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Dosya:
Çal›flma Ortam› ve
Sosyal Güvenlik;
Nereye?

Bükköy: Maden kazas›n›
“facia” yapan ne?

Sözde “Tam Gün”e
Hayır Diyoruz!





görünüyor; özellikle de, elinizde buna
ayr›lm›fl fonlar varsa. Ve argüman›n›z›, bir
mal›n sat›fl›nda büyük firmalar›n yapt›¤›
gibi, “uzmanlar” eliyle,  “strateji, taktik ve
promosyonlar” gibi araçlarla usullerle
piyasaya sunabiliyorsan›z,  neden olmas›n?
Sa¤l›kta dönüflüm konusunda ise   bunlar›n
hepsine ilaveten, devlet imkanlar›n›n
seferber edilmesi mevzubahis…  Döner
sermaye pay› olarak bafllayan süreç, önce
performans karfl›l›¤› al›nan prime dönüfltü;
sonraki basamak, hastanelerin özel flirketler
gibi çal›flmas› olacak. Bunun ne zarar› var?
Nereden bakt›¤›n›za göre yan›t› de¤iflen
sorulardan birisi de budur:   çal›flt›¤›n›z
kurulufl kar ediyorsa, sorun olmaz.  Di¤er
kurumlarla rekabet, çal›fl›lan kurum bir
hastane ise,  A-B veya C tipi olmas›,
karl›l›¤›n piyasa koflullar›na göre de¤iflebilen
bir durum olmas› gibi “ayr›nt›lar”  tabii ki
belirleyici olacakt›r. ‹flte, yine gelecek
zaman kipini kulland›k!  Ama klifle olmakla
beraber, bilinen bir gerçektir: “gelecek de
bir gün gelecek”!

Tekel iflçilerinin Ankara direnifli, dergimiz
yay›na haz›rlan›rken devam ediyordu.
TTB’nin konuya yaklafl›m›na iliflkin bas›n
bildirisini,   Tam Gün Yasa Tasar›s›na karfl›
hekim örgütlerinin eylemleriyle ayn›
sayfalarda bulabilirsiniz. Tekel iflçilerinin
içine itildikleri ve dolay›s›yla itiraz ettikleri
konum, kamu kurum ve kurulufllar›n›n statü
de¤iflikli¤i sonras›,  çal›flanlar›n nelerle karfl›
karfl›ya kalabilece¤inin canl› örne¤i olarak
görülmeli.  Acaba daha iflin bafl›nda,
Tekel’in pozisyonu hiç de¤iflmemifl olsayd›,
çal›flanlar flimdiki kararl›l›¤› o zaman
sendikal örgütleriyle beraber gösterseydi,
bugün durum ne olurdu?

Bükköy kömür madeni facias›, geçen
dönemdeki geliflmelerden bir di¤eri ve
birçok cana mal olan› ayn› zamanda. ‹.S.‹.G.
Yönetmeli¤indeki* de¤iflikliklerin önemi,
böyle olaylarla birlikte daha iyi anlafl›l›yor
belki. Oysa, giden geri gelmiyor; ne yaz›k!

fiimdilik, sa¤l›kta dönüflüm politikalar›
karfl›s›nda,  hekim kitlesi sahip oldu¤u
potansiyeli ortaya koyamad›. Ama, iyi
hekimlikten,  gerek sa¤l›k çal›flanlar› ve
gerekse di¤er emekçiler için güzel bir
gelece¤e olan inanc›m›zdan, bir fley
eksilmifl de¤il!

eresinden bafllamal›?
Hekimce Bak›fl’›n 73. say›s›n›n

haz›rlanma süreci yo¤un bir gündeme
rastlad›. Öyle ki, sürecin dinamizmini
yakalamak, geliflmelerin nabz›n› tutmak ile
periyodik bir meslek örgütü yay›n› olman›n
zorunluluklar› zaman zaman seçimlerimizi
gözden geçirmemizi gerektirdi. Örne¤in,
Ocak ayı gündemi o denli önemliydi ki bu
sayımızda de¤erlendirmemiz zorunlu oldu.

Hükümetlerin sa¤l›k alan›na iliflkin her türlü
müdahalesi hekimler ve hekim d›fl› sa¤l›k
personelinden bafllayarak, toplumun her
yafltan ve bütün bireylerini mutlaka etkileyen
bir zincirleme reaksiyon yarat›yor.
Dolay›s›yla, hekimlerin ve toplumun di¤er
kesimlerinin sa¤l›k alan›na iliflkin örgütlü
müdahaleleri de topluma eflitsiz ama
etkileflimli bir biçimde yay›l›yor diyebiliriz.
Onun içindir ki,   kazan›lm›fl haklar›n
kaybedilmesi anlam›na gelen Tam Gün
Yasas›na,  hekim eme¤inin ucuzlaflt›r›lmas›
giriflimlerine ve genel olarak sa¤l›k
hizmetlerinin metalaflt›r›lmas›na karfl›
mücadele ile ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹fl Güvenli¤i
yönetmeli¤indeki de¤iflikliklere,
tafleronlaflt›rmaya, Tekel gibi kamu
kurulufllar›n›n özel sektöre devrine ve bu
paketin ayr›lmaz bilefleni olan iflten
ç›kartmalara karfl› mücadeleler birbiriyle
mutlaka iliflkili toplumsal süreçler haline
geliyor. Yaln›zca, bu süreçlerin her kesim
üzerindeki ekonomik ve sosyal etkileri farkl›
biçimlerde ve farkl› zaman dilimlerinde
ortaya ç›k›yor.
K›sa vadeli ç›karlar›n, ancak uzun vadede
kazan›lm›fl olan haklar›n tümden kayb›n›
kabullenmekle mümkün oldu¤unu hep
gördük, görmeye devam edece¤iz.
Hekimlerin bir bölümü,  hak arama
süreçlerinde pek ortada görünmüyorlar.
Bu meslektafllar›m›z›n bir k›sm› flöyle
düflünüyor olabilir:

“Muayenehanesi olanlar ikinci kurumda
çal›flamayacakm›fl; olsun, benim
muayenehanem yok ki! Tam gün denilen
yasayla fazla çal›flma saatleri uzat›lacakm›fl;
ama zaten nöbet tutmuyor muyuz?  ‹fl
güvencesi kalmayacak diyorlar ama elimize
daha fazla para geçecek vb. Performansa
da karfl› ç›km›flt›n›z ama döner sermaye
ödemeleri sayesinde cebimiz para gördü!
Sözleflmeye karfl› ç›k›yorsunuz ama aile
hekimli¤ine geçenler 5–6 bin lira para al›yor;
fena m›? Hem halk da memnun!..”

Asl›na bak›l›rsa, toplumsal aç›dan her türlü
argüman›n savunulmas› mümkün

Dr. ‹. Seçkin Kara
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izleri bilmem ama üflüyorum. 
D›flar›da hava çok so¤uk, her

taraf kar, ayaz ve buz. TEKEL
iflçilerini düflünüyorum ve üflüyorum.
Ankara’n›n so¤uk gecelerinde
direnifllerinin 40. gününe girdiler.
Bu so¤ukta gece-gündüz oturma
eylemine devam ediyorlar ve
muhtemelen üflüyorlar, ben ise
onlar› düflündükçe üflüyorum.

Derdim tek bafl›na sa¤l›k ortam›n›n
sorunlar›, hekimlerin yaflad›klar›
sorunlardan yüzümü iflçilerin
yaflad›¤› sorunlara dönmek de¤il
elbette. TEKEL iflçilerinin yaflad›¤›
sorunlar›n, biz hekimlerin mesleki
gelece¤ini nereye götürece¤ine
iliflkin benzerlikler tafl›d›¤› için onlar›
düflünüyorum, k›z›yorum ve
üflüyorum. Daha geçen hafta
“sözde tam gün yasas›na” itiraz
ederken beklentimiz çok somuttu,
“güvenceli ücret ve güvenceli
çal›flma ortam› istiyoruz” demifltik.
K›sacas› “ifl güvencemizi tehdit
edecek düzenlemelere karfl›
ç›k›yoruz” demifltik.

Asl›nda TEKEL iflçileri de benzer
bir gerekçe nedeniyle direniyorlar,
asl›nda eczac›lar da benzer
nedenlerle itiraz ediyorlar, asl›nda
‹stanbul’da itfaiye iflçileri iflleri ve
güvenceleri elinden al›nd›¤› için
sokaklara dökülüyorlar. Asl›nda
güvencesiz çal›flma sadece biz
hekimlere de¤il toplumun tüm
kesimlerine dayat›lan bir çal›flma
rejimi. Art›k çok net bir flekilde
anlafl›ld› ki Hükümet kamuda
“güvenceli ifl ve güvenceli ücret”
ile çal›flan kimse istemiyor. Art›k belli
oldu ki herkes sözleflmeli olacak,
herkes “parça bafl›” çal›flacak.
Dedim ya tek derdim, biz hekimlerin
mesleki gelece¤i belirsiz ve
güvencesiz bir ortama do¤ru
giderken iflçilerin, eczac›lar›n,

itfaiyecilerin sorununu gündem
yapmak de¤il. Derdim benzer
uygulamalara hepimizin maruz
kald›¤› ve Hükümetin hepimize karfl›
benzer bir yöntemle “toplumu
k›flk›rtmaya” çal›flt›¤› gerçe¤ini
paylaflmak. Biz “sözde tam gün
yasas›na” itiraz ederken hükümet
ve Sa¤l›k Bakan› taleplerimizin ve
itiraz›m›z›n gerekçelerini çarp›tmak
için topluma “muayenehanelerini
kapatt›rmamak için direniyorlar” alt
mesaj›n› geçiyordu. Oysa Sa¤l›k
Bakan›’n›n kendisi de ifade ediyor
“hekimlerin sadece % 7'sinin
muayenehanesi mevcut” . Oysa
hekimlerin bütünü yasaya itiraz
ediyor. Çünkü sorun
muayenehanelerin kapat›lmas›
de¤il, sorun tam gün ad› alt›nda
ödenip ödenmeyece¤i belirsiz, her
ay de¤iflecek döner sermaye
üzerinden ücret dayatmas›.
Talebimiz çok aç›k idi, güvenceli,
emeklilik ücretlerimize yans›yacak
ve belirsizlik içermeyecek bir ücret
ödenmesi. Benzer çarp›tmalar ve
k›flk›rtmalar eczac›lar için “ilaçlar›n
ucuzlat›lmas›na karfl› ç›k›yorlar”,
TEKEL iflçileri için “yatt›klar› yerden
maafl al›yorlar”, itfaiyeciler için “
verimsiz çal›fl›yorlar” türünden
yap›ld›. Oysa tüm toplum biliyor ki
biz güvenceli bir çal›flma ortam› ve
ücret, eczac›lar bir zincir fleklinde
eczanelerin hükümet yanl›s›
sermaye grubuna -hadi daha aç›k
söyleyelim Cüneyt Zapsu’ ya-
sunulmas›na karfl› ç›kmak, TEKEL
iflçileri 4-C ad› alt›nda yar› ücretle
y›l›n sadece 10 ay› çal›flacaklar›
ortam› kabul etmemek, itfaiyeciler
tafleron flirketlere sunulmalar›na
itiraz etmek için eylem yap›yorlar.
Hükümet gerçek niyetini saklamak
için topluma yalan söylüyor.‹flte biz
bu yalanlar› biliyoruz ve biz bu
yalanlara öfkeleniyoruz.

fiimdi sırada ne var?
Bilindi¤i üzere basketbol maçlar›
dört periyod üzerinden oynan›yor.
‹ki yar›, dört periyoddan oluflan
sonuca göre maç›n neticesi belli
oluyor. Yine biliyoruz ki Sa¤l›kta

Dönüflüm Program› ( SDP) da dört
aflamadan olufluyor. Birincisi, sa¤l›k
finasman›n› “kasko benzeri” prim
ödeyenin sa¤l›k hizmeti alabilece¤i
bir sisteme dönüfltüren Genel Sa¤l›k
Sigortas› (GSS) sisteminin
oluflturulmas› ki bu yasalaflt›. ‹kincisi
birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin
muayenehane haline getirilmesini
içeren Aile Hekimli¤i sisteminin
kurulmas› ki bu pilot yasa ile 36 ilde
uygulan›yor. Üçüncüsü sözde tam
gün yasas› ile hekimlerin döner
sermaye üzerinden güvencesiz
ücretlerle çal›flt›r›laca¤› bir sistemin
oluflturulmas› ki bu yasa da
ç›kar›lm›fl oldu. Dördüncüsü “Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas›” ad› alt›nda
kamu hastanelerinin birer iflletmeye
dönüfltürülerek hekimlerin
sözleflmeli çal›flaca¤› ve hastalar›n
flimdi makul gibi görünen ve daha
da artaca¤› beklenen katk› paylar›
ile hizmet alabilece¤i bir kurumsal
yap›ya geçilmesi. SDP bu aflamada
giriflimlerin ilk üç periyodunu
hekimler ve hastalar ad›na önde
bitirmifl gibi görünüyor.

fiimdi s›rada dördüncü periyod olan
Kamu Hastaneleri Birlik Yasas› var.
‹lk üç periyoda, iyi direnmemize
ra¤men, bazen süreci
geciktirmemize ra¤men SDP’ n›n
uygulay›c›lar› önde girmifl gibi
görünüyor. Ama SDP’ n›n, hem biz
hekimleri hem de hastalar›m›z› en
çok ma¤dur edecek aflamas› Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas› ile
belirlenecek. Yani bu benzetme ile
devam edecek olursak maç›n daha
dördüncü periyodu oynanmad›,
oynanacak. Bu periyodu kazanan
belki de maç› kazanm›fl olacak. Ama
biz kaybedersek, hem mesleki
gelece¤imizi kaybetmifl olaca¤›z
hem de toplum sa¤l›k hakk›n›
kaybetmifl olacak.

Bugünden bakt›¤›m›zda ilk üç
periyod da biraz geriden geliyoruz
gibi görünebilir. Tüm direnifllerimize
ra¤men baz› yasalar ç›kt›. Ama
henüz dördüncü periyod
oynanmad›. Basketbol maçlar›n›n
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Sırada ne var?
Dr. Bülent Aslanhan
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en çekiflmeli periyodlar› genelde
dördüncü bölümde oynan›r.
Ben ne basketbol karfl›laflmalar›
gördüm ki maç›n sonucu dördüncü
periyod da de¤iflti. ‹lk üç periyoda
önde girdi¤ini düflünen SDP
uygulay›c›lar›n›n bafl oyuncusu
Sa¤l›k Bakan› Dr. Recep AKDA⁄
tam gün yasas›n›n TBMM’de
kabulünden önce ve sonra TV
kanallar›n› dolaflarak hatta gerçek
deyimi ile kanaldan kanala gezerek
çarp›tmalar›n›/ hekimlere karfl›
k›flk›rtmalar›n› anlatt›.

Neymifl “art›k muayenehaneme u¤ra
dönemi bitmifl” neymifl “art›k
hekimler mesai saatleri sonras› da
çal›flarak daha yüksek ücret
alacakm›fl”, neymifl “sa¤l›kta devrim
niteli¤inde dönüflümler yapm›fllar”.
Oysa özel hastanelerden hizmet
almay› önemli bir de¤iflim olarak
anlat›rken bu hizmete ulaflmak için
% 70 kat›l›m pay› ödenmesi
gerekti¤ini  hiç anlatmad›. Oysa
daha önce ücretsiz olaca¤›
söylenen Aile Hekimli¤i hizmetleri
için bile 2 TL, kamu hastaneleri için
8 TL, özel hastaneler için 15 TL
ücretler ödenece¤inden hiç
bahsetmedi. Oysa kendi elleriyle
k›flk›rt›lm›fl bir sa¤l›k hizmet ortam›
yarat›ld›¤›ndan ve bu nedenle sa¤l›k
harcamalar›n›n artt›¤›ndan ve bu
aç›klar› vatandafl›n cebinden
karfl›layacaklar›ndan hiç
bahsetmedi. Bu aç›klar› kapatmak
için baflta hekimler olmak üzere tüm
sa¤l›k çal›flanlar›n› sözleflmeli ve
düflük ücretlerle çal›flt›rmay› düflün-
düklerinden/ planlad›klar›ndan hiç
bahsetmedi. fiimdi dördüncü
periyod say›labilecek düzenleme
Meclis gündeminde.

Kamu Hastaneleri Birlik Yasas›
yasalaflmak için s›ra bekliyor. Bu
yasa ile birlikte dördüncü periyod
oynanacak. Bu periyodda her fley
de¤iflebilir. Umutsuzluk için bir
neden yok. Umut için gerekçelerimiz
var. Bir defa ilk üç yasaya karfl› iyi
bir direnifl gösterdik. Bir k›sm›nda
yasalardan etkilenen di¤er meslek

örgütleri ve sendikalarla birlikte itiraz
ettik. Bir k›sm›nda sadece biz karfl›
ç›kt›k ama karfl› ç›kt›k, sesimizi
topluma duyurduk. Son ç›kan tam
gün yasas›nda tüm topluma
derdimizi anlatmaya çal›flt›k.
Hekimlere ra¤men, di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›na ra¤men yasa ç›kar›ld›
ama meflru olmad›, inand›r›c›
olamad›. TV’lerde Kanal kanal
dolaflma telafl› da bu nedenle zaten.

Yeni bir itiraza hazırlanmak için
“Alan Savunması” yapmalıyız
‹flyeri hekimli¤i alan›nda yeni
geliflmeler, asl›nda beklenen
geliflmeler yaflan›yor. ‹flyeri hekimli¤i
hizmetlerinin ve e¤itimlerinin tafleron
sa¤l›k flirketleri eliyle yürütülece¤i
düzenlemeler yap›l›yor. Her alanda
oldu¤u gibi bu alanda da hekim
eme¤ini korumak için bir çaba
yürütüyoruz. Geçti¤imiz günlerde
bir panelde görüfllerimizi
paylaflt›¤›m›z Çal›flma Bakanl›¤›
bürokrat› bir meslektafl›m›z sohbet
aras›nda benim itiraz noktalar›ma
flöyle bir yan›t verdi: “ bu yönetmeli¤i
uygulayabilmemiz için ya bizim
6023 say›l› yasan›n 5. maddesini
de¤ifltirmemiz (TTB Yasas›) ya da
Tabip Odalar› ve
TTB’yi ele geçirmemiz gerekli, en
önemli engel bu”.

Niyet belli de¤il mi asl›nda? Belli ki
niyet SDP’n›n ilerletilebilmesinin
önündeki en büyük engel gibi
görünen meslek örgütümüzün
devreden ç›kart›lmas›. Böylece
hekim eme¤inin de¤ersizlefltirilmesi
için yürütülen çabalara itiraz eden
Tabip Odalar› etkisizlefltirilecek ve
süreç daha kolay sonuca
ulaflt›r›lacak. Biliyoruz ki
basketbolda “alan savunmas›”
önemli bir oyun düzeni. TBMM’de
belirgin bir gücümüz olmad›¤› için
“adam adama savunma” düzeni ile
itiraz etmemiz güç görünüyor. Bu
nedenle dördüncü periyodda Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas›n›
engelleyerek, karfl›laflman›n
sonucunu hem hekimler hem de
halk›n lehine çevirmek için “alan

savunmas›” yapmam›z uygun gibi
görünüyor. Bu nedenle alan›m›z›
korumal›y›z. Yaklaflan Tabip Odas›
seçimlerinde “alan›m›z›” etkisiz
k›lmaya çal›flacak olan Sa¤l›kta
Dönüflüm Program› uygulay›c›lar›
meslek örgütlerimize karfl› bir
“taaruz” yapacaklard›r, bu atak
beklenmelidir.

Hep beraber tehlikenin fark›nday›z,
fark›nda olmal›y›z. Mesleki gelece-
¤imiz t›p fakültesi ö¤rencilerinden
asistan meslektafllar›m›za, üniver-
sitelerdeki ö¤retim görevlilerinden
kamu/özel uzman hekimlere, aile
hekimlerinden/sa¤l›k oca¤› hekim-
lerinden/iflyeri hekimlerinden/kurum
hekimlerinden iflsiz hekimlere kadar
bir tehdit içerisinde. fiimdi hep
beraber mesle¤imizin gelece¤ini
korumak için u¤rafl vermemiz ve
mesleki gelece¤imize sahip ç›kacak
Tabip Odalar›m›za yaklaflan seçim
döneminde güç ve destek
vermemiz gereken günlerden
geçiyoruz.

Ne meslek odalar›m›z›n Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n arka bahçesi olmas›na,
ne de mesleki gelece¤imizin
belirsizlefltirilmesine sessiz
kalaca¤›z. Alan›m›z› ve meslek
onurumuzu savunaca¤›z. Bu da
böyle biline.

Sevgiyle kal›n.

Dördüncü periyodda daha iyi
“performans” umuduyla.
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Merhaba;
Daha önceki say›lar›m›zda “Odadan” bafll›¤› ile sundu¤umuz bu bölümde bir format de¤iflikli¤i ile “Ajanda”
biçiminde düzenledik. Böylece odam›z›n yürüttü¤ü etkinliklerin takvimsel olarak izlenmesi de mümkün olacak.
Son say›m›zdan bu yana Bursa Tabip Odas› afla¤›daki faaliyetleri yürüttü.

4 Ekim 2009 Pazar
Duyuru: Üyelerimizden Emekli Dr. Osman Çelik'in (1927-2009)  kayb›ndan
duydu¤umuz üzüntüyü gazete ilan› ve sms arac›l›¤›yla meslektafllar›m›z ve
Bursa Kamuoyu ile paylaflt›k

“Oda”dan...

Resim Alt› Yaz›s›: Türkiye Psikiyatri Derne¤i Bursa
fiubesi Baflkan› Dr. ‹brahim A. KARAKILIÇ ve Bursa
Tabip Odas› Baflkan› Dr. Bülent ASLANHAN Bursa
Tabip Odas›’nda düzenlenen bas›n aç›klamas›n› birlikte
yapt›lar. )

7 Ekim 2009 Çarflamba
Bas›n Aç›klamas›: Türkiye Psikiyatri
Derne¤i Bursa fiubesi ve Bursa Tabip
Odas› ortak bir bas›n aç›klamas› ile 10
Ekim Dünya Ruh Sa¤l›¤› Günü
öncesinde Türkiye ve Bursa ruh sa¤l›¤›
hizmetlerini de¤erlendirdiler.
Aç›klamada, ülkemizde ruh sa¤l›¤›
hizmetlerinin yetersizli¤inden söz
edilerek, ruh sa¤l›¤› yatak say›s›n›n DSÖ
standartlar›n›n onda biri oldu¤u
(7000/70000), çocuk psikiyatristi
say›s›n›n milyon nüfusa 2 hekim
düzeyinde kald›¤› ve hükümetin 2005’te
Helsinki’de imzalad›¤› bildirgenin
gereklerini yerine getirerek en k›sa
sürede bir Ruh Sa¤l›¤› Yasas›’n›n
ç›kar›lmas› talebi vurguland›.

08 Ekim 2009 Perflembe
Toplant›: T›p Ö¤rencileri Komisyonu
2009-2010 ö¤retim y›l› ilk toplant›s›n›
Bursa Tabip Odas› Baflkan› Dr. Bülent
ASLANHAN’›n kat›l›m›yla gerçeklefltirdi.
Toplant›: Serbest çal›flan
meslektafllar›m›z›n POS makineleri
nedeniyle u¤rad›klar› ceza
uygulamas›na karfl›, son geliflmeleri
tart›flmak üzere Hukuk Büromuz
avukatlar›ndan Av. Nilgün BERK ve Oda
Baflkan›m›z Gelirler ‹daresi Baflkan› ile

bir toplant› yaparak, kesilen cezalar›n
geri ödenmesinde güçlük yaflanmamas›
taleplerini ilettiler.

09 Ekim 2009 Cuma
Ça¤r›: Aile hekimli¤ini tercih etmeyen
hekimlerin yaflad›klar› görevlendirme
sorunlar›n› tart›flmak üzere tüm
pratisyen hekimlere bir toplant›
ça¤r›s› e-posta ve sms ile yolland›
Ça¤r›: 18 Ekim Pazar Günü
‹stanbul’da yap›lacak “Sa¤l›k Mitingi”
kat›l›m› için tüm hekimlerimize sms
ve e-posta ile ça¤r› yap›ld›.

10 Ekim 2009 Cumartesi:
Toplant›: Türk Tabipleri Birli¤i Genel
Yönetim Kurulu (GYK) toplant›s›na
odam›z ad›na Baflkan Dr. Bülent
ASLANHAN ve TTB Genel Kurul
Delegesi  Dr. Tanju ELAGÖZ kat›ld›.
Toplant›: T.T.B. T›p Ö¤rencileri Kolu
toplant›s› Ankara'da yap›ld›. Odam›z
T›p Ö¤rencileri Komisyonu'ndan 5
ö¤renci kat›ld›.

12 Ekim 2009 Pazartesi
Toplant›: Odam›za yap›lan
baflvurular üzerine aile hekimli¤ini
seçmemifl pratisyen hekimlerin zorla
acillere görevlendirilmelerine iliflkin
Difl Hekimleri Odas› Toplant›
Salonu'nda yap›lan toplant›ya PHD
Bursa fib. Baflkan› Alper Tunga
TÜRKBAYRAK, PHK Komisyon
Baflkan›m›z Dr. Eylem YENTÜRK de
kat›ld›. Hekimlerden al›nan
yak›nmalar do¤rultusunda ‹l Sa¤l›k
Müdürü ile görüflülerek hekimlerin
yak›nmalar›n›n iletilmesine karar
verildi.

14 Ekim 2009 Çarflamba
Toplant›: ‹l sa¤l›k Müdürü Dr. ‹. Hakk›
ÇEL‹K ile TSM'de kalmay›
düflünürken acillerde görevlendirilen
hekimlerin durumlar› görüflüldü.
Sa¤l›k Müdürü sorunun zaman›nda
kadro aktar›m›nda bulunmayan
Sa¤l›k Bakanl›¤› uygulamalar›ndan
kaynakland›¤›n› belirterek, yeni
kadrolar geldikçe bu sorunun
çözülece¤ini umdu¤unu belirtti. Bu
süreçte ma¤duriyet hisseden baz›
meslektafllar›m›z kamu
görevlerinden istifa ettiler.
Duyuru: TBMM gündemindeki "Tam
gün" ve “Kamu Hastane Birlikleri”
yasa tasar›lar›yla ilgili olarak, TTB'nin
önderli¤inde 75 uzmanl›k derne¤i
ve 64 tabip odas›n›n imza koydu¤u
“Hekimler Uyar›yor” bafll›kl› tam
sayfa ilan Hürriyet Gazetesi'nde
yay›nland›.

15 Ekim 2009 Perflembe
Toplant›: Bursa Akademik Odalar
Birli¤i yerleflkesi inflaat› için
kooperatif üyeleri ve yönetimiyle bir
toplant› yap›ld›. Bu toplant›da Bursa
Tabip Odas› borcu olmayan 3
odadan biri olarak onurland›r›ld›.
Yerleflkenin  2009 y›l› sonu itibariyle
kullan›lmaya bafllanabilece¤i iletildi.
16 Ekim 2009 Cuma
Yay›n: Hekimce Bak›fl'›n 72. say›s›,
arka kapa¤›ndaki 18 Ekim ‹stanbul
mitingi afiflinin güncelli¤i  dolay›s›yla
flehir merkezindeki  hekimlere elden
ulaflt›r›lmak üzere, ilk parti dergi
matbaadan teslim al›nd›
17 Ekim 2009 Cumartesi
Duyuru:18 Ekim'de ‹stanbul'da
yap›lacak “Sa¤l›k Mitingi” için tüm
meslektafllar›m›za bir kez daha
e-posta ile bir davet mektubu
gönderildi.
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18 Ekim 2009 Pazar
Eylem: ‹stanbul'da TTB, Türk Eczac›lar› Birli¤i, Türk Veteriner Hekimleri Birli¤i, Türk Diflhekimleri Birli¤i ve sa¤l›k
iflkolunda örgütlü sendikalar›n (SES, Dev-Sa¤l›k-‹fl) kat›l›m›yla Kad›köy Meydan›nda yap›lan görkemli mitingde Bursa
Tabip Odas› da bir otobüs dolusu kat›l›mc› ile yerini ald›.

Bursa Tabip Odas› Üyesi hekimler
Sa¤l›k Mitingi’nde Kad›köy
Meydan›’na do¤ru yürüyor.

26 Ekim 2009 Pazartesi
Duyuru: Üyelerimizden Emekli
Dr. Ali S›rr› ELVERD‹'nin (1931-2009)
kayb›ndan duydu¤umuz üzüntüyü
gazete ilan› ve  k›sa mesaj
arac›l›¤›yla meslektafllar›m›z ve
Bursa Kamuoyu ile paylaflt›k.

20 Ekim 2009 Sal›
Yay›n: Pratisyen Hekim Komisyonu-
muzun iletiflim-kültür- sanat dergisi
Genel Pratisyen - GP ekim say›s›
yay›nland›.
Bas›n aç›klamas›: H1N1 virüsü'nün
neden oldu¤u hastal›k hakk›nda
kamuoyunda oluflan kafa kar›fl›kl›¤›n›
gidermek ve bir meslek örgütü
olarak pandemiye karfl› taraf olmak
amac›yla haz›rlanan aç›klama yerel
bas›n ve meslektafllar›m›zla
paylafl›ld›.

19 Ekim 2009 Pazartesi
Yay›n: Hekimce Bak›fl'›n 72. say›s›,
tüm üyelerimize ve ilimizdeki
demokratik kitle-meslek örgütleriyle
sendikalara ulaflt›r›lmak üzere
postaya verildi.

27 Ekim 2009 Sal›
Bas›n Aç›klamas›: H1N1 pandemi-
si'nden korunman›n yaln›zca afl›
uygulamas›na endekslenmesine
itiraz eden bas›n aç›klamas› yaz›l›
olarak Bursa kamuoyu ile paylafl›ld›.

29 Ekim 2009 Perflembe
Duyuru: Cumhuriyetimizin kurulufl
y›ldönümü coflkusunu SMS arac›l›¤›
ile meslektafllar›m›zla paylaflt›k

04 Kas›m 2009 Çarflamba
Bas›n Aç›klamas›: H1N1 epidemisi
ile ilgili olarak Baflbakan'›n yapt›¤›
aç›klamaya karfl›, Bursa Tabip
Odas› “Baflbakan Her Konuda
Fikir Beyan Etmek Zorunda m›d›r?”
bafll›kl› bas›n aç›klamas›n›
yapm›flt›r.

02 Kas›m 2009 Pazartesi
Toplant›: ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü'ne
atanan meslektafl›m›z Dr. Özcan
AKAN yönetim kurulumuzca ziyaret
edilerek kutland›.
Kendilerine görevinde baflar›lar
dileyen heyet Bursa'n›n sa¤l›k
sorunlar› ve meslektafllar›m›z›n
haklar›n›n korunmas›nda iflbirli¤i
umudunu ilettiler.
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Bursa Devlet Hastanesi acilini ziyaret esnas›nda acilin ifl yo¤unlu¤u nedeniyle hekimlerimizle bir
arada olabilmek için hasta bafl›nda buluflmak zorunda kald›k)

17 Kas›m 2009 Sal›
Toplant›: Mustafakemalpafla'da
Tehlikeli at›k yakma iflletmesi kurmak
isteyen Marzinc adl› flirket yöneticileri
Bursa Akademik Odalar Birli¤i
yöneticileri ile Baroevi toplant›
salonunda bir  araya geldiler. Bursa
Tabip Odas›'n›n, sa¤l›k aç›s›ndan
riskleri ifade etti¤i toplant›da firma
yöneticileri bas›n karfl›s›nda
yap›lacak bir toplant› ile tesisi
savunmalar› iste¤ine s›cak
bakmad›lar.

19 Kas›m - 21 Kas›m 2009
Sempozyum: Bursa Tabip Odas›, U.Ü.
T.F. Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›ve Nilüfer
Belediyesi iflbirli¤i ile düzenlenen “Sa¤l›k
Reformlar›n›n Sa¤l›k Yönetimine Etkileri”
konulu sempozyum Konak Kültürevi'nde
gerçekleflti.

08 Kas›m 2009 Cumartesi
Eylem: TTB T›p Ö¤rencileri Kolu'nun
Ankara'da düzenledi¤i ba¤›ms›z ve
YÖKsüz üniversite eylemine Bursa
TÖK üyesi 50 ö¤renci kat›ld›.

06 Kas›m 2009 Cuma
Temsiliyet: ‹l ‹nsan haklar› Kurulu
toplant›s›na Dr. Hasan KÖRFEZ
kat›ld›.

05 Kas›m 2009 Perflembe
Ziyaret: Saadet Partisi ‹l Örgütü,
Yönetim kurulumuzu ziyaret ettiler.
Bursa'n›n sa¤l›k ortam›ndaki
geliflmelerinin konufluldu¤u toplant›,
iflbirli¤i duygusuyla tamamland›.

09 Kas›m 2009 Sal›
Toplant›: Bursa devlet hastanesi acil hekimleri Pratisyen Hekim Komisyonu
ve PHD Bursa fiube Baflkanlar› taraf›ndan ziyaret edildi. Acillerde aile
hekimli¤i sonras› yaflanan s›k›nt›lar paylafl›ld›.

18 Kas›m 2009 Çarflamba
Duyuru: Üyelerimizden Emekli Dr. Ömer BOSUT'un (1927-2009)  kayb›ndan
duydu¤umuz üzüntüyü gazete ilan› ve sms arac›l›¤›yla meslektafllar›m›z ve
Bursa Kamuoyu ile paylaflt›k.

10 Kas›m 2009 Çarflamba
Duyuru: Tüm üyelere Cumhuriyetimi-
zin kurucusu, ulu önder Atatürk'ün
ölüm y›ldönümü nedeniyle bir anma
mesaj› gönderildi.
Program: BTO Baflkan› Dr. Bülent
ASLANHAN Line Tv'de canl› yay›nda
Tamgün hakk›ndaki sorular›
yan›tlad›.

