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Iki yilin ardindan...

Ankara Tabip Odasi Ne Yapti?
Hekimlerin kimi zaman sorduklari sorulardandir “tabip odasi (benim icin) ne yapti?” sorusu.
Gercekten, tabip odasi neye yarar? Hekimler neden tye olsun ki?

Tabip odalarina emek verenler igin kimi zaman yaralayici bulunan bu soru kendi iginde birgok
soruyu-sorunu barindirmaktadir. Elinizdeki kitapcigin sayfalarinda Ankara Tabip Odasi'nin
gectigimiz iki yilda yaptigi kimi faaliyetlerin 6zetini okurken, hekim emegini, hekimligi, halkin
sagligini, temel insanlik degerlerini, insanca yasami savunmak icin bir grup hekimin gonulli
emegine dayanan micadele ortamina goérece yakindan bakma olanagi bulacaksiniz.

Bu fedakar hekimlere bir de oda ¢alisanlarinin 6zverili calismalari eklenince ortaya kayda deger
aranler cikabilmektedir.

insanca Yasamak icin Ozluk Haklarimiz

Bu ¢alismada orneklerini goreceksiniz. Hekimlerin 6zItk haklarini korumak igin gerek hukuki
gerekse demokratik micadeleyi ylritmek tabip odasinin en dogal gérevlerindendir. Ankara
Tabip Odasi gectigimiz iki yilda birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan aile
hekimlerimizden kurum hekimlerine, isyeri hekimlerinden asistan hekimlere, egitim
hastanelerinde ¢alisan egitici hekimlerden uzman hekimlere, 6zel sektdrde ¢alisan hekimlere,
muayenehane hekimlerine, 112 hekimlerine, Universite 6gretim Uyelerine, kisacasl hekimlik
pratiginin her alaninda emek veren meslektaslarimizin haklarini korumaya ¢aba gdéstermis,
elinden geldigince tum meslektaslarimizin sorunlarina yetismeye, ¢6zim bulmaya calismistir.
Emekli hekimlerimiz de unutulmamistir. Ucretlerimizi artirma mucadelesi, performansa gore
ucretlendirmeye, emeklilige yansimayan Ucret politikalarina itiraz bunun bir parcasidir, ancak
tamami degildir. izin hakkindan tutun da gegici gorevlendirmelere, surgiin tehditlerine, uzun
calisma surelerine, gittikce artan is ytkine de itiraz edilmistir. Kisacasl insanca yasayacak tcret
ve insanca ¢alisma ortamlari talep edilmistir.

Nitelikli Tip EQitimi ve Asistan Egitimi Vazgecilmezdir!

Tip 6grencilerinin ve asistan hekimlerin egitim hakki savunulmustur. Bu acil bir taleptir, cink
gerek mezuniyet 6ncesi gerekse mezuniyet sonrasi tip egitimi, kisacasi nitelikli tip egitimi
tehdit altindadir. Tip fakultelerinin sorunlari, icine strtklendikleri ekonomik sikintilar, akademik
kadronun ve 6grencilerin sorunlari hep odamizin miicadele alani olmustur. Ogretim uyeleri ile
birlikte eylemler gerceklestirilmis, tip fakiltelerinin kar amach kuruluslar olarak degil nitelikli
hekim yetistirmek i¢in var oldugu gercegi anlatiimaya calisiimistir.Asistan hekimlerin sayisiz
sorunlari, asistan hekimlerle birlikte, odamizca gindeme getirilmistir. Gectigimiz iki yil 6zIUk ve
egitim haklarini isteyen asistan hekimlerin gérkemli eylemlerine sahne olmustur. insanca
yasayacak Ucret, egitim hakki, performans sistemine itiraz, dinlenme hakki talepleri 6n plana
cilkmistir.

Meslekte YUukselmelerde Liyakat Esas Olmalidir!

Meslekte yukselmelerde liyakat ve yeterlilige 6nem verilmesi talep edilmistir. Gerek egitim ve



kapsayacak bicimde oyle atamalar, akademik yutkselmeler olmustur ki Turkiye tip ortami
yepyeni kavramlarla tanismistir. “Jet profesorlik” sirecleri odamizca yakindan takip edilmis,
esi gorilmemis adrese teslim kadro ilanlari Ankara Tabip Odas! tarafindan kamuoyuyla
paylasimistir.  Tim bu mucadeleler hekimlik adina verilmis, hukuki streglerle
desteklenmistir.

Siddet, Yine Siddet!

Hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddete dikkat ¢ceken, gerek hukuki gerekse fiili
mucadele eden bir sure¢ izlenmistir. Odamizin baslattigl, 24 saat agik bulunan “siddet
bildirim hatti” uygulamasi, sonradan pekcok tabip odasi tarafindan hayata gecirilmistir.
Ankara Tabip Odas! basvuran tim meslektaslarimizin siddete iliskin davalarini yaratmus,
pek cok davada saldirganlar cezalandiriimistir. Siddet sarmalina surtiklenen Turkiye saglik
ortamina hep dikkat ¢ekilmis, raporlar hazirlanmig, ¢6ziim onerileri gelistirilmigtir.

Hekim Bagimsizligi, “lyi Hekimlik” De@erleri

Tabip odalarinin en dnemli gérevilerinden biri de binlerce yillik birikimle olusan hekimlik
degerlerini korumaktir. Ankara Tabip Odas! bu alanda da nitelikli calismalara imza atmis,
“Hekim Bagimsizigi” kavrami Uzerine yaptigl arastirmayla saglikta dontisimin mesleki
degerlerimizi asindirmasina dikkat cekmistir. Ankara Tabip Odasi gerektiginde yuruttugu
disiplin strecleriyle meslegimizin degerlerini koruma mucadelesini eksik birakmamistir.

Halkin Saghk Hakki Hekimlerin Her Zaman Gundemi Olmustur

Tarkiye'de hekimler oteden beri kendi haklarini halkin saglik hakkindan ayri
dusunmemislerdir. Turkiye'de uygulanan saglik politikalarini anlatan, olumsuzluklara dikkat
ceken, kimi zaman mahallelere kadar gidilerek, yurttaslara donuk toplantilar yapiimis,
yayinlar cikariimis, saghk hakki icin hekimlerle ve saglik calisanlariyla birlik olma cagrisi
yapllmis, son olarak saglik hakki meclisleri kurulmustur. Ankara Saglik Hakki Meclisi
ilimizdeki 34 kurumun katihmi ve destegi ile kurulmus ve nihayet 11 Mart 2012'de Turkiye
Buyuk Saghk Hakki Meclisi'nin kurulusu gerceklesmistir. Tum bu sireclerde Ankara Tabip
Odasi tzerine duseni yapmistir.

Halk sagligina donudk uretimler zaman zaman diger meslek orgutleri, dernekler ve
sendikalarla birlikte gercgeklestirilmistir. Gundemdeki saglikla ilgili konularda yurttaslari
dogru bilgilendirmeye yonelik nitelikli ¢alismalar gergeklestirilmistir. Ankara Tabip Odasi
halkimiz icin dogru bilginin kaynagidir.

Saghgin her insan i¢in bir hak oldugunu hekimler bilirler. Kentlisinden kéylustne, iscisinden
mahkumuna, gencinden yaslisina tim insanlar icin en temel insan hakki olan saghgin
korunmasi icin Ankara Tabip Odasi Uzerine diseni yapmaktadir.

Kongreler, Sempozyumlar, Kurultaylar, Paneller, Egitim Toplantilari

Ankara Tabip Odasl uzmanlik egitiminden isci sagligina, saglkta donusimden saglikta
finansmana, kanun huikmunde kararnamelerden yerel yonetim sorunlarina, nukleer savas
karsiti uluslararasi etkinliklere kadar pekc¢ok alanda kongreler, sempozyumlar, kurultaylar,
paneller, hastane toplantilari yapmistir. Birinci basamakta calisan meslektaslarimiza
yonelikegitim programlari siregelmektedir.



Ankara Tabip Odasi tim bu alanlarda bilimsel Uretimin ve nitelikli tartisma ortaminin
destekleyicisi, kolaylastiricisi olmustur.

Hekimlerle, Saglik Calisanlariyla Birlikte Yasanan Guzellikler

Ankara Tabip Odasi meslekte 40, 50 ve 60 vyilini dolduran meslektaslarimizin
odullendiriimesinden, iyi hekimlik degerlerinin 6dullendirilmesine, hekimleri ve saglik
calisanlarini bir araya getiren ve guzellikleri paylasmayr hedefleyen degisik sosyal
aktivitelere, sanat faaliyetlerine kadar pek ¢ok etkinlige imza atmistir.

Hekim Postasi Dogru Bilginin, Haberin Kaynagidir

Ankara Tabip Odasi'nin aylik yayin organi Hekim Postasi giderek kendini gelistirerek diizenli
yayinlanmayi stirdarmustdr. Turkiye'de saglik alaninda olan biten, dogru degerlendirmelerle
bu gazeteden izlenmektedir. Artik Hekim Postasi ulusal basinin da haber ve bilgi kaynagi
olmus, referans yayin haline gelmistir. Kendine ait web sayfasina da sahip bulunan gazete
odamizin gurur kaynaklarindandir.

Demokratik Toplumsal Muhalefet

Ankara Tabip Odasi Ankara'daki demokratik toplumsal muhalefetin saygin bir pargasidir.
Emek ve demokrasi mucadelesinin, laik, demokratik, bagimsiz, baris icinde bir tlkede
insanca yasama mucadelesinin énemli bir destekcisi de Ankara Tabip Odasi'dir. Bu 6zelligi
odamizi sadece Ankara'da degil tim Turkiye'de hatiri sayilir bir konumda tutmaktadir.
Cumbhuriyet Tarihi'nin En Bayuk Saghkgci Eylemleri

Turk Tabipleri Birligi ve diger saglik meslek ¢rgutleri, dernekler, sendikalar ile birlikte
Cumbhuriyet Tarihi'nin en buyuk saglik¢l eylemi gerceklestirilmistir. 13 Mart 2011'de Turk
Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip OdasI'nin ¢agrisina uyarak Ankara'dan mitinge katilan
onbin hekim ve tip 6grencisi haklarina ve geleceg@ine sahip ¢cikmis, sadece saglik camiasi igin
degil tim Turkiye icin umut olmustur.

Bastaki soruya donersek, elinizdeki kitapc¢ikta tabip odasinin yaptiklarindan drnekler var.
Deginemedigim islerin emektarlari glicenmesinler.

Tum bunlar belki de bir seyi en yalin haliyle gosteriyor:

Tabip Odasi Orgutli Gucumuizdiir!

Bunlar basta Ankara Tabip Odasi'nda isin mutfaginda calisan, cogunun isminden 6zellikle
merak edip arastirmadik¢a haberdar olmadiginiz, her tirlt 6vguye layik dostlarin katkisiyla,
ama en nihayetinde sizlerle beraber, hep birlikte yaptiklarimizdr.

En guzelisler ise henliz yapmadiklarimizdir.

Dr.Bayazit ilhan

Ankara Tabip Odasi
YOnetim Kurulu Baskani



YONETIM KURULU

Yoénetim Kurulu mazbatasini 12 Mayis 2010 tarihinde aldi. ilk yénetim kurulu toplantisi ve gérev dagilimi 12 Mayis 2010

tarihinde yapildi. ATO ydnetim kurulu 2010 — 2012 déneminde 7 guinliik toplanti periyodu ile 82 kez toplandi.

ANKARA TABIP ODASI BIRIM TEMSILCILERI

HASTANE ADI BiRIM TEMSILCISi
Ankara Universitesi Tip Fakultesi ibn-i Sina

Hastan esi Dr. M. Cenk Akbostanci
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci

Hastanesi

Dr. Mehmet Colak

Dr. Canan Kalaycioglu

Dr. Ali Murat Zergeroglu

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Dr. Melike Hamiyet Demirkaya

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi Dr. Vedat Bulut

Dr. Bilent Cengiz

Dr. Gulhan Coskun

Dr. Kivilcim Ayan Guclyener

Dr. Yesim Yildiz

Dr. Mehmet Eren Yiksel

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Dr. Bulent Erbil
Hastanesi Dr. Halil Kaya Yorganci

SB Ankara Digkapi Yildirim Beyazit Egitim ve

Arastirma Hastanesi Dr. Hasan Alim

Dr. imam Eren

Dr. Tugba Kaplan

Dr. Ozkan Maras

Dr. Hakan Segkin

SB Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Dr. Yalgin Aral

Dr. Seval Boyraz

SB Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma

Hastanesi Dr. Bektas Kaya

Dr. Cihangir Ozaslan

SB Etlik ZUbeydehanim Kadin Hastaliklari

Egitim ve Arastirma Hastanesi Dr. Berrin Yegenoglu

SB Ulucanlar G6z Hastaliklari Egitim ve

Arastirma Hastanesi Dr. Figen Mahmut Sinan

SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma

Hastanesi Dr. Cafer Akpinar

Dr. Glilseren Azak Celiks6z

Dr. Savas Baba

Dr. Gizem Selen Cicek

Dr. Bulent Cordik




Dr. Cihan Kapan

Dr. Arife Polat Dlzgin

SB Turkiye Yuksek Ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi

Dr. Hasan Buyuk

SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Cem Hatipoglu

SB Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Engin Akgundiz

SB Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Sagligi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Ahmet Afsin Kundak

SB Ataturk G6gus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Mine Onal Kayhan

SB Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi

Dr. Haci Uzun

SB Kizilcahamam Devlet Hastanesi

Dr. Erden Erdil

SB Cubuk Halil Sivgin Devlet Hastanesi

Dr. ibrahim Kutluer

Aile Saghgi Merkezleri

Dr. Birhan Altay
(Yenimahalle Ergazi Mehmet Gézgi Aile Sagligi Merkezi)

Dr. Cengiz Aydogdu
(Sincan 85. YIl Sancak Aile Saglg Merkezi)

Dr. Ferhat Aytekin
(Yenimahalle Ismail Ulucan Aile Saghgi Merkezi)

Dr. Emir Kurtulus Arikok
(Kazan Aile Saghgr Merkezi)

Dr. Ebru Basa
(Sincan 4 Nolu Rasim Cetiner Aile Saglg Merkez)

Dr. Zafer Celik
(Kegidren Ismet Ayturan 95 Nolu Aile Saglig Merkezi)

Dr. Aysin Giripek
(Batikent 2 nolu Aile Saghgr Merkezi)

Dr. Ali Polat
(Altindag Aile Saghgr Merkezi)

Dr. Nadir Seving
(Mamak Oztoprak Aile Sagligi Merkezi)

Dr. Agakan Altimur Yalginkaya
(Kegiéren Bans Sitesi Aile Saglig Merkezi)

Dr. Handan Yiksel
(Cankaya 7 Nolu Aile Saghgi Merkezi)

Ozel Akay Hastanesi

Dr. Adnan Bulut

Ozel Akrapol Hastanesi

Dr. Sinan Cem Uzunget

Ozel Ankara Guven Hastanesi

Dr. Aylin Yaman

Ozel Ankalife Kadin Saghig ve Tup Bebek
Merkezi

Dr. Can Kosal

Ozel Bayindir S6gutozi Hastanesi

Dr. Dilek Aydin

Ozel Bayindir Kavaklidere Hastanesi

Dr. Serap Bilen Hizel

Ozel Bilgi Hastanesi

Dr. Haldun Kabacaoglu

Ozel Boylam Psikiyatri Hastanesi

Dr. Gokee Silstipiir

Ozel Cag Hastanesi

Dr. Oguz Kalkan

Ozel Cankaya Hastanesi

Dr. Metin Aldemir

Ozel Dinya Gz Hastaliklan Hastanesi

Dr. Figen Yamanoglu

Ozel Era G6z Hastal klan Hastanesi

Dr. Ayse Hirriyet Mutluay

Ozel incek Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Hastanesi

Dr. Ozgir Bolsu

Ozel Kudret Goz Hastaliklari Hastanesi

Dr. Ferhan Ural

Ozel Lokman Hekim Hastanesi

Dr. Ali Agca




Ozel Medicana International Ankara Dr. Fatih Tanzer Serter

Hastanesi

Ozel Ortadogu 19 Mayis Hastanesi Dr. Ahmet Serdar Tellioglu
Ozel Ozkaya Tip Merkezi Dr. Miige Yetener

Ozel Polatli Can Hastanesi Dr. Samim Ondes

Ozel T.D.V 29 MayIs Hastanesi Dr. Dilek Oguz

Ozel TOBB ETU Hastanesi Dr. Sami Akbuga

Ozel Veni Vidi Mamak Hastanesi Dr. Mehmet Yavuz Ziraman
Kurum Hekimleri Dr. Baris Akoglu

Dr. Filiz Cimen Bilyay

Dr. H. Yaprak Karakoc

Serbest Hekimler Dr. Rana Anadolu Brasie

(Sadece Muayenehanesi olanlar)

Serbest Hekimler
(Muayenehane + Ozel olanlar)

Dr. Onal ikbal Duran

RESMIiI —OZFlL KURUM VE KURULUSLARLA YAPILAN

YAZISMALAR

KURUM ADI

YAZISMA TARIHi

KONUSU

~ TC ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

24 MAYIS 2010
26 MAYIS 2010

AILE HEKIMLIGI

TC ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

28 MAYIS 2010

OZLEM HOSNAM'YA DR. OMER EYICIiL
TARAFINDAN UYGULANAN SIDDET

CANKAYA BELEDIYE BASKANI
ANKARA VALISI
TMMOB YONETIM KURULU'NA

26 TEMMUZ 2010

DIKMEN VADISI

YENi MAHALLE BELEDIYESI
BASKANLIGI'NA

13 AGUSTOS 2010

MEHMET AKIF ERSOY MAHALLESI
COPLERININ TOPLANMAMASI

TC ANKARA VALILIGI 19 EKiM 2010 ATATURK HASTANESI SU BASKINI
iL SAGLIK MUDURLUGU'NE
TC SAGLIK BAKANLIGI'NA 26 EKiM 2010 ATATURK HASTANESI SU BASKINI
NEDENIYLE YAPTIGIMIZ iINCELEME
SAGLIK BAKANLIGI'NA 3 KASIM 2010 SON BES YIL ICINDE; HASTANELERDE
GOREV YAPMAKTA IKEN
UNIVERSITELERDE DOGENT VE
PROFESOR KADROLARINA ATANANLARIN
iSIMLERI-ATAMA TARIHLERI
YUKSEK OGRETIM KURUMU 3 KASIM 2010 SON BES YIL iCINDE; HASTANELERDE

BASKANLIGI'NA

GOREV YAPMAKTA IKEN
UNIVERSITELERDE DOGENT VE
PROFESOR KADROLARINA ATANANLARIN
iSIMLERI-ATAMA TARIHLERI

SOSYAL GUVENLIK KURUMU

19 OCAK 2011

SB HASTANELERI-UNIVERSITE
HASTANELERI-OZEL HASTANELERDE
2006-07-08-09-2010 YILLARINDA
YAPILAN MUKERRER BASVURU SAYILARI

MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA
HASTANESI BASHEKIMLIGI'NE

21 OCAK 2011

TEK TARAFLI HAZIRLANAN SOZLESMELER

MEDICANA INTERNATIONAL ANKARA
HASTANESI BASHEKIMLIGI’'NE

2 SUBAT 2011

TEK TARAFLI HAZIRLANAN SOZLESMELER

SB DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT |
EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
BASHEKIMLIGI'NE

25 NiSAN 2011

HASTANE CALISANI UYELERIMIZIN
KENDINi SB MUFETTISi OLARAK TANITIP
GORUSMEYE CAGIRILMASI

TC ADALET BAKANLIGI
ADLI TIP KURUMU ANKARA GRUP
BASKANLIGI'NA

30 HAZIRAN 2011

AILE HEKIMLERINE, iL SAGLIK
MUDURLUGU ARACILIGIYLA GIKARILAN
YERINDE OTOPSIi HiZMETI
GOREVLENDIRMELERININ
DEGERLENDIRILEBILMESI AMAGLI;
ANKARA ADLI TIP KURUMUNUN
“DOGRUDAN HiZMET VERDIGI”
BOLGELERIN BiLDIRILMESI




OZEL HASTANE BASHEKIMLERINE

19 TEMMUZ 2011

OZELDE GCALISAN UYELERIMIZIN
SOZLESMELERI

DR. SAMi ULUS KADIN DOGUM,
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

BASHEKIMLIiGI’NE

26 AGUSTOS 2011

MESAI TAKIPLERININ PARMAK iZi ILE
YAPILDIGNA DAIR DUYUMLARA iLiSKiN

TC ANKARA VALILIGI
iL SAGLIK MUDURLUGU’'NE

19 EYLUL 2011

ASM BINALARININ KIRA VE DEMIRBAS
MALZEMELERININ KULLANIM
BEDELLERININ TESPITi VE TAHSILI

OZEL HASTANE BASHEKIMLERINE

30 EYLUL 2011

OZELDE GALISAN UYELERIMIZLE
YAPILACAK SOZLESME ORNEGI

OZEL HASTANE BASHEKIMLERINE

28 EKiM 2011

OZELDE CALISAN UYELERIMIZIN
SOZLESMELERININ ODAMIZCA
iINCELENECEGI

TC SAGLIK BAKANLIGI'NA

31 OCAK 2012

ANKARA ETLIK IHTISAS HASTANESI'NIN
DURUMU

GAZI — ANKARA — HACETTEPE —
FATiH— BASKENT — UFUK
UNIVERSITELERI TIP FAKULTELERI
DEKANLARI

31 OCAK 2012

ARASTIRMA GOREVLILERI KADROLARI

HACETTEPE — GAZi — ANKARA

UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

DEKANLIKLARI VE SGK GENEL
MUDURLUGUNE

3 SUBAT 2012

TAM GUN UYGULAMALARI

KAMU HASTANELERINE

3 SUBAT 2012

SEF, SEF MUAVINI — UZMAN VE
ASISTANLARIN 2011 YILI AYLIK
ORTALAMA KACAR PUANLIK HiZMET
YERINE GETIRDIGI — KENDILERINE
KACAR LIRA DONER SERMAYE ODENDIGI

KAMU HASTANE BASHEKIMLERI'NE

7 SUBAT 2012

ATO PANOSU

ANKARA iL SAGLIK MUDURLUGU'NE

15 SUBAT 2012

ANKARADAKI OZEL SAGLIK
KURULUSLARININ HEKiM KADROLARI
BASKA SEHIRLERDEKI OZEL SAGLIK
KURULUSLARINA SATILABILMESI VE BU
DURUMUN HEKIMLERIN iSSiz
KALMASINA YOL ACMASI iLE
ONUMUZDEKI YILLAR iCIN PLANLANAN
HEKiM KADRO SAYILARININ VE
BRANSLARINA GORE DAGILIMININ NE
OLDUGUNUN BILDIRILMESI

ONUR KURULU

Yonetim Kurulumuza bu iki yilik dénem icerisinde toplam 176 sikayet dosyasi gelmis, bu
sikayetlerden 91'i hakkinda sorusturma aciimis, 57 dosya hakkinda sorusturma agilmasina gerek
gorulmemistir. Sorusturmasi tamamlanan 68 dosya Onur Kurulumuza sevk edilmistir. 28 sikayet
dosyas! hakkinda sikayet olunan hekimlerin savunmalari istenmistir. Onur Kurulumuz iki yillik
dénemde 24 kez toplanmis olup, 68 Onur Kurulu dosyasini incelenmistir. incelenen dosyalardan 4
tanesi icin Gegici Meslekten Men Cezasli, 11 dosya icin Para Cezasl, 14 dosya i¢in Uyari Cezasl, 21
dosya icin Cezaya Gerek Olmadigi, 16 dosyay! eksikliklerinin tamamlanmasi Uzerine Ydnetim
Kurulu'na geri iade edilmesi, 2 dosya hakkinda ilgili hekimlerin dikkatlerinin ¢ekilmesi kararini

almistir.
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EGITIMLER

6 — 7 KASIM 2010

31 - OCAK 1 SUBAT 2011
4 —5 SUBAT 2011

12 — 13 SUBAT 2011
23 - 24 NiSAN 2011
29— 30 NiSAN 2011
18 — 19 HAZIRAN 2011
20— 21 AGUSTOS 2001
26 EKiM 2011

7,14 OCAK 2012

21,28 OCAK 2012

11 SUBAT 2012

25 SUBAT - 3 MART 2012

25 SUBAT 2012

24 MART 2012
25 MART 2012

29 MART 2012

ATO Orgiit Okulu

ilkyardim Kursu

Aydiner insaat Calisanlarina

ilkyardim Kursu

Aydiner insaat Calisanlarina

Kas iskelet Sistemi Hastaliklarini Tespit Ve
Onleme Egitimi

Kas iskelet Sistemi ileri Egitimi Kursu
Yasl Saglgl Kursu

ATO Asistan Okulu

ilkyardim Kursu

IKEA Calisanlarina

Gida Muhendisleri Odas Ve Odamizca
Diizenlenen “Yiilksek Fruktoz icerikli Gidalar Ve
Saglik Calistayr”

ATO Biyoistatistik Kursu

ATO Aile Hekimligi Calisma Grubu Ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Ankara Sube isbirligi ile
Gebelikte Akilci ilag Kullanimi Konulu Kurs
ATO Biyoistatistik Kursu

ATO Aile Hekimligi Calisma Grubu ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Ankara Sube isbirligi ile EKG
Kursu

ATO Aile Hekimligi Calisma Grubu ve Pratisyen
Hekimlik Dernegi Ankara Sube isbirligi ile Birinci
Basamaga Yonelik Labaratuar Egitimi Kursu

isyeri Hekimligi Egitim Toplantisi
Dr. Ozden Cirpar )
“Endustriyel Gurulti Ve Isitmenin Korunmasi”

PANEL — KONFERANS —TOPLANTILAR

19 AGUSTOS 2010

Tam Giin Yasas ile ilgili Yargi Kararari ve

Gelismeler Hakkinda Toplanti

20 AGUSTOS 2010
13 EKiM 2010
14 EKiM 2010

Aile Hekimligi Birinci Y1l Konulu Toplanti
Hacettepe TOK Tanisma Toplantisi
Che’nin 43. Oliim Yildénimi Kiiba Saglhk

Bolu/Gerede

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

iKEA

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Hacettepe Konferans 1 Salonu
AUTF Sari Salon

10 KASIM 2010

11 KASIM 2010

4 ARALIK 2010

5 ARALIK 2010

13 ARALIK 2010

14 ARALIK 2010
15 ARALIK 2010

28 ARALIK 2010
30 ARALIK 2010

Sistemi Konulu Toplanti

Konferans: Prof. Dr. Anmet Saltik

“Konferans "Cumhuriyet'ten Ginimuze Saglk-
Sosyal Givenlik Politikalari ve Gelinen Bunalim”
Hastane Toplantisi

“Universite Hastanelerinin Saglk Bakanhgi'na
Devri” Konulu Konusma Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik'in Sunumu

isyeri Hekimligi Paneli

Taseronlasmanin isci Saghgi ve isyeri
Hekimligine Etkileri Konulu Panel

ic Anadolu Bélgesi Tabip Odalari Toplantisi

Universite Hastaneleri Temsilcilerimizle Toplants

ithal Hekim Toplantisi

isyeri Hekimleri ile Son Yénetmelik Degisikligi
Konulu Toplanti

“Tip Fakullteleri Sorunlarr”

“Universitelerimize Sahip Gikiyoruz”

Odamiz Toplanti Salonu

AUTF Morfoloji Sari Salon

Cagdas Sanatlar Merkezi

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

HUTF Konferans 1 Salonu
GUTF Toplantisi



7 OCAK 2011

8 OCAK 2011
25 OCAK 2011

28 OCAK 2011
1 SUBAT 2011
2 SUBAT 2011

3 SUBAT 2011

5 SUBAT 2011
11 SUBAT 2011
17 SUBAT 2011
26 SUBAT 2011
3 MART 2011
4 MART 2011
4 MART 2011

5 MART 2011

7 MART 2011

8 MART 2011

9 MART 2011

10 MART 2011
10 MART 2011

10 MART 2011

12 MART 2011
13 MART 2011
26 MART 2011
29 MART 2011
31 MART 2011
5 NiSAN 2011

13 NiSAN 2011

15 NiSAN 2011
2 MAYIS 2011

4 MAYIS 2011
17 MAYIS 2011

23 MAYIS 2011
25 MAYIS 2011

A

Konferans
Ali Tezel'in Sundugu “Aile Hekimligi”

VSD ACSAP ve TSM Hekimleri Toplantisi
Ydnetim Kurulu

Denetleme Kurulu

Onur Kurulumuz

ATO Calismalarini Degerlendirmek Uzere
Toplandi

“Universite Hastaneleri Sorunlarini Tartisiyor”
Ozel Hastanede Calisan Hekimlerle Toplanti
Egitim ve Arastirma Hastanesi Temsilcilerimizle
Toplanti

Basin Toplantisi
Difteri Konulu

Hekim Meclisi Toplantisi + Kokteyl

Ankara Emek ve Meslek Orgitleri ile Toplant
Yo6netim Kurulumuz Komisyonlarimizla Toplanti
Birim Temsilcileri+Segili Kurullar+Ydnetim
Kurulu Toplantisi

Fiisun Sayek Tip Bilim Hizmet Odiilii Jurisi
Toplantisi

Ahmet Andicen Hastane Toplantisi 13 Mart
Mitingi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan Hekim
Bulusmasi

Sempozyum

Sosyallestirmenin Elli Yili ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin Gelecegi

SB Atatirk Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplantisi “Saglikta Yasanan Son Gelismeler”
SB Etlik Zubeydehanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplantisi
“Saglikta Yasanan Son Gelismeler”

Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplantisi “Saglikta Yasanan Son Gelismeler”
GUTF Ogretim Uyeleri ile Toplant

Tibbi Kiresellesme ve Malpraktis Paneli

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastalklari Egitim
ve Arastirma Hastanesi Toplantisi “Saglikta
Yasanan Son Gelismeler”

Sempozyum

Nevzat Eren Halk Saghgi Sempozyumu
Asistan Hekim Sorunlari Konulu Toplant

Torba Yasada Vergi ve SSK Af Kapsami Konulu
Bilgilendirme Toplantisi

Birim Temsilcilerimiz ile Genis Katilimli Toplant
ikili Calisma Sistemi Konulu Forum

Aile Hekimligi Calisma Toplantisi

Birim Temsilcileri ve Y&netim Kurulumuz
19-20 Nisan Grev Konulu

Ozel Hekimlerle Toplanti

Hekime ve Saglik Calisanlarina Yoénelik Siddet
Konulu Bilgilendirme Toplantisi

Siddet Konulu Toplanti

Butiin Kadin Orgitleri Toplantisi

Tim Kadin Orgitleri Toplantisi

Panel Hekim Milletvekili Adaylari-Siyasi Partiler-
Kitle Orgiitleri-Basin ve Uyelerle “Mevcut Saglk

Cagdas Sanatlar Merkezi

Odamiz Toplanti Salonu
GOKSU Restoran

GUTF Dekanlik Binas! 5. Kat Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Hacettepe Merkez Kampiisii Ogretim Uyeleri
Kafeteryasi

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

AUTF Cebeci Kampiisii 50. Yil Anfisi

Hastane Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu

GUTF Konferans Salonu
AUTF Morfoloji Binasi Sari Salon

Hastane Konferans Salonu

AUTF ibn-i Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel
Konferans Salonu

AUTF Morfoloji Binasi Abdiilkadir Noyan
Konferans Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Sami Ulus Cocuk Hastanesi Konferans
Salonu

Sami Ulus Cocuk Hastanesi Konferans
Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

IMO Riistii Ozal Konferans Salonu
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28 HAZIRAN 2011

12 TEMMUZ 2011
8 EYLUL 2011

9 EYLUL 2011
16 EYLUL 2011
17 EYLUL 2011
17 EKiM 2011
22 EKIM 2011

10 KASIM 2011

1 ARALIK 2011

2-34 ARALIK 2011

7 ARALIK 2011

9 ARALIK 2011

10-11 ARALIK 2011

12 ARALIK 2011

15 ARALIK 2011

15 ARALIK 2011

16 ARALIK 2011

16 ARALIK 2011

18 ARALIK 2011

19 ARALIK 2011

19 ARALIK 2011

19 ARALIK 2011
19 ARALIK 2011

20 ARALIK 2011

20 ARALIK 2011

23 ARALIK 2011

26 ARALIK 2011

17 OCAK 2012

17 OCAK 2012
18 OCAK 2012

Aile Hekimleri Calisma Grubu Toplantsi
Muayenehane Hekimleri ile Toplant

Etlik Kamplst Calisma Grubu Toplantisi Meslek
Orgiitlerinin Katilimi

Kanun Hukminde Kararname Konulu
Muayenehane Hekimleri ile Toplanti

Aile Hekimligi Toplantisi

Aile Hekimlerinden istenen Kiralar Konulu
isci Saghg Kongresi Hazirlk Toplantis
Gazi-Ankara-Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Dekanlari ile Yonetim Kurulumuz
Toplandi

Hekim Meclisi Toplantisi

Ydnetim Kurulu ve Komisyonlar Toplantisi
Kanun Hukminde Kararname ve Bakanlik
Denetleme Girisimleri

Panel

663 Sayill KHK ve Saglikta Donusim

Isci Saghg! Ve is Givenligi Kongresi

Egitim ve Arastirma Hastaneleri Klinik Sefleri
ile Toplanti 663 Sayill KHK Konulu

SB Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplantisi 663
Sayil KHK Konulu

Nukleer Karsiti Platform Toplantisi

SB Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi 663 Sayili KHK Konulu
AUTF ibn-i Sina Hastanesi Toplantisi 663 Sayili
KHK Konulu

Ankara Tip Meclisi

SB Etlik Zubeydehanim Kadin Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplantisi

663 Sayill KHK

SB Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi 663 Sayili KHK

Brim Temsilcileri ile Kahvaltili Toplanti 21 Aralik
Grev Konulu

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saghg Egitim ve
Arastirma Hastanesi Toplantisi 663 Sayill KHK
Turkiye Yiksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi 663 Sayili KHK

Ulus Hastanesi Toplantisi 663 Sayili KHK

SB Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi
Toplantisi 663 Sayill KHK Konulu

GUTF Hastanesi Toplantisi 663 Sayili KHK
Konulu

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk Saghgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi Toplantisi 663
Sayil KHK

Baskent Universitesi Hastanesi Toplantisi 663
Sayil KHK Konulu

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi
Toplantisi 663 Sayill KHK

ATO Halk Saglg

Sit ve Saglik Calistayi

Ozelde Calisan Temsilcilerle Toplanti

ASM Temsilcilerimizle

Toplant

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
GOKSU Restoran

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Ankara Barosu Konferans Salonu

ingaat Miihendisleri OdasI Konferans Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Kemal Altioklar Konferans Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Hastane Konferans Salonu

Hasan Ali Yucel Konferans Salonu

AUTF Hasan Ali Yicel Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Hastane Konferans Salonu
Hastane Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu
Hastane Konferans Salonu

Hastane 75. Yil Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu

Hastane Konferans Salonu
Hastane Konferans Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Goksu Restoran



16 SUBAT 2012

21 SUBAT 2012
22 SUBAT 2012

24 SUBAT 2012
26 SUBAT 2012
1 MART 2012

2 MART 2012
2 MART 2012

4 MART 2012
10 MART 2012
10 MART 2012

13 MART 2012

13 MART 2012

15 MART 2012

17 MART 2012

SB Etlik ihtisas Hastanesi Hekimlerinin Bugiinii
ve Yarini Konulu Degerlendirme Toplantisi

Aile Hekimligi Calisma Grubu Toplantisi

11 Mart Tarkiye Saglik Hakk Meclisi
Degerlendirme Toplantisi

Ankara Tip Saglikcilar Meclisi

Birim Temsilcilerimiz ve Yénetim Kurulu
Uyelerimiz Kahvaltili Toplanti

Ozel Hekimlik Komisyonu + Ozelde Calisan
Hekimlerimizle Toplanti

Batikent Halkevleri Kadin Meclisi Toplantisi
Konferans Hasbiye Gilacti Kadinlar, Bedenimizi
Taniyor Muyuz?

Emekli Hekim Bulusmasi ve Basin Agiklamasi
Ufuk Beyazova “Saglam Cocuk” Konulu Séylesi
Dr. Tugba Ensari

Hamilelikte Kadina Yonelik Siddet Arastirma
Sonuglari Sunumu

Sdylesi

Fikret Bila-Gazeteci/Yazar

Konferans

Her Seye Ragmen Ask, Aci ve Resim: Frida
Kahlo

Moderatér: Dr. Burhanettin Kaya
Konusmaci: Meral Turhan (Ressam)

Sdylesi
“Meslekte Tecriibe”
Dr. Mehmet Haluk Ozbay

Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk Saghg!
Sempozyumu - 12

MEZUNIYET TORENLERI

18 HAZIRAN 2010

29 HAZIRAN 2010

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Hasan Ali Yucel Konferans Salonu
Mulkiyeliler Birligi
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

GUTF Hastanesi 75. Yil Konferans Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

AUTF ibn-i Sina Hastanesi Hasan Ali Yiicel
Konferans Salonu

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Téreni'nde
Dereceye Girenlere Odiilleri Verildi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Téreninde
Dereceye Girenlere Odiilleri Verildi

30 HAZIRAN 2010
5 TEMMUZ 2010

21 HAZIRAN 2011
23 HAZIRAN 2011
24 HAZIRAN 2011
28 HAZIRAN 2011

30 HAZIRAN 2011

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet
Toreni’'nde Dereceye Girenlere Odiilleri Verildi

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Mezuniyet Toreni'nde
Dereceye Girenlere Odiilleri Verildi

GUTF Mezuniyet Téreni'nde Dereceye Girenlere
Odiilleri Verildi

Baskent Universitesi Mezuniyet Téreninde Dereceye
Girenlere Odiilleri Verildi

AUTF Mezuniyet Téreninde Dereceye Girenlere
Odiilleri Verildi

HUTF Mezuniyet Téreni’nde Dereceye Girenlere
Odiilleri Verildi

Ufuk Universitesi Mezuniyet Téreni'nde Dereceye
Girenlere Oduilleri Verildi
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2010 YILI iNTORN TOPLANTILARI

17 HAZIRAN Ankara Universitesi Tip Fakultesi AUTF Abdulkadir Noyan
2010 intdrn Toplantisi Konferans Salonu

17 HAZIRAN Hacettepe Universitesi Tip

2010 Fakiiltesi intérn Toplantisi

30 HAZIRAN Gazi Universitesi Tip Fakiltesi GUTF 75. Yil Konferans
2010 intdrn Toplantisi Salonu

29 TEMMUZ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Odamiz Toplanti Salonu
2010 intdrn Toplantisi

26 AGUSTOS Ankara Universiteis Tip Fakltesi Odamiz Toplanti Salonu

2010 intérn Toplantis

14 EKIM 2010 Ankara Unive_rsitesi Tip Fakultesi Odamiz Toplanti Salonu
Halk Sagligi Intdrn Toplantisi
29 KASIM 2010 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Odamiz Toplanti Salonu

Halk Saghg intdrn Toplantisi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi Intdrn Toplantisi

2011 YILI iINTORN TOPLANTILARI

20 ARALIK 2010 Odamiz Toplanti Salonu

3 OCAK 2011 Hacettepe Universitesi Tip HUTF Nusret Fisek Konferans
Fakultesi Halk Saghgi Intérn Salonu
Toplantisi

24 OCAK 2011 Ankara Univqrsitesi Tip Fakultesi
Halk Saghg! Intérn Toplantisi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghg intérn Toplantis

Odamiz Toplanti Salonu

21 SUBAT 2011 Odamiz Toplanti Salonu

1 MART 2011 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi intorn
Toplantisi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg intérn Toplantisi
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg intdrn Toplantisi
Hacettepe Universitesi Tip

Odamiz Toplanti Salonu

21 MART 2011 Odamiz Toplanti Salonu

25 NISAN 2011 Odamiz Toplanti Salonu

2 MAYIS 2011 HUTF Nusret Fisek Konferans
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23 MAYIS 2011

Fakiiltesi Halk Saghgi intorn
Toplantisi

Ankara Universitesi Tip Fakltesi
Halk Saghg! Intérn Toplantisi

Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

13 HAZIRAN Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Baskent Universitesi
2011 intérn Toplantisi Konferans Salonu
13 HAZIRAN Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Odamiz Toplanti Salonu
Halk Saghg intdrn Toplantisi
17 HAZIRAN Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Ufuk Universitesi A Blok A
2011 intérn Toplantisi Sinifi Dekanlik Binasi
20 HAZIRAN Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi GUTF Dekanlik 6 Kat
2011 intérn Toplantisi Konferans Salonu
29 HAZIRAN Hacettepe Universitesi Tip HUTF Nusret Fisek Toplant
2011 Fakiltesi Halk Saghigr intorn Salonu
Toplantisi
25 TEMMUZ Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Odamiz Toplanti Salonu
2011 Halk Saghg intdrn Toplantisi
8 AGUSTOS Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi TTB Toplanti Salonu
2011 Halk Saghg intérn Toplantisi

5 EYLUL 2011

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Halk Sagligi intorn
Toplantisi

HUTF Nusret Fisek Toplanti
Salonu



12 EYLUL 2011 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghg Intdrn Toplantisi

17 EKiM 2011 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghg intdrn Toplantisi

1 KASIM 2011 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi intdrn
Toplantisi

21 KASIM 2011 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi
Halk Saghgi intdrn Toplantisi

19 ARALIK 2011 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Halk Saghg intdrn Toplantisi

2012 YILI INTORN TOPLANTILARI

2 OCAK 2012 Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Sagligi intorn
Toplantisi

23 OCAK 2012 Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Halk Sagligi intdrn Toplantisi

20 SUBAT 2012 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi intdrn Toplantisi

1 MART 2012 Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Halk Saghgi intorn
Toplantisi

21 MART 2012 Ankara Universitesi Tip Fakultesi

Halk Sagligi intdrn Toplantisi

KURULTAYLAR
24 KASIM 2011 I. Ulusal intérn Kurultay!

V. Flsun Sayek Egitim Hastaneleri
25 KASIM 2011 Kurultayr Odamizin Ev Sahipliginde
25-27 KASIM XVII. Tipta Uzmanlk Egitimi
2011 Kurultay! Odamizin Ev Sahipliginde

DEKAN- BASHEKIM ZiYARETLERI

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
HUTF Nusret Fisek Toplanti
Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

HUTF Nusret Fisek Konferans
Salonu

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

HUTF Nusret Fisek Konferans
Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

HU Kaltir Merkezi Kirmizi Salon
HU Kultir Merkezi Kirmizi Salon

HU Kultir Merkezi Kirmizi Salon

8 HAZIRAN 2010 Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr.
Haldun Miderrisoglu Makaminda Ziyaret Edildi

9 HAZIRAN 2010 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. ilker
Okten Makaminda Ziyaret Edildi

14 HAZIRAN 2010 Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani Prof. Dr. Emin
Tekeli Makaminda Ziyaret Edildi

20 EKiM 2010 Atatirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Bashekimi Dog.

Dr. Metin Dogan’i Makaminda Dr. Bayazit ilhan ve Dr.
Selcuk Atalay Tarafindan “Su Baskini” Konusunda
Ziyaret Etti ve Hastanede Su Baskini Sonrasi Durum

Tespiti Yapildi

9 ARALIK 2010 SB Ulus Hastanesi Bashekimi Dr. Ugur Yildiz'i Dr.
Selcuk Atalay ve Dr. Bayazit Ilhan Makaminda Ziyaret
Etti

9 ARALIK 2010 SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi

Bashekimi Dr. Murat Bozkurt'a Dr. Selguk Atalay ve Dr.
Bayazit ilhan Makaminda Ziyarette bulundu

13 ARALIK 2010 Giiven Hastanesi Bashekimi Dr. Tevfik Kiglkbas'a
Makaminda Dr. Selcuk Atalay Ziyarette bulundu
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11 NISAN 2011

13 NiSAN 2011

14 NISAN 2011
14 NISAN 2011

25 AGUSTOS 2011

17 EKiM 2011

14 ARALIK 2011

DIGER ZIYARETLER

27 MAYIS 2010
15 HAZIRAN 2010
18 HAZIRAN 2010

18 AGUSTOS 2010

7 OCAK 2011
17 OCAK 2011

26 OCAK 2011

13 NiSAN 2011

21 NiSAN 2011

29 HAZIRAN 2011
27 TEMMUZ 2011

15 ARALIK 2011

23 MART 2012

Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Mustafa Pa¢ Makaminda Y&netim
Kurulumuzca Ziyaret Edildi

SB Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Prof. Dr. Mehmet ismail Sefa Kapucuoglu
Yonetim Kurulumuzca Makaminda Ziyaret Edildi
GUTF Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Sacit Turanli
Yonetim Kurulumuzca Makaminda Ziyaret Edildi
GUTF Dekani Prof. Dr. Peyami Cinaz Yo6netim
Kurulumuzca Makaminda Ziyaret Edildi

Dr. Bayazit ilhan Dr. Sami Ulus Hastanesi Bashekimi
Dr. Nurullah Okumus'u “Parmak izi Mesai Takibi”
Konusunu Gorismek Uzere Makaminda Ziyaret Etti
Gazi-Ankara-Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekanlari ile Yénetim Kurulumuz Toplantisi

SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekim Yardimcisi Dr. Mehmet Kili¢ Makaminda Oda
Baskanimiz Tarafindan Ziyaret Edildi

Gorev Basinda KKKA Hastaligina Yakalanan Dr. Oya
Kilci Saygil Ziyaret Edildi

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag Makaminda
Ziyaret Edildi

Saglik Muduaru Dr. Mustafa Aksoy Makaminda Ziyaret
Edildi

Kentsel Doniisim Magdurlarinin Sorunlarinin
Giderilmesi Konulu Yenimahalle Belediye Baskani Fethi
Yasar Makaminda Dr. Selguk Atalay ve Dr. Korel
Yalman Tarafindan Ziyaret Edildi

Kemal Kiligdaroglu Makaminda Ziyaret Edildi

Dr. Osman Durmus ve Oktay Vural Makaminda Ziyaret
Edildi

BDP Grup Baskan Vekili Ayla Akat Ata Makaminda
Ziyaret Edildi

Eczaci Odasi Bagkani Oguz Ekincioglu ve Eczaci Odasi
Genel Sekreteri Stileyman Gunes Oda Baskanimiz Dr.
Bayazit ilhan ve Dishekimleri Odasi Baskani Merih
Baykara Tarafindan 19-20 Nisan Grevi Konulu Ziyaret
Edildi

Saglhk Mudurd Dr. Mustafa Aksoy Makaminda Ziyaret
Edildi

Pir Sultan Abdal Dernegi Genel Merkezi Ziyaret Edildi
Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne Kitahya'dan Sevkle
Gelen 52 Hasta Ziyaret Edildi

Ankara Eczacl OdasI Baskani Oguz Ekincioglu ve Genel
Sekreteri Suileyman Giines'i Dr. Bayazit ilhan ve Dr.
Dilek Aslan Ziyaret Etti

Dr. Erdogan Ylce'ye Evinde Ge¢gmis Olsun Ziyaretinde
Bulunuldu



YONETiIM KURULUMUZA YAPILAN ZiYARETLER

26 MAYIS 2010
9 HAZIRAN 2010

13 EKiM 2010
8 ARALIK 2010

5 OCAK 2011

9 MAYIS 2011

11 MAYIS 2011

27 HAZIRAN 2011

TOREN KOKTEYL vb

12 EKiM 2010
5 ARALIK 2010
27 ARALIK 2010
16 OCAK 2011
18 OCAK 2011
6 MART 2011

11 MART 2011

Emek Partisi’'nden Haydar Kaya ve Arkadaslari Y&netim
Kurulumuzu Ziyaret Etti

TTB Merkez Konseyi Uyeleri Yonetim Kurulumuzu
Ziyaret Etti

Dr. Liz Waterson Yonetim Kurulumuzu Ziyaret Etti

CHP Cankaya llge Saglik Komisyonu Yénetim
Kurulumuzu Ziyaret Etti

Tlketici Haklan Dernegi ve Halk Saglhg Komisyonumuz
Yonetim Kurulumuzu Ziyaret Etti

Ankara Barosu Saglik Hukuku Adina Av. Aysil
Kiriscioglu ve 5 Kisilik Bir Grup Dr. Bayazit Beyi Ziyaret
Etti

Halkin Sesi Partisi Milletvekili Adaylari Av. Pamir
Anteplioglu, Semra Ertekin Ve Saliha Sasa Dr. Bayazit
Beyi Ziyaret Etti

TTB Gezici Halk Heyeti Yonetim Kurulumuzu Ziyaret
Etti

. ETKINLIKLER

Belgesel Gosterimi-Soylesi
Nazim’in Kiiba Sehahati
Emekli Hekimlerle Branc

Odamiz Toplanti Salonu
Dafne Restoran

Yeni Yil Kokteyli Uyelerimizle
Vicdan Filmleri Gosterimi
Vicdan Filmleri Gosterimi-
Yénetmenlerle Soylesi
Santran¢ Turnuvasi

Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Behcet Aysan Siir Aksami Odamiz Toplanti Salonu

12 MART 2011

16 MART 2011

16 MART 2011

19 MART 2011

19 MART 2011

20 MART 2011

6 ARALIK 2011

10 MART 2012

10 MART 2012

12 MART 2012

Nevzat Eren Halk Saghig
Sempozyumu Miizik Dinletisi

40-50-60 Yilini Dolduran Hekimlere
Plaket Toreni

Flsun Sayek Tip Bilim Hizmet
Odiili

Tiyatro “Giderayak”

Altan Erkekli ile Soylesi

XVIII. Geleneksel Bri¢ Turnuvasi
Odak Gorusmeleri Kokteyli

Film Gosterimi
Demirceneli Melekler

“ZUbuk” Tiyatro Oyunu Goésterimi

Meslekte 40-50-60 Yilini Dolduran
Hekimler Plaket Toreni

AUTF ibn-i Sina Hastanesi
Hasan Ali Yicel Konferans
Salonu

AUTF Morfoloji Binasi
Abdulkadir Noyan Konferans
Salonu

AUTF Morfoloji Binas!
Abdulkadir Noyan Konferans
Salonu

Ankara Sanat Tiyatrosu

Ankara Sanat Tiyatrosu
Ankara Bri¢ Spor Kulibu
Odamiz Toplanti Salonu

Odamiz Toplanti Salonu

Ankara Sanat Tiyatrosu

AUTF Morfoloji Binasi
Abdulkadir Noyan Konferans
Salonu
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16 MART 2012

17 MART 2012

18 MART 2012

19 MART 2012

Behcget Aysan Siir Aksami

Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk Saghg!
Sempozyumu — 12

Ondokuzuncu Geleneksel Brig
Turnuvasi

Sorusturmacilarimizla Tesekkur
Yemegi

Odamiz Toplanti Salonu

AUTF ibn-i Sina Hastanesi
Hasan Ali Yiicel Konferans
Salonu

(ABSKD)

Mulkiyeliler Birligi



GUNCE
2010 - 2012

17 MAYIS 2010

Ankara Tabip Odasi Secili Kurullarla
Kokteyl

Odamiz Toplanti Salonu

21 MAYIS 2010

Basin Agiklamasi

Yiiz Karasi Ozellestirme ve
Taseronlastirma Oldiirmeye Devam
Ediyor!

22 MAYIS 2010

Halkevleri Genel Kurulu'na Dr. Bayazit
ilhan Katildi

26 MAYIS 2010

Emek Partisi'nden Haydar Kaya ve
Arkadaslari Yonetim Kurulumuzu
Ziyaret Etti

26 MAYIS 2010

Turk-is — DISK — KESK — Kamu-Sen’in
Almis Olduklarn Karar Geregi Tekel
iscilerinin Eylemine Katilim

27 MAYIS 2010

Gorev Basinda KKKA Hastaligina
Yakalanan Dr. Oya Kilci Saygil Ziyaret
Edildi

27 MAYIS 2010

Basin Acllmasi

Gorevi Basinda KKKA Hastaligina
Yakalanan Hekim Lehine Tazminat
Karari Cikti!

28 MAYIS 2010

Basin Acllmasi
Ankara Tabip Odasl Hekime Yonelik
Siddetin Takipgisidir!

29 MAYIS 2010

Basin Agiklamasi
Hekimlik Esnafliga Dontstirdimeye

Galisiliyor!

29 MAYIS 2010

Aile Hekimligi Konulu

TOB Universitesinde Yapilan
Etkinligimizle Hekimlere Karanfil ve
“Ankara Tabip Odasi’’'ndan Degerli
Meslektasimiza Mektup” Zarflari
Dagitildi.. Aile Hekimligi Sireci
Hakkinda Bilgi Alisverisinde Bulunuldu..

4 HAZIRAN 2010

Basin Aciklamasi
Ankara'da Kuralsiz, Hesapsiz Egitim
Hastanesi Kurulmasina Durdurmal

4 HAZIRAN 2010

SES Ankara Sube’nin Saglik Bakanhgi
Oni'nde Gergeklestirdigi Ozlem
Hosham’a Yapilan Saldiriyr Kinama
Konulu Basin Aciklamasina Yonetim
Kurulu Uyelerimiz Katildi

5 HAZIRAN 2010

Bursa Tabip Odasi’nin Duzenledigi
“Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi
Ne Getiriyor? Ne Gotiriiyor? isimli
Sempozyuma Odamiz Adina Dr. Selguk
Atalay, Dr. Mehmet Cakmak ve Dr.
Handan Kurtbas Katildi

6 HAZIRAN 2010

ATO Yeni Secili Kurullarimizla Branc

Dafne Restoran

7 HAZIRAN 2010

Basin Agiklamasi
Kinm Kongo Kanamal Atesi’'nden Olim
Kader Degildir!

8 HAZIRAN 2010

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. Haldun
Miderrisoglu'na Nezaket Ziyaretinde
Bulunuldu

Baskent Universitesi Tip
Fakiltesi
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9 HAZIRAN 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Dekani Prof. Dr. ilker Okten'e Nezaket
Ziyaretinde Bulunuldu

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi

9 HAZIRAN 2010

TTB Merkez Konseyi Uyeleri Y énetim
Kurulumuza Ziyarette Bulundu

11 HAZIRAN 2010

Emekli-Sen SSGS Konulu GlUvenpark’ta
Gergeklestirdigi Basin Agiklamasi ve
Oturma Eylemine Katilim Saglandi

14 HAZIRAN 2010

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani
Prof. Dr. Emin Tekeli Makaminda
Ziyaret Edildi

Ufuk Universitesi Tip
Fakultesi

15 HAZIRAN 2010

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Toreni

Baskent Universitesi Tip
Fakultesi

15 HAZIRAN 2010

Basin Aciklamasi

“Klinik Sefligi, Sef Yardimcili§i Ve
Basasistanlk Sinavlarina iliskin Kaygilar
Surayor”

17 HAZIRAN 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi intérn
Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

17 HAZIRAN 2010

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag
Makaminda Ziyaret Edildi

Saglik Bakanhgi

17 HAZIRAN 2010

Hacettepe Universitesi Tip Fakuiltesi
intorn Toplantisi

18 HAZIRAN 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Toreni

18 HAZIRAN 2010

Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Cebeci ve Ibn-i Sina Hastanesi Birim
Temsilcileri Secildi

18 HAZIRAN 2010

Saghk Mudirid Dr. Mustafa Aksoy
Makaminda Ziyaret Edildi

Saghk Madarluga

23 HAZIRAN 2010

Basin Aciklamasi
Kot Kumlama iscilerini Ziyaret

29 HAZIRAN 2010

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Toreni

30 HAZIRAN 2010

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Toreni

30 HAZIRAN 2010

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi intérn
Toplantisi

5 TEMMUZ 2010

Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Toreni

13 TEMMUZ 2010

Basin Acgiklamasi
Tam Gin Konulu

15 TEMMUZ 2010

Basin Toplantisi
Aile Hekimligi Konulu

29 TEMMUZ 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
intornlerle Toplant

Odamiz Toplanti Salonu

29 TEMMUZ 2010

Basin Aciklamasi
Tam Gilin Konulu Saglk Bakaninin
Aciklamalarina Karsi

SB Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi
Bahcesi

29 TEMMUZ 2010

SKY Turk TV Ana Haber Biilteni
(Canli Telefon Baglantis

Dr. Beyazit ilhan)

Tam Gin

29 TEMMUZ 2010

CNN Turk Roportaj Tam Gun Konulu
Roportaj
(Dr. Selguk Atalay)




31 TEMMUZ 2010

Basin Aciklamasi
Ankara Emek ve Meslek Platformu
Son Donemde Gelisen Siddet Olaylari

3 AGUSTOS 2010

Basin Aciklamasi
Tekirdagd Emniyet MUdurl Necdet
Celikbilek'i Kinama

13 AGUSTOS 2010

Yenimahalle Mehmet Akif Ersoy
Mahallesi Ziyareti ve Yenimahalle
Belediyesi Baskan Yardimcisi Erhan
Aras ile Goriisme

(Kentsel Donlisiim Magduriyetleri)

17 AGUSTOS 2010

Saglik Emekgileri Sendikasi
Toplantisina Katilim
Dr. Selguk Atalay

17 AGUSTOS 2010

Basin Aciklamasi

12 Eylul'in Anti-Demokratik Ruhunu
Guclendiren Anayasa Degisikligine
Hayir!

18 AGUSTOS 2010

Ankara Emek ve Meslek Orgitleri
Platformu Tarafindan Gergeklestirilen
“12 Eylll Anayasasi ve AKP’nin
Aldatmacasina Hayir” Konulu Basin
Toplantis’'na Dr. Selguk Atalay Katildi

18 AGUSTOS 2010

Yenimahalle Belediye Baskani Fethi
Yasar Makaminda Dr. Selcuk Atalay ve
Dr. Korel Yalman Tarafindan Ziyaret
Edildi

19 AGUSTOS 2010

Tam Giin Yasas! ile ilgili Yargl Kararlari
ve Gelismeler Hakkinda Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

20 AGUSTOS 2010

Aile Hekimligi Birinci Yili Konulu
Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

24 AGUSTOS 2010

EMO Ankara Sube’de yapilan
Referanduma Hayir Mitingi
Degerlendirme Toplantisi’na

Dr. Selcuk Atalay Odamiz Adina Katildi

25 AGUSTOS 2010

Aile Hekimligi Konulu
Ankara Radyosu’ndaki Programa
Dr. Selcuk Atalay Katildi

26 AGUSTOS 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi intérn
Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

27 AGUSTOS 2010

Basin Ac¢iklamasi
Birinci Basamak Sagdlik Hizmetleri -
Kamu Personeline - Ozellestirildi

1 EYLUL 2010

Basin Ac¢iklamasi
1 Eylul Dinya Baris Guni

Odamiz Toplanti Salonu

4 EYLUL 2010

Esitlik, Ozgurluk ve Baris igin 12 Eyliil
Anayasasi'na da, AKP Aldatmacasina
da Hayir Mitingi'ne Oda Olarak Katilim
Saglandi

4 EYLUL 2010

TTB Barisi Tartisiyor Konulu Hatay'da
Yapilacak Olan Toplantiya Odamiz
Yonetim Kurulu Uyelerinden Dr. Selguk
Dagdelen, Dr. H. Korel Yalman ve

Dr. Aytil Cakci Katildi

4 EYLUL 2010

Basin Acgiklamasi
Anayasa Paketinin Saglgimiza Degil
Ama Saglk Sermayesine Faydasl Var!

Odamiz Toplanti Salonu
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17 EYLUL 2010

SB Ulucanlar Géz Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Birim Temsilciligi
Secimi

21 EYLUL 2010

SB Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Birim Temsilciligi Segimi

22 EYLUL 2010

Yonetim Kurulumuz TTB Merkez
Konseyi'ni Ziyaret Etti

23 EYLUL 2010

Ataturk Gogus Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi Birim Temsilciligi
Secimi

24 EYLUL 2010

TOK Basin Aciklamasi

25 EYLUL 2010

TTB Genel Yonetim Kurulu Toplantisina
Yonetim Kurulu Uyelerimiz Katildi

26 EYLUL 2010

TTB Genel Yoénetim Kurulu Toplantisina
Yonetim Kurulu Uyelerimiz Katildi

28 EYLUL 2010

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Birim Temsilciligi Secimi

29 EYLUL 2010

Milliyet Gazetesi’'nden Umut Bey ile
Dr. Selcuk Atalay Roportaji
ATO Siddet Hatti

30 EYLUL 2010

Av. Bilgin Yazicioglu'nu
Dr. Selguk Atalay ve Dr. Ozden Sener
Ziyaret Etti

6 EKiM 2010

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Birim Temsilciligi Secimi

6 — 10 EKiM 2010

Izmir XV. Halk Saghg! Giiz Okulu’na
Dr. Selguk Atalay ve Dr. Bayazit ilhan
Katildi

8 EKiM 2010 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Birim Temsilciligi Secimi
8 EKiM 2010 Basin Agiklamasi
Klinik Sefi, Sef Yardimcisi ve
Basasistanlara “Rotasyon”
Uygulamasinin Yaratmesi Durduruldu!
12 EKiM 2010 SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Birim Temsilciligi Secimi
12 EKIM 2010 Belgesel Gosterimi-Soylesi Odamiz Toplanti Salonu
Nazim'in Kiiba Sehahati
13 EKiM 2010 Hacettepe TOK Tanisma Toplantis Hacettepe Konferans 1
Salonu
13 EKIM 2010 Dr. Liz Waterson Yonetim Kurulumuzu
Ziyaret Etti
14 EKIM 2010 SB Ankara Etlik Dogumevi ve Kadin

Hastaliklar EGitim ve Arastirma
Hastanesi Birim Temsilciligi Secimi

14 - 16 EKIiM 2010

Diyarbakir Mezepotamya Tip GlUnlerine
Dr. Selguk Atalay ve Dr. Tufan Kaan
Katildi

14 EKIM 2010 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Odamiz Toplanti Salonu
Saglig intorn Toplantisi

14 EKIM 2010 Che’nin 43. Olum Yildénimi Kiba Ankara Universitesi Tip
Saglik Sistemi Fakultesi Sar Salon

16 EKIM 2010 TTB Siddete Sifir Tolerans Calisma
Grubu Toplantis’na Katihm Saglandi

16 EKIM 2010 Fisun Sayek Anma Etkinligi'ne Yonetim

Kurulu Uyelerimiz Katildi




18 EKiM 2010

Ulusal TV ile Dr. Selguk Atalay
Roportajl

Kamu Hastaneleri Birlikleri Yasa
Tasarisl

19 EKiM 2010

Halk TV “Ayrinti Programi”’na
Dr. Selguk Atalay Katilarak Tam Gun
Konusunda A¢iklamalarda Bulundu

19 EKiM 2010

NTV ile Roportaj
Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Su Baskini

20 EKiM 2010

Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bashekimi Do¢. Dr. Metin Dogan
Makaminda Dr. Bayazit ilhan ve Dr.
Selcuk Atalay Tarafindan “Su Baskini”
Konusunda Ziyaret Edildi ve Hastanede
Su Baskini Sonrasi Durum Tespiti
Yapildi

21 EKiM 2010

Basin Aciklamasi

Baskent'te ihmall

Saglikta DonUsUmin Gézbebegini
Lagim Basti!

Odamiz Toplanti Salonu

22 EKIM 2010

Basin Aciklamasi
Atatlrk Hastanesi Su Baskini

27 — 31 EKiM 2010

Pratisyen Hekimlik Kongresi’'ne Odamiz
Uyelerinden Katim Saglandi

28 EKiM 2010 Basin Aciklamasi
Bin Dokuz YUz Seksen DOrt Romani
Turkiye'de Karsiligini Buldu!

1 KASIM 2010 Nusret Fisek Etkinlikleri'ne Yénetim

Kurulu Uyelerimiz Katildi

6 -7 KASIM 2010

ATO Orgut Okulu
Bolu/Gerede’de Gergeklestirildi

Bolu-Gerede

10 KASIM 2010

Konferans: Prof. Dr. Ahmet Saltik
“Konferans "Cumhuriyet'ten GUnumuze
Saglik-Sosyal Givenlik Politikalar ve
Gelinen Bunalim”

Odamiz Toplanti Salonu

11 KASIM 2010

Hastane Toplantisi

“Universite Hastanelerinin Saglik
Bakanlgi'na Devri”

Konusmaci Prof. Dr. Feride Aksu
Tanik'in

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Morfoloji Binasi
Sari Salon

13 KASIM 2010

Basin Aciklamasi
Kadin Cinayetlerine Taciz ve Tecaviize
Hayir!

Odamiz Toplanti Salonu

29 KASIM 2010

Ankara _Universitesi Tip Fakultesi Halk
Sagligl Intérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

4 ARALIK 2010

Panel _
Isyeri Hekimligi Taseronlasmanin Isci
Saghig ve isyeri Hekimligine Etkileri

Cagdas Sanatlar Merkezi

5 ARALIK 2010

Emekli Hekimlerle Branc

Dafne Restoran

5 ARALIK 2010

Ic Anadolu Bélgesi Tabip Odalari
Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

6 ARALIK 2010

Basin Acgiklamasi

TTB ve ATO Anayasa Mahkemesi’nin
“Tam GUn” Gerekeeli Kararini
Degerlendirdi!

Odamiz Toplanti Salonu
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8 ARALIK 2010

CHP Cankaya ilce Saglk Komisyonu
Yonetim Kurulumuzu Ziyaret Etti

9 ARALIK 2010

SB Ulus Hastanesi Bashekimi Dr. Ugur
Yildiz Dr. Selguk Atalay ve Dr. Bayazit
ilhan Tarafindan Makaminda Ziyaret
Edildi

9 ARALIK 2010

SB Etlik Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi Dr. Murat Bozkurt
Dr. Selcuk Atalay ve Dr. Bayazit ilhan
Tarafindan Makaminda Ziyaret Edildi

12 ARALIK 2010

TUS Etkinligi

Sakarya Meydani

13 ARALIK 2010

Guven Hastanesi Bashekimi Dr. Tevfik
KlcUkbas Dr. Selcuk Atalay Tarafindan
Makaminda Ziyaret Edildi

13 ARALIK 2010

Universite Hastaneleri Temsilcilerimizle
Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

14 ARALIK 2010

ithal Hekim Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

15 ARALIK 2010

SGK Ankara il Mudiirii Ali Pekten
Dr. Selcuk Atalay ve Dr. Bayazit llhan
Tarafindan Makaminda Ziyaret Edildi

15 ARALIK 2010

Basin Aciklamasi
Siddetsiz, Savassiz, Silahsiz Bariscil Bir
Dlnya Yaratmaliyiz

Odamiz Toplanti Salonu

15 ARALIK 2010

Isyeri Hekimleri ile Toplant
Son Yonetmelik Degisikligi

Odamiz Toplanti Salonu

17 ARALIK 2010

TTB Bitce Gorusmeleri Eylemi

20 ARALIK 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi intérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

22 ARALIK 2010

Basin Aciklamasi
Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi

Odamiz Toplanti Salonu

23 ARALIK 2010

Basin Ac¢iklamasi
ATO Silikozis HastasI Kot Taslama
iscilerini Ziyaret Etti

Odamiz Toplanti Salonu

27 ARALIK 2010

Yeni Yil Kokteyli Uyelerimizle

Odamiz Toplanti Salonu

28 ARALIK 2010

Basin Agiklamasi
Aile Saghgr Merkezlerinin
Siniflandiriimasi

Odamiz Toplanti Salonu

28 ARALIK 2010

“Tip Fakllteleri Sorunlarr”

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Konferans 1
Salonu

28 ARALIK 2010

Personel+Yonetim Yeni Yil Yemegi

29 ARALIK 2010

ATO+TTB Yeni Yil Kokteyli

30 ARALIK 2010

Basin Aciklamasi
Atatlrk Hastanesi Su¢ Duyurusu

Odamiz Toplanti Salonu

30 ARALIK 2010

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Toplantisi
“Universitelerimize Sahip Cikiyoruz”

Gazi Universitesi Tip
Fakiltesi

3 OCAK 2011 Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Hacettepe Universitesi Tip
Halk Saghg: intorn Toplantisi Fakiltesi
4 OCAK 2011 Basin Agiklamasi Ankara Universitesi Tip
Universitelerimize Sahip Cikiyoruz Fakultesi Morfoloji Binasl
5 OCAK 2011 Tlketici Haklar Dernegi ve Halk Saghgi
Komisyonumuz Yénetim Kurulumuz
Ziyaret Etti
7 OCAK 2011 Kemal Kilicdaroglu Makaminda Yoénetim

Kurulumuzca Ziyaret Edildi




7 OCAK 2011

Konferans
Ali Tezel'in Sundugu “Aile Hekimligi”
Konferansi

Cagdas Sanatlar Merkezi

8 OCAK 2011

VSD ACSAP ve TSM Hekimleri
Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

12 OCAK 2011

Basin Aciklamasi
Sosyallestirmenin Ellinci Yih

13 OCAK 2011

NTV Haber Biiltenine Prof. Dr. Ozden
Sener “Tam Gln Yasas!” Konulu Katildi

16 OCAK 2011

Vicdan Filmleri Gosterimi

Odamiz Toplanti Salonu

17 OCAK 2011

Dr. Osman Durmus ve Oktay Vural
Makaminda Yénetim Kurulumuz
Tarafindan Ziyaret Edildi

18 OCAK 2011

Vicdan Filmleri Gosterimi-
Yonetmenlerle Soylesi

Odamiz Toplanti Salonu

19 OCAK 2011

HASVAK Tip Merkezi Bashekimi
Dr. Mehmet Aksakal Makaminda
Ziyaret Edildi

19 OCAK 2011

Medicana Intarnational Ankara
Hastanesi Bashekimi Dr. Gulay Kili¢
Makaminda Ziyaret Edildi

20 OCAK 2011

Milliyet Gazetesi Gizem Karakus ile
Réportaj Dr. Bayazit ilhan “Doktorlarin
Mezarlklara Atanmasi-Belediye
Hastanesi”

20 OCAK 2011

14 Mart Resmi Toreni Nedeniyle Meclis
Baskani Mehmet Ali Sahin Makaminda
Dr. Bayazit ilhan ve Fakiilte Dekanlari
ile Ziyaret Edildi

22 OCAK 2011

TTB Genel Yonetim Kurulu Toplantisina
Yoénetim Kurulumuz Katildi

24 OCAK 2011

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk
Saghg! intérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

24 OCAK 2011

Basin Duyurusu
Ugur Mumcu’nun Katilleri Bulunsun

25 OCAK 2011

Y6énetim Kurulu

Denetleme Kurulu

Onur Kurulumuz

ATO Calismalarini Degerlendirmek
Uzere Toplandi

GOksu Restoran

26 OCAK 2011

BDP Grup Baskan Vekili Ayla Akat Ata
Makaminda Yénetim Kurulumuzca
Ziyaret Edildi

28 OCAK 2011

“Universite Hastaneleri Sorunlarini
Tartisiyor”

Gazi Universitesi Tip
Fakuiltesi Dekanlik Binasi
5. Kat Toplanti Salonu

28 OCAK 2011

Numune Hastanesi Hasta Tarafindan
Saldirya Ugrayan Hekimlerle Goriisme

Odamiz Toplanti Salonu

29 OCAK 2011

TTB Merkez Konseyi Hukuk Blrosu ve
Tabip Odalarn Hukuk Burolari
Toplantisina Avukatlanmiz Katildi

TTB Merkez Konseyi

29 OCAK 2011

Basin Aciklamasi
Vatandasin Katki Payini Karsiliyoruz!

Odamiz Toplanti Salonu

29 OCAK 2011

Basin Aciklamasi
Numune Hastanesi'nde Rehin Alinan

Doktorlar

Odamiz Toplanti Salonu

31 OCAK-1 SUBAT 2011

ilkyardim Kursu

Odamiz Toplanti Salonu
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31 OCAK 2011

Ogretim Uyeleri Inisiyatifi Eylemine
Destek

YOK Onii

31 OCAK 2011

Basin Aciklamasi
Ankara'da Bir Kisi Difteri Hastallgindan
Hayatini Kaybettil

Odamiz Toplanti Salonu

1 SUBAT 2011

Ozel Hastanede Calisan Hekimlerle
Gorisme

Odamiz Toplanti Salonu

2 SUBAT 2011

Basin Acgiklamasi
8 TL Katki Pay! Eylemi

Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi Onii

2 SUBAT 2011

Egitim ve Arastirma Hastanesi
Temesilcilerimizle Toplanti

Hacettepe Merkez
Kampusti Ogretim Uyeleri
Kafeteryasi

3 SUBAT 2011

Basin Toplantis
Difteri Konulu

Odamiz Toplanti Salonu

4-5 SUBAT 2011

lkyardim Kursu
Aydiner Insaat

Odamiz Toplanti Salonu

5 SUBAT 2011

Hekim Meclisi Toplantisi + Kokteyl

Odamiz Toplanti Salonu

5 SUBAT 2011

Basin Aciklamasi
Olum isciler icin Kader Olamaz!

Odamiz Toplanti Salonu

7 SUBAT 2011

Oguz Oyan ile Goérusme

Odamiz Toplanti Salonu

8 SUBAT 2011

KESK Ankara Subeler Platformu Torba
Yasa Protestosu AKP il Binasina
Mesaleli Yuriyis

9 SUBAT 2011

Basin Aciklamasi
Seri Is Cinayetleri (Ostim)

Calisma ve Sosyal
Guvenlik Bakanhgi Onii

10 SUBAT 2011

NTV Ogle Haberlerine Dr. Ozden Sener

“Bicak Parasi” Konulu Stidyo Konugu
Oldu

10 SUBAT 2011

Star TV ile Roportaj “Bicak Parasi”
Dr. Bayazit ilhan

11 SUBAT 2011

Ankara Emek ve Meslek Orgiitleri ile
Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

12 -13 QUBAT 2011

Kas Iskelet Sistemi Hastaliklarini Tespit
ve Onleme Egitimi

Odamiz Toplanti Salonu

17 SUBAT 2011

Yénetim Kurulumuz Komisyonlarimizla
Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

21 SUBAT 2011

Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghg! intorn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

21 SUBAT 2011

Yenimahalle Belediye Baskani Fethi
Toker Makaminda Yénetim
Kurulumuzca Ziyaret Edildi

21 SUBAT 2011

Basin Aciklamasi
Tip Fakiilteleri Ogretim Uyeleri Girisimi

Saglik Bakanhg: Onii

24 SUBAT 2011

Basin Aciklamasi

Medicana International
Hastanesi Onl

25 SUBAT 2011

Basin Acgiklamasi
Performans Oldurir

25 SUBAT 2011

Dr. Selcuk Atalay TV 8 Canli Yayin
Konugu Oldu
Asistan Eylemi

25 SUBAT 2011

Asistan Hekim Eylemi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Onii




26 SUBAT 2011

Birim Temsilcileri+Segili
Kurullar+Y 6netim Kurulu Toplantisi

Mulkiyeliler Birligi

1 MART 2011

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Saghg! intorn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

2 MART 2011

14 Mart Resmi Toren Dekanlar
Yemegi'ne Dr. Bayazit ilhan Katildi

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Morfoloji Binasl

3 MART 2011

Fusun Sayek Tip Bilim Hizmet Odli
Jurisi Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

4 MART 2011

Ahmet Andicen Hastane Toplantisi
13 Mart Mitingi

4 MART 2011

Gazi Devlet Hastanesi 13 Mart Mitingi
Brosir Dagitimi

4 MART 2011

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Asistan
Hekim Bulusmasi

Gazi Universitesi Tip
Fakultesi

5 MART 2011

Sempozyum
Sosyallestirmenin Elli Yili Ve Birinci
Basamak Saglik Hizmetlerinin Gelecedgi

6 MART 2011

Santrang Turnuvasl

Odamiz Toplanti Salonu

7 MART 2011

Basin Aciklamasi
Asistan Hekimler

Numune Hastanesi
Bahcesi Oni

7 MART 2011

Dr. Ozden Sener CHP Cankaya ilge
Orgiitirnde Konusma Yapti 13 Mart
Mitingi

7 MART 2011

SB Atatlrk Gogus Hastaliklari ve Gogus
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplantisi “Saglikta Yasanan Son
Gelismeler”

8 MART 2011

Turkan Albayrak’a 8 Mart Dinya
Kadinlar Gunii Odili Verildi

8 MART 2011

Dlnya Emekgci Kadinlar GUnu Etkinligi
Diskap! Yildirim Beyazit Egitim ve
Arastirma Hastanesi Bayan Hekimlerine
Karanfil Dagitiimasi

8 MART 2011

Diinya Emekg¢i Kadinlar Gund Etkinligi
SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bayan Hekimlerine Karanfil
Dagitilmasi

8 MART 2011

SB Etlik Zibeydehanim Kadin
Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi “Saglikta Yasanan
Son Gelismeler”

9 MART 2011

Yuksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi “Saglikta Yasanan
Son Gelismeler”

10 MART 2011

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim
Uyeleri ile Toplant

Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Konferans
Salonu

10 MART 2011

Tibbi Kiresellesme ve Malpraktis Paneli

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Morfoloji Binasi
Sari Salon

10 MART 2011

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastaliklar!
Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplantisi “Saglikta Yasanan Son
Gelismeler”

11 MART 2011

Saglik Calisanlarina Yénelik Siddet
Brostriu'nin Kamuovyu ile Paylasiimasi
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11 MART 2011

Behget Aysan Siir Aksami

Odamiz Toplanti Salonu

12 MART 2011

Sempozyum
Nevzat Eren Halk Sagli§i Sempozyumu

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi ibn-i Sina
Hastanesi Hasan Ali Yicel
Konferans Salonu

12 MART 2011

Nevzat Eren Halk Sagligi Sempozyumu
Muzik Dinletisi

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi ibn-i Sina
Hastanesi Hasan Ali Ylcel
Konferans Salonu

13 MART 2011

Asistan Hekim Sorunlar Konulu
Toplanti

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji Binasl
Abdulkadir Noyan
Konferans Salonu

13 MART 2011

TTB Ankara Blytk Mitingi

14 MART 2011

14 Mart Resmi Tdren
Dr. Bayazit ilhan Katild

Fatih Universitesi

16 MART 2011

40-50-60 Yilini Dolduran Hekimlere
Plaket Toreni

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji Binasl
Abdulkadir Noyan
Konferans Salonu

16 MART 2011

Fusun Sayek Tip Bilim Hizmet Odiilu

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji Binasl
Abdilkadir Noyan
Konferans Salonu

19 MART 2011

Tiyatro “Giderayak”

Ankara Sanat Tiyatrosu

19 MART 2011

Altan Erkekli ile Soylesi

Ankara Sanat Tiyatrosu

20 MART 2011

XVIII. Geleneksel Bri¢c Turnuvasi

Ankara Bri¢ Spor Kulibu

21 MART 2011

Ankara _Universitesi Tip Fakultesi Halk
Saghd Intérn Toplantisi

Odamiz Toplant Salonu

26 MART 2011

Torba Yasada Vergi ve SSK Af Kapsami
Konulu Bilgilendirme Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

29 MART 2011

Basin Aciklamasi
“Hille Profestrler”

Odamiz Toplanti Salonu

29 MART 2011

Birim Temsilcilerimizle Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

30 MART 2011

Prof. Dr. iskender Sayek Emeklilik
Toreni'ne Yonetim Kurulumuz Katildi ve
iskender Hocamiza ATO Adina Plaket
Takdim Edildi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi M Salonu

31 MART 2011

ikili Calisma Sistemi Konulu Forum

Odamiz Toplanti Salonu

31 MART 2011

ODTU Egitim-Sen Temsilciliginin
Duzenledigi “Saglkta Dontstim
Paneli”ne Dr. Selguk Atalay Konusmaci
Olarak Katildi

1 NISAN 2011

Panel

Atatlrkcl Dustnce Dernegi'nin
Dizenledigi “Hukimetin Saglk
Politikalarinin Halka Yansimas!”
Konusmaci Dr. Selcuk Atalay

Odamiz Toplanti Salonu

4 NISAN 2011

Basin Duyurusu
Turkiye'nin Dért Bir Yanindan Yukselen
Alarm!

5 NiSAN 2011

Aile Hekimligi Calisma Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu




6 NISAN 2011 Prof. Dr. Kemal Benli Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde Ziyaret
Edildi

7 NISAN 2011 Roportaj
Cumhuriyet Gazetesi “Aile Hekimligi”
Dr. Selcuk Atalay
Dr. Bayaztt ilhan

7 NISAN 2011 Kitle Orgutlerinin Katildigi 19-20 Nisan | Odamiz Toplanti Salonu
Gorevdeyiz Etkinligi Hazirlik Toplantisi

7 NISAN 2011 Basin Duyurusu
Dunya Saglk Gunu

8 NiSAN 2011 25. Yilinda Cernobil ve Nukleer
Santraller Konulu Panele
Dr. Derman Boztok Odamiz Adina
Katild

8 NiSAN 2011 Basin Duyurusu
Ankara Tabip Odas! intérn Haklari
Bildirgesi

11 NiSAN 2011 Yilksek ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Mustafa
Pa¢ Makaminda Y6netim Kurulumuzca
Ziyaret Edildi

13 NiSAN 2011 Eczaci Odas| Bagkani Oguz Ekincioglu

ve Eczaci Odasi Genel Sekreteri
Suleyman Glines Oda Baskanimiz Dr.
Bayazit ilhan ve Dishekimleri Odasi
Baskani Merih Baykara Tarafindan
19-20 Nisan Grevi Konulu Ziyaret Edildi

13 NiSAN 2011

SB Fizik Tedavi Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Mehmet
Ismail Sefa Kapucuoglu Yonetim
Kurulumuzca Makaminda Ziyaret Edildi

13 NiSAN 2011

Birim Temsilcileri ve Yonetim
Kurulumuz 19-20 Nisan Grev Konulu
Toplandi

Odamiz Toplanti Salonu

14 NiSAN 2011

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Bashekimi Prof. Dr. Sacit
Turanl Yénetim Kurulumuzca
Makaminda Ziyaret Edildi

14 NiSAN 2011

Gazi Universitesi Tip Fakultesi Dekani
Prof. Dr. Peyami Cinaz Yonetim
Kurulumuzca Makaminda Ziyaret Edildi

15 NiSAN 2011

Ozel Hekimlerle Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

16 NiSAN 2011

Basin Duyurusu
19-20 Nisan'da Greve Gidiyoruz!

18 NiSAN 2011 Ankara Tabip Odasl Tanitim Standi Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Ogrenci
Kafetaryasl

19 NiSAN 2011 Gorevdeyiz (is Birakma)

20 NiSAN 2011 Gorevdeyiz (Is Birakma)

21 NiSAN 2011

Saghk Mudirt Dr. Mustafa Aksoy
Makaminda Ziyaret Edildi

23 — 24 NiSAN 2011

Kas iskelet Sistemi ileri Egitimi Kursu

Odamiz Toplanti Salonu

25 NiSAN 2011

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig intdrn Toplantis

Odamiz Toplanti Salonu

29 - 30 NiSAN 2011

Yash Saghgi Kursu

Odamiz Toplanti Salonu
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30 NiSAN 2011

Ara Genel Kurul

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Morfoloji Binasi

2 MAYIS 2011 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip
Halk Saghg! intérn Toplantisi Fakultesi Nusret Fisek
Konferans Salonu
2 MAYIS 2011 Hekime ve Sagdlik Calisanlarina Yénelik | Sami Ulus Cocuk
Siddet Konulu Bilgilendirme Toplantis Hastanesi Konferans
Salonu
4 MAYIS 2011 Siddet Konulu Toplanti Sami Ulus Sami Ulus Cocuk
Cocuk Hastanesi Konferans Salonu’'nda | Hastanesi Konferans
Gergeklestirildi Salonu
9 MAYIS 2011 Ankara Barosu Saglik Hukuku Adina

Av. Aysil Kirisgioglu ve 5 Kisilik Bir Grup
Dr. Bayazit Beyi Ziyaret Etti

11 MAYIS 2011

Halkin Sesi Partisi Milletvekili Adaylar
Av. Pamir Anteplioglu, Semra Ertekin
ve Saliha Sasa Dr. Bayazit Beyi Ziyaret
Etti

14 - 15 MAYIS 2011

TOK Bahar Okulu

Ballkesir Gonen

15 MAYIS 2011

TMMOB'nin "Esitlik, Ozgurlik,
Bagimsizlik, Demokrasi, Birarada
Yasama Mitingi"'ne Katilim

17 MAYIS 2011

TTB - ATO Merkez Yurutme Kurulu

TTB Merkez Konseyi

17 MAYIS 2011

Butiin Kadin Orgitleri Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

18 MAYIS 2011

Turkan Saylan Parki Acilisi'na Dr.
Bayazit ilhan Katild

23 MAYIS 2011

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig intérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

23 MAYIS 2011

Tiim Kadin Orgiitleri Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

25 MAYIS 2011

Panel

“Mevcut Saglik Ortami Degerlendirme”
Hekim Milletvekili Adaylari-Siyasi
Partiler-Kitle Orgiitleri-Basin ve
Uyelerin Katimiyla

Insaat Miihendisleri Odasi
Ristu Ozal Konferans
Salonu

26 MAYIS 2011

Basin Aciklamasi
“Prof. Dr. Onur Hamzaoglu”

27 MAYIS 2011

Toplanti

Muayenehane Hekimlerinin Sorunlarini
Degerlendirmek ve Bilgi Alisverisinde
Bulunulmasi

Odamiz Toplanti Salonu

27 MAYIS 2011

Basin Aciklamasi
BUyuk Anadolu Yuruyast
Katilmcilarinin Saghgi Tehlikede

3 HAZIRAN 2011

Basin Aciklamasi
“Adrese Teslim Kadrolar Sahiplerini
Buldu”

Odamiz Toplanti Salonu

13 HAZIRAN 2011

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi
intérn ATO Tanitim Toplantisi

Baskent Universitesi Tip
Fakultesi Konferans
Salonu

13 HAZIRAN

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig intdrn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

15 HAZIRAN 2011

Rdportaj
OSYM Denklik Sinavi Konulu
FOX TV ile Dr. Bayazit ilhan

16 HAZIRAN 2011

Rdportaj
OSYM Denk!ik Sinavi Ulusal Kanal ile
Dr. Bayazit Ilhan




17 HAZIRAN 2011

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi intérn
ATO Tanitim Toplantisi

Ufuk Universitesi Tip
Fakultesi A Blok A Sinifi
Dekanlik Binasi

18 HAZIRAN 2011

ATO Asistan Okulu

19 HAZIRAN 2011

ATO Asistan Okulu

20 HAZIRAN 2011

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi ATO
Tanitim Toplantisi

Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Dekanlik 6 Kat
Konferans Salonu

21 HAZIRAN 2011

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Tdreni'ne Katilm ve
Dereceye Girenlere Odullerinin
Verilmesi

Gazi Universitesi Tip
Fakultesi

23 HAZIRAN 2011

Baskent Universitesi Mezuniyet
Téreni'ne Katilim ve Dereceye
Girenlere Odiillerinin Verilmesi

Baskent Universitesi Tip
Fakultesi

24 HAZIRAN 2011

Ankara Universitesi Tip Fakultesi
Mezuniyet Toreni'ne Katiim ve
Dereceye Girenlere Odiillerinin
Verilmesi

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi

27 HAZIRAN 2011

TTB Gezici Halk Heyeti Yonetim
Kurulumuzu Ziyaret Etti

28 HAZIRAN 2011

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Mezuniyet Toreni'ne Katiim ve
Dereceye Girenlere Odiillerinin
Verilmesi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakultesi

28 HAZIRAN 2011

Aile Hekimleri Calisma Grubu Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

29 HAZIRAN 2011

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Halk Sagligi intérn Toplantisi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Nusret Fisek
Toplanti Salonu

29 HAZIRAN 2011

Pir Sultan Abdal Dernedi Genel Merkezi
Yonetim Kurulumuzca Ziyaret Edildi

30 HAZIRAN 2011

Ufuk Universitesi Tip Fakiltesi
Mezuniyet Toreni'ne Katiim ve
Dereceye Girenlere Odiillerinin
Verilmesi

Ufuk Universitesi Tip
Fakultesi

2 TEMMUZ 2011

TTB 60. Buyuk Kongresi'ne Katilim

Devlet Su isleri Konferans
Salonu

12 TEMMUZ 2011

Muayenehane Hekimleri ile Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

15 TEMMUZ 2011

Basin Aciklamasi
Ankara'nin KAbusu Bir Yasina Basti!

25 TEMMUZ 2011

Basin Agiklamasi

“Yildinm Beyazit Universitesi'ndeki
Noter Tasdikli Akademik Skandala
Yargidan Durdurma”

25 TEMMUZ 2011

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saghg intdorn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

26 TEMMUZ 2011

Guncel Bilgi Notu
"Cocukluk Donemi ve Saglikli Beslenme
Temel Sorunlar ve Oneriler"

27 TEMMUZ 2011

Mardin-Midyat'ta Dr. Sadik Cayan
Mullamahmutoglu Durusmasi'na Katilim

Mardin-Midyat

27 TEMMUZ 2011

Yonetim Kurulumuzca Meslek
Hastalklar Hastanesi'ne Kitahya'dan
Sevkle Gelen 52 Hasta Ziyaret Edildi

Meslek Hastaliklari
Hastanesi

29 TEMMUZ 2011

Basin Aciklamasi
"Kitahya Eti Gimis Madeni iscilerini
Korumak Devletin Gorevidir"

Odamiz Toplanti Salonu
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3 AGUSTOS 2011

Gulncel Bilgi Notu
“Diinya Anne Siitii ile Beslenme
Haftas 1-7 Agustos"

4 AGUSTOS 2011

Basin Aciklamasi
"Noter Tasdikli Atama Skandalinda

Verilen Yirtutmeyi Durdurma Kararini
Ankara Bolge idare Mahkemesi
Kaldirdi™

Odamiz Toplanti Salonu

6 AGUSTOS 2011

Arsus Fusun Sayek Anma Etkinliklerine
Katilim

8 AGUSTOS 2011

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk
Saghg intorn Toplantisi

TTB Merkez Konseyi

13 AGUSTOS 2011

Guncel Bilgi Notu
"Dunyada Beslenme Sorunlari Cok
Blyuk Boyutlu"

20 AGUSTOS 2011

Basin Acgiklamasi
“Toplumda Giderek Artan Siddet
Olaylari Ve Savas”

20-21 AGUSTOS 2001

ilkyardim Kursu

IKEA

25 AGUSTOS 2011

Dr. Bayazit ilhan Dr. Sami Ulus
Hastanesi Bashekimi Dr. Nurullah
Okumus'u “Parmak izi Mesai Takibi”
Konusunu Gorusmek Uzere Makaminda
Ziyaret Etti

5 EYLUL 2011

Hacettepe Universitesi Tip Fakiltesi
intdrn Toplantisi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Nusret Fisek
Toplanti Salonu

8 EYLUL 2011

Meslek Orgutlerinin Katlimi ile Etlik
Kampusu Calisma Grubu Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

9 EYLUL 2011

Kanun Hikmunde Kararname Konulu
Muayenehane Hekimleri ile Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

12 EYLUL 2011

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk
Saghg intérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

12 EYLUL 2011

Basin Duyurusu
Hekimlere Yonelik Siddet Artiyor

16 EYLUL 2011

Aile Hekimligi Toplantisi
(Aile Hekimlerinden Istenen Kiralar
Konulu)

Odamiz Toplanti Salonu

17 EYLUL 2011

Isci Saghg Kongresi Hazirlik Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

17 EYLUL 2011

TTB'nin KHK Siireci Protesto icin Saglk
Bakanligi Oni'nde Gergeklestirdigi
Basin Aciklamasi’na Katilim

Saglik Bakanlhg Onii

29-30 EYLUL 1-2 EKiM 2011

TTB Tarafindan DlUzenlenen
Kapitalizmin Krizi ve Saglk
Konferansi’na Katilim

Cankaya Belediyesi
Cagdas Sanatlar Merkezi

5 EKiM 2011

Basin Toplantisi
“Aile Fotografinizda Yer Agtiginiz
Hekimler Kiraci Oldular”

Odamiz Toplanti Salonu

8 EKiM 2011

8 Ekim Mitingi'ne Katilim

TTB- TMMOB-DISK-KESK

“Tim Temel Haklarmiz icin insanca
Yasami Savunuyor, Esit, Ozgur,
Demokratik Bir Tiirkiye istiyoruz”

9 EKiM 2011

TTB Genel Yénetim Kurulu
Toplantis’'na Yonetim Kurulu
Uyelerimiz Katildi

Barcelo Ankara Altinel




12 EKiM 2011 Cankaya Kent Konseyi Genel Sekreteri
ve Yonetim Kurulu Uyeleri Yonetim
Kurulumuzu Ziyaret Etti

14 EKIM 2011 Fusun Sayek Anma Toplantis’na TTB Merkez Konsey
Katilm “Sosyallestirmenin Tarihi”

17 EKiM 2011 Ankara Universitesi Tip Fakiltesi Halk Odamiz Toplanti Salonu
Saghig intérn Toplantisi

17 EKiM 2011 Gazi-Ankara-Hacettepe Universitesi Tip | GOKSU Restoran

Fakultesi Dekanlar ile Yonetim
Kurulumuz Toplandi

20-21-22-23 EKiM 2011

16. Pratisyen Hekimlik Kongresi

Zeynep Resort Hotel
Belek-Antalya

22 EKIM 2011 Hekim Meclisi Toplantisi Odamiz Toplanti Salonu
25 EKiM 2011 Diyarbakir'da Yapilan Dr. Bahar Tekin

Durusmasina Odamizdan

Dr. Bayazit ilhan-Dr. Selguk Atalay ve

Dr. Aysel Ulker Katild
26 EKiM 2011 Gida Muhendisleri OdasI ve Odamizca Odamiz Toplanti Salonu

Duizenlenen “Yiiksek Fruktoz icerikli
Gidalar ve Saglik Calistay”

26 - 30 EKiM 2011

Guz Okulu
Odamizdan 4 Uyemizin Katilimi
Saglandi

izmir

28 EKiM 2011 Basin Toplantisi Odamiz Toplanti Salonu
“Depremzedelerden Katki Payl Alinmasi
Konulu”
1 KASIM 2011 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip
Halk Saglig intérn Toplantisi Fakultesi Nusret Fisek
Toplanti Salonu
2 KASIM 2011 Dr. Sadik Cayan Mullamahmutoglu Mardin-Midyat
Durusmasi’na Katihm
3 KASIM 2011 Prof. Dr. Nusret Fisek Anma Cankaya Belediyesi
Etkinliklerine Katilim Cagdas Sanatlar Merkezi
4 KASIM 2011 TTB Kanun Hilkminde Kararname TTB Merkez Konseyi
Degerlendirme Toplantisi’na Katilim
10 KASIM 2011 Yonetim Kurulu ve Komisyonlar Odamiz Toplanti Salonu
Toplantisi
Kanun Hukminde Kararname ve
Bakanlik Denetleme Girisimleri Konulu
12 KASIM 2011 TTB Turkiye Hekim Meclisi Ankara Universitesi Tip
Toplantis’'na Katilim Fakultesi Morfoloji
Abdulkadir Noyan
Konferans Salonu
21 KASIM 2011 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Odamiz Toplanti Salonu
Saghigl intérn Toplantisi
23 KASIM 2011 Ankara'daki Hopa Davas! Tutuklulan Odamiz Toplanti Salonu
Aileleri ile Goriisme 9 Aralikk Durusmasi
Konulu
24 KASIM 2011 I. Ulusal intérn Kurultay: Hacettepe Universitesi
Kaltar Merkezi Kirmizi
Salonu
25 KASIM 2011 V. Fusun Sayek Egitim Hastaneleri Hacettepe Universitesi

Kurultay!

Kualtir Merkezi Kirmizi
Salonu
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25-27 KASIM 2011

XVIIL. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultay!
Odamizin Ev Sahipliginde

Hacettepe Universitesi
Kaltar Merkezi Kirmizi
Salonu

1 ARALIK 2011

Panel
663 Sayili Khk Ve Saglikta Donustim

Ankara Barosu Konferans
Salonu

1 ARALIK 2011

Basin Aciklamasi
itinayla Proferds Yapilir!

2-4 ARALIK 2011

isci Saghg! ve is Givenligi Kongresi

insaat Miihendisleri Odas
Konferans Salonu

4 ARALIK 2011

Deprem Cadirn Kurma Eylemi

Saglik Bakanlg Onii

6 ARALIK 2011

Odak Gorusmeleri Kokteyli

Odamiz Toplanti Salonu

7 ARALIK 2011

Egitim ve Arastirma Hastaneleri Klinik
Sefleri ile Toplanti 663 Sayili KHK

Odamiz Toplanti Salonu

9 ARALIK 2011

Hopa Davasl Durusmasi'na Katilim

Ankara Adliyesi

9 ARALIK 2011

SB Ankara Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi 663 Sayill KHK

Hastane Kemal Altioklar
Konferans Salonu

10 ARALIK 2011

TTB 61. Olaganistl Kongresi'ne
Katiim

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji
Abdulkadir Noyan
Konferans Salonu

10-11 ARALIK 2011

NUkleer Karsiti Platform Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

12 ARALIK 2011

SB Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi Toplantisi 663 Sayill KHK

Hastane Konferans Salonu

14 ARALIK 2011

SB Etlik ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesi Bashekim Yardimcisi

Dr. Mehmet Kiligc Makaminda Oda
Baskanimiz Tarafindan Ziyaret Edildi

15 ARALIK 2011

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i
Sina Hastanesi Toplantisi 663 Sayili
KHK

Hastane Hasan Ali Yucel
Konferans Salonu

15 ARALIK 2011

Ankara Tip Meclisi

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Hasan Ali Yucel
Konferans Salonu

15 ARALIK 2011

Ankara Eczacl Odasl Baskani Oguz
Ekincioglu ve Genel Sekreteri
Suleyman Gulines Ziyareti Dr. Bayazit
ilhan ve Dr. Dilek Aslan

16 ARALIK 2011

TTB ve ATO Yazili Basin Acgiklamasi
Hava Kirliliginin One Cikan Saghk
Etkileri

16 ARALIK 2011

SB Etlik Zibeydehanim Kadin
Hastaliklar EQitim ve Arastirma

Hastanesi Toplantisi
663 Sayili KHK

Hastane Konferans Salonu

16 ARALIK 2011

SB Ankara Cocuk Sagligi ve Hastalklari
Hematoloji Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi Toplantisi 663
Sayill KHK

Hastane Konferans Salonu

17 ARALIK 2011

Hekimler Barigi Tartisiyor istanbul
Toplantis’'na Katilim

istanbul

18 ARALIK 2011

Brim Temsilcileri ile Kahvaltili Toplanti
21 Aralik Grev Konulu

Odamiz Toplanti Salonu

19 ARALIK 2011

Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Saglgi
Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hastane Konferans Salonu




19 ARALIK 2011

Turkiye Y Uksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Toplantisi 663
Sayill KHK

Hastane Konferans Salonu

19 ARALIK 2011

Ulus Hastanesi Toplantisi 663 Sayih
KHK

Hastane Konferans Salonu

19 ARALIK 2011

Basin Aciklamasi
ATO+Dishekimleri Odasi
Saglkta Cicim Aylar Bitti

Odamiz Toplanti Salonu

19 ARALIK 2011

Ankara _Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghd Intdérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

20 ARALIK 2011

Gazi Universitesi Tip Fakiltesi
Hastanesi Toplantisi 663 Sayill KHK

Gazi Universitesi Tip
Fakultesi Hastane 75. Yil
Konferans Salonu

20 ARALIK 2011

Dr. Sami Ulus Kadin Dogum ve Cocuk
Saghd Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toplantisi 663 Sayili KHK

Hastane Konferans Salonu

21 ARALIK 2011

Grev

21 ARALIK 2011

Dlnya Raki Gunu

Milkiyeliler Birligi

23 ARALIK 2011

Baskent Universitesi Hastanesi
Toplantisi 663 Sayili KHK Konulu

Baskent Universitesi Tip
Fakiltesi Hastanesi
Konferans Salonu

26 ARALIK 2011

Ufuk Universitesi Dr. Ridvan Ege
Hastanesi Toplantisi 663 Sayill KHK

Ufuk Universitesi Dr.

Ridvan Ege Hastanesi
Konferans Salonu

29 ARALIK 2011

Basin Agiklamasi
SES Ankara Sube Yoneticilerine Yonelik
Polis Siddetini Kiniyoruz!

2 OCAK 2012 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip
Halk Saghg! intérn Toplantisi Fakultesi Nusret Fisek
Konferans Salonu
6 OCAK 2012 TTB+ATO Yeni Yil Kokteyli TTB Merkez Konseyi
7 OCAK 2012 Tabip Odalarn Baskanlari Toplantisi TTB Merkez Konsey

7 Ocak—14 OCAK 2012

ATO Biyoistatistik Kursu

Odamiz Toplanti Salonu

17 OCAK 2012

ATO Halk Saghg!
Sit ve Saglik Calistayi

Odamiz Toplanti Salonu

17 OCAK 2012

Ozelde Calisan Temsilcilerle Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

18 OCAK 2012

Basin Aciklamasi
Genel Saglik Ortami ve Ankara Saglik
Meclisi Degerlendirmesi

Odamiz Toplanti Salonu

18 OCAK 2012

ASM Temsilcilerimizle Toplant

GOKSU Restoran

21 OCAK — 28 OCAK 2012

ATO Biyoistatistik Kursu

Odamiz Toplanti Salonu

21 OCAK 2012

TTB Toplumsal Barisi Tartisiyor

istanbul Tabip Odas|

23 OCAK 2012

Ankara Universitesi Tip Fakultesi Halk
Saglig intorn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

24 OCAK 2012

imece Hekimlerinin Sorunlarini Konulu
Toplanti

Odamiz Toplanti Salonu

25 OCAK 2012

Halkevleri Genel Merkezi Yonetim
Kurulumuzu Ziyaret Etti

26 OCAK 2012

Dr. Onur Hamzaoglu'nun Durusmasina
Katilm Saglandi

Kocaeli

4 SUBAT 2012

KESK Ankara Subeler Platformu Kitlesel
Basin Aciklamasi

Sakarya Caddesi
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11 SUBAT 2012

ATO Pratisyen Hekim Komisyonu
Gebelikte Akilc ila¢ Kullanimi

Odamiz Toplanti Salonu

14 SUBAT 2012

Basin Aciklamasi
Hekime Yonelik Siddet

Odamiz Toplanti Salonu

16 SUBAT 2012

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Saghk Calisanlar Meclisi

Hacettepe Universitesi Tip
Fakiltesi Konferans 2
Salonu

16 SUBAT 2012

SB Etlik ihtisas Hastanesi Hekimlerinin
Bugund ve Yarini Konulu
Degerlendirme Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

18 SUBAT 2012

Istanbul Tabip Odas’'nda
Gergeklestirilen 663 Sayili KHK'nin
Birinci Basamaga Etkisi Calistayi'na
Odamizdan Katilim

istanbul Tabip Odas!

20 SUBAT 2012

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig intérn Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

21 SUBAT 2012

Aile Hekimligi Calisma Grubu Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

22 SUBAT 2012

11 Mart Turkiye Saghk Hakki Meclisi
Degerlendirme Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

24 SUBAT 2012

Ankara Tip Saglikgilar Meclisi

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi ibn-i Sina
Hastanesi Hasan Ali Yicel
Konferans Salon u

25 SUBAT — 3 MART 2012

ATO Biyoistatistik Kursu

Odamiz Toplanti Salonu

25 SUBAT 2012

ATO Aile Hekimligi Calisma Grubu ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara
Sube isbirligi ile EKG Kursu

Odamiz Toplanti Salonu

26 SUBAT 2012

Birim Temsilcilerimiz ve Yonetim Kurulu
Uyelerimiz Kahvaltil Toplanti

Mdlkiyeliler Birligi

1 MART 2012 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hacettepe Universitesi Tip

Halk Saglig! intérn Toplantisi Fakiltesi Nusret Fisek
Konferans Salonu

1 MART 2012 Ozel Hekimlik Komisyonu + Ozelde Odamiz Toplanti Salonu
Calisan Hekimlerimizle Toplanti

2 MART 2012 Batikent Halkevleri Kadin Meclisi Odamiz Toplanti Salonu
Toplantisi

2 MART 2012 Konferans Hasbiye Gula¢ti Kadinlar, Odamiz Toplanti Salonu
Bedenimizi Taniyor Muyuz?

3 MART 2012 11 Mart Turkiye Buyuk Saglk Hakki TTB Merkez Konseyi
Meclisi De@erlendirme Toplantisi ve
Basin Aciklamasi

4 MART 2012 Emekli Hekim Bulusmasi ve Basin Odamiz Toplanti Salonu
Aciklamasi

10 MART 2012 Ufuk Beyazova “Saglam Cocuk” Konulu | Odamiz Toplanti Salonu
Soylesi

10 MART 2012

Dr. Tugba Ensari
Hamilelikte Kadina Yonelik Siddet
Arastirma Sonuclari Sunumu

Odamiz Toplanti Salonu

10 MART 2012

Film Gosterimi
Demir Ceneli Melekler

Odamiz Toplanti Salonu

10 MART 2012

“ZUbuk” Tiyatro Oyunu Gosterimi

Ankara Sanat Tiyatrosu

11 MART 2012

Saglk Hakki Ve lyi Hekimlik Degerleri
Yurayasu

Anadolu Gosteri Merkezi
Onu




11 MART 2012

Turkiye Buyuk Saglik Hakki Meclisi

Ahmet Taner Kislal Spor
Salonu

12 MART 2012

Meslekte 40-50-60 Yilini Dolduran
Hekimler Plaket Toreni

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi Morfoloji Binasi
Abdulkadir Noyan
Konferans Salonu

13 MART 2012

Soylesi
Fikret Bila-Gazeteci/Yazar

Gazi Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi 75. Yil
Konferans Salonu

13 MART 2012

Konferans

Her Seye Ragmen Ask, Acl Ve Resim:
Frida Kahlo

Moderatdr: Dr. Burhanettin Kaya
Konusmaci: Meral Turhan (Ressam)

Odamiz Toplanti Salonu

13 MART 2012

Konferans

Konusmaci: Meral Turhan (Ressam)
Herseye Ragmen Ask, Aci ve Resim
Frida Kahlo

Odamiz Toplanti Salonu

14 MART 2012

Resmi Toren

Ufuk Universitesi
Konferans Salonu

14 MART 2012

14 Mart Anitkabir Ziyareti

15 MART 2012

Soylesi
“Meslekte Tecribe”
Dr. Mehmet Haluk Ozbay

Odamiz Toplanti Salonu

16 MART 2012

Behcget Aysan Siir Aksami

Odamiz Toplanti Salonu

17 MART 2012

Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk Saglgi
Sempozyumu - 12

Ankara Universitesi Tip
Fakdltesi ibn-1 Sina
Hastanesi Hasan Ali Ylcel
Konferans Salonu

18 MART 2012

Ondokuzuncu Geleneksel Bri¢
Turnuvasi

(ABSKD)

19 MART 2012

Sorusturmacilarimizla Tesekkiir Yemegi

Mulkiyeliler Birligi

21 MART 2012

Basin Agiklamasi

Uretimden Tuketime

Sut Ve Saglk

Sorular ve Yanitlar Brosurld Konulu

Odamiz Toplanti Salonu

23 MART 2012

Dr. Erdogan Ylce'ye Evinde Gegmis
Olsun Ziyaretinde Bulunuldu

24 — 25 MART 2012

ATO Aile Hekimligi Calisma Grubu ve
Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara
Sube isbirligi ile Birinci Basamaga
Yonelik Labaratuar Egitimi Kursu

Odamiz Toplanti Salonu

25 MART 2012

Birinci Basamaga Y 6nelik Labaratuar
Egitimi Toplantisi

Odamiz Toplanti Salonu

29 MART 2012

Isyeri Hekimligi Egitim Toplantisi
Dr. Ozden Cirpar

“Endustriyel Guriilti ve isitmenin
Korunmasi”

Odamiz Toplanti Salonu
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7 NiSAN 2012

Ankara Tabip OdasI Genel Kurulu

Ankara Universitesi Tip
Fakultesi ibn-i Sina
Hastanesi

Hasan Ali Ylucel Konferans
Salonu

8 NiSAN 2012

Ankara Tabip OdaslI Secimleri

Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Morfoloji
Kafeteryasi




ANKARA TABIP ODASI

KOMISYON
RAPORLARI
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ANKARA TABIP ODASI KOMISYON CALISMALARI:

ASISTAN HEKiIiM KOMiISYONU CALISMALARI

1.Asistan Hekim Komisyonu olagan hallerde 2 haftada bir, 6zel durumlarda haftada bir
persembe gunleri,tip fakilteleri ve Saglik Bakanhg Egitim Arastirma Hastanelerinden
asistanlarin katiimiyla toplantilar gerceklestirdi.

2.Istanbul ve izmir Tabip Odalari biinyesindeki Asistan Hekim Komisyonlari ile siirekli iletisim
halinde olundu.

4.27-28 Mayis 2011 tarihlerinde izmir'de yapilan Asistan Hekim Senligi ve Asistan Hekim
Komisyonlari toplantisina katilim sagland..

5.18-19 Haziran 2011 tarihlerinde Ankara'da Ankara Tabip OdasI Asistan Hekim Komisyonu ev
sahipliginde; Ankara, istanbul, izmir, Antalya, Hatay, Adana, Canakkale ve Sanliurfa'dan
asistan hekimlerin katihmiyla “Asistan Hekim Okulu” gerceklestirildi. “Saglhgin Ekonomi
Politigi”, “Diinyada Hekim Hareketleri ve Tiirkiye Hekim Orgiitlenmesi”, “Saglikta Doniisuim ve
Universiteler”, “Saglikta Doniisim ve Devlet Hastaneleri”, “Saglikta Donusim ve Aile
Hekimligi” gibi basliklari iceren paneller ve asistan hekim forumu yapild.

6.15-16 Ekim 2011'de istanbul Tabip Odasl Asistan Hekim Komisyonu'nun ev sahipliginde
gerceklestirilen Asistan Hekim Kurultayi'na katilim saglandi. Kurultay'da Ankara Tabip Odasi
Asistan Hekim Komisyonu biinyesinde calisan asistan hekimler tarafindan da sunumlar yapildi.
Asistan hekimlerin sorunlarinin tartisildigi toplanti sonunda bu bes talepten olusan bir bildirge
hazirlandi.  istanbul Tabip Odasi Asistan Hekim Komisyonu tarafindan hazirlanan ve 5 talebi
iceren afigler Ankara'daki Universite ve egitim arastirma hastanelerine asildi.

7.3 Kasim 2011'de yayinlanan 663 sayili KHK'nin ardindan 12 Kasim 2011'de Tirk Tabipleri
Birligi'nce ¢agrisi yapilan Turkiye Hekim Meclisi'ne genis asistan hekim katilimi sagland..
8.Turkiye Hekim Meclisi'nde alinan karar dogrultusunda Ankara'daki Universite ve egitim
arastirma hastanelerinde Saglik ¢alisanlari meclisleri kurulmasina yonelik yapilan ¢alismalara
destek saglandi.

9.25-27 Kasim 2011'de yapilan TTB-UDEK XVII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi'na katihm
saglandi.

10.21 Aralik 2011'de yapilan G(6)rev eylemine katilindi.




BASIN YAYIN KOMiISYONU CALISMALARI

Ankara Tabip Odasi Basin-Yayin Komisyonu'nun temel misyonu dinyada ve Turkiye'de saghk
alaninda yasanan gelismeleri, sorunlari izlemek ve kamuoyuna yansitmaktir. Bu donemde de
calismalarimiz misyonumuz dogrultusunda yurutilmastar.

Hekim Postas| gazetesi 2004 yilindan beri ¢cikmaktadir. Onceleri editoryal calisma olarak ¢ikan
gazete, 2006 yilindan itibaren Basin-Yayin Komisyonu tarafindan aylik olarak c¢ikartiimaktadir.
Hekim Postasi pdf formatinda web sitemizde arsivienmistir.

Bu dénemde Hekim Postasi'nin Ankara saglik ortamini daha fazla yansitmasi, daha fazla gtncel
haber icermesi, gazeteye katki saglayan hekimlerin sayisinin artiriimasi ve alanda daha fazla
ilgi cekmesi icin ¢alismalar yurutilmustar. Bu calismalardan biri www.hekimpostasi.org web
sitesidir. Okuyucu bu sitede hem her habere ayri ayri ulasma, hem de ilgili habere yorum
yapma firsatini elde etmektedir. Bu sayede Basin-Yayin Komisyonu hekimlerden aldigi olumlu-
olumsuz geri-donuslerle, haberlere gosterilen ilginin dagihmiyla gazetede iyilestirmeler
yapmaya gayret etmektedir.

Gururla ifade edilebilir ki; Hekim Postasi'nin Urettigi haberler son dénemde gunlik gazeteler ve
saglik alanina 6zel yazili-gorsel-dijital medya tarafindan da haberlestirilmektedir.

Hekim Postasi guncellenen hekim adreslerine elden veya talep Uzerine posta yoluyla
dagitiilmakta, hekimlerden baska, medya kuruluslarina ve saglik alaniyla ilgilenen gazetecilere
duzenli olarak ulastiriimaktadir.
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HALK SAGLIGI KOMiISYONU CALISMALARI

Ankara Tabip Odasi Halk Sagligi Komisyonu; toplum sagligini korumak ve gelistirmek
amaciyla Ankara'da Halk Sagligi alaninda calisan ya da bu konuda destek vermek isteyen
hekimlerin birlikte Gretebildikleri bir ortamda galismalarini stirdirmustar.

Bu donem calismalari Komisyon Yonergesi‘'nin olusturulmasiyla baslamistir. Yonerge ATO
resmi web sitesinde ilgilenen Gyelerin dikkatine sunulmustur.

2010-2012 ¢calisma doneminde yapilan etkinlikler baslica;

Duzenli toplantilar

Diger meslek drgutleri/kuruluslariile isbirligi

Basin bildirileri ve glincel bilgi notlari Gretimi

Bilimsel goris tretimi/paylasimi

Konferanslar

Sempozyum

Kitap ¢alismalari

STE/SMG etkinlikleri kapsaminda kurs diizenlenmesine katki biciminde olmustur.

Dizenli toplantilar: 2010-2012 ATO Yonetim Kurulu doneminde 20 kez toplant
duzenlenmistir. Geriye kalan zaman diliminde Gyeler olusturduklar e-ileti iletisim kimesi
Uzerinden iletisimlerini strdtrmuslerdir. Toplanti raporlarina www.ato.org.tr adresinden
ulasilabilir.



Obur meslek orgutleri ile/kuruluslarla isbirligi: Komisyon, cesitli konularda degisik meslek
orgutleriile isbirligi / ortak calismalar yapmistir.

Bu dénemde 6ne c¢ikan isbirlikleri, Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi, Turk Geriatri Dernegi, Turk
Noroloji Dernegi, Turk Anesteziyoloji ve Reanimasyon Dernegi, Turkiye Fiziksel Tip ve
Rehabilitasyon Uzman Hekimleri Dernegi gibi kimi konularda ortak bilimsel gorus Uretilen meslek
dernekleri, Tuketici Haklar Dernegdi, Gida Muhendisleri Odasi, Ziraat Muhendisleri Odasi gibi
diger meslek odalari olmustur.

12 Mart 2011'de yapilan 11. Ulusal Dr. Nevzat Eren Halk Saghg Sempozyumu i¢in farkli meslek
orgatleri ile isbirligi yapilmistir. Benzer sekilde 17 Mart 2012'de dizenlenen 12. Ulusal Dr. Nevzat
Eren Halk Sagligi Sempozyumu icin de saglik meslek drgutlerinin katkilar alinmistir.

Basin bildirileri ve guincel bilgi notu tretimi: Yonetim Kurulunun gereksinim duydugu konularda
ve diger kurumlardan gelen talepleri de@erlendirerek ortak karar dogrultusunda bilimsel ve
kanita dayal verilerden yararlanarak basin bildirilerinin hazirlanmasina katki saglanmis, Guincel
Bilgi Notlari hazirlanmistir. ilgili notlara www.ato.org.tr web adresinden ulasilabilir.

