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Hekimlik nereye götürülüyor?

Meslektafllar›m›za ça¤r›!

Samanl› Sa¤l›k Kampüsü’nde son durum

BAOB yerleflkesi hikayesi





miting, sonras›nda üretimden gelen
güçlerini kullanmak üzere G(ö)rev
etkinlikleri gerçeklefltirdiler.

Türkiye hekimlik tarihinin en büyük
eylemlerine sahne olan bu y›lda; 13
Mart Ankara Mitingi, 19-20 Nisan
G(ö)rev eylemi, en son 21 Aral›k
G(ö)rev eylemi yafland›. Sa¤l›k
çal›flanlar›; tüm sendikal faaliyetler
de dahil olmak üzere, çal›flan ve
hak arayan kitle içinde en dinamik
gurup oldu. Eylemlilik söz konusu
oldu¤unda bu ülkenin kurulufl
tarihinde daima bafl› çeken,
14 Martlar› yaflayan bir kitle olan
hekimler; kendi içindeki farkl›l›klar›
bir potada eriterek, bir araya gelerek
bu eylemleri gerçeklefltirdiler.

Önümüzdeki günler ve aylar
Hekimlik Tarihinde yeni geliflmelere
gebe. Art›k bayram arifesinde ç›kan
kararnameler ile Kamu Hastaneleri
Birlikleri Yasas› da ç›kar›lm›fl, sa¤l›k
alan›nda özellefltirme süreci
tamamlanm›fl, kamunun sa¤l›k
alan›ndan çekilme ifllemi sonuca
ulaflm›fl oluyor.
Üniversitede çal›flan hekimlerden,
aile hekimine, hekimler için;
sözleflmeli çal›flma, performans,
yabanc› hekim bask›s›n›n
yaflanaca¤› günler bafll›yor. Galiba
önümüzdeki Hekimce Bak›fl say›lar›
bu sürecin tan›kl›¤›n› aktaracaklar.

ir y›ll›k aradan sonra tekrar 
yeni bir Hekimce Bak›flla 
karfl›n›zday›z. Bu dergide bir

y›ll›k süreçte hekimlik ortam›nda
yaflananlar›n bir özetini bulabilirsiniz.
Hekimce Bak›fl’›n bu say›s›n›n böyle
bir tan›kl›¤a hizmet etme gibi bir
özelli¤i oldu.

Hekimlik ortam›nda son bir y›ll›k
süreçte yaflananlar, sa¤l›k
alan›ndaki de¤iflimleri dergimizde
özetlemeye çal›flt›k. Gündemin bu
kadar h›zl› de¤iflmesi, ç›kan kanun
yönetmelik ve genelge silsilesini
izlemek ve de¤erlendirmek biz
hekimler için oldukça yorucu ve
y›prat›c› bir süreçti. Bu süreçten
iflyeri hekimlerinden kamuda çal›flan
hekimlere, üniversite hocalar›m›zdan
aile hekimlerine kadar herkes
etkilendi. Yasama yolu ile sürece
itiraz ve süreci durdurma giriflimleri
ise, genelde yeniden ayn› sürecin
tekrar›na, yeni yasa, yönetmelik,
genelge silsilesinin bafllang›c›na
dönülmesine neden oldu.

Yasal itiraz sürecinden yeterli
sonuçlar› alamayan, her gün “iyi
hekimlik de¤erlerini, özlük haklar›n›
kaybederek, performans bask›s› ile
güvencesiz çal›flmaya zorlanma”
sürecine giren hekimler; eylem
karar› vererek, önce s›k›nt›lar›n›
kamuoyu ile paylaflmak için bir
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afll›ktaki soruya üç bilefleni 
aç›s›ndan yan›t aramak 
olanakl›. Hekim say›s›n›n

planlanmas›, t›p e¤itimi ve
hekimlerin istihdam›.

Hekim say›s›n›n planlanmas›
özellikle “Sa¤l›k Dönüflüm
Program›”n›n 2003 y›l›nda
yürürlü¤e konmas› ile birlikte,
neredeyse tamam›yla hekim
say›s›n›n art›r›lmas›na odaklanm›fl
durumda. Ülkenin kaç hekime
gereksinimi oldu¤u ne bilimsel
bilgi ve veriye dayal› olarak
hesaplan›yor, ne de tart›fl›l›yor;
yeter ki hekim say›s› 200 bine
do¤ru art›r›ls›n. Befl y›l öncesine
kadar y›lda befl bin ö¤renci al›nan
t›p fakültelerine, bu y›ldan
bafllayarak sekiz bin ö¤renci
al›nmaya baflland›. 2020 y›l›nda
hekim say›m›z (ithalleri
saymazsak) 200 bine do¤ru
epeyce yaklaflm›fl olacak.

T›p e¤itiminde de durum pek
parlak de¤il. Baz› fakültelerde,
klinik öncesinde tümü derslere
devam edecek olsa, ö¤rencilerin
dersliklerde oturacak yerleri yok.
Sorun yaln›zca dersliklerle s›n›rl›
da de¤il; bu kadar ö¤rencinin
laboratuvarlarda ve kliniklerde
uygulama yapmak olana¤› da çok
s›n›rl›. Ö¤retim üyelerinin önemli

bir bölümünün e¤itime ay›rabildi¤i
süre yetersiz. Bu durum bir yandan
usta/ç›rak iliflkisini kesintiye
u¤rat›rken, di¤er yandan da
ö¤retim üyeleri ile ö¤renciler
aras›nda bir yabanc›laflman›n
yaflanmas›na yol aç›yor.

Asistanlar›m›z›n kimi branfllarda
haftal›k çal›flma süreleri 84 saate
kadar ç›k›yor. Bu insanl›k d›fl›
durum asistanlar›m›z›n hem
e¤itimini hem de sa¤l›¤›n› olumsuz
etkiliyor. Yeni düzenlemelerin
ö¤retim üyelerinin t›p e¤itimine
daha fazla zaman ay›rabilmesini
sa¤lamas› gerekirken; baflta
performans uygulamas› olmak
üzere yap›lan de¤ifliklikler gün
geçtikçe ö¤retim elemanlar›n›
e¤itimden daha da
uzaklaflt›rmakta.

T›p e¤itiminde “Nitelik” hiç
olmad›¤› kadar geri plana itilmifl
durumda. Hekimlerin istihdam›nda
hem kamuda hem de özel
sektörde en önemli karar-verici
Sa¤l›k Bakanl›¤›. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n alm›fl oldu¤u kararlar
sonucunda hekim eme¤i giderek
de¤ersizlefltiriliyor.

Bakanl›k, Türk Tabipleri Birli¤i ve
bir çok tabip odas›n›n sa¤l›k
alan›nda yürüttü¤ü mücadeleden

duydu¤u rahats›zl›¤› bir Kanun
Hükmünde Kararname maddesi
ile somut olarak gösteriyor: Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan 2 Kas›m
2011’de ç›kar›lan 663 say›l› Kanun
Hükmünde Kararname ile 6023
say›l› Türk Tabipleri Birli¤i
Kanununun birinci maddesinde
geçen “tabipli¤in kamu ve kifli
yarar›na uygulan›p gelifltirilmesini
sa¤lamak” ibaresi, yürürlükten
kald›r›l›yor.

SGK s›n›rlamalar› yüzünden,
hizmet sunumu s›ras›nda, t›bb›n
evrensel ilkelerine göre hastan›n

Hekimlik nereye götürülüyor?
Prof. Dr. Kay›han Pala
Yönetim Kurulu Baflkanı
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gereksinimleri de¤il, hastanenin
zarar etmemesi, hatta kâr
edebilmesi yaklafl›m› zorunlu
olarak ön plana ç›kar›l›yor; bundan
hem hasta hem de hekim zarar
görüyor. Bu yaklafl›m; istenecek
tetkiklerden, uygulanacak tedaviye
ve hastan›n kontrole ça¤r›laca¤›
güne kadar etkisini hizmetin
hemen her aflamas›nda derin bir
biçimde hissettiriyor.

Aile hekimlerinin çal›flma koflullar›
giderek zorlafl›yor; ilk bafllad›¤›
günlere k›yasla özlük haklar› da
giderek eriyor.

‹flyeri hekimli¤i art›k güvenle
bak›lan bir istihdam alan› olma
özelli¤i tafl›m›yor. ‹flyeri hekimli¤i
yapan meslektafllar›m›z›n say›s›
giderek azal›yor.

Kurum hekimlerinin ise zaten ad›
bile yok; ek ifl yapmayanlar›n›n
yoksulluk s›n›r›n›n üzerinde
yaflamak olanaklar›n›n olmad›¤›
gibi.

Kamudaki performans uygulamas›
“hizmet bafl› ödeme” mant›¤›na
dayand›¤› için sunulan hizmetin
niteli¤i yerine niceli¤ini ön plana
ç›kar›yor. Sa¤l›k hizmetlerinin
kalitesi ciddi bir tehdit alt›nda; ama
kimin umurunda? Performans
uygulamalar›nda sa¤l›k hizmeti
sunumunun “piyasa” yaklafl›m›yla
ele al›nmas› ve hastalar›m›z›n
“müflteri” olarak görülmesi, “sa¤l›k
hakk›”n› fiilen ortadan kald›r›yor…

Tüm kamu hastanelerinin kâr
amaçl› iflletmeler haline getirilmesi
amac›yla kurulan Kamu Hastane
Birlikleri, hekimlerin istihdam›nda
önümüzdeki y›llarda çok
konuflulacak kavramlardan biri.

Yer de¤ifltirmeler, rotasyonlar,
sürgünler, iflten ç›kar›lmalar,
istifalar ve erken emeklilikler sa¤l›k
çal›flanlar›n› bekliyor…

Önümüzdeki günlerde kamu-özel
ortakl›¤› ile infla edilmesi planlanan
hastane kampüsleri ve sa¤l›kta
serbest bölge uygulamalar› gibi
çok konuflulacak baflka konular
da var.

Kendi hesab›na ve/veya özel
sektörde istihdam›n da art›k
neredeyse hiç tad› yok.
Muayenehane açarak serbest
hekimlik yapmak tarihe kar›flmak
üzere. Küresel sermayenin ortak
oldu¤u zincir hastaneler her geçen
gün artarken; özel sektörde çal›flan
meslektafllar›m›z giderek artt›r›lan
çal›flma saatlerine karfl›n, azalan
özlük haklar› nedeniyle patronlara
karfl› savafl›m vermeye çal›fl›yor.

Hekimli¤in uçuruma do¤ru h›zla
götürüldü¤ü kesin. Soru flu: Buna
dur diyebilecek miyiz?

Esen kal›n,

03  yönetim kurulundan



“Oda”dan...

07 Ocak 2011, Cuma

Biz sa¤l›k hizmeti sunumunun 
ilk basama¤›nda çal›flan

hekimler, her zaman ülkenin her
köflesinde, halk›m›za en yak›n
yerlerde olduk. ‹nsanlar›m›z›n
sa¤l›¤›n› en bafltaki kayg›m›z bildik.
Koflullar uygun olmasa da iyi
hekimlik yapmaya çal›flt›k,
çal›fl›yoruz, çal›flaca¤›z. Bundan
kimsenin kuflkusu olmas›n.

Bizler birinci basama¤›n hekim
örgütleri olarak birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerinin önemini ve
de¤erini biliyoruz.

Mesle¤imizi en iyi koflullarda, en iyi
ortamlarda; gelecek kayg›s›
duymadan, ekonomik s›k›nt›
çekmeden, kendimizi sürekli
gelifltirerek uygulamak istiyoruz.

Birinci basamakta yaflanan sorunlarla ilgili eylem
takvimi görüflüldü

Ve elbette alan›m›zla ilgili kararlarda
söz sahibi olmak istiyoruz.

Bilindi¤i gibi 2011 itibariyle tüm
ülkede aile hekimli¤i uygulamas›na
geçifl tamamlanm›flt›r. Ancak gerek
özellikle ‹stanbul’da oldu¤u gibi
halk›m›z›n hizmet al›m›nda, gerekse
aile hekimlerinin çal›flma
koflullar›nda, ekonomik ve özlük
haklar›nda sorunlar a¤›rl›¤›n›
hissettirmeye bafllam›flt›r.

30 Aral›k 2010 günü yay›nlanan Aile
Hekimli¤i Ödemeler ve Sözleflme
Yönetmeli¤i, uygulama içinde görev
alan hekimler ve hizmet alan
vatandafllar›m›z için birçok olumsuz
koflulu da beraberinde getirmifltir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu yönetmelikle
getirilen hekimlerin özlük haklar›,
çal›flma koflullar› ve denetlenmeleri

ile ilgili birçok sorunlu yeni
düzenlemeyi haz›rlarken biz birinci
basamak hekimlerinin
duyarl›l›klar›na yeterince kulak
vermemifltir.

Bugün art›k birinci basamak sa¤l›k
hizmetlerinin dönüfltürülmesi, aile
hekimli¤i uygulamas›na geçilmesi
çabalar›nda sona gelinmifltir.
Hükümet ve Sa¤l›k Bakanl›¤›
sistemin geri dönüflsüz biçimde
yerini sa¤lamlaflt›rd›¤› duygusuyla
olsa gerek, s›ran›n aile hekimlerine
verilen haklar›n t›rpanlanmas›na,
geri al›nmas›na ve çal›flma
koflullar›n›n a¤›rlaflt›r›lmas›na geldi¤i
anlay›fl›yla davranmaktad›r.

Befl y›ldan bu yana pilot uygulama
ile yürütülen “Aile Hekimli¤i
Uygulamas›”nda pilot uygulaman›n
amac› aksayan yönlerin düzeltilerek

Birinci basama¤›n bileflenleri olan aile hekimleri,

pratisyen hekimler acilde çal›flan hekimlerin

sorunlar›n› ortaklaflt›rmak ve yaflananlara çözüm

üretebilme amaçl› toplant› 03 Ocak 2011 tarihinde

yap›ld›.

   30 Aral›k 2010 günü yay›nlanan Aile Hekimli¤i

Ödemeler ve Sözleflme Yönetmeli¤i ile oluflacak

olumsuz geliflmeler konufluldu.

   Bu yönetmelikle beraber Aile Sa¤l›¤›

Merkezlerinin A, B, C, D olarak s›n›fland›r›lmas›,

uygulamaya konulacak ceza puan› sisteminin

yanl›fll›¤›, sa¤l›¤›n bir ekip hizmeti oldu¤unun

unutulmas›, birinci basamakta oluflan farkl›l›¤›n

getirece¤i sak›ncalara dikkat çekmek üzere bir

bas›n toplant›s› yap›lmas› kararlaflt›r›ld›.

   Bursa Tabip Odas›, Türkiye Aile Hekimleri

Uzmanl›k Derne¤i Bursa fiubesi, Pratisyen

Hekimlik Derne¤i ve Bursa fiubesi Bursa Aile

Hekimli¤i Derne¤i ‘nin bir metin haz›rlanarak,

ortak bas›n toplant›s› yapmas›na karar al›nd›.

Tüm yurttafllara A s›n›f› sa¤l›k hakk›,
sayg›n birinci basamak hekimli¤i
istiyoruz!

BASIN AÇIKLAMASI

‘
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uygulamay› gelifltirmek iken Sa¤l›k
Bakanl›¤› peflpefle ç›kard›¤›
yönetmeliklerle tam tersini yapm›flt›r.

Sa¤l›k oca¤›nda bireye ve topluma
yönelik koruyucu hizmetler
yürütülürken, aile sa¤l›¤› merkezinde
(ASM) bireye, toplum sa¤l›¤›
merkezinde (TSM) topluma yönelik
koruyucu hizmetler planlanm›flt›.
Ancak TSM’ler kadük b›rak›larak
sistemin bütün iflleri ASM’lere
yüklenmifltir.

Birinci basamak hizmetlerinde
hizmet niteli¤inin art›r›lmas›, böylece
hizmet sundu¤umuz
vatandafllar›m›za hakkettikleri
kalitede bir sa¤l›k hizmetinin
götürülmesi biz hekimlerin de temel
hedefi ve özlemidir. Öncelikle, bu
hedefe yönelik her tür gerçekçi
yaklafl›m›n arkas›nda yer almakta
kayg› duymayaca¤›m›z›n bilinmesini
isteriz. Oysa bu yönetmelik ile
getirilen yeni düzenlemeler özlenen
hizmet kalitesini sa¤lamaktan
uzakt›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› bu
yönetmelik ile aile hekimli¤i
birimlerini, fizik koflullar›na ve
donan›m özelliklerine göre A, B, C
ve D olarak s›n›flamakta ve asl›nda
sunulan hizmet kalitesini hiç de
belirlemeyen bu özelliklere göre
ödeme yapmay› planlamaktad›r.
S›n›flama uygulanan illerimizde,
örne¤in Ankara’da ölçütlere uygun
A s›n›f› aile hekimi belirlenememifl,
bir ASM’deki 6 aile hekimi B s›n›f›
kategorisine girebilmifl ve 1108 aile
hekimi yani tüm aile hekimlerinin
%89’u ise “s›n›flanamayan”
kategorisinde kalm›flt›r. Özellikle
daha yüksek s›n›fta yer alabilmek
için hekimlerin zorland›¤› demirbafl
al›mlar› ve ilave hizmet sat›n alma
zorunluluklar›, hizmet kalitesini
yükseltmekten ziyade hekimlere
yap›lan cari gider yard›m› üzerinden
kesinti yapma gayesi güdüldü¤ü
alg›s› yaratm›flt›r.

Bildi¤iniz gibi Sa¤l›k Bakanl›¤› kendi
yapt›rd›¤› ve y›llard›r içinde hizmet
sundu¤umuz binalar› aile
hekimlerine kiraya vermifltir. Daha

uygun koflullarda baflka binalar›n
kiralanmas›na izin verilmemifltir.
An›lan yönetmelik, buralarda görev
yapan aile hekimlerini A, B, C, D ve
“s›n›fland›r›lamayan” olarak
ülkemizin gerçekleri ile örtüflmeyen
ve geliflmifl, geliflmekte olan ve geri
kalm›fl hiçbir ülkede uygulamas›
olmayan garip bir uygulamayla
s›n›fland›rmaktad›r. Bu
s›n›fland›rmada hekimlerin bilgi,
beceri, yetenekleri ölçüt
al›nmam›flt›r.

Yönetmelik ile hekimler için onur
k›r›c› nitelikler tafl›yan bir ceza
puanlamas› sistemi getirilmektedir.
Uygulanmas› öngörülen ceza
puanlar›n›n gerekçelerinin önem
derecesi ile orant›s›z bir flekilde
belirlendi¤i görülmektedir. Her bir
gerekçe, farkl› denetçiler için farkl›
anlamlara gelebilecek biçimde
yeterince somut olmayan ifadelerle
belirtilmifltir. Bu durum hekimlerde
hatal›, haks›z ve keyfi uygulamalarla
karfl›laflma endiflesi yaratmaktad›r.
Özveri ile çal›flma ilkesini
benimsemifl ve yüksek insani
de¤erleri korumaya adanm›fl meslek
grubumuzun bu tür ceza kriterleri
ile yönetilmek istenmesi kabul
edilemez.

Bizler, her birimiz birinci basamakta
A s›n›f› ortamlarda çal›flmak
istiyoruz. Bu ortamlar› sa¤laman›n
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n görevi oldu¤unu
düflünüyoruz.

Bizler, hekim arkadafllar›n› rakibi
de¤il ekibi olarak gören bir anlay›flla
çal›flmak istiyoruz. Di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›yla ekip halinde, Toplum
Sa¤l›¤› Merkezi, Verem Savafl
Derne¤i, Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile

Planlamas› Merkezi gibi kurulufllarla
uyum içinde çal›flmak istiyoruz.
Bizler sorumlusu oldu¤umuz tüm
insanlar›n A s›n›f› hizmete lay›k
oldu¤unu düflünüyoruz, öyle hizmet
vermeye çal›fl›yoruz. A s›n›f› birinci
basamak sa¤l›k hizmetinin
ulafl›labilir, sürekli, nitelikli, sevk
zinciri düzenlenmifl bir sa¤l›k hizmeti
olmas›n› istiyoruz.

Hizmet kalitemizin kulland›¤›m›z
teknoloji ile de¤il, hizmet sunum
ç›kt›lar›n›n incelenmesi ile
de¤erlendirilmesini istiyoruz.
Ücretlerimizin ve çal›flma hakk›m›z›n
bu yönetmelikte görüldü¤ü gibi her
an tehdit alt›nda oldu¤u bir
psikolojiyle çal›flmak istemiyoruz.
Bizler on y›llard›r tüm olumsuz
koflullara karfl›n çocuk felcinin
ülkemizden yok edilmesini sa¤lad›k.
K›zam›¤› yok edilme aflamas›na
getirdik.
Anne-bebek ölümlerinin
azalt›lmas›nda birincil görev
üstlendik.
Ayn› gayreti fazlas›yla sürdürme
gücüne sahibiz.
Haklar›m›z› ve mesleki
ba¤›ms›zl›¤›m›z› savunacak,
gelece¤imize sahip ç›kacak,
sayg›nl›¤›m›z› koruyacak
gücümüzün kayna¤› mesle¤imize,
yurttafllar›m›za sayg›m›z,
meslektafllar›m›za ba¤l›l›¤›m›zd›r.

Yetkililere ve kamuoyuna
sayg›yla duyurmak isteriz.

BURSA TAB‹P ODASI

TÜRK‹YE A‹LE HEK‹MLER‹ UZMANLIK
DERNE⁄‹ BURSA fiUBES‹

PRAT‹SYEN HEK‹ML‹K DERNE⁄‹
BURSA fiUBES‹

BURSA A‹LE HEK‹ML‹⁄‹ DERNE⁄‹

’
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Bas›n toplant›s› metni

Bursa’da ve ülkemizde devlet 
hastanelerinin acil servislerine

Türkiye Cumhuriyeti tarihinde
görülmemifl bir hasta baflvurusu
yaflanmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›
yetkilileri 2010 y›l›nda 80 milyondan
fazla acil baflvuru oldu¤unu
aç›klamaktad›r. Baflka bir deyiflle,
ülkemizde yaflayan herkes y›lda en
az bir defa acil servislere
baflvurmaktad›r! Ekonomik zorluklar
yaflayan acil olmayan hastalar, katk›
pay› ödeme gücünden yoksun
olduklar› için hastaland›klar›nda acil
servislere baflvurmay› seçmektedir.
 Acil servislere baflvuran hastalar›n
%80’inden fazlas› gerçekte acil
olmayan olgulardan oluflmaktad›r.

Acil ziyaretleri gerçeklefltirildi
Acillerde yo¤un hasta baflvurusu nedeniyle, mesleki uygulama
standartlar›n› aflan say›da hasta bakmaya zorlanan hekimlerin
sorunlar›n› yerinde görmek ve meslektafllar›m›zla kendi meslek
uygulamalar›n› yaparken bir arada olma amaçl›, yönetim kurulu
üyeleri hastane acillerine ziyaretler gerçeklefltirdi.
   Hekimlerle acil odalar›nda sohbetler yapan Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu, yo¤un hasta baflvurusunun nedenleri, hekimlerin
yaflad›klar› sorunlar, hekim hasta iliflkisinde yaflanan s›k›nt›lar,
acillerde daha s›k yaflanmaya bafllanan hekime yönelik fliddet olaylar›
tart›fl›ld›. Acil odalar›ndaki paylafl›mlarda, Yönetim Kurulunun, acillerde
yaflanan sorunlara kamuoyunun dikkatini çekmek için bas›nda
bilgilendirme amaçl› aç›klama yap›lmas›na karar verildi.

24 Ocak 2011, Pazartesi

Acillerde yaflanan
sorunlarla ilgili bas›n
toplant›s› yap›ld›

Acillerde yaflanan yo¤un hasta
baflvurusunun nedenlerinin
kamuoyu ile paylafl›ld›¤›, bu hasta
baflvuru yo¤unlu¤unun sa¤l›k
ortam›na ve acilde çal›flan hekimlere
yans›malar›n›n anlat›ld›¤› bas›n
toplant›s› 15 fiubat 2011 tarihinde
yap›ld›.
Sorunun yetkililerce çözümlenmesi
gerekti¤i belirtilerek çözüm önerileri
anlat›ld›.

‘

’

Acil servislere bu kadar fazla
gerçekte acil olmayan olgunun
baflvurmas›; gerçek acil olgulara
k›sa zamanda hizmet sunumunu
engellemektedir. Bu bir yan›yla acil
hastalar›m›z›n sa¤l›k hizmetine
eriflmesini engellemekte, di¤er
yan›yla da acil servislerde fliddetin
ortaya ç›kmas›na ve artmas›na yol
açmaktad›r. Acil servislerde çal›flan
meslektafllar›m›z çok zor
durumdad›r.

Bursa’daki baz› hastanelere günde
2.000 acil baflvuru yap›lmaktad›r.
Bursa’da bir hafta sonu nöbetinde
tek bafl›na 350 hastaya bakmak
zorunda kalan hekimler, ivedi olarak
bu sorunun çözülmesini
beklemektedir. Sorunun çözümü
ekonomiktir. Hükümet katk› pay›
uygulamas›ndan vazgeçmeli, bir an
önce sevk zincirini uygulamaya
koymal›d›r. Acil servislerde,  aile
hekimli¤i uygulamas›na
geçilmesinin ard›ndan boflalan
hekim kadrolar› ivedi olarak
doldurulmal›d›r. Sorunun
sürüncemeye b›rak›lmas› acil
hastalara zarar vermekte; acilde
çal›flan meslektafllar›m›z›n çal›flma
koflullar›n› zorlaflt›rmaktad›r.

Yetkilileri ivedi olarak
önlem almaya ça¤›r›yoruz!”

TTB Üyelik ‹fllemleri Yönergesi
sonras› aile hekimlerinin üyelik
zorunluluklar› ve aidat tutarlar›, “Aile
Hekimli¤i uygulamas›n›n gelece¤i:
Hekimleri ne(ler) bekliyor?”

Aile Hekimlerini gündemlerini
görüflmek üzere 2 Mart 2011
Çarflamba günü TTB Merkez
Konseyinden Türk Tabipleri Birli¤i
2. Baflkan› Prof. Dr. Özdemir Aktan

Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n gelece¤i:
Hekimleri ne(ler) bekl‹yor?

ve TTB Hukuk Bürosundan Av.
Mustafa Güler’in kat›l›m›yla aile
hekimi olarak çal›flan üyelerimize
yönelik bir toplant› düzenlendi.

Türk tabipleri Birli¤ini üyelik
Yönergesi sonras› uygulama ile
oluflan son durumla ilgili hekimlerin
sorular›na cevap verebilmek,
tart›flmak amaçl› düzenlenen
toplant›da, daha çok aile

hekimlerinin üye aidatlar› ve
zorunlu üyelik temas› üzerinden
yürüyen bir tart›flma noktas›nda
oldu.

TTB genel Kuruluna götürmek
üzere üye aidatlar› konusunda bir
çal›flma yap›lmas› planland›.
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Osmangazi Belediye Baflkanl›¤› ile Aile Hekimlerinin
sorunlar›na iliflkin görüflme yap›ld›
Oda üyesi aile hekimlerinden Aile
Hekimli¤i Komisyonumuza ve
Yönetim Kurulumuza yans›yan,
son günlerde Osmangazi
Belediyesi ile yaflanan sorunlar›
görüflmek üzere Osmangazi
Belediye Baflkanl›¤› ile bir toplant›
gerçeklefltirildi.

17 A¤ustos 2011 günü
gerçeklefltirilen toplant›ya
Osmangazi Belediye Baflkan›
Mustafa Dündar, Bursa Tabip
Odas› Yönetim Kurulu Baflkan›
Prof. Dr. Kay›han Pala,
Osmangazi Belediyesi Baflkan
Yard›mc›s› Hasan Hüseyin
Erdönmez, Bursa Tabip Odas›
Aile Hekimli¤i Komisyonu
Baflkan› Dr. Yaflar Çelik ve Bursa
Tabip Odas› Aile Hekimli¤i
Komisyonu Sekreteri Dr. Ersan
Taflc› kat›ld›.

Toplant›da görüflülen gündem
maddeleri ve al›nan kararlar:
1. Osmangazi Belediyesi’nin aile
hekimli¤i sistemi ile ilgili ayr›nt›l›
bilgilendirmeye gereksinimi
oldu¤u paylafl›ld› ve aile
hekimlerini ilgilendiren konular
söz konusu oldu¤unda Tabip
Odas›’ndan bilgi al›nmas›n›n
uygun olaca¤› kararlaflt›r›ld›,
karfl›l›kl› diyalogun önemine
de¤inildi.

2. Aile hekimlerinden kira
bedellerinden daha yüksek
istenen ecri misil bedellerinin
uygun olmad›¤› Tabip Odas›
taraf›ndan dile getirilmifl; Baflkan

aile hekimlerinin A¤ustos ay›n›n
sonuna kadar Belediye ile kira
sözleflmesi imzalamalar›
durumunda ecri misil bedellerinin
kira tutar› kadar (250TL+KDV)
al›naca¤›n› aç›kland›.

Baflkan, kira sözleflmesi
imzalanmas› ile ilgili sürecin
neden flimdiye kadar
gerçeklefltirilmedi¤ine iliflkin aile
hekimlerinden yaz›l› bir aç›klama
beklendi¤ini de belirtti.
Belediye’den kira sözleflmesi
imzalamakla ilgili her hangi bir
tebligat almayan
meslektafllar›m›z›n bu durumu
bildirmeleri yeterlidir.
3. Ecri misil bedellerinin bir
defada ödenmesinin zor olaca¤›
öngörüsüyle, bu bedelin
ödenmesi ile ilgili taksitlendirme
talebi Tabip Odas› taraf›ndan
Baflkan’a iletildi; Baflkan
hekimlerin bu bedeli bir defada
ödemek zorunda olmad›klar›n›,
dilerlerse birkaç taksit halinde
ödeyebileceklerini, ödemelerin
makul bir çerçevede yap›lmas›
durumunda faiz iflletilmesinin söz
konusu olmayaca¤›n› aç›klad›.
4. Kira sözleflme koflullar›
içerisinde yer alan
“Taahhütname”nin
imzalanmas›n›n uygun olmad›¤›
konusunda görüfl birli¤ine var›ld›,
 gerekli düzenlemelerin sözleflme
içerisinde yer ald›¤› karfl›l›kl›
olarak kabul edildi.

Meslektafllar›m›z›n kira
sözleflmesi s›ras›nda

taahhütname imzalamalar›
gerekmeyecektir.
5. Aile hekimli¤i hizmetinin bir
kamu hizmeti oldu¤u ilkesinden
yola ç›karak, aile hekimlerinin
Osmangazi Belediyesine ait
binalarda daha iyi hizmet
sunmas›n›n sa¤lanmas› gerekti¤i
konusunda görüfl birli¤ine var›ld›.
Bu amaçla binalar›n özürlülerin
kullan›m›na uygun hale
getirilmesi baflta olmak üzere
Belediye taraf›ndan çaba
harcand›¤› taraf›m›za bildirildi.
Baflkan, konuyla ilgili kendilerine
gelen taleplerin
de¤erlendirildi¤ini, fiziki koflullar›n
uygun olmas› durumunda
gereken düzenlemelerin
yap›lmaya baflland›¤›n› ancak
asansör, d›fltan rampa gibi ek
güvenlik sorunlar› ortaya
ç›karacak çözümleri uygulamak
konusunda s›k›nt› yaflad›klar›n›
belirtti.

Baflkan ayr›ca aile hekimlerinden
binalarda ek oda sa¤lanmas› gibi
konularda Belediye’ye gelecek,
uygun olan her türlü talebin
karfl›lanaca¤›n› bildirdi,
Toplant›da ele al›nan karar
gere¤ince, ecri misil bedelini kira
bedeli üzerinden ödemek isteyen
üyelerimizin A¤ustos ay›n›n
sonuna kadar Osmangazi
Belediyesi ile kira sözleflmesini
imzalamas› gerekti¤ini
an›msat›yoruz. Bayram tatili
nedeniyle sözleflmenin 26
A¤ustos tarihine kadar
imzalanmas› uygun olacakt›r.
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Aile Hekimli¤i 1.Y›l de¤erlendirme
raporu 17 May›s 2011 tarihinde
düzenlenen bas›n aç›klamas› ile
kamuoyuyla paylafl›ld›.

Bursa Tabip Odas› Pratisyen
Hekimlik Komisyonu, pratisyen
hekimlerin çal›flma koflullar›n›
izleyen, özlük haklar› ve çal›flma
koflullar›n›n iyilefltirilmesi için
çal›flmalar yürüten; toplum sa¤l›¤›
merkezlerinde, aile
hekimliklerinde, acillerde, sa¤l›k
müdürlü¤ünde, kurum
hekimliklerinde, hastanelerde,
belediyelerde, iflyerlerinde ya da
özel sektörde görev yapan tüm
pratisyen hekimlerin mesleki
platformu olarak, 1 Ekim
2009’dan bu yana uygulanmaya
çal›fl›lan bu süreci ve Bursa sa¤l›k

Aile Hekimli¤i 1. y›l de¤erlendirme raporu

ortam›nda yaratt›¤› etkileri birinci
y›l itibariyle de¤erlendirme karar›
ald›, Aile Hekimli¤i 1.Y›l
de¤erlendirme raporunu
haz›rlad›.

Raporda daha çok hekim
merkezli bir de¤erlendirme
yap›lm›fl olmakla birlikte sa¤l›¤›n,
hastas›ndan sa¤l›k kurumuna tüm

bileflenleriyle organik ba¤›
gözetilmeye çal›fl›ld›.
Bu raporda amaç Sa¤l›kta
Dönüflüm Program› ad›yla sa¤l›k
ortam›na ve sa¤l›k hakk›na
yap›lan müdahaleyi, Bursa
ölçe¤inde ortaya koymak
tart›fl›ld›.

2009 y›l› Ekim ay›yla birlikte
sisteme dahil olan 35. il olarak
Bursa’n›n bütün sa¤l›k ortam›n›
de¤ifltirmifl, birinci basamak
sa¤l›k hizmetleri özellefltirilmifl
oldu.

Raporda Aile hekimli¤ine geçifl
süreci özetlendi. Aile Hekimli¤i
Sisteminin aksayan noktalar›
irdelendi.

Almanya’da Aile
Hekimi olmak
Bursa Tabip Odas› Aile Hekimli¤i
Komisyonu; dünyadaki de¤iflik Aile
Hekimli¤i uygulamalar›n›, Aile
Hekimi olarak çal›flan hekimlerin

deneyimlerinden yola ç›karak,
sizlere ulaflt›rmak için çal›flmalar›na
devam ediyor.

1990 y›l›ndan itibaren Federal
Almanya Frankfurt flehrinde Genel
T›p Uzman› olarak çal›flan Dr. Murat
Burhano¤lu, 26 Kas›m 2011
Cumartesi günü Bursa Tabip Odas›
Toplant› Salonunda, Almanya’da
Aile Hekimli¤i sistemini anlatt› ve
hekimlik deneyimlerini bizlerle
paylaflt›.

Toplant›ya 47 aile hekimimiz ilgi
gösterdi. Almanya gibi aile hekimli¤i
deneyimi 1900’lü y›llar› öncesine
dayanan sistemin, olumlu ve
olumsuz taraflar› anlat›ld›.

Türkiye’de yaflanan örnekten önemli
ölçüde farkl›l›klar içeren daha çok
muayenehane sisteminin, sigorta
sistemi ile desteklendi¤i anlat›lan
toplant›,  Aile hekimlerimizin sorular›
ile ve konu¤umuzun bilgilendirmeleri
ile devam etti.
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28 Aral›k Çarflamba günü saat 19.30
da, BAOB Yerleflkesi Toplant›
Salonunda, Akdeniz Üniversitesi
Halk Sa¤l›¤› AD Ö¤retim Görevlisi
Doç. Dr. ‹lker Belek ile "KÜBA’DA
SA⁄LIK VE A‹LE HEK‹ML‹⁄‹
UYGULAMASI" konulu söylefli
yap›ld›.

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
taraf›ndan Birinci Basamak Sa¤l›k
Hizmetlerinin dünya örneklerinin
tan›t›m› çerçevesinde, ‹ngiltere ve
Almanya’dan sonra, Küba’daki
birinci basamak sa¤l›k çal›flmalar›
anlat›ld›.

Dünyadaki, özellikle kifli bafl›na
düflen gelir ölçe¤inden bak›ld›¤›nda,
sa¤l›k ölçütleri aç›s›ndan en baflar›l›
ülke olan Küba’n›n, bu alandaki
çal›flmalar›n› nas›l yürüttü¤ü anlat›ld›.
Uygulanan ekonomik ambargoya
karflın, dünya ölçe¤inde baflarılı ilaç
ve aflı uygulama örne¤i olarak
ülkenin koruyucu sa¤lık hizmetlerini
nasıl oluflturdukları aktarılmasından
sonra toplantı; hekimlerin ve
konukların konuflmacımıza sorularını
sorması ile tamamlandı.

Küba’da sa¤l›k ve Aile Hekimli¤i uygulamas›

Kamuda çal›flan hekimlerden bir
gurup Yönetim kurulumuzu ziyaret
ederek, performans bask›s› ile
çal›flmak kaynaklanan s›k›nt›lar›n›
dile getirdiler. Sa¤l›k bakanl›¤›
hastanelerinde uygulanan
performans sisteminin daha k›sa
zamanda daha çok hasta bakma
bask›s› oluflturdu¤unu, hastaya

Kamuda “Performans” sorunu

yeterli zaman ay›ramama
konusunda s›k›nt› yaflad›klar›n›,
hastalar›n puana indirgendi¤ini,
gereksiz giriflimlerin önünün
aç›ld›¤›n›, çal›flma bar›fl›n›n
bozuldu¤unu, ekip çal›flmas›n›n
getirdi¤i dayan›flma ruhunun yerini
rekabetin ald›¤›n›, performans puan
kriterlerinin bilimsel ve mesleki

verilerle örtüflmedi¤ini belirttiler.
Yaflananlar ile ilgili yap›labilecekler
konusunda çal›flma üretmek üzere,
genifl kat›l›ml› toplant› düzenlenmesi
kararlaflt›r›ld›. 12 Ekim, 19 Ekim, 26
Ekim ve 01 Kas›m 2011 tarihlerinde
ve onu takibinde yap›lan
toplant›larda bir çal›flma grubu
oluflturulmas› yönünde e¤ilim olufltu.
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Hekimler ne istiyor?
• Geçim s›k›nt›s› çekmeyecekleri,
insanca yaflamalar›n› sa¤layacak
bir ücret,
• Ailelerine ve kendilerine zaman
ay›rabilecekleri bir çal›flma düzeni,
• Hastalar›na nitelikli sa¤l›k hizmeti
sunabilmek için bilgilerini
güncelleme olana¤›,
• Beden ve ruh sa¤l›klar›n› korumak,
• fiiddete u¤ramamak,
• Birlikte hizmet ürettikleri ekip
arkadafllar›yla bar›fl içinde çal›flmak,
• ‹flten at›lma kayg›s› yaflamamak
istiyor.

Asl›na bak›l›rsa hekimler olarak, her
fleyin normal s›n›rlarda olmas›ndan
baflka bir beklentimiz yok. Oysa
bize dayat›lan koflullar tam tersi:
Son derece düflük emekli maafllar›,
günde 24 saat çal›flsak da gerçekte
ücretin artmayaca¤›, sa¤l›k hizmetini
içten içe çürüten bir performans
sistemi dayat›l›yor. ‹nsanl›k d›fl›
çal›flma süreleri ne bilgimizi ve
kendimizi yenilemeye, ne de
ailelerimize zaman ay›rmaya olanak
b›rak›yor. Uygulanan çal›flma ve
ücret politikalar› sa¤l›k ekibinin
çal›flma bar›fl›n› bozuyor. Sözleflmeli
çal›flma ifl güvencemizi ortadan
kald›r›yor. Gün geçmiyor birimize
fliddet uygulanmas›n.