16 Kas›m 2009 Pazartesi
Temsiliyet: Osmangazi ‹lçe ‹nsan
Haklar› Kurulu toplant›s›na
Dr. Candan COfiKUN kat›ld›.

14 Kas›m 2009 Cumartesi
Eylem: Mustafakemalpafla'da
yap›lmak istenen Tehlikeli at›k yakma
iflletmesine karfl› yap›lan eyleme
Bursa Tabip Odas› da üyelerinden
ve çevre dostlar›ndan oluflan bir
otobüsle kat›l›m gösterdi.

Üniversitelerin Halk Sa¤l›¤›
E¤itimcilerinin a¤›rl›kl› olarak kat›ld›¤›
sempozyumda ülkemizde y›llard›r
denenen “sa¤l›k reformlar›n›n” ve AKP
hükümetince dayat›lan SDP'nin de
etkileri tart›fl›ld›.

“Sa¤l›k Reformlar›n›n Sa¤l›k Yönetimine
Etkileri” konulu sempozyumda ülkemizin
de¤iflik illerinden yüze yak›n kat›l›mc›
program› ilgiyle izledi.
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Bursa Akademik
Odalar Birli¤i

yöneticilerinin de
kat›ld›¤› bas›n

aç›klamas›na, emek
örgütleri de destek

verdi.

20 Kas›m 2009 Cuma
Yay›n: Pratisyen Hekim
Komisyonumuzun iletiflim-kültür-
sanat dergisi Genel Pratisyen - GP
Kas›m say›s› yay›nland›.

21 Kas›m 2009 Cumartesi
Temsiliyet: TTB ‹flyeri hekimli¤i Kol
toplant›s›na odam›z ad›na Komisyon
Baflkan›m›z Dr. Kenan ERGUS
kat›ld›. Çal›flma Bakanl›¤›’n›n son
yönetmeli¤i ile ilgili al›nmas› gereken
önlemlerin ana gündemi oluflturdu¤u
toplant›da flirketler üzerinden iflyeri
hekimli¤i baflvurular›n›n il tabip
odalar›nca onaylanmamas›na karar
verildi.

23  Kas›m 2009 Pazartesi
Toplant›: Say›lar› ve sorunlar› her
geçen gün artan özel hastane
emekçisi hekimlerin sorunlar›n›
paylaflmak üzere düzenlenen
toplant›ya 12 özel sa¤l›k kuruluflunda
görev yapan 16 hekimden 12'sinin
kat›labildi. Toplant›da, SGK'n›n
yaratt›¤› daralmalar›n hekimlerin
çal›flma koflullar›na etkileri, mesleki
etik, maliyenin de¤iflen
yönetmeliklere iliflkin de¤iflen tutumu
ve hekimlerin elini güçlendirmek
üzere yap›labilecekler konufluldu.
Bursa Tabip Odas› bünyesinde bir
özel Hekimlik Komisyonu kurulmas›
konusunda bir çaba yürütülmesine
karar verildi.

24 Kas›m 2009 Sal›
Duyuru: Pratisyen Hekim Komisyonu
taraf›ndan oluflturulan bir STE e¤itim
gereksinimleri anketi tüm birinci
basamak hekimlerine ulaflt›r›ld›.
Ankete 200'e yak›n hekim kat›ld›.

25 Kas›m 2009 Çarflamba
Eylem: Tüm Türkiye'de sendikalar›n
karar›yla bir günlük ifl b›rakma
eylemine sendika üyesi hekimlerimiz
de kat›ld›lar.

04 Aral›k 2009 Cuma
Temsiliyet: ‹l ‹nsan Haklar› Kurulu
toplant›s›na Dr. Hasan KÖRFEZ
kat›ld›.
Temsiliyet: ‹l Tütünle Mücadele
Kurulu’na Dr. Emel ‹RG‹L kat›ld›

06 Aral›k 2009 Pazar
Temsiliyet: 10 Aral›k Dünya ‹nsan
Haklar› Günü nedeniyle düzenlenen
toplant›ya Dr. Hasan KÖRFEZ kat›ld›.

07 Aral›k - 08 Aral›k 2009
E¤itim: BTO PHK ve PHD Bursa
fiubesi’nin ortak düzenledikleri
“Bafla¤r›s› Okulu” Bursa Tabip
Odas› toplant› salonunda
gerçekleflti. U.Ü.T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›’ndan Prof Dr.
Mehmet Zarifo¤lu ve Doç. Dr.
Necdet Karl› taraf›ndan sunulan
e¤itim program› 15  hekim kat›l›m›yla
gerçekleflti.

09 Aral›k 2009 Çarflamba
Temsiliyet: SGK Fatura ‹tiraz
Komisyonu’nda odam›z› Dr. Candan
COfiKUN temsil etti.

11 Aral›k 2009 Cuma
Temsiliyet: SGK Fatura ‹tiraz
Komisyonu’nda odam›z›
Dr. Güzide EL‹TEZ temsil etti.

Bas›n Aç›klamas›: MKP’de
meydana gelen maden göçü¤ü
sonras›, ifl güvenli¤i ve iflçi sa¤l›¤›
alan›nda yap›lan düzenlemelerin
sonuçlar›na iflaret eden ve iflyeri
hekimli¤i kurumunun bu tarz ifl
cinayetlerinin önlenmesindeki
önemine iflaret eden
“ÇOK ÜZGÜNÜZ...
ASLINDA HER ‹fi KAZASI
B‹R ‹fi C‹NAYET‹D‹R”
bafll›kl› bas›n aç›klamas› yaz›l›
olarak bas›na iletildi.

18 Aral›k 2009 Cuma
Yay›n: Pratisyen Hekim
Komisyonumuzun iletiflim-kültür-
sanat dergisi Genel Pratisyen - GP
Kas›m say›s› yay›nland›.

19 Aral›k 2009 Perflembe
Bas›n Aç›klamas›: D‹SK, KESK, TTB
taraf›ndan ülkemizde son dönemlerde
artan ve sokaklara inen “benden
olmayana fliddet” olgusuna dikkat çeken
“Türkiye Zor Bir Dönemden Geçiyor
“bafll›kl› bas›n aç›klamas› Heykel’de

Bursa tabip Odas› Merkez konsey
Delegesi Doç. Dr. Kay›han PALA
sempozyumda bir sunu s›ras›nda.

Büyükflehir Belediye Binas› önünde
BAOB, D‹SK, KESK ve Bursa Tabip
Odas› kat›l›m›yla gerçekleflti.

Bas›n aç›klamas›n› odam›z ad›na Genel
Sekreterimiz Dr. Ersan TAfiCI yapt›.
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TÜRKBAYRAK’›n moderatörlü¤ünü
üstlendi¤i forumun aç›l›fl konuflmas›n›
Oda Baflkan›m›z Dr. Bülent ASLANHAN
yapt›. Bursa Tabip Odas›’n›n hekimlerin
sorunlar›n› izleyen bir çizgide yürümeye

çal›flt›¤›n› vurgulayan
Baflkan, aile
hekimli¤inin aile
hekimlerinden ibaret
olmad›¤›n›n alt›n›
çizerek sistemin
de¤iflik alanlar›nda
hizmet üretemeye
çal›flan tüm hekimlerle
ayn› duyguda bir
faaliyet yürüttüklerini
ifade etti. Foruma
kat›lan hekimlerin
teker teker sorunlar›n›
dile getirdikleri
toplant›dan ç›kan
sonuç metni tüm
hekimlerle paylafl›ld›.
Forumun ö¤leden
sonraki bölümünde
Türkiye’nin de¤iflik
illerinde kullan›lan
AHBS sistemlerinin
üreticileri
programlar›n› kat›lan
hekimlere tan›tt›lar.

21 Aral›k 2009 Pazartesi
Duyuru: Üyelerimizden Orhangazi
Devlet Hastanesi Kad›n Do¤um
Hast. Uzman› Dr. Ahmet Ali USLU
(1963-2009)’nun genç yaflta
kayb›ndan duydu¤umuz üzüntüyü
gazete ilan› ve sms arac›l›¤›yla
meslektafllar›m›z ve Bursa
Kamuoyu ile paylaflt›k.

22 Aral›k 2009 Sal›
Toplant›: Geçirdi¤i yang›n›n ard›ndan
7 ay geçmesine karfl›n onar›m›
bafllat›lmayan fievket Y›lmaz Devlet
Hastanesi hekimlerini ziyaret eden Tabip
Odas› heyeti, çok say›da hekimin
kat›ld›¤› toplant›da, hastanenin e¤itim
ve araflt›rma hastanesine dönüflece¤i
duyumlar›ndan rahats›zl›klar›n› ifade
ederek, Antalya’da çal›flan hekimleri
ma¤dur eden benzer bir uygulamaya
karfl› Bursa Tabip Odas›’ndan destek
taleplerini ilettiler.
Oda Baflkan›m›z Dr. Bülent ASLANHAN
Bursa Tabip Odas›’n›n çok yak›nda
aç›klayaca¤› bir rapor ile Bursa’n›n
sa¤l›k önceliklerini ortaya koyacaklar›n›,
Bursa’n›n ciddi hasta yükünü karfl›layan

fievket Y›lmaz Devlet Hastanesi’nin
korunarak Yüksek ‹htisas Hastanesi’nin
yeniden yap›labilece¤i alanlara iflaret
edeceklerini belirtti.
fiYDH’nin bugüne kadar onar›m
görmemifl olmas›n›n asl›nda bir siyasi
tutum oldu¤unu söyleyen ASLANHAN,
hastanemizde yaflanan sorunlar›n
asl›nda performansa dayal› bir gelir
uygulamas›n›n nas›l birden bire yok
olabilece¤ine güzel ama üzücü bir
örnek teflkil etti¤ine dikkat çekti.

Program: BTO Baflkan› Dr. Bülent
ASLANHAN Line Tv'de canl› yay›nda
‹flçi sa¤l›¤› ve ‹flgüvenli¤i ba¤lam›nda
iflyeri hekimlerinin gelece¤i konulu
programa kat›ld›.

fiYDH Doktor dinlenme odas›, yo¤un kat›l›ml› bir toplant›ya sahne oldu.

25 Aral›k 2009 Cuma
E¤itim: BTO T›bbi Etik Komisyonu
Baflkan› Dr. Murat C‹VANER, Türk
Jinekoloji ve Obstetrik Derne¤i
(TJOD) Bursa fiubesi’nin
“Malpraktis” konulu paneline
konuflmac› olarak kat›ld›.

Panelde Dr. C‹VANER hatay› kimin
yapt›¤›n›n de¤il, hata
yap›lmamas›n›n nas›l mümkün
olaca¤›n›n araflt›r›lmas› gerekti¤ini
söyledi.

30 Aral›k 2009 Çarflamba
Bas›n Aç›klamas›: Bursa yerel bas›n›n›n
sa¤l›kla ilgili yaz›lar yazan köfle yazarlar›
ve muhabirlerine, Bursa Tabip Odas›
taraf›ndan haz›rlanan “BURSA’DA
SA⁄LIK H‹ZMETLER‹: YATAKLI TEDAV‹
KURULUfiLARI GÜNÜMÜZÜN
GEREKS‹N‹M‹N‹ KARfiILIYOR MU?”
bafll›kl› raporu Doç. Dr.  Kay›han PALA
taraf›ndan sunuldu. Rapor bas›nda ve
kamuoyunda büyük be¤eniyle
karfl›land›.

26 Aral›k 2009 Cumartesi
Forum: 3. ay›nda Bursa’da Aile Hekimli¤i
bafll›kl› forum 50’ye yak›n hekimin
kat›l›m›yla Konak Kültürevi’nde
gerçekleflti. Dr. Alper Tunga

Dr. Bülent
ASLANHAN
forumun aç›l›fl
konuflmas›n›
yaparken.

Kahvalt›l› bas›n
aç›klamas›nda,
Bursa bas›n›n›n
önemli kalemleri
Bursa’n›n sa¤l›k
ortam›na iliflkin
verileri
paylaflt›lar.
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11 Ocak 2010 Pazartesi
Toplant›: Osmangazi Belediye Baflkan
Yard›mc›s› Vet. Hekim Kemal
BAYRAKTAR’› ziyaret eden BTO Genel
Sekreteri Dr. Ersan TAfiCI, PHD Bursa
fib. Baflkan› Dr. Alper TÜRKBAYRAK
ve eski ‹l Sa¤l›k Md. Sa¤l›k Ocaklar› fib.
Hekimi Dr. Demet BAfiAK ÖZAL
Osmangazi ilçe belediye binalar›nda
hizmet sunan aile hekimlerinin binalar›n
fiziki yap›lar› ile ilgili kayg›lar›n›

paylaflmak üzere geldiklerini ifade
ederek, tüm belediye binalar›n›n kira
bedellerinin tesbitinde de yürütülen
kamusal hizmetin niteli¤inin göz önünde
bulundurulmas› talebinde bulundular.
Duyuru: “ ‘Tam Gün’ Yasa Tasar›s›/ 13
Ocakta Sa¤l›k Bakanl›¤› Önündeyiz”
Bafll›kl› iletiyle tüm hekimlerimizi 13
Ocak’ta Ankara’da bütün tabip odalar›
ve uzmanl›k dernek yöneticilerinin
kat›l›m›yla yap›lan eyleme davet ettik.

31 Aral›k 2009 Perflembe
Duyuru: Yeni y›l›n tüm hekimlerimizin
umutlar›n›n gerçekleflti¤i bir y›l
olmas› dile¤imiz k›sa mesaj ile
paylafl›ld›.

08 Ocak 2010 Cuma
Bas›n Aç›klamas›: E¤itim ve
Araflt›rma Hastanelerinde Klinik fiefi
olarak görev yapan Türkiye
genelinde 30’a yak›n
meslektafl›m›z›n, de¤iflik illere 3er
ayl›k sürgünlerle görevlendirilmeleri
TTB camias›nda oldu¤u gibi Bursa
Tabip Odas› taraf›ndan da tepkiyle
karfl›land›. Doç. Dr. Sedat DEM‹R’in
Kayseri’ye gönderilmek istenmesine
karfl› “Sa¤lık Bakanlı¤ından Bir Kez
Daha ‘Çok Yakıflıksız Hareketler
Bunlar’ Uygulaması. Sözde Tam
Gün Yasası Baskılarla – Sürgünlerle
 mi Yasalafltırılacak?” bafll›kl› bas›n
aç›klamas› yap›ld›. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n, idari yarg›n›n
yürütmeyi durdurma karar› verdi¤i
uygulamas›ndan bir an önce
vazgeçmesi bekleniyor.

Osmangazi Belediye Baflkan Yard›mc›s› Vet. Hekim
Kemal BAYRAKTAR hekimlerin taleplerini ileten
heyeti ilgi ile dinledi.

11 Ocak - 12 Ocak 2010
Toplant›: BTO YK üyeleri Dr. Bülent
ASLANHAN, Dr. Ersan TAfiCI ve Dr.
Abdi GAZ‹O⁄LU’dan oluflan heyet
Saadet Partisi, Cumhuriyet Halk Partisi
ve Milliyetçi hareket Partisi ‹l
Baflkanl›klar›n› ziyaret ederek Bursa
Tabip Odas› taraf›ndan haz›rlanan
“BURSA’DA SA⁄LIK H‹ZMETLER‹:

YATAKLI TEDAV‹ KURULUfiLARI
GÜNÜMÜZÜN GEREKS‹N‹M‹N‹
KARfiILIYOR MU?” bafll›kl› raporu
tart›flmaya açt›lar.
Her üç partinin yöneticileri raporun
yerelde ve TBMM gündeminde  yer
almas› için ellerinden gelen deste¤i
sunacaklar›n› ifade ettiler.
Raporun gerekli karfl› ç›k›fllar›n yan›nda

çözüm önerilerini de net bir biçimde
ortaya koydu¤unu belirten siyasiler
yanl›fllar›n engellenebilmesi için iflbirli¤i
önerisinde bulundular. Raporu kendisine
de sunmak istedi¤imiz Adalet ve
Kalk›nma Partisi ‹l Baflkan›’n›n il d›fl›nda
olmas› nedeniyle randevu henüz
al›namad›.

CHP ‹l Yönetim Kurulu toplant›s›na kat›lan odam›z yöneticileri kalabal›k
bir partili gruba raporun detaylar›n› sundular.

Saadet Partisi il yöneticileri Y›ld›r›m ‹lçesi’nde halk›n sa¤l›k  taleplerini
yükselteceklerini ifade ettiler.
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13 Ocak 2010 Çarflamba
Toplant›: TTB’nin ça¤r›s› üzerine 13
Ocak günü meclise inmesi beklenen
“Tam-gün Yasa Tasar›s›” ve “Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›”na
itirazlar› görünür k›lmak amac›yla tüm
tabip odalar› yöneticileri ve uzmanl›k
derne¤i yöneticilerinin kat›l›m›yla
Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
binas›nda bir toplant› gerçekleflti.
Toplant›ya odam›z ad›na Baflkan Dr.
Bülent ASLANHAN kat›ld›. Yap›lan bas›n
toplant›s›nda konuflan TTB Merkez
Konseyi Baflkan› Prof. Dr. Gençay
Gürsoy, bugün hekimlik mesle¤i ve
Türkiye'nin sa¤l›k sorunlar› ile ilgili önemli
bir tasar›n›n TBMM'de görüflüldü¤ünü
belirterek, bu konuda kamuoyunu
ayd›nlatmak istediklerini söyledi.

"Tam Gün" tasar›s›n›n Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›'n›n önemli ayaklar›ndan biri
oldu¤unu belirten Gürsoy, bu yasan›n
ard›ndan kamu hastanelerinin
birlefltirilmesine yönelik düzenlemenin
de gündeme getirilece¤ini söyledi.
Gürsoy, "Hekimler ve uzmanl›k
dernekleri olarak, bizler bu yasaya
karfl›y›z. Bize ra¤men bu yasa
ç›kar›lamaz" diye konufltu.
Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an'›n
tasar›ya iliflkin aç›klamalar›n› da elefltiren
Gürsoy, hekimlerin alaca¤› ifade edilen
ücretlerin ve di¤er farklar›n gerçekle
ilgisinin olmad›¤›n› söyledi.
Gürsoy, TTB'nin her zaman ilke olarak
tam gün çal›flmadan yana oldu¤unu,
ancak tasar›da söz konusu olan
durumun tam gün çal›flma de¤il,
hekimlerin ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
ticarilefltirilmifl bir ortamda, kölelik
koflullar›nda çal›flmalar› oldu¤unu
kaydetti.

Gürsoy, bundan sonra yap›labileceklerle
ilgili olarak, Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n kurul
ve komisyonlar›ndan çekilme ve ifl
b›rakma dahil olmak üzere, seçeneklerin
de¤erlendirilece¤ini ve duyurulaca¤›n›
bildirdi.

Prof. Dr. Gençay Gürsoy, gazetecilerin
sorular› üzerine, TTB'nin bu konuda
alternatif bir yasa tasar› tasla¤›
haz›rlad›¤›n›, bunu da ilgili tüm
kurumlara gönderdi¤ini belirtti.
Gürsoy, baflka bir soru üzerine de,
tart›flmalar›n sadece muayenehanelerin
kapat›lmas› üzerine odaklanmak
istendi¤ini, ancak sadece 1000
dolay›nda hekimin muayenehanesi
bulundu¤unu vurgulad›. Oda ve dernek yöneticileri TTB heyetiyle bir arada.

TTB MK Genel Sekreteri Dr. Erifl B‹LALO⁄LU Hacettepe anfisinde kalabal›k bir heyete hitap etti.

Hacettepe Üniversitesi’ndeki toplant›n›n ard›ndan Sa¤l›k Bakanl›¤› önüne kitlesel bir yürüyüfl
gerçeklefltirildi.
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Hürriyet gazetesinin 14 Ekim 2009 günkü sayısında, "Tam gün" ve “Kamu Hastane Birlikleri” yasa tasar›lar›na karflı, TTB'nin önderli¤inde 75 uzmanl›k
derne¤i ve 64 tabip odas›n›n imza koydu¤u “Hekimler Uyar›yor” bafll›kl› tam sayfa ilan yay›nland›.



19 Ocak  saat 11.30 “Sözde Tamgün”e karşı Türkiye!



6 Aral›k 2009 tarihinde Konak Kültür
Merkezi'nde�düzenlenen 3. Ay›nda

Bursa'da Aile Hekimli¤i Forumu, 50
civar›nda hekimin kat›l›m›yla gerçekleflti.
TSM ve Acil hekimlerinin de yer ald›¤›
forumun aç›l›fl konuflmas›n› BTO
Baflkan› Dr. Bülent ASLANHAN,
moderatörlü¤ünü Pratisyen Hekimlik
Derne¤i Bursa fiubesi Baflkan› Dr. Alper
Tunga TÜRKBAYRAK yapt›. Saat
11:00'de bafllayan forum beklenenden
uzun sürerek saat 14:00'e kadar uzad›.
S›rayla söz alan hekimler, bireysel ve
kurumsal olarak yaflad›klar› s›k›nt›lar›
paylaflt›lar.�1 Ekim tarihinde, Bursa’da
hiç de organize olamam›fl bir geçifl
süreci yaflanm›flt›r. Bu süreçte aile
hekimli¤ini seçmemifl/seçememifl
hekimler; deneyimsiz olduklar› acil servis
hizmetlerine atanarak hem kendileri,
hem bu hizmetten yararlanan toplum
kesimi, hem de acilde kalmay› tercih
etmifl deneyimli hekimler -iflyükleri
artmak suretiyle- ma¤dur edilmifllerdir.
TSM’lerde kalma beklentisi ile aile
hekimli¤ini seçmemifl hekimlerden
baz›lar› bu atamalar nedeniyle kamu
görevlerinden istifa etmifllerdir.
Halen aile hekimli¤ini sürdüren hekimler
ekonomik olarak daha iyi koflullarda
olmakla birlikte, flimdiye kadar hiç
olmad›klar› kadar yorgun ve mutsuz
olduklar›n› ifade etmifllerdir. Bu
yorgunluk ve mutsuzlu¤un gerekçesi
olarak da, sa¤l›k personeli eksikli¤i, her
geçen gün artan ve bir standarda
kavuflamayan yaz›flmalar ve günlük-
haftal›k-ayl›k bildirimler, hasta yeni kay›t
ve bilgi güncelleme s›ras›nda yaflanan
aksakl›klar, TSM’lerin artan yo¤unluktaki
bask›lar›, binalar›n fiziki� yetersizlikleri,
ETF kay›tlar›ndaki eksiklikler, yo¤un
iflyükü aras›nda dayat›lan okul afl›lar›,
araflt›rma çal›flmalar› �gibi ek ifller
say›lm›flt›r.
Aile hekimli¤ine geçifl ve sonras›nda
bofl kalan/boflalan pozisyonlara geçici
görevle atama yap›lmad›¤› için mevcut
hekimler bu yükü omuzlamak zorunda
kalm›fllard›r, bu birimlere sa¤l›k personeli
de görevlendirilmedi¤inden gebe,
bebek takibi ve afl›lar› da mevcut
personelin ifl yüküne eklenmifltir. Pek

çok ASM’de saha ziyaretleri
hiç gerçekleflememekte, bu
nedenle müdürlü¤ün talep
etti¤i saha araflt›rmalar›
benzeri çal›flmalar yaflamda
karfl›l›k bulamamaktad›r.
Baz› TSM’lerin döner
sermaye gelirlerini art›rmak
amac›yla hekimleri
laboratuar tetkik say›lar›n›
art›rmaya zorlad›klar›
bildirilmifltir.
Gezici görevde olan
hekimlerin birime gelen hastalar›n›n
yükü di¤er meslektafllar›na kalmakta,
özellikle organize sanayi bölgelerine
yak›n birimlerde yo¤un iflçi muayene
baflvurular› hem gerilimi hem de ifl
yükünü art›rmaktad›r.
Yabanc› uyruklu, farkl› ilde kay›tl›
vatandafllar›n kay›tlar›nda karfl›lafl›lan
güçlükler en k›sa zamanda çözülmelidir.
Yeni hasta kayd›na iliflkin TSM’ler
aras›nda standardizasyon
sa¤lanamam›flt›r. Her TSM ayr› belge,
baz›lar› vatandafl› flahsen istemektedir.
Yafll› ve köy kökenli vatandafllar›n bu
talepleri karfl›lamas›nda güçlükler
olmaktad›r.
Hekimler birer iflletmeciye
dönüfltürüldüklerini fark etmekte ama
kendilerini bu iflin hukuksal ve ekonomik
bileflenleri konusunda yetersiz
hissetmektedirler.
Kira bedelleri aç›klanmal›, bordroda
yap›lan tüm kesintiler ayr›nt›l› olarak
belirtilmelidir. Maafllar›n ay›n ilk 3 haftas›
içinde ödenmesi yönetmeliklerde
tan›mlanm›fl olsa bile bu sürenin sonuna
kadar zorlanmas› hekimlerde rahats›zl›k
yaratmaktad›r.
Her gün gönderilmek zorunda olunan
yaz›, kan vb’nin TSM’lerin mevcut
araçlar›yla ve iyi bir organizasyonla
ASM’lerden al›narak çözülebilece¤i,
aksinin ciddi bir zaman, personel ve
yak›t giderine yol açt›¤›
düflünülmektedir.
‹lçelerde adli tabiplik hizmetleri yaln›zca
aile hekimlerine y›k›lmakta., acil ve TSM
hekimleri bu hizmete hiç
kar›flmamaktad›r.
Sevk zinciri uygulamas› ile mevcut hasta
say›s› ve yükünün artaca¤›, yaflanan
sorunlar›n katlanaca¤› tespitinden
hareketle, mevcut haklar korunarak
kay›tl› kifli say›lar›n›n azalt›lmas› gerekti¤i
aç›kt›r.
Hekimler tüm bu -ve ortaya ç›kacak-
sorunlar›n çözümünde meslek
örgütlerinin öneminin fark›ndad›rlar ve

örgütlü olman›n gelecekte karfl›lar›na
ç›kacak yapt›r›mlara direnme yetisi
kazand›raca¤›n› hissetmektedirler.
Foruma kat›lan hekimler taraf›ndan
Bursa Tabip Odas›’na ve Pratisyen
Hekimlik Derne¤i Bursa fiubesi’ne bu
sorunlar için müzakere ve giriflimde
bulunma görevi vermifllerdir.Forumda
al›nan notlarla oluflturulan sonuç�metni
afla¤›da yeralmaktad›r.

3. Ayında Bursa’da Aile Hekimli¤i Forumu
Sonuç Bildirgesi
1. 1 Ekim 2009 tarihinde bafllayan Aile
Hekimli¤i uygulamas› sürecinde bugüne
kadar yaflanan sorunlar (donan›m,
personel, ETF, misafir hastalar, kay›tlar
, yaz›flmalar vb. ), bu sürecin iyi
tasarlanmad›¤›n› göstermektedir.
2. Aile hekimi d›fl› görevlendirmelerin
bir adil program dahilinde de¤il çala
kalem yap›ld›¤› ortaya ç›km›flt›r.
3. Aile hekimleri son 3 ay› yo¤un bir
çal›flma ile geçirmifl; kendini yorgun,
mutsuz ve beklentileri karfl›lanmam›fl
olarak duyumsamaktad›r.
4. Aile hekimleri Sa¤l›k Müdürlü¤ü
taraf›ndan sözleflme d›fl› dayat›lan
uygulamalardan (okul afl›lamalar› vb.)
rahats›z olmaktad›r.
5. ASM ile TSM aras›nda bilinçli ya da
bilinçsiz olarak bir çat›flma yarat›lmak
istendi¤i duygusu yayg›n olarak
hissedilmektedir.
6. Sevk zinciri bu uygulaman›n olmazsa
olmaz›d›r. Ancak hekim bafl›na düflen
nüfus varolan ekonomik koflullar
korunmak kofluluyla makul düzeye
indirilmedikçe sevk zincirinin
uygulanmas› toplum sa¤l›¤›n› tehdit
eder.
7. Sa¤l›k Müdürlü¤ü yaflanan s›k›nt›lar›
bir an önce çözmek için giriflimde
bulunmal›d›r.
8. Aile hekimleri mesleki sorunlar›n›n
çözülmesi ve dayatmalara karfl›
koyabilmek için biraraya gelmeli ve bir
güç oluflturmal›d›r.

3. ayında Bursa'da
Aile Hekimliği
Forumu gerçekleşti

2
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akalenin bafll›¤›n› ve 
araflt›rman›n temel sorusunu;

“Türkiye’de illerde bebek ölüm h›z›
ne kadar do¤ru hesaplanabiliyor?”
oluflturuyor.  Çal›flma bu soruyu
Bursa ili için inceliyor. Çal›flmada
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n da sa¤l›k
sisteminin durumunu yans›tabilecek
temel sa¤l›k göstergelerinin
bafll›calar› aras›nda ilk s›rada
gösterdi¤i bebek ölüm h›z›na vurgu
yap›l›yor.

Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›
(TNSA) sonuçlar›na göre, Türkiye’de
bebek ölüm h›z› (BÖH), 1998-2003
y›llar› aras›nda binde 28.7, 2003-
2008 y›llar› aras›nda ise binde 17.6
olarak bildirilmifltir. Buna göre iki
dönem aras›nda BÖH yüzde 47
azalm›flt›r.

Bebek say›s› (2008)
Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün
verilerine göre 2008 y›l›nda canl›
do¤an bebek say›s› 34.362’dir TÜ‹K
verilerine göre ise s›f›r yafl›ndaki
bebeklerin say›s› 37.423’tür.
Ölen Bebek Say›s› (2008)
Bursa Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün
verilerine göre 2008 y›l›nda 206
bebek yaflam›n› yitirmifltir.

Belediyelerden al›nan verilere göre
ise ayn› y›l içinde ölen bebek say›s›
795’tir. ‹lginç olan; Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan yan›tlanan bir soru
önergesinde 2008 y›l›nda Bursa’da
657 bebek ölümünün bildirilmifl
olmas›d›r. Bebek ölüm h›z› bu
verilere dayanarak Bursa’da 2008
y›l› için binde 20.8 olarak
hesaplanm›flt›r.

Çal›flma, 2008 y›l›nda Bursa’da
BÖH’n› Sa¤l›k Müdürlü¤ünün
aç›klad›¤› binde 6.0’dan çok yüksek
olmak üzere binde 20.8 olarak
hesaplam›flt›r.Çal›flmada bulunan
de¤erin, geliflmifl ülkelerin düzeyine
inmek bir yana, Türkiye için TNSA
taraf›ndan aç›klanan de¤erden bile
yüksek oldu¤u vurgulanmaktad›r.
Çal›flma, yanl›fl hesaplanan bebek
ölüm h›z›n›n, ildeki sa¤l›k
hizmetlerinin do¤ru
de¤erlendirilmesini  engelledi¤ini
bildirmektedir.

Bursa’da BÖH, ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
taraf›ndan 2008 y›l› için binde 5.99
olarak aç›klanmaktad›r. Bu veri BÖH
aç›s›ndan, Bursa’n›n Türkiye’ye göre
çok iyi durumda oldu¤unu göster-
mektedir. Ancak burada araflt›rma-
n›n sorusu akla gelmektedir. BÖH
do¤ru hesaplanabiliyor mu?.
Çal›flma bu sorudan yola ç›karak
2008 y›l›nda Bursa’daki BÖH’n›
hesaplamay› amaçl›yor.
Araflt›rmada bebek ölümü say›s›
hem Bursa Sa¤l›k Müdürlü¤ü hem
de Büyükflehir Belediyesi ve 14 ilçe
belediyesinin defin ruhsat› veren
birimleri ziyaret edilerek toplanm›fl.
BÖH’n› hesaplamak için gereken
bebek say›lar› ise Bursa Sa¤l›k
Müdürlü¤ü ve Türkiye ‹statistik
Kurumu’ndan Adrese Dayal› Nüfus
Kay›t Sistemi 2008 y›l› nüfus say›m›
sonuçlar›na göre sat›n alma yoluyla
edinilmifl.

Türkiye’de illerde bebek ölüm
hızı ne kadar doğru
hesaplanabiliyor?
Bursa’dan bir çalışma *

* Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤›
AD.’ndan Doç. Dr. Kay›han  PALA ve Uzm. Dr.
Alpaslan Türkkan ile Uzm. Dr. Harika Gerçek
taraf›ndan yap›lan ve Sa¤l›k Reformlar›n›n Sa¤l›k
Yönetimine Etkileri Sempozyumunda sunulan
çal›flma.
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Sosyallefltirilmesi Hakk›nda Yasan›n
sa¤l›¤›, devlet görevi olarak
gördü¤ü, yönetim anlay›fl›, hizmet
modeli ve personel özlük haklar›
aç›s›ndan döneminin en ileri
yaklafl›m›n› sergiledi¤i,
- 224 say›l› yasan›n, sa¤l›k
göstergelerinde gerçekleflen
iyileflme ile 80 öncesi dönemde
baflar›l› oldu¤u, buna karfl›n 80
sonras› sa¤l›¤›n özellefltirilmesi için
gerekçe yaratmak amac›yla sürekli
ve planl› sald›r›ya u¤rad›¤›,
- DPT 5 Y›ll›k Kalk›nma Planlar›nda
ana belirleyenin kapitalizmin geliflimi
ve gereksinimleri oldu¤u, 80 öncesi
planlar›n sa¤l›k hizmetleri içeri¤ini
toplumsal refah›n arac› olarak
görmesine karfl›n sonraki planlarda
sa¤l›¤›n metalaflmas›n›n önünü açan
seyir gösterdi¤i,
- Sosyal devlet anlay›fl›n›n,
düzenleyici ve dümendeki devlet
anlay›fl› ile yer de¤ifltirdi¤i,
- Neoliberal politikalar ile yeni kamu
yönetimi anlay›fl›n›n olufltu¤u ve
sa¤l›k reformlar›n›n sa¤l›k
yönetiminin temel ilkelerini olumsuz
etkiledi¤i,
- Yeni kamu yönetimi anlay›fl›n›n
kamu kurumlar›nda sa¤l›k ortam›n›
rekabet dinamiklerinin geçerli
oldu¤u kar/zarar mant›¤› ile çal›flan
piyasa ortam›na dönüfltürdü¤ü,
- Sa¤l›k reformlar›n›n temel
dayana¤›n›n sa¤l›k
harcamalar›ndaki art›fl ve verimsiz
hizmet olarak bildirilmesine karfl›n
ana nedenin ideolojik oldu¤u,
- Reformlar›n tedavi edici sa¤l›k
hizmetlere odaklanmas›na karfl›n,
2. ve 3. basamak sa¤l›k hizmetlerine
olumsuz etkilerinin belirgin oldu¤u,
- Kapitalizmin hastal›klar aç›s›ndan
önemli bir etyolojik unsur oldu¤u,
- Neoliberal sa¤l›k reformlar›n›n hem
makro hem mikro düzeyde sa¤l›k

olan; planlama, örgütlenme,
personel alma ve çal›flt›rma,
yönlendirme, eflgüdüm, denetleme
ve bütçe haz›rlaman›n reformlardan
nas›l etkilendi¤i tart›fl›ld›.

