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AARter’in her y›l birinci say›s›n› 14 Mart’ta
ç›karmay› planl›yoruz. 14 Mart bize özgü bir
gün. ‹stanbul’un emparyalist güçler taraf›ndan
iflgalinde, t›bbiyelilerin iflgale tepki gösterdikleri
bir gün. Daha iyi yar›nlar için bütün sa¤l›k
emekçilerinin 14 Mart T›p Bayram›n› kutlar›z.

Sa¤l›kta dönüflüm belirsizli¤i ensemizde yavafl
yavafl kendini hissettiriyor. Bugün yar›n
Mersin’de de aile hekimli¤i pilot uygulamas›n›n
bafllat›lmas› planlan›yor. Sosyal Sigortalar ve
Genel Sa¤l›k Sigortas› (SSGSS) ve Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i (SUT)
üzerine iki yaz›da sa¤l›kta
dönüflümün nereden
ç›kt›¤›n› ve k›saca neler
getirdi¤ini görebilirsiniz.
Ayr›ca Eskiflehir’de Toplum
Sa¤l›¤› Merkezi’nde çal›flan
bir hekim arkadafl›m›z›n
gözünden, Toplum Sa¤l›¤›
Merkezi yaz›s›n›n ilginizi
çekece¤inizi düflünüyorum.

Mersin; güneyinde Akdeniz,
kuzeyinde Toroslar ve binlerce
y›ll›k tarihi kültürel zenginli¤iyle
muhteflem bir yer. Buray›
yak›ndan tan›mak, yaflam›
daha da anlaml› k›l›yor. Bu
konuda ilgiyle okuyaca¤›n›z›
düflündü¤ümüz iki yaz› var.
Birincisinde, ünlü seyyah Evliya
Çelebi’nin Seyahatnamesinde
Mersin ve çevresinin 400 y›l önceki
sosyokültürel yaflam özelliklerini bulacaks›n›z.
Ayr›ca Mersin ismi nereden geliyor, yiyecek,
içecek ve giysi özellikleri gibi ilginç sorular›n
cevab›n› da bu yaz›da görebilirsiniz. ‹kinci yaz›
ise biraz daha geriye do¤ru bir yolculuk:
Mersin’in genel arkeolojik zenginli¤i üzerine
bir yaz›. Bundan sonraki say›larda da Mersinin
sosyokültürel zenginliklerini dergimizin
sayfalar›na tafl›may› planl›yoruz.

Prof. Dr. Server Tanilli, “Türkiye Nereye Gidiyor”
bafll›kl› bir konferans nedeniyle Mersin’e geldi.
S›k›nt›l› bir dönemden geçti¤imiz bu günlerde,
Say›n Tanilli’nin “Atatürk Cumhuriyetinin
emperyalizme karfl› kazan›lm›fl bir mücadele
oldu¤unu ve günümüzde sorunlar yo¤unlaflsa

da yaflad›¤›m›z müddetçe umudun var
oldu¤unu” vurgulayan konuflmas›, yüre¤imize
su serpti. Bu konferans› özetleyen bir yaz›y›
zevkle okuyaca¤›n›z› düflünüyorum.

Akdenizin kenar›nda bir yolculu¤a ç›kmaya
haz›r m›s›n›z?  Likya Yolu bafll›kl› gezi yaz›s›n›
okurken, kendinizi a¤açlar›n aras›nda, kufl
sesleri, tarih ve denizden gelen esintinin içinde
bulacaks›n›z. ‹yi yolculuklar...

Ayr›ca bu say›m›zda ülkemizde ilk
kad›n hekim, verem hastal›¤›n›n
tedavisinde yaflanan sorunlar ve
direk gözlem tedavisi,
Karg›p›nar› Sa¤l›k Oca¤› ve
yatakl› tedavi kurumlar›nda
yatak kullan›m oranlar› üzerine
de birer yaz› bulacaks›n›z.

Geçen say›m›zda “Dilaram
mat›” bafll›kl› bir satranç
sorumuz vard›. Malesef bu
sorumuza bir cevap
gelmedi. Bu say›m›zda da
bir satranç sorumuz var.
Soruyu do¤ru
cevaplayanlardan bir kifliye
Mersin’in tarihi kültürel
zenginli¤ini gözler onune
seren, gezerken
yan›n›zdan

ay›ramayaca¤›n›z, resmini
yan tarafta gördü¤ünüz kitab›

hediye edece¤iz.

Cevaplar›n›z› arter@mersintabipodasi.org.tr
adresine yada Mersin Tabip Odas›
sekreterli¤ine postayla gönderebilirsiniz.

ARter’e yaz› ve dergi hakk›ndaki görüfllerinizi
›srarla bekliyoruz. Özellikle ilçe ve beldelerde
çal›flan arkadafllar›m›zdan daha fazla yaz›
bekliyoruz. ARter, sizden gelecek katk›larla
geliflerek amac›na ulaflabilir.

Bir sonraki say›da görüflmek üzere...

Doç. Dr. C. Tayyar fiAfiMAZ

editörden
editörden
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Prof. Dr. Aytu¤ At›c›
Mersin Tabip Odas› Yönetim Kurulu Baflkan›

Kaba kuvvetle ülkemizi elimizden alamayacaklar›n› anlayan emperyalist güçler her dönemde
memleket içindeki ve d›fl›ndaki iflbirlikçilerin yard›m›yla bu emellerine ulaflmaya çal›flm›fllard›r.
Bu iflbirlikçiler çeflitli kazan›mlar u¤runa ülkemizi feda etmekten hiç çekinmemifllerdir.

“ “

2008/2 03ART
ER

Sevgili Meslektafllar›m,

“14 Mart T›p Bayram›m›z Kutlu Olsun!”
Günleri bayram yapan, mutluluk ve coflku
yüklü duygulard›r. Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerini
özellefltirerek, sa¤l›¤›m›z› al›n›r-sat›l›r bir mal,
hekimi tüccar, hastalar› müflteri haline
getirmeye çal›fl›p mutluluk ve coflkumuzu yok
etmeye çal›flanlara inat, 14 Mart T›p Bayram›n›
her zamankinden daha görkemli bir flekilde
kutluyoruz.

14 Mart 1827’de T›bhane-i Âmire ve
Cerrahhane-i Âmire’nin kurulmas› ile Ülkemizde
ça¤dafl t›p e¤itiminin temelleri at›lm›fl ancak
günün “bayram” olarak kutlanmas›na
yetmemifltir. 14 Mart 1919’da ‹stanbul’u iflgal
eden güçlere karfl› t›p ö¤rencilerinin ve
hekimlerin gösterdikleri onurlu direnifl ile 14
Mart “T›p Bayram›” olarak kutlanmaya
bafllanm›flt›r. Böylece t›p bayram›, t›p mesle¤i
mensuplar›n›n yurt savunma hareketi olarak
bafllam›flt›r. 14 Mart T›p Bayram›n› kutlamak
ve o ruhu yaflatmak bizim için onurlu bir
görevdir.

Kaba kuvvetle ülkemizi elimizden
alamayacaklar›n› anlayan emperyalist güçler
her dönemde memleket içindeki ve d›fl›ndaki
iflbirlikçilerin yard›m›yla bu emellerine ulaflmaya
çal›flm›fllard›r. Bu iflbirlikçiler çeflitli kazan›mlar
u¤runa ülkemizi feda etmekten hiç
çekinmemifllerdir. Bugün ayn› çirkin oyun
halk›m›z›n manevi duygular›n› istismar ederek
ve Ülkemizdeki bar›fl ve kardefllik ortam›n›
bozmaya çal›flarak oynanmaktad›r. T›bbiyeliler
14 Mart 1919’daki ruhla bu oyunlara karfl›
direnerek onurlar›n› korumakta ve T›p
Bayram›n› direniflin sembolü haline
getirmektedirler.

Yanl›fl politikalarla, kiflisel ve siyasi ç›karlar
u¤runa kalitesizlefltirilen sa¤l›k hizmetlerinin

faturas› her zaman hekime yüklenmek
istenmifltir. Sa¤l›¤› ve hekimleri siyasetin
oyunca¤› haline getirerek y›pratmaya çal›flanlar,
mesle¤imizin onurlu geçmifline bakarak
yapt›klar›ndan utanmal›d›rlar. Kim bilir, belki
de Çanakkale Savafl›’nda ayn› s›n›ftaki tüm t›p
ö¤rencilerinin flehit olmay› onurlu bir görev
sayacak kadar cesur olmalar›,  Cumhuriyet
döneminde hekimlerin Atatürk’ün yan›nda yer
alarak üniversite ve sa¤l›k devrimlerini

gerçeklefltirmifl olmalar›
baz› çevreleri ürkütmüfl
ve hekimleri hedef haline
getirmifl olabilir. Daima
bilimin önderli¤inde
yürüyen, akl›n›
kullanmas›n› bilen,
deneyimi artt›kça
erdemleri de artan ve
halk taraf›ndan sevilen-
say›lan hekimlerin gerici
ak›mlar karfl›s›nda
dimdik ayakta durmas›,
hekimlerin bilinçli bir
flekilde y›prat›lmaya
çal›fl›ld›¤› düflüncesini
akla getirmektedir.

"Mekteb-i T›bbiye-i
fiahane" ad› alt›nda,
Ülkemizde bugün
anlad›¤›m›z anlamda T›p
Fakültesinin
oluflturuldu¤u günden
bu güne geçen 182 y›lda
büyük ilerlemeler
kaydeden Türk T›bb›n›n,
arzu edilen düzeye
gelmesinin engellendi¤i
bilinen bir gerçektir.
Ülkemizdeki birçok
hastanede hekimlerin

ileri teknolojiyi kullanarak
gurur verici ifller yapmas› inkâr edilemez, ancak
tüm vatandafllar›m›za ücretsiz, eflit, nitelikli ve
ulafl›labilir bir sa¤l›k hizmeti sunabildi¤imiz
zaman 14 Mart’lar›n daha coflkulu bir flekilde
kutlanaca¤›na inan›yorum. Asl›nda o günlere
ulaflman›n san›ld›¤› kadar zor olmad›¤›n›
biliyoruz. Halktan yana tutarl› sa¤l›k
politikalar›yla, t›p fakülteleri, meslek örgütleri
ve sivil toplum örgütleri ile iflbirli¤i yaparak bu
amaca ulaflmak mümkündür.

De¤erli meslektafllar›m, bu y›l da 14 Mart T›p
Bayram›’n› çeflitli etkinliklerle ve Mersin
hekimlerine yak›fl›r flekilde kutlamay› planlad›k.

21 fiubat 2009 tarihinde tenis turnuvas› ile
bafllayan kutlamalar, 14 Mart günü yap›lacak
olan balo ile son bulacakt›r. Ayr›ca, tenis
turnuvas›, foto¤raf sergisi (Hekim Gözüyle),
slayt gösterisi (Hekim Gözüyle), söylefli
(Hekimin Cezai Sorumlulu¤u-Suç Tipleri),
konferans (T›pta Deontolojiden Eti¤e Yolculuk),
briç turnuvas›, satranç turnuvas› ve 25, 40 ve
50. y›l›n› dolduran hekimlere plaket verilmesi
di¤er etkinliklerimiz aras›nda say›labilir.

Bu yaz›m›n tamam›n› 14 Mart T›p Bayram›na
ay›rmak istedi¤im için Odam›z›n di¤er
etkinliklerinden bahsetmek istemedim. Sadece
bir önceki ARter’de belirtti¤imiz hedeflerin
hemen tümüne ulafl›ld›¤›n› söylemekle
yetinece¤im. Bu konuda detayl› bilgiye
www.mersintabipodasi.org adresinden
ulaflabilece¤inizi hat›rlatmak istiyorum.

Bütün bu aktivitelerin gerçekleflmesinde eme¤i
geçen meslektafllar›m›za, özellikle de
komisyonlarda görev alarak e¤itimden sanata,
bilimden örgütlenmeye kadar birçok konuda
katk› sa¤layan arkadafllar›m›za yürekten
teflekkür etmek istiyorum. Daha fazla say›da
meslektafl›m›z›n Odam›za katk› verdi¤ini
görmek bizlerin de çal›flma ve hizmet etme
iste¤imizi art›rmaktad›r, iflin en keyifli k›sm› ise
birlikte üretti¤imizi paylaflt›¤›m›z anlard›r.

T›p ö¤rencileri, pratisyen hekimler, asistanlar,
uzmanlar ö¤retim üyeleri ve emekli
meslektafllar›m›zla el ele, daha nice mutlu ve
umutlu 14 Mart’lar kutlamay› diliyorum.

Sevgi ve sayg›lar›mla



Sahibi
Mersin Tabip Odas› Ad›na
Dr. Aytu¤ ATICI

Editör
Dr. C. Tayyar fiAfiMAZ

Not: bu dergideki reklam ve ilanlarda sözü edilen ürün ve hizmetlerin etkinli¤i ve niteli¤i Mersin Tabip Odas› garantisi alt›nda de¤ildir.  Yaz›lar›n sorumlulu¤u yazarlar›na aittir.

Mersin Tabip Odas› Yay›n Organ› Yay›n Kurulu

Dr. Gürsel ERKILIÇ

Dr. Ahmet SARAÇLAR

Dr. Halis DOKGÖZ

Dr. Metin UZABAÇI

Dr. Nilgün BAL

Adres:
Kiremithane Mah. Özgür Çocuk Park› Bitifli¤i
M. Arif Yavuz ‹flh. Kat: 4   33060 MERS‹N
Tel: 0.324.238 41 62
Fax: 0.324.237 97 05
e-posta:
mersintabipodasi@mersintabipodasi.org.tr
arter@mersintabipodasi.org.tr

iç indeki ler iç indeki ler
23

07

17

06 10

20 01

Ücretsizdir • 2009/1

Yaz› ‹flleri Müdürü
Dr. Alfert SA⁄DIÇ

Grafik Tasar›m: Hüseyin Akyar

Bask›: GüvenOfset
Tel: 0.324.231 14 16 • E-mail: guvenofset@superonline.com

Editörden

‹çindekiler

Baflkandan

Mersin Tabip Odas› faaliyetleri

Sat›rbafllar›yla Sa¤l›kta Uygulanan Tebli¤i

Server Tanilli Mersin'de

Güzel Gözler Görece¤iz Çocuklar

Aile Hekimli¤i Nereye?

Toplum Sa¤l›¤› Merkezi Gerçe¤i

Kad›n Hekimlik

Bir Kitap: ‹nsan Olmak

Mersin ve Çevresinin Arkeolojik Zenginli¤i

Likya Yolu

Karg›p›nar› Sa¤l›k Oca¤›

Evliya Çelebi Seyahatnamesi’nde Mersin

Mersin’de Hastane Yataklar› Ne Kadar
Doluyor?

Tüberküloz Tan› ve Tedavisinde Dispanserlerin
Önemi ve Direk Gözlem Tedavisi

Genel Sa¤l›ks›zl›k Sigortas›

02

26

28

30

32

36

38

40

41

GAZZE DRAMINDA

TEK YÜREK OLDUK...

38

Oyunlar›n Kral›, Krallar›n Oyunu: Satranç

Sen Yoksun

Mersin Devlet Opera ve Balesi
Nisan Ay› Pro¤ram›

‹çel Sanat Kulübü Gezi Pro¤ram›

Türk T›p Dünyas›ndan Özetler

14 T›p Bayram› Pro¤ram›

04

06

08

10

11

12

17

20

22

23

34

41

42

44

12



Mersin Tabip Odas› Faaliyetleri
ART

ER

2009/106

16 Kas›m 2008
Cumhuriyet Bayram›
etkinlikleri içerisinde
yer alan Tenis
Turnuvas› sonunda
kupa töreni
düzenlendi.

23 Kas›m
2008

Mersin Kent
Orman›’nda do¤a
yürüyüflü yap›ld›.