TTB bunlar› y›llard›r dillendiriyor.
Y›llard›r söylüyoruz, anlat›yoruz,
talep ediyoruz, eylem yap›yoruz.
Sa¤›r sultan duydu AKP hükümeti
duymad›, anlamad›. Sonunda Türk
Tabipleri Birli¤i, hekimlerin bu temel
insani taleplerini karfl›layacak bir
yasa tasar›s› haz›rlad›. Tasar›m›z›n
ad›;
“Sa¤l›k Personelinin Tam Süre

“Tam Süre Çal›flma” konulu bas›n aç›klamas› yap›ld›
BASIN AÇIKLAMASI,  27 Ocak 2011, Perflembe

Çal›flmas›na ve Baz› Kanunlarda
De¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Kanun
Tasar›s› Önerisi”

Yasa tasar›m›zda neler var?
• Hekimler her gün sa¤l›k hizmeti
verirken sald›r›ya u¤ruyor, fliddete
maruz kal›yor. Hastalar›n› tedavi
ederken, hastal›¤›n bulaflmas›,
sa¤l›klar›n›n bozulmas› riskiyle yüz
yüze kal›yor.
Bunun için sa¤l›kl› ve güvenli
çal›flma koflullar›n› sa¤layacak bir
düzenleme önerdik.
• Hekimler haftada ortalama 67 saat,
asistan hekimler ise 85 saat
çal›fl›yor. Hekimler yorgun,
dinlenemiyor, kendisine, ailesine
zaman ay›ram›yor.
Bunun için haftal›k 40 saatlik
normal mesainin üstüne 16 saat
de fazla çal›flma olmak üzere
haftal›k 56 saatten fazla
çal›flt›r›lmas›n diye fazla çal›flmaya
üst s›n›r getiren bir düzenleme
önerdik.
• T›p her gün gelifliyor, hastalar
dünyadaki geliflmeleri bilen hekim
istiyor, haklar› da. Hekimlerin t›ptaki
yeni geliflmeleri ö¤renmeye zaman›
yok! Ama hekimler de her y›l
yeniliklerden haberdar olmak,
kendilerini gelifltirmek için destek
ve zaman istiyor.
Bunun için ücretli mesleki geliflim
izni sa¤layacak bir düzenleme
önerdik.
• Hekimler, ek ödemeleri kesildi¤i
için y›ll›k izne ç›kam›yor, sürekli
çal›flmak zorunda kal›yor.
Bunun için y›ll›k izinde kesilmeyen,
geçinebilecekleri, insanca
yaflayabilecekleri bir ücret
düzenlemesi önerdik.
• Hekimler, hastalar›na iyi sa¤l›k

hizmeti verecek koflullar istiyorlar,
t›bbi hizmetlerden zarar gören
hastalar›n zararlar›n› karfl›layacak
kamusal bir kurum kurulmas›n›
istiyorlar.
Bunun için dünya ülkelerinin
ço¤unda halk›n yarar› gözetilerek
kurulan kamusal zarar karfl›lama
kurumunun bizde de kurulmas›n›
önerdik.
• Hekimler, sözleflmeli çal›flma, aile
hekimli¤i gibi özel sözleflmeli,
tafleron iflçisi, 4/B, 4-C, döner
sermayeden ödeme gibi çok
parçal›, güvencesiz koflullarda, iflten
at›lma endiflesi içinde çal›flmak
istemiyor.
Bunun için güvencesiz çal›flmay›
getiren yasalar›n kald›r›lmas›n›
önerdik.
• Hekimler, bütün ça¤dafl ülkelerde
oldu¤u gibi, emeklerinin karfl›l›¤›n›
almak için örgütlenme, toplu
sözleflme ve grev hakk›na sahip
olmak istiyor.
Bunun için Anayasa’da düzenleme
yap›lmas›n› önerdik.
• Hekimler insanca yaflamalar›na
yetecek ve emekliliklerine
yans›yacak bir temel ücret istiyorlar.
Hekimler Say›n Sa¤l›k Bakan›n›n
iddia etti¤i ücretleri hiçbir zaman
almad›lar. ‹flte hekimlerin ald›klar›
ücretler ve bizim yasa tasar›m›zda
talep etti¤imiz ücretler.

AKP hükümetini “Tam Gün”
aldatmacas›ndan vazgeçmeye,
hekimlere hak ettikleri ücretleri
vermeye davet ediyoruz.

Biz hakk›m›z olan› istiyoruz.
Alana dek mücadele edece¤iz.

Türk Tabipleri Birli¤i ve Bursa Tabip Odas›n›n Tam Süreli Çal›flma
ile ilgili Görüfllerini içeren bas›n aç›klamas› yap›ld›.
   ‹yi Hekimlik Nitelikli Sa¤l›k Hizmeti için ‹nsanca Yaflama ve Çal›flma
Koflullar› Talep Ediyoruz.
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda ve kurumlarda çal›flan hekimlerin mevcut maafl ve döner sermaye
ek ödeme tutarlar›

KASIM
2010

KASIM
2010

KASIM
2010

EYLÜL
2010
KASIM
2010

EYLÜL
2010
KASIM
2009

KASIM
2010

EK‹M
2010

EK‹M
2010

EK‹M
2010

EYLÜL
2010
KASIM
2009

EYLÜL
2010
KASIM
2009

EYLÜL
2010
KASIM
2009

Tabip
Kurum Hekimi

Tabip
Kurum Hekimi

Tabip
Mediko Hekimi

Yan Dal Uzman›
Sa¤l›k Bak.
Yan Dal uzman›
Sa¤l›k Bak.

Asistan Hekim
Sa¤l›k Bak.
Asistan Hekim
Sa¤l›k Bak.

Asistan Hekim
Sa¤l›k Bak.

Klinik fiefi
Sa¤l›k Bak.

Klinik fief Yard
Sa¤l›k Bak.

Uzman Tabip
Sa¤l›k Bak.

Uzman Hekim
Sa¤l›k Bak.
Uzman Hekim
Sa¤l›k Bak.

Baflasistan-‹st.
Sa¤l›k Bak.
Baflasistan-‹st.
 Sa¤l›k Bak.

Uzman Hekim
Sa¤l›k Bak.
Uzman Hekim
Sa¤l›k Bak.

1.665,37

1.992,78

1.824,03

1.901.73

1.901,73

1.433,09

1.433,09

1.433,09

1.901.73

1.901,73

1.474.66

1.901.73

1.901.73

1.901.73

1.901.73

1.901.73

1.901.73

-

-

-

1.092

1.092

589

589

589

1.336

1.336

1.092

1.092

1.092

1.092

1.092

1.092

1.092

Yok

Yok

Yok

0

814,15

744,14

925,17

206,06

1.624,00

909,18

508,26

2.958,02

65,77

1.659,97

930,31

1.079,27

2.457,43

1.665,37

1.992,78

1.824,03

2.993,73

3.807,88

2.766,23

2.947,26

2.228,15

4.861,73

4.146,91

3.074,92

5.951,75

3.059,50

4.653,70

3.924,04

4.073,00

5.451,16

Ait Oldu¤u
Ay-Y›l

Unvan›
Çal›flt›¤› Yer Maafl

Sabit
Döner
Sermaye

Döner
Sermaye
(Ek Ödeme) Toplam

TIP FAKÜLTES‹ Ö⁄RET‹M ÜYELER‹N‹N
MEVCUT ÜCRETLER‹

Ünvan Maafl Ek Ödeme Toplam

Yrd. Doçent  1.690,00   1.700,00    3.390,00

Doçent 2.350,00 2.350,00 4.700,00

Profesör 3.100,00 2.700,00 5.800,00

TASARIYA GÖRE SA⁄LIK BAKANLI⁄I
VE KURUMLARDAK‹ HEK‹MLERE
ÖDENMES‹ GEREKEN ÜCRETLER

Ünvan / Derece Maafl

1. Derece Klinik fiefi 8.833,69 TL

1. Derece Klinik fief Yrd. 8.375,17 TL

1. Derece Uzman Tabip 7.799,71 TL

1. Derece Tabip 7.676,15 TL

8. Derece Tabip 5.805,42 TL

TASARIYA GÖRE TIP FAKÜLTES‹NDEK‹
Ö⁄RET‹M ÜYES‹ VE HEK‹MLERE
ÖDENMES‹ GEREKEN ÜCRETLER

Ünvan / Derece Maafl

Profesör 12.631,27 TL

Doçent 10.864,02 TL

Yrd. Doçent 9.801,46 TL

1. Derece Uzman Tabip 8.092,74 TL

Asistan Tabip 4.920,32 TL

UNVAN/ DERECE  MAAfi

1. Derece /Uzman Tabip  1.760,00TL

Pratisyen Tabip  1.380,00TL

MEVCUT HEK‹M EMEKL‹ MAAfiLARI

UNVAN/ DERECE  MAAfi

1. Derece Tabip/Uzman Tabip      3.291,68 TL

Profesör  3.328,85 TL

TASARIYA GÖRE EMEKL‹ MAAfiLARI

Bu bölümde de¤iflik kurumlarda çal›flan
hekimlerin ve emekli hekimlerin ald›klar›
ücretlerle, tasar›m›zda önerdi¤imiz ücretlerin
karfl›laflt›rmas› yer al›yor.

Önerilen de¤iflikliklerle hekimlerin eline
geçecek ücretler afla¤›daki tabloda
gösterilmifltir;
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan 8 Mart
Tarihinde yay›nlanan genelge ile
ilgili olarak 25 Mart 2011 günü
18.30'da düzenlenen toplant›ya
yaklafl›k olarak 80 hekim kat›ld›.

Toplant›y› açan Oda Baflkan›
Prof.Dr.Kay›han Pala Bakanl›¤›n tam
gün yasas› girifliminden bafllayarak,
Anayasa Mahkemesi'ne baflvuru,
iptal karar›, Dan›fltay'›n yürütmeyi
durdurma karar› ve ard›ndan verdi¤i
gerekçeli karar, ilki 3 A¤ustos'ta
olmak üzere ç›kar›lan yönetmelikler
ve TTB'nin hukuk mücadelesi de
içinde olmak üzere süreci özetledi.
Ard›ndan söz alan hekimler

“8 Mart Tam Gün Genelgesi” de¤erlendirildi

yaflad›klar› sorunlar› ve beklentilerini
dile getirdiler. Bu arada söz konusu
genelgenin Bursa'da nas›l
uygulanaca¤› ile ilgili bilgi almak
üzere ‹l Sa¤l›k Müdürü Dr.Özcan
Akan ile toplant› s›ras›nda
telekonferans yöntemi ile ba¤lant›
kurularak görüflüldü.

Yürütülebilecek hukuksal mücadele
ile ilgili olarak Oda'n›n hukuk
dan›flman› Av.Nilgün Berk bilgi verdi
ve önerilerini hekimlerle paylaflt›.
Toplant›n›n sonunda, hekimlere ve
sa¤l›k ortam›na karfl› yürürlü¤e
konulan düzenlemelere karfl›
durman›n ancak üretimden gelen

gücün kullan›lmas›yla olanakl›
oldu¤u saptamas› genel kabul
gördü. Hekimler bir hafta sonras›na
bütün hekimlerin ça¤r›l› oldu¤u bir
toplant› düzenlenerek, Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›na karfl›
tepkilerimizi dile getirmek ve
taleplerimizi kabul ettirmek için
uygulanacak yöntemlerin
de¤erlendirilmesini istediler.

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
da 30 Mart 2011 Çarflamba günü
saat 19.30'da bu amaçla bir toplant›
düzenleyece¤ini aç›klad› ve toplant›
sona erdi.

“Meslek onurumuz ve çocuklar›m›z›n
gelece¤i için ne yapmal›?” ad›yla
düzenledi¤imiz toplant› 30 Mart
2011 Çarflamba Günü 19.30’da
Bursa Akademik Odalar Birli¤i
salonunda yaklafl›k yüz hekimin
kat›l›m›yla gerçekleflti.

Toplant›da söz alan hekimler

hastalar›m›za sorunlar›m›z› ve
taleplerimizi anlatan broflürler
verilmesini, gazete ve TV
programlar› yoluyla medyadan daha
genifl ölçüde yararlan›lmas›n›,
hastanelerde toplant›lar
düzenlenmesini ve ifl b›rakma
yoluyla tepki gösterilmesinin uygun
olaca¤›n› dile getirdiler.

‹fl b›rakman›n en etkin yol oldu¤u
kat›l›mc›lar›n büyük bir ço¤unlu¤u
taraf›ndan onayland›.
‹fl b›rakma eylemi s›ras›nda
hekimlerin nas›l bir tutum
tak›nabileceklerinin araflt›r›lmas›
amac›yla toplant›lar, anketler ve
referandum yap›lmas› önerileri de
dile getirildi.

Mesleki onurumuz ve gelecek güvencemiz için
ne yapmal›?
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650 say›l› Kanun Hükmünde Kararname’nin getirdikleri
Hükümet 26 A¤ustos 2011 tarihli
Resmi Gazete’de yay›mlad›¤› 650
Say›l› KHK ile de¤iflik kurumlarda
çal›flan hekimlere çal›flma yasaklar›
getirdi. KHK esas olarak “Adalet
Bakanl›¤›’n›n Teflkilat ve Görevleri
Hakk›nda” düzenlenmifl, ancak 42
maddelik KHK’nin içinde 6 maddesi
hekimlere yönelik düzenlemeler
içermifltir. Konuyla ilgili 8 Eylül 2011
tarihinde bir bilgilendirme toplant›s›
yap›ld›.

Toplant›da:
KHK ile yeniden getirilen yasaklar›n
Anayasaya, Evrensel Hukuk
ilkelerine, Anayasa Mahkemesi
kararlar›na ve hatta KHK
ç›kar›lmas›na olanak veren yetki
yasas›na ayk›r› oldu¤u belirtildi.
Hekimlere yönelik yeniden getirilen
çal›flma yasaklar›n›n esas amac›n›n
“sa¤l›k iflletmelerine” “ucuz ifl gücü”
yarat›lmas› oldu¤u söylendi. Ucuz
ifl gücü, güvencesiz ifl koflullar›,
sa¤l›k sermayesine para
kazand›rmaya odaklanm›fl hekimlik
ve bunu yapmas› için koflulland›r›lan
hekimlik e¤itimi bu KHK nihai
sonucu oldu¤u vurguland›.

Kararnamede; Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan
hekimler için 657 say›l› Devlet
Memurlar› Kanunun 28. maddesine
bir ek yap›larak kamu sa¤l›k
kurulufllar›nda çal›flan hekimler ve
GATA d›fl›nda çal›flan TSK personeli
hekimler mesai d›fl›nda
muayenehane açarak ya da
herhangi bir kuruluflta çal›flarak
meslek icra etmeleri yasakland›¤›n›n
aç›kland›¤› belirtildi. Yasak geçifl
dönemi hükmü içermedi¤inden, 26
A¤ustos 2011 tarihinde yürürlü¤e
girerek uygulaman›n hemen
bafllayaca¤› uyar›s› yap›ld›. Asl›nda
Anayasan›n 2. maddesi uyar›nca
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bir genel yaz›
ile bu konuda gerekli geçifl süresini
hekimlere tan›mas› zorunlu oldu¤u
ancak, bu yasa¤›n bir sonucu olarak
üniversite d›fl›ndaki kamu

kurulufllar›nda çal›flan hekimlerin
muayenehaneleri il sa¤l›k
müdürlükleri taraf›ndan
kapat›labilece¤i söylendi. Hekimlerin
muayenehanelerinde çal›flmalar›na
devam etmeleri halinde, 657 say›l›
Kanunun 125. maddesi uyar›nca
kademe ilerlemesinin durdurulmas›
cezas› verilebilece¤i uyar›s› yap›ld›.
KHK’nin bu hükümlerine karfl›
do¤rudan TTB’nin ya da hekimlerin
iptal davas› açma hakk›n›
bulunmad›¤›, Anayasa
Mahkemesinde iptal davas›n›n
ancak ana muhalefet partisinin
açabilece¤i anlat›ld›. Hekimler
muayenehanelerinin kapat›lmas› ya
da ceza verilmesi ifllemlerine maruz
kalmalar› halinde, bu ifllemlere karfl›
idari yarg›da iptal davas›
açabilecekleri, davada yasa¤a
iliflkin kanun hükmünün anayasaya
ayk›r›l›¤›n› ileri sürüp, itiraz›n
görüflülmek üzere Anayasa
Mahkemesine gönderilmesini
isteyebilecekleri söylendi.

Kurum tabiplikleri ile mahalli
idarelerde çal›flan hekimlerin de
muayenehane açamayacaklar› ya

da özel sa¤l›k kurulufllar›nda mesai
sonras› çal›flamayacaklar›, ancak
1219 Say›l› Yasan›n 12.
Maddesindeki özel düzenleme
nedeniyle iflyeri hekimli¤i yapmaya
devam edebileceklerdir dendi.

T›p Fakültesi ö¤retim elemanlar› ve
ö¤retim üyelerinin; KHK’ye göre,
yaln›zca e¤itim ve araflt›rma
faaliyetlerinde bulunmak, döner
sermaye faaliyetleri kapsam›nda
gelir elde edilen faaliyetlerde
bulunmamak yani hastalara tan› ve
tedavi hizmeti vermemek ve hiçbir
biçimde ek ödeme almamak koflulu
ile mesai sonras› sa¤l›k
kurulufllar›nda ya da
muayenehanelerinde
çal›flabilecekleri belirtildi. ‹sterlerse
26 A¤ustos 2011 tarihinden itibaren
iki y›la kadar ücretsiz izin
verilebilece¤i, ancak mesai sonras›
çal›flan ö¤retim üyelerinin; rektör,
dekan, enstitü ve yüksekokul
müdürü, bölüm baflkan›, anabilim
ve bilim dal› baflkan›, baflhekim ve
bunlar›n yard›mc›s› olmalar›
yasakland›¤› aç›kland›.
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TTB taraf›ndan yürütülen “‹yi
hekimlik/Nitelikli Sa¤l›k Hizmeti”
mücadele kampanyas› takvimi
uyar›nca 6 fiubat 2011 Pazar günü
11.00-13.30 saatleri aras›nda
Oda’da gerçeklefltirilen toplant›ya
18 hekim kat›ld›.

Üyelerimizden özel sektörde
çal›flmalar› nedeniyle yaklafl›k
yar›s›n›n (1.500 hekim) ça¤r›l›
oldu¤u toplant›ya kat›l›m›n
düflüklü¤ü dikkat çekiciydi.
(Toplant›ya kat›lanlardan alt›s›
yönetim kurulu üyelerimiz ve ikisi
de delegemizdir). Toplant›
üyelerimize hem e-posta yoluyla,
hem de cep telefonu mesaj› ile
duyuruldu.

Toplant›n›n amac›, özel sektörde
çal›flan üyelerimizin sorunlar›n›
toplumla paylaflmak için nas›l bir
yol izlenmesi gerekti¤ini tart›flmak
olarak belirlenmiflti.

Toplant›da konuflulanlar ›fl›¤›nda,
bas›n toplant›s› düzenlenmesi
durumunda hekimlerin kat›l›m›n›n
olmayaca¤› anlafl›ld›¤›ndan, TTB
taraf›ndan gönderilen broflürün bir
üst yaz›yla bas›n mensuplar›na
posta ile gönderilmesi karar› al›nd›.

Özelde çal›flan hekimlerin sorunlar›

Toplant›da ayr›ca afla¤›daki
önerilerin TTB Merkez Konseyi’ne
iletilmesine de karar verildi:

1. Avrupa Birli¤i’nin, aynen
hekimlerin haftal›k çal›flma süresinin
48 saatle s›n›rland›r›lmas› gibi,
hekimin bir günde bakabilece¤i en
fazla hasta say›s› ile ilgili bir karar›n›n
olup olmad›¤› araflt›r›lmal›d›r.
2. Hekimlerin de¤iflik eylem türlerine
(ifli yavafllatma, ifl b›rakma vb.)
kat›lmalar› halinde bafllar›na neler
gelebilece¤i çal›flma statülerine
göre (657, 2547, ifl kanunu vb)
hukuk aç›s›ndan ayr›nt›l› olarak
araflt›r›lmal› ve hekimlere
bildirilmelidir.
3. Gazete ilanlar›na devam
edilmelidir. Ayr›ca hekimlerin
yaflad›¤› sorunlarla ilgili halk›n

alg›s›n› ve TTB taraf›ndan yürütülen
çal›flmalar›n bu alg›ya etkisini ortaya
ç›karmak için bir araflt›rma
yürütülmelidir.

4. 13 Mart’taki Ankara buluflmas›
büyük bir önem tafl›maktad›r.
13 Mart’›n program› ayr›nt›l› olarak
hekimlere bildirilmeli ve kat›l›m›n
fazla olmas› için hekimlerle bire bir
iletiflim kurulmal›d›r.

5. 13 Mart’tan sonra e¤er ifl b›rakma
türünde bir eylem biçimi
benimsenecekse, ifle gidip
çal›flmamak yerine ifle hiç gitmemek
tercih edilmelidir.

Toplant› s›ras›nda al›nan kararlar
gere¤ince 07 fiubat 2011 tarihinde
bas›na gönderilen metin afla¤›dad›r.

De¤erli bas›n mensubu,

Bilindi¤i gibi, Hükümet taraf›ndan 2003 y›l›ndan
bu yana yürütülen Sa¤l›kta Dönüflüm Program›,
özel sektör yat›r›m›n› artt›rmay› planlarken temel
üretici güç olan hekimlerin özlük haklar›n› ortadan
kald›rmay› ve eme¤ini de¤ersizlefltirmeyi
amaçlamaktad›r.

Bu amaca uygun olarak, özel sektörde çal›flmak
zorunda olan hekimlerin kadrolar› s›n›rland›r›lmakta,
mesleki ba¤›ms›zl›klar› ve iyi hekimlik de¤erleri yok
edilmeye çal›fl›lmaktad›r. Bunlar›n sonucunda
sistematik ücret gasp› kapitalizm kurallar› içerisinde
uygulanabilecek hak olarak görülmektedir.

Türk Tabipleri Birli¤i taraf›ndan yürütülen “‹yi
hekimlik/Nitelikli sa¤l›k hizmeti” mücadele
kampanyas› çerçevesinde özel sektörde çal›flan
hekimlerin sorunlar› ve taleplerine dikkat çekmek
amac›yla haz›rlanan bildiriyi ekte sunuyor,
çal›flmalar›n›zda baflar›lar diliyoruz.

BURSA TAB‹P ODASI
YÖNET‹M KURULU
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Muayenehanelerin kapat›lmas› ile
ilgili son geliflmeleri de¤erlendirmek
üzere 13 Temmuz 2011 tarihinde
Tabip Odas›nda toplant› yap›ld›.

“Ayakta Teflhis ve Tedavi Yap›lan
Özel Sa¤l›k Kurulufllar› Hakk›nda
Yönetmelik”te yap›lan de¤iflikliklerle
muayenehanelere getirilen bir tak›m
fiziki standartlar için verilen geçifl
süresi 3 A¤ustos 2011’de dolaca¤›,
bu flekilde fiilen muayenehanelerin
kapanmas› söz konusu oldu¤u,
ayr›ca yeni muayenehane aç›lmas›
da merkezi olarak Sa¤l›k

Muayenehane hakk›ma dokunma!

Bakanl›¤›’ndan verilecek izinle
olabilece¤i belirtildi.

Müstakil biyokimya, mikrobiyoloji ve
patoloji laboratuvarlar›, görüntüleme
merkezleri, radyoterapi merkezleri,
nükleer t›p ve fizik tedavi
merkezlerinin aç›lmas›na da
planlama ilkesi gere¤ince, 6 Ocak
2011 tarihinden itibaren y›lda bir
kez ilan edilecek olan aç›k yerlere
kura sonucu izin verilebilece¤i
söylendi.
Aç›lacak bofl pozisyonlar› ve halen
mevcut olan bu kurulufllarda

Muayenehanelerin aç›lmas› ve denetlenmesi ile
ilgili süreç son yap›lan yasal düzenlemelerin ›fl›¤›nda
‹l Sa¤l›k Müdürü Dr. Özcan Akan ve konuyla ilgili
di¤er Sa¤l›k Müdürlü¤ü'nde çal›flan yöneticilerin
kat›l›m›yla Tabip Odas›'nda yap›lan toplant›da ele
al›nd›. Yaklafl›k bir buçuk saat süren toplant›ya
altm›fl kadar meslektafl›m›z kat›ld›.

Toplant›da 3 A¤ustos 2010 öncesinde
muayenehane açm›fl ve 1219 Say›l› yasan›n 5.
maddesine göre ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü'ne kay›t
yapt›rm›fl meslektafllar›m›z›n kazan›lm›fl haklar›,
muayenehane açm›fl oldu¤u halde kay›t
yapt›rmam›fl olan hekimlerin durumlar› ile yeni
muayenehane açacak üyelerimizin uymakla
yükümlü oldu¤u kurallar ve tüm bu konulardaki ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü'nün tutumu ayr›nt›l› olarak ele
al›nd›.

çal›flacak olan hekim kadrolar›n›
“Planlama ve ‹stihdam Komisyonu”
belirleyecektir dendi. Hekimli¤in
mesleki ba¤›ms›zl›¤› aç›s›ndan
muayenehane ve laboratuvar
açarak serbest çal›flma hakk›m›zdan
vazgeçemeyece¤imiz söylenerek,
hukuksal mücadelenin devam etti¤i
belirtildi. Türk Tabipler Birli¤ince
“Muayenehane hakk›ma dokunma”
slogan› ile 26 Haziran 2011 günü
‹stanbul Taksim Hill Otel’de bir
panel/forum ve sonras›nda
düzenlenen  yürüyüfle hekimler
davet edildi.

‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ile muayenehanelerin
gelece¤i tart›fl›ld›
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T›p fakültelerinin içinde bulundu¤u
ekonomik kriz, t›p ve uzmanl›k
e¤itimlerinin yürütüldü¤ü ortamlarda
yaflanan sorunlar ve ö¤retim
elemanlar›n›n özlük haklar› sorunlar›
giderek büyümektedir.  Bursa Tabip
Odas› olarak, 13 Ocak 2011
Perflembe günü t›p fakültelerinde
yaflanan sorunlara dikkat çekmek
ve çözüm önerilerimizi tart›flmak
üzere, Türk Tabipleri Birli¤i Merkez
Konseyi II. Baflkan› ve Marmara
Üniversitesi T›p Fakültesi ö¤retim
üyesi Prof. Dr. Özdemir Aktan’›n
konuflmac› olarak kat›ld›¤› bir
konferans düzenledik.

Uluda¤ Üniversitesi Rektörlü¤ü A
Salonunda düzenlenen konferansa
ö¤retim üyesi, asistan hekimler ve
ö¤rencilerden oluflan 102 kifli
kat›lm›flt›r.

T›p Fakülteleri öncelikle hekim
yetifltiren ve bilimsel bilgi üreten
kurumlard›r. T›p Fakültelerine ba¤l›
hastaneler de öncelikle e¤itim ve
araflt›rma amac›na hizmet etmek

T›p Fakültelerinin içinde bulundu¤u sorunlar

için kurulmufllard›r. Ancak 2547
say›l› yasada yap›lan de¤iflikliklerle
bu ilke göz ard› edilerek, 1 fiubat
2011'den itibaren T›p Fakültelerinde,
bak›lan hasta say›s›n›n temel al›nd›¤›
performansa dayal› ödeme
düzenine geçilmifltir.

Yeni düzenlemeye göre; T›p
Fakülteleri ö¤retim üyelerinin
çal›flmalar›, verdikleri e¤itim ve
bilimsel etkinliklerden çok, bakt›klar›
hasta say›s›na göre
de¤erlendirilecektir. Böylece; “gelir
getirici faaliyetler” olarak adland›r›lan
sa¤l›k hizmetleri, e¤itim ve bilimsel
üretimden daha önemli k›l›nacak,
T›p Fakültelerinin temel ifllevi haline
getirilecektir. Bu düzenlemeyle
e¤itim, araflt›rma ve hizmetin birlikte
yürütüldü¤ü, tan›s› ve tedavisi zor
hastalar›n bak›ld›¤› özerk ve
akademik kurumlar olan üniversite
hastaneleri; as›l amac› sa¤l›k hizmeti
sunmak olan Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
ba¤l› hizmet hastanelerine
dönüfltürülecek ve akademik
yap›lanmas› bir fakülteden daha çok
bir yüksekokul konumuna
getirilmesine neden olacakt›r.
Tüm bu geliflmeler;
- T›p Fakültelerinin varl›klar›n›
sürdürebilmek için a¤›rl›kl› olarak
sa¤l›k hizmeti üretmek zorunda

kalmas›na,
- E¤itim ve bilimsel araflt›rman›n
sa¤l›k hizmeti sunumu d›fl›nda kalan
ikincil/üçüncül etkinlikler olarak
görülmesine,
- Çal›flma bar›fl›n›n bozulmas›na,
- Bilim insanlar›n›n eme¤ini
de¤erlendirmekte adaletsiz bir
sistemin yerleflmesine
neden olacakt›r.

Performans sistemi; alt yap›s›
oluflturulmadan aç›lan yeni T›p
Fakülteleri ve art›r›lan ö¤renci
kontenjanlar›yla birlikte t›p e¤itimini
çöküfle götürecek, iyi hekim
yetiflmesini ve hastalar›n nitelikli
sa¤l›k hizmeti almas›n›
engelleyecektir.

T›p Fakültesi ö¤retim üyeleri;
üniversite hastanelerinde dayat›lan
performans sistemiyle, t›p e¤itimi
ve bilimsel üretimin onar›lamayacak
ölçüde olumsuz etkilenece¤ine ve
bunun yan› s›ra sunulan nitelikli
sa¤l›k hizmetinin de sürdürülemez
hale gelece¤ine inanmaktad›r. Bu
nedenle, ö¤retim üyeleri ülkenin pek
çok yerinde, geri dönülmez bir
noktaya gelmeden gerekli
de¤iflikliklerin yap›lmas› için yetkilileri
uyarmak amac›yla etkinlikler
düzenlemektedir.
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Bursa Tabip Odas› ve Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi
Mezunlar› Derne¤i taraf›ndan
birlikte T›p Fakültesi’nde yeni
e¤itim/ö¤retim y›l›n›n bafllamas›
nedeniyle ö¤rencilerin ve
ö¤retim elemanlar›n›n tümünün
ça¤r›l› oldu¤u bir “Hoflgeldiniz
Kokteyli” düzenlendi.

Kokteyle baflta Uluda¤
Üniversitesi Rektörü Prof. Dr.
Kamil Dilek olmak üzere çok
say›da yönetici, ö¤retim üyesi,
asistan ve ö¤renci kat›ld›.

Koktely, gerek ö¤rencilerin,
gerekse kat›lan tüm hekimlerin
son derece memnun ayr›ld›¤› bir
etkinlik oldu. T›p Fakültesinin
de¤iflik y›llar›nda okuyan
ö¤renciler, son derece samimi
bir ortamda hem hocalar›, hem
de Tabip Odas› yöneticileri ile
sohbet etme f›rsat›n› buldular.

Deneyimlerini ve mesleki
etkinliklerindeki yaflad›klar›n›
aktaran hekimler de etkinli¤in
son derece verimli oldu¤u
konusunda hemfikirdiler.

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
2010-2011 e¤itim y›l› mezunlar›
törenine Bursa Tabip Odas›
Baflkan› Prof. Dr. Kay›han Pala
kat›ld›.

1 Temmuz 2011 tarihinde yap›lan mezuniyet töreninde, Uluda¤
Üniversitesi T›p fakültesini baflar› ile tamamlay›p, okul birincisi olarak
bitiren Berkan fiimflek, ikinci olan Selda Çelik ve üçüncü olan Serap
Karatafl’a plaketleri verildi.

Ayr›ca mesle¤e ad›mlar›n› atan yeni meslektafllar›m›za Hoflgeldiniz
Mektubu, Bursa'n›n Sa¤l›k Ç›narlar› Belgeseli ve 14 Mart T›bbiye
Tarihi Belgeselini içeren bir dosya hediye edildi.

11 Ekim 2011

HOfiGELD‹N‹Z
KOKTEYL‹

Uluda¤ Üniversitesi
T›p Fakültesi Mezuniyet
Töreni
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K›br›s'ta Hekim Örgütlenmesi
“Hekim Sendikas›”

K›br›s'ta Hekim Örgütlenmesi adl›
toplant›, K›br›s Türk Tabipleri
Birli¤i baflkan› Dr.Suphi Hüdao¤lu
ve K›br›s Türk Hekimler Sendikas›
baflkan› Dr.Erol fieherlio¤lunun
kat›l›m› ile 10.12.11 tarihinde
gerçeklefltirildi.

Hekim örgütlenmesi aç›s›ndan
K›br›s’taki tarihi süreç
de¤erlendirildi.

Hekimlik ortam›nda yaflan›lan
s›k›nt›lar›n çözümü aç›s›ndan

farkl› model olan K›br›s'taki
örgütlenmenin özellikle sendikal
aç›dan avantajlar› ve
dezavantajlar› tart›fl›ld›.

Ülkedeki demokrasi anlay›fl› ve
siyasal atmosferin sendikal
mücadeleyi kolaylaflt›r›c› ve
zorlaflt›r›c› yönlerine vurgu yap›lan
toplant›da, hekim örgütlenmesinin
temel unsurunun hekimlerin
örgütsel mücadeleye kat›l›m›
oldu¤u konusunda görüfl birli¤ine
var›ld›.

Özel hekimlik ve
sorunlar›
13 Ekim 2011 günü BAOB
Yerleflke salonunda özel
hastanelerde hekimlik yapan ve
Muayenehanesi olan
hekimlerimiz ile toplant›
düzenlendi. Toplant›da, Bursa
Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr.
Kay›han Pala, Özel Hekimlik
Komisyonu Baflkan› Dr. Dervifl
Gazitepe ve Odam›z›n Hukuk
Bürosu Avukat› Nilgün Berk,
hekimlerin yaflad›klar› sorunlara
çözüm önerilerini, izlenecek yolu
tart›flt›lar.
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14 Mart etkinlileri iki haftay›
kapsayacak flekilde düzenlendi.
Hekimler mesleki etkinliklerin
d›fl›nda farkl› türden sosyal
etkinlikler ile bir araya geldiler.

2011 y›l›
14 Mart Haftas›
etkinlikleri

Bowling turnuvas›
6 Mart günü Bowling turnuvas›
ile 14 Mart Haftas› kutlamalar›
bafllad›. Hafta sonu olmas›
nedeniyle kahvalt› sonras›
hekimler, bir al›flverifl merkezi
içindeki bowling salonunda
aileleri ile birlikte e¤lenceli bir
zaman geçirip, çal›flma hayat›
d›fl›nda farkl› bir etkinlikte bir
araya geldiler. Turnuva
sonunda kat›l›mc›lar içinde en
baflar›l› olan kifliye Yönetim
Kurulu üyesi Dr. Emrullah
Aksoy taraf›ndan plaket verildi.

Bisiklet turu
6 Mart günü Yeflil Pedal Derne¤i ile ortaklafla Bisiklet Turu düzenlendi.
Çevre içi bisikletin önemini vurgulamak için düzenlenen etkinlik,
hekimlere oldu¤u gibi halka da aç›kt›. ”Sa¤l›kl› Yaflam ‹çin Bisiklet”
slogan› tafl›yan tur, BAOB önünden bafllad›, Mudanya Caddesi
üzerinden Alt›parmak, Heykel, Gökdere Bulvar› istikametinde devam
etti. Dönüfl yine Mudanya Caddesi üzerinden oldu, BAOB önünde
tur tamamland›.
Kat›l›mc›lar›n trafikte güvenli¤ini sa¤lamak amaçl› tur, polis araçlar›n›n
eflli¤inde yap›ld›. Oldukça ya¤›fll› bir gün olmas›na ra¤men 50 ye
yak›n hekim ve bisiklet severin kat›ld›¤› tur ve bütün kat›l›mc›lar,
parkuru baflar› ile tamamlad›.

1992 y›l›ndan bu yana düzenlenen
ve art›k gelenekselleflmifl Sanatç›
Hekimler Sergisi, 7 Mart Pazartesi
günü BAOB Yerleflkesinde aç›ld›.
Aç›l›fl kokteyline Bursa Tabip Odas›
yöneticileri, hekimlerin yan› s›ra
sergide eserleri bulunan hekimler
ve yak›nlar› kat›ld›.

Dr. Kemal Gözübüyük, Dr. Ertu¤rul
Ayd›n, Dr. Mukaddes Özcan, Dr.
Erol Sesi, Dr. ‹smail fieker, Dr. Eylem
Yentürk, Dr. Ferhunde Öztürk, Dr.
Rahmiye Tanr›sever, Dr.Tayfun
Aç›kgöz, Dr. Yarser Tunguç, Dr.
Haluk Ertürk, Dr. Basri Seçkin, Dr.
Güzide Elitez, Dr. Ceyhun ‹rgil, Dr.
Alpaslan Türkkan sergiye foto¤raflar›
ile kat›ld›lar. Ayr›ca hekim
çocuklar›na ve t›p fakültesi
ö¤rencilerine yönelik  aç›lan, foto¤raf
yar›flmas›n›n duyurusuna cevap
vererek, foto¤raflar›n› gönderen t›p

Sanatç› Hekimler Foto¤raf Sergisi

fakültesi ö¤rencisi ‹nt.Ramazan
Ferhad Y›lmaz ve ‹nt. Can fieker’in
ve Asl› Kimya’n›n foto¤raflar› da
sergilendi.

Dr. ‹smail fieker’in ”Petra” konulu
dialar›n›n renklendirdi¤i aç›l›fl,
sergide eserleri yer alan Sanatç›
Hekimlere, kat›l›m belgelerinin
verilmesi ile sonland›.

Geleneksel 14 Mart
Kutlama Yeme¤i
14 Mart günü Otel Çelik
Palas’ta 290 hekim ve
davetlinin kat›l›m› ile yap›ld›.
Her y›l Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi ile ortaklafla
düzenlenen yeme¤e t›p
fakültesi ö¤rencileri de kat›ld›.

Yeme¤in müziklerini Luxus adl›
müzik grubu yapt›.
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Türkü Gecesi
8 Mart Sal› günü Türkü Gecesi
Dr. Tufan Kumafl, Dr. Özlem
fiafak, Dr. Yücel Bender, Dr.
Cemil Tüzüner, Dr. Ferda
Kumafl ve Dr. Ersan Taflç›’n›n
kat›l›m› ile Naturel Bar’da
yap›ld›. Uzun y›llard›r14
Martlarda hekimlerin bir araya
gelip türkü söyleyip, ba¤lama
çald›klar› bu gece; 14 Mart
Haftas›n›n renkli etkinliklerinin
bafl›nda gelmektedir. Y›lda bir
kez de olsa bir araya gelerek
mesleki etkinliklerinin d›fl›nda
farkl› bir alanda ortaklafla
üretim yap›p, müzik yapan,
çalan, söyleyen topluluk; bu
keyifli gecenin sonunda,
günün an›s›na düzenlenen
kat›l›m plaketlerini Yönetim
Kurulu Üyesi Dr. Alper Tunga
Türkbayrak’tan ald›lar.

Müzik ve fiiir Gecesi
Müzik ve fiiir Gecesi 9 Mart
Çarflamba 2011 de Ça¤dafl
Hukukçular Lokalinde
gerçekleflti. Kendisi flair olan
ve flair olmad›¤› halde son
derece güzel fliir okuyan
hekimlerimizin gecesine, yine
müzik yapan, enstrüman çalan
hekimler efllik etti. Mart ay›n›
karl› bir gecesinde yap›lan
etkinli¤e Dr Hüsamettin Olgun,
Dr Y›lmaz Ata, Dr Kenan Ergus,
Dr. Metin Tekcan’›n fliirleri ile
Dr. Adnan Erdem, Dr. Ça¤lar
Aktürk, Dr. Gültekin Alper
Aflkun, Dr. Mehmet Aziz Sayg›n
ve Dr. Murat Derin
enstrümanlar› ile kat›larak
renklendirdiler. Keyifli ve sanat
dolu gece, kat›l›m plaketlerinin
verilmesi ile sonland›.