Sempozyuma bilim kurulu taraf›ndan
onay alan üç bildiri kat›ld›. Sa¤l›kta
dönüflüm program› ile Adli T›p
hizmetleri, Aile Hekimli¤i modeline
geçifl sürecinde bulafl›c› hastal›k
bildirimi ve afl›lama hizmetleri ve
Bursa özelinde bebek ölüm
h›zlar›n›n ne kadar do¤ru
hesapland›¤›n› inceleyen bildiriler
araflt›rmac›lar taraf›ndan sunuldu.
Sempozyumun son günü sa¤l›kta
dönüflümün 1, 2 ve 3. basama¤a
etkileri, Türkiye’de sa¤l›k
yöneticilerinin yetifltirilmesi ve
neoliberal sa¤l›k politikalar›nda kriz;
SARS, kufl gribi, domuz gribi, K›r›m
Kongo Kanamal› Atefli, su kaynakl›
salg›nlar, yo¤un bak›m ölümleri ile
hastanede yang›n olgu örnekleri
tart›fl›ld›. Sempozyum, Türkiye’de
sa¤l›k yönetiminde karfl›lafl›lan
sorunlar-çözüm önerilerinin
konufluldu¤u panel ve son olarak
“Ça¤dafl bir sa¤l›k yönetimi için ne
yapmal›?” sorusunun tart›fl›ld›¤›
forum ve ard›ndan okunan
sempozyum sonuç bildirisi ile son
buldu.

Kat›l›mc›lar taraf›ndan olumlu geri
bildirimler al›nan sempozyum
sürecinde, kat›l›mc›lar›n yo¤un
katk›lar› baz› oturumlar›n uzamas›na
yol açmakla birlikte salonun hep
dolu olmas› konuya olan ilgiyi
gösterdi. Bir k›sm› sempozyum
sonuç bildirgesinde de yer alan,
sempozyum sürecinde
konuflmac›lar ve kat›l›mc›lar
taraf›ndan yap›lan temel vurgular;
- 224 say›l› Sa¤l›k Hizmetlerinin

Sağlık Reformlarının Sağlık Yönetimine Etkileri
Sempozyumu

luda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Halk Sa¤l›¤› AD., Nilüfer

Belediyesi ve Bursa Tabip Odas›
iflbirli¤i ile  19-21 Kas›m 2009
tarihleri aras›nda Sa¤l›k
Reformlar›n›n Sa¤l›k Yönetimine
Etkileri Sempozyumu
gerçeklefltirildi. Konu bafll›¤›n›n
güncelli¤i ve bu konuda daha önce
bilimsel paylafl›m ortam›n›n
oluflturulmamas› sempozyuma ilgiyi
art›rd›. Nilüfer Belediyesi Konak
Kültürevi’nde gerçeklefltirilen
sempozyuma Türkiye’nin çeflitli
illerinden 105 kifli kat›ld›.

Sempozyum, 19 Kas›m 2009 günü
kat›l›ma aç›k flekilde TTB Halk
Sa¤l›¤› Kolu toplant›s› ile bafllad›.
Toplant›n›n ard›ndan sahada çal›flan
halk sa¤l›kç›lar› ile birlikte yürütülen
“Sahada neler oluyor?” bafll›kl›
atölye çal›flmas› ile devam etti.
Atölye çal›flmas›nda sahada çal›flan
halk sa¤l›kç›lar ile akademisyenlerin
kat›l›m›nda sahada yaflanan güncel
sorunlar paylafl›ld›. Sempozyum
oturumlar› 20 Kas›m 2009 günü 224
say›l› Sa¤l›k Hizmetlerinin
Sosyallefltirilmesi yasas› temel
ilkeleri, 1980 öncesi ve sonras›
uygulamalar, sorunlar›n tart›fl›lmas›
ile bafllad›.  Program DPT befl y›ll›k
kalk›nma planlar›nda sa¤l›k
yönetimine iliflkin de¤iflen
yaklafl›m›n izlerinin arand›¤› bir
konferans ile devam edildi.

‹lgi çeken oturumlardan birisi de
“Kapitalizm aç›s›ndan sa¤l›k ve
sa¤l›k reformunun arkas›nda kimler
var” alt bafll›klar› ile tart›fl›lan,
“Neoliberal sa¤l›k reformlar› sa¤l›¤›n
nas›l yönetilmesini istiyor?” bafll›kl›
oturum oldu. ‹lk günün son oturumu
davetli bildirilere ayr›lm›flt›. Bu
oturumda yönetimin temel ilkeleri

Alpaslan Türkkan
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reformlar kamu sa¤l›k kurumlar›n›
kar/zarar mant›¤› ile çal›flan özel
iflletmelere dönüfltürmektedir.
Küçük bir az›nl›k d›fl›nda toplum için
yarar sa¤lamayacak, var olan
eflitsizlikleri derinlefltirecek olan,
kuramsal ve uygulamada henüz
tamamlanmam›fl sa¤l›kta dönüflüm
sürecindeki ›srar›n arkas›nda Dünya
Bankas›, IMF gibi kapitalist örgütlerin
bask›s› vard›r. Neoliberal sa¤l›k
reformlar›, rekabete dayal› piyasa
ortam›, istihdam biçimi ile düflük
ücret, sosyal güvencesiz, sendikas›z
çal›flma, uzun çal›flma saatleri ile
sömürüyü artt›rmakta sa¤l›k
çal›flanlar›n›n da sa¤l›¤›n› tehdit
etmektedir.

Neoliberal sa¤l›k reformlar›n›n,
sa¤l›k yönetiminin tüm
bileflenlerindeki olumsuz etkisi
aç›kça görülmektedir. Neoliberal
sa¤l›k politikalar› hem do¤rudan
sa¤l›ks›zl›¤a neden olmufl hem de
yaratt›¤› kar amaçl› iflletmeler
vas›tas›yla sa¤l›ktan para
kazan›lmas›n›n yolunu açm›flt›r.
Üstelik bu süreçte, yaflanan
sorunlar›n sorumlusu olarak sa¤l›k
çal›flanlar›n›n gösterilmeye
çal›fl›lmas›, halk ile karfl› karfl›ya
getirilmesi e¤ilimi de artmaktad›r.
Küreselleflen sa¤l›k tehditleri ile
beklenenden kötü sa¤l›k
göstergelerimizin temelinde
neoliberal politikalar do¤rultusunda
düzenlenen sa¤l›k reformlar› ve kötü
yönetim yatmaktad›r.

çal›flanlar›n›n haklar›n› elinden
alaca¤›, ifl güvencesiz, performansa
dayal› finans ile sömürüyü
artt›raca¤›,
- Temel Sa¤l›k Hizmetleri kavram›n›n
güncelli¤ini korudu¤u, Alma-Ata
öncesi sa¤l›k sorunlar› ve
eflitsizliklerin devam etmesine karfl›n

neoliberal politikalar›n tedavi edici
hizmetleri önceledi¤i,
- Yaflananlar karfl›s›nda sa¤l›k
çal›flanlar›n›n sessiz kalmamas›
gerekti¤i fleklinde özetlenebilir.
Sempozyumun alana kal›c› bir
katk›s› da sempozyum sunumlar› ile
üç sözlü bildiriden oluflan kitab›n

luda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›,

Nilüfer Belediyesi ve Bursa Tabip
Odas›’n›n birlikte düzenledikleri
“Sa¤l›k Reformlar›n›n Sa¤l›k
Yönetimine Etkileri Sempozyumu”
19-21 Kas›m 2009 tarihleri aras›nda
Nilüfer Belediyesi Konak
Kültürevi’nde gerçeklefltirildi.

Sempozyuma Türkiye’nin çeflitli
illerinden 105 kifli kat›ld›.
Sempozyum, Türk Tabipleri Birli¤i
Halk Sa¤l›¤› Kolu toplant›s› ve
ard›ndan “Sahada Neler Oluyor?”
bafll›kl› atölye çal›flmas› ile bafllam›fl,
daha sonra iki gün boyunca
neoliberal sa¤l›k reformlar›n›n sa¤l›k
yönetiminin temel ilkelerine etkileri
ve SARS, Kufl Gribi, Domuz Gribi,
K›r›m Kongo Kanamal› atefli gibi
olgu örnekleri ile iliflkisi, Türkiye’de
sa¤l›k yöneticilerinin yetifltirilmesi,
yönetim anlay›fl ve de¤ifliklikleri,
sorun ve çözüm önerileri
tart›fl›lm›flt›r.

1961 y›l›nda yürürlü¤e giren “Sa¤l›k
Hizmetlerinin Sosyallefltirilmesi
Hakk›nda Kanun”, sa¤l›¤› insan
hakk› ve sa¤l›k hizmetini devletin
görevi olarak görüyordu. Bu yasa;
yönetim anlay›fl›, hizmet modeli ve
personel özlük haklar› aç›s›ndan
dönemin en ileri düzenlemelerinden
birisidir. Uygulamaya bafllad›¤›
y›ldan 1980’e kadar, baz›
eksikliklerine karfl›n, baflar›l› oldu.
Ancak 1980’den sonra sa¤l›¤›

piyasaya sunmak için dayanak
oluflturmak üzere ölüme terk edildi.
Sa¤l›¤›n piyasalaflt›r›lma
düflüncesinin izlerini DPT 5 y›ll›k
kalk›nma planlar›nda da görmek
olas›d›r. Kalk›nma planlar›nda artan
dozda olmak üzere sadece özel
sektör teflviki de¤il, kamu sa¤l›k
hizmetlerinin de modern iflletme
esaslar›na göre yönetilmesi dile
getirilmifltir.

Sekiz ve dokuzuncu kalk›nma
planlar› sa¤l›¤›n metalaflmas›n›n
önündeki tüm engelleri yok eden
düzenlemelerle doludur. Kalk›nma
planlar›nda sa¤l›k hizmetinin
kapitalist iliflkilerle yürütülür hale
gelmesinin önü aç›lmaktad›r.
1980 sonras› kalk›nma planlar›nda,
sa¤l›k hizmetlerinin do¤rudan
sermaye birikimine hizmet eden
düzenlemeleri ve siyasi hegemonya
fonksiyonlar› ön plana ç›kmakta,
s›n›f mücadelesi ekseninde
sermayenin uzun süreli ç›karlar›n›
gözetti¤i görülmektedir.

Sa¤l›¤a Neoliberal yaklafl›m, dere-
gülasyon, kurals›zlaflma, serbest-
lefltirme, yerellefltirme ve özellefl-
tirme olarak nitelendirilebilir. Amaç
devletin rolünü hizmet sunumundan
düzenleyici ve sat›n al›c› konuma
dönüfltürmektir. Sa¤l›¤› hak olarak
gören 1961 anayasas›ndaki devlete
ödevler yükleyen sosyal devlet
anlay›fl›, düzenleyici devlet anlay›fl›
ile yer de¤ifltirmifltir. Neoliberal

Bursa Tabip Odas› taraf›ndan
bas›lm›fl olmas›d›r. Sempozyum
kitab›na www.bto.org.tr adresinden
ulafl›labilmektedir.

Bütüncül, ulafl›labilir ve herkese eflit
sa¤l›k hizmeti dile¤iyle …

Sağlık Reformlarının Sağlık Yönetimine
Etkileri Sempozyumu Sonuç Bildirgesi
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yararland›¤› varsay›l›rsa, Bursa il
merkezinde bin kifliye düflen yatak
say›s› 2,96’d›r. Türkiye’de OECD
verilerine göre 2007 y›l›nda bu
gösterge bin kifli için 2,8’dir3. Büyük
flehirlerde bu göstergenin Türkiye
ortalamas›na göre daha yüksek
oldu¤u da bilinmektedir. Bursa için
böyle bir durum söz konusu olmad›¤›
gibi, e¤er tüm Bursa’y› kapsayacak
biçimde bir hesap yap›l›rsa (Bursa
nüfusu TÜ‹K’e göre 2008 y›l›nda
2.507.963 ve ildeki toplam kamu ve
özel yatak say›s› Bursa ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne göre 5.772’dir)
Bursa’da bin kifli bafl›na düflen yatak
say›s› yaln›zca 2,3’tür ve bu gösterge
Türkiye ortalamas›ndan bile düflüktür.
4. Hemen bütün hastanelerde yatan
hasta oran› çok düflüktür. Bu oran
kamuda %4,6 ve özel sektörde %7,4
olmak üzere toplam olarak %5,0’d›r.
Bir baflka deyiflle, hastanelere
baflvuran hastalar›n ancak %5’i
yatarak tedavi olmaktad›r. Hastalar
çok büyük oranda hastanelerden
yatarak tedavi olmak için de¤il, ayakta
tedavi olmak için yararlanmaktad›r.
5. Yatak doluluk oranlar› kamu
hastanelerinde (Dörtçelik Çocuk
Hastanesi D›fl›nda) genellikle
yüksektir. Ancak gerek kamuda
gerekse özelde %100’ün üzerindeki
doluluk oranlar› dikkat çekicidir.
6. Kamu ve özel sektör ürettikleri
hizmetler aç›s›ndan k›yasland›¤›nda,
ifllevsel farklar göze çarpmaktad›r.
Örne¤in büyük ameliyatlar›n yaklafl›k
%30’u özel hastanelerde
gerçeklefltirilirken, müdahaleli
do¤umlarda bu oran %5’e inmektedir.

B. Bursa’da Yatakl› Tedavi Kurumlar›:
Sorunlar
Bir kentte yaflanan sa¤l›k sorunlar›n›
öngörebilmek ve çözebilmek için
öncelikle mevcut durumun do¤ru
saptanabilmesi büyük önem

lkemizde sa¤l›k hizmetlerinin 
sunumu ve bu hizmetin toplumun

sa¤l›¤› üzerine etkileri bak›m›ndan
ciddi eflitsizlikler vard›r. Bir baflka
deyiflle ülke düzeyinde farkl› s›n›f,
topluluk veya co¤rafi bölgeye dahil
olanlar aras›nda sa¤l›kl› olma
potansiyeline eriflme bak›m›ndan
önlenebilir f›rsat eflitsizlikleri
bulunmaktad›r. Bunun yan›nda
benzer eflitsizlikler sa¤l›k
hizmetlerinde kaynaklar›n oluflumu-
bölüflümü noktas›nda da
bulunmaktad›r. Türkiye sa¤l›k sektörü
ile ilgili tart›flman›n ana eksenini
sa¤l›ktaki eflitsizlikler
oluflturmaktad›r1.
Sa¤l›k hizmetleri, sa¤l›¤› korumak,
gelifltirmek, hastalananlar› tedavi
etmek ve sakatlananlar›
esenlendirmek amac› ile sunulan
hizmetlerin tümüdür ve
• koruyucu sa¤l›k hizmetleri,
• tedavi edici sa¤l›k hizmetleri,
   - I.basamak (yataks›z sa¤l›k
kurulufllar›)
   - II.basamak (yatakl› sa¤l›k
kurulufllar›)
   - III.basamak (yatakl› ve yüksek
t›bbi teknolojiye sahip sa¤l›k
kurulufllar›)
• esenlendirici hizmetler olmak üzere
üçe ayr›l›r.
Bilimsel araflt›rmalar, koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinin sa¤l›k hizmetleri
içerisinde en önemli ifllev gören
hizmetler oldu¤unu göstermektedir.
Bugün Bursa’da koruyucu hizmetler
ve I.basamak sa¤l›k hizmetleriyle ilgili,
özellikle sa¤l›k ocaklar›n›n kapat›l›p,
aile doktorlu¤u sistemine geçilmesinin
ard›ndan bir karmafla yaflanmaktad›r.
Bursa Tabip Odas›, hem böyle bir
sisteme geçilmesinin öncesinde, hem
de sistemin yürürlü¤e girmesinin
ard›ndan haz›rlad›¤› periyodik
raporlarla toplumu ayd›nlatmaya
çal›flmaktad›r.

Bursa’da yatakl› tedavi sunan kamu
sa¤l›k kurulufllar›yla ilgili olarak da bir
karmafla ve yetmezlik yaflanmaktad›r.
Bu raporda, Bursa il merkezindeki
II.basamak sa¤l›k kurulufllar›n›n
mevcut durumu, sorunlar ve Bursa
Tabip Odas›’n›n çözüm önerileri
kamuoyu ile paylafl›lacakt›r.

A. Bursa’da Yatakl› Tedavi Kurumlar›:
Mevcut Durum
Bursa il merkezinde 10’u kamu, 9’u
özel sektöre ait olmak üzere toplam
19 yatakl› tedavi kuruluflu
bulunmaktad›r. Bursa il merkezinde,
yatakl› tedavi kurulufllar›n›n yatak
say›s› ve ürettikleri hizmetler Tablo
1’de, co¤rafi olarak da¤›l›mlar› da
fiekil 1’de sunulmaktad›r.

***
Tablo 1’de de görüldü¤ü gibi, Bursa
il merkezindeki yatakl› tedavi
kurulufllar›n›n mevcut durumu ile ilgili
afla¤›daki saptamalar› yapmak
olanakl›d›r:
1. Son y›llarda gelifltirilen bütün
özellefltirme politikalar›na ra¤men,
yatakl› tedavi kurumlar›nda kentin
yükü kamu hastaneleri üzerindedir.
Hastanelere baflvuran hastalar›n
%85’i kamu hastanelerinde tedavi
edilmektedir.
2. Kentin bat›s›nda, nüfus h›zla artt›¤›
halde, eriflkinlerin baflvurabilece¤i
ikinci basamak bir kamu hastanesi
bulunmamaktad›r. Çocuk
hastanelerinin konumlar› ile ilgili de
sorunlar bulunmaktad›r. Bursa Tabip
Odas› kentimizdeki çocuk sa¤l›¤› ve
hastal›klar› ile ilgili bir raporu
önümüzdeki aylarda kamuoyu ile
paylaflacakt›r.
3. Bursa il merkezindeki befl merkez
ilçenin (Nilüfer, Osmangazi, Y›ld›r›m,
Kestel ve Gürsu) nüfusu
1.558.920’dir2. Yaln›zca bu nüfusun
il merkezindeki hastanelerden

Bursa’da Sa¤l›k Hizmetleri: Yataklı tedavi kuruluşları
günümüzün gereksinimini karşılıyor mu?
Bursa Tabip Odası / Aral›k 2009

Ü
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sisteminin baflar›s›n› ölçmek amac›yla
kullan›lan sa¤l›k göstergelerinin do¤ru
hesaplanamamas›na da yol
açmaktad›r. Örne¤in sa¤l›k sisteminin
durumunu yans›tabilecek temel sa¤l›k
göstergelerinin bafll›calar› aras›nda
ilk s›rada yer alan bebek ölüm h›z›
Bursa il Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan
2008 y›l› için binde 6 olarak
aç›klan›rken, yap›lan araflt›rmalar
bebek ölüm h›z›n›n en az›ndan binde
21 dolaylar›nda oldu¤unu ortaya
koymaktad›r6.
Yararlan›lan verilerin s›n›rl›l›¤› dikkate
al›narak, Bursa’daki yatakl› tedavi
kurulufllar›n›n mevcut durumu
afla¤›daki sorunlar› gündeme
getirmektedir:
1. Kamu hastaneleri, kentin yatakl›
tedavi yükünü çektikleri halde,
gereksinim duyduklar› bina, donan›m,
insan gücü ve finansman deste¤ini
alamamaktad›r. Bu konudaki en
dramatik örnek fievket Y›lmaz Devlet
Hastanesi yang›n› ile ortaya ç›km›flt›r.
Hastane Bursa il merkezindeki
yataklar›n %11,1’ine sahiptir ve y›lda
bir milyonun üzerinde hastan›n
baflvurdu¤u, 40 binden fazla hastan›n
yatarak tedavi gördü¤ü, çok say›da

tafl›maktad›r. T›p diliyle “E¤er hastaya
do¤ru tan› konulamazsa, do¤ru
tedavinin düzenlenmesi olanakl›
de¤ildir”. Do¤ru tan› koyabilmek için,
öncelikle güvenilir/yeterli veriye ve bu
verileri de¤erlendirebilecek yetkinlikte
sa¤l›k insan gücüne gereksinim
duyulmaktad›r. Bu noktada, ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü taraf›ndan aç›klanan
verilerin yeterlili¤i ve güvenilirli¤i
kuflkuludur. Örne¤in, Tablo 1’de de
görüldü¤ü gibi, Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi Hastanesi’nde yap›lan
büyük ameliyat say›s› s›f›rd›r. Oysa
kentimizin pek çok kamu ve özel
hastanesinde yap›lamayan büyük
ameliyatlar›n tümünün T›p Fakültesi
Hastanesi’nde yap›ld›¤› bilinmektedir.
Bir baflka örnek, Dörtçelik Çocuk
Hastanesi’nin yatak doluluk oran›na
iliflkindir. Tablo 1’de bu oran  %43,4
olarak verilmektedir.  Yine
bilinmektedir ki, Bursa’da çocuk
hastal›klar› konusunda yatakl› tedavi
kurumu eksi¤i bulunmaktad›r. Böyle
olmas›na karfl›n, yatak iflgal oran›n›n
düflük olmas› flafl›rt›c›d›r. Bir baflka
örnek, do¤umlarla ilgilidir. Tablo 1’e
göre 2008 y›l›nda Bursa il
merkezindeki hastanelerde

gerçekleflen do¤um say›s› toplam
olarak 23.369’dur. Bursa’daki tüm
hastaneler (‹lçeler de dahil) söz
konusu oldu¤unda %41,8’i
müdahaleli do¤um olmak üzere 2008
y›l›nda hastanede gerçekleflen
do¤um say›s› 29.863’tür4.  Oysa ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün web
sayfas›ndaki do¤umlara iliflkin
istatistiklerde 2008 y›l›nda hastanede
gerçekleflen do¤umlar›n say›s› 33.989
olarak verilmektedir5. Aradaki 4.126
do¤uma iliflkin fark, verilerle ilgili
sorunu gözler önüne sermesi
bak›m›ndan çarp›c›d›r.
Verilerle ilgili bir baflka ve önemli
sorun, veri toplayan kurumlar
aras›ndaki farkl›l›klard›r. Örne¤in ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün verilerine göre
Bursa’da 2008 y›l›nda canl› do¤an
bebek say›s› 34.362’dir. ‹l Nüfus ve
Vatandafll›k Müdürlü¤ü’nden al›nan
veriye göre 2008 y›l› içerisinde
gerçekleflen do¤um say›s› 42.052’dir.
Türkiye ‹statistik Kurumu’ndan al›nan
31 Aral›k 2008 tarihi itibariyle Bursa’da
Adrese Dayal› Nüfus Kay›t Sistemi
2008 y›l› nüfus say›m› sonuçlar›na
göre s›f›r yafl›ndaki bebeklerin say›s›
ise 37.423’tür. Bu farkl›l›klar sa¤l›k

Tablo 1. Bursa il merkezindeki yatakl› tedavi kurulufllar›n›n yatak say›s› ve ürettikleri hizmetler (2008)
Kaynak: Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü web sayfas›, http://www.bsm.gov.tr/istatistik/tedavi.asp
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firmalarda çal›flmak zorunda kalan
emekçilerin güvencesiz, zor
koflullarda ve uzun süre çal›flmas›;
di¤er yan›yla da görevin gerektirdi¤i
nitelikleri tafl›mayan kiflilerin
çal›flt›r›lmas› nedeniyle sa¤l›k hizmeti
alanlar›n da s›k›nt› yaflamas› anlam›na
gelmektedir. Tafleronlaflt›rma
sonucunda, tafleron flirketlerde
çal›flanlar K›r›m Kongo Kanamal› Atefli
ve domuz gribi vb. hastal›klar
yüzünden sa¤l›k emekçileri içerisinde
en fazla hasar gören/ölen kesimi
olufltururken; toplum da gerek yo¤un
bak›mlardaki bebek ölümlerinde,
gerek hastane yang›nlar›nda, gerekse
de sosyal hizmetlere ba¤l›
esenlendirme kurulufllar›nda ortaya
ç›kan sorunlarda tafleronlaflt›rma
gerçe¤i ile karfl› karfl›ya kalmaktad›r.
3. Bursa il merkezindeki kamu
hastanelerinin yerleflimi aç›s›ndan
co¤rafi bir eflitsizlik söz konusudur.
Kentin bat›s›ndaki eriflkin yurttafllar,
II.basamak bir kamu kurulufluna
baflvurmak için epeyce bir yol kat
etmek zorunda kalmaktad›r.
4. Hastanelerdeki y›¤›lman›n sebebi
ayakta yap›lan hasta baflvurular›d›r.
Hastanelere baflvuran hastalar›n
%95’i ayakta tedavi edilmektedir.

cerrahi giriflimin ve do¤umun yap›ld›¤›
bir merkez konumundad›r (Tablo 1).
K›saca, hastanenin kentin
do¤usundaki yatakl› tedavi
gereksiniminin büyük bir bölümünü
karfl›lad›¤› söylenebilir. Buna karfl›n,
yang›ndan sonra uzun bir zaman
geçti¤i halde hastane eski ifllevlerini
yürütebilecek duruma getirilmemifltir.
Bir baflka örnek, Bursa Devlet
Hastanesi’nin odalar›n›n yenilenmesi
amac›yla aç›lan kampanyad›r. Elbette
kamu hastanelerine toplumun sahip
ç›kmas›, ba¤›flta bulunmas›; toplumsal
duyarl›l›k ve dayan›flma aç›s›ndan
çok olumludur. Ancak kamu
hastanelerinin ba¤›fllarla hizmet
sunmaya zorlanmas› kabul edilemez.
Kamu hastanelerine merkezi yönetim
taraf›ndan destek verilmedi¤ine iliflkin
örnekleri ço¤altmak olanakl›d›r.
2. Kamu hastaneleri tafleronlaflma
yoluyla hizmet al›m›na zorlanmaktad›r.
Hastanelerin gereksinim duydu¤u
insan gücü kadrolar›n›n verilmemesi
çok önemli bir sorunu gündeme
getirmekte, önceleri temizlik ve
yemekle s›n›rl› olan hizmet
al›m›/tafleronlaflt›rma yaklafl›m›, sa¤l›k
hizmetlerini de kapsayacak biçimde
giderek geniflletilmektedir. Bu

ba¤lamda görüntüleme hizmetlerinin
hizmet al›m› yoluyla sa¤lanmas› ve
sonuçlar› ortadad›r. Sa¤l›kta dönüflüm
sa¤l›k alan›nda örgütlenme,
finansman ve sunuma müdahale
ederken; sa¤l›k insan gücü ile ilgili
olarak da köklü de¤ifliklikler yapmaya
çal›flmaktad›r. ‹nsan gücü sürecinin
hem planlama, hem yetifltirme hem
de istihdam alanlar›nda yürürlü¤e
konan de¤ifliklikler sa¤l›k çal›flanlar›
kadar toplumu da yak›ndan
ilgilendirmektedir. Çünkü genel olarak
de¤iflim insan odakl› olarak de¤il, kar
odakl› olarak kurgulanmaktad›r. Buna
en can al›c› örnek olarak, Sa¤l›k
Bakanl›¤› bünyesinde çal›flan tafleron
iflçilerin say›s› verilebilir. Kamuda
tafleron firmalar arac›l›¤›yla çal›flt›r›lan
174 bin 857 kiflinin 108 bin 242’si
(%61,9) Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l›
kurumlarda istihdam edilmektedir7.
Bir baflka deyiflle, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nda çal›flanlar›n yaklafl›k
dörtte biri (Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda
yaklafl›k 300 bin kifli çal›flmaktad›r)
tafleron firmalar arac›l›¤›yla istihdam
edilmektedir. Bu oran›n t›p fakültesi
hastanelerinde çok daha yüksek
oldu¤u da bilinmektedir.
Tafleronlaflt›rma bir yan›yla tafleron

fiekil 1. Bursa il merkezindeki yatakl› tedavi kurulufllar›n›n co¤rafi olarak da¤›l›m›.
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5. Samanl›’ya “Sa¤l›k Kampüsü”
yap›lmas› uygun de¤ildir, bu
giriflimden vaz geçilmelidir. Bilindi¤i
gibi, Bursa’da Samanl›’ya 1200 yatakl›
5 hastane yap›lmas›yla ilgili giriflim
bir süredir baz› siyasetçilerin
gündemdedir. Devletin sa¤l›k�alan›na
yat›r›m yapmas› hepimizin
desteklemesi gereken bir yaklafl›md›r.
Ancak Samanl›'da yap›lmas›
planlanan ve ad› Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan "Sa¤l›k Kampüsü" olarak
belirlenen bu giriflimin konunun
uzmanlar› taraf›ndan yeterince
tart›fl›lmadan hayata geçirilmesi,
istenmeyen baz› olumsuz sonuçlara
yol açabilir:
a. Samanl› Kampüsü anlafl›ld›¤›
kadar›yla bir “Kamu-Özel Ortakl›¤›”
giriflimidir. Bu tip giriflimlerin dünyan›n
baflka ülkelerinde de örnekleri
bulunmaktad›r. Temel olarak bu
giriflimlerin sa¤l›kta özellefltirmenin
bir aya¤› oldu¤unu söylememiz
gerekir. Sa¤l›kta özellefltirmenin
özellikle yoksul ve dar gelirli
yurttafllar›n sa¤l›k hizmetlerine
erifliminde güçlü bir engel oldu¤u
bilinmektedir.
b. Giriflimin teknik özelliklerini
de¤erlendirmeden önce,
politikac›lar›n ve sa¤l›k alan›ndaki
di¤er karar vericilerin kamu taraf›ndan
sunulan sa¤l›k hizmetlerinin
desteklenmesi konusunda ne kadar
samimi olduklar›n› sorgulamak
gerekmektedir. Bu giriflim için 300
milyon Euro tutar›ndaki bir yat›r›mdan
söz edenlerin, fievket Y›lmaz Devlet
Hastanesi’nin yang›ndan sonra
onar›lmas› için yeterli ödene¤in ivedi
olarak neden sa¤lanmad›¤›n› ve
Bursa Devlet Hastanesi’nin hasta
odalar›n› yenilemek için devlet
kaynaklar›ndan�neden destek
bulamad›¤›n› aç›klamalar› gerekir.
Samanl› Kampüsü için ayr›lan paran›n
yüzde biriyle Bursa Devlet
Hastanesi'nin pek çok sorunu rahatça
çözülebilir. Bir baflka örnek Nilüfer'de
hastane için ayr›lm›fl alan›n, hastane
yapmak yerine ranta dönüfltürülmek
üzere TOK‹'ye devredilmesidir.
Kamuoyu bask›s› ile flimdilik bu
projeden vaz geçilmifl gibi
görünmesine ra¤men; ortada henüz
bir hastane projesi olmad›¤› için
gelece¤in ne getirece¤i belirsizdir.

geçerlidir.
8. Müdahaleli do¤umlar›n oran›
(%45,3) çok yüksektir (Tablo 1).
Dünya Sa¤l›k Örgütü %15’in
üzerindeki müdahaleli do¤um oran›n›n
yüksek oldu¤unu bildirmektedir.
Sezaryenle do¤umlar›n oran› 2007
y›l›nda Hollanda’da %14,
Finlandiya’da %16 ve ‹ngiltere’de
%26 iken Türkiye’de %36’d›r3. Bursa
pek çok sa¤l›k göstergesinde
Türkiye’nin gerisindeyken, sezaryenle
do¤umlarda Türkiye ortalamas›ndan
daha yüksek bir veriye sahiptir.

C. Bursa’da Yatakl› Tedavi Kurumlar›:
Çözüm Önerileri
1. Kamu hastaneleri genel bütçeden
desteklenmelidir. Hastanelerin genel
bütçe d›fl›ndaki kaynaklardan
finansman sa¤lamalar› s›k›nt›l›d›r. Son
y›llarda kamu hastanelerinin döner
sermayelere ba¤l› olarak ayakta
kalmaya zorlanmalar› bir çok
olumsuzlu¤u beraberinde getirmifltir.
Ekonomik krizle birlikte döner
sermayelerin katk›s› daha da azalma
e¤ilimindedir. Hastanelerin ba¤›fl
yoluyla hizmet sunmaya çal›flmalar›
da kabul edilemez.
2. Kamu hastaneleri her türlü hizmet
al›m›ndan vaz geçmelidir.
Tafleronlaflt›rma hem sa¤l›k
çal›flanlar›, hem de hastanelerden
hizmet alanlar için uygun bir yaklafl›m
de¤ildir.
3. Nilüfer’e eriflkinlerin hizmet
alabilece¤i çok amaçl› bir devlet
hastanesi aç›lmal›d›r. Bu hastanenin
en az 300 yatakl› olarak planlanmas›
uygun olacakt›r. Hastane için ayr›lan
FSM Bulvar›ndaki yer için proje ortaya
konmal› ve bir an önce inflaat
bafllat›lmal›d›r.
4. Kamu hastanelerine ba¤l› olarak
çal›flacak semt poliklinikleri
yayg›nlaflt›r›lmal›d›r. Semt poliklinikleri
hem hastanelerdeki y›¤›lmay›
önleyecek, hem de hizmetin daha
maliyet/etkin sunulmas›n›
sa¤layacakt›r. Ancak, hastanelerdeki
y›¤›lman›n as›l sebebinin birinci
basamaktan etkin olarak
yararlan›lmamas› ve sevk zincirinin
kurulmamas› oldu¤u unutulmamal›d›r.
Bu konudaki merkezi politikalar›n
de¤ifltirilmesine gereksinim
duyulmaktad›r.