05 Aral›k 2008
Dr. H.Osman Çevik
evinde ziyaret edildi.

18 Aral›k 2008
Veteriner Hekimler
Odas› ziyaret edildi.
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23 Aral›k 2008
Hekim Meclisi’nin ilk
toplant›s› yap›ld›.

26 Aral›k 2008
Hekimlerin/ sa¤l›k çal›flanlar›n›n taleplerini dile
getirmek amac›yla TTB taraf›ndan Türkiye çap›nda

“‹mzalad›n›z m›?” slogan›yla bafllat›lan imza
kampanyas› SES-Tabip Odas› ortak bas›n aç›klamas›
Odam›zda yap›ld›. Kampanya sonunda Mersin’de her
üç üyemizden biri taraf›ndan imzalanan 493 dilekçe
metni Baflbakan’a iletilmek üzere TTB’ye gönderildi.

14 Ocak 2009
Gazze’de yaflanan insanl›k d›fl›
durumu k›namak ve tepkimizi
görünür k›lmak için Mersin
Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi ‘nde bas›n aç›klamas›
yap›larak beyaz önlüklerimiz
üzerine siyah kurdele tak›ld›.

14 Ocak 2009
Silifke Hekimleri Aile
Hekimli¤i Sistemini
Tart›fl›yor Paneli
yap›ld›.

29 Ocak 2009
E¤itim komisyonu Mezitli 2 No’lu
sa¤l›k oca¤›na bir e¤itim ziyareti
yapt›. Bu ziyarette Uzm.Dr.
Mustafa Ersöz KOAH üzerine bir
sunum yapt›.
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Dr. Ö. Özkan Özdemir
Tarsus Devlet Hastanesi

Önceki y›llarda hep fiubat ay›nda yay›nlanan eski
ad›yla “Tedavi Bütçe Uygulama Tebli¤i” (BUT),
yeni ismiyle ise “Sa¤l›k Uygulama Tebli¤i” (SUT)
29 Eylül 2008 tarihinde yay›nland›. SUT’un Eylül
ay›nda yay›nlanmas› muhtemelen SSGSS’nin 1
Ekim 2008 tarihinden itibaren yürürlü¤e girmifl
olmas›ndand›r. 2009 y›l›nda “2008 y›l› Sosyal
Güvenlik Kurumu (SGK) SUT’de de¤ifliklik
yap›lmas›na dair tebli¤” ile baz› maddeler yeniden
düzenlenerek tebli¤e son hali verilmifl oldu. BUT
ve SUT prosedürleri kar›fl›k ve sürekli de¤iflken
olup sa¤l›k kurumlar› önünü görememekte hastalar
da ma¤duriyet yaflamaktad›rlar.

Bilindi¤i üzere GSS, AKP Hükümetinin 2002
y›l›ndan bu yana uygulamaya çal›flt›¤› “Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›” (SDP) n›n en önemli
ayaklar›ndand›r. 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren
GSS’nin yürürlü¤e girmesi ile birlikte, sa¤l›k
hizmetlerinin kapsam›, nas›l sunulaca¤› gibi
konular tümüyle esasen bir finans kurumu olan
SGK taraf›ndan belirlenmektedir. Bu yaz›da bu
tebli¤in ne getirip ne götürece¤i sat›r bafllar›yla
irdelenecektir.

Tebli¤in dayana¤›
5502 say›l› Sosyal Güvenlik Kurumu Kanunu
(SGK), 5510 say›l› SSGSS Kanunu ve 28.08.2008
tarihli GSS ifllemleri Yönetmeli¤ine dayan›larak
haz›rlanm›flt›r.

Tebli¤in amac›
SUT’un amac› SGK’unca karfl›lanan ve kapsam
maddesinde tan›mlanan genel sa¤l›k sigortal›s›
ve bakmakla yükümlü oldu¤u kiflilerin, kurumca
finansman› sa¤lanan sa¤l›k hizmetleri (!), yol,
gündelik ve refakatçi giderlerinden yararlanma
esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliflkin Sa¤l›k
Hizmetleri Fiyatland›rma Komisyonunca belirlenen
ödenecek bedelleri düzenlemektir.

Tebli¤in kapsam›
Prim borcu olmayan ve GSS’nin kapsam› içine

giren herkes tebli¤in kapsam›na içersindedir.

Sa¤l›k hizmeti sunucular›
Sa¤l›k hizmeti sunucular› birinci ikinci ve üçüncü
basamak olmak üzere basamakland›r›lmakta ve
kamu-özel olarak ayr›lmaktad›rlar. Diyaliz
merkezleri, iflyeri hekimleri, muayenehaneler,
H›fz›ss›hha, görüntüleme merkezleri, kapl›calar,
eczaneler ise basamakland›r›lamayan sa¤l›k
kurumlar› olarak belirlenmektedir. Bu kurumlar›n
sunduklar› sa¤l›k hizmetleri, SGK taraf›ndan
oluflturulan “sa¤l›k hizmetleri fiyatland›rma
komisyonunca” fiyatland›r›lmaktad›r.

Kimlik tespiti
Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›, Kurum sa¤l›k
yard›mlar›ndan yararland›r›lan kiflilerin müracaat›
aflamas›nda (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra) nüfus cüzdan›, sürücü belgesi,
evlenme cüzdan›, pasaport veya verilmifl ise
Kurum sa¤l›k kart› belgelerinden biri ile kimlik
tespiti yapacakt›r. Kimlik tespiti yükümlülü¤ünü
yapmayan ve bu nedenle bir baflka kifliye sa¤l›k
hizmeti sunulmas› nedeniyle Kurumun zarara
u¤ramas›na sebebiyet veren sa¤l›k hizmeti
sunucular›ndan u¤ran›lan zarar geri al›n›r.

Provizyon ifllemleri önemli
Sa¤l›k kurum ve kurulufllar› baflvurularda kimlik
tespiti yapacaklar, ard›ndan kiflinin sa¤l›k
yard›mlar›ndan yararlanma hakk›n›n olup
olmad›¤›n›n tespiti için Kurum bilgi sistemlerinden
(MEDULLA) T.C. Kimlik numaras› ile hasta takip
numaras› provizyon alacaklard›r.

Yazboz tahtas›na dönüflen aile
hekimli¤i uygulamalar›
SUT ile Aile hekimli¤ine (AH) geçilen illerden
dördünde (Denizli, Isparta, Bayburt, Giresun) 1
Kas›m 2008, aile hekimli¤ine geçilen di¤er illerde
ise 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren, acil haller
d›fl›nda ilk baflvurunun aile hekimlerine yap›lmas›



ve sevk zincirinin uygulanmas› zorunlulu¤u
getirilmektedir. ‹lkesel olarak do¤ru olan ve AH
uygulamalar›nda olmazsa olmaz› olan sevk
uygulamas›, yaflanan karmafla ve s›k›nt›lardan
dolay› 2009 y›l›nda de¤ifliklik yap›lan tebli¤ ile
tüm illerde 01 Temmuz 2009 tarihine ötelenmifltir.
Yol paras›, gündelik ve refakatçi giderleri refakatçi,
yemek, yol ve yatak giderleri ile gündelik ücretin
ne flekilde ödenece¤i belirlenmifltir.

Kat›l›m paylar› oranlar› yasaya ayk›r›
Birinci basamak resmi sa¤l›k kurumlar›nda ve aile
hekimi muayenelerinden katk› pay› al›nmayaca¤›,
ikinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda 3 TL, e¤itim
ve araflt›rma hastanelerinde 4 TL, üniversite
hastanelerinde 6 TL, özel sa¤l›k kurumlar›ndan
10 TL kat›l›m pay› al›naca¤› belirtilmektedir. SSGSS
yasas›nda kat›l›m pay›; muayeneler için 2 TL
olarak kabul edilmifl, bu tutar›n Vergi Usul Kanunu
uyar›nca her y›l yeniden de¤erleme oran› kadar
artt›r›laca¤› belirtilmifltir.

Ayr›ca ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k hizmet
sunucular›nda yap›lan muayenelerde, önceki
basamaklardan sevkli olarak baflvurulup
baflvurulmad›¤› dikkate al›narak yar›s›na kadar
indirmeye veya befl kat›na kadar art›rmaya,
gerekti¤inde bu tutarlar› yasal tutarlar›na getirmeye
veya indirmeye kurum yetkilidir. Ancak SGK
yasa’da belirtilen 2 ytl kat›l›m pay›n›n oldukça
üzerinde kat›l›m paylar›n› belirlerken yasada
belirtilen sevk ölçütüne ba¤l› olmaks›z›n yasada
olmayan yetkisini kullanm›flt›r.

‹laçlar ve t›bbi malzemeler içinse kurumdan ayl›k
alanlar için %10 ve di¤er kifliler içinse %20 kat›l›m
pay› al›naca¤›, t›bbi malzeme için kat›l›m pay›
tutar›n›n brüt asgari ücretin % 75’ini geçemeyece¤i,
bu s›n›r›n hesaplanmas›nda her bir t›bbi
malzemenin ba¤›ms›z olarak de¤erlendirilece¤i
belirtilmektedir. Kan ürünleri ve faktörlerden hasta
kat›l›m pay› al›nmayacakt›r. Kat›l›m pay›n›n y›llar
içinde artaca¤› ve GSS priminin yan›nda sistemin
sürdürülebilir olmas› için önemli bir kaynak oldu¤u
aflikârd›r. Bir süre sonra kat›l›m pay›n›n da
yetmeyece¤i ek tamamlay›c› sigorta yapt›rmak
zorunda kal›naca¤› ortadad›r.

Eczanelerde tahsil edilmesi vatandafl›n
gözünü boyama
Muayene ücretleri kat›l›m pay›n›n kurumdan ayl›k
alanlar ve bakmakla yükümlü oldu¤u kifliler için
ayl›klar›ndan mahsup edilece¤i, di¤er kifliler içinse
reçete ile ilaç temini için baflvurulan kurumla
anlaflmal› eczaneler taraf›ndan kiflilerden tahsil
edilecektir.

Ba¤›fl›klama programlar›
Sa¤l›k ocaklar›nda oldu¤u gibi SB geniflletilmifl
ba¤›fl›kl›ma program› kapsam›nda yer alan afl›lar
kurumca ödenecek olup grip, pnömokok ve
hepatit afl›lar› baz› durumlarda ödenecektir.

Hekimler aman dikkat

Düzenlenen reçetelerde teflhis yaz›lmas› zorunlu
olup ayr›ca kiflinin ad› soyad›, TC kimlik numaras›,
tahsis numaras›, tarih, MEDULLA takip numaras›,
protokol numaras›, hekimin ad› soyad›, kurumun
ad›, hekimin uzmanl›k ve varsa yan dal uzmanl›¤›,
diploma numaras›, ›slak imzas› yer alacakt›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤›nca aile hekimi olarak yetkilendirilen
hekimlerin aile hekimli¤i uzman› hekimlerin
yazabildi¤i tüm ilaçlar› reçete edebilecekleri
belirtilmektedir.

Hastan›n 10 gün içinde ayaktan ilk
baflvurusundan sonraki ayn› dala baflvurusundan
ayn› sa¤l›k kurumuna olmas› halinde belirli ifllemler,
farkl› sa¤l›k kurumuna olmas› halinde ise sa¤l›k
hizmeti giderleri faturaland›r›lamaz. Hastan›n ayn›
gün içinde ilk muayenesini takip eden di¤er
branfllardaki ayaktan tedavi kapsam›nda
baflvurular› ayaktan tedavide ödeme kapsam›nda
de¤erlendirilmez, sadece ek ifllemleri ve muayene
ücreti olarak ta 15.5 TL ödenir.

Muayene bulgular› ve çekilen EKG’si normal
oldu¤u için evine gönderilen gö¤üs a¤r›s› olan
bir hastaya, “Yak›nmalar›n›z düzelmezse bana 10
günden önce gelmeyin” diyebilirmiyiz? Örne¤in
toplumda s›k ve yayg›n olarak görülen tonsillit,
otit ve idrar yollar› enfeksiyonu vb. hastal›klar için
10 günlük antibiyotik tedavisi yeterli olabilir ama
sinüzit için bu süre 14 gündür.

Antibiyoti¤in, kullan›lmas› gereken minimum
süreden önce b›rak›lmas› durumunda sadece
bireyin hastal›¤›n›n iyileflmemesi de¤il, ilaca karfl›
direnç geliflmesiyle hastan›n sonraki tedavisi de
güçleflir ve pahal›lafl›r.  Tebli¤in ilgili maddeleri
gösteriyor ki, bilimsel referanslardan çok ekonomik
kayg›yla haz›rlanm›flt›r. Sa¤l›kta suiistimallerin
önüne geçilmek isteniyorsa SDP ile yarat›lan
piyasa kültüründen vazgeçmek ve denetim
mekanizmalar›n› iflletmekle olur.

TTB ve Mersin Tabip Odas› olarak sa¤l›k
hizmetlerinin tümüyle piyasaya b›rak›ld›¤› GSS
ve onun uzant›s› olan SUT benzeri uygulamalara
karfl› iyi hekimlik de¤erleri ve halk sa¤l›¤› bak›fl
aç›s›yla itirazlar›m›z› göstermeye devam edece¤iz.

2009/1 09ART
ER

M
E

R
S ‹N

TA B‹ P OD ASI B
Ü

L
T

E
N

‹

arTER

Kaynaklar

 1. 2008 Y›l› Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤inde De¤ifliklik Yap›lmas›na
Dair Tebli¤, Say› 27113, Yay›nlanma tarihi 17
Ocak 2009.

 2. 2008 Y›l› Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤inde De¤ifliklik Yap›lmas›na
Dair Tebli¤, Say›, 27097 (7. mükerrer),
yay›nlanma tarihi, 31 Aral›k 2008.

 3. Sa¤l›k uygulama tebli¤i ne getiriyor? ne
götürüyor?, TTB bilgi notu.

 4. 2008 Y›l› Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k
Uygulama Tebli¤i, Say› 27012  mükerrer),
Yay›nlanma tarihi, 29 eylül 2008.



18 Mart 1931 y›l›nda bir memur çocu¤u olarak
do¤an Server Tanilli, ilk okul ça¤lar›nda babas›n›n
görev yapt›¤› Kars’ta köy enstitülü ö¤rencilerle
içli d›fll› olup sosyal hayata ilgisinin ilk tohumlar›n›
ekmiflti yaflam›na.

‹stanbul Üniversitesi Hukuk Fakültesi’ni bitirdikten
sonra üretmenin ve ö¤retmenin dayan›lmaz
çekicili¤i onu akademik yaflama ald›.
Doktoras›ndan sonra Paris Üniversitesi Hukuk
Fakültesi’nde geçirdi¤i iki y›l ard›ndan döndü¤ü
ülkesinde doçent oldu.

Bafllang›çta Anayasa Hukuku dersleri verirken
daha sonra bir baflyap›t olarak kitaplaflan
“Uygarl›k Tarihi” derslerini vermeye bafllad›.
Bu ders notlar› nedeniyle yarg›land› ve beraat etti.
Ayd›n kiflili¤i, üretkenli¤i, siyasi duruflu o dönemde
bir çok ayd›n gibi faflist çetelerin hedefi olmas›na
neden oldu.

