Birligi Uctinci Sosyallestirme Genel Kurulu'mu toplad.
Dérdiinct genel kurul da bu yil 7-8 Haziran 2008'de
yine Ttrk Tabipleri Birligi tarafindan toplaniyor.

Iki giin stirecek olan toplantida, saghdin piyasalastiril-
masina karst, toplumcu-kamucu-esitlikgi-ticretsiz saglik
hizmetlerini savunanlar, tlke diizeyinde ve uluslarara-
st diizeyde bir dayanisma da sergilemeyi hedefliyorlar.
Toplantiya katilacak olan Hans-Ulrich Deppe, Frankfurt
Universitesi'nden ve Uluslararasi Saglik Politikalari
Birligi adli ilerici 6rgitiin eski bagkani. Bir bagka kati-
limci, Selanik’ten; Alexis Benos. Selanik Aristotales
Universitesinden ve adi gecen 6rgiitiin simdiki baskani.
Latin Amerika’dan, Mexico City’'nin solcu yonetiminin
sag@lik sorumlusu Asa Christina Laurell da toplantinin ka-
tihmcilarn arasinda yer aliyor.

Uluslararast Kamu Calisanlar: Sendikasi (PSI) saglik so-
rumlusu Jorge Mancillas ise, uzaktan bir sunumla katki-
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da bulunacak. Ikinci giinde ise, daha cok tilkemizdeki
saglik sorunlari, saglik calisanlart 6rgutlerinin de katili-
miyla masaya yatirilacak.

TTB, saglik alanindaki sermaye saldirisina karst, tilkemiz-
deki saglik emekcileri ve uluslararasi ilerici saglik 6rgtitle-
ri temsilcileri ile cevap ariyor. Bu cevabi da, bu tilkenin
sosyal tarihinin en olumlu kose taslarindan birinin anil-
mast vesilesi ile yapiyor. Ayrintili programini ekte sun-
dugumuz “Sosyallestirmenin 47. Yilinda Diinyada
Ve Tirkiye’de Saglik Reformlari1 Ve Sonuclar: Ne
Yapabiliriz?” bashgini tasiyan Sosyallestirme Genel
Kurulu'na katiliminizi bekler, iyi calismalar dileriz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEY]

Tarih: 7-8 Haziran 2008 Cumartesi-Pazar
Saat: 09.30

Yer: TMMOB Insaat Miihendisleri Odasi Toplant:
Salonu Necatibey Cad. No: 57 Kizilay/Ankara

SOSYALLESTIRMENIN 47. YILINDA
_ DUNYADA VE TURKIYE'DE
SAGLIK REFORMLARI VE SONUCLARI: NE
YAPABILIRiZ?
(7-8 Haziran 2008, Ankara)

Program
7 Haziran 2008

09.30 Acilis (TTB Merkez Konseyi Baskani
Gencay Glrsoy)

10.00-12.30 Panel: Diinyada Saglik Reformlari ve

Sonuglari
Oturum Basgkani: Ata Soyer

-Diinyada Saglik Reformlarinin Temel
Dinamikleri (Hans Ulrich Deppe)

-Latin Amerika’da Saglik Reformlari
(Asa Christina Laurell)

-Avrupa’da Saglik Reformlari (Alexis
Benos)

-Turkiye’de Saglik Reformlari (Ata
Soyer)

12:30-13:30  YEMEK

13:30-15:30 Tartisma: Diinyada Saglik Reformlari ve
Sonuclari, Saglik Hakkina Karst
Yapilan Saldirilara Karsi Birlikte Neler
Yapabiliriz?
15:30-16:00 ARA
16:00-17:00 1960-2008 Turkiye’de Neler Degisti?

(Korkut Boratav)
8 Haziran 2008

09:30-11:00  Saglikta Déntigim Programinin Saglik
Orgtitlenmesi ve Saglik Finansmanina

Etkileri
Oturum Baskani: Mehmet Zencir
Finansman Boyutu (Kayihan Pala)

Orgiitlenme Boyutu (Muzaffer Eskiocak
-Aylin Sena Beliner)

11:00-11:30 ARA

11:30-13:00 Saglikta Déntisim Programinin Saglik
Calisanlarina Etkileri

Oturum Bagkani: Muharrem
Baytemtir

Arzu Cerkezoglu (Dev-Saglik Is)
Koksal Aydin (SES)

Ridvan Yilmaz (Pratisyen Hekimlik
Dernegi)

Onder Okay (Ankara Numune Egitim
ve Aragtirma Hastanesi)

Deniz Nalbantoglu (TTB Pratisyen
Hekimler Kolu)

Biilent Aslanhan (TTB Isci Saghg! ve
Isyeri Hekimligi Kolu)

13:00-14:00 YEMEK
14:00-15:30 Tartisma: Ne Yapabiliriz?
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2006

24-25 Haziran TTB 54. Buyik Kongresi(Secimli)

1-8 Temmuz TTB 18. Gezici Egitim Semineri

1 Temmuz TTB UDKK Caligma Gruplart Toplantist

2 Temmuz Pir Sultan Abdal Kiiltiir Dernegi 2 Temmuz Anma Etkinlikleri

4 Temmuz SB Ulusal Ruh Saghd: Politikalar1 Calisma Grubu Toplantisi(S.Berber)
4 Temmuz TTB Pratisyen Hekimler Kol Toplantisi

5 Temmuz Basin Aciklamasi:”Vaka Basina Odeme Sistemi” Hk.

6 Temmuz Eskisehir TV Programi, Konu:Aile Hekimligi(A.Ayaz, M.Baytemiir)
6 Temmuz Usak Valisi ile goriisme(A.Ayaz)

8 Temmuz TTB GPE Bilim Kurulu toplantisi

8 Temmuz TTB GPE Egitim Koordinatérleri Kurulu toplantist

8 Temmuz Eskisehir Mitingi:Aile Hekimligi

8 Temmuz Sosyal Politika ve Istihdam Girisimcilik ve Sanayi Politikas: Toplantisi(Katilamadik)
10 Temmuz Basin Aciklamasi:Denizli Aile Hekimligi

12 Temmuz Saglik Bakani Prof.Dr.Recep Akdag ile Gorlisme

12 Temmuz KESK Yetkililerinin TTB Ziyareti

12 Temmuz TMMOB Yetkililerinin TTB Ziyareti

12 Temmuz Tiiketici Haklar1 Dernegi ile Gorlisme(A.Ayaz)

13 Temmuz Hatay Samandag Festivali(G.Giirsoy, A.Cerkezoglu)

15 Temmuz TTB Pratisyen Hekimler Kolu Kongre Bilim Kurulu toplantisi

16 Temmuz TTB Pratisyen Hekimler Kolu Yirtitme Kurulu toplantist

18 Temmuz TV 8 ile roportaj(A.Ayaz)

18 Temmuz Emek Partisi Yetkililerinin TTB Ziyareti

19 Temmuz SES Genel Merkez Yetkililerinin TTB Ziyareti

19 Temmuz Kanal 1 TV roportaj(G.Glirsoy, A.Ayaz, A.Cerkezoglu)
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19 Temmuz Cumhurbaskani ile goériisme

19 Temmuz KESK, DISK, TMMOB, TTB toplantisi, Konu:lsrail saldirist

20 Temmuz Cumhuriyet Kadinlar1 Dernegi ile goriisme(A.Ayaz, H.Biriken)

20 Temmuz Sosyalist Demokrasi Partisi Kadinlari ile gértisme(A.Ayaz, H.Biriken)

20 Temmuz Ozel Hastaneler Dernegi Temsilcisi ile goriisme(A.Ayaz)

20 Temmuz llac hk. Gériisme(E.Yaris, A.Ayaz)

21 Temmuz TTB UDKK Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Istanbul)

21 Temmuz Kibris Turk Tabipleri Birligi Yoneticilerinin TTB Ziyareti

26 Temmuz YOK Baskant ile goriisme

26 Temmuz Halkevleri Yetkililerinin TTB Ziyareti

29 Temmuz TTB Halk Saghai Kolu Yiritme Kurulu toplantisi(Ankara)

29 Temmuz Eskisehir'de Aile Hekimligi Toplantisi(A.Ayaz, H.Biriken, M.Baytemtir, V.Vatansever,
E.Kapakh)

1 Agustos SES Genel Merkezi Resim Sergisi

1 Agustos Tiirk—i§ ile gortisme(S.Adiyaman, H.Biriken, M.Baytemdir)

1 Agustos Bolu Aile Hekimligi Etkinligi(H.Biriken, M.Baytemiir)

7 Agustos Cankaya Belediye Bagkani Prof.Dr.Muzaffer Eryilmaz ile gorisme

9 Agustos KESK ile goriigme

9 Agustos Ankara Universitesi Rektorii ile goriisme

9 Agustos DISK ile gériisme

9 Agustos Kus Gribi Hastalig: [letisim Degerlendirme Toplantisi(M.Akova)

9 Agustos Ankara Tabip Odasi ile gorlisme

14 Agustos Memur Sen Yetkilileri ile goriisme

15 Agustos Tabip Odalar1 Bagkanlar1 Toplantist

15 Agustos SB Karadeniz Bolgesi Kanser ve Kanser Risk Faktorleri Arastirma Sonuclari (O.Odabast)

15 Agustos Saglik Bakani Prof.Dr.Recep Akdag ile goriisme(tabip odalar1 bagkanlariyla birlikte)

15 Agustos TTB Behcet Aysan Grubu toplantisi

17 Agustos Basin Ac¢iklamasi:17 Agustos Marmara Depremi

18 Agustos Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

19 Agustos Toplum ve Hekim Yayin Kurulu

20 Agustos Savas Mitingi(Istanbul)

23 Agustos Prof.Dr.Berna Arda ile goriisme(A.Ayaz)

23 Agustos KESK Oturma Eylemini Ziyaret

24 Agustos SSK Saglik Isleri Daire Baskani ile goriisme(A.Avaz, Fuat Altay, Antalya olaylari)

24 Agustos Medikal Estetik Hekimler Dernegi Yetkilileri ile gorisme(M.Baytemtir, H.Biriken)

24 Agustos Filistin ve Liibnan Halkina Yardim Toplantisi(Halkevleri, S.Adiyaman)

25 Agustos KESK Etkinligi:Anayasa’nin 90. Maddesi TIS ve Grev Hakki(G.Giirsoy)

26 Agustos Tabip Odalan Yéneticileri Orgut Ici Egitim Toplantisi

30 Agustos Pratisyen Hekimlik Dernegi GYK Toplantist

31 Agustos TMMOB Harita ve Kadastro Miih. Odasi Paneli:Egitim, Saglik, Sosyal Guivenlik,
Hukuk” (Dr.Gliney Toprak)

1 Eylul Emek Platformu Baskanlar Kurulu Toplantisi

2 Eylul TTB Pratisyen Hekimler Kolu Toplantisi

5 Eylul Libnan’a Asker Gondermeme Mitingi

6-8 Eylul 10. Ulusal Halk Saghg Kongresi(Van, G.Giirsoy, N.Ipekyiiz)
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7 Eylil Giiney llleri Tabip Odalar Toplantisi(Diyarbakir, G.Giirsoy, N.Ipekyiiz)

8 Eylil Basin Toplantisi:ilac

8 Eylil Ruh Saglig Platformu Toplantisi(Istanbul, R.Tiikel)

8 Eylul Egitim Sen Yetkililerinin TTB Ziyareti(G.Giirsoy, A.Cerkezoglu, M.Baytemdir, N.Ipekyiiz,
M Vatansever)

9 Eylul TTB UDEK Yiratme Kurulu toplantisi

12 Eylul Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu toplantisi(H.Giritlioglu)

12 Eylal SES Genel Merkezi Yetkilileri ile goriisme(A.Ayaz)

13 Eylul TV 8 ile réportaj:Konu:Maliye Bakanlg Ilac genelgesi(A.Ayaz)

15 Eylul Kanal A TV Konu:Maliye Bakanhg ilac genelgesi(A.Ayaz)

15 Eylil TTB Merkez Konseyi Toplantisi(Denizli)

16 Eylul TTB Isci Sagha: Kol Toplantisi

16 Eylul GPE Yo6netim Kurulu Toplantisi

16 Eylul Edirne Tabip Odast “Aile Hekimligi” Mitingi(E.Kapakh)

16 Eylul Giiney Illeri Tabip Odalar1 Toplantisi(Adana, A.Cerkezoglu)

17 Eylul TTB GPE Bilim Kurulu Toplantisi

17 Eylul TTB Isci Sagh@ Yiritme Kurulu Toplantisi

18 Eylul Maliye Bakanh@: Gelir Politikalart Genel Midirligia Toplantisi, Konu:Vergisel
Duzenlemeler(M.Baytemidir)

19 Eylul Tiirk-Is Konfederasyonu Etkinligi:”Uluslar aras: Filistin ve Libnan Halkiyla Dayanisma
Konferansi”(S.Adiyaman)

19 Eylul TTB, Turk Dishekimleri Birligi, Ttrk Eczacilari Birligi, Ttirk Veteriner Hekimleri Birligi,
Tirk Hemsireler Dernegi ve SES Genel Merkezi Toplantisi, Konu:Son Dénem Saglikta
Yasanan Gelismelerin Degerlendirilmesi

20 Eylul Project Glob(Diinya Projesi) Toplantisi(i.Sayek, 0.Odabasi, S.Adiyaman, E.Kapakli,
A Buyiikakkus)

21 Eylul TTB Etik Kurul Toplantist

21 Eylil TIHV “Ulusal Onleme Mekanizmasi Toplantisi(H.Boztas)

21 Eylul Emek Platformu Baskanlar Kurulu Toplantisi(S.Adiyaman, A.Ayaz, H.Biriken)

22 Eylul Mulkiyeliler Birligi TTB Ziyareti(G.Glirsoy)

22 Eylul Behcet Aysan Calisma Grubu Toplantisi

23-24 Eylul TTB Yiiksek Onur Kurulu Toplantisi

23 Eylul Genel Yonetim Kurulu Toplantist

23 Eylul Samsun Tabip Odasi “Aile Hekimligine Hayir” Mitingi(E.Kapakh)

23 Eylul TTB UDEK Avrupa Tip Uzmanlar Birligi Toplantist

24 Eylul TTB Halk Saghgi Kolu Yiriitme Kurulu Toplantisi

26 Eylul Basin Toplantis::Mezuniyet Oncesi Tip Egitim Raporu 2006 Tanitimi

26 Eylil ART TV, Konu:Kus Gribi(G.Glirsoy)

27 Eylul SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

27 Eylul Calisma Bakanh@i Risk Degerlendirme Grubu Toplantisi(A.Muiezzinoglu)

27 Eylil Mardin Valisi ile Gériisme, Konu:Hekimlere Yonelik Siddet(Mardin T.O.Y6neticileri,
N.Ipekyiiz)

28 Eyliil Behic Asci'yi Meslek Orgiitleri Olarak Ziyaret(G.Giirsoy, DISK, KESK, TMMOB)

29 Eylul TTB Isci Saghg Isyeri Hekimligi Diizenleme Kurulu Toplantisi

29 Eylul TTB isci Saghd Isyeri Hekimligi Kolu Bilim Egitim Kurulu (BEK) Toplantisi
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30 Eylul TTB UDEK Genel Kurulu

30 Eylul TTB Isci Sagha: Isyeri Hekimligi Yiiriitme Kurulu Toplantisi

30 Eylul Bolu’da Aile Hekimlerinin Yerlestirilmeleri (M.Baytemtir, M.Vatansever)

30 Eyliil-1 Ekim Ankara Tabip Odasi Giliz Okulu(Amasra)

1-4 Ekim TTB Heyeti'nin Liibnan ve Suriye Inceleme Gezisi

2 Ekim TBMM 22. Dénem 5. Yasama Yili Acilist

3 Ekim Tiirkive Gida ve Icecek Sanayi Dernekleri Federasyonu Etkinligi:Gida Sektériinde Saglik
Beyanlari ve Reklam(H.Giritlioglu)

3 Ekim TV 8 ile Roportaj, Konu:GSS(S.Adiyaman)

5 Ekim TTB Etik Kurul Toplantisi

6-10 Ekim Izmir Tabip Odasi Giiz Okulu

7 Ekim TTB UDEK Yiiritme Kurulu Toplantist

11-14 Ekim Diinya Tabipler Birligi 57. Asamblesi(G.Afrika)

13-15 Ekim SB Temel Saglik Hizmetleri “Ulusal Kus Gribi ve Grip Pandemisi Tatbikat1” (B.Dokuzoguz,
G.Tanrr)

13 Ekim STED Fotograf Yarismast Secici Kurul Toplantist

14 Ekim TTB Pratisyen Hekimler Kolu Yiritme Kurulu Toplantisi(Samsun)

14 Ekim Behget Aysan Secici Kurul Toplantisi

14 Ekim Nusret Fisek Bilim, Hizmet ve Saglik Ocagi Secici Kurul Toplantilart

14 Ekim Bursa Niltfer Belediyesi'ne Risk Degerlendirme Kursu

14 Ekim Denizli Toplantisi(M.Vatansever)

30 Ekim-2 Kassm  TTB Halk Sagligi Arastirma Goérevlileri ODSH Hizmetleri Y6netimi Kursu

30 Ekim Adiyaman T.Odas1 Paneli:Aile Hekimligi(Osman Oztiirk, M.Akif Aladag)

1 Kasim Icisleri Bakan1 Abdiilkadir Aksu ile gériisme, Konu:Hekim ve saglik personeline yonelik
saldirilar

2 Kasim TTB Etik Kurul Toplantisi

3 Kasim Nusret Fisek Anma Etkinlikleri

3 Kasim Ingiliz Disisleri Bakanlig Bilgilendirme Departmani Gérevlisi Kavita Khanna ile gériisme,
Konu:Tirkiye saglik sistemi(G.Gtirsoy)

4 Kasim Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

4 Kasim Adiyaman Aile Hekimligi Mitingi

4 Kasim GPE Egitim Koordinatorleri Toplantisi

4 Kasim PE YiirGtme Kurulu Toplantisi

4 Kasim TTB Kollar Koordinasyon Toplantisi

5 Kasim Kadin Hekim ve Kadin Sagligi Toplantisi

8-12 Kasim 11. Pratisyen Hekimlik Kongresi(Antalya)

11-12 Kasim Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar1 Kursu(Ankara)

17 Kasim TTB UDEK Yirtitme Kurulu Toplantisi

17 Kasim Behget Aysan Siir Odiil Téreni

18-19 Kasim TTB 55. Olaganiistii Buyiitk Kongresi

20 Kasim TTB Saglik Politikalar1 Calisma Grubu Toplantist

24 Kasim Calisma Bakanh@i Sosyal Guivenlik Kurumu Olagantistii Genel Kurulu

25 Kasim TTB GPE Bilim Kurulu Toplantisi

1-3 Aralik 12. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi({zmir)

13-14 Aralik IV. KOBI Zirvesi(Dr.Huseyin Demirdizen)
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16-17 Aralik

TTB isci Saghg: Calistay:

18 Aralik Calisma Bakant ile gortisme

18 Aralik TTB Egitim Toplantisi

18 Aralik Ankara Tabip Odasi Diistince Mutfagi(G.Gursoy)

19 Aralik Denizli’de Aile Hekimligi hk. Gérlismeler

20 Aralik Sosyal Giivenlik Yiiksek Danisma Kurulu Toplantisi(A.Ayaz, O.Oztiirk)

21 Aralik Calisma Bakanhg: 5. Ulusal Is Saghg! ve Giivenligi Konseyi(H.Bascil)

22 Aralik Genisletilmis Merkez Konseyi Toplantisi(Edirne)

22 Aralik Tip Saglik Bilimleri Konseyi Toplantisi(l.Sayek)

22-23 Aralik SB Akilci Ilag Kullanimi Calistayi(E. Yaris)

23 Aralik TTB GPE Yiiriitme Kurulu Toplantisi(istanbul)

26 Aralik Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Toplantisi

26 Aralik CNN Turk ve Kanal Tiirk TV’lerinde roportaj(G.Gilrsoy)

28 Aralik Kultir Bakanhigi Turizm Saglhigi Merkezi Calisma Grubu Toplantisi

28 Aralik TTB Heyeti Tekirdag F Tipi 1 Nolu Cezaevi Inceleme Ziyareti

2007

9 Ocak Sanayi ve Ticaret Bakanli@ Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

11 Ocak TTB Etik Kurul Toplantisi

12 Ocak Uzmanlik Dernekleri ile Asgari Ucret Kitabi Toplantist

13 Ocak TTB GPE Bilim Kurulu Toplantisi

13 Ocak TTB GPE Egitim Koordinatérleri Toplantist

13 Ocak Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

13 Ocak Konferans: Turkiye Barisini Ariyor

13-14 Ocak Kentlerde Saglik Hizmetleri Atolye Caligmast

13-14 Ocak Ege Bolge Tabip Odalari Toplantisi(Afyon)

14 Ocak TTB GPE Yo6netim Kurulu Toplantisi

16 Ocak SSUK Yiirtitme Kurulu Toplantist

17 Ocak Dinya Halk Saghg: Kongresi'ne iligkin Toplanti(M.Baytemdir)

17 Ocak SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

17 Ocak Calisma Bakanhg: Is Sagha ve Guivenligi Kanunu Hazirlik Grubu Toplantisi(Z.Ozcelik,
H.Basgil)

19 Ocak Genisletilmis Merkez Konseyi Toplantisi(Samsun)

19-21 Ocak Istanbul Protokol Egiticiler Egitimi (Istanbul)

20 Ocak TTB Egitim Toplantisi

20 Ocak Bursa T.Odasi Paneli:Aile Hekimligi(E.Kapakli)

20-21 Ocak TTB Yiiksek Onur Kurulu Toplantisi

20 Ocak TTB UDEK Yiiritme Kurulu Toplantist

20 Ocak TTB UDEK Calisma Gruplart Toplantis

20 Ocak Kadin Hekim Kadin Saglig Toplantisi

22 Ocak Cevre ve Orman bakanhg “Hayvan Deneyleri Merkezi Etik Kurul” Toplantisi(M.Civaner)

22 Ocak Dicle Haber Ajansi ile Roportaj, Konu:Kadin Hekim ve Kadin Saghgi(H.Biriken)

23 Ocak TRT Ankara Radyosu Konusa Konusa Programi, Konu:Hasta Haklari(.Sayek)

26 Ocak Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Toplantisi

26 Ocak Saglik Bakani Prof.Dr.Recep Akdag ile goriisme
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26 Ocak
26 Ocak

SB ﬂag Eczacilik Gen.Mud. Tedavi Yardimi Tebligi Toplantisi(M.Akova)
Emek Partisi Yetkililerinin TTB Ziyareti

27 Ocak

27 Ocak

Giineydogu Anadolu Bolge Tabip Odalar1 Toplantisi(Batman, N.Ipekyiiz, A.Ayaz,
H.Biriken, A.Cerkezoglu)

Samsun Aile Hekimligi Yerlestirmeleri (M.Vatansever, M.Baytemiir, E.Kapakli,
S.Adiyaman)

27 Ocak
27 Ocak

TTB GPE Yirtitme Kurulu Toplantisi(Samsun)
TTB PHK Yiriatme Kurulu Toplantisi(Samsun)

27 Ocak
30 Ocak

TTB GPE Cocuk Moduili Toplantisi
Tabip Odasi Bagkanlar: ile Torba Yasa toplantisi

30 Ocak
30 Ocak

Torba Yasaya iliskin TBMM 6ntinde Basin Agiklamasi
CHP ve ANAP TBMM Grup Bagkanvekilleri ile Torba Yasa goriismesi

1 Subat

1 Subat

Is Saghg: ve Guvenligi Yasa Tasarisina iliskin Meslek Orgitleri Toplantisi(DISK-TTB-
TMMOB-KESK)

AB Genel Sekreterliginde Toplanti:Istanbul Protokolii(M.Bakkalc1)

1 Subat
2 Subat

Uluslar arast Ruhsal Travma Hazirliklar Toplantisi(Istanbul, M.Bakkalci)
301. Madde Toplantisi(G.Giirsoy)

2-4 Subat
3 Subat

Orgt’it Okulu(Adana)
TTB Isci Sagha ve Isyeri Hekimligi Yiiriitme Kurulu Uyelerinin Denizli’li Hekimlerle
Bulusmasi(Denizli)

3 Subat
4 Subat

TTB Isci Saghg! Kolu “Isitmenin Korunmas: Egiticileri Toplantisi(Ankara)
TTB Isci Saghg ve Isyeri Hekimligi Kolu Yiiriitme Kurulu Toplantisi

6 Subat
7 Subat

Etik Kurul toplantisi
Best FM’e canli telefon baglantisi(G.Gursoy)

7 Subat
7 Subat

T.ilac Sanayicileri Dernegi Yetkilileri ile Gériisme(A.Ayaz)
Tekirdag Tabip Odasi Paneli:Aile Hekimligi(Erkan Kapakli)

8 Subat
9 Subat

Calisma Bakanhg Risk Gruplari Belirleme Komisyonu Toplantisi(A.Miiezzinoglu)
insan Haklari Ortak Platform u Basin Aciklamasi(A.Ayaz)

10 Subat
10 Subat

Balikesir Tabip Odasi Paneli:Aile Hekimligi(E.Kapakli)
GYK Toplantisi

10 Subat
11 Subat

TTB Halk Saghdi Kolu Yurtitme Kurulu Toplantist
TTB Saglik Politikalar1 Calisma Grubu Toplantist

12 Subat
12 Subat

Cumbhurbagkani ile Gortisme
Cankaya Belediye Baskan ile goriisme(l.Sayek, H.Biriken)

12 Subat
13 Subat

SES Yénetim Kurulu Uyeleri ile gériisme
Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

13 Subat
14 Subat

Emek Platformu Toplantisi
Istanbul Protokolii Toplantisi(M.Bakkalci)

14 Subat
15 Subat

Harmonizasyon Komitesi Toplantisi(I.Sayek)

Cem Radyo ile Réportaj, Konu:Tiirkiye lag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Kurulus ve
Gorevleri Hakkinda Kanun Tasarisi(H. Giritlioglu)

16 Subat
16 Subat

Bizinis TV ve TV 8 Konu:Torba Yasa(G.Giirsoy)
TV 8 Sami Dadaglioglu Programi, Konu:Torba Yasa(S.Adiyaman)

17 Subat
17 Subat

Risk Degerlendirme Egiticiler Toplantis: Ileri Egitimi(Istanbul)
TTB UDEK Toplantisi
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17 Subat

TTB PHK Yiirtitme Kurulu Toplantis({zmir)

17 Subat GITO Toplantisi(Mersin), (M.Vatansever)

20 Subat ATV ile Réportaj, Konu:Universite Hastanelerinin Halka Acilmasi(G.Giirsoy)

20 Subat Kanal Turk ile Réportaj, Konu:Kanal hakkinda sorusturma agilmasi(G.Giirsoy)

20 Subat Tip Fakulteleri Dekanlar ile Toplanti

21 Subat Sinir Tanimayan Hekimlerin TTB Ziyareti

21 Subat Beyaz Etkinlik ile ilgili Meslek Kuruluglari ile toplanti

22 Subat Kadindan Sorumlu Devlet Bakanhgmin “Kadina Yénelik Aile Ici Siddetle Miicadele
Projesi” (H.Biriken)

22 Subat Cumhurbagkan1 Hukuk Danismanlar ile goriisme(H.Giritlioglu, Z.Ozcelik)

22 Subat N TV Yakin Plan Programi, Konu:Yeni Fakiilte Acilmasi(G.Glrsoy)

24 Subat Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

24 Subat GPE Kronik Hastaliklar ve Cocuk Sagh@ Modiilii Toplantis

24 Subat Kadin Emegi ve Istihdami Girisimi Etkinligi, Istanbul(H.Biriken)

26 Subat Beyaz Etkinlik Diizenleme Komitesi Toplantist

26 Subat NTV Radyo(A.Cerkezoglu)

26 Subat T.Medikal Radyoteknolojileri Dernegi Yetkilileri ile gorisme(A.Ayaz)

27-28 Subat Calisma Bakanligi TAIEX Semineri(Arif Miiezzinoglu, B.Aslanhan)

27 Subat SB Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)

27 Subat CNN Turk(G.Glirsoy)

27 Subat TTB Etik Kurul toplantisi

28 Subat Haber Turk TV; Konu:Gé6z Hastaneleri(G.Glirsoy)

28 Subat TTB Egitim Grubu toplantisi

1 Mart Saglik Ocaklarimiza Sahip Cikiyoruz Etkinligi(Izmir, S.Adiyaman)

1 Mart Istanbul Protokolii Toplantisi(M.Bakkalci)

1 Mart CNN Turk 5 N 1 K Programi(G.Glirsoy)

1 Mart Kanal Turk TV, Konu:Beyaz Miting(G.Glirsoy)

2 Mart Radyo Time(G.Grsoy)

2 Mart TTB MK Genisletilmis Toplantisi(Kocaeli)

2 Mart CNN Turk(A.Ayaz)

2 Mart TMMOB Y 6neticileri ile Beyaz Miting gorlismesi

2 Mart Beyaz Eylem Hazirlik Komitesi toplantisi

3 Mart Siddet Sempozyumu

3-4 Mart Geriatri Kursu

3 Mart Kral TV(A.Cerkezoglu)

4 Mart TTB Halk Saghd Kolu Atélye Calismasi Toplantisi

5-9 Mart Beyaz Referandum

6 Mart TRT Ankara Radyosu(M.Baytemdir)

6 Mart Tﬁrk—i§ Bagkani ile Gorlisme(S.Adiyaman,A.Ayaz, H.Biriken, M.Baytemiir)

6 Mart Kanal Turk TV, S6z Meclisi Programi(A.Cerkezoglu)

7 Mart SB Madde Bagimliligi Bilim Usulleri Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

7 Mart Kanal Turk TV 5.Boyut Programi(G.Gursoy, S.Hatun), Konu:Saglikta Déntistim

8 Mart N TV(A.Ayaz)

9 Mart Eskisehir T.Odast 14 Mart Etkinligi(A.Soyer)
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9 Mart

TRT Istanbul Radyosu Giinétesi Programi(G.Giirsoy)

10 Mart
10 Mart

Samsun T.Odas! 14 Mart Etkinligi(M.Bakkalci)
Hatay T.0.14 Mart etkinligi(E.Kapakli)

10 Mart
10 Mart

Canakkale T.O.14 Mart etkinligi(B.Aslanhan)
Basin Toplantisi:Beyaz Miting

10 Mart
12 Mart

20 Mart 20’de Savasa Dur De etkinligi(Istanbul, N.Algan)
Kocaeli T.0.14 Mart Etkinligi(l.Sayek)

12 Mart
13 Mart

Vergi Konseyi Toplantisi(S.Guner)
TC Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

13 Mart
13 Mart

Basin Toplantisi:Beyaz Miting
Diyarbakir T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Soyer, K.Pala)

13 Mart
13 Mart

Trabzon T.O. 14 Mart Etkinligi(E.Kapakl)
Sakarya T.0. 14 Mart etkinligi(M.Baytemiir)

13 Mart
15 Mart

TTB Etik Kurul Toplantisi
Istanbul T.O. 14 Mart Etkinligi(G.Giirsoy)

15 Mart
15 Mart

SB Uremeye Yardimci Tedavi Yéntemleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)
Kirklareli T.O 14 Mart Etkinligi(M.Bakkalc1)

15 Mart
15 Mart

Tekirdag T.0.14 Mart Etkinligi(M.Bakkalc1,A.SOyer)
Konya T.0.14 Mart Etkinligi(l.Sayek, O.Odabas1)

15-16 Mart
15 Mart

Eskisehir T.O.14 Mart Etkinligi(E.Bilaloglu)
Zonguldak T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Ayaz)

15 Mart
16 Mart

Aydin T.O.14 Mart Etkinligi(M.Vatansever)
Afyon T.0.14 Mart Etkinligi(O.Oztuirk)

16 Mart
16 Mart

Edirne T.0.14 Mart Etkinligi(M.Bakkalci, A.Ayaz, A.Soyer)
Ozel Tip Bebek Merkezleri Dernegi Yetkilileri ile goriisme(l.Sayek)

16 Mart
16-17 Mart

Sivas T.0.14 Mart Etkinligi(O.Oztiirk,E.Yavuz)
Kadin Dayanisma Vakfi At6lye Calismasi(H.Biriken)

17 Mart
17 Mart

Usak T.O. 14 Mart Etkinligi(E.Kapakh)
Tekirdag T.O. Isci Saghg Giinleri(B.Aslanhan)

17-18 Mart
18 Mart

TTB Isitmenin Korunmas: Kursu(Istanbul)
TTB Isci Saghg! Yiriitme Kurulu Toplantisi

21 Mart
21 Mart

Ceza Infaz Sistemi Sivil Toplum Konferansi(G.Giirsoy, Ankara)
Refik Saydam Hifzissthha Mektebi Mudiri ile goriisme

23 Mart
23 Mart

Cukurova Universitesi Stirekli Mesleki Gelisim Toplantisi(G.Giirsoy)
TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Istanbul)

23 Mart
24-25 Mart

Oziirliler Vakfi Yoneticileri ile Gortisme
TTB Yiiksek Onur Kurulu Toplantisi

24 Mart
24 Mart

GPE Egitim Koordinatorleri Toplantisi
Genigletilmis Etik Kurul Toplantisi

24 Mart
24-25 Mart

Dr.Fusun Sayek 2. Egitim Hastaneleri Kurultayi(istanbul)
Isyerlerinde Saghgin Gelistirilmesi ve Korunmasi Egitici Egitimi(Istanbul)

25 Mart
25 Mart

TTB Pratisyen Hekimler Kolu Toplantisi
Tiirkiye Insan Haklar Vakfi Genel Kurulu

27 Mart
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27 Mart

TTB Etik Kurul Toplantisi

28 Mart Bolu Tabip Odasi Etkinligi(M.Baytemitir)

29 Mart Bagimsiz Cumhuriyet Partisi Yetkilileri TTB Ziyareti

29 Mart Bartin TV Programi(E.Kapakli)

30-31 Mart Dr.Fiisun Sayek Tip Egitimi Bulugsmasi-II

30 Mart Kiiltiir ve Turizm Bakanhgr Turist Saghigi Merkez Calisma Grubu Toplantisi(M.Baytemiir)

31 Mart Aile Hekimligi Kur’a Qekimleri(izmir)

31 Mart TTB TOK GYK Toplantist

2 Nisan Maliye Bakanligi Mustesari ile BUT Goérlismesi(A.Ayaz, H.Biriken)

2 Nisan SB Asi Haftasi Toplantisi(M.Baytemitir)

4 Nisan DISK 1 Mayis Toplantisi(istanbul, A.Cerkezoglu)

5-6 Nisan Sanayi ve Ticaret Bakanhgi II. Ttketici Konseyi Toplantisi(H.Giritlioglu)

5 Nisan Belcikali Lux’un SSUK Uyelerine Konferansi

5 Nisan AB Mesleki Niteliklerin Taninmasi Kanun Tasarisi hk. Toplanti

6 Nisan Emek Platformu Toplantisi

6 Nisan TTB Isci Saghg! Yiirtitme Kurulu Toplantisi

7 Nisan TTB Isci Saghg Kol Toplantisi

7 Nisan Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

7 Nisan TTB PHK Kongre Diizenleme Kurulu Toplantisi

7 Nisan TTB Halk Sagh@ Yirtitme Kurulu Toplantist

7 Nisan GITO Toplantisi(G.Antep, A.Cerkezoglu)

9-10 Nisan Bagbakanlik Kadinin Statiisi CEDAW Toplantisi(H.Biriken, D.Gelegen)

9 Nisan Maliye Bakanhg: Mistesari ile BUT Gortismesi(G.Giirsoy, A.Ayaz, S.Adiyaman,
M.Baytemdir, E.Yaris, M.Giiler)

11 Nisan Sanayi ve Ticaret Bakanh@ Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

11 Nisan YOK Denklik Komisyonu Toplantisi(N.Kiper)

13 Nisan SSUK Toplantisi

14-15 Nisan TTB Orgiit Okulu(Kocaeli)

14 Nisan GPE Bilim Kurulu toplantisi

15 Nisan GPE Yo6netim Kurulu Toplantisi

16 Nisan SB Tani ve Tedavi Protokolleri Etik Kurul Toplantisi(B.Erbas)

16 Nisan AB Mesleki Niteliklerin Taninmast Kanun Taslagi Toplantisi(I.Sayek, M.Baytemiir, Av.Y.
Camurdan)

17 Nisan TTB Etik Kurul Toplantisi

17 Nisan Ozel Tiip Bebek Merkezleri Dernegi Temsilcileri ile goriisme(l.Sayek)

19 Nisan Sosyal Guvenlik Kurumu(Sami Tirkoglu) ile Gortisme(A.Ayaz, H.Giritlioglu, M.Giiler)

21 Nisan TTB Kadin Hekim Kadin Sagh@ Kolu Toplantisi

21 Nisan Yeni TCK ve Hekim Sorumlulugu Semineri(Mardin)

22 Nisan Yeni TCK ve Hekim Sorumlulugu Semineri(Batman)

24 Nisan SB Uremeye Yardimci Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)

24 Nisan Avrupa Komisyonu Yuvarlak Masa Toplantisi(H.Biriken)

27 Nisan Kultir ve Turizm Bakanhdi Turist Sagligi Merkez Calisma Grubu Toplantisi(M.Baytemitir)

28 Nisan T.Biyoetik Dernegi VI Tip Etigi Sempozyumu(G.Giirsoy)

29 Nisan TTB Saglik Politikalar1 Calisma Grubu Toplantist

30 Nisan Istanbul Protokolii Toplantisi(istanbul, M.Bakkalci)
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30 Nisan

Van'da Aclik Grevi yapan Dr.Hazan Caner’i Ziyaret(H.Biriken)

2 Mayis TTB Etik Kurul toplantisi

4-5 Mayis Akilcr Tlag Kullanimi ve Farmakoekonomi Sempozyumu(Istanbul, G.Giirsoy)

4-6 Mayis Veli Lok 75 Yasinda Etkinlikleri(Izmir, G.Gtirsoy)

4-5 Mayis Mezuniyet Sonrasi Tip Egitimi Sempozyumu

4 Mayis TTB UDEK Calisma Gruplart Toplantisi

5 Mayis TTB UYEK Yiirttme Kurulu Toplantisi

5 Mayis TTB UDEK Yiirtitme Kurulu Toplantisi

5 Mayis TTB UDEK-UYEK Yeterlilik Kurulu Toplantis

5 Mayis Ege Bolge Tabip Odalar1 Toplantisi(Manisa, M.Vatansever)

5-6 Mayis TTB Isci Sagha: Isyeri Hekimligi Kolu Isitmenin Korunmast Kursu(Kocaeli)

12 Mayis TTB Genel Yonetim Kurulu Toplantisi

12 Mayis DISK 40. Y1l Etkinlikleri(Istanbul, G.Giirsoy)

14 Mayis Oziirliiler Vakfi “Ozirliller 07 Kongresi” (Istanbul)

15 Mayis TTB Etik Kurul Toplantisi

18 Mayis Bilecik Tabip Odasi1 Acilisi(A.Ayaz)

18 Mayis Sigara ve Saglik Ulusal Komitesi Toplantisi

18 Mayis TTB Isci Sagha Sertifika Kursu Diizenleme Kurulu Toplantisi

18 Mayis Mersin Eczaci Odasi Paneli, Konu:Aile Hekimligi (E.Kapakh)

19 Mayis TTB Isci Sagha: Sertifika Diizenleme Kurulu Calistay:

19 Mayis TTB Saglik Politikalar1 Calisma Grubu Toplantist

19-20 Mayis TTB TOK Bahar Okulu(Génen, Balikesir)

20 Mayis Pir Sultan Abdal Kiilttir Dernegi Konferansi(S.Atalay)

22 Mayis Kanal A TV Giine Bakan Programi(H.Biriken)

22 Mayis Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Is Saghg! ve Guvenligi Kanunu Calisma Grubu
Toplantisi(H.Basgil, Z.Oz¢elik)

22 Mayis Milliyet Gazetesi “Yilin Gazetecilik Odiilii, Yilin Inceleme Odiilii” (G.Giirsoy)

24 Mayis Diizce Valisi ile Gortisme(G.Grsoy, A.Cerkezoglu)

25 Mayis Konya Tabip Odasi Etkinligi:Saglikta Reklam(H.Giritlioglu)

25 Mayis Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi Risk Degerlendirme Grubu Toplantisi(A.
Muezzinoglu)

26 Mayis TTB GPE Yiiriitme Kurulu Toplantisi(istanbul)

27 Mayis Isyeri Hekimi Temel Egitimi Sertifika Kursu Olgme Degerlendirme Siawvi(Istanbul, Izmir,
Denizli, Bolu)

28 Mayis Mustafa Nevzat Ilac Sanayi Etkinligi(G.Giirsoy)

29 Mayis Icisleri Bakanhg Emniyet Genel Mudirlugii Yetkililerinin TTB Ziyareti(M.Baytemiir)

30 Mayis-3 Saglik 2007 Kongresi(M.Sincan)

Haziran

31 Mayis Kiiresel Baris ve Adalet Koalisyonu Basin Aciklamasi(G.Gtirsoy)

1 Haziran Uzmanlik Dernekleri Temsilcileri ile Olgme Degerlendirme Toplantisi

1 Haziran TV 8 Roportaj, Konu:Saglik Bakanligt Web Sitesindeki Hekim Bilgileri ve Dolandiricilik

2-9 Haziran Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu (Istanbul)

6 Haziran SB Uremeye Yardimci Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)

6 Haziran Maliye Bakanh@ Tedavi Yardimi Toplantisi

6 Haziran TTB Kadin Hekim Kadin Saghgi Kolu Yiriitme Kurulu Toplantisi
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8-10 Haziran

Halkevleri Halkin Haklar1 Kadin Forumu(H.Biriken)

8 Haziran Basin Toplantisi:Maliye Bakanhg@i Tedavi Yardimi Uygulama Tebligi

8 Haziran Is Saghg ve Givenligi Kanunu Calisma Grubu Toplantisi

8 Haziran TRT Ankara Radyosu Roportaj, Konu:Behget Aysan(A.Ayaz)

9 Haziran TTB Pratisyen Hekimlik Kol Toplantisi

9 Haziran GITO Toplantisi(Adiyaman, H.Biriken)

9 Haziran Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

12 Haziran Sanayi ve Ticaret Bakanh@: Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

13-14 Haziran RNA Sempozyumu(M.Baytemdir)

13 Haziran TTB Etik Kurul Toplantisi

14 Haziran Is Saghgi ve Givenligi Kanunu Calisma Grubu Toplantisi

16 Haziran TTB Isci Sagha: Kol Toplantisi

16 Haziran Marmara Bélge Tabip Odalari Toplantisi(Istanbul)

17-23 Haziran TTB Gezici Egitim Semineri

18 Haziran AB Istanbul Protokolii Toplantlsl(istanbul, M.Bakkalc1)

19-21 Haziran Bagbakanlik Kadinin Statiisti Genel Mudurligu Egiticiler Egitimi (H.Biriken)

19 Haziran CNN Trk:Partilerin Segim Programlari

19 Haziran SB Uremey Yardimct Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu'nun Meram Tip Fakiiltesi UYTE
Merkezi Ziyareti(H.Biriken)

23-24 Haziran TTB 56. Buiyiik Kongresi

25 Haziran SB Strateji Gelistirme Bagkanh@ “Ttuirkiye Saglik Bilgi Sistemi Degerlendirme”
Toplantisi(M.Sincan)

25 Haziran Kanal Turk TV Yoksulluk Yolsuzluk Programi

26 Haziran TIHV+IHD Iskence Gorenlerle Dayanisma Giinii Basin Toplantisi(H.Biriken)

27 Haziran SB Madde Bagimlihig Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

27 Haziran Kanal Tark TV Yoksulluk Yolsuzluk Programi

28 Haziran TTB GPE Ankara Koordinatorler Toplantisi

29 Haziran Turk Kizilay1 Stratejik Planlama Toplantisi(M.Civaner)

29 Haziran Basin Toplantisi, Konu:Dicle Universitesi Iscilerinin Isten Cikarilmasi(Diyarbakir, A.Ayaz)

29 Haziran Ozgiir Radyo Réportaj, Konu:Karadeniz Kanser Arastirmasi(H.Biriken)

30 Haziran TTB UDEK Calisma Gruplart Toplantisi

30 Haziran Halkevleri Etkinligi:Karadeniz Kararmasin(M.Baytemtir)

30 Haziran Kanal Turk TV, Yoksulluk, Yolsuzluk Programi(E.Kapakli)

30 Haziran Isyeri Hekimi Temel Egitimi Sertifika Kursu Olcme Degerlendirme Sinavi(izmir)

2 Temmuz Sivas Katliami Yildonumu Etkinligi(M.Baytemiir)

3 Temmuz Basin Toplantisi:Saglik Ocaklart Secim Oyuncag Olmasin(Istanbul)

3 Temmuz ATA TV Réportaj(M.Baytemiir)

3 Temmuz Adalet Bakanligi Miistesari ile Gérlisme, Konu:Mugla'da Yasananlar(A.Ayaz,
M.Baytemtir, Z.Ozcelik)

3 Temmuz NTV “Neden?” Programi(G.Glirsoy)

3 Temmuz ODP Yetkililerinin TTB Ziyareti

4 Temmuz Turkiye Sakatlar Dernegi Yetkilileri ile Gortigsme(G.Giirsoy)

4 Temmuz Travma Hazirlik Toplantisi(istanbul, M.Bakkalc1)

4 Temmuz Globe Project Toplantisi

6 Temmuz TUBITAK Teknoloji Platformlar1 Acilis Toplantisi(I.Sayek)
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6 Temmuz

TTB Kredilendirme Kurulu Toplantisi

7 Temmuz Istanbul Protokoli Toplantisi(A.Ayaz)

7-14 Temmuz Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu ({zmir)

10 Temmuz Sanayi ve Ticaret Bakanh@: Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

10 Temmuz T.Genglik Federasyonu Siddet Toplantisi(N.Paksoy)

11 Temmuz Istanbul Protokolii Toplantisi(A.Ayaz, M.Bakkalci)

11 Temmuz TTB+ATO Etkinligi:Sivasi Partilerin Saglikla ilgili Degerlendirmeleri(Ankara)

13-15 Temmuz

Basbakanlik Kadinin Stattisti Genel Mudurliigi Abant Etkinligi:Kadina Yoénelik Siddet
Ulusal Eylem Plani Calistayi(H.Biriken)

13 Temmuz Tirkiye Komiinist Partisi Yetkililerinin TTB Ziyareti

13 Temmuz Yapi Yol Sen Yetkilisi ile Gortisme(A.Ayaz)

14 Temmuz TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Istanbul)

15 Temmuz Genisletilmis TTB lsci Saghg: Isyeri Hekimligi Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Izmir)

16 Temmuz TTB GPE Klinik Modiller Toplantisi

17 Temmuz IHD'nin Kurulusunun 21. Yildéniimii Basin Toplantisi

18 Temmuz Globe Project Toplantisi

26 Temmuz Geriatri Toplantisi

31 Temmuz Sosyal Gilivenlik Kurumu Miifettisi ile Gorisme(A.Ayaz, M.Baytemiir, E.Yaris)

1 Agustos TUBITAK Ilac Teknoloji Platformu Olusturma Calistayi(M.Melli, E.Yaris, [.Sayek)

11 Agustos TTB Turizm Sagh@ ve Hekimligi Kol Toplantisi(Mugla, M.Baytemiir)

11-18 Agustos Fiisun Sayek Saglik ve Kiiltiir Etkinlikleri(Arsus, I.Sayek, 0.0Odabast, A.Ayaz, H.Biriken)

11 Agustos Istihdam Toplantisi(i.Sayek, O.Odabas1)

13 Agustos TV 8 Programi, Konu:Su Kesintileri(A.Ayaz)

18 Agustos TTB GPE Bilim Kurulu Toplantisi

19 Agustos TTB GPE Yoénetim Kurulu Toplantisi

23 Agustos TTB GPE Ankara Egitim Koordinatorleri Toplantisi

25 Agustos Geriatri Toplantisi

26 Agustos TTB Halk Saghgt Kolu Toplantisi

28 Agustos KESK’in “Insanca Yasam Icin Toplu Sézlesme Yiirtiyiisi” Basin Aciklamast (E.Kapakl)

30 Agustos TTB Kollar Toplantisi

31 Agustos TTB Pratisyen Hekimler Kolu Yirtitme Kurulu Toplantist

31 Agustos Merkezi Finans ve Ihale Birimi Baskan: ile Goriisme(G.Giirsoy)

31 Agustos Saglik Bakani Prof.Dr.Recep Akdag ile goriisme(Suriye Heyeti+TTB Heyeti)

1 Eylul Toplum ve Hekim Dergisi Yayin Kurulu

3 Eylul TRT Ankara Radyosu Roportaj:Behcet Aysan(H.Biriken)

4 Eylul Istanbul Protokoli Toplantisi(Istanbul, A.Ayaz)

5 Eylul TTB Kadin Hekim Kadin Saghd Yirtitme Kurulu Toplantisi

7 Eylul Yargitay 9. Ceza Dairesi Bagkani ile Gorlisme(A.Ayaz)

7 Eylul TMMOB Bagkant ile Gortisme(G.Glirsoy)

8 Eylul TTB UDEK Yiriitme Kurulu Toplantisi

8-9 Eylul Karaburun Bilim Senligi(Izmir, M.Vatansever)

10 Eylal CNN Ttrk ile Roportaj:Kamu Hastaneleri Birlikleri Pilot Uygulama Yasa Tasarisi(A.Ayaz,
G.Gursoy, S.Adiyaman)

11 Eylul Basin Toplantisi:Kamu Hastaneleri

11 Eylul TUSDATA Yetkilileri ile Gortisme(A.Ayaz, H.Biriken)

. 2850

TURK TABIPLERI BiRLIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAPORU -



12 Eylul Basin Agiklamasi, Konu:12 Eyliil(istanbul, A.Ayaz)

12 Eylul Basin Ac¢iklamasi, Konu:Yeni Anayasa(istanbul, A.Ayaz)

12 Eylil Basin Aciklamasi, Konu:12 Eyliil(Diyarbakir, N.Ipekytiz, S.Abbasoglu)

12 Eylul Cankaya Belediyesi ile Gortisme(H.Biriken, Av.M.Gliler)

12 Eylul DISK Devrimci Saglik Is Sendikasi ile gériisme(A.Ayaz, Istanbul)

13-16 Eylil GPE Felsefe Kursu(Bursa)

13 Eylil SB Uremeye Yardimci Tedavi Yéntemleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)

13 Eylul Kanal 1 TV ve Flash TV , Konu:Tam Giin(M.Baytemiir)

13 Eylul Ulusal Kanal, Konu:Tam Gun(A.Cerkezoglu)

13 Eyliil ATA TV, Konu:Tam Gun(E.Yavuz)

13 Eyliil Aksam Gazetesi ile Roportaj, Konu:Tam Giin(A.Ayaz)

13 Eylil Istihdam Toplantisi(O.Odabas1)

14 Eylul SES TV, Konu:Tam Giin(M.Baytemiir)

15 Eylul TTB Pratisyen Hekimler Kol Toplantisi

15 Eylul 12. PHK Diizenleme Kurulu Toplantisi

15 Eylul BM Ekonomik Sosyal ve Kiiltiirel Haklar Stzlesmesi Golge Rapor Toplantisi (H.Biriken)

15 Eylal TMMOB Kent Sempozyumu(istanbul, E.Kapakl)

17 Eylul Kanal Turk TV, Konu:Anayasa Degisikligi(G.Giirsoy)

17 Eylal TTB Kadin Hekim Kadin Saghg: Kolu+HUKSAM Toplantis:

18 Eyliil Basin Toplantisi, Konu:Yargitay Karari(istanbul)

19-23 Eylil Canakkale T. Odas! “Bilimsel ve Kiilttirel Ortak Toplantisi” (19-23 Eylal 2007,
M.Vatansever)

21 Eylul Saglik Bakani ile Goriigme(G.Gursoy, A.Ayaz)

22 Eylil Genel Yonetim Kurulu Toplantis

22 Eylul TTB Isci Sagha: Kolu Yiriitme Kurulu Toplantisi

22 Eylul TTB Genel Pratisyenlik Enstitiisti Yiritme Kurulu Toplantisi(Mersin)

23 Eylul TTB Isci Sagha Kol Toplantisi

23 Eylul TTB Kadin Hekimlik Kadin Saghg: Kolu Toplantisi

24 Eylil Sosyal Glivenlik Kurumu Bagkani Sami Tiirkoglu ile gériisme(A.Ayaz, E.Koksal, H.Ogan)

26 Eylul Show TV Réportaj, Konu:Saglik Bakanmin Hekim Ihtiyacina Iliskin Aciklamalari

26 Eyll Disisleri Bakanligi Expo 2015 Toplantisi(H.Biriken)

27 Eylul Uzmanlik Dernekleri ile Tamgtin Toplantisi

27 Eylul TTB GPE Geriatri Kursu

28 Eylil Radyoloji Teknisyenleri Dernegi Yetkilileri ile Gortisme(M.Baytemitir)

29 Eylil Tiirkiye’de Kiirtler:Bans Siireci Icin Temel Gereksinimler Konferansi(D.Bakir, G.Giirsoy)

29 Eylul Istihdam Toplantisi

29 Eylul TTB GPE Kronik Hastaliklar Modyiilii Toplantisi

30 Eylil TTB ODSH Yiriatme Kurulu Toplantisi

3 Ekim Yeni Anayasa Toplantisi(istanbul, G.Giirsoy, Z.Ozcelik, A.Cerkezoglu)

3 Ekim NT Roportaj, Konu:Devlet Hastanelerinde Tibbi Malzemelerin Hastane Tarafindan
Temini(A.Ayaz)

3 Ekim TV 8 Roportaj, Konu:Devlet Hastanelerinde Tibbi Malzemelerin Hastane Tarafindan
Temini(A.Ayaz)

4-7 Ekim [zmir Giiz Okulu(M.Baytemitir)

6 Ekim TTB UDEK Yirtitme Kurulu Toplantisi
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6-7 Ekim

TTB Yuksek Onur Kurulu Toplantisi

6 Ekim TTB PHK Go6zdibi Muayene Kursu

9 Ekim TMMOB’da 3 Kasim ile ilgili Ortak Basin Aciklamasi(S.Adiyaman)

9 Ekim Armin Fidler ile Gérﬁ§me(i.8ayek)

9 Ekim Tabip Odalari ile Tam Giin Toplantisi(istanbul, G.Glrsoy,A.Cerkezoglu, E.Kapakl)

9 Ekim Nusret Fisek Bilim ve Hizmet Segici Kurullar1 Toplantisi

10 Ekim Nusret Fisek Saglik Ocagr Secici Kurul Toplantist

10 Ekim Trakya Universitesi Ogretim Uyeleri+Edirne Tabip Odast Yéneticileri ile Tam Giin
Toplantisi(A.Cerkezoglu)

11 Ekim Uluslar arasi Travma Hazirlik Toplantisi(Istanbul, M.Bakkalci)

15 Ekim 3 Kasim Mitingi Toplantisi(A.Ayaz)

16 Ekim TRT 1 Programi, Konu:Hukuki ve Tibbi Acidan Hasta Haklari(Av.M.Gtiler)

16 Ekim Denizli Tam Guin Toplantisi(A.Cerkezoglu)

16 Ekim Dr.Fisun Sayek Anma Etkinligi

18 Ekim Ortak Basin Toplantist, Konu:3 Kasim Mitingi(Istanbul, A.Cerkezoglu)

17-21 Ekim 12. Pratisyen Hekimlik Kongresi(Antalya)

19 Ekim Universiteleraras: Kurul Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi Toplantisi(izmir, G.Giirsoy)

20 Ekim TTB UDEK Genel Kurulu

Ekim Bagbakanlik Kadinin Statiisti Genel Mudirliga “Kadin Saghig Calisma Grubu”
Toplantisi(S.Giingor, D.Gelegen)

22 Ekim 3 Kasim Mitingi Bilgilendirme Ziyaretleri:SHP, DTP(M.Baytemiir)

23-26 Ekim Halk Sagligi Kongresi(Denizli)

23-27 Ekim 43. Ulusal Psikiyatri Kongresi(Istanbul, G.Gtirsoy)

23 Ekim 3 Kasim Mitingi Bilgilendirme Ziyaretleri::ODP (H.Biriken)

23 Ekim TTB Etik Kurul Toplantisi

24-27 Ekim Turk Farmakoloji Dernegi 19. Ulusal Farmakoloji Kongresi

24-27 Ekim Istanbul Protokolii Toplantisi(Istanbul, M.Bakkalc1)

24 Ekim 3 Kasim Mitingi Bilgilendirme Ziyaretleri:DSP (H.Biriken)

24 Ekim HAYAT TV ile Roportaj, Konu:TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu Calismalari(H.
Biriken)

26 Ekim Cumhurbasgkani1 Abdullah Giil ile Gériisme, Konu:3 Kasim Mitingi(TTB-KESK-TMMOB
Baskanlari)

27 Ekim TTB TOK Genel Kurulu

27 Ekim Hekimlerin Calisma ve Yasam Kosullari Grubu Toplantist

27 Ekim Isyeri Hekimi Temel Egitimi Sertifika Kursu Olgme Degerlendirme Sinavi(Ankara,
Samsun)

31 Ekim Ortak Basin Toplantisi, Konu:Yeni Anayasa(H.Biriken)

31 Ekim Calisma Bakanhg: Is Sagh@: ve Giivenligi Kanunu Calisma Grubu Toplantisi(Z.Ozcelik,
H.Bascll )

1-3 Kasim Saglik Hukuku Kurultayi(Ankara U.Hukuk Fakiiltesi + Ankara Barosu)(H.Giritlioglu)

1 Kasim Tekirdag Tabip Odasi “Sivil Anayasa” Paneli(G.Gtirsoy)

2 Kasim CEDAW 6. Ulke Raporu Hazirlik Toplantisi(H.Biriken)

2 Kasim Istanbul Protokolii Toplantisi(M.Bakkalci)

2 Kasim Tabip Odalar1 Bagkanlari ile Toplanti
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2 Kasim

CHP TBMM Grupbaskanvekili Kemal Kiligdaroglu ile TTB+Tabip Odasi Bagkanlari
Gorlismesi

2 Kasim Hatay Tabip Odasi Tam Giin Toplantisi(A.Cerkezoglu)

2 Kasim Hekim Milletvekilleri ve TBMM Saglik, Aile, Calisma ve Sosyal Isler Komisyonu Uyeleri ile
Tanigma ve Saglik Sorunlarina Iligkin Gortis Alisverisi Toplantist

3 Kasim Nusret Fisek Anma Etkinligi

3 Kasim TTB-TMMOB-KESK Mitingi

3-10 Kasim Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu(Samsun)

4 Kasim Yeni Anayasa Toplantsi(Istanbul, Z.Ozcelik)

4 Kasim Toplum ve Hekim Dergisi Yayin Kurulu Toplantisi

6 Kasim TBMM Saglik, Aile, Caligma ve Sosyal Isler Komisyonu Toplantisi, Konu:Hastane Birlikleri
Yasa Tasarisi(A.Ayaz, Z.0zcelik)

6 Kasim Behcet Aysan Secici Kurul Toplantisi

7 Kasim SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

7 Kasim TTB+Devrimci Saglik Is Sendikasi Ortak Basin Aciklamasi(Istanbul, G.Giirsoy)

7 Kasim TTB MK Uyelerinin Kirsehir Tabip Odasi’'n1 ziyareti(A.Ayaz, H.Biriken)

8 Kasim Radyoloji Teknisyenleri Dernegi SB Onii Basin Aciklamasi(A.Avaz)

9 Kasim Istanbul Protokolii Toplantisi(M.Bakkalci)

9 Kasim Is Sagha ve Giivenligi Kanunu Tasarisi Toplantis( TMMOB'ta, Z.Ozcelik, H.Bascil)

9 Kasim Bitlis, Bingol, Siirt, Sirnak ve Mus illerindeki hekimlerle gériisme(A.Cerkezoglu, N.Ipekyiiz)

10 Kasim GITO Toplantisi(S.Urfa, E.Kapakl)

10-11 Kasim 2 Bri¢ Turnuvasi(Mugla, M.Vatansever)

11 Kasim Mugla’li Hekimlerle Bulusma(M.Vatansever)

13 Kasim Radyo Baris ile Roportaj, Konu:Taseronlagtirma(G.Glirsoy)

14-16 Kasim Turkiye Saglik Bilgi Sisteminin Deg@erlendirilmesi Calistay1(M.Sincan)

14 Kasim Balikesir T.Odas1 Tam Giin Etkinligi(A.Cerkezoglu)

15 Kasim 65 Yas Uygulamasi Basin Agiklamasi ve Yiiriiytsii(Istanbul, G.Giirsoy, A.Cerkezoglu)

13-14 Kasim TMMOB “Tiirkiye’de Ozellestirme Gercegi 2. Sempozyumu” (E.Yavuz)

13 Kasim Sanayi ve Ticaret Bakanh@ Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

13 Kasim KESK'te Genel Saglik Sigortast Toplantsi(V.Exsoy, Z.Ozcelik)

13 Kasim 20-22 Mart 2008 TTB+HUKSUM Kadin Saglid Kongresi Toplantisi(H.Biriken)

17-18 Kasim Kadin Hekimlik Orgiit Okulu(Denizli, H.Biriken)

17 Kasim TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagha Kolu Toplantisi(Denizli)

17 Kasim TTB UDEK Ytrtitme Kurulu Toplantisi

17 Kasim Isci Saghd! Is Guvenligi Yasa Tasarist Toplantist

17 Kasim TTB GPE Egitim Koordinatorleri Toplantisi

17-18 Kasim TTB Orgiit Okulu(Diyarbakir)

17-22 Kasim Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu (Ankara)

18 Kasim TTB ODSH Yiirtitme Kurulu Toplantisi(Istanbul)

20 Kasim SB Mistesart Orhan EGumriikgtioglu ile Goriisme(A.Ayaz, M.Vatansever)

20 Kasim Hayat TV Roportaji, Konu:Siddetle Miicadele Glinti(H.Biriken)

21 Kasim SB ACSAP Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)

21 Kasim Meslek Orgiitleri ve Sendika Temsilcileri ile GSS Toplantisi(A.Ayaz)

21 Kasim 1.Kadin Saglhig Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi(H.Biriken)

21 Kasim TTB Etik Kurul Toplantist
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23 Kasim Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanlig Degerlendirme Komisyonu Toplantisi(i. Yenicesu)

23 Kasim GSS Toplantisi

24-29 Kasim TTB Turizm Saghd ve Hekimligi Kursu(Mugla)

26 Kasim Ankara Istihdam Grubu Toplantisi

27 Kasim SB ACSAP Ttiip Bebek Merkezi Ziyareti(H.Biriken)

28 Kasim Basin Toplantisi(istanbul, G.Giirsoy, A.Cerkezoglu)

28 Kasim 1.Kadin Saghig Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi(H.Biriken)

28 Kasim Meslek Orgiitleri ve Sendika Temsilcileri ile GSS Toplantisi(A.Ayaz)

29-30 Kasim Expo 2015 Saglik Kurultayi(Izmir, M.Vatansever)

30 Kasim -2 Aralik  TTB 13. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi(Istanbul)

30 Kasim TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Istanbul)

30 Kasim-2 Aralik  Bursa Tabip Odasi Saglik Calistayi(E.Kapakl)

1 Aralik TTB PHK Kol Toplantisi

1 Aralik TTB Hekimleri Calisma ve Yasam Kosullar Toplantisi(istanbul)

3 Aralk Ortak Genigletilmis Basin Toplantisi, Konu:GSS(G.Gursoy, A.Ayaz)

4 Aralik Expo 2015 Uluslararast Sempozyumu Toplantisi(H.Biriken)

6-9 Aralik TTB GPE Felsefe Kursu(Balikesir, M.Vatansever)

6 Aralik SB Saglikta Déntigiim Programi Hakkinda Paydag Goériigleri Calistayi(A.Ayaz,
M.Baytemtir, H.Biriken, O.Oztlirk)

6-9 Aralik Ozirliler *07 Kongresi(istanbul, A.Cerkezoglu)

6-8 Aralik Kamu Girisimciligi Sempozyumu(G.Gtirsoy)

5-7 Aralik TMMOB Afet Sempozyumu(C.Isikyavuz)

6 Aralik SGKB Degerlendirme Komisyonu Toplantisi

6 Aralik TBMM Saglik Aile Calisma ve Sosyal 1§ler Komisyonu SSGSS Toplantisi(G.Glirsoy,
Z.0z¢elik)

7-9 aralik Uluslar arasi Ruhsal Travma Toplantilar1 V(Istanbul, M.Bakkalci)

7 Aralik SGKB Degerlendirme Komisyonu Toplantisi

8 Aralik TTB GYK Toplantisi

8 Aralik TTB TOK GYK Toplantisi

8-9 Aralik TTB ODSH Hizli Degerlendirme ve Miidahale Kursu

8 Aralik Istanbul Bilgi Universitesi Toplantisi(H.Biriken)

8 Aralik KESK’in 12. Kurulus Yildéniima Etkinligi

9 Aralik TTB Isci Saghg: Kol Toplantisi

10 Aralik Calisma Bakanligi SSGSS Toplantisi(G.Giirsoy, O.Oztiirk)

10 Aralik SGKB Degerlendirme Komisyonu Toplantist

10 Aralik Meslek Orgiitleri ve Sendikalar ile SSGSS Toplantisi(G.Giirsoy, A.Avaz, O.Oztiirk)

11 Aralik Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Toplantisi

11 Aralik Dicle Haber Ajansi ile Goriisme(H.Biriken)

12 Aralik SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.ulug)

12 Aralik Basin Toplantisi, Konu:SSGSS, istanbul

12 Aralik TTB Etik Kurul Toplantist

13 Aralik SSUK Toplantisi(I.SAyek)

13 Aralik Behcet Aysan Siir Odiil Toreni

15-16 Aralik Kocaeli Risk Degerlendirme Egitimi

15 Aralik TTB GPE Bilim Kurulu Toplantisi(Izmir)
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15 Aralik

TTB GPE Yoénetim Kurulu Toplantisi(izmir)

16 Aralik TTB GPE Egitim Koordinatérleri Toplantisi (Izmir)

16 Aralik Anayasa Toplantisi(istanbul, Z.Ozcelik)

17 Aralik TBMM Plan ve Biitce Komisyonu Toplantist Konu:SSGSS(G.Gtirsoy, A.Ayaz, Z.Ozcelik)

18 Aralik Istanbul Protokoli ile ilgili Briiksel’den gelen vetkili ile goriisme(M.Bakkalci)

25 Aralik Kiiltiir ve Turizm Bakanhgr Turist Saghigi Merkez Calisma Grubu Toplantisi(M.Baytemiir)

25 Aralik Calisma Bakanhg Is Sagha ve Guivenligi Yasa Tasarist Calisma Grubu Toplantisi(Z.
Ozgelik)

26 Aralik Basin Toplantisi, Konu:Anayasa Mahkemesi’'nin Hizmet Satin Alma ile ilgili karar

26 Aralik Kadin Sagh@ Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi(H.Biriken)

26 Aralik Meslek Orgiitleri ve Sendikalar SSGSS Toplantisi(A.Ayaz)

26 Aralik TTB Etik Kurul Toplantisi

27 Aralik Calisma Bakanhg V. Uluslar arasi Is Saghd: ve Giivenligi Bolgesel Konferans: Ulusal ve
Uluslar arast Diizenleme ve Danisma Komitesi Toplantisi(L.Kogar)

28 Aralik Tiirk-Is Konfederasyonu Baskani ile Gértisme(G.Giirsoy, A.Avaz)

28 Aralik Hayat TV ile Roportaj(H.Biriken)

29 Aralik Istanbul Protokolii Projesi Toplantisi

2008

2 Ocak Saglik Ocaklar1 Kurultayt Diizenleme Kurulu Toplantisi

3 Ocak Ulke Genelinde Diisiinme Eylemi

3 Ocak 1. Kadin Sagh@ Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi(H.Biriken)

3 Ocak Meslek Orgtitleri ve Sendikalar SSGSS toplantisi(A.Ayaz)

4 Ocak Ortak Basin Toplantisi, Konu:SSGSS

5 Ocak TTB Halk Sagha Yirtitme Kurulu Toplantist

5 Ocak Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

5 Ocak TTB Isci Saghd: BEK Toplantisi

5 Ocak TTB Isci Sagha: Diizenleme Kurulu Toplantis

5 Ocak Yeni Anayasa Toplantisi(Istanbul, G.Giirsoy, A.Cerkezoglu, Z.Ozgelik)

5 Ocak Saglik Ocaklar1 Kurultay: toplantisi

7 Ocak SB Uremeye Yardimci Tedavi Yéntemleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken)

7 Ocak SSUK Toplantlsl(O.A§ut)

8 Ocak CHP, AKP ve DTP Milletvekilleri ile TBMM’de gortisme(A.Ayaz)

8 Ocak TTB GPE Egitim Koordinatorleri Toplantisi

9 Ocak “Sosyal Haklar1 Yeniden Diistinmek” toplantisi(Istanbul, G.Giirsoy)

10 Ocak Basin Toplantisi, Konu:Verem Haftasi

10 Ocak Meslek Orgiitleri ve Sendikalar SSGSS Toplantisi(A.Ayaz)

11 Ocak TBMM MHP Grup Baskanvekili ile Gortisme(A.Ayaz, M.Giiler)

11 Ocak TBMM DTP Grubuna SSGSS Sunusu(A.Ayaz)

12 Ocak TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Istanbul, A.Ayaz)

12 Ocak Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu Olgme Degerlendirme Smavi(Edirne, Kocaeli)

12-13 Ocak TTB Yiiksek Onur Kurulu Toplantisi

12 Ocak Yeni Anayasa Toplantisi(istanbul, G.Giirsoy, A.Cerkezoglu, Z.Ozcelik)

12 Ocak GITO Toplantisi(K.Maras)

13 Ocak Milas Emek Platformu Paneli(M.Vatansever)
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14 Ocak 1.Kadin Sagh@ Kongresi Diizenleme Kurulu toplantisi(H.Biriken)

14 Ocak Meslek Orgiitleri ve Sendikalar SSGSS Toplantisi(A.Ayaz)

15 Ocak ”Herkes Icin Saglik ve Guvenli Gelecek” viiriiyiisii Istanbul’dan basladi

15 Ocak TC Sanayi ve Ticaret Bakanligt Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

15 Ocak Cankaya Belediye Baskanli ile Protokol Imza Téreni(l.Sayek, H.Biriken)

15 Ocak Ankara Sanat Tiyatrosu ve Cagdas Drama Dernegi Konferansi, Konu:Otenazi(C.Giivercin)

17 Ocak Is Sagha ve Giivenligi Yasa Tasarist Toplantisi(Z.Ozcelik, H.Bascil)

18 Ocak TTB Kredilendirme Kurulu Toplantisi

19 Ocak TB GPE Egitim Koordinatérleri Toplantisi

19 Ocak TTB GPE Ytritme Kurulu Toplantisi

19-20 Ocak ESTOB ASTOB Anayasa Sempozyumu (izmir, ESiirenkok)

19-20 Ocak Batman T.Odas! Aile Hekimligi Konferansi(M.Vatansever)