Hastaneler, I.basamaktan etkin olarak
yararlan›lmamas›, sevk zincirinin
olmamas› ve semt polikliniklerinin
yayg›n olmamas› gibi nedenlerden
yatakl› tedavi kurumu olarak de¤il,
poliklinik olarak hizmet görmektedir.
Bir baflka deyiflle, bu hastalar›n büyük
bir bölümünün tedavi olmak için bir
yatakl› tedavi kurulufluna
gereksinimleri yoktur. Bu durum
Bursa’daki sa¤l›k yap›lanmas›n›n
yanl›fll›¤›n› göz önüne sermesi
bak›m›ndan çarp›c›d›r.
5. Bursa’da yatak say›s› yetersizdir.
Bin kifliye düflen yatak say›s› Türkiye
ortalamas›n›n çok gerisindedir. Bu
durum Türkiye’nin dördüncü büyük
kenti ve Dünya Sa¤l›k Örgütü Sa¤l›kl›
Kentler üyesi Bursa’ya hiç
yak›flmamaktad›r. Bursa’daki %100’ün
üzerindeki yatak doluluk oranlar› olan
hastaneler ayr›nt›l› olarak
incelenmelidir. Bursa’n›n yaln›zca
kendi nüfusuna de¤il, sa¤l›k hizmeti
almak üzere çevre illerden (Bal›kesir,
Çanakkale, Kütahya, Bilecik, Yalova)
gelen hastalara da hizmet sundu¤u
unutulmamal›d›r.
6. Bursa’da hem çocuklar hem de
eriflkinler için yo¤un bak›m yataklar›
da yetersizdir. Bu konu ile ilgili olarak
Bursa Tabip Odas› taraf›ndan ayr›nt›l›
bir rapor haz›rlanarak kamu oyu ile
paylafl›lacakt›r.
7. Kamu hastanelerinin verimlili¤i ile
ilgili kapsaml› bir de¤erlendirme
yap›lmamaktad›r. Ne yaz›kki,
Bursa’daki sa¤l›k yat›r›mlar› “eflitlik
ve verimlilik” üzerinden
yap›lmamaktad›r. Söz gelimi, Bursa
Devlet Hastanesi’nin bahçesine baflka
bir hastane yapman›n uygun olup
olmad›¤› konunun uzmanlar›n›n da
kat›l›m›yla, geçmiflte yeterince
tart›fl›lmam›flt›r. Çekirge Çocuk
Hastanesi’nin Dörtçelik Çocuk
Hastanesi ile birlefltirilmesi bu
konudaki baflka bir örnektir.
Hastanelerin verimlili¤ini ölçen çok
say›da yöntem bulunmaktad›r. Kamu
kaynaklar›n›n bofla harcanmamas›,
gereksinimi olanlara gereksinim
duyduklar› kadar hizmet
sunulabilmesinin sa¤lanmas›
aç›s›ndan kamu sa¤l›k kurulufllar›n›n
verimlili¤inin de¤erlendirilmesi önem
tafl›maktad›r. Bu durum kurulufllar›n
planlanmas› aflamas›nda da
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kanser hastalar›n›n daha etkin ve
verimli bir hizmet almas› için uygun
olacakt›r. AOS Onkoloji Hastanesi’nin
tafl›nmas›n›n ard›ndan, binalar› Bursa
Devlet Hastanesi’ne devredilerek,
Bursa Devlet Hastanesi’nin de
(poliklinikler, laboratuarlar, bekleme
salonlar›, otopark vb.) nefes almas›
sa¤lanabilir.
d. Türkan Akyol Gö¤üs Hastal›klar›
Hastanesi’nin binalar› eskimifltir. Söz
konusu alana 200 yatakl› bir hastane
yap›larak, gö¤üs hastal›klar› ile ilgili
hastalar›n daha iyi koflullarda hizmet
almas› sa¤lanabilir.
e. 600 yatakl› yeni bir kamu hastanesi
aç›lmal›d›r. Bu giriflim hem ildeki yatak
say›s›n›n artt›r›lmas› aç›s›ndan; hem
de Bursa’da eksikli¤i hissedilen tam
donan›ml› (yo¤un bak›m üniteleri,
yan›k ünitesi vb.) III.basamak yeni bir
kamu hastanesi gereksinimini
karfl›layabilir.
7. fievket Y›lmaz Devlet Hastanesi
ivedi olarak bütün bölümleriyle
hizmete aç›lmal›d›r. Hastanenin genel
hizmet hastanesinden, e¤itim
hastanesi olarak hizmet sunmaya
çevrilmesi bütün boyutlar›yla
tart›fl›lmal›d›r:
a. Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan yeni e¤itim hastanelerinin
aç›lmas›n›n gerekçeleri tart›fl›lmal›d›r.
i. Uzmanl›k e¤itimi temel olarak T›p
Fakülteleri taraf›ndan verilmelidir.
Sa¤l›k Bakanl›¤› as›l ifli olan sa¤l›k
hizmeti sunumuna odaklanmal›d›r.
ii. Bakanl›k yeni e¤itim hastaneleri
açmay› planlamadan önce, mevcut
e¤itim hastanelerinin standartlara
uygun olarak hizmet sunmas›n›
sa¤lamal›d›r.
b. E¤itim hastanelerinde ortalama
hasta maliyeti II.basamak devlet
hastanelerine göre daha yüksektir
(Tablo 2). SGK verilerine göre, ayakta
tedavi gören hastalar›n ortalama
maliyeti II.basamak devlet
hastanelerinde 28 TL iken bu maliyet
III.basamak devlet hastanelerinde
(e¤itim hastaneleri) 42 TL’dir. Yatarak
tedavi gören hastalarda ortalama
maliyet s›ras›yla 488 TL ve 878 TL’dir.
c. Hastane Bursa’da baflvurunun en
fazla yap›ld›¤› sa¤l›k kurulufludur.
E¤itim hastanesi olmas› durumunda,
e¤itim kurulufllar›n›n ifllevleri gere¤i
olarak hizmet sunulacak hasta

önlemek gerekmektedir.
iii. Kampüs için seçilen yer uygun
mudur? Çünkü bilindi¤i kadar›yla
Samanl› için hem DS‹'nin, hem de
Çevre ve Orman Bakanl›¤›'n›n baz›
itirazlar› olmufltur. Samanl›’da kampus
için seçilen yerin ciddi taflk›n riski
tafl›d›¤› ‹nflaat Mühendisleri Odas›
Bursa fiubesi taraf›ndan da
aç›klanm›flt›r. Seçilen yerleflke ile ilgili
olarak bilim insanlar›n›n, konuyla ilgili
meslek örgütlerinin ve sivil toplum
örgütlerinin görüflü al›nm›fl m›d›r?
Bütün bunlar›n yap›lmamas›,
Karadeniz'de meydana gelen sellerin
son y›llarda daha fazla kay›pla
sonuçlanmas›na yol açan Karadeniz
otoyolu örne¤ini Bursa'da yaflatabilir.
En az›ndan kamuoyunun�bilim
insanlar›n›n bu konudaki
de¤erlendirmelerine gereksinim
duydu¤u aç›kt›r.
iv. Hastane projeleri günümüzün
standartlar›n› karfl›lamakta m›d›r?
Türkiye'de hastane yap›m› ile ilgili
ciddi sorunlar bulunmaktad›r. Hastane
yap›m› s›radan bir bina olarak
de¤erlendirilmemelidir. Bu konuda
uyulmas› gereken çok say›da
uluslararas› standart bulunmaktad›r.
Standartlara uyulmamas› ya da
uyuluyor gibi yap›lmas›, Bursa'daki
hastane yang›n›nda oldu¤u gibi
istenmeyen sonuçlara yol açmaktad›r.
Samanl› Kampüsü konunun
uzmanlar›, meslek örgütleri, sivil
toplum örgütleri ve Bursa'da
yaflayanlar ile ayr›nt›l› olarak
tart›fl›lmadan hayata geçirilmemelidir.
6. Ankara yolu üzerindeki  kamu
arazisine (Köy Hizmetleri alan›) çok
amaçl› kamu hastaneleri yap›labilir.
Bu alana kamu hastanesi yap›lmas›n›n
yararlar› flunlar olacakt›r:
a. Ulafl›m› kolayd›r. Bursa’n›n hemen
her yerinden Bursaray ba¤lant›l›
olarak hastalar ulaflabilecektir.
b. Arazi uygundur. Kamu arazisi
oldu¤u için her hangi bir bedel
ödenmeksizin hastane yap›labilir.
Elbette alan›n uygunlu¤u teknik
aç›dan da (sel, taflk›n vb.)
de¤erlendirilmelidir.
c. AOS Onkoloji Hastanesi mevcut
yerinde hizmet sunmakta
zorlanmaktad›r. Söz konusu alana
300 yatakl› bir hastane yap›larak, AOS
Onkoloji Hastanesi’nin tafl›nmas›,

"Biz sa¤l›¤a çok önem veriyoruz"
demek bu konudaki samimiyetin
göstergesi de¤ildir; samimiyetin
göstergesi yap›lan ifllerle olur.
c. “Samanl› Kampüsü”nün teknik
özelliklerine gelince; ihaleye
ç›k›lmadan önce giriflim bu aç›dan
ayr›nt›l› olarak tart›fl›lmal›d›r.
Tart›fl›lmas› gereken konular ana
hatlar›yla k›saca flöyle özetlenebilir:
i. Böyle bir kampüs gerçekten
Bursa'n›n gereksinim duydu¤u bir
yat›r›m m›d›r? Bursa nüfus bafl›na
düflen hasta yata¤› göstergesi
aç›s›ndan Türkiye ortalamas›ndan
daha afla¤›dad›r. Bu nedenle
Bursa'ya yeni yatakl› tedavi kurumlar›
kazand›r›lmas› uygun bir yaklafl›md›r.
Ancak bu kurumlar›n hizmet alan›,
co¤rafi alan ve personel istihdam›
aç›s›ndan ayr›nt›l› olarak
de¤erlendirilmesi gerekir. Örne¤in
Bursa'da neredeyse tamamen bitmifl
ve y›llard›r aç›lmay› bekleyen bir ruh
hastal›klar› hastanesi varken, ikinci
bir ruh hastanesi yapmak ak›lc› m›d›r?
Sa¤l›k Bakanl›¤› daha birinci
hastaneyi çal›flt›rmay› becerememifltir;
bu durumda önceli¤in mevcut
hastanenin bir an önce hizmete
al›nmas›na verilmesi gerekmez mi?
Bir baflka örnek adli psikiyatri
merkezidir. Gerçekten Bursa'n›n
önemli bir gereksinimidir. Ancak
dünyadaki örneklerine bakt›¤›n›z
zaman, adli psikiyatri merkezlerinin
herkesin kolay eriflemeyece¤i
alanlarda hizmet verdi¤i
görülmektedir. Samanl› Kampüsünün
bu aç›dan uygun olup olmad›¤›
tart›fl›lmal›d›r.
ii. Giriflimin bütçesi uygun mudur?
1200 yatak için (Özellikle de psikiyatri,
adli psikiyatri ve fizik tedavi
yataklar›n›n çok yüksek bir maliyetinin
olmad›¤› bilinirken) 300 milyon Euro
çok yüksek bir bütçe gibi
görünmektedir ve t›bbi teknolojinin
ortak kullan›m› gerekçe gösterilerek
yap›lmaya çal›fl›lan sa¤l›k kampüsü
için bu konunun ayr›nt›l› olarak
tart›fl›lmas› gerekir. Çünkü harcanacak
para hepimizindir. Geçti¤imiz yerel
seçimler sonras›nda ortaya ç›kan
Bursaray ve Merinos projelerindeki
yüksek rakamlar kamuoyunu derinden
etkilemifltir. Ayn› durumun Samanl›
Kampüsü için de yaflanmas›n›
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Nilüfer’deki Dörtçelik Çocuk Hastanesi
ve Y›ld›r›m’da yeni aç›lacak olan
hastane d›fl›nda, Çekirge’deki
hastanenin gün geçtikçe ifllevinden
uzaklaflt›r›ld›¤› bilindi¤i için,  kent
merkezinde bir baflka çocuk
hastanesine gereksinim
duyulmaktad›r.
9. Bursa’ya bir meslek hastal›klar›
hastanesi kazand›r›lmal›d›r. Bursa
Türkiye’nin dördüncü büyük kenti
olman›n yan›nda, ayn› zamanda
sanayinin de geliflmifl oldu¤u bir
kenttir. Her y›l on binlerce meslek
hastal›¤› tan›s› konmas› beklendi¤i
halde, kay›tlara geçen meslek
hastal›¤› olgu say›s› s›f›r ya da bir
olgu düzeyindedir. Y›llard›r bu konu
dile getirildi¤i halde, her hangi bir
geliflme olmam›flt›r. Bu konudaki
giriflimler desteklenmelidir.
10. Ruh ve sinir hastal›klar› hastanesi
bir an önce hizmete aç›lmal›d›r.
11. Y›ld›r›m’daki Kad›n Do¤um ve
Çocuk hastanesi bir an önce hizmete
aç›lmal›d›r.
12. Hastanelerde verimlilik analizleri
yap›lmal›d›r. Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
bu konuda bir çal›flma yürütmeli ve
çal›flman›n sonuçlar›n› kamuoyu ile
paylaflmal›d›r. Bursa Tabip Odas› bu
konuda katk›da bulunmaya haz›rd›r.
13. Sezaryen do¤umlar incelenmelidir.
Sezaryen do¤um oran›n›n bu kadar
yüksek olmas›n›n arkas›ndaki
nedenler ortaya ç›kar›lmal›d›r. Bursa
‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü bu konuda bir
çal›flma yürütmeli ve çal›flman›n
sonuçlar›n› kamuoyu ile paylaflmal›d›r.

say›s›nda bir azalma olmas›
kaç›n›lmazd›r. Bu durum kentin
do¤usunda yaflayan hastalar›n
ma¤duriyetine yol açabilir.
d. Hastane bafllang›çta genel hizmet
hastanesi olarak planlanm›fl ve böyle
hizmete aç›lm›flt›r. Hastanede çal›flan
hekimler ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›,
bu hastanede çal›flmay› tercih
ederken, hastanenin genel hizmet
hastanesi oldu¤unu da göz önünde
bulundurmufllard›r. Bugün
hastanedeki hekimlerin büyük bir
ço¤unlu¤u, hastanenin e¤itim
hastanesi olmas›n› istememektedir.
Türkiye’de Sa¤l›k Bakanl›¤›
bünyesindeki e¤itim hastanelerinde
yaflanan kadrolaflma ve baz›
olumsuzluklar›n çal›flma bar›fl›n›
bozmas› yüzünden hekimlerin bir
bölümünün bu hastanelerden
ayr›lmak zorunda kald›klar›
bilinmektedir. Antalya Devlet
Hastanesi’nin e¤itim hastanesine
dönüfltürülmesi sonras›nda
yaflananlar (sunulan hizmette azalma,
hekimlerin ayr›lmas› vb.) bir örnek
olarak incelenmelidir.
8. Kent merkezine bir çocuk hastanesi
yap›lmal›d›r. Bursa’n›n çocuk sa¤l›¤›
ve hastal›klar› uzman› ve çocuk
hastalar için yatak say›s› yetersizdir.
Bursa’da devlet hastanelerinde çocuk
hastalar için ayr›lm›fl olan yatak say›s›
yaln›zca 605’tir ve bu say› bütün
yataklar›n yaln›zca %14,4’üne eflittir.
Bursa’da çocuk nüfusunun %30
oldu¤u düflünüldü¤ünde bu konudaki
gereksinim daha iyi anlafl›lmaktad›r.

Bursa Tabip Odas› bu konuda katk›da
bulunmaya haz›rd›r.
Bu raporda yer alan saptamalar,
sorunlar ve çözüm önerileri baflta
sa¤l›k alan›n›n taraflar› olmak üzere,
toplumun bütün kesimlerinin katk›s›na
aç›kt›r. Bursa Tabip Odas› kentteki
sa¤l›kla ilgili karar süreçlerinin kat›l›ma
aç›k olmas› gerekti¤ini, saydaml›¤›n
ve hesap verebilirli¤in sa¤lanmas›n›n
demokrasinin olmazsa olmaz koflullar›
oldu¤unu bir kez daha an›msatmay›
bir görev bilmekte; bu konuda üstüne
düfleni yapmaya haz›r oldu¤unu
içtenlikle kamuoyuna aç›klamaktad›r.
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k›flk›rtan, sa¤l›k emekçilerine hiç hak
etmedikleri suçlamalar yönetin siyasi
iktidar›n bu yasay› ç›karmaktad›r
gerçek amac› sa¤l›k hizmetlerini
ticarilefltirmektir, piyasalaflt›rmakt›r,
özellefltirmektir.

Sahte “Tam Gün” yasas› asl›nda yar›m
bir yasad›r, öbür yar›s› Kamu Hastane
Birlikleri Yasas› olan bu Yasa özel ya
da kamuda çal›flan tüm sa¤l›k
çal›flanlar›n›n mesleki ba¤›ms›zl›¤›n›
t›p tüccarlar›na devretmek, gelirlerini
düflürmek için ç›kar›lmaktad›r. Bu yasa
metninde yer alan ve hiçbir anlam
tafl›mayan birçok düzenleme Kamu
Hastane Birlikleri tasar›s› yasalaflt›ktan
sonra anlam kazanacak, sa¤l›k
tümden özellefltirilecektir. Kamu sa¤l›k
kurumlar› kapat›labilecek, sat›lacak,
özelleflecek, devredilecek yani birer
ticari iflletme haline getirilecektir.
Sa¤l›k hizmetini üreten bizlere de ya
sözleflmeli kölelik ya da TEKEL
iflçisine oldu¤u gibi 4-C statüsü
dayat›lacakt›r.

"Tam Gün" Yasa Tasar›s›, daha fazla
t›bbi ifllem, daha fazla kazanç
anlay›fl›n›n hakim oldu¤u performans
uygulamalar› üzerine kurulu bir
sistemdir. Yasa, esas olarak, mesai
içi ve mesai d›fl› olarak döner
sermayeden ek ödemenin da¤›t›m›n›

ursa Bas›n›n de¤erli çal›flanlar›, 
sevgili çal›flma arkadafllar›m,

AKP Hükümetin 3 y›ld›r gündemde
tuttu¤u sahte “Tam Gün” yasa tasar›s›
bugün TBMM’de kabul edilmek üzere
el kald›rmaya sunuluyor. “Temel yasa”
ad›yla sunulan yasa maddeleri
mecliste okunmuyor bile. Maddeler
toptan görüflülüyor. Telaflla, aceleyle
yasalaflt›r›lmaya, gerçekler
gizlenmeye çal›fl›l›yor. Bu Yasan›n
sadece ad› do¤rudur ve Tam Gün bu
yasan›n sadece ad›nda mevcuttur.
Biz sa¤l›k emekçileri asl›nda bir “sa¤l›k
iflgücü piyasas› düzenleme kanunu”
olan ve tüm sa¤l›k çal›flanlar›na hiç
bir ekonomik kazan›m getirmeden ek
mesleki külfetler yükleyen bu sahte
Tam Gün yasas›na itiraz ediyoruz.

“Muayenehanede para al›nmas›n›
engelleyece¤iz”, “doktor ile hasta
aras›nda para iliflkisini kesece¤iz”
gibi iddial› ve popülist laflar eden
siyasi iktidar›n yapt›¤› asl›nda
söylediklerinin tam tersidir. Son yeni
y›ld›r yavafl yavafl uygulanan Sa¤l›kta
Dönüflüm Program› ile para
vermeyenin kamu hastanelerine ayak
bile basmas› engellenmifl, tüm sa¤l›k
hizmetleri AKP taraf›ndan paral› hale
getirilmifltir. B›çak paras›n›
yasallaflt›r›p, ek ücret, katk› pay› gibi
isimlerle özel ve kamu hastanelerinde
vatandafla ödetenler için “b›çak paras›
bahane, katk› pay› flahanedir”.

Bu yasa eme¤imizi de¤ersizlefltirmey‹,
gelece¤imizi belirs‹zlefltirmeyi
hedeflemektedir.
Bu yasa radyasyon çal›flan› binlerce
sa¤l›k çal›flanlar›na aç›k ölüm tehlikesi
dayatmaktad›r. Biz sa¤l›k emekçileri
bu Yasaya itiraz ediyoruz. Bugün
Bursa’n›n dört bir yan›nda kamu
hastanelerinde iflimizi gücümüzü
b›rakt›k eylem yap›yoruz. ‹flimize,
afl›m›za, mesleki gelece¤imize sahip
ç›k›yoruz.

Sa¤l›k çal›flanlar›na karfl› hakl›

temel alan bir düzenlemeyi
içermektedir.

"Tam Gün" Yasas› ile getirilecek olan
performansa dayal› ödeme sisteminin
en önemli etkisi e¤itim üzerine
olacakt›r. Bu yasan›n uygulamaya
girmesiyle birlikte, t›p e¤itimi ve
uzmanl›k e¤itimine ayr›lan süre,
özellikle de hasta bafl› e¤itim süresi
azalacak; e¤itim, araflt›rma ve nitelikli
sa¤l›k hizmeti sunumu gibi iyi hekimlik
de¤erlerinden ödün vermek
kaç›n›lmaz olacakt›r.

Sa¤l›k e¤itiminde ve hizmet
sunumunda ekip çal›flmas› temel iken,
bu Yasa, gerek hekimler ile di¤er
sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda, gerekse
hekimlerin kendi aralar›nda daha fazla
kazanabilme amaçl› rekabetin ortaya
ç›kmas›na neden olacakt›r. Bu durum
çal›flma bar›fl›n› bozacak; e¤itimin ve
hizmet sunumunun olumsuz
etkilenmesine ve aksamas›na neden
olacakt›r.

Bu yasayla birlikte, endikasyonsuz
müdahaleler, etik olmayan
uygulamalar ve uygulama hatalar›
artacak; hasta bafl›na düflen muayene
süresi ise azalacakt›r.
Yasa, ne hekimlerin ne de di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›n›n kamusal haklar›na

19 Ocak saat 11.30'da “Tam Gün”e dur dedik!
ORTAK BASIN AÇIKLAMASI
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herhangi bir katk› sa¤lamayaca¤› gibi,
yeni kesintilerle hak kay›plar›na yol
açacakt›r. Bu yasa Anayasa sucu
iflleyerek “iflveren pay› dâhil tüm
sigorta primlerin” çal›flanlara
ödetmeye kalkmakta, emeklili¤e
yans›yacak denen ek ödemenin tüm
külfeti çal›flanlara y›k›lmaktad›r. Daha
fazla kazanabilmek için haftan›n yedi
günü 24 saat çal›flmak zorunda
kalacak olan sa¤l›k çal›flanlar›n›n
sunacaklar› hizmetlerde nitelik
kay›plar› yaflanacak ve halk›m›z bu
durumdan olumsuz etkilenecektir.
SORUYORUZ.
Bir hekimin 100. hastas› olarak
muayene olmak ister misiniz?

Genel Sa¤l›k Sigortas›n›n uyguland›¤›
ülkemizde, sigorta kapsam› içinde yer
alan kiflilerin say›s› giderek azal›rken,
her geçen gün hastanelere hastalar
taraf›ndan ödenen katk› ve kat›l›m
paylar›n›n giderek artt›¤›na tan›k
oluyoruz. "Tam Gün" Yasas› sa¤l›k
sistemiyle do¤rudan iliflkilidir. Sa¤l›k
kurumlar›n›n birer iflletme olarak
görüldü¤ü, piyasa anlay›fl›n›n hakim
oldu¤u bir sistemde gerçek anlamda
bir tam günden söz edilemez.

"Tam Gün" Yasas›n›n “tam”
olabilmesi, vatandafl›n birinci
basamaktan son basama¤a, yani
üniversite hastanelerine kadar hiçbir
katk› pay› ödemeden sa¤l›k hizmeti
alabilmesi, ilaç ve di¤er sa¤l›k
harcamalar›n›n tamam›n›n devlet
taraf›ndan karfl›lanmas› halinde
mümkün olacakt›r.

"Tam Gün" Yasas›, t›p fakültelerinde
e¤itim ve araflt›rmay› özendirici
oldu¤unda, hekimlere ve di¤er sa¤l›k
personeline “performans puan›
karfl›l›¤›” ek ödeme yerine, emeklerini

yap›lan bu ça¤r›;
- Hükümetin hekimlere baflka hiçbir
seçenek b›rakmamas›,
- Uyar› ve taleplerimize kulaklar›n›
t›kamas›,
- Üstüne üstlük gerçekle hiç alakas›
olmayan, bütünüyle aldatmaca içeren
ve hepimizi rencide edip zan alt›nda
b›rakan aç›klamalar yaparak halk›
hekimlere karfl› k›flk›rtmas› nedeniyle
gündeme gelmifltir.
Sa¤l›k Bakan›’n›n eylem sonras› yapt›¤›
çarp›tmalara karfl›n “itiraz eylemine” iliflkin
de¤erlendirmemiz flu flekildedir.
1. Bütün k›flk›rtmalara ra¤men halk›m›z,
hastalar›m›z ça¤r›m›za kulak vermifl ve
bize desteklerini sunarak
hastanelere/sa¤l›k kurulufllar›na
gelmemifllerdir. Duyarl›l›klar›, destekleri
için teflekkür ediyoruz.
2. Bu destek ayn› zamanda s›kl›kla dile
getirdi¤imiz hükümetin izledi¤i sa¤l›k
politikalar›na, katk›-kat›l›m paylar›na,
vatandafl› paras›na göre s›n›flara ay›ran

19 Ocak 2010 “Tam Gün” Eylem
De¤erlendirmesi

TB bilindi¤i gibi 16 Ocak tarihinde 
gerçekleri anlatmak için ifli gücü

b›rakma ça¤r›s› yapm›flt›r. Sa¤l›k alan›nda
örgütlü sendika ve derneklerden oluflan
11 örgütle birlikte yap›lan bu ça¤r› ile
halktan destek beklendi¤i dile getirilmifl
ve acil hastalar ile belirli yafl gruplar› ve
özellikli hastalar d›fl›nda
hastanelere/sa¤l›k kurulufllar›na
gelmemeleri istenmifltir.
Çok k›sa bir zaman dilimi içerisinde

uygulamalara, iflin özü parac› sa¤l›k
program›na, sa¤l›kta dönüflüme de bir
tepki olmufltur.
3. Hekimler baflta olmak üzere sa¤l›k
çal›flanlar› da bu ça¤r›y› destekle
karfl›lam›fllard›r. Baflbakan’›n ve Sa¤l›k
Bakan›’n›n aç›klamalar› öfkeye yol açm›fl,
deyim yerindeyse örgütleri de bu karar›
almaya yönlendirmifltir.
4.Tahmin edilen ne yaz›k ki olmufl, Sa¤l›k
Bakan› çal›flanlar› tehdit etmifl, yaz›l› ve
sözlü bask› uygulanm›flt›r.
5. Bursa Tabip Odas› hekimlerle yapt›¤›
görüflmelerde; hekimlerin ezici bir
ço¤unlukla bu ça¤r›y›, eylemin
kendisini/yöntemini, talepleri ve karfl›
ç›k›lan noktalar› gönülden
desteklediklerini gözlemlemifltir.
6. Hastane/sa¤l›k kurulufllar›n›n toplam
poliklinik say›lar›na bak›ld›¤›nda (Sa¤l›k
Müdürlü¤ü aç›klarsa) durum -gözlemlerin
yan› s›ra- aç›kça görülecektir. Gelen ve
bak›lan hastalar›n yukar›da tan›mlanan
gruplarda oldu¤u ortadad›r.

karfl›layacak düzeyde, emeklili¤e
yans›yan bir temel ücretin verilmesini
sa¤lad›¤›nda, SA⁄LIK TAZM‹NATI
ödendi¤inde “tam” olacakt›r.
Hekim, ebe, hemflire, teknisyen,
tafleron iflçisi, sözleflmeli çal›flan yani
sa¤l›k hizmeti üreticisi olan bizler,
“tam” olmayan bu yasaya itiraz
ediyoruz.

Kamuoyunun bilgisine sayg› ile
sunulur.

BURSA TAB‹P ODASI , SES BURSA fiUBES‹
DEV- SA⁄LIK- ‹fi

Basın açıklaması ve eylem değerlendirmesi
21.01.2010, Hekimlerin ve Sa¤lık
Çalıflanlarının “Tam Gün ‹fli Gücü
Bırakma” eylemine katılarak; mesle¤ine
sahip ç›kan Bursa’daki hekimlere, sa¤l›k
çal›flan›na ve hastanelere gelmeyen ya
da gelip desteklerini ifade eden
yurttafllar›m›za teflekkür ediyoruz.

T
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hükümeti tan›yoruz. biliyoruz ve
yafl›yoruz: aldatmaca, kand›rmaca
politikalar›. biliyoruz onlar›n iflitme,
görme, his kayb› sorunlar›n› t›p
çözemez.

peki ya biz?
bu ülkenin çal›flanlar›, yoksullar›, iflsizleri,
sa¤l›k hakk› isteyenleri, iflini gücünü
onuruyla yapmak isteyenler... emek ve
demokrasi güçleri olarak..hem kendi
taleplerimiz hem onlar için "izin" verecek
miyiz açl›k grevinin gerçekleflmesine?

EKEL iflçileri 2 gündür Ankara'da.
Gündüzün so¤u¤unda gecenin

ayaz›nda sokakta, naylonlar›n alt›nda,
battaniyelere sar›l›.Türkülü, flark›l›,
halayl›, sloganl› ›s›n›yorlar. "programda"
bugün miting, yar›n ise açl›k grevi var.
...
biz hekimiz. "özlük haklar›m›z, ifl
güvencemiz, meslek onurumuz,
hepimizin sa¤l›k hakk›" için, "herkese
sa¤l›k, güvenli gelecek" için
yürüttü¤ümüz bir mücadelemiz var.
...
biz hekimiz. açl›k grevi sözünü duymak
istemeyiz, kendimizi çaresiz hissederiz,
elimiz kolumuz ba¤lan›r, göz göre göre
insanlar›n var olan sa¤l›k durumunun
bile bozulmas›na tan›kl›k etmek hiç
istemeyiz.

Tekel işçilerinin yanındayız!

7.Sadece Bursa’da yap›lan bas›n
aç›klamas›na aktif olarak kat›lan hekim
say›s› bile Say›n Bakan’›n söyledi¤i
rakamlar› geçersiz k›lmaktad›r. Bakan’›n
“tabip örgütünün 50-60 kiflilik eylemi”
çarp›tmas› komik kalm›flt›r. Kald› ki; Say›n
Bakan'›n ve Baflbakan'›n bu yasa
üzerinden gündeme gelen maafl
rakamlar› konusundaki, hiçbir biçimde
gerçekleri yans›tmayan, demeçleri,
“rakamlar” konusundaki inand›r›c›l›klar›n›
ortadan kald›rm›fl durumdad›r.
8. Bursa Tabip Odas› olarak mesleki
gelece¤ine sahip ç›kan bütün hekimlere,
beraber çal›flarak hep birlikte sa¤l›k
hizmeti üretti¤imiz ekip arkadafllar›m›za
teflekkür ediyoruz.
9. Bu süreç boyunca taleplerimizin
kamuoyuna do¤rudan bizim a¤z›m›zdan,
çarp›tma ya da herhangi bir yanl›fl
anlamaya olanak vermeden aktaran
bütün bas›n mensuplar›na/muhabirlere,
köfle yazarlar›na, bas›n kurulufllar›na

teflekkür ediyoruz.
Sonuçlara dair:
1. Sa¤l›kta Dönüflüm Program›'n›n bir
parças› olarak mevcut yasaya yap›lan
itirazlar›n sadece hekimlerle/sa¤l›kç›larla
s›n›rl› olmad›¤›, halk›n da destekledi¤i
netleflmifltir.
2. Yetkililerin kat›l›m›n ne kadar oldu¤una
dair yorum ya da gerçekleri çarp›tan
aç›klamalarla vakit harcamas›
anlams›zlaflm›flt›r.
3. Say›n Bakan kat›l›m›n %1 oldu¤unu
dile getirmektedir. Kamuoyunu her
konuda oldu¤u gibi bu konuda da
yan›ltmak itiraz gerekçelerimizin ne kadar
hakl› oldu¤unu göstermektedir. Bursa
Tabip Odas› Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ç›kartmay› düflündü¤ü ve hastanelerin
özelleflmesi anlam›na gelecek “Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas›” gündeme
geldi¤inde ironik olarak flöyle
seslenecektir: "%1 kat›l›mla bu tablo
ortaya ç›km›flsa yar›n %2 kat›l›m olursa

Bakanl›k ne yapaca¤›n› düflünmelidir."
4. Eylem günü hastalar›m›zla ilgili olarak
hiçbir istenmeyen olay
gerçekleflmemifltir, bu da eylemin bir
di¤er baflar›s› olmufltur.
5. Art›k bu yasa TBMM’den geçirilirse
halka ve sa¤l›k çal›flanlar›na ra¤men
olacakt›r.
8. TTB ve Bursa Tabip Odas› gerek kendi
bafl›na gerek sa¤l›k alan›ndaki di¤er
örgütlerle birlikte sürekli, ›srarl› bir
mücadele yürütmektedir. Bu mücadele
nitelikli bir sa¤l›k hizmeti sunumu talebiyle
özlük haklar›m›z, ifl güvencemiz, mesleki
ba¤›ms›zl›¤›m›z ve meslek onurumuza
dair sorumlulukla sürdürülecektir. Dün
oldu¤u gibi yar›n da bu çabalar›m›z
devam edecektir.

Kamuoyuna sayg›yla duyurulur.

Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu

Yoksa hep beraber bugün,
çözüm sesi gelmezse taleplerimiz için
yar›n hep birlikte daha güçlü dikilecek
miyiz karfl›lar›na?
Biz inan›yoruz ki Türkiye emekçileri,
Türkiye'de yaflayanlar olarak "açl›k grevi”
yerine emekçileri “açl›¤a mahkum
edenlere karfl›, hep birlikte mücadeleyi
büyütmek var" diyece¤iz.
Selam olsun mücadele edenlere, selam
olsun TEKEL iflçilerine.

TÜRK TAB‹PLER‹ B‹RL‹⁄‹ MERKEZ KONSEY‹

TEKEL iflçileri ,  haftalard›r
Ankara'da....Direnifl sürüyor. Türk
Tabipleri Birli¤i, her  zaman
oldu¤u gibi emek gücü
sahiplerinin hakl›
mücadelelerinde  taraf. Afla¤›da,
 TTB’nin Tekel iflçilerinin  Ankara
direnifli üzerine yay›nlad›¤›,
17.01.2010 tarihli  bas›n bildirisini
sunuyoruz.