Çocuk Resitali
Hekim çocuklar›n›n müzikle
u¤raflanlar›n›n becerilerini
sergiledikleri Hekim Çocuklar›
Resitali, 12 Mart 2011 Cumartesi
günü U¤ur Mumcu Konser
Salonunda yap›ld›. Hekim
çocuklar›n›n yo¤un ilgisi ile
karfl›lanan, Piyano, gitar, flüt gibi
enstrümanlar›n çal›nd›¤› etkinli¤e,
de¤iflik yafl guruplar›nda 62 hekim
çocu¤u kat›ld›. Son derece
heyecanl› olan çocuklar›m›z,
gösterilerinde çok baflar›l› idiler. Bu
yo¤un kat›m talebi nedeniyle küçük
müzik parçalar› seslendiren
kat›l›mc›lara, resital sonras› birer
kitap arma¤an edildi.

14 Mart T›p Bayram› Futbol
Turnuvas›
 Hastaneler bünyesinde sa¤l›k
çal›flanlar› aras›nda
oluflturulan tak›mlar›n
karfl›laflmalar›, yaklafl›k bir ay
öncesinde bafllat›lm›flt›. 14
Mart T›p bayram› Futbol
Turnuvas›n›n final maç›, 12
Mart 2011 Cumartesi günü
yap›ld›. Bursa Tabip Odas› 14
Mart T›p Bayram› Futbol
Turnuvas› kupas›n› 35 yafl
üzeri gurupta Zübeyde Han›m
Do¤umevi, 35 yafl alt› grupta
ise ‹laç Mümessilleri kazand›.
Tak›mlar Tabip Odas› Baflkan›
Prof Dr. Kay›han Pala’n›n
elinden kupalar›n› ald›lar.

Bursa Tabip Odas› Türk Sanat Müzi¤i Koro Konseri
17 Mart 2011 Perflembe Bursa Tabip Odas› Türk Sanat Müzi¤i Koro
Konseri Nilüfer Belediyesi U¤ur Mumcu Salonunda yap›ld›. Dr. Murat
Derin’in flefli¤ini yapt›¤›, uzun bir haz›rl›k dönemi geçirerek her seferinde
de¤iflik bir repertuarla karfl›m›za ç›kan koro bu konserde de klasik eserlerin
yan›nda Ege Türküleri de seslendirdiler. Ege türkülerine Nilüfer Halk
Danslar› Toplulu¤undan iki efe, zeybek oynayarak efllik etti.

Briç Turnuvas›
18 Mart 2011 Cuma günü
Bursa Tabip Odas› Lokalinde
Briç Turnuvas› gerçekleflti.
Turnuvada birincili¤i  Dr Dr.
Naz›m Cihan ve Sedat Gürdal
ald›.

Çok Sesli Koro Konseri
18 Mart 2011 Cuma Çok Sesli Koro Konseri Nilüfer Belediyesi U¤ur
Mumcu Salonunda yap›ld›. Bursa Tabip Odas› salonlar›nda çal›flmalar›n›
sürdüren koro bu sene “Çok Ses tek Yürek “ klip için flark› da söylemiflti.
Bat› klasik müzi¤i, türkü, popüler parçalardan ilahilere kadar yayg›n
bir yelpaze içinde müzik yapan koro çok renklili¤i ve çok seslili¤in
güzel bir örne¤ini sergilediler.
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Sa¤l›k Hakk› Yürüyüflü
14 Mart 2011 Pazartesi günü
kutlamalar, gelenekselleflen
“Sa¤l›k hakk› Yürüyüflü” ile
bafllad›. Setbafl›, Mahfel
önünden Heykel’e yap›lan
yürüyüflte, 150 kadar hekim
küçük bir müzik gurubu
eflli¤inde beyaz balonlarla
yürüdü. Beyaz önlükleri ve
sa¤l›¤›n hak oldu¤unu
vurgulayan sloganlar› ile
Heykel’e ulafl›ld›. Atatürk an›t›na
Çelenk koyma ve ‹stiklal
marfl›n›n okunmas›n›n
ard›ndan, Bursa Tabip Odas›
Baflkan› Prof Dr. Kay›han Pala
bir konuflma yapt›.

fiair Tu¤rul Keskin fiiir Dinletisi
12 Mart 2011 Cumartesi Günü 2004 Yunus Nadi ve 2009 Behçet Aysan fliir Ödüllü, fiair Tu¤rul Keskin ile
Nilüfer Belediyesi Akk›l›ç Kütüphane’ sinde fiiir Dinletisi yap›ld›.

Tu¤rul Keskin’in ilk fliirleri l980’den itibaren Yaba ve Yeni Olgu dergilerinde yay›nland›. fiair l980 sonras›
Türk fliirine yeni olanaklar sunmay› amaçlayan, “Yeni insan›, bireyi merkez alan, insan› önceleyen bir fliirden,
Ulusal, yerli bir fliirden, kapitalizme karfl› bir fliirden, bar›fl› önceleyen, dilin yeniden yorumlanmas›ndan,
fliirin evrenselli¤inden, fliirin bir yap›, biçim ve biçem sorunu oldu¤undan söz eden” Yeni Bütüncü fiiirin
Manifestosuna imza koydu. Tu¤rul Keskin’in Bir Suyun K›y›s›nda (l985), K›r›lan Kar Sesi (l988), Babek
(l990), Tacir ve Cinayet (l994), ‹pekler Ço¤altmaya (l999), Zifir (2004), Solgun (2004), Eski’ten (2005),
Babek Bir ‹syan (2005), Kandahar (2009) adl› fliir kitaplar› bulunmaktad›r. fiiirlerini bizlerle paylaflan fiair
Tu¤rul Keskin, sohbetin ard›ndan kitaplar›n› imzalad›.
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Kamu–özel ortakl›¤› ile yap›lacak
kampüs hastanelerinin, di¤er kamu
hastaneleri ile rekabeti artt›raca¤›
ve sa¤l›k hizmetinin dengesinin
bozulmas›na neden olaca¤›,
kampüs hastanelerinin sa¤l›k
hizmetini merkezîlefltirerek hizmete
eriflimi zorlaflt›raca¤› dile getirildi.
Neden, süreç ve sorunlar bafll›klar
halinde tart›fl›ld›. Önümüzdeki
günlerde sempozyumun kitab›n›n
bas›lmas› bekleniyor.

SEMPOZYUM SONUÇ B‹LD‹RGES‹

1. Kamu özel ortakl›¤› (KÖO),
kamunun de¤iflimine iliflkin
politikalar ba¤lam›nda
de¤erlendirilmelidir. KÖO kamunun
kendini yeniden üretme biçimini
de¤ifltirmektedir. Kamu hizmet
sunumunu piyasa mant›¤›na

Türk Tabipleri Birli¤i Merkez
Konseyi, Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›
ve Bursa Tabip Odas› taraf›ndan
ortaklafla düzenlenen Sa¤l›k
Alan›nda Kamu Özel Ortakl›¤›
Sempozyumu 6-7 May›s 2011
tarihlerinde yap›ld›.

Sempozyuma yurt içi ve yurt
d›fl›ndan uzmanlar kat›larak konuyu
çeflitli boyutlar› ile tart›flm›fl ve dünya
deneyimleri paylafl›lm›flt›r.

 Sempozyumda Türk Tabipleri Birli¤i
Merkez Konseyi Genel Sekreteri
Feride Aksu Tan›k,  Bursa Tabip
Odas› Baflkan› Kay›han Pala,  Bursa
Ziraat Mühendisleri Odas› 2.
Baflkan› Orhan Sar›bal,  Bursa fiehir
Planc›lar› Odas› Baflkan› Füsun
Uyan›k,  Bursa ‹nflaat Mühendisleri
Odas› Baflkan› Necati fiahin,  Bursa
Mimarlar Odas› Baflkan› Nizamettin
Kaya, SES Genel Merkez  yönetim
kurulu üyeleri ve de¤iflik
üniversitelerin ö¤retim görevlilerinin
yapt›klar› konuflmalar, konunun
önemini ortaya koymas› bak›m›ndan
dikkat çekiciydi. Sempozyumun
uluslararas› konuflmac›s› Queen
Mary  University of London’dan
David Price oldu.

2007 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›
bünyesinde kurulan Kamu-Özel
Ortakl›¤› Daire Baflkanl›¤› ile
bafllayan giriflim, sa¤l›kta yerli ve
yabanc› sermaye gruplar›na daha
genifl bir alan açmak ve sa¤l›kta
özellefltirme sürecini tamamlamak
için yap›land›r›lmaktad›r. Kamu Özel
Ortakl›¤›n›n dünyaya en genifl
örneklerinden birini sunan ‹ngiltere
yap›lanmas›n› aktaran David Price,
 bu gün gelinen noktay›, kamu
kaynaklar› kullan›larak, yüksek
maliyetlerle oluflturulan “verimsiz”
bir yaklafl›m olarak anlatt›.
Toplant›n›n sonuçlar›n›n kamuoyu
ile paylafl›lmas›n›n ülkemizdeki
kamu özel ortakl›¤› tart›flmalar›n›n
sa¤l›k alan›ndaki boyutuna katk›

Sa¤l›k alan›nda Kamu Özel Ortakl›¤› Sempozyumu

sa¤layaca¤› öngörüldü. Sa¤l›k
çal›flanlar› aç›s›ndan ele al›nd›¤›nda;
‹ngiltere’de 1990’dan bu yana
uygulanan ve özellikle sa¤l›k
hizmetlerinde yo¤unlaflan Kamu
Özel Ortakl›¤› projelerinin ortaya
ç›kard›¤› en önemli sonuçlardan biri
“kamu hizmeti” ad› alt›nda
güvencesiz istihdam biçiminin
yayg›nlaflmas› oldu¤u belirtildi.

Devlet; bir yandan sermaye
birikimine, piyasa kurallar›ndan
ba¤›fl›k olan hizmet alanlar›n› açt›¤›,
di¤er yandan da emek sürecine
müdahale oldu¤u,  oluflan bu
durumun sa¤l›k emekçilerini
olumsuz etkileyece¤i belirtildi.
Türkiye’de kamu –özel ortakl›¤›
yaklafl›m›n›n Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›n›n bütünü içinde ele
al›nmas› gerekti¤i söylendi.
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çekmekte, özel sektöre kaynak
aktar›m›n›n yeni biçimlerine neden
olmaktad›r. Bu modelin sa¤l›k
alan›nda uygulanmas› sa¤l›k
hizmetlerinin üretilmesi ve
sunumunu piyasa merkezli bir
biçime büründürmektedir.

2. ‹ngiltere’de 1990’dan bu yana
uygulanan ve özellikle sa¤l›k
hizmetlerinde yo¤unlaflan KOÖ
projelerinin ortaya ç›kard›¤› en
önemli sonuçlardan biri “kamu
hizmeti” ad› alt›nda güvencesiz
istihdam biçiminin genifllemesidir.
Dolay›s› ile KÖO projeleri devletin
bir yandan sermaye birikimine,
görece piyasa kurallar›ndan ba¤›fl›k
olan hizmet alanlar›n› açarken di¤er
yandan da emek sürecinin
yo¤unlaflmas› bafll›¤›na müdahale
etmektedir. Bu aç›dan KÖO
kapitalizmin yeniden yap›land›r›lmas›
sürecinin bileflenidir.

3. Uluslararas› deneyimler KÖO
modelinin daha etkili ve daha verimli
oldu¤una dair kan›t sunamam›flt›r.
Buna ra¤men hükümetler bu
modelin daha etkili ve verimli
oldu¤unu iddia etmektedir.
De¤erlendirme yapabilmek için
ulafl›lmas› gereken veriler, kamu
yönetimleri taraf›ndan
saklanmaktad›r. Bu alanda çal›flan
akademisyenlerin bulgular›na göre
KÖO daha pahal› ve ifllevsizdir ve
iddia edildi¤i gibi verimli de de¤ildir.
Bu alanda araflt›rma yapan
akademisyenler gerek kendi
üniversitelerince gerekse
uluslararas› kurulufllarca bask› alt›na
al›nmaya çal›fl›lmakta ve
damgalanmaktad›r.

4. KÖO’n›n sa¤l›k alan›nda
uygulanmas› ile ortaya ç›kan ülke
deneyimleri maliyetin artt›¤›n›
göstermektedir. ‹ngiltere’de bu
model esas al›narak yap›lan sa¤l›kla
ilgili projeler maliyette %78’lik bir
art›fla neden olmufltur. Bu süreç
baz› kamu hastanelerinin
kapat›lmas›, sa¤l›k çal›flanlar›n›n
say›s›n azalt›lmas›, inflaat sorunlar›,
özel sektörlerin zararlar›n›n kamu

taraf›ndan giderilmesi gibi sonuçlara
neden olmufltur.

5. KÖO’da iflleyifl; kamu arazilerinin
bedelsiz olarak özel sektöre
devredilmesi, borçlanmada devlet
güvencesi sa¤lanmas›, hem inflaat
hem de t›bbi hizmetlerin d›fl›nda
kalan hizmetlerin uzun süreli olarak
( 28-49 y›l) özel sektöre devri,
projenin inflaat aflamas›ndan
itibaren özel sektöre kira ödenmesi
ve hastane çevresindeki çeflitli
tesislerin iflletiminin özel sektöre
verilmesi biçiminde
gerçekleflmektedir. Bu durum
kamunun hizmet otonomisini
ortadan kald›rmakta, kamu yarar›n›
zedelemektedir. Projede anlafl›lan
firmalar›n ikincil piyasa yaratarak
yerel sermayeye pazar alan› açmas›,
iflin parçalanarak çok say›da
tafleron arac›l›¤› ile sürdürülmesi
yolu ile sorumlulu¤un s›n›rlanmas›na
yol açmaktad›r. Projenin bafl›ndan
sonuna fleffafl›k söz konusu de¤ildir,
çeflitli bilgiler kamuoyundan
gizlenmektedir.

6. Kamu yat›r›mlar› içinde sa¤l›¤a
ayr›lan pay çok düflük
seyretmektedir. KÖO modeli,
kamunun kendi yat›r›mlar›n› özel
sektör arac›l›¤› ile
gerçeklefltirmesine ve bu
mekanizman›n özel sektöre bir

kaynak aktarma metoduna
dönüflmesine neden olmaktad›r.
Böylece kamu hizmeti kapsam›nda
olan ve kar getirece¤i öngörülen
hizmetler özel sektöre
devredilmektedir.

7. KÖO modeli sa¤l›kta dönüflüm
program›n›n bütünlü¤ü içinde ele
al›nmal›d›r. Kamu –Özel Ortakl›¤› ile
yap›lacak Kampüs hastaneleri di¤er
kamu hastaneleri ile rekabeti
artt›racak ve bu durum sa¤l›k
çal›flanlar› ve sa¤l›k hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine neden
olacakt›r. Kampüs hastaneleri sa¤l›k
hizmetini merkezîlefltirerek hizmete
eriflimi zorlaflt›racak ve verimsiz
görülen hastanelerin kapanmas›na
yol açabilecektir.

Sonuç olarak; KÖO devletin yeniden
yap›lanmas› sürecinde özel sektöre
ve sermayeye kamusal mal ve
hizmetlerin aç›larak yeni karl›l›k
alanlar› yarat›lmas› uygulamalar›n›n
bir parças›d›r. Bu süreç sa¤l›k
alan›nda geri dönüflü mümkün
olmayan zararlara neden olacakt›r.

Dünyadaki deneyimler bu modelin
iyi oldu¤una dair hiçbir bilimsel kan›t
sunmamaktad›r. Bu nedenle
yetkilileri sa¤l›k alan›nda KÖO
modelinin uygulanmas›ndan
vazgeçmeye ça¤›r›yoruz.
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Belgesel Gösterimi
“T›p Tarihinin ‹ki Yüz Y›l›”
“T›p Tarihinin ‹ki Yüz Y›l›”
belgeseli; Doç Dr. Murat
Civaner, Dr. Çetin Tor, Dr.
Alpaslan Türkkan taraf›ndan
dan›flmanl›¤› yap›larak, özel bir
film flirketine haz›rlat›ld›.
Yönetmenli¤ini Can Soyer’in
yapt›¤›, 14 Mart gününün
hikayesinin, tarihçesinin ve T›p
E¤itiminin Osmanl›’dan bu yana
geçirdi¤i evrelerin özetlendi¤i
belgeselin, 10 Mart Perflembe
günü Bursa Tabip Odas›
toplant› salonunda gösterimi
yap›ld›. Belgesel; hekimlerin
Kurtulufl Savafl›nda,
cumhuriyetin kuruluflu s›ras›nda
ülkenin ba¤›ms›zl›¤›na ve
kurulufluna katk›lar›
anlat›lmaktad›r. Günümüze
kadar siyasi ve toplumsal
olaylar›n t›p e¤itimini ve
hekimli¤e etkilerini göz önüne
ç›karan, tart›flmaya açan
belgeselin gösteriminin
ard›ndan, kat›l›mc›lara kokteyl
verildi.

Bursa’n›n Sa¤l›k Ç›narlar› Belgesel Gösterimi
Bursa Tabip Odas› taraf›ndan; Bursa’da geçmifl y›llarda hekimlik yapan
hekimlerin an›lar›n›, deneyimlerini paylaflmak ve gelecek kuflaklara
aktarmak amac›yla “Bursa’n›n Sa¤l›k Ç›narlar›” ad›yla bir proje yürütüldü.
Projenin ilk aflamas›nda on alt› hekimin an›lar› görüntülü kay›t alt›na al›nd›
ve Line TV kanal›nda 30 dakikal›k bölümler halinde yay›nland›. Belgeselin
ilk bölümünde Dr. Avni Domaniç, Dr. Galip Uzunca, Dr. Mahmut Hofla¤as›,
Dr. Mithat ‹lhan, Dr. Nejla Kitay Yaz›c›o¤lu, Dr. Nuri Uzunalio¤lu, Dr. ‹hsan
Futac›, Dr. Mehmet Savafl, Dr. Vedat Sütçüler, Dr. Rüfltü Burlu, Dr. Mithat
Y›ld›r›m, Dr. Y›lmaz Batur, Dr. Celal Kodal, Dr. Turhan Kaba yer ald›.
Projenin ikinci aflamas›nda hekimlerin bireysel çekimlerinden, k›sa bir
belgesel program oluflturuldu ve bu belgesel 14 Mart T›p Haftas› etkinlikleri
çerçevesinde 16 Mart 2011 tarihinde gösterildi.

Deneme yar›flmas›
Bursa Tabip Odas› taraf›ndan
Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesi ö¤rencileri aras›nda
düzenlenen “Neydik? Ne
olduk? Sa¤l›¤a d›flar›dan bakan
bir seyirciyken bir oyuncu
haline gelen t›p ö¤rencisinin
düflünceleri" bafll›kl› Deneme
yar›flmas› yap›ld›. Yar›flmada;
Melih Civan “SA⁄LIK
SAHNES‹NDE AKTÖR
OLMAK” adl› eseri ile birinci,
Sevinç Tu¤çe “HE-K‹M K‹M?”
adl› eseri ile ikinci, Hasan Yürek
ise NE OLDU⁄UMUZU
B‹LMED‹⁄‹M‹Z B‹R HAYATA
BAfiLADIK ASLINDA bafll›kl›
eseri ile üçüncü oldu. 14 Mart
kutlama töreni s›ras›nda
ö¤rencilere yar›flman›n ödülleri
de taktim edildi.

14 Mart Kutlama Toplant›s›
14 Mart Kutlama Toplant›s› 200 civar›nda hekimin kat›l›mla geçekleflti.
Toplant› Bursa Tabip Odas› Baflkan› Prof Dr. Kay›han Pala’n›n aç›l›fl
konuflmas› ile bafllad›. Sonras›nda UÜTF ö¤rencisi Gamze Sunar,
UÜTF Dekan› Sad›k K›l›çturgay, Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürü ad›na Dr.
Efrail At›c›, TTB Baflkan› Dr. Erifl Bilalo¤lu konuflmalar›n› yapt›lar.
14 Mart T›p E¤itiminin ‹ki Yüzy›l› ve Bursa’n›n Sa¤l›k Ç›narlar›
Belgeselleri gösteriminin ard›ndan, Bursa Tabip Odas› 14 Mart Çevre
Ödülleri TMMOB Ziraat Mühendisleri Odas› Bursa fiubesi Baflkan›
Doç. Dr. Ertu¤rul Aksoy, Nilüfer Kent Konseyi Genel Sekreteri Mehmet
Kartal, Do¤ay› ve Çevreyi Koruma Derne¤i, Bursa Su Platformu,
Nilüfer Belediye Baflkan› Mustafa Bozbey’e verildi. 14 Mart Kutlama
Toplant›s›n›n sonunda mesleklerinin 30,40 50 ve 60. y›llar›n› tamamlam›fl
hekimler için plaket töreni yap›ld›.
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12 Haziran seçimleri öncesi Siyasi
Partiler Bursa Tabip Odas›na seçim
ziyaretleri yapt›lar. Yönetim Kurulu
üyeleri taraf›ndan karfl›lanan parti
temsilcileri ile hekimler partilerinin
seçim program›nda yer alan sa¤l›k
politikalar›n› tart›flma olana¤›n›
buldu.

Milletvekili adaylar›na sa¤l›kta
yaflanan sorunlar, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n s›k›nt›lar› ve bu
sorunlar›n hekimlere yans›malar›
aktar›ld›. Sa¤l›kta Dönüflüm
Politikas›n›n sa¤l›k alan›nda yapt›¤›
tahribat, performans sisteminin
halk›n sa¤l›¤›na ve çal›flanlar üzerine
etkileri anlat›ld›.

Yönetim Kurulumuzu tarih s›ras›na
göre ziyarette bulunan siyasi partiler;
- 28 Nisan’da MHP Baflkan
Yard›mc›s› ‹smet Büyükataman ve
il yönetimi,
- 24 May›s’ta CHP milletvekili
adaylar›,
- 07 Haziran’da Komünist Parti
milletvekili adaylar›d›r.

Siyasi partilerin Bursa Tabip Odas› ziyaretleri

Bursa Tabip Odas› taraf›ndan
haz›rlanan ve 14 Mart 2011 tarihinde
ilk bölümü gösterilen “BURSA'NIN
SA⁄LIK ÇINARLARI” belgeselinin
ikinci bölümünün çekimleri
sürdürülüyor. ‹kinci bölümde Dr.
Zeynep Karaosmano¤lu, Dr. Tanyu
Akmenek, Dr. ‹brahim Ild›r›m, Dr.
Rag›p Çapan, Dr. Y›lmaz Batur, Prof.
Dr. Teoman Cordan, Dr. Celal
Kodal, Prof. Dr. Bilgen Taneli, Dr.
Hikmet Tez, Dr. Halil Güzelsoy, Dr.
Refik Tuncay, Dr. Erkan De¤im, Prof.
Dr. Turgut Özeke yer al›yor.

Belgesel 14 Mart haftas›nda
gösterime sunulacak.

Bursa'n›n Sa¤l›k Ç›narlar› Belgeseli çekimleri
devam ediyor
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Türk Tabipleri Birli¤i taraf›ndan,
Sa¤l›kla ve özlük haklar›m›zla ilgili
sorunlar›n ve taleplerimizin dile
getirilebilmesi ve görünür
k›l›nabilmesi için;  “Sa¤l›kta
Özellefltirmeye Karfl› ‹yi Hekimlik-
Nitelikli Sa¤l›k Hizmeti Mücadele
Kampanyas›” kapsam›nda baflta
hekimler olmak üzere, sa¤l›k
alan›nda örgütlü kamu çal›flanlar›
ve iflçilerin tüm sa¤l›k emekçilerinin,
sa¤l›k hakk› savunucular›n›n,
vatandafllar›n ortak kat›l›m› ile 13
Mart 2011’ de Ankara Mitingi
yap›laca¤› aç›kland›. Hekimler; tek
tek cep mesaj›, e-posta ile mitinge
davet edildi, odan›n web
sayfas›ndan 13 Mart mitingi
duyuruldu.

Türk Tabipleri Birli¤i mitinge davet
için farkl› iletiflim yollar› kullanmay›
denedi. Bulutsuzluk Özlemi adl›
müzik gurubunun ünlü flark›s›
“sözlerimi geri alamam”› tüm
hekimlerden, görüntüleri olarak
seslendirip, Türk Tabipleri Birli¤ine
iletmelerini istedi. Bursa Tabip
Odas›nda da bu seslendirmeyi
odada müzik çal›flmalar› yapan
Çoksesli Koro yapt›. Koro çal›flmalar›
s›ras›nda da çekim yap›ld›.

‹limizdeki sa¤l›k örgütleri; Bursa
Tabip Odas›, Bursa Diflhekimleri
Odas›, Bursa Eczac› Odas›,  Sa¤l›k
Ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikas› Bursa fiubesi, Devrimci
Sa¤l›k-‹fl, ve TMMOB, Bursa ‹l
Koordinasyon Kurulu ile ortak bas›n

aç›klamas› yap›larak hekimler ve
sa¤l›k çal›flanlar›n›n sorunlar›
kamuoyuna duyuruldu. “Sa¤l›k
hakk›na bilinçli sahip ç›kan, katk›,
pay›, fark ücreti, hizmet s›n›rlamas›n›
kabul etmeyen, birinci basamakta
koruyucu hekimli¤i önemseyen,
müflteri olarak görülmek istemeyen
sa¤l›k hakk›na sahip ç›kacak tüm
duyarl› yurttafllar›m›zla, hasta ve
hasta yak›nlar›m›zla birlikte
Ankara’ya gidiyoruz” dendi ve

mitinge kat›l›m ça¤r›s› yap›ld›.
Yerel gazeteler; Bursa Hakimiyet
Gazetesi, Olay Gazetesi, Yeni
Dönem Gazetesi, Bursa Haber
Gazetesi, Bursa Hayat Gazetesinde
ve ulusal bas›ndan Hürriyet Bursa
Gazetesinde 13 Mart Ankara Mitingi
ça¤r›s› yay›nland›. Sa¤l›kta yaflanan
sorunlar› ve 13 Mart Ankara
Mitinginin neden yap›laca¤›n› halka
anlatmak için Yönetim Kurulu
Baflkan› Prof Dr. Kay›han Pala As

13 Mart 2011 Ankara Mitingi
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TV de, Yönetim Kurulu Genel
Sekreteri Dr. Güzide Elitez, Merkez
Konseyi Delegesi Dr. Çetin Tor
LineTV, programlara kat›ld›lar.
fiehrin de¤iflik yerlerindeki
Billboardlara ve baz› Bursaray
duraklar›na 13 Mart Ankara
mitinginin duyuran afifller as›ld›.

Mitinge kat›lmak için baflvuran
hekimleri Ankara’ya götürmek için
yo¤un bir faaliyet yürütüldü.
Ankara’ya gidifl için Otobüs tren
ba¤lant›s›n›n kullan›lmas›na karar
verildi. Mitingde giyilecek önlüklerin
seçimi, flapkalar›m›z›n yapt›r›lmas›,
pankart›m›z›n tasar›m›, sabah erken
yola ç›k›laca¤›ndan, hekimlere
kahvalt› için po¤aça ikram›na kadar
bütün ayr›nt›larla ince ince u¤rafl›ld›,
bunlar için uzun uzun toplant›lar
yap›ld›. Dr. Çetin Tor ve Dr. Emrullah
Aksoy yolculuk biletlerimizin ve
otobüs ve trendeki oturma yerlerinin
tüm ince ayr›nt›lar›n› halletti. Bursa
Tabip Odas›n›n da eylemin bir gece
öncesinde görünümü çok ilginçti.
Toplant› salonunda, masa üzerinde
eylemde giyilecek önlükler, flapkalar
y›¤›nlar halinde kontrol ediliyor,
otobüs tren biletleri efllefltirilmeleri
yap›l›yor, haz›rl›klar son olarak
gözden geçiriliyordu. Hatta bu
kargaflan›n içinde ertesi gün ikram
edilecek po¤açalar›n numuneleri
bile masan›n üstünde, bir köflede
durmaktayd›.
Sabah›n erken saatlerinde,
gelemeyen birkaç hekim d›fl›nda
baflka bir sorun yaflanmadan yola
ç›k›ld›¤›nda, düzenleme komitesi
derin bir nefes alm›flt›. Bursa’dan

mitinge 225 hekim, 90 ö¤renci, 150
sa¤l›k çal›flan› kat›ld›. Ankara’ ya
ulafl›p, garda, trenden indi¤imizde
mitingin ruhu hepimizde
k›p›rdanmaya bafllam›flt›. Gardan
ç›kt›¤›m›zda ise büyük bir kalabal›k
ile karfl›laflt›k.
Gar›n önünden bafllayan yürüyüfl
S›hhiye Meydan›nda sona erdi.
Miting alan›ndaki toplanan insan
say›s› 30.000 kifliyi bulmufltu.
Coflkulu kalabal›k pankartlar›,
flamalar› sloganlar› ile meydan›
flenlendirdi. Miting; sivil toplum
örgütlerinin, Sendikalar›n,  siyasi
partilerin, Türk Tabipleri Birli¤i

baflkan›n›n konuflmalar›yla devam
etti. Ezginin günlü¤ünün konseri,
mitingin neflesini ve coflkusunu
tamamlad›.

Dönüfl yolculu¤unda yorgun ama
tan›mlamas› zor duygularla Bursa’ya
ulafl›ld›. Otobüsten inen hekimler
“Ee flimdi s›rada ne var?” diye
soruyorlard›.
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13 Mart 2011 günü Cumhuriyet
tarihinin en büyük sa¤l›kç› mitingini
gerçeklefltiren Türk Tabipleri Birli¤i
Merkez Konseyi, Ça¤r›da bulunarak
hekimleri 19-20 Nisan günü G(ö)rev
eylemine davet etti. Kamuoyuna da
aciller d›fl›nda bu iki günde hasta
bakmayacaklar›n› bildirerek, eyleme
destek amaçl› bu günlerde sa¤l›k
kurulufllar›na baflvurmamalar›n›
istedi.

Türk Tabipleri Birli¤i Merkez
Konseyi,  Sa¤l›k Ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikas› (SES), Türk
Diflhekimleri Birli¤i (TDB), Türk
Medikal Radyoteknoloji Derne¤i
(TMRT-DER), Devrimci Sa¤l›k ‹fl
Sendikas› (DEV SA⁄LIK ‹fi), Tüm
Radyoloji Teknisyenleri Ve
Teknikerleri Derne¤i (TÜM RAD-
DER), Sa¤l›k Hizmetleri S›n›f›
Çal›flanlar› Derne¤i, Sa¤l›k Ve
Sosyal Hizmet Çal›flanlar›n›n Sözü
(SÖZ-SEN), Sosyal Hizmet
Uzmanlar› Derne¤i (SHUD), T›bbi
Laboratuar Teknisyenleri Ve
Teknikerleri Derne¤i G(ö)rev
etkinli¤ini beraberce oluflturup, bir
arada hareket ettiler.

19-20 Nisan günü G(ö)rev eylemi
öncesinde hastane ziyaretleri
yap›larak hekimlerle bir arada
olundu mücadelemizi nas›l
örgütleyece¤imiz konufluldu. Bu
ba¤lamda Muradiye Devlet
Hastanesi, Çekirge Devlet
Hastanesi fievket Y›lmaz E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, Zübeyde
Han›m Hastanesi ve ‹negöl Devlet
hastanesi ziyaret edildi. Çekirge
Devlet Hastanesi'ndeki toplant›ya
SES Merkez Konseyi üyesi Dr.
Köksal Ayd›n da kat›ld›.

Toplant›larda, 13 Mart Eylemi
sonras› gelinen yer ile oluflan

19-20 Nisan günleri G(ö)REVdeyiz!
Sa¤l›k hizmeti sun(a)mayaca¤›z!

perspektif, di¤er illerdeki uygulama,
son TTB baflkanlar toplant›s›nda
oluflan görüfller ve ‹zmir 9 Eylül
Asistan eylemi deneyimlerinin
paylafl›ld›; hekimlerin birleflti¤i ortak
payda, sorunlar›n art›k tahammül
s›n›rlar›n› aflt›¤›, hastalar›n birer
puana indirgendi¤i, çal›flma
koflullar›n›n oluflturdu¤u s›k›nt›lar,
fliddet, özlük haklar›, hekimler
üzerinde oluflturulan bask› fleklinde
belirdi. Hekimler taraf›ndan; eylemin
iyi anlafl›lmas› gerekti¤i, niyetimizin
ve öne ç›karaca¤›m›z konular›n
titizlikle seçilmesi gerekti¤i
vurguland›. Hastalar›m›za kendimizi
mutlaka iyi anlatmak gerekti¤i
kayg›s› iletildi, ifl b›rakma
nedenlerimiz konusunda iyi hekimlik
ve bunun önünde olan engellerin
ön plana ç›kar›lmas›n›n do¤ru
olaca¤› söylendi. Ameliyat

randevular›n›n verilmemesi, resmi
tatil günleri düzeyinde sa¤l›k
hizmetlerinin verilmesi ve acil
poliklini¤e destek verilmesi fleklinde
bir ifl b›rak›m› anlay›fl› ortak kabul
gördü. Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu ve Bursa ölçe¤inde eyleme
destek veren Bursa Diflhekimleri
Odas›, SES Bursa Temsilcili¤i, ve
Dev-Sa¤l›k ‹fl ortaklafla bas›n
toplant›s› düzenleyerek, Bursa’daki
eylem plan› aktar›ld›.

Bursa ölçe¤inde g(ö)rev etkinli¤i
oldukça yüksek bir kat›l›mla
gerçekleflti. Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesinde, Muradiye Devlet
Hastanesi, Çekirge Devlet
Hastanesi ve fievket Y›lmaz E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Dörtçelik
Çocuk Hastanesi, Çekirge Çocuk
Hastanesi, Zübeyde Han›m
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çal›flan hekimlere destek verdiler.
19 Nisan saat 09.00 da T›p
Fakültesinde eyleme destek veren
tüm örgütlerle birlikte bas›n
aç›klamas› yap›ld›. Bu iki gün
boyunca Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu üyeleri hastaneleri
ziyaret ederek hekimlerle ve sa¤l›k
çal›flanlar›yla bir arada oldular.
Eylem s›ras›nda, önemli bir olay
yaflanmamakla beraber, Çekirge
Devlet Hastanesi Baflhekimi
taraf›ndan hekimlere uygulanan
bask› nedeniyle eylemin ikinci günü,
Bursa Tabip Odas› Yöneticileri ile
SES Bursa temsilcileri, hastane
bahçesinde eyleme kat›lan
hekimlerle beraber bas›n aç›klamas›
yapt›.

Hekimler ve sa¤l›k çal›flanlar› eylem
süresince, her yafltaki acil hastalar›n

Do¤umevinde, ‹negöl Devlet
Hastanesinde, di¤er ilçe devlet
hastanelerinde % 80 aflan ölçüde,
‹negöl Devlet Hastanesi ve
Muradiye Devlet Hastanesinde ise
tam kat›l›ml› bir eylem gerçekleflti.
Uluda¤ Üniversitesi T›p
Fakültesinde, tafleron iflçilerin
deste¤i ile G(ö)rev çad›r›nda,
g(ö)rev nöbeti tutuldu. Aile sa¤l›¤›
Merkezleri iki gün boyunca % 60a
varan oranla eyleme kat›ld›. Baz›
özel sa¤l›k kurulufllar› tamamen
birçok özel hastane ise ifl
yavafllatarak ve kokartlar›m›z›
takarak eylemimize destek verdi.
Ayr›ca tüm muayenehaneler bu iki
gün hizmet vermedi, çal›flmad›.
Eylem s›ras›nda her sa¤l›k kuruluflu
kendi ortak toplanma yerini
belirlemekle beraber, genellikle Acil
Servis önünde toplan›p, acilde

t›bbi zarar görmemeleri için özel
gayret gösterdiler. Bu amaçla hasta
bakma kriterleri belirlendi ve
duyuruldu:
I.   Birinci basamak sa¤l›k hizmeti
sunan birimler dahil olmak üzere,
acil tan› ve tedavi endikasyonu olan
hastalar›n bak›m› aksat›lmayacakt›r.
II.    Yo¤un bak›m hastalar›n›n
tedavilerinde her zamanki
duyarl›l›kla hizmetin sürdürülmesine
dikkat edilecektir.
III.  Hamilelerin, diyaliz hastalar›n›n
ve kanserli hastalar›n hizmetleri
yukar›daki uyar›lar çerçevesinde
yerine getirilecektir
IV.  Servislerde yatarak tedavi
görmekte olan hastalar›n her türlü
t›bbi iflleminin aksat›lmadan
yürütülmesini sa¤layabilecek say›da
sa¤l›k çal›flan›, mesai d›fl› sürelerde
(gece ve hafta sonu nöbetleri, vb.)
oldu¤u gibi servislerde haz›r
bulunacakt›r.
V.   Bütün sa¤l›k çal›flanlar› eylem
boyunca hasta ve yak›nlar›na
eylemin amac›n› aç›klayacak, acil
ve yatan hastalar›m›z›n ac› ve
s›k›nt›lar›na hürmet eden bir tarzla
eylem sürdürülecektir.
Ayr›ca Türk Tabipleri Birli¤i
taraf›ndan “‹fl B›rakma Eylemi
Bildirgesi” yay›nland›.

Türk Tabipleri Birli¤i ‹fl B›rakma Eylemi
Bildirgesi
Türk Tabipleri Birli¤i Hekimlik Meslek
Eti¤i Kurallar›nda, hekimin sa¤l›¤a
bütüncül yaklaflmak sorumlulu¤u
oldu¤u ve insan›n kendisini
gelifltirmesinin ancak sa¤l›kl› yaflam
koflullar›nda olanakl› oldu¤u
belirtilmektedir:
“Hekimler, hekimlik mesle¤inin
içinde yer ald›¤› toplumsal ve
kültürel koflullardan
soyutlanmayaca¤› ve insan›n sahip
oldu¤u olanaklar› gelifltirebilmesinin
en temel koflulunun onun bedensel
ve ruhsal sa¤l›¤› oldu¤unun bilincini
tafl›rlar.”
Di¤er bir temel sorumluluk ise, insan
yaflam› ve sa¤l›¤›n› korumak olarak
gösterilmektedir: “Hekimin öncelikli
görevi, hastal›klar› önlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek
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hastalar› iyilefltirmeye çal›flarak
insan›n yaflam›n› ve sa¤l›¤›n›
korumakt›r. Meslek uygulamas›
s›ras›nda insan onurunu gözetmesi
de hekimin öncelikli ödevidir.”
Bu sorumluluklar, sa¤l›k hizmeti
sunarken içinde yaflan›lan toplumsal
koflullar› da dikkate almay› gerektirir.
Çünkü bilimsel olarak gösterilmifltir
ki, bireylerin ve toplumlar›n sa¤l›k
düzeyi, sadece sunulan sa¤l›k
hizmetleri ile de¤il, toplumsal s›n›f,
e¤itim, genetik, beslenme, bar›nma,
çal›flma ve çevre koflullar› gibi pek
çok etken taraf›ndan
belirlenmektedir.
Türk Tabipleri Birli¤i, yukar›da
tan›mlanan hekim sorumluluklar›
ba¤lam›nda, afla¤›daki iki gerekçe
ile ifl b›rakma eyleminin meslek
ahlak›na uygun oldu¤unu bildirir:
• Uygulanan politikalar bireylerin
gereksindikleri sa¤l›k hizmetine
eriflimini k›s›tl›yor ya da engelliyor
olabilir. Ayr›ca toplumsal eflitsizlikler,
insan haklar› ihlalleri, çevre sa¤l›¤›
sorunlar›, sa¤l›ks›z bar›nma koflullar›,
olumsuz çal›flma ortam› ve iflsizlik
gibi sa¤l›¤›n di¤er belirleyenlerine
iliflkin olumsuz koflullar da söz
konusu olabilir. Tüm bu koflullar
birey ve toplumun sa¤l›¤›n›
etkiledi¤inden ve sa¤l›k hakk›n›n
gerekleri ile çeliflti¤inden, politika
belirleme yetkisi ve uygulama gücü
olanlar› uyarmak ve kamuoyunda
fark›ndal›k yaratmak, hekimlerin
toplumsal sorumluluklar›
aras›ndad›r. Bu amaçla meslek
örgütü arac›l›¤›yla yetkililerle
görüflülebilir, bas›n aç›klamas›nda
bulunulabilir, yürüyüfl düzenlenebilir,
e¤itim ve yay›n etkinliklerinde
bulunulabilir ve gere¤inde ifl
b›rak›labilir. Gebeler, çocuklar, acil
hastalar, diyaliz hastalar›, kanser
hastalar›, yo¤un bak›m hastalar› ve
yatarak tedavi gören hastalara
hizmet sunumunu aksatmayan ve
sa¤l›k hakk›n› savunan ifl b›rakma
eylemi, meslek ahlak› ile uyumludur.
• ‹fl b›rakma eylemini meslek ahlak›
aç›s›ndan hakl› ç›karan di¤er bir
gerekçe, hekimlerin özlük
haklar›ndaki kay›plard›r. Bu gerekçe
sa¤l›k hakk›n›n yaflama geçirilmesi

ile paralellik içerir. Çünkü sa¤l›k
çal›flanlar› ancak insanca
yaflayabilecek koflullarda sa¤l›kl›
olabilecekler ve emeklerinin
karfl›l›¤›n› ald›klar›nda, güvenceli bir
ortamda çal›flt›klar›nda daha iyi
sa¤l›k hizmeti sunabileceklerdir.
Sa¤l›k çal›flanlar› aras›nda
dayan›flma yerine rekabet ortam›
yaratmay›, özellefltirme ve
sözleflmeli çal›flma uygulamalar› ile
ucuz iflgücü ve güvencesiz çal›flma

yaflam› oluflturmay› amaçlayan
politikalar sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve
toplumun sa¤l›¤›na olumsuz etki
edecek, eflitsizlikleri art›racakt›r. ‹fl
b›rakma karar› al›nd›¤›nda toplum
önceden bilgilendirilmeli, ayr›ca ifl
b›rakma eyleminin gerekçeleri
toplumla yeterince aç›k ve anlafl›l›r
biçimde paylafl›lmal›d›r.