21 Ocak Fizyoterapistler Dernegi Yetkililerinin TTB Ziyareti(A.Ayaz, H.Biriken)

22 Ocak Sendika ve Meslek Orgiitleri Baskanlarmimn Cumhurbaskan ile Gériismesi(G.Giirsoy)

22 Ocak Meslek Orgiitleri ve Sendikalar SSGSS Toplantisi(A.Ayaz)

23 Ocak Basbakanlik Etik Kurulu “Yolsuzlugun Onlenmesi icin Etik Projesi Calisma Grubu”
Toplantisi(H.Biriken)

23 Ocak TTB Etik Kurul Toplantist

24 Ocak Is Saghgi ve Givenligi Yasa Tasarisi Toplantisi(Z.Ozcelik, H.Bascil)

25 Ocak SSUK Toplantisi

26 Ocak Istihdam Toplantisi(E.Bilaloglu, A.Avaz)

26 Ocak-2 Subat  Isyeri Hekimligi Temel Egitim Sertifika Kursu(Edirne)

26 Ocak TTB Egitim Kolu Toplantisi(I.Sayek)

26-27 Ocak [zmir Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar: Kursu(M.Vatansever)

27 Ocak Kanal B TV “Tikenmeden Tiiketmek” Programi, Konu:Aldatici Reklamlar(H.Giritlioglu)

28 Ocak SGKB Degerlendirme Komisyonu toplantisi

28 Ocak Calisma Bakanhgi Risk Gruplari Belirleme Komisyonu Toplantisi(A.Miezzinoglu)

28 Ocak SB Saglik Egitim Genel Miidurti Dr.Sinan Yol ile Goriisme(A.Ayaz)

29 Ocak TUDEF Basin Toplantisi(H.Biriken)

29 Ocak SGKB Degerlendirme Komisyonu toplantisi

29 Ocak TBMM DTP Grubuna Anayasa ve SSGSS ve Kadin Hekimlik Brifingi(H.Biriken)

29 Ocak STED Fotograf Yarismast Segici Kurul Toplantist

30-31 Ocak Basbakanlik Genglik ve Spor Genel Mudurlugu “Sporcu Saglhdi Ulusal Calistay1” (M.
Baytemdir)

30 Ocak SGKB Degerlendirme Komisyonu toplantisi

30 Ocak Basin Toplantisi, Konu: Tirbon(Istanbul)

30 Ocak SES Yoneticilerinin TTB Ziyareti

30 Ocak TV 8 Haber Programi, Konu:Tturban(A.Cerkezoglu)

31 Ocak Haber-Sen Programi(G.Glirsoy)

31 Ocak SGKB Degerlendirme Komisyonu toplantisi

31 Ocak T.Genglik Federasyonu Bagkanli: Yetkilileri ile gériisme(H.Biriken)

1 Subat Is Saghig ve Giivenligi Yasa Tasarisi Taslag Toplantisi(H.Bascil, Z.Ozcelik)

1 Subat TTB Isci Sagh: Isyeri Hekimligi Kursu Kokteyli(Edirne, A.Ayaz, M.Baytemiir)

2 Subat TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagh@ Kolu Toplantisi

3 Subat TTB Olagandist Durumlarda Saglik Hizmetleri Kolu Toplantisi(istanbul)
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3 Subat “Herkese Saglik Glivenli Gelecek Mitingi” (Adana, A.Ayaz)

5 Subat SSGSS Meslek Orgiitleri ve Sendikalar Toplantisi(A.Ayaz)

6 Subat TBMM Ontinde Ortak Basin A¢iklamast, Konu:Tiirban(A.Ayaz)

6-10 Subat TTB GPE Egitim Becerileri Kursu(Balikesir)

7 Subat TC Kiilttir ve Turizm Bakanligi Toplantisi(M.Baytemidir)

8 Subat Genisletilmis MK Toplantisi

8 Subat Basin Toplantisi, Konu:SSGSS

9 Subat Istanbul Protokoli Projesi Egitim Komitesi Toplantisi

9 Subat TTB PHK Yirttme Kurulu Toplantisi(Adana)

10 Subat Istanbul Protokolii IRCT Toplantist

12 Subat TC Sanayi ve Ticaret Bakanligt Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

12 Subat Basin Toplantisi, Konu:Sef-Sef Yardimciligi(Istanbul)

13 Subat SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

13 Subat TTB Etik Kurul Toplantist

13 Subat Ortak Basin Aciklamasi, Konu:Hizmet Satin Alimi(A.Ayaz)

13 Subat SES+Devrimci Saglik Is Yoneticileri ile gériisme

14 Subat SB Uremeye Yardimci Tedavi Yontemleri Bilim Komisyonu Toplantisi(H.Biriken9

15 Subat DISK Genel Kurulu(G.Giirsoy)

16-23 Subat Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu (Kocaeli, A.Ayaz)

16 Subat TTB Isci Sagh@: Kolu Yiriitme Kurulu Toplantisi(Kocaeli)

16 Subat Istanbul Tabip Odas Yéneticileri ile Gortisme(A.Ayaz, A.Cerkezoglu, E.Kapakli)

18 Subat TTB 1. Kadin Sagh@ Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi(H.Biriken)

20 Subat SSGSS Etkinligi(tim yurtta)

21 Subat Tiirkiye Saglik Isletmecileri Dernegi Toplantisi(M.Baytemiir, Z.Ozcelik)

20 Subat SSGSS Basin Aciklamasi Etkinligi(Izmir, M.Vatansever)

23 Subat Toplum ve Hekim Yayin Kurulu Toplantisi

23 Subat TTB Yerel Yonetimler ve Saglik Calisma Grubu Toplantisi(H.Biriken)

23 Subat Ege Tabip Odalar1 Toplantisi(Denizli, M.Vatansever)

26 Subat-1 Mart TTB Sporcu Saghigt Temel Kursu(Eskisehir, M.Baytemiir)

26 Subat SSUK Toplantisi(O.Asut)

26 Subat Uzmanlik Dernekleri ile Toplant: Konu:Ayakta Teshis Tedavi Yénetmeligi ve Ozel
Hastaneler Y6netmeligi

27 Subat Ortak Basin Aciklamasi, Konu:Niikleer Santraller(istanbul, E.Kapakl)

27 Subat Sef ve Sef Yardimcilar ile Toplanti(A.Ayaz)

29 Subat Basin Toplantisi, Konu:Tam Giin (Istanbul)

1-2 Mart TTB Isci Saghd! Risk Degerlendirme Modiilii(Bursa)

1 Mart TTB GPE Yonetim Kurulu Toplantis

1 Mart Isyeri Hekimi Temel Egitimi Sertifika Kursu Olcme Degerlendirme Sinavi(Bursa)

1 Mart Basin Toplantisi, Konu:Karanliga Karsi Beyaz Durus(A.Ayaz)

2 Mart Van'daki hekimlerle toplanti(N.Ipekyiiz, A.Cerkezoglu)

4-8 Mart TTB Turizm Sagh@ ve Hekimligi Kursu(Balikesir, M.Baytemiir)

4-6 Mart Bagbakanlik Toplumsal Cinsiyet Esitsizligi Toplantisi(S.Gling6r)

4 Mart TTB 1. Kadin Sagh@ Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi

5 Mart TTB Etik Kurulu Toplantist
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6 Mart

Acibadem Sigorta Temsilcileri ile gériisme(M.Baytemiir)

6 Mart
6 Mart

TTB SSGSS Etkinligi
TTB Kredilendirme Kurulu Toplantisi

7 Mart
7 Mart

Diizce’de “Saglikta Dontisimtin Kadin Saglhigma Etkileri” adli TV Programi(H.Biriken)
Basin Toplantisi:8 Mart Diinya Kadinlar Glini

7 Mart
7 Mart

Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon Komitesi Toplantisi(Izmir, 1.Sayek)
Bandirma’da SSGSS Etkinligi(A.Cerkezoglu)

8 Mart
8 Mart

TTB Pratisyen Hekimler Kolu Toplantisi(M.Baytemdir)
Temiz Enerji Platformu Toplantisi(A.O.Karababa)

8 Mart
8 Mart

Kocaeli Tabip Odast ve TTB “Saglik Olsun” adli Karikatiir Sergisi Agilisi
Adana T.Odasi “Aile Hekimliginde Son Durum” Sempozyumu(M.Vatansever)

9 Mart
9 Mart

TTB PHK Kongre Diizenleme Kurulu Toplantist
TTB PHK Bilim Kurulu Toplantisi

10 Mart
10 Mart

Emek Platformu Baskanlar Kurulu Toplantisi(G.Giirsoy)
ODTU Mezunlar Dernegi Yetkilileri ile Gortisme(H.Biriken)

11 Mart
11 Mart

Edirne T.O. 14 Mart Etkinligi(M.Baytemdir)
Sanayi ve Ticaret Bakanh@ Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

11 Mart
11 Mart

Bilim ve Etik Paneli(G.Glirsoy)
Kanal Turk TV Programi, Konu:SSGSS(A.Cerkezoglu)

12 Mart
12 Mart

Istanbul T.O. 14 Mart Etkinligi(I.Sayek)
Kirklareli T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Ayaz)

12 Mart
13 Mart

Edirne T.O. 14 Mart Etkinligi(l.Sayek)
Denizli T.O. 14 Mart Etkinligi(M.Bakkalci)

13 Mart
13 Mart

Adana T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Soyer)
TBMM CHP Grubuna SSGSS Sunusu(H.Biriken)

13 Mart
13 Mart

Tekirdag T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Ayaz)
Ankara T.Odas! Fiisun Sayek Bilim&Hizmet Odiilleri Téreni

14 Mart
14 Mart

YOK Sivil Toplum Kuruluslarin Bilgilendirme Toplantisi(I.Sayek)
Basbakanlik Etik Kurul Toplantisi(H.Biriken)

14 Mart
14 Mart

Emek Platformu Uyari Eylemi(tim yurtta)
Kocaeli T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Ayaz)

14 Mart
14 Mart

[stanbul Tabip Odasi ile goriigsme(A.Ayaz)
Bolu T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Cerkezoglu)

14 Mart
15 Mart

Kibris Tabipler Birligi 14 Mart Etkinligi(I.Sayek)
TTB Halk Sagh@ Kolu Toplantisi

15-22 Mart
15 Mart

Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu (Bursa)
Canakkale T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Ayaz)

16 Mart
17-18 Mart

Mardin T.O. 14 Mart Etkinligi(A.Cerkezoglu, N.Ipekytiz)
Sanayi ve Ticaret Bakanlia Tiiketici Konseyi Toplantisi(H.Giritlioglu)

18 Mart
19 Mart

TTB Etik Bildirgeler Grubu toplantsi(I.Sayek)
TTB 1. Kadin Sagh@ Kongresi Diizenleme Kurulu Toplantisi(H.Biriken)

19 Mart
20-22 Mart

Kiiltiir ve Turizm Bakanh@ “Turist Saghig Merkez Calisma Grubu Toplantisi” (M.Baytemiir)
1. Kadin Sagh@ Kongresi
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20 Mart Kazdaglari ve Madra Da@1 Cevre Platformu Yetkilileri ile Gortisme(G.Glirsoy, E.Kapakli,

V.Bilir)

22 Mart Mersin T.O. 14 Mart Etkinligi(G.Girsoy)

24 Mart Basbakanlik Etik Kurul Toplantisi(H.Biriken)

24 Mart Ortak Basin Toplantisi, Konu:Dick Cheney’in Tiirkiye'ye geligi(A.Ayaz, M.Vatansever)

25 Mart TTB Etik Bildirgeler Grubu toplantsi(l.Sayek)

26 Mart TRT Ankara Radyolu “Ayni Cati Altinda” programi(H.Biriken)

26 Mart SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(B.Ulug)

26 Mart Is Saghg ve Givenligi Calisma Grubu toplantisi(H.Bascil)

26 Mart TTB Etik Kurul toplantsi(i.Sayek)

27 Mart Ortak Basin Aciklamasi, Konu:SSGSS(Istanbul)

27 Mart Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi Is Sagha: ve Giivenligi Konseyi Toplantisi(H.Bascil)

27 Mart Emek Platformu Baskanlar Kurulu Toplantisi(G.Giirsoy)

27 Mart TTB Kredilendirme Kurulu toplantisi(O.Odabasi)

28 Mart TTB UYEK 3. Calistayi(Istanbul)

28 Mart Kirklareli Valisi ve Saglik Mudirt ile goériisme ve Basin Toplantisi(G.Giirsoy, A.Ayaz,
M.Vatansever, H.Biriken)

28 Mart Ortak Basin Toplantisi, Konu:SSGSS(M.Baytemitir)

29 Mart TTB Isci Saghg: Kolu Mesleki Solunum Sistemi Hastaliklar Kursu(Kocaeli)

29 Mart TTB GPE Kronik Hastaliklar Moduili toplantisi

29 Mart TTB GPE Yuratme Kurulu Toplantlsl(istanbul)

29 Mart Siirt ve Mardin T.Odalar Etkinlikleri(N.Ipekyiiz, A.Soyer)

29 Mart TTB TOK Genel Yénetim Kurulu Toplantisi

29 Mart Tatvan'da Hekimlerle Toplanti(N.Ipekytiz, Z.Ozcelik)

29 Mart TUDEF Toplantisi(C.Gtivercin)

30 Mart Bitlis’de Hekimlerle Toplanti(N.Ipekyiiz, Z.Ozcelik)

31 Mart TURMOB Toplantist, (H.Biriken)

1 Nisan ODTU Mezunlar Dernegi-Miilkiyeliler Birligi-TMMOB-Barolar Birligi-TTB “Kitapciklar
Projesi” Toplantisi(H.Biriken)

1 Nisan SSGSS ile ilgili TBMM o6ntinde Basin Agiklamasi(G.Gursoy, A.Ayaz, H.Biriken)

1 Nisan SSUK Toplantisi

2 Nisan TBMM de “Sosyal Haklar Icin Kadin Platformu Basin Aciklamas:” (H.Biriken)

2 Nisan Eskisehir Tabip Odasi Etkinligi(M.Bakkalci)

4-5 Nisan TTB Etik Bildirgeler Calistay

5 Nisan TTB UDEK Yiiriitme Kurulu Toplantisi(Istanbul)

6 Nisan “Herkese Saglik Giivenli Gelecek Platformu” etkinligi(Istanbul)

8 Nisan Sanayi ve Ticaret Bakanlh@ Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

8 Nisan Norveg'ten gelen Heyet ile Goriisme(I.Sayek, A.Ayaz, O.Odabasi)

10 Nisan TBMM’de “Sosyal Sigortalar Genel Saglik Sigortast” Ortak Basin Aciklamasi(G.Giirsoy,
A.Ayaz, H.Biriken)

10 Nisan Baris Meclisi Temsilcilerinin TTB Ziyareti(G.Glirsoy, A.Ayaz, H.Biriken, O.Odabast)

11 Nisan TTB Tip Egitimi Kolu Toplantisi

11-12 Nisan TTB STE Turkiye Perspektifi Calistayi

11 Nisan TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagh@ Kolu Yiirtitme Kurulu toplantisi(H.Biriken)

12 Nisan Toplum ve Hekim Yayin Kurulu
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12-13 Nisan

TTB Isci Sagha: Kolu Risk Degerlendirme Kursu(Bursa)

13 Nisan Istihdam Grubu toplantisi

13 Nisan Ozgijr-Demok}‘atik-E§itlikgi Bir Tiirkiye Icin Anayasa Platformu Toplantisi(Istanbul,
G.Gilirsoy, Z.0Ozgelik)

14 Nisan Novartis Tip ve Eczacilik Odiil Téreni(A.Ayaz)

15 Nisan Sanayi ve Ticaret Bakanli@i Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

16 Nisan TTB Etik Kurul Toplantist

16 Nisan Aile Hekimligi Uygulamalar1 hakkinda Ingiltere’den gelen heyet ile gériisme(M.Baytemiir)

17-18 Nisan Sanayi ve Ticaret Bakanh@: 12. Tiiketici Konseyi Toplantisi(H.Giritlioglu)

17 Nisan SB Miistesari Orhan EGumriikgtioglu ile Gortisme(A.Ayaz, M.Baytemdir, H.Biriken,
M.Bakkalci, A.Tellioglu)

17-19 Nisan UEMS 50. Yil Genel Kurulu(l.Sayek)

18 Nisan Sudan Buytikelciligi Temsilcisi ile goriisme(G.Glrsoy)

18 Nisan Kanal T ile Réportaj, Konu:SSGSS(G.Giirsoy)

19 Nisan TTB UDEK Uzlast Grubu Toplantisi(Istanbul)

19 Nisan Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu Olcme Degerlendirme(Manisa, M.Vatansever)

20-23 Nisan 2. Evde Bakim Kongresi(istanbul, S.C)zyalgm)

21 Nisan Calisma Bakanhg: Is Saghg: ve Giivenligi Kanun Tasarisi Toplantisi(H.Bascil)

24 Nisan Kadir Has Universitesi Uluslar arast 1. Saglik Hukuku Sempozyumu(G.Giirsoy, [.Sayek)

24 Nisan Bursa’da Saglik Ortami ve Hekimler Paneli(A.Cerkezoglu)

26 Nisan Adana Tabip Odasi Genel Kurulu(A.Cerkezoglu)

26 Nisan Balikesir TO SSGSS ve Aile Hekimligi Paneli(O.Oztiirk)

29 Nisan TUDEF Toplantisi(C.Guivercin)

30 Nisan TTB Etik Toplantisi

2 Mayis Basin Toplantisi:Istihdam Paketi ve Tam Giin

2 Mayis Sigarayla Savasanlar Dernegi Yetkilisi ile Gértisme(G.Glirsoy, O.Odabasi)

2 Mayis TTB Kadin Sagligi ve Kadin Hekimlik Kolu Yiriitme Kurulu Toplantisi(H.Biriken

3 Mayis Basin Toplantisi, Konu:istihdam Paketi ve Tam Giin

3-10 Mayis Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu(Manisa)

3 Mayis [stanbul Protokolii Toplantisi(Istanbul)

3 Mayis Kanal B Programi, Konu:Etik Disi ila¢ Promosyonlarinin Onlenmesi

8 Mayis SSUK Toplantisi

8 Mayis SB Tam Giin Toplantisi(A.Ayaz, A.Adiyaman, Z.Ozcelik)

9 Mayis Akreditasyon Kurulu Toplantisi({zmir, I.Sayek)

10 Mayis TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kol Toplantisi(H.Biriken)

10 Mayis Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu Olcme Degerlendirme (Diyarbakir)

10-11 Mayis TTB Tip Ogrencileri 2. Bahar Okulu(Balikesir, A.Ayaz, A.Cerkezoglu)

12 Mayis Calisma Bakanhg: Is Sagha ve Guvenligi Kanun Tasarisi Komisyon Toplantisi(H.Bascil)

13 Mayis Sanayi ve Ticaret Bakanligi Reklam Kurulu Toplantisi(H.Giritlioglu)

14 Mayis TTB Etik Kurul Toplantist

15 Mayis 8. Adli Bilimler Kongresi(Kocaeli, G.Giirsoy)

16 Mayis Basin Toplantisi, Konu:Tam Giin(A.Ayaz, M.Baytemiir, H.Biriken)

16 Mayis Kiiltiir ve Turizm Bakanh@ Turist Saghigt Alt Calisma Grubu Toplantisi(M.Baytemiir)

17 Mayis Uzmanlik Dernekleri Toplantisi(Antalya, A.Ayaz)

17 Mayis Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Kongresi(Istanbul, I.Sayek)
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22 Mayis

TAIEX Semineri(M.Bakkalc1)

22 Mayis Aksaray Salgini nedeniyle Inceleme(M.Baytemiir, O.Kurt)

24-31 Mayis Isyeri Hekimi Temel Egitim Sertifika Kursu(Diyarbakir)

24 Mayis Genel Yonetim Kurulu Toplantisi

24 Mayis Istanbul Protokoli Toplantisi

25 Mayis Tabip Odalar1 Yoneticileri Orgtitici Egitim Toplantisi

25 Mayis PHK Yiratme Kurulu toplantisi

27 Mayis YOK Tam Giin Toplantisi(G.Giirsoy)

27 Mayis Basbakanlik Etik Kurulu “Etik Ilkelere Iliskin Uluslar arast Standratlar” Konferansi(H.
Biriken, M.Yetener)

28 Mayis SB Madde Bagimliligi Tedavi Usulleri Bilim Komisyonu Toplantisi(K.Ogel)

28 Mayis SSUK Basin Toplantisi(O.Odabasi, O.Asut)

30 Mayis Universiteleraras: Kurul ve Tip Saglik Bilimleri Egitim Konseyi Toplantisi(Zonguldak,
G.Glrsoy)

30 Mayis TTB UDEK Yiirtitme Kurulu Toplantisi(Istanbul, A.Ayaz)
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2006

1 Haziran

2 Haziran

Saglik Bakanlig Bilgi Islem Daire Baskanlig’'nin “Ulusal Doktor Veri Tabany/Doktor Bilgi
Bankast” ile ilgili yazisinin génderimi hk.
Saglikta Tasarruf gelismelerine iligkin TTB'nin yapti@i Basin A¢iklamasinin génderimi hk.

2 Haziran
7 Haziran

TTB 54. Buyiik Kongresi hk.
TTB 54. Biyik Kongresi'ne iliskin karar 6nerilerinin génderimi hk.

14 Haziran

20 Haziran

Saglik Bakanligi'na Bagh Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Gérevli Personele Doéner Sermaye
Gelirlerinden Ek Odeme Yapilmasina Dair Yénetmeligin “Tavan Ek Odeme Tutarina Esas
Katsayilar” cizelgesinin ylrtitmesinin durdurulmasina ve iptaline karar verilmesi talepli TTB
Hukuk Biirosunca hazirlanan Bireysel Dilekge 6rnegi gonderimi hk.

TTB 2002-2006 Dénemi Calisma Raporu gonderimi hk.

4 Temmuz

4 Temmuz

Maliye Bakanlig Tedavi Yardimina iliskin Uygulama Tebligi hakkinda oda gériislerinin istenmesi
hk.

Yeni TTB Merkez Konseyi liyelerinin gérev bolimusi hk.

4 Temmuz
5 Temmuz

TTB Pratisyen Hekimler Kolu 15 Temmuz Toplantisi cag@risi hk.
Maliye Bakanligi'nin 1 Temmuz Genelgesi ve TTB Basin A¢iklamasinin génderimi hk.

10 Temmuz

12 Temmuz

Denizli Devlet Hastanesi’'ndeki hekim ve saglik personeline yonelik yapilan saldiriya iliskin TTB
Basin Aciklamast gonderimi hk.
Saglik Bakani ile 12 Temmuz 2006’da yapilan goriisme hk.

18 Temmuz

19 Temmuz

Maliye Bakanlig Tedavi Yardimina lliskin Uygulama Tebligi'ne yénelik TTB géruslerini iceren
brostir gonderimi hk.
Cumhurbaskani ile 19 Temmuz 2006’da yapilan gériisme hk.

21 Temmuz
21 Temmuz

TTB Pratisyen Hekimler Kolu 15 Temmuz Toplanti tutanaklari génderimi hk.
Israil’in saldiri ve baslatilan “Bu Saldirganhg Durdurun” imza kampanyasi hk.

26 Temmuz

27 Temmuz

Atama ve Nakil Yonetmeligine iliskin Saglik Bakanh@: Personel Genel Midiirliigii’'ne génderilen
bilgi notumuz hk.
Kisladag(Usak-Esme) Altin Madeni ile ilgili yapilan Basin Aciklamasi génderimi hk.

27 Temmuz
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27 Temmuz 26 Agustos Tabip Odalar Yéneticileri Orgiit Ici Egitim Toplantist hk.

28 Temmuz SB Personel Genel Miidirligii’niin “Il Ici Personel Dagilimi” konulu genelgesi ve hazirlanan di-
lekce 6rneg@inin génderimi hk.

28 Temmuz “Turkiye Tip Ortaminin Temel Sorunu Hekim Azligi Degil Yonetimdir” baglikli Basin
Agiklamasinin génderimi hk.

1 Agustos 1 Eyliil TTB Isci Sagh Isyeri Hekimligi Kol Toplantist cagrist hk.

1 Agustos 29 Temmuz 2006’da Eskisehir'de yapilan Aile Hekimligi Pilot Uygulamasina Baslanan iller
Degerlendirme Toplantisi” tutanaklari gonderimi hk.

2 Agustos SB Atama Nakil Ynetmeligi Degisiklikleri ve 19-25 Temmuz 2006 tarihli Personel Genel

Mudurliaga Uygulama Genelgeleri hk.

10 Agustos 2006-2008 Yonetici Rehberi gonderimi hk.

10 Agustos MERKAP hk.

10 Agustos SB Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurliigi’niin Aile Hekimligi Uyum Egitimleri ile ilgili yazisi-
nin gonderimi hk.

10 Agustos 15 Agustos Tabip Odalar: Baskanlart Toplantisi ve Saglik Bakani ile gorlisme ¢agrist hk.

18 Agustos Marmara Depremi yildonimi Basin Agiklamasi gonderimi hk.

21 Agustos SWOT Analizi formlart génderimi hk.

1 Eylul Hekimlerden Milletvekillerine Agik Mektup génderimi hk.

2 Eylul 5 Eylil TBMM'de Tezkere goriigsmesi ve Ankara’da yapilacak mitinge ¢agri hk.

4 Eylul 23 Eylul GYK Toplantisi hk.

7 Eylul “Maliye Bakanligi’'nin Bazi llaclart Geri Odeme Kapsami Disinda Birakmasi ile Ilgili Rapor”un
gonderimi hk.

7 Eylil Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu 2006 génderimi hk.

14 Eylul 2 Eylil TTB Pratisyen Hekimler Kolu toplant: tutanaklari gonderimi hk.

19 Eylul Tabip Odalar biinyelerindeki Tip Ogrencileri Komisyonlari hk.

26 Eylul “Aile Hekimliginde Son Durum” baglikli brogiir génderimi

30 Eylul SB Atama ve Nakil Yonetmeligi Personel Dagilim Cetveli Toplanti Takvimi génderimi hk.

2 Ekim TTB Isci Saghg: ve Isyeri Hekimligi Kolu 16 Eyliil Toplant: Tutanaklari génderimi hk.

3 Ekim TTB Isci Sagha: Isyeri Hekimligi Kolu Yeni Basvuru Formu génderimi hk.

4 Ekim 8-12 Kasim 2006 tarihlerinde gergeklestirilecek olan 11. Pratisyen Hekimlik Kongresi stand ta-
lepleri hk.

4 Ekim 11. Pratisyen Hekimlik Kongresi'ne Oda Komisyonlarindan katilacaklarin isimlerinin istenmesi
hk.

10 Ekim TTB Olagandustti 55. Buytuk Kongresi hk.

11 Ekim Fransa Tabipler Birligi Baskanligi’'na génderilen yazi hk.

16 Ekim Bagsaghgi(Dr.ESayek)

20 Ekim 3 Kasim Nusret Fisek Etkinlikleri Afis ve Davetiye gonderimi hk.

26 Ekim 55. Biiyiik Kongre Karar Onerileri gonderimi hk.

26 Ekim 2007 Katsay1 Onerilerinin istenmesi hk.

27 Ekim 23 Eylul GYK kararlari gonderimi hk.

27 Ekim 5 Kasim Kadin Hekim Kadin Sagha Toplantisi hk.

30 Ekim TBMM Sagik, Aile Calisma ve Sosyal Isler Komisyonunda gériisiilen yasa tasarilarina ait metin-
lerin gbnderimi hk.

30 Ekim Odenmeyecek:ilac(Cok Perdeli Komedi) baglikli yayinin génderimi hk

1 Kasim Sel Felaketinin acabilecegi saglik sorunlari ve alinmasi gereken dnlemler hk.
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6 Kasim

Saglik Bakanligi ile yuriitiilen PDC goriismeleri hk.

11 Kasim
13 Kasim

15 Kasim Diinya KOAH Glint etkinlikleri hk.
Batman Tabip Odast'nin Sel Kampanyast hk.

14 Kasim
14 Kasim

Suriye-Liibnan Ziyareti Raporu génderimi hk.
Maliye Bakanligi 1 Temmuz genelgesi ve Danistay Ytriitmeyi Durdurma karari hk.

14 Kasim
15 Kasim

KESK-TMMOB-TTB “Blitceyi Oyluyoruz” Referandumu hk.
Cocuk Istisman ve Kadina Yénelik Siddet Imza Kampanyasi hk.

21 Kasim
22 Kasim

2 Aralik TTB PHK Toplanti Cagrisi hk.
18-19 Kasim TTB Olagantsti 55. Biiyiik Kongre Kararlar: génderimi hk.

23 Kasim
27 Kasim

Disiplin Sorusturmasi ve Kovusturmasinda Yontem baglikh kitapcik génderimi hk.
Yeni TTB Basili Belge tcretleri gonderimi hk.

29 Kasim
6 Aralik

9 Aralik 2006 TTB Isci Saghd Isyeri Hekimligi Kol Toplant: cagrisi hk.
1 Temmuz Genelgesine iligkin Danigtay 5. Daire Karari hk.

6 Aralik
12 Aralik

Tore cinayetleri ve medya tutumu hk.

TTB yaymni “Tipta Uzmanlik Egitiminde Rehber El Kitabi, Tipta uzmanlk Egitimi Izmir Olcekli
Iki Aragtirma ve Karsilastirmali Sonuglan ve 12. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay: kitaplarimnimn
gonderimi hk.

11 Aralik
13 Aralk

2 Aralik 2006 Aile Hekimligi Pilot Iller Koordinasyon Toplantisi raporu génderimi hk.
12. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug Bildirgesi gonderimi hk.

13 Aralik
13 Aralik

2007 Y1l (Taslak) Katsay cizelgesi gonderimi hk.
Denizli’deki Aile Hekimligi Uygulamasina iligkin yasananlar hk.

16 Aralik
18 Aralik

19 Aralik Denizli’de birlikte olma c¢agdrisi hk.
Calisma Bakani ile yapilan gorlisme hk.

20 Aralik

21 Aralik

9 Aralik Isci Saghd Isyeri Hekimligi Toplant: tutanaklar: ve Isyeri Hekimligi Ucretleri génderimi
hk.

2007 yili iye aidatlar hk.

28 Aralik
28 Aralik

Istanbul’da basglatilan Imza Kampanyasi calismast hk.
2007 yili katsay listesi hk.

2007
4 Ocak

2007 Yili Duvar Takvimi gonderimi hk.

4 Ocak

8 Ocak

Kadina Yénelik, Aile Ici Siddet, Namus Cinayetleri vb. konularda odalardaki faaliyetlerin isten-
mesi hk.
20 Ocak Kadin Hekim Kadin Sagligi Toplantisi hk.

17 Ocak

17 Ocak

SB Tiirkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumunun Kurulus ve Gérevleri Hakkinda Kanun Tasarisi

Taslagi"na iligkin TTB Gérislerinin génderilmesi hk.
TC Adalet Bakanh@: “DNA Verileri ve Turkiye Milli DNA Veri Bankasi Kanunu Taslagi”na iligkin

TTB Gorislerinin gonderilmesi hk.

17 Ocak
17 Ocak

TTB Hevyeti'nin Tekirdag F Tipi 1 Nolu Cezaevi Inceleme Raporu hk.
24 Mart TTB Etik Kurul toplantisi ¢agrist hk.

17 Ocak
17 Ocak

10 Subat GYK Toplantisi hk.
Uye listelerinin istenmesi hk.

18 Ocak
19 Ocak

27 Ocak Samsun Aile Hekimligi Kur'a ¢ekimleri ve etkinlik hk.
Imza Kampanyasi hk.

21 Ocak
21 Ocak

TTB PHK 2 Aralik Toplanti Raporu hk.
12 Pratisyen Hekimlik Kongresi hk.
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26 Ocak TBMM’deki Torba Yasa ve 30 Ocak “Itiraz Eylemi” hk.

27 Ocak Tabip Odasi Bagkanlarinin 30 Ocak 2007’ de Ankara’ya cag@rilmasi hk.

29 Ocak 30 Ocak’ta yapilacak Basin Aciklamasi metninin génderimi hk.

31 Ocak 30-31 Mart 2007 tarihlerinde gerceklestirilecek “Flisun Sayek II. Tip Egitimi Bulusmasi” hk.

2 Subat Belediyelerce Uygulanan Isyeri Acma ve Calisma Ruhsati hk.

2 Subat Torba Yasa hk.

5 Subat 10 Subat GYK Toplantisi ve sagliktaki yagananlar ve imza kampanyasi hk.

6 Subat TC Saglik Bakanhg’'nca Hazirlanan “Kamu Saglik Isletmeleri Pilot Uygulamasi Hakkinda Kanun
Tasaris1” 6rneginin génderimi hk.

8 Subat 3 Mart Siddet Sempozyumu hk.

14 Subat 12 Subat Cumhurbagkani gortismesi hk.

14 Subat 1-14 Mart Beyaz Eylemlere iligkin Basin Agtklamasinin génderimi hk.

22 Subat Beyaz Eylemler Takvimi hk.

26 Subat 1 Mart “Saglik Ocaklarimiza Sahip Cikiyoruz-Beyaz Cagr1” Basin Aciklamamizin génderimi hk.

28 Subat “Artik Yeter, Saglikta Yikimi Durduralim” baslikli basin agiklamamizin génderimi hk.

28 Subat SB Saglik Egitimi Genel Mudirlugt “Yan Dal Uzmanlik Egitimi Girig Sinavi Yonetmeligi” hk.
(Sivas, Edirne, Mugla T.O. yanit vermis)

28 Subat “Bitkilerden Ilac Elde Edilmesi ve Bitkilerin ilac Olarak Kullanilmas:” brosiirii génderimi hk.

1 Mart Vatandaslara dagitilacak El ilanlar1 génderimi hk.

2 Mart Saglik Bakant’'nin “TTB tiim hekimleri temsil etmiyor” agtklamasina iligkin yapilan basin agikla-
masi gonderimi hk.

2 Mart 5-9 Mart Beyaz Referandum-Nabiz Sayimi hk.

5 Mart Odalarca yerel radyolara gonderilecek 3 ayr1 formatta hazirlanan saglik giindemi ile ilgili bilgi-
lendirici CD gonderimi hk.

6 Mart 8 Mart Diinya Kadinlar Guint afigleri hk.

7 Mart Geriatri kitab1 gonderimi hk.

9 Mart Beyaz Eylemler stirecinde yapilan etkinliklerin yasal haklarimiz oldugunu belirtir metnin baghe-
kimlere iletilmek tizere génderimi hk.

9 Mart 25 Mart PHK toplanti ¢agrisi hk.

9 Mart Kamu Hastane Birlikleri Pilto Uygulamast Hakkinda Kanun Tasarist génderimi hk.

12 Mart 30-31 Mart Dr.Fusun Sayek Tip Egitimi Bulusmasi-II afig, program gonderimi hk.

13 Mart 14 Mart 2007 bildirgesi hk.

14 Mart “Saglhk Hakki, ¢zliik Haklarimiz, Is Giivencemiz, Mesleki Onurumuz icin Beyaz GGREV
Coskuyla Gergeklestirildi” baglikli basin agiklamamiz hk.

14 Mart Resmi SaglikKurum ve Kuruluslarinin Saglik Hizmetlerini Satin Alma Yolu ile Gérdiirmesi hk.

16 Mart ABD’nin Irak’1 isgalinin 4. yili ve 20 Mart etkinligi hk.

19 Mart Oda bilanc¢olarinin istenmesi hk.

19 Mart 31 Mart TOK toplantist hk.

26 Mart Hacettepe UTF Ilkyardim Egitici Egitim Merkezi'nin “ilkyardim kursu ve sempozyum” ile ilgili
yazilar hk.

27 Mart 31 Mart Izmir Aile Hekimligi Kur'a cekimi hk.

27 Mart 7 Nisan Isci Saghd: Isyeri Hekimligi Kol toplantisi hk.

27 Mart 21 Nisan 2007 Kadin Hekim Kadin Saghai toplantisi hk.

5 Nisan 7-9 Aralik 2007 “Uluslar arast Ruhsal Travma Toplantilar1 V” hk.

16 Nisan Tirkiye Saglik Bilisimi Raporu formlari génderimi hk.
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17 Nisan 16-22 Nisan 2007 DSO Avrupa Bolgesi Ast Haftas: hk.

18 Nisan 14 Nisan Cumbhuriyet Mitingi Degerlendirmesi hk.

20 Nisan 12 Mayis GYK Toplantist Cagrisi hk.

24 Nisan Ordu Tabip Odasi Yardim Kampanyasi hk.

24 Nisan Sosyal Giivenlik Kurumu Bagkanligina ve Maliye Bakanhigi'na génderilen “Genel Saglik
Sigortast Uygulama Tebligi” ve “Tedavi Yardimina Iligkin Uygulama Tebligi"ne iliskin TTB go-
risleri hk.

24 Nisan Prof Nusret Fisek Bilim, Hizmet ve Saglik Ocag: Odiilleri hk.

3 Mayis Hekim ve Diger Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Gereken Hizmetlerin Satin
Alinmasi Yoluyla Gérdirilmesi Islemleri Bagvuru Yollart hk.

3 Mayis 14-15 Mayss Is Yasaminda Kas Iskelet Hastaliklarindan Korunma ve Ergonomi Sempozyumu
hk.

10 Mayis Yan Dal Uzmanlik Egitimi Giris Sinav Yoénetmeligi ile ilgili Basin Agiklamasi génderimi hk.

15 Mayis TTB 56. Biiyik Kongresi hk.

29 Mayis TTB Pratisyen Hekimler Kolu 9 Haziran Toplant1 cagrisi ve 25 Mart Toplanti Tutanaklar: génde-
rimi hk.

31 Mayis TTB Isci Sagha ve Isyeri Hekimligi Kolu 16 Haziran toplant: cagrisi hk.

1 Haziran 12 Mayis 2007 GYK Kararlar hk.

5 Haziran GSS Uygulama Tebligi ve Maliye Bakanligi Tedavi Yardimi Uygulama Tebligi hk.

7 Haziran Kadina Yo6nelik Siddet Anketi gonderimi hk.

13 Haziran Isyeri Hekimligi Temel Egitim Sertifika Kursu Basvuru Formlari hk.

18 Haziran TTB 56. Biiytik Kongresi Karar Onerileri ve Calisma Raporu génderimi hk.

18 Haziran “Saglikta Piyasaci Tahribatin Sol Halkas::AKP”, “Siyasi Parti Programlarinda Saglik ve Sosyal
Glvenlik” ve “Saglga lliskin Gergekler” brostirlerimizin génderimi hk.

29 Haziran TTB 56. Buyuk Kongresi Karar 6nerisi gonderimi hk.

25 Haziran “Kentlerde Saglik Orgiitlenmesi ve Saglik Hizmetlerinin Entegrasyonu” kitabi génderimi hk.

26 Haziran “Kamu Hastane Birlikleri Tasarisi Uzerine Degerlendirme” Brostirti ve “Satilik Saglik” CD'si
gonderimi hk.

27 Haziran TTB 56. Biiyiik Kongre Kararlari gonderimi hk.

3 Temmuz “Saglik Ocaklar: Se¢im Oyuncag@i Haline Getirilmesin” Basglikli Basin Agiklamasi génderimi hk.

3 Temmuz Sosyal Guivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi ve Maliye Bakanhg: Tedavi Yardimina ligkin

Uygulama Tebligi hakkinda Danistay’da actigimiz dava metni génderimi hk.
30 Temmuz Dr.Fasun Sayek Saglik ve Kiiltiir Etkinlikleri hk.
3 Agustos Bolu FTR Hastanesi Baghekimi Dr.Sedat Turgay’in intihari hk.
23 Agustos SGK Ozel Saglik Kurumundan/Kurulusundan Saghk Hizmeti Satin Alma Sézlesmesi(65 vas) hk.
24 Agustos TUS Dershaneleri hk.
24 Agustos 4-7 Ekim Izmir 12. Giiz Okulu hk.
31 Agustos 15 Eylul TTB Pratisyen Hekimler Kol Toplantisi hk.

5 Eylal Isyeri Acma ve Calistirma Ruhsatlarina Iliskin Yonetmelik hk.

10 Eylul 22 Eylul GYK Toplantisi hk.

10 Eylal 23 Eylul TTB Kadin Hekim Kadin Saghda: Kol Toplantisi hk.

10 Eylul 16 Haziran TTB lsci Saghg Isyeri Hekimligi Kol Toplanti Tutanaklar: génderimi hk.
10 Eylal 23 Eyliil TTB Isci Saghg: Isyeri Hekimligi Kol Toplantis: hk.

17 Eylil 24-30 Kasim Turizm Saglig1 ve Hekimligi kursu hk.

17 Eylul GYK Ek giindemi hk.
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18 Eylul 12. PHK Kongresi hk.

19 Eylul 13. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay: hk.

24 Eylul 3 Mart Siddet Sempozyumu Kitabi gonderimi hk.

24 Eylul SB Temel Saglik Hizmetleri G.Mudiirliigi ve 1l Saglk Mudurliklerinin tiye adresleri istemleri hk.
24 Eylul Merkezi SMS hk.

27 Eylul 12. Pratisyen Hekimlik Kongresi odalarin stand talepleri hk.

1 Ekim 22 Eylul GYK Toplantisi Raporu gonderimi hk.

2 Ekim 20-22 Mart 1. Kadin Saghd: Kongresi Duyurusu hk.

3 Ekim 65 Yas Uygulamasi Dilekge 6rnegi gonderimi hk.

5 Ekim 27 Ekim TTB TOK 3. Genel Kurulu hk.

5 Ekim 16 Ekim Dr.Fiisun Sayek Anma Etkinligi hk.

5 Ekim 9 Ekim Istanbul Tam Giin Toplants cagrisi hk.

15 Ekim Samsun Tabip Odasi’'nin Dr.Ayhan Pekbay Esine Bagis Kampanyasi hk.

16 Ekim 3 Kasim Mitingi afis ve brostrleri gonderimi hk.

22 Ekim Tabip Odalar1 Tabela Standartlarinin istenmesi hk.

25 Ekim “Tticcar Manti@1 ile Tam Siire Olmaz” Baslikli Basin Aciklamast génderimi hk.

25 Ekim Kentsel Bolgede Saglik Orgiitlenmesi:Cok Sektérlii Yaklagim Aile Hekimligi Ulkemiz Icin Uygun

Bir Model midir, Mesleki Solunum Hastaliklari ve Saglik Olsun Karikattirleri adli TTB yayinlari
gonderimi hk.

25 Ekim 17-18 Kasim Denizli TTB Kadin Saglig ve Hekimligi Kolu Toplantist ve Kadin Orgiit Okulu hk.

25 Ekim Merkezi SMS hk.

26 Ekim 5510 Sayili SS ve GSS Kanununda Yapilmasi Diistintilen Degisikliklere Iliskin Taslak Metnin
gonderimi hk.

30 Ekim TTB TOK 4 Kasim 2007 GYK Toplantisi hk.

30 Ekim 2 Kasim 2007 Tabip Odalar1 Bagkanlar1 Toplantisi ¢agrisi hk.

7 Kasim 1 Aralik TTB PHK Kol Toplantisi hk.

6 Kasim 13. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 hk.

14 Kasim 17 Kasim Ankara’da gerceklestirilecek “Insan Ihale ile Calistinimaz Saglikta Tageron Olmaz”
Basin Ac¢iklamasi hk.

14 Kasim TTB Etik Kurul Anketi génderimi hk.

14 Kasim TTB Etik Kurul konferanslar dizisi bagliklar1 hk.

15 Kasim Prof.Dr.Rauf Haznedar’a yapilan saldiri ile ilgili TTB Basin Aciklamasi génderimi hk.

20 Kasim 2008 yili Katsayi Onerileri istemi hk.

20 Kasim 5510 Sayilt SS ve GSS Hiiktimlerinin ve Bu Hukimlerde Yapilmast Distintilen Degisikliklere
iliskin TTB goruglerinin iletilmesi hk.

20 Kasim 8 Aralik 2007 TTB Isci Saghg: ve Isyeri Hekimligi Kol Toplantist hk.

20 Kasim 23 Eylil 2007 TTB isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi Kol Toplant: Tutanaklari génderimi hk.

21 Kasim Tabip Odalari Isyeri hekimligi Uygulama Bilgileri formu génderimi hk.

27 Kasim 8 Aralik GYK Toplantist ¢agrisi hk.

29 Kasim TTB TOK Genel Kurulu hk.

30 Kasim TTB Isci Sagha: 8 Aralik Kol Toplantisinin ertelenmesi hk.

10 Aralik SSGSS Basin Aciklamasi hk.

10 Aralik TTB “Saglikta 30 YiI” ve “Birinci Basamak Saglik Hizmetleri Birikimimiz:2000-2004 Tirkiye
Fotografi” yayinlari gonderimi hk.

10 Aralik Kamu Hastane Birlikleri, SSGSS ve Tam Gun ile ilgili brosiir génderimi hk.
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13 Aralik
14 Aralik

TTB ODSH hk.
2008 Yili Katsayilar1 hk.

24 Aralik
24 Aralik

TTB Tabela Yénetmeligi Taslagi hk.
2008 Y1l Katsayilar1 ve Isci Saghg: Sézlesme Ucretleri hk.

27 Aralik
28 Aralik

9 Aralik Isci Saghgi Kol Toplant: Tutanaklar hk.
2008 yili iye aidat miktarlar1 hk.

28 Aralik
28 Arahk

Ozel Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Calisan Hekim Hizmet Sézlesmesi Taslagr hk.
Tabip Odalar1 Uyelerinin bilgilerinin istenmesi hk.

31 Aralik
2008

3 Ocak Diistinme Etkinligi hk.

2 Ocak
2 Ocak

TTB Basili Belge fiyatlari hk.
26 Subat-1 Mart TTB Sporcu Sagha: Kursu hk.

2 Ocak
4 Ocak

20-22 Mart 1. Kadin Saghdi Kongresi hk.
26 Ocak TTB Egitim Kolu Toplantisi hk.

5 Ocak
8 Ocak

8 Aralik GYK Toplantisi kararlart hk.
4-8 Mart Balikesir TTB Turizm Sagligi ve Hekimligi kursu hk.

8 Ocak
9 Ocak

2 Subat TTB Kadin Kolu Toplantist hk.
Herkes Icin Saglik ve Guivenli Gelecek Yiirtyiisii hk.

14 Ocak
21 Ocak

Herkese Saglik ve Glivenlik Gelecek Yurtiylisi Programi hk.
Tip Diinyasi Gazetesi hk.

23 Ocak
29 Ocak

SB Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yénetmelik Taslagr hk.
3 Subat Adana Herkese Saglik Giivenli Gelecek Mitingi hk.

29 Ocak

29 Ocak

Saglik Personelinin Tam Giin Calismasini Teminen ligili Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair
Kanun Tasari Taslagina lliskin TTB Degerlendirmesi génderimi hk.
Istanbul Protokolii Projesi Egitimi hk.

11 Subat
11 Subat

SSGSS 20 Subat etkinilgi hk.
8 Mart TTB PHK Toplantisi hk.

13 Subat
18 Subat

Tabip Odalar1 Genel Kurullarinda Uyulmasi Gereken Kurallar hk.
20 Subat SSGSS Etkinligi icin Taslak Basin Aciklamasi gonderimi hk.

20 Subat
22 Subat

2007 Y1l Oda Bilangolarinin istenmesi hk.
TTB Acil Serviste Kadina Yonelik Siddetin Tani-Tedavi ve Yonlendirilmesi brostirti génderimi
hk.

29 Subat

4 Mart

8-9 Mart Karanliga Karst Beyaz Durus, 14 Mart Beyaz Yirtyus, 29-30 Mart Egitim Hastaneleri
Kurultay1 ve 5-6 Nisan Diinyada Saglik Reformlart ve Sonuglar etkinlikleri hk.
Hekimlere Saldiriya Hayir kokartlar1 goénderimi hk.

5 Mart
12 Mart

TTB yaymi “Asistan Hekimler Haklarini Ariyor” kitapcigi génderimi hk.
4-5 Nisan 2008 TTB Etik Kurul Calistay1 hk.

12 Mart
12 Mart

11 Nisan TTB Egitim Kolu toplantisi hk.
11-12 Nisan SureKli tip Egitimi/Siirekli Mesleki Gelisimde Turkiye Perspektifi Calistay1 hk.

12 Mart
17 Mart

“Zonguldak Kémiir Havzasinin Tarihsel Gelisimi:1829-1939” adli TTB yayini génderimi hk.
13. Pratisyen Hekimlik Kongresi hk.

18 Mart
19 Mart

5 Nisan “Diinyada Saglik Reformlari ve Sonugclari:Ne Yapabiliriz” toplantisi hk.
29 Mart TTB TOK Genel Yénetim Kurulu toplantisi hk.

21 Mart
22 Mart

5 Nisan Diinyada Saglik Reformlari ve Sonuclari:Ne Yapabiliriz adli toplantinin ertelenmesi hk.
“Hukuk ve Insan Haklari Herkes icin Gereklidir” baglikhi gozaltilarla ilgili basin aciklamasinin
gonderimi hk.
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24 Mart TTB Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu 2008 génderimi hk.

24 Mart 20-22 Mart 2008’de gerceklestirilen 1. Kadin Sagha: Kongresi kitabi génderimi hk.

25 Mart TTB 55. Biiyiik Kongresi'nde alinan kadin meslektaslarin 6rgtit icinde temsiliyetine iligkin kara-
rin génderimi hk.

25 Mart 2-3 Nisan 2008'de Adana’da gerceklestirilecek “Tip Ogrenci Sempozyumu” hk.

28 Mart SSGSS hk.

28 Mart DISK-KESK-TMMOB-TTB-TDB'nin SSGSS ile ilgili Ortak Basin Aciklamasi génderimi hk.

2 Nisan Trafik Kazazedelerinin Tedavi Giderleri hk.

4 Nisan 11-12 Nisan TTB STE Siirekli Mesleki Gelisim Turkiye Perspektifi Calistay1 programi hk.

11 Nisan 4982 sayili Bilgi Edinme Kanunu ve “Bilgi Edinme Hakkinin Kullanimuyla Ilgili Yillik Rapor” hk.

14 Nisan 10 Mayis TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Saghgi Kolu Toplantisi hk.

14 Nisan 2008-2010 Yonetici Rehberi Formu gonderimi hk.

16 Nisan 25 Mayis Tabip Odalar Yoneticileri Orgiit Ici Egitimi Toplantis hk.

22 Nisan Oda tye listelerinin tekrar istenmesi hk.

24 Nisan 57. Buyiik Kongre Karar Onerileri istenmesi hk.

24 Nisan Is Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanun Tasaris1 Taslagi hk.

28 Nisan 10-11 Mayis TOK 2. Bahar Okulu hk.

28 Nisan TTB Asgari Ucret Tarifesi kitabi hk.

29 Nisan Prof Nusret Fisek Odiilleri hk.

2 Mayis Saglik Personelinin Tam Giin Calismasina ve Saglikla Ilgili Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarist Taslagi hk.

3 Mayis TTB Merkez Konseyi Baskani Prof.Dr.Gencay Giirsoy’un goézaltina alinmasi hk.

3 Mayis TTB Merkez Konseyi Baskani Prof.Dr.Gencay Giirsoy’ un goézaltina alinmasi hk.

5 Mayis 24 Mayis GYK Toplantisi hk.

5 Mayis Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanlid itiraz Inceleme Komisyonu toplantilari hk.

6 Mayis 7-8 Haziran Sosyallestirmenin 47. Yilinda Diinyada ve Tiirkiye’de Saglik Reformlari ve
Sonuglari toplantisi hk.

8 Mayis Tabip Odalari Yeni Yonetimlerini tebrik hk.

12 Mayis Istanbul Protokolii hk.

12 Mayis Isyeri Hekimligi 10 yillik verileri istemi hk.

12 Mayis Saglik hizmeti sunumunda reklam ve tanitim hk.

15 Mayis Sigara Yasaklar1 hk.

16 Mayis Tam glin hk.

16 Mayis POS cihazlari hk.

21 Mayis GYK ve Orgiit ici Egitimi toplantist hk.

21 Mayis Tam Giin Yasasina iliskin TTB goriigleri gonderimi hk.

21 Mayis Isyeri Hekimligi 1 Haziran Kol Toplantisi hk.

23 Mayis 7-8 Haziran Sosyallestirmenin 47. Yilinda Diinyada ve Turkiye’de Saglik Reformlari ve
Sonuglari toplantisi programi hk

23 Mayis STE ve Stirekli Mesleki Gelisim Etkinlikleri hk.

26 Mayis Orgiit Ici Toplantis: dokiiman klasérii génderimi hk.

27 Mayis 28-29 Haziran TTB 57. Buytk Kongresi hk.

28 Mayis 7 Haziran Asistan Hekimlik Kurultay: hk.

29 Mayis 24 Mayis GYK Toplantis1 Kararlar hk.
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2006

1 Haziran
2 Haziran

Saglikta Tasarruf uygulamalari
Behcet Aysan Siir Odiilii hk.

5 Temmuz
10 Temmuz

Maliye Bakanhgi 1 Temmuz Genelgesi hk.
“Denizli Devlet Hastanesindeki Saldir1” hk.

19 Temmuz
21 Temmuz

19 Temmuz Saglik Bakan: gortigsmesi hk.
“Bu Saldirganlhi@i Durdurun” imza kampanyasi hk.

25 Temmuz
28 Temmuz

Saglik Bakani Recep Akda@'a Actk Mektup:Saglik Bakani’'nin Can Simidi TTB
Kisladag(Usak-Esme) Altin Madeni hk.

28 Temmuz
17 Agustos

“Turkiye Tip Ortaminin Temel Sorunu Hekim Azligi Degil, Yénetimdir”
Marmara Depremi hk.

17 Agustos
1 Eylul

Maliye Bakanh@ 1 Temmuz genelgesi hk.
Hekimlerden Milletvekillerine Agtk Mektup hk.

1 Eylal
2 Eyliil

2 Eylul Basin Toplantisi ¢agrisi hk.
Libnan'da Israil Askeri Olmayacagiz

7 Eyliil
8 Eyliil

8 Eyliil Maliye Bakanligi ilac Genelgelerine iliskin basin toplantisi cagrisi hk.
Baz llaclar Liste Disina, Markete

12 Eylal
14 Eylil

12 Eylil yildénimi hk.
Diyarbakir’daki patlama hk.

26 Eylul
11 Ekim

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi Raporu 2006 hk.
Fransa Tabipler Birligi Baskanligi’'na gonderilen yazi hk.

20 Ekim
26 Ekim

Behcet Aysan Secici Kurul Sonuclart hk.
Bagbakan'in Saglik Durumu hk.

2 Kasim
2 Kasim

Sel Felaketi hk.
3 Kasim Nusret Fisek Etkinlikleri hk.

9 Kasim
13 Kasim

Cocuk Istismari ve Kadina Yonelik Siddet Imza Kampanyasi hk.
KESK-TMMOB-TTB “Biitceyi Oyluyoruz” Referandumu hk.(Ortak Basin Agiklamasi)
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15 Kasim Dinya KOAH Guint hk. (Ortak Basin Aciklamast)

16 Kasim Behcet Aysan Odiil Téreni duyurusu hk.

17 Kasim TTB Olagantstii 55. Biiyiik Kongresi hk.

2 Aralik “SB Miistesar: Necdet Uniivar Istifa Etmelidir”

14 Aralik “lyi Hekimlik Cezalandiriliyor”

15 Aralik 12. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonuc Bildirgesi hk.
17 Aralik 18 Aralik Basin Toplantisina cagri hk.

18 Aralik “Sosyal Glvenlik Reformu Coktli:Saglikta Dontigiim Programi da Derhal Durdurulmalidir”
20 Aralik DISK-KESK-TTB-TMMOB Ortak Basin Aciklamast:SS ve Genel Saglik Sigortasi

2007

5 Ocak Samanyolu TV’de Yayimlanan “Yagmurdan Sonra” filmi hk.

5 Ocak 28 Aralik 2006 Tekirdag F Tipi 1 Nolu Cezaevi Inceleme Raporu hk.

19 Ocak Hrant Dink’in éldirilmesi hk.

22 Ocak F Tipi Cezaevleri hk.(Ortak Basin Agiklamasi)

26 Ocak Saglik Bakani Prof.Dr.Recep Akdag ile gériisme duyurusu hk.

29 Ocak 30 Ocak Torba Yasa Basin Agiklamast cagrisi hk.
30 Ocak Torba Yasa hk.

5 Subat AKP Hiikimeti Cumhuriyet tarihinin en biiyik ve en tehlikeli kadrolasma harekatinda inadini
surdiriyor...

6 Subat Siddet ile ilgili Ortak Basin Aciklamast hk.

9 Subat 10 Subat GYK Toplantist ve Torba Yasa hk.

17 Subat Torba Yasa hk.

2 Mart 3 Mart Siddet Sempozyumu hk.

7 Mart Ankara Atatirk Egitim Hastanesi'ndeki Beyaz Referandum Etkinligine saldir1 hk.

8 Mart 8 Mart Diinya Kadinlar Giinii hk.

10 Mart Torba Yasa, Beyaz Miting hk.

13 Mart 14 Mart GOREV Etkinligi hk.

14 Mart Beyaz G6REV hk.

27 Mart [zmir’deki Saglik Ocaklarinin Kapatilmasi Girisimi hk.

29 Mart 30-31 Mart Dr.Fisun Sayek Tip Egitimi Bulusmasi-II hk.

12 Nisan Cumhurbagkanh@ Secimleri hk.

18 Nisan 14 Nisan Cumhuriyet Mitingi Degerlendirmesi hk.

10 Mayis Yan Dal Uzmanlik Sinav Yonetmeligi hk.

22 Mayis Behcet Aysan Siir Odiilii hk.

23 Mayis Ulus’taki Bombali Saldiri hk.(Ortak Aciklama)(KESK, DISK, TDB, TMMOB, TTB)

23 Mayis Ulus’taki Bombali Saldir1 hk.(Ortak Agiklama)(T.Psikiyatri Dernegi, TTB, Turk Psikologlar
Dernegi)

30 Mayis 31 Mayis Diinya Sigarasiz Gunu hk.

31 Mayis Incirlik Ussti hk (Ortak Aciklama)

2 Haziran 2-9 Haziran 2007 Isci Sagha: Isyeri hekimligi Sertifika Kursu hk.

8 Haziran TTB+SES+Devrimci Saglik Is Ortak Basin Aciklamasi:AKPK Giderayak Saglid Kaosa Itiyor

9 Haziran DISK+KESK+TMMOB+TTB+TDHB Ortak Basin Aciklamast:Nasil Bir Tirkiye Istiyoruz

22 Haziran 23-24 Haziran TTB 56. Buiytik Kongresi hk.

27 Haziran  TTB 56. Buiyuik Kongresi kararlari hk.
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27 Haziran

Sicaklar ve Alinmasi Gereken Tedbirler hk.

3 Temmuz Saglik Ocaklar1 Se¢im Oyuncag@i Haline Getirilmesin

4 Temmuz Maliye, Yoksul Vatandastan Ucret Almayan Doktora Bor¢ Cikardi

4 Temmuz TTB'den SGK ve Maliye Bakanligi Tebliglerine Dava

3 Agustos Dr.Sedat Turgay’in 6limii ve saglikta yasananlar hk.

2 Agustos TTB+ATUD Ortak Basin Agiklamast:Adli Tip Kurumundaki Keyfi Uygulamalarin Son Halkast:
Uz.Dr.Sehali Ozer’e Yapilan Haksizliklar

30 Agustos 60. HukGmetten Beklentiler

31 Agustos 1 Eylil Diinya Barig Guint

11 Eylal Kamu Hastanelerinin Isletmelestirilmesi Devrim Degildir

18 Eylul Insan Haklari Komisyonu Uyeleri ile ilgili Yargitay Kararina iliskin Ortak Basin
Aciklamasi(Istanbul)

1 Ekim Dr.Yildirim Aktuna vefati hk.

3 Ekim Beytiissebap ve Buca Saldirlarinin kinanmast hk.

4 Ekim “Sosyal ve Esitlik¢i bir Anayasa Calismast” baglikli Ortak Basin Ac¢iklamast

5 Ekim “Devlet ve Universite Hastanelerinde Hastalarla Hekimleri Kars: Karsiya Birakabilecek Olan
Uygulama Tam Bir Diizene Oturtulana Kadar Ertelenmelidir” baglikli Basin Ac¢iklamast

22 Ekim Son Gunlerde Yasanan Siddet Olaylarinin kinanmast hk.

31 Ekim Ozgiir Demokratik ve Esitlikci Bir Tiirkiye Mitingi Katiimcilar Ortak Basin Aciklamasi

2 Kasim 3 Kasim Nusret Fisek Anma Etkinligi hk.

5 Kasim Ortak Basin Agiklamasi:Yeni Anayasa hk.

7 Kasim Tageronlagma hk. Ortak Basin Aciklamasi

7 Kasim “Radyasyon Vitamin Degildir”

12 Kasim Sigara hk.

15 Kasim 65 Yas Uygulamasi hk.

15 Kasim Prof.Dr.Rauf Haznedar’a yapilan saldir1 hk.

28 Kasim GSS, Kamu Hastanelerinin Ozellestirilmesi, Tam Giin ve Egitim Hastaneleri hk.

29 Kasim 65 Yas Uygulamasi hk.

1 Arahk Ortak Basin Agiklamasi:Saghigimizdan ve Gelecegimizden Vazgegmeyecegiz

5 Aralik Ortak Basin Agiklamasi:Ruhsal Travma Toplantilart hk.

12 Aralik TTB Behcet Aysan Siir Odiil Téreni hk.

17 Aralik TTB Olagandisi Durumlarda Hizli De@erlendirme ve Mudahale Ekipleri hk.

26 Aralik Anayasa Mahkemesi Hizmet Satin Alma karari hk.

28 Aralik Hekimlere yapilan saldirilar hk.

2008

4 Ocak Diyarbakir’'daki Bombal Saldir1 hk.

8 Ocak Saglikta Déntigim Programi hk.

8 Ocak Saglikta Yasanan Sorunlar hk.(TTB-ITO Ortak)

10 Ocak Verem Savag Haftasi hk.

26 Ocak Asistan Hekimler hk.

30 Ocak Turban hk.

1 Subat Is Kazalar hk.

12 Subat Egitim ve Arastirma Hastanelerindeki Kadrolagmalar hk.

27 Subat Nukleer Santraller hk.

29 Subat Tam Giin Yasast hk.
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1 Mart Karanhga Karst Beyaz Durus Etkinligi hk.

9 Mart 14 Mart Tip Bayrami hk.

13 Mart SSGSS ile ilgili Emek Platformu Ortak Basin Agiklamasi hk.
13 Mart Basbakan'in “3 Cocuk Yapin” aciklamalari hk.

19 Mart 20-22 Mart 2008 1. Kadin Saghd Kongresi hk.

21 Mart Egitim Hastanelerindeki Kadrolasma hk.

22 Mart Gozaltilar hk.

28 Mart SSGSS ile ilgili Ortak Basin Agiklamasi hk.

10 Nisan SSGSS ile ilgili Ortak Basin Agtklamasi
17 Nisan 1 Mayis hk.

2 Mayis Istihdam Paketi ve Tam Giin hk.
3 Mayis TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof.Dr.Gencay Glrsoy’'un gozaltina alinmasi hk.
3 Mayis TTB Merkez Konseyi Bagkani Prof.Dr.Gengay Giirsoy’un gozaltina alinmast hk.

16 Mayis Tam Glin Yasasi hk.

16 Mayis [zmir'de Déviilen Dr.Deniz Yazict hk.
16 Mayis 7-8 Haziran toplantisi hk.

30 Mayis 31 Mayis Diinya Sigarasiz Guntu hk.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI .
55. OLAGANUSTU BUYUK KONGRESI
KARARLARI

(18-19 Kasim 2006, Ankara)

IDTurk Tabipleri Birligi blnyesinde Asistan Hekim
Esgidiim Kurulu olusturulmasi ile bu Kurul'un gorev,
yetki, calisma usul ve esaslarinin hazirlanacak bir yoner-
ge ile belirlenmesi hususunda Merkez Konseyi’'nin gerekli
diizenlemeyi yapmasina oygokluguyla karar verildi.

2)Turk Tabipleri Birligi Uzmanlk Dernekleri Esgidiim
Kurulu'nun Kurulusu ve Caligma Usulleri Hakkinda
Yonetmelik”in, 50. Blytk Kongre’de kabul edilen Turk
Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu'nun Kurulus ve Calisma Usulleri Hakkinda
Yonetmelik'in yirtrlikten kaldirldigina iliskin madde
diizenlemesi eklenip sonraki maddeler buna gore tesel-
st ettirilerek ve Tirk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne
icerigi bozmadan redaksiyon yapma vyetkisi tanina-
rak kabul edilmesine oycokluguyla karar verildi. (TTB
Merkez Konseyi tarafindan redakte edilecek yonetmelik
asagidadir).

Tiirk Tabipleri Birligi - Uzmanlk Dernekleri
Esgiidiim Kurulu’nun Kurulusu ve Calisma
Usulleri Hakkinda Yénetmelik

BIRINCI BOLUM
AMAC, KAPSAM, DAYANAK, TANIMLAR
AMAC

Madde 1- Bu Yénetmeligin amaci, Ttrk Tabipleri Birligi
ve tipta uzmanhk derneklerinin Ttirk Tabipleri Birligi ku-
rumsal ¢atist altinda olusturduklan Ttrk Tabipleri Birligi-
Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu(TTB-UDEK) nun
kurulus, amag, gorev ve isleyisini diizenlemektir.

KAPSAM

Madde 2- Bu Yonetmelik, TTB-UDEK o6rgtitlenmesinde
ver alan kisi ve meslek kuruluslarint kapsar.

DAYANAK

Madde 3- Bu Yoénetmelik, 6023 sayilh Turk Tabipleri
Birligi Kanunu’nun 59. maddesinin (e) bendine daya-
nilarak hazirlanmustir.

TANIMLAR
Madde 4- Bu Yénetmelik’te gecen;
“TTB”, Turk Tabipleri Birligi’ni,

“Uzmanhk dernekleri” Tipta Uzmanlik Ttizigu’ nde yer
alan tipta uzmanlik ana dallar ve yan dallarinda kurulan,
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egitim, arastirma, hasta bakimi ve halk saghgi alanindaki
calismalart ve uzmanlik alani ile ilgili hastaliklarda en
yliksek diizeyde saghk hizmeti (koruma, tani, tedavi)
saglanmasini hedefleyen, dernekler yasasina gére kurul-
mus dernekleri,

“YOK?”, Yiiksekogretim Kurulu'nu,
“ATUB”, Avrupa Tip Uzmanlari Birligi’ni,

“Ana dal”, tip mesleginin Tipta Uzmanlik Ttiztgt tarafin-
dan tanimlanmis ana uzmanlik alanlarini,

“Yan dal” bir ana dalda uzman olunduktan sonra daha
ileri uzmanlasma yapilan Tipta Uzmanlhk Tuzugu tara-
findan tanimlanmig ana dala ait béltimleri,

ifade eder.
IKINCi BOLUM
YAPILANMA, GOREVLER
YAPILANMA

Madde 5- TTB-UDEK, TTB temsilcileri ve Tipta
Uzmanlik Tizugi’'nde yer alan tipta uzmanlk ana dal-
lart ve yan dallarindaki dernek temsilcilerinden olusur.
TTB-UDEK, TTB’nin bir cahigma organmidir. TTB Egitim
Kolu ve diger ilgili birimlerle esgtidiim icinde calsr.
TTB-UDEK Genel Kurulu, TTB-UDEK’in en ytiksek ka-
rar organidir.

Madde 6- TTB-UDEK Genel Kurulu’nda Tiirk Tabipleri
Birligi TTB Egitim Kolu Baskani, TTB Merkez Konseyi’nin
sececegi 4 asil, 2 vedek tiye;Ankara, Istanbul ve Izmir
Tabip Odalari’'ndan secilen 2’ser asil, 2’ser yedek tiye
ile temsil edilir. Uzmanlik dallarinin temsiliveti her dalda
dernek yénetim kurullart tarafindan secilen ve resmen
bildirilen 2 asil, 2 yedek tye tarafindan gerceklestirilir.

Tipta Uzmanlik Ttiztglinde ver alan ana ve yan dallar
diginda kalan, belirli bir uzmanlik dalinin ézel bir ala-
ninda etkinlik gosteren dernekler, “Gézlemci lye”
stattistivle TTB-UDEK toplantilarina katilabilir ve ileti-
sim agt kapsamina alimirlar.. Bu durumdaki temsilciler,
Genel Kurul’da aday olamazlar ve oy kullanamaziar.
“Gozlemci tye” konumundaki dernekler bunun digin-
da kalan haklara sahiptir. Gézlemci tiye dernekler % 50
oraninda villik katki payt derler.

Madde 7- TTB-UDEK’de temsil edilmek isteyen der-
neklerin, o uzmanhk dahnin tiim alanlarinda egitim
ve uygulama konusunda etkinlik gésteriyor olmasi ge-
reklidir. Bu kosulu yerine getiren dernekler, dernegin
tliztigu, kurulus tarihi, Uye sayisi, Uyelerinin uzmanlik
durumu, baslica etkinliklerini iceren bir dosya ile TTB
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Merkez Konseyi Baskanhigina vazilt olarak basvururlar.
TTB-UDEK Yiriutme Kurulu, Merkez Konsey tarafin-
dan cikartilan bu Yénetmelige uygun kosullart saglayan
uyeleri kaydederek ilk Genel Kurul toplantisinda onaya
sunar.

Ayni uzmanlik dalinda TTB-UDEK ile iliskiye gecen bir-
den fazla dernek varsa; bu derneklerin uzlasmasi ile 2
asil, 2 yedek temsilci saptanmasina ¢alislir.

Dernekler kendi aralarinda uzlasamaziar ise, TTB-UDEK
Yiriutme Kurulu hakem olarak derneklerin aidat yatiran
aktif tiye sayisi, kurulus tarihi, diizenlenen bilimsel ve
egitsel etkinlikleri, yayinlar1 gibi verilere dayanarak o
dalla ilgili temsilcileri secer. ltiraza acik olan bu karar,
takip eden ilk Genel Kurul’da gtindeme alinarak onaya
sunulur.

Uzmanlik dalinin daha 6nceden belirlenmis temsilcisi
varsa, veni basvuran derneklerin durumu, dernekler
arasinda varilmig bir uzlasma olmadikca, mevcut lye-
lerin gorev stirelerinin bitiminden itibaren gecerli olacak
sekilde degerlendirmeye alinir. Bu amaclart gerceklestir-
mek tizere Genel Kurul tarafindan 5 kisiden olusan bir
“Harmonizasyon Kurulu” kurulur.

TTB-UDEK’NIN AMACLARI
Madde 8- TTB-UDEK, asagidaki amaglarla ¢alisir:

a. Topluma sunulan uzman hekimlik hizmetinin olanakl
olan en ytiksek duizeye ¢ikariimasi ve stirdiriimesi icin
calismak,

b. Ulkemizdeki uzman hekimlerin mesleki durumunu ve
tinvanini ulusal ve uluslararast alanda savunmak,

¢. Uzmanhk derneklerinin egitim, arastirma, hasta ba-
kimi ve halk saghg alamindaki etkinliklerinin izlenmesi,
ivilestirilmesi, yoénlendirilmesi ve bu etkinliklerin esgu-
diimiint yapmak

d. Uzmanlik dernekleri aracihigi ile tipta uzmanhk egiti-
minin ¢agdas bir diizeye eristirilmesi icin standartlarin
olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi ve ko-
runmast ile ilgili ulusal hedef ve kosullarin saptanarak,
6zgun Ttrkiye modelini islerlige kavusturmak,

e . Ttrk Tabipleri Birligi’nin Avrupa Tip Uzmanlar Birligi
(ATUB) ne tiyeliginden dogan gérev ve sorumluluklarin
verine getirilmesini saglamak,

f. Diger tlkelerdeki mesleki kuruluslarla tipta uzmanlik
egitimi ve uzman hekimlik alaninda isbirligi yapmak ve
iligkiler kurmak.

g. Yeterlik Kurullarinin ¢alismalarinin esgtidiimiint sag-

lamak.
UCUNCU BOLUM
YONETIM VE iSLEYIS
GENEL KURUL UYELERININ BELIRLENMESI

Madde 9- TTB-UDEK Genel Kurul temsilcileri, sonu
tek rakamla biten yillarin Agustos ayinda TTB-UDEK
Baskanhgina bildirilir. Temsilcilerin o dalda en az 5 vil-
lik uzman olmasi ve fiilen ¢alistyor olmast kosulu aranir.
Temsilcilerin gérev stiresi iki yildir. Ayni kisi yeniden se-
cilebilir.

TEMSILCILERIN GOREVLERI

Madde 10- TTB-UDEK temsilcileri; gorevlerinin sona
ermesi, istifa, 6ltim vb. gibi nedenler diginda;

a. TTBtemsilcileri icin Merkez Konseyi’nin, Tabip Odalart
temsilcileri icin ilgili Tabip Odast Yénetim Kurulu’nun
kararwla,

b. Dernek temsilcileri icin dernek Yénetim Kurulu veya
genel kurullarimin alacagt kararla, gérevlerinden alina-
bilir.

Bir yilda yapilan toplantilarin tamamina katiilmayanlarin
uyelik durumlarn tartisiimak tizere derneklere bildirilir.

TTB-UDEK GENEL KURULU

Madde 11- TTB-UDEK Genel Kurulu, TTB ve TTB-
UDEK Baskanlarinin ortak ¢agrist lizerine yilda en az 1
kez toplanir. Kurul, TTB ve TTB-UDEK Baskanlarinin
cagrist ile olagantistt toplanabilir.

Toplant: tarihi ve gtindemi sekreter tarafindan tiim tiye-
lere en az iki hafta 6ncesinden bildirilir.

Asil tvyeler, toplantiya katilamayacaklart durumlarda,
TTB-UDEK sekreterine yazil olarak basvurarak yerle-
rine yedek tyelerin katilmasini ve oy kullanmasini sag-
layabilirler.

Asil tiyeler disinda tartisilan konular ile ilgili gézlemciler
ve uzmanlar toplantiya cagrilabilir, ancak oy kullana-
mazlar.

TTB-UDEK Genel Kurulu toplantilarinda acitk oylama
ile Baskan, Baskan Yardimcist ve Yazmandan olusan 3
kisilik bir divan olugturulur. Karar almak igin katilanlarin
oy coklugu veterlidir. Sonu tek rakamla biten yillarda-
ki sonbahar Genel Kurulu’nda, Genel Kurul asil tyeleri
arasindan 9 kisilik Yurttme Kurulu, ATUB 1 asil ve 1
vedek temsilcisi ile Tipta Uzmanlik Ttzugu’'niin gerek-
tirdigi temsilciler gizli oylama ile secilir. Yurttme Kurulu
sekreteri TTB temsilcileri arasindan secilir. Diger aday-
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larin oylamada aldiklart oy sirasina gére ilk 8 aday asil,
sonraki 9 aday vedek tiye olarak TTB Merkez Konseyi
Baskanhgina bildirilir. TTB-UDEK Ytirttme Kurulu ilk
toplantisinda Baskan, Baskan Yardimcisi ve Muhasip
Uve'vi kendi arasindan gizli oyla secer. Secilenlerin go-
rev stiresi 2 yildir. Ytriutme Kurulu tvyeligi Ust Uste Uc
dénemden, Yiriutme Kurulu Baskanhg: tst Uste iki d6-
nemden fazla yapilamaz.

Uzmanlik Derneklerinin deyecekleri yillik katkr payi
dernekler tarafindan TTB'’ye bildirilen uzman tiye sayi-
sina gore her yilin ilk Genel Kurulu’nda belirlenir. Katki
6deyemeyen dernekler iki kez uyariimalarina ragmen
borclarint 6demedikleri takdirde tyelikleri iki yil stireyle
askiya alinir. Bu stire icinde durum dtizelmedigi takdirde
uvelikleri dugtirulir.

DORDUNCU BOLUM

GOREV TANIMLARI

Madde 12- TTB-UDEK Yiiriitme Kurulu’nun gé-
revleri:

a.  Uzmanlik egitimi ve uzmanlik uygulamasi konusun-
da TTB, ATUB, Saglik Bakanhgi, YOK ile iligkileri ytrtit-
mek,

b. TTB Merkez Konsevi’ne her yil calisma raporu ver-
mek,

¢. Uzmanhk egitimi ve diger etkinlikleri degerlendir-
mek, Genel Kurul tvyelerini ve dernekleri bilgilendir-
mek.

d. TTB-UDEK Genel Kurul kararlarimi uygulamak ve
bu amacla tiyeler arasinda esglidiim saglamak.

Madde 13- Baskanin Gorevleri;

a. TTB-UDEK toplantilari ile ilgili glindemi sekreterya
ile birlikte olusturmak.

b.  TTB-UDEK toplantilarina bagkanlik etmek,

c¢. TTB-UDEK’i ulusal ve uluslararas: diizeyde temsil
etmek,

d. TTB-UDEK’in isleyisi ve yazismalar ile ilgili genel
sekreterden bilgi almaktr.

Madde 14- Baskan Yardimcisimin gérevi; Baskanin

bulunmadigi durumlarda baskanin gérevlerini ytiklen-
mektir.

Madde 15- Sekreterin Gérevleri:

a. Uyelerden ve baskandan gelen giindem onerilerini
TTB Merkez Konseyi ve TTB-UDEK baskanlarina ilet-
mek ve toplant: glindemini hazirlamak,
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b. Arsiv tutmak,

c. Dernekler, alan temsilcileri ve diger kuruluslar ile
olan yazismalart bagkanin bilgisi icinde yurtitmek,

d. TTB-UDEK’in gunltik islerini yirttecek sekreteryayi
yoénetmek,

e. Uzmanlik dallarindaki derneklerin temsilcileri araci-
higi ile ATUB ile iliskilerini saglamak, gelistirmelerini tes-
vik etmek, denetlemek ve ilgili ATUB yazili materyalinin
dagitimini saglamak,

f. Bir sonraki toplantida onaylanmak tzere toplanti tu-
tanak ézetlerinin, sonug bildirgelerinin yazilmasini sagla-
maktir.

Madde 16- Muhasip tivenin gérevleri;

a. Yillk butceyi hazirlayarak, alanlarindaki dernekler-
den toplanacak katki payini saptamak ve toplanmasini
saglamak,

b. Toplanan para ile giderlerin karsitlanmasini ve ATUB
aidatlarinin yatirilmasini saglamak,

c. Yillik gelir-gider tablosu ve bilancoyu hazirlayarak
Genel Kurul’a rapor sunmaktir.

Madde 17- Uzmanhk Dernek temsilcilerinin go-
revleri ;

a. TTB-UDEK toplantilarina katilarak, dallarinda TTB-
UDEK ile iligkide olan tiim dernekleri temsil etmek,

b. TTB-UDEK toplantilar ile ilgili bilgileri ve toplanti
sonuclarimi dallarindaki TTB-UDEK ile iliski kuran tim
uzmanlik dernekleri yoneticilerine bildirmek,

c. Alanlan ile ilgili TTB-UDEK ve ATUB belgelerinin
bir kopyalarint dallarinda TTB-UDEK ile iligskideki tim
derneklere géndermek,

d. ‘Temsil ettikleri uzmanlik dalinin yillik aidat ytiktim-
l[ultigtiniin yerine getirilmesini kendi dernegi nezdinde
saglamak.

Madde 18- ATUB temsilcilerinin gorevleri;
a. TTB-UDEK’i ATUB toplantilarinda temsil etmek,

b. ATUB ile ilgili gelismeler konusunda Ytirtitme Kurulu
ve Genel Kurul'u stirekli bilgilendirmektir.

Madde 19- Harmonizasyon Kurulu Yénergesi ve Ulusal
Yeterlik Kurulu Yénergesi bu Yénetmelik’in yurtirliige
girdigi tarihten itibaren 3 ay icerisinde Merkez Konseyi
tarafindan cikartilir.

Madde 20-Turk Tabipleri Birligi'nin 50. Buyik
Kongresinde kabul edilerek yurirliige girmis bulunan
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Tirk Tabipleri Birligi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon
Kurulu'nun Kurulusu Ve Calisma Usulleri Hakkinda
Yoénetmelik yurtrlikten kaldirimustir.

GECICI MADDE 1: Bu Yénetmeligin 9. maddesinde
sozu edilen 5 yillik uzman olma kosulu, Tipta Uzmanlik
Ttizugu’nde yer alalt 5 yil olmamis yeni dallarla ilgili der-
nek temsilcilerinde aranmaz.

YURURLUK

Madde 21- Bu Yoénetmelik, Turk Tabipleri Birligi resmi
vayin organlarindan birinde yayimlandigi tarihte ytirtir-
luge girer.

YURUTME

Madde 22- Bu Yénetmeligi TTB Merkez Konseyi yu-
ruttir.

3)TTB Isyeri Hekimligi Sertifika Programi
Yonetmeligi'nin, TTB Isci Saghd ve Isyeri Hekimligi
A Tipi Sertifika Kursu Smav Yoénetmeligi'nin, TTB
Isci Saghd ve Isyeri Hekimligi B Tipi Kurs Program
Yonetmeligi'nin, TTB Isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi C
Tipi Kurs Program Y&netmeligi'nin yirarliikten kaldiril-
masina, isyeri hekimligi ve isci saghgi ve glvenligi ile il-
gili kurslarin ve sertifika egitimlerinin yapilmasina iligkin
usul ve esaslarin Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi
tarafindan yonerge ile diizenlenmesine oybirligi ile karar
verildi.

4)TTB 55. Olaganustu Buytik Kongre tarihin-
den 2006 yili sonuna kadar uygulanmak tzere; tiye ka-
yit ticretinin 30 YTL, tiye yillik aidatinin;

-sadece resmi kurumda gorevli veya meslegini
icra etmeyen uyeler icin 50 YTL

-diger tyeler icin ise 150 YTL

olarak Tabip Odalarinda Hizmetlerin Yuritiilmesine
lliskin Yénetmeligin 7. maddesinde belirtildigi gibi her
yil Haziran ayi sonuna kadar édenmesi, Haziran ayin-
dan sonra tiye olanlardan kayit sirasinda pesin alinma-
sina,

-Suresinde 6denmeyen aidatlara kamu alacak-
larina uygulanan faiz oraninin uygulanmasina,

-2007 yilinda uygulanacak aidatin yukarida
belirtilen rakamlarin 213 Sayili Vergi Usul Kanunu'nun
298’inci maddesi uyarinca belirlenen yeniden degerle-
me oranina gore artirilmasi suretiyle ortaya ¢ikacak mik-
tarlar olarak saptanmasina,

oycokluguyla karar verildi.

5)Tabip Odalan tarafindan diizenlenen ve tye-
lere verilen;

-odaya kayitta Giye kimlik kartinin Ucretsiz ola-
rak tanzim edilmesi oycokluguyla,

-tye kimlik kart1 yenileme ticretinin 20 YTL ola-
rak belirlenmesi oybirligiyle,

-liyenin isteg@i tizerine dlizenlenen ve durumunu
belirten(tiyelik belgesi, sicil belgesi, faaliyet belgesi, vb.)
her bir belge i¢in alinacak tcretin 10 YTL olarak belir-
lenmesi oycokluguyla,

-isyeri hekimleri calisma onay: diizenlenmesin-
de sadece ilk onayda alinmak tizere isyeri hekiminin ay-
lik ticretinin %20’si olarak belirlenmesi oybirligiyle,

-Diger tescil ve onaylar icin 50 YTL tcret alin-
masinin uygun olduguna oybirligiyle,

-Diizenlenecek egitimlere katilim igin egitimin
niteligine gore, egitimi dizenleyen tarafindan saptanan
ve 1.000(bin) YTLden fazla olmayan miktarin oybirli-
giyle,

Yashlik, hastalik, vb. sebebiyle yukarida belir-
tilen Ucretleri veremeyecek olanlardan bu ticretler alin-
maksizin gerekli belgelerin verilmesine Yonetim Kurulu
tarafindan karar verilebilece@ine oybirligiyle,

-2007 yilinda uygulanacak ticretlerin yukarida
belirtilen rakamlarin 213 Sayili Vergi Usul Kanunu'nun
298’inci maddesi uyarinca belirlenen yeniden degerle-
me oranina gore artirilmasi suretiyle ortaya ¢ikacak mik-
tar olarak saptanmasina oybirligiyle

karar verilmistir.

6)Tabip Odalarinin Merkez Konseyi’'ne mevcut
birikmis olan borglarinin 2007 yili sonuna kadar tger
aylik dénemlerde 4 esit taksitte 6denmesi halinde Birlik
pay1 6dentisinin yilik %25’ten %10’a indirilerek hesap-
lanarak tahsiline,

2007 sonuna kadar borcunu tamamen é¢deme-
yen odalara herhangi bir indirim yapilmaksizin, indirimli
olarak yapilan hesaplama da iptal edilerek yilik %25
Birlik Pay1 lizerinden yeniden hesaplama yapilmasi ile
varsa 6denmis olan miktarlarin mahsubu ile yasal yollar
kullanilarak en kisa zamanda tahsiline oycokluguyla ka-
rar verildi.

7)Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'ne ait
Renault Kango marka (06 RJ 698 plakali) aracin satist
icin Merkez Konseyi'ne yetki verilmesine oybirligiyle ka-
rar verilmistir.
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8)Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda calisan
hekimlerin 6zlik haklar ile 6zel hekimlik uygulamalar
konusunda ¢alismalarda bulunmak tizere Tiirk Tabipleri
Birligi icinde Ozel Hekimlik Calisma Grubu olusturulma-
st icin Merkez Konseyi’'nin gorevlendirilmesi oybirligiyle
kabul edildi.

9)Ozel saglik kurum ve kuruluslarinda tam ya
da yari zamanl calisan hekimlerin ¢alisma ortami, si-
resi, Ucreti ve is glivencesi konularini igeren “standart
stzlesme” hazirlanmasi icin TTB Merkez Konseyi'nin
gorevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

10)Kamuda ¢alisan hekimlerin déner sermaye
vb. adlar altinda aldiklar1 6demelerin emeklilik ticretine
vansitilmasi konusunda caligma yuritilmesi icin TTB
Merkez Konseyi’'nin gorevlendirilmesi oybirligiyle kabul
edildi.

11)Kamu saglik hizmetlerinde calisan hekimle-
rin haftalik ¢aligma siiresinin en ¢ok 40 saat olmast hu-
susunda gereken hukuksal girisimlerde bulunulmast igin
TTB Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesi oybirligiyle
kabul edildi.

12)12 Eylal rejiminin bir Grini olan Mecburi
Hizmet uygulamasinin kaldirilmasini, hekimlerin tilkemi-
zin her bolgesinde halkin ihtiyaclarina uygun olarak ras-
yonel dagilimini saglayacak, gontllilige dayali, maddi
ve moral degerlerle tesvik edilen altyapisi olusturulmus
ve hekimlerin gtiven duyacad bir istihdam bigimiyle
tilkemizin doért bir yaninda gorevlendirilebilmesi husu-
sunda calisma yuritmesi icin TTB Merkez Konseyi'nin
gorevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

13)Egitim ve arastirmanin, egitim hastaneleri-
nin asli unsuru oldugu dikkate alinarak, bu hususlardan
odun verilmeden nitelikli bir hizmet verilmesi noktasin-
da basasistanlarin ve uzmanlarin hizmet ve egitime olan
katkilar1 g6zéntine alinmaksizin keyfi ve siyasi tercihlere
gore yerlerinin degistirilmemesi amaciyla bugtine kadar
ylurltilen cabalarin TTB Merkez Konseyi'nce bundan
sonra da yuritilmesi oybirligiyle kabul edildi.

14)Adli Tip Kurumu'nun siyasi iradeden ba-
gimsiz, 6zerk ve akademik kurumsal igleyise kavusturul-
mas! gerekmektedir. Bu dogrultuda Universite Adli Tip
Anabilim Dallari, Uzmanlik Dernegi ve alanla ilgili diger
kurullarla birlikte hukuksal calisma stirdiiriilmesi igin
TTB Merkez Konseyi'nin gérevlendirilmesi oybirligiyle
kabul edildi.

15)Saglk Bakanlhigi'nin halk saghd uzmanlari-
n1 mesleki bilgi ve becerileri disinda gorevlerde istihdam
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ettigi uzun yillardan beri bilinen bir gercektir. Ancak bu
sorun son yillarda toplum saghgini tehdit eder boyuta
gelmistir. Ulkemizde son yillarda yasanan bulasici has-
talik salginlari, olagandisi durumlar, vb. tlke igin halk
saglig uzmanlarinin yanlis bigimlerde istihdam edilmesi
sorununu gozler 6niine sermistir. Saglik Bakanligi catist
altinda istihdam edilmis halk sagh@ uzmanlarinin gercek
islerinden uzak tutularak bagka gérevlerde ¢aligtiriimala-
rinin toplum sa@h@ina verdigi zararin Saglik Bakanligi'na
hatirlatilmasi oybirligiyle kabul edildi.

16)Aile Doktorlugu ve Genel Saglik Sigortasi
uygulamasi ile hekimlik yetkilerinde ciddi sinirlamalar
ortaya ¢ikabilecek olan kurum hekimi, isyeri hekimi, vb.
hekimlerin, kazanilmis haklarinin korunmasi igin gerekli
calismalar1 yapmak tizere TTB Merkez Konseyi'nin go-
revlendirilmesi oycokluguyla kabul edildi.

17)Hekimlerin tim nobet hizmetlerinin saat
bast Ucretlendirilmesi ve hak ettikleri tcreti almalari-
nt saglayacak galisma stirdirilmesi igin TTB Merkez
Konseyi’'nin gorevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

18)Bitce Uygulama Talimati vb. hukuksal
dlzenlemelerle saglik hizmetlerinde bilimsel 6lcltlere
dayanmayan her tiirden kisitlamalarin derhal durdu-
rularak, tniversitelerin, uzmanlik derneklerinin ve Tiirk
Tabipleri Birligi'nin de icinde oldugu bilimsel bir kurul
tarafindan belirlenmesi icin girisimlerde bulunmak tizere
TTB Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesi oybirligiyle
kabul edildi.

19)Kamuda ¢alisan hekimlerin tayin, nakil
ve atamalarinin siyasi iradeden bagimsiz olarak Turk
Tabipleri Birligi'nin de icinde bulundugu bir kurul araci-
ligiyla yapilmasini saglamak icin, gerekli calismalar1 yap-
mak tizere TTB Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesi
oybirligiyle kabul edildi.

20)Tum diinyada oldugu gibi tip diplomalari-
nin sadece Universiteler tarafindan onaylanmast, ¢calisma
onaylarinin tabip odalar tarafindan verilmesi savunula-
rak, bu yonde diizenlemelerin yapilmast i¢in girisimlerde
bulunmak tizere TTB Merkez Konseyi’'nin goérevlendiril-
mesi oybirligiyle kabul edildi.

21)Turk Tabipleri Birligi emegin serbest do-
lasimu ilkesini savunmaktadir. Ancak Hiikiimet tarafin-
dan yabanci uyruklu hekimlerin tilkemizde istihdamina
olanak saglayan hukuksal galismalarin karsilikhilik ilkesi
gozetilmeksizin yapilmasi ve asil olarak hekim emeginin
ucuzlatilmasi girisimi olmasi nedeniyle, gerekli hukuksal
ve demokratik micadeleyi stirdirmesi igin TTB Merkez
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Konseyi’'nin gérevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

22) Saglikta Doéntigiim Programi geregi A'dan
Z'ye saglikla ilgili hizmetlerde degisiklikler yasamaktayiz.
Saglik c¢alisanlart bu politika icerisinde sadece gerekli
yaptirimlarin uygulanmasi asamasinda gortilmekte; bu
politikalarin tretilmesinde hic yer almamaktadir.

Doner Sermaye, Personel Dagilim Cetveli, Genel
Saglik Sigortasi ve benzeri uygulamalar ile ilgili politika-
larin netlestirilerek 6zel bir tavir ya da eylem program-
landirilmasina yonlendirilmesi i¢in caligmalari yapmak
lizere TTB Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesi oybir-
ligiyle kabul edildi

23) Birinci Basamak Saglik Hizmetlerini tahrip
eden Aile Doktorlugu uygulamalari ve katilim zorun-
lulugu olan uyum egitimlerinin derhal durdurulmasi
icin gerekli girisimlerde bulunmak tizere, TTB Merkez
Konseyi'nin gérevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

24) 01.01.2007’de uygulamaya baglatiimasi
kararlastirilan Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast
Yasas! bu haliyle saglik sistemimize finansman yéniinden
higbir fayda saglamayacagi gibi, yeni bir kaos ortami ya-
ratacak mahiyettedir. Bu konuda toplumu aydinlatmak
ve kamuoyu varatmak Ulzere caligma yapmakla TTB
Merkez Konseyi'nin gérevlendirilmesi oybirligiyle kabul
edildi.

25) Saglikta Déntisim Programi kapsaminda
saglik alanmin ticarilestirilerek saglik calisanlarinin tek
tarafli sozlesmelerle, taseronlagtirma ve siyasi iktidar-
larin keyfiyetinde is gtivencesinden yoksun calismaya
mecbur edilmesi kabul edilemez. Grevli - toplu sézles-
meli calisma hakki igin miicadele etmekle TTB Merkez
Konseyi'nin gérevlendirilmesi oycokluguyla kabul edil-
di.

26)Halihazirda Diizce ve Eskigehir il'lerinde
yuritilmekte olan ve 2007 baginda 10 il'de daha pilot
uygulamasina baglanacak olan Aile Hekimligi'ne gegis
surecinin durdurulmasi,

Bukapsamda, 6rgiitlenisine TTB 55. Olagantsti
Blyik Kongresi'nin hemen sonrasinda baslanacak ve
TTB Merkez Konseyi tarafindan yuritilecek olan “Aile
Hekimligini Durdurmaliyiz, Durduracag@iz! Kampanyasi”
oybirligiyle kabul edildi.

27)Saglikta Dontisim programinin bir pargasi
ve Birinci Basamak saglik hizmetlerinin 6zellestirilme-
sinin bir adimi olan, Saglik Bakanligi’'nca yurttilen 10
gunlik Aile DoktorluGu egitimlerine dogrudan destek
veren Aile Hekimligi Kirstilerinin ve hekimlerin tutumla-

rinin saglik hizmetlerine ve sa@lik ortamina zarar verdigi-
ni oycokluguyla kabul eder.

28) Ulkemizin 40 willik birikimi olan Saghk
Ocaklarinin kapatilarak Aile Doktorlugu ofislerine do-
nisttrilmesi uygulamalarinin kinanmasina ve bu uy-
gulamanin durdurulmasi icin her ttrlii mesru hukuksal
girisimlerde bulunmak tzere TTB Merkez Konseyinin
gorevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

29)Doner sermaye ve performansa dayali ticret
uygulamalarinin ve 1 Temmuz 2006 genelgesinin egitim
hastaneleri ve tip fakiiltelerinin egitim/aragtirma/hizmet
sorumluluklarini yerine getiremez hale getirdiginin alti
gizilerek; egitim hastaneleri ve tip fakiiltelerine genel
blitgeden ayrilan 6deneklerin arttirilmast igin girisimler-
de bulunmak tizere TTB Merkez Konseyi'nin goérevlendi-
rilmesi oybirligiyle kabul edildi.

30)Taseron hekimlik uygulamasina bir bitin
olarak TTB Merkez Konseyi'nin ve tim tabip odalarimnin
hukuki, siyasal ve 6rglitsel olarak karst durmasi gerektigi
oybirligiyle kabul edildi.

31)Meslegini uygulayan bitin hekimlerin ilgili
tabip odasina kayit olmasini zorunlu kilacak Anayasal
ve yasal degisikliklerin yapilmasi konusunda gerekli ca-
lismay1 yirtitmek tizere TTB Merkez Konseyi'nin gorev-
lendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

32)Turk Tabipleri Birligi'nin asgari Ucret belir-
leme yetkisinin sinirlandirilmasina yonelik yasal degisik-
ligin ortadan kaldirlmasi igin TTB Merkez Konseyi'nin
gerekli girisimlerde bulunmak tizere gorevlendirilmesi
oybirligiyle kabul edildi.

33)Tabip Odas! yoneticilerinin ydénetim kurulu
toplantilart ve gorevli olduklari oda faaliyetlerine kati-
labilmeleri igin galigtiklart kurumdan yasal izinli sayila-
bilmeleri hakkinda genel bir diizenlemenin yapilmasi
icin gerekli girisimlerde bulunmak tizere TTB Merkez
Konseyi'nin gérevlendirilmesi oybirligiyle kabul edildi.

34)Glneydogu ve Dogu Anadolu’da hekimlik
kosullarinin ne oldugunun saptanmasi ve olumsuz ko-
sullarin nasil diizeltilebilecegine iliskin ¢oéziimlerin ortaya
konmasi goreviyle bir komisyonun teskil ettirilerek de-
gerlendirmeler yapmak tzere bolgeye génderilmesi icin

TTB Merkez Konseyi’'nin gérevlendirilmesi oygokluguyla
kabul edildi.

35)Merkez Konseyi'nin farkli illerde yaptigi top-
lantilarin desteklenmesini ve devaminin saglanmasinin
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uygun olduguna oybirligiyle karar verildi.

36)Surekli Tip Egitimi ve Strekli Mesleki
Gelisim etkinliklerine hekimlerin katiliminin tegvik edil-
mesi, kredilendirilmesinin devaminin saglanmasi oybir-
ligiyle karar altina alindi.

37)Yiiksek Onur Kurulu’nun gérev alanina gir-
meyen nitelikteki bilimsel ve etik konularda genel olarak
goris bildirmek, kamuoyunu aydinlatmak, adli ve ida-
ri yarginin ihtivag duydugu hususlarda bilirkisilik yap-
mak amacwyla, “TTB Bilim ve Etik Kurulu” kurulmasi,
bu Kurul'un kurulus ve calisma esaslarini belirleyen ic
yonergenin 3 ay iginde hazirlanmasi icin TTB Merkez
Konseyi’'nin goérevlendirilmesine oybirligiyle karar veril-
di.

38)Hekimler mesleki uygulamalari sirasinda dil,
din, 1rk, siyasi gors, cinsiyet ayrimciligt yapmayacakla-
rina dair ant icerek gbreve baglarlar. Ortaya ciktigi her
yerde ayrimcihi@a karsidirlar. Cinsiyet esitsizligi, kadinla-
rin toplumsal yagamin icinde yeralmasi 6niinde ciddi bir
engeldir. Kadinlarin 6rgutler icinde temsil edilmesinde
adalet ilkesine uyacak 6nlemler alinmasi gerekmektedir.
Bu amagla, bir sonraki genel kuruldan itibaren gecerli
olmak tzere TTB kurullarinda her iki cinsin %40’dan
az olmayacak sekilde yeralmasi igin i¢ dilizenlemeleri
yaparak yerine getirici énlemleri alma konusunda TTB
Merkez Konseyi'nin goérevlendirilmesine oycokluguyla
karar verildi.

39)Orgiitlenmis bilincli bir toplumun, tek tek
bireylerden olusan toplumdan ¢ok daha glgli ve etkin
olacagi aciktir. 6023 sayili TTB yasasina gore resmi ku-
rum ve kuruluslarin asli ve stirekli kadrolarinda calisan-
lar disinda hekimlik uygulamast yapan her hekim yerel
tabip odasina liye olmak zorundadir.

Diinya Saglik Orgiitii arastirmalari kadin hekim-
lerin daha dustik Ucretli ve statlilii olarak algilanan birin-
ci basamak alanlarinda yogunlagmalari nedeniyle tabip
odast tyeliginin zorunlu kilan 6zel hekimlik uygulamala-
rinin i¢inde yeterince yer almadiklarini géstermektedir.
Bu durum kadin hekimlerin meslek érgiitiimiize tiye ol-
masini sinirlayan etkenlerden biri olarak tanimlanabilir.
TTB igindeki kadin hekim orani da bu durumun bir gos-
tergesidir. TTB'nin toplam tye sayis1 76.500 iken kadin
tye sayisi 20.073’de kalmaktadir. Bu nedenle TTB'nin
kadin lye sayisini ve organlarda etkinliklere katilimini
artirmak, kadin tiye oranlarini Turkiye’deki kadin hekim
oranlarina esitlemek igin calismasina oycokluguyla karar
verildi.
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40)Tip ortamlarinda cinsiyetci yaklasim, davra-
nig ve dilin ayiklanabilmesi, kadin hekimlerin calisma or-
tamlarinin cinsiyetci davraniglardan arindirilmast, saglik
hizmeti kullanicilarinin cinsiyetci davranislarla karsilas-
mamast igin arastirma ve egitim calismalar: gerceklestir-
mek Ulzere biinyesinde kadin galigmalarinin yurittilebil-
mesi igin Turk Tabipleri Birliginin olanak saglamasina;
Bu amacla;

.Meslek orgitiinde kadin calismalari yapilmasi
icin kadin hekimlerin uygun kosullarda biraraya gelme-
sini kolaylastiracak yontemler gelistirilmesine,

.Meslek orgutiinde pozitif ayrimcilik ilkesi uya-
rinca kadin dostu ¢alisma ortamlar yaratiimasina,

.Calismalar icin gerekli donanimin saglanma-
sinda ihtiya¢ duyulan destedi sunulmasina oycokluguyla
karar verildi.

41)Diinya Saglk Orgiiti 2000 arastirmalar
kadin hekimlerin tip egitimine baglamada, stirdiirmede
ve meslek ici egitimlerde dezavantajli oldugunu goster-
mektedir. Hekim igsizliginin oldugu tilkelerde kadinlar
aleyhine bir esitsizlik bulunmaktadir. Arastirmalar kadin
hekimlerin daha dustik ticretli ve statiilii birinci basamak
alanlarinda yogunlastiklarini géstermektedir.

Bu nedenle TTB, tip egitimi ve meslegi icinde
karsilagilan ve kadinlarin ¢alisma verimliliginde kayipla-
ra yol acan cinsiyet¢i uygulamalarin ortadan kaldirilmast
icin galisir. Meslek i¢i cinsiyet ayrimcilidi ile ilgili farkin-
dalik yaratmak ve duyarliligi artirmak igin arastirma ve
calismalar yapar, varolan c¢alismalar1 destekler ve ilgili
kurumlarla igbirligi yapar. Cinsiyetci yaklagimlarin or-
tadan kaldirilmasi igin modeller gelistirmek tizere Turk
Tabipleri Birligi' nin ¢alismalar yapmasi oycokluguyla ka-
bul edildi.

42)Kadmlarin 3/4’Gnin yasamlarinin bir déne-
minde siddete maruz kalmig olmasi nedeniyle ciddi bir
halk sa@lhgt sorunu olarak kabul edilmesi gereken kadina
yonelik siddetin tanimlanmasi ve ortadan kaldirlmasina
yonelik koruyucu hekimlik uygulamalarinin olusturul-
masl ve yayginlagtirilmast icin su gorevleri Turk Tabipleri
Birligi’nin yiiritmesine:

1-Kadina yonelik siddetin tani ve tedavi rehber-
lerinde yer almasini,

2-Mezuniyet 6ncesi tip egitimi, mesleki egitim
ve surekli tip eg@itimi iginde yeralmasini,

3-Sorunla en sik karsilasan alanlar olan birinci
basamak, acil tip, adli tip, psikiyatri ve sorunu tanimla-
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yacak olan halk sagh@: egitimleri ve uygulamalari icinde
yeralmasini,

4-Oncelikle acil servisler ve birinci basamak ol-
mak Uzere tim saglik kurumlarinda konuya iliskin yo-
nergelerin olusturulmasini,

5-Uzmanlik Dernekleri Esgiidim Kurulu’nun
konuyu giindemine alarak ilgili uzmanhk derneklerinin
¢ekirdek miifredatinda yeralmasini saglamak tizere Tiirk
Tabipleri Birligi'nin goérevlendirilmesi oycokluguyla ka-
bul edildi.

43)Turk Tabipleri Birligi Etik Kurulu nun gtincel
sorunlara yonelik bir Etik Bildirge hazirlamasina yonelik
calisma yapmasi oybirligiyle kabul edildi.

44)TTB UDEK binyesinde sadece Ankara,
Istanbul ve Izmir Tabip Odalarindan degil, egitim ku-
rumlarinin tim ulkedeki yayginligi gbzéniine alinarak
biitiin bolgelerden katilimin saglanabilmesi icin galisma-
lar yurttilmesi oybirligiyle kabul edildi.

45)Saghk Calisanlarinin Saghgr ile ilgili o6r-
gutli bir calismanin strdirtlebilmesi igin TTB Merkez
Konseyi'nin;

-Saglik calisanlarinin meslek risklerinin belirlen-
mesi ve meslekleriyle ilgili gerekli koruyucu énlemlerin
alinmasi,

-Meslek riskine uygun olarak emekli hizmet sti-
resine fiili hizmet ilavesinin yapilmasi,

-Mesleki hastaliklardan ve kazalardan korunma
planinin hazirlanmast,

-Isyeri saglik servisi, saglik giivenlik ve meslek
hastaliklart gtivenlik kurullarinin olusturulmast,

-Meslegin riskine gore ige giris tespiti ve durum
belirlenmesi,

-Saglik calisanlarinin mesleki risk faktorleri ko-
nusunda egitilmesi,

-Bu cercevede saglik galisanlarinin grevli-toplu
sozlesmeli sendika hakkini savunmasi dogrultusunda ¢a-
lismalar yapmasi oybirligiyle kabul edildi.

46)Birinci basamakta caligan btttin hekimlerin
pratisyen hekim kol ve komisyonlarinda galismaya da-
vet edilmesine oybirligiyle karar verildi..

47)Turk Tabipleri Birligi’'nin tilkemizdeki ilkyar-
dim egitimine katkida bulunmak tizere merkezi olarak
“ilkyardim egitimcisi eg@itimi merkezi” kurmasi ve tabip

odalarindaki ilkyardim egitimlerine destek olmasina oy-
birligiyle karar verildi.

48)TTB, tip fakiiltesi intern 6g@rencilerinin egi-
timlerinin zorunlu bir pargasi olan Uretim stirecindeki
emeklerinin sosyal glivenlik kapsaminda tcretlendiril-
mesi icin miicadele edilmesini oycokluguyla kabul eder.

49)TTB, YOK'iin 12 Eyliil darbesinin bir par-
cast olmast nedeniyle tlkemizde yiiksek 6grenimin de-
mokratiklestirilmesinin 6ntinde engellerden biri oldugu-
nu belirtir ve bu nedenle YOK’tin timiiyle kaldirilarak
demokratik bir yiiksek 6gretim yasasinin olusturulabil-
mesi icin miicadele edilmesini oycokluguyla kabul eder.

50)Ulkemiz uluslararasi buyiik giiclerin proje-
lerini gergeklestirme alani igerisindedir. Bu gelismelere
ve llkemizin yok edilmesine karsin TTB Genel Kurulu
olarak tam bagimsizigi savunma kararlihigini géstermek
gerektigine oybirligiyle karar verildi.

51)TTB Genel Kurulu tlkemizde ve bolgemiz-
de barig ortaminin bozulmasina yonelik gelismelerden
kaygr duyar ve her tiirden sovenist yaklagimlari, siddeti
besleyen egilimleri kinar, demokratik, laik ve bagimsiz
bir tilkede baris icinde birlikte yagsami savunur 6nergesi
oyc¢okluguyla kabul edildi.

52)Irak’ta buglin blyik bir savag yasanmak-
tadir, her gin onlarca insanin 6ldiigind, halkin yasam
kosullarinin kétilestigini, saglik hizmetleri dahil hicbir
hizmetin olmadigini gézlemliyoruz. Son zamanlarda di-
ger bir komsu tilke olan Iran’a saldin giindemdedir. Her
zaman insandan yana olmus bir meslek grubunun 6rgi-
ti olarak tarihi sorumlulugumuzu yerine getirmek adina
fran’a kars1 yapilacak herhangi bir saldinda Tiirkiye’nin
askeri ve diger lojistigi ile stirecte yer almamasin1 TTB
55. Olaganustt Biyik Kongresi oycokluguyla kabul
eder.

53)TTB, Hikiimetlerin emperyalist ¢ikarlar igin
bagka lilkelere asker géndermesine karst cikar ve génde-
rilenlerin ise acilen geri ¢ekilmesi igin miicadele edilme-
sini oycoklugu ile kabul eder.

54)

a) TTB'nin hekimlerin 6zlik haklarini korumak
ve savunmak konusundaki cabalari temel gorevidir. Bu
calismalarin artmasinin ve etkinlestirilmesinin temel he-
def olmasini istiyoruz.

b)Saglik politikalarinda “Devrimciligin  ¢ok
muhim vazifeler yiikledigi Turk Vatandasinin saghgr ve
saglamligi en hassas milli meselemizdir” diistincesini be-
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nimsemeli ve uygulamalidur.

c)TTB emperyalizme karsi tilke buttinligini ve
Cumbhuriyetimizi savunan milli bir durus sergilemelidir.

d)TTB, farkliliklarimizi belirginlestirmeyi degil,
toplumsal buttinliiglimiizii tartismasiz kilmayi hedefle-
melidir.

seklindeki 6nerge oycokluguyla kabul edildi.

55)TTB, ulkemiz insanmin bliyik insani traje-
diler yasadigi “Kirt Sorunu”na barisgil ve demokratik
¢oztimler Uretilmesinin toplum saghigimiza olumlu kat-
kilar yapacagina inanir; bu hedefe yonelik olarak tlke
yoneticileri, sivil toplum ve meslek 6rglti yoneticilerini
caba gostermeye davet edilmesini oycoklugu ile kabul
eder.

56)TTB 55. Olagantsti Buyik Kongresi
TTB'nin, son yillarda hizla ve “kolluk kuvvetlerin igini
daha kolay” yapabilmeleri gerekeeleri ile cikarilan ya-
salar (TMY, TCK vb.) nedeni ile olugabilecek saglik ¢a-
lisanlarinin hak ihlallerine iligkin ciddi bir karst durusun

sergilenmesini icin ¢alismalarda bulunmasini oygoklugu
ile kabul eder.

57)TTB Olagantsti 55. Bluyuk Kongresi acik
ve agir bir insan haklari ihlali olan F tipi cezaevlerindeki
tecrit kosullarinin gagdas, insani cezaevi kosullarina do-
nlsiminu saglamak tizere Adalet Bakanligi'na cagrida
bulunmay1 oycoklugu ile kabul eder.

58)TTB, cok biliytk can kayiplarina neden olan
trafik kazalar1 ve beklenen deprem ile ilgili gerekli 6n-
lemlerin alinmasi konusunda duyarliligin artirilmasi igin
caba gosterilmesini oybirligi ile kabul eder.

59)TTB Genel Kurulu basta Bagbakan ve Saglik
Bakani olmak tizere siyasilerin ve medya mensuplarinin
hekimlere yonelik saygisiz ve hiirmetsiz tutumlarini terk
etmeleri yoniinde uyarilmalarini, hekimlerin toplumda
verdikleri hizmete uygun bir sayginliga kavusmalar yo-
niinde her tiirli aracla galismalar yapilmasint oycoklu-
guyla kabul eder.

60)Biyik Kongre’de karar énerisi verilmesin-
de ve karar onerilerinin gériisiilmesinde uygulanacak
yontemler ile ilgili olarak 56. Bulyik Kongre’'ve kadar,
ic diizenleme yapilmasi hususunda Merkez Konseyi'nin
gorevlendirilmesine oybirligiyle karar verildi.
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TURK TABIPLERI BIRLIGI
56. BUYUK KONGRESI KARARLARI

(23-24 Haziran 2007, Ankara)

1)TTB 56. Blytik Kongresi; Bilecik Tabip Odasinin ku-
rulmast ve Eskisehir Bilecik Tabip Odasinin faaliyetine
Eskisehir Tabip Odasi olarak devamini oy birligi ile
kabul eder.

2)TTB 56. Buylk Kongresi; Yozgat Tabip Odasi kurul-
masi ve Sivas-Erzincan-Yozgat Tabip Odasinin faaliyeti-
ne Sivas-Erzincan Tabip Odasi olarak devamini oy bir-
ligi ile kabul eder.

3)TTB 56. Buyiik Kongresi; muayenehaneler de dahil
olmak Uzere biitiin 6zel saghk kurum ve kuruluglarinda
kullanilabilecek tabela standartlarinin belirlenmesi ama-
cyla calisma yapmast igin Merkez Konseyi’'nin gérevlen-
dirilmesini oy birligi ile kabul eder.

4)TTB 56. Biyik Kongresi; "Turk Tabipleri Birligi
Asistan Hekimler Esgtidim Kurulu Kurulus ve Calisma
Usulleri Hakkinda Yo6nerge”vi, oy birligi ile kabul
eder.

TURK TABIPLERI BIRLIGi ASISTAN
HEKIMLER ESGUDUM KURULU

KURULUS VE CALISMA USULLERI
HAKKINDA YONERGE
BIRINCI BéLle:Amag, Kapsam, Dayanak,
Tanimlar

Amacg

Madde:1-Bu Yénerge’nin amacy; Ttrk Tabipleri Birligi
ve tipta uzmanlk dernekleri ile uzmanhk egitimi gor-
mekte olan hekimlerin Turk Tabipleri Birligi kurumsal
catist altinda olusturduklart “Ttrk Tabipleri Birligi-Asistan
Hekimler Esgtidiim Kurulu”nun kurulusu ile gérev, vetki
ve igleyisini diizenlemektir.

Kapsam

Madde:2-Bu Yoénerge, Turk Tabipleri Birligi-Asistan
Hekimler Esgudiim Kurulu’nun orgtitlenmesinde yer
alacak gergek ve tlizel kisileri kapsar.

Dayanak

Madde:3-Bu Yénerge, 6023 sayilt Ttirk Tabipleri Birligi
Kanunu’nun 4. maddesi ile 59.maddesinin (e) fikrasina
dayanilarak hazirlanmgtir.

Tanimlar
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Madde:4-Bu Yonerge'de gecen;

a)TTB: Turk Tabipleri Birligi’ni,

b)Uzmanhk dernekleri: ligili hukuksal diizenlemeler-
de ver alan tipta uzmanhk ana dallart ve yan dallarinda
kurulan, egitim, arastirma, hasta bakimi ve halk saghg
alanindaki ¢calismalar: ve uzmaniik alant ile ilgili hasta-

liklarda en ytiksek diizeyde saglik hizmeti (koruma, tani,
tedavi) saglanmasini hedefleyen dernekleri,

¢)YOK: Yiiksekdgretim Kurulu'nu,

d)Ana dal: Tip mesleginin ilgili hukuksal dtizenlemeler-
de tanimlanmig ana uzmaniik alanlarini,

d)Yan dal: Bir ana dalda uzman olunduktan sonra daha
ileri uzmanlasma yapilan ilgili hukuksal diizenlemelerde
tanimlanmis ana dala ait béltimleri,

e)Asistan: Uzmanlik egitimi géren hekimi,

PDTTB-AHEK: Tturk Tabipleri Birligi-Asistan Hekimler
Esgtidiim Kurulu’'nu,

@)TTB-UDEK: Turk Tabipleri Birligi-Uzmanhk
Dernekleri Esgtidiim Kurulu’nu
ifade eder.

IKINCI BOLUM:TTB-AHEK’in Amaclari
TTB-AHEK’in amaclar:
Madde 5-TTB-AHEK asagidaki amaglarla caligir:

a)Tipta uzmanlik egitiminin ¢agdas bir dlizeye
eristirilmesi icin kurumlara daha ¢ok demokratik nite-
lik kazandinlmasi; egitim standartlarinin olusturulmast,
denetlenmesi, degerlendirilmesi ve korunmast ile ilgili
ulusal hedef ve kosullarin saptanmasiyla 6zgtin Ttirkiye
modelini islerlige kavusturmak,

b)Uzmanlik egitimi veren ve uzmanlik egitimine iliskin
diizenlevyici islemler tesis eden tiim kurumlarda asistan
temsilcilerinin katiim ve oy hakkina sahip olmasi icin
calismak,

c)Asistanlik egitim stirecinin daha nitelikli ol-
mast amactyla gerekli organizasyonlar: yapmak, kurslar
diizenlemek.

d)Ulkemizdeki asistan hekimleri ulusal ve ulus-
lararast alanda mesleki acidan savunmak,

e)Diger Ulkelerdeki mesleki kuruluslarla tipta
uzmanlik egitimi alaninda isbirligi yapmak.

f)Topluma esit, ulasilabilir, nitelikli ve lcretsiz
stirekli saglik hizmeti saglamak suretiyle toplum saghgin
en Ust dlizeye ¢cikarmak,

UCUNCU BOLUM:Yénetim ve Isleyis
Yapilanma

Madde 6-TTB-AHEK; TTB temsilcileri, uzmanhk der-
nekleri temsilcileri ile Ttrkiye’de uzmanlik egitimi veren
kurumlardaki asistanlarin temsilcilerinden olusur.

TTB-AHEK, TTB Merkez Konsey’e bagl bir calisma
organidir. TTB-AHEK, TTB Egitim Kolu ve diger ilgili
birimlerle esgtidiim icinde calisir.

TTB-AHEK Genel Kurulu, TTB-AHEK’in en vtiksek ka-
rar organidir. TTB-AHEK’in is ve islemleri Genel Kurul
tarafindan secilen Yurtitme Kurulu tarafindan yerine ge-
tirilir.

Genel Kurul’un olusumu

Madde 7-TTB-AHEK Genel Kurulu; Turk Tabipleri
Birligi Egitim Kolu Baskani, TTB Merkez Konseyi’nin
sececegi en az ikisinin asistan oldugu 4 asil, 2 yedek tiye,
TTB-UDEK Ytirtitme Kurulundan secilecek olan 2 asil
2 vedek lye, tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarin
bulundugu illerde tabip odalart tiye sayist 1000’°e kadar
olanlardan 1 asil, 1 yedek asistan; tiye sayist 1000-5000
arasinda olan tabip odalarindan 2 asil 2 yedek asistan
ve uve sayist 5000°den fazla olan tabip odalarindan ise
4 asil, 2 yedek asistan tye; her ana ve yan dalda uz-
manlik dernekleri asistan birimleri tarafindan secilen 1
asil 1 vedek asistan tye ile tip faktltesi, egitim hastanesi
ve egitim veren diger kurumlardaki asistanlar tarafindan
her bir egitim kurumu icin ayrt ayri secilen 1 asil 1 yedek
asistan temsilcisinden olusur.

Temsilci secimleri iki vilda bir Eylil ayinda vapilir.
Kurumlarda secilen asil ve yedek tyelerin isim ve adres
bilgileri TTB Merkez Konseyi’ne bildirilir.

Secilen tyelerin gérev stiresi 2 yildir, aynt kisi yeniden
secilebilir.

Temsilcilik gérevinin sona ermesi

Madde 8-TTB-AHEK temsilcilerinin bu gérevleri, gbrev
stirelerinin sona ermesi, istifa, 6ltim ve asistanlarin secil-
dikleri dénemde uzman olmalan ya da temsil ettikleri
uzmanlk alanindaki egitimi birakmalar1 gibi nedenlerle
sona erer. Bu durumda ilgili tiyenin temsil ettigi kurum
tarafindan bildirilmis olan yedek tiye, temsilci sifatini ka-
zanir ve asil tiyenin goérev stresini tamamlar.

Bir vilda yapilan toplantilarin tamamina katiimayanlarin
uvelikleri TTB-AHEK Yonetim Kurulu tarafindan sona
erdirilebilir.

Genel Kurul
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Madde 9-TTB-AHEK Genel Kurulu, TTB Merkez
Konseyi ve TTB-AHEK’in ortak cagrist tizerine yilda en
az bir kez Kasim ayinda asil tiyelerin en az tgcte birinin
katilimiyla toplanir. Genel Kurul, toplantiya katilanlarin
salt cogunluguyla karar alir.

Toplanti tarihi,yeri ve glindemi, tyelere toplant: tarihin-
den en az iki hafta 6ncesinden posta ile ya da elektronik
ortam kullanilarak bildirilir. Asil tiyeler, toplantiya kati-
lamayacaklarinit toplant: tarihinden en az bes gtin énce
bildirdigi takdirde ilgili yedek tyeye cagr yapilir. Genel
Kurulu olusturan tyelerin giderlerinin temsilcisi oldukla-
rt kurumlar tarafindan karsilanmast asiidir.

Asil tyeler diginda tartisilan konular ile ilgilenen goz-
lemciler ve uzmanlar oy haklart bulunmaksizin toplan-
tiva katilabilir. Gézlemci ve uzmanlar Genel Kurul’a
Yiriutme Kurulu tarafindan davet edilebilecegi gibi top-
lant1 halinde olmasi durumunda Genel Kurul tarafindan
da davet edilebilir.

TTB-AHEK Genel Kurulu toplantilarinda, toplantiyt yé-
netmek tizere, acik oylama ile Baskan, Baskan Yardimcisi
ve Yazman'dan olusan 3 kisilik bir Divan olusturulur.

TTB-AHEK’i olugturan kurumlardan alinacak giris aidati
ile diger aidatlarin miktart ve 6denecegi tarihler Genel
Kurul tarafindan her yil belirlenir. Aidat 6demekten kagi-
nanlarin tyeliginin askiya alinmast ya da tiyelikten ¢ikar-
tiimalarina iligkin Ytriutme Kurulu énerileri Genel Kurul
tarafindan karara baglanir.

Yirtitme Kurulu her yil ¢calisma raporu ve mali rapo-
ru hazirlayarak Genel Kurul’'un onayina sunar. Bu ra-
porlardan birinin onaylanmamast durumunda Ytriitme
Kurulu duser ve en kisa zamanda sec¢im yapilir. Bu du-
rumda secim iglemlerini ve rutin isleri yiritmek lze-
re TIB Merkez Konseyi tarafindan bes kisilik Gegici
Yirttme Kurulu atanir.

Yiiriitme Kurulu

Madde 10-Genel Kurul’da asil tyeler arasindan gizli
oy actk sayim esasina uygun olarak 7 kisilik Yuritme
Kurulu segilir. Se¢im carsaf liste kullanilarak yapilir.
Adaylarin oylamada aldiklart oy sirasina gore ilk 7 tiye
asil, sonraki 7 tye yedek olarak segilmis sayilir. Secilen
Yiurttme Kurulu asil ve vedek tyelerinin isimleri TTB
Merkez Konseyi’ne bildirilir.

TTB-AHEK Ytrutme Kurulu ilk toplantisinda Bagkan,
Genel Sekreter ve Sayman’t kendi arasindan gizli oyla
secer. Secilenlerin gérev stiresi 2 yildir.

DORDUNCU BOLUM:Gérev Tanimlar
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Yiiriitme Kurulu’nun gérevleri
Madde 11- Ytriutme Kurulu’nun gérevleri sunlardir:

a)Uzmanlk egitimi konusunda TTB, Saglik
Bakanhgi ve YOK ile iliskileri yurtitmek,

b)TTB Merkez Konsevi’'ne her il faaliyet rapo-
ru vermek,

c)Uzmanlik egitimi ile ilgili yeni gelismeleri de-
gerlendirmek, asistan temsilcisi bulunan kurumlart bilgi-
lendirmek ve ilgili stireclerin takipgisi olmak,

d)Genel Kurul kararlarint uygulamak ve bu
amacla tiyeler arasinda esglidiim saglamak,

e)Genel Kurul tarafindan verilen diger gorevleri
yapmak.

Baskan’in gérevleri
Madde 12-Baskanin gérevleri sunlardir:

a)Genel Kurul ve Yiritme Kurulu toplantilart
ile ilgili gtindemi Genel Sekreter ile birlikte olusturmak,

b)Yiirtitme Kurulu toplantilarina baskanlik et-
mek,

¢)TTB-AHEK’i ulusal ve uluslararast diizeyde
temsil etmek,

d)TTB-AHEK’in isleyisini takip etmek.
Genel Sekreter’in gorevleri
Madde 13-Genel Sekreterin gorevleri sunlardir:

a)Uyelerden gelen giindem énerilerini Baskan'a,
Yiurtitme Kurulu tyelerine ve TTB Merkez Konseyi’ne
iletmek ve Baskan’la birlikte toplant: glindemini hazirla-
mak,

b)Gerekli yazismalar: Bagkan'in bilgisi dahilinde
yapmak,

¢)TTB-AHEK’in gtinltik islerini yurtitecek sekre-
teryayt yénetmek ve arsiv tutulmasint saglamak,

d)TTB Merkez Konsevyi ve Genel Kurul’a sunu-
lacak faalivet raporunun hazirlanmasini saglamak,

e)Toplant: tutanaklarmin tutulmas: ve sonug bil-
dirgelerinin yazilmasini takip etmek,

f)Genel Kurul, Ytirttme Kurulu ve Baskan tara-
findan verilen diger igleri yapmak.

Sayman’in gorevleri
Madde 14-Saymanin gérevleri sunlardir:
a)Yillik biitceyi hazirlamak,
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b)ligili kurumlardan Genel Kurul tarafindan
saptanan édemelerin toplanmasini saglamak,

c)Toplanan para ile giderleri karsilamak,

d)Aylik gelir-gider tablosu tutarak Ytrttme
Kurulu’na gerektiginde bilgi vermek,

e)Yillik gelir giderlerle ilgili olarak Genel Kurul’a
rapor vermek.

Temsilcilerin gorevleri

Madde 15-TTB-AHEK Genel Kuruluna katilan tyeler
TTB-AHEK ile iligkide olan tabip odalari, uzmanlik der-
nekleri ile tniversite ve egitim hastanelerindeki asistan-
lar1 temsil etmek; toplantilarla ilgili bilgileri ve toplanti
sonuglarint kurumlarindaki asistanlara ve yoneticilere
bildirmekle gérevlidirler.

BESINCi BOLUM:Son Hiikiimler

Gecici Madde 1-Bu Yoénerge'nin kabuliinden Genel
Kurul toplanip Yiritme Kurulu’'nu secene kadar gece-
cek stirede yapilmasi gereken is ve islemler TTB Merkez
Konseyi tarafindan goérevlendirilen bes kisilik gecici
Yiurttme Kurulu tarafindan yurttiliir. Bu dénemde va-
pilacak giderler TTB Merkez Konseyi tarafindan karsi-
lanir. Bu giderlerin iki yil icinde Merkez Konsey'e geri
o6denmesi esastir.

Yiiriirliik

Madde 16-Bu Yonerge, TTB Buytik Kongresi'nde
onaylandiktan sonra Tip Diinyast Gazetesinde yayim-
landigi tarihte yurtrltge girer.

Yiiriitme

Madde 17-Bu Yoénergeyi TTB Merkez Konseyi yliru-
tur.

5)TTB 56. Buyuk Kongresi; “Endoskopi Egitimi
ve Sertifikasyonu” konusunda, bazi uzmanlik alanlarina
yonelik Endoskopi uygulamalarina iligkin sertifikasyon
egitiminde TTB-UDEK biinyesinde bir ¢alisma grubu
olusturulmasi ve biitlin taraflarla birlikte galismanin yu-
rattilmesi icin Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesini
oy birligi ile kabul eder.

6)TTB 56. Bliytik Kongresi; ikamet ettigi veya
kayit oldugu tabip odasindan bagka bir sehirde meslegi-
ni icra eden, belirli araliklarla giderek muayene ve tedavi
yapan hekimlerle ilgili olarak, tim odalarin ortak galigma
yapmasl ve tavir belirlemesi veya giinlin sartlarina gére
bu konuda gerekli kanuni diizenlemelerin yapilmast igin
Merkez Konseyi'nce calisma baslatiimasini oy birligi
ile kabul eder.

7)TTB 56. Blyluk Kongresi; Aile Hekimliginin
mevcut durumu hakkinda bir rapor hazirlanarak, aile
hekimligi uygulamalarini reddeden hekimler tizerindeki
etkilerini, is¢i sagligi ve kurum hekimlerine etkilerini, per-
formans uygulamalari, muayeneci hekimlere uygulanan
baski ve sonucunda hekimlerin kamudan &zel sektore
kayma neden ve sonuglari tizerinden degerlendirmelerin
yapilmasini, herkese esit, ticretsiz saglik hizmetinin su-
nulmasinin bir hak oldugunu, birinci basamakta hekim-
lere yasanabilir bir ticretle bolge tabanli, ekip hizmeti ile
sa@lik ocaklarinda temel saglik hizmetlerinin sunulmasi
gereKliliginin saglanmasini oy birligi ile kabul eder.

8)TTB 56. Buyiik Kongresi; hasta muayene sti-
resinin kamu sa@lik kurumlarinda en az 15 dakika olarak
belirlenmesi yoniinde gerekli diizenleme yapilmasi ve
uygulamaya gegirilmesi icin Merkez Konseyi’'nce ¢alisma
yapilmasini oybirligi ile kabul eder.

9)TTB 56. Buyiik Kongresi; bilimsel etkinliklere
katilim masraflarinin galisilan kurum tarafindan karsi-
lanmasi ve bu stirede yasal olarak izinli sayilmasi igin

Merkez Konseyi'nce calisma yapilmasini oybirligi ile
kabul eder.

10)TTB 56. Buylik Kongresi; aile hekimligi pi-
lot uygulamasina gecen illerde Esgiidiim Komitesi” ku-
rulmasini oybirligi ile kabul eder.

11)TTB 56. Biyik Kongresi; 6zel tani ve te-
davi merkezlerinde calisan hekimlerin 6zlik haklari-
ni korumak amaciyla, isyeri hekimleri icin hazirlanan
sozlesmenin benzerinin buralarda da gecerli olmast ve
denetlenmesinin yerel tabip odalarinca yapilmasi igin
Merkez Konseyi'nce yasal galismanin baglatiimasini oy
birligiyle kabul eder.

12)TTB 56. Buyiik Kongresi, GZOR calismast-
nin her oda i¢in ayr1 ayr yapilmast konusunda calisiima-
sin1 oy birligiyle kabul eder.

13)TTB 56. Biiyik Kongresi; Sosyal Guivenlik
Kurumu tarafindan 15.06.07 tarihiyle uygulamaya ko-
nan birinci basamagi ve pratisyen hekimligi yok sayan,
ikinci ve liclincl basamak saglik hizmetlerini cokertecek,
Universiteler ve egitim hastanelerinde bilimsel galigmala-
ra blyuk darbe vuracak olan uygulamanin durdurulmasi
icin ‘Hekimlerden Saglik Bakani’'na Agik Mektup” adin-
da bir mektubun olusturularak tiim hekimlere imzalatil-
masi ve basin agiklamasiyla Saglik Bakani'na iletilmesi
icin Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesini oy birligi
ile kabul eder.

14)TTB 56. Buyik Kongresi; TTB tarafindan
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belirlenecek rehber ticretin hekim emeginin en az karst-
lig1 bigiminde saptanmast, saptanan bu tcrete uyulmasi
hususunun yerel tabip odalarinca takip edilmesini oy
birligi ile kabul eder.

15)TTB 56. Buyik Kongresi; 65 yas ve Uze-
rindeki hekimlere hekimlik yaptirmama egilimine karsi
cikilmasini oy birligi ile kabul eder.

16)TTB 56. Buyuk Kongresi; hekim haklarinin
kisisel, toplumsal ve hasta karsisindaki haklar olarak si-
niflandinlarak “Hekim Haklar Bildirgesi” hazirlanmasi
icin Merkez Konseyi'nin gorevlendirilmesini oy birligi
ile kabul eder.

Not:Tabip Odalarimizin TTB 56. Biyiik Kongresi’'nde
goristilmek tizere ilettikleri karar 6nerilerinin bir kis-
mi 18-19 Kasim 2006 tarihlerinde gerceklestirdigimiz
TTB Olagantsti 55. Biiytik Kongresi'nde alinan ka-
rarlar icerdiginden bunlar hakkinda yeniden bir karar
verilmesine yer olmadigina oybirligi karar verilmistir.
Gonderilen karar 6nerilerinin bir kismi ise dilek ve te-
menniler arasinda degerlendirilmistir.

21 Temmuz 2006
BU SALDIRGANLIGI DURDURUN

Birlesmis Milletler Genel Sekreterligi, TBMM, Diinya
Tabipler Birligi, Israil Tabipler Birligi

Baskanliklari’na
Sayin Bagkan;

Bizler Libnan, Filistin ve Israil’in komsu kiyilarinin he-
kimleriyiz. Sahillerimizde her giin binlerce cocuk sularla
oynassin, her gece binlerce sevgili yildizlara bakip dus-
ler kursun isteriz. Tepemizdeki gokylizi aynidir bizim,
dillerimiz birbirine karisir, tirkiilerimizde birlikte halaya
durulur. Kadinlarimizin elindeki kina, erkeklerimizin el-
lerindeki nasir aynidir. Birimizin meydanlarindan hava-
lanan kusu digerleri yemler meydanlarinda. Birimizin
cani yandiginda, hepimizin eti acir. Ve bugtinlerde bir
yanimiz kanamaktadir.

Sayin Bagkan,

Savasa pek cok gerekce sayabilir politikacilar. Petrol di-
yebilir, para diyebilir, toprak diyebilir. Ancak hangi ge-
rekce uykusundan bomba sesleriyle uyanan bir cocugu
ikna edebilir; evini terk edip kacarken vurulan bir an-
nenin bakiglarinda hangi gerekge gizlidir. Sizde bilirsiniz
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sayin bagkan, bir ¢ocugun en buyiik korkusu anne ve
babasindan ayrilma korkusudur. Kapisi kirilarak girilen
bir evden

gotirtlen babanin ardindan bir ¢ocugun yiiregi nasil
titrer, bir bebegin aclik c¢igliklar1 hangi rakamlarin, he-
saplarin arasinda yankilanir. Her insanin suya ihtiyaci
vardir sayin bagkan, her annenin ¢ocugunu doyuncaya
dek emzirmeye. Sokaklarinda kentin 6zgtirce ylrime-
ye, gecelerinde uykuya dalmaya. Oysa farkinda misiniz
sayin baskan, simdi insanlar yerin yedi kat altinda bir
siginak bulma telaginda.

Sayin Bagkan,

Komsusu acken tok yatilmaz buralarda, komsunun evine
ates diismiisken huzur bulunmaz. Insanlik yok olurken
barut kokusunda, kan pihtisinda, dipcik ucunda, su-
sarak insan olunmaz. Iste bu nedenle sesleniyoruz size.
Aglayan bir cocuga hakli bir gerekce bulun diye. Bilin
ki sdyleyeceginiz hicbir gerekgenin inandiriciig yoktur
oyun arkadasi 6ldiirtilen bir cocugun goéziinde.

Sayin Bagkan,

Ayni rizgér tozlar ciceklerimizi bizim, ayni tohumla ye-
sillenir sicak kumlar. Arada tel 6rgtiler, duvarlar olmasa
ayni oyuna ebe olur ¢ocuklar. Ayni binaya har¢ koyar
erkekler, ayni ninniyi soyler kadinlar. Arada silaha mer-
mi yaptiginiz gerekceleriniz olmasa ayni sofraya oturur
butiin insanlar. Iste bu nedenle sayin baskan ucaklar
bombalarken trafolari, kopriileri, barajlari, yollari, bina-
lar1 liitfen bir kez daha diistintin ‘savasin hakli gerekcesi
ne’ diye. Ama unutmayin yanitinizi milyonlarca gocuk
dinliyor. Sinirin hem o yaninda hem bu yaninda.

Sayin Bagkan,

Israil’in ABD destekli bu saldirganhgm durdurun.
Politikacilarin, askerlerin, savas ¢i@irtkanlarinin 6ntine
set cekin. Hekimlerin, 6lim karsisinda yasami savunan
talebine karsilik verin.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYi

21th July 2006, Ankara
STOP THIS AGGRESSION!

Secretary General of the United Nations; TBMM,
WMA The World Medical Association, Israel Medical
Association
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Dear President,

We -as physicians from the neighboring coasts to
Lebanon, Palestine and Israel- wish thousands of chil-
dren would frisk with water along our coasts every day
and every night, thousands of beloved would dream,
looking up the shining stars. One sky on the top we
share; our languages are interwoven; our songs invite us
to dance together. Our women and men have the same
henna and corn in their hands respectively. A bird taking
wing from one’s land is fed by others in their land. When
one of us gets hurt, all of us suffer for. And in recent
days a part of us is shedding blood.

Dear President,

Politicians may raise many reasons to wage a war: oil,
money or land. But no reason can justify interrupting a
child’s sleep by bomb attacks; no reason can be hidden
in the eyes of the mother being shot while fleeing from
home. As you know, dear President, the worst fear for
a child is to lose parents. Forcibly entering the house
by breaking its door and taking the father away, how
the child’s heart misses beat and which considerations
and figures lie behind the hunger cry of a baby... Every
human being needs water dear President; every mother
should nurse her baby to satisfy. Walking in the streets
freely and falling asleep at night... Yet, if you aware dear
President, now people are in striving to find a shelter in
the very end of the earth.

Dear President,

No one can sleep in peace here while his/her neighbor
starves and there is no peace while the neighbor’s house
catches fire. We cannot keep our dignity as human-
ity vanishes in gunpowder, bloodshed, by a riffle butt.
Here! That’s why we call you to find a justification for a
crying child and aware that no justification can convince
the child whose play-mate was killed.

Dear President,

The same winds pollinate our plants and with the same
seeds the warm sands turn green. If there were no fence
and wall in between, children became “it” in the same
play. Men mortar the same construction and women
sing the same lullaby. If you have no justification to use
as a weapon in between, all people sit at the same din-
ner table. That’s why, dear President, reconsider “the
justification behind war” while transformers, bridges,
dams, highways, buildings are being bombed from the
air. But please remember that millions of children are
listening to your response. At both sides of the border...

Dear President,

Stop Israeli aggression backed by the US. Impede poli-
ticians, military, warmongers. Respond to physicians’
claim for life against death.

NATIONAL COUNCIL of
TURKISH MEDICAL ASSOCIATION

XII.Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonucg
Bildirgesi
1-3 ARALIK 2006 - DOKUZ EYLUL
UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KONFERANS
SALONU- iZMiR

I. Siirekli Tip Egitimi / Siirekli Mesleki Gelisim

1. Uzmanlik derneklerince yirttilen STE/SMG et-
kinliklerinin diizeyinin yukseltilmesi i¢cin TTB-UDEK ta-
rafindan STE/SMG standartlar gelistirilmelidir.

2. Hazirlanacak STE/SMG standartlari; organizas-
yon, bu egitimi yiirtitecek kurulusglar, egitim gereksinimi-
ni belirleme, egitimin amag ve 6grenim hedefleri, egitim
metodolojisi, egitim ortami ve egiticiler ile egitimin et-
kinligini degerlendirme yontemlerini belirleyecek sekilde
olusturulmalidir.

3. STE/SMG standartlarina sahip uzmanlk dernek-
lerinin ve diger kuruluglarin akredite edilmesi ve akredi-
te edilen uzmanlik dernekleri ve diger kuruluslarin STE/
SMG etkinliklerine kredi verilmesi tilkemizde yiirttilen
STE/SMG etkinliklerinin niteligini artiracaktir.

4. TTB-UDEK standartlarinin  olusturulmasinda,
UDEK-STE Calisma Grubu, iligkili diger kurulus ve kisi-
lerle isbirligi yapmalidir.

5. Uzmanlik dernekleri TTB-UDEK tarafindan gelis-

tirilen asgari STE/SMG standartlarini dikkate alarak ken-
di dernek STE/SMG politikalarini belirlemelidirler.

6. TTB-UDEK-STE/SMG Calisma Grubu, uzmanhk
dernekleri ve yeterlik kurullarinca yiritiilecek STE/SMG
etkinlikleri ve yeniden belgelendirme konularinda TTB-
UDEK politikasini belirlemelidir.

7. Kredilendirme kurulu tarafindan kredilendirilen
tim STE/SMG etkinlikleri TTB-UDEK web sayfasindan
duyurulmalidur.

8. Endustri destekli STE/SMG etkinliklerinde uyul-
masi gereken kurallar belirlenmelidir.
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II. Uzmanlik Dernekleri ve Etik

9. Tiam hekimler, evrensel sorumluluk anlayigina sa-
hip olarak, meslegin, toplumsal ve kiltirel kosullardan
soyutlanmayacaginin ve insanin kendini gelistirebilme-
sinin en temel kosulunun saghig oldugu bilincinde, top-
lumsal ve bilimsel degisimler gbz éniinde bulundurula-
rak ve tartigilarak olusturulan TTB- Hekimlik Meslek Etik
Kurallar’'na bagl olmalidir.

10. Surekli gelisen, degisen bir alan olmasi ve yeni etik
ikilemleri icinde barindirmasi nedeniyle tip meslegin yu-
rattilmesi sirasinda gereken mevzuat bilgisi ve yasalar
bilinmelidir.

11. lletisim becerileri, profesyonel degerler ve etik ko-
nularindaki egitim, tip fakdlteleri diginda, tabip odalari
ve TTB tarafindan “Mezuniyet Sonrasi Egitim” seklinde
verilmelidir.

12. Asistanlar kapsamli bir egitimden gegip tibbin tarih-
sel birikiminden gelen bir glicle donanirken, bu gilictin
nasil kullanilacagina iliskin distinsel yon olan etik, uz-
manlik egitimlerinin temel bir parcasi olarak gorilme-
lidir.

13. Etik egitimi, stirekli tip egitimi ve zorunlu asistan
egitimi seklinde strdirtlmeli, bu konuda derneKler,
Universitelerin ilgili anabilim dallarindan destek almali,
yeterlik sinavlarinda etik ile ilgili sorulara yer verilmeli,
uzmanlik derneklerinin bilimsel toplantilarinda etik ko-
nusunda oturumlar yapilmalidir.

14. Tip uygulamalarinda hasta 6zerkligine sayai ilkesi
temel bir etik ilke olarak kabul ediliyorsa, 6zerkligin ge-
cici olarak bozuldugu durumlarda onu onarmak hekim
ve diger saglik calisanlari acisindan 6ncelik tagimalidir.
Bu ilke hastayi ya da arastirmalarda denegi dikkatli bi-
cimde dinleme, sorularini yanitlama, hastaligina ya da
yapilacak arastirmaya iliskin bilgileri aktarma ve sonucta
bu bilgiler 1s13inda, hastanin kendi “6zerk” secim ve ey-
lemine olanak tanimayi amaclamaktadir. Tibbi karar ne
kadar hastanin yararina olursa olsun, mutlaka hastanin
ozerkligine saygl gosterilerek alinmig olmalidir. Hekimin
sahip oldugu bilimsel ve teknik bilgiyi, hastaya karsi belli
bir otoriter tutum geligtirmek tizere kullanmasi etik acidan
hakl cikarilamaz. Bu nedenle “6zerklige sayai ilkesi”’nin
en 6nemli kosullarindan biri “hastayi bilgilendirmektir.
Bir bireyin 6zerk kararlar alip, uygulamalar yapabilmesi
icin, icinde bulundugu durumla ilgili bilgiye sahip olmasi
gerekir. Hekimin ve saglik ekibinin gérevi bu bilgiyi has-
taya vermek ve onu aydinlatmaktir.

15. Insan deneklerini iceren Klinik arastirmalarin etigi,
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bir sorumlulugun standardini olusturur ve bu arastir-
malarda kullanilan insan deneklerinin nasil gozetildigi
ve korundugu énemlidir. Ozellikle “etkilenebilir, duyarlt
gruplar” icinde degerlendirilen, etkilenmeye acik hasta-
lar icin bu konuda 6zel 6nlemler alinmalidir. Bu sorum-
luluk, insan deneklerini kapsayan arastirmalarin uygu-
layicilar: ve ilgili tim taraflar acisindan tstlenilmelidir.
Iigili ve sorumlu olmak agisindan, arastirmanin smirlarini
genisleten bireyler ve kurumlar etik olarak hakl gosteri-
lebilir amaclarini ortaya koymalidir.

16. Hekimler, ilac sirketlerinden hediye kabul etmele-
ri durumunda ortaya cikabilecek tehlikeler konusunda
uyanik olmalidirlar. Hekimin, ilac firmasi temsilcisinden
hediye kabul etmesi, hekimle ilag firmasi arasinda “kar-
siik verme” anlamina gelebilecek bir iligkinin kurulma-
sina ve bir yikimliiligin dogmasina neden olabilir. Bu
nedenle promosyon calismalari hekimlerin egitimine ve
hastalarin bakimina katki saglayacak sekilde olmali ve
doktorun ilag sirketine ya da sirketin temsilcisine karst
bir yikimlilik duymasina yol acmayacak bicimde acik
olarak yapilmalidir. Ornegin, bu katkilar meslek kurulus-
lar;, uzmanhk dernekleri ya da ilgili akademik boltimler
gibi kar amaci gitmeyen kuruluslar araciigiyla yénlen-
dirilebilirler. Araci olarak iglev gérecek kurulusun da etik
sorumluluklart 6énemle vurgulanmalidir. Bu kuruluslar
gelirlerini kongre giderlerinin dustiriilmesinde ve basa-
rili calismalarin édillendirilmesinde belli dlctitler igcinde
kullanmalidirlar.

17. llac firmas: temsilcilerinin hekimleri ziyaretlerinin
sikh@i ve stresi, hekimin calish@ saglik kurulusu tara-
findan standardize edilmelidir. Ila¢ firmasi temsilcileri
hekimlerin calisma saatlerini gbz éniinde bulundurarak
tanitim yapmali, hekimler de bu konuda gerekli uyarilari
firma temsilcilerine yapmalidirlar.

18. Hekimlerin receteleme bigimleri her zaman var olan
bilimsel verilerle yonlendirilmelidir. Hekimler hem tip
egitimleri sirasinda, hem de mezuniyet sonrast hizmet igi
egitimleri sirasinda, ilag firmasi temsilcileriyle iligkilerin
dogasinda yatan tehlikeler konusunda uyarimahdirlar.
“Rasyonel ilag kullanimi” konusunda yeterli ve stirekli
bilgilendirme yapilmalidir.

19. Kongre, sempozyum ve bunun gibi hekim egitimi-
ne yonelik etkinlikler, tatil beldelerinde, bes yildizl liiks
otellerde degil; herkesin kolaylikla ulasabileceg@i buiytik
kent merkezlerinde ve kamu kurumlarinin ya da aka-
demik kuruluslarin konferans salonlarinda diizenlen-
melidir. Ayrica kongre katilim Ucretlerinin Gst sinirt her
yil TTB tarafindan YTL olarak belirlenmeli ve bu siniri
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gecen kongreler kredilendirilmemelidir.

20. Kongrelere katilim sirasinda hekimler ve kurumlar
arast adalet saglanmali, 6ncelik hakki ilgili alanda ca-
lismasi olan kisi veya kurumlara taninmalidir. Bilimsel
bir calisma, yurt icinde veya yurt disinda herhangi bir
kongreye kabul edildiginde calismayi gerceklestiren kisi
veya kurumlara uygun destek saglanmalidir.

21.  Kongreler dizenlenirken etik disi tutumlardan
uzak durulmalidir. Kongrelerde “yedirilip icirilme”, “ce-
kilis diizenlenmesi”, “hediye dagitilmasi” gibi mesleki
onurumuzu zedeleyecek uygulamalara izin verilmemeli;
bilimsel toplantilar, turistik amaclara arac haline getiril-
memelidir.

22. llac firmalari tibbi egitime destek saglamak amaciy-
la ilgili akademik kuruluslara ve uzmanlik derneklerine
bagis yapmak ya da 6grencilere karsiliksiz burs vermek
konusunda tesvik edilmelidir.

23. Klinik ilac arastirmasi projelerinde ilac¢ firmalarmin
arastirmay desteklemesi durumunda énemle degerlen-
dirilmesi gereken nokta; stz konusu projenin, ilaclarin
hasta tedavisinde kullanimiyla ilgili &Gnemli klinik sorula-
ra yanit verip vermeyecegi olmalidir.

24. Dernekler, ilag arastirmalarinin, ¢zellikle de faz 3,
4 calismalarinin, promosyon amacli olarak kullanilmast,
hekimleri belli bir ilacin kullanilmasina alistirmak ya da
bu ilacin hastanede kullanilan ilaglar listesine eklenmesi-
ni tesvik etmek gibi uygulamalar konusunda tiyelerinde
farkindalik yaratmalidirlar.

25. Ulkemizde gerek tiniversiteler gerekse diger egitim
kurumlari ¢ok kisith maddi imkanlar icinde, hekimlerin
mezuniyet sonras! eg@itimleri icin gerekli fonlar ayira-
mamaktadirlar. Ister bir kurumda, ister serbest calisiyor
olsun, hekimlerin gelir diizeyleri, genellikle bilgilerini su-
rekli olarak tazeleyecek araclara kendi olanaklariyla sa-
hip olabilmelerine, yurt ici ve yurt dist bilimsel toplantila-
ra kendi giderlerini karsilayarak katilabilmelerine imkan
vermemektedir. Bu nedenle; hizmet ettigimiz kitlenin en
Ust diizey ve kalitede hizmet almasi amaciyla bir yandan
meslek ici egitime agirlik verilirken, diger yandan hizmeti
sunan biz hekimlerin toplumsal, ekonomik sorunlariyla
¢ok yakindan ilgilenilmesi gerekmektedir. Bu durum ilag
firmalaryla “bireysel ¢ikar iligkileri” kurulmasinin bir 6l-
ctide 6niine gecebilecektir.

II1. Toplum Saghgim Gelistirme

26. Uzmanlik derneklerinin hazirlayacaklar cekirdek
egitim programlar1 saghgin sosyal bilesenlerini kapsa-
malidir.

27. Uzmanlik dernekleri, éncelikli sorunlari saptama-
ya yonelik alan arastirmalari yapmali, saglik egitimine
o6nem vermeli, erken tani rehberleri olugturmali, akilct
ilag ve teknoloji kullanimi icin calismalar yapmali, kanita
dayali uygulamalara 6ncelik vermeli, hastalik kayitlarinin
gelistirilmesi i¢in girisimlerde bulunmali ve niifus tabanli,
kamusal saglik hizmetini ve saglik hakkini savunmalidir.

28. TTB ve derneklerin toplum saghginin gelistirilmesi
konusundaki ortak cabalari desteklenmeli ve gelistiril-
melidir.

29. Toplum bireylerinin siirecin icinde olmasi igin ih-
tiyag saptama, hizmetlerin ihtiyaclara gore yapilandiril-
mast gibi calismalar yapilmali; yapilan calismalarda etik
ilkeler gozetilmelidir.

30. Uzmanlik dernekleri, uzmanlik alani ile ilgili hasta-
liklar konusunda kamuoyu. saglik gérevlileri ve yonetici-
lerini bilgilendirme/bilinglendirme etkinliklerinde bulun-
mali, TBMM, hukimet, ve bakanlik diizeyinde gerekli
caligmalar yapmalidir.

31. Uzmanlik dernekleri uzmanlik alan ile ilgili hasta-
liklarda en yiiksek diizeyde saglik hizmeti (koruma, tani,
tedavi) verilebilmesi i¢in bu hastaliklarla ilgili ulusal kon-
trol programlari hazirlanmali ve bunlarin bakanlik dize-
yinde hayata gegirilmesi icin caba gostermelidirler.

IV. Saglik Hizmetlerinin iyilegtirilmesi

32. Uzmanlik derneklerinin saglik hizmetlerinin iyilesti-
rilmesi alanindaki sorumluluklari; uzmanlik alanlari ile il-
gili hastaliklar icin en ytiksek diizeyde klinik bakim (tani,
tedavi ve koruma) hizmetlerinin saglanmasini tesvik et-
mek, desteklemek ve bu amagla arastirma ve caligmalar
yapmak ve standartlar olusturmak olmalidir.

33. Uzmanlik dernekleri, uzmanlik alanlari ile ilgili her
diizeyde verilen saglik hizmetlerinin alt yapisi, niteligi,
maliyeti ve saglik politikalari konusunda arastirma, izlem
ve deg@erlendirmeler yapmali, éneriler gelistirmelidir.

34. Saglik politikalarinda yapilan gtincel degisiklikle-
rin saglik hizmetlerinin gelistirilmesini engelleyici olmast
nedeni ile Saglik Bakanligi, YOK, TTB ve uzmanlik der-
nekleri gibi konunun taraflarinin ortak gortist ile kalict
saglik politikalari olusturulmalidir.

35. Daha nitelikli ve 6zgtiveni olan uzmanlar yetistiri-
lerek saglik hizmetlerinin iyilesmesine katkida bulunmak
lizere, asistan egitiminde standardizasyon saglanmali,
asistan karnesi ve asistan degisim programlari uygula-
maya konulmaldir.

36. Uzmanlik egitim programlarinin ve uzmanlik egiti-
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mi veren kurumlarin akreditasyonu saglanmalidir.

37. Bilimsel ve fiziki alt yapisi yetersiz ve yeterli egitici
kadrosu olmayan Tip Fakdlteleri, Egitim ve Arastirma
Hastaneleri agilmamalidir.

38. Birinci basamakta ve cesitli uzmanlik alanlarinda
uygulanan recete kisitlanmasi kaldirilmalidir.

39. Ozel hizmetler yonetmeligi yeniden diizenlenmeli,
poliklinik ve hastaneler acilirken amag ve hedefleri iyi
belirlenmeli, alt yapis bile olmayan semt aralarina ya-
kin mesafeler ile serpistirilmis, hekim ve yardimci saglik
personeli yeterli olmayan 6zel merkezlerin acilmasi 6n-
lenmelidir.

40. Saglik alanina kontrolsuz bir sekilde girerek maddi
kayiplara, saglik hizmetlerinde kalitenin diismesine ve
sa@lik harcamalarinda kaynak israfina yol acan parame-
dikal uygulamalar (gtizellik salonlari, estetik merkezleri
vb.) 6nlenmelidir.

4]1. Laboratuarlarin akreditasyonu saglanmali; akredi-
te olmayan laboratuarlarin caligmasina izin verilmeme-
lidir.

42. Egitim ve hizmette kaliteden 6diin verilmemeli,
Saglik Bakanligi tarafindan uygulamaya konulan hizmet
alimi1 uygulanmasinda gerekeeler iyi belirlenmeli ve bu
uygulamanin yayginlastirilmasindan, haksiz rekabet ile
saglik hizmeti kalitesini diistirecegi icin vazgecilmelidir.

43. Pratisyen Hekimler Dernegi ile uzmanlik dernekle-
rinin igbirligi olanaklar gelistirilmeli; uzmanlik dernekleri
Pratisyen Hekimler Dernegi ve TTB-Pratisyen Hekimler
Enstitiisti aracihdi ile pratisyen egitiminde dogrudan rol
almalidir.

44. Saglik sisteminde elektronik iletisim olanaklarin-
dan en ust diizeyde yararlaniimalidir.

45. Koruyucu saglik hizmetleri, tani ve tedavi yontem-
lerinde her dernek en uygun maliyetli yontemi belirle-
melidir.

46. Uzmanlk dernekleri saglik hizmetlerinin iyilestiril-
mesi i¢in butiincil bir yaklasim icinde, yukarda belirtilen
sorunlar ve ¢6zim onerileri dogrultusunda, kendi alan-
larinda iyilestirici galigmalar yapmaya baglamalidur.

V. Bilimsel Arastirmalar
ilke ve Yaklasimlar

47. Uzmanlik dernekleri, ilgili alanlarda yapilacak her
tarla bilimsel calismayi ve bu calismalarla ilgili olarak
kurum, dernek ve disiplinler aras is birligini 6zendirme-

lidir.
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48. Buamaca uygun olarak calisan tiyelerine basta cok
merkezli calismalar olmak tizere bilimsel aragtirmalar ve
ulusal verileri elde etmeye yonelik calismalar (hastaltk
yiki ve uygulanan saglik hizmetinin niteligi vb.) icin
katkida bulunmali, yurt igi ve yurt digt burslar ve/veya
konu ile ilgili toplantilara katilabilmeleri icin destek sag-
lamalidir.

49. Bilimsel calisma yapilmasi igin e@itim vermeli; kurs,
kongre, seminer, sempozyum, konferans, panel diizen-
lemeli, yayimlar yapmali ve geng arastirmacilari destek-
lemek Uizere arastirma yarismalari diizenleyerek 6diller
vermelidir.

Ulusal Yayincihgin Ozendirilmesi

50. Her dernegin en az bir adet biilten seklinde de
olsa dergi ¢tkarmasi, kendi uzmanlik alanindaki kisilerin
oldugu kadar bu konulara ilgi duyanlarin da bilgilen-
dirilmesine olanak verecektir. Bilimsel stireli yayincilik,
son derece zor ve zaman gerektiren Ozverili bir iglem-
dir. Stireli yayin yapilacaksa mutlaka bilimsel kurullarin
olusturulmasi ve yayincilik icin minimum diizenlemele-
rin yapilmasi zorunlu olmalidir.

51. Dergilerin miimkiinse iki dilde birden yayin yapma-
st saglanmalidir. Dilimizi gelistirip korumak adina Ttirkce
yayinlar ve yayincilik 6zendirilmelidir. Ancak stireli ya-
yinlarin uluslararast dizinlerde yer alabilmesi ve yayin-
larin atif alabilme olasiliginin artirilmast igin miimkiinse
Ingilizce olarak da yayinlanmasina calisimalidir.

52. Streli yaymlarin niteliklerinin yiikseltilerek ulusal
ve uluslararasi dizinlere girmek amaglanmali ve bu yon-
deki calismalar desteklenmelidir.

53. DernekKler, tiyelerince ulusal dergilerde (&zellikle
Turk Tip Dizinindeki Dergilerde) yayimlanan bilimsel
calismalarin da tipk uluslararasi dizinlerdeki dergilerde
yayimlanan calismalar gibi 6dullendirilebilmesi icin ge-
rekli diizenlemeleri yapmalidir.

54. Akademik atama ve yiikseltmelerde ulusal yayinla-
rin da en az uluslararasi yayinlar gibi puanlanabilmesi-
nin saglanmast i¢in diger derneklerle ortak diizenlemeler
yapilmali ve bu alandaki ig birliginin gelistirilmesine ca-
lisilmalidir.

55. Her dernek kendi alaninda yeni temel bagvuru ki-
taplart yayimlamayi hedeflemeli ve ceviri kitaplarin da

oncellikle dernekler tarafindan olusturulacak kurullarca
yonlendirilmesine calisilmaldir.

Derneklerin Bilimsel Arastirma Stratejilerinin
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Planlamasi

56. Oncelikle kendi alaninda olmak tizere Tiirkiye'de
bilimin gelismesine ve toplumun gereksinimlerinin karsi-
lanmasina katki saglayacak ve etik kurallar cercevesinde
yapilacak olan her tirli bilimsel arastirma ve bilimsel
arastirma yapacak Kisiler desteklenmeli; bilimsel arastir-
ma ile ilgili kayitlarin uygun sekilde toplanmast 6zendi-
rilmelidir.

57. Risk gruplarint olusturan cocuklar, hamileler, lak-
tasyon dénemindeki kadinlar ve yaglilar ile ilgili arastir-
malara 6ncelik verilmeli, bu risk gruplart ile ilgili gergekei,
bilimsel ve gtivenilir verilere ulasilabilmesi igin etik kay-
gilar 6n planda tutularak arastirmalar planlanmalidir.

Bilimsel Arastirmalara Biitce Saglama Yolu ve
Yontemleri

58. Bilimsel arastirmalar icin TUBITAK, DPT vb. yurt
ici veya yurt disindaki kurum ve kuruluslara proje bagvu-
rusu yapacak Kisilerin 6n bagvurular: éncelikle uzmanlik
dernekleri tarafindan degerlendirilmeli ve ilgili kurulusla-
ra bu 6n degerlendirme sonucu st yazi ile bildirilmelidir.
Boylece desteklenecek projelerin se¢iminde bilimsel de-
gerlendirmelerin daha nesnel olarak yapilmasina olanak
verilmelidir.

59. Kendi alanindaki bilimsel caligmalarin degerlendi-
rilerek dernekce desteklenebilmesi i¢in bilimsel arastir-
ma kurullar olusturulmalidir. Bu deg@erlendirme stireci
ve degerlendirme kurallar1 bagvuru ilani ile birlikte tim
acikh@yla ilan edilmelidir. Degerlendirme etik ilkeler
dogrultusunda ve nesnel olarak yapilmalidir. Bu islem
icin dernek gelirlerinden her yil belirli bir oranda pay
ayrilmasi saglanmali ve Maliye Bakanhg ile yapilacak
gorismeler sonrasinda bu biitgenin vergiden muaf tutul-
masi saglanmalidir.

Bilimsel Arastimalara Biitce Saglama Yolu ve

Yontemleri

60. Ozellikle Avrupa Birligi icinde yer alan arastirma
kurumlarinin olanaklar1 gbzden gecirilerek bu projelerde
yurlitiicti veya ortak olarak yer alabilmenin saglanmasi
6zendirilmelidir. Dernek kendi alaninda var olan projele-
rin uluslararasi yurittictileri ile goriiserek Turkiye adina
bu projelerde yer alinmasini saglamaya calismalidir. Bu
konuda TTB-UDEK proje yazimi ve degerlendirmesinde
yol gosterici ve destekleyici olmalidir.

Bilimsel Arastirmalarda isbirligi Olanaklar

61. Dernekler, Giniversiteler ve diger egitim kurumlari-
nin aragtirma olanaklarini saptayarak igbirligi ve ortak

kullanim olanagi yaratmaya calismalidir.

62. Derneklerce desteklenen galismalarin dernek web
sayfalarinda ilan edilerek bu konularda calismak isteyen
kisilerin bilgilendirilmesi saglanmalidir.

63. Dernekler kendi alanlarinda devam eden yurt dist
kaynakli calismalarin da web sayfasi araciligiyla duyu-
rulmasina calismalidir.

64. Dernek web sayfalarinda TTB-UDEK’in web say-
fasina baglant1 verilmeli ve bu sayede s6z edilen projele-
re daha kolay ulasilmasi saglanmalidur.

Bilimsel Arastirmalar: Tesvik Yontemleri

65. Dernekler kendi tiyelerince yapilmis olan bilimsel
aragtirmalari tesvik primi ile 6dullendirebilir.

66. Yayimlanmig aragtirmalarin (ulusal ve uluslar ara-
st dergilerde) dergi aboneligi, kitap veya kongre destegi
gibi tesviklerle ddiillendirilmesi saglanmalidir.

67. TUBITAK gibi kuruluslarca desteklenmis arastiri-
cilar, o alandaki diger arastiricilar tegvik etmek tzere
odullendirilmelidirler.

68. Arastirma yapilmasinin ve bilimsel aragtirmayi ta-
kiben yapilan yayinlarin akademik atama ve yiikseltme
kriterleri icinde yer almasi; Saglhik Bakanhgi nakil, atama
ve yiikseltme kriterleri arasina girmesi saglanmalidir.

Bilimsel
Kullanim

Arastirmalarda Kaynaklarin Dogru

69. Kaynak israfina yol agmamak icin éncelikle tiniver-
site ve egitim hastanelerindeki arastirma alt yapi olanak-
larinin belirlenmesi i¢in derneklerin 6ncti rol tstlenmesi
saglanmali; bu olanaklarin ayni alanlarda arastirma ya-
pacak gruplarin ortak kullanimina acilmalidir.

VI. insangiicii Planlamasi

70. Saglk Insan Giicii Planlamast (SIGP) etkin ve ve-
rimli bir saglik hizmeti sunumunda vazgecilmezdir.

71. SIGP’nda, 6ncelikle varolan durumun belirlenme-
sinin gerekir. Dinamik ve ¢ok parametreli bir stire¢ olan
SIGP, tiim derneklerin katilimi ile esgiidiim igerisinde
yapilmalidir.

72. SIGP yapabilmek icin kaynaklarin saptanmasi ge-
rekir. Varolan durumun saptanmasinda devletin ulagila-
bilecek organlari kullanilmalidir

73. SIGP’de vazgecilmez bilesenlerden biri de hekimin
emeginin degerlendirilmesidir.

74. Hekim kalitesinde egitimi verecek kisilerin 6zellikle-
ri goz ardi edilmemelidir
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75. SIGP calismalarinda Saglik Bakanlig ile esgiidiim
icerisinde olunmali ve “miuzakereci” bir tutum benim-
senmelidir.

76. Istihdam, hekimin bir yere yerlestirilmesi olarak
alinmamali; calisma ortaminda yeterli ekip ve ekipma-
nin olmasi, uygun yasam kosullari, is ve gelir giivencesi
saglanmalidr.

VII. Saglikta Doniisiim ve Uzmanlik Egitimi

77. Saglk, kamusal bir hizmet olmali ve genel bitce-
den finanse edilmelidir.

78. Koruyucu saglk hizmetlerini degil tedavi edici he-
kimligi 6n planda tutan, toplum yerine bireyi 6ne ko-
yan, dayanisma yerine rekabeti 6n plana cikaran, sagli-
g bir hak oldugu ilkesinin, dolayisiyla saghkta kamucu
anlayisin terk edilmesini getiren “Saglikta Dontstim
Programi”ndan vazgecilmelidir.

79. Egitim ve Arastirma Hastanelerinde, isletmenin
degil egitimin gereklerini dnceleyen, egitim ve arastir-
madan 6diin vermeyen nitelikli hizmet sunumu saglan-
malidir.

80. Hekimlerin hastanelerde is glivencesiz, farkl sta-
tilerde calismasi kabul edilemez. Saglik calisanlart gu-
venceli ve emeklilige yansiyacak yiiksek ticret ile calis-
tirllmalhidir.

81. Hekimler arasinda farkliliga yol agarak calisma ba-
rigini bozan, egitime ayrilan siireyi azaltan performans
uygulamasina son verilmelidir.

82. Saglik Bakanligi, Egitim ve Arastirma Hastaneleri’ nin
yasal durumu yeniden belirlenmeli, siyasi etkilerden ve
kadrolagma cabalarindan uzak, akademik ve 6zerk bir
yapiya kavusturulmasi saglanmalidir.

VIII. Uzmanlik Egitiminde Yeterlik

83. Yeterlik siirecinde egitici gelisimi programlarimnin
icerigi; program gelistirme, Klinikte eg@itim, uzmanlik ve
yeterlik sinavlari, genel yetkinlik alanlarinda egiticiler
yetistirme, profesyonel davranis, iletisim becerileri, etik,
sag@lik politikalari, kanita dayali tip ve arastirma konula-
rin1 kapsamalidir.

84. Yeterlik kurullarn stirecinde, uygulamada karsila-
silan en 6nemli sorun, Tipta Uzmanlik Egitiminde ilgili
tim bilesenlerin esit katilimi ile olusturulan ve icraci nite-
liklere sahip bir ulusal otoritenin yoksunlugudur.

85. TTB-UDEK-UYEK’in diizenledigi egitici egitimi
calistaylarina devam edilmelidir. Uzmanlik egitimi ve
o6grenme ortaminda niteligin gelistirilmesi icin bu gibi
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egitici gelisimi programlari yayginlastirilmalidir.

86. Egitici, egitilen ve egitim kurumlar icin standartlarin
olusturulmasi 6nemlidir. Uluslararast standartlar bolge-
sel, ulusal ve kurumsal gereksinimler ve 6ncelikler dog-
rultusunda yenilenmelidir.

87. Halka sunulan saglik hizmetinin niteliginin yiiksel-
tilmesi ve ulusal ¢apta standart bir saglik hizmeti sunumu
icin tipta uzmanlik egitimi veren kurumlarinin akreditas-
yonu saglanmalidir.

88. Tipta Uzmanlik Egitimi alaninda tek basina yetkili
bir ulusal otoritenin olmayist Yeterlik Kurullarinin éntin-
deki 6nemli sorunlardan birisidir. Egiticilerin, egitim
kurumlarinin ve uzman hekimlerin yeterlik stirecine ye-
teri kadar ilgi gostermemeleri, Yeterlik Kurullarinin ya-
sadi@1 finansal kisitliliklar ve egitim kurumlarmin kurum
ziyareti programlarina gonillii olmamalar da Yeterlik
Kurullarinin uygulamada karsilastigi diger énemli so-
runlardir. Bu sorunlarin giderilmesi yoniinde caligmalar
yapilmaldir.

89. Akademik yukseltmelerde btuiyiik bir emek verile-
rek alinmis Yeterlik Belgelerinin kullanilmast hem aka-
demik ortamin niteligini yikseltecek hem de Yeterlik
Belgelerinin iglevini artiracaktir. Yeterlik Belgesi alanlara
akademik ytiikseltmelerde éncelik verilmelidir.

IX. Kurumlar arasi i§bir1i§i - Egitici ve Egitilen
Goziiyle Afiliasyon

90. Uzmanlik egitiminde standardizasyonun olusturul-
masina katkida bulunmak tizere, kurumlar arast igbirligi
ile ortak egitim programlarinin olusturulmast, fiziksel alt-
yapilarin gelistirilmesi ve bilimsel aragtirma olanaklarinin
paylasilmasi saglanmalidir.

91. Afiliasyonun gerceklestirilmesi icin gerekli hukuki
ve idari diizenlemeler yapilmaldir.

92. Kurumlarin afiliasyonunda, her iki kurumda verilen
egitimin eksikliklerin karsilikli olarak giderilecegi, birbiri-
ni esit goren bir yaklagim benimsenmelidir.

93. Afiliasyon uzmanlik egitiminde uygulanabilir
yontemdir. Ancak yayginlasabilmesi icin taninmasi, ko-
laylastirilmasi, denetlenmesi ve onaylanmasi gereklidir.
Bunlarin saglanabilmesi icin gerekli olan alt yapi calis-
malarinda esglidimi saglamak tizere Saglik Bakanlidt,
YOK, TTB gibi uzmanlik egitimi ile ilgili taraflarin tem-
sil edildigi ve isbirligi iginde calisabilecekleri bir merkez
olusturulmali ve maddi kaynak saglanmalidir.

X. Saghk Sisteminde Asistanlarin Yeri ve
Uzmanlik Egitimi
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94. TTB- AHEK e uzmanlik dernekleri tarafindan asis-
tan temsilcisi yollanmali, tim egitim veren kurumlarda
asistan temsilciligi kurulmali ve 2007 yili icinde TTB-
AHEK 6nctiligtinde bir Asistan Hekim Kurultay: diizen-
lenmelidir.

95. Asistanlarin calisma saatleri haftada en fazla 56 saat
olacak sekilde diizenlenmeli, nébet sonrast 11 saat izin
olmali, bu slireyi asan tim mesailer ticretlendirilmelidir.

96. Kurumlar STE-SMG etkinliklerine katilim konu-
sunda asistanlarina destek olmalidir.

97. Saglik Bakanh@: Egitim ve Arastirma Hastaneleri
blnyesinde verilmeye baglanan Acil Tip Uzmanlik
Egitimi bu hali ile kabul edilemez. Bir an 6nce Acil Tip
Seflikleri kurulmali ve bir e@itim programi cercevesinde
uzmanlik eg@itimi verilmelidir.

XI. Uzmanhk
Gelismeler

Egitimi Alaninda Giincel

Tipta Uzmanhk Kurulu

Tipta uzmanlik egitimiyle ilgili nemli bir gelisme, Saglik
Bakanligi'nin 1219 sayili yasada degisiklikle tipta uz-
manlik egitiminin simdiki durumda oldugu gibi tiizik ile
degil, yonetmelikle diizenlenmesini 6ngoren bir yasa ta-
sarist hazirlamig olmasidir. Bilindigi gibi, Danigtay, 2002
yilinda yirtrlige giren Tipta Uzmanlik Tiiziginde yer
alan Tipta Uzmanlik Kurulu'nun, strekli kurul olmasi
nedeniyle yasayla kurulmasi gerektigini gerekce gostere-
rek yirtitmesini durdurma karari almig; Saglik Bakanhg:
gerekli yasal diizenlemelere bagvurmak yerine, sorunu
Tipta Uzmanlik Tiizigi tasansinda Kurul yerine Ust
Komisyona yer vererek asmaya calismistir. Tiizik tasa-
nsinda Tipta Uzmanlik Ust Komisyonu, tavsive karar-
lart almak tizere toplanan ve danisma islevi goren bir
Bakanlik organi gibi tanimlanmaktadir.

Tipta Uzmanlik TGzGgu tasarisi Gizerine olan goriigmeler,
ilgili taraflarin katiimiyla Danistay 1. Dairesinde stirdii-
rilmis; ancak Saglik Bakanhg@i'nin gerek Yiiksekogretim
Kurulu, gerekse Ttirk Tabipleri Birligi ile Ttizik Tasarist
Uizerinde, ¢zellikle de Kurul ve Komisyonlarin iglevleri
ve vapilanmast konularinda bir uzlasmaya yanasma-
masi nedeniyle tikanma noktasina gelmistir. Daha son-
ra Danistay 1. Dairesi Tiiztik Tasarisint Tipta Uzmanlik
Kurulu benzeri kurul ve komisyonlarin Tiziikle kurula-
mayacagdi yonindeki 8. Daire goriisti oldugu gerekcesiy-
le reddederek Danistay Bagkanlhigina geri gondermistir.

Yasa maddesinde tipta uzmanlik egitimi ile ilgili stireclere

yer verilmemis; icra yetkisinin icerigi tanimlanmamustir.
Tipta Uzmanlik Kurulunda tyelerin ¢cogunlugunu Saglik

Bakanligi tarafindan atananlar olustururken, TTB'nin
sadece bir lye ile temsil edilmektedir. Tipta Uzmanlik
Kurulu, tipta uzmanlk egitiminin taraflari olan Saglik
Bakanligi, YOK ve TTB'nin esit diizeyde temsil edildigi,
demokratik isleyise sahip bir yapida olmalidir.

1219 sayih yasada yapilacak bir degisiklikle tipta uzman-
lik egitiminin tizik yerine yonetmelikle diizenlenmesi,
Tuztgun cikmast igin taraflarin uzlagsmasini sart kosan
Danistay’1 stirecin disinda birakirken, Saglik Bakanligi’'ni
tipta uzmanlik egitimiyle ilgili diizenlemelerde tek yetkili
konumuna getirecegi icin ciddi sakincalar icermektedir..

Saghk Bakanha Tarafindan Yiiriitiillen Miifredat
ve Mesleki Bilimsel Calisma Standartlarinin
Belirlenmesi Calismalar:

Saglik Bakanligi'nin birkac aydan bu yana stirdiirmekte
oldugu bir diger faaliyet alanini, her bir uzmanlik dali
icin uzmanlik eg@itimine yonelik mufredat ve mesleki bi-
limsel calisma standartlarinin belirlenmesi amaciyla ilgili
alandan uzmanlari davet ederek diizenledigi toplanti-
lar olusturmustur. Toplantilara davet edilen uzmanlarin
seciminde belirli bir olctit goézetilmemis; toplantilarin
Saglik Bakanligi Saglik Egitimi Genel Midurligi niin
bir faaliyeti olarak gerceklestirilmesi tercih edilmistir.
Toplantilarda, her bir uzmanlik alani icin mifredat ve
asistan karnesinin hazirlanarak iletilmesi, rotasyonlarin
isimleri ve stirelerinin bildirilmesi istenmistir.

Tim bu stirecte, Saghk Bakanligi bu alanda yillardir
calismalar strdiren ve énemli bir birikime sahip olan
TTB-UDEK ile kurumsal diizeyde iliski kurmaktan kacin-
mistir. Kurumsal temsiliyeti olmayan ve yasal bir zemine
oturmayan bu uygulamalar, Saglik Bakanliginin tipta uz-
manlik egitiminde tek belirleyici olma ve tipta uzmanlik
egitimi ile ilgili is ve islemleri tek baslarina ytrtitme yo-
niindeki faaliyetlerinin bir uzantis1 gérinimunde olup,
tipta uzmanlik eg@itimi alanina zarar vermektedir.

Sef /| Sef Yardimcis1 Atamalar:

Temmuz 2005 tarihinde cikarilan bir yasa ile profesor
ve docentlerin Egitim ve Aragtirma Hastaneleri klinik sef
ve sef yardimciliklarina sinavsiz olarak atanmalari sag-
lanmustir. S6z konusu yasa Sayin Cumhurbagkaninca
veto edilerek Meclise iade edilmesine karsin, veto edilen
sekli ile 01.11.2005 tarihinde yasalagtirilmis; bu gelis-
menin hemen ardindan sef ve sef yardimciligi atamala-
r1 bliytk bir hizla gergeklestirilerek Egitim ve Aragtirma
Hastanelerinin egitim kadrolari daha ¢ok mevcut ikti-
dara yandasg gortinen meslektaglarimizca dolduruldu.
Bu suretle bu hastanelerde yillardir emek veren mes-
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lektaslarimiz, mesleki ve akademik ylikselme sanslarini
blyuk 6lglide yitirmislerdir. Bu hastanelerin kurumsallig
zedelenmis, egitim etkinlikleri aksar hale gelmistir. S6z
konusu yasanin yurtitmesi Anayasa Mahkemesi'nce
12.12.2005 tarihinde durdurulmustur. Ancak, bu tarih-
ten sonra da, kararin Resmi Gazetede yayimlandidi tarih
olan 17.12.2005 gliniine kadar atamalar sakinilimadan
devam etmis; Saglik Bakanligi 41 glnluk stire icerisinde
175 sef ve sef Yardimcisinin atamasini yapmustir.

Saglik Hizmetleri Temel Kanununun Ek-1’ inci madde-
sinin ikinci fikrasinda degisiklikle, profesor ve dogent-
lerin Klinik sef ve sef yardimciliklarina atanmasi igin;
Bakanlik¢a kadrolarin ilan edilmesi, bilimsel ¢alisma ve
vayinlari ile birlikte Bakanliga bagvurularin kabul edil-
mesi, Ucl egitim ve arastirma hastaneleri klinik sefle-
rinden ve ikisi de Universite 6@retim tyelerinden olmak
lizere bes Kisilik bir jlri olusturulmasi, jlri tarafindan
adaylarin bilimsel calisma ve yayinlarinin incelenerek
ve her bir aday icin rapor diizenlenmesi ve bu raporlar
1isiginda Bakanlikca belirlenen en uygun adaylarin klinik
sefi ve sef yardimcihi@ kadrolarina atanmasi asamalari
iceren bir dliizenlemeye gidilmektedir. Ayrica, profesor
ve docent unvanina sahip olmayan uzman tabipler icin
klinik sefi ve sef yardimcihigi ve basasistan kadrolarina
atanmalarinda sinav yapilmasi hiitkmu getirilmektedir.

Yine ayni yasa maddesi, klinik sefi, sef yardimciligt ve
basasistan kadrolarina atananlarin bes yillik stirelerde
bilimsel ve performans kriterleri bakimindan Bakanlik¢a
degerlendirilmeleri ve yeterli goriilmeyenlerin uzmanlik
kadrolarina nakledilmeleri yontinde bir hiikim icermek-
tedir.

So6z konusu yasa tasarisiyla, gerekli yasal diizenlemeler
yapilarak sef ve sef yardimcili@i atamalarindaki Anayasa
Mahkemesi engelinin asilmaya calisildigi izlenimi alin-
maktadir. Bilimsel calisma ve yayinlarin dikkate alinacagi
belirtilmis de olsa, klinik seflikleri ve sef yardimciliklarina
sonucta Bakanlikca uygun gérilenlerin atanacak olma-
lar1, 5 yilda bir yapilacak degerlendirmelerle Bakanlik¢a
yeterli goriilmeyen klinik sefi ve sef yardimcilarinin uz-
man kadrolarina nakledilecek olmalari, tipta uzmanlik
egitimi alanindaki kadrolasmanin artarak stirebilecegi
yontinde ciddi endiselere neden olmaktadir.

Klinik sefi ve sef yardimciligi atamalari sinav sonucuna
gore olmali; 1998 yilinda uygulanan (¢ asamali sinav
sistemine gegcilmeli ve bu sistem gelistirilerek stirdiiriil-
melidir. Bu sinav sisteminin ilk agsamasi olan yabanci
dil savi, Ogrenci Secme ve Yerlestirme Merkezi ya da
Saglik Bakanlgi ile dogrudan baglantili olmayan, sinav

. TURK TABIPLERI BiRLiIGI MERKEZ KONSEYi 2006-2008 GALISMA RAFPORU

yapma konusunda uzmanlagmis ve bu alanda yeterli
deneyime sahip bir kurulus tarafindan merkezi olarak
ve nesnel olciitler gozetilerek yapilmaldir. Uclii sinav
sisteminin ikinci asamasi, nesnel bir degerlendirme aci-
sindan gerekliligi tartisiimaz olan merkezi mesleki bilgi
sinavi olmaldir. Uciincii asamada ise, jiiri tyelerinin,
Bakanlik tarafindan gérevlendirilmeyip kura ile belirlen-
digi mesleki uygulama ve yeterlik sinavi yer almahdir.

Yabanci Hekimlere Calisma Izni

TBMM'de vyasallasma silirecinde olan “Bazi
Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik
Yapilmasina Dair Kanun Tasarsi” icinde, 1219 sayi-
Ii Tababet ve Suabati San’atlarinin Tarzi Icrasina Dair
Kanunun 1l.inci maddesindeki “ve Turk bulunmak”
ibaresinin metninden cikarilmasi da yer almaktadir.
Yasa gerekgesi olarak, tlkemizdeki tabip sayisinin art-
masina katki saglanmasi ve Avrupa Birligine tam tyelik
stirecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolagimi 6niindeki
engellerin kaldirilmasinin gosterilmistir. Bu yasa tasari-
swla, hicbir diizenleme yapilmadan, tek tarafli olarak,
tstelik de Avrupa Birligi ile “yerlesme hakki” ve “hizmet
sunma 06zglirligi” basliklarindaki muiizakerelerinin aski-
ya alinmasinin glindemde oldugu bu gtinlerde Avrupa
Birligi'ne tam tyelik streci gerekge gosterilerek, yabanci
hekimlere caligma izni verilmektedir.

Yandal Sinavi

Saglik Bakanh@ o6nceden her hangi bir hazirlik ve bil-
gilendirme yapmadan “Yan Dal Uzmanlik Egitimi
Giris Sinavi Yonetmeligi” cikarip, 16 Mayis 2006 ta-
rihinde Saglik Bakanligina bagl Egitim ve Arastirma
Hastanelerinin Yandal Uzmanlik Klinikleri igin, 222 Kkisi-
lik bir yandal kadrosu acilarak, Yan Dal Uzmanlik Egitimi
Girig Siavi yapilacagina dair ilan verilmistir.

Giris sinavinin ilandan 15 giin sonra 31.05.2006 tarihin-
de, yazil bilgi stnavinin ise bundan 3 glin sonra 3 Haziran
2006 tarihinde yapilmasi 6ngorilmustir. Yandal sinav-
larinin yiriitmesi Danistay tarafindan durdurulmustur.

Sinav duyurusunun sinavdan 15 giin 6nce yapildig,
KPDS ve UDS sinavlarinin yapilmasinin beklenmedigi
bu sinav icin, kliniklerin alt yapt olanaklari, egitici glicti
vb. dikkate alinmadan kadrolar acilmistir. Yan dal si-
navlari icin, jlri belirlenmesinde hicbir dlglite yer veril-
memis, yazili sinavda sorulart kimin hazirlayaca@: belir-
lenmemis, s6zIG sinavin sliresi, uygulama yapilip yapil-
mayacagdi aciklanmamig ve siralamada ilk 222’ye girme
basari 6lcliti olarak kabul edilmistir.

Yan dal sinavlari icin 6neriler asagida belirtilmis-

327 .



. 328

tir:
- Yan dal sinavlar YOK'iin, TTB-UDEK’ in, uz-

manlik derneklerinin ve uzmanlik dernekleri yeterlik ku-
rullarinin 6nerileri alindiktan sonra acilmalidir.

- Kadrolar kadro standartlarina gore belirlen-
meli, kadro belirlenirken klinigin egitim ve fizik altyapisi
dikkate alinmalidir.

- Ilgili yan dala ait tam giin calisma kapasitesin-
de yeterli sayida egitimci olmayan yerlere asistan alimi
yapilmamaldir.

- Juri tyeligi igin belirli olgttler aranmali ve
kura yoluyla secilmelidirler. Ayrica jlri tyelerinin ilgili
yan dalin uzmani olmasina azami gayret gosterilmelidir.
Universite 6dretim tiyeleri de jiirive tiye olarak alinma-
lidur.

- Yabanci dil sinavi igin baraj 60 (altmig) puan
olmalidur.

- Yazili bilim sinavi eger varsa ilgili uzmanlik ala-
ninin yeterlik kurulunun ilgili komisyonu veya OSYM
tarafindan yapilmalidir.

- Sinavda belli bir baraj olmalidir.

- Sozli sinav icin belirli bir stire ayrilmali sinavin
nasil olacagi ve degerlendirmesi nesnel kurallara bag-
lanmalidir. Bu konuda yeterlik sinavlarinda da uygula-
maya giren Nesnel Orgiin Klinik Sinavlar (OSCE) 6r-
nek alinmahdir. Bu sinavda da belli bir baraj olmalidir.

XIII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay1 Sonug
Bildirgesi
30 Kasim-2 Aralik 2007, istanbul
i.0. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Prof. Dr. Cemi
Demiroglu Oditoryumu

Kurultaya 40 uzmanlik dernegini temsilen 15 ilden
degisik universite, egitim hastanesi ve 06zel sektorde
calisan 322 katilimct kayit olmustur. Kurultayin ilk gu-
niinde Istanbul Tabip Odasinda alti calisma grubunun
toplandigi Calisma Gruplari Genel Kurulu yapilmustir.
Dérdiincist yapilan galisma gruplart toplantisinda ey-
lem planlari gézden gegirilerek giincellenmis, calisma
gruplart yonerge taslag tartisilmis ve derneklerin calis-
ma gruplarina 2 yillik stireyle gegerli olmak tizere bir asil
bir yedek tiye gondermeleri karart alinmigtir. Ayni giin
derneklerin ATUB temsilcileri ile ortak bir toplant1 ya-

pilmistir. Uctinciisti yapilan bu toplantida, derneklerin
ATUB temsilcileri ile toplantilarin diizenli ve gtindemli
olarak suirdiiriilmesi karari alinmigtir. Kurultayin tgtin-
cii ve son glini sabah ayri bir salonda Asistan Caligtay:
yapilmustir. 49 asistanin katildigi calistayda asistan so-
runlart ve ¢ozim Onerileri tartisilmis; galistay sonunda
TTB-Asistan Hekimler Esgtidiim Kurulu'nun yedi kisilik
Yurtatme Kurulu tyeleri secilmistir. Yine ayni gtin 6glen
arast ATUB Bagkani ve Genel Sekreteri ile dernek bas-
kanlari, yeterlik kurulu baskanlar: ve derneklerin ATUB
temsilcilerinin davet edildigi ve 45 kiginin katildigi ye-
meKli toplanti diizenlenmistir. Toplantida katilimcilara
ATUB Baskani ve Genel Sekreteri ile karsilikli gortis alis-
verisinde bulunma olanagt saglanmustir. Toplanti asag-
daki sonug bildirgesinin hazirlanmasi ile sona ermistir.

I. Tam Siire Calisma ve Saghk Hizmetleri

1. Saglik hizmeti sunumunda hekimlerin tam stire ¢alis-
masinin saglanmasi, saglik insan glictiniin iyi yonetimi-
nin en temel bilesenlerinden biridir ve tam stire calisma
bicimi tGlkemizde gegerli olan saglik sisteminin kurallari
icinde degerlendirilmelidir.

2. Uluslararasi uzmanlik egitimi olgitlerinde, bir egitici-
nin haftada en az 20 saatini tipta uzmanlik egitimi icin
ayirmasi gerekmektedir; mezuniyet dncesi egitim de goz
onine alindiginda egitim programlarinin basarisi ancak
tam stire caligma ilkesi ile gerceklestirilebilir.

3. Gundemdeki tam stire, 6zlik ve ekonomik haklarda
yeni bir iyilestirme ve glivence getirmeden hekimleri ter-
cih yapmaya zorlamaktadir. Tam siire ¢alisma; kar ama-
c1 ve piyasa kosullarindan arindirilmig, finansmani genel
biitceden saglanan, performans gibi belirsiz ve gtivence-
siz ticretlendirme yerine maag ve emeklilige yansiyan bir
Ucretlendirmenin oldugu, egiticilerin emeginin karsiligi-
nin verildigi bir saglik sisteminde, toplu s6zlesmeli-grevli
sendika hakki ile birlikte olmalidir.

4. Tam slire calisma, kamu saglik kuruluslarinda esitligin
saglanmasina odaklanmali, genel/6zel ayrimi ortadan
kalkmali ve sistemin stirekliligi glivenceye kavusturul-
malidir.

5. Tam stre calisma; yalnizca hekimler arasinda degil,
bu durumdan dogrudan etkilenen toplumun saglikli
insanlari, hastalar, 6grenciler, uzmanlik 6grencileri ve
saglik calisanlari tarafindan da tartigiimali; yasal dizen-
lemeler tiim taraflarin ortaklaga kararlari dogrultusunda
yapimalidir.

6. Her hekim saglik politikalarindan haberdar olmali; ta-
bip odasi-birey-uzmanlik dernegi isbirligi saglanmalidir.
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II. Tipta Uzmanlik Egitiminde Calisma Siireleri

7. Egitim kurumlar yeterli alt yapi ve eg@itim olanaklari
olmadan uzmanlik egitimi vermemelidir.

8. Doktora ve yan dal uzmanliklari YOK, TUBITAK,
TUBAnin uluslararast degere sahip bilim adamlarindan
kurulu komisyonlarinca degerlendirilmeli ve denetlen-
melidir.

9. Asistan ve egitici kadrolar1 uzmanlik derneklerinin
Onerileri alinarak belirlenmelidir.

10. Asistanlarin yukleri azaltilmali, asistanlarin gorevleri
icinde yer almayan isleri yapmalarini engelleyici yon-
temler gelistirilmelidir.

11. Tipta uzmanlik egitimi yonetmelikle degil, tiziikle
diizenlenmelidir. Tipta Uzmanlik Kurulu uzmanlik egiti-
minin taraflan olan Saglik Bakanhg, YOK ve TTB'nin
esit temsil edildigi bir yapida yeniden diizenlenmelidir.

12. Ayda en fazla 8 nébet tutulmasi konusunda kararlilik
gosterilmelidir.

13. Hekimlerin calisma strelerinin yalnizca hekimleri il-
gilendirmedigi, topluma verilen saglik hizmetinin giiven-
ligi ve niteligini etkiledigi; tilkemizde hekimlerin calisma
strelerinin, uluslararas: kabuller ve tist hukuk normla-
rinda belirlenen sinirlar icerisinde olmadidi gergeginden
hareketle gerekli diizenlemeler yapilmalidir. Ayrica, ca-
lisma saatlerinin uygun sekilde Ucretlendirilmesi gerek-
mektedir.

14. TTB-UDEK ile Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (ATUB)
arasinda kurulan ve giderek ilerleyen iligkiye kosut ola-
rak, tye uzmanlik derneklerimiz ile ATUB'un o uzman-
lik alanyla ilgili Bolim (Section) ve Yeterlik Kurullari
(Board) arasindaki iligkiler gelistirilmelidir. Bu dogrultu-
da, uzmanlik dernekleri, ATUB temsilcilerini belirlemeli,
belirledikleri temsilcilerin ATUB biinyesinde alanlariyla
ilgili toplantilara katilmalarini desteklemelidirler.

IIl. Yeterlik Kurullar1 ve Egitim Etkinlikleri

15. Yeterlik Kurullart biinyesinde, egitim kurumlarinda
verilen uzmanlik egitiminin kalitesini artirmak, uzmanlik
egitim programinin tiim egitim birimlerinde uygulanmast
ve slrekli gelistirilmesini saglamak icin ziyaret program-
lart ana ilkeleri ile yiriitilen bir akreditasyon mekaniz-
masi kurulmali ve goniilliiliik esas alinarak egitim veren
kurumlarin akreditasyonu icin ¢alismalar baslatiimalidir.

16. Stirekli tip egitimi, mesleki uygulama icinde olan her
hekim igin etik bir gérev ve kisisel bir sorumluluk olma-
lidur.
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17. Stirekli mesleki gelisim (SMG), gonulliligin goz
6niinde bulunduruldugu, kendini gelistirmeyi saglayan,
hekimin performansinin ve son agamada da klinik baki-
min iyilestirilmesi hedeflendigi bir stirec olarak alinmali-
dir. SMG; uygulamayi gelistirme, yeterliligin degerlendir-
mesi, bilginin sinanmasi, akran / hasta de@erlendirmesi
asamalarini icermelidir.

18. SMG, en etkili sekilde yuritilebilmesi icin, he-
kimlerin, giindelik uygulamalarinda karsilagtigi sorunlar
konusunda sordugu sorular {izerine kurulmali; gereksi-
nimlerin degerlendirilmesi ve gereksinimlere odaklanan
¢oklu 6grenme etkinliklerini kapsamalidir.

19. SMG, en yararh sekilde uygulanabilmesi icin, uy-
gulamaya donusttrilmeli ve bir dizi izleme dayali 6gren-
me etkinlikleriyle pekistirilmelidir.

20. SMG, en iiretken sekilde gerceklestirilebilmesi icin
ogrenenler arasinda etkilesimi cesaretlendirmeli ve ak-
ran tartigmalari icin olanak saglamalidir.

IV. Uzmanlik Derneklerinde Yapilanma, Yénetim
ve Isleyis Sorunlari

21. Uzmanlik dernekleri, toplum yararini gozetmeli,
tyelerinin uzmanlk alani ile ilgili haklarini korumali ve
gelistirmeli, uzmanlik alaninda topluma sunulan saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik calismalar icinde
olmalidir.

22. Uzmanlik dernekleri, egitim (STE/SMG), saglik hiz-
metlerinin standartlarinin belirlenmesi ve kalitesinin arti-
rilmasi, toplum saghi@i ve toplum egitimi, bilimsel arastir-
malarin desteklenmesi konularinda etkin olmalidir.

23. Derneklerin tGye sayist 500’tin tizerinde olanlari su-
belesmeli, subelerin dernek kurullarinda tye sayilariyla
orantili bicimde temsil edilmeleri saglanmalidur.

24. Asistanlar uzmanlik derneklerinin karar organlarinda
yer almalidur.

25. TTB-UDEK biinyesinde ayni uzmanlik alaninin bir-
den fazla dernekle temsil edildigi durumlarda, tek der-
nek catisi altinda birlesmeyi saglamak tizere gerekli calis-
malar yapilmaldir.

V. Tiirkive’de Bilimsel Arastirmalar ve Giincel
Sorunlar

26. Hekimlerin bilimsel duyarlilik kazanabilmeleri icin,
etik kavramlar tip fakiiltelerinden baglanarak 6gretilme-
lidir.

27. Yapilan calismalarin, aragtirma etiginin “6zerklik, ya-
rarhlik ve adalet” ilkeleri dogrultusunda yurttiilebilmesi
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icin uzmanlik dernekleri tarafindan gerekli diizenlemeler
yapilmaldir.

28. Yayin etig@i ihlalleri (disiplinsiz-dikkatsiz veya 6zensiz
arastirma, yinelenen yayin, sahtecilik-saptirma-aldatma-
ca, asirmacilik, uydurmacilik, dilimleme) énlenmelidir.

29. Akademik yukseltme olciitlerinde ulusal yayinlara
yer verilmeli, uluslararasi indekslere giren yayinlar 6dil-
lendirilmeli, ulusal dergilerin uluslararasi indekslere gir-
mesi i¢in calismalar stirdirilmelidir.

30. Akademik tinvanlarin ¢aligilan kurum diginda kul-
lanilmamasina iligkin diizenlemelerin Tibbi Deontoloji
Tlztgi' ne eklenmesi yoniinde girisimlerde bulunulma-
lidur.

31. Asistanlarin nitelikli arastirma-tez yapabilmelerine
olanak saglayan bir eg@itim programi olusturulmalidir.

VI. Uzmanlik Dernekleri ve Kongreler

32. Uzmanlk dernekleri kendi uzmanlik alanlarindaki
bilimsel toplanti ve kongre enflasyonunu énleyici calig-
malar yapmaldir.

33. Kongreler diizenlenirken etik ilkelere tiimiyle uyul-
malidir.

34. Uzmanlik dernekleri, asistanlarin kongrelere katilim-
larini saglamak icin ilac endistrisine endeksli olmayan
politikalar gelistirmelidir.

05.01.2007

TURK TABIPLERI BIRLIGI HEYETI’NIN
TEKIRDAG F TiPi CEZAEVI ZIYARETi RAPORU

28.12.2006 ginu Tekirdag F Tipi Cezaevine TTB
Bagkant Prof. Dr. Gencay Giirsoy, Merkez Konsey tliyesi
Dr. Ali Cerkezoglu, Insan Haklar1 Calisma Grubu’ndan
Dog¢.Dr. Dogan Sahin, Dr. Zeki Gul ve TMMOB'den
Mimar Tores Dincéz'tin katiimiyla Turk Tabipleri Birligi
adina bir inceleme ziyareti gergeklestirdik.

Bu ziyaretimizde, gerek Bakanlik, gerekse ilin bagsavci-
i1 ve cezaevi idaresi, ziyaretin amacma uygun olarak
gerceklestirilmesi yontinde gerekli kolayligi gostermis,
istenen Kisilerle gériisme ve cezaevinin tim bolimlerini
gbrme olanagi saglamistir.

Cezaevinin fiziksel incelenmesi, igleyisin gézlenmesi,
Cezaevi gorevlileri, Cezaevi Izleme Kurulu tyeleri ve
tutuklu/hiikimlilerle dogrudan goériismelerle tamamla-

digimiz ziyaretimiz, kisith bir zaman diliminde yapilmasi
ve gorustlen kisi sayisinin azhigi da dikkate alindiginda
yetersiz olmakla birlikte, tilkemizde son giinlerde énemli
bir tartisma glindemi haline gelen F Tipi Cezaevleri hak-
kinda bazi degerlendirmeler yapma olanagi saglamustir.

Bilindigi gibi F Tipi Cezaevleri, daha yapilmadan &nce
tilkemizde ciddi tartismalara yol acmis, birgok ulusal ve
uluslararast kurulug bu konuda degerlendirmeler yap-
mis, eylemlere, 6limlere sahne olmustur.

TTB, F Tipi Cezaevi sorununa, insanlarin fiziksel ve
ruhsal sagliklarinin, insan haklarinin evrensel degerleri
gercevesinde “saglikli yasama” hakkinin her sart altin-
da korunmasit yoniinden yaklagsmustir. Saglikhi olmanin
“bedenen ve ruhen saglanan iyilik hali” oldugundan
hareketle, izolasyonun insan saghgini fiziksel ve ruhsal
olarak olumsuz etkiledigi gercegini bilimsel raporlarla
duyurmaya caligmigtir.

Ziyaretimizde 372 kisi kapasiteli oldugu belirtilen
Tekirdag F Tipi Cezaevi'nde, degisik sol ve sag goriisli
politik tutuklu ve hiikiimliiniin yani sira, organize agir
suclardan yargilanan degisik “gruplara” mensup toplam
324 tutuklu ve hiikimli bulundugu tespit edildi.

Cezaevinde tutuklu ve htkumlilerin bir, iki yada tg ki-
silik hiicre/oda’larda tutulduklari, bu mekanlarin tst ve
alt kat olmak tizere iki bélimden olustu@u, st katta (¢
yatagin siGabilecegi geniglikte bir alan, alt katta tuvalet
ve banyo olarak kullanilan boélum ile birlikte bir plastik
masa ve (¢ sandalye bulundugu, tutuklularin kendile-
rinin temin etmesi halinde hiicre/odalara televizyon ve
mini buzdolab: konulabildigi tespit edildi. Bu hiicre/
oda’larin acildi@i havalandirmanin giin batimina kadar
acik tutuldugu anlagildi.

Cezaevinde bir adet kitiiphane ve bir adet kapali spor
salonu disinda, seramik, aga¢ oymaciligi vb. mesleki
becerilerin gelistirilebilecedi 6 adet islik bulundugu go-
ralda. Bir gliinliik ziyaretimiz stiresince kapali spor salo-
nunun o giin i¢inde hig kullanilmadig, kiitiphanede, ik
kez ciktiklarini ifade eden ve disardan gelen din bilgisi
6gretmeni esliginde din dersi yapan 6 kisi bulundugu,
yine seramik, aga¢ oymaciligi, hamak yapimi gibi islik-
lerde 2 ile 5 kisi arasinda degisen, ortalama 3-4 kisiden
olusan kii¢tik gruplarin bulundugu tespit edildi.

Mevcut infaz kanunlart ve disiplin yénetmeligi'nin titiz-
likle uyguladigi, buna karsilik her tiirld itiraz hakkinin ig-
letildigi ve infaz hakimligi ya da daha tst mercilere itiraz
yolunun acik oldugu ifade edilen mevcut cezaevi uygu-
lamasinda, isleyisin kurala uygun olarak yapildigi vur-
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gulanmis ise de, fiilen yaganan uygulamanin sonucunda
tutuklu ve hikimlilerin ¢ok blytk bir cogunlugunun
ortak alanlardan yeteri kadar yararlanamadig gorildi.
Mevcut infaz ve disiplin uygulamasinin yani sira infaz
memuru sayisinin yetersizligi ve ¢zellikle adli organize
suc gruplarinin birbiriyle karsilasmalarini énleyebilmek
icin cok titiz gruplamalar yapilarak sosyal alanlara cika-
rilmalarina dair gerekce de eklendiginde, sosyal alana
¢tkma sikhiginin ve gtkilinca kalinan stirenin ¢ok fazla
azaldi@1 gozlendi. Kapali spor salonu, kiitiphane ya da
diger tiim sosyal alanlarin tretmana tabi oldugu, buna
tabi olmayan higbir sosyallesme ortami birakilmadigt,
buna uyan tutuklu ve hiikimlilerin dahi, gerekceleri bu-
lunmakla birlikte, fillen bu hakki ¢ok sinirli olarak kulla-
nabildigi saptandi.

Genis bir politik tutuklu ve hiikkimli grubunun F Tipi
Cezaevi uygulamasinin baglangicindan bu gline kadar
“tretmana” tabi oldugu ve fiilen kullandirilmayaca@ go-
ristinden hareketle sosyal alanlara ¢tkmay1 reddettikleri,
diger bir politik grubun ise prensip olarak ¢ikmak is-
temekle birlikte, disiplin cezalar1 vb. nedenlerle 6 aydir
sosyal alanlara ¢cok az yada hi¢ ¢ikarilmadigi saptandi.
Bu duruma, yani sosyal alana ¢ikacak kisi sayisinin fiilen
1/3 oranina digmesine ragmen, gerek organize grupla-
11 birbiriyle karsilagtirmama, gerek isleyisin hantalligi ve
memur yetersizligi, gerekse tam olarak anlagilamayan
nedenlerle fiilen sosyal alana cikma sikligi ve kalis stire-
sinin cok sinirli oldugu gérilda.

Son ziyaretimiz, mekansal kapasitesi, temizligi gibi fiziki
sartlarda bazi olumluluklar, idarenin (bize yansiyan ve
yansitilan) bazi iyi niyetli tutumlarina karsin, son 6 yillik
isleyisi ile birlikte degerlendirildiginde; mevcut F Tipi ce-
zaevlerinin gerek mimari yapisi, gerek yasal mevzuati ve
isleyisi acisindan ne yazik ki izolasyona dayali, insanin
fiziksel ve ruhsal bittinligunt o6rseleyici nitelikte oldu-
gunu gostermistir.

Ziyaretimizde ayr1 gruplardan politik ve adli 6 tutuklu ve
hikiamli ile gerceklestirdigimiz yiizytize ayrintili goriis-
melerin ve igliklerde karsilastiklarimizla yaptigimiz kisa
stireli konugmalarin sonucunda, gériisme yapilan tu-
tuklu ve hiikiimliilerin hemen tamaminda sosyal temas
yetersizligi yani sira, uzun siren sinirli insani temas ve
iliskiden kaynaklanan cesitli fiziksel ve ruhsal rahatsizlik-
lar gozlendi.

Bugiine kadar yapilan biitin bilimsel calismalar fiziksel
ve ruhsal biittinligin korunabilmesi icin “yeterli, uygun,
degisken dis uyaranlara” ihtiyag duyuldugunu goster-
migtir. Uzun siiren izolasyonun insan saghgi tizerinde
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olumsuz sonuclar dogurdugu bilimsel olarak kanitlan-
mugtir.

Bu tespitler 1s1ginda, F Tipi Cezaevlerindeki izolasyon
kosullarinin tutuklu/htikiimlilerin fiziksel ve ruhsal sag-
lig1 acisindan en az zararh hale getirilebilmesi icin, sonuc
olarak;

1-Hangi yontemle olursa olsun her hiikiimli/tutuklu-
nun, tretmana tabi olmaksizin, ortak alanlarda makul
sayida bagka insanlarla birlikte, giiniin makul bir stire-
sini gecirmesinin saglanmasi ve bunun bir hak olarak
algilanmas: gerekir.

2-Mimari degisiklik, yapisal eklenti, igleyise dair diizenle-
me, yasal mevzuat iyilestirmesi ya da bir bagka yontemle
yapilacak ve izolasyonu ortadan kaldiracak diizenleme-
lerin aciliyet tagidigr aciktur.

3-Oncelikle 2005 Eyliil ayinda hiikiimetimizce imzalanan
Birlesmis Milletler iskenceyi 6nleme komitesinin se¢gmeli
protokoltiniin i¢ hukuk hiikiimlerine uyarlanacak sekilde
TBMM tarafindan onaylanmasi saglanmalidir.

4-F Tipi Cezaevlerindeki uygulamalar konusunda seffaf
bir kamu denetimi icin Cezaevi Izleme Kurulu'nda en
yakin ilin Baro ve Tabip Odasi temsilcilerinin de yer al-
masl uygun olacaktir.

5-F Tipi Cezaevleri ile ilgili olarak acilen Adalet Bakanhgi
ve siyasi iradenin ilgili bilimsel kurum ve sivil toplum ku-
ruluglari temsilcilerinin de katilabilecegi, tilkemiz ihtiyag-
larina uygun ¢éztimlerin Uretilebilecegi bir tartisma ve
¢6zUm tretme zemini olusturmasi gerekmektedir.

DNA VERILERI VE TURKIYE MILLi DNA VERI
BANKASI KANUNU TASARISI TASLAGINA
iLISKIN TURK TABIiPLERI BiRLiGi MERKEZ
KONSEYi GORUSLERI

Yasa tasarisinin gerekgesinde de yer verildigi tizere DNA
kisi ile ilgili pek cok bilgiyi iceren Kisisel bir veri olup,
bu verilerin kullanmasinda ve korunmasinda tilkemi-
zin tarafi oldugu Uluslararasi sézlesmelere uyulmasi,
Anayasamizda tanimlanan kisilikle ilgili haklarin ihlal
edilmemesine 6zen gosterilmesi blyiik 6nem tagimak-
tadur.

Tasarinin gerekcgesi ile tasarida yer alan hikimler
Birligimizce incelenmis goriis ve Onerilerimiz asagida
belirtilmistir;
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1)Tasarinin gerekcesinde; DNA Veri Bankasinin iglem-
lerinde biitiiniyle bagimsiz, hesap verebilir ve seffaf bir
organ tarafindan yonetilmesi ve denetlenebilmesi gerek-
liligi belirtilmistir. Ttrk Tabipleri Birligi tarafindan da bu
gereKlilik paylagiimaktadir. Ancak DNA Veri Bankasinin
tegkilat yapisina iligkin diizenlemeler bagimsizligi sagla-
yacak nitelikte degildir.

Taslakta bagimsizhigina vurgu yapilan Kurumun Bagkani,
Bagbakan tarafindan atanmaktadir. Yuritme Kurulu;
Adli Tip Kurumu, Jandarma Genel Komutanhgi,
Emniyet Genel Mudurligi, Adalet Bakanligr ve Saglhk
Bakanligi temsilcilerinden olusturulmakta, Bagkan
Yardimcist Yurtitme Kurulunun 6nerecegi ti¢ aday ara-
sindan Bagkan tarafindan secilmektedir(m.18,21).

Danisma Kurulunu ise; Bagbakanlik Mustesari, Yuksek
Ogretim Kurulundan bir iiye, Adalet Bakanlhgmndan
bir tye, Turkiye Barolar Birliginden bir tye, Turk
Akreditasyon  Kurumu Laboratuar  Akreditasyon
Bagkanligindan bir tye ile yiritme kurulu tyeleri
olusturmaktadir.(m.23)

DNA Veri Bankasinin yénetim birimlerinin biitiintyle
yurtitme erki tarafindan olusturulmasi halinde bagim-
siz bir kurum ve organdan sozetmek olanakh degildir.
DNA Veri Bankasi, taslakta yer aldigi tizere kimlik tespiti
ve adli amagla kullanilacak DNA 6rneklerinin alinmasi,
analizi, verilerin saklanmasi ve verilerden yararlanilma-
sini sa@lama islevini yerine getirmek Uzere kurulmak-
tadir. Kisisel verileri analiz edip saklayacak ve Kisilerin
sucluluguna ya da sucsuzluguna esas olusturacak rapor-
lart hazirlayacak kurumun, calismalarinda yasa ile ve-
rilmis gorevler disinda higbir makam ve merciden emir
almamasi, etkilenmemesi gerekir. Kurulda goérev yapa-
cak kisilerin ve yénetim kurulu tiyeleri ve baskanlarinin
bagimsizliklarinin teminat altina alinabilmesi igin basta
olusturulma ve atama islemlerinin buna olanak verecek
bigimde diizenlenmesi gerekir.

Bu amacla, kurulun yiiriitme kurulu tiyeliklerine, YOK ta-
rafindan belirlenecek, tip fakiiltesi adli tip ve tibbi genetik
alaninda uzman 6gretim tiyelerinden iki, hukuk fakiiltesi
Ogretim tyeleri arasinda bir olmak lizere i¢ 6Gretim tiye-
sinden, Hakimler ve Savcilar Yiiksek Kurulu tarafindan
belirlenecek bir tGye, Turkiye Barolar Birligi tarafindan
belirlenecek bir tiye, Ttrk Tabipleri Birligi tarafindan il-
gili uzmanlik alanindan belirlenecek bir iyenin eklene-
rek Adli Tip Kurumu, Jandarma Genel Komutanhgi,
Emniyet Genel Mudurligi, Adalet Bakanligr ve Saglhk
Bakanligindan birer temsilci ile olugturulmasi, Kurulun
Baskan Ve Baskan Yardimcisinin kendi tyeleri arasinda

secilmesi iglevini yerine getirebilmesi igin uygun olacak-
tir kanisindayiz.

2)Tasarinin 15. maddesinde DNA Veri Bankasinin 6zel
hukuk hiikiimlerine tabi kamu ttzel Kisisi oldugu belirtil-
mistir. Bu madde Bankanin kamu hukuku hiikiimlerine
tabi oldugu seklinde degistirilmelidir. Bankaya verilen
gorev, Anayasa ile givence altina alinan Kisilige siki siki-
ya bagh haklardan olan Kisisel verilerin toplanmast, ana-
liz edilmesi ve iglenmesi, suglularin tespit edilmesi gibi
son derece kamusal gorevlerdir. Bu kamusal gérevlerin
Kanun ile kurulan bir kamu otoritesi tarafindan ve kamu
hukuku hiikiimlerine goére yuritiilmesi, Anayasanin
123. ve devami maddelerinde diizenlenen idarenin ya-
sallig1 ilkesinin dog@al sonucudur. DNA Veri Bankasinin,
6zel hukuk hiikiimlerine tabi olan iktisadi isletmeler gibi
kanunla verilen gérevlerini ekonomik amaclara déontik
olarak sekillendirmesi diistintilemez.

3)Tasarinin 6. maddesinde ve 12. maddesinden; Adli
Tip, Polis ve Jandarma Kriminal Laboratuarlarinin adli
DNA incelemesi yapmaya ve veri girisine yetkili oldu-
gu, Universite bunyelerindeki adli tip, tibbi biyoloji ve
genetik laboratuarlarinin ise ancak Bankanin uygun
bulmasi ve Saglik Bakanh@inin izin vermesi halinde
inceleme yapabilecegi anlasilmaktadir. Universite la-
boratuarlarinin yok sayilmasi gerek 2547 sayili Yiiksek
Ogretim Kanunu’nun 38/2. maddesi ile 2659 sayili Adli
Tip Kurumu Kanunu'nun 31. maddesine, gerekse 5271
saylll CMK'nun 76/2 maddesine aykirilik olusturmakta-
dir. Anilan diizenlemeler uyarinca tniversiteler, adli tip
ve diger konularda resmi bilirkisi olarak belirtilmis olup,
mahkemelerin de 6zellikle yiiriitmeye bagli olmayan ta-
rafsiz kurumlardan bilirkisilik hizmeti almasi gerekli ve
zorunludur. Oysa yetkili kilinan laboratuarlarin her tigi
de yiritmeye baghdir. Ote yandan adil bir yargilama-
dan stz edebilmek icin yargilamaya etki edecek bilirkisi
hizmetlerinde itiraz hakkini kullanmaya olanak verecek
bagimsiz bilirkisilik kurumlarina ihtiyac oldugu agiktir.
12. maddede yer alan veri girisine iligkin diizenleme,
kisilik haklarini koruyan diizenlemelere uygun bir bigim-
de veri girisi yapilmasini saglayacak titizlikte ve aciklikta
yapilmamis olup, olasi hak ihlallerine neden olabilecek
belirsizlikleri tagimaktadir.

4)Taslagin 30 ve 31. maddesinde Bankada calisacak
uzman yardimcist ve uzmanlarin sadece Fen ve Fen
Edebiyat Fakiiltesi ile Miithendislik Fakiiltesi mezunla-
rindan olma kosulu getirilmis, tip fakiltesi mezunlari-
na ise yer verilmemistir. Aldiklar1 egitim ve bu alanla
ilgili uzmanlik alanlar1 dikkate alindiginda Tip Fakiiltesi
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mezunlarina yer verilmesinin gerekli ve zorunlu oldugu
kanisindayiz.

5)Taslagin 5. maddesinde gorevleri sebebiyle hayati
risk tagtyanlardan DNA analizi icin veri alinmasina yer
verilmis, ancak bu halde gontllilik esasina yer veril-
memistir. Taslagin gerekcesinde mesleki agidan hayati
risk tasiyanlarin askerler, polisler, itfaiyeciler vb. oldugu
belirtilmektedir. Bu diizenleme ile toplumun ¢ok buytk
bir béliminin DNA verilerinin géndillilik esasi aran-
madan alinarak analizinin yapilmasi sézkonusu olacak
olup, her kosulda gonillilik esasina yer verilmesi ge-
rektigi kanisindayiz.

6)Uygulamay1 sekillendirecek pek ¢ok konu cikarilacak
olan yonetmelige birakilmigti. DNA Veri Bankasinin
yurtitme kurulunun olusumunun yukarida belirttigimiz
bicimde olusturularak bagimsizliginin saglanmasi ve yo-
netmeliginde yurtitme kurulunu olusturan kurumlarin ve
diger ilgili kuruluslarin gérisgleri alinarak yirttme kurulu
tarafindan hazirlanip ¢ikarilmasinin uygun olacagi kani-
sindayiz.

TURKIYE ILAC VE TIBBi CIHAZ KURUMUNUN
KURULUS VE GOREVLERI HAKKINDA
KANUN TASARISI TASLAGI’'NA iLiSKIN TURK
TABIPLERI BIRLIGi GORUS VE ONERILERI

1- Kanun Tasanis1 Taslag: diizenleme yapilan ala-
nin gereksinimlerini karsilamadig:1 gibi yasa ta-
saris1 taslag: niteligini de tasimamaktadir.

Taslak ile;

“5324 Sayili Kozmetik Kanunu,

1262 Sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu,
767 Sayili Turk Kodeksi Hakkinda Kanun,

984 sayih Ecza Ticarethaneleri ile Sanat ve Ziraat Islerinde
Kullanilan Zehirli ve Miessir Kimyevi Maddelerin
Satildigi Dukkanlara Mahsus Kanun” olmak tizere dort
adet kanun bitiintyle,

“Saglik Hizmetleri Temel Kanunun 3. maddesinin (k)
bendi,

Saglik Bakanlhgmnin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
KHK'nin 10/c- 11. maddeleri,

Tarnm ve Koyigleri Kurulus ve Gorevleri Hakkinda
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KHK’nin 2. maddesinin (o) bendi” olmak tizere ti¢ adet
Kanunun ise bazi maddeleri yurirliikten kaldirilmakta-
dur.

Kaldirilan Kanunlara bagl olan Tuzikler ile kaldirilan
Kanun ve Kanun hikimlerine dayali olarak cikartilan
20’vi askin Yonetmelik de boylelikle yirtrlikten kalk-
maktadir. Kaldirilan mevzuatta yer alan ve toplum sag-
lig1 icin 6nem arz eden pek ¢ok hiikme ise Taslakta yer
verilmemektedir.

Taslagin bir¢cok hikmi yonetmeliklerden alinmis olup
esasen yasadan ¢ok yonetmelik taslagi niteligini tasi-
maktadir. Yasal diizenleme gerektiren birgok alanda da
Kurum Bagkani ve Yonetim Kuruluna Yoénetmelikle du-
zenleme yapma yetkisi verilmektedir.

Taslak, bir Yasa metninin tagimasi gereken sistematikten
yoksundur. Tanimlarin yapildigi maddedeki diizenleme-
ler bile son derece karisik bir bigcimde yer almaktadir.

2- Taslakta Cezalara yer verilmemistir.

ilag, kozmetik, 6zel Uriin, tibbi cihazlar ile ilgili iretim,
ruhsat, arastirma, piyasaya arz ve hizmete sunma asa-
malarinin herhangi birinde kurallara aykiri davranan
ve insan sagligina zarar veren kisi ve kuruluslara uygu-
lanacak idari para cezalarina yer verilmemistir. Hatta
kaldinlan Yasa ve Tuzik maddelerinde yer alan para
cezalaria dahi yer verilmemistir. Ancak kurum gelirleri
arasinda taslakta yer verilmeyen idari para cezalar gelir
kalemi olarak yer almaktadir. Bu alanda tiretimden, su-
numa kadar olan stregte kurallara aykirihigin sonuglari-
nin agirhi@i ile orantili yaptirimlara yer verilmesi, saghgin
guivenceye alinmasi igin mutlak zorunluluk oldugu gibi
Devletin Anayasa uyarinca temel 6édevlerindendir.

3- Kurumun t1bbi iiriinlerin piyvasa gozetim ve de-
netimini nasil bir teskilatlanma ile yerine getire-
cegi belirsizdir.

Taslakta Turkiye Ilac ve Tibbi Cihaz Kurumuna kisaca;

. Tibbi Granler,

° Ozel iiriinler,

. Uluslararasi ve ulusal kontrole tabi maddeler,

. Tibbi Urtin tretiminde kullanilan etkin ve yar-
dimci maddeler,

. Kozmetikler,

. Tibbi cihazlarin ( tan1 amaciyla kullanilanlar ve

viicuda yerlestirilenler dahil biitiin tibbi cihazlar);

a) uretimi
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b)ithalati
¢) ihracati

d) piyasaya arzi,
e) hizmete sunulmasi,

f) uygulamalarinin topluma gtivenli, etkili, kaliteli ve
standartlara uygun bir sekilde sunulmasi

icin;
her tirli dizenlemeyi yapmak, denetlemek gorevleri
verilmistir.

Bu oldukca kapsamli gorevlere iligkin denetim gérevinin,
kurumun Ana Hizmet Birimlerinden olan Denetim Daire
Bagkanligi tarafindan yapilmasi éngorilmustir.  Bittin
Turkiye capinda il ve ilcelerde yerine getirilmesi gere-
ken gorevleri hangi yaygin tasra teskilati ve personeli
ile yapacagi ise diizenlenmemistir. Taslakta tanimlanan
“Bolge Mudurliikleri’nin Kurum Bagkaninin &nerisi ve
Yo6netim Kurulunun onayi olmasi halinde kurulmalari ve
tilke dlizeyinde yaygin ve zorunlu olmamalari karsisinda
denetim iglevini yerine getiremeyecegi aciktir.

Ote yandan Denetim Daire Baskanliginin, denetimler
sonucu “Uretim yerlerini kapatma” yetkisi bulunurken,
“tibbi trlnler konusunda yetkilendirilen 6zel ve tlzel
kisilerin ise yetkilerini iptal edilmesini istemek” yetkisi
bulunmaktadir. Bu istemi kime yapacagi ise Taslakta du-
zenlenmemistir. Ne Kurum Bagkaninin ne de Yonetim
Kurulunun béyle bir istemi karara baglamak gibi gorev
ve yetkisi de bulunmamaktadir. Esasen yine insan sag@-
liginin korunabilmesi i¢in yaygin ve etkin denetim isle-
vinin Kurum faaliyetleri iginde distntlmedigi anlasil-
maktadir. Bu durumda gercekte Kurum bastan en temel
islevlerinden birinden yoksun olarak kurulmaktadir.

4- Saghk Bakanliginin ilac ve diger tibbi malze-
me ve turiinlerin fiyatinin belirlenmesindeki yet-
kisi ortadan kaldirilmaktadir.

Taslak ile 3359 Sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanunun
3. Maddesinin k) bendinde yer alan

“k) Koruyucu, teshis, tedavi ve rehabilite edici hizmetler-
de kullanilan ilag, asi, serum ve benzeri biyolojik mad-
delerin her turlii mistahzar, terkip, madde, malzeme,
farmakope mamiilleri, kozmetikler ve bunlarn tiretimin-
de kullanilan ham ve yardimci maddelerin ithal, ihrag,
uretim, dagitim ve tiiketiminin, amag dist kullaniimak
suretiyle fizik ve psisik bagimlilik yapan veya yapma ih-
timali bulunan madde, ilag, asi, serum ve benzeri biyo-
lojik maddeler ile diger terkiplerin fiyat verme islerini
viiriitmeye Saglik ve Sosyal Yardim Bakanhgi vetkili-

dir.” diizenlemesi,

181 Sayili Saglik Bakanhginin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 11. mad-
desinde yer alan “a) Saglik hizmetlerinde kullanilacak
ilaclarin imalini, ithalini ve piyasaya arz sekillerini izne
baglamak, ilaglarin kaliteli olarak uygun fiyatlarla ve
stirekli bir sekilde halka ulasmasini saglamak, bu
amacla gerekli kontrolleri yapmak,” diizenlemesi ile

1262 sayili Yasa butintiyle kaldirildigi icin 7. madde-
sinde Saglik Bakanligmin yetkili oldugu ilacin tretimi
ve fiyati arasindaki fiyat-etkinlik baglantist ortadan kal-
dinlmaktadir. Taslakta bu diizenlemelerin karsilayacak
herhangi bir hiikiim bulunmamaktadir. lac fiyatlarinin
belirlenmesinde toplum yararini gézetecek kamusal oto-
ritenin belirlenip yetkilendirilmemesi sonuclar1 acisindan
kabul edilemez bir durumdur.

5-ilaclarin eczanelerde eczacilar tarafindan satil-
ma zorunlulugu kaldirilmaktadar.

181 Sayili Saglik Bakanhgmmin Tegkilat ve Goérevleri
Hakkinda Kanun Hikmiinde Kararnamenin 11. mad-
desi kaldinlmaktadir. Boylece Ilag Eczaciik Genel
Mudurliaga gorevleri ile birlikte ortadan kalkmakta, go-
revleri arasindaki yer alan eczacilik ile ilgili hiikiimlere
taslakta yer verilmemektedir.

984 sayih Yasada yer alan ilacin ecza deposu tarafindan

eczane disina satisina iligkin yasak ile 1262 sayili yasa-
da yer alan regeteli recetesiz ilaclarin sadece eczaneler-
de satilabilecegine iligkin diizenlemeler kaldirilmaktadir.
Boylece ilacin satisinda ticari olusumlara yetki verilmesi-
ne olanak saglanmakta, eczanelerin ise siirecte agilacak
zincirlerde Ucretli calisanlar konumuna indirgenmesi,
recetesiz ilaglarin ise her yerde satilmasina olanak sag-
lanmasi s6z konusudur.

6. ilacta Reklam Yasa@ kaldirilmaktadir.

1262 sayili Ispenciyari ve Tibbi Miistahzarlar Kanunu
butiintyle kaldirilirken, ilacin topluma tanitimini, rek-
lamini yasaklayan 13. maddesindeki hiikim de ytirir-
likten kaldirlarak ilagta reklam yapilmasinin uygun ol-
madigina dair temel tibbi ilkenin ihlal edilmesinin yolu
acilmaktadir.

Bilindigi tzere Saglk Bakanhg Beseri Ispenciyari ve
Tibbi Mistahzarlarin Tibbi Tanitim Yoénetmeliginde de-
gisiklikler yaparak recetesiz olarak satilan tibbi triinle-
rin reklamina izin vermis ise de anilan diizenlemeler,
Danistay 10. Dairesinin 1996/5268 E. 1997/2462 K.
sayili karart ve Danistay 10. Dairesinin 13.12.2005 tarih
ve 2003/5945 E. 2005/7622 K. sayili kararlan ile iptal
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edilmigtir. Anilan kararlarda ortaya cikan ilke ve yak-
lagimlara aykiri olarak ilag ve tibbi malzemelerin rekla-
minin yapilmasint yasaklayan diizenlemelerin yirtrlik-
ten kaldirilmasi birey ve toplum saghgma aykiridir. Bu
yonde yapilacak bir diizenleme Anayasa’nin 14 ve 56.
maddeleri ile bireyin yagsam ve saglik hakkini koruyan
dlzenlemelere aykirilik olusturacaktir.

Yine 1262 Sayih Yasanin kaldirilmast ile 5. maddesinde
yer alan tibbi UGrlinlerin tretimi ve bu amacla acilacak
laboratuar ve fabrikalarin kurulabilmesi icin konunun
uzmaninin bulunmasina dair yasal zorunluluk ortadan
kaldirilmaktadir.

7. Turkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’nun, ta-
nimlanan gorevlerini 6ngoriilen teskilat ve isleyi-
si ile yerine getirmesi olanaksizdir.

Kurum yoénetimi, Kurumun gorevlerine iligkin gereklilik-
lere uygun olusturulmamistir.

e Baskan ve Yonetim Kurulu tyeligine secilme kriter-
leri arasinda akademik ve bilimsel dlgiitlere yer verilme-
mis, lisans egitimi yeterli gorilmusttir. Oysa Kurumun
gorev ve vetkilerine bakildiginda; Uretimin denetlen-
mesinden, ruhsatlandirmaya; halka ulagmasindan, bil-
gilendirmeye; ekonomik degerlendirmeden, vijilansa,
yeni tedavi modaliteleri (kok hiicre vb.) ne kadar bircok
gorevinin bulundugu goérilmektedir. Bu goérevleri yerine
getirecek bir kurumun son derece birikimli, uzman kad-
rolardan olugmast ve multidisipliner bir yaklasimla olus-
turulmasi gerekmektedir, Ancak ne yazik ki taslakta boy-
le bir yaklagim bulunmamaktadir. Ornegin “Bakanlar
Kurulu; 6ncelikle, hukuk ve isletme dalinda ihtisas sahibi
bir aday1 yénetim kurulu tiyesi olarak atar” diizenlemesi
ile akademik ve bilimsel degil, biirokratik bir olusumun
tanimlandigr gorilmektedir. Bu diizenleme ile kurumun
yonetiminde bilimsel Olglitlere degil, isletmeye oncelik
verilecegi de ortaya konulmustur.

e Kurumun baskan ve yonetim kurulu tyelerinin,
hatta kendi icinden secilecek baskan yardimcisinin bile
Bakanlar Kurulu tarafindan atanmasi, tanimlanan 6zerk-
lik niteligi ile bagdasmamaktadir. Ote yandan Ilacin,
tibbi cihazin ve taslakta yer alan diger konularla ilgili
kamusal taraflarinin hicbir bigimde temsiline yer veril-
medigi gibi kurum galismalarinda goéruslerine basvurul-
masi bile distinilmemistir. Oysa kurulun calismalarina
Turk Tabipleri Birligi, Turk Eczacilar Birligi gibi Kamu
Kurumu Niteliginde Meslek Kuruluslarinin yani sira,
Universitelerin bu alanla ilgili belirleyecekleri temsilcile-
rinin katihminin saglanmast nitelikli hizmet tretilmesinin
yani sira demokratik toplum diizenin de geregidir.
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e Bilimsel danigma kurullarini olugturacak olan uz-
manlarin nitelikleri ve gérev streleri ile calisma esaslari
tanimlanmamustir. Esasen asil bilimsel, tibbi sorumluluk-
lar1 tagimasi gereken birimlerin kurum igin hayati iglevle-
re sahip strekli kurullar oldugu g6z ardi edilmistir.

Taslakta bu kurullarin  gorevi;“Bilimsel Danigma
Kurullarinin gérevi kurumun giiniin kosullarina paralel
olarak degisen hizmet sorumluluklarinin yerine getiril-
mesi i¢in gereken bilimsel destek ve onerilerde bulun-
mak” olarak tanimlanmugtir.

Saglik Bakanligi bir taraftan saghik hizmeti sunumun-
dan cekilirken, saglik teknolojisine biitlintiyle miidahil
olmakta, ancak miidahale yetkisini gerekli bilimsel nite-
liklere sahip uzman tiyelerden olusan bilimsel kurullarla
paylagmak yerine siyasi erkine sinir koymamay tercih
etmektedir.

e Kurum Baskanina bagl olarak istihdam edilecek
alanlarinda uzman tibbi direktorlerin gorevlerine bakil-
diginda, “...toplantilara katilarak, Bakanlik ve kurum
genel politikalarina uygun olarak goérus bildirmek” go-
reviyle donatilmis oldugu gériilmektedir. flag ve tibbi
cihaz alaninda tek kamu otoritesi olmasi dustincesiyle
olusturulan kurumun uzman tibbi direktorlerinin bilim-
sel bilgiyi degil Bakanlik politikalarini temel alarak gortis
olusturmast/bildirmesi dlstintlemez.

e  Kurum Baskaninin gorev ve yetkileri icinde;

“Kurumun villik biitgesi ile gelir gider kesin hesabi ve
villik calisma raporlarini hazirlamak ve kurum blitgesi-
nin uygulanmasi, gelirlerin toplanmasini, giderlerin ya-
pilmasint saglamak, bu konuda Yénetim Kurulu’na bilgi
vermek,

personelin gorev ve yetki alanin belirlemek,

Kurum personelini atamak veya gérevden almak veya
soézlesmelerini yapmak, sézlesmelerinin yenilenip yeni-
lenmeyecegine karar vermek,

Gerekli komisyonlart kurmak, kurullart olusturmak” du-
zenlemeleri de bulunmaktadir. Esasen bu yetki ve go-
revler 1g1ginda yonetim kuruluna ihtiya¢ bulunmamakta
olup kurum bagkant, kurumun verecegi hizmetlerin ticret
tarifeleri ile yonetmelik vb. diizenlemelerin hazirlanma-
st disinda kurumla ilgili bitin kararlari almaya ve igleri
yapmaya muktedir kiinmigtir. Bu diizenlemelerin ku-
rumdan beklenen gérev ve sorumlulukla bagdasmadigi
aciktr.

e  Kurumun ana hizmet birimleri ile yardimci hizmet
birimleri ve danisma birimlerinin kanunda belirtilen
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isimlerinin gérev dagiliminin Yénetim Kurulu Karar ile
degistirilmesi Idarenin Yasalligi ilkesine aykiridir.

e Taslakta; bir kisim gorev ve yetkiler hem kurumun
ana hizmet birimlerinin, hem yo6netim kurulu bagkaninin
hem de y6netim kurulunun gorev ve yetkileri arasinda
sayllmigtir. Bu haliyle diizenleme kurumun isleyisinde
tam bir kargasa yaratacak niteliktedir.

8. Kurumun gelirleri arasinda “Gergek ve Tiizel kisiler
tarafindan, kurumun igleyisini bagis yapan lehine de-
gistirmeyecek oranda yapilan bagis ve yardimlara” yer
verilmesi kurumun bagimsizligina ve calismalarinin gi-
venilirligine zarar verecektir. Tibbi Uriin ile ilgili her tir-
li yetkiyi elinde bulunduran béylesine bir kurumun bu
bagislari tibbi tirtinleri kullanan insanlardan degil, tireten
ve satanlardan alacagi dikkate alindiginda son derece
olumsuz sonugclarinin olabilecegi aciktir

9- Kurumda caligtirilacak personelin “gerekli niteliklere”
sahip olmasi disinda tagimalari gereken 6zel niteliklere
iligkin diizenlemeler yapilmadig gibi, calisma kosullari-
ni, surelerini, stattilerini, hatta tcretlerini belirleme yet-
kisi Kurum Yoénetim Kuruluna ve daha ¢ok da Kurum
Baskanina verilmigtir. Taslakta kurumda calistirilacak
personel, 657 sayili Kanuna tabi memurlar disinda
sozlesmeli personel, hizmet ve vekélet akdi ile galigtiri-
labilecegi gibi hizmetlerinin satin alinabilecegine de yer
verilmistir.

Taslakta de yer aldigi tizere kurum kamu kurumu olup
toplum saghd ve kamusal cikarlarimiz yontinden son
derece stratejik gorevleri bulunmaktadir.

Taslakta personele iligkin yer verilen diizenlemeler
Anayasanin 128. maddesinde tanimlanan; devletin,
kamu iktisadi tesebbuisleri ve diger kamu tlizelkisilerinin
genel idare esaslarina gore yiritmekle yikimli olduk-
lart kamu hizmetlerinin gerektirdigi asli ve stirekli gbrev-
ler, memurlar ve diger kamu gorevlileri eliyle gordiira-
lecegi,

Memurlarin ve diger kamu gorevlilerinin nitelikleri,
atanmalari, gérev ve yetkileri, haklar1 ve yiikimlilikleri,
aylik ve 6denekleri ve diger 6zIiik igleri kanunla diizen-
lenecegine iligkin emredici hitkimleri aykiridir. Kurum
personelinin is glivencesinin ve mesleki bagimsizliginin
saglanmamasi kurumun iglevlerini geregi gibi yerine ge-
tirmesini 6nleyecektir.

10. Kurumun islemlerine iligkin dava acma siiresinin,
2577 Sayili Idari Yargilama Usul Yasasinda idari islem
ve eylemler icin dngoérilen 60 glinlik stire yerine 30 glin
olarak kisaltilmasi, idarenin eylem ve islemlerine karst

bireylerin yargiya basvurma hakkini sinirlandirici nitelik-
tedir.

Sonuc: Tirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Kurulus
ve Gorevleri Hakkinda Kanun Tasarisi Taslagi, Saglik
alanini ¢ok boyutlu olarak etkileyecek bir diizenleme ca-
lismasidir. Yapilan hazirlik, diizenlenen alanin gereklilik-
leri ile bagdasmamakta, yasa taslagindan ¢ok, sistema-
tikten ve uyumdan yoksun bir yonetmelik taslagi niteligi
tagimaktadir. Bu haliyle 6zellikle de kaldirdigr yasal dui-
zenlemelerin boglugunu doldurmayarak toplum saghgi
ve kamusal ¢ikarlar acisindan ciddi zararlar doguracak
niteliktedir. Bu nedenlerle geri cekilmelidir.

Turk Tabipleri Birliginin de icinde yer alacag: ilgili ka-
musal taraflarin katilimi ile diizenleme gerekgelerinin ve
gereksinimlerin taraflarla paylasilarak, kamu yararina
uygun, alanin gereksinimlerine yanit veren yeni bir du-
zenleme taslagi olusturulmasinin gerekliligi gériistinde-

yiz.

HEKIMLERIN 14 MART 2007 BIiLDIRGESI

Ulkemizde modern tip egitiminin baslangicinin  yiiz
sekseninci yildénimiind hekimlik mesleginin binlerce
yildan stiziilip gelen insancil degerlerine sahip cikarak
Beyaz G6REVde kutluyoruz. Oncelikle toplum saghgi-
nin geligtirilmesine katkisi olmus, 6gretisiyle glinimize
1stk tutan, aramizdan ayrilmig olan tim meslektaslarimizi
saygiyla anmak isteriz.

Hekimlik mesleki degerleri bize;

* Yagsamimizi insanligin hizmetine adamay,

* Tibbi bilgilerimizi insanlik yararina kullanmayt,

* Hastalarimizin saghginin bizim igin en énde gelmesi-
ni,

* Meslegimizi vicdan ve agirbaslilikla ytirtitmeyi,

* Tehdit altinda olsa bile insan yagamina baglangicindan
itibaren gosterecegimiz saygiy1 stirdiirmeyi,

* Din, ulus, 1rk, parti politikalar1 ya da toplumsal durum-
la ilgili de@erlendirmelerin gbérevimizle hastalarimizin
arasina girmesine izin vermemeyi,

* Saglik hizmetlerinin sunumunda ve gelistirilmesinde
insan1 temel almauy,

* Saglik hakkmnin tim yurttaglar icin dogustan kazanil-
mis bir insan hakki oldugunu,
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* Saglik hizmetlerinin piyasada alinip satilan ticari bir
meta olamayacag@ini dgretiyor.

Ulkemizde dért bucuk wyildir uygulanan  Saglikta
“Déntisim” Programi ise mesleki de@erlerimizin tam ter-
sine bir saglik ve hekimlik ortami olusturmaya calisiyor.
Uygulanan program esas olarak kamu saglik hizmetle-
rinin bltiniyle tasfiyesini ve saghgn ticarilestirilmesi/
Ozellestirilmesini hedeflemektedir. Bu programin hekim-
ler icin anlaminin is giivencesinin ortadan kaldirilmast,
hekim emeginin ucuzlatilmast, issizlik tehdidi ve mesle-
ki-etik degerlerin erozyonu nedeniyle sayginlik ve itibar
kayb1 oldugu artik cok daha acik olarak goriliyor.

Ulkemizin saglik sistemini IMF ve Diinya Bankas’'ndan
ithal ettikleri Saglikta “Doniisim” Programi ile yonet-
meye cabalayanlar simdi de yurt disindan 100-150
dolara calisacak hekim ithal ederek yedek issiz hekim
ordusu varatmaya calisiyorlar. Hiikimet yetkililerinin,
sayin Cumhurbaskani’nin “Torba Yasa’y1 vetosu sonra-
st yaptiklari igtenliksiz, kinayeli agiklamalar simdilik vaz
gecmis gortindiikleri bu diizenlemeleri “bilahare” tekrar
glindeme getirmeyi diistindiiklerini gosteriyor.

Diinyanin hicbir tilkesinde mevcut olmayan bir “sevk
zincirsiz aile hekimligi” modeli ile toplum saglhigmin te-
mel taglari, elli yillik birikimimiz saglik ocaklarimiz kapa-
tilmak isteniyor. Aile hekimi olmak istemeyen meslektag-
larimiz ise idari baskilarla susturulmaya calisiliyor.

TBMM'ye sevk edilen “Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamast Hakkinda Kanun Tasarisi” ile kamu has-
taneleri kazang easasina goére galigan kurumlar haline
getirilmek isteniyor. Tasarinin gerekge béliimiinde Saglik
Bakanligi'ni “ytklerinden arindirmak” niyeti acik ola-
rak ifade ediliyor. Yeniden yapilandirilacak olan Saglik
Bakanligi'nin gorevleri arasinda sa@lik hizmeti sunumu
bulunmuyor.

Anayasa Mahkemesi'nin iptal kararindan sonra uygu-
lanamaz hale gelen Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu, IME TUSIAD, TISK, vb. sermaye ¢r-
gtitlerinin israr1 dogrultusunda 1 Temmuz 2007’ de uygu-
lamaya konmaya ¢alisiliyor.

Gerek Bagbakan, gerekse Saglik Bakani defalarca has-
tanelerde rehin kalma déneminin bittigini ilan etmisken
400 YTL hastane borcunu édeyemeyen yoksullar ceza-
evine konuluyor.

Kisacast; dort buguk yildir hayata gecirilen politikalar
sag@lik sisteminin higbir sorununu ¢ézemedig@i gibi daha
da icinden cikilmaz hale getirdi. Isletme ve piyasa ko-
sullarinda hizmet sunmak durumuyla bag basa birakilan

. TURK TABIPLERI BiRLIGIi MERKEZ KONSEY| 2006-2008 GALISMA RAPORU

Universite ve eg@itim hastaneleri ¢okme noktasina getiril-
migtir. Buna ragmen Saglikta “Déntigiim” Programi’ni
kendi siyasi geleceklerinin bekasi ugruna uygulamakta
israr edenler her yoniiyle acik ve berrak olan bu gergegi
gormek istemiyorlar.

Biz hekimler ise mesleki de@erlerimize taban tabana ay-
kir1 bu politikalara karst “Artik Yeter” diyor ve saglik hak-
kina, 6zltk haklarimiza, is givencemize, mesleki onuru-
muza sahip ¢ikiyoruz.

* “Torba Yasa”da yer alan ve hekimlerin siddetle itiraz
ettigi biitin dizenlemelerin bir daha giindeme gelme-
mek Uzere geri ¢ekildigi agiklanmalidir.

* Saglik ocaklarinin kapatilmasindan bagka bir fonksiyo-
nu olmayan Aile Hekimligi uygulamasi derhal durdurul-
malt; basta [zmir olmak iizere diger iller pilot uygulama
kapsamindan cikarilmali; aile hekimi olmayi kabul etme-
dig@i icin gorev yerleri degistirilen biitiin meslektaglarimi-
zin ma@duriyeti acilen giderilmelidir.

* Kamu hastanelerini 6zerklestirme adi altinda 6zel-
lestirmeyi hedefleyen “Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamasi Hakkinda Kanun Tasarisi” TBMM’den geri
cekilmelidir.

* Saglik hizmetlerini “temel teminat paketi” ile sinirlayip,
parasi olanin satin almasini 6nerecek kadar adaletsiz; ay-
lik geliri 134 YTLnin Gzerindeki biitiin yurttaglarimizdan
her ay 70 ile 475 YTL arasinda pirim almayi disiinecek
kadar gayri insani olan Genel Saglik Sigortasi stiresiz
olarak ertelenmelidir.

* GSS’nin hukuki altyapisinin ¢okmesiyle birlikte uygu-
lanma sansi kalmayan Saglikta “Déntisim” Programi’na
son verilmelidir.

* Saglik galisanlarinin bu giintinii ve emeKliligini gt-
vence altina alan kamu kaynakli, adaletli bir ticret poli-
tikas1 uygulanmalidur.

Siyasi yetkilileri aklin, hukukun, hekimlerin ve saglik
calisanlarinin sesine kulak vermeye davet eder; hakl ta-
leplerimiz kabul edilinceye kadar miicadelemize devam
edecegiz. Vatandaslarimiza 14 Mart Tip Bayraminda
bizlerle birlikte olarak saglik hakkina sahip ciktiklart
icin tesekkiir ediyoruz. Umuyoruz bir sonraki 14 Mart’1
herkese esit, ulagilabilir, parasiz saglik hizmetinin sunu-
labildigi bir ortamda bayram cogkusu ile kutlayacagiz.
Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIiGI
MERKEZ KONSEY]
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19.04.2007
SOSYAL GUVENLIK KURUMU BASKANLIGI'NA
ANKARA

Konu:Genel Saglik Sigortast Uygulama Tebligi hazirhigi
ile ilgili goriis ve degerlendirmelerin sunulmasidir.

2007 wyiinda uygulanacak Genel Saghk Sigortasi
Uygulama Tebligi ile ilgili Taslak calisma Uzerine Turk
Tabipleri Birliginin genel gorigleri 2 ve 9 Nisan 2007 ta-
rihli toplantilarda yazili ve sozIi olarak sunulmustu. Bu
gorisglere ek olarak, ilgili uzmanlik derneklerinin Taslak
metin Uzerine ilettigi degerlendirmelerden bir kismini
paylagmak isteriz.

Belirtmek gerekir ki, Taslak metnin iletilmesi ile gorisle-
rinin sunulmast i¢in verilen son tarih arasinda, ikisi hafta
sonu olmak kaydiyla, uzmanlik derneklerine toplam dort
glin stire verilebilmistir. Stirenin kisitliligi sebebiyle gortis
bildiremeyen dernekler bulundugu gibi goriis bildiren
dernekler de inceleme stresinin kisithhidi icinde deger-
lendirme yaptiklarini 6zellikle vurgulamislardir.

BASVURU BASINA ODEME

Uzmanlik derneklerinden gelen gériglerin bir cogunun
ortaklastigi nokta bagvuru basgina édeme yapilmast su-
retivle hizmet alinmasinin (ya da sunulmasinin) saglik
hizmetlerinin dogasina uygun olmadi@i; bu uygulamada
sa@lik hizmetlerinin miimkin olan en ucuz yéntem ve
araclar kullanilarak sunulacag, tibbi gelismelerin hizmet
sunumuna yansitilamayacagi, en az maliyetle en cok
hastaya bakilmaya caligsilaca@i ve butiin bunlarin hizme-
tin niteligine dogal olarak olumsuz bicimde yansiyacagi
vurgulanmigtir.

Anayasal haklardan olan yasam ve saglik hakki sézko-
nusu oldugunda tercih edilecek hizmet sunum yéntemi-
nin saptanmasinda 6ncelikli kriter maliyet degil hizmetin
en iyi bicimde sunulabilmesi olmak zorundadir. Vaka
bast 6deme uygulamasinin iptali istemiyle acilan davada
Danistay 5. Dairesi tarafindan verilen ylriitmenin dur-
durulmast kararinda da bu hususlar vurgulanmig; Maliye
Bakanhgi'nin itirazi tizerine davayi inceleyen Idari Dava
Daireleri Kurulu da diizenlemenin hukuka aykiri oldugu-
na hikmetmistir.

Bu degerlendirmeler ve yargisal kararlar ile Anayasa’nin
138. maddesi de gozetilerek Teblig Taslaginin bagvuru
basina 6deme uygulamasini getiren diizenlemelerinin
yeniden degerlendirilmesinin bir zorunluluk oldugunu
6nemle vurgulamak isteriz.

Bu cercevede, vaka basi 6deme uygulamasinin detayla-

rindaki yanligliklar, saptanan tcretlerin distikligi ya da
vaka bagt 6deme diginda fatura edilebilecek hizmetlerle
ilgili olarak bazi uzmanlik derneklerinden gelen goris ve
degerlendirmeleri simdilik giindeme getirmeyi gerekli
bulmadigimizi da belirtmek isteriz.

RECETE DUZENLEMESINDE
SINIRLAMA

Genel degerlendirme niteligindeki Tirk Tabipleri Birligi
goristinde de ifade edilmis olan Teblig Taslaginin 12.2
maddesindeki sinirlamalar bir ¢cok uzmanlik dernegi ta-
rafindan da paylasilimis; bu tir sinirlandirmalarin hasta-
larin tedavi haklarmin ellerinden alinmast niteliginde ol-
dugu ve bu niteligiyle yasam hakkinin 6ziinii zedeledigi
belirtilerek 6zellikle biitiin oral antibiyotiklerin sinirlama
kapsami disinda tutulmasi gerektigi vurgulanmustir.

SAGLIK HiZMETINDEN YARARLANMA
KOSULLARI

Sozlesmesi anlagsmast olmayan saglik kurum ve kurulus-
larinda yapilmak zorunda kalinan acil tedavilerde acil
halin kalkmasina kadar degil hastanin taburcu edildigi
tarihe kadar olan ticret 6denmelidir. Ayrica bu édeme-
nin 6nce hasta tarafindan yapilmasi ile paranin sonradan
hastaya 6denmesi uygulamasindan da vazgecilmelidir.
Hastanin saglik hizmeti aliminda parasinin olup olma-
masi degil hastaliginin olup olmamasi temel kriter olmali
ve acil durum sebebiyle bagvurdugu bir saglik kurulusu-
nun Kurum ile anlagma yapmis olup olmadigi hastanin
hizmet alim kosullarini degigtirmemelidir.

GETIRILEN

Bu yaklagimla, hastalarin hizmet aliminda herhangi bir
katki pay1 6demelerine iliskin diizenlemeye butiiniyle
karsi olunmakla birlikte s6z konusu diizenlemenin kendi
ic tutarhliginin bulunmadigini da belirtmek isteriz. Zira
diizenleme ve hizmet standardi getirmek iddiasiyla ha-
zirlanan Teblig Taslaginda dahi SSK ve Bagkur kapsa-
mindaki hastalardan alinacak katihm paylarinda farkli-
liklar bulunmaktadir.

BEHCET HASTALIGI

Behcet hastaligi tedavisinde immunsupresif ilaclarin kul-
lanilmasinda (15.2.2) (Saglik Bakanliginca izin verilen
endikasyonlarda) ibaresi kaldirilmaldir. Zira tlkemize
6zgii bu hastalikta organ tutulumu varsa immiinsupresif
ilag kullanimi bir zorunluluktur ve interferon tedavisine
gore daha ucuzdur.

Ayrica Interferon kullanim ilkelerini diizenleyen hitkme
(12.7.13) Behget hastahg ile ilgili bir bent eklenmesi ye-

1 Romatoloji Egitim ve Arastirma Dernegi
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rinde olacaktrr.
“C-Behcet hastaligt
Agir organ tutulumlu veya direncli Behget hastaligi

Bu ilaclar romatoloji immiinoloji veya goz hastaliklart
uzmanlari ya da bunlar tarafindan diizenlenen ilag kul-
lanim raporuna dayanilarak i¢ hastaliklari uzman hekim-
leri tarafindan regete edilmesi halinde bedeli 6denir.”

ALTIN PREPARATLARI, BiYOLOJIK AJANLAR,
LEFLUNOMID VE SUBKUTAN METOTREKSAT
KULLANIM ILKELERI (12.7.1.)

Bu baglik altinda diizenlenmis olan “d) Biyolojik ajan-
lardan Anti TNF (infliksimab, etanarsept, adalimumab
gibi) ilacglarin kullanim ilkeleri”’nden “Periferik eklem
tutulumlu ankilozan spondilitli hastalarda, sulfasalazin
veya metotreksat kullanilmasina ragmen cevap alina-
mayan veya yan etkileri nedeniyle bu ilaclarin (Bath
Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivite Indeksi BASDAI
> 4, Visual Analog Skoru VAS 0-10cm) kullanilamadigi
hallerde,” ibaresinden “...Visual Analog Skoru VAS 0-
10cm...” kisminin ¢ikartilmasi yerinde olacakir.

Ayrica Taslagin 12.7 diizenlemesi altinda periferik da-
mar hastaliklar1 ve dijital tlser tedavisinde IV lloprost ile
ilgili bir hitkmtin bulunmamasinin da uygulamada sorun
yaratabilecegi digtuntlmektedir. 2

OSTEOPOROZ3

Osteoporozda ilag kullanimint diizenleyen hiikmiin asa-
gidaki gibi diizenlenmesi hususunun degerlendirilmesi
yerinde olacaktir:

“12.7.17. Osteoporozda ila¢c Kullanim ilkeleri

A. Senil, postmenopozal ve cerrahi menapoza
bagh osteoporozda:

Asagidaki hasta gruplarinda bifosfonatlarin veya diger
osteoporoz ilaclarin (raloksifen, stronsiyum ranelat)
kullaniminda raporda tedavi stiresi belirtilir, omurga-
dan ve femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY 6l¢timii-
nin bir 6rnegi regeteye eklenir. Bu grup ilaclardan
Calsitoninin bedeli 6denmez.

Bu grup ilaclar;

2 Romatoloji Egitim ve Arastirma Dernegi

3 Romatoloji Egitim ve Arastirma Dernegi
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1) Osteoporotik patolojik kirtk bulunan ve lomber bol-
geden posteroanterior veya lateral yapilan kemik mi-
neral yogunluk (KMY) olgiimiinde L1-4 veya femoral
bolgeden yapilan KMY o6lciiminde “T” deg@erlerinden
herhangi birinin -1 veya daha diistik oldugu hastalarda,

2) Lomber bolgeden posteroanterior veya lateral yapi-
lan KMY ol¢timinde L1-4 veya femoral bolgeden yapi-
lan femur total veva femur boynu KMY 6&lclimiinde
“T” degerlerinden herhangi birinin -2,5 veya daha du-
stik oldugu hastalarda,

B. Senil, postmenopozal ve cerrahi menapoza
bagh osteopenide (T-skorunun 1 ile 2.5 arasin-
da olmasi)

Asa@idaki hasta gruplarinda bifosfonatlarin veya diger
osteoporoz ilaclarin (raloksifen, stronsiyum ranelat) kul-
laniminda raporda tedavi stresi belirtilir, omurgadan ve
femurdan yapilan tetkiklerle ilgili KMY &lcimtniin bir
ornegi ile belirlenen hastaliklara ait raporun bir 6rnegi
receteye eklenir.

Romatoid artrit, Colyak hastaligi, kronik inflamatuar
barsak hastaligi (Crohn Hastaligi veya Ulseratif Kolit),
ankilozan spondilit, hipertiroidi, hipogonadizm, hipopi-
tuitarizm, anoreksia nevroza, kronik obstriktif akciger
hastaligi, tip I diyabet, uzun sire (en az 3 ay) ve >5
mg/giin sistemik kortikosteroid kullanimi veya organ
nakli uygulanmig hastalara ait ila¢ kullanim (veya saglik
raporu) bulunan hastalarda,”

BiYOKIMYA-PARAZITOLOJi*

Ek 8 (Saglk Kurumlari Fiyat Tarifesi) 9.1.BIYOKIMYA-
PARAZITOLOJI baglhigindan parazitoloji ¢ikartilmalidir.

Ayrica 3836,3963,4062, 4110,4111,4134, 4176 ve
4214 sira numarali iglemlerin bu grup altinda yer alma-
sinin anlami yoktur.

ORLISTAT VE SIBUTRAMIN ETKEN MADDESI
iCEREN ILACLARIN KULLANIM ILKELERI
(12.7.18)

Orlistat ve sibutraminlerin sadece endokrinoloji ve me-
tabolizma uzman hekiminin bulundugu resmi saglk
kurumlarinca dizenlenen rapor tizerine kullaniimasi
halinde bedelinin karsilanacagt diizenlenmistir. Oysa,
sz konusu ilaglart kullanan hastalarin ¢oklugu ve bu
hastalarin ¢ogunun i¢ hastaliklart uzmanlari tarafindan
takip ve tedavi edilmeleri sebebiyle ad: gecen ilaglarin ic
hastaliklart uzmanmin bulundugu resmi saghk kurumu

4 Enfeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Uzmanlik Dernegi; Klinik Biyokimya Uzmanlik Dernegi
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raporuyla da temin edilmesine olanak saglayacak sekil-
de duzenleme yapilmalidir.®

GOGUS HASTALIKLARI

Teblig Taslaginin gogus hastaliklan ile ilgili kisimlarina
iliskin Tuirk Toraks Derneginin ayrintili degerlendirme ve
Onerileri ekte sunulmustur.

Sonug olarak; nitelikli saglik hizmetinin en uygun mali-
yetle sunulmasinin saglanmasi, hastalarin saglik hizmeti-
ne erisiminin kolaylagtirilmasi ve hekimlik mesleginin en
iyi sekilde uygulanabilmesine yonelik 6neri ve degerlen-
dirmelerimizin dikkate alinmasini talep eder; bu alanda
yapilacak caligmalara bilimsel katki sunmaya her zaman
hazir oldugumuzu bir kez daha belirtir, ¢alismalarinizda
basarilar dileriz.

Saygilarimizla,

TTB Merkez Konseyi a.
Dr.Altan Ayaz

Genel Sekreter

Eki:
1-Turk Tabipleri Birligi ilk degerlendirmesi
2-Turk Toraks Dernegi goriisi

TEDAVi YARDIMINA ILiSKIN UYGULAMA
TEBLIGI TASLAGI HAKKINDA

TURK TABIPLERI BIRLiGIi GORUSLERI®
1-Saglik kurum ve kuruluslarina miiracaat

Teblig Taslaginin 3.2 maddesinde mevcut olan “...dog-
rudan veya sevk edilmek suretiyle miiracaat edebilirler”
ifadesi ile de vurgulandi@i izere sevk zincirinden tiimiiyle
vazgecilmis olup bu dizenleme bilimsel de@erlendirme
ve yaklasimlardan timityle uzaktir. Basamaklandiriimig
sa@lik hizmetinden vazgecilerek saglik hizmet sunumun-
da nitelik artirimi saglanamayacag@i gibi boylesi bir yak-
lagimin ekonomik olmadi@i da agtktir. En kisa zamanda

5 Tiirk I¢ Hastaliklar1 Uzmanlik Dernegi

(] Bu degerlendirme 2.4.2007 tarihinde Mali-

ye Bakanligi tarafindan kisith kisiye agilmasi kaydiyla
verilen Taslak {izerine yapilmis ve 9.4.2007 tarihli toplanti
sonrasi sunulmustur.

bu yaklasimin terk edilmesi gerekir.
2-Katilim pay1

Teblig Taslaginin 6. maddesi ile poliklinik hizmeti, ilac
ve tibbi malzeme aliminda hastanin devredilen SSK ve
Bagkur kapsaminda olup olmadigina ve ¢alisan/emekli
olmasina gore degisen katiim paylari 6demesi 6ngoriil-
musttr. Katihm payinin Gst sinin ¢alisan SSK’'hilarda as-
gari Ucretin 1,5 kati; emeklilerinde bir katidir. Bu miktar,
¢alisan Bagkurlularda birinci gelir basamaginin 1,5 katt,
emeklilerde birinci gelir basamaginin %65’i olarak sap-
tanmugtir.

Saglik hizmetlerinin genel biitceden ve parasiz sunulma-
st gerektigine iliskin Tiirk Tabipleri Birligi tarafindan da
ortaya konulan yaklagima tlimiiyle aykiri olan bu diizen-
leme kabul edilemez bulunmaktadir.

3-Recete diizenleme kurallar (12.1)

Recetelere teshis yazilmasi gerektigi yontindeki kural
yinelenmektedir. Oysa bazi hastaliklarin recete sevk ka-
gidi gibi belgeler tzerinde gosterilmesi hasta haklarina
ve hekimlik etigine aykir1 olup hastanin ciddi zararlar
gormesine sebep olmaktadir. Recetelere teshis yazilmasi
yerine, ancak konunun uzmanlari tarafindan anlasila-
bilecek olan ICD 10 kodlarinin yazilmasini saglayacak
diizenlemeye gecilmelidir.

Teblig Taslaginin bu maddesinde aile hekimligi yapan
hekimlerin aile hekimligi uzmanlar tarafindan yazilabi-
len ilaglan yazabilecegine iliskin kural da belirtilmistir.
Pratisyen hekimlerin regete diizenleme yetkisini —nere-
deyse btltiniyle- ilag kullanim raporu olan hastalara ya-
zilabilecek ilaclarla sinirlandiran diizenlemenin yaninda
aile hekimligi yapan pratisyen hekime uzman hekimlerin
yazabildigi bircok ilaci recete edebilme yetkisinin tanin-
mis olmast diizenlemenin i¢ celiskisidir. Aile hekimligi
adwla yuritilen Saglik Bakanlidr projesinin desteklen-
mesi adina bilimsellikten uzaklagilmas: dogru olmayip
ilaglarla ilgili regete edilme noktasinda bir ayrim yapil-
mak isteniyor ise bunun bilimsel 6lciitlere uygun olarak
bazi ilaglarin ancak ilgili dal uzmanlan tarafindan regete
edilebileceg@inin belirtilmesi ve pratisyen hekimler tara-
findan tedavide kullanilan ilaglarin da pratisyen hekim-
ler tarafindan regete edilebileceg@inin taninmasidir.

4-Recetelere yazilabilecek ila¢ miktar:1 (12.2)

Ayakta tedavide Hasta Katilm Payindan Muaf ilaclar
Listesinde yer alan ilaclar disinda recetede en ¢ok dort
kalem ila¢ yazilmasi gerektigi kurali korunmus; ikinci
bir sinirlama olarak da her kalem ilagtan ancak bir kutu
recete edilebilecegi diizenlenmistir. Antibiyotikler ile il-
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gili olarak sinirl klasik antibiyotik sayilarak bunlarin 10
gline kadar tedaviyi saglayacak sekilde recete edilebile-
cegi diizenlenmistir.

Antibiyotik tedavisinin kendine 6zgl niteligi geregi has-
tahigin tedavi siirecinde tam doz kullanilmalidir. Aksi tak-
dirde bakterilerde gelisebilecek direnc¢ sebebiyle tedavi
daha gti¢lii antibiyotiklerle daha pahali olacag! gibi bu
durum toplumsal bir zarara da sebep olacaktir.

Antibiyotik ile tedavi edilmesi gereken hastaliklarin ge-
nel olarak 10 glnlik doz ile tedavi edilmeleri geregi ve
sinirll antibiyotik grubu diginda kalanlar icin tek kutu
sinirlamasinin  getirilmis olmasinin yukarida belirtilen
nedenlerle uygun olmadigt distincesindeyiz. Kaldi ki
bu hususta mevcut yargi kararina aykiri olarak yapilan
diizenlemenin Anayasa’nin 138. maddesine de aykiri
olduguna dikkat gcekmek isteriz.

5-Organ ve doku nakli tedavileri (18)

Kurum saglik yardimlarindan yararlandirilanlara organ
veya doku nakline gerek gortilmesi halinde alict ve ve-
ricinin butiin saghk giderlerinin karsilanmasina yone-
lik diizenleme yapilmis iken organ alicisinin SSK veya
Bagkurlu olmamasi durumunda verici Kurum saglik yar-
dimina mustehak olsa da giderleri 6denmeyecektir! Zira
diizenleme “Kurumca saglik yardimlari karsilanmayan
kisilere, organ veya doku vericisi durumunda olan kap-
sam boliimtnde yer alan kKisilerin iglemlerine ait bedeller
karsilanmaz. “ seklindedir. Béyle bir diizenleme hasta-
nin saglik hakkina erigsmesinin 6niinde ciddi bir engel
olmasinin yani sira Anayasanin 17 ve 56. maddelerine
de aykirdr.

6-Sozlesme/anlasma (23)

Kurum saglik hizmetlerinin satin alma suretiyle yirtitecek
ve hizmet satin almanin usul ve esaslar1 Kurum (SGK)
tarafindan tespit edilecektir. Bu usul ve esaslar TTB'nin
hizmet sunucusu olan tyeleri bakimindan buyiik énem
tagidigindan anilan dizenleme ile ilgili olarak TTB ile
paylagimda bulunulmasi gereKlidir.

7-Saglik hizmetlerinin karsilanma yontemi (24)

“...Kuruma sunmayi taahhtit ettigi hizmetlerin tamamini
veya bir kismini bir baska saglik tesisinden hizmet sa-
tin alarak karsilayabilir...” hiikma oldukca tartigilabile-
cek bir hikimdir. Zira bir saglik kurulusu kendisinde
hi¢ olmayan hizmetleri anlasmalar yaparak “tageronlar
kullanarak” Kuruma satabilecektir. Buna izin verilmesi
“organizator saglik kuruluslarini” ortaya cikartacaktir ki
boylesi bir diizen saglik hizmetinin fiyatini arttirir ya da
niteligini distirtr! Dlizenlemenin, belirtilen sakincayi or-
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tadan kaldiracak sekilde, yeniden yazilmasi gereklidir.

8-Ayaktan tedavilerde saglik kurum ve kurulusla-
rina basvuru basina 6deme (24.1)

“Vaka basi 6deme” kavramiyla 1 Temmuz 2006 tarihin-
de yurirlige sokulan ve Danistay tarafindan iptal edilen
diizenlemenin aynisi yeniden getirilmektedir. Danigtay
kararina agik aykirihik bulunmaktadir. Ayrica 1 Temmuz
Tebliginde 3. basamak saglk kurumlari icin ek listede
yer alan fiyatlara %50 ilave edilmesi 6ngérilmis iken
bu Tebligde %10 éngorilmesi de dikkat gekicidir.

9-Degerlendirme komisyonu

Anlagmali kurum ve kuruluglarin fatura incelemelerine
itirazlar1 Uizerine itiraz inceleme komisyonu tarafindan
yapilan degerlendirmeye de itiraz edilir ise son inceleme
Ankara’da Degerlendirme komisyonu” tarafindan yapi-
lacaktur. Itiraz inceleme komisyonu icinde isabetli olarak
tabip odasindan bir temsilci alinmig iken degerlendirme
komisyonunda Ttirk Tabipleri Birligi’nin temsil edilmesi-
nin digtintilmemis olmas: eksikliktir. Ttirk Tabipleri Birligi
bu alanin 6nemli bilesenlerinden biri oldugu gibi hizmet
sunucular1 da Turk Tabipleri Birligi'nin tyeleridir. Bu
yontiyle Deg@erlendirme komisyonunda Tiirk Tabipleri
Birligi’nin de mutlak surette yer almasini saglayacak se-
kilde diizenlemenin degistirilmesi gereklidir.

10-Duyurular (27)

Sosyal Guvenlik Kurumu’nun saglik yardimlarindan ya-
rarlanmaya iliskin duyurular www.sgk.gov.tr adresinde
yayimlanacagi belirtilmistir. Oysa Kurum Yasasi'nin 41.
maddesine gore “Kurum digindaki gercek ve tiizel Kisi-
leri ilgilendiren tebligler, Resmi Gazetede yayimlanir.”
Bu nedenle ve yapilan diizenlemelerin herkes tarafin-
dan bilinip takip edilmesinin saglanabilmesi bakimindan
SGK’'nin bu alandaki duyurularinin Resmi Gazete’de
yayimlanmasini saglayacak dizenlemeye gidilmesi ge-
reklidir.
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TURK TABIPLERI BiRLiGi MERKEZ
KONSEYI’NIN
5510 SAYILI KANUNUN GENEL
SAGLIK SIGORTASI HUKUMLERININ
VE BU HUKUMLERDE YAPILMASI
DUSUNULEN DEGISIKLIKLERINE iLiSKIN
DEGERLENDIRILMESI

I- GENEL OLARAK

Bilindigi tzere 5510 sayih Sosyal Sigortalar ve Genel
Saglik Sigortasi Kanunu 31.05.2006 tarihinde kabul edi-
lerek, 16.06.2006 tarih ve 26200 Sayili Resmi Gazetede
yayimlanmigtir. Cumhurbaskani ve 118 Milletvekili tara-
findan agilan iptal davasinda, Anayasa Mahkemesi tara-
findan, anayasaya aykirilik savlarinin 24’iinii tamamen
veya kismen kabul edilerek iptal karari verilmistir.

Iptal kararinin ardindan 5510 Sayili Kanununda pek ¢cok
degisikligi iceren bir taslak, taraflarin gérislerine sunul-
mustur. Kamuoyuna yapilan agiklamalarda 5510 Sayili
Kanun'da yapilmasi 6ngoériilen degisikliklerin Anayasa
Mahkemesi’nin iptal karari nedeniyle hazirlandigi belir-
tilmistir. Ancak taslakta yer alan degisikliklerin pek cogu
Mahkeme kararinin gerekeesi ile ilgili degildir.

Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
ilgili Turk Tabipleri Birliginin gorisleri tasar1 asamasin-
da ayrintil bir bicimde sunulmustur. Bu nedenle asagi-
da 5510 Sayili Kanunda Genel Saglik Sigortasi ile ilgili
diizenlemeler hakkinda Birlik goérisleri 6zet olarak ha-
tirlatildiktan sonra taslakta yer alan degisikliklere iligkin
gorisglerimiz aktarilacaktir.

5510 Sayih Kanununda diizenlenen Genel Saglik
Sigortast sistemi ile kisilere saglik haklarinin geregi ola-
rak sag@lik hizmeti saglanmasi degil prim temelinde saglik
yardiminda bulunulmasi ve geri kalanin de katihm pay1y-
la tamamlanmasi 6ngérilmistir. Yasada sinirlt yardim,
“temel teminat paketi” anlayisi benimsenmistir. Oysa
saglik hizmetleri; koruyucu saglk hizmetleri, tedavi hiz-
metleri ve rehabilitasyon hizmetleri olarak butiincil bir
yap1 gosterir. Kisilerin hastalik 6ncesi alacaklari hizmet
ile hastaliklarinda ulasacaklari tedavi hizmetleri ve ihti-
ya¢ durumunda da tedavi sonu rehabilitasyon hizmetleri
bir bitlnsellik icindedir. Yasa’da bu biitiinselligi ortadan
kaldiran ve her bir hizmet sunumunu da kendi iginde
parcalara ayristiran, saglik hizmet etkinligini olumsuz et-
kileyecek bir saglik yardimi anlayist kabul edilmistir.

5510 Sayili Yasa’da teminat kapsamindaki saglik hizmet-
lerinin sayilarak belirlenmesi yontemine gidilmesi, bazi
saglik hizmetlerinin basindan itibaren kapsam disinda

birakilmasi, kapsamdaki hizmetlerin, hangi tedavi yon-
temleri ve ne kadar siire ile verileceginin de Kurum’ca
belirlenmesi ilkesi kabul edilmistir. Yasa ile saglik hizme-
tinin bir hak olarak goriilmedigi, verilecek hizmetin kap-
saminin her an daha da daraltilabilecegi ortaya konul-
mustur. Saglik hizmetlerinin verilmesinde kabul edilen
dlzenlemeler zaten saglikta var olan esitsizlikleri daha
da artirp pekistirecek niteliktedir.

Taslak Metin'de yer alan genel saglik sigortasiyla ilgili
degisikliklerin hicbiri sigortalilar igin yeni haklar getir-
memekte; tam aksine, sigortalilarin mevcut haklarinda
6nemli kayiplara yol acmakta, saglik hakkini daha da
daraltmaktadir.

Genel saglik sigortalisi olacak yurttaslarin saglik hizmeti
alirken 6demeleri gereken katilim paylarinin miktart ve
kapsami mevcut sosyal gtivenlik yasalar1 ve 5510 Sayili
Kanun’da 6ngoériilenden ¢ok daha fazla genisletiimekte-
dir.

Ongoriilen degisiklikler genel saglik sigortasmin uygu-
lanmaya baglanmasiyla vatandaglarin saglik hakkinin
daha da kisitlanacagini; saglik hakkindan yararlanabil-
mek icin daha fazla katihm pay1 ve “bicak parast” 6den-
mesi gerekecegini; 6deme giicli olmayan yurttaglarin ise
sa@lik hizmetlerinden yararlanamayacagini acik olarak
ortaya koymaktadir.

Saglik kurumlarinin ayri ayri siniflandiriimasi ve saglik
hizmetlerinin 6denecek tutarlarinin her bir saglik hizmeti
sunucusu igin farkl belirlenmesi; ikinci ve lictincli basa-
mak sa@lik kurumlarina sevksiz bagvurularda muayene
Ucretlerindeki diizenlemeler ve bu kurumlara sevksiz
bagvuru durumlarinda SGK'nin yapacagr 6demelerin
% 70'ten % 80’e cikarilmast genel saglik sigortasinda
toplanacak primlerin agirhikh olarak 6zel hastanelere ak-
tarilacagini gostermektedir.

Caligsma Bakanligi, yaklagik dort buguk yildir stirdiiri-
len Sosyal Glivenlik “Reformu”nun basta sosyal taraflar,
akademisyenler ve diger kamu kurum ve kuruluglar: ol-
mak Uzere her tlrli katilima agik bigcimde yirttildugi-
ni; Kanun Tasarilaryla ilgili gelen degisiklik 6nerilerinin
detayli olarak degerlendirilip tasarilara yansitildigini ifa-
de etmektedir. Oysa degisikliklere iliskin taslakta soyle-
nin aksi yéniinde diizenlemelere yer verilmistir. Ornegin
5510 Sayili Kanun Tasarisi’'nda daha 6énce var olan ve
emek, meslek orgltlerinin ve kamuoyunun itirazlar
dogrultusunda kaldirilan yatan hastalardan katihm pay1
alinmasi dogrultusundaki diizenleme Taslak Metin'le tek-
rar getirilmektedir.
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Yatan hastalardan hicbir gerekce gosterilmeksizin teda-
vi bedelleri karsih@ katilim payi alinmasi genel saglik
sigortasinin uygulanmaya baglamasiyla birlikte katilim
paylarinin kapsaminin biittin saghk hizmetlerini igerecek
sekilde arttirilacagini géstermektedir.

Taslak Metin'de genel sag@lik sigortasiyla ilgili en dikkat
cekici degisiklik 6zel saglik kurumlarinda alinmasi 6n-
gorilen “fark 6demesi”dir. Yapilan diizenlemeyle, yurt-
taglarin saghk hakkindan yararlanabilmek icin vergi,
genel saglik sigortasi primi ve katilim pay1 6demesi bile
yeterli gorilmemekte; “fark 6demesi” adi altinda yeni
O6demeler talep edilmektedir. Yapilmasi disintlen du-
zenlemeyle kamuoyunda buiytik sikayetlere neden olan
“bicak parast”, 6zel saglik kurumlarinda “fark 6demesi”
adi altinda yasal hale getirilmektedir.

Taslak Metin'de yer alan “Sozlesmeli saglik hizmeti su-
nuculan tarafindan Kurum tarafindan belirlenen tavan-
lar icinde kalmak sartiyla fark alinabilmesi icin, kisilerin
fark 6demeyi kabul ettiginin yazili olarak belgelenmesi
zorunludur” ibaresinin saglik hizmeti alan yurttaglar icin
higbir koruma saglamadidi; halen 6zel saglik kurumla-
rina basvuran hastalardan “fark ¢demesi” alinmasinin
yaygin bir uygulama olmasindan bilinmektedir.

Ozel saglik kurumlarinda, SGK tarafindan belirlenecek
saglik hizmetlerinin 6denecek bedellerinin (i¢ katina ka-
dar tavanlar dahilinde “fark 6édemesi” alinmasinin dui-
zenlenmesi, genel saglik sigortasi uygulanmaya baslan-
diginda saglik harcamalarinin ancak dortte birinin SGK
tarafindan karsilanacagini; dértte Giclinlin ise vatandag-
larin cebinden ¢tkacagini agik olarak ortaya koymakta-
dur.

II. 5510 SAYILI KANUNUN GENEL
SAGLIK SIGORTASI HUKUMLERINDE
ONGORULEN DEGISIKLIK TASLAKLARININ
DEGERLENDIRILMESI

1. 5510 sayili Yasada yalnizca aylik gelir durumu asgari
Ucretin Ggcte birinden az olan Kisilerin yoksul olarak be-
lirlendigi gortilmektedir. “Yesil kart” verilecekler icin be-
lirlenen olgiit taslaga aktarilmis ve her turlti aylik gelirin
tutari net asgari Ucretin lcte birinden az olan kisiler ge-
nel saglik sigortalisi sayilmis, aylik geliri bugtin itibariyle
139,6 YTLnin tzerinde olan Kisilerin her ay 73 ile 475
YTL arasinda genel saglik sigortasi primi 6demek zorun-
da olduklart belirtilmistir. Bu diizenlemelerle toplumun
yoksul kesimleri de 6énemli bir hak kaybina ugramakta-
dir. (mad. 60)

2. 5510 sayil Yasada saglik hizmetinden yararlananlara
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katilim payt 6deme zorunlulugu getirilmis iken taslak
diizenlemeler ile yatan hastalarin tedavi bedellerinden
dahi katihm payi alinacag dizenlenmistir.(mad. 68)
Ustelik bu payin 6denmesi, kapsamdaki diger tam kisiler
gibi yesil kartli olarak bilinen kesime de bir yikiumlilik
olarak getirilmistir. Her ne kadar bu payin daha sonra
kendilerine iade edilecegi yoniinde bir diizenlemeye yer
verilmis ise de, toplumun en yoksul ve korunmaya muh-
tac kesimlerinin saglik hizmeti esnasinda katim payi
6demek zorunda birakilmalar: daha sonra da 6dedikleri
katilim payini geri almak igin ugras vermek durumunda
birakilmalarint sosyal adaletle bagdastirmak mimkin
degildir.

3.Herkesin saglik hizmetlerinden yararlanmasi en dogal
hak ve devletin de bu hakkin kullanilmasini saglamak
yukamlaligiini yerine getirmesi gerekirken, Yasa ve tas-
lak diizenlemeler ile saglik hizmetinden yararlanma Kisi-
nin prim borcunun bulunmamasi sartina baglanmustir.
Bagka bir igverene bagl calisan isciler ve kamu gorevli-
leri disindaki sigortalilar yéniinden saglik hizmeti sunu-
cusuna bagvuru tarihinde 30 glinden fazla prim borcu
bulunmamasi, saglik hizmetlerinden yararlanma kosulu
olarak gosterilmis iken, isteGe baglh sigortalilar, otur-
ma izni olan yabancilar, diger bentlerde sayilmayan ve
bagka bir tlkede saglik sigortasindan yararlanma hakki
bulunmayan vatandaslar yoniinden bu kosul daha da
agurlagtinlarak higbir prim borcunun bulunmamasi zo-
runlulugu getirilmistir.(mad.67)

GSS kapsaminda olunmasindan énce kronik hastaligi
bulunan yabancilarin bu hastaliklarinin finansmanmin
Kurumca saglanmayacagt kurali getirilmistir.(mad.65)

Eski sosyal gtivenlik kanunlan kapsaminda gelir ve ay-
lik baglananlardan borclanmak suretiyle aylik alanlar
Tirkiye'de ikamet etmemeleri halinde GSS kapsami di-
sinda tutulmustur.(mad.60)

Katki payini birinci basamakta yapilan muayenelerde
almama ya da daha duistik tutarlarda belirleme, ikinci ve
liclincli basamakta yapilan muayenelerde ise sevkli ola-
rak bagvurulup basvurulmadigr dikkate alinarak yariya
kadar indirme veya bes katina kadar arttirma seklinde
genis bir yetki Kuruma birakilmistir.(mad.68)

4. GSS’nin sigortaliya verdigi saglik yardimma ragmen
sigortalinin tedavi stiresinin uzamasi ve is géremezliginin
artmast durumunda Kuruma ek yeni masraflarin ¢ikma-
sin1 6bnlemek amaciyla sigortaliyi cezalandirici hiikiimle-
re yer verilmektedir. Yapilan dizenlemeler sagligin sos-
val, kilttrel, ekonomik, gevresel ve politik nedenlerden
bagimsiz sadece kisinin kendisine ait bir durum olarak
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kabul eden ‘..sigortali ve bakmakla ytiktiimlii oldugu ki-
siler sagliklarinin korumaktan asli olarak sorumludurlar’
anlayisini taslak degisikliklerde de strdirtilmektedir. Bu
anlayigla degisiklik taslaginda, bir iste calisamayacak
olduguna dair raporu bulunan Kkisilerin hastaligi sebe-
biyle yapilan tedavi masraflarinin kendisinden alinacagi
diizenlenmistir.(mad.76)

Ayni maddede ayrica belirli bir iste calisamayacag@ina
dair raporu bulunan ve alt isverene bagl olarak calisan
iscinin hastaligi sebebiyle yapilan tedavi masraflarindan,
bunu bilerek calistiran asil isveren sorumlu tutulaca@ina
dair dizenleme kaldirilmstir.

5. Emzirme 6denegi azaltilmis, bu haktan yararlanma
isverene bagl calisan sigortalilar icin bir yil icinde en az
90 giin kisa vadeli sigorta primi 6denmesi, bu sigortali-
lar ve kamu gorevlileri disinda kalan sigortalilar yontin-
den ise 90 gtin kisa vadeli sigorta primi 6denmesinin
yani sira her tirli prim borcunun 6denmesi sartina
baglanmistir.(mad.16)

Is kazasi, meslek hastaligi, hastalik ve sigortali kadinin
anah@ halinde verilecek gecici is goremezlik 6denegi
azaltilmis, bu haktan yararlanmak igin bagka isverene
bagl calisan isciler ve kamu gorevlileri disindaki sigor-
talilar bakimindan is géremezlik tarihinden énceki bir yil
icinde en az 90 giin kisa vadeli sigorta priminin yatiril-
mast ve her tiirlii sigorta prim borcunun bulunmamasi
sart kosulmus iken, bu grupta yer alan sirket ortaklar
bakimindan bu sart aranmamustir.(mad.18)

Gorevleri ile ilgileri kesilmeksizin silah altina alinanlarin
bu sirada malul olmalar: halinde, orani ne olursa olsun
maluliyetleri asil iglerini yapmaya engel olmayanlar hak-
kinda malullik sigortasina iligkin hiikimlerin uygulan-
mayacagdi diizenlenmistir.(mad.25)

Asgari Ucretin 1/3’inden az gelire sahip olanlarin prim-
lerinin ilgili kamu idareleri tarafindan yatirilmasi ve bu
sigortalilar i¢in her ay otuz gtin genel saglik sigortasi pri-
mi 6denmesi zorunlulugu yerine, toplam kisi sayisinin
dorde bolinmesiyle bulunacak kisi sayisi esas alinmak
suretiyle prim hesaplanmasi 6ngorilmis, genel saglik
sigortasina devlet katkisini asgari diizeyde tutulmustur.
(mad.88)

SGK’'nin Yasanin 4. maddesinin (b) bendinde tanimla-
nan sigortalilarin prim borglarini, sattiklar1 tarimsal Girtin
bedellerinden % 1 ila % 3 oranlar1 arasinda kesinti yap-
mak suretiyle tahsil etme yetkisi artirilmig, bu oran % 5’e
ctkarlmigtir. (mad.88)

Bagka bir igverene bagl olarak calisan iscilerden sosyal

guvenlik destek primine tabi olanlar icin prim 6deme
yikiumlist igsveren olmaktan ¢ikarilmis, béylece bu yi-
kumluliik isgiye yiiklenmistir.(mad.87)

Kanun kapsamindaki bttiin sigortalilardan alinacak
primler standart oranlarda belirlenmis iken, yapilan degi-
siklikle mevcut kamu calisanlarinin emeklilik kesenek ve
karsiliklarinin 5434 Sayili Emekli Sandigi Kanunu’nun
eski hiikimlerine gore hesaplanmasi; ancak % 16 olarak
alinan emekli keseneginin 5 puaninin ve % 20 olarak
uygulanan kurum karsihiginin 7,5 puaninin genel saglik
sigortasi primi olarak alinmasi 6n gériilmusttr.(Gegici 2.
mad)

Fiili hizmet gtin sayisi eklenecek iglerde isveren tarafin-
dan 6denecek olan prim orani artirilmistir.(mad.81)

6. SGK'nin, finansmani saglanacak saglik hizmetle-
rinin teshis ve tedavi yontemleri ile bunun igin gerekli
tibbi Grlinlerin tiirlerini, miktarlarini ve kullanim strele-
rini belirlemek amaciyla “bilimsel komisyonlar” kurma
zorunlulugu kaldirilmig, boéylece belirleme yaparken
bilimsel olmayan olgltlerin hakim olmasina olanak
saglanmigtir.(mad.63)

Saglik Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonu’nun ¢alis-
malarina basglamadan énce kamu kurumu niteligindeki
meslek kuruluslarindan goértis almasi zorunlulugu kaldi-
rilarak, bu kurumlar siirece dahil etme yetkisi tamamiyle
idarenin inisiyatifine birakilmig, kamu kurumu niteligin-
deki meslek orgtitlerinin Anayasa ve kurulus yasalart ile
kendisine verilen gorevlerini yerine getirmesi olanagi
yok edilmistir. (mad.72)

7. Sozlesmeli saghk kuruluslar korunarak sevk zincirine
uyulmadan alinan saglik hizmetlerinin SGK tarafindan
6denecek tutar1 % 10 oraninda artirilmigtir. (mad.70)

SGK,saglik hizmeti sunucularmni “fiyatlandirmaya esas
olmak tizere” ayri ayri siniflandirmaya ve sag@lk hizmet-
lerinin 6denecek tutarlarini “her bir saglik hizmeti sunu-
cusu igin farkli belirlemeye” yetkili kilinmigtir.(mad.73)

Ayni maddede, daha énceki haliyle “otelcilik hizmetleri
ile 6@retim Uyesi tarafindan saglanan saglik hizmetleri”
ile sinirlandirlmis olan “fark 6demesi”, sézlesmeli kamu
idareleri saglik hizmeti sunuculart disindaki 6zel saglik
kuruluglarindan alinacak biitiin saglik hizmetlerine yay-
ginlastirilmig, fark 6demesi olarak alinacak tutar da arti-
rilarak SGK tarafindan belirlenecek saglik hizmetlerinin
6denecek bedellerinin (¢ katina kadar tavanlar dahilin-
de “fark 6demesi” almasina imkan saglanmustir.

Fark ticretin agilmasi halinde sa@lik kurulusu ile yapilan
stzlesmenin 1 yil stire ile iptal edilece@ine dair diizenle-
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me kaldirilmis, herhangi bir yaptirmm éngoériilmemistir.

Kurumun sézlesme yaptigi saglk kuruluslarinda tibbi
etik ve deontoloji kurallarina uygunluk arayacagina ilig-
kin diizenleme ortadan kaldirilmustir.

Sozlesmesi bulunmayan saglik kuruluglar tarafindan ve-
rilen saglik hizmeti bedelinin, bu kuruluglarin sézlesme
yapilma sartlarini tasimast halinde édenecegine iligkin
diizenleme kaldirilarak sozlesmesiz saglik kuruluglarin-
dan alinan hizmet bedelinin 6denmesi acil hallerle sinirl
tutulmustur.

Haksiz menfaat temin etmek amaciyla maddede sayilan
fiilleri isleyen saghk kuruluslariyla yapilan sdzlesmenin
ne kadar stirelerle feshedilecegi belirlemesi kaldirilarak,
fesih streleri idarenin olast keyfi uygulamalarina ze-
min yaratilabilecek sekilde ¢ yili gecmemek kaydiyla
Kurum'’un takdirine birakilmigtir.(mad.103)

11I- SONUC

5510 sayili Yasanin butintyle yirirlikten kaldirilarak,
toplumun tim kesimlerinin olurunu da alacak yeni bir
diizenlemenin yapilmasi yerinde olacaktir. Bu stirecte,
sosyal glivenlik sistemimizin bir biitlin olarak iyilestiril-
mesi amag¢ olmalidir. Norm ve standart birligi, tiim sigor-
talilart “en az”’da degil, toplumsal uzlasmayla belirlene-
cek sosyal devlet ilkesine uygunluk temelinde esitleyerek
saglanmalidir.

Saglik, her yurttas icin esitlik ve hak temelinde erisilebi-
lecek ve yararlanabilecek bir kamu hizmeti olarak du-
zenlenmelidir. Piyasa kurallarinin belirleyici olacagi bir
saglik sisteminden vazgegilmelidir. Bu sistemin uygulan-
didt bagka tilkelerde iflas etmis oldugu unutulmamalidir.
Ulkenin iginde bulundugu ekonomik kosullar, igsizlik,
kayit digt calisanlarin orant ve bolgesel esitsizlikler, 6zel
sigortacilik tekni@ine uygun bu sistemin isleyisine engel-
dir. Sonucu, halkin saghgini kaybetmesi anlamina gele-
cek bu model yerine, kamu kaynaklari ile karsilanacak
bir saglik sistemini gerceklestirmek gereklidir.

Genel Saglik Sigortasi’na ait taslak degisikliklerin bu
sekliyle benimsenmesi miimkiin degildir. Saglik orta-
minin bltin yapisal sorunlarinin yeniden degerlendiril-
mesi, sagh@in temel bir hak olmasi temelindeki evrensel
yaklagim temelin de, uluslar arast mali kuruluglarin ci-
karlar1 yerine, halkin ihtiyaclarinin gézetilmesi dogrultu-
sunda yapilacak calismalarda Ttirk Tabipleri Birligi tim
birikimi ve deneyimi ile katkida bulunacaktir.
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HEKIMLIK MESLEGININ YAPILMASINI
BUTUNUYLE ENGELLEYEN BAZI SUCLARIN
BELIRLENMESINE iLISKIN YASAL
DUZENLEME TASLAGI HAKKINDA
BILGi NOTU

A-Genel olarak

56 Sira Sayili olarak Adalet Komisyonunda goéristiliip
TBMM'’ye sunulan ve 4.1.2007 tarihinde goértismesine
baglanan ve gériismesi 8.1.2008 tarihine ertelenen Temel
Ceza Kanunlarina Uyum Amacwyla Cesitli Kanunlarda
Degisiklik Yapimasina Dair Kanun Tasarist asil olarak
gesitli yasalardaki ceza hiikimlerinin yeni Tirk Ceza
Yasasi, Ceza Muhakemesi Yasasi ve Kabahatler Yasasi
hiikiimlerine uyumlastirmak amaciyla hazirlanmis ise de
bazi maddeleri ile yepyeni normlar getirilmektedir.

B-Tasarinin 27. maddesi hakkinda

Tasari’'nin 27. maddesi ile 1219 sayili Tababet ve Suabati
Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun'un 28. maddesi
degistirilmektedir. S6z konusu diizenleme hekimlik yap-
ma yetkisinin yitirilmesine iliskindir.

Maddenin mevcut diizenlemesinde agir hapis veya bes
seneden fazla hapis veya émir boyu kamu hizmetlerin-
den yasaklilik veya meslek ve sanati kotliiye kullanma
suretiyle islenmis bir filden dolay: iki defa mahkeme-
ce meslek ve sanatin tatili cezasiyla mahkim olanlarin
diplomalar1 Saglik Bakanliginin teklifi ve Yiksek Onur
Kurulunun kararyla geri alinmaktadir. Maddede ayrica,
saglik nedenlerinden dolay1 hekimlik yapma yetenegi-
nin stirekli olarak yitirilmesi durumunda da ayni siireg
ile diplomanin alinmasi diizenlenmistir.

Tasar1 diizenlemesinde ise, saglik sebepleri ile ilgili di-
zenleme sebep bakimindan aynen korunmus; suglarla
ilgili diizenlemede ise Tirk Ceza Yasasinin bazi bolum
basliklari belirtilerek bu boliimlerdeki suglardan herhangi
birinden ya da maddede ismen belirtilen diger suclardan
alinacak herhangi bir hapis cezasi hekimlik mesleginin
yapilmasinin engeli olarak kabul edilmistir.

1)Suclarla ilgili diizenlemeler

Tasarmin 27. maddesinde belirtilen bolim bagliklari al-
tindaki suglara bakildiginda meslek uygulamast ile dog-
rudan ilgisi olmayan ve/veya cezasi ¢ok az olan bulasici
hastaliklara iligkin tedbirlere aykiri davranma, usulstiz
olu gémilmesi, halki askerlikten sogutma, gtiveni kétu-
ve kullanma, kagakcilik gibi suclarin da bulundugu go-
rilmektedir.

Eski Turk Ceza Yasasinda mevcut olan agir hapis cezasi-
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na yeni Turk Ceza Yasasinda yer verilmemis olmasi se-
bebiyle 1219 sayili Yasa'nin 28. maddesinde bu sebep-
le dogacak boslugun doldurulmasi igin bu degisikligin
yapildigr distintlebilir. Ancak belirtilen suglarin birgcogu
icin eski Turk Ceza Yasasinda da agir hapis cezasi 6n-
gorilmemistir. Bu nedenle s6éz konusu olast sav gecer-
sizdir.

Bu dlzenlemelerin gerekgesi olarak bu Tasari ile geti-
rilen, diger meslek gruplarinin mesleklerini icra etmele-
ri igin aranan sartlara uyumun saglanmasi kurumlarin
adlarinda yapilmis olan degisikliklere uyum saglanmasi
amaci gosterilmistir.

Hemen belirtmek gerekir ki kendi kendini referans gos-
termek niteligindeki bu gerekce anlagilir olmaktan uzak-
tir. Ayni diizenleme icinde avukat, eczaci ve digshekimleri
icin mesleki uygulamanin 6n kosulu olarak benzeri sart-
lar getirilmis ve bu maddede, anilan sartlara uyum igin
degisiklige gidildigi belirtilmistir. Yapilmamis bir diizen-
lemenin digerlerine 6rnek gosterilmesi dogru olmadigi
gibi diger dlizenlemelerin varligi dahi tasarinin hakhihgini
gOstermez.

So6z konusu Tasar hilkmiinde, mesleki uygulama ile il-
gisi bulunmayan, bir kismi siyasi suc olarak da deger-
lendirilebilecek olan, bu derece genis suglarin hekimlik
mesleginin icrasinin 6ntinde engel olarak dizenlenmisg
olmasi gereksiz ve hukuka aykiridir. Zira bu sekilde yapi-
lan diizenleme ile anayasal haklardan olan calisma hakk:
ihlal edilmistir. Diizenleme ayrica, suglara baglanan yap-
tirnmlara ek olarak kisiyi mesleginden émur boyu yok-
sun birakan sonug yaratmakla; Kisilerin islahina yonelik
cezalandirmanin benimsenmis oldugu infaz hukukunun
cagdas mantigina da aykiridir.

2)Meslegin uygulanmasina engel olan saglik se-
beplerinin degerlendirilmesi

So6z konusu dizenleme ile tedavisi miimkin bulunma-
yan ve mesle@ini uygulayamayacak derecede akil hasta-
ligina sahip olan hekimin mesleki uygulamasinin Saglik
Bakanliginin teklifi ve Saglik Bakanligt Yiiksek Disiplin
Kurulunun kararyla yasaklanmasi benimsenmistir.

Diizenlemenin gerekgesi olarak 1219 sayili Kanunun
28. maddesindeki Ali Divan1 Haysiyet'in isminin yeni
dizenlemelerle Saglik Bakanligi Yiiksek Disiplin Kurulu
oldugu belirtilmektedir. Oysa s6z konusu Yasa’da belirti-
len Ali Divant Haysiyet o dénemde Ttirk Tabipleri Birligi
blinyesinde gorev yapan ust disiplin kuruluna 1219 sayi-
Ii Yasa’nin verdigi isimdir. 1953 yilinda 6023 sayili Yasa
gtktiginda kurulun ismi Yiksek Haysiyet Divani olarak

degistirilmistir. Ancak bu Kurul, hicbir dénemde Saglik
Bakanligt Yiiksek Disiplin Kurulu gorevi tistlenmemistir.

Saglik Bakanligi Yiksek Diplin Kurulunun kurulug ve
gorevlerine bakildiginda da bu yénde bir gérevinin bu-
lunmadi@i, memurlarin memuriyetten men edilmelerine
iliskin degerlendirme yapmakla gorevli bulundugu ve
s6z konusu Kurul'un tabiplerden olusmamis oldugu da
gorilecektir. Diplomast geri alinmasi teklif edilen hekim-
lerin muayene edilerek saglik durumlarinin rapora bag-
lanmis olaca@i bu nedenle Kurul’un tabiplerden olugma-
sina gerek olmayacag@i iddia edilebilir ise de bdyle bir
iddianin kabul edilmesi mimkiin degildir. Zira Kurul,
saglik raporu uzerinde degerlendirme yaparak kisinin
hekimlik yapip yapamayacagina dair karar verecektir.

Boylesi bir degerlendirmenin ancak isin uzmani olan
tabiplerden olusan bagimsiz/6zerk bir kurul tarafindan
yerine getirilebileceginde kusku bulunmamaktadir. Bu
niteligiyle de kurulun Saglik Bakanhg: tarafindan olustu-
rulan bir kurul olmasi degil bagimsiz bir yapi olan Ttirk
Tabipleri Birligi Yiiksek Onur Kurulu olmast yerinde ola-
caktrr.

C-Sonuc olarak

Kisaca belirtmek gerekirse bir tabibin meslegini uygu-
lamasini engellemeyi hakli gésterecek sebep, kisinin bu
meslegi yerine getiremeyecek olmasidir. Bunun 6tesine
gecilerek mesleki uygulama ile higbir ilgisi bulunmayan
bir takim suglara ek yaptirim olarak kisinin elinden mes-
leginin de alinmasinin da diizenlenmesi hukuka temel-
den aykiridir.

Tasar ile getirilmek istenen diizenleme Anayasa’nin 49.
maddesi ile bir temel hak ve 6zgirliik olarak anayasal
guivenceye baglanmis olan ¢alisma hakkini ihlal etmek-
tedir.

Tasari ayrica, 9.4.2007 tarih ve 26488 sayili Resmi
Gazete’de yayimlanan Bakanlar Kurulu karariyla onay-
lanmis olan ve bu niteligiyle Anayasa'nin 90. maddesi
uyarinca i¢ hukuk metni olarak kabul edilen (Gézden
Gegirilmis) Avrupa Sosyal Sart’'na da aykiridir. Zira
anilan Sézlesmeye gore (1. Bolium m.1/2) “Akit Taraflar
calisma hakkinin etkili bir bicimde kullaniimasini sagla-
mak amacyla; Calisanlarin 6zgtirce edindikleri bir isle
yasamlarint saglama haklarm etkili bir bicimde koru-
mauyi taahhtit ederler.”

Bilgilerinize sunulur.

TURK TABIPLERI BIRLIGi
MERKEZ KONSEYI
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Ekleri:
1)Tasar’nin 27. maddesi
2)Mevcut Yasa'nin 28. maddesi

3)Tasar’da hekimlik mesleginin yapilmasina engel ola-
cadi belirtilen bazi suclara iligkin diizenlemeler.

4)Onerilen madde diizenlemesi.
Ek 1 TASARI MADDESI

MADDE 27- 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesi
asa@idaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 28- Hekimlik mesleginin icrasi igin; Ttirk Ce-
za Kanununun 53 Uncli maddesinde belirtilen siireler
gecmis olsa bile; kasten islenen bir sugtan dolayi bes
vil veya daha fazla siireyle ya da devletin glivenligine
karsi suclar, Anayasal diizene ve bu diizenin igleyisine
karsi suclar, milli savunmaya karst suclar, devlet sirlarina
karsi suglar ve casusluk, kamunun sagligina karsi suglar,
zimmet, irtikap, rigvet, hirsizlik, dolandiricilik, sahtecilik,
guveni kotlye kullanma, hileli iflas, ihaleye fesat karistir-
ma, edimin ifasina fesat karistirma, suctan kaynaklanan
malvarligi degerlerini aklama veya kagakgilik suglarindan
hapis cezasina mahkim olmamak gerekir.

Icray sanat etmesine mani ve gayrikabili sifa bir maraz
akl ile malul oldugu bil muayene tebeyyiin eden tabip-
ler, Saglik Bakanhg@inin teklifi ve Saglik Bakanligr Yuk-
sek Disiplin Kurulu karariyla icrayi sanattan menolunur
ve diplomalar geri alinir.”

Ek 2: MEVCUT MADDE

MADDE 28 - Agir hapis veya bes seneden fazla hapis
veya muiebbeden hidemati ammeden memnuiyet veya
meslek ve sanati suiistimal suretiyle islenmis bir fiilden
dolay iki defa mahkemece meslek ve sanatin tatili ce-
zasiyla mahk(m olan veya icrayi sanat etmesine mani
ve gayrikabili sifa bir marazi akli ile mal(l oldugu bil
muayene tebeyyiin eden tabipler Sihhiye ve Muaveneti
Ictimaiye Vekaletinin teklifi ve Ali Divani Haysiyet ka-
raryla icrayi sanattan menolunur ve diplomalari geri
alinir.

Ek 3 : HEKIMLIK MESLEGININ YAPILMASINA
ENGEL OLACAGI BELIRTILEN BAZI SUCLARA
iLISKIN DUZENLEMELER

TURK CEZA YASASI
Giiveni Kotiiye Kullanma

MADDE 155 - (1) Baskasina ait olup da, muhafaza
etmek veya belirli bir sekilde kullanmak tizere zilyetligi
kendisine devredilmis olan mal tizerinde, kendisinin
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veya bagkasinin yararina olarak, zilyetligin devri amact
diginda tasarrufta bulunan veya bu devir olgusunu
inkar eden Kisi, sikdyet tizerine, alti aydan iki yila kadar
hapis ve adli para cezasi ile cezalandirilir.

Bulasici hastaliklara iliskin tedbirlere aykir
davranma

MADDE 195 - (1) Bulasici hastaliklardan birine ya-
kalanmis veya bu hastaliklardan 6lmts kimsenin bu-
lundugu yerin karantina altina alinmasina dair yetkili
makamlarca alinan tedbirlere uymayan kisi, iki aydan
bir yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Usulsiiz 6lii gomiilmesi

MADDE 196 - (1) Olii gémiilmesine ayrilan yerlerden
bagka yerlere 6l gdmen veya gémdiiren Kisi, altt aya
kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

Edimin ifasina fesat karistirma

MADDE 236 - (1) Kamu kurum veya kuruluglari, kamu
kurumu niteligindeki meslek kuruluglari, bunlarin isti-
rakiyle kurulmus sirketler, bunlarin biinyesinde faaliyet
icra eden vakiflar, kamu yararina calisan dernekler ya
da kooperatiflere karst taahhiit altina girilen edimin ifa-
sina fesat karistiran kisi, ic yildan yedi yila kadar hapis
cezasl ile cezalandirilir.

(2) Asagidaki fiillerin hileli olarak yapilmast halinde,
edimin ifasina fesat karistirilmig sayilir:

a) Thale kararinda veya sozlesmede evsafi belirtilen
maldan bagka bir malin teslim veya kabul edilmesi.

b) Ihale kararinda veya sozlesmede belirtilen miktardan
eksik malin teslim veya kabul edilmesi.

¢) Edimin ihale kararinda veya stzlesmede belirtilen
stirede ifa edilmemesine ragmen, stiresinde ifa edilmisg
gibi kabul edilmesi.

d) Yapim ihalelerinde eserin veya kullanilan malzeme-
nin sartname veya sozlesmesinde belirlenen sartlara,
miktar veya niteliklere uygun olmamasina ragmen ka-
bul edilmesi.

e) Hizmet niteligindeki edimin, ihale kararinda veya
stzlesmede belirtilen sartlara goére verilmemesine veya
eksik verilmesine ragmen verilmis gibi kabul edilmesi.

(3) Edimin ifasina fesat karistirma dolayisiyla menfaat
temin eden gorevli kisiler, ayrica bu nedenle ilgili suc
hiikmiine gére cezalandirilirlar.

Halki askerlikten sogutma
MADDE 318 - (1) Halki, askerlik hizmetinden sogu-
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tacak etkinlikte tesvik veya telkinde bulunanlara veya
propaganda yapanlara alti aydan iki yila kadar hapis
cezasi verilir.

Askerleri itaatsizlige tesvik

MADDE 319 - (1) Askerleri veya askeri idareye bagl
olarak gorev yapan diger kisileri Kanunlara karsi itaat-
sizlige veya yeminlerini bozmaya veya askeri disiplini
veya askerlik hizmetine iligkin gorevlerini ihlale yonel-
ten ve tahrik edenler ile Kanunlara, yeminlere veya
disiplin veya diger gérevlere aykir1 hareketleri askerler
6nlnde 6ven veya iyi gordiigiini séyleyen kimselere,
bir vildan ti¢ vila kadar hapis cezasi verilir.

Seferberlikle ilgili gérevin ihmali

MADDE 324 - (1) Sulh zamaninda seferberlikle ilgili
gorevlerini ihmal eden veya geciktiren kamu gorevlisine
alti aydan tg yila kadar hapis cezasi verilir.

Diismandan unvan ve benzeri payeler kabulii

MADDE 325 - (1) Turkiye ile savag halinde bulunan
bir devletten akademik derece veya seref, unvan, nisan
ve diger fahri rlitbe veya bunlara ait maas veya baska
yararlar kabul eden vatandaga bir yildan ti¢ yila kadar
hapis cezas verilir.

Yasaklanan bilgileri temin

MADDE 334 - (1) Yetkili makamlarin Kanun ve diizen-
leyici islemlere gore agiklanmasini yasakladidi ve niteligi
bakimindan gizli kalmasi gereken bilgileri temin eden
kimseye bir yildan Ui¢ yila kadar hapis cezasi verilir.

Taksir sonucu casusluk fiillerinin islenmesi

MADDE 338 - (1) Bu bélimde tanimlanan suclarin
islenmesi, ilgili kisilerin dikkat ve 6zen yikimluligine
aykir1 davranmalari sonucu mimkiin olmus veya ko-
laylasmis ise, taksirle davranan faile alti aydan (¢ yila
kadar hapis cezasi verilir.

KACAKCILIKLA MUCADELE KANUNU
Kacakcilik Fiilleri

MADDE 3-

(6) Ozel kanunlar geregince giimriik vergilerinden
kismen veya tamamen muaf olarak ithal edilen esyayi,
ithal amaci disinda bagka bir kullanima tahsis eden,
satan veya devreden ya da bu 6zelligini bilerek satin
alan veya kabul eden kisi, lic aydan bir yila kadar hapis
ve begbin giine kadar adli para cezast ile cezalandirilir.

(18) Yukaridaki fikralarda tanimlanan suclar ile onuncu
fikrada tanimlanan kababhat fiilleri, tesebbiis asamasin-

da kalmis olsa bile, tamamlanmis gibi cezalandirilir.

EK 4: TURK TABIPLERI BIRLIGI'NIN MADDE
ONERISI

MADDE 27- 1219 sayili Kanunun 28 inci maddesi
asagidaki sekilde degistirilmistir.

“MADDE 28- Hekimlik meslegini uygulamasint engel-
leyen ve tedavisi miimkiin olmayan bir hastaliga tutul-
dugu saglik raporu ile belgelenmis olan tabip, Saglik Ba-
kanligmin teklifi ve Ttirk Tabipleri Birligi Yiiksek Haysiyet
Divani karariyla hekimlik yapmaktan yasaklanir ve diplo-
malari geri alinir.

Tabibin iyilestigini gosteren saglik raporu lzerine, ayni
stire¢ sonucunda s6z konusu karar kaldirilarak diploma-
lar1 ilgiliye teslim edilir.

Bu maddede belirtilen uygulama iglemleri Saglik
Bakanligi tarafindan yerine getirilir.”

GEREKCE:

Hekimlik meslegini yerine getiremeyecek saglik sorunla-
r1 bulundugu tespit edilen kisinin mesleki uygulamasinin
durdurulmast ile belgelerinin geri alinmasi toplum saghgi
bakimindan gereklidir.

Bu maddede belirtilen iglemleri tesis etme gorevi Saglk
Bakanl@ ile hekimlik mesleginin temsilcisi 6zerk bir ka-
musal kurum olan Turk Tabipleri Birligine verilmek sure-
tiyle kisinin mesleki glivencesi saglanmaktadir.

“AYAKTA TESHIS VE TEDAVI YAPILAN
OZEL SAGLIK KURULUSLARI
HAKKINDA YONETMELIK TASLAGI”NIN
YURURLUKTE BULUNAN YONETMELIKLE
KARSILASTIRMALI OLARAK
DEGERLENDIRILMESINE ILiSKIN BiLGI
NOTU,

Kisaltmalar:

“Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslar:
Hakkinda Yoénetmelik Taslagindan” “Taslak” olarak,

Halen yrtrliikte olan “Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yoénetmelik”ten ise
“Yonetmelik” olarak soz edilecektir.

Igisi oldugu élciide Ozel Hastaneler Yénetmeligi hiikiim-
leri 1s1Ginda 6zel hastanelerin acilis ve isleyisine iligkin
kurallar ile de karsilagtirmali bilgi verilecektir. Bu nok-
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tada 21.10.2006 giin ve 26326 sayili Resmi Gazetede
yayimlanan degisikliklerle 15 ay énce Ozel Hastaneler
Yonetmeliginin neredeyse biitlintiyle yeniden diizenlen-
digine de dikkat ¢cekmekte yarar goriiyoruz.

Ozet Degerlendirme:

1. Taslakta, ayakta teshis ve tedavi hizmeti verecek
saghk kuruluglarinin Saglik Bakanligi tarafindan 6nce-
den planlanan boélgelerde, bagimsiz olarak insa edilecek
binalarda acilmas1 6ngorilmektedir. Bakanlik tarafindan
belirlenecek asgari personel ve donanim standartla-
rinin  Uzerine yapilacak ilaveler ve yeni teknoloji alimi
da Saglik Bakanligi’'nin 6n iznine bagl olarak yapilabi-
lecektir. Boylece her isteyen kisinin istedigi bolgede ve
istedigi kapasitede bir saglk kurulusu agmasina olanak
taninmayacaktir.

2. Ayakta teshis ve tedavi hizmeti verecek saglik
kuruluglarmin tiirleri tip merkezleri ve poliklinikler olarak
sinirlandirilmakta, 6zel dal merkezleri ortadan kaldiril-
makta, glizellik ve estetik amacl merkezler bir yil icinde
guizellik salonuna donitstirilmektedir. Giizellik merkez-
lerinde verilen saglik hizmetleri ise tip merkezleri biinye-
sinde ilgisine gore dermatoloji ya da PREC uzmanlari
tarafindan verilecektir.

3. Polikliniklerin (i¢ hekim tarafindan ortaklasa, tip
merkezlerinin ise bir hekim tarafindan en az doért tam
glin stireli hekim calistirarak agilabilmesi 6ngériilmekte-
dir.

4, Taslak uyarinca tip merkezlerinin agilabilmesi
icin en az iki cerrahi ve iki dahili uzmanlik dah olmak
lizere asgari dort uzmanlik dalindan birer uzman tabibin
tam gin stireyle calismasi, iki ameliyathanenin bulun-
masi gerekmektedir.

5. Taslak uyarinca kamu saglik kuruluglarinda ca-
lisan hekimler tip merkezleri ve polikliniklerde ¢alisgama-
yacaktir. Tam giin 6zel saglik kuruluslarinda calisan he-
kimler ise mesai saatleri disinda en fazla iki yerde kismi
zamanl olarak ya da muayenehanesinde calisabilecek-
tir.

6. Tip merkezlerinde tam giin ya da kismi streli
sozlesmeli olarak calisan hekimler diginda 6rnegin mua-
yenehanesi olan cerrahi brang hekimleri her hangi bir tip
merkezinde ameliyat yapamayacaktir.

7. Halen acilmis bulunan 6zel saglik kuruluslari
icin ise kisaca gecis donemi kurallari soyledir;

a) Bittn saglik kuruluslar bu yonetmeligin yirtrlige
girmesinden itibaren en geg altmis glin iginde saglik ca-
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lisanlarina ait diplomalar: ve tam giin ¢alistiklarina dair
stzlesmeleri il saglik midurliklerine vereceklerdir. Aykiri
davrananlara stireli faaliyet durdurma cezasi verilecek-
tir.

b)Butin saghk kuruluglari bu yénetmeligin yurirlige
girmesinden itibaren en geg alt1 ay icinde taslakta asgari
tibbi donanim ve saglik calisani i¢in 6éngériilen hikiim-
lere uygunluk saglamak zorundadirlar. Aksi halde faali-
yetin durdurulmasi yaptirimi uygulanacaktir.

c)Yine yonetmeligin ylrurliige girmesinden itibaren en
gec ¢ yil icinde saglik kuruluglarinin bu yonetmelige uy-
gun olarak bir binaya taginmak zorunda olduklari aksi
halde kapatilacaklar: diizenlenmistir. Uygun binaya gec-
mede de ilk defa acilacak saglik kuruluslar icin aranacak
olan 6n izin ve alan belirleme planlamaya iligkin hiitkiim-
ler uygulanacaktir.

d) Guzellik ve Estetik Amacli Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yoénetmelik uyarinca acilan glzellik merkezleri en geg bir
vil iginde glizellik salonu statiistine déntistiirtilecektir. ,
Glzellik salonlarinda hekim bulunmayacak, tibbi mahi-
yette islem yapilmayacak ve tibbi cihaz bulundurulma-
yacaktir

Karsilastirmali Degerlendirme:
1. MADDE

Taslagin 1. maddesinde amag maddesi Y&netmeligin
ama¢ maddesinden bitintyle farkli diizenlenmistir.
Taslakta yatirim plani, dengeli dagilim, kaynak israfi
ve atil kapasiteye yol agmamak, faaliyet alanina uygun
olarak teskilatlanma, yetismis insan gtict kriterleri, fiziki
yap, tesis gibi yeni olctitler Gizerinden tibbi donanim ve
hizmet standartlarinin tesis edilmesi, bunlara gore saglik
kuruluglarmnin agilmasina, denetimlerine, kapatilmalari-
na iligkin usul ve esaslarin diizenlenmesi 6ngérilmek-
tedir.

Ozel Hastaneler Yonetmeligiin 21. ‘amac’ baglikli 1.
maddesinde ise diizenlemenin amaci “etkin, verimli ve
kaliteli saglik hizmeti sunulmasini saglamak tizere, buitiin
6zel hastanelerin tesis, hizmet ve personel standartlarinin
tespit edilmesine, “siniflandirilmasina, siniflarinin degis-
tirilmesine”, amaca uygun olarak tegkilatlandirilmasina
ve bunlarin acilmalarina, faaliyetlerine, kapanmalarina
ve denetlenmelerine iligkin usul ve esaslari diizenlemek”
olarak ifade edilmistir.

Ozel hastaneler ile ilgili yatirim palani, dengeli dagilim,

kaynak israfi vb. olcltlerin hig birine yer verilmemistir.
Hali hazirda isteyen istedigi yerde istedigi kapasitede
6zel hastane agma olanagina sahiptir.
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2. MADDE

Taslagin 2. maddesinde kapsam, Yonetmeligin 2. mad-
desine paralel olarak diizenlenmistir.

3. MADDE

Taslagin 3. maddesi dayanagi, Yonetmeligin 3. maddesi
ile paralel diizenlemistir.

4. MADDE

Taslagin 4. maddesinde tanimlar diizenlenmistir. Ancak
Yonetmelikte yer alan tanimlarin bazilari degistirilmis,
bazi tanimlara ise ilk defa yer verilmistir. Soyle ki;

Taslakta saglik kurulusu taniminda yer alan “klinik, dis-
panser, tani ve tedavi merkezi, vb isimler altinda” bo-
limi gikarilmig, sadece poliklinik ve tip merkezine yer
verilmistir.

Yonetmelikte hekim tanimi varken bu cikarilmis, yerine
Taslakta “Saglik insan gticii/ Saglik Calisani” tanimina
yer verilmistir.

Muayenehane tanimi ¢ikarilmigtir. Daha 6nce “tip dali”
olarak tanimlanan kavram “uzmanlik dali” olarak diizen-
lenmistir.

Ekip tanimi1 teknik inceleme ekibi olarak degistirilmis an-
cak icerigi benzer diizenlenmistir.

Taslakta “Tam gtin stireyle calisma: Hizmet akitlerinde
aksine htikiim bulunmamasi kaydiyla saglik calisaninin,
bir saglk kurulusunda 22/5/2003 tarihli ve 4857 sayili Is
Kanununun 63 tlincti maddesi hiikmii cercevesinde be-
lirlenen gtinliik ¢calisma stiresini,” olarak tanimlanmustir.

5. MADDE - Saglik Kuruluslarinin Tiirleri

Taslakta saglik kuruluslar tirti poliklinik ve tip merkezi
olarak sayilmis, Yonetmelikteki muayenehane kavrami
buraya alinmamustir.

Ayrica Yonetmelikteki poliklinik ve muayenehanelerin
birinci basamak, merkezlerin ise ikinci basamak oldugu-
na iliskin diizenlemeye taslakta yer verilmemistir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nin 5. maddesinde ise Ozel
hastane tiirleri, genel hastaneler ve 6zel dal hastaneleri
olarak belirlenmistir.

6. MADDE-

Bu maddenin Yonmelikteki bagligi “merkezler” iken tas-
lakta “tip merkezi” olarak degistirilmistir.

Yonetmelikte merkezler “tip merkezi, 6zel dal merkezi ve
teshis merkezi “ olarak ligce ayrilmistir, Taslakta ise sade-
ce tip merkezi tanimina yer verilmistir

Yonetmelikte tip merkezleri “Asgari olarak btinyesinde
ic hastaliklar, kadin hastaliklart ve dogum, cocuk sag-
hig1 ve hastaliklart ve genel cerrahi tip dallarinda birer
uzman hekim olmak tizere asgari dért uzmanhk dalinda
faalivet gésteren ve biinyelerindeki bu uzmanlardan ic
hastaliklart veya cocuk saghg: ve hastaliklart uzmanla-
rindan bir kadrolu hekim ile kadin hastaliklar: ve dogum
veya genel cerrahi tip dallarinda bir kadrolu hekim ol-
mak lizere en az iki kadrolu uzman hekim ¢aligtiran, agiz
ve dis saghg alaninda hizmet vermek amaciyla en az
bir dis tnitesi ve dis hekimi ile stirekli ve diizenli olarak
gelismis donanmim ve personel destegi ile 24 saat stire ile
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kurulus-
lar” olarak tanimlanmugtir.

Taslakta ise tip merkezleri;

“a)blinyesinde en az iki cerrahi ve iki dahili uzmanlik
dali olmak tizere asgari dért uzmanhk dahinda birer uz-
man tabib tam guin stireyle ¢alisir.

b) Faaliyette bulundugu uzmanlhk dallari ile bu uzmanhk
dallarinin gerekli kildigi diger uzmanhk dallarina ait bu
Yonetmelikte ve eklerinde belirlenen diger asgari sartlar
bulunmak zorundadir.

¢) En az ig¢ ve en fazla on gbézlem yatagt bulunur.”
Seklinde tanimlanmugtir.

Taslak ile saglik kuruluslari icinde yer alan “Ozel dal mer-
kezi: Belirli bir yas ve cins grubu hastalar ile belirli bir
hastahiga tabi tutulanlara veya bir organ veya grubu has-
talara yonelik hizmet vermek tzere, biri kadrolu olmak
kaydiyla ilgili uzmanhk dalinda en az iki uzman hekimin
gorev yaptigi gelismis donanmim ve personel destegi ile
ayakta teshis ve tedavi hizmeti sunan 6zel saglik kuru-
luglaridir.” diizenlemesi ile teshis merkezlerine iligkin
diizenlemelere yer verilmemistir. béylece bu kuruluslar
ikinci basamak saglik kuruluglar icinden gikarilmustir.

Ayrica diger kosullarin yani sira bir tip merkezi agmak
icin kadrolu iki hekim bulundurma zorunlulugu en az
dort ayrt uzmanlik dalindan tam giin doért hekimin galig-
tirilmasi sekline dontsttralmastr.

Ozel Hastaneler Yénetmeliginin 4 ve 5. maddeleri uya-
rinca genel hastane acmak icin 10 yatak ve en az dort uz-
manlik dalinda kadrolu uzman hekim caligtirmak yeterli
goriilmektedir. Ustelik bu uzmanlik dallarinin Taslakta
oldugu gibi belli tip dallarindan olma zorunluluguna da
yer verilmemistir.

Dal Hastanesi agabilmek i¢in ise en az 10 hasta yatagi ve
ilgili uzmanhk dallarindan kadrolu iki hekim ile bu uz-
manlik dallarinin gerektirdigi diger uzmanlik dallari igin
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en az bir kadrolu hekim galistirma yeterli gériilmektedir.
Taslakta ise 6zel dal merkezlerinin agilmasina izin veril-
medigi gibi tip merkezi agip zorunlu tutulan dért uzman-
lik dalinin yani sira hizmet verilecek 6zel dallar icin ilave
hekim galigtirlmasi gerekmektedir. Bu durumda ti¢ he-
kimle 6zel dal hastanesi agmak olanakl iken tip merkezi
icin ise en az eg@er hizmet verilmek isten alan zorunlu tip
dallarindan degil ise en az 5 ya da alti kadrolu tam giin
hekimin calismast gerekmektedir.

7. MADDE- Poliklinik

Yonetmelikte polikliniklerin birbiriyle baglantisi olmak-
sizin bir veya birden ¢ok tipta uzmanlik dalinin ve veya
genel pratisyenlik dalindan en az iki hekimin hizmet ver-
digi saglik kuruluglari olarak tanimlanmustir.

Taslakta ise poliklinikler icin “hizmet birimleri dogrudan
birbiriyle baglantili” en az ti¢ tabip tarafindan acilan sag-
lik kuruluglari olarak tanimlanmustir.

8. MADDE-

Yonetmelikte 8. maddede muyanehane diizenlenmek-
tedir. Taslakta muyaenehane olmadigindan tanimina da
yer verilmemistir.

Taslagin 8. maddesinde Yonetmeligin 9. maddesinde yer
alan “saglik kurulusu agmaya ve igletmeye yetkili kisiler”
dlzenlenmistir. Bu nedenle yonetmeligin 9. maddesi ile
taslagin 8. maddesi karsilastirilacaktir.

Yonetmelikte, poliklinikleri ve merkezleri belirtilen say-
da hekimin mugtereken agabilecegdi diizenlenmistir.

Taslakta ise poliklinikleri belirtilen sayida hekimin mis-
tereken acgabilecedi, ancak tip merkezlerini bir heki-
min dahi acabilmesi 6ngoriilmiistiir.

Ayrica Yonetmelikte poliklinik ve merkezleri hekimler
diginda;

= 2368 sayil Saglik Personelinin Tazminat ve
Calisma Esaslarina Dair Kanun htikiimlerine gore ayni
hakki haiz olan Devlet memuru veya diger kamu gérev-
lisi stattistinde bulunan hekimler

»  ayrica ortaklarinin tamami hekim veya uzman he-
kimlerin bulundugu sirketler,

»  kamu vararina ¢alistigina karar verilen ve tiiztigiin-
de saghk hizmeti sunumu ile ilgili diizenleme bulunan
dernekler,

»  Bakanlar Kurulunca vergi muafiyeti taninmis olan
ve kurulus senedinde saglik hizmeti sunumu ile ilgili
diizenleme bulunan vakiflar

»  Kanunla kurulan kamu kurumu niteligindeki mes-
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lek kuruluslar tarafindan acilabilir ve isletilebilir” denil-
migtir.

Taslakta ise bu diizenlemelerin hig birine yer verilme-
mis olup ayriksi olarak poliklinik ortagi olan tabibin
vefatl veya vesayet altina alinmasi halinde mirascilari-
nin mes’ul midird/mudirlerinin sorumlulugu altinda
isletilmesine en fazla bes yil izin verilebilecedi belirtil-
mistir. Tip merkezleri ile ilgili boyle bir diizenlemeye yer
verilmemigtir.

9. MADDE-

Taslagin  bu maddesinde “Saglik Kuruluglarinin
Planlanmasi” dlzenlenmistir. Y&netmelikte saghk kuru-
luglarinin planmasi ile ilgili bir diizenleme bulunmamak-
tadir. O nedenle taslaktaki diizenleme hakkinda kisaca
bilgi verilecektir.

Taslakta maddenin baslangicinda; “

» kaynak israfi ve atil kapasiteye yol agilmamast,

»  Yonetmelik kapsamindaki saglik kuruluslar: ile bu-
ralarda istihdam edilecek saglk insan gtictintin Ulke ge-
nelinde dengeli dagilimi icin,

»  demogrdfik ozellikler, halk saghginin gerekleri,

» mesleki nitelikleri ve/veya sayisina gére saghk cali-
sani hizmetine olan ihtiyac,

» teknoloji yogunluklu tibbi cihaz dagilimi ile faaliyet-
te olanlarin gerceklestirdikleri tibbi islemlerin niteligi ve
sayisina gore yeni tibbi hizmet birimi ilavesine ve saglik
calisani artinmina ihtiyag olup olmadidi gibi kriterler dik-
kate alinmak suretiyle

Bakanlik¢a yatirim planlamast yapilacagi ve saglik kuru-
luslarina bu planlama dogrultusunda acilma izni verile-
cegi “belirtilmistir.

Taslak maddenin devaminda yontem diizenlenmistir.
Buna gore saglik kurulusu acilacak yerler Bakanlikga her
yilin Aralik ayinda ilan edilecek, ilan edilen yerlere bas-
vurunu fazla olmasi halinde basvurular arasinda kura
gekilecek, hi¢ bagvuru yapilmayan yerlere ise isteyenlere
yatirim icin 6n izin verilecektir.

10. MADDE

Taslagin 10. maddesinde saglik kurulusunun agilaca-
a1 yerin belirlenmesine iligkin yontem dizenlenmistir.
Yonetmelikte ise yer se¢imi konusunda 6zel bir diizenle-
me bulunmamaktadir.

Taslakta Tip merkezi binasinin bulundugu alanin, asag-
daki sartlarda olmasi gerekir denilmistir;

“a) Gurultt, hava ve su kirliligine maruz olmamasi, in-
san saghgint olumsuz yénde etkileyecek enduistriyel ku-
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ruluslar ile her tirlt gayristhhi muiesseselerden uzak ol-
dugunun valilik tarafindan vetkilendirilmis merci raporu
ile tespit edilmesi,

b) Ulagim sartlan, ulagim noktalan agisindan uygun ve
ulagilabilir oldugunun I Trafik Komisyonu veya Valiligin
vetkilendirdigi ilgili merciler raporu ile belgelenmis bu-
lunmas.

¢) Imar mevzuatina uygun sekilde saghk tesisi yapilabi-
lecek alan olmasi.

(2) Tip merkezleri icin hasta ve hasta yakinlart ile sag-
ik kurulugsu cahsamnin ihtivacint karsilamak Uzere,
01.07.1993 tarihli ve 21624 sayih Resmi Gazetede ya-
yimlanan Otopark Yénetmeliginin degisik 5 inci madde-
sinin a/8. bendindeki 6lciive uygun otopark miktarinin,
engellilere ayrilanlar da dahil arac park yerlerinin, varsa
parsel sinirindan itibaren otopark rampasinin, trafik aki-
sinin ve tesis kapasitesinin binanin onaylh mimari pro-
jesinde sayisal degerleri ile birlikte belirtilmesi zorunlu-
dur.

(3) Poliklinikler, bu maddenin birinci fikrasinin (a) ve
(b) bendlerinde belirtilen alanlarda ve 23/6/1965 tarihli
ve 634 sayill Kat Miilkiyeti Kanununun 24 tncii mad-
desinde agilmast yasak olarak goésterilenler haricindeki
binalarda kurulur. Poliklinikler, otopark yéniinden bu
maddenin ikinci fikrasindaki sarta uymak zorundadir.”
diizenlemesi yapilmisir.

Hali hazirda bu kosullar Ozel Hastanelerin acilisinda
Yonetmelik'in ‘yer secimi’ baglikli 8. maddesinde taslak-
ta tip merkezleri icin aranan “c) Imar mevzuatina uygun
sekilde saglik tesisi yapilabilecek alan olmasi” ve otopar-
ka iliskin kosul 6zel hastaneler icin aranmamaktadir..

11. MADDE

Taslagin 11. maddesinde tip merkezi acilmadan 6nce
Bakanliktan alinacak 6n izine iligkin kosullar diizen-
lenmistir. Bir tist maddede diizenlenen kosullarin sag-
landigina iligkin belgelerin incelenmesi sonucu uygun
bulananlara merkezin insa edilecegi yere iligkin 6n izin
belgesinin diizenlenecegi, ayrica insa edilmis bir bina-
nin tip merkezine donistiirtilmesi 6ncesi de ayni 6n izin
stirecinin igletilecegi, ayrica da ruhsat verilen binaya yo-
nelik tadilatlar 6ncesin de 6n izin zorunlulugu éngértil-
mektedir.

12. MADDE

Taslagin 12. maddesinde tip merkezi ve polikilinik ola-
rak kullanilacak binaya iliskin kosullar diizenlenmistir.
Yonetmelikten farkli olarak tip merkezlerinin agilacagi

binalarin ahsap olmayacagi ve betonarme bina seklinde
tek bagina ayri bir bina olarak inga edilmesi, icindeki her
hangi bir bélimln bagka bir amagla kullanilmak tizere
tictinci Kisilere kiralanamayacagi ya da devredilemeye-
cegi duzenlenmektedir. Tip merkezlerinde sadece kafe-
terya kantin, berber ve lostra gibi birimlerin igletilebile-
cegi belirtilmektedir.

Poliklinikler yoniinden ise ayri bina kosulu aranmamak-
la birlikte, acil girisi ile poliklinik girisinin ayri olmasi
zorunlulugu getirilmektedir.

13. MADDE

Bagvuru icin gereken belgeler yonetmeligin 10. madde-
sinde sayilarak diizenlenmisken Taslagin 13. maddesin-
de “uygunluk belgesi basvurusu icin gereken belgeler”
bagligl altinda ayrintili diizenleme yapilmamig “Ek-1”
olarak diizenlenen boliimdeki belgelerin istenecegi be-
lirtilmisgtir.

Ek 1 olarak diizenlenen bolime baktigimizda ise
Yonetmelikten farkl olarak su diizenlemelerin yer aldi-
gin1 goéruyoruz.

Saglik kurulusunda ana uzmanlik dallarinda calisacak
uzman tabiplerin tam gilin stireyle ¢alistigina dair s6zles-
me istenmekte ve diger saglik calisanlari icinde herhangi
bir kamu kurulusunda gérev yapmadiklarina dair beyan
istenmektedir.

Boylece kamu kurulusunda calisan hekimlerin
ve serbest calisma hakki olan diger saglik perso-
nelinin hicbir bicimde 6zel saghk kuruluslarinda
calisamayacag: diizenlenmektedir.

Yine Yonetmelikte saglik kurulusunda calisacak perso-
nelden calisma uygunluk belgesi icin aranan ilgili meslek
kurulusuna tyelik belgesi taslakta istenmemektedir.

Ayrica saglik kuruluslarindan istihdami zorunlu persone-
lin EK.5 te dlizenlendigi belirtilmekle birlikte Ek.5 taslak-
ta yer almamaktadir.

Ozel Hastaneler Yénetmeligi'nde basvuru icin gereken
belgeler 13. madde de sayilmis, ancak bu belgeler ara-
sinda uzman tabiplerin tam giin stireyle calistigina dair
stzlesme 6rnegine ve diger saglik ¢alisanlar icinde her-
hangi bir kamu kurulusunda gérev yapmadiklarina dair
beyana yer verilmemistir. Sadece mesul mudiir ve me-
sul midir yardimcilarinin resmi veya 6zel herhangi bir
bagka iste calismadiklarini beyan eden dilekce ve Tabip
odas1 kayit belgesi sunmalari sarti aranmigtir.

14. MADDE

Taslagin 14.maddesinde uygunluk belgesi basvurusu-
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nun degerlendirilmesi diizenlenmistir. Benzer diizenle-
me Yonetmeligin 11. maddesinde yer almaktadir.

Ancak Yonetmeligin 11. maddesinde 6zel saglik kuru-
luglarinin sube acmalarina iligkin bir diizenleme yer al-
makta iken, taslakta sube acilisina iliskin herhangi bir
diizenleme bulunmamaktadir. Bu nedenle acikca izin
veren bir diizenleme olmadidi icin tip merkezlerinin ve
polikliniklerinin sube agamayacagd: distiniilmektedir.

15. MADDE

Taslagin 15. maddesinde saglik kuruluslarina uygunluk
belgesi verilmeden 6nce ve faaliyetleri sirasinda saglik
kurulusunun yoénetmelige uygunlugunu denetleyecek
bir teknik inceleme ekibinin olusumu diizenlenmektedir.

Bu dizenlemelere gore, ekibin bu konuda gorevli sag-
lik midur yardimcisinin bagkanliginda, saglik kurulusu
mimarisi konusunda tecriibesi olan ve kamuda gérev
yapan bir mimarin yani sira saglik kurulusunda hizmet
verilecek uzmanlik dallarindan hekimlerden olusacag:
dlzenlenmistir. Bu hekimlerin nereden segilecedi konu-
sunda da ayrintih bir diizenleme bulunmakta olup, 6n-
celigin bulunmasi halinde egitim arastirma hastaneleri
egiticilerinden, yok ise devlet hastanelerinden ayrica ge-
rekirse Universite hastaneleri 6gretim tyelerinden, hatta
ayni ilde bulunmaz ise en yakin illerden belirtilen sirala-
maya gore gorevlendirilecegi diizenlenmistir.

Yonetmelikte ise sadece Cerrahi Miidahale Birimlerinde
benzer bir diizenleme bulunmakta olup, diger saghk ku-
ruluglar igin bu ekibin nasil olusturulacagi konusunda
bir ayrintiya yer verilmemistir.

16. MADDE

Taslakta 16. maddede teknik inceleme ekibinin ¢aligma
yontemi diizenlenmistir.

17. MADDE

Taslagin 17. maddesinde mesul midiriin tagimasi ge-
reken nitelikler ve gorevleri sayilmistir. Benzer bir du-
zenleme Yonetmeligin 12. maddesinde yer almaktadir.
Taslagin Yonetmelikten farkli yonleri ise sunlardir;

Taslakta mesul midiire tam gin calisma zorunlulugu
getirilmistir. Ayrica mesul mudirlik yaptigr yer disinda
herhangi bir 6zel ya da kamu saglik kurulusunda calisa-
mayacagdl, muayenehane acamayacag belirtilmistir.

18. MADDE

Taslagin 18. maddesinde saglik kurulusunda galisacak
hekimlere iliskin dizenleme yapilmistir, benzer dizen-
leme Yonetmeligin 13. maddesinde yer almaktadir.
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Taslakta yonetmelikten farkh olarak,

Saglik kuruluglarinda hekimlerin tam gtin stireyle calisa-
bilecekleri, tam giin caligtiklar stire disinda muayeneha-
nelerinde veyahut iki 6zel saglik kurum ve kurulusunda
kismi stireli olarak caligabilecekleri diizenlenmistir.

Ayrica Yonetmelikten farkli olarak arac gereclerin ste-
rilizasyonu ve dezenfeksivyonundan hekimlerin sorumlu
oldugu belirtilmemistir. Bu sorumluluga taslagin mesul
mudurin goérevleri igcin 17. maddede yer verilmistir.

19. MADDE

Taslagin bu maddesinde diger saglik galisanlarinin calis-
ma belgesi Yonetmeligin 14. maddesi ile paralel diizen-
lenmistir.

20. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kuruluslarinda ek 5’te
belirtilen ancak taslak ekinde yer almayan diizenleme-
lere gore bulundurulmasi zorunlu asgari saglik persone-
linden herhangi birinin isten ayrilmasi halinde yapilacak
bildirim iglemleri ve istihdam iglemleri diizenlenmektedir.
Yoénetmelikte ise galigtirlmast zorunlu hekimler disinda
diger personel ile ilgili benzeri bir diizenleme bulunma-
maktadir.

21. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunda gérev yapan
calisanlarin kiyafet ve kimlik kartina yonelik diizenleme
yvapilmisgtir, ayni  nitelikte diizenlemeler Yonetmeligin
33. maddesinde yer almaktadir.

22. MADDE

Taslagin 22. maddesinde saglik kuruluslarinda olmasi
gereken zorunlu hizmet birimleri diizenlenmistir. Ancak
bu diizenlemeler taslak maddede yapilmamis ek.6
da belirtilen birimlerin bulundurulacag: belirtilmigtir.
Benzeri diizenlemeler ise yonetmeligin 16. maddesinde
yapilmustir. Ek 6 incelendiginde ise Yoénetmelikten farkli
olan yonleri sunlardir;

Yonetmelikte sadece cerrahi miidahale birimi bulunan
sa@lik kuruluslan icin bir adet ameliyathane bulundur-
ma kosulu getirilmigken, taslakta ise bittin saglik kuru-
luslarinin en az iki ameliyathane bulundurmasi zorunlu
tutulmaktadir.

Taslakta ameliyathanenin fiziki kosullarina daha ayrintili
yer verilmis olup, blyikligi 20 m2’den 30 m2’ye ci-
karilmustir.

Diger hizmet birimleri de benzer bicimde diizenlenmis
olmakla birlikte, poliklinik muayene odas: 6 m2’den 12
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m2’ye ¢ikarilmis, acil odast 8 m2’den 12 m2’ve ¢ikaril-
mis, hasta gézlem odasi ise 8 m2’den 7 m2’ye dustiril-
mustiir. Yonetmelikte hasta gbzlem yatak sayilari en az
3-en fazla 8 olarak belirtilmigken taslakta bu yénde bir
diizenlemeye yer verilmemistir.

Ozel hastaneler Yoénetmeligi'nin ‘Ameliyathane’ baglikl
24. maddesinde ise, Ozel hastanelerde, Cerrahi uzman-
lik dallarinin gerektirdi@i en az iki adet ameliyat salonu
ile uyandirma boliimt bulunmasi gerektigi, hasta yatak
sayist otuz ve altinda olan agiz ve dis saghd dal hasta-
neleri ile g6z hastaliklari dal hastanelerinde ise bir adet
ameliyat salonunun yeterli olacag diizenlenmistir.

Ayrica gozlem Unitesinin yatak bagina en az 6 m2 olmasi
gerektigi diizenlenmis, fakat acil tinitesinin alanina iligkin
bir diizenlemeye yer verilmemistir. (madde 25/A)

Taslakta dikkat cekici olan bir diizenleme ise laboratuar
ve rontgen birimlerinde bir tuvalet bulunmasi zorunlulu-
gu getirilmektedir, oysa ki bu diizenlemeye 6zel hasta-
neler yonetmeliginde yer verilmemis ve TTB tarafindan
dava konusu edilen eksikler icin bu konuya da deginil-
mistir.

23. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunda bulunan
merdiven koridor ve asanstre yonelik olcltler belirlen-
mistir. Yonetmelikte bu nitelikte 6zel bir madde diizen-
lemesi olmamakla birlikte, cerrahi miidahale birimlerine
yonelik diizenlemeler iginde 6zellikle 42 ve 43. madde-
lerde bazi hitkimlere yer verilmistir.

24. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunun isitma, hava-
landirma ve aydinlatiimasi diizenlenmistir. Y&netmeligin
43. maddesinde merkezi isitma taslak ile pareleldir.
Ancak taslakta, sogutma ve havalandirma ile hijyenik
klima sistemi kurulmasit yeni bir diizenleme olarak ge-
tirilmektedir.

25. MADDE

Taslagin bu maddesinde tuvalet, lavabo ve banyo ile
kapilar diizenlenmistir. Yonetmelikte sadece tuvalet ve
lavabo bulundurulmasina iligkin diizenleme bulunurken
taslakta, kadinlar ve erkekler i¢in ayri ayr ve yeterince
tuvalet bulundurulmasi, ayrica banyo bulundurma zo-
runlulugu getirilmis ve kapi genislikleri diizenlenmistir.

26. MADDE

Taslagin bu maddesinde tibbi atiklarin imhasi ilgili yonet-
melige atif seklinde diizenlenmistir, oysa Yoénetmelikte
daha ayrintili bir diizenleme bulunmaktadir.

27. MADDE

Taslagin bu maddesinde tip merkezlerinin galisma usuli
Yonetmeligin 26. maddesine parelel olarak diizenlen-
mistir. Ancak Yonetmelikte agiz ve dis saghig hizmeti
veren saglik kuruluglari yoniinden yapilan diizenlemeye
taslak maddede yer verilmemistir. Ayrica Yonetmeligin
27. maddesinde yer alan 6zel dal merkezlerinin ¢alisma
usuliine iliskin maddeye taslakta yer verilmemistir.

28. MADDE

Taslagin bu maddesinde polikliniklerin galisma usulii
Yonetmeligin 28. maddesine paralel olarak diizenlen-
mistir. Ancak Yonetmelik maddesinden farklt olarak po-
likliniklerin resmi mesai giinlerinde en az 8 saat ¢alismak
zorunda olduklar: belirtilmigtir.

29. MADDE

Taslagin bu maddesinde tip merkezlerinde cerrahi mu-
dahale ve gozlem hizmetleri diizenlenmistir, esasen
Yonetmeligin cerrahi miidahale ve gozlem hizmetlerine
yonelik daginik bir bicimde diizenlenmis hiiktimleri ile
paralellik gostermektedir. Ancak Yonetmelikte calisma
uygunluk belgesi bulunmayan cerrahlarin genelge ile
diizenlenecek belli kosullar altinda merkezde ameliyat
yapmasina olanak saglanmis iken, Taslakta boyle bir
diizenlemeye yer verilmemis olup, calisma uygunluk
belgesinin aranmamast sadece nébetgi hekimler ile si-
nirh tutulmustur.

30. MADDE

Taslagin bu maddesinde acil hizmetler ile ambulansa
iliskin hitkimler yonetmeligin 29 ve diger konuya iligkin
maddeleri ile paralel hitkiimleri icermektedir.

31. MADDE

Taslagin bu maddesinde laboratuar ve radyoloji hizmet-
leri, Yonetmeligin 30 ve 31. maddelerine paralel olarak
diizenlenmektedir.

32. MADDE

Taslagin bu maddesinde tip merkezlerindeki cerrahi mu-
dahaleler ile saglik kuruluglarinin tibbi donaniminin bir
genelge ile diizenlenecegi belirtilmistir. Yonetmelikte ise
cerrahi midahale birimlerine iligkin bazi temel diizenle-
meler yer verildigi gibi bu alt diizenlemeler yapilirken bir
bilim komisyonu olusturulmasi ve bu komisyonun go-
riglerinden yararlanilmasi 6ngortlmustiir. Taslakta hig-
bir ayrintiya yer verilmeksizin cikarilacak olan genelgeye
atifta bulunulmakla yetinilmistir.

33. MADDE
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Taslagin bu maddesinde saglk kurulusunda bulundurul-
masi gereken kayit ve defterler Yonetmelikte bu yénde-
ki 46 ve devami maddelerinde yer alan diizenlemeler
paralel olarak diizenlenmigtir. Ancak Yoénetmelikte ka-
yitlarin bilgisayar ortaminda tutulmasinin yazil kayit tut-
ma zorunlulugunu kaldirmayacagi belirtilmigken, taslak
diizenlemede bilgisayar ortaminda kayit tutmaya iligkin
ayrintili diizenleme yapilmigtir. Ancak bilgisayar orta-
minda tutulan kayitlara iliskin sistem gtivenli ise yazili
kayit sisteminin zorunlu olmadigi belirtilmistir. Fakat gi-
venli kayit sistemine iligkin ayrintih diizenlemelere yer
verilmemigtir.

34. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kurulusunda rapor di-
zenlenmesine iligkin usul Yonetmeligin 47. maddesine
paralel olarak diizenlenmistir.

35. MADDE

Bu maddede saglik kuruluglarinin bilgilendirme ve tani-
tim faaliyetleri diizenlenmistir. Yonetmeligin 58. madde-
sinde saglik kuruluglarinin sadece kendi hastalarina yo-
nelik bilgilendirme amacl materyal hazirlayabilecekleri
belirtilmigken, taslakta topluma yonelik bilgilendirme ve
tanitim faaliyetleri ytiratebilecekleri, ilan verebilecekleri,
internet sitelerinde teshis ve tedavi edici hizmetler digin-
da her tarlt saglik bilgisi verebilecekleri diizenlenmistir.
Topluma yoénelik bilgilendirme ve tanitim faaliyetlerine
verilen onayin reklama izin verme niteliginde oldugu
distntlmektedir.

36. MADDE

Taslagin bu maddesinde saglik kuruluglarinin kullana-
caklari isimlerin Tiirkge olmasina yénelik ve isim kulla-
nilmasin iligkin diger diizenlemelere yer verilmistir.

37. MADDE

Taslagin bu maddesinde, Yoénetmeligin 57. maddesine
paralel olarak yasaklar diizenlenmistir. Ancak Taslakta
sube agmaya iligkin hiikiim olmadigindan ve de kamu
kurumlarinda c¢alisan hekimlerin 6zel saglik kuruluglarin-
da calismamasi 6ngorildaginden Yonetmelikte bu ko-
nularda yer alan hikiimler taslakta yer bulmamustir.

39 ve 40. MADDE

Bu maddelerde saglik kurulusunun bir kisminda ve ta-
maminda faaliyetin gecici olarak durdurulmast diizen-
lenmistir. Yoénetmelikte ise faaliyetin durdurulmasina
iligkin 6zel ayrintili madde diizenlemesi yerine EK -7 ‘de
diizenleme yapilma yoluna gidilmistir. Taslakta ise belli
basgli kapatma nedenleri sayilmig, ayrintilar yine Ek-7"ye
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birakilmigtir. Kapatma yetkisi Valilige ait olup Bakanhga
bilgi verilecektir.

41. MADDE

Taslagin bu maddesinde uygunluk belgesinin geri alin-
mast diizenlenmigtir. Yonetmelikte ise uygunluk belgesi-
nin geri alinmasi yerine stiresiz kapatma, boliim kapat-
ma veya oda kapatma gibi yaptirimlar 6ngorilmiistiir.

42, 43,44,45. MADDELER.

Bu maddelerde saglik kurulusunun devri, nakKli, istisna-
lar, hasta haklari, miieyyideler esasen Yonetmelige pa-
ralel bir bicimde diizenlenmistir. Ancak Taslakta saglik
kurulusunun naklinde de agilista aranan 6n izin ve diger
islemlerin aranacagt belirtilmigtir.

46. MADDE

Taslagin bu maddesi Ayakta Teshis ve Tedavi Kuruluglari
Yonetmeligi ile Glizellik ve Estetik Amach sa@lik kuru-
luglar1 hakkinda Y6&netmeligin yurarlitkten kaldirilmasini
dizenlemektedir.

EK MADDE 1-2-3 ve GECiCi MADDE 1-2-3-4-
5-6

Bu maddelerde acilmis saglik kuruluglarina iligkin gegis
doénemi hiiktimleri yer almaktadir. Ozetle;

1- Bitan saglik kuruluglar bu yonetmeligin yirtrlige
girmesinden itibaren en geg altmis glin iginde saglik ca-
lisanlarina ait diplomalar1 ve tam giin calistiklarina dair
stzlesmeleri il saglik midirliiklerine vereceklerdir. Aykiri
davrananlara stireli faaliyet durdurma cezasi verilecek-
ir.

Butiin saglik kuruluslart bu yénetmeligin yirarlige gir-
mesinden itibaren en geg alti ay icinde taslakta asgari
tibbi donanim ve saglik galisani i¢in 6ngoriilen htkim-
lere uygunluk saglamak zorundadirlar. Aksi halde faali-
yetin durdurulmasi yaptirimi uygulanir.

2- Yine yonetmeligin yurarliige girmesinden itibaren
en geg ug il icinde saglik kuruluglarinin bu yénetmeli-
ge uygun olarak bir binaya taginmak zorunda olduklari
aksi halde kapatilacaklart diizenlenmistir. Uygun binaya
gecmede de ilk defa acilacak saglik kuruluglari igin ara-
nacak olan 6n izin ve alan belirleme planlamaya iligkin
hikimler uygulanacaktir.

3- Guzellik ve Estetik Amacli Saglik Kuruluglart Hakkinda
Yonetmelik uyarinca acilan guzellik merkezleri en geg
bir yil icinde gtizellik salonu stattistine donustirtlecek-
tir. ,Guzellik merkezlerinde verilen saglik hizmetleri ise
tip merkezleri blinyesinde ilgisine goére dermatoloji ya
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da PREC uzmanlari tarafindan verilecektir. Guizellik sa-
lonlarinda hekim bulunmayacak, tibbi mahiyette islem
yapilmayacak ve tibbi cihaz bulundurulmayacaktir, aksi
davraniglara kabahatler kanununda yer alan hikimler
uygulanacaktir. Ancak suclarin kanuniligi ilkesi kabahat-
ler kanununda bu nitelikte bir kabahat 6ngériilmedigin-
den yonetmelikte 6ngoériilen fillerin Kanun kapsaminda
degerlendirilemeyecegi distintilmektedir.

47 VE 48. MADDELER

Bu maddeler vyurlrlik ve yuritmeye iligkindir.
Yonetmeligin yayimi tarihinde yirirlige girecegini ve
Bakanligin yurtitecegini diizenlemektedir.

SAGLIK PERSONELININ TAM GUN
CALISMASINI TEMINEN iLGILi KANUNLARDA
DEGISIKLIK YAPILMASINA DAIR KANUN
TASARISI TASLAGI’NA iLiSKIN TURK
TABIPLERI BiRLiIGi DEGERLENDIRMESI

Ozet Degerlendirme

1.Kanun tasarisi taslagi ile hekimlerin bagimsiz calisma-
larina olanak saglayan 2368 sayili Saglik Personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun yurtrlikten
kaldirilmakta, kamu kurumlarinda calisan hekimlerin
yani sira Universitelerde gorev yapan Ogretim tyeleri
ile asker hekimlerin de her tirli 6zel saglik kurum ve
kurulusunda caligmalari ve muayenehane agmalari ya-
saklanmaktadir.

Pek ¢ok kanunda degisiklik yapilmasina dair bu Kanun
Tasarnisi Taslaginda ayrica, muayenehanesi bulunan he-
kimlerin, ayni zamanda 6zel saglik kurum ve kurulusla-
rinda da galisma olanaklari ortadan kaldirilmaktadir.

Isyeri hekimligi hizmetinin Saglik Bakanligi'na bagh sag-
lik kuruluglarindan alinabilmesi ve bu hizmetin karsiligi-
nin déner sermayeye gelir olarak kaydedilmesi 6ngoriil-
mektedir. Boylece hekimin kendi adina galisma olanag:
ortadan kalkacak, isveren tarafindan hekime emeginin
karsiligi olarak 6denen hizmet bedeli Saglik Bakanligi'na
ait olacak, bu gelirin ancak belirli bir kismt déner serma-
ye pay1 olarak hekime geri verilecektir.

Bilindigi gibi kamu saglik kuruluslarinda galisan hekim-
lerin tip merkezleri ve polikliniklerde calisamayacaklari-
na dair bir diizenleme Ayakta Teshis Ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglar: Hakkinda Yonetmelik Taslaginda
da yer almaktadir. Anilan Y6netmelik Taslaginda 6zel

saglik kuruluglarinin agilmasinin ciddi élgtide zorlagtiril-
mis oldugu da ayrica dikkat cekmektedir. Ote yandan
muayenehanelerde tretilen hizmetin Sosyal Guivenlik
Kurumu tarafindan alinmamasi uygulamasi da sade-
ce muayenehanede calisarak meslegin uygulanmasini
engellemektedir. Boylece, resmi calismasinin yant sira
muayenehane a¢gma olanag@i ortadan kaldirilan hekimin,
resmi kurum calismasindan ayrilarak sadece muayene-
hanede cgalismasi ya da muayenehanenin yani sira 6zel
saghk kurulusunda calismasi da engellenmekte; 6zel
saglik kurulusu agilisinin ciddi 6lgtide zorlastiriimasiyla
da ‘sermayedar olmayan hekimler bagiml calismaya
‘mahkum’ edilmektedir. Biittin bu diizenlemelerle esas
itibariyle hekimlerin bagmsizliklarin1 koruyabilecekle-
ri is olanaklari ortadan kaldirilmakta, hekimlik sanatini
serbest olarak icra etme hak ve yetkisine sahip meslek
mensuplari, diisiik licretle ¢alismaya zorunlu iscilere do-
nlstirilmek istenmektedir.

2.Kanun tasarisi tasla@i ile déner sermaye 6deme esas-
larinin diizenlendi@i hiikiimlerden serbest calisma haline
iliskin diizenlemeler cikarilmakta, mevcut dizenlemede
yalnizca kamuda gérev yapanlara verilecek ek 6¢deme
orani olarak belirtilen oranlarda 6deme yapilacad belir-
tilmekte, bu oranlarda ise herhangi bir degisiklik 6ngo-
rilmemektedir.

Bilindigi gibi déner sermayeden yapilan ek 6demele-
rin miktar1 bir yonetmelikle belirlenmektedir. 209 sayili
Kanunda yapilacak ek édemelerin st smnir1 bulunmak-
ta ancak bir alt sinira yer verilmemektedir. Bu durumda
Saglik Bakanhi@ tarafindan bir yénetmelik degisikligi
ile mevcut oranlar indirilerek 6deme miktarlarinin ctizi
oranlara diistirilmesi de her an olanaklidir. Ustelik ve-
rilen ek 6deme miktarlari caligilan saglik kuruluslari
arasinda ciddi oranlarda degistigi, doner sermayesi ol-
mayan saglik kuruluglarinda ise hig verilmedigi icin ayni
gorevlerde ancak farkli saglik kuruluslarinda tam stre
calisan hekimlerin aylik ticretlerinde yaratilan esitsizlikler
de derinlestirilecektir.

3.Turk Silahli Kuvvetleri emrinde ve GATAda calisan
hekimlere bu maddeye gore 6denen hizmet tazminatla-
rina ek olarak, tam giin saglik tazminati ad1 altinda yeni
bir 6deme getirilmektedir.

Diger kurum ve kuruluglarda gérev yapan hekim ve uz-
man hekimler yoniinden ise boyle bir tazminat 6ngortil-
memekte, yalnizca Devlet Memurlari Kanunu’nun saglik
hizmetleri sinifina iliskin cetvellerinde belirtilen ek gos-
tergelerde degisiklik yapilmaktadir. Ancak bu degisiklik,
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calisan hekimlere ortalama olarak aylik 40 YTL tutarin-
da ctizi bir tcret artigt saglamaktadir.

4. Taslak metinde iyonlastirici radyasyon ile calisan per-
sonelin ¢alisma saatleri ise artirilarak, diger personel gibi
haftalik 40 saat olarak belirlenmektedir.

5.Kanun tasarisi taslaginda, tiniversitelerin personeline
dagitacagr doner sermayenin belirlenmesi konusunda
Maliye Bakanligi'nin uygun gériisti bir sart olarak konul-
makta ve Universitelerin 6zerkligi bu yontiiyle de ortadan
kaldirilmaktadir.

Sonuc olarak, vapilmak istenilen bu vasa degi-
siklikleriyle;

. Hekimlerin bagimsizliklarini koruyabilecekleri
is olanaklar1 ortadan kaldirilmakta,

. Ayni zamanda kamu gorevlisi olan binlerce is-
yeri hekiminin goérevlerine fiilen son verilmekte,

. Iyonlastiricr radyasyon ile calisan personelin
calisma saatleri artirilarak, haftalik 40 saat olarak belir-
lenmekte,

. Universitelerde déner sermayenin belirlenmesi
konusunda Maliye Bakanh@i'nin uygun goriisi sart ko-
sulmakta,

° Hicbir glivencesi ve adaleti olmayip, yarin ne
olacag@ belli olmayan, emeklilige de yansimayan déner
sermaye gelirleri ana gelir olarak 6ngoériilmekte, déner
sermaye geliri olmayan hekimler konu bile edilmemek-
te,

) Tam giin ¢alismaya gecis karsiliginda ise 1. de-
recede olan hekimler icin bile “AYLIK 40 YTL’ lik zam
getirebilen ek gosterge artisi 6Gngoriilmekte,

. Tam glin saglik tazminati GATA'da galisan he-
kimler i¢in 50 — 200 YTL lik bir artig saglamakla birlikte,
diger hekimler igin boyle bir tazminat 6ngérilmemekte,

e Ve bu taslak “Saglikta Doniisiim
Programm”_ile birlikte diisiiniildiigiinde gériinen
odur ki, hekimlik sanatim1 “iyi hekimlik deger-
li” 1si1qinda icra etmek isteyen meslek mensup-
lan, disiik iicretle. giivencesiz calismava. insan
saghdimin ve bilimin degil pivasanmin ihtivaclan

dogrultusunda faalivet géstermeye zorlanmakta-
dirlar.

Karsilastirmali Degerlendirme

Madde 1. 657 Sayili Yasanin “Caligma Saatleri”ni
diizenleyen 99. maddesinin 1. fikrasinda yer alan,
“Memurlarin haftalik calisma stresi genel olarak 40
saattir.”climlesinin sonuna “Ancak, iyonlastirici rad-
vasyonla teshis, tedavi veya arastirmanin yapildigi yer-
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ler ile bu is veya islemlerde calisan personel, Saglik
Bakanhiginca cikarilacak yénetmelikte belirlenen rad-
vasyon dozu limitleri icinde calistirilabilir ve haftalik 40
saatlik calisma stiresi icinde bu doz limitleri asildigi tak-
dirde alinacak tedbirler yonetmelikte gésterilir.” climlesi
eklenmistir. Boylece, maddenin gerekgesinde daha agtk
bir dille ifade edildigi tizere iyonlastirici radyasyonla ca-
lisan kigilerin galisma streleri de genel olarak 40 saat
olarak belirlenmistir.

Yururliikteki mevzuatta, iyonlastirict radyasyon ile cali-
san personelin Saglik Bakanliginca ¢ikarilacak yonetme-
likte belirlenen radyasyon dozu limitleri icinde calistiri-
labilecegine dair bir diizenleme 2368 sayili Yasa'nin 2.
maddesinde yer almaktadir. Bu alanda calisan persone-
lin calisma saatleri ise en agik sekilde, halen yurirlikte
bulunan 3153 sayili Kanun uyarinca ¢ikarilmig bulunan
ve Radyoloji, Radyum ve Elektrikle Tedavi ve Diger
Fizyoterapi Muesseseleri Hakkinda Tuzugin 21. mad-
desinde dizenlenmis, réntgen ve radyum ile gtinde 5
saatten fazla galisilamayacagi belirtilmistir.

Madde 2. 657 sayih Yasanin (I) Sayili Cetvelinin
“lll-Saghk Hizmetleri Sinifi’nin (a) bendinde uzman ta-
bip, tabip, dis hekimi, Tipta Uzmanlik Tiztiglinde belir-
tilen dallarda uzmanlik belgesi alanlar veya bu dallarda
doktora yapmis olanlarin ek gostergelerinde artis yapil-
mistir. Ancak yapilan bu degisiklik calisan hekimlerin
mali haklarinda ciizi bir artis saglamistir.

Madde 3. 209 sayih Saglk Bakanhgmna Bagl
Saglik Kurumlar1 ile Esenlendirme (Rehabilitasyon)
Tesislerine Verilecek Déner Sermaye Hakkinda Kanu-
nun 3. maddesinin birinci fikrasina « 1) igyeri hekimligi
hizmetlerini, » ibaresi eklenmistir.

209 sayili Déner Sermaye Kanununun 3. maddesinde
Bakanligin hangi is ve iglemleri fiyatlandirmaya ve bun-
lardan elde edilecek gelirleri ve bagislari déoner serma-
yeye gelir kaydetmeye yetkili oldugu diizenlenmektedir.
Buraya yapilan ekleme ile daha 6nce madde metninde
yer almayan bir kalem olarak isyeri hekimligi hizmetle-
rinin de fiyatlandirilaca@ ve déner sermayeye gelir kay-
dedilecegi eklenmistir.

Isyeri hekimligi hizmetinin asil olarak koruyucu saglk
hizmeti niteliginde oldugu dikkate alindiginda bu hizme-
tin Ucretlendirilmesi hukuki diizenlemeler arasinda ce-
liski yaratmaktadir. Zira 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi Kanunu’nda kisiye yonelik koru-
yucu saglik hizmeti; Kisilerin hastaliktan korunmasi veya
saglikli olma halinin strdtrilmesi amacyla, kisiye yéne-
lik olarak finansmani saglanacak saghk hizmeti olarak ta-
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nimlanmigtir. Ayni Yasanin 63. ve 69. maddelerinde de
koruyucu saglik hizmetleri, finansmani Sosyal Guivenlik
Kurumunca saglanacak, katki payt alinmayacak saglik
hizmetleri arasinda gosterilmistir.

Madde 4. 209 sayili Yasanin 5. maddesinde de
degisiklik yapan tasari taslaginin ek 6deme oran, esas ve
usullerinin hangi unsurlara gore belirlenecegini gdsteren
3. fikrasindan “serbest calisip galismama” ibaresi cikari-
larak, doner sermayeden yapilacak ek 6deme tutarimnin
tespitinde bunun bir unsur olmadi@ belirtilmistir.

Bu fikrada ayrica doner sermayeden ek édeme yapila-
cak Kisiler igerisinde daha 6nce gosterilmeyen 657 sayili
Devlet Memurlar: Kanunu’nun 4/B maddesine gore is-
tihdam edilen s6zlesmeli personel de doner sermayeden
pay alacaklar arasinda sayilmistir.

Ayni maddenin personele yapilacak aylik ek 6deme
tutariin yiizde olarak azami sinirlarini gosteren 4. fik-
rasinda, serbest calismaya gore olan oranlar madde
metninden c¢ikarilmig ve oran, mevcut metinde serbest
galismayan hekim ve uzman hekimlerde oldugu gibi
diizenlenmis, hastane midiirt icin gosterilen oranin fik-
raya yeni eklenen idari saghk midir yardimcisi icin de
gegerli oldugu kaydedilmistir.

Madde 5. 2547 sayih Yiiksek Ogretim Kanununun
36 nc1 maddesinin profesér ve dogentlerin caligma esas-
larini diizenleyen (a) fikrasinin (2) numarali bendine ek-
leme yapilmis ve hayvan sagligi hari¢ olmak tizere 657
sayih Yasada saglik hizmetleri sinifinda sayilan meslek
unvanli profesér ve dogentlerin, 6zel kanunlarla belirle-
nen gorevler ile arastirma-gelistirme faaliyetleri ve telif
haklari hari¢ olmak tizere, yiiksekégretim kurumlarindan
bagka yerlerde ticretli veya Ucretsiz hicbir suretle meslek-
lerini icra edemeyecekleri diizenlenmistir.

Madde 6. Yine 2547 sayili Kanun'un ytiksekdgre-
tim kurumlarinda déner sermayeyi diizenleyen 58. mad-
desinin 4. fikrasinda degisiklik yapilmis, doner sermaye-
nin en az %35’i kurulusun ihtiyaclarina ayrilmasindan
sonra dagitilacak toplam payin belirlenmesinde tek s6z
sahibi Uiniversite yonetim kurulu iken, bu belirlemenin
yapilabilmesi icin Maliye Bakanliginin uygun goriisti sar-
t1 getirilmistir. Ayrica, daha mevcut dizenleme uyarin-
ca ogretim tiyeleri ve Universiteleraras: Kurulun énerisi
lizerine Yuksekogretim Kurulunca belirlenen saglik, tek-
nik ve sanatla ilgili 6gretim elemanlarina déner serma-
yeden ayrilacak pay tutari igin de Maliye Bakanhdi'nin
uygun gorisi kosulunun getirilmesinin yani sira, 6deme
usul ve esaslarinin belirli unsurlar gézetilerek belirlenme-
si konusunda da universite yonetim kurullari tam yetkili

iken taslaga gore bunun icin de yine Maliye Bakanliginin
uygun goriisii gerekmektedir.

Yapilan degisiklikle bunun yani sira yiiksekégretim ku-
rumlarinda doner sermayeden pay alacak Kisiler ara-
sinda 657 sayili Yasanin 4/B maddesine gore stzlesmeli
olarak calisanlar da gosterilmistir.

Kanun tasarisi taslaginda saglik, teknik ve sanatla ilgili
birimlerde gorevli olanlar disindaki 6gretim elemanlari
ve 657 sayili Yasaya tabi personel icin doner sermaye-
den ayrilacak pay tutari mevcut diizenlemeye gore %50
artirilmig ve bu kisilere 657 sayili Yasanin 4/B maddesi-
ne gore sozlesmeli calisanlar da eklenerek, s6zlesmeliler
icin de ayn1 oran belirlenmistir.

Mevcut hiitkiimde 6gretim tyelerine saat 14.00’den son-
ra doner sermayeye vaptiklari dogrudan gelir getirici
katkilarindan dolay: ilave olarak yapilacak 6demeye ilig-
kin dizenlemede saat esasindan vazgecilerek, taslakta
mesai ici ve disi ayrimi gozetilmeksizin yaptiklar: katki
dolayisiyla ilave olarak yapilacak 6demeden s6z edilmis-
tir.

Taslakta rektor, rektér yardimecisi, dekan, dekan yardim-
cis1, baghekim, bashekim yardimcisina 6denebilecek do-
ner sermaye payinin toplam miktarinin almakta olduk-
lart aylik, 6denek ve her tiirlii tazminatlar toplaminin 12
katini gegemeyecedi seklinde sinirlayici bir diizenlemeye
gidilmistir.

Taslagin bu maddesi ile ayrica 2547 sayili Yasanin 58.
maddesine 6gretim tiyelerinin sunduklari saghk hizmet-
leri icin kisilerden ayrica tcret farki alacadi tahsil edi-
lemeyece@i hiikmi de eklenmistir. Ancak 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortast Kanununun
73. maddesinde 6@retim Uyesi tarafindan saglanan sag-
lik hizmetleri igin genel saglik sigortalisi ve bakmakla yii-
kiimla oldugu kisilerden fark alinabilecegine dair diizen-
leme yer almaktadir. Bu htkimler birbirleri ile geligkili
diizenlemeler igermektedir.

Madde 7. 2955 sayil  Gilhane Askeri Tip
Akademisi Kanununun 32. maddesinin 1. fikrasinin,
profesor ve docentlerin galisma saatleri diginda meslek
ve sanatlarini serbest olarak icra edebileceklerini belirten
son ctumlesi ¢ikarilmigtir.

Madde 8. 926 sayih Turk Silahh  Kuvvetleri
Personel Kanununun hizmet tazminati ve 6denecek
personeli gosteren Ek 17 inci maddesine yeni bir bent
eklenerek, Turk Silahli Kuvvetleri emrinde ve GATAda
calisan tim hekimlere ve uzman hekimlere bu maddeye
gore 6denen hizmet tazminatlarina ek olarak en yiiksek
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devlet memuruna mali haklar kapsaminda fiilen yapilan
her ttirla brit 6demeler toplaminin, hekimlere riitbelere
gore maddenin devaminda yer alan cetvelde gosterilen
oranlar, uzman hekimlere ise riitbe ve unvanlarina kar-
silik gelen oranlarin 10 puan fazlast oraninda tam giin
sag@lik tazminati 6denecegi diizenlenmistir. Béylece daha
6énce mevzuatta yer almayan tam gin saglik tazminati
ad1 altinda yeni bir 6deme kalemi olusturulmustur.

Madde 9. 1219 sayili Yasanin, bir hekimin ika-
metgahi istisna olmak tizere birden fazla yerde muayene
acarak hekimlik yapmasini yasaklayan son fikrasina, mu-
ayenehanesi olan hekimin bir bagka saglik kurulusunda
meslegini icra edemeyecegine dair bir ibare eklenmistir.
Mevcut diizenlemeye gore bir hekimin meslegini bagim-
siz icra ettigi birden fazla muayenehane acmasi yasak
olmakla beraber, tabip odasi onayi olmasi kosuluyla
Ucretli olarak birden fazla saglik kurum ve kurulusunda
calismasina olanak varken, bu olanak timiyle ortadan
kalkmustir.

Madde 10. 1219 Sayili Yasanin 25. maddesinin 1.
fikrasinda degisiklik yapilarak diplomast olmadig: halde
hasta tedavi eden veya tabip unvanini kullananlar icin
belirtilen hapis cezasi stireleri, dis hekimligi meslegini
yetkisiz icra edenlerde oldugu gibi erteleme sinirlar1 di-
sinda kalacak sekilde artirilmis ve daha 6nce 1 aydan 6
aya kadar olan ceza siiresi 3 yildan 5 yila kadar cezalan-
dirma seklinde tayin edilmistir.

Ayrica maddeye yeni bir fikra eklenerek, meslegini ser-
best icra etme yetkisi bulunmayanlarin buna aykir: dav-
ranmalari halinde hekim ve hekimi calistiran saglik kuru-
lusu igin para cezasi, 1 yil icinde tekerriirii halinde para
cezasinin iki katinin édenmesi ve yine tekerriir halinde
saglik kurulusu bakimindan ruhsatinin geri alinmasi 6n-
gorilms.

Madde 11. 1219 sayili Yasanin dis hekimlerine ilis-
kin 41. maddesine de 25. maddeye eklenen fikra eklen-
misgtir.

Madde 12. 4857 sayili Is Kanununun 81. madde-
sine fikra eklenerek isverenlerce isyeri hekimligi hizmet-
lerinin Saglik Bakanligina bagl saglik kuruluslarindan da
alinabilecegi diizenlenmistir. Boylece daha 6nce Saglik
Bakanligi tarafindan dogrudan dogruya verilmeyen is-
yeri hekimligi hizmetinin Bakanliga bagh kuruluslardan
verilmesine olanak saglanmustir.

Tasar taslaginin madde gerekgesinde, hekimlerin hem
kamuda hem de 6zel sektérde galigmasina son verilmesi
ile isyeri hekimi istihdami zorunlu olan isyerlerinin igsyeri
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hekimi bulmakta zorluklar yasayabilecedi, bu neden-
le yapilan diizenlemeyle isyeri hekimligi hizmetlerinin
Saglik Bakanligina bagl saglik kurum ve kuruluglarindan
da alinmasina imkan tanindig belirtilmektedir. Ancak
Saglik Bakanlig’'nin bu hizmeti kendisine bagl hangi
kurum ve kuruluslardan, ne sekilde verecegi belirsizdir.

Madde 13. 2368 sayili  Saglik  personelinin
Tazminat ve Calisma Esaslarina Dair Kanun yurtrlikten
kaldirilmigtir.

Madde 14. Yarirlik tarihi olarak Kanunun yayi-
mindan itibaren 6 ay sonrasi belirlenmistir.

Madde 15. Yiriitme maddesi olup, bu Kanun hi-
kiimlerinin Bakanlar Kurulu tarafindan yurtitiilecegi be-
lirtilmektedir.

iLACLARIN KLINiK ARASTIRMALARI
HAKKINDA YONETMELIK TASLAGI'NA
ILISKIN TURK TABIPLERI BIRLIiGi
GORUSLERI

Tarafimiza goénderilen Yonetmelik Taslagi ile 1993
yiinda yurarlige giren Ilag Arastirmalari Hakkinda
Yonetmeligin yurtrlikten kaldirilmasi planlanmaktadir.
Birligimize, bitliniyle yeni bir diizenlemeye duyulan
gereksinimin nedenleri konusunda bilgi aktarim: yapil-
mamistir. Bu nedenle taslaga iligkin gortslerimiz; tip ala-
nina iligkin bilimsel arastirmalarda mutlaka korunmasi
gereken degerler ile arastirmalarin insan haklari ve onu-
runa uygun ylritilmesi igin zorunlu organizasyon ve 6r-
guitlenme gereksinimi dikkate alinarak olusturulmustur.
Ayrica, 25 yildir uygulanmakta olan Ila¢ Arastirmalar:
Hakkinda Yo6netmeligin hangi noktalarda yetersiz kal-
di@t aciklanip yapilmak istenen degisiklikle hedeflenen
hususlar belirtilmediginden Yoénetmelik Taslagi, éngo-
rilen degisikliklerle hedefe ulasmayi saglama yeterliligi
bakimindan degerlendirilememistir.

Goriislerimizde 6zellikle; Tkinci Dinya Savas sirasinda
devlet kurumlarinda yapilan tibbi deneylerde islenen in-
sanlik suclarinin yinelenmemesi amaciyla ilag aragtirma-
larinin sinirlarini evrensel olarak cizen Diinya Hekimler
Birligi Insan Deneklerle ilgili Tibbi Arastirmalar icin Etik
llkeler, bilimsel arastirmalar konusunda temel kurallar:
iceren Biyoloji Ve Tibbin Uygulanmasi Bakimindan Insan
Haklar Ve Insan Haysiyetinin Korunmasi Sézlesmesi:
Insan Haklar Ve Biyotip Sézlesmesi ile etik kurullarin

359 |



. 360

olusumuna iligkin zorunlu normlari iceren 2001/20/EC
sayih Avrupa Birligi Direktifi gbz 6ntinde bulundurul-
mustur.

Asagida oncelikle maddelere iligkin goriglerimiz ile de-
vaminda 6zet de@erlendirme ve 6nerilerimize yer veri-
lecektir.

Maddelere iliskin degerlendirmelerimiz.
1. Kapsam

1.1. Yonetmeligin kapsam maddesinin 2. fikra-
sinda yonetmeligin kapsami diginda kalan aragtirmalar
belirtilmistir. Ancak kullanilan ceviri ifadeler metnin an-
lasilmasini gticlestirmektedir. (Ornegin; “... ruhsatinda
belirtilen kurallara uygun regetelenmesiyle ytrttilen...”,
“...calismaya hasta aliminin terapétik stratejisi onceden
belirlenmis bir arastirma protokoliine gére olmayan...”,
“...regetelendirilmesi, hastanin calismada yer almasi ka-
rarindan agik bir bicimde ayri olan...” gibi.)

Kapsam maddesi, diizenlemenin etki alanini gosterdi-
ginden 6zel bir 6neme sahiptir. Bu nedenle belirtilen
ifadelerin, ilgililer tarafindan ayni icerikle anlasilmasini
saglamak tizere yeniden dizenlenmesi gereklidir.

1.2. Maddenin ikinci fikrasinin son béliiminde yer
alan dizenleme nedeniyle; dermansiz kalmig hastalar
lizerinde, insani amagla ilaca erken erisim yaklagimiyla,
higbir denetime tabi olmaksizin cesitli Klinik aragtirmala-
rin ylritilmesi riski bulunmaktadir. Buradaki diizenle-
menin, belirttigimiz olasi hak ihlallerine yer birakmaya-
cak bicimde diizenlenmesi yerinde olacaktir.

2. Goniilliiniin korunmasi

2.1. Klinik arastirmalarda en 6nemli husus gonil-
lintin korunmasidir. Bu konunun ayri bir bélim ha-
linde duzenlenmesi yerindedir. Ancak, 5. maddenin
(a) bendinde arastirmaya izin verilebilmesi icin “kamu
sagh@: bakimindan elde edilecek faydalarin, aragtirma-
dan dogmasi muhtemel risklerden daha fazla olduguna
kanaat getirilmesi” gerektigi belirtilirken (d) bendinde
“aragtirmadan beklenen bilimsel faydalar ve toplumun
menfaati, arastirmaya istirak edecek gonllilerin sag-
ligindan veya sagligi bakimindan ortaya c¢ikabilecek
muhtemel risklerden ve diger kisilik haklarindan tsttin
tutulamaz” hiikmune yer verilmistir. Her iki diizenleme
celismektedir. Dizenlemelerden (d) bendine tstiinliik ta-
ninarak (a) bendinin ve Yénetmeligin diger kisimlarinda
bu hususa iliskin hiikiimlerin Insan Haklar1 Ve Biyotip
Sézlesmesi'nin 2. maddesindeki “Insanin menfaatleri ve
refahi, bilim veya toplumun menfaatlerinin Usttinde tu-
tulacaktir.” diizenlemesine paralel hale getirilmelidir.

Diizenlemenin bu yénde yapilmasi ayni zamanda yasal
zorunluluktur. Zira Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesi,
5013 sayili Yasa ile kabul edilmesi uygun bulunmus bir
stzlesme olup; yasam hakkiyla dogrudan baglantisi da
gozetildiginde temel haklara iligkindir. Anayasa’nin 90.
maddesine goére de “Usultine gére yiuirtrlige konulmus
temel hak ve 6zgurltiklere iliskin milletlerarast andlas-
malarla kanunlarin aynit konuda farkl hiiktimler icerme-
si nedeniyle cikabilecek uyusmazliklarda milletlerarast
andlasma htktmleri esas alimir.”

2.2. Taslak Yonetmeligin 5. maddesinin (c) ben-
dinde cocuklar ile gebeler, logusa ve emziren kadinlar
ile kisitlilar izerinde kesin bir zorunluluk bulunmadikca
klinik ilag arastirmast yapilamayacadi belirtildikten son-
ra hangi kosullarda bu arastirmalara izin verilebilecegine
iliskin esaslar diizenlenmistir.

Diizenlemenin devaminda g¢ocuklar ve kisitlilar ile ilgili
olarak ayr dizenlemeler yapilarak (madde 7-8) klinik
arastirma sartlar belirlenmis iken gebeler, logusa ve em-
ziren kadinlar ile ilgili diizenleme yapilmamistir. Bu du-
rumda gebeler, logusa ve emziren kadinlar ile ilgili ola-
rak belirtilenler disinda genel kosullar gegerli olacaktir.
Oysa gebeler, logusa ve emziren kadinlarda klinik ilag
aragtirmasinin —¢ocuklar ve kisitlilarda oldugu gibi- an-
nenin saglik gereksinimini karsilama temel amaci bulun-
madikea kKlinik ilac aragtirmasina konu edilemeyeceginin
acikca diizenlenmesi gereklidir.

2.3. Gonllinin u@rayabilecegi zararlara karst si-
gorta ettirilmesi zorunlulugu Yénetmelik taslaginda yer
almaktadir. Ancak tilkemizde bu yoénde bir sigortanin
yapilmadiginin hatirlanmasi gerekir. Halen yuritilen
klinik aragtirmalarda yurtdisindan sigorta yaptirildigina
iliskin beyan sunularak onay alinmakta ise de yeni do-
nemde kapsam ve niteligi belirlenmis sigorta policesinin
mutlak olarak aranmasi yerinde olacaktir.

3. Olur belgesi

3.1. Klinik arastirmada gonulliinin nitelikli bigim-
de aydinlatildigi ve serbest irade ile klinik aragtirmaya
katildigin1 gosteren en énemli kaynaklardan biri ‘klinik
arastirmaya katilmaya olur belgesi’ olarak adlandirlabi-
lecek belgedir. Yonetmeligin 5. maddesinin (1) bendinde
bunun gontilliiye ‘yazili olarak iletilece@i’ vurgulanmak-
tadir. Ancak bu belgenin hazirlanist, kim tarafindan ali-
nacagi ve dagitim kurallari, tasidigi 6neme uygun ola-
rak, daha ayrintili bicimde ortaya konulmalidir.

Halen gegerli Yonetmelikte ‘yazili olur’dan soz edilmekte
ama bu belgenin kim tarafindan nasil saklanacagi agikga
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belirtiimemektedir. Bu agidan bakildiginda Taslak daha
ileri bir noktadadir. Ama veterli degildir. Ozellikle var-
gya taginmig bazi aragtirmalarda bu formlarin kaybol-
masi, calinmasi, vb. gibi ciddi sorunlar yasanmaktadir.
Bu nedenle yazili olur belgesinin en az ¢ niisha du-
zenlenmesi, birisinin imza karsiligi hastaya verildiginin
arastirmaci tarafindan belgelenmesi, diger niishalardan
birisinin aragtirma dosyasina konulmast, son niishanin
ise arastirmaci tarafindan saklanmasinin zorunlu oldugu
6. maddede belirtilmelidir.

Ayrica Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak, hekimin ken-
disiyle denegin bagimlilik yaratan iliskide olup olmadigi
ya da baski altinda onam verip vermedigi konusunda
ozellikle dikkatli olmast; bdyle bir durum séz konusu ol-
dugunda, aydinlatilmis onamin arastirmada yer alma-
yan ve konu hakkinda iyi bilgilendirilmis bir hekim tara-
findan alinmasi gerektigi de Yonetmelikte belirtilmelidir.

3.2. Klinik aragtirmalarda gonilli olurunun alin-
masini dizenleyen 6. maddenin (b) bendinde “Gebeler
Uzerinde yapilacak arastirmalarda, goéntllii olan gebe
evli ise eginin de ayrica yazil oluru alinmalidir” hUkmU
bulunmaktadir. Diizenleme ile soy bagi ile kendisine bag-
It olan ceninin olast zarar gérme ihtimali sebebiyle esin
onayinin alinmasina gereksinim duyuldugu anlasiimak-
tadir. Ancak gebe tizerinde yapilacak klinik arastirmanin
kesin bir zorunlulugun oldugu noktada ve asil ola-
rak gebenin saghginin korunmasini saglamak amaciyla
vapildigi distintildiginde esinin rizasinin bulunmadi@i
durumlarda gebenin 6nemli bir saglik kaynagina erisi-
minin engellenmis olmasi kabul edilebilir degildir.

3.3. Yine 6. madde icinde degerlendirilmek (izere
aragtirma amaciyla, tiremeye katkida bulunacak érnek-
ler alinmasi (sperm gibi) durumlarinin arz ettigi 6zellikler
de tipki genetik incelemeler icin érnek alinmasi gibi ayri
bir bent eklenerek vurgulanmalidir.

4. Cocuklar ve kisithlar iizerinde klinik deney-
ler

4.1. Bu Kkisilerin etkin korunmalarina destek ol-
mak lizere maddede yer alan diizenlemelere ek olarak,
arastirmanin ayni gruptaki, fiil ehliyetine sahip bireyler
lizerinde karsilastirilabilir nitelikte bir etkinlik doguracak
sekilde yapilamamasinin da bir sart olarak eklenmesi ge-
reklidir.

4.2. Kendisine verilen bilginin anlam ve sonuglarini
kavrayarak yargiya varma yetisine sahip olan cocuk ya
da kusitlilarin aragtirmaya katilmay: istememesi halinde
higbir bigimde arastirmaya dahil edilemeyecekleri, bu
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durumda kanuni temsilci olurunun yeterli olmayacagi
daha acik bicimde vurgulanmalidir.

5. Etik kurullar

5.1. Etik kurullar ile ilgili yapilanma bitinty-
le, Bakanligin atadigi tyelerden olusan Bolgesel Etik
Kurullar (BEK) ile 15 tyesinden 10’unun Bakanlik
tarafindan belirlendigi Klinik Aragtirmalar Danigma
Kurulundan (KADK) olusmaktadir.

Her iki Kurulun da karar verme yetkisi bulunmamakta-
dir. Kurullarin gorisleri danisma niteliginde olup klinik
aragtirmalarla ilgili baglayici kararlarin Bakanlik tarafin-
dan verilmesi 6ngorilmustiir.

BEK, uyelerinin tamami Bakanlik tarafindan atama yolu
ile gorevlendirilmektedir. KADK'nun gérev tanimi ise
BEK’ dan da belirsizdir; zira KADK nun islevi Bakanlik
tarafindan gerektiginde iletilen klinik aragtirma bagvuru
dosyalarina iligkin ‘gériis bildirmekle’ sinirlt tutulmustur.
Bakanlik tarafindan hangi dosyalarin bu Kurul’a ileti-
lece@i konusunda bir diizenleme yapilmamis, kurulun
islevi ve igletilmesi bitiintiyle Bakanligin takdirine bira-
kilmugtir.

KADK'nun 15 iyesinden 10’unun Bakan tarafindan
atanmasi karsisinda, Kurul’un toplanti ve karar nisabi da
gozetildiginde, sadece Bakan tarafindan atanmis tiyeler-
le toplanip karar verebilir duruma getirilmistir.

Etik kurullarin tiyelerinin dogrudan atanmast ve iglevleri-
nin danigma ile sinirli tutulmasi ile yetinilmemis, taslagin
9. maddesinde “Bakanligin izni alinmadan klinik aras-
tirma baslayamaz” hikkmu ile Bakanligin bu konudaki
mutlak yetkisi pekistirilmistir.

Bakanlik tarafindan olusturulmus Kurullar tarafindan
degerlendirilmis ve uygun bulunmus olan klinik arastir-
ma projelerinin, Bakanligin hangi birimi tarafindan ke-
sin karara baglanacagi, bu yetkiyi hangi 6lctitlere goére
kullanacagi konusunda higbir diizenleme yapilmamisgtir.
Ustelik Bakanlik btinyesindeki bu idari otorite, bilimsel
kurullarin trettikleri bilgileri denetleyecek, gerektiginde
bu bilgilere itibar etmeyerek farkh bir karar verecektir.
Bu nedenle idari otoritenin bu yetkeye nasil sahip olaca-
a1, alana 6zgu bilimsel bilgi birikimleri dikkate alinarak
secilmesi gereken kurul tyelerinden olusan kurullarda
tiretilen bilgi birikimini daha tist hangi bilgi ve donanim
ile degerlendirecegine iligkin hicbir diizenleme de yapil-
mamigtir.

Taslakta, Kurul (KADK) daimi tyeleri arasinda ilahiyat
Fakiiltesinden bir tiyenin de yer almasi uygun goriil-
musttr. Halen mevcut olan Etik Kurul calismalarinda
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llahiyat Fakiiltesi 6gretim tiyesi bir tiyenin daimi olarak
bulunmamasinin yaratt@ eksiklige iliskin herhangi bir
yakinma mevcut degildir. Kurul'un gerektiginde ilgili uz-
manlardan goériis almasinin éniinde bir engel de bulun-
madi@ina gore dinsel konunun akademisyeni bir kisinin,
klinik aragtirmalara iligkin bir Kurul’da daimi tiye olarak
yer almas! uygun goérilmemistir.

52 Bolgesel ve merkezi etik kurullar 6zerk bir bi-
¢imde olusturulmalidir. Kurullar karar verme yetkisine
sahip olmali ve kurul tiyeleri hicbir etki altinda kalmadan
bagimsiz karar verebilme giivencesine sahip olacak bir
yontemle belirlenmelidir.

Bu ¢ercevede, Bolgesel Etik Kurullarda yer alacak tiye-
lerden tip doktoru farmakolog, eczact, tibbi etik uzmani
veya deontologun ilgili fakiiltelerin anabilim dallar tara-
findan secilerek gorevlendirilmesi; hukukc¢u tiyenin ilgili
baro tarafindan gorevlendirilmesi, hasta haklari alaninda
orguitlenmis sivil toplum kurulusu temsilcisinin de o ilde
subesi bulunan derneklerin kendi aralarinda yaptiklar
secimle gorevlendirdikleri temsilci olarak dizenlenmesi
gereklidir.

Ayni sekilde, merkezi olarak kurulacak olan Klinik
Aragtirmalar Kurulu tyelerinden (c), (¢), (d) ve (e) bent-
lerinde sayilan Gyelerin Ankara’da bulunan tip fakiiltele-
rinin ilgili anabilim dallar tarafindan gérevlendirilmesi;
gorevlendirmenin iki yilda bir diger {iniversite tarafindan
yapilmasini saglayacak siralamanin Bakanlik tarafindan
belirlenmesi uygun gorilmektedir.

Taslakta yer alan hiikiimler;

- Insan Haklar Ve Biyotip Sézlesmesi’nin (16/iii) mad-
desindeki “arastirma projesinin bilimsel degerinin ...
vetkili bir kurum tarafindan bagimsiz bir sekilde ince-
lenmeden sonra onaylanmis olmast”nin, izerinde aras-
tirma yapilan kisilerin korunmasi i¢in zorunlu olduguna
iliskin hiikme,

- Diinya Tabipler Birligi Helsinki Bildirgesinin 13. mad-
desindeki biittin etkilerden uzak bir etik inceleme kurulu
tarafindan gerekli incelemenin yapilmasinin gerekliligine
isaret eden hiikme,

- 2001/20 EC Direktifindeki etik komitenin bagimsiz ya-
pisinin vurgulandidi ve ayrica yine klinik aragtirmalarda-
ki gondlliilerin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi ko-
nusunda yontemleri ve kullanilacak belgeleri etik ko-
mitenin belirleyecegini ifade eden hikimlere (2. madde
k bendi), uygun hale getirilmelidir.

Kald: ki Anayasa’nin 90. maddesi gézetildiginde, belir-
tilen bu kurallara, 6zellikle de Insan Haklar1 Ve Biyotip

Sozlesmesi'ne, aykir olan bir diizenlemenin hukuka uy-
gun kabul edilemeyecegi aciktir.

6. Ozel hastanelerde klinik arastirma

6.1. Taslagin 19. maddesinde arastirma yapilacak
yerler arasinda 6zel hastaneler de sayilmistir. Boylece
6zel hastanelerde de Klinik arastirma yapilmasina izin
verilmesi amaglanmaktadir. Bu tip hastanelerde calisan
aragtiricilarin, mesleki bagimsizlik ve is glivencesi acisin-
dan kamu kurumlarinda calisanlara oranla yeterli gliven-
celere sahip olmadiklart dustnildiginde arastirmanin
strdirtilmesi sirasinda 6nemli sorunlar ¢ikma olasilig
yiiksektir (Orn: yar1 zamanh calisma, yillik sézlesmelerle
calisma, calisma bitmeden arastiricinin hastaneden ay-
rilmast vb).

Ayrica, Insan Haklart Ve Biyotip Sézlesmesi'nin 21.
maddesinde de ifade edilmis oldugu tizere, “Insan vii-
cudu ve onun parcalari, bu nitelikleri dolayisiyla, ticari
kazang saglanmasina konu olmayacaktir.”

Glnumuzde 6zel hastanelerin ticari kazang elde etmeye
yonelik etkinlikleri bulundugu ve buiyiik sermaye grup-
lar1 tarafindan 6zel hastane zincirlerinin kuruldugu bilin-
mektedir. Bu yoniiyle 6zel hastanelerde isletme niteligi
ve “ticari kazang” elde etme birincil amag olarak ortaya
¢ikmaktadir. Ayrica 6zel hastanelerin akademik yapilar
olmadiklarinda da kusku yoktur.

Klinik aragtirmalar, asil olarak akademik galismalardir.
Akademik amac olmaksizin yapilacak Klinik calismala-
rin, s6z konusu Yonetmelik hikiimlerine ve etik ilkele-
re uygun hale getirilmesi ve yurttilmesinin denetimle
saglanmasinin zorlugu aciktir. Ulkemizdeki ézel hasta-
nelerin Klinik aragtirmalara agilmasi, bu alanda kamu
kurumlarinda dahi yagsanan glicliikler ve Bakanligin de-
netim konusunda kaynaklarinin yetersizligi de dikkate
alindiginda; Klinik arastirmalar konusunda uluslararasi
ilag tekellerinin kuralsiz ¢alismalarinin tilkemize kaymast,
insanlarimizin temel haklarinin ihlal edilmesi riski ortaya
¢ikacaktir.

7. On inceleme

7.1. Taslagin 25. maddesinde, bdlgesel etik kurul
onayt almis olan basvuru dosyasinin Bakanlik biinye-
sinde yapilacak bir 6n incelemeye tabi tutulacag belir-
tilmektedir. Bu 6n inceleme yetkisinin Bakanh@in hangi
birimlerine ve/veya kimlere (hangi uzmanliktaki/yetkin-
likteki idari personele) ait olacag belli degildir. Ayrica
bolgesel etik kurullarin degerlendirmelerinin Bakanlik
tarafindan hangi kriterlerle reddedileceg@i ya da onayla-
nacagt da ayni sekilde belirsizdir. Diizenlemeler bu ha-
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liyle, uygulayicilarin islem tesis ederken tereddut goster-
meyecegdi metinler olmaktan uzaktir.

8. Siirenin gecmesi sebebiyle protokol degisik-
liginin onaylanmis sayilmasi

8.1. Protokol degisikliginin 35 giin iginde Bakanlik
tarafindan onaylanmamasi durumunda protokol degi-
sikliginin yurdrlige girebilece@ine yonelik 27/a maddesi
kabul edilemez. Zira protokol degisikligi 6nemli bir du-
rumdur ve pek ¢ok seyi olumlu ya da olumsuz bigimde
etkileyebilir. Bu konuda olumlu ya da olumsuz yénde
bir karar verilmesi gerekir ve zaman smiriyla baglanti-
Ii bir onay mekanizmasi kabul edilemez. Her ne kadar
Taslagin 9. maddesinin (e) bendine atif yapilarak, gontil-
lintin glivenligine 6nemli bir etkisi olacak protokol degi-
sikliklerinin zamanla baglantili onay sisteminde olmadigi
belirtilmis ise de s6z konusu tanimlamalarin belirsizligi
sebebiyle kotiiye kullanilma riski yiiksek bir diizenleme
yapimistir. Klinik arastirmalarda en 6nemli gtivenlik
kurali gondlliiniin sagliginin korunmast olmasi gerekir-
ken; Bakanligin gesitli sebeplerle basvuruyu stiresinde
degerlendirememis olmasi sebebiyle klinik arastirmanin
devamini goniillii glivenligine (stiin tutan bir diizenleme
yapilmistir. Bu dizenleme Taslagin hazirlanmasina esas
alinan uluslar arasi metinlere de temelden aykiridir.

9. Soézlesmeli arastirma kurulusu

9.1. Destekleyicinin kendi gorevlerinin bir kismini
ticari veya akademik bir aragtirma kurulusuna sézlesme
ile devredebilecegine iligkin 30. madde hikmi, niteligi
ve amaci belirsiz hitklimler igermektedir.

9.2. Zira maddenin ikinci fikrasinin (a) bendinde,
stzlesmeli arastirma kuruluglarinda aranacak nitelikler
arasinda “Bakanlik¢a diizenlenen ya da onaylanan kurs
ve benzeri egitim programini basari ile tamamlamis tip
doktoru va da eczaci en az bir elemana ve gérevine
uygun egitim gérmus yeterli sayida yardimc teknik ve
destek elemanlarina sahip olmak” bulunmaktadir. S6z
konusu hiikimde mevcut olan Bakanlik¢a diizenlenen
ya da onaylanan kurs ve benzeri egitim programmin
ne oldugu bilinmemektedir. Bakanligin kurs ve benzeri
diizenlemelerle hekimlere uzmanlik benzeri yetkileri ver-
mesinin hukuka aykiriliginin gesitli Danistay kararlari ile
belirlenmis olmasi karsisinda, diizenleme ile amaclana-
nin ne oldugu anlasilamamustir.

9.3. Ayrica, Klinik arastirma izni verilen destekleyi-
cinin herhangi bir denetime tabi olmaksizin, sahip ol-
dug@u Klinik aragtirma yapabilme yetkisinin kullanimint,
Yonetmelik’'te tanimi dahi yapilmamis olan ticari bir
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kurulusa devredebilmesine olanak saglanmasi hizmetin
geregine uygun bulunmamaktadir.

Klinik aragtirmalarda, arastirmayi yapacak olanlarin da
degerlendirildigi dikkate alindiginda s6z konusu yetki

devrinin hicbir izne tabi olmamasi, belgelerin ancak ge-
rektiginde BakanliGa ibraz edilmek tizere muhafaza edil-
mesi Klinik aragtirmanin givenligine aykiridir. Maddede
destekleyici ve stzlesmeli arastirma kuruluglarinin ortak
sorumlulugunun 6ngoérilmis olmasi da s6z konusu sa-
kincalan ortadan kaldirmamakta, sadece olumsuz so-
nuclardan sorumlulugu ortaklastirmaktadir. Boyle bir
diizenlemenin gonlli sagliginin korunmasi bakimindan
yetersiz oldugu aciktir.

10. Destekleyici

10.1.  Taslagin 9 ve 25. maddelerinde Klinik aragtir-
ma izninin alinmasi i¢in Bakanliga ve bolgesel etik kurul-
lara destekleyicinin bagvuracadi yazilmigtir. Bu iki acidan
dogru degildir:

) a) Her calismanin bir destekleyicisi yoktur.
Ozellikle uzmanlik tezleri i¢cin bu neredeyse olanaksizdur.

b) Su anki uygulamada destekleyici yapiyor
olsa da aslinda arastiricinin, gerekiyorsa “koodinator
aragtiricinin” basvurmast daha dogru olacaktir.

Bunlar taslaktaki tanimlarin yetersiz olusundan kaynak-
lanmaktadir. Tanimlar, gérevler / yetkiler / sorumluluklar
netlestirilmelidir. Bakanlik tarafindan yapilmig olan ta-
nim kapsamina giren klinik aragtirmalarin ¢ok kigtk kis-
minin firma destekli oldugu, basvurularin cok cok buytik
bir kisminin firma destekli olmayip munferit arastirma
biciminde yuritilen tez ve benzeri aragtirmalar oldugu-
nun akilda tutulmasinda ve diizenlemeler ile 6nlemlerin
bu pratiGe uygun olarak belirlenmesinde yarar bulun-
maktadir.

10.2.  Taslak diizenlemesine gore igslem yapilmasi ge-
rektiginde her klinik arastirma igin mutlak surette bir des-
tekleyici bulunmasi zorunlulugu gériinmektedir. Oysa
higbir diizenlemede boyle bir zorunluluk bulunmamak-
tadir. Aksine, Insan Haklar1 Ve Biyotip Sézlesmesi’'nin
15. maddesindeki genel kural uyarinca “Biyoloji ve tip
alaninda bilimsel arastirma, bu Sézlesme hiikiimlerine
ve insan varliginin korunmasini gtivence altina alan di-
ger yasal hiikiimlere bagh kalmak kaydiyla, serbestce
vapilabilir.”

11. Denetim ve sonucunun goniilliiye bildirilme-
si

11.1.  Klinik arastirmalarin tagidid: riskler ve yoksul
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toplum kesimlerinin rahatlikla klinik arastirmalara da-
hil edilebilmesi riski gozetildiginde kamusal denetimin
6nemi agikga gorilmektedir. Yoénetmelik taslaginda
klinik aragtirmalarin denetimi ile ilgili olarak genel bir
ifade kullanilmakla yetinilerek ayrintilar ilgili kilavuza
birakilmigtir. Oysa klinik aragtirmalarin denetlenmesinde
kamusal yetkinin agik ve ayrintili bigimde yonetmelikte
tanimlanmasi ile denetimlerin habersiz yapilacagi ve ge-
rektiginde aragtirmanin derhal durdurulmasi yetkisinin
de denetcide var oldugunun ayrica vurgulanmasi gerek-
lidir.

11.2.  Taslagin 39. maddesinde denetim ile ilgili di-
zenlemelere yer verilmistir. Bu diizenlemeler arasinda,
denetim sonuclarinin rapor haline getirilecegi ve gontil-
lintin haklarini ve sagh@mi ilgilendiren gizli hususlar ha-
ricindeki denetim sonuclarinin destekleyiciye bildirilece-
gine iligkin hiikiim de bulunmakta; gontlliiye yapilacak
bildirimlerle ilgili bir diizenleme ise bulunmamaktadir.
Oysa Klinik aragtirma icinde saghdi ile yer alan gonil-
lantn, Klinik aragtrmanin yaritimi ile ilgili denetim
sonuclarindan haberdar olmak hakki da bulunmalidir.
Ozellikle, 39. maddenin (3). fikrasinda belirtilen denetim
raporunun gonillinin haklan ve sagh@mn ilgilendiren
boéliminin gonilliiye yazili olarak ulastirlmast zorunlu
tutulmahdir.

Taslaga iliskin elestiri ve Onerilerimizi 6zetleye-
cek olursak;

1-Kapsam maddesi belirsizdir,

2-Ozel hastanelerde Klinik ilag arastirmasi yapilmasina
izin verilmemelidir,

3-Gondllilerin korunmasi ile ilgili kurallar arasina gebe,
logusa ve emziren kadinlarla ilgili, cocuklar ve kisitlilar-
da oldugu gibi, Klinik aragtirmanin sagliklarina dogrudan
olumlu etki yapmasinin 6ngérilmesi kosulu konulmali-

dur,

4-Bakanligin tek muhatabinin destekleyici olduguna ilig-
kin kurallar yeniden gézden gegcirilmeli ve arastirici mu-
hatap alinmalidir,

5- Bakanligin gérevleri etik kurullara da yetki veren bi-
cimde yeniden diizenlenmelidir,

6-Bolgesel etik kurullar ile KADK'nin yetki ve goérev
alanlar1 belirlenmeli; olusum ve igleyisleri bagimsiz ca-
lisma yapabilmelerine olanak saglayacak sekilde diizen-
lenmelidir,

7-Sozlesmeli arastirma kuruluglarinin yetki ve goérev
alanlar net bigimde tanimlanmali; arastirmanin izin ve-

rilen kisi ya da kurum tarafindan bagkasina devri halin-
de bunun da onaya tabi olmasi saglanmaldir,

8-Denetim ile ilgili diizenleme ayrintilandirlarak denet-
cilerin genis yetkileri agikga vurgulanmali, denetim so-
nuclarindan ilgili géntlli de bilgilendirilmelidir,

9-Bolgesel etik kurullarin olusturulmasinda mevcut yerel
etik kurullarin bilgi birikimleri ve deneyimlerinden yarar-
lanacak gegici madde diizenlemesi yapilmalidir.

Sonuc olarak; Saglik Bakanh@i’'nin gbzetim ve deneti-
minde ylriiyecek tibbi arastirmalarda, bireyin haklarini
ihlal etmeyen, insanlik yararina gelisime olanak verecek
bir igleyis, etki altinda kalmadan bagimsiz karar verebile-
cek 6zerk etik kurullarin olugturulmast ile gtivence altina
alinabilecektir. Bu nedenle elestiri ve 6nerilerimiz dog-
rultusunda gerekli dizenlemelerin yapilmasina iligkin
dustincemizi bilgilerinize sunariz.

SAGLIK PERSONELININ TAM GUN
CALISMASINA VE SAGLIKLA iLGILi BAZI
KANUNLARDA DEGISIKLIK YAPILMASINA
DAIR KANUN TASARISI TASLAGI HAKKINDA

TURK TABIPLERI BIRLiGi GORUSLERI

Birligimiz tarafindan, 2 Mayis 2008 gtinii iletilen Taslak
icin tanman bir haftalik goriis verme stresinin 20 Mayis
glinline kadar uzatilmasi istenmistir. Taslagin alindig
guin Birligimiz gortglerine esas olmak tizere tabip oda-
lar;, uzmanlik dernekleri ve tip fakiiltelerinden tasariya
iliskin gérus ve Onerilerini iletmeleri istenmistir. Cok sayi-
da yazili gors iletilmis olmakla birlikte, s6zlii olarak pek
¢ok kurum tarafindan, taninan siirenin olduke¢a yetersiz
oldugu, ayrintil demokratik katiima dayali kurumsal
gorislerin hazirliklarinin devam ettigi bu nedenle stire-
nin uzatilmasi istenmistir.

Taslak, bagta hekimler olmak tizere kamu ve 6zel saglik
kuruluglarinda galisacak saglik personelini, tilke capinda
verilecek sa@lik hizmetlerini, tip fakiiltelerini, tip ve tipta
uzmanlik egitimini, aragtirma hizmetlerini bitiintiyle et-
kileyecektir. Bu nedenle Taslagin aceleye getirilmeksizin
tartisilmast ve saglik ¢alisanlarinin, kurumlarin, tip fakl-
telerinin UGizerinde mutabik kalacag bir hale getirilmesi
icin stirenin uzatilmasinin gerekli oldugunu belirtiyoruz.
Sinirli stireden kaynakl eksiklikler bulunmakla birlikte,
tarafimiza yazili olarak tip fakilteleri, uzmanlik dernekle-
ri ve tabip odalari tarafindan iletilen elestiri ve 6nerileri-
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mizi agagida sunuyoruz.

Yazimizda 6ncelikle konu ile ilgili diger diizenlemelere
deginilecek devaminda ise Taslakta yer alan diizenleme-
ler dort baglik altinda gruplandirilarak dustince, elestiri
ve Onerilerimize yer verilecektir.

I- GENEL DEGERLENDIRME

Taslagin dizenlenis gerekgesinde; tam giin calisma sis-
temine gecilmesinin Saglikta Déntisim Programinin bir
asamast oldug@u, bu sisteme gegerken kamu sektériinde
calismay! tegvik eden, verimliligi artiracak diizenleme-
lere taslakta yer verildigi, kismi zamanl caligma siste-
minden tam giin caligma sistemine gecilmesiyle, kamu
sag@lik kuruluglarinda gorev yapan hekimlerin tiim mesa-
isini ¢aligtigi kuruma hasretmesi suretiyle, saglik hizmetle-
rinin hakkaniyete, halkin ihtiyac ve beklentilerine uygun,
verimli, kaliteli ve etkin sekilde sunulmasina katkida bu-
lunulmasinin amaclandigi belirtilmektedir.

Taslak maddelerinin butlinlik iginde degerlendirilebil-
mesi, tasarinin saglik hizmetinde niteligine, hekimlerin
calisma kosullarina ve 6zlik haklarina, tip ve tipta uz-
manlik egitimine, bilimsel calismalara etkilerinin anlagilir
olabilmesi i¢gin, saghkta dénlisim programi adi altinda
saglik sistemi ile ilgili olarak yapilan kimi diizenlemelere
de kisaca deginmekte yarar goriiyoruz.

Taslakla Baglantili1 Yasa ve Tasarilar

* 10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen 4924 sayili
Kanun ile Saglik Bakanligi’'na bagh saglik kuruluslarinda
hekimlerin, 657 sayili Devlet Memurlar: Kanunu disinda
sozlesmeli olarak galigtirilmasi benimsenmistir. Bu tarih-
ten itibaren hekimler hizmet akdi ile s6zlesmeli olarak
istihdam edilmeye baglamistir.

» 10 Temmuz 2003 tarihinde 4924 Sayili Kanunun ile
657 sayili Devlet Memurlar1 Kanunun 36. maddesine ek-
lenen htkimle, hekimlerin ve diger saglik personelinin
is glivencesine sahip kadrolu personel olarak istihdami
yerine, hizmetinin satin alinmasi yani tageron araciligi
ile calistirilmasi kabul edilmistir. Bu sekilde satin alinan
hizmetin bedelinin ise doéner sermayeden 6denmesi
6ngorilmistiir. Bu dizenlemelerden sonra hekimlerin
kamu saglik kuruluglarinda verilen saglik hizmetini kamu
gorevlisi olarak degil tageron isgisi olarak sunmasina ilig-
kin ihaleler hizla yayginlasmustir.

= 24 Kasim 2004 tarihinde kabul edilen 5258 sayili Aile
Hekimligi Pilot Uygulamas: Hakkinda Kanun ile Aile
Hekimleri, 657 sayili Devlet Memurlar:i Kanunu ile diger
kanunlarin sézlesmeli personel calistirilmasi hakkindaki
hikimlerine baglt olmaksizin, sdzlesmeli olarak hizmet
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akdi ile calistimlmaya baslanmustir. Is giivencesi, calisma
stireleri ve diger haklar1 bakimindan aile hekimleri aley-
hine ayrimci diizenlemeler kabul edilmistir.

» 20 Ekim 2005 tarihinde 5413 sayili Kanun ile 181
Sayili Saglik Bakanliginin Teskilat Ve Gérevleri Hakkinda
Kanun Hiikkmiinde Kararnameye eklenen Ek madde 3
ile hekimlerin ve diger saglik personelinin kadrosuz bir
bicimde tcretleri doner sermayeden karsilanmak tizere,
stirekli olmayan igler igin getirilen istihdam yontemi olan
657 sayili Kanunun 4. Maddesinin B fikrasina gore s6z-
lesmeli calistirilmalari getirilmistir. Bu statiide calistirilan
sag@lik personelinin de is givencesi bulunmamaktadir.

» 1 Temmuz 2006 tarihinde kabul edilen 5538 sayili
Kanun ile Is Kanunun 81. maddesine eklenen hiikiimle
kamu kurum ve kuruluglarinda ¢alisan hekimlere asli go-
revlerine ek olarak ve herhangi bir ilave ticret almaksizin
kuruma ait isyerlerinde isyeri hekimligi yapma zorunlu-
lugu getirilmistir.

» 21 Haziran 2005 tarihinde kabul edilen 5371 sayili
Kanun ile hekimler, tip fakiiltesi, uzmanlik ve yan dal uz-
manlik egitimleri icin ayr1 ayr1 300 ile 600 glin arasinda
zorunlu hizmete tabi tutulmustur. Zorunlu hizmetini, her
bir eg@itimi icin yerine getirmeyen hekimlerin diplomalari
alikonularak, kamu ya da 6zel ayrimi olmaksizin hekim-
lik yapmalar1 yasaklanmustir.

» 2006 ve sonrasinda ¢ok sayida degisiklige ugratilan
Saglik Bakanli@ Atama Nakil Yonetmeligi ile zorunlu
hizmet kapsamindaki hekimler stratejik personel sa-
yilmig, bu personelin es durumu atamalarindan yarar-
lanmasi ortadan kaldirilmisg, zorunlu hizmetin bitiminde
de adil bir yer degistirme sistemi ve es durumu atamasi
guvenceye alinmamis, hekimler aile birliginin parcalan-
masi ile issizlik arasinda secim yapmaya zorlanmustir.

» 06 Mart 2007 gina Turkive Blytk Millet Meclisi
Bagkanligina sunulan Kamu Hastane Birlikleri Pilot
Uygulamast Hakkinda Kanun Tasarisi, 18 Aralik 2007
giinti Saglik, Aile, Calismave Sosyal Isler Komisyonundan
gecmis ve yasalasmayi beklemektedir. Tasari ile Saglik
Bakanlig'na bagl kamu saglik kuruluglar1 yonetiminden
isleyisine bir biitiin olarak saglik isletmesine déntstiril-
mekte, kurulmasi planlanan Kamu Hastane Birliklerinin
verecekleri her tiirlii saghk hizmetlerinden elde edecegi
“kar’dan Birlik giderlerini karsilamasi esasi kabul edil-
mektedir. Birlik Yonetim Kuruluna, hastanelerde verilen
hizmeti bir bitin olarak ya da parca parca bolimleri
iglettirerek, kiraya vererek, devrederek hatta satarak
Ozellestirme yetkisi verilmektedir.  Birliklerde esasen
stzlesmeli statiide personel calistirilmasi 6ngoriilmekte,
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personelin katkisi ile elde edilen birlik gelirlerinden has-
tanelerde gorev yapan (isciler harig) personele yapilacak
ek 6deme miktari, gayri safi hasilatin en fazla %40’ ola-
rak mevcut duruma gore asadi cekilmekte, isletmede
tageron aracilidi ile hizmeti satin alinacak hekim ve diger
personele déner sermayeden ek 6deme verilmemesi 6n-
gorilmektedir.

» 31 Mayis 2006 tarihinde kabul edilen 5510 sayili
Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu ile
Genel Saglik Sigortasi kurulmustur. Kurumun gelirlerinin
asgari Ucretin Ugcte biri ve Ustiinde gelire sahip olan si-
gortalilarin 6deyecegi saglik sigortasi primlerinden olus-
masl, bu pirim gelirleri ile saglik hizmetinin, Kurumun
stzlesme yapacagi kamu ve 6zel saglik kuruluslarindan
satin almasi yontemi kabul edilmistir.

» Maliye ve Saglik Bakanh@: tarafindan 30 Mayis 2003
tarihinde yurtrliige konulan bir teblig ile 6zel saglik ku-
ruluglarindan hizmet satin alinmaya baglanarak 6zel sek-
tére kamu kaynaklarinin transferi genisletilmistir.

» Ozel hastanelerin ve ayakta tani ve tedavi hizme-
ti veren 6zel saglik kuruluglarinin aciliglart uzun yil-
lar tesvik edilmis Ekim 2006 giinlii Ozel Hastaneler
Yonetmeliginde yapilan degisikliklerle genel hastane ve
Ozel dal hastanesi agilmasina iligkin kosullar daha kolay-
lagtirlmis, hatta ayri bir binanin bulunmast zorunlulugu
bile kaldirilmustir. Ozel hastanelerin acilacag: sehir ya da
bolgelere iliskin planlama yapilmamus, tip fakiiltesi has-
taneleri ile ve Saglik Bakanlhigi'na bagli hastanelerin cok
sayida oldugu, yatak ve saglik kurulus ihtiyaci olmayan,
basta Istanbul olmak tizere Ankara, Antalya, Konya ve
Kocaeli gibi sehirlerde ¢ok sayida 6zel hastane agilisina
izin verilmistir.

» 15 Subat 2008 gint Saglik Bakanhgi tarafindan de-
gistirilen Yonetmelik ile ayakta saglik hizmeti veren 6zel
sa@lik kuruluglari alaninda bir sistem degisikligine gidil-
mistir. Bu sistem degisikligi esasen; 6zel saghk kurulus-
larinin azaltilmasi, hekimlerin bagimsiz serbest mesleki
faaliyet olanaklarinin ortadan kaldirilmasi sonucuna yo-
nelik olmustur.

» 2004 yilindan itibaren 6nce Yillik Blitce Kanunlari ile
7 Mart 2006 tarihinde ise 5471 sayili Kanunla 209 sa-
yili Kanunda yapilan degisikliklerle Saglik Bakanhg@ina
bagh saglik kuruluslarinda calisanlar yoniinden tedavi
hizmetlerine yaptiklari katki esas alinarak calistiklar: ku-
rumlarin déner sermayelerinden performansa dayal ek
6demelerin oranlar arttirilmigtir.  Ek 6deme icin kabul
edilen performans olcttleri ile; hekimlerin yaptiklar is
ayni olsa bile calistiklari kurumlara gére, ayni kurumda

calisan hekimler yoniinden ise uzmanlik dallarina gére
ve hekimlerle diger personel arasinda ekip calismasini
bozacak derecede farkli ek 6deme miktarlari 6denmeye
baglanmistir. Bu ek 6demeler de zamana goére degismek-
te olup, emekli ikramiyesi, maag ve diger 6zIik haklarina
yansttilmamaktadir.

1I- TASLAK HUKUMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

1- Calisma Diizenine Yonelik Diizenlemeler
Taslakta;

=  Saglik Bakanlig, Universiteler ile Diger Kamu Saghk
Kuruluslarinda galigan hekimlerin kamu saglik kurulusla-
11 disinda calismalari yasaklanmaktadir.

= Universitelerde édretim tiyelerinin 6zel hasta mua-
yenesi ortadan kaldirilmaktadir.

»  Turk Silahli Kuvvetleri’'ne mensup tabiplerinin kamu
gorevi disinda serbest calismasina olanak taninmakta-
dr.

» Muayenehanesi olan hekimin SGK ile anlasmasi
olan 6zel hastane ve tip merkezlerinde calismasi, hasta
takibi, ameliyat yapmasi yasaklanmakta, sadece SGK
ile sozlesmesi olmayan saglik kuruluslarinda galismasina
izin verilmektedir.

= Ogzel saglk kurulusunda calisan hekimlerin, kismi
zamanl olarak birden fazla saglik kurulusunda galismasi
yasaklanmakta, Sosyal Guivenlik Kurumu ile anlagmali
ve anlagsmali olmayan saglik kurulusu ayrimina gore ayni
tir kuruluglarda birden fazla yerde kismi galisip calisila-
mayacagdina ve calisgma yontemine Saghik Bakanligi'nin
¢ikaracadi yonetmelikle karar verecegi belirtilimektedir.

»  Saghk kurum ve kuruluglarinda ihtiya¢ duyulmasi
halinde ilgilinin ve kurumlarin muvafakatiyle tGniversite
veya diger kamu kurum ve kuruluglarinda saglik hizmet-
leri sinifindaki personelin kismi zamanli olarak veya be-
lirli vakalar ve isler iginde gorevlendirilmesine,

» Ayni sekilde Tip Fakiiltelerinde ihtiyag duyulmasi
halinde kamu kurum ve kuruluslarinda kismi zaman-
It olarak veya belirli vakalar ve igler icin gorevlendiril-
mesine ve yaptiklari is karsiiginda déner sermayeden
6deme yapilmasina olanak saglayan diizenlemelere yer
verilmektedir.

a) Hekimler yoniinden calismalarina getirilen si1-
nirlandirmalar hakkinda goriis ve onerilerimiz:

Bilindigi gibi saglik hizmetlerinde tam siire calisma ko-
nusu, Ulkemizde uzun stredir tartisilan ve bundan 30 yil
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kadar 6nce uygulanip vazgecilen bir saglik politikasi yak-
lasimidir. Gliniimuzde, tilkemiz digindaki Avrupa Birligi
Ulkeleri dahil olmak tizere diger tilkelerde de kamu sag-
lik hizmetlerinde hekimlerin galigma kosullarina yoénelik
degisik uygulamalar oldugu dikkati cekmektedir.

Buna gore Universite hastanelerinde ve diger saglik ku-
rumlarinda tam gin ¢alisma yaninda yari zamanli, za-
man oranl sozlesmeli hekimler, egitim hastanelerinde
Kklinik profesor veya akademik profesor gibi kadrolar,
tam veya yarim giin ¢alisma 6zelliklerine gore ayrilabil-
mektedir. Haftada belirli ¢alisma saatlerini iceren tam
glin ¢alisma yaninda hekimin ayni kurum iginde veya
diginda saat veya glin temelinde 6zel calisabildigi sece-
nekler vardir.

Hic kusku yok ki kamu kurumlarinda, 6zellikle de temel
gorevi 6grenci ve asistan egitimi olan tip fakiiltesi has-
tanelerinde 6gretim tiyeleri ve diger personelin “ekono-
mik kaygilar ve/veya baskilar” olmadan tam stre calig-
masi toplum yararinadir ve ilke olarak desteklenmelidir.
Bununla birlikte yasanin, gerekgesinde deginilen yari
zamanh g¢alisma ve “mesai disi katki“ nedeniyle ortaya
¢ikan sorunlarin bu yasa ile 6nlenip 6nlenemeyecegi, bir
bagka deyisle 6zellikle egitim veren hekimler olmak tize-
re, kamuda caligmay1 secen hekimlerin biitlin enerjileri-
nin toplum yararina vakfetmelerini saglayacak ortamin
yaratilip yaratilamayaca@i noktasinda diigimlenmekte-
dir.

Yukarida bir kismina yer verildigi tizere ardi ardina ya-
pilan diger diizenlemelerle; hekimlerin ve diger saglik
personelinin kadrolu calismasini, kamu gorevlisi olarak
sahip oldugu is glvencesini, mesleki bagimsizligini or-
tadan kaldiran htkimler getirilmis ve getirilmektedir.
Hekimlere yoénelik hicbir meslek mensubuna 6ngoriil-
meyen bir bicimde, her bir zorlu mesleki egitimi icin ayri
ayr1 olmak tizere zorunlu galigma, aile birligini ortadan
kaldiric1 adaletsiz atama nakil sistemi uygulamalari yapil-
maktadir. Kamu ve 6zel biitiin saglik kuruluglari igletme-
ye donistirilmekte ve piyasa kurallarina gore faaliyet
gostermeleri benimsenmektedir. Hekimlerin igletmeye
donustiiriilen saglik kuruluglarinda segeneksiz bir bigim-
de igverenlerin 6ngoérdigi Ucretler Uzerinden calisma
zorunlulugu getirilmektedir.

Tam giin ¢alismanin uygun bir yéntem olup olmadig
hangi saglik sisteminin icinde uygulanacag@ina gére de-
gisebileceginden bir bitiin iginde ele alinmalidir. Saglik
sisteminin 6rgitlenme ve finansman yapisindan kaynak-
lanan sorunlardan hekimleri sorumlu tutarak care ara-
mak etkili bir caba degildir. Tam giin ¢alisma politikasi
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ancak saglik hizmetlerinin buttinciil bir bakigla ve gerek-
sinime goére sunuldugu bir hizmet modelinde gergekgi ve
baglamina oturan bir uygulama olabilir.

Saglikta doniisim projesi ile, 6zel sektore agirlik veren,
serbest piyasa kosullari icinde bir saglik sistemi 6ngoriil-
mesine ragmen hekimlerin calisma alanlarinin kat: bir
bicimde sinirlandirilmasi ile hekimlerin nitelikli saglik hiz-
meti lGiretmesi ve verimin arttirilmasi zemini yaratilamaz.
Ustelik bu sekilde getirilen smirlamalar ile hekimlerin,
basta Anayasa ve uluslar arasi stzlesmelerle belirlenen,
kendi gelecegini belirleme, maddi manevi varligini gelis-
tirme, kamu gorevine girme ve kamu gorevlisi glivence-
lerinden yararlanma, ¢alisma ve 6rgitlenme haklari gz
ard1 edilmektedir.

b) Tip Fakiiltelerine etkileri bakimindan goriis
ve Onerilerimiz:

Tip fakiiltelerinde 6gretim tyelerinin, serbest calismasi
ve Ozel hastane muayenesi ortadan kaldirilirken, karsi-
liginda 6nerilen sistem, 2547 sayih Yasa'nin ddner ser-
mayeye iligkin 58. maddesinin 209 sayili Yasa ile pa-
ralel hale getirilmesinden ibarettir. Ogretim tiyelerinin
maaglarinin arttirilmast, egitim ve bilimsel aragtirmalara
6denek ayrilmasi ile ilgili olarak déner sermaye gelirleri
diginda kaynak yaratilmamaktadir.

Devlet hastanelerindeki deneyimler, bu sistemin hekim-
leri kontrolstiz bir sekilde “hizmet tretmeye”, her tlr-
1t tibbi iglemi zihinlerinde “bu islemden ben ne kadar
kazaniyorum” refleksi ile yapmalarina, bu sekilde hem
¢ok fazla hasta bakmaktan hem de hekimligin manevi
hazzindan uzaklasmaktan kaynaklanan bir yabancilag-
ma ve “tikenme” durumuna neden oldugu konusunda
guigli kanitlar sunmaktadir. Benzer bir uygulama tini-
versite hastanelerine getirildiginde 6gretim tyeleri ek
6deme tavanina ulasmak igin “hizmet odakli” calismaya
zorlanacak ve bu durumda tam giinden beklenen yarar
gerceklesmeyecektir. Bir bagka deyisle “ performans
ile tcretlendirmeye dayal bir tam gtn, “ikili ¢alisma”
diizenindeki sorunlarin siirmesine, hatta artmasina ne-
den olabilecektir. Tam giin yasasinin 6zIlik haklarindan
kapsamli bir iyilestirme ile amacina ulagabilecegi unutul-
mamalidir. Béyle olumsuz bir gelismeyi 6nlemenin yolu
tip fakiiltelerinin temel islevlerini dikkate alan egitim ve
arastirmanin da yeterli sekilde ekonomik olarak deger
buldugu bir ticretlendirme sisteminin kurulmast ile ola-
nakli olabilecektir.

Taslak doner sermaye gelirlerinde bir artig olanagi sag-
lamadan, giderlerin belirgin sekilde arttirlmasina neden
olacak diizenlemeler icermektedir. Nobet paralarinin
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déner sermayeden 6denmesine yonelik diizenleme,
part-time calisan hekimlerin tam giin calismaya gecis-
leri ile birlikte mevcut déner sermaye gelirlerinin daha
cok personele paylastirilmasi, ¢alisan diger personelin,
aragtirma gorevlilerinin, idari personelin déner sermaye-
den alacaklari ek 6deme oranlarinin arttirilmasi vb. di-
zenlemeler giderlerin arttirict diizenlemelerdir. Mevcut
oranlar bile karsilayamayan doner sermaye igletmele-
rinin taslaktaki bu iyilestirmeleri nasil yapacagdi anlasila-
mamaktadir. Bir baska deyisle bu yasanin uygulanma-
sini sa@layacak ekonomik kaynaklar konusunda ciddi
belirsizlikler vardir. Universite hastanelerindeki ortalama
Ogretim Uyesi kazancinda belirgin bir ilerleme olmadan
tam giin ¢alismanin uygulanaca@i ortami yaratmak ola-
nakli degildir. Bu durumda tiniversite hastanelerinde
butiin 6gretim Uyelerini etkileyen ekonomik kaynakl bir
huzursuzluk atmosferinin dogacagi aciktir.

Cok sayida tip fakiiltesi tarafindan yazili olarak bildiril-
dig@i tizere bltce uygulama talimatindaki fiyatlar ile olusg-
turulacak doéner sermaye ile Universite hastanelerinin
ongorilen sistemi isler halde tutabilmesi mimkin go6-
rinmemektedir. Hali hazirda 10 buyiik tniversite tip fa-
kiiltesinin déner sermaye gelirleri yaklasik 4 Milyar YTL
dolayinda oldugu ve universitelerin Sosyal Guivenlik
Kurumlarindan alacaklarini uzun stire alamamalari ne-
deniyle déner sermayelerinin nakit girdilerinin égretim
tyesi farklarindan olustugu bildirilmektedir.  Taslakla
ortadan kaldirilmasi planlanan bu kaynagin yerine yeni
bir kaynak konulmadi@ icin 6denek yoklugu nedeniyle
calismalarinin durma noktasina gelecegi belirtilmekte-
dir. Taslakta 6gretim tiyelerinin dogrudan hasta bakarak
Urettikleri hizmet ile diGer hekimlerin tirettigi hizmetin
karsiliklandirilmast arasinda farka iligkin bir diizenleme
bulunmamasi elestirilerek, boylesi bir uygulamanin,
uzmanlagma ve deneyime deger vermeme anlami tasi-
mayacagi; bu nedenle de Universite hastanelerinde 6g3-
retim tiyelerinin dogrudan hizmet tiretme stireclerinden
6nemli bir motivasyon kaybina neden olaca@: dile geti-
rilmektedir.

Ayrica taslakta getirilen diizenlemenin; tip fakltelerinin
Ogretim tyesi kaybina yol acacadi, tedavi hizmetine yo6-
nelik katkilarin ticretlendirilmesi ve maaglarda gereKli iyi-
lestirmenin saglanmamas! tedavi edici saglik hizmetine
yonelimi arttirarak egitim ve arastirma hizmetlerini aksa-
taca@, tip fakiiltesi 6gretim tyelerine yonelik hastalarin
hekim secme haklarinin kullanabilmeleri yoniinde hu-
kiimlerin getirilmemis olmast, ayrica tip fakultesi disinda
serbest ¢alisma olanagi olan diger fakiilte 6gretim tiyele-
rine yonelik boyle bir sinirlamanin getirilmemesinin esit-

lik ilkesine aykiriligi, tip fakiiltelerinde, dogrudan saglik
hizmeti sunumunda yer almayan, temel bilimlerde gérev
yapan ve tip e@itiminde énemli iglevler tistlenen 6gretim
tiyelerinin durumunun 6nemli bir sorun olusturacagi vb.
yoniindeki kaygilarin ciddiye alinmasi gerekmektedir.

Tip fakilteleri sadece hasta bakan kurumlara doénis-
tirtlmemeli, 2547 sayili Kanun'da 6ngoriilen islevine
uygun olarak egitim ve arastirma hizmetlerinin déner
sermaye gelirleri disinda hangi kaynaktan nasil tesvik
edilecegi acik bir bicimde diizenlenmelidir.

c) Taslakta benimsenen calisma yonteminin yara-
tacad esitsizliklere iliskin goriis ve onerilerimiz.

Turk Silahlt Kuvvetleri'nde calisan hekimler yénitinden
ayrimci bir diizenlemeye gidilmesi, tasarinin gerekceleri
ile bagdagsmamaktadir. Burada galigan hekimler yoniin-
den de maaglari ve ek gérev tazminatlarinda gerekli iyi-
lestirmelerin yapilmasi gerekir. Hekimlerin askeri hasta-
nelerde calisip calismamasina gore degil hekim olduklari
ve saglik hizmetinin gerekleri dikkate alinarak ayrimci
degil bittinciil bir dizenleme yapilmalidir.

Tip Fakiiltesi 6gretim tiyeleri disinda yari zamanh calis-
ma hakki olan diger fakiiltelerin 6gretim Uyelerine yo-
nelik calisma sinirlandirmasi getirilmemesi, buna karsilik
tip fakiltesi 6@retim Uyeleri lehine mali haklarini ve ca-
lisma kosullarini gerektigi gibi iyilestirici diizenlemelerin
yapillmamasi bir bagka negatif ayrimcilik noktasidir.

Bunlara ek olarak gereksinim halinde tniversitelerde
ve diger kamu saglik kurumlarinda goérev yapan saglk
personelinin kismi zamanli veya belirli vakalar ve igler
icin bagka yerde goérevlendirilmesine olanak verilirken,
bu Kisilerin hangi esaslar cercevesinde belinlenecedi,
esit konumdaki kisiler arasinda nasil secim yapilacagi,
ihtiyact kimin belirleyecegi ve kim tarafindan onaylana-
cagl dizenlenmemistir. Gorevlendirmede uygulanacak
gereksinim belirleme ve gorevlendirme olctitleri objektif
ve nesnel bir bicimde diizenlenmeden, buttinliyle kurum
amirlerinin takdirine birakilmasi, ayrimcilia, suiistimal-
lere, bazi Kisilerin haksiz kazang saglamasina ve hakka-
niyetsizlige yol acacaktr.

2- Ucretlendirmeye yonelik Diizenlemeler
Taslakta;

» Kamu saglik kurumlarinda calismayi tercih eden
hekimlere 15.000 gosterge rakamini gecmemek Uzere
Bakanlar Kurulunca tespit edilecek gdsterge rakamlari-
nin memur ayliklarina uygulanan katsay: ile carpimi so-
nucunda bulunacak miktarda gérev tazminati 6denecegi
diizenlenmistir. Bu tazminatin miktar1 ve alt sinirinin ne
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olaca@ diizenlenmemektedir.

»  Hekimlerin tcretlerinin iyilestirilmesinde, 209 Sayili
Kanun uyarinca saghk kurumlarinin elde ettikleri déner
sermaye gelirlerinden hekimlere 6deyebilecekleri ek tic-
retler kaynak gosterilmektedir. Bu ek tcretlerde, 2006
yilinda 5. maddede tam glin calisan pratisyen, uzman
sef ve sef yardimcisi ve diger personel igin getirilen st
limit oranlari aynen korunmaktadir. Universite tip fakiil-
telerinde calisan hekimler ve 6gretim Uyeleri icin de ek
6deme icin ayni Ust sinir oranlart kabul edilmektedir.

» Haftalik 40 saat calismanin ve nobetlerin disinda
yapilacak mesai dist calisma halinde normal mesai ve
nobet karsiligr alinan ek 6deme oranlarinin yiizde 50’sini
gecmeyecek sekilde ayrica ek 6deme yapilmasi kararlag-
tinlmaktadir.

» Nobet licretleri de déner sermaye gelirlerinden gos-
terilen gosterge rakamlarinin aylik katsayisi ile garpil-
masi sonucu bulunacak tutarda 6édenecektir.

Hekimlerin kamuda caligmalarini cazip hale getirecek
Ucret iyilestirmelerinin esas olarak doéner sermaye ve
performans édemeleri ile yapilmasi ciddi sakincalar ta-
simaktadir. Bu uygulamalarin hizmet niteligini arttirdigi
dugtincesi dogru degildir. Performansa dayali ¢alisma
uygulamasi tilkemizde yayginlik kazanirken, bu yéntem
ile elde edilen sonuglar belirtilen amacin aksi yoniinde
gelismektedir. Performansa dayali calisma kavrami igin-
de hekimler daha cok hasta gérmeye ve daha cok tet-
kik istemeye zorlanmiglardir. Hekimler arasi esitsizlikler
calisma ortamma olumsuz yansimaktadir. Ornegin iki
farkli kamu hastanesinde ayni performans puanina sa-
hip ayni dal uzmani hekimler farkli ticret almaktadir. Bu
sistem “kar eden” ve yiiksek performans ticreti 6deyen
hastaneler ile “kar etmeyen” ve diisiik performans ticreti
odeyen hastanelerde ayni hizmeti tireten galiganlar ara-
sinda esitsizlik yaratmakta adaletsiz ticret uygulamasini
derinlestirmektedir.

209 sayih Kanunda yer aldi@1 hali ile performansa dayali
ek 6deme sistemi hizmetin niteligini degil niceligi 6n pla-
na cikarmaktadir. Hastaya zaman ayiran, isini perfor-
mans kaygisiyla degil hastanin gereksinimine gore hiz-
met Gretme amaciyla yapan hekimler de daha az 6deme
almaktadir. Bu sistemde hekimler hastaya yeterince bak-
mak ile mimkiin oldugunca ¢ok hastaya bakmak ter-
cihleri arasinda sikisip kalmaktadir. Saglik kuruluslarinda
doéner sermayeden elde edilecek gelirden, belirlenen 6l-
gutler tizerinden ve degisen oranlarda ek ticret 6denmesi
adil olmadi@ gibi saglik hizmet sunumunda kamusal ya-
rar- saghk hakki 6nceligini ortadan kaldirmaktadir.
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Ote yandan esasen kamusal bir gelir olan cok
sayida saglik kurulusuna ait déner sermaye ge-
lirleri, kurumdan kuruma, yéneticiden yoneticiye
degisen ve verimlilikten uzak bir bicimde kulla-
nilabilmektedir. Bu gelirlerin tamaminin ya da
bir boliimiiniin merkezi biitceye aktarilarak plan-
lama kapsaminda hizmetlerinin biitiinciil gerek-
sinimleri ve saglk personelinin esit ve adil bir
iicret almasi1 ve kosullarinin iyilestirilmesinde
kullanilmasi olanag da bulunmaktadar.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin ekip
hizmeti olarak biitiinciill bir yaklasimla sunul-
mas1 gereken saglik hizmetini yonelik emekle-
ri, istikrarli, diizenli, hak olarak diizenlenmis,
emekliliklerine yansiyan adil bir iicretlendirme
sistemi ile karsilanmalidir. Hekimlere emekleri-
ne paralel, diizenliligi ve siirekliligi olan bir se-
kilde iicret verilmesinin saglanmasi1 kamu saghk
hizmetlerinde tam giin calisma icin 6n kosuldur.

Ogretim tiyelerine ve diger hekimlere édenecek ticret-
lerin ne kadar olacagdi net bir bigimde diizenlenmeli ve
yapilan olumlu degisiklikler emekli maaglarina da oran-
tili olarak yansitiimalidir. Boylece déner sermayesi bu-
lunmayan kurum hekimligi ve belediyeler gibi yerlerde
calisan hekimlerin kosullari da diizeltilmelidir

3- Calisma Siiresine Yonelik Diizenlemelere ilis-
kin goriis ve onerilerimiz

»  Haftalik Calisma Stiresi 45 saatten 40 saate indiril-
mektedir.

»  Nobet disinda mesai dist calisma kavrami getiril-
mektedir.

»  Fazla calistirmaya yonelik bir stire sinirlamasi geti-
rilmemektedir.

Taslakta hekimlerin haftalik ¢alisma saatinin diger kamu
gorevlileri ile esit hale getirilmesi ve 40 saat olarak be-
lirlenmesi olumlu bir diizenlemedir.

Ancak Taslakta hekimlerin normal mesaileri disinda;
“ndbet” “icap nobeti” ve 209 sayili Yasanin 5. maddesi-
ne yonelik degisiklikte yer verilen “mesai disi calisma”,
vb. adlar altinda ne kadar stre ile fazla calistirilabilece-
@i konusunda her hangi bir tst sinir getiriilmemektedir.

Oysa Taslagin gerekcesinde “Tabiat: itibariyle zor ve
riskli bir meslegi Ustlenmis olan hekimlerin, yogun ve
stres dolu bir gliniin yorgunlugundan sonra, baska bir
mekanda c¢alisarak hastalarint gérmesi, tedavi ve kontrol
sorumlulugunu Ustlenmesi mesaisini ciddi bir sekilde
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bélmektedir., bu durum hekimlerin gérevine odak-
lanmasinda sorunlara yol acabilmekte, zaman zaman
kamudaki mesainin aksamast sonucunu dogurmakta,
tam verimlilik saglanamamakta, hatta béyle bir calisma
diizeni hasta gtivenligi agisindan da risk olusturabilmek-
tedir.” denilerek birden fazla kurumda uzun saatler galis-
masinin sakincalari dile getirilmistir. Bu sakincalar tek bir
kurumda yirattigi uzun galigmalar igin de gegerlidir.

Taslak hekimleri boltinmis ¢alismadan kurtarma gerek-
cesi ile uzun saatler fazla calismaya zorlayicit hiikiimler
icermektedir. Nitelikli saglik hizmetinin merkeze alinma
halinde, hekimlerin verecekleri hizmette riski arttiran un-
sur olan uzun ve agir calisma kosullarnin sinirlandiril-
masi zorunludur.

Avrupa Birligi Parlamentosu’'nun 1993 yilinda yayin-
ladigt 104/EC sayili direktifte hekimlerin de iginde yer
aldigr calisanlarin haftalik calisma stiresi 40 saat olarak
belirlenmistir. Bu direktif 2003 senesinde 88/EC sayili
direktif ile revize edilmis, hekimlerin giinliik calisma st-
resi 8 saat ile sinirlanmis ancak zorunlu durumlarda en
¢ok 10 saate c¢ikarilabilecegi, bu durumda da yilda en az
24 hafta, ortalama 8 saatlik galisma siiresinin tutturul-
mast zorunlu kilinmistir. Her 8 veya 10 saatlik calisma
periyotlar arasinda en az 11 saatlik dinlenme stiresinin
bulunmasi zorunlulugu getirilmistir. Direktife aykir1 uy-
gulamalar Avrupa Birligi Mahkemesine intikal etmis ve
iki ayrn davada da (03.10.2000 tarihinde SIMAP karari
ve 09.09.2003 tarihinde JAEGER karari ile) hekimlerin
nobetler dahil haftalik ¢alisma saatlerinin en ¢ok 48 saat
olabilecegi ve bu calismanin da her 8 veya 10 saatlik pe-
riyotlar icin en az 11 saatlik dinlenmeler seklinde plan-
lanmasi gerekecegi htikiim altina alinmustir.

Mahkemece 104/EC sayili direktifin amaci; calisanla-
rin gavenlik ve sagh@nin etkin bicimde korunmasidir.
Aksi halde gerekli dinlenme siiresi kesintisi olmaksizin
tamamlanan bir dizi calisma stiresinin/kesintisiz calisma-
nin, hekimin karar verme yetisini olumsuz etkileyerek ya
da en azindan fiziksel kapasitesini zorlayarak, gtivenlik
ve sa@h@ini tehlikeye diisiirmenin énlenmesi olarak yo-
rumlanmugtir.

Kald1 ki 4857 sayili Is Kanunu’nun 63. maddesinde isci
stattisinde calisanlar yoniinden fazla calismalarin glinde
Ui¢ saati gecemeyecegi gibi bitlin bir yil boyunca faz-
la caligmalarinin toplaminin da 270 saati asamayacagi
acikca diizenlenmistir. Gece calismalarn ile ilgili olarak
calisma stireleri daha da azaltilmustir.

Taslakta yukarida belirttigimiz gerekgelerle hekimlerin
fazla calistirilmalarina sinir getirilmeli ve kosullar ayrinti-

I bir bigcimde diizenlenmelidir.

4- Diger Hiikiimler ile ilgili goriis ve onerileri-
miz
Yukarida yer verilen hiikimlerin disinda taslakta;

» Tirkive de yabanci uyruklu hekimlerin calistirila-
bilmesi icin vatandaghk kosulu kaldirilmakta, dil bilgisi,
bilgi beceri diizeyinin belirli 6lctitler tizerinden dlgiilmest,
mesleki denetiminin saglanmasina yoénelik herhangi bir
diizenlemeye yer verilmemektedir.

= Jyonlastirici Radyasyonla calisan saglik personelinin
haftalik galigma stresi 40 saat olarak belirlenmektedir.

» Daha 6nce Saglik Bakanligindan istifa ederek ay-
rilmig olan hekimlerin bog kadrolara atanmasi olanagi
getirilmektedir.

a) Turkiye hekimlik yapabilmek icin zorunlu va-
tandaslik kosulunun kaldirilmasi ile ilgili goriis
ve Onerilerimiz.

Tasari Taslaginin 5. ve 10. maddeleri ile yapilan degi-
siklikler sonucu Ttuirkiye’de hekimlik yapmak icin aranan
vatandaslik kosulu kaldirilmakta tip fakltesi denklik is-
leminin ise Yuksekogretim Kuruluna birakildigi belirtil-
mektedir.

Daha 6nce Cumhurbaskani tarafindan geri génderme
karart verilen 15.02.2007 giinii Tirkiye Buyik Millet
Meclisi Genel Kurulu’'nca kabul edilen 5581 sayili Kanun
un 6. ve 8. maddeleri ile Turkiye’de hekim olarak cali-
sabilmek i¢in Turk vatandast olma kosulu kaldirilmustir.
Bu degisikligin gerekeesi olarak; “Avrupa Birligine tam
uyelik strecinde, kisi ve hizmetlerin serbest dolasimi
ontindeki engellerin kaldirilmast amacina uygun olarak,
Ttirkiye’de tababet icra edebilmek icin Ttirk olmak sar-
tinin kaldirilmast gerektigi” ileri strilmustir. Simdi ise
degisiklikle gtidiilen amacin tilkemizde yabanci uyruklu
hekimlerin caligmasinin saglanmast oldugu belirtiimekte,
bu kez AB direktifleri ve uygulamalari referans gosteril-
memektedir.

Taslakta, herhangi bir tlkenin vatandasinin tilkemizde
calismasi igin hangi egitimi almasi, bu egitim sonucu
hangi belgelerin aranaca@i, bu belgelerin Turkiye'de
denkligi belirlemede vetkili organ olan YOK ve belgeyi
tescil edecek kurum olan Saglik Bakanligi tarafindan na-
sil incelemeden gecirilecegi, bu kisinin tlkemizde mes-
lekle ilgili nasil bir yikimlilige sahip olaca@i, mesleki
denetiminin nasil saglanacagi, olasi hatali meslek uygu-
lamalarinda zararin nasil karsilanacag, yine bu kisilerin
Tirkee’yi mesleklerini icra edebilecek diizeyde, anlama,
konusma, yazma bilgisine sahip olduklarinin resmi bir si-
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navla 6lcildugine iligkin belge sahibi olmalar1 gerektigi
yontinde hicbir kurala yer verilmemistir.

Nitekim Avrupa Birligi'nin 2005/36/EC sayili direkti-
finde, AB tyesi Ulkelerin vatandaglarinin AB tyesi ul-
kelerde edindikleri mesleki yeterlilik belgeleri otomatik
tanima rejimine tabi kilinmig ancak, meslegin icrasina

ve Ozelde ruhsat verilmesine iliskin konular ile otomatik
tanimaya tabi olmayan hekimler icin mesleki yeterlilige
dair konular i¢ hukukun tasarrufuna birakilmistir.

Diinya Saglik Orgutii, 2005 yilinda yayimladig Avrupa
Bolgesinde hekimlerle ilgili diizenleme ve uygulamalari
derledigi iki béliimden olusan raporunda; tlkenin dili-
ni meslegi uygulamaya olanak verebilecek sekilde bil-
mek (Avusturya, Cek Cumhuriyeti, Finlandiya, Fransa,
Almanya, Yunanistan, Macaristan, Irlanda, Italya,
Letonya, Liksemburg, Hollanda, Polonya, Slovakya,
Slovenya, isvec, Birlesik Krallik), belgeleri yeterli gérme-
yerek sinav yontemini benimsemek (Cek Cumhuriyeti,
Finlandiya, Yunanistan, Irlanda, Malta, Polonya, Portekiz,
Slovenya, isveg), mesleki gelisimi izlemek (Avusturya,
Danimarka, Finlandiya) gibi yontemlerle kriterler koy-
dugu, ayrica yabanci hekimlere calisma izninin verilmesi
asamasinda tabip odalarina énemli yetkilerin verildigi,
yabanci hekimlerin ¢alismaya baslamadan 6nce mesleki
belgelerini meslek odasina vermelerine ve mesleki yap-
tinmlar acgisindan tilke meslek 6rgittintin yetkili kilinma-
sina iliskin kurallarin oldugu goriilmektedir.

Yapilan degisiklikle ise; Avrupa Birligi tilkelerinde alana
iliskin ayrintih ve kapsamli diizenlemelerin paralelinde
bir yaklasim tagimamakta, yalnizca tlkemizde hekim
olarak calismak i¢in aranilan vatandaslik kosulunu kal-
dirmaktadir. Bunun disinda Avrupa tlkelerinde ve diin-
yanin bagka tilkelerinde halkin saghig, hasta glivenligi
gibi yasa koyucunun duyarlilik gdstermesi gereken alan-
larda ortaya konan ve ayrica meslek sahibi insanlarin
haklarinin korunmasi igin 6ngériilen higbir diizenlemeye
yer vermemektedir. Gelenlerin mesleki denetimi igin zo-
runlu olan meslek orgiitiine yetki veren bir diizenleme
yapilmamaktadir.

Yiiksek Ogretim Kurumu’nun verdigi denklik ile 1219
sayill Yasada tanimlanan yetkilendirme ayni seyler de-
gildir. Sadece vatandaslik kosulu kaldirilip yukarida soy-
lenilen kosullar yerine getirilmez ise saglik hizmetinin de
son derece olumsuz etkilenmesi s6z konusu olacaktir.

Ayrica tip fakiiltesi egitimi disinda tipta uzmanlik dallari
ve bu dallarin egitim stireleri, egitim icerikleri ile dolay-
syla faaliyet alanlan tilkeden tilkeye farklilik gosterebil-
mektedir. Bu durumda tilkemizde bulunmayan uzmanlik
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alanlarinin ya da bulunmakla birlikte kapsami, egitim
iceri@i ve stiresi farkli olan uzmanlik dallarindan yaban-
c1 hekimlerin tilkemizde hangi alanlarda nasil faaliyet
gosterecegi de belirsizdir. Tasari bu haliyle tam bir kaosa
neden olacag gibi, hasta haklari ve saglik hizmetinin ni-
teligi acisindan hic istenmeyen sonuclarin dogmasina da
neden olabilecektir.

Hicbir zorunlu ve gerekli ayrintiy1 icermeyen bu diizen-
lemeyle uluslar arasi deneyim ve bilgiden faydalanma
amaci glidilmemektedir. Ayni zamanda egitim ve calig-
ma kosullar1 bizden daha kétti olan cevre tilkelerden ge-
lecek ve diistk ticretle calismaya razi hekimlerin istihda-
mi1 da hedeflenmektedir. Ayrica, Turkiye Cumhuriyeti
vatandasi olan hekimlere tip fakiiltesi mezuniyeti, tipta
uzmanlk ve yan dal uzmanl@ gibi ti¢ farkli asamada
devlet hizmeti yikimliligiini uygularken yabanci uy-
ruklu hekimlere dogrudan calisma olanag sunulmasi
son derece haksiz bir yaklagim olacaktir. Zorunlu hizmet
ile hekimlerin karst karsiya kaldiklart yoksunluklar, tl-
kedeki insanlarin hekime olan ihtiyaci, hekimlerin tlke
insanlari ile sevingte ve tasada ortaklik duygusu ile telafi
edilmeye calisiimaktadir. Taslak ve ilgili diizenlemeler
hekimlere hem ¢ok sayida hak yoksunluguna katlanma-
y1 dayatmakta, hem de 6zel hastane ve igletme sahiple-
rinin getirilmesini istedigi yabanci hekimlerle is glictintin
ucuzlatilmasina ve yaratilacak igsizlige seyirci kalmalari
istenmektedir.

Bu sekilde saglikta déntisim programi’nin geregi ola-
rak saglik piyasasina ucuz isglicti olusturulmasi, yedek
igsiz hekim ordusu yaratilmasi s6zkonusu olacaktir. Bu
hekimlerin kisa vadede o6zel sektdrdeki “artan hekim
maliyetlerinin” diisirmek amaci ile tehdit araci olarak
kullanilmalari da s6z konusu olacaktir.

Yabanci hekimlerin tilkemizde ¢alisip calismamast ve ko-
sullarmin tartisilmasi igin; énce gercek ihtiyacin belirlen-
mesi gerekir. Saglik yatirimlari, tibbi donanim olanaklari,
hekim ve hekim disi personelin sayi, dagilim ve nitelik-
leri bir arada degerlendirilerek acik ve seffaf bir bigim-
de tartisiimalidir. Isgiicii ihtiyacini saptama kriterleri de
tartismaya acilmalidir. Bunlar yapilmadan vatandaglik
kosulu kaldirilmamalidir.

Ote yandan yukaridaki kosullar gerceklestirilmesi halin-
de de diploma denkligi ile yetinilemez. Bilindigi tzere
diploma denkKligi ile ilgili kararlara diplomasi adina be-
lirlenen gereklilikler de etki edebilmektedir. Ulke insan-
larimizin saghgi, is gliciiniin korunmasi ve niteligi igin;
icin tlkeler arasinda mevzuat agisindan karstlilik kosulu
ile Avrupa Birligi tlkelerinin aradigi kosullar olan, yetkili
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meslek kurullarinin yapaca@i yeterlilik sinavi ve Turkge
yeterlilik sinavindan bagarili olma kosullar: diizenlenme-
lidir. Bu hekimlerin mesleki denetimi, tibbi deontolojiye
ve hukuka aykiri eylemleri ile ilgili yaptirimlarin hem
tilkemizde hem de uluslar arasi alanda uygulanmasina
yonelik diizenleme ve diger tilkelerle karsilikli isbirligine
yonelik dizenlemelerin yapilmasi gerekir. Aksi takdirde
organ ve doku ticareti vb, sag@likla ilgili yasa disi islerde
yabanct hekimlerin galigtirlmast vb. pek cok olumsuz
uygulamaya zemin olusturulacaktir.

b) Radyoloji calisanlart ile ilgili gériis ve 6nerilerimiz

Taslagin 7. maddesi ile 657 sayilh Devlet Memurlari
Kanunu'nun 99 uncu maddesinin birinci fikrasina ekle-
nen cUmle iyonlastirici radyasyonla teshis, tedavi veya
aragtirmanin yapildi@i yerler ile bu is veya islemlerde
calisan personel icin haftalik caligma stresi 40 saate
cikarlmakta, yonetmelikte belirlenen radyasyon doz
limitlerinin asilmamas: icin alinmasi gereken tedbirler
ile asildig1 takdirde izinle gegirilecek stireler ve alinacak
diger tedbirlerin yonetmelikle gosterilecegi belirtilmekte-
dir. Bu duzenleme bu alanda calisan saglik personelin
saghgin1 korumak igin gerekli diizenlemeleri icermemesi
nedeniyle yasam ve saglik hakkini ihlal etmektedir.

Sanildiginin  aksine iyonlagtirici radyasyonun saghgi
olumsuz etkilemeyen bir limit de@eri bulunmamaktadir.
Pek cogu son yillarda olmak tizere disiik doz radyas-
yonun insan saghdi tizerindeki olumsuz etkilerini sapta-
yan cok sayida bilimsel arastirma yapilmstir. Belirlenen
doz limitlerinin altinda radyasyona maruz kalan saglik
personelinin calisma siiresi arttikga sagh@min olumsuz
etkilenmesi riski de artmaktadir. Bu nedenle giinliik ca-
lisma stiresinin diger personel ile ayni degil riskli-agir ve
tehlikeli meslekler siniflandirmasinda yer aldigi dikkate
alinarak daha az stre ile galigtirilmalar: gerekir

Personelin maruz kaldigi doz limitlerinin 6lcilmesi ve
asilmast halinde personeli izin verilmesi radyasyon-
dan korumada o6ngoriilen tek ve yeterli tedbir degil-
dir. Uluslararasi Radyasyondan Korunma Komisyonu
(ICRP), Uluslararasi Atom Enerjisi Ajansi (IAEA) ile bu
kurumlarin belirledigi standartlara uygun diizenlemeler
olan 96/29 ve 97/43 Euratom Direktiflerinde;

" Uygulanabilir, yeterli ve gtivenli bir denetleme
sistemi ile bu sistemin kontrol dist kalmasi durumunda
yerine gececek bir mekanizmanin kurulmast,

" Radyasyonun yapisini ve niteligini gésteren ha-
rici doz oranlarinin dlgiilmesi, sonuglarinin kaydedilmesi
ve raporlanmast,

. Koruyucu cihaz ve tekniklerin etkinliginin di-
zenli kontrol edilmesi, 6lctim cihazlarinin standart dozi-
metre laboratuarlarina uygun olarak diizenli ayarlanma-
st ve kullanilabilir olduklarinin ve dogru kullanildiklarinin
diizenli kontrol edilmesi,

" Calisanlarin saglik kontrollerinin diizenli olarak
yapilmasi, Kisisel dozimetre ve gevresel izleme iglevleri-
nin yerine getirilmesi,

. Mesleki maruziyet olasiligi ve bu olasihigin de-
recesine uygun olarak korunma ve gtivenlik icin uygun
ve yeterli donanim, ekipman ve hizmetlerin saglanmasi
gereklidir.

Radyasyonla calisanlarin ¢alisma saatlerinin saghgin bo-
zulmasina yonelik kosullar1 ortadan kaldirmadan, gerek-
li denetim ve gtzetim islevini etkin bir bicimde yerine
getirmeksizin calisma strelerinin arttirilmast yoluna gi-
dilmesi, Avrupa Sosyal Sarti’'nda taahhiit edilen saghgin
korunmasi yakimliligtine aykirdir.

Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon konu-
sunda 96/29 ve 97/43 Euratom direktiflerinde 6ngori-
len yeterli glivenlik ve korunma 6nlemleri butiincil bir
yaklagimla ele alinmali, bu tedbirlerin alinip alinmadig
icinde meslek kuruluglar: tarafindan belirlenecek bagim-
siz temsilcilerin de oldugu denetim 6rgutleri tarafindan
saptanmalidir.

Taslakta alinacak 6nlemler, yapilacak etkin denetime ilis-
kin diizenlemeler ayrintilari ile yer almalidir. Onlemlerin
etkin bir sekilde uygulanmamasi veya kesin bir sekilde
denetlenmemesi durumunda, uygulanacak etkili yapti-
rimlarda yasada diizenlenmelidir.

c) igyeri Hekimligi ile ilgili goriis ve 6nerileri-
miz.

Taslak, tilkemizde biiyiik bir boliimt kismi zamanh ola-
rak calisan ve sayilari 10 bine yaklasan isyeri hekimlerini
ve igyeri saglik hizmetlerini dogruda etkileyecektir. Her
ne kadar isyeri hekimligi hizmetlerinin Saglik Bakanligi
tarafindan cikarilacak bir yonetmelikle dizenlenecegi
belirtilmisse de, is saghd: ve giivenligine iliskin Is Kanunu
ve ilgili diger diizenlemelerle birlikte isyeri hekimligi hiz-
metlerinin butiincil bir bigcimde dizenlenmesi zorunlu-
dur. Turk Tabipleri Birligi'nin 6023 Sayil Yasa’da kendi-
sine verilen yetki ve gorevler 1s1ginda isyeri hekimlerinin
egitimi ve gorevlendirilmesinde uzun yillardir uygulama-
dan kaynakli deneyim ve birikime sahiptir. Bu nedenle
bu alanda yapilacak yasal diizenlemede temel 6lctitlerin
belirlenmesinden sonra uygulama iglemlerini gosterir
yonetmeligin Tirk Tabipleri Birligi'nin etkin katihmina
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dayali goriisii alinarak cikarilaca@ belirtilmelidir.
I1I- SONUC

Oncelikle Tasar: Taslag: tiim taraflarin yeterince tartis-
masina ve katilimina olanak saglandiktan sonra yeniden
diizenlenerek yasalasmasi saglanmalidir.

Saglikta dénigiim projesi ile, 6zel sektore agirlik veren,
serbest piyasa kosullar: icinde bir saglik sistemi 6ngo-
rilmesine ragmen hekimlerin galisma alanlarinin kati
bir bicimde sinirlandirilmasi ile hekimlerin nitelikli saglik
hizmeti liretmesi ve verimin arttirilmast zemini yaratila-
maz.

Tam gin yasasinin 6zlik haklarindan kapsaml bir iyi-
legtirme ile amacina ulasabilecegi unutulmamalidir.
Hekimlerin kamuda caligmalarini cazip hale getirecek
Ucret iyilestirmelerinin esas olarak doéner sermaye ve
performans ddemeleri ile yapilmasi ciddi sakincalar ta-
simaktadir. 209 sayili Kanunda yer aldigi hali ile perfor-
mansa dayali ek 6deme sistemi hizmetin niteligini degil
niceligi 6n plana ¢ikarmakta, saglik hizmet sunumunda
kamusal yarar- saglik hakki 6nceligini ortadan kaldir-
maktadir. Bu sistem “kar eden” ve ylksek performans
Ucreti 6deyen hastaneler ile “kar etmeyen” ve dustk
performans Ucreti 6deyen hastanelerde ayni hizmeti
Uireten calisanlar arasinda esitsizlik yaratmakta adaletsiz
Ucret uygulamasini derinlestirmektedir.

Kamusal bir gelir olan ¢cok sayida saglik kurulu-
suna ait doner sermaye gelirleri, kurumdan ku-
ruma, yoneticiden yoneticiye degisen ve verimli-
likten uzak bir bicimde kullanilabilmektedir. Bu
gelirlerin tamaminin ya da bir boliimiiniin mer-
kezi biitceye aktarilarak planlama kapsaminda
hizmetlerinin bitiinciil gereksinimleri ve saghk
personelinin esit ve adil bir iicret almasi ve ko-
sullarinin iyilestirilmesinde kullanilmasi olanag:
da bulunmaktadar.

Hekimlerin ve diger saghk calisanlarinin ekip
hizmeti olarak biitiinciil bir yaklasimla sunul-
masi1 gereken saglik hizmetini yonelik emekle-
ri, istikrarli, diizenli, hak olarak diizenlenmis,
emekliliklerine yansiyan adil bir iicretlendirme
sistemi ile karsilanmalidir. Hekimlere emekleri-
ne paralel, diizenliligi ve siirekliligi olan bir se-
kilde iicret verilmesinin saglanmasi1 kamu saghk
hizmetlerinde tam giin calisma icin 6n kosuldur.

Taslak tip faklteleri yoniinden déner sermaye gelirlerin-
de bir artis olanagi saglamadan, giderlerin belirgin sekil-
de arttirlmasina neden olacak diizenlemeler igermekte-
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dir. Taslagin uygulanmasini saglayacak ekonomik kay-
naklar konusunda ciddi belirsizlikler vardir. Universite
hastanelerindeki ortalama 6gretim tyesi kazancinda
belirgin bir ilerleme olmadan tam giin ¢alismanin uygu-
lanacagi ortami yaratmak olanakli degildir.

Tip fakilteleri sadece hasta bakan kurumlara doénis-
tirtlmemeli, 2547 sayili kanunda 6ngorilen islevine
uygun olarak egitim ve arastirma hizmetlerinin déner
sermaye gelirleri disinda hangi kaynaktan nasil tesvik
edilecegi acik bir bicimde diizenlenmelidir.

Ogretim tiyelerine ve diger hekimlere édenecek ticret-
lerin ne kadar olacag@i net bir bigimde diizenlenmeli ve
yapilan olumlu degisiklikler emekli maaglarina da oran-
tili olarak yansitiimalidir. Boylece déner sermayesi bu-
lunmayan kurum hekimligi ve belediyeler gibi yerlerde
calisan hekimlerin kosullar da diizeltilmelidir

Turk Silahlt Kuvvetleri'nde calisan hekimler yénitinden
ayrimci bir diizenlemeye gidilmesi, tasarinin gerekceleri
ile bagdagsmamaktadir. Burada galigan hekimler yoniin-
den de maaglari ve ek gérev tazminatlarinda gerekli iyi-
lestirmelerle, saglik hizmetinin gerekleri dikkate alinarak
ayrimci degil batiinctl bir dizenleme yapilmahdir.

Gereksinim halinde tniversitelerde ve diger kamu sag-
lik kurumlarinda gérev yapan saglik personelinin kismi
zamanl veya belirli vakalar ve igler icin baska yerde go-
revlendirilmesine olanak wverilirken, Gérevlendirmede
uygulanacak gereksinim belirleme ve gorevlendirme
Olcltleri objektif ve nesnel bir bicimde diizenlenmeli,
kurum amirlerine genis takdir yetkisi birakilarak ayrim-
ciliga, kotiye kullanimlara ve hakkaniyetsizlige yol agil-
mamalidir.

Taslakta hekimlerin normal mesaileri disinda; “nébet”
“icap nobeti” ve 209 sayili Yasanin 5. maddesine yo-
nelik degisiklikte yer verilen “mesai digi calisma”, vb.
adlar altinda ne kadar sire ile fazla ¢alistirilabilecegi
konusunda her hangi bir st sinir getirilmemesi, uzun
saatler calistirmaya ve saglik hizmeti i¢in istenmeyen
sonuglarin dogmasina neden olmaktadir. Nitelikli sag-
ik hizmetinin merkeze alinarak, hekimlerin verecekleri
hizmette riski arttiran unsur olan uzun ve agir ¢alisma
sinirlandirilmali ve kosullart ayrintili bir bigimde diizen-
lenmelidir.

Yabanc1 hekimlerin tilkemizde calisip calismamasi ve ko-
sullarinin tartisilmast igin; énce gercek ihtiyacin belirlen-
mesi, saglik yatirimlari, tibbi donanim olanaklari, hekim
ve hekim digt personelin say1, dagihm ve nitelikleri bir
arada degerlendirilerek acik ve seffaf bir bigimde ortaya
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konulmali, Isgticii ihtivacini saptama kriterleri de tartis-
maya actlmalidir. Bunlar yapilmadan vatandaslik kosulu
kaldirilmamalidir.

Ote yandan vatandashk kosulu kaldirilirken diploma
denkligi ile yetinilemez. Ulke insanlarimizin saghgmin, is
guiciintin korunmast ve niteligi icin; icin tilkeler arasinda
mevzuat acisindan karsililik kosulu ile Avrupa Birligi tl-
kelerinin aradigi kosullar olan, yetkili meslek kurullarinin
yapacagl yeterlilik sinavi ve Tiirkge yeterlilik sinavindan
basarili olma kosullar1 diizenlenmeli, yabanci hekimlerin
mesleki denetimi, tibbi deontolojiye ve hukuka aykir1 ey-
lemleri ile ilgili yaptirimlarin diizenlemesi gerekir.

Iyonlastiric1 radyasyonla teshis, tedavi veya arastir-
manin yapildigt yerler ile bu is veya islemlerde calisan
personel icin haftalik calisma stresinin diger saglik per-
soneli ile esit hale getirilerek 40 saate cikarilmasi uygun
degildir. Belirlenen doz limitlerinin altinda radyasyona
maruz kalan saglik personelinin calisma stresi arttikga
sagligiin olumsuz etkilenmesi riski de artmaktadir. Bu
nedenle gilinlik calisma stiresinin diger personel ile ayni
degil riskli-agir ve tehlikeli meslekler siniflandirmasinda
yer aldig1 dikkate alinarak daha az siire ile calistirlmala-
11, Radyasyondan korunma, tedbirler ve izolasyon ko-
nusunda ilgili direktiflerde 6éngoriilen yeterli glivenlik ve
korunma 6nlemleri biitiinctl bir yaklasimla ele alinmal,
alinacak 6nlemler, yapilacak etkin denetime ve uygula-
nacak yaptirimlara iligkin diizenlemelere ayrintilar ile
taslakta yer verilmeli yonetmelige birakilmamaldir.

Isyeri Hekimligi hizmetlerinin is saghg ve gtivenligi-
ne iliskin Is Kanunu ve ilgili diger diizenlemelerle bii-
tiinctl bir bicimde diizenlenmesi, bu alanda yapilacak
yasal diizenlemede temel olgiitlerin belirlenmesinden
sonra uygulama islemlerini gosterir yonetmeligin Turk
Tabipleri Birligi'nin etkin katilimina dayali goérisii alina-
rak cikarilmalidir.

Hekimlerin galigma kosullarini ve tip egitimini ilgilendi-
ren uygulama iglemlerini gosterecek biittin alt diizenleyi-
ci islemlerin Turk Tabipleri Birligi'nin katilimi ile diizen-
lenmesi taslakta yer verilmesi, katilimciligi ve uygulana-
bilirligi givence altina alacaktir.

Ozetle saglik hizmetlerinin niteligini arttiracak, hekim-
lerin ve diger saglik calisanlarinin kabul edebilecegi ve
uygulanabilir bir tam stire ile ¢alisma diizenlemesi icin:

" Saglik kuruluglarinin kar elde etmeye yonelik
isletmeler olarak degil, gereksinime uygun saglik hizmeti
vermeye ve hizmetin niteligini arttirmaya yonelik kamu-
sal kurumlar olarak organize edilmesi,

. Aksi yonde diizenlemeler iceren tasarilarin geri
¢ekilmesi, yurlrlige konulan yasalarin yeniden gézden
gecirilerek degistirilmesi,

" Genel bltceden finanse edilen, basamaklan-
dinlmis, birinci basamak saglik hizmetlerini 6nceleyen,
sevk zincirinin igletildigi, esit, Gicretsiz, nitelikli, ulagilabilir
bir saglik sisteminin benimsenmesi,

" Hekimler ve diger saglik personeli yoniinden
insanca yasanabilecek bir licret, tam stire tazminati, egi-
tim tazminat1 denmesi,

" Saglik personeline ayrimsiz, is glivencesi, grev
ve toplu sdzlesme hakkint igerir sendikal haklarin veril-
mesi,

" Tim kamu hastanelerinin alt yapi, yeni tibbi
teknoloji gereksinimleri icin biitgeden yeterli 6denek ak-
tarilmast,

" Tip Fakiilteleri ile tip fakiltelerinin egitim ve
aragtirma iglevlerini yerine getirebilmeleri igin yeterli
kaynak aktarilmast,

" Saglik kurumlarina nitelikli saglik hizmetinin
ancak gerekli ekiple birlikte verilebilecedi gerceginden
hareketle sadece hekim degil diger saglik personeli agik-
larinin giderici 6nlemlerin alinmasi ile olanakl olacaktir.

EKLER
KATKIDA BULUNANLAR
TABIP ODALARI
UNIVERSITELER

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Istanbul Tip Fakiiltesi
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi
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Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi

Selcuklu Universitesi Selcuklu Tip Fakiiltesi
Stileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi

Yizinci Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi
UZMANLIK DERNEKLERI

Tip Etigi ve Tip Hukuku Dernegi

Turk Algoloji-Agr1 Dernegi

Tirk Biyokimya Dernegi

Tirk Gogus Cerrahisi Dernegi

Tiirk ¢ Hastaliklar Dernegi

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

Tirk Néroloji Dernegi

Tirk Oftalmoloji Dernegi

Tirk Pediatri Kurumu

Tirk Radyoloji Dernegi

Turk Toraks Dernegi

Tiirk Uroloji Dernegi

Tirkiye Cocuk Cerrahisi Dernegi

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi
Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Uzman
Hekimleri Dernegi

Turkiye Psikiyatri Dernegi

Tirkiye Ulusal Alerji ve Klinik Immiinoloji Dernegi

i§ Kanunu ve Baz1 Kanunlarda Degisiklik yapil-
masi1 Hakkinda Kanun Tasarisi’nin i§ Saghai ve
Giivenligini Dogrudan ilgilendiren Hiikiimleri
Hakkinda Tiirk Tabipleri Birligi Goriisleri

28 Nisan 2008 giini TBMM Basgkanligi'na sunulan 1
Mayis 2008 guint ilgili Komisyonlarda goristlmesine
baglanacak olan Tasarmnin hazirlik déneminde Birligimiz
gorisleri alinmamustir.

Tasaridan kisa stire 6nce haberdar olunmasi nedeniy-
le, Birligimiz gorisgleri calisanlarin saghgi ve gtvenligi
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ile dogrudan ilgilendiren hiikimlerle sinirli olmak tizere
sunulacaktir.

9s Kanunu ve Bazi Kanunlarda Degisiklik yapilmasi
Hakkinda Kanun Tasaris’'ndais saghd: ve gtvenligi ile
ilgili olarak yapilan degisiklikler de dahil olmak tizere bii-
tiin degisikliklerin ortak amacinin;

“Zorunlu isttihdam vytiklerinin hdfifletilmesi, Nitelikli
is guicti ihtiyactnin  karsilanmasi, Istihdamin  tesvik
edilmesi, Isgticti maliyetlerinin dustirtilmesi, Kayit dist is-
tihdamin azaltilmas:” oldugu belirtilmektedir.

Bilindigi tzere is saghigi ve gtivenligi hizmetleri calisanla-
rin yasam hakki ile yakindan ilgilidir. “Yasama hakk:” ile
genelde calisma ortam ve kosullari, daha 6zelde ise “isci
saghg ve is gtivenligi” 6nlemleri arasinda dogrudan bir
etkilesim s6z konusudur. Saglik, yasamin bir amaci degil,
giinliik yasamun kaynagidir. Isin veya calismanimn “insan-
cillastirilmast, isin insana uyumunun saglanmast”, ”isye-
rinde rahat ve iyi bir calisma ortaminin yaratiimasi” gu-
nimiizde isci saglhdr ve is glivenligi politikalarinin temel
amac ve hedefleri arasinda yer almaktadir. Bu 6nlemler
kacinilmaz olarak, kamu diizenini ilgilendirmektedir.

Bu tasar1 da yapilmasi planlanan degisiklikler, 6zellikle
de calisanlarin saghgi ve givenligi ile ilgili degisiklik-
ler, belirtilen amaclari gerceklestirmekten uzak oldugu
gibi calisanlarin saglik ve gtivenlik hakkini kullanmala-
rin1 saglamamaktadir. Uluslar arasi alanda 6zellikle de
Avrupa Birligine tiye tilkelerde calisanlarin saglk ve gi-
venligi ile ilgili diizenleme ve uygulamalarla, Tasarmnin
bu alandaki bir kisim hiikiimleri celismektedir. Asagida
sirast ile maddelere iligkin de@erlendirme ve 6nerilerimi-
ze yer verilecektir.

1) Tasarmmn 1. Maddesi ile is Kanunun 78.
Maddesinde Yapilmasi Diisiiniilen Degisiklik:

Tasarida Yururlikte olan Yasa maddesinden Icerik
acisindan da bazi farklar olmakla birlikte esas olarak
“Tlztk” s6zctigi madde metninden cikarilmakta,is sag-
11g1 ve glivenligi ile ilgili bltiin konularin yonetmeliklerle
dtizenlenecegi belirtilmektedir. Is Saghg: ve Giivenligi ile
ilgili battiin diizenlemelerin yénetmeliklere birakilmast,
bu alandaki boslugu ve kaosu arttiracagi gibi bu alanin
gereksinimlerine yanit vermeyecektir.

13 Ocak 2004 tarihli Resmi Gazetede yayimlanmis olan
5038 ve 5039 sayili yasalarla onaylanan, Uluslararast
Calisma Orgiitiiniin Is Saghg Ve Guvenligi Ve Calisma
Ortamina liskin 155 sayih ve Is Saghg Hizmetlerine
lliskin 161 sayili sézlesmelerinde tilkemizi baglayic yol
gosterici ayrintili diizenlemeler yer almaktadir. Bu stzles-
melerde bulunan hiikiimlere uygun olarak hazirlanacak
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bir yasada is sagligi ve gtivenligine iligkin kurallarin, ilgili
bitlin taraflar tarafindan bilinebilir olmast son derece
o6nem tagimaktadir. Ciinki calisma hayatinda calisan-
larin sagliklarinin isteki tehlikelerden korunmast ve sag@-
liklarinin gelistirilebilmesi, uygulamalarin bu alanla ilgili
kurallara uygun olarak yiratilmesi ile yakindan ilgilidir.
Batin ilgililerin is sagh@ ve gtivenligi ile ilgili kurallart
bilmesi iyi bir sistemin olusturulup strdiriilebilmesi icin
de gerekli kosullardan birisidir. Bu nedenle uygulamayi
bicimlendirecek, gosterecek nitelikteki kurallarin 6nce
butinlikli bir bicimde bir yasa ile diizenlemesi gerekir.
Yasal dizenleme gerekliligi hukuki givenlik ilkesinin ha-
yata gecirilebilmesi icin de zorunludur

Ayrica artik diinyada da boyle bir diizenleme yontemi
kabul gérmemektedir. Ornegin, Almanya’da Is Saghd:
ve Guvenligine iligkin ayrintili diizenlemeler iceren
ayri bir yasa bulundugu gibi, bu hizmetleri veren isye-
ri hekimleri,ve is gtivenligi uzmani vb. saglk ve giiven-
likle ilgili uzman personelin gorevleri, calisma kosullart,
haklari ise ayrica bir yasa ile diizenlenmistir. Benzer bir
bicimde Ingiltere, Ispanya, Italya, Polonya, Bulgaristan,
Romanya, Hirvatistan,Japonya, Kanada, Avustralya’dan
Yeni Zelanda’ya kadar pek cok tilke bu alaninin ayrinti-
larini ayri bir yasa ile diizenlemistir.

Ote yanan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig: tara-
findan 09 Aralik 2003 tarihinde “Is Sagh ve Giivenligi
Yonetmeligi” hazirlanarak yurtrliige konulmus, yonet-
melige karst acilan iptal davasi tizerine Danistay tara-
findan iptal edilmis, 2005 yilinda hazirlanan Ttiziik tas-
lagi ise uygulamay1 gosterir somut kurallari icermemesi
nedeniyle Danistay 1. Dairesi tarafindan reddedilmis-
tir. Bunun {izerine Bakanlik tarafindan Isci Saghg ve
Guwvenligi Kanunu Tasarist Taslagi hazirlanmig ve taraf-
lardan gorisleri istenilmistir. Taslak metnin uygulamayi
gosterme niteliginden yoksun olmasi, 161 ve 155 sayili
ILO sézlesmelerine aykiri hiikiimler icermesi nedeniyle,
taraflar taslaga iligkin goriis ve dnerilerini iletmekle birlik-
te tizerinde calisilmasi gerektiginden halen bu konudaki
toplantilar yer yer kesintiye ugramakla birlikte devam et-
mektedir. Hatta 12 Mayis 2008 gtini Calisma Bakanligt
Blinyesinde bu amacla bir toplanti yapilacaktir.

Bir taraftan bu alanda ayr bir yasal diizenleme calis-
malar siirdiiriiliicken bir taraftan da Is Kanunun 78.
maddesi uyarinca yonetmeliklerle diizenlenmesinin du-
stintilmesi, gergekte calisanlarinin saglik ve gtivenligi igin
gerekli tedbirlerin alinmasini, bu alanda kalici bir ilerle-
me kaydedilmesini olanaksizlagtirmaktadir.

2) Tasarinin 1. maddesi ile is Kanunun 81.
Maddesinde yapilmasi diisiiniilen Degisiklik:

Tasarinin bu maddesi ile;

o “Isyeri Hekimligi” olan maddenin baghg “ Is
Saghd ve Guvenligi Hizmetleri” olarak degistirilmekte,
“Is giivenligi ile gorevli miihendis veya teknik eleman-
lar” baslikh 82. madde kaldirilmakta,

° Is saglig ve gtivenligi hizmetlerinin gétiiriilmesi-
nin zorunlu oldugu calisanlar yine devamli olarak en az
50 iscinin galismakta oldugu isyerleri ile sinirli tutulmak-
ta,

o Devamli olarak en az 50 is¢i calistiran isverenle-
rin is saghgdi ve giivenligi hizmetlerini isyerinde calistira-
caklar1 personel aracilidi ile verebilecekleri gibi isyeri di-
sinda kurulu ortak saglik ve gtivenlik birimlerinden hiz-
met alarak verebilecekleri belirtiimekte,

° Isyeri saglik ve gtivenlik birimleri ile ortak saghk
ve glivenlik birimlerinin kurulug ve isleyisleri ile buralar-
da gorevlendirilecek hekim, uzman ve diger personel ile
ilgili dizenlemelerin yonetmelikle yapilmasi 6ngoril-
mekte,

o Kamu kurum ve kuruluslarinda calisan kurum
hekimlerine, asli gorevleri kapsaminda kurum ve kuru-
luslarin asil isveren olarak caligtirdiklar isgilerin igyeri
sa@lik hizmetlerinin gérdirilmesi ve kurum hekimligine
iliskin saglik birimlerinin isyeri saglik birimi olarak kulla-
nilmasi olanag@ getirilmektedir.

Madde gerekcesinde isyerinde isyeri hekimi ve is gu-
venligi uzmani calistirlmasi zorunlulugunun kaldirila-
rak isyeri disindan ortak saglik ve glivenlik birimlerinden
hizmet alinmasi yolunun acilmast ile Istihdamin tesvik
edilmesi, Isgticti maliyetlerinin diistiriilmesinin planla-
di@t ileri strtilmektedir. Tasarmnin bu maddesi, is saghdt
ve glivenli@i hizmetlerini olumsuz etkileyecek, gercekte
is glici maliyetini arttiracak, istihdami arttirmak yerine
azalmasi sonucunu doguracaktir. Bu olumsuz sonuglarin
dogma nedenlerine bakacak olursak;

Maddenin uygulanacagr isyerlerinin 50 ve daha faz-
la isci calistiran igyerleri ile sinirlandirilmasi gergekte
Turkiyede ki calisanlarin ¢ok az bir boluminin saglik
ve guvenlik 6nlemlerinden yararlanacag, is glicliniin
toplumsal maliyetinin artisina g6z yumulmaya devam
edilecegi anlamina gelmektedir. Clinki tilkemizde SSK
Istatistikleri’'ne gére, 50’den az isci calistiran isyerlerinin
buttindeki payt % 98,47; calistirdiklar sigortalilarin payi
% 56,92 ve bu sigortalilardan is kazasina ugrayan ya
da meslek hastaligina yakalananlarin biitiin icindeki
payt ise % 73,79 dur. Biitiin bu istatistikler elliden az isgi
calistiran isyerlerinde isyeri saglik ve glivenlik hizmetle-
rinin verilmesinin 6énemini ortaya koymaktadir. Avrupa
Birligi de dahil olmak tzere diger tlkelerde de yapilan
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tespitlerde, kictik ve orta olcekli isletmelerde is kazast
ve meslek hastaliklarinin yogunlagtigi - goriilmektedir.
Meslek hastaliklarmin yiizde 82’si KOBI'lerde gercek-
lesmekte, yine oliimctl is kazalarinin yizde 90’1 da bu
tir kiclk ve orta olcekli isletmelerde gerceklesmektedir.
Bu nedenle Avrupa Birligine tiye tilkelerde calisanlarin
saglik ve glivenliklerinin, yasamlarinin korunmasinin ya-
ninda ayni zamanda ekonomik boyutu da esas alinarak
is saglhgr ve gtivenligi konusu istihdam stratejisine dahil
edilmektedir. “Istihdami, verimliligi, rekabet giiciinii art-
tirma ” dolayisiyla masraflar azaltmak, toplumsal yiiki
indirmek acisindan is saghgi ve glvenligi 6nlemlerinin
gelistirilerek biittin ¢alisanlara yayginlastirilmas igin yeni
stratejiler belirlenmektedir. Bu kapsamda is géremezlik
de dahil olmak Uzere hastalik ve is kazalarinin azaltil-
masinin igletmelerin verimliligin arttirilmasinda, hastalik
ve kaza sigortalari ile bakim ve rehabilitasyon hizmetleri
ile ciddi bir bicimde artan toplumsal maliyet yikiniin
distrilmesinde cok 6nemli oldugu saptanmistir. Bu
nedenle 6rnegin ispanya’da 6 ve daha yukar Italya’da
ve daha pek ¢ok tilkede 10 ve daha yukari is¢i caligtiran
isyerlerinin isyeri saglik ve gtivenlik hizmetleri organizas-
yonlarina dahil edilmesi zorunlu tutulmustur.

Ayni Seklide 155 ve 161 sayili stzlesmelerde baslangic-
ta ulagilabilen en az isci calistiran igyerleri olmak tizere
giderek bitin calisanlarin is saghdi ve glivenligi hizmet-
lerinden yararlandirilmasi igin organizasyon yapilmast
yikamliligi getirilmistir. Ulkemizde 1974 yilindan bu
yana bu hizmetlerden yararlanmak igin zorunlu tutulan
isyerleri sabit bir bicimde en az 50 isginin galistirildigt
isyerleri olarak belirlenmistir.

Is Sagh@: ve Guvenligine iliskin tiim diizenlemelerde, is-
cilerin meslek hastaligi olarak kabul edilmese dahi bir
cok kronik hastaliklarinin yaptigi isle baglantihi oldugu
bilinmektedir. Bu kronik hastaliklar hastalik sigortasimnin
en 6nemli harcama alanlarindan birisini olusturmakta-
dir. Isciler acisindan strekli tedavi iceren bu isin yol ac-
ti@1 hastaliklar tlke sag@lik giderleri acisindan biytk bir
sikinti kaynagidir. Ayrica 6nemli bir is glicti kaybinin da
nedenidir. Is Sagha ve Giivenligi alaninda is giicii mali-
yetinin diistirilmesi adina atilacak adimlarin reel olarak
maliyet tizerine 6nemli bir etkisi olmayacag gibi, tam
aksine toplumsal maliyeti arttiracaktir.

Tasan ile glinimiizde kabul edilen istihtam stratejileri-
ne aykiri, calisanlarin saglik ve gtivenliklerini korunup
gelistirilmesini 6Gngérmeyen ve giivenli ve saglikli olma-
yan calisma ortamlarindan kaynaklt saglik sorunlari ve
is glicti kayiplari nedeniyle toplumsal maliyeti arttiran
yontemi derinlestiren bir yaklagim kabul edilmistir.
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o Tasarida 50’den az isgi galistiran igyerlerinin is-
yeri saglik ve gtivenlik hizmetleri organizasyonuna dahil
edilmesi 6ngoriilmedigi gibi, 50’den yukari isci caligti-
ran igyerlerinin isyerinde igsyeri hekimi ve diger perso-
neli calistirmadan bu hizmeti disaridan almasina olanak
saglanmaktadir. Bu diizenlemede de tasarida belirtilen
amaci aykirt sonuclar doguracaktir. AB tilkeleri de dahil
pek cok tilkede az sayida isgi calistiran igyerlerinin ortak
sag@lik ve glivenlik birimlerine istirak ederek bu hizmetleri
almalart 6ngoriilmekte, isin agirlik ve tehlikelilik derece-
sine gore de tlkelere gore bazi degisiklikler gostermekle
birlikte 50, 100, 250 ve tizeri is¢i calistiran isyerlerinde
bu birimlerin kurulmast ile hekim ve diger personelin
bulundurulmasi zorunlu tutulmaktadir. Tasarida ise ge-
rekli personeli igyerinde bulundurmayacak isyerlerinin
calisanlart baz alinarak bir sayi sinirlamasi da getiril-
memektedir. Ayrintilarin dizenlenmesi ydnetmeliklere
birakilmaktadir. Oysa bu tir temel haklar ilgilendiren
hiikimlerin ve mali yikimlulik getiren diizenlemelerin
hukuken yoénetmeliklerle diizenlenmesi olanag: bulun-
mamaktadir.

Ote vandan Isyeri hekimi, is gtvenligi uzman, isyeri
hemsiresi gorevlerini ifa ederken isyerinde strekli bu-
lunmast gereken Kkisilerdir. Bu hizmetler danismanlik
hizmetlerinden farkhidir, Aktif, eylemli bigimde isyerinde
yuritilecek hizmetlerdir. Diinya Saglk Orgiitii ve ILO
tarafindan igyeri saglik hizmetlerinin; isyerinde Kisisel
saghgi gelistirmeye yonelik, ¢calisana odakls, calisani, ¢a-
lisma gevresi ve yasam tarzi ile birlikte ele alan, calisanin
fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik halinde olmasini saglama-
ya yonelik cok kompleks bir is saghd hizmeti sunumu
benimsenmistir.

Isyeri hekiminin ve diger is saghd ve giivenligi personeli-
nin gorevleri kapsaminda isverene ait isyerinde caligmast
zorunlulugu nedeniyledir ki; ILO’nun 161 sayil Isyerinde
Saglik Organizasyonu Soézlesmesinin 10. maddesinde,
112 sayili Tavsiye Kararinin 15. paragrafinda is saghgi
ve guvenligi personelinin gbrevini yerine getirirken is-
cilere ve isverenlere karsi, teknik ve moral agidan tam
bir bagimsizlik icinde olmasi, bu bagimsizligi saglamak
amactyla, ulusal mevzuatta, ise alinma ve isten cikaril-
masinin 6zel bir stattiye kavusturmast kabul edilmistir.

o Tasarida bir olumsuzluk ise kurum hekim-
lerinin asli gérevleri kapsaminda kamu kurum ve
kuruluglarmin calistirdiklar iscilerin isyeri saghk hizmet-
lerinin gordurtlmesi ile gérevlendirilmesidir. Bu diizen-
leme hem yasama sistematigine hem de is saglhg hiz-
metlerinin 6ziine aykindir.

Isyeri hekimi iscilerin yasamlarinin énemli bir bliimiinii
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gecirdikleri calisma ortaminin 6zelliklerini iyi bilmelidir.
Calisma ortami sadece iscilerin sagh@ina zarar verici et-
kilerde bulunmakla kalmaz, ayni zamanda iscilerin fizik-
psikolojik dengesini bozarak dikkat esiginin diismesine,
algilama kapasitesinin azalmasina yol agar ve is kazalari-
na neden olur. Bu nedenle de igyeri hekimi isyerinin hij-
yen sorunlarini, is¢ilerin ise uyumlarini ve is kazalarina
ve meslek hastaliklarina karst gerekli 6nlemler (izerine
yapilan calismalara aktif olarak katilir ve énlemler tize-
rine de programlar gelistirirler. Iscilerin sagliklari ile ilgili
olarak calisma ortaminin periyodik kontroliinde (aydin-
latma, havalandirma, teknik olglimler, tozlar ve radyas-
yon, gurdlti kontroli vb.) ergonomi, is kazalarindan
korunma, is hijyeni ve calisma ortamindaki kirlilik ana
konulari olusturur. Oysa isyeri hekimliginin bu gorevle-
rine kargtlik Kamu Kurum ve Kuruluslarinda bulunan ku-
rum tabiplikleri, birinci basamak ayaktan teshis, tedavi
ve rehabilite edici saglik hizmetlerinin verildigi yerlerdir.
Bu saglik biriminin ve kurum tabibinin asli gorevi ile bir
arada yukarida genel basliklari ile agikladigimiz goérev ve
sorumluluklart bulunan isyeri hekimligi hizmetini vere-
bilmesi mimkin degildir.

Kurum tabipleri’nin sayilari ve kadrolari belirlenirken
poliklinik hizmeti verecekleri kurum calisani sayisi esas
alinmaktadir. Bu nedenle kurumda bakmakla yikimli
olduklari toplam personel icin ayirmalari gereken stire,
gorev aldiklart kurumun degisik isyerlerinde calisabile-
cek olan iscilerine nasil bakacaklari, gérevlendirme kap-
samindaki isyeri sayisi ve isci sayisinin dikkate alinip ali-
namayacag gibi yetki ve sorumluluklar isyeri hekimligi
hizmetinin verilmesinde ve isci saghiginin korunmasinda
hayati 6neme sahip Olgtilerdir. Bu 6lcttlerin dikkate alin-
di@1 bir diizenlemenin olmayist kurum tabiplerinin igyeri
hekimligi hizmeti vermesini de imkéansizlastiracaktur.

o Gerekgede Calisma Bakanlhgimnin diizenleyece-
gi yonetmeliklerde isyeri hekimleri ile diger is saghd: ve
gtivenligi personelinin egitimlerinin diizenleneceginden
s6z edilmektedir. Oysa 155 ve 161 sayili ILO sézlesme-
leri ile Calisma Bakanlhigi’na bu personel ile verilen yetki
sadece ve sadece aranacak niteliklerin belirlenmesinden
ibarettir. Yoksa bu personelin 6zel mevzuati uyarinca
diizenlenen egitimini ne diizenleme ne de verme yetkisi
Calisma Bakanligi'na ait degildir. Nitekim 16.12.2003
tarihli Isyeri hekimlerinin Calisma Sartlan ile Gorev ve
Yetkileri Hakkinda Yoénetmeligi ile bu yonde getirilen
dizenleme Danigtay 10. Dairesi E.2004 / 1253, K.2006
/1658 ve 28.02.2006 glinli karari ile hukuka aykirt bu-
lunarak iptal edilmistir. Bu kararda Isyeri hekimligi ve
is ve meslek hastaliklari hekimliginin uzmanlk egitimi

vermekle yetkili olan egitim ve arastirma hastanelerinde
ya da Uiniversitelerde hekimlere verilecek belli bir e@itim
stireci sonucunda elde edilmesi miimkiin bir uzmanlik
seviyesi oldugu, bu egitimin 2547 Sayili Yitksek Ogretim
Kanunu ve 1219 sayili Kanun uyarinca Universiteler ve
uzmanlk egitim vermekle yetkili kurumlar tarafindan
verilebilece@i acikca belirtilmistir. Ttirk Tabipleri Birligi
ile cok sayida Tip Fakiiltesi de bulunan tniversitenin bir
araya gelerek imzaladigt protokol cercevesinde isyeri he-
kimligi uzun yillardir verilmektedir.

Yine yukarida yer verilen Danistay Kararinda, Uluslar
arasi Calisma Orgtitiiniin 155,161 sayili Sézlesme ve
112 sayili Tavsiye Karari hiikiimleri dogrultusunda is-
yeri saglik personelinin mesleki bagimsizligini saglayici
diizenlemelerin yapilmamis olmasi hukuka aykirt bulu-
narak iptal karari verilmistir. Bu alanda yapilacak yasal
diizenlemede isyeri hekiminin mesleki bagimsizligini gé-
rev kapsamina uygun olarak saglayici, gbrevini yerine
getirmesini Onleyici, haksiz isten ¢ikarmalara karst ek
teminatlarin diizenlenmesi zorunlulugu bulunmaktadir.

Nitekim tim isciler i¢in kapsamli bir is glivencesi mode-
linin kabul edildigi tlkelerde bile, isyeri hekiminin go-
revlendirilmesine iligkin 6zel dizenlemeler yapildigi ve
is stzlesmesinin isverence feshine karst 6zel olarak ko-
rundugu ve igyeri hekimlerinin is glivencesi konusunda,
diger iscilerden farkh 6zel yasal diizenlemelerin yapildig
goriilmektedir. Is Saghg Uluslar arasi Komisyonu tara-
findan 1992 yilinda kabul edilen Isci Saghg: Calisanlari
icin Uluslar Arasi Etik Kurallarinda; “issaghgt calisanla-
r1 gorevlerini yerine getirirken mesleki acidan bagimsiz
olmast gereken uzmanlardir. Gérevleri icin gerekli olan
becerileri kazanmali, stirdtirmeli ve iyi hekimlik ve mes-
leki etik kurallarina uygun calismalarina izin verecek ko-
sullar saglanmalidir” vurgusu yapilmistir.

3- Tasariin 1. maddesi ile Is Kanunun 88.
Maddesinde yapilmas diisiiniilen Degisiklik:

Bu diizenleme ile esasen igverenlerin kurmak zorunda
olduklari emzirme odalari ve krese iligkin kurma zorunlu-
lugu yerine hizmet satin alma olanagi getirilmektedir. Ka-
dinlarin ¢aligma hayatina etkin katilimi ve cocuklari ile
gerektigi gibi ilgilenebilmeleri bakiminda calistiklar ye-
rin yakininda bakilabilmeleri, onlara gerektiginde her an
ulagabilmeleri is saglhigl ve glvenligi igin 6nem tasidid
gibi cocuklarin sagh@: icin de 6nemlidir. Hizmet satin
alma sozlesmelerinin anne olan kadinlarin haklarmin
korunmasini saglamayacagi aciktir.
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OLAGANDISI DURUMLARDA SAGLIK
HiZMETLERI

Dr.Feride Sacaklioglu
Dr.Cavit Isik Yavuz
Dr.Harun Balcioglu
Dr.Murat Civaner
Dr.Serdar Iskit

Dr.Ali Osman Karababa
Dr.Ozlem Sarikaya
Dr.Kevser Vatansever

HALK SAGLIGI
Yiriitme Kurulu
Dr.Mehmet Zencir
Dr.Hatice Giray
Dr.Hiir Hassoy
Dr.Hakan Tuzin
Dr.Nilay Etiler
Dr.Nasir Nesanir
Dr.Binali Catak
Dr.Alpaslan Ttirkan
Dr.Gamze Varol Saragoglu
Dr.Evin Aras
Dr.Ahmet Oner Kurt

iSCi SAGLIGI VE ISYERI HEKIMLIGI
Yiiriitme Kurulu

Dr.Bilent Aslanhan

Dr.Aykut Celik

Dr.Ceyhan Akaya

Dr.Ersin Cagirgan

Dr.Mustafa Tamytirek
EGITIM

Dr.Feride Aksu
Dr.Sabri Kemahli
Dr.iskender Sayek
Dr.Nural Kiper
Dr.Orhan Odabast
Dr.Olcay Tiryaki
Dr.Sedef Tunaoglu
Dr.Cem Terzi
Dr.Stikrtt Hatun
Dr.Faruk Gokoz
Dr.Harun Balcioglu
Dr.Ferda Topal

KREDILENDIRME KURULU
Dr.Iskender Sayek

Dr.Orhan Odabast

Dr.Umut Akyol
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Dr.Mahir Ozmen
Dr.Nural Kiper
Dr.illhan Tezcan
Dr.Muharrem Yazici
Dr.Aytug Balcioglu
Dr.Filiz Kurtoglu
Dr.Aysegtil Tokatl

KUS GRIiBi CALISMA GRUBU
Dr.Basak Dokuzoguz

Dr.Cemal Guvercin

Dr.Dilek Aslan

Dr.Esin Senol

Dr.Gazanfer Aksakoglu

Dr.Gonil Tanir

Dr.Murat Akova

Dr.Muzaffer Eskiocak

COCUK ISTiSMARI VE iIHMALI DUYARLILIK

GRUBU

Dr.Bahar Gokler

Dr.Ufuk Beyazova
Dr.S.Songtl Yalcin

Dr.Figen Sahin

Dr.Dilsad Foto Ozdemir
Dr.Aysun Balseven Odabast
Dr.Orhan Odabasi

BILiSIM GRUBU
Dr.Orhan Odabasi
Dr.Murat Sincan
Ugur Okman

iLAC DANISMA KURULU
Dr.Altan Ayaz

Dr.Mehmet Melli

Dr.Ersin Yaris

Dr.Semih Tatlican

Dr.Ayhan Gokler

Dr.Osman Oztiirk

Dr.Sahin Yildirim
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SAGLIK POLITIKALARI CALISMA GRUBU
Dr.Ali Kiigtik
Dr.Altan Ayaz

Dr.Ata Soyer
Dr.Cavit Isikyavuz
Dr.Ercan Yavuz
Dr.Ersin Yarig
Dr.Gamze V.Saracoglu
Dr.Mehmet Zencir
Dr.Metehan Akbulut
Dr.Muzaffer Eskiocak
Dr.Nilay Etiler
Dr.Osman Oztiirk
Dr.Ramazan Asci
Dr.Semih Tatlican
Dr.Selim Matkap
Dr.Nadir Seving
Dr.Ahmet Tellioglu
Dr.Ali Cerkezoglu
Dr.Atilla Saragoglu
Dr.Hamit Boztag
Dr.Hilya Biriken

TTB KADIN HEKIM KADIN SAGLIGI KOLU
Dr.Didem Gelegen
Dr.Hafize Oztirk
Dr.Hilya Biriken
Dr.Isil Ergin
Dr.Melek Demir
Dr.Niiket Paksoy
Dr.Ozen Asut
Dr.Selma Giingor
Dr.Ugur Isik
Dr.Yesim Islegen

UDEK

(Uzmanlik Dernekleri Esgtidiim Kurulu)
Dr.Rasit Tiikel

Dr.Ali Ozyurt

Dr.Yildiray Cete

Dr.Mustafa Unlii
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Dr.Mehmet Demirhan

Dr.Sema Anak

Dr.Semih Tatlican

Dr.Dilek Aslan

Dr.Onder Okay

Dr.Umut Akyol(UEMS Temsilcisi)

ASISTAN HEKIMLER ESGUDUM KURULU

Dr.Ferda Topal

Dr.Ismail Aytac

Dr.Sadik Cayan Mollamahmutoglu
Dr.Ayse Giiltekingil

Dr.Tekin Aksu

Dr.Eylem Sengtil

Dr.Betul Yilmaz

Dr.R.Samih Demli
Dr.Naciye Demirel
Dr.Ercan Tanrikulu
Dr.Eris Bilaloglu
Dr.Hasan Degirmenci
Dr.Yaprak Karakog
Dr.Serdar Ozdemir

TIP DUNYASI
Dr.Altan Ayaz

Dr. Ali Cerkezoglu
Dr.Harun Balcioglu
Dr.Oguzhan Kiling
Dr.Nadir Seving
Dr.Semih Tatlican

Dr. Mustafa Vatansever

il Temsilcileri: Dr. Metehan Akbulut (Antalya), Dr. Erhan
Aksoy (Edirne), Dr. Ersin Cagirgan (Denizli), Dr. Ali
Dr.Yaprak Karakog¢ Giivercin Celiksoz (Sivas), Dr. Umut Karasu (Eskisehir), Dr. Selim
Dr.Ufuk Cinar Matkap (Hatay), Dr. Halil Muhacir (Kirklareli), Dr. Ozcan
Ogurlu (Diyarbakir), Dr. Ali Ihsan Okten (Adana), Dr.
Osman Oztiirk (Istanbul), Dr. Gamze Varol Saracoglu
(Edirne), Dr. Cem Sahan (Samsun), Dr. Eylem Sengtil
(Istanbul), Dr. Gamze Ugurluer (Van), Dr. Cavit Isik
Dr.Utku Ersoézla Yavuz (Kocaeli), Necip Tolga Yticeer (Mersin) de il tem-
Dr.Birtiirk Ozkavak silcileri olarak katki sunmusglardir.

Dr.Umit K.Arpaci
Dr.Cengiz Dogan

PRATISYEN HEKIMLER

Dr.Hasan Degirmenci

Dr.Mustafa Ayvaz
Dr.Naciye Demirel
Dr.Kamiran Yildirim

SUREKLI TIP EGITIMI DERGISI

Yayin Yonetmenleri

GENEL PRATISYENLIK ENSTITUSU Dr.Orhan Odabasgt
Yénetim Kurulu Dr.S.Songtil Yalgin
Dr.Mustafa Siilkii Yay“m Kurulu
Dr.Alper Biiyiikakkus Dr.Ozen Asut
Dr.Nihat Sahbaz Dr.Aysun Balseven Odabast
Dr.Hiiseyin Demirdizen Dr.Zeren Barg
Dr.Aylin Sena Beliner Dr.Samih Demli
Dr.Giilden Aykanat Dr.Arzu [?ursun
Dr.Erdogan Mazmanoglu Dr.Tolga Ince
Dr.M.Riyat Kirmizioglu Dr.R.Ekrem Kutbay
Dr.Havva Ozden Dr.Banu Mu.t.lu
Dr.Hayati Cakir Dr.Mehmet Ozen
Dr.Ozen Asut Dr.Murat Sincan
Dr.Figen Sahpaz
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Dr.Emrah Seyhoglu
Dr.Seving Yilmaz Yeltekin
Stj.Dr.Yilmaz Yildiz
Bilimsel Danisma Kurulu
Prof. Dr. Osman Abbasoglu
Prof. Dr. Erdal Akalin

Prof. Dr. Murat Akova

Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Berna Arda

Dog. Dr. Dilek Aslan

Prof. Dr. Semih Baskan

Dr. Aylin Sena Beliner

Prof. Dr. Ufuk Beyazova
Prof. Dr. Umit Biger

Prof. Dr. Aysen Bulut

Dr. Alper Buytikakkus

Dr. Hayati Cakir

Dog. Dr. Ali Stiha Calikoglu
Yrd. Dog. Dr. Deniz Caligkan
Dr. Naciye Demirel

Dr. Polat Dursun

Dog. Dr. Onder Ergéniil
Dog. Dr. Muzaffer Eskiocak
Prof. Dr. Haldun Giiner
Prof. Dr. Hamit Hanci

Prof. Dr. Stikri Hatun

Dr. Sema Ilhan

Dog. Dr. Levent Inan

Prof. Dr. Alper Iskit

Dr. Remzi Karst

Prof. Dr. Zeki Kiligarslan
Prof. Dr. Nural Kiper

Yrd. Dog. Dr. Serdar Kula
Prof. Dr. Yesim Gokee Kutsal
Yrd. Dog. Dr. Esra Onal
Dog. Dr. Niikhet Ornek Biiken
Prof. Dr. Imran Ozalp

Prof. Dr. Orhan Oztiirk

Prof. Dr. Sevkat Bahar Ozvarig
Dr. Alfert Sagdig

. 382

Yrd. Dog. Dr. Ozlem Sarikaya
Prof. Dr. Iskender Sayek

Dr. Mustafa Sulki

Dog. Dr. Figen Sahin

Prof. Dr. Selahattin Senol

Dr. Fatih Sua Tapar

Prof. Dr. Cem Terzi

Prof. Dr. llhan Tezcan

Prof. Dr. Cetin Turgan

Dog. Dr. Duygu Uckan

Prof. Dr. Fatih Unal

Prof. Dr. Serhat Unal

Dog. Dr. Hakan Yaman

Prof. Dr. Muharrem Yazici
Dog. Orhan Yilmaz
Okuyucu Danisma Kurulu
Dr. Hasan Degirmenci

Dr. Ayca Gumtsg

Dr. Sibel Serin Kiligoglu

Dr. Mesut Yildirim

TOPLUM VE HEKIM
Editorler:

Dr. Ata Soyer

Dr. Onur Hamzaoglu

Edit6ér Yardimcisi:

Dr. Gamze Ugurluer

Yayin Kurulu:

Dr. Alpay Azap

Dr. Harun Balcioglu

Dr. ilhan Diken

Dr. Tufan Kaan

Dr. Osman Keysan

Dr. Osman Oztiirk
Arastirma Danisma Kurulu:
Prof. Dr. Gazanfer Aksakoglu
Prof. Dr. Hamdi Aytekin
Prof. Dr. Necati Dedeoglu
Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
Prof. Dr. Osman Hayran
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Prof. Dr. Nimet Karatas
Prof. Dr. Ferit Kogoglu
Prof. Dr. Feride Sagaklioglu
Prof. Dr. Mahir Ulusoy
Danisma Kurulu:
Yiksel Akkaya

Aydin Cubukgu

Metin Culhaoglu

Yicel Demirer

Ozgiir Miiftiioglu

Cem Somel

Tiilin Ongen

MESLEKI SAGLIK VE GUVENLIK
Editor:

Dr. Levent Kosar

Yayin Kurulu

Dr. Celal Emiroglu

Dr. Levent Kosar

Dr. Mustafa N. Ilhan
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