T
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zel hekimlik denildi¤inde kamu 
da çal›flmayan, özel bir sa¤l›k

kuruluflunda görev yapan ya da
muayenehanelerinde hekimlik
mesle¤ini icra eden meslektafllar›m›z
anlafl›lmal›d›r.

Devletin sa¤l›k hizmetini özel
sektörden sat›n almaya bafllamas›yla
birlikte, özel sa¤l›k kuruluflu say›s› ve
var olanlar›n da hizmet birimleri ve
kapasitelerinde belirgin bir art›fl
yaflanan ülkemizde, özellikle ciddi kar
oranlar› beklentisi ile sektöre giren
kifli ve kurulufllar hemen birkaç y›l
içinde geri ödeme kurallar›nda yap›lan
revizyonlarla adeta flaflk›na
dönmüfllerdir.

Önce özel sa¤l›k kurulufllar›na
ödemelerde paket fiyat uygulamas›na
geçilmifl, ard›ndan da fark
ücretlerinde %30 s›n›rland›r›lmas›na
geçilerek, adeta milyon dolarl›k
yat›r›mlar neredeyse kamunun mal›
haline getirilmifltir.

Asl›nda piyasa kurallar›na göre bir mal›n
veya hizmetin tek bir al›c›s› varsa,
kurallar› bu al›c›n›n koymas› çok sürpriz
olmamal›d›r.

Nitekim yap›lan tüm negatif
düzenlemelere ra¤men özel sa¤l›k
kurulufllar›n›n önemli ço¤unlu¤u, SGK
anlaflmas›n› iptal etmeye cesaret
edememifltir. ‹flte bu noktada, gelirleri
ve kar oranlar› çeflitli uygulamalarla
s›n›rland›r›lan özel iflletmeler,
karl›l›klar›n› artt›rman›n yolunu giderleri
içerisinden önemli bir mebla¤›
oluflturan, hekimlik ücretlerini
düflürerek art›rma yoluna gitmektedir.

Hekimlerin bafllang›çta yapt›klar›
anlaflmalara asla sad›k kal›nmamakta
ve ücretler her geçen gün daha da
afla¤› çekilmeye çal›fl›lmaktad›r.

Özel Hekimlikte gelecek
aydınlık mı? karanlık mı?

Maalesef meslektafllar›m›z›n da geçerli
ve sa¤lam bir ifl sözleflmesi yapmadan
çal›flma al›flkanl›klar›, sermayenin
hekimlik eme¤i üzerinde gayet rahat
oynamas› sonucunu yaratmaktad›r.

 Her geçen gün çal›flma koflullar›
daha da a¤›rlaflmakta kümülatif gelir
ancak daha çok hasta bakarak, daha
çok giriflim yaparak tutulmaya
çal›fl›lmaktad›r.

Bugün hasta muayenesi bafl›na 5-7 TL,
bir ultrason incelemesi için 3TL, gibi
komik ve kabul edilemez ücretler
al›nmaya bafllanm›flt›r. Özel sektörde
çal›flan hekimlerin özlük haklar›ndan da
maalesef bahsedemeyiz.

Her çal›flan›n var olan ücretli izin hakk›
özelde çal›flan hekim için ancak
ücretsiz izin fleklinde ve genellikle 1
haftayla s›n›rl›d›r. Cumartesi ola¤an
mesai günüdür. Dahiliye ve Çocuk
hastal›klar› için resmi tatil günlerinde
de mesai yap›labilmekte (çünkü
provizyon aç›k), cerrahi birimlerde de
7 gün 24 saat icap sistemi geçerlidir.
Hekimin gerek ücretli,  gerekse özlük
haklar› ile ilgili bir talepte bulunmas›n›n
karfl›l›¤›, iflini kaybetme olas›l›¤›d›r.
Son 1-1.5 y›ld›r özel sektörde çal›flan
hekimlerin di¤er bir ciddi sorunu da
ücretlerini alamamalar›, ya da geç
almalar›d›r. Bir k›s›m iflletmelerde ise
hekimlerin geçmifle dönük alacaklar›n›
almalar›, ço¤unlukla imkâns›z hale
gelmektedir. Özel hekimli¤in di¤er bir
kolu olan muayenehane hekimli¤inde
ise neredeyse sona yaklaflm›fl
bulunmaktay›z.

Tam gün yasa tasar›s› kamuda çal›flan
meslektafllar›m›z›n
muayenehanelerinin kapanmas›na yol
açarken, sadece muayehanede
serbest hekimlik yapanlar›n da
gerekti¤inde bir özel sa¤l›k kurufluna

hastalar›n› yat›rarak, giriflim veya
tedavi yapmalar›n›n önü kesilmek
istenmektedir. Özetle; hekimlik di¤er
faaliyet alanlar›nda oldu¤u gibi özel
sektörde de sürdürülmesi zor, bir hal
almaktad›r.

Topyekün yap›lacak mücadelede, özel
hekimli¤in sorunlar› da göz ard›
edilmemelidir.

Bu anlamda neler yap›labilir?
1-) Bursa Tabip Odas›nda özel hekimlik
komisyonu kurulmas›na dair bafllat›lan
çal›flmalar h›zla sonuçland›r›larak,
komisyon biran önce faaliyete
geçirilmelidir.

2-) Özel sektörde göreve bafllayacak
hekimlerle yüz yüze görüflülerek,
TTB’nin haz›rlad›¤› örnek sözleflmeyi
esas alan, ücretlendirme ve özlük
haklar›n› net ifadelerle belirleyen  bir
ifl akdi yap›lmas› konusunda
bilgilendirilmelidir.
3-) Hekimin ifle bafllayaca¤› özel
kuruluflla ilgili geçmiflten gelen hekim
sorunlar› varsa, bunlar iletilerek
bilgilendirilmelidir.
4-) Özel sektörde çal›flan
meslektafllar›m›z›n yaflad›¤›
sorunlarda, hukuki ve sosyal
dayan›flma sergilenmelidir.
5-) Hekimlik mesle¤inin tekrar hak
etti¤i de¤ere yükseltilmesi için, yine
hekimlerle elele, sab›rla ve inatla
mücadele edilmesi gerekmektedir.

Cerrahi operasyon; Petrus Hispanus’un  “Thesaurus
pauperum, [Floransa, 1497]”adl› eserinden.

Op. Dr. Servet Yetgin, Genel Cerrahi Uzmanı

Ö
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“Madencilik sektörü, do¤as›
gere¤i özellik arz eden ve
bu nedenle bilgi, deneyim,
uzmanl›k ve sürekli denetim
gerektiren dünyan›n en zor
ve riskli ifl koludur. Maden

kazalar› incelendi¤inde
olay›n; teknik, sosyal,
ekonomik, e¤itim, planlama
ve denetim sorunlar› gibi
pek çok nedeni oldu¤u
görülmektedir.”

Yeter artık; iş cinayetleri durdurulsun!*

ustafa Kemal Pafla’da 
10. 12. 2009 tarihinde meydana

gelen patlama olay›n›n
duyulmas›ndan sonra Maden
Mühendisleri Odas› Bursa ‹l
Temsilcili¤i olarak olay yerine
gidilmifltir. Olay yerinde Dursunbey’
den gelen özel bir firmaya ait
tahlisiye1 Kurtarma  ekibinin
çal›flmalar›na bafllam›fl oldu¤u
gözlenmifltir.

Saat 02:00 gibi GL‹’den2 Güney
Marmara Linyitleri ‹flletmesi baflka
bir tahlisiye ekibi ve sabahleyin de
Zonguldak tahlisiye ekibi olay yerine
intikal etmifltir. Maden Mühendisleri
Odas› Genel Baflkan›,yönetim kurulu
üyesi baz› arkadafllar, ‹stanbul ve
Zonguldak fiubelerinden arkadafllar
da olay yerine gelmifllerdir.

Yap›lan incelemeler sonucunda
edinilen izlenimler flunlard›r:

- Üretim yap›l›rken sert kömür
damar›nda patlay›c› madde
kullan›larak gevfletme yap›lmaktad›r.
- Ocakta her vardiyada bulunmas›
gereken Maden Mühendisi say›s›
yeterli de¤ildir.
- Kaza 16:00 – 24:00 vardiyas›nda,
ayakta kömür üretimi yap›lmas›
s›ras›nda ortamda bulunan grizunun
patlamas› ile meydana gelmifltir.
Grizunun3 Metan gaz› patlamas› ile
oluflan yüksek s›cakl›k ve karbon
monoksit (CO) gaz› çal›flan iflçilerin
yanmalar›na ve zehirlenmelerine yol
açarak ölümlerine neden olmufltur.
- Grizu patlamas›n›n fliddetiyle
göçükler meydana gelmifl ve baz›
iflçiler göçük alt›nda kalm›flt›r.
- ‹lk tespitlerde olay›n, çal›flma
ortam›nda belirli bir oran›n üzerinde
bulunmamas› gereken metan
gaz›n›n, bir ›s› kayna¤› ile tetiklendi¤i
ve grizunun patlad›¤›
anlafl›lmaktad›r.

M

K. Atl›han Öge, M.M. Odas› Bursa ‹l Temsilcisi
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Türkiye ifl kazalar›nda dünyada
üçüncü, Avrupa’da birinci s›rada
yer almaktad›r. Özellikle yeralt›
kömür madencili¤i ise, iflçi say›s›
bafl›na düflen kaza ve ölüm
s›ralamas›nda bütün sektörlerin
bafl›nda yer almaktad›r. Bu nedenle,
madencilik sektörü daha yak›ndan
izlenmeli, de¤erlendirilmeli ve kaza
önleme çal›flmalar›na daha fazla
a¤›rl›k verilmelidir.

Odam›z›n her zaman dile getirdi¤i
gibi meydana gelen bu “Kazalar
Kader De¤ildir.”

Bu ac› olay, e¤er gerekli önlemler
al›nmazsa periyodik olarak devam
edecektir. Özellikle 80’li y›llar›n
bafl›ndan itibaren uygulamaya
konulan özellefltirme, tafleronlaflma,
rodövans vb. yanl›fl uygulamalar;
kamu madencili¤ini küçültmüfl ve
deneyim birikimini da¤›tm›flt›r.
Yo¤un deneyim ve birikim sahibi
olan kurum ve kurulufllar yerine
üretimin, teknik ve alt yap› olarak
yetersiz, deneyim ve
uzmanlaflman›n olamad›¤› kifli ve
flirketlere b›rak›lmas›, buna ilaveten
kamusal denetimin de yeterli ve
etkin biçimde yap›lamamas› ifl
kazalar›n›n artmas›na neden
olmaktad›r.
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“Sektörün özelli¤i göz
önüne al›narak kapsaml› bir
risk haritas›n›n ilgili
bakanl›klarca haz›rlanmas›
ve denetimlerin buna göre
yap›lmas› gerekmektedir”.

Teknik nezaretçi ve ifl güvenli¤inden
sorumlu olan mühendis ücretini,
denetlemek durumunda oldu¤u
iflyeri sahibinden almakta olup bu
durum mühendisin iflletme ile ilgili
kararlar›nda özgür davranmas›n›
engellemektedir.

‹flçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i yat›r›mlar›
teflvik edilerek desteklenmelidir.

“Yasal mevzuatlarda
yap›lacak düzenlemelerle
denetim mekanizmas›n›n
güçlendirilmesi gerekirken,
ç›kar›lan yönetmelikle
denetimin özellefltirildi¤i ve
ticarilefltirildi¤i, ifl güvenli¤i
mühendislerinin görev,
yetki ve sorumluluklar›n›n
net olarak tan›mlanmad›¤›
meslek odalar›n›n
görüfllerinin dikkate
al›nmad›¤› görülmektedir.”

Tüm maden iflletmelerinde maden
üretimi, mutlaka yeterli say›da
maden mühendisi nezaretinde
yap›lmal›d›r. ‹flyerinde her vardiyada
daimi maden mühendisi
bulundurmayan iflletmelere üretim
izni verilmemelidir.

Çal›flma ve Sosyal güvenlik
Bakanl›¤›, denetim eleman› olarak
yararlanaca¤› maden mühendisi
kadrolar›n› ço¤altarak denetimini
art›rmal›d›r.

Maden Mühendisleri Odası’nın görev
ve yasal hakkı olan meslek‹ denetimin
engellenerek üye denetimini yeterince
yapamamasi da sorunlar›n çözümünü
zorlaflt›rmaktad›r. Bu çerçevede
gereken yasal düzenlemeler zaman
geçirilmeden yap›lmal›d›r.

Her iflletmede risk de¤erlendirmesi
yap›lmal›, de¤erlendirme sonucunda
çal›flmas› uygun olmayan iflletmeler
kapat›lmal›d›r.

1 Kurtarma
2 Güney Marmara Linyitleri ‹flletmesi
3 Metan gaz›

* Mustafa Kemal Pafla Haber gazetesi’nden Ali
Hikmet ÖZTAfiKIN’a, çok teflekkür ederiz.
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Bükköy ziyareti raporu
T›p Ö¤rencileri Komisyonu

0 Aral›k 2009 tarihinde 
Mustafakemalpafla ilçesine ba¤l›

Bükköy  yak›nlar›ndaki Bükköy
Madencilik ‹flletmesine  ait maden
oca¤›nda bir grizu patlamas› meydana
geldi. Patlama sonucu on dokuz iflçi
hayat›n› kaybetti. Daha önce, biri 2006
y›l›nda di¤eri geçen y›l›n nisan ay›nda
olmak üzere iki kez uyar› alan iflletme
pek çok güvenlik önlemini almam›flt›.
Ocakta bulunan metan gaz› ( Metan
gaz›, hava ve s›cakl›k bir araya gelince
grizu patlamas› meydana geliyor. )
miktar›n› ölçen bilgisayarl› cihaz›n
bulunmamas› ve içeride hava
sirkülasyonunu sa¤layan tünellerin
aç›lmam›fl olmas› bir patlaman›n
yaflanaca¤›n› haber veriyordu asl›nda.
Kaza geliyorum demiflti ve bu saatten
sonra buna kaza demek imkans›zd›.
Çünkü göz göre göre, önlenebilece¤i
halde on dokuz iflçi hayat›n› kaybetmiflti.

Ö¤rencilerin kendi sorunlar›yla birlikte
içerisinde yaflad›klar› toplumun
sorunlar›n› da sahiplenmesi ve baflta
sa¤l›k olmak üzere tüm alanlardaki
eflitsizliklerle mücadele etmesi
gerekti¤ini savunan bizler, elbette bu
cinayete sessiz kalamazd›k. T›p
Ö¤rencileri Komisyonu bünyesinde
oluflturdu¤umuz Halk Sa¤l›¤› Çal›flma
Grubu bu konuyla ilgili çal›flmaya
bafllad›. Öncelikle bu facian›n içyüzünü
ö¤renmek üzere bir arkadafl›m›z Maden
Mühendisleri Odas›n› ziyaret etti ve il
temsilcisi Kadir Atl›han ÖGE ile görüfltü.
Edindi¤i bilgileri genifl bir amfi
toplant›s›nda bizimle paylaflt›. Daha
sonra iki arkadafl›m›z en çok cenazenin
ç›kt›¤› köy olan Bükköy’ e giderek köy
muhtar› ve halk›yla görüfltüler.

Ön çal›flmalar› yapt›ktan sonra art›k bize
yol görünmüfltü. T›p ö¤rencileri olarak
o köye gitmeliydik ve insanlar›n ac›lar›n›
paylafl›p yanlar›nda oldu¤umuzu, onlara
hissettirmeliydik.

09. Ocak. 2010 tarihinde onalt›
arkadafl›m›zla yola ç›kt›k. Köye
vard›¤›m›zda bizi Ahmet amca karfl›lad›.
Patlamada , ye¤eni Mehmet BANBAL’
› yitirmiflti. Köy kahvesinde oturup bir

yandan çaylar›m›z› yudumlarken, bir
yandan da onunla sohbet ettik.
Madende çal›flan iflçilerin sendikas›z
olduklar›n› vurgulad›ktan sonra:
- “‹flçiler e¤er birlik olsalard›, haklar›n›
daha kolay ararlard›.” diyerek asl›nda
hepimize iyi bir ders verdi. Yan›m›zda
götürdü¤ümüz ecza dolab›n› kahvenin
duvar›na monte ettikten sonra, Ahmet
amca önde biz arkada, ölen ye¤eninin
evine gittik. Evde bizi Mehmet
BANBAL’›n efli, annesi ve dünya tatl›s›
iki çocu¤u karfl›lad›. Hüseyin henüz bir,
Beyza ise befl yafl›ndayd›. Mehmet
BANBAL’›n annesinin gözlerinde yafl
kalmam›flt›; evin geçimini sa¤layan tek
dayana¤›n› ve daha da önemlisi can›n›n
bir parças›n› yitirmiflti. Daha önce Bursa
merkezde yaflayan aile, Mehmet
BANBAL krizle bereber iflini kaybedince
köye dönüfl yapm›fl, iflsiz kalan Mehmet
BANBAL son çareyi madene girmekte
bulmufltu. Ve ölüm onu orada
yakalam›flt›.

Oradan ç›kt›ktan sonra, daha otuz yedi
yafl›ndayken patlamada yaflam›n› yitiren,
Seyit Ali AKDUMAN nin evine gittik.
Çocuklar› yetim, efli ise dul kalan Seyit
Ali AKDUMAN annesi ve babas›yla
konufltuk. Baba metanetli, anne ise gözü
yafll›yd›. Patlaman›n oldu¤u günü
anlatmaya bafllayan baba, s›ra o¤lunun
tamamen yanm›fl ölüsüyle karfl›laflma
an›n› anlatmaya gelince kendini

tutamad› ve a¤lamaya bafllad›. Biz ise
sustuk. Kelimelerin kifayetsiz kald›¤›
noktadayd›k art›k. Kardan ve para
kazanmaktan baflka hiçbir derdi
olmayan patronlar›n dünyas›nda bu
baban›n göz yafllar›n›n hiçbir de¤eri
olmayabilirdi ama bizim için çok
anlaml›yd› bu yafllar. K›zd›k, öfkelendik,
üzüldük ama en önemlisi insan hayat›n›
bu kadar de¤ersizlefltiren bu düzenin
bir an önce de¤iflmesi gerekti¤ini
görerek, yaflayarak ö¤rendik. Seyit Ali
AKDUMAN’ ›n emeklili¤i gelmiflti fakat
y›pranma paras›n› da alabilmesi için bir
süre daha çal›flmas› gerekiyordu ve ne
yaz›k ki bunun bedelini, can›yla
ödemiflti.

Doksan hane bulunan Bükköy’ de hala
matem havas› devam ediyordu. Dile
kolay, tam befl cenaze ç›km›flt› bu
köyden. Patlamada yak›nlar›n› yitirmifl
di¤er üç aile köyde bulunmad›¤› için
onlar› ziyaret edemedik.

Ve köyden ayr›lma vakti gelmiflti art›k.
Ziyaret etti¤imiz ailelere ve köy halk›na,
onlar› yaln›z b›rakmayaca¤›m›za ve yine
gelece¤imize dair söz verdikten sonra
ç›kt›k yola.

Dönüfl yolunda zihnimiz daha da
berrakt›: Gelece¤in doktorlar› olarak
yerimizi biliyorduk art›k, yerimiz halk›n
yan›yd›.

1
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a¤l›k ortam›nda son yedi y›ld›r 
baz› uygulama/tart›flma bafll›klar›

birbiriyle iliflkili biçimde devam
ediyor. AKP hükümeti ile birlikte
gündeme gelen ve GSS (Genel
Sa¤l›k Sigortas›) ile bafllayan bu
tart›flmalar AH (Aile Hekimli¤i) ile
sürdü. Bu iki bafll›k uygulamada
karfl›l›k buldu; ilki yasalaflt› ikincisi
de pilot bir yasayla 34 ilde
uygulamaya baflland›. Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas› ve  -sözde-
Tam Gün Yasas› ise TBMM
gündeminde yasalaflmak için
s›ras›n› bekliyor.  Söz konusu bu
uygulama ve giriflimlerin yeni ad›
“Sa¤l›kta Dönüflüm” olarak
belirlendi. Bütün bu de¤iflimlerin
perde arkas›nda ise dünyadaki
neoliberal iktisadi
görüfllerin/yaklafl›mlar›n sa¤l›k
alan›ndaki düzenlemelerinin,
ülkemize düflen pay› -baflka bir
de¤iflle de uygulamalar›- var.

“Özetle; sa¤l›k piyasaya
aç›l›yor ve finansman›,
örgütlenmesi, hizmet
sunum modelleri
“piyasan›n ihtiyac›na” göre
yeniden düzenleniyor.
Kamusal hizmet sunum
modelleri zay›flat›larak,
sa¤l›k hizmetleri kamu
taraf›ndan sunulan bir hak
olmaktan ç›kar›l›p, bir
piyasa malzemesine
dönüfltürülüyor.”

Bu düzenlemeler için yo¤un çabalar
gösterildi, ad›mlar at›ld›/at›l›yor. ‹lk

Tam Gün,  Aile Hekimliği ve
İşyeri Hekimliği

etkileri finansman boyutuyla
hissedildi. GSS ile birlikte
endüstrinin yo¤un oldu¤u kentlerde
kriz ma¤duru iflsizler, sistemden
hizmet alamayacak hale getirildi.
fiimdilik bu grup için hizmetten
yararlanabilmenin bir tek adresi
kald›; Acil Servisler. AH pilot
yasas›n›n uyguland›¤› illerde birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri koruyucu
tüm hizmetlerden ar›nd›r›larak birer
AH muayenehanesine çevrildi.
Kamu hastaneleri döner sermaye
ve SGK k›skac›nda hizmet görmek
zorunda b›rak›ld›, hizmet fleklini
döner sermaye gelirleriyle belirleyen
kurumlara dönüfltürüldü.

Sonuç olarak hastaneler fiili birer
iflletmeye dönüfltü. fiimdilik sadece
yasas› ile çal›flanlar›n›n bir k›sm›n›n
ifl güvenceli olmas› eksik kald›.

Sözde ‘Tam Gün Yasas›’ ve ‘Kamu
Hastaneleri Birlik Yasas›’ ile bu
eksikler de giderilmeye çal›fl›lacak.
Süreç böylece “dönüfltürülmüfl”
olacak.

Sa¤l›k ortam›nda h›zl› bir
piyasalaflma yaflan›rken ‹flçi Sa¤l›¤›/
‹fl Güvenli¤i hizmetlerinin bu piyasa
kavram›na “uyumlu” hale getirilmesi
için de bir çaba yürütüldü¤ünü
söylersek foto¤raf tamamlanm›fl
olacak. Alandaki bir dizi düzenleme
Sa¤l›k Bakanl›¤› eliyle yürütülürken
GSS ve ‹S‹G hizmetlerinin piyasa
ihtiyac›na uygun düzenlenmesi
Çal›flma Bakanl›¤› taraf›ndan
sürdürüldü. Sa¤l›k Bakanl›¤› ve
Çal›flma Bakanl›¤› aras›nda bazen
ortaya ç›kan frotmanlar› bir kenara
b›rak›rsak piyasa için tam bir
uyumdan söz etmek olas›.

Dr. Bülent Aslanhan

S
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“Yeni Çal›flma Bakan› ifl
cinayetleri karfl›s›nda
demecini verdi ‘‹flçilerimiz
Hakka Yürüdü’! Yine bir
tevekkül, yine bir kader
aç›klamas›!”

Piyasa düzenlemelerinde yeni bir
hamle
Bu konudaki en son hamle 15
A¤ustos 2009 günü Resmi
Gazete’de yay›nlanan “‹flyeri Sa¤l›k
ve Güvenlik Birimleri ile Ortak Sa¤l›k
ve Güvenlik Birimleri hakk›nda
Yönetmelik” hükümleri ile yap›ld›.
Hemen ertesinde ç›kar›lan ve henüz
kimse taraf›ndan anlafl›lamayan
tebli¤ ile birlikte durum iyice
karmafl›k hale getirildi. Yönetmeli¤e
göre 500 iflçiden az iflçi çal›flt›r›lan
iflyerlerinde, iflyeri hekimi
çal›flt›r›lmas› zorunlulu¤u fiilen
ortadan kald›r›larak, iflyeri hekimli¤i
hizmetlerinin tafleron flirketlerden
sat›n al›nmas›n›n önü aç›lm›fl oldu.

Bu düzenlemelerle birlikte;
1- Çal›flanlar›n % 60’›n›n bulundu¤u
ve ifl kazalar›n›n % 72’sinden
fazlas›n›n gerçekleflti¤i 50 iflçiden
daha az çal›flan› olan iflletmeler;
yine ‹S‹G hizmetlerinin d›fl›nda
kalm›fl oldu. Tehlikeli ifl kollar›nda
50 – 500, tehlikeli olmayan ifl
kollar›nda 1000 iflçi aras›ndaki
iflletmelerde durumun ne olaca¤›n›
belirsiz/(asl›nda belirli) bir gelece¤e
b›rakm›fl oldu.

2- ‹S‹G hizmetleri iflletme içerisinde
üretilen ifllevsel hizmetler olmas›
hedefinden uzaklafl›p  “d›flardan
verilebilen” hizmetlere
dönüfltürülerek tafleronlaflt›r›lm›fl
oldu. Böylece bu alana yat›r›m
yapmay› planlayan sa¤l›k
sermayesine yeni bir alan aç›lm›fl
oldu. ‹flletmelere, çal›flma
koflullar›na, çal›flanlara uzak ve
yabanc› bir modelle, sorunlar›n ne

Temel dinamik: Piyasanın sıkıfltırması
‹S‹G hizmetleri aç›s›ndan bir
de¤erlendirme yapt›¤›m›zda iki tür
piyasa dinami¤i tarifi gerekir.
Birincisi bu hizmetleri sunmakla
yükümlü olan “‹flveren/ Sermaye
dinami¤i”, ikincisi ise bu hizmetlerin
piyasaya aç›lmas› ile yeni bir “pazar”
ve karl›l›k alan› arzulayan “Sa¤l›k
Sermayesi”.

Durum böyle olunca her iki çevreyi
memnun edecek bir düzenleme
kaç›n›lmaz oluyor. Yani bir yandan
‹S‹G hizmetlerini bir “iflletme
maliyeti” olarak gören sermaye
çevrelerinin rahatlat›larak bu yükün
azalt›lmas›, di¤er yandan bu
hizmetlerin sunumunu di¤er sa¤l›k
hizmetleri gibi özel sa¤l›k
kurulufllar›n›n ilgi alan›na sokarak
sa¤l›k piyasas›n›n hacminin
geniflletilmesi. Çal›flma Bakanl›¤›’n›n
uzun süredir masa bafl›nda yapt›¤›
çal›flmalar›n amaçlar› bu flekilde
oluflturuldu ve hamleler buna uygun
yap›ld›, yol al›nmaya çal›fl›ld›.

Bu arada baflta Türk Tabipleri Birli¤i,
TMMOB ve ‹flçi Sendikalar›n›n
kayg›yla iflaret etti¤i ülkemizin ifl
kazalar› ve meslek hastal›klar›
foto¤raf›, bu düzenlemeler içinde
yer bulamad›. Her y›l yaklafl›k 80
bin ifl kazas›, yine her y›l yaflam›n›
yitiren bin 200 ile bin 600 aras›ndaki
emekçinin ac›lar›, bir türlü tan›s›
konulamayan ancak silikozis baflta
olmak üzere meslek hastal›¤›
nedeniyle yitirilen emekçiler gerçe¤i
de bu düzenlemelerde kendine yer
açamad›. Her fley aç›kça itiraf edilen
“piyasan›n s›k›flt›rmalar›”
do¤rultusunda düzenlenmeye
devam edildi. Bursa’da maden
oca¤›nda oluflan
göçükte/patlamada  19 maden
çal›flan› yaflam›n› yitirdi,Tuzla’da ifl
kazalar›ndan kaynakl› ölümler 130’u
aflt›, TOK‹ ölümleri devam ediyor,
silikoziste gencecik yaflamlar
solmaktaysa da ne gam!

kadar hissedilebilece¤i ve
engellenebilece¤i bir bilinmeze
(asl›nda bilinene) b›rak›lm›fl oldu.

3- ‹flverenler üzerindeki maliyet
sözde azalt›lm›fl oldu ancak
çal›flanlar›n sa¤l›¤› ve güvenli¤i
belirsiz (asl›nda belirli) bir çal›flma
ortam›na b›rak›lm›fl oldu.
4- Yönetmelikte iflçi bafl›na, ifle girifl
muayeneleri, periyodik muayeneler,
e¤itimler, risk de¤erlendirmeleri,
ortam analizleri baflta olmak üzere

Eme¤imizi De¤ersizlefltirenlere, Gelece¤imizi Belirsizlefltirenlere, ‹tiraz Ediyoruz!
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sonuç çok farkl› biçimlenmifltir.
Sonuç olarak yap›lan düzenlemeler;
de¤il kamu çal›flanlar›n›, tar›m
iflçilerini, kay›t d›fl› çal›flanlar›
kapsamak, endüstride çal›flanlar›n
bile çok az bir k›sm›n›-tafleronlar
arac›l›¤›yla- kapsam› içine alan bir
düzenlemeye dönüflmüfltür. ‹flyeri
hekimli¤i hizmeti sunan yaklafl›k 8
bin hekim alan›n d›fl›na itilecek
düzenlemelere maruz b›rak›lm›flt›r.
Hizmet sunumu için sahada kalan
iflyeri hekimleri ise ortak sa¤l›k ve
güvenlik birimleri ad› alt›nda sa¤l›k
sermayesinin koflullar›na mecbur
b›rak›lmaya çal›fl›lm›flt›r.

Aile Hekimli¤i sistemine geçen
illerde; iflyerleri h›zla boflalm›fl,
performans uygulamas› nedeniyle
küçük ölçekteki iflyeri hekimli¤i
hizmetlerinden vazgeçilmifl, tam
gün dayatmas› ile iflyeri hekimli¤i
hizmetlerinin part-time sunulmas›n›n
önlenmesini tercih edecek bir yol
düflünülmüfl, meslek örgütleri
etkisizlefltirilmeye çal›fl›larak özel
sa¤l›k kurulufllar›ndan oluflacak
tafleronlara alan aç›lm›flt›r. H›zla bu
flirketlerin kuruldu¤u ve pazara dâhil
olabilmek için flirketlere pazarlama
yöntemleriyle yaklafl›lmaya
çal›fl›ld›¤›na tan›kl›k edilir olmufltur.

Çal›flma Bakanl›¤› ve Sa¤l›k
Bakanl›¤›, Aile Hekimli¤i sisteminde
rol alacak hekimlerinin say›s›ndan
hareketle iflyeri hekimli¤i hizmetlerini
bin700 hekim ile sunacaklar›n›
hesaplam›fl ve bunu ifade
etmifllerdir. Bu durumda da iflçi
bafl›na y›lda 3 dakika rakamlar›na
ulafl›lm›fl ve bu senaryo uygulamaya
konulmufltur.

“Tüm anlafl›lmazl›klar,
tuhafl›klar, bazen trajikomik
saptamalar çal›flma
hayat›n›n ihtiyac›n›
hissetmeyen bu ‘masa bafl›
faaliyetleri’ ve ‘piyasa
bask›s›’  nedeniyle yaflan›l›r
olmufltur.”

tan›mlanan 36 bafll›ktaki görev için
tan›mlanan süre y›ll›k 3 dakika olarak
belirlendi! Bu süre içerisinde tüm
bu hizmetleri b›rakal›m bir yana,
sadece ifle girifl muayene kartlar›n›n
okunmas›n›n bile yeterli olamayaca¤›
çok ortada. Yönetmelik yazarlar›
y›ll›k 3 dakika yazmaya utanm›fl
olmal›lar ki “10 iflçi için y›ll›k 30
dakika” ibaresini uygun gördüler.

Durum böyle olunca da niyet ortaya
ç›km›fl oldu. ‹flçi bafl›na ayr›lmas›
gereken süreyi bu denli anlams›z
düzeye indirmek bu hizmetleri
sunmaktan öte “maliyet azaltmak”
anlam›nda baflka bir niyet tafl›m›fl
oldu.

5- ‹flyeri Hekimli¤i e¤itimlerinin
düzenlenmesi için TTB ve
üniversitelerin yürütmüfl oldu¤u
e¤itimleri devre d›fl› b›rakmak
d›fl›nda bir tarif yap›lmamas›
manidar oldu. Böylece e¤itimlerin
gelece¤i belirsizlefltirilmifl oldu.

6- Hizmeti sunan iflyeri hekimleri ve
ifl güvenli¤i mühendisleri ise tafleron
sa¤l›k sunucular›n›n düflük ücretler,
a¤›r çal›flma koflullar›, ciddi sosyal
hak kay›plar›, sosyal güvencesizlik,
niteliksizlik hizmet sunumu
dayatmalar›na feda edilmifl oldu.
“Parça bafl›” çal›flma modeli iflyeri
hekimli¤i hizmetlerinin dokusunda
yer bulmufl oldu.

7-  Baflta e¤itimler olmak üzere,
özlük haklar›, ücretler, çal›flma
koflullar›, görevlendirmeler,
güvenceler, örgütlü davranma,
çal›flma onay› gibi olanaklar›
sa¤layan meslek örgütleri devre d›fl›
b›rak›lmaya çal›fl›larak hekimler tek
bafllar›na piyasan›n insaf›na, ucuz
ifl gücü ve rekabet eden aktörler
olarak terk edilmeye çal›fl›lm›fl oldu.

Tam gün, Aile Hekimli¤i, ‹flyeri
Hekimli¤i
Ülkemizin iflyeri hekimli¤i
hizmetlerinin kapsam› tart›fl›l›rken,
ihtiyaç tüm çal›flanlar-yaklafl›k 25
milyon çal›flan-kapsayan bir
düzenleme olarak belirlenmifl ancak

Bu alanda yap›lacak düzenlemelere
katk› sunmaya çal›flan TTB,
TMMOB, iflçi sendikalar› ve
akademisyenlerin görüflleri bu
nedenle önemsenmemifltir.