Hekimler 19-20 Nisan eyleminde bir
arada olabileceklerini ve birinci
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basamaktan üniversite hocas›na
kadar birlikte eylem
yapabileceklerini gördüler,
yaflad›lar.19-20 Nisan günü
sonras›nda Türk Tabipleri Birli¤i
taleplerimizi aç›klayan bir bildiri
yay›nlad›. Bildiride taleplerimiz flu
flekilde yer ald›:
- Sa¤l›kl› ve güvenli çal›flma
ortamlar› istiyoruz.
- Sa¤l›k çal›flanlar›na fliddet
uygulanmas›na yönelik ceza
yapt›r›mlar›n›n düzenlenmesini talep
ediyoruz.
- Kamu sa¤l›k kurumlar›nda
sözleflmeli, döner sermayeden
sözleflmeli, vekil, tafleron iflçisi ad›
alt›nda her tür güvencesiz
çal›flt›rmaya, esnek-kurals›z, fazla
çal›flt›rma ve angaryaya son
verilmelidir. Bütün sa¤l›k çal›flanlar›
devlet memuru kadrosuna
geçirilmelidir.
-Performans uygulamas› yerine
güvenceli gelire neden karfl›s›n›z?
Bizler hak etmedi¤imiz bir zenginli¤i
de¤il, emeklili¤e yans›yan temel
ücretimizin iyilefltirilmesini istiyoruz.
Sadece bugünümüzün de¤il
gelece¤imizin de güvenceli
olmas›n›n hakk›m›z oldu¤unu
biliyoruz.
-Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤inde yer alan ve
yurttafllar›n sa¤l›k hakk›n›
engellemenin yan› s›ra hekimlerin
mesleki ve klinik ba¤›ms›zl›¤›n› yok
eden bütün k›s›tlamalar
kald›r›lmal›d›r.

-Sa¤l›¤› ticarilefltiren, sa¤l›k
hizmetlerini metalaflt›ran eflit-
ücretsiz-nitelikli sa¤l›k hizmetine
eriflime engel olan; katk›-kat›l›m
paylar› ve ilave ücretler
kald›r›lmal›d›r.

19-20 Nisan  sonras›nda, Muradiye
Devlet Hastanesi ve fievket Y›lmaz

E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinde
Sa¤l›k Bakanl›¤› müfettiflleri
taraf›ndan soruflturma yürütüldü.
Hekimlere gözda¤› verme amaçl›
soruflturma için, hekimler 23 Nisan
Cumartesi günü resmi tatil ve hafta
sonu olmas›na bak›lmaks›z›n
telefonla aran›p hastaneye ça¤r›ld›
ve ifadeleri al›nd›. Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n bu soruflturma
arac›l›¤›yla mobing uygulamas›na,
Tabip Odas› Hukuk Bürosu arac›l›¤›
ile müdahil olarak hekimlere destek
verdi ve Yönetim Kurulu Üyeleri
hastaneleri ziyaret eden hekimleri
hukuksal haklar› konusunda
bilgilendirdi.
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Meclisinde konuflulmadan ve
tart›fl›lmadan kamuoyu ile
paylafl›lmadan Kanun Hükmünde
Kararnamelerle sa¤l›k alan›nda
düzenlemeler yap›lmakta ve
yap›lmas› planlanmakta oldu¤u
belirtilerek tüm emek örgütleri ile
birlikte hekimler Ankara’daki Mitinge
davet edildi.

Ço¤ulculuk ad› alt›nda tek seslilik,
“ileri demokrasi” ad› alt›nda otoriter
bir yönetimin biçimlenmekte oldu¤u,
keyfi uygulamalarla yaln›zca sa¤l›k
alan›nda de¤il, Türkiye’deki tüm
meslek alanlar›nda tüm temel
haklar›m›z gasp edildi¤i belirtildi.
Küresel sermayeye entegre olan
statükocu iktidar do¤an›n tahrip
edilmesi pahas›na talan ve ya¤ma
politikalar›n› sürdürmekte,
örgütsüzlefltirme/
güvencesizlefltirme ile eme¤in
bugüne kadar ki kazan›mlar›n› gasp
etmektedir dendi. Bu tabloyu bir
araya gelerek  de¤erlendiren TTB,
TMMOB, D‹SK, KESK yöneticileri

Temel haklar›m›z için, insanca
yaflam için 8 Ekim’de Ankara’dayd›k

Meclis’in aç›lmas› ile efl zamanl›
“8 Ekim’de Ankara’da” miting
yap›lmas›n› kararlaflt›rd›¤›, “temel
haklar›m›z için, insanca yaflam›
savunmak için, eflit, özgür,
demokratik bir Türkiye” talebiyle
Meclis’i sokakta da
açaca¤›m›z›/sokak meclisini açmak
için Ankara’da “Sokak Meclisi”ne
kat›lma ça¤r›s› ç›kar›ld›.
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Hekim Meclisi kuruldu
Türk Tabipleri Birli¤i Merkez
Konseyi, baflta tabip odalar›n›n ve
uzmanl›k derneklerinin baflkan ve
yöneticileri, Büyük Kongre
Delegeleri, kol/komisyon/çal›flma
grubu üyeleri, tabip odas› aktivistleri
olmak üzere bütün
meslektafllar›m›z›n davetli oldu¤u
Türkiye Hekim Meclisi’ni 12 Kas›m
2011 Cumartesi günü Ankara’da
toplad›.

Toplant›da; kamu sa¤l›k kurumlar›n›
ticarethaneye dönüfltüren,
mesle¤imizin kamu ve kifli yarar›na
olan insanc›l niteli¤ini yok eden
düzenlemelere karfl› önümüzdeki
dönem yürütülecek mücadele
program› görüflüldü, Hükümeti’nin
Kanun Hükmünde Kararname
(KHK) ç›karma yetkisini Türkiye
Büyük Millet Meclisi’nin iradesini
hiçe sayarak, Kanunsuz, Hukuksuz,
Keyfi flekilde kullanmas›ndan en
çok sa¤l›k alan›n›n darbe ald›¤›
anlat›ld›.

663 say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› Ve Ba¤l›
Kurulufllar›n›n Teflkilat Ve Görevleri
Hakk›nda KHK‘da Kurban
Bayram›’n›n arifesinde, 2 Kas›m
2011 gece yar›s› 28103 (Mükerrer)
say›l› Resmi Gazete’de
yay›nland›.663 say›l› KHK sadece
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n teflkilat yap›s›n›
de¤ifltirmekle kalmad›, Devlet
hastanelerinin kâr-zarar hesab›na
göre çal›flan birer ticarethaneye
dönüfltürülmesinden ayn› özel
hastaneler gibi s›n›fland›r›lmas›na…

“Kamu” sa¤l›k kurumlar›
yöneticiliklerine “(kamu veya) özel
sektörde ifl tecrübesine sahip”, her
fleye muktedir CEO’lar›n
atanmas›ndan performans
hedeflerini tutturamayan
yöneticilerin görevden azline…

Serbest Sa¤l›k Bölgeleri’nden
yabanc› hasta ithalat›na…

Mevcut kamu sa¤l›k yöneticilerinin
görevlerine son verilmesinden
yerlerine 10.300 “sözleflmeli”
personel tayinine…

Siyasi otoritenin tasarrufuyla her
türlü sa¤l›k meslek mensubunun
(yeniden) mesleki e¤itime tabii
tutulmas›ndan uzmanl›ktan ve/veya
meslekten men edilmesine…

Devlet hizmetlerinde yabanc›
uzman (IMF, Dünya Bankas›
referansl›?) istihdam›ndan ithal
hekim uygulamas›na…

Mevcut klinik flef ve flef
yard›mc›lar›n›n unvanlar›n›n
iptalinden e¤itim görevlilerinin
siyaseten belirlenmesine kadar
sa¤l›k alan›n› bafltan sona yeniden
dizayn etti.

Bütün bu düzenlemelerin esas›n›
ise kamu sa¤l›k hizmetlerinin
piyasaya aç›lmas›, ticarilefltirilmesi,
özellefltirilmesi oluflturuldu.

Sa¤l›k ve hekimlik hizmetlerini
piyasa gözlü¤ü d›fl›nda

alg›layamayan bir zihniyetin ürünü
olan bu KHK ile meslek örgütümüz
Türk Tabipleri Birli¤i aç›s›ndan da
önemli bir düzenleme içermekte;
1953 tarihli ve 6023 say›l› TTB
Kanunu’nun birinci maddesinde
say›lan TTB’nin amaçlar› aras›ndaki
“tabipli¤in kamu ve kifli yarar›na
uygulan›p gelifltirilmesini
sa¤lamak” ibaresi kald›r›ld›.

Son olarak Mecliste, 663 Say›l›
Kanun Hükmünde Kararname
oylanarak , oybirli¤i  ile “YOK”
hükmünde say›ld›.
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Bilindi¤i gibi, 663 say›l› Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve Ba¤l› Kurulufllar›n›n
Teflkilat ve Görevleri Hakk›nda
Kanun Hükmünde Kararname
(KHK) Hükümet taraf›ndan Kurban
Bayram›’n›n arifesinde, 2 Kas›m
2011 gece yar›s› 28103 (Mükerrer)
say›l› Resmi Gazete ’de yay›nland›.

Sa¤l›k alan›nda çok önemli
düzenlemeler yapan 663 say›l›
KHK’y› de¤erlendirmek üzere 25
Kas›m 2011 Cuma günü saat
18.00’da bir toplant› düzenlendi.
Toplant›da TTB Merkez Konseyi
üyesi Prof. Dr . Mehmet Zencir konu
ile ilgili olarak bir sunum yapt›.

Öncelikle Türkiye Büyük Millet
Meclisi’nde görüflülmesi gereken
bu önemli düzenlemelerin bir kanun
hükmünde kararname ile
ç›kar›lmas›n› yanl›fl oldu¤u ve yasal
olmad›¤›n›n alt› çizildi. 663 say›l›
KHK ilk olarak Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
örgüt yap›s›n› de¤ifltirdi¤i, Bakanl›k
bir kamu kurumu olmaktan ç›kar›l›p,
büyük bir flirket gibi yönetilmeye
baflland›¤›, hizmet sunumundan
ç›k›p alan› denetleyen konuma
döndü¤ü belirtildi. ‹kinci büyük
de¤ifliklik ise 2007 y›l›ndan bu yana
konuflulan “Kamu Hastane
Birlikleri”nin kurulmas›, devletin
hastaneleri art›k bu Kararname ile
kamu yöneticilerinin elinden al›narak
“kar etmek üzere” birer iflletmeye
dönüfltürülüyor ve Genel sekreter
ad› alt›nda hekim olma zorunlulu¤u
dahi olmayan CEO’lara devredildi¤i

belirtildi. Kamu Hastane Birliklerinde
görevlendirilecek genel sekreterler
ve hastane yöneticileri kendilerine
verilen “performans “ kriterleri yani
kar yapma bask›lar› ile çal›flaca¤›n›n
alt› çizildi.

663 say›l› Kararname içindeki
de¤ifliklikler flöyle özetlendi: ” Devlet
hastaneleri s›n›fland›r›l›yor, devlet
memurlar›n›n sicil amirleri sözleflmeli
çal›flan yöneticiler oluyor, sa¤l›k
çal›flanlar› sözleflmeli çal›flmaya
zorlan›yor, “Serbest Sa¤l›k Bölgeleri”
kuruluyor, yabanc› hekim, hemflire
ve hasta ithalat›n›n önü aç›l›yor,
siyasi otoritenin tasarrufuyla her türlü
sa¤l›k meslek mensubunun
(yeniden) mesleki e¤itime tabi
tutulmas› söz konusu; uzmanl›ktan
ve/veya meslekten men edilmesi
yaklafl›m› benimseniyor, devlet
hizmetlerinde yabanc› uzman
istihdam› gerçeklefltiriliyor, mevcut
klinik flef ve flef yard›mc›lar›n›n
(Yaklafl›k 1300 kifli) unvanlar› iptal
ediliyor; bu durumda e¤itim

hastanelerindeki uzmanl›k e¤itiminin
nas›l sürece¤i belli de¤il,  E¤itim
görevlilerinin siyaseten belirlenmesi
düzenleniyor, bakanl›k kararnamede
“Paydafl” diye bir kavramdan söz
ediyor, ‹ngilizcede “Stakeholder”
ad›yla an›lan bu kavram, “yeni
kapitalizmin yeni yönetim biçimi”
olarak tart›fl›l›yor.”

Sa¤l›k alan›ndaki hizmetin piyasa
koflullar›na göre sunulmas›,
sa¤l›ktaki eflitsizlikleri art›raca¤›n›n
alt› çizildi. Sa¤l›¤a eriflimde s›k›nt›lar
yaflanaca¤› belirtildi.

Kararnamede en önemli konulardan
birisinin de 6023 Say›l› Türk Tabipleri
Birli¤i Kanunu’nda yap›lan
de¤iflikli¤in oluflturdu¤u, kararname
ile Türk Tabipleri Birli¤i (TTB)
Kanunu’nun birinci maddesinde
TTB’nin amaçlar› aras›nda say›lan
“tabipli¤in kamu ve kifli yarar›na
uygulan›p gelifltirilmesini sa¤lamak”
ibaresi kald›r›ld›¤› söylendi.

663 say›l› Kanun Hükmünde
Kararname ne getiriyor? ne götürüyor?
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Bilindi¤i gibi ihale kavram› “‹fl, mal
ve hizmetlerin, aç›k ve rekabetçi bir
ortamda eksiltme veya art›rma
yöntemleriyle en uygun teklifte
bulunana verilmesi” olarak
tan›mlanmaktad›r.

Ülkemizde son y›llarda giderek
yayg›n bir biçimde uygulanan
neoliberal ekonomi politikalar›,
küresel sermayenin etkisiyle ihale
kavram›n›n içeri¤ini de¤ifltirmifl ve
emekçilerin ihale ile çal›flt›r›lmas›n›n
önünü açarak tafleronlaflt›rmay›
baflat bir istihdam modeli biçimine
dönüfltürmüfltür.

Bu kâr odakl› modeli kamuda en
fazla benimseyen kurum Sa¤l›k
Bakanl›¤› olmufltur.

Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde 2002
y›l›nda 11 bin olan tafleron iflçilerin
say›s› (%4.3), 2010 y›l›nda 118 bine
(%26.4) ç›km›flt›r.

Üniversiteler de kendilerine
dayat›lan politikalar›n etkisiyle
(Emekli olan memurlar›n yerine
yenilerinin verilmemesi, sözleflmeli
ya da kamu iflçisi statüsünde
istihdam›n s›n›rlanmas› vb.) tafleron
flirketler arac›l›¤›yla istihdama
zorlanm›fl; pek çok t›p fakültesi
çal›flanlar›n›n ço¤unlu¤unu tafleron
flirketler arac›l›¤›yla istihdam eder
duruma gelmifltir.

Tafleronlaflt›rma, bir yan›yla tafleron
firmalarda çal›flmak zorunda kalan
emekçilerin düflük ücretlerle,
güvencesiz, sosyal hak kay›plar›yla
zor koflullarda ve uzun süre
çal›flmas›; di¤er yan›yla da görevin
gerektirdi¤i nitelikleri tafl›mayan

Bu arada, y›llard›r Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesinde çal›flan tafleron iflçiler
Dev Sa¤l›k-‹fl’te örgütlenerek çok
önemli bir hukuksal kazan›m› elde
ettiler. Yürüttükleri mücadele
sonucunda Mahkeme “Uluda¤
Üniversitesi T›p Fakültesinde
tafleron firma üzerinden çal›flan
sa¤l›k iflçilerinin Hastanenin as›l
iflçileri” oldu¤una hükmetti ve bu
karar Çal›flma ve Sosyal Bakanl›¤›
taraf›ndan da kabul edildi.

Bu karar›n ard›ndan yap›lmas›
gereken ifl tafleron flirket arac›l›¤›yla
istihdam edilen iflçilerin Uluda¤
Üniversitesi’nin kadrolar›na
geçirilmesi olmal›d›r. Bu amaçla
Maliye Bakanl›¤› ve YÖK nezdinde
giriflimde bulunan Fakülte Yönetimi
baflvurular›na yan›t alamad›¤›n›
aç›klam›fl bulunmaktad›r.

Çal›flanlara ücret ödenebilmesi
amac›yla bugünlerde yeni ihalenin
yap›lmas› gündemdedir.

Bu sürece ivedi olarak müdahale
edilmeli, ihale yerine çal›flanlar›n
Üniversite kadrolar›nda istihdam
edilmesi sa¤lanmal›d›r. Baflta
milletvekillerimiz olmak üzere,
Bursa’da yaflayan herkesi tafleron
iflçilere destek vermeye ve ihale ile
insan çal›flt›rma ay›b›na son vermek
amac›yla giriflimde bulunmaya
ça¤›r›yoruz.

Sayg›lar›m›zla.

Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu

‹hale ile insan çal›flt›rma ay›b›na
son verilmelidir!

kiflilerin çal›flt›r›lmas› nedeniyle
sa¤l›k hizmeti alanlar›n da s›k›nt›
yaflamas› anlam›na gelmektedir.
Tafleron flirketlerde çal›flanlar ifl
kazalar›, k›r›m kongo kanamal› atefli
ve domuz gribi gibi 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.

T›p fakülteleri aç›s›ndan
tafleronlaflma, yol açt›¤› di¤er
sorunlar yan›nda, istihdamla ilgili
giderlerin tamam›yla döner
sermayeden ödenmek zorunda
kal›nmas› yüzünden fakülte
bütçesine getirilen büyük bir yük
anlam›na da gelmektedir.

Zaman geçtikçe neredeyse bütün
gereksinimlerini döner sermaye
bütçesinden karfl›lamak zorunda
kalan t›p fakülteleri, SGK’n›n maliyet
s›n›rlama politikalar› nedeniyle
gelirlerini beklenen düzeyde
art›ramay›nca, sistemi çeviremez
duruma gelmifl ve yap›sal mali
zorluklar yaflanmaya bafllanm›flt›r.

Bir yandan çal›flanlar›n›n büyük bir
bölümünün tafleron flirketler
arac›l›¤›yla istihdam edilmek
zorunda kal›nmas›, di¤er yandan
da yaflanan mali zorluklar kentimizin
en önemli sa¤l›k kuruluflu olan
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesini de olumsuz etkilemifl
bulunmaktad›r.
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Bursa’daki 21 Aral›k GöREV eylemi
Bursa Tabip Odas›, Bursa Eczac›
Odas›, Bursa Diflhekimleri Odas›,
Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikas› (SES), Sa¤l›k Teknisyen
ve Teknikerleri Derne¤i ve D‹SK Dev
Sa¤l›k-‹fl taraf›ndan birlikte
gerçeklefltirildi.

Eylem gününe haz›rl›k amac›yla dört
kez toplan›larak ayr›nt›lar görüflüldü
ve program kararlaflt›r›ld›. 663 say›l›
KHK’n›n oylanmas› ve eylemi
düzenlemek için hastane ve birim
toplant›lar› düzenlendi, kat›l›mc›
örgütlerin üyelerine çok say›da
elektronik posta ve toplam olarak

(UÜTF, fievket Y›lmaz, Muradiye
Devlet ve Çekirge Devlet) eyleme
kat›ld›. 19-20 Nisan eylemiyle
k›yasland›¤›nda, kat›l›m›n düflüklü¤ü
dikkat çekiciydi.

Hastane toplant›lar›, simgesel
oylama ve konuflmalar›n ard›ndan
Bursa Sa¤l›k Meclisi toplant›s›na
kat›lmak amac›yla Bursa Akademik
Odalar Yerleflkesine do¤ru yola
ç›k›ld›.  Saat 11.00’de Bursa
Akademik Odalar Yerleflkesinde
Bursa Sa¤l›k Meclisi kuruldu ve
Meclis toplant›s›n›n ilk oturumu saat
12.00’ye kadar sürdü. Yaklafl›k 130
kiflinin kat›ld›¤› ilk oturumda 21 Aral›k
eylemini düzenleyen örgütler, siyasi
partiler ve sivil toplum örgütleri ad›na
konuflmalar yap›ld›.

Saat 12.00’de KESK’in yürüyüflüne
ve mitingine kat›lmak üzere Bursa
Sa¤l›k Meclisi toplant›s›na ara verildi.
KESK’in düzenledi¤i yürüyüfl
yaklafl›k 2.000 kiflinin kat›l›m›yla
gerçekleflti. Yürüyüfl sonras›nda
toplan›lan alanda yap›lan
konuflmalar sonras›nda Bursa
Akademik Odalar Yerleflkesine geri
dönülerek saat 15.00’de Bursa
Sa¤l›k Meclisinin ikinci oturumuna

21 Aral›k 2011 “Bafll›yoruz!”

12.355 SMS gönderildi.
Etkinlik 20 Aral›k günü saat 12.00’da
düzenlenen bas›n toplant›s› ile
kamuoyuna duyuruldu.

21 Aral›k günü sabahleyin
hastanelerde toplan›ld›. 663 say›l›
KHK ile ilgili simgesel oylamalar ve
konuflmalar yap›ld›. 663 say›l› KHK
ile as›l oylama cep telefonu mesaj›
yoluyla gerçeklefltirildi. Gün
boyunca gönderilen toplam 732
mesaj›n %97’si KHK’y› reddeden
mesajlard›.

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
Bursa’n›n dört büyük hastanesinde
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baflland›. ‹kinci oturuma yaklafl›k 30
kifli kat›ld›. Bursa Sa¤l›k Meclisi
toplant›s› saat 17.00 sular›nda sona
erdi. Bursa Sa¤l›k Meclisinin
gerçeklefltirilen iki oturumu
sonras›nda:

- Halk›n sa¤l›k alan›nda yaflan›lan
sorunlara iliflkin fark›ndal›¤›n›n
artt›r›lmas› amac›yla mahallelerde,
iflyerlerinde ve kahvehanelerde
toplant›lar düzenlenmesine,

- Bursa Sa¤l›k Meclisinin gerek
ulusal, gerekse yerel sa¤l›k sorunlar›
ile ilgili olarak gündemli ve konuyla
ilgili her kesime ça¤r› ç›kar›larak
belirli aral›klarda toplanmas›na,

- Sa¤l›k çal›flanlar›n›n ifl b›rakmak
d›fl›ndaki eylemleri de gündemlerine
almas›na; bu ba¤lamda
kurumlardan topluca istifa
edilmesinin ve hastanelerde sürekli
bir “ifli b›rakmama”, “hastanelerden
gece/gündüz ayr›lmayarak hizmete
devam etme” eyleminin
tart›fl›lmas›na ve

- Eylemlere kat›l›m›n art›r›lmas› için
neler yap›lmas› gerekti¤inin ayr›nt›l›
olarak ele al›nmas›na karar verildi.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan Haziran
2011’de yay›nlanan “Yatakl› Sa¤l›k
Tesisleri Planlama Rehberi”
Bursa’ya hak etti¤i sa¤l›k tesislerinin
önümüzdeki y›llarda da
kazand›r›lamayaca¤›n› gösteriyor.
Bir anlamda, Bursa’n›n sa¤l›k
alan›ndaki sorunlar› artarak sürecek
gibi görünüyor...

Son y›llarda ayakta tedavide baflar›
oranlar›n›n yükselmesi ve evde
bak›m hizmetlerinin belirgin bir
biçimde desteklenmesi, baflta ABD
ve ‹ngiltere olmak üzere dünyan›n
birçok geliflmifl ülkesinde yatak
say›lar›n›n gözden geçirilmesine yol
açm›fl ve bu ülkelerde 10.000 kifli
bafl›na düflen hasta yata¤› say›s›n›n
30 dolaylar›nda tutulmas›
hedeflenmifl bulunulmaktad›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤› da bu rehbere göre (sayfa
43-44) halen 25 olan 10.000 kifliye
düflen yatak say›s›n› 29’a ç›karmay›
hedeflemektedir. Bu uygun bir
yaklafl›md›r.

Rehber’de “Neden Hastane
Planlamas›?” bafll›¤›yla sunulan
bölümde (sayfa 17) toplumun
ihtiyaçlar› s›ralan›rken özellikle
“Eriflilebilirlik” kavram›n›n göz ard›
edilmifl olmas› düflündürücüdür.
Sa¤l›k Bakanl›¤› evrensel bir ilke
olan co¤rafi ve finansal eriflilebilirlik
kavramlar›n› hastane planlamas›
yaparken d›fllam›fl görünmektedir.
Elbette, bunun kampüs ad› alt›nda
bir tür “hastane fabrikalar›” yap›lmas›
hedefine uygun bir tercih oldu¤u
aç›kt›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n planlamas›nda
Türkiye 29 Sa¤l›k Hizmeti Bölgesine

Hastanesi ile Dörtçelik Çocuk
Hastal›klar› Hastanesi binalar› hariç,
Bursa il merkezinde bulunan
hastane binalar›nda, de¤iflen ve
geliflen teknolojiye uygun t›bbi cihaz
ve ekipmanlar için uygun alanlar
bulunmad›¤›” iddia edilmektedir.

Buna ek olarak “ameliyathane,
yo¤un bak›m, acil, laboratuvar,
görüntüleme merkezi, poliklinik gibi
özellikli hizmet birimlerinin fiziki yap›
ve donan›m aç›s›ndan hastane
standartlar›na uygun olmad›¤›;
ayr›ca mevcut hastanelerin fiziki
yap›lar›n›n tadilat ve onar›m ile etkin
kullan›labilir hale dönüflmesinin
mümkün gözükmedi¤i” de iddia
edilmektedir (sayfa 201).

Bu iddialar›n arka plan›n›n üç aç›dan
sorgulanmas›nda yarar
bulunmaktad›r:

• Uygun bulunan hastanelerden
fievket Y›lmaz’da ç›kan yang›n ve
yitirilen hastalar bu iddiay›
desteklememektedir,

• Böyle bir saptamay› yapan Sa¤l›k
Bakanl›¤› on y›ld›r iktidarda
bulunmas›na karfl›n neden her hangi
bir etkin giriflimde bulunmad›¤›n›
aç›klamal›d›r,

• E¤er bu iddialar do¤ruysa, son
birkaç y›l içinde devlet
hastanelerinde yap›lan ve önemli
bir k›sm› ba¤›fllardan karfl›lanmak
üzere yüklüce para harcanan
(Ameliyathane, yo¤un bak›m, nitelikli
hasta odalar› vb.) tadilatlara neden
izin verildi¤inin de aç›kl›kla ortaya
konmas› gerekir.

Bursa sa¤l›k alan›nda
daha fazlas›n› hak ediyor!

ayr›lm›fl bulunmaktad›r. Bursa,
Yalova, Çanakkale ve Bal›kesir illeri
ile birlikte 19. Sa¤l›k Hizmet
Bölgesinde yer almaktad›r. Türkiye
genelinde; halen 25 olan 10.000
kifliye düflen yatak say›s›
planlaman›n uygulanmas› ile birlikte
sonuç olarak 29’a yükselecek
olmas›na karfl›n; 19.bölgede bugün
24 olan say› de¤iflmeyerek 24 olarak
kalacakt›r (Sayfa 204).

Bursa’n›n suçu ne?
Bugün bile Türkiye ortalamas›n›n
alt›nda on bin kifliye düflen yatak
say›s› olan Bursa’n›n, planlama
sonucunda bu say›n›n
de¤iflmemesi; hatta devlet
hastanelerindeki yatak say›s›n›n
azalt›lmas›n›n planlanmas›
“Bursa’n›n suçu nedir?” sorusunun
sorulmas›n› gerektiriyor. Rapora
göre Bursa il planlamas› sonucunda,
bugün için ilde bulunan Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na ait mevcut 4.548 yatak
kapasitesi 3.792’ye düflmektedir.

19. Bölgenin tümüne hizmet
sunmas› için Bursa il merkezinde
planlanan hastaneler de (200 yatakl›
Onkoloji Hastanesi, 200 yatakl› Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
100 yatakl› Yüksek Güvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakl›
Kardiyoloji ve Kardiyovasküler
Cerrahi Hastanesi) bu yataklara
eklenecek olsa bile, Bursa’daki
kamuya ait toplam yatak say›s›
4.492’ye ulaflarak bugünkü yatak
say›s›ndan bile düflük kalacakt›r
(Sayfa 202).

Söz konusu Rehber’de “fievket
Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma

Prof. Dr. Kay›han Pala
Yönetim Kurulu Baflkanı
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gereksinim de artt›r›lmaya
çal›fl›lmaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› kamu sa¤l›k
yat›r›mlar› aç›s›ndan Bursa’y›
gözden ç›karm›fl görünmektedir.

Kentte yaflayanlar›n co¤rafi olarak
hastanelere ulaflabilmesini göz ard›
etmekte ve baflta dar gelirliler olmak
üzere Bursa’da yaflayanlar› “Kamu-
Özel Ortakl›¤›” ad›yla özel sektörden
yüksek bedellerle kiralama yöntemi
ile sa¤lanacak sa¤l›k kampüsüne
mahkûm etmek üzere bir planlama
yapmaktad›r.

2000 y›l›nda temeli at›lan ve 2005’te
aç›lmas› planlanan Dörtçelik Ruh
Sa¤l›¤› Hastanesi’nin fiziki
gerçekleflme oran›n›n halen %57’de
kalm›fl olmas›, iki y›l önce söz verilen
Fatih Sultan Mehmet Bulvar›’ndaki
Nilüfer Devlet Hastanesi’nin daha
projesinin bile ortada olmamas›
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Bursa’daki
kamu sa¤l›k yat›r›mlar› konusundaki
samimiyetini göstermesi bak›m›ndan
önemlidir.

Bursa sa¤l›k alan›nda daha fazlas›n›
hak etmektedir. Baflta seçilmifl karar
vericiler olmak üzere, Bursa’da
yaflayan herkesi Sa¤l›k Bakanl›¤›
taraf›ndan yap›lan Bursa’n›n yatakl›
sa¤l›k tesisleri planlamas›n› gözden
geçirmeye ve sa¤l›kta eflitlik ilkesi
üzerinden söz konusu planlamada
de¤ifliklik yap›lmas› için giriflimde
bulunmaya ça¤›r›yor, Bursa Tabip
Odas› olarak bu konuda katk›
sunmaya haz›r oldu¤umuzu
duyuruyoruz.

Bakanl›k yapt›¤› ve tart›flmaya çok
aç›k bu saptamalardan sonra Bursa
için hastane planlamas›n› flöyle
s›ralamaktad›r:

•  fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nin tüm hasta odalar›
nitelikli hale getirilecektir.

• Çekirge’deki Dörtçelik Çocuk
Hastanesi’ne ba¤l› birim kapat›larak
fievket Y›lmaz E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nin Kad›n Do¤um
Hastanesi binas›na tafl›nacakt›r.

• 270 yatakl› Dörtçelik Çocuk
Hastanesi 250 yatakl› olarak hizmete
devam edecektir.

•  261 yatakl› Yüksek ‹htisas
Hastanesi, 135 yatakl› Prof. Dr.
Türkan Akyol Gö¤üs Hastal›klar›
Hastanesi, 300 yatakl› Ali Osman
Sönmez Onkoloji Hastanesi yap›m›
planlanan “kampus projesi”
tamamland›¤›nda buraya
tafl›nacakt›r.

54 yatakl› Dr. Ayten Bozkaya Spastik
Çocuk Hastanesi ve Rehabilitasyon
Merkezi’nin kampus projesi
tamamland›¤›nda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesine ba¤l›
Spastik Çocuklar Rehabilitasyon
Hastanesi olarak hizmet vermesi
planlanm›flt›r.

• 525 yatakl› Çekirge Devlet
Hastanesi kendi arsas› üzerinde
200+200 yatakl› kademeli olarak
hizmeti aksatmadan yenilenerek
nitelikli hastane haline getirilecektir.

‹lk yap›lan 200 yatakl› k›sm›na 163

yatakl› Zübeyde Han›m Do¤umevi
tafl›nacakt›r.
• 808 yatakl› Bursa Devlet
Hastanesi, kampus bünyesine
tafl›nacak olan Onkoloji Hastanesi
binalar› da kullan›larak kad›n do¤um
ve çocuk kliniklerinin de bulundu¤u
merkezi acil hizmeti veren Genel
Hastane olarak hizmete devam
edecektir.

• 200 yatakl› Dörtçelik Ruh Sa¤l›¤›
Hastanesi inflaat› devam etmekte
olup fiziki gerçeklemesi %57’dir.
• Ayr›ca Nilüfer ilçesinde Sa¤l›k
Bakanl›¤›’na tahsisli arsa üzerine
250 yatakl› Genel Hastane yap›lmas›
planlanm›flt›r.

• ‹lin sa¤l›k hizmeti ihtiyac› için
kampus projesi bünyesinde 480
yatakl› Bölge Hastanesi yap›lmas›
planlanm›flt›r.

Bu planda yer alan ayr›nt›lar›
tart›flmadan önce, plan›n temel
hedefini vurgulamak gerekmektedir:

Pek ço¤u kent merkezinde bulunan
ve arsas› de¤erli befl devlet
hastanesi kapat›lmakta (Çekirge
Çocuk Hastanesi, Zübeyde han›m
Do¤umevi, Yüksek ‹htisas
Hastanesi, Prof. Dr.Türkan Akyol
Gö¤üs Hastal›klar› Hastanesi ve Dr.
Ayten Bozkaya Spastik Çocuk
Hastanesi); Çekirge Devlet
Hastanesi’nde oldu¤u gibi baz›
devlet hastanelerinin de ifllevi
azalt›lmaktad›r.

Bu planlama yaklafl›m› ile
Samanl›’da yap›lmas› planlanan
“Sa¤l›k kampüsü”ne yarat›lan
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Kongre Delegemiz Dr. Ersan Taflc›,
Nöroloji Derne¤i Diyarbak›r
Temsilcisi ile hekim-sa¤l›k
çal›flan›n›n yan› s›ra Mu¤la
Milletvekili Nurettin Demir ile
Tekirda¤ Milletvekili Candan Yüceer
de, Dr. Bahar Tekin’e destek vermek
amac›yla Diyarbak›r’dayd›.

Duruflman›n ard›ndan Diyarbak›r
Büyükflehir Belediyesi Tiyatro
Salonu’nda “Toplumda fiiddet,
Sa¤l›kta fiiddet” konulu panel, dava
sürecine destek veren kat›l›mc›lar›n
katk›lar› ile gerçeklefltirildi.

24.04.2011 tarihinde, Dr. Bahar
Tekin, ilçede hastane bulunmamas›
nedeniyle görevli oldu¤u Aile Sa¤l›¤›
Merkezi’nde acil servis nöbeti
tuttu¤u s›rada, Kaymakam
taraf›ndan yatalak bir hastaya evde
bakmas› için gönderilmek istendi.
Acil serviste hastalar›n›
b›rakamayaca¤›n› ifade eden Dr.
Bahar Tekin, görev yapt›¤›
Diyarbak›r Kocaköy ilçesinin
Kaymakam› Muhammed Gürbüz’ün
sözlü ve fiziksel fliddetine maruz
kald›.

Sa¤l›k çal›flanlar›na yönelik artan
fliddet olaylar›n›n bir örne¤i olan ve
üstelik fliddeti uygulayan›n bir kamu
yönetici olmas› nedeniyle daha
vahim oldu¤unu düflündü¤ümüz,
Dr. Bahar Tekin’in darp edilmesi
olay›nda hekim dayan›flmas› için
Diyarbak›r da idik. Görev yapt›¤›
ilçenin Kaymakam› taraf›ndan darp
edilen Dr. Bahar Tekin’in,
“kaymakam› yaralamak ve hakaret”
suçlar›ndan yarg›land›¤› dava,

Kaymakam Muhammed Gürbüz’ün
flikayetinden vazgeçmesi üzerine
düfltü. Dr. Bahar Tekin’in Kaymakam
Gürbüz hakk›ndaki flikayeti ise
sürüyor.
Dava nedeniyle, TTB Merkez
Konseyi Baflkan› Dr. Erifl Bilalo¤lu,
TTB Merkez Konseyi üyesi Dr. Arzu
Erbilici ve TTB Merkez Konseyi
Üyesi Dr. Zülfükar Cebe, Ayd›n,
Isparta, Denizli, Mu¤la, Ankara,
Adana, ‹stanbul, Batman, Diyarbak›r
Tabip Odalar›’n›n temsilcileri ve
Odam›z› temsilen Yönetim Kurulu
üyemiz Dr. Emrullah Aksoy ve Büyük

Dr. Bahar Tekin davas›nda
sevindirici geliflme

Bursa Tabip Odas›’n›n yay›n organ› Hekimce
Bak›fl’›n web sayfas› www.hekimcebakis.org
adresinde hizmete aç›lm›flt›r.

1987 y›l›ndaki ilk say›s›ndan bafllayarak 77.
say›s›na kadar, bütün say›lar›na web sayfas›ndan
eriflebilir, anahtar sözcüklerle, konu bafll›klar›na
ya da yazarlara göre arama yapabilirsiniz.

Dergi ile ilgili görüfl ve önerilerinizi
bilgi@hekimcebakis.org adresinden yay›n
kurulumuza iletebilirsiniz.

www.hekimcebakis.org
yay›nda
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16. Ocak 2012 Mudanya fiaziye
Rüfltü Devlet Hastanesinde çal›flan
Op. Dr. ‹lker fiahin hakk›nda
“Hastanede Noel Baba kostümüyle
dolaflt›¤› flikâyeti üzerine, Bursa ‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan
soruflturma bafllat›ld›.

Noel Baba’ya inceleme k›nand›

“Silver Russel Sendromu” ile
mücadele eden ve ayn› hastanede
çal›flan hemflire Aysun Kaya’n›n k›z›
olan ZSK’ya, hekim taraf›ndan daha
önce çene büyütme ameliyat›
yap›lm›flt›.

Hasta uzun süre Mudanya fiaziye
Rüfltü Devlet Hastanesi’nde yatarak
tedavi görmüfltü. ZSK’ya moral
vermek için, tedavisiyle ilgilenen
hastane çal›flanlar› ve Op. Dr. fiahin,
mesai saati sonras›nda, hastanedeki
odas›nda Noel Baba k›yafetini
giyerek hastas›n› evinde ziyarete
gitti.  Hasta bir çocu¤u güldürdü,
e¤lendirdi, hediyeler verdi.
Op. Dr. ‹lker fiahin hakk›nda, aradan
2 hafta geçtikten sonra, 8 yafl›ndaki
ZSK’ya moral vermek için Noel Baba
kostümü giyerek ziyaret etmesi”
nedeniyle Bursa ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
taraf›ndan soruflturma aç›ld›.