Server Tanilli 7 Nisan 1978 günü u¤rad›¤› silahl›
sald›r› sonucunda a¤›r yaraland›. Mücadeleci
kiflili¤ine eklenen ola¤an üstü t›bbi çabalar hayatta
kalmas›n› sa¤lad›. Ancak omurilik yaralanmas›
nedeniyle belden afla¤›s› felç oldu. Art›k ayaklar›
tekerlekli sandalye idi.

Yaflad›¤› sald›r› ve miras› sakatl›k üretme ve
ö¤retme azmini daha da biledi. Fransa’da
Salzburg’da Türk Dili Enstitüsü’nde emekli oldu¤u
1996 y›l›na kadar dersler vermeye devam etti.

Ayd›nlanman›n y›lmaz savunucusu olan Server
Tanilli, ö¤retmenli¤i yan›nda yazarl›k vasf› ile de
onlarca kitap yazd›. Uygarl›k Tarihi ile Devlet ve
Demokrasi benin için bafl yap›tlar›d›r. Tarih ve
felsefe onun temel ilgi alanlar› oldu ve olmaya
devam etmektedir.

Server Tanilli ö¤retmek ve kitap yazmakla da
yetinmiyor. Cumhuriyet gazetesinde senelerce
köfle yaz›s› kaleme alarak günlük geliflmeleri eflsiz
akl›n›n imbi¤inden dam›tarak bizlere aktar›yor.

Fransa’da yaflamas›na ra¤men ona s›k s›k
ülkesinin bir köflesinde rastlars›n›z. Konferanslar›,

panelleri, kitap fuarlar›ndaki söyleflileri, bildiklerini,
düflündüklerini insanlarla do¤rudan paylaflt›¤›
alanlar olarak de¤erlendiren Tanilli; 2003 Ekim
ay›nda beyin damarlar›ndan geçirdi¤i rahats›zl›k
nedeniyle oluflan konuflma güçlü¤üne ald›rmadan
bu tür etkinlik davetlerine yüksünmeden
kat›lmaktad›r.

10–17 Ocak tarihleri aras›nda gerçeklefltirilen
Adana Kitap Fuar› Tanilli’nin insanlarla yüz yüze
olmak için iyi bir f›rsatt› ve orada yerini ald›.

Ça¤dafl Yaflam› Destekleme Derne¤i ve Atatürkçü
Düflünce Derne¤i Mersin fiubeleri’nin ortaklafla
düzenledikleri; Akdeniz Belediyesi Konferans
Salonu’nda gerçeklefltirilen “Türkiye Nereye
Gidiyor” konferans›n›n konuflmac›s› tabii ki Server
Tanilli idi. Yorgunlu¤u bu daveti kabul etmesini
engellemedi ve salonu dolduran ve de ayakta
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Server Tanilli
Mersin’de
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kalan yüzlerce kat›l›mc›ya coflkulu bir konferans
verdi.
Tanilli Türkiye
Cumhuriyeti’nin 3
temel direk üzerine
kuruldu¤unu dile
getirdi; birinci
dire¤in ba¤›ms›zl›k
oldu¤undan söz
etti. Ba¤›ms›zl›¤›n
emperyalizme karfl›
verilen savafl ile
kazan›ld›¤›n› ve
mazlum ülkelere
örnek olundu¤unu
vurgulad›, ikinci
direk ça¤dafllaflma
idi ve
ayd›nlanman›n ›fl›¤›
yolu ayd›nlat›yordu,
üçüncü direk ise
laiklik olarak
kendini
gösteriyordu.
Toplumsal yaflant›
dinin de¤iflmez
kurallar› ile de¤il bilime dayanan ça¤dafl
kurallar ile düzene konuyordu.
Cumhuriyet’in ekonomik kalk›nma ile
ba¤›ms›zl›¤›n› pekifltirdi¤inin, yapt›¤› devrimlerle
ve laikli¤i yerlefltirerek yaflam› ça¤dafllaflt›rd›¤›n›n
alt›n› çizen Tanilli, bu sürece çok olumlu katk›da
bulunan Köy Enstitüleri’nden ayr›ca söz etti. Halk
Evleri’nin rollerini anlatt›.
Toprak reformunun yap›lamamas› sonucunda
Cumhuriyet’in feodaliteyi tasfiye edemedi¤ini
söyleyen Tanilli, bir süre sonra bunun
sonuçlar›n görülmeye baflland›¤›n› ifade etti.
Server Tanilli bu sonuçlar› flu flekilde örnekledi:
Köy Enstitüleri kapat›ld›, e¤itim hamlesi yavafllad›,
ça¤dafllaflma yolunda al›nan mesafe korunamaz
oldu, ekonomik ba¤›ms›zl›k yitirildi, din siyasetin
önemli araçlar›ndan biri oldu. Çizdi¤i tablo günün
gerçekleri nedeniyle iç aç›c› olmasa da çözüm
ve umut üzerine çarp›c› örnekler verip
ayd›nlanman›n y›lmaz bir savunucusu olarak
salondaki karamsar havay› da¤›tt›.
Kad›nlar›n Mustafa Kemal Atatürk döneminde
verilen siyasi ve sosyal haklar için daha aktif
bir mücadele içinde olmas› gerekti¤inden dem
vururken, erkeklerin de buna omuz vermelerini
istedi. Demokratik kitle örgütlerinde, sendikalarda
görev al›nmas›n›n öneminin alt›n› çizerek;
ça¤dafll›¤› fliar edinmifl, ba¤›ms›zl›ktan yana ve
laiklik ilkesini özümsemifl siyasi partilerde yer
al›nmas›n› önerdi. Konferans nedeniyle yak›ndan
tan›ma f›rsat› buldu¤um Server Tanilli’nin yaflama
azmine, mücadeleci özelli¤ine ve alçak gönüllü
kiflili¤ine bir kez daha hayran oldum.
Ve bir kez daha; umudun timsali bu güzel insan
sayesinde, insanl›¤a dair umutlar›m› tazelemifl
oldum.
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Ayd›nlanman›n
y›lmaz savunucusu
olan Server Tanilli,
ö¤retmenli¤i
yan›nda yazarl›k
vasf› ile de onlarca
kitap yazd›.
Uygarl›k Tarihi ile
Devlet ve
Demokrasi benin
için bafl yap›tlar›d›r.
Tarih ve felsefe
onun temel ilgi
alanlar› oldu ve
olmaya devam
etmektedir.

Güzel günler görece¤iz çocuklar
Motorlar› maviliklere sürece¤iz
Çocuklar inan›n, inan›n çocuklar
Güzel günler görece¤iz, güneflli günler
Motorlar› maviliklere sürece¤iz
Hani flimdi bize
Cumalar›, pazarlar› çiçekli bahçeler vard›r,
Yaln›z cumalar›, yaln›z pazarlar›
Hani flimdi biz
bir peri masal› dinler gibi seyrederiz
Ifl›kl› caddelerde ma¤azalar›,
Hani bunlar
77 katl› yekpare camdan ma¤azalard›r.
Hani flimdi biz hayk›r›r›z

Cevap:

Aç›l›r kara kapl› kitap: Zindan
Kay›fl kapar kolumuzu
K›r›lan kemik, kan
Hani flimdi bizim sofram›za
Haftada bir et gelir
Ve, çocuklar›m›z iflten eve
Sapsar› iskelet gelir
Hani flimdi biz
‹nan›n, güzel günler görece¤iz çocuklar
Güneflli günler görece¤iz
Motorlar› maviliklere sürece¤iz çocuklar
Ifl›kl› maviliklere sürece¤iz
Çocuklar inan›n, inan›n çocuklar
Güzel günler görece¤iz güneflli günler
Motorlar› maviliklere sürece¤iz

Güzel Günler
Görece¤iz
Çocuklar

Naz›m Hikmet
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Dr. Hasan De¤irmenci
TTB-PHK Baflkan›

Türk Tabipleri Birli¤i Pratisyen Hekimler Kolu
olarak, aile hekimli¤ini tüm sa¤l›k sistemimizden,
hatta ülkemizdeki ve dünyadaki neoliberal
uygulamalardan ayr› ele alamay›z. Çünkü, Türkiye
sa¤l›k ortam›nda son zamanlarda yaflananlar›
k›saca, küresel sermayenin ülkemize ekti¤i
özellefltirme tohumlar›ndan ürün almaya bafllad›¤›
dönem olarak tarif edebiliriz. Ancak, sa¤l›k
alan›ndaki bu tespiti açmadan önce, sa¤l›¤›n da
bir parças› oldu¤u büyük tabloyu hat›rlamak
gerekmektedir.

Büyük proje yada as›l proje olarak
adland›rabilece¤imiz plan sa¤l›k alan›nda yap›lmak
istenenlerin çok ötesinde küreselleflme ve
neoliberal ekonomik kurallar maskesi alt›nda
kapitalizmin ülkemizi “Yeniden Yap›land›rma
Projesidir” ki, siyasal, toplumsal, ekonomik
alanlar›n tümüne müdahaleyi içermektedir.

24 Ocak 1980 neoliberal
politikalar›n milad›
Bu amaçla ülkemizde pek çok ad›m at›lmakla
birlikte en önemli kilometre tafl› 24 Ocak 1980’de
geçilmifltir. Bu tarihte neoliberal politikalar ad›yla
kapitalizmin sömürü alan›na iyice çekilmek istenen
ülkemizde, 1980 sonras› iktidar olan tüm siyasi
partiler önlerinde haz›r buldu¤u bu büyük projenin
özellikle sa¤l›k alan›ndaki gereklerini her zaman
gündemde tutulmufl, hayata geçirilmek için canla
baflla çal›fl›lm›flt›r. 2002 y›l›na kadar ki ad›yla
“Sa¤l›k Reformlar›” olan bu alt proje, meslek
örgütlerimizin ve sendikalar›m›z›n, özellikle de
Türk Tabipleri Birli¤i’nin (TTB) yürüttü¤ü “Beyaz
Eylemler”, “GöREV Etkinlikleri”, düzenledi¤i
“Referandumlar” ve di¤er eylemler nedeniyle
ilerletilememifltir. Ancak engellenemeyen tek fley,
bu reform ad›n› verdikleri sa¤l›k özellefltirmesini
halk›n gözünde zorunlu ve hakl› gösterecek,
mevcut sa¤l›k yap›s›n› bozma çal›flmalar› olmufltur.
Bu amaçla sa¤l›k yat›r›mlar› durdurulmufl, sa¤l›k
ocaklar› kaderine terkedilmifl, sa¤l›k kurulufllar›
döner sermaye gelirleri ile ayakta durmaya

zorlanarak, birer iflletmeye dönüflmeleri sessiz
sedas›z baflar›lm›flt›r.

Ayn› döner sermayeden sa¤l›k çal›flanlar›na
yap›lan performansa dayal› ek ödeme ad›yla
verdikleri rüflvetler, kasten düflük tutulan
maafllar›m›z nedeniyle genifl kabul görmüfltür. Bu

flekilde, sa¤l›ktaki
ekip anlay›fl›,
dayan›flma
ruhunun yerine
rekabete dayal›, ifl
güvencesiz,
bireysel etkinli¤e
dönüflümü
baflararak iyi
hekimlik ve
örgütlülü¤e ciddi
yaralar
vermifllerdir.

Halk›n sa¤l›k
hakk›n› gasp
etmek amac›yla,
önce halk›n
üniversitelerindeki
hocalar›m›za katk›
pay› ödemesi
uygulamalar›
bafllat›lm›flt›r.
Sonra tüm sa¤l›k
kurumlar›nda, her
ifllem s›ras›nda
kat›l›m paylar›
talebi ile, sa¤l›¤›n

sat›n al›nmas› gereken ticari bir meta oldu¤u imaj›
yarat›lm›flt›r. Dolay›s›yla, yarat›lan canavara gem
vurma çabas›na benzetilebilecek olan, özel
hastanelerin alacaklar› katk› paylar›nda üst limit
belirleme çal›flmalar›n› bizler hiç de samimi
bulmamaktay›z.

Dünya Bankas›n›n raporunda TTB
Bilindi¤i gibi 2002 y›l›nda Adalet ve Kalk›nma

...politikac›lar aile
hekimli¤ine geçiflte
halka, bu sistemin
reklam› olarak 2
noktay› öne ç›kard›lar
ki her ikisi de bafltan
sona yaland›.
Bunlardan ilki, 7 gün
24 saat aile hekimi
emrinizde, öyle ki aile
foto¤raf›n›zda
doktorunuza yer aç›n
söylemiydi. ‹kinci
slogan ise hastan›n
hekim seçme
özgürlü¤üne sahip
olaca¤› idi.



Partisi (AKP), tek bafl›na iktidara gelmifl ve 58
hükümeti kurarak hemen ard›ndan “Acil Eylem
Plan›” yay›nlanm›flt›r. Bu plan›n bir özelli¤i art›k
makyaj› akan sa¤l›k reformu ad›n›n “Sa¤l›kta
Dönüflüm Projesi”ne çevrilmesi ama içeri¤inin
asla de¤iflmemesidir. Bir di¤er özelli¤i de, mevcut
iktidar›n acilen ve güçlü siyasi ve ekonomik d›fl
deste¤e ihtiyac› nedeniyle, IMF ve Dünya
Bankas›’n›n bu destek karfl›l›¤› 1980’den beri
uygulanmas› için çabalad›¤› ama istedi¤i ilerlemeyi
bir türlü elde edemedi¤i plan›n›n kararl›l›kla ve bir
takvim çerçevesinde uygulanmas›n› flart›n› kabul
etmesidir.

Bu amaçla 58 hükümet hemen kollar›n› s›vayarak
ifle koyulmufl, haz›r yasa tasar›lar› kamu oyuna
ve meclise servis edilmifl, özel ve gizli taktik
e¤itimlerinden geçirilmifl Dolar ya da Avro ile
maafla ba¤lanan proje yürütücüleri ve saha
koordinatörleri atanm›fl, krediler kullan›lm›flt›r. Ayn›
performans› 59. ve 60. hükümetler de göstermifltir.
Çünkü k›r›lgan ekonomimizin, s›cak para deste¤i
ile ayakta durmas›n›n, al›nan kredilerin dilimler
halinde serbest b›rak›lmas›n›n tek flart› bu projenin
ilan edilen takvime paralel ilerlemesi ve
sonuçland›r›lmas›d›r. ‹flte son y›llarda yaflananlar›n
di¤er y›llardakilerden en önemli fark› budur, yani
mevcut iktidar›n kula¤›n›n topluma ve onun
örgütlerine kapal› olmas›n›n nedeni budur.

Bu noktada önlerine, Dünya Bankas›n›n kendi
raporlar›nda yazd›¤› gibi, yine TTB ç›km›flt›r.
Sonuçta, acil eylem plan›nda 2004 y›l›nda tüm
ülkeye yayg›nlaflt›r›laca¤› ifade edilen “Aile
Hekimli¤i” 2009 y›l› bafl›nda hala 32 ilde ve pilot
olarak uygulanmaya çal›fl›lmaktad›r. Üstelik, tüm
baflar›s›zl›klar›n› göre göre ve sadece bir
mahkumiyet gere¤i.

Özetle, sa¤l›k alan›ndaki flu anki durum, sosyal
devletin yoksullu¤u yöneten bir anlay›fla, sa¤l›¤›n
sat›n al›nmas› gereken bir tüketim arac›na, halk
sa¤l›¤›n›n tarihimizdeki en büyük tehdide maruz
kald›¤› yani, sa¤l›kta reformun de¤il deformun
yafland›¤› zamanlara iflaret etmektedir.