Sonuç
Memleketin dört yan›n› dolaflarak
yeni yönetmeli¤i ve kapsam›n›
anlatmaya çal›flan “Çal›flma
Bakanl›¤› Bürokratlar›” yaratt›klar›
karmaflay› ve dinamiklerini izah
etmekte zorlanmakta ve sahan›n
ihtiyaçlar› karfl›s›nda sadece
“itiraflar” ile aklanmaya
çal›flmaktad›rlar.

“Asl›nda ortada ‘piyasa
bask›s›’ d›fl›nda, ne iflçi
sa¤l›¤› bilimi, ne ülkenin
çal›flma hayat›n›n
ihtiyaçlar›, ne ifl kazalar›,
ne de meslek hastal›klar›
gibi nesnel verilerle
ba¤daflt›r›labilecek bir
düzenleme yoktur.”

Bu nedenle bu mahcubiyet ve bu
tevekkül yaklafl›mlar› anlafl›l›rd›r
ancak ayn› oranda kabul
edilemezdir. Tüm bu düzenlemeler
sadece bilgisizlikle aç›klansa sorun
kolayd›r ve bilgiler paylafl›larak
ülkemizin ihtiyac› olan modeller
üretilebilir. Ancak bu düzenlemeler
bile bile yap›l›yorsa –ki durum
böyledir- göçük alt›nda yaflam›n›
yitiren, Tuzla’da yaflam›n› yitiren,
silikozisten yaflam›n› yitiren, sakat
kalan binlerce emekçinin durumu
ancak vicdans›zl›kla aç›klanabilir.

fiimdi bize düflen tüm kanallar›
kullanarak bu piyasac› yaklafl›mlar›
engellemek olmal›d›r. Bu
düzenlemelerin ne hizmeti alan
iflçilere, ne de hizmeti sunan
hekimlere hiçbir yarar getirmedi¤i
ortadad›r.
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efl y›l› aflan süredir ülkemizde 
uygulanmakta olan Sa¤l›kta

Dönüflüm Program› sosyal yaflam›m›zda
ciddi de¤iflimlere yol açmaktad›r. Sosyal
Güvenlik Kurumlar› tek çat› alt›nda
toplan›rken, S.S.K. hastaneleri Sa¤l›k
Bakanl›¤›'na devredilmifl ve S.S.K.
hastalar› ile Yeflil Kart sahibi hastalar
serbest eczanelerden ilaçlar›n› temin
etmelerinin yan›nda, S.S.K. hastalar›
diledikleri sa¤l›k kurumunda muayene
ve tedavilerini yapt›rma özgürlü¤üne
kavuflmufllard›r. Özel sa¤l›k kurulufllar›,
S.S.K. ve konsolide bütçe kurumlar›n›n
hastalar›na hizmet vermeye
bafllam›fllard›r. Dünya Bankas›, IMF ve
AB gibi uluslararas› finansal ve
ekonomik birlikteliklerin ülkemize kredi
vermek için koyduklar› koflullar içinde
"tüm yurttafllar›n sosyal güvenlik

Sağlıkta Dönüşüm Programı:
Eczacılar ne diyor?

flemsiyesine al›nmalar›n›" öne
sürmektedirler. Ancak bunun öncesinde
adaletli bir vergi reformu yaflama
geçirilmesi ve kay›t d›fl› ekonominin
minimize edilmesi gerekirken sondan
bafla yürütülen Sa¤l›kta Dönüflüm
Program› bugün içinden ç›k›lmaz bir hal
alm›flt›r.

Bu uygulamalar toptan bütün sa¤l›k
sistemini çöküfle do¤ru sürüklemektedir.
Ekonomik dinamikleri haz›rlanmadan
giriflilen dönüflüm popülist bir zeminde
devam ettirilmekte olup baflar›l›
olunamayan her alan kamunun s›rt›ndan
at›lmakta ve kazan›lm›fl Anayasal haklar
yok olmaktad›r. Önce yar›m as›rd›r
toplum yaflam›nda dokusal bir yer
yaratm›fl olan sa¤l›k ocaklar› ortadan
kald›r›larak yerine birkaç haftal›k

e¤itimlerle pratisyen hekimlere "Aile
Hekimi" s›fat› kazand›r›ld›. Böylece
sosyal devletin görevi olan sa¤l›k hizmeti
üretiminin birinci basama¤› kamunun
d›fl›na at›lm›fl oluyordu. Aile hekimlerinin
devlet memuriyetleri sonland›r›larak
Ba¤-Kur’lu yap›l›yor di¤er sa¤l›k
personeli de S.S.K.’l› oluyor art›k.
Bütçedeki sa¤l›k harcamalar› böylece
azalt›lm›fl oluyor. Yat›r›mlar tüm ülkeye
yay›lm›flken yok edilerek, daha büyük
ölçekli merkezi sa¤l›k kentleri yap›lmas›
hedeflerine yönelinmektedir. Köylerdeki,
beldelerdeki sa¤l›k ocaklar› sona
erdirilmektedir. Kamu hastaneleri özel
hastanelerle rekabet edememekte, bu
gerekçeyle ko¤ufl oda sisteminden özel
oda sistemine geçilmekte olup bu da
y›ll›k yatak say›s›nda kayba yol
açmaktad›r. Kamu hastanelerinde yer

Bursa Eczacı Odasi Yönetim Kurulu
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bulamayan hastalar özel hastanelere
gitmeye mecbur kalmakta, do¤al olarak
özel hastane faturalar›ndaki art›fl›
karfl›layacak kaynak bulamayan
Hükümet önlem almak için hasta kat›l›m
paylar›n› %70'e kadar artt›rmaktad›r. Bir
yandan da özel hastaneleri
s›n›fland›rarak daha az hasta kat›l›m
pay› almas›na karar verilenlerin yok
olmas›na zemin haz›rlanmaktad›r.

Düflünülmeyen, günün birinde özel
sa¤l›k hizmetleri birkaç grubun elinde
toplan›nca koflullar› onlar›n koyaca¤›d›r.
Bunu sa¤lamak için Meclis gündemine
"Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›"
indirilmifltir. Kamu hastaneleri de
s›n›fland›r›lacak verimsiz bulunanlar
kapat›lacak ve binas› özel sektöre
devredilecektir. Daha flimdiden sa¤l›k
hizmetlerinin %25'i özel sektörden al›n›r
olmufltur. Kamunun bu hizmetlere
ödedi¤i bedel özel veya kamu için ayn›
oldu¤undan bunun üzerindeki bedeli
vatandafllar›m›z ceplerinden
ödemektedirler. Özetle hastalar›m›z
paras› kadar sa¤l›k hizmeti al›r
olmufllard›r.

Sosyal devlet kavram› içinde bunu
anlaman›n ve kabul etmenin olana¤›
bulunmamaktad›r. Hele ki, 01 Ekim
2009'dan itibaren birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinden de hasta muayene
kat›l›m pay› tahsil edilmeye ve bunun
da geriye dönülerek 2008 Y›l› bafl›ndan
itibaren 1., 2., 3. basamak ve özel sa¤l›k
kurumlar›ndaki muayenelere yönelik
iflletilmesi yurttafllarda ve eczac›larda
flaflk›nl›k ve k›zg›nl›k yaratm›flt›r. Üstelik
muayene ile hiçbir ilgisi olmayan
eczanelerde bu tahsilat›n yapt›r›lmas›
traji-komik polemiklere yol açm›flt›r.

Muayene ve tedavi kurumlar›nda böylesi
sosyal devlet kavram›na uymayan,
rasyonel ülke ç›karlar›na uymayan
dönüflümler yap›l›rken sa¤l›¤›n ayr›lmaz
parças› olan ilaç ve eczac›l›k alan›nda
da çok önemli de¤iflimler yaflanmaya
devam etmektedir. Kamunun ilaç
harcamalar› katlanarak artmaktad›r.
Dünyada ilaç fiyatland›rmas› iki yöntemle
yap›lmaktad›r: Maliyet esasl› veya
referans ülke odakl›. 2004 Y›l› öncesi
maliyet esasl› olan politika 2005 Y›l›'ndan
itibaren 5 AB ülkesinden en ucuz üretici
fiyat› referans al›narak ülkemizde
uygulanmaktad›r ve bu referans fiyat›n
%66's› ülkemizde üretici fiyat› olarak
kabul edilerek kamu al›m fiyat› tespit
edilmektedir.

Yani vatandafl parayla al›rken
perakende sat›fl fiyat›n› ödedi¤i halde
kamu referans fiyattan sat›n almaktad›r.
Özetle ilac›n ülkemizde iki ayr› fiyat›
bulunmaktad›r. ‹flte Aral›k 2009'de
eczac›lar› çileden ç›karan bu uygulama
olup ucuzlat›lan fiyat vatandafl›n ödedi¤i
de¤il kamunun ödedi¤i fiyatt›r; bir baflka
deyiflle vatandafl›n cebinden ç›kan
paradan bir azalma söz konusu de¤ildir.
Aral›k 2009'da referans fiyat ucuzlay›nca
do¤al olarak hastan›n ödedi¤i fark
artm›flt›r. Biz sa¤l›k meslek mensuplar›
diplomalar›m›z› al›rken etti¤imiz yemin
gere¤i, hasta haklar›n› korumak ad›na
buna itiraz etmeyecek de ne yapacakt›k
san›lmaktad›r? Buna sonuna kadar
direnmekte kararl›y›z. Sadece kendi
ç›karlar›m›z için de¤il vatandafllar›m›z›n
do¤ufltan kazan›lm›fl sa¤l›kl› bir çevrede
ve sa¤l›kl› bir toplumda sa¤l›kl› bireyler
olarak yaflamalar› bunun da Devlet
güvencesi içinde kalmas› için bu
itirazlar›m›z› Anayasa'dan ald›¤›m›z
yetkiyle ve yasal yollardan sürdürece¤iz.
Siyasi sorumlulu¤u olanlar› kay›t d›fl›
ekonomik faaliyetleri denetim alt›na
alarak, adaletli bir vergi düzeni
yaratmaya ve böylece ekonomik ve
finansal at›l›mlar› hayata geçirdikten
sonra, ülke gerçeklerine uygun bir sa¤l›k
sistemi kurmaya davet etmek
hakk›m›zd›r.

Yukar›da söz etti¤imiz %66 referans
oran› yerli ilaç sanayimizi yok olufla
sürüklemektedir. Bu oranla belirlenen
ilaç fiyatlar›nda kamu her eflde¤er ilaç
grubu içinde en ucuz olan fiyat›n %15
oran›nda pahal› olan aral›ktaki ilaçlar›n
bedelini ödemektedir. ‹flte %15'lik bu
ödenir fiyat aral›¤›na ilaçlar›n›n
girebilmesi için sanayiciler kamuya
›skontolar uygulamaktad›rlar, yani
perakende sat›fl fiyat› de¤iflmedi¤i halde
kamu al›fl fiyat›n› sanayiciler iradi olarak
düflürmektedirler. Bu nedenle de
hastalar›n ödemekte olduklar› ilaç fiyat
farklar› yükselmektedir. Siyasilerin
söyledi¤inin tam aksine vatandafl için
ilaç fiyatlar› düflmemifl cepten ödedikleri
para artm›flt›r. Art›k ülkemizde hastalar
emekli için %10, çal›flan için %20 hasta
kat›l›m pay› yan›nda muayene kat›l›m
pay› ve ilaç fiyat fark› adlar›yla para
ödeyerek ilaca ulafl›r hale getirilmifllerdir.
Buna eczac›lar›n protestosunu "karlar›
düflüyor diye kepenk indirdiler" demek
dürüstlük müdür sizce. Ama bu ülkenin
sa¤l›k çal›flanlar› hastalar›n› müflteri
olarak de¤erlendirmemekte kararl›d›rlar.
Yukarda bahsetti¤imiz gibi sanayiciler

de fiyatlar›n› ›skonto vererek afla¤›lara
çektikçe yabanc› sermayeli çok uluslu
küresel flirketler karfl›s›nda hayatiyetlerini
kaybederek tek tek ekonomik hayattan
silinmifller ve irili ufakl› 200 ilaç
firmas›ndan sadece 6 tane yerli sermaye
sahip ilaç firmas› kalm›flt›r. Bu tablo çok
hazindir. ‹laç gibi stratejik bir sektör
flimdi yabanc› ülke flirketlerinin
kontrolüne girmifltir. fiimdi de ilac›n
perakende alan› olan eczane pazar›na
göz dikmifl bulunmaktad›rlar. Tüm
dünyada özel yasalarla korunmufl olan
sa¤l›k sektörünün bu derece hesaps›z
politikalarla özel sermayeye aç›lmas›n›
anlaml› bulmak olas› de¤ildir. Ancak
Anayasa'yla kurulmufl ve özel yasas›yla
kendisine verilmifl görevleri yerine
getiren ve yetkilerini kullanan meslek
örgütümüz yine kamu ve
vatandafllar›m›z lehine 53 y›ll›k örgüt
kültürünü, deneyimlerini ve reflekslerini
sergilemeye devam edecektir. Bunu
yaparken de gücünü yasalardan ald›¤›
kadar, vatandafllar›yla ülkenin 24.000
noktas›nda gece gündüz sürdürmekte
oldu¤u iletiflim ve bunun yaratt›¤›
prosesler yan›nda tüm meslek örgütleri,
sendikalar ve sivil toplum örgütleriyle
sürdürmekte oldu¤u organik
iflbirliktelikleriyle yasal ve rasyonel
bulmad›¤›m›z hiçbir karara karfl›
duyars›z kalmayaca¤›m›z›n bilinmesini
isteriz. Bu k›sa yaz›da sizlerle sadece
ana hatlar›yla paylaflt›¤›m›z Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›'n›n bunlardan ibaret
oldu¤unu düflünmeyiniz. ‹laçta reklam
dönemi bafllat›larak, e¤itim düzeyi
art›r›lmayan toplumda ilaç israf›n› ve
yanl›fl kullan›m nedeniyle maliyeti
körükleyecek bir devir bafllat›lmak
istenmektedir. ‹laç ve T›bbi Cihaz
Kurumu kurularak ilaçla eczac›n›n ba¤›
kopar›lmak istenmekte olup daha özgür
fiyatland›rma rejimine geçilmenin
yolunun aç›lmas› hedeflenmektedir.
Sa¤l›k hizmetleri bu flekilde özel sektöre
ve çok uluslu flirketlere aç›l›rken, nihai
sonuç Sosyal Güvenlik Kurumu ortadan
kald›r›larak özel sigorta flirketleri
emeklilik hizmetlerini devralacaklard›r.
Bunlar k›yamet haberi olarak
alg›lanmamal›d›r. On y›l önce S.S.K.
hastaneleri kapat›lacak dendi¤inde
kaç›m›z inanabilirdik söylenenlere
acaba. Yan›lmay› çok istiyoruz, ama
yan›lmak için do¤rular›n arkas›nda
kararl›l›kla ve ç›kar›n› gözetmeden
direnmek gerekti¤ine inanmaktay›z.
Hepinize sa¤l›k ve bar›fl dolu bir gelecek
inanc›yla sayg›lar›m›z› sunuyoruz.
Dostça kal›n›z.
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Sosyal Güvenlikte Maskeli Reform
ya da Üç Maymun Oyunu
Prof. Dr. A. Gürhan F‹fiEK*

er reform ya da yeniden 
yap›lanma giriflimi, geçmiflin

do¤ru ve cesur bir de¤erlendirmesi
temelinde yükselmelidir. E¤er bu
büyük bir titizlikle yap›lmazsa, hem
harcanan emekler bofla gider; hem
de bir tren kaç›r›lm›fl olur. E¤er bu
reform bir sosyal güvenlik
kurumunda yap›lacaksa, ilk hedefin,
sistemden yararlanan yurttafllar›n
mutlulu¤u ve bu mutlulu¤un
sürdürülmesi olarak seçilmesi
gerekir. Bu hedefe ulaflmak için de,
kurum gelir-gider dengesini
düzeltilmesinin hedeflenmesi
kaç›n›lmaz olmaktad›r.

Sosyal Güvenlik Kurumu’nu
oluflturan üç  dev sistemci¤in (SSK,
Emekli Sand›¤›, Ba¤-Kur), gelirgider
dengesi hep sorunlu olmufltur.
Gelirler, giderlerin hep alt›nda
seyretmifl; aç›klar o kadar artm›flt›r
ki; bu aç›klara KARA DEL‹KLER

Sa¤l›k ve sosyal güvenlik sisteminde “reform” diye adland›r›lan fakat reformdan “biraz
daha” köklü de¤iflikler yafl›yoruz. Hekimler ve sa¤l›k personelinin çal›flma ortam›,
çal›flma biçimi, sa¤l›k kurumlar› ve  halk›n sa¤l›k hizmetlerine ulaflma kanallar›nda
de¤ifliklikler  söz konusu: hizmet parça  bafl› “performans” ölçümüne kay›yor gibi
görünüyor. Bu konudan Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ba¤lam›nda meslek örgütlerimizin
yay›nlar›nda  defalarca bahsedildi; görüfllerimiz ve elefltiri noktalar›m›z ortaya konuldu.
Ancak hekim meslek grubunda da, genelde  gözledi¤imiz bir at›ll›ktan bahsetmek
yararl› olacak: sosyal güvenlik sistemindeki de¤ifliklikler “hekimleri de” etkiliyor ve
etkileyecek!

Afla¤›daki yaz›y› say›n hocam›z Prof.Dr.Gürhan Fiflek'in “Çal›flma Ortam›-May›s /
Haziran 2008” say›s›ndan ald›k. YTL yerine TL koyarsan›z, fazla bir düzeltme
gerekmedi¤ini görece¤iniz kan›s›nday›z.

denmeye bafllanm›flt›r.
1971 y›l›nda ZELENKA Raporu’ndan
beri bu kara deliklerin temel
kaynaklar› gösterilmektedir. Bunlar,
Parlamento’nun yersiz müdahaleleri
ve yönetimin yetersizli¤i olarak
nitelenebilir.

Sigortal›lar›n suçlu oldu¤unu
gösteren hiçbir yay›n ve belge
yoktur. Ama ne yaz›k ki, çuvald›z›
kendine (ve parlamentoya)
bat›rmaya cesaret edemeyen
yönetimler, baflar›s›zl›¤›n faturas›n›
sigortal›lardan ç›karmaya
çal›flmaktad›rlar. Gerçekten de, yeni
sosyal güvenlik yasas› ile getirilen
“sözde reformist” düzen,
sigortal›lar›n nimetlerini azaltmay›,
külfetlerini artt›rmay› hedeflemifltir.

fiöyle ki:
- ‹flçiler için prim ödeme gün say›s›
7000’den 7200’e yükseltildi.

- Bu aydan bafllayarak sigortal›
olanlar 65 yafl›nda emekli olacaklar.
Bu eskiden kad›nlar için
58, erkekler için 60 idi. Ama bunun
için  9000 iflgünü çal›flmalar› gerek;
bu eskiden 7000 iflgünüydü.

- 18 yafl›nda çal›flmaya bafllayan
ve kesintisiz 9000 iflgünü çal›flan
bir sigortal› 43 yafl›na gelecek.
Ama emekli olmak için 22 y›l boflta
beklemesi gerekecek; bu süre
içinde sa¤l›k primlerinin ödenmesi
gerek. Ya kendisi cepten ödeyecek,
ya da ödeyemeyece¤ine devleti
inand›rarak, primini onun yat›rmas›n›
sa¤layacak.

- Ayl›k ba¤lamak oran› her 360 gün
için, %2 olarak belirlenmifl. Böylece
25 y›l çal›flanlar emekli ayl›¤›n›n
%50’sini alabiliyorlar. Bu eskiden
%65 idi.

(
H

dosya  36



- Malulen emekli olacaklar ancak
bir baflkas›n›n yard›m›na muhtaç
iseler, eski yasadaki haklar›n›
koruyabiliyorlar.
Yoksa 1800 gün prim ödedikten
sonra bir de 10 y›ll›k sigortal›l›k
süresinin dolmas›n› beklemeleri
gerekecek.
Bu listeyi daha da uzatabiliriz. Ama
çal›flanlar›n lehine maddeler bulmak
hemen hemen olanaks›z. Reçeteler
hep yüzeysel ve geçici çözümleri
içeriyor. Bu yaklafl›m yanl›flt›r.
Çünkü, geçmiflin do¤ru ve cesur
bir de¤erlendirmesi yap›lmadan
yola ç›k›lm›flt›r. Böyle bir
de¤erlendirmenin ilk aya¤›n›
emeklili¤in fetifllefltirilmesi, di¤er
aya¤›n› da istatistikler oluflturmal›d›r.

1) Emeklili¤in fetifllefltirilmesi
Çal›flmadan insanlar topluma olan
borçlar›n› ödeyemezler; toplum da
onlar›n güvencesini sa¤layamaz.
Onun için sosyal güvenli¤i, bir nimet
ve külfet dengesi olarak tan›mlar›z.
Yani bir külfete gireceksin ki, bunun
karfl›l›¤›nda o sistemin nimetlerinden
yararlanas›n.

Bir çok örnek baz›lar›n›n nimetlere
kestirme yoldan ulaflmak istedi¤ini
ortaya koymaktad›r. Hat›rlanaca¤›
gibi, yeni sosyal güvenlik yasas›
ç›kmadan, küçük çocuklar›n›
sigortal› yapmak için yar›fla
kalkanlar oldu. Halbuki Türkiye’de
yasalara göre, 15 yafl›ndan küçükler
iflçi olamaz; 12 yafl›ndan küçükler
hiçbir iflte çal›flamaz; 18 yafl›ndan
küçükler de yafll›l›k sigortas›
kapsam›na giremezler.  Buna
karfl›n, belki de göstermelik olarak
bir çok çocuk ya da yetiflkin sigortal›
oldu. 2008 Mart ay›na göre, Nisan
ay›nda ilk kez sigortal› olanlar›n
say›s› 330.000 daha fazla. Bunlar›n
12.029’u 15 yafl›ndan küçük;
89.859’u 15-17 yafllar aras›ndaki
çocuklar. Bu Sosyal Güvenlik

Kurumu’na karfl› yap›lan bir hile ve
haks›zl›k. Kifliler kendi ç›karlar› için,
Kurumu zarara sokuyorlar.
Kurum’un u¤rad›¤› haks›zl›klar
bununla bafllam›yor, bununla
bitmiyor. Sigorta primlerini
ödemeyenlere getirilen aflarla,
Parlamento da, sosyal güvenlik
kurumlar›n› zor durumda b›rak›yor.
Ço¤u, kamu kurumlar›n›n borçlar›.
Bu borçlar›n faizleri ya affediliyor;
ya da düflürüldükten sonra taksite
ba¤lan›yor. Böylece külfetlere
düzenli katlananlarla, Kuruma
borcunu zaman›nda ödemeyen onu
zarara u¤ratanlar, ayn› nimetlerden
yararlan›yorlar. Ayr›ca, ülkemizde,
sosyal sigortalar›n kuruldu¤u 1946
y›l›ndan beri, yap›lan bir yanl›fl var.
Sigorta primleri ödensin diye, hep
“emeklilik” özendirilmifl.

Yafll›l›k sigortas› 1950 y›l›nda
yürürlü¤e girmifl, ilk emekli 1 fiubat
1959 y›l›nda. Halk özensin diye, hep
erken emeklilikler ve az çal›flarak –
çok ayl›k almak için yasalar
ç›kar›lm›fl. Prim karfl›l›¤›
toplanmad›¤› halde, sigortal›lara
sosyal yard›m zamm› verilmifl.
Bu hem Sosyal Güvenlik Kurumu’nu
zora sokmufl; hem de toplumu
çal›flmadan so¤utup, emeklili¤i iple
çeker hale getirmifl. Bütün bunlar
nimet-külfet dengesini yani kurumun
gelir gider dengesini bozmufl.
Kurum’a yap›lan haks›zl›klar bununla
da bitmiyor. Haftalard›r gördü¤ümüz
gibi kolayca önlenebilecek

olan ifl kazalar›, trafik kazalar› ve
hastal›klar nedeniyle Sosyal
Güvenlik Kurumu büyük kay›plara
u¤ruyor.
2) Kaza ve hastal›k istatistikleri
‹fl kazalar› kaç›n›lmaz de¤ildir. 2006
y›l›nda 79.027 ifl kazas› meydana
gelmiflse, flu bilinmelidir ki, hepsi,
gerekli önlemler al›nsayd› hiç
olmayacakt›. Yine bu kazalarda
sürekli sakat kalan 2.267 kifli
ve ölen 1.601 kifli, e¤er, uygun
önlemler al›nsayd›, bugün normal
yaflam›n› ve çal›flmas›n› sürdürüyor
olacakt›.
‹fl istatistikçilerinin hesaplar›na göre,
e¤er yasalara
uyulsayd›, yani iflyerlerinde gerekli
önlemler al›nsayd›, 2006 y›l›nda,
30.908.304 iflgününe eflde¤er  bir
kay›p meydana gelmeyecekti. Bu
büyük kayb›n manevi de¤erin hiçbir
zaman hesaplayamayaca¤›m›z ve
ödeyemeyece¤imizi belirtelim.
Maddi de¤erlerle anlatmaya
çal›flt›¤›m›z zaman karfl›m›za flöyle
saptamalar ç›kmaktad›r :

- Bu kay›p, 108 .070 iflçinin bir y›ll›k
eme¤ine
eflde¤erdir (1 y›l = 286 iflgünü),
- Bu kayb›n, çal›flanlar aç›s›ndan
tutar›
1.120.426.020 YTL’dir (1 ayl›k en
az ücret (net) = 435 YTL),
- Bu kayb›n, devlet aç›s›ndan tutar›,
522.865.476 YTL’dir (1 ayl›k en az
ücretin brüt de¤eri ile net de¤eri
aras›ndaki fark = 203 YTL ; e¤itim,

Devlet Hastaneleri “‹flletme” Olmasın!

‹fl Kazas› ve Meslek Hastal›klar› Sonucu Kaybedilen ‹fl Günü Say›lar›
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sa¤l›k vb. sosyal devlet harcamalar›
bunun üzerine eklenmelidir),
- Ayr›ca SSK’n›n prim kayb› da
bunun üzerine eklenmelidir.
‹flverenin ise kayb› yoktur (!)2.
Çünkü çal›flan›n sa¤l›k ve
iflgöremezlik giderleri ile bakmakla
yükümlü olduklar›na yap›lacak
ödemeler Sosyal Güvenlik Kurumu
taraf›ndan yap›lmaktad›r. Yap›lan
araflt›rmalar, iflverenlerin ifl sa¤l›¤›
güvenli¤i önlemlerini almak
konusunda istekli olufllar›n›, sigorta
taraf›ndan karfl›lanan ve
karfl›lanmayan kay›plar aras›ndaki
fark›n belirledi¤ini göstermektedir.
Sigortan›n karfl›lad›¤› kay›plar
büyüdükçe, iflverenlerin ifl sa¤l›¤›
güvenli¤i önlemlerini alma
isteklilikleri azalmaktad›r.

Sosyal Güvenlik Kurumu’nun,

yaln›zca ifl kazalar› dolay›s›yla bir
y›ll›k ödemelerinin 2 katrilyon YTL’ye
yaklaflt›¤›n›, gerek sürekli iflgöremez
olanlara, gerekse de ölenlerin
bakmakla yükümlü olduklar›na
ödemelerinin y›llarca sürece¤i
düflünülürse, KARA DEL‹KLER‹
bunlar›n oluflturdu¤u kolayca
anlafl›l›r. E¤er kay›td›fl› çal›flma
önlenebilmifl olsayd›; kara delikler
de en az iki kat›na ç›kacakt›. Yine
kara delikleri büyüten
nedenler aras›nda, iflyerinde

gerçekleflmeyen
kaza-hastal›klar›n önlenebilir
bölümünü de saymal›y›z.

Trafik kazalar›n›n önemli bölümünün
kurallara uymama sonucu meydana
geldi¤i, bu kez trafik istatistikleri ile
gösterilmifltir. Baflta bulafl›c›
hastal›klar olmak üzere, tümden
hastal›klar›n önlenmesi ya da erken
tan› konulmas› yoluyla ilerlemesinin
önlenmesi de olas›d›r.

O zaman sosyal güvenlik yasas›’n›
yenilefltirmek çabalar›n›n özünde,
kara deliklerin de¤il ideolojik
amaçlar›n yapt›¤› kolayca anlafl›l›r.
Dünya Bankas› ve küreselleflmenin
merkez ülkelerince, TC hükumetine
›srarla ön koflul olarak getirilen
sosyal güvenlik reformunun hedefi
yanl›flt›r. Onlar, sosyal güvenlik

* Ankara Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fak. Ö¤r.
Üyesi; Fiflek Enstitüsü Çal›flan Çocuklar Bilim ve
Eylem Merkezi Vakf› Genel  Yönetmeni.

1   ÇALIfiMA ORTAMI; Say› : 98 May›s - Haziran
2008

2   Her ne kadar, bilinçli iflverenler bunun d›fl›nda
çok daha fazla kay›plarla karfl› karfl›ya kald›klar›n›
biliyorlarsa da, bunlar›n say›s› çok az olup; toplumda
yank› getirecek bir görüntü oluflturamamakta; zaten
ifl kazalar›nda sak›nmak için gerekli önlemleri
ald›klar› için de bu görünmez maliyetlerden
kaç›nmaktad›rlar. Asl›nda, iflverenlerin ifl
kazalar›ndan ötürü kay›plar›, bilimsel araflt›rmalara
göre, yukar›da belirtti¤imiz miktarlar›n, yaklafl›k 4-
8 kat› kadard›r.
Çünkü görünmez kay›plar diyebilece¤imiz, “iflin
durdurulmas›”, “iflçilerin çal›flmadan geçirdikleri
süreler”, “motivasyon kay›plar›” vb. Kay›plar iflveren
taraf›ndan ödenmektedir. Bu alandaki iki çok ünlü
araflt›rmadan birine göre, kay›plar görünen iflgünü
kay›plar›n›n 4 kat›, di¤erine göre, 8 kat› kay›p
saptanm›flt›r.

2006 Y›l› SSK ‹statistiklerine Göre  ‹fl Kazalar›n›n Sektörlere Göre Da¤›l›m›

sistemimizi, iflbirli¤i halindeki
yabanc› ve yerli tekellerin daha çok
gelir sa¤layaca¤› bir modele
dönüfltürmeye çal›flmaktad›r. Hiçbir
zaman amaçlar›, yurttafllara daha
güvenlikli bir dünya ve daha gönenç
(refah) içerisinde bir yaflam de¤ildir.
Bunun da kan›t›n› yukar›daki
rakkamlar oluflturmaktad›r.
Demek ki, sosyal güvenlik
sistemimizdeki kara
deliklerin kayna¤›nda,
önlenebilece¤i halde önlenmeyen

kaza-hastal›klar ile topluma, birlikte
güvence oluflturma bilinci
verilmemifl yatmaktad›r.

Toplumun erken emeklilik
özlemlerinin , ak›l-d›fl› oldu¤unun
topluma anlat›lmas› için; onun
çal›flmaya zorla de¤il gönüllü
gidiflinin sa¤lanmas› için sosyal
güvenlik kurumlar›nda hiçbir çaba
görülmemektedir. ‹fl kazalar›n›n,
trafik kazalar›n›n, meslek
hastal›klar›n›n ve di¤er önlenebilir
hastal›klar›n önlenmesi için, toplu
önlemlerin al›nmas› için gösterilen
çabalar çok yetersizdir.

Sosyal güvenlikte içtenlikle bir
reform aray›fl› olsayd›; ayn› yasan›n
içerisine, Dünya’da koruyucu
hekimli¤in öncülleri aras›nda yer
alan 224 say›l› Sa¤l›kta
Sosyallefltirme Yasas›’n›n felsefesine
taban tabana z›t bir sistem monte
edilmezdi.

Reform ileri do¤ru bir geliflmeyi
simgeler. Halbuki son ç›kar›lan SGS-
SS diye k›salt›lan ve “Hitler”i
an›msatan sosyal güvenlik reformu,
tam tersine bir geri gidifli, do¤ruyu
e¤riyle de¤ifltirme anlam›na
gelmektedir.
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“Sa¤l›k güvencesi olmayan
hiçbir vatandafl kalmayacak…
Prim ödeyebilenden prim
al›nacak, ödeyemeyenin
primini devlet ödeyecek…
Tüm sa¤l›k harcamalar›
kapsamda olacak…
Sigortal›lara, mevcut olanlar›n
d›fl›nda ek bir yük
getirilmeyecek…
18 yafl›n alt›ndaki çocuklar
sa¤l›k yard›mlar›ndan
koflulsuz olarak
yararlanacak…”

Ekim 2008'de, Genel Sa¤l›k 
Sigortas› (GSS) yürürlü¤e

girerken verilen vaatler böyleydi.
Peki verilen sözler tutuldu, vaatler
yerine getirildi mi? Yoksa tam tersi
mi oldu? Birlikte bakal›m.

GSS bafllar bafllamaz;
muayene ücretleri % 650 art›r›ld›,
hastaneye yatan, ameliyat olan
hastalara da kat›l›m pay› zorunlulu¤u
getirildi, ilaçta devletin ödedi¤i pay
düflürülüp hastalar›n ödedi¤i pay
yükseltildi, özel hastanelere giden
sigortal›lar büyük paralar ödemek

zorunda b›rak›ld›,milyonlarca yurttafl
hâlâ hiçbir sa¤l›k güvencesine sahip
de¤il, kriz nedeniyle iflsiz kalan yüz
binlerce emekçi ve ailesi sa¤l›k
güvencesini de kaybetti,
annesi ya da babas› GSS primi
ödeyemeyen 18 yafl›n alt›ndaki
çocuklar için k›s›tlamalar getirildi…
Bütün bunlar “her derde deva” diye
sunulan GSS henüz ilk y›l›n›
doldurmadan oldu.
Üstelik daha flimdiden “sa¤l›k
harcamalar› çok artt›, yeni önlemler
almak zorunday›z” demeye
bafllad›lar bile.
“Yeni önlemler” dedikleri de belli;
yeni katk›/kat›l›m paylar›, yeni cepten
harcama mecburiyetleri, yeni ilave
ücretler, yeni malî külfetler…
K›sacas›, hastalar›n cebinden
ç›kacak yeni paralar.

Peki bu GSS'den kazançl› ç›kan kim?
Çok uluslu ilaç tekelleri, t›bbi cihaz-
teknoloji üreticileri, özel hastane
patronlar›. K›sacas›, tekmil sa¤l›k
sermayesi. Devlet teminatl›, müflteri
güvenceli, ödeme garantili bir garip
“müteflebbis” burjuva s›n›f›.
Zaten, GSS'nin bütün hikâyesi de
bundan ibaret de¤il mi?

GSS, AKP Hükümeti'nin uygulad›¤›
“Sa¤l›kta Dönüflüm Program›”n›n bir
parças›.
Bu program›n arkas›ndaki gerçek

güçler IMF, Dünya Bankas›, TÜS‹AD
gibi yerli ve uluslararas› sermaye
örgütleri.
Nihai hedef sa¤l›¤›n ticarilefltirilmesi
/ piyasalaflt›r›lmas› / özellefltirilmesi.
31 Aral›k 2008'de yay›mlanan “AB
Ulusal Program›”nda sa¤l›k alan›
özellefltirme kapsam›na al›nd›.
Ulusal Program'da, “Özellefltirme
vizyonu çerçevesinde önümüzdeki
dönemde devletin sa¤l›k
iflletmecili¤indeki pay›n›n azalt›lmas›
hedeflenmektedir” deniliyor.
Yani; devlet sa¤l›k hizmetlerinden
çekilecek, sa¤l›k piyasan›n vahfli
koflullar›na terk edilecek.

GSS birinci y›l›n› doldururken
sa¤l›¤›n piyasan›n vahfli koflullar›na
terk edilece¤i, vatandafl›n cebinden
çok daha fazla para ödemek
zorunda kalaca¤›, art›k ayan beyan
gözükmektedir. Eylül ay› içerisinde
aç›klanan orta vadeli ekonomik
program “sa¤l›kta tasarruf” ad›
alt›nda vatandafl› gözden ç›kard›¤›n›
belgelemifltir; bunu reddediyoruz.

Mevcut iktidar›n sa¤l›k çal›flanlar›na,
onlar›n temsilcisi örgütlere,
sendikalara ra¤men “ben yapt›m
oldu” anlay›fl›yla yaklafl›m›n› kabul

Genel $ağlık(sızlık) $igortası
bir yılını doldurdu
Dr. Osman Öztürk
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etmiyoruz.
Bizler sa¤l›k çal›flanlar› olarak
insanca yaflamak, insanca çal›flmak
ve herkese eflit, paras›z, nitelikli bir
sa¤l›k hizmeti sunmak istiyoruz.

Muayene ücretlerine % 650 zam
GSS'nin uygulanmaya baflland›¤›1
Ekim 2008 günü muayene ücretleri
de devlet hastanelerinde 3 TL,
e¤itim hastanelerinde 4 TL,
üniversite hastanelerinde 6 TL, özel
hastanelerde 10 TL'ye ç›kar›ld›.
Uygulama Dan›fltay taraf›ndan
durduruldu.

Ancak GSS'nin temel hedefi
vatandafl›n cebinden para almak.
Bunun için 18 Eylül 2009 günü yeni
bir Tebli¤ daha yay›mland›.
Muayene ücretleri devlet
hastanelerinde 8 TL, özel
hastanelerde 15 TL oldu. Üstelik
tamamen ücretsiz olaca¤›n›
söyledikleri birinci basamak sa¤l›k
kurumlar›nda bile 2 TL ücret
al›nacak.

Aç›kça 5510 say›l› Yasa'n›n 69/c
Maddesine ayk›r› olan Tebli¤'in bu
maddesi ile Hükümet sa¤l›kta
tasarruf yapma ad›na kendi ç›kard›¤›
Kanun'a bile ters düflmektedir.

Paran yoksa ilaç da alma, hastaneye
de yatma
‹laca ulaflmak son y›llarda adeta
engelli bir kofluya dönüfltü. Sürekli
olarak yeniden belirlenen koflullar›
yerine getir(e)miyorsan›z ilac›n›z›
kendi paran›zla almak zorunda
kal›yorsunuz.
Reçetede yaz›lan ilaç ne olursa
olsun, Sosyal Güvenlik Kurumu
(SGK) benzer ilaçlar›n en ucuzunu

esas al›yor. Son olarak en ucuzun
% 22 fazlas›na kadar ödeme
yap›yordu; flimdi % 15'e düflürüldü.
fiimdi art›k hastalar daha fazla para
ödüyorlar. Üstelik emekliler için %
10, çal›flanlar için % 20 olan ilaç
kat›l›m paylar›n›n da % 15 ve % 30'a
ç›kar›lmas› gündemde.

Bu arada Hükümet GSS'de “küçük”
bir de¤ifliklik yapt›. Bundan sonra
hastaneye yatan da, ameliyat olan
da kat›l›m pay› ödeyecek.

Hedef: Sa¤l›kta özellefltirme
Tüm vatandafllar taraf›ndan
eriflilebilir olmas› gereken sa¤l›k
hizmet sunumu, makro ekonomik
dengeler bahane edilerek
özellefltiriliyor. Aile Hekimli¤i ve
Kamu Hastane Birlikleri aç›k ve net
bir flekilde sa¤l›k hizmetlerinin
özellefltirilmesi ve kamu hizmeti
statüsünden ç›kar›lmas› demek. Bu
süreç beraberinde, kadrolu sa¤l›k
emekçilerinin sözleflmeli hale
getirilip ifl güvencesinden yoksun
bir halde piyasa koflullar›na boyun
e¤melerini getirecektir.

Bir sa¤l›k çal›flan› olarak mesleklerini
idame ettiren eczac›lar›n her geçen
gün artan eczac› say›s›na paralel
olarak eczane say›lar›ndaki art›fl ile
birlikte, iflsizler ordusuna kat›laca¤›
kesindir. Dahas›, 10.000 eczanenin
batmas› ile birlikte iflsiz eczac›lar;
“birilerinin” büyük eczane zincirleri
kurma hayallerine uygun olacak
flekilde emek piyasas›na yeni bir
biçim kazand›racakt›r. Böylelikle
eczac›lar eliyle verilmekte olan ilaç
hizmet sunumu da çok uluslu
flirketlerin sermayelerini
biriktirebilece¤i kârl› bir alan haline
gelmifl olacakt›r.

Hani herkes sigortal› olacakt›?
Hükümete göre GSS ile birlikte
bütün yurttafllar sigortal› olacak, her

türlü sa¤l›k hizmetinden
yararlanacakt›. Oysa milyonlarca
insan›m›z hâlâ sa¤l›k
güvencesinden mahrum. Toplam
22 milyon çal›flan›n hala 10 milyon
25 bini sigortas›z çal›flt›r›l›yor.

Kapitalistlerin sömürü h›rslar›
yüzünden gencecik yafllar›nda
ölümcül hastal›¤a yakalanan kot
tafllama iflçileri bile GSS
flemsiyesinin alt›na giremiyorlar.
‹flte, 5 Eylül tarihli gazetelerde yer
alan k›sa bir haber: “Tedavi gördü¤ü
hastanede hayat›n› kaybeden
silikozis hastas› ‹brahim Gülo¤lu'nun
(30) cenazesi, ailesine, 2 bin TL'lik
taahhütname imzalat›larak teslim
edildi.”

Hani bütün çocuklara sigortal› olma
durumu koflulsuzdu?
GSS'yi topluma kabul ettirmek için
en fazla propagandas›n› yapt›klar›
konuydu. 18 yafl›n alt›ndaki çocuklar
anne ya da babalar› GSS'li
ol(a)masalar, prim öde(ye)meseler
de koflulsuz olarak GSS'li kabul
ediliyorlard›.
Uygulama Temmuz ay›ndan itibaren
de¤iflti. fiimdi art›k önce anne ya
da babas›n›n GSS kapsam›nda olup
olmad›¤›na bak›lacak. E¤er
de¤illerse SGK il müdürlüklerine
baflvurup GSS için tescil
yapt›rmalar› ve primlerini yat›rmalar›
gerekecek. Yoksa sa¤l›k hizmeti
alamayacaklar.

Kriz ve GSS: “Sa¤l›kta deniz bitiyor”
Kapitalizm, tarihinin en büyük krizini
yafl›yor. Faturay› ise lüks içinde
yaflayan zenginler de¤il, sefalet
koflullar›nda geçinmeye çal›flan
yoksullar ödüyor.
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SGK'n›n 2009 y›l› tahmini bütçe aç›¤›
21 milyar TL'yi geçiyor. Sa¤l›k
harcamalar›n› k›smay› ve bütçeye
olan yükünü düflürmeyi amaçlayan
Hükümet bu maliyeti, vatandafllar›n
ödedi¤i kat›l›m paylar›n› art›rarak
tüm nüfusa yayma gibi “yarat›c›”
çözümler üretiyor.

Bununla birlikte, artan ilaç
harcamalar›ndan kaynakl›
maliyetlerin önemli bir miktar›n›
serbest eczanelerin üzerine
yüklemekte, eczanelerden
sürdürülen ilaç sunum hizmetinin
yürütülebilirli¤i daha sorunlu hale
getirilmekte. Yeni uygulamalar ile
10.000 eczanenin batmas›
gündeme gelmifltir.

Özele gidene sonuna kadar “ilave
ücret”
GSS ilk olarak 2006 y›l›nda
yasalaflm›flt›. GSS kapsam›ndaki
vatandafllar ister devlet, ister özel
hastaneye gitsin hiçbir ücret
ödemeyeceklerdi. Sonra 2007
y›l›nda yeni Kanun Tasar›s›
haz›rland›. Özel hastaneye giden
sigortal›lar›n %20 “ilave ücret”
ödemesi öngörüldü. Tasar› Meclis'te
görüflülürken %20 “ilave ücret”in
tavan› el çabuklu¤uyla %100'e
ç›kar›l›verdi.

Halen bu tavan yasal olarak %30
olsa da hiçbir denetim olmad›¤› için
daha yüksek uygulanmas›n›n
önünde engel bulunmuyor. Zaten
%70'e ç›kar›lmas› için pazarl›klar
sürüyor. Özel hastane patronlar› ise
tavan›n tamamen kald›r›lmas›na
istiyor.

Onlara Cleveland yollar›!..
‹ktidara gelmeden önce “komflusu
açken tok yatan bizden de¤ildir”
derlerdi. ‹ktidar›n nimetleriyle
beslenip zenginlefltikçe dönüflüp
de¤ifltiler. fiimdi art›k “komflusu
açken cipe binmeyen, marka
giyinmeyen, sosyetik Umre'ye
gitmeyen, lüks içinde yaflamayan
bizden de¤ildir” diyorlar.

Hastaland›klar› zaman da fakirlerle
ayn› hastanelere gitmeyi s›n›f
gururlar›na yediremez oldular.
Solu¤u ya yoksullar›n ancak arka
kap›lardan girebildi¤i kendi
hastanelerinde ya da yurtd›fl›nda
al›yorlar. Bahaneleri de haz›r;
“‹stihareye yatt›m; Rabbim
'Cleveland' dedi.”

… Vatandafla 9. Hariciye ko¤ufllar›
Sa¤l›k Bakanl›¤› yeni bir çal›flma
yürütüyor. Bundan sonra hastaneler
A-B-C-D-E diye s›n›flara ayr›lacak.
Hastanelerde al›nacak “ilave
ücret”ler de bu s›n›flara göre
belirlenecek.

Hastanelerle birlikte asl›nda hastalar
da s›n›flara bölünecek. Art›k herkes
her hastaneye gidemeyecek. “Lüks
s›n›f” hastanelere paras›n› verenler
kabul edilecek. Verecek paras›
olmayanlar ise “9. Hariciye
Ko¤uflu”na mahkûm olacaklar.

“Gözleri kör eden GSS”
Birinci y›l›n› dolduran GSS'ye yönelik
en vahim iddia bizzat bir özel
hastane patronundan geldi;
“SGK'n›n katarakt ameliyatlar› için
850 TL ödedi¤i dönemde mantar
gibi göz klinikleri türedi. Merdiven

alt› ameliyatlarla devleti soymaya
kalkt›lar. SGK ödemeyi 350 TL'ye
düflürünce de ameliyatlarda 5-10
dolarl›k kalitesiz lensler kullan›p
hastalar›n gözünü tehlikeye atmaya
bafllad›lar. Bu nedenle binlerce
kiflinin gözü hasar gördü. Konuyla
ilgili 2 bin 200 hastan›n dosyas›n›
Baflbakan'a verdim.”

Hastane patronunun iddias› gerçek
mi yoksa ticari rekabetten mi
kaynaklan›yor bilinmez. Sa¤l›k
Bakanl›¤›'n›n bu iddialarla ilgili nas›l
bir ifllem yapt›¤› ise ayr› bir
muamma.

Sigortal›n›n paras› deniz
Sa¤l›¤›m›z› “pazar”, sa¤l›k hakk›m›z›
“piyasa mal›”, hastalar›m›z›
“müflteri”, sosyal güvenlik fonlar›m›z›
“deniz” olarak görenler büyüdükçe
büyüyor, gelifltikçe gelifliyor. Sa¤l›¤a
harcanan para artt›kça kârlar›na kâr,
servetlerine servet kat›yorlar.

Milyonlarca vatandafl›n birikimleriyle
dolan “GSS havuzu”nu daha fazla
ve daha h›zl› boflaltmak için
birbirleriyle yar›fl›yorlar. ‹ktidara en
yak›n olan en çok kazan›yor.
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Dünyadan sağlık hizmetleri 4
Amerikan Sa¤lık Reformları- Obama ne kadarını baflarabilecek?
Haz›rlayan:
Uz. Dr. Gönül MALAT, Halk Sa¤l›¤› Uzman›

ünyada sa¤l›k sistemleri yaz› 
dizisinin ilk bölümünü, Hekimce

Bak›fl’› takip edenlerin  hat›rlayaca¤›
gibi, ABD’ye ay›rm›flt›k. ABD’nin
Massachusetts  eyaletinde BBC
muhabirinin yorumlar›n› alm›fl, iyi
iflleyen sa¤l›k ocaklar›ndan, halk›n
düzenli sa¤l›k takiplerinin genel
sa¤l›k düzeyini art›rd›¤›ndan ve
Massachusetts  eyaletindeki
reformlar›n tüm ülkeye (ABD) örnek
olma potansiyalinden, bu reformlar›n
sayesinde sa¤l›k sigortas› olmayan
340 bin  kiflinin sa¤l›k sigortas›na
kavufltu¤undan, bu sigortan›n da
eskisinden en büyük fark›n›n ödeme
gücü olmayanlar›n primlerinin
devletçe ödenece¤inden
bahsetmifltik.

Ayr›ca yeni reformlar›n devam› için
siyasi irade gereklili¤inden, bu siyasi
iradenin de Kas›m ay›nda yap›lacak
olan baflkanl›k seçimlerinde
belirlenece¤ini yazm›flt›k.

Peki neden sa¤l›k reformu?
ABD sa¤l›k sistemi özel sigortalar
taraf›ndan yüksek primlerle
yürütülmektedir. Bu da halk›n

Obama ne yapmak istiyor?
Kas›m ay›nda yap›lan baflkanl›k
seçimlerini hepinizin bildi¤i gibi H.
Barak Obama  kazanm›flt›r.
Obama’n›n en önemli seçim vaadi
sa¤l›k reformudur. H. Barak Obama
demokratlar›n uzun zamand›r
uygulamak istedikleri evrensel bir
sa¤l›k  sigortas› ile herkesi kapsayan
bir sistemi hedeflemekteydi. Son
40 y›l›n en büyük sosyal reformu
olarak gündeme tafl›nan bu reform
halk›n % 90’ ›n dan  fazlas›n› sigorta
kapsam›na almay› planlam›flt›.

Ancak Obama yönetimi ald›¤› yo¤un
elefltiriler ve protestolar nedeniyle
hedeften saparak s›n›rl› birkaç
ad›mla yetinmek zorunda kald› gibi
görünüyor.

Obama neden protesto ediliyor?
Sa¤l›k reformuna itiraz edenlerin en
önemli nedeni devletin olabildi¤ince
küçülmesi gerekti¤ini düflünmeleri.
Cumhuriyetçiler için hükümetin,

sadece küçük bir k›sm›n›n s›n›rl›
sa¤l›k sigortas›na sahip olmas›
anlam›n› tafl›yor. Bir çok hasta
finansal olarak zor durumlara
düflmektedir.

ABD’de bireysel iflaslar›n % 60’ ›
sa¤l›k harcamalar›yla ilintilidir. Sa¤l›k
hizmetlerinin sunulmas› ve
kullan›m›nda  OECD ortalamas›n›n
alt›nda, bir çok az geliflmifl ülkenin
de gerisinde, dünyada 37. s›rada
yer almaktad›r. ABD 2007 y›l›nda
sa¤l›k hizmetlerine milli gelirinin
yüzde 16'y› aflk›n bir bölümünü
harcam›flt›r.
Bu rakam OECD ülkelerindeki
ortalaman›n iki kat›na eflittir. 47
milyon Amerikan vatandafl› hiçbir
sa¤l›k sigortas›na sahip de¤il, 25
milyon kifli de oldukça yetersiz
güdük bir sigortaya sahiptir. Bu
insan haklar›ndan yoksun
manzarada, sa¤l›k hizmetleri
sadece belirli bir kesimin sahip
oldu¤u lüks bir tüketim gibidir.

Sa¤l›k reformu Obama'n›n kampanya vaatlerinin en önemli bölümlerinden. Resimde sa¤l›k reformunu
destekleyen  bir grup görülüyor.

“47 milyon Amerikan
vatandafl› hiçbir sa¤l›k
sigortas›na sahip de¤il.”
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bireylerin ödemelerini yapmas›,
bunu düzenlemesi ve hele hele bu
düzenlemeleri sistematiklefltirip
kurumsallaflt›rmas› asla
kabullenilebilecek ad›mlar de¤il.
Bir di¤er itiraz da ekonomik krizin
etkisinin hala hissedildi¤i bir
dönemde, reformlar›n devlete ek bir
yük getirece¤i kayg›s›.

Reformlara en büyük tepkiyi verenler
ise sigorta flirketleri. Çünkü  elde
ettikleri kazançlar azalacak ayn›
zamanda sözleflmelerde daha az
avantajl› konuma gelecekler.

Reform için kaynak bulma
aray›fl›nda en can al›c› tart›flma,
vergilendirme konusuna
odaklan›yor. Kongre'nin tart›flt›¤›
tekliflerden biri, y›lda 350 bin dolar›n
üzerinde geliri olan Amerikal›lara
ek vergi getirilmesi. ‹flverenlerin
sundu¤u sa¤l›k sigortalar›na yeni

vergiler getirilmesi de üzerinde
konuflulan öneriler aras›nda yer
al›yor.

Obama reformlar›n 10 y›lda 900
milyar dolar maliyeti olaca¤›
konusunda söz veriyor olsa da,
bu refomlar›n ABD ‘ye y›ll›k en düflük
maliyetinin 122 milyar dolar olaca¤›
san›l›yor.Reform için kaynak olacak
vergileri ödeyecek Amerikal›lar bu
duruma kesinlikle karfl› ç›k›yorlar.
Tamamen “duygusal” bir flekilde
zengin Amerikal›lar yaklafl›k 75
milyon kifliyi çok yak›ndan
ilgilendiren refomlar› fliddetle
reddediyorlar. Protestocular›n bir
k›sm› Obama’y›, ülkeyi sosyalizme
sürüklemekle suçlarken; bir k›sm›
da Nazi lideri Hitler olmakla
suçluyor. ‹nsanca bakt›¤›mda bu
manzara beni oldukça üzüyor ve
anlamakta zorlan›yorum.

Hekimce bak›fl›mda ise insan haklar›
beyannamesinin oda¤› olan bir
ülkede sa¤l›k haklar›ndan yoksun
bunca insan›n varl›¤› beni daha da
üzüyor. Kan›mca Siyasal bilimler
fakültelerinde   kapitalizmi anlat›rken
verilebilecek en “güzel” örnek.
Vahfli vahfli kapitalizm bu olsa
gerek.

Kaynaklar:
1. Çeflitli ulusal gazeteler
2. YE⁄‹N,M. Usak stratijik gündem dergisi

Grafi¤e göre en yüksek
sa¤l›k harcamalar›n›n
yap›ld›¤ı ABD’de, düflük
gelirli gruplar kadar, orta
gelir seviyesindeki
katmanlar da  yetersiz
sa¤l›k güvencesi ile karfl›
karfl›yad›r. Grafi¤in en alt
s›ras›nda görülen
ülkemizde ise, ABD’nin
yetersizli¤i kan›tlanm›fl
olan sistemi Sa¤l›kta
Dönüflüm ad›yla piyasaya
sürülüyor. (Ed. Notu)

“ABD’de bireysel iflaslar›n
% 60’› sa¤l›k
harcamalar›yla ilintilidir.
Sa¤l›k hizmetlerinin
sunulmas› ve kullan›m›nda
OECD ortalamas›n›n alt›nda,
bir çok az geliflmifl ülkenin
de gerisinde, dünyada
37. s›rada yer almaktad›r.”

Yeni yönetimi, ülkeyi "sosyalizme sürüklemekle"(!)
suçlayanlar›n bir k›sm›, sa¤l›k güvencesinin
yayg›nlaflt›r›lmas›n›n “kendilerinden”  al›nacak
vergilerle  yap›lmas›na karfl› ç›k›yor (Ed.)

Sa¤lık Harcamaları %GDP
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Anadolu Seyyahı’ndan notlar
Dr. Taner Özek

en bir Anadolu seyyah›, Anadolu afl›¤›
Anadolu tutkunuyum. Öyle ki

Anadolu'da görüp gezmedi¤im il, ilçe,
da¤, bay›r, dere, tepe harabe, çöl göl,
orman batak kalmad› desem abart› de¤il.
Tüm göllerinde F›rat hariç tüm nehirlerinde
yüzüp, tüm da¤lar›na ç›kt›m ma¤aralar›na
girdim desem yürekten inan›n. Herhalde
tam araflt›rmad›m ama soyumuzda bir
yerde evliya çelebi ile akrabal›k var iflte
size ufak ufak Anadolu öyküleri.

1940–1945 aras› daha okula gitmiyorum
zafer halam Ankara’ya gidiflinde beni al›r
‹stanbul’a götürürdü Anadolu ekspresi
Ankara’dan saat 20 civar› kalkar, sabah
9–10 aras› ‹stanbul’a “iner” yatakl› vagonda
özel yata¤› olan Taner yemez içmez,  yat›p
uyumaz. Burnunu cama dayar sabaha
kadar bir da¤›n gölgesini, Sakarya’da
mehtab›n ›fl›lt›s›n›, Anadolu istasyonlar›nda
elleri gaz fenerli demir yolcular› görece¤im
diye ç›rp›n›r tabi dönerken de ayn› hikâye.
Sene 2009 sonu, seyyah art›k yafll›, ama
dinç, gönlü genç, atlar sevgili Lada
Niva’s›na 21 günde, say›s› ne tam
bilemedi¤i Anadolu turlar›ndan birine ç›k›p
Karadeniz, fi›rnak’a kadar tüm güneydo¤u
ve iç Anadolu'yu turlar. 8000 Km yapar
pasaportunu almad›¤›na yanar, Suriye ile
vize kalkm›flt›r, fiam’a Halep’e bir selam
çakamaz...

1965’e kadar bekârl›kta yolculuk ayakta
asker postal›, s›rtta çanta çantada ev
imalat› uyku tulumu ve çad›r, yayan ve
otostopla, beleflten 3 kez Hakkâri A¤r›, 5
kez Artvin civar› olarak dolafl›l›r. Eski
Anadolu'da, bat›da saatte bir do¤udan
4–5 saatte bir geçen her kamyon durur,
merak ve sayg› ile otostopçuyu al›r, karn›n›
doyurur hatta gece evinde köyünde misafir
ederdi. Özel otomobil do¤uda sadece
a¤alarda vard›. Ara s›ra özel arabaya
binebilmek lüks hayat olurdu. Yeni
Anadolu'da art›k binde bir kamyon sizi
al›r, bunu yar›s› da ücret ister ama gene
yemekler ve çaylar flirkettendir. Araban›z
yolda kald›¤›nda sadece kamyoncunu
durup yard›m eder, çünkü yollar›n
meflakkatini, eziyetini onlar bilir. Hala
Anadolu efendisi onlard›r. Özel arabalar
durmaz hatta baz›lar› üstünüze su, çamur
s›çrat›r bir de el hareketleri yapar.
1958 de Irak’ta ihtilal var, ‹ngiliz ve
Frans›zlar Süveyfl’i iflgal etmifl, ordumuz
güneydo¤u s›n›r›na y›¤›nak yapm›fl her

kasaba ve her flehirde polis ve jandarma
otostopçuyu “merkeze” götürür kimse
“Türk” oldu¤uma inanmaz ama “Üniversite
flebeke” sinin itibar› çok yüksektir
“merkez”e hemen kebapç›dan “çift
porsiyon” kebaplar gelir veya karavanaya
talim akflamsa, ko¤ufl veya komflu otelde
“bedava” gecelersin ve ertesi sabah sar›l›p
öpüflüp, bir ileri merkez ve karakoldan
isimler verilip, selametlenirsin.

Dinar kavfla¤›nda 4 saat bekle, Denizli’ye
anayurduna gitmek için makineyi kur,
s›k›nt›dan o güneflte tozlu flosede oturan
kendi resmini çek mavi, burunsuz, Leyland
marka, bu¤day çuvallar› yüklü, çuvallar›n
üstünde salk›m saçak insanlar oturan
kamyon gelsin t›rman ç›k kamyona, o ne?
Düdükler bir polis iki bekçi “ in afla¤› turist”
“yürü merkeze” “yahu yapmay›n, ben Türk,
üniversite vs” “ kusura bakam, ihbar var”
çaresiz in, kamyon kaçt› gitti merkez.
Köylünün biri “ gâvur casusu trenlerin
resmini al›yor”demifl. Neyse, anlaflt›k,
kebaplar geldi “kusura bakma kardefl,
vazifemiz” tabi öpüflme vedas› me¤er
bekçi yolda nöbet tutmufl iki saat ilk gelen
vas›ta durdurulacak ve “turist kardefl”
bindirilecek. Neyse Türkiye Petrolleri jipine
bindik. Denizliye 40 km kala “o da ne ki”
kaza olmufl. Benim mavi Leyland devrilmifl,
bu¤day çuvallar› üstündeki 6 yolcunun
alt›s› da sizlere ömür. Do¤um y›l›m› 1959
olarak de¤ifltirdim varolas›n dindarl›
köylüm ve dindar emniyeti.

Eski Anadolu her yer yemyeflil tertemiz
tek çöp, flifle bulunmazd›, plastik naylon,
pet flifle ile tan›flmam›flt›k. Çikolata, gofret
cips neyim bilinmezdi. Tüm flifleler
depozitolu idi. Nadiren içilen rak› fliflesi
evde zeytinya¤› sirke için özenle saklan›r
eve götürülürdü, içki fliflesini yere vurup
patlatmak de¤il ay›p günah israf s›n›f›na
girerdi. Yeni Anadolu’da yol kenarlar›, köy
kasaba giriflleri trilyonlarca pet flifle, cam
flifle, poflet alüminyum içecek kutular› oto
lastikleri, eski koltuk, klozeti, eski ayakkab›,
cips çikolata torbalar› ile rengârenk
süslüdür. Tüm a¤açlar art›k poflet
meyveleri tafl›r dallar›nda. Birçok dere,
çay eskiden burada yüzmüfltüm, hadi an›
tazeleyelim, fikrine karfl› ç›kar simsiyah,
la¤›m kokusu yüzlerce ölü bal›¤›n yan
yatt›¤›n› suya, hasret nefesler ve k›zg›nl›kla
bakars›n.
Eski Anadolu’da yollar hep flose idi...

Gençler bilmez, k›rma tafl üzeri toprak
greyder silindir nadir, kamyonlar silindir
görevi görür çukurlar kürek kazma ile
onar›l›rd›. Yol k›vr›m k›vr›m gider, herkes
çok dikkatli araba kulland›¤› kaza maza
çok olmazd›. Yolda uykuda bast›rmazd›.
Yeni Anadolu yolar otoban çek fleritli ve
duble, ekseri kaymak gibi ama arada
beklenmedik “koca çukur” kavis gibi
ikramiyeler s›kça; amorti olarak ters yön
gösteren karayolu iflaretleri var. flehir
gidiflleri, kavflaklar› yön tabelalar›ndan
dolay› “ zekâ gelifltiren bulmaca” gibi baz›
kavflaklarda tabelalara güvenirsen,
geldi¤in yere gitmek çok olas›.

Trafik polisleri gerçekten çok efendi ve
kibar. Ama ne hikmetse teknik e¤itim
görmüfl bu trafik deneticilerinin binlercesi
yollarda denetim yapacaklar›na trafik
bürolar›nda, sivil memurlar›n, han›mlar›n
yapacaklar› evrak iflleri ile u¤rafl›r eskiden
trafik kontrolünde farklar, sinyaller, fren
lambalar› tan› kontrol edilir araban›n ön
taraf›nda renkli ›fl›k olmas›na kesin izin
verilmez, söktürülür ve ceza kesilirdi.
Yeni Anadolu’da birçok araban›n ön ›fl›klar›
77 renkli lunapark gibi ne bakan var ne
de ald›ran.

Bütün bunlara ra¤men gene seyahate
devam 2010 May›s da son kez görülecek
Çoruh vadisine, o ayda dolu dolu akacak
tortum flelalesine.  Var m› gelen, hadi
hemen kalk›yor!  Tortum,  Çoruh’a bir iki
bir iki!

B
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Dr. Güzide EL‹TEZ

DD eettoonneeD etone

ergimizin bu say›s›n›n konu¤u 
Beirut  Band gurubu. Asl›nda bir

topluluk mu, yoksa tek kiflilik bir
orkestra m›, karar vermek biraz zor.
Gurubun kurucusu ve her fleyi Zach
Condon. Öyle yafl› kemale ermifl bir
kifli de¤il, flimdilerde 21 ine ancak
ulaflm›fl. Zach Condon Amerika
Birleflik Devletleri New Mexico eyaleti
baflkenti Santa Fe’de yafl›yor.

Müzisyen bir aileden geliyor Zach’›n
dedesi de caz müzisyeni. Müzik
dünyas›na h›zl› girifl yapanlardan, hani
küçük yaflta müzi¤e bafllad›m
efsanesi vard›r ya…15 yafl›nda müzik
gurubu kurup birde albüm ç›karm›fl.
Ama o zamanki müzi¤inin bizim
tan›d›¤›m›z Beirut Band müzi¤i ile pek
alakas› yok.16 yafl›nda bir albüm daha
ç›karm›fl. Fakat tüm çok yetenekli
insanlar gibi okulda dikifl
tutturamam›fl,17 yafl›nda liseden
at›lm›fl. Bu okuldan at›lma olay› hem
Zach hem de müzik dünyas› için çok

D

Balkan müziklerini rock ve indie ile
harmanlayan bir müzik. Zach’›n
kendisi bu co¤rafyaya ait olmasa da
müzi¤i, ait oldu¤u co¤rafyan›n ruh
halini çok iyi vermektedir. Balkan
müzi¤inin karakteristi¤i olan hüzün
ve mutlulu¤u ayn› anda
hissettirebilmesi, Zach’›n müzi¤inin
baflar›s›d›r.

Gulag Orkestar albümünde Jeremy
Barnes. Heather Trost gibi
müzisyenler de efllik
etmifllerdir.Gurubun tüm albümlerinde
trompet, farf›sa org (bir çeflit elektronik
org ), akordeon, piyano, ukelek (gitar›n
daha küçük dört telli versiyonu),
mandolin, glockenspiel (küçük zil sesi
veren kanun fleklindeki vurmal› çalg›),
keman, çello, Kongo davulu gibi
de¤iflik enstrümanlar çal›nm›flt›r.
Beirut Band’›n 2006’da Gulag
Orkestar, 2007’de Flying Clup Cup
yine 2007'de Lou Gisland albümleri
piyasaya ç›km›flt›r. Bu gurubun
müzi¤inin ya¤murlu bir havada, bir
fincan kahve eflli¤inde, camdan
d›flar›s›n› seyrederken çok iyi
gidece¤ini düflünüyorum.

Dr. Güzide EL‹TEZ

Beirut Band

hay›rl› bir ifl olmufl.  Evinde geçirdi¤i
bu aylak zaman›nda dinledi¤i Balkan
müzikler Özellikle Goran Bregoviç ve
seyretti¤i Emir Kusturika filmleri onu
Avrupa k›tas›n› tan›ma hevesine
kap›lmas›na neden olmufl.

Avrupa’da ilk dura¤› Amsterdam
olmufl. Kald›¤› dairenin üst kat›nda
yaflayan komflusunun, vatan
hasretiyle yanarak yüksek volümde
dinledi¤i Balkan Müzikleri, onu çok
etkilemifl. Ard›ndan gitti¤i Paris‘de de
bu müzi¤in takipçisi olmufl.
Amerika’ya döndü¤ünde de bu türde
ilk albümü ç›karm›fl.2006 da ç›kan bu
albümün ad› Gulag Orkestar.
Albümdeki müzik aletlerinin tamam›na
yak›n› Zach Condon taraf›ndan
çal›nm›fl. Ayr›ca albümün kayd› da
Zach’›n evinde yap›lm›fl. Balkanlar›n
yak›n›ndan bile geçmemifl bu
çocu¤un bu müzi¤i ustalar›n›n tekrar›
ve taklidine düflmeksizin, bu duyguda
yaflatabiliyor olmas› ancak müzi¤in
milliyetinin olmamas›yla aç›klanabilir
diyebiliyorum.

Beirut gurubunun müzi¤i, Çingene ve
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obel ödüllü Portekizli yazar Jose 
Saramago'nun 9 y›l arayla yazd›¤›

ve birbiriyle ba¤lant›l› bu iki roman›
politik yergi türünde. 1995 y›l›nda yazd›¤›
“KÖRLÜK” roman›nda Saramago,
toplumsallaflan körlü¤ü anlat›r: Adam›n
biri arabas›n›n içinde yeflil ›fl›¤› beklerken
aniden kör olur, ona yard›m eden kifli,
 gitti¤i göz doktoru ve oradaki hastalara
da körlük bulafl›r ve bir epidemi gibi
yay›lmaya bafllar. ‹lk hastalananlar bir
ak›l hastanesine kapat›l›rlar. D›flar›
ç›kmaya yeltenenler hükümetin emriyle
öldürülecektir. Bu kapal› mekanda
s›k›fl›p kalan ve yiyecek kavgas› veren
insanlarda giderek tüm insani de¤erlerin
çözülüp yokoldu¤unu görürüz. Hastal›k
yavafl yavafl tüm kente yay›l›r, art›k ne
hükümet, ne sistem kalm›flt›r. Müthifl bir
kaos ''uygar'' yaflam›n yerini alm›flt›r.
Saramago, bu roman›nda da burjuva
toplum düzenini hedef seçmifltir. Burjuva
demokrasisini, moral de¤erlerini, asl›nda
sömürü ve k›y›ma dayanan bat› uygarl›¤›
gibi kof kavramlar› altüst eder. Tüketim
toplumunun tüketme ve sahip olma
tutkusuyla körleflmifl insanlar›n›,
ola¤anüstü metaforik bir kurguyla anlat›r.

Roman›n sonunda,  doktorun kar›s›
(salg›nda tek kör olmayan kiflidir)
''asl›nda biz sonradan kör olmad›k, zaten
kördük'' der. Saramago'nun anlatmak
istedi¤i de budur. 
Toplumsallaflan körlük kötülü¤ün
yay›lmas›na hatta örgütlenmesine neden
olur.Toplumu bu körlü¤e iten (çevreye,
ötekine, hatta kendisine karfl›)
küreselleflen burjuva tipi yaflam tarz›d›r.
Al›flverifl merkezlerinde tükettikçe mutlu
olan, aptal kutusu televizyonlar›n saçma
sapan dizilerinde  gerçekli¤i kaybeden,
baflkas›n› umursamayan, iletiflimi kendi
monolo¤u ile s›n›rl› küresel dünyan›n
insan› bakar körden baflka nedir?
Saramago'nun Körlük'ten tam dokuz y›l
sonra yazd›¤› roman› GÖRMEK ise
ilkinin devam› niteli¤inde. Körlük'ün
geçti¤i ülkede bu olaydan dört y›l sonra
seçim yap›lmaktad›r. ‹nsanlar saat dörde
kadar evlerinden ç›kmazlar, sonra
sözleflmifl gibi hep birden sand›k bafl›na
giderler ve oylar›n› kullan›rlar, ama
sonuçlar aç›kland›¤›nda tüm yöneticileri
ve partileri bir sürpriz beklemektedir:
Oylar›n büyük ço¤unlu¤u dört y›l önceki
beyaz körlü¤ü an›flt›r›rcas›na beyazd›r,
yani bofltur,. Hükümet demokrasiye olan
inanc›n sars›ld›¤›n› düflünerek bir hafta
sonra seçimleri yeniler. Ancak beyaz
oylar daha da artm›flt›r. Bunun bir
anarflist grubun ifli oldu¤u varsay›l›r ve
ola¤anüstü hal ilan edilir, bofl oy
kullanarak kötü örnek olan baflkenti
hükümet kendi kaderine terk eder,
baflka bir kente çekilir. Art›k ne polis,ne
asker ne de hükümet vard›r. Yöneticiler
kentte büyük bir kargafla ç›kaca¤›n› ve
''demokrasi''ye iman›n› kaybetmifl
baflkent halk›n›n dize gelece¤ini
umarlar. Çok geçmeden yan›ld›klar›n›
anlay›p bilindik bask› yöntemleri,
soruflturmalar, bombalamalar vs.
bafllat›rlar. Saramago  sadece seçimlere

indirgenmifl temsili demokrasi oyununu
elefltirir. Körlük roman›n›n devam› olan
Görmek'te görme yetene¤ini kazanarak
uyanm›fl olan insanlar›n yeni bir dünya
kurma düflünü anlat›r. Saramago bu
kitab›nda,  temsili demokrasi saçmal›¤›n›
tart›flmakla kalmam›fl, iktidar›n tüm
bileflenlerini, sistem partilerini, polisi,
orduyu ve dezenformasyonu meslek
edinmifl medyay› da k›yas›ya
elefltirmifltir.

Görmek kitab› yay›nland›¤›nda Le
Monde'da yay›nlanan bir  söyleflisinde
'' herfleyin tart›fl›ld›¤› bir dönemde
yafl›yoruz ama garip bir biçimde
demokrasi tart›fl›lm›yor. Kimse
demokrasi nedir, neye yarar, kime yarar,
sorgulamaya yanaflm›yor.Demokrasi
sanki Azize Meryem. Tart›flmad›¤›m›z
bu demokrasi gösteriflten baflka bir fley
de¤il. As›l iktidar seçimlerle
de¤ifltirebilece¤imiz varsay›lan
hükümetlerin de¤il, IMF, Dünya Bankas›
gibi örgütler arac›l›¤›yla dünyay› yöneten
finans ve ekonomik güçlerin elindedir.''
demifltir. Uzun y›lankavi cümleleri, epik
biçemi, monolog ve diyaloglar›n içiçe
geçti¤i paragrafs›z sat›rlar› okuyucuyu
baflta zorlasa da görselli¤i zengin,
mizahi ve metaforik anlat›m› romanlar›n›
benzersiz k›l›yor. Saramago, Portekizli
bu iflah olmaz asi, komünist ve ateist
88 yafl›nda olmas›na karfl›n hala yaz›yor,
politik bir aktivist olarak direnenlerin
yan›nda yer al›yor. Son kitab› Kabil ile
Vatikan'›n flimfleklerini üstüne çekmifl
durumda.

Dr. Engin Demiriz

“Körlük” ve
“Görmek”
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''Dünyan›n y›k›m›ndan hepimiz sorumluyuz''

ünyan›n sa¤l›¤› berbat durumda. 
Evrensel felaket tellallar› ''hepimiz

sorumluyuz'' diye hayk›r›yor ve ço¤unluk
onayl›yor: ''Evet, hepimiz sorumluyuz;
yani hiçbirimiz.'' Çevre teknokratlar›
tavflanlar gibi ço¤al›yor. Dünyada
do¤urganl›k oran› en yüksek grup;
uzmanlar- yeni yeni uzmanlar üreterek,
konunun belirsizli¤inin selofan kâ¤›tlar›yla
s›k›ca paketlenmesi için u¤rafl›yorlar.
Ülkelerin bildirgelerinde ve kimsenin
takmad›¤› resmi anlaflmalarda yaz›ls›n
diye hepimizi fedakârl›¤a ça¤›ran puslu
bir dil üretiyorlar.

Bu sözcük ça¤layan› (ozon deli¤i kadar
ciddi bir çevre felaketine yol açacak bir
sel oluflturabilir) durup dururken
bafllamad›. Resmi dil, tüketim toplumunu,
ilerleme ad›na model dayatanlar› ve
dünyan›n suyunu ç›karanlar› ba¤›fllamak
için gerçe¤i bo¤maya çal›fl›yor. Ama
istatistikler itiraf ediyor: Laf kalabal›¤›n›n
gizleyemedi¤i verilere göre insano¤lunun
%20 si çevreye yap›lan zulümün %80
inden sorumlu. Katillerin intihar dedikleri
bu suçun cezas›n› topra¤›n yok olmas›,
havan›n kirlenmesi, suyun zehirlenmesi,
iklimin delirmesi, do¤al ve yenilenebilir
kaynaklar›n mahvolmas› sonucunda tüm
insanl›k ödeyecek.

Norveç baflbakan› Harlem Bruntland,
geçti¤imiz günlerde  ''dünyada yaflayan
7 milyar insan Bat›l› geliflmifl ülkelerin
insanlar› gibi tüketecek olsayd› e¤er,
yerküre gibi 10 gezegen daha
gerekecekti'' diye aç›klad›. Olanak d›fl›
bir durum. Bizi birinci dünya ülkeleri
aras›na sokmaya ( zenginli¤in ve
mutlulu¤un pasaportu) yeminli Güneyin
hükümetlerini doland›r›c›l›ktan yarg›lamal›.
Hem bizimle dalga geçiyorlar, hem de
1. Dünyan›n iflledi¤i suçu savunuyorlar.
Komfluyu sömürmek ve do¤ay› yoketmek
üzerine kurulmufl; asl›nda bedenimizi
hasta eden, ruhumuzu zehirleyen ve bizi
dünyas›z b›rakacak olan bu sistem  kendi
 yaflam biçimini bir cennet gibi sunuyor.

''Yeflile boyanan fley yeflildir''
fiimdi kimya sanayinin devleri yeflil renkli

Eduardo Galeano*

reklamlar yap›yorlar. Dünya Bankas›, her
raporunda ''ekoloji'' den sözederek ve
kredilerini yeflile boyayarak imaj
temizlemeye çal›fl›yor. ''Kredi vermemiz
için çevrenin korunmas› ön kofluldur''
diyor yüce bankan›n baflkan›. Kirletme
özgürlü¤ümüzü k›s›tlayan kesin bir önlem
olmad›kça hepimiz çevreciyiz.
Uruguay parlamentosunda çevreyi
koruyan ürkek bir yasa oyland›¤›nda
havay› zehirleyen, sular› çürüten flirketler,
an›nda suratlar›ndaki yeflil maskeleri
f›rlat›p ba¤›rmaya bafllad›lar: ''Çevreciler
asl›nda yoksullu¤un avukatlar›d›r,
ekonomik geliflmeyi sabote edip yabanc›
sermayeyi korkutup kaç›r›rlar.''

Dünya Bankas›, (zenginli¤in, geliflmenin
ve yabanc› sermayenin birincil
destekçisi)  kimbilir hangi  avantajlar›
hesaplayarak, yak›nlarda Birleflmifl
Milletler Örgütü ile birlikte bir Dünya
Çevre Fonu kurdu. Kör vicdanlar›n vergisi
olarak ay›rd›klar› para, çevrecilerin
kaybettiklerinin
%1’ i bile de¤il. Kusursuz bir niyet ve
kaç›n›lmaz sonuç: ''E¤er bu projeler için
özel bir fon gerekecekse, Dünya Bankas›
zaten bunu kabul etti, öteki projeler
gereksiz.'' Ad› Dünya olan Banka ve
kendisini Uluslararas› diye niteleyen Para
Fonu, bu ikiz kardefller, Waflington'da
otururlar, buyruklar› oradan al›r ve orada
birtak›m kararlar verirler. Kim paray›
veriyorsa o yönetir; say›s›z teknokrat›
asla yedi¤i çana¤a pislemez. Üçüncü
Dünyan›n birincil alacakl›s› olarak Dünya
Bankas›, rehin düflmüfl ülkelerimizi
(dakikada 250 bin dolar d›fl borç ödeyen)
yönetir; verdi¤i ya da vermeyi vadetti¤i
paralar karfl›l›¤›nda, kendi ekonomik
politikas›n› dayat›r. Her defas›nda daha
az sat›n al›p, daha az ödeyen ''Pazar''›n
kutsallaflt›r›lmas›,  tüketim diniyle
uyuflturulmufl Güneyin büyük kentlerinin
p›r›lt›l› k›v›r z›v›rla dolmas›na neden olmufl,
tar›m alanlar› yokolmufl, su çürümüfl,
ormanlar çöle dönmüfltür.

''Ekoloji kapital ile emek  aras›nda  yans›z
olmal›''
Al Capone'un sözlerine benziyor; ama
o, beyefendiydi,  kurbanlar›n›n
cenazesine çiçek gönderirdi. Dünyan›n

petrol, kimya ve otomotiv devleri Eko 92
(1992’de Brezilyada yap›lan çevre zirvesi
-ç.n.) bütçesinin önemli bir bölümünü
karfl›lam›fl. Rio'daki konferansta
yerkürenin can çekiflmesi konuflulmufl.
Yeryüzü zirvesi diye isimlendirilen bu
toplant›da kirlenmeden sorumlu ne
ulusötesi flirketler k›nanm›fl , ne de zehir
sat›fl›n› mümkün k›lan s›n›rs›z ticaret
özgürlü¤ü hakk›nda bir söz söylenmifl.
Yüzy›l›n sonundaki bu büyük maskeli
baloda, kimya endüstrisi bile yeflil
giyinmifl. Ekolojik s›k›nt›, tabiat anaya
yard›m etmek için yeni biyoteknolojik
üretim planlayan büyük labaratuvarlar›n,
uykusunu kaç›rm›fl.
Bu uykusuz bilimadamlar› kimyasallar
olmadan zararl›lara dayan›kl› bitkiler
bulamad›lar, sadece kendi ürettikleri
ilaçlara dirençli bitkilerin ortaya ç›kmas›na
neden oldular. 10 büyük tohum üretici
firman›n 6 s› tar›m ilac› üretiyor.

(Sandoz, Ciba-Geigy, Upjohn, Pfizer, ICI, Shell).

Kimya endüstrisi mazoflist de¤il
kuflkusuz. Yans›z ekoloji asl›nda  sa¤l›kl›
besin, temiz su, hava ve sessizli¤e
sadece paras›n› ödeyenlerin sahip
oldu¤u adaletsiz bir düzene suç orta¤›
olmak demektir.

Chico Mendes, kauçuk iflçisiydi. 1988
de çevre militanl›¤› ile sosyal adalet

Pinokyo’nun burnunu uzatan dört tümce

D

47  kültür / sanat



savafl›n›n birarada olmas› gerekti¤ine
inand›¤› için öldürüldü. Chico, Brezilya’da
toprak reformu yap›lmadan, Amazon
ormanlar›n›n kurtar›lam›yaca¤›n› biliyordu.
Cinayetten 5 y›l sonra Brezilyal› rahipler,
her y›l 100 den fazla tar›m iflçisinin toprak
kavgas›nda öldürüldü¤ünü, 4 milyondan
fazla iflsiz kalan köylünün de kentlere
göçtü¤ünü duyurdular.  Bu say›lar› tüm
Latin Amerikaya yayabilirsiniz,
milyonlarca insan›n köyden kente
göçmesiyle fliflmifl kentler: Politik körlük
ve sa¤›rl›k sonucu oluflmufl bir ekolojik
felaket.

''Do¤a bizim d›fl›m›zda''
Tanr› 10 Emirde do¤ay› saymay›
unutmufl. Sina da¤›ndan bize gönderdi¤i
emirlere,  ''do¤ay› bir parçan›z olarak
onurland›r›n”  diye eklemeliydi. Ama öyle
olmam›fl. 5 yüzy›l önce Amerika dünya
pazar› taraf›ndan esir al›nd›¤›nda ''uygar

istilac›'' do¤ay› korumakla putperestli¤i
kar›flt›rd›. Do¤a için yap›lan ayinler, büyük
günah say›l›p cezaland›r›ld›.
Fetih günlü¤üne göre, a¤aç kabuklar›n›
giysi olarak kullanan göçebe yerliler,
a¤aca zarar vermemek için asla bütün
bir a¤ac› soymazm›fl. Yerleflik olanlarsa
farkl› ürünler ektikleri topra¤› yormamak
için arada nadasa b›rak›rlarm›fl. Kendi
y›k›c› kültürünü dayatan Uygarl›k do¤ayla
bütünleflmifl bu kültürleri anlamam›fl,
onlar› cehalet ve günahkarl›kla suçlam›flt›.
Uygarl›k, bat›l› ve h›ristiyan olmak
demekti. Do¤a ise hep onun hizmetinde
olsun diye,  evcillefltirilmesi gerekli bir
vahfliydi.
fiimdi art›k anlad›k ki do¤a, biz çocuklar›
gibi yorulmufl ve  t›pk› bizim gibi cinayete
kurban gidebilecek bir ölümlü imifl. Art›k
kimse do¤aya egemen olmaktan
sözetmiyor, cellatlar› bile onu nas›l
koruyaca¤›m›z› tart›fl›yor. ‹ster korunsun

, ister boyun e¤dirilsin, do¤a bizim
d›fl›m›zda.

Uygarl›k saati zamanla,  büyümeyi
ilerlemeyle,  büyük olmakla büyüklü¤ü
kar›flt›rd›. Do¤a deyince manzara anlad›.
Ve Dünya,  merkezi olmayan bu labirent
kendi gökyüzünü parçalad›.

Türkçelefltiren / Dr. Engin Demiriz

1  Bu çeviri, ilk olarak, 21 Aral›k  2009 tarihli
Cumhuriyet gazetesinde yay›nlanm›flt›r.

* Eduardo Galeano; Uruguayl› gazeteci - yazar.
“Latin Amerikan›n Kesik Damarlar›”, “Aflk›n ve
Savafl›n Gündüz ve Geceleri” , “Tepetaklak”,
“Aynalar” ve “Biz Hay›r Diyoruz” Türkçeye de
çevrilmifl kitaplar›ndan baz›lar›. Latin Amerikan›n
Kesik Damarlar› eski bir kitap olmas›na karfl›n geçen
y›l Venezüella devlet Baflkan› Chavez taraf›ndan
Obama'ya hediye edilince. çok satarlar listesine
girmifltir.

7 Aral›k 2009 / Telesur/ Venezüella

Bursa Tabip Odas› BAOB (Bursa
Akademik Odalar Birli¤i)
Yerleflkesi ‹çin Gün Say›yor.

Türkiye'de tüm akademik odalar›n ayn›
çat› alt›nda, bir arada olaca¤› tek il
olan Bursa'da Nilüfer Belediyesi'nin
deste¤i ile gerçekleflen ve akademik
odalar›n kurdu¤u yap› kooperatifi
taraf›ndan infla ettirilen Bursa
Akademik Odalar Birli¤i Yerleflkesi
bitmek üzere.

Ziraat Mühendisleri ve Tapu Kadastro
Mühendisleri Odalar›n›n tafl›nd›¤›
yerleflkede Bursa Tabip Odas› da

Yeni yerleflkeye sayılı günler kaldı!

Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu

Bursa Akademik Odalar Birli¤i Yerleflkesi,
Odunluk Mh. Kale Cd. No:20

Nilüfer - BURSA

fiubat Ay› içerisinde kendi yerine
geçmeyi hedefliyor. Halen salon ve
mutfak dolaplar›n›n ihalesi bitmifl ve
yap›m aflamas›nda olan mekan›m›z
bir sekreterya bölümü, bir toplant›
odas›, bir çal›flma odas›, mutfak ve
tuvaletlerden olufluyor. Merkezi
sistemle ›s›t›lan yerleflkede, bölgesel
›s›tma yap›labiliyor. Duman dedektörleri
ve yang›n splitterlar› ile yang›na karfl›
üst düzey güvenli¤i olan binada ayr›ca
sosyal mekanlar da tan›ml›. Bir
auditoryum (henüz yap›m aflamas›nda)
ve çok say›da küçük toplant› ve sergi
salonlar› bulunan bu görkemli yap›da,
bizim de içinde bulundu¤umuz sa¤l›k
meslek odalar› ve noterler odas›n›n

ortak kullanaca¤› 150 kiflilik bir toplant›
ve sergi salonumuz var.

Yeni yerinde size daha yak›n, daha
ulafl›labilir ve içinde bulunmaktan gurur
duyaca¤›n›z bir mekanda hizmet
sunacak olan Bursa Tabip Odas›, bu
çabaya katk› sunan tüm üyelerine
minnettard›r. 2010 y›l›n›n tüm
hekimlerimize baflar› ve mutluluk
getirmesini diliyoruz.
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u kadar ihtiyaç duyulmas›na karfl›n 
toplumda hekimlere olan nefreti,

önyarg›y› ve bundan beslenen siyasi
düflüncenin mesle¤i bu hale getirece¤ini
bilemezdim. Beni affet anne.
Ülkenin en fakir y›llar›nda çocuklar›n›
hekim yapmak için var›n› yo¤unu tüketmifl
bir ailenin üçüncü kuflak
doktorlar›ndan›m. Mesle¤e ad›m att›¤›m
ilk zamanlarda Jinekolog olan annem ve
dahiliye uzman› day›mdan en zor
durumlarda bile mesle¤i ayakta tutan›n
hastalar ve onlar›n yak›nlar› oldu¤unu
unutmamam gerekti¤i ö¤retilmiflti.
“Ald›¤›n diplomaya çok güvenme. Hekimi
hekim yapan hastad›r. Hastan›n gözünde
onu tedavi edece¤inize inand›¤›na dair
güveni ve par›lt›y› görebildi¤inde ancak
hekim olursun, gerisi hikaye” diye
ö¤ütlenmiflti. Üstelik öyle bir diploma ki,
baflar›l› olmay› gerektiren ve hasta ile
birlikte her seferinde yeniden girilen bir
s›navd› sanki.

Anam›zdan day›m›zdan böyle ö¤rendik.
Böyle hekim olduk. Hastalar›m›zla üzülüp
onlarla sevindik. Do¤urttu¤u çocuklar›n
nikah davetiyeleri geldi¤inde annemin
ne kadar duyguland›¤›n› hat›rlar›m.
Böyledir hekime ba¤l›l›k. Aileden biridir
hekim. Uzaktaki bir yak›n dost, hani
sadece gerekli oldu¤u zamanlarda
yan›n›zda olmas›n› istedi¤iniz, sair
zamanda pek hat›rlamad›¤›n›z dostlar
gibidir.

Sonra bir fleyler de¤iflti. Hastane ad›n›n
sa¤l›k iflletmelerine dönüflmesiyle anlad›k
bafl›m›za gelenleri. Ad› üstünde hasta
evi idi bir zamanlar. fiimdi ise sa¤l›k
hizmeti üreten ticari kurulufllar oldu. Her
ticari kurulufl gibi ayakta durabilmek için
kar etmesi gerekiyordu. Hastalar ise
hastaneye para kazand›ran fiziki
unsurlara dönüfltü. Hekimlerle aralar›na
hizmet ad› alt›nda baflka fleyler girdi.
Kullan›lan yüksek teknolojinin ›fl›lt›s›
hekimle hastas›n›n aras›ndaki aç›lmay›
görmemizi engelledi. On y›l gibi k›sa bir
sürede hastalar sa¤l›k iflletmelerine para
kazand›ran fiziki unsurlar haline
dönüflürken hekimler ise sistemin
–tabirimi mazur görün- tezgahtar› haline
dönüfltüler. ‹yi sat›fl yapan, iyi para
kazand›ran tezgahtarlar›n daha çok
ra¤bet gördü¤ü ticari kurulufllar peydah

oldu, özel hastane ad› alt›nda. Öyle ki,
birkaç kalem tahlil ve iyi muayene ile
mesleki deneyimini kullanarak tan›
koyabilen hekimler yerine daha
deneyimsiz ama daha çok tahlil ve film
isteyip ayn› tan›y› koyabilen ancak
sisteme daha çok para kazand›ran
hekimlerin tercih edildi¤i bir ortam
yarat›ld›.

Bu dönüflüme uygun olmayan deneyimli
hekimleri h›zla tasfiye edip, sisteme para
kazand›ran ve kazand›rd›¤› paradan
nemalanan yeni hekim kitlesi
oluflturulmaya baflland›. Para
kazand›rmak için hastas›n› soyabilen ve
bundan vicdanen rahats›zl›k duymayan
insanlar olarak an›lmaya baflland›,
hekimler. Hekimler piyasalaflan sa¤l›k
sisteminin günah keçisiydi. Hastas›n›n
maddi durumunu düflünmeden faturas›n›
kabartan, insanlar› senet sepete mahkum
eden hep o hekimlerdi. Hastanenin
günah› olur muydu hiç? Bu önyarg›lar›n
do¤urdu¤u nefret duygusu ve güven
yitimi ile gerçek anlamda iflini yapmaya
çal›flan ve kendini sadece hastas›na
karfl› sorumlu hisseden hekimlerin
yaln›zl›¤›, terk edilmiflli¤i yaflanmaya
baflland›. Hastalar siz ne yaparsan›z
yap›n hekimine güvenmiyordu.

Bafllang›çta söylenen o s›nav› bir türlü
geçemiyor, hastan›n gözünde güvenilen
hekim olmay› baflaram›yordunuz.
Elimizdeki doktor diplomas›n›n da o
sa¤l›k iflletmelerinde çal›flabilme yeterli¤i
d›fl›nda anlam› kalmam›flt›. Böylesine
terk edilmifllik ve yaln›zl›k içinde hekimler
sesini ç›kar›p yaflad›klar›n› anlatmaya
çal›flt›kça yanl›fl anlafl›l›yor, bir zamanlar
Çal›flma Bakan›n›n dedi¤i gibi hekimlerin
gözü doymuyordu.

Hastalar› suçlam›yorum. Öyle güzel ve
öylesine donan›ml› hastaneler, sa¤l›k
kurumlar› oluflturuldu ki, oralarda insan›n
ölebilece¤ine kimsenin inanas› gelmiyor.
San›yorlar ki, o binalar o cihazlar
iyilefltiriyor, insanlar›. Hekim eli
de¤meden, el eme¤i, göz nuru olmadan
iyileflebilece¤ini düflünüyor hasta ve
hasta yak›nlar›. Ticari iflletmeye dönüflen
sa¤l›k kurulufllar›n›n da bu yönde reklam
yap›p insanlar› böylesi bir beklentiye
sokmas› ticaretin kural› ne de olsa.

Rahmetli Annem ve day›m mesle¤e
bafllarken biraz da emir verir gibi iki ö¤üt
vermiflti.
1- Ne yaparsan yap, meslektafl›n› sat›n
almaya çal›flma.
2- fiartlar ne olursa olsun bir devlet
hastanesinde çal›fl. Çal›fl ki, topluma
borcunu öde. Seni yetifltiren toplumu ve
bizleri unutup, sa¤l›k karnemiz ile
muayene olmaya gelemeyece¤imiz bir
sa¤l›k kurulufluna, sak›n ola yönelme.
Bu güne kadar bu çizgiden ayr›lmam›fl
biri olarak sa¤l›kta yap›lan son dönüflüm
ile rahmetli Annem ve Day›ma bakacak
yüzüm kalmad›. Piyasalaflan sa¤l›k
sistemi içinde meslektafllar›m›n sat›n
al›nd›¤›n› üzülerek yaflad›m. fiimdi de
Tam gün yasas› ad› alt›nda devlet
hizmetini terk etmemi gerektirecek bir
dönüflüm yaflan›yor. Beni affet anne.
Hekimlik onurunun yitirilifline mesle¤in
bir tür tezgahtarl›¤a dönüfltürülüp
piyasaya teslim edilifline, hastalar›n
hekimlerine nefret ve güvensizlikle bakt›¤›
bir ortamda, çocu¤umun ne pahas›na
olursa olsun hekim olmamas› için
çabal›yorum. Böylesine fedakarl›k
gerektiren gecesi gündüzü olmayan bir
mesle¤e yönelip ayn› düflman bak›fllar›
görmesin, ayn› yaln›zl›¤› yaflamas›n
istiyorum. Beni affet anne.

Hekimlerini toplum üstü, ulafl›lamaz
varl›klar sanan, onlar›n da
hastaland›¤›nda ayn› hizmet ortam›n›
kulland›¤›n›n fark›nda bile olmayan hasta
ve hasta yak›nlar›na bunlar›
anlatamad›¤›m için, böyle giderse ileride
kendini tedavi ettirecek beyaz önlü¤ünü
piyasan›n kirinden korumay› baflarabilmifl
akl› bafl›nda hekim bulamamaktan endifle
eden bir hekim oldu¤um için beni affet
anne.
Emanet etti¤in mesle¤in piyasan›n
insaf›na kal›fl›na benim gibi sessiz kalan
pek çok meslektafl›m ve kendi ad›ma
senden özür diliyorum, anne.
Beni affet.

Not: Bu yaz› annem merhum Op.Dr. Nevser Uhri
Acarlar ve day›m merhum Uz.Dr. Erdo¤an Acarlar’›n
an›s› içindir.

* Bu öykü,  yazar›n›n izniyle yay›nlanmaktad›r.
De¤erli  meslekdafl›m›z Dr. Mehmet Uhri’nin di¤er
anlat›lar›n›,   www. Harftamircisi.com   adresinde
bulabilirsiniz.

Dr. Mehmet Uhri*

Beni Affet Anne

B
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Hekimler Düflünmeye Devam
Ediyor!

Hekimce Bak›fl Dergisi!nin,
Temmuz-1992’de yay›nlanan,
19. say›s›n›n 24. sayfas›na
düflen haberde; kamuda
çal›flan hekimlerin “Nas›l
Geçineceklerini
Düflündü¤ünü” ve bu konuda
sembolik bir eylem yapt›klar›n›
okuyoruz.

S›cak bir Temmuz ‹kindisi’nde,
Bursa Tabip Odas›’n›n Irgand›
Deresi’ne bakan eski
lokalinde, bir grup kamu
çal›flan› hekim, beyaz
önlüklerini b›rakma eylemi
yaparak, özlük haklar›nda
iyileflme talep ediyor…
O zamandan bu zamana
yaln›zca Irgand› Köprüsü’nün
alt›ndan de¤il, ülkemizdeki
tüm köprülerin alt›ndan çokça
sular akmas›na karfl›n, bir
hekimin nas›l geçinece¤ini
düflünmedi¤ini söylemek
bugün için de adeta imkans›z
gibi…

Üstelik günümüzde hekimler
yaln›zca bugünlerini de¤il
geleceklerini de kara kara
düflünmekteler…

Temmuz zamları sonrasında, kamuda
çalıflan hekimler “Nasıl
geçineceklerini” düflünüyorlar
14 Temmuz 1992 Sal› günü Tabip
Odas› Lokali’nde toplanan 70 kadar
hekim Temmuz’da maafllar›na
yap›lan % 24,6 oran›ndaki zamm›
protesto ederek Bursa Tabip Odas›

Yönetim Kurulu üyelerine bir bildiri
okudular ve önlüklerini teslim ettiler.
Toplant›ya polisin müdahale eder
bir yaklafl›mda bulunmas› “fleffaf”
ve “konuflan” Türkiye ad›na oldukça
düflündürücüydü.

Afla¤›da BTO Yönetim Kurulu’na
okunan bildiriyi sunuyoruz. Lokale
b›rak›lan önlüklerin ak›betinin ne
oldu¤unu ise sizlere gelecek
say›m›zda iletmeye çal›flaca¤›z.

Bursa Tabip Odası Yönetim Kurulu
Baflkanlı¤ı’na, Bursa
Bizler kamuda çal›flan, Bursa Tabip
Odas›’na üye hekimleriz Özlük
haklar›m›z ve çal›flma koflullar›m›z
hakk›nda hükümetleri uyarmaktan
b›kt›k. Temmuz 1992 zamlar›
sonras›nda, son on y›lda gerçek
ücretlerimizde yüzde altm›fllara
varan gelir yitimine u¤rad›k.

Deniyor ki,
“Bütçe daha fazlas›n› kald›rm›yor”
“Memuru enflasyona ezdirmedik”..
Kamuda çal›flan iflçi kardefllerimize,
ayn› ifli yapan “memur” statüsündeki
çal›flan›n dört kat› maafl vermeyi
bütçe kald›r›yor, yirmi trilyonu aflan
vergi borcunu silmeyi bütçe
kald›r›yor da 657’ye ba¤l› olarak
çal›flanlara emeklerinin karfl›l›¤›n›
vermeyi mi bütçe kald›rm›yor?...

On y›l önce bir maafl›yla iki buçuk
buzdolab› alabilen yeni mezun bir
hekim, bugün bir maafl›yla bir
buzdolab›n› ancak alabilmektedir.
“Memuru enflasyona ezdirmedir”

Zamanda yolculuk
Dr. Hamdi U¤ur

deyifli 1992 y›l› için geçerli olabilir.
(O da flüphelidir).

Ya daha önceki y›llar›n gelir yitimleri
nas›l karfl›lanacak?..

Çözümün grevli-toplu sözleflmeli
sendikal hak ile gerçekleflece¤ini
biliyoruz. Bugün böylesi bir sendikal
yap›lanmam›z›n olmamas› toplu
pazarl›k gücümüzü ortadan
kald›rmakt›r. Hükümet, sözlerimizi
kulak arkas› etmek e¤ilimi içinde
gibi görünmektedir.

Örgütümüz olarak özlük haklar›m›z›n
iyilefltirilmesi ve korunmas› amac›yla
yapaca¤›n›z her etkinlikte sizi
destekleyece¤imizi belirtiyor, içinde
bulundu¤umuz Temmuz ay›ndan
bafllayarak ücretlerimiz
iyilefltirilmedi¤i sürece, çal›flma
serelerimizin büyük ço¤unlu¤unda
da

“Nasıl Geçinece¤imizi Düflünmek”
zorunda kalaca¤›m›z› kamuoyuna
bildirmenizi istiyoruz.
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Boflluklar›; her sat›r, her sütun ve 3X3'lük her kutu, 1'den 9'a kadar rakamlar›
birer kez içerecek flekilde doldurunuz.

Haz›rlayan: Dr. Y›ld›z Konca
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Zorluk derecesi: KOLAY Zorluk derecesi: ZOR

Zorluk derecesi: EKSTRA ZOR
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Çözümler, Hekimce Bakıfl’ın 74. sayısında yayınlanacaktır.
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"Hukuk ad›na, özgürlük ad›na, demokrasi ad›na.
Bat› uygarl›¤› ad›na, bizleri bir flafak vakti ipe çektiler.

Korkmadan öldürüldük ey halk›m, unutma bizi.
Bir gün mezarlar›m›zda güller açacak
ey halk›m, unutma bizi.

Bir gün sesimiz, hepinizin kulaklar›nda yank›lanacak
ey halkım unutma bizi.

Özgürlü¤e adanm›fl bir top çiçek gibiyiz
flimdi hep birlikteyiz
ey halk›m, unutma bizi...

"Hukuk ad›na, özgürlük ad›na, demokrasi ad›na.
Bat› uygarl›¤› ad›na, bizleri bir flafak vakti ipe çektiler.

Korkmadan öldürüldük ey halk›m, unutma bizi.
Bir gün mezarlar›m›zda güller açacak
ey halk›m, unutma bizi.

Bir gün sesimiz, hepinizin kulaklar›nda yank›lanacak
ey halkım unutma bizi.

Özgürlü¤e adanm›fl bir top çiçek gibiyiz
flimdi hep birlikteyiz
ey halk›m, unutma bizi...

"Katlediliflinin 17. y›l›nda
sayg›yla an›yoruz..."

"Katlediliflinin 17. y›l›nda
sayg›yla an›yoruz..."