Bilimsel goérus Uretimi/paylasimi: ATO Yonetiminden gelen istemler Uzerine Halk Sagligi
Komisyonu cesitli konularda gorusler olusturmaya c¢alismistir. Evde Bakim Hizmeti konusunda
ilgili derneklerle birlikte bilimsel gorus tretilmesi, kamuoyu ve ilgili kamu kurumlarla paylasiimasi
bu calismalardan biridir.

Konferans ve toplanti dizenlemeleri: Komisyon calisanlari, gindeme gore kimi konularda
(nUkleer santraller, vb.) konferanslara katiimislardir.

Sempozyum dizenlemeleri ve kitap ¢alismalari: ATO Halk Saglhg Komisyonu tarafindan 12 Mart
2011'de 11. Ulusal Dr. Nevzat Eren Halk Saghgi Sempozyumu diizenlenmis ve kitaplastiriimistir.

Saglik ortaminin giin gegtikge zor ve karmasik bir dénemden gectigi ginimuz yaklasimlari, uzun
yillardan bu yana savundugumuz saglikta ekip anlayisini da zayiflatmistir. Hekimin, hemsirenin,
ebenin, diyetisyenin, psikologun, saglik teknisyeninin, laborantin ve 6bur profesyonel meslek
dyelerinin birlikte calisma ve Uretme gelene@i yok olma noktasina dogru ilerlemektedir. Bu
slirecin en 6nemli bilesenlerinden biri de, profesyonel alanlarin mesleksel egitimlerinin yasanan
olumsuzluklardan etkilenmesi olmustur. 2011'de onbirincisi dizenlenen Nevzat Eren
Sempozyumu icin ana konu belirlenirken bu degerlendirme 6ne c¢ikmis ve ¢dzim Udretme
yollarindan birinin bu meslek Uyelerinin bir araya getirilebilecegi bilim ortamlari yaratmakla
sa@lanabilecegi distnulmustur.

Bu Sempozyumda TTB Halk Saghgi Kolu, Ankara Dishekimleri Odasi, Cevre ve Saglik Dernegi,
Ebeler Dernegi, Halk Saghgr Uzmanlari Dernegi, Saglk ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi,
Turkiye Diyetisyenler Dernegi, Turkiye Medikal Radyoteknoloji Dernegi, Turkiye Biyologlar
Dernegi, Turk Hemsireler Dernegi ile isbirligi yapilimistir.

Ayrica, 2010'da 1. baskisi yapiimis olan 'DR. NEVZAT ERENDEN ILERIYE KALANLAR adli kitap
calismasinin 2. baskisi yapiimis ve Sempozyumda dagitiimistir.

Nevzat Eren Sempozyumun 12 incisi 17 Mart 2012'de diizenlenmistir. Bu yil konu, TURKIYE'DE
SAGLIK HIZMETLERININ FINANSMANI olarak belirlenmistir.
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Komisyon tyeleri iki 6zel konuda diger meslek Gyeleriile birlikte calismistir:

1.Yiiksek Fruktoz icerikli Gidalar ve Saglik (26 Ekim 2011)
2.SUtve Saghk (17.1.2012)

Bu ishirligi kapsaminda ilgili meslek 6rgiitii ve uzmanlarinin katilimi ile ANKARA-GIDA GUVENLIGI ve
SAGLIKLI BESLENME GIRiSiMi kurulmus ve grubun e-ileti iletisim ag saglanmistir. Grup lyeleri e-
ileti Uzerinden ¢alismalarini sirdirmektedir. Grupta yer alan meslek drgutleri arasinda Ankara Ziraat
Muhendisleri Odasli, Gida Muhendisleri Odasi, Tuketici Haklari Dernegi, ilgili uzmanlik dernekleri,
Universitelerin gida mihendisligi bélumleri, vb. yer almaktadir.

Sit ve Saglik Calistayr'nin ardindan grup Uyeleri tarafindan SUT ve SAGLIK ile ILGILI SORULAR ve
YANITLARI el kitapgigini hazirlama karari almiglar ve ¢calismalari tamamlandi.

STE/SMG etkinlikleri kapsaminda kurs diizenlenmesine katki: Ankara Tabip Odasi ve Turk Geriatri
Dernegi tarafindan ortak olarak 29-30 Nisan 2011 tarihinde diizenlenen Hekimler i¢in Temel Geriatri
kursuna ATO Halk Saghgr Komisyonu liyeleri katki saglamislardir. Bu kurs i¢in HEKIMLER ICIN
TEMEL GERIATRI kitabi basilmis, kursiyerlere dagitilmistir. Kitaba
http://eys.ato.org.tr/fs/4f4f77c367cde9271f000002/hekimler_icin_temel_geriatri_kitabi.pdf
adresinden ulasilabilir.



|

INSAN HAKLARI KOMISYONU CALISMALARI

2010 — 2012 déneminde komisyon calismasi Dr. Aysel Ulker, Dr. Ayse Ugurlu, Dr. Burhanettin Kaya,
Dr. Korel Yalman ve Dr. Tufan Kaan'in katilimi ile ydratuldd, yaklasik G¢ haftada bir toplanildi, iki kez
TTB Insan Haklari Kolu toplantisina katilindi.

iki yil icerisinde yirminin lizerinde sikayet basvurusu oldu. Sikayetlerin cogu cezaevinde saglja
ulasimin guclugi ve muayenede “istanbul Protokolii”ne uymayan hekimler ile ilgiliydi. Ankara
disindan gelen sikayetler, ilgili tabip odasina yonlendirildi. Dért hekim hakkinda sorusturma acildi; iki
sorusturma sonuglandi; bir hekim Onur Kurulu'ndan ceza aldi.

“Tutuklu — mahkum muayenesi ve istanbul Protokolii” ile ilgili yazimiz tiim tiye hekimlerin elektronik
posta adresine gonderildi, ATO Web Sayfasi'na konuldu.

19-20 Aralik 2011 tarihinde, Avrupa Birligi Bakanhi Ulusal insan Haklari Kurumlari Semineri'ne Dr.
Aysel Ulker katild.

Sosyoloji Dernegi'nin c¢agrisi Uzerine, hapishane sistemi icerisinde dezavantajli gruplarin
sorunlarinin tartisildigi, sivil toplum kuruluslari ve azinlik gruplarinin temsilcilerinin katildigi
toplantiya Dr. Burhanettin Kaya katildi; ATO ve TTB'nin bu konuda goéruslerini aktardi.
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ISCi SAGLIGI ve iISYERI HEKIMLIGiI KOMISYONU CALISMALARI

2010 — 2012 doéneminde isci Saghg ve isyeri Hekimligi Komisyonumuz bir yandan isyeri
hekimlerinin 6zIUk haklari, egitimleri, mesleki pratiklerini uygulama esnasinda yasadiklari sorunlarla
ilgilenirken bir yandan da  emegin saghkl olma  mesru micadelesine gi¢ vermeye destek
olmaya calisti. Sorunun 6zneleri ile bulustu.

Isci Sagligi isyeri Hekimligi Komisyonumuzun bu dénemde yaptigi 6nemli faaliyetlerden bir tanesi
ISCI SAGLIGI VE GUVENLIGI KONGRESI'nin diizenlenmesi ve Kongrenin sekreteryasini Ankara
Tabip Odasi adina yuritmus olmasidir.

1998 yilinda TURK- iS , DiSK, KESK, TMMOB,ve TTB tarafindan diizenlenen 3. isci Saghg
Kongresinin Gizerinden 13 yil gegmesine karsin yapiimayan / yapilamayan Kongre komisyonumuzda
degerlendirildi, Yonetim Kurulu'nun da uygun gérmesi Gzerine  TTB Merkez Konseyi'nde gindem
yapildi ve Isci Sagligi Kongresi'nin yapiimasi karari alindi. 2011 Subat ayinda Komisyonda yiiriitiilen
Kongre hazirlik calismalarina Nisan ayinda DiSK, KESK ve TMMOB'nin de katihmi ile hiz verildi. 17
Eylul tarihinde bir gun stren “kongre hazirlik c¢alistay” yapildi. Ve nihayet 2 -3 -4 Aralik 2012
tarihinde Kongremiz basari ile gergeklestirildi.

680 Kisinin katildigi kongrenin katilimci profili ( %53'U is¢i — emekgi, % 16' st muhendis, % 14' {
doktor, % 7'si 6grenci, % 5' i emekli, % 3'0 akademisyenler ) kongrenin ruhuna ve ana kurgusuna
da uygun olarak (agirliginiisci ve emekgilerin olusturdugu bir katilimci grubu) sekillendi. Sendikall,
sendikasiz iscilerden , glvencesizlerden, akademisyenlerden, dgrencilerden, muhendislerden,
isyeri hekimlerinden olusan 680 katimci buyuk bir cosku ile saghg! her gecen giin tukenen isgi ve
emekginin, bizatihi kendilerinin sorunlarini  konustular. Yasadiklarini yalin bir sekilde dile getirdiler.
C6zum Onerileri Urettiler.



Kongrede “Taseronlasmanin isci Saghgina Etkileri”, “Guvencesizlik — Geleceksizlik ve Saglk”
konusuldu. Calisma yasaminda kadinlarin sorunlari dile getirilirken , alanda direnen kadinlar
micadele deneyimlerini katihmcilarla paylastilar. Sermayenin calisma yasaminda olusturdugu
hegemonya ve karsi hegemonya miucadelesinin nasil orilecegi “Hegemonya ve Karsi
Hegemonya Miicadelesi” oturumunda tartisildi. Calisma gruplari “isci Saghg ve is Giivenliginde
Model” tartismasini yarattuler.

Olusumuna kurulmadan 6nce baslayan, 2 -3 -4 Aralik tarihlerinde sekillenen ve 4 Aralik
sonrasinda da is¢i ve emekgilerin yogun olarak bulundugu bélge / havzalarda isci sagligi ve
guvenligi meclisleri ile devamliligini strdirmekte olan Kongre ;  “Saglik icin micadele,
mucadele igin saglik” haykirsi ile emegin saglikl olma mesru micadelesini yasamin her alanina
yaymaya calismaktadir.

Kongre 6ncesinde hazirlik toplantilarina baslayan Ankara isci Saghgi ve Giivenligi Meclisi'nde
Komisyonumuz tyeleri de aktif olarak yer almakta ve Meclis ¢calismalarina gtig vermektedirler.

Bu dénemde Kutahya'daki giimis madeninde yasanan bir dizi is¢i saglhidl sorunu aralarinda
TTB'nin de oldugu Meslek Birlikleri, Sendikalar ve Demokratik Kitle ¢rgttleri tarafindan incelendi
ve izlenimler kamuoyuna duyuruldu. Bu gelismeler sirasinda madende ¢alisan 97 is¢i, kurum
tarafindan 6zel bir laboratuvara yaptirilan rutin kontrolde, sinir degerin tzerinde agir metal
kirliligine rastlandigi iddiastyla Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesine sevk edildi. iscilerin idrar
ve kaninda kursun, arsenik, kadmiyum ve civa bulundu. Gumus madeninde c¢alisan isgilerin
Meslek Hastaliklari Hastanesi'nde yatirildigi giinlerde ATO olarak isciler ziyaret edildi. Ziyaret
eden orgutlerle basin aciklamasi yapildi. Daha sonra bu sorun ile ilgili olarak Kitahya ilinde
olusturulan komisyon g¢alismalarina katildik.

2010 — 2012 doéneminde calismalarimizda Meslek Hastaliklari tani konma sorunlarini
gundemimize aldik. Meslek Hastanesi Hekimleri ile isyeri hekimleri bulusmalari dizenledik.

Konumuz Meslek hastaliklari tanisi konulmasinda isyeri hekimlerinin yasadigi sorunlar ve bunlarin
asiimasinin yollarlydi. Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne yapilan ziyarette hastanenin
imkanlarini 6grenmis olduk. Meslek Hastaliklari Hastanesi'ne sahada nasil bir ihtiya¢ var, sahada
yapilacaklari nasil kolaylastirir Gizerine ¢alismalarimiz sirmektedir.

Endustriyel gurdlti ve isitmenin korunmasi gibi isyeri hekimlerinin katildigi egitimler diizenlendi.

Bu dénemde Komisyonumuzun faaliyetlerinden bir tanesi de isyeri Saglik Gézetim Programlari
olusturma calismalariydi. Bunun igin bir isyeri gezisi duzenlendi. Bu calismalarla 6rnek bir
isyerinin tehlikelerinin belirlendigi somut olarak bu tehlikelere bagl Saglk sonuglarinin izlenme
programini olusturulmasini saglayacagiz. Ozellikle kimyasallarin izlenmesi agirlikli olacak. Bu
faaliyetin 6nimuzdeki donemde de surdurulmesi planlanmaktadir.
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ILKYARDIM EGITIM MERKEZi CALISMALARI

Isyeri calisanlarinin ilk yardim konusunda bilinglendirilerek, kaza sonrasi meydana gelebilecek
sakatlik ve oltimleri azaltmak amaciyla Saglik Bakanlginca cikarilan, 22.05.2002 tarih ve 24762
saylll Resmi Gazete'de yayimlanan ilk Yardim Yonetmeligi, daha sonra revize edilmis ve
degisiklikle ilgili Yonetmelik, 18.03.2004 tarih ve 25406 sayili Resmi Gazetede yayimlanmistir.

AL

“lIk Yardim Yonetmeligi” ile tim kurum ve kuruluslarda istihdam edilen her yirmi personel icin bir,
ilgili mevzuata gore agir ve tehlikeli isler kapsaminda bulunan isyerlerinde, her on personel icin
bir olmak Uizere, en az 16 saat sureli “Temel ilk Yardim Egitimi” sertifikasi almis “ilk yardimci”
bulundurulmasi zorunlulugu getirilerek, ilk yardim egitimlerinin yasal boyutta Ulke genelinde
yayginlastiriimasi hedeflenmistir.

Yonetmelik kapsaminda egitimler vermek tizere agilan merkezimizde bu donem 5 ayri egitimde
toplam 38 calisana 2 gunlik (toplam 16 saat) sertifika egitimi, 11 ¢alisana 1 gunlik ( 8 saat)
guncelleme egitimi verilmistir.

Egitimler Ankara Tabip Odasi'nin toplanti salonunda yapilmaktadir. Dileyen kurumlar icin
isyerlerinde uygun ortam yaratilarak egitim verilebilmektedir. Egitim merkezimizin 3 egiticisi
bulunmaktadir. Egitim materyali olarak merkezimiz tarafindan hazirlanan kitap kullaniimakta,
tim katihmcilara egitim sirasinda dagitiimaktadir. Egitim sirasinda kullandi§imiz 2 manken bu
doénem yenilenmigtir.



KADIN KOMISYONU CALISMALARI

1. 25 Kasim Kadina Yonelik Siddetle Uluslararasi Micadele ve Dayanisma Gunu etkinligi:
13.11.2010 Kadin Cinayetlerine iliskin Basin agiklamasi yapildi. Basin agiklamasinda: Adalet
Bakanligi verilerine goére; tdre ve namus cinayetlerinin de aralarinda bulundugu degisik
nedenlerle 6ldurulen kadin sayisi 2002 yilinda toplamda 66 iken, bu sayi her yil artarak 2004'te
164'e, 2005 yilinda 317'ye, 2006'da 663'e yukseldigi, 2007 yilinda ise 1011 kadin élduraldugu ,
2009 yilinin sadece ilk 7 ayinda 953 kadin cinayeti islendigi ifade edilerek, Kadin cinayetlerindeki
artisin dikkat cekmesi hedeflendi.

2. 7 Arallk 2010 da Calisma Bakanhginda yapilan Ev-eksenli ¢alisanlar toplantina Dr. Mlge
Yetener katildi. Ev eksenli calisan kadinlarin saghgini tehdit eden riskler ¢calisma glindemimize
alind.

3.200cak 2011 Ayse Pasali davasinin (Kadina yonelik siddet ve cinayetin simgesi haline gelen,
yasalarin ve uygulayicilarinin kadini koruma tedbirlerine iliskin zafiyetinin ortaya c¢ikmasini
saglayan bir davadir) ilk durusmasi ile 8 Subattaki 2. durusmasina; Dr. Ozge Yenier Duman , Dr.
Muge Yetener, Tip 6grencileri Damla Durmaz ve Berrak Barutcu katildi.

4. CEDAW( Committee on the Elimination of Discrimination against Women )raporu ile ilgili
inceleme yapilarak bu raporda belli basliklar Gzerine politika gelistirme calismalari cercevesinde ;
Cinsel siddet nedenli Genital Muayene ve Kadinlarin kiirtaj hakki ele alindi.

5. ATO Kadin Komisyonu cinsel siddet nedenli Genital muayeneye iliskin goris olusturdu. ATO
web de yer ald..

TTB Kadin Hekimlik Kolu ile paylasilan gérisimuzin, dizenlenmis metin haliyle, TTB web, tim
oda web sayfalarinda yer verilmesi ¢calismasi baslatild.

Konuyla ilgili TCK da yaptirimlarin oldugu ve bu muayeneler yiziinden hekimlerin zor durumda
kaldigini, konuya tim odalarin duyarh kihnmasi gerektigi, bu ¢alismayla yeniden vurgulanmis
oldu.

6. Cocuk gebeliklerle ilgili olarak, TBMM alt komisyon raporu okunup degerlendirilerek bir tist yazi
yazildi. Kadin dogum boélumleri olan devlet hastanelerine, Universitelere ve Dogumevleri
bashekimliklerine génderilerek; 18 yas alti gebeliklerin sayisi, maternal 6lim, 6l dogumlarin son
5yillik verileri istendi.
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7. Agri-siddet iliskisi calismasi baslatildi. Bu calisma saglik birimlerine agri sikayeti ile
basvurularda siddet baglantisi acisindan bilimsel veri elde etmenin yani sira, bu calisma
cercevesinde drgutlenme ve farkindalik faaliyetlerini gticlendirmek icin bicimlendirildi.

8. Saglik hakki ve kadinlarin saglik hizmetlerinden faydalanmalari konusunda niteliksel calisma
baslatildi. Gorusmeler: Dikmen Vadili, Mamakli, Tuzlugayirl kadinlar ile Dr. Gonul Tanir, Dr
Handan Kurtbas, Dr. Mlge Yetener tarafindan gerceklesti. Raporlanma asamasina getirildi.

8 Mart Etkinlikleri:

8 Mart etkinlikleri cercevesinde 6 Mart 2010 Odada Novomed Kadin isgilerini ve sendika
mucadelelerini anlatan Bolge isimli belgesel film gosterimi oldu. Film gosterisine Kadin doktorlar,
Saglk Hakki ve sagliga ulasim konusundaki calismada gorisme yapilan kadinlar ve tip
ogrencileri katildi.

Bu yilki Kadin Emegi 6duli saglik emekgisi ve direniscisi Tlrkan Albayrak'a verildi. 9 Temmuz
2010 tarihinde isten ¢ikarilmasi Gzerine hastanenin bahcgesinde cadir kurarak direnise baslayan
Albayrak, 118 gun siiren direnisi sonucunda 6zltk haklarinda iyilestirmelerle isine geri dénmeye
hak kazanmisti.



KULTUR — SANAT KOMISYONU CALISMALARI

Ankara Tabip OdasI Kultir- Sanat Komisyonu uzun bir gecmise sahip olmayan yeni bir
komisyondur ve gonullt Gyelerini aramaktadir.

Her yil 14 Mart etkinlikleri kapsaminda, “Behget Aysan Siir Aksami” etkinligi dizenlemektedir.
Ankara Tabip Odasl bunyesinde siir ve muzik dinletileri dizenlemekte, film go6sterimleri
yapmakta, toplu tiyatro izleme organizasyonlari orgitlemekte; fotograf, resim ve karikatlr
sergileri dizenlemektedir.

Basta edebiyat olmak tizere sanatin her alanini aktif olarak desteklemektedir.

Hekimlerden bir ritim grubu olusturulup hekimlere yonelik ritim dersleri verilmistir.

Sanatin degisik alanlarina ilgi duyan amator veya profesyonel arkadaslarimizin destegine ihtiyaci
vardir.
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ORGUTLENME KOMIiISYONU CALISMALARI

Orgltlenme Komisyonunun amaci, ¢agdas hekimlik strateji ve programi dogrultusunda Ankara
saglk kuruluslart birimlerinde hekimlerin 6rgutlenmesinin desteklenmesiyle olusturacaklari
yonetime katihm mekanizmalari araciligiyla calisma ortaminda hedeflenen degisimi saglamaktir.

Komisyonun 6ngordigu érgutlenme yapisi:

1. Ankara'daki kamu ya da 6zel hastane, poliklinik, aile sagligi merkezi, toplum saghgi
Merkezi, 112 gibi sagdlik kuruluslariyla il Saglk Midurligi ve Bakanlik gibi ydnetim birimlerinde
ATO temsilcileri belirlenecektir.

2. Ikinci asamada hastane ve tiniversitelerin bolimlerinde temsilciler belirlenecek ve kurulus
temsilcileriyle birlikte ATO Temsilcileri Calisma Grubunu olusturacaklardir.
3. Calisma Grubu temsilcileri,

- ATO ile saghk kurulusu hekimleri arasinda kdpri gorevini gorecektir.

- Yerel sorunlari saptayarak saglk kurulusunun resmi yonetimiyle muizakere strecini
baslatacak ve gerekli ATO destegini alacaktir.

- Calisma grubu ATO duyurularint Hekim Postasi gibi iletisim araclariyla kitlesine
duyururken, yerel konulari ve 0zellikle sorun ¢ozme basari dykuilerini Hekim Postasi ve internet
sitesi gibi iletisim ortamlarina yansitacaktir.

- Calisma Grubu ayni zamanda ATO'nun ¢alismalarinin etkinligi konusunda ATO Yodnetimine
elestiri ve dnerileriyle geri bildirim de saglayacaktir.

4. Temsilciler, saghk kurulusundaki diger saglk meslek mensuplarinin benzer yapidaki
orgutlenmesiyle esgidim saglayarak “Saglik Emekgileri Calisma Gruplari”’ni olusturarak yukarda
siralanan islevleri birlikte yerine getireceklerdir.

5. Temsilciler, Tuketici Haklari Derneg@i, Hasta Haklari Dernegdi, sendikalar ve diger
demokratik toplum drgutleriyle de yerel iliskiler ve eylemlerle cagdas hekimlik ilkelerini yasama
gecirmeye calisacaklardir.

Orgiitlenme Komisyonu gegctigimiz donemde bu siireci destekleyici calismalarda bulunmus,
gerek ATO merkezindeki toplantilarda gerekse yerel kurulus ziyaretlerinde secilen temsilcilerle
gorusmeler yaparak drgutlenmeyi kolaylastirmaya calismistir.



OZEL HEKIMLIK KOMISYONU CALISMALARI

Diinya Bankasl ve IMF kaynakl “Saglikta Dontsum Programi” esas olarak kamunun saglk
hizmetlerinden mumkin oldugu kadar cekilmesini ve 6zel sektérin alanda buylUyecedi bir
ortamin yaratilmasini hedefliyordu. Bugun itibar ile bu strecte 6nemli mesafeler kat edildi.
Turkiye'de yaklasik 23 bin hekim, Ankara'da 3 binden fazla hekim 6zel sektorde calisiyor.

Ozelde calisan hekimlerin mutsuzlugu, kaygisi giin gectikge artiyor. Baslangicta hekimler icin
cekici ekonomik avantajlar arz eden sektor; SGK'nun, yonetsel dizenlemelerinin ve alandaki
sermayenin kar payini artirma egiliminin sonucu giderek dzelde ¢alisan hekimleri giivencesizlige
ve belirsizlige itti.

isverenler tarafindan (cretlerin aylarca geciktiriimesi yahut édenmemesi, sabit (cretlerin
dustrulmeye calisiimasi veya tamamen kaldiriimasi, hekimlerin fesih kosullarini hekim aleyhine
ceviren, 6zluk haklarinin ihlal edildigi sdzlesmelerle ¢alismaya zorlanmasi, hekimi bir maliyet
unsuru olarak gostererek tam gun Ucretin (sabit Ucret, hak edis) karsihgi ¢alisan hekimlerin
muayenehane ve/veya sirket acgtirarak makbuz-fatura dizenleterek calismaya yonlendiriimesi
0zel hekimlik alaninda neredeyse kaniksanmis ve sistematik olarak artan uygulamalar olarak
yasaniyor.

- Bu dénemde 06zelde Ucretli calisan yahut muayenehanesi olan meslektaslarimizin yasadigi
sorunlara care olabilmek igin "ATO Ozel Hekimlik Buirosu" kuruldu.

- ATO Ozel Hekimlik Burosu, sadece bu biiroda calisan bir avukat, bir sekreterya ve yénetim
kurulu Gyelerinden olusuyor. Ozel Hekimlik Komisyonumuz, ATO Ozel Hekimlik Birosu ile
koordinasyon icinde ¢alisti.

- Hukukgumuzun da katildigi komisyon toplantilarinda ilk olarak hekim ile ¢alistigi kurum arasinda
imzalanan st6zlesmelerde hak kayiplarinin 6ntine gecgen, 6zlik haklarini koruyan ve standart hale
getirdigimiz bir s6zlesme metni olusturuldu.

- 58. TTB Genel Kurulu'nda TTB'nin sozlesmelere taraf olmasi konusunda komisyon olarak dnerge
verildi. Onerge oy cogunluguyla kabul edildi.

- Ozel hekimlik mail grubu yeniledi ve alandaki gelismeler, toplanti tarihleri, faaliyetlerimizle ilgili
bilgiler mail grubu tzerinden paylagsildi.
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- Istanbul Tabip OdasiI Ozel Hekimlik Komisyonu temsilcisi davet edilerek dzel hekimlik alaninda
yasanan sorunlarin ve ¢ozim onerilerinin paylasildigi bir toplanti gergeklestirildi.

- Hekimlerden gelen sikayetler tizerine, ATO Yonetim Kurulu ve Ozel Hekimlik Komisyonu olarak
Ozel Hekimlik Birosu hukukcusundan olusan bir heyet ile Hasvak Tip Merkezi ve Medicana
International Ankara Hastanesi Bashekimleri ziyaret edildi.

Hekimlerin ve diger saglik calisanlarinin aylardir ticret alamamaktan yakindiklari Ozel Hasvak Tip
Merkezi'nde Bashekim; 6demelerdeki gecikmeyi SGK geri 6demelerindeki gecikmelere ve
merkeze alinan yeni cihazlarin 6demelerine 6ncelik verilmesine bagladi ve subat ayl basinda
personele ayliklarinin 6denecegini, birikmis alacaklarin da taksitle verilecegini ifade etti. ATO
temsilcileri cihaz aliminda, calisanlarin ayliklarinin faizsiz kredi gibi kullaniimasinin kabul
edilemeyecegini, SGK'nin da 6demeleri en ge¢ 45 gun igerisinde yaptiginin bilindigini ifade ettiler.
(ATO heyeti 6nceki hafta SGK il Miidiirii ile goriismus ve bu bilgiyi birinci agizdan almistr)
Medicana International Ankara Hastanesi'nde sabit hekim Ucretlerinin yariya dusurilmesine
karar verilmis, 6nlerine 6zlik hakki kayiplarini igeren yeni sézlesmeler konulmustu. Ankara Tabip
Odasi ve Ozel Hekimlik Komisyonu olarak hekimlerin haklarina dokunmamalarini, iyi saglik
hizmetinin ancak mutlu hekimler ve saglik ¢alisanlari tarafindan verilebilecegini hastane yetkilileri
ile iki kez goruserek ifade ettik. Sonrasinda Medicana Hastanesi hekimleri ile ATO'da yasal
haklarimiz bu siuirecte kullanacagimiz micadele yontemleri Gizerine hukukgumuzun da bulundugu
bir toplanti yaptik.

Yeni sozlesmeleri imzalasin ya da imzalamasin neredeyse tum hekimlerin sabit tcretlerinin fiilen
dustrulmesi ve bazi meslektaslarimizin hastaneye yeterince para kazandirmadiklari gerekcesiyle
isten cikarilmasi (lzerine Medicana Hastanesi 6niinde ATO yoneticileri ve Ozel Hekimlik
Komisyonu olarak bir basin agiklamasi gergeklestirdik. Meslektaslarimizin yaninda ve her turlt
hak kaybinin karsisinda olacagimizi bunun icin gereken hukuki ve demokratik tim micadele
yontemlerini kullanacagimizi duyurduk.

- Son olarak 6zel sektdrde calisan hekimlerle “19-20 Nisan G(6)rev Sureci, taleplerimiz ve 06zelde
is birakmak” baslikli toplanti gerceklestirildi.

- SOzlesmeler tzerinden yasanan hak kayiplarinin 6nine ge¢cmek, meslektaslarimizin maddi ve
manevi menfaatlerini korumak amaciyla ATO yéneticileri ve ATO Ozel Hekimlik Komisyonu olarak
-TTB 58. kongre kararlarina dayanarak- 2011 haziran ayi itibari ile calisma onayi i¢in sdzlesme
drneginin aslinin istenecegi ve belirli kosullari saglamayan stzlesmelerle basvuranlara onay
verilmeyecegi karari alindi. Karar ile ilgili bilgilendirme calismalarina baslandi. Sonrasinda bu
karar uygulamaya konuldu.

ATO tarafindan organize edilerek 6zel saglik kuruluslarindan segilen birim temsilcileriyle
toplantilar yapildi. Birim temsilcileri kendi calisma alanlarinda yasanilan sorunlari paylasti. Bu
sorunlar tartismaya acildi. Cozumler igin dneriler gelistirildi.

Ozel hekimlik alaninda genellikle ikinci planda kalan muayenehane hekimligi ve sorunlari
degerlendirildi.“lyi Muayenehane Belgesi” uygulamasi ile muayenehanelerle ilgili énemli bir
bosluk dolduruldu.

Bu sirecte organize edilen yirtyus, gosteri ve sosyal faaliyetlere katilm saglandi.

Istanbul'da diizenlenen 6zel hekim calistayina katilarak gelismeler degerlendirildi. Uzun bir
suredir 6n calismalari yurutilen 6zel hekimlik kolu kurulmasi konusunda somut adimlara
atilmasina karar verildi.

TTB'de Merkez Konsey Uyelerinin de katihmi ile gerceklesen toplantida katilimci odalar 6zel
hekimlik alanina 6zgu sorunlara karsi TTB blnyesinde birlikte micadele etme kararini verdiler.
Ayrica o gun toplantiya katilamayan odalarinda kol ¢alismalari igerisinde yer almasinin dnemi
vurgulandi. Toplantida alana 6zgu ortak sorunlar degerlendirildi ve olusturulan ¢6zim 6nerileri
dogrultusunda c¢alismalarin baslatilmasi karari alindi. Alinan bu kararlar icerisinde hekimlerin
serbest meslek calisma haklarina ve c¢alisan hekimlerin calisma bicimleri ve muhasebelestirme
yontemleri Uzerine yonelik toplantilar organize edilmesine oncelik taninmasi dudsincesi
benimsendi.



Bu toplantida odamizin 6zel hekimlik alaninda yaptigi uygulamalar paylasildi.Ozel Hekimlik icin
olusturulan hukuk biirosu,sézlesmelerin denetlenmesi,birim temsilcileri secimi,”lyi
Muayenehane Belgesi” gibi drnek uygulamalar takdir edildi ve diger odalarca da uygulama fikri
benimsendi.

Toplantida katilimci tabip odalarinin kurucular kurulunu olusturdugu TTB Ozel Hekimlik Kolu
kurulumu gerceklestirildi. Ve odamizin daicinde bulundugu 7 kisilik ytrttme kurulu da
olusturuldu.

TTB tarafindan “iki ilde calisabilme ve iki veya daha fazla saglik kurulusunda calisabilmek”

icin gerekli objektif kriterlerin olusturulmasi maksadiyla istenen kol goruslerinin
olusturulabilmesi icin gérusmeler yapildi.

Muayenehanelerin kapatilmasini saglamak, agilmasini ve fiilen calistirilmasini imkansiz kilmak
maksadiyla hazirlanmis TSE'nin muayenehane standartlari taslagi degerlendirildi. Taslakta
bulunan ve dinyanin hicbir yerinde bulunmayan kriterlerin yerine odamizin uygulamaya
koydugu “iyi Muayenehane Belgesi” kriterlerinin uygunlugu benimsendi. Diger tabip odalarinca
da kabul gordi. Bu muayenehane standardi tartismalarina bir 6l¢tide cevap olmasi maksadiyla
diger tabip odalari tarafindan da bu uygulama sahiplenilmeye basland..

Uygulanan saglk politikalarinin sonucunda fiili durum olarak hekimlerin tamamina yakininin
artik 6zel hekim stattistinde oldugu gercegdi 6zel-resmi hekim ayrimini ortadan kaldirmaktadir. Bu
nedenle sorunlarimiza hep birlikte sahip ¢cikmamizin énemi bir kez daha gorulmustur. ATO Ozel
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PRATISYEN HEKIM KOMISYONU CALISMALARI

Bilindigi gibi pratisyen hekimlik, kendine 6zgu felsefesi, egitim bigimi, istihdami ve uygulama
tarzi olan bir tip disiplinidir. Cagdas saglik drgutlenmelerinde ekibiyle birlikte toplumun en
yakininda yer alan hekimdir pratisyen hekim. insanlarin nerede nasil yasadigini, calistigini, ne
yiyip i¢tigini yakindan bilen; hastalanmamalari i¢in uyaran, O6nlem alan- aldiran;
hastalandiklarinda en ¢abuk, en ucuz, kolay ve rasyonel tedavi eden, ettiren, izleyen hekimdir.
Ulkemizde saglik alaninda son on yilda yaratilan alt tist olustan hirpalanmadan, incinmeden,
yaralanmadan bu gtine ulasan saglik calisani ve hekim yoktur. Bu alt st olus en ¢ok birinci
basamag! ve pratisyen hekimlik alanini yikmistir. Pratisyen hekimlerin ¢alisma alanlari ya
kapilarina kilit vurulmus, ya islevsiz hale getirilmistir. Pratisyen hekimlerin baytk bolimu dort
duvar arasina kapatilarak, daha once bildiklerinin cogunu unutmaya, birer isletmeci, birer
ticaret erbabl, bir tir muayenehane hekimi olmaya zorlanmislardir.

ATO Pratisyen Hekim Komisyonu bu firtinali ortamda ydnetim kurulundan aldigi destek ve
komisyona emek veren pratisyen hekimlerin gayretleriyle pratisyen hekimlerle bir arada
durmaya, magduriyetlerin saptanmasi, sorunlarin belirlenmesi, ifade edilmesi amaciyla
cabalar harcamistir.

Iki yillik siirede 21 toplanti yapilmis, bu toplantilara 4-16 arasinda hekim katilmistir. Belli basli
etkinlikler;

21 Mayis 2010-ATO Aile Hekimligi izleme ve Degerlendirme Komitesi olusturulmasi

21 Mayis-il Saglik Mudirligiine aile hekimligi puanlama ve yerlestirmelerinin seffaf ve adil
yapllmasinin takipgisi olacagimizin yazili ifade edilmesi(28 Mayista ATO tarafindan siirece dava
acilmasi)

22 Mayis 2010- il Saghk Mudirligi tarafindan, Anfa Altinpark Expo Centre'da diizenlenen
toplantiya katilinmasi

29 May1s2010- Aile hekimligi yerlestirmelerinde adaylara “sorunlarinizda yaninizdayiz” icerikli
mektup ve brosur dagitiimasi,

8 Haziran 2010 - Aile Hekimleri ile, yerlestirmelerde yasananlarin paylasildigi toplanti (yaklasik
50 hekimin

14 Haziran 2010-Yaklasik 40 kurum hekiminin katilimiyla Tamgun Yasasl, yetkilendirilmis aile
hekimligi uygulamasi, kurum hekimliginin gelecegi tartisiimasi,

3 Temmuz-Ankara AHED Toplantisina katilinmasi,



15 Temmuz 2010-ATO'da, aile hekimligi sisteminin baslamasina iliskin Yonetim Kurulu ve
Komisyon uyelerinin katilimiyla basin agiklamasi yapiimasi,

Aile Hekimlerine mail gonderilerek sorunlarinin takibi ve ¢6zimu icin ATO ve izleme grubunun
adres gosterilmesi,

9 Agustos- aile_hekimligi_ato@googlegroups.com kurulmasi, (1100 kisi)

20 Agustos- Aile hekimleri ile aile hekimligi'nin birinci ayr degerlendirme toplantisi(45 hekim,
yonetim kurulu ve komisyon tyeleri katilimiyla)

27 Agustos- Aile Hekimligi uygulamasinin 1. ayr degerlendirmesi amaciyla ATO Yonetim Kurulu ve
komisyon Uyelerinin katihmiyla basin agiklamasi yapiimasi

27 Agustos 2010- Komisyonumuzca Aile Hekimligi birinci ay1 degerlendirme raporu hazirlanmasi,
ATO'da yapilan degisik temali bir cok toplantida komisyon adina aile hekimligi sunumlari
yapiimasi,

06 Kasim 2010-ATO Orgiit Okulu toplantisina katilinmasi ve komisyon adina “Pratisyen Hekimlik
Alani” konulu sunum yapilmasi,

28 Aralik 2010-Aile hekimlerinin A,B,C,D biciminde siniflandiriimasi uygulamasina karsi komisyon
ve ATO yonetim kurulunca-“Herkes A Sinift Hizmete Layiktir” baslkli basin agiklamasi yapilmasi,
05 Ocak 2011- :”Tiim Yurttaslara A Sinifi Saglik Hakki Saygin Birinci Basamak Hekimligi istiyoruz”
baslikl basin aciklamasi yapilmasi,

07 Ocak 2011-Komisyon ve ATO Yonetim Kuruluyla Ali Tezel'in katildigi “Aile Hekimligi
Degerlendirme Paneli”

08 Ocak 2011 -TSM, VSD, ACSAP hekimleriyle komisyonun toplantisi,

12 Ocak 2011-TTB-ATO Basin agiklamasi :”Sosyallestirmenin Ellinci Yili”

24 Ocak2011-Aile Saghgi Merkezleri Birim Temsilcileri secimi,

27 Ocak2011-Evde Bakim Hizmetleri sunumu yapilmasi,

01 Mart2011-ATO aile hekimleri kokteyli,

05 Mart-TTB Pratisyen Hekimler Kolu- ATO PHK Sosyallestirmenin Elli Yili ve Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinin Gelece@i Sempozyumunun gerceklestirilmesi,

08 Mart 2011- Aile hekimleri s6zlesme damga vergisi itiraz dilekgesi verilmesi,

12 Mart 2011-Nevzat Eren Halk Saghgi Sempozyumunda Komisyon adina sunum yapilmasi,

28 Mayis 2011 Pratisyen Hekimlik Dernegi Genel Kuruluna katilim,

15 Temmuz 2011- Ankara aile hekimligi uygulamasinin 1. yili basin aciklamasi yapilmasi,

16. Pratisyen Hekimlik Kongresi hazirliklari ve Kongreye katilim,

13 Aralik 2011 Tum Turkiye'de aile hekimligine gegisin 1. yili basin agiklamasi,

18 Subat 2012 TTB PHK tarafindan dizenlenen “663 sayill KHK'nin 1. Basamak Saglik
Hizmetlerine etkisi” sempozyumuna katilim,

10 yildir devam eden saglikta donisum furyasi 1. basamak alaninda korunmasi istenecek,
degismesin denecek bir yapi birakmamistir. Komisyonumuz bundan sonraki slrecte yikimin
yaratti§i pratisyen hekim sorunlarinin takipcisi olurken, 1. basamak basta tim hekimlerin ve
halkin yararina dontustimlerin talepgisi ve takipgisi olacaktir.
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SAGLIK POLITIKALARI KOMiISYONU CALISMALARI

2010-2012 dénemi icinde Komisyonumuz asagidaki ¢calismalari yapmistir.
1-ATO tarihi ve 6nuimuzdeki donem ATO calismalarina yaklasim

Saglik Politikalari Komisyonu 6-7 Kasim 2010 Gerede'de gerceklestirilen Orgiit Okulu programina
“Dunden Bugiine ATO” ¢alismasi ile katkida bulunmustur.

Turk Tabipler Birligi (TTB) Baskan'larindan sevgili Fisun Sayek'in “Hak aramak uzun soluklu ve
yasarken ogrenilen bir sirec... Turkiye'de de guzel orneklerini hatirhyoruz. 5 Kasim bizim
yeniden, hep birlikte 6grenecegimiz, yaratacagimiz giizel bir dobnem olacak... Taleplerimizi elde
etmenin yani sira birbirimizle ve toplumla siki iletisim kurdugumuz ve dayanistigimiz bir donem
olmasi nedeniyle de simdiden ‘kazandigimizi' soyleyebilirim” (Tip Dunyasi, 1 Kasim 2003,
Sayi:113) sozleriyle baslayan sunu Saglikta Donldsim Programi'nin daha onceki yillardaki
versiyonlarini ve bunlara karsi ydrutilen micadelelerini ortaya koyarak gunumizde
yurattigumuz micadelemize isik tutulmasini da amagliyordu.

Bunun yani sira ATO'nun gec¢cmis c¢alismalarindan dersler gikararak daha orgutli ve daha
demokratik bir isleyise hizmet edecek katiimci bir tabip odasi isleyisine iliskin bir tartisma ortami
olusturmay! da hedefliyordu. Bu dogrultuda Ankara Tabip Odasi'nin 1979 yilinda Nevzat
Eren'lerle baslayan 12 Eylil karanhigindan sonra 1986'larda Selim Olcer'lerle devam eden
mucadeleyi gézden geciren bu sunum ginimuzde buyik katihmla gerceklesen grevlerin 23 EKim
1988' deki beyaz yurlyusine uzanan bir stire¢ irdeleniyordu.

Bir demokratik kitle 6rgiitu olarak saglik alanindaki neoliberal politikalarin tarihi kadar hekimlerin
saghk hakki ve 6zluk haklari micadelelerinin tarihinin de yazili belgelere dénusturilmesinin
onemini bir kez daha bu ¢alismaile agiga ¢ikmis oldu.

2- Hekimlere ve Saglik Calisanlarina Yonelik Siddet
Saglikta Donudsum Programi ile birlikte saglik hizmetlerinin alinir-satiir bir metaya, hastayi

musteriye, hekimi de saglgin satin alinmasinda teknikere indirgeyen bu sistemin siddet
uretilmesine uygun bir ortam hazirladigi gérilmektedir:



Ankara Tabip OdasI Saglik Politikalari Komisyonu hekimler ve saglik ¢alisanlarina yonelik siddeti
Oonlemek amaciyla, oncelikle siddetin nedenlerini saptamaya donuk hastane toplantilarinin
sonugclarini bir rapor haline gecen dénem getirmisti. Daha sonrasinda da siddete maruz kalan
hekim ve diger saglik ¢alisanlarinin siddete maruz kaldiklarinda, aninda basvurabilecekleri ve
bilgi verip gerektiginde yardim alabilecekleri “Siddet Bildirim Hatti” kurulmasina katkida
bulunmustu. Olusturulan “Siddet Bildirim Hatti'na” son bir yilda yapilan basvurular analiz edilerek
Mart 2011'de raporlastiriimistir.

3- CHP milletvekili Oguz Oyan ile gériisme

CHP milletvekili Sayin Oguz Oyan ile 'Saglikta Déntustiim Programi'nin geldigi asama ve yasanan
sorunlar tGzerine, Yonetim Kurulundaki bazi arkadaslarin da katilimi ile bir gérisme yapilmistir.
CHP'nin saglik politikalarinin da konusuldugu ve parti programindaki yaklasima iliskin
elestirilerinde ifade edildigi toplantida gtncel saglk verilerine ulasimda TBMM'de soru
onergelerinin verilmesi de dahil olmak Uzere daha yakin isbirligi icinde calismalarin
yarattlmesinde hem fikir olunmustur.

4- Hekim Bagimsizhgi

Hekimlerin farkli uzmanlik alanlarinda ve farkli saglik kuruluslarinda mesleklerini 6zgtrce ve
hastanin yarari dogrultusunda icra etmelerinde Kkarsilastiklari sorunlarin belirlenmesi,
yasadiklarinin acgiga cikariimasi ve bir rapora doéntstirulerek var olan somut gercekligin ortaya
konulmasi amaciyla bir galisma gerceklestirilmistir.

Saglkta Dontusum Programi ile birlikte, hekimler Uzerinde yogunlasan idari baskilar, SGK
uygulamalari, hastane otomasyon sistemleri, tedavi protokolleri, malpraktis, ila¢ ve tibbi
teknoloji iligkileri, tip egitimi ve stirekli egitim vb. somut olarak pratik hekimlik uygulamalarina ne
thr etkilerde bulundugunun teorik bir tartismasi yerine var olan resmin ortaya konulmasi
hedeflenmistir. Bu ¢alismanin ayni zamanda glinimuzde yurutilen hasta guvenligi, saghk hakki
tartismalarina da 6nemli katki saglamasi amaclanmistir.

Bu dogrultuda 6zel hastaneler ve Saglik Bakanhgi Hastaneleri, tip fakilteleri hastanelerinde
calisan hekimler dahili ve cerrahi branslar olarak 2'ye ayrilmis ve olusturulan 6-8 kisilik gruplar ile
derinlemesine gorismeler yapiimistir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde Aile Sagligi ve Toplum
Saghgr Merkezleri'nde calisan pratisyen hekimlerle de ayni amag¢ dogrultusunda bir araya
gelinmistir. Ayrica dahili ve cerrahi brans asistan hekimlerle de c¢alismaya dahil edilmistir.
Gorusmeler kayit altina alinmis ve hekimlerin hastalarinin yarinina mesleklerinin gereklerini ne
Olctide yerine getirebildikleri, kendilerini engelleyen etkenler ve yasadiklari sorunlar grup
tartismalari araciliglyla ortaya konmustur.

Kayit altina alinan hekim gorismeleri ¢coztimlenerek kitaplastiriimistir. ATO yayini olarak ¢ikarilan
'Hekim Bagimsizhigr' kitabi, hekimlere, tim tabip odalarina, basin mensuplarina ve hekim
milletvekillerine ve siyasi partilere gonderilmistir. Cesitli yazili basin organlarinda yer alan ¢calisma
ile hekim bagimsizligi ile saglik hakki arasindaki karsilikli iliskiyi orta konmustur.

5- Hekim eylemleri ve 13 Mart mitingi ve sonrasi hekim eylemleri Gzerine incelemeler ve
degerlendirmeler

Daha 6nceki donemlerde ortaya cikan hekim eylemliliklerinin;

Nasil bir siyasi atmosferde ortaya ¢iktigl,

Ayni donemde var olan diger toplumsal hak aramalarin diizeyi ve birbiriyle iliskileri,

Eylemlilik bigcimleri ve mesajlari,

Eylemler katilim ve toplumdaki yansimalari

Eylemliliklerin hekimler tarafindan degerlendirme kriterleri,

Sonug alici olup/olmadigi, basarili/basarisiz degerlendirmeleri ve arka planlari

Ontmuzdeki dénemde yurutilecegimiz etkinlikleri 1sik tutmasi ve onlari daha da gucli kilmasi
dogrultusunda bir ¢calisma yuratilmus ve Yonetim Kuruluyla paylasiimistir.



-60-

6- Saglikta Sendikal Micadele Paneli

Sendikalarin ortaya ¢ikisindaki tarihsel kosullar ve farkl sendikal modellerin yani sira son Anayasa
degisikligi ile sendikal cercevenin politik ve hukuksal boyutu ile devletin kamu sendikasi modeli
tartisildi§gr bir panel duzenlenmistir. Metin Ozugurlu, Gokhan Candogan ve Yiksel Akkaya
tartismaci olarak panele katilmistir. 4 Haziran 2011 yilinda yapilan Panelde SES Baskani Cetin
Erdolu saglikta kamu sendikaciliginda ginimuzde 6rgutlenme ve micadelede yasanan sorunlari
ve sorunlari asma yaklasimini aktarmistir. Devrimci Saglik is adina katilan Tufan Sertlek de kendi
drgutlenme ve mucadele deneyimlerini, saglk iscileri ile kamu saglik emekgilerinin 6rgttlenme
ve micadele bicimlerine iliskin deneyimlerini katilimcilarla paylasmistir.

7- ilag dosyasi

Saglikta Donustim Programini tedavi ve taninin ayrilmaz bir pargasini olusturan ilag sektoriint de
yakindan etkilemistir. Ulkemizin ilag pazarinin yiikselen pazarlar iginde sayilmasi, ilactaki katki
paylari, SGK'nun hekimin vyazdigi recetelere dogrudan mudahaleleri, ilac sirketlerinin
tekellesmesi vb bircok gelisme hastalarin ilaca ulasimini dogrudan etkilemektedir.

Ilacta yasanan gelismeleri ve yonelimleri ortaya koymak amaciyla TEB uzmanlarinin da yer aldig
bir calisma grubu olusturulmus ve ilk toplantisini 1 Mart 2012 gina yapmistir. Grup tartisma konu
bagsliklarin belirleyerek ¢alismalarini planlanmaktadir.



TIP OGRENCILERI KOMiISYONU CALISMALARI

2010 Ekim ay: icerisinde Tip Ogrenci Komisyonu (TOK) genel yonetim kurulu yapildi. Tirkiye
genelinden gelen tip 6grencileriyle birlikte yeni doneme dair planlar yapildi ve merkez yonetim
kurulu segildi.

Fakultelerde tanisma toplantilari yapilarak tip 6grencilerine TOK'tin ne oldugu, ne amagla galistig
ve bu amaglara ulasmak i¢in nasil bir yontem izledigi konusunda bilgi verildi.

13 Mart'ta yapillan “Cok Ses Tek Yurek” mitingine yonelik Universitelerde saglik gunleri
diizenlendi. Eris Bilaloglu, Feride Aksu Tanik ve iskender Sayek gibi isimlerin katilimiyla
gerceklesen bu saglk gunlerinde 13 Mart Mitinginin dnemine vurgu yapildi. 13 Mart sabahi
tiniversitelerde toplanilarak toplu halde eylem alaninda yer alindi. Tiirkiye genelinde TOK olarak
yaptigimiz ¢alismalar sonucunda yaklasik 3 bin tip 6grencisiyle eyleme katildik. Diger saglik
kollarinin 6grencilerini de disundrsek toplam 6 bin saglik 6grencisiyle mitingde isteklerimizi dile
getirdik.

19-20 Nisan grevi surecinde uUniversitelerde calismalar yaptik. Grevin amacini ve onemini
vurgulayan bildiriler ve afisler bastirip, toplantilar diizenleyerek tip 6grencilerinin bu strecte aktif
rol almalari konusunda g¢alismalar yaptik.

Universitelerde film gosterimleri, tiyatro calismalari ve soylesiler dizenleyerek TOK
drgutlenmesini guglendirmeye calistik.

6 Nisan 2011 tarihinde Hidroelektrik santrallerin yaratmis oldugu ekoloji, sosyal ve saglik
alanlarindaki yikimlara dikkat cekmek icin Dereler Ozgiir Akacak Platformu'ndan ve yerel halktan
kisilerin katilimiyla bir panel dizenledik.

14-15 Mayis 2011 tarihlerinde Balikesir Gonen'de Turkiye genelinden yaklasik 100 tip
ogrencisinin katilimiyla bir “Bahar Okulu” dizenledik. Bahar Okulu'nda saglik politikalarindaki
degisimler ve bunun tip egitimine olan etkilerini tartistik. Mizik dinletileri ve bilgi yarismalariyla
eglendik.
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13 Ekim 2011 tarihinde Fotografci sair Mehmet Ozer'in katildigi ve cesitli sairlerden kesitler
sunulan bir siir dinletisi gerceklestirdik.

17 Kasim 2011 tarihinde Universitelerde 6zerklik ve bilimsel egitim konulu Kadir Cangizbay ve
Sibel Ozbudun'un da katildigi bir etkinlik diizenledik.

1 Mayis is¢ci bayraminda taleplerimiz ve pankartlarimizda birlikte eylemde yer aldik. Taleplerimizi
dile getirdik.

Yaz doneminde Hatay'da Turkiye genelinden Ogrencile_rin katildigi bir “intern Calistay!”
duzenledik ve bu calistay sonucunda genis katilimli bir “Intern Kurultay!” yapilmasi kararini
aldik.

2011 Eylul ayinda Ankara'da TOK genel yonetim kurulu yaptik. Fakilterlerde tanisma
toplantilari yapilarak érgutlalugumazia giclendirmeyi amacladik.

663 Sayili Hikmunde Kararname ile ilgili 30 Kasim 2011 tarihinde TTB Genel Baskani Erig
Bilaloglu ve SES Genel Sekreteri Mehmet Siddik Akin'in katilimiyla bilgilendirme toplantisi
yaptik. KHK karsisinda nasil bir tavir alacagimiz ve neler yapabilecegimiz konusunda tartistik.
KHK'ye bir bittin olarak “Hayir” dedik ve vakit kaybetmeden buna yonelik calismalari baslattik.

Saglik Hakki Meclisleri'nin kurulmasiyla beraber Universitelerde 6grenci saglik hakki meclislerini
kurmak Gzere diger fakiltelerden arkadaslarla bir araya geldik.
Cok biiyiik bir katiimla 16 Aralik 2011 tarihinde Sirri Stireyya Onder le bir sdylesi yaptik.

24 Kasim 2011 tarihinde Tirkiye genelinden tip 6grencilerinin katihmiyla dnceden yapilmasi
planlanan intern Kurultayi'ni yaptik. Kurultay sonucunda alinan kararlari bildiri haline getirdik.
Film gosterimleri yapilarak TOK komisyonunun érgitlenmesini guclendirmeye calistik. Bu
gosterimlerde TOK ve calismalariylailgili bilgiler verdik.

17 Ocak 2012 tarihinde Hrant Dink'in katledilisinin yildéntmiinde bir belgesel gosterimi yaparak
Hrant Dink'i ve beraberinde tim faili mechul cinayet kurbanlarini andik.

Eskisehir'de TOK tarafindan diizenlenen “Saglikta Yikima Karsi Tip Ogrencileri Bulusuyor”
paneline katildik.

Onumizdeki dénem icin ise “ Abdestli Kapitalizm” konusunda bir panel planladik.
Orgutltlugumizi artirmak, daha fazla tip 6grencisine ulasabilmek igin piknikler yapmaya ve
Mayis ayinda bir “ Bahar Okulu” diizenlemeye karar verdik.



HUKUK BUROSU CALISMALARI

2010-2012 yillarini kapsayan zaman dilimi, hekimlerimiz i¢cin, mesleki hak ve yetkilerine yonelik
benzeri gorilmemis saldirilarin yasandigi bir dénem olarak hatirlanacak, stiphesiz bu saldirilarin
baslica aracinin da kimi kokli mevzuat degisiklikleri oldugu hep akla gelecektir. Bu nedenledir ki
ATO hukuk biromuzun 2010-2012 doénemine iliskin calismalari, saghk alanina ve 6zelde
hekimlik mesleginin uygulamasina yonelik yeni hukuksal dizenlemeler beraberinde
gerceklesen olumsuzluklara karsi, genel olarak hekimlik mesleginin ve tek tek hekimlerimizin
hak ve kazanimlarinin korunmasina yonelik cabalarla sekillenmistir.

Bu kapsamda, 5947 Sayili “Universite ve Saglk Personelinin Tam Giin Calismasina ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun”un, 1219 Sayili Yasa'nin 12 nci maddesini
yeniden diizenleyen ve sdzde hekimlerimize “tam giin calisma esasi”’ni getiren 7.maddesinin

2010 yili Temmuz ayinda yururlik kazanmasi ile birlikte, hekimlerimizin ¢alisma ve mesleklerini
serbest olarak icra etme hakkina agir bir darbe vurulmus oldu. Hukuk biromuz da, bu yasal
diuizenleme ve sonrasinda tesis edilen bireysel idari islem ve tasarruflara yonelik etkin bir hukuki
danismanligi ve gereginde bireysel hak arayislarina katki sunmayi gerceklestirmeye gayret etti.
Anayasal guvenceye sahip bulunan calisma hakkinin ve ayni zamanda hekim hasta iliskisinin
dokunulmazhginin, anilan yasa ve bagli uygulamalar ile haksiz bicimde sinirlandiriimasina karsi,
bireysel hak arayisina girmeyi arzu eden veya kimi 6znel hukuki sorunlara muhatap olan
hekimlerimiz adina dilekgeler hazirlanmig, haklari ve usul konusunda yol gdsterici olunmaya
cahsiimistir.

Bilindigi Uzere sure¢ icinde, anllan 5947 sayili yasa ile getirilen sinirlamalar, Anayasa
Mahkemesi'nin 16.07.2010 tarih ve 2010/29 Esas sayili karar ile kismen durdurulmus;
devaminda Danistay 5. Dairesi'nin 21.07.2010 tarih ve 2010/4406 E. sayili yUritmenin
durdurulmasi karari ile yine hekimler lehine bir hukuki tablo dogmustur. Ancak anilan yargi
kararlarini kendince yorumlama yoluna giden veya dogrudan yok sayan Saglk Bakanligi, pesi
sira ¢cikardigi yonetmelik, genelge vb dizenleyici islemleri veya kimi bireysel islem ve tasarruflar
ile bu uygulamadaki israrini stirdirmus; bu israrin bir sonucu olarak da dncelikle hukuki yapida
ve uygulamada cok daha karmasik bir tablo dogmasina yol acmistir. Bu ac¢indan hukuk
blromuz, sdrecin analiz edilmesinde ve hekimlerimizin mesleki geleceklerine bir yon
verebilmesinde yine bilgilendirici ve aydinlatici olmaya ¢abalamistir.

Ozellikle muayenesi bulunan hekimlerimizin, bu alandaki mesleki faaliyetlerini stirdiirme ve
hatta yeri geldiginde sona erdirme konusunda karsilastiklari bircok hukuki ve burokratik soruna
karsi biromuz, sozli ve yazili danismanlik yaninda, hazirladigi 6érnek hukuki metinler ve
dilekgelerle stirece mudahil olmaya ¢cabalamistir.

Bilindigi Gzere, 5947 sayili yasa huktimlerine kars! elde edilen hukuki kazanimlar, siyasi iktidari
bu seferde “kanun hikmunde kararname” (KHK) mekanizmasini isletmeye ve boylece, hukuk
devleti anlayisi ile parlamenter demokrasinin gereklerini dahi yok saymaya ydneltmistir.
Nitekim, 26.08.2011 tarihli Resmi Gazete'de yayimlanarak yururlik kazanan 650 Sayili Kanun
Hukmuinde Kararname ile, sézde tam gin uygulamasi yeniden dizenlenmis, hekimlerimizin
calisma ve mesleklerini serbest olarak icra etme hakkina yine agir bir darbe vurulmustur. Bu
surecte de hukuk buromuz, yukarida deginilen cabalarinin yaninda, anilan KHK'y1 Anayasa
Mahkemesi guindemine tasimaya yonelik 6rnek dava ve dilekge hazirligini da gerceklestirmigtir;
hekimlerimizi hukuk dizleminde bir hak arayisina yoneltmeye ve onlari bu surecte yalniz
birakmamaya 6zen ve ¢aba gostermistir. Bu konudaki ¢alismalar ve Urunler, basta TTB Merkez
hukuk buromuz ve kimi yerel tabip odalari ile de paylasiimistir.
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Saglik alaninda yeni bir donemi baslatan diger bir hukuki dizenleme ise, yine bir “kanun
hikmiinde kararname” seklinde, 02.11.2012 gunli Resmi Gazete'de yayimlanarak yuararlik
kazanmistir. 663 Sayili “Saglik Bakanligi ve Bagl Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun Hukminde Kararname” (663 Sayili KHK) ile, 6zellikle kamu saglik hizmetlerinin
yapilandiriimasinda ve halka sunumunda, belli ki bilinen neo-liberal politikalarin ve “saglikta
donustm programi’nin gerekleri dogrultusunda koklu bir yeniden yapilanmaya gidilmistir. 663
Sayil KHK ile “yeni” Saglik Bakanhg, artik icraci bir bakanlik yapisindan, saglik hizmetleri alanini
bir fiil yapilandiran ve hizmeti sunan bir kamu idaresi olmak ¢ikmaktadir. 663 Sayill KHK'nin bu
yoldaki lafsi ve ruhu, sosyal devletin tasfiyesi ve devletin eylem alanini —bireye ve topluma yonelik
sosyal gorev ve sorumluluklarini- 6zel sermayeye terk etmesi yonelimini izlemektedir. Nitekim,
“Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu”, “Kamu hastane birlikleri”, “Saglik serbest bélgeleri” vb.
kavramlar, bu yonelimin simdi de saglk alanina dair somut ifadeleridir

663 Sayill KHK ile hukuk ve saglik alanina getirilen baskaca bir¢ok yeni kavram ve kurum ile de,
hem saglik hizmeti sunumunun kamusal gereklerine, hem de 6zelde hekimlik meslegine yine agir
bir darbenin vuruldugu gortlmektedir. Bu kapsamda “Saglik Meslekleri Kurulu”, bir “engizisyon
mahkemesi” islevi ile hekimler ve diger saglik calisanlarina diismanca bir bakisin ifadesi olarak
somutlasmis, Ustelik meslek érgutlerinin yasal ve geleneksel mesleki disiplin hukukuna dogrudan
tecaviz etmistir. 663 Sayill KHK ile siyasi iktidarin, hekimlik meslegine saldiryi ilk 6nce ve
dogrudan hekimlerin meslek orgutlerine yonelttigi ve KHK'nin 58 inci maddesi ile, 6023 sayili Ttrk
Tabipleri Birligi Kanunu'nun 1 inci maddesinde gecen “tabipligin kamu ve kisi yararina uygulanip
gelistirilmesini saglamak” ibaresinin yurrlikten kaldirildigi gérilmektedir.

663 Sayill KHK hidkumleri ayni zamanda, Saglik Bakanhgi'na bagli egitim ve arastirma
hastanelerinde gorev yapan klinik sefi ve klinik sef yardimcisi konumundaki hekimlerimizin
kazaniimis bilimsel/mesleki konumlarina yonelik de agir bir hak gaspini gindeme getirdi. 663
Sayili KHK'nin ilgili htkamleri uyarinca egitim ve arastirma Kliniklerinin bilinen yapisina ve
isleyisine son verilirken, klinik sefi ve klinik sef yardimcisi konumundaki hekimlerimizin bu unvan
ve gorevlerinin KHK'nin yayimi tarihinde sona erecedi ve “egitim gorevlisi” kadrolarina
atanacaklar dizenlendi. Bu haksiz uygulamaya karsi da hukuk btiromuz, bireysel olarak yargiya
basvurma istediginde olan hekimlerimize destek sunmus, bu kapsamda 6 hekimimiz adina idari
yargl mercilerinde iptal davalari aciimistir. Hukuk biromuzun bu konuda hazirladigl 6rnek dava
dilekceleri, kendi olanaklari ile ayni konuda yargiya basvurmak isteyen hekimlerimizle de
paylasiimistir. Hukuk biromuzun actigi davalar halen siirmekte olup, bu davalar kapsaminda 663
Sayilh KHK'nin ilgili hukamlerinin iptali talebiyle Anayasa Mahkemesi'ne tasinmasi da talep edilmis
durumdadir.

Suphesiz 663 Sayili “Saglhk Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun
Hukmunde Kararname”ye dair daha ¢ok sey soylenebilir. Nitekim hukuk blromuz, bu konuda
ayrintih ve kapsamli hukuki ¢calismalar yuratmus ve gerek yazili Grtinlerle, gerekse hekimlerimizin
katildig1 kimi toplantilarda yapilan s6zli sunumlarla, 663 Sayili KHK hikimlerinin getirdigi yeni
rejimin ve hak kayiplarinin kavranmasina yonelik g¢abalarda rol almistir. 663 sayili KHK
hdktmlerinin dogurdugu olumsuzluklarin, énimizdeki yillarda da hukuk biromuzun baslica
calisma gundemleri arasinda yer alacagi; nitekim bu KHK ile kurulan yeni yapinin ve baslayan yeni
dénemin, uzun yillara yayilan ve giderek derinlesen etkilere yol agacagi, bu giinden kolaylikla
ongordlebilir.

2010 yil Mayis ayinda Ankara'da yasama gecirilen aile hekimligi uygulamasi da, dogurdugu kimi
hukuki sorunlar ve hak kayiplari nedeniyle, geride kalan iki yillik dénemde hukuk blromuzun
agirlikh cahisma giindemleri arasinda yer aldi. Aile hekimligi uygulamasi kapsaminda ilan edilen



yerlestirmelerde hakkaniyetsiz islemler yapiimasi, her durumda s6z konusu yerlestirme siirecinin
seffaf ve herkesce bilinebilir bir anlayisla tesis edilmemesi Uzerine, aile hekimligine basvuran ¢ok
saylda hekimimizin de talebi dogrultusunda, yerlestirmeye esas son liste aleyhinde Ankara 8.
Idare Mahkemesi'nde 2010/822 Esas nolu bir iptal davasi aciimistir.

Aile hekimligi uygulamasinin devami surecinde de; ASM'lerin elektrik ve su aboneliklerinin
tesisinde kamu igyeri sayllmalari, ASM kiralari ile ortak giderler konusunda hekimlerden talep
edilen haksiz ve fahis bedeller, aile hekimlerine verilen keyfi intar puani islemleri gibi basliklarda,
aile hekimlerimize etkin bir hukuki danismanlik sunulmus ve gereginde adlarina yargisal islemler
gerceklestirilmisti. Bu kapsamda, aile hekimlerinden kesilen damga vergisine karsi hukuk
biromuz tarafindan bir emsal dava da agilmis olup, bu dava halen Ankara 6. Vergi
Mahkemesi'nde 2012/218 E. nosu ile sirmektedir.

Isci saghgi ve isyeri giivenliginin kamusal énem ve degerine paralel bir 6nem ve degere sahip
bulunan isyeri hekimligi konusunda da, gerek yukaridaki boélimlerde anilan tamgin
uygulamasina dair mevzuat degisiklikleri, gerekse 27.11.2010 tarihli Resmi Gazete'de
yayimlanarak yururlik kazan yonetmeliklerle yaratilan olumsuz tablo, yine hukuk bliromuzun
calisma gundemleri arasinda yer tutmustur. Anilan mevzuat degisikleri ve devaminda
gerceklestirilen idarenin ve/veya isverenlerin tasarruflari ile isyeri hekimligine ve dolayisiyla isci
saghgi ve isyeri guvenligi anlayisina yine agir bir darbe vurulmus, isyeri hekimligi hizmetleri
sermayenin gereksinimlerine gére bir anlamda taseronlastiriimistir. Bu yonelimin bir geregi
olarak da TTB ve tabip odalarinin bu alana 6zgu denetim ve onay yetkileri buyuk 6lgtide ortadan
kaldirlmistir. Yaratilan bu olumsuz tablo ayni zamanda, bu alanda c¢alisan ve gecimini saglayan
cok sayida hekimimizin issiz kalmasi, Ustelik hak ettikleri alacak ve tazminatlarinin dahi gasp
edilmesi sonucunu yaygin bicimde dogurmustur. Bu kapsamda hukuk btromuz, is akdi haksiz
bicimde fesih edilen ve/veya isyeri hekimligi yetkisi elinden alinan hekimlerimizin sorunlarinin
hukuk ve yargl dizleminde ¢Oziimine katki sunmaya calismis, hukuki danismanlik hizmeti
yaninda, hekimler adina bir fiil dilekge yazimlari da gergeklestirmistir.

Tipta uzmanlk egitimine dair mevzuat degisiklikleri ve 06zellikle egitim sudrelerinde
gerceklestirilen ve giderek karmasik bir yapiyr doguran yeni belirlemelerle, 6zellikle asistan
hekimlerimizin yasadigi sorunlar da, yine geride kalan donemde hukuk biromuzun calisma
gundemlerinden biri olmustur. Hukuk blromuz, nitelikli bir uzmanlk egitiminden
yararlanamayan asistan hekimlerimizin 6znel ve mesleki sorunlarina hukuki ¢ézim bulmada ve
genel olarak onlarin hak arayisinda yardimci ve etkili olmaya ¢abalamistir.

Hukuk blromuz ayrica, “6zel hekimlik” alanina 0zgu bir calismayl da yapilandirarak
gerceklestirmis bulunmaktadir. Bu kapsamda 2010 yili Temmuz ayinda bu alanda uzman bir
avukatin istihdami da saglanarak, 6zellikle 6zel saglik kuruluslarinda meslegini serbest olarak icra
eden hekimlerimizin yasadigi sorunlara yonelik ayri ve uzmanlasmis bir hukuki cabanin
yuratilmesi hedeflenmistir.

Bu kapsamda 2010-2012 calisma donemine gerceklestirilen belli basli calismalar ise soyle
Ozetlenebilir;

Ozelde calisan hekimlerimizin is akitlerinin tek tarafli olarak haksiz feshi, fazla calistiriimalari, tek
yanli isveren lehine hazirlanmis olan sozlesmelerin imzalattirilmaya calisiimasi, Ucretlerin
ddenmemesi ya da eksik ddenmesi, olumsuz kosullarda calistiriimalari vb. konularda hukuk
blromuza gelen s6zlu ve yazili bagvurularin yanitlanmasi ile birlikte 6zelde ¢alisan hekimlerimizin
ozliik haklarinin anlatildigi bilgilendirme toplantilari diizenlenmistir. Ote yandan hekimlerimizden
aldigimiz sikayetler Gizerine, oda yonetim kurulu Gyelerimizle birlikte kimi 6zel hastane ve/veya
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Ozel tip merkezi yoneticileri ziyaret edilerek, yapilan gorismelerde hekimlerin haklarini
korumaktaki kararliigimizi bildirilmis ve hekimlerin yasadigi sorunlar yerinde dile getirilmistir.

Ozel hekimlik biirosu ile birlikte hukuk biiromuz, 6zelde calisan hekimlerimizin haklarini
korumak adina, is sdzlesmelerine odanin denetiminden gectikten sonra onay verilmesi
konusunda bir calismay! baslatmisti. Bu kapsamda, 10.10.2011 tarihinden itibaren is
sOzlesmelerinin, temel bazi maddeler yoninden odamiz hukuk birosu tarafindan incelenmesi,
gerekli gorulen hallerde iade edilerek duzeltilmesinin istenmesine karar verilmistir. Uzun
sureden beri hekimlerimizden gelen sikayet ve basvurular sonucunda; sézlesme kosullarinin
cogunlukla isveren tarafindan belirlendigi ve bu nedenle de s6zlesmelerin —hekim aleyhine,
isveren lehine- tek tarafli oldugu, s6zlesmelerin cogunlukla hekimleri korumak yerine daha da
magdur ettigi ve sdzlesmelerin yapilma stirecinde de hekimlerin ciddi zorluklar yasadigi tespit
edilmigtir.

Sonug olarak; hekimlerin meslek onurunu korumak, hekim emeginin degersizlesmesine engel
olmak, bariscil ve adaletli bir ¢calisma ortaminin olusturulmasina katkida bulunmak igin;
sozlesmeler hukuk buromuz tarafindan incelenmeye baslanmis; Ankara ilinde bulunan
yaklasik 70 6zel saghk kurulusunun sézlesme metinleri incelenerek, eksik ve hatali htikimleri
iceren soOzlesmelerin duzeltiimesi ve/veya tamamlanmasi istenmistir. Sodzlesmelerde
g6zlemlenen entemel sorunlarise;

-Hekimin ikinci iste galismasinin keyfi bicimde yasaklanmasi,

-Hekime, izni alinmadan fazla mesai yaptiriimasi,

-Hekimin hafta tatili, ulusal bayram ve genel tatil giinlerinde ¢alismaya zorlanmasi,
-Hekimin alacag! Ucretin, 6deme zamani ve 6deme seklinin belirtimemesi,
-Ayrica calisma giin ve saatlerinin belirtimeyerek, isverenin diizenledigi sekilde
mesai yaptiriimaya zorlanmasi,

-Fesih hallerinin tek tarafli ve hekim adina cezai sartlar icerek sekilde
dizenlenmesi,

-Isverenin sehir disindaki isyerlerinde hekimin onayi alinmadan galistiriimaya
zorlanmasi,

seklindedir.

Bu kapsamda hukuk biromuz tarafindan 10.10.2011 tarihinden bu yana toplam 630
stzlesme incelenmis; ayrica hekim, isveren ve isveren vekilleriyle toplantilar da yapilarak,
incelenen butun stzlesmelerde belirtilen hukdmlerin hekim lehine duzeltimesi ve/veya
degistiriimesi saglanmistir.

Ozel hekimlik kapsaminda yasanan sorunlarin diger bir zeminiise, 2010 yili Nisan ayindan bu
yana “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglk Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’in tam 5
kez degisiklige ugramasi ile kendini géstermistir. Yapilan degisikliklerle; muayenehanelerin
tasimasi gereken asgari tesis, hizmet ve personel standartlarina iliskin sartlar son derece
agirlastiriimistir. Muayenehane acmak ruhsata, uygunluk belgesine ve izne tabi hale
getirilmis; muayenehane basvurusunda istenen belgeler —burokrasi ve kirtasiyecilik-
arttinimis ve depreme dayaniklilk raporu, yangin tedbirlerinin alindigina dair belge vb.
belgelerin istenecedi hikme baglanmistir. Tibbi kayitlarin bakanlik¢ca belirlenen formata
uygun sekilde hazirlanip gonderilmesi talep edilerek, meslek sirri ve hasta haklarini ihlal eden
hakumler getirilmistir. Muayenehanelerde yapilabilecek tibbi islemler ise sinirlandiriimis, bir
anlamda muayenehanede hekimlik yapilamaz hale getirilmistir. Yine, diger 6zel saglik
kuruluslarin calisma sekilleri de degistirilmis, fiziki kosullar agirlastiriimistir. Ote yandan 6zel
saglik merkezlerinin kadrolarininilici ve il disi devriile ilgili dizenlemeler yapiimistir.



TTB Merkez Hukuk Biromuz tarafindan bu yénetmelik degisikliklerine karsi acilan davalarda
ciddi hukuki kazanimlar elde edilmis ve birgok hikim iptal edilmistir. Ancak Bakanhgin ve il
saghk muadarliginiin muayenehaneler ve 6zel saglik kuruluslarina karsi keyfi baskilari,
haksiz ve hukuksuz denetimleri ve bu denetimler sonucu kesilen cezalar, hizli bir artis
goOstermistir.Hekimlerimizin bu kapsamda yasadiklari magduriyetler sonucu hukuk biromuza
yapmis olduklari sozli ve yazili basvurularla ilgili, yazili ve sozli bilgilendirmeler, ayni
zamanda toplantilar diuzenlenmistir. Hekimlerimizin bireysel dava acabilmeleri igin 6rnek
dava dilekgeleri ve idari makamlara itiraz dilekgeleri hazirlanarak, etkin bir hukuki destek
sunulmustur.

Yine “Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel Saglik Kuruluslari Hakkinda Yonetmelik’de,
06.01.2011 tarihinde yapilan dedgisiklikle, tip merkezlerinin kadrolarinin devri giindeme
gelmis; nitekim Ankara'da 2011 Aralik ayinda Ozel imece Tip Merkezi kadrolarinin Gaziantep
ilinde yeni acilacak bir tip merkezine devredildigi ve bu tip merkezinde gérev yapan 22
hekimin yasal haklarini dahi alamadan isten cikarildigi bilgisi edinilmistir. Bahsi gecen
hekimlerimiz odamiza basvurarak, bu sirecte magdur edildiklerini beyanla, hukuka uygun
haklarinin korunabilmesi icin gereginin yapilmasini talep etmislerdir. Bunun Uzerine Saglik
Bakanhgi'nayazili basvuru yapilarak; yapilan islemin hukuka aykiri

Bakanligi'na yazili basvuru yapilarak; yapilan islemin hukuka aykiri oldugu, bu tarz islemler
yapilirken planlamaya uygun yapilmasi gerektigi, hekim kadrolarinin o bélgedeki halka saglik
hizmeti sunmak Uzere planlanmasinin zorunlulugu oldugu, hekimin calismalarina olanak
saglayan kadrolar -taksi ve dolmus plakalarinda oldugu gibi- saglik kurulusu sahiplerine
imtiyaz olarak taninmamasi gerektigi, saglik kuruluslarinin hekim kadrolarinin, yiksek karlilik
saglamasi amaciyla 6zel saglhk kuruluslarinin isverenlerine ait olmasinin ve ticari meta haline
getirilmesinin dusunilemeyecegini ifade edilmistir. Halkin saglik ihtiyaclarinin karsilanmasi
amacityla, o bdlgedeki saglk hizmetlerinin gerekleri icin ayriimis olmasi gereken bu kadrolarin,
isveren tarafindan satilmasina izin verilmesi sonucu issiz kalan hekimlere, aileleri ile birlikte
yasadiklari Ankara ilinde kullaniimak Uzere hak olarak taninmasini ve iadesi, bu sekilde
calismalarina izin verilmesi icin gereginin yapiimasi talep edilmistir. Konuyla ilgili yazisma
yanitlari beklenmekte olup, gereginde dava yoluna da gidilecektir.

Yukarida yer alan genel bilgilendirmeler yaninda, geride kalan 2010-2012 calisma déneminde
hukuk buromuzca yurutulen ¢calismalarda 6ne ¢ikan diger bazi basliklar sdyledir;

Bilindigi tzere saglik calisanlarina ve 6zelde hekimlerimize yonelik siddet olaylarinda da gozle
goralur bir artis yasanmakta, bircok hekimimiz gorevi basinda sozlu ve/veya fiziki saldirilara
maruz kalmaktadir. Bu nedenle odamiz, “Hekime yonelik siddete karsi hukuki destek” baglikli
bir calismayi yaklasik 3 yildir etkin bicimde surdirmekte, gérevi basinda saldirilara maruz
kalan hekimlerimiz icin bir ihbar ve yardim telefon hatti 24 saat hizmet vermekte ve magdur
hekimlerimizin adli suregleri ve hak arayislar da, hukuk biromuz tarafindan Ucretsiz takip
edilmektedir.

Bu kapsamda 2010-2012 calisma dénemine (2010 yili Mayis ayindan 2012 yili Mart ayina) ait
veriler su sekilde 6zetlenebilir;

-Hukuk biromuza toplam 37 siddet basvurusu ve hekimin hukuki yardim talebi s6z konusu
olmustur
-Siddete maruz kalan bu 37 hekimin; 20'si kadin, 17'si erkektir.
-Basvuruya konu bu 37 olayin; 33'0 kamu saglik kuruluslarinda (ASM'ler dahildir), 4'0
ise 6zel saglik kuruluslarinda (muayenehaneler dahildir) yasanmistir.
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-Bu 37 siddet olayinin; 27'si s6zlt (hakaret, tehdit vb.) siddet; 13'l ise birlikte ve/veya
tek basina fiili siddet (darp vb.) seklindedir.

-Bu olaylarin faillerinin buyik cogunlugu hastalar ve/veya hasta yakinlari iken; 2 saldiri
olayi diger hekimler, 2 saldiri olayi isverenler ve 3 saldiri olayi ise diger saglik personeli
tarafindan gergeklestirilmistir.

Bu baslik altinda son olarak; geride kalan ¢alisma doneminde hukuk bturomuzun katkilari ile 7
saldiri olay! hakkinda suren adli sireclerin (ceza davalarinin) sonuclandigini ve saldirganlar
hakkinda ceza karari verildigini de 6nemle belirtmek isteriz. Halen, 17 olayla ilgili adli stire¢ ise
bizzat hukuk buromuz tarafindan takip edilmekte ve ¢esitli adli asamalarda sirmektedir. Diger
olaylarla ilgili ise; adli islemlerin yuritulmesine dair magdur hekimlerimizin hukuk buromuza
geri donusu ve destek talebi olmamis ve/veya bu konuda bir adli stireci isletmeyi kendileri
tercih etmemislerdir.

Onceki bir tarihnte Ankara'da gorevi basinda KKKA hastalijina yakalanan bir asistan hekim
adina Saglhk Bakanhg@i'na karsl actigimiz ve tip alaninda “mesleki risk” kavramini tartismaya
acan tazminat davasi, 2010 yilinin ilk aylarinda hekim lehine manevi tazminat karari verilmesi
ile sonuclanmis, devaminda bu karar kanun yolu incelemesinde bolge idare mahkemesi
tarafindan da onaylanmistir. Bu karar ile, gorevini yaparken kimi mesleki risklerle ve zararlarla
karsilasan hekimlerimizin idareden tazminat talep etme hakkina dair 6nemli bir emsal hukuki
kazanim elde edilmistir.

Hatirlanacagi Uzere Ankara Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ni 16.10.2010 gun
kanalizasyon ve yagmur suyu basmis, bu nedenle hastanenin yogun bakim servisi gibi bir¢cok
temel birimi islevsiz kalirken, ¢ok sayida hasta ve hasta yakini ciddi magduriyetler yasamistir.
Yapilan tespitler, bu hastaneyi daha dncede iki kez kanalizasyon ve yagmur suyu bastigini,
ancak yetkililerin gerekli 6nemleri almadigini ortaya koymustur. Ustelik yasanan son baskinda
kimi hastalarin bu nedenle yasamini yitirdigi yolunda iddialarin giindemi gelmesi Uzerine
yonetim kurulumuzun talebi ile hukuk biromuz, sorumlular hakkinda bir su¢ duyurusunda
bulunmus ve basvurumuz tzerine Ankara Cumhuriyet Bassavciligi tarafindan bir sorusturma
baslatilmistir. Ankara Bliyiiksehir Belediye Baskani i. Melih Gokgek ile il saghk mudurlugi ve
hastane idarecileri hakkinda baslatilan bu sorusturmada ne yazik ki, Ankara Cumhuriyet
Bassavcili§i tarafindan 4483 Sayili Yasa kapsaminda “dilek¢enin isleme konmamasi karari”
verilmisg, bu karara karsi idari yargi nezdindeki basvurularimiz da sonugsuz kalmistir

Iktidar partisi AKP'nin son genel secim siirecinde siklikla bir propaganda malzemesi de kildig
Ankara'da kurulan Yildirrm Beyazit Universitesi'nde, tip fakiltesine 6gretim iyesi aliminda
belirlenen kimi 6znel/subjektif kriterler ile 6ziinde 6nceden belirli kisilerin isaret edildigi ve bir
kadrolasmaya gidildigi yolunda kamuoyunda ve meslek camiasinda hakli tespit ve kaygilar
olusmustur. Bu gelisme tizerine yonetim kurulumuzun talebi ile hukuk biromuz, tip fakiltesine
ogretim Gyesi alimina dair tesis edilen ilandaki 6znel/subjektif kosul ve belirlemelerin iptali ve
oncelikle yurtutmesinin durdurulmasi talebiyle bir dava agmistir. Bu davada 6zetle; s6z konusu
kosul ve belirlemeler ile Anayasa'nin 70 inci maddesi geregi her yurttasin sahip oldugu "kamu
hizmetlerine girme hakki"na ve "bir kamu hizmetine alinmada, go6revin gerektirdigi
niteliklerden bagka hicbir ayinm gozetilemeyecegi" yolundaki temel ilkeye aykiri davranildigr;
onceden belirli kisiler isaret edilerek esitsiz, ayirimci keyfi bir tutumun sergilendigini dile
getirilmis; 6te yandan s6z konusu kosul ve belirlemelerin dogrudan 2547 Sayili Yiksekogretim
Kanunu'nda yer bulan "muinhasiran bilimsel kaliteyi artirmak™ amaciyla agikca celistigi, her
durumda "objektif ve denetlenebilir nitelikte” kosullar olma 06zelligini tasimadig
vurgulanmistir. Ankara 5. idare Mahkemesi'nde 2011/753 E. nosu ile gériilmeye baslayan bu



davada oncelikle lehe bir yarutmeyi durdurma karari verilmis, ancak bu karar davali Gniversite
rektorligundn itirazi Gzerine bolge idare mahkemesi tarafindan kaldiriimistir. Dava halen
sirmekte olup, 6niimizdeki aylarda esas hakkinda karar verilmesi beklenmektedir.

Kamuoyunda “hllle profesorler” olarak da bilinen gelismelere dair odamizin Saglik
Bakanligi'ndan bilgi talebi, Bakanligin 20.01.2011 tarih ve 11878 sayil yazi ile red edilmis;
bunun Uzerine hukuk biromuz tarafindan Basbakanlik Bilgi Edinme Degerlendirme Kurulu'na
itirazda bulunulmustur. Kurul, itirazimizi kabul ederek, odamizin bilgi edinme hakkini tanimig
ve Bakanlik gerekli bilgiyi gecte olsa verme durumunda kalmistir.

Ote yandan bu seferde Ankara il Sagdlik Miidiirliigi'niin odamizdan, “6zel saglik kuruluslarinda
veya muayenehanesinde meslegini serbest olarak icra eden hekimlerin isimlerinin bildirilmesi”
konusunda bir talebi olmus; Ustelik bu talebinin yanitsiz birakildigi gerekgesi ile yonetim kurulu
baskanimiz hakkinda bir su¢ duyurusunda da bulunulmustur. Bu su¢ duyurusu Uzerine
baslatilan ve hukuk biromuz tarafindan takip edilen adli strecte Ankara Cumhuriyet
Bassavciligl, odamizin boylesi bir bilgiyi idare ile paylasma yukimlulugi bulunmadigina ve oda
Uye kayitlarinin da ilgili mevzuat geregi gerekli mercilere zaten bildirilmis olduguna dayanarak,
kovusturmaya yer olmadigi karari vermistir.

S0z konusu su¢ duyurusunda imzasi bulunan eski il saglik mudurt Dr. Mustafa Aksoy, katildig
bir il genel meclisi toplantisinda, odamiz ve yonetim kurulumuz hakkinda hakaret ve iftira
niteliginde sozler sarf etmis, tabip odasinin “terdristlerin hakkini savunan” bir 6rgit oldugunu
dile getirmistir. Bunun Uzerine eski il saglk mudurd Dr. Mustafa Aksoy hakkinda hukuk
biromuz tarafindan Ankara Cumhuriyet Bassavciligi'na bir su¢ duyurusunda bulunulmus,
basvurumuz tzerine 2012/26075 nolu bir adli sorusturma baslatiimistir. Bu suregte yasanan
ilging bir gelisme ise, hakkinda adli sorusturma baslatilan Dr. Mustafa Aksoy'un, Saglk
Bakanligi tarafindan “Turkiye Halk Saghgi Kurumu Baskanhgi” gorevine getirilmesidir.

Hukuk bliromuz, 6nceki yillarda oldugu gibi bu ¢alisma déneminde de; odamiz tuzel kisiligine
karsi acilan davalarda vekillik goérevini sirdirmuas, odamizin kimi kurul ve komisyonlarina da
dogrudan hukuki danismanlik sunmus, odamizca yurutilen disiplin sorusturmasi ve
kovusturmasi sureclerinde de talep tizerine hukuki danismanlikta bulunmustur. Ayni zamanda
hukuk biromuz, randevu sistemi ile basvuruda bulunarak, bircok farkl konuda hukuki gorus
almayi arzu eden hekimlerimize, hastanin bes gunu bizzat oda mekaninda sozlu ve/veya yazili
danismanlik hizmeti de sunmustur.

ATO Hukuk Burosu olarak; hekimlerimiz ve butin saglik emekgileri icin hak kayiplarinin,
guvencesizligin, keyfi yasaklarin, engellerin ve tabi ki siddetin olmadigi bir saglik ve ¢calisma
ortami diler; din oldugu gibi bundan sonra da hekimlerimizin hak arayislarinin ve hakl
davalarinin hep yaninda olacagimizi, bir kez daha belirtmek isteriz.
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BASIN ACIKLAMALARIMIZ

Bu dénem toplam 67 basin aciklamasi yapildi. Basin agiklamalari ve agiklama tarihleri Tablo

—1'de gorulmektedir.

TABLO-1
21 MAYIS 2010

27 MAYIS 2010

28 MAYIS 2010

29 MAYIS 2010

4 HAZIRAN 2010

7 HAZIRAN 2010

15 HAZIRAN 2010

23 HAZIRAN 2010
13 TEMMUZ 2010

15 TEMMUZ 2010

29 TEMMUZ 2010

31 TEMMUZ 2010

3 AGUSTOS 2010

17 AGUSTOS 2010

27 AGUSTOS 2010

1 EYLUL 2010

4 EYLUL 2010

24 EYLULI 2010

8 EKIM 2010

21 EKiM 2010

Basin Agiklamasi

Yiiz Karasi Ozellestine ve Taseronlastirma Oldiirmeye
Devam Ediyor

Ankara Tabip Odasi

Basin Agiklamasi

Gorevi Basinda KKKA Hastaligina Yakalanan Hekim
Lehine Tazminat Karari Cikti!

Ankara Tabip Odasl

Basin Agiklamasi

Ankara Tabip OdasI Hekime Yonelik Siddetin
Takipgisidir!

Ankara Tabip Odasl

Basin Agiklamasi

Hekimlik Esnafliga Dondstirilmeye Calisiliyor!
Basin Agiklamasi

Ankara'da Kuralsiz, Hesapsiz Egitim Hastanesi
Kurulmasina Durdurmal

Basin Agiklamasi

Kirnm Kongo Kanamali Atesi'nden Oliim Kader Degildir
ATO Basin Agiklamasi

“Klinik Sefligi, Sef Yardimciligi ve Basasistanlik
Sinavlarina iliskin Kaygilar Suriiyor” Konulu

Basin Agiklamasi

Kot Kumlama isgilerini Ziyaret ve Basin Agiklamasi
Basin Agiklamasi

Tam Gun Konulu

Basin Toplantisi

Aile Hekimligi

Basin Agiklamasi

SB Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
Bahcesi

Tam Gun Konulu Saglik Bakaninin Agiklamalarina Karsi
Basin Agiklamasi

Ankara Emek ve Meslek Platformu

Son Dénemde Gelisen Siddet Olaylari

Basin Agiklamasi

Tekirdag Emniyet Mdirt Necdet Celikbilek'i Kinama
Basin Agiklamasi

12 Eylul’'in Antidemokratik Ruhunu Guglendiren
Anayasa Degisikligine Hayir!

Basin Agiklamasi

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri -Kamu Personeline -
Ozellestirildi

Basin Agiklamasi

1 Eylul Dinya Barig Gunl Konulu

Ankara Tabip Odasi Basin Agiklamasi

Anayasa Paketinin Sagligimiza Degil Ama Saglk
Sermayesine Faydas! Var!

Basin Agiklamasi

Tip Ogrencileri Komisyonu

Basin Agiklamasi

Klinik Sefi, Sef Yardimcisi ve Basasistanlara “Rotasyon”
Uygulamasinin Y tritmesi Durduruldu!

Basin Agiklamasi

Baskent'te ihmal!

Saglikta Donlstimin Gozbebegdini Lagim Bast!!
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22 EKiM 2010
28 EKiM 2010
13 KASIM 2010

6 ARALIK 2010

15 ARALIK 2010

22 ARALIK 2010
23 ARALIK 2010
28 ARALIK 2010
30 ARALIK 2010
4 OCAK 2011

12 OCAK 2011

24 OCAK 2011

29 OCAK 2011

29 OCAK 2011

31 OCAK 2011

2 SUBAT 2011

3 SUBAT 2011
5 SUBAT 2011

9 SUBAT 2011

21 SUBAT 2011

24 SUBAT 2011

25 SUBAT 2011

7 MART 2011

29 MART 2011
4 NiSAN 2011
7 NiSAN 2011
8 NiSAN 2011

16 NiSAN 2011

Basin Aciklamasi

Atatlirk Hastanesi Su Baskini Hakkinda

Bin Dokuz YUz Seksen Dort Romani Tirkiye'de
Karsihigini Buldu!

Basin Agiklamasi

Kadin Cinayetlerine Taciz ve Tecavize Hayir!
Basin Aciklamasi

TTB ve ATO Anayasa Mahkemesi'nin “Tam Gin”
Gerekeeli Kararini Degerlendirdi!

Basin Aciklamasi

Siddetsiz, Savassiz, Silahsiz Bariscil Bir Diinya
Yaratmaliyiz Konulu (Silah Yasa Tasarisina iliskin)
Basin Aciklamasi

Mezuniyet Oncesi Tip Egitimi

Basin Agiklamasi

ATO Silikozis Hastasi Kot Taglama iscilerini Ziyaret Etti
Basin Agiklamasi

Aile Saglhgi Merkezlerinin Siniflandiriimasi Konulu
Basin Aciklamasi

Ataturk Hastanesi Sug Duyurusu Konulu

Basin Agiklamasi

Universitelerimize Sahip Cikiyoruz Konulu

Basin Aciklamasi

Sosyallestirmenin Ellinci il

Basin Duyurusu

Ugur Mumcu’nun Katilleri Bulunsun

Basin Agiklamasi

Vatandasin Katki Payini Karsiliyoruz!

Basin Agiklamasi

Numune Hastanesi’nde Rehin Alinan Doktorlar Konulu
Basin Agiklamasi

Ogretim Uyeleri insiyatifi

Basin Aciklamasi

8 TL Katki Payl Eylemi Konulu

Basin Toplantisi

Difteri

Basin Aciklamasi

Olum isciler icin Kader Olamaz!

Basin Agiklamasi

Seri Is Cinayetleri (Ostim)

Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligi Onii
Basin Agiklamasi

Tip Fakilteleri Ogretim Uyeleri Girisimi Saglik
Bakanligi'na Yurudu

Basin Aciklamasi

Medicana International Hastanesi Onii
Asistan Hekimler Basin Ac¢iklamasi
Performans Olduiriir

Basin Agiklamasi
Asistan Hekimler Konulu Numune Hastanesi Bahcesi
Onii

Basin Aciklamasi

“Hulle Profesorler”

Basin Duyurusu

Turkiye'nin Dort Bir Yanindan Yikselen Alarm
Basin Duyurusu

Dinya Saglk Ginu

Basin Duyurusu

Ankara Tabip Odas! intérn Haklari Bildirgesi
Basin Duyurusu

19-20 Nisan'da Greve Gidiyoruz!



27 MAYIS 2011

3 HAZIRAN 2011

15 TEMMUZ 2011

25 TEMMUZ 2011

29 TEMMUZ 2011

4 AGUSTOS 2011

20 AGUSTOS 2011

12 EYLUL 2011

5 EKIM 2011

28 EKiM 2011
1 ARALIK 2011
16 ARALIK 2011

19 ARALIK 2011

29 ARALIK 2011

18 OCAK 2012

14 SUBAT 2012

3 MART 2012

21 MART 2012

Basin Aciklamasi

Buylk Anadolu Yaruylastu” Katilimeilarinin Saghgi
Tehlikede!

Basin Aciklamasi

Adrese Teslim Kadrolar Sahiplerini Buldu! (Yildirim
Beyazit Universitesi)

Basin Aciklamasi

Ankara’nin Kabusu Bir Yasina Basti!

Basin Agiklamasi

“Yildirm Beyazit Universitesi'ndeki Noter Tasdikli
Akademik Skandala Yargidan Durdurma”

Basin Aciklamasi

"Kiitahya Eti Glimiis Madeni isgilerini Korumak Devletin
Gorevidir"

Basin Aciklamasi

"Noter Tasdikli Atama Skandalinda Verilen Y Uriitmeyi
Durdurma Kararini Ankara Bolge idare Mahkemesi
Kaldirdr"

Basin Aciklamasi

“Toplumda Giderek Artan Siddet Olaylarn ve Savas”
Basin Duyurusu

Hekimlere Yonelik Siddet Artiyor!

Basin Toplantisi

“Aile Fotografinizda Yer Acti§iniz Hekimler Kiraci
Oldular”

Basin Toplantisi

“Depremzedelerden Katki Payr Alinmasi Konulu”
Basin Aciklamasi

itinayla Profesor Yapilir!

TTB ve ATO Yazill Basin Agiklamasi

Hava Kirliliginin One Cikan Saglik Etkileri

Basin Aciklamasi

ATO+Dishekimleri Odasl

Saglikta Cicim Aylari Bitti

Basin Duyurusu

SES Ankara Sube Ydneticilerine Yonelik Polis Siddetini
Kiniyoruz!

Basin Aciklamasi

Genel Sagdlik Ortami ve Ankara Saglik Meclisi
Degerlendimesi

Basin Agiklamasi

Hekime Y6 nelik Siddet

Odamiz Toplanti Salonu

Basin Duyurusu

Ankara Saglik Hakki Meclisi Kuruldu

Basin Agiklamasi

Uretimden Tiiketime

Sut ve Saglik

Sorular ve Yanitlar Brosuri
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

Yiiz Karasi Ozellestirme ve Taseronlastirma Oldiirmeye Devam Ediyor
Basin Aciklamasi
21 Mayis 2010

“Siyah akar Zonguldak'in deresi/Ylz karasi degil komur karasi/Boyle kazanilir ekmek parasi”.
Sairin dedigi gibi komur karasindan ekmek cikaran emekgiler dzellestirmelerin ve ihmallerin
kurbani oldu, 30 madenci daha yerin 540 metre altinda yasamini yitirdi.

Resmi verilere gore komur ocaklarinda 1955-2009 yillari arasindaki is kazalarinda 2 bin 687 isgi
oldu, 326 bin 321 isci yaralandi. AKP doneminde, 2003'ten itibaren sadece TTK'da yasanan
olimlu 45 is kazasinda, Karadon'da aciklanan 28 kaybi da eklersek, 84 emekg¢i oldi.
Yaralananlarin sayisi ise 14 Bin 379'u buldu. Turkiye'de 0zel sektor dahil tim maden kazalari
dikkate alindiginda ise 2003 sonrasinda toplam 257 kayip verildi. Bu 6limler kader olamaz.
Ozellestirme, taseronlastirma 6ldiirmeye davam ediyor.

Bu yil icinde Bursa'da meydana gelen maden ocag! kazasinda 19, Balikesir'deki kazada ise 13
kisi hayatini kaybetmistir. Bu kazalarin tstiine Zonguldak'ta iki giin  6nce yasanan grizu
patlamasi ile yakin zamanda diger is cinayetleri hari¢c sadece maden ocaklarinda 62 can kaybi
yasanmigstir.

Zonguldak'ta ilk patlamanin ardindan yasanan ikinci patlama ve son olarak Basbakan'in “bu
insanlar bu acilara alisik, bunlar kaderdir” demesi tg¢inci bir patlama gibi yurekleri ve
vicdanlari sarsmistir.

Sorumsuzlugun bu kadarina pes dedirterek gaf Gstiine gaf yapan ve kendini temize ¢ikarmak
isteyen AKP zihniyeti ¢areyi kendisini protesto eden madenci yakinini provokator ilan etmekte
bulmustur. Asil provokasyon iste bu elestiriye tahammiulsiz dusince bicimidir. Goguk
altindakileri kurtarmakta acele etmeyen Basbakan ve vyetkililer son slUrat mazeret
Uretebilmislerdir.

Isci saghgr yerine is saghg deyimini getiren neo-liberalizmin iktidardaki uzantisi AKP hiikiimeti,
kusurlarini  halinin altina supudrurken hedef sasirtmaktadir. Biz, vyillardir hayatin
ticarilestirilmesinin ve insan faktoranun kar faktortune tercih edilmesinin sonucunun 6lum ve
acl oldugunu soyledik ve bu anlayisin karsisinda durduk. Ozellestirilen/taseronlastirilan her
yerde 6limler olmasi kader veya iscilerin ihmali degil cinayettir. Cinayetlere g6z yummak ise
cinayete yardim etmektir.

Oliim ve Kriz Teget Gegmiyor

Grizu patlamasi yasanan ocak, 4 yil 6nce taseron bir sirkete actiriimistir. Taseronlastirma
uygulamalarinin timinde oldugu gibi bu ocakta da firma hem isi yapmis hem de kendi kendini
denetlemistir. Kamusal denetimin ortadan kaldirildi§i her seyde oldugu gibi burada da imalatin
bilimsel mantigina aykiri bir denetim mekanizmasi bulunmaktadir.
Ozellestirmeler/taseronlastirmalarla ikiz kardes gibi giden is kazalari/is cinayetlerinin 2000'li
yillarla birlikte artmaya baslamasi bir tesadif olmaktan 6te ekonomik — politik tercihlerle
birebir iliskili olarak, kuresel ruzgarlarin getirdigi AKP'nin hizlandirdigi kamusal alanin
cOkertilme uygulamalarinin bir sonucudur.

Is yasas! ile taseronlasmanin 6niinii acan, c¢ikardigi yonetmelikle isci saghg ve is giivenligi
hizmetlerini de Ozellestiren siyasi iktidar, sermayenin karini maksimize etme pahasina iscilerin
saglik ve guvenligini hice saymaktadir.



Son yillarda yasanan neredeyse butin maden kazalarinin 6zel maden ocaklarinda ya da
taseronlarin yaptigi islerde olmasi tesadif degil 6zellestirmenin ve kar hirsinin is yasamindaki
karsiigidir. Ozel maden ocaklarinda ya da taseron firmalarda calisanlarin biyik bir kismi
Orgutsuz, sendikasiz ve guvencesiz calistirimakta ve Uzicu kazalarin ardindan ciddi
magduriyetler yasanmaktadir.

Tuzla tersanelerindeki is cinayetlerine sessiz kalan, denetimlerin “eksiksiz” yapildigin
aciklayan Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani, aliskanlik olsa gerek benzer agiklamayi
Zonguldak is cinayetinde de yapmustir. ihmal diyerek sorumlulugu iscilere devretmistir.
Zonguldak, Bursa, Ballkesir'de yasanan ve bundan sonra nerede yasanacagl bilinmeyen
muhtemel is cinayetlerinin sorumlulari isci saglhgi ve is giivenligini yok sayan, taseronlasmanin
onuniin acan Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakani ve Siyasi iktidardir.

Zonguldak'ta yasanan is cinayetine sessiz kalan ve cinayete kader diyen Basbakan, Enerji ve
Tabi Kaynaklar Bakani ile Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakani oltimlerin sorumlusudurlar.
Iktidara geldigi giinden bu yana kusurlarina ve cinayetlerine toz kondurmayan AKP
sorumsuzlari daha fazla can kaybina yol agmadan istifa etmeli ve 6lumlerin hesabini vermelidir.
Isci saghg! ve is giivenligi alaninda gerekli iyilestirmelerin bir an 6nce yapilmasini bekliyor,
benzeri “kaza”larin yasanmamasi icin yetkilileri acil géreve ¢agiriyoruz.

Bizler, Ankara'da bulunan emek o6rgutleri, meslek o6rgutleri ve demokrasi gucleri olarak
yasanan son i¢ cinayeti ve benzerlerine sessiz kalmamak icgin, glvencesiz ve geleceksiz
calstirlmaya dur demek icin, kétl ve emniyetsiz calisma kosullarina hayir demek icin basta
emek O6rgutl sendikalar ve toplumsal muhalefet glicleri olmak tzere toplumun butin duyarli
kesimlerini 26 Mayis guinu Uretimden gelen giict géstermeye ¢agiriyoruz.

Is Saghgi Degil, isci Saghg Oncelikli Olmalidir!
Madenlerde Olum Kaza Degil Cinayettir!
Ozellestirme ve Taseronlastirma Olduruyor!

Is Cinayetleri Son Bulsun!

Ankara Emek ve Meslek Orgutleri Platformu
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

27 Mayis 2010

GOREVI BASINDA KKKA HASTALIGINA YAKALANAN HEKIM LEHINE TAZMINAT
KARARI CIKTI!

Ankara'daki bir kamu saglik kurulusunda gorev yapan ve “Kirim Kongo Kanamali
Atesi” (KKKA) hastaligina yakalanmis bir hastanin tedavisi stirecinde ayni hastalik
kendisine de bulasan meslektasimizin Saglik Bakanligi'na yonelik tazminat
istemini konu edinen davada verilen karar aciklandi.

Gorevi esnasinda hastasindan KKKA hastaligr bulasan hekimin Saghk
Bakanhgi'ndan tazminat istemini konu edinen ve Ankara Tabip Odasi hukuk
biirosu destegiyle acilan davada Ankara 11. idare Mahkemesi hekim lehine
manevi tazminata hukmetti.

Davaya konu olay ise 2008 yili Haziran ayinda Ankara'da Saglik Bakanligi Ankara Numune
Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yasanmisti. Bu hastanenin Birinci Enfeksiyon Hastaliklari ve
Klinik Mikrobiyoloji Klinigi'ne KKKA teshisi ile yatan bir hastada, 6 Haziran 2008 tarihinde
“kardiopulmoner arrest” (kalp ve solunumun durmasi) gelismis, bu hastaya “resusitasyon”
(yeniden canlandirma) icin tibbi mudahalede bulunan goérevli saglik personeline de ayni
hastalik bulasmisti. 10 Haziran 2008 tarihinde KKKA hastaligi teshisi konan hekim, sekiz gtn
hastanade yatarak tedavi olmak Uzere, 18 gin boyunca Olium kalim micadelesi vermisti.
Uyemiz saghgina kavustuktan sonra, tedavi siirecinde kendisine 6denmeyen doner sermaye
payinin ddenmesi ve dogan maddi ve manevi zararlarinin karsilanmasi icin Saglik Bakanligi'na
yazili basvuruda bulunmus, ancak bu basvurusu reddedilmisti. Bunun tzerine meslektasimiz
tarafindan, odamizin sundugu hukuki destekle Saglik Bakanhgi'na karsi dava agilmisti.

Ankara 11. idare Mahkemesi'nin kararinda ¢zetle; “davacinin gorevini ifa sirasinda hizmetin
kurulus ve isleyisinden dolayi ugradi§i zararin, zarar ile idari eylem arasinda nedensellik bagini
ortadan kaldiracak haller olmadigi surece tazmini gerekmekte olup, davacinin idarece
saglanan imkanlar 6lgustinde gerekli tedbirleri aldigi ancak henlz bulas yollari tam olarak
ortaya konmamis KKKA hastaligina kendi kusuru sebebiyle veya nedensellik bagini ortadan
kaldiracak baska bir sebebe dayali olarak yakalandigina dair somut bir bilgi veya belge
bulunmadigindan davacinin varsa maddi ve manevi zararlarinin tazmini gerekmektedir.
Olumcul bir hastalik oldugu kamuoyunca da bilinen ve son yillarda sikca rastlanan KKKA
hastaligina, bu hastaligi tedavi ettigi sirada salt gorevinin sebep ve etkisi ile yakalanan ve bu
konuda kusurlu davrandigi ortaya konmayan, hastaligin tedavi slrecinde ve sonrasinda
manevi olarak agir elem ve Uzuntl duydugu tartismasiz olan davacinin tazminat isteminin
mesleki risk ilkeleri cercevesinde takdiren kismen kabult gerekmektedir” gorustine yer verildi.

Saglik Calisanlarinin Saghgi Birimleri kurulmalidir
Bu dava, saglik sektoriinde “mesleki risk” ilkesinin kabul edilmesi ve bundan boyle

benzer olaylarda saglik personelinin ugradigi zararlarin idarece karsilanmasi
acisindan emsal deger tasimaktadir.



Saglik calisanlari, ¢calisma ortamlari ve is yukleri nedeni ile en riskli meslek gruplarinin
basinda gelmektedir. S6z konusu riskler; siddete maruz kalmaktan enfeksiyonlara kadar
cok genis bir yelpazededir. Hastalari icin fedakarca ¢aba harcarken meslektaslarimizin kendi
sagliklari icin de azami bir 6zen icinde olmalari ¢cok 6nemlidir. Bu konuda egitimin énemi
tartisiimaz. Ancak ¢alisma kosullari da en az kisisel 6nlemler kadar 6nem tasimaktadir.
Saglik calisanlarinin, meslektaslarimizin cok yogun calisiyor olmalari bu tir “kazalarin”
ortaya ¢ikmasini tetikleyebilmektedir. Dolayisiyla kisisel farkindalik kadar calisma
kosullarimizin dizeltiimesi de gerekmektedir. Bu konu saglik ¢alisanlarinin saghgi ve risk
degerlendirmesi alaninda yapilacaklarla iyilestirilebilir.

Ankara Tabip Odasi saglik birimlerinde risk degerlendirmesi egitimi ¢calismasi baslatmistir.
Ancak, vakit gecirmeksizin butin saglik kuruluslarinda Saglik Calisanlarinin Sagligi Birimleri
kurulmasi gerekmektedir. Clnki bu sorun ciddi, sistemli bir birimin ¢alisanlarin sagligi
alaninda yapacagi calismalarla ortadan kaldirilabilir ya da en aza indirilebilir.

Saygilarimizla...

Ankara Tabip Odasi
YOnetim Kurulu

-77-



-78-

ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
28 MAYI1S 2010

Basina ve kamuoyuna;

Bildiginiz gibi son donemlerde saglik kurum ve kuruluslarinda basta hekimler ve hemsireler
olmak Uzere saglik ¢calisanlari yogun olarak siddete maruz kalmaktadir.

Son olarak 26 Haziran guni sabah saatlerinde Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde Bashemsire olarak calisan Ozlem Hosnam'a Bashekim Yardimcisi Dr. Omer
Eyicil tarafindan fiziksel ve psikolojik siddet uygulanmistir.

Ulucanlar Goz Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde ¢alisan hemsirelerin gérev tanimlari disinda
calistirilmalari nedeni ile sikayetlerini Bagshemsire Ozlem Hosnam'a iletmelerinin ardindan
Ozlem Hosnam konu ile ilgili bilgi vermek ve sorunun ¢éziime kavusmasi icin personelden
sorumlu Bashekim Yardimcisi Dr. Ali Haciimamoglu'nun odasina girmis, odada bulunan
Bashekim Yardimcisi Dr. Omer Eyicil ile Dr. Ali Haclimamoglu'na sorunlari aktarmistir.

Bu gorusme esnasinda Bashemsire Ozlem Hosnam'a ve hemsirelere Bashekim Yardimcisi Dr.
Omer Eyicil'in hakaret ettigi ve hemsirelerin paspas dahil her tirlu isleri yapmasi gerektigini
soyledigi ileri surtilmektedir. Bashekim Yardimcisi Dr. Omer Eyicil'e hakaret etmemesini
sOyleyip odadan cikan Bashemsire Ozlem Hosnam'in daha sonra bashekim yardimcisinin
saldirisina ugradigi ve Dr. Eyicil'in Ozlem Hosnam'in bogazini siktigi ve yere firlattigi ifade
edilmektedir.

Olayin ardindan Bashemsire Ozlem Hosnam'a gormiis oldugu siddetten kaynakli 10 gun is
goremez raporu verilmistir. Ayrica siddet uygulayan bashekim yardimcisinin hastanede
olusturulan Kadina Yonelik Siddeti Onleme Komisyonu'nun basinda yer aldi§i da ifade
edilmektedir.

Ankara Tabip Odasi'na yapilan basvuru sonucunda, Saglik Bakanligi Mistesar Danismanligi
gorevini de yuruttigu belirtilen Baghekim Yardimcisi Dr. Omer Eyicil'le ilgili suclama dosyasi
Ankara Tabip Odasi Onur Kurulu'na sevk edilmistir.

Sadece saglik camiasinda degil kamuoyunda da yanki bulan bu olaydan dolayi Dr. Omer
Eyicil'in gorevine devam etmesinin uygun olmadigi ortadadir. Ankara Tabip Odasi olarak Dr.
Omer Eyicil'in hakkinda yurutiilecek sorusturma sonuclanincaya kadar gorevinden aciga
alinmasi icin Ankara il Saglik Mudirligi'ne basvurmus bulunmaktayiz.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Ankara Tabip Odasi
YOnetim Kurulu



Ankara Tabip Odasi
Basin Agiklamasi
29 Mayis 2010

Basina ve Kamuoyuna

Buglin burada hekimler bir tercihte degil, iktidarin ytruttugu politiklarin dayatmasi ile karsi
karsiyalar. Yaratilan kesmekesle “hekimlik mesleginin” niteligi yok sayilarak, bir tir esnafliga
donustaralmeye calisiiyor. Hekimler dayatilan yasalarla sikistirihyor, caresizlige ve
geleceksizlige itiliyor.

2003 yilindan beri, bilimsel cevrelerin ve meslek 6rgutlerinin itirazlarina ragmen inatla
uygulanan Saglkta Donusum Programi'nin birinci basamak ayagi olan Aile Hekimligi artik
Ankara'da.

Aile Hekimligi 2004 yilindan beri 43 ilde hala Pilot Yasa ile yonetiliyor. Bu sene sonuna kadar da
tim Glkede uygulanmaya baslanmasi planlaniyor. ilgili yonetmelik ise bu sure icinde 4 kere
degisiklige ugradi. 25 Mayis'ta ¢ikan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ise isin aslinin ne
olacagi hakkinda bize biraz olsun bilgi veriyor.

Hekimler bu sistemin sonunu goértyorlar!

Hekimler icin sistemin tek cazip yani bugine kadar hekimlere 6édenen paralardi. Bazi illerde,
hekimlere toplam 8000 TL'ye varan ortalama 5500-6500 TL civarinda olan 6demeler
yapildigini hepimiz duyduk. Bu niye yapildi? Nicin zaten verilen, hem de daha dogru bir
kurguyla verilen hizmetler icin bu paralar hekimlere 6dendi? Yanit aciktir: Hekimlerin bu ¢arpik
sistemde yer almasi igin.

Ancak artik isler degisiyor. Cari giderler icin hekime ddenecek 2600 TL'nin hekimin cebine
kalmayacag! artik hepimiz tarafindan goruliyor. En son yonetmelik degisikligiyle cari gider
O0demelerine sinirlama getirildi. Buna goére ASM'ler dort sinifa ayriliyor ve verebildikleri
hizmetlerin niteligine gore her sinifa farkli 6édeme o6ngoérullyor. Eger tibbi donanimi ve
personeli iyi, luks sinif bir ASM'deyseniz (bu sinifta 6rnegin, gebenizi ultrasonografi ile
izleyebilmeniz sart) 6denecek cari gider parasi daha fazla olacak. Ama en disuk sinifa
yapilacak 6édemenin ne kadar olacag! belirsiz. Hekimler tibbi bilimsel alaninin disina, ticarete
bizzat iktidar tarafindan itiliyor.

Bir de vatandas agisindan bakin. 4. sinif bir ASM ye kayitliyken kendinizi kacinci sinif bir
vatandas hissedeceksiniz? Iste bu Ulkede saglik hizmetleri boylesine esitsizliklere stiriikleniyor.

Uygulanan Politikalar Freni Patlamis Bir Kamyon Misalidir!

Toplum saglgr acisindan koruyucu hekimlik hizmetlerinin topluma ydnelik ve bireye yonelik
olarak birbirinden ayriimasi ¢cok tehlikeli sonuglar doguracaktir. ASM ve TSM'ler arasinda yeterli
koordinasyon saglanamazsa bu bir felaketle bile sonuclanabilir.

Ankara Tabip Odasl, Ankara'da baslatilan aile hekimligi uygulamasini ve 6zellikle yerlestirmeye
esas son listenin belirlenmesinde yasanan bu keyfi tutumlari yargiya tasimistir. Agilan iptal
davasinda, ilan edilen “yerlestirmeye esas son liste’nin iptali ve 0Oncelikle ydratmenin
durdurulmasi talep edilmistir. Bilindigi Gzere Ankara'da aile hekimligi gérevlendirmelerine esas
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internet ortaminda ilan olunmustu. Ancak ¢ok sayida hekimimiz, listedeki puanlari ve siralari
konusunda kaygilarini dile getirdi, puanlara itiraz etti.

Mudurlik sayfasinda son anda yayinlanan hizmet puanlarina 6 gtnlik aile hekimligi uyum
sertifikasi egiticilerinin puanlari eklendi. Hekimler 150 kadar egiticiye eklenen ¢ok yuksek
hizmet puanlarindan ciddi rahatsizlik duydu. “Efendim egitim puaninin yonetmelikte yeri var"
diyorlar. Ama hekimlerin vicdaninda yeri yok. Bu egiticilerin nasil secildigini hekimler
bilmiyorlar. Mesailerini 4-5 yildizli otellerde yaptigi sOylenen egiticiler arasinda, egiticilikten
dolayi 10 yillik hizmete karsilik gelen hizmet puani kazananlardan sz ediliyor. Bu hak midir?

Bir giin énce yonetmelik cikartip ertesi gun o yonetmelige gore hekimlerin puanlarini
siraladilar. Buradan soruyoruz: 1l saghk Maduarlugt hangi sebeplerle son anda, bir gtin boyunca
listeleri web sayfasindan kaldirmistir.