Hastaneye gelen müfettifllere ifade
vermek zorunda kalan Dr. fiahin
“Hastanede Noel Baba k›yafetiyle
dolaflmad›m. Sadece odamda o
kostümü giyerek, hastaneden
arkadafllarla birlikte ayr›ld›m. Bu
soruflturmaya bir anlam
veremiyorum” diyerek savunma
yapmak zorunda b›rak›ld›.

Dr. ‹lker fiahin’in yan› s›ra ziyarete
kat›lan di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n
ifadesini alan müfettifller,  bununla
da yetinmeyip geçirdi¤i ameliyat
nedeniyle 6 ay boyunca yatarak
burnundaki borudan beslenmek
zorunda kalan, 8 yafl›ndaki ZSK’y›
da hastaneye getirterek ifadesini
ald›lar.
Bursa Tabip Odas› olarak, Türk
Cerrahi Derne¤i le birlikte, Op. Dr.
‹lker fiahin’e bu soruflturma arac›l›¤›
ile yap›lan bask› ve tacizi k›namak
için Mudanya fiaziye Rüfltü Devlet
Hastanesine giderek bas›n

aç›klamas› yap›ld›.

Medyada ulusal düzeyde de yer
alan haber, hekimlere yönelik idari
bask›lar›n gündelik yaflamlar›n› taciz
noktas›na ulaflmas› noktas›nda
dikkatleri çeken bir örnek olarak
de¤erlendirildi. Dr. ‹lker fiahin’in bu
davran›fl›n› ancak iyi hekimlik örne¤i
olarak nitelendirilip ödüllendirilmesi
ve örnek olarak gösterilmesi
gerekirken, bir soruflturma konusu
olmas›n›n meslektafllar›m›z ve
kamuoyunda yaratt›¤› tedirginli¤in
boyutu aktar›ld›.
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demek bu konudaki samimiyetin
göstergesi de¤ildir; samimiyetin
göstergesi yap›lan ifllerle olur.
• Samanl› kampüsü için önce “300
milyon Euro” tutar›nda bir maliyetten
söz edenlerin, süreç ilerledikçe,
kamuoyunu yan›ltt›klar› anlafl›lm›flt›r.
Çünkü kamu-özel ortakl›¤›
yöntemiyle 28 y›l boyunca özel
sektöre kira ödenmesi söz konusu
olacakt›r ve gerçeklefltirilen di¤er
ihaleler örnek olarak al›n›rsa,
Samanl› için y›lda yaklafl›k olarak
100 milyon TL kira ödenmesi
gerekecektir. Bu tutar 28 y›l ile
çarp›ld›¤›nda toplam ödenecek
paran›n 2,5 milyar TL’den fazla
olaca¤› öngörülmektedir.
• Erzurum’da 1200 yatakl› bir devlet
hastanesinin yap›m›n›n geçti¤imiz
y›l 200 milyonun alt›nda bir tutarla
ihale edildi¤i düflünülürse; kamu-
özel ortakl›¤› ad› verilen yöntemle
devletin cebinden çok daha fazla
bir paran›n ç›kart›lmaya çal›fl›ld›¤›
aç›kça ortaya ç›kmaktad›r.
• “Samanl› Kampüsü”nün teknik
özelliklerine gelince; ihaleye ç›k›lma
karar› verilmeden önce giriflim bu
aç›dan da ayr›nt›l› olarak
tart›fl›lmal›d›r. Tart›fl›lmas› gereken
ilk soru “Böyle bir kampüs gerçekten
Bursa'n›n gereksinim duydu¤u bir
yat›r›m m›d›r?” olmal›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

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:
• 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. Bu
giriflimle “kamu özel ortakl›¤›” ad›
alt›nda hastane kampüsleri ile adeta
hastane fabrikalar› kurularak kent
arazileri uluslararas› tekeller için rant
alanlar› haline getirilmektedir.
• 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

Samanl›’ya “Sa¤l›k Kampüsü”
yap›lmas› uygun de¤ildir,
bu giriflimden vaz geçilmelidir!

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. Yirmide biriyle
Çekirge’deki Çocuk Hastanesinin
alan›na yeni ve ça¤dafl bir hastane
yap›labilir. 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.
"Biz sa¤l›¤a çok önem veriyoruz"
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ciddi sorunlar bulunmaktad›r. Bu
konudaki olumsuz örnekler bilindi¤i
gibi kentimizde de yaflanmaktad›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.
Bursa Tabip Odas›, Samanl›
kampusu girifliminin konunun
uzmanlar›, meslek örgütleri, sivil
toplum örgütleri ve Bursa'da
yaflayanlar ile ayr›nt›l› olarak
tart›fl›lmadan hayata geçirilmemesi
gerekti¤ini bir kez daha kamuoyu
ile paylaflmay› bir görev
saymaktad›r.

BURSA TAB‹P ODASI
YÖNET‹M KURULU

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 açmay› ve 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 izole alanlarda hizmet
verdi¤i görülmektedir. Samanl›
Kampüsünün bu aç›dan uygun olup
olmad›¤› tart›fl›lmal›d›r. Bu giriflimin
di¤er örnekleri incelendi¤inde
(Kayseri, Ankara, Denizli, Ayd›n vb.)
uygulanmas› düflünülen her yer için
benzer hastaneleri içeren bir
yaklafl›m sergilendi¤i
anlafl›lmaktad›r. Oysa her ilin mevcut
kamu sa¤l›k kurulufllar› ve
gereksinimleri farkl› olabilir. Bu
aç›dan bak›ld›¤›nda, bas›ndan
ö¤renildi¤i kadar›yla bilinen
özellikleri ile de¤erlendirildi¤inde
(resmi bir aç›klama henüz
yap›lmam›flt›r) böyle bir hastane
kampusü girifliminin Bursa’n›n
gereksinimlerine yan›t
veremeyece¤i ortadad›r.
• 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 (Bu rakam›n çok daha
yüksek olaca¤› süreç ilerledikçe
anlafl›lm›flt›r) 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› önlemek
gerekmektedir.
• 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?
En az›ndan kamuoyunun bilim
insanlar›n›n bu konudaki
de¤erlendirmelerine gereksinim
duydu¤u aç›kt›r.
• Hastane projeleri günümüzün
standartlar›n› karfl›lamakta m›d›r?
Türkiye'de hastane yap›m› ile ilgili

Samanl› Entegre Sa¤l›k Kampüsüne
Yürütmeyi Durdurma karar›

Bursa Tabip Odas› taraf›ndan
aç›lan Bursa Ziraat Mühendisleri
Odas›n›n müdahil oldu¤u, Bursa
Büyükflehir Belediyesinin Samanl›
Mahallesi Uygulama Plan› ve plan
hükümlerinde de¤ifliklik
yap›lmas›na iliflkin 16.12.2010
tarih ve 1072 say›l› karar›n›n,
“entegre sa¤l›k kampüsü
çal›flmalar›nda meslek
kurulufllar›n›n, üniversitelerin
görüflünün al›nmad›¤›, yer
seçiminin hatal› oldu¤u, tar›m
topra¤›n›n korunmad›¤›, bu
konuda DS‹ ve Çevre ve Orman
Bakanl›¤› itirazlar›n›n dikkate
al›nmad›¤›” gerekçeleriyle iptali
istemiyle aç›lan dava sonucunda
mahkeme oy birli¤i ile
“uygulanmas› halinde telafisi güç
zararlar do¤abilece¤i”
gerekçesiyle yürütmenin
durdurulmas›na karar vermifltir.
Mahkeme karar› 19 Ocak 2012
Perflembe günü Bursa Tabip
Odas›'nda akademik odalar›n da
kat›l›m›yla kamuoyuyla
paylafl›lm›flt›r.
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Bursa Odas› Yönetim Kurulu Ekim
2010 bafllatt›¤› Kampanya süresince
“‹yi Hekimlik” de¤erlerini ön plana
ç›karan bir yol izlemifltir.

Mesleki de¤erlerimize sahip ç›kmak
ad›na yürüttü¤ümüz
mücadelemizde, Hekimli¤in,
mesle¤imizin de¤ersizlefltirilmeye
çal›fl›lmas› bizleri en fazla k›ran unsur
olmufltur. Mesle¤imizin geldi¤imiz
noktada, her gün sa¤l›k yöneticileri
taraf›ndan biraz daha itibar
kaybettirilme¤e çal›fl›ld›¤› bu
ortamda, bizler kendini insanl›¤a
adam›fl bir mesle¤in sahipleri olarak,
vazgeçemeyeceklerimizin bafl›nda
mesleki onurumuz gelmektedir. Bu
duygu ve düflüncelerden yola
ç›karak Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu olarak Meslek Onurumuz
ad›na bir ça¤r› yapmaya karar
verdik.

Meslek Örgütümüzle ve di¤er tabip
odalar›yla da paylaflt›¤›m›z bu
ça¤r›n›n Hekimce Bak›flta da yer
almas›n›n do¤ru olaca¤›n› düflündük.

MESLEKTAfiLARIMIZA ÇA⁄RI: HASTA
BAKMA SÜREM‹ZDEN ÖDÜN
VERMEYEL‹M!

De¤erli meslektafl›m›z,

Sa¤l›kta Dönüflüm Program› (SDP)
ad›yla ülkemizde uygulanan

Meslektafllar›m›za ça¤r›:
Hasta bakma süremizden ödün
vermeyelim!

neoliberal sa¤l›k politikalar›, sa¤l›k
alan›n› piyasalaflt›rmak ve daha fazla
kar elde edilmesini sa¤lamak
amac›yla halk›m›z›n tedavi edici
hizmetler için sa¤l›k kurulufllar›na
daha fazla baflvurmas›na, sa¤l›k
çal›flanlar›n›n da daha fazla hizmet
sunmas›na odaklanm›flt›r. Bunu en
belirgin olarak 2004’te devlet
hastanelerinde yürürlü¤e konan ek
ödeme sisteminin “Performans”
ad›yla bilinen hizmet bafl› ödeme
yaklafl›m›nda görmek olanakl›d›r.
SDP her geçen gün baflta hasta
hekim iliflkisi olmak üzere sa¤l›k
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Hastalar›m›z›n karfl›lanmas› mümkün
olmayan konularda yükseltilen
beklentileri, yaflad›klar› her sorunda,
sorunun nedeni olarak hekimleri
görmek yaklafl›m›n› da art›rmaktad›r.

Hekimlikte baflar›n›n en çok say›da
kifliyi hastal›klardan koruyarak
yaflam süresini uzatmakla ölçülmesi
gerekirken; SDP politikalar› ile baflar›
ve buna ba¤l› ücretlendirme en çok
say›da kifliye tedavi edici sa¤l›k
hizmeti sunmakla ölçülmektedir.
Çünkü hekimli¤in küresel
sermayeye en çok para kazand›ran
uygulama alan›, tedavi edici
hizmettir.

SDP öncesinde, 2002 y›l›nda, birinci
basamak sa¤l›k kurulufllar›na toplam
baflvuru say›s› 60 milyon iken, bu

say›; SDP politikalar› ile üç kat›ndan
fazla art›fl göstererek 2010 y›l›nda
200 milyona ulaflm›flt›r1. Ayn›
biçimde toplam hastaneye baflvuru
say›s› 2002 y›l›nda 124 milyon iken,
bu say› iki kat›ndan fazla artarak
2010 y›l›nda 303 milyona ulaflm›flt›r1.
2002 y›l›nda 2 milyon olan toplam
ameliyat say›s›, 2010 y›l›nda 8,5
milyonu aflm›flt›r1.

Tüm bu say›lardan yola ç›karak
sa¤l›k hizmetlerinin daha fazla
üretilmesine yönelik sa¤l›k
politikalar›n›n sonuçlar›n› ayr›nt›l›
olarak de¤erlendirmek gerekir. ‹lk
sonuçlar toplumun sa¤l›k
kurulufllar›na baflvurmak için daha
fazla güdülendi¤ini, toplam sa¤l›k
harcamalar›n›n bu sürede yaklafl›k
olarak dört kat artt›¤›n› ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n daha fazla çal›flmak
zorunda kald›¤›n› göstermektedir.
Daha fazla hekime baflvurman›n ve
daha fazla ameliyat olman›n toplum
sa¤l›¤›n› olumlu etkilemedi¤i ise
aç›kt›r.

Daha fazla hasta bakmak zorunda
kalmak hekimlerin çal›flma yaflam›n›
da olumsuz etkilemifltir. 2002 y›l›nda
birinci basamakta 17.800 hekim
taraf›ndan 74 milyon muayene
gerçeklefltirilirken, 2010 y›l›nda
20.183 hekim taraf›ndan 200 milyon
muayene gerçeklefltirilmifltir2. Bir
takvim y›l› içerisinde çal›fl›lan gün
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200 olarak varsay›l›rsa, 2002 y›l›nda
21 olan birinci basamakta çal›flan
hekim bafl›na düflen günde
muayene edilen hasta say›s›, 2010
y›l›nda 50’ye yükselmifltir. Ayn›
durum hastaneler için de söz
konusudur. Sa¤l›k Bakanl›¤›
hastanelerinde 2002 y›l›nda 17.781
uzman hekim taraf›ndan 110 milyon
muayene yap›l›rken, 2010 y›l›nda
27.950 uzman hekim taraf›ndan 230
milyon muayene gerçeklefltirilmifltir2.
Bu durumda 2002 y›l›nda 31 olan
günde uzman hekim bafl›na düflen
muayene say›s›, 2010 y›l›nda 41’e
yükselmifltir. 2010 y›l› itibar›yla
ülkemizde birinci basamakta çal›flan
hekimler y›lda 10 bine yak›n, Sa¤l›k
Bakanl›¤› hastanelerinde çal›flan
uzman hekimler ise y›lda 8 binin
üzerinde hasta muayene etmektedir.

Hekimlerin ifl yükündeki art›fl,
kamuda çal›flan meslektafllar›m›zla
s›n›rl› de¤ildir. Özel sektörde çal›flan
meslektafllar›m›z›n büyük bir
bölümünün de hem çok say›da
hastaya bakmak zorunda kald›¤›
hem de her geçen gün daha fazla
hasta bakmak bask›s›yla karfl›
karfl›ya oldu¤u bilinmektedir.

OECD ülkelerinde hekimlerin y›lda
gördü¤ü hasta say›s› 2.500-3.000
aras›nda de¤iflmektedir3. ABD’de
hekimlerin %60’›ndan fazlas› haftada
100 hastadan az bakmakta, haftada

150 hastadan fazla bakan hekimler
ise tüm hekimlerin ancak %5’ini
oluflturmaktad›r4. OECD ve ABD
verileri ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
ülkemizde meslektafllar›m›z›n çok
fazla bir ifl yükü alt›nda kald›¤›
aç›kça ortaya ç›kmaktad›r.

Hekimlerin ifl yüklerinin çok fazla
olmas›n›n ve giderek artmas›n›n,
sunduklar› sa¤l›k hizmetlerini
olumsuz etkileyebilece¤i endiflesini
tafl›yoruz.

Hekimin hastas›na ay›rmas› gereken
süre ile ilgili en temel
de¤erlendirmenin, hekimli¤in
evrensel ve etik ilkeleri üzerinden
yap›lmas› gerekti¤ini düflünüyoruz.

Hekimin t›bb›n evrensel ve etik
de¤erleri do¤rultusunda hastas›n›
muayene edebilmesi, hekim hasta
iliflkisinde bir yabanc›laflman›n
yaflanmamas› ve hekimli¤in
mekanik bir iflleve yönelmemesi için
hekimin hastas›na ay›rmas› gereken
sürenin en az 15 dakika olmas›
gerekti¤ini vurgulamak istiyoruz.

Hekimin gün boyunca hizmet
sundu¤u birime baflvuranlar
içerisinde kontrol muayeneleri ile
muayene sonras› tetkik vb.
de¤erlendirmeler için baflvuranlar›n
da olaca¤› düflüncesiyle,
meslektafllar›m›z›n sekiz saatlik

günlük çal›flma süresi boyunca en
çok 40 hasta bakabileceklerini
öngörüyoruz.

Bu say›n›n üzerine ç›k›lmas›
hekimli¤in evrensel de¤erlerini
y›pratabilece¤i gibi, sa¤l›k hizmeti
sunumundan kaynaklanan
hata/zararlar›n da ortaya ç›kmas›na,
artmas›na yol açabilecektir.

De¤erli meslektafl›m›z,

“hastalar›m›za gereken süreyi
ay›rmak” mesle¤imizin evrensel
de¤erleri içerisinde yer alan en
önemli bileflenlerden birisidir. Sa¤l›k
politikalar›n›n her türlü zorlamas›na
karfl›n, hastalar›m›za gereken süreyi
ay›rmak için u¤rafl vermemiz
gerekti¤ini vurguluyor, sizi bu
konuda yürütülecek çal›flmalara
destek vermeye ça¤›r›yoruz.

Sayg›lar›m›zla.

Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu

1 Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k ‹statistikleri Y›ll›¤› 2010.
2 Sa¤l›k Bakanl›¤› 2011 Mali Y›l› Bütçesinin
T.B.M.M. Genel Kurulu’na Sunumu.
3 Vujicic, M., Sparkes, S., Mollahalilo¤lu S.
(2009). Health Workforce Policy in Turkey,
Recent Reforms and Issues fort he Future. HNP
Discussion Paper, The World Bank.
4 Medscape Physician Compensation Report:
2011 Results, USA.
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23 Ekim 2011 Pazar günü Van ‹li
merkezinin kuzeyinde, Tabanl› köyü
merkezli 7,2 büyüklü¤ünde bir
deprem meydana geldi.

Etkilenen insan say›s› göz önüne
al›nd›¤›nda son yirmi y›l içinde etkisi
en yüksek üçüncü deprem oldu¤u
bildirilen depremde; Baflbakanl›k
Afet ve Acil Durum Yönetimi
Baflkanl›¤› taraf›ndan 604 kiflinin
hayat›n› kaybetti¤i, yaralanan kifli
say›s› 2000’in üzerinde oldu¤u,
enkazdan sa¤ ç›kan kifli say›s› ise
222 olarak aç›kland›.

9 Kas›m 2011 tarihindeki ikinci
depremde ise hayat›n› kaybeden
kifli say›s› 40, enkazdan sa¤ ç›kan
kifli say›s› ise 30 olarak aç›kland›.
Bu deprem en büyük hasar› Van
kent merkezinde verdi, flehir
merkezindeki binalar›n %25inde a¤›r
hasar olan, oturulamaz durumda
olan Van’dan göç bafllad› ve flehirde
oturanlar›n % 60 ›n›n göç etti¤i
bildirildi.

Bölgede kalanlarda, yaflanan a¤›r
k›fl flartlar› nedeniyle bar›nma, giysi
ve yiyecek s›k›nt›lar› ile yüz yüze
kald›.

Bursa Tabip Odas› bölgede
yaflayanlar›n günlük hayatlar›n› bir
nebze kolaylaflt›rma amaçl›, bölgeye
göndermek üzere giysi, ilaç, kitap
oyuncak gibi malzeme yard›m›
kampanyas› düzenledi. Ayr›ca TTB
nin ça¤r›s›n› ileterek, bölgede
çal›flmak isteyen hekimlere yönelik
bir duyuru yay›nlad›.

Bursa ‹l Afet Yönetiminde duran,
1999 y›l›ndaki Marmara depreminde
çad›rkentte sa¤l›k hizmeti sunmak
için kullan›lan konteyn›r da baz›
yard›m malzemeleri ile birlikte,
poliklinik hizmetinde kullan›lmak
üzere Van’a, TTB Van koordinasyon
gurubuna gönderildi.

Van depreminde Bursa Tabip Odas›
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Kütahya Gümüflköy’de 07.05.2011
günü at›k depolama baraj
havuzlar›nda yaflanan göçükle
bafllayan sorunun çevre ve insan
sa¤l›¤› üzerindeki olas› etkilerini
incelemek üzere 13 May›s 2011
Cuma günü Türk Tabipleri Birli¤i
bölgeye bir heyet gönderdi.

Bursa Tabip Odas› da olas› bir çevre
felaketinde ilimizin de etkilenecek
illerin bafl›nda gelmesi nedeni ile
bu heyette yer ald›. Ziraat
Mühendisleri Odas› Bursa fiube
Baflkan› Prof. Dr. Ertu¤rul Aksoy,
Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
Genel Sekreteri Dr. Güzide Elitez,
UÜTF Halk Sa¤l›¤› Ö¤retim Üyesi
Yrd. Doç. Dr. Alpaslan Türkkan ve
‹nflaat ve Jeoloji Mühendisleri
Odalar›ndan yetkililerin yer ald›¤›
heyet, bölge yetkilileriyle ve halkla
görüflmeler yapt›ktan sonra, maden
tesisinde incelemelerde bulunarak
bir rapor oluflturdu. Gözlemler ve
yetkililerden al›nan bilgiler ›fl›¤›nda
haz›rlanan rapor kamuoyu ile
paylafl›larak tehlikeye dikkat çekildi.
Raporda dikkat çekilen unsurlar
flunlard›r:
• Yetkililerin aç›klamalar›na ve
aradan geçen 10 günlük süreye
karfl›n baflta siyanür olmak üzere
at›k su içindeki a¤›r metaller ve
birçok kimyasal maddenin çevre ve
insan sa¤l›¤›na tehdit oluflturmay›
sürdürüyor olmas› endifle vericidir.
• Özellikle siyasilerin hiçbir sorun
olmad›¤›, tüm önlemlerin al›nd›¤›
yönündeki aç›klamalar› –iyi niyetle
yürütülen çal›flmalara karfl›n-
gerçekle örtüflmemektedir.
• Baraj içinde iki havuz aras›ndaki
setin y›k›lmas› her zaman var olan
riski art›rm›flt›r. Bir nolu havuzda

yeterli bofl alan bulunmamas›, iki
nolu havuzun dolu olmas›, baraj›n
henüz pabuçlarla desteklenmemifl
olmas› ve ya¤mur olas›l›¤› riski
art›rmaktad›r. fiiddetli bir ya¤›fl
felakete neden olabilir.
• Baraj›n y›k›lmas› ile baflta a¤›r
metaller olmak üzere çok say›da
kimyasal›n aç›¤a ç›kmas› ile çok
büyük bir çevre felaketi
yaflanabilecek bir iflletmede, baraj›n
sürekli izlenmiyor olmas› flafl›rt›c›d›r.
• Bölgede mühendislik önlemleri
yürütülmektedir. Bu çal›flmalar›n en
k›sa sürede tamamlanmas›
gerekmektedir.
• Bölge halk› konu hakk›nda
bilgilendirilmeli, acil durum için
eylem plan› anlat›lmal›d›r.
• Olas› bir felaketin etkisi y›llarca
sürecek, bölgede yaflam›
engelleyecektir. Bölgede sa¤l›k
kurulufllar› felakete haz›rlanmal›,
desteklenmelidir.
• ‹flletmenin çevresel etkisi yetkili
kurum/kurulufllar taraf›ndan
incelenmeli, sonuçlar kamuoyu ile
paylafl›lmal›d›r.
• Yaflananlar›n temel nedeni kamu
yarar›n› göz ard› edip kar peflinde
koflan flirketlere kamu kaynaklar›n›n
aktar›lmas›n› sa¤layan özellefltirme
ve onun temel haz›rlay›c›s›
kapitalizmdir.
• Yaflananlar›n ‹zmir-Bergama,

Gümüflhane, Uflak-Eflme, Erzincan-
‹liç ve di¤er yurdun dört bir yan›nda
benzer teknolojinin kullan›ld›¤›
madenlerdeki tehlike için haberci
oldu¤u kabul edilmeli, bütüncül,
insan odakl› yaklafl›mla
kamuoyunda tart›fl›lmal›d›r.
• Bölge olas› çevre ve sa¤l›k etkileri
aç›s›ndan dikkatle izlenmelidir.
• Bölge halk›nda oluflabilecek sa¤l›k
etkilerinin belirlenmesi ve takibi
aç›s›ndan k›sa, orta ve uzun vadeli
bir izlem ve de¤erlendirme plan›
yap›lmal›d›r. Bu kapsamda olas›
sa¤l›k etkilerinin ortaya ç›k›p
ç›kmad›¤›n› saptamak amac›yla
gerekirse tarama, biyolojik izlem ve
bilimsel araflt›rmalar planlanmal›d›r.
• Bölgedeki sa¤l›k kurumlar›
beklenen sa¤l›k etkileri, acil durum
plan› ve müdahale konusunda
e¤itimden geçirilmelidir, halka olas›
sa¤l›k etkileri ve al›nacak önlemler
anlat›lmal›d›r.
• K›rm›z› alarm hali bölgede
sürmektedir. Baflta mühendislik
önlemleri olmak üzere gerekli
müdahalelerin acilen yap›lmas›
gerekmektedir.
• Görünen fludur ki, önerilerimizin
dikkate al›nmas› bir yana sorun
önemsenmemifl, yeterli özenle ele
al›nmam›fl, olas› riskler
öngörülmemifltir. Göçü¤ün ard›ndan
riskin tamamen ortadan kalkt›¤›n›
ifade edenlerin konuya ilgisizli¤i,
çevre politikalar›n›n yetersizli¤i
gözler önüne serilmifltir.
• Yetkililerin bir an önce konuyu
aç›kl›¤a kavuflturmalar›n›, yap›lan
çal›flma ve analiz sonuçlar›n›
aç›klamalar›n› bekliyor, konuyu kayg›
ile izledi¤imizi bildiriyoruz.

Kütahya Gümüflköy’de bulunan
gümüfl madeni tesislerindeki
çevre felaketi
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Prof. Dr. Onur Hamzao¤lu uzun
y›llard›r Kocaeli bölgesinde yaflanan
ciddi çevre ve sa¤l›k sorunlar› ile
u¤raflmakta olan bir bilim insan›d›r.

2005 y›l›nda “Endüstri Yo¤un
Bölgelerde Yaflayanlarda Ölüm
Nedenleri: Dilovas› Örne¤i” isimli
çal›flmas›n›n sonuçlar›n› yay›nlad›
ve kansere ba¤l› ölümlerdeki afl›r›l›¤›
gözler önüne serdi. Bu çal›flmas›n›
yerel ve ulusal bilim çevreleri ve
siyasi otoriteler ile paylaflt›. Çözüm
önerilerini 2006’da TBMM’ye sundu.

Kocaeli Üniversitesi Halk Sa¤l›¤›,
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› ile
T›bbi Genetik Anabilim Dallar›ndan
ö¤retim üyelerinin kat›l›m› ile
haz›rlanan ve Prof. Hamzao¤lu'nun
yürütücüsü oldu¤u ve KOÜ Bilimsel
Araflt›rma Destek Birimi taraf›ndan
desteklenmekte olan "Kocaeli'nin
Dilovas› ve Kand›ra ‹lçelerinde

"Onur'umuzu savunuyoruz”
Yaflayan Gebelerden Do¤an
Bebeklerde A¤›r Metal Maruziyeti
‹le Büyüme ve Geliflme Durumu"
araflt›rma projesi kapsam›nda elde
edilen kesin sonuçlara göre
annelerin ilk sütü (kolostrum) ve
bebeklerin ilk kakalar›nda
(mekonyum) baz› a¤›r metaller ve
eser elementlerin bulundu¤u
saptanm›flt›r.

Prof. Dr. Onur Hamzao¤lu ve
araflt›rma ekibi Kand›ra ve
Dilovas›’nda anne sütü, bebek
d›flk›s› ve kan örneklerinde yapt›klar›
araflt›rmalar sonucu bebeklerin bile
vücutlar›nda alüminyum, kadmiyum,
çinko, kurflun ve demir gibi a¤›r
metaller bulundu¤unu tespit etmiflti.

Prof. Dr. Onur Hamzao¤lu
araflt›rmay› tamamlayarak
sonuçlar›n› aç›klam›fl sonras›nda
Kocaeli Büyükflehir Belediyesi ve

Dilovas› Belediye Baflkanlar› Prof.
Dr. Onur Hamzao¤lu’nu “araflt›rma
sonuçlar›n› halk aras›nda panik
yaratmak amac›yla kulland›¤›”
iddias›yla Kocaeli Cumhuriyet
Baflsavc›l›¤›’na flikâyet etti. Savc›l›k
ise haz›rlad›¤› dosyay›, söz konusu
fiilin incelenmesi amac›yla Kocaeli
Üniversitesi Rektörlü¤ü’ne gönderdi.

fiimdi Kocaeli Üniversitesi izin
verirse Prof. Dr. Onur Hamzao¤lu
yapm›fl oldu¤u araflt›rma nedeniyle
2 ila 4 y›l hapis istemi ile
yarg›lanacak. Prof. Dr. Onur
Hamzao¤lu hakk›nda Kocaeli
Üniversitesi taraf›ndan bu gerekçe
ile ceza soruflturmas›
yürütülmektedir.

Bilim insan› sorumlulu¤unda
davranan Prof. Dr. Onur
Hamzao¤lu'na destek amac›yla
bafllat›lan "ONUR'UMUZU
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SAVUNUYORUZ" kampanyas›
kapsam›nda
(http://www.onurumuzusavunuyor
uz.org/), illerde di¤er meslek
örgütlerinin ve sendikalar›nda
kat›l›m› ile bas›n aç›klamalar›
düzenlendi. Doksandan fazla
örgütün kurumsal olarak, onbinden
fazla kiflinin bireysel olarak destek
verdi¤i “Onurumuzu Savunuyoruz”
imzalar› bir heyet taraf›ndan Kocaeli
Üniversitesi Rektörlü¤ü’ne teslim
edildi.

Araflt›rma sonuçlar›, Dilovas›
Organize Sanayi Bölgesi nedeniyle
Kocaeli bölgesinde ciddi çevre ve
sa¤l›k sorunlar› yaflanmakta
oldu¤unun kamuoyunda
tart›fl›lmas›na neden olmufl,
Kocaeli’de kurulmas› planlanan yeni
organize sanayi bölgeleri bu konu
hakk›ndaki tart›flmalar› kamuoyunun
gündemine tafl›m›flt›r. Prof. Dr. Onur
Hamzao¤lu hakk›nda aç›lan
soruflturman›n bilimsellikle
ba¤daflmad›¤› ve son derece kayg›
verici oldu¤u aç›kt›r. Hamzao¤lu ve
arkadafllar›n›n ürettikleri bilginin
kamuoyuna mal olmas› ekonomik
ve siyasi ç›kar çevrelerinin ifline
gelmemektedir.

Prof. Dr. Onur Hamzao¤lu, bu s›ra
d›fl› ve ürkütücü bulgular›
kamuoyuna aç›klad› ve tüm
dünyada dürüst, sorumlu, cesur
bilim insanlar›n›n bafl›na gelen onun
da bafl›na geldi. Bilim insanlar›n›
düflüncelerini ifade ettikleri ya da
eylemleri için cezaland›rma çabalar›
hep süregelmifltir.

"fiarlatan" davas›n›n
üçüncü duruflmas›'nda
da karar yok
Onur Hamzao¤lu’nun Kocaeli
Büyükflehir Belediye Baflkan›
Karaosmano¤lu’na açt›¤› hakaret
davas›n›n 3. duruflmas› 24.11.2011
tarihinde gerçekleflti.

Tan›k olarak dinlenen gazeteci Ejder
Hatipo¤lu, röportaj› meslektafl› Yeliz
Koray ile birlikte yapt›klar›n› ve
gazetede yazd›klar› flekilde belediye
baflkan›n›n Hamzao¤lu’na flarlatan
dedi¤ini söyledi.

Prof. Dr. Hamzao¤lu’nun
avukatlar›ndan Ziynet Özçelik
mahkemeye ulusal ve uluslararas›
sözleflmeler sunarak bilim
insanlar›n›n halk› bilgilendirme hak
ve görevi oldu¤unu belirtti.

‹kinci olarak Hamzao¤lu’nun anne
sütü ve bebek kakas›nda a¤›r
metaller bulundu¤una dair bilgiyi
aç›klad›¤›nda elinde TÜB‹TAK

laboratuvar›n›n sonuçlar› oldu¤u ve
aç›klamalar›n bunlara dayanarak
yap›ld›¤› vurguland›.

Üçüncü olarak Prof. Dr. Ionna
Kuçuradi ve di¤er iki felsefe
profesörü taraf›ndan haz›rlanan etik
rapor mahkemeye sunuldu.

Bu raporda Hamzao¤lu’nun hiçbir
etik kusur ifllemedi¤i, aksine do¤ru
ve önemli bir ifllevi yerine getirdi¤i
vurgulanm›flt›.
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T›p Fakültesi ö¤rencileri burs program›

Birinci Bölüm

Amaç, Kapsam ve Yasal Dayanak

Amaç

Madde 1: Bu yönergenin amac›
gelir düzeyi düflük t›p fakültesi
ö¤rencilerinin çeflitli
gereksinimlerinin (Bar›nma, kitap,
k›rtasiye, beslenme vb.)
karfl›lanmas› amac› ile Bursa Tabip
Odas› taraf›ndan verilecek burs ile
ilgili usul ve esaslar› düzenlemektir.

Kapsam

Madde 2: Bu yönergedeki usul ve
esaslar Türkiye’deki kamu
üniversitelerinin t›p fakültelerine
kay›tl›, ihtiyaç sahibi ö¤rencileri
kapsar.

Yasal Dayanak

‹kinci Bölüm

‹lkeler ve ‹flleyifl

Madde 3: Bursun Kayna¤›

Bursa Tabip Odas› T›p ö¤rencileri burs yönergesi

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu bu ö¤retim y›l›
bafl›nda yap›lan yo¤un burs talepleri nedeniyle,
ekonomik zorluklar nedeniyle ö¤renimini devam
etmekte zorlanan t›p fakültesi ö¤rencilerine, burs
verebilmek için bir çal›flma bafllatt›. Bunun için
Uluda¤ Üniversite T›p Fakültesi ve yönetim kurulu
üyelerinden oluflan bir komisyon kurup; burs verme
ölçütlerini tespit ederek bir yönerge haz›rlad›.

Yönetim kurulu, burs taleplerini karfl›lamak üzere
bir fon oluflturmak üzere karar ald› ve odam›z
üyelerine bir ça¤r› ç›kartarak burs program›n›
duyurarak, burs program›na maddi katk›da

bulunulmas›n› talep etti.

Haz›rlanan Burs Yönergesinde, üyeler taraf›ndan
yap›lacak katk› için ödemelerin flekli ve miktar›
üyelerimizin tercihlerine b›rak›lm›flt›r.

Üyelerin burs fonuna katk›lar› tek veya ayl›k ödemeler
fleklinde oldu¤u gibi bir veya birkaç ö¤rencinin
burs giderlerini karfl›lama fleklinde de olabilecektir.
Burs fonuna kat›da bulunanlar›n isimleri komisyon
taraf›ndan sakl› tutulacak, aç›klanmayacakt›r. Burs
Fonuna katk› vermek için zaman s›n›rlamas› yoktur,
hekimleri bu konuda odaya baflvurmalar› yeterlidir.

a. Bu yönerge esaslar›na göre
da¤›t›lacak bursun kayna¤› Bursa
Tabip Odas› üyelerinden toplanan
ayni ve maddi yard›mlardan, Bursa
Tabip Odas› Yönetim Kurulu
taraf›ndan sa¤lanan ayni ve maddi
yard›mlardan ve Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu taraf›ndan Oda
kaynaklar›ndan aktar›lan fondan
oluflur.
b. Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu her y›l en geç ö¤retim y›l›
bafllang›c›nda katk›da bulunmak
isteyen üyelerine burs ile ilgili yaz›l›
bir ça¤r› gönderir. Bursa Tabip
Odas› üyeleri t›p ö¤rencisi bursuna
katk›da bulunmak üzere belirledikleri
tutar› belirlenen süre içerisinde yaz›l›
olarak Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kuruluna bildirir. Üye taraf›ndan
belirlenen tutar bir defada
ödenebilece¤i gibi en çok on aya
bölünerek taksitler halinde de
ödenebilir.
c. Burs alacak ö¤renci say›s›, burs
miktar›, süresi ve flekli,  Bursa Tabip
Odas› Burs Komisyonu’nun önerisi
üzerine Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu taraf›ndan belirlenir.
d. Bursa katk›da bulunan Bursa

Tabip Odas› üyeleri ile burstan
yararlanan ö¤rencilerin kimlik
bilgileri kamuya aç›klanmaz.

Madde 4: Burs Duyurusu
Bursa Tabip Odas› taraf›ndan t›p
fakültesi ö¤rencilerine burs
sa¤lanmas› ile ilgili olarak Bursa
Tabip Odas› Burs Komisyonu
taraf›ndan belirlenen ilke ve koflullar
t›p fakültelerinde e¤itim ve ö¤retimin
bafllad›¤› günden itibaren Bursa
Tabip Odas›n›n web sitesinde
duyurulur.

Madde 5: Burs için Baflvuru:
Bursa baflvurabilmek için ö¤rencinin
Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi’nin
ya da Bursa’da liseyi bitirip Bursa
d›fl›nda kazand›¤› bir kamu
üniversitesi t›p fakültesinin ö¤rencisi
olmas› zorunludur. Bu durumdaki
ihtiyaç sahibi ö¤renciler burs için
Bursa tabip Odas›’na baflvurabilirler.
Ancak, ö¤rencilerin burstan
yararlanabilmesi için;
a. Normal ö¤renim süresi içinde
okuyor olmas› (Baflar›s›zl›k
nedeniyle dönem/s›n›f kaybetmemifl
olmas›),
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b. Ekonomik aç›dan yard›ma
muhtaç ve baflar›l› (ikinci y›ldan
itibaren geçerlidir) olmas› (Burs
Komisyonu taraf›ndan o ö¤retim y›l›
bafllang›c›nda bu iki koflul ile ilgili
belirlenmifl ölçütleri tafl›mas›),
c. Yüz k›zart›c› suçlardan hüküm
giymemifl olmas› zorunludur.

Burs almak isteyen ö¤rencilerden;
1. Baflvuru formu (Oda’dan
sa¤lanacakt›r),
2. Baflar› durumunu gösteren
ö¤renim belgesi (T›p fakültesi
dekanl›klar›ndan al›nacakt›r),
3. Birinci s›n›flar için fakülteye
kayd›n› gösterir belge,
4. Savc›l›ktan sab›kas›zl›k belgesi,
5. Nüfus cüzdan› fotokopisi ve
6. ‹ki adet vesikal›k foto¤raf istenir.

Madde 6: Burs Komisyonu

a. Burs Komisyonunun
Oluflturulmas›
Bursa Tabip Odas› Burs Komisyonu
befl üyeden oluflur. Bursa Tabip
Odas› Yönetim Kurulu Genel
Sekreteri Komisyonun do¤al
üyesidir. Di¤er dört üye Bursa Tabip
Odas› Yönetim Kurulu taraf›ndan
belirlenir. Bu üyeler atanmay› izleyen
ilk toplant›da görev paylafl›m›
(Baflkan, Baflkan Yard›mc›s› ve
Komisyon Sekreteri) yapar. Bursa
Tabip Odas› Yönetim Kurulu
Sekreteri Komisyon yönetiminde yer
alamaz. Komisyonun görev süresi
Yönetim Kurulu’nun görev süresinin
bitmesiyle birlikte sona erer. Seçimli
kongrenin ard›ndan iki ay içerisinde
yeni Komisyon üyeleri belirlenir.
Komisyon üyelerinin görev süreleri
ile ilgili olarak bir s›n›rland›rma söz
konusu de¤ildir.
Komisyon temmuz ve a¤ustos aylar›
d›fl›nda her ay bir kez toplanarak
ö¤renci burslar› ile ilgili mevcut
durumu ve varsa yeni baflvurular›
de¤erlendirir; burs ödemelerini izler.
Komisyon toplant›lar›nda al›nan

kararlar Komisyon Karar Defteri’ne
kaydedilir.

b. Burs Komisyonunun Görevleri
1. Ö¤renciler ile ilgili olarak; Bursun
duyurulmas›, burs verilecek ö¤renci
say›s›n›n belirlenmesi bursa baflvuru
formunun oluflturulmas›, o döneme
ait baflar›l› ve muhtaç say›lma
ölçütlerinin belirlenmesi,
baflvurular›n de¤erlendirilmesi,
bursa hak kazanan ö¤rencilere bilgi
verilmesi, ö¤rencilere verilecek burs
miktar›n›n belirlenmesi, ö¤renci
burslar›n›n öngörülen süre içinde
ödenmesinin sa¤lanmas›d›r.
2. Bursa Tabip Odas› üyeleri ile ilgili
olarak; katk›da bulunacak üyelerin
belirlenmesi için gerekli yaz›flmalar›n
haz›rlanmas›, baflvuru formunun
oluflturulmas› ve ilgililerce
doldurulmas›, baflvuran üyelerden
bursa aktar›lacak paran›n
toplanmas›n›n izlenmesidir.
3. Komisyon ayr›ca bursa kaynak
yaratmak için çaba harcar ve bu
konudaki önerilerini Yönetim
Kuruluna götürür.