Sa¤l›k alan›ndaki özellefltirme
›srar›n nedeni
Peki sa¤l›k alan›ndaki özellefltirmeci bu ›srar›n
nedeni nedir?  Bugün kapitalizmi temsil eden
ulusötesi sermaye ve onlar›n ülkemizdeki
tafleronlar› için sa¤l›k bir ticaret alan› ve büyük
bir kar arac›d›r. Çünkü, sa¤l›¤›n hiçbir ticari alanda
olmayan 2 özelli¤i vard›r. Bunlardan ilki, sa¤l›k
ihtiyaç halinde b›rak›n yok saymay›, ertelemenizin
bile mümkün olmad›¤› bir aland›r. ‹kincisi ise,
hizmet al›c›s› ile sunucusu aras›nda bilgi eflitsizli¤i
nedeniyle, hizmetin çeflidi ve miktar›na sunucunun
tek bafl›na karar veriyor olmas›d›r. Bu nedenle,
halk›n sa¤l›¤› hak olarak görmesine, sosyal devlet
eliyle bu hizmetin ücretsiz sunulmas›na ve sa¤l›k
personelinin mesleki ba¤›ms›zl›¤›na son vererek,
sa¤l›¤›n özelleflmesi gereklidir. Daha bu süreç
tamamlanamam›fl olmas›na karfl›n, 1980’li y›llarda

2 milyar dolar olan sa¤l›k harcamalar›, 2006 y›l›nda
20 milyar dolar› aflm›flt›r. Öyle ki, sadece 2002 ile
2006 y›llar› aras›ndaki art›fl 10 milyar dolardan 20
milyar dolarad›r. Bu artan sa¤l›k harcamalar›nda,
kamu sa¤l›k harcamalar›n›n pay› %62’den, %86’a
ç›km›flt›r. Sadece bu noktada yap›lacak bir
de¤erlendirme ile sa¤l›k harcamalar›n›n artmas›,
halk›n daha nitelikli sa¤l›k hizmetine ulaflt›¤›, hele
bunun kamu kaynaklar› ile yap›l›yor olmas›
nedeniyle daha eflitlikçi bir yap›n›n olufltu¤u
sonucuna bizleri var›labilir. Ama artan kamu sa¤l›k

harcamalar›n›n bütçeden de¤il sosyal güvenlik
kurumlar›ndan yap›lan ödemelerden
kaynakland›¤›n› biliyoruz. Örne¤in, 1996’da toplam
kamu sa¤l›k harcamalar› içindeki sosyal güvenlik
kurumlar›n›n pay› yüzde 38 iken, 2002’de yüzde
53’ü aflm›fl ve sonraki y›llarda da bu art›fl
sürmüfltür. Peki bu kaynak nereye ak›t›lm›flt›r. Bu
kaynak kamu kurumlar›n›n pay› sabit tutularak ki
yaklafl›k bu oran %39’dur, artan pay özele
aktar›lm›flt›r. Yine rakamlarla ifade edersek, 2000
y›l›nda %62’lik toplam kamu sa¤l›k harcamas›n›n
ancak %24’lük k›sm› özele giderken, 2005 y›l›nda
kamu sa¤l›k harcamas› %86 olmufl ve bunun
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%47’lik k›sm› özele kaynak aktar›m› fleklinde
gerçekleflmifltir. Yani flu anda bile hizmet al›m›
yoluyla pasta paylafl›lmaya bafllanm›flt›r.

224 Say›l› Yasa, ça¤dafl sa¤l›k anlay›fl›
Birinci basama¤a gelecek olursak, 224 say›l› yasa
gere¤i 1963’te bafllatt›¤›m›z ve bizim
uygulamam›zdan 15 y›l sonra Alma Ata Bildirgesi
ile Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün tüm dünya ülkelerine
önerdi¤i “ça¤dafl sa¤l›k anlay›fl›” gere¤i ülkemizde,
sa¤l›k ocaklar›nda pratisyen hekimlerin liderli¤inde
bir ekiple, vergilerden finanse edilen, herkese
eflit, ücretsiz, ulafl›labilir, nitelikli sa¤l›k hizmet
sunumunu gerçeklefltirilmektedir. Ancak bu
sistemin hem insanlar›m›z›n yaflam kalitesini
artt›rmas› hem de ucuz olmas›, sa¤l›¤› büyük bir
kar alan› olarak gören ulusötesi sermayenin,
hastal›klar›n pahal› teflhis ve tedavisine yönelttikleri
yat›r›mlar›n›n karl›l›¤›n› azaltmaktad›r. Bu nedenle
ça¤dafl sa¤l›k anlay›fl›n›n gere¤i olan koruyucu
hizmetler yerine tedavi edici hizmetlerin
özendirilmesi, yani sa¤l›k ocaklar› ve pratisyen
hekimlik yerine sa¤l›k ofislerinde aile hekimli¤ine
geçilmelidir. ‹flte birinci basamak ayaktan tedavi
hizmetlerinin özellefltirilmesinin, koruyucu sa¤l›k
hizmetlerinin ekip hizmetinin ortadan kald›r›lmas›
ve kifliye/topluma yönelik diyerek ayr›flt›r›lmas› ve
ayr› kurumlara paylaflt›r›lmas› yoluyla
zay›flat›lmas›n›n gere¤i budur.

Aile hekimli¤inde reklamlar
Tüm bunlara ra¤men aile hekimli¤ine halk›n bak›fl›
nas›ld›r? Maalesef politikac›lar aile hekimli¤ine
geçiflte halka, bu sistemin reklam› olarak 2 noktay›
öne ç›kard›lar ki her ikisi de bafltan sona yaland›.
Bunlardan ilki, 7 gün 24 saat aile hekimi emrinizde,
öyle ki aile foto¤raf›n›zda doktorunuza yer aç›n
söylemiydi. ‹kinci slogan ise hastan›n hekim seçme

özgürlü¤üne sahip olaca¤› idi. Bu sistemde seçme
hakk› varsa o da hekimin hasta seçme hakk›d›r.
Çünkü gerçekte hastan›n seçme hakk› olsa istedi¤i
an istedi¤i hekime kaydolabilirdi. Oysa
uygulamada, afl›s› gecikmifl bir bebe¤i Aile
Hekimli¤i Bilgi Sistemi üzerinden eksik performans
ve maaflta kesintiye neden olaca¤›ndan, kanser
ya da kronik hastal›¤› olan hastay› s›k poliklinik
ve ev ziyareti gerekli oldu¤undan, uyumsuz hastay›
kötü reklam tehlikesi nedeniyle, listem dolu diyerek
kaydetmeyen hekim say›s› hiç de az de¤ildir. Hadi
bir hekime kaydoldunuz ama memnun kalmad›n›z
ve de¤ifltirmek istiyorsunuz. Hay›r sistem burada
da karfl›n›za ç›k›yor ve en az 6 ay ara ile hekim
de¤iflikli¤i yapabilirsiniz diyor. Al›n size özgürlük.

7/24 saat hekimmatik
Ama as›l sorun, bir bankan›n 7/24 bankamatik
reklam›nda oldu¤u gibi aile hekimlerinden 7 gün
24 saat hizmet al›nabilece¤i söylemi ile yarat›lan
beklenti ile ortaya ç›kt›. Çünkü, böyle bir hizmetin
bankac›l›kta bile ancak bir makine ile yürütüldü¤ü
düflünülür ise sa¤l›kta bir tek hekimin bu yükün
alt›ndan kalkmas› olas› de¤ildir. Kan›t› basit bir
hesapla sunulabilir. Aile hekimine 3.500 kiflinin
kay›tl› oldu¤u ve herkesin y›lda sadece bir kez
gece hekime ulaflma gereksinimi olsa bile, aral›ks›z
her gün yaklafl›k 10 kifliye mesai d›fl› ev ziyareti
gereksinimi kolayl›kla hesaplanabilir. Buna ra¤men
yarat›lan beklenti ile aile hekimlerinden cep
telefonlar› istenmifl, al›namad›¤›nda ya da telefona
ulafl›lamad›¤›nda tart›flmalar yaflanm›flt›r. B›rak›n
24 saat doktora ulaflmay›, aile hekimli¤i gündüz
saatlerinde dahi sa¤l›k hizmetine ulaflman›n engeli

olmufltur. Çünkü,
evinin yak›n›ndaki
bir aile hekimine
kaydolmufl kifli,
iflinde
rahats›zland›¤›nda
eskiden ifline en
yak›n sa¤l›k
oca¤›na giderken
flimdi aile
hekiminiz biz
de¤iliz diye geri
çevrilmektedir.

‹flinden evine
döndü¤ünde de
aile hekimi de
mesaisini
tamamlad›¤›ndan
bu kez gece nöbet
ekibi olan Toplum
Sa¤l›¤› Merkezine
muayene olmaya
giden kiflinin

muayenesi yap›l›yor ama reçete yazma yetkisi
gasp edildi¤inden ertesi gün yaz›lanlar› karnesine
geçirtmek üzere tekrar aile hekimine baflvurmas›
öneriliyor. Bu kötü bir flaka benzeri durum
karfl›s›nda halk›m›z sistemi bu kez hastane
acillerine baflvurarak bypass ediyor. Sonuçta acil
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Sözleflme
imzalamayan tüm
sa¤l›k personeli
TSM’lerinde istihdam
edilmekte ve bu
kurumlar aile
hekimli¤i sisteminin
tafleronlu¤unu
yürütmektedir.
Özellikle sözleflme
imzalamayan
pratisyen hekimler
sürgünlerle
cezaland›r›lmaktad›r.



vakalardan daha fazla poliklinik hastas›n›n
baflvurusu ile patlayan hasta say›s›, bu yükün
alt›na çöken hastane acilleri ve hasta ile sistemin
karfl› karfl›ya getirdi¤i sa¤l›k personeline artan
fliddet. Al›n size bir “Sa¤l›kta Dönüflüm Hikayesi”.

Bu sistemde sa¤l›k çal›flanlar› neler yaflamaktad›r?
Aile hekimli¤i sistemi olarak adland›r›lan bu sistem
hekim temelli bir yap›d›r. Sa¤l›k ocaklar›ndaki ekip
hizmeti yerine bir hekim ve yan›nda istihdam
edece¤i herhangi bir sa¤l›k personeli ile hizmet
sunumu planlamaktad›r.

Bu nedenle pilot uygulamalardaki tüm
promosyonlar sözleflme imzalayan hekimlere
yöneliktir. 6.500-7.000 YTL’lere ulaflan hizmet al›m
ödemeleri, kendisi ile çal›flmay› kabul eden sa¤l›k
personelinin sözleflmelerinin sa¤l›k
müdürlüklerince yap›lmas› ve maafllar›n›n devlet
imkanlar› ile ödenmesi, sözleflme imzalayacak
personel bulamayanlar›n emrine geçici
görevlendirme yolu ile personel verilmesi, hala

pek çok ilde ofislerin ve demirbafllar›n kira
bedellerinin kay›tlar› tutulsa da tahsilatlar›n›n
yap›lmamas›, cari giderler için verilen avanslar
için fatura istenmemesi bunlardan ilk akla
gelenlerdir.

Hekim d›fl› her sa¤l›k çal›flan›
“Aile Sa¤l›¤› Eleman›”
Hekim d›fl›ndaki sa¤l›k personeli ise her biri ayr›
mesleki e¤itimi, görev tan›mlar› olan çok genifl
bir ekiptir. Ama sistem tüm bu disiplinleri yok

sayarak, “Aile Sa¤l›¤› Eleman›” ad›
ile kimliksizlefltirmekte ve mesleki
ba¤›ms›zl›klar›n› yok etmektedir.
Aile hekimleri, aile sa¤l›¤› eleman›
olarak müflteri memnuniyetini
gözeterek hemflire ve ebe
arkadafllar›m›zla sözleflme
imzalama e¤ilimlerindedir. Sa¤l›k
memuru ve sa¤l›k teknisyeni
arkadafllar›m›z tercih
edilmemektedir.

Sözleflme imzalamayan tüm sa¤l›k
personeli TSM’lerinde istihdam
edilmekte ve bu kurumlar aile
hekimli¤i sisteminin tafleronlu¤unu
yürütmektedir. Özellikle sözleflme
imzalamayan pratisyen hekimler
sürgünlerle cezaland›r›lmaktad›r.
Ayn› zamanda, aile hekimli¤ini
tercih eden kadrolar› nedeniyle
hekim aç›¤› oluflan hastane acil ve
112’leri bu arkadafllar›m›zca
desteklemektedir. TSM’ler, önceki
grup baflkanl›¤› görevlerine ilaveten
aile hekimli¤i denetimleri, lojistik
deste¤i ve okul afl›lamalar› baflta
olmak üzere topluma yönelik
koruyucu hizmetler, evlilik öncesi
testler ve raporu, bölge d›fl› hasta
muayenesi, acil ve adli tabiplik
hizmetleri gibi oldukça a¤›r bir ifl
yükünü tafl›maktad›r. Eskiden tüm
sa¤l›k ocaklar›nda yap›lan bu
ifllemler için art›k ilçede ço¤u
zaman tek olan TSM’lere ulaflmak
gereklidir. Tüm bu a¤›r ifl yükü ve
ulafl›m zorluklar›na karfl›n,
anlafl›lmaz flekilde sa¤l›k idarecileri
kendi ç›kard›klar› genelgeye ayk›r›
olarak TSM say›lar›n› azaltmaktad›r.
Bu da sistemin toplum sa¤l›¤›na

bak›fl›n›n göstergesidir.  Nüfus
hareketinin bu kadar yo¤un oldu¤u, özellikle
yüksek risk grubuna giren mevsimlik iflçiler gibi
bir gerçekli¤i olan ülkemizde bölge d›fl› hastalara
aile hekimlerince bak›lmamas›/bak›lmak
istenmemesi de ayr› bir sorun olarak önümüzde
durmaktad›r.

Son olarak, Aile hekimli¤i ayr› bir t›p disiplini olup
tüm dünya’da Genel Pratisyenlik ile efl anlamda
birinci basamak hekimli¤ini ifade etmektedir.
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Kötümser yaln›z tüneli görür, iyimser tünelin sonundaki ›fl›¤›
görür, gerçekçi tünelle birlikte ›fl›¤› hemde gelecek treni görür.

(J.Harris)

Bir tehlike an›nda gemiden uzaklaflan fareler,
geminin batmamas›n› bir türlü affedemezler.