Sadece; ilk yerlestirmeye muracaat edip, yerlestirme islemine katildigi halde, yerlestirme sirasi
kendisine gelmeden bitlin pozisyonlarin dolmasi nedeniyle yerlestirilemeyenler yedek listeye
kaydedilecek. Soruyoruz bu hekimler ne olacaklar?

Madarlik tarafindan 2000 hekimin basvurdugu bugtnki tercih ve yerlestirme toplantisinda
zaman ve mekan kisithhgr sebebiyle hekimlerimizin “sahnede” kalis surelerinin yaklasik 45
saniye olacag bildirildi. iste hekimlerin hayati bu derece hafife aliniyor. Hekimleri hafife alan
bir zihniyetin, halkin saghgini ciddiye almasini bekleyebilir misiniz?

Sistem hekimleri zorluyor. Hekimler baska c¢ikar yol bulamiyorlar. Cinkd bu meslek hi¢ bir
doénemde olmadigI kadar dayatmaya maruz kalmistir. Bugtin hekimler, “Aile Hekimi olmazsam
recete yazma hakki elimden alinabilir. Gegici gorevlerden basimi kaldiramam. ” kaygisindalar.
Evet bugin burada hekimler bir tercihte bulunmuyorlar, uygulanan ithal piyasaci saglk
politikalarinin iginde bir ¢ikis yolu ariyorlar.

Bugln burada Ankara Tabip Odasi olarak meslektaslarimizin yaninda olduk, olmaya da devam
edecegiz.

Bu vesileyle Mudurliglu ve Bakanligi hekimlere karsi saygili bir tutuma ve hekimlerin
geleceklerini karatmaktan, halkin saglk hakkina saldirmaktan vazge¢cmeye davet ediyoruz.

Saygilarimizla,
Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu




Ankara Tabip Odasi
Basin Agiklamasi
4 Haziran 2010

Ankara'da Kuralsiz, Hesapsiz Egitim Hastanesi Kurulmasina Durdurma!

Bakanlik tarafindan ikinci basamak saglik kuruluslarinin egitim hastanelerine gevrilmesi
furyasina Etlik Ihtisas Hastanesi de sokulmustu. Tipta Uzmanlk Kurulunun (TUK) karari
yoktu. Etlik Ihtisas Hastanesi'nin egitim hastanesi olmasi icin gerekli 6zelliklere sahip olup
olmadigi incelenmemisti.

Ankara'nin egitim hastanesine degil genel hizmet hastanelerine olan ihtiyaci gérmezden
gelindi. Hem uzmanlik egitiminin niteligi konusunda, hem de halkin saglk hizmetine
ulasilabilirligi konusunda kaygilar olusturan bu duzenlemeye karsi Turk Tabipleri Birligi
tarafindan dava acgiimisti

Mahkeme konuyla ilgili TUK Karari olmasi gerektigini,“inceleme degerlendirme grubu”
raporunun iki yerine tek oldugunu belirterek dizenlemeye yonelik olarak 27.05.2010
Tarihinde durdurma karari verdi. Bakanlik bu eksiklikleri tamamlayip yeniden hastaneyi egitim
hastanesine donusttrebilir ki bu durumda Mahkeme isin esasinin incelenmesiyle sebep ve
konu unsurlari (genel hastaneye gereksinim, kamu yarari) bakimindan degerlendirme
yapacakiir.

Ote yandan kararin bir yani da, TUK'la ilgilidir. Mahkeme, TUK'a iliskin yasal diizenleme
mevcut iken yonetmeligi c¢ikmadi diye onun goérev alanindaki isleri Bakanligin
yapamayacagina kanaat getirmistir.

Diger buyiik illerde oldugu gibi, Ankara ilindeki egitim hastanelerinde de ciddi diizeylerde
kadrolasma yasanmaktadir. Yeni acilan egitim hastanelerine hizla asistan ve egitici kadrolari
acllmakta ve uzmanlik egitiminin niteliginden c¢ok hizmet ihtiyaci Uzerinden planlama
yapilmaktadir. Guya hizmet ihtiyacini karsilama niyeti kadrolagsma faaliyeti icinde iyi bir
bahane olmaktadir. Ancak; uzmanlik egitiminin niteliginin bozulmasi toplum saglgini da ciddi
bir tehdit altina sokmaktadir.

Ankara Tabip Odasi Bakanlik tarafindan hesapsizca yapiimis bu dizenlemenin iptalinin,
hastanede calisan hekimler bakimindan yaratacagi sonuglari takip edecek, hekimlerin
yaninda olacaktir.

Ankara Tabip Odasi olarak uzmanlik egitiminin niteligine, siyasi kadrolasmaya, hekimlerin
0zluk haklarina ve halkin saglik hizmetine ulasmasina iliskin hassasiyetimiz cercevesinde,
surecin takipcisi olacagimizi kamuoyu ile paylasiriz.

Saygilarimizla,

Ankara Tabip Odasi
YOnetim Kurulu
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Ankara Tabip Odasi
Basin Agiklamasi
07 Haziran 2010

KIRIM KONGO KANAMALI ATESI'NDEN OLUM KADER DEGILDIR

Kinm Kongo Kanamali Atesi (KKKA) micadelesi zor bir hastaliktir, ama 6lim kader dedgildir.
Kirnm-Kongo Kanamali Atesi, son 9 yildir Glkemizin giindeminde olan ve yaz aylarinin liste basi
halk sagligi sorunudur. Bugiine kadar yaklasik 5000 kisi bu hastalija yakalanmis ve yaklasik
250 kisi hayatini kaybetmistir. Bu yil da hastalik yaygin olarak goértulmekte ve olumler
olmaktadir. Turk Tabipleri Birligi'nin konuyla ilgili raporunu toplumun yararina sunuyoruz.

HASTALIKLA MUCADELEDE YEREL KAPASITE ARTIRILMALIDIR

Salgin kontroltinde yerel kapasitenin artirilmasi ¢ok 6nemlidir. Salgin bélgesinde hastalarin
erken tanisi saglanmali ve tedavi daha erken donemde baslamalidir. KKKA, tlkemizde ilk kez 9
yil dnce saptanmistir ama ne yazik ki hala salgin bolgesinde yeterli tani kapasitesi
olusturulamamistir. Oysa yerel dizeyde tani kapasitesinin artiriimasi, érnegin PCR testinin
yapilmasli hastalarin tedavisi icin ciddi bir zaman kazanci saglayacaktir.

KKKA Salgininin incelenmesi siirecinde il Hifzissihha Kurullarinin aktif olarak isletilmesi
mutlaka gereklidir.

2. SAHADA VE HASTANEDE FEDAKARCA CALISAN SAGLIK CALISANLARININ OZLUK
HAKLARI SAGLANMALIDIR

Hekimler ve diger saglik ¢alisanlari Kirrm Kongo Kanamali Atesi hastaligi agisindan risk
grubunda yer almaktadirlar. Ulkemizde de bu hastalia yakalanan, hatta yasamini yitiren
saglhk calisanlari olmustur. Daha gectigimiz hafta bir hekim arkadasimiz Ankara Numune
Hastanesi'nde gorevi geregdi bir hastasina miidahalede bulunurken bu hastaliga yakalanmistir.

Saglk calisanlarinin meslek riskleri konusunda oteden beri ydrattigumuz calismalar
bulunmaktadir. Ne yazik ki yakin zamana kadar hekimlerin ve saglik calisanlarinin mesleki
uygulamalari sirasinda karsilastiklari tehlikeler “meslek hastaliklar’” kavrami icinde yer
almiyordu. Ankara Tabip Odasi'nin hukuki destegi ile yuratulen bir dava gectigimiz ay
sonuclandi ve gorevi basinda Kirrm Kongo Kanamali Atesi hastaligina yakalanan bir
meslektasimiz tazminat hakki kazandi. S6z konusu dava bu alanda bir ilk olup emsal niteligi
tasimaktadir.

KKKA tedavi uygulamalari sirasinda eline igne batan veya go6zine kan sicrayan saglk
calisanlarinin mesleksel haklari tazmin edilmelidir.

Sahada gece glundiz salgin arastirmasi yapan saglik calisanlarinin bu calismalari karsiliksiz
birakilmamali, performanslari degerlendirilmelidir.

3.  BILIMSEL GERCEKLER HALKIMIZA YAYGIN BiCIMDE ULASTIRILMALIDIR

Insan-kene temas! olmazsa KKKA da olmayacaktir. Giiniimiizde KKKA salginlariyla miicadele,
kisisel korunma o©nlemlerine 6zen gosterilmesi ve kene sayisinin azaltilmasi temelinde
olmalidir. Ozellikle kirsal kesimde yasayan vatandaslarimizin, kene tutunmasini engelleyecek
giyim tarzini benimsemeleri ve aksamlari eve geldiklerinde mutlaka soyunup kene kontrolu



yapmay! bir yasam tarzi haline getirmeleri saglanmalidir. Kirsal kesime yonelik,
medyay! da i¢ine alan ve standart korunma yontemlerini 6greten kapsamli ¢calismalarin
yapilmasi zorunludur. Bu hastaliktan korunmaya iliskin bilimsel gercekler ve dogru
yaklasimlar halkimiza ulastiriimalidir.

4. FARKLI SEKTORLERIN 'TEK SAGLIK' CERCEVESINDE iSBIRLIGI
SAGLANMALIDIR

Keneleri tamamen ortadan kaldirmak olanaksizdir. Ancak kenelere konaklik ederek
bunlarin sayisinin artisina katkida bulunan ciftlik hayvanlarinin uygun akarisid cinsi
ilaclarla dizenli olarak ilaglanmasi simdilik kene sayisinin azaltilmasina yonelik en
uygun yontemdir. Bu konuda en buyik sorumluluk Tarim ve Koy Isleri Bakanhgina
dusmektedir. Ancak gerek personel yetersizligi, gerek teskilat yapisinin Veteriner
Hekimlerin ¢alismalarini zorlastiracak 6zellikte olmasi, gerekse de gesitli maddi
zorluklardan dolayi, giiniimiize kadar yapilan uygulamalar yetersiz kalmistir. Ozellikle
hayvanlardan insanlara bulasan zoonoz hastaliklar séz konusu oldugunda tibbi ve
veteriner saglik hizmetlerinin birbiri ile baglantili calismasi zorunludur. Son yillarda
Diinya Saglik Orgutii, Gida Tarim Orgiitii ve Diinya Hayvan Saghgi Orgiitli de siki
isbirligine girerek 'Tek Tip, Tek Saglk' kavramina yonelmislerdir. Bu nedenle Tarim ve
Koy isleri Bakanliginin Veteriner hizmetlerinin mutlaka Saglhk Bakanhgi ile iyi bir isbirligi
surdirecek sekilde tekrar duzenlenmesi konusunda ¢alismalar yapiimalidir.

5.  BILIMIN SESINE KULAK VERILMELIDIR

icinde bulunulan durumda ve eldeki bilgilere gére, hem erken dénemde KKKA'lI
hastalarin tedavisi igin, hem de yuksek riskli durumlarda koruma amaciyla ribavirin
kullaniimalidir. Bu konuda, Diinya Saglik Orguti ve bagimsiz bilim insanlarinin dnerileri
dikkate alinmalidir.

TURK TABIPLERI BIRLIGI

KKKA BILIMSEL DEGERLENDIRME KURULU

ANKARA TABIP ODASI

TURK TABIPLERI BIRLIGI

MERKEZ KONSEYi
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
15 Haziran 2010

Klinik Sefligi, Sef Yardimciligi ve Basasistanlik Sinavlarina iliskin Kaygilar Artiyor!

Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde gérev alacak egitici kadrolarinin secimine
iliskin sorunlar bir tarlu ¢ozimlenmemektedir. Son olarak s6z konusu kadrolara atanacak
egiticilerin secimi icin bir sinav ilani yapilmis ve yazili sinav 4 Nisan 2010 tarihinde
gerceklestirilmistir.

Oncelikle bos oldugu bilinen birgcok kadro ilan edilmemis, bu kadrolara daha énce yapila geldigi
gibi sinavsiz atamalarin yapilacagi kuskusu ortaya ¢ikmistir. Yazili sinav, Turk Tabipleri Birligi ve
Tabip Odalari olarak hassasiyetlerimizi defalarca dile getirmemize ragmen OSYM tarafindan
yapilmamis ve Milli Egitim Bakanhgi'nca gerceklestirilmistir. Cok sayida sorunun yanlis oldugu
ortaya ¢ikmis, bir kisim sorular iptal edilmig, bir kisim sorunun birden fazla dogru cevabi oldugu
aciklanmis, tim bunlar yazili sinavin ciddiyetinin sorgulanir hale gelmesine yol agmistir.

Nihayet gectigimiz hafta sonu yapilmaya baslanan s6zIU sinav asamasi, sinavin objektifligine
iliskin kuskulari iyice artirmistir. S6zIU sinavlar baslamasina ragmen halen s6zli sinav jurilerinin
nasil belirlendigi, 6rnedin 6nimuzdeki hafta sonu bazi dallarda yapilacak olan s6zli sinavin
jurilerinin kimlerden olusacag! bilinmemektedir. Odamiza yapilan basvurulardan jurilerin
olusturulmasinda tarafli davranildigi fikrinin hekimlerde yaygin oldugu anlasiimaktadir. Oysa
“Saglik Bakanligi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Klinik Sefi, Klinik Sef Yardimcisi ve
Basasistan Kadrolarina Yapilacak Atamalarda Uygulanacak Sinavlara iliskin Usul ve Esaslar
Hakkinda Yonetmelik” geregince juri Uyelerinin Bakanlik¢a olusturulacak juri havuzundan
cekilecek kura ile belirlenmesi gerekmektedir. Oysa belirlenen juri havuzu agiklanmamis, talep
edilmis olmasina ragmen sozIu sinav jurileri asil ve yedek tyeleri meslek érgitimuizden bir
temsilcinin de katihmiyla, seffaflikla aciklanan juri havuzundan cekilen kura ile
belirlenmemistir. Dolayisiyla sinav sureci meslektaslarimiz ve odamiz tarafindan kaygiyla
izlenmektedir.

Ankara Tabip Odas! olarak Egitim ve Arastirma Hastanelerine atanacak egitici kadrolarinin
belirlenmesinde seffaflik ve hakkaniyet taleplerini yineliyor, meslektaslarimizin yasayacag!
olasi magduriyetlerde yanlarinda olacagimizi ve gerekli yasal girisimleri baslatacagimiz
kamuoyuna saygilarimizla duyuruyoruz.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
23 HAZIRAN 2010

Bir slire 6nce, kamu otoritesi tarafindan yapilan calismalar sonucunda, bilimsel komisyon
karari, uluslararasi s6zlesmeler ve ulusal mevzuatimizin hiktumleri dikkate alinarak; her turli
kot giysi ve kumaslara uygulanan puskirtme isleminde kum, silis tozu veya silika kristalleri
iceren herhangi bir madde kullaniimasi yasaklandi.

Yine alinan kararlar ¢ercevesinde; daha dnce bu islerde calisip da, saghk durumlari hakkinda
guncel kayit bulunmayan iscilerin en yakin saglik kurum ve kuruluslarinda degerlendirilecegi
ihtiyaci olanlarin tedavilerine surratle baslanacagi ifade edildi.

Bu karar ¢alisma yasamimiz icin dnemli bir baslangi¢ idi ancak sonrasinda atiimasi gereken
adimlar atilmamistir. Sayisi belirsiz tani almis ya da alamadan 6lmus onca yurttasimizla ilgili
silikozis sikliginin yakin gelecekte artma olasiliginin 6ntne gecilmesi adina yapilmasi
gerekenlerin vakit gecirmeden yapilmasini talep ediyoruz.

Bu 6nemli karardan sonra, her turlu kot giysi ve kumaslara uygulanan puskirtme isleminde
kum, silis tozu veya silika kristalleri iceren herhangi bir madde kullaniimasi sebebiyle olusacak
silikozis hastaliginin meslek disi bir etkilenmeyle gerceklesmesi s6z konusu olmadigindan, bu
taniyr alan herkesin meslek hastasi oldugu kabul edilmelidir. Bugin varligini kanitlamanin
cogunlukla olanaksiz oldugu “merdiven alti atblyeler” olarak tabir edilen isyerlerinde
calisilanlar icin de tanzim ve tedavi sureci isletilmelidir.

Kot Kumlama iscileri Dayanisma Komitesi'nin bu gelisme sonrasinda yaptigi aciklamalar
Isiginda ifade edilecek olursa;

- Mulki amirler ve yerel yonetimler, bolgelerindeki kacak isyerlerini en kisa stirede tespit edip
kapatmalidir.

- Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi, bugine kadar bu iste kayit disi calismis ve magdur
olmus binlerce iscinin sosyal glivenlik haklarini geriye dénik saglamalidir.

- Adalet Bakanligi, magdur iscilerin yargi harclarindan muaf olmasi icin “adli miizaheret” karari
cikarmaldir.

- Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanlhgi bu konuda sorumlulugu olan kamu goérevlileri hakkinda
davalarin yarayebilmesiicin, adli sorusturmalaraizin vermelidir.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIMKURULU
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
13 Temmuz 2010

BASINA VE KAMUOYUNA

Degerli Basin Mensuplart,

30 Temmuz 2010 tarihinde “Tam GUn” yasasinin buyik bolumu ydrarluge giriyor.

“Tam GUN” yasas! ne anlama geliyor?

Bu yasa ile hekimlerin serbest ¢alisabilmeleri engellenmektedir:

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) 6zel saglk kuruluslari ile anlasma yapabilecek, ancak serbest
calisan hekimlerle anlasma yapmayacaktir.

Serbest calisan hekim SGK ile anlagsmali 6zel merkezlerde hasta géremeyecektir.

Bunun sonucu olarak yasa, serbest calisan hekimleri, 6zel merkezlerde isverenin takdir
edeceqgi bir Ucretle ¢calismaya zorlamaktadir.

Yani hekim hasta bakacak, 6zel saglik kurulusu sahipleri kazanacaktir.

Bu yasa ile ister kamuda olsun, ister 6zelde olsun tim hekimlerden, iYi degil COK hasta
bakmalari beklenmektedir.

Devlet halkin saghgini, canini emanet ettigi hekimine “bakti§i hasta sayisi veya yaptigi
ameliyat kadar” Gicret 6deyecektir.

Bu yasaya gore, kamuda calisan hekimlerin mesai disinda ¢alismasinda sakinca yoktur, hatta
gunde 24 saat, haftada 7 gtin calisma dahi mumkunddr.

HEDEF: UCUZ EMEK
Her alanda oldugu gibi saglik alaninda da iktidarin hedefi ¢alisanlarin emegini ucuzlatarak
sermayeye ucuz isguct saglamaktir.

Oysa saglik hizmeti yiksek nitelikli bir hizmettir. Bu hizmetin asli unsurlari olan hekimleri ve
diger saglk calisanlarini dusik yasam standardina mahkum etmek halkin nitelikli saglik
hizmeti alma sansini yok eder. Tabii halkin nitelikli saglik hizmeti almasi iktidar icin dnemliyse...

Belki de yanitlanmasi gereken kritik soru sudur:

Bu yasay! yapanlar, muayenehaneden hastaneye hasta gonderen, bu “glvenilmez”, bu
“parag0z” hekimlere nasil glivenip halkin sagligini emanet etmektedirler?

Elbette gonil rahatligi icerisinde! Hatta muhtemelen hekimlere, kendilerine glivendiklerinden
daha bile fazla glvenmektedirler. Onlara bu guiveni, ¢cok buyuk cogunlugu hicbir karsilk
beklemeksizin on yillarca gece gundiz hastalarina sifa vermek icin didinen, her turli hak
kaybina, her turla fiziksel saldirya, siyasilerin her tirl asagilamasina, kot sézlerine ragmen
blyuk fedakarlikla ve sessizce islerini yapan meslektaslarimiz vermektedir.

Ankara Tabip OdasI ve hekimler, Tam Gun Yasasl ve yine ayni hedefe varmak icin hayata
gecirilmeye calisilan aile hekimligi uygulamasi, Kamu Hastane Birlikleri Yasasi, saglik kentleri
kurma planlari, 6zel sektorde gelisen saglik tekellerinin her birisini yakindan izlemektedir.

9 Mayis'ta yapilan Ankara Tabip Odasi se¢imlerine katilarak oy kullanan 5600 hekim verdikleri
oylarla Saglik Bakanligi'na ve iktidara:

-“Tam GUN” yasasina,
- “Kamu Hastane Birlikleri” yasa tasarisina,



-“SUT"a, “BUT"a,

- Saglik hizmet sunumu ve egitiminin her alanindaki kadrolasmaya,

- Ozelde calisan meslektaslarimizin icine dustrildugu calisma kosullarina 'HAYIR' demistir,
'DUR' demistir.

Bu sadece Ankarali hekimlerin degil, Turkiye'deki tim hekimlerin sesidir. Hekimlerin bu
tutumunun, bu kararliiginin kamuoyu ve iktidar tarafindan gorilmesi gerekiyor.

Degerli Basin Mensuplart;

Tam GiUn Yasasi ile ilgili Anayasa Mahkemesi'ndeki hukuki sire¢ devam ediyor. Yarin 14
Temmuz'da TTB Merkez Konseyi goruslerini anlatmak tzere Anayasa Mahkemesi'ne gidiyor.
Goruslerimizin, kaygilarimizin anlasiimasini, dikkate alinmasini bekliyoruz.

Yasa ile ilgili hekimler agisindan ciddi belirsizlikler olusmus durumda. Hekimler ciddi
magduriyetlere maruz kalacaklar. isyeri hekimlerinden muayenehane hekimlerine ve
dogabilecek farkli magduriyetlere yonelik tabip odalarina ytizlerce basvuru olmaktadir.
Buyasaile;

- “Hekimler, tam gin, tek bir isyerinde giinde 8 saat” degil “12, 16, 18, 20 saat calissin”
deniyor.

- “8 saat c¢alisip belirli bir maas” degil, “az bir maas ama 8 saatten fazla ¢alisma icin ek tcret”
deniyor.

- “Saglik hizmetinde nitelik” degil “bakilan hasta sayisi” 6nemlidir, “ka¢ hasta bakarsan o kadar
paraalirsin” deniyor.

- “Alinan Ucretlerin yarisindan azi emeklilige yansiyacak, maastan her ay fazla kesinti ile emekli
maas! 25 yil sonunda 2500 TL olsun” deniyor.

- “Hastaya yeterince zaman ayirip nitelikli hizmet sunulsun, hatalar olmasin” degil “Zaman
onemli degil ne kadar ¢ok hasta bakarsan o kadar ¢ok para alirsin. Hatalar icin de meslek
sigortasi yapilr” deniyor.

- “Ucretlerin yarisi devletten yarisi da doner sermayeden verilsin, déner sermayeye paranin
birazi devletten birazi da hastalarin 6dedigi farklardan gelsin” deniyor.

- Nobet tcretleri “Is kanununda belirtildigi gibi normalinden % 50 zamli” degil “normalin
ceyregi kadar” olsun deniyor.

- “Ogretim uyelerine 6grenci egitimi, asistan egitimi, arastirma yapmak gibi temel gorevleri
icin uygun ortam ve Ucret” degil, “baktigi hasta sayisi, yaptigi ameliyat sayisi kadar para,
yetmiyorsa ikinci bir devlet hastanesinde ek is” deniyor.

- “Kurum hekimlerinin Ucretlerinde iyilestirme” degil, “Gecinebilmek icin ikinci iste calissin”
deniyor.

Bu yasa ve tasarilarin aile hekimligi sistemi ve Genel Saglik Sigortasi ile birlikte bir battnt
olusturdugunu, halk ve saglk calisanlar, hekimler igin istenen bir saglik ortami
saglamayacagini basindan bu gline israrla vurguladik. Kamu ya da 06zelde calisan
meslektaslarimizin cok énemli bir kismi bugtin ve gelecek kaygisi icerisinde, yarini belirsiz bir
ortamda hekimlik yapmaktadirlar. SUT, SGK uygulamalari deyim yerindeyse bezdirmektedir.
Hastalar icinse giderek daha fazla cepten harcama yapma dayatmaktadir. “Tam GUn” yasasina,
yani “hekim emeginin ucuzlatiimasina”, piyasalasmis, kar gudusiyle hareket eden saglik
sektorune ucuz hekim isgiler hazirlama girisimine karsi duruyoruz.

Bizler bir kez daha yasa ile ilgili ger¢ekleri kamuoyunun dikkatine sunuyor, is ve gelecek
guvencemiz adina, saglk hakkiadina “bu yasaya karsi oldugumuzu” bir kez daha yineliyoruz.
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Saglikta Dénusuim Programi sonuna geliyor. Hem hekimler hem de halk icin kotl sonuglari
giderek ortaya ¢cikmaya basladi. Reform diye dayatilan, segcmenlerini memnun edebilir, ama
ne hastalarimizin ne de biz hekimlerin yararinadir. Bugline kadar hekimlerin tizerinden halka,
'saglik hizmetleri iyiye gidiyor' izlenimi vermeye calisan iktidar, artik saghgi alinir satilir bir
hizmet haline getirmesinin sonuclarini gizleyemeyecek, saklayamayacaktir.

Kamuoyu ile paylasiyoruz: her firsatta poliklinik sayilarinin arttigindan dem vuran siyasi
iktidar, saghkta sayilari artirmakta ama her gecen gun hizmetin niteligini bozmaktadir. Kar
icin, piyasaicin bu Ulkenin sagligi ile oynanmaktadir.

Ankara Tabip Odasi olarak halkin saglik hakkina, hekimlerin 6zluk hakkina, mesleki
bagimsizliga, meslek onuruna sahip ¢cikmaya devam edecegiz.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
15 TEMMUZ 2010

Degerli basin ¢alisanlari, sevgili arkadaslar;

Bugin baskent Ankara'da saglik alaninda “yeni” bir uygulama basliyor. 15 Temmuz 2010
Persembe guni Ankara'da aile hekimligi uygulamasi hayata geciyor.

Siz basin calisanlari “yeni” olanin her zaman “iyi” olmayabilecegini bilirsiniz. Gelenin gideni
aratabildigi, yeni bir hikiimetle daha da gerilere gidilebildigi cok goralmustur.

Yeni bir bomba uUrettigini aciklamisti A.B.D. yepyeni ve temiz bir bomba diyordu. Nétron
bombasi dyle binalar yakip yikan, yanginlar ¢ikaran bir bomba degildi. Yalnizca canlilari yok
eden yeni bir silahti bu. insanlar hayvanlari éldiiriiyor ama binalar, fabrikalar sapasaglam
kaliyordu.

Haftalardir, Ankara icin aile hekimligi uygulamasinin halka nasil da olumlu seyler getirecegini,
1. basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligiyle nasil da ¢ozuluverecegini, Ustelik hekimlerin
bol para kazanacagini, sizler araciliiyla Bakanlik ve Saglik Mudurligu yetkilileri anlata anlata
bitiremiyorlar.

Degerli basin ¢alisanlari,

Bizce, Ulkemize uyarlanmis haliyle aile hekimligi 7 yildir asama asama uygulanan saglikta
donusim uygulamasinin en ©6nemli bolimind olusturur. Saglikta dondsum, saghk
hizmetlerinin 6zellestirilmesinin, hastanin musteri yapiimasinin yani saghgin kamu hizmeti
olmaktan cikarilmasinin adidir. Aile hekimligi uygulamasi da 1. basamak saglik hizmetlerinin
Ozellestirilmesidir.

Aile hekimligi uygulamasi, 47 yildir 6zellikle kirsal kesimde ve varoslarda yasayanlar icin ev,
ocak belledigi; nufus cizdanini, TC numarasini gosterip hizmet almaya alistigr saglik
ocaklarinin minik minik muayenehaneciklere bélindugu sistemin adidir Turkiye'de.

Notron bombasi 6rnegini bosa vermedik, saglkta donisim ve onun en 6nemli ayag! aile
hekimligi uygulamasi saglk alanina atiimis bir nétron bombasidir. Yangin yok, gurilti yok,
yikinti yok... Ama blyuk bir ¢okinti var, degisim var. Saglhk ocagi binasi ayni bina. Duruyor
orada. Distan bakinca sadece eskimis, bakimsiz “SAGLIK OCAGI” tabelas! gitmis, yepyeni, gicir
gicir “AiLE SAGLIGI MERKEZI” tabelasi konmus.

Yillar yili idarenin destek olmadigi, yatirrm yapmadigi, bilgisayar ve teknik donanimi esirgedigi,
denetlemedigi, arayip sormadi§i saglik ocaginin yerine koydugu aile saglik merkezi i¢in oluk
oluk para akitiliyor. Demek ki yapilabiliyormus. Demek ki para varmis. Niye yapiimamis? Clnku
her 6zellestirme 6ncesinde oldugu gibi saglik ocaklari da gézden dustrtlmek istenmis. Niye
simdi yapiliyor? Cunkl artik oralarin yukinden kendini kurtaracak. Artik oralari minik
muayenehaneciklere kiraya verip kurtulacak Saglik Bakanhgi. Ardindan da 3.500 kisinin
yukinu ve yiginla gérev ve sorumlulugu yukledigi aile hekimin karsisina gecip hesap soracak,
“neden yapmadin, nigin eksik biraktin niye gitmedin” diyerek

Bu arada vatandaslara hala 7 giin 24 saat aile hekimine ulasilabilecegdi, hastanin ayagina aile
hekiminin gidecegi gibi gercekci olmayan mesajlar veriliyor. Vatandas Ankara'ya bu uygulama
gelinceye kadar uygulanan 5 yil icinde ve 51 ildeki uygulamada bunun bdyle olmadigini gérdu.
Ankara'da da goreceqgiz.

25 Mayis 2010 tarihli Aile Hekimligi Yonetmeligi aile saghg! merkezlerini A, B, C, D olarak dort
kategoriye ayirmistir. A kategori; ultrason, EKG gibi daha donanimli ve konforlu merkezler iken
D kategori; daha donanimsiz merkezleri ifade etmektedir. Bu durum yurttaslari saglik hizmeti
alma agisindan siniflara ayiran bir durumdur.
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TTB'nin bilim adamlarina yaptirdigi arastirmalarda, yoksullarin, kirsal kesimde yasayanlarin,
issizlerin saglik hizmetine ulasma olanaklarinin azaldigi, koruyucu saglik hizmetlerinin
aksadigr goralmustar. Cunkld aile hekimi calismasi, performans o6lcekleriyle
degerlendiriliyor. Bu ¢alismalarin performans élculerinde yeri yoktur.

Ayni aileden kisilerin isterlerse ayri aile hekimine kayit olabilmesi bir 6zgurluk degil, saghk
hizmetinin aileye ve topluma yonelik buttincul bir hizmet olmasini engellemektedir.

Ekip hizmeti olarak verilmesi gereken 1. basamak hizmetlerin, bir hekim ve bir aile sagligi
elemaniyla verilecegi iddiasi trajikomik bir iddiadir.

Toplum saghgi acisindan kamu eliyle verilmesi hayati ve zorunlu olan 1. basamak saglik
hizmetleri, is guvencesiz/sozlesmeli, muayenehanecilik mantigiyla calisan, rekabet etme
becerisi beklenen, 1. basamagin asil islevi olan koruyucu hizmetler tedavi edici hizmetleri
onceleyen, esnaf gibi disinmesi beklenen aile hekimine emanet edilmektedir. Hekimler 6
yillik tip egitiminde hastaliklari, korunma ve tedavi yollarini 6grendiler. Simdi 30'lu 40'l
yaslarindan sonra “isletmecilik” o6grenecek, isletmecilik yapacak ve isletmeci gibi
davranmak zorunda kalacaklardir.

Aile hekimi arkadaslarimiz aslinda bugiine kadar zaten ddenmesi gereken, hakkettikleri
ucretleri alabilmek igin ©ncelikle bir sdzlesme imzaladilar. Devlet memuruysa simdilik
ticretsiz izinli sayildilar, ama sonrasi mechul. Ozelde calisirken sisteme dahil oldularsa
sozlesmesi feshedilen hekim igsiz bir hekim olacak. Simdilik s6zlesme Saglik Bakanlig ile
imzalandi, ama pek yakinda devreye SGK'nin girecegini herkes soyliyor. O zaman
sozlesmenin maddeleri 6zlik haklarindan neler g6turar, is glvencesini nasil gasp eder
kimse bilmiyor.

SCGK ile sozlesmeden sonra hekim Ucretini devlet 6demeyi strdurtrse halk icin parasal
sorun olmayabilir. Ama bu is prim 6demeye varirsa olacaklari tahmin etmek zor degil.

Turk Tabipleri Birligi, saglikta donisim programinin timine ve aile hekimligi
uygulamalarina her zaman karsi ¢cikmis, hekimlerin 6zlik haklari ve toplumun saglik hakki
icin mucadele etmistir. Etmeye de devam edecektir. Aile hekimligi surecinin takipgisi
olmaya, ¢6zim degil sorun Urettigi ve Uretecedi acik olan bu sisteme karsi durmaya devam
edeceg@imizi; aile hekimi olsun Toplum sagligi merkezi hekimi olsun tim hekim
arkadaslarimizin yaninda olmaya devam edeceg@imizi araciliginizla bir kez daha duyurmak
isteriz.

Tesekkir ederiz.

ATO Pratisyen Hekim Komisyonu
Aile Hekimligi izleme Komitesi



BASIN ACIKLAMASI
SAGLIK BAKANI'NI,DOKTORLARA YONELIK SEVGISiz, HURMETSIz,
DEGERBILMEZ USLUP VE TUTUMUNDAN VAZGECMEYE DAVET EDiYORUZ!
29 TEMMUZ 2010

“Tuzu kuru doktorlar.”

"Neden bir Universite 6gretim Uyesi, bir anabilim dali baskani 'muayenehanem olacak' der?
O anabilim dal baskanligini muayenehanesiigin bir sekilde kullaniyor da ondan.”

“Bir sef doktora Tabipler Birligi'nin dedigi gibi sekiz bin lira verirsem calismazlar.”

“TTB saglk hizmetlerinin parali olmasini savunuyor.“

“TTB tarih 6ninde hesap verecektir.”

Bu sozler; “Sayin” Saglik Bakani Dr. Recep Akdag'in, “Tam Gun Yasas!” tartismalari
sirasinda kamuoyunda sik sik kullandigi ifadelerden sadece bazilari.

Oncelikle;

Bu ifadelerin (ve Sayin Basbakan'in “Bana da kartvizit verdiniz. Beni de muayenehanenize
cagirdiniz.” seklindeki sézlerinin) meslektaslarimiz arasinda buyuk bir tepkiye yol actigini
belirtiyoruz.

Ve devamla...

“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatiriz;

“Tam Gun” Yasasl, hi¢bir sekilde, hem kamuda hem muayenehanelerinde ¢alisan 4.500
hekimle sinirli degildir. Buttin hekimleriilgilendiren bir isglict piyasasi dizenlemesidir.
“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatinz;

TTB'nin, tabip odalarinin ve hekimlerin karsi ¢iktigi; tam sure calisma degildir. Bir yandan
saglk alaninin 6zellestiriime kapsamina alinmasi, diger yandan, tam da bu nedenle, hekim
emeginin ucuzlatilmasi, hekimlerin dusuk Ucretlerle ve glvencesiz calismaya
zorlanmasidir.

“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatinz;

Hastalarimiza her bir muayene icin 15 TL “katihm pay!” 6deten, 6zel hastanelere giden
sigortalilara yuzde 70, yuzde yuz “ilave Ucret” zorunlulugu getiren; TTB degil, Hikimet
olmustur.

“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatiriz;

Eger amaci ucuz populizm yapmak, doktorlara “vurarak” oy toplamak degil de, gercekten
vatandasin yararini disunmekse; TTB'nin her zaman ve agik sozlulikle savundugu gibi
buttn saghk hizmetlerinin tGcretsiz olmasini saglamalidir.

“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatiriz;

Biz hekimler “doktorlari agaca baglayin, kagmasinlar” diyen cuntacilari da, “bu doktorlarin
g6zt doymaz” diyen siyasetcileri de hatirliyoruz. Ama higbirinin bu Ulkenin saglik
sorunlarini ¢ézdugund hatirlamiyoruz.

“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatiriz;

Hi¢ kimsenin, hi¢cbir bahaneyle; bu tlkenin insanlarina saghk hizmeti sunmak igin fedakarca
caba gosteren hekimlik gibi saygin ve degerli bir meslegin mensuplarina saygisizlik
yapmaya hakki yoktur.

“Sayin” Saglik Bakani'na hatirlatiriz;

Hekimlere yonelik her turli kiicuk dusuricu ifade; hastalarla aramizdaki given iliskisini
tahrip etmekte, saglikta yasanan sorunlarin faturasinin hekimler oldugu algisina yol
acmakta ve bizlere, hemen her gin polikliniklerde, acil servislerde, hastane koridorlarinda
siddet olarak geri donmektedir.

Bunun 6tesinde Saglik Bakani'ni hukuka saygili olmaya ¢agiriyoruz!

Anayasa Mahkemesi ve Danistay kararlari ortada iken Saglik Bakanhgl 27 Temmuz
2010'da yayinladigi bir genelgeyle kamuda calisan hekimlerin 30 Temmuz 2010'dan sonra
kamu gorevleri disinda ikinci bir iste calisamayacaklarini duyurmakta ve il Saghk
Muddarlakleri'nden muayenehane sayilariyla ilgili tablolari doldurup cetele tutmalarini
istemektedir.

Saglik Bakani'na hatirlatiriz: Yargi kararlarina uymamak sugtur!
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Saglk Bakanhgi hekimleri strekli kiciuk dusurict, rencide edici aciklama ve eylemlerden
vazgecmeli, hekimlere mesleklerini hakkiyla icra ettikleri, insanca yasayacak guvencel,
emekliliklerine yansiyan Ucretler alabildikleri, gelecek kaygisi duymadan hastalarina hizmet
edebildikleri, siddetten arinmis ¢alisma ortamlari temin etmek icin ¢gaba harcamalidir.

Mutsuz, kaygili hekimler ve saglik calisanlariyla nitelikli saglik hizmeti verilemez!

Ankara Tabip Odasi
Yoénetim Kurulu



Basina ve Kamuoyuna
Ulkemizin ihtiyaci Sevgi, Baris, Dostluk, Kardeslik Icinde Birarada Yasama
Kaltaranun Gelistirilmesidir.
31 Temmuz 2010

"Agacl kanla sulamayin dallari sizden intikam alr" (Firdevsi)

Son yillarda siklikla tanik oldugumuz ve nasil baslayip nasil bittigi anlasilamayan karanlk
oyunlar, gene bir yerlerden diigmeye basilmis gibi ardi ardina sahnelenmektedir. Otekilestirme
ve ling kalturunun farkli yansimalarinin bazen "vatandas hassasiyeti" bazen de "boéliculuk"
olarak adlandiriimasi, bugtne kadar surekli bir gerginlik ve tedirginlik yaratmistir. Oysa ki, bu
topraklarda binlerce yildir birarada yasayanlarin ihtiyaci gerginlik, kin, siddet, ling ve
otekilestirme degildir. Ulkemizin intiyaci sevgi, baris, dostluk, kardeslik icinde birarada yasama
kaltarandn gelistirilmesidir.

Turkiye'de son zamanlarda yasanan olaylar, toplumsal ve siyasal kutuplasmanin geldigi
boyutlari gozler 6niine sermektedir. Edirne, Selendi ve Mersin'de etnisiteden kaynaklanan
catismalari, ling girisimlerini geride biraktik derken simdi de inegdl ve Dértyol olaylari ile zaten
hassas olan kardeslik ve baris ortami yok edilmek istenmekte, buralarda yasananlara karsi
sergilenen resmi tutum yeni catismalara davetiye ¢cikarmaktadir.

Inegdl'de bir kahvehanede baslayan ve bicakli yaralama ile sonuglanan olayin ardindan etnik

koken farkliligina yonelik saldiri ve sonrasinda cikan olaylarin 6nt alinamamisti. Hemen
ardindan Hatay'in Dortyol ilcesinde dort polisin hayatini kaybetmesinden sonra, provokatif
sdylemlerin bazi vatandaslarimizi hedef gostermeleri sonucunda saldirlya ugramalart,
toplumun timini oldugu gibi bizleri de kaygilandirmaktadir. Ayrica, icisleri Bakaninin bu
sureclerdeki agiklamalari hukuku hice sayanlari cesaretlendirmektedir.

Son yillarda benzer sekillerde yasanan tim ling girisimlerinin- etnik catismalarin bizlere
sundugu baslica bulgular; milliyetci bir dalganin ytkseldigi, provakasyonlarin halk Gzerinde
etkilerinin arttigi ve yetkili siyasi mercilerin konuya ylizeysel bakti§i olmustur.

Iinegol'deki olaylar sadece Kiirt kokenli yurttaslar ile sinirl kalmamis, givenlik giicleri, emniyet
guclerine ait araclarla bazi kamu binalari da saldirilardan zarar goérmustir. Sorumlu
davranmasi gereken kamu gorevlileri ise yaptiklari aciklamalarla kas yaparken g6z
clkarmaktadir. inegdl'deki saldirilarla ilgili konusan Bursa Valisinin “...bu eylemi yapanlar
vatanini milletini seven insanlar. Ama devletin polisine saldirdilar, karakoluna saldirdilar,
belediyesine saldirdilar” ctimlesi, saldirganlara ve provakatoérlere nasil misamahaile
yaklasildigini acik bir bicimde gostermektedir.

icisleri Bakani inegél'de yasanan olaylari “basit bir asayis” vakasi olarak degerlendirmis ve
hatta sarhoslarla amigolar kavgasi olarak nitelendirerek etnik ¢atismaya varan toplumsal
infialin asil saiklerini 6rtmeye calismis ve kamuoyuna yaniltici bilgiler vermistir.

Inegél olaylarinin etkisi gecmeden Hatay Dértyol'da, minibiis garajindaki kavganin tetikleyicisi
oldugu, dort polisin yasamini kaybettigi saldiridan sonra kalabalik bir grubun Kirt yurttaslarin
yasadigi mahalleye girmeye calismasi, valilik tarafindan “sokaga c¢ikmama uyarisinin”
yapilmasi, “adi konulmamis bir OHAL” endisesi yaratmistir.

Yine Hatay'da bazi isyeri ve evlere yonelik saldirilar ve bir siyasi parti'nin ilce binasinin atese
verilmesi sirasinda gerekli 6nlemlerin ainmamasi, Igisleri Bakani'nin Dortyol'da yasanan
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olaylari basitce “asayis” kategorisinde degerlendirmesi ve Adalet Bakani'nin detayl bir
aciklama yerine, “Halki provoke etmeye yonelik saldirilar karsisinda sabretmek kolay degil
ama bu Ulkenin gelecegi icin sagduyu ile hareket etme zarureti var. Halki kiskirtmaya yonelik
eylemlere vatandasimiz istirak etmemeli” s6zleri, kamu otoritesinin saldirganlar “6fkeli” ve
“tahrik edilmis” vatandas biciminde ele aldigini ortaya koymaktadir.

Hal bdyle olunca, tahrik edilen varsa saldirilya ugrayanlar da tahrik edenler olarak dolayli ve
zimnen hedef tahtasina konulmaktadir.

Hukumet ve kamu burokrasisi yetkililerinin agiklamalarindan cesaretlenen, bu tarz kitlesel
saldinlara karisanlara, provakasyonlara ve ling girisimlerine yonelik caydirici yasal dnlemlerin
allinmamasi durumunda gin gectikce dozu ve sayisi artan ling girisimlerinin ve saldirilarin
yasanmasi s0z konusudur. Bu durumun son bulmasi igin tum yetkili kurum ve mecileri géreve
cagiriyoruz.

Toplumsal barisin yegane kosulu olan kardesce bir arada yasam igin, irkgi/soven duygulari
kasimak yerine, bu topraklar tGizerinde yasayan tim etnik ve mezhepsel unsurlar bir batin ve
esit gorulmelidir. Tam yetkilileri siddet kualtirinid besleyecek sorumsuz tutumlardan
kacinmaya cagiriyoruz. Bu topraklarda kimseyi 6tekilestirmeden; Turk, Kirt, Cerkez, Suryani,
Alevi, Sunni, her ne olursa olsun baris icinde yasamak istiyoruz. Basta Kuirt sorunu olmak tizere
farkliliklarimizla ilgili sorunlarimizda ihtiyacimiz olan baris¢il ve demokratik ¢6zimlerin
uretilmesidir. Kardes kavgasi son bulmali, inegél ve Dortyol'da yasananlar son olmalidir.

Ankara Emek ve Meslek Orgiitleri Platformu




ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
3 Agustos 2010

31 Agustos Cumartesi gunu 112 saglik calisanlarina yonelik sdylemi nedeniyle Tekirdag
Emniyet Miduri Necdet Celikbilek'i kinyoruz.

Olay yerine intikal etmeye calisan 112 ekibine, koruma saglamasi ve yardimci olmasi gereken
Emniyet Muduru “Neredesiniz, Allah belanizi versin” gibi ifadeler kullanarak hakaret etmistir.
Hi¢c kimsenin, hicbir bahaneyle; bu tlkenin insanlarina saglik hizmeti sunmak icin fedakarca
caba gosteren hekimlik gibi saygin ve degerli bir meslegin mensuplarina saygisizlik yapmaya
hakki yoktur.

Bir kez daha ilgilileri uyariyoruz. Cok zor sartlarda ve blytk bir 6zveri ile calisan 112 ekibi ve
genel olarak tim saglik calisanlari hakkinda, yalan yanlis ve siddeti korikleyici aciklamalar
hekimleri cok rahatsiz ediyor. Aksi halde saglik calisanlarina yonelik siddet olaylarinin
sorumlusu, hekimleri hedef gosteren bu acgiklamalarin sahipleri olacaktir.

Ankara Tabip Odasi
YoOnetim Kurulu
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
17 Agustos 2010
12 EYLUL'UN ANTIDEMOKRATIK RUHUNU GUCLENDIREN ANAYASA
DEGISIKLIGINE HAYIR!

12 Eylul 2010 tarihinde yapilacak olan referandumla ilgili stiren propaganda surecinin tlke
gundemini giderek daha fazla belirledigi gorilmektedir. Sure¢ icinde siyasi partiler yaninda
tim orgutli kesimlerin konuyla ilgili aciklamalar yaptigini, referandumun birbirinden degisik
dayanaklarla, bakis acilari ile degerlendirdigini izliyoruz.

Ankara Tabip OdasI Yonetim Kurulu olarak referandumla ilgili géruslerimizi meslektaslarimizla
ve kamuoyuyla paylasmak istiyoruz.

Bir meslek 6rgutinin bu tdr konularda dyeleri Uzerinde baglayici pozisyonlari olmadigi
ortadadir. Turkiye'nin oldukga sikintili olan demokrasisi ve siyaset ortaminin dolaysiz olarak
saglik alanini, tip ortamini, emek ve meslek orgutlerinin hareket sinirlarini etkiledigi hepimizin
bilgisi dahilindedir. Buradan hareketle, hekimlerin 6rgutli oldugu meslek odalarinin,
Turkiye'deki demokrasi tartismalarina katilmasi / katki koymasi hem bir gereklilik hem de bir
O0dev olarak ortaya ¢citkmaktadir.

1982 Anayasasl, emekgilere, halka, onun orgatlalugine, esitlikci, 6zglr, sémurtsiz bir toplum
arayisina karsi, sermayenin ihtiyaclari tzerinden hazirlanmistir. Vesayetci bir kurum olarak
ordu tarafindan ABD'nin bilgisi dahilinde yapilan 12 Eylil askeri darbesinin Grantddar.

12 Eylul'dn Grand olan politikalarin uygulayicisi, savunucusu olan parti/partilerin yapacag!
Anayasa degisiklik paketinin tarihsel olarak bu tlkede emegiyle yasayanlarin, demokrasiden,
Ozgurluklerden, baristan, insanca ve hakga bir dizenden yana olanlarin talepleriyle
bulusmayacag! ortadadir. Kaldi ki bugiin paketi ortaya koyan AKP'nin gecmis sekiz yillik
icraatiyla sermayenin taleplerinin en sadik ve saldirgan uygulayicisi oldugu agiktir.

Referandumda “Evet” kampanyasi yuriten siyasal iktidarin ileri strdaga “12 Eyltl'den hesap
sorma” ve “demokratiklesme” iddialari inandiriciliktan uzaktir. Kendisi 12 Eylal'tin Grint olan
siyasal Islamciligin ve onun iktidara gelmis hali olan AKP'nin, daha bastan onay verdigi,
sonrasinda otuz yildir génulden riza gosterdigi 12 Eylul'le ve onun Anayasasli'yla hesaplasmak
istedigine inanmak i¢in hicbir sebep yoktur.

“Kirk yildir onlar fisledi, simdi biz fisliyoruz.”, “Bize muhalefet edenlerin kani bozuktur.” diyen
milletvekillerinin; “Bir kanun yapariz. Deriz ki; Eczacilar Birligi, Tabipler Birligi, Dishekimleri
Birligi'nin birlik kanunlari iptal edilmistir” diyen Saglik Bakani'nin; “YARSAV'I halletmemiz
l&zim” diyen Basbakan'in mensubu oldugu AKP'nin sekiz yillik demokrasi sicili ortadadir.

Yasama ve yuritme gucund elinde bulunduran AKP, gorevi yasama ve ydratmenin
faaliyetlerini denetlemek olan ytksek yarginin yapisini kendisi belirlemek istemektedir. Bu
sayede artlk mahkemeler tarafindan geri cevrilmesi kaygisi duymaksizin icraatlarini
surdurebileceklerdir. Emegiyle gecinen butln kesimler gibi, hekimler ve saglik ¢alisanlari da
gectigimiz sekiz yillik AKP iktidarinda haklarini cogu zaman bagimsiz mahkemeler sayesinde
korumay! basarabilmiglerdir.

Ankara Tabip Odas! Yonetim Kurulu'nun Saglik Bakani'ni ziyaretinde; Bakanin “hastanelerime
Tabip Odasi'ni sokmam. Kendi isletmelerimde muhalefet istemiyorum” sozleri siyasi iktidarin
demokrasi anlayisini 6zetlemektedir.



Paket buguin en acil sorunlarimiz olan se¢im baraji, siyasi partiler ve secim yasalari, Kirt
sorunu, érgutlenme ve grevli toplu s6zlesmeli sendika hakki, saglk ve egitim alanina iliskin
kamu yararina ve c¢alisanlarin lehine olacak temel diizenlemelerin yapilmasi, bunlarla birlikte
12 Eylul Anayasasi'nin silahli gtgclerin, sermayenin vesayetine olanak sunan yapisinin
kaldirilarak yerine esit, ©6zgur, demokratik katillm ve yonetim ortamini saglayacak
duzenlemelerin getirilmesi, Diyanet'in pozisyonu, zorunlu din dersleri vb. basliklari
icermemekten Ote bir butln olarak diine gore bir ilerleme saglamamakta, hatta yer yer 1982
Anayasasi'nin gerisinde sonuclar doguracak maddeler icermektedir. Paketin icerisinde tek
basina ele alindiginda “evet, uygundur” denilecek bir iki madde, paketin butini ve yine
paketin bu haliyle kabuli g6z 6niine alindiginda anlamsizlasmaktadir.

Bu paketin gegmemesi, paketin sahiplerinin isci, emekgilere karsi politika, tarz ve yonetme
pozisyonlarinin giclenmemesi 6nemlidir.

Kendisi 12 EylUl'in Grin0 ve takipgisi olan bir zihniyetin dniimuze getirdigi, antidemokratik
ruhu giclenmis, sermayenin ihtiyaclari temelinde bir Anayasa aldatmacasina hayir diyoruz.
Toplumun tim kesimlerini icine alan, katihmci, emekten, 6zgurlikten ve insan onurundan
yana demokratik yeni bir anayasa talebimizi ve bdyle bir cabaya destek verecegimizi yiuksek
sesle dile getiriyoruz.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
27 Agustos 2010

Birinci Basamak Saglik Hizmetleri -Kamu Personeline- Ozellestirildi!

15 Temmuzdan Beri Ankara'da aile hekimligi sistemi uygulaniyor. 15 Temmuz'dan beri hem aile
hekimligi yapan meslektaslarimizdan, hem de halktan uygulamayla ilgili bilgi aliyoruz. Sireci
yakindan izliyoruz. 14 Temmuzda Ankara'da bir deprem yasanmis, hekimler 15 Temmuzda
olagandisi kosullarda goreve baslamistir. Bugiin mekan, personel, evrak, iletisim gibi pek ¢cok
konuda, cok sayida eksiklik ve sikinti yasanmaktadir. Hekimler 40 gundur belirsizliklerin icinde
cabalamaktadir.

Aile Hekimligi uygulamasina gecis icin Ankara Saglik Muduarlugu tarafindan gereken hazirliklar
yapillmamisti. Yerlestirme listeleri ile ilgili bir ¢ok itirazlar vardi ve bu itirazlar neticesinde ATO
idari yarglya basvurdu. Dava halen surtyor.

Isteme gecis Oncesi hazirliklarin iyi yapilmadiyi Ankara'da, ASM'lerde pekcok sorun
yasanmaktadir. Aile Saghgi Elemani olarak gorev yapacak ebe- hemsire konusu ciddi sorundur.
Ebe ve hemsireler cogunlukla sisteme girmek istememekte, sistem gdrevliendirmelerle
surdurdlmeye calisiimaktadir. Bir cok ASM de aile hekimligi yapan meslektaslarimiz yardimci
personeli olmadan yalniz basina calismak zorunda kalmistir.  Alti hekimin calistigi ve hig
hemsiresi olmayan merkezlerin oldugunu biliyoruz. Eskiden alti hekimin ve yardimci saghk
personelinin ¢alistiyi ama su anda tek basina bir hekime terk edilmis merkezlerin varligini
duyuyoruz. Ankara'da birinci basamak hizmeti tiUm uyarilarimiza ragmen bir kaosa
suruklenmistir.

Vatandaslara surekli olarak aile hekimlerinden ¢ok fazla hizmet alacaklari séyleniyor. Verilmesi
olanaksiz bir hizmet vaad ediliyor. Boylece vatandasla ASM'lerdeki hekimler karsi karsiya
getiriliyor.

15 Temmuzdan beri bu meslektaslarimiz kendilerine gore buyuk paralar harcamak zorunda
kaldi. il saghk Mudurligu tarafindan yer verilmeyen hekimler 15.000 -20000 TL para
harcamak zorunda birakildi. Bu nasil oldu? Hekimler kredi kartlarina yuklendiler, krediler
cektiler. Ve bir ayr askin sure bu hekimlere Ucret de 6denmedi. Bu nedir? Bu Ankara'da
bakanhgin hekimlere saglik hizmeti sunmak icin merkezler yaptirtmasidir. Tablo budur.
Hekimler Ankara'da ceplerinden saglik tesisleri yapiyorlar.

Ankara'da birinci basamak saglik hizmeti; ticari girisimlere , hekimlerin igsletme yeteneklerine
birakilmistir. Saghk hizmeti ticari bir is olarak gorulmektedir. O yuzden Ankara'da bugin
ASM'lerin su abonelikleri ASKI tarafindan “ticari” tipte yapiliyor. Aile hekimleri ticari muhatap
olarak gorultyor.

Aile hekimligi uygulama yonetmeligine gére kamunun kiraladi§i mekanlar cogunlukla en alt
kategori olan D kategorisinde, hatta daha da altindadir. Mudurlugin verdigi binalarin
eksiklerinin bitmedigi ortadadir.. Bir giin elektrikgi, bir glin su tesisat¢isi vb. cagirmak zorunda
hekimler. Ama elektrik kesintileri icin hekimler yardim istendiginde Mudurlik kendilerine
ceplerinden jenerattr almalarini 6gutluyor. Soruyoruz Bakanhga: Peki D sinift ASM'ye giden
vatandasin sinifi nedir?



Aile hekimleri bélgesinde bulunan cezaevi, kadin siginma evi gibi yerlere de bakmak zorunda
birakiliyor. Ama nifus bilgileri kapali oldugundan bagli niifus olarak kaydedilemiyor. Hani aile
hekimligi kayitlarin iyi tutulmasi icin uygulanacakti. Ustelik 3500 niifusa bakan bir hekim bir de
cezaevi doktorlugu nasil yapar. Gergekten niyet nedir? lyi bir saglik hizmeti sunumumu?

idarenin aile hekimligine gecen meslektaslarimiza yonelik tutumu kaygi vericidir.  Saglik
Madarlaga ¢alisanlarinin bir boliminin, aile hekimlerinin cok para aldigi icin her seyi yapmak
zorunda oldugunu agik olarak ifade ettigini duyuyoruz. “Sikayete yol agarsaniz ceza alirsiniz ve
sOzlesmeniz feshedilir” ifadesiyle hekimlerin tehdit edildigini 6greniyoruz. Saglk
Madurlugi'nin ASM'lerdeki hekimleri kendi baslarinin c¢aresine bakmak Uzere ortada
biraktigini anlyoruz. Tibbi malzeme almak isteyen hekimlere, kendi arabalarini kullanmalari
sdyleniyor. Yani birinci basamaktan devlet cekiliyor.

Bunun adi 6zellestirmedir, piyasalasmadir. Bu tablonun anlami birinci basamagin caresizlikle
aile hekimligine sozlesmeli gecen eski Saglik Bakanligi personeli hekimlere 6zellestirilmis
oldugudur.

Vatandasinda hekimin de saglik alanindan beklentisi aciktir:

- Hekime insanca yasayabilecegi bir Gicret verilmelidir.

- Mesleki bagimsizligi yok edecek hekimleri baski altina alacak uygulamalardan vaz
gecilmelidir.

- Birinci basamak ticarethaneleri olarak kurgulanmis ASM diizeni saghga, hekimlere
zararhdir.

- Saglik finansmani genel vergilerden karsilanmali,

- Katki payi v.b. sagliga erisimi zorlastiran uygulamalardan vaz gecilmelidir.

- Vatandasi ve hekimlere siniflara bélmek yanlistir. Herkese esit bir saglik hizmeti
verilmelidir.

- Saglik hizmeti vatandasin, vatandasliktan dogan bir hakkidir ve nitelikli iyi planlanmis

bir saglik hizmeti almalidir.

Ancak tim bu ¢agdas adimlarin atilmasi i¢in déncelikle Bakanligin temel ideolojik tercihinden,
saghg! her hangi bir alinip satilan mal olarak gérmekten vaz ge¢cmesi gerekir. Turkiye saglk
ortaminin temel sorunu bu ticari bakistir. Saglik ticareti yapilacak bir hizmet degildir.

Ankara Tabip Odasi olarak bu vesileyle, sureci takip edecegimizi ve hem hekimlerin hem de
vatandaslarimizin magdur olmamas! igin calismalarimiza surdirecegimizi kamuoyuyla
paylasiriz.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIMKURULU
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

1 Eylul 2010
Baris icin Herkese, Hepimize Gorev Dusuyor!

Baris, sadece, silahlarin susmasi, savaslarin olmamasi demek degildir. Barig, kendini
karsisindaki insanin yerine koymak, duygudaslik yapabilmek, kendisi gibi olmayan insani, sirf,
etnik, mezhepsel, sinifsal aidiyetleri farkl diyerek dislamamak, 6tekilestirmemek demektir.

Baris, bu Ulke topraklari icinde insanlarin demokratik bir cercevede 6zgurce ve refah kosullari
altinda yasamasi demektir.

Baris, insanin dogayla bir arada ve uyum i¢inde yasamasidir.

Baris, sosyal, siyasi, kulttrel, ekonomik ve ekolojik olarak insanin insan gibi yasamasinin 6n
kabuludur.

Bugin 1 Eylul 2010 Diinya Baris Gunu, ne yazik ki dinyamizin ve tlkemizin baris icinde
oldugunu sdyleyemiyoruz. Savaslar ve ayrimciliklar her gecen giin biraz daha artiyor.

Ulkemiz icin de baris, ivedilikle gereklidir. Cunki yillardir stiren savas, llkede yasayan tim
insanlari olumsuz etkilemektedir. Ulkemizde ¢atisma ortaminda yasamini yitiren her yurttas,
barisa olan mesafemizi artirmakta ve savasli, savasin asli unsurlari olan militarizmi ve
milliyetciligi, kéruklemektedir. Bu durum Kirt sorununun ¢6zimsuzligine neden olmaktadir.
Bazilari icin bu ¢6zumsizluk bir ekonomik ve siyasi rant kaynagina dondsmustar.

Turkiye, baris icinde yasanacak bir Ulke olabilir. Bunun icin siyasi iktidardan, kamu
blrokrasisine, atanmiglardan secilmislere baris icin elinde kamu gucunt bulunduran tim
yetkili kurum ve kisilerin farkliliklara saygi gostermesi, kbhnemis tutumlari, farkli olani yabanci
ve diisman gibi gérmekten vazge¢cmesi gerekmektedir.

Ankara Tabip Odasi olarak, hekimler olarak, barisin egemen oldugu bir Glkede ve diinyada
yasamak istiyoruz. Ve biliyoruz ki, tim insanlar da boyle bir dinyada bir arada kardescesine
yasayabilmenin vyollarini iyi veya kotu, ariyorlardir. Farklihklarimizi, esitsizliklere
dondstirmeyelim.

Baris icin herkese, hepimize gbrev dusuyor. Barisin hayatin her alaninda hakim kilinmasi

umuduyla...

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

4 EYLUL 2010
Anayasa Paketinin Sagligimiza Degil Ama Saglik Sermayesine Faydasi Var!

12 Eylul 1980'den beri Turkiye saglik ortami degisen hukumetlerle, degisen hizlarla
piyasalasiyor. Son sekiz yilda saglikta piyasalasma hi¢ olmadigi kadar hizlanmis durumda.
Pompalanan kamu kaynaklari ile yaratilan balayr dénemi i¢inde Turkiye saglk ortami blyuk
Olcide kamu elinden ¢ikartilip 6zellestirildi. Ama islem tamamlanmadi. Saglk alanimizin tam
olarak piyasaya aciimasi icin atilmasi gereken kritik bazi adimlar var. Bu adimlarin atiimasi,
sagligin piyasalasmasi 6nindeki tim engellerin kaldiriimasi icin Tarkiye'de yarginin yapisinin
deg@ismesi gerekiyor.

Sekiz yildir pek cok antidemokratik, gayri hukuki dizenleme yasama gecirilmeye calisildi.
Saglik alani da en 6nde gelen saldirn alanlarindan biri olmustur. Bugine dek hekimler bu
saldirilara karsi her turli demokratik ve yasal haklarini kullanarak direnmislerdir. Bu sayede
iktidarin hukuk disi pek ¢ok dayatmasi yargidan dénmustur.

- Anayasa Degisikligi Hekimlere Baskiyi, Saldirlyi Bitirecek mi?
- Tam gun sirecinde izlenen agiktan hekimlere saldiran tutum, mevcut anayasadan mi yoksa
otoriter, anti-demokratik yonetimden mi kaynaklaniyordu? Hayir!

AKP, sekiz yillik saglik icraatinda;
- Hekimleri ucuz, niteliksiz isguict gibi goren ve géstermek isteyen bir politika yurutmustar.

- Zorunlu devlet hizmetini 6nce kaldirmis, ardindan yeniden getirmistir.

- Performans sistemi denilen sistemle, nitelik gdzetmeksizin daha ¢ok hasta baktirmayi marifet
saymistir.

- Yeterli doktor ve personel kadrosu vermeyerek, hekimleri tiniversiteler de dahi, disuk tcretle
sOzlesmeli calismaya mahkum etmistir.

- YOK eliyle, 6gretim tyelerine stirglin gibi rotasyon ¢ikarmaya kalkismistir.

- Yazili sinavda 90 puan alanlara 30, yazili sinavda 60 puan alanlara 100 puan verebilen sozli
sinav jurileri olusturarak liyakate dayanmayan sef, sef yardimcisi, basasistan atamalari
yapmistir.

- Acik ve somut bir muayenehane dismanhg yapimis ve yapillmaktadir. "Kanunla
kapatamadik, ama yénetmelikle hallederiz" denmektedir.

- Neredeyse her ile tip faklltesi acarak, mevcut fakiltelerin kontenjanlarini plansiz artirarak
nitelikli hekim yetismesine darbe vurulmustur.

- Haftalik calisma stresini 45 saatten 40 saate indiren yasa degisikligini kendileri yaptiktan
hemen sonra, bashekimlerden haftalik calisma stiresinin 45 saat oldugu duyurusu yapiimistir.

- Ardindan hekimlerin ise gelis gidis saatleri guivenlik kameralariyla izlenmeye baslanmistir.

- SABIM uygulamastyla hastalar hekimlere karsi kiskirtiimistir.

- Artik hekimler hastaneye hizmet sevkiyle degil, siddet gdorme kaygisiyla gelmektedirler.

- Aile hekimligi uygulamaslyla birinci basamak hizmeti ¢okertilmekte, hekimler marangozluk,
badanacilik yapmak zorunda birakilmaktadirlar. Aile hekimleri, altindan kalkamayacaklari bir
hizmet yukinun altinda kalmistir.

- BUtuin bunlarin yani sira diger saglik personelinin hak kayiplari da saymakla bitmez.
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AKP buttn bu icraatlari gtiya halki memnun etmek gayesiyle, gercekte ise hekimi sermayenin
ucuz is¢isi haline getirmek hedefiyle ve hekimler gibi iyi yetismis, nitelikli, donaniml bir meslek
grubunu hi¢ gocunmadan acimasizca cigneyerek yapmis; bunlarin bir kismi “hukuksuz”
bulunarak yargidan donmustur.

iktidari kizdiran, “Kapatiriz TTB'yi!” dedirten, “411'le karar aliyoruz, yargidan déniiyor. Olmaz!”
dedirten, "Hakim mi bilecek ulema mi?!" dedirten, “Yasayla yapamadik, yonetmelikle yapariz.”
dedirten, “Ana Muhalefet Mahkemesi" dedirten iste bdyle yargi kararlaridir.

Bakla agizdan ¢ikmistir. iktidar “halk beni bir kez sectiyse, artik hukuksuz da olsa istedigimi
yapabilmeliyim” arzusunu acikca ve tekrar tekrar itiraf etmisti. Buna demokrasi degil,
tahakkim denir.

Anayasa Paketinin Halkin Saglik Hakki ile alakasi yok!
Oteden beri hekim 6rgutleri olarak neyi talep ediyoruz:

Hekimlere insanca yasayacaklari bir tcret.
Mesleki bagimsizligimizi koruyacak, iyi hekimlik degerlerinin yasayacag! bir saglk ortami.
Esit, ulasilabilir, nitelikli, Gcretsiz bir saglk hizmeti.

Siyasi iktidarin hazirladigi Anayasa Paketi bu taleplerimize birakin ulasmamizi, yaklasmamizi
bile saglamiyor.

Bugun yaslilara, kadinlara, ¢ocuklara prim karsiligi, katki payi karsiligi saglik hizmeti verdiren
iktidar eger 13 Eylul'de Anayasa degisirse bu tutumunu degistirecek midir?

13 Eylul'de Anayasa degisirse;

-Saglik ortaminda kadrolasma,

-Hekimlere baski ve rencide edici tutumlar,

-Katki paylart,

-Hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddet,

- Niteliksiz tip fakultesi agma furyasi,

- Hastanelerin isletmelesmesi,

- Hastanelerin dolayisi ile vatandasin gruplanmasi duracak midir? Hayir!

Anayasa Paketinin saglik ortamina tercimesi:
Sagligin tam olarak piyasalasmasi, hekimlerin ucuz, érgutstiz emek giciine dontismesidir!

Iste bu Yiizden Ankara Tabip Odasi olarak 12 Eyliil Anayasasi'na, darbelere ve iktidarin

Anayasa oyununa HAYIR DiYORUZ!

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU



ANKARA TABIP ODASI
TIP OGRENCILERI KOMIiSYONU
BASIN ACIKLAMASI
24 EYLUL 2010
BASINA VE KAMUOYUNA

Bilindigi gibi basta KPSS ile baslayan sonra diger sinavlara da atlayan kopya skandallari
ile 19 sinav, OSYM'nin bilgisayarlarina savcilik ve polis tarafindan el konuldugu ve
bdylece sorularin mahremiyeti, gizliligi bozulmus olmasi gerekcesiyle belirsiz bir tarihe
ertelenmistir. Aslinda toplumun karsisinda OSYM'ye karsi olusan guvensizlige yonelik
yapilan bu hamle OSYM'nin kendi ¢6ziimsiizlugu icerisinde bizi de bogmustur. OSYM
baskaninin istifa etmesi hicbir seyin Ustind 6rtmeye yetmez

Bu sinavlardan biri de tip fakiltesi mezunu olan hekimlerin girdigi ve 18-19 Eylul'de
yapllmasi gereken Tipta Uzmanlik Sinavi'dir. (TUS) Sinavin basta belirsiz bir tarihe
ertelenmesi ve net agiklamalarin yapilmamasi birgok arkadasimizin ¢alismalarini
etkilenmis kisilerin kafasinda da belirsizlige, ders calismadan sogumaya neden olmustur.
Bircok arkadasimiz artik ders calismayi birakmis ya da eskisi gibi calisamamaktir. Bu
bizlerin aylar hatta yillarca harcadigimiz emegi ve sinav simsarligi yapan dershanelere
/TUS kitaplarina ailelerimizin zorlanarak verdigi paralari bir anda bosluga diastrmastur.
Ayrica bu durum hastanelerde hekim kadrolarinin bosta kalmasina neden olarak saglik
hizmetlerinin aksamasina da neden olacaktir.

Ama bizim asil sorunumuz TUS'un iptal olmasi degildir. Sorarim size alti yil aldigimiz
egitimi, pratik agirlikli bir meslegin bilgi birikimini hangi sinav dlgebilir hem de ¢
saatte... Aylarca tartistiklari sorular ile mi bizi yeterli veya yetersiz olarak
siniflandiracaklar. Alti yillik tip egitimini tamamlamamiz bizim zaten yeterli oldugumuzu
gostermiyor mu? Bu sadece bizim degil Universiteden mezun olan her gencin sorunudur.
Asil skandal kopya degildir; sinavlardir, 6gretmen acigina ragmen atanamayan
ogretmenlerdir, intihar eden gencecik insanlardir, diplomali issizlerdir, ilkokuldan
baslayarak insanlarin yasamlarini test kitaplarina gdmmektir. Bir iki sinavi iptal ederek
veya yuz milyonlarca liralik bir rantin OSYM yerine hukiimete bagli bir sinav birimine
gecirerek ¢oziim bulamazlar. Cuinkii sorun OSYM sorunu degil sistem sorunudur.

Aslinda kopya haberleri, sinav zamaninda 6nceden agcilan kitapciklar, baraj altinda
kalmasina ragmen atamasi yapilanlar bizim ilk kez duydugumuz seyler degil. Curimus
sistem icerisindeki bu tarz haberlerin higbiri bizi sasirtmiyor da. Ama onlarin ellerini
kollarini sallayarak hareket etmelerine izin veremeyiz. C6zim sinavlarin ertelenmesi ve
iptal edilmesi degil yasamlarimizi kusatan tim sinavlarin kaldiriimasidir.

Bizler Turk Tabipler Birligi-Tip Ogrenci Kolu olarak;
Binlerce insanin hayatini kbusa ceviren, halki doktorsuz, 6gretmensiz birakan tim
sorumlularin istifa etmesini,

OSYM icindeki tim yolsuzluklarin hirsizliklarin ortaya gikarilmasini,

Basta TUS olmak Uzere okullarimizda aldigimiz egitimi hice sayan tim sinavlarin
kaldirilmasini,

Uzman olmak isteyen her hekimin uzman olabilmesini,
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Aile hekimligi, Tam Gun Yasas! gibi glvencesiz ¢alismanin yeni adresi olan uygulamalarin
kaldiriimasini,

Saglik ocaklarinin kapatiimamasini, pratisyen hekimlerin ¢calisma kosullarinin dizeltilerek yilhk
belirli bir program icerisinde pratisyen egitimi alarak ¢alismalarini istiyoruz.

Sinavsiz Bir Yasam istiyoruz!
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Klinik Sefi, Sef Yardimcisi ve Basasistanlara "Rotasyon” Uygulamasinin
Yurutmesi Durduruldu

Basin Aciklamasi
8 Ekim 2010

Degerli Meslektasimiz,

1 Aralik 2008 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanarak yururlige konulan “Saglik
Bakanhgi Egitim ve Arastirma Hastanelerinde Klinik Sefi, Klinik Sef Yardimcisi ve
Basasistan Kadrolarina Yapilacak Atamalarda Uygulanacak Sinavlara iliskin Usul ve
Esaslar Hakkinda Yonetmelik'te, degisiklik yapan bir yénetmelik 19 Ocak 2010 tarihinde
yaylmlanmigtir.

Degisiklik yapan yonetmeligin 3. maddesi ile yénetmeligin 12. maddesine, “Saglik
Bakanhgi Atama ve Nakil Yonetmeligi'nde belirtilen birinci ve ikinci bolgelere atanan egitim
personelinin ihtiya¢c duyulan dallarda daha alt bélgelerdeki egitim ve arastirma
hastanelerinde, sinav puani en distk olandan baslayarak bir yil streyle
gorevlendirilecegine” iliskin 2. fikra eklenmistir.

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi'nce Saglik Bakanlhgi'ndan, “bos kadrolara atanacak
egitim personelinin istedi disinda zorunlu olarak bir yil stire ile baska hastanelerde
gorevlendirilmesine iliskin hukuka aykiri diizenlemenin, bu giine kadar zorunlu hizmetin
yaratti§i olumsuz sonuclar ile hekimlere getirilen dl¢tstiz yukumlalukleri daha da
agirlastiracagi da gozetilerek ortadan kaldirilmasi” talep edilmistir.

Ancak bu hukuka aykirihgin giderilmemesi Gizerine s6zi edilen diizenlemenin iptali
istemiyle yargi yoluna basvurulmustur. Konuyu inceleyen Danistay 5. Dairesi, “birinci ve
ikinci bolgelerdeki egitim ve arastirma hastanelerinde egitim personeli kadrosunun bos
olmasi ve personel gereksinimi duyulmasi nedeniyle ilan edilmis olan kadrolara sinavda
basarili olarak tercihleri dogrultusunda atanan personelin baska hizmet bdlgelerinde bir yil
sureyle goérevilendirilmesi ve alt hizmet bélgelerinde atama suretiyle karsilanmasi gereken
surekli personel ihtiyacinin uzun sireli gérevlendirmelerle giderilmeye calisiimasinin,
gegcici gorevlendirme kurumunun yargisal ictihatlarla belirlenmis ilkelerine ve hizmet
gereklerine uygun bulunmadi§l” sonucuna varmistir.

Daire bu karariyla, klinik sefi ve sef yardimcilarinin atandiklari kadrolardan baska alt
hizmet bdlgelerinde zorunlu olarak gecici gorevlendiriimesine olanak taniyan yonetmelik
hikmunun yaratmesini durdurmustur.

Saygilarimizla,

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

21 Ekim 2010

Baskentte ihmal!
Saglikta Donusumun Gozbebegini Lagim Basti!

16 Ekim 2010 Cumartesi aksami Baskent Ankara'da bir skandal yasandi. 15 dakika slren
yagmurdan sonra Saglik Bakanhgi'nin géz bebegi, protokol hastanesi diye sdz edilen Atatlrk
Egitim ve Arastirma Hastanesi'ni lagim sulari basmis, sonuc¢ta cok ciddi bir tablo ortaya
cilkmistir.

Lagim sulari Ataturk Hastanesi'nin elektriginin kesilmesine sebep olmus, lagim sularinin enerji
santralinde 57 cm'ye yukselmesi ile cok ciddi bir kisa devre, yangin tehlikesi ortaya ¢ikmistir.
Teknik personel sularin 2 cm daha ytkselmesi durumunda ya kisa devre olacagini ya da
yakalanirsa tim elektriklerin kesileceg@ini belirtiyor. Bunun anlami hastanedeki ¢ok sayida
hastanin hayatinin tehlikeye girmesi demektir.

Yagmurla birlikte kisa stirede logarlar tikanmis ve kotun altinda kalan Atatiirk Hastanesi'nin
yogun bakimlarini, ameliyathanelerini lagim sulari basmistir. Steril olmasi gereken bu alanlarin
lagim sulari ile balgik icinde kalmasi bir faciadir.

Yogun bakimda yatan hastalardan 19'u baska hastanelere gonderilmeye calisiimistir. Digerleri
ise hastanenin diger katlarina aktariimistir. iki hasta harig! iki hasta bu olaylar sirasinda
kaybedilmistir. Bu hastalarin isimleri Sefika Fidan ve Bayram Bulut'tur. O sirada kaybedilen bir
hasta ise yogun cabalarla geri dondurdlmustir. Sevk edilen hastalardan Emre Yicel kisa stre
sonra Onkoloji Hastanesi'nde hayatini kaybetmistir. Diger hastalarin akibeti hakkinda bilgi
yoktur.

Oncelikle bu facia sirasinda biiyiik bir cabayla ¢ok sayida insanin 6lumiinii engelleyen hastane
calisanlarina gecmis olsun diyoruz. Personelin fedakar calismasi sayesinde ¢ok buyuk bir
felaket 2 cm ile Gnlenmistir.

Atatirk Hastanesi gectigimiz Haziran ayinda ve 2008 yilinda da, bu sefer yasanandan daha
kiicUk olmakla birlikte sel baskinina ugramistir. Ama gorullyor ki bu stiregte gereken dnlemler
alinmamistir. Agik ki Bakanhgin konuyla ilgili ihmali s6z konusudur.

16 Ekim'den beri Hastanenin yogun bakim ve ameliyathaneleri ¢alismamaktadir. Din ATO
Yoneticileri tarafindan hastanenin son durumu incelenmistir. Bu birimlerin harab oldugu
calisamaz hale geldigi gordlmustir. Bu ihmalin ve olusan sonugclarin sorumlusu kimdir?
Bakanhg! ve ilgilileri, sorumlulari hizla bulmaya ve gereken onlemleri ivedilikle almaya
cagirlyoruz. Bu aci goruntiuleri ne baskentte ne de baska bir kentimizde bir daha gérmek
istemiyoruz.

Sel baskininin oldugu gin hayatini kaybeden hastalarimizin ailelerine bas saglig! ve sabir
diliyoruz. Konunun takipgisi oldugumuzu kamuoyu ile paylasiyoruz.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



Ankara Tabip Odasi
Basin Agiklamasi

22 Ekim 2010

Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 16 Ekim Cumartesi aksami yasanan lagim basmasi
ve sonuclari ile ilgili olarak Ankara Tabip OdasI'nin yaptigi aciklamaya cevaben Saglik Bakanligi
yazili bir aciklama yapmistir. Bakanlik agiklamasinda sevk edilen hastalarin hakkinda bilgi
vermezken, lagim sularinin yogun bakimda oldugu anda yasanan dlumlerin “lagim baskini” ile
alakasi olmadigini yogun bakim ve ameliyathanelere giren lagimin 1-2 cm oldugunu
belirtmistir.

16 Ekimden beri Ataturk Hastanesi yogun bakim ve ameliyathaneleri ¢calismamaktadir. Yer
dosemeleri kalkmis durumdadir. Yerlerin tekrar yapiimakta oldugunu biliyoruz. Daha bir aya
yakin insaatin srecegi anlasiimaktadir. Bu durumun 1-2 cm lik su basmasi ile olusmayacag!
ortadadir.

Yasananlarin Uzerinin ortilmemesi, ihmal varsa sorumlularin tespiti icin acilen sorusturma
acllmasini kamu sagligi adina talep ediyoruz.

Saygilarimizla.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
28 EKIM 2010

Saglik Bakanhigi “Hekim Takip Bakanligi” oldu,
Bin Dokuz Yuz Seksen Dort Romani Turkiye'de Gercek Hayatta Karsilik Buldu!

“Tam GUN” YasasI'nin tartisildigi sirecte, “paraci doktorlar”, “tuzu kurular” denmisti. “Bunlarin
muayenehanelerine gitmezseniz isiniz gorilmez” denmisti. “Bigak paras!” tartismasi yapilip
muayenehaneler Gzerinden Turkiye'deki saglk sistemine iliskin sorunlarin asil sebebi olarak
hekimler gosterilmisti.

Anayasa Mahkemesi'nin bu yasaya iliskin karari sonrasi Saglik Bakani “elimizdeki tek
enstriman yasa degil, baska yontemlerimiz de var” demisti. Simdi bu yontemlerin neler
oldugunu tim acikhgiyla gérmeye basladik.

Hekimlere yonelik baskilar alabildigine artti. Ozel sektérde calisan meslektaslarimiz il saglik
mudurliklerine ¢agirilip bu alani birakmalari icin “ikna” ediliyorlar. Muayenehanesi olan, isyeri
hekimligi yapan, 6zel hastane ve tip merkezlerinde calisan meslektaslarimiz Gizerinde sayisiz
baski 6rnegi uygulaniyor. Saglik Bakanlhgi kendi hastanelerinde bulunmayan standartlari
muayenehanelerden istiyor.

Sosyal Guvenlik Kurumu ve Saglk Bakanhgi yetkilileri doktor recetelerinin elektronik takip
altinda oldugunu séyltyor ve kamuoyunda doktorlarin recetelerini yazarken potansiyel suclu
oldugunu ima ediyor, en azindan kamuoyunda bu alginin olusmasina neden oluyor.

Bu baskinin geldigi son nokta Ankara il Saglk Miidiirligi'niin 6zel hastanelere génderdigi 8
Ekim 2010 tarihli yazisi ile ortaya c¢ikti. Bu yazida 6zel hastanelere “Hastanenizde calisan
personelinizin kimlik tespitinin yapilabilmesi i¢cin hastaneniz giivenlik kamera kayitlarinin en az
bir ay siireyle muhafaza edilmesi hususunda...” denmekte ve calisanlarin kamera kaydi ile il
Saghk Mudurlugu tarafindan takip edilecegi anlasiimaktadir. Sanki George Orwell Bin dokuz
yuz seksen dort romanini buglnuin Tarkiye'siicin yazmistir. Bu durumda “Big Brother” kimdir?

Saglk Bakanhdi ve I Saglk Mudurlugi'ne hatirlatmak isteriz ki bunu yapmaya
niyetlendiklerine gore daha etkili yontemlere de basvurabilir, 6rnegin Adalet Bakanligi ile
ishirligi yapip hekimlere ve saglik calisanlarina elektronik pranga takabilirler. Buna da “Doktor
Takip Sistemi (DTS)” diyebilirler!

Saglik Bakanhgi ve il Saglik Miidiirligii'ne hatirlatmak isteriz ki bu tlkenin hekimleri potansiyel
suclu ya da hirsiz degil yedi giin 24 saat bu Ulkenin her yerinde halkina hizmet veren, en zor ve
uzun egitimlerden gecmis fedakar insanlar toplulugudur. Derhal hekimlerden ve saglk
calisanlarindan 6zur dilenmelidir. Ankara Tabip Odasi'nin konunun takipgisi oldugunu ve stz
konusu uygulama hayata gecirilirse 6rgutli ve hukuki micadelesini verecegini kamuoyuna
saygllarimizla duyururuz.

Ankara Tabip Odasi
YOnetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
13 Kasim 2010

Kadin cinayetlerine taciz ve tecavize hayir!

Bugun Turkiye'de her giin 3 kadin erkekler tarafindan éldurdltyor.
Istatistikler kadin cinayetlerinin son 7 yilda % 1400 arttigini gosteriyor.
Resmi rakamlara goére; 2009 yilinin ilk 7 ayinda 953, 2010 yilinin ilk 7 ayinda ise 226 kadin
oldaraldu. Bir gok kadinin ise intihara zorlanarak olduraldiguni bilmekteyiz.
Kadinlar eski esleri, sevgilileri, kocalari, babalari tarafindan ayrilmak istedikleri, beyaz tayt
giydikleri, tuzlugu uzatmadiklari, cilveli saat sorduklari, sik banyo yaptiklari, izinsiz sokaga
ciktiklari, telefonla mesajlastiklari, yemegi zamaninda hazirlamadiklari icin éldtrultyorlar.
Medya kadin cinayeti haberlerini magazinlestiriyor, katil erkekleri mazur gosterecek bicimde
haberlestiriyor, kadinlara yonelik siddeti ve cinayeti mesrulastiriyor.
Tecaviz ske¢ konusu yapilarak seyirlik bir komediye donusttraliyor, bdylece olaganlastirilip
siradanlastiriliyor ve adeta 6zendiriliyor.
Kadinlara yonelik cinayetler katliam boyutlarina ulasmisken bu konuda alinan énlemler ve
yaptirimlar son derece yetersiz. Katiller yargidan haksiz tahrik indirimi alarak ¢cok az cezalarla
kurtuluyorlar ve 6ldiirmek igin cesaret buluyorlar.
Bilinmelidir ki kadin cinayetleri ve tecaviiz munferit degil, sistematiktir. Neden; egitimsizlik,
sapiklik veya kilturel degil, erkek egemenligidir. Kadina yonelik siddet; kadinlarin emeklerini
ve bedenlerini baski altina almak ve denetlemenin en dogrudan aracidir.
Kadin cinayetlerinin faili olmak icin sapik olmak degil, sadece erkek olmak yeterlidir. Kadinlarin
emeklerini ve bedenlerini denetlemeye yonelik egemenlik mekanizmasi medya ve yarginin
destegiile gticlenmekte, kadinlarin yasamlarina kastetmektedir.
Biz kadin hekimler; kadina y6nelik siddetin ayni zamanda bir saglik sorunu oldugunu israrla
vurguluyoruz. Tecavizin bir cinsellik konusu degil, kadinin varligina, 6zgurligine yonelmis bir
siddet oldugunu soyltyoruz.
Meslektaslarimizi, tecaviz magdurlarinin  muayenelerinde destekleyici bir yaklasimla
magdurlarin kendine glvenini kazanmasina yardimci olmaya davet ediyoruz.
Siddet olgularinda adli rapor diizenlemek ve dogru yonlendirmek yasamsal olabilir.
Jinekolojik muayenenin ilk 72 saat igcinde yapilmasi, travma bulgularinin kaydedilmesi,
mutlaka psikiyatri konsultasyonu istenmesi son derece 6nemlidir.
Devlet kadin cinayetlerine yonelik bir acil eylem planini mutlaka hayata gecirmelidir.
Basta basbakanlik olmak tizere i¢ isleri Bakanligi, Adalet Bakanlgi, Aileden ve Kadindan
Sorumlu devlet Bakanhgi, Emniyet Mudurligd, Mahkemeler, Savciliklar, Valilikler, Belediyeler,
tim ilgili kurumlar tarafindan;
-Kadin-erkek esitligi fiili olarak hayata gecirilmeli
-Kadinlara yonelik her turli siddet, baski ve ayirimcihgin 6niine gecmek ve
kadinlarin yasam hakkini garanti altina almak icin gerekli tim adimlar atiimal
-Kadin cinayetlerinin sona ermesi igin acil eylem plani kadin drgutleriyle birlikte
hazirlanarak uygulanmaya konmali
-Kadin cinayetlerinde "haksiz tahrik indirimi" uygulamasina son verilmeli
-Siddet goren kadin karakol, adliye, jandarmaya basvurduysa yasal haklarini
kullanmasi saglanmali, 6zel énlemler alinarak koruma altina alinmali, evine
yollanmamalidir.
-Sayisi sadece 38 olan siginma evi sayisi her 7500 nifusa 1 siginma evi disecek
kadar arttinimaldir.
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-Kadin ve ¢ocuklari siddetten korumak icin ¢ikartilan 2006/17 sayili Basbakanlik
Genelgesi uygulamaya konulmalidir.
-TUum bu 6nlemler acilen uygulanmalidir.

ANKARA TABIP ODASI
KADIN HEKIM KOMIiISYONU

ANKARA TAEiP ODASI
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
6 Aralik 2010
Anayasa Mahkemesi'nin Tam Gun Yasasi'nin iptaliyle ilgili Gerekgeli Karari
Yayimlandi

GUVENCELI CALISMA, EMEKLILIGE YANSIYACAK GUVENCELI UCRET
ISTiYORUZ

Anayasa Mahkemesi, 4 Aralik Cumartesi guini 5947 Sayili “Tam Gun ” Yasasi ile ilgili gerekceli
kararini agikladi.

Kararda;

1- Saglik calisanlarina déner sermayeden yapilan ek 6demenin belli bir glivenceyi icermesi
gerektigi, taban miktari olmayan giivencesiz 6deme yonteminin Anayasa aykiri oldugu,

2-  Saglik hizmetinin ertelenemez, ikame edilemez bir kamu hizmeti oldugu, kisilerin yasam
hakkiyla dogrudan baglantili oldugu, bu hizmeti veren hekimlerin saglik ve yasam hakkinin
surdurulmesinde tartisiimaz bir yeri oldugu, bu nedenle calisma statilerinin de diger kamu
gorevlilerinden farkli olmasi gerektigi halde, kamu ve 06zel saglk kuruluslari ile
muayenehanelerde c¢alisan hekimlere getirilen c¢alisma sinirlamalarinin Anayasaya aykiri
oldugu

3-  Anayasa Mahkemesi Universite 6gretim Gyelerinin tam gtn calistiktan sonra tniversite
disinda bilimsel calismalar yapmalarinin yasaklanmasinin Anayasaya aykiri oldugu
saptanmistir.

Saglik Bakani Recep Akdag'l hekimleri, saglik calisanlarini dinlemeye, Anayasa Mahkemesi
kararini anlamaya ¢agiriyoruz.

Hekimler, saglk calisanlari, tek bir iste, glin de sekiz saat ¢calismak istiyor. Karsiliginda insanca
yasabilecekleri gtivenceli bir Ucret istiyor. Siddete ugramayacaklar! bir calisma ortami istiyor.
Dinlenebilmek, meslegini gelistirmek, iyi hekimlik icin ginde 12saat, 36 saat calismak
istemiyor. Artik ¢cikarilacak yasalarda bunlari gormek istiyoruz.

Tam Gun Yasasinin Uygulamasinda gorduk ki;

Saglik Bakani'nin hekim tcretleriicin sdyledigi s6zler dogru ¢ikmadi.

Bakanligin web sitesinde yazili olarak Sayin Bakan Tam Gun yasasi ile Pratisyen hekimlerin
5.950 TL, uzman hekimlerin 10.800 TL, Sef yardimcilarinin 12.500 TL, Seflerinin 12.850 TL
alacaklarini iddia etmisti.

“Tam GUN” yasasinin uygulanmasindan sonra Saglik Bakaninin iddia ettigi Ucretleri kazanan
hekim yoktur.

5947 sayili tam giin yasasinin tniversitelerle ilgili hikumleri disinda diger kurumlarda ¢alisan
hekimlerle ilgili maddeleri Temmuz 2010'da uygulanmaya baslamistir. Bu yasa sonrasi 6denen
maas ve ek ddemelerin gercek miktarlari sunlardir.

Bu guin Ankara'da Pratisyen hekim 3000 TL, kurum hekimi 1985 TL, asistan hekim 2200 TL,
uzman hekim 3000 TL, Sef yardimcisi 3800 TL, Sef 4700 TL, yuzbasi hekim 3700 TL
almaktadir. Bu rakamlara maas, ek 6deme, déner sermaye vb. her sey dahildir.

Sayin Bakan artik halkimizi yaniltan ifadelerle hekimlerin itibarini distirme cabalarindan
vazgecmelidir.

Saglik Bakani Tam Guin yasasl ile Hekimlerin ¢alisma sureleri azalacak demisti!

Tam GUn yasasi ile birlikte calisma suresini 45 saat olarak belirleyen yasa kaldinldigr halde
hekimlerin galisma sureleri kisalmadi, hatta artti.
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TTB'nin Ekim 2010'da tamamladi§i Ortak Gorts 2010 anketinin verilerine gore; hekimlerin
haftalik ortalama c¢alisma siresi 67 saattir, bu stire pratisyen hekimler i¢cin 59 saat, uzmanlar
icin 68 saat, asistanlar icin ise 85 saattir. Asistan hekimler kesintisiz 33 saat calistiklari icin
uzmanlik egitimine, dinlenmeye, kendini gelistirmeye zaman ayiramadiklarini, hata
yapmaktan ¢ekindiklerini meydanlarda haykirmaktadir.

Yine ayni calismadan elde ettigimiz verilere gére hekimlerin kamuda dortte biri, 6zel sektdrde
ise yarisi her giin normal mesaisinden sonra ndbet tutmaktadir.

Saglhk Bakani halkimiz artik anasini, babasini, dedesini, sirtinda muayenehanelere
tasimayacak demisti. Oysa piyasa kosullarina terk edilmis saglk anlayisi yurttaslarimizi
gO6ziinden vurdu!

Sayin Bakan muayenehanelerle ilgili bir gindem varmis gibi davranmakta israrli. Oysa Sayin
Bakaninin agiklamalarina goére uzman hekimlerin %92 si tam giin ¢alisiyor. %8 lik boliumde yer
alan hekimlerin de pek cogunun muayenehanesi bulunmuyor.

Meselenin muayenehane meselesi olmadigi, AKP iktidarinin israrla ve istikrarla yurattagu
Ozellestirme politikalarinda oldugu gecen hafta Afyonkarahisar'da katarakt cerrahisi sonrasi
g6zunu kaybeden yurttaslarimiza iliskin haber, Turkiye giindemine saglik alaninda yasanan
sorunlari baska bir boyutuyla tasidi. Kdylerinden toplanip goturilen ve 6zel bir merkezde
katarakt cerrahisi uygulanan yedi kisi cerrahi ile ilgili enfeksiyon gelismesi sonucu birer
gOzlerinde gérme yeteneklerini kaybettiler.

Katarakt cerrahisi sonrasi gelisen endoftalmi (g6z icinin bakteriyel enfeksiyonu), gorilme
sikligr yaklasik %0.1 olan, gozin kaybina kadar gidebilen ciddi bir komplikasyondur. Az
gorilen bir komplikasyonun ayni gtin ameliyat edilmis yedi hastada birden ortaya ¢cikmasi ¢ok
dusundurucudur. Bundan daha 6nemlisi bu hastalarin muayene ve ameliyat edilis bigcimleridir.
Bu hastalar kdylerine gelen, 6zel bir merkeze ait gezici bir aragta muayene edilip katarakt tanisi
konularak, Afyonkarahisar'daki merkeze gotirilip ameliyat edilmis ve ayni gin evlerine
gonderilmiglerdir. Ayni gun ameliyat edilen yedi hastada birden ayni komplikasyonun
olusmasi, cerrahi uygulanan alanda, aletlerde, ya da ameliyata giren personelde gerekli
sterilizasyonun bir bicimde bozulduguna isaret etmektedir.

Peki, bu aci verici olayin yasanmasinin asil nedenleri nedir?

Dunya Bankasi'ndan 6dulli Saglikta Déntusim Programi ilerledikge, saglik giderek artan
bicimde piyasa kosullarina terk edilmektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumunun Saglik Bakanhgi hastanelerinden satin aldigi tedavi edici saglk
hizmetleri icin yaptigi harcama yedi yilda %19, Universite hastanelerinden satin aldi§i tedavi
hizmetleri icin yapilan harcama %23 azaltiimisken, 6zel hastanelerden satin aldigi tedavi
hizmetleriicin yapilan harcama %221 artiriimistir.

Ustelik kamu hastaneleri ve Universite hastaneleri dahil olmak Uzere tim merkezler kar
amaclyla calisan birimlere donustiralmusglerdir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun devreye soktugu “paket fiyatlar” nedeniyle bir ¢esit “her sey
dahil” sistemi devreye sokulmustur. Nitelikli bir hizmet verebilmek i¢in oldukca dusuk olan bu
fiyatlarla kar edebilmek igin bircok merkez bulabildigi her yerden hastalar toplayip mimkin
oldukca cok ameliyat yapmaya calismakta, maliyeti dustk, kalitesi kuskulu tibbi malzemeler
kullanmakta ve bir cesit “stirimden kazanma” mantigiyla ¢alisir hale gelmektedir. Bu durum
sadece g0z alaninda degil, yasanan olaylardan bilinmektedir ki tim tip alanlarini igcine almistir.



Bir cerrahin bazi merkezlerde ginde yirmiden fazla katarakt ameliyati yaptigi bilgileri
gelmektedir. iste bu “siirimden kazanma” tarzi, sagligin ciddi bir kar alani haline gelmesi,
bu yasadigimiz olaya zemin hazirlamistir. Ne yazik ki benzer saglik skandallari bu anlayisla
saglik hizmet sunumu surdikce yasanmaya devam edecektir.

Saglik Bakani kameralar 6ntinde “derhal bu merkezi kapatin” demektedir. Ancak bilinmelidir
ki sorun sadece o merkezde degil Turkiye'ye dayattiklari piyasaci, daha ¢ok kar etmeyi her
seyin Uzerinde tutan saglik sistemindedir. Dolayislyla Saglik Bakani'na belirtmek isteriz ki
ilgili merkezi kapatmak sorunu ¢ozmeyecek, sadece gorunir hale gelenleri “halinin altina”
supurecektir. Turkiye'ye dayatilan saglik sistemi saglik ¢alisanlarina giivencesiz, daha ucuza
calismayi, hastalarimiza da ne yazik ki daha niteliksiz saglik hizmetini dayatmaktadir. Hasta
memnuniyetinin arttigini séyleyenler bu skandali bir tir “yol kazasI” olarak goérseler de
bilimsel akil benzerlerinin yasanma olasihginin ne kadar yuksek oldugunu géstermektedir.

Degismesi gereken AKP hukimetinin saghgi kamu hizmeti olmaktan cikaran 6zellestirme
politikalardir!

Sayin Bakana buradan sesleniyoruz; degismesi gereken 6zellestirme politikalaridir. Derhal
bu merkezin kapatiimasi yeterli ¢c6zim degildir, asil kapatiimasi gereken Basbakanliga bagli
Ozellestirme Daire Baskanhgidir. Mademki Sayin Bakan “anayasasinda sosyal devlet” yazan
bir Glkeden s6z etmektedir, sosyal devletin gereklerini yerine getirmelidir. Hem saglik
sektorinu Ozellestirme kapsamina alacaksin, hem vatandagslara her bir recete igin 15 TL
“katihm pay!” d6deteceksin, 6zel hastanelere miracaat eden sigortalilara yuzde 70, yuzde
100 oranlarinda “ilave Ucret” 6deteceksin, bazi saglhk hizmetlerini “istisnai saglik hizmeti”
sinifina sokarak yuzde 300'e kadar “katihm payr” alinmasini diizenleyeceksin,

“Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi” ile, mevcut devlet hastanelerini sirket hastanelerine
donusturerek 6zellestirmeye hazirlanacaksin, “kamu 6zel ortakh@” adi altinda 3000-5000
yatakli hastane kampusleri ile adeta hasta fabrikalari icin kentin en merkezi yerlerindeki
arazileri uluslararasi tekeller icin rant alanlari haline getireceksin, IMF anlasmalariyla tip
fakiltelerine el koyacaksin, itiraz ettikleri icin “iki, ti¢ maddelik bir yasa ¢ikarip kendi Gyesi
oldugu TTB de dahil muhalefet eden meslek érgutlerini kapatmayi distineceksin.

Bir kez daha sdyliyoruz, Saglik Bakani Recep Akdag'l harekete gecmeden tnce, hekimleri,
saglk calisanlarini dinlemeye ve Anayasa Mahkemesi Kararini anlamaya c¢agiriyoruz.

Tasarilarimiz, énerilerimiz hazir,

Bizler,

tek bir iste,

gunde sekiz saat ,

insanca yasabilecegimiz guvenceli bir Ucretle,

Siddete ugramayacagimiz bir ortamda,

Calismak istiyoruz.

Sozlesmeli deqil, is guvencesine,

Orgutlenme ve grev hakkina sahip olarak

Iyi hekimlik yapmak istiyoruz.

Sayin Bakani da hazirlayacagi yasalarda bunu saglamaya davet ediyoruz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
MERKEZ KONSEYI
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

15 Aralhik 2010
SIDDETSIZ, SAVASSIZ, SILAHSIZ VE BARISCIL BiR DUNYA YARATMALIY1Z

Basinda yer alan haberler silah yasasinin iceriginin insanlk adina son derece rahatsiz edici
maddeler icerdigini, TBMM icisleri Komisyonu'nda gérisiilen tasarinin Meclis'te bu bicimde
yasalasmas! durumunda Ulkede siddet ve saldiri suclarinda artisa yol acacagini, problem
¢ozme yontemi olarak siddetin, ara¢ olarak da silahin daha kolay kullanilacagini gosteriyor.
Hekim sorumlulugumuz; bu duruma karsi ¢tkmamizi, savasin ve siddetin olmadigt,
insanlarin fiziksel, ruhsal ve sosyal sagliginin yayginlasan siddet icinde zarar gérmedigi bir
dinya icin micadele etmemizi gerektiriyor. Bu nedenlerledir ki, bugiin burada siz degerli
basin mensuplariyla géruslerimizi ve degerlendirmelerimizi paylasiyoruz...

Yaklasik 6000 yili bulan insanlik tarihinde 15 binden fazla savas yasanmistir. Bu her yila 3
savas dusmesi anlamina gelir. Bu Urkdttct durumun insanliga olan maliyetini, 6dettigi
bedeli anlayabilmek i¢in elimizde ¢ok fazla veri oldugunu hepimiz biliyoruz. Bu hesaba
baktigimizda neredeyse yasaminda savas gérmemis ya da tanik olmamis insan yok gibidir.
insanhiga biyik kayiplar verdiren ikinci diinya savasindan sonraki “huzur ve baris”
ortaminda bile (1945-1992 arasi) irili ufakl 150'nin Uzerinde savas gerceklesmis ve bu
savaslarda 60 milyonun Uzerinde insan dlmustur. 1992'den sonraki yillarda ¢ikan savaslar
ve catismalarin énceki yillara gore iki kat arttigi soylenmektedir. Bu sayilarin icinde cesitli
ulkelerde var olan kent siddetinin ve kuguk grup terdrizminin sayilari mevcut degildir.
Siddet kaltirintin gelismekte ve yayginlasmakta oldugunu, siddetin birey ve gruplarin
kendi adaletlerini yaratmak icin etkin kullanildigini, silahin bu stirecte en 6nemli siddet
ureten ara¢ oldugunu goriyoruz. Son bes yilda bu saptamay! yapmamiza olanak veren ¢ok
ornek var. Yaygin bicimde varhgini sirdiren aile ici siddet, kadina yonelik siddet, artan
yoksulluk, issizlik ve ekonomik krizle ilintili olarak artan intihar oranlari, trafikte ofkeli
davranislar... Silah edinmenin kolaylastiriimasiyla silahin bu sireglerde sik kullaniimasi, aci
verici deneyimlerin yasanma sikligini artiracaktir.

Silah Yasa Tasarisi son 10 yildir yasama gecirilmeye calisilan ve susli sozctklerle bir
yanilsama yaratilarak kamuoyunda mesruiyet kazandirilmaya calisilan, saglikta dénisim,
egitimde duzenlemeler, kentsel dontsiim vb. projelerden farkli degildir. Burada da neo-
liberal politikalar ekseninde insanin guvenlik duygusu ve tehlike algisi ve yasamini koruma
gudust Gzerinden bir ticari iliski yaratiimak istenmekte, insanlarin givenlik gereksinimleri
metalastiriimaktadir. Bu yasal duzenlemelerin ana motivasyonu uluslararasi silah
endustrisine yeni ve etkin bir pazar yaratmaktir. Bireysel silahlanmayi tesvik eden bu
duzenlemeler devletin insanlarini koruyamadigini ve herkesin kendi kendisini korumasi
gerektigini, bu surecte devletin aracilik edebilecegini gosteren bir durum olusturmaktadir.

Simdi soruyoruz, ulkelerin silahlanma yarisinin yanina bir de bireysel silahlanmada artisa
yol acabilecek bu duzenlemeleri getirmenin kamusal bir yarari var midir? Stuphesiz ki
yoktur. Bu dizenlemelerden, ¢ilginlik boyutuna varan silahlanma yarisindan yararlanan
halklar deqgil, silah sirketleridir, silah tticcarlaridir. Siddetin higbir sorunun ¢ézimune olumlu
katkisi olmayacagini bilen hekimler olarak, her turlt silahlanmaya karsi oldugumuzu ve
silahlanmay! kolaylastiracak diizenlemelere karsi miicadele etmeyi meslegimizin ve
insanhgimizin geregi saydigimizi kamuoyuna saygilarimizla belirtiriz.

Ankara Tabip Odasl
Tarkiye Psikiyatri Dernegi



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

23 ARALIK 2010
ATO, Silikozis HastasI Kot Taslama iscilerini Ziyaret Etti

Kot kumlama isgileri 3 yila yakin strdurdukleri micadele ile 6nemli kazanimlar elde etmis
olmalarina ragmen, tim haklarini kazanana kadar muicadeleyi surdureceklerini hatirlatmak
icin bir kez daha Ankara'ya geldiler.

- Tekstil is kolunda kumlama isleminin yasaklanmasi,

- Silikozis hastalarinin saglik hizmetlerinden Ucretsiz yararlaniimasinin saglanmasi,

- Kot kumlama isgilerini zarara ugratan isverenlere, gerekli denetimleri yapmayan Calisma
ve Sosyal Guvenlik Bakanligi ve Belediye yetkilileri aleyhine ceza davalarinin agiimasinin
saglanmasi,

- Sigortasiz calistirilan iscilerin geriye donuk haklari icin hizmet tespit davalarinin agiimasi
ve bu davalarin kazanilmaya baslanmasi,

- Cok uluslu buyuk kot sirketlerinin kot kumlama islemi sonucu olusan silikozis hastaliginda
paylarini inkar edemez hale gelmeleri,

- Devletin bu konuda sorumlulugunun hikiumet tarafindan kabul edilmesinin saglanmasi,
onemli kazanimlardir.

Bu kazanimlar kot iscilerinin meslek hastaligi maluliyet haklarinin alinmasiyla daha ileriye
gOturulmelidir.

Ancak hiukimet s6z vermesine ragmen 6nuamuzdeki ginlerde ¢ikarmay planladigi bir torba
yasa ile silikozis tanisi alan kot kumlama iscilerini, meslek hastasi is¢ilerin yararlandigi
maluliyet haklarinin gok gerisinde olan "Ozurlu" kategorisini dahil etmek istiyor. Hasta kot
iscileri isgUclerini kaybetmeleri sonucu icine dustikleri yoksulluk nedeniyle bu haktan zaten
yararlaniyor.

Bu durumda cikarilacak torba yasa kot kumlama iscilerine gercek haklarini vermedigi gibi
onlari yoksulluga ve sadakaya mahkum ediyor.

Kot kumlama iscilerinin, sigortasi olup olmadigina bakilmaksizin, silikozis meslek hastaligi
tanisi olan tum hastalarinin Sosyal Givenlik haklarindan yararlandiriimasi igin gerekli yasal
dizenlemeler derhal yapiimalidir.

Meslek hastaliklari hastanelerinden silikozis raporu alan iscilere is géremez geliri
baglanmalidir. Bunun i¢in iscinin ¢alistiginin ispat yukimlaluga kaldiriimaldir.

Silikozis ylzde 100 bir meslek hastaligidir, mesleksel maruziyet disinda olusamaz, bu
nedenle calistigini ispat yuokimluliga gerekmez.

Kot kumlama iscilerinin silikozis hastalari 6zurlu sayllamaz, gercek haklari olan meslek
hastaligi maluliyeti sonucu is géremezlik Gcreti almalidirlar.

Biz is¢i saghg! alaninda da ugras veren Ankara Tabip Odasi Uyeleri olarak kot kumlama
iscilerinin hakli micadelesini destekliyoruz.
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Bugin (23 Aralik 2010) Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanligl ve Saglk Bakanligi bir isbirligi
protokolii ile "Turkiye'de Meslek Hastaliklari Konusunda Tespit, Tani ve iSG Profesyonellerinin
Duyarliiginin Artirllmasi Projesi"1. Asama calismasinin acilisi yapilyor.

Bu proje kapsaminda 1. basamak hekimlerine yonelik olarak hazirlanmis ve ceuvirisi
tamamlanmis bir "Meslek Hastaliklari Tani Rehberi Kitabi"ve diger posterlerin son basimi
oncesinde Ulke gerceklerine uygun hale getirilmesi ve eksik goérulen, katki yapilmasi
dustnulen konularin tamamlanmasi igin bir ¢alisma yapiimasi istenmektedir. TTB ve UDEK'e
bagl 55 civarinda uzmanlik derneklerinin bu ¢calismada yer almasi gerekir.

Ancak 27 Kasim 2010'da yayinlanan isc¢i saghgi alanina ait yonetmeliklerle, isci saghgi egitimi
hizmetleri taseronlara devrediliyor. Taseron hizmetlerinde meslek hastaliklari tani ve tespitinin
olanakli olmadigini ¢ok iyi biliyoruz. Yukarda yurutilecek proje ile yonetmelikler birbiriyle
uyusmamaktadir. Projenin basarili olmasi icin yonetmeliklerin iptali gerekir. Bu nedenle TTB
yonetmeliklerin iptali i¢in dava agmistir.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
28 ARALIK 2010

HER YURTTAS 1.SINIFTIR...
HER HEKIM A SINIFI HIiZMET VERMEK ISTIYOR!

Degerli Basin Calisanlari, Degerli Arkadaslar;

Bu yil sona ererken yarim yuzyila yakin zamandir tanis oldugumuz saglik ocaklarinin tasfiyesi
tamamlanmis olacak. Hemen hemen tum hikimetlerin “Ovey evladi” kadar bile
ilgilenmedikleri, her firsatta ellerinin tersiyle ittirdikleri; hekim ve ¢alisanlarin fedakarlik, emek,
ekip dayanismasi ruhu ile ellerindeki olanaklarin ¢ok 6tesinde, unutturulamayacak hizmetler
vermis saglik ocaklari Saglkta Donlusim'e kurban edilmis olacak, bu yilin sonunda...

Gun aile hekimligi gtinaduar, gun saglik ocaklarinin taseronlastirilmasi, 6zellestirilmesi gunudir
artik. Gun; Saglik Bakanhgr'nin zaten gonulstiz yarattaga ilk basvuru hekimligini, birinci
basamak saglik hizmetlerini basindan savma gunuddr.

Bildiginiz gibi Ankara'da 15 Temmuz 2010'dan bu yana Saglik Bakanhgi I. Basamak saglik
hizmetlerini aile hekimlerine devretmistir. Buralarda calisan meslektaslarimizin buyik bolimu
onyillardir devletin yaptirdigi binalara isletmeci olarak yerlestirilmistir.

Uygulamayi hekimler acisindan cazip kilmak icin bize gére gayet normal olan ama alisiimis
hekim Ucretlerinin dsttinde bir 6deme yapilmistir. Asama asama tum ulkede “uygulanabilir”
hale gelince, sira aile hekimlerinin Ucretlerinin dusdrilmesine ve calisma kosullarinin
agirlastinimasina gelmistir.

Bildiginiz gibi bakanlik hekim arkadaslarimiza kendilerine bagli kisi sayisina gére degisen bir
maasin yani sira “cari gider” Ucreti olarak yaklasik 2700 TL 6¢demekteydi. 25 Mayis 2010
tarihinde yayinlanan “Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi” ile aile hekimleri belirlenen
kriterlere gore A B C D siniflarina ayrilmaktadir. Daha dnce her aile hekimine édenen 2700 TL
cari gider 6demesinin bu siniflamaya giremeyenlere bundan sonra yarisi 6denecektir. D sinifina
girenlere bu yari tcrete cari 6demenin %10, C sinifina girenlere %20, B sinifina girenlere %35,
A sinifina girenlere %50 fazlasi (yani tamami) ddenecektir.

Degerli Basin Calisanlari,

Bu siniflandirma calismasi Ankara'da calisan aile hekimleri icin gectigimiz gunlerde
tamamlandi. Ankara il Sagdlik Mudirliigi web sayfasinda yayinlandi. Buna gore 1247 aile
hekiminin 6 tanesi B, 14 tanesi C, 119 tanesi D sinifi olarak belirlenmistir. Geri kalan 1108 aile
hekiminin grup tipi (0) olarak belirlenmistir. Bu hekim arkadaslarimizin degerlendirme
kriterlerine uymadigi “belirlenmis” bdylece aile hekimlerinin %89'unun cari gider 6demesinin
yarisini alabilecegine hikmedilmistir. Odemenin tamamini hak eden hekim bulunamamis,
yalnizca 6 hekimin %85 6deme alabilecegi gorilmektedir.

Grup tipi (0) olarak belirlenen merkezlerin icinde basbakan tarafindan alayu vala ile agilisi
yapilan merkezler de vardir. Ote yandan Aile Hekimleri Odeme ve S6zlesme Yonetmeligi'nde
yapllan degisikliklerle aile hekimine 6denen Ucretlerde 6nemli dususler olacaginin bilgileri
sizmaktadir. Bunlari bir araya getirince amacin kaliteli saglk hizmeti sunmak degil, bizim bitin
hekimlere 6denmesini talep ettigimiz 6demelerin ucundan kiyisindan kesilmesi gayreti oldugu
aciktir.

“Sifir” grubu olarak degerlendirilen merkezlerin neredeyse tamami devletin yapip teslim ettigi
kuruluslardir. Bu haliyle Saghk Bakanhgr'nin bina ve donanimlari kendi kriterlerine
gore “sifir” grubunda tanimlanabilmektedir.”Sifirci hoca” Saglik Bakanhgi kendisini sinifta
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biraktirmistir. Bizim icin bu sir degildi. Saglikta vatandasa yutturmaya calistiklari yaldizlanmis
uygulamalarin altinin kof oldugunu hep sdyledik. Simdi yaldizlarin dokulme, gergeklerin yavas
da olsa ortaya ¢cikma zamanidir. Bizler; Ankara Tabip Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu olarak;

- BUttin hekimlerin A sinifi saglk ortamlarinda hizmet vermelerinin saglanmasini istiyoruz.
Bizim A sinifi degerlendirmesinin kriterlerinde karekot okuyucular, bankacilikta kullanilan
numaratorler, LCD-plazma TV'ler yoktur.

- Bizim talep ettigimiz A sinifi birinci basamak saglik ortamlarinda devletin yapmasi gereken
ferah, aydinlik yapilarda, birinci basamak hekiminin gereksinim duyacagi asgari donanimin
saglanmasi vardir.

- A sinifi birinci basamak saglik ortamlarinda hekimler, dis hekimleri, hemsire, ebe, saghk
memuru vb.den olusan suirekli mezuniyet sonrasi egitimle desteklenen ve denetlenen saglik
ekiplerinin bulunmasidir talebimiz.

Sevk zincirinin olmadigi bir birinci basamak hizmetinin kocaman bir kandirmaca oldugu
bilinciyle, bu zincirin ana halkasi olan A sinifi birinci basamak hizmeti ve bununla uyumlu
organize edilen ikinci Gi¢linct basamak saglk hizmetidir talebimiz.

Ve butln yurttaslarin 1. sinif saglik hizmetinden siniflamadan-gruplamadan yalnizca nifus
clzdanini gosterip gereksinim duydugu kadar yararlanacagi bir hizmet modelinde yarin
kaygisl, guvencesiz kalma korkusu yasamadan hizmet sunmaktir talebimiz.

Bu ve benzer taleplerimizi karsilayacak gicl olan bir Ulkede yasiyoruz. 2011 butce
gorusmelerinden bize yansitilan Turkiye icin, bu talepleri karsilamanin zerre kadar zorlugu
yoktur. Yeter ki amagc ila¢ tekellerine, 6zel hastane zincirlerine, teknoloji ve tibbi teknoloji
sirketlerine kaynak yaratmak olmasin. Yeter ki gercekten her seyin basi saglik olsun.

Saygilarimizla.

Ankara Tabip Odasi
Pratisyen Hekim Komisyonu
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
30 ARALIK 2010

Ankara Tabip Odasi Atatirk Hastanesi'nde Yasanan Skandal Konusunda Sug
Duyurusunda Bulundu

Bilindigi Uzere 16 Ekim 2010 tarihinde bir yagis sonrasi, Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ameliyathane ve yogun bakim Unitelerini su ve kanalizasyon basmis, bu sirecte can
kayiplari olmus, pek ¢ok hasta ve hasta yakini magduriyet yasamis, hastanenin ilgili bolimleri
aylarca kullanilamaz hale gelmisti. Bunun yaninda bu hastanemizin s6z konusu Kkritik
boélumlerinin hizmet veremez hale gelmesi Ankara'daki diger hastaneleri de is yuklerini
artirarak zor durumda birakmis ve miktari agiklanmamakla birlikte ¢ok agik ki yuklt bir maddi
zarara da yol agmisti.

Bu surecte yakinlarini kaybedenlerden Ankara Tabip Odasi'na basvurarak konunun
incelenmesini talep edenler oldu. Ankara Tabip Odasi stirecin basindan bu yana olay! yakindan
izledi ve hem benzer olaylarin bir daha yasanmamasi hem de olayda olasi sorumlulugu
olanlarin acgiga c¢ikarilmasi icin yetkili makamlara basvurularda bulundu. Saglik Bakanligl 21
Ekim 2010'da yaptig! basin agiklamasinda “s6z konusu su baskini, bu baskina bagl olarak
yapilan hasta sevkleri nedeniyle hayatini kaybeden herhangi bir vatandasimiz
bulunmamaktadir” ifadesini kullandi ve bize ya da kamuoyuna yansiyan herhangi bir
sorusturma yuratmedi. Ankara Tabip Odasi, Elektrik Muhendisleri Odasi Ankara Subesi,
Makine Muihendisleri Odasi Ankara Subesi, insaat Miihendisleri Odasi Ankara Subesi ortak bir
basvuruyla Saglk Bakanligi'ndan hastanede bir incelemede bulunma ve olasi eksikleri tespit
etme talebinde bulundu, ancak buna da olumlu yanit verilmedi.

SOz konusu olay memleketin tcra bir kosesinde degil, Baskent Ankara'nin merkezinde
gercgeklesmistir. S6z konusu hastane herhangi bir hastane degil Saglk Bakanligi'nin gézbebegi
bir hastanedir, protokol hastanesidir. Buranin altyapisindan sorumlu belediye herhangi bir
belediye degil, gerekli mali olanaklara fazlasiyla sahip bulunan, “Avrupa Sehircilik Oduli”
almakla 6viinen Ankara Buyuksehir Belediyesi‘dir. Dolayisiyla olagan bir yagis sonrasi boyle bir
hastanenin kamusal islevini yitirmesi, birden fazla yurttasimizin yasamini yitirmesi, onlarca
hastanin ve yakinlarinin ciddi magduriyetler yasamasi, hastanenin elektrik sistemlerinin
tamamen devre disi kalmasina ve daha buyuk felaketlerin yasanmasina ramak kalmasi, gevre
ve toplum saglg agisindan radyasyon sizintisi riski ortaya ¢ikmasi yasamin olagan akisina
uygun, 6nlenemez/kacinilmaz bir dogal afet ya da kaza olarak tanimlanamayacak niteliktedir.
Yasanan olay bir skandaldir.

Daha vahimi, alinan bilgilere gore 2008 yilinda ve 2010 yil Mayis ayinda da ayni hastanede bu
boyutta olmasa da taskinlar olmus, daha buyik felaketler adeta “geliyorum” demistir.
Anlasilan odur ki bu isaretlere ragmen gerekli dnlemler alinmamis ve altyapi calismalari
yapllmamistir. Bu durumda soruyoruz, bu olayin yasanmasinin sorumlulari kimlerdir? Kimlerin
ihmali s6z konusudur? Saglk Bakanhgl bu konuya iliskin neden kapsamli bir sorusturma
yuritmemis, her firsatta halkin saghgindan en fazla kendilerinin sorumlu oldugunu ifade
ederken, s6z konusu olan bu hastane olunca tim yetkilileri aklayan kisa bir basin agiklamasiyla
yetinmistir? Kamuoyunda hakli bir kusku olusmustur, acaba burada sorumlulugu bulunanlar
korunmasi gereken, dokunulmazlig:r olan kisiler midir?
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Ciddi kamusal zararlara, 6te yandan kisiler nezdinde can kayiplarina ve saglik sorunlarina yol
acan bu olayin, kamusal yetki, sorumluluk ve yuktumlultklere sahip bulunan kisilerin ihmali
davranislari nedeniyle cezai anlamda da sorusturulmasi icin, hakli ve yeterli bir siiphe ve ayni
zamanda kamuoyu acisindan bir beklenti mevcuttur. Bu nedenledir ki Ankara Tabip Odasi,
kamu kurumu niteliginde bir meslek 6rgiti olmasinin geregi olarak olayda sorumlulugu
oldugu siiphesi bulunan Ankara Bilyiiksehir Belediye Baskani i. Melih Gokgek, Ankara Valiligi
I Saglik Miidiirii Mustafa Aksoy ve Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin o
donemdeki bashekimi (kendisi yakin zamanda yeni kurulan bir tniversiteye rektor olarak
atanmistir!) Metin Dogan hakkinda Ankara Cumhuriyet Bassavciligi'na su¢ duyurusunda
bulunmustur.

Ankara Tabip Odasi ve kamuoyunun hakli istegi ilgili bakanliklarin savcilik incelemesi icin
gerekli izinleri vermesi, konunun yargi tarafindan sorusturularak ihmali bulunanlarin ortaya
¢ikariimasi ve benzeri olaylarin bir daha yasanmamasi igin gerekli dnlemlerin alinmasidir.

Ankara Tabip Odasi Yonetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
UNIVERSITELERIMIZE SAHIP CIKIYORUZ

4 OCAK 2011
Siz karar vereceksiniz!

Sayin Ogretim Uyesi, Kiresellesme ve neoliberalizm diye adlandirilan ve son on yilda birkag
istisnai Ulke disinda tim dinyada egemen olan ¢agimizin vebasi tlkemizi de istila etmis
durumda! Bu politika saglik alaninda Saglikta Donlsum Programi adiyla son yedi yildir AKP
iktidari araciligiyla Turkiye'ye dayatiliyor. Bu somurt politikasinin 6zl su: Daha ¢ok Uret, daha
cok kazandir, daha az kazan!Bir Ulkede hekimler baktiklari hasta sayisina gore
ucretlendiriimeye baslandiktan sonra, yillik hastaneye basvuru sayisi iki katina, yapilan
ameliyat sayisi U¢ katina ¢cikmis ise, oradaki saglk sisteminin halkin menfaatine oldugundan
s0z edilebilir mi?

Tip fakultelerine basvuran hasta sayisi alti yilda iki katina, ameliyat edilen hasta sayisi yine iki
katina c¢ikmissa, bir yandan yeni 6gretim elemani kadrolari sinirlanmis, yardimci eleman
kadrolari azaltilmis, diger yandan 6grenci kontenjanlari artirllmis, genel bitceden verilen
paylar kisilip egitim hizmeti tip fakiltesi hastanelerinin doner sermayelerinden karsilanmak
zorunda birakilmigsa tip fakiltelerinde egitimin niteliginin gelistirilebilmesi mimkin muduar?
Ya da tersi mi?

Dun tip fakultelerinin alacaklarini bir kalemde silenler, bugiin tip fakiltelerine "para yardimi™
yaparak "son bir sans" verenlerdir; "siz yonetemezseniz biz yonetiriz" diyerek tip fakultesi
hastanelerinin yonetimine el koymak isteyenlerdir!

Tip fakulteleri Gniversitelerin amiral gemileridir.

Su husus gozden kaciriimamalidir ki; mali 6zerklik bilimsel 6zgurliikten ve bir butin olarak
kurumsal bagimsizliktan ayri diistintlemez. Tip fakiltesi hastanelerinin mali kontrolinin devri
demek, bilimsel 6zgtrlikleri anayasal glivence altinda bulunan Universitelerin fiilen iktidara
devri demektir. iktidarda her kim olursa olsun, tiniversitelerin iktidar etkisinden uzak tutulmasi
bilim ortaminin olmazsa olmaz 6n kosuludur.

Bugiline dek hicbir demokratik Glkede higbir iktidarin aklinin ucundan bile gegirmedikleri,
bugiin maalesef tilkemizde yasanmaktadir. Universitelerin iktidar kontrolii altina alinmasi
girisimleri halkin

oyuna dayandiriimak istenmektedir. Diinyada bunun tek bir drnegi yoktur. Yani, tlkemizde
bugtinlerde esi benzeri gorilmemis isler olagelmektedir.

Sayin Ogretim Uyesi,

gelistirmeye, nitelikli meslek ve bilim adamlari yetistirmeye, halkin cagdas Ulkelerdeki kadar
nitelikli saglk hizmeti almasina adadiniz.

Bunlari, fakiltenizde yaptiniz!

Yarin; tip fakiltesi, sizin fakulteniz olmayabilir!
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Yarin; bu Universite sizin Gniversiteniz olmayabilir!
Yarin tarih sizi nasil yazacagina karar verecek.

“Yanlisa, tip egitiminin niteliksizlestiriimesine, bilimin degersizlestiriimesine, Universitelerin
topyekin ¢agin gerisine goturilmesine itiraz ettiler; mucadele ettiler; direndiler!..”

diye yazip yazmayacagina ise siz karar vereceksiniz!

Ankara Tabip Odasi
Yonetim kurulu
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Sosyallestirmenin Ellinci Yili

12 Ocak Carsamba
Basin Acgiklamasi
SAGLIK HIZMETLERINDE PiYASALASTIRMA DEGIL
KAMUCU, ESITLIKCi SOSYALLESTIRME

Bugtin takvimler 12 Ocak 2011 tarihini gdsteriyor. Saglik hizmetleri agisindan dnemli bir tarih bu.
Bundan tam 50 yil dnce, Ulkemizin saglik érgutlenmesi agisindan énemli bir asama olan 224
sayill Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun, dénemin Milli Birlik Komitesi'nce
kabul edilisinden bir hafta sonra 12 Ocak 1961 tarihinde Resmi Gazete'de yayimlanmisti.
“SOSYALLESTIRMENIN ELLINCI YILI KUTLU OLSUN”

Basta Yasa'nin sekillendiricisi olan Prof. Dr. Nusret Fisek olmak Uzere katki verenleri, emegi
gecenleri sayglyla aniyoruz. Simdilerde piyasacl bir saglik sistemine dogru ilerledigimiz
buginlerde “sosyallestirmeyi” tekrar hatirlama zamani.

Turkiye'de saglik sistemi tartismalari uzun bir gegcmise dayanmaktadir. Bu tartismalar tlkemizin
gecirdigi donemlere gore sekillenmis, Ulkenin ekonomik ve sosyal politikalari saglik sistemi
tartismalarinin da zeminini olusturmustur. Bu zemin ve saglik hizmetinin islev ve kapsamini
belirleyen ekonomi politik etkenler ¢cercevesinde saglik sistemimiz farkli islevler Gstlenmistir.

Ulkemizdeki saglik sistemi tartismalarinda ortaklasilan noktalardan biri, 1961 yili sonrasi
“sosyalizasyon modeli” olarak da adlandirilan saglik hizmetlerinin sosyallestiriimesinin Turkiye
icin bir donim noktasi oldugudur. Basamaklandirilmis saglik sistemi, bolge ve nifus tabanli
hizmet, koruyucu, iyilestirici, esenlendirici saglik hizmetlerinin birlikte verildigi timelci
yaklasimla sunulan hizmet, genis saglik ekibi ile verilen hizmet, basamaklar arasi geri bildirimi de
iceren sevk sistemi, Ucretsiz hizmet gibi ilkeleriyle ¢agdas saglik hizmeti anlayisinin iyi bir drnegi
olarak nitelendirilebilecek bu model Ulkemizin i¢sellestirdigi ve benimsedigi bir yapi kurmus ve
ulkeyi “saglik ocaklariyla” donatmistir. Modelin Ulke geneline yayginlastiriimasi stireci; modele
geregince sahip ¢ikilmamasi, saglik 6érgitlenme ve uygulamalarina yapilan politik mtdahaleler,
altyapi yetersizligi, fiziksel olanaksizliklar, finansal destek yoklugu, kotl yénetim vb bir cok faktor
nedeniyle aksamistir. 1983 yilinda o zamana kadar nifusun ancak %53'nin yasadigi bolgelerde
tamamlanabilmisken, geriye kalan bolgelerde higbir altyapisal hazirlik gerceklestiriimeden
sosyallestirme uygulanmaya baslanmistir. Dolayisiyla, Turkiye'nin neoliberal rilzgarlara
kapilmaya basladigi yillara birinci basamak saglik hizmetleri eksik-gedik, agir-aksak girmistir.
Donanim, altyapi ve ydnetim baslangicta 6éngorilen diizeyde olmamis olsa da kusaklar saglk
ocaklariyla buyumdasttr. Modelin istendiginde uygulanabilecegi ve toplumun saghgini énemli
dizeyde iyilestirebilecegi farkll bolgelerde hizmet sunan Egitim Arastirma Bolgeleri'nde de
gosterilmistir. Buglin Saglikta Donlisim Programi ile veda etmekte oldugumuz saglik
ocaklarinda saglik hizmeti veren butin saghk emekgilerine bu tlkeye verdikleri emekler icin ne
denli tesekkir etsek azdir.

Ulkemizde kapitalizmin ihtiyaclari dogrultusunda sekillenen saglik alaninda neoliberal
dizenlemeler 24 Ocak 1980 sonrasi baslamistir. On iki Eylil 1980 darbesiyle perginlenen
kapitalizmin yeni dizenlemeleri, bu darbe ortaminin etkisi ve bu dizenlemelere uygun
hikimetlerin isbasina gelmesiyle hizla uygulanmaya baslamistir. Saglk alani da neoliberal
politikalardan kendi payina diseni almistir. Bin dokuz yiz seksen sonrasi yapilan ilk
duzenlemelerden biri saghk yatirimlarinin tesvik kapsamina alinmasi, 6zel saglik kuruluslarina
yonelik tesvik tedbirlerinin getirilmesi olmustur. Tesviklerin de etkisiyle 1990’ yillarda 6zel saglk
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sektorinin o6zellikle tedavi edici hizmetlerde agirlig giderek hissedilir hale gelmeye
baslamistir. Doksanli yillarda yogunlasan bir baska gelisme kamu saglik kurumlarinin yatirim,
yenileme ve koruyucu hizmetlere ayrilan bitceler agisindan zora sokulmasidir. Oyle ki bu
donemde saglik ocaklari binalarinin telefon, elektrik, su, ambulans benzin faturalari devlet
tarafindan 6denmez olmus, ocaklar kendi kurduklari dernekler ya da vakif makbuzlar ile
“bagis” toplayarak kamu saglk hizmetlerini sirdiirmeye zorlanmislardir. Saglik ocaklari 6zellikle
kentlerde altyapi sikintilariyla bas basa birakilarak cogaltiimistir

Bu durum buglin uygulamaya konulan aile hekimligi sistemini de etkileyen bir bicimde
stirmektedir. Aralik 2010 itibari ile aile hekimligi sistemi Ulke geneline yayginlastiriimistir. Saglik
Bakanligi verilerine gore 81 ilde toplam 986 TSM, 6330 ASM'de 20183 aile hekimi pozisyonu
bulunmaktadir. Ulkemizin birinci basmak saglik hizmetlerinin sorunlarina “devrim” niteliginde
bir ¢6zUm olarak getirilen ve 2005 yilindan itibaren pilot uygulamalarla baslayan ve 2010 yilinda
ulke geneline yayginlastirilan “aile hekimligi sistemi” sorunlar yumag: ile baslamistir. Bu
sorunlar illere/bolgelere gore degismekle birlikte “simdilik” personel ve altyap! basliklarinda
ortaklasmaktadir. Ornek olarak istanbul verilebilir. Bazi bolgelerde yeterli hekim bulunmadig
icin aile saglig merkezleri doldurulamamustir. istanbul Tabip Odasi verilerine gére istanbul'da il
Saghk Madarlugu tarafindan belirlenen 3645 Aile Sagligi Birimi'nin 345'i (%69.5) uygulamanin
baslangicinda doldurulamamistir. istanbul'da yirmi bes yili asan saglik ocagi uygulamasi
suresince 6nemli bir kismi kiralama, yerel yonetim katkisi ve vatandas bagisi yolu ile ancak 560
saghk ocagi acllabilmisken aile hekimligi sistemine gecis icin 940 Aile Sagligi Merkezi
belirlenmistir.

BIRINCI BASAMAK SAGLIK HiZMETLERI ARTIK KAMU BINALARINDA SUNULMUYOR: Yillar
icerisinde ihtiya¢ duyulan saglik ocaklarini nicelik ve nitelik agisindan tamamlamayan
Hukidmetlerin bu anlayisini sirdiiren mevcut Hikimet, bu ihtiyaci simdi Aile Hekimi olmayi
secen hekimlerin kendi kiralayacaklari binalar Gzerinden gidermeye ¢alismaktadir.

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURUMLARI SAGLIK BAKANLIGI'NIN SINIFLAMASINA BILE
GIREMIYOR: Varolan altyapi sorunlari ¢oziilmis degildir. Aile hekimligi ile ilgili yapilan son
dizenlemeler ile aile hekimlerine verilecek butcede “Aile Saghgr Merkezi Giderleri”, aile
hekimligi merkezlerinin bulundugu ilin satin alma paritesine ve agirlikli olarak fiziksel
ozelliklerine bagl olarak 4 gruba(A,B,C,D) ayrilmalariyla “grubuna gore” veriimektedir. illerde
yapilan degerlendirmelerde edinilen bilgiler kamu binalarinin ya dusik gruplara girdigi ya da
cogunlukla herhangi bir gruba sokulamadigl yontundedir. Yasanacak sorunlari Bakanlik da
ongorerek 30 Aralik 2010 tarihli yeni ydnetmelikte bazi diizenlemeler getirmistir. Ancak kaygilar
giderilememis goriinmektedir. Ustelik Saglik Bakanligi bu yonetmelik ile donanim ve fiziksel
Ozelliklerine gruplama isini yetki verecegi 6zel sektdr kuruluslarina yaptirmayi 6ngérmektedir.

BIRINCI BASAMAK HEKIMLERI ISLETMECI OLUYOR: Degisim hekime bir tiir “isletmecilik”
fonksiyonu yuklemektedir. Hekime verilen bir bitge ile hizmeti kendi kendine finanse etmesi
ongorulmektedir. Saglik hizmeti gelir/gider dengesi ile yurutilecek bir hizmet degil, 6zellikli bir
hizmettir. Devlet hekimleri gelir/gider sarmaliyla karsi karsiya birakarak aradan ¢ekilmektedir.
Hekime kendi kisisel geliri icin bu gelir/gider dengesi adres gosterilmektedir. Hekimler koruma,
tani, tedavi, rehabilitasyon vb. tibbi hizmetlerin yaninda muhasebe, defter tutma, fatura
toplama, katsayilar ve carpanlarla gelir hesaplama gibi “isletme” ile ilgili isleri 6grenmek
durumunda kalmaktadirlar. Tip fakiltesi mufredatinda “isletme dersleri’nin yer almaya
baslamasi yakindir.



SAGLIK OCAGI MODELI PARCALANIYOR: Bu parcalanma hem saglik ocaginda sunulan
hizmetin hem de ekibin parcalanmasidir. Eskiden butincul olarak saglik ocaginda verilen
hizmetler ikiye boltnerek iki ayri merkezde yurutilmektedir: Aile sagligr Merkezleri(ASM) ve
Toplum Saglgr Merkezleri(TSM). Bu iki merkezin yapilari, personel statileri vb birbirinden
farkhdir. Saghk ocagr modelinde saglanmaya calisilan hizmet entegrasyonunu bozan yeni
sistem “entegre saglik hizmeti” adi altinda bir “entegrasyon” getirmektedir. Yapilan yeni
dizenlemede “entegre saglik hizmeti”, “Bakanlikca belirlenecek yerlerde, binyesinde
koruyucu saglik hizmetleri, acil saglik hizmetleri, muayene, tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri,
dogum, ana cocuk saghg! hizmetleri, ayakta ve yatarak tibbi ve cerrahi midahale ile ¢cevre
sagligi, adli tabiplik ve agiz dis sagligi hizmetleri gibi hizmetlerin de verildigi, birinci basamak
saglk hizmetlerini yogunlukla yirtitmek Uzere tasarlanmis saglik hizmeti” olarak
tanimlanmaktadir. Tanimda yer alan hizmetler disuntldigunde, saglik ocagi-hastane karisimi
bir saglhk kurumu olacak bdyle bir yapiya ve boyle bir entegrasyona ihtiyac var ise 0 zaman
“neden saglik ocaklari kaldirildi” sorusu akla gelmektedir. Ayrica akla gelen ikinci bir soru da,
“saglik ocaklari yeterince islevsel calistirilamiyor ve entegrasyon zaten eksik kaliyorken ne
degisti de bu yeni yaplyla entegrasyon saglanacak” sorusu olmaktadir.

KORUYUCU HEKIMLIK HIZMETLERI PARCALANIYOR: Aile hekimligi sistemi ile koruyucu
hekimlik hizmetindeki varolan sorunlar yogunlasacaktir. Koruyucu hekimlik hizmetlerinin
toplumsal ve bireye yonelik olarak ayrilmasi ve entegrasyonunun gugclestirilmesi aksamalari
yogunlastiracaktir. Yeni yonetmeligi gore acil tip teknisyenleri, bireye ydnelik koruyucu
hizmetleri hekimle birlikte yUrutecek aile saghg! elemani olarak tanimda yer almaktadir. Bu
degisiklik bile aile sagligi merkezlerinde bireye yotnelik koruyucu hizmetlerin ne kadar
oncelendigini (1) gostermektedir. . Aile hekimligi Pilot Kanun'unda ve 25 mayis 2010 tarihli
Uygulama Yonetmeligi'nde olmayan “acil tip teknisyeni” 30 Aralik 2010 tarihli yeni yonetmelik
ile adeta “araya sikistirilmistir”.  Ayrica “aile sagligi elemanhgr” kavrami ile hemsirelik, ebelik,

saghk memurlugu gibi saghk meslek gruplarinin mesleksel 6zellikleri yok sayiimaktadir.

BIRINCIi BASAMAK SAGLIK HiIZMETLERI YALNIZCA iYILESTIRICI HiIZMETLERE
YOGUNLASIYOR: Birinci basamakta hekim basina diisen hasta sayisi ve hekim basina diisen
nufus artmaktadir. Hekim basina diisen hasta sayisi 2002'de yaklasik 20 iken 2009'da yaklasik
50 olmustur. Dolayisiyla birinci basamak hekimi iyilestirici hizmetler disinda bir is yapamaz hale
getirilmistir. Buna karsilik, hekim basina nifus 2002'de 3911 iken, 2009'da 4166'ya ¢ikmis,
koruyucu saglk hizmetleri gereksinimi olan nifus artmistir. Aile hekimligi sistemi bu haliyle
saglik hizmetlerinin maliyetini arttirma ve tedavi edici hekimlie yogunlasma potansiyeline
sahiptir.

SEVK SISTEMI BiR TURLU BASLATILAMIYOR: Aile hekimligi sistemlerinin en 6nemli unsuru
olan sevk sisteminin ti¢ bucuk yildir uygulanmiyor olusu akil alir bir durum degildir.

HASTANE ACIL SERVISLERI DE HEKIM VE HEMSIRE SIKINTISI YASIYOR: Personel sikintisi
sadece birinci basamakta degil, aile hekimligine gecisler nedeniyle, hastanelerde ve 6zellikle
acil servislerde de yasanmaktadir. Olusan personel ve dzellikle pratisyen hekim boslugu, acil
servislerde calisan hekimleri ve hastanelerdeki uzman ya da pratisyen bittn hekimleri yogun
bir calisma temposuyla karsi karsiya birakmistir. Oyle ki, uzman hekimlere acil servis nébetleri
tutturulmaya calisiimaktadir.

MEMNUNIYET NEYIN MEMNUNIYETI: Saghk Bakanhg aile hekimligi sisteminin
yayginlastiriimasi surecinde U¢ ana yaklasimla degerlendirmeler yapildigini belirtmektedir:
Memnuniyet, temel saglik gostergeleri, finansal agidan surdurulebilirlik.
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1. Saglk Bakanhgi'nin memnuniyet verisi olarak sundugu rakamlarin kaynag!
memnuniyeti “hekimi ve muayenehanesini” degerlendirmek igin uygun olan bir dlgekten elde
edilmektedir. Dolayisiyla bu haliyle memnuniyet birinci basamagin topluma degil, kendisine
ulasan hastaya hizmet eden kurum olarak degerlendirildiginin, basvuran kisilerle sinirli kalan
bir gbstergesi olarak izlenmektedir.

2. Saglik gostergeleri acisindan kullanilan veriler belirli kisithliklar tasimaktadir. Saghk
istatistiklerinin iceriginin ve sunum biciminin degisimi karsilastirmalari zorlastirmaktadir.
Saglk Bakanhg rakamlari zaman zaman baska verilerle uyusmayan bir manzara
sergilemektedir. Ornegin Bakanhdin 2008 istatistik yilliginda kizamik asilama verisi 2006,2007
ve 2008 yillari igin sirasiyla %98, %96 ve %97 olarak belirtiliyor iken 2008 Turkiye Nufus ve
Saglk Arastirmasi'nda (TNSA) 15-26 cocuklarin kizamik asilama orani %089.3 olarak
verilmektedir.

3. Saglk Bakanhigi, “aile hekimligi sisteminin finansal strdurdlebilirligin  oldugu
goruldigunden tim Ulkeye yayginlastiriimasina karar verilmistir” demektedir. Bu karar hangi
kriterlere gore verilmistir? Aile hekimligi sisteminin tlke geneline yayginlastiriimasi icin ne
kadar dis kredi alinmistir? Bugline kadar sistemin maliyeti ne kadardir? Saglk calisanlari
arasinda yaratilan ticret farkhlklarinin giderilmesi dustinilmekte midir?

SAGLIK BAKANLIGI HIiZMET SUNUMUNDAN CEKILIYOR: Gz éniinde tutulmasi gereken bir
diger nokta, “yerellesme” ekseninde yasanacak degisimlerdir. Saglik Bakanligi'nin sik¢a dile
getirdigi “rol degisimi”, Bakanligin hizmet sunumundan cekilmesi, tasra teskilatini yerel
birimlere devretmesidir.

BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERI TASERONLASTIRILIYOR: “iki binli yillarin saglk
sistemi” olan aile hekimligi ilkeler agisindan bakildiginda “sosyallestirme” anlayisinin gerisinde
kalmaktadir. Acik olarak belirtmek gerekirse aile hekimligi sistemi bu haliyle kamunun -
devletin/Saglik Bakanligi'nin- saglk hizmetlerinden ¢ekilmekte olusunun birinci basamaktaki
gorunumudur. Saghk Bakanligi-hekimler iliskisi “hastane-taseron sirket”, “asil isveren-
muteahhit”, “ev sahibi-kiraci” turinden iliskilere donmekte, farklilasmaktadir.

AILE HEKIMLIGI SISTEMI: Saglk gereksinimlerine gore degil, piyasaya, rekabete, miisteri
memnuniyeti ilkesi ile talebi strekli kiskirtan ve tiketmeye dayali yeni bir saglik algisina dayali,
birinci basamakla ilgili tum hizmetlerde piyasalasma dinamiklerinin 6nunt agan, saghk
duzeyini, hizmetin gelistirilmesini, niteliginin zenginlestirilmesini piyasa kurallari ile ¢ézmek
isteyen, bu amacla saglikcilara gelire dayal pozitif ve negatif performans dayatan, istenen
duzeyin elde edilememesi halinde s6zlesme feshi ile personelin tehdit edilmesini de yonetimde
ikinci bir yol olarak kullanan, ekip ¢alisanlarinin sayi ve nitelikle azaltilip, ¢alisma strelerinin ve
is yogunlugunun artirnildigi bir sistem olma 6zelligindedir.

ESITSIZLIKLER DERINLESIYOR: Tirkiye'nin énemli sorunlarinin basinda esitsizlikler
gelmektedir. Hayatin hemen her alaninda yasanan bu esitsizlikler, sagligin bilesenleri olan
sosyal ve toplumsal faktorlere etki ederek ve saglik hizmetleri boyutu ile hizmetlerden
yararlanma anlaminda da olumsuzluklara neden olmaktadir. Esitsizlikler kir/kent, Dogu/Bati,
sosyoekonomik gelismislik diizeyine gore iller ve ilgeler hatta kentin farkli mahalleleri arasinda,
toplumsal siniflar arasinda yasanmaktadir. Bu anlamda toplumsal esitsizlikler birinci basamak
saglik hizmetlerine de derin olarak yansimaktadir. Hal bdyleyken piyasaci bir ydnelim
esitsizlikleri derinlestirecektir.

SONUGC OLARAK; Turkiye'nin ihtiyaci olan saglhk sistemi “piyasalasma yonelimli” degil,
“esitlik¢i ve kamucu sosyallestirme” ilkelerini esas alan ¢cagdas saglik sistemidir. Bu esitlikci ve
kamucu sistemin olusturulmasi elbette ki esitlik¢i ve kamucu bir toplumsal yapi icin gabalamayi
gerektirir.

Kamuoyuna Saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIiRLIGI



ANKARA TABIiP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

24 Ocak 2011
Ugur Mumcu'nun Katilleri Bulunsun!

24 Ocak 1993 bu ulkenin tarihine dusulen bir kara nottur. Ugur Mumcu, evinin 6éniinde,
arabasina konan bombanin patlamasi sonucu suikasta kurban giderek yasamini yitirmistir.

Yitirilen sadece bir kisinin hayati degildir. Ugur Mumcu'ya saldirmak Turkiye'de aydinliga,
Ozgurlige, dusunceye saldirmaktir.

Bir tlkenin gelismislik seviyesi veya demokratik ilerlemisligi sadece ekonomik verilerle
Olcllmez. Aydinlarina verdigi degerlerle de 6lgular. Turkiye ise bu konuda da sinifta kalmaya
devam etmektedir. Etnik, mezhepsel, dinsel ve ideolojik farkliliklari Ghemsenmeksizin tim
aydinlar bu ulkenin topraklarina birer tohum serpmekte, biytyecek bu agaca su
vermektedirler.

Bu agac, demokrasi, 6zgurlik, kardeslik ve baris agacinin ta kendisidir.

Abdi ipekgi, Bahriye Ucok, Kemal Turkler, Musa Anter, Ugur Mumcu, Hrant Dink ve uzayan
giden, acilariyla yasadigimiz bir liste.

Hepsi bir faili mechul, hepsi yesermeye calisan demokrasi ve kardeslik agacinin kesilen
dallarindan biri olmustur. Birileri faillerin bulunmasini engellemek icin hala ¢aba icindedirler.

Ne var ki, bu dallari kesenler unutmasinlar ki, kesilen dallar daha gur cikar. Bizler bu dallar
kurutmayacagiz.

Ankara Tabip Odasi olarak 24 Ocak'ta, Ugur Mumcu'nun kaleminin kirilmasi icin yapilan saldiri
vesilesi ile sunu sdylemek istiyoruz:

Bu guzel Ulke bir daha aydin katliamlariyla anilmasin!!!
Katiller bulunsun!!!
Herkesin dzgurce fikirlerini konustugu, tartistigi, yazdigi bir tlke istiyoruz.

Biliyoruz ki bir hayal degil bu; demokrasiye ve emege inanan herkesin gerceklestirebilecegdi
ortak amagtir.

Mumcu Ailesi ve Turkiye'nin tekrar basi sag olsun.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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ANKARA TABIiP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
29 OCAK 2011

Ankara Tabip Odas! olarak vatandasin cebinden katki payl adi altinda yeni KDV vergileri
kesilmesine karsiyiz. Ankara Tabip Odasi hekimlerden topladigi paralarla vatandaslarin bir
kisminin 8 TL katki payini karsilayacak!

Mevcut Hukumet tarafindan saglk piyasalastiriimis ve vatandas cebindeki paraya gore saglik
hizmeti almaya baslamistir. Strekli olarak vatandasa hekimleri sikayet eden Saglik Bakani'miz
vatandasa; 5 kategoriye ayrilmis birinci basmagi, 5 kategoriye ayrilmis kamu ve Ozel
hastanelerini laylk gdrmastir. Bugin sadece birinci basmakta ve isyeri hekimliklerinde
vatandastan Ucret alinmamaktadir. Devlet hastanelerinde 8 TL, tip fakultelerinde 6zel
hastanelerde 15 TL muayene katki parasi ainmaktadir.

Vatandasin saglikta yeni dizenlemelerle istedigi hastaneye gidebilecegi sdzti ne yazik ki gercek
degildir. Ustelik 6zel hastanelerde yuizde70'lere varan hatta bunu gecen katki paylari soz
konusudur. iste bu yiizden aile hekimlerinin, kamu hastanelerinin kuyruklari eskisinden ok
uzundur.

Ankara Tabip Odas! olarak vatandasin cebinden katki payl adi altinda yeni KDV vergileri
kesilmesine karsiyiz. Cunkl vatandaslar vergi veriyorlar, prim éduyorlar, yetmiyor parasi varsa
katki pay! 6duyorlar.

Ankara Tabip Odas!I hekimlerden topladigi paralarla 2 Subat 2011 tarihinde Ankara Numune
Hastanesi'nde saat 10.30'da vatandaslarin bir kisminin 8 TL katki payini karsilayacaktir. Yapilacak
bu eylemden sonra bir basin aciklamasi yapilacaktir. Dinyanin 17. blyudk ekonomisi oldugu
sOylenen tlkemizin kaynaklari vardir. Hikiimetten bu konuda destek bekliyoruz. Biz hekimler bir
miktar topladik, geri kalanini da Hukimet genel butceden karsilasin istiyoruz. Genel bitce
dedigimiz zaten halkin emegiyle, vergisiyle olusuyor. Yani Hukiimetin degil vatandasin cebidir.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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ANKARA TABIiP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
Hekime Yonelik Siddet Cok Tehlikeli Yerlere Geldi
29 Ocak 2011

Gectigimiz Carsamba gunt saat 13.30'da Ankara Numune Hastanesi'nde hepimizin taylerini
Urperten bir olay yasandi. Silahli bir sahis iki doktoru rehin aldi. Bu olay Saglik Bakani Recep
Akdag'in bir gazeteye hekimlere ve saglik ¢calisanlarina yonelik siddeti degerlendirdigi giiniin
ertesinde, Baskent'te yasand.

Kamuoyuna acikliyoruz: “Saglikta Donusim” diye ulkemizde uygulanan Dinya Bankasi
recetesinin sonucunda hekime yonelik siddet her gecen guin giderek artmaktadir. Aslinda
uygulanan politikalar sonucunda Ulkemizde sikismig, daralmis, kaygisi artmis insan sayisi
giderek artmis ve siddet genel olarak tirmanmistir. Saglikta pervasizca sliren piyasalastirma
strreci hekimleri halkin g6ziinde hedef haline getirmistir.

Dusunun bir Saghk Bakani sekiz yildir halka hekimleri kotuluyor. Halktan oy toplamak icin kendi
yarattiklari ucube saglik sistemini ve zararlarini saklamak icin, kendi meydandan kacip
hastayla hekimi karsi karsiya getiriyor.

Tarkiye'nin dort bir yaninda her gun onlarca hekime sozll, fiziksel siddet uygulaniyor. Biz
hekimler bu davranislar hak etmiyoruz. Bizi, meslegimizi bu hale getiren, kendisi de doktor
olan Saglik Bakani'ndan sikayetciyiz. Herkes bilsin mevcut saglk politikalarindan Hikimet
yandasl! olan az bir gruptan baska hicbir hekim memnun degildir.

Bakanlik bu sekiz yil icinde vatandasa hekimi hedef gostermek i¢in yalnizca demec¢ vermedi.
Turkiye'de bu tlkenin hekimlerine surekli su¢lu muamelesi yapmak icin sikayet hatlari, sikayet
birimleri kuruldu. Her sikayette hekimlere sorusturma agildi. Hekimler surekli savunma yazan
bir meslek grubuna déndstu.

Niye hekime yonelik siddet var? Cunkd:
- Vatandas saglik hizmet sunumunun her asamasinda katki pay! 6demeye zorunlu
birakilmaktadir.

- Hastanelerde her turl tibbi malzeme eksiktir.

- Hekimler Bakanlik oy toplasin diye giinde 100, 120 poliklinik yapmak zorunda
birakilmaktadir

- Vatandaslar doktor doktor gezip adam akilli bir saglk hizmetini alamamaktadir.

- Bir cerrah giinde diinyada hicbir hekimin yapmadi§i kadar ameliyat yapmaktadir.

- Bakan, surekli olarak hekimlerin paragdz oldugu, paraya doymadigi biciminde
gercek disi ifadelerde bulunmakta, halkin gézuni boyamaktadir.

- Bu ucube saglik sistemi icinde vatandas gozinu, sagligini kaybetmektedir.

Butun bunlar olurken Sayin Bakan ortadan yok olup, kenardan strekli hekimleri halka sikayet
etmeye devam ediyor. Saglik Bakani 6nceki gin bir gazeteye verdigi demecte doktora
saldiranlarin 'kaballk' yaptigini, boyle kabaliklarin olabilecegini séylemistir. Bu tir agiklamalar,
saldirganlari hos goérmekte ve yireklendirmektedir.
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Basbakan isliklandiginda, Bakana yumurta atildiginda olay bir kabalik olarak
degerlendirilmiyor. Bu insanlarin basina neler geldigini hepimiz gériyoruz. Ama bu tlkede
hekime soOzle ya da fiziksel olarak saldirirsaniz, hatta ona silah dogrultursaniz bunun adi
'kaba bir davranis' oluyor.

Ankara Numune Hastanesi'nde bir kadin ve bir erkek doktoru doktor odasinda silah
dogrultarak tehdit eden sahis bugiin Ankara sokaklarinda elini kolunu sallayarak dolasiyor.
Eger bu Ankara Valisi'ne yapilsaydi sonucu bdyle mi olurdu? Bu Bakana yapilsaydi sonucu
boyle mi olurdu? iste bu hiikiimetin géziinde hekimler bu kadar degersizdir. Silahla
hekimleri rehin alan sahis hakkinda higbir hukuki stire¢ yuratulmuyor. Hekimlere emniyet
tarafindan sikayetci olmamalari, aksi takdirde can guvenlikleri tehlikede olacagdi 6nerisi
yapiliyor. Hastane bashekimligi tzerine disen yasal sorumlulugu yerine getirmiyor, sug
duyurusunu yapmiyor, daha ©Onceki pek ¢ok O©rnekte gordigumuiz gibi olayin
duyulmamasina gayret ediyor!

Hastanedeki onca guvenlik gorevlisi olaya seyirci kaliyor. Cunkl hastanedeki guvenligin
gorevi doktoru ya da hastayl korumak degil, bu saglik politikalarinin bekgiligini yapmaktir.
Hastanelerin her yerine yerlestiriimis kameralar hekimleri izlemek, onlari gerektiginde
sikistirmak igindir.

Bundan sonra ylUksek sesle sdyleyecegiz. Biz hekimler bu g6zl dénmds, piyasact, tek derdi
sermayeye saglik alanindan para kazandirmak olan politikalardan rahatsiziz. Bu politikalar
bizim mesleki pratigimizi bozmus, can guvenligimiz tehlikeye sokmus, halki “kér” etmis,
saglik hizmetinin niteligini distrmastur.

Hekimlere yonelik silahl siddet vesilesiyle bir kez daha hekimlerin yaninda oldugumuzu ve
bu saldirilarin takipgisi olacagimizi kamuoyuna duyuruyor, yetkilileri samimi olmaya ve
Uzerlerine diiseni bir an dnce yerine getirmeye cagiriyoruz.

ANKARA TABIP ODASI
TURKIYE PSIKIYATRI DERNEGI




ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
31 Ocak 2011

Ankara'da bir kisi difteri hastaligindan hayatini kaybetti!

Bugiin (31 Ocak 2011) Saglik Bakanhgi'na bagli Etlik ihtisas Hastanesi'nde tedavi goren
Sevgi Yilmaz adli 33 yasindaki bir hasta difteri mikrobu nedeni ile hayatini kaybetmistir.
Difteri mikrobu Hifzissihha Enstitlisii'nde izole edilmistir. Difteri, asiyla dnlenebilen oldukga
eski bir hastaliktir. Bir hastanin difteri sebebiyle hayatini kaybetmesi difteri asisinin hastaya
uygulanmadigini ya da antikorlarinin yetersiz oldugunu acik¢a gostermektedir.

Ne yazik ki Saglikta Donusim Programi ile birlikte tamamen tedavi edici saglik hizmetlerine
yonelinmesinin ardindan, tlkemizde koruyucu saglik hizmetlerinin eksikligi gtin gectikce
kendini aci bir sekilde gostermektedir.

Sevgi Yilmaz adli hastanin ¢ocukluk ¢caginda difteri asisi olup olmadigi belli degildir. Ancak
sonrasinda eksik olsa bile tamamlayici asl, eriskin tipi bagisiklama yapiimadigi ortadadir.
Bugln hastane personeline, temasi olan hasta ve hasta yakinlarina Saglhk Bakanlgi
tarafindan asi yapilmistir. Ancak yasanan bu aci olayin boyutlari hentiz belli degildir. Ankara
ve genel olarak ulkemiz, eriskin bagisiklamasi yapilmadigi da g6z oniine alininca difteri
hastaliginin yeniden hortlamasi tehlikesiyle karsi karsiya kalabilir.

Performans uygulamasi ile hekimleri glinde 100-120 hasta bakmaya mahkum eden saglk
politikalari, difteri ve benzeri ¢cok temel hastaliklarin zamaninda teshis edilmemesine sebep
olabilir.

Difteri hastaligi nedeniyle hayatini kaybeden Sevgi Yilmaz'a temas edenlerin acilen tespit
edilmesi gerekmektedir. Saglik Bakanlgi asilama konusunda daha dikkatli ve 6zenli bir
calisma igine girmelidir.

Konu ile ilgili olarak Saglik Bakanligi'ni ve tum ilgilileri acilen goreve ¢agiriyoruz.

Ankara Tabip Odasl ise konuyu yakinen takip etmeye devam edecektir.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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Turkiye Tip Fakulteleri Ogretim Uyeleri Girisimi
Ankara Kolu

31 Ocak 2011 Ankara
Degerli Basin Mensuplari,

Bugiin, 31 Ocak 2011. Bugtin tUlkemizde yeni bir yasa yururlige giriyor. Tip fakultelerinde
“performans” sistemine geciliyor. Bugliine dek meslek érgttlerimiz aracihgiyla saghkta
performans sisteminin yanlishgi defalarca ifade edildi. Ancak maalesef bu ikazlar dikkate
alinmadi ve uygulama yayginlastirildi. Bizler giizel tlkemize ve sevgili halkimiza karsi olan
sorumlulugumuzun geregi olarak bugln bir kez daha bu sistemin zararlarini, sakincalarini
anlatmak tizere burada, YOK 6niinde toplandik. Hiikkiimet'e ve ilgili kanunla yonetmelik
diizenleme yetkisi verilen YOK'e sesleniyoruz:

Saglik hizmetinde performans (hasta basina, ameliyat basina 6deme) yanlistir. Tip
fakiiltesinde performans ise iKi KERE yanlistir. Gerek tilkemizdeki, gerekse diinyadaki
uygulamalar gostermistir ki;

1. "Performansa gore Ucret" hastalara zarar vermektedir!

Her bir hastaya ayrilan zaman azalmaktadir. Basta hekimler olmak Uzere tim saghk
calisanlari insanca yasayabilecek bir Ucret icin daha fazla, daha stiratli hasta bakma
cabasina girmekte, her bir hastaya ayrilan zaman azalmakta, tibbi hatalarin artmasi
kacinilmaz olmaktadir.

Hekiminin "performansa gore ucret" aldigini bilen hastalar, kendilerinden istenen
tetkiklerin, yapilan tedavilerin gercekten gerekli olup olmadigi tedirginligini yasamaktadirlar.

Agir hastaligi olanlar uygun ve yeterli tedaviye ulasamamaktadir. Bu sistemle hekimler,
tanisi ve tedavisi zor ve zahmetli olan, zaman alan hastalardan kaginmaya zorlanmakta,
bunun yerine daha ¢ok hasta bakmaya yoneltiimektedirler.

2. "Performansa gore Ucret" saglik harcamalarini artirmaktadir!

Tani ve tedavi amach gereksiz girisimler artmistir. Hekim hastasina gerekli zamani
ayiramadigindan, ayrintili bir muayene ile kolayca teshis edilebilecek hastaliklar icin ¢cok
sayida tetkik istemek zorunda kalmaktadir. Bu durum saglik harcamalarini arttirmakta,
bunun faturasi ise vergilerde artis, zamlar ve giderek artan tedavi katki paylari olarak
halkimizin sirtina ytklenmektedir.

3. "Performansa gore ucret" toplum saghgini tehdit etmektedir!

Bu sistem sagligI koruyucu uygulamalara deger vermemektedir. Aslinda en degerli saglk
hizmeti, halki hastaliklardan korumaya yonelik hizmetlerdir. Oysa bu sistemde bireyi
hastaliktan korumanin performans puani yoktur.

4. "Performansa gore Ucret" tibbi uygulamalari degersizlestirmektedir!

Bu sistem nitelige degil nicelige deger vermektedir. “Performansa gore Ucret”, tibbi

uygulamalarin bilimsel, etik ve nitelikli olmalarina bakilmaksizin sadece sayisina gore
degerlendirilmesidir.



5. "Performansa gore Ucret” surdurdlebilir degildir!

Saghga ayrilan kisitli batce, her yil artmakta olan harcamalari karsilamaya yetmez. Nitekim
SGK, hizla artan saglik harcamalarinin 6ntin alabilmek icin, global butce uygulamasina
gecmistir. Bu uygulamanin, tniversite hastanelerini finansal yonden daha da gti¢ duruma
sokmasi kacinilmazdir. Yonetsel hi¢ bir zaafiyet olmasa dahi, bu SGK tarifeleriyle, bu sabit
butgelerle Universite hastanelerinin zarar etmesi kaginilmazdir.

6.Tip Fakultelerinde “Performans” iki kere zararlidir!

Tip fakUlteleri meslek adami yetistiren, bilimsel arastirma yapilan ve bilgi tretilen, bilgiyi
yasama donusturen yerlerdir. Buralarda; tip egitimi icin gerekli yogunlukta hasta hizmeti
verilir.

Tip faklltesi hastanelerinde ¢ok sayida hasta bakmanin tesvik edilmesi, yukarida siralanan
sakincalarin yani sira, egitimin ve bilimsel faaliyetlerin aksatilmasinin da tesvik edilmesi
demektir.

Ogretim uyelerinin "performans” kaygisiyla calistirildigi tip fakiltelerinde hekim
yetistirmeye oncelik verilmesi ve 6zen gosterilmesi zorlasacaktir.

Halkimizin saghgini emanet edecegimiz geng doktorlar nitelikli egitimden mahrum
kalacaklardir.
Ulkemizde saglik dizeyini yiikseltecek bilimsel ¢alismalar yapilamayacaktir.

TanisI konulamamis, tedavisi yapilamamis zor hastalar daha da magdur olacaklardir.

Bizler halkimizin sagligina, 6égrencilerimizin egitimine ve meslegimize duydugumuz sayginin
geregi olarak, tim bu nedenlerle; "performansa gore Ucret" politikasinin tip fakiltelerine
sokulmamasi gerektigini bir kez daha hatirlatmay tarihi bir gérev sayiyoruz.

YOK'i ve ilgili bakanliklari tniversitelerde performans uygulamalari (izerine ¢alismak yerine,
universitelerin temel bilesenlerinden olan 6gretim Uyelerinin degerlendirmelerini dikkate
almalarini talep ediyoruz.

Eger Hukiimet ve YOK de bizim gibi, halkimizin her basamakta nitelikli saglik hizmeti
almasina 6nem veriyor, tip faklltelerinde yiksek nitelikli saghk hizmetini, yuksek nitelikli tip
egitimini, artan yogunlukta ve kalitede bilimsel arastirmalari cagdasligin geregi olarak
degerlendiriyorsa, tim saglik ¢alisanlarina emeklerinin, birikimlerinin ve mesleki risklerinin
karsiligi olan ve emeklilige yansiyacak bir tcret 6denmesi igin ¢alismali, performans
sistemini giindemden tamamen kaldirmalidirlar.

Hepinize saygilar sunariz.

Turkiye Tip Fakulteleri Ogretim Uyeleri Girisimi
Ankara Kolu
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

2 SUBAT 2011

Degerli Basin Mensuplari,

Biz hekimler ve saglik calisanlari olarak vatandasin saglik hizmeti alirken katki pay! vermesine
karsiyiz. Clnki saglik hizmeti almak igin bu tlkenin vatandasi olmak yetmeli diye dusiniyoruz.
Ancak bu Ulkede herkes bdyle distinmuyor. Boyle disiinmeyenlerden biri de mevcut Hikimet
ve Saglk Bakanhgr'dir.

Ne diyor bu Ulkeyi yonetenler: "Saglik parasiz olmaz, vatandas saglik hizmeti almak icin her
asamasinda para verecek" diyor. "Parasi kadar saglik hizmeti alacak" diyor. Burada Numune
Hastanesi'ndeyiz. Burada hastalar muayene olmak icin 8 TL muayene katki parasi 6demek
zorunda. Fakultelere gitse yine ayni. Biraz ileriye 6zel hastaneye gitse 15 TL. Bu paralar sadece
muayene icin. Eger hasta yatarsa, ameliyat olursa gelsin yeni katki paylari. Gelsin cepten tibbi
malzeme alimlari. Ozel hastanede yatmak icin cebinizde iyi para olacak. Degilse uzak duracak
vatandas. Neden bdyle? Cunkl bu saglik sisteminin kaynagi vatandasin cebine baglanmis
durumda.

HukUmet surekli muayenehanelerden sz ediyor. Oysa Ulkemizde muayenehane kalmad..
Bunu Saglik Bakanimiz kendisi surekli ilan ediyor. Peki niye durmadan muayenehanelerden s6z
ediyor. Acaba bir sey saklamaya calisiyor olabilir mi? Ornegdin bu 8 TL'leri, 15 TL'leri, %70 Kkatki
paylarini sakliyor olmasin? Sayin Bakana soruyoruz: Kendisi Erzurum'da hem muayenehanede
hem 6zel merkezde calisirken nasil bir duygu icindeydi acaba?

Bu katki paylari ortalama asgari tcretin 2500 TL oldugu Avrupa ulkelerinde alinmiyor. Asgari
ucretin 629 TL oldugu, gelir dagiliminin bu kadar bozuk oldugu, issizligin bu kadar yaygin
oldugu, calisanlarin yarisindan fazlasinin asgari tcretle calistigi bu tlkede, "haydi vatandas
sagligin icin elini cebine at" deniyor. iste biz hekimler, biz saglik calisanlari olarak Hilkiimete,
sagliktan sorumlu olanlara sesleniyoruz:

Cekin vatandasin cebinden elinizi!

Artik saglikta her sey harika diyorlar. Her hastaneye gidebilirsiniz diyorlar. Evet gidebiliriz ama
paramiz varsa!
Sadece katki payr mi aliyorlar? Hayir. Vatandasin emegine, cebine yiklen ha ytklen!

Vergi versin vatandas,

Vergi yetmez, temel gidalardan, temel ihtiyacglardan dolayl vergi versin,

SSK, emekli sandigi, Bagkur primini 6desin,

Yetmez. Hastalandiginda ondan bir de katki payi alalim.

Her sey bizim cebimizden oluyorsa eger, vatandas olmanin getirdigi HAK ne?

Ustelik dogru diizguin bir saglik hizmeti almanin bu sistemde imkani yok. Biz hekimler, saglik
calisanlar iste bu yiizden bu gidise karsiyiz. iste bu yiizden rahatsiziz. Giinde 100 hastaya
bakamayiz. Hastamiza yeterli zaman ayirmak istiyoruz. Ginde 10 ameliyat yapamayiz. Eger
buna bizi zorlamaya devam ederseniz bu lkenin insanlarinin saghgiyla oynarsiniz. iste simdi
tam da bunu yapiyorsunuz.



Nicin bu tlkede yogun bakimlarda bebekler 6luyor, nigin tlkenin dort bir yaninda insanlar
gozlerini kaybediyor. Nicin Ankara'nin gdbeginde bitmis bir hastalik, difteri hortladi. Sebep
burada yatiyor. Hesapsiz kitapsiz hizli trenler nasil kaza yapiyorsa, saglikta da bir uguruma
dogru hizla gidiyor.

Saglk calisanlar ile hastalari karsi karsiya getirmek isteyenler, halka doktorlari saghk
calisanlarini surekli sikayet edenler.. Bak biz burdayiz! Hastalar burada. Siz nerdesiniz?

Simdi soruyoruz: Pirlantadan vergi almayan bu iktidar, saglikta niye durmadan para kesiyor.
Sayin Bakan 8 TL, 15 TL nedir, vatandasi etkilemez diyor. Bu paralar gozine kuguk
gorunuyor. Ama halk senin kadar para kazanmiyor ki! Hesabi ortada sadece muayene katki
paylarindan yilda 3 milyar 300 milyon TL para kazaniyorsunuz. Bu az mi geliyor kulaga.
2011'de enerji sektortine Hukimetin planladigi yatirnm 3 milyar 100 milyon. Hesap ortada
vatandasin cebinde birilerinin eli var. O Ucretleri yariya dismuis hekimler degil, hekimleri
halka sikayet edenlerdir.

Saglikta isler iyi gidiyor diyenler bilsinler:

- Doktorlar giinde 100-120 hasta bakarken hastalar sifa bulamaz.

- Doktorlar dunyanin higbir yerinde yapillamayacak kadar ameliyat yaparken hastalar
iyilesemez.

- Bir katarakt ameliyatindan cerraha dusen pay 25 TL iken, bu Ulkede saglk hizmetleri
yurumez.

- Saglik calisanlari iktidar tarafindan insafsizca sikistiriirken, tcretleri yariya dusurulirken
iyi hizmet veremez.

Sagliktaisler iyi gidiyor diyenler bilsinler:

- Vatandas parasi kadar saglik hizmeti alabiliyor.
- Vatandas iyilesebilmek icin doktor doktor geziyor.
- Vatandasin cebinden saglikta isler doniyor.

8 yildir bu Ulkede uygulanan saglik politikasinin amaci saglk alanini yerli yabanci sermaye
icin para kazanilir bir yer haline getirmektir. Sermayenin para kazanmasi igin doktorun kole
olmasi, vatandasin saglik hizmetine ulasmak icin kapi kapi dolasip cebinden para harcamasi
gerekmektedir. Herkes bilsin biz hekimler, biz saglik calisanlari saglk sisteminden, bu
uygulamalardan mutsuzuz. Herkes bilsin bu politikalarin bedeli halkin saghgini kaybetmesi
olacaktir.

Degerli Basin Mensuplari,

Saglik ¢calisanlari olarak aramizda para topladik, bugtin vatandasin katki payinin bir kismini
biz 6dedik. Buradan iktidara sesleniyoruz. Siz de bize destek olun. Vatandas Ucretsiz,
nitelikli saglik hizmetine kavussun. Adres genel butcedir. O sizin cebiniz degil, vatandasin
emeqgidir. Katki paylarini kaldirin!

Nitelikli, Gcretsiz saglik hizmeti her vatandasin hakkidir! Saglikta dinyanin 87. si olmus
Turkiye, saglik sistemini derhal degistirmelidir.

Ankara Tabip Odasi
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
3 Subat 2011
Asilama oranlarinin dusuk olmasi 6lum getirdi!

Ankara Tabip Odasi, bir televizyon kanalinda Ankara'da bir hastanin difteri nedeni ile
hayatini kaybetmesine yonelik demeg veren Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
MUdurt Seracettin Com ve Turkiye Enfeksiyon Hastaliklari Dernegi Baskani Prof. Dr.
Mehmet Ceyhan'in aciklamalarina yonelik basin toplantisi diizenledi.

Ankara Tabip Odasi'nda 3 Subat 2010 tarihinde diizenlenen basin toplantisina Ankara Tabip
Odasi Genel Sekreteri Selcuk Atalay ve Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Alpay Azap
katildi.

Yaptigi aciklamada, programa Ankara Tabip Odas! adina kendisinin katildigini belirten
Selcuk Atalay, programda diger katilimcilarin Ankara Tabip Odasi'ni yalancilikla
suclamalarini "halki yanlis bilgilendiriyorsunuz ve endiseye surtkluyorsunuz” seklindeki hig
de hi¢ de hos olmayan séylemlerini kinadiklarini belirtti.

Asil Saglk Bakanligi yetkililerinin halki dogru bilgilendirmedigini belgelerle kanitlayan
Atalay, Saglik Bakanligi'ni olanlari saklamak yerine olaylarin tzerine gitmeye ve kurumlari
suclamak yerine onlarla birlikte galismaya davet etti.

Ayni zamanda Saglik Bakanligi Bilim Kurulu Uyesi olan Mehmet Ceyhan'in Ankara'da difteri
hastaligi nedeni ile hayatini kaybeden hastaya biyopsi yapildigini séyledigini hatirlatan
Atalay, "Yaptigimiz islemi biz hekimlerin dogru tarif etmesi gerekir. Olmis bir hastaya
biyopsi yapilmaz. Yapilan islemin adi nekropsidir. Otopsi iki turlt yapilir. Bir tanesi adli otopsi
digeri tibbi otopsidir. Tani amach yapilan nekropsi ise otopsinin bir bilesenidir" diye konustu.

Ceyhan ve Saglik Bakanhgr Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurt Seracettin Com'un
hayatini kaybeden hastaya heniz difteri tanisi konulmadigini iddia ettiklerini belirten Atalay,
ancak hastanin epikriz raporunda taninin "Difteriye bagl akut miyokardit ve Kkalp
yetmezligi" seklinde tarif edildigini bildirdi.

Tartismanin  "hayatini kaybeden hastaya otopsi yapildi yapilmadi” seklinde
yurutialmemesinin gerektiginin altini cizen Atalay, "Baskent'te 2011 yilinda bir kisi difteri
nedeni ile hayatini kaybediyor. Difteri, Avrupa'da en son 1992 yilinda, Turkiye'de ise Saglik
Bakanlig! verilerine gore 2003'de gorulmustir ve bunlar da olumlu vakalar degildir. Asil
tartisiimasi gereken konu budur" dedi.

Seracettin Com'un "Endiseye gerek yok" dedigini belirten Atalay sozlerini séyle sturdirdi:
"Elbette asilamalisiniz ama endiseye gerek yok ise nigin 600 insani asiladiniz? Difteri nedeni
ile hayatini kaybeden Sevgi Yilmaz kimlerle temas etmistir. Esas bunlarin arastiriimasi
gerekmektedir. Bunlarin tizerine gidilmezse yeni difteri kayiplari yasayabiliriz.»

Atalay, Saghk Bakanligi'nin Turkiye'de asilama oranini difteri bogmaca ve tetanoz
asllamasinda yuzde 96 olarak agikladigina ancak bagimsiz bir kurum olan Hacettepe
Universitesi Niifus Etttleri Enstitiisi'niin 2008 yili arastirmasina gére bu oranin yiizde 80.4
olduguna dikkat cekti.



Seracettin Com'un, Turkiye'de eriskin tipi bagisiklamanin olmadigini itiraf ettigini, Sevgi
Yilmaz'in ise asilama konusunda eksiklik yasanmasi nedeni ile hayatini kaybettigini
soyleyen Atalay sozlerini sdyle surdurdi: "Turkiye'de alile hekimligi sistemine gecilmesi
ise sevk sistemi kaldirldi. Vatandas katki payl vermemek icin aile hekimine yoneliyor. Aile
hekimleri glinde ortalama 60 polikilinik yapiyor is yikleri cok agir. Asilamay! ise ancak
kendilerine basvuranlara yapabiliyorlar. Oysa bizim yapmamiz gereken, daha énce saglik
ocaklarinda yaptigimiz gibi, sadece basvuruna degdil gereken herkese asilamayi
yapmaktir. Ustelik aile hekimligi yapan arkadaslarimiz arasinda saglik ocaklarinda
calismayan hi¢ bebek ve gebe takibi yapmamis hekimler var ve bu hekimler bir haftalik
egitimlere katildilar, bu egitimlerde ise istatistik ve veri girme gibi egitimler aldilar. Bu
sorun elbette hekimlerden degil, sistemden kaynaklaniyor. Aile hekimleri ciddi zorluklar
yaslyor. Saglhk Bakanhgi ve huktimet "saglik cok iyi gidiyor diyerek bir ilizyon yaratiyor. Bu
lyilik diye sOyledikleri sey; hastanin doktorla bulusma oraninin artmasidir. Bugiin hekim
gunde 100-120 hasta bakmaktadir ve hastasina gereken vakti ayiramamaktadir.»

Basin toplantisina katilan Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani Dog. Dr. Alpay Azap ise su
bilgileri verdi: "Kuspalazi diye de bilinen difteriyi eski bir hastalik olarak nitelendiriyoruz
¢clnkd uzun zamandir gortlmeyen bir hastaliktir. Yillar icinde asilamanin devreye
girmesiyle onemli o6lcude vaka sayilari azalmistir. Difteri asi ile engellenebilir bir
hastaliktir. Eger asilamada bir takim sorunlar yasaniyorsa ve asi ihmal ediliyorsa her an
salgin yapabilecek bir hastaliktir. Hikimetin Saglikta Dondsim Programi da acikcasl
asllamaile ilgili bir takim ciddi sikintilarin dogmasina sebep olabiliyor.

Asilamanin difteri ve tetanozda ylUzde 90'dan daha dusuk bir oran olmamasi gerekiyor.
Ama bizim tilkemizde bu oran 80.4. Ulke ortalamamiz ise tiim asilamalarda yiizde 64 ve
oldukca dusuk bir oran. Turkiye'de asilama oranlari diasuk oldugu icin bu son difteri
vakasl bizi acikgasi endiselendiriyor. Kiguk capl bir saygin olabilecegine dair
endiselerimiz var.

Bagisiklama ile ilgili cocuklarin asilanmasinin yani sira eriskinlerin de asilanmasi
gerekebiliyor. Erigkinlerde difteri mikrobuna karsi antikor diizeyi dusebiliyor ve erigkenler
de difteri nedeniyle hastalanabiliyor. Eriskin yas grubunda antikor diizeyini tespit etmek
ve her 10 yilda bir eriskinlere difteri asisi oneriliyor. Turkiye'de ise eriskin bagisiklama
konusu tamamen ihmal edilmistir. Hastaliklari 6nlemeye yonelik bir saglik sistemine
ihtiyacim vardir. Bin an 6nce yapilmasi gereken budur.”

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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ANKARA TABIiP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

OLUM, iSCILER ICIN KADER OLAMAZ
5 Subat 2011

Bundan iki giin 6nce, 3 Subat Persembe giinii, Ankara OSTiM'de iki ayri isyerinde meydana
gelen patlamalarda, simdiye kadar belirlenebilenlere gore, en az 18 isci 6ldi ve onlarcasi
yaralandi.

Basta 6len iscilerin aileleri ve yakinlariyla tim OSTIM'li emekgiler olmak (izere Turkiye isci
sinifinin basi sagolsun.

Benzer diger olaylarda oldugu gibi OSTiM'deki patlamalar sonrasinda da alanin sorumiu
aktorleri, Ankara Valiligi, Ankara Blyuksehir Belediye Baskanlgi, Ankara Ticaret Odasl,
Ankara Sanayi Odasi, OSTIM idaresi ve ilgili Bakanliklar olayin gercek nedenlerine
deginmeyen aciklamalarda bulundular.

Ne var ki; ne 6len iscilerin gercek sayisini ve kimliklerini, ne patlamalarin oldugu isyerlerinin
ruhsatli olup olmadigini, ne bu isyerlerinde kag¢ isc¢inin calistigini, ne bu isyerlerinde
calisanlarin kayitli ve sigortali olup olmadiklarini, ne bu isyerlerinde goérevli isyeri hekimi ve is
guvenligi uzmani bulunup bulunmadigini agikla(ya)madilar.

Cunkd bilinmiyordu!

Tipki U¢ yiIl 6nce Davutpasa'daki patlama sonrasinda oldugu gibi. Tipki Bursa Kemalpasa
maden kazasinda yasandigi gibi. Tipki son Zonguldak maden kazasinda oldugu gibi.

Tipki Tarkiye'de her guin G¢ iscinin 6lumane yol acan diger "is kazalari"nda oldugu gibi!

Butin bu bilinmezlere karsin, patlamalarin ardindan devlet ortaya cikti ve Olenlerin
yakinlarinin acilarina bile hirmet etmeden "OSTIM go6zbebegimizdir”, "buradaki modern
gelismeyi golgelememeliyiz" gibi aciklamalarla kazalari ve sorumlularini savunmaya ¢alisti.

Turk Tabipleri Birligi ve Ankara Tabip Odasi olarak patlamalarin ertesi giinii OSTiM'de
yaptigimiz incelemede de gordik:

OSTiM'de; patlamanin oldugu isyeri gibi yiizlerce isyeri mevcuttur. Ve binlerce isci bu izbe,
havasiz, yeterince aydinlatiimayan, hicbir is glivenligi 6nlemi alinmayan isyerlerinde, mevcut
tehlikeler ve riskleri konusunda bilgilendirilmeden, gerekli egitimler yapilmadan, ihtiyaclar
olan koruyucu donanimlar kendilerine verilmeden, sigortasiz, glivencesiz olarak istihdam
edilmektedir.

Calisanlar daha Uzerinde islem vyaptiklari malzemenin ne oldugunu, kendi saglik ve
guvenliklerini nasil etkiledigini dahi bilmeden calistirimaktadirlar. Oysa kullandiklar
kimyasallarin Malzeme Guvenlik Bilgi Formlari olmali, bunlar okuyabilip, kendilerini
koruyabilmelidirler. Kullanilan tretim araclari standartlara uygun olmali, isyerleri yangin ve
patlama guvenligine sahip olmall, acil durum planlari var olmaliydi.
Cocuk denecek yaslarda calisan, okullara gitmek yerine 6liime giden bu insanlar soruyorlar:



-Calisanlarin ne kadari guivenli bir ortamda ¢alismaktadir?

-Kac isyerinde gerekli is guvenligi tedbirleri aliniyor, kagcinda simdiye kadar bir denetim
oldu?

-Isyerlerinde calisanlarin hayati bilyiik paralarla alinan is tezgahlari kadar bile degerli degil
midir?

Bu sorularin cevaplarini aslinda hepimiz biliyoruz.

4857 sayili is Kanunu'nun 77. maddesinde acik bir ifade vardir: "isverenler isyerlerinde is
saghg! ve guvenliginin saglanmasi icin gerekli hertrlti 6énlemi almak, arac ve gerecleri
noksansiz bulundurmakla yoktmludurler." Bu Yasa ve Yonetmeligi yuritmek de Bakanlar
Kurulu ve ilgili Bakanliklarin sorumlulugundadir.

Varolan mevzuat uygulansa baskentte boyle kazalar yasanmaz, yasansa da sorumlular
derhal belirlenir ve gereken yapihrdi.

Oysa, isci saghg! alaninin en sorunlu bolimi olan 50'nin altinda calisani olan kiguk
isyerlerini kapsayacak ve boylece, ¢esitli elestirilere ragmen, tim calisanlari kapsayan isci
saghgr ve is guvenligi hizmetlerini tanimlayacak olan yeni is yasasl bile 7 vyildir
cikarl(a)miyor.

Bu adimin atilmasi gerekirken, sorunlarin gérece daha az yasandigi blyuk isyerlerindeki
hizmetin niteligini degistiren, isci saghgr ve is guvenligi hizmetlerini digsallastiran,
taseronlastiran dizenlemelerin yapilmasi, isyeri hekiminin ve is glvenligi uzmaninin
egitimlerini 0zel sirketlerden alinmasini dizenleyen son yonetmeliklerin yayinlanmasi
sureci olumsuz etkilemektedir.

Hic kimse OSTiM'de yasananlari kazayla, kaderle aciklamaya ¢alismasin.

Olum, emekgiler igin kader olamaz.

OSTiM'deki patlamalar kaza degil, agikca is cinayetidir.

Ve bu is cinayetlerinin ve emekgi kardeslerimizin can kayiplarinin sorumlusu:

Isci saghgr ve is giivenligi hizmetlerini maliyet arttirici gereksiz bir harcama olarak géren,
iscileri sagliksiz ve guvensiz ortamlarda ve kosullarda ¢alismaya zorlayan patronlardir.

Sahip olduklar siyasi iktidari ve zamanlarini bittin calisanlarin sagligini ve givenligini
korumak, gelistirmek icin kullanmak yerine isci saghgr ve is glvenligi alanini
piyasalastirmak, ozellestirmek ve bdylece sermayeye yeni bir rant alani agmak icin
kullanan muktedirlerdir.

Kamuoyuna saygilarimizla duyururuz.

TURK TABIPLERI BIRLIGI
ANKARA TABIP ODASI
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Ankara Emek ve Meslek Orgiitleri Platformu
9 Subat 2011

"Neler yapmadik su vatan i¢cin/kimimiz 6lduk/kimimiz nutuk soyledik"
(O. Veli Kanik-Vatan i¢in)

Son bir hafta icinde yine is cinayetleri, yine olimler, yine nutuklar. Oncelikle yakinlarini
yitirenlere bassagligi yaralananlara acil sifa dileriz.

Gegen haftanin basina yansiyan is cinayetleri bilangosu: 20 kisi OSTIM'de, 1 kisi Afsin'de, 2 kisi
Antalya'da o6ldd, 50'den fazla emekci de yaralandi. Yeni yilin ikinci ayinin hentiz basindaki
bilanco ise toplam 50 6lum.

AKP hukumeti eliyle yuruttlen neo-liberal politikalar sonucunda "isci saghgi" énce yasalardan
kaldirilarak yerine "is saghg" ifadesi getirildi. iscinin degil isin saghgini dustinen diizenlemeler
sonucunda, Tuzla'da, Davutpasa'da, Zonguldak'ta, Balikesir'de, Bursa'da, Antalya'da cok
sayida emekgi 6ldu. Butln bu dltimlulerin sorumlulari ise basta htikimet, bakanlar ve ilgililer
Ise yasananlari kaza, 6ltimleri de kader olarak agiklayarak suclarini 6rtbas etmeye calistilar.
OSTIiM ve IVEDIK is cinayetleri bir kez daha gostermistir ki, siyasi iktidar ve isverenler, iscilerin
hayatini degil maliyetleri nasil dusureceklerini distinmektedirler. Torba yasa dedikleri corba
yasa ile calisma yasamindan is giivencesine, sosyal guvenlikten sendikaya kadar onlarca hak
gasp edildi.

Haklarini arayan emekgilere ise biber gazi, tazyikli su ve cop reva goruldi. Ayni giinlerde Misir
Devlet Baskani'na degisim isteklerine kulak ver diye 6gutler verilmesi ise "bu ne perhiz bu ne
lahana tursusu” deyimini akillara getirdi.

Is Cinayetleri Kader Degildir!

Kamunun sosyal guvenlik alanindan da tasfiyesi neredeyse tamamlanmis, denetimler de ayni
bakis acisiyla ticarilestirilmistir. OSTIM ve IVEDIK Organize Sanayi Bolgelerinde yasanan son
patlamalarda sadece emekgciler dedil sosyal devlet de oéImustir. Milki idare adiz birligi
etmiscesine isverenleri korumaya calismis, SGK kayitlari belirlenene kadar 61t ve yarali sayilari
ile isimleri kamuoyuna agiklanmayarak olasi kacak calistirmalar riske edilmemistir.
Patlamalardan birinin oldugu isyerinin, ruhsat konusu ile istigal konusunun farkli oldugu
iddialari da ayni yetkililer tarafindan gozardi edilmistir. Patlamalar sonrasinda yapilan arama ve
kurtarma calismalari da dogru sekilde yapilmamis, aydinlatma amagli jenerator garaltisa
altinda kurtarma calismasi yurutalmastar.

Cok degil bir ka¢ hafta 6nce TMMOB ve TTB, Calisma ve Sosyal GUvenlik Bakanligi 6ntinde bir
aciklama yaparak is guvenligi muhendisligi ve isyeri hekimligi konusundaki yanhsliklara dikkat
cekmisti. Uzun bir stiredir bir cok Meslek Odasi ve sendika, ¢calisma yasamindaki is glvenliginin
ve denetiminin piyasalastiriimasinin nelere yol acabilecegini israrla dile getirmektedir.

Ote yandan ise, siyasi iktidar her demokratik tepkiye oldugu gibi bu uyarilari da provoke
etmeye calismis, yandas medya aracihgi ile sendikalari ve Meslek Odalari'ni marjinal
gostermeye calismisti. AB, ABD ve IMF gudimli AKP'nin demokratik uyarilari g6z ardi etmesi,
meslek odalarini ve sendikalari marjinal ilan etmesi 6lumleri engellememektedir.



Demokratik Turkiye, insanca Yasam!

AKP Hukumeti, seri is cinayetlerindeki dlumleri mag protestolari kadar 6nemsememektedir.
Spor salonu ya da futbol sahasinda basbakan protesto edilince, protestoculari bulmak igin
seferber olan yetkililer, 20 is¢inin 6lmesinde bu kadar telaslanmamislar ve seferber
olmamisladir. Emekgiler dlmesin, insanca yasayabilsin diye yaptigimiz bu agiklamanin da
kovusturulmasini, bizlerin suclu ilan edilmesini dort gozle bekliyoruz. AKP ve yandas medyasi
bu firsati kagirmasin.

Son vyillarda c¢alisma yasaminin denetiminin piyasalastirimasi ve taseronlasmanin
yayginlasmasi sonucunda seri is cinayetleri gittikce artmaktadir. Calisma ve Sosyal Guvenlik
Bakanlgi ise "Emek" mahallesinde ikamet etmekte, fakat emege ihanet sermayeye hizmet
etmektedir. Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgdl calisanlarin degil patronlarin sesini
duymakta, asgari Ucreti, calisma saatlerini ve bigimini, is guvencesizligini, issizligi hep
isverenlerin isteklerine gore diizenlemektedir. Emek ve Meslek Orgiitleri, sendikalar, kitle
orgutleri, emekten, halktan, demokrasiden baristan yana olan tim gucler olarak bir kez daha
belirtiyoruz.

Calisma yasamini katilimci ve demokratik bir yaklasimla, calisanlarin sigortasiz ve glvencesiz
birakilmasini dnleyerek, sendikasizlastirmayi degil sendikali olmayi 6zendirerek, kayit disi
calistirmayi oOnleyerek, insanca bir yasami sidrdirecek Ucretle calisiimasini saglayarak
duzenleyin. Bizler, piyasalastiriimis degil insan odakl bir isci sagligi ve is glvenligi yasasinin
takipcisi olacagiz. Daha diisiik maliyet ve daha fazla kar ugruna daha fazla insan élmesin.

Is cinayetleri kader degildir!

Bu mizrak bu torbaya sigmaz!

Kurtulus yok tek basina, ya hep beraber ya hicbirimiz!
Guvenli is guvenli gelecek

AKP sonun MUBAREK olsun!

Bunlar kaza degil cinayet

ANKARA EMEK VE MESLEK ORGUTLERI PLATFORMU
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TIP FAKULTELERI OGRETIM UYELERI GiRISiMI
ANKARA KOLU
21 SUBAT 2011
BASIN ACIKLAMASI

TIP FAKULTESI iCiIN, UNIVERSITE ICIN, ULKE iCIiN
Universiteme, 6grencime, hastama sahip ¢ikiyorum!

Sayin Basin Mensuplart,

Bugin burada, Saglk Bakanlhgi éninde, sizlerin araciliginizla halkimiza, tniversitelilere,
yetkililere seslenmek tzere toplandik.

AKP hiukiumetinin dokuz yila yaklasan icraatinda saglik alanindaki kokli degisiklikler hep
kicuk adimlarla gergeklestirilmistir.

Aile hekimligi uygulamasi bunun tipik érneklerinden biridir. Bu uygulama 6nce kicguk
illerde baslatiimis, kademeli olarak yayginlastiriimis, en nihayet aile hekimligi uygulamasi
batan Ulkede yerlestirilmistir. Aile hekimligi uygulamasinin, 6zinde birinci basamak
saglk hizmetlerinin 6zellestiriimesi demek oldugu, hekimin ve diger saglk calisanlarinin
emeklerinin degersizlestirildigi, ayliklarin giderek dusttugu, halkin temel saglik hizmetini
alamadigi bir sistem oldugu bugtn artik herkes tarafindan gorilmeye baslanmistir.

Devlet hastanelerinde uygulanan performansa gore 6deme sistemiyle hekimler giinde
150 hasta bakar hale getirilmis, sonra yildan yila 6deme tutarlar dusurulerek saglk
calisanlarinin emekleri degersizlestirilmistir. Hastane polikliniklerinde bir hastaya 3
dakika zaman ayrilabilmekte, bu sire igerisinde hekimler hastanin ameliyat edilip
edilmemesine karar vermek zorunda birakilabilmektedir. Artik hekimler de, halkimiz da
bu sistemin kimsenin menfaatine olmadigini gérmeye baslamistir.

Ozel hekimlik alaninda benzer bir sure¢ yirutilmektedir. Hekimler ve diger saglk
calisanlari dusuk Ucretle, sinirsiz galisma saatlerine mahkum edilmekte, hastanelere
kadro sinirlamalari uygulanarak hekimler seceneksiz ve caresiz birakiimaya
cahsiimaktadir.

Her hekimin bitin olanaksizliklar icerisinde dahi onuruyla calisma hakki olan serbest
hekimlik, anayasanin kendisi ve anayasa mahkemesi kararlari hige sayilarak, ardi ardina
cikarilan yonetmeliklerle yasaklanmaya calisilmakta, hekimler igin hicbir ¢ikis yolu
birakilmamaktadir.

Yani; iktidar hekimleri her alanda koseye sikistirarak, dize getirerek, saglik calisanlarinin
sirtindan, uluslararasi sermayeye surekli kaynak transferi saglama yolunda hizla
ilerlemektedir.

Halkimiz sunu bilsin. Bu planin sahibi AKP hikimeti degil, Diinya Bankasi'dir.
HukUmet'in yaptigl, bu plani harfiyen uygulamaktan ibarettir.



Halkimiz sunu da bilsin. Bu dlkenin hekimleri, bu Ulkenin insanlarina Dinya Bankasi
gorevlilerinden daha ¢ok deger verir.

Hekimler "bu yapilanlar halkin saghgina zarar veriyor" diyor. Halkimiz Dinya Bankasi'na degil,
bize, bu tlkenin hekimlerine giivensin.

Degerli Basin Mensuplart,

Simdi sira, saglik alani Gzerinden tip fakiltelerine, tip fakulteleri Gzerinden de Universitelere
egemen olma planini uygulamaya gelmistir. Bunu basarmak igin pek cok faaliyet bir arada
yurattlmektedir.

Su siralar yeni bir uygulamanin, Marmara Modelinin yayginlastirimasinin hazirliklar
yapllmaktadir. Amaglanan, tim Universite hastanelerinin 6nce Saglk Bakanlgi'na, daha sonra
zaman iginde diger kamu hastaneleriyle birlikte yabanci sermayeye devredilmesidir. Birlikte
Kullanim Yonetmeligi'ne gore dzetle; simdilik nifusu 850.000'in altindaki illerde, kisa stre
sonra da tum illerde Universite hastaneleriyle saglk bakanligi hastaneleri ortaklasa
kullanilacaktir. Ogretim tyelerinin saglik hizmeti sunumu ile ilgili amirleri bakanlik tarafindan
atanacak olan baghekimler olacaktir.

Yillardir tip fakultesi hastanelerinin iyi isletilmedigi 6ne strtlmektedir. Oysa, SGK tarifelerinde
saglk hizmetleri ¢ok dusuk fiyatlandiriimakta, ayrica global bitce denen ve hastanenin
Urettigi hizmete bakilmaksizin SGK'dan alacagina Ust sinir koyan kararla, tip fakultelerinde

uretilen saghk hizmeti karsiliksiz birakilmaktadir. Ve sonra bu acayip bahaneyle, "siz
yonetemiyorsunuz, biz devraliyoruz" plani isletiimektedir.

Bugtinlerde YOK, "s6zlesmeli statii" adiyla yeni bir calisma modeli tizerinde ¢alismaktadir. Bu
yontemle, o6gretim Uyelerinin Universitelerdeki glvenceli calisma bigimine bir alternatif
yaratilacak, ogretim elemanlari ya dustk aylikla calisma, ya da glvencesiz calisma
secenekleriyle karsi karsiya birakilacaktir.

Performans sistemiyle tip egitiminin niteligi dasaralar, tip fakulteleri fakultelikten ¢ikartilirken,
bir yandan 6gretim Uyelerinin bakanlk emrinde calistirimasinin hesaplari yapilirken, bir
yandan da Uzerinde calisilan bu sézlesmeli stati sistemiyle 6gretim Uyeleri tip faklltesinden
uzaklastirilmak veya hiikimetin memuru yapilmak istenmektedir.

Gectigimiz yillarda sinavsiz atamalarla devlet hastanelerinde sef olan meslektaslar, gectigimiz
yilki sef, sef yardimciligi, basasistanlik sozlu sinavlarinda Saglik Bakanligi'nca juri Gyesi olarak
gorevlendirilmiglerdir. Yazili sinavda 95-100 alan pek ¢ok adayin bu jurilerden sozli sinavda
30-40 puan almasi, yazili sinavdan -hatali sorulari herkes i¢in dogru sayiyoruz gibi tuhaf bir
gerekgeyle puanlari yukseltilerek- giclikle 60 puan alabilenlerin sézIi sinavlardan 90-100
puan alarak kadroya atanmasinin sayisiz drnegi bulunmaktadir. Yani; - hak ettigi kadroya
yerlesen az sayidaki meslektas disinda- bu s6zli sinavlarin nesnelligi ve guvenilirligi cok
tartismall gérinmektedir.

Simdi bu juri Oyelerinden bircogu ucan profesorler ya da profesér imalati denilen yontemle
profesér olmuslar ve bundan sonra dogentlik sinavlarinda da juri Gyeligi yapmaya hak
kazanmuslardir. Biliyorsunuz, dogentlik sinav jurileri YOK tarafindan olusturulmaktadir. Devlet
hastaneleri sinavlarinda yasanan drnekler, bu sinavlar icin de bizleri kaygilandirmaktadir.
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Yildirim Beyazit Universitesi taptaze bir 6rnek olarak éniimuzdedir. Bu tiniversiteye 4 ay dénce
profesor olmus, tip fakultesinde bir saat dahi ders anlatmamis olan bir meslektasimiz rektor
olarak atanmistir. Hemen ardindan yapilan 6gretim Uyesi kadro ilaninda, dyle 6zel sartlar
one surulmustur ki akademik cevrelerde hangi kadroya kimin atanacagina dair tahminler
yaygin olarak konusulmaya baslanmistir.

Tip fakultelerinden baslayarak, Universiter sistem icerisinde liyakate ve hakkaniyete uygun
olmayan bir "¢cogunluk™ yaratiimaya calisildigi kaygisi giderek yayginlasmaktadir. Bu endise
yerindeyse, bunun, docentlik sinav jurilerinden rektdr-dekan secimlerine, 6gretim elemani
alimina dek pek ¢ok etkisi zaman igerisinde gorulecektir.

Suphesiz bitin bu donisim ve degisim tip fakllteleriyle sinirli kalmayacak, tniversitenin
timune yayginlastirilacaktir.

Sayin Basin Mensuplari,

Burada dile getirilen sorunlar, ne yalnizca hekimlerin ve 6gretim Uyelerinin, ne de sadece tip
faktltesinin sorunlaridir. Bunlar; tim Gniversitenin, halkin, Glkenin sorunlaridir.

Yapilanlari ve yapilmak istenenleri gayet iyi goriyor ve yetkililere sesleniyoruz:
Bu gidis yanlis gidistir. Tip faklltesine, Gniversiteye, 6grencilerimize, halkimiza, tlkemize

zarar verecek bu uygulamalardan vazgeciniz.

Tip Fakulteleri Ogretim Uyeleri Girisimi Ankara Kolu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
24 SUBAT 2011
MEDICANA KARDA, HEKIMLER ZORDA, SAGLIGIMIZ TEHLIKEDE

Dunya Bankasi ve IMF kaynakl "saglhkta donisim programi” esas olarak kamunun saglk
hizmetlerinden mimkin oldugu kadar cekilmesini ve 6zel sektdriin alanda blyuyecedi bir
ortamin yaratilmasini hedefliyordu. Bugun itibari ile bu surecte 6nemli mesafeler kat edildi.
Baslangicta hekimler icin ¢ekici ekonomik avantajlar arz eden sektoér, SGK'nin, yonetsel
duzenlemelerin ve alandaki sermayenin kar payini artirma egiliminin sonucu giderek 6zelde
calisan hekimleri glivencesizlige ve belirsizlige itti. Tablo daha da kétulesiyor.

Kamunun kaynaklari kullanilarak tesvik edilen ve hizla gelisen 6zel saglik sermayesi oyunu
kapitalizmin en kati kurallari ile oynuyor. Saglik alaninda yeni yatirimlara g6z kirpan kimi
hastane sahipleri, geri 6demelerdeki kisitlamalar ve her giin degisen yasal diizenlemelerle
olusan sikisiklik gerekge gosterilerek faturayl sorgusuz-sualsiz hekimlere ve diger saghk
calisanlarina kesmekte herhangi bir cekince gérmuyor. Gider hanesinde en kolay hedefi
hekim Ucretleri olarak belirliyor.

Halihazirda kiiguk isletmelerin gdzden ¢ikarildigi sektor, uluslararasi sermayeye acilip, zincir
hastaneler yaratilarak, tekellesip palazlanirken emegimiz ucuzlatiimaya ¢alisihyor.

Her turlt Ucret gaspi ve 0zluk hakki kayiplari baska yerlerdeki uygulamalar 6rnek gosterilerek
sistematiklestiriliyor. Emegimiz degersizlestiriliyor.

“Hasta” tabiri yerini coktan “musteri”ye birakti, kaniksandi bile... Biz hekimlerin degeri de ne
kadar iyi hekim oldugumuzla, hangi nitelikte saglik hizmeti verdigimizle degil; isletmeye ne
kadar para kazandirdigimiz, ne kadar “ciro” getirdigimizle olgultyor. Mesleki bagimsizligimiz
tehdit ediliyor.

Ozelde calisan hekimlerin mutsuzlugu, kaygisi giin gectikce artiyor. isverenler tarafindan
Ucretlerin aylarca geciktiriimesi yahut ddenmemesi, Sabit Ucretlerin disurilmeye calisiimasi
veya tamamen kaldirilmasi, Hekimlerin, fesih kosullarini hekim aleyhine c¢eviren, 6zlik
haklarinin inlal edildigi s6zlesmelerle calismaya zorlanmasi, Hekimi bir maliyet unsuru olarak
gostererek tam gun Ucretin (sabit tcret, hak edis) karsihgi ¢alisan hekimlerin muayenehane
ve/veya sirket agtirarak makbuz-fatura diizenleterek calismaya yonlendiriimesi 6zel hekimlik
alaninda yine neredeyse kaniksanmis ve sistematik olarak artan uygulamalar olarak
yasaniyor.

Buglin hekimlere karsi hidrmetsiz tutumlari nedeniyle Medicana International Ankara
Hastanesi'nin onidndeyiz. Mevcut sozlesmelere uyulmayarak sabit Ucretleri distrilen
meslektaslarimizin yanindayiz.

Medicana'da neler oluyor?

Medicana International Ankara Hastanesi'nde sabit hekim tcretlerinin yariya distrtilmesine
karar verilmis, onlerine 6zlik hakki kayiplarini iceren yeni sézlesmeler konulmustu. Ankara
Tabip Odasi olarak hekimlerin haklarina dokunmamalarini, iyi saglik hizmetinin ancak mutlu
hekimler ve saglik calisanlar tarafindan verilebilecegini hastane yetkilileri ile iki kez
goruserek ifade ettik. Ancak ne yazik ki dikkate alinmadik. Hekimlerin givenceli Ucretleri
yariya dasurdldd, is yasasina aykiri birgok hikim yeni stzlesmelerle dayatildi. Yeni
sbzlesmeleri imzalasin ya da imzalamasin neredeyse tim hekimlerin Ucretleri fiilen
dusuaralda. Bazi meslektaslarimiz hastaneye yeterince para kazandirmadiklari gerekgesiyle
isten cikarildi. Simdi bu hastanede hekimler kaygiyla bekliyorlar: Acaba sirada hangimiz var?
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Az 6nce muayene oldugunuz veya az sonra sizi muayene edecek olan hekimin kulagi sizde,
ama akli isten ¢ikarilip ¢ikarilmayacaginda, ayligini alip alamayacaginda!

Peki neden? Burada calisan hekimler hak etmedikleri paralari mi aliyorlar? Hastaneyi zarara mi
ugratiyorlar? Medicana Hastaneler Grubu'nun son yillardaki gelisimine baktigimizda pek de
kot durumda olmadigini, hekimlerin pek de basarisiz olmadiklarini gériyoruz.

Bu grubun son iki yilda 500 milyon dolar sektdre yatirim yaptigini, bu dénemde calisan sayisini
1500'den 3500'e cikardigini géruyoruz. Saglk turizmine el attigini, dlke sinirlarini asarak
Romanya'da hastane kurma sirecinde oldugunu, Polonya, Macaristan, Rusya'da yatirim
alanlar aradigini, yurt disindan pek cok hasta gordugind, gelirinin %15'inin  yabanci
hastalardan olustugunu gorlyoruz. Dahasi 6zel sektdriin yaninda, planlanan kamu-6zel
ortakliyi modeli ile devlet hastanelerine de talip oldugu bilgisi geliyor. Grubun Sosyal Guivenlik
Kurumu siniflama kriterlerine gore A sinifi yani VIP olan 4 hastanesi bulunuyor. Bunlar iginde
1000 Gzerinden 911.4 puanla en yuksek puanlisi arkamizda goérdiginidz hastane. Ama bu
puan sampiyonu VIP hastane hekimlerin glvenceli Ucretlerini yariya dusuruyor, belirsiz
calisma saatleri dayatiyor, kisacasi hekimlere "isinize gelirse" diyor. Iyi hizmet veren,
kendilerine bu kadar para kazandiran, VIP hastanenin hekimlere tesekkuri budur.

Evet degerli hastalarimiz, basin mensuplari, bu goérdigtniz VIP hastanede hekimler
mutsuzdur, haklari yenmistir. Kendileri buyudtkce hekimlerin gelirini dustrmeyi tercih
etmislerdir. Hekimlerden kestikleri paralarla daha da buytmektir hedef, daha ¢cok kar etmektir.

Ne yazik ki bu guicti hiikimetin Dunya Bankasi'ndan 6dulli Saglikta Donidsum Programi‘ndan
almaktadirlar. Bu program hekimlere ve saglik calisanlarina ¢ok ¢alisma, az tcret halkimiza da
hasta degil musteri muamelesi ve sagliksizlik getirmektedir.

Hekimlerin Ucretleri duasurilerek, birbirleriyle kiyasiya bir rekabet icerisine sokulmaya
calisiimakta, ayni ayligi alabilmek icin her ay daha ¢ok hasta bakmaya, daha uzun saatler
calismaya zorlanmaktadirlar. Bu ise gerek hekimler igin, gerekse hizmet verdikleri hastalar i¢in
sakincalidir ve kabul edilemez. Hekimler bu oyuna gelmeyeceklerdir.

Meslektaslarimiz 6zIUk haklari icin verdikleri miicadelelerinde yalniz degildirler. Ankara'daki
tim hekimlerin meslek &rguti olan Ankara Tabip Odasi, hekim emeginin
degersizlestirilmesine, hekimlerin hak kaybina karsi daima meslektaslarin yanindadir. Bu ayni
zamanda, halkimizin bu hastanelerde nitelikli saglik hizmeti alabilmesinin de teminatidir.
Medicana'ya tekrar sesleniyoruz:

" Isten cikardiginiz arkadaslarimizi geri alin.

Yariya indirdiginiz taban tcretlerini gecen yilki diizeyine ¢ikarin.

Bu taleplerimiz gerceklesene dek, demokratik ve hukuki tiim yollarla sizinle miicadele etmeye
kararlyiz.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
ASISTAN HEKIMLER
ORTAK BASIN ACIKLAMASI
25 SUBAT 2011
PERFORMANS OLDURUR

Degerli halkimiz,

Degerli asistan hekimler, 6gretim gorevlisi hocalarimiz, 6grenci kardeslerimiz ve saghk
calisanlari...

Sayin Basin Calisanlari...

Bizler Ankara'da, Universite hastanelerinde ¢alisan asistan hekimleriz. Bizler hastanelerde 7
gln 24 saat gorevinin basinda olan, polikliniklerde, servislerde acilde gece gundiz strekli
hizmet veren saglik sisteminin yukunu sirtlayan hekimleriz.

Bizler asistan hekimler olarak performans sistemine karsi oldugumuzu belirtmek icin bugin
buradayiz, biraradayiz.

"Saglikta dontisim programi™ adi altinda gerceklestirilen uygulamalar halk saghgini tehdit
eden bir noktaya gelmistir. Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri'nden sonra bu ay itibariyle
universite hastanelerinde de "performans sistemi” uygulamasina gecilmistir. Bu sistem, her
hastaya puan gozuyle bakmaktadir

Hastalar ve hastaliklar, hastaneye getirdikleri kar 6lctisiinde degerlendirilmektedir.
Performans sisteminin saghgi daha verimli hale getirecegi, rekabetin kaliteyi artiracagi iddia
ediliyor. Oysa BIZ bu sistemin uygulanmakta oldugu hastanelerden biliyoruz ki;

1. "Performans sistemi' hastalara zarar vermektedir!

Bakilan hasta sayisina dayall performans degerlendirme dizeni ile hastaya nasil baktigimiz
degil ka¢ hasta baktigimiz dikkate alinmaktadir. Hastaneler en 6ncelikli amaci kar etmek olan
isletmelermis gibi bir tutum sergilenerek hekimler tiiccara donustirialmeye calisiimaktadir.
Isletmenin kara gecmesi icin az siirede ¢ok hasta bakilmasi dayatilmakta ve bir hastaya en
fazla 5 dakika ayrilir hale getirilmektedir.

Uyariyoruz!! Bu durum yanls tani ve tedavileri beraberinde getirecektir.

Reddediyoruz!!!l Hekimlik tuccarlik degildir. Halkin sagliginin ticareti yapilamaz.

2. Performans sistemi “agir hastaliklari” g6z ardi etmektedir!

Biz, Ulkemizdeki en ust basamak saglik hizmetinin verildigi kurum olan Universite
hastanelerindeyiz. Hastanelerimize basvuran hastalarin blyuk ¢ogunlugu, imkansizliklar
nedeniyle diger saglk kuruluslarinda tedavi edilememis kisilerdir. Kimi zaman bir hastanin
tanisini ve tedavisini planlamak icin glnler harcamakta takibi uzun sirecek hastalar
haftalarca yatirarak tedavi etmeye calismaktayiz. Ancak performans sistemi kanser
hastaliklari gibi ugrastirici, zaman alici agir hastaliklari g6z ardi etmektedir. Dayatilan puan
sistemiyle tani ve tedavi asamalari diger hastaliklardan daha uzun ve mesakkatli olan,
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baska merkezlerde ¢6ziime kavusturulamamis bazi hastaliklar; mevcut sisteme uyum
saglamak ve karliligi arttirmak adina Otelenecektir. Bunun yerine daha kisa sirede muayene
edilen, hatta muayene edilmeden ila¢ yazilan hastalar tercih edilecektir. Cinkl bu sayede
"strimden kazanilacak"tir. Bu uygulanmaya baslanmasiyla tniversite hastaneleri de
"sistemin” parcasi olacak bu tip hastalarin basvuracagi saglik kurumu kalmamis olacaktir.
AQir hastalarla ugrasan hekim ise sistemce cezalandirilmaktadir. Hekimlik vicdandir,
puanlanamaz!

Amaclanan, tniversite hastanelerinin, kari distk, ekonomiye yuk haline gelmis kuruluslar
oldugu izlenimini vermektir. Marmara modelinde oldugu gibi. Bu sekilde, 6zerkliklerinin
ortadan kaldinlmasi ve saglk bakanligi tarafindan yonetilir hale getirilmesi
amaclanmaktadir. Bu plan kapsaminda biliyoruz ki hedeflerden biri, 6gretim Gyelerini
"Bugun isten atilir miyim?"korkusu ile calisan sozlesmeli koleler haline getirmektir. Sonug
olarak maddi acidan tamamen bagimli hale gelen Universiteler, siyasi iktidarlarin gidimuine
girecektir. Ya bu sistemden vazgecilecek ya da Universite hastaneleri batacak ve satilacaktir.

3. "Performans sistemi” saglik harcamalarini artirmaktadir!

Hastalari puan toplama vesilesi olarak goren bu sistem, hekimleri gereksiz tetkik ve tedavi
islemleri uygulamaya zorlamaktadir. Unutmamalidir ki, bu sekilde harcanan her bir kurus
hepimizin cebinden c¢ikan paradir. Bizler hem bu dayatmaya karsi ¢iktigimiz ve ahlak disi
uygulamalara alet olmayi reddettigimiz, hem de ulke kaynaklarinin bosa sarf edilmesine
engel olmak icin bugiin buradayiz... SAGLIKTA TICARET OLUM DEMEKTIR

4. "Performans sistemi" toplum saghgini tehdit etmektedir!

Bu sistem sagligl koruyucu uygulamalara deger vermemektedir: Aslinda en degerli saghk
hizmeti, halki hastaliklardan korumaya yonelik hizmetlerdir. Oysa bu sistemde koruyucu
hekimligin performans puani yoktur. Sizleri kalp krizinden korumayi degersiz; kalp krizi
gecirdikten sonra anjiyo yapilmasini ise degerli kilar.

5. Tip Fakultelerinde "Performans sistemi' iki kere zararlidir!

Tip fakulteleri hekim yetistiren, bilimsel arastirma yapilan ve bilgi tretilen, bilgiyi yasama
donustiiren yerlerdir. Universite hastaneleri deyim yerindeyse saglik sektoriiniin AR-GE
sidir.Tip fakultesi hastanelerinde kapasitenin Ustiinde hasta bakmanin tesvik edilmesi,
yukarida siralanan sakincalarin yani sira, egitimin ve bilimsel faaliyetlerin aksatilmasinin da
tesvik edilmesi demektir.

Ogretim Gyelerinin "performans” kaygisiyla calistiriimasi, éncelikli amaci egitim vermek
olmasi gereken tip fakultelerinin bu islevini ortadan kaldirmakta; halkimizin sagligini emanet
edecegi biz genc doktorlari nitelikli egitimden mahrum birakmaktadir.

Ulkemizde saglik dizeyini yikseltecek bilimsel calismalar yapilamayacak olmasi, saglk
sektdrinin gelecekteki tablosunu karartmaktadir. En blytk tatmini bir hastanin saghgina
kavusmasi olan bu meslek hakkiyla icra edilemez hale getirilmektedir. Bu sistem hekimlik
haric hicbir meslek grubuna dayatilmamistir.



Degerli calisma arkadaslarimiz, hocalarimiz ve 6grenci kardeslerimiz;

Sayin Basin Calisanlart;

Meslegimize, hekimlik andimiza sahip ¢ikmak i¢in buradayiz. Nice zorluklarla edindigimiz
bilgi birikimimizi hastalara sifa dagitmak ve bizden sonra gelenlere aktarmak istedigimiz icin
buradayiz. Vaktimizi hasta Uzerinden puan toplayarak gecirmek istemedigimiz igin
buradayiz.

Mezun oldugumuzda diplomamiza el koydular, sesimizi ¢ikarmadik.

Gerekirse 6 yil zorunlu hizmet yapacaksin diploma almak icin dediler sesimizi ¢cikarmadik.

Sizleri bizlere karsi kiskirttilar, kimimize hakaret edildi, kimimiz dayak yedi, kimimiz sakat
kaldi, kimimiz 6ldi sesimizi cikarmadik

Almadigimiz paralari aldik gibi gosterdiler, maaslarimizi neredeyse oldugunun 8-9 kati gibi
gosterdiler, sesimizi ¢cikarmadik.

Kanuna aykiri olarak bizleri 36 saate kadar kesintisiz calistirdilar sesimizi cikarmadik.
Artik sesimizi ¢ikaracagiz, susmayacagiz, buna misaade etmeyecegiz.

Universite hastaneleri olarak tizerimizde oynanan oyunun farkindayiz ve bu oyunda piyon
olmayacagz!

Dayatilmak istenen bu sistemi reddediyoruz!

ASISTAN HEKIMLER
ANKARA TABIP ODASI
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Asistan Hekimlerin Sorunlari Buyuyor
Basina ve Kamuoyuna
7 Mart 2011
Degerli Basin Mensuplari,

Asistan hekimler, egitim arastirma hastanelerinde, Universite hastanelerinde 7 gin 24 saat
gOrevinin basinda olan, polikliniklerde, servislerde, acilde, gece gunduz surekli hizmet veren,
saglik sisteminin gok dnemli bir kisminin yakanu sirtlayan hekimlerdir.

Bugln asistan hekimlerin giderek artan sorunlari, yukleri insani olmayan bir hale
donusmektedir. Sagliginizi cogu zaman kesintisiz 33 saat calisan, tek bir asistan hekime,
emanet etmek zorunda birakildiginizi biliyor musunuz? Bir asistan hekim, 9 saatlik mesaisinin
ardindan, 15 saat n6bet tutup ardindan dinlenmeden, 9 saatlik mesaisine devam etmektedir.
Ayda 15 defa bu donguyt yasayan, ylzlerce, binlerce asistan hekim vardir.

Asistan hekimler ciddi zor bir calisma temposu icinde calisan; yemeden, i¢gmeden,
dinlenmeden, oturmadan gece-gtindiiz hastalara saglik hizmeti sunmaya calisiyor. Asistanlarin
saglk hizmetinde Ustlendigi gorevin sinirlari belirsiz; hastalarin teshis-tedavi-takibinden tibbi
sekreterlige, bazen hemsire, bazen personel, bazen de higbir sorumluluk alamayan 6grenciler
olarak karsiniza cikariliyorlar. Dlizensiz mesai saatleri ve haftallk 130 saate varan calisma
sureleriicinde insani butln ihtiyaglarindan mahrum birakiliyorlar.

"Saglikta donasum programi” adi altinda gerceklestirilen uygulamalar halk sagligini tehdit
eden bir noktaya gelmistir. Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri'nden sonra, gecen ay
itibariyle Universite hastanelerinde de "performans sistemi" uygulamasina gecilmistir. Bu
sistem, her hastaya puan goziyle bakmaktadir. Hastalar ve hastaliklar, hastaneye getirdikleri
kar 6lcustinde degerlendirilmektedir.

Tip faklltesi hastanelerinde kapasitenin Ustlinde hasta bakmanin tesvik edilmesi, asistan ve
tip 6grencisi egitiminin ve bilimsel faaliyetlerin aksatiimasinin da tesvik edilmesi demektir.
Ogretim tyelerinin "performans” kaygisiyla calistiriimasi, éncelikli amaci egitim vermek olmasi
gereken tip fakiltelerinin bu islevini ortadan kaldirmakta; halkimizin sagligini emanet edecegi
genc doktorlari nitelikli egitimden mahrum birakmaktadir.

Surekli olarak hekimlerin cok yuksek Ucretler karsiliginda calistigi anlatiliyor. Bu koca bir
yalandir. Bu kadar yogun calisma sartlari altinda hekimler komik maaslarla calismaktadir.
Kamuoyuna hekimler hakkinda sOylenen tek yalan bu degildir. Hekimlerin , hakkini talep ettigi
her durumda, Saglik Bakanindan, "para icin eylem yapiyorlar" aciklamasi gelmektedir. Ancak,
adina performans dedigi, yeni saglik sistemi ile sizlere yapmis oldugumuz her midahaleyi
puanlandiran ve bu puanlar karsiliginda, para verecegini séyleyen de ayni kisidir.

Hekimleri “buyuk kar” beklentisiyle “buyuk yatirimlar” yapan 6zel saglk sermayesinin ucuz
isgicu haline getirmeye calisanlara buradan bir kez daha ifade ediyoruz: Talebimiz,
harcadigimiz emegin karsiligini almak, insanca yasayabilecek bir gelire sahip olmaktir.

Hemen her gun bir hastanede fiziki ve s6zll saldiriya maruz kalan asistan hekimler
ARTIK YETER diyor!



Asistanlar hizmet geregine gore alinan kdleler degildir. Asistan hekim planlamasi
ulkenin gelecek gereksinimlere, egitim verilecek hastanelerin kapasite ve kabiliyetlerine
gore belirlenmelidir.

" Asistan Hekimlere ndbet sonrasi izin haklari taninmalidir!

Asistanlarin performans sistemi igcinde egitim haklari yok edilmelidir. Performans
Ucretlendirmesi sagliga egitime zararhdir. Kaldiriimalidir.

Asistanlar, tum hekimler gibi ekip arkadaslar ile baris icinde, rekabetin degil,
dayanismanin oldugu bir tip ortaminda, emeklilige yansiyan duzgin bir Gcreti hak
etmektedir.

" Asistanlar saglik alanindaki siddetin en ¢cok muhatabi olan gruptur. Saglk alanindaki
siddetin beslenmesinden, tetiklenmesinden sorumlular vazge¢cmelidir.

" Gelecegin uzmanlari olan asistanlarin nitelikli bir uzmanlik egitimi almalarinin sartlari
saglanmalidir.

Buglne kadar, tlkemizde susturulmus olan ve hala susturulmaya calisilan tlkedeki tim
asistan hekimler ¢ok yakinda Ankara'da da bir araya gelecekler. Taleplerini ve haklarini
isteyen binlerce asistan hekim bugiin tim Turkiye'de harekete gec¢mistir. 13 Mart tum
saglkcilarin kuvvetli sesinin adi oldugu gibi, ayni zamanda Universitede ya da egitim
arastirma hastanesinde gorev yapan tum asistan hekimlerin taleplerini hep birlikte yiiksek
sesle dile getirecekleri bir giin olacaktir.

Ankara Tabip Odasi
Asistan Hekim Komisyonu
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BASIN ACIKLAMASI
29 Mart 2011
Jet Profesorler

Son yillarda gittikge artan bigcimde kullanilan bir yontemle Turkiye'de Universitede ¢alismadan
profesdr olmak miamkin. Bu yonteme hekimler kendi aralarinda "hulle yoluyla profesérluk™
diyorlar.

Bu yontemi Ankara, istanbul ve izmir'de Saglik Bakanligi'na bagl egitim ve arastirma
hastanelerinde dogent Gnvaniyla klinik sefligi yapan ve gerekli "temaslar” oldugu dustnuilen
bircok hekim kullanmis durumda. Hekimler arasinda buyik rahatsizlik yaratan yéntemde
docentlik Unvanini aldiktan sonra bes yilini tamamlayanlar cogunlukla yeni kurulan
universiteler olmak tzere Gniversitelerin degisik birimlerini kullanarak profesorlik Gnvanini
alyorlar. Kadrolari o Universiteye geciyor. Gunler igerisinde, ilgili bir yasadan (2547 sayili
Yuksekogretim Kanunu'nun 38. maddesi) vyararlanarak tekrar Saglik Bakanligi'na
gorevlendiriliyorlar, Bakanlik da zaten calismakta oldugu birimde gdreviendiriveriyor.
Boylelikle bu hekimler, gtinler icerisinde, docent gidip profesér déntyorlar.

Yiiksekogrenim Kurumu (YOK) Yasasi geregi profesor olarak ataninca bu tinvani kalici olarak
kullanmak icin en az iki yil fiili olarak tniversiteye hizmet etmek gerekiyor. Ancak bu yontemle,
ilgili hekimler pozisyonlarini hi¢ degistirmeden, zaten yuruttikleri gérevilerine devam ederek
profesorlik tnvanini elde edip kullaniyorlar. Bu hekimler atandiklari tniversitelere ya hig
gitmiyorlar ya da ayda bir gtin gibi cok az gidiyorlar.

Ankara Tabip Odasi hem YOK hem de Saglk Bakanhgir'na basvurarak son bes yilda bu
yontemle profesor olanlarin listesini istedi. Ne yazik ki YOK bu listenin kendilerinde olmadigini
Saglik Bakanligi ise listeyi vermeyecegini belirtti. Bilgi Edinme Hakki cercevesinde yapilan
basvuruya da Saglik Bakanlgl olumsuz yanit verdi. Ankara Tabip Odasi bunun tzerine Bilgi
Edinme ve Degerlendirme Kurulu'na basvurdu.

Simdi soruyoruz, bu isimler sir midir? Bu islemler hakkaniyetli yapiliyorsa isimlerin
aciklanmasindan neden imtina edilmektedir. Ankara Tabip Odasi Baskani Bayazit ilhan, 14
Mart Resmi Toreni'nde Saglk Bakani'na bu soruyu dogrudan sormasina ragmen Saglik Bakani
ne yazik ki higbir cevap vermemistir. Cok acgiktir ki hem hekimlik hem de Gniversite ortamini bu
derece rahatsiz eden s6z konusu uygulamadan kimlerin yararlandigini bilmek kamuoyunun
hakkidir, konuyu degerlendirmek kamuoyunun takdiridir.

Size sundugumuz listede bizim cabalarimizla belirledigimiz, bu yontemle profesér olmus elli
(50) adet hekime iliskin bilgiler bulunmaktadir. Gergek sayinin bunun ¢ok Uzerinde oldugu
bilinmektedir ve resmi agiklama merakla beklenmektedir. Gonal ister ki bu isimlerin tamami
acliklansin ve kamuoyu bu verilerle bilgilensin.

Listeye bakildiginda ¢ok carpici gercekler ortaya ¢cikmaktadir. Bu yontemi kullanarak profesor
olup, hicbir tniversitede bir saat ders vermeden rektor olan bulunmaktadir. Bu yontemle
profesor olan tip faklltesi dekani, Saglk Bakanli§i Tedavi Hizmetleri Genel Mudurd, il saghk
mudurd ve cok sayida egitim ve arastirma hastanesi bashekimi bulunmaktadir. Ayni kisinin
ayni anda bir yerde profesor, baska bir yerde bashekim, iki farkli egitim ve arastirma
hastanesinde klinik sefi oldugu bilinmektedir ki bunca 6énemli, emek ve zaman isteyen gorevi
tek kisinin nasil yaptigi hekimler arasinda merak konusudur.



Listede c¢ok carpici veriler var. Hemsirelik yuksekokulundan profesorlik alan genel cerrah
ve Urolog mevcut. Saglik yiksekokulundan profesorlik alan genel cerrah, kadin dogum
uzmani, patolog, kulak burun bogaz uzmanlari mevcut. Ustelik hem devlet hem de vakif
universitelerinin bu amacla kullanildigi goraltyor ki akademik yikseltmelerde ne derece
sikintili bir durumda oldugumuzun acik bir géstergesi olarak karsimizda duruyor.

Her seyden 6nce seffaf olunmasini ve bu uygulamalardan yararlanan hekimlerin resmi
listesinin bir an O6nce aciklanmasini bekliyoruz. Cok aciktir ki soz konusu uygulamalar
ulkemiz bilim ortami icin telafisi imkansiz sakincalar iceriyor. Hekimler arasinda her turlt
liyakat ve akademik kriterin dolambacli yollarla asindirildigi diistincesi cok yaygin. Bu haksiz
uygulamalarin bir an 6énce durdurulmasini ve akademik ylkseltmelerde liyakata dayall ve
emek vermek tzerine kurulu kriterlere titizlikle uyulmasini talep ediyoruz.

Ankara Tabip Odasi /7 Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi Genel
Merkezi

ANKARA TAB ™
VlTa:kBlp
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN DUYURUSU
04 NiSAN 2011
Turkiye'nin DOrt Bir Yanindan Yukselen Alarm

Saglik alaninda yasanan donusim programinin sonuglarinin birer birer ortaya c¢iktigr bir
donemin i¢indeyiz. Hangi kurumda hangi Unvanla ¢alisirsa ¢alissin, tim saglik ¢alisanlari ciddi
bir gelecek kaygisi igindedir. Halkin ise "paran kadar saglik hizmeti" anlayisinin hakim kilindigi
Tarkiye saghk ortamina iliskin dertleri her gecen gin artmakta, bu saglk politikalarinin
gozlerden, canlardan ettigi ortaya ¢cikmaktadir. 13 Mart 2011 Tarihinde 30 bini askin saglik
calisani,

- Performans sisteminin kaldiriimasi ve emeklilige yansiyan temel tGicretlerin artiriimasi,

- Is ve Can Giivencesi,

- Tip fakultelerinden Saglik Bakanhgi'nin elini cekmesi,

- Vatandasa uygulanan tim katki paylarinin kaldirilmasi

talepleriile bir miting gergeklestirdi.

Saglik Bakanimiz, uygulanan politikalardan, saglgin piyasalasmasindan saglik calisanlari ve
halkin memnun oldugunu dustntyor. Ankara Tabip OdasI Ankara'daki 14 saglk kurulusunda;
aile hekimleri, 6zel hastaneler, egitim arastirma hastaneleri ve tip fakultelerinde calisan
hekimlere memnun olup olmadiklarini sordu. Toplam 288 hekimin katildi§i anketlerin sonucu
durumun saglik calisanlari icin hi¢ de iyi olmadigini gostermektedir. 26 Subat 2011 ile 12 Mart
2011 tarihleri arasinda tamamlanan bu arastirmanin sonuglari soyledir:

1. Aldiginiz tGcretten memnun musunuz?
a. evet b. Hayir c. fikrim yok
%013,88 2083,33 %2,77

2. Calisma saatlerinden memnun musunuz?
a. evet b. Hayir c. fikrim yok
235,76 %62,84 %1,38

3. Gelecekten umut tasiyor musunuz?
a. evet b. Hayir c. fikrim yok
%7,29 %088,19 %4,51

4. Size gore halk yeterli ve nitelikli saglik hizmeti alabiliyor mu?
a. evet b. Hayir c.fikrim yok
%12,84 %082,98 %4,16

Anketin sonuclari saghk calisanlarinin biyidk cogunlugunun durumunun koétalugand agik
olarak ortaya koymaktadir. Ancak bir o kadar ¢arpici olan diger bir sonu¢ Ankara'daki degisik
saglik birimlerinde ¢alisan hekimlerin sadece %12,84'tnun “halkin yeterli ve nitelikli bir saglik
hizmeti aldig1” disincesini tasimasidir. Bu durum, bugtin saglikta diinya 87.'si olan Turkiye'de

saglik hizmetlerinin alarm verdigini gostermektedir.

“25 Subat Ankara asistan eylemi” ciddi bir uyariydi. “13 Mart'ta” tim Turkiye'den katilimla,
gerceklestirilen gorkemli miting Turkiye saglik ortaminin nasil aci bir alarm verdiginin
fotografiydi. izmir Dokuz Eylil Tip Fakiiltesi'nde gecen hafta baslayan is birakma eylemi
devam ediyor. izmir'in Dokuz Eylul'ii itirazi bir adim ileriye tasiyor. "Sorunlar ¢éziilmeden geri
donmeyecegiz!" diyorlar.



Dokuz Eylul asistan eylemi hizla ¢ogalacak, tim Turkiye'ye yayilacak. Bunu goériyoruz.
Cunkd hekimler mesleklerine, saglik ortamina, halkin sagligina sahip ¢ikiyorlar. Hekimler
hekimlik mesleginin yok edilmesine, saglik hizmetinin niteliginin dusurilmesine izin
vermeyecekler.

Ankara Tabip Odasi olarak Dokuz Eylul'in bu yurekli ve kararli tavrinin yanindayiz.
Yureklerimizi izmirli hekimlerin yiireklerine ekliyor, TEK YUREK olarak bu eylemi
destekliyoruz.

Ankara'dan selam olsun izmirli hekimlere! Selam size Dokuz Eyliil!

Ankara Tabip Odasi olarak Huktumeti ve Saglik Bakanligi'ni Turkiye'nin dort bir yanindan
yukselen bu aci alarmi duymaya ¢agiriyoruz. Tum ilgilileri, saglkta dinya 87.'si Turkiye'nin
saglik calisanlarinin ve saglik hizmetinin giderek kotilesen durumunu dizeltmek Uzere
goreve davet ediyoruz.

Saygilarimizla,

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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ANKARA TABIP ODASI
DUNYA SAGLIK GUNU BASIN DUYURUSU
07 NISAN 2011

Diinya Saglik Orguiti (WHQ) anayasasinin yurirltige giris tarihi olan 7 Nisan 1948 tarihinin
yildonimi her yil Dinya Saglik Gunu olarak kutlanmaktadir. WHO'nun temel amaci tiim
dinyada insan saghgini korumak ve gelistirmek Uzere calismalar yapmaktir. Ancak
uzulerek goruyoruz ki WHO uzun zamandir bu saghgi koruma, gelistirme faaliyetlerini,
neoliberal politikalarla kuresel yatirimcilarin menfaatlerini 6nceleyen bir anlayisla
ylritmektedir. DSO gorevlileri performansa goére dédeme sistemini 6ven makaleler
yazmaktadirlar. Performans sistemi sagliga zararhdir. Performans sistemi tip egitimine
zararlidir. Performans sistemi hekimi kolelestirir.

Siz WHO'sunuz. Kurulus amaciniza sadik kaliniz. insan saghgina zarar veren performans
sistemini 6vmeyi birakiniz. Performans sistemine karsi mucadele ediniz.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU

Not: Bu Basin Duyurusu WHQO'ya da gonderilmistir.

Stop encouraging pay for performance system

Today is World Health Day. Today is anniversary of taking effect of WHO constitution. The
object of WHO is to protect and improve human health condition. Unfortunately, WHO
gives priority to the interests of global investors for a long time. Human health does not
seem to be a core issue of concern for WHO. WHO officials write papers encouraging pay
for performance system. This system harms human health and destroys medical
education. This system makes the doctors slaves.

You are WHO. Stick to the objectives of WHO establishment. Stop encouraging pay for
performance system. Fight against this system.

TURKISH MEDICAL ASSOCIATION ANKARA CHAMBER OF MEDICINE
EXECUTIVE COMMITTEE



ANKARA TABIP ODASI
BASIN DUYURUSU
8 Nisan 2011

Sayin Basin Mensuplari ve Kamuoyunun Dikkatine!

Ankara Tabip Odasl olarak 19 Mart 2011'de, Ankara Mamak'ta dogalgaz guvenligi
saglanmamis bir bodrum katinda tek basina yasarken, haftalarca maruz kaldigi kronik
karbonmonoksit zehirlenmesi belirtileri yogun is temposunun yorgunluguna atfedilen,
dolayisiyla da g6z gére goére kaybettigimiz genc hekim adayimiz intérn Dr. Giilenay
Aydin'in aci kaybini, yalnizca talihsiz bir kaza olarak gérmilyoruz. intdrn doktorlarin
muzminlesmis sorunlari vardir.

Ulkemiz tibbinin gelecegi olarak gérdugumiiz geng hekim adaylarimiz, intérn doktorlarin
maruz kaldigi gayri insani yasam kosullarina karsi kimse ilgisiz kalamaz! Ankara Tabip
Odasi olarak, Turkiye'de ilk kez hazirlanan asagidaki intérn haklari bildirgesini kamuoyu,
yetkililer ve taraflarin bilgisine sunar, bu metnin takipgisi olacagimizi taahhit ederiz.
Saygilarimizla.

ATO YOnetim Kurulu

ANKARA TABIP ODASI
INTORN HAKLARI BILDIRGESI

- Tip fakdltesi son sinif 6grencileri olan intérnler, Gniversite hastanelerinde
sunulan hasta hizmetine aktif olarak katilmakta, gece ve hafta sonu nébetleri
tutmaktadirlar.

- Ozellikle yatak basina diisen hemsire ve yardimci saglik personeli eksigi,
intérnler Gzerinden telafi edilmektedir.

- Tip egitiminin toplumun saghgini korumaya odaklanmis olmasi gereken intérnlik
donemi, Tipta Uzmanlik Sinavi'na (TUS) hazirlik surecine donusmustur. Sakincali
bir benzerlikle, tipki Universiteye hazirlik dersanelerinin temel egitimin igerigini
bosaltmasi gibi; TUS hazirlik dersaneleri de toplumun saghgini birinci 6nceligi
sayacak hekimler yetistirilmesini tehdit eder hale gelmistir. Ankara'daki tip
fakultesi 6grencilerinin % 90'1, intorn iken; gelecedi icin kilit olarak gérdigu
TUS'da basaril olabilmekicin; yilda yaklasik 7 000 TL ayirarak, TUS hazirlik
dersanelerine devam eder hale gelmistir. Bir yandan yogun gece ndbetleri, hafta
sonu ve acil ndébetleri tutarken; istirahat edip kendilerine ayirmalari gereken bos
vakitlerinde genc hekim adaylari; bilimsel icerigi denetlenmeyen dersanelerde
yogun ve sikistiriimis teorik derslerle; ruh ve beden sagliklarinin sinirlarini
zorlayarak; meslegin 6ziine olan inanclarini yitirmektedir.

- Intérnluk siirecinde, ciddi beslenme ve barinma sorunlari yasanmaktadir. Daha
cok ders calisabilmek umuduyla 6grenci yurtlarindan ayrilip kiraladiklart;
gecekondu kosullarini aratmayan kapici dairelerinde; hekim olmak icin ¢cabalayan
intérnlerimiz vardir.

- Turkiye'deki en pahali Universite egitimini veren tip fakulltelerinin son senesinde
aktif olarak hastaya hizmet veren; ndbet tutan intérnler; yilda 700 TL— 1400 TL
tutarinda 6grenim harci 6demektedirler.
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- intdrn hekimler, zorunlu mesleki sigorta kapsami disinda tutulduklar halde,
hastalari tarafindan sikayet edilebilmektedirler. Ornegin idrar sondasini takan Kisi
oldugu icin; trosepsisten kaybedilen bir hasta tarafindan; sondayi takarak bu
tabloya yol actig! iddiaslyla suclanan intdrn hekimler gérmekteyiz.

- Ve tim bu zorlu dénemin sonunda mezun olmayi basarsalar dahi; mecburi
hizmete gidip mecburi hizmetlerini tamamlamadikc¢a; diplomalarini almaya hak
kazanamamaktadirlar.

- Geng hekim adaylarinin mezuniyet torenleri, yazili ve gorsel medya gibi ¢esitli
ortamlarda her firsatta dile getirdikleri bu sorunlari Ankara Tabip Odasi olarak
goruyor, yetkilileri géreve davet ediyoruz.

COzum Onerilerimiz sunlardir:

1. Acilen "intérn" hak ve sorumluluklarinin tanimlanmasina, tilke genelinde standardize
edilmis yeni bir yasal pozisyon tanimina ihtiya¢ vardir. intérnler yalnizca hizmet alan
dgrenciler midir? Yoksa hizmet sunan bir saglik ¢alisani midir? Avukatlik gibi bazi baska
mesleklerde yasal olarak tanimlanmis, ilgili meslegin yari maasiyla Ucretlendirilen “staj
maas!” gibi haklarin tanindigi kisinin kismen egitim alan kismen de sunulan hizmete
katildigina iliskin bir ara statt, intérnler icin de gecerli olmalidir. Bu bakimdan mevzuatimizda
bir yasal bosluk mevcuttur. Stajer avukatlar icin taninan yasal haklar, intérnler icin de gecerli
kilinmalidir. Eger hizmet sunan bir pozisyon oldugu yasal olarak deklare edilirse, calisma
hukuku ac¢isindan intérnlerimize yeni haklar sunulmasi s6z konusu olabilecektir.

2. Ankara Tabip Odasi, tip fakultelerinde yurimekte olan fiili durumu gozeterek;
intornligu kismen 6grenci kismen saglik calisani olarak tanimlamakta; intdrnler icin ara bir
yasal statl tanimlanmasini talep etmektedir. Tam bir 6grencilik seklinde kabul
edilemeyecegini su gerekcelere dayandirmaktayiz: bugtn igin Glkemizde intdrnlere sinav
yapllmamakta; yalnizca ilgili stajlar sonunda yeterlilikleri degerlendirilmektedir. Nitekim
intdérn iken okuldan ilisigi kesilmesi teorik olarak olasiyken; pratikte bdyle bir uygulamaya
rastlanmamaktadir.  istisnai durumlarda staj tekrari nedeniyle uzama olabilse de, her
durumda her intérn; intérnltik donemini tamamlayip mezuniyeti hak etmektedir. Ayrica amfi
dersi almamakta olup; zorunlu pratik uygulamalari da s6z konusu degildir.

3. intérnler bulunduklari (niversite hastanesinin uygulama hastanelerinde 6nce
mutlaka gozetim altinda; fakat takiben kendi baslarina hasta hikayesi alip muayene
yapabilmektedirler. Ayrica yatakli servislerde; altinda ¢alistigi uzman veya 6gretim tyesinin
planladigi tedavileri uygulamaktadirlar. Dolayisiyla sunulan saglk hizmetine en azindan
yardimci saglik personeli kadar dahil olmaktadirlar. Bu nedenle calisma hukuku geregi
haklari intornlere iade edilmelidir.

4. GOzetim altinda yuriyen hizmetler olmasindan dolayi, tam degil kismi ¢alisan stattistu
tanimlanabilir.

5. Bu perspektifte, intérnlerden tniversite 6grenim harci alinmasina son verilmelidir.



6. Intdrn calisma saatleri ve nébet siirelerine yasal sinirlama getirilmeli, haftada 56 saati
gecmemelidir.

7. intdrnler, calistiklari Gniversite hastanesi tarafindan zorunlu mesleki sigorta kapsamina
alinmalidir.
8. intérnler icin calisma suresi ve nobet siirelerine gére formile edilecek katsayilarla

asgari Ucret Uzerinden hesaplanacak bir Ucretlendirmeye gecilmesi; bu tlke halkinin saghgi ve
ulkemiz tibbinin gelecedi icin acil bir ihtiyac olmustur.

9. TUS dersaneleri derhal kapatiimalidir.

10. intornlerin asilama, gebe takibi gibi koruyucu hekimlik pratigi yaptiklari saglik ocaklari
islevselligini yitirdiginden; intdrnlere sahada toplum hekimligini uygulamali olarak
gorebilecekleri bir alan acilmalidir. Halen uygulamada olan aile sagligi merkezleri bu ihtiyaci
karsilamamaktadir.

11. Ankara Tabip Odasl, yetkililer ve taraflari, intérnlerin talepleri Uzerine disinmeye;
TTB'nin tip egitimine iliskin plan proje ve stratejileri gozetilerek; intérn surecini mecburi
hizmete dahil edecek bir modeli tartismaya agcmaktadir.

12.  intornlerin bulunduklari illerdeki tabip odalarina 6zel statiide tiye olabilmelerine, yasal
acidan olanak taninmalidir.

13. Ankara Tabip Odas! tum taraflara; Ulkemizdeki hekimlik mesleginin gelecedi adina
intérn haklari icin bir kurultay cagrisi yapmaktadir.
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Basina ve Kamuoyuna
16 Nisan 2011

4 Ocak'ta Ankara'da yakilan ates tim Turkiye'ye, tim saglik ¢calisanlarina yayildi. 4 Ocak'tan
beri saglik calisanlari toplantilarda, sokaklarda, mitingte, grevde. Saglk calisanlarinin
yarinini géremedigi bir dénemden geciyoruz. Turkiye'de islerin en iyi gittigi alan oldugu
saglik alani kirmizi alarm veriyor. Bakanlik bu beyaz ¢ighgi gérmezden gelmeye, bastirmaya
ve topluma duyurmamaya c¢alisiyor. Ama buna olanak yok. Saglik¢ilar yedi giin 24 saat bu
halkla beraberler. Yillardir susturulan saglik¢ilar bugin hep birlikte ayaga kalktilar. Biz
saglikcilar ayaga kalkinca, bizim Gzerimizden halka popdlist politika yapanlar ktguldiler,
zorlandilar.

Saglik Calisanlari GREVE gidiyor. Geri sayim basladi. Tim Turkiye'de hekimler bunu, grevi
konusuyor. Halk saglik alanini tartisiyor. Yizlerce hekim hastaneleri dolasiyor. Her yerde
grevle ilgili mesajlar, mailler dolasiyor. Tum saglik birimlerinde grev afisleri var. El ilanlarimiz
onbinlerce hekim tarafinda halka dagitilyor. Tim saglik calisanlarinda ortak bir duygu,
beraberligin ve dayanismanin yaratti§i kuvvet buylyor. TEK SES COK YUREK oluyoruz.
Bilegimizi buikemeyecekler.

Ote yandan Bakanlk da bos durmuyor. Baskiy artiriyorlar korku duvarini yiikseltmeye
calisiyorlar. Hastanelerde seflere, bashekimlere yazilar gidiyor. Ama biz saglik calisanlari
yure@imizi ortaya koyduk. Baskinin, zorbaligin karsisina yureklerimizi koyuyoruz. 19-20
Nisan'da her nerde saglik ¢alisani varsa... Orada greve gidiyoruz.

Degerli Basin Mensuplari,

Saglik Bakanimiz, uygulanan politikalardan, saghgin piyasalasmasindan saglik calisanlari ve
halkin  memnun oldugunu duisundyor. Ankara Tabip Odasli Ankara'daki 14 saglk
kurulusunda; aile hekimleri, 6zel hastaneler, egitim arastirma hastaneleri ve tip
fakiltelerinde calisan hekimlere memnun olup olmadiklarini sordu. Toplam 288 hekimin
katildigi anketlerin sonucu durumun saglik calisanlari igin hi¢ de iyi olmadigini
gostermektedir. 26 Subat 2011 ile 12 Mart 2011 tarihleri arasinda tamamlanan bu
arastirmanin sonuclari séyledir:

1. Aldiginiz ticretten memnun musunuz?

a. evet b. Hayir c. fikrim yok
%13,88 283,33 %2,77
2. Calisma saatlerinden memnun musunuz?

a. evet b. Hayir c. fikrim yok
%35,76 %62,84 %1,38
3. Gelecekten umut tasiyor musunuz?

a.evet b. Hayir c. fikrim yok
%7,29 %088,19 %4,51
4. Size gore halk yeterli ve nitelikli saghk hizmeti alabiliyor mu?
a.evet b. Hayir c.fikrim yok
%12,84 %82,98 %4,16

Anketin sonuglar saglik ¢alisanlarinin biyuk ¢cogunlugunun durumunun kotaligana agik
olarak ortaya koymaktadir. Ancak bir o kadar ¢arpici olan diger bir sonu¢ Ankara'daki degisik
saglhk birimlerinde calisan hekimlerin sadece %12,84'Unun “halkin yeterli ve nitelikli bir
saglik hizmeti aldig1” disuncesini tagimasidir.



Degerli Basin Mensuplari,

Turkiye'de saglik hizmetlerinin temelini olusturan birinci basamak saglik ocaklari kapatiimis ve
bir sosyal devlet kazanimi olan kirsal bdlgeler basta olmak Uizere en uc¢ noktaya kadar ekiplerle
ulastirilan Ucretsiz birinci basamak koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetleri yikima
ugratilmistir.

Burada calisan ve saglk ocag sistemini benimseyen hekim ve diger saglik personelini
istemlerine aykiri olarak guvencesiz calisma kosullarinda aile hekimligine yani 0zel
muayenehanecilige zorlamistir. Kabul etmeyenler istemedikleri yerlere tayinle tehdit
edilmiglerdir.

Bu uygulamalar, halk ve personelin kazaniimis haklarinin gaspi olup, birinci basamak saglik
hizmetlerinde entegrasyonun ortadan kaldiriimasi, saghgin her asamada piyasalastiriimasi,
hekimlerin ve saglik ¢alisanlarinin givencesizlestirilerek idari baskilar ve tehditler altinda
kolelestirilmesidir.

Degerli Basin Mensuplart, _
ASM'lerde hekimler sevimsiz baska bir rekabetin icindeler. Is barisi bozulmakta, dayanisma
bozulmakta. Ekip yok. Adalet yok.

80 yilda yapilmamiglari yapmamizi istiyorlar simdi, yapmaya calisiyoruz. 24 saat hizmet
bekleniyor, etik olmayan talepler hastalar tarafindan rahatlikla dile getiriliyor. Faturalar,
genelgeler, i¢ yazilar.. 240 kalem is, cebimize biraz para koydular. Bizi sézlesmeye bagladilar.
Kokusu ¢abuk ¢ikti.

Anladik ki;

- Bizi yedi guin yirmi dort saat calistirmaya kararlilar.

- Bizi her iste calistirmaya kararlilar.

- Emegimizi ucuza getirmeye kararlilar.

- Verdikleri tcretleri azaltmaya kararlilar.

Bunlari nasil yapacaklar?

Sozlesme feshiyle tehdit ederek!

Surekli bir idari baskiyla!

Ceza puani sopaslyla,

Halki hekimlere karsi kiskirtarak!

Gorunuse gore, bize emekli olana kadar rahat ytizi yok.

Tehditle, santajla her ay, her yil daha az ticret alacak; daha ¢ok ¢alisacagiz.

Bunu fark ettigimizi de goruyorlar.

Fakat umurlarinda degil.. Hicbir seyin degerini bilmeyenler bizim de degerimizi bilmiyorlar.
Hekimlerin degerini bilin diyoruz, ama onlar sadece bize fiyat bicmeye calisiyorlar.

Guvenceli, siddet ortamindan arindiriimis, performansa dayall olmayan, saglik ¢alisanlarinin
emekliligine de yansitilacak insanca yasamaya yetecek bir Ucret, esnek degil taniml ve
isguvenceli bir emek rejimi, bolge tabanli entegre koruyucu ve kamu tarafindan kamu
olanaklariyla sunulan bir saglik hizmeti vermek istiyoruz.

Degerli Basin Mensuplari,

Emekli hekimler ¢ok zor kosullarda yasamlarini sirdirmeye calisiyor.

Insan sagliginin, insan onurunun ve emege verilen degerin degil, piyasa mantiginin, kar
gudustinin egemen oldugu saglik politikasi, emekli hekimleri yoksulluk kosullarina
goturmaustar.

-161-



-162-

Onlarca yil geceli gunduzle hizmet vermis, binlerce ameliyat yapmis, ytz binlerce hastaya
yardimci olmus, gunlerce uykusuz, yorgun c¢alisarak 6mrinid toplumuna adamis emekli
hekimlerin aldigi Gicret guling rakamlardadir.

Yasami boyunca bir kez milletvekili olmay! basarmis ya da bir genel mudurlik kadrosu
olabilmis emekli yoneticilerin bir emekli hekimin t¢ dort kati Gicret aldigi, emekli hekimlerin
ulkenin kaymagini yiyen rantiyeci sinifin cocuklarina verdigi harclk bile olmayacak bir
aylkla yasama calistigi bir Glkede, sosyal adaletin, adil bir hukukun, hatta insaf denen
duygunun varhgi kuskuludur.

Emekli hekimler de, calisan hekimlerin insan onuru ve sagligini énde tutan bir politika
olusturulmasi icin verdikleri mucadeleye, piyasaci, cikarci yonetim anlayisina karsl
direnislerine var gugleriyle katilacaklardir.

Tibbiyeli, okuluna adim attigi giinden, soluk alabildigi son ana kadar insanlik onurundan
yana olacaktir.

Degerli Basin Mensuplari,

Maalesef hikumetin saglik alanindaki uygulamalari hem halk sagligini, hem de basta
hekimler olmak Gzere, tim saglik calisanlarinin saghgini tehdit eder boyuta ulasmis
durumda. Tip fakdlteleri de bu uygulamalardan nasibini fazlasiyla aliyor.

Hekim sayisini hizla ve ne pahasina olursa olsun artirmak Uzere, eksik, donanimsiz tip
fakiltelerinde niteliksiz tip egitimi veriliyor. Halkin sagligi tehlikeye atiliyor.

Performansa gore 6deme denen ucube sistemle, nitelik gozetilmeksizin ¢cok sayida hasta
bakilmasi tesvik ediliyor; tip fakiltelerinde egitimin niteliginin dasme tehlikesi
umursanmiyor.

SGK ile tniversite hastanelerinin iliskisi adeta bir kurtla kuzu iliskisine dontismus durumda.
Universite hastaneleri zarar ettirilerek, Saglik Bakanligi ydnetimine gegirilmeye calisiliyor.

Ayniamagla, devlet hastaneleriile Gniversitelerin afiliyasyonuna kalkisilhyor.

Fakultede bir saat bile ders vermemis meslektaslar, haksiz sekilde profesor yapiliyor.
Yiuksek mahkeme kararlari gormezden gelinerek, hukuku dolanma yoluyla veya g6z gére
gore mahkemelerin iptal ettigi yasa ve yonetmelikler tekrar tekrar uygulamaya sokulmaya

cahisihyor.

Tam hekimler gibi, tip fakultesi 6gretim Gyeleri de iktidar yetkililerinin kot sdzlerine maruz
kaliyor, hedef gosteriliyor.

Artik herkes tarafindan butin yalnhgi ile gérinen o ki; Hiukimet tip faktltelerini ve
Universiteleri kontrolU altina almaya calisiyor.

"Madem yaptiklarimiza itiraz ediyorsunuz, o halde size gecici 6demeler cikartalim da,
sesinizi kesin" demeye getirilen, "komur, nohut" benzeri 6demelere yelteniliyor.
Asistaniyla, 6gretim Uyesiyle; bunlarla ikna olacagimiz, aylardir israrla karsi ¢iktigimiz,
yurayuslerle, basin aciklamalariyla itirazimizi dile getirdigimiz dizenlemeleri sineye
cekecegimiz zannediliyor.

Bu tutum onurumuza acik bir saldiridir. Bizlere; "parayl gorlnce seslerini kestiler"”
diyemeyeceksiniz.



Bizler;

- tip fakiltelerinin ve Universitelerin bagimsizligini gelistirmeye,
- tip egitiminin niteligini ytkseltmeye,

- fakiltelerimizi her turl yikici saldiridan korumaya kararliyiz.

Iste bu nedenlerle Hukumet'i, YOK'l, Saglik Bakanhdi'ni bir kez daha uyariyor ve yapilan
yanlislardan bir an evvel ddnmeye ¢agiryoruz.

Bizler; buttin zorluguna karsin, meslegimizin onuru ve gelecegi icin, yurttaslarimizin saglk
hakki i¢cin ¢alismaya devam edecegiz. Bu, hem meslegimize ve kendimize, hem de sevgili
dgrencilerimize ve asistanlarimiza karsi sorumlulugumuzdur. Artik, tim hekimler gibi
ogretim Uyeleri de "bu benim sorunum degil" demeden her birimiz bir digerimizin sorununda
destek verecek, bir arada, omuz omuza, yilmadan taleplerimizi ve tepkilerimizi dile
getirecegiz. Bizler saglk sisteminin temel bilesenleri olarak, alinmalarinda s6z sahibi
olmadigimiz yanlis kararlara karsi hep birlikte micadele edecegiz.

Taleplerimiz dikkate alinana ve bunlara uygun diizenlemeler yapilana dek, her giin daha gdr,
her gtin daha kararli sesimizi isiteceksiniz.

Degerli Basin Mensuplari,
Saghgin ticarilestiriimesi ve
Ozellestirilmesiyle birlikte,
uretilen saglik hizmeti sayisi
artmakta, ancak hizmetin
kendisi niteliksizlesmektedir.
Hastalarin birer mugsteri ve
hareket eden puanlar olarak
goraldaga bir ortamda,
hekimler islerine ve
kendilerine yabancilasmisladir
ve maruz kaldiklari siddet
giderek tirmanmaktadir.

Ulkemizde genel olarak
"siddet" c¢ogalirken, saglk
ortamindaki dontstmle hekimlere ve saglik calisanlarina yonelik siddetin ¢arpici bir bicimde
arttigini rakamlar gostermektedir. Bu siddet ne yazik ki zaman zaman 6lumcil boyutlara
varabilmektedir.

Calismalar; Saglk calisanlarinin %40'inin, siddet olaylarinin 6zel sorun oldugunu ileri
surerek bildirmekten kagindiklarini ortaya koymustur.

Calisma yasamlari boyunca en az bir defa siddet iceren olaya tanik oldugunu soyleyen saglik
calisani orani % 96 iken, bunlarin % 64'U en az bir defa siddete maruz kalmistir.

Saglik calisanlarina uygulanan siddetin % 14 Gnt saglik idarecileri gerceklestirmistir.
Kadinlar arasinda siddete maruz kalma orani % 58 iken, erkekler arasinda % 26 dir.
Kamuda calisan uzman hekimler arasinda bu oran % 45, hemsireler arasinda % 53, hekim

ve hemsire disindaki saglik personeli arasinda % 33 tir. Her grupta kadinlar erkeklere goére
daha fazla siddete maruz kalmaktadir.
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Belirleyicisi olmadigimiz ve onaylamadigimiz saglik politikalarindaki esitsizliklerin ve
sagliga ulasmadaki zorluklarin faturasi biz saglk c¢alisanlarina ve hekimlere ¢ikarilmak
istenmektedir.

Saglik calisanlari; ¢coken saglik sisteminin sorumlusu olarak giinah kegisi ilan edilmekte,
kimi zaman dikkatsizce yayin yapan medya araciligi ile hedef tahtasi haline getirilmektedir.
Saglik hizmetindeki kaosun sorumlulari olan yetkililer ve saglik idarecileri ise halkin
Ofkesinden gizlenmis olmaktadirlar.

Turkiye saglik ortami Bakanligin uyguladi§l politikalar sonucunda can pazarina
donusmektedir. Bu durumun sorumlusu hekimler degil, bu politikalari Glkemize
dayatanlardir.

Degerli Basin Mensuplari,

Devlet ve Egitim Arastirma Hastaneleri'nden sonra Universite hastanelerinde de
"performans sistemi” uygulamasina gecilmistir. Bu sistem, her hastaya puan gozlyle
bakmaktadir. Hastalar ve hastaliklar, hastaneye getirdikleri kar 0&l¢tstinde
degerlendirilmektedir.

Performans sisteminin sagligi daha verimli hale getirecegi, rekabetin kaliteyi artiracag!
iddia ediliyor. Oysa bu sistemin uygulanmakta oldugu hastanelerden biliyoruz ki;

1- "Performans sistemi" hastalara zarar vermektedir!

Bakilan hasta sayisina dayall performans degerlendirme dizeni ile hastaya nasil baktigimiz
degil kac hasta baktigimiz dikkate alinmaktadir. Hastaneler en dncelikli amaci kar etmek
olan isletmelermis gibi bir tutum sergilenerek hekimler tiiccara donustirilmeye
calisiimaktadir. isletmenin kara gecmesi icin az siirede ¢ok hasta bakilmasi dayatiimakta ve
bir hastaya en fazla 5 dakika ayrilir hale getirilmektedir.

2- Performans sistemi "agir hastaliklari” g6z ardi etmektedir!

Biz, Ulkemizdeki en Ust basamak saglik hizmetinin verildigi kurum olan Universite
hastanelerindeyiz. Hastanelerimize basvuran hastalarin biyik ¢ogunlugu, imkansizliklar
nedeniyle diger saglhk kuruluslarinda tedavi edilememis Kisilerdir. Ancak performans
sistemi kanser hastaliklari gibi ugrastirici, zaman alici agir hastaliklari goz ardi etmektedir.
Dayatilan puan sistemiyle tani ve tedavi asamalari diger hastaliklardan daha uzun ve
mesakkatli olan, baska merkezlerde ¢6ztiime kavusturulamamis bazi hastaliklar; mevcut
sisteme uyum saglamak ve karliligi arttirmak adina 6telenecektir. Bunun yerine daha kisa
strede muayene edilen, hatta muayene edilmeden ila¢ yazilan hastalar tercih edilecektir.
CunkU bu sayede "sUrimden kazanilacaktir'. Bu uygulamaya baslanmasliyla Universite
hastaneleri de "sistemin" parcasi olacak bu tip hastalarin basvuracagl saglk kurumu
kalmamis olacaktir. Agir hastalarla ugrasan hekim ise sistemce cezalandiriimaktadir.
Hekimlik vicdandir, puanlanamaz!

3- "Performans sistemi” saglik harcamalarini artirmaktadir!

Hastalari puan toplama vesilesi olarak goren bu sistem, hekimleri gereksiz tetkik ve tedavi
islemleri uygulamaya zorlamaktadir. Unutmamalidir ki, bu sekilde harcanan her bir kurus
hepimizin cebinden ¢ikan paradir.



4- "Performans sistemi" toplum sagligini tehdit etmektedir!

Bu sistem sagligi koruyucu uygulamalara deger vermemektedir: Aslinda en degerli saglk
hizmeti, halki hastaliklardan korumaya yonelik hizmetlerdir. Oysa bu sistemde koruyucu
hekimligin performans puani yoktur. Sizleri kalp krizinden korumayi degersiz; kalp krizi
gecirdikten sonra anjiyo yapilmasini ise degerli kilar.

5- Tip Fakultelerinde "Performans sistemi" iki kere zararldir!

Tip fakulteleri hekim yetistiren, bilimsel arastirma yapilan ve bilgi Uretilen, bilgiyi yasama
donustaren yerlerdir. Tip fakiltesi hastanelerinde kapasitenin tstinde hasta bakmanin
tesvik edilmesi, yukarida siralanan sakincalarin yani sira, egitimin ve bilimsel faaliyetlerin
aksatilmasinin da tesvik edilmesi demektir.

Mezun oldugumuzda diplomamiza el koydular, sesimizi ¢ikarmadik.

Gerekirse 6 yil zorunlu hizmet yapacaksin diploma almak icin dediler sesimizi gikarmadik.
Sizleri bizlere karsi kiskirttilar, kimimize hakaret edildi, kimimiz dayak yedi, kimimiz sakat
kaldi, kimimiz 6ldu sesimizi gikarmadik.

Almadigimiz paralari aldik gibi gosterdiler, maaslarimizi neredeyse oldugunun 8-9 kati gibi
gosterdiler, sesimizi ¢ikarmadik.

Kanuna aykiri olarak bizleri 36 saate kadar kesintisiz ¢alistirdilar sesimizi ¢ikarmadik.
Asistan hekimler olarak, artik sesimizi c¢ikariyoruz, susmayacagiz, sagligin
niteliksizlesmesine, hekimlerin kdlelestiriimesine izin vermeyecegiz.

Turkiye'de son dénemde cok 6nemli bir hareketlilik yasaniyor. lyi bir egitim almak igin
geldikleri bolimlerde blyuk cogunlugu cok agir sartlarda, kéle gibi ¢alisan asistan hekimler,
yillar sonra dort bir yanda seslerini yukseltiyor. Cunki asistan hekimler farkindalar.
Performans sisteminin halkimizin sagligini ¢cok olumsuz etkileyeceginin farkindalar. Yan
yana calisan, birbirleriyle isbirligi icerisinde olan boélimleri birbirine dusitreceginin
farkindalar. Egitim alma olanaklarinin kalmayacaginin farkindalar.

Ve en onemlisi, asistan hekimler birlik olduklarinda, istediklerini elde edebileceklerinin,
basarabileceklerinin, artik farkindalar.

Degerli Basin Mensuplari,

Saglik Bakanligi'na bagl egitim ve arastirma hastaneleri Turkiye'de mezuniyet sonrasi tip
egitiminde 6nemli yer tutmaktadir. Bu hastaneler son yillardaki keyfi uygulamalar nedeniyle
tam bir kaosa surtklenmistir. Egitici kadrolarin atanmasinda bir tarll liyakata dayali bir
sistem kurulmamis, defalarca sinavsiz atamalar yapiimis, gectigimiz yil yapilan sinavlar da
hekimler tarafindan objektiflikten uzak ve yanl bulunmustur. Acik bir sekilde bu hastaneler
kadrolasmaya kurban edilmislerdir. Bu hastaneler "jet profesorlerin® cirit attiklari yerler
haline getirilmistir. Bircok ilde hizmet hastaneleri gerekli altyapi ¢alismasi yapiimadan ve
egitici kadro olmadan egitim ve arastirma hastanesine donusturdlmis, buralara asistan
hekim alinmasi mezuniyet sonrasi tip egitimine agir bir darbe daha indirmistir.

Bu hastanelerde gorevli asistan ve uzman hekimler yogun is yukua altinda ezilir olmuslardir.
Ankara Tabip Odasi'nca kimi birimlerde bir hekimin glinde 120 hasta baktidi tespit edilmistir.
Buralarda yillardir uygulanan performans sistemi is barisini bozmus, 6denen Ucretler yillar
icinde dusmus ve hekimleri mutsuzluga ve umutsuziuga sdrdklemistir. Yogun is yuku
sebebiyle egitim faaliyetleri arada derede yapilan "korsan faaliyete" dontismistir. Nobetler,
siddet, idari baskilar, basta asistanlar olmak tzere burada c¢alisan hekimleri canlarindan
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Degerli Basin Mensuplari,

Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi tarafindan benzer icerikte ama "lcincu" kez olmak
Uzere hazirlanan "is Saghg ve Givenligi Hizmetleri Yonetmeligi”, "isyeri Hekimlerinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik" ve "is Giivenligi Uzmanlarinin
Gorev, Yetki, Sorumluluk ve Egitimleri Hakkinda Yonetmelik"leri 27 Kasim 2010 tarihinde
Resmi Gazete'de yayimlanmistir.

Bu Yonetmeliklere gore;

Isci saglig ve is giivenligi hizmet sunumu ve egitim hizmetleri taserona devredilmektedir.
Taseronluk Is Yasasinda 6zel diizenlemesi bulunan; isci haklarinin kisitlanmasindan isci
saghgi ve is guvenligi 6nlemlerinin alinmamasina kadar bircok sakincay! barindirdigindan,
mutlak zorunluluk hali disinda uygun goértulmeyen bir galisma bigimidir.

Genel olarak calisma iliskisinde uygun bulunmayan bir is iliskisinin is¢inin yasam ve saglik
hakkini dogrudan ilgilendiren is¢i saghgi ve is glvenligi alaninda uygulanmak istenmesinin
saghgin korunmasi ve gelistiriimesine katki saglamayacagi aciktir. Daha ¢ok iscinin daha
etkin isci saghg! ve is guvenligi 6nlemleriyle karsilasmasina yonelik ¢aba icinde olunmasi
gerekirken, Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhg Is Saghgr ve Givenligi Genel
MUdurlagid'nin taseronlastirmanin diizenleyicisi ve destekleyicisi olmasi dogru degildir.

Bugin isci saghgi ve is glvenligi alaninda Glkemizdeki en yaygin hizmet sunum modeli olan
isyeri ortak saglik birimlerinin tasfiye edilmesiyle yerine isyeri disinda 6zel sirketlerin
kuracagi birimlerin gecirilmeye calisiimasi icin gosterilen ¢caba kabul edilebilir degildir.

Is giivenligi muhendisleri ve isyeri hekimlerinin egitim hizmetlerinin 6zel dershaneler
aracihgiyla verilmesine yonelik israri dogru bulmuyor ve kesinlikle kabul etmiyoruz.

Yayinlanan yonetmelikler, Bakanligin isci sagligini ve is guivenligini koruyup gelistirmek degil
bu alandaki piyasa aktorlerinin faaliyetlerini dizenlemeyi dnemsedigini acikca ortaya
koymustur. Bu alanda her zaman oldugu gibi isci saghginin ve is guvenliginin
korunmasindan yana taraf olmaya devam edecegiz.

Degerli Basin Mensuplari,

Saglikta dénusum programi esas olarak kamunun saglik hizmetlerinden mumkin oldugu
kadar cekilmesini ve 0zel sektorin alanda bulytyecegi bir ortamin yaratiimasini
hedefliyordu. Bugun itibari ile bu stirecte 6nemli mesafeler kat edildi.

Kamunun kaynaklari kullanilarak tesvik edilen ve hizla gelisen 6zel saglik sermayesi oyunu
piyasanin en kati kurallari ile oynuyor. Halihazirda kicuk isletmelerin gozden cikarildig
sektor, uluslararasi sermayeye acilip, zincir hastaneler yaratilarak, tekellesirken emegimiz
ucuzlatilmaya calisihyor. Saglik alaninda yeni yatirmlar pesinde kimi hastane sahipleri, geri
ddemelerdeki kisitlamalar ve her giin degisen yasal dizenlemelerle olusan sikisiklik gerekge
gosterilerek faturayl sorgusuz-sualsiz hekimlere ve diger saglik calisanlarina kesmekte
herhangi bir ¢ekince gérmiyor. Gider hanesinde en kolay hedefi hekim Ucretleri olarak
belirliyor. Her turll tcret gaspi ve 6zIuk hakki kayiplar baska yerlerdeki uygulamalar 6rnek
gosterilerek sistematiklestiriliyor. Hekim emegi degersizlestiriliyor.

Ucretlerin aylarca 6denmemesi, sabit ticretlerin dusurilmesi, ciro baskisi, 6zlik haklarinin
ihlal edildigi s6zlesmelerle calismaya zorlanma gibi kaniksanmis uygulamalar Turkiye'de
sayilar 25 bine varan 6zel sektérde calisan hekimin kaygisini ve mutsuzlugunu giin gectikge
artiriyor.



Ozel hekimlik alaninda 19-20 Nisan gorevi icin acil talebimiz Tirk Tabipleri Birligi'nin
sOzlesmelere taraf kabul edilmesi, isten cikariimalarin TTB ve Saglik Bakanligi iznine bagh
olmasidir.

Tum 6zelde calisan hekimleri 19 -20 nisan gorevine destek vermeye davet ediyoruz. Kim
bugtint diinden, bdyle devam ederse yarini bugiinden iyi gériyor? Sayginligimiz igin, 6zIik
haklarimiz igin, gelecegimiz igin, iyi hekimlik- nitelikli saglk hizmeti i¢in kaybedecek neyimiz
var?

Degerli Basin Mensuplart,

Hekimlerin %088'i geleceginden umutsuz, %83'0 yurttaslara nitelikli saglik hizmeti
veremedigini dusuntyor. Hekimler ve saglik calisanlari geceli gunduzli c¢ok yogun
calisiyorlar, Turkiye sagliga kat kat fazla para harciyor ancak tlkemizin sagliktaki yeri hala
doksaninci, yuzincu siralarda. Yurttaslarimiz nitelikli saglik hizmeti alamiyor. GUn ge¢miyor
ki saglik calisanlarina yonelik bir saldiri haberi gelmesin. Tum bunlarin sebebi uygulanan
yanlis saglik politikalaridir, Saglik Bakani'nin normallesme olarak sundugu Saglikta Déntsim
Programi‘dir, bu programin ipligi ¢oktan pazara c¢ikmistir. 13 Mart'ta onbinler haykirdi,
duymazdan, gormezden gelindi. Bu kez saglk calisanlari Uretimden gelen guglerini
kullanacaklar. 19 ve 20 Nisan'da tum Turkiye gibi Ankara'da da acil hastalar, yatan hastalar,
diyaliz hastalari disinda saglik hizmeti sunmayacagiz. Ozluk haklarimiz, meslegimizin onuru,
cocuklarimizin gelecegi ve halkin saghk hakki icin grevdeyiz.

Bu nedenle tim yurttaslarimizdan, saglik ¢calisanlarinin bu hakli eylemine destek vermelerini,
acil durumlar disinda saglik kurumlarina bagsvurmamalarini, hastane 6nlerinde yapacagimiz
eylem ve etkinliklere aktif destek vermelerini talep ediyor, kamuoyunu saygiyla selamliyoruz.

Bizler;

Bu ulkenin onuruyla calisan,
alin teriyle kazanan,

yurekli,

hem de iyi yurekli
hekimleriyiz.

Biz kimsenin "maraba"si degiliz.
Biz kimsenin "koéle"si degiliz.
"Kapikulu" hi¢ degiliz.

Hakkimiz olani istemeyi de biliriz,
nasil isteyecegimizi de.

13 Mart'ta OTUZBIN KiSi toplandik;
YUZYIRMIBIN hekimin sesi olduk.
"Saglikta isler iyi gitmiyor" dedik.
Sozlerimizi geri almayacagiz dedik.

SOzUmuz s6zdir:
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Tip egitimini cokertmenize izin vermeyecegiz.
Emegimizi somirmenize izin vermeyecegiz.

Mesleki bagimsizligimiza sahip ¢cikacagiz.
Hastalarimiza zarar vermeyeceqgiz.

Bizleri ve meslegimizi asagilamanizaizin vermeyecegiz.
Kadrolasmaniza izin vermeyeceqgiz.

"Acil taleplerimizi acilen yerine getirin." diye
simdi muhataplarimizi bir kez daha uyariyoruz:

19-20 NiSAN'DA;

KAMUDA, OZELDE,
MUAYENEHANEDE, ASM'DE,
UNIVERSITEDE, iISYERINDE,

HER NEREDE HEKIM VARSA,
SAGLIK CALISANI VARSA ORADA...

GREVDEYiZ!..

TURK TABIPLERI BIRLIGI
ANKARA TABIP ODASI




BASIN ACIKLAMASI
26 Mayis 2011
Onur'umuzu Savunuyoruz
Prof. Dr. Onur Hamzaoglu Sorusturuluyor
Yargilanmak ve Susturulmak Isteniyor

Bir bilim insani, Kocaeli Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu sorusturuluyor.

Ne icin? insan, hekim ve akademisyen olarak topluma karsi temel gérevini yerine getirdigi
icin...

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu uzun yillardir Kocaeli bélgesinde yasanan ciddi ¢evre ve saglik
sorunlari ile ugrasmaktadir.

2005 yilinda "Endustri Yogun Bolgelerde Yasayanlarda Olum Nedenleri: Dilovasi Ornegi"
isimli calismasinin sonuclarini yayinladi ve kansere bagli 6lumlerdeki asiriligi gozler 6nine
serdi. Bu calismasini yerel ve ulusal bilim cevreleri ve siyasi otoriteler ile paylasti. C6zim
Onerilerini 2006'da TBMM'ye sundu.

O guinden bugline ne degisti? Higbir sey!

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu gectigimiz gunlerde yarattcust oldugu yeni bir calismanin
sonuglarini basin araciligi ile kamuoyuna sundu.

Sorusturma ve yargilama talepleri de bu aciklamadan sonra basladi.

Kocaeli Universitesi'nde Halk Sagligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari ile Tibbi Genetik Anabilim
Dallarindan akademisyenler ile birlikte yurattigu, Universitenin bilimsel arastirma fonu
tarafindan desteklenen arastirmada annelerin ilk sitinde ve bebeklerin ilk kakalarinda bazi
agir metaller ve eser elementler saptandi.

Sorumluluk sahibi bir bilim insani olarak Prof. Dr. Onur Hamzaoglu bu bilgiyi kamuoyuna
acikladi.

Bu agiklamadan kisa bir stire sonra "Kan ve diskilari birakin, dogum yapip ¢cocuk emziren
annelerin sutinde bile ¢inko, demir, aliminyum, kursun, kadmiyum tespit ettik, tehlike
blyuk" dedigi, basin yoluyla bu bilgileri acikladigi ve bu vesileyle "haberin genis halk
kitlelerine ulasmasini sagladigi, arastirma sonuclarini halk arasinda panik yaratmak
amaciyla kullandigi" iddiasiyla yargilanmasi icin Blyuksehir Belediye Baskani ve Dilovasi
Belediye

Baskani Kocaeli Cumhuriyet Savciligi'na sikayet dilekgesi verdi. Savcilik hazirladigi dosyay!,
s6z konusu fiilin incelenmesi amaciyla Kocaeli Universitesi Rektorligi'ne gonderdi.
Universite izin verdigi takdirde Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, TCK'nin 213. maddesi uyarinca 2
ila 4 yil arasinda hapis istemiyle yargilanacak...

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu hakkinda Kocaeli Universitesi tarafindan bu gerekce ile ceza
sorusturmasi yuratalmektedir.

Bununla birlikte, Saglik Bakanlhgi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan yukaridaki
gerekcelerle YOK'e yazilan yazinin, YOK tarafindan Kocaeli Rektorligi'niin bilgisine
sunulmasi ve geredinin rica edilmesi tzerine Kocaeli Universitesi Rektorltigu tarafindan
disiplin sorusturmasi acildi.

Onur Hamzaoglu ne arastirdi ve ulastigi sonuclar nelerdi? Neden rahatsizlik yaratti?
Dilovasi Organize Sanayi Bélgesi nedeniyle Kocaeli bolgesinde ciddi cevre ve saglik sorunlari
yasanmakta oldugu bilinen bir gercektir. Kocaeli'de kurulmasi planlanan yeni organize
sanayi bdlgeleri bu konu hakkindaki tartismalari kamuoyunun giindemine tasimistir.
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Kocaeli Universitesi Halk Sagligi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ile Tibbi Genetik Anabilim
Dallarindan 6gretim uyelerinin katihmi ile hazirlanan ve Prof. Hamzaoglu'nun yuruticusi
oldugu ve KOU Bilimsel Arastirma Destek Birimi tarafindan desteklenmekte olan son
arastirma projesi ile "Kocaeli'nin Dilovasi ve Kandira ilgelerinde Yasayan Gebelerden Dogan
Bebeklerde Agir Metal Maruziyeti ile Buyiime ve Gelisme Durumu" arastiriimaktadir.
Arastirma projesi kapsaminda elde edilen kesin sonuclara goére annelerin ilk sutd
(kolostrum) ve bebeklerin ilk kakalarinda (mekonyum) bazi agir metaller ve eser
elementlerin bulundugu saptanmistir.

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, bu sira disi ve drkitict bulgulari kamuoyuna acikladi ve tim
dinyada durust, sorumlu, cesur bilim insanlarinin basina gelen onun da basina geldi: Taciz!
Aslinda bilim insanlarina yapilan bu tacizleri ¢cok iyi biliyoruz.

Dr. Irving Selikoff, 1964'te asbestoz insan sagligina zararldir dediginde ayni tacize maruz
kald.

Dr. Herbert Needleman 1970'de kursunun ¢ocuk sagligina zararlarini agikladiginda ayni
tacize maruz kald..

Dr. Takeshi Nirayama 1981'de pasif sigara iciciliginin akciger kanserine neden oldugunu
acikladiginda ayni tacize maruz kald..

Dr. Benjamin Santer, 1996'da iklim degisikligi ile ilgili bulgularini raporladiginda ayni tacize
maruz kaldi.

Dr. Ignacio Chapela, 2000 yilinda genetigi ile oynanmis Meksika misirinin tehlikesini
acikladiginda ayni tacize maruz kald..

Simdi de sira Onur Hamzaoglu'nda...

Bir tarafta siyasi ve ekonomik cikarlari insan sagliginin Gsttinde tutanlar var, diger tarafta
toplum sagligi, onurlu bilim insanlari ve Onur Hamzaoglu var.

Bizim tarafimiz belli.

Dilovasi halki canimizdir.

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu onurumuzdur.

TTB Merkez Konseyi

Ankara Tabip Odasi

SES Ankara Sube

Egitim Sen Ankara 5 No'lu Sube

DISK AnkaraBolge Temsilciligi

Hacettepe Ogretim Uyeleri Dernedi (HODER)
Halk Saghgi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)
KESK Ankara Subeler Platformu

Niikleer Tehlikeye Karsi Baris ve Cevre Icin Saglikgilar Dernegi (NUSED)
Ortadogu Ogretim Elemanlari Dernegi

TMMOB Cevre Muhendisleri Odasi Ankara Subesi
Turkiye Biyoetik Dernegi

Turk Dis Hekimleri Birligi

Turk Hemsireler Dernegdi

Turk Veteriner Hekimler Birligi

Universite Konseyleri Dernegi

Universite Ogretim Uyeleri Dernegi



Ankara Tabip Odasi
Basin Agiklamasi
27.05.2011

"Blyuk Anadolu Yuruyusu" Katilimcilarinin Saghgi Tehlikede

Kamuoyunca bilindigi gibi Turkiye'nin degisik bolgelerinden yaklasik elli gtin 6nce yuriyuse
gecerek Ankara'ya gelen "Buyuk Anadolu Yurtyusu" katihmcilari 21 Mayis Cumartesi gint
Ankara'nin Golbasl ilgesinde durdurulmuslardir. Tlrkiye'de yasanan doga tahribatina dikkat
cekmek isteyen katimcilar 6zellikle nikleer santral, siyanirle maden arama, ormanlarin
yok edilmesi, hidroelektrik santraller konularina vurgu yapmaktadirlar.

Halen Golbasi'nda bir benzin istasyonunun arkasindaki arazide ¢adirlarda kalan katilimcilar
onemli saglik riskleri ile karsi karsiya kalmiglardir. 24 Mayis 2011 Sali glinii Ankara Tabip
Odasl yonetim kurulu baskani ve tyeleri, 26 Mayis 2011 Persembe giinii Ankara Tabip Odasi
uyesi halk sagligi uzmani hekimler bélgeyi ziyaret etmis ve incelemelerde bulunmuslardir.

Aralarinda kadin ve ¢ocuklar bulunmakta, en temel barinma, korunma, i1sinma, temizlik, su,
besin, tuvalet ve atik gereksinimlerini karsilayamamaktadirlar. Ozellikle kadin ve ¢ocuklar en
temel temizlik-hijyen kosullarinin yoksunlugunu cekmektedirler. Cankaya Belediyesi'nin
gonderdigi seyyar tuvaletlerin burada bekleyen polis tarafindan kendilerine verilmedigi
ogrenilmistir. Bulasici solunum yollari hastaliklari, ishaller, paraziter hastaliklar, idrar yolu
enfeksiyonlari ve zehirli hayvan isiriklari ilk akla gelen tehditlerdir. Uzun sireli hastalik ve
saglik sorunu olanlar, ila¢ tedavisi altinda bulunanlar herhangi bir bakimdan yoksundur.
Nitekim bazi katilimcilarin gectigimiz bir hafta igerisinde hastalandiklari gdrulmustar.
Yasanan ve yasanmasl muhtemel olan bu olumsuzluklarda yetkililerin sorumlulugu oldugu
aciktir.

Sayllan nedenlerle, s6z konusu ortam sagliksiz olup, uzun sire bu ortamda kalmalari
katilimcilar icin 6nemli riskler tasimaktadir. Ankara Tabip Odasi, saglikla ilgili kamu kurumu
niteliginde meslek 6rgitu olarak s6z konusu saglik risklerini ve acil ¢dziim talebini Ankara
Valiligi, Ankara Emniyet MOdurligu ve Golbasi Belediyesi'ne yazili olarak iletmistir.
Demokratik hakkini kullanmaya c¢alisan bu insanlarimizin yiriytse devam etme taleplerinin
bir an dnce yeniden deg@erlendirilmesi, bu arada icinde bulunduklari sagliksiz kosullarin
duzeltilmesi icin ivedilikle 6nlemler alinmasi gerekmektedir. Konuya, kamuoyunu memnun
edecek bigcimde acil ¢ozum getirilmesini bekliyoruz.

Saygilarimizla.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu
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BASIN ACIKLAMASI
03.06.2011

Adrese Teslim Kadrolar Sahiplerini Buldu

Gectigimiz aylarda Ankara'da kurulan Yildirnm Beyazit Universitesi ile ilgili kaygilarimizi
kamuoyuna degisik vesilelerle duyurmustuk. Gecen hafta bashakan Recep Tayip Erdogan
Ankara icin acikladigi "cilgin" projeler kapsaminda bu Universite'ye de yer verdi ve
uluslararasi bir bilim merkezi olacagini mijdeledi. "Uluslararasi Bilim Merkezi" olacak bu
universite daha rektér atamasindan baslayarak dikkat cekmeye basladi. Rektdrlige atanan
Prof. Dr. Metin Dogan gectigimiz Ekim ayinda Sakarya Universitesi'nden profesor yapilmis,
gorevlendirmeyle bashekimlik ve klinik sefligi yaptigi Ankara Atatirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde ¢alismaya devam etmisti.

Bundan sonra Metin Dogan'in 9 Aralik 2010'da yeni kurulan Yildirim Beyazit Universitesi'ne
rektér yapildigini goriyoruz. Burada dikkat cekici olan Metin Dogan'in herhangi bir
Universitede hic 6gretim Uyeligi yapmamis ve bir saat dahi bir fakiltede ders vermemis
olmasidir! Belli ki "Uluslararasi Bilim Merkezi" olacak bir Universiteye kurucu rektor olmak
icin bir saatlik bile akademisyenlik deneyimi gerekmemektedir, zira YUksekdgretim Kurulu
bu hekimimizi binlerce profesoriin yasadigi Ankara'da bu pozisyona en layik kisi olarak
gormus, birinci siradan rektdr adayr olarak Cumhurbagskani’'na gondermis ve
Cumhurbagkani da onaylamisti. Bu arada belirtmeden ge¢memeliyiz, basina Metin
Dogan'in enistesinin AKP genel baskan yardimcisi oldugu yansimisti.

Iste bu Universiteye akademik personel alimi igin 26 Ocak 2011'de kadro ilani yapildi. Kadro
ilanini gérince hekimler "bu kadari da olmaz" dediler. Kadro ilaninin elle tutulur hicbir yani
yoktu, belli isimlerin atanmasinin altyapisini hazirlamak igin kadrolar ilan edilmis ve baska
hekimler basvuramasin diye olmadik kosullar dayatiimisti. Hekimler burada kisilerin
isimleri hari¢ her tirlt tanimlamalarin yapildigini, atanacak kisilerin bastan belli oldugunu
ve slrecin devlet eliyle tarikat Universitesi kurulmasi sireci oldugunu dustnduler. Hangi
kadronun kiminicin tahsis edildigi hekimler arasinda dilden dile dolasiyordu, bazi birimlerde
atanacak isimler daha o tarihlerde tebrikleri kabul ediyorlardi.

Baska kisilerin basvurusunu engellemek i¢in konulan ek kosullarda dikkat gceken pek ¢ok
esi gbrulmemis durum vardi. Hizmet surelerinde, akademik tinvanlarin suirelerinde keyfilik,
akademik kadroya atanmak icin 2 yil, 3 yil, 5 yil gibi surelerle saglik idareciligi, tst duzey
saglik idareciligi gibi kabul edilemez kriterler konmustu. Akademik tnvanlarin anabilim
dallarina dagihmi keyfi idi. Basvuru ic¢in tartismali sertifikalar istenmesinin yaninda genel
cerrahi anabilim dalina sadece bir yardimci dogent aliniyor olmasi ve onun da "kabizlik
cerrahisi" konusunda deneyim ve calisma sahibi olmasinin istenmesi hekimler arasinda
espri konusu olmustu. Yeni kurulan bir Gniversite, genel cerrahi gibi ¢cok genis bir disiplin ve
istenen kriter "kabizlik cerrahisi"! Burada nasil bir kamusal ve bilimsel yarar gozetiliyor
olabilirdi?

Bu kadar 6znel kriterlerin yer aldigi bir ilana Yuksekogretim Kurulu'nun nasil onay verdigi
akademik dinyamizin icine suruklendigi icler acisi durumu gostermekteydi. Ankara Tabip
Odasi, basvuru stiresinin dolmasindan 3 giin 6nce, basvuru ilaninda bulunan ilave sartlarla
isaret edildigini tespit ettigi hekimlerin listesini noter onayiyla belgeledi. Bilimsel kriterlere
uymayan, kamu yarari gézetmeyen, keyfi uygulamalar iceren bu kadro ilanina karsi hukuki
sureci baslatti. Yargi sureci halen Ankara 5. Idare Mahkemesi'nde devam ediyor ve
rektorltigun yaniti bekleniyor.



Gectigimiz slre icerisinde tespit ettigimiz 32 isimden 31'inin atamasinin yapildig!
ogrenilmistir. Ekte bu hekimlerin isimlerinin yer aldigi noter belgesinin bir 6rnegi ve ayr bir
liste halinde atanan hekimlerin isimleri, atandiklari akademik kadro tnvani, anabilim dallar
ve gorevlendirildikleri hastaneler mevcuttur. isimlerin birebir ortiistugi gorilmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken bir yeni konu, yine gectigimiz aylarda s6z konusu tniversite
ile Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi arasinda "Ortak Kullanimda isbirligi" protokolii
imzalanmasina ragmen akademik kadrolara atanan bazi hekimlerin baska hastanelerde,
cogu zaten calismakta olduklar yerde gérevlendirilmeleridir. Bu da yeni bir keyfilik olarak
ortaya cikmistir.

Listede dikkat cekici veriler vardir. Ankara il Saglik Muduri'niin bu Universite'ye yardimei
docent kadrosuna atanip iki gtin sonra bu Unvaniyla tekrar madirluk gérevine dondugu
gorulmektedir. Bu haliyle daha 6nce acikladigimiz jet profesorliik kavramina esi gortlmemis
"jet yardimci dogentlik™ kavrami eklenmis ve akademik ortama kazandirilmistir. Ankara'daki
bircok 6nemli egitim ve arastirma hastanesi bashekiminin bu Gniversite kadrolarina atanip
tekrar ayni yontemle gorev yerlerine dondukleri gorilmektedir. Listedeki birgok ismin daha
once acikladigimiz "jet profesorler” listesindeki isimler olup, kadrolarini bu vesileyle
Ankara'ya getirmeleri de carpicidir. Tium bunlarin yaninda degisik birimlere atanan bazi
isimler arasinda akrabalik iliskileri olmasi da dikkat gekicidir.

Basbakanimizin Ankara icin "cilgin" proje kapsaminda Yildirrm Beyazit Universitesi'nin
"Uluslararasi Bilim Merkezi" olacagini mujdelemesinin ardindan Rektor Prof. Dogan Yildirim
Beyazit Universitesi'nin 3 kitaya 6grenci yetistirecegini ve "Beyin Giicu, Bilim insani ve
Entelektiel Elit'lerin yetismesinde Oncu rol oynayacak olan universitenin akademik
kadrosunun bu role uygun olarak olusturuldugunu" ifade etmektedir. Boyle olusturulan
kadronun bu bicimde tanimlanip tanimlanamayacagini kamuoyunun taktirine birakiyoruz.

Atanmas! beklenen ve basvuru suresinin dolmasindan 3 gin 6nce noter araciliglyla
belgelenen 32 isimden 31'inin atamasinin tamamlanmis olmasi adrese teslim kadrolarin
sahiplerini bulmasindan baska bir sey degildir. Ulkemiz hekimlik ve (iniversite ortamlarinda
gerceklestirilen tahribatin aci bir 6rnedi olarak belgelenmis bulunmaktadir. Hekimler
arasindaki "devlet eliyle tarikat Universitesi kuruldugu” yoénundeki dustnceyi
guclendirmistir.

Ankara Tabip Odasi/Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi Genel
Merkezi
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BASIN ACIKLAMASI
15 TEMMUZ 2011
ANKARA'NIN KAOSU BiR YASINA BASTI

Tam bir yiIl 6nce 15 Temmuz 2010'da Ankara'da aile hekimligi uygulamasi basladi. Bu alanda
calsanlarin, bu alandan hizmet alanlarin yasaminda bir yil nasil bir fark yaratti, belli
basliklarda sizlerle paylasmak istiyoruz. Rakamsal ve istatistiksel verilerle daha sonra
degerlendirecegimiz bu dénem, yoneticilerimize sorarsaniz memnuniyetle ve tatminle gegti.
Bizim izlenimlerimize gore ise:

1-Hekimler ve saglik calisanlari acisindan:

Birinci basamakta tlkemizde bir mucize(!) gerceklesiyor; dinyanin birinci basmak birikimine
inat. Cagdas duinyada birinci basamak saglik hizmetleri daha ¢ok egitimle, daha ¢ok meslek
gruplarindan elemanlarin katilimiyla genisleyen bir ekip hizmeti halinde yurirken; Ankara'da
bir yildir- tim tlkede 7 aydir-iki kisilik "dev kadro"ya emanettir.

Sisteme adini veren ilk eleman "aile hekimi"nin 6 gunlik s6zim ona uyum egitiminin
tamamen gostermelik oldugunu, kendisinden beklenecek islevle bir ilgisinin olmadigini daha
isin basinda paylasmistik sizlerle.

Ikinci eleman olan ebe, hemsire, saglik memurunun birakin egitimi; niteliginin bile énemi
yoktu. Bu ylUzden adi "aile saglgi elemani™ idi; ebe, hemsire saglik memuru degil... Simdi de
alanla zerre kadar ilgisi olmayan "Acil Tip Teknisyeninin (ATT) bile "eleman™ olabilmesi,
niteligin hicbir degeri olmadiginin ayan beyan ifadesi oldugundan zaten egitimine de ihtiyac
duyulmamistir.

Bu iki kisilik dev kadrodan;

-4000 kisinin tespiti, en ge¢ 6 ay icinde evlerinde ziyaret edilip muayene edilmesi, ortalama
gunde 50-60 hasta muayenesinin yapilmasi, gebelerin bebeklerin izlemlerinin yapiimasi,
asllarin yapilmasi, evde bakim hizmetlerinin koordine edilmesi, gezici saglik hizmeti verilmesi,
verem hastalarinin dogrudan gozetim tedavisinin yapilmasi, idari yazismalarin strdurilmesi,
ne kadar anlamh oldugu stuphe goturtr anketorlik islemlerini gerceklestirmesi, surekli
aksaklikla giden AHBS'ye (Aile Hekimligi Bilgi Sistemi) bilgilerin zamaninda aktariimasi,
idarenin verecegi ek gorevlerin yapilmasi, Sincan bélgesinde oldugu gibi dncelikli gérevleri
olmamasi gereken adli nobetlerin de tutulmasi vs. vs. isteniyor. Bu is yuku hekimi saha hizmeti
verse Aile Sagligi Merkezi'ndeki hizmetini, Aile Sagligi Merkezi'nde hizmet verse saha
hizmetini aksatma a¢cmazina suriklemektedir.

Bir baska agmaz da bakanlik yetkililerinin zaman zaman ifade ettikleri 4000 nifusun fazla
oldugu, bunun 2500'lere dusurulecegi ama bununla birlikte aile hekimine yapilan édemelerin
de dusurulecegi beyanlardir.

Konumu, gelecegi, is guvencesi belirsiz hale getirilmis ve is yukinin altindan kalkmaya
calisan ¢ok blyuk cogunlugu pratisyen hekim olan arkadaslarimizin baska sorunlari da var.
Soruldugunda "aile hekimligi kamusal hizmettir* denmesine karsin tam bir isletmeci olmalari,
rekabetle bas edip isletmelerini ayakta tutma becerisini gostermeleri beklenmektedir.



OzIik haklari anlaminda pamuk ipligine baglh "guivencelilik hali" bir tarafa, son bir yilda aile
hekimligi yapan arkadaslarimizin net gelirlerinde en az 1000 TL net kayip vardir. Vergi
hesaplamasinin brit maas Uzerinden hesaplanmasi nedeniyle daha yilin ikinci yarisi
gelmeden vergi diliminin yikselmesi nedeniyle, siniflamaya girememis olmaktan dolay: cari
gider 6demesinin yari yariya disisi nedeniyle, girse bile harcamalarin artmasi, gittikce
artacaga benzeyen "performans kesintileri" vb nedeniyle bu kaybin miktari daha da
artmaktadir.

Performans deyince bebek izlemi, gebe izlemi ve asi performans dahilinde olup parasal
karsihgi, ihmalinde parasal kesintisi varken; logusa izlemi, aile planlamasi hizmetlerinin
yani en temel olmasi gereken birinci basamak hizmetlerin performans disinda birakilmis
olmasi, iktidarin nifus artisini, plansizligr destekleyen tutumuyla ilgili olabilir mi distincesini
uyandirmaktadir.

Ayni kuruluslar icinde, ayni yasaya tabi olarak ¢alisan, ayni isi, ayni kurallara bagh olarak
yapan ve isin dogasi geregi rekabet icinde olmasi -ne yazik ki- beklenen pratisyen hekimle,
aile uzmani hekim arasinda, ila¢ kullanim raporu dizenleme yetkisinin bir kesime taninip
diger kesimden esirgenmesi olasi rekabet icin bastan esitsizlik yaratan bir durumdur. Ote
yandan halkin esit hizmet alma hakkina da bir engel olarak stirmektedir.

Bir baska esitsizlik "bos pozisyon" olarak nitelenen saglik mudurliginun bina tahsisi
yapamadigi arkadaslarimizin kiralayip 15-20.000 TL cepten 6deme yaparak kiraladiklari ve
her turlt tadilati masrafi yaptiklari yerlere yuksek fiyatl kiralar 6demeyi strdirmeleridir.
Kamudan kiralayan arkadaslarimizin ise, su ana kadar bir kira kesintisi yapilmayan bu
yerlere ne zaman, ne bicimde ne kadar kira kesileceginin belli olmayisi da bir sorundur.
Halen ACSAP, 112 Merkezi, Verem Savas Dispanseri ile birlikte ayni binayi kullanan aile
hekimlerinin kira, 1Isinma ve aydinlatma giderleri de bir muamma olarak suirmektedir.

Iki yillik s6zlesme icin haksiz yere alinan ve yasayla iptal edilen yiiksek "pul parasi"nin iade
edilmemesi anlasilir degildir.

Topluma yo6nelik koruyucu hizmetleri sunmasi, aile hekimlerini denetleyip destek olmasi
beklenen Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) bu nitelikten ¢ok uzaktir. Evren ilcesinde de
Cankaya ilcesinde de birer TSM 6ngortlmesi gercekei ve anlamli degildir. Yeterli elemanla
desteklenmemesi ve belirsizlikler hem buralarda ¢alisan hekim ve diger saglik personelinin
yukind arttirmakta hem TSM'nin yapmasi planlanan islerin de aile hekimlerinin Ustline
yikilmasina yil agmaktadir.

2-Toplum agisindan:

Halka sunulurken gercege aykiri bicimde, 7 gun 24 saat "her turld saglik hizmetini"
sunacagl vaat edilen aile hekimlerinden dogal olarak bu beklentinin karsilanamadigi
gorulmustur. Bu anlamda hekimden sikayeti kiskirtan bir yapi olusturulmus durumdadir.

Ik 6 ay icinde aile hekimlerinin bagl bitun kisileri evde ziyaret edip ilk muayene yapacaklari
belirtiimis ama dogal olarak bu gerceklesememistir.

Evde saglik bakimi hizmetleri kesinlikle bir ihtiya¢ oldugu halde, gerekli organizasyon ve
ekipler kurulamamis, halktaki beklenti "gidin aile hekiminiz baksin™ bigciminde bir anlayisa
donustaralmis durumdadir.
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Aile hekimi birinci basamak saglik ekibinin basi ve asli elemani olmasi gereken konumdan,
populist uygulamalar, se¢im propagandalari icin bir unsur haline getiriimeye
calisiimaktadir. Hemen tum dlkede oldugu gibi Ankara’da da en biyidk toplum
memnuniyeti olarak ayni hekimle karsilasma, ilaglarin kolay yazilmasi ve gulerylz... gibi
basliklar belirtiimektedir.

Muayene talebinde bulunmayan, saglk hizmeti kullanma bilinci gelismis olmayan,
ekonomik durumu iyi olmayan... Dezavantajli toplum kesimleri (daha ¢ok, basvurana
hizmet veren, basvurmayani pek gormeyen vyapi nedeniyle) yeterli hizmeti
alamamaktadirlar.

Kentsel dontsimun ve gocln getirdigi, sik sik yer degistiren ntfus yaratiimis bu da sik sik
aile hekimi degistirme sorunu yaratarak hizmetin devamliliginin aksamasina yol actigi gibi,
yine aile hekimi arkadaslarimizin is yikinin artmasina yol agmaktadir. Misafir hasta sayisi
makul sayinin ¢ok Uzerine ¢ikmaktadir. Ote yandan bir kez basvurdugu aile hekimine
kaydolmak zorunda kaldigindan yakinan Kkisilerin olmasi bir baska soruna isaret
etmektedir.

Saglik ocag! sistemindeki bolge tabanli, aileyi ve toplumu buttncul yaklasimla ele alma
anlayisi yerini masa basinda tabiri caizse cetvel pergel yardimiyla aile hekimlerine baglama
anlayisina birakmistir. Aile hekimine baglanan nifus cogu kez yasamin akisiyla uyumsuz
belirlendigi icin yani basindaki hekime kaydolamayip 3-4 km. 6tede bir aile hekimine
kaydolmak zorunda olan kesimler vardir. Cografi dagihmin dengesizligi, aile hekimine uzak
olan yerlesimlere kurulan baraka gibi uygunsuz mekanlarda mobil hizmet ile asilmaya
cahsiimaktadir.

Koruyucu hekimligin gerekleri bas asagi giderken, ilag receteleme ve sarfiyat artmakta,
birinci basamak bir tedavi edici hekimlik haline getirilmektedir. Elbette toplumun yararina
olmayan bu duruma hekimler ve toplum sessiz kalmayacaktir.

Karsidan bakildiginda anlasiimasi kolay olmayan bir kotti gidis vardir birinci basamak saglik
hizmetlerinde. Son 7-8 yilda aile hekimligini yerlestirmek icin harcanan kaynagi saglik
ocaklarinin sayisini ve etkinligini artirmak icin kullanabilirdik. Aksayan yanlari denetleyen
mekanizmalar kurabilirdik. Ama Huikimetin tercihi birinci basamagi kontrolll bir bigcimde,
kademeli olarak elden ¢ikarma yonindedir.

Toplumun ve hekimlerin yararinin da tam tersine kamucu bir anlayisla, kamusal
finansmanla, is givenceli, ekip hizmeti biciminde yriyen bir birinci basamak hizmetinde
oldugu inancini belirtir saygilar sunariz.

ATO Pratisyen Hekim Komisyonu
SES Ankara Subesi



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
25.07.2011
Yildinnm Beyazit Universitesi'ndeki Noter Tasdikli Akademik Skandala Yargidan
Durdurma

Ankara'da yeni kurulan Yildirrm Beyazit Universitesi Basbakan'in Ankara icin acikladig
“cllgin proje" kapsaminda uluslararasi bilim merkezi olacagli ve 3 kitadan 6grenci
yetistirecegi ifade edilerek 6zel bir yer elde etmisti. Bu Universitenin Tip Fakultesi'ne
atanacak akademik personel alimina iligkin kadro ilani kamuoyunda rahatsizlik yaratmis
ve gundemde 6nemli yer tutmustu. Kadro ilaninin "agiklamalar" kisminda basvuru igin dyle
sartlar ileri surtliyordu ki her bir kadronun belli kisiye isaret ettigi apacik ortadaydi.
Hekimler arasindaki yaygin gorus, s0z konusu adrese teslim kadro ilaniyla yapiimak
istenenin "Devlet eliyle tarikat Gniversitesi kurmak" olduguydu.

Baska kisilerin basvurusunu engellemek icin konulan ek kosullarda dikkat ceken pek cok
esi gorilmemis durum vardi. Hizmet surelerinde, akademik unvanlarin sirelerinde keyfilik
dikkat ¢cekiciydi. Bir anabilim dalina basvurmak igin 2 yillik, baskast i¢in 5 yillik, bir baskasi
icin 8 yilhk ya da 10 yillik profesorluk sureleri istenmekteydi. Daha 6nce gortlmemis
bicimde akademik kadroya atanmak icin 2 yil, 3 yil, 5 yil gibi strelerle saglik idareciligi, Uist
dizey saglik idareciligi yapmis olmak gibi kabul edilemez kriterler konmustu. Akademik
unvanlarin anabilim dallarina dagilimi keyfi idi. Basvuru icin tartismall sertifikalar
istenmesinin yaninda genel cerrahi anabilim dalina sadece bir yardimci dogent alintyor
olmasi ve onun da "kabizlik cerrahisi" konusunda deneyim ve ¢alisma sahibi olmasinin
istenmesi hekimler arasinda espri konusu olmustu.

S0z konusu kadrolara atanacak kisiler hekimler arasinda dilden dile dolasiyor, hatta bazi
hekimler daha basvuru siresi dolmadan tebrikleri kabul ediyorlardi. Ankara Tabip Odasi
alandan hekimlerin ilettigi bilgilerle olusturdugu "atanacaklar" listesini basvuru suresi
dolmadan 3 gin 6nce noter tasdiki ile belgelemisti. Zaman icerisinde tespit edilen 32
isimden 31'inin atamasinin yapildigi ortaya c¢ikmis, adrese teslim kadro ilani ve
kadrolasma belgelenmisti. Ankara Tabip Odasi'nin bu girisimi kamuoyunda genis yanki
bulmustu.

Atananlar arasinda carpici isimler vardi. Ankara il Saglik Mudirii bu bicimde yardimci
docentlik kadrosuna, bazi egitim ve arastirma hastanelerinin bashekimleri ve klinik sefleri
profesorlik kadrolarina atandi. Degisik birimlere atanalar arasinda akrabalik iliskileri
olanlar vardi.

Adrese Teslim Atamalara Yargi'dan Durdurma

Bu silrecte Ankara Tabip Odasi, 6023 Sayill TTB Yasas! hiktumlerinin kendisine verdigi
gorev geregi s6z konusu ilanin iceriginde mevcut olan ve Universitenin Tip Fakiltesi'ne
ogretim Uyesi alimina dair tesis edilen 6znel/subjektif kosul ve belirlemelerin iptali ve
oncelikle yaratmesinin durdurulmasi talebiyle bir dava agti. S6z konusu davayi ele alan
Ankara 5. Idare Mahkemesi, 2011/753 Esas sayili dosyasinda 01.07.2011 tarihinde ald1g1
kararinda, Yildirim Beyazit Universitesi Rektorligi'nin s6z konusu tasarrufunda mevcut
hukuka aykiriliklara ve telafisi glic zararlarin dogma ihtimaline dikkat ¢cekerek, dncelikle bir
yurtatmeyi durdurma karari verdi.

Anilan kararinda mahkeme; davaya konu ilanda getirilen ek kosullarin, basta 2547 Sayili
Yiksekogretim Kanunu'nda yer bulan sartlar tasimadigi ve “Yuksekdgretim Kurulu'ndan
onay alinmaksizin tesis edildigi” tespitinde bulunmus ve bunun yani sira; “agiklamalar”
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kisminda ortaya konan s6z konusu ek kosullarin "objektif degerlendirme imkanini ortadan
kaldirdi§i"na, mevzuatta yer alan "bilimsel kaliteyi arttirma amaci“na uygunluga dair de
somut bir tespit bulunmadigina, "birbirinden ilintisiz sartlarin kisileri tarif eder nitelikte
olduguna dikkat ¢cekmistir. Bu nedenlerle mahkeme; "Universitelerin akademik kadrolara
yapacaklar atamalarda aranacak genel sartlar yaninda 6zel sartlarin Yiiksek Ogretim
Kurumu'ndan onay alinmak suretiyle, 6zellikle bilimsel kaliteyi arttirma amacina yonelik
olarak, bilim disiplinleri arasindaki farkliliklari da g6z 6éntinde bulundurarak, objektif ve
denetlenebilir nitelikte olmak sartiyla belirlenmesi gerekirken bu kurala uyulmadan ¢ikilan
ilanda yer alan aciklamalarda hukuka uyarlik bulunmamaktadir" sonucuna varmis
bulunmaktadir.

Bu arada Yildirnm Beyazit Universitesi Rektorliigi tarafindan mahkemeye sunulan yazili
savunmada ise; tabip odas! tarafindan boyle bir davanin agilamayacag!, odanin boylesi bir
davada taraf ehliyetine sahip bulunmadigi dile getirilmis; ancak iptali istenen ilandaki
0znel/subjektif kosul ve belirlemelere dair ise ciddi hi¢cbir karsi savunmanin yapilamadigi
gorulmustar.

Anilan yargi karar geregi, Universitenin Tip Fakultesi'nin kimi anabilim dallarina yapilan ¢ok
sayida yardimci docent, dogent ve profesdr atamasinin hukuki gecerliligi bu an icin
kalmamis bulunmaktadir. Yargi kararinin geregini yapmak Yildirim Beyazit Universitesi'nin
yukumlulagu olup, sure¢c Ankara Tabip Odasi tarafindan dikkatle takip edilmektedir.
Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
29 TEMMUZ 2011

Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesi'nde Kitahya'dan gelmis 65 vatandasimiz halen
yatiyor. Din Ankara Tabip Odasl Yonetim Kurulu olarak kendilerini ziyaret ettik. Bu
vatandaslarimiz kamuoyu tarafindan da dikkatle takip edilen Kutahya Eti Maden
isletmesinde calisiyorlar. Kendilerine yapilan tetkiklerde vicutlarinda agir metaller ve
arsenik tespit edilmis durumda. Bugun itibari ile Kiitahya'da "zehirlenme" endisesi tasiyan
bircok isci ve vatandas tedirginlik icinde tatmin edici aciklamalar bekliyor.

isletmenin soforiinde, yani havuzun kenarinda bile olmayan, ling tankinda olmayan, isin
laboratuarinda olmayan, filtrelemesinde olmayan yani tum Uretimden uzak olan yerde
calisan iscide bile isletmenin igindeki is¢i ile ayni sonuglar ¢ikmis durumda. Yapilan
tetkiklerde arsenik ascida bile var. Dolayisi ile arsenigin toz, topragin i¢inde oldugu
anlasiliyor. Bunun Ktitahya genelinde olmaihtimali de vardir.

Meslek Hastaliklari Hastanesi'nde halen yatan 65 gumis madeni iscisinin genel
durumlarinda "gorunur" bir bozukluk tespit edilmemis. Hastane kendilerinden yeni tetkikler
icin tekrar numuneler aliyor. Meslek Hastaliklari Hastanesi'nde hekim meslektaslarimiz
konuyla ilgili gayretli bir ¢calisma igindeler. Hastane Bashekimimiz 3-4 gun iginde tetkik
sonuglarinin ¢ikacag! bilgisini veriyor.

Kltahya'da bugin asil tedirginligi olusturan agir metaller ve arsenik. Havaya suya ve
topraga karismasi sonucu arsenik viicuda ¢ farkl yolla aliniyor:

1. Havayoluyla

Isyeri ortaminda ve yakin gevrede maruz kalma, Endustriyel tesisler, Maden igletmeleri
2.Agizyoluyla

icme suyu, gidalar

3. Ciltyoluyla (temas)

Kanda arsenik 6lgimu akut zehirlenmeler disinda ¢alisma ortamlari i¢in az kullanihir. Yakin
zamandaki maruz kalmayi yansitir; maruz kalisin yogunlugu ile iliskisi net olarak ortaya
konmamistir. Calisanlarda arsenik maruz kalisinin etkisini gérmek icin giin sonunda yapilan
analizde idrarda 130 mikrogram/litre arsenik bulunmasi (arsenik trioksit) calisanlarin
ortamdan kaynaklanan ginlik 10-100 mikrogram metrekiip arsenige maruz kaldiginin
gostergesidir. idrarda arsenik 6lctimlerini degerlendirmek icin, uyulmasi gereken kurallar
vardir. Sag ve tirnaklarda 6lcimun de ¢alisma ortaminda rutin olarak kullaniimasi énerilmez
cunku kisilerarasi degisikler ve kontaminasyon olasihgi yiuksektir. Adli tipta daha gecerlidir.

Siyanlr kullanilan madenlerin yakinlarinda yapilan 6lgimlerde cevrenin agir metallerle
kirlendigini gosteren cesitli kanitlar bulunmaktadir. Yizey sularindan, topraktan, suda
yasayan bitki ve bodceklerden, kara bitkilerinden, kuslardan alinan 6rneklerde arsenik
duzeyinin yudkseldigi saptanmis, artisinin atik havuzlarnyla iliskili oldugu, atik depo
alanlarindan gerceklesen sizinti ve tasmalar, ayrica asit-maden drenaji sonucunda suya ve
topraga arsenik basta olmak tizere kadmiyum, civa, kursun, ¢inko ve benzer agir metallerin
(yorenin jeolojik yapisina bagl olarak daha baska agir metaller de katilabilir) karistigi
gorulmastar.

Madencileri ve altin, gimus madenlerinin yakinlarinda yasayan okul ¢ocuklarini kapsayan
calismalarda idrardaki arsenik dizeyinin arttigi ve arsenik maruziyetinin tipik belirtilerinin
g06zlendigi bildirilmistir. Calismalar madencilerde akciger kanserine bagl 6ltim riskinin
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karsilastirma toplumlarina gore 1.5-3.7 kat daha yuiksek oldugunu ve maden maruziyeti ile
akciger kanseri gelisimi arasinda bir doz-yanit iliskisinin bulundugunu da gostermistir.
Madencilerde akciger kanserinde gorulen artisindan tek basina sorumlu tutulabilecek bir
etmen tanimlanamamis, cevherin icinde dogal olarak bulunan elementlerin yani sira islem
sirasinda kullanilan potansiyel kanserojenlerin birlikte rol oynadigi sonucuna variimistir.

Kutahya'da s6zU gegcen gumus madeni isletmesi 1986 yilinda kurulmus ve 2006 yilinda
ozellestirilmistir. isletmenin istanbul Sanayi Odasi'nin yillik en fazla kar eden sirketler
siralamasinda 6. sirada yer aldii goriluyor. isletme bugiin kapasitesinin %360 ile
calisiyormus. Avrupa'nin gumus ihtiyacinin %60'in1 karsiliyor deniyor. Ama bu para
insanlarimizin sagligi pahasina kazanilamaz.

Isletmenin 900 isci calistirmasina, "gok tehlikeli isyeri" sinifinda yer almasina ragmen uzun
suredir haftada bazi gunler isyeri hekimi calistirdigi anlasiimaktadir. Meslek Hastaliklari
Hastanesi tarafindan isletmeden istenen yillik periyodik saglik muayene raporlarinin
alinamadigl anlasiimaktadir. Bu tablo isletmenin isci saghgl is guvenligi 6nlemleri
konusunda yetersiz oldugu dustncesini kuvvetlendirmektedir. Bugin itibari ile isletmenin
kayith isyeri hekimi de tespit edilememistir.

Yapilan calismalara gore koylulerin kronik maruziyet icinde oldugu duasundluyor. Kan
kursun duzeyleri bunu gosteriyor. Burada genel bir ortam maruziyeti oldugu anlasihyor.
Maruziyet kokeninin de siyanlr atik havuzu oldugu tahmin ediliyor.

Simdi iscilerin vicudunda krom, nikel, ¢inko, bakir, bizmut, kalay, aliminyum, civa,
arsenik, kursun ve diger metaller arastiriliyor. Bolgedeki insanlar toprakla karismislar.
Suda, toprakta, bdlgede ne varsa insanlarda da o var. Madende ne varsa insanda onu
aryoruz. istanbul'da bir laboratuarda yapilan ¢alismada isletmenin 100 iscisinin 98'de
arsenik maruziyeti tespit edilmis durumda.

1. Sadece 65 iscinin degil tim iscilerin maruziyet agisindan taranmasi gerekiyor.

2. Oncelikle isletmeye cok yakin olan Yukari Kopruodren, Gumiiskdéy ve Dulkadir
koylerindeki vatandaslarimizin hem tetkiklerinin yapilmasi hem de Kklinik olarak
degerlendirilmesi gerekiyor.

3. Bdlgedeki riskin tam olarak ortaya ¢gikarilmasi gerekiyor.

4. Cevre Bakanhgi'nin sularin, akarsularin analizini yapmasi gerekiyor. Cevre
Bakanlhgi'nin hizla bdlgeye midahale etmesini bekliyoruz. Bu vesileyle "cevre etki
analizleri” diye bilinen prosedurlerin ne kadar dogru hazirlandiginin da gézden gegirilmesi
gerekiyor.

5. Calisma Bakanligi'nin isletmeyi isci saghg! is guvenligi konusunda denetlemesi
gerekiyor. isletmenin derhal bir isyeri hekimi istihdam etmesi saglanmalidir.

6. Bolgedeki cocuklar 6zel olarak ele alinmali ve hizlica taranmalidir.

7. Atk havuzlarina su basilip basiimadiginin kontrol edilmesi gerekiyor. Havuzun

kurumamasi lazim. Buharlagsmayla beraber siyanur zehirlenmesi, surekli yayiliyor. Havuzun
kurudugu yerlerden bu buharlasma daha ¢ok oluyor.

8. Eldeki tim bilgilerin kurumlarla ve kamuoyu ile seffaf bicimde paylasiimasi
gerekiyor.
9. Ankara'da TTB'nin de icinde oldugu Kutahya'daki saglk ve ¢evre sorununu izleyen

platform ile ilgili Bakanliklarin birlikte hareket etmesi beklenen ve gereken tutumdur.



Bu ciddi saglk tehdidi karsisinda durumumuzu gézden gecirmek zorundayiz. Agik ki s6zl
edilen tehdit tim Kutahya halki icin gecerli olabilir. Eger boyle bir durum varsa, Saglik
Bakanligimizin bu tehdide cevap verecek tesis ve ekip bakimindan yeterli hazirhgi yoktur.
Tarkiye'de ciddi bir hata yaparak meslek hastaliklari hastanelerini zayiflatiyoruz. Oysa
tersine daha da kuvvetlendirmemiz gerekiyor.

Isci saghgr alaninda hepimizin bildigi gibi sorunlarimiz artarken alani taseronlara emanet
etmeye kalkiyoruz. Bu hatalardan hizlica dénerek, insani gozeten, insan saghgindan, halk
saghgindan yana olan tedbirleri almamiz gerekiyor.

Kitahya halkini bu maruziyetlerden korumak, 900 isgiyi ve bu metallere maruz kalan tim
vatandaslarimizi uzun dénemde kanserden korumak devletin goérevi olarak ortada
durmaktadir.

Saygllarimizla,

ANKARA TABIP ODASI
SES ANKARA SUBE
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Ankara Tabip Odasi
Basin Agiklamasi

04.08.2011

Noter Tasdikli Atama Skandalinda Verilen Yurutmeyi Durdurma Kararini
Ankara Bolge idare Mahkemesi Kaldirdi

Ankara'da kurulan Yildinm Beyazit Universitesi'nin, Diinya ¢apinda bilim merkezi olup, 3
kitaya 6grenci yetistirecedi soylenen Universite'nin, Tip Fakiltesi'ne atanacak akademik
personel icin yapilan kadro ilani kamuoyunda cok tartisiimis, adrese teslim kadro ilani
yapildigi, ortaya konan ek kosullarla belli isimlere isaret edildigi gerek basvuru siresi
dolmadan Ankara Tabip Odasi'nin atanacak isimlerin hemen hepsini noterce belgeletmesi,
gerekse Ankara 5. idare Mahkemesi'nin verdigi yiritmeyi durdurma kararindaki
aciklamalarda belgelenmisti. Hatirlanacag Gizere s6z konusu ilandaki kosullar kamuoyunun
ve hekimlerin gundemini olusturmus, bazilar c¢ok tartisiimis, "kabizlik cerrahisinde
deneyimli olmak™ gibi kimi kosullar hekimler arasinda espri konusu olmustu.

S0z konusu kadro ilanindaki kimi 6znel/subjektif kosul ve belirlemelere karsi odamiz
tarafindan agcilan iptal davasinda, Ankara 5. idare Mahkemesi tarafindan 01.07.2011
tarihinde bir yarutmenin durdurulmasi karari verilmisti. Anilan kararinda mahkeme; davaya
konu ilanda getirilen ek kosullarin, "objektif degerlendirme imkanini ortadan kaldirdigi"na,
mevzuatta yer alan "bilimsel kaliteyi arttirma amacina uygunluga dair de somut bir tespit
bulunmadigina, "birbirinden ilintisiz sartlarin kisileri tarif eder nitelikte oldugu'na dikkat
cekmis ve bu nedenlerle; "Universitelerin akademik kadrolara yapacaklari atamalarda
aranacak genel sartlar yaninda 6zel sartlarin Yuksek Ogretim Kurumu'ndan onay alinmak
suretiyle, 0Ozellikle bilimsel kaliteyi arttirma amacina yodnelik olarak, bilim disiplinleri
arasindaki farklliklari da g6z 6nunde bulundurarak, objektif ve denetlenebilir nitelikte
olmak sartiyla belirlenmesi gerekirken bu kurala uyulmadan cikilan ilanda yer alan
aciklamalarda hukuka uyarlik bulunmamaktadir” sonucuna varmisti. Bu karar tGizerine pek
cok meslektasimiz haksiz uygulamadan doéntlmesinden duyduklari memnuniyeti dile
getirmislerdi.

Yildinm Beyazit Universitesi Rektorligi'nun itirazi Gzerine, tam da anilan mahkeme
kararinin odamiza ulastiyi giin Ankara Bélge Idare Mahkemesi'nin buyiik bir hizla
yiriitmeyi durdurma kararini kaldirdigji 6grenilmistir. Ankara Bolge idare Mahkemesi anilan
kararinda, davanin esasina -yani dava edilen atama ilanina/islemine- dair hi¢ bir hukuki
tartisma yapmaksizin, yalnizca olayda tabip odasinin dava agma ehliyetinin olmadigi savina
dayanmis bulunmaktadir. Ankara Bélge idare Mahkemesi'ne gére tabip odasi, yalnizca "bir
kisim Gyelerinin aleyhine sonug dogurabilecek bir uyusmazliga taraf olmus™ bulunmaktadir.
Bu nedenle de mahkemeye gore Ankara Tabip Odasi'nin bu olayda dava acma yetkisi
bulunmamaktadir!

Hekimlerin mesleki gelisimini gbzetmek ve gereginde bunun igin girisimlerde bulunmak,
meslek drgutimize yasalarla verilmis bir gorevdir (Turk Tabipleri Birligi Kanunu, Kanun
No: 6023, madde 28-1Vb). Kabizlik cerrahisi gibi, ulusal ve uluslar arasi tip camiasinda
yeri veya benzeri olmayan 6zel alanlar tarif edilerek agilmak istenen keyfi kadrolar,
hekim yetistirecek bir kamu kurumunda, hekimlik mesleginin gelecegini ilgilendiren bir
sorundur. Hekimlik mesleginde liyakat esastir. Hem hekimlik mesleginin gelecegi, hem
de hastalarimizin yarari icin Ankara Tabip Odasl, hekimlik mesleginin her asamasindaki



atama ve yukseltmelerde, hem demokrasi hem de meritokrasinin gereklerinin yerine
getirilmesini beklemektedir. Demokrasinin geregi, bu ttr atamalarda hukukun tsttnlagu ve
seffafllk saglanmali, meritokrasinin geregiyse; bilgi, beceri, deneyim gibi 6nceden
tanimlanmis kriterler gozetilmelidir. Liyakata dayal boyle bir atanma sireci, en ¢ok da
Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakiltesi'nin kurucu akademik kadrosunda yer alacak
seckin ve alaninda degerli meslektaslarimizin mesleki itibari icin elzemdir.

Bu haliyle bolge idare mahkemesinin hekimler ve kamuoyunda acik bicimde elestiri konusu
olan, davanin yuriatmenin durdurulmasi unsurlarini tartismayip, bunun yerine gercekte asil
mahkemenin takdirinde bulunan "taraf ehliyeti"ne dair bir tartisma yapmasi ve dnceden
verilmis Danistay kararlarina aykiri bicimde karar vererek yuritmeyi durdurma kararini
kaldirmasi gercekten UGzucudir. Mevcut durumda dava, her ne kadar ydratmenin
durdurulmasi karari kaldirilmis olsa da, Ankara 5. idare Mahkemesi'nde esastan goriilmeye
devam etmektedir. Ankara Tabip Odasi, bitin hekimlerin ve tip ortaminin menfaatlerine
zarar verdigi acik olan s6z konusu keyfi atama islemine karsi, halen stiren bu davada hukuki
cabalarina devam edecektir ve konunun takipgisi olacaktir. Hakli beklentimiz, Ankara 5.
Idare Mahkemesi'nin esas hakkindaki kararini vermesi ve s6z konusu keyfi atama islemini
esastan iptal etmesidir. Yanliigi acik, hakkaniyet ve liyakat kavramlarini altist eden
atamalara yarginin izin vermeyecegine olan inancimizi kamuoyuna saygilarimizla
duyururuz.

ANKARA TABIP ODASI
YONETIM KURULU
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
20 Agustos 2011

Siddetin ve Savasin Sesini Yikseltmeyin!
Toplumsal giindemi belirlemede daha fazla olanaga sahip olanlarin, siddetin ve savasin
dilini dehset verici bir kolaylikla ve de siklikla kullandigi glinleri yasiyoruz.

Hem Uulkemizde hem de boélgemizde demokrasinin ve barisin sesini yukseltmemiz
gerekirken, bu cografyada yasayan insanlarin geleceklerini karartacak bir yola dogru
ilerliyoruz. Silahlara hedeflerin gosterildigi bir doneminicindeyiz.

Her guin kan dokulen ve her seferinde siddeti ylkseltecek aciklamalarin hakimiyet kurdugu
bu ortamdan rahatsizlik ve kaygi duyuyoruz.

insanlarimizin esit, adil bir sekilde, baris ortaminda, saglkli olarak yasamasini arzu
ediyoruz.

Komsularimiza yonelik, gelecekte de sorunlar olusturacak tehdit ve siddet iceren
sOylemlerin kullaniimasindan rahatsizlik duyuyoruz. Insanlarin 6zgurligine, demokrasiye
ve barig ortamina katki koyacak cabalari destekliyor, siddeti ve savasi kiskirtanlari
kiniyoruz.

Hekimler savas! ve siddeti en temel halk saghgl sorunu olarak gormektedir. Hekimlik
mesleginin geregi olarak her zaman yasamdan, insandan, baristan yanayiz. Barisin dilinin
hakimiyet kuracagi, demokrasi ve insan haklarinin kazanacagi, esit, adil ve saglkli bir
toplum sevdamizi bir kere daha bu vesileyle dile getirmek istiyoruz.

Bu cografyada yasayan halklarin geleceklerine bile savas ve siddet tohumlari eken,
egemenlerin taseronlugunu yapan her turlti séylemin, eylemin tehlikelerine dikkat ¢cekiyor
ve bu tlkede yasayan herkesi sorumluluk icinde, insandan yana disiinmeye, eylemeye ve
biran evvel "baris" demeye davet ediyoruz.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
~ BASINA VE KAMUOYUNA
HEKIMLERE YONELIK SIDDET ARTIYOR!

12 Eylul 2011

Kagizman Devlet Hastanesi Acil Servis doktorlarindan Dr. Sinan Ayyildiz, acil serviste
gorev yaptigi sirada 6li dogan bir bebek nedeniyle kadin dogum servisine ¢agirildi. Tim
midahalelerine ragmen bebegi kurtaramadi. Gorev yerine dénen Dr. Ayyildiz'in yanina
hasta oldugunu sdyleyen bir sahis geldi ve muayene sirasinda "nébetci doktor sen misin?"
sorusuna "evet" yanitl alinca hekimin kafa boélgesine defalarca vurarak kafatasinin iki
yerden kirlimasina neden oldu. Hayatini kaybeden bebegin yakini oldugu anlasilan kisi,
hastanedeki guvenlik gorevlilerince gugliikle etkisiz hale getirildi. Olay burada da
kapanmadi. Sonrasinda acil kapisi 6nunde bekleyen 30 kisi kapilari kirarak hastanede
bulunan tim saglik calisanlarina saldirmak istedi. Olay yerine gelen polis ekipleri
saldirganlari uzaklastirmakta zorlandi.

15Eylul 2011

Mersin'in Silifke ilgesinde 112 Acil Servis gorevli doktoru Feyit Yilmaz, solunum sikintisi
ceken Mustafa Cetin'e miidahale ederken, alkollti oglu Erhan Cetin'in saldirisina ugradi.
Dr. Yilmaz, olay yerine geldigi ambulansla, Silitke Devlet Hastanesi'ne goéturildua.
Boynunda ve basinda darp izleri bulunan Yilmaz tedaviye alindi.

18 Eylul 2011
Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde Dr. Mustafa Oguz Cumaoglu, hasta muayenesi
yaptigi sirada hasta yakinlari tarafindan darp edildi.

22 Eylul 2011
Trabzon'da Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesi'nde gorevli Dr. Ceren
Konca'ya erkek bir hasta bastonla saldirdi. Konca'nin kolu kirildi.

23 Eylul 2011
Usak Devlet Hastanesi'nde psikiyatri uzmani Dr. Sibel Kiling hasta yakinlarinin saldirisina
ugradi. Kilinc'in burnu kirildi ve kafa travmasi gegirdi.

25 Eylul 2011

Adana'da Dr. Fulya Kaya, trafik kazasindan sonra hastaneye getirilen yarali ile yakinlarinin
saldirisina ugradi. Hastanenin acil servisinde hasta yakinlari tarafindan dévulen Dr. Fulya
Kaya agir yaralandi. Kaya, hastanenin yogun bakiminda tedavi altina alindi. Dr. Fulya
Kaya'nin elmacik ve sintis kemiginde kiriklar oldugu, aldigi1 darbeler sonucunda géziinde
agir hasar olustugu 6grenildi.

Bunlar sadece hekimlere, saglik calisanlarina yonelik son donemdegerceklesen siddet
olaylari. Bunlar sadece basina yansiyan olaylar. Ayrica Ankara Tabip Odasi "Siddet
Hatti"na son donemde gelen onlarcafiziksel, s6zel siddet bildirimi de var.

Hekimler Hedef G6steriliyor!

Sekiz yili askin suredir bu Ulkede insanlar, kendisi de hekim olan Saglik Bakani'ndan
“hekimlerin parag6z oldugunu”, “elinin vatandasin cebinde oldugunu” dinliyor. Saglikta
yasanan aksakliklarin Gzerini 6rtmek icin hekimler ve tim saglik calisanlari hedef
gOsteriliyor.

Sekiz yilaskin suredir Bakanlik tarafindan kamuoyunda bir algi yaratiliyor;

-Hekimlerin cok para kazandigi ama daha da fazla para istedigi,

-Vatandasin saglhgini diusunmedigi, vatandasin cebiyle ilgili oldugu

-Saglikta vatandas i¢in iyi olan degisikliklere hekimlerin karsi ¢iktigi

-Hekimlerin “rant” pesinde oldugu sdyleniyor.
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Is Yuku Artiyor, Hekimin Eli Kolu Baglaniyor!

Son sekiz yildir saglik hizmeti talebi kiskirtiliyor. Hekimler gtinde 100-120 hasta bakmak
zorunda kaliyor. Hekimlerin yasayabilecekleri kadar para kazanmasi icin daha fazla
ameliyat yapmasi gerekiyor. Bakanlik hekime yikleniyor. Saglik hizmetinin kalitesi disuyor.
Vatandas nitelikli saglik hizmeti alamiyor, derdine derman bulamiyor.

Hekimin yazdigi receteyi, yaptigi ameliyati SGK belirliyor. Hekimin mesleki bagimsizligi yok
ediliyor. Artik saglik alaninda sadece sayilar konusuluyor.

Hekimler Ozel Hastanelere Ucuz isci Oluyor!

Hastalar niteliksiz saglik hizmetine mahkum ediliyor. Hekimler sikistiriiyor, kamuoyunda
rencide ediliyor. Sesini ¢ikartamaz hale getirilmeye c¢alisiliyor. Hekimler, tim bu yasananlara
"hayir" dedikleri zaman, "rantlarini kaybediyorlar" diye suclandilar. Biz hekimler, tim bu
olan bitenle, kamunun saglik hizmetinden ¢ekilmesinin, hekimlerin 6zel sektdre ucuz isci
olarak sunulmasinin amagclandigini biliyoruz.

EYVAH!

Saglik Bakani hekimlere yonelik siddete kendisinin bizzat midahale edecegini acikladi. Biz
hekimler bu durumdan ¢ok tedirginiz. Saglik Bakani'nin dolaysiz olarak siddete miudahale
edecegi dusincesi agiklanir agiklanmaz yeni siddet olaylari gerceklesti.

Bizzat kendisi hekime yonelik siddetin sebebi olan politikalarin uygulayicilari, siddetin
Oonlne gecemezler.

Saglikta uygulanan politikalarin amacinin saghgi yandas sermayeye teslim etmek oldugu
ortadadir. Sermayenin talebi ucuz isgiicudur. Bu isleri yerine getirenler, tim bu slrecte
hekimlerin hakli sesini kismak icin onlari hedef gosterenler, hekimlere yonelik siddetin
sorumlularidir.

Ankara Tabip Odasl olarak hekimlere ve tim saglik calisanlarina yonelik siddet saldirilarini
yapanlari ve bu siddet ortamini besleyenleri kinlyoruz. Bu suregte hastalarimizla birlikte iyi
saglik hizmeti ve siddetin olmadigi bir ortam icin ¢aba harcamaya devam edeceg@imizi bir
kere daha vurguluyoruz.

Ankara Tabip Odasi
YoOnetim Kurulu



ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
05 Ekim 2011

Aile Fotografinizda Yer Ac¢tiginiz Hekimler Kiraci Oldular!

Bugiln aile sagligi merkezlerindeki meslektaslarimiz hesap kitap yapmakla ugrasiyorlar.
ASM'lerdeki hekimler, carsidaki zlccaciye dukkani sahibinden farksiz dertlerle,
yukumlaltklerle yasiyor. Saglik Ocaklarinin ticarethaneye, hekimlerin kicuk esnafa
donastugund hep birlikte izliyoruz.

Aile hekimlerine kira borcu ¢ikti. Biz Saglik Madurltklerini, illerde saghk hizmetini veren,
ybneten, denetleyen birimler olarak dustunurdik. Oysa simdi saghk mudurlaga ev sahibi
cikti. Saglik Ocaklarinin tabelasini degistirip Uzerine "ASM" yazanlar, saglk ocaklari
hekimlerinden simdi kira topluyorlar. Her ASM'ye farkl kira. Metrekaresine gore, semtine
gOre, manzarasina gore kira bedeli... Kenar mahalle ASM'si ile liiks semtin ASM'sinin kirasi
farkl. Farkli, ciink saglik piyasalasti.

Saglik Bakanhgimiz saglk alanini hastanin kalbinden degil, cebinden dinledigi icin; saghg:
ticari bir mesele olarak algiladigi icin, ona gore davraniyor. Aile hekimlerinin giindeminde
koruyucu saglik hizmetlerine yer yok. Cunki onlar yidzdelerin, dogalgaz, elektrik
zamlarinin, demirbaglarin, sarf malzemelerinin, vergilerin, stopajlarin, metrekarelerin
detaylariyla ugrasmak zorunda birakildilar.

Kamu Binasinda Kamuya Hizmet Veren Kamu Gorevlisi, Calistigr Yerin,
Oturdugu Masanin Kirasini Oduyor

Saglik Mudurlukleri kendilerini saglik ocaklarinin mal sahibi olarak gorduler. Hekimlere de,
calismakta olduklari yerleri kiraya verdiler. Sahislar tarafindan kamuya hibe edilmis binalari
bile kiraya veriyorlar. Peki ne i¢in? Kamusal bir hizmet olan saglik hizmetini sunmak igin.

Bakanliga sorarsaniz aile hekimleri kamu personeli. Yani kamusal bir hizmeti veren kamu
personelinden, kullandigi kamu mali igin kira aliniyor. Bu tuhaf durum aslinda Saglk
Bakanlgi'nin, birinci basamak piyasa icinde gérdigunin bir kez daha tescilidir. Bakanlik,
ASM hekimlerini 6zel hekim olarak goérUyor. Zorunlu Mesleki Sorumluluk Sigortasinin
tamamini aile hekimine 6detti, hekimi yaninda ¢alisan saglik personelinin “isvereni” yapti,
kucguk esnaf gibi vergi 6detti, binaya kira, dogalgaz ve elektrige fatura yazdi.

Degerli basin mensuplari, bu ASM'ler muayenehane degil de nedir? Muayenehanelere
savas acan, saghgimiza kavusmamiz i¢cin dnimuzdeki en buyldk engelin muayenehaneler
oldugunu dustinen Bakanligin, birinci basamak koruyucu saglik hizmetleri alaninda kendi
eliyle 20 bin muayenehane agmasini kim, nasil agiklayacak?

Ev Kirasl Yetmedi Malzemeleri de Kiraliyorlar!

Istanbul il Saglik Mudurltigu ASM'lerde kullanilan demirbas malzemeleri ASM'de calisan
doktorlara kiraliyor. il Saglik Mudurliikleri, sirekli ticari faaliyetlerle ugrasan kurumlara
donduler. ASM'ler Saglik Ocag! ismini tasirken, hekimler binalara kira mi veriyorlard?
Demirbaslara kira mi1 ddiyorlardi? Simdi ayni malzemeleri, 6rnegin saglk ocagindan kalma
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bilgisayari kullanmak icin kira 6demek gerekiyor. Eger ihaleye hekimler girmezse, istanbul
Saglik Mudurluagu demirbaslar piyasaya mi satacak?

Hekimlerin koruyacak, sagaltacak bunca hastasi varken Saghk Mudurlikleri hekimleri
ihalelere sokuyor, kira kontratlari ile oyaliyor. Anlasiliyor ki, saglik ocaklarindan ASM'lere
degil ATM'lere gectik. Anlasiliyor ki, Turkiye'de hekim eksigi degil, hekimlerin is tanimi
sorunu var. Bakanlik, hekimlerin isinin saglik hizmeti degil, ihaleler, kiralar, s6zlesmeler
oldugunu saniyor!

Kiraci Hekimin Maasini Odemek de Vatandasa Kaliyor

Ustiine ustlik hukimet, birinci basamak saglik hizmetlerinin de ticaretini yapmaya
basliyor: Aile hekimlerinin yazdigi recetelerde de, recete basina 3 TL vatandas tarafindan
o6denmesi planlaniyor. Basit bir hesapla, aile hekiminin ve aile saglig| elemaninin yevmiyesi
buradan karsilanabiliyor, dolayisiyla aile fotografindaki kiraciya doénudsturdikleri
saglikcilarin maasini da dogrudan vatandasa 6detiyorlar. Boylelikle birinci basamak saglk
hizmetlerine dahi kamusal destegi kaldirmis, tim yiki vatandasin sirtina yiklemis
oluyorlar. Vatandasin saghgini disiinmekle éviinen, "vatandasi muayenehane cilesinden
kurtarlyorum™ diyenlerin yaptiklarina bakin!

Pilot Piyasalasmis Piste indi, Hastalari Alip Avrupa'ya Gotiirecek!

Bilindigi gibi aile hekimligi sistemi bugiine kadar pilot bir yasa ile yonetildi. Bu pilot yasa,
hekimleri ve vatandasi biraz olsun memnun edecek bir yasaydi. Pilot uzun uctu. Cunku
"Saglikta Donustm Airlines" indirecedi piyasalasmis, ticarilesmis, sermayeye peskes
cekilmis pist hentiz hazir degildi. Artik hazir! Pilot ucagi indirdi.

Kaptan pilotun kim oldugunu, yardimci pilotlarin kimler oldugunu, hostesleri herkes biliyor.
Bir kere daha sdylemeye gerek yok!

Bakanligin hazirladigi Bakanlik Teskilat Yasasi'yla pilot yasa bitiyor, yerine ASM kanunu
geliyor.

Yeni yasayla aile hekimlerine fazladan calismanin 6nt aciliyor. Zaten binalari tam olarak
kiraladiklari igin 24 saate kadar calisabilirler!

ASM'deki hekimlere 6 yil stirecek uzaktan egitim geliyor. Bakanlik hekimlere o derece uzak
ki, artik herhangi birseyi hekimlere yakin yapamiyor.

Meslek 6rgutt  olarak, tip egitimini hafife alan kolayci yaklasimi elestirmemek mimkan
mudur? Bizler gecmiste de, bugin de; birinci basamak hekim egitiminin sahada,
multidisipliner ve interaktif bir anlayisla verilmesini savunduk, savunuyoruz. Son donemde
uzaktan jet profesorliklerin dagitildigi saglik ortamimizda, bu uzaktan egitim girisimini
ciddiyetten uzak ve tip ortaminin gelecegdi bakimindan tehlikeli olarak degerlendiriyoruz.

Hekimler hekimlik yapmak istiyor!

Saglk Bakanhgi'nin bir bakanlik gibi davranmasi, saglik gibi hassas bir hizmetin gereklerini



ve sorumlulugunu bilerek hareket etmesi, hekimleri icine soktugu sézlesme, demirbas,
kira, faiz vb. islerden kurtarmasi gerekiyor. Hekimlerin basina actigi bu isleri ¢ézmesi
gerekiyor.

Bakanlgin aile hekimlerine cari 6deme olarak para verip, sonra da bunu kalem kalem
toplamasi, kiicik esnafcilik oynamasi, bu tlkenin saglk alaninin ihtiyaci olan sey degildir.
Cari 6demeler, kiralar, vergiler, stopajlar, dogalgaz faturalari ve her tirlu ticaret birinci
basamaktan cikartiimali; birinci basamak saglik hizmetleri kamusal bir hizmet olarak,
guvenceli ve insani yasam kosullarina sahip, gelecek kaygisi olmayan, egitim hakki
dizenlenmis hekimler tarafindan, iyi saglk ortamlarinda verilmelidir.

Saglik Bakanligi'ndan bekledigimiz ticaret yapmasi degil, saglik hizmetinin niteligini
artirmasidir.

Ankara Tabip Odasi olarak, iyi saglik hizmeti ve iyi hekimlik degerlerinin yasayacag!
kosullari talep etmeye, meslegimiz ve halkin saglik hakki icin miicadeleye etmeye devam
edecegiz.

Saygilarimizia

ANKARA TABIP ODASI
YONETIMKURULU
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ANKARA TABIiP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

28 EKiM 2011
Depremzedeye Dahi Katilim Paysiz Saglik Hizmeti ve ilac Yok!

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun, Genel Mudur Vekili Prof. Dr. R. Murat Karasen imzal 26 Ekim
2011 tarihli duyurusu, bu Ulkede saglik hizmetinin nasil ticarilestigini, nasil bir vatandashk
hakki olmaktan ¢ikartildigini gostermektedir.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun agiklamasindan anliyoruz ki;
Bu Ulkede artik enkaz altindan da ¢iksaniz,

Evsiz kalip ¢cadir bulamaz durumda da olsaniz,

Uzerinize karlar yagarken siginacak bir yeriniz de olmasa

Saglik hizmetini Ucretsiz alamazsiniz.

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun duyurusu Cumbhuriyet tarihinin her halde en ibret verici
belgelerinden biridir.

Yurttaslarimiz yardim seferberligindeyken, tim dunyadan yardimlar gelirken, bu ulkeyi
yonetenlerin 3 liralardan, 8 liralardan, 15 liralardan, %10-20 katihm paylarindan
vazgecmediklerinin gostergesidir. Hastanin, yardima ihtiyaci olan bir insan olarak degil
"musteri” olarak gorulduginin ve depremde, afet zamaninda bile bundan
vazgecilmediginin belgesidir.

Ne yazik ki, vatandas ¢Oken binalarin altinda kalmisti. Ama ne yazik ki, yoneticilerin eli
vatandasin hala cebindedir.

Bilindigi gibi halen devlet ve Universite hastanelerinde 8, 6zel hastanelerde 15 TL katki payi
alinmakta, bunlarin 3 TL'si recete bedeli adi altinda eczanelerde tahsil edilmektedir. Yakin
zamanda bu miktarlarin artirilacagi, aile hekimlerinin muayenelerinden de recete bedeli adi
altinda 3 TL alinmaya baslanacagd! resmi makamlarca duyurulmustur. Hatta Saglik Bakani
acil servislere basvuranlardan da katki payi alinacagini duyurmustur. Bu rakamlar, ilaglardan
ayrica alinan %10-%20 katki paylariyla, 6zel hastanelerde yapilan muayene ve tetkiklerde
%70'e kadar varan katki paylariyla birlesince, yurttaslarimiz icin blyidk maddi yik
getirmekte, saglk hizmetine ulasmayi 6zellikle yoksullar icin olanaksiz hale getirmektedir.
Sosyal guvencesi olanlar igin durum boéyleyken, sosyal glivencesi olmayanlarin durumunun
dahadaicler acisi oldugu ortadadir.

Hal boyleyken Saglik Bakani her firsatta, vatandasin aldigi saglk hizmetinden ne kadar
memnun oldugundan sdz etmekte, %80'lere varan oranlarda yurttaslarimizin saglk
hizmetlerinden memnun oldugunu ifade etmektedir. Ancak ne ilginctir Saglik Bakanligi'nin
bu memnuniyet anketlerinde;

“Katki payl vermekten memnun musunuz?” diye bir soru yoktur.
“Yilda 2 defa doktora gidiyordunuz. Simdi yilda 7-8 kere gidiyorsunuz. Neden acaba,
derman mi bulamiyorsunuz?” diye bir soru bulunmamaktadir.



"Ozel, kamu, tim hastaneler size acik diyoruz ama cebinizdeki para 6zel hastanelerin
katki payina yetiyor mu?" diye bir soru yoktur.

"Hocasl olmasa da, laboratuari olmasa da her yere tip fakultesi agiyoruz. Buralardan, tip
egitimi yetersiz doktor yetisirse memnun olacak misiniz?" diye bir soru yoktur.
"Doktorlara giinde 120 hasta baktiriyoruz. O ytzden size 3 dakika ayiriyorlar, bundan
memnun musunuz?" diye bir soru yoktur.

Ve bu anketleriniginde;

" Qyle bir saglik doniisiimii yaptik ki, paran yoksa, binalarin altinda kalsan da yine saglik
hizmeti alamazsin. Bundan memnun musun?" diye bir soru yoktur.

Van'da yasanan deprem felaketi sonrasi Sosyal Guvenlik Kurumu'nun bu duyurusu,
yurttaslarimizin en zor anlarinda dahi bu katki paylarindan kurtulamadiklarini géstermektedir.
Oysa 5510 sayil Sosyal Sigortalar Genel Saglk Sigortasi'nin 75. maddesi ve Saglik Uygulama
Tebligi'nin buna atifta bulunan ilgili maddeleri, afet durumunda yurttaslarimizdan katki payi
alinmayacagini 6ngérmektedir, tabii bunun i¢in afet durumunun kabul edilmesi gerekmektedir.
Yasadigimiz durumu "afet" saymak icin daha neye ihtiya¢ vardir, kamuoyunun takdirine
sunuyoruz.

Burada agik¢a gorunen, allanip pullanip kamuoyuna sunulan "Saglikta Donisum Programi'nin®
aslinda, "ne durumda olursan ol paran kadar saglik hizmeti alirsin” anlamina geldigidir. "Paran
yoksa muayene de, ila¢c da yok" sisteminin, "paran kadar saglik" sisteminin tum ciplaklgiyla
ortaya ¢cikmasidir.

"Cok iyi organize olmus ekiplerle, diinyaya 6rnek olacak bir calisma sergiledik" diyen Saglik
Bakanimiz'a soruyoruz. Afet bolgesindeki insanlara katki payr almadan muayene ve ilag hizmeti
sunmayan saglik sistemini mi diinyaya 6érnek gosteriyorsunuz?

Biz Ankara Tabip Odasi olarak, insanlarin en zor anlarinda bile parasiz saglik hizmeti sunmayan,
ila¢ vermeyen saglik sistemine itiraz ediyoruz. Bu Ulkeyi yonetenleri, en azindan insanlarin bu
zor anlarinda sosyal giivence, katki payl sormadan muayene ve ila¢ teminine ¢agiriyoruz. Ama
bunu, duyuruda belirtildigi gibi muayene katki payini 1 Aralik'tan sonra 6demek tzere degil, hi¢
katki payl 6demeden temin etmeye ¢agiriyoruz. Saglik bir insan hakki ve Anayasal bir haksa ve
bu da kagit Gzerinde bir hak degilse; bu tlkeyi yonetenlerin gérevinin bunu saglamak oldugunu
birkez daha hatirlatiyoruz.

Saygilarimizla,

Ankara Tabip Odasi
YoOnetim Kurulu
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Ankara Tabip Odasi
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi
BASIN ACIKLAMASI

) 1 Aralik 2011
Itinayla Profesor Yapilir!

Turkiye'de Universitelerde calismadan, emek vermeden profesér olunmasi konusunu daha
once kamuoyuyla paylasmis ve konuya iliskin elestirilerimizi dile getirmistik. Bu yontemi
Ankara, Istanbul ve izmir'de Saglik Bakanligi'na bagl egitim ve arastirma hastanelerinde
docent unvaniyla klinik sefligi yapan ve gerekli "temaslari" oldugu dustndlen birgok hekimin
kullandigini, daha ¢ok yeni kurulan tniversiteler olmak tzere atandiklar Gniversitelere ya hig
ugramadan ya da ayda bir gibi ¢ok az surelerle giderek profesdr unvanini kullandiklarin
aciklamistik. Saglk Bakanhgi tarafindan zaten ¢alismakta oldugu birimde goreviendirilen bu
hekimler, gtinler icerisinde, docent gidip profesér dénmektedirler.

Ne yazik ki konuya dikkat cekmemize ragmen gerek yeni kurulan Universiteler ve gerekse
Saglk Bakanligi hekimler ve akademik ortami son derece rahatsiz eden, hekimlerin "hlle
yoluyla profesorlik™ dedikleri bu uygulamadan vazgecmediler, hizla devam ediyorlar.
Gectigimiz aylarda bu konuda liderligi Karabik ve Erzincan Universiteleri Tip Fakulteleri
almisti. Bu Universitelerimizde kurulmus olan ve faaliyet yurutmeyen tip fakiltelerinin
profesor kadrolari Ankara ve Istanbul'daki hekimler tarafindan kullaniimakta, s6z konusu
hekimler bu kentlerdeki yurttaslarimiza ya da Universitelere hi¢ hizmet vermeden profesor
unvani elde etmektedirler. Ustelik Erzincan, Sakarya, Rize Universiteleri Tip Fakiilteleri'nde
oldugu gibi Saglk Bakanhgi'nin bu ilde tniversiteyle ortak kullanim protokoli yaptig1 hastane
olsa da akademik unvan alanlar, bu hastanelerde gérev almayip, istanbul ve Ankara'daki
onceki gorevlerini, hatta Sagllk Bakanligi'ndaki Genel Mudurluk, Hifzissihha Merkezi
Baskanligi, buyik hastanelerde bashekimlik faaliyetlerini stirdirmektedirler. Bu gergegi bilmek
basta bu kentlerdeki olmak tizere tiim yurttaslarimizin hakkidir.

Son aylarda, beklendigi gibi, atandiklari bu Universitelerde ilgili kanun geregi iki yillarini
dolduranlar, kadrolarini da tekrar Saghk Bakanhgi'na dondirmekte, hi¢c hizmet vermeden bu
Universiteleri profesor olmak icin kullanma faaliyetini tamamlamaktadirlar.

Hatirlanacagi gibi bu yolla profesoér olan, hicbir Gniversitede bir saat ders vermeden rektér olan
bulunmaktadir. Bu yontemle profesdr olan tip fakiltesi dekani, Saglik Bakanhgr Tedavi
Hizmetleri Genel Mudurd, il saghk madirt ve cok sayida egitim ve arastirma hastanesi
bashekimi bulunmaktadir. Ayni kisinin ayni anda bir yerde profesor, baska bir yerde bashekim,
iki farkli egitim ve arastirma hastanesinde klinik sefi oldugu bilinmektedir ki bunca 6nemli,
emek ve zaman isteyen gorevi tek kisinin nasil yaptigi hekimler arasinda merak konusudur.
Ustelik tip fakiltelerini asip, hemsirelik yiiksekokulundan, saglik yiiksekokulundan profesorlik
alan genel cerrahlarin, Grologlarin, patologlarin, kadin dogum, kulak burun bogaz, onkoloji
hekimlerinin bulunmasi hekim kamuoyunu ve bu alanlarda alisan diger saglikcilari cok rahatsiz
etmektedir.

50 profesordu 73 oldu

Daha once bu bicimde profesor olmus 50 hekimi kamuoyuyla paylasmistik. Yaptigimiz
calismalar sonucu 6grendigimiz, 23 yeni isimle birlikte elimizdeki liste 73 kisiyi bulmustur. Ne
yazik ki 6grenemediklerimizle birlikte sayinin yizin Gizerinde oldugu distnulmektedir.



Konu gittikge daha sikintili noktalara gitmekte, profesorlerin yaninda bu bicimde atanip o
universitelerde ya da ortak kullanim protokolt yapilan hastanelerde fiilen galismayan dogent
ve Ankara il Saglik Miduri gibi yardimer dogentlik alanlar ortaya ¢ikmaktadir. Tim bu
gelismeler akademik unvanlarin, egitici kadrolarin nasil kullanildiginin ¢arpici érnekleridir.

Noter tasdikli atamada 32'de 32

Ankara Tabip Odasl ve Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi'nin kamuoyuna
duyurdugu Yildinm Beyazit Universitesi'nde yasanan noter tasdikli atama skandali
tamamlandi. Hatirlanacagi Uzere bu Universitemiz 26 Ocak 2011'de bir akademik kadro ilani
yapmis, konulan ek kosullarla belli isimlere isaret edilmis ve diger hekimlerin basvurusu
engellenmigsti. Kabizlik cerrahisinde deneyimli olma, Erasmus programlarinda deneyimli
olma gibi kriterler hekimler arasinda espri konusu olmustu. Son atamalarla birlikte Ankarali
hekimlerin basvurular tamamlanmadan énce belirledigi ve noterce onaylanmis listedeki 32
hekimin tamami atandi, daha 6nce 32'de 31 olarak duyurulan isabet orani 32'de 32 oldu!
Turkiye akademik ortamina yeni kurulan Gniversitemizin bu katkisi, Gniversiteler tarihimizde
yerini almis oldu.

Bir kez daha aciklikla ifade etmek isteriz ki, gerek hekimlik ortamina gerekse akademik
ortama telafisi olmayan zararlar veren haksiz uygulamalardan derhal vazgecilmeli,
akademik ylUkseltmelerde ve atamalarda liyakata ve emek vermek tizerine kurulu kriterlere
uyulmalidir.

Ankara Tabip Odasi
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekcileri Sendikasi
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Yeni Tespit Edilen "Jet" Profesorler

Yeni Tespit Edilen "Jet" Profesotrler

PROFESOR “ i i S
ADI SOYADI BRANSI UNVANINI ALDIGI ﬁ(A)SR.:.EX,L‘ENDlRlLDIGl Y AVE GOREV
UNIVERSITE
Prof. Dr. Cocuk Adiyaman Uni. Tip
L Mehmet Turgut | Hastaliklari Fakultesi Adana Numune EA.H.
Prof. Dr. . R Balikesir o .
2 Mustafa Demirci Mikrobiyoloji Universitesi Tip Izmir Atatark E.A.H.
ustafa Demirci Fakiiltesi
Erzincan
3 Prof. Dr. Murat Patoloj Universitesi Tip Diskapi Yildinm Beyazit
Alper L E.AH.
Fakultesi
Erzincan Refik Saydam
4 I\PArlj) sft ;;’ Ertek Enfeksiyon Universitesi Tip Elikapl Yildinm Beyazit Hyfzyssyha Merkezi
Fakultesi T Bapkany
e Erzincan Yedikule Gogiis
5 ilrt?I\ Dr. Sedat (Hzggtisllklan Universitesi Tip Hastaliklan ve G. Baphekim
Fakiltesi Cerrahisi E.A.H.
R Erzincan
6 _IP_L?]f'eDIr' Umit KBB Universitesi Tip Ankara Onkoloji E.A.H
¢ Fakiltesi
Erzincan . .
Prof. Dr. Vedat . o s Metin Sabanci Baltalimani
! Sahin Ortopedi Unl\_/_er5|t'e3| Tip Kemik Hastaliklari Hst.
Fakultesi
Erzincan
8 Ziaozfl} Durl. Yasar Gastroenteroloji | Universitesi Tip Ankara Kecioren E.A.-H
9 Fakultesi
Prof. Dr. . Kafkas Universitesi
9 Hiirrem Bodur Enfeksiyon Tip Fakiiltesi Ankara Numune E.A.H
Prof. Dr. Kafkas Universitesi i
10 Z\/I;“hmet Deniz | Nefroloji Tip Fakiiltesi Etlik Ihtisas E.A.H.
11 | Prof. Dr Al Uroloji Kargbuk'Unl. TP | Ankara Numune E.A.H,
Atan Fakultesi
12 Prof. Dr. Ali KBB Karabiik Uni. Tip [ Digkapi Yildinm Beyazit
Ozdek Fakiiltesi E.AH.
13 Prof. Dr. All Urolgji Karqbuk_Um. TP | Ankara Kecitren E.A.H.
Unsal Fakiltesi
Prof. Dr. Selguk s Karabiik Uni. Tip [ Digkapi Yildinm Beyazit
141 comoglu Noroloji Fakilltesi E.AH.
Prof. Dr. Sinan . - Karabiik Uni. Tip | Tirkiye Yiiksek ihtisas
15 Aydogdu Kardiyoloj Fakultesi Hastanesi
Prof. Dr. Hacl Kirklareli _
16 | Mehmet Gastroenteroloji | Universitesi Saglik | istanbul Umraniye E.A.H.
Sokmen Y.O.
Prof. Dr lflrklareli
17 Mahmut Gimiis Tibbi Onkoloji 3rgver5|te5| Saghk | Lutfi Kirdar E.A.H.
Prof. Dr. Kirklareli
18 | Mehmet Rafet | Genel Cerrahi | Universitesi Saghk | Goztepe E.A.H.
Yigitbasi Y.O.
Kirklareli ;
Prof. Dr. . . e Istanbul Haydarpasa
19 Miicahit Gérgeg Ortopedi $r£|)ver5|te3| Saglk Numune E.A.H.
Prof. Dr. Ali Kalp Damar Trakya Universitesi |;_ . "
20 Girbiuz Cer. Tip Fakiltesi Izmir Atatlrk E.A.H.
Prof. Dr. Ali
21 | Teoman Plastik Cerrahi \_(ll(_jlrlm Beyazit Diskap! Yildinm Beyazit
o Univ.Tip Fak. E.AH.
Tellioglu
22 Prof. Dr. Hakan KBB Yildirim Beyazit Diskap! Yildinm Beyazit
Korkmaz Univ.Tip Fak. E.AH.
Zonguldak
Prof. Dr. A. R _—
23 Deniz Belen Norosirirji Karaelmas Uni. Tip | Ankara Numune E.A.H

Fakiltesi




ANKARA TABIP ODASI

BASIN ACIKLAMASI
16.12.2011

ANKARA'DA YASANMAKTA OLAN HAVA KIiRLILIGI NEDENIYLE;
HAVA KIRLILIGININ ONE CIKAN SAGLIK ETKILERI

"Dogal olarak havada bulunmayan maddelerin ya da normalde zararli olmayan miktarlarda
bulunan maddelerin artmasina baglh olarak canlilarin yasamini, insanlarin saghgini olumsuz
etkileyen, fiziksel zararlara yol acan ve ekonomik kayiplara neden olan duruma hava
kirlenmesi" denmektedir.
Hava Kirliligi oldardr; kisilerin amfizem, astim ve bronsit, kanser gibi hastaliklara
yakalanmasini kolaylastirir; akciger kanserine yol acabilir. Hava kirliligine bagl olarak bogaz
tahrisi, g0z yasarmasi ve bas agrisi gibi belirtiler sik goralebilir.
Havada bulunan Kkirletici maddelerden kukurt oksitler akciger hava keseciklerinin
daralmasina yol acar. Azot oksitler ise hava yolu zedelenmelerine yol acan nedenler
arasindadir. Akciger savunma mekanizmasinin bozulmasina neden olur. Akciger édemi ve
hava kesecigi iltihabina neden olur. Akciger 6rselenmesi ve hastaliklarini 6nemli nedenleri
arasindadir. Hava kirliligine yol acan etmenlerin bazilari akciger kanseri nedenidir.
Yapilan bilimsel arastirmalar kapsaminda dort 6nemli etkiden s6z edilmektedir:
1. Akciger nedenli 6lumlerde artis
2. Astim ndbetlerinin alevienmesi
3. Akut solunumsal hastalik
4. Kronik akciger hastaligi

Hava kirlenmesinin yarattigi stres dnemli bir faktorddr.

Genellikle yasli ve kronik akciger ve kalp hastaligi olan hastalar hava kirliliginden olumsuz
etkilenmektedir.

Bu etkilenme akcigerlerde zedelenme sonucu ortaya ¢ikan hafif belirtilerden, s6z konusu
kisilerde 6lim oraninin artimina kadar degisen etkiler yapabilmektedir.

Gecici zedelenmelerden var olan kronik sorunlarin agirliginin artmasina kadar degisen bu
etkilerin tek bir madde ya da kirletici 6ge ile agiklanabilmesi mimkin olamamaktadir.
Butn kirletici faktorlerin bir arada birbirine eklenen etkilerine baglanmaktadir.

Hava kirliligi felaketlerinde 6lim genellikle bebeklerde zatiirree (pndmoni) dlumleri
biciminde, kronik akciger ve anfizemi olan yaslilarda ise kardiyopulmoner sorunlardan
olmaktadir.
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Hava kirliligine yol acan ¢esitli gaz ve parcaciklar orta derecede astiml kisilerde ve daha
yuksek dozlarda ise astimli olmayan kisilerde hava keseciklerinin daralmasina neden
olmaktadir. Kukdrt dioksit duyarl kisilerde astimi ortaya ¢ikarir. Astimli kigiler ayni
zamanda azot oksitlere ve asit aerosollere dzellikle duyarli gérinmektedir.

Hava kirliligi nedeniyle astimli hastalarin hastane basvurulari ve dltimler son 40 yil
icinde artmistir. .

Avrupa toplumlarinda genis gruplari kapsayan arastirmalarda kukurt dioksit ve parcacik
yuksekliginin arttigi donemlerde hava yolu tikanikliklarinin daha yiksek oranda
goruldagu belirlenmistir. Yenidoganlarda genetik bozukluklar ve kanser artislari, zihinsel
gerilik vurgulanmaktadir.

Son c¢alismalar 2,5 mikrometreden kuguk parcaciklarin diyabet ve kalp damar
hastaliklari nedenli 6lumlerle iliskisi Gizerinde durmaktadir. Atherogenezis, ve kalp hizi
degisimi Uzerinde etkisi olabilmektedir.

Hava kirliligi ayrica goérme alanini kisitlar, dogal gérinimi bozar, araba kullanmayi
tehlikeli hale getirir.

Giyecekleri kirletir, boyalarin dokilmesine, metallerin asinmasina neden olur. Kamu
binalarinin, yontularin, tarihi binalarin zarar gérmesine yol agar. Dogal yasama zarar verir.

ANKARA TABIP ODASI
TURK TABIPLERI BIRLIGi
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
19 ARALIK 2011

Saglik alaninda gercekten her sey yolunda mi?

Saglik Bakanhgi évunuyor:

2002'de doktora yilda 3 kez giderken 2010'da say! 8'e cikti.

2002 yilinda 125 milyon kisi hastanelere muracaat etmisken, 2010 yilinda 303 milyon
kisi!

2002 yilinda 2 milyon kisi ameliyat edilirken, 2010 yilinda 8 bucuk milyon kisi!

Sosyal Guvenlik Kurumu'ndan devlet hastanelerine ayrilan pay yillar icerisinde azaltild.
2002 yilinda % 65'lerdeyken

2009 yilinda % 50'lere geriledi.

Universite hastanelerine ayrilan pay azald!

2002 yilinda % 20'lerdeyken

2009 yilinda % 10'lara geriledi.

Ozel hastanelere ayrilan pay artti!
2002 yilinda % 10'lardayken
2009 yilinda % 30'larin Gzerine ¢ikt.

Sagliginiz Tehlikede!

Cunkd saglik alani artik ticari bir sektor oldu!

Insaatcisi, marketgisi, tekstilcisi, madencisi hastane acti!

Sektdre yatirirm yapmis batiin para babalarina hasta lazim, hastalik lazim!
Ne kadar ¢ok hastalanirsaniz, o kadar ¢ok kazanacaklar!

Doktorunuz uyariyor!

Performans sistemi geldi! Sipsak muayene devrindeyiz!

Bir doktor gtinde 150 hasta bakmak zorunda kaliyor!

3-5 dakikada hasta bakilmaz. Dogru durtst hasta muayenesi igin 20 dakika gerekir.
Kamu ve 6zel tim basamaklarda 2010 yilinda 550 milyon muayene gerceklestirildi!
Diinya Saglik Orgutiine gore bir muayene siiresi 20 dakika olmali, Tirkiye'de 3 dakikal!

Saghginiz Tehlikede!

Cebinizdeki ele dikkat!

Katihm payi “2 TL'cik” olacak dediler!

Simdi, devlet hastanelerinde 8 TL, 6zel hastanelerde 15 TL!

Ayni bransta ikinci kez muayene olacaksaniz 5 TL daha ilave; kamuda 13, 6zelde 20 TL!
Ozel saglik kuruluslarinda muayene ve her islem icin %70'lere varan farklar cepten
Odeniyor.

Madem yilda 8 kere gid(ebil)iyoruz hastaneye, eder size;

Kamu hastanelerinde 8 TL x 8 kere= yilda 64 TL
Ozel hastanelerde sadece muayeneye 15 TL x 8 kere = yilda 120 TL
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1 Ocak 2012'de Yesil Kart bitecek, GSS gelecek. Asgari tcretin Ugcte biri kadar geliri olan biri
aydaen az 35 TL saglik primi 6deyecek.
12 ay boyunca 35 TL, eder size 420 TL!

Aile hekimlerinin regetesine Ucretsiz olacak dediler, "simdilik™ 3 TL! Acillerden bile katki pay!
alinacak. Recetelere yazilan her kutu ila¢ icin 3 TL alinmasi planlaniyor. Recete bedelinin
%10'u, %20'si zaten hastadan aliniyor. Esdeger ilactan dogan fark olursa yine hastadan
aliniyor. Kisacasi saglik hizmeti almak i¢in daha ¢ok ddediniz, 6deyeceksiniz!

Saghginiz tehlikede!

Peki ya paraniz varsa ilaclarinizi alabilir misiniz?

Eczanelerde ilac yok!

Sosyal Guvenlik Kurumu'nun ilag buitgesi alarm verdi! Bakanlik ilag sirketlerine rest gekti.
Ilag sirketleri 350 ilaci artik piyasaya gikarmiyor!

Kanser, seker gibi pek cok kritik hastalik icin ilag bulunmuyor.

Yaldizlar dokaltyor...
Neden doktor doktor gezdiginizi disindiniiz mi?
Bu iste bir terslik yok mu?

Biz doktorlar diyoruz ki:

Saglikta cicim aylari bitti!

Saglikta g6z boyama masalinin sonuna geldik!
Saghginiz Tehlikede!

Her seyin basi saglik, sagliginiza sahip ¢ikin!

Iste bu yiizden,

Bu Ulkede halkin sagligina boyle kastedildigi ve doktorluk meslegine bu kadar saldirildigi icin
21 Aralik Carsamba guni Saglik Hakki Meclislerini kuruyoruz...

Herkesi, sagligina ve doktoruna, dis hekimine, eczacisina, hemsiresine, saglik teknisyenine
ve tum saglik galisanlarina sahip ¢ikmaya ¢agiriyoruz.

Ankara Tabip Odasi
Ankara Dishekimleri Odasi
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ANKARA TABIP ODASI
29 Aralik 2011

Basina ve Kamuoyuna,

Dun, 28 Aralik 2011 tarihinde SES Ankara Sube yoOneticilerine yonelik gerceklesen polis
siddetini kiniyoruz!

22 Aralik 2011 guni TBMM'de yapilan oturumda 1. Basamak saglik hizmetlerinde recete
edilen ilaglardan 3'er TL katki payr alinmasina iliskin diizenleme yapilirken ayni zamanda
milletvekili maas ve emekli maasina da %100'e varan artis yapilmisti.

Bu durumu protesto etmek amaciyla SES Ankara Sube yoneticileri 28 Aralik 2011 saat
12:15'te temsili bir heyetle Hacettepe Universitesi Hastanesi'nde toplanarak TBMM'ye tek
sira halinde yuruyus gerceklestirmek istemislerdir.

Ancak Ankara polisi, sendika yoneticilerinin ve Uyelerinin 6nuniu keserek; gazla, copla
saldirnda bulunmustur. Saldirida sendika yoneticileri ve tyeleri yaralanmistir.

Halkin saghk hakkini yok edenler, kendi maaslarina %100 zamlar yapanlar; korunakl
dinyalarinda tath hayatlarini stirdirebilmek i¢in, emekgilere, onlarin sendikasina coplarla,
gazlarla saldiriyorlar. Koruduklari, halkin cebinden aldiklari katki paylaridir. Koruduklari,
kendi maaslarina yaptiklari %100 zamdir. Saldirdiklari emektir, adalettir, esitliktir,
demokrasidir!

SES yonetici ve Uyelerine saldiranlarin, yaralayanlarin ivedilikle cezalandiriimasini
istiyoruz!

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu
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ANKARA TABIiP ODASI
BASIN ACIKLAMASI
18 OCAK 2012

Saghgi Kar Alanina Ceviren "Saglikta Sov Programinin® Totalitarizmi
Evet, Saglik Bakanl§i'na totaliter diyoruz. Ne demek totaliter?

"Demokratik hak ve 6zgurliklerin baski altinda tutuldugu, butin yetkilerin bir elde veya
kicuk bir yonetici grubunun elinde toplandigi demokratik olmayan»

Bakanliga sadece biz mi totaliter diyoruz? Hayir! Dinya Tabipler Birligi 150'yi askin Ulke
temsilciligine yazdi bu distincesini. Sayin Saglik Bakani hekimlerin meslek orgitiine surekli
olarak ideolojik diyor. Peki simdi 150'yi askin tlke ve Tirk Tabipler Birligi'nin Gyesi oldugu
Dunya Tabipler Birligi'ni de mi ideolojik diye yaftalayacak.

Bu bakanlik sagligi duduk etmistir! Parasi olan dudugu calar!

Bu Ulkede muayenehaneleri kapatiyoruz diye baslatilan kavga, saghgi her asamasinda,
herkes icin parall hale getirmistir. Battin vergileri, primleri, katki paylarini, yol paralarini, ilag
paralarini bir yana koyun, daha hastanede muayene sirasi alacagimiz anda para vermeye
baslyoruz. Saglk Bakanligi veznelerinin halktan topladigi yillik katki paylari, Ttrkiye'nin yillik
enerji yatirnmini gecmis durumda.

Haydi bir randevu alalim muayene olmak i¢in: "Halka zulim eden muayenehaneleri kapatan™
bu Bakanhgin hastanelerinden muayene sirasi almak icin telefon ettiginizde bile, vezneye 4
TL.

Onca vergi, onca prim, yoksulluk testleri, telefon paralari, katki paylari, farklar... Bu tlkede
saghk hak olmaktan cikmistir! "Paran varsa saglik”, "paran kadar saglik" bu Ulkeye
dayatiimigtir.

Yoksulluk testlerine de bu vesileyle dikkat cekmek isteriz. Bu tlkede yapilan testlerde sifreler
ucusuyor. Yandaslara yoksulluk testi sifreleri dagitiimasin!

Gozetleme, ajanlik, ihbar, 6zel glvenlik... Bunlar AKP HUkimetinin saglikta dontsum dedigi
totaliter saglik yonetiminin anahtar sézcukleridir.

Saglikta dontstum diye isimlendirilen, hekimlerin hayatini istiraba ceviren bu dénem boyunca
yapilanlar, atilan tim adimlar, iktidarin ve Saglk Bakani'nin hekimlere iliskin duygusunu ve
dustncesini net olarak ortaya ¢ikarmistir. Bu iktidarin, bu tlkenin doktorlarina reva gordiguo
baski ve hirmetsizliktir.

Saglik Bakani dun acikladi: Randevu sistemi ile poliklinik randevusu alan vatandasin bir
kismina telefon edeceklermis ve “doktorunuzdan memnun kaldiniz mi?” diye soracaklarmis.
Sonra vatandasin memnuniyeti ile doktorun kazandigi Ucreti karsilastiracaklarmig!

Saglk Bakanligi'nin saghk hizmetinin niteligi ile ilgili algisi televizyonlarda yayinlanan saghk
sohbetlerinin 6tesine gecemiyor anlasilan. Biz hastanelerimizde televizyon programi mi
yaplyoruz? Saghgi sov, doktorlari ve saglik personelini sovmen mi saniyor bu iktidar.



Sayin Bakan bir siyaset¢i oldugu icin sov isleri dogal olarak ilgisini ¢ekiyor. Ama sovuna
doktorlari katmaya kalkmasin. Saglik ciddi bir istir.

Saglk hizmet halkin saghk hakki oldugu icin verilir. Yaptigimiz isin etik kurallari vardir.
Televizyon programlari, Saglhk Bakanhgi gibi isler "reyting” konusu olabilir. Ancak kendisi de
doktor olan Saglik Bakanimizin, doktorlugun ciddi bir is oldugu konusunu hatirlamaya ihtiyaci
var sanki.

Bakana Yardim Edelim!

Sayin Bakan hekim orgitiinden dteden beri rahatsiz. Bizimle isbirligi yapamadigindan dertli.
Simdi biz Ankara'da Sayin Bakan'a yardimci olacagiz. Onunla isbirligi yapacagiz. Oniimiizdeki
bir ay boyunca biz de hastanelerde, ASM'lerde, 6zel saglik kuruluslarinda hastalara aldiklari
hizmetten memnuniyetlerini soracagiz. Sayin Bakan'in memurlarinin hastalara hangi sorulari
soracagini bilemiyoruz ama biz bu isi biraz detaylandiracagiz.

Bakalim hastalarimiz;

- Maasindan saglik hizmeti igin devlet babaya vergi ve saglik kesintisi ddedikten sonra, bir de
ardindan Bakan Bey istiyor diye muayene parasi, ardindan recete parasi, ardindan ilag katihm
payl 6demekten memnunlar mi?

- Aile hekimine muayene olmak icin bile Bakan'in kendilerinden para istemesinden memnunlar
mi?

Yaniti duymak icin sabirsizlaniyoruz:

- Halkimiz devletin hastanesinin, saglk ocaginin ticarethane olmasindan, her adimda para
6demekten memnun mu?

- Bakalim halkimiz senede SEKIZ kere hastanelere gitmek zorunda kalmaktan memnun mu?
- Doktor doktor gezmekten, tedavisini bir tirlti tamamlayamamaktan memnun mu?
- Devletin hastanesine gittiginde muayene odasinda UC dakika kalmaktan memnun mu?

- 5 yilda iki katina, tami tamina 81'e ulasan tip faklltesi sayisi ile giderek tip egitiminin kalitesini
dusuren politikalardan memnun mu?

Merak ediyoruz; soracagiz:

- Acaba hastalarimiz poliklinik sirasinda 150. hasta olmaktan memnunlar mi?
Soracagiz:

-"On saatlik ameliyattan ¢ikan beyin cerrahina acil ameliyat olmak ister miydiniz?"

Soracagiz:
- "Devletin hastanesinde robotla ameliyat icin 5.000 lira 6demek ister miydiniz?"
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...ve yanitlarimizi kamuoyuyla paylasacagiz.

Bir de Sayin Bakan'dan bir ricamiz var. Acaba yogun programlari arasinda liitfedip BiR
mesai gununu bizlere ayirsalar, poliklinikte 8 saatte 150 hastaya baksalar, hem hastanin
derdini anlayip, muayene edip, bulgularini ve isteyecegi tetkikleri bilgisayara girmenin,
gelen sonuclara gore dogru teshis koyup tedavi vermenin, o sirada hastayl memnun
etmenin yolunu bize gosterseler ne gtizel olur.

Hastalardan aldigimiz sonuglarla Sayin Bakanimizin aldigi Ucreti karsilastirmakta gerekir
tabi.

Degerli Basin Mensuplart;

Saglikta Sov Programi "¢Okise" gecmistir. Saghgimiza ¢ok zarar vererek, hekimlik
mesleginde blyuk yaralara acarak ¢cokuise gecmistir.
OECD'nin tye ulkeleri arasinda yaptigi "sosyal adalet” arastirmasinda Turkiye, Yunanistan,
Meksika ve Sili'den sonra 3.79 puaniile son siradadir.

Ankara Tabip Odasi olarak TTB ile birlikte bu Ulkede hem hekimlerin haklarina hem de
halkin saghk hakkina sahip c¢lkmaya devam edeceQiz. Ankara'da ocak ayi icinde
hastanelerimizde Saglikgi Meclisleri guclenerek c¢alismalarina devam edecektir.
Onumuzdeki dénem hekimler, saglik calisanlari ve sagligi elinden alinan halkimiz hep
birlikte ¢coklse gecen "saglikta sov programina” son verecektir.

Ankara Tabip Odasl
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ANKARA TABIP ODASI
BASIN ACIKLAMASI

14 Subat 2012
"Hastanenin Guvenligini Saglamakla Gorevli" Mudur Vekili Doktor Doévdl!

Gazi Universitesi'nde 10 Subat 2012 Cuma glinii yasanan siddet olayi, hekime yonelik
siddete yeni bir boyut kazandirmistir. Acil serviste gorevi basinda bulunan asistan
arkadasimiza, hastanenin gtivenligi ve diizeninden sorumlu kisi olan Hastane Mudur Vekili
Arif Sezgin tarafindan sozlU ve fiziki saldirida bulunulmustur.

Saglik calisanlarinin hasta ve hasta yakinlarinca siddete maruz kaldigi onlarca talihsiz 6rnek
hafizalarimizda tazeligini korurken, isinin bir parcasi da saglikcilarin givenligini saglamak

olan Arif Sezgin'in bu zorbaligini vy g A TAB B . ———

kabul etmek hicbir sekilde Dac:
. .. O . TAB, o A
mumkin degildir. Daha vahim S0
olan bir durum da, tim (1=
L -

Turkiye'den hekim
arkadaslarimizin ciddi tepkisine
neden olan bu olay sonrasi Arif
Sezgin'in hastane mauddar
vekilligi yapmaya devam
etmesidir.

ki g ) g LI

Yapilmasi gereken aciktir.

Gazi Universitesi Mudur Vekili
Arif Sezgin derhal go6revden
alinmaldir.

Bir an once, Gazi Universitesi

Rektori, Dekani ve Bashekimi, meslektaslarina uygulanan bu siddete g6z
yummayacaklarini ve Arif Sezgin'i gorevden aldiklarini agiklamaldir. Aksi durumda
Ankara'nin tim hekimleri siddete maruz kalan arkadaslarina sahip ¢ikacaklardir.

Buradan duyuruyoruz.

21 Subat 2012 Sali glni saat 12.30'da siddete tepkimizi ifade etmek, hekimlerin yalniz
olmadigini géstermek icin Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi bahcesinde bulusuyoruz.

Hekime yonelik siddete g6z yumulmasina, bu yasanan olayin gegistiriimesine izin
vermeyecegiz.

Kamuoyuna saygiyla duyurulur.

Ankara Tabip Odasi
Yonetim Kurulu
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ANKARA SAGLIK HAKKI MECLISi KURULMUSTUR
3 Mart 2012

Degerli Basin Mensuplart,

Ulkemizdeki on yila yakin bir siiredir fiilen uygulanan saglikta dénisiim programi uzun bir siire
sadece olan biteni dikkatle izleyen meslek kuruluslarini ve kitle 6rguatlerini tedirgin etti.

"Yanlis yapiyorsunuz, halkin saghgini tehlikeye atiyorsunuz" diyen bizler, sahsi menfaatler
nedeniyle itiraz eden insanlar olmakla suclandik. Hekimler, saglk calisanlari, meslek
kuruluslari, sendikalar, sivil toplum kuruluslari, yanhsa yanlis diyen kim varsa adeta halk
dusmaniilan edildi.

Genel Saglik Sigortasinin mevcut haline, her giin biraz daha artan katki-katihm paylarina, fark
ucretlerine, recete bedellerine, yatak Ucretlerine, istisnai hizmetlerin istisnai Ucretlerine
itirazimiz var!

Saglik herkes icin esit, Ucretsiz, nitelikli ve ulasilabilir olmali!

Oysa 1 Ocak 2012 tarihinden itibaren artik hepimiz G$$ kapsamindayiz. Aylik gelir veya
harcamamiz 295 TL'den fazlaysa G$$ primi ddemek zorundayiz. Tek istisna var, milletvekilleri
ve Anayasa Mahkemesi Uyeleri ve aileleri.

Istisnalar bitmiyor! istisnai saglik hizmetleri geliyor. Bazi tedavilerden faydalanabilmek igin
SGK'nin belirledigi ilave Ucretlerin G¢ katini vezneye yatirmak gerekiyor. Paran yoksa safra
kesesi, prostat, bobrek ameliyatlari "kanl™, dogum ise "agril™!

Bu iyilestiremeyen sistemde bugtn her yurttas yilda ortalama sekiz kez doktora gitmektedir.

Bu sistem iyilestiremez; ¢clnki bu sistemin kendisi hastadir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda yasanan sorunlarin nedeni ne hekimler ne de diger saglik
calisanlaridir. Sorunlarin kaynagi saglik sisteminin kendisi ve bizzat Saglik Bakani'dir.

Sagligimizin nasil bir tehdit altinda oldugu artik kamuoyunda yaygin olarak fark edilmeye
baslanmistir.

Illerde, ilgelerde kurulan saglik hakki meclislerinde yurttaslar rahatsizliklarini ifade etmekte ve
saglik ticaretine karsi miicadeleyi konusmaktadirlar.

Bizler, burada temsilcilerini goérdiguniz orgutler, simdi bu talepleri gerceklestirebilmek
amacityla guclerimizi birlestiriyoruz. Bundan bdéyle saglik hizmetini alanlar ve verenler olarak
birlikte hareket edecegiz. Bu amagla iste bugiin burada sizlerin araciliginizla ilan ediyoruz:

Ankara Saglik Hakki Meclisi kurulmustur.



Ankara Saglhk Hakki Meclisi olarak, 11 Mart Pazar glinti saat 11.00'de Ankara'da toplanacak
olan Turkiye Buyuk Saglik Hakki Meclisi'ne sunmak tizere su kararlari almis bulunuyoruz:

1. Saglik butiin insanlarin dogustan kazandigi en temel insan hakkidir.

2. Her turlt saglik hizmeti Glkemiz i¢inde yasayanlara veya gereksinmeleri
durumunda Ulkemizde konuk ya da baska bir nedenle bulunanlara kimlikleri olsun ya da
olmasin parasiz olarak sunulmalidir.

3. Her turlG vergi insanlarin gelirlerine ve servetlerine gére alinmali, her tirden
saghk gideri baskaca bir katki katilim, sigorta primi vb. olmaksizin genel butceden
karsilanmalidir.

4. Insan olma hukuku, uluslararasi hukuk, insan Haklari Evrensel Beyannamesi, TC
Anayasas! bireylerin ve toplumun sagligini korumak ve gelistirmekle devleti, yani Saglik
Bakanlgi'ni gorevlendirmistir. Bu gorev hic¢ bir sekilde Sosyal Guvenlik Kurumu ya da
baskaca olusumlara
devredilemez.

5. Hi¢ bir kurumun
veya kisinin gelir tespiti
amaclyla evlerimize girmesine
izin vermeyecegiz. Bunu onur
kirici ve haneye tecaviiz olarak |
degerlendiriyoruz. '
6. Tam emeklilerin
maas bordrolari kolay
ulasilabilir hale getirilmelidir,
kesinti ayrintilari acik ve
anlasilir olmali, eczaneler hig
bir sekilde SGK adina tahsilat

yapmamali, bu gobrevi
reddetmelidir.
7. Saglik hakkimiza sahip ¢itkmayl hem kendimize hem de insanliga karsi bir gérev

biliyoruz. Saglk hakkimizin gaspedilmesine karsi tum toplumsal kesimleri baskaca bir
neden aramaksizin "Saglik Hakki Meclisleri"nde 6rglutlenmeye ve miicadeleye ¢cagiriyoruz.

Turk Tabipleri Birligi 6nculugunde cesitli kuruluslarin gectigimiz glinlerde yapti§i ortak
cagriyla 11 Mart Pazar guni saat 11.00'de Ankara'da Turkiye Buyuk Saglik Hakki Meclisi
toplaniyor.

Yurdun dort bir tarafindan gelecek Meclis Uyeleri o gin saglhk hizmetini alanlarin ve
verenlerin, yani saglgin sorunlarini, bu kendisi hasta sistemi ve ¢dzim Onerilerini
goruseceklerdir.

Mucadele, halkin saglikli yasama hakkini savunanlarla, yani bizlerle bu hakka g6z dikenler,
Basbakan'in kendi ifadesiyle "insan hayatini firsata ¢cevirenler" arasindaki mucadeledir.

Halk ve saglikcilar karsi karsiya degil, yan yanadirlar.
Yan yana duracak ve bizlerin hastalijindan ticaret yapmak, para kazanmak isteyenlerin
oyununu bozacagiz.

11 Mart'ta ve sonrasinda Hikumet de, Saglik Bakani da, programin asil sahibi olan Diinya
Bankasi da bunu butiin acgikligiyla gérecek, duyacaklardir.

Kamuoyuna saygiyla duyururuz.
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BASIN ACIKLAMASI
21 Mart 2012
SUT ICMEK SAGLIK ICIN YARARLIDIR...

ULKEMIiZDE BIREYLERIN DOGUMDAN ITIiBAREN HER YASTA SUT ICMEYE
IHTIYACLARI VARDIR.

Bireylerin her besin kaynag! icin oldugu gibi sut ile ilgili olarak da dogru ve gtincel bilgilere
sahip olma haklari bulunmaktadir. Sut ve sut drtnlerinin tiketimi saglikli bir yasam igin
vazgecilmez iken, halen st tiketimimiz gelismis Ulkelerle kiyasladigimizda son derece
yetersizdir. Bu durumun dizeltiimesi yoniinde yapilan btin ¢cabalar degerlidir.

Bizler bugin hekimleri, gida mihendislerini ve ziraat miuhendislerini temsil eden meslek
odalari olarak, farkl disiplinlerden, farkli mesleklerden bilim insanlariyla ve ilgili kimi sivil
toplum orgutleriyle birlikte halkimizin saglikh ve glvenli st tiketimini tesvik etmek icin
buradayiz.

Cagrimiza yanit vererek bizlerle birlikte burada oldugunuz icin tesekktr ederiz.

Bilindigi gibi sut, insan i¢in dogumdan
: - itibaren yasamin her doneminde
ATABIPODAS | - gereksinim duyulan besin 6gelerini
ESTAS yeterli ve dengeli bicimde saglayan en

: onemli gidalar arasindadir. Sitdn
Uretiminden sofraya, guvenli, saglik
acisindan risk tasimayan bicimde
ulasmasi gerekmektedir. Bu gerekililik,
"gida guvenligi"nin temelidir.

Bebekler ilk altl ay sadece anne siti ile
beslenmelidir Basta c¢ocukluk donemi
olmak uzere, yasamin her evresinde sut
tuketimi  kemik sagliginin korunmasi
acisindan son derece dnemlidir. Ancak sut sadece bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda degil,
insanin yasami boyunca tiketmesi gereken son derece énemli bir gida maddesidir. Saglk
acisindan her bireyin giinde ortalama iki su bardagi st ya da sut Grnlerini (peynir, yogurt)
tiketmesi Onerilmektedir. Bu miktar ¢ocukluk, ergenlik, gebelik, menopoz gibi 0Ozel
donemlerde degisebilmektedir.

Ulkemizde sut tuketim miktari yillik 24-26 litre dolayindadir. Bu rakam pek ¢ok Avrupa
Ulkesinde 100 litrenin Uzerindedir. Bizlerin de hedefi guvenli sut tiketimini arttirmak
olmalidir. Bu yonde o6zellikle devlet eliyle yapilmasi ya da tesvik edilmesi gereken birgok
nokta vardir. Saglikli ve yeterli stt Uretimi icin, kirsal kalkinmaya 6énem verilmeli, sut
hayvanciligr ile ugrasan ciftci ve koylilere her cesit destek saglanmalidir. Basta
kooperatifcilik olmak Uzere Uretici drgutlulagu gelistirilmeli, tlketiciye uygun fiyatla sit
ulastiracak piyasa mekanizmalari olusturulmalidir. Stt tiketiminin arttiriimasi amaciyla okul
sUtl uygulamasinin da hayata gecirilmesi son derece 6nemlidir.



Son doénemlerde siit ile ilgili kamuoyuna yansiyan kimi degerlendirmeler toplumda stitiin
saglik icin temel bir gereksinim oldugu gergeginden uzaklasma riskini bizler agisindan
giindeme tasimistir. Bu temel gerekge ile sizlerin elinde olan URETIMDEN TUKETIME SUT VE
SAGLIK; Sorular ve Yanitlar” brosiiriinii hazirlayarak bu emek yogun calismayi halkimiza
aktarmak istiyoruz. Bu dokuman icerisinde yanit bulunabilecek temel sorular asagida
siralanmistir:

Sutsaglikicin neden gereklidir?

St icmeye ne zaman baslanmalidir?
Okul sttt ve benzeri uygulamalarin anlami nedir?

Sut dretimi ve tiketimi dengesi nasil kurulmalidir?

Saghkli ve guvenli stt politikasi neden gereklidir?

Turkiye'de sut tretimi ve tuketiminin durumu ve konuya iliskin 6neriler nelerdir?

“Sut herkes igin ulasilabilir olmalidir” séylemi neden dogrudur?

. Sat ile ilgili temel teknik uygulamalar nelerdir? Saglk yoniinden nelere dikkat etmek
gerekir?

9. Sut irdnd ne anlama gelmektedir?
10.  Sut ve saglk konusuna “butincul
bakmak” ne anlama gelir?

11.  Sut ve saglk konusunda ulkemizde
guncel mevzuat nasildir?

®NOOA N e

Sut ve saglhk konusunda sizlerin 6zellikle
dikkatlerinizi cekmek istedigimiz bir konu s
da UHT siit ve pastorize siit konusudur. B
UHT sit ve pastorize sut teknolojileri insan
sagligini riske atan teknolojiler degildir. Her §
iki teknoloji de, kaynatmada da oldugu gibi,
sUtte bozulmaya neden olan
mikroorganizmalari 1sil islemle giderme
prensibine dayanmaktadir. Bu teknolojilerdeki besin degeri kayiplari, acikta kaynatilmis site
goOre daha az olmaktadir. Bu UrUnler endise edilmeden guvenle tiketilebilir. Sutte koruyucu
kullaniminin yasak oldugu da bilinmelidir.

Sonug olarak, saglikli beslenme temel bir insan hakkidir. Bu temel kabul kapsaminda
devletin, saglkli kosullarda sut Gretiminin saglanmasinda, tiketimin artirlmasinda ve
Uretilen sattn bireylere, 6zellikle gereksinimi olan kisilere ulastiriimasinda sorumluluklarini
Ozenle ve surekli olarak yerine getirmesi ¢cok degerlidir.

Saygilarimizla.

Ankara Tabip Odasi
Gida Muhendisleri Odasi

Ziraat Muhendisleri Odasi
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ANKARA TABIP ODASI GUNCEL BILGI NOTU
1 Aralik 2010 Dunya AIDS Gunu: Yolun neresindeyiz?

1) Konunun é6nemi

Kimi saglk sorunlarinin 6nemi sayisal boyutlariyla degil, kritik 6zellikleriyle
degerlendirilebilir. Ulkemizde HIV bulasmasina en fazla sunuk (maruz) bulunduklari kabul
edilen, dolayisiyla hizmete en ¢ok gereksinimi olan insanlar, parali seks yapmayi, damar igi
madde kullanmayi ve homoseksuelligi cezalandiran yasalar; toplumun, hatta saglik hizmeti
sunanlarin olasi deger yargilari nedeniyle, dislanmak ve kot davranis gérmek korkusuyla
hizmete erismekte glcluklerle karsilasiyor olabilirler. Bu durum, saglik sorununun yaygin
olup-olmamasina ve saglk hizmeti Gzerindeki yukunun agirligina-hafifligine bakmaksizin,
insancil ve yasal yanlarinin ivedilikle HIV'le yasayan ve yasamaya aday insanlari kapsayacak
bicimde gelistiriimesi gerekmektedir. Aksi durumda "adaylarin™ da, hizla "HIV'le yasayanlar"
havuzuna dogru yol almasi s6z konusu olabilir.

Tablol. Dinya'da HIV'le yasayan insan sayisi, 2009

Yetiskin 30800 000
Kadin 15900 000
15 yas alti cocuk 2 500 000
Toplam 33300 000
Kaynak: DsO

2) Kisa tarih ve tanimlar

insanlik tarihinde hicbir "yeni" bulasici hastalik, bu denli hizla tanimlanmamistir. Bati
diinyasini rahatsiz etmeye basladi§i seksenli yillarin ilk yarisinda, insan Bagisiklik
Yetmezligi Virasu (HIV), 6nce Fransa'da (1981) sonra Amerika Birlesik Devletleri'nde izole
edilerek (1983) tanimlanmis bulunuyordu. "Rahatsiz" etmekten ne anlasiimalidir? ABD
sistemi, farkh gruplarin cikarlarinin karsilikli olarak strekli savunulmasi temeline
dayaniyorsa, bu ulkenin saglik sistemi de, strekli birbiriyle ¢atisan, hizmet alan, hizmet
sunan ve hizmet ve sagaltim (tedavi) bedelini 6deyen taraflarin c¢ikarlarinin karsilikli
savunulmasi esasina dayanmaktadir.

1980'de ABD'nin bati kiyi seridinde Pentostam adli ilacin satisinda gortlen garip artis,
sigorta -0deyen taraf- uzmanlarinin ilgisini cekmeseydi, bu bolgede oturan geng escinsel
erkeklerde firsatc¢i bir mikrobun yol actigi zattirre salgini fark edilmeden daha uzun zaman
yayilarak surebilirdi. Bu "firsat¢i” mikrobun, -Pneumocystis carinii- bagisiklik sistemi
baskilanmis kimseler disinda, insanlari bu siklikta hasta etmesi gercekten dikkat cekici bir
durumdu. Pentostam aslinda Leishmaniasis adli baska bir bulasici hastaligin sagaltiminda
kullanilan temel ilactir, ancak bu hastalik kitanin orta ve glneyinde yaygin bicimde
gorulmektedir. Dolayisiyla ilacin artan satislari karsisinda sigorta sirketiyle birlikte Hastalik
Koruma ve Kontrol Merkezlerinin (CDC) de uyanikliga gectigi kestirilebilir.
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HIV ile karsilikl etkilesim icinde olduguna inanilan asil bulasici hastalik, tuberkuilozdur ve
tim dinyada AIDS'e bagh olimler arasinda birinci siradadir. Tuberktlozun AIDS'e bagli
olumlerin %23'Unden sorumlu oldugu Kkestirilmektedir. HIV tasiyan nifusun kalabalik
oldugu kimi (Ulkelerde, tlUberkiloz hastalarinin %80'e varan kesimi HIV pozitif
bulunmaktadir. Dinyada HIV'le yasayan insanlarin yaklasik %30'unun gizli (latent)
tuberkllozu oldugu kestiriimektedir. 2008'de HIV'le yasayan insanlar arasinda 1.4 milyon
yeni tiberklloz olgusu kaydedilmisti.

Salginin baslangicindan giinimuze dek birbirinden farkl t¢ bicimi tanimlandi. Birincisi, ilk
salgin alarmini verenler, ABD'nin iki kiy! seridinde yasayan genc erkek escinseller, ikincisi
siyah Afrika'da yasayan her iki cinsiyetten yetiskinler ve Ug¢tinciisu, 6burlerine on yil geriden
katilan uzak dogu seks ticaretinde ¢alisanlar ve musterileri olmustur. Bu Uclnci salgina
daha sonra dogu Avrupa ulkeleri, damar i¢i uyusturucu kullananlarda goralen HIV salginiyla
katilmistir. HIV bulasmasi temel olarak cinsel iliski, kan yolu ve anneden bebege bulasma
seklindedir.

Boylece 2009 sonunda Dunya'da, 2.5 milyonu ¢ocuk olmak tGzere 33.3 milyon kisiye HIV
bulasmis durumdadir, bunlar "HIV'le yasayanlar" olarak adlandirilir. 2009 i¢inde yeni HIV
bulasan insan sayisi 2.6 milyon dolayindadir ve bunlarin 1.8 milyonu (%69) Afrika'da
yasayan insanlardir. Kosut olarak ayni yil icinde, 1.8 milyon kisi AIDS'e bagh hastaliklar
nedeniyle 8lmustir. Bu hastaliklarin en sik gorulen ikisine yukarida deginilmisti.

Tablo 2. Dunya'da HIV'in yeni bulastigi insan sayisi, 2009

Toplam 2 600 000
Yetiskin 2 200 000
15 yas alti gocuk 370000
Kaynak: DsO

HIV tasiyan bir anneden bebegine gebelik, dogum veya emzirme sirasinda HIV enfeksiyonu
bulasmasi, "anneden-bebegde bulasma" olarak adlandirilir. Gectigimiz 2009 yili icinde, 15
yas alti 370 bin ¢ocuga HIV bulastigi kestiriimektedir. Bu bulasmanin hemen hepsinin
anneden-bebege bulasma ile oldugu dustunulmektedir. Oysa anneden bebege bulasma,
danismanlik hizmetinin bulundugu yerde neredeyse timden 6nlenebilirdir, oysa hizmetin
kapsayiciligi, kaynaklari sinirli yoksul Glkelerin pek cogunda son derece sinirlidir.

Gectigimiz yil sonunda HIV bulastigi kestirilen 2.5 milyon ¢ocugun, 2.3 milyonu Afrika'da
yasamaktaydi. Bu ¢ocuklarin hemen tamami, gebelik sirasinda veya emzirmeyle, anneden
bebege bulasma sonucu HIV pozitif olmustur. Anneden bebe@e bulasmayi 6nlemek igin
gosterilen cabalar bugliine dek etkisiz kalmis, HIV'li cocuk sayisi ancak %2 degerinde
azaltilabilmistir. Halen Diinyada giinde bin cocuga HIV bulagmaktadir. lyi haber, sagaltima
erisen gocuk sayisi dort yil igcinde 75 binden (2005) 200 bine (2007) ve sonunda 360 bine
(2009) ulasmistir ve kotl haber, hedef henliz ¢cok uzakta bulunmaktadir.



3) Tedavi, koruma, sorunlar

Sagaltim arayislarinin izledigi gidis de, son derece dramatik olmustur. Asi gelistirme
cabalarinin virlsin karisik yapisina bagll olarak basarisiz kalmasina karsilik; salginin
baslangicindan sonra ¢ok kisa stirede gelistirilen antiretroviral sagaltim (ART) baslangicta
tek ilaca dayall iken; bugiin 1'den ¢ok ilacin birlikte kullaniimasiyla, virts tzerinde etkili bir
baski olusturulmakta ve hasta 6mrt, 80'li yillara gore oldukca uzayabilmektedir. Bu uzun
yasamin bedeli ise, ilag yan etkileri olmaktadir

Standart antiretroviral sagaltim, HIV'i en ylUksek dizeyde baskilamak ve AIDS gelismesini
Oonlemek amaciyla, en az 3 antiretroviral ilacin "birlikte™ kullaniimasi anlamina gelmektedir.
3'li ARV rejiminin uygulamaya konmasindan bu yana AIDS'e bagll 6lumlerde, elbette
kalkinmis Ulkelerde, 6nemli disusler kaydedilmistir. 2009'da HIV'le yasadigi kestirilen 33.3
milyon insanin en az 30 milyonu az veya orta gelirli Glkelerde yasamaktaydi ve bunlarin en az
14.6 milyonu ARV'ye gerek duymaktaydi. Ama yil sonunda bunlarin ancak 5.25 milyonu,
%36'sI sagaltima erisebilmisti. Ayni yil boyunca HIV'le yasayan gebe kadinlarin da ancak
%53'U, anneden bebege bulasma olmasini 6nlemek amaciyla sagaltim alabilmisti.

4) ilag sagaltiminda sorunlar, gigliikler..

ART, kan ve cinsel salgilarda HIV dizeyini (viris yuk) dasarar. Klinik anlatimla virts yukd,
batun HIV bulagsma yollarinin belki tek, en 6nemli risk etmenidir, ART kullaniimasi, bir kisiden
Obudrine HIV bulasmasi riskini énemli derecede disiurmektedir. Anneden bebege HIV
bulasmasinin gebelik sirasinda uygulanan ART ile o©nlendigi, klinik deneylerde
gosterilebilmistir. Kalkinmis tlkelerde ise sagaltim suresi, hastalarin yasami uzadik¢a, daha
once bilinmeyen yan etki ve toksisite bildirimi artmistir.

Bu ulkelerde artan ilag cesitliligi de, sagaltim rejimi cesitliliginin ¢cogalmasina olanak
saglamis, boylece yan etkilerin izlenmesinin 6nemi daha da artmistir. Buna karsilik yoksul
Ulkelerde uygulanan sagaltim programlari, program kapsayiciliginin sinirli olmasinin yani
sira, toksisite, entolerans ve ilaclar arasi etkilesim sorunlarina bagl olarak, istenen etki
duzeyine ulasamamaktadir. Bu yan veya ters etkiler yaygindir ve hastanin oldugu 6lctde
toplumun saghgini da olumsuz etkilemektedir. Fakat saptanmalari ve duzenli bildirimleri,
ozellikle yoksul Ulkelerde saglik kayitlarinin yetersiz olmasina bagh olarak aksamaktadir. Bu
bilgi eksikligi yuzinden, denetlenemeyen ila¢ yan etkileri toplumda ART'ye glveni
sarsmakta ve kimi hastalarin sagaltimi kesmesine yol agmaktadir. Bdylece salt sagaltim
etkililigini degil, program verimliliginin de dusmesine yol acarak, ilaca direngli HIV'in
yayllmasina yardimci olmaktadir.

HIV'in ARV ilaglari kullanilirken mutasyona ugrayarak, cogalmayi sdrdirme becerisi
kazanmasina ilaca direnc denir. Direncli HIV enfeksiyonu, uygulanan sagaltim semasinin
basarisizlia ugramasina, daha pahali ikinci segenek ilaglarin uygulamaya sokulmasina,
boylece (lke saghk butcesi Uzerindeki yukin artmasina, yoksullarin sagaltima
erisememesine, ilaca direncli HIV'in yayllmasina ve sagaltimda erisilen kazanimlari bozarak,
yeni ilaclarin gelistiriimesi i¢in yeniden basa donulmesine yol agmaktadir. Bu sorun da,
yoksul Ulkelerde yayginlasmaktadir ve ayni bicimde, elde sorunun boyutunu kestirmeye
yarayacak veri ya yoktur ya da guivenilmezdir.
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Tablo 3: Dunya'da AIDS'e baglh oltimler (2009)

Toplam 1 800 000
Yetiskin 1 600 000
15 yas alti cocuk 260 000
Kaynak: DsO

5) Bulasmadan korunma

Gonulli danismanlik ve test, yirmi yili askin stredir uygulanmaktadir, gebe izlemi
hizmetinde, cinsel yolla bulasan hastaliklar servislerinde ve pek ¢ok saglik hizmetinde bu
uygulama saglik hizmetine yavas da olsa, entegre olmaktadir. Temel sorun mahremiyeti
korumaya heniz yeterince 6nem gosterilmemesi olmalidir. Danismanlik sonrasi test
yaptirmaya karar veren Kkisi, ister negatif bulunmus olsun ister pozitif, test sonucunu
mutlaka danismanlik hizmetiyle birlikte almaldir. Negatif sonug, kisiyi test yaptirmaya
getiren riskli davranisin degistirilmesi icin firsat egitimi demektir ve sonucun negatif olmasi,
test yaptirani koruyan degil; tam tersine riskli davranisi surdirmeye tesvik edebilen bir
etmendir.

Kondom, surekli ve dogru kullanildiginda HIV ve 6bur cinsel yolla bulasan hastaliklari
onlemede %80'e varan etkililige sahiptir. Bu koruma diizeyi oldukga yliksek sayilir. Koruma
dizeyini artirmak icin kondom kullanmayla birlikte, genclerin cinsel yasama gec¢
baslamasinin saglanmasi, sik cinsel es degistirmeden vazge¢cme, HIV danismanlik ve testi
hizmetlerinin kullaniimasi, varsa 6bur cinsel yolla bulasan hastaliklarin sagaltimi gibi
davranis 6zellikleri benimsenmelidir.

Dlinyada bugln yaklasik 16 milyon insan damar i¢ci madde kullanmaktadir ve bunlarin 3
milyonu HIV'le yasayanlardir. Madde zerki amaciyla kullanilan ignelerin yeniden kullanimi ve
paylasiimasi, bulasmanin temel nedenidir. Dogu Avrupa ve Orta Asya ulkelerindeki HIV
salgininin %80'e yakini damar i¢i uyusturucu kullanmayla iliskilidir. TUm Dunyada her on HIV
taslyicisindan birine, damar ici uyusturucu kullanma nedeniyle HIV bulastigi kestirilmektedir.

Sunnetin salt erkekleri, kadin-erkek (heterosekstiel) cinsel temasi yoluyla HIV
bulasmasindan %60 dolayinda korudugu bildirilmektedir. Temel HIV bulasma yolunun
heterosekstiel cinsel iliski oldugu Ulkelerde stinnetin erkekleri bir 6l¢tide korudugu kabul
edilmektedir. Ancak bu durum erkekleri riskli cinsel davranislarini sirdirmeye ve cinsel
eslerinin sagligini gdzetmemeye cesaretlendirebilir. Stinnetli erkekler de, stinnetsizler kadar
toplum egitimi programlarinin hedefi olmalidir. Stinnetin yalnizca bir 6lciide bir koruma
sagladigi unutulmamali, kondom bélimiinde sayilan 6nlemlere mutlaka uyulmalidir. Siinnet
tek basina koruyucu degildir.

Davranis bicimleri nedeniyle HIV'e sunuk kalan kesimler, seks ¢alisanlari ve musterileri,
damar ici madde bagimlilari, erkek erkege cinsel iliski kuranlar, mahpuslar, uzun yol
kamyon soforleri gibi, saglik hizmetinin dncelikli hedefleri arasina konmalidir. Bu hizmet,
planli toplum saghgi programlari olmak zorunda degildir; her bireysel hasta-doktor, ebe,
saglik memuru temasi, HIV danismanhgi icin bir firsattir. Kondom tanitma ve kullanmaya



0zendirme ile cinsel yolla bulasan hastaliklar zincirinin, eslerin birlikte sagaltimiyla
kirlmasi, HIV'in cinsel yolla bulasmasini 6nlemenin iki temel bacagidir.

Riske sunuk kalma sonrasi koruma

Hastaya kullanilan ignenin saglik personeline batmasi, kuskulu cinsel temas, acil kan nakli
gibi bir "kaza" sonrasinda, HIV enfeksiyonu gelismesi olasiligini azaltmak amaciyla yapilan
kisa sureli ART uygulamasi, "sunuk kalma sonrasi koruma" olarak adlandirilir. Etkene sunuk
kalma sonrasi koruma amacli uygulanan ARV sagaltim semalari, HIV negatif Kisileri
koruyabilmistir. Bu tur korumayla ilgili caismalar halen sirmektedir.

Saglik calisanlarina HIV bulasmasini dnlemenin halen eldeki en etkili yolu, bilinen risklere
sunuk kalmanin énlenmesidir.

Bu da dnce personelin korunma egitimiyle, sonra da uygun koruyucu ara¢ saglanmasinin
surekliligiyle saglanabilir. Ancak bu 6énlemler tek basina yeterli degildir. Saglik personelinin
de cinsel davraniglar gostermeye hakki oldugu unutulmamali, HIV'in cinsel yolla bulasma
riskini azaltmak amaciyla, hizmet biriminde kondom erisimi kolaylastiriimali ve en yakin
HIV danismanlik hizmetinin telefon ve adresi, her hizmet kurulusunda bulundurulmalidir.
Saglik personeli riskle karsilastiginda ise, en kisa zamanda ilk yardim yapiimaldir ki, cogu
zaman tek basina yapilabilir bir istir: Kan veya 6bdr sivilara sunuk kalan yara yeri ve deri bol
su ve sabunla yikanmalidir. G6z, agiz gibi mtikoz zarlar avucla su carparak temizlenmelidir.

Ortalik sakinlestikten sonra, sunuk kalinan riskin derecesi degerlendirilmelidir, HIV
bulasma olasiligi ne denlidir, hangi tur kuskulu sivi, personelin neresine bulasmistir,
kaynagin bulastirma potansiyeli ne diizeydedir?, Ornegin HIV pozitif oldugu kanitlanmissa
kaynak halen ART altinda midir? Kaynagin HIV pozitif olup olmadigi bilinmiyorsa, kaynaga
HIV danismanlik hizmeti verilmeli, durumun 6nemi agiklanmal ve bilgilendirilmis onami
alinmalidir, aksi durumda test yapilamaz. Test ise, her basvurana yapilmasi gerektigi gibi,
mahremiyet korunarak yapilacaktir. Ayni uygulama riske sunuk kalan saglik calisani icin de
gecerli olacaktir. Yalnizca test degil, kazanin Klinik degerlendirmesi de, ¢alisanin onami
alindiktan sonra yapilabilir. Unutulmamasi gereken nokta, bu kazanin bir egitim firsati
olarak degerlendirilmesidir, kazaya ugrayanin onamiyla, bu kazayi hazirlayan, kolaylastiran
ve ortaya ¢ikartan etmenler tum hizmet kurulusu calisanlarinin katiimiyla, yargilamadan
tartisiimalidir.

Birlesmis Milletler AIDS Programi UNAIDS 2010 Raporu, 3 temel hedefe kilitlenmistir : [1]
1-“sifir” yeni HIV bulasi

2-“sifir’ ayrimcilik

3- “sifir” AIDS'le ilgili 6lGm..

HIV/AIDS kitalararasi salgini (Pandemisi), ¢ok buyik cabalar ve bedellerle yukselme
egilimi durdurulmus ve yavas da olsa inise gecmesi saglanabilmistir. Bu durum ¢ok buyuk
bir basari olmakla birlikte, her an ciddi risk altinda olan kritik bir dengeye dayalidir. Savasim
programi, kiresel dlcekte, epidemiyolojik ilkelerle uyumlu bicimde, 6zellikle gelismekte
olan Ulkelere yogun ve surekli destekle surdirtlmek zorundadir. Kitalararasi salginin
denetim altina alinmis gériinmesi kesinlikle aldatici olmamali ve bu konudaki kararliligin
onune gecmemelidir. Gulvensiz sekse ikinicil saglik sorunlarinin, yetersiz-dengesiz
beslenmeden (malnitriyon) sonra ikinci sirada gelen hastalik yuki (DALY) kaynagi oldugu
akildan ¢ikariimamalidir.
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Bu arada Turkiye'de de epidemiyolojik gérinuimu tanimlayacak bilimsel arastirmalara
gereksinim vardir. Saglk Bakanligi her yil verileri yayinlamakta ve yas dilimlerine dagilima
bakarak, "tlkemizde HIV/AIDS en c¢ok 25-34 yas diliminde gorilmektedir.” yanlis yorumu
yapilabilmektedir. Temel Epidemiyoloj ilkesi ile celisebilen bu yorum (Berkson yanilgisi)
yilllardir dizeltilememektedir! Soylenmesi gereken, "eldeki verilere goére Turkiye'de
HIV/AIDS olgularinin cogunlugu 25-34 yas dilimindedir.”" olmalidir. Her iki séylemin derin
farklilik tasidigi goralmelidir. Sinirl kaynaklarin HIV/AIDS ile micadelede gergekten en riskli
kesimlere yonlendirilmesinde hata yapiimamasi gerekmektedir. Olasidir ki, bulas en sik 5-10
yil 6dnceki yas diliminde alinmakta, kulugcka déonemi tamamlandiktan sonra da 25-34 yas
diliminde Klinik / laboratuvar bulgusu vermektedir. Bu yorum Diinya genelinde olup biten
serodinamikle uyumludur. Calismalarin 15-24 yas diliminde yogunlastiriimasi uygundur.

Diinya Saglik Orguti bul yil HIV/AIDS konusunda temayi "HIV/AIDS'le Yasayan Bireylerin
insan Haklarini Korumak™ olarak belirlemistir. Bu yaklasimin bulasmayi énleyecedi gibi
tedavide de ilerleme saglayacagi Gzerinde durulmaktadir. [2]

1 Aralik 2011'de, Dunyada ve tlkemizde konu ile ilgili ilerlemelerin kaydedildigini gérmek
dilegiyle.

[1] UNAIDS REPORT ON THE GLOBAL AIDS EPIDEMIC | 2010,
http://www.unaids.org/documents/20101123 GlobalReport em.pdf

[2]

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2010/AIDS Day 20101130/en/index.ht
ml




DUNYADA BESLENME SORUNLARI COK BUYUK BOYUTLU!
"KISA BiR DEGERLENDIRME"
13 AGUSTOS 2011

Yasam i¢in zorunlu bir gereksinim olan beslenme ile ilgili sorunlar, Dunyada nifusun ¢ok
onemli bir bolimunin (neredeyse yarisinin!) sagligini tehdit etmektedir. Olimler, yeti
yitimleri, hastaliklar 6zellikle az gelismis Ulkeler i¢in tehdit olusturma riskini ne yazik ki
artarak korumaktadir.

Bugiin Diinyada var olan baslica beslenme sorunlari asagida siralanmistir:***

1. Dusuk kilolulu (tartili) olmak, gelir duizeyi yetersiz olan tlkelerde en énemli riskler
arasinda birinci siradadir. Kiiresel diizeyde hastaliklarin %6'sini olusturmaktadir.

2. Az gelismis Ulkelerde yasayan her 4 cocuktan 1'i dusuk tartihdir.

3. Dinyada aclik ile miicadele eden insan sayisi Dunya Gida Programi verilerine gore 1
milyardir! Bu rakam Kanada, ABD ve Avrupa Birligi Ulkelerinin ntfusundan daha fazladir ve
her 7 insandan 1'i demektir! Diinya Gida Programi, ACLIGI, Diinyanin 1 numarali saglk
sorunu olarak tanimlamaktadir. Bu gece de 7 kisiden 1'i yataga AC olarak yatacaktir!

4. Achga bagh élumler diinyada her yil AIDS, tiberkiloz ve sitma dlumlerinden daha
fazladir. FAO (Diinya Gida ve Tarim Orgutil) verilerine gére Dinyada yillik 6ltimler 60
milyon dolayinda olup, bunun 6'da 1'i aclik nedenlidir. Her 6 6limden 1'inin temel nedeni
ACLIK tir! Bu rakamlar, herhangi bir hastaligin tek basina yol actigi 6limlerden ¢ok fazladir.
Kalp-damar hastaliklari ve kanserler ¢ok sayida hastalik igeren genis hastalik kiimeleri
olmasina karsin, tek basina ACLIK dltimlerinin bu iki ana nedeni askin olusu unutulmamal
ve unutturulmamalidir.

5. Cocukluk caginda dusuk kilolu olmak, demir eksikligi, vitamin A yetersizligi ve ¢inko
eksikligi gibi mikronutrient yetersizlikleri ve anne siti ile beslenmeme, diinyadaki bitin
olumlerin %7'sini olusturmaktadir. Bir baska anlatimla, her yil yaklasik 3,9 milyon kisi bu
nedenlerle yasamini yitirmektedir.

6. Mikronutrient yetersizlikleri daha yakindan incelendiginde;

a.lyot yetersizligi en sik gorulen hastaliklar arasinda olup,
beyin gelisim bozuklugunun ONLENEBILIR en 6nde gelen nedenidir.

b.Kansizlik diinyada 1,6 milyar kisiyi etkilemektedir. En cok demir eksikligine bagl
olarak gelisir. Dusik dogum agirlikl bebek, gebelikte kansizlik, anne élimlerinde
artma nedenidir.

http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2011/nutrition_20110810/en/index.html. Erisim: 12.8.2011.

http://www.wfp.org/hunger/stats. Erisim: 12.8.2011.
http://qifts.wfp.org/quiz/billion?lead _source=sem-g-1bn-row-
hunger&utm_source=google&utm_medium=cpc&utm_campaign=sem-1bn-
row&qgclid=CLOV5PDnyaoCFRcx3wod_nsH2Q, Erisim:12.8.2011
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c.Diinyada okul 6ncesi donemde 190 milyon ¢ocuk A vitamini yetersizligi ve agir
sonuglari (KORLUKY!) ile kars! karsiyadir.

d.Cinko yetersizligi, bagisiklik sistemini cok yakindan etkiler ve

her yil dinyada 430 bin ¢ocugun dlimune yol acar.

e.Dunyada, 20 yas tzerinde yaklasik 1,5 milyar fazla kilolu ve sisman birey
bulunmaktadir. Bes yas altinda ise ayni sorunu yasayan 40 milyon dolayinda
cocuk oldugu kestirilmektedir.

BUtin bu sorunlarin halk saghgi acisindan asagida kisaca vurgulanmis olan KOLAY ve
UYGULANABILIR ¢oziimleri bulunmaktadir:

1. Saglikli gida seceneklerine herkesin esit olarak ulasabilirliginin saglanmasi,

2. Achgi, yoksullugu besleyen en énemli belirleyiciler arasinda yer alan gelir dagihmi
esitsizliginin, saglikli-gUvenli gidaya surekli erisimde esitsizligin giderilmesi icin politikalar
uretilmesi,

3. Risk gruplarina oncelik verilmesi; achgin temel nedeninin YOKSULLUK oldugunun
unutulmamasi!

4. Hasta bireylerin bir an 6nce tedavilerinin yapilmasi,

5. Butiin bu 6nlemlerin strdirdlebilirliginin saglanmasi.

Yukarindaki érneklerin en sonuncusu olarak; giiniimizde, Agustos 2011'de, achgin baslica
adresi SOMALI olmus ve biitiin Diinya kamuoyu aslinda kiiresel olarak yaygin olan bu
sorunun en agir kosullarda yasandigi bdlgeyi canli olarak izlemektedir. Palyatif ¢cozimler
yerine yukaridaki gercekgci ve sorunu kokten ¢ozecek adimlara gereksinim vardir. Bu kosullari
ve sonuclarini yakindan izleyen yetkililerin ACILEN yukaridaki Onerilerin gerceklik
kazanabilmesi icin gerekli girisimleri sonuclandirmalari 6nerilmektedir.

Kamuoyuna saygi ile duyurulur...

Ankara Tabip Odasi
Halk Sagligi Komisyonu



ANKARA TABIP ODASI-HALK SAGLIGI KOMISYONU
GUNCEL BILGI NOTU (3 Agustos 2011)
DUNYA ANNE SUTU ile BESLENME HAFTASI: 1-7 AGUSTOS 2011

Her yil 1-7 Agdustos gunleri arasinda DUNYA ANNE SUTU ile BESLENME HAFTASI
etkinlikleri 170'ten fazla tlkede strdarilmektedir.

Bu yil Gzerinde durulan konu; Benimle konus ! Anne siti "3D deneyimi"dir.

Bu konu gergevesinde anne sutu ile beslenmenin bitin yararlarinin topluma anlatiimasi ve
yayginlastiriimasinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Sekil 1. Diinya Anne Siitii ile Beslenme Haftasi 2011 Yili (Uluslararasr) Logosu

ilk 6 ayda bebeklerin TUMUYLE ANNE SUTU ile BESLENMESI, bes yas alti dlumlerim
azaltiimasi icin EN ETKILI YONTEM olarak tanimlanmaktadir. Bu dénemin uygun ve saglikli
gida secenekleri ile sardarilen ek gidalarla beslenme donemi ile sdrdardlmesi
gerekmektedir. Her iki donemde yeterli-dengeli beslenme saglandiginda, bes yas altindaki
her 5 bebegin 1'inin yasamini kurtarmak olasidir.

ilk alti ay tumiyle anne siitii ile beslenme denildijinde, dogumdan baslayarak bebege
anne sutd disinda -su dahil!- higbir gida verilmemesi anlami tasimaktadir. Bebege istedigi
her an, gece ve giindiz ayirimi yapiimaksizin bu uygulama surdtrtlmelidir. Emzik, vb. asla
KULLANILMAMALIDIR. Bu uygulamanin bebegin bagisiklik sistemini giclendirdigi, onu
cesitli hastaliklardan korudugu, bebe@in yani sira anneyi de kanser, sismanlk gibi
risklerden bir bicimde korudugu bilinmektedir. Sayisiz yarari olan "ilk 6 ay yalnizca anne
sutd ile besleme” sikhigi Dunyada ne yazik ki %40'in altindadir. Oysa Diinyadaki en ucuz, en
kolay ulasilabilir, strdurulebilirligi en kolay, saglikl gida anne sutudur.

Turkiye'de de bebekleri ilk 6 ay tumuyle anne sutu ile besleme yuzdesi dusuktiar. Durum,
Diinya verileri ile uyumludur. 2008 Turkiye Nifus ve Saglk Arastirmasi sonuclari, her 10
bebegin yaklasik 4'Gnin sadece anne siti ile beslendigini ortaya koymaktadir.

Dunyada ve ulkemize bebekleri ilk 6 ay timuyle anne sutu ile besleme ylzdesi 100
olmalidir. Bir baska anlatimla, HICBiR BEBEK BU SAGLIKLI GIDA OLANAGINDAN YOKSUN
BIRAKILMAMALIDIR.

Diinyanin en saf ve temiz varliklari olan bebeklere uygun kosullarin saglanmasi igin saglik
calisanlarinin egitimi, kadinlarin, anne adaylarinin, babalarin ve baba adaylarinin egitimi
onemlidir. Bunun yani sira gida-mama sektoriiniin anne sutindn ilk altt ay bebege
ulasmasini engelleyici "eksik-yanls" uygulama ve yaklagimlarinin son bulmasini saglayan
her turli dizenlemenin ivedilikle yapilmasi son derece degerlidir. Konunun yaygin olarak
kamuoyuna mal edilmesi ve toplumsal duyarlik yaratilmasi, uygulamayi yayginlastirmak
bakimindan énemsenmelidir. Saghk Bakanligi'nin, tatin kontroll konusunda dizenledigi
kampanyalarda oldugu gibi 6nculuk Gstlenmesi cok yerinde olacaktir.

Kamuoyuna saygi ile duyurulur...

Ankara Tabip Odasi
Halk Saglhgi Komisyonu
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Yararlanilan kaynaklar

1. www.who.int/child_adolescent_health/news/events/2011/01_08 2011/en/index.html.
Erisim: 3 Agustos 2011.

2. www.who.int/child_adolescent_health/news/archive/2011/29 07 _2011/en/index.html.
Erisim: 3 Agustos 2011.

3. Hacettepe University Institute of Population Studies (2009) Turkey Demographic and
Health Survey, 2008. Hacettepe University, Institute of Population Studies, Ministy of
Health General Directorate of Mother and Child Health and Family Planning, T.R. Prime
Ministery Undersecretary of State Planning Organization and TUBITAK, Ankara, Turkey.



ANKARA TABIP ODASI-HALK SAGLIGI KOMiISYONU
VE
HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI (HASUDER)-
TUTUN iLE MUCADELE CALISMA GRUBU ORTAK BILDIRISI:

KRONIiIK OBSRUKTIF AKCIGER HASTALIGINI (KOAH) ONLEME VE KONTROLU
ACISINDAN BILINMESiI GEREKEN GUNCEL BASLIKLAR
21 ARALIK 2011

Hastalik ile ilgili bazi guncel bilgiler

- Dinyada KOAH nedeniyle 10 saniyede bir kisi yasamini kaybetmektedir.

- Oltimlerin %90' az gelismis ve gelismekte olan tilkelerde olmaktadir. Gerekli dnlemler
alinmazsa KOAH'In 2030 yilinda 6lim nedenleri arasinda Ug¢lncl siraya yerlesecegi
tahmin edilmektedir.

- GUndmuzde Dunyada 64 milyon KOAH olgusunun varligindan s6z edilmektedir.

- Kadinlar arasinda sigara icimi yayginlasmaya basladigindan bu yana hastalgin
kadin/erkek profilinde de benzerlik gértilmeye baslanmistir.

- Kanada'da yapilmis bir calismaya gore her dort kisiden birisinin yasami boyunca KOAH
tanisi almasi, bu hastaliga yonelik tibbi tedavi almasi olasidir.

Risk faktorleri

- KOAH'In bilinen en énemli risk faktori sigara igimi ve sigara dumanidir. Ozellikle sigara
dumanindan pasif etkilenim 6nlenmez ise KOAH'a bagh olimlerin gelecek 10 yilda %30
artmasi beklenmektedir.

- KOAH'In diger risk faktorleri arasinda kapali ortam hava kirliligi, dis ortam hava kirliligi,
mesleki toz ve kimyasallara maruz kalmak, ¢ocukluk déneminde sik bir sekilde alt
solunum yolu enfeksiyonu gecirmek, astim yer almaktadir.

- KOAH'In genetik risk faktoriniin alfa 1 antitripsin eksikligi oldugu vurgulanmaktadir.

Belirti/bulgular

- Sistemik bir hastalik olan KOAH'da en sik gorilen belirti ve bulgular nefes darligi/achigi,
balgam, suregen oksuriktir. Hastaligin ilerlemesiyle birlikte bireyde gunlik yasam
aktivitelerinde kisitlama da oldukga sik gorulen bir durumdur.

Tani

- KOAH tanisi icin spirometri 6lcimu son derece degerlidir. Hastalarda bronkodilatator
sonras| FEV1/FVC<%70 ise hasta KOAH olarak degerlendirilmelidir.

Tedavi

KOAH tedavisi icin baslica hastalarin egitimi, risklerin azaltiimasi, ilagla tedavi gerekir.
Tedavi basliginda da stabil hasta tedavisinden ve alevlenme durumunda tedaviden
bahsedilmektedir.

KOAH ile mucadele icin baslica dneriler

- Ulkemiz igin de bu kadar 6nemli olan KOAH konusunda hekimlerin farkindaliginin
artmasi son derece degerlidir. Bu baglamda meslektaslarimizin konuya iliskin guincel
bilgilere sahip olmasi gerekmektedir. Meslek odalarinin, uzmanlik derneklerinin, kamusal
yapllarin bu dogrultuda sorumluluklari bulunmaktadir.
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- Bununla birlikte kendilerine basvuran kisilerin KOAH acisindan degerlendirilmesinin
eksiksiz saglanmasi oénemlidir. Oykii alinmasindan tedavinin planlanmasi, yuritilmesi,
hasta izlemesi gibi butin bilesenler tamamlanmalidir. Tani i¢in kullanilan spirometri
Olciimlerinin ulasilabilir olmasi degerlidir. Konu ile ilgili olarak saglik hizmetinin her
basamaginda ¢alisan hekimlerin bilgi ve farkindalik diizeyinin artirilmasi 6nem tasimaktadir.
Gerekli durumlarda uzman desteginin alinabilecegi mevcut mekanizmalar gelistirilmeli,
desteklenmelidir.

- En 6nemli risk faktort olan sigara ile micadele konusunda istendik standart tutum da
KOAH ile micadele icin dncelikli bir konudur. Sigara igen kisi kendisine zarar vermenin yani
sira, yakininda bulunan baska bir insana, ya da insanlara zarar vermektedir. Toplumsal
konumu, egitim dizeyi ne olursa olsun, bir insanda sorumluluk, insan haklari ve hukuka
sayginin bulundugunun acik gostergesi, bir baskasinin yaninda sigara icmemektir. Bu
baglamda sigaraya hi¢c baslanmamasi, baslayanlarin birakmasi ve pasif etkilenimin
onlenmesi adimlari esgidim icinde micadele alani olarak benimsenmelidir. Aile hekimleri
basta olmak Uzere hekimlerin tamaminin sigara birakma konusundaki bilgi ve becerilerinin
en Ust diizeyde olmasi igin calismalar strdarialmelidir.

- KOAH igin 6zel bir guin olan 16 Kasim Dunya KOAH Gunu basta olmak tzere ilgili ginlerde
daha toplumsal roller Gstlenilebilir.

- KOAH ile mucadele icin diinyada var olan yaklasim ve uygulamalari, yapilanmalari da
yakindan izlemek énem tasir. Bu baglamda Solunum Hastaliklarina Karsi Kuresel isbirligi
Platformu (Global Alliance Against Respiratory Diseases) onemli bir yapilanmadir.
Turkiye'de bu yapilanmanin kamusal ve meslek 6rgutl baglaminda isbirligi uzantilar
bulunmaktadir. Bu yapilanmalarin ¢calismalari hekimler tarafindan izlenebilmesi 6nemlidir.

Yararlanilan Baslica Kaynaklar

1. KOAH 2010. Tiurk Toraks Dernegi Yayinlari,
http://www.toraks.org.tr/uploadFiles/book/file/2672011105754-koah2010_tum-rehhber.pdf. Erisim:
18.12.2011.

2. Chronic Obstructive Pulmonary Disease.
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs315/en/index.html. Erisim: 18.12.2011.

Gershon AS

3. , Warner L, Cascagnette P, Victor JC, To T. Lifetime risk of developing chronic obstructive pulmonary
disease: a longitudinal population study. Lancet. 2011 Sep 10;378(9795):991-6.




ANKARA TABIP ODASI GUNCEL BIiLGI NOTU:
CEP TELEFONLARI ve SAGLIK

7 TEMMUZ 2010

Ankara Tabip Odasi Halk Saghgi Komisyonu; elektromanyetik radyasyonun saglik etkileri,
cep telefonlariile ilgili var olan kanitlari topluma ve hekimlere aktarmaktadir.
Bu konuda son dénemlerde saglik ortamina yansiyan kimi bilgiler asagida sunulmustur:

1.Kuresel diizeyde 2009 yil sonunda yaklasik 4,6 milyar cep telefonu kullanicisi
oldugu belirtiimektedir.

2.Cep telefonlarti ile ilgili galismalar son 20 yildir sirdtriimektedir.

3.Cep telefonu kullanimi sirasinda enerjinin dnemli bir béluma deri ve ylzeyel
dokular araciligi ile emilmektedir. Bu durum, beyin ve 6bir dokularda sicaklik artisi
olusturmakta; DNA kiriklarina ya da yapisal degisikliklerine
neden olmaktadir.

4.Suruculerin arag kullanirken ellerinde tutarak ya da mikrofon-kulaklk araciligi ile
cep telefonu kullanimina bagh trafik kazalarina bagh 6lium ve yaralanmalarda
artis saptanmigtir.

5.Cep telefonlarinin uzun sureli etkilerinin arastiriimasi sirmektedir. Simdiye dek
yapilan gesitli calismalarda 10 yildan daha uzun sureli cep telefonu kullananlarda
cep telefonunun kullanildigi yanda kimi timdrlerde (glioma ve akustik nérinom)
“artis” oldugu belirlenmistir. Ancak literatlirde artis olmadigini gdsteren ¢alismalar
davardir. Bununla birlikte cep telefonunu sik ve uzun sureli kullanan kisilerde daha
ayrintili ve uzun sureli galismalarin yapilmasi geregi tizerinde durulmaktadir.

Mevcut bulgularin isiginda cep telefonlarindan MW-RF radyasyon icin sinir

degerlerin uzun dénemli etkilenimlerde glivenli olmadigi ve bu standartlarin

yeniden belirlenmesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Yukaridaki bilgilere ek olarak kullanicilarin bilmesi gereken kimi konulara
asagidavurgu yapilmistir :

1.Ara¢ kullanirken cep telefonu kullanmaktan kaciniimalidir.
Zorunlu aramalar ve konusmalar, ara¢ guvenli bir yere cekilerek yapilmalidir.

2.Cep telefonlari, toplu tasima araclarinda, elektronik donanimi

olumsuz etkileyebildiginden; olusabilecek kazalarin 6nlenmesi amaciyla,
bu tur korunmasiz araglarda kesinlikle kapali tutulmalidir.
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3.Cep telefonu satin alinirken disik SAR degerli (0,1 W/kg ve daha disuk)
olanlar secilmeli ve Ureticiler bu telefonlarin SAR degerlerini ambalajin tzerine
yazma zorunda olmalidir.

4.Cep telefonu gérismeleri olanak 6lctsinde kisa tutulmall, gereksiz
konusmalardan kaginilmali, yakinda sabit hat varsa "kablolu" telefon
yeglenmelidir.

5.Cep telefonu gorusmeleri, cocuklardan uzakta gergeklestiriimelidir.

6.Gebelik strecinde cep telefonu ivedi durumlar disinda kullanilmamalidir.
Ev icinde cep telefonlari kapali tutulmahdir.

7.0zellikle merkez sinir sistemlerinin gelisimini surdirmesi nedeniyle,
cocuklarin cep telefonu kullanmaya baslama yaslari geciktirilmelidir.
Genglerin 15 hatta 18 yasindan 6nce cep telefonu kullanmalari dnerilmemektedir.

8.Konusma disinda, cep telefonunun 6bir 6zelliklerini kullanmaktan
olabildigince kaciniimalidir.

9.Bu telefonlarla ¢cok kisa konusma aligskanligi kazaniimali ve
kisa bilgi gonderiminde SMS kullaniimalidir.

10.Uzun sureli kullanimi 6zendiren kampanyalar engellenmelidir.

11.Cep telefonlarinin en ¢ok radyasyon yaydigi zamanlar, telefon caldigi ve
tuslanan numaranin baglandigi anlardir. Bu sirada telefon kulaktan uzakta
tutulmahdir. Gelen ¢agr yanitlandiktan veya kargi taraf gorismeye actiktan 1-2
saniye sonra cihazin kulaga goturilmesi daha guvenlidir.

12.Sabit hatli ve kablolu bir telefondan konusma olanagi varsa,
cep telefonu kapali tutulmahdir.

Cep telefonlari ve yaydiklar elektromanyetik radyasyonun (EMR) saglik tzerine etkileri
tartistlirken, IHTIYATLILIK ILKESI iyi bilinmeli ve uygulanmalidir.
Rio'da 1992'de yapilan Cevre ve Kalkinma Konferansi'nda yapilan
IHTIYATLILIK ILKESI tanimlamasina gére; toplumda yasayan bireylerin sagligina yonelik
riskler(in) boyutu hakkinda bir kusku durumunda, karar vericiler konu ile ilgili
uygulamalarda risklerin dnlenmesine yonelik gerekli nlemleri 6ncelikle almalidirlar.
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ANKRARA TABIP ODASI
GUNCEL BILGI NOTU

COCUKLUK DONEMI VE SAGLIKLI BESLENME TEMEL SORUNLAR VE
ONERILER

26 TEMMUZ 2011

Devlet, yurttaslarin saglkli beslenmesi ile ilgili butlin gerekleri yerine getirmeli, yeterli
saglikli gida segeneklerinin timunun herkes icin ulasilabilir olmasini saglamalidir. Bu
temel gereklilik saglanamaz ise kisiler arasinda yetersiz ve dengesiz beslenme
sorunlarinin gorilmesi olagandir. Ozellikle yeterli saglkli gidaya ulasimla ilgili esitligin
bozuldugu toplumlarda derinlesen saglik sorunlarinin gortlmesi de kaginiimazdir.
Sagliksiz beslenmeye neden olan pek cok belirleyici olmakla birlikte, glinimuizde bu
konuda kuresellesmenin olumsuz etkisini de mutlaka belirtmek gerekir. Tek tip gida
kaltard, toplumlar icin geleneksel saglikli gidalarin tiketimlerinin azalmasi-gerilemesi,
gida sektorunin kiresel dizeyde tekellesen giici, vb. gibi etkenler cogunlukla sagliksiz
gidalari saglikli gidalardan daha poptiler ve tiketilesi bir konuma da sokabilmektedir.
Klguk yaslarda sagliksiz (dengesiz) beslenen kisiler ileri yaslarinda seker hastalidl,
tansiyon yuksekligi, kanser gibi sliregen hastaliklara daha sik sahip olmaktadirlar. Okul
oncesi donemde sisman olan ¢cocuklarda gelisme bozukluklari, ortopedik sorunlar, erken
ergenlik belirtileri, kan yad duzeylerinde dengesizlik gorilebilirl Bu hastaliklar da
kisilerin erken dénemde olumlerine, yeti yitimi ile karsi karsiya kalmalarina neden
olmaktadir. Bir baska anlatimla, yasam boyu saglik yaklasiminda aslinda her trlt saghk
davranisinin ¢cok erken donemlerde kazaniimasi gerekmektedir. Bu genel bilgi ve
kabullerin ardindan 6zellikle 18 yas altini kapsadig! bilinen ¢cocukluk dénemine2 iliskin
dogumdan baslayarak yeterli ve dengeli beslenme ile ilgili toplum tarafindan da bilinmesi
gereken kimi konulara vurgu yapmak yerinde olur:

1. Dogumdan sonrailk altiay TUMUYLE ANNE SUTU ile beslenme saglanmalidir. Bir bagka
deyisle bebek dogumundan sonraki ilk yarim saat icinde anne sutl ile beslenmeye
baslanmali; ilk alti ay su dahil baska hicbir seyle beslenmemelidir. Bebeklere bu dénemde
KESINLIKLE MAMA VERILMEMESI GEREKMEKTEDIR. Tiirkiye'de 2008 yili verileriyle bes
yas alti cocuklar arasinda stiregen bir beslenme sorunu yasayanlarin orani %10.3'tur. Bir
baska soyleyisle bu yas diliminde her 10 ¢cocugun birinin stiregen beslenme sorunu
bulunmaktadir.

2. Altinci ayda ek gidalara gecis 6nerilmektedir.

3. Okul 6ncesi donemde cocuklar daha ¢ok evde, okul ¢cagina dek olan sirecte de ana
okullarinda ve kreslerde zaman gecirmektedir. Cogunlukla baskalarina bagiml olarak
surdurtlen yasamin erken yaslarinda ¢ocuklarin saglikli beslenmesi icin ¢aba gosterilmesi
cok 6nemlidir.

4. Okul cagr donemi, ¢ocuklarin pek cok farkli uyaranla tanistigl bir dénemdir. Bu
donemde saglikli dgretilerin 6ne cikarilmasi, olanakliysa okulda gecirilen sire icinde
akranlarla etkilesim yontemleri de kullanilarak yeterli ve dengeli beslenme, bedensel
etkinlik gibi temel davranislarin o6grenilmesi saglanmalidir.



a) Tuketilen gidalarin gida givenligi acisindan risk tasimamasi gerekmektedir. Gida
guvenligi tarladan catala (sofraya) giivenli ve saglikli gida anlami tasimaktadir. Uretim,
saklama, vb. kosullarin da 6énemli bileseni oldugu gida guvenligi kavraminin geregi igin
saglik ve 6bur sektoérlerin rolt 6Gnemlidir.

b) Okul cagi doneminde 6ne ¢ikan baslica saglhk sorunlari asagida siralanmistir:

I. Yetersiz beslenme (kavrukluk, bodurluk, kansizlik)

ii. Dengesiz beslenme (sismanlik)

lii. Yeme bozukluklari ve beden algisi sorunlari (anoreksia, bulimia)

Iv. Glivenli olmayan gidalarin tiketilmesi (hijyen, katki maddeleri gibi)

v. Sagliksiz beslenme ile ¢ok yakin iliski icinde olan bir baska konu da hareketsiz
yasamdir. Bedensel etkinlik yapmamak, TV karsisinda gereginden ¢cok zaman gecirmek,
vb. durumlar bu konuda sik karsilasilan davraniglardir.

c) Okul cagl donemde tehdit olarak gorilmesi gereken ve ivedilikle énlem alinmasi
onerilen kimi konular asagidadir:

I. Tek tip besin ile beslenme (fast food; ayak tistl beslenme)

ii. Oguin atlama (6zellikle kahvaltinin atlanmasi)

iii. Enerjiicerigi fazlaiceceklerin tiketilmesi

iv. Kolal, gazli, sekerliigceceklerin yayginlasmasi

v. Saglikh gidalarin ulasilabilirliginin herkes icin esit olmamasi

ve bu kosullari yaratan gelir dagihmindaki esitsizlik, yetersizlik

vi. On sekiz yas alti kisilere her giin 60 dakikaya dek bedensel etkinlik yapmalari
Onerilirken, bu davranisin ¢ok yetersiz benimsenmesi

d) Ergenlik doneminde de okul cagi donemde gortlen sorunlar stirmektedir. Okul ¢agi
donemine ek olarak yeme bozukluklari, kansizlik, beden algisi sorunlari bu yas diliminde
beslenme sorunlarinin ¢ok boyutlu olduguna liskin uyari vermektedir.

Sorunlarin ¢ok olmasi, alinmasi gereken onlemlerin karmasik oldugu gibi bir algi
yaniimasi yaratmamalidir. Aslinda beslenmenin devletin temel bir gérevi oldugu bilin¢ ve
sorumlulugu, var olan sorunlara uretilecek ¢oziimler icin baslangi¢ noktasi olmalidir. Obiir
¢6zUm onerileri de bu yaklasimin tzerine kurulacak basliklar olabilir. Bu baglamda son
donemlerde kamuoyuna da yansiyan Milli Egitim Bakanligi'nin okul kantinlerinin
dizenlenmesi ile ilgili yayinlamis oldugu genelge son derece olumlu bir baslangi¢ olarak
degerlendiriimelidir.4 Bu yerinde dizenleme ile okullarda sagliksiz gidalarin satisina
sinirlama getirilmigtir. Ancak saglk agisindan kesin ¢6zim elbette okullarda kantin gibi
satis yerlerinin olmamasi, okullarda saglikli gida olanaklarinin okul sagligi hizmetleri
kapsaminda cocuklara Ucretsiz olarak ulastirilmasi olmalidir. Bu ve benzer yaklasimlarin
zaman icinde batun Glke capindayayginlastiriimasi 6nerilmektedir.

Hizla atilacak adimlardan biri; okul 6ncesi egitimden bagslayarak Universitelere dek tim
cocuk ve genglere gunlik okul sutl desteginin baslatiimasidir: Okul sutt, hemen !

Kamuoyuna duyurulur...

Saygilarimizla.
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ANKARA TABIP ODASI GUNCEL BiLGi NOTU
ULUSLARARASI UZMANLARDAN GIDA GUVENLiIGI KONUSUNDA KiMi
GUNCEL ONERILER...

14 TEMMUZ 2010

Ilk kez 1963 yilinda Uluslararasi Gida ve Tarim Orgiitii (FAO) ve Diinya Saglik Orgiiti (DSO)
tarafindan gida konusunda standartlarin belirlenmesi amaciyla kurulmus olan Kodeks
Alimentarius Komisyonu'nun 5-9 Temmuz 2010 gunlerinde Cenevre'de gerceklestirmis
oldugu FAO/DSO Gida Standartlari 33. Ortak Toplantisi'nda asagidaki kimi ortak oneriler
sunulmustur:

1) izin verilen en yilksek melamin diizeyinin bebek formulalarinda 1 mg/kg oldugu ifade
edilmektedir. Bebek formulleri disindaki gidalar ve hayvan yemleri icin belirlenen st deger
2,5 mg/kg olarak belirlenmistir. Bilindigi gibi melamin plastik mutfak gereclerinin Gretimi
gibi pek farkh endustriyel islemde kullanilan bir kimyasaldir Bu nedenle eser miktarda
gidalara karisabilir. Ancak bu dizeyde saglik igin risk yaratmaz. Oysa melaminin gidada
yuksek miktarlarda bulunmasi saglk icin risk yaratmaktadir. Bu gerekceye bagh olarak
melaminin izin verilen en ytiksek dizeyin belirlenmesi 6nemlidir.

2) Ambalajlanmis gidalarin ve deniz trtnlerinin daha givenli olmasi konusunda 6zel olarak
durulmustur. Yeni Kodeks onerileri Gretim, pazarlama, paketleme, depolama, dagitim,
tiketici egitimi gibi konulari 6ne c¢ikarmaktadir. Ozellikle deniz Grunlerindeki bakteri
kontaminasyonunun engellenmesiicin de (6rn. vibriolar) 6zel 6nlemler alinmaldir.

3) Kimi gidalardaki aflatoksin miktarlarina verilen en st deger degisiklikleri olmustur.

4) Gida igeriklerinin belirlenebilmesi igin yeni teknolojik yontemlerin belirlenmesi konusu
raporda yer almistir.

Yaralanilan kaynak
ftp://ftp.fao.org/codex/Alinorm10/al33_41e.pdf. Erisim: 8 Temmuz 2010.




Yaralanilan baslica kaynaklar

1. http://www.epa.gov/sunwise/doc/actionsteps.pdf. Erisim 6 Temmuz 2010.

2. http://www.epa.gov/sunwise/doc/sunscreen.pdf. Erisim: 6 Temmuz 2010.

3. http://www.who.int/features/factfiles/climate_change/en/index.html. Erisim: 4
Temmuz 2010.

4

http://www.ato.org.tr/index.php?option=com_content&view=article&id=294:dkkat-
sicak-havalar-salik-cn-tehlkel-olablr-oenlem-almak-gerekr-&catid=7:komguebilnot.
Erisim: 3 Temmuz 2010.
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ANKARA TABIP ODASI GUNCEL BiLGI NOTU
YAZ DONEMINDE SICAKLARDAN KORUNMAK iCiN BAZI ONERILER
7 TEMMUZ 2010

Yaz doneminin gelmesiyle birlikte sicak havalarin saglik icin yarattigi bazi riskleri de ortaya
cikmaktadir.  Son vyillarda sikhgr giderek artan sicak hava dalgalar saglik icin dnemli
tehditler olusturmaktadir. Sicak hava dalgalari sirasinda 6zellikle bebeklerde, 65 yas ve
Uzeri nufusta ve stiregen (kronik) solunum ve kalp-damar hastaliklari olanlarda dlimler ve
hastaneye basvurular artmaktadir. Ozellikle dis ortamda calisan ya da zaman gegirenlerde
sicaga bagh saglik sorunlari ve hastane basvurulari da artmaktadir Ultraviyole isinlar deri
kanseri i¢in de risk olusturabilmektedir. Deri kanserlerinin ¢ok buydk bir bolimi UV
Isinlarin zararlarina bagl meydana gelmektedir. UVA; ozon tabakasi tarafindan emilmez ve
derinin erken yaslanmasina neden olur. UVB deriden kismen emilir ve giines yaniklarina
neden olur. Ozon tabakasinin incelmesine bagli olarak UVB etkilerinde artis olmaktadir.

Yaz mevsimini yasadigimiz su gunlerde Ankara Tabip Odasi tarafindan daha 6nce de
kamuoyu ile paylasiimis olan bazi pratik dnerilerin bilinmesinde ve uygulanmasinda yarar
bulunmaktadir.

1.GUndn en sicak saatlerinde (10.00-16.00) mecbur kalinmadikca disari
¢cikilmamalidir. Bu saatlerde denize/havuza girilmemeli ve gineslenilmemelidir. Bu
saatlerin disinda denize ya da havuza girmek isteyenler de Amerika Birlesik
Devletleri Cevre Koruma Kurumuna goére (EPA) UVA ve UVB'den korunabilmek icin
en az 15 koruma faktorlt gtinesten koruyucu krem kullanmali, sapka ve gozlik gibi
gerekli koruyucu 6nlemler almalidirlar. Genis kenarli ve hava delikleri olan sapka
giyilmeli ve UV koruyuculugu olan giines gozlugu kullaniimalidir. Uzun sire
kesintisiz giineslenmemelidir. Golge alanlar tercih edilmelidir. Yalnizca deniz
kiyisinda, tatilde degi giinlik yasantida da bu 6neri dikkate alinmalidir.

2.Disariya ¢ikarken hafif, bol ve siki dokunmus kumaslardan yapilan giysiler tercih
edilmelidir.

3.Bedensel etkinlik yapmak igin sabah ve aksam saatleri tercih edilmelidir.

4.Risk altindaki yetiskinler ve yaslilar, gtinde en az iki kez gtines veya sicak carpmasi
yonunden izlenmelidir. Bebekler ise bu a¢idan daha sik izlenmelidir.

5.Bebek, cocuk ve engelliler kapali ve park etmis araclarda kesinlikle
birakilmamalidir. Araglarin ig isilari, klima olsa dahi park edildikten ¢ok kisa stire
sonra yukselmektedir. Arag terk edilirken herkesin disari ¢iktigindan emin
olunmalidir. Arag icinde hayvanlarin unutulmamasi gerekir.

6.Kapali alanlar iyice havalandiriimalidir. Yeterince havalandiriimayan kapal
alanlarda vantilator kullaniilmamalidir.

7.Susuzluk hissi olmasa bile her giin en az 2-2,5 litre sivi tuketilmelidir. Terlemeye
bagli olark kaybedilen sivi miktarina gore icilen su miktari artiriimalidir.



ANKARA TABIP ODASI GUNCEL BiLGI NOTU:
YAZ ISHALLERI, SU-GIDA HIJYENI ve KORUNMA

14 TEMMUZ 2010

Yaz doneminde gorilen ishallerden korunmak igin ve bu sorunun altinda yatan nedenleri
ortaya koyabilmek icin asagida kimi bilgi, veri ve gorusler yer almaktadir:

Korunmak icin;
Cig yenen meyve ve sebzelerinizi 1/10 sulandiriimis gamasir suyuyla yikayin.
Turkiye'de her yil 8 bin cocuk ishalden dltyor!

Cig yenen sebze-meyveler 1/10 sulandirilmis camasir suyuyla yikanabilir. Piyasada satilan
% 5'lik camasir suyundan 1 su bardagi alinip, 9 su bardag da musluk suyu eklenerek
saglanan gucli dezenfektan sivida, ¢ig yenen sebze ve meyveler yaklasik 20 dakika
tutulmali. Daha sonra musluk suyu ile durulanmalidir.

Turkiye'de her yaz yasanan ishal olgularinin temelinde altyapi sorunlari ve egitim eksigi
yatiyor. Diinya genelinde ishal nedeniyle gértlen ¢ocuk olimlerinin %95'i gelismekte olan
ulkelerdedir. Turkiye'de her yil 8 bin (sekiz bin) ¢ocuk ishal nedeniyle yasamini yitiriyor, bu
rakam ABD'de 300 (U¢ yuz!) dolayinda. Yaz ishallerinin her yaz gortlebilen olagan

bir hastalik gibi anlasiimasi dogru degildir. Gelismis tlkeler bu sorunu agsmislardir. Diinyada
yllda yaklasik 1,9 milyon c¢ocugun ishal nedeniyle 6lmesi aci vericidir ve sunlari
dustindurmektedir:

Sorunlara iligkin:
ALTYAPI

Her yaz yasanan bu o©nlenebilir sorun, en genel anlaminda su ve kanalizasyon
altyapisindan ve gida hijyeni ile egitim eksikliginden kaynaklaniyor. Hizli kentlesen nifusa
yetisebilecek miktarda, nitelikte i¢me-kullanma suyunun ulastirilamamasi temel
sorunlardandir. S6zgelimi Ankara'ya verilen su, Temmuz 2008 itibariyle giinliik 750 bin
metrekuptdr. 5 milyona yakin dinamik ntfuslu bir kent icin bu rakam, Bati standartlarinin
cok gerisindedir. Suyun yetersizliginin yani sira kanalizasyon altyapisinda da

sorunlarimiz var. Turkiye'nin, altyapisini iyilestirmesi gerekiyor. Bunu icin de bir ulusal plan
yapilmasi ve oncelikli bir stratejik sorun olarak kabul gerekir. Cin, 1,5 milyara

yaklasan nufusuna, Turkiye'nin 10 katini asan bir cografyada, guvenilir-saglkli icme-
kullanma su saglamayi stratejik bir dncelik olarak tanimlamis ve basarmistir.

SU ve KANALIZASYON BORULARI
Kent altyapisi dizenlenirken, kanalizasyon ve su borularinin igeriginin birbirlerine

karismayacak bicimde yerlestirilmesi (su borusu Ustte, kanalizasyon borulari altta ve belli
bir aralikla) gereklidir. Tersi durumda, pis sularin sehir sebekelerine karisarak siklikla
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hastaliklara yol actigini, bir ilde 20 bine yakin insanimizin hastalandigini biliyoruz. Bu
konudaki
eksiklikleri soyle siralanabilir:

Cevre muhendisligi mimarisi agisindan kanalizasyon borusu ustte, su borusu altta
olmayacaktir!

Ama maalesef birgok yerde hala bu sorun s6z konusudur. Oysa tersi olmalidir; kanalizasyon
borusu altta su borusu da Ustte olmalidir. Birbirleri arasinda komsuluk olmayacak

bicimde belli bir uzaklik ve derinlik de saglanmalidir. Clinkli kanalizasyon sisteminde bir
tasma olursa etrafindaki toprak doku, macun gibi camurumsu bir durum almaktadir.

Bu arada, kanalizasyon sistemini onarmak gerekcesiyle, -siklikla oldugu gibi- su kesilirse, su
sebekesinde inanilmaz derecede gucli bir negatif basing olusur. Catlak olmasa bile
borularin eklem yerlerinden 25-30 metre uzaktan bile camurlasmis kirli maddeleri icine
alabilecek diizeyde korkung bir negatif basing olusur. Dolayisiyla su ve kanalizasyon
altyapisinin son derece iyi yapilmasi gerekiyor. Ulke genelinde dncelikli, bir stratejik ulusal
politika olarak konu ele alinmali ve altyapi, yeni teknolojinin sundugu kolayliklarla hizla
yenilenmelidir.

SEBEKE SUYU KESINLIKLE KESILMEMELIDIR!

BUtln bu yazdiklarimizdan belki daha da 6nemli olan bir baska konu, suyun sebekede asla
kesilmemesidir. Sebeke suyunun kesilmesinin maliyeti ¢ok yuksektir. Ne yapip edip
sebekedeki suyu kesmemek gerekir. Sistemdeki su daima dolasimda kalmalidir. Bunun
sakincalarini gectigimiz yil Ankara'da yasadik. Pek cok yerde borular patladi ve tasarruf
yerine daha ¢ok su yitirildi.

YANLIS YAPILDI

Temiz su ve gidaicin neler yapilmasi gerektigini ve alinacak dnlemleri sdyle siralayalim:

Turkiye, 75 milyon insanimiza, cografyalarinin her metrekaresinde gtvenli, saglikl icme ve
kullanma suyunu, stirekli bicimde saglamayi dniine bir stratejik hedef olarak koymalidir.

Bir baska konu ise yetki karmasasidir. Bu sorunlarin sahibi kimdir?

Su denetimini kim yapacaktir?

Gida denetimini kim yapacaktir?

2004 yilinda ¢ikarilan 5079 sayili yasa ile gida denetimini bilyiik 6lgiide Tarim ve Koy isleri
Bakanligi'na devrettik. Bize gore yanlis yapilmistir. Acele edilmis ve AB

baskisiyla yeter stire gegis donemi ve altyapi hazirligi yapil(a)mamistir.

“CAMASIR SUYU FORMULU”

Temizliginden kusku duyulan suyla ilgili yapilmasi gerekenleri ve sebze-meyvelerin
yikanmasi icin gereken camasir suyu karisiminin nasil hazirlanacagini aktaralim:



Yapilacak ilk sey, temizliginden kuskulanilan suyun icilmemesidir.
Cok caresiz isek, eger su bulaniksa, birka¢ kat ttilbentten ya da gazl bezden stizmek gerekir.

Sonraki asama 10 dakika kaynatmaktir ki, bu eylem suyu yalnizca kimi mikro canlilardan
arindirr, kimyasal maddelerden, sporlu bakterilerden arindirmaz. Isiyla

dezenfeksiyonun disinda bir de klor tabletleri vardir. Pratik olarak evlerde belki klor
tabletleriyle su dezenfeksiyonu yapilamayabilir ama bunun yerine camasir suyuyla etkili bir
dezenfeksiyon saglanabilir. Soyle ki:

Bir cay bardadl camasir suyunun, 9 cay bardag suyla karistirlmasi sonucu, 1l'e 9
sulandirilarak yapilan karisimla her turli yer, ylzey temizligi yapilabilecegi gibi; ¢ig yenen
sebze-meyveleri icin koyup, yaklasik yarim saat bekletilerek ve sonrasinda da guvenli icme-
kullanma suyuyla mutlaka durulayarak dezenfeksiyon yapilabilir.

EL HIJYENI COK ONEMLI!
Bunlarin disinda;

1. Mutlaka yemeklerden Once, tuvalet, dolmus-otobus gezilerinden sonra sabun kullanarak
eller ¢cok iyi ylkanmalidir.

2. Kucuk cocuklarin, yashlarin, gebelerin ve bagisiklik sisteminde sorun olanlarin 6zellikle
korunmasi gerekiyor.

3. lishal durumunda urkintiye kapilmadan, eder bebek emaziriliyorsa emzirme
surdurdlmelidir. Kesinlikle emzirme durdurulmamalidir.

4. ishalde kullanilabilecek, Saglik Ocaklarinda ticretsiz verilen veya eczanelerde regetesiz
satilan tuz-seker paketleri (ORS paketleri), kaynatilip sogutulmus bir litre suya
karistinhp ICILIR.

5. Antibiyotikler ve ishal durdurucular ise hekim 6nerisi disinda alinmamalidir. Cunkd kimi
antibiyotikler ishal durumunu azdirabilir.

6. ishal durumunda, kusma yoksa; yagsiz yogurt, ayranx patates piiresi, meyve suyu, cay
gibi gidalar bolca tiketilmeli ve 06zellikle bebek-cocuk, yasl ve gebelerde sivi acig!
olusmamalidir.

7. Diski kanh, sumuakst gorinumli (mukuslu), piring suyu gérinimdinde ise ve agir ishal,
kiside ates yukselmesi varsa (basta kolera, kimi besin zehirlenmelerinde ates

cikmaz, tersine dusebilir!) hizla bir saglik kurulusuna basvurmak uygun olacaktir.

Bu tir koruyucu saglik hizmetlerinin, “kisiye ve ¢evreye butinlukli” ve uygun zamanlama ile
verilmesi, etkinligini cok artiracaktir. Ne yazik ki, Aile Hekimligi
bu batanlugu kirmaktadir.

Cin'in deneyimi ¢ok 6greticidir:
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Yukarida da deginildigi Uzere, tim cografyasina ve nifusuna guvenilir-saghkli icme-
kullanma suyu ulastirmayi stratejik bir 6ncelik olarak yasama geciren bu kitasal tlkede;
Turkiye topraklarinin yaklasik 12-13 kati bir alanda (yaklasik 10 milyon km2),
nifusunun ise yaklasik 17-18 kati bayuklukte bir halka (1,3+ milyar!) gtvenilir-saglikli
icme-kullanma suyu

sunma sorunu asilmistir. Bu altyapi hizmetinden sonra insanlara yaygin olarak dogru
el yikama 6gretilmis ve ardindan da annelerin bebeklerini emzirmeleri 6zendirilerek,
bebek-gocuk 6lumleri blyik bir hizla, olduk¢a asagilara ¢ekilmistir.

Hep animsamak ¢ok yerinde olacaktir:

Cevre altyapi yatirimlari baslangicta pahalidir. Ancak cogu, kisa-orta erimde geri
kazanimlari ile verimliliklerini kanitlarlar. Kaldi ki, kiiresel 1sinma, su kithgi, enerji
kaynaklarinda... bir bitiin olarak ekolojik gizilglicte gerileme aslinda dogrudan birer
gelisme olmayip; dogaya kaldirabileceginden ¢ok yiuklenmenin kacinilmaz geri
tepmesidir.

Dogaya saygili, 6zenli olmak disinda secenek yoktur.

Sorun; dogaya hikmetme yanlisindadir ve de hizh ntfus artisinin ivedilikle
durdurulmasi gerekir.

Dogru olan ise, birlikte baris-uyum icinde surdurulebilir kalkinma ve varolma dengesini
kurmaktir ve bu olanaklidir. Tersi durumda, kirletilen doga kaynaklari, bir
tdr intikamla pek ¢ok hastalik-6ltim nedenidir!
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YIKIM TEHDIDININ DiKMEN VADISI HALKI UZERINDEKI RUHSAL ETKILERI:
KONTROLLU BIiR ALAN CALISMASI

I. ARASTIRMANIN GEREKCESI VE GOZLEMLER

Turkiye'de i¢ Gog ve Gecekondulasmanin Kisa Tarihi

Tarkiye'de 1950'li yillar ve 1980'li yillar iki buylk i¢c go¢ strecinin yasandig! yillardir. Bu
donemlerden ilki tarimda makinelesmenin baslamasi sonucunda tarim sektériinden
nufusun kacisi olarak aciklanmistir. 1950'li yillardaki deg@isim, kentsel nufus artisi, blyuk
kentlerde yogunlasmaya ve iskan sinirlarinin disinda gecekondulasmanin yayiimasina yol
acmistir. 1945'te %18,3 olan kentli ntufus orani 1960'da %25,1'e yukselmis, 1950'de 50 bin
olan gecekondu sayisi ise 1960'da 240 bine kadar yiikselmistir. Ulkemizdeki kentlesme Bati
toplumlardakinden cok farkll olarak gerceklesmis, Turkiye'nin sinai gelismesi Bati'nin
oldukca gerisinde olmasindan dolayl kirdan kente gelen nufusun beklentilerinin aksine
issizlik ve buna bagli olarak da yoksulluk sorunu belirginlesmistir (Kiray 2003). Sonug olarak
gecekondu insani yasam kosullarinda kentin insani ile benzerligi yakalayamamistir.

Tarkiye'de ikinci buyik i¢ go¢ dalgasinin yasandigr 1980'li yillar her yoniyle zor yillar olarak
gorunmektedir. Bu dénemdeki tarim politikalarinin tarim sektoriinin gerilemesine neden
olarak koydeki is olanaklarinin daralmasi sonucu kentlere ikinci bir gé¢ dalgasina yol agtig!
gorulmustur. iktisadi ve sosyal politikalar da ©ncekinden oldukca farklidir. Devlet,
Ozellestirmelerle birlikte ekonomi alaninda daha pasif bir rol Gstlenmistir. Devletin iktisadi
alandan geriye cekilmesi bu alani sermaye sahiplerine birakmis ve piyasanin kendi isleyisi
icinde zengin-yoksul ayirimi daha belirginlesmistir. iktisadi alandaki ayrimlar mekansal,
toplumsal ve kilturel alana da yansiyarak yoksullarin mekanlarini olusturan gecekondu
cevrelerinin “kent”’e ve kentin kalanina daha uzaklasmasina neden olmustur (Isik ve
Pinarcioglu 2001).

1940'li yillarda yasalarla gecekondulasma sorununa yonelik birbirini izleyen bazi yerel ya da
merkezi dizenlemelere gerek duyulmustur. Burada temel olarak giderek artan
gecekondulasma karsisinda o doneme dek yapilan gecekondularin yasallastiriimasi ve konut
yapacaklara arsa saglanmasi amaclanmistir. Bu donemde arsa ve konut Uretimi yoluyla
gecekondulasmanin 6nlenebilecegine dair iyimser bir bakis s6z konusudur. 1960'l yillara
bakildiginda hakim siyasette genelde planl ve dengeli kentlesme egilimini gézlemlemek
mumkundir. Bu eg@ilim mevcut gecekondularin iyilestirilmesi icin gecekondu cevrelerine dair
haritalarin c¢ikarilmasi, arsalarin malkiyet durumu, belediyelerin gecekondu bélgelerine
kamu hizmeti goturmeleri, gecekondu sahiplerinin giderlere katilimi saglanarak, hig
oturulmayacak olan gecekondularda barinanlara yeni konutlar yapiimasi, iyilestirilecek
durumda olanlara kredi ve ayni yardim yapilmasi gibi bir dizi olumlu adim éngdértlmustar.
Gecekondu yapiminin 6nlenmesi amaciyla go¢ ve kentlerde yaratilacak is olanaklari arasinda
bir denge saglanmasi ve ihtiya¢ sahiplerine kentlerde ucuz arsa saglanmasi, ucuz kiralik
veya sahibinin oturacagi halk konut yapimi gibi baska ¢6zim ara¢ ya da olanaklarinin
arastirlimasi ve uygulanmasi anlayisi benimsenmistir. 1970'li yillarin ortalarina kadar,
gecekondulasma ciddi bir yasal midahaleyle karsilasmamistir.

1980'li yillara ise genel olarak “af” politikalari damgasini vurmus ve gecekondu sahiplerine
tapu tahsis belgeleri dagitiimistir. 1980'li yillara kadar devam eden ¢6zim arayicl tutum ya
da 1980'lerden sonraki “affedici” politik tercih, yerini bundan sonra yikma tutumuna
birakmistir (Aslan 2007). Bitin bunlarla birlikte, genele bakildiginda, 1980'lerden sonraki
neoliberal politikalar kentlerdeki yoksullugu, yani sadece gelir azhgini degil, egitim, saglik,
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guvenlik gibi kentsel hizmetlerden daha az yararlanmay ve siddete daha acik olmay! da
getirmistir (Colakoglu 2003).

1990'larda daha belirginlesen bu yoksulluk tablosu icerisinde kentin “gecekondu sorunu’na
¢Ozum olarak onerilen “kentsel donisum projeleri’nin yasal dayanagl 2005 yilinda 5393
saylli Belediye Kanununda gec¢cmektedir. Bu kanunun 73 numarali maddesinde kentsel
donusimin amaci “kentin gelisimine uygun olarak eskiyen kent kisimlarini yeniden insa ve
restore etmek, konut alanlari, sanayi ve ticaret alanlari, teknoloji parklari ve sosyal donatilar
olusturmak, deprem riskine karsi tedbirler almak” olarak anlatiimistir. Ayni maddede kentsel
donusim ve gelisim proje alanlarinda bulunan yapilarin bosaltiimasi, yikiimasi ve
kamulastirimasinda anlasma yolu esastir” denilmektedir. Ayrica Turkiye'de kentsel
donustim projeleri ile ilgili olarak halen idari bir yetki karsiklhgr da yasanmaktadir: Arsa
Ofisi'ni devralarak guclenen ve byukli kictklt birgcok konut projesinde yer alan, tstelik dar
gelirliye konut ve arsa saglama islevinin 6tesinde yeni islevlerle donatilan Toplu Konut
Idaresi (TOKI) de zamanla kentsel déniisiim projelerine midahil olmustur.

Turkiye'de Kentsel Donusum Projelerinin Kisa Tarihi

Gecekondu bolgelerinin islah edilmesi amaciyla kentsel donisim uygulamalarindan énce
Islah imar plani yontemine basvurulmustur. Kentsel dontistim projeleri 1980 sonrasinda ilk
kez Ankara Buyuksehir Belediyesi tarafindan Dikmen Vadisi ve Portakal Cicegi Vadisinde
kamu kesimi-6zel sektor isbirligi ile belediyenin resmi yapisi disinda olusturulan sirketler
eliyle gerceklestirilmistir. Kuskusuz belediye yonetiminde gerceklestirilen projelerin bitin
sosyal yonlerine karsin 1998 yilinda yapilan bir arastirmada Dikmen Vadisi'nde baslangictaki
47 aileden sadece 8'inin halen proje alaninda yasamakta oldugu, geriye kalan 39 ailenin
baska yerlere tasindigi saptanmistir (Uzun 2005). Bazi gecekondu sahipleri de kendi evlerini
satarak kentin baska bir yerinden iki tane gecekondu alabilmislerdir (Malusardi 2003).
Portakal Cicegi Vadisi Projesi kapsaminda da vadide 76 adet gecekonduda yasayanlarla da
uzlasma saglanarak, belediye tarafindan, Ankara'nin bir baska bdlgesinde altyapili arsa
verilmistir. (Goksu 2003). Bu 6rneklerden de anlasilabilecegi gibi dontusim projelerinin
sosyal icerikli olarak uygulandiginin iddia edildigi bir donemde bile kamu kesimi-6zel sektor
ortakligl sermaye aktariminin bir aracina déntismus ve gecekondulunun baska alanlarda
rant yaratmak (zere yeniden sdrilmesine neden olmustur. Dikmen Vadisinde
gerceklestirilen ve bu projelerin devami olarak adlandirilan 4.ve 5. etap kentsel dontusim
projeleri, gittikce kent merkezlerinde kalan ve yoksul yurttaslarin yasam alanlari olan
gecekondu bolgelerinde ortaya ¢ikan ranta el koyma siireci olarak adlandirilabilir. Ustelik bu
el koyma siireci kamu ydnetimlerinin basta buyiiksehir belediyesi ve Toplu Konut idaresi
tarafindan kullanilan kamu guct ve kamu kaynaklariyla gerceklestiriimektedir. Bunun yasal
zemini de 2002'deki cesitli yasal duzenlemeler araciligiyla saglanmaktadir.

2002 yilinda yasanan iktidar degisikliginden sonra iktidarca konut sektorinin gelir getirici
onemli bir alan olarak belirlenmesi tGzerine yerel yonetim yasalari da degistirilmis ve 5393
sayili Belediye Yasasl ile kentsel donusum projelerine yasal nitelik kazandirilmak istenmistir.
Yasanin 73. maddesinin konusu kentsel dontstim ve gelisim alanlaridir. Bununla belediyeye,
eskiyen kent kisimlarini yenilemek yetkisi verilmistir. Bu yetkinin yani sira kentsel dontusiim
ve gelisim proje alanlarinda yikilarak yeniden yapilacak yapilarda ilgili resim ve harglarin
dortte biri alinmak suretiyle rantin bolisuma sirecinde kamuya pay aktariimasi
engellenmistir. Bu madde ile gecekondu alanlarinin dénidsimine de olanak saglanmistir.
Arsa Ofisi'ni devralarak gtgclenen ve buyukli kucukli birgok konut projesinde yer alan,
ustelik dar gelirliye konut ve arsa saglama islevinin 6tesinde yeni islevlerle donatilan Toplu
Konut idaresi (TOKI) de bu projelere miidahil olmustur. Gelinen siirecte 775 sayili



Gecekondu Yasasinin kapsaminda bulunan butin gecekondu alanlarinda yetkili kurum
TOKI'dir. idare, kentsel doniisim projelerini belediyeler ile yapmis oldugu protokoller
cercevesinde onlarla isbirligi halinde stirdirmektedir. Dolayisiyla belediyelerin tek baslarina
775 sayili Gecekondu Yasas! kapsaminda bulunan alanlarda kentsel donisim projeleri
gerceklestiremeyecedi ortadadir.

Bundan dolayi, TOKI ve belediyelerin kentsel doniisiim projeleri ile ilgili yetkileri konusunda
farkll degerlendirmeler bulunmaktadir (Bayram 2008). S6zkonusu degerlendirmelere gore,
5393 sayili Belediye Kanununun 73. maddesi uyarinca belediyeler tarafindan
gerceklestirilen kentsel donusum projeleri, uygulandiklari alan itibariyle 2981 sayil yasa ile
775 saylli yasa kapsaminda olduklar ve belediye yasasi bu iki yasay! ydrirlikten
kaldirmadigi icin yasal agcidan dayanaksizdir. Dolayisiyla her iki yasa uyarinca kazaniimis olan
haklar ortadan kaldirlamaz. Ote yandan TOKi'yi dogrudan ilgilendiren cesitli yasalarda
yapilan degisiklikler ile 775 sayili yasanin uygulamasinda TOKI vyetkili idare olarak
belirlenmis oldugu icin 2981 sayil yasa kapsaminda bulunmayan alanlarda kentsel dontisim
projelerini uygulama yetkisi TOKI'ye aittir. Belediyeler ve TOKI yukarida belirtilen yasal
diizenlemeler dogrultusunda kentsel déniisiim projeleri uygulamaya baslamislardir. TOKI,
2008 yili Mayis ayi itibariyle, 145.000 civarinda kagak konutun tasfiye edilmesi amaciyla
kentsel dondstm icin, 113 belediye ile protokol imzalamistir (Deliktas 2008).

Nitekim bu kapsamdaki ilk uygulama Protokol Yolu olarak adlandirilan Kuzey Ankara Kentsel
Donusum Projesi idi. 3 milyon 600 bin metre kare alani kapsayan proje alaninda toplam
18.000 konut yapilacagi ilan edilmis ve bu alanda en 6nemli aktdrlerden biri olarak TOKi de
devreye girmistir. Bu bolgede yasayanlar, tapu tahsis belgesi olanlar ve olmayanlar diye
ayrilmis ve her iki gurup igin ayri sozlesme hikumleri getirilmistir. Hak sahibi olarak
belirlenen 6.760 kisiye TOKI tarafindan konut yapilmasi taahhiit edilmisken, 1 Ocak 2000
tarihinden énce gecekondusunu yaptigini belgeleyenlere de Altindag Karacadren mevkiinde
80 metrekarelik 2 bin konutun verilecegi bildirilmistir.

Dikmen 3. 4. ve 5. Etap Kentsel Donusum Projesi de Ankara'da uygulanan donisim
projelerinin en kapsamli ve en ¢ok tartisilanlarindan biri olmustur. Bu bélgede 2.786 hak
sahibi oldugu ve burada 8.000'den fazla konut yapilacagi ilan edilmistir. Belediye meclisi
karariyla baslatilan proje alaninda arsasi bulunan hak sahipleri veya tapulu gecekondusu
bulunan hak sahibi ve tapu tahsisi ve 2 bin lirallk makbuzu bulunan hak sahibi ayrimi
yapiimistir. Bunlar, metrekare basina cesitli oranlarda borclandirilarak proje alani disina
surilmektedir. Ankara Buyuksehir Belediyesi Belediye Meclisi kararlar ile proje
uygulanmakta ve s6zlesmeler imzalanmaktadir. Gelinen noktada belediye gecekondulularin
direnisiyle karsilasmistir. Gecekondulular projenin uygulanmasina karsi barinma hakki
burosu agarak, kimi zaman eylemler yaparak direnmeye calismislardir (Avaner 2006). Ekim
2006 tarihine kadar yorede yasayan 1000 kadar gecekondulunun tehditler sonucu sézlesme
imzaladigi, bu kapsamda 500 kadar gecekondunun yikildigi, yérede 1500'den fazla
sozlesme imzalamayan hane kaldigi belirtimektedir (Avaner 2006).

Ankara Dikmen Vadisi Dorduncu ve Besinci Etaplarda Yasanan Yikim Girisimi:
Bir Subat 2007'de Olanlar

Ocak (2002) gecekonduyu, kente olan fiziksel, iktisadi, sosyal ve Kkulturel
uzakligina/yakinligina gore g tipe ayirmistir: birinci tip gecekondular fiziksel olarak kentin
disinda bulunan, fiziksel uzakligin kentle olan iligkilerin timine yansidigi ve kendi
yoksullugunu kentin uzaginda yasayan gecekondulardir. ikinci tip gecekondular zamanla
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kentin icerisinde kalan, kentin icinde apartmanlarla kusatiimis sert yamaclardaki ya da vadi
tabanlarindaki, yanibaslarinda kurulmus yiksek bloklar olmasina karsin sosyal ve kulturel
olarak onlardan ¢ok uzakta olan gecekondu alanlaridir. Uglinci tip ise eski kent merkezinin
terk edilmis mekanlarinda yerlesmis yoksullarin olusturdugu bilinen/bilinmeyen tehlikelerle
dolu “uzak” yerlerdir. Dikmen Vadisi bu siniflandirmaya goére ikinci tipteki gecekondu
alanlarindan biridir. Dikmen Vadisi Dordinct ve Besinci Etaplar Ankara Oran'da luks
bloklarin ¢evreledigi bir vadide, iki tepenin yamacina kurulmus gecekondulardan
olusmaktadir. Baslangicta Dikmen Koyld'nin merasi olarak kllallan alana kurulmus olan
gecekondular zamana kentin en zengin semtlerinden biri olan Oran'dan kentsel déntisim
adi ile Buyuksehir Belediyesi'nin zoru ile bosaltiimaya calisiimistir. Dikmen Vadisi 5. etap
projesi ise bu tartisma da gerilim noktasidir. Alanin degisim degeri ¢ok artmis ve kent
zenginlerinin bolgeyi arzulari da artmistir. Sorun bir topragin arsa veya tarla kullanim degeri
degil oradan elde edilecek arti degere odaklaniimasidir (Aksu Kaya ve ark 2007). Ayrica
projenin ilk uygulandi§i yillarda hak sahipleri ile yapilan anlasmalarla, bolgenin
yasayanlarindan arindirilmak istendigi dustntlmektedir.

Dikmen Vadisi'nde yer alan evlerin gecmisi 1970'lere uzanmaktadir; yani burasi hem fiziksel
hem de toplumsal ¢evre olarak yillar icinde olusmus bir kilttri de barindirmaktadir. 1 Subat
2007 tarihinde sabah (g siralarinda Dikmen Vadisi Dordiinct ve Besinci Etaplarda bélgede
belediye ile sd6zlesme yapmamis evlerinin yikimi icin bir girisimin gerceklesmis oldugu
ogrenilmistir. Dikmen Vadisi'nin Dérdiinct ve Besinci Etap olarak adlandirilan bolgelerinde
yasayanlarin “yerinde islah” talepleri halen kabul edilmedigi gibi bu konuda yasal sire¢
islemekte iken Ankara Blyuksehir Belediyesi herhangi bir karari beklemeden 01 Subat 2007
sabah saat 03.00 siralarinda adeta bir baskin yapar gibi evlerin yikimina girismistir. Toplam
5300 polis, 100 ambulans, 84 kamyon, 44 greyder, 40 itfaiye arabasi ile yikim girisiminde
bulunuldugu bildirilmistir. Vadi Halkinin “israil'in Filistin'e yapti§i baskinlar’a benzettigi o
gun olanlarin etkisinin bolgede halen devam etmekte oldugu gozlenmistir. Bu baglamda
Dikmen Vadisi i¢in Ankara Buyuksehir Belediyesi'nin 1 Subat 2007'deki yikim girisimi
“anlasma yolu”nun gozetilmedigi bir girisim olmustur. Dikmen halkinin yikim girisimiyle ilgili
onceden bilgilendiriimemesi gecenin olmadik bir saatinde saldirinin ¢ok ani yasanmis
olmasindan bellidir.

Bu yikim amach saldirmin Dikmen Vadisi'nin insanlarini evlerinin bir anda yok olmasi
tehlikesi ile karsilasarak bir psikolojik drseleme ile karsi karsiya biraktigr 6ngoralmustir.
Bolgedeki bu yikim tehdidi 1 Subat'tan sonra da surekli yasanir hale gelmistir. Yani Dikmen
Vadisi'nde yasayan insanlarin hem ani hem de surekli olan bir ruhsal 6rselenme yasadiklari
sOylenebilir. Dikmen Vadisi bolgesinde yasayan insanlarin s6z konusu 6rseleme/6rselenme
ve sure giden belirsizlige verdikleri ruhsal tepkilerinin belirlenmesi amaclanmistir. S6z
edilen drseleme/6rselenme, mulkiyetin elden gitmesi tehdidi olarak degil, yakin gevre ile
kurulmus olan fiziksel ve toplumsal ve hatta ruhsal bittinlige karsi bir tehdit yasantisi olarak
ele alinmalidir. Gecekondu sorununun kisa yoldan ¢6zimu olarak bir devlet politikasi olarak
benimsenen yikim girisiminin bir 6rnegi de bdylece Dikmen Vadisi'nde yasanmistir.

Kentle battinlesememis goriinen gecekondu insanina sadece disaridan degil, mekansal ve
toplumsal baglaminda onun tarafindan da bakmak insani bir sorumluluktur. insanin
varliginin temel kosulu guvenligidir; givenlik duygusunun olmayisi insanin yasamsal
batunlugunun tehlikeye girdigi algisini da beraberinde getirir. Gliven ya da glvenlik duygusu
iliski kurulan kisinin, nesnenin ya da mekanin varliginin da surekliligini gerektirir (Oztirk
2002). insanin barinaginin elinden alinmasi tehdidinin insanda yarattigi belirsizlik duygusu



insanin fiziksel ve yasamsal butinliginin de tehdit altinda oldugunu hissettirir (Kiray
2003). Belirsizlik kayginin en 6nemli kaynagidir. Bu ylzden koyunden kopup kentle
battinlesememis insan artik kentin sinirlari icinde kendi fiziksel ve toplumsal cevresini
kurmak ve bu cevreyle iligkilerini sureklilestirmek zorundadir. Glvenlik duygusunun tim
canllar icin temel kosulu basta barinacak bir mekanin olmasidir. Bir yoksulluk sorunu olan
“kentte barinma” sorunu da bu baglamda ele alinmalidir. Gecekondu bélgesinde yillar icinde
olusturulmus kultir ve toplumsal iliskiler aginin da surekliligi yasamsal bir 6nem tasir.
Bireysel olarak yasanan herhangi bir yer degisiminin bile depresyonla sonuclanabildigi
gosterilmistir (Ozgur ilhan 1999). Ayrica yoksullugun, Erdogan'in da (2002) soyledigi gibi,
yalnizca aclik, hastalik, soguktan donma gibi tehlikelerle karsi karsiya olmakla degil, ayni
zamanda insanin onuruna, 6zsaygisina ve 0zguvenine yonelen bir tehdidi de icerdigi ve
toplumsal iligskilerin insanin kendisine bakisiyla dogrudan iliskili oldugu unutulmamalidir.

Bu ¢alismada s6zu edilen Dikmen Vadisi gecekondu bolgesindeki yikim stirecinin psikososyal
etkileri arastiriimis, bununla birlikte barinma sorunu ekonomik, sosyal, kilttrel ve psikolojik
surecler baglaminda cok-disiplinli bir ekip tarafindan ele alinmaya calisiimistir.

Dikmen Vadisi'yle ilgili Arastirmacilarin ilk Gozlemleri

Dikmen Vadisi, Ankara'nin oldukga yesil kalmis bir alani olmasi nedeniyle dikkat ¢ekicidir.
Vadinin iki tarafindan ylkselen tepeler tizerinde Dordlnct ve Besinci Etaplar icinde gecen
Yukari Dikmen ve llker Mahallelerindeki haneler anketdrler tarafindan ziyaret edilmistir.

iki mahalleyi ayiran tabandaki yol tizerinde yer yer bulunan ¢épler, basibos gezen kopekler,
asfaltin bakimsizligi ve camur birikintileri bu bdlgeye belediye hizmetlerinin (artik)
ulasmadigi izlenimini vermistir. Buttin bu olumsuzlukla Vadi Halkinin kendi cabalariyla bas
etmeye calistigi 6grenilmis, 6rnegin toplanan coplerin Dikmen Vadisi Halkinin kendi
cabalariylaimha edildigi 6grenilmistir.

Bazi sokaklarda yer yer yikilmis evler arasinda kalanlar “yalniz” ve “terk edilmis” gérinimd,
buna karsilik bazi sokaklardaki evlerin hi¢birinin yikilmamis olmasi dikkat ¢ekmistir. Yikilan
evlerden kalan molozlar cevreyi cirkinlestirmekten ote, yalnizlk ve terk edilmislik
duygularini cagristirmistir.

Vadi Halkinin olumsuzluklarla bas etmede olusturdugu Barinma Birosu ziyaret edilerek
calismanin 6ncesinde bir tanisma toplantisi yapiimistir. Barinma Burosu'nun, Vadililerin
toplanma yeri olarak belirlenmis oldugu goérulmustir. Tum Vadi'yi ilgilendiren sorunlarin
konusulmasi igin de, sosyal etkinlikler i¢cin de Barinma Burosu'nun kullanildigr 6grenilmigtir.
Bu yerin 6zellikle kadinlar icin islevsel bir 6neminin bulundugu, ¢lnkid kicik cocugu olan
kadinlarin burada yapilan toplantilar sirasinda Barinma Birosu'nun hemen karsisindaki
“Barinma Burosu Cocuk Parki”nda ¢ocuklarini gbzleyebilmekte, bdylece onlarin giivende
oldugunu bilmekte oldugu 6grenilmistir. Bu parki timiyle Dikmen Vadisi Halkinin kendi
cabalariyla, hurda mezarliklarindan toplanan malzemeyle olusturdugu bize anlatiimistir.

Barinma Burosu'nu ilk ziyaretimizde c¢alisma tasarimiz, calismamizin amaci agiklanarak
Dikmen Vadisi Halkinin destegi istenmistir. Genel olarak olumlu tepkilerle karsilasiimistir.

Arastirmamiz, hem niceliksel, hem niteliksel arastirma yontemlerini kullanarak yapilmistir.
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11. ARASTIRMANIN BiRINCI ASAMASI: ODAK GRUP GORUSMELERI

Dikmen Vadisi'nde yikim girisimi ve sonrasinda yasananlari yasayanlarin agzindan dinlemek,
nicel calisma oncesinde durumu hangi psikososyal boyutlari ile ele almak gerektigi
konusunda, nicel arastirma hipotezlerinin olusturulmasi agisindan énemli gérulmastir. Bu
calismanin amaci sadece neyin ne siklikta, ne kadar yayginlkta ya da ne siddette oldugunu
saptamaktan oOte, yasanan sureci dinamik yonleriyle de ele almak olmustur. Diger bir
deyisle, yasananlarla ilgili “nasil” ve “ne sekilde” sorularina cevap aramak amaclanmistir.
Arastirma deseni betimleyici/tanimlayici olmayip, sureci baglamsal olarak ele alan
¢cO6zumleyici bir yaklasim olarak belirlenmistir. Buna gére Dikmen Vadisi'nde yasayan kisilerin
birbirleriyle olan iliskilerini, yikim tehdidinin iliskilerde olusturdugu éngérulen degisimi tim
surecin 6znesi olan Vadi yasayanlarinin durdugu yerden 6grenmekle mimktn olabilecegi
ongorulmustir. Bu nedenle niteliksel arastirmanin niceliksel arastirmadan 6nce yapilmasi
uygun bulunmustur. Arastirmacinin konu aldigi olay ve olgulari kendi baglamindan
koparmadan cevreyle olan iliskilerini g6z ardi etmeden bir battnsellik icinde ele almasi
gerektigi icin oncelikle nitel yontemle durumun ele alinmasina karar verilmistir. Aksi halde
hicbir gozlem ve goérisme yapilmadan olusturulan arastirma sorularinin yasanan durumun
saptanmasi acisindan ¢ok yetersiz kalabilecegi dustnulmustar.

Tum arastirmanin yaratulmesi ¢ asamada gerceklestirilmistir: odak grup gorusmeleri, alan
taramasi-anket calismasi ve bireysel gorismeler. Birinci asama olarak gerceklestirilen odak
grup gorusmelerinde mahallede emekli ve ¢alisan erkekler, calisan ve calismayan (ev kadinr)
kadinlar olmak tzere 4-12 kisilik gruplar olusturulmustur. Erkekler icin ¢alismama durumu
toplum tarafindan kabul géren bir durum sayilmadig! icin “calismayan erkekler” yerine
“emekli erkekler” sozu kullaniimistir. Calismayan erkek grubunda issiz bulunmadigindan
dolayr bu baslk kullaniimamistir. Gruplarin “kadin-erkek” olarak olusturulmasi, kadinla
erkegin eviyle olan iliskisinin farkliliklar sergileyecegi varsayimina dayanmaktadir, bu
varsayim “kadin evin iginden, erkek evin disindaki islerden sorumludur” bigimindeki
geleneksel 6n kabulle iliskilidir. ikinci olarak calisiyor ya da calismiyor olma élgiitiiniin ele
allinmasinin nedeni, calismanin cevreyle sosyal iliskiler kurma ve yalitiimishg kirma
anlamindaki etkisi ve Vadi'de yasayan ev kadinlarin tim sirec icinde “evden disariya ¢ikma”
kararinin 6nemli bir degisim olduguna iliskin g6zlemimizdir. Grup gérismelerinin siresi bir-
bir bucuk saat arasinda degismistir. Gruba katilanlarin sézel izniyle sesli ve goéruntuli kayit
alinmistir. Grup gorusmelerini yapan U¢ arastirmaci guven saglamak ve bilgi akisini
yonetmek amaciyla etkin davranmayi tercih etmistir. Calismayan kadin grubu 16,
calismayan erkek grubu 11, calisan kadin ve calisan erkek gruplari ise 8'er kisiden
olusmustur. Grup gorusmeleri Bir Subat ve sonrasi strecin nasil yasandigini belirlemeye
yonelik yari yapilandiriimis bicimde gerceklestirilmistir. Gruplarda goérusulen Kkisilerle
tanistiktan sonra yikim girisimi ve sonrasini nasil yasadiklari arastiriimistir. Gruba katilanlarin
yine sozel izni alinarak sesli kayitlarin goziimlemesi yapilmistir.

Odak Grup Gorusmelerinin Degerlendirilmesi

Daha 6nce de belirtildigi gibi, calisan / calismayan ve kadin/ erkek kategorilerine gore
toplam 4 grupla gorusmeler gergeklestirilmistir. Grup goérismelerinden 1 Subat 2007'de
olanlar olayin yasayanlari tarafindan dillendirilmistir. ilk olarak kendileriyle karsi karsiya
gelen polisle ilgili anilari ve hayal kirikliklari, saskinliklari ifade edilmistir. Tim anlatilanlar 1
Subat 2007'de Dikmen Vadisi'nde yasanan yikim girisiminin bir 6rselenme oldugu
yoniindedir. O giin yasananlar i¢in “deprem olmus gibi”, “israil'in Filistin'e yaptiklari gibi”,
“Irak'ta da bdyle olmustur” gibi ifadelerin sik kullanildigi dikkati cekmistir:



Ornekler

A :
"Gece Ugcte gelmisler buraya. Sabahin altisinda biz buraya dokuldik. O gece hi¢ yatmadik.
Benim taksi soforu bir akrabam var, o telefon etti, boyle boyle diye o bize haber verdi.
Karakolun orada ne kadar panzer varsa gelmis. Sormuslar niye geldiklerini, yikima geldik
demisler. Ne kadar gecekondu varsa hepsini yikacagiz demisler. Biz o anda sahura kalkmis
gibi ayaga kalktik. Coluk ¢cocuk hepimiz ¢iglk icindeyiz. Disariya bir ¢iktik ki her yeri cember
altina almiglar. Her yer ana baba gunti gibi.”

B:

“Ustelik catisma oldugu halde polisler kufiir ederek bizi evden ¢ikarmaya ugrastilar. Eltimin
eviyle yan yana evlerimiz, ikimizin evini de yumruklayarak, kifrederek cikmamiz icin
bagirdilar. Kapilari kirdilar, camlar kirdilar. Bunu neden yapiyorlar? Higbirimizde psikoloji
diye bir sey kalmadi. Cocuklarimiz su an okuyamiyor, psikolojileri zedelendi, polis gérdukleri
zaman korkularindan ranzalarin altina saklaniyorlar. Yani bizim yasadiklarimizi disaridakiler
yasamadi. Dusmanimizi bilip ona gére savasmis gibiyiz yani, savas i¢inde gibiyiz, ama biz
kiminle savaslyoruz?”

C:

“Hepimize saldirdilar, her yer birbirine girdi, gaz bombasindan dolayr bogazimiz yand,
arkamizdan sandalyeler firlattilar, saksilar, borular dagildi. Evimizin icine kadar girdiler. Bunu
yapan polisler...”

D:

“Burnu kanayanlar oldu. Benim oglumun bacagi mosmor oldu, sisti. Panzerin altinda kalan
bile old. Ama o olayin etkisiyle aclyr hissetmiyorsun. Yaralananlara doktora gidin,
gerekiyorsa rapor alin dedik ama yok bir sey dediler. Panzerin altinda kalan kardesimiz kim
bilir ne kadar aci ¢ekmistir. Panzer bacaginin Ustiinden gidip geri geldi. Ben panzerin
icindekilere gelmeyin, adam 6luyor diye bagirdim ama olan oldu.”

E:

“Genglerin hicbir sucu yokken alip alip arabalara atiyorlar. Komisere dedim ki, bu gencleri
bdyle arabaya atarsaniz halki durduramayiz dedim. Bunu sdyledigim anda biber gazini
goziime tuttu. Ansizin, biber gazi goéziime sikildi§i anda koér tavuk gibi cevremde dénmeye
basladim. Halk ne yapacak bu durumda?”

F:

“Tipki Irak halkinin yasadigini yasiyoruz biz. Yasadik ve yasiyoruz. Disarida ufak bir sey olsa
bize saldiracaklar diye korkuyoruz. Diistiniin o0 gece biitiin cevremizi sarmiglar. Ta ilker'den
Oran Sitesine kadar her yeri... Su anda da bir olay olsa ¢evik kuvvet hemen sariyor etrafimizi.
Surekli taciz altindayiz. Daha gecen gun burada bir ylrtyus olacakti o zaman da geldiler. En
ufak bir olayda su koseye hemen sivil polisler yigiliyor. Psikolojimizi distnsenize!”

G:

“1 Subata geldigimizde eger bir mekana, bir ikametgah alanina sayisini bilmiyoruz, tg¢ bin
bes bin polisle, devasa bir silahli gicle saldirirsa ne olur? Bir insanin evinin kapisina bir kisi
bile zorbalikla dayansa o kisinin yapacag ilk is nedir? Hemen telefonuna sarilir polisi arar. Biz
polisi arayacaktik, baktik ki kapimizdaki zaten polis! Bizi kurtaracak kimse yok mu diye
bagirdigimizda, devleti aradigimizda baktik ki devlet géndermis polisi. Biz ¢aresiz, ne
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yapacagimizi bilemeden, tlylerimiz diken diken, sabahin koértinde, Bir Subatin ayazinda
kaldik.

H:

“Benim anam 85 yasinda kdyden gelmis bende misafirdi. Guya oglunda kalip istirahat
edecekti. Polis bize saldirdiginda biz ¢oluk cocuk sokaga dagildik. Anam icerde kaldi. Diyor ki
polisler eve kepce vurmasin diye ayagimi pencereden uzattim da polisler burada bir adam
var diye gorup evi yikmasin. Ve bir hasta komsumuz vardi. Saldirida herkes disari ¢ikip o
icerde kalinca evi yikacaklar altinda kalacagim korkusuyla adam 2-3 giin sonra felg olup
olda.”

l:

“Babami gondermeye calistim o gece. Zaten psikolojisi bozulmus. Ama hicbir yerden taksiyi
iceri sokamadim. Yani hastay! evden ¢cikaramadim. Sonra gaz bombasi attilar. Hasta camin
Onunde yatiyor, polis camdan iceri gaz bombasi atiyor. Ne yapiyorsun diye soruyorum polise,
ama bombayi atiyor. Babami bir ay icerisinde kaybettim. Olaydan 2-3 gtin sonra babami acile
kaldirdim. Cok dengesizlesmisti, normal olmayan seyler konusuyordu. Kendini kdytinde
saniyordu, yayladaki evinin yikildigini saniyordu.”

Yikim tehdidinin strekli bir 6rselenme haline gelmesi

Bir Subat'ta yasanan yikim girisimiyle ilgili sz edilen olaylar yatistiktan sonra evlerin yikimi
olasiligl ile sire giden belirsizlik ve yikim tehdidinin yasanmaya devam ediyor olusu
gozlenmistir. Bu g6zlemimiz asagidaki ifadelerle desteklenmistir:

A:

“Cocuklar korkudan ranzalarin altina girdiler. Su siralar biraz daha iyiler ama ne zaman polis
gorseler evimizi yikmaya mi geldiler, Melih Gokcek geldi yine evimizi yikacaklar diye korkuyla
yasiyoruz. Butun Dikmen halki bu korkuyla yasiyor. Baska evimiz yok, nereye gidecegiz
kaygisiyla yasiyoruz. Yani hep bu duygularla yasiyoruz. Sahsen ben tedavi gériyorum. Yani
bu durum her seyimize yansidi. Hadi kendimizi gectik, cocuklarimizi distintyoruz. Benim
oglum panzer sularindan dolayr bdbrek hastasi oldu, bacaklarindan yurtiyemiyor simdi.
Idrarindan kan geliyor, o derecede etkilendi. Ve ben o olaylari simdi tekrar yasiyor gibiyim.”

B:

“Hani disaridan araba gectigi zaman ses duyuyoruz ya icerde otururken hemen ylregimiz
hopluyor, kepce mi geldi, panzer mi geldi diye korkuyoruz. Hep panik atak halindeyiz.
Mahalleye bir saldiri mi olacak diye hemen disari ¢ikip yukarilara bakiyoruz. Bu hep boéyle
yani. Gece yatip uyuyoruz sabah yine ayni endise. Bunun sonu yok. Korkuyla oturuyoruz.”

C:

“Depremler bir taraftan konutlari yok ederken, bir taraftan da insanlari yok eder. Yani nasil
yok eder? Beli asamalarda belli seyler birakir, hem saglik acisindan hem diger seyler
acisindan belli bir iz birakiyor. Buradaki kentsel degisim, doénisum derken aslinda Dikmen
Vadisi'nde de bir deprem oluyor ve bu deprem sureklilik arz ediyor.”

D:

“0 zaman tehditler oluyordu, anonslar yapiliyordu, medyada ¢ok konusuluyordu; iste on bes
gun icinde evinizi bosaltmazsaniz yikacagiz diye her on bes giinde bir tehditler aliyorduk. Bu
tehditler 5nce medya yoluyla devam etti daha sonra, Bir Subattan sonra da geldiler.”



E:

“Tipki Irak halkinin yasadigini yasiyoruz biz. Yasadik ve yasiyoruz. Disarida ufak bir sey olsa
bize saldiracaklar diye korkuyoruz. Diisiiniin o gece biitiin cevremizi sarmislar. Ta ilker'den
Oran Sitesine kadar her yeri. Su anda da bir olay olsa ¢evik kuvvet hemen sariyor etrafimizi.
Surekli taciz altindayiz.”

F:

“Yikimcilar geldi sanip esimi uykudan kaldirdigim c¢ok oldu. Bir senedir hi¢ isimize
bakamadik, hep evimiz, yikim konu oldu. Eslerimizle tartistik. Evimizde huzur da kalmadi.”
Tehdidin sureklilesmesi gerilimi de sureklilestirdiginden vadi halkinin konuya odakli halde
yasamas! da sureklilesmistir. Bu siire¢ ayni zamanda direnmede de sureklilik icin gtideleyici
olmustur.

Gecekondulasmaylailgili devlet politikalarindaki tutarsizliklara tepkiler

Dikmen Vadisi'nde yasayanlar barinmanin bir insan hakki oldugu, Tirkiye'de gecekondu
yapimina karsi zaman icinde degisim gosteren devlet politikalari ve bu politikalar arasindaki
tutarsizliklarla ilgili farkindaliklarini yapilan grup gorismelerinde agiklikla ortaya koymustur.

A:

“1966-67 yilinda Demirel basbakanken gecekonduyu 6nleme kanunu diye 775 sayili yasa
cikarilir. Yasanin 0zu, adi dstinde gecekonduyu oOnlemedir. 1950'lerde tasralardan
merkezlere insanlar is, as icin gelirken elbette ki sirtlarina evlerini de sarip gelmediler. Devlet
ayakkabi boyacisindan memuruna kadar gel burada calis dedi bize. Biz de cikip geldik.
Geldik ama sabah devletin cagirdi§i yerde calistik, aksam bir yerlerde yatip kalkmamiz
gerekiyordu. Barinmamiz gerekiyordu. Gecekondular degisik yerlerde yapilmasin, carpik
kentlesme olmasin diye de belediyeye gorev veriyor. Diyor ki gecekonduyu énlemek icin
altyapisini yap, Ustiine yapilacak binanin da kredisini ver. Odeme sartlarini uygun bir sekilde
belirleyip geri al. Bu karar 66'da ¢ikiyor. 2006 yilina gelene kadar bu goérevi ne devlet yapiyor,
ne de vatandas bunu biliyor. Kirk yillik bir stirecte devlet kendi gérevini yapmiyor, vatandas
carpik kentlesmeye devam ediyor. Carpik kentlesmeden diger insanlar ne kadar muzdaripse
biz de o kadar muzdaribiz. Biz de insanca yasamak istiyoruz. Gecekonduda yasamak hem
masraflidir hem de insanca yasam saglamaz. En azindan bunun bilincindeyiz. Her ne kadar
gelirimiz disuk olsa da. Buralar dag, tas iken bu insanlar gelip kazmayla yol yaptilar. Burayi
yesillendirdiler. Glzel bir hale getirdiler. Devletin arazisine oturup devletin bekgiligini yaptik.
Bir giin gelir lazim olur diye. iste o giin geldi, buralar rant alani oldu. Melih Gokcek'e kadar
gelen belediye baskanlari bir sekilde minimum hizmet vermis. Higbir siyasetginin aklina g
bin polisle, tankla, topla, israil'in Filistin'e saldirdii gibi gelip burayi devirelim diye
dustinmemisler. Melih Gokcek'e kadar hic mi akilli insan yok? Tek akilli insan Melih
Gokecek'mis ki bu dustinceye sahipmis. Simdi biz bu zamana kadar burada oturmusuz. Melih
GoOkcek ortaya bir proje atmis, aslinda bu Karayalcin'in projesidir. Daha sonra kendisi buraya
sogan patates dagitmaya geldiginde, cocuklara top dagitmaya geldiginde aman ha
komsular yerinizi yurdunuzu kimseye vermeyin, buralar kiymetlenecek, burada hak sahibi
olacaksiniz diyerek bize telkinlerde bulunmustur. Sonra ne olduysa, ne hikmetse 2003
yilinda kentsel dontsuim kanunu ¢ikincaya kadar kendi dustincesindeki htukimet iktidara
gelince yaptigi bir konusmayi anlatayim size. Televizyonda gdztumle gérdim, kulagimla
duydum. Bir yerde bir istimlak olacaksa, bir proje yapilacaksa oraya devlet ya da belediye
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kisinin bes lira parasini verirdi. Kisi buna razi olmaz dava agar elli lira alirdi. Bu davanin
uzun bir suresi vardi, o proje orda kalmak zorundaydi. Melih Gokgek aynen sunu
soyledi, simdi benim kendi htikimetim geldi, Allahin izniyle bir kanun cikarttiracagim,
onumde engel birakmayacagim. Nedir bu engel? iste az 6nce dedigim kisinin dava acip,
belediyeden elli lira almasi durumu. Belediyeyi zarara sokuyor. Arti projemi aylarca
bekletiyor. Ama simdi dyle bir kanun ¢ikarttiracagim ki, diyor, 6niimde engel kalmayacak.
Bu konusmayi ben dinledim. Ve bu kanunu kentsel donusum adi altinda ¢ikarttirdi. O
kanun da tutarli bir kanun olmadi. Zaten insanlarin hakkini vermeyen bir kanun tutarli
degildir. Bunun icin bu vesileyle 6nce Kuzey Kent'ten basladi. Yani havaalani tarafindan.
Oradaki insanlara sunu soyledi, gecekondunuzu yikacagim ama hemen suraya ¢ok
guzel bloklar dikecegim. Burada mi oturursunuz, orda mi? Ve tabi ki halk binada
oturmayi tercih etti.”

B:

“Evimizi kacak yaptigimizi sdyluyorlar. Ben evimi kagak yapmadim. Evimi yaparken
kolay gelsin, gule gule yap dediler bana. Ben asla kacak yapmadim, bunu da 0zellikle
soyllyorum. isterseniz bu sdyledigimi yayinlayin hicbir sey demem. Adimi da veririm.
Cunkd ben evimi yaptigim zaman kolay gelsin, gule gle otur, biz arkanizdayiz dediler
bize. Yapmayin deselerdi tamam. Bilmiyorum, biz sizin yaptiginiza g6z yumuyoruz, siz
yapin evinizi dediler bize. Ben evimi simdi neden yiktirayim?”

C:

“Devlet bize o0 donemde baska bir secenek sunmadi. Devlet bana bunu vermeliydi, alt
yaply! hazirlamaliydi. Biz bu evlerimizi zaten borg bularak yaptik. Ardiyeye borclandik. O
zaman devlet bana deseydi ki ben altyapiyi yaptim, iste sana secenek, butcene hangisi
uygunsa seg, evini oraya yap deseydi ben onu secerdim. Ama ben o caresizlikte kendi
caremi Urettim. Bunu belki bilingli yapmadim, ¢are diye gérdim ama devlet bana
elektrigimi, suyumu, telefonumu, yolumu, kanalimi her seyimi verdi. Biz vergimizi de
oduyoruz”.

D:

“Tabi biz dogal olarak hakkimizi ariyoruz. Gidecegimiz yerler oluyor. Mesela AKP'nin
onune gidip basin agiklamasi yapacagiz o zaman yine geldiler. Hatta burada panzerle,
polis arabasiyla yolumuzu kestiler. Bizi buradan c¢ikartmak istemediler. Ama biz de en
dogal hakkimizi, vatandaslik hakkimizi kullaniyoruz dedik. Oyle olunca agmak zorunda
kaldilar. Bizi buradan bir arabayla gonderdiler. Gittik ve basin agiklamamizi yaptik. Ama
yani boyle etrafimizi sararak, yanimiza bes alti tane koruma vererek birakiyorlar bizi,
sanki yanlis bir sey yapiyoruz gibi. Ama hayir yanlis bir sey yapmiyoruz. Evlerimiz icin
micadele ediyoruz. Biz sinmis degiliz. Hakli oldugumuzu biliyoruz.”

E:

“Devlet devlettir, sonugta kimin dedigi dnemli degil. Devlet bize yap demis, kolay gelsin
demis.”

Gecekondulasma konusundaki tutarsiz-firsatci devlet politikalari Dikmen Vadisi
kenttaslari tarafindan mahkum edilmistir. Kacak ya da isgalci olmadiklari, affedilecek su¢
islemedikleri onlarin dilinde aciga ¢ikmistir. Onlar evleri-barinma haklari icin direnmeyi
mesru gormektedirler

“Devlet’e guven kaybi ve asagilanma yasantisi
Yikima direnen mabhalleli kitle iletisim araglari araciligi ile isgalci, terdrist gibi hak

etmediklerine inandiklari sifatlarla kamuya teshir edilmiglerdir. Oysa mahalleli icin yikima
direnmek bir mesru mudafaa ve barinma hakkina bir insan hakki olarak sahip ¢cikmadir.



Vadi halkinin artik kendi karsisinda ve aleyhine isledigini distindugi “devlet” tarafindan
“ikinci sinif vatandas” olarak asagilanmislik yasantisi grup gorismelerinde ifade edilmigtir.
Vadili yoksulun gdziinde zengin olanin birinci sinif vatandas oldugu algisinin keskinlestigi
goralmaustar.

A:

“Simdi ne bu yikimlar yasanirdi, ne de insan yikimlari yasanirdi. Bizim devletimize karsi
guvenimiz sarsildi. Benim devletim, benim meclisim, benim belediyem diyorduk, ¢iinkli ben
oy vererek o insanlari oraya getiriyordum. Ama benim degilmis. Bunu Bir Subattan sonra, bu
yikimlardan sonra anladik. Hicbir yer bizim degilmis.”

B:

“Ben zengin degilsem, kocam trilyonlar kazanmiyorsa bu benim sucum degil ki. Biraz daha
rahat yasamak benim hakkim degil mi? insan ayrimi yapiliyor. Bu ¢ok onur kirici bir sey.
Demokrasi, insan haklari deniliyor ama 0Oyle degil. Biz bunlar yasadik¢a, bunlarin icinde
girdikce gorlyoruz. Benim gelir seviyem dusiukse ben asagilanmali miyim? Benim
cocuklarim ezilmeli mi yani? Biz ¢abaliyoruz, yavan ekmek yiyoruz, bir penyeyi ¢ milyona
alip onu senelerce giyiyoruz ki cocuklarimiz daha iyi yasasin, iyi yerlere gelsin, bu devlete,
insanliga hizmet etsinler. Hata mi yapiyoruz? Belediyem olsun, devlet olsun beni buraya
yakistiramiyor. insanin onuru zedeleniyor. Neden yakismayayim buraya? Elbette ki burada
oturmak isterim.”

C:

“O kafurleri duysaydiniz... Turkiye Cumhuriyeti'nde yasiyoruz biz. Yani polis genglerimize
oyle kufurler etti ki! Yapilacak sey mi bu!”

D:

“Subat aylydi, cok soguktu, ister istemez agzimizi gézumuzi kapattik. Hele gaz bombalari
gelince daha berbat oldu, gozlerimiz yasardi, daha kotu olduk. Televizyonda da izlendi,
agizlarimiz kapali durumda bizleri gostererek “orasi ideolojik kurumdur, terdrist yatagidir”
diyerek tanittilar bizi. Bize dyle ithamlarda bulundular ama biz boéyleyiz iste, gorduginiz
gibi.”

E:

“Bizim devletten baska kin duydugumuz kimse yok. Ben artik oy kullanmayacagim.”

F:

“Bizim duydugumuza goére evlerimizi yikip, bizleri kamyonlara dolduracaklar ve hepimizi
ASKI spor salonuna birakacaklardi.”

Yikima Karsi Direnmede Kararlilik

Grup gorusmelerinde devam etmekte olan “hakkini elde etme” micadelesiyle ilgili kararlilik
sikca dile getirilmistir:

A:
“Direnmeye yine devam ederim. Benim on (¢ yasinda bir kizim var. Onun psikolojisinin yine
bozulmasini istemem. Giderim. Onu buradan uzaklastirirrm. Ama yine gelir buradaki
arkadaslarimla direnirim. Bakin benim iki bin lirallk makbuzum oldugu halde bdyle
soyluyorum?”

B:

“Yikim sorunuyla birlikte buradaki insanlarin birgcogu, buranin disinda bir gtivencesi olmadigi
icin burayl savunmak zorunda. Buradaki savunma gorindugu gibi politik veya sinifsal bir
savunma degil. Bir evi var, evi elden gidiyor ve dogal olarak bunu savunmaya ¢alisiyor”
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C:
“... buraya kadar gelmisiz, artik evimizden ¢ikamayiz. Olsek de ¢ikamayiz.”

D:

“lyi ki de tapu alamamisim diyorum. Ciinkii tapu tahsisim olsaydi belki ben de gidecektim.
Bu micadeleyi gormeyecektim. Bu micadele bana ibadet tarzinda bir haz veriyor. Arzu
ettiginiz yerde yayinlayabilirsiniz, ben bu tir micadeleleri insanlik gorevi olarak gériyorum.
Bdyle bir muicadelenin igcinde olmamdan dolayi gok memnunum.”

E:

“Gercekten sunu 6grendik, bir tarafta ezilen, bir tarafta ezen insan var. Biz ezilen insanlariz.
Hak insaniyiz. Bir de emek var. Bu bir gergcek. Bugiine kadar herhangi bir sivil toplum
kurulusu icinde bulunmadim ama bundan sonra bulunacagim. istanbul'da gecekonduda
yasayanlarin da yanina gittik biz, onlarin da bizden farki yok.”

F:

“Hep birlik icinde olacagiz. Eger evimizi yikmaya gelirlerse mahkemeye gidecegiz. Eger
mahkemeden hakkimizda olumsuz karar cikarsa bir {ist mahkemeye gidecegiz. insan
Haklari Dernegine gidecegiz. Yani kesinlikle geri durmayacagiz. iki tane de ev kalsa
micadele edecegiz.”

G: “Mesela evimiz yikilirsa ne yapariz diye konusuyoruz. Eger yikilirsa dozerle yikilan yerleri
duzlestirir, siradan cadir kurariz diye dustuntyoruz.”

Toplumsal iligkilerdeki Déniisiim ve Dayanisma

Dikmen Vadisi'nde yikim tehdidi ile baslayan direnme deneyimi ve toplumsal dayanisma
birbirini karsilikli olarak beslemistir. Toplumsal dayanisma ve ortak bir hedef i¢in mesru
mudafaanin hak olmasi farkli nedenlerle ayri duranlari yan yana getirmistir. Ginimaizin
yalniz, kendi basinin caresine bakmak zorunda kalan insan tipi karsisinda, birbirine inandigi
icin insanlktan zengin insan tipi olarak guclu bir ¢ikisin ipuclarini vadi halkinda gérmek
olanakli olmustur.

A:

“Yasadigimiz icin burayi istiyoruz. Ama o gunki sartlar ne olur tabi ki bilemiyoruz. Su anda
mahkeme asamasindayiz, sonuclar ne olur, sartlar ne olur, mahallece nasil bir karar aliriz
bilmiyoruz. Tek basina olsaniz Ankara'nin en (cra yerine de gidersiniz, ama biz burada
topluluk olarak karar aliyoruz. Biz buraya emek vererek bu hale getirdik. Tabi ki burada
oturmayi istiyoruz. Biz haksizliga karsi durmak istiyoruz. Bizim en agirimiza giden haksizliga
ugramak.”

B:

“Biz vadide bu micadeleyi baslatmadan 6nce arkadaslarla soyle bir sey tartistik; burada ¢cok
farkli kalttrler, cok farkli siyasi gorusler var. Ama karsimizda da bir kisi var. Yani Melih Gok¢ek
ve iktidari var. Siz gercekten burada yoksul halklarin haklarini koruyacaksaniz, buradan bir
kazanim elde edecekseniz biz burada sadece sunu yapmak durumundayiz: o kultdrleri, o
inancglari, o siyasi gorusleri insanlar kendi ceplerinde bir kimlik olarak saklasinlar. Ama
burada mutlaka yoksullugu bir havuzda toplamamiz gerekiyor. Eger bunu yapamazsak
burada basari elde edemezsiniz. Bugin diger bolgeleri Melih Gokcek neden cok rahatlikla
yikti?”



C:

“Ben Aleviyim. Acik sdyltyorum, biz Stnnilerle, hele hele de Stuinni bayanlarla kolay kolay
yan yana gelip oturamazdik. Ama bugtn kardes gibi yan yana oturuyoruz. Burasi bize buyuk
bir paylasim getirdi. Burasi bizi bir yumruk haline getirdi. Bu da bir gercektir.”

D:
“Ornegin biz bu mahalleyi 6nceden fazla tanimazdik ama simdi iligkilerimiz sikilasti.
Tanimadigimiz kisilerle olan iliskilerimiz mucadele ile birlikte saglamlasti. Simdi buradaki
insanlari taniyoruz. Onceden onlar yukariya geldiginde tanimiyorduk. Simdi birbirimize
selam vererek geciyoruz. Boyle bir sey de oldu aslinda.”

Kadinin Kamusal Alana Cikmasi

Esitlik, 6zgurluk, cesaret, bilgelik gibi erdemler kamusal alanda olur. Evde esitlik ya da
Ozgurluk birincil amac degil ihtiyaclarin giderilmesi, gugclendirme 6nemsenir. Kamusal
alanda kahramanlik, liderlik, sayginlk, kendini gerceklestirme vardir. Kamusal alan kadinlara
az miktarda ve ¢ok ge¢ acilmistir. Kadinlar sevecen, musfik ama akilli olmayan olarak
tanimlanir. Vadi gecekondu yikim girisimi ve direnme sireci kadin aklina ihtiya¢c duymustur.
Dikmen Vadili kadinlar anne olmanin 6tesinde hem saygin, hem kahraman, hem de s6zline
guvenilir dostlar olmustur. Bu nedenle bu direnme deneyimi dikkat ¢ekicidir.

Vadi Halki tarafindan olusturulan Barinma Hakki Birosu ve etrafinda olusturulan mekansal
dizenleme dogrudan demokratik isleyise olanak veren yeni bir kamusal alan olarak
tanimlanabilir. Buronun hemen 6nuindeki agik alan toplumsal etkinlikler icin kullanilabilecek
duruma getirilmig, tam karsisinda bulunan Barinma Hakki Cocuk Parki biroda toplanan
kadinlarin ve erkeklerin ¢ocuklarini rahatga izleyebilecekleri bir mekana yerlestirilmistir.
Kadinlarin bu kamusal alani etkin olarak kullanmaya baslamasi aslinda s6z haklarini da
kullanmaya baslamalari anlamina gelmektedir. Bu donusimuin ev igindeki iliskilerin
deg@ismesine de yol acti§i dusundlmastir. Grup gérismelerinde eslerin birbiriyle iliskisinde
dedgisiklikler olduguna iliskin anlatilanlardan birkac drnek verilebilir.

Erkeklerle yapilan grup gérismelerinden 6rnekler:

A:

“Ben kendi agimdan sdyleyeyim, ben bugtin eve gittigimde karima yardim ediyorum, yemek
yaplyorum. Daha 6nce olmayan bir sey bu.”

B:

“...benim g6zlemim buginki durumun daha iyi oldugu. Belki 6ncesinde esiyle konusmayan
kisi simdi esiyle sohbet ediyor. Daha dnce sosyal bir iliskinin icinde olmayan bugin iginde
bulunabiliyor.”

C:

“Ben Aleviyim. Acik sdyluyorum, biz Stinnilerle, hele hele de Stnni bayanlarla kolay kolay
yan yana gelip oturamazdik. Ama bugln kardes gibi yan yana oturuyoruz. Burasi bize biyuk
bir paylasim getirdi. Burasi bizi bir yumruk haline getirdi. Bu da bir gercektir.”

D:

“...simdi esimin buraya geldigini bildigim halde ondan bir de yemek yapmasini istemem
dogru degil. Cinkld onun buraya gelmesi de bir gorevdir. Benim de buraya gelmem bir
gorevdir.”
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Gorusmeci:
“Kadinlar artik daha ¢ok disari gikiyor diyebilir miyiz?”

Katilimcilar:
“Tabi dyle.”

Kadinlarin disariyla iliskilerindeki degisikliklere 6rnekler kadinlarla yapilan grup
gorusmelerinde asagidaki érneklerdeki bicimde gegmistir:

A:

“Mesela benim ablalarim bana tepki gosterdi. Sen aksam cenazeden geldin o kavganin
icinde ne isin var dediler. Ablamin biri burada oturuyordu, digeri baska bir yerde oturuyordu,
sonra buradaki de gitti. Ama onlarin evi var benim yok. Belki imkanlari daha iyidir, gidecek
evleri vardir. Ama benim evim yok. Cocuklarim yarin sokakta kalacak. Esim beni génderdiyse
kimse bana karisamaz. Hatta ablam bana sen terdrist misin de gidiyorsun dedi. Yani ben
aileden de tepki aldim.”

B:

“..oradaki mahalleyle buradaki iliski degisti. Orneg@in biz bu mahalleyi 6nceden fazla
tanimazdik ama simdi iliskilerimiz sikilasti. Tanimadigimiz kisilerle olan iliskilerimiz miicadele
ile birlikte saglamlasti. Simdi buradaki insanlari taniyoruz. Onceden onlar yukariya
geldiginde tanimiyorduk. Simdi birbirimize selam vererek gegiyoruz.”

C:
“Yapilan eylemleri biraz daha negatif karsiliyorlardi. Bu grup mu yapacak,” (burada ug¢
kadinin adi veriliyor), “hakliigi bu grup mu savunacak gibisinden kiicimsemeler oluyordu.”

Direnise baslangicindan itibaren katilan kadinlarin sonradan eklenenlere tepkisi soyle dile
getiriliyordu:

D:

“Aslinda daha ¢ok umutsuzdular. Yani eylemler yapiliyor ama bir sey degismeyecek
disuncesi vardi. Ama simdi kendileri de eylemlerin igine girince ben onlarla dalga
geciyorum. Siz bu kadar kisiyle mi bas edeceksiniz diye. Simdi onlar bizden 6énce eylemlere
gidiyorlar.”

Grup gorusmelerinden 6rneklerle Bir Subat 2007 ve sonrasindaki surecle ilgili
anlatilanlardan, yasanmis olan olumsuzlugun Dikmen Vadisi Halki tarafindan olumluya ve
kazanca donuasturtlmuis olmasi olarak degerlendirilmistir. Bu siirecin baslangictaki yonunu
belirleyen zorunluluklardir. Tam canlilarin saldirlya ve yok edilme tehdidine karsi
verebilecedi tepki ya kagcmak ya da savasmaktir. Dikmen Vadisi'nde yasayan insanin
kacabilecegi bir yer olmadigi icin savasmak zorunda kalmistir. Baslangictaki bu zorunlu
tepkiden sonraki surecin yonunid belirleyen ise kaybedileceklerin ve kazanilacaklarin
timden ortak olmasi nedeniyle olusturulan toplumsal dayanisma iliskileri ve zamanla bunun
bir kaltdr halini almis olmasidir. Tim bu toplumsal strecin olusmasinda kadinin kamusal
alana, yani sokaga cikmasinin belirleyiciligi yadsinamaz. Ayrica, hukuksal micadelenin
surdurdlmesi sirasinda Vadililerin kurdugu Barinma Hakki Birosu'nun kurumsallasmasinin
da gerceklestigi izlenmistir.



111. ARASTIRMANIN IKINCi ASAMASI: BIREYSEL GORUSMELER

Dikmen Vadisi'nde yapilan grup gortismelerinden sonra, yari yapilandiriimis t¢ ayri bireysel
gorusme gerceklestirilmigtir. Bireysel gorismelerde Bir Subat ve sonrasinin bireysel planda
nasil yasandig! ve ne gibi tepkilerin sergilendiginin anlasiimasi, gérusulen kisinin ¢evresiyle
iliskilerinin bu sirec¢ icinde genel bir degerlendirilmesinin yapilmasi amaclanmistir. Boylelikle
gorusmeler orta yasl bir ev kadini olan ve seker hastaligindan dolay! her iki bacag! diz
uzerinden kesilmis esi ile yasayan ve iki cocugu artik eriskinlige ulasmis “A Hanim”, g
cocuklu, devlet memurlugundan emekli olup halen 6zel bir sirkette isci olarak ¢alisan “B Bey”
ve en buydgu 15 yasinda olan ¢ ¢ocuk sahibi olan ve tim direnis sireci icinde hep etkin
olmayi surdirmus olan, bir kreste ¢alisan 40 yasindaki “C Hanim” ile yapilmistir.

A Hanim'la (50 yasinda) Barinma Burosu'nda tanistik; bahgedeki kavaklarini kestirmek icin
yardim istemek Uzere orada bulunuyordu. Sohbet arasinda yeni ehliyet aldigini 6grendik ve
bundan etkilendik ve A Hanim'i daha iyi tanimak istedik, ¢tinkl orta yash ve kendi halinde
gorunen bir kadinin o yastan sonra ehliyet almaya kalkismasi ve bunu basarmasi sik
rastlanan bir durum degildi. Randevulasarak evine gittik. Kapida bizi A Hanim'in esi karsiladi,
seker hastaligl nedeniyle esinin iki bacagi da diz Gstinden kesilmisti, elleriyle yerden destek
alarak iki kolu tizerinde hareket ediyordu.

A Hanim, Orta Anadolu'da bir kéyun ileri gelen bir ailenin kizi iken, kdyin yoksul kesiminden
simdiki esi olan delikanliyla evlenip Ankara'ya gelmisti. Once Kiiclkesat'ta esiyle birlikte bir
siire kapicilik yapip daha sonra Dikmen Vadisi'nden bir gecekondu edinmislerdi. iki
cocugunu da buyutmis ve c¢ocuklardan biri evli, digeri askerden yeni gelmisti. Esinin
maluliyet ayligiyla geginiyorlardi, A Hanim da boncuklarla taki yapip satiyordu, kendi yaptig
mavi boncuklu kolye ve kipeleri de takmisti. Goriisme boyunca neseli gérindi. Esine
bakislarinda ve esiyle iliskilerini anlatirken ona olan sevgisi yakalanabiliyordu.

Bir Subat 2007'deki olaylar sirasinda A Hanim sokakta ne olup bittigini anlamak icin disariya
cikmisti, ama esi bacaklar kesik oldugu icin olan biteni icerden izlemeye ¢alismisti. Gunluk
olarak Kkarsilastiklari sorunlarla ilgili goriisiilmeye devam edildi. Ornegin A Hanim esinin
kullanabilecegi bir motorlu sandalye edinmenin pesindeydi ve esinin tekerlekli sandalyesiyle
evden cikisini kolaylastirabilecek bir rampa yapmisti evinin dnltine. Sorunlari belirleyip,
kabullenip onun Ustesinden gelebilecek ¢abayi ortaya koyma iradesi ve yapicilig, Gretkenligi
ilk bakista dikkati ceken en 6nemli 6zellikleriydi.

B Bey (55 yasinda) Dikmen Vadisi'nin tarihini ve Turkiye'deki gecekondu yasalarinin
gecmisini ¢cok iyi bilen biri olarak grup gorismelerinde dikkatimizi ¢cektigi icin ayri bir bireysel
gorisme yapmaya karar verdik. B Bey'in Orta Anadolu'nun bir kéyiinden geldikten ¢ok kisa
bir siire sonra mesai sonrasi ¢alisarak gecekondusunu tamamladigi, diger iki Kisinin ise
evlenip kdyden go¢cmelerinin ardindan Ankara'nin farkli semtlerinde bir stire kaldiktan sonra
gecekondularini edindigi 6grenildi. Esi, biri 21 yasinda diger ikisi henlz ilkégretime devam
etmekte olan ti¢ cocuguyla birlikte oturuyordu. Buyuk oglu calismaya baslamisti.

B Bey'in dilinin yalinhgi, netligi ve akiciligi, hem Dikmen Vadisi'nin hem de kendi kisisel
tarihini sistematik olarak anlatmasi, grup gorismesinde de yer alan B Bey'in konunun
dagiilmamasi i¢cin gruba mudahale etmesi ve yonlendiriciligi dikkat cekiciydi. Bir Subat'ta
yasananlari da benzer bir dille ve sogukkanlilikla ele aliyordu. B Bey'in Vadi'yle ilgili sureci
anlatirken daha ¢cok kamusal alan dilini kullandigi, oysa gecekondunun hak sahipligiyle ilgili
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abisiyle yasadiklarindan s6z ederken ve Bir Subat gecesi kendisinde kalan ve hasta
yatagindan kalkamayip yikima gelenler evin i¢cinde oldugunu anlasinlar diye pencereden
bacagini uzatmasini anlatirken duygusallastigi goruldi. Halen bir 6zel sirkette bina girisi
sorumlusu goérevinde calismaktaydi ve duvarda bu isyerinden kendisine verilen takdir
belgesi soruldugunda gururla “Ben yaptigim isi 6nemserim ve her ne isi Ustlendiysem iyi
yapmaya calisirim; isin kidcUigu bayugu yoktur” demesi 6zglvenini ve cevresiyle
iliskilerindeki baris¢il tutumunu gosteriyordu.

C Hanm (40 yasinda) en buyudgu 15 yasinda olan U¢ c¢ocugu ve esiyle kendi
gecekondusunda oturuyordu. i¢ Anadolu'nun bir kdyiinde evlendikten hemen sonra
Ankara'ya gelmis, bir sire esinin ailesiyle ayni gecekonduda yasadiktan sonra kendi
gecekondusunu almisti. Ev islerinde ¢alismaktaydi ve bir cocuk bakimevinden is i¢in haber
bekliyordu. Tum direnis surecinin baslamasinda C Hanim ve iki kadin arkadasinin basi
cekmis olmasi dikkat cekici bir durum olarak kaydedildi. C Hanim'in iki yakin arkadasi ile
yikim tehdidine yonelik ¢cok dogal ve dogrudan bir tepki olarak sergiledigi karsi ¢ikisin
baslangicta hi¢ kimseden, kendi esinden bile, destek gérmemesi, buna ragmen Dikmen
Vadisi Halkini yikima karsi durmaya cagirmalari tim direnis sdrecinin c¢ekirdegini
olusturmustu. Bu ¢ kadinin gosterdigi kararlilik baska Vadililerin de inancini artirmisti.

C Hanim'in en basta “ilk baslarda evimizin yikilmasina nasil engel olacagimizi bilmiyorduk.
Nasil micadele edilecegini bilmiyorduk. Biz siradan bir halktik.” diye 6zetledigi yakin
gecmisini “Demek ki her seyi yapabilirim, demek ki mantikl distundyorum artik.” cimleleri
ile anlattigi, buginine olan dénusim sureciydi. Bu donusim i¢inde C Hanim'in yikim
tehdidine vermis oldugu tepkilerin bir macera degil, bir zorunluluktan dogan cok yalin ve
dogrudan bir hak arayisiyla ilgili tepkiler oldugu géruldi.

Bir Subat guintinde yasanilanlari C Hanim'in hala heyecanla anlattigi dikkat ¢ekici bulundu.
Bir Subat sonrasindaki tim direnis surecine B Bey ve C Hanim'in oldukca etkin olarak
katildigi ve C Hanim'in gézaltinda bir giintint gegirdigi 6grenildi. Bu gdzalti stireci C Hanim'in
0 gune kadar hi¢c yasamamis olup hala saskinlikla anlattigi bir olaydi. B Bey ve C Hanim'in, A
Hanim'dan farkli olarak, tim surecteki etkinliklerini agiklayabilecek ortakligin her ikisinin de
hentiz buyimekte olan ve sorumluluklarini tasidiklar tGger ¢cocugunun bulunmasi diye
dustnuldd. C Hanim'in ¢ocuklariyla ilgili kaygisini B Bey'e gore daha acik olarak ifade ettigi
izlendi.

Gorusulen g kisinin anlattiklarinda s6z konusu stre¢ icinde hem bireysel hem de topluluk
olarak Ozyeterlilik inanglarinin arttigina iliskin cok sayida ifadeye rastlanmistir.
Gorusulenlerin her birinin yikim girisimi ve direnis stirecini ezberlenmis ortak bir dil yerine
Ozgul bir dille ifade ettigi izlenmistir. Bu da ortakliklarin yani sira yasam deneyimlerindeki
farklilklarin daha agirlikli oldugunu ve yikim strecine karsi gelistirdikleri ortak hareketin
icinde Kisisel ozgulluklerini koruyabilme becerisini gostermektedir. U¢ gorismede de
Vadi'deki yikima karsi koyusla ilgili mesruiyet ve hak arama duygusu, kararlilik ve kisisel ve
ortak cabaya olan inancin sergilendigi sdylenebilir.



IV. ARASTIRMANIN UCUNCU ASAMASI: NICEL YONTEMLE ALAN TARAMASI

Orneklem

Arastirmanin ikinci asamasini niceliksel alan ¢alismamiz olusturmustur. Bunun i¢in Dikmen
Vadisi Dordunct ve Besinci Etap boélgeleri calisma grubunu, bu bdlge ile benzer
sosyoekonomik kosullara sahip olan Mamak Saimekadin'da yasayanlardan alinan bir
orneklem ise kontrol grubunu olusturmustur. Boylelikle gelir, 6grenim dlzeyi gibi
sosyoekonomik degiskenlerin kontrol edilmesi planlanmistir.

Taramaya baslamadan once, genel bir gbzlem yapmak ve Barinma Burosu'ndan edinilen bir
kroki ile bolgedeki adresleri karsilastirmak amaciyla Dikmen Vadisi Dordinct ve Besinci
Etaplardaki adresler kontrol edilmistir. Anketler ve dlgekler, haneler ayri ayri ziyaret edilerek
o sirada evde bulunan bireylerin hepsine uygulanmustir.

Sistematik seckisiz 6rnekleme yontemi kullanilarak Dikmen Vadisi'ndeki yaklasik 1000
haneden toplam 100 hane ile ve yine Saimekadin'dan benzer sayida hanenin ziyaret
edilmesi hedeflenmistir. O sirada evde bulunan hane halkindan 8 yas ve Usttindeki tim
bireylerle gorasulmustir. Uygulamada Dikmen'den 106 hane, kontrol érnekleri olarak da
Mamak Saimekadin Mahallesi'nden 102 hane ile gérustlmustir. Hane halkindan karsilasilan
tim eriskin bireylerle ve 8-17 yas araligindaki cocuklarla gorusulmesi hedeflenmis, ancak,
cogunlukla evde bulunmama nedeniyle, Dikmen Vadisi'nde tim hane halkinin %63,1'i ve
Saimekadin'da tim hane halkinin %66,5'i ile gorusulmustur; boylece Dikmen Vadisi'nden
220 ve Saimekadin'dan 184 kisi calismaya katiimistir. Ancak istatistiksel analizde verilerin
gOzden gecirilmesi sonucunda Dikmen Vadisi'nden 201 ve Saimekadin'dan 178 Kkisinin
verileri gegerli bulunmustur. Cocuk 6rneklemi ise, 47'si Dikmen'den, 43'0 Saimekadin‘dan
olmak Uizere, toplam 90 ¢ocuktan olusmaktadir.

Dikmen Vadisi'ndeki evlerin yapilma tarihleri 1970-2001 arasinda, Saimekadin'daki evlerin
yapilma tarihleri ise 1942-1999 arasinda degismektedir. Hanelere ait diger bilgiler Tablo 1'de
verilmistir.

-251-



-252-

Tablo 1. Haneye ait bilgiler

Dikmen Vadisi Mamak

S % S %
Oturulan evin oda say!sl
1-2 26 23,8 23 22,5
3 65 61,9 57 55,9
45 14 13,4 22 21,6
8 yas ve ustu hane halki sayisi
1 2 1,9 11 10,4
2 2 2,0 21 20,6
34 58 54,8 56 54,9
5-6 30 28,3 20 19,6
7-8 5 4,7 3 3,0
Oturulan ev:
Kendilerinin 82 78,8 42 41,2
Kira 14 13,5 51 50,0
Diger 8 7,7 9 8,8
Oturulan ev:
Tapulu 7 6,9 60 759
Tapu tahsis belgeli 11 10,9 16 20,3
Pullu/makbuzlu* 20 19,8 1 1,3
Belgesiz 63 62,4 2 2,5
Belediye ile sozlesme yapilmis m1?
Hayir 77 74,8 - -
Evet 23 22,3 - -
Sozlesmeyi feshetmis 2 1,9 - -
Soruyu yanitlamak istemiyor 1 1,0 - -
Evde yasayan zihinsel/fiziksel
6zurla var mi?
Hayir 85 86,7 83 89,2
Evet 13 13,3 9 10,8

*Evin pullu/ makbuzlu olmasi anlamina gelmektedir.




Calismanin alanda veri toplama asamasi Dikmen Vadisi'nde Ekim 2007 ve Saimekadin'da

Aralik 2007 tarihlerinde tamamlanmistir.

Tablo 2. Dikmen Vadisi ve Saimekadin orneklemlerinin sosyodemografik 0Ozelliklerinin

karsilastiriimasi-I

Dikmen Vadisi Mamak X p
Cinsiyet
Kadin 126 62,7 111 62,4
Erkek 75 373 67 37,6 0,004 0,948
Ogrenim
Okula gitmemis 22 14,1 17 10,7
1-8 yil 88 56,4 97 61,0
9-11 yil 31 19,9 35 22,0
11 yildan daha fazla 15 9,6 10 6,3 2,293 0,514
Medeni durum
Evlenmemis 39 195 21 11,8
Evli 149 745 133 74,7
Bosanmis/ayri/esi 6lmis 12 6,0 24 13,6 9,058 0,011
Calisma durumu
Calismiyor 104 56,5 89 58,2
Calisiyor 56 30,4 49 32,0
Emekli-calismiyor 3 1,6 3 2,0
Emekli-calisiyor 21 114 12 7.8 1,246 0,742
Sosyal gtivencesi
Var 154 78,6 150 84,3
Yok 42 214 28 15,7 1,991 0,158

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen ti¢ anket formundan birincisi “Hane Halki Veri Formu”
anketorler tarafindan doldurulan ve ayni hanede yasayan ve o anda evde olmayanlari da
icerecek bigcimde kisilerin sosyodemografik bilgilerini ve evin fiziksel durumu ile ilgili bazi
bilgileri kapsamaktadir. ikinci olarak tiim bireylerin cinsiyeti, yasi, medeni durumu, dogum
yeri, ne zamandan beri Ankara'da yasadigi, isi ve gelir durumu ile ilgili gérisu gibi bilgilerin
tek tek bireylerden alindigi bir “Kisisel Bilgi Formu” c¢alismaya katilan kisilerin kendileri
tarafindan doldurulmak tzere hazirlanmistir. Uglincii anket formu ise 8 ve 17 yaslar
arasindaki cocuklarin cinsiyet, yas, 6grenim durumu, okul basarisi (¢cocugun 6znel
degerlendirmesi ile “cok basarili”, “basarili”, orta diizeyde basarili” ve “basarisiz” olarak dort
kategoride), kendinden kucuk ve blytk kardes sayilari ve ana-babanin birlikte-ayri, sag-

0lmis, 6z-uvey olmasi ile ilgili sorulari icermektedir.
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Dikmen ve Saimekadin erigkin drneklemlerinin sosyodemografik ¢zelliklerine ait veriler
Tablo 2'de verilmistir. Ongoruldigiu gibi medeni durum disindaki sosyodemografik
degiskenler acisindan iki calisma grubu benzer ozellikler tasimaktadir. Ancak,
Saimekadin'daki dul ya da esinden ayriimis olanlarin orani Dikmen Vadisi'ndekine gore
anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur (x2=9,058; p=0,011).

Hem Dikmen hem de Saimekadin 6rneklemlerinin yas, 6grenim siresi, Ankara'da yasanan
sure ve gelir ortalamalari benzer bulunmustur (Tablo 3). Buna gore genel profili orta yasl,
ogrenim suresi ilkogretimi gecmeyen ve gelir dizeyi yoksulluk sinirinin ¢cok altinda kisilerin
olusturdugu soylenebilir. Her iki orneklemde de ev kadinlari ve isciler cogunlugu
olusturmaktadir (Tablo 4).

Tablo 3. Dikmen Vadisi ve Saimekadin 0Orneklerinin sosyodemografik 0Ozelliklerinin
karsilastiriimasi-11

Dikmen Vadisi Saimekadin
ort. SS ort. SS
Yas 40,0 14,0 41,0 13,8
Ogrenim suresi (yil) 6,4 4,2 6,6 3,7
Ankara’da yasadigi stre (yil) 24.8 10,7 25,6 15,6
Aylik gelir (YTL) 803,1 424 4 865,7 4781

Ort: ortalama, ss: standard sapma. t-testine gore ortalamalar arasinda fark yok

Asagida (Sekil 1 ve Sekil 2) Dikmen ve Saimekadin érneklemlerinin bazi sosyodemografik

Ozellikler agisindan benzerligi gorulmektedir.

Yas

yas

017-24 yas arasi

#2544 yas arasi

5 5% 17 6% [145-54 yas arasi
] B55 yas ve ustu

287% (0

Dikmen Saimekadin



egitim

Egltlm Cokula hic gitmemis
1-8 vil
Cla-11 il
9,6% 14,1% 6,3% 10,7% 411 yildan daha fazla

56 4% 61,0%
Dikmen Saimekadin
. son isi
Is durumu Lissiz ya da duzenii isi yc
@ =vkadini

[ duzenliisi var
W diger va da ogrenci

3| T%l

Dikmen Saimekadin

Sekil 1 Dikmen ve Saimekadin Orneklemlerinin Yas Gruplari, Ogrenim Diizeyi ve is Durumu agisindan bir
karsilastirmasi

sosyal guvencesi

Sosyal glvence Clyok

& emeki sandigi
[dssK
EBag-Hur
[Myesil kart

B diger

Dikmen Saimekadin

Sekil 1 Dikmen ve Saimekadin érneklemlerinin sosyal glivence dagilimi
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Tablo 4. Dikmen Vadisi ve Saimekadin’da calistlan isin dagilimi

Dikmen Vadisi Saimekadin

S % S %
Issiz 14 7,2 8 4,7
Ev kadini 64 33,0 73 42,7
Glndelik ev iscisi 20 10,3 5 2,9
Yevmiyeli 6 3,1 5 2,9
Taseron sirkette isci 4 2,1 5 2,9
Memur 13 6,7 13 7,6
Isci 50 25,8 49 28,7
Esnaf 6 31 4 2,3
Diger 15 7,7 9 5,3

Dikmen Vadisi ve Saimekadin'da gorusulen cocuklarin sosyodemografik dzellikleri Tablo 5'te
verilmistir; tabloda gorulen bu 6zelliklerin dagihminda iki 6érneklem arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.
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Tablo 5. Cocuk drneklemin yere gore sosyodemografik 6zellikleri

Dikmen Vadisi Saimekadin

S % S %
Cinsiyet
Kiz 28 59,6 27 62,8
Erkek 19 40,4 16 37,2
Ogrencilik ya da ¢calisma durumu
Calismiyor 46 97,9 39 90,6
Calisiyor 1 2,1 2 4,7
Bilinmiyor - - 2 4,7
Okul basarisi
Cok basarili 15 31,9 10 23,2
Basarili 22 46,8 15 34,9
Orta duzeyde basarih 10 21,3 15 34,9
Bilinmiyor - - 3 7,0
Annenin 6grenimi
Okula gitmemis 10 21,3 5 11,6
1-8 yil 32 68,1 32 74,4
9-11 yil 5 10,6 5 11,6
11 yildan daha fazla - - 1 2,4
Annenin son isi
Evkadini 34 72,3 32 74,4
Giindelik ev isgisi 9 19,2 2 4,7
Duzenli kayith Gcretli - - 3 7,0
Duzenli bir isi yok/issiz 4 8,5 6 13,9
Babanin 6grenimi
Okula gitmemis 2 4,3 2 4,6
1-8 yil 35 54,4 30 69,8
9-11 yil 8 17,0 10 23,3
11 yildan daha fazla 2 4,3 1 2,3
Babanin son isi
Duzenli kayith Gcretli 28 61,6 24 55,8
Esnaf 4 8,5 8 18,6
Duzenli bir isi yok/issiz 15 31,9 9 20,9
Bilinmiyor - - 2 4,7
Toplam 47 100,0 43 100,0
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Dikmen Vadisi'nde ve Saimekadin'da goruUsutlen cocuklarin yas ortalamalari (sirasiyla
12,09+2,39 ve 12,19+2,46) benzer bulunmustur (t=-0,197, p=0,844).

Araglar

Eriskinlerin psikolojik degerlendirme araclari olarak Beck Depresyon Olgedi, Spielberger
Surekli Kaygi Olcegi ve Genel Ozyeterlilik Olcedi uygulanmistir. Sekiz yas ve Uistii cocuklarin
psikolojik degerlendirmesinde ise Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO) ve Cocuk Surekli
Kaygi Olgegi kullanilmistir.

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel
belirtileri 6lgmek (lizere Beck ve ark. (1961) tarafindan gelistirilmistir. Olcegin amaci
depresyon belirtilerinin derecesini nesnel olarak belirlemektir. Toplam 21 depresyon belirtisi
kategorisini icerir: duygudurum, kotumserlik, basarisizlik duygusu, doyumsuzluk, sucluluk
duygusu, kendinden nefret etme, kendini suclama, kendini cezalandirma istegi, aglama
nobetleri, sinirlilik, sosyal icedénuklik, kararsizlik, bedensel imge, calisabilirligin
ketlenmesi, uyku bozukluklari, yorgunluk-bitkinlik, istahin azalmasi, kilo kaybi, somatik
yakinmalar, cinsel istek kaybi. Alinabilecek en ylksek puan 63'tir; 14-22 puan araligi hafif
siddette depresyon, 23-33 orta siddette depresyon ve 34 ve Ustl puanlar siddetli
depresyonun varligina isaret eder. Bireylerin kendi kendilerine cevap verebilecekleri,
uygulanmasi kolay bir olcektir. Bu olgcedin Turkceye uyarlama calismasi Hisli (1989)
tarafindan yapiimistir.

Spielberger Surekli Kaygi Olcegi: Bireyin genellikle nasil hissettiginin tanimlanmasini iceren
Kaygi Envanteri Spielberger ve ark.(1970) tarafindan gelistirilmis ve Oner ve Le Compte
(1985) tarafindan Tiirkceye kazandirilmistir. Spielberger'in iki Faktorlii Kaygi Kuramindan
kaynak almaktadir. Kaygl Envanteri kisa ifadelerden olusan bir 6zdegerlendirme anketidir ve
toplam yirmi maddeden olusan iki ayri 6lgedi icerir: Durumluk ve Sirekli Kaygi Olcekleri.
Surekli Kayg Olgegi bireyin genellikle nasil hissettigini betimlemesini gerektirir. Bu 6lcek
likert tipinde olup “hi¢” ile “tamamiyla” arasinda degisen doért derecelik bir 6lcektir. Buna
gore bu envanterden alinabilecek puanlar 20 ile 80 arasinda degisir. Puanin yukselmesi
kaygi siddetinin arttigini gosterir.

Genel Ozyeterlilik Olgegi: Ozyeterlilik, “kisinin kendisinden beklenen durumlarla bas
etmesini saglayacak yeteneklerine olan inanci” seklinde tanimlanmaktadir (Bandura, 1982).
Bu baglamda kisilerin yeterlilik beklentilerine iliskin algilamalari, yani 6zyeterlilikleri, onlarin
eyleme gecmelerini ve sorunlarla bas etme kararliliklarini gostermektedir. Bu calisma
kapsaminda genel Ozyeterlilik, yani kisinin her durumda karsilasabilecedi bir dizi stresli
durumla bas etmede, degismesi glg bir yetkinligine olan inanci ele alinmistir. S6z konusu
tercinin temel nedeni, Kkisilerin her alanda karsilarina c¢ikacak problemlerle bas
edebileceklerine inaniyor olmalarinin, 6rgutsel alanda yenilikleri baslatma ve belirsizlik
altinda risk alarak dogru eylemlerde bulunmalarina olumlu sekilde etki edecegi
dustincesidir. Olgegin Turkce formunun gegerli ve guvenilir oldugu belirlenmistir (Yildirm
2010). Olgekten alinan puanin artmasi 6zyeterliligin de yiksek oldugu anlamina gelir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 85'tir.

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO): Kovacs (1980) tarafindan gelistirilmis olan bu 6lcek
27 maddeden olusmaktadir. CDO 6-17 yas ¢cocuklarina uygulanabilir. Olgek cocuga okunarak
ya da ¢ocuk tarafindan okunarak doldurulur. Yirmi yedi maddelik 6l¢cekte her madde igin tg
degisik secenek bulunmaktadir. Cocuktan son iki hafta i¢in kendisine en uygun cimleyi



secmesi istenir. Ornegin; 1. Kendimi arada sirada tizgin hissederim. 2. Kendimi sik sik Gizgiin
hissederim. 3. Kendimi her zaman Uizgin hissederim. Her madde belirtinin siddetine gore 0,
1 ya da 2 puan alir. En yiksek puan 54'tur. Alinan puan ne kadar yuksekse, depresyon o
kadar agir demektir. Ulkemizde gecerlilik ve guvenilirlik calismasi Oy (1991) tarafindan
yapilmistir. Cocuk Depresyon Olgeginden alinan puanin 19 ve ustiinde olmasi depresyonun
varligina isaret etmektedir.

Cocuk Surekli Kaygl Olgegi: Spielberger (1976) tarafindan gelistiriimis olan bu oOlcekte
surekli kaygi i¢cin 20 sorudan bulunmaktadir. Her madde belirtinin siddetine gore 0, 1 yada 2
olarak puanlanmaktadir. Burada surekli kaygl cocugun genel olarak ne hissettigini
tanimlamakta ve genel olarak anksiyeteye yatkinligini yansitmaktadir. Olgeg@in tlkemizdeki
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Ozusta (1993) tarafindan yapilmistir.

Ayrica hazirlanan anketler ve kullanilacak psikolojik degerlendirme dlceklerinin pilot
uygulamasi on kisi Uzerinde yapilarak dlceklerin islerligi sinanmistir. Calismada karsilasilan
onemli bir zorluk, okuma-yazma bilmeyenlere sik rastlanmasi ve bu kisilerin anket ve 6lgek
formlarinin anketorler tarafindan kendilerine okunarak doldurulmasi olmustur. Bu sekilde
yapilan goriasmelerin - mumkin oldugunca digerlerinin  bulunmadigr bir ortamda
gerceklesmesine 6zen gosterilmistir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz asamasinda Dikmen ve Saimekadin 6érnekleri 6nce cinsiyet, 6grenim,
medeni durum, is durumu ve gelir diizeyi agisindan karsilastiriimistir; her iki 6érneklemin
calismanin planlanmasi asamasinda o©ngorildigu gibi benzer sosyoedemografik-
sosyoekonomik ¢zelliklere sahip oldugu gorulmustur. Calismanin hipotezini test etmek igin
Dikmen ve Saimekadin drnekleri depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik puanlari agisindan t-testi
kullanilarak karsilastirilmistir. Eksik olan veriler istatistiksel analize alinmamistir. Tum
analizler SPSS 13.0 bilgisayar programinda yapilmistir.

Cinsiyet gruplarinin ve iki mahalleden alinan 6rneklemlerin kaygi, depresyon ve dzyeterlilik
puanlarinin Kkarsilastirilmasi t-testi ile yapilmistir. istatistiksel analizlerde yas gruplari,
siraslyla ergenlik, geng eriskinlik, eriskinlik ve yaslhga denk disecek bicimde, 17-24 yas
arasl, 25-44 yas arasl, 45-64 yas arasl ve 65 yas ve Ustl olarak dort grupta alinmistir.
Ogrenim duzeyi ise analizlerde “okula gitmemis”, “1-8 yil”, “9-11 yil”, ve “11 yildan daha
fazla” olarak alinmistir. Yas gruplari, 6grenim duzeyleri, medeni durum ve ¢alisma durumu
kategorilerinin 6lcek puanlari karsilastirmasinda tek-yonli ANOVA yodntemi kullaniimistir.
Pot-hok test yontemi olarak Tukey testine basvurulmustur. Ug Olcedin birbiriyle
korelasyonuna Pearson korelasyon analizi ile bakilmistir; korelasyon katsayilarinin anlamli
cikmasi Uzerine depresyon ve kaygl puanlarinin kontrol edilerek mahallelerin 6zyeterlilik
puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla kovaryans analizi yapilmistir. Beck Depresyon Olcedi
icin 23 puan ve Spielberger Surekli Kaygl Olgegi icin 50 puan kesim noktasi alindiginda
depresyon ve klinik anlamlilikta kaygi varligi ve yoklugu bagimli degiskenler olarak alinmis
ve tek degiskenli analiz sonuglarina gore iliskili bulunan bagimsiz degiskenler belirlenerek
lojistik regresyon analizi modelleri olusturulmustur. Ozyeterlilik Olcegi icin belirlenen bir
kesim noktasi bulunmadigindan 6zyeterlilik puani bagiml degisken olarak alinmis ve
mabhalle, yas ve 6grenim durumu bagimsiz degiskenler olarak alinarak dogrusal regresyon
analizi yapiimistir.
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Bulgular

Sosyodemografik degiskenler ve depresyon, kaygi ve dzyeterlilik puanlari arasindaki

iligkiler

Tablo 6. Cinsiyete gore depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik

Cinsiyet ort+ss t p
Depresyon Kadin 19,1+11,7
Erkek 16,1+114 2,450 0,015
Kaygi Kadin 47,8 £10,3
Erkek 432+ 9,0 4,365 0,000
Ozyeterlilik Kadin 59,7 + 10,2
Erkek 60,9+ 9,6 -1,131 0,259

Kadinlarin depresyon ve kaygl puanlarinin erkeklerinkinden anlamli olarak daha yuksek
oldugu, buna karsilik 6zyeterlilik puanlarinin cinsiyetler arasinda farklilik goéztermedigi
bulunmustur.

Ogrenimle depresyon, kayg! ve dzyeterlilik puanlari arasindaki iligki

Ogrenim dort kategoride siniflandirildiginda 6grenim diizeyi yikseldikce depresyon puan
ortalamasinin  dustugu gorulmastur (Tablo 7). Depresyon puanlarinin hic okula
gitmemislerde diger t¢ gruba gore anlamli olarak yuksek oldugu, diger ¢ grubun ise bu
acidan birbirine benzerlik gésterdigi saptanmistir. Hi¢c okula gitmemislerin depresyon puani
orta siddette depresyona karsilik gelmektedir.

Ogrenim duzeyi yukseldikce kaygi puanlarinin distigi, 9-11 yil ve 11 yildan daha fazla
o6grenim gormus olanlarin kaygi puanlari benzerken, bu iki grubun puanlar 8 yil altinda
dgrenim dizeyi olanlarin ve okula gitmeyenlerin puanlarindan anlaml olarak daha dusuk
bulunmustur. Yine depresyonla benzer sekilde hi¢ okula okula gitmeyenlerin Klinik
anlamlilikta kayg! diizeyi sergiledigi gorilmustir. Ozyeterlilik puani alindiginda da gruplar
arasindaki farkin anlamli oldugu, 6grenim dizeyi yikseldikce 6zyeterlilik diizeyinin arttigi,
ilkogretim ve lise arasindaki fark disinda gruplar arasindaki farkin anlamli oldugu
gorulmustur. Okula hi¢ gitmemislerin dzyeterlilik puanlari daha yiksek 6grenim dizeyi
olanlardan anlamli olarak daha distik, 1-8 yil ve 9-11 yil 6grenim gérmas olanlarin puanlari
benzer ve 11 yildan daha yuksek 6grenim diuzeyi olanlarin puanlari diger G¢ gruptan anlamli
derecede yuksek bulunmustur.



Tablo 7. Ogrenimle depresyon, kaygl, 6zyeterlilik iliskisi

Ogrenim ort+ss F p
Depresyon Okula gitmemis 232+140

1-8 yil 176+118

9-11 yil 150+ 94

11 yildan daha fazla 12,2+ 8,6 6,120 0,000
Kaygi Okula gitmemis 519+11,1

1-8 yil 466+ 95

9-11 yil 26+ 84

11 yildan daha fazla 38,7+ 84 13,062 0,000
Ozyeterlilik | Okula gitmemis 545+ 133

1-8 yil 60,7+ 9,2

9-11wl 61,0+ 99

11 yildan daha fazla 68,0+ 8,7 9,624 0,000

Sekil 3’te 6grenim ile depresyon, kaygl ve Ozyeterlilik iliskisinin Dikmen ve Saimekadin

orneklerinde benzer oldugu gorilmektedir.
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60,00 — ygy -
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© 30,00
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okula hi¢ gitmemip 1-8yyl 9-11 yy 11 yydan daha fazla

editim

Sekil 1. Ogrenim ile depresyon, kaygi ve dzyeterlilik puanlari iliskisi
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Yas ve depresyon, kayal, 6zyeterlilik arasindaki iliski

Yas blyudukce depresyon ve kaygl puanlarinin arttigi, 6zyeterlilik puaninin ise dastugu
gorulmastur. Yas gruplarina gore kaygl puanindaki anlamli fark 17-24 yas grubundan
kaynaklanmaktadir. En genc¢ yas grubu olarak bu grubun kaygi diizeyi diger yas gruplarina
gore anlamli derecede dusiik bulunmustur. Ozyeterlilikte 17-24 yas ve 25-44 yas benzer, 45-
64 yas ve 65 yas ve Ustl benzer, ancak bu ikiserli gruplar arasinda fark vardir. Sekil 4'te yas

ile depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik iliskileri her iki 6rneklem igin ayri ayri verilmistir.

Tablo 8. Yas gruplarina gore depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik diizeyi

Yas gruplar Ort +ss F p
Depresyon 17-24 yas arasli 16,0 £ 10,8

25-44 yas aras| 16,9 + 10,6

45-64 yas arasl 20,2+ 125

65 yas ve (st 20,2+ 13,0 2,869 0,036
Kayagl 17-24 yas arasi 42,3 + 10,3

25-44 yas aras| 453+ 9,5

45-64 yas arasli 48,3+ 10,4

65 yas ve st 50,3 + 10,2 6,442 0,000
Ozyeterlilik | 17-24 yas aras| 64,1+ 8,9

25-44 yas aras| 61,7+ 94

45-64 yas arasl 57,3+ 10,2

65 yas ve Ustl 53,9+ 10,2 11,552 0,000
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Sekil 1. Yas ile depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik iligkisi

Calisma (is) durumu ile depresyon, kayai, 6zyeterlilik iliskisi

19K

——depresyon
kaygy
ozyeterlilik

Ise gore (dort kategoride) depresyon puaninda fark goriilmemesine karsilik, kaygi ve

Ozyeterlilik puanlari alindiginda ev kadinlarinin dizenli isi olanlara gére kaygi puanlari

anlamli olarak daha yuksek, 6zyeterlilik puanlari anlamli olarak daha disik bulunmustur

(Sekil 5, Tablo 9).
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Sekil 1. isile depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik iliskisi
Tablo 9. Is durumu ile depresyon, kaygi, 6zyeterlilik iliskisi
Is Durumu ort+ss F p
Depresyon Issiz/dlizenli isi yok 19,3+123
Evkadini 194+11,4
Duzenliisi var 16,2 +11,3
Ogrenci/diger 15,4 +9.2 2,445 0,064
Kaygi Issiz/duzenli isi yok 46,2+111
Evkadini 49,0+ 9,9
Duzenli isi var 436+ 9,0
Ogrenci/diger 40,4 £10,3 8,923 0,000
Ozyeterlilik | Issiz/diizenli isi yok 60,2+ 9,7
Evkadini 58,4+10,3
Duzenliisi var 61,7+ 99
Ogrenci/diger 63,8+ 7,5 3,284 0,021




Gelir algisina gore depresyon, kaygi ve dzyeterlilik

Depresyon ve kayg! puanlarinin disuk gelir algisi olanlarda daha yuksek oldugu, dzyeterlilik
puanlarinin degismedigi gorulmustir. Ancak gelir dizeyi arttikca depresyon ve kaygi
puanlarinin azaldigi, 6zyeterlilik puaninin ise duizenli bir bicimde arttigi gorulmastar.
Depresyon puaninda Durumunu iyi olarak bildirenlerin dar ve orta gelirlilerle benzerlik
gosterdigi, muhtag durumda oldugunu bildirenlerinse diger t¢ gruptan da farklilk gosterdigi
bulunmustur. Kaygi diizeyi ile ilgili olarak sadece orta halli sayilanlarin diger gruplarla anlamli
farkliiga ulastigi sonucu ¢ikmistir (Tablo 10).

Tablo 10. Gelir algisina gore depresyon, kaygi ve dzyeterlilik puanlari

Gelir algis! ort+ss F p
Depresyon “Cok muhta¢ durumday1z” 249127

“Dar gelirli sayilinz” 18,9+11,2

“Orta halli sayiliriz” 14,9+10,2

“Gelir durumumuz iyi” 94+ 99 11,838 0,000
Kaygi “Cok muhta¢ durumday1z” 50,3+£10,8

“Dar gelirli saythriz” 475+ 9,8

“Orta halli sayihriz” 430+ 91

“Gelir durumumuz iyi” 41,0+11,5 9,519 0,000
Ozyeterlilik | “Cok muhtag durumday1z” 57,5+11,0

“Dar gelirli sayilinz” 59,9+10,1

“Orta halli sayiliriz” 61,1+ 9,2

“Gelir durumumuz iyi” 62,5+13,3 1,642 0,179

Medeni duruma gére depresyon, kaygi, 6zyeterlilik puanlari

Medeni duruma goére kaygi ve Ozyeterlilik puanlari anlaml farkliliklar gostermektedir.
Evlenmemis olanlarin 6zyeterlilik ortalamalar evli ve bosanmiglara gore anlamli olarak daha
yuksek bulunmustur (Tukey testine goére sirasiyla p=0,009 ve p=0,010). Evlenmemis
olanlarin kaygl duzeyi de diger iki gruba gore anlamli olarak daha dustuk bulunmustur
(evlilerle karsilastirildiginda p=0,003, bosanmis ya da dul olanlarla karsilastirildiginda
p=0,022). Ancak, yas kontrol edildijinde gruplar arasindaki fark ortadan kalkmis
gorinmektedir F=0,816, p=0,443); yani kaygl puanlarini medeni durumun degil, ancak
yasin belirledigi sOylenebilir. Benzer bir iliski medeni durum-6zyeterlilik puanlari icin de
gosterilmistir .

Kullanilan BDO, STAI ve Genel Ozyeterlilik Olcedi puanlarinin birbiriyle korelasyonu
Ozyeterlilik yikseldikce depresyon ve kaygi dizeyinin istatistiksel anlamlilikta azaldigi
gozlenmistir. Kaygi dizeyi ile 6zyeterlilik arasindaki korelasyonun depresyonla dzyeterlilik
korelasyonuna gore daha guglu bir iliski gosterdigi bulunmustur (Tablo 11).
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Tablo 11. Beck Depresyon Olgegi, STAI-I ve genel Ozyeterlilik Olgek puanlari arasindaki

iligkiler
Depresyon Kayg! Ozyeterlilik
BDO 1
STAI-I 0,677*%* 1
Ozyeterlilik Olcegi | -0,342** -0,492** 1
**p<0,01

iki Mahalle icin Gelir Gruplarinin Karsilasiriimasi

Her iki bolgenin reel gelir ortalamalari tGzerinden analizler yapilmistir. Gelir ortalamasi
(Dikmen igin 803,11 YTL, Mamak i¢in 865,74) kesim noktasi olarak alindiginda, buna gore
yapilan degerlendirmelerde Dikmen'de iki gelir grubunun arasinda depresyon ve
Ozyeterlilikte fark yokken, gelir diizeyi ortalamanin altinda olan grupta kaygi puani anlamli
olarak yuksek cikmistir. Bununla birlikte Dikmen'de gelir dizeyi ortalamanin altinda olan
grubun depresyon puani orta siddette bir depresyon puanina karsilik gelmektedir (Tablo
12). Mamak'ta ise iki gelir grubunda depresyon puanlari farki anlamli bulunmus, ancak kaygi
ve ozyeterlilik puanlarinda anlaml bir fark bulunmamustir (Tablo 13).

Tablo 12. Gelir dlzeyi ortalamanin altinda ve Ustiinde olanlarin depresyon kaygi ve

Ozyeterlilik puanlarinin karstlastiriimasi-Dikmen

Gelir ort£ss t p
Depresyon Ortalamanin Gst 19,9495

Ortalamanin alti 22,8129 -1,288 0,201
Kaygl Ortalamanin Gstl 454479

Ortalamanin alti 49,6+10,6 -2,257 0,026
Ozyeterlilik | Ortalamanin Gisti 61,0£9,5

Ortalamanin alti 58,5+11,8 1,125 0,264

Tablo 13. Gelir duzeyi ortalamanin altinda ve Ustinde olanlann depresyon kaygi ve

Ozyeterlilik puanlarinin karsilastiriimasi-Saimekadin

Gelir ort+ss t p
Depresyon Ortalamanin Gstl 11,148,5

Ortalamanin alt 16,3+11,2 -2,653 0,009
Kaygi Ortalamanin Gstl 41,748,0

Ortalamanin alti 44.9+10,2 -1,679 0,096
Ozyeterlilik | Ortalamanin iistil 60,6+7,8

Ortalamanin alti 58,1+£10,5 1,371 0,174




Mahallelerin depresyon, kaygi ve dzyeterlilik puanlarinin karsilastirilmasi

Dikmen ornekleminin depresyon ve kaygl dizeyinin Saimekadin drneklemininkine goére
anlamli olarak daha yiksek oldugu, bununla birlikte iki mahallenin 6zyeterlilik dizeyleri
arasinda istataistiksel anlamlilikta bir fark bulunmadigi bulunmustur (Tablo 14).

Tablo 14. Mahallelerin depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik puanlarinin karsilastiriimasi

Yer ort £ss t p
Depresyon Dikmen 20,8 +11,6

Saimekadin 14,7 +10,3 5,428 0,000
Kaygi Dikmen 47,6 £10,4

Saimekadin 44+ 94 3,173 0,002
Ozyeterlilik | Dikmen 60,3 +10,4

Saimekadin 509+ 95 0,373 0,709
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Cok dediskenli analiz sonuclarina gore depresyon, kayai ve ozyeterlilik puanlarini yordayan
dedgiskenler

Tek degiskenli analizde depresyon ve kaygi ile anlamli diizeyde iliskili bulunan mahalle, yas,
ogrenim durumu, medeni durum ve is durumu birlikte lojistik regresyon analizine
alindiginda depresyon ve kayginin varligini asil belirleyici degiskenin yasanilan mahalle
oldugu bulunmustur. Buna gore Dikmen Vadisi'nde yasayanlar Saimekadin‘'da yasayanlara
gore 2,9 kat daha fazla depresyon ve 2,0 kat daha fazla (klinik anlamlilikta) kaygl yasama
riski altindadir.

Tablo 15. Depresyonu yordayan degiskenler — lojistik regresyon analizi

00 O0-GA p

Mahalle

Saimekadin 1

Dikmen 2,915 1,670-5,088 0,000
Yas gruplari

17-24 yas arasl 1 0,983

25-44 yas arasl 0,860 0,290-2,556 0,787

45-64 yas arasl 0,851 0,261-2,776 0,789

65 yas ve Ustl 0,729 0,156-3,415 0,688
Ogrenim durumu

Okula gitmemis 7,261 1,054-50,027 0,044

1-8 yil 4,714 0,814-27,297 0,084

9-11yil 3,243 0,553-19,014 0,192

11 yildan daha fazla 1 0,205
Medeni durum

Evlenmemis 0,320 0,074-1,390 0,128

Evli 0,578 0,235-1,422 0,233

Bosanmig/ Ayr/Esi 6lmis 1 0,292
Is durumu

Issiz/Diizenli isi yok 0,579 0,106-3,170 0,529

Evkadini 0,633 0,117-3,410 0,594

Diizenli isi var 0,554 0,107-2,876 0,482

Ogrenci/Diger 1 0,895
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Tablo 16. Kaygly! yordayan degiskenler — lojistik regresyon analizi

00 0O0-GA p

Mahalle

Saimekadin 1

Dikmen 2,030 1,173-3,494 0,011
Cinsiyet

Kadin 2,133 0,919-4,952 0,078

Erkek 1
Yas gruplari

17-24 yas arasl 1 0,182

25-44 yas arasl 0,695 0,257-1,880 0,473

45-64 yas arasl 0,024 0,343-3,057 0,966

65 yas ve Ustl 2,415 0,564-10,340 0,235
Ogrenim durumu

Okula gitmemis 2,744 0,499-15,101 0,246

1-8 yil 2,458 0,540-11,194 0,245

9-11 yil 1,849 0,398-8,591 0,433

11 yildan daha fazla 1 0,633
Medeni durum

Evlenmemis 1,571 0,370-6,673 0,541

Evli 1,793 0,683-4,707 0,236

Bosanmig/ Ayr/Esi 6lmis 1 0,487
Is durumu

Issiz/Diizenli isi yok 1 0,335

Evkadini 1,590 0,745-3,392 0,230

Dazenli isi var 0,790 0,335-1,866 0,592

Ogrenci/Diger 0,487 0,081-2,938 0,433
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Lineer regresyon analizine gére mahalleye gore Ozyeterlilik puaninda yine anlaml bir
farkhhk gorulmemistir (t=-0,267, p=0,790), ancak yas (t=-3,454, p=0,001) ve 6grenim
durumunun (t=2,035, p=0,043) Ozyeterlilik puanini yordamada anlamli oldugu
gOralmaustar.

Depresyon ve kayqgl puanlarinin_kontrol edilerek mahallelerin 6zyeterlilik puanlarinin
karsilastirilmasi

Dikmen'de yasayanlarin depresyon ve kaygi diizeylerinin Saimekadin drneklemininkine gore
istatistiksel anlamlilikta daha yuUksek oldugu, buna karsilik 6zyeterlilik puanlarinin iki grup
arasinda fark etmedigi gortlmastir. Bunun Uzerine ayri ayri depresyon ve kaygi dizeyi
kontrol edilerek kovaryans analizleri yapiimistir. Depresyon puani kontrol edildiginde
mahalleler arasindaki Ozyeterlilik puan farki anlaml bulunmustur. Buna gére depresyon
kontrol edildiginde Dikmen d&rnekleminin 6zyeterlilik puani artmis ve Saimekadin
ornekleminin 6zyeterlilik ortalamasi azalarak aradaki fark anlaml bulunmustur. Ek olarak
kaygi puani kontrol edilerek ayni islemler tekrarlanmis ve kaygi puani kontrol edildiginde
Dikmen ornekleminin 6zyeterlilik ortalamasi artmis, Saimekadin érnekleminin 6zyeterlilik
puani azalmis ve her iki 6rneklemin 6zyeterlilik puanlari arasindaki fark anlamli bulunmustur
(Tablo 17).

Tablo 17. Depresyon ve kaygi puanlari kontrol edilerek mahallelerin 6zyeterlilik puanlarinin

karsilastiriimasi

Yer ort %95 GA F p
Depresyon puani Dikmen 61,3 60,0-62,6
kontrollu 6zyeterlilik Saimekadin 58,9 57,5-60,3 5,763 | 0,017
Kayg! puani kontrollii Dikmen 61,1 59,9-62,3
Ozyeterlilik Saimekadin 59,1 57,8-60,4 3,173 | 0,026

GA: glven araligl

Cocuklara iliskin Bulgular

Dikmen Vadisi'nde gorusulen ¢ocuklarin (s=47) ortalama depresyon puani (9,11+4,42; 2-
20 puan arasinda) Saimekadin'da gorusulen cocuklarinkinden (s=43; 12,16+5,71, 3-28
puan arasinda) anlamli olarak daha dustuk bulunmustur (t=-2,850, p=0,005). Dikmen
Vadisi'nde (34,31£6,55; 20-51 arasinda) ve Saimekadin'da gorasulen cocuklarin
(35,87+6,91; 23-52 arasinda) kayg! puanlari arasinda istatistiksel anlamlilikta bir fark
saptanmamistir (t=-1,099, p=0,275).



TARTISMA

Arastirma Yonteminin Degerlendirilmesi

Bu calisma 1 Subat 2007'de gece saat U¢ siralarinda ani bir yilkim mudahalesinin ve
sonrasinda siure giden yikim tehdidinin bir ruhsal 6rselenme olarak Dikmen Vadisi'nde
yasayanlarin Uzerindeki ruhsal etkilerini arastirmak amaci ile gerceklestirilmistir. Bu
baglamda calismanin amaci ruhsal bozukluk klinik tanisini koymak ve boylelikle ruhsal
bozukluk yayginligini lgmek olmamistir; bunun yerine insanlarin en sik olarak yasayabildigi
cokkunlik ve kaygi gibi olumsuz duygularin ruh halini daha iyi anlatabilecegi 6ngoralmustur.
Ayrica, bu Orseleme-6rselenme surecinin yalnizca olumsuz anlamda etkilerini arastirmak
yerine, olumlu anlamda da 6zyeterlilik diizeyinin nasil etkilenmis oldugunun belirlenmesi
amaglanmistir.

Seckisiz sistematik drnekleme yontemine basvurulmus, ancak evlerin bir kisminin yikilmis
olmasi, bazi sokaklarda tek bir ev kalmis olmasi gibi nedenlerden dolay! 6rnekleme ile ilgili
zorluklar yasanmistir. Calismanin gz 6niinde bulundurulmasi gereken diger bir kisithligr ise
gorusulen kisinin okuma-yazma bilmemesi nedeni ile psikolojik testlerin anketorler
tarafindan gorusulen kisiye okunarak doldurulmak zorunda kalinmasi olmustur. Buysa
calismanin deseninden kaynaklanan bir sinirlilik degil, ancak uygulamada karsilasilan bir
zorluk olmustur.

Calisma, Dikmen Vadisi ile benzer sosyodemografik 6zellikleri tasiyan bir gecekondu bdlgesi
olan Saimekadin'in alinmasi ile kontrolli bir alan ¢calismasi olmasi niteliginden dolayi gucli
bir calismadir.

Calismanin en 6nemli Gstunlugu, gok-disiplinli ve nitel ve nicel yontemleri timlestirici bir
yontemin uygulanmis olmasidir. Farkli disiplinlerden gelen arastirmacilar, calismanin konusu
olan sureci ve tarama icin ele alinan ruhsal boyutlari cok yonli ve tiimlesik olarak ele alip
degerlendirmeyi basarmistir. Nicel ve nitel yontemler de birbirini tamamlayan bir bicimde
uygulanabilmis, boylece ele alinan sireg, sadece sayilarla bir durum saptamasindan 6te
kendi dinamikleri, nedensellik iliskileri ile tanimlanabilmistir.

Ruh saglig! ve hastaliklari alanindaki epidemiyolojik ¢alismalarin ¢ogu ruhsal hastaliklarin
standard tani araglariyla birim zamandaki sayilari belirleme amaciyla yapiimaktadir. Ruhsal
bozukluklarin tanimi ile ilgili gecerlilik sorunu henliz tam olarak ¢ézulebilmis degildir. Belli
basl tani kategorilerinin disinda bu sorun klinik degerlendirme asamasinda da halen
yasanmaya devam etmektedir. Tani gecerliligi, tanimlanan tani kategorisinin gercekte olani
ne Olglide yakalayabildigiyle iligkilidir. Bu tani kategorilerin hemen hemen hepsinde ortak
olabilen iki ruhsal durum, hem psikolojinin, hem de psikiyatrinin kendine konu edinebildigi
“cokkunluk (depresyon)” ve “kaygl (anksiyete)”dir. Bu iki temel duygu tim bilesenleriyle
birlikte cogu zaman c¢evresel uyaranlar baglaminda insanin olumsuz yasantilarini belirleyen
duygusal tepkilerdir. Bu nedenle, tani kategorileri yerine bu iki evrensel duygusal yasantinin
Dikmen Vadisi'nde olup bitenler karsisinda hangi dizeyde yasandigini belirlemenin daha
gecerli bilgi verecegi 6ngorulmustar.

Nicel ve nitel yontem kullanilarak ¢ok-disiplinli bir yaklasimla yapilmis olan bu c¢alisma, bu
haliyle, Turkiye'de kentsel donustmuin psikososyal yonlerini ele alan ilk calisma olma 6zelligi
tasimaktadir.
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Dikmen Vadisi'nde insanin mekanla iligkisi

Turkiye'de gecekondulasma degisen devlet politikalariyla birlikte plansiz kentlesmenin bir
sonucu olarak gorilmektedir. Bu sureg icinde kente is igin gelen yoksul insanin tercihinin bir
gecekonduda oturmak olmadigi ve barinma sorununu kendi basina ¢dzme girisimleri
sonucunda bunun bir zorunluluk olarak ortaya ¢iktigi aciktir. Dikmen Vadisi'nin yoksul
insaninin da bu konuyla ilgili farkindaligi olduk¢a yuksektir ve gecekonduda barinma
zorunlulugunu halen yasamaktadir. Aksi halde Ankara BuyUksehir Belediyesi'nin gosterdigi
0deme kosullarina karsilik kentin disinda altyapi olanaklari bulunmayan alanlara itilmesi
sokakta kalmasi demek olacaktir. Halen Dikmen'de yasanan gerginligin taraflarindan biri
mekanini ve evini yalnizca kullanim degeri olarak géren, zira barinmak icin baska bir
secenegdi olmayan yoksul Vadili, diger tarafsa Dikmen Vadisi bélgesinin degisim degerinin
pesinde goériinen Ankara Buyuksehir Belediyesi‘'dir. Dikmen Vadisi'nin degisim degeri
bugtnin kosullarinda oldukca yuksek gériinmektedir, cinki kentin igcinden zamanla disina
dogru ilerlemekte olan yeni ve liks yapilar arasinda bir bicimde kalmis bir alandir.

Gecekondu evlerinin her biri bir digerinden timiyle farklidir. insanin mekanla kurdugu iliski
6zgul bir iliskidir. Bu farklilik ve 6zgullik gecekondulu insanin yasayacagl mekani kendisine
gore olusturmasi ve zamanla bu mekani kendi yasamsal gereksinimlerine goére dizenlemis
olmasindan gelir. Ornegin, seker hastaligi yiiziinden iki bacagi diz tstiinden kesilmis olan
esinin kullandigi, cevreden gelen yardimlarla alinan motorlu tekerlekli sandalyesini
yuratebilecedi rampayi evinin 6nline yapmaya calisan bu calisma kapsaminda gorisme
yapllmis olan A hanim gibi. Diger bireysel gorismenin yapildigi C Hanim, evinden ¢ok
memnun oldugunu, kendi evinin kendisine saray oldugunu sdylemistir.

Evin bir mahremiyeti vardir; evin mahremiyeti icinde yasayanin evleriyle kurdugu battncul
0zgul iliskiden gelir; bu butinligin dokunulmazligi her kiltirde gecerlidir. Turkiye'deki
yasalar bu mahremiyeti tanir ve zorla veya izinsiz iceriye girmeyi yasaklar. insanin yasadigi
eve saldiri insanin yasamsal buttnlugune saldiridir ve bir insanlik sugudur.

Turkiye'de gecekondulasmayla ilgili devlet politikalari, gecekondululari, hatta tim halki, bir
insan yigini olarak algilamistir; yasayan, dinamik topluluklar olarak gdremedigi igin
yaniimistir. Yaniimanin 6tesinde ¢ikar ¢evrelerinin gecekonduluyu etiketleyen (Erman 2004)
ya da “gecekonduyu kent icindeki bir ur”, gecekonduluyu ise “toplumsal bir tehdit” olarak
gosteren anlayisa (Aslan 2007) g6z yumulmustur. Dikmen Vadisi Halki da, Buyiksehir
Belediyesi tarafindan ayni dille 6telenmeye calisiimistir. En iyi olasilikla Dikmen Vadisi Halki
ve benzer sekilde kentsel dontsim projeleri magdurlari “insan yigini” olarak goralmustar.
“Insan yigini” istenilen yere siiriilebilir, istenildigi gibi dagrtilabilir, siiriilen yerlerde apartman
katlarinin icine istiflenip Ust Uste yigilabilir, ama toplumsal olarak érgutlenmeyi basarmis
olan insanlara bunlar yapilamaz. Dikmen Vadisi Halkinin direnisi insanin kendine
yabancilasmasina karsi bir direnistir ve bu anlamda 6gretici olmalidir.

Gecekondu olanaklar itibaryla konforlu degildir. Onlari mimarlar planlamamis, insaat
muhendisleri kurmamistir. Akrabalar ve komsular dncekileri 6rnek alarak yapmislardir. Seri
aretim degildir. Birbirine benzeyenleri vardir ama ayni degildir. Bu nedenle gecekondularin
dzgunlaga ve o6zgullugu vardir. Gecekondulu kendini mekanina yayar, ama komsusu,
akrabaslyla bahge sofrasindayemek yer. Apartman kentsel donusumde o6vulendir.
Konforlu, liiks daireler insa edilmistir. Oralarda hanimlar, beyler oturur. Alta-Uste kim yasar
bilmezler. Apartmanda insanlar ayakkabilarini igeri ¢ikarir, izlerini silerler. En yakin oturan, en
uzak yabancilar yigini biyik evin sakinleri birbirine dokunmaz, bakmaz, selam vermez.



Bu kadar ovilen kent hayatinin insan hali, gecekondu kultiriine cok yabanci kalir.
Gecekondulu o apartman dairesinde ¢ok yalniz kalir. Erman (2009) Kuzey Ankara Kentsel
Donusum Projesi kapsaminda yapilan apartman turindeki yeni konutlara yerlesmis olan
eski gecekondularla yaptigi gérismeler sonucunda yeni konutlarda yasayanlarin genel bir
memnuniyetsizlik yasadigini, bir araya gelebilecekleri yasam alanlarinin ortadan kaldiriimis
oldugunu, vyalnizlastirildiklarini ve yeniden belirlenmis yasam kosullarinin maliyetinin
yukseldigini ve parasal olarak da zorluk c¢ektiklerini belirlemistir. Sonug olarak gecekondu
yasami icinde kurulmus olan toplumsal aglarin mekanin degismesiyle birlikte zarar gérdugu
ve kisisel yasam aliskanliklarinin timuyle degismeye zorlandigi gértilmektedir.

Mekanin ayni zamanda i¢cinde yasayan insanin toplumsallasmasi anlaminda da bir
islevi vardir. Dikmen Vadisi'nde bir araya gelmek igin belirlenmis ve zaman zaman konser,
film gosterimi gibi etkinlikler icin de kullanilabilen bir alanin varligi, bu alanin hemen
karsisinda icinde oynayan cocuklarin rahatca izlenebildigi cocuk parkinin ve alanin yaninda
soguk havalarda da bir araya gelmeyi kolaylastiran ve sergi salonu olarak da kullanilabilen
kapali bir mekanin bulunmasi bu anlamda islevsel bulunmustur.

Dikmen Vadisi halkinin depresyon, kaygi ve 6zyeterlilik diizeyi Uzerine degerlendirmeler
Yikim tehdidi Dikmen Vadisi'nde yasayanlarda depresif belirtiler ve kaygi dizeyini artirmistir.
Depresyon ve kaygi iki temel olumsuz ruh hali olarak birbirine ¢ok yakin olan yasantilardir.
Kayginin en temel nedeni belirsizliktir. Depresyonun en temel nedeni ise psikodinamik
anlamda kayip yasantisi sayllmaktadir. Stiregen bir yikim tehdidinin Dikmen Vadisi halkina
belirsizlik ve glvensizlik yasatmis oldugu ve yasatmaya devam ettigi ¢cok agiktir; Vadi'de
yasayanlar arastirmacilarin gérismelerinde bu duygularini zaten sik sik dile getirmistir.
Kayip yasantisi ise boélgedeki yikim planlari ile baglantili olarak komsularin, arkadaslarin
Vadi'yi terk etmis olmalarini akla getirmektedir. Vadi'deki yikilmis evlerin arasinda, yikintilar
arasinda tek basina kalmis evlerle ilgili go6zlemlerimiz bu tir kayip yasantilarini
dustndurmustar.

Korkuya ya da kaygiya insanin verebilecegi iki olasi tepki kagcmak ya da savasmaktir. Bu iki
tepki hayatta kalmaya hizmet eder. Dikmen'de yasayanlarin da evlerinin yikimi korkusuna
verebilecegi ancak bu iki tepkiden biridir. Aylik ortalama geliri (Tablo 2) aglik sinirinin altinda
sayllabilecek Vadi insaninin kacgabilecegi bir evi yoksa olan bitenle oldugu yerde bas etmek
zorundadir. insanin bas etme yollari ise ¢ok cesitlidir; Dikmen Vadisi Halki'nin da simdiye
kadar kullanmis oldugu bir bas etme stratejisi hukuk yoluna basvurmak olmustur. Yurttas
olarak hak ihlali yasamis kisilerin hak arama mucadelesi mesrudur. Ancak sorgulanmasi
gereken Vadi Halki hak kayiplarini yasarken onlarin disinda, ¢evresinde bulunan kentlinin
nasil bir tutum almis oldugu ya da almasi gerektigidir. Kentin bazi sokaklari bugiin onlara
arena olursa, bugin-yarin tim kentin yasamina nasil yansir? Belirsizlik ve kaygl kendi
nedenselligi icinde buatin kenti sarabilecek-sarsabilecek netliktedir. Kentin, medya
aracihgiyla tim kentlilerin hayatlarina giren yikimlar, toplumsal patlamalara neden olabilir,
bu nedenle Dikmen Vadisi insaninin kaygisi tim kentlilerin ortak kaygisi olmak
durumundadir.

Bu ¢alismada ele alinan bir diger ruhsal durum olan 6zyeterlilik kavrami psikolojide Bandura
tarafindan gelistirilmistir (Bandura 1977, Bandura 1982). Ozyeterlilik insanin herhangi bir
sorunla bas etmede kendi kaynaklarina olan guveni, yasaminda olup bitenlere yon
verebildigine olan inanci anlamina gelmektedir. Bu ¢alismanin en carpici bulgusu, yikim
tehdidinin Dikmen'de yasayanlarda depresif belirtiler ve kaygi diizeyini yukseltmis olmasina
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karsin depresyon ve kaygl puanlari kontrol edildiginde Dikmen Vadisi halkinin 6zyeterlilik
dizeyinin Saimekadin'dakinden anlamli dizeyde yuksek saptanmis olmasidir. Yani Dikmen
Vadisi'nde yasayanlarin 6zyeterliligi bir bicimde korunmustur, hatta yasanan slrec
Dikmenlilerin dzyeterlilik inancini yikseltmistir. Dikmen Vadisi halkinin simdiye kadarki yikim
tehdidi ile ilgili olarak cesitli bas etme yollari ile ayakta kalabilmis olmasi 6zyeterliliklerini de
beslemis olabilir. Ozyeterlilik, bir sorun karsisinda gercekgi tepkiler vermeye ve sorunla bas
etmede kararliiga da isaret eder. Ozyeterlilik basaridan 6nce gelen temel bir ruh hali
sayllmigtir.

Bandura (1997) bireysel 6zyeterliligin 6tesinde “toplulukcu 6zyeterlilik” (collective efficacy)
kavramini da gelistirmistir. Toplulukcu 6zyeterlilik, belirlenen bir hedefi gergeklestirmek igin
gereken eylemliligi érgutleyip yuritmede bir grubun kendi kaynaklarina olan ortaklasmis
inanci olarak tanimlanmustir. Ailelerin, toplumlarin, érgatlerin, toplumsal kuruluslarin, hatta
uluslarin karsilastiklar sorunlari ¢czme ve toplumsal degisimlerin olusumunda toplulukcu
Ozyeterliligin dnemli bir etkisi vardir. Toplulukgu 6zyeterlilik, bir grubu ya da toplulugu
olusturan Uyelerin tek tek dzyeterliliklerinin basit bir toplami degildir. S6z konusu grup ya da
toplulugun kendi dinamiklerinin belirledigi bir durumdur ve topluluk Gyelerinin birbirleriyle
olan etkilesimine ve isbirligine baglh olarak olusur. Toplulukcu 6zyeterlilik her ne kadar
bireysel dzyeterliliklerin basit bir toplami olmasa da, bireysel 6zyeterlilikle yakindan iligkilidir.
Toplulukgu 6zyeterlilik kavramiyla ilgili olarak “politik 6zyeterlilik” terimi de kullaniimistir,
clnki toplulukcu o6zyeterlilik toplumsal degisimlere katkisi olan bir durumdur. Bandura
(1997), toplulukcu oOzyeterliligin degerlendirmesinde topluluk Gyelerinin  bireysel
Ozyeterliliklerinin - deg@erlendirilmesini ya da sozkonusu toplulugun ya da grubun
Ozyeterliligini nasil degerlendirdiginin izlenmesini 6nerir.

Bu calismada da hem tek tek bireylerin 6zyeterliligi psikolojik bir dlgcekle dlcilmuis, hem de
toplulukgu 6zyeterlilik odak grup gortismeleriyle ortaya konmustur. Dikmen Vadisi Halkinin
Ozyeterliligi, depresyon ve kaygl ortalamalari kontrol edildiginde, Saimekadin'da
yasayanlarin dzyeterlilik diizeyinden ytksek bulunmustur.

Toplulukgu 6zyeterliligin yapilanmasinin temel kosulu bir toplulugun Uyelerinin birbiriyle
iletisim ve etkilesiminin bulunmasidir ve Dikmen'de de bu kosulun saglandi§i gozlenmistir:
batiin Dikmen Vadisi Halkini sokaga doken evlerinin yikim tehdidi, sokakta insanlarin ortak
bir kaygi baglaminda karsilasmalarini ve iletisime gecmesini saglamistir. Bu iletisim ve
etkilesim, ortak bir dayanisma kultirin olusturmustur. Bu kiltirin olusumunda Barinma
Blrosu'nun etrafinda ortak bir bulusma mekaninin olusturulmus olmasinin da oldukga etkili
oldugu gorulmastur. Saimekadin'da sokakta daha az insana rastlanmis, fiziksel ortama
daha cok sessizligin hakim oldugu gozlenmistir. Dikmen'e Ekim sonu, Saimekadin'a Kasim
sonu gidilmis olmasi nedeniyle Kasim'da havanin daha sogumus olmasi Saimekadin'da
insanlarin sokakta daha az gorilmesini kismen aciklayabilir.

Bir Subat 2007'nin genel olarak bir drselenme olarak yasanmamasinda etkili olan bu
toplumsal dayanisma ve direnme, sonu¢ verdigi icin de hem bireysel olarak hem de topluluk
olarak Ozyeterliligin beslenmesinde ve ylkselmesinde etkili olmustur. Bu Ozyeterlilik
duzeyinin yukselmesinde bireysel gorusmelerin ortaya koydugu gibi topluluk igindeki
bireysel orneklerin model olusturmasi da belirleyici olmus olabilir. Ayrica, grup
gorusmelerinin degerlendirmesinde de belirtildigi gibi, kadinlarin daha sik olarak sokaga
¢cikmis olmasi ve kamusal alan sayilabilecek ortamlarda artmis etkinligi toplumsal diizeyde
de etkisini arti bir fark olarak gostermistir diye distintimustir. Ozguirliik, esitlik, kardeslik



aydinlanma déneminin temel sloganidir. Kamusal alanin 6zgunluga bu kavramlarla aciklanir.
Ev 6zgurluk alani degildir. Kadinlar evde ev halkinin ihtiyaglarini karsilarlar. Kimse kimseye
esit olmadigi gibi esit haklara da sahip degildir. Cocuklarin beslenme hakki, yaslilarin s6z
hakki, eriskinlerin sorumluluk almasi esit degildir, farklidir. Kadinlar kamusal alana
ciktiklarinda 6zgurlik, esitlik ve tanimadigi kisilerle kardeslik duygularinin yasanabileceginin
de bilincine ererler. Ozgurliik toplumsal yasamin iyilesmesinde kaynaktir. Esitlik, dayanisma
ve guc birligidir. Kardeslik, baris demektir. Vadi Halki kadinlarinin kamusal alanda
guclenmesi toplumsal yasamin niteliginin sicramasinda etken olmustur diye distntlmastir.

Dikmen Vadisi ve Saimekadin'da ¢ocuklarin depresyon ve kaygi puan ortalamalari arasinda
anlamli bir fark bulunmamis olmasi Dikmen Vadisi'nde yasayan ¢ocuklarin da yasanmakta
olan yikim tehdidinin etkilerinden bir bicimde korunmus olduguna isaret etmektedir. Genel
olarak bu calismada ortaya konmus olan toplumsal dayanisma kultirinin koruyucu
etkisinin cocuklar Gizerinde de gecerli oldugunu séylemek icin yeterli bulgular bu ¢alismada
mevcuttur.
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V. SONUC

Barinma, saglik, temiz bir gevrede yasama hakki gibi insan haklarinin gézetilmedigi kentsel
donusum projeleri, “kentsel yikim projesi” haline déntismektedir. Bu tlr projeler, s6z konusu
haklara saldirinin 6tesinde ¢ok ciddi boyutta toplumsal ve kilttrel deger ve birikimlerin de
yikimina yol agacaktir. Bu nedenle, kentsel dontsum, bilimsel bulgulara ve insan haklarina
sayglya dayanmak zorundadir. Bu ise ¢ok yonli bir degerlendirme sonrasinda
gerceklestirilebilecek bir ekip isidir. Daha da 6nemlisi kentsel dontisiim demokratik olmalidir,
bolgede yasayan insanlarin katihmi ve sdyleyecekleri oncelikli olmalidir. Dikmen Vadisi
orneginde olanin tam tersi olarak Avrupa'dan verilen kentsel déntisim projeleriyle ilgili
olarak uzmanlar tarafindan belediye, muteahhit firma ve yerel halkin isbirligi 6rnek
gosterilebilir. Ornegin ingiltere-Londra'da uygulamaya gecmis olan bir kentsel déniisiim
orneginde bolgede yasayan insanlarin gereksinimlerinin merkeze alindigi ve bu insanlar icin
bir yer degisikligi ve dagilma riskinin olusmadigi anlasiimaktadir (Nisancioglu 2007). Burada
s6zu edilenlerin dikkate alinmamasi durumunda yuzlerce yodre sakini barinmasiz kalacak,
belgesiz ve gelir dizeyi dustk gecekondu sahipleri, belgeli (tapulu, tapu tahsisli, makbuzlu)
gecekondu sahipleri icin maddi olanaklarini asan soézlesme kosullari nedeniyle sokakta
kalabilecek. Ote yandan bir¢ok gecekondu bélgesinde oldugu gibi bu bolgede de kok salmis
sosyal baglar, sosyal dayanisma kuilttrt bu proje sonrasi bir daha var olamayacak bicimde
yok edilecektir (Avaner 2006).

Saglik hizmetleri bilindigi tGzere oncelikle birincil, ikincil ve G¢lncil koruma mudahalelerini
icermektedir. Bunlardan en oncelikli olani ise birincil koruma, yani hentiz hastalik ortaya
cikmadan insan saghginin korunmasidir. Bu yazinin konusunu olusturan “evinin yikim tehdidi
yasantisi”, gorulmustir ki, insanlarin ruh saghgini oldukga olumsuz etkilemistir. Bununla
birlikte ayni insanlarin, Dikmen Vadisi Halki'nin, saglikli bir ruhsal durum olan
Ozyeterliliklerini koruyabilecek ve yikseltebilecek sosyokaulttirel bir yapi olusturmus oldugu
da ortaya konmustur. Hem bireysel olarak ruh sagliginin korunmasi, hem de Dikmen Vadisi
kaltdrinan simdiki hali ile yasatiimasi igin devletimizin tim kurumlarina 6énemli roller
dustagi kanisindayiz.



V1. ONERILER

1. Kentsel déntstime ihtiyaci oldugu distntlen bélgelerin sadece fiziksel bir cevre
degil, 6ncelikle toplumsal birer yapi ve butlnltklu birer kalttr oldugu ve barindirdigi niifusu
olusturan bireylerin ruhsal durumunun da g6z ©onunde bulundurulmasi gerektigi
dustncesinin  benimsenmesi, sosyal ve kultirel doku 6zelliklerinin 6ncelikli olarak
gozetilmesi, fiziksel ve sosyal biitinliigiin bozulmayacag “YERINDE ISLAH” projelerinin
hayata gecirilmesi; her durumda yoére halkinin "barinma hakk"nin taninmasi ve
karsilanmasi,

2. Gecekonduda yasayanlara yonelik “varos”, “terorist”, “rantcl” ve potansiyel suc
mahalleri gibi etiketlemelerle ve her turlt olumsuz tutumlarla kent yasamindan dislayan ve
Otekilestiren anlayisin yikilmasi i¢in ¢aba gosterilmesi,

3. Kentsel donusum projelerinin olusturulmasindan daha ©6nce alanda yasayan
insanlarin gereksinim ve onceliklerinin belirlenmesi ve bunun i¢in bagimsiz demokratik
kuruluslarca yapilan arastirmalarin desteklenmesi,

4. Bolge halkinin katihmi dncelikli olmakla birlikte Mimarlar Odasi, Sehir ve Bolge
Planlamacilari Odalari, Tabip Odalarinin projelerin gelistiriimesi ve uygulanmasinda stz
sahibi olmalarini saglayacak yasal diizenlemelerin yapilmasi,

5. Ilgili alanda yagsayan insanlarin gelir durumu ve is alanlarinin belirlenmesi ve bunun
projeyle uyumunun degerlendirilmesi,

6. Zaten yoksul olan gecekondu insanina kaldiramayacagl ek parasal yuk getiren
uygulamalardan kaciniimasi,

7. Yeniimar strecinde isgucunin olabildigince bélgedeki issiz insanlardan saglanmasi,
8. Temel insan haklari ve T.C. Anayasasi'nca vatandaslik haklari sayilan saglik ve egitim
hakkinin gézetilmesi,

a. Bdlgenin ihtiyacini karsilayabilecek kamu okullarinin yapilmasi

b. Bolgenin intiyacini karsilayabilecek kamu saglik kurumlarinin yapiimasi

9. Bolgedeki insanlarin ulasabilecegi ve ihtiyaci olan alanlar arastirilarak yaygin egitim

olanaklarinin olusturulmasi,

10. Her yas grubuna uygun sosyal etkinliklerin gerceklestirilebilecegi ortak yasam
alanlarinin olusturulmasi,

a. Gocuklar icin acik ve kapali oyun evleri
b. Sportif faaliyetlerin yurttulebilecedi acik ve kapali alanlar
C. Tiyatro, sinema, konser, vb. etkinlikler ve toplantilar igin acik ve kapali mekanlar

11. Bodlgenin dogasina zarar vermeden olumsuz fiziksel kosullarin islahi ve ilave yesil ve
agaclikli alanlarin saglanmasi,

12.  Fiziksel cevre icinde engelli insanlarin yasamini kolaylastiracak bicimde gereken
Onlemlerin alinmasi
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XVII. Tipta Uzmanhk Egitimi Kurultayr (TUEK) 25-27 Kasim 2011 tarihleri arasinda
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Kiiltiir Merkezi Kirmizi Salonda toplamda yaklasik 300
hekimin katihmi ile gerceklesmistir.

Kurultay 25 Kasim 2011'de TTB-UDEK uyesi derneklerin 170 temsilcisinin katildigi Calisma
Gruplar VIII. Olagan Genel Kurulu ile baslamistir. Bu oturumlarda asagida adi yazili sekiz
calisma grubunda konu ettikleri gtincel basliklari degerlendirip gelecek ¢alisma ve eylem
planlarini tartismislardir.

1. Etik Calisma Grubu: Tamgun Politikalarinin Yarattigi Etik Sorunlar

2. Ilac ve Teknoloji Calisma Grubu: Regetelerde ilag Kisitlamalari: Sorunlar ve Céziimler

3. Sarekli Tip Egitimi/Surekli Mesleki Gelisim Calisma Grubu: Resertifikasyon-
Kredilendirme

4. Toplum Sagligini Gelistirme Calisma Grubu: Kanun Hikmuinde Kararname ve Toplum
Saghgina Etkileri

5. E-Saglik Calisma Grubu: Saglkta Mobilite ve Mobil Teknolojiler

6. Asistan ve Gen¢ Uzman Hekimler Calisma Grubu: Genel Kurul Calismalari

7. Medyaile iletisim Calisma Grubu: Medya ile "Dogru ve Etkili" iletisim; Uzmanlik;
Derneklerinin Roll ve Sorumlulugu

8. Gorev Grubu: Acillerde Yasanan Siddet ve Uzmanlik Derneklerine Disenler

Her bir calisma basligina dair gelecek donemde c¢alismalarin strdirilmesi ve TTB-UDEK
tyesi derneklerin katki ve katiliminin stirekli kilinmasi amagclanmistir.

XVII. TUEK ana oturumlari 26 ve 27 Kasim 2011 tarihlerinde ana salonda “ikili konferans”,
“panel”, “dernek etkinlikleri sunumlari” ve “acik tartisma” etkinlikleriile yaratalmustr

Turkiye'de ve Dunya'da Uzmanlik Egitimi‘ne dair;
-UEMS yapilanmasinin 1958'den bu yana geldigi siire¢ degerlendirmesi yapiimistir.
-Turkiye'de ise;
-Uzmanlik dernekleri temelli bir Anabilim Dallari Baskanlari Konseyi kurulmasi
gerekmektedir.
-Son KHK ile birlikte 6nimizdeki donemde egitim/hizmet kohezyonunun korunmasi,
bu iliskinin mutluluk/doyum saglayan bir iliski olmasinin saglanmasi gereklidir.
-Egitim ve hizmet yonetimlerinin ayrilmamasi uygundur.
-Anabilim dali yapilarinin korunmasi 6nemlidir.
-Tip fakultesi yonetimlerinin egitilenlerin durumlarinin aktif olarak izlemesi onlarin
hizmet yUku altinda ezilmemesi igin' yapici' ve 'etkin' mudahalelerde bulunmasi
yerinde olur.
-Dekanliklarda bu amaca yonelik bir insan kaynaklari yénetim birimi kurulmasi
hastanelerde asistan hekim birlik konseylerinin tesvik edilmesi konularinda kapsamli
girisimlere gereksinim vardir.
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Bu tartismalara iliskin;

-663 No'lu Kanun Hiukmunde Kararname (KHK) iceriginde yer alan ve aile
hekimlerine uzmanlik verilmesine iliskin giindeme tasinan uzaktan egitim ve/veya
yari zamanli egitim kabul edilemez.

-Turkiye'de uzmanlik egitimi alan asistanlar 2011'de diizenledikleri kurultayda
haftada maksimum 56 ayda maksimum 220 saat ¢alisma nébet sonrasi izin hakki ile
kesintisiz calismanin engellenmesi gerekmektedir.

-Egitimin haftada en az 2 giin en az 8 saat mesai saatleri icerisinde (6glen aralari
degil) verilmesi gerekmektedir.

-Performans sisteminin toptan olarak kesinlikle kaldiriimasi gerekmektedir.
-Yoksulluk sinirinin ti¢ kati sabit emeklilige yansiyan maas ile inanca yasanilabilir
egitim ve sosyal hayati sirdirebilmeye yeterli kazang elde edilmesi bir gerekliliktir.
-Saglik hakkinin herkes icin ulasilabilir esit ve Ucretsiz sekilde saglanmasi 6nkosuldur.
-Saglik calisanlarina yonelik yasal ve hukuksal diizenlemeler ile durdurulmasi
konusunda 20000 asistan hekim adina yonetilecek bes ay icinde yayginlastirilacak bir
kampanya orgutleme desteklenmelidir.

Kamu Ozel Sektor Ortakhdi Projesi-Saglik Kampuslarina dair;

-Bu model asil olarak ingiltere'de olgunlastirilmis bir modeldir.

-Ozele ¢cok onemli bir kaynak aktarma yontemi olarak kullaniimakta ve verimli
olmadigi diinyadaki bircok drnekte gortlmektedir.

-Onemli amaglardan biri harcamanin biitgenin disina cikarilarak gériinmez hale
getirilmesinin saglanmasidir.

-Bu modelde devlet talep riskini Gstlenmekte ve 6zel sektore talep garantisi
verilmektedir.

-Dunya 6rneklerinden bu yontemin kamu hizmeti igin uygun bir yontem olmadig!
anlasiimaktadir.

-Bu uygulama kamu maliyesi-kamu hizmeti-kamu ¢alisanlari ve toplamda tim
vatandaslar icin geri donulemez zararlar yaratir.

-insanlarin surrece iliskin bilgilendirilmesi ve bu projeye daha genis kesimlerin karsi
¢tkmasinin saglanmasi gereklidir.

-Kamu Ozel Ortakliginin diinyadaki uygulanma sonuglari yonetimin kamu maliyesi-
kamu hizmeti-kamu calisanlari ve toplamda tiim vatandaslar icin geri donilemez
zararlar yarattigi bilinmektedir.

-Ancak 6zel sektor acisindan ¢ok az risk yuklenerek uzun sireli ve misteri garantili
alanlara girerek dogrudan kamu kaynagina erisim sagladiklarini ortaya koymaktadir.
-Gorece daha esitlikci, agirlikl kamu hizmeti olarak yUrattlen saghk hizmeti 70'li
yillarla birlikte hizli bir piyasalasma sureci icerisine girmistir.

-Sistem cepten 6demeleri giderek arttirmaktadir. Bu modelde hastaneler her biri
digerinden bagimsiz isletmeye donismekte ve karliligi esas alinarak isletiimektedir.
-Bu modelin 6nemli 6zelliklerinden biri riski kamuya, kari ise 6zel sektdre devreden
yapisidir.

-Bir¢ok Ulkede hastaneleri ¢cok uluslu bytk sermaye gruplari satin almaktadir.
-Mucadele etmek disinda bu sirece direnmenin herhangi bir yolu bulunmamaktadir.
-Kamu-6zel ortakligi sehir planlama kavrami biyik ekonomik kriz sonrasi sosyal
devletilkelerinin sonucu olarak ortaya ¢ikmistir. Amaci yasam g¢evresini tum toplum
icin saghkli bir hale getirmektir.
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-Saglik kampuslari 6rnegin Ankara igin sehrin en dnemli ve degerli yerlerinin
hastaneler bdlgesinin AVM gibi alanlara agiimasina neden olacaktir.

-Konu ile ilgili ttim sivil toplum érgutlerinin ve halkin birlikte miicadele etmesi disinda
baska yontem ve imit bulunmamaktadir.

-Birlikte miicadele etmek disinda baska bir yontem bulunmamaktadir.

Saglik politikalari ve uzmanlik egitimine dair;

-Ulkemizde hekimligi, tip egitimini ilgilendiren bircok alanda kararlari merkezi otorite
vermektedir ve bu surecte konu ile ilgili meslek 6rgutleri ve sivil toplum érgutleriile
iletisim yetersizdir. Bu durum uluslararasi standartlara uymadigi icin ¢cok biylk
sakincalar yaratmaktadir.

-TTB Duinya Tabipler Birligi'ne Uyedir. Merkezi 6zerklik bildirgesini TTB de
imzalamistir. TUrkiye tip ve saglik ortaminda bu énemliisbirliginin/baglantinin
geregine dair uygulamalarin yapiimasi ivedilikle saglanmalidir.

-Hekimlikte profesyonellik son derece énemli bir konudur, 6gretilmelidir. Cogu
uzmanlik dncesi egitim gibi uzmanlik egitiminde de ilgili stire¢ tamamlanmalidir.
-SUper uzmanlagsma-deprofesyonellesme riskini arttirmaktadir.

-Hekimlik 6gretilerinde rol modeller dnemlidir.

-Kadro kisitlamalari tilkemizde ne yazik ki yakindan yasanilan bir sorundur. Bu konuda
merkezi otoritenin sorumlulugu bulunmaktadir.

-Bazi Ulkelerle Tip diplomasi ‘esdegerligi' saglanmaktadir ve bu diplomalar Ttrk
vatandasi olan hekimlere Turkiye'de denklik sinavi almadan calisma hakki
taninmaktadir.

Asistan ve genc¢ hekimler gozuyle egitim ve mesleki gelisim sorunlarina dair;

-Uzmanlik 6grencisi tanimi yapilmali ve sonra uzmanlik 6grencilerinin egitim 6zlik ve
sosyal haklari yeniden diizenlenmelidir.

-Uzun ¢alisma saatleri-nébet sonrasi izin hakki- emeginin tcret olarak karsiligi
alinamamaktadir.

-“Mobbing” konusunda farkindalgin artirilmasi gerekmektedir.

-Kurum miifredat ve egitici standardizasyonu saglanmalidir.

-Zorunlu hizmet sirasinda 6zltk haklarinin ve “evli” olan hekimlerin “aile”
batinligunun korunmasi 6nerilmektedir.

-Zorunlu yerine 6zendirici hizmet yaklasimi saglanmalidir.

-Zorunlu hizmet bitiminde atamalarin hizla ve istenilen yerlere yapiimasi
gerekmektedir.

-Akademisyen olmak isteyen geng uzmanlarin bir ok engel bulunmaktadir,
¢Ozilmelidir.

-Uzmanlik derneklerinin uzmanlik 6grencisi ve gen¢ uzmanlara yonelik gruplar
kurulmalidir.

TTB-UDEK uyesi derneklerin etkinliklerine dair;
-Etkinliklerin paylasimi TTB-UDEK tarafindan daha énceden de oldugu gibi kisa-orta-
uzun dénemde desteklenmelidir.

-Calisma gruplarinin ¢galismalarinin ve yapilan ¢alismalarin sonuglarinin yasama
gecirilecegi mekanizmalar TTB-UDEK uyesi derneklerin katkilariyla gelistirilmelidir.
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Dr. Fisun Sayek V. Egitim Hastaneleri Kurultay! Sonuc¢ Bildirgesi
25 Kasim 2011 -Ankara
Hacettepe Universitesi Kultur Merkezi (Kirmizi Salon)

Turk Tabipleri Birligi-Uzmanlik Dernekleri Esgidim Kurulu tarafindan Ankara Tabip Odas| ev
sahipliginde ve isbirliginde 25 Kasim 2011 tarihinde Hacettepe Universitesi Kiiltir Merkezi
Kirmizi Salon'da dizenlenen Dr. Flsun Sayek V. Egitim Hastaneleri Kurultayi'na 10 ilden; 15
Egitim Hastanesi, 10 Tip Fakultesi ve 15 Uzmanlik Dernegi temsilcilerinden olusan toplam 60
meslektasimiz katildi.

Asagidaki sonuc bildirgesi kurultay katihmcilari ile birlikte oturumlarin sonunda hazirlandi.
Genel Degerlendirme

1. Tipta uzmanlik egitiminin cercevesi, Universiteler, meslek drgutleri, uzmanlik dernekleri
gibi taraflarin esit dizeyde temsil edilecegi 6zerk bir Ulusal Saglik Otoritesi (Tipta Uzmanlik
Kurulu) tarafindan planlanmalidir.

2. EQitim hastanelerinin islevi ise hizmet hastanesi gibi calisip birer isletme gibi faaliyet
gostermek degil, 6nce egitim ve arastirma sonrasindaysa uzmanlik egitimi icin gereken 3.
Basamak saglik hizmeti sunumu olmalidir.

3. EQitim hastanelerindeki olumsuz calisma kosullari dizeltilmeli, asiri ¢calisma saatleri ve
kesintisiz 36 saatlik nobetler aylik 15 ndbet sayilari gelismis Ulkelerde oldugu gibi
sinirlanmali ve egitim her giin en az iki saat olmak Gizere mesai saatleri icinde yapiimalidir.

4. Yeni egitim hastaneleri acilmamali, var olanlar denetlenmeli ve uygun egitim sartlarina
sahip olmayanlarin egitim yetkisi askiya alinmalidir.

5. Performansa dayali 6deme sistemi kabul edilemez bir noktaya gelmistir. Asistan, uzman
hekim, basasistan ve egiticilerin insanca yasam kosullarinin saglandigi giivenceli, emeklilige
yansiyacak Ucretlendirme sistemi getirilmelidir.

Universite Hastaneleri ve Saglik Bakanhgi isbirligi Uygulamalari (Afiliasyon)

6. Ulkemizde tipta uzmanlik egitiminin en énemli sorunlardan biri, egitim veren kurumlar
arasinda egitim altyapisi, insan gucu ve egitim surecleri agisindan bir standardizasyonun
olmamasidir. Bu nedenle, egitim veren kurumlarda uzmanlk egitiminin asgari
standartlarinin saptanmasi gereklidir.

7. Saglik Bakanligi egitim kurumlarinda egitim islevlerinin olmasi gerektigi bicimde yerine
getirilememesindeki en 6nemli sebepler asagida siralanmistir:
Asgari egitim gerekleri saptanmamasi,

- Egitimin izlem ve denetim zorlugu,

- Egitici kadrolarin belirlenmesinde objektif, hakkaniyetli sinavlarin yapiimamasi,

- Egitim kadrosu motivasyon yetersizligi, standart olmamasi,

- Kurumlar arasi esgudiim yoklugu,



- Bazi yan dallarin yetersizligi,

- Egitimin performans kriterlerinde neredeyse hi¢ yer almamasi

9. Kurumlar arasi igbirligi olarak gorulen afiliasyon, diger bir yonuyle insan gticti ve alt yapiya
yonelik kaynaklarin verimli kullanilmasi olarak da anlasilabilir. Yasal sartlarinin
olusturulmasi, karsilikli glvenin tesis edilmesi, standartlarin belirlenmesi ve kurumlar arasi
ishirligi ilkelerinin acik, anlasilir ve birbirinin hukukuna hikmetmeyecek sekilde
duzenlenmesi sartiyla yararli olabilecek bir uygulamadir.

10. Ulkemizdeki 6rneklerinde ise farkli gerekgelerden yola cikarak igbirligi protokolleri
yaplimistir. Kiminde Universitenin hastanesi olmadigi igin, kiminin hastanesi deprem riski
tasidigi icin kimi ise mali darbogaza girdigi i¢in ve Saglik Bakanliginin hegemonyasi altina
girerek isbirligi degil asimilasyon sekilde uygulama ornekleri gézlenmektedir ki bu da
Universiteler anlayisa, akademik 6zerklige aykiri ve surdurtlemez, kabul edilemez bir
durumdur.

11. Marmara Tip Fakiltesi 6érnegi bunun apacik sergilendigi ve tim Universitelere model
olarak sunulan, universite hastanelerine el koymak igin dretilen bir modeldir ve iginde
onemli tehlikeler icermektedir. Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi adina daha iyi bir ortamda
saglik hizmeti ve egitim sunma firsati yaratacagi umuduyla yola ¢ikan model, ginimuzde
Pendik EQitim ve Arastirma Hastanesi'nin artan is yuki ve uygulanan performans sistemi ile
hastanenin bir ¢esit hizmet hastanesine donismesiyle sonuclanmistir.

12. Marmara Tip Fakultesi asli amaci tip egitimi ve uzmanlik egitimi vermek iken bugin bu
ishbirligi modeli sonucu daha fazla islem, daha fazla kazan¢ anlayisi ile ¢calismaktadir. Egitim,
arastirma, nitelikli saglhk hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik degerlerinden 6din verilmektedir.
Daha ¢ok saglik hizmeti / daha yogun klinik is yiki nedeniyle egitime ve arastirmaya ayrilan
zaman azalmistir. Ayrica arastirma faaliyetlerine hi¢ kaynak ayrilmamistir.

13. Bir diger 6nemli husus, hastane degisikligi, idare degisikligi ve saglk sistemindeki
degisikliklerin tumu calisanlarin kuruma aidiyet duygusunu yok etmesidir. Bu da egitim
kurumu kultarint yozlastirip yok etme stirecini baslatmaktadir.

14. Ankara'da yeni kurulan Yildinm Beyazit Universitesi, ayni ddsnemde kurulan izmir Katip
Celebi ve istanbul Medeniyet Universiteleri ile birlikte Universite Hastanesi-Egitim ve
Arastirma Hastanesi ortak kullanimindaki mevcut anlayisin belirgin érnekleri olmuslardir.
Her Uc¢ Universiteye de ileride ortak kullanim protokoll imzalanacak hastanelerin mevcut
bashekimleri pesinen rektor olarak atanmislardir. Universitelerin kurulus asamasinda dabhi
bir ¢cesit belirlenimlerle kurulduklari gértlmektedir.

15. Yildinm Beyazit Universitesi ayrica akademik personel alimina dair kadro ilanindaki cogu
kabul edilemez hikimlerle kamuoyunun ve akademik ortamin dikkatini cekmis, bu yoniyle
de tartismali bir durumda kalmistir.

16. Yildirnim Beyazit Universitesi'nin yaninda Sakarya Universitesi, Rize Universitesi, Erzincan
Universitesi ve Karabuk Universitesi gibi Universitelerimize atanan akademik personel bu
Universitelerle ortak kullanim protokoll imzalanan hastanelerde calismamakta, hatta pek
cogu o ile ugramamaktadir. Bu Universitelerin kadrosunu alarak Ankara'da, Istanbul'da
genel mudurluk, baskanlk, bashekimlik, saglik mudurlugl ve cok sayida Klinik sefligi
yapanlar mevcuttur. Bu durum imzalanan ortak kullanim protokoliiniin amacina tamamen
aykiri olup, s6z konusu universitelerin kadrolarinin da amaci disinda kullanildiginin agik
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acik kanitidir. Kamuoyunda acik bicimde kadrolasma ve akademik unvanlarin haksiz dagitimi
olarak kabul edilmektedir.
Bu noktada tanimlanan soruna iliskin ¢6zim 6nerileri asagida siralanmistir:

a. Genel dneriler baglaminda

YOK, Universiteler ve Saglik Bakanligi esit temsil edilebilmeli ve s6z sahibi olabilmelidir.
-Alt yapisini tamamlamis tip fakilteleri gelismekte olan fakltelere ve Saglik Bakanligi
hastanelerine daha agirlikli destek verirken, gelismekte olan fakulteler Saghk
Bakanligi'ndan destek alabilir.
-Hangi kurumlarla anlasma yapilacag, sartlari, kontrol mekanizmalari, hizmeti
verenlerin 6zliik haklari ve disiplin islemleri konusunda Universite Yonetim Kurulu
veya bunun gorevlendirecegdi yapilar koordinatorlik gorevi yapmalidir.

-YOK paydaslarin yer aldigi bir komisyon kurup, sonucunu tiim paydaslarla
tartismalidir.

-Uzlasilimis yasal diizenlemeler esnek olmali sadece ana basliklar belirtiimelidir.
b. Afiliasyon kavrami baglaminda;

-Universite hastanelerinin ortak kullanimi olarak degil, 6zellikle egitim ve arastirmada
hastaneler arasindaki isbirligi olarak degerlendirilmelidir.
-Isbirligi, guc birligine dénustirilmelidir.

-Dayatma protokoller yerine cerceve yonetmeligi YOK ve Saglik Bakanli§i tarafindan
hazirlanan yeni bir yasal dayanaga baglh olarak kurumlar karsilikl protokolleri
serbestce hazirlamalidir.

15. 15 Ocak 2011 tarihinde yapilan Universite Hastaneleri Birligi Kocaeli Toplantisi Sonug
Bildirisindeki asagidaki kararlar Saglk Bakanlgi tarafindan dikkate alinmasi dnerilmektedir:

-Bazi Uiniversite hastanelerinde kismen uygulanmasina baslanan ve bazilarinda da
baslanmasi planlanan,

- “Afiliyasyon”un, uluslararasi 6érnekleri de dikkate alinarak;
-Asimilasyon, infiltrasyon, sahiplenme, yok sayma, hikmetme gibi algilamalara yol
acmadan,

-Kurumlararasi isbirligi oldugu bilinciyle,

-Farkli kurumlarin insan gucu, teknoloji, yerlesim alani ve is yukinde alis veris
saglayarak bilgi ve deneyimin paylasiimasinin saglanmasina yonelik olarak,



-Nitelikli insangticu yetistirme, bilgi Gretme, saglik hizmeti sunumu, hizmet maliyetini
azaltma, kendini ve ¢alisanlarini gelistirme, 6zelestiri ve karsilastirma amacina uygun
olarak yapilmasi gerekmektedir.

-Universite Hastanelerini ilgilendiren; Tam Giin Yasasi, Performans Uygulamasi,
Afiliyasyon gibi mevzuat hazirliklarinda, YOK Baskanligi, tiniversiteler ve Universite
Hastaneleri Birligi ile ortak calisma yapiimalidir.

-Universite Senatolari Tip Fakiiltesi agiimasi karari alirken basta fiziki alt yapi olmak
uzere bir tip fakiltesi icin olmazsa olmazlardan tam tesekkulli bir hastane ve bu
hastane ile birlikte calisacak temel bilimleri destekleyecek laboratuar gibi olanaklarin
varligini sorgulamali, uygun sartlar olmadiginda izin vermemelidirler.

-iki yillik perspektifte, hastanesi olmayan tip fakiilteleri kapatiimalidir.

Sonugc olarak;

Tip Fakultesini kuranin hastanesini de kurmasi,

Akademik degerlerin yok edilmeyecegi bir planlama gerekliligi,
Akademisyenlerin kimlik ve kisiliklerine en st duzeyde sayg|,
Yasal altyapinin temelinde, 2547 Sayili Yasa olmasi,

Nicelik degil, niteligin 6n plana alinmasi kabul edilmelidir.
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ANKARA TABIP ODASI

EYLEMLER VE
ETKINLIKLER



21 Mayis 2010 - Ankara Emek Ve Meslek Orgutleri Platformu “Madenci
Olumleri Protestosu”

26 Mayls 2010 ] Blrakma Eylemi
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18 Haziran 2010 — Ankara il Saglik Muduri Dr. Mustafa Aksoy'u Ziyaret

30 Haziran 2010 —-Kamu Hastane Birlikleri Hakkinda Hastane Toplantisi
(Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi)
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13 Temmuz 2010-Saglik Bakanhg: Ont Tam Gun Basin Agiklamasi
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14 Temmuz 2010 — Seflik-Basasistanlik Sinavi Degerlendirme Toplantisi

13 Agustos 2010 — Yenimahalle Mehmet Akif Ersoy Mahallesi Kentsel Donusim
Bolgesinde Evleri Yikilan Vatandaslari Ziyaret
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27 Agustos 2010 — Aile Hekimliginin 1 Ayl Degerlendirme Toplantisi
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4 Eylul 2010 - Referandum Mitingi

7 Eylul 2010 — Dikmen Vadisi Barinma Burosu Ziyareti
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10 Ekim 2010 Allianoi Karanhga Gomulmesin Eylemi
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5 Aralik 2010 — Tabip Odalari Bolge Toplantisi
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12 Aralik 2010 — TUS'un Ardindan “Hekime Yonelik Siddete Hayir” Temall
Etkinlik

14 Aralik 2010 — ithal Hekimlik Toplantisi
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16 Aralik 2010 — Ozel Hekimlik Toplantisi
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24 Aralik 2010 — Maras Katliami Protestosu
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28 Aralik 2010 — Tip Fakdlteleri Sorunlarini Tartisiyor Toplantisi
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4 Ocak 2011 — Fakultelerimize Sahip Cikiyoruz
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7 Ocak 2011 - Ali Tezel ile Soylesi

28 Ocak 2011 Adalet ve Demokrasi Haftasi Etkinlikleri “Kuresel Emperyalizmin
Medya Silahi: Sorumluluk ve Suclar”
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31 Ocak 2011 — YOK- Ogretim Uyeleri Eylemi
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21 Subat 2011 — Ogretim Uyeleri "Universiteme, Ogrencime, Hastama Sahip
Cikiyorum” Eylemi Saglik Bakanhgi Onu
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4 Subat 2011 — Inceleme Heyeti Ostim'de

NAYETLERE
ALISMA
VE

SOSYAL GUVENSIZUK
BAKANLIG!

9 Subat 2011 - Ankara Emek Ve Meslek Orgutleri Platformu, Ostim'de Meydana
Gelen Seri Is Cinayetlerini Calisma Ve Sosyal Guvenlik Bakanhgr Oniinde
Protesto Etti
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25 Subat 2011 — Asistan Eylemi

1 Mart 2011 — Aile Hekimleri Toplantisi
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5Mart 2011 —*“Sosyallestirmenin 50 Y1l ve Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin
Gelecegi" Sempozyumu

6 Mart 2011 — Film Gosterimi
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6 Mart 2011 — Satranc¢ Turnuvasi

7-10 Mart 2011 — Hastane Ziyaretleri
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12 Mart 2011 — Nevzat Eren Ulusal Halk Saglhgi Sempozyumu-11
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13 Mart 2011 — Buyuk “13 Mart Cok Ses Tek Yurek” Mitingi

14 Mart 2011 — Tip Bayrami Resmi Toreni
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Meslekte 40,50 ve 60. Yilini Dolduran Hekimlere Plaket TOreni
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19 Mart 2011 — “Giderayak” Adl Tiyatro Oyunu ve Ardindan Altan Erkekli ile
Soylesi

Geleneksel Bri¢ Turnuvasi
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19 Nisan 2011 — Genel Grev
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1. ULUSAL INTORN
KURULTAYI
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24 Kasim 2011 — I. Ulusal Intorn Kurultayi

25 Kasim 2011 — “Bu Bir Mesru Mudafaadir” Eylemi
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20 Nisan 2011 — Genel Grev- Digkapi Basin Agiklamasi

4 Haziran 2011 — “Anadolu'yu Vermeyoz” Eylemcilerini Golbasi'nda Ziyaret
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Tip Fakultelerinde Mezuniyet Sevinci

Birim Temsilciligi Secimleri
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Hastanelerde “663 Sayili KHK” Konulu Toplantilar

intdérn Toplantilari
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25-27 Kasim 2011 — XVII. Tipta Uzmanlik Egitimi Kurultayi

1 Aralik 2011 — ATO ve Ankara Barosu Tarafindan Duzenlenen “663 Sayili KHK
Ve Saglikta Dontusum Sireci” Paneli
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4 Aralik 2011 — Van'daki Barinma Sorununa Dikkat Cekme Amaciyla Saglik
Bakanhg! Ontine Cadir Kurma Eylemi/Depremin Ardindan Van'da Gorev Yapan

Saglik Calisanlari icin Ankarali Hekimler Tarafindan Para Toplanarak Bir
Konteynir Satin Alinip Gonderildi

9 Aralik 2011 — Hopa Davasina Destek Amaciyla Adliye Oni Bulusmasi
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9 Arallk 2011 — IPPNW ve NUSED Ortak Calistayl “Ortadogu'da Nukleer
Silahsizlanma”

17 Ocak 2012 — St ve Saglik Calistay!
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21 Aralik 2011 — 21 Aralik G(6)REV'inde Kurulan Ankara Saglik Hakki Meclisi ile
663 Sayill KHK Reddedildi

4 Mart 2012 — Ankara Saglik Hakki Meclisi Toplandi

-320-



10 Mart 2012 — “zZubuk” Adhl Tiyatro Oyunu Gosterimi

11 Mart 2012 — Turkiye Buyuk Saglhk Hakkl Meclisi Kuruldu
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13 Mart 2012 — “Sivas Katliami Davasin Zamanasimina Ugramasin” Destek
Eylemi

13 Mart 2012 — Fikret Bila ile “Universite Hastanelerinde Saglikta Doénusim
Programive Medyada Temsili” Konulu Soylesi
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13 Mart 2012 — “Frida Kahlo: Asklari Acilari ve Resimleri” Konulu Sunum

15 Mart 2012 — Haluk Ozbay ile Meslekte Tecriibe Konulu Soylesi
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16 Mart 2012 — 111. Behcet Aysan Siir Aksami

17 Mart 2012 - XI1. Dr. Nevzat Eren Ulusal Halk Saghgi Sempozyumu
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Uygulamali Temel Biyoistatistik Kursu

Ilyi Muayeehane Belgeleri
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Aile Hekimligi Calisma Grubu ve Pratisyen Hekimlik Dernegi Ankara
Subesi Etkinlikleri
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ANKARA TABIP ODASI
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CUMHURIYET'TEN GUNUMUZE
SAGLIK - SOSYAL GUVENLIK
POLITIKALARI ve GELINEN

- Kon aci: Prof. Dr. Ahmet SALTIK,
/ = Halk Saghg AbD
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HACETTEPE ONIVERSITESI KOLTOR MERKEZI
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KIRMIZ! SALON

ANKARA TABIP ODASI

UNIVERSITELERIMIZE
SAWIP
CIKIYOROZ

04 Ccak 2011

1230 Hacettopa wa lbni Sina hastanoler Sninds toplandidan

seara ADTF Marfobojl Binas'na yirilyls

1300:  Moroloji Bimas: GnOnde basin sgklsmasi

hakimiarin gdcﬂ'\:‘fﬁaﬁr‘mfwfs Aagla
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HEKIMLERI
SAGLIK ORTAMINI,
SORUNLARINI VE
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Saat; 13.00 - 18,30 ®

Tarih: 08 Ocak 2011

Yar; Ankara Tabip Odami
Mithatpaga Cad. No82'18
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SEMPOZYUMU - 12
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ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKDLTES]
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HASAN ALT YOCEL KONFERANS SALONU

-333-



-334-

TEMSILCI

MECLISI

%" ANKARA TABIP ODAS|
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ANKARA TABIP ODASI

HEKIM POSTASI
GAZETESI
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ATO Yonetim Kurulu Gyesi
Ozden Sener NTV'de "Bicak
Paras!" hakkinda
aciklamalarda bulundu.NTV -
10.01.2011

ATO Yonetim Kurulu Uyesi
Ozden Sener, NTV'de
Danistay Kararin
Degerlendirdi.NTV -
13.01.2011

dn . DOKTORLLN EVLENE RLTRLAN TR
== o
ATO Yo6netim Kurulu Baskani
Bayazit ilhan, Flash TV'de 13
Mart Mitingini
Degerlendirdi.Flash TV -
13.03.2011

R

13 Mart 2011; Onbinler
"Saglk Hakk" icin Ankara
Sihhiye
Meydani'ndaydi.Ankara -
13.03.2011

ATO Yo6netim Kurulu Gyesi
Ozden Sener Ozden Sener,
ULUSAL Kanal™da Jet
Profesorler hakkinda
aciklamalarda bulundu..NTV
-18.02.2011

ATO Yonetim Kurulu uyesi
Ozden Sener ART TV'de
"Saglik Sisteminin Sorunlari
ve 13 Mart Mitingi"
hakkinda agiklamalarda
bulundu. ART TV -
12.03.2011

ATO Yonetim Kurulu Gyesi
Ozden Sener ART TV'de 13
Mart Mitinginin ardindan
Saglk Sisteminin Sorunlari
hakkinda degerlendirmelerde
bulundu..ART TV -15.03.2011

L= L
Ankara Tabip Odas|
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda genis
yer buldu!CNN Turk -
06.04.2011

Ankara Tabip Odas|
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda genis
yer buldu!CNN Turk -
06.04.2011

L L PR R

Ankara Tabip Odas|
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda genis
yer buldu!Kanalturk -
06.04.2011

Ankara Tabip Odasl
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda genis
yer buldu!NTV - 06.04.2011

Goruntileri izlemek Icin: www.ato.org.tr
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TEDE AR ASMA IDDAt

Yildinm Beyazit
Universitesi'nde noter
tasdikli atama skandali'FOX

- 07.06.2011

Ankara Tabip Odasi Baskani
Bayazit ilhan, Tip denklik
sinavindaki sorularin gegen
yil ile ayni olmasi tzerine,
yurt disindaki yandas
tabipler Turkiye'ye
getirilmek isteniyor
dedi.Ulusal Kanal -
16.06.2011

Aksam Gazetesi: Adrese
teslim olamadilar.NTV -
25.07.2011

Yeni kurulan Universitelerde
akademik kadrolara yapilan
torpilli atamalar yargidan
donda.

Kanal B - 26.07.2011

Tees TIP FANULTELERINDE SININTI i

Turk Tabipleri Birligi Kanun
Hukmuinde Kararnameye
tepkili!

Habertirk - 17.09.2011

Turk Tabipleri Birligi Kanun
HikmUnde Kararnameye
tepkili!

NTV - 18.09.2011

mm.grg_u

Tam GUn Hastalari Vurdu.
Saglik Bakani Recep Akdag
gerekirse hastalari yurt
disina gondeririz dedi.

TV8 - 29.09.2011

WIWW.a10.0rg. Ir

am

Aile Fotografinizda Yer
Actiginiz Hekimler Kiraci
Oldular ATO - 05.10.2011

Goruntileri Izlemek Igin: www.ato.org.tr

e i el

Ankara Tabip Odasl, Saglik
Bakanhgi'nin 'alternatif tip'
terimini yasaya dahil
etmesini degerlendirdi.
Show TV - 21.11.2011

Ankara Tabip Odasl, Saglk
Bakanhgi'nin "alternatif tip'
terimini yasaya dahil etmesini
degerlendirdi..Skyturk -
22.12.2011

ATO Baskani Bayazit ilhan
saglk alaninda yasanan
sorunlari degerlendirdi..
Kanal B - 12.12.2011

Ankara Tabip Odasi Genel
Sekreteri Dr.Selguk Atalay
Halk TV'de Giindem Ozel

programinda "Turkiye'de

Saglik Sistemi ve Yasanan
Sorunlar" Uzerine

degerlendirmelerde
bulundu.
Halk TV - 26.12.2011
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ANARMLOER

Ankara Tabip Odasi
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda genis
yer buldu!TV8 - 06.04.2011

Ankara Tabip Odasl
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda
genis yer buldu!TV8 -
06.04.2011

Ankara Tabip Odasl
tarafindan 29 Mart 2011
tarihinde yapilan “Jet
Profesorler” konulu basin
aciklamasi televizyonlarin
haber programlarinda genis
yer buldu!Ulusal Kanal -
06.04.2011

ATO Yo6netim Kurulu Gyesi
Prof. Dr. Ozden Sener,
hekimler ve saglik
calisanlarinin 19-20 Nisan
glnid yapacagi GREV'e
iliskin degerlendirmelerde
bulundu.NTV - 15.04.2011

Goruntuleri izlemek icin: www.ato.org.tr

Ankara Tabip Odasl
vatandaslardan saglik
calisanlarinin grevine destek
vermesini istedi.Ulusal Kanal -
19.04.2011

ATO Bagkani Bayazit ilhan 1
Mayis Miting Meydani'nda
sagliktaki giindemi
degerlendirdi.Ankara -
01.05.2011

Ato Yonetim Kurulu Uyesi
Dr.Ozden Sener Kanal B
Guncel programinda
Basbakan'in "istemeyen
ceker gider" demeci Uzerine,
halkin saghginin neden
tehlikede oldugunu ve yanls
saglik politikasini anlatiyor.
Kanal B - 07.05.2011

Onurumuzu
Savunuyoruz,Savunacagiz!
26 Mayis 2011 tarihinde
Ankara Tabip Odasi'nda
yapilan basin toplantisinin
gorantileri. ATO -
26.05.2011

Ankara'nin Saglkge
Milletvekilleri Adaylari ile
Saglik Politikalarini Tartistik.
ATO - 25.05.2011

26 Ocak'ta kadro ilani
yayimlanan Yildirim Beyazit
Universitesi'ne atanan kadrolar
belli oldu.ATO ve SES ortak
basin agiklamasi. ATO -
06.06.2011

Yildirnm Beyazit
Universitesi'nde noter
tasdikli atama skandall'TV8 -
07.06.2011

Yildirnm Beyazit
Universitesi'nde noter tasdikli
atama skandali!lKanal B -
07.06.2011



Ankara Tabip Odasi Genel
Sekreteri Dr.Selguk Atalay
Halk TV'de Gundem Ozel
programinda "Turkiye'de
Saglik Sistemi ve Yasanan
Sorunlar" Gzerine
degerlendirmelerde
bulundu.Halk TV -
26.12.2011

Ankara Tabip Odasi
Baskani Beyazit ilhan tam
gln yasasl sebebi ile
Hacettepe Universitesin'de
Karaciger nakli yapan tek
ogretim tyesinin nakil
yapamadigini aciklad.
Ulusal TV — 23.01.2012

-
DiSK-KESK-TMMOB ve
Ankara Tabip Odasi
Ankara'da AKP hikimetine
protestoda bulundu.

Ulusal Kanal - 04.02.2012

Ankara Kizilay Meydaninda
toplanan Disk, Kesk, Turk
Tabipler Birligi Gyeleri
HUkUmeti protesto etti.Kanal
B - 05.02.2012

Goruntileri izlemek icin: www.ato.org.tr

Organ Nakillerinin Medyada
Yansimalari. Fox TV -
29.02.2012

Organ nakillerindeki artis
ve yasanan olmsuzluklarin
medyaya yansimalar.TV8 -
01.03.2012

Organ nakillerindeki artis ve
yasanan olmsuzluklarin
medyaya yansimalari. Ulke
TV - 01.03.2012

Ankara Tabip Odasi Genel
Sekreteri Dr.Selcuk Atalay 14
Mart Tip Bayraminda saglk
ortaminda yasanan sorunlar
Uzerine degerlendirmelerde
bulundu.

Kanal B - 13.03.2012

14 Mart Resmi Téreni'nin
Medyada Yansimalari. A
Haber - 14.03.2012

14 Mart Resmi Téreni'nin
Medyada Yansimalari.
Kanal 24 - 14.03.2012

14 Mart Resmi Toreni'nin
Medyada Yansimalari.
Kanal A - 14.03.2012

14 Mart Resmi Toreni'nin
Medyada Yansimalari.
Kanal B - 14.03.2012

BAKAM ELEFTIENLER YANITLAD o

14 Mart Resmi Toreni'nin
Medyada Yansimalari
.Kanal D - 14.03.2012
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14 Mart Resmi Toreni'nin
Medyada Yansimalari.
Show Tv - 14.03.2012

14 Mart Resmi Tdreni'nin
Medyada Yansimalari.
CnnTurk - 15.03.2012

-354-

14 Mart Resmi Toéreni'nin
Medyada Yansimalar. TRT -
14.03.2012

14 Mart Resmi Toreni'nin
Medyada Yansimalari.
TGRT Haber - 15.03.2012

3

14 Mart Resmi Toéreni'nin
Medyada Yansimalari. ATV -
15.03.2012

Goruntileri izlemek icin: www.ato.org.tr
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Bariga ozlem bitmiyor Ankara Tabip Odast
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Anayasada baris

temel hak olmalir

Ankara Tabip Odasi Yénctim
Kunuly, bing igin hedkese gi-
rev ditstiigiine dikkat gekti An-
kara Tablp  Odos'ndan  yapalan
yazh apklamada, bangn sade-
ce silahlann susmasi, savaglann
olmamas anlamina gelmeyecegi
belirtilerek style denildi “Bans,
duygudashk yapabilmek, kendi-
si gibi olmayas insam, srf ef-
nik, mezhepsel, simfsal aidiyel-
leri farklh diyerek  diglamamak,
dtekilegtirmenmek  demekir” _ ln-
san Huklm Demeginden yaps-

o lan apklamack ise yend bir de-
* mokmtlk snaygsadh, bangin e
mel bir hak olarak dizenlenmesi

gerektifi ifade edildis aa)
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Tiketici ve doktorlardan da hayir

TUKETICI Dernekleri
Federasyonu (TUDEF) ile
Ankara Tabip Odas:
(ATQ), yeni anayasa pake-
tine hayir diyeceklerini
acikladilar.

TUDEF Genel Baskam
Sitkn Yilmaz din Yiiksel
Caddesi'nde yaphg aqk-
lamada, yeni anayasa pa-
keti hazirlanirken Hiketici-
lerin goriisii alinmayarak,
yvok sayildiklarnm siyledi.
Yilmaz, hak ve dzgiirliikle-
ri kisitlayan 12 Eyliil Ana-
yvasasi'na da, bu anayasa-
min ruhunu koruyan AKP
anayasasina da “hayir”
dediklerini ifade etti.

‘Aile hekimleri yalmz kaldy’

ATO Bagkaru Bayazit I1-
han diizenledigi basin top-
lanhsinda, “Anayasa pake-
tinin saghgimiza degil,
ama saghk sermayesine
faydasi var” diyerek, ana-
yasa degisikligi ile birlikte
saghkta ozellestirmenin hiz
kazanacagina isaret etti.

Bayazit ilhan, anayasa
paketinin saghk ortamina
terclimesinin “Saghgmn tam
olarak piyasalasmasi, he-
kimlerin ucuz, oOrgiitsiiz
emek gliciine dondstiiril-

esi” oldugunu ifade ede-
rek, anayasa degisikligine
“hayir” diyeceklerini belirt-
ti. (Ankara/EVRENSEL)

Ankara Tabip Odas Genel Sekroteri Selguk Atalay, hirgok aile sajhi merkezinde, ail
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Y pant b gelesin olugiu-
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Roequbddy teoeil el mes ge-
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Dayake! yGneticinin hapsi istendi

Ankara Tabip Odasi Baskani llhan, Atatirk Hastanesi'nde gecen Cumartesi glind
meyﬁana gelen su baskin surasmda :l-u hastamn yagamini yunrd@m dane sﬂrdu

“,IfH'i',f," . Yogun bakim sel
basti, 3 hasta oldu

IDDIA!

Ankara Tabip Odasi, 15 dakikalk safjanakta sular altinda kalan Atatirk Egitim
ve Arastirma Hastanesi yogun bakiminda 3 hastann 8ldigind dne sirdd

AT Yanetim Kurulu Baghkam D,
Beymet [Than ve Genel Selcreter DOr, AL
Solpuk Aalay, dizenledikior binsin ‘.
togdantsnds Saghk Bakanlify'nin
‘he bebegr hiastansde vasananlarin
kenmuoyu ile tam olarak poylanimas
porchktigini vo haywting lisyboden
vatandaslarin seikinnmass istedi

Geden cuinariesi glnd 15 dakika
efkill olon safanok va@is sonrosn Bilkent' ek
Atatark Hostanesi'nin yogun bakim dniteler ve
amefivathanelori su baskimna marmz kalmegt
Yogun bakarmdaki baz kastalar ambulanslarin

vUHEGI M YAN IYOH bazka hastaneleee sev'k edilmisgti.

TIVA karbine: Ovier Yilcal, b \ PS5 5U 57 SANTIMETRE YUKSEKLIGE GIKTI

et giirnn Msnmi hastos oghs Yurus Emns ATO Yometim Kuruly Bagkani Hhan ve Genel
YiiceTs £26], 1 bankiry sonrss savk edidigi Sekreler Atalay, yaphiklon aragtirmalar sonuew
Oinkolofi Mostanesi'nde kaybettidin aniaty, 4 vatandagn hayating kaybettigin dgrendiklering

Ojlumdis 3-8 giin yilkesk sies alduiuny Iddia ederek suninn styledi: “En almamaz
bebrban acih babe yagsdiklann syle ankatt: Eereken vepe va@oir suv da defil, Lo sulary
“Hifyenik bir yerde yodie bakima alinmas deldu. Bu pis su tam 57 santimetre yikseklife
gereklydi. Su baskin oldufiu gin muoyens pikte 2 santimetre doha yikkselse elekirik

Igin galen doktary ofiumun bemen yodjun Joneraticl cahstiran pano e tomas edecektl ve b
baborna ahinmag gansk Bgini balicil, Gece dururmids bitln hastene eleRirikelz kalicakl

03,00 Onkolofl Hastanesime giden oglumuz Oimer Yiiced, Sefika Fidan ve Bayrum Bulul isimli 2 kasta
parar akparmieen 17.00'de hayatin kaybetii yasschipp senn  buradn Yunus Emre ¥icel isimli bir hasta ise
Yarin alinda dedil de yuken killerds by yodun  phoyaglarya  sevk edildifl Onckaeloji Hastanesi nde hoyatim
bakam dinitesi obsa, adbum hayatta clabilind]” il gedirdi.  lcaybettl” W Can Eren ERYILMAT
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Ataturk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki su baskin savcthga tasiniyor

lﬁ’

*  Vogean haberiimanar o tai

e b ]
L e T

Atatlirk Egitim ve

belirterek

Hasmmnede arll yaasmg yeok Ghee Rapram bulur on ogilv Rabmi
Bt lLoican igdrod) ve aik cryen cleabane sipndibe.

N ‘OLUMW’
POLEMIGI

o ammm“mmhmm
yofun bakmm sel besmas

nmnumuumMmMTm
Dekaaima Sadiik Baknnkd, “5u baskninds
ﬁmmhaswm Mm‘fwﬂ

‘Ya raporu verin

ya da kanltlayln’

MO Sebepiiitn sy, Msiet

‘Su baskininda
iki hasta oldir’

ANKARA Tabip Odasi (ATO) Baskanu
Bayazit lThan, Atatirk Egitim ve Arastrma
Hastanesinde 16 Ekim Cumartesi giint
meydana gelen su baskim sirasinda iki has-
tamin yasamini yitirdigini, kaybedilen bir
hastarun ise yogun gabalarla geri dondiril-
diigiing ileri stirdd. ATO Bagkam llhan, “Su
baskira sirasinda iki hasta yasamuni yitirdi,
kaybedilen bir hasta da yogun gabalarla geri
déndirialdi. Onkoloji Hastanesine sevk
edilen bir lbsemi hastas: ise daha sonra ha-
yatiu kaybetti. Bu hastanede 2008 de ve ge-
gen Mayasta da su baskinlan olmasina rag-
men bir dnlem alinmarmus” dedi.

Arastirna Hastanesi yogun
baksim servisinde sel gecesi
dlen hastalardan Bayram
Bulut’ur ailesi, Sldmo
stphefi bulduklaring

hastaneden sikdyetgi
olacaklanmn sdyledi

S
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PROTOKOL HASTANESINDEKI OLUMLER IHMALDEN KAYNAKLANMIS

SORUMLULAR
ACIKLANMALI

Ankara Tabip Odasi, Atatlrk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ndeki su baskininda
iki hastanin 6ldugu iddiasini yinelerken, sorumlularin agiklanmasini istedi
HASTALAR NAKLEDILDI
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Kadin Lmdyetlerl d[tlk son bulsun!

ATO Bagkan Bayazii lhan, yogun ba-
kiminda yatan 38 hastamn bir kasmimin
bagka hastanelers tagmdiging, bir kismi-
nin ise difer servislere alindigan ifade
cderek, “Su baskim sirasinda iki hasta
wagamury yitirdi, kaybedilen bir hasis da
yofun cabalarla geri dondivrildi, Cn-
koloji Hastanesi'me sevk edilen bir lo-
semi hastasy ¢ daha sonra hayatim
k:yhe'l.[i' I.Il:ﬂ.! sl

HERKES TEDIRGIN

ILHAN, hastaneds 2008'de ve gegen
maysta da su baskanlan olmasina rag-
men bir dnlem alinmadh@im belirtt
ATO Genel Sekreters Selcuk Atalay da,
encrji santralinin bulundugu bélimde
sularn 57 santimetreye ulagmas: de-
niybe jenerntonin bile kisa devre yapma
tehlikesinin yasandifini sdybedi. Atalay
hastancde yagananlann herkesi tedirgin
ettaiind vurguladi, > Sayfs 4'te

Ankara Tabip Odast artan kadm
cinayetlerine dikkat cekti
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Hekdim Eomisyonu Uyesi
silge Yetener, devlerin, ka-
chn cinmyetlerin dnlemek
Il sl gl i ki
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doktorla yiiriten dlke

kalmiyor” dedi.
W ErayaiaodLl

obired k. B bitrroet daba oo sl g
teknispunleriye piriodigo.

Birgok zorluk yaratir

Delctor oimarras bircok sk yartr.
ani wecrisle) de nbmez
thaledi Aol serwisntaki
revhet savslarindas 23 artry ol dedi
Mstintan paniilayan 113 &cil Hameiler
e e,

“Hastanelere kamera
hukuka aykir™

W ANKARA Tabip Odasi Baskam
Bayazit han, Il Saglik Miidiirliigiiniin
el hastanelere giivenlik kamera kayn-
larmin | ay sireyle korunmasina iligkin
yazisinin Anayasa ve hukuka aykir ol-
dugunu ileri siirerek. bu konuda gerekeni
yupacaklanm styledi. llhan, hekimlere
yimelik baskilarm arttifin dne siirerek,
"Ankara Il Saglik Mildiirligiiniin tzel
hastanelere giivenlik kamera kayitlannin

korunmasina iliskin ginderdigi yaz

Anayasa ve hukuka aykindir, gerekem
yapacafiz” dedi.

ATO acilen sorusturma acimasini istedi

ATATURK  Egitim v
Arastirma  Hastanesindeki
sel baskam ve dliimlerle ilgili
Saghk Bakanlhfmmn agikla-
masina Ankara Tabip Oda-
sindan tepki geldi.

ATO Yonetim Kurulu ta-
rafindan yaplan yazl agik-
lamnada, Bakanhgm agikla-

masmda “sevk edilen hasta-
lar hakkmda bilgi aimadify,
lafamn sularmn yogun ba-
kamda oldugu anda yaganan
dlirmlerin “Lagim baskim' ile
alakasmin olmadif, vofun
bakim ve amelivathanelere
giren lagumun 1-2 em oldugu-
i belirtii” vargulandi,

Agiklamada, “16 Ekim-
din beri Atatiirk Hastanesi
yopgun bakim ve ameliyatha-
neler galismamaktadar, Yer
disemeleri kalknis durum-
dadir. Yerlerin tekrar vaml-
makta oldugunu bilivoruz
[raha bir aya yakm ingaatn
strecegi anlagilmaktadie. Bu

Hastaney1
su bast1 2
hasta oldii

durumun 1-2 cm’'lik su bas-
masi ile olusmayacaf agk-
fr” denildi. Aqklamasinda
ATO kamu saghgs adina,
“Yasananlann tizerinin Gr-
tillmemesi, ihmal varsa so-
rumlulann tespiti igin acilen
sorusturma agiimasin”™ iste-
di. (Ankara/EVRENSEL)
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ANKARA Tal:ip 'L'ldan Had.m
Hekim Komisyonu Uyesi
Miige Yetener, devietin, kadin
cinayetlerini onlemek igin acil
eylem plamm kadin arglitleriyle
hazriayarak hayata gecirmesi
gerektigind belirtek, "Kadinlann
emaeklerini ve bedenlerini
denetlemeye yonelik egemenlik
mekanizmas medya ve yargmn
destefi ile gliglenmekte,
kadinlann yasamlarna
kastetmektedir” dedi.

Yetener, Ankara Tabip
Odasi 'nda diizenlensn basin
toplantisinda, Kadin Hekim
Komisyonu tarafindan
hamrlanan “Kadin cinayetlerine,
taciz ve tecaviize hayir” konulu
basin apklamasim okudu.

Her giin ii¢ kadin

Tiirkiye'de “her giin 3
kadinin erkekler tarafindan
Bldiiriildigini” ifade eden
Yetener, resmi rakamlara
gore gecen yil ocak-afustos
aylan arasinda 953, bu yl ise
aym donemnde 225 kadnin
oldiiriildugiinG soyledi.

Kadmlann ailelerindeld eckekler
tuzly i t'
sorduklan, sik banyo ya .
izinsiz sokaga gktklan, telefonla
hazirlamadiklan” gibi gerekee-
lerle dldiiriildiigini dile getiten
Yetener, medyamn kadin cinayeti
haberlerini ma
kati] etkekleri mazur g:uste:recek
bigimde haberlegtirdigini ve ka-
dinlara yonelik siddeti ve cinayeti
megrulagtirdifim one stirdi.

Hekimler is giivencesi istiyor

TTE'nin Tam Gln Yasasi ile ilgili dizenledidl basin toplantisainda "Stziesmeli clarak dedil,
i5 ghvencesine, sendika ve grev hakkina sahip olarak hekimlik yapmak istiyoruz” denildi
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‘Hekime yonelik siddete haymr’

nkara Tabip Odas tarafindan
“"Hekime Yonelik Siddete Ha-
yir'' etkinligi dizenlendi.

Ankara Tabip Odasi Baskam Beya-
zil llhan, Sakarya Meydani'nda ger
ceklestirilen etkinlikte yaphii acikla-
mndn Nipta Uzmanlik Sinavi'na kati-
lan doktorlarla bir arada olmak icin bu

etkinligi gerceklestirdiklerini belirtti.

Amaclanmin, saghkia dinlsim
programi nedeniyle karsi karsiva gelen
hekimler ile halkin bir arada olabilme-
sini saglamak oldugunu ifade eden il-
han, son dinemde hekimlere yinelik
siddetin  hilkimetin  politikalarindan
kaynaklandiim iddia etti.

Soguk hava nedeniyle katilimin az
oldugu etkinlikie, salep ikram edildi.



Saglik iscileri sendikal
hareketin durumunu tartisti

SAGLIK iskolunda cali-
san kadrolu ve taseron isciler
sendikal hareketin sorunlan-
ni tarbisarak “lscilere nasil
sendikalar lazmm?" sorusuna
cevap aradilar.

Ankara Tabip Odas: kon-
ferans salonunda gergekle-
sen tarhgmaya farkh hastane-
lerden is¢iler ve isyeri temsil-
cileri katildy. Egitim Sen Egi-
tim Uzmani Dr. Erkan Aydo-
ganoglu, isgl snifimin olusu-
munu ve ilk miicadelelerini
anlattiktan sonra gesitli {ilke-
lerde ve Tiirkiye'de ilk sendi-
kal deneyimleri aktardi. Ay-
doganoglu, sendikal biiro-
krasinin, is¢ci hareketinin
yiikseldigi bir donemde ser-

maye smufi tarafindan gesitli
tilkelerde bilingli bir bicimde
varahldigina dikkat gekti.
Daha sonra siz alan isci-
ler ¢esitli sendikalarda sen-
dikal biirokrasive karg veri-
len miicadelelerin ve sonug-
lanmn ¢ok Gnemli oldugu-
nu vurguladilar. Mevout ta-
seron isgilerinin biiyiik bir
gogunlugunun saghk is ko-
lunda ¢alishfim ifade eden
isciler “Haklanmz siirekli
kisitlaniyor. Emekli olan is-
ginin yerine gelen isci gok
daha diislik dicretlerle calisi-
yor. Bu gidise miicadeleci
sendikalanimiz olmadan
dur diyemeyiz" dive konus-
tular. (Ankara/EVRENSEL)

Aile hekimliginde

Tip faku llllarirleki

siniflandirmaya ele§t|r|

AMEARA - Ankara Tabip Odasi Pratisyen Hekim
Komisyorn Bagkarn Mehmet Cakmak, Aile Hekimdi-
Bi Uygulnma Yinermelifi“ndeki smflandirmanin yan-
Iy oddughunis savemarake, "Her yariag biminci simflar, her
hekim A sanifi hizmet vermek istivar™ dedl

Gakmok, Ankara Tabip Cdasindo éazenledifi hasm
oplontisanda, Saglik Bakenbilmnin Ik ctapes aile sajls-
B uyrulomasim cazip kilmak icin hekimiere alimlmegin
izerinds Oeretler Sdediin Herl sdrerck, “Asama wja-
ma film [kede wygulenabili hale gefince s aile be-
kimbezimin Ocreibermnin disgiridmesine, caligma kogidla-
nimm agrrlagtinimasma gelmigic” dedi. .

Alle hekimbering, kendilering bagh kisi sayis-
na ghre defizen bir maagm yan i Veani gider” lore-
1 olarak I bin 700 lirs Sdetdiging knydeden Cakmak,
Fowle konusshs:

=15 Moy 2010 werihsnde vavinlanan *Aile Hekim-
i Uypulama ¥ [igii™ ile nile hekimleri bedir|e-
nen kriterbere glire A, B, €, O g Barmn ayrimekio-
dir, Dabka fince her aide hekimine 8denen 2 hin 704 lirs
cari gider ddemesinin bu Simfemaya glremeyenlere

Kadin cmdyetlerl artik son bulsun‘

Arikara Tabip Odasi Kadm
Hitkim Kamisyomy Oyesi
Mliige Yetenes, devietin,
dun cinavetlerin dnkemek
ipin acil eyiem plamm kadin
ilegitleride hasnrlnyarmk ha-
yala pecirmesi perektiging
beeinterek, “Kodinlann
emeklerin ve bedelenna
nethrieye yinelik cpe-

= wm.!'ﬂ t

menlik mikundomas: medya
vy chisstesg il ik
lenmekte, kxbnlann yagann
lirian kastermekiedie dedi.
‘fetener, Ankam Tabip Oda-
st'mida dilvenlenen basin
toplandismla, Koclin Heldem
Komisyonu tamadfindan ha-
mafaman "KEnth cimanyetleri
e, Lt v becavinon haner
kol basin aglameasim
oddh. Tilekiye'de ""her glin

T eanilinan erkeskder taradin-

dlan akdankdtping” e
edlen irtener, frsmi milEm
Lo gefiee giens ol pecnk-
afustos nylan arasmdn 953,
bl isiz s dfinemde 220G
kanclirnn A ridbebgilendd sivy
ledi. Kadinlorn nlelermdekd
erkekler tnmfimdan " beyac
oyt piyeliideri, tuzhuga et
ik, cihvell saat sor-
tlinidan, =k hamn yapnkian

iransie sokafis ciknklan, tele-
Irsnla mesajlagkion, yemepi
sumanenda hazirlamadikla
" pilhi gerekcelerle Shddd-
ditfiiend] dife getimn Yetenes,
mietbynrum kst cmayet ha
berlerini miagmenegtindig
i kil evkekler mamir ghs-
ek hicimde hnberlestic-
liggninve knchinlara yimedis
sl ve cinavet] msnides-
Tt cime sl

bussdan sonm yann Gdenecektic B simbina mmnh::lm
yan Gerets can ddemenin yizde 10, C sintfina giren-
lere yiade 20, B sirfing girenlere yvilzde 15, 4 mnifna
girer'ere yllzdz 3 fazing Bdenessiiin

“Ankam'da l;l'll;ln aile hekimlerinden 6'samin B, °
I¥0ndn €, 118 unun D s alarak tep wlildigi-
ni‘agzklayan Cakmale, 1 [0 hekimin baknndigin kris
terlerire wyenadifiinin i.l'||ll..'||'51,ﬂ.|l'|l hekimierin yilzde
E¥urvun card gider 5d imin yansam alacag pa:,l: ;
ledi,

Ankam Tabip Odas Pratisyen Hekim I.’.n:lrp]n'\n-
nu alarsk Biiln hekimlerin A smah sl orambnnda |
hizmel vermelenmnin i tnbeq eltiklering ifnde
eden Calamel, kendt A sl kriterinds LOD v plaz- |
ma televizyoniann, numaratdrierin balummadigine dile
getindi, Cakmuok., “Bixim {nlepeitifimae A simfibirin.
o basamak sxflik crismisrnda devietin YH[MASL JErE-
ken ferah, oydinlik yapalarda, birins basamak hekimim
gersisinim diyncadn asgari donamimin saplsamag war-
e, Her yuritag birinet simifur, her hekim A smih hiz.
met vermelk istivor” dedi,

Ankara Tabip Odlast artan kadin
e e

itz iy irenier S plarinic. (i Hindee Gy fciedm i
e "Toni comprieey, oy s oy bl Jeen ephionma ph,

RANN [ISFETLINE LT MK
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AlLE HEKIMLIGINDE

siniflandirmaya tepki

Ankara Tabip Odas Pratisyen Hekim Komisyo-
nu Baskan Mehmet Cakmak, Aile Hekimligi Uy-
gulama Yonetmeligi'ndeki simflandirmanin yanhs
oldugunu sawunarak, “Her yurttas birinc siniftir,
her hekim A sinifi hizmet vermek istiyor” dedi.

Cakmak, Ankara Tabip Odasinda dizenledi-
§i basin toplantisinda, Saglik Bakanhdi'nin ilk
etapta aile saghd uygulamasini cazip kilmak icin
hekimlere alsilmisin Gzerinde Geretler ddedigini
ileri stirerek, " Asama asama tum UOlkede uygula-
nabilir hale gelince sira aile hekimlerinin Gcretle-
rinin distrdimesine, ¢alisma kosullannun adirlas-
tinlmasina gelmistir” dedi.

Aille hekimlerine, kendilerine badgh kisi sayisi-
na gore degisen bir maasin yan sira ‘cari gider’
ticreti olarak 2 bin 700 lira 6dendigini kaydeden
Cakmak, style konustu:

“25 Mayis 2010 tarihinde yayinlanan ‘Aile He-
kimligi Uygulama Yonetmeligi” ile aile hekimleri
belirlenen kriterlere gore A, B, C, D siniflanna ay-
nimaktadir. Daha énce her aile hekimine Gdenen
2 bin 700 lira cani gider 6demesinin bu siniflama-
ya giremeyenlere bundan sonra yans: Gdenecektir.
D sinifina girenlere bu yan Gcrete can Gdemenin
yiizde 10, C sinifina girenlere yiizde 20, B sinffina
girenlere yiizde 35, A sinifina girenlere yizde 50
fazlasi 6denecektir.”

(Odemenin yarisim alacaklar

Ankara'da calisan aile hekimlerinden &'simin
B, 14'tnin C, 119'unun D sinifi olarak tespit
edildigini agiklayan Cakmak, 1108 hekimin ba-
kanlidin kriterlenine uvmadi@inin anlasididin,

S | g
'

Doktorunuz uyariyor:
Saghiginiz tehlikede

ANKARA Tabip odasi ve Ankara Dig Hekim-
leri Odas: diin birlilees diizenledigi bir basin
mrplanosiyla glncel saghk polidkalan ve 21
Aralik gind kurulacak olan Halk Meclisterine
dair bilgi verdi. Ankara Tabip Odasinda yap-
lan toplantda basin agiklamasing Dr, Beyazit
lhan okwdu. 2002 wlndan bu yana deviet
hastanelerine aynlan payin azalmasina rag-
men dzel hastanelere aynlan payin artmasini
saghik slaninun ticari bir sektare donigmesi-
ne denek olarak posteren ilhan, ingaat, mar-
ker, eeksul gibi alanlarda faaliyer pdsteren
igadamlanmn bu pastadan pay kapabilmek
igin saghk sekrbriine yannm yapmas:na dik-
kat gk, Yapalan yasal dizenlemelerle getirl-
len performans sistemini de elestiren lhan,
giinde 150 hasta bakmak zorunda kalan dok-
mrlann muayene sirelerini 3-5 dakikaya in-
dirmek zorunda kaldiklann ancak degru bir
hasta muayenesi sdresi igin 20 dakika avril-
masi1 gerektiging sbhzlerine ekledi.

Saghkta kanlim pay adi alonda alinan i
retlerin 2TL den BTL ye cikanidiging soyleyen
ilhan dzel hastanelerde 15 TL ye kadar gikan
bu dcretlerin hastalara ciddi bir ek kilfe: getir-
digini, daha Gpeeden deretsiz olacags duyaru-
lan aile hekimligi regeteleri igin ise yazilan her
kutu ilag igin 3 TL alindigmin alons gizdi. Top-
lannda sbz alan Ankara Dis Hekimlerd Odasi
Bagkani D, Merih Baykara bakanhk tarafin-
dan agiklanan "saglikez dedeme” rakamlan-
mn kagt istinde oldugunun bakan dahil her-
kes racafindan bilindiging stylerken dis redave-
sinde kullamlan malzemeler igin agklanan G-
yatlarin maliyetin gok alnnds olmas nedeniy- |
le firmalann kalitesiz kanserojen maddelere |
yonelehilecegine dikkat cekti. Ankarall He- |
kimnler 21 Aralik Cargamba giini saat rigs'de |

‘AKP’nin hedefi birinci
basamagi kaldirmak’

Ankara Tabip Odasi ve SES aile hekimligikonusunda ortak bir agiklama yaph. Sendika ve oda,
AKP'nin kademeli olarak birinci basamak saglik hizmetini ortadan kaldlrdlgmt belirtti
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ADRESE TESLIM
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AKSAM'In 2 ay Once ortaya ¢ikardidl atama skandal yargidan dondi. Ankara Tabm Ddasfr‘nn
‘yeni Universiteye atanacaklar’ deyip notere onaylattigi 31 isimie ilgil islemin yuritmesi durduruldu

‘ADRESE TESLIM’
atamaya durdurma

Gegtifimiz aylarda Ankara’da kurulan, Basbakan
Recep Tayyip Erdofan'in Ankara iin diisiinddigi cilgn
projeler arasinda yer alan Yildinm Beyant Universitesi'ne
personel atamalannda “adrese teslim® ilan verildigi iddias
iizerine yarpdan yliritmeyi durdurma karan cikh,

Rektorligiine Prof Dr. Metin Dogan’in atandiin
iniversiteye akademik personel alimi igin 26 Ocak 2011’de
kadro ilans yapildi. Universitenin tip fakiiltesine alinacak
akademik personel igin cikalan ilam géren Ankara Tabip
Odas: (ATO) mensubu hekimler, belli isimlern atanma-
sirun altyapisin hanrlamak igin kadro ilan edildigini dne
sitrdil. Cikalan kadro ilaminda, enfeksiyon hastaliklan
profestr kadrosuna alinabilmek igin 10 willik profesor ol-
mak gerekirken cocuk hastaliklannda 8 yillik, ndrolojide
Syllik profestr olma sart arandh, digerler alanlarda prc:-
festrliak strelerine iliskin bir tanimlama yer al

ANEKARA da veni kuralan Yildiram B
yoen Uefvendigarnin Tip Fakiiiles nds
& “wrtnlh miemalarmi’ Bren, Almdomsk
dralann kimlere venlecegan anociden
=heimenp stey nodere teadil citiren Ta

Tt Chllona 'man st davn somuslunady

Kisileri tarit etmisier
SN ldare Mabhemes “adrese lealim
gnmalan’ buikuks avion bulda. Karrm
chpeande, ‘hadro kritcricrinde dind
o paitberls belli knder tanl ediaugtar
denildi. Belirlenen ck kosullar ican
YOK en len sloemsdip virgulendd

Pesini birakmayacagiz
YURUTMENIN disrdurulmasi karamla
kolicmn kndrosy bosaldl, Universiic

chitarfiigl, bar i mablome olan Adnks

ra Hibec barc Mahkcméw T

i l.J] n (o, “Bu sin a
s Parnkasye SNEET, VATE ka

B oo 1|'-z||| U ﬂ

DILEN GEDHK '|H HABER] SAYFA 12'DE

fesor kadrosunda ise (i; hastalklan- g:u;!
profesdrliik siiresi degil, " dogent dinvanni 2 I‘ I I I
bir iiniversitede en az 5wl kadrolu calsms c

yer aldi. Baz kadrolarda da bilimsel olup o
silan sertifikalar talep edildi. m ANKARA Mi

k B A

Ankara Tabip Odasi Bagkan lthan, rektar,

dekan, Tedavi Hizmetleri Genel Miduri, I Saglk

Miidir ve Baghekim gibi girevierde bulunan
Kigilerin Oniversitelerde bir saat bile ders

vermeden bu goreviers getinldiklerini dne sirdi.

ATTH Papima Win ia s 'n.l Lig
Frot Tane gufa Arfaraibil | otk futst wwderely qlee ¢ m-m-
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iste AKP’nin &
cakma profesorleri

AT, usulsile yeddan Prol, olan sa ismi agiled), Peod filnd hemsimik ohulund,
alan gened cermah v kg, saflin sk olubndan san kadm dogum weran var
e Pl e A

Fotograf: NECATI SAVAS

‘Profesor imalatina son verilsin’  —--—.

Hekimler ve tip rencileri, AKP hiikii-
metinin saEhk alanmdaki uygzalamalarm
protesto etti. Tark Tabipleri Birlifii ve An-
kara Tabip Odan (ATO) bikiimetin sag-
ik alamimelnki uygulamalaron profesto et-
mek igin Hacettepe ve Ibmi Sina Hastanele-
ri dimifinde toplannrak, Ankara Universitesi
Tip Fakiiltesi Marfolojl Binassna vikrdldil,
ATO Yiimetim Kurulu Cyesi Geden Sener,
hiikiimet ve YOK in, iniversitede perfor-

mianisa gire ddemeden vaegemesi gerckii-
gini dile petirerck, “Dicenlemeyvle tp fu-
kiiltelerinde Eitim-ifretim, arasiirma
Maaliyetlerinin yerini daha cok hasta bak-
mak, ameliyat yapmak alacak” dedi Yend
kurulan @niversitelerde profesir kadrolan
Hany vapildi@ing nkinran Sener, “Profesir
liminlating so0 verilmesing talep edivaruz
Fukiiltede ders vermeden profesir olunur
min? Tirkive'de slanuvor™ dive konusti,

"Tops Fab il pal debisrn bibs var’

51 kigilik listeden sagimict isimier ‘.:._,,_,

HULLE PROF
A KAVGASI

Arkara Tabip Odasi, yeni kurulan Universitelerden profestr
kadrosu aldign halde goreviendirmeyle eski islerine devam eden
.50 hekimin pesine distu. Tabip Odas’'na gére bu 'dipediiz hulle’

DEDEKTIF gibi ix srcn Tubip Oclas g
‘-|.1_£‘IL Emckakr Semlitas
Ltbrowat nlamy helamicrin bir billimiinin
e federdrcketin kapmem dobi ugra
|'.|-\.||g-||l i ||| il ACCT hirk oy lu"
gitmokke vetingtesim halirls)

KESTIRMEDEN HOCALIK

58 kinilik eyt ARSAM Y soklvan
Ohls Rasyksn Bavazn Hhnn, sasanim
Elroemim nhndsdy vorde 2 vl Dl bt
sl kilibelinih dikkag ookil “Ha ywo-
canlu peod afu, bar samt babo chers v
o oo polinkoobor v doli

BASKA GARE KALMIYOR
B shrrumn, ukadermik diemdy L::.'u:..n:
B hasks ynrmy dla oyt Rowedin Yillae-
o doeont oark aeey yapan ek ook
skxdemivon, hak ctiig hakk |
vilmotcs ko gl mailigh” g al
rekgesiyle profestr sluma = i
'|I,I|-:.||.:-_$.'.-|~ 1 oy
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DOKTORLAR YINE

SOKAGA CIKACAK!

Performans sistemine tepki dinmiyor, Gegen cuma is birakma
eylemi yapan hekimler, YOK'e dava agmaya hazidaniyor. 13 Mart'ta
da birtdn saghk calsanlan Ankara'da toplanarak miting yapacak

AYSEGUL KAHVECIOGLU

yzlearn Tabys Clos Ragcar Beyani 1.
tan, grrem fafte \'Dﬁ.‘.lnpm:hhﬂpm
Ferfnmam: Yimetmelp'se ikykun by plal
w boriegraida dﬁmhhh i
3 dontatm progroy 1 e
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bubsinh. Pt e
rk. hawmlar vr bsinkhiann, kwilnon peio-
dikleri kir pigiminde degedendirididerni
belinen [than, “Baklan hass: daab
gesninans defertendimme dizenrgle huan
vl akmsgirnue degil kag it baimjme
Ekate waror Hekine, 22 gitteie gk Rasta
ekiimam filni daywelpn . Brecda sitersii hif

PERFORMENS SISTEMI
NE GETIRIYDR?

hawtoyn en fastn & dakekth aymle bt

Ulnulubmsmali, bag s yosdiy tan ve iods.

vileri byraterninds grisen ™ dith

Ankara'da miting

Crecen cunid Hacericpe Univemiieal'sde
manlan Relimicnin o nfakmk cdoss vaplii-
Famvm hatprbilan han, “Hacomepe gk s
wanbum Ciazn v Ankars Te'ls pinedi miv
cantar ve diger saghk calsanlan da dewek
e, By prosestonon da ana femas yne
perinimans umermyd” dyve kosugm. Fer:
formnans usiemivle I Saglic Baleehin'na
b dhiacie- ol iyl dava melibidrn e
chen Bhae, “niverilels e jrerliimaiis ik
metime I gegtigime halta TOX lsrabaidai
'rmm::lu.l Chvg dinkin e bir i Bt lidi-
marwr” defl

naen. A nikzers ! Vabep: Ovlim clarak penm
h]'smmhumnui{mhnuﬂhuk-
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Itk ok Biligl, D Hekimien ek
i, Hermmpinsler Dlermeii, knaca sk mesish
greplarmuh oy e mdnge delcl veri
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o dp dife geiteorpamic are Eomalardan hi-
i perionman st dedl
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ATOL. ssistan hekimberin
stk sisberminin gok Gnembi
bir kemunin yidkiini srtls-
yvan hekimler oklukdanma
likcleat pefcrl. AT “Saghdani-
n goffu saman kesintisiz 33
sanl ol ik ber osistan
hekime; emane! etinek oo
minda hlr.!hh!lﬂ.ll'q.fl Inikivosr
ez diye soedu,

Pourrriane: Hastanes Onsin-
di diin Ankara Tabip Odas
(ATOY, Pagdam Tayarn han,
Garwl Selorotert Seloul Ata-
Ly ve Yonetim Kurubu treest
Ulrden Soney ke asistankznn

katihdigi bir basan spklamas
l,aplld.ui_ anislan hekomlerin
salik hiemetinde sundufiu
giweviern smafannn beli-
wle L\ll.h.l*,l.l. U Faman me
A3 saatlik kesinlisle mesa
yaphklan vorgudands

ATO Gerwel Seloreteni Scl-
uk Abalay, “Bogin miston
hekimlvren gidendk artan si-
runlar, viklen insani olma-
yan bir hale daniiginmete-
dir” eledi. Aralay, asistanlann
haftshk 150 waate varan galig
mia strelert icinde insani IN-
tiin Ehtivaglardan mabiem

barakehdsgem kayvdetls

Alalay, devht hastarice
rindery sonra Gndversile has-
taneheramde & uyulamaya
koran “performans sisiemi®™
ihe britimsel faalivethrin akea-
ldugm idade it

Atakay, “Hekimberi, bi-
ik ko bk lomtimivle belvick
yatrumlar vapan el safhk
SCTIMAESTE BOuF 15 Rl
haline petirmeye qakmanlara
buractan bir kee daba ifade
eafvvorur: Talebsmiz, harcads.
famiz emnedin karglsfin ol
mak, insanca ﬂ,q:..lhlln'rh

bir gedire sahip almakbs”™ di-
di, Acsisbanlarm hizmety ghiee
alinon kleler olmadiklamna
dikkat grioen Alalay, asistan
hekimlire mfbed monfasi Ldn
hakki tanmmes  genckbfm
di'lr";ﬂi:di..-\uluyﬂm'a,.gl.'-
lecefim wrmanlan sl ass
tanlanm ol bir eemanli
eitimi abmasinin saglarmias
gorvkiging e belsrel, Atalay,
amintan hekimlerin de tim
safihk gabiganlan gibi 13
Marr'ta almnlarda taleplersm
dile getireceklerinl de kay-
detti (Ankara EVREMSELY
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Binlerce kisi saglik hakki icin toplandi. Saghk Meclisi kuruldu

AKP’nin saglikta yikim paketine red

r'ﬁ.l

FRERN

AKP Hokimeti'nin halkin saghk haklan ortacan kabdivan politikalanna .
knrs saihk Orgutlermin *Herkese esit. pornsiz, nitelikli saibk himmeti

i birleyik mibcadele” gafirm eerne Tirkive Biyiik Saihk Meclis,
Ankara'du topland, Binkerce kisi "AKP s.nﬂl;_.'l sanirhdr die haykards
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Bir hekim sekiz saatte
100 hastaya bakar mi?

‘Sadlikta dénlsUm'On gergek ylizi ortaya c¢ikti: Cofju hekim, idari
baski altinda, her an siddete ugrama kayaisi tagiyarak, mesledinden
yabancilasmis bir sekilde yogun is ylklyle bas etmeye calisiyor

Perfermansi arbrmak igin bir Gilnds 80-T0 bazen BO-K00
lag yazarah gingeriivcel fof Smf VD So DiLadizi cTEARTIN Paita bstminit isleniyee.
hirstalar duhe revegla. Bu nedenie oE ahz eSS = Baghekim de “Gedens bakmak
artwmayan e bastalen Farundann, sana gelen Kimseyi geri
— kimdn alini virmek istemiyor. ovkmerscekain® diye basks sygoiwyor.
Har an bagimes by by qesedllir, Parformant dtemi lzeriming
LT M amel v madur ok byih Basks pluyburupor
lalabifiriz dhye savunmadig. Glnki Hekimier dirgén para aladiimed igin,
‘hastaiar geriektes hagedan girerkes, bagta sayisin artirmiga galigees. Bu
doitor diymes alarak giriyer arhi, tende ciddl sicdani rasatszhk yapryor.
Kapstan giren her hastay Gerakh pimadil haloe Rastay
potansipel teddit olarak hontrole cafrma yeypqn
Hagilamaya Bagiad) hekimler, e hagta Hasftay ayda bir padirmak garokiriee,
Iyl alsun veyn slmasm, gidip gikiyst b Bakrporsunse, bir baghas pun
wdwbilir diglncesi aklmsza yeriegti, alacak diye on glnde bir gafarvyor,
m Paleet sizingmede T iira iginde Yay haédindes emedfilii
halacabzmar, dofru teghis yuklagmeg Insaniar bile kel
hoyacakuniz, glinid dogru beghis galryryoriar ve yills ivin Gile

£ madgraitia var. Birpe

hoymarssar Rullaamryoriar, Hekimier, Sridh
bir ikilemde nawil catipabilirsiniz?

hablirim bile kullanamar fale geid].

Brkarw Tatily Odme'sis bebimbsrl giripneion doganaret

SGH yardifany bullesem alasim mu:-:l-;mumnu-mclmmm Filik izniml de Sesim heradiml
redm| olerak habul etmedigl igin, [ekcle yopeont Poruslogsi wload iciuis i il gereian, Hyle hig
besigrey cidung I Birbirarisie ieksbef balinds abnalai. Snldey
Bilw bils sagaa Nri-nm aoiuring yemilery i g storak imiatert mesivkiorinin Hﬂﬁﬂm-ﬂh Faaliyedl kin

Artlk ‘Saglik Hakki Meclisi’'miz var!

Saflik argitleri dnciliifinde olusturulan Tirkiye Biyik Saghk
Hakki Maclisi, 11 Mart'ta kurulacak. Ankara Saghk Meclisi Bagkam

Or. Selguk Atalay, 'Belki de TOrkiye 1arihinde en fazla Grgltdn
sltina mza attifs bir calsmay basiatmis duremdaye’
s Sl Bk e arvic Y ki by Gl Flakd Mesfisinie
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oo va 301 2°eke ¥ Ol ik wd Ardwy, “Hew b g iy b salgmae bl doumbear «uk #¥ waln mr
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Ankara’da saglik hakki icin bilyiik bulusma

Hilal Yajz

AKF hiikitmetinin “pri-
min kadar saghk™ clayat-
msna karg sagilek Fizmse|
wenenler v saghikc bzmet
alanlar, bugiin Ankara'da
Tirkovee Bk Saghk Halk-
ki Med g hsanadn -
lugacak. Saplik  alanincda

Tabipleel Bebigs (TTH) v
Ankara Tabip Odast (ATO)
yoneticiler me . oplumun
tiim  kesimlerinl  Saghk
Hakks Meclisi'nmin apligna
Eilg vermeye pagirdi

ALK OLACAK'

TTE Merkee Konsey
Seloreterl Feride Akua Ts
mh pek ok iide Il Saghk
ke Medlisker kunaldu-
b belirtti. B g 20 dlden
Dim odmasiun beklen-
i dile getiren Tanak,
llikle hasts haklan
tredileri, siyasi partiler,
| ok sivil lophim gl
osliliyar, Ankears da yo-
kabilem: bokleres iles
& birtamesi” dedi Tophe
tam esimleninin k-
1 bir sgthy yagilscaj-
Sikkat grken Tamik, “Ha
titm illende agilacak
lisber kgin, vapilacak
b galgmalar icin bir ik,
| baglangic olscak. Bir
o1 ailomsnsn dolmssmn,
salans sifmamayi
lbporue. Clinkd [
‘ece hekimber ve saghk
anlan yok. Tiim: halke-
~ wvar” dive korgh

L UZUN SOLUKLU

! MUCADELE

o Tabip  Ckdasi
1 Bavaet [Bhan ise,
timetin saghk alammni
iden  diizenleyen Ka-
o Hilkmiinde Kararms-
derinin [KHE) ardivdan
Salicklar milcadelenim
f sonmou olarak saghk
tks medisherinin dogdu-
b e etti. Ankara’da-
caligmalars defiren |-
welleper Linbuersioe
1 Meclisi, Cae

2 Dmiversiiesi ‘IJP B lBsl,
Halskent Saflek Calsgandar
Meclmi'ni drnek glisierd.
Amkarn [l Safhk Mecli-
w'nan karalmosanen ardin-
dan, Pazar giinii aplacak
Tikrkiye Bayik Saglik Hak-
ki Medis ipn Ankara'da
yofun hir qabymamm siie
digimil dile getinen Ilhan,
“Fakid b iiain saliskls bie
mribadele. 11 Mark bleim
Igin nehal bir bedel degil.
Bizim gahymalanmmz bun-
dan sonra baglayncak™ de-
di. Birviik hastaneenn la-
mammda  =aghk  hakio
medislerinin. kurulacagim
we planlarn ortaklasbhinls-
cagurn befirten [Than, “Artk
i bir geliilde i gengek
war orlads. AKPnin safjlk
programa, halkamoza da bi
e de zarar veriyor. B

E:-;egi parerek An-
il bir araya

pelecegiz. By
mpyekun bir
micadele
haline pele-
k™ dige

kanaighi.

ANKARALILAR SAAT
TP DA TOPFLANACAK
lthan, aynca Ankara 1
Saghk Hakks Meclisi'nin
saat 1IN da Anacdn Giis-
Wi Merkesinde Auplanip
bt Tamer Kiglah'va yi-
ripeceink Mockis'e Kitlesel
bir girg yvapacaklanm du-
yurdi. 1Than, yiiriiyiigtin
vt dnile Vashlap e pi-
slfilertn alacagm beliril.
than, bim Ankara hallona
meclise katilim afgns yap-
. fhan, “Bakin halkamn

sk haklan igin miicsdes
leye gafuryorue. Egil, ihe-
retsiz, ulaglshilic, parasz
saghk hakk igin hir araya
gelmelsyvia” dedi

“Hiinyii Budugma® a ve-
rilen Tiarkiye Boyikk Saghlk
Hakha Modesi‘nin aplip, sa=
at 11.00°de Balgat'ta buluman
Ahmet Tarer Kaglsh Spar
Saloru s yapnlacak. Adi-
karslilar Bin ualugma ssail
ts= saal I00da Anadaolu
Gisterd Merkezi  alacek.
(AnkaraEVRENREL)

SAGLIKTA

ERDOGANA TAKUNY AL CEY AP

OZELLESTIRMEYE
HAYIR!

‘J’lm Al - Evenaed
Juanbad

Sayla I8 malm
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Erdogan‘a takunya Il cevap

ANKARA WS ki sendila
v meshek Grgiitlen e v
visnwticiler B-aﬂulurlm

“dimdar genglik® talebine
knrgilik Yenigehir Postaha-
nesd'nden, Raghakan Erdie-
fan's sembaolik birer takan-
v, fespih ve askeri gapka
gonderdi

KESK Ankara Ssbeler
Pattormu, [HSK Ankara
Bailge Temsilciligl, Ankara
Tabip Odami  [ATOY
THADE Ankara {1 Koordi-
nasyon Kuralenen (1KK)
diin orlaklags dieendedifl
evlime, gok sayidn abvmo-
kratik kithe drgith dveles
die destek vendl. “Korkmu-
ML, SUSmAACaEE" pan-
karti  tagman  eylemde,
AEFnin idars geldiji
T yulenatan itibamen, “ile-
ri fiimsryde totaliter, obori-
ter vt basksn bir [stibda
diinemimde” yagandafs ve
demabtasenin “olmassa ol-
maE” m Karumbarsmn
aedelendifi belirtildi,

ATO  Genel Sckreferi
Selpuk Atalay, “AKT ikrida

BITA i Aistan #5030 440 H1 0] Amlaie B2

yURDYORUZ

i diimeminde kigiik ke
gmruklan satig sielegmeleri
il uul-:rnr. ‘In:nplu Becaviias
ciler serbest  brakaliyor™
dedi

Atalay. Baghakann
“Dirdar peglik ve mushais-
rakar joplum® kalebl igin
“Tiirkiye, dindar geghik v
mathadnsakar tophemla de-
gL ahlaki-politik wepdum
ve demokratik, lalk, bifim-
sl ipitimnle vetistirilmis sir
gengtikle gelevefni kurabi-
lir™ dedi
ERDOCANA SORULAR

“Dindar genglik” mbemi-
ni “befilficalok® nlarak nite-
lenadiven Atalay, Raghakan-
dan gu sorulara yanil ishe-
dii:

“Bax congrafyada yagayan

T b A AP 5 . A 11

wisdnlann dinm mi begen-
mediniz? lnancim mi yeler-
g buldunue? Din (ki)
karanmak, paraya para
katmak igin midie? [in
deel hastaipelire lesvikler
almak, emekgivi daha farla
shendirmek. igin midirT [in
gocuklon eemek, kadmlan
dldiirmek kgin midicr™
EGITIM SEN DE
ACTKLAMA YAFT]

Efiitim Sen, Dagbakammn
“dimdar genclik™ talebing
karphbk, “Erdogan dindar
el yotigtirmek istiyor
sa, akullan Diyanet fger
Bagkanhfma  bajlasn”
cinwrisitule buifunsl

Apiklamada, Baghokan
Erdogan’ AKP 11 Baghan-
lan foplanbsanda “dirlar
bir gonglik yetiglirme” he-
diefini apklamasimin efi-
timadekl mdbfredatn dinsel
referanslarls yveniclen bi-
gimbendiniimesindeki e
mal amacing agikga ortaya
pukardefy vungulands
IANKARA)

SN ward i Sakes <ita
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Sevket kobay miydi?

Haceitepe Hastanesi'nde yaplan ¢ifi kol ve ¢ilt bacak nakil ameliyat bagansiz oldu. Amelivaun ardindan pegen i giin
iginde crganlan ahnan Sevket Cavdar-diin aksam samlerinde yagamim yitirdi. Amelivat sabah doklordann yapuig
agiklamalar Sevket Cavdar igin “kobay miydi” sorusuna yamt arayan bir etik tartiymay: da beraberinde getirdi.

A~ Domiorlar, ameliynl
sababnda Cavdar'in mimeiiyatnds
“kalp, kanvo daloym sistemi ™
sorunian yusdiklsnm belinmigorndi
Ekibanin bagindaki Dog, Dr. Serdar
Masir, ~Bayle bir amoliyoia hestanm
hayaum tehlikeye sknr miyviz
endigesi var. B karku nedenayli,

[ ity ey

dlimyaila b all organlann hem de
tst eoganlarnin nakili hirikie
yapalamuyor. Biz, bo organkardan,
birini, birkagim belki de hepsing
knyhedehiliriz. Baganly clarsa, biz
dinynyn ‘Bakn bem acakian bem
kodlan bir armida yapabilireing,
hiiszmmie lyatin da sehlskeys

soimagsamz,” diyehibecoiim, 2.3 ay
Ipimde soran gilear, hnflisikik
siateminin Grerindeki yikl aznlomak
igin prganbesdan brind yo da
Pelcaeaii gukarinak sorunda Kpleaak,
o eniaan dn “Cigrpekion de bacnk
nakli basianin hayating ehliksye
sodiyor” doyeocfie" demigly
Gavear® i dilmeme digkin
agiklamaila ise “Geligen melabolik
dengesizlik bastamozin yagamm
ciddi difreyde clidicyecek duruma
gelmisg, alsmn dim Gnkember ve
u:,-zul:nw: yidun teslovi
yaklagimionms radmen hmlame
Koybedilmigie™ denildi

MNedon & organ?

Hu apikdsmalann ardendan
beklenion risklerin gerpeklegmues ve
arganianm inmominem almmasemn
ardindan hostamn yagarmm
yitirmesi, “Seviosy Cavdar kabuy
mayda” ve “neden 4 segaman hirden
nokledilmek iserhigi” gabl pek o
#oviya Yoned orayin bie bl clik
tirrignadsiig do beraberinde getinda.
Ankarn Tahip Odasa Bagkons Bayanl
1ihan, etik bir endiye ile koma
zerinde paliokiznm “mporlan
ptirmeden opikdama yepmanin dogna
almayacagit sayledi,

Birae beklemsmeliyd)

_ Biyoetik Demeji Onue Kurilu ve
Universischerani Kunal ik

B eemisyomu tyesd Proll. Dy Bema
Arida e ganlan siyledi; “Resonl
Iglerim, nass) bir oslepla yapaldigan
sorgulamak ve hasts haklanm s
plheeterek glindonw golimmek gerckin
Ehilinmse] galagmalar algakganidli hir
bginsde ytirimelidie. Hangi
pomgevede hagan alarak kabul
odlibehiloooi nmeliyat ckibi
larafindan bagtan dilgnibmelidic Bir
mikiar heklemekie hep yamr vandir,
Ha hiree marsion koguso gibidic
Radim naldi mesels. Bebhepin canli
we saghikls e higimde dimyays
pelmesant sapliyorsa b anlom ilxle
eder, yokaa bar anlam yokiur
Havotleps Universisesi 'mie do
horhalde bu iy etik agedan
denctienmigtic, diye diijiniiyorum.™

Kalp sommu yagads

Haceiepe Undversivesi ' nde
dtmyndn tk ez yopelan gifi ked ve
hacak nnaeliyat hagarisd aldu, Nakil
lnstes Sevioer Covidar'on ool gin
#od bacagh, disn iso difer 3 orgdm
almnaai sorunds kalmds. Sovkel
Cavdar’im agiabeyi Hiscyin Cavdar,
dokieianm kendilerine, kandeginin
kalhingn yetersiz ol dufuno ve
galigmadifin, yilksek wansiyan
soruEy b lundufium bebirerek
hassasin yesamim riske mmemak
bpiey wEuwlan almak fodonda
oldukisnim dike getardikicrin anlati.

Baskent yagan kar nedeniyle zor glnler gecirirken Cijde
Mahallesi sakinler diin "Erdofan Sahinodiu Aile Sagi
Markazi' nde sofuk soku yasadi. Bebek, yash ve kadm has
dogaigaz bulunmadip igin buz gibi odalarda
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‘Bir meslektasim Nobel alsin, herkesin
ortasinda tepesinden altin dokecegim’

ANKARA - 14 Mart Tip Bayrarma etkinliklen kapsamin-
da Lifuk Universitesi'nde diizenlenen toplaninya katilan
Safilik Bakam Recep Akdag, komusmasinda “Ankara Tabip
Cielas: Bagkani konusmasing yaparken, bir cimle ilag elsun
diye, bir kelime olumlu ciimle sarf etsin. Dikkatke 1akip et
tir kanusmasing. Yaklask 10 kara vakin da not aldim, ama
hir tek ciimle bir tek kelime yok, Sorunianmiz biyle ghze-
meyiz” dhedi. Konusmasinda Mobel'le iigili carpso bir agik-
lmma da yapan Akdag, “Perfiormans kriterlen arasn-
da Mobel 6diili alana 140 TL adil verilecegine
iligkin baz géniisler var... Gegen Meclis Jolrsi-
stnde soyledim. Bu dfkenin Saghk Bakan ola-
rak ifade edeyim alabileceklerine da inanarak
ifacke ediyomam meslektaslanmn. Bir meslekta- 4
sem nobel Baili alsin, ben kaynagin rereden
bubursam bulacagim, sz veriyarum onun fepe-
sinden alunlan ben dokecegim, kamuoyenun
kargisinda hem de, Ciinki layiktar” dedi. “Bir go-
cuk doktoru olarak 20 dakikadon daha az bir 502
reyi haslama ayirmak islemem” de diven ap
“Hekimberin hastalarna bu kadar sire ayirma-
lan halinde hastalann yans dizanda kalacak. S
tor, Hekirm sayss artindmali® dive komustu,

& i D R
PR i

Kadronuz satild giile giile...

Ankara'da dzel hastanede cabsan 19 dolotora

e s {
bir sabah ise geldiklerinde, “Kadronuzbasha o onm it gg‘éﬂ o E;-Ia
hastaneye satilds, arti issizsiniz" denildi. o e B!

B

tanalierin dolior Eacmnni
S e deyreyon amso

el (ol Tsaraneder yer
beadre bdepdrinds luharsdie s
tovinide fowi astarelein
bbb i ek sl e
muntdrriin sedlal

Tl el P A -
B e e
R AT e bl
pontsn wniabdipn . Devboie
g -0 i - 30001 Ly T
rndm i il gEen il b
hagva e b hlarsmey e
£ BAELA i ruhag ke 102
wers bomkre tndasin wiil

‘Hemsirelikten
profesor olan
cerrah var’

14 MART Tip Bayrami etkinlikleri kapsa-
minda Ufuk Universitesi‘nde diizenlenen top-
lantiya katlan Ankara Tabip Odasi Bagkani Ba-
yazit Ilhan, “Yeni kurulan dniversitelere ya hig
gitmeden ya da gok az giderek, bliyUksehirlerde
calismasini sirddrerek profesor olan hekimler
bulundupunu” ileri stirerek, “Hemsirelik, ebelik
bélimiinden profesérlitk alan genel cerrahlar
var, saghk yiiksekokulundan profesor olan KBB, |

ikiyatri hekimleri var” diye kmuqm.:ﬁmir

stanelere kadro kisittamalan ile hekimlerin si-
kints icine girdiklerini belirten llhan, *'@ze! has-
tane temsilcileri ile Saghik Bakanlig'nin 14 Eylal
2011"de bir ‘mutabakat’ yaparak hekim Ucretle-
rini belirlediklerini” soyledi. llhan, Atamave
Nakil Yanetmeligi‘nde 17 Ocak 2012'de defii
siklik yapilarak egitim ve aragtrma hastanelerin-
deki uzman hekimlerin gonderilmesinin ond-
niin agildigini da belirterek, asistan hekimlerin
performans sistemi nedeniyle kliniklerde olugan =
gerilimlerin otasinda kaldigini ifade etti..
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Saghkta Doniisiim, Hipokrat'i katletti!

“Bir ilag yazarak ginderilecek hastalar, biz doktorlar a¢isindan daha revacta. Ama kimse zor bir hastaya elini
surmek istemiyor” bu stzler AKP iktidan tarafindan uyguianan Saflikta Dondsim politikalanmin yol agtiklarin
anlatan ve difer meslektaglaryla yans at gibi yaristirdan hekimierden sadece birinin ifadesi. Daha neléer mi var?
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Ankara Tabip Aﬁlﬁﬂmﬁtﬁpﬂdm‘ndn
iigentersen bann
Odasi Bagkam baplantemds, Anlara

Bayazit ﬂhan, siit  Tabip Odasy, Gida Milhendister|
ve siit tiriinleri- Odasive Hrast Mihendisleri

Odas adina apllama yapan

nin tiiketiminin  ankara Tabip Odas Bagkam
saglikl bir yasam [bhan, birsiredis pda gavenligiyle

Dgili yogun bir bilgi kirliligi

icin vazgegilmez yasandigm, it we 50t irimle
oldugunu, buna haklanda kamucyunda pkan
kargin Tiirkiye'de S [}fﬁbf;';n‘“ﬁpd';”m“;n"‘f n
tilketimin ge- da pindeme tagudfnn soyledi,

lismis lilkelerle
layaslandifinda

Avrupa'min altinda

Bu sorulsca cevap bulmak

bildlren fthan, saplik sgsmdan

her bireyin glrde ontalama ilkd
5u bardas siit va da sut frind

heer doneminde gereksinim
duyulan besin Gfelerind yeterli
ve dengeli bifimde safiladiyfina
dikikati eken Ohan, sabin
firetiminden sofraya, gplivenk ve
saglik agsndan risk tagunayan
'ulq-.mr]eula;ma.p,ru.n;:;l
oldugunu vargulad.

¥agamun her evresinde siil
Hiketminin saflik apmndan gok
cnemli oldufuna isaret aden
[han, "5iit we siit dninlerinin
taketimd skl bir yagam ign
vazgecilmez olmasina karpn, st
tiketimimiz geligmiy Glkejetle
loyaslandihnda son derece
yetarsiz Ulkemizde st tiketim
miktan yillk yakiask olarak

son derece ye- amaoylameslek odalannca
tersiz kald1§1m we linjversitelerin destefiyle

- e re ] | ok
s 7 Tabip Odasryndan™

ANKARA TARD? (43451,
KIKER HASTAS] SGRENCINEN
VEE'YE ALINMANLASINA
ILisn BIR ACTHLAMAD

UMSUREARIVLA KAMU
cirREVIELERININ miRiNc
GOREV] DLMALIDGE” DEXILDE

ANBARA [AA]- Ankar Ta
bip Odasa’'mea. Lisdbiin pnmLu
w1 Eagivan bir dgnencinin Yik
sekfgreime Cocig Sanavino
EYa) alomeaman elestinleek
watgibaslann hastadikLan nodee
wivle nugidun edibmemeleni bgin
Diislern aliamias gerekigi bela-
il Anborm Talsip Odes’ndan

apilan yaed acikdamada, e

of Hastaan dgrencinin karmna
bagh imsalin pompas nedeniy
Ie Y& v gioemedipa hiotirda-
trlarak, Koo sonaldogin
OOy e i mareeia gerei G-
renrinin sinsndan dace birdi
hekiceyde byl rapaTIaLL B
i gerekrigine dalr cevap
alimcig ifnde edilda

i &
A |
Flawtalarin saghlk hakio:
i kel garilars ve Kogul
Lara baglanmasimin kabai
elilermesecegl voroinnan
aciklamada, vacandasbann
hasialiklarn nedeniyde neagabor
elilimermerleri, ayemmiloga gl
rannasivalare bgin Dislem alima
oieelain dmcelikde (kelds-
i ve kamai liberime dilg-
thigin beikdirildi. Saplgon moey
sunin vyduralamaracasna
vaealarm s ssfifimn uy-
fom ke getinlmesi pencki-
fane igaced eulilen aclchvmpda
Saglik Raknnle v YO on
lovmyla ilgili sornsyurma
acmas ve soruminlanm bu-
| iseendi.

Seker hiastasi dgrencinin Y6S'ye alimmamask

Ankara Tabip Odas’nca, insdlin

cinin karmima bagl insiilin pompas

pompasi tasiyan bir 6grencinin
Yiksekogretime Gegis Sinavina
(YGS) alinmamas: elestirilerek,
vatandaglann hastahklan nedeniy-
le magdur ediimemeleri igin

Gnlem alinmasi gerektigi belirtildi,
Ankara Tabip Odasindan yapilan
vazil agiklamada, seker hastasi dZren-

nedeniyle YGS've giremedign hatirlati-
larak, konenun seruldugu OSYM'den,
mevzoal geredi dfrencinin sinavdan
dnce bir dilekceyle heyet raporunu sun-
mas: gerektiine dair cevap alindifs
ifade edildi.

Hastalarin saghk hakkimn keyfi
sarilara ve kosullara baglanmasmin
kabul edilemeyecedi vurgulanan agk-
lamada, vatandaslann hastahklan nede-

nivle magdur edilmemelers, aynmeihiga
uframamalari igin onlem alma pdrevi-

nin oncelikle ktidera ve kamu gorevli-
lerine diistagi bildinld:,

Saghgm meveuata uydurulamayaca-
#ina, yasalarin insan saghigma uygun
hale getirifmesi gerektigine isaret edi-
len agiklamada, Saghk Bakanlg ve
YOKten konuyla ilgili sorusturma agil-
mast ve sorumlulann bulunmas isten-
di.
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