Madde 7: Bursun Ödenmesi,
Devam›, Kesilmesi:
a. Ödeme: Burs ders y›l› bafl›ndan
itibaren verilir. Burs ödemeleri e¤itim
devam etti¤i sürece (9 ay, son s›n›f
ö¤rencileri için 12 ay) yap›l›r. Burs
ayl›k olarak ay›n ilk haftas› içinde
bursiyer ad›na aç›lan banka
hesab›na yat›r›l›r. Ö¤renciye burs
tutar›n›n ödenmesi Bursa Tabip
Odas› Sayman Üyesinin
sorumlulu¤undad›r. Sayman üyenin
yoklu¤unda bu ifllev Veznedar Üye
taraf›ndan yerine getirilir.
b. Bursun Devam›: Burs bir e¤itim
y›l› için geçerlidir. Bursun devam›na
ö¤rencinin e¤itim y›l› bafl›ndaki
baflvurusu üzerine baflar›s›na ve
burs kaynaklar›n›n durumuna göre
Komisyon taraf›ndan
de¤erlendirildikten sonra karar
verilir.

c. Bursun Kesilmesi:
1. Burs Komisyonunun oy birli¤i ile
gerekçeli karar› sonucunda (Yüz
k›zart›c› suçtan hüküm giyme,
ö¤rencili¤e yak›flmayan tutum ve
davran›fllardan ötürü disiplin cezas›
alma, maddi durumun iyileflmesi)
ö¤rencinin bursu kesilebilir.
2. Bursun kesilmesi, devam› veya
verilip verilmemesi konusundaki
yetki Komisyonun önerisi ile Oda
Yönetim Kurulu’na aittir.

Madde 8: Burs Fonu
1. Özel ve tüzel kiflilerin yapt›¤›
ba¤›fllardan, burs program›n›n
banka hesab›ndaki faizlerinden ve
çeflitli etkinliklerinden elde edinilen
gelirlerden oluflur.
2. Bursa Tabip Odas› üyeleri, burs
almaya hak kazanan ö¤renciye,
Komisyonun gözetiminde do¤rudan
burs verebilir.
3. Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu ö¤renci burslar› için bir
banka hesab› açar ve burs fonuna
iliflkin bütün mali kaynaklar bu
hesapta toplan›r. Bu hesaba iliflkin
ayr›nt›lar Oda’n›n her y›l düzenlenen
bilançosuna ayr› bir kalem olarak
eklenir.

Madde 9: Çeflitli Hükümler
Bu yönergede bulunmayan hususlar
hakk›nda karar vermeye Bursa
Tabip Odas› Yönetim Kurulu
yetkilidir.

Yürürlük

Madde 10: Bu yönerge hükümleri
2011/2012 E¤itim ve Ö¤retim
y›l›ndan itibaren yürürlü¤e girer.

Yürütme
Madde 11: Bu yönerge hükümlerini
Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
yürütür.
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Amaç ve Dayanak
Madde 1. Bu Yönerge, Bursa Tabip
Odas› ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri Hekimli¤i
Komisyonu’nun kuruluflu, iflleyifli ve
çal›flma ilkelerini düzenlemek
amac›yla, 6023 Say›l› Türk Tabipleri
Birli¤i Kanunu’nun 28.Maddesinin
(I) bendi uyar›nca haz›rlanm›flt›r.

Tan›mlar
Madde 2. Bu Yönerge’de geçen
“Yönetim Kurulu” Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu’nu, “Komisyon” ise
Bursa Tabip Odas› ‹flçi Sa¤l›¤› ve
‹flyeri hekimli¤i Komisyonu’nu
tan›mlamak için kullan›lacakt›r.

Komisyonun Çal›flma ‹lkeleri
Madde 3. Komisyonun çal›flma
ilkeleri flunlard›r:

I. Bursa Tabip Odas› ‹flçi Sa¤l›¤› ve
‹flyeri Hekimli¤i Komisyonu, Türk
Tabipleri Birli¤i ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri
Hekimli¤i Kolunun Bursa Tabip
Odas›’ndaki yerel komisyonudur.
II. Komisyon, Bursa Tabip Odas›’na
üye hekimlerin iflyeri hekimli¤i
alan›nda adil istihdam›, mesleki
alandaki geliflimleri ve uygulamaya
yönelik e¤itimleri, hekimler aras›
bilgi ve deneyim paylafl›m› ile

hekimler aras›ndaki iletiflimin
art›r›lmas› konular›nda çal›flmalar
yapar.
III. Komisyon iflyeri hekimli¤i yapm›fl,
yapan ve/veya yapmak isteyen
üyelerin karfl›laflt›klar› sorunlar›
çözmek için u¤rafl›r.
IV. Komisyon iflçi sa¤l›¤› ve iflyeri
hekimli¤i alan›ndaki politikalarla ilgili
de¤erlendirmeler yapar ve görüfller
üretir.
V. ‹flyeri hekimleri ve iflverenler
aras›nda ç›kan anlaflmazl›klara
Komisyon müdahil olur ve gerekli
giriflimlerde bulunarak sorunun
çözülmesini sa¤lamak amac›yla
u¤rafl verir.
VI. Komisyon, alanda yeni ç›kan
mevzuat› takip eder, de¤erlendirir
ve üyelerin bilgilenmesini sa¤lar.
VII. ‹flyeri hekimlerine ifl hukuku ve
mevzuat konular›nda bilgilendirme
yapar, destek verir.
VIII. ‹flyeri hekimlerine yönelik
mesleki e¤itim faaliyetleri düzenler,

sempozyum, kongre vb. etkinliklerin
düzenlenmesi için çaba harcar, bu
tür toplant›lara Komisyon üyelerinin
kat›l›m›n› sa¤lar.
IX. ‹flçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i
alan›ndaki il içi ve il d›fl› faaliyetlere
Bursa Tabip Odas› ad›na kat›l›m
sa¤lar.
 X. Türk Tabipleri Birli¤i ‹flçi Sa¤l›¤›
ve ‹flyeri hekimli¤i Kolu toplant›lar›na
Bursa Tabip Odas›’n› temsil etmek
üzere Komisyon Baflkan›
(Kat›lamad›¤› durumlarda Sekreter)
kat›l›r.
 XI. Komisyon, iflyeri ortam gezileri
düzenlemek için çaba gösterir.
 XII. Komisyon alanla ilgili olarak
kitap, dergi, broflür vb. yay›nlar
ç›kar›r.
 XIII. Komisyon göreve bafllad›ktan
sonraki bir ay içerisinde y›ll›k çal›flma
program›n› ve genel kurullardan bir
ay öncesinde de çal›flma raporunu
haz›rlar ve bunlar› Yönetim Kuruluna
sunar.

‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri
Hekimli¤i Komisyonu
Yönergesi

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu’nun yürürlü¤e koydu¤u “Bursa Tabip Odas› ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri
Hekimli¤i Komisyonu Yönergesi” gere¤ince ‹flçi sa¤l›¤› ve ‹flyeri Hekimli¤i Komisyonu seçimi için
3 Kas›m 2011 Perflembe saat 18.00’de Bursa Tabip Odas›’nda toplant› düzenlenmifl, Dr. Kenan
Ergus komisyon baflkan› olarak seçilmifltir.

Dr. Kenan Ergus’un bu görevden istifas› üzerine Dr. Bülent Aslanhan baflkan olmufltur.

Bursa Tabip Odas› ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri
Hekimli¤i Komisyonu Yönergesi yay›nland›
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Yap›lanma, iflleyifl ve görev süresi
Madde 4. Komisyon Oda üyeleri
aras›ndan iki seçimli kongre
aras›ndaki süre için seçilir.
Komisyonun seçimi ve iflleyifline
iliflkin ilkeler flunlard›r:
I. Bursa Tabip Odas›’nda
gerçekleflen her seçimli
ola¤an/ola¤anüstü genel kurul
sonras› Komisyon üyelerinin seçimi
gerçeklefltirilecektir.
II. Komisyonun görev süresi Yönetim
Kurulunun ilk toplant›s›ndan sonraki
bir ay içinde sona erer. Bu süre
içerisinde Komisyon üyelerinin
seçimi gerçeklefltirilir.
III. Yönetim Kurulu en geç ikinci
toplant›s›nda alaca¤› kararla iflyeri
hekimli¤i sertifikas› bulunan üyelerin
ça¤r›ld›¤› genifl kat›l›ml› bir toplant›
düzenleyerek Komisyon üyelerinin
seçimini gerçeklefltirir. Toplant›n›n
en az bir hafta önceden üyelere
duyurulmas› gerekir.
IV. Komisyon 5 kifliden oluflur.
Komisyona aday olabilmek için Oda
üyesi olmak, iflyeri hekimli¤i
sertifikas›na sahip olmak ve hekimlik
uygulamalar›yla ilgili olarak ceza
almam›fl olmak yeterlidir. Komisyon
üyeleri gizli oy aç›k say›m yöntemi
ile seçilir.
V. Komisyon ilk toplant›s›nda baflkan
ve sekreterini gizli oy aç›k say›m
yöntemi ile seçer.
VI. Komisyon, her çarflamba saat
18.30’da Bursa Tabip Odas›’nda
toplan›r. Komisyon toplant›lar› tüm
Oda üyelerine aç›kt›r.
VII. Komisyon salt ço¤unlukla
toplan›r, kararlar Komisyon
üyelerinin salt ço¤unlu¤u ile al›n›r
ve Komisyon Karar Defterine
gerekçeli olarak yaz›l›r. Kararlarla
ilgili Yönetim Kurulu taraf›ndan
yap›lmas› gereken bir ifllem olmas›
halinde, al›nan karar Yönetim Kurulu
gündemine al›nmas› için Bursa
Tabip Odas› Yönetim Kurulu Genel
Sekreterine iletilir. Yönetim Kurulu
toplant›s›nda Komisyon taraf›ndan
önerilen gündemin görüflülmesi
s›ras›nda Komisyon Baflkan›
(Kat›lamad›¤› durumlarda Komisyon
Sekreteri) haz›r bulunur ve
gündemle ilgili gerekli aç›klamay›
yapar.

VIII. Komisyon üyelerinden bir ya
da bir kaç›n›n Komisyondan
ayr›lmas› söz konusu olursa,
Yönetim Kurulu yeni bir genifl
kat›l›ml› toplant› ile eksik üyelerin
seçilmesini sa¤lar.
IX. Komisyon iflyeri hekimleri ile
iletiflimi ve paylafl›m› posta, e-posta,
cep telefonu mesaj› ve/veya kurdu¤u
(bto isyerihekimi@googlegroups.com)
ya da kuraca¤› elektronik
haberleflme a¤lar› üzerinden
yürütür. Komisyon bu a¤lara
gönderilecek e-postalarla ilgili
ilkeleri içeren bir düzenlemeyi yapar
ve Yönetim Kurulunun onay›na
sunar. Komisyon gurup üyelerinin
bu ilkelere uymas›ndan sorumludur.
X. Komisyon üyeleri, görev yapt›klar›
süre içerisinde yeni iflyeri hekimli¤i
onay› için Oda’ya baflvuramazlar.
XI. Komisyon üyeleri iflçi sa¤l›¤› ve
ifl güvenli¤i alan›nda faaliyet
gösteren ticari kurulufllarla her hangi
bir biçimde ç›kar iliflkisi içerisinde
bulunamazlar.

‹flyeri Hekimli¤i Çal›flma Onay›n›n
Verilmesi
Madde 5. Komisyon iflyeri hekimli¤i
sözleflme kurallar›n› ilgili mevzuat
çerçevesinde oluflturur, çal›flma
onay› verir.
I. ‹flyeri hekimi olarak atanabilmek
için:
a. Bursa Tabip Odas› üyesi olmak,
b. ‹flyeri hekimli¤i sertifikas› alm›fl
olmak,
c. Bursa il s›n›rlar› içinde çal›fl›yor
veya ikamet ediyor olmak,
d. Son iki y›l içinde Onur Kurulu
taraf›ndan cezaland›r›lmam›fl olmak,
e. Tabip Odas› üyelik gereklerini
yerine getirmifl olmak,
f. ‹flyeri hekimli¤i ile ilgili sürekli
e¤itim etkinliklerine kat›lm›fl olmak
koflullar› aran›r.
II. ‹flyeri hekimi görevlendirmek
isteyen iflyerleri:
a. ‹flyerinde çal›flan iflçi say›s›,
b. ‹flyerinin çal›flma saatleri,
c. ‹flyerinin aç›k adresi, telefonu ve
faks numaras›n› içeren bir yaz›,
d. ‹flyerinin son aya ait SGK Prim
Bildirgesinin bir örne¤i ile Bursa
Tabip Odas›'na baflvurur.
III. ‹flyeri hekimli¤i çal›flma izninin

verilebilmesi için:
a. ‹flyeri hekimi bilgi derleme formu
(Tabip Odas›'ndan sa¤lanacakt›r),
b. ‹flyeri bilgi derleme formu (Tabip
Odas›'ndan sa¤lanacakt›r),
c. Tabip Odas›'ndan sa¤lanacak
sözleflme örne¤ine uygun olarak
iflyerinin antetli ka¤›d›na dört nüsha
olarak düzenlenmifl sözleflme,
d. fiartl› iflyeri hekimli¤i onay›
verildi¤inde hekimin imzalayaca¤›
taahhütnamenin Bursa Tabip Odas›
‹flyeri Hekimli¤i Komisyonu'na
iletilmesi gerekmektedir.
IV. Komisyon, gerekli gördü¤ü
hallerde iflyeri hekimli¤i için
baflvuran hekimin di¤er iflyer(ler)i
veya özel sektörde çal›flma saatleri
ile ilgili belge getirmesini isteyebilir.
V. ‹flyeri hekimli¤i sözleflmesi onay›
s›ras›nda, hekimin iflyerinden
alaca¤› net ayl›k ücretin %20'si bir
defaya mahsus olmak üzere Bursa
Tabip Odas›'na ba¤›fl olarak al›n›r.
VI. Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu'nun iflyeri hekimli¤ini bu
ilkeler çerçevesinde uygulamayan;
iflyeri hekimli¤i alan›ndaki mevcut
yasal düzenlemelere, 1219 ve 6023
say›l› Yasalara ve T›bbi Deontoloji
Nizamnamesine ayk›r› davranan
hekimlerin iflyerinde çal›flma
izinlerini iptal etmek yetkisi sakl›d›r.
VII. Komisyon, iflyeri ve hekimler
aras›nda imzalanan anlaflman›n
iflyeri hekimli¤i sözleflme kurallar›na
uygunlu¤unu belgelere dayal› olarak
de¤erlendirdikten sonra
onaylanmas› amac›yla Yönetim
Kurulu gündemine önerir.

Yürürlük
Madde 6. Bu yönerge, 08 Eylül 2011
tarihli Yönetim Kurulu toplant›s›nda
kabul edilerek yürürlü¤e girmifltir.

Yürütme
Madde 7. Bu yönergeyi Yönetim
Kurulu yürütür.

Geçici madde 1. Bu Yönergenin
yürürlü¤e girmesinin ard›ndan bir
ay içinde Madde 4’e uygun olarak
Komisyon üyelerinin seçimi
gerçeklefltirilir.
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TTB Merkez Konseyi taraf›ndan düzenlenmekte olan ‹leri e¤itim program› içerisinde yer alan “Mesleki
Solunum Sistemi Hastal›klar› E¤itimi Modülü”, Bursa Tabip Odas›’nca 29-30 Ocak 2011 tarihlerinde 2
gün olarak yap›lm›flt›r.

E¤itime Temel E¤itim (A Tipi) Sertifikas› sahibi olan ve iflyeri hekimi olarak görev yapan hekimler
kat›lm›flt›r.

Kursun amac› ve ö¤renim hedefleri
• Çal›flanlar›n sa¤l›¤› ile ifl güvenli¤inin sa¤lanmas› ve korunmas›nda, iflyerlerinde mesleki ve ifle ba¤l›
solunum sistemi hastal›klar›na yol açan etken ve tehlikeleri belirlemek,
• Riskleri ortaya ç›karmak ve riskleri kontrol etmek için uygun nitel ve/veya nicel yöntemleri kullanabilme
becerisini kazand›rmak,
• Bu konuda koruyucu önlemlerin al›nmas›n› sa¤layarak, iflyeri hekimlerinin mesleki performanslar›n›n
gelifltirilmesine katk› sunmak,
• ‹flyerlerinde daha etkin ve kaliteli sa¤l›k hizmetlerinin organize edilebilmesine katk› sunmak,
• T›bbi, teknik ve ifl mevzuat› bilgilerinin tart›fl›l›p pekifltirilece¤i ve güncel geliflmelerin iflyeri hekimleriyle
paylafl›labilece¤i bir e¤itim ortam› sa¤lamak
olarak belirlendi.

‹ki gün süren kursun ilk gününde ön s›nav, tan›flma ve beklentilerden sonra konvansiyonel akci¤er
radyolojisi ve normal-patolojik görüntü de¤erlendirilmesi, parankim ve hava yolu hastal›klar›, MSSH'a
yönelik risk de¤erlendirilmesi, olgu çal›flmas›na yönelik iflyeri sunumlar› ve iflyeri vaka örnekleri üzerine
kat›l›mc› grup çal›flmas› konular› ifllenmifltir. Kursun ikinci günü ise Uluslararas› Çal›flma Örgütü (ILO)
klasifikasyonuna göre akci¤er hastal›klar› ve radyolojisi sunum-uygulamalar›, Spirometri ve Pefmetre
kullan›m› ve SFT de¤erlendirilmesi ile kat›l›mc› grup vaka sunumlar› üzerinde duruldu. Kurs sonu
s›nav›n›n ard›ndan, kursun genel bir de¤erlendirilmesi yap›larak e¤itim tamamland›.

Mesleki Solunum
Sistemi Hastal›klar›
E¤itimi Modülü

E¤itim: Risk de¤erlendirme yöntemler‹
‹flyeri hekimlerinin mesleki alanlar›nda s›kl›kla ihtiyaç
duyduklar›, “risk de¤erlendirme yöntemleri” konusundaki
teorik-pratik bilgileri güçlendirmek için, 07 Ocak 2012
Cumartesi günü 14.00-16.30 saatleri aras›nda Dr. Kemal
Gözübüyük’ün e¤itimci oldu¤u bir etkinlik yap›ld›.
E¤itimin amac›; iflyeri hekimlerinin “Risk De¤erlendirmesi
Yapma” bilgi, beceri ve tutumlar›n› kazanmalar›n›
sa¤lamakt›r. Bu dersin sonunda kat›l›mc›lar›n:
• Risk de¤erlendirmeyle ilgili temel kavramlar› ay›rt
edebilmeleri,
• Risk de¤erlendirme yöntemleri hakk›nda bilgi sahibi
olmalar›, 5x5 Matriks Risk De¤erlendirme yöntemini
kullanarak risk de¤erlendirmesi yapabilmeleri,
• Risk kontrol s›ralamas›n› ve yöntemlerini önerebilmeleri
hakk›nda bilgi sahibi olmalar› sa¤lanm›flt›r.

Verilen Onaylar
2011 y›l› içerisinde 70 meslektafl›m›za
iflyeri hekimli¤i çal›flma izni verilmifltir.

‹fl Kazalar›n›n Önlenmesine Yönelik
7 Ad›m Yaklafl›m›
(Risk Tahmini, Ergonomi)

Bursa Tabip Odas› ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri
Hekimli¤i Komisyonu taraf›ndan; 15 Ekim
2011 Cumartesi günü “‹fl Kazalar›n›n
Önlenmesine Yönelik 7 Ad›m Yaklafl›m› (Risk
Tahmini, Ergonomi)” konulu bir e¤itim 10.00-
12.00 saatleri aras›nda Tabip Odas› E¤itim
Salonunda yap›lm›flt›r.
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Nermin Kandemir

2011 Nisan ay›ndan bu yana UÜTF
Halk sa¤l›¤› intern ö¤rencileri
e¤itimlerinin bir tam gününü Bursa
Tabip Odas›’nda geçirerek, meslek
örgütleri ile tan›flma f›rsat› buluyorlar.

Mesleklerine bafllamak için
önlerinde k›sa bir süre bulunan t›p
ö¤rencileri Bursa Tabip Odas›
yönetici ve aktivistleri ile geçirdikleri
bu günde hekimler mesleki
deneyimlerini genç meslektafllar›na
aktarma f›rsat› buluyorlar.

Türk Tabipleri Birli¤i ve Bursa Tabip
Odas›’n›n tan›t›m› BTO Genel
Sekreteri Dr. Güzide Elitez yap›yor.
T›p Hukuku; BTO Hukuk Bürosu ve
Bursa Barosu T›p Hukuku
komisyonu üyesi Av. Nilgün Berk
taraf›ndan, Uzmanl›k Dernekleri;

Bursa Tabip Odas› ‹ntern buluflmas›

Uzmanl›k alanlar›ndan deneyimler
BTO Yönetim Kurulu üyesi Dr.
‹brahim Karak›l›ç, TTB ve Tabip
Odalar›n›n tarihçesi ve gelece¤e
bak›fl; BTO eski baflkan› Dr. Çetin
Tor, Hekimlik meslek ahlak›
düzenlemeleri; BTO T›p Eti¤i
Komisyonu üyesi Dr. Murat Civaner,
Birinci Basamak Hekimli¤i; BTO
Yönetim Kurulu üyesi Dr. Alper
Tunga Türkbayrak taraf›ndan
anlat›l›yor.

Odam›z›n yeni çal›flanlar›

Selda Tunca Hacer Azak

Bursa Tabip Odas› bürosu çal›flanlar›ndan Yasemin fiimflek ve Nurdan Bayram’›n görevden ayr›lmas›,
Çi¤dem At›c›’n› do¤um izni kullanmas› nedeniyle yeni çal›flma arkadafllar›m›z Selda Tunca ve Nermin
Kandemir büro eleman› olarak, Hacer Azak servis ve temizlik görevlisi olarak çal›flmaya bafllad›lar.
Bu yo¤un ve yorucu görevlerde üyelerimize verdikleri emek ve katk› için kendilerine teflekkür ederiz.
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STE etkinli¤i
05. 01. 2011
Acilde Kar›n A¤r›l› Hastaya Yaklafl›m
Doç. Dr. fiule Akköse Ayd›n

19. 01. 2011
Acilde Ba¤ A¤r›l› Hastaya Yaklafl›m
Yrd. Doç. Dr. Özlem Köksal

02. 02. 2011
Acilde Gö¤üs A¤r›l› Hastaya Yaklafl›m
Uz. Dr. Fatma Özdemir

16. 02. 2011
Hasta - Hekim ‹letiflimi
Prof. Dr. Nazan Bilgel

02. 03. 2011
Sigara B›rakma Yaklafl›mlar›
Prof. Dr. Ayfle Esra Uzaslan

29. 03. 2011
A.H. Uygulamas›nda Gebelik ‹zlemi
Doç. Dr. Züleyha Alper

30. 03. 2011
Uykuda Solunum Bozukluklar›
Doç. Dr. Ahmet Ursavafl

06. 04. 2011
Polenler ve Alerji
Prof. Dr. Nihat Sapan

20. 04. 2011
A.H. Uygulamas›nda Yafll›l›k Dönemi/‹zlemi
Doç. Dr. Yeflim Uncu
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04. 05. 2011
Ast›m
Doç. Dr. Dane Ediger

25. 05. 2011
Kötü Haber Verme ve Zor Hastalar
Doç. Dr. Alis Özçak›r

26. 10. 2011
Hipertansiyon Tedavisinin Püf Noktalar›
Dr. Cem Heper

30. 11. 2011
Tip2 Diabet Tedavisinde Oral
Antidiyabetikler ve Diabetik Hasta ‹zlemi
Prof. Dr. Canan Ersoy

18. 12. 2011
EKG E¤itimi ve Prati¤i
Dr. Cem Heper

28. 12. 2011
Olgularda Diebet Tedavisi
Prof. Dr. Canan Ersoy

18. 01. 2012
Çocuk ve Sapor
Prof. Dr. Ergün Çil

08. 02. 2012
Kanserde Tarama
Doç. Dr. Özkan Kanat

Sürekli T›p E¤itimine
de¤erli katk›lar›n› sunan
tüm konuflmac›lar›m›za

teflekkür ederiz.

Teflekkürler

Bursa Tabip Odas›
Sürekli T›p E¤itimi Komisyonu
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Bursa’da hava durumu

‹nsanlar kendilerine söylenenleri
unutabilirler. Muhtemelen bu hava
kirlili¤i yaz›s› sizlerle ilkbaharda
buluflacak. Bahar›n güneflli
günlerinde hava kirlili¤inden söz
etmek Bursa  gibi büyük sanayi
kurulufllar› ve motorlu araç say›s›
fazla illerimizde giderek gerekli hale
gelmifltir. Bütün iyi iflleri
kendilerinden, kötü iflleri ve
olumsuzluklar› Allahtan bilen bir
partinin tek bafl›na 8 y›l sürdürdü¤ü
iktidar› ve onun çevre ve sa¤l›k
politikalar›ndaki olumsuzluklar›n›
unutmayas›n›z diye birilerinin
söylediklerini yazmas› da gerekir.
2010 Aral›k ay›n›n ilk günlerinden
beri yapt›¤›m inceleme ve veri
toplama çal›flmas›n›n sonucu bu
yaz› ne yaz›k ki 2011 Mart ay›n›n
sonuna ve hatta Nisana sarkt›.

Kaynak Havas› Sat›lmas› Yak›nd›r
Son araflt›rmalar› bilmiyorum, ama
bu ülkede eriflkinlerin yaklafl›k %38’i
(2002 say›lar› ile: Erkeklerin %50’si,
kad›nlar›n %26’s›) son y›llarda
popüler olan iç ortam›n ‘temiz hava
sahas›’n› bozmamak için yasan›n
izin verdi¤i mekânlara ç›karak temiz
sand›klar› kent havas›yla birlikte
sigaralar›ndan derin nefesler
çekmeye devam ediyorlar.

Hava Kirlili¤i Riskini Anlama, Alg›lama, ‹zleme ve
Gözet(le)me Rehberi
Umur Gürsoy
Halk Sa¤l›¤› Uzman›

Ulan bu gemiler senin gemilerin mi
Minarelerini kürdan gibi difllerinin aras›nda
Liman liman götüren
Ulan bu mazot tüküren bu dövmeli gemiler
senin mi

Attila ‹lhan (‹stanbul A¤r›s› fliirinden)

Evlerimizin, ifl yerlerimizin ve
okullar›m›z›n ve gebelerimizin,
çocuklar›m›z›n, yafll›lar›m›z›n,
hastalar›m›z›n ve sa¤lamlar›m›z›n
soludu¤u iç ortam havas›n› d›fl
ortamdan gelen temiz (!) hava ile
havaland›r›yoruz.

‘‹ç ortam havas›’n›n da, ‘d›fl ortam
havas›’n›n da yönetmeli¤i, yasas›
var, ama kimse, gülmece
programlar›na konu olacak kadar
di¤er çevre suçlular›n› ve d›fl ortam
havas›n› kirleten suçlular› ‘iç
ortam’›nkiler kadar aram›yor. Çünkü
herkes aynaya bakt›¤›nda büyük bir
suç örgütünün üyesi olduklar›
gerçe¤i ile karfl› karfl›ya geliyor.
Arasalar dahi yapacak fazla bir
fleyleri yok. Zira tiryakisi olduklar›
‘hava’ kirli de olsa, susuzluk, açl›k
gibi göreceli olarak uzun süre
dayan›lacak bir temel içgüdü de¤il;
en fazla bir dakika süre ile
erteleyebildikleri istemsiz bir
hareket. Sonra kirli ya da temiz;
deriiin bir nefes!

D›fl ortam havas›n› kirleten suç
örgütleri (sektörler) sigarada oldu¤u
kadar az ve homojen de¤il. Belki
herkesin fabrikas› yok, ama herkesin
havay› kirleten özel ya da ticari bir
arabas›, bir sobas›, kalorifer tesisat›
(kombi vb) vb var. Giderek artan
say›da insan›m›z flebeke suyuna
güvenmeyerek fliflelenmifl ‘kaynak
suyu’na para ödüyor, ama flebeke
suyundan daha kirli olsa da ‘kaynak
havas›’ henüz sat›lm›yorsa da son

afet öncesi kimi zaman Japonya’dan
geçilen baz› haber görüntülerinde
gördü¤ümüz (Karayolu dinlenme
istasyonlar›nda s›kça gördü¤ümüz
paral› masaj aletleri gibi) jetonla
birkaç dakika temiz hava (oksijen)
soluma cihazlar›n› Bursa, Adana,
‹negöl gibi kimi kirlili¤i yüksek il ve
ilçelerimizde görmenin zaman› bu
gidiflle yak›nd›r.

Biyolojik Kirlilik, Kimyasal Olandan
Daha m› ‹¤renç?
‹nsanlar kendilerinin ve di¤er
hayvanlar›n salg›lar›ndan, d›flk› ve
idrarlar›ndan; bunlarla bulaflm›fl
madde ve eflyalardan, mide barsak
sistemi kökenli gazlarla bütün
bunlar›n topluca bulundu¤u,
ak›t›ld›¤› veya ortama sal›nd›¤› kanal
ve çukurlardan ve kat› at›klar›ndan
ve ölülerinden tiksinirler. Çünkü
onlardan gelen riskin (tehlike
olas›l›¤›n›n) alg›lanma geçmifli
romanlara konu olacak kadar eski
ve ö¤renilmifl i¤rençlik ve mide
buland›r›c›l›k ve insanl›k tarihinin
büyük ac›lar› ile doludur.

Buna karfl›l›k insanlar›n büyük
ço¤unlu¤u kulland›klar› motorlu
araçlar›n (Attilâ ‹lhan’›n fliirinde dile
getirdi¤i gibi) ‘tükürü¤ü’ ya da
‘d›flk›s›’ say›labilecek egzoz
gazlar›ndan veya evlerinde ya da
iflyerlerinde ›s›nmak veya enerji
üretmek için kulland›klar› yak›tlar›n
yanmas›ndan ç›kan gazlardan pek
o kadar tiksinmezler ve korkmaz;
kaçmazlar. Sigara duman›ndan
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tiksinmeyi yeni ö¤reniyoruz. Çünkü
her ne kadar romanlara do¤rudan
konu olmam›flsa da sigaraya karfl›,
40 y›ll›k t›p araflt›rmalar› ile
desteklenen büyük bir devasa bir
reklâm, yasa ve iktidar desteklenmifl
bir tüketici iste¤i var, ama pek çok
roman, öykü ve filmin kahraman›
kanser hastal›¤› ile tan›flm›fl olsa
bile henüz konusu veya kahraman›
do¤rudan hava kirlili¤i ve ona ba¤l›
hastal›klardan ac› çekenler olan
(örn. 1952’de 4000 kiflinin öldü¤ü
günlerce süren Londra smog ve
inversiyonunun) klâsik denebilecek
bir edebiyat eseri yoktur ve bol
ödüllü çok fazla film çevrilmemifltir.

Oysa, insan ve hayvan salg›s›ndaki
mikroplar›n neden oldu¤u
hastal›klara göre daha geç ortaya
ç›ksalar ve henüz sanat eserlerine
konu olmam›fl olsalar bile havay›
kirleten bu gazlar›n zararl› sonuçlar›
da ölüm say›m›z›n %10’u kadar
beklenen ömür süresini k›salt›r.
Üstelik ço¤u kez ilac› olmayan ve
hatta ölümcül olabilen kanser ve
ast›m krizi gibi yaflam›n kalitesini
azaltan hastal›klara yol açacak
kadar a¤›r ve korkutucudur.

Sigaradaki t›bbi araflt›rma kan›tlar›
kadar çok ve sadece koruyucu
t›bb›n de¤il, tüm t›p sektörünün
deste¤ine sahip olmasa ya da
(veba, tifüs gibi) ordular›n savafl
kaybetmesine yol açma(d›¤› san›l)sa
bile, asl›nda hava kirlili¤i araflt›rma
kan›tlar› da yeterincedir. Hava
kirlili¤i; içinde bulundurdu¤u ve
neler oldu¤u hiçbir zaman tam
bilinemeyen zararl› etkenlerin
karmafl›k etki(leflim)leri nedeniyle
di¤er bütün hastal›klar›n daha erken
bafllamas›na, daha gürültülü
seyretmesine, yavafl iyileflmesine
veya iyileflmemesine neden olur .
Hava kirleticileri akci¤er,
kardiyovasküler ve davran›fl
nörolojisi fonksiyonlar›nda kay›plar
veya bozukluklar ve hastal›k ve ölüm
h›zlar›nda belirgin art›fllar yaparlar.
Ortam havas›ndaki birden fazla
kirleticiye ba¤l› olarak: Kifliden kifliye
de¤iflen fliddette rahats›zl›k-

huzursuzluk hissi , rahats›z edici
koku alg›lama; gözde, burunda,
bo¤azda yanma duygusu, kuru
öksürük, larenjit, farenjit, bronflit,
ast›m, sinüzit, anemi, allerji, pnömoni
ve kanser gibi hastal›klarda art›fl;
depresif ruh hali, bafla¤r›s› ve
ifltahs›zl›k gibi belirgin veya örtülü
belirtiler veren sa¤l›k etkileri görülür.
Bu yaz›n›n amac›, aras›nda bilim
insanlar›n›n da bulundu¤u siz
meslektafllar›m›z arac›l›¤› ile
kentlerde ya da k›rsal kesimde ve
ilçelerimizde kirletici sanayi
tesislerinin yak›n›nda yaflayan tüm
halk›m›za hava kirlili¤indeki ‘sahte
negatif’ sonucu yani hava kirlili¤i
var olmas›na ra¤men (k›rsal
bölgelerde ve ilçelerde) yap›lmayan
ya da yap›lsa da “kenti temsil
etmeyen ve kirlilik etkenlerini büyük
ço¤unlu¤unu içermeyen”, ‘dostlar
al›flveriflte görsün’ fleklindeki ‘-mifl
gibi’ ölçümlerle k›fl›n kal›n bir yorgan
gibi kentlerimizin üstünü örten, ama
asl›nda y›l boyu var olan hava kirlili¤i
yata¤›n›n nas›l ‘yok’ gösterildi¤ini;
delillerinin nas›l karart›ld›¤›n›,
sonuçta hava kirlili¤i gerçe¤inin
bizlerden nas›l sakland›¤›n›
anlatmakt›r . Yaln›z flu kadar›n›
söyleyelim ki ne kadar karart›lsa da
örne¤in: S›n›rl› say›da olmakla
birlikte baz› araflt›rmalara göre:
“1990-1996 y›llar› aras›nda
Türkiye’nin büyük kentlerinde
yaflayan 15 milyon kifli Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün (DSÖ) standartlar›n›n
üzerinde PM ve S02’ye maruz
kalm›flt›r. 1993 y›l›ndaki araflt›rma
verilerine göre söz konusu iki kirlilikte
DSÖ standartlar› tutturulamad›¤› için
3.310 kiflinin yaflam› kurtar›lamam›fl;
solunum yollar› rahats›zl›klar›
nedeniyle hastanelere 5.490
baflvuru; acil müdahale gerektiren
112.100 civar›ndaki olgu say›s›
azalt›lamam›fl; hastal›k ve ast›m krizi
gibi nedenlerle yurttafllar›n günlük
etkinliklerinin zorunlu olarak
s›n›rland›¤› gün/kifli say›s› 6,85
milyon gün/kifli oran›ndan afla¤›
indirilememifl ve 1-12 yafl
grubundan çocuklarda rastlanan
solunum yolu rahats›zl›¤›
vakalar›nda y›lda 73 bin azalma

sa¤lanamam›flt›r. Say›lan bu sa¤l›k
sorunlar›n›n toplam maliyetinin
GSYH (Gayrisafi Yurtiçi Has›la)
içindeki pay›, 1990'da %0,12; 1993
y›l›nda ise %0,08 olmufltur .”. Bir
baflka kaynakta Dünya Sa¤l›k
Örgütü verilerine göre Türkiye y›ll›k
21 bin 300 ölüm ile ülkeler hava
kirlili¤ine ba¤l› ölüm s›ralamas›nda
en çok ölüm görülen ilk 14’üncü
s›rada yer al›yor. Artan hava
kirlili¤ine ba¤l› artmas› beklenen bu
rakam Türkiye’de bir y›lda yaflam›n›
kaybedenlerin yaklafl›k %10’udur .

‹ç ve d›fl ortamlardaki soludu¤umuz
havan›n do¤al bilefliminin d›fl›nda
bir kirlilik olup olmad›¤› sürekli
ölçülmelidir. Ac›kl› olan “Neyin”
ölçülece¤idir. “18 milyondan fazla
sentetik kimyasal maddenin
%0,5’inden az› (muhtemelen
50.000-100.000 aras›nda)
gerçekten ticari olarak
kullan›lmaktad›r. Bunlar›n büyük
ço¤unlu¤u organik maddelerdir ”.
Do¤al ya da yapay kimyasal
maddelerden ticari kullan›mda olan
(yani hayat›m›zda yüz yüze
geldi¤imiz) yaklafl›k 50 -100 bini
aflk›n›n›n yanmas› veya gazlaflmas›
ile ço¤u zaman burnumuz ve
yaflad›¤›m›z ve çal›flt›¤›m›z yerlerin
pencereleri hizas› ile ev ve fabrika
bacalar› yüksekli¤i aras›na da¤›lan
veya atmosfere da¤›lan (Çernobil
ve çok yak›ndaki Japonya’daki
nükleer santral felaketinde v.b.
oldu¤u gibi kimi zaman s›n›rötesi
de olabilen) bu maddelerin ne
oldu¤unun, hangisinin nerede
(soludu¤umuz yerin yak›n›nda m›
uza¤›nda m›) yak›ld›¤›n›n; yak›n ve
uzak kavramlar›n›n gazlar ve
meteorolojik olaylar›n özellikleri
nedeniyle bilinmeyen, çok de¤iflken,
yafla ve cinse göre göreceli ve
burnumuzun dibi ila 100 km
çap›ndaki çevremizde oldu¤unu
bilmek ifli daha zorlaflt›r›r.
Okyanus havas›nda kirlilik 1 birim
ise, k›rsal kesimde 10, kasabada
35 kentte 150 birimdir. ‹stanbul-
Bursa gibi megapollerde
kilometrekareye ayda 50-100 ton
kurum ya¤ar.
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Bununla birlikte en yayg›n ve
ölçülmesi gereken kent havas›
kirleticileri SO2, ask›da kat›
maddeler (PM10 ve PM 2,5), azot
oksitler (NOx), ozon (O3), kurflun
(Pb), karbon monoksit (CO) ve
uçucu organik bilefliklerdir (VOCs-
Volatile Organic Compounds). SO2,
NOx ve aerosol halindeki sülfat ve
nitrat› da içeren uçucu ve solunabilir
küçüklükteki parçac›klar›n (PM) en
önemli kaynaklar› ev, motorlu
araçlar, küçük veya büyük ticari
iflletmeler, fabrikalar ve termik
santrallarda yak›lan fosil yak›tlard›r.
Motorlu araçlarda yak›lan petrol ve
kökenli (LPG) yak›tlar kent havas›na
ve atmosfere büyük miktarlarda
SO2, PM, CO, Pb ve kokusuz bir
gaz olan NOx sal›nmas›na neden
oluyor. Örn. 200.000 otomobil bir
kömürlü termik santral kadar NOx
kirlili¤ine neden olur. Toplam NOx
sal›mlar›n›n (emisyon) %50’sinden
(Avrupa’da pratikte tüm CO’in
tamam›ndan; NOx sal›mlar›n›n
%75’inden ve PM’nin de %40’›ndan
ve CO2’in %25’inden) motorlu
tafl›tlar sorumludur. Büyük flehirlerde
bu oran daha da fazlad›r. Örn.
Londra’da NOx sal›mlar›n›n %74’ü
karayolu trafi¤i kökenlidir. Londra’da
yap›lan genifl ölçekli bir araflt›rmada
yo¤un motorlu tafl›t trafi¤inin oldu¤u
yollar›n çevresinin yak›n çevresi
NOx ölçümleri, orta derecede uzak
noktalardakinden %35-40; flehir
arkaalan›ndaki ölçümlerden de
%60-70 daha fazla bulunmufltur.
Azot oksitlerin karbon dioksitten 150
kat daha güçlü limonluk (sera)
etkisine sahip oldu¤u
belirtilmektedir. Günümüzde artan
oranda ulafl›mda, konut ve sanayide
kullan›lmaya bafllanan do¤algaz ve
LPG’nin yanmas› halinde; SO2 ve
PM yönünden oldukça masumdur,
ama aç›¤a ç›kan azot oksitler
havadaki (nem) veya
akci¤erlerimizdeki su buhar› ile
karfl›lafl›nca kendisi bafll› bafl›na
tahrifl edici nitröz asitlere çevriliyor.
Ayr›ca NOx ve motorlu tafl›t
egzozlar›ndan (petrokimyasal
çözücüler ve egzoz gaz›nda
bulunan yanmam›fl yak›tlar)

kaynaklanan bir di¤er kirletici olan
VOC’s’lar güneflli ve s›cak havalarda
günefl ›fl›nlar›n›n neden oldu¤u
fotokimyasal tepkimelerle a¤›r bir
solunum yolu tahrifl edicisi (irritan)
olan ozona (O3) çevrilerek yer
seviyesindeki ozonun art›fl›na neden
olurlar. Bu nedenle ozon yaz
günlerinin hava kirlili¤i nedeni olarak
bilinir. Ortam havas›nda bulunan ve
özellikle k›fl aylar›nda artan  %0,02-
6.0 oran›ndaki su buhar› (nispi-ba¤›l
nem) kirleticilerin etkilerini ço¤alt›r
. Kaynaklara göre, ülkemizin de
içinde bulundu¤u Asya ülkelerinde
d›fl ortam hava kirlili¤ine ba¤l› y›lda
beklenen erken ölüm say›s› tüm
dünyada beklenen ölüm say›s›n›n
%61’idir .