(Wieslaw Brudzinski)
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Esasen ülkemizdeki hem Aile Hekimli¤i uzmanl›¤›
hem de aile hekimli¤i sistemi ad›yla yürütülen
pilot uygulaman›n ça¤dafl ülkelerin her hangi
birinde karfl›l›¤› yoktur. Ad›nda aile bulunan bir
t›p disiplininin uzmanl›k e¤itiminin, ailelerden uzak
hastanelerde gerçeklefliyor olmas›, birinci
basamakta rotasyonunun bile olmamas› ciddi bir
eksikliktir. Ülkemizdeki sa¤l›k sorunlar›n› çözmek
yerine sa¤l›¤› özellefltirmek yoluyla ulusötesi
sermayenin kar edece¤i ticaret konusu etmenin
ad› olan aile hekimli¤i uygulamalar› ise, flu anki
pilot uygulama ile sistemi test etmek de¤il, sistemin
ihtiyaç duydu¤u ucuz sa¤l›k insan gücünü
oluflturmak üzere ifl güvencesizli¤e evet dedirtecek
yalanlar dönemini yaflatmaktad›r. Çünkü gerçek
aile hekimli¤i sistemi ile flu anki pilot uygulamalar›n
birbiri ile yak›nda uzaktan ilgisi yoktur. Öncelikle
Sosyal Sigorta Genel Sa¤l›k Sigortas› Yasas›
(SSGSS) uygulanmaya bafllamadan ve aile
hekimli¤i uygulamas› ile birlikte yürütülmeden bir
testten söz edilemez. Çünkü, SSGSS aile hekimli¤i
sisteminin finans modelidir. Yani hekimler;

• Devlet memurlu¤undan ücretsiz izinli say›larak
sa¤l›k bakanl›¤› ile sözleflme imzalamak yerine
devlet memurlu¤undan tamamen ayr›larak
Sigorta Kurumu ile sözleflme imzalamadan,

• Ortalama 6.500 YTL ödemeyi, art›k suyu kesilen
Dünya Bankas› kredileri ve harcama kalemi
olarak yer almamas›na ra¤men yap›lan
aktarmalar ile devlet bütçesi yerine SGK’nun
olanaklar› çerçevesinde almaya bafllamadan,

• Cari giderlerin fatura ile belgelenmesi
istenmeden, yani “sizden faturam› istiyoruz, ak›ll›
olun az harcay›n artan paray› cebinize at›n” ak›l
vermeleri devrini tamamlamadan,

• Henüz tüm laboratuvar tetkiklerini s›n›rs›z
isterken, ilerde limiti aflan k›sm› maafltan
kesilmeden,

• Birlikte çal›flt›klar› aile sa¤l›¤› eleman›n›n
sözleflmesini kendilerinin yapmas› gerekti¤i,
yani maafl ve vergilerini kendilerinin vermesinin
gerekti¤i zaman gelmeden,

• Temizlik ve sekreterya iflleri için eleman tutmadan

ve bunlar›n sosyal güvenlik primlerini ödemeye
bafllamadan,

• 1 kas›mda pilot içinde pilot uygulama olarak 4
ilde (Bayburt Gümüflhane, Denizli, Isparta)
bafllat›lan sevk zinciri yaratt›¤› kaos nedeniyle,
seçim öncesi oy kayb›na neden olaca¤›
gerekçesi ile, önce 1 ocakta tüm di¤er pilot
illere yayg›nlaflt›r›lmas› ertelenmifl, daha sonra
da bu 4 ilde de ertelenmesine ra¤men, seçim
sonras› tüm pilot illerde bafllay›p, poliklinik yükü
alt›nda ezilmeden, sevk oran› yüksek diye maaflta
kesinti yap›lmadan,

• Afl›, izlem vs. oranlar› düflük diye daha az paralar
almadan,

• Do¤um, askerlik, uzun süreli hastal›k nedeniyle
rapor almak gibi durumunda sözleflmesi fesih
edilen arkadafllar geçim s›k›nt›s› yaflamadan,
ifle dönüflte listede beklemek durumda
kalmadan,

• ‹fl akdinin ihtara tabi keyfi fesih gerekçeleri
bahane edilerek kadrolaflma, yerel yönetici veya
siyasetçiler ile ters düflme gibi nedenlerle iflini
kaybetmeden önce, k›saca flu an ki sanal iyilik
hali bitip gerçek yaflam bafllamadan önce, ad›
ne olursa olsun bir sistemden, sistemin testinden
bahsedilemez. Çünkü biz bu filmi, PTT’nin,
bankalar›n ve pek çok di¤er örneklerin
özellefltirme sürecinde defalarca izledik,
unutmad›k, unutturmayaca¤›z. Sonuçta, aile
hekimli¤i sistemi ile bir k›sm›m›z ifl güvencesiz
ucuz insan gücü haline gelecek, bir k›sm›m›z
da iflsiz kalacakt›r. Amac›m›z, bir kehanet
olmayan, asl›nda yasal metinlerde yaz›l›, di¤er
IMF ve Dünya Bankas›’n›n projelerini yürüten
ülkelerde halk sa¤l›¤› üzerine tahripkar etkileri
görülen bu y›k›m projesini, daha fazla sa¤l›¤›
tehdit etmeden bir an önce durdurmakt›r.

"‹yi hekimlik" ilkeleri alt›nda, toplumcu anlay›fl,
kamudan yana, genel bütçeden finanse edilen
ve herkese eflit, ulafl›labilir, nitelikli sa¤l›k hizmet
sunumu olan 224 say›l› yasaya dayal› sa¤l›k
sisteminde mesle¤imize, gelece¤imize ve sa¤l›k
hakk›m›za hep birlikte sahip ç›kaca¤›m›z günler
dile¤i ile.
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Toplum Sa¤l›¤› Merkezi
Gerçe¤i
Dr. Birtürk Özkavak
Odunpazar› TSM Hekimi, Eskiflehir
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Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri (TSM) t›pk› Aile Sa¤l›¤›
Merkezleri (ASM) gibi sistemin önemli bir aya¤›d›r.
Gittikçe daha iyi anlafl›lmaktad›r ki, sistemin kör
topalda olsa ayakta durmas›nda, çeliflkilerin
s›k›nt›lar›n ötelenmesinde çok önemli ifllevleri olan
bir kurumdur.

Bu yaz›n›n as›l amac› TSM yönetmeliklerini uzun
uzun anlatmak de¤ildir. TSM’lerin nerelerde nas›l
kurulaca¤› kimlerin çal›flaca¤› vs (s›k s›k de¤iflse
de) bir çok yerde bolca yaz›l› olarak bulunmaktad›r.
Kuflkusuz bu tarz bir çal›flmayada
ihtiyaç olabilir. Yaz›da as›l
amaçlanan pilot uygulaman›n
oldu¤u yerlerdeki TSM’lerin
gündelik ifllerdeki yerini, sisteme
olan katk›lar›n› çeliflkilerini
incelemek amaçlanmaktad›r.

Bütün bu de¤erlendirmelerin
sonucunda da sistemi deflifre
etmek, anlamaya çal›flmak
ad›na mütevazi ve k›sa bir
çal›flma yapmakt›r.

TSM’ler resmi söylemlerde
toplum sa¤l›¤›n›n koruyucu
merkezleri olarak planlanm›fl,
bu amaçla çal›flan yerler olarak
sunulmufl ve sunulmaktad›r.
Güya personel cetvelleri
haz›rlanm›fl, görev alanlar› görev
yerleri belirlenmifl, belli bir nüfusa göre ayarlamalar
yap›lm›fl yerlerdir. Bunlar›n hangi bilimsel kriterlere
göre haz›rland›¤› bir yana, yaz›lanlar›n hiç birine
de  uyulmam›flt›r. As›l amac› gizlemenin yan›nda,
iflin reklam k›sm›d›r anlat›lanlar.

TSM’ler Depo Merkezi
TSM'lere çal›flanlar aç›s›ndan bak›ld›¤›nda gerçek
bir toplama, depo merkezi olarak ifllev
görmektedir. Eski sa¤l›k ocaklar› personelinin,
aile hekimlerinin yan›na gidenler d›fl›nda kalan
onlarcas›n›n nerdeyse istiflendi¤i, hekim say›lar›n›n
sürekli de¤iflti¤i ve hiç bir zaman o yönetmelikteki

verilere yetiflmedi¤i bir duruma gelmifltir.
Çal›flanlar; ebe, hemflire, çevre sa¤l›¤› teknisyeni,
hizmetli, floför, laboratuvar teknisyeni, sa¤l›k
memuru gibi bütün farkl›l›klar›n› becerilerini,
e¤itimlerini, diplomalar›n› bir kenara koyup kimi
zaman sekreterlere, kimi zaman denetleyicilere,
kimi zaman hepsi beraber e¤itimcilere
dönüflmüfltür. Y›llard›r belli bir alanda görev yapan,
e¤itim gören tüm TSM personeli, yeniden ifl
yaflam›na bafll›yor gibi bir durumda kalm›fllard›r.
Hepsi sa¤l›k memuru gibi ayl›k çal›flmalar›

yapmak, t›bb› sekreter gibi resmi yaz› yazmak,
bilgisayar› çok iyi kullanmak, hepsi ebe olmak,
hemflire olmak, hepsi afl› yapmak, e¤itim yapmak
mahalleye ç›kmak, okul taramas›na eczane
denetimine vs vs ç›kmak durumunda bulmufllard›r
kendilerini. Belirsiz bir ifl yükü, belirsiz bir ifl tan›m›
içinde kimliksiz b›rak›lm›fllard›r.

Sözleflme imzalamaman›n bedeli mesleki
kimliklerini kaybetmek, daha çok çal›flmak, her
an bilinmeyen bir yerlere gönderilme korkusu
tafl›mak ve daha düflük ücrete çal›flmaya
zorlanmak olmufltur.



TSM’ler Aile Hekimlerinin
Lojistik Deste¤i
Bafllarda bütün mesai tamamen AH lerinin lojistik
deste¤ine ayr›lmaktad›r. Bütün özellefltirmelerin
ortak mant›¤› oldu¤u üzere kamunun, yani bizde
sa¤l›k ocaklar›n›n sahip oldu¤u her türlü
demirbafl›n en kaliteli ve ifle yararl› olanlar› önce
aile hekimlerine, kalanlarda s›ras› ile TSM’lere pay
edilmektedir. ‹lk yerlefltirmeler bittikten sonra
s›rada bofl kalan ASM kadrolar›na personel
yerlefltirme, sözleflmeye teflvik etme (zorlama)
iflleri vard›r. Eskiflehir’e özel dahiyane bir buluflla
bir k›s›m personelin irtibat eleman› ad›yla
ASM’lerde b›rak›lmas›, geçifl sürecinde tepkileri
azaltman›n hem de aile hekimlerinin ikincil deste¤i
olarak kullan›lmas› sa¤lanm›flt›r. Bunun gözlerden
kaç›r›lmamas› önemlidir. Çünki bir hiledir. Sistemin
çöküflünü geciktirmek için flimdilerde bile devam
ettirilmektedir. Oysa aile hekimli¤i yönetmeli¤inde
hekimlerin sadece bir sa¤l›k çal›flan› ile sözleflme
yapabilece¤i yazmaktad›r. Bütün bunlar›n yan›nda
TSM personeli kurals›z bir flekilde, afl› hizmeti,
enjeksiyon, pansuman, çal›flmalara yard›m vs
gerekçesiyle flehrin ifllek caddelerindeki aile sa¤l›¤›
merkezlerinde herhangi bir kurala ba¤l› olmaks›z›n
görevlendirilmektedir.

ASM ve TSM’ler Birbirine Rakip
Yap›l›yor
Sistem çal›flanlar› as›l sorunu görmeden, birbirine
rakip gözüyle bakan, sorunun karfl›s›ndakinin
tercihinden kaynakland›¤›n› düflünen iki gruba
ay›rm›flt›r. ‹nsanlar› iki fakl› merkezde toplam›fl, iki
ayr› grupta iki ayr› istihdam fleklinde parçal› bir
yap› yaratm›flt›r. Ama tek ortak ç›kt›, tek kayg› aile
hekimli¤i sistemini her ne pahas›na olursa
sürdürmektir. TSM’ler tüm aile hekimlerin ayl›k

çal›flmalar›n›n topland›¤›, ifllendi¤i hatta düzeltildi¤i
yerlerdir. Aile hekimli¤inin kendi sistemi içinde
denetlenmesi, TSM’lerin görevi oldu¤u halde bu
hala yeterince ve kararl›l›kla yap›lamamaktad›r.
Sonuçta her hekim bir bafl›na b›rak›lm›fl, bütün
yap›lan sa¤l›k hizmetlerinin biricik de¤erlendirilmesi
onlar›n bildirdi¤i veriler üzerinden olmaktad›r. Bu
bildirimlerin do¤rulu¤u, bilimselli¤i
s›nanamamakta, hatalar tesbit edilse dahi birkaç
yüz liral›k para kesintisi (sistemin mant›¤›n›n en
iyi d›flavurumlar›ndan biridir) ile hekimler bir
anlamda cezaland›r›lmaktad›r. Toplum Sa¤l›¤›
Merkezleri ka¤›t üstündeki muhteflem ismine
ra¤men, gerçekte ele güne karfl› bir yasak
sav›c›s› konumundan öteye bir anlam
tafl›mamaktad›r.

TSM’ler Sistemim fiikayet Noktalar›
TSM’ler vatandafl›n aile hekimli¤ine karfl› do¤rudan
ve dolayl› flikâyetlerinin de çözüm yeridir. Daha
do¤rusu nötralize edildi¤i yerlerdir. fiikayet
edenlerle buralarda konuflulur. Soruflturmalar
gayet gizli yürütülür. Çünkü bizzat TSM
çal›flanlar›ndan korkulur. Halk›n kendisinden
korkulur (fiimdiye de¤in bol bol halk
memnuniyetinin ne kadar yüksek oldu¤u
propangas› yap›lm›flt›r. Bunun ne kadar büyük bir

yalan oldu¤unun ortaya
ç›kmas›
istenmemektedir). Sanki
flikayetlerinin sebebi
sistem de¤ilmifl gibi,
birkaç aile hekimi
meslektafl›m›z zan
alt›nda b›rak›l›r, sistemin
ç›kmazlar› onlar›n üstüne
y›k›l›r. Birçok baflka
sorunda da
soruflturmalar Toplum
Sa¤l›¤› Hekimlerine
yapt›r›l›r. Ama bu sadece
sekreterlik k›sm›d›r.
Asl›nda ka¤›t üzerinde
TSM sorumlu hekiminin
tüm aile hekimlerinin sicil
amiri oldu¤u yaz›lsa da,
pratikte böyle bir
uygulama olmad›¤› gibi
en küçük bir olayda
hemen itirazlar
yükseltilmektedir.

fiimdilik kayd›yla aile
hekimlerine pek ceza verilmemektedir. Son
zamanlarda giderek artt›¤› duyulan
soruflturmalar dosya alt›nda saklan›r (ama hep
bir sözleflme sonland›r›lmas› tehdidiyle
demoklesin k›l›c› gibi sallan›r durur). Sistem
her yere sirayet edene kadar saklan›r,
görmezden gelinir. Hem böylelikle birinci
basamak hekimleri aras›nda bir çat›flma alan›
daha yarat›l›r.

M›zrak Çuvala S›¤m›yor
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Bu sat›rlar›n yaz›ld›¤› günlerde ortaya ç›kan baz›
geliflmeler balay› döneminin bitti¤ini, art›k m›zra¤›n
çuvala s›¤mad›¤›n› göstermektedir. Bas›nda ç›kan
ve Denizli Sa¤l›k Müdürlü¤ü web sayfas›nda da
teyid edilen haberlere göre Denizli’de yedi aile
hekimi meslektafl›m›z›n sözleflmeleri geçerli bir
gerekçe göstermeksizin sonland›r›ld›¤›, bunlardan
ikisinin tamamen iflini kaybetti¤i anlafl›lmaktad›r.
Geçti¤imiz günlerde Eskiflehir’de soruflturma
aç›lan bir aile hekiminin sözleflmesinin
sonland›r›ld›¤› aç›klanm›flt›r. Daha bir kaç ay önce
Isparta’da 100’ün üzerinde Aile Hekimine
soruflturma aç›ld›¤› haberleri sözleflmeli çal›flman›n
ne menem bir fley oldu¤unu göstermektedir.
Uygulamalar yayg›nlaflt›kça bu tür haberlerin bolca
duyulaca¤› anlafl›lmaktad›r.

Hekimler için, hasta bakamamak, reçete
yazamamak hatta koruyucu hekimlik alan›nda
dahi bir fleyler yapamaman›n ad›d›r TSM. Sürekli
geçici görevlerdir. Yedek oyunculuktur (Acil
poliklinikleri, cezaevi hekimli¤i, genelev, askerlik
flubesi, vilayet, izine ayr›lan veya boflalan aile
hekimlerin muayenehaneleri vb) TSM’de kalan
sa¤l›k emekçileri, bir baflka büyük travmay›
yaflam›fllar, onca y›l içinde ald›klar› e¤itimi, mesleki
unvanlar›, edindikleri deneyimleri t›pk› aile sa¤l›¤›
elaman› olan kardeflleri gibi bir ç›rp›da b›rak›p,
baflka baflka kifliler olmak zorunda kalm›fllard›r.

TSM’ler Devletin Asli Kurumlar›?
TSM çal›flanlar›n›n ücretlendirilmesi de tüm
anlat›lanlar›n›n net bir ç›kt›s› gibidir asl›nda.
Sistemin önemli bir di¤er aya¤›n› oluflturmas›na
ra¤men maafllar, de¤iflmemifltir. Hatta döner
sermaye ödemelerinin eskiye göre nerdeyse yar›
yar›ya düflmesi ile toplam gelirler üzerine ciddi
bir azalma fleklinde yans›m›flt›r. Hekimlere ve
sa¤l›k çal›flanlar›na çok iyi ücret verdikleri söylemi
TSM hekimlerini ve di¤er çal›flanlar›
kapsamamaktad›r. Sisteme yöneltilen elefltirilere
karfl› yap›lan savunmalarda, koruyucu hekimli¤in,
okul afl›lar›n›n, di¤er birçok çal›flman›n TSM’lerde
yap›ld›¤›, yap›laca¤› buralar›nda da sistemin ayn›
eflitlikte bir di¤er aya¤› oldu¤udur. Hatta TSM’lerin
sistemi denetlemekle görevli devletin asli kurumlar›
oldu¤u propagandas›na gündelik yaflamda bolca
rastlamaktad›r. Ama tüm bunlar gerçe¤in üzerini
örtmeye yetmemekte, TSM hekimleri ayn› ifli
yapt›klar› meslektafllar›ndan 5 kat daha az bir
ücretle yoksullukla bafl bafla b›rak›lmaktad›r.

Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri, aile hekimi olmayan
bu konuda kararl› tutum gösteren sa¤l›k oca¤›
hekimlerinin gözünde, belki de s›rf ad›ndan dolay›
bir s›¤›nma, sahiplenilme, bir mevzi olarak da
alg›lanabilmektedir. K›rk kat›r m›, k›rk sat›r m›
ikileminden kurtulman›n yan›tlar›ndan biridir. Ama
ne ac› ki Toplum Sa¤l›¤› Merkezleri tüm çal›flanlar
aç›s›ndan giderek adresin belli olmas› d›fl›nda,
hiç bir anlam› olmayan yerlere dönüflmüfllerdir.

‹fl Doyumu Yok, Ruhsal S›k›nt› Çok
Onlarca konudan ayr›nt›dan bahsedilebilir. Ama

TSM çal›flanlar›n›n ço¤unun sistemin
uygulanmas›na elefltirel bakt›klar› karfl› ç›kt›klar›
ama buna ra¤men aile hekimli¤i sistemine önemli
lojistik destek sa¤lama konumunda olduklar› da

ortadad›r. Böyle bir çal›flma ortam›nda olan sa¤l›k
çal›flanlar›n›n mesleki doyumlar› bir yana, ruhsal
dünyalar›nda da ciddi s›k›nt›lar çektikleri,
çekecekleri aç›kt›r. Ne yaz›k ki yaflananlar›n
sorumlusunun karfl›l›kl› tercihlerden kaynakland›¤›
düflüncesi hala as›l nedenleri sorgulamakta s›k›nt›
yaratmaktad›r.

Sonuç olarak;

Aile Hekimli¤i Sistemi daha tüm ülkeye
yay›lamadan yald›zlar› dökülmüfltür. ASM-TSM
yap›lanmas›yla sistem kendi içerisinde eflitsizli¤i,
adaletsizli¤i derinlefltirmifl, bütünlü¤ü bozmufltur.
Onca pozitif deste¤e ra¤men, üç y›l› bulan
uygulamalar sonucunda önemli bir baflar› elde
edilememifltir.

Pilot uygulaman›n bafllad›¤›, bafllayaca¤› yerlerde
TSM-ASM ayr›m› yerine bütüncül bir bak›flla sistemi
tümden deflifre etmek gerekir. Hekimlerin ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n tepkilerini birbirlerine de¤il de, sistemi
sorgulamaya yönlendirmek ortaklafla bir mücadele
örgütlemek gereklidir. Bu iki yap›lanmadan biri
di¤erine tercih edilecek bir seçenek de¤ildir.
Mücadelemizi, çökmekte olan neoliberal
anlay›fllara karfl› büyütmenin, birlefltirmenin
yollar›n› bulmak kaç›n›lmaz olarak önümüzde
durmaktad›r.
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Mersin Tabip Odas› Kad›n Hekimlik ve Kad›n Sa¤l›¤› Komisyonu

Türkiye’de t›p fakültesine
k›zlar›n kabulü di¤er
fakültelerden sonra
olmufltur. K›zlar›n hukuk
fakültesine kabul edildi¤i
1921 y›l›na tekaddüm
eden zamanlardaki menfi
efkâr› umumiye t›p fakültesi
için devam etmekteydi.

Gazetelerde kad›nlar›n
doktorluk yapabilmelerinin
imkâns›z oldu¤una dair çok
hararetli yaz›lar ç›k›yordu. Bu
imkâns›zl›¤a sebep olarak,
mutaass›p fikirlerden baflka,
kad›n organizmas›n›n biyolojik
fark› gibi dokümanlar da ileri
sürülmekteydi. K›zlar ise, bu
hususta büyük mücadeleye
giriflmifllerdi.

Gruplar halinde, memlekette
fikirlerine itimat edilir zevat› bir bir
ziyaret ediyorlar ve onlar› iknaya çal›fl›yorlard›.
Usand›r›c› dereceye varan bu ziyaretlerin ve
lehlerine ç›kartabilmeye muvaffak olduklar›
yaz›lar›n yard›m›yla gayelerine erifltiler.

‹lk defa 1922 Eylül’ünde, o
zamanlar Darülfünun Emini
bulunan ve ‹stanbul’un
meflhur bir do¤um ve kad›n
hastal›klar› mütehass›s› olan
Dr. Besim Ömer Pafla’n›n da
teflebbüsleriyle Haydarpafla
T›p Fakültesi’ne 7 k›z talebe
kaydedilmifltir. Bunlardan
müfide (Küley) Han›m
evvelce Darülfünun Ulûmu
Tabiiye flubesini bitirmifl
olup k›z liselerinde ulûmu
tabiiye ö¤retmenli¤i
yapmaktayd›. Hamdiye
Han›m Amerikan K›z
Kolejinden mezun olup
Türk liselerinde fizik
hocal›¤› ediyordu. Suat
Han›m birkaç sene
önce ebe mektebinden

diplomas›n› alm›flt›. Sabiha, ‹ffet
Naim, Meliha, ‹ffet Han›mlar muhtelif k›z

sultanilerinden o sene mezun olmufllard›.

K›zlar›n t›p fakültesine giriflleri di¤er fakültelerdeki
kadar tabiî karfl›lanmam›flt›. Vak›a fizik, kimya,
zooloji ve botanikten ibaret olan t›bba haz›rlay›c›

Kad›n Hekimlik

Ülkemizde ve dünyada kad›n sorunlar›n›n tart›fl›ld›¤› gün olan 8 Mart ile ülkemizde sa¤l›k
sorunlar›n›n tart›fl›ld›¤› gün olan 14 Mart günlerini kapsayan ARter Dergisi’nin Mart say›s›,
KADIN HEK‹ML‹K kavram›n› da tart›flmaya bafllamak için en uygun say› oldu. Dünyadaki
toplam ifllerin üçte ikisini yapt›¤› halde toplam gelirin onda birini alan, dünyadaki özel
mülkiyetin sadece yüzde birine sahip olan kad›nlar her alanda oldu¤u gibi t›p e¤itimi
almak ve t›p mesle¤ini uygulamak için büyük mücadeleler vermek zorunda kald›lar.
Afla¤›da ülkemizde kad›nlar›n t›p fakültesine girebilmek ve e¤itimlerini sürdürebilmek
için verdi¤i mücadeleyi, Prof. Dr. Kamile fievki Mutlu’nun an›lar›ndan okuyaca¤›z. Hepimizin
çok fley ö¤renece¤ini düflündü¤ümüz bu yaz›y› zevkle okuyaca¤›n›z› umuyor bütün kad›n
hekimleri komisyon çal›flmalar›na davet ediyoruz.

T
Hekimlik Mesle¤inde Türk Kad›n›*

Prof. Dr. Kâmile fievki Mutlu
K›zlar›n T›p Fakültesine Kabulü
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dersler normal geçmiflti. Fakat tecessüsler as›l
bunu takip eden sömestrlere çevrilmifl
bulunuyordu. Çünkü bu sömestrlerde anatomi
bafll›yordu. Cinsi lâtifin kadavralarla nas›l temas
edebileceklerini, onlardan i¤renmeden,
tiksinmeden ve bahusus korkmadan dissectionu
nas›l baflarabileceklerini görmek için herkes
sab›rs›zlan›yordu. Bu saikle, erkek talebelerden
baz›lar› taraf›ndan k›zlar ufak tefek alaya al›nmakta
idiler. Halbuki, k›z talebelerde ö¤renmek aflk›,
vazifeye ba¤l›l›k ve bilhassa Atatürk inkilâb›n›n
hizmetkâr› olmak iradesi, alelâde hislerden çok
üstün olarak tezahür etti. Az zamanda, k›z ve
erkek talebenin, dissection salonunda, kadavralar
bafl›nda, yan yana, ellerinde pens ve bistüri oldu¤u
halde kendilerini unuturcas›na, çal›flmaya
koyulmufl olduklar›n› görmek tabiî hale gelmiflti.

Yaln›z bu dekor içinde bir gayri tabiilik hüküm
sürmekteydi. O da k›zlar›n bafllar›n›n örtülü oluflu
idi. Bu hal iki sene devam etti. Teorik derslerde
olsun, pratik çal›flmalarda olsun k›zlar›n bafl›
krepdamur veya flifon gibi ince kumafllarla turban
biçimi sar›lm›fl olup, arkalar›nda yakas› kapal› ve
kollar› uzun manto bulunurdu. Baz›lar› ise etek
pelerinden ibaret klasik ve fakat peçesiz çarflaf
giyili idi. Hülâsa, memlekette henüz tesettür
meselesi hallolunamam›fl oldu¤undan, bu
talebeler sokak k›yafetlerini fakülte içinde muhafaza
etmek zorunda idiler. Umumiyetle, yüz ve eller
müstesna, vücudun her taraf›n›n gizlenip
saklanmas›na itina gösteriliyordu. Kulaklar
hizas›ndan ve al›ndan ç›kar›lm›fl birer küçük saç
buklesi bu örtülmeyi zedeleyen tek belirti idi. ‹lk
sömestrlerdeki ö¤retim esnas›nda k›yafetin fazla
bir mahzuru olmayabilirdi. Fakat klinikte tatbikat›n
yap›ld›¤› derslerde k›zlar›n manto veya çarflafla
hastalarla temas etmeleri ve meselâ hastan›n
gö¤süne çarflafl› bafl›n› koyup oscultation
yapmalar› neticesiz oldu¤u kadar hijyene de ayk›r›
olacakt›. Bereket versin ki, memlekette inkilâp her
hadisede olgunlaflma istikametini tutmufltu.

Ordu kuzu derisinden mamul kalpaklar› kald›r›p,
Avrupakâri kasketimsi bafll›klar› kabul etmiflti.
1925’de bu kasketlerin ön kenar›na viziyer de

ilâve olunmufltu.
Askeri T›p Okulu
talebeleri viziyerli
kasket tafl›maya
bafllam›fllard›.
Sa¤l›k ve Sosyal
Yard›m
Bakanl›¤›’n›n özel
yurdunda okuyan
sivil talebelere de
lâcivert renkli ve
viziyerli kasketler
verilmiflti. Bir gün,
kimya
laboratuar›nda,
pratik çal›flmalarda
bulunulurken, k›z
talebelerden biri,
bafl›ndaki turban
fleklindeki örtüyü
ç›kar›p att› ve
s›k›nt›l› bu çal›flma
vaziyetinden

kendini kurtard›. K›sa bir zamanda arkadafllar› da
onu takip edivermifllerdi. Art›k fakülte dahilinde
aç›k baflla dolafl›l›yor. Sokakta ise sivil erkek talebe
kasketlerinin, kad›n bafl›na gidecek tarzda modifiye
edilmifl, k›z talebe kasketleri tafl›n›yordu.

1926’da memlekette umumî olarak kendini
gösteren uyan›kl›k neticesi, kad›nlar çarflaf›, yahut
tesettür maksad›yla, manto giymeyi terk etmeye
ve garp kad›nlar› gibi flapka ile dolaflmaya
bafllad›klar›ndan, bu mesele kökünden
hallolunmufltur.
*Mutlu Kfi. Hekimlik Mesle¤inde Türk Kad›n›. Y›ld›r›m N
(Editör). Sa¤l›k Alan›nda Türk Kad›n›. Form Reklam Hizmetleri,
‹stanbul 1998.

1926’da
memlekette umumî
olarak kendini
gösteren uyan›kl›k
neticesi, kad›nlar
çarflaf›, yahut
tesettür maksad›yla,
manto giymeyi terk
etmeye ve garp
kad›nlar› gibi flapka
ile dolaflmaya
bafllad›klar›ndan, bu
mesele kökünden
hallolunmufltur.

Tabip Odam›z katk›lar›n›zla güçlenir.
Aidatlar›m›z› düzenli ödeyelim.
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Bir Kitap: ‹nsan Olmak
Dr. Eminhan Say (Kuyuluk Sa¤l›k Oca¤›)

‹nsan› tarif etmeye çal›flan çok kitaplar
yaz›lm›flt›r. Ama tarif ettikçe tarifi zorlaflan
insano¤lunun bilinmeyenleri o kadar fazla
ki... Bilinmeyenler çokken bir de bilinenleri
tam bilmeyenlerin oldu¤u düflünülürse...
‹nsanlar› tan›mamakla bu mükemmel
arma¤an yani hayat; hata, hasar ve iflkence
haline geliveriyor.
Dedi¤ini bir defada anlamay›p önemsemez gibi bofl bakan›n
ard›nda uykusuz gece. Karfl›nda ayak ayak üstüne atarak
duran›n ard›nda yeni kaybedilmifl bir akraba. Karfl›nda
sak›z çi¤neyenin ard›nda al›namayan bir ilaç. Hayale inan›p
gerçe¤i göremeyenin ard›nda yitirilmifl gelecek umudu.
An› kurtarmak için yar›ndan borç alman›n cazibesinin
ard›nda bilgi zaaf›. Dünyan›n kendi ve çevresi etraf›nda
döndü¤ünü zannedenin ard›nda küçükken elinden al›nm›fl
bir oyuncak. Sana yersiz sorun ç›karan›n ard›nda asl›nda
sorunu oldu¤u ve yard›ma ihtiyac› olabilece¤i. Ac› bakan
yüzün ard›nda ‘’tokken aç gözüyle gören’’ olabilece¤i.
Tecrübesizli¤in ard›nda ac› yaflamamak olabilece¤ini
anlamak için insan› tarif eden eserlerin mutlaka okunmas›
gerekir. Geçmekte olan hiçbir an›m›z için tekrar yok. Tarihte
ac›lar yaflatan kiflisel olaylar- karfl›laflmalar ortada yok,
kalan bofl yere çekilmifl ac›lar. Toplumsal geliflmelerde
kiflilerin yaflad›klar›n›n birleflmesinden olufltu¤una göre,
yaflaman›n tad›n› alabilmek insan› tan›maktan geçiyor.
Tarih tekerrürden ibarettir ama hayat tekrar› olmayan
tiyatrodur dedikleri gibi tarih hep tekrarlar ama hayat›n
tekrar› yok. ‹nsan› ve çevreyi tan›yarak, bilerek yaflayanlar
hayat flans›n› gerekti¤i gibi kullanm›fl olurlar. Günler, y›llar,
as›rlar geçmesine ra¤men insan› tan›mak için k›ymetli
yazarlar taraf›ndan önerilen baz› tespitler de¤iflmiyor. Bu
konuda son y›llarda öne ç›kan isimlerden Do¤an Cücelo¤lu,
Üstün Dökmen, Süleyman Beledio¤lu gibi isimlerin
kitaplar›ndan, TV programlar›ndan ve internet sitelerinden
de yararlananlar çok flansl›lar.

Bu isimlerden birisi de Engin Geçtan. ‹lk bask›s› 1983
y›l›nda yap›lan kitap bir çok defa tekrar bas›lm›fl. Çok
bas›lmas› bir yönden sevindirici; çok kifli okuyarak insan›
tan›yor. Bir yönden olumsuz; çünkü insanlar hala birbirini
tan›mam›fl ve daha çok çok bas›mlara ihtiyac› var. ‹nsan
tan›mlama odakl› kitaplar›ndan biri olan ‘’ ‹NSAN OLMAK’’
da bu alanda ‘’bir çok geliflme için geç olmadan’’ ‘’ bir
çok geliflmenin gerisinde kalmadan’’ yararlan›lmas› gereken
bir yere sahip. ‹nsan› tan›tan, aile içi ve di¤er insan iliflkilerini
anlatan Metis yay›nlar› taraf›ndan bas›lan kitap 184 sayfa.

Kendimize, hayat orta¤›m›z eflimize, her fleyimiz
çocuklar›m›za, di¤er yaflam ortaklar›m›z olan
çevremizdekilere nas›l davranaca¤›z, onlar› nas›l çözece¤iz,
özgür davran›fllar›n s›n›r› nerede bafll›yor, nerede bitmeli
 sorular›n›n yan›tlar› var. Özellikle gelece¤imiz olan

evlatlar›m›z›n,
gençlerimizin
yetifltirilmesinde
dikkat edilmesi
gereken
önemli bilgiler
yer al›yor.
Baflar›l›,
özgüveni
olan, sa¤l›kl›
olma
kapasitesinin tümünü
kullanabilecek bir gençlik için onlara nas›l
zaman ayr›lmas› gerekti¤i, onlar› tan›man›n, uygun iletiflimi
sa¤laman›n yöntemleri anlat›l›yor. Bu yöntemler
bilinmedikçe, p›r›l p›r›l gençlerimiz ya kendini bofllukta
hissedip serseri may›n oluyorlar ya da bir yanl›fl bilenin
elinde oyuncak oluyorlar. Ana-Baba ve Çocuk bölümünden
bir paragraf: Bir insan›n çocukluk dönemindeki olumsuz
yaflant›lar›n›n yetiflkin dönemine yans›malar› aras›nda,
insanlarla birlikteyken yaflanan genel bir korku, ön
yarg›lardan kaynaklanan sürekli bir k›zg›nl›¤›n birikimi
sonucu oluflan düflmanca e¤ilimler, bu e¤ilimlere efllik
eden suçluluk ve de¤ersizlik duygular› ve günlük yaflam›n
ola¤an sorunlar›na iliflkin yaflanan sonu gelmez kayg›lar
say›labilir.

Kitaptaki bölümlerin bafll›klar› flöyle: Birey ve Toplum, Ana-
Baba ve Çocuk, ‹nsanlardan korkmak, Öfke ve Düflmanl›k,
De¤ersizlik Duygusu, Kayg›, Sorumluluktan Kaç›fl, Yaln›zl›k,
Ortakyaflam ‹liflkisi, Nevrotik K›s›rdöngü, Yaflam ve Ölüm,
Kendini yaflamak, Epilog.

Arka kapak yaz›s› da kitap içeri¤ini tahmin edebilece¤imiz
bilgiler veriyor: Engin Geçtan insan olman›n ikilemini flöyle
anlat›r: ‘’Ça¤dafl toplumlar kendine özgü bir olguyu da
birlikte getirmifltir. ‹nsan eskisinden çok daha fazla say›da
insanla, çok daha k›sa süreli, daha yüzeysel iliflkiler kurma
e¤ilimindedir. Bu, so¤uk bir günde karfl›laflan bir grup
kirpinin öyküsüne benzer. Kirpiler ›s›nabilmek için birbirlerine
sokulurlar, ama dikenleri birbirlerine batar. Birbirlerinden
ayr›ld›klar›ndaysa so¤uktan rahats›z olurlar. ‹leri geri hareket
ederek sonunda dikenlerini bat›rmadan birbirlerini
›s›tabilecekleri en uygun uzakl›¤› bulurlar.’’

Son yirmi y›l›n dünyas›ndaki sosyal ve maddi de¤iflimler
düflünülürse, kirpilerin birbirine daha çok ihtiyaç
duydu¤unu, her kirpinin bu ikilem karfl›s›nda kendi cevab›n›
bulmas› gerekti¤ini, tam da bu yüzden insan olmak’ ›n
bugün daha da güncel oldu¤unu söyleyebiliriz.

‹nsanlar›n kirpilerden k›yaslanamayacak
kadar daha mükemmel olduklar›ndan
flüphemiz olmad›¤›na göre, uygun uzakl›¤›
yani yak›nl›¤› bulmak zor olmasa gerek.

Engin Geçtan‹nsan Olmak
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Akdeniz cografyas›, sahip oldu¤u avantajl›
konumuyla Antik Ça¤da uygarl›klar›n
geliflmesinde çok önemli rol oynam›flt›r. Mersin
de sahip oldu¤u konumuyla Akdeniz’in kültürüne
sahiptir. Kentin geçmiflten gelen zengin kültürel
birikimi, bugün ne yaz›k ki çok göz önünde
de¤ildir. Halbuki, bu co¤rafyan›n Antik Ça¤da
sahip oldu¤u önemin anlafl›labilmesi, kentin
bugününü do¤ru ve verimli olarak
flekillendirebilmek aç›s›ndan önemlidir. Bu
co¤rafya, do¤u kültürlerine aç›lan kap›d›r, geçifl
yollar› üzerindedir, deniz ticaretine hakim
noktadad›r ve uygun k›y› flartlar›na sahiptir, Akdeniz
iklimiyle ba¤lant›l› olarak çok uygun tar›msal
üretim (özellikle zeytin ve üzüm) flartlar›na sahiptir.
Co¤rafyan›n öneminin anlafl›labilmesi, belki de
geçmifl kültürlerin günümüze kadar gelebilmifl
eserlerinin tan›nmas›yla olabilecektir. Bu yaz›,
Mersin ve çevresinin geçmiflini, kültürünü merak
edenler için haz›rlanm›flt›r ve onlar için temel bir
gezi rotas› yaratmay› hedeflemektedir.

Mersin’in içinde yerald›¤› ve Kilikia olarak
adland›r›lan bölgenin, Neolitik Dönemden beri
yerleflim gördü¤ü, Yumuktepe (Mersin) ve
Gözlükule’de (Tarsus) yap›lan kaz›lar sonucu

ortaya ç›km›flt›r. Bugün, her iki höyükde de
arkeolojik kaz› çal›flmalar› sürmektedir ve bölgenin
erken tarihleriyle ilgili verilerin elde edilmesine
devam edilmektedir.

Bölgenin isminin Hitit ve M›s›r yaz›l› kay›tlar›nda
da görülmesine karfl›n, bugün sahip oldu¤u
zengin arkeolojik kal›nt›lar Antik Ça¤›n miras›d›r.
Tarihsel sürece bak›ld›¤›nda M.Ö. 8 ve 7.
yüzy›llarda, Hellenlerin bölgenin sahillerinde,
Nagidos, Kelenderis, Aphrodisias, Soloi ve Tarsos
gibi önemli yerleflimler kurduklar› ya da varolan
bu kentlere yerlefltikleri görülür. Bu antik kentlerden
en bat›da yeralan Nagidos, bugün Bozyaz› ilçesi
içerisindedir. Anamur’un 10 km. do¤usundaki bu
antik kent, akropolisini (tepe yerleflim) çevreleyen
sur duvarlar› ve nekropolisi (ölü kenti/mezarl›k
alan›) ile önemli bir  merkez oldu¤unu
göstermektedir.

Antik kentte, 1998-2002 y›llar› aras›nda Mersin
Üniv. Arkeoloji Bölüm Baflkan› Prof.Dr. Serra
Durugönül baflkanl›¤›nda arkeolojik kaz›lar
sürdürülmüfl ve bölge tarihi için önemli veriler
elde edilmifltir. Kelenderis antik kenti ise,
Nagidos’un do¤usunda yeral›r ve bugünkü
Ayd›nc›k ilçesi içerisindedir.  Çevresinin antik
dönemde orman arazilerine sahip olmas› bu kenti
önemli k›lmaktad›r. Bugün çok fazla kal›nt›
görülmese de, devam eden arkeolojik kaz›lar
sonucu ortaya ç›kan mozaikli alan, tiyatro, hamam
gibi yap›lar›n yan›s›ra, nekropolis alanlar›, sahip
oldu¤u do¤as›yla birleflti¤inde buray› görülmeye
de¤er bir yer haline getirmektedir.

Aphrodisias ise Silifke-Ovac›k s›n›rlar› içerisinde
yeralmaktad›r ve sahip oldu¤u iki liman ve Geç
Antik Döneme ait kilise kal›nt›lar›yla ilgi
çekmektedir. Bu dönemde yerleflilen bir di¤er
önemli koloni ise Mersin Viranflehir’de yeralan
Soloi’dur. Buras› bir höyük yerleflimidir ve dönem
tarihi hakk›nda önemli veriler sa¤lamaktad›r. Roma
Döneminde ismi Pompeiopolis olmufltur ve bugün
sahip oldu¤u zengin arkeolojik kal›nt›lar›n bu



dönemlerde yap›ld›¤› bilinmektedir. Kolonizasyon
dönemine ait en önemli kentlerden bir di¤erinin
ise Tarsos oldu¤u aç›kt›r. Oldukça eskilere giden
bir tarihi olan kentin, yüksek bir sanat ve kültür
seviyesine ulaflmas› ise B. ‹skender Dönemi
sonras›na rastlar. Kent, içerisinde sahip oldu¤u
çok say›daki arkeolojik ve tarihi eserlerle merakl›lar
için keyifli gezi imkanlar› sa¤lamaktad›r. Mersin’in
içinde bulundu¤u Kilikia bölgesi hakk›ndaki ayr›nt›l›
bilgiler B. ‹skender sonras›ndaki dönemlere aittir.
B. ‹skender’in ölümünden sonra topraklar›n›n
generalleri aras›nda paylafl›lmas›, Kilikia bölgesinin
I. Seleukos Nikator’un egemenli¤ine girmesine
yol açm›flt›r. Nikator önemli bir kent kurucudur ve
modern Silifke’yi M.Ö. 3. yüzy›l bafl›nda kurdu¤u
bilinmektedir. Seleukeia Kalykadnos (Kalykadnos
= Göksu nehri kenar›ndaki Seleukeia) olarak
adland›rd›¤› bu kentin varl›¤›n› bugün de devam
ettirdi¤i görülmektedir. Bugün modern kent ile
antik kent içiçedir ve çok yerde arkeolojik kal›nt›lara
rastlamak
mümkündür.

Mersin’in
arkeolojik olarak
en zengin alan› ise
Olba
Territoriumu’dur.
Buras›,
Kalykadnos
(Göksu) ve Lamos
(Limonlu) nehirleri
aras›nda kalan
aland›r ve
Hellenistik
Dönemde (M.Ö.
3-1 yüzy›l) burada
bir Rahip Krall›k
Hanedanl›¤›’n›n
hüküm sürdü¤ü
bilinmektedir.
Da¤l›k alandaki bu
döneme ait
yerleflimlerin,
varl›klar›n› sonraki
dönemlerde de
devam ettirdikleri
ve Roma ve Geç
Antik Ça¤daki yeni
eklentiler ve
yeniden
kurulmalarla
zenginlefltikleri
bilinmektedir. Bu
alanda, bu
dönemlere ait en
önemli arkeolojik
veriler aras›nda
kaya kabartmalar›, kaleler ve kuleler, çiftlikler ve
yerleflimler bulunmaktad›r.

Da¤lardaki Uzuncaburç –ya da Roma
Dönemindeki ismiyle Diokaesareia- antik kenti,
Rahip Krall›¤›n idare merkezi durumundad›r.
Burada bulunan Zeus Olbios tap›na¤› ve Kule bu

süreçte yap›lm›fllar ve sonraki dönemlerde de
kullan›lm›fllard›r. Antik kentteki görkemli di¤er
yap›lar ise Roma döneminde infla edilmifllerdir.
An›tsal iki girifl kap›s›, Tiyatro, Tyche Tap›na¤›,
Nymphaion (an›tsal çeflme binas›) di¤er görülmesi
gereken yap›lar aras›nda say›labilir ve bütün bu
eserler bütün görkemiyle ayakta durmaktad›r.
Sahilde de önemli kentler oldu¤u bilinmektedir.
Bunlar aras›nda, Korykos antik kenti dikkat
çekmektedir. Buras›, ad›n›, önünde bulunan küçük
ada üzerindeki  kaleden almaktad›r ve bugün
turizm merkezi olan modern yerleflim K›zkalesi’ne
lokalize edilmektedir.

Kentin yerlefliminin Hellenistik dönemden itibaren
liman› etraf›nda yay›ld›¤› bilinmektedir. Bugün çok
say›da arkeolojik kal›nt›y› görmenin mümkün
oldu¤u kentte, karadaki kale dikkat çekmekte ve
kare planl› ve içiçe iki s›ra surdan oluflan plan›yla
ortaça¤ mimarisinin etkilerini yans›tmaktad›r.

Bugün Mersin
turizminin sembolü
haline gelmifl olan
Deniz Kalesi ise,
küçük adac›k
üzerinde yer
almaktad›r.
Yerleflim alan›n›n
kuzey ve
kuzeydo¤usunda
yer alan
nekropolislerde
3.000’den fazla
lahit, 100’den fazla
kaya mezar› ve
mezar odas›yla
karfl›lafl›lmaktad›r.
Korykos’ta Erken
Bizans dönemine
tarihlenen on iki
adet kilise vard›r ve
M.S. 5. ve 6.
yüzy›llardan kalma,
yedisi sur
duvarlar›n›n içinde,
befli d›fl›nda olan
bu dini yap›lar söz
konusu dönemdeki
refah›n kan›t›
niteli¤indedir.

Sahildeki bir di¤er
önemli antik kent
ise, Ayafl
kasabas›ndaki
Elaiussa
Sebaste’dir. Kentin

Geç Hellenistik
Dönemde (‹.Ö. 2-1.yüzy›l) kuruldu¤u ve Roma
‹mparatorluk ve Erken H›ristiyanl›k dönemlerinde
en parlak devrini yaflad›¤› bilinmektedir. Kentin
geliflip zenginleflmesi, gerek do¤al bir liman olan
stratejik konumundan gerekse tar›m alan›nda ve
Eliaussa ad›ndan anlafl›laca¤› gibi özellikle zeytin
yetifltirmekteki üstünlü¤ünden ileri gelmektedir.
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Kentin, “Ada” olarak tan›mlanan bölgesinde,
yerleflimin Roma Döneminde (hamamlar ve
sarn›çlar) oldu¤u kadar Bizans Döneminde de
(kiliseler, konutlar ve sarn›çlar) varl›¤›n›
sürdürüldü¤ü anlafl›lmaktad›r. ‹.S. 2. yüzy›lda
yap›lm›fl olan tiyatro binas›, 1995-1999 y›llar›nda
yap›lan kaz›larda ortaya ç›kart›lm›fl olup ilk
restorasyon çal›flmalar› 1999 y›l›nda
gerçeklefltirilmifltir. Kentin tek tap›na¤› ise, kent
d›fl›ndaki güney kesimde, da¤l›k burunun denize
hakim bir tepesinde yer almaktad›r. Anadolu’nun
en iyi korunmufl Roma Dönemi nekropollerinden
biri Elaiussa Sebaste’dir. Mezarl›k alan› çeflitli
formlardaki an›tlarla tüm kente yay›lm›flt›r.

Elaiussa Sebaste antik kentinin çok yak›n›nda bir
di¤er önemli antik kent olan Kanytella (Kanl›divane)
bulunmaktad›r. Kentin, 60 m derinli¤inde, kayalara
oyulmufl basamaklarla inilen bir obru¤un
kenar›nda kuruldu¤u görülmektedir. Kilise
kal›nt›lar›ndan anlafl›ld›¤› kadar›yla yerleflim Geç
Antik zamanda en  parlak devrini yaflam›fl olmal›d›r.
Obru¤un güney kenar›na polygonal bloklardan
infla edilmifl kule üzerinde, yap›y› Zeus Olbios’a
adayan iki Hellenistik Dönem yaz›t› yer almaktad›r.
Obru¤un içerisinde ise, güney duvarda
Armaronxas ailesinin kabartmalar› bulunmaktad›r.
Yaklafl›k 60 ile 80 adet aras› büyük miktarda tahrip
görmüfl evler obru¤un çevresine düzensiz flekilde
saç›lm›fl bir görüntü sergilemektedir. Yerleflimin
en eski mezar örnekleri ise, obru¤un bat›s›nda
birkaç kilometre uzakta bulunan Çanakç› Kaya
mezarlar›d›r. Burada birkaç lahit mezar›n yan›s›ra
dokuz adet de kayaya oyulmufl mezar vard›r.
Bunlar›n üzerlerinde bulunan kayaya oyulmufl
figürler aras›nda elinde m›zrak ve k›l›ç tutan asker,
bafllar› örtülü kad›n figürleri gibi figürler
bulunmaktad›r. Mezarlar›n birinin üzerindeki yaz›tta
ise, mezar›n sahibi olan Appas, mezar›n› soymaya
kalkanlar›n Zeus, Helios ve Athena tap›naklar›na
ceza ödemeleri gerektigini belirtir.

Olabildi¤ince k›sa bir flekilde aktar›lmaya çal›fl›lan

bilgilerden de anlafl›laca¤› üzere, Mersin ve
çevresinin çok köklü bir tarihsel geçmifli vard›r ve
bu kültür tan›nmay› ve sahiplenmeyi beklemektedir.
Bu zenginli¤in verece¤i heyecan› yaflamak için
ise, eserleri yerinde görmek çok önemlidir. Bu
tarihsel süreçte yolculuk yapmak isteyenler için,
yay›nlanm›fl iki kitab›n büyük faydas› olacakt›r:
Ü.Ayd›no¤lu, Mersin Arkeolojik Kültür Envanteri, Mersin
Valili¤i, 2007 ve F. Kerem, Mersin, Ören Yerleri, Kaleleri,
Müzeleri, Mersin Valili¤i, 2007.
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Tatil, ço¤umuza flöyle kumlar›n üzerine uzan›p
yan gelip yatmay›, ö¤lene do¤ru uyanmay›, bol
bol yiyip içmeyi ça¤r›flt›r›r. Ama benim gibi kan›na
bir çeflit mikrop bulaflm›fllar için tatil; daha çok
yorulmak, uykusuz kalmak, ekmek aras› konserve
bal›k yemek demektir. Çünkü doruklardan dünyay›
seyredebilmek meflakkat ister. ‹nsan da¤lar›n
esintisine, otlar›n kokusuna, gündo¤umunun
k›z›ll›¤›na vurulmaya görsün, bir daha baflka türlü
davranamaz. Ne pahas›na olursa olsun do¤an›n
içinde olsun ister. Ne mutlu ki ülkemiz bu çeflit
tatil yapmak isteyenler için tam bir cennet.

Geçen yaz, henüz s›caklar bast›rmadan,
Türkiye’nin en uzun yürüyüfl parkuru olan Likya
Yolu’nun bir k›sm›n› yürümeye karar verdik.
Fethiye’den bafllay›p Antalya’da biten yolun
uzunlu¤u 509 km. Akdeniz’in el de¤memifl
koylar›ndan, yüzlerce metre yükseklikteki antik
kentlerine uzanan bu yolun tamam›n› yürümek
için en az bir ay gerek. ‹lk defa ‹ngiliz kad›n gezgin
Kate Clow taraf›ndan keflfedilen parkur, Garanti
Bankas› taraf›ndan etaplara bölünerek iflaretlenmifl
oldu¤undan, isteyen istedi¤i yerden ve istedi¤i
kadar›n› yürüyebiliyor. Yürüyüfl yolu boyunca
kayalar, a¤aç gövdeleri boyalarla iflaretli, bu
sayede kaybolma riski yok. Yolda yürüyüfle karfl›
taraftan bafllam›fl birkaç yabanc› turist,
kaplumba¤a, kelebek vs haricinde hiçbir canl›ya
rastlamasan›z da, kendinizi son derece güvende
hissediyorsunuz. Biz bu sefer, rehber kitaba göre
23 etaba bölünmüfl parkurun, alt› gün boyunca,
zaman›m›z ve gücümüzün yetti¤i kadar›n›
yürümeye karar verdik.

Birinci Gün: Fethiye Hisarönü
(Ovac›k) - Faralya (Uzunyurt)
Sabah beflte uyand›k, henüz gün a¤armam›fl.
Uyanmak zor ama s›cakta yürümekten daha iyidir.
Rehber kitaba göre parkurumuz 13 km. Yolun
sonunda Kelebekler Vadisi olarak bilinen ünlü
koyun bulundu¤u Faralya Köyü’ne var›lacak.
Haz›rl›klar›m›z› tamamlad›ktan sonra, karavan›m›z›
bafllang›ç noktas›nda b›rakarak, saat alt›da
yürüyüflümüze bafllad›k. Orman›n içinden, k›rm›z›
beyaz iflaretleri izleyerek ilerliyoruz. Arada iflaretleri
kaç›rd›¤›m›zda heyecanlan›p, buldu¤umuzda
nefleleniyoruz. Bir süre sonra posterlerde
gördü¤ümüz Ölüdeniz foto¤raflar›ndaki büyüleyici
görüntü karfl›m›za ç›k›veriyor. ‹nsan bakmaya,
foto¤raf çekmeye doyam›yor. Yolumuzun üzerinde
gördü¤ümüz ilginç kayalara, a¤açlara, otlara,
böceklere dokunmak, sevmek istiyoruz. Saat 11
de befl saatlik yorucu yürüyüflün sonunda
Faralya’day›z. Biraz dinlendikten sonra minibüsle
arabam›z› b›rakt›¤›m›z noktaya geri
döndü¤ümüzde, yürüyüfl s›ras›nda karfl›m›zdan
gelen turistleri araç beklerken bulduk. Onlar› da
al›p Faralya’ya geri geldik. Ayn› duygular› yaflam›fl
olmak insanlar› birbirine ne kadar da yak›nlaflt›r›yor.
Dostlar›m›zdan ayr›ld›ktan sonra hemen Kelebekler
Vadisi’ne inifl haz›rl›klar›na bafllad›k. Tepeden
gördü¤ümüz enfes denize girip serinlemenin ve
çeflit çeflit kelebekleri görmenin heyecan› her
yan›m›z› sard›. Deniz seviyesinde yaflayan Akdeniz
kelebeklerinin tamam› bu vadide bulunurmufl. S›k
s›k manzara seyretme molas› vermemize ra¤men
yar›m saatte cennete ayak bast›k. Baz› yerlerde

Dr. Ful U¤urhan

Likya Yolu

“Sen, her yana bir parça çocuk ç›lg›nl›¤›,
bir parça çocuk neflesi tafl›yabilmek için

gezginci bir serseri oldun”
Herman Hesse
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ip kullanmak gerekiyorsa da kolay bir inifl oldu.
Buraya ancak tekneyle ya da yürüyerek
gelinebildi¤inden hiçbir çirkin yap›laflma yok.
Tekneyle gelenlerin yapt›¤› gürültü pat›rt› onlar
gidince yerini engin bir sessizli¤e b›rak›yor. Art›k
bütün bu eflsiz güzellik bizim ve birkaç hippi
turistin. Kendimizi berrak, turkuaz renkli sulara
b›rakt›k. Bütün yorgunlu¤umuz denizin dalgas›na,
a¤açlar›n yefliline kar›fl›p, uçup gitti.

‹kinci Gün: Faralya - Kabak Koyu
Bugünkü parkurumuz 7 km. Sabah sekizde kufl
c›v›lt›lar›, çiçek kokular› eflli¤inde yola ç›kt›k. Yolda
karfl›laflt›¤›m›z çobanlarla, köylülerle sohbet edip,
turistlerle selamlaflt›k. ‹ki buçuk saat sonra köye
vard›k. Tepeden Kabak Koyu’nun dingin
görünümü biran önce bizi afla¤›ya ça¤›rsa da,
önce arabam›z› getirmemiz gerek. Minibüsle
Faralya’ya dönüp, arabay› köye getirdik. Bugün
bin y›ld›zl› tatil köyünde kalaca¤›z! Üstelik hiç para
vermeden. Yemyeflil a¤açlar›n içine kurulmufl
a¤aç evlerin aras›ndan, kelebek ve pervane
böcekleri eflli¤inde geçerek koya indik. Denize
giren turistlerle sohbet ettik. Almanya’dan grup
olarak Likya Yolu’nu yürümeye gelmifller, birisi
kemoterapi görüyormufl, yafllar› ortalama yetmifl.
Geceyi gökyüzündeki y›ld›zlar›n ›fl›lt›s›nda denizi
seyrederek geçiriyoruz.

Üçüncü Gün: Kabak Koyu - Al›nca
Sabah hareket 6.30 da. Al›nca’dan geri dönüfl
için araç yolu olmad›¤›ndan yürüyerek dönece¤iz.
Toplam 14 km yürüyece¤imiz için erken yola
ç›kt›k. Biz konaklama yerine geri dönüfller
yapt›¤›m›z için yan›m›za küçük çantalar al›yoruz,
yürüyüfl keyifli oluyor. S›rt çantalar›nda çad›rlar›
dahil herfleylerini tafl›mak zorunda kalan turistler
bize imreniyorlar. Biz de kesintisiz yürüyebildikleri
için onlara imreniyoruz. Al›nca’ya vard›¤›m›zda
köylülerin çay davetini memnuniyetle kabul ettik.
Bafllang›çta Anadolu köylüsünün konuk severli¤i
sand›¤›m›z bu davran›fl›n, yöreye özgü bir turizm
flekli oldu¤unu evden ayr›l›rken ödedi¤imiz üç-
befl kuruflla anlam›fl olduk. Dinlendikten sonra
geldi¤imiz yoldan geri dönüfle geçtik. Gelirken
gözden kaç›rd›¤›m›z ayr›nt›lar› farkettik.

Dördüncü Gün: Al›nca - Gey
Koyunlar›n› otlatan köylüden yolun bafllang›c›n›
sorup yürüyüfle bafllad›k. Bu parkurun iflaretlemesi
pekiyi de¤il, k›rm›z› beyaz iflaretleri zaman zaman
kaybetsek de sorun de¤il. ‹nsan burada ölse de
gam yemez. Dünyan›n en muhteflem manzaras›
bu olsa gerek diyebilece¤imiz bir noktaday›z.
Aniden ç›kan rüzgar›n da etkisiyle uçsuz bucaks›z
denize do¤ru içimizde öyle bir uçma iste¤i uyand›
ki tarifi mümkün de¤il. Yolumuzun üzerindeki
bu¤day tarlalar› Van Gogh’un tablolalar›n›
ça¤r›flt›r›yor. Toplam 19 km yürüdü¤ümüz günün
sonunda gördüklerimiz yorgunlu¤umuzu
hissettirmiyor.

Beflinci Gün:  Gey - Bel - Belce¤iz
Günlerin yorgunlu¤u kendisini yavafltan hissettirse
de karfl›laflaca¤›m›z yeni güzelliklerin merak›yla
önemsemiyoruz. Bugün de denizi, koylar›, a¤açlar›

seyrederek üçbuçuk saatin sonunda Bel’e vard›k.
Burada yürüyüfl yapan turlara çay ve börek satan
güzel köylü k›z›n›n yapt›klar›n› afiyetle mideye
indirdikten sonra arabam›z› geri getirmek için
kestirmeden Gey’e geri döndük. Köylüler ancak
akflama dönece¤imizi düflündüklerinden iki saat
sonra bizi karfl›lar›nda gördüklerinde çok flafl›rd›lar.
Biraz dinlendikten sonra Belce¤iz’e gidip döndük.
Yolda de¤iflik noktalarda karfl›laflt›¤›m›z turistleri
görünce, sanki eski dostlara rastlam›fl›z gibi olduk,
sohbet ettik. Bugün yolun devam› olan
Gavura¤›l›’na gitmemiz mümkün de¤il. Buraya
ancak ters yönden gelece¤iz. Rotam›z geceyi
geçirece¤imiz kutsal kent Letoon.

Alt›nc› Gün: Letoon - Gavura¤›l›
Efsaneye göre Artemis ve Apollo’nun annesi Leto
ad›na kurulmufl Letoon’da yan yana üç tap›nak
var. Tiyatrosu oldukça iyi durumda. Gün ›fl›¤›
tafllar›n üzerine vurdu¤unda yol haz›rl›klar›na
bafllad›k. Patara’n›n uçsuz bucaks›z kumsal›n›
seyrederek, Pydnai antik kentine oradan da
Gavura¤›l›’na vard›k. Y›k›k dökük birçok tafl evin
aras›nda ilerledik. Iss›z ve esrarengiz bir yer, daha
çok bir film setini and›r›yor. Köy hakk›nda bilgi
alabilece¤imiz kimseye rastlayamadan Letoon’a
geri döndük.

Art›k gezimiz bitti. Üzerimizde tarihin ve do¤an›n
bize arma¤an etti¤i binbir çeflit güzelli¤in izleri ile
eve döndük ve hemen gelecek y›l›n planlar›n›
yapmaya koyulduk. Sanki alt› günde 90 km yolu
yürüyen biz de¤ilmifliz gibi...

2009/1 27ART
ER



‹nt. Dr. Günçiçek Öztürk, ‹nt. Dr. Kadir Ortaköylü
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi

Karg›p›nar›
Sa¤l›k Oca¤›

1

ART
ER

2009/128

1992 y›l›nda Karg›p›nar Sa¤l›k Oca¤› belediye
binas›n›n üçüncü kat›nda hizmete aç›ld›. 1998
y›l›nda sa¤l›k müdürlü¤ünün üç katl› binas›na
tafl›nd›. ‹lk iki kat› sa¤l›k oca¤› olarak kullