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Merhaba

Dr. Gizide Elitez

ir yillik aradan sonra tekrar
B yeni bir Hekimce Bakisla

karsinizdayiz. Bu dergide bir
yillik stregte hekimlik ortaminda
yasananlarin bir 6zetini bulabilirsiniz.
Hekimce Bakig'in bu sayisinin béyle
bir taniklia hizmet etme gibi bir
ozelligi oldu.

Hekimlik ortaminda son bir yillik
sUrecte yasananlar, saglik
alanindaki deg@isimleri dergimizde
bzetlemeye calistik. GUndemin bu
kadar hizli degismesi, ¢ikan kanun
y6netmelik ve genelge silsilesini
izlemek ve degerlendirmek biz
hekimler i¢in oldukca yorucu ve
ylpratici bir strecti. Bu surecten
isyeri hekimlerinden kamuda ¢alisan
hekimlere, Universite hocalarmizdan
aile hekimlerine kadar herkes
etkilendi. Yasama yolu ile strece
itiraz ve sUreci durdurma girisimleri
ise, genelde yeniden ayni sdrecin
tekrarina, yeni yasa, yonetmelik,
genelge silsilesinin baslangicina
doénulmesine neden oldu.

Yasal itiraz sUrecinden yeterli
sonuglari alamayan, her gun “iyi
hekimlik degerlerini, 6zIUk haklarin
kaybederek, performans baskisi ile
glvencesiz ¢alismaya zorlanma”
sUrecine giren hekimler; eylem
karari vererek, dnce sikintilarini
kamuoyu ile paylasmak igin bir

miting, sonrasinda Uretimden gelen

gUglerini kullanmak tzere G(6)rev
etkinlikleri gerceklestirdiler.

Turkiye hekimlik tarihinin en blyuk
eylemlerine sahne olan bu yilda; 13
Mart Ankara Mitingi, 19-20 Nisan
G(0)rev eylemi, en son 21 Aralik
G(O)rev eylemi yasandi. Saglik
calisanlar; tim sendikal faaliyetler
de dahil olmak Uzere, ¢alisan ve
hak arayan kitle iginde en dinamik
gurup oldu. Eylemlilik s6z konusu
oldugunda bu Utlkenin kurulug
tarihinde daima basli ¢eken,

14 Martlari yasayan bir kitle olan
hekimler; kendi icindeki farkliliklari
bir potada eriterek, bir araya gelerek
bu eylemleri gergeklestirdiler.

Onumuzdeki gunler ve aylar
Hekimlik Tarihinde yeni gelismelere
gebe. Artik bayram arifesinde c¢ikan
kararnameler ile Kamu Hastaneleri
Birlikleri Yasasi da ¢ikarilmig, saglik
alaninda &zellestirme sureci
tamamlanmig, kamunun saglik
alanindan ¢ekilme islemi sonuca
ulasmis oluyor.

Universitede calisan hekimlerden,
aile hekimine, hekimler igin;
sozlesmeli ¢calisma, performans,
yabanci hekim baskisinin
yasanacag! gunler basliyor. Galiba
onumuzdeki Hekimce Bakis sayilari
bu strecin tanikligini aktaracaklar.
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Hekimlik nereye goturultiyor?

Prof. Dr. Kayihan Pala

Yonetim Kurulu Bagkan

asliktaki soruya Ug bileseni
acisindan yanit aramak
olanakli. Hekim sayisinin

planlanmasi, tip egitimi ve
hekimlerin istihdami.

Hekim sayisinin planlanmasi
Ozellikle “Saglik Déntstim
Programi”’nin 2003 yilinda
yararlige konmasi ile birlikte,
neredeyse tamamiyla hekim
sayisinin artirlmasina odaklanmig
durumda. Ulkenin kag hekime
gereksinimi oldugu ne bilimsel
bilgi ve veriye dayali olarak
hesaplaniyor, ne de tartisiliyor;
yeter ki hekim sayisi 200 bine
dogru artirilsin. Bes yil dncesine
kadar yilda bes bin 6grenci alinan
tip fakultelerine, bu yildan
baslayarak sekiz bin 6grenci
alinmaya baslandi. 2020 yilinda
hekim sayimiz (ithalleri
saymazsak) 200 bine dogru
epeyce yaklasmis olacak.

Tip e@itiminde de durum pek
parlak degil. Bazi fakUltelerde,
klinik dncesinde tumu derslere
devam edecek olsa, 6grencilerin
dersliklerde oturacak yerleri yok.
Sorun yalnizca dersliklerle sinirli
da degil; bu kadar 6grencinin
laboratuvarlarda ve kliniklerde
uygulama yapmak olanagi da ¢ok
sinirli. Ogretim tyelerinin dnemli

bir bélumunin egitime ayirabildigi
sure yetersiz. Bu durum bir yandan
usta/cirak iligkisini kesintiye
ugratirken, diger yandan da
6gretim Gyeleri ile 6grenciler
arasinda bir yabancilagsmanin
yasanmasina yol agiyor.

Asistanlarimizin kimi branslarda
haftalik calisma sureleri 84 saate
kadar c¢ikiyor. Bu insanlik digi
durum asistanlarimizin hem
egitimini hem de saghigini olumsuz
etkiliyor. Yeni dlizenlemelerin
6gretim Gyelerinin tip egitimine
daha fazla zaman ayirabilmesini
saglamasi gerekirken; basta
performans uygulamasi olmak
Uzere yapilan degisiklikler giin
gectikge 6gretim elemanlarini
egitimden daha da
uzaklastirmakta.

Tip egitiminde “Nitelik” hic
olmadigi kadar geri plana itilmis
durumda. Hekimlerin istihdaminda
hem kamuda hem de &zel
sektdrde en 6nemli karar-verici
Saglik Bakanhgi. Saghk
Bakanhgr'nin almis oldugu kararlar
sonucunda hekim emegi giderek
degersizlestiriliyor.

Bakanlik, Turk Tabipleri Birligi ve
bir cok tabip odasinin saghk
alaninda ydrittigi micadeleden

duydugu rahatsizligi bir Kanun
Hikminde Kararname maddesi
ile somut olarak gdsteriyor: Saglk
Bakanligi tarafindan 2 Kasim
2011’de cikarilan 663 sayili Kanun
HUkminde Kararname ile 6023
sayill Turk Tabipleri Birligi
Kanununun birinci maddesinde
gecen “tabipligin kamu ve kisi
yararina uygulanip gelistiriimesini
saglamak” ibaresi, yUrarlikten
kaldirhyor.

SGK sinirlamalar yiziinden,
hizmet sunumu sirasinda, tibbin
evrensel ilkelerine gbre hastanin




gereksinimleri degil, hastanenin
zarar etmemesi, hatta kar
edebilmesi yaklagimi zorunlu
olarak 6n plana ¢ikariliyor; bundan
hem hasta hem de hekim zarar
goruyor. Bu yaklasim; istenecek
tetkiklerden, uygulanacak tedaviye
ve hastanin kontrole gagrilacagi
gline kadar etkisini hizmetin
hemen her asamasinda derin bir
bicimde hissettiriyor.

Aile hekimlerinin ¢calisma kosullar
giderek zorlasiyor; ilk basladig
gunlere kiyasla 6zlUk haklarn da
giderek eriyor.

03 yonetim kurulundan

isyeri hekimligi artik giivenle
bakilan bir istihdam alani olma
dzelligi tagimiyor. isyeri hekimligi
yapan meslektaslarimizin sayisi
giderek azaliyor.

Kurum hekimlerinin ise zaten adi
bile yok; ek is yapmayanlarinin
yoksulluk sinirinin tzerinde
yasamak olanaklarinin olmadigi
gibi.

Kamudaki performans uygulamasi
“hizmet basI 6deme” mantigina
dayandigi igin sunulan hizmetin
niteligi yerine niceligini 6n plana
cikariyor. Saglik hizmetlerinin
kalitesi ciddi bir tehdit altinda; ama
kimin umurunda? Performans
uygulamalarinda saglk hizmeti
sunumunun “piyasa” yaklasimiyla
ele alinmasi ve hastalarimizin
“musteri” olarak gérilmesi, “saglk
hakki”ni fillen ortadan kaldiriyor...

Tum kamu hastanelerinin kéar
amagli isletmeler haline getiriimesi
amaciyla kurulan Kamu Hastane
Birlikleri, hekimlerin istihdaminda
OnUmuzdeki yillarda ¢ok
konusulacak kavramlardan biri.

Yer degistirmeler, rotasyonlar,
strgunler, isten cikariimalar,
istifalar ve erken emeklilikler saglik
calisanlarini bekliyor...
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Onumuzdeki gunlerde kamu-6zel
ortaklidi ile insa edilmesi planlanan
hastane kampusleri ve saglikta
serbest bolge uygulamalar gibi
cok konusulacak bagka konular
da var.

Kendi hesabina ve/veya &zel
sektorde istihdamin da artik
neredeyse hic tadi yok.
Muayenehane agarak serbest
hekimlik yapmak tarihe karismak
Uzere. Kuresel sermayenin ortak
oldugu zincir hastaneler her gecen
gln artarken; 6zel sektérde calisan
meslektaslarimiz giderek arttirilan
calisma saatlerine karsin, azalan
6zIUk haklari nedeniyle patronlara
karsl savasim vermeye calisiyor.

Hekimligin uguruma dogru hizla
gbturtldagu kesin. Soru su: Buna
dur diyebilecek miyiz?

Esen kalin,

bilgi@hekimcebakis.org

adres bilgilerinizi gtincelleyin.

www.bto.org.tr  bursa@bto.org.tr
Tel: 45352 10  Fax: 453 52 40
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“Oda”dan...

Birinci basamakta yasanan sorunlarla ilgili eylem
takvimi goriisuldii

haberler 04

Birinci basamagin bilesenleri olan aile hekimleri,
pratisyen bekimler acilde calisan bekimlerin
sorunlarim ortaklastirmak ve yasananlara ¢ozvim
tiretebilme amagh toplanti 03 Ocak 201 1 taribinde
yapildh.

30 Aralik 2010 giinii yaywmlanan Aile Hekimligi
Odemeler ve Sozlesme Yonetmelidi ile olusacak
olumsuz gelismeler Ronusuldu.

Bu yonetmelikle beraber Aile Sagligi
Merkezlerinin A, B, C, D olarak siniflandiriimast,

wygulamaya Ronulacak ceza puani sisteminin
yanlishg, saghigin bir ekip bizmeti oldugunun
unutulmasi, birinci basamakta olusan farkilligin
getirecegi sakincalara dikkat cekmek tizere bir
basin toplantist yapimas: kararlagstirilds.

Bursa Tabip Odas:, Tiirkiye Aile Hekimleri
Uzmanlik Dernegi Bursa Subesi, Pratisyen
Hekimlik Dernegi ve Bursa Subesi Bursa Aile
Hekimligi Dernegi ‘nin bir metin bazirlanarak,
ortak basmn toplantisi yapmasina Rarar alindi.

BASIN AGIKLAMASI

Tiim yurttaslara A sinifi saglik hakki,

saygin birinci basamak hekimligi
istiyoruz!

07 Ocak 2011, Cuma

Biz saglik hizmeti sunumunun

ilk basamaginda calisan
hekimler, her zaman ulkenin her
kosesinde, halkimiza en yakin
yerlerde olduk. insanlarimizin
sagligini en bastaki kaygimiz bildik.
Kosullar uygun olmasa da iyi
hekimlik yapmaya calistik,
galisiyoruz, galisacagiz. Bundan
kimsenin kuskusu olmasin.

Bizler birinci basamagin hekim

orgutleri olarak birinci basamak
saglk hizmetlerinin 6Gnemini ve

degerini biliyoruz.

Meslegimizi en iyi kosullarda, en iyi
ortamlarda; gelecek kaygisi
duymadan, ekonomik sikinti
cekmeden, kendimizi strekli
gelistirerek uygulamak istiyoruz.

C ODALAR

Ve elbette alanimizla ilgili kararlarda
s6z sahibi olmak istiyoruz.

Bilindigi gibi 2011 itibariyle tim
Ulkede aile hekimligi uygulamasina
gegcis tamamlanmistir. Ancak gerek
Ozellikle Istanbul’da oldugu gibi
halkimizin hizmet aliminda, gerekse
aile hekimlerinin calisma
kosullarinda, ekonomik ve 6zluk
haklarinda sorunlar agirhgini
hissettirmeye baslamistir.

30 Aralik 2010 gUnu yayinlanan Aile
Hekimligi Odemeler ve S6zlesme
Yonetmeligi, uygulama icinde gérev
alan hekimler ve hizmet alan
vatandaslarimiz i¢in birgok olumsuz
kosulu da beraberinde getirmistir.

Saglik Bakanhg@i, bu yonetmelikle
getirilen hekimlerin ¢zlUk haklari,
calisma kosullari ve denetlenmeleri

ile ilgili birgok sorunlu yeni
dlzenlemeyi hazirlarken biz birinci
basamak hekimlerinin
duyarlliklarina yeterince kulak
vermemistir.

Bugun artik birinci basamak saglik
hizmetlerinin donusturdlmesi, aile
hekimligi uygulamasina gegilmesi
cabalarinda sona gelinmistir.
HUkumet ve Saglk Bakanhgi
sistemin geri dénussuz bigcimde
yerini saglamlastirdi§i duygusuyla
olsa gerek, siranin aile hekimlerine
verilen haklarin tirpanlanmasina,
geri alinmasina ve ¢alisma
kosullarinin agirlastinimasina geldigi
anlayislyla davranmaktadir.

Bes yildan bu yana pilot uygulama
ile yarutulen “Aile Hekimligi

Uygulamasli”’nda pilot uygulamanin
amaci aksayan yonlerin duzeltilerek




uygulamayi gelistirmek iken Saglik
Bakanligi pespese ¢ikardigi
yonetmeliklerle tam tersini yapmigtir.

Saglik ocaginda bireye ve topluma
yonelik koruyucu hizmetler
yUrttlurken, aile saghgr merkezinde
(ASM) bireye, toplum saghgi
merkezinde (TSM) topluma yonelik
koruyucu hizmetler planlanmisti.
Ancak TSM’ler kaduk birakilarak
sistemin butun igleri ASM’lere
yUklenmistir.

Birinci basamak hizmetlerinde
hizmet niteliginin artinimasi, boylece
hizmet sundugumuz
vatandaslarimiza hakkettikleri
kalitede bir saglik hizmetinin
gotartlimesi biz hekimlerin de temel
hedefi ve 6zlemidir. Oncelikle, bu
hedefe yonelik her tlr gercekgi
yaklasimin arkasinda yer almakta
kaygl duymayacagimizin bilinmesini
isteriz. Oysa bu yoénetmelik ile
getirilen yeni dizenlemeler 6zlenen
hizmet kalitesini saglamaktan
uzaktir. Saglik Bakanhgi bu
yénetmelik ile aile hekimligi
birimlerini, fizik kosullarina ve
donanim 6zelliklerine gére A, B, C
ve D olarak siniflamakta ve aslinda
sunulan hizmet kalitesini hi¢ de
belirlemeyen bu &zelliklere gére
6deme yapmayi planlamaktadir.
Siniflama uygulanan illerimizde,
6rnedin Ankara’da él¢Utlere uygun
A sinifi aile hekimi belirlenememis,
bir ASM’deki 6 aile hekimi B sinifi
kategorisine girebilmis ve 1108 aile
hekimi yani tim aile hekimlerinin
%89'u ise “siniflanamayan”
kategorisinde kalmistir. Ozellikle
daha yuksek sinifta yer alabilmek
igin hekimlerin zorlandigi demirbas
alimlari ve ilave hizmet satin alma
zorunluluklari, hizmet kalitesini
yUkseltmekten ziyade hekimlere
yapilan cari gider yardimi Gzerinden
kesinti yapma gayesi guduldtgu
algisi yaratmistir.

Bildiginiz gibi Saglik Bakanhgi kendi
yaptirdigi ve yillardir icinde hizmet
sundugumuz binalarr aile

hekimlerine kiraya vermistir. Daha

uygun kosullarda baska binalarin
kiralanmasina izin verilmemigtir.
Anilan yénetmelik, buralarda gérev
yapan aile hekimlerini A, B, C, D ve
“siniflandirilamayan” olarak
Ulkemizin gercekleri ile 6rtismeyen
ve gelismis, gelismekte olan ve geri
kalmis hi¢cbir Ulkede uygulamasi
olmayan garip bir uygulamayla
siniflandirmaktadir. Bu
siniflandirmada hekimlerin bilgi,
beceri, yetenekleri 6lct
alinmamistir.

Yonetmelik ile hekimler icin onur
kirici nitelikler tasiyan bir ceza
puanlamasl sistemi getirilmektedir.
Uygulanmasi 6ngoérilen ceza
puanlarinin gerekgelerinin dnem
derecesi ile orantisiz bir sekilde
belirlendigi gorulmektedir. Her bir
gerekee, farkli denetgiler igin farkli
anlamlara gelebilecek bigcimde
yeterince somut olmayan ifadelerle
belirtiimistir. Bu durum hekimlerde
hatall, haksiz ve keyfi uygulamalarla
karsilasma endisesi yaratmaktadir.
Ozveri ile ¢alisma ilkesini
benimsemis ve yUksek insani
degerleri korumaya adanmis meslek
grubumuzun bu tdr ceza kriterleri
ile yonetilmek istenmesi kabul
edilemez.

Bizler, her birimiz birinci basamakta
A sinifi ortamlarda calismak
istiyoruz. Bu ortamlari saglamanin
Saglik Bakanligrnin gérevi oldugunu
dusunuyoruz.

Bizler, hekim arkadaslarini rakibi
degil ekibi olarak géren bir anlayisla
galismak istiyoruz. Diger saglik
calisanlariyla ekip halinde, Toplum
Sagligi Merkezi, Verem Savas
Dernegi, Ana Cocuk Sagligi ve Aile
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Planlamasi Merkezi gibi kuruluglarla
uyum icinde calismak istiyoruz.
Bizler sorumlusu oldugumuz ttim
insanlarin A sinifi hizmete layik
oldugunu dusutnuyoruz, dyle hizmet
vermeye calislyoruz. A sinifi birinci
basamak saglik hizmetinin
ulasilabilir, strekli, nitelikli, sevk
zinciri dizenlenmis bir saglik hizmeti
olmasini istiyoruz.

Hizmet kalitemizin kullandigimiz
teknoloji ile degil, hizmet sunum
¢iktilarinin incelenmesi ile
degerlendirilmesini istiyoruz.
Ucretlerimizin ve ¢alisma hakkimizin
bu ydnetmelikte géraldugu gibi her
an tehdit altinda oldugu bir
psikolojiyle calismak istemiyoruz.
Bizler on yillardir ttm olumsuz
kosullara karsin gocuk felcinin
Ulkemizden yok edilmesini sagladik.
Kizamidi yok edilme asamasina
getirdik.

Anne-bebek 6lumlerinin
azaltlmasinda birincil gérev
Ustlendik.

Ayni gayreti fazlasiyla strdurme
glcune sahibiz.

Haklarimizi ve mesleki
bagimsizhgimizi savunacak,
gelecegimize sahip ¢ikacak,
sayginhgimizi koruyacak
gucumuzun kaynag meslegimize,
yurttaglarimiza saygimiz,
meslektaslarimiza baglihgimizdir.

Yetkililere ve kamuoyuna ,
sayglyla duyurmak isteriz.

BURSA TABIP ODASI

TURKIYE AILE HEKIMLER| UZMANLIK
DERNEGI BURSA SUBESI

PRATISYEN HEKIMLIK DERNEGI
BURSA SUBESI

BURSA AILE HEKiIMLiGi DERNEGI
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Acil ziyaretleri gerceklestirildi

Acillerde yogun hasta basvurusu nedeniyle, mesleki uygulama
standartlarini asan sayida hasta bakmaya zorlanan hekimlerin
sorunlarini yerinde gérmek ve meslektaslarimizla kendi meslek
uygulamalarini yaparken bir arada olma amagli, yénetim kurulu
tyeleri hastane acillerine ziyaretler gerceklestirdi.

Hekimlerle acil odalarinda sohbetler yapan Bursa Tabip Odasi

Yénetim Kurulu, yogun hasta bagvurusunun nedenleri, hekimlerin
yasadiklar sorunlar, hekim hasta iliskisinde yasanan sikintilar,
acillerde daha sik yasanmaya baslanan hekime yénelik siddet olaylan
tartisildi. Acil odalarindaki paylagimlarda, Yénetim Kurulunun, acillerde
yasanan sorunlara kamuoyunun dikkatini cekmek icin basinda
bilgilendirme amacl aciklama yapilmasina karar verildi.

24 Ocak 2011, Pazartesi

Acillerde yasanan
sorunlaria ilgili basin
toplantisi yapildi

Acillerde yasanan yogun hasta
basvurusunun nedenlerinin
kamuoyu ile paylasildidi, bu hasta
basvuru yogunlugunun saglik
ortamina ve acilde galisan hekimlere
yansimalarinin anlatildigi basin
toplantisi 15 Subat 2011 tarihinde
yapildi.

Sorunun yetkililerce ¢dzUmlenmesi
gerektigi belirtilerek ¢6zUm onerileri
anlatildr.

Aile Hekimligi uygulamasinin gelecegi:

Basin toplantisi metni

Bursa’da ve Ulkemizde deviet

hastanelerinin acil servislerine
Tdrkiye Cumhuriyeti tarihinde
gorldlmemis bir hasta basvurusu
yasanmaktadir. Saglik Bakanligi
yetkilileri 2010 yilinda 80 milyondan
fazla acil basvuru oldugunu
aciklamaktadir. Baska bir deyisle,
Ulkemizde yasayan herkes yilda en
az bir defa acil servislere
basvurmaktadir! Ekonomik zorluklar
yasayan acil olmayan hastalar, katki
payi 6deme glclnden yoksun
olduklar icin hastalandiklarinda acil
servislere basvurmayi secmektedir.
Acil servislere basvuran hastalarin
%80’inden fazlasi gergekte acil
olmayan olgulardan olusmaktadir.

Hekimleri ne(ler) bekliyor?

TTB Uyelik islemleri Yonergesi
sonrasl aile hekimlerinin Gyelik
zorunluluklar ve aidat tutarlar, “Aile
Hekimligi uygulamasinin gelecegi:
Hekimleri ne(ler) bekliyor?”

Aile Hekimlerini gindemlerini
gbérusmek Uzere 2 Mart 2011
Carsamba gunut TTB Merkez
Konseyinden Turk Tabipleri Birligi
2. Bagkani Prof. Dr. Ozdemir Aktan

ve TTB Hukuk Burosundan Av.
Mustafa Guler’in katihmiyla aile
hekimi olarak calisan Uyelerimize
yonelik bir toplanti dizenlendi.
Turk tabipleri Birligini Uyelik
Ydnergesi sonrasl uygulama ile
olusan son durumla ilgili hekimlerin
sorularina cevap verebilmek,
tartismak amacli dizenlenen
toplantida, daha ¢ok aile

Acil servislere bu kadar fazla
gercekte acil olmayan olgunun
basvurmasi; gercek acil olgulara
kisa zamanda hizmet sunumunu
engellemektedir. Bu bir yaniyla acil
hastalarimizin saglk hizmetine
erismesini engellemekte, diger
yaniyla da acil servislerde siddetin
ortaya cikmasina ve artmasina yol
acmaktadir. Acil servislerde calisan
meslektaslarimiz cok zor
durumdadir.

Bursa'daki bazi hastanelere gtnde
2.000 acil basvuru yapilmaktadir.
Bursa’da bir hafta sonu nébetinde
tek basina 350 hastaya bakmak
zorunda kalan hekimler, ivedi olarak
bu sorunun ¢éztilmesini
beklemektedir. Sorunun ¢dzdmdi
ekonomiktir. Hikdmet katki payi
uygulamasindan vazgecmeli, bir an
dnce sevk zincirini uygulamaya
koymalidir. Acil servislerde, aile
hekimligi uygulamasina
gecilmesinin ardindan bosalan
hekim kadrolari ivedi olarak
doldurulmalidir. Sorunun
sdrtincemeye birakilmasi acil
hastalara zarar vermekte,; acilde
calisan meslektaslarimizin ¢alisma
kosullarini zorlastirmaktadir.

Yetkilileri ivedi olarak ’
énlem almaya cagiriyoruz!”

hekimlerinin Uye aidatlar ve
zorunlu Uyelik temasi Uzerinden
yUrUyen bir tartisma noktasinda
oldu.

TTB genel Kuruluna gétirmek
Uzere Uye aidatlar konusunda bir
¢alisma yapilmasi planlandi.
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Osmangazi Belediye Bagkanlig ile Aile Hekimlerinin

sorunlarina iligkin goriisme yapildi

Oda Uyesi aile hekimlerinden Aile
Hekimligi Komisyonumuza ve
Yénetim Kurulumuza yansiyan,
son gunlerde Osmangazi
Belediyesi ile yasanan sorunlari
gbrismek Uzere Osmangazi
Belediye Baskanli@i ile bir toplanti
gerceklestirildi.

17 Agustos 2011 glnu
gergeklestirilen toplantiya
Osmangazi Belediye Bagkani
Mustafa Dundar, Bursa Tabip
Odasi Yonetim Kurulu Baskan
Prof. Dr. Kayihan Pala,
Osmangazi Belediyesi Bagkan
Yardimcisi Hasan Huseyin
Erdénmez, Bursa Tabip Odasi
Aile Hekimligi Komisyonu
Bagskani Dr. Yagar Celik ve Bursa
Tabip Odasli Aile Hekimligi
Komisyonu Sekreteri Dr. Ersan
Tasci katildl.

Toplantida gdrdsdlen gindem
maddeleri ve alinan kararlar:

1. Osmangazi Belediyesi'nin aile
hekimligi sistemi ile ilgili ayrintili
bilgilendirmeye gereksinimi
oldugu paylasildi ve aile
hekimlerini ilgilendiren konular
sz konusu oldugunda Tabip
Odasi’ndan bilgi alinmasinin
uygun olacagi kararlastirildl,
karsilikli diyalogun énemine
deginildi.

2. Aile hekimlerinden kira
bedellerinden daha ylksek
istenen ecri misil bedellerinin
uygun olmadigi Tabip Odasi
tarafindan dile getirilmis; Baskan

aile hekimlerinin Agustos ayinin
sonuna kadar Belediye ile kira
sézlesmesi imzalamalari
durumunda ecri misil bedellerinin
kira tutari kadar (250TL+KDV)
alinacagini agikland.

Baskan, kira sézlesmesi
imzalanmast ile ilgili srecin
neden simdiye kadar
gerceklestiriimedigine iliskin aile
hekimlerinden yazili bir agiklama
beklendigini de belirtti.
Belediye’'den kira sézlesmesi
imzalamakla ilgili her hangi bir
tebligat almayan
meslektaslarimizin bu durumu
bildirmeleri yeterlidir.

3. Ecri misil bedellerinin bir
defada édenmesinin zor olacagi
ongdrusdyle, bu bedelin
ddenmesi ile ilgili taksitlendirme
talebi Tabip Odasi tarafindan
Baskan’a iletildi; Baskan
hekimlerin bu bedeli bir defada
ddemek zorunda olmadiklarini,
dilerlerse birkac taksit halinde
ddeyebileceklerini, ddemelerin
makul bir cercevede yapilmasi
durumunda faiz isletiimesinin séz
konusu olmayacadini agiklad.
4. Kira sézlesme kosullari
icerisinde yer alan
“Taahhtitname”nin
imzalanmasinin uygun olmadigi
konusunda gords birligine varildl,
gerekli duzenlemelerin sézlesme
icerisinde yer aldigi karsilikli
olarak kabul edildi.

Meslektaslarimizin kira
sézlesmesi sirasinda

taahhutname imzalamalari
gerekmeyecektir.

5. Aile hekimligi hizmetinin bir
kamu hizmeti oldugu ilkesinden
yola cikarak, aile hekimlerinin
Osmangazi Belediyesine ait
binalarda daha iyi hizmet
sunmasinin saglanmasi gerektigi
konusunda gdérds birligine varilal.
Bu amacla binalarin ézdrldlerin
kullanimina uygun hale
getiriimesi basta olmak tizere
Belediye tarafindan ¢caba
harcandigi tarafimiza bildirild.
Baskan, konuyla ilgili kendilerine
gelen taleplerin
degerlendirildigini, fiziki kosullarin
uygun olmasi durumunda
gereken dlzenlemelerin
yapilmaya baslandigini ancak
asansor, distan rampa gibi ek
guivenlik sorunlari ortaya
clkaracak ¢ozimleri uygulamak
konusunda sikinti yasadiklarini
belirtti.

Baskan ayrica aile hekimlerinden
binalarda ek oda saglanmasi gibi
konularda Belediye'ye gelecek,
uygun olan her tdrld talebin
karsilanacagini bildirdi,
Toplantida ele alinan karar
geredince, ecri misil bedelini kira
bedeli lizerinden ddemek isteyen
Uyelerimizin Agustos ayinin
sonuna kadar Osmangazi
Belediyesi ile kira sézlesmesini
imzalamasi gerektigini
animsatiyoruz. Bayram tatili
nedeniyle sézlesmenin 26
Agustos tarihine kadar
imzalanmasi uygun olacaktir.
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Aile Hekimligi 1

Aile Hekimligi 1.Y1l degerlendirme
raporu 17 Mayis 2011 tarihinde
dizenlenen basin agiklamasi ile
kamuoyuyla paylasildi.

Bursa Tabip Odasi Pratisyen
Hekimlik Komisyonu, pratisyen
hekimlerin ¢alisma kosullarini
izleyen, 6zIUk haklari ve ¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi icin
calismalar ydrdten; toplum saghgi
merkezlerinde, aile
hekimliklerinde, acillerde, saglik
muadurlugtnde, kurum
hekimliklerinde, hastanelerde,
belediyelerde, isyerlerinde ya da
6zel sektdrde gorev yapan tim
pratisyen hekimlerin mesleki
platformu olarak, 1 Ekim
2009’dan bu yana uygulanmaya
¢alisilan bu sureci ve Bursa saglik

Almanya’da Aile
Hekimi olmak

Bursa Tabip Odasl Aile Hekimligi
Komisyonu; dinyadaki degisik Aile
Hekimligi uygulamalarini, Aile
Hekimi olarak ¢alisan hekimlerin

. yil degerlendirm

ortaminda yarattigi etkileri birinci
yil itibariyle degerlendirme karari
aldi, Aile Hekimligi 1.Yil
degerlendirme raporunu
hazirladi.

Raporda daha ¢ok hekim
merkezli bir degerlendirme
yapiimis olmakla birlikte saghgin,
hastasindan saglik kurumuna tim

e raporu

bilesenleriyle organik bagi
gobzetilmeye c¢alisildl.

Bu raporda amag¢ Saglikta
Dontstm Programi adiyla saglhk
ortamina ve saglik hakkina
yapilan mudahaleyi, Bursa
6lceginde ortaya koymak
tartisildi.

2009 yili EKim ayiyla birlikte
sisteme dahil olan 35. il olarak
Bursa’'nin butlin saglik ortamini
degistirmis, birinci basamak
saglik hizmetleri 6zellestirilmis
oldu.

Raporda Aile hekimligine gecis
sureci 6zetlendi. Aile Hekimligi
Sisteminin aksayan noktalari
irdelendi.

deneyimlerinden yola ¢ikarak,
sizlere ulastirmak icin ¢alismalarina
devam ediyor.

1990 yilindan itibaren Federal
Almanya Frankfurt sehrinde Genel
Tip Uzmani olarak ¢alisan Dr. Murat
Burhanoglu, 26 Kasim 2011
Cumartesi gind Bursa Tabip Odasi
Toplanti Salonunda, Almanya’da
Aile Hekimligi sistemini anlatti ve
hekimlik deneyimlerini bizlerle

paylasti.

Toplantiya 47 aile hekimimiz ilgi
gosterdi. Almanya gibi aile hekimligi
deneyimi 1900’1t yillar 6ncesine
dayanan sistemin, olumlu ve
olumsuz taraflar anlatild.

Turkiye’de yasanan érnekten énemli
Olgude farkliliklar iceren daha gok
muayenehane sisteminin, sigorta
sistemi ile desteklendigi anlatilan
toplanti, Aile hekimlerimizin sorulari
ile ve konugumuzun bilgilendirmeleri
ile devam etti.




Kiiba’da saglik ve A

28 Aralik Carsamba gunu saat 19.30
da, BAOB Yerleskesi Toplanti
Salonunda, Akdeniz Universitesi
Halk Saghgi AD Ogretim Gorevlisi
Dog. Dr. ilker Belek ile "KUBA’DA
SAGLIK VE AILE HEKIMLIGi
UYGULAMASI" konulu soylesi
yapildi.

Bursa Tabip OdasI Yonetim Kurulu
tarafindan Birinci Basamak Saglik
Hizmetlerinin dunya ¢rneklerinin
tanitimi gercevesinde, Ingiltere ve
Almanya’dan sonra, Kiba’daki
birinci basamak saglik ¢calismalari
anlatildr.

Dinyadaki, 6zellikle kisi basina
dusen gelir dlceginden bakildiginda,
saglik ol¢utleri agisindan en basarili
Ulke olan Kiba’nin, bu alandaki
calismalarini nasil yarattagu anlatildr.
Uygulanan ekonomik ambargoya
karsin, dinya 6lceginde basarili ilag
ve asl uygulama 6rnegi olarak
Ulkenin koruyucu saglik hizmetlerini
nasll olusturduklari aktariimasindan
sonra toplanti; hekimlerin ve
konuklarin konusmacimiza sorularini
sormasl ile tamamlandi.

Kamuda galisan hekimlerden bir
gurup Yonetim kurulumuzu ziyaret
ederek, performans baskisi ile
calismak kaynaklanan sikintilarini
dile getirdiler. Saglik bakanhgi
hastanelerinde uygulanan
performans sisteminin daha kisa
zamanda daha ¢ok hasta bakma
baskisi olusturdugunu, hastaya

yeterli zaman ayiramama
konusunda sikinti yasadiklarini,
hastalarin puana indirgendigini,
gereksiz girisimlerin 6nundn
aclldigini, calisma barisinin
bozuldugunu, ekip ¢alismasinin
getirdigi dayanisma ruhunun yerini
rekabetin aldigini, performans puan
kriterlerinin bilimsel ve mesleki

e
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ile Hekimligi uygulamasi

BURSA AK#DR@M

verilerle drtusmedigdini belirttiler.
Yasananlar ile ilgili yapilabilecekler
konusunda calisma Uretmek Uzere,
genis katiiml toplanti dizenlenmesi
kararlastirildi. 12 Ekim, 19 Ekim, 26
Ekim ve 01 Kasim 2011 tarihlerinde
ve onu takibinde yapilan
toplantilarda bir ¢alisma grubu
olusturulmasi yéntinde egilim olustu.
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“Tam Siire Galigma” konulu basin aciklamasi yapildi

BASIN ACIKLAMASI, 27 Ocak 2011, Persembe

Turk Tabipleri Birligi ve Bursa Tabip Odasinin Tam Siireli Calisma
ile ilgili Géruslerini iceren basin agiklamasi yapildi.

lyi Hekimlik Nitelikli Saglik Hizmeti igin insanca Yasama ve Galisma
Kosullan Talep Ediyoruz.

Hekimler ne istiyor?

e Gecgim sikintisi gekmeyecekleri,
insanca yasamalarini saglayacak
bir Ucret,

e Ailelerine ve kendilerine zaman
aylirabilecekleri bir gcalisma duzeni,
¢ Hastalarina nitelikli saglk hizmeti
sunabilmek i¢in bilgilerini
glncelleme olanagy,

¢ Beden ve ruh sagliklarini korumak,
e Siddete ugramamak,

e Birlikte hizmet Urettikleri ekip
arkadaglaryla baris iginde galismak,
e [sten atilma kaygisi yasamamak
istiyor.

Aslina bakilirsa hekimler olarak, her
seyin normal sinirlarda olmasindan
baska bir beklentimiz yok. Oysa
bize dayatilan kosullar tam tersi:
Son derece dusuk emekli maaslari,
gunde 24 saat ¢alissak da gercekte
dcretin artmayacad, saglik hizmetini
icten ice ¢urUten bir performans
sistemi dayatiliyor. insanlik disi
galisma sureleri ne bilgimizi ve
kendimizi yenilemeye, ne de
ailelerimize zaman ayirmaya olanak
birakiyor. Uygulanan ¢alisma ve
Ucret politikalari saglik ekibinin
calisma barisini bozuyor. Sézlesmeli
calisma is glvencemizi ortadan
kaldiriyor. GUn gegmiyor birimize
siddet uygulanmasin.

TTB bunlari yillardir dillendiriyor.
Yillardir sdylUyoruz, anlatiyoruz,
talep ediyoruz, eylem yapiyoruz.
Sagir sultan duydu AKP hikUmeti
duymadi, anlamadi. Sonunda TUrk
Tabipleri Birligi, hekimlerin bu temel
insani taleplerini karsilayacak bir
yasa tasarisi hazirladi. Tasarimizin
adr;

“Saglik Personelinin Tam Siire

Calismasina ve Bazi Kanunlarda
Degisiklik Yapilimasina Dair Kanun
Tasarisi Onerisi”

Yasa tasarimizda neler var?

e Hekimler her gun saglk hizmeti
verirken saldiriya ugruyor, siddete
maruz kaliyor. Hastalarini tedavi
ederken, hastaligin bulasmasi,
sagliklarinin bozulmasi riskiyle ytz
ylze kaliyor.

Bunun igin saghkh ve gavenli
calisma kosullarini saglayacak bir
dizenleme 6nerdik.

e Hekimler haftada ortalama 67 saat,
asistan hekimler ise 85 saat
calisiyor. Hekimler yorgun,
dinlenemiyor, kendisine, ailesine
Zaman aylramiyor.

Bunun i¢in haftalik 40 saatlik
normal mesainin Ustliine 16 saat
de fazla calisma olmak Uizere
haftalik 56 saatten fazla
calistinimasin diye fazla calismaya
Ust sinir getiren bir diizenleme
onerdik.

e Tip her gun gelisiyor, hastalar
dunyadaki gelismeleri bilen hekim
istiyor, haklari da. Hekimlerin tiptaki
yeni gelismeleri 6grenmeye zamani
yok! Ama hekimler de her vyl
yeniliklerden haberdar olmak,
kendilerini gelistirmek i¢in destek
ve zaman istiyor.

Bunun igin tcretli mesleki gelisim
izni saglayacak bir diizenleme
o6nerdik.

e Hekimler, ek 6demeleri kesildigi
icin yillik izne ¢ikamiyor, surekli
calismak zorunda kaliyor.

Bunun icin yillik izinde kesilmeyen,
gecinebilecekleri, insanca
yasgayabilecekleri bir ticret
dizenlemesi énerdik.

e Hekimler, hastalarina iyi saglk

hizmeti verecek kosullar istiyorlar,
tibbi hizmetlerden zarar goren
hastalarin zararlarini karsilayacak
kamusal bir kurum kurulmasini
istiyorlar.

Bunun igin diinya Ulkelerinin
c¢ogunda halkin yaran gozetilerek
kurulan kamusal zarar kargilama
kurumunun bizde de kurulmasini
onerdik.

e Hekimler, stzlesmeli calisma, aile
hekimligi gibi 6zel sézlesmeli,
taseron iscisi, 4/B, 4-C, déner
sermayeden 6édeme gibi ¢ok
pargall, glivencesiz kosullarda, isten
atilma endisesi icinde calismak
istemiyor.

Bunun i¢in glivencesiz ¢alismayi
getiren yasalarin kaldiriimasini
onerdik.

e Hekimler, butiin cagdas Ulkelerde
oldugu gibi, emeklerinin karsihgini
almak i¢in érgutlenme, toplu
sozlesme ve grev hakkina sahip
olmak istiyor.

Bunun icin Anayasa’da diizenleme
yapilmasini énerdik.

e Hekimler insanca yasamalarina
yetecek ve emekliliklerine
yanslyacak bir temel Ucret istiyorlar.
Hekimler Sayin Saglik Bakaninin
iddia ettigi Ucretleri higbir zaman
almadilar. iste hekimlerin aldiklari
Ucretler ve bizim yasa tasarimizda
talep ettigimiz Ucretler.

AKP hiikiimetini “Tam Gdn”
aldatmacasindan vazgecmeye,
hekimlere hak ettikleri (icretleri
vermeye davet ediyoruz.

Biz hakkimiz olani istiyoruz.
Alana dek miicadele edecegiz.
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Bu bélumde degisik kurumlarda calisan
hekimlerin ve emekli hekimlerin aldiklari
tcretlerle, tasarimizda dnerdigimiz tcretlerin
karsilagtirmasi yer aliyor.

Onerilen degisikliklerle hekimlerin eline
gececek lcretler asagidaki tabloda
gosterilmigtir;

MEVCUT HEKIM EMEKLI MAASLARI

Saijlik Bakanhgr’nda ve kurumlarda galisan hekimlerin mevcut maas ve déner sermaye UNVAN/ DERECE MAAS
ek ddeme tutarlari 1. Derece /Uzman Tabip | 1.760,00TL
Sabit Doner Pratisyen Tabip 1.380,00TL

Ait Oldugu | Unvani Didner Sermaye
Ay-Yil Cahistigi Yer Maas Sermaye | (Ek Odeme) | Toplam TASARIYA GORE EMEKLI MAASLARI
KASIM Tabip
2010 Kurum Hekimi 1.665,37 | - Yok 1.665,37 UNVAN/ DERFCE | MAAS
KASIM il as275 |- Yor 0278 1. Dere?e Tabip/Uzman Tabip | 3.291,68 TL
2010 Kurum Hekimi sy 0 Poes Profesor 3.328,85 TL
KASIM Tabip ] TIP FAKULTESI OGRETIM UYELERININ
2010 Mediko Hekimi 1.824,03 Yok 1.824,03 MEVCUT UCRETLERl
EYLUL Yan Dal Uzmani
2010 Saglik Bak. 1.901.73 | 1.092 0 2.993,73 Unvan Maas  |Ek Odeme |Toplam
KASIM Yan Dal uzmani
2010 Saglik Bak. 190173 | 1092 | 81415 | 3.807,88 | o Dogent 1.690.00/1.700,00 |3.390,00

EYLIL Asistan Hekim Dogent  |2.350,00|2.350,00 |4.700,00

2010 Saglik Bak. 1.433,09 | 589 744,14 2.766,23 Profesér |3.100,00 2.700,00 |5.800,00
KASIM Asistan Hekim . . .
2009 Saglik Bak. 1.433,09 | 589 925,17 2.947,26 TASARIYA GORE SAGLIK BAKANLIGI
KASIM Asistan Hekim VE KURUMLARDAKI HEKIMLERE
2010 Saglik Bak. 1.433,09 | 589 206,06 2.228,15 ODENMESI GEREKEN UCRETLER
EKIM Klinik Sefi Unvan / Derece Maas
2010 Sa@hk Bak. 1.901.73 | 1.336 1.624,00 4.861 ,73 1. Derece Klinik seﬁ 8.833,69 TL
EKIM Klinik Sef Yard 1. Derece Klinik Sef Yrd. 8.375,17 TL
2010 Saglik Bak. 1.901,73 | 1.336 909,18 4.146,91 1. Derece Uzman Tabip 779971 1L
EKIM Uzman Tabip 1. Derece Tabip 7.676,15TL
2010 Saglik Bak. 1.474.66 | 1.092 508,26 3.074,92 :

. 8. Derece Tabip 5.805,42TL
EYLUL Uzman Hekim
2010 Saglik Bak. 1.901.73 | 1.092 2.958,02 5.951,75 TASARIYA GORE TIP FAKULTESINDEKI
KASIM Uzman Hekim OGRETIM UYESI VE HEKIMLERE
2009 Saglik Bak. 1.901.73 | 1.092 65,77 3.059,50 ODENMESi GEREKEN UCRETLER
EYLOL Basasistan-Ist. nvan /D M
2010 Saglik Bak. 190173 | 1.092 | 1.659,97 | 4.653,70 fivan / Derece aas
KASIM Baggsistan-lst. Profesor 12.631,27 TL
2009 Saglik Bak. 1.901.73 | 1.092 930,31 3.924,04 Dogent 10.864,02TL
EYLL lsJZ[Tﬁ(nBH?(kim 1.901.73 [ 1.092 | 1.079,27 | 4.073,00 Xre. Dogent 280146 TL
2010 aglik Bak. .901. . .079, 073, .
KASIM T 1. Derece Uzman Tabip 8.092,74 TL
2009 Saglik Bak. 1.901.73 | 1.092 2.457,43 5.451,16 Asistan Tabip 4.920,32 TL
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“8 Mart Tam Giin Genelgesi” degerlendirildi

Saglik Bakanligi tarafindan 8 Mart
Tarihinde yayinlanan genelge ile
ilgili olarak 25 Mart 2011 gunu
18.30'da duzenlenen toplantiya
yaklasik olarak 80 hekim katild.

Toplantiyr agcan Oda Baskani
Prof.Dr.Kayihan Pala Bakanligin tam
gun yasasl girisiminden baglayarak,
Anayasa Mahkemesi'ne basvuru,
iptal karari, Danistay'in ydrutmeyi
durdurma karari ve ardindan verdigi
gerekgeli karar, ilki 3 Agustos'ta
olmak Uzere cikarilan yénetmelikler
ve TTB'nin hukuk mucadelesi de
icinde olmak Uzere sureci 6zetledi.
Ardindan s6z alan hekimler

yasadiklari sorunlari ve beklentilerini
dile getirdiler. Bu arada s6z konusu
genelgenin Bursa'da nasil
uygulanacagi ile ilgili bilgi almak
Uzere Il Saglhk Mudurt Dr.Ozcan
Akan ile toplanti sirasinda
telekonferans yontemi ile baglant
kurularak gérasalda.

Ydrutulebilecek hukuksal mucadele
ile ilgili olarak Oda'nin hukuk
danismani Av.Nilgun Berk bilgi verdi
ve Onerilerini hekimlerle paylasti.
Toplantinin sonunda, hekimlere ve
saglk ortamina karsi yarurluge
konulan dizenlemelere karsi
durmanin ancak Uretimden gelen

glcun kullaniimasiyla olanakli
oldugu saptamasi genel kabul
gbrdu. Hekimler bir hafta sonrasina
butdn hekimlerin ¢agrili oldugu bir
toplanti dizenlenerek, Saglikta
Dondsuim Programina karsi
tepkilerimizi dile getirmek ve
taleplerimizi kabul ettirmek icin
uygulanacak yontemlerin
deg@erlendiriimesini istediler.

Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
da 30 Mart 2011 Carsamba gunu
saat 19.30'da bu amacla bir toplanti
duzenleyecegini acgikladi ve toplant
sona erdi.

Mesleki onurumuz ve gelecek giivencemiz igin

ne yapmah?

“Meslek onurumuz ve gocuklarimizin
gelecedi icin ne yapmal?” adiyla
dtzenledigimiz toplanti 30 Mart
2011 Cargsamba Gunu 19.30'da
Bursa Akademik Odalar Birligi
salonunda yaklasik yiz hekimin
katiimiyla gergeklesti.

Toplantida s6z alan hekimler

hastalarimiza sorunlarimizi ve
taleplerimizi anlatan brosurler
verilmesini, gazete ve TV
programlari yoluyla medyadan daha
genis 6l¢ude yararlaniimasini,
hastanelerde toplantilar
dlzenlenmesini ve is birakma
yoluyla tepki gésterilmesinin uygun
olacagini dile getirdiler.

is birakmanin en etkin yol oldugu
katiimcilarin btytk bir coguniugu
tarafindan onaylandi.

is birakma eylemi sirasinda
hekimlerin nasil bir tutum
takinabileceklerinin arastiriimasi
amaclyla toplantilar, anketler ve
referandum yapilmasi 6nerileri de
dile getirildi.
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650 sayili Kanun Hikmiinde Kararname’nin getirdikleri

HUkUmet 26 Agustos 2011 tarihli
Resmi Gazete’de yayimladigi 650
Sayil KHK ile degisik kurumlarda
calisan hekimlere ¢alisma yasaklari
getirdi. KHK esas olarak “Adalet
Bakanhigrnin Tegkilat ve Gorevleri
Hakkinda” dlzenlenmis, ancak 42
maddelik KHK'nin i¢ginde 6 maddesi
hekimlere yonelik dlizenlemeler
icermistir. Konuyla ilgili 8 Eylul 2011
tarihinde bir bilgilendirme toplantisi
yapildi.

Toplantida:

KHK ile yeniden getirilen yasaklarin
Anayasaya, Evrensel Hukuk
ilkelerine, Anayasa Mahkemesi
kararlarina ve hatta KHK
gikariimasina olanak veren yetki
yasasina aykiri oldugu belirtildi.
Hekimlere ydnelik yeniden getirilen
calisma yasaklarinin esas amacinin
“saglik isletmelerine” “ucuz is glict”
yaratiimasi oldugu séylendi. Ucuz
iS gucu, glvencesiz is kosullari,
saglik sermayesine para
kazandirmaya odaklanmis hekimlik
ve bunu yapmasi i¢in kosullandirilan
hekimlik egitimi bu KHK nihai
sonucu oldugu vurgulandi.

Kararnamede; Saglk Bakanligina
bagl saglik kuruluslarinda galisan
hekimler icin 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunun 28. maddesine
bir ek yapilarak kamu saglik
kuruluglarinda galisan hekimler ve
GATA disinda galisan TSK personeli
hekimler mesai disinda
muayenehane acarak ya da
herhangi bir kurulusta ¢alisarak
meslek icra etmeleri yasaklandiginin
aciklandigi belirtildi. Yasak gegis
dénemi hikmu icermediginden, 26
Agustos 2011 tarihinde yurarlige
girerek uygulamanin hemen
baslayacagi uyarisi yapildi. Aslinda
Anayasanin 2. maddesi uyarinca
Saglik Bakanligrnin bir genel yazi
ile bu konuda gerekli gegis suresini
hekimlere tanimasi zorunlu oldugu
ancak, bu yasagin bir sonucu olarak
Universite disindaki kamu

kuruluglarinda c¢alisan hekimlerin
muayenehaneleri il saglk
muaddarlUkleri tarafindan
kapatilabilecegi sdylendi. Hekimlerin
muayenehanelerinde ¢alismalarina
devam etmeleri halinde, 657 sayili
Kanunun 125. maddesi uyarinca
kademe ilerlemesinin durdurulmasi
cezasi verilebilecegdi uyarisi yapild.
KHK’nin bu htkdmlerine karsi
dogrudan TTB'nin ya da hekimlerin
iptal davasi agma hakkini
bulunmadidi, Anayasa
Mahkemesinde iptal davasinin
ancak ana muhalefet partisinin
acabilecegdi anlatildi. Hekimler
muayenehanelerinin kapatiimasi ya
da ceza verilmesi islemlerine maruz
kalmalari halinde, bu islemlere karsi
idari yargida iptal davasi
acgabilecekleri, davada yasaga
iliskin kanun hikmUunun anayasaya
aykinlhigini ileri strtp, itirazin
gorustlmek Uzere Anayasa
Mahkemesine gdnderilmesini
isteyebilecekleri sdylendi.

Kurum tabiplikleri ile mahalli
idarelerde ¢alisan hekimlerin de
muayenehane agamayacaklari ya

da 6zel saglik kuruluglarinda mesai
sonrasi calisamayacaklari, ancak
1219 Sayill Yasanin 12.
Maddesindeki 6zel duzenleme
nedeniyle isyeri hekimligi yapmaya
devam edebileceklerdir dendi.

Tip Fakultesi 6gretim elemanlari ve
6gretim Uyelerinin; KHK'ye gore,
yalnizca eg@itim ve arastirma
faaliyetlerinde bulunmak, déner
sermaye faaliyetleri kapsaminda
gelir elde edilen faaliyetlerde
bulunmamak yani hastalara tani ve
tedavi hizmeti vermemek ve hicbir
bicimde ek 6deme almamak kosulu
ile mesai sonrasi saglik
kurulusglarinda ya da
muayenehanelerinde
calisabilecekleri belirtildi. Isterlerse
26 Agustos 2011 tarihinden itibaren
iki yila kadar Ucretsiz izin
verilebilecegdi, ancak mesai sonrasi
calisan 6gretim Uyelerinin; rektor,
dekan, enstitu ve ylUksekokul
mudurd, bélum baskani, anabilim
ve bilim dali baskani, bashekim ve
bunlarin yardimcisi olmalari
yasaklandigr acikland.
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Ozelde calisan hekimlerin sorunlari

TTB tarafindan ydratilen “lyi
hekimlik/Nitelikli Saglik Hizmeti”
mucadele kampanyasi takvimi
uyarinca 6 Subat 2011 Pazar guinu
11.00-13.30 saatleri arasinda
Oda’da gergeklestirilen toplantiya
18 hekim katild.

Uyelerimizden 6zel sektérde
galismalari nedeniyle yaklasik
yarisinin (1.500 hekim) gagrili
oldugu toplantiya katilimin
dusuklugu dikkat cekiciydi.
(Toplantiya katilanlardan altisi
yoénetim kurulu Uyelerimiz ve ikisi
de delegemizdir). Toplanti
Uyelerimize hem e-posta yoluyla,
hem de cep telefonu mesaiji ile
duyuruldu.

Toplantinin amaci, 6zel sektérde
calisan Uyelerimizin sorunlarini
toplumla paylasmak i¢cin nasil bir
yol izlenmesi gerektigini tartismak
olarak belirlenmisti.

Toplantida konusulanlar 1siginda,
basin toplantisi dizenlenmesi
durumunda hekimlerin katihminin
olmayacagi anlasildigindan, TTB
tarafindan gonderilen brosurin bir
Ust yaziyla basin mensuplarina
posta ile génderilmesi karari alindl.

Degerli basin mensubu,

Bilindigi gibi, Hikimet tarafindan 20083 yilindan
bu yana ydrdtilen Saglikta Déndsdm Programi,

Toplantida ayrica asagidaki
Onerilerin TTB Merkez Konseyi'ne
iletiimesine de karar verildi:

1. Avrupa Birligi’nin, aynen
hekimlerin haftalik galisma suresinin
48 saatle sinirlandiriimasi gibi,
hekimin bir ginde bakabilecegi en
fazla hasta sayisi ile ilgili bir kararinin
olup olmadigi arastiriimalidir.

2. Hekimlerin degisik eylem turlerine
(isi yavaslatma, is birakma vb.)
katiimalari halinde baslarina neler
gelebilecedi ¢calisma statulerine
gore (657, 2547, is kanunu vb)
hukuk agisindan ayrintili olarak
arastiriimall ve hekimlere
bildiriimelidir.

3. Gazete ilanlarina devam
edilmelidir. Ayrica hekimlerin
yasadigl sorunlarla ilgili halkin

algisini ve TTB tarafindan ydrdttlen
calismalarin bu algiya etkisini ortaya
¢lkarmak icin bir arastirma
yarutalmelidir.

4. 13 Mart'taki Ankara bulusmasi
buyUk bir 5nem tasimaktadir.

13 Mart’in programi ayrintili olarak
hekimlere bildiriimeli ve katihmin
fazla olmasi icin hekimlerle bire bir
iletisim kurulmalidir.

5. 13 Mart’tan sonra eger is birakma
turdnde bir eylem bigimi
benimsenecekse, ise gidip
calismamak yerine ise hi¢ gitmemek
tercih edilmelidir.

Toplanti sirasinda alinan kararlar
geregince 07 Subat 2011 tarihinde
basina génderilen metin asagidadir.

Turk Tabipleri Birligi tarafindan ydrdtilen “lyi
hekimlik/Nitelikli saglik hizmeti” miicadele

Ozel sektdr yatinmini arttirmay planlarken temel
uretici gu¢ olan hekimlerin 6zI0k haklarini ortadan
kaldirmayi ve emegini degersizlestirmeyi
amaclamaktadir.

kampanyasi cercevesinde 6zel sektérde calisan
hekimlerin sorunlari ve taleplerine dikkat cekmek
amaclyla hazirlanan bildiriyi ekte sunuyor,
calismalarinizda basarilar diliyoruz.

Bu amaca uygun olarak, dzel sektérde calismak
zorunda olan hekimlerin kadrolari sinirlandiriimakia,
mesleki bagimsizliklari ve iyi hekimlik degerleri yok
edilmeye calisiimaktadir. Bunlarin sonucunda
sistematik Uicret gaspi kapitalizm kurallari icerisinde
uygulanabilecek hak olarak gérilmektedir.

BURSA TABIP ODASI
YONETIM KURULU




Muayenehane hakkima dokunma!

Muayenehanelerin kapatiimasi ile
ilgili son gelismeleri degerlendirmek
Uzere 13 Temmuz 2011 tarihinde
Tabip Odasinda toplanti yapildi.

“Ayakta Teghis ve Tedavi Yapilan
Ozel Saglik Kuruluglari Hakkinda
Yoénetmelik’te yapilan degisikliklerle
muayenehanelere getirilen bir takim
fiziki standartlar icin verilen gegis
suresi 3 Agustos 2011’de dolacag,
bu sekilde fillen muayenehanelerin
kapanmasi s6z konusu oldugu,
ayrica yeni muayenehane agiimasi
da merkezi olarak Saglik

|1 Saghk Miidiirlii
gelecegi tartigild

Muayenehanelerin agiimasi ve denetlenmesi ile
ilgili stire¢ son yapilan yasal dizenlemelerin isiginda
[l Saglik Mudurt Dr. Ozcan Akan ve konuyla ilgili
diger Saglhk Mudurlugu'nde calisan yoneticilerin
katilimiyla Tabip Odasi'nda yapilan toplantida ele
alindi. Yaklasik bir buguk saat suren toplantiya
altmis kadar meslektasimiz katild.

Toplantida 3 Agustos 2010 6ncesinde
muayenehane agmis ve 1219 Sayili yasanin 5.
maddesine gore |l Saglik Mudurlugt'ne kayit
yaptirmis meslektaslarimizin kazanilmis haklart,
muayenehane acmis oldugu halde kayit
yaptirmamis olan hekimlerin durumlari ile yeni
muayenehane agacak Uyelerimizin uymakla
yUkdmlu oldugu kurallar ve tim bu konulardaki |l
Saglhk Mudurlagu'nan tutumu ayrintih olarak ele

alindi.

Bakanhgr’ndan verilecek izinle
olabilecegi belirtildi.

MUstakil biyokimya, mikrobiyoloji ve
patoloji laboratuvarlari, gérdntileme
merkezleri, radyoterapi merkezleri,
nukleer tip ve fizik tedavi
merkezlerinin agiimasina da
planlama ilkesi geregince, 6 Ocak
2011 tarihinden itibaren yilda bir
kez ilan edilecek olan acik yerlere
kura sonucu izin verilebilecegi
stylendi.

Acllacak bos pozisyonlari ve halen
mevcut olan bu kuruluslarda
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calisacak olan hekim kadrolarini
“Planlama ve Istihdam Komisyonu”
belirleyecektir dendi. Hekimligin
mesleki bagimsizlidi acgisindan
muayenehane ve laboratuvar
acarak serbest calisma hakkimizdan
vazgecemeyecegimiz soylenerek,
hukuksal mucadelenin devam ettigi
belirtildi. Turk Tabipler Birligince
“Muayenehane hakkima dokunma”
slogani ile 26 Haziran 2011 gunu
Istanbul Taksim Hill Otel’de bir
panel/forum ve sonrasinda
dlzenlenen ydrlytse hekimler
davet edildi.

gu ile muayenehanelerin
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Tip Fakiiltelerinin icinde bulundugu sorunlar

Tip fakultelerinin iginde bulundugu
ekonomik kriz, tip ve uzmanlk
egitimlerinin yUrtdldugu ortamlarda
yasanan sorunlar ve dgretim
elemanlarinin 6zIUk haklari sorunlari
giderek buyumektedir. Bursa Tabip
Odasi olarak, 13 Ocak 2011
Persembe gunu tip fakultelerinde
yasanan sorunlara dikkat cekmek
ve ¢bzUm Onerilerimizi tartismak
Uzere, Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi Il. Bagkani ve Marmara
Universitesi Tip Fakultesi 6gretim
dyesi Prof. Dr. Ozdemir Aktan’in
konusmaci olarak katildigi bir
konferans duzenledik.

Uludag Universitesi Rektorligi A
Salonunda duzenlenen konferansa
o6gretim Uyesi, asistan hekimler ve
ogrencilerden olusan 102 kisi
katilmistir.

Tip Fakulteleri 6ncelikle hekim
yetistiren ve bilimsel bilgi Ureten
kurumlardir. Tip Fakdltelerine bagli
hastaneler de 6ncelikle egitim ve
arastirma amacina hizmet etmek

icin kurulmuslardir. Ancak 2547
saylli yasada yapilan degisikliklerle
bu ilke g6z ardi edilerek, 1 Subat
2011'den itibaren Tip Fakultelerinde,
bakilan hasta sayisinin temel alindig
performansa dayall 6deme
dlzenine gecilmistir.

Yeni dlzenlemeye gore; Tip
Fakulteleri 6gretim Uyelerinin
calismalari, verdikleri egitim ve
bilimsel etkinliklerden ¢ok, baktiklar
hasta sayisina gore
degerlendirilecektir. Boylece; “gelir
getirici faaliyetler” olarak adlandirilan
saglik hizmetleri, egitim ve bilimsel
Uretimden daha dnemli kilinacak,
Tip Fakultelerinin temel islevi haline
getirilecektir. Bu duzenlemeyle
egitim, arastirma ve hizmetin birlikte
yUrutaldagu, tanisi ve tedavisi zor
hastalarin bakildigi 6zerk ve
akademik kurumlar olan Universite
hastaneleri; asil amaci saglik hizmeti
sunmak olan Saglik Bakanhgrna
bagdl hizmet hastanelerine
doénUsturulecek ve akademik
yapilanmasi bir fakUtlteden daha ¢ok
bir ylksekokul konumuna
getirilmesine neden olacaktir.
TUm bu gelismeler;

- Tip Fakdltelerinin varlklarini
sUrdudrebilmek icin agirlikli olarak
saglik hizmeti Uretmek zorunda

kalmasina,

- Egitim ve bilimsel arastirmanin
saglik hizmeti sunumu disinda kalan
ikincil/dguncul etkinlikler olarak
goérulmesine,

- Calisma barisinin bozulmasina,

- Bilim insanlarinin emegini
de@erlendirmekte adaletsiz bir
sistemin yerlesmesine

neden olacaktir.

Performans sistemi; alt yapisi
olusturulmadan acilan yeni Tip
Fakulteleri ve artirilan 6grenci
kontenjanlariyla birlikte tip egitimini
¢cokUse goturecek, iyi hekim
yetismesini ve hastalarin nitelikli
saglik hizmeti almasini
engelleyecektir.

Tip Fakultesi 6gretim Uyeleri;
Universite hastanelerinde dayatilan
performans sistemiyle, tip egitimi
ve bilimsel Uretimin onarilamayacak
6lclide olumsuz etkilenecedine ve
bunun yani sira sunulan nitelikli
saglik hizmetinin de surdurtlemez
hale gelecegine inanmaktadir. Bu
nedenle, 6gretim Uyeleri Ulkenin pek
¢ok yerinde, geri déntlmez bir
noktaya gelmeden gerekili
degisikliklerin yapilmasi igin yetkilileri
uyarmak amaciyla etkinlikler
duzenlemektedir.




Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Mezuniyet
Toreni

Uludag Universitesi Tip Fakltesi
2010-2011 egitim yili mezunlari
térenine Bursa Tabip Odasi
Baskani Prof. Dr. Kayihan Pala
katildi.

1 Temmuz 2011 tarihinde yapilan mezuniyet téreninde, Uludag
Universitesi Tip fakultesini basari ile tamamlayip, okul birincisi olarak
bitiren Berkan Simsek, ikinci olan Selda Celik ve Gg¢unct olan Serap
Karatas’a plaketleri verildi.

Ayrica meslege adimlarini atan yeni meslektaslarimiza Hosgeldiniz
Mektubu, Bursa'nin Saglik Cinarlari Belgeseli ve 14 Mart Tibbiye
Tarihi Belgeselini iceren bir dosya hediye edildi.
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HOSGELDINiZ
KOKTEYLI

11 Ekim 2011

. SEVGILI OGRENCILERIMIZ,

S B YEN] EGITIM VE OGRETIM YILININ ™
v'-ﬁu.ﬂmcmm. TAMISHAK, umuuu'ﬁ
I DA ﬂ.!.'f'.ﬂ.]-.'-';jd.ﬁ'rl ARTTIAMAE F;Iﬂ
: "HLOOAS DWIVERSITES] TIP FAKDLTESL
MEZUWLARI DERMES] VE BURSA TABIP OD)
ORTAKLASA DOZEMLEDIG] *HOSGELDIMIE
KOKTEYLI® HOE HEPINIZ] ARARIZDA GORMEXTEN
MUTLULUE DUYACAGIE.

Bursa Tabip Odasi ve Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi
Mezunlarn Dernegi tarafindan
birlikte Tip Faklltesi’nde yeni
egitim/6gretim yilinin baslamasi
nedeniyle 6grencilerin ve
6gretim elemanlarinin tdmadnin
cagril oldugu bir “Hosgeldiniz
Kokteyli” diizenlendi.

Kokteyle basta Uludag
Universitesi Rektori Prof. Dr.
Kamil Dilek olmak Uzere ¢cok
saylda yonetici, 6gretim Uyesi,
asistan ve 6grenci katild.

Koktely, gerek dgrencilerin,
gerekse katilan tim hekimlerin
son derece memnun ayrildigi bir
etkinlik oldu. Tip Fakultesinin
degisik yillarinda okuyan
ogrenciler, son derece samimi
bir ortamda hem hocalari, hem
de Tabip Odasi yoneticileri ile
sohbet etme firsatini buldular.

Deneyimlerini ve mesleki
etkinliklerindeki yasadiklarini
aktaran hekimler de etkinligin
son derece verimli oldugu
konusunda hemfikirdiler.
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Kibris'ta Hekim Orgiitlenmesi
“Hekim Sendikas1”

Kibris'ta Hekim Orgutlenmesi adli
toplanti, Kibris Turk Tabipleri
Birligi baskani Dr.Suphi Hidaoglu
ve Kibris Ttrk Hekimler Sendikasi
baskani Dr.Erol Seherlioglunun
katilimi ile 10.12.11 tarihinde
gerceklestirildi.

Hekim érgutlenmesi agisindan
Kibris’taki tarihi strec
degerlendirildi.

Hekimlik ortaminda yasanilan
sikintilarin ¢6zUmu acgisindan

farkli model olan Kibris'taki
orgutlenmenin 6zellikle sendikal
acidan avantajlari ve
dezavantajlari tartisildi.

Ulkedeki demokrasi anlayisi ve
siyasal atmosferin sendikal
mucadeleyi kolaylastirici ve
zorlastirici yonlerine vurgu yapilan
toplantida, hekim érgutlenmesinin
temel unsurunun hekimlerin
orgutsel mucadeleye katilimi
oldugu konusunda gérus birligine
varildi.

Ozel hekimlik ve
sorunlan

13 Ekim 2011 gunt BAOB
Yerleske salonunda 6zel
hastanelerde hekimlik yapan ve
Muayenehanesi olan
hekimlerimiz ile toplanti
duzenlendi. Toplantida, Bursa
Tabip Odasi Bagkani Prof. Dr.
Kayihan Pala, Ozel Hekimlik
Komisyonu Baskani Dr. Dervis
Gazitepe ve Odamizin Hukuk
Burosu Avukati Nilgtn Berk,
hekimlerin yasadiklari sorunlara
¢6zUm Onerilerini, izlenecek yolu
tartistilar.




2011 yili
14 Mart Haftasi
etkinlikleri

14 Mart etkinlileri iki haftay:
kapsayacak sekilde diizenlendi.
Hekimler mesleki etkinliklerin
disinda farkli tiirden sosyal
etkinlikler ile bir araya geldiler.

Bowling turnuvasi

6 Mart gunu Bowling turnuvasi
ile 14 Mart Haftasi kutlamalari
basladi. Hafta sonu olmasi
nedeniyle kahvalti sonrasi
hekimler, bir alisveris merkezi
icindeki bowling salonunda
aileleri ile birlikte eglenceli bir
zaman gegirip, galisma hayat
disinda farkli bir etkinlikte bir
araya geldiler. Turnuva
sonunda katiimcilar iginde en
basarili olan kisiye Yonetim
Kurulu tyesi Dr. Emrullah
Aksoy tarafindan plaket verildi.

Geleneksel 14 Mart
Kutlama Yemegi

14 Mart gunu Otel Celik
Palas’ta 290 hekim ve
davetlinin katiimi ile yapildi.
Her yil Uludag Universitesi Tip
Fakultesi ile ortaklasa
duzenlenen yemege tip
fakultesi 6grencileri de katild.

Yemegin muziklerini Luxus adli
muzik grubu yapti.
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Bisiklet turu

6 Mart gunt Yesil Pedal Dernegi ile ortaklasa Bisiklet Turu diizenlendi.
Cevre ici bisikletin 6Gnemini vurgulamak i¢in dizenlenen etkinlik,
hekimlere oldugu gibi halka da agiktl. "Saglikli Yasam Igin Bisiklet”
slogani tasiyan tur, BAOB 6nunden basladi, Mudanya Caddesi
Uzerinden Altiparmak, Heykel, Gokdere Bulvari istikametinde devam
etti. DonUs yine Mudanya Caddesi tUzerinden oldu, BAOB 6nunde
tur tamamlandi.

Katilimcilarin trafikte gtivenligini saglamak amagl tur, polis ara¢larinin
esliginde yapildi. Oldukca yagisl bir giin olmasina ragmen 50 ye

yakin hekim ve bisiklet severin katildigi tur ve butdn katilimcilar,

parkuru basari ile tamamladi.

Sanatci Hekimler Fotograf Sergisi

1992 yilindan bu yana dizenlenen
ve artik geleneksellesmis Sanatci
Hekimler Sergisi, 7 Mart Pazartesi
gunt BAOB Yerleskesinde acildi.
Agllis kokteyline Bursa Tabip Odasi
yoneticileri, hekimlerin yani sira
sergide eserleri bulunan hekimler
ve yakinlari katild.

Dr. Kemal Goézubuyuk, Dr. Ertugrul
Aydin, Dr. Mukaddes Ozcan, Dr.
Erol Sesi, Dr. Ismail Seker, Dr. Eylem
Yenturk, Dr. Ferhunde Ozturk, Dr.
Rahmiye Tanrisever, Dr.Tayfun
Ac¢ikg6z, Dr. Yarser Tungug, Dr.
Haluk Erturk, Dr. Basri Seckin, Dr.
Guzide Elitez, Dr. Ceyhun irgil, Dr.
Alpaslan Turkkan sergiye fotograflari
ile katildilar. Ayrica hekim
cocuklarina ve tip fakultesi
ogrencilerine yonelik agilan, fotograf
yarismasinin duyurusuna cevap
vererek, fotograflarini génderen tip

fakultesi 6grencisi int. Ramazan
Ferhad Yiimaz ve Int. Can Seker'in
ve Asli Kimya'nin fotograflari da
sergilendi.

Dr. Ismail Seker'in "Petra” konulu
dialarinin renklendirdigi agilis,
sergide eserleri yer alan Sanatci
Hekimlere, katilim belgelerinin
verilmesi ile sonlandi.
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Tiirkii Gecesi

8 Mart Sali ginu Turku Gecesi
Dr. Tufan Kumas, Dr. Ozlem
Safak, Dr. Yucel Bender, Dr.
Cemil TtzUner, Dr. Ferda
Kumas ve Dr. Ersan Tasci’nin
katimi ile Naturel Bar'da
yapildi. Uzun yillardir14
Martlarda hekimlerin bir araya
gelip tlrku soyleyip, baglama
caldiklari bu gece; 14 Mart
Haftasinin renkli etkinliklerinin
basinda gelmektedir. Yilda bir
kez de olsa bir araya gelerek
mesleki etkinliklerinin disinda
farkli bir alanda ortaklasa
Uretim yapip, muzik yapan,
calan, soyleyen topluluk; bu
keyifli gecenin sonunda,
glnUn anisina dizenlenen
katilim plaketlerini Yonetim
Kurulu Uyesi Dr. Alper Tunga
Turkbayrak’tan aldilar.

Bri¢ Turnuvasi

18 Mart 2011 Cuma gunu
Bursa Tabip Odasi Lokalinde
Bri¢ Turnuvasi gerceklesti.
Turnuvada birinciligi Dr Dr.
Nazim Cihan ve Sedat Gurdal
aldi.

14 Mart Tip Bayrami Futbol

Turnuvasi

Hastaneler bunyesinde saglik
calisanlari arasinda
olusturulan takimlarin
karsilasmalari, yaklasik bir ay
oncesinde baslatimisti. 14
Mart Tip bayrami Futbol
Turnuvasinin final magi, 12
Mart 2011 Cumartesi gunu
yaplldi. Bursa Tabip Odas| 14
Mart Tip Bayrami Futbol
Turnuvasi kupasini 35 yas
Uzeri gurupta Zlbeyde Hanim
Dogumevi, 35 yas alti grupta
ise llac Mumessilleri kazand..
Takimlar Tabip Odas| Bagkani
Prof Dr. Kayihan Pala’nin
elinden kupalarini aldilar.

Cok Sesli Koro Konseri
18 Mart 2011 Cuma Cok Sesli Koro Konseri Nilufer Belediyesi Ugur
Mumcu Salonunda yapildi. Bursa Tabip Odasi salonlarinda galismalarini
sUrduren koro bu sene “Cok Ses tek Yurek “ Klip icin sarki da soylemisti.
Bati klasik muzigi, turku, populer parcalardan ilahilere kadar yaygin
bir yelpaze icinde muzik yapan koro ¢ok renkliligi ve ¢ok sesliligin
glzel bir 6rnegini sergilediler.

Bursa Tabip Odasi Tiirk Sanat Miizigi Koro Konseri

17 Mart 2011 Persembe Bursa Tabip Odasi Turk Sanat Muzigi Koro
Konseri Nilufer Belediyesi Ugur Mumcu Salonunda yapildi. Dr. Murat
Derin’in sefligini yaptidl, uzun bir hazirlik dénemi gecirerek her seferinde
degisik bir repertuarla karsimiza ¢ikan koro bu konserde de klasik eserlerin
yaninda Ege Turkuleri de seslendirdiler. Ege turkulerine Nildfer Halk
Danslari Toplulugundan iki efe, zeybek oynayarak eslik etti.

Miizik ve Siir Gecesi

Muzik ve Siir Gecesi 9 Mart
Carsamba 2011 de Cagdas
Hukukgular Lokalinde
gergeklesti. Kendisi sair olan
ve sair olmadigi halde son
derece glzel siir okuyan
hekimlerimizin gecesine, yine
muzik yapan, enstriman ¢alan
hekimler eslik etti. Mart ayini
karl bir gecesinde yapilan
etkinlige Dr Hisamettin Olgun,
Dr Yilmaz Ata, Dr Kenan Ergus,
Dr. Metin Tekcan’in siirleri ile
Dr. Adnan Erdem, Dr. Caglar
Akturk, Dr. Gultekin Alper
Askun, Dr. Mehmet Aziz Saygin
ve Dr. Murat Derin
enstrimanlari ile katilarak
renklendirdiler. Keyifli ve sanat
dolu gece, katiim plaketlerinin
verilmesi ile sonlandi.

Cocuk Resitali

Hekim cocuklarinin muzikle
ugrasanlarinin becerilerini
sergiledikleri Hekim Cocuklari
Resitali, 12 Mart 2011 Cumartesi
glnt Ugur Mumcu Konser
Salonunda yapildi. Hekim
gocuklarinin yogun ilgisi ile
karsilanan, Piyano, gitar, flut gibi
enstrimanlarin calindigi etkinlige,
degisik yas guruplarinda 62 hekim
gocugu katildi. Son derece
heyecanli olan ¢ocuklarimiz,
gosterilerinde ¢ok basarili idiler. Bu
yogun katim talebi nedeniyle klguk
muzik parcalari seslendiren
katiimcilara, resital sonrasi birer
kitap armagan edildi.
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Saghk Hakk Yiiriiyiisii

14 Mart 2011 Pazartesi glnu
kutlamalar, geleneksellesen
“Saglik hakk Yurayuasa” ile
basladi. Setbasi, Mahfel
onunden Heykel’e yapilan
yarUyUste, 150 kadar hekim
klgUk bir mtzik gurubu
esliginde beyaz balonlarla
yartdu. Beyaz onltkleri ve
saghgin hak oldugunu ) ¢
vurgulayan sloganlari ile . ;

Heykel'e ulagildi. Atattrk anitina @ BURSA TABIP ODASI
Celenk koyma ve Istiklal t - N

marsinin okunmasinin
ardindan, Bursa Tabip Odasi
Baskani Prof Dr. Kayihan Pala
bir konusma yapti.

Sair Tugrul Keskin Siir Dinletisi )
12 Mart 2011 Cumartesi Gunt 2004 Yunus Nadi ve 2009 Behcget Aysan siir Odullt, Sair Tugrul Keskin ile
Nilufer Belediyesi Akkilig Kittphane’ sinde Siir Dinletisi yapildi.

Tugrul Keskin'in ilk siirleri 1980’den itibaren Yaba ve Yeni Olgu dergilerinde yayinlandi. Sair 1980 sonrasi
Turk siirine yeni olanaklar sunmayi amagclayan, “Yeni insani, bireyi merkez alan, insani dnceleyen bir siirden,
Ulusal, yerli bir siirden, kapitalizme karsi bir siirden, barisi énceleyen, dilin yeniden yorumlanmasindan,
siirin evrenselliginden, siirin bir yapi, bicim ve bicem sorunu oldugundan s6z eden” Yeni Butuncu Siirin
Manifestosuna imza koydu. Tugrul Keskin'in Bir Suyun Kiyisinda (1985), Kirilan Kar Sesi (1988), Babek
(1990), Tacir ve Cinayet (1994), Ipekler Cogaltmaya (1999), Zifir (2004), Solgun (2004), Eski'ten (2005),
Babek Bir Isyan (2005), Kandahar (2009) adli siir kitaplari bulunmaktadir. Siirlerini bizlerle paylasan Sair
Tugrul Keskin, sohbetin ardindan kitaplarini imzaladi.
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Saijlik alaninda Kamu Ozel Ortaklii Sempozyumu

Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, Uludag Universitesi Tip
Fakultesi Halk Sagligr Anabilim Dali
ve Bursa Tabip Odasi tarafindan
ortaklasa duzenlenen Saglik
Alaninda Kamu Ozel Ortakhgi
Sempozyumu 6-7 Mayis 2011
tarihlerinde yapildi.

Sempozyuma yurt igi ve yurt
disindan uzmanlar katilarak konuyu
cesitli boyutlari ile tartismis ve dinya
deneyimleri paylasiimistir.

Sempozyumda Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Genel Sekreteri
Feride Aksu Tanik, Bursa Tabip
Odasi Baskani Kayihan Pala, Bursa
Ziraat MUhendisleri Odasi 2.
Bagkani Orhan Saribal, Bursa Sehir
Plancilari Odasi Bagkani Fisun
Uyanik, Bursa Insaat Muhendisleri
Odasi Bagkani Necati Sahin, Bursa
Mimarlar Odas| Baskani Nizamettin
Kaya, SES Genel Merkez y6netim
kurulu Uyeleri ve degisik
Universitelerin 6gretim goérevlilerinin
yaptiklari konusmalar, konunun
dnemini ortaya koymasi bakimindan
dikkat ¢ekiciydi. Sempozyumun
uluslararasli konusmacisi Queen
Mary University of London’dan
David Price oldu.

2007 yilinda Saglik Bakanhg:
bunyesinde kurulan Kamu-Ozel
Ortakh@i Daire Baskanhg ile
baslayan girisim, saglikta yerli ve
yabanci sermaye gruplarina daha
genis bir alan agmak ve saglikta
Ozellestirme sdrecini tamamlamak
icin yapilandirimaktadir. Kamu Ozel
Ortakliginin dinyaya en genis
érneklerinden birini sunan Ingiltere
yapllanmasini aktaran David Price,
bu gln gelinen noktayi, kamu
kaynaklari kullanilarak, yUksek
maliyetlerle olusturulan “verimsiz”
bir yaklasim olarak anlatti.
Toplantinin sonuglarinin kamuoyu
ile paylasiimasinin tlkemizdeki
kamu ¢zel ortakligr tartismalarinin
saglik alanindaki boyutuna katki

.

SAGLIK ALANINDA
anmiLAZEL ORTAKLIGI sgrqu;j:l]ﬂ

sa@layacadi ongoruldd. Saglhk
calisanlari agisindan ele alindiginda;
ingiltere’de 1990'dan bu yana
uygulanan ve 6zellikle saglik
hizmetlerinde yogunlasan Kamu
Ozel Ortakh@r projelerinin ortaya
cikardigi en énemli sonuglardan biri
“kamu hizmeti” adi altinda
glvencesiz istihdam bigiminin
yayginlasmasi oldugu belirtildi.

Devlet; bir yandan sermaye
birikimine, piyasa kurallarindan
bagisik olan hizmet alanlarini agtigi,
diger yandan da emek surecine
mudahale oldugu, olusan bu
durumun saglik emekgilerini
olumsuz etkileyecegi belirtildi.
TUrkiye’de kamu —6zel ortakhg!
yaklasiminin Saglikta Dontsim
Programinin butlint icinde ele
alinmasi gerektigi sdylendi.

Kamu-6zel ortakhdi ile yapilacak
kampus hastanelerinin, diger kamu
hastaneleri ile rekabeti arttiracagi
ve saglik hizmetinin dengesinin
bozulmasina neden olacag|,
kampus hastanelerinin saghk
hizmetini merkeZilestirerek hizmete
erisimi zorlastiracag dile getirildi.
Neden, stre¢ ve sorunlar bagliklar
halinde tartisildi. OnimuUzdeki
glinlerde sempozyumun kitabinin
basiimasi bekleniyor.

SEMPOZYUM SONUG BiLDiRGESI

1. Kamu 6zel ortakhigi (KOO),
kamunun degisimine iliskin
politikalar baglaminda,
degerlendirilmelidir. KOO kamunun
kendini yeniden Uretme bigimini
degistirmektedir. Kamu hizmet
sunumunu piyasa mantigina




cekmekte, 6zel sektdre kaynak
aktariminin yeni bigimlerine neden
olmaktadir. Bu modelin saglk
alaninda uygulanmasi saglik
hizmetlerinin Uretiimesi ve
sunumunu piyasa merkezli bir
bicime burtndurmektedir.

2. Ingiltere’de 1990’dan bu yana
uygulanan ve ¢zellikle saglik
hizmetlerinde yogunlasan KOO
projelerinin ortaya g¢ikardigi en
onemli sonuclardan biri “kamu
hizmeti” adi altinda glvencesiz
istihdam bigiminin geniglemesidir.
Dolayisi ile KOO projeleri devletin
bir yandan sermaye birikimine,
gorece piyasa kurallarindan bagisik
olan hizmet alanlarini agcarken diger
yandan da emek sUrecinin
yogunlagmasi bagligina midahale
etmektedir. Bu agidan KOO
kapitalizmin yeniden yapilandirimasi
surecinin bilesenidir.

3. Uluslararasi deneyimler KOO
modelinin daha etkili ve daha verimli
olduguna dair kanit sunamamistir.
Buna ragmen hukumetler bu
modelin daha etkili ve verimli
oldugunu iddia etmektedir.
Degerlendirme yapabilmek igin
ulasiimasi gereken veriler, kamu
yonetimleri tarafindan
saklanmaktadir. Bu alanda calisan
akademisyenlerin bulgularina gére
KOO daha pahali ve islevsizdir ve
iddia edildigi gibi verimli de degildir.
Bu alanda arastirma yapan
akademisyenler gerek kendi
Universitelerince gerekse
uluslararasi kuruluslarca baski altina
alinmaya calisiimakta ve
damgalanmaktadir.

4. KOO'nin saglik alaninda
uygulanmasi ile ortaya ¢ikan ulke
deneyimleri maliyetin arttigini
gostermektedir. ingiltere’de bu
model esas alinarak yapilan saglikla
ilgili projeler maliyette %78’lik bir
artisa neden olmustur. Bu sUreg
bazi kamu hastanelerinin
kapatiimasi, saglik ¢calisanlarinin
sayisin azaltiimasi, insaat sorunlari,
Ozel sektdrlerin zararlarinin kamu
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tarafindan giderilmesi gibi sonuclara
neden olmustur.

5. KOO'da isleyis; kamu arazilerinin
bedelsiz olarak 6zel sektbre
devredilmesi, bor¢clanmada devlet
glvencesi saglanmasi, hem insaat
hem de tibbi hizmetlerin disinda
kalan hizmetlerin uzun sureli olarak
( 28-49 yIl) 6zel sektdre devri,
projenin insaat asamasindan
itibaren 6zel sektdre kira 6denmesi
ve hastane gevresindeki ¢esitli
tesislerin igletiminin 6zel sektdre
verilmesi bigiminde
gergeklesmektedir. Bu durum
kamunun hizmet otonomisini
ortadan kaldirmakta, kamu yararini
zedelemektedir. Projede anlasilan
firmalarin ikincil piyasa yaratarak
yerel sermayeye pazar alani agmasi,
isin parcalanarak ¢ok sayida
taseron araciligi ile surdurtlmesi
yolu ile sorumlulugun sinirlanmasina
yol agmaktadir. Projenin basindan
sonuna seffaflik s6z konusu degildir,
cesitli bilgiler kamuoyundan
gizlenmektedir.

6. Kamu yatirimlari icinde saglga
ayrilan pay ¢ok dustk
seyretmektedir. KOO modeli,
kamunun kendi yatirmlarini ¢zel
sektor araciligr ile
gergeklestirmesine ve bu
mekanizmanin 6zel sektére bir

kaynak aktarma metoduna
dénlsmesine neden olmaktadir.
Boylece kamu hizmeti kapsaminda
olan ve kar getirecegi 6ngérilen
hizmetler 6zel sektére
devredilmektedir.

7. KOO modeli saglikta déntsim
programinin butiinliga iginde ele
alinmalidir. Kamu —Ozel Ortakligi ile
yapilacak Kampus hastaneleri diger
kamu hastaneleri ile rekabeti
arttiracak ve bu durum saglik
calisanlari ve saglik hizmetlerinin
olumsuz etkilenmesine neden
olacaktir. Kampus hastaneleri saglik
hizmetini merkeZilestirerek hizmete
erisimi zorlastiracak ve verimsiz
gorulen hastanelerin kapanmasina
yol acabilecektir.

Sonug olarak; KOO devletin yeniden
yapilanmasi strecinde 6zel sektdre
ve sermayeye kamusal mal ve
hizmetlerin acilarak yeni karllik
alanlari yaratiimasi uygulamalarinin
bir parcasidir. Bu slUrec¢ saglik
alaninda geri donudsd mumkuan
olmayan zararlara neden olacaktir.

Dunyadaki deneyimler bu modelin
iyi olduguna dair hi¢bir bilimsel kanit
sunmamaktadir. Bu nedenle
yetkilileri saglik alaninda KOO
modelinin uygulanmasindan
vazgec¢meye ¢agiriyoruz.
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Deneme yarigsmasi

Bursa Tabip Odasi tarafindan
Uludag Universitesi Tip
Fakultesi 6grencileri arasinda
duzenlenen “Neydik? Ne
olduk? Saglga disaridan bakan
bir seyirciyken bir oyuncu
haline gelen tip 6grencisinin
dustnceleri" baslikli Deneme
yarigmasi yapildi, Yarigsmada,;
Melih Civan “SAGLIK
SAHNESINDE AKTOR
OLMAK™ adli eseri ile birinci,
Seving Tugge “HE-KIM KIM?”
adli eseri ile ikinci, Hasan Yurek
ise NE OLDUGUMUZU
BILMEDIGIMIZ BIR HAYATA
BASLADIK ASLINDA basglikli
eseri ile tclncl oldu. 14 Mart
kutlama téreni sirasinda
ogrencilere yarismanin édulleri
de taktim edildi.

Belgesel Gasterimi

“Tp Tarihinin Iki Yiiz Yil”
“Tip Tarihinin Iki Ytz Yili”
belgeseli; Do¢ Dr. Murat
Civaner, Dr. Cetin Tor, Dr.
Alpaslan Turkkan tarafindan
danismanligr yapilarak, ¢zel bir
film sirketine hazirlatild.
Yoénetmenligini Can Soyer'in
yaptigl, 14 Mart gindntn
hikayesinin, tarihgesinin ve Tip
Egitiminin Osmanlrdan bu yana
gecirdigi evrelerin 6zetlendigi
belgeselin, 10 Mart Persembe
gunu Bursa Tabip Odasi
toplanti salonunda goésterimi
yapildi. Belgesel; hekimlerin
Kurtulus Savasinda,
cumhuriyetin kurulusu sirasinda
ulkenin bagimsizligina ve
kurulusuna katkilar
anlatimaktadir. GUnimuze
kadar siyasi ve toplumsal
olaylarin tip egitimini ve
hekimlige etkilerini g6z énune
cikaran, tartismaya acan
belgeselin gdsteriminin
ardindan, katilimcilara kokteyl
verildi.

14 Mart Kutlama Toplantisi

14 Mart Kutlama Toplantisi 200 civarinda hekimin katilimla gegeklesti.
Toplanti Bursa Tabip Odasi Bagkani Prof Dr. Kayihan Pala'nin agilis
konusmasi ile bagladi. Sonrasinda UUTF 6grencisi Gamze Sunar,
UUTF Dekani Sadik Kiligturgay, Bursa il Saglik Mdur adina Dr.
Efrail Atici, TTB Bagkani Dr. Eris Bilaloglu konusmalarini yaptilar.

14 Mart Tip Egitiminin Iki Ytzyili ve Bursa’nin Saglik Cinarlari
Belgeselleri gosteriminin ardindan, Bursa Tabip Odasi 14 Mart Cevre
Odulleri TMMOB Ziraat Muhendisleri Odasi Bursa Subesi Bagkani
Dog. Dr. Ertugrul Aksoy, Niltifer Kent Konseyi Genel Sekreteri Mehmet
Kartal, Dogayi ve Cevreyi Koruma Dernegi, Bursa Su Platformu,
Nilufer Belediye Baskani Mustafa Bozbey’e verildi. 14 Mart Kutlama
Toplantisinin sonunda mesleklerinin 30,40 50 ve 60. yillarini tamamlamis
hekimler icin plaket téreni yapildi.

Bursa’nin Saglik Cinarlari Belgesel Gosterimi

Bursa Tabip Odasi tarafindan; Bursa'da gecmis yillarda hekimlik yapan
hekimlerin anilarini, deneyimlerini paylagsmak ve gelecek kusaklara
aktarmak amaciyla “Bursa’nin Saglik Cinarlar” adiyla bir proje yarattlda.
Projenin ilk asamasinda on alti hekimin anilari gorinttlt kayit altina alindi
ve Line TV kanalinda 30 dakikalik bélumler halinde yayinlandi. Belgeselin
ilk bolumunde Dr. Avni Domanic, Dr. Galip Uzunca, Dr. Mahmut Hosadas,
Dr. Mithat ilhan, Dr. Nejla Kitay Yazicioglu, Dr. Nuri Uzunalioglu, Dr. Ihsan
Futaci, Dr. Mehmet Savas, Dr. Vedat Sutguler, Dr. Rustt Burlu, Dr. Mithat
Yildirim, Dr. Yiimaz Batur, Dr. Celal Kodal, Dr. Turhan Kaba yer ald.
Projenin ikinci asamasinda hekimlerin bireysel cekimlerinden, kisa bir
belgesel program olusturuldu ve bu belgesel 14 Mart Tip Haftasi etkinlikleri
cercevesinde 16 Mart 2011 tarihinde gosterildi.
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Siyasi partilerin Bursa Tabip Odasi ziyaretleri

12 Haziran sec¢imleri dncesi Siyasi
Partiler Bursa Tabip Odasina secim
ziyaretleri yaptilar. Yonetim Kurulu
Uyeleri tarafindan karsilanan parti
temsilcileri ile hekimler partilerinin
secim programinda yer alan saglik
politikalarini tartisma olanagini
buldu.

Milletvekili adaylarina saglikta
yasanan sorunlar, saghk
calisanlarinin sikintilari ve bu
sorunlarin hekimlere yansimalari
aktarildi. Saglikta DonUsUim
Politikasinin sagdlik alaninda yaptig
tahribat, performans sisteminin
halkin sagligina ve ¢alisanlar Gzerine
etkileri anlatildi.

Y&netim Kurulumuzu tarih sirasina
gbre ziyarette bulunan siyasi patrtiler;
- 28 Nisan’da MHP Baskan
Yardimcisi ismet Bllylikataman ve
il yénetimi,

- 24 Mayis'ta CHP milletvekili
adaylart,

- 07 Haziran’da Komdunist Parti
milletvekili adaylaridir.

Bursa'nin Saglik
devam ediyor

Bursa Tabip Odasi tarafindan
hazirlanan ve 14 Mart 2011 tarihinde
ilk bolumu gosterilen “BURSA'NIN
SAGLIK CINARLARI” belgeselinin
ikinci bolumdntn gekimleri
surdurdluyor. Ikinci bdélimde Dr.
Zeynep Karaosmanoglu, Dr. Tanyu
Akmenek, Dr. Ibrahim Ildirm, Dr.
Ragip Capan, Dr. Yiimaz Batur, Prof.
Dr. Teoman Cordan, Dr. Celal
Kodal, Prof. Dr. Bilgen Taneli, Dr.
Hikmet Tez, Dr. Halil Guzelsoy, Dr.
Refik Tuncay, Dr. Erkan Degim, Prof.
Dr. Turgut Ozeke yer aliyor.

Belgesel 14 Mart haftasinda
gosterime sunulacak.
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TUrk Tabipleri Birligi tarafindan,
Saglikla ve 6zluk haklarimizla ilgili
sorunlarin ve taleplerimizin dile
getirilebilmesi ve gdrUnUr
kilinabilmesi igin; “Saglikta
Ozellestirmeye Kars! lyi Hekimlik-
Nitelikli Saglik Hizmeti Micadele
Kampanyas!” kapsaminda basta
hekimler olmak Uzere, saglk
alaninda 6rgutlt kamu galisanlari
ve iscilerin tim saglik emekgilerinin,
saglik hakki savunucularinin,
vatandaslarin ortak katilimi ile 13
Mart 2011’ de Ankara Mitingi
yapllacagi a¢iklandi. Hekimler; tek
tek cep mesajl, e-posta ile mitinge
davet edildi, odanin web
sayfasindan 13 Mart mitingi
duyuruldu.

Turk Tabipleri Birligi mitinge davet
icin farkli iletisim yollar kullanmay
denedi. Bulutsuzluk Ozlemi adli
muzik gurubunun Unld sarkisi
“sozlerimi geri alamam”i tlim
hekimlerden, géruntaleri olarak
seslendirip, Turk Tabipleri Birligine
iletmelerini istedi. Bursa Tabip
Odasinda da bu seslendirmeyi
odada muzik calismalari yapan
Coksesli Koro yapti. Koro galismalari
sirasinda da ¢ekim yapild.

ilimizdeki saglik érgutleri; Bursa
Tabip Odasi, Bursa Dishekimleri
Odasi, Bursa Eczaci Odasi, Saglik
Ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasl Bursa Subesi, Devrimci
Saglik-Is, ve TMMOB, Bursa il
Koordinasyon Kurulu ile ortak basin

eylemdeydik 26

aciklamasi yapilarak hekimler ve
saglik calisanlarinin sorunlari
kamuoyuna duyuruldu. “Saglk
hakkina bilingli sahip ¢ikan, katki,
payi, fark Gcreti, hizmet sinirlamasini
kabul etmeyen, birinci basamakta
koruyucu hekimligi 6nemseyen,
musteri olarak goérulmek istemeyen
saglik hakkina sahip ¢ikacak tum
duyarli yurttaslarimizla, hasta ve
hasta yakinlarimizla birlikte
Ankara'ya gidiyoruz” dendi ve

13 Mart 2011 Ankara Mltmgl

mitinge katilim ¢agrisi yapild.
Yerel gazeteler; Bursa Hakimiyet
Gazetesi, Olay Gazetesi, Yeni
Dénem Gazetesi, Bursa Haber
Gazetesi, Bursa Hayat Gazetesinde
ve ulusal basindan Hurriyet Bursa
Gazetesinde 13 Mart Ankara Mitingi
cagrisl yayinlandi. Saglikta yasanan
sorunlari ve 13 Mart Ankara
Mitinginin neden yapilacagini halka
anlatmak icin Yonetim Kurulu
Baskani Prof Dr. Kayihan Pala As

BURSA
TARIP
oDASI




TV de, Yonetim Kurulu Genel
Sekreteri Dr. GUzide Elitez, Merkez
Konseyi Delegesi Dr. Cetin Tor
LineTV, programlara katildilar.
Sehrin degisik yerlerindeki
Billboardlara ve bazi Bursaray
duraklarina 13 Mart Ankara
mitinginin duyuran afisler asild.

Mitinge katiimak igin basvuran
hekimleri Ankara’'ya géturmek igin
yogun bir faaliyet yurttuldu.
Ankara'ya gidis icin Otobus tren
baglantisinin kullaniimasina karar
verildi. Mitingde giyilecek onluklerin
secimi, sapkalarimizin yaptiriimasi,
pankartimizin tasarimi, sabah erken
yola ¢ikilacagindan, hekimlere
kahvaltr icin pogaca ikramina kadar
batn ayrintilarla ince ince ugrasildi,
bunlar i¢in uzun uzun toplantilar
yapildi. Dr. Cetin Tor ve Dr. Emrullah
Aksoy yolculuk biletlerimizin ve
otobus ve trendeki oturma yerlerinin
ttm ince ayrintilarini halletti. Bursa
Tabip Odasinin da eylemin bir gece
6ncesinde goérundmu ¢ok ilgingti.
Toplanti salonunda, masa Uzerinde
eylemde giyilecek dnlUkler, sapkalar
yiginlar halinde kontrol ediliyor,
otobus tren biletleri eslestiriimeleri
yapilyor, hazirliklar son olarak
gbzden gegiriliyordu. Hatta bu
kargasanin i¢cinde ertesi gun ikram
edilecek pogagalarin numuneleri
bile masanin Ustliinde, bir kbsede
durmaktaydi.

Sabahin erken saatlerinde,
gelemeyen birka¢ hekim disinda
baska bir sorun yasanmadan yola
cikildiginda, duzenleme komitesi
derin bir nefes almisti. Bursa’dan

mitinge 225 hekim, 90 6grenci, 150
saglik calisani katildi. Ankara’ ya
ulasip, garda, trenden indigimizde
mitingin ruhu hepimizde
kipirdanmaya baslamisti. Gardan
¢ciktigimizda ise buyuk bir kalabalik
ile karsilastik.

Garin 6nunden baslayan ydrtyus
Sihhiye Meydaninda sona erdi.
Miting alanindaki toplanan insan
sayisi 30.000 kisiyi bulmustu.
Coskulu kalaballk pankartlari,
flamalari sloganlari ile meydani
senlendirdi. Miting; sivil toplum
orgutlerinin, Sendikalarin, siyasi
partilerin, Tark Tabipleri Birligi
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baskaninin konusmalariyla devam
etti. Ezginin gunlugunun konseri,
mitingin nesesini ve coskusunu
tamamladi.

DonUs yolculugunda yorgun ama
tanimlamasi zor duygularla Bursa'ya
ulasildi. Otobusten inen hekimler
“Ee simdi sirada ne var?” diye
soruyorlardi.
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19-20 Nisan giinleri G(0)REVdeyiz!
Saglik hizmeti sun(a)mayacagz!

13 Mart 2011 gunt Cumhuriyet
tarihinin en buyuk saglik¢l mitingini
gerceklestiren Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi, Cagrida bulunarak
hekimleri 19-20 Nisan gtintd G(6)rev
eylemine davet etti. Kamuoyuna da
aciller disinda bu iki ginde hasta
bakmayacaklarini bildirerek, eyleme
destek amacli bu gunlerde saglk
kuruluslarina bagvurmamalarini
istedi.

Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, Saglik Ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES), Turk
Dishekimleri Birligi (TDB), Turk
Medikal Radyoteknoloji Dernegi
(TMRT-DER), Devrimci Saglik is
Sendikas! (DEV SAGLIK IS), Tum
Radyoloji Teknisyenleri Ve
Teknikerleri Dernegi (TUM RAD-
DER), Saglik Hizmetleri Sinifi
Calisanlari Dernegi, Saglik Ve
Sosyal Hizmet Calisanlarinin Sézu
(SOZ-SEN), Sosyal Hizmet
Uzmanlari Dernegi (SHUD), Tibbi
Laboratuar Teknisyenleri Ve
Teknikerleri Dernegi G(6)rev
etkinligini beraberce olusturup, bir
arada hareket ettiler.

19-20 Nisan gunu G(6)rev eylemi
oncesinde hastane ziyaretleri
yapllarak hekimlerle bir arada
olundu mucadelemizi nasll
orgUtleyecegimiz konusuldu. Bu
baglamda Muradiye Devlet
Hastanesi, Cekirge Devlet
Hastanesi Sevket Yilmaz Egitim ve
Arastirma Hastanesi, ZUbeyde
Hanim Hastanesi ve inegél Devlet
hastanesi ziyaret edildi. Cekirge
Devlet Hastanesi'ndeki toplantiya
SES Merkez Konseyi Uyesi Dr.
Koksal Aydin da katild.

Toplantilarda, 13 Mart Eylemi
sonrasl gelinen yer ile olusan

perspektif, diger illerdeki uygulama,
son TTB baskanlar toplantisinda
olusan gorusler ve Izmir 9 Eylul
Asistan eylemi deneyimlerinin
paylasildi; hekimlerin birlestigi ortak
payda, sorunlarin artik tahammdl
sinirlarini astigl, hastalarin birer
puana indirgendigi, calisma
kosullarinin olusturdugu sikintilar,
siddet, 6zIUk haklari, hekimler
Uzerinde olusturulan baski seklinde
belirdi. Hekimler tarafindan; eylemin
iyi anlasiimasi gerektigi, niyetimizin
ve One ¢lkaracagimiz konularin
titizlikle secgilmesi gerektigi
vurgulandi. Hastalarimiza kendimizi
mutlaka iyi anlatmak gerektigi
kaygisi iletildi, is birakma
nedenlerimiz konusunda iyi hekimlik
ve bunun 6nunde olan engellerin
on plana ¢ikariimasinin dogru
olacagi soylendi. Ameliyat

randevularinin verilmemesi, resmi
tatil gunleri dizeyinde saglik
hizmetlerinin verilmesi ve acil
poliklinige destek verilmesi seklinde
bir is birakimi anlayisi ortak kabul
gbrdu. Bursa Tabip Odasi Yonetim
Kurulu ve Bursa élgeginde eyleme
destek veren Bursa Dishekimleri
Odasl, SES Bursa Temsilciligi, ve
Dev-Saglik Is ortaklasa basin
toplantisi dizenleyerek, Bursa’daki
eylem plani aktarildi.

Bursa 6lgeginde g(6)rev etkinligi
oldukga ytksek bir katilimla
gerceklesti. Uludag Universitesi Tip
Fakultesinde, Muradiye Devlet
Hastanesi, Cekirge Devlet
Hastanesi ve Sevket Yilmaz Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Dortcelik
Cocuk Hastanesi, Cekirge Cocuk
Hastanesi, Zubeyde Hanim




Dogumevinde, Inegdl Devlet
Hastanesinde, diger ilce devlet
hastanelerinde % 80 asan ¢lglde,
Inegdl Devlet Hastanesi ve
Muradiye Devlet Hastanesinde ise
tam katilimli bir eylem gergeklesti.
Uludag Universitesi Tip
FakUltesinde, taseron iscilerin
destegi ile G(6)rev cadirinda,
g(6)rev ndbeti tutuldu. Aile saghgi
Merkezleri iki giin boyunca % 60a
varan oranla eyleme katildi. Bazi
6zel saglik kuruluslar tamamen
bircok dzel hastane ise is
yavaslatarak ve kokartlarimizi
takarak eylemimize destek verdi.
Ayrica tim muayenehaneler bu iki
gun hizmet vermedi, calismadi.
Eylem sirasinda her saglik kurulusu
kendi ortak toplanma yerini
belirlemekle beraber, genellikle Acil
Servis 6nunde toplanip, acilde

calisan hekimlere destek verdiler.
19 Nisan saat 09.00 da Tip
Fakultesinde eyleme destek veren
tm &rgutlerle birlikte basin
aciklamasi yapildi. Bu iki gun
boyunca Bursa Tabip Odasi
Ydnetim Kurulu Uyeleri hastaneleri
ziyaret ederek hekimlerle ve saglik
calisanlariyla bir arada oldular.
Eylem sirasinda, 6nemli bir olay
yasanmamakla beraber, Cekirge
Devlet Hastanesi Baghekimi
tarafindan hekimlere uygulanan
baski nedeniyle eylemin ikinci ginu,
Bursa Tabip Odasi Yoneticileri ile
SES Bursa temsilcileri, hastane
bahc¢esinde eyleme katilan
hekimlerle beraber basin aciklamasi

yapti.

Hekimler ve saglik calisanlari eylem
sUresince, her yastaki acil hastalarin

29 eylemdeydi
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tibbi zarar gérmemeleri icin 6zel
gayret gosterdiler. Bu amagcla hasta
bakma kriterleri belirlendi ve
duyuruldu:

[. Birinci basamak saglik hizmeti
sunan birimler dahil olmak tzere,
acil tani ve tedavi endikasyonu olan
hastalarin bakimi aksatiimayacaktir.
II.  Yogun bakim hastalarinin
tedavilerinde her zamanki
duyarlilikla hizmetin strdurtlmesine
dikkat edilecektir.

[Il. Hamilelerin, diyaliz hastalarinin
ve kanserli hastalarin hizmetleri
yukaridaki uyarilar ¢cergevesinde
yerine getirilecektir

IV. Servislerde yatarak tedavi
gbérmekte olan hastalarin her turlu
tibbi isleminin aksatiimadan
yUrttdlmesini saglayabilecek sayida
saglik calisani, mesai digl sUrelerde
(gece ve hafta sonu nobetleri, vb.)
oldugu gibi servislerde hazir
bulunacaktir.

V. Butln saglik calisanlari eylem
boyunca hasta ve yakinlarina
eylemin amacini agiklayacak, acil
ve yatan hastalarimizin aci ve
sikintilarina hdrmet eden bir tarzla
eylem surdurulecektir.

Ayrica TUrk Tabipleri Birligi
tarafindan “is Birakma Eylemi
Bildirgesi” yayinlandi.

Tiirk Tabipleri Birligi Is Birakma Eylemi
Bildirgesi

Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek
Etigi Kurallarinda, hekimin saglhga
butincul yaklagsmak sorumlulugu
oldugu ve insanin kendisini
gelistirmesinin ancak saglikli yasam
kosullarinda olanakli oldugu
belirtiimektedir:

“Hekimler, hekimlik mesleginin
icinde yer aldigi toplumsal ve
kulturel kosullardan
soyutlanmayacagi ve insanin sahip
oldugu olanaklar gelistirebilmesinin
en temel kosulunun onun bedensel
ve ruhsal sagligi oldugunun bilincini
tasirlar.”

Diger bir temel sorumluluk ise, insan
yasami ve sagligini korumak olarak
gosterilmektedir: “Hekimin dncelikli
gorevi, hastaliklari 6nlemeye ve
bilimsel gerekleri yerine getirerek
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hastalari iyilestirmeye calisarak
insanin yasamini ve saghgini
korumaktir. Meslek uygulamasi
sirasinda insan onurunu gozetmesi
de hekimin dncelikli 6devidir.”

Bu sorumluluklar, saglk hizmeti
sunarken iginde yasanilan toplumsal
kosullari da dikkate almay gerektirir.
CUnku bilimsel olarak gosterilmistir
ki, bireylerin ve toplumlarin saglik
dulzeyi, sadece sunulan saglk
hizmetleri ile degil, toplumsal sinif,
egitim, genetik, beslenme, barinma,
calisma ve ¢evre kosullari gibi pek
cok etken tarafindan
belirlenmektedir.

Turk Tabipleri Birligi, yukarida
tanimlanan hekim sorumluluklari
baglaminda, asagidaki iki gerekce
ile is birakma eyleminin meslek
ahlakina uygun oldugunu bildirir:
e Uygulanan politikalar bireylerin
gereksindikleri saglik hizmetine
erisimini kisitliyor ya da engelliyor
olabilir. Ayrica toplumsal esitsizlikler,
insan haklari ihlalleri, cevre saghgi
sorunlari, sagliksiz barinma kosullari,
olumsuz calisma ortami ve issizlik
gibi sagligin diger belirleyenlerine
iliskin olumsuz kosullar da s6z
konusu olabilir. Tim bu kosullar
birey ve toplumun saghgini
etkilediginden ve saglik hakkinin
gerekleri ile ¢elistiginden, politika
belirleme yetkisi ve uygulama gucu
olanlari uyarmak ve kamuoyunda
farkindalik yaratmak, hekimlerin
toplumsal sorumluluklari
arasindadir. Bu amagla meslek
orgutd araciligryla yetkililerle
goérusulebilir, basin agiklamasinda
bulunulabilir, ytrdyts dtzenlenehbilir,
egitim ve yayin etkinliklerinde
bulunulabilir ve gereginde is
birakilabilir. Gebeler, gocuklar, acil
hastalar, diyaliz hastalari, kanser
hastalari, yogun bakim hastalari ve
yatarak tedavi goéren hastalara
hizmet sunumunu aksatmayan ve
saglik hakkini savunan is birakma
eylemi, meslek ahlaki ile uyumludur.
* |s birakma eylemini meslek ahlaki
acisindan hakli gikaran diger bir
gerekce, hekimlerin 6zluk
haklarindaki kayiplardir. Bu gerekce
saglik hakkinin yasama gecirilmesi
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ile paralellik icerir. Cunku saglk
calisanlari ancak insanca
yasayabilecek kosullarda saglikli
olabilecekler ve emeklerinin
karsiligini aldiklarinda, gtivenceli bir
ortamda calistiklarinda daha iyi
saglik hizmeti sunabileceklerdir.
Saglik calisanlari arasinda
dayanisma yerine rekabet ortami
yaratmayi, 6zellestirme ve
s6zlesmeli ¢alisma uygulamalari ile
ucuz isglicu ve glvencesiz ¢alisma

yasami olusturmayi amaclayan
politikalar saglik calisanlarinin ve
toplumun saglgina olumsuz etki
edecek, esitsizlikleri artiracaktir. is
birakma karari alindiginda toplum
Onceden bilgilendirilimeli, ayrica is
birakma eyleminin gerekceleri
toplumla yeterince acik ve anlasilir
bicimde paylasiimalidir.

Hekimler 19-20 Nisan eyleminde bir
arada olabileceklerini ve birinci
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basamaktan Universite hocasina
kadar birlikte eylem
yapabileceklerini gbrduler,
yasadilar.19-20 Nisan gunu
sonrasinda Turk Tabipleri Birligi
taleplerimizi aciklayan bir bildiri
yayinladi. Bildiride taleplerimiz su
sekilde yer aldi:

- Saglikli ve gtvenli calisma
ortamlari istiyoruz.

- Saglik calisanlarina siddet
uygulanmasina yonelik ceza
yaptinmlarinin dizenlenmesini talep
ediyoruz.

- Kamu saglik kurumlarinda
s6zlesmeli, doner sermayeden
s6zlesmeli, vekil, taseron isgisi adl
altinda her tur gtivencesiz
calistirmaya, esnek-kuralsiz, fazla
calistirma ve angaryaya son
verilmelidir. Butdn saglik ¢alisanlari
devlet memuru kadrosuna
gecirilmelidir.

-Performans uygulamasi yerine
glvenceli gelire neden karsisiniz?
Bizler hak etmedigimiz bir zenginligi
degil, emeklilige yansiyan temel
dcretimizin iyilestirilmesini istiyoruz.
Sadece bugunimduzin degil
gelecegimizin de glvenceli
olmasinin hakkimiz oldugunu
biliyoruz.

-Sosyal Guvenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde yer alan ve
yurttaslarin saglik hakkini
engellemenin yani sira hekimlerin
mesleki ve klinik bagimsizhigini yok
eden butdn kisitlamalar
kaldinimalidir.

31 eylemdeydi
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-Saghgr ticarilestiren, saglik
hizmetlerini metalastiran esit-
Ucretsiz-nitelikli saglik hizmetine
erisime engel olan; katki-katiim
paylari ve ilave Ucretler
kaldiriimalidir.

19-20 Nisan sonrasinda, Muradiye
Devlet Hastanesi ve Sevket Yilmaz

Egitim ve Arastirma Hastanelerinde
Saglik Bakanligr mufettisleri
tarafindan sorusturma yartttldd.
Hekimlere gbézdagi verme amagli
sorusturma icin, hekimler 23 Nisan
Cumartesi gunu resmi tatil ve hafta
sonu olmasina bakilmaksizin
telefonla aranip hastaneye cagrildi
ve ifadeleri alindi. Saglik
Bakanligrnin bu sorusturma
araciliglyla mobing uygulamasina,
Tabip Odasi Hukuk Burosu aracilig
ile mudanhil olarak hekimlere destek
verdi ve Yoénetim Kurulu Uyeleri
hastaneleri ziyaret eden hekimleri
hukuksal haklari konusunda
bilgilendirdi.
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Temel haklarimiz i¢in, insanca
yasam i¢in 8 Ekim’de Ankara’daydi

Wy (b el R

Meclisinde konusulmadan ve
tartisiimadan kamuoyu ile
paylasiimadan Kanun Hikmuinde
Kararnamelerle saglik alaninda
dtzenlemeler yapilmakta ve
yapllmasi planlanmakta oldugu
belirtilerek tim emek 6rgutleri ile
birlikte hekimler Ankara’daki Mitinge
davet edildi.

Cogulculuk adi altinda tek seslilik,
“ileri demokrasi” adi altinda otoriter
bir yénetimin bigimlenmekte oldugu,
keyfi uygulamalarla yalnizca saglik
alaninda degil, Turkiye'deki tum
meslek alanlarinda tum temel
haklarimiz gasp edildigi belirtildi.
Kuresel sermayeye entegre olan Meclis’in agilmasi ile es zamanli

statlkocu iktidar doganin tahrip “8 Ekim’de Ankara’da” miting
edilmesi pahasina talan ve yagma  yapilmasini kararlastirdigi, “temel
politikalarini strddrmekte, haklarimiz icin, insanca yasami
orgutsizlestirme/ savunmak icin, esit, 6zgur,
glvencesizlestirme ile emegin demokratik bir Turkiye” talebiyle

buglne kadar ki kazanimlarinigasp  Meclis’i sokakta da

etmektedir dendi. Bu tabloyu bir acacagimizi/sokak meclisini agmak
araya gelerek degerlendiren TTB, icin Ankara’da “Sokak Meclisi’'ne
TMMOB, DISK, KESK yéneticileri katilma ¢agdrisi ¢ikarildi.




Hekim Meclisi kuruldu

Turk Tabipleri Birligi Merkez
Konseyi, basta tabip odalarinin ve
uzmanlk derneklerinin baskan ve
yoneticileri, Buyuk Kongre
Delegeleri, kol/komisyon/calisma
grubu Uyeleri, tabip odasi aktivistleri
olmak Uzere butliin
meslektaslarimizin davetli oldugu
Turkiye Hekim Meclisi'ni 12 Kasim
2011 Cumartesi gunt Ankara’'da
topladi.

Toplantida; kamu saglik kurumlarini
ticarethaneye donustlren,
meslegimizin kamu ve kisi yararina
olan insancil niteligini yok eden
dlzenlemelere karsi 6nimuzdeki
dénem yUrutulecek mucadele
programi gorusuldu, Hukumeti'nin
Kanun Hikmunde Kararname
(KHK) ¢ikarma yetkisini Turkiye
Buyuk Millet Meclisi'nin iradesini
hice sayarak, Kanunsuz, Hukuksuz,
Keyfi sekilde kullanmasindan en
¢cok saglik alaninin darbe aldigi
anlatildr.

663 sayill Saglk Bakanhgi Ve Bagh
Kuruluslannin Tegkilat Ve Gérevleri
Hakkinda KHK'da Kurban
Bayrami’'nin arifesinde, 2 Kasim
2011 gece yarisi 28103 (Mukerrer)
saylll Resmi Gazete’de
yayinlandi.663 sayili KHK sadece
Saglik Bakanhgrnin teskilat yapisini
degistirmekle kalmadi, Devlet
hastanelerinin k&r-zarar hesabina
gore calisan birer ticarethaneye
donusturtlmesinden ayni 6zel
hastaneler gibi siniflandinimasina. ..

“‘Kamu” saglik kurumlari
yoneticiliklerine “(kamu veya) 6zel
sektorde is tecriibesine sahip”, her
seye muktedir CEO’larin
atanmasindan performans
hedeflerini tutturamayan
yoneticilerin gérevden azline...

Serbest Saglik Bélgeleri’'nden
yabanci hasta ithalatina. ..

Mevcut kamu saglik yoéneticilerinin
gorevlerine son verilmesinden
yerlerine 10.300 “sézlesmeli”
personel tayinine...

Siyasi otoritenin tasarrufuyla her
turll saghk meslek mensubunun
(yeniden) mesleki egitime tabii
tutulmasindan uzmanliktan ve/veya
meslekten men edilmesine...

Devlet hizmetlerinde yabanci
uzman (IMF, Dinya Bankasi
referansh?) istihdamindan ithal
hekim uygulamasina...

Mevcut klinik sef ve sef
yardimcilarinin unvanlarinin
iptalinden egitim gdrevlilerinin
siyaseten belirlenmesine kadar
saglik alanini bastan sona yeniden
dizayn etti.

Batun bu duzenlemelerin esasini
ise kamu saglik hizmetlerinin
piyasaya acilmasi, ticarilestiriimesi,
ozellestirilmesi olusturuldu.

Saglik ve hekimlik hizmetlerini
piyasa gozIlugu disinda

33 eylemdeydik
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algilayamayan bir zihniyetin Grdnt
olan bu KHK ile meslek érgutimuz
TUrk Tabipleri Birligi agisindan da
onemli bir dizenleme icermekte;
1953 tarihli ve 6023 sayili TTB
Kanunu’nun birinci maddesinde
sayllan TTB’nin amagclari arasindaki
“tabipligin kamu ve kisi yararina
uygulanip gelistiriimesini
saglamak” ibaresi kaldirild.

Son olarak Mecliste, 663 Sayili
Kanun Hikmunde Kararname
oylanarak , oybirligi ile “YOK”
hukmUnde sayild.
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663 sayili Kanun Hukmiinde
Kararname ne getiriyor? ne goturiyor?

Bilindigi gibi, 663 sayili Saglik
Bakanhgi ve Bagli Kuruluslarinin
Teskilat ve Gorevleri Hakkinda
Kanun HukmUnde Kararname
(KHK) Hikumet tarafindan Kurban
Bayrami’'nin arifesinde, 2 Kasim
2011 gece yarisi 28103 (MUkerrer)
saylll Resmi Gazete 'de yayinland.

Saglik alaninda ¢ok énemli
dlzenlemeler yapan 663 sayili
KHK'yr degerlendirmek Uzere 25
Kasim 2011 Cuma ginu saat
18.00’da bir toplanti dtizenlendi.
Toplantida TTB Merkez Konseyi
dyesi Prof. Dr . Mehmet Zencir konu
ile ilgili olarak bir sunum yapti.

Oncelikle Turkiye Buyuk Millet
Meclisi'nde gortsulmesi gereken
bu 6nemli dizenlemelerin bir kanun
hikmuinde kararname ile
cikariimasini yanls oldugu ve yasal
olmadiginin alti ¢izildi. 663 sayili
KHK ilk olarak Saglik Bakanhigrnin
orgut yapisini degistirdigi, Bakanlik
bir kamu kurumu olmaktan ¢ikarilip,
buyuk bir sirket gibi yonetilmeye
baslandigl, hizmet sunumundan
¢cikip alani denetleyen konuma
doéndugu belirtildi. Ikinci buyk
degisiklik ise 2007 yilindan bu yana
konusulan “Kamu Hastane
Birlikleri”nin kurulmasi, devletin
hastaneleri artik bu Kararname ile
kamu yoneticilerinin elinden alinarak
“kar etmek Uzere” birer isletmeye
doénusturultyor ve Genel sekreter
adi altinda hekim olma zorunlulugu
dahi olmayan CEQO’lara devredildigi

belirtildi. Kamu Hastane Birliklerinde
gorevlendirilecek genel sekreterler
ve hastane yoneticileri kendilerine
verilen “performans “ kriterleri yani
kar yapma baskilari ile galisacaginin
alti ¢izildi.

663 sayill Kararname igindeki
degisiklikler soyle dzetlendi: ” Devlet
hastaneleri siniflandiriliyor, devlet
memurlarinin sicil amirleri sézlesmeli
calisan yoneticiler oluyor, saghk
calisanlari s6zlesmeli calismaya
zorlaniyor, “Serbest Saglik Bélgeleri”
kuruluyor, yabanci hekim, hemsire
ve hasta ithalatinin énu aciliyor,
siyasi otoritenin tasarrufuyla her tarlt
saglik meslek mensubunun
(yeniden) mesleki egitime tabi
tutulmasi s6z konusu; uzmanliktan
ve/veya meslekten men edilmesi
yaklasimi benimseniyor, devlet
hizmetlerinde yabanci uzman
istihdami gergeklestiriliyor, mevcut
klinik sef ve sef yardimcilarinin
(Yaklaslk 1300 kisi) unvanlar iptal
ediliyor; bu durumda egitim

hastanelerindeki uzmanlik egitiminin
nasil strecegdi belli degil, Egitim
gbrevlilerinin siyaseten belirlenmesi
dUzenleniyor, bakanlik kararnamede
“Paydas” diye bir kavramdan s6z
ediyor, Ingilizcede “Stakeholder”
adiyla anilan bu kavram, “yeni
kapitalizmin yeni yonetim bigimi”
olarak tartigiliyor.”

Saglik alanindaki hizmetin piyasa
kosullarina gére sunulmasi,
sagliktaki esitsizlikleri artiracaginin
alti ¢izildi. Saglga erisimde sikintilar
yasanacagi belirtildi.

Kararnamede en 6nemli konulardan
birisinin de 6023 Sayili Turk Tabipleri
Birligi Kanunu’'nda yapilan
degisikligin olusturdugu, kararname
ile Turk Tabipleri Birligi (TTB)
Kanunu’nun birinci maddesinde
TTB’nin amagclari arasinda sayilan
“tabipligin kamu ve kisi yararina
uygulanip gelistiriimesini saglamak”
ibaresi kaldirldigi séylendi.
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Ihale ile insan ¢alistirma ayibina
son verilmelidir!

Bilindigi gibi ihale kavrami “is, mal
ve hizmetlerin, acik ve rekabetci bir
ortamda eksiltme veya artirma
yontemleriyle en uygun teklifte
bulunana verilmesi” olarak
tanimlanmaktadir.

Ulkemizde son yillarda giderek
yaygin bir bicimde uygulanan
neoliberal ekonomi politikalari,
kUresel sermayenin etkisiyle ihale
kavraminin i¢erigini degistirmis ve
emekgilerin ihale ile galistirimasinin
OnUnU acarak taseronlastirmayi
basat bir istihdam modeli bigimine
donuastirmustdr.

Bu kar odakli modeli kamuda en
fazla benimseyen kurum Saglik
Bakanligi olmustur.

Saglik Bakanligl bunyesinde 2002
yllinda 11 bin olan taseron iscilerin
sayisi (%4.3), 2010 yilinda 118 bine
(%26.4) clkmistir.

Universiteler de kendilerine
dayatilan politikalarin etkisiyle
(Emekli olan memurlarin yerine
yenilerinin veriimemesi, sézlesmeli
ya da kamu iscisi statlstnde
istihdamin sinirlanmasi vb.) taseron
sirketler araciligiyla istihdama
zorlanmis; pek ¢ok tip fakultesi
calisanlarinin gogunlugunu taseron
sirketler araciliglyla istihdam eder
duruma gelmistir.

Taseronlastirma, bir yaniyla taseron
firmalarda calismak zorunda kalan
emekcilerin dusuk Ucretlerle,
glivencesiz, sosyal hak kayiplarlyla
zor kosullarda ve uzun sure
calismasi; diger yaniyla da gérevin
gerektirdigi nitelikleri tagimayan

kisilerin ¢alistirlmasi nedeniyle
saglik hizmeti alanlarin da sikinti
yasamasi anlamina gelmektedir.
Taseron sirketlerde calisanlar is
kazalari, kinm kongo kanamali atesi
ve domuz gribi gibi hastaliklar
yuzunden saglik emekgileri
icerisinde en fazla hasar goren/6len
kesimi olustururken; toplum da
gerek yogun bakimlardaki bebek
6lumlerinde, gerek hastane
yanginlarinda, gerekse de sosyal
hizmetlere bagli esenlendirme
kuruluslarinda ortaya ¢ikan
sorunlarda taseronlastirma gercegi
ile karsl karslya kalmaktadir.

Tip fakulteleri acisindan
taseronlasma, yol actigi diger
sorunlar yaninda, istihdamla ilgili
giderlerin tamamiyla déner
sermayeden 6denmek zorunda
kalinmasl ylUzunden fakuUlte
butcesine getirilen blyuk bir yuk
anlamina da gelmektedir.

Zaman gectikge neredeyse butin
gereksinimlerini déner sermaye
bltcesinden karsilamak zorunda
kalan tip fakulteleri, SGK’nin maliyet
sinirlama politikalari nedeniyle
gelirlerini beklenen duzeyde
artiramayinca, sistemi geviremez
duruma gelmis ve yapisal mali
zorluklar yasanmaya baslanmistir.

Bir yandan calisanlarinin buyuk bir
bolumunun taseron sirketler
araciligiyla istihdam edilmek
zorunda kalinmasi, diger yandan
da yasanan mali zorluklar kentimizin
en 6nemli saglk kurulusu olan
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesini de olumsuz etkilemis
bulunmaktadir.

Bu arada, yillardir Uludag
Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesinde calisan taseron isciler
Dev Saglik-is'te érgutlenerek ¢ok
onemli bir hukuksal kazanimi elde
ettiler. YUruttukleri mUcadele
sonucunda Mahkeme “Uludag
Universitesi Tip Fakultesinde
taseron firma Uzerinden ¢alisan
saglik iscilerinin Hastanenin asll
iscileri” olduguna hukmetti ve bu
karar Calisma ve Sosyal Bakanligi
tarafindan da kabul edildi.

Bu kararin ardindan yapilmasi
gereken is taseron sirket araciliglyla
istihdam edilen iscilerin Uludag
Universitesi'nin kadrolarina
gecirilmesi olmalidir. Bu amagla
Maliye Bakanhigi ve YOK nezdinde
girisimde bulunan Fakdulte Yonetimi
basvurularina yanit alamadigini
aclklamis bulunmaktadir.

Calisanlara Ucret 6denebilmesi
amaciyla bugtnlerde yeni ihalenin
yapllmasi gindemdedir.

Bu surece ivedi olarak mtdahale
edilmeli, ihale yerine ¢alisanlarin
Universite kadrolarinda istihdam
edilmesi saglanmalidir. Basta
milletvekillerimiz olmak Uzere,
Bursa'da yasayan herkesi taseron
iscilere destek vermeye ve ihale ile
insan galistirma ayibina son vermek
amaclyla girisimde bulunmaya
cagiryoruz.

Saygilarimizla.

Bursa Tabip Odasi
Yénetim Kurulu
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Bursa’daki 21 Aralik GOREV eylemi
Bursa Tabip Odasi, Bursa Eczaci
Odasi, Bursa Dishekimleri Odasi,
Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasl (SES), Saglik Teknisyen
ve Teknikerleri Dernegi ve DISK Dev
Saglik-Is tarafindan birlikte
gerceklestirildi.

Eylem gunine hazirlik amaciyla dért
kez toplanilarak ayrintilar gértsuldu
ve program kararlastirildi. 663 sayili
KHK’nin oylanmasi ve eylemi
dizenlemek i¢cin hastane ve birim
toplantilari duzenlendi, katilimci
orgUtlerin Uyelerine ¢ok sayida
elektronik posta ve toplam olarak

12.355 SMS gonderildi.

Etkinlik 20 Aralik gtint saat 12.00’da
duzenlenen basin toplantisi ile
kamuoyuna duyuruldu.

21 Aralik gunu sabahleyin
hastanelerde toplanildi. 663 sayili
KHK ile ilgili simgesel oylamalar ve
konusmalar yapildi. 663 sayili KHK
ile asll oylama cep telefonu mesaji
yoluyla gercgeklestirildi. Gun
boyunca génderilen toplam 732
mesajin %97’si KHK’yi reddeden
mesajlardi.

Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Bursa’'nin dort blytk hastanesinde

21 Aralik 2011 “Bashyoruz!”

== (UUTF, Sevket Yilmaz, Muradiye

Devlet ve Cekirge Devlet) eyleme
katildi. 19-20 Nisan eylemiyle
kiyaslandiginda, katimin dasuklagu
dikkat ¢ekiciydi.

Hastane toplantilari, simgesel
oylama ve konusmalarin ardindan
Bursa Saglik Meclisi toplantisina
katilmak amaciyla Bursa Akademik
Odalar Yerleskesine dogru yola
¢ikildi. Saat 11.00’de Bursa
Akademik Odalar Yerleskesinde
Bursa Saglik Meclisi kuruldu ve
Meclis toplantisinin ilk oturumu saat
12.00’ye kadar surdu. Yaklasik 130
kisinin katildig ilk oturumda 21 Aralik
eylemini dizenleyen 6rgutler, siyasi
partiler ve sivil toplum érgUtleri adina
konusmalar yapild.

Saat 12.00’de KESK'in yurtytstne
ve mitingine katilmak Uzere Bursa
Saglik Meclisi toplantisina ara verildi.
KESK’in duzenledigi yurtyus
yaklasik 2.000 kisinin katiimiyla
gergeklesti. YUruyUs sonrasinda
toplanilan alanda yapilan
konusmalar sonrasinda Bursa
Akademik Odalar Yerleskesine geri
dénulerek saat 15.00'de Bursa
Saglik Meclisinin ikinci oturumuna




baglandi. ikinci oturuma yaklasik 30
kisi katildi. Bursa Saglik Meclisi
toplantisi saat 17.00 sularinda sona
erdi. Bursa Saglik Meclisinin
gerceklestirilen iki oturumu
sonrasinda:

- Halkin saglik alaninda yasanilan
sorunlara iligkin farkindalginin
arttirlmasi amaclyla mahallelerde,
isyerlerinde ve kahvehanelerde
toplantilar dizenlenmesine,

- Bursa Saglik Meclisinin gerek
ulusal, gerekse yerel saglik sorunlari
ile ilgili olarak gtindemli ve konuyla
ilgili her kesime cagri ¢ikarilarak
belirli araliklarda toplanmasina,

- Saglik calisanlarinin is birakmak
disindaki eylemleri de gindemlerine
almasina; bu baglamda
kurumlardan topluca istifa
edilmesinin ve hastanelerde surekli
bir “isi birakmama”, “hastanelerden
gece/gunduz ayriimayarak hizmete
devam etme” eyleminin
tartisiimasina ve

- Eylemlere katilimin artiriimasi i¢in
neler yapilmasi gerektiginin ayrintili
olarak ele alinmasina karar verildi.
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Bursa saglik alaninda
daha fazlasini hak ediyor!

Prof. Dr. Kayihan Pala

Yonetim Kurulu Bagkani

Saglik Bakanligi tarafindan Haziran
2011’de yayinlanan “Yatakli Saglik
Tesisleri Planlama Rehberi”
Bursa'ya hak ettigi saglik tesislerinin
dnUmuzdeki yillarda da
kazandirilamayacagini gosteriyor.
Bir anlamda, Bursa’'nin saglik
alanindaki sorunlar artarak strecek
gibi géruntyor...

Son yillarda ayakta tedavide basari
oranlarinin yukselmesi ve evde
bakim hizmetlerinin belirgin bir
bicimde desteklenmesi, basta ABD
ve Ingiltere olmak tzere dinyanin
bircok gelismis Ulkesinde yatak
sayllarinin gbzden gegirilmesine yol
acmis ve bu Ulkelerde 10.000 kisi
basina disen hasta yatagdi sayisinin
30 dolaylarinda tutulmasi
hedeflenmis bulunulmaktadir. Saglk
Bakanligi da bu rehbere gore (sayfa
43-44) halen 25 olan 10.000 kisiye
dlsen yatak sayisini 29’a ¢ikarmayi
hedeflemektedir. Bu uygun bir
yaklasimdir.

Rehber'de “Neden Hastane
Planlamasi?” basligiyla sunulan
boélumde (sayfa 17) toplumun
ihtiyaclar siralanirken dzellikle
“Erisilebilirlik” kavraminin g6z ardi
edilmis olmasi dasundtracadur.
Saglik Bakanhgi evrensel bir ilke
olan cografi ve finansal erisilebilirlik
kavramlarini hastane planlamasi
yaparken dislamis gérlinmektedir.
Elbette, bunun kampus adi altinda
bir tir “hastane fabrikalar” yapilimasi
hedefine uygun bir tercih oldugu
aclktir.

Saglik Bakanh@rnin planlamasinda
Turkiye 29 Saglik Hizmeti Bolgesine

ayriimis bulunmaktadir. Bursa,
Yalova, Canakkale ve Balikesir illeri
ile birlikte 19. Saglik Hizmet
Bélgesinde yer almaktadir. Turkiye
genelinde; halen 25 olan 10.000
kisiye dusen yatak sayisi
planlamanin uygulanmasi ile birlikte
sonug olarak 29’a ylkselecek
olmasina karsin; 19.bélgede bugtn
24 olan sayi degismeyerek 24 olarak
kalacaktir (Sayfa 204).

Bursa’nin sugu ne?

Bugun bile Turkiye ortalamasinin
altinda on bin kisiye dlsen yatak
sayisi olan Bursa’nin, planlama
sonucunda bu sayinin
degismemesi; hatta devlet
hastanelerindeki yatak sayisinin
azaltiimasinin planlanmasi
“Bursa’nin sucu nedir?” sorusunun
sorulmasini gerektiriyor. Rapora
gbre Bursa il planlamasi sonucunda,
bugln i¢in ilde bulunan Saglk
Bakanligi'na ait mevcut 4.548 yatak
kapasitesi 3.792’ye dusmektedir.

19. Boélgenin timune hizmet
sunmasi igin Bursa il merkezinde
planlanan hastaneler de (200 yatakli
Onkoloji Hastanesi, 200 yatakli Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi,
100 yatakli Yuksek Guvenlikli Adli
Psikiyatri Hastanesi ve 200 yatakli
Kardiyoloji ve Kardiyovaskuler
Cerrahi Hastanesi) bu yataklara
eklenecek olsa bile, Bursa’'daki
kamuya ait toplam yatak sayisi
4.492’ye ulasarak buglnku yatak
sayisindan bile dusuk kalacaktir
(Sayfa 202).

S6z konusu Rehber’de “Sevket
Yilmaz Egitim ve Arastirma

Hastanesi ile Dortgelik Cocuk
Hastaliklari Hastanesi binalari harig,
Bursa il merkezinde bulunan
hastane binalarinda, degisen ve
gelisen teknolojiye uygun tibbi cihaz
ve ekipmanlar i¢in uygun alanlar

bulunmadid” iddia edilmektedir.

Buna ek olarak “ameliyathane,
yogun bakim, acil, laboratuvar,
gbrunttleme merkezi, poliklinik gibi
ozellikli hizmet birimlerinin fiziki yapi
ve donanim agisindan hastane
standartlarina uygun olmadigi;
ayrica mevcut hastanelerin fiziki
yapilarinin tadilat ve onarim ile etkin
kullanilabilir hale dénismesinin
mumkun gbézukmedigi” de iddia
edilmektedir (sayfa 201).

Bu iddialarin arka planinin G¢ agidan
sorgulanmasinda yarar
bulunmaktadir:

e Uygun bulunan hastanelerden
Sevket Yilmaz'da ¢ikan yangin ve
yitirilen hastalar bu iddiayi
desteklememektedir,

® Boyle bir saptamayi yapan Saglik
Bakanligi on yildir iktidarda
bulunmasina karsin neden her hangi
bir etkin girisimde bulunmadigini
aciklamalidir,

e EJer bu iddialar dogruysa, son
birkag¢ yil icinde devlet
hastanelerinde yapilan ve énemli
bir kismi bagislardan karsilanmak
Uzere yUKlUce para harcanan
(Ameliyathane, yogun bakim, nitelikli
hasta odalari vb.) tadilatlara neden
izin verildiginin de agiklikla ortaya
konmasi gerekir.




Bakanlik yaptidi ve tartismaya gok
aclk bu saptamalardan sonra Bursa
icin hastane planlamasini sdyle
siralamaktadir:

e Sevket Yiimaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin tum hasta odalari
nitelikli hale getirilecektir.

e Cekirge’deki Dortcelik Cocuk
Hastanesi’ne bagli birim kapatilarak
Sevket Yilmaz Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nin Kadin Dogum
Hastanesi binasina tasinacaktir.

e 270 yatakl Dortgelik Cocuk
Hastanesi 250 yatakli olarak hizmete
devam edecektir.

e 261 yatakli Yiksek Ihtisas
Hastanesi, 135 yatakli Prof. Dr.
Turkan Akyol G6gus Hastaliklari
Hastanesi, 300 yatakli Ali Osman
Soénmez Onkoloji Hastanesi yapimi
planlanan “kampus projesi”
tamamlandiinda buraya
tasinacaktir.

54 yatakl Dr. Ayten Bozkaya Spastik
Cocuk Hastanesi ve Rehabilitasyon
Merkezi'nin kampus projesi
tamamlandiginda Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Hastanesine bagli
Spastik Cocuklar Rehabilitasyon
Hastanesi olarak hizmet vermesi
planlanmistir.

e 525 yatakli Cekirge Devlet
Hastanesi kendi arsasi Uzerinde
2004200 yatakl kademeli olarak
hizmeti aksatmadan yenilenerek
nitelikli hastane haline getirilecektir.

ik yapilan 200 yatakl kismina 163

yatakli Zibeyde Hanim Dogumevi
tasinacaktir.

¢ 308 yatakli Bursa Devlet
Hastanesi, kampus bunyesine
tasinacak olan Onkoloji Hastanesi
binalari da kullanilarak kadin dogum
ve gocuk kliniklerinin de bulundugu
merkezi acil hizmeti veren Genel
Hastane olarak hizmete devam
edecektir.

e 200 yatakl Dortcelik Ruh Saghgi
Hastanesi insaati devam etmekte
olup fiziki gerceklemesi %57'dir.

e Ayrica Niltfer ilcesinde Saglik
Bakanligrna tahsisli arsa Uzerine
250 yatakl Genel Hastane yapiimasi
planlanmigtir.

e {lin saglik hizmeti intiyact igin
kampus projesi bunyesinde 480
yatakli Bélge Hastanesi yapiimasi
planlanmigtir.

Bu planda yer alan ayrintilari
tartismadan énce, planin temel
hedefini vurgulamak gerekmektedir:

Pek cogu kent merkezinde bulunan
ve arsas! degerli bes devlet
hastanesi kapatiimakta (Cekirge
Cocuk Hastanesi, ZUbeyde hanim
Dogumevi, Yiksek ihtisas
Hastanesi, Prof. Dr.Turkan Akyol
Gogus Hastaliklar Hastanesi ve Dr.
Ayten Bozkaya Spastik Cocuk
Hastanesi); Cekirge Devlet
Hastanesi'nde oldugu gibi bazi
devlet hastanelerinin de islevi
azaltimaktadir.

Bu planlama yaklasimi ile
Samanli’da yapilmasi planlanan
“Saglik kampuUsU’ne yaratilan
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gereksinim de arttirimaya
calisiimaktadir.

Saglik Bakanhgi kamu saglik
yatirmlari agisindan Bursa'yi
g6zden ¢ikarmis gdérinmektedir.

Kentte yasayanlarin cografi olarak
hastanelere ulasabilmesini g6z ardi
etmekte ve bagsta dar gelirliler olmak
Uzere Bursa'da yasayanlari “Kamu-
Ozel Ortakhi@1” adiyla 6zel sektérden
yUksek bedellerle kiralama yéntemi
ile saglanacak saglik kampusune
mahkdm etmek Uzere bir planlama
yapmaktadir.

2000 yilinda temeli atilan ve 2005'te
acllmasi planlanan Ddrtcelik Ruh
Sagligi Hastanesi’nin fiziki
gerceklesme oraninin halen %57°de
kalmis olmasi, iki yil dnce s6z verilen
Fatih Sultan Mehmet Bulvari’ndaki
Niltfer Devlet Hastanesi’'nin daha
projesinin bile ortada olmamasi
Saglik Bakanh@rnin Bursa’'daki
kamu saglik yatinmlar konusundaki
samimiyetini géstermesi bakimindan
Gnemlidir.

Bursa saglik alaninda daha fazlasini
hak etmektedir. Basta secilmis karar
vericiler olmak Uzere, Bursa’da
yasayan herkesi Saglik Bakanligi
tarafindan yapilan Bursa’nin yatakli
saglik tesisleri planlamasini gézden
gecirmeye ve saglikta esitlik ilkesi
Uzerinden stz konusu planlamada
degisiklik yapiimasi icin girisimde
bulunmaya ¢agiriyor, Bursa Tabip
Odasi olarak bu konuda katki
sunmaya hazir oldugumuzu
duyuruyoruz.
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sevindirici gelisme

24.04.2011 tarihinde, Dr. Bahar
Tekin, ilcede hastane bulunmamasi
nedeniyle gérevli oldugu Aile Saglig
Merkezi'nde acil servis nobeti
tuttugu sirada, Kaymakam
tarafindan yatalak bir hastaya evde
bakmasi i¢in génderilmek istendi.
Acil serviste hastalarini
birakamayacagini ifade eden Dr.
Bahar Tekin, gorev yaptig!
Diyarbakir Kocakoy ilgesinin
Kaymakami Muhammed Gurbiz’'dn
s6zIU ve fiziksel siddetine maruz
kaldl.

Saglik calisanlarina yénelik artan
siddet olaylarinin bir érnegi olan ve
Ustelik siddeti uygulayanin bir kamu
yonetici olmasi nedeniyle daha
vahim oldugunu dustndugumduz,
Dr. Bahar Tekin’in darp edilmesi
olayinda hekim dayanismasi igin
Diyarbakir da idik. Gérev yaptigi
ilcenin Kaymakami tarafindan darp
edilen Dr. Bahar Tekin'in,
“kaymakami yaralamak ve hakaret”
suglarindan yargilandigi dava,

www. hekimcebakis.org

yayinda

Kaymakam Muhammed Gurbiz’tn
sikayetinden vazgec¢mesi Uzerine
dustu. Dr. Bahar Tekin'in Kaymakam
GUrbUz hakkindaki sikayeti ise
suruyor.

Dava nedeniyle, TTB Merkez
Konseyi Baskani Dr. Eris Bilaloglu,
TTB Merkez Konseyi Uyesi Dr. Arzu
Erbilici ve TTB Merkez Konseyi
Uyesi Dr. Zulfukar Cebe, Aydin,
Isparta, Denizli, Mugla, Ankara,
Adana, istanbul, Batman, Diyarbakir
Tabip Odalar’nin temsilcileri ve
Odamizi temsilen Yoénetim Kurulu
Uyemiz Dr. Emrullah Aksoy ve BUyuk

PR e ——

Bursa Tabip OdasI’'nin yayin organi Hekimce

Bakig’'in web sayfasi www.hekimcebakis.org

adresinde hizmete agiimistir.

1987 yilindaki ilk sayisindan baslayarak 77.
sayisina kadar, butln sayilarina web sayfasindan

erisebilir, anahtar sézcUklerle, konu basliklarina
ya da yazarlara gbre arama yapabilirsiniz.

Dergi ile ilgili gérus ve dnerilerinizi
bilgi@hekimcebakis.org adresinden yayin

kurulumuza iletebilirsiniz.
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Bahar Tekin davasinda

Kongre Delegemiz Dr. Ersan Tascl,
Noroloji Dernegdi Diyarbakir
Temsilcisi ile hekim-saglik
calisaninin yani sira Mugla
Milletvekili Nurettin Demir ile
Tekirdag Milletvekili Candan YUceer
de, Dr. Bahar Tekin’e destek vermek
amaciyla Diyarbakir'daydi.

Durusmanin ardindan Diyarbakir
Blyuksehir Belediyesi Tiyatro
Salonu’nda “Toplumda Siddet,
Saglikta Siddet” konulu panel, dava
sUrecine destek veren katiimcilarin
katkilari ile gerceklestirildi.
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Noel Baha’ya inceleme kinandi

16. Ocak 2012 Mudanya Saziye
Rustl Devlet Hastanesinde ¢alisan
Op. Dr. llker Sahin hakkinda
“Hastanede Noel Baba kostimuyle
dolastigi sikayeti Uzerine, Bursa I
Saglik Madurlagua tarafindan
sorusturma baslatildi.

“Silver Russel Sendromu” ile
muUcadele eden ve ayni hastanede
calisan hemsire Aysun Kaya'nin kizi
olan ZSK'ya, hekim tarafindan daha
dnce gene buyUtme ameliyati

yapiimisti.

Hasta uzun stre Mudanya Saziye
Rustu Devlet Hastanesi’nde yatarak
tedavi gérmustt. ZSK’ya moral
vermek icin, tedavisiyle ilgilenen
hastane ¢alisanlari ve Op. Dr. Sahin,
mesai saati sonrasinda, hastanedeki
odasinda Noel Baba kiyafetini
giyerek hastasini evinde ziyarete
gitti. Hasta bir cocugu guldurdu,
eglendirdi, hediyeler verdi.

Op. Dr. ilker Sahin hakkinda, aradan
2 hafta gegtikten sonra, 8 yasindaki
ZSK'ya moral vermek icin Noel Baba
kostimu giyerek ziyaret etmesi”
nedeniyle Bursa Il Saglik Mudurligu
tarafindan sorusturma agild.

Hastaneye gelen mufettislere ifade
vermek zorunda kalan Dr. Sahin
“Hastanede Noel Baba kiyafetiyle
dolasmadim. Sadece odamda o
kostumuU giyerek, hastaneden
arkadaslarla birlikte ayrildim. Bu
sorusturmaya bir anlam
veremiyorum” diyerek savunma
yapmak zorunda birakild.

Dr. llker Sahin’in yani sira ziyarete
katilan diger saglik ¢alisanlarinin
ifadesini alan mufettisler, bununla
da yetinmeyip gecirdigi ameliyat
nedeniyle 6 ay boyunca yatarak
burnundaki borudan beslenmek
zorunda kalan, 8 yasindaki ZSK'yi
da hastaneye getirterek ifadesini
aldilar.

Bursa Tabip Odasi olarak, Turk
Cerrahi Dernegi le birlikte, Op. Dr.
ilker Sahin’e bu sorusturma araciligs
ile yapilan baski ve tacizi kinamak
icin Mudanya Saziye Rustu Devlet
Hastanesine giderek basin
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agiklamasi yapildi.

Medyada ulusal dizeyde de yer
alan haber, hekimlere yénelik idari
baskilarin gindelik yasamlarini taciz
noktasina ulagsmasi noktasinda
dikkatleri ceken bir érnek olarak
degerlendirildi. Dr. Ilker Sahin’in bu
davranisini ancak iyi hekimlik 6érnegi
olarak nitelendirilip édullendirilmesi
ve ornek olarak gosteriimesi
gerekirken, bir sorusturma konusu
olmasinin meslektaslarimiz ve
kamuoyunda yarattigi tedirginligin
boyutu aktarild.
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Samanlr'ya “Saglik Kampiisu”
yapiimasi uygun degildir,
bu girisimden vaz gecilmelidir!

Bilindigi gibi, Bursa’da Samanli’ya
1200 yatakll 5 hastane yapilmasiyla
ilgili girisim bir suredir bazi
siyasetcilerin gindemdedir. Devletin
saglik alanina yatinm yapmasi
hepimizin desteklemesi gereken bir
yaklasimdir. Ancak Samanli'da
yaplimasi planlanan ve adi Saglik
Bakanhg tarafindan "Saglik
KampusU" olarak belirlenen bu
girisimin konunun uzmanlari
tarafindan yeterince tartisiimadan
hayata gecirilmesi, istenmeyen bazi
olumsuz sonuglara yol acabilir:

e Samanl Kampusu anlagildig
kadariyla bir “Kamu-Ozel Ortakh@r”
girisimidir. Bu tip girisimlerin
dunyanin baska Ulkelerinde de
ornekleri bulunmaktadir. Temel
olarak bu girisimlerin saglikta
Ozellestirmenin bir ayadi oldugunu
sOylememiz gerekir. Saglikta
Ozellestirmenin 6zellikle yoksul ve
dar gelirli yurttaslarin saglik
hizmetlerine erisiminde guclu bir
engel oldugu bilinmektedir. Bu
girisimle “kamu 6zel ortakh@’” adi
altinda hastane kampusleri ile adeta
hastane fabrikalari kurularak kent
arazileri uluslararasi tekeller icin rant
alanlari haline getirilmektedir.

e Girisimin teknik &zelliklerini
deg@erlendirmeden énce,
politikacilarin ve saglk alanindaki
diger karar vericilerin kamu
tarafindan sunulan saglik
hizmetlerinin desteklenmesi
konusunda ne kadar samimi
olduklarini sorgulamak
gerekmektedir. Bu girisim i¢in 300
milyon Euro tutarindaki bir
yatinmdan s6z edenlerin, Sevket
Yiilmaz Devlet Hastanesi'nin
yangindan sonra onariimasl igin

yeterli 6denegin ivedi olarak neden
saglanmadigini ve Bursa Devlet
Hastanesi’'nin hasta odalarini
yenilemek i¢in devlet
kaynaklarindan neden destek
bulamadigini agiklamalari gerekir.
Samanl Kampusu igin ayrilan
paranin yuzde biriyle Bursa Devlet
Hastanesi'nin pek ¢ok sorunu
rahatca ¢ozulebilir. Yirmide biriyle
Cekirge’deki Cocuk Hastanesinin
alanina yeni ve ¢agdas bir hastane
yapllabilir. Bir bagka 6rnek Niltifer'de
hastane igin ayriimis alanin, hastane
yapmak yerine ranta dénustirdlmek
lizere TOKI'ye devrediimesidir.
Kamuoyu baskisi ile simdilik bu
projeden vaz geg¢ilmis gibi
gérunmesine ragmen; ortada hentiz
bir hastane projesi olmadigi igin
gelecegin ne getirecegdi belirsizdir.
"Biz sagliga ¢ok 6nem veriyoruz'

demek bu konudaki samimiyetin
gostergesi degildir; samimiyetin
goOstergesi yapilan iglerle olur.

e Samanli kampdusu igin 6nce “300
milyon Euro” tutarinda bir maliyetten
s6z edenlerin, surec ilerledikge,
kamuoyunu yanilttiklarr anlasiimistir.
CUnkU kamu-6zel ortaklig!
yontemiyle 28 yil boyunca ¢zel
sektodre kira 6denmesi s6z konusu
olacaktir ve gerceklestirilen diger
ihaleler drnek olarak alinirsa,
Samanliicin yilda yaklasik olarak
100 milyon TL kira 6denmesi
gerekecektir. Bu tutar 28 yil ile
carpildiginda toplam édenecek
paranin 2,5 milyar TL’den fazla
olacagi éngorulmektedir.

e Erzurum’da 1200 yatakli bir devlet
hastanesinin yapiminin gectigimiz
yil 200 milyonun altinda bir tutarla
ihale edildigi disunuldrse; kamu-
Ozel ortakligr adi verilen yéntemle
devletin cebinden ¢ok daha fazla
bir paranin ¢ikartiimaya c¢alisildigi
aclkca ortaya ¢lkmaktadir.

e “Samanli KampUsud”ndn teknik
Ozelliklerine gelince; ihaleye ¢ikiima
karari verilmeden &nce girisim bu
agidan da ayrintili olarak
tartisiimalidir. Tartisilmasi gereken
ilk soru “Bdyle bir kampUs gercekten
Bursa'nin gereksinim duydugu bir
yatinm midir?” olmalidir. Bursa ndfus
basina dusen hasta yatag!
goOstergesi agisindan Turkiye
ortalamasindan daha asagidadir.
Bu nedenle Bursa'ya yeni yatakli
tedavi kurumlari kazandiriimasi
uygun bir yaklasimdir. Ancak bu
kurumlarin hizmet alani, cografi alan
ve personel istihdami agisindan
ayrintil olarak degerlendiriimesi
gerekir. Ornegin Bursa'da




neredeyse tamamen bitmis ve
yillardir aciimayi bekleyen bir ruh
hastaliklari hastanesi varken, ikinci
bir ruh hastanesi yapmak akilci
midir? Saglik Bakanhgi daha birinci
hastaneyi acmayi ve calistirmay!i
becerememistir; bu durumda
onceligin mevcut hastanenin bir an
odnce hizmete alinmasina verilmesi
gerekmez mi? Bir bagka 6rnek adli
psikiyatri merkezidir. Gergekten
Bursa'nin dnemli bir gereksinimidir.
Ancak dunyadaki érneklerine
baktiginiz zaman, adli psikiyatri
merkezlerinin izole alanlarda hizmet
verdigi gortlmektedir. Samanli
Kampusuntn bu agidan uygun olup
olmadidi tartisiimalidir. Bu girisimin
diger drnekleri incelendiginde
(Kayseri, Ankara, Denizli, Aydin vb.)
uygulanmasi dustnulen her yer icin
benzer hastaneleri iceren bir
yaklasim sergilendigi
anlasiimaktadir. Oysa her ilin mevcut
kamu saglik kuruluslari ve
gereksinimleri farkli olabilir. Bu
acidan bakildiginda, basindan
6Qgrenildigi kadariyla bilinen
Ozellikleri ile de@erlendirildiginde
(resmi bir agiklama henlz
yapllmamistir) boyle bir hastane
kampusu girisiminin Bursa’nin
gereksinimlerine yanit
veremeyecegdi ortadadir.

e Girigsimin butgesi uygun mudur?
1200 yatak icin (Ozellikle de
psikiyatri, adli psikiyatri ve fizik
tedavi yataklarinin ¢ok ytksek bir

maliyetinin olmadigi bilinirken) 300
milyon Euro (Bu rakamin ¢cok daha
ylksek olacagi sureg ilerledikce
anlasiimistir) gcok yuksek bir bltge
gibi gérinmektedir ve tibbi
teknolojinin ortak kullanimi gerekce
gosterilerek yapilmaya c¢alisilan
saglik kampusu icin bu konunun
ayrintili olarak tartigilmasi gerekir.
CunkU harcanacak para
hepimizindir. Gegtigimiz yerel
secgimler sonrasinda ortaya ¢ikan
Bursaray ve Merinos projelerindeki
yUksek rakamlar kamuoyunu
derinden etkilemistir. Ayni durumun
Samanl Kampusu igin de
yasanmasini énlemek
gerekmektedir.

e Kampus i¢in segilen yer uygun
mudur? Cunku bilindigi kadariyla
Samanli igin hem DSi'nin, hem de
Cevre ve Orman Bakanh@i'nin bazi
itirazlar olmustur. Samanl’'da
kampus i¢in secilen yerin ciddi
tagkin riski tasidig Insaat
Muhendisleri Odasi Bursa Subesi
tarafindan da agiklanmigtir. Segilen
yerleske ile ilgili olarak bilim
insanlarinin, konuyla ilgili meslek
orgutlerinin ve sivil toplum
orgutlerinin gorasa alinmis midir?
En azindan kamuoyunun bilim
insanlarinin bu konudaki
degerlendirmelerine gereksinim
duydugu agiktir.

® Hastane projeleri guntimuzun
standartlarini karsilamakta midir?
TUrkiye'de hastane yapimi ile ilgili
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ciddi sorunlar bulunmaktadir. Bu
konudaki olumsuz 6érnekler bilindigi
gibi kentimizde de yasanmaktadir.
Hastane yapimi siradan bir bina
olarak degerlendiriimemelidir. Bu
konuda uyulmasi gereken ¢ok
sayida uluslararasi standart
bulunmaktadir. Standartlara
uyulmamasi ya da uyuluyor gibi
yapllmasl, Bursa'daki hastane
yangininda oldugu gibi istenmeyen
sonuglara yol agmaktadir.

Bursa Tabip Odasi, Samanli
kampusu girisiminin konunun
uzmanlari, meslek érgutleri, sivil
toplum &érgutleri ve Bursa'da
yasayanlar ile ayrintili olarak
tartisiimadan hayata geciriimemesi
gerektigini bir kez daha kamuoyu
ile paylasmayi bir gérev
saymaktadir.

BURSA TABIP ODASI
YONETIM KURULU

Samanli Entegre Saglik Kampiisiine
Yiiriitmeyi Durdurma karari

Bursa Tabip Odasi tarafindan
acilan Bursa Ziraat Mdhendisleri
Odasinin mddahil oldugu, Bursa
Bluyuksehir Belediyesinin Samanli
Mahallesi Uygulama Plani ve plan
hukdmlerinde degisiklik
yapilmasina iliskin 16.12.2010
tarih ve 1072 sayili kararinin,
“entegre saglik kampdsti
calismalarinda meslek
kuruluslarinin, dniversitelerin
gorustindn alinmadidi, yer
seciminin hatali oldugu, tarim
topraginin korunmadigi, bu
konuda DSI ve Cevre ve Orman
Bakanligi itirazlarinin dikkate
alinmadigi” gerekceleriyle iptali
istemiyle acilan dava sonucunda
mahkeme oy birligi ile
“uygulanmasi halinde telafisi glic
zararlar dogabilecegi”
gerekgesiyle ydriitmenin
durdurulmasina karar vermistir.
Mahkeme karari 19 Ocak 2012
Persembe guind Bursa Tabip
Odasi'nda akademik odalarin da
katihmiyla kamuoyuyla
paylasiimistir.
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Meslektaslarimiza gagr: o
Hasta hakma stiremizden odun
vermeyelim!

Bursa Odasi Y6netim Kurulu Ekim
2010 baglattigi Kampanya siresince
“lyi Hekimlik” degerlerini 6n plana
¢ikaran bir yol izlemistir.

Mesleki degerlerimize sahip ¢cikmak
adina yurattugumuz
muUcadelemizde, Hekimligin,
mesledimizin degersizlestiriimeye
calisiimasi bizleri en fazla kiran unsur
olmustur. Meslegimizin geldigimiz
noktada, her giin saglik yéneticileri
tarafindan biraz daha itibar
kaybettiriimege calisildigi bu
ortamda, bizler kendini insanliga
adamis bir meslegin sahipleri olarak,
vazgecemeyeceklerimizin basinda
mesleki onurumuz gelmektedir. Bu
duygu ve distncelerden yola
¢lkarak Bursa Tabip Odasi Yonetim
Kurulu olarak Meslek Onurumuz
adina bir cagr yapmaya karar
verdik.

Meslek Orglitimiizle ve diger tabip
odalariyla da paylastigimiz bu
c¢agrinin Hekimce Bakista da yer
almasinin dogru olacagini diisinduk.

MESLEKTASLARIMIZA CAGRI: HASTA

BAKMA SUREMIiZDEN ODUN
VERMEYELIM!

Degerli meslektasimiz,

Saglikta Dondsim Programi (SDP)
adiyla Ulkemizde uygulanan

neoliberal saglik politikalari, saghk
alanini piyasalastirmak ve daha fazla
kar elde edilmesini saglamak
amaciyla halkimizin tedavi edici
hizmetler i¢in saglik kuruluslarina
daha fazla bagvurmasina, saglik
calisanlarinin da daha fazla hizmet
sunmasina odaklanmistir. Bunu en
belirgin olarak 2004'te devlet
hastanelerinde yururluge konan ek
6deme sisteminin “Performans”
adiyla bilinen hizmet basl 6deme
yaklasiminda gérmek olanakhdir.
SDP her gegen gun basta hasta
hekim iligkisi olmak Uzere saglk
hizmetlerini olumsuz etkilemektedir.
Hastalarimizin karsilanmasi mimkun
olmayan konularda yUkseltilen
beklentileri, yasadiklarl her sorunda,
sorunun nedeni olarak hekimleri
gérmek yaklasimini da artirmaktadir.

Hekimlikte basarinin en ¢ok sayida
kisiyi hastaliklardan koruyarak
yasam suresini uzatmakla élctlmesi
gerekirken; SDP politikalar ile basari
ve buna bagl Ucretlendirme en ¢ok
sayida kisiye tedavi edici saglk
hizmeti sunmakla dlctimektedir.
CUnkU hekimligin kuresel
sermayeye en ¢ok para kazandiran
uygulama alani, tedavi edici
hizmettir.

SDP 6ncesinde, 2002 yilinda, birinci
basamak saglik kuruluslarina toplam
basvuru sayisi 60 milyon iken, bu

sayl; SDP politikalar ile U¢ katindan
fazla artis gostererek 2010 yilinda
200 milyona ula§m|§t|r1. Ayni
bicimde toplam hastaneye basvuru
sayisi 2002 yilinda 124 milyon iken,
bu sayi iki katindan fazla artarak
2010 yiinda 303 milyona ula§m|§tlr1.
2002 yilinda 2 milyon olan toplam
ameliyat sayisi, 2010 yilinda 8,5
milyonu a§m|§t|r1.

TUm bu sayllardan yola cikarak
saglik hizmetlerinin daha fazla
Uretilmesine yonelik saglik
politikalarinin sonuglarini ayrintil
olarak degerlendirmek gerekir. Ilk
sonuglar toplumun saglik
kuruluslarina basvurmak icin daha
fazla gudulendigini, toplam saglk
harcamalarinin bu surede yaklasik
olarak dort kat arttigini ve saglik
calisanlarinin daha fazla calismak
zorunda kaldigini géstermektedir.
Daha fazla hekime basvurmanin ve
daha fazla ameliyat olmanin toplum
saghgini olumlu etkilemedigi ise
aciktir.

Daha fazla hasta bakmak zorunda
kalmak hekimlerin calisma yasamini
da olumsuz etkilemistir. 2002 yilinda
birinci basamakta 17.800 hekim
tarafindan 74 milyon muayene
gergeklestirilirken, 2010 yilinda
20.183 hekim tarafindan 200 milyon
muayene gergeklegtirilmigtirz. Bir
takvim yili igerisinde ¢alisilan gtin




200 olarak varsayilirsa, 2002 yilinda
21 olan birinci basamakta calisan
hekim basina disen gunde
muayene edilen hasta sayisi, 2010
yllinda 50’ye yUkselmistir. Ayni
durum hastaneler icin de stz
konusudur. Saglk Bakanhgi
hastanelerinde 2002 yilinda 17.781
uzman hekim tarafindan 110 milyon
muayene yapilirken, 2010 yilinda
27.950 uzman hekim tarafindan 230
milyon muayene gergeklegtirilmigtirz.
Bu durumda 2002 yilinda 31 olan
glinde uzman hekim basina dusen
muayene sayisi, 2010 yilinda 41’e
yUkselmistir. 2010 yili itibariyla
Ulkemizde birinci basamakta calisan
hekimler yilda 10 bine yakin, Saglk
Bakanhg! hastanelerinde galisan
uzman hekimler ise yilda 8 binin
Uzerinde hasta muayene etmektedir.

Hekimlerin is yukundeki artis,
kamuda c¢alisan meslektaslarimizla
sinirl degildir. Ozel sektérde calisan
meslektaslarimizin blyuk bir
bolumunun de hem cok sayida
hastaya bakmak zorunda kaldigi
hem de her gegen guin daha fazla
hasta bakmak baskisiyla karsi
karslya oldugu bilinmektedir.

OECD Ulkelerinde hekimlerin yilda
gbrdugu hasta sayisi 2.500-3.000
arasinda de@i@mektedir3. ABD'de
hekimlerin %60’ Indan fazlasi haftada
100 hastadan az bakmakta, haftada

150 hastadan fazla bakan hekimler
ise tum hekimlerin ancak %5’ini
olusturmaktadir®. OECD ve ABD
verileri ile karsilastinldiginda
Ulkemizde meslektaslarimizin ¢ok
fazla bir is yuku altinda kaldigi
aclkga ortaya cikmaktadir.

Hekimlerin is yuklerinin ¢cok fazla
olmasinin ve giderek artmasinin,
sunduklari saglik hizmetlerini
olumsuz etkileyebilecedi endisesini
tasgiyoruz.

Hekimin hastasina ayirmasi gereken
sure ile ilgili en temel
deg@erlendirmenin, hekimligin
evrensel ve etik ilkeleri Uzerinden
yapllmasi gerektigini dusunudyoruz.

Hekimin tibbin evrensel ve etik
deg@erleri dogrultusunda hastasini
muayene edebilmesi, hekim hasta
iliskisinde bir yabancilasmanin
yasanmamasi ve hekimligin
mekanik bir isleve ydnelmemesi icin
hekimin hastasina ayirmasi gereken
strenin en az 15 dakika olmasi
gerektigini vurgulamak istiyoruz.

Hekimin giin boyunca hizmet
sundugu birime basgvuranlar
icerisinde kontrol muayeneleri ile
muayene sonrasi tetkik vb.
degerlendirmeler igin basvuranlarin
da olacag@i dusuncesiyle,
meslektaslarimizin sekiz saatlik
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gunlik galisma suresi boyunca en
¢ok 40 hasta bakabileceklerini
ongoruyoruz.

Bu sayinin Uzerine ¢ikilmasi
hekimligin evrensel de@erlerini
yipratabilecedi gibi, saglik hizmeti
sunumundan kaynaklanan
hata/zararlarin da ortaya ¢cikmasina,
artmasina yol acabilecektir.

Degerli meslektasimiz,

“hastalarimiza gereken sureyi
ayirmak” meslegimizin evrensel
deQerleri icerisinde yer alan en
onemli bilesenlerden birisidir. Saglik
politikalarinin her turlu zorlamasina
karsin, hastalarimiza gereken sureyi
ayirmak igin ugras vermemiz
gerektigini vurguluyor, sizi bu
konuda yurUttlecek calismalara
destek vermeye ¢agiriyoruz.

Saygilarmizla.

Bursa Tabip Odasi
Yénetim Kurulu

"Saglik Bakanligi Saglik istatistikleri Yiligi 2010.
2Saglik Bakanligi 2011 Mali Yili Bitgesinin
T.B.M.M. Genel Kurulu'na Sunumu.

3 Vujicic, M., Sparkes, S., Mollahaliloglu S.
(2009). Health Workforce Policy in Turkey,
Recent Reforms and Issues fort he Future. HNP
Discussion Paper, The World Bank.
4Medscape Physician Compensation Report:
2011 Results, USA.
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Van depreminde Bursa Tabip Odast
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23 Ekim 2011 Pazar guni Van i
merkezinin kuzeyinde, Tabanl kdyt [ M=
merkezli 7,2 buyUkligunde bir
deprem meydana geldi.

Etkilenen insan sayisi gbz 6ntine
alindiginda son yirmi yil iginde etkisi
en ytksek Uguncu deprem oldugu
bildirilen depremde; Basbakanlik
Afet ve Acil Durum Yonetimi
Baskanligi tarafindan 604 kisinin
hayatini kaybettigi, yaralanan kisi
sayisi 2000’in Uzerinde oldugu,
enkazdan sag cikan kisi sayisi ise
222 olarak agiklandi.

9 Kasim 2011 tarihindeki ikinci
depremde ise hayatini kaybeden
kisi sayisi 40, enkazdan sag ¢ikan
kisi sayisi ise 30 olarak ac¢ikland.
Bu deprem en buyutk hasari Van
kent merkezinde verdi, sehir
merkezindeki binalarin %25inde agir
hasar olan, oturulamaz durumda
olan Van'dan géc¢ basladi ve sehirde
oturanlarin % 60 inin go¢ ettigi
bildirildi.

Bélgede kalanlarda, yasanan agir
kis sartlari nedeniyle barinma, giysi
ve yiyecek sikintilari ile yUz yluze
kald.

Bursa Tabip Odasi bélgede
yasayanlarin gunluk hayatlarini bir
nebze kolaylastirma amagli, bélgeye
gbndermek Uzere giysi, ilag, kitap
oyuncak gibi malzeme yardimi
kampanyasi dizenledi. Ayrica TTB
nin cagrisini ileterek, bolgede
calismak isteyen hekimlere yonelik
bir duyuru yayinladi.

Bursa Il Afet Yénetiminde duran,
1999 yilindaki Marmara depreminde
cadirkentte saglik hizmeti sunmak
icin kullanilan konteynir da bazi
yardim malzemeleri ile birlikte,
poliklinik hizmetinde kullaniimak
Uzere Van'a, TTB Van koordinasyon
gurubuna goénderildi.
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Kiitahya Guimtiskoy’de bulunan
gumus madeni tesislerindeki
cevre felaketi

Katahya GumuUskdy’'de 07.05.2011
gunU atik depolama baraj
havuzlarinda yasanan gogukle
baslayan sorunun ¢evre ve insan
saghgi Uzerindeki olasi etkilerini
incelemek Uzere 13 Mayis 2011
Cuma gunu Turk Tabipleri Birligi
bolgeye bir heyet génderdi.

Bursa Tabip Odasi da olasl bir gcevre
felaketinde ilimizin de etkilenecek
illerin basinda gelmesi nedeni ile
bu heyette yer aldi. Ziraat
Muhendisleri OdasI Bursa Sube
Baskani Prof. Dr. Ertugrul Aksoy,
Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Genel Sekreteri Dr. Guzide Elitez,
UUTF Halk Saghgi Ogretim Uyesi
Yrd. Dog. Dr. Alpaslan Turkkan ve
insaat ve Jeoloji Miihendisleri
Odalarindan yetkililerin yer aldigi
heyet, bolge yetkilileriyle ve halkla
goérusmeler yaptiktan sonra, maden
tesisinde incelemelerde bulunarak
bir rapor olusturdu. Gézlemler ve
yetkililerden alinan bilgiler 1siginda
hazirlanan rapor kamuoyu ile
paylasilarak tehlikeye dikkat ¢ekildi.
Raporda dikkat ¢ekilen unsurlar
sunlardir:

e Yetkililerin aciklamalarina ve
aradan gecgen 10 gunltk sureye
karsin basta siyanur olmak Uzere
atik su igindeki agir metaller ve
bircok kimyasal maddenin gevre ve
insan saghgina tehdit olusturmayi
surdurdyor olmasi endise vericidir.
e Ozellikle siyasilerin hi¢bir sorun
olmadigi, tim énlemlerin alindigi
yonundeki aciklamalari —iyi niyetle
yurdtdlen ¢alismalara karsin-
gercekle ortismemektedir.

e Baraj icinde iki havuz arasindaki
setin yikilmasi her zaman var olan
riski artirmistir. Bir nolu havuzda

yeterli bos alan bulunmamasi, iki
nolu havuzun dolu olmasi, barajin
henlz pabuclarla desteklenmemis
olmasi ve yagmur olasiligi riski
artirmaktadir. Siddetli bir yagis
felakete neden olabilir.

® Barajin yikilmasi ile basta agir
metaller olmak Uzere ¢ok sayida
kimyasalin agiga ¢ikmasi ile gok
buyUk bir gevre felaketi
yasanabilecek bir isletmede, barajin
sUrekli izlenmiyor olmasi sagirticidir.
® Bolgede muhendislik dnlemleri
yUratdlmektedir. Bu ¢alismalarin en
kisa strede tamamlanmasi
gerekmektedir.

® Bolge halki konu hakkinda
bilgilendirilmeli, acil durum igin
eylem plani anlatilmalidir.

e Olasl bir felaketin etkisi yillarca
sUrecek, bolgede yasami
engelleyecektir. Bélgede saglik
kuruluglari felakete hazirlanmali,
desteklenmelidir.

e [sletmenin cevresel etkisi yetkili
kurum/kuruluglar tarafindan
incelenmeli, sonuclar kamuoyu ile
paylasiimalidir.

e Yasananlarin temel nedeni kamu
yararini g6z ardi edip kar pesinde
kosan sirketlere kamu kaynaklarinin
aktariimasini saglayan 6zellestirme
ve onun temel hazirlayicisi
kapitalizmdir.

e Yasananlarin izmir-Bergama,

Gumushane, Usak-Esme, Erzincan-
llic ve diger yurdun dért bir yaninda
benzer teknolojinin kullanildig
madenlerdeki tehlike icin haberci
oldugu kabul edilmeli, butuncul,
insan odakl yaklasimla
kamuoyunda tartisiimalidir.

¢ Bolge olasi gevre ve saglik etkileri
acisindan dikkatle izlenmelidir.

® Bolge halkinda olusabilecek saglik
etkilerinin belirlenmesi ve takibi
acisindan kisa, orta ve uzun vadeli
bir izlem ve degerlendirme plani
yapiimalidir. Bu kapsamda olasi
saglik etkilerinin ortaya gikip
¢lkmadigini saptamak amaciyla
gerekirse tarama, biyolojik izlem ve
bilimsel arastirmalar planlanmalidir.
® Bolgedeki saglik kurumlari
beklenen saglik etkileri, acil durum
plani ve midahale konusunda
egitimden gegirilmelidir, halka olasi
saglik etkileri ve alinacak 6nlemler
anlatiimalidir.

e Kirmizi alarm hali bélgede
strmektedir. Basta mUhendislik
Onlemleri olmak Uzere gerekli
mudahalelerin acilen yapiimasi
gerekmektedir.

e Gorunen sudur ki, dnerilerimizin
dikkate alinmasi bir yana sorun
dnemsenmemis, yeterli 6zenle ele
alinmamis, olasi riskler
Ongdrulmemistir. Go¢UGUn ardindan
riskin tamamen ortadan kalktigini
ifade edenlerin konuya ilgisizligi,
cevre politikalarinin yetersizligi
gb&zler 6nune serilmistir.

e Yetkililerin bir an énce konuyu
aclkhiga kavusturmalarini, yapilan
calisma ve analiz sonuclarini
aciklamalarini bekliyor, konuyu kaygi
ile izledigimizi bildiriyoruz.




e
[N \/)
Hekimce

Bakis

cevre 48

"Onur'umuzu savunuyoruz”

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu uzun
yillardir Kocaeli bolgesinde yasanan
ciddi ¢evre ve saglik sorunlari ile
ugrasmakta olan bir bilim insanidir.

2005 yilinda “Endustri Yogun
Bolgelerde Yasayanlarda Olim
Nedenleri: Dilovasi Ornegi” isimli
¢alismasinin sonuglarini yayinladi
ve kansere bagl dlumlerdeki asirhg
gbzler 6nUne serdi. Bu ¢alismasini
yerel ve ulusal bilim ¢evreleri ve
siyasi otoriteler ile paylasti. C6zUm
Onerilerini 2006’da TBMM’ye sundu.

Kocaeli Universitesi Halk Saghgi,
Cocuk Saghgr ve Hastaliklari ile
Tibbi Genetik Anabilim Dallarindan
6Qgretim Uyelerinin katilimi ile
hazirlanan ve Prof. Hamzaoglu'nun
yUrGtiictst oldugu ve KOU Bilimsel
Arastirma Destek Birimi tarafindan
desteklenmekte olan "Kocaeli'nin
Dilovas! ve Kandira ilcelerinde

Yasayan Gebelerden Dogan
Bebeklerde Agir Metal Maruziyeti
ile Buyume ve Gelisme Durumu'
arastirma projesi kapsaminda elde
edilen kesin sonuglara goére
annelerin ilk sttU (kolostrum) ve
bebeklerin ilk kakalarinda
(mekonyum) bazi agir metaller ve
eser elementlerin bulundugu
saptanmistir.

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu ve
arastirma ekibi Kandira ve
Dilovasi’nda anne sutu, bebek
diskisi ve kan érneklerinde yaptiklari
arastirmalar sonucu bebeklerin bile
vUcutlarinda aliminyum, kadmiyum,
¢inko, kursun ve demir gibi agir
metaller bulundugunu tespit etmisti.

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
arastirmayi tamamlayarak
sonuglarini aciklamis sonrasinda
Kocaeli BuyUksehir Belediyesi ve

Dilovasi Belediye Bagkanlari Prof.
Dr. Onur Hamzaoglu'nu “arastirma
sonuglarini halk arasinda panik
yaratmak amaciyla kullandigi”
iddiaslyla Kocaeli Cumhuriyet
Bassavciligi'na sikayet etti. Savcilik
ise hazirladigi dosyayi, s6z konusu
fiilin incelenmesi amaciyla Kocaeli
Universitesi Rektoérligu'ne génderdi.

Simdi Kocaeli Universitesi izin
verirse Prof. Dr. Onur Hamzaoglu
yapmis oldugu arastirma nedeniyle
2 ila 4 yil hapis istemi ile
yargilanacak. Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu hakkinda Kocaeli
Universitesi tarafindan bu gerekge
ile ceza sorusturmasi
yarUtulmektedir.

Bilim insani sorumlulugunda
davranan Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu'na destek amaciyla
baslatilan "ONUR'UMUZU




SAVUNUYORUZ" kampanyasi
kapsaminda
(http://www.onurumuzusavunuyor
uz.org/), illerde diger meslek
orgutlerinin ve sendikalarinda
katilimi ile basin aciklamalari
dlzenlendi. Doksandan fazla
6rgutdn kurumsal olarak, onbinden
fazla kisinin bireysel olarak destek
verdigi “Onurumuzu Savunuyoruz”
imzalari bir heyet tarafindan Kocaeli
Universitesi Rektorligu'ne teslim
edildi.

Arastirma sonuglari, Dilovasi
Organize Sanayi Bolgesi nedeniyle
Kocaeli bolgesinde ciddi ¢evre ve
saglik sorunlari yasanmakta
oldugunun kamuoyunda
tartisiimasina neden olmus,
Kocaeli'de kurulmasi planlanan yeni
organize sanayi bdélgeleri bu konu
hakkindaki tartismalari kamuoyunun
glndemine tasimigtir. Prof. Dr. Onur
Hamzaoglu hakkinda agilan
sorusturmanin bilimsellikle
bagdasmadidi ve son derece kayg!
verici oldugu ag¢iktir. Hamzaoglu ve
arkadaslarinin Urettikleri bilginin
kamuoyuna mal olmasi ekonomik
ve siyasi ¢lkar ¢evrelerinin isine
gelmemektedir.

Prof. Dr. Onur Hamzaoglu, bu sira
disi ve Urklttcu bulgular
kamuoyuna agikladi ve tim
dinyada duruast, sorumlu, cesur
bilim insanlarinin basina gelen onun
da basina geldi. Bilim insanlarini
dUsuncelerini ifade ettikleri ya da
eylemleriicin cezalandirma cabalari
hep suregelmistir.

"Sarlatan” davasinin
lciincii durugmasi‘'nda
da karar yok

Onur Hamzaoglu'nun Kocaeli
Buyuksehir Belediye Baskani
Karaosmanoglu'na actigi hakaret
davasinin 3. durusmasli 24.11.2011
tarihinde gercgeklesti.

Tanik olarak dinlenen gazeteci Ejder
Hatipoglu, réportaji meslektasi Yeliz
Koray ile birlikte yaptiklarini ve
gazetede yazdiklar sekilde belediye
baskaninin Hamzaoglu'na sarlatan
dedigini soyledi.

Prof. Dr. Hamzaoglu'nun
avukatlarindan Ziynet Ozgelik
mahkemeye ulusal ve uluslararasi
sOzlesmeler sunarak bilim
insanlarinin halki bilgilendirme hak
ve gbrevi oldugunu belirtti.

ikinci olarak Hamzaoglu’nun anne
sutl ve bebek kakasinda agir
metaller bulunduguna dair bilgiyi
acikladiginda elinde TUBITAK
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TLURK TABIPLER BIRLIGH
DILOVASI RAPORU

laboratuvarinin sonuglari oldugu ve
aciklamalarin bunlara dayanarak
yapildigr vurgulandi.

Uctincti olarak Prof. Dr. lonna
Kucuradi ve diger iki felsefe
profesorl tarafindan hazirlanan etik
rapor mahkemeye sunuldu.

Bu raporda Hamzaoglu'nun higbir
etik kusur islemedigi, aksine dogru
ve 6nemli bir iglevi yerine getirdigi
vurgulanmisti.
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Tip Fakiiltesi ogrencileri burs programi

Bursa Tabip Odas! Yonetim Kurulu bu 6gretim yili
basinda yapilan yogun burs talepleri nedeniyle,
ekonomik zorluklar nedeniyle 6grenimini devam
etmekte zorlanan tip fakultesi 6grencilerine, burs
verebilmek igin bir galisma baslatti. Bunun igin
Uludag Universite Tip Fakdltesi ve yonetim kurulu
Uyelerinden olusan bir komisyon kurup; burs verme
olcutlerini tespit ederek bir yonerge hazirlad.

Yoénetim kurulu, burs taleplerini karsilamak tzere
bir fon olusturmak Uzere karar aldi ve odamiz
Uyelerine bir gagri ¢ikartarak burs programini
duyurarak, burs programina maddi katkida

bulunulmasini talep etti.

Hazirlanan Burs Yonergesinde, Uyeler tarafindan
yapllacak katki icin 6édemelerin sekli ve miktari
dyelerimizin tercihlerine birakilmistir.

Uyelerin burs fonuna katkilar tek veya aylik édemeler
seklinde oldugu gibi bir veya birka¢c 6grencinin

burs giderlerini karsilama seklinde de olabilecektir.
Burs fonuna katida bulunanlarin isimleri komisyon
tarafindan sakli tutulacak, agciklanmayacaktir. Burs
Fonuna katki vermek icin zaman sinirlamasi yoktur,
hekimleri bu konuda odaya basvurmalari yeterlidir.

Bursa Tabip Odasi Tip 6grencileri burs yonergesi

Birinci Boliim
Amagc, Kapsam ve Yasal Dayanak
Amac

Madde 1: Bu y6nergenin amaci
gelir duzeyi dusuk tip fakultesi
ogrencilerinin ¢esitli
gereksinimlerinin (Barinma, kitap,
kirtasiye, beslenme vb.)
karsilanmasi amacit ile Bursa Tabip
Odasi tarafindan verilecek burs ile
ilgili usul ve esaslar duzenlemektir.

Kapsam

Madde 2: Bu yonergedeki usul ve
esaslar Turkiye'deki kamu
dniversitelerinin tip fakultelerine
kayith, ihtiya¢ sahibi 6grencileri
kapsar.

Yasal Dayanak

ikinci Boliim

ilkeler ve isleyis

Madde 3: Bursun Kaynagi

a. Bu ybnerge esaslarina gore
dagitilacak bursun kaynagi Bursa
Tabip Odasi Uyelerinden toplanan
ayni ve maddi yardimlardan, Bursa
Tabip Odasi Yonetim Kurulu
tarafindan saglanan ayni ve maddi
yardimlardan ve Bursa Tabip Odasi
Yoénetim Kurulu tarafindan Oda
kaynaklarindan aktarilan fondan
olusur.

b. Bursa Tabip Odasi Yonetim
Kurulu her yil en geg 6gretim yili
baslangicinda katkida bulunmak
isteyen Uyelerine burs ile ilgili yazili
bir cagri génderir. Bursa Tabip
Odasi Uyeleri tip 6grencisi bursuna
katkida bulunmak Gzere belirledikleri
tutar belirlenen sure i¢erisinde yazili
olarak Bursa Tabip OdasI Yénetim
Kuruluna bildirir. Uye tarafindan
belirlenen tutar bir defada
odenebilecegi gibi en ¢ok on aya
bolunerek taksitler halinde de
odenebilir.

c. Burs alacak ¢grenci sayisi, burs
miktari, stresi ve sekli, Bursa Tabip
Odasi Burs Komisyonu’nun 6nerisi
Uzerine Bursa Tabip Odasi Yénetim
Kurulu tarafindan belirlenir.

d. Bursa katkida bulunan Bursa

Tabip Odasi Uyeleri ile burstan
yararlanan 6grencilerin kimlik
bilgileri kamuya ag¢iklanmaz.

Madde 4: Burs Duyurusu

Bursa Tabip Odasi tarafindan tip
fakultesi 6grencilerine burs
saglanmasi ile ilgili olarak Bursa
Tabip Odasi Burs Komisyonu
tarafindan belirlenen ilke ve kosullar
tip fakultelerinde egitim ve 6gretimin
basladigl gunden itibaren Bursa
Tabip Odasinin web sitesinde
duyurulur.

Madde 5: Burs icin Basvuru:
Bursa basvurabilmek igin 6grencinin
Uludag Universitesi Tip Fakdltesi'nin
ya da Bursa’da liseyi bitirip Bursa
disinda kazandigi bir kamu
Universitesi tip fakultesinin dgrencisi
olmasi zorunludur. Bu durumdaki
ihtiyac sahibi 6grenciler burs igin
Bursa tabip Odasi'na basvurabilirler.
Ancak, 6grencilerin burstan
yararlanabilmesi icin;

a. Normal 6grenim suresi i¢cinde
okuyor olmasi (Basarisizlik
nedeniyle dénem/sinif kaybetmemis
olmasi),




b. Ekonomik acidan yardima
muhtac ve basarili (ikinci yildan
itibaren gecerlidir) olmasi (Burs
Komisyonu tarafindan o 6gretim yil
baslangicinda bu iki kosul ile ilgili
belirlenmis élcUtleri tasimasi),

c. YUz kizartici suglardan hakim
giymemis olmasi zorunludur.

Burs almak isteyen 6grencilerden;
1. Basvuru formu (Oda’dan
saglanacaktir),

2. Basari durumunu gosteren
6grenim belgesi (Tip fakultesi
dekanliklarindan alinacaktir),

3. Birinci siniflar icin fakulteye
kaydini gésterir belge,

4. Savciliktan sabikasizlik belgesi,
5. Nufus clzdani fotokopisi ve

6. Iki adet vesikalik fotograf istenir.

Madde 6: Burs Komisyonu

a. Burs Komisyonunun
Olusturulmasi

Bursa Tabip Odasi Burs Komisyonu
bes Uyeden olusur. Bursa Tabip
Odasi Yonetim Kurulu Genel
Sekreteri Komisyonun dogal
dyesidir. Diger dort Uye Bursa Tabip
Odasl Yonetim Kurulu tarafindan
belirlenir. Bu Uyeler atanmayi izleyen
ilk toplantida gorev paylasimi
(Baskan, Baskan Yardimcisi ve
Komisyon Sekreteri) yapar. Bursa
Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Sekreteri Komisyon yénetiminde yer
alamaz. Komisyonun gorev sUresi
Yénetim Kurulu’nun gérev suresinin
bitmesiyle birlikte sona erer. Segimli
kongrenin ardindan iki ay icerisinde
yeni Komisyon Uyeleri belirlenir.
Komisyon Uyelerinin gérev sureleri
ile ilgili olarak bir sinirlandirma s6z
konusu degildir.

Komisyon temmuz ve agustos aylari
disinda her ay bir kez toplanarak
6Qgrenci burslar ile ilgili mevcut
durumu ve varsa yeni basvurulari
degerlendirir; burs 6demelerini izler.
Komisyon toplantilarinda alinan

kararlar Komisyon Karar Defteri'ne
kaydedilir.

b. Burs Komisyonunun Gorevleri
1. Ogrenciler ile ilgili olarak; Bursun
duyurulmasi, burs verilecek 6grenci
sayisinin belirlenmesi bursa basvuru
formunun olusturulmasi, o déneme
ait basaril ve muhtag sayilma
olcutlerinin belirlenmesi,
basvurularin degerlendirilmesi,
bursa hak kazanan égrencilere bilgi
verilmesi, 6grencilere verilecek burs
miktarinin belirlenmesi, 6grenci
burslarinin éngoérulen stre icinde
6denmesinin saglanmasidir.

2. Bursa Tabip Odasi Uyeleri ile ilgili
olarak; katkida bulunacak Uyelerin
belirlenmesi icin gerekli yazismalarin
hazirlanmasi, basvuru formunun
olusturulmasi ve ilgililerce
doldurulmasi, basvuran Uyelerden
bursa aktarilacak paranin
toplanmasinin izlenmesidir.

3. Komisyon ayrica bursa kaynak
yaratmak icin caba harcar ve bu
konudaki onerilerini Yonetim
Kuruluna gétarar.

Madde 7: Bursun Odenmesi,
Devami, Kesilmesi:

a. Odeme: Burs ders yili basindan
itibaren verilir. Burs 6demeleri egitim
devam ettigi strece (9 ay, son sinif
oQgrencileri icin 12 ay) yapilr. Burs
aylik olarak ayin ilk haftasi icinde
bursiyer adina acilan banka
hesabina yatirilir. Ogrenciye burs
tutarinin 6denmesi Bursa Tabip
Odasi Sayman Uyesinin
sorumlulugundadir. Sayman tyenin
yoklugunda bu islev Veznedar Uye
tarafindan yerine getirilir.

b. Bursun Devami: Burs bir egitim
yiliicin gecerlidir. Bursun devamina
6grencinin egitim yili basindaki
basvurusu Uzerine basarisina ve
burs kaynaklarinin durumuna goére
Komisyon tarafindan
de@erlendirildikten sonra karar
verilir.
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c. Bursun Kesilmesi:

1. Burs Komisyonunun oy birli@i ile
gerekeeli karari sonucunda (Yiz
kizartici sugtan hakum giyme,
6grencilige yakismayan tutum ve
davraniglardan 6turu disiplin cezasi
alma, maddi durumun iyilesmesi)
6grencinin bursu kesilebilir.

2. Bursun kesilmesi, devami veya
verilip verilmemesi konusundaki
yetki Komisyonun 6nerisi ile Oda
Yoénetim Kurulu'na aittir.

Madde 8: Burs Fonu

1. Ozel ve tuzel kisilerin yaptigi
bagislardan, burs programinin
banka hesabindaki faizlerinden ve
cesitli etkinliklerinden elde edinilen
gelirlerden olusur.

2. Bursa Tabip Odasi Uyeleri, burs
almaya hak kazanan 6grenciye,
Komisyonun gézetiminde dogrudan
burs verebilir.

3. Bursa Tabip Odasi Yénetim
Kurulu 6grenci burslarr icin bir
banka hesabi acar ve burs fonuna
iliskin butun mali kaynaklar bu
hesapta toplanir. Bu hesaba iligkin
ayrintilar Oda’nin her yil diizenlenen
bilancosuna ayri bir kalem olarak
eklenir.

Madde 9: Cesitli Hiikiimler

Bu yénergede bulunmayan hususlar
hakkinda karar vermeye Bursa
Tabip Odasi Yonetim Kurulu
yetkilidir.

Yiiriirliik

Madde 10: Bu yonerge hikumleri
2011/2012 Egitim ve Ogretim
yilindan itibaren yartrluge girer.

Yiiriitme
Madde 11: Bu yénerge hukumlerini
Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
yaratdr.
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Bursa Tabip Odasi Isci Saijhiji ve Isyeri
Hekimligi Komisyonu Yonergesi yayinlandi

Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu'nun yururluge koydugu “Bursa Tabip Odasi isgi Saghgi ve Isyen
Hekimligi Komisyonu Yénergesi” geregince isci saghgi ve Isyeri Hekimligi Komisyonu secimi icin
3 Kasim 2011 Persembe saat 18.00’'de Bursa Tabip Odasi’'nda toplanti dizenlenmis, Dr. Kenan
Ergus komisyon bagkani olarak secilmigtir.

Dr. Kenan Ergus’un bu goérevden istifasi Uzerine Dr. Bulent Aslanhan baskan olmustur.

Isci Saijhiji ve Isyeri
Hekimligi Komisyonu
Yonergesi

Amac ve Dayanak

Madde 1. Bu Yonerge, Bursa Tabip
Odasi Isci Saghgi ve Isyeri Hekimligi
Komisyonu’nun kurulusu, isleyisi ve
calisma ilkelerini dizenlemek
amaciyla, 6023 Sayili Turk Tabipleri
Birligi Kanunu’nun 28.Maddesinin
(I) bendi uyarinca hazirlanmistir.

Tanimlar

Madde 2. Bu Yénerge'de gecgen
“Yonetim Kurulu” Bursa Tabip Odasi
Yonetim Kurulu'nu, “Komisyon” ise
Bursa Tabip Odas| isci Saghgr ve
Isyeri hekimligi Komisyonu’'nu
tanimlamak icin kullanilacaktir.

Komisyonun Caligma ilkeleri
Madde 3. Komisyonun ¢alisma
ilkeleri sunlardir:

|. Bursa Tabip Odasi Iisci Saghgi ve
isyeri Hekimligi Komisyonu, Turk
Tabipleri Birligi isgi Sagligi ve Isyeri
Hekimligi Kolunun Bursa Tabip
Odasr'ndaki yerel komisyonudur.
[I. Komisyon, Bursa Tabip Odasi'na
Uye hekimlerin isyeri hekimligi
alaninda adil istihdami, mesleki
alandaki gelisimleri ve uygulamaya
yonelik egitimleri, hekimler arasi
bilgi ve deneyim paylasimi ile

hekimler arasindaki iletisimin
artirnlmasi konularinda calismalar
yapar.

[Il. Komisyon isyeri hekimligi yapmis,
yapan ve/veya yapmak isteyen
dyelerin karsilastiklari sorunlari
¢Ozmek i¢in ugrasir.

V. Komisyon is¢i sagligi ve isyeri
hekimligi alanindaki politikalarla ilgili
degerlendirmeler yapar ve goértsler
dretir.

V. Isyeri hekimleri ve isverenler
arasinda ¢ikan anlasmazliklara
Komisyon mudabhil olur ve gerekli
girisimlerde bulunarak sorunun
¢OzUImesini saglamak amaciyla
ugras verir.

VI. Komisyon, alanda yeni ¢ikan
mevzuati takip eder, degerlendirir
ve Uyelerin bilgilenmesini saglar.
VII. Isyeri hekimlerine is hukuku ve
mevzuat konularinda bilgilendirme
yapar, destek verir.

VIII. Isyeri hekimlerine yonelik
mesleki egitim faaliyetleri duzenler,

sempozyum, kongre vb. etkinliklerin
dlzenlenmesi icin ¢caba harcar, bu
tUr toplantilara Komisyon Uyelerinin
katiimini saglar.

IX. Isci sagligi ve ig guvenligi
alanindaki il i¢i ve il digl faaliyetlere
Bursa Tabip Odasi adina katilim
saglar.

X. Turk Tabipleri Birligi isgi Saghg
ve Isyeri hekimligi Kolu toplantilarina
Bursa Tabip Odasi’'ni temsil etmek
Uzere Komisyon Bagkani
(Katilamadigr durumlarda Sekreter)
katilir.

XI. Komisyon, isyeri ortam gezileri
dlzenlemek i¢gin ¢aba gosterir.
XIl. Komisyon alanla ilgili olarak
kitap, dergi, brosur vb. yayinlar
cikarr.

XlII. Komisyon goéreve basladiktan
sonraki bir ay icerisinde yillik calisma
programini ve genel kurullardan bir
ay dncesinde de ¢alisma raporunu
hazirlar ve bunlar Yénetim Kuruluna
sunar.




Yapilanma, isleyis ve gorev siiresi
Madde 4. Komisyon Oda Uyeleri
arasindan iki segimli kongre
arasindaki sure icin secilir.
Komisyonun seg¢imi ve isleyisine
iliskin ilkeler sunlardir:

|. Bursa Tabip OdasI'nda
gerceklesen her segimli
olagan/olaganustd genel kurul
sonrasi Komisyon Uyelerinin se¢imi
gerceklestirilecektir.

[I. Komisyonun gorev suresi Yonetim
Kurulunun ilk toplantisindan sonraki
bir ay icinde sona erer. Bu sUre
icerisinde Komisyon Uyelerinin
secimi gerceklestirilir.

[Il. Yénetim Kurulu en gec ikinci
toplantisinda alacagi kararla isyeri
hekimligi sertifikasi bulunan Uyelerin
cagrildigr genis katihmli bir toplanti
duzenleyerek Komisyon Uyelerinin
segimini gerceklestirir. Toplantinin
en az bir hafta 6nceden Uyelere
duyurulmasi gerekir.

[V. Komisyon 5 kisiden olusur.
Komisyona aday olabilmek icin Oda
dyesi olmak, isyeri hekimligi
sertifikasina sahip olmak ve hekimlik
uygulamalariyla ilgili olarak ceza
almamis olmak yeterlidir. Komisyon
dyeleri gizli oy agik sayim yéntemi
ile secilir.

V. Komisyon ilk toplantisinda baskan
ve sekreterini gizli oy agik sayim
yéntemi ile secer.

VI. Komisyon, her carsamba saat
18.30’da Bursa Tabip OdasI'nda
toplanir. Komisyon toplantilari tim
Oda Uyelerine agiktir.

VII. Komisyon salt cogunlukla
toplanir, kararlar Komisyon
dyelerinin salt gcogunlugu ile alinir
ve Komisyon Karar Defterine
gerekgeli olarak yazilir. Kararlarla
ilgili Yonetim Kurulu tarafindan
yapilmasi gereken bir islem olmasi
halinde, alinan karar Yénetim Kurulu
gundemine alinmasi i¢in Bursa
Tabip Odasi Yonetim Kurulu Genel
Sekreterine iletilir. Yonetim Kurulu
toplantisinda Komisyon tarafindan
Onerilen gindemin goérasulmesi
sirasinda Komisyon Bagkani
(Katilamadigr durumlarda Komisyon
Sekreteri) hazir bulunur ve
gundemle ilgili gerekli agiklamay!
yapar.
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VIIl. Komisyon Uyelerinden bir ya
da bir kaginin Komisyondan
ayriimasi s6z konusu olursa,
Yonetim Kurulu yeni bir genis
katiimli toplanti ile eksik Uyelerin
secilmesini saglar.

IX. Komisyon isyeri hekimleri ile
iletisimi ve paylasimi posta, e-posta,
cep telefonu mesaiji ve/veya kurdugu
(bto isyerihekimi@googlegroups.com)
ya da kuracagi elektronik
haberlesme aglar Uzerinden
yUrutur. Komisyon bu aglara
gonderilecek e-postalarla ilgili
ilkeleri iceren bir dizenlemeyi yapar
ve Yonetim Kurulunun onayina
sunar. Komisyon gurup tyelerinin
bu ilkelere uymasindan sorumludur.
X. Komisyon Uyeleri, gbrev yaptiklari
sUre igerisinde yeni isyeri hekimligi
onay! igin Oda’ya basvuramazlar.
XI. Komisyon Uyeleri isci saghgr ve
is guvenligi alaninda faaliyet
gbsteren ticari kuruluslarla her hangi
bir bigcimde c¢ikar iligkisi icerisinde
bulunamazlar.

isyeri Hekimligi Calisma Onayinin
Verilmesi

Madde 5. Komisyon isyeri hekimligi
sozlesme kurallarini ilgili mevzuat
cercevesinde olusturur, calisma
onay! verir.

[. Isyeri hekimi olarak atanabilmek
icin:

a. Bursa Tabip Odasi Uyesi olmak,
b. Isyeri hekimligi sertifikasi almis
olmak,

c. Bursa il sinirlari iginde ¢alisiyor
veya ikamet ediyor olmak,

d. Son iki yil icinde Onur Kurulu
tarafindan cezalandirimamis olmak,
e. Tabip Odasl Uyelik gereklerini
yerine getirmig olmak,

f. Isyeri hekimligi ile ilgili strekli
egitim etkinliklerine katiimis olmak
kosullari aranir.

[I. Isyeri hekimi gérevlendirmek
isteyen igyerleri:

a. Isyerinde galisan isci sayis,

b. Isyerinin galisma saatleri,

c. Isyerinin acik adresi, telefonu ve
faks numarasini igeren bir yazi,

d. Isyerinin son aya ait SGK Prim
Bildirgesinin bir 6rnegi ile Bursa
Tabip Odasi'na bagvurur.

[1l. Isyeri hekimligi ¢alisma izninin
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verilebilmesi igin:

a. Isyeri hekimi bilgi derleme formu
(Tabip Odasi'ndan saglanacaktir),
b. Isyeri bilgi derleme formu (Tabip
Odasi'ndan saglanacaktir),

c. Tabip Odasi'ndan saglanacak
s6zlesme drnegdine uygun olarak
isyerinin antetli kagidina dért nisha
olarak dizenlenmis s6zlesme,

d. Sartli isyeri hekimligi onayi
verildiginde hekimin imzalayacag!
taahhttnamenin Bursa Tabip Odasi
Isyeri Hekimligi Komisyonu'na
iletiimesi gerekmektedir.

IV. Komisyon, gerekli gérdugu
hallerde isyeri hekimligi icin
basvuran hekimin diger isyer(ler)i
veya 6zel sektdrde calisma saatleri
ile ilgili belge getirmesini isteyebilir.
V. Isyeri hekimligi s6zlesmesi onayi
sirasinda, hekimin isyerinden
alacagi net aylik Ucretin %20'si bir
defaya mahsus olmak Uzere Bursa
Tabip Odasi'na bagis olarak alinir.
VI. Bursa Tabip OdasI Yonetim
Kurulu'nun igyeri hekimligini bu
ilkeler cercevesinde uygulamayan;
isyeri hekimligi alanindaki mevcut
yasal duzenlemelere, 1219 ve 6023
saylli Yasalara ve Tibbi Deontoloji
Nizamnamesine aykiri davranan
hekimlerin isyerinde ¢alisma
izinlerini iptal etmek yetkisi sakhdir.
VII. Komisyon, isyeri ve hekimler
arasinda imzalanan anlasmanin
isyeri hekimligi s6zlesme kurallarina
uygunlugunu belgelere dayali olarak
deg@erlendirdikten sonra
onaylanmasi amaciyla Yénetim
Kurulu gindemine énerir.

Yiiriirlik

Madde 6. Bu yoénerge, 08 Eylul 2011
tarihli Yonetim Kurulu toplantisinda
kabul edilerek yurarlige girmistir.

Yiiritme
Madde 7. Bu ydnergeyi Yonetim
Kurulu yaratar.

Gecici madde 1. Bu Yonergenin
yururlige girmesinin ardindan bir
ay icinde Madde 4’e uygun olarak
Komisyon Uyelerinin secimi
gergeklestirilir.
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Mesleki Solunum
Sistemi Hastaliklan
Egitimi Modiilii

TTB Merkez Konseyi tarafindan diizenlenmekte olan ileri egitim programi igerisinde yer alan “Mesleki
Solunum Sistemi Hastaliklari Egitimi Modulu”, Bursa Tabip Odasi'nca 29-30 Ocak 2011 tarihlerinde 2
gun olarak yapilmistir.

Egitime Temel Egitim (A Tipi) Sertifikasi sahibi olan ve isyeri hekimi olarak gorev yapan hekimler
katiimistir.

Kursun amaci ve dgrenim hedefleri

e Calisanlarin saghgr ile is guvenliginin saglanmasi ve korunmasinda, isyerlerinde mesleki ve ise bagl
solunum sistemi hastaliklarina yol acan etken ve tehlikeleri belirlemek,

e Riskleri ortaya cikarmak ve riskleri kontrol etmek icin uygun nitel ve/veya nicel yéntemleri kullanabilme
becerisini kazandirmak,

® Bu konuda koruyucu 6nlemlerin alinmasini saglayarak, isyeri hekimlerinin mesleki performanslarinin
gelistiriimesine katki sunmak,

* syerlerinde daha etkin ve kaliteli saglik hizmetlerinin organize edilebilmesine katki sunmak,

e Tibbi, teknik ve is mevzuati bilgilerinin tartisilip pekistirilecedi ve gincel gelismelerin isyeri hekimleriyle
paylasilabilecegdi bir egitim ortami saglamak

olarak belirlendi.

iki giin stiren kursun ilk géiniinde 6n sinav, tanisma ve beklentilerden sonra konvansiyonel akciger
radyolojisi ve normal-patolojik gérintt degerlendiriimesi, parankim ve hava yolu hastaliklar, MSSH'a
yonelik risk degerlendirilmesi, olgu galismasina yonelik igyeri sunumlari ve igyeri vaka érnekleri Gzerine
katiimci grup ¢alismasi konulari islenmistir. Kursun ikinci gint ise Uluslararasi Calisma Orgutt (ILO)
klasifikasyonuna gore akciger hastaliklari ve radyolojisi sunum-uygulamalari, Spirometri ve Pefmetre
kullanimi ve SFT degerlendirilmesi ile katiimci grup vaka sunumlari Uzerinde duruldu. Kurs sonu
sinavinin ardindan, kursun genel bir degerlendiriimesi yapilarak egitim tamamlandi.

Verilen Onaylar
2011 yili icerisinde 70 meslektasimiza
isyeri hekimligi calisma izni verilmigtir.

Egitim: Risk degerlendirme yontemleri

isyeri hekimlerinin mesleki alanlarinda siklikla intiyag
duyduklari, “risk degerlendirme ydntemleri” konusundaki
teorik-pratik bilgileri gti¢lendirmek icin, 07 Ocak 2012
Cumartesi gunt 14.00-16.30 saatleri arasinda Dr. Kemal

GozUbUyUk’dn egitimci oldugu bir etkinlik yapild.
Egitimin amaci; isyeri hekimlerinin “Risk Degerlendirmesi
Yapma” bilgi, beceri ve tutumlarini kazanmalarini
saglamaktir. Bu dersin sonunda katilimcilarin:

¢ Risk degerlendirmeyle ilgili temel kavramlari ayirt
edebilmeleri,

¢ Risk degerlendirme yontemleri hakkinda bilgi sahibi
olmalari, 5x5 Matriks Risk Degerlendirme yéntemini
kullanarak risk degerlendirmesi yapabilmeleri,

¢ Risk kontrol siralamasini ve ydntemlerini dnerebilmeleri
hakkinda bilgi sahibi olmalari saglanmistir.

is Kazalarinin Onlenmesine Yonelik
7 Adim Yaklasimi
(Risk Tahmini, Ergonomi)

Bursa Tabip Odasi isci Saghgr ve isyeri
Hekimligi Komisyonu tarafindan; 15 Ekim
2011 Cumartesi gunu “Is Kazalarinin
Onlenmesine Yonelik 7 Adim Yaklasimi (Risk
Tahmini, Ergonomi)” konulu bir e@itim 10.00-
12.00 saatleri arasinda Tabip Odasi Egitim
Salonunda yapilmistir.




e
s \))
Hekimce

55 eg”]m Bakis

Bursa Tabip Odasi Intern bulusmasi

2011 Nisan ayindan bu yana UUTF
Halk saghgi intern 6grencileri

egitimlerinin bir tam gunund Bursa
Tabip OdasI'nda gegirerek, meslek
orgutleri ile tanisma firsati buluyorlar.

Mesleklerine baslamak igin
Onlerinde kisa bir stre bulunan tip
ogrencileri Bursa Tabip Odasi
yonetici ve aktivistleri ile gecirdikleri
bu ginde hekimler mesleki
deneyimlerini gen¢ meslektaslarina
aktarma firsati buluyorlar.

Turk Tabipleri Birligi ve Bursa Tabip
Odas/’'nin tanitimi BTO Genel
Sekreteri Dr. Guzide Elitez yapiyor.
Tip Hukuku; BTO Hukuk Burosu ve
Bursa Barosu Tip Hukuku

komisyonu Uyesi Av. Nilgun Berk )
tarafindan, Uzmanlik Dernekleri: Uzmanlik alanlarindan deneyimler
BTO Yonetim Kurulu Uyesi Dr.

ibrahim Karakilig, TTB ve Tabip
Odalarinin tarihgesi ve gelecege
bakis; BTO eski bagkani Dr. Cetin
Tor, Hekimlik meslek ahlaki
duzenlemeleri; BTO Tip Etigi
Komisyonu Uyesi Dr. Murat Civaner,
Birinci Basamak Hekimligi; BTO
Ydnetim Kurulu Uyesi Dr. Alper
Tunga Turkbayrak tarafindan
anlatihyor.

Odamizin yeni ¢alisanlar

Bursa Tabip Odasl birosu ¢alisanlarindan Yasemin Simsek ve Nurdan Bayram'’in gérevden ayriimasi,
Cigdem Aticr'ni dogum izni kullanmasi nedeniyle yeni galisma arkadaslarmiz Selda Tunca ve Nermin
Kandemir buro elemani olarak, Hacer Azak servis ve temizlik gdrevlisi olarak ¢alismaya basladilar.
Bu yogun ve yorucu goérevlerde Uyelerimize verdikleri emek ve katki i¢cin kendilerine tesekkur ederiz.
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STE etkinliii

05. 01. 2011 19. 01. 2011 02.02. 2011
Acilde Karin Agrili Hastaya Yaklasim Acilde Bag Agrili Hastaya Yaklasim Acilde Gogis Agrili Hastaya Yaklagim
Dog. Dr. Sule Akkdse Aydin Yrd. Dog. Dr. Ozlem Koksal Uz. Dr. Fatma Ozdemir

16. 02. 2011 02. 03. 2011 29. 03. 2011
Hasta - Hekim Iletigimi Sigara Birakma Yaklagimlari AH. Uygulamasinda Gebelik izlemi
Prof. Dr. Nazan Bilgel Prof. Dr. Ayse Esra Uzaslan Doc. Dr. Ziileyha Alper

30. 03. 2011 06. 04. 2011 20. 04. 2011

Uykuda Solunum Bozukluklari Polenler ve Alerji AH. Uygulamasinda Yaslilik Donemi/izlemi
Doc. Dr. Ahmet Ursavas Prof. Dr. Nihat Sapan Doc. Dr. Yesim Uncu




04. 05. 2011

Astim
Doc. Dr. Dane Ediger
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25.05. 2011

Koti Haber Verme ve Zor Hastalar
Dog. Dr. Alis Ozcakir

26.10. 2011

Hipertansiyon Tedavisinin Plif Noktalari
Dr. Cem Heper

30. 11. 2011

Tip2 Diabet Tedavisinde Oral .
Antidiyabetikler ve Diabetik Hasta Izlemi
Prof. Dr. Canan Ersoy

18.12. 2011
EKG Egitimi ve Pratigi
Dr. Cem Heper

28.12. 2011

Olgularda Diebet Tedavisi
Prof. Dr. Canan Ersoy

18. 01. 2012

Gocuk ve Sapor
Prof. Dr. Ergiin Gil

08. 02. 2012

Kanserde Tarama

Dog. Dr. Ozkan Kanat Tesekkiirler

Stirekli Tip Egitimine
degerli katkilarin1 sunan
tim konusmacilarimiza

tesekkiir ederiz.

Bursa Tabip Odasi
Siirekli Tip Egitimi Komisyonu
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Bursa’da hava durumu

Hava Kirliligi Riskini Anlama, Algilama, Izleme ve
Gozet(le)me Rehberi

Umur Giirsoy

Halk Saglgi Uzmani

Ulan bu gemiler senin gemilerin mi
Minarelerini kiirdan gibi dislerinin arasinda
Liman liman géturen

Ulan bu mazot tiiktiren bu dévmeli gemiler
senin mi

Attila [lhan (Istanbul Agrisi siirinden)

insanlar kendilerine sdylenenleri
unutabilirler. Muhtemelen bu hava
kirliligi yazisi sizlerle ilkbaharda
bulusacak. Baharin gunesli
gunlerinde hava kirliliginden s6z
etmek Bursa gibi buyuk sanayi
kuruluslari ve motorlu arag sayisi
fazla illerimizde giderek gerekli hale
gelmistir. Butun iyi igleri
kendilerinden, kotu isleri ve
olumsuzluklari Allahtan bilen bir
partinin tek basina 8 yil strdurdtgu
iktidari ve onun ¢evre ve saglik
politikalarindaki olumsuzluklarini
unutmayasiniz diye birilerinin
soylediklerini yazmasli da gerekir.
2010 Aralik ayinin ilk gtinlerinden
beri yaptigim inceleme ve veri
toplama c¢alismasinin sonucu bu
yazi ne yazik ki 2011 Mart ayinin
sonuna ve hatta Nisana sarkti.

Kaynak Havasi Satilmasi Yakindir
Son arastirmalari bilmiyorum, ama
bu Ulkede erigkinlerin yaklasik %38’
(2002 sayilari ile: Erkeklerin 9%50'si,
kadinlarin %26’s1) son yillarda
populer olan i¢ ortamin ‘temiz hava
sahasi'ni bozmamak i¢cin yasanin
izin verdigi mekanlara ¢ikarak temiz
sandiklarl kent havasiyla birlikte
sigaralarindan derin nefesler
cekmeye devam ediyorlar.

Evlerimizin, is yerlerimizin ve
okullarimizin ve gebelerimizin,
¢ocuklarimizin, yaslilarimizin,
hastalarimizin ve saglamlarimizin
soludugu i¢ ortam havasini dis
ortamdan gelen temiz (!) hava ile
havalandiriyoruz.

‘ic ortam havasr’nin da, ‘dis ortam
havasI’nin da yonetmeligi, yasasi
var, ama kimse, gulmece
programlarina konu olacak kadar
diger cevre suclularini ve dis ortam
havasini kirleten suglular ‘i¢
ortam’inkiler kadar aramiyor. Cunku
herkes aynaya baktiginda buyuk bir
su¢ orgutundn tyesi olduklar
gercegdi ile karsl karsiya geliyor.
Arasalar dahi yapacak fazla bir
seyleri yok. Zira tiryakisi olduklari
‘hava’ kirli de olsa, susuzluk, a¢lik
gibi goéreceli olarak uzun sure
dayanilacak bir temel icgudu degil;
en fazla bir dakika sure ile
erteleyebildikleri istemsiz bir
hareket. Sonra kirli ya da temiz;
deriiin bir nefes!

Dis ortam havasini kirleten sug
orgutleri (sektorler) sigarada oldugu
kadar az ve homojen degil. Belki
herkesin fabrikasi yok, ama herkesin
havayi kirleten 6zel ya da ticari bir
arabasi, bir sobasi, kalorifer tesisati
(kombi vb) vb var. Giderek artan
sayida insanimiz sebeke suyuna
guvenmeyerek siselenmis ‘kaynak
suyu’na para 6duyor, ama sebeke
suyundan daha kirli olsa da ‘kaynak
havasi’ henlz satiimiyorsa da son

afet dncesi kimi zaman Japonya'dan
gecilen bazi haber gérinttlerinde
gbrdugumuz (Karayolu dinlenme
istasyonlarinda sikga gérdugumuz
parall masaj aletleri gibi) jetonla
birka¢ dakika temiz hava (oksijen)
soluma cihazlarini Bursa, Adana,
inegdl gibi kimi kirliligi yiksek il ve
ilcelerimizde gérmenin zamani bu
gidisle yakindir.

Biyolojik Kirlilik, Kimyasal Olandan
Daha mi Ireng?

insanlar kendilerinin ve diger
hayvanlarin salgilarindan, digki ve
idrarlarindan; bunlarla bulasmis
madde ve esyalardan, mide barsak
sistemi kokenli gazlarla butin
bunlarin topluca bulundugu,
akitildigi veya ortama salindigi kanal
ve cukurlardan ve kati atiklarindan
ve Olulerinden tiksinirler. Cunku
onlardan gelen riskin (tehlike
olasiliginin) algilanma gecmisi
romanlara konu olacak kadar eski
ve 6grenilmis igrenclik ve mide
bulandiricilik ve insanlik tarihinin
blyuk acilari ile doludur.

Buna karsilik insanlarin buyUk
cogunlugu kullandiklarr motorlu
araclarin (Attila ilhan’in siirinde dile
getirdigi gibi) ‘tukarugl’ ya da
‘digkisI’ sayilabilecek egzoz
gazlarindan veya evlerinde ya da
isyerlerinde isinmak veya enerji
dretmek icin kullandiklari yakitlarin
yanmasindan ¢ikan gazlardan pek
o kadar tiksinmezler ve korkmaz;
kacmazlar. Sigara dumanindan




tiksinmeyi yeni 6greniyoruz. Cunku
her ne kadar romanlara dogrudan
konu olmamissa da sigaraya karsl,
40 yillik tip arastirmalari ile
desteklenen blyuk bir devasa bir
reklam, yasa ve iktidar desteklenmis
bir tuketici iste@i var, ama pek ¢ok
roman, éyku ve filmin kahramani
kanser hastaligi ile tanismis olsa
bile henliz konusu veya kahramani
dogrudan hava kirliligi ve ona bagl
hastaliklardan aci ¢cekenler olan
(6rn. 1952’de 4000 kisinin 6ldugu
gulnlerce stren Londra smog ve
inversiyonunun) klasik denebilecek
bir edebiyat eseri yoktur ve bol
6dullt gok fazla film ¢evrilmemistir.

Oysa, insan ve hayvan salgisindaki
mikroplarin neden oldugu
hastaliklara gére daha gec¢ ortaya
ciksalar ve henlz sanat eserlerine
konu olmamis olsalar bile havayi
kirleten bu gazlarin zararl sonuglari
da 6lUm sayimizin %10'u kadar
beklenen émur suresini kisaltir.
Ustelik cogu kez ilaci olmayan ve
hatta 6lumcul olabilen kanser ve
astim krizi gibi yasamin kalitesini
azaltan hastaliklara yol agacak
kadar agir ve korkutucudur.

Sigaradaki tibbi arastirma kanitlari
kadar ¢cok ve sadece koruyucu
tibbin degil, tim tip sektérundn
destedine sahip olmasa ya da
(veba, tifUs gibi) ordularin savas
kaybetmesine yol agma(digi sanil)sa
bile, aslinda hava kirliligi arastirma
kanitlari da yeterincedir. Hava
Kirliligi; icinde bulundurdugu ve
neler oldugu higbir zaman tam
bilinemeyen zararli etkenlerin
karmasik etki(lesim)leri nedeniyle
diger butun hastaliklarin daha erken
baslamasina, daha guarulttld
seyretmesine, yavas iyilesmesine
veya iyilesmemesine neden olur .
Hava kirleticileri akciger,
kardiyovaskuler ve davranis
noérolojisi fonksiyonlarinda kayiplar
veya bozukluklar ve hastalik ve 8lum
hizlarinda belirgin artiglar yaparlar.
Ortam havasindaki birden fazla
kirleticiye bagl olarak: Kisiden kisiye
degisen siddette rahatsizlik-

huzursuzluk hissi , rahatsiz edici
koku algilama; gdzde, burunda,
bogazda yanma duygusu, kuru
Oksurlk, larenijit, farenijit, bronsit,
astim, sinuzit, anemi, allerji, pnémoni
ve kanser gibi hastaliklarda artis;
depresif ruh hali, basagrisi ve
istahsizlik gibi belirgin veya 6rtult
belirtiler veren saglik etkileri géraltr.
Bu yazinin amaci, arasinda bilim
insanlarinin da bulundugu siz
meslektaslarimiz araciligi ile
kentlerde ya da kirsal kesimde ve
ilcelerimizde kirletici sanayi
tesislerinin yakininda yasayan tum
halkimiza hava kirliligindeki ‘sahte
negatif’ sonucu yani hava Kirliligi
var olmasina ragmen (kirsal
bolgelerde ve ilgelerde) yapilmayan
ya da yapilsa da “kenti temsil
etmeyen ve Kirlilik etkenlerini blyuk
cogunlugunu icermeyen”, ‘dostlar
alisveriste gorsun’ seklindeki ‘-mis
gibi’ 8lcumlerle kisin kalin bir yorgan
gibi kentlerimizin Ustinu orten, ama
aslinda yil boyu var olan hava kirliligi
yataginin nasil ‘yok’ gosterildigini;
delillerinin nasil karartildigini,
sonucta hava kirliligi gerceginin
bizlerden nasil saklandigini
anlatmaktir . Yalniz su kadarini
soyleyelim ki ne kadar karartilsa da
o6rnegin: Sinirli sayida olmakla
birlikte bazi arastirmalara gore:
“1990-1996 yillar arasinda
Turkiye'nin buytk kentlerinde
yasayan 15 milyon kisi Dinya Saglik
Orgutd’ntn (DSO) standartlarinin
Uzerinde PM ve S02’ye maruz
kalmistir. 1993 yilindaki arastirma
verilerine gore s6z konusu iki kirlilikte
DSO standartlar tutturulamadigi i¢in
3.310 kisinin yasami kurtarilamamis;
solunum yollari rahatsizliklari
nedeniyle hastanelere 5.490
basvuru; acil mtidahale gerektiren
112.100 civarindaki olgu sayisi
azaltlamamis; hastalik ve astim krizi
gibi nedenlerle yurttaslarin gnltk
etkinliklerinin zorunlu olarak
sinirlandigi guin/kisi sayisi 6,85
milyon gun/kisi oranindan asag!
indirilememis ve 1-12 yas
grubundan cocuklarda rastlanan
solunum yolu rahatsizhig
vakalarinda yilda 73 bin azalma
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saglanamamistir. Sayilan bu saglk
sorunlarinin toplam maliyetinin
GSYH (Gayrisafi Yurtici Hasila)
icindeki payr, 1990'da %0,12; 1993
yiinda ise %0,08 olmustur .”. Bir
baska kaynakta Dunya Saglk
Orgutt verilerine gore Turkiye yillik
21 bin 300 6lum ile Ulkeler hava
kirliligine bagli 6lum siralamasinda
en cok 6ltim gérulen ilk 14’Gncu
sirada yer aliyor. Artan hava
kirliligine bagl artmasi beklenen bu
rakam TUrkiye'de bir yilda yasamini
kaybedenlerin yaklasik %10’udur .

ic ve dis ortamlardaki soludugumuz
havanin dogal bilesiminin disinda
bir Kirlilik olup olmadigi surekli
olctlmelidir. Acikli olan “Neyin”
Olgulecegdidir. “18 milyondan fazla
sentetik kimyasal maddenin
%0,5'inden azi (muhtemelen
50.000-100.000 arasinda)
gergekten ticari olarak
kullaniimaktadir. Bunlarin buyuk
¢ogunlugu organik maddelerdir ”.
Dogal ya da yapay kimyasal
maddelerden ticari kullanimda olan
(yani hayatimizda ylz yuze
geldigimiz) yaklasik 50 -100 bini
askininin yanmasi veya gazlasmasi
ile gogu zaman burnumuz ve
yasadigimiz ve ¢alistigimiz yerlerin
pencereleri hizasl ile ev ve fabrika
bacalari yuksekligi arasina dagilan
veya atmosfere dagilan (Cernobil
ve ¢ok yakindaki Japonya’daki
ntkleer santral felaketinde v.b.
oldugu gibi kimi zaman sinirétesi
de olabilen) bu maddelerin ne
oldugunun, hangisinin nerede
(soludugumuz yerin yakininda mi
uzaginda mi) yakildiginin; yakin ve
uzak kavramlarinin gazlar ve
meteorolojik olaylarin ézellikleri
nedeniyle bilinmeyen, cok degisken,
yasa ve cinse gore goreceli ve
burnumuzun dibi ila 100 km
¢capindaki cevremizde oldugunu
bilmek isi daha zorlastirir.
Okyanus havasinda kirlilik 1 birim
ise, kirsal kesimde 10, kasabada
35 kentte 150 birimdir. Istanbul-
Bursa gibi megapollerde
kilometrekareye ayda 50-100 ton
kurum yagar.
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Bununla birlikte en yaygin ve
6lctlmesi gereken kent havasi
Kirleticileri SO2, askida Kkati
maddeler (PM10 ve PM 2,5), azot
oksitler (NOx), ozon (O3), kursun
(Pb), karbon monoksit (CO) ve
ucucu organik bilesiklerdir (VOCs-
Volatile Organic Compounds). SO2,
NOx ve aerosol halindeki sulfat ve
nitratl da iceren ucucu ve solunabilir
kUcuklUkteki parcaciklarin (PM) en
onemli kaynaklari ev, motorlu
araclar, kiguk veya buyUk ticari
isletmeler, fabrikalar ve termik
santrallarda yakilan fosil yakitlardir.
Motorlu araglarda yakilan petrol ve
kokenli (LPG) yakitlar kent havasina
ve atmosfere buyUk miktarlarda
S0O2, PM, CO, Pb ve kokusuz bir
gaz olan NOx salinmasina neden
oluyor. Orn. 200.000 otomobil bir
kémurlu termik santral kadar NOx
Kirliligine neden olur. Toplam NOx
salimlarinin (emisyon) %50’sinden
(Avrupa’da pratikte tum CQO’in
tamamindan; NOx salimlarinin
%75’inden ve PM’'nin de %40’iIndan
ve CO2'in %25’'inden) motorlu
tasitlar sorumludur. Buytk sehirlerde
bu oran daha da fazladir. Orn.
Londra’da NOx salimlarinin %74’
karayolu trafigi kokenlidir. Londra’da
yapllan genis 6lcekli bir arastirmada
yogun motorlu tasit trafiginin oldugu
yollarin gevresinin yakin cevresi
NOx o6lctmleri, orta derecede uzak
noktalardakinden %35-40; sehir
arkaalanindaki élctimlerden de
%60-70 daha fazla bulunmustur.
Azot oksitlerin karbon dioksitten 150
kat daha gugclt limonluk (sera)
etkisine sahip oldugu
belirtiimektedir. GUnimuzde artan
oranda ulasimda, konut ve sanayide
kullanilmaya baslanan dogalgaz ve
LPG'nin yanmasi halinde; SO2 ve
PM yénunden oldukga masumdur,
ama agiga cikan azot oksitler
havadaki (nem) veya
akcigerlerimizdeki su buhari ile
karsilasinca kendisi bagli basina
tahris edici nitréz asitlere ¢evriliyor.
Ayrica NOx ve motorlu tasit
egzozlarindan (petrokimyasal
¢ozlculer ve egzoz gazinda
bulunan yanmamis yakitlar)

kaynaklanan bir diger kirletici olan
VOC's'lar glinesli ve sicak havalarda
gunes isinlarinin neden oldugu
fotokimyasal tepkimelerle agir bir
solunum yolu tahris edicisi (irritan)
olan ozona (O3) cevrilerek yer
seviyesindeki ozonun artisina neden
olurlar. Bu nedenle ozon yaz
gunlerinin hava kirliligi nedeni olarak
bilinir. Ortam havasinda bulunan ve
ozellikle kis aylarinda artan %0,02-
6.0 oranindaki su buhari (nispi-bagil
nem) kirleticilerin etkilerini cogaltir
. Kaynaklara goére, Ulkemizin de
icinde bulundugu Asya Ulkelerinde
dis ortam hava kirliligine bagli yilda
beklenen erken 6lUm sayisi tim
dunyada beklenen 6lUm sayisinin
%61'idir .

Otomobil igindekiler ve yol
kenarinda yurdyenler daha fazla
hava kirliligine sunuk (maaruz)
kalirlar. Ayni yolda gidenlere goére
otomobil icindekiler yol
kenarindakilerden, yayalardan,
bisikletlilerden ve toplu tasimayla
yolculuk edenlerden 2 ila 5 kat daha
fazla CO ve benzene (VOCs) sunuk
kalirlar. Avrupa sehirlerinde hava
kirliliginden 6lenlerin %35’i (her yil
36.000-129.000 kisi) karayolu
trafiginden gelen Kirlilik nedeniyle
yasamlarini yitirmektedirler. Her yil
karayolu trafigi nedeniyle Avrupa’da
her yil 6.000-10.000 fazladan
solunum yolu hastane basvurusu
olmaktadir. Hollanda ve A.B.D’de
yaplilan arastirmalara gére havadaki
her 10 mikrog/m3 PM artisi yasam
beklentisini birkag yil dustrmektedir.

Agir tasitlar en blyuk kirleticidirler.
Katalitik konvertorll bir otomobile
gore bir dizel motorlu kamyon 50-
100 kat daha fazla ince (fine)(
PM2,5) ve cok ince (ultra-fine
particles) partikiler madde salar.
Modern dizel motorlar daha az
PM2,5, daha fazla ¢cok ince PM
salar. Bu nedenle ince partikullerin
daha fazla saglik etkileri oldugu icin
yeni dizel motorlar eskilerinden daha
zararli oldugu tahmin edilmektedir.

Tiirkiye’de Hava Kirliligi Nasil ve

Nerede Olgiiliiyor?

Aydinlar ve arkadaslarina gore:
“Sehir ici bélgelerde, niifus
yogunluguna ve cografi yayinim
alanina bagli olarak élgctum
istasyonlari kurularak hava kalitesi
seviyesinin belirlenmesi
gerekmektedir. Cegitli hava
Kirleticiler icin blyUk sehirlerde
kurulmasi gerekli istasyon sayisi ve
en az 6lgcuim sikligi Tablo 2'de
verilmistir.

Tablo 2. Niifus Yogunluguna Baih Olarak Olgiim istasyonu
Sayisi Hesahi

Minumum Olgiim
Istasyonu Sayisi*

Minimum Nifus
Olgtim
Siklgi
Partikil Maddeler* - Strekli
(PM)

Duman* Iki saatte bir
Kuikiirt dioksit*  Strekli
Karbon monoksit* - Stirekli
Azot oksitler* Stirekli

Parametreler

>5000000 =12 +(0.16x her 10° kisi)

her 250 000 kisiye bir
1000000 =6 + (0.15x her 10° kisi)
>5000000 =6+ (0.05x her 10° kisi)
1000000 10

(*) Otomatik olmayan Glgtim sistemlerinde ise minimum istasyonu sayisi

Iki milyon nifus basina en az bir
otomatik dlctim istasyonu kurmak
gereklidir. Otomatik olamayan
Olcum sistemlerinde kikdirt dioksit
ve toplam askida maddeler (PM10)
gibi Kirleticileri 6lcmek icin ndfusu
10 milyon olan bir sehirde ortalama
35 dlcum istasyonunun olmasi
gerekmektedir.” .

2010 verileri ile Ulkemizdeki merkez
ilceleri de dahil olmak Uzere belde
ve kdyler hari¢c ntfusun % 75’ine
yakininin yasadigi 81 il
merkezimizde ve 1923 ilgelerimizde
Hava Kalitesi Izleme Agi Olgim
Sonuclarini veren ve fakat kent
havasinin pek temsil etmeyen
sadece 113 tam otomatik 6lgtim
cihazi vardir. Bunlarin 10 adedi
istanbul’'un, 8 adedi Ankara’nin, 7
adedi izmir'in, 4 adedi Adana’nin,
3’0 Kayseri ve Kocaeli'nin, ikiser
adedi de Denizli ve Trabzon’un
metropol ilcelerinde bulunuyor.
Kalan 74 6lctim cihazinin 73’0 diger
il merkezlerinde birer adet olarak
dagitilmis durumda. Kalan tek cihaz
ise Canakkale’de 6zel bir isletmenin
“tesis etki sahasl!” icinde bulunuyor
(bkz. Tablo: 3).




Tablo: 3- Ulusal Hava Kalitesi izleme Agii Mevcut Durum

- 36 Istasyon (2005)

- 45 Istasyon (2007)

- 3 Mobil Istasyon (2005)

- Saglik Bakanlg tarafindan (2008) kurulan ve Aralik
2009'da Bakanligimiza devredilen 8 adet Ankara istasyonu
- I miidirliikleri tarafindan 2005-2008 kurulan 10 istasyon

Gevre ve
Orman
Bakanlig

Istanbul
Biiyiiksehir )
Belediyesi - 10 Istasyon (2007)
[zmir

Bilytksehir

Belediyesi - 6 Istasyon (2007-2008)

Dilovasi - 1 Istasyon (2007)

0SB

Cihazlarin yedegi yok; bu nedenle
herhangi bir nedenle cihaz
bozulunca 6lgtim kesintiye ugruyor.
Bu durum akla idari baski ile ylksek
kirliliklerin de sudan nedenlerle ya
da planli bicimde
engellenebilecegini akla getiriyor.

En azindan bu durum dlgimlerin
olmasi gerekin en az % 50’si oldugu
gUnlerin sayisi sanildigindan fazla
olmasina neden oluyor. Zira
baskanlarinin ¢cogu iktidar
partisinden olan az sayida
BuyuUksehir belediyesi disinda
Turkiye'de hava kirliligini 6lgen 6zerk
kurum ya da sivil toplum 6rgutu
(devlet disi 6rgut-NGO) yok. Her
ildeki az bir otomatik 6l¢um
istasyonunda SO2 ve PM10 6lgUmu
yapihyor. 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
olcumu yapilyor.

Turkiye’de higbir dlctim
istasyonunda c¢ok ince (ultra-fine
particles) partikiler madde
olcuimemektedir. Bir karsilastirma
yapmak i¢in: 2000’lerin basinda
Ulkemiz yUzoélguimunun (814.578
km?2) yaklasik Ugte biri
buyukltigindeki (244.100 km2)
ingiltere’de Ulke genelinde hava
kirliligi ulusal denetleme agindaki
80’i otomatik, toplam 1.200 pasif
6lctim cihazi ile élguldigund
belirmeliyiz. Ingiltere’de yaklagik her
otomatik 6lgum istasyonunda yol
kenari (yolun 1-5 m yakini), orta
uzaklik (yoldan 20-30 m uzakliklar)

ve arkaalan (yoldan 50 m’den daha
uzaktaki yerler) élcimleri yapabilen
15 pasif 6l¢um cihazi vardir.
Kaynaklar itibariyla Turkiye elektrik
santrallari kurulu gictinin
%54,3'UnU olusturan toplam 24,199
MW’lik kurulu gug ile toplam elektrik
dretiminin %48,6'sI dogalgazdan,
%21,7’si yerli kémurden, %18,5'i
hidrolik kaynaklardan, %6,6’sI ithal
komurden, %3,4°U sivi yakitlardan,
%0,76’sI rizgardan ve %0,34°U
jeotermal ve biyogazdan
saglanmistir.

Resmi olmayan kaynaklara goére
Ulkemizdeki sayilari irili ufakl 38
adet (9108 MW kurulu guctndeki
16 adet kémurld, 4182 MW kurulu
glctndeki 5 adet dogalgaz ve
557,9 MW kurulu gticiindeki 16
petrol yakitl) termik santralin ve
sayllari 2007 verileriyle 251’e ulasan
organize sanayi bolgelerinin bir
kaci disinda etki sahalarinda ya
6lctm cihazi yok ya da santral ve
isletmelerin sahipligindeki 6lgtim
cihazlarinin élgum verileri Turkiye
Hava Kalitesi Izleme (THKI) Agrnin
disinda ve 6lgim sonuclar COB
tarafindan toplanmiyor ve
kamuoyunca bilinmiyor.

Turkiye'de 2010 Ekim ayi verileriyle
15 milyonun Uzerinde (14.943.715)
motorlu arag var. Bu tasitlarin
kaginda otogaz (LPG) kullanildig:
tam bilinmemektedir. 2010 ADNKS
sayimina gére ndfusumuz
73.722.988. Turkiye'de yaklasik her
bes kisiye bir motorlu arag
dismekte. Sanayide ve 66 ilde
(bolgede) konutlarda dogalgaza
gecildi .

Olgtim sbz konusu olunca isin icine
belediyeler ve bakanliklara ait (sabit
veya mobil) élctim cihazlar da
giriyor ve 6lcum cihazi sayi, ¢esit
ve 6lcum yoéntemlerinin dogruluk ve
kalibrasyonu konusu tam bir
bilinemezlik arzediyor. Artik RSMB
ve COB bu konuda web
sayfalarinda veri yayinlamadigr i¢in
Ulkemizdeki 6lctim cihazlarinin halen
hangi kuruma ait oldugu, faal
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durumda olanlarin sayilari; élctim
istasyonlarinin adresleri, bir
yonetmelikle belirlendigi igin
istasyon konumlarinin uygunlugu,
kentin havasini temsil edebilirlikleri;
Olctukleri kirletici gesitleri, 6lgim
metotlarinda standardizasyon-
kalibrasyon ve 6lcim gunu sayisi
bakimlarindan guvenilirlikleri;
otomatiklik (yari-tam), taginabilirlikleri
(mobil-sabit) ve hava kirliligi 6lgum
yUksekliklerinin kenti ve toplumun
soludugu havayi temsil edebilirlikleri
hakkinda higbir bilimsel arastirma
ve resmi rapor bulunmamaktadir.

Bursa’da durum: Biri bizi kandinyor
ilin 2011 ADNKS toplam nufusu
2.605.495, merkez nufusu
2.308.574’dir. Turkiye ntfusa goére
nufusun yaklasik % 3,5’ini
barindirarak Turkiye’nin 4. ili olan
Bursa, motorlu ara¢ yogunlugunda
da Turkiye dérduncusudur.

ilde, kent merkezine gok yakin
(Ovaakga) bir adet 1432 MW kurulu
glctinde dogalgaz ¢evrim ve
Orhaneli ligesinde de bir adet 210
MW glUcUnde ve kukurt dioksit
aritma tesisi olmayan linyit kémurlu
santrali vardir. Kestel'deki dev
¢cimento fabrikasi kentin hakim
rizgar yont 6ntnde konuslanmis
olarak yillardir calismaktadir.

Bursa ilinde Merkez ilgelerde 7,
Inegdl ve Mustafa Kemal Pasa’da
2; Kestel ve Yenisehir'de birer
adetten toplam 13 OSB vardir.
Merkezde ve inegél'de konutlarda
ve sanayide dogal gaza gecilmistir.
2010 verilerine gore, Bursa
merkezde her bes evden birinde
dogalgaz kullanildigi
sOylenmektedir.

Motorlu ara¢ 533.527, Otomobil
saylisi 267.696, traktor sayisi 50779
(% 9.5) adettir.

Bursa’'nin hakim (yil boyu en ¢ok
esen dort rizgar yonu vardir. NE
(yilda 5066 kez), E (3700), ENE
(3464) ve NNE (3437) ve SW
(3096)'dir (Bkz. Harita: 1).
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Kentte yasayan cocuklar kentte
yasamayanlara gore 1,14 kat daha
fazla astima yakalanmaktadirlar.
Kalyoncu’nun 1999 arastirmasina
gére Bursa ilinde (Tum ilgeler
ortalamasl) 6-14 Yas ¢cocuklarda
Yasam Boyu Astim Sikligi gortime
sikh@r %8,7'dir.

inegsl, Gemlik, Bursa’'nin Merkez
(megapol) ilceleri (Yildirim,
Osmangazi ve Nilufer) hava
kirliliginin yogun yasandigi ve
organoleptik muayenelerle dahi
gorulebildigi ilcelerdir. Bursa’da son
yillara kadar iki basl (SB ve COB)
yapl izlemeyi ve degerlendirme
yapmay! zorlastirmakta idi. 2009
yilina ait Saglik Bakanhgrna ait (Il
Saglhk Mudurlagu) istasyon
sayilarinda celigkili veriler vardir.
Subat ayi itibariyla Bursa Saglik
Mudurlugt’'nce hepsi de kent
merkezinde dort 6lgim istasyonu
(Sirameseler, Cekirge, Egitim ve
Tophane’de) PM ve SO2 6lcumu
yaplldigi; ayrica Bursa Il Saglik
MUdurlagu denetiminde oldugu
belirtilen 10 adet yari otomatik hava
kalitesi 6lcuim istasyonunda
(Tophane, Garaj, Arabayatag,
EQitim, KUgukbalikl, Karaman,
Cekirge ve Sirameseler ve
Orhangazi ve inegdl ilgeleri) SO2
(kkurt dioksit) ve PM (Partiktler
Madde) olgcumleri yapiimakta
oldugu belirtiimektedir. 2011
itibariyla Saghk mudurlugu hava
kirliligi 6lctim istasyonlarint COB’na
devretmistir.

Dgalgar Tarmis Saribtwbrim Konoems fd Tgrea mn vy gy v e
Fligpar vamee] - T

Sonug itibariyla
2011 Subat
ayinda Bursa |l
Cevre ve Orman
Mudurlugu
= yetkilileri ile

| yaptigimiz
konusmayla da
dogrulattigimiza
gbre Cevre ve
Orman Bakanlgi
sayfasinda
verileri
izlenebilen ve
halen kentin tek
hava Kirliligi
6lcum istasyonu, il merkezinde
Merkez Osmangazi Iigesi Soganli
Botanik Parki karsisindaki
Osmangazi Belediye Bagkanligi Fen
Isleri Sahasindaki tam otomatik hava
kalitesi izleme istasyonudur (bkz.
Harita: 1). Bununla birlikte en yeni
ve sevingli gelismeye gore, Bursa
[l Cevre ve Orman Mudurltigu web
sayfasindaki habere gore ve
yetkililerle yaptigimiz gérismede
Bursa iline bes adet daha izleme
istasyonu konacag! ve bunlarin yer
secimlerinin arastirmasinin bittigini
anliyoruz.

BlyUksehir Belediye Baskanligi'nca
Heykel Orhangazi Parki, Duaginari
semti ve Nilufer Burulas'ta ; bir
baska kaynaga goére de Cevre ve
Orman Mudurldgunce Ulusal Hava
Izleme Agina bagl oldugu séylenen
Duaginari ve Burulas’da bulunan 2
ana istasyonda SO2, CO, PM10,
Ozon, NO2 slgumleri yapildigi
belirtimektedir. Blyuksehir Belediye
Baskanligi tarafindan Mayis—2001
yilinda, sehrimizdeki trafik ve 1sinma
kaynakli hava kirliligi boyutlarini
tespit ederek gerekli dnlemleri almak
amaclyla Hava Kalitesi izleme Agi
kuruldugu aciklanmaktadir.
Sistemde 4 istasyon, bir merkezi
bilgisayar ve bir halka sunum
panosu bulunmaktadir. S6z konusu
ag kapsaminda Duaginari ve
Burulas’da bulunan 2 ana
istasyonda SO2, CO, PM, Ozon,
HC, NOX ve meteorolojik veriler
Olcultrken Hamitler Kent Kati Atik

Depolama Tesisi ve Demirtas Eski
Cop Depolama Sahasi
Rehabilitasyon alanindaki 2 kuguk
istasyonda yalnizca ¢ép
gazlarindan kaynaklanan HC
parametresi 6lctlmektedir. Niltfer
Belediyesi tarafindan 2007-2008
yillari arasinda Niltfer-Cumhuriyet
Mahallesi Toplum Destekli Polis
Merkezi yaninda yapilan él¢tmler,
2011 yiindan itibaren Nilufer
Besevler Huseyin Ozdilek ATL ve
EML’de yeniden baslayacagi
yetkililerce tarafimiza ifade edilmigtir.

COB Hava Kalitesi Izleme Agi web
sayfasindan yaptigimiz incelemeye
gore: Bursa’da 2008-2009 kis
sezonunda PM10 6lcim yapiimayan
gln ortalamasi (saatlik ortalamasi
verilen gUnler sayllmistir): ayda 12
gun, 2009-2010 kis sezonu PM10
6lcumu yapilmayan gun ortalamasi:
ayda 12,2 guin, 2010-2011 (4 aylik)
PM10 8lcumu yapilmayan gin
ortalamasi: ayda 11 gun’dur. Ayni
sekilde SO2 igin ayda 6lgim
yapllmayan gun ortalamasi ise:
19,7- 12,5 ve 6,8 gun olmustur. 2009
Martinda 20, 2010 Ocaginda 24
glin, 2010 Kasiminda 16,0 gun
PM10 6lgumu yapiimamistir. Ayni
sekilde, 2008 Kasiminda 22,0 gun,
2009 Subatinda 28,0 gun, 2009
Martinda 30,0 guin, 2010 Ocaginda
22,0 gun, 2010 Ekiminde 14,0 gun
SO2 dlcumu yapil(a)mamistir.
Bursa’da 2008-2011 yillarin
arasindaki U¢ kis sezonunun 6lgtim
yapilmayan gunlerinin ayin gunlerine
orani Grafik: 1’de goérulmektedir.

Olctim sonuglari bu kadar eksik ve
ilcelerde 6lgUm yapilmazken tarihi
belli olmayan bir kaynaga gore:
Kémur dagitimi mevzuati agisindan
Merkez ve merkez ilgeler kirliligi
agisindan Bursa 1.sinif kirli iller
arasindadir. Orhaneli, Keles,
Harmancik, Blayukorhan, Yenisehir
2.grup kirli ligelerimiz olup bunlarin
disinda kalanlar 1.grup Kirli
ilcelerimizdir .

Arastirmamiz sonucundan anlasilan
odur ki, gecmiste,




belediyelerdekiler disinda Bursa
Valiligi yénetiminde olan kimine gére
10, kimine gore 4 adet veya bugtn
bir adet olan ve aralarindaki
hiyerarsi ve yontem birligi (olup
olmadigr) bilinmeyen hava kirliligi
6lctm istasyonlarina sahip
Bursa’daki ge¢gmiste ve bugun,
Olctim istasyonlarinin tamami (OB’na
ait olan tam otomatik hava kalitesi
izleme agina baglh olan istasyon
dahil) hava kirliliginin izlenmesi
anlaminda Ingiltere ¢érneginde bir
6lclm istasyon bile etmemektedir.
Zira yukarida goruldagu gibi, klasik
alti kirleticiden sadece ikisini (PM10
ve SO2) bile buttin ay ve glnlerde
her zaman izleyemedigi gibi; hali
hazirdaki Hava Kalitesi Izleme
Istasyonu Uludag eteklerinde dogu-
bati yontinde uzunlamasina yaklasik
25 km ve GUney-kuzey yoninde
uzunlamasina 10 km enindeki
yayilan megapoltin dogu-bati
yonlnde tam orta yerinde, ama
glney-kuzey yonunde kentin kuzey
kenarinda olup kentin havasini hem
kirletici sayisi hem de uzaklik
acisindan érnekleyememektedir.

Yine anlasilan odur ki Bursa’da hava
kirliligi izlemlerinin bilimsel ve
yonetimsel olarak kullanabilirligi i¢in
kurumlararasi ciddi bir esgudtime
ve dlclimde, kalibrasyon ve Kirlilik
yorumlamasinda deneyimli ve
bilingli bir ekip ¢alismasina ve de
bodyle blyuk bir megapoldeki basta
azot oksitler ve ozon olmak Uzere
butun kirleticilerin dlguimune
gereksinimi vardir.

Bursa atmosferindeki Ugucu
Organik Bilesik (UOB) derisimlerinin
meteorolojik parametreler (sicaklik,
ruzgar hizi, karisim yuksekligi,
ventilasyon sabiti ve rlizgar yonu)
ile olan degisiminin 2005 Eylul-Ekim
ve 2006 Mart-Mayis aylarinda
incelendigi bir arastirmada Bursa
kent atmosferinin Kott ve Cok Kot
olarak nitelenecek hava kalitesi
grubu icerisinde yer aldigi bulunmus
ve bunun sonucunda da oldukc¢a
duragan olan bu atmosferik
kosullardan dolayi kirletici

konsantrasyonlarinin Bursa
atmosferinde hizli bir sekilde artis
gosterebilecedi ve bu duragan

e )
Hekimce

Bakis
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kosullarin atmosferin kirlilik yaku
Uzerinde 6nemli bir role sahip
oldugu sonucuna ulasiimistir .

Grafik: 1- Bursa Il Markezindeki Tek Hava Kalitesl [deme Istasyonunun 2008-2010 Ky Donemd Hava
K&l SHgamd Yapimayan Gonler Yardesi
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17 Subat 2009 tarihli Cevre ve
Orman Bakanligi Hava Kalitesi
[zleme Istasyonlari web sitesinde
Bursa'da PM10: 975 mikrogram/m3
olarak yaymlanmistir. Bursa Cevre
ve Orman muadurlagu ilgilileriyle 07
Subat 2011 tarihinde 24 saatlik
ortalamada 340 mikrogram/m3’U,
saatlik veride 2800 mikrogram/m3’
kadar cikan élgumler icin ay icinde
yaptigimiz telefon konusmasinda
boyle ani ve asiri rakamlarin aletteki
bozukluktan (hatali lgimden)
kaynaklandigi séylenmis ise de
bunun boyle oldugu resmen
acgiklanmamistir. Bizim gibi
arastirmacilar ve yurttaslar i¢in neyin
‘yanlis 6lgtim’ oldugu
aclklanmadikga resmi bakanlik
sayfasindan gértlen butdn veriler
dogru olmasi gerekir. Ayrica boyle
aciklama yapilamayan durumlar
olcumlerin guvenilirligine karsi
kamuoyundaki guvensizligi
kamgilar. Cevre Muhendisleri Odasi|
Il Cevre Durum Raporunda
belirtildigi gibi: “Ddnya Saglik
Orgutd’ndn 2008 yili Hava Kalitesi
Rehberinde PM10 igin sinir deger
1 yil icin 20;, 24 saat icin 50
mikrogram/ma3 olarak belirtilmistir.
Hava kirliligi sorunu esas olarak
yerel yonetimlerin kontrol ve yetkisi
icinde degerlendirilmelidir. Yeni

Belediyeler Yasasi buna olanak
saglamaktadir. Belediyeler bu
konuda ek bir birim olusturmall,
Sagdlik Muaddrlaga’ne bagl
istasyonlari devralmali, yaygin bir
6lcUim agi olusturmall, verili
istasyonlari yenilemeli, bu ise ek
butce ayirmall, kirlilik kaynaklarini
belirleyip, Kirletici etkilerini azaltmak
icin &nlem almali, élctm sonuglarini
yaz-kis hem yerel medya araciligi
ile ddzenli olarak duyurmall ve hem
de kentin c¢esgitli noktalarina i1sikli
tabelalar asarak aninda élctimleri
yurttaslara duyurmali, okullar,
camiler, kiraathaneler araciligi ile
egitim calismasi baslatmalidir.”

Ne Yapmali ve Hekimin Kent
Havasindaki Yeri?

“Bursa’da arac sayisinin,
sanayilesmenin ve kentlesmenin
hizla artmasi, kentimizde hava
Kirliligini 6zellikle kis aylarinda birincil
sorun haline getirmektedir.
Gectigimiz yillarda kentimiz hava
kirliliginde tlke ddzeyinde
birincilikleri olan bir ildi. Kentimizde
ortaya ¢ikan kirliligin dagilimi kabaca
evsel Kirlilik, enddstriyel Kkirlilik ve
tasit araclarinda kaynaklanan kirlilik
olarak siniflandirilabilir. Hava
Kirliligine ¢ézdm olarak ile surtilen
dogalgazin ¢ézdm olmadigi stre¢

icinde anlasilmistir. Kentin bdydk
bolimu gaz kullanmasina karsin
kirlilik artmaktadir. Yine kentimizde
emisyon kaynaklarinin bu hizla
artmasinin, éndmdzdeki strecte
sorunun yaz-kig birincil sorun haline
gelecegdi beklentisini arttirmaktadir.
Bu noktada sanayiden kaynaklanan
Kkirlilik kaynaklarinin kontrol altina
alinmasi blytik énem tasimaktadir.
Son dénemde trafige ¢ikan arag
sayisindaki artig da kirliligi énemli
Olctde tetiklemektedir. Ozellikle alt
kotlardaki semtlerde hem gdzle
gorundr oranda kirlilik yasanmakta
ve hem de havadaki partikdler Kirlilik
giderek artmaktadir."diyen Cevre
Muhendisleri Odasi Il Cevre Durum
Raporunda belirtilenler dogrudur,
ama boyle bir raporun tamam
olabilmesi: ilgelerin PM ve SO2
kirliliginin ve hi¢gbir yardaki
istasyonda 6l¢ctlmedigi igin
bilinmeyen diger hava kirleticilerinin
Olgimune (Azot oksitler, karbon
monoksit, kursun ve yer
seviyesindeki ozon) ve dolayisi ile
hekim ve halk sagliginin butdncu
bakisina ihtiyac duyar.

Kenti temsil eden dlcum cihazi ne
demektir? Bunu tahmin etmek o
kadar zor degildir. Yakin caga kadar
kentler disman saldirilarina karsi,
sehri tamamen ¢evreleyen surlarla,
Uzerinde birbirini géren gezici ve
nokta nébetgilerle ve kentin dort
ana yonundeki iyi korunmus giris
kapilari ile korunuyor ve girigleri
denetleniyordu. Béyle bir yaklasimla
fakat kentin temiz havasinin
dtsmani kentin disindan degil cogu
yerlesim yerinde kendinden geldigi
(kaynaklandig!) igin; bizim de kentin
yllboyu en ¢ok esen (hakim) rlizgar
yonlerini ve aksi yonlerini (zira hava
kirliligi kaynagindan ¢iktiktan sonra
rlzgarin estigi yonun tersi yone
dogru yayilir) mutlaka temsil eden;
(kale burcundaki nébetgiler gibi
dismani gérecek yerlere konmus
ve artan Kirliligi aninda haber
verecek olan) hakim rdzgar yonine
gbre birbirlerini dik acill kesen kentin
dort farkl yéntnde, kentin tam
ortasini 6lguimlemek icin bir de kent




merkezinde olmak Uzere (ve kentin
hava Kirliligi kaynaklarina kentin ytz
6lcimunun buydkluguine gore
sayllari simdi ve zaman icinde
artabilecegi ve bunun belediyeler
ya da merkezi yonetimce kurallara
baglanmis oldugu var sayilan) her
il ve ilcede toplamda en az bes adet
sabit (tam ya da yari otomatik) hava
kirliligi 6lcim cihazi ile 6lgim
yaplimalidir. Yer secimi ve fazla
sayidaki 6l¢im cihazi kararlari
carpik yonetmelik kurallari ile degil
meteoroloji, cevre sagligi ve halk
saghgi meslegdi Uyeleriyle olusan bir
yer secim heyetinin seciminin kent
konseyi ve sivil toplum 6rgutleri
yoluyla (karar verme toplantisindan
U¢ aydan az olmayan makul bir stre
Once yapilacak ¢evre koruma
dernekleri, tim meslek odalari ve
sendikalarin bilgilendirme toplantisi
sonucu) toplumun butun gikar
gruplarinca da benimsenerek
verilmis olmalidir. Hava kirliligi 6lctm
cihazlarl yasama gecirilince hepsi
de resmi kurumlarin emrinde
calismalari nedeniyle cihazlarin
6lctmleri basladiginda sonuglarin
dog@rulugu ve her zaman c¢alisip
calismadigl konusunda
kamuoyunun glvenini kazanmis bir
kalite kontrol ve kalibrasyon
denetimi belirli zaman araliklarinda
6zel ve kamu tibbi tahlil
laboratuarlarina benzer bir
duzenleme ile ve tecimsel amagli
olmayan guvenilir kurumlarca
(Gniversite ya da uluslararasi ya da
farkl bakanliklara bagl ulusal
uzman kalibrasyon kurumlarinca)
yaplimalidir.

i'e, ilgeleriile bir butin olarak
bakilmall ve ge¢mis yillarda
6lctldugu igin bilinen ve butun
yillarda Turkiye'de havasi en Kirli ilk
bes ilgeden biri olan inegél basta
olmak Uzere ilgelerde basta “azot
oksitler” ve “ozon” olmak Uzere hava
kirliliginin butdn klasik kirleticilerini
izleyen birer 6lcimu istasyonu
kurulmasli hekim ve sagliktan
sorumlu butun érgutlerce talep
edilmelidir. Kent i¢in yeterli ve kenti
temsil edecek sayida tam otomatik

veya yari otomatik ve gezici veya
sabit hava kirliligi élctim cihazi
koymay! isteyerek hekim drgutleri
ve hekim bireyler basta olmak Uzere
hasta ve saglam tyelerinin temel
temsilcisi olan tim sendikalar,
meslek odalari basta olmak Uzere
bu yonde de tuketici talebi
yaratmalidir. Il ve ilgelerde Sosyal
Yardim ve Dayanisma Vakiflarinca
dagitilan kalitesiz oldugu bilinen
linyit kémUrdntn kakart orani bir
onceki yilin hava kirliligi degerlerine
gbre mayis-ekim aylari i¢cinde
belirlenmekte; bazi illerde (6rn: Bolu)
tamamen yasaklanabilmektedir.
Olculmeyen ilcelerde ve olculen
ilcelerde butun aylar toplamina
bakilarak (temiz gtnler 6lctimu bir
gunler ve anlarin yuksek Kirlilik
olgumlerini seyrelteceginden) il ve
ilcedeki kbmur dagitimina karar
vermek son derece yanlistir. ilde ve
ilcelerde dagitilacak kémurin
kalitesinin belirlenmesinin karar
asamalarina sivil toplumsal baski
ve mudahillik yapiimalidir. Bursa ve
inegdl ilgelerinde yardim amagli
kémur dagitimi ve yakiliyorsa Bursa
Cimento fabrikasinda petrokok,
plastik ve kati ¢op yakilmasi Bolu
6rnegindeki gibi Valilikge
yasaklanmalidir. Bu amagla il ve
llce Hifzisihha Kurullarina tye
sifatiyla katilan saglik mudur
yardimcisi ve Toplum Saghgi (Grup
Baskani sifatiyla) resmi ve 6zel
hekim Uyelerin kanita dayali (belgeli)
konusmalar yapmalari, gérev ve
sorumluluklar geregidir.

Bursa merkezinde ve kirliligin yogun
oldugu ilgelerinde NOx ve dolayisi
ile O3 kirliliginin 6nlenebilmesi igin
onlemler disunulmeli ve en kalici
¢c6zUm olarak elektrikli tasitlar ve
rayll toplu ulasim modelleri zaman
gecirmeden tasarlanmasi igin
toplumsal talep yutkseltimeye
calisiimalidir. Buna ragmen tabii ki
cevremizde en ¢ok kullanilan yakit
ve gazlarla en ¢ok karsilasma
olanagimiz vardir ki bunlarin
basinda fosil yakitlar gelir. Tek bir
uzman ve yazi ile sorunun ¢ozdmleri
eksikli olur. Bu nedenle cok uzmanli,

Y
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butdn ¢ikar gruplarinin secilmis ve
atanmis temsilcileriyle yapilacak
calisma gruplarinda kentin hava
kirliligi sorunu sorun mertebesine
yukseltilmeli ve sonrasinda koklu ve
gelecek nesilleri de kapsayan uzun
erimli ve kalici ¢ozUmler Uretilmelidir.
Hava kirliligi mikrobiyolojik olmadigi
igin her hangi bir 6n ilaglama
yontemi ile zararsiz hale getirilemez.
Bu nedenle érnegin azaltiimali ve
Aynen sigara yasagdi gibi siki
izlenmeli ve yasaklanmali ve yok
edilmelidir.

En ¢cok gereksindigimiz, en ¢ok
tUkettigimiz ve en yasamsal olan
temel ihtiyacimizi talep edilmelidir:
Temiz hava.

Fatma Evyapan, “Tiirkiye'de Hava Kirliligi Sorunu ve Solunum Sistemi Sagligi Uzerine Etkileri”,
http://www.toraks. org.tr/pdf/hava_kir_semp/hava_kirliligi.pdf adresine 01.03.2011 tarihli ziyaret
Bayram, H. ve ark. (2006), ““Hava Kirliliginin Insan Saghigina Etkileri, Diinyada, Ulkemizde ve
Bolgemizde Hava Kirliligi Sorunu” Paneli Ardindan”,
http://www.dicle.edu. p) yayin/i1.}

01.03.2011 tarihli ziyaret.
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bilgilerin kaynakgas! icin bkz. (Girsoy, U., “Enerjide Toplumsal Maliyet ve Temiz ve Yenilenebilir Enerji
Kaynaklar”, Turk Tabipler Birligi Yayini, 2004).

T.C. Gevre Bakanligi (1998), “Ulusal Gevre Eylem Plani”, www.cevre.gov.ir adresine 12.05.2003
tarihinde yapilan ziyaret.

Cevre Miihendisleri Odas! Bursa Temsilciligi'nin Bursa Gevre Durum Raporu-2009",
htp://www.cmo.org.tr/dosyalar/cdr2009/bursa.pdf 12.01.2011 tarihinde yapilan ziyaret.

Biz. (Brown, R. L., ve ark., Diinyanin Durumu-2000, TEMA Vakii Yayini: 32, Istanbul, 2000).

1 nolu age.
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Aydinlar, B. ve ark., “Hava Kirliligi Nedir, Olctim ve Hava Kalitesi Modelleme Yontemleri Nelerdir?",
Sakarya Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Gevre Miihendisligi Bolimii, 01.02.2009.
htp://www.sahakk.sakarya.edu. 20Kirliligi%20ve% /0201 pdf
adresine 19.01.2011 tarihli ziyaret.

Blz. Gevre ve Orman Bakanlii Tirkiye Hava Kalitesi [zleme Agi, hitp://www.havaizleme. gov.ti/Default him
adresine 2010 yilinin son aylarinda muhtelif zamanlarinda yapilan ziyaretler.

10 nolu dipnotta age.

pdf adresine

http://www.ebilge.com/11343/%C3%9Ckemizdeki_termik_ve_hidroelektrik_santraller_nerededir.html
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Bursa Akademik Odalar Birli gi (BAOB)
yerleskesi hikayesi

Dr. I. Getin Tor

Bursa Tabip Odas Tiirk Tabipleri Birligi Biiy(ik Kongre Delegesi

Bursa Akademik Odalar Birligi
(BAOB), Turk MUhendis ve Mimar
Odalar Birligi (TMMOB)'ne bagli
Oda’larin Bursa Sube ve
Temsilcilikleri ile Bursa Tabip Odasi,
Bursa Eczaci Odasi, Bursa Veteriner
Hekimler Odasi, Bursa Dighekimleri
Odasi, Bursa Barosu, Bursa Serbest
Muhasebeci ve Mali MUsavirler
Odasi ve Bursa Yeminli Mali
MUusavirler Odasi tarafindan 1996
Kasim ayinda olusturulur. Oda’larin
ortak sorunlarindan birisi “yer
sorunu”dur.

Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
olarak, Bursa Buyuksehir Belediye
Baskani Teoman Ozalp’e (1989-
1994), Tabip Odasi Yénetim Kurulu
olarak 1993 yilinda yaptigimiz
ziyarette, Belediye Bagkani
“Isveg’ten yeni geldigini, Oslo’da
meslek odalarinin bir binada
toplandiklarini ve calistiklarini
styleyerek, Bursa’da da bdyle bir
bina yapilabilecegini” sdylemisti.
Proje olusturmak Uzere yanindan
umutla ayrilmistik. Ancak daha

sonra boyle bir
calismayi hayata
geciremedik. 1994
yilinda yapilan yerel
segimlerde Teoman
Ozalp Belediye
Baskani
secilemedi.

1995 yilinda, Erdem
Saker’in BuyUksehir
Belediye Bagkani
oldugu dénemde
(1994-1999),
restore edilecegi
gerekeesi ile
Setbasi Belediye
Pasaj’'nda kiracisi oldugumuz biro
ve lokali tahliye etmemiz istenince,
kendimize yer aramaya basladik.
Bu arada Erdem Saker’e yaptigimiz
bir ziyarette “Belediye’nin Tabip
Odasr’'na arsa olarak bir yer tahsis
etmesini” istedigimizde, Erdem
Saker’in “bu kadar doktorsunuz,
gidin para toplayip kendinize yer
alin” seklindeki s6zleri ile biraz da
kirgin olarak yanindan ayriimistik.

Daha sonra da Gazcilar .
Caddesi'nde ki Petek Bozkaya Is
Merkezi'nde buro alarak, Tabip
Odasi'ni tasimistik.

Akademik Odalar’'in bir arada
olacagi bir bina yapimi konusu,
BAOB toplantilarinda zaman zaman
glndeme geldi, ancak 2000 yili
sonuna kadar ciddi bir girisim
olmadi.




1999 yili yerel secimlerinde Mustafa
Bozbey Nilufer Belediye Bagkani
olur. 08.12.2000 tarihinde TMMOB
Makine Muhendisleri Odasi Bursa
Subesi'nin egitim salonunda BAOB
temsilcileri ile Nilufer Belediye
Baskani Mustafa Bozbey'in katildigi
toplantida “BAOB Saray!” insasi ile
ilgili komisyon kurulur. Komisyon
tarafindan hazirlanan anket formu,
komisyonun sekreteryasi olan
TMMOB Makine Muhendisleri Odasi
Bursa Subesi tarafindan BAOB
bilesenlerine gdénderilir.

Bursa Tabip Odasi Yonetim Kurulu
26.01.2000 tarihinde Genel Sekreter
Dr. Bulent Aslanhan yazisi ile anketi
yanitlar. 19.08.2002 tarihinde
yapilan BAOB toplantisinda “BAOB
Yapi Kooperatifi” kurulmasi i¢in
karar alinir. Bursa Tabip Odasi adina
Turk Tabipleri Birligi Buyuk Kongre
Delegesi Dr. Stleyman Ari’'nin
katildigl toplantida, 6n ¢alismalar
icin Bursa Serbest Muhasebeci ve
Mali MUsavirler Odasi gérevlendirilir.

26.08.2002 tarihinde yapilan Saglik
Meslek Odalari Danisma Kurulu
toplantisinda, Akademik Odalar
Sarayi alaninda Saglik Meslek
Odalarrna ayrilan 576 metrekarelik
yer Uzerinde yapllacak iki katli
binanin, bir katinin Tabip Odasi'na,
bir katinin da Dighekimleri Odasi,
Eczaci Odasi ve Veteriner Hekimler
Odasr’na ayrilmasina, bodrum
katinin ise toplanti salonu olarak
kullanilmasina karar verilir.

18.11.2002 tarihli Bursa Akademik
Odalar Birligi Sarayi Taslak Yerlesim
ProtokolU’'nde Bursa BuyUksehir
Belediyesi ile Nilufer Belediyesi'ne
ait 13672.15 metrekarelik alanda,
sosyal tesis ve toplanti salonlari
dahil ayri binalar halinde, bodrum
dahil G¢ kati gegmeyen dokuz bina
yapllmasi, her Oda’nin kendi
insaatini yapmasi kararlastirilir.
Toplantiya Tabip Odasi adina Turk
Tabipleri Birligi Buyuk Kongre

Delegesi Dr. Stleyman Ari katilr.

29.01.2003 tarihinde Sinirli Sorumiu
(S.S. Akademik Odalar Sarayi Toplu
isyeri Yapi Kooperatifi Ana
Sozlesmesi hazirlanir. Bursa Sanayi
ve Ticaret Il Mudurliga 05.02.2003
tarihinde 2921 sayil “olur’u ile
kooperatifin kurulusuna izin verir.
Kooperatif ortaklarinin yapacaklari
ilk genel kurul toplantisina kadar
kurucu ortaklardan Bulent Cetin
(Bursa Serbest Muhasebeci ve Mali
Musavirler Odasi), Turgay Erdem
(TMMOB Mimarlar Odasi Bursa
Subesi) ve Dr. Dt. Metin Bozkurt
(Bursa Dishekimleri Odasi)
Kooperatif Yonetim Kurulu
Uyeligi'ne, Sait Nur Sahin (TMMOB
Insaat Mihendisleri Odasi Bursa
Subesi) ve Temel Oztirk (TMMOB
Harita ve Kadastro Muhendisleri
Odasi Bursa Subesi) Kooperatif
Denetleme Kurulu Uyeligi'ne segilir.
Kooperatif Anastzlesmesi’'nde
Yonetim ve Denetleme Kurulu
Uyelerinin diginda Bursa Tabip
Odasi adina Onur Kurulu Uyesi Dr.
O. Erdem Gunaydin, Bursa
Veteriner Hekimler Odasi adina Vet.
Dr. Naim Karakgi ve Bursa Eczaci
Odasl adina Ecz. Kivang Atmaca’nin
kurucu ortak olarak imzasi vardir.

Saglik Meslek Odalari Danisma
Kurulu'nun 22.07.20083 tarihinde
yaptigi toplantida, Dishekimleri,
Eczaci ve Veteriner Hekimler Odasi
kendileri icin 150’ser metrekare
yer ve 100 Kisilik ortak toplanti
salonu isterler. Tabip Odasi adina
Denetleme Kurulu Uyesi Dr. Hasan
Kérfez’in katildigi toplantida Tabip
OdasI'na ayrilacak yerin alani daha
sonraki toplantiya birakilir.

Kooperatif 2003 Yili Olagan Genel
Kurulu 26.06.2004 tarihinde yapllir.
Genel Kurul'a Bursa Tabip Odasi
adina Yonetim Kurulu Uyesi Dr.
Ergun Senel katilir.

22.02.2005 tarihli ve Bursa Tabip
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Odasl Yonetim Kurulu adina Genel
Sekreter Dr. Ayhan Tetik imzali yazi
ile Bursa Tabip Odasl igin BAOB
Sarayr’'nda 930 metrekare yer talep
edilir.

S.S. Akademik Odalar Sarayi Toplu
isyeri Yapi Kooperatifinin 2004 Yili
Olagan Genel Kurulu 23.06.2005
tarininde yapilir. Genel Kurul'da
ortak sayisi 16'ya ¢ikar. Bursa Tabip
Odasli adina Dr. O. Erdem
GUnaydin’'in katildigi toplantida,
Bursa Tabip Odasi i¢in gegici olarak
750 metrekare yer onerilir. 2005
Temmuz ayindan itibaren kooperatif
ortaklarindan aidat alinmasina
baslanacagi karari alinir.

07.07.2005 tarihinde Niltfer Iicesi,
Odunluk Mahallesi, H21C5C.3B
pafta, 254 ada,7 sayili parseldeki
10210.70 metrekare yuzolgumiy,
%35'i Bursa Buyuksehir
Belediyesi'ne, %65’i NilUfer
Belediyesi'ne ait yerin plan
degisikligi yapilir ve 1/1000 Olgekli
imar Uygulama Plan’'nda “Kamu
Hizmeti Goren Kurum ve Kurulus
Binas!” yeri olarak belirlenir.

Buyuksehir Belediyesi Encumeni
karari ile bu alanda yapilacak insaat
isi %10 kat karsiligl S.S. Akademik
Odalar Sarayi Toplu Isyeri Yapi
Kooperatifi'ne ihale edilir.
02.08.2005 tarihinde Kooperatif ile
Blytksehir Belediyesi arasinda
Insaat Yapimi ve Satis Vaadi
Soézlesmesi imzalanir.

11.08.2005 tarihinde Bursa
Akademik Odalar Birligi Yerleskesi
ile ilgili mimari projenin “davet” usull
ile yaptirimasina karar verilir. Davet,
yerel gazetelerde ilan edilir ve
Mimarlar OdasI Bursa Subesi
tarafindan duyurulur. Mimari proje
ile ilgili sartname 28 kisi tarafindan
alinir. Avam projeler 27.09.2005
tarihine kadar kabul edilir. YUksek
Mimar Gungor Kaftanci, Prof. Dr.
Yuksek Mimar Nildfer Akincitark,
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Yuksek Mimar Murat Tabanlioglu,
Yuksek Mimar Huseyin Kongak
(Bursa Buyuksehir Belediyesi Genel
Sekreteri) ve Insaat Mihendisi
Ekrem Algul'den olusan Proje
Degerlendirme Komisyonu, teslim
edilen 12 projeden 3E Mimarlik Ltd.
Proje Grubu (Yuksek Mimar D. Umit
YUcel, Yuksek Mimar Cigdem YUcel,
Mimar Banu Bayrak)'na ait projeyi
secer. 16.12.2005 tarihinde son sekli
verilen projede Tabip Odasi'na
518.50 metrekare yer ayrilir.

19.12.2005 tarihinde yapilan
Kooperatif Olaganusti Genel
Kurulu'nda Bursa Tabip Odasi adina
toplantiya katilan Yonetim Kurulu
Baskani Dr. Murat Unal 624.87
metrekare yer talep eder. Kooperatif
ortak sayisi 16 olarak kesinlesir.

30.12.2005 tarihinde Nilufer
Belediyesi'nden insaat ruhsati alinir.
Mimari projeye goére insaat taban
alani 6773.75 metrekare, toplam
insaat alani 30550.00 metrekaredir.
Altr katli ve doért bloktan olusan
binada 16 meslek odasina ait yer
ile odiyoryum ve fuaye (600 kisilik),
toplanti salonlari, restaurant (120
kisilik), kapall otopark (iki katl, 300
araclik), belediyeye ait ofisler (15
adet) yer alir.

S.S. Akademik Odalar Sarayi Toplu
isyeri Kooperatifi'nin 2005 Yili
Olagan Genel Kurulu 03.03.2006
tarihinde toplanir. Tabip Odasi adina
toplantiya Dr. Ersin Gurdal katilir.

24.03.2006 tarihninde BAOB
Yerleskesi'nin kaba insaatinin ihalesi
yapilir. 11.04.2006 tarihinde hafriyat
baslar. 22.08.2006 tarihinde térenle
temel atilir.

23.08.2006 tarihinde Kooperatif
Yénetim Kurulu aidat borglari olan
Oda’lara noter ihtarnamesi gonderir.
Bunlarin arasinda Bursa Tabip

Odasr'da vardir. Bursa Tabip Odasi
Yonetim Kurulu Bagkani Prof. Dr.
Yilmaz Ozen, kooperatife olan aidat
borclarini 6deyemeyeceklerini, bu
nedenle Tabip OdasI’'na ait yerin
200 metrekareye indiriimesini talep
eder.

16.11.2006 tarihinde Bursa
Akademik Odalar Yerleskesi’'nde
Bursa Tabip OdasI’'na ayrilan yerin
392 metrekaresi, Bursa Tabip Odasl
Yonetim Kurulu’nun 14.11.2006 tarih
ve 24/1 sayili karar ile Bursa Noter
Odasr’'na devredilir. Bursa Noter
Odasl, Kooperatif'in 17. ortagi olur.
Bursa Tabip Odasr’'nin yeri ortak
toplanti salonundaki pay: ile birlikte
150 metrekareye duser.

S.S. Bursa Akademik Odalar Sarayi
Toplu Isyeri Yapi Kooperatifinin
2006 Y1l Olagan Genel Kurul
Toplantisi 29.01.2007, 2007 Yil
Olagan Genel Kurul Toplantisi
28.02.2008 tarihinde yapilir. Genel
Kurul'a Bursa Tabip Odasi Yonetim
Kurulu Genel Sekreteri Dr. Hasan
Kérfez katilir.

18.06.2008 tarihinde, Bursa Noter
Odasi'ndan 17.63 metrekare yer
Bursa Tabip Odasi tarafindan alinr,
ortak toplanti salonundan 21.96
metrekarelik yer Bursa Eczaci
Odasi, Bursa Dishekimleri Odasi ve
Bursa Veteriner Hekimler Odasr’nin
“olur’u alinarak, Bursa Noter
Odasr’na verilir.

S.S. Bursa Akademik Odalar Sarayi
Toplu isyeri Kooperatifi'nin 2008 Yili
Olagan Genel Kurulu 27.02.2008
tarihinde toplanir. Genel Kurul’a
Bursa Tabip Odasi adina Yénetim
Kurulu Genel Sekreteri Dr. Ersan
Tasci ve Turk Tabipleri Birligi Buyuk
Kongre Delegesi Dr. Cetin Tor katilrr.

2009 yill sonunda insaat bitirilir.
Bursa Tabip Odasr'nin buro

dolaplarinin gizimleri Dr. Cetin Tor
tarafindan yapilir. Yapim igin Bursa
Tabip Odasi Yonetim Kurulu
tarafindan ihale acilir. Teklifler Dr.
Ersan Tasci ve Dr. Guzide Elitez
tarafindan de@erlendirilerek siparis
edilir. Bu arada tapu ve su, elektrik,
dogal gaz abonelik islemleri
baslatilir. Mutfak dolaplari ve tezgah,
buro masalari, oturma elemanlari
v.s Dr. GUzide Elitez ve Dr. Engin
Demiriz tarafindan kararlastirilarak
siparis edilir.

Bursa Tabip Odasi Yénetim Kurulu,
14 Mart 2010 Tip Bayrami 6ncesi
Bursa Akademik Odalar Birligi
Yerleskesi'ne tasinma ve 14 Mart
2010 gunu acihs yapma karari alir.

14 Mart 2010 gint Tip Bayrami
Kutlama Toplantis’'ndan sonra
Bursa Tabip OdasI’’nin Bursa
Akademik Odalar Birligi
Yerleskesi'ndeki yerinin acilisi yapilir.

Acilis kokteyline cok sayida hekim
katilir. Acilis kurdelesi Oda’nin eski
bagkanlarindan Prof. Dr. Burhan
Kiran, Prof. Dr. Orhan Ozcan, Dr.
Cetin Tor, Dr. Hamdi Aytekin, Prof.
Dr. Mfit Parlak, Dr. Candan
Coskun, Dr. A. Murat Unal ile Bursa
Tabip Odasi Yonetim Kurulu
Baskani Dr. Bulent Aslanhan ve
Niltfer Belediye Bagkani Mustafa
Bozbey tarafindan birlikte kesilir.

Bursa ili, Niltfer licesi, Odunluk
Mahallesi, H21C5C3B pafta, 254
ada, 7 parselde bulunan 10210.70
metrekarelik alanda insa edilen
Bursa Akademik Odalar Birligi
Yerleskesi'nde, A Blok 2. Kat, 8
No’'daki 328/31200 arsa payl, Bursa
Tabip Odasr'na ait yerin tapusu
23.12.2011 tarihinde alinir.

Bursa Akademik Odalar Birligi
Yerleskesi'nin resmi acilisl ise
24.12.2011 tarihinde yapllr.




Dr. Engin Demiriz

RUZGARIN
GOLGES
[Al

ALTIN

BiR DONEM
iIKi KADIN

. Birbirimizin Aynasinda

OYABAYDAR
MELEK ULAGAY

¢ \))
Hekimce
Bakis

69 kultur / sanat

RUZGARIN GOLGESI

Rizgarin Golgesi, yeni kusak
Ispanyol yazarlardan Carlos Ruiz
Zafon'un ilk romani. Pekgok dile
de ¢evrilmis olan Rizgarin Golgesi
ispanya'da oldugu kadar tim
dunyada da ilgiyle karsilanmis,
coksatarlar listesine girmistir.

Franco dénemi Barcelona'sinda
gecgen, entrika, gerilim ve mizahla
dokunmus trajik bir agk éykusunu
anlatir.

Romanin kahramani aslinda
Barselonadaki Unutulmus Kitaplar
Mezarliginda bulunan bir kitaptir.
Cocukluk yaslarinda bu kitabi
okuyan Daniel yillar sonra kitabin
yazarinin ve anlatilan éykundn

BiR DONEM iKi KAD

Birbirinin Aynasinda Bir Donem Iki
Kadin, ayni dénemi farkli ideolojik
kimliklerle yasamis iki kadinin
yasam OykuUlerini, tanikliklarini,
gbzlemlerini, 6zelestirilerini karsilikli
bir sohbet havasinda anlattiklari
bir kitap.

Gazeteci yazar Oya Baydar ile
belgesel yapimcisi ve ydnetmeni
Melek Ulagay'in, 1950lerden
baslayarak ginumize uzanan
kendi kisisel dykuleri aslinda bir
doénemin Turkiyesini anlatiyor.

Farkli hatta birbirine diisman
orgUtlenmeler iginde yeralan bu
iki kadin yillar sonra gegmisi
anarken o dénem gencliginin
heyecanini, dinyayi degistirme
inancini, 6zverilerini, devrimci
mucadelesini, iskenceleri,

pesine duser. Arka planda fasist
diktatorlugun bogucu havasinin
sindigi 20. ylzyilin ilk yarisini
yasayan Barselona kenti, kilturel
dokusu, insanlari ve en ¢cok da
kitap sevgisi anlatilir.

Razgarin Goélgesi Carlos Ruiz
Zafon'un bir dértleme bigiminde
tasarladigi dizinin ilk romani. Dért
kitap da birbiriyle baglantildir ve
sanayi devriminden i¢ savas
sonrasl yillara dek uzanan bir
zaman dilimi icinde gizemli, gotik
Barselona kentini anlatir.

Bunlardan Melegin Oyunu da
Turkgeye ¢evrilmistir.

hapisleri, gizliyasamlari, strgtnleri,
Filistin kamplarini, oradan oraya
savrulan hayatlari anlatiyorlar:
“Bunca insan gecti hayatimizdan,
acl tath bunca olay, anlatilanlar ve
anlatilamayanlar, hatirlananlar
hatirlanmayanlar, unuttuklarimiz,
unutmak isteyip de
unutamadiklarimiz ya da
unutmaktan korktuklarimiz.

Bizimki; farkl duygular, farkl
durtulerle, farkl ortamlarda ama
ayni amaca dogru, paralel gizgiler
gibi kesismeden akip gegen ki
yasam; iki kadin hikayesi iste...”
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Kayip Bir Uygarhgin Sesi

Meksikal Diva

LILA DOWNS

1968 yilinda Oaxaca'da dinyaya
gelen Lila Downs; iskog-Amerikan
melezi bir sanat tarihi profeséri baba
ile Meksikall yerlisi sarkici bir annenin
kizl.

Cocuklugunun bir bélumu Meksika
Oaxaca’'da geciren Lila; 8 yasinda
sarki sdylemeye Mariachi sarkilari
ile baslamis. Genclik yillarini
Kaliforniya’da gecirmis, 14 yasina
geldiginde Los Angeles'da ses
egitimi almaya baslamis, daha sonra
Universite igin Minnesota'ya giden
Downs, Minnesota Universitesi'nde
ses ve antropoloji Uzerine okumus.
Mezun olduktan sonra Meksika'ya
giden Downs bir stre sonra hem
Oaxaca’da kulUplerde sarki
stylemeye baslamis, hem de
Philadelphia’da Amerikall saksafoncu
Paul Cohen’le birlikte sahne almis.

Kariyerinin ilk ddénemlerinde sadece
geleneksel Meksika sarkilarini degil
ayrica eski caz parcalarini
yorumlayan, beraber sahne yapan
ikili, yavas yavas Lila Downs’un
kendine has tarzini olusturmaya
baslamis. Onun hayatini esas olarak
etkileyen ise, Meksika'da, resmi
cevirmenlik yaptigi gunlerde,
Amerika sinirini gecerken

oldurdlenlerin ailelerine lum
tutanaklarini tercime etmek zorunda
kalinca yasadiklari olmus.

Meksika-Amerika sinirinda kursuna
dizilen gbgmenlerle ilgili yasadiklari,
kendi sarkilarini yazmaya ve
s@ylemeye itmis onu. Yapilan bir
soyleside bu konunun hayatina nasill
yon verdigini anlatarak;

“Bu bélge hakkinda kitaplar
okumustum daha énce. Kacak
gé¢cmen isci sorununu biliyordum.
Kaliforniya’daki gé¢men érgditlerini
taniyordum. Yine de Meksika’ya
gittigimde Amerika’dan
uzaklastigimi saniyordum. Bir anda
boylesine carpici sekilde gerceklik
karsima cikinca sok yasadim.
Amerikalilara cok uzak gelen bu
dag basinda yasananlari, olaylarin
gercek yliziinl, insanlarin bilmek
isteyecegini ddsdndim...

diyerek, yasananlari sarkilariyla
dinyaya anlatmaya baslad.

Sarkicl, kendi yazdigi sarkilarla
oldugu kadar, Mezo Amerikan
uygarliklari olan Mikstek, Zapotek,
Maya ve Nahua uygarliklarinin
geleneksel sarkilarini gundimuze
taslyarak Unlendi. Latin Caz
sarkilariyla basgladigr kariyerini
Meksika uygarliklarinin geleneksel
sarkilariyla zenginlestiren Lila’nin tim
dinyada taninmasini unutulmaz
Frida filmi sagladi. Frida’nin yasam
OykUsunu anlatan filminin Oscar
aday! sarkisi, "Burn it Blue" ile
hafizalara kazinan ve Oscar
téreninde de sarkiyi seslendiren
Downs, inanilmaz bir ¢ikis yakaladi.

Arjantinli Diva Mercedes Sosa ve
Unla Ispanyol Flamenko grubu

Doy,

N ok O Giizide FLITEZ
Pz
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Chambao'nun solisti La Mari gibi
isimlerle yaptigi dUetlerle de buyUk
ilgi géren Lila Downs kariyerinin en
guzel sarkilarini, Meksika'nin
koklerine ve saman kultdrdne
dayanan bu sarkilarda buluyoruz.

Sanatci,”geleneksel sarkilarda ask
ve nefretin cok gicli anlatildigini,
yerli kiiltiiriinde, yasanilan
zorluklarla sarkilar yoluyla alay
edilerek sorunlarla basa cikilmaya
calisildigini, eglenceli yollar
bulduklarini séyliiyor. insanlarin
duygularini bu kadar acik secik ifade
etmeleri ve cogkuyla yasamalari
kendisine ¢ok cekici geldigini” ifade
ediyor.

BlyuUleyici bir sese sahip olan
sanat¢l, muzigi ile albimlerinde
kultdrler, tarzlar, sesler, diller, dinler
ve politikalar arasinda essiz bir
harmanlama kuruyor. ilk albimunu
“Ofrenda’y1 hayat arkadas! Paul
Cohen ile birlikte 1994 yilinda
¢lkartan sanatci, ikinci albuma*
Azuldo: En Vivo con Lida Downs”u
1996 yilinda ¢ikartti. Bu albumuyle
“En lyi Orijinal Latin Caz” 6dulin
kazandi. Cazin yani sira yavas yavas
daha yogun, folklorik stillere kayan
albimu, 1999 tarihli “ La Sandura
"oldu. Ozellikle 2000 tarihli “Tree Of
Life” albimU, Mixteca ve Zapotek
kulturlerine ait kutsal yazitlara
dayanarak yazdigi sézler ile dikkat
cekti.

AlbUmde yer alan kadin ve feminizm
temall vurgulamalar cagdas Meksika
hayatinda oldukga ses getirdi.
Sonraki yillarda ¢ikan “ La Linea ”
(Sinir) ve 2004 tarihli “Una Sangre”
(Tek Kan) calismalari ile bilhassa




Latin Amerika'da super yildiz
statstine ulasti. Alblimu Shake
Away i¢in bazi cover sarkilarda
kaydeden Downs, 2009 yilinda “The
Very Best of El Alma De Lila Downs*
adlien iyi sarkilarini bir araya getirdigi
bir toplama alblm yayinladi. Sanatgi
en son galigmasi olarak, 2010 dunya
turnesi kapsaminda, kayitlarini Mayis
2009'da Paris’te gergeklestirdigi bir
canli konser albumu cikardi.

Agirlikta Ispanyolca pargalar
seslendirmesi ile taninan sanatginin
ekibi de uluslararasi; Perkisyoncusu
Sili'den, kontrbasci Kdball, arp ve
keman Paraguay kdkenli Meksikali,
saksafon, klarnet, piyano sanatgilari
Amerikall, hatta bir ara muzigine
Ortadogu tinisi katmak icin bir Turk
perkusyoncu ile calismak istemis
fakat yollari bir tlrlu kesismemis.

AlbUmlerinde; Amerika’nin tim
dinyaya yaydigi korku silsilesinden
silkelemeyi, korkudan siyrilip umut
ile gelece@e bakimasini ve yaralarin
sariimasini, kétulukleri unutturmayi
hedefliyor. Zira kendisi de farkli
kulturlerden, dinlerden yeseren
insanlarin ne kadar zor bir araya
geldigini birebir yasayan birisi.

Melankolik bir yapisi oldugunu
yani ile insanlara seslenmekten
hoslandigini séyltyor.

Sarkilari ile insanlarin 6fkesini,
htzunlerini, acilarini yansitmayi
amacladigini sdéyleyen sanatgi;
albimlerinde Meksika’'nin \
yoksullarini, issizlerini konu alarak
asgari Ucret ile nasil yasanip m
olunabilecegini konu etmesinde
tutun da, Latin Amerika’nin lide
icin sivri elestiriler yapan sozler
iceren sarkilari da seslendirebil

Olaganustt bir sese ve performans
sahip olan Lila Downs’in yolu 200
ve 2010'da Turkiye'ye de yolu dust
Sarkilarini tutkuyla sdyleyen bu
bugulu ses, her konseri gibi bu
konserlerinde de Turk hayranlarindal
buyuk dvguler ald.

Hayatta yolunu hi¢ degistirmeye
her zaman sarkilarinda toplumsa
konulari igleyen ve kaybedenden
yana olan Lila Downs, bu doyumst
Meksika melodilerini diinya muzig
katarak, muzikseverleri mazigi ile .
birlestiren essiz bir ses olarak muzik =
hayatimizda ve génlimtizde énemii=
bir yer isgal edecektir. B
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Hazirlayan: Dr. Ersan Tagcl

SOLDAN SAGA

1) 663 sayili ve Kanun HikmUnde
olani TTB’nin “hekimligin kamu ve
Kisi yararina uygulanip gelistirimesi”
gorevini kaldirarak Bakanhgin
usulsliz uygulamalarina yasal
mudahale dayanagdini kaldirmigtir.
2) “Dort nala gelip uzak Asya’dan,
Akdeniz'e bir kisrak basi gibi uzanan”
yarimada. Bir nota 3) Hizli kosmak
icin yaglanmasi gerekir- Caydaki
uyku kacirici 4) Tersi, emin
olamadigimiz durumlar igin ctimle
baslangici 5) Belli bir bélgede ikamet
eden enfeksiyon- Dolcesi tatl olan
hayat 6) Tanrisal yarati emri- Radarin
Unsuzleri- Depremi, golu ve kedisinin
énune gegen. 7) IUD- Tersi akli bir
karis havada adalar devleti

8) Bakanligin hekimler i¢in verdigi
emir- Bir ttr devrim 9) Okuiz torbadan
dismeden énceki, cifte gitme
zamani 10) Milyarda bir gérulen bir
cuce turG- Tersi Thomas.... (Alman
Yazar)

YUKARDAN ASAGI

1) Bir tur metal kaplama teknig@i
(otomotiv) 2) Sporcular igin idrarda
bulunan sug delili maddeler 3) Tersi
nazik- baryum’un simgesi 4) Dort
yani suyla ¢evrili, yar gelme olasilig
bulunan semt- ....Flemming (James
BOND’un babasi) 5) Brezilyali Dislek
Futbol stari 6) Hollanda- Aralik ayinda
6zel gunu kutlanan milli igkimiz

7) Kale ¢izgisinin gereksiz arkasl-
Turkcell internet modemi 8) Esdeger
9) Tembih s6zU- Tersi temel ¢izgi
10) Meslegimizin temel konusu.

Hekimce Bakis, 76-77. Say
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GALISMA ORTAM VE KO

) A

ULLARI
|

isci Saghidi isin insana, insanin ige
uygunlugunu saglayan ¢ok genis kapsamli
bir hizmetler zinciri ve koruyucu saglik
hizmetlerinin 6n planda oldugu bir saglhk
alanidir. Uzmanlik gerektiren bu alan “bitiin
mesleklerde galisanlarin bedensel, ruhsal
ve sosyal tam iyilik durumunun
saglanmasini ve desteklenerek en (ist
diizeyde sirdtriilmesini, is kosullari ve
kullanilan maddeler nedeniyle galisanlarin
saghgina gelebilecek zararlarin Gnlenmesini,
calisanlarin psikolojik ve fizyolojik
Ozelliklerine uygun olan ise
yerlestirilmesini” icerir.

Isci saghgr hizmetleri igyeri hekimleri,
isyeri hemsireleri ve bu alanda ¢alisan
diger profesyonellerden olusan bir ekip
tarafindan sunulur. Isgi saghgi hizmetleri
is guvenligi hizmetleri ile birlikte bir
bitiiniin parcasini olusturur.
Ulkemizde isci sagligi alanindaki
ilk dizenlemeler Cumhuriyetin
ilk yillarina dayanir. Isyerlerinin
hekim bulundurma zorunlulugu
ilk kez 1930 yilinda cikarilan 1593
Sayill Umumi Hifzissihha
Kanunu’nun 180. Maddesinde
tanimlanmustir. Kanun siirekli
olarak en az elli is¢gi calisan
isyerlerinde hekim g¢aligmasinin
yaninda, bes yiizden fazla is¢i
calisan yerlerde yatakli tedavi
hizmeti igin uygun ortam saglanmasini da
zorunlu tutmaktadir.

Cumbhuriyetin ilk yillarinda yapilan
diizenlemelerde is¢i sagligina verilen 6nem,
0Ozellikle 1980’lerden sonra giderek azalmis;
lilkemizin bu alandaki saglik gostergeleri
giderek kottilegmistir.

Is¢i saghgi alanindaki temel gostergeler
is kazalari, meslek hastaliklari, is
memnuniyeti ve yagsam kalitesi olarak
siralanabilir. Bu g0stergelere deginmeden
once isci saghgr alanindaki dort temel
sorunu saptamak gerekmektedir.

Birincisi issizlik sorunudur. Ulkemizdeki
yuksek issizlik orani erigkinlerin galigma
yasamina katiimini engellemektedir.
_Ikincisi kayit-disi calisma sorunudur.
Ulkemizde bugiin halen galisan kisilerin
%A40’Indan fazlasi kayit-digi calismaktadir
ve hastalik sigortasindan ve emeklilik
hakkindan yoksundur. Bu oran diger
tlkelere gore gok yiiksektir.

Uglincl sorun “glivencesiz ¢aligma”
olarak adlandirilabilir. Ulkemizde
giivencesiz calisma giin gectikce

artmaktadir. Taseron calisma gogu kez
bir “istihdam modeli” olarak tanimlanmakta
ve dislik tcretler, agir galisma kogullari,
ciddi sosyal hak kayiplari, sosyal
glivencesizlik, isci saghgi ve glivenliginin
olmamasi ve sendikasizlasma gibi boyutlar
ile birlikte dederlendiriimektedir.
Dordiincl sorun ise tilkemizde kayit
altinda ¢alisanlarin bile is¢i saghgi ve is
gtivenligi hizmetlerine erisim oranlarinin
cok distik olmasidir. Glinki 50’den az
iscisi olan isyerlerinin isgi saghgi alaninda
hizmet sunma zorunluluklari yoktur.
Galisanlara yonelik olarak koruyucu
hekimlik hizmetleri, yalnizca buyik
isyerlerinde (isci sayisi 50'den fazla olan)
isyeri hekimleri tarafindan verilmektedir.
Tiirkiye’de Sosyal giivenlik Kurumunun
yayinladig istatistik verilere gore

calisanlarin %60’indan fazlasi ¢alisan saysi
50 isciden az olan isyerlerinde galistiklari
icin, isci saghgr hizmetlerinden yararlanma
olanaklarindan yoksundur.

_Tiirkiye’de is kazasi oranlan yiiksektir.
TUIK tarafindan yayinlanan verilere gére
calisanlarin yaklasik %2,9’u bir yil iginde
is kazas! gecirmektedir. SGK istatistiklerine
bunun kiigtik bir b6liim{ girmesine karsin,
Tirkiye is kazasi siralamasinda en kot
llkeler arasinda yer almaktadir.

Tiirkiye’de i ile iligkili hastaliklar ve
meslek hastaliklarn Gnemsenmemektedir.
Yilda en az 30.000 meslek hastaligi tanisi
konulmasi beklenen tilkemizde tani konulan
meslek hastaligi sayisi 500°(in altindadir.

Tiirkiye’de is memnuniyeti diisiiktiir.
Egitim politikamizdaki yanligliklar, istindam
olanaklarindaki ve igyeri ortam/
kosullarindaki sorunlar yiiziinden iilkemizde
is memnuniyeti cok digtiktir.

Tiirkiye’de yasam kalitesi diisiiktiir.
Avrupa Birligi dlkeleri igerisinde yasam
kalitesinin en diisiik oldugu Ulkelerden
birisi ne yazik ki Ttrkiye'dir.

Bursa Tabip Odasi

Tiirk Tabipleri Birligi 1980’lerden bu
yana isci safhig alanina sahip
citkmaktadir. Tirk Tabipleri Birligi
tarafindan agilan isyeri hekimligi kurslarinda
yirmi yil iginde otuz binden fazla hekim
isyeri hekimligi sertifikasi almistir. Tiirk
Tabipleri Birligi, igyeri hekimligi alanina
hem isyeri hekimlerinin yetistiriimesi, hem
de 6023 sayili Yasa’dan alinan yetkiyle
istihdam edilmelerinin saglanmasi igin
mudahalede bulunmustur. Ancak son
yillarda yapilan diizenlemelerle Tlrk
Tabipleri Birligi is¢i saghg alaninin digina
itiimeye calisilmaktadir.

Tirkiye’'de, calisanlarin saghgi ve
gtlivenligini giivenceye alacak kapsamli ve
uygulanabilir bir yasal diizenlemeye
duyulan gereksinim giin gectikce artmasina
karsin, bu alanda emekgilerin
gereksinimlerini karsilayacak yasal
dlizenlemeler yapiimamaktadir. Bu
baglamda sendikal miicadele 6n
plana ¢ikmak zorundadir. Buna
karsin siyasal iktidar; torba yasalar
ve yonetmeliklerle alan
piyasalastirma g¢abalarina hiz verip,
Tirk Tabipleri Birligi’nin bu alanda
egitim, asgari tcreti belirleme ve
hekim istihdami inisiyatifine
midahalede bulunarak, Isyeri
Saglik ve Giivenlik Birimleri ile
Ortak Saglik ve Giivenlik Birimleri
ile ve iggi sayisi sinirlamasi olmaksizin
blyilk isyerlerinde de isyeri hekimlerinin
taseron sirketler yoluyla istihdam
edilebilmesini saglayan diizenlemeleri
gergeklestirmistir. Igyeri hekimligi
hizmetlerinin tageron sirketlerden satin
alinmasinin 6ni agilmakta hekim emegi
degersizlestiriimektedir.

Tirk Tabipleri Birli§i tarafindan basari
ile yaratilen isyeri hekimligi uygulamalari,
ilgili yasal degisikliklerden ve
taseronlagsmanin 6nd agildiktan sonra
kesintiye ugramaya basglamigtir. Siyasal
iktidar, bu alanda hekim sayisini binli
sayilara indirmeyi hedefleyerek, Isgi
Saghgini kaderine terk etmektedir.

Isyeri Hekimin var olmadigi “Isci
Saghd ve Isyeri Giivenlik” alani
diisiiniilemez. Calisma ortam ve
kosullarindan etkilenmeyi dnlemek igin
etkin bir igci saghg drgiitlenmesi esastir
ve isyeri hekimleri bu drgiitlenmenin
temel diredidir.



Diinya Tabipler Birligi
Cenevre Bildirgesi

Tip mesleginin bir tiyesi olarak

kabul edildigim su anda;

Yasamimi insanhigin hizmetine

adayacagima tiim benligimle
sOz veriyorum.

ettikleri saygiy
gosterecegim ve

minnettarhk A

duyacagim. i

Meslegimi Y P

vicdanimla ve
insanlik onurunu
gozeterek
uygulayacagim.
Onceligim her zaman
hastamin saghgi olacak.
Hasta yasamini yitirse
bile, 6grendigim sirlar:
aciklamayacagim.
Tip mesleginin yiice geleneklerini
ve sayginligimi giiciimiin tim

Ogretmenlerime hak sl o0

s

olanaklariyla koruyacagim.

Meslektaslarimi kardeslerim

sayacagim.

Yas, hastalik ya da engellilik,

inang, etnik koken, cinsiyet,
milliyet, politik diistince,

irk, cinsel secim

= ya da toplumsal

konuma gore

degerlendirmelerin

gorevimle hastam

arasina girmesine

Al g izin vermeyecegim.

s J
Bana gozdag:
veriliyor olsa bile,
Insan yasamina
baslangicindan itibaren
en ylksek saygiy1 gosterecegim ve
tibbi bilgi ve becerimi insanliga
kars: kullanmayacagim.
Bu sozleri 6zgiirce ve onurum

istiine veriyorum.

Bursa Tabip Odasi