Otomobil içindekiler ve yol
kenar›nda yürüyenler daha fazla
hava kirlili¤ine sunuk (maaruz)
kal›rlar. Ayn› yolda gidenlere göre
otomobil içindekiler yol
kenar›ndakilerden, yayalardan,
bisikletlilerden ve toplu tafl›mayla
yolculuk edenlerden 2 ila 5 kat daha
fazla CO ve benzene (VOCs) sunuk
kal›rlar. Avrupa flehirlerinde hava
kirlili¤inden ölenlerin %35’i (her y›l
36.000-129.000 kifli) karayolu
trafi¤inden gelen kirlilik nedeniyle
yaflamlar›n› yitirmektedirler. Her y›l
karayolu trafi¤i nedeniyle Avrupa’da
her y›l 6.000-10.000 fazladan
solunum yolu hastane baflvurusu
olmaktad›r. Hollanda ve A.B.D’de
yap›lan araflt›rmalara göre havadaki
her 10 mikrog/m3 PM art›fl› yaflam
beklentisini birkaç y›l düflürmektedir.

A¤›r tafl›tlar en büyük kirleticidirler.
Katalitik konvertörlü bir otomobile
göre bir dizel motorlu kamyon 50-
100 kat daha fazla ince (fine)(
PM2,5) ve çok ince (ultra-fine
particles) partiküler madde salar.
Modern dizel motorlar daha az
PM2,5, daha fazla çok ince PM
salar. Bu nedenle ince partiküllerin
daha fazla sa¤l›k etkileri oldu¤u için
yeni dizel motorlar eskilerinden daha
zararl› oldu¤u tahmin edilmektedir.

Türkiye’de Hava Kirlili¤i Nas›l ve

Nerede Ölçülüyor?
Ayd›nlar ve arkadafllar›na göre:
“fiehir içi bölgelerde, nüfus
yo¤unlu¤una ve co¤rafi yay›n›m
alan›na ba¤l› olarak ölçüm
istasyonlar› kurularak hava kalitesi
seviyesinin belirlenmesi
gerekmektedir. Çeflitli hava
kirleticiler için büyük flehirlerde
kurulmas› gerekli istasyon say›s› ve
en az ölçüm s›kl›¤› Tablo 2’de
verilmifltir.

2010 verileri ile ülkemizdeki merkez
ilçeleri de dahil olmak üzere belde
ve köyler hariç nüfusun % 75’ine
yak›n›n›n yaflad›¤› 81 il
merkezimizde ve 1923 ilçelerimizde
Hava Kalitesi ‹zleme A¤› Ölçüm
Sonuçlar›n› veren ve fakat kent
havas›n›n pek temsil etmeyen
sadece 113 tam otomatik ölçüm
cihaz› vard›r. Bunlar›n 10 adedi
‹stanbul’un, 8 adedi Ankara’n›n, 7
adedi ‹zmir’in, 4 adedi Adana’n›n,
3’ü Kayseri ve Kocaeli’nin, ikifler
adedi de Denizli ve Trabzon’un
metropol ilçelerinde bulunuyor.
Kalan 74 ölçüm cihaz›n›n 73’ü di¤er
il merkezlerinde birer adet olarak
da¤›t›lm›fl durumda. Kalan tek cihaz
ise Çanakkale’de özel bir iflletmenin
“tesis etki sahas›” içinde bulunuyor
(bkz. Tablo: 3).

‹ki milyon nüfus bafl›na en az bir
otomatik ölçüm istasyonu kurmak
gereklidir. Otomatik olamayan
ölçüm sistemlerinde kükürt dioksit
ve toplam ask›da maddeler (PM10)
gibi kirleticileri ölçmek için nüfusu
10 milyon olan bir flehirde ortalama
35 ölçüm istasyonunun olmas›
gerekmektedir.” .

(*) Otomatik olmayan ölçüm sistemlerinde ise minimum istasyonu say›s›

Tablo 2. Nüfus Yo¤unlu¤una Ba¤l› Olarak Ölçüm ‹stasyonu
Say›s› Hesab›

Parametreler Minumum Ölçüm
‹stasyonu Say›s›*

Minimum
Ölçüm
S›kl¤›

Nüfus

Partikül Maddeler*

(PM)

Duman*

Kükürt dioksit*

Karbon monoksit*

Azot oksitler*

Sürekli

‹ki saatte bir

Sürekli

Sürekli

Sürekli

    > 5000000 =12 + (0.16x her 105 kifli)

   her 250 000 kifliye bir

       1000000 = 6 + (0.15x her 105 kifli)

    > 5000000 = 6 + (0.05x her 105 kifli)

       1000000 10
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Cihazlar›n yede¤i yok; bu nedenle
herhangi bir nedenle cihaz
bozulunca ölçüm kesintiye u¤ruyor.
Bu durum akla idari bask› ile yüksek
kirliliklerin de sudan nedenlerle ya
da planl› biçimde
engellenebilece¤ini akla getiriyor.

En az›ndan bu durum ölçümlerin
olmas› gerekin en az % 50’si oldu¤u
günlerin say›s› san›ld›¤›ndan fazla
olmas›na neden oluyor. Zira
baflkanlar›n›n ço¤u iktidar
partisinden olan az say›da
Büyükflehir belediyesi d›fl›nda
Türkiye’de hava kirlili¤ini ölçen özerk
kurum ya da sivil toplum örgütü
(devlet d›fl› örgüt-NGO) yok. Her
ildeki az bir otomatik ölçüm
istasyonunda SO2 ve PM10 ölçümü
yap›l›yor. Sadece 10 ildeki 26
istasyonda azot oksitler, 8 ildeki 14
istasyonda ozon; 9 ildeki 20
istasyonda CO ve sadece
Ankara’daki 8 istasyonda PM2,5
ölçümü yap›l›yor.

Türkiye’de hiçbir ölçüm
istasyonunda çok ince (ultra-fine
particles) partiküler madde
ölçülmemektedir. Bir karfl›laflt›rma
yapmak için: 2000’lerin bafl›nda
ülkemiz yüzölçümünün (814.578
km2) yaklafl›k üçte biri
büyüklü¤ündeki (244.100 km2)
‹ngiltere’de ülke genelinde hava
kirlili¤i ulusal denetleme a¤›ndaki
80’i otomatik, toplam 1.200 pasif
ölçüm cihaz› ile ölçüldü¤ünü
belirmeliyiz. ‹ngiltere’de yaklafl›k her
otomatik ölçüm istasyonunda yol
kenar› (yolun 1-5 m yak›n›), orta
uzakl›k (yoldan 20-30 m uzakl›klar)

ve arkaalan (yoldan 50 m’den daha
uzaktaki yerler) ölçümleri yapabilen
15 pasif ölçüm cihaz› vard›r.
Kaynaklar itibar›yla Türkiye elektrik
santrallar› kurulu gücünün
%54,3’ünü oluflturan toplam 24,199
MW’l›k kurulu güç ile toplam elektrik
üretiminin %48,6’s› do¤algazdan,
%21,7’si yerli kömürden, %18,5’i
hidrolik kaynaklardan, %6,6’s› ithal
kömürden, %3,4’ü s›v› yak›tlardan,
%0,76’s› rüzgardan ve %0,34’ü
jeotermal ve biyogazdan
sa¤lanm›flt›r.

Resmi olmayan kaynaklara göre
ülkemizdeki say›lar› irili ufakl› 38
adet (9108 MW kurulu gücündeki
16 adet kömürlü, 4182 MW kurulu
gücündeki 5 adet do¤algaz ve
557,9 MW kurulu gücündeki 16
petrol yak›tl›) termik santral›n  ve
say›lar› 2007 verileriyle 251’e ulaflan
organize sanayi bölgelerinin  bir
kaç› d›fl›nda etki sahalar›nda ya
ölçüm cihaz› yok ya da santral ve
iflletmelerin sahipli¤indeki ölçüm
cihazlar›n›n ölçüm verileri Türkiye
Hava Kalitesi ‹zleme (THK‹) A¤›’n›n
d›fl›nda ve ölçüm sonuçlar› ÇOB
taraf›ndan toplanm›yor ve
kamuoyunca bilinmiyor.

Türkiye’de 2010 Ekim ay› verileriyle
15 milyonun üzerinde (14.943.715)
motorlu araç var. Bu tafl›tlar›n
kaç›nda otogaz (LPG) kullan›ld›¤›
tam bilinmemektedir. 2010 ADNKS
say›m›na göre nüfusumuz
73.722.988. Türkiye’de yaklafl›k her
befl kifliye bir motorlu araç
düflmekte.  Sanayide ve 66 ilde
(bölgede) konutlarda do¤algaza
geçildi .

Ölçüm söz konusu olunca iflin içine
belediyeler ve bakanl›klara ait (sabit
veya mobil) ölçüm cihazlar› da
giriyor ve ölçüm cihaz› say›, çeflit
ve ölçüm yöntemlerinin do¤ruluk ve
kalibrasyonu konusu tam bir
bilinemezlik arzediyor. Art›k RSMB
ve ÇOB bu konuda web
sayfalar›nda veri yay›nlamad›¤› için
ülkemizdeki ölçüm cihazlar›n›n halen
hangi kuruma ait oldu¤u, faal

durumda olanlar›n say›lar›; ölçüm
istasyonlar›n›n adresleri, bir
yönetmelikle belirlendi¤i için
istasyon konumlar›n›n uygunlu¤u,
kentin havas›n› temsil edebilirlikleri;
ölçtükleri kirletici çeflitleri, ölçüm
metotlar›nda standardizasyon-
kalibrasyon ve ölçüm günü say›s›
bak›mlar›ndan güvenilirlikleri;
otomatiklik (yar›-tam), tafl›nabilirlikleri
(mobil-sabit) ve hava kirlili¤i ölçüm
yüksekliklerinin kenti ve toplumun
soludu¤u havay› temsil edebilirlikleri
hakk›nda hiçbir bilimsel araflt›rma
ve resmi rapor bulunmamaktad›r.

Bursa’da durum: Biri bizi kand›r›yor
‹lin 2011 ADNKS toplam nüfusu
2.605.495, merkez nüfusu
2.308.574’dir. Türkiye nüfusa göre
nüfusun yaklafl›k % 3,5’ini
bar›nd›rarak Türkiye’nin 4. ili olan
Bursa, motorlu araç yo¤unlu¤unda
da Türkiye dördüncüsüdür.

‹lde, kent merkezine çok yak›n
(Ovaakça) bir adet 1432 MW kurulu
gücünde do¤algaz çevrim ve
Orhaneli ‹lçesinde de bir adet 210
MW gücünde ve kükürt dioksit
ar›tma tesisi olmayan linyit kömürlü
santrali vard›r. Kestel’deki dev
çimento fabrikas› kentin hâkim
rüzgâr yönü önünde konufllanm›fl
olarak y›llard›r çal›flmaktad›r.

Bursa ilinde Merkez ilçelerde 7,
‹negöl ve Mustafa Kemal Pafla’da
2; Kestel ve Yeniflehir’de birer
adetten toplam 13 OSB vard›r.
Merkezde ve ‹negöl’de konutlarda
ve sanayide do¤al gaza geçilmifltir.
2010 verilerine göre, Bursa
merkezde her befl evden birinde
do¤algaz kullan›ld›¤›
söylenmektedir.

Motorlu araç 533.527, Otomobil
say›s› 267.696, traktör say›s› 50779
(% 9.5) adettir.

Bursa’n›n hakim (y›l boyu en çok
esen dört rüzgar yönü vard›r. NE
(y›lda 5066 kez), E (3700), ENE
(3464) ve NNE (3437) ve SW
(3096)’dir  (Bkz. Harita: 1).

- 36 ‹stasyon (2005)
- 45 ‹stasyon (2007)
- 3 Mobil ‹stasyon (2005)
- Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan (2008) kurulan ve Aral›k
2009’da Bakanl›¤›m›za devredilen 8 adet Ankara istasyonu
- ‹l müdürlükleri taraf›ndan 2005-2008 kurulan 10 istasyon

Tablo: 3- Ulusal Hava Kalitesi ‹zleme A¤› Mevcut Durum

Çevre ve
Orman
Bakanl›¤›

‹stanbul
Büyükflehir
Belediyesi

‹zmir
Büyükflehir
Belediyesi

Dilovas›
OSB

- 1 ‹stasyon (2007)

- 10 ‹stasyon (2007)

- 6 ‹stasyon (2007-2008)
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Kentte yaflayan çocuklar kentte
yaflamayanlara göre 1,14 kat daha
fazla ast›ma yakalanmaktad›rlar.
Kalyoncu’nun 1999 araflt›rmas›na
göre Bursa ‹linde (Tüm ilçeler
ortalamas›) 6-14 Yafl çocuklarda
Yaflam Boyu Ast›m S›kl›¤› görülme
s›kl›¤› %8,7’dir.

‹negöl, Gemlik, Bursa’n›n Merkez
(megapol) ilçeleri (Y›ld›r›m,
Osmangazi ve Nilüfer) hava
kirlili¤inin yo¤un yafland›¤› ve
organoleptik muayenelerle dahi
görülebildi¤i ilçelerdir. Bursa’da son
y›llara kadar iki bafll› (SB ve ÇOB)
yap› izlemeyi ve de¤erlendirme
yapmay› zorlaflt›rmakta idi. 2009
y›l›na ait Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ait (‹l
Sa¤l›k Müdürlü¤ü) istasyon
say›lar›nda çeliflkili veriler vard›r.
fiubat ay› itibar›yla Bursa Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’nce hepsi de kent
merkezinde dört ölçüm istasyonu
(S›ramefleler, Çekirge, E¤itim ve
Tophane’de) PM ve SO2 ölçümü
yap›ld›¤›; ayr›ca Bursa ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü denetiminde oldu¤u
belirtilen 10 adet yar› otomatik hava
kalitesi ölçüm istasyonunda
(Tophane, Garaj, Arabayata¤›,
E¤itim, Küçükbal›kl›, Karaman,
Çekirge ve S›ramefleler ve
Orhangazi ve ‹negöl ‹lçeleri) SO2
(kükürt dioksit) ve PM (Partiküler
Madde) ölçümleri yap›lmakta
oldu¤u belirtilmektedir. 2011
itibar›yla Sa¤l›k müdürlü¤ü hava
kirlili¤i ölçüm istasyonlar›n› ÇOB’na
devretmifltir.

Sonuç itibar›yla
2011 fiubat
ay›nda Bursa ‹l
Çevre ve Orman
Müdürlü¤ü
yetkilileri ile
yapt›¤›m›z
konuflmayla da
do¤rulatt›¤›m›za
göre Çevre ve
Orman Bakanl›¤›
sayfas›nda
verileri
izlenebilen ve
halen kentin tek
hava kirlili¤i

ölçüm istasyonu, il merkezinde
Merkez Osmangazi ‹lçesi So¤anl›
Botanik Park› karfl›s›ndaki
Osmangazi Belediye Baflkanl›¤› Fen
‹flleri Sahas›ndaki tam otomatik hava
kalitesi izleme istasyonudur (bkz.
Harita: 1). Bununla birlikte en yeni
ve sevinçli geliflmeye göre, Bursa
‹l Çevre ve Orman Müdürlü¤ü web
sayfas›ndaki habere göre ve
yetkililerle yapt›¤›m›z görüflmede
Bursa iline befl adet daha izleme
istasyonu konaca¤› ve bunlar›n yer
seçimlerinin araflt›rmas›n›n bitti¤ini
anl›yoruz.

Büyükflehir Belediye Baflkanl›¤›'nca
Heykel Orhangazi Park›, Duaç›nar›
semti ve Nilüfer Burulafl'ta ; bir
baflka kayna¤a göre de Çevre ve
Orman Müdürlü¤ünce Ulusal Hava
‹zleme A¤›na ba¤l› oldu¤u söylenen
Duaç›nar› ve Burulafl’da bulunan 2
ana istasyonda SO2, CO, PM10,
Ozon, NO2 ölçümleri yap›ld›¤›
belirtilmektedir. Büyükflehir Belediye
Baflkanl›¤› taraf›ndan May›s–2001
y›l›nda, flehrimizdeki trafik ve ›s›nma
kaynakl› hava kirlili¤i boyutlar›n›
tespit ederek gerekli önlemleri almak
amac›yla Hava Kalitesi ‹zleme A¤›
kuruldu¤u aç›klanmaktad›r.
Sistemde 4 istasyon, bir merkezi
bilgisayar ve bir halka sunum
panosu bulunmaktad›r. Söz konusu
a¤ kapsam›nda Duaç›nar› ve
Burulafl’da bulunan 2 ana
istasyonda SO2, CO, PM, Ozon,
HC, NOX ve meteorolojik veriler
ölçülürken Hamitler Kent Kat› At›k

Depolama Tesisi ve Demirtafl Eski
Çöp Depolama Sahas›
Rehabilitasyon alan›ndaki 2 küçük
istasyonda yaln›zca çöp
gazlar›ndan kaynaklanan HC
parametresi ölçülmektedir. Nilüfer
Belediyesi taraf›ndan 2007-2008
y›llar› aras›nda Nilüfer-Cumhuriyet
Mahallesi Toplum Destekli Polis
Merkezi yan›nda yap›lan ölçümler,
2011 y›l›ndan itibaren Nilüfer
Beflevler Hüseyin Özdilek ATL ve
EML’de yeniden bafllayaca¤›
yetkililerce taraf›m›za ifade edilmifltir.

ÇOB Hava Kalitesi ‹zleme A¤› web
sayfas›ndan  yapt›¤›m›z incelemeye
göre: Bursa’da 2008-2009 k›fl
sezonunda PM10 ölçüm yap›lmayan
gün ortalamas› (saatlik ortalamas›
verilen günler say›lm›flt›r): ayda 12
gün, 2009-2010 k›fl sezonu PM10
ölçümü yap›lmayan gün ortalamas›:
ayda 12,2 gün, 2010-2011 (4 ayl›k)
PM10 ölçümü yap›lmayan gün
ortalamas›: ayda 11 gün’dür. Ayn›
flekilde SO2 için ayda ölçüm
yap›lmayan gün ortalamas› ise:
19,7- 12,5 ve 6,8 gün olmufltur. 2009
Mart›nda 20, 2010 Oca¤›nda 24
gün, 2010 Kas›m›nda 16,0 gün
PM10 ölçümü yap›lmam›flt›r. Ayn›
flekilde, 2008 Kas›m›nda 22,0 gün,
2009 fiubat›nda 28,0 gün, 2009
Mart›nda 30,0 gün, 2010 Oca¤›nda
22,0 gün, 2010 Ekiminde 14,0 gün
SO2 ölçümü yap›l(a)mam›flt›r.
Bursa’da 2008-2011 y›llar›n
aras›ndaki üç k›fl sezonunun ölçüm
yap›lmayan günlerinin ay›n günlerine
oran› Grafik: 1’de görülmektedir.

Ölçüm sonuçlar› bu kadar eksik ve
ilçelerde ölçüm yap›lmazken tarihi
belli olmayan bir kayna¤a göre:
Kömür da¤›t›m› mevzuat› aç›s›ndan
Merkez ve merkez ilçeler kirlili¤i
aç›s›ndan Bursa 1.s›n›f kirli ‹ller
aras›ndad›r. Orhaneli, Keles,
Harmanc›k, Büyükorhan, Yeniflehir
2.grup kirli ‹lçelerimiz olup bunlar›n
d›fl›nda kalanlar 1.grup kirli
‹lçelerimizdir .

Araflt›rmam›z sonucundan anlafl›lan
odur ki,  geçmiflte,
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belediyelerdekiler d›fl›nda Bursa
Valili¤i yönetiminde olan kimine göre
10, kimine göre 4 adet veya bugün
bir adet olan ve aralar›ndaki
hiyerarfli ve yöntem birli¤i (olup
olmad›¤›) bilinmeyen hava kirlili¤i
ölçüm istasyonlar›na sahip
Bursa’daki geçmiflte ve bugün,
ölçüm istasyonlar›n›n tamam› (OB’na
ait olan tam otomatik hava kalitesi
izleme a¤›na ba¤l› olan istasyon
dahil) hava kirlili¤inin izlenmesi
anlam›nda ‹ngiltere örne¤inde bir
ölçüm istasyon bile etmemektedir.
Zira yukar›da görüldü¤ü gibi, klasik
alt› kirleticiden sadece ikisini (PM10
ve SO2) bile bütün ay ve günlerde
her zaman izleyemedi¤i gibi; hali
haz›rdaki Hava Kalitesi ‹zleme
‹stasyonu Uluda¤ eteklerinde do¤u-
bat› yönünde uzunlamas›na yaklafl›k
25 km ve Güney-kuzey yönünde
uzunlamas›na 10 km enindeki
yay›lan megapolün do¤u-bat›
yönünde tam orta yerinde, ama
güney-kuzey yönünde kentin kuzey
kenar›nda olup kentin havas›n› hem
kirletici say›s› hem de uzakl›k
aç›s›ndan örnekleyememektedir.

Yine anlafl›lan odur ki Bursa’da hava
kirlili¤i izlemlerinin bilimsel ve
yönetimsel olarak kullanabilirli¤i için
kurumlararas› ciddi bir eflgüdüme
ve ölçümde, kalibrasyon ve kirlilik
yorumlamas›nda deneyimli ve
bilinçli bir ekip çal›flmas›na ve de
böyle büyük bir megapoldeki baflta
azot oksitler ve ozon olmak üzere
bütün kirleticilerin ölçümüne
gereksinimi vard›r.

Bursa atmosferindeki Uçucu
Organik Bileflik (UOB) deriflimlerinin
meteorolojik parametreler (s›cakl›k,
rüzgar h›z›, kar›fl›m yüksekli¤i,
ventilasyon sabiti ve rüzgar yönü)
ile olan de¤ifliminin 2005 Eylül-Ekim
ve 2006 Mart-May›s aylar›nda
incelendi¤i bir araflt›rmada Bursa
kent atmosferinin Kötü ve Çok Kötü
olarak nitelenecek hava kalitesi
grubu içerisinde yer ald›¤› bulunmufl
ve bunun sonucunda da oldukça
dura¤an olan bu atmosferik
koflullardan dolay› kirletici

konsantrasyonlar›n›n Bursa
atmosferinde h›zl› bir flekilde art›fl
gösterebilece¤i ve bu dura¤an

koflullar›n atmosferin kirlilik yükü
üzerinde önemli bir role sahip
oldu¤u sonucuna ulafl›lm›flt›r .
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17 fiubat 2009 tarihli Çevre ve
Orman Bakanl›¤› Hava Kalitesi
‹zleme ‹stasyonlar› web sitesinde
Bursa’da PM10: 975 mikrogram/m3
olarak yay›nlanm›flt›r. Bursa Çevre
ve Orman müdürlü¤ü ilgilileriyle 07
fiubat 2011 tarihinde 24 saatlik
ortalamada 340 mikrogram/m3’ü,
saatlik veride 2800 mikrogram/m3’
kadar ç›kan ölçümler için ay içinde
yapt›¤›m›z telefon konuflmas›nda
böyle ani ve afl›r› rakamlar›n aletteki
bozukluktan (hatal› ölçümden)
kaynakland›¤› söylenmifl ise de
bunun böyle oldu¤u resmen
aç›klanmam›flt›r. Bizim gibi
araflt›rmac›lar ve yurttafllar için neyin
‘yanl›fl ölçüm’ oldu¤u
aç›klanmad›kça resmi bakanl›k
sayfas›ndan görülen bütün veriler
do¤ru olmas› gerekir. Ayr›ca böyle
aç›klama yap›lamayan durumlar
ölçümlerin güvenilirli¤ine karfl›
kamuoyundaki güvensizli¤i
kamç›lar. Çevre Mühendisleri Odas›
‹l Çevre Durum Raporunda
belirtildi¤i gibi: “Dünya Sa¤l›k
Örgütü’nün 2008 y›l› Hava Kalitesi
Rehberinde PM10 için s›n›r de¤er
1 y›l için 20;, 24 saat için 50
mikrogram/m3 olarak belirtilmifltir.
Hava kirlili¤i sorunu esas olarak
yerel yönetimlerin kontrol ve yetkisi
içinde de¤erlendirilmelidir. Yeni

Belediyeler Yasas› buna olanak
sa¤lamaktad›r. Belediyeler bu
konuda ek bir birim oluflturmal›,
Sa¤l›k Müdürlü¤ü’ne ba¤l›
istasyonlar› devralmal›, yayg›n bir
ölçüm a¤› oluflturmal›, verili
istasyonlar› yenilemeli, bu ifle ek
bütçe ay›rmal›, kirlilik kaynaklar›n›
belirleyip, kirletici etkilerini azaltmak
için önlem almal›, ölçüm sonuçlar›n›
yaz-k›fl hem yerel medya arac›l›¤›
ile düzenli olarak duyurmal› ve hem
de kentin çeflitli noktalar›na ›fl›kl›
tabelalar asarak an›nda ölçümleri
yurttafllara duyurmal›, okullar,
camiler, k›raathaneler arac›l›¤› ile
e¤itim çal›flmas› bafllatmal›d›r.”

Ne Yapmal› ve Hekimin Kent
Havas›ndaki Yeri?
“Bursa’da araç say›s›n›n,
sanayileflmenin ve kentleflmenin
h›zla artmas›, kentimizde hava
kirlili¤ini özellikle k›fl aylar›nda birincil
sorun haline getirmektedir.
Geçti¤imiz y›llarda kentimiz hava
kirlili¤inde ülke düzeyinde
birincilikleri olan bir ildi. Kentimizde
ortaya ç›kan kirlili¤in da¤›l›m› kabaca
evsel kirlilik, endüstriyel kirlilik ve
tafl›t araçlar›nda kaynaklanan kirlilik
olarak s›n›fland›r›labilir. Hava
kirlili¤ine çözüm olarak ile sürülen
do¤algaz›n çözüm olmad›¤› süreç

içinde anlafl›lm›flt›r. Kentin büyük
bölümü gaz kullanmas›na karfl›n
kirlilik artmaktad›r. Yine kentimizde
emisyon kaynaklar›n›n bu h›zla
artmas›n›n, önümüzdeki süreçte
sorunun yaz-k›fl birincil sorun haline
gelece¤i beklentisini artt›rmaktad›r.
Bu noktada sanayiden kaynaklanan
kirlilik kaynaklar›n›n kontrol alt›na
al›nmas› büyük önem tafl›maktad›r.
Son dönemde trafi¤e ç›kan araç
say›s›ndaki art›fl da kirlili¤i önemli
ölçüde tetiklemektedir. Özellikle alt
kotlardaki semtlerde hem gözle
görünür oranda kirlilik yaflanmakta
ve hem de havadaki partiküler kirlilik
giderek artmaktad›r.”diyen Çevre
Mühendisleri Odas› ‹l Çevre Durum
Raporunda belirtilenler do¤rudur,
ama böyle bir raporun tamam
olabilmesi: ‹lçelerin PM ve SO2
kirlili¤inin ve hiçbir yardaki
istasyonda ölçülmedi¤i için
bilinmeyen di¤er hava kirleticilerinin
ölçümüne (Azot oksitler, karbon
monoksit, kurflun ve yer
seviyesindeki ozon) ve dolay›s› ile
hekim ve halk sa¤l›¤›n›n bütüncü
bak›fl›na ihtiyaç duyar.

Kenti temsil eden ölçüm cihaz› ne
demektir? Bunu tahmin etmek o
kadar zor de¤ildir. Yak›n ça¤a kadar
kentler düflman sald›r›lar›na karfl›,
flehri tamamen çevreleyen surlarla,
üzerinde birbirini gören gezici ve
nokta nöbetçilerle ve kentin dört
ana yönündeki iyi korunmufl girifl
kap›lar› ile korunuyor ve giriflleri
denetleniyordu. Böyle bir yaklafl›mla
fakat kentin temiz havas›n›n
düflman› kentin d›fl›ndan de¤il ço¤u
yerleflim yerinde kendinden geldi¤i
(kaynakland›¤›) için; bizim de kentin
y›lboyu en çok esen (hâkim) rüzgar
yönlerini ve aksi yönlerini (zira hava
kirlili¤i kayna¤›ndan ç›kt›ktan sonra
rüzgar›n esti¤i yönün tersi yöne
do¤ru yay›l›r) mutlaka temsil eden;
(kale burcundaki nöbetçiler gibi
düflman› görecek yerlere konmufl
ve artan kirlili¤i an›nda haber
verecek olan) hâkim rüzgar yönüne
göre birbirlerini dik aç›l› kesen kentin
dört farkl› yönünde, kentin tam
ortas›n› ölçümlemek için bir de kent
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merkezinde olmak üzere (ve kentin
hava kirlili¤i kaynaklar›na kentin yüz
ölçümünün büyüklü¤üne göre
say›lar› flimdi ve zaman içinde
artabilece¤i ve bunun belediyeler
ya da merkezi yönetimce kurallara
ba¤lanm›fl oldu¤u var say›lan) her
il ve ilçede toplamda en az befl adet
sabit (tam ya da yar› otomatik) hava
kirlili¤i ölçüm cihaz› ile ölçüm
yap›lmal›d›r. Yer seçimi ve fazla
say›daki ölçüm cihaz› kararlar›
çarp›k yönetmelik kurallar› ile de¤il
meteoroloji, çevre sa¤l›¤› ve halk
sa¤l›¤› mesle¤i üyeleriyle oluflan bir
yer seçim heyetinin seçiminin kent
konseyi ve sivil toplum örgütleri
yoluyla (karar verme toplant›s›ndan
üç aydan az olmayan makul bir süre
önce yap›lacak çevre koruma
dernekleri, tüm meslek odalar› ve
sendikalar›n bilgilendirme toplant›s›
sonucu) toplumun bütün ç›kar
gruplar›nca da benimsenerek
verilmifl olmal›d›r. Hava kirlili¤i ölçüm
cihazlar› yaflama geçirilince hepsi
de resmi kurumlar›n emrinde
çal›flmalar› nedeniyle cihazlar›n
ölçümleri bafllad›¤›nda sonuçlar›n
do¤rulu¤u ve her zaman çal›fl›p
çal›flmad›¤› konusunda
kamuoyunun güvenini kazanm›fl bir
kalite kontrol ve kalibrasyon
denetimi belirli zaman aral›klar›nda
özel ve kamu t›bbi tahlil
laboratuarlar›na benzer bir
düzenleme ile ve tecimsel amaçl›
olmayan güvenilir kurumlarca
(üniversite ya da uluslararas› ya da
farkl› bakanl›klara ba¤l› ulusal
uzman kalibrasyon kurumlar›nca)
yap›lmal›d›r.

‹l’e, ilçeleri ile bir bütün olarak
bak›lmal› ve geçmifl y›llarda
ölçüldü¤ü için bilinen ve bütün
y›llarda Türkiye’de havas› en kirli ilk
befl ilçeden biri olan ‹negöl baflta
olmak üzere ilçelerde baflta “azot
oksitler” ve “ozon” olmak üzere hava
kirlili¤inin bütün klâsik kirleticilerini
izleyen birer ölçümü istasyonu
kurulmas› hekim ve sa¤l›ktan
sorumlu bütün örgütlerce talep
edilmelidir. Kent için yeterli ve kenti
temsil edecek say›da tam otomatik

veya yar› otomatik ve gezici veya
sabit hava kirlili¤i ölçüm cihaz›
koymay› isteyerek hekim örgütleri
ve hekim bireyler baflta olmak üzere
hasta ve sa¤lam üyelerinin temel
temsilcisi olan tüm sendikalar,
meslek odalar› baflta olmak üzere
bu yönde de tüketici talebi
yaratmal›d›r. ‹l ve ilçelerde Sosyal
Yard›m ve Dayan›flma Vak›flar›nca
da¤›t›lan kalitesiz oldu¤u bilinen
linyit kömürünün kükürt oran› bir
önceki y›l›n hava kirlili¤i de¤erlerine
göre may›s-ekim aylar› içinde
belirlenmekte; baz› illerde (örn: Bolu)
tamamen yasaklanabilmektedir.
Ölçülmeyen ilçelerde ve ölçülen
ilçelerde bütün aylar toplam›na
bak›larak (temiz günler ölçümü bir
günler ve anlar›n yüksek kirlilik
ölçümlerini seyreltece¤inden) il ve
ilçedeki kömür da¤›t›m›na karar
vermek son derece yanl›flt›r. ‹lde ve
ilçelerde da¤›t›lacak kömürün
kalitesinin belirlenmesinin karar
aflamalar›na sivil toplumsal bask›
ve müdahillik yap›lmal›d›r. Bursa ve
‹negöl ilçelerinde yard›m amaçl›
kömür da¤›t›m› ve yak›l›yorsa Bursa
Çimento fabrikas›nda petrokok,
plastik ve kat› çöp yak›lmas› Bolu
örne¤indeki gibi Valilikçe
yasaklanmal›d›r. Bu amaçla ‹l ve
‹lçe H›fz›s›hha Kurullar›na üye
s›fat›yla kat›lan sa¤l›k müdür
yard›mc›s› ve Toplum Sa¤l›¤› (Grup
Baflkan› s›fat›yla) resmi ve özel
hekim üyelerin kan›ta dayal› (belgeli)
konuflmalar yapmalar›, görev ve
sorumluluklar› gere¤idir.

Bursa merkezinde ve kirlili¤in yo¤un
oldu¤u ilçelerinde NOx ve dolay›s›
ile O3 kirlili¤inin önlenebilmesi için
önlemler düflünülmeli ve en kal›c›
çözüm olarak elektrikli tafl›tlar ve
rayl› toplu ulafl›m modelleri zaman
geçirmeden tasarlanmas› için
toplumsal talep yükseltilmeye
çal›fl›lmal›d›r. Buna ra¤men tabii ki
çevremizde en çok kullan›lan yak›t
ve gazlarla en çok karfl›laflma
olana¤›m›z vard›r ki bunlar›n
bafl›nda fosil yak›tlar gelir. Tek bir
uzman ve yaz› ile sorunun çözümleri
eksikli olur. Bu nedenle çok uzmanl›,

bütün ç›kar gruplar›n›n seçilmifl ve
atanm›fl temsilcileriyle yap›lacak
çal›flma gruplar›nda kentin hava
kirlili¤i sorunu sorun mertebesine
yükseltilmeli ve sonras›nda köklü ve
gelecek nesilleri de kapsayan uzun
erimli ve kal›c› çözümler üretilmelidir.
Hava kirlili¤i mikrobiyolojik olmad›¤›
için her hangi bir ön ilaçlama
yöntemi ile zarars›z hale getirilemez.
Bu nedenle örne¤in azalt›lmal› ve
Aynen sigara yasa¤› gibi s›k›
izlenmeli ve yasaklanmal› ve yok
edilmelidir.

En çok gereksindi¤imiz, en çok
tüketti¤imiz ve en yaflamsal olan
temel ihtiyac›m›z› talep edilmelidir:
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Bursa Akademik Odalar Birli¤i
(BAOB), Türk Mühendis ve Mimar
Odalar› Birli¤i (TMMOB)’ne ba¤l›
Oda’lar›n Bursa fiube ve
Temsilcilikleri ile Bursa Tabip Odas›,
Bursa Eczac› Odas›, Bursa Veteriner
Hekimler Odas›, Bursa Diflhekimleri
Odas›, Bursa Barosu, Bursa Serbest
Muhasebeci ve Mali Müflavirler
Odas›  ve Bursa Yeminli Mali
Müflavirler Odas›  taraf›ndan 1996
Kas›m ay›nda oluflturulur. Oda’lar›n
ortak sorunlar›ndan birisi “yer
sorunu”dur.

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
olarak, Bursa Büyükflehir Belediye
Baflkan› Teoman Özalp’e (1989-
1994), Tabip Odas› Yönetim Kurulu
olarak 1993 y›l›nda yapt›¤›m›z
ziyarette, Belediye Baflkan›
“‹sveç’ten yeni geldi¤ini, Oslo’da
meslek odalar›n›n bir binada
topland›klar›n› ve çal›flt›klar›n›
söyleyerek, Bursa’da da böyle bir
bina yap›labilece¤ini” söylemiflti.
Proje oluflturmak üzere yan›ndan
umutla ayr›lm›flt›k. Ancak daha

Dr. ‹. Çetin Tor
Bursa Tabip Odas› Türk Tabipleri Birli¤i Büyük Kongre Delegesi

sonra böyle bir
çal›flmay› hayata
geçiremedik. 1994
y›l›nda yap›lan yerel
seçimlerde Teoman
Özalp Belediye
Baflkan›
seçilemedi.

1995 y›l›nda, Erdem
Saker’in Büyükflehir
Belediye Baflkan›
oldu¤u dönemde
(1994-1999),
restore edilece¤i
gerekçesi ile
Setbafl› Belediye
Pasaj›’nda kirac›s› oldu¤umuz büro
ve lokali tahliye etmemiz istenince,
kendimize yer aramaya bafllad›k.
Bu arada Erdem Saker’e yapt›¤›m›z
bir ziyarette “Belediye’nin Tabip
Odas›’na arsa olarak bir yer tahsis
etmesini” istedi¤imizde, Erdem
Saker’in “bu kadar doktorsunuz,
gidin para toplay›p kendinize yer
al›n” fleklindeki sözleri ile biraz da
k›rg›n olarak yan›ndan ayr›lm›flt›k.

Daha sonra da Gazc›lar
Caddesi’nde ki Petek Bozkaya ‹fl
Merkezi’nde büro alarak, Tabip
Odas›’n› tafl›m›flt›k.

Akademik Odalar’›n  bir arada
olaca¤› bir bina yap›m› konusu,
BAOB  toplant›lar›nda zaman zaman
gündeme geldi, ancak 2000 y›l›
sonuna kadar ciddi bir giriflim
olmad›.

Bursa Tabip Odas›’n›n
Bursa Akademik Odalar Birli¤i (BAOB)
yerleflkesi hikayesi



1999 y›l› yerel seçimlerinde Mustafa
Bozbey Nilüfer Belediye Baflkan›
olur. 08.12.2000 tarihinde TMMOB
Makine Mühendisleri Odas› Bursa
fiubesi’nin e¤itim salonunda BAOB
temsilcileri ile Nilüfer Belediye
Baflkan› Mustafa Bozbey’in kat›ld›¤›
toplant›da “BAOB Saray›” inflas› ile
ilgili komisyon kurulur. Komisyon
taraf›ndan haz›rlanan anket formu,
komisyonun sekreteryas› olan
TMMOB Makine Mühendisleri Odas›
Bursa fiubesi taraf›ndan BAOB
bileflenlerine gönderilir.

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu
26.01.2000 tarihinde Genel Sekreter
Dr. Bülent Aslanhan yaz›s› ile anketi
yan›tlar. 19.08.2002 tarihinde
yap›lan BAOB toplant›s›nda “BAOB
Yap› Kooperatifi” kurulmas› için
karar al›n›r. Bursa Tabip Odas› ad›na
Türk Tabipleri Birli¤i Büyük Kongre
Delegesi Dr. Süleyman Ar›’n›n
kat›ld›¤› toplant›da, ön çal›flmalar
için Bursa Serbest Muhasebeci ve
Mali Müflavirler Odas› görevlendirilir.

26.08.2002 tarihinde yap›lan Sa¤l›k
Meslek Odalar› Dan›flma Kurulu
toplant›s›nda, Akademik Odalar
Saray› alan›nda Sa¤l›k Meslek
Odalar›’na ayr›lan 576 metrekarelik
yer üzerinde yap›lacak iki katl›
binan›n, bir kat›n›n Tabip Odas›’na,
bir kat›n›n da Diflhekimleri Odas›,
Eczac› Odas› ve Veteriner Hekimler
Odas›’na ayr›lmas›na, bodrum
kat›n›n ise toplant› salonu olarak
kullan›lmas›na karar verilir.

18.11.2002 tarihli Bursa Akademik
Odalar Birli¤i Saray› Taslak Yerleflim
Protokolü’nde Bursa Büyükflehir
Belediyesi ile Nilüfer Belediyesi’ne
ait 13672.15 metrekarelik alanda,
sosyal tesis ve toplant› salonlar›
dahil ayr› binalar halinde, bodrum
dahil üç kat› geçmeyen dokuz bina
yap›lmas›, her Oda’n›n kendi
inflaat›n› yapmas› kararlaflt›r›l›r.
Toplant›ya Tabip Odas› ad›na Türk
Tabipleri Birli¤i Büyük Kongre

Delegesi Dr. Süleyman Ar› kat›l›r.

29.01.2003 tarihinde S›n›rl› Sorumlu
(S.S. Akademik Odalar Saray› Toplu
‹flyeri Yap› Kooperatifi Ana
Sözleflmesi haz›rlan›r. Bursa Sanayi
ve Ticaret ‹l Müdürlü¤ü 05.02.2003
tarihinde 2921 say›l› “olur”u ile
kooperatifin kurulufluna izin verir.
Kooperatif ortaklar›n›n yapacaklar›
ilk genel kurul toplant›s›na kadar
kurucu ortaklardan Bülent Çetin
(Bursa Serbest Muhasebeci ve Mali
Müflavirler Odas›), Turgay Erdem
(TMMOB Mimarlar Odas› Bursa
fiubesi) ve Dr. Dt. Metin Bozkurt
(Bursa Diflhekimleri Odas›)
Kooperatif Yönetim Kurulu
Üyeli¤i’ne, Sait Nur fiahin (TMMOB
‹nflaat Mühendisleri Odas› Bursa
fiubesi) ve Temel Öztürk (TMMOB
Harita ve Kadastro Mühendisleri
Odas› Bursa fiubesi) Kooperatif
Denetleme Kurulu Üyeli¤i’ne seçilir.
Kooperatif Anasözleflmesi’nde
Yönetim ve Denetleme Kurulu
üyelerinin d›fl›nda Bursa Tabip
Odas› ad›na Onur Kurulu Üyesi Dr.
O. Erdem Günayd›n, Bursa
Veteriner Hekimler Odas› ad›na Vet.
Dr. Naim Karakç› ve Bursa Eczac›
Odas› ad›na Ecz. K›vanç Atmaca’n›n
kurucu ortak olarak imzas› vard›r.

Sa¤l›k Meslek Odalar› Dan›flma
Kurulu’nun 22.07.2003 tarihinde
yapt›¤› toplant›da, Diflhekimleri,
Eczac› ve Veteriner Hekimler Odas›
kendileri için 150’fler metrekare
yer ve 100 kiflilik ortak toplant›
salonu isterler. Tabip Odas› ad›na
Denetleme Kurulu Üyesi Dr. Hasan
Körfez’in kat›ld›¤› toplant›da Tabip
Odas›’na ayr›lacak yerin alan› daha
sonraki toplant›ya b›rak›l›r.

Kooperatif 2003 Y›l› Ola¤an Genel
Kurulu 26.06.2004 tarihinde yap›l›r.
Genel Kurul’a Bursa Tabip Odas›
ad›na Yönetim Kurulu Üyesi Dr.
Ergun fienel kat›l›r.

22.02.2005 tarihli ve Bursa Tabip

Odas› Yönetim Kurulu ad›na Genel
Sekreter Dr. Ayhan Tetik imzal› yaz›
ile Bursa Tabip Odas› için BAOB
Saray›’nda 930 metrekare yer talep
edilir.

S.S. Akademik Odalar Saray› Toplu
‹flyeri Yap› Kooperatifi’nin 2004 Y›l›
Ola¤an Genel Kurulu 23.06.2005
tarihinde yap›l›r. Genel Kurul’da
ortak say›s› 16’ya ç›kar. Bursa Tabip
Odas› ad›na Dr. O. Erdem
Günayd›n’›n kat›ld›¤› toplant›da,
Bursa Tabip Odas› için geçici olarak
750 metrekare yer önerilir. 2005
Temmuz ay›ndan itibaren kooperatif
ortaklar›ndan aidat al›nmas›na
bafllanaca¤› karar› al›n›r.

07.07.2005 tarihinde Nilüfer ‹lçesi,
Odunluk Mahallesi, H21C5C.3B
pafta, 254 ada,7 say›l› parseldeki
10210.70 metrekare yüzölçümlü,
%35’i Bursa Büyükflehir
Belediyesi’ne, %65’i Nilüfer
Belediyesi’ne ait yerin plan
de¤iflikli¤i yap›l›r ve 1/1000 Ölçekli
‹mar Uygulama Plan›’nda “Kamu
Hizmeti Gören Kurum ve Kurulufl
Binas›” yeri olarak belirlenir.

Büyükflehir Belediyesi Encümeni
karar› ile bu alanda yap›lacak inflaat
ifli  %10 kat karfl›l›¤› S.S. Akademik
Odalar Saray› Toplu ‹flyeri Yap›
Kooperatifi’ne ihale edilir.
02.08.2005 tarihinde Kooperatif ile
Büyükflehir Belediyesi aras›nda
‹nflaat Yap›m› ve Sat›fl Vaadi
Sözleflmesi imzalan›r.

11.08.2005 tarihinde Bursa
Akademik Odalar Birli¤i Yerleflkesi
ile ilgili mimari projenin “davet” usulü
ile yapt›r›lmas›na karar verilir. Davet,
yerel gazetelerde ilan edilir ve
Mimarlar Odas› Bursa fiubesi
taraf›ndan duyurulur. Mimari proje
ile ilgili flartname 28 kifli taraf›ndan
al›n›r. Avam projeler 27.09.2005
tarihine kadar kabul edilir. Yüksek
Mimar Güngör Kaftanc›, Prof. Dr.
Yüksek Mimar Nilüfer Ak›nc›türk,
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Yüksek Mimar Murat Tabanl›o¤lu,
Yüksek Mimar Hüseyin Konçak
(Bursa Büyükflehir Belediyesi Genel
Sekreteri) ve ‹nflaat Mühendisi
Ekrem Algül’den oluflan Proje
De¤erlendirme Komisyonu, teslim
edilen 12 projeden 3E Mimarl›k Ltd.
Proje Grubu (Yüksek Mimar D. Ümit
Yücel, Yüksek Mimar Çi¤dem Yücel,
Mimar Banu Bayrak)’na ait projeyi
seçer. 16.12.2005 tarihinde son flekli
verilen projede Tabip Odas›’na
518.50 metrekare yer ayr›l›r.

19.12.2005 tarihinde yap›lan
Kooperatif Ola¤anüstü Genel
Kurulu’nda Bursa Tabip Odas› ad›na
toplant›ya kat›lan Yönetim Kurulu
Baflkan› Dr. Murat Ünal  624.87
metrekare yer talep eder. Kooperatif
ortak say›s› 16 olarak kesinleflir.

30.12.2005 tarihinde Nilüfer
Belediyesi’nden inflaat ruhsat› al›n›r.
Mimari projeye göre inflaat taban
alan› 6773.75 metrekare, toplam
inflaat alan› 30550.00 metrekaredir.
Alt› katl› ve dört bloktan oluflan
binada 16 meslek odas›na ait yer
ile odiyoryum ve fuaye (600 kiflilik),
toplant› salonlar›, restaurant (120
kiflilik), kapal› otopark (iki katl›, 300
araçl›k), belediyeye ait ofisler (15
adet) yer al›r.

S.S. Akademik Odalar Saray› Toplu
‹flyeri Kooperatifi’nin 2005 Y›l›
Ola¤an Genel Kurulu 03.03.2006
tarihinde toplan›r. Tabip Odas› ad›na
toplant›ya Dr. Ersin Gürdal kat›l›r.

24.03.2006 tarihinde BAOB
Yerleflkesi’nin kaba inflaat›n›n ihalesi
yap›l›r. 11.04.2006 tarihinde hafriyat
bafllar. 22.08.2006 tarihinde törenle
temel at›l›r.

23.08.2006 tarihinde Kooperatif
Yönetim Kurulu aidat borçlar› olan
Oda’lara noter ihtarnamesi gönderir.
Bunlar›n aras›nda Bursa Tabip

Odas›’da vard›r. Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu Baflkan› Prof. Dr.
Y›lmaz Özen, kooperatife olan aidat
borçlar›n› ödeyemeyeceklerini, bu
nedenle Tabip Odas›’na ait yerin
200 metrekareye indirilmesini talep
eder.

16.11.2006 tarihinde Bursa
Akademik Odalar Yerleflkesi’nde
Bursa Tabip Odas›’na ayr›lan yerin
392 metrekaresi, Bursa Tabip Odas›
Yönetim Kurulu’nun 14.11.2006 tarih
ve 24/1 say›l› karar› ile Bursa Noter
Odas›’na devredilir. Bursa Noter
Odas›, Kooperatif’in 17. orta¤› olur.
Bursa Tabip Odas›’n›n yeri ortak
toplant› salonundaki pay› ile birlikte
150 metrekareye düfler.

S.S. Bursa Akademik Odalar Saray›
Toplu ‹flyeri Yap› Kooperatifi’nin
2006 Y›l› Ola¤an Genel Kurul
Toplant›s› 29.01.2007, 2007 Y›l›
Ola¤an Genel Kurul Toplant›s›
28.02.2008 tarihinde yap›l›r. Genel
Kurul’a Bursa Tabip Odas› Yönetim
Kurulu Genel Sekreteri Dr. Hasan
Körfez kat›l›r.

18.06.2008 tarihinde, Bursa Noter
Odas›’ndan 17.63 metrekare yer
Bursa Tabip Odas› taraf›ndan al›n›r,
ortak toplant› salonundan 21.96
metrekarelik yer Bursa Eczac›
Odas›, Bursa Diflhekimleri Odas› ve
Bursa Veteriner Hekimler Odas›’n›n
“olur”u al›narak, Bursa Noter
Odas›’na verilir.

S.S. Bursa Akademik Odalar Saray›
Toplu ‹flyeri Kooperatifi’nin 2008 Y›l›
Ola¤an Genel Kurulu 27.02.2008
tarihinde toplan›r. Genel Kurul’a
Bursa Tabip Odas› ad›na Yönetim
Kurulu Genel Sekreteri Dr. Ersan
Taflc› ve Türk Tabipleri Birli¤i Büyük
Kongre Delegesi Dr. Çetin Tor kat›l›r.

2009 y›l› sonunda inflaat bitirilir.
Bursa Tabip Odas›’n›n büro

dolaplar›n›n çizimleri Dr. Çetin Tor
taraf›ndan yap›l›r. Yap›m için Bursa
Tabip Odas› Yönetim Kurulu
taraf›ndan ihale aç›l›r. Teklifler Dr.
Ersan Taflc› ve Dr. Güzide Elitez
taraf›ndan de¤erlendirilerek siparifl
edilir. Bu arada tapu ve su, elektrik,
do¤al gaz abonelik ifllemleri
bafllat›l›r. Mutfak dolaplar› ve tezgah,
büro masalar›, oturma elemanlar›
v.s Dr. Güzide Elitez ve Dr. Engin
Demiriz taraf›ndan kararlaflt›r›larak
siparifl edilir.

Bursa Tabip Odas› Yönetim Kurulu,
14 Mart 2010 T›p Bayram› öncesi
Bursa Akademik Odalar Birli¤i
Yerleflkesi’ne tafl›nma ve 14 Mart
2010 günü aç›l›fl yapma karar› al›r.

14 Mart 2010 günü T›p Bayram›
Kutlama Toplant›s›’ndan sonra
Bursa Tabip Odas›’n›n Bursa
Akademik Odalar Birli¤i
Yerleflkesi’ndeki yerinin aç›l›fl› yap›l›r.

Aç›l›fl kokteyline çok say›da hekim
kat›l›r. Aç›l›fl kurdelesi Oda’n›n eski
baflkanlar›ndan Prof. Dr. Burhan
K›ran, Prof. Dr. Orhan Özcan, Dr.
Çetin Tor, Dr. Hamdi Aytekin, Prof.
Dr. Müfit Parlak, Dr. Candan
Coflkun, Dr. A. Murat Ünal ile Bursa
Tabip Odas› Yönetim Kurulu
Baflkan› Dr. Bülent Aslanhan ve
Nilüfer Belediye Baflkan› Mustafa
Bozbey taraf›ndan birlikte kesilir.

Bursa ‹li, Nilüfer ‹lçesi, Odunluk
Mahallesi, H21C5C3B pafta, 254
ada, 7 parselde bulunan 10210.70
metrekarelik alanda infla edilen
Bursa Akademik Odalar Birli¤i
Yerleflkesi’nde, A Blok 2. Kat, 8
No’daki 328/31200 arsa payl›, Bursa
Tabip Odas›’na ait yerin tapusu
23.12.2011 tarihinde al›n›r.

Bursa Akademik Odalar Birli¤i
Yerleflkesi’nin resmi aç›l›fl› ise
24.12.2011 tarihinde yap›l›r.
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Rüzgar›n Gölgesi, yeni kuflak
‹spanyol yazarlardan Carlos Ruiz
Zafon'un ilk roman›. Pekçok dile
de çevrilmifl olan Rüzgar›n Gölgesi
‹spanya'da oldu¤u kadar tüm
dünyada da ilgiyle karfl›lanm›fl,
çoksatarlar listesine girmifltir.

Franco dönemi Barcelona's›nda
geçen, entrika, gerilim ve mizahla
dokunmufl trajik bir aflk öyküsünü
anlat›r.

Roman›n kahraman› asl›nda
Barselonadaki Unutulmufl Kitaplar
Mezarl›¤›nda bulunan bir kitapt›r.
Çocukluk yafllar›nda bu kitab›
okuyan Daniel y›llar sonra kitab›n
yazar›n›n ve anlat›lan öykünün

RÜZGARIN GÖLGES‹
pefline düfler. Arka planda faflist
diktatörlü¤ün bo¤ucu havas›n›n
sindi¤i 20. yüzy›l›n ilk yar›s›n›
yaflayan Barselona kenti, kültürel
dokusu, insanlar› ve en çok da
kitap sevgisi anlat›l›r.

Rüzgar›n Gölgesi Carlos Ruiz
Zafon'un bir dörtleme biçiminde
tasarlad›¤› dizinin ilk roman›. Dört
kitap da birbiriyle ba¤lant›l›d›r ve
sanayi devriminden iç savafl
sonras› y›llara dek uzanan bir
zaman dilimi içinde gizemli, gotik
Barselona kentini anlat›r.

Bunlardan Mele¤in Oyunu da
Türkçeye çevrilmifltir.

Birbirinin Aynas›nda Bir Dönem ‹ki
Kad›n, ayn› dönemi farkl› ideolojik
kimliklerle yaflam›fl iki kad›n›n
yaflam öykülerini, tan›kl›klar›n›,
gözlemlerini, özelefltirilerini karfl›l›kl›
bir sohbet havas›nda anlatt›klar›
bir kitap.

Gazeteci yazar Oya Baydar ile
belgesel yap›mc›s› ve yönetmeni
Melek Ulagay'›n, 1950lerden
bafllayarak günümüze uzanan
kendi kiflisel öyküleri asl›nda bir
dönemin Türkiyesini anlat›yor.

Farkl› hatta birbirine düflman
örgütlenmeler içinde yeralan bu
iki kad›n y›llar sonra geçmifli
anarken o dönem gençli¤inin
heyecan›n›, dünyay› de¤ifltirme
inanc›n›, özverilerini, devrimci
mücadelesini, iflkenceleri,

hapisleri, gizliyaflamlar›, sürgünleri,
Filistin kamplar›n›, oradan oraya
savrulan hayatlar› anlat›yorlar:
“Bunca insan geçti hayat›m›zdan,
ac› tatl› bunca olay, anlat›lanlar ve
anlat›lamayanlar, hat›rlananlar
hat›rlanmayanlar, unuttuklar›m›z,
unutmak isteyip de
unutamad›klar›m›z ya da
unutmaktan korktuklar›m›z.

Bizimki; farkl› duygular, farkl›
dürtülerle, farkl› ortamlarda ama
ayn› amaca do¤ru, paralel çizgiler
gibi kesiflmeden ak›p geçen iki
yaflam; iki kad›n hikâyesi iflte...”

B‹R DÖNEM ‹K‹ KADIN

Dr. Engin Demiriz
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1968 y›l›nda Oaxaca’da dünyaya 
gelen Lila Downs; ‹skoç-Amerikan
melezi bir sanat tarihi profesörü baba
ile Meksikal› yerlisi flark›c› bir annenin
k›z›.

Çocuklu¤unun bir bölümü Meksika
Oaxaca’da geçiren Lila; 8 yafl›nda
flark› söylemeye Mariachi flark›lar›
ile bafllam›fl. Gençlik y›llar›n›
Kaliforniya’da geçirmifl, 14 yafl›na
geldi¤inde Los Angeles'da ses
e¤itimi almaya bafllam›fl, daha sonra
Üniversite için Minnesota’ya giden
Downs, Minnesota Üniversitesi'nde
ses ve antropoloji üzerine okumufl.
Mezun olduktan sonra Meksika’ya
giden Downs bir süre sonra hem
Oaxaca’da kulüplerde flark›
söylemeye bafllam›fl, hem de
Philadelphia’da Amerikal› saksafoncu
Paul Cohen’le birlikte sahne alm›fl.

Kariyerinin ilk dönemlerinde sadece
geleneksel Meksika flark›lar›n› de¤il
ayr›ca eski caz parçalar›n›
yorumlayan, beraber sahne yapan
ikili, yavafl yavafl Lila Downs’un
kendine has tarz›n› oluflturmaya
bafllam›fl. Onun hayat›n› esas olarak
etkileyen ise, Meksika’da, resmi
çevirmenlik yapt›¤› günlerde,
Amerika s›n›r›n› geçerken

Kay›p Bir Uygarl›¤›n Sesi
Meksikal› Diva

L‹LA DOWNS
öldürülenlerin ailelerine ölüm
tutanaklar›n› tercüme etmek zorunda
kal›nca yaflad›klar› olmufl.

Meksika-Amerika s›n›r›nda kurfluna
dizilen göçmenlerle ilgili yaflad›klar›,
kendi flark›lar›n› yazmaya ve
söylemeye itmifl onu. Yap›lan bir
söyleflide bu konunun hayat›na nas›l
yön verdi¤ini anlatarak;
“Bu bölge hakk›nda kitaplar
okumufltum daha önce. Kaçak
göçmen iflçi sorununu biliyordum.
Kaliforniya’daki göçmen örgütlerini
tan›yordum. Yine de Meksika’ya
gitti¤imde Amerika’dan
uzaklaflt›¤›m› san›yordum. Bir anda
böylesine çarp›c› flekilde gerçeklik
karfl›ma ç›k›nca flok yaflad›m.
Amerikal›lara çok uzak gelen bu
da¤ bafl›nda yaflananlar›, olaylar›n
gerçek yüzünü, insanlar›n bilmek
isteyece¤ini düflündüm…
diyerek, yaflananlar› flark›lar›yla
dünyaya anlatmaya bafllad›.

fiark›c›, kendi yazd›¤› flark›larla
oldu¤u kadar, Mezo Amerikan
uygarl›klar› olan Mikstek, Zapotek,
Maya ve Nahua uygarl›klar›n›n
geleneksel flark›lar›n› günümüze
tafl›yarak ünlendi. Latin Caz
flark›lar›yla bafllad›¤› kariyerini
Meksika uygarl›klar›n›n geleneksel
flark›lar›yla zenginlefltiren Lila’n›n tüm
dünyada tan›nmas›n› unutulmaz
Frida filmi sa¤lad›. Frida’n›n yaflam
öyküsünü anlatan filminin Oscar
aday› flark›s›, "Burn it Blue" ile
haf›zalara kaz›nan ve Oscar
töreninde de flark›y› seslendiren
Downs, inan›lmaz bir ç›k›fl yakalad›.

Arjantinli Diva Mercedes Sosa ve
ünlü ‹spanyol Flamenko grubu

Chambao'nun solisti La Mari gibi
isimlerle yapt›¤› düetlerle de büyük
ilgi gören Lila Downs kariyerinin en
güzel flark›lar›n›, Meksika'n›n
köklerine ve flaman kültürüne
dayanan bu flark›larda buluyoruz.

Sanatç›,”geleneksel flark›larda aflk
ve nefretin çok güçlü anlat›ld›¤›n›,
yerli kültüründe, yaflan›lan
zorluklarla flark›lar yoluyla alay
edilerek sorunlarla bafla ç›k›lmaya
çal›fl›ld›¤›n›, e¤lenceli yollar
bulduklar›n› söylüyor. ‹nsanlar›n
duygular›n› bu kadar aç›k seçik ifade
etmeleri ve coflkuyla yaflamalar›
kendisine çok çekici geldi¤ini” ifade
ediyor.

Büyüleyici bir sese sahip olan
sanatç›, müzi¤i ile albümlerinde
kültürler, tarzlar, sesler, diller, dinler
ve politikalar aras›nda eflsiz bir
harmanlama kuruyor. ‹lk albümünü
“Ofrenda”y› hayat arkadafl› Paul
Cohen ile birlikte 1994 y›l›nda
ç›kartan sanatç›, ikinci albümü“
Azuláo: En Vivo con Lida Downs”u
1996 y›l›nda ç›kartt›. Bu albümüyle
“En ‹yi Orijinal Latin Caz” ödülünü
kazand›. Caz›n yan› s›ra yavafl yavafl
daha yo¤un, folklorik stillere kayan
albümü, 1999 tarihli “ La Sandura
”oldu. Özellikle 2000 tarihli “Tree Of
Life” albümü,  Mixteca ve Zapotek
kültürlerine ait kutsal yaz›tlara
dayanarak yazd›¤› sözler ile dikkat
çekti.

Albümde yer alan kad›n ve feminizm
temal› vurgulamalar› ça¤dafl Meksika
hayat›nda oldukça ses getirdi.
Sonraki y›llarda ç›kan “ La Linea ”
(S›n›r) ve 2004 tarihli “Una Sangre”
(Tek Kan) çal›flmalar› ile bilhassa
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Latin Amerika’da süper y›ld›z
statüsüne ulaflt›. Albümü Shake
Away için baz› cover flark›larda
kaydeden Downs, 2009 y›l›nda “The
Very Best of El Alma De Lila Downs“
adl› en iyi flark›lar›n› bir araya getirdi¤i
bir toplama albüm yay›nlad›. Sanatç›
en son çal›flmas› olarak, 2010 dünya
turnesi kapsam›nda, kay›tlar›n› May›s
2009’da Paris’te gerçeklefltirdi¤i bir
canl› konser albümü ç›kard›.

A¤›rl›kta ‹spanyolca parçalar
seslendirmesi ile tan›nan sanatç›n›n
ekibi de uluslararas›; Perküsyoncusu
fiili’den, kontrbasç› Kübal›, arp ve
keman Paraguay kökenli Meksikal›,
saksafon, klarnet, piyano sanatç›lar›
Amerikal›, hatta bir ara müzi¤ine
Ortado¤u t›n›s› katmak için bir Türk
perküsyoncu ile çal›flmak istemifl
fakat yollar› bir türlü kesiflmemifl.

Albümlerinde; Amerika’n›n tüm
dünyaya yayd›¤› korku silsilesinden
silkelemeyi, korkudan s›yr›l›p umut
ile gelece¤e bak›lmas›n› ve yaralar›n
sar›lmas›n›, kötülükleri unutturmay›
hedefliyor. Zira kendisi de farkl›
kültürlerden, dinlerden yefleren
insanlar›n ne kadar zor bir araya
geldi¤ini birebir yaflayan birisi.

Melankolik bir yap›s› oldu¤unu bu
yan› ile insanlara seslenmekten
hoflland›¤›n› söylüyor.

fiark›lar› ile insanlar›n öfkesini,
hüzünlerini, ac›lar›n› yans›tmay›
amaçlad›¤›n› söyleyen sanatç›;
albümlerinde Meksika’n›n
yoksullar›n›, iflsizlerini konu alarak,
asgari ücret ile nas›l yaflan›p mutlu
olunabilece¤ini konu etmesinden
tutun da,  Latin Amerika’n›n liderleri
için sivri elefltiriler yapan sözleri
içeren flark›lar› da seslendirebiliyor.

Ola¤anüstü bir sese ve performansa
sahip olan Lila Downs’›n yolu 2003
ve 2010’da Türkiye’ye de yolu düfltü.
fiark›lar›n› tutkuyla söyleyen bu
bu¤ulu ses, her konseri gibi bu
konserlerinde de Türk hayranlar›ndan
büyük övgüler ald›.

Hayatta yolunu hiç de¤ifltirmeyen,
her zaman flark›lar›nda toplumsal
konular› iflleyen ve kaybedenden
yana olan Lila Downs, bu doyumsuz
Meksika melodilerini dünya müzi¤ine
katarak, müzikseverleri müzi¤i ile
birlefltiren eflsiz bir ses olarak müzik
hayat›m›zda ve gönlümüzde önemli
bir yer iflgal edecektir.



Haz›rlayan: Dr. Ersan Taflcı

SOLDAN SA⁄A

1) 663 say›l› ve Kanun Hükmünde
olan› TTB’nin “hekimli¤in kamu ve
kifli yarar›na uygulan›p gelifltirilmesi”
görevini kald›rarak Bakanl›¤›n
usulsüz uygulamalar›na yasal
müdahale dayana¤›n› kald›rm›flt›r.
2) “Dört nala gelip uzak Asya’dan,
Akdeniz’e bir k›srak bafl› gibi uzanan”
yar›mada.  Bir nota  3) H›zl› koflmak
için ya¤lanmas› gerekir- Çaydaki
uyku kaç›r›c› 4) Tersi, emin
olamad›¤›m›z durumlar için cümle
bafllang›c› 5) Belli bir bölgede ikamet
eden enfeksiyon- Dolcesi tatl› olan
hayat 6) Tanr›sal yarat› emri- Radar›n
ünsüzleri- Depremi, gölü ve kedisinin
önüne geçen. 7) ‹UD- Tersi akl› bir
kar›fl havada adalar devleti
8) Bakanl›¤›n hekimler için verdi¤i
emir- Bir tür devrim 9) Öküz torbadan
düflmeden önceki, çifte gitme
zaman› 10) Milyarda bir görülen bir
cüce türü- Tersi Thomas…. (Alman
Yazar)

YUKARDAN AfiA⁄I

1) Bir tür metal kaplama tekni¤i
(otomotiv) 2) Sporcular için idrarda
bulunan suç delili maddeler 3) Tersi
nazik- baryum’un simgesi 4) Dört
yan› suyla çevrili, yar gelme olas›l›¤›
bulunan semt- ….Flemming (James
BOND’un babas›) 5) Brezilyal› Difllek
Futbol star› 6) Hollanda- Aral›k ay›nda
özel günü kutlanan milli içkimiz
7) Kale çizgisinin gereksiz arkas›-
Türkcell internet modemi 8) Eflde¤er
9) Tembih sözü- Tersi temel çizgi
10) Mesle¤imizin temel konusu.

Hekimce Bakıfl, 76-77. Sayı
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‹flçi Sa¤l›¤› iflin insana, insan›n ifle
uygunlu¤unu sa¤layan çok genifl kapsaml›
bir hizmetler zinciri ve koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinin ön planda oldu¤u bir sa¤l›k
alan›d›r. Uzmanl›k gerektiren bu alan “bütün
mesleklerde çal›flanlar›n bedensel, ruhsal
ve sosyal tam iyilik durumunun
sa¤lanmas›n› ve desteklenerek en üst
düzeyde sürdürülmesini, ifl koflullar› ve
kullan›lan maddeler nedeniyle çal›flanlar›n
sa¤l›¤›na gelebilecek zararlar›n önlenmesini,
çal›flanlar›n psikolojik ve fizyolojik
özelliklerine uygun olan ifle
yerlefltirilmesini” içerir.
     ‹flçi sa¤l›¤› hizmetleri iflyeri hekimleri,
iflyeri hemflireleri ve bu alanda çal›flan
di¤er profesyonellerden oluflan bir ekip
taraf›ndan sunulur. ‹flçi sa¤l›¤› hizmetleri
ifl güvenli¤i hizmetleri ile birlikte bir
bütünün parças›n› oluflturur.
 Ülkemizde iflçi sa¤l›¤› alan›ndaki
ilk düzenlemeler Cumhuriyetin
ilk y›llar›na dayan›r. ‹flyerlerinin
hekim bulundurma zorunlulu¤u
ilk kez 1930 y›l›nda ç›kar›lan 1593
Say›l› Umumi H›fz›ss›hha
Kanunu’nun 180. Maddesinde
tan›mlanm›flt›r. Kanun sürekli
olarak en az elli iflçi çal›flan
iflyerlerinde hekim çal›flmas›n›n
yan›nda, befl yüzden fazla iflçi
çal›flan yerlerde yatakl› tedavi
hizmeti için uygun ortam sa¤lanmas›n› da
zorunlu tutmaktad›r.
     Cumhuriyetin ilk y›llar›nda yap›lan
düzenlemelerde iflçi sa¤l›¤›na verilen önem,
özellikle 1980’lerden sonra giderek azalm›fl;
ülkemizin bu alandaki sa¤l›k göstergeleri
giderek kötüleflmifltir.
     ‹flçi sa¤l›¤› alan›ndaki temel göstergeler
ifl kazalar›, meslek hastal›klar›, ifl
memnuniyeti ve yaflam kalitesi olarak
s›ralanabilir. Bu göstergelere de¤inmeden
önce iflçi sa¤l›¤› alan›ndaki dört temel
sorunu saptamak gerekmektedir.
     Birincisi iflsizlik sorunudur. Ülkemizdeki
yüksek iflsizlik oran› eriflkinlerin çal›flma
yaflam›na kat›l›m›n› engellemektedir.
     ‹kincisi kay›t-d›fl› çal›flma sorunudur.
Ülkemizde bugün halen çal›flan kiflilerin
%40’›ndan fazlas› kay›t-d›fl› çal›flmaktad›r
ve hastal›k sigortas›ndan ve emeklilik
hakk›ndan yoksundur. Bu oran di¤er
ülkelere göre çok yüksektir.
     Üçüncü sorun “güvencesiz çal›flma”
olarak adland›r›labilir. Ülkemizde
güvencesiz çal›flma gün geçtikçe

artmaktad›r. Tafleron çal›flma ço¤u kez
bir “istihdam modeli” olarak tan›mlanmakta
ve düflük ücretler, a¤›r çal›flma koflullar›,
ciddi sosyal hak kay›plar›, sosyal
güvencesizlik, iflçi sa¤l›¤› ve güvenli¤inin
olmamas› ve sendikas›zlaflma gibi boyutlar
ile birlikte de¤erlendirilmektedir.
     Dördüncü sorun ise ülkemizde kay›t
alt›nda çal›flanlar›n bile iflçi sa¤l›¤› ve ifl
güvenli¤i hizmetlerine eriflim oranlar›n›n
çok düflük olmas›d›r. Çünkü 50’den az
iflçisi olan iflyerlerinin iflçi sa¤l›¤› alan›nda
hizmet sunma zorunluluklar› yoktur.
Çal›flanlara yönelik olarak koruyucu
hekimlik hizmetleri, yaln›zca büyük
iflyerlerinde (iflçi say›s› 50'den fazla olan)
iflyeri hekimleri taraf›ndan verilmektedir.
Türkiye’de Sosyal güvenlik Kurumunun
yay›nlad›¤› istatistik verilere göre

çal›flanlar›n %60’›ndan fazlas› çal›flan say›s›
50 iflçiden az olan iflyerlerinde çal›flt›klar›
için,  iflçi sa¤l›¤› hizmetlerinden yararlanma
olanaklar›ndan yoksundur.
     Türkiye’de ifl kazas› oranlar› yüksektir.
TÜ‹K taraf›ndan yay›nlanan verilere göre
çal›flanlar›n yaklafl›k %2,9’u bir y›l içinde
ifl kazas› geçirmektedir. SGK istatistiklerine
bunun küçük bir bölümü girmesine karfl›n,
Türkiye ifl kazas› s›ralamas›nda en kötü
ülkeler aras›nda yer almaktad›r.
     Türkiye’de ifl ile iliflkili hastal›klar ve
meslek hastal›klar› önemsenmemektedir.
Y›lda en az 30.000 meslek hastal›¤› tan›s›
konulmas› beklenen ülkemizde tan› konulan
meslek hastal›¤› say›s› 500’ün alt›ndad›r.
     Türkiye’de ifl memnuniyeti düflüktür.
E¤itim politikam›zdaki yanl›fll›klar, istihdam
olanaklar›ndaki ve iflyeri ortam/
koflullar›ndaki sorunlar yüzünden ülkemizde
ifl memnuniyeti çok düflüktür.
     Türkiye’de yaflam kalitesi düflüktür.
Avrupa Birli¤i ülkeleri içerisinde yaflam
kalitesinin en düflük oldu¤u ülkelerden
birisi ne yaz›k ki Türkiye’dir.

     Türk Tabipleri Birli¤i 1980’lerden bu
yana iflçi sa¤l›¤› alan›na sahip
ç›kmaktad›r. Türk Tabipleri Birli¤i
taraf›ndan aç›lan iflyeri hekimli¤i kurslar›nda
yirmi y›l içinde otuz binden fazla hekim
iflyeri hekimli¤i sertifikas› alm›flt›r. Türk
Tabipleri Birli¤i, iflyeri hekimli¤i alan›na
hem iflyeri hekimlerinin yetifltirilmesi, hem
de 6023 say›l› Yasa’dan al›nan yetkiyle
istihdam edilmelerinin sa¤lanmas› için
müdahalede bulunmufltur. Ancak son
y›llarda yap›lan düzenlemelerle Türk
Tabipleri Birli¤i iflçi sa¤l›¤› alan›n›n d›fl›na
itilmeye çal›fl›lmaktad›r.
     Türkiye’de, çal›flanlar›n sa¤l›¤› ve
güvenli¤ini güvenceye alacak kapsaml› ve
uygulanabilir bir yasal düzenlemeye
duyulan gereksinim gün geçtikçe artmas›na
karfl›n, bu alanda emekçilerin

gereksinimlerini karfl›layacak yasal
düzenlemeler yap›lmamaktad›r. Bu
ba¤lamda sendikal mücadele ön
plana ç›kmak zorundad›r. Buna
karfl›n siyasal iktidar; torba yasalar
ve yönetmeliklerle alan›
piyasalaflt›rma çabalar›na h›z verip,
Türk Tabipleri Birli¤i’nin bu alanda
e¤itim, asgari ücreti belirleme ve
hekim istihdam› inisiyatifine
müdahalede bulunarak, ‹flyeri
Sa¤l›k ve Güvenlik Birimleri ile
Ortak Sa¤l›k ve Güvenlik Birimleri

ile ve iflçi say›s› s›n›rlamas› olmaks›z›n
büyük iflyerlerinde de iflyeri hekimlerinin
tafleron flirketler yoluyla istihdam
edilebilmesini sa¤layan düzenlemeleri
gerçeklefltirmifltir. ‹flyeri hekimli¤i
hizmetlerinin tafleron flirketlerden sat›n
al›nmas›n›n önü aç›lmakta hekim eme¤i
de¤ersizlefltirilmektedir.
     Türk Tabipleri Birli¤i taraf›ndan baflar›
ile yürütülen iflyeri hekimli¤i uygulamalar›,
ilgili yasal de¤iflikliklerden ve
tafleronlaflman›n önü aç›ld›ktan sonra
kesintiye u¤ramaya bafllam›flt›r.  Siyasal
iktidar, bu alanda hekim say›s›n› binli
say›lara indirmeyi hedefleyerek, ‹flçi
Sa¤l›¤›n› kaderine terk etmektedir.
     ‹flyeri Hekimin var olmad›¤› “‹flçi
Sa¤l›¤› ve ‹flyeri Güvenlik” alan›
düflünülemez. Çal›flma ortam ve
koflullar›ndan etkilenmeyi önlemek için
etkin bir iflçi sa¤l›¤› örgütlenmesi esast›r
ve iflyeri hekimleri bu örgütlenmenin
temel dire¤idir.

ÇALIfiMA ORTAM VE KOfiULLARI
SA⁄LI⁄I ETK‹LER!

Bursa Tabip Odas›
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olanaklar›yla koruyaca¤›m.
Meslektafllar›m› kardefllerim
sayaca¤›m.
Yafl, hastal›k ya da engellilik,

inanç, etnik köken, cinsiyet,
milliyet, politik düflünce,

›rk, cinsel secim
ya da toplumsal
konuma göre
de¤erlendirmelerin
görevimle hastam
aras›na girmesine
izin vermeyece¤im.

Bana gözda¤›
veriliyor olsa bile,

insan yaflam›na
bafllang›c›ndan itibaren

en yüksek sayg›y› gösterece¤im ve
t›bbi bilgi ve becerimi insanl›¤a
karfl› kullanmayaca¤›m.
Bu sözleri özgürce ve onurum
üstüne veriyorum.

T›p mesle¤inin bir üyesi olarak
kabul edildi¤im flu anda;

Yaflam›m› insanl›¤›n hizmetine
adayaca¤›ma tüm benli¤imle

söz veriyorum.
Ö¤retmenlerime hak

ettikleri sayg›y›
gösterece¤im ve

minnettarl›k
duyaca¤›m.
Mesle¤imi

vicdan›mla ve
insanl›k onurunu

gözeterek
uygulayaca¤›m.

Önceli¤im her zaman
hastam›n sa¤l›¤› olacak.

Hasta yaflam›n› yitirse
bile, ö¤rendi¤im s›rlar›

aç›klamayaca¤›m.
T›p mesle¤inin yüce geleneklerini

ve sayg›nl›¤›n› gücümün tüm

Dünya Tabipler Birli¤i
Cenevre Bildirgesi


