Sayin Rektdr, Sayin Dekanlar, Sevgili Ogrenciler, Degerli Veliler, Degerli Meslektaslarim, izmir
Tabip Odas1 Yonetim Kurulu adina sizleri sevgi ve saygiyla selamliyorum.

Sevgili 6grenciler, altt uzun ve zor yilin ardindan meslege ilk adimi atacaginiz bugiin, hem bir hocaniz
hem de Izmir Tabip Odas1 Baskan1 olarak sizlere seslenmek benim igin ayr1 bir onurdur.

Hekimlik meslegi insan yasamini ve esenligini temel alan diinyanin en eski ve onurlu mesleklerinden
biridir. Bu alt1 yilda pek ¢ok bilgi ve beceri ile donanmis olarak mezun oluyorsunuz. Biliyorsunuz
bilgi ¢agindayiz, 6grendigimiz bilgiler hizla degisiyor. Mesleki yetkinliginizi mezuniyetten sonra da
gelistireceginize, vicdaninizla ve iyi hekimlik ilkelerine bagli kalarak c¢alisacaginiza inantyorum.

Ulkemizde 2002 yilinda 44 olan tip fakiiltesi sayis1 bugiin 111 olmustur. Bu fakiiltelerin 75°i devlet
36’s1 vakif liniversitelerinde bulunmaktadir. 1 milyon niifus basina diisen tip fakdiltesi sayisi, Avrupa
ve Kuzey Amerika’daki sayilarin iki misline yakindir. Tip 6grencisi sayilarinda da, tip fakiiltelerinin
alt yap1 olanaklarin1 zorlayan biiyiik artislar goriilmiistiir. Bu tip fakiiltelerinde 75 bin 6grenci
bulunmakta, 13 bin dgretim iiyesi goérev yapmaktadir. Ogretim iiyesi basina diisen grenci sayisi
5.8°dir. Ogrenci sayilar1 ve egitim-hizmet dengesi iizerinden akademik kadrolar olusturulmadan,
egitim ve arastirma igin yeterli alt yap:t olanaklari saglanmadan, egitim-6gretim programlart ve
arastirma faaliyetleri planlanmadan ¢ok sayida tip fakiiltesi agilarak tip ve uzmanlik egitiminin niteligi
diistiriilmektedir.

Universite hastaneleri bugiin finansal bir kriz i¢indedir. Diger saglk kuruluslarinda tani, tedavi ve
izlemi yapilamayan zor vakalara tedavi hizmetini sunan {iniversite hastaneleri, giderek artan borg yiikii
altinda ¢okiise dogru siiriiklenmistir. Bu ¢okiisiin nedenlerine baktigimizda ilk dikkati ¢ceken nokta,
iiniversite hastanelerinin saglik harcamalarimin biiyiik bir kisminin; personel harcamalari, isletme
giderleri, yatirim, bakim, onarim ve arastirma giderlerinin tip fakiiltelerinin doner sermayesinden
O0denmesi, devlet biitgesinden destegin saglanmamasidir.

SUT fiyatlar1 11 yildir giincellenmemekte; {iniversite hastanelerine, SGK’dan, saglik hizmeti liretme
maliyetlerinin ¢ok altindaki degerlerde geri 6deme yapilmaktadir. Tip fakiiltelerinin mal ve hizmet
tedarik¢ilerine bor¢ yiiklerinin giderek artmasi, ilag ve malzeme alimlarini giiglestirmekte; bu da
yiiksek maliyetlerle alim yapilmasina ya da alim yapilamamasina neden olmaktadir. Sonugta,
iiniversite hastanelerinde tiimiiyle SGK geri 6demelerine bagli olan doner sermaye gelirleri, giderlerin
cok altinda kaldigi i¢in, bu hastanelerin bor¢ yiikiinden kurtulmalart miimkiin olamamakta ve
bor¢lanma miktar1 giderek artmaktadir.

Déner sermayesi iflas eden iiniversite hastaneleri Birlikte Kullanim ve Isbirligi Protokolleri ile Saglik
Bakanligi’na baglanmak istenmektedir. Tip fakiilteleri, hastaneleriyle birlikte, isletme degil; bilim
iireten, 6grencilerini gelecege en iyi sekilde hazirlayan, nitelikli saglik hizmeti ile egitimin i¢ ige
verildigi kurumlar olmalidir.

Son 15 yildir uygulanan Saglikta Doniisiim Programi (SDP), sorun ¢6zme iddiast ve ¢esitli vaatlerle
getirilmesine karsin saglik ortaminda pek ¢ok yeni soruna yol agmistir. Performansa dayali ek 6deme
sistemi, hastaya ayrilan siireyi azaltmis, yapilan islem sayisi, nitelikli saglik hizmetinin Oniine
gecmistir. Genel Saglik Sigortasi (GSS) primlerini 6deyemedigi igin yaklagik 5 milyon kisi kamusal
saglik hizmetlerinden yararlanamamaktadir. Aylik olarak 6denen GSS primi disinda, hastaneye
basvuruldugunda, muayene katilim bedeli, ila¢ katilim bedeli, tibbi malzeme katilim pay1 gibi 14 ayr1
kalemde katki pay1 6denmektedir. Yine SDP’nin bir parcasi olan aile hekimligi sistemi, bireysel ve
toplumsal saglik hizmetini birbirinden ayirarak birinci basamak saglik hizmetlerini parcali hale
getirmistir. Aile hekimine kayith niifusa dayali saglik hizmetinin verildigi bu sistemde, hekimlere
sozlesmeli ve giivencesiz ¢alisma bigimi dayatilmaktadir.



Bizler herkese esit, ulasilabilir, iicretsiz, nitelikli saglik hizmetini savunuyoruz. Saglik Bakanlig1 ve
iniversite hastanelerinde performans sistemi ve doner sermaye biitcesi kaldirilarak, merkezi yonetim
biit¢esi esas alinmali, birinci basamakta sevk zinciri getirilmelidir.

Tiirkiye’de saglik calisanlarina yonelik siddet, saglik alanindaki en 6nemli sorunlardan biri haline
gelmistir. Uygulanan saglik politikalari, saglik ¢alisanlarinin degersizlestirilmesi ve hedef gosterilmesi
siddetin altinda yatan en 6nemli nedenlerdir. Uygulanmakta olan saglik politikalarin1 ele almadan,
saglikta siddetin ¢Oziimiine yonelik gecerli bir yaklagim ortaya konamayacagini biliyoruz. Sadece
gectigimiz hafta Izmir’de bes saglikta siddet olayr gerceklesti. Siddete ugrayan biitiin
meslektaglarimiza burada tekrar gecmis olsun dileklerimizi iletiyor, kamu otoritesine, yasa yapicilara,
hastane yoneticilerine, saglik c¢alisanlarin1 her tiirli siddetten koruma gorevlerini bir kez daha
hatirlatiyor, Tiirk Tabipleri Birligi’nin hazirladigi Saglikta Siddet Yasa Tasarisi’nin bir an Once
yasalagmasini istiyoruz.

Son iki yilda OHAL gerek¢e gosterilerek, herhangi bir somut su¢lama ydneltilmeksizin, bir gecede
c¢ikarillan kanun hitkmiinde kararnameler (KHK) ile aralarinda 3000°den fazla hekimin de bulundugu
pek ¢ok kamu c¢alisan1 gorevlerinden ihra¢ edilmistir. Demokratik ilkelere ve hukuka bagli bir iilkede
yasamak hepimizin hakkidir. OHAL kaldirilmali, KHK lar iptal edilmeli, hukuksuz bir sekilde ihrag
edilen hekimler gorevlerine iade edilmelidir.

Mecburi hizmet yapmak iizere saglik kuruluslarina atamasi yapilan ¢ok sayida hekim, haklarinda
yapilan giivenlik sorusturmalart tamamlanmadigi gerekgesiyle aylarca goreve baglatilmamakta,
giivenlik sorusturmasi olumsuz gelenlerin de hekimlik yapmalar1 engellenmektedir. Hukuksal bir
dayanagi olmayan giivenlik sorusturmalar1 kaldirilmali, gen¢ meslektaslarimiz gorevlerine
baslatilmalidir.

Geleneksel, alternatif ve tamamlayici saglik uygulamalari, biiyiiyen ve kar getiren bir pazar olarak
saglik sisteminin bir parcast haline getirilmistir. Modern tip uygulamalarina erisemeyenlere “umut
tacirligi” yapilarak alternatif yaratilmak istenmektedir. Tiirk Tabipleri Birligi ve izmir Tabip Odasi
olarak etkinligi ve gilivenilirligi belirlenmemis, yarar zarar degerlendirmesi yapilmamis, bilimselligi
kanitlanmamis, toplum sagligini tehlikeye atan, tiim bilim dist uygulamalarin kargisinda olmayi,
bilimsel ve ¢agdas tip yontemlerine dayali hizmet sunumunu tavizsiz olarak savunmay1 siirdiirecegiz.

Modern tibbin konularinin dini kavram ve uygulamalarla sorgulandigi, helal kan ve helal ilacin, organ
ve doku naklinin dine uygunlugunun tartigildigi, asi karsit1 sdylemlerin arttigi, hastanelerde psikolog
yerine manevi rehberlik adi altinda imamlarin ¢alistirildig1 bir donemde laikligi savunmay1 temel bir
gorev olarak goriiyoruz.

Sevgili 6grenciler, iilkemizde hekimlik meslegini uygularken karsilagtigimiz sorunlar her gegen giin
arttyor. Buna karsin yilmiyoruz! Sizlere aklin ve bilimin 1s181nda, mesleki etik degerler ve iyi hekimlik
ilkelerinden ayrilmadan, insandan ve yasamdan yana olarak uygulayacaginiz mesleginizde basarilar
diliyorum. Bizler karsilastiginiz her sorunda yaninizda olacagiz.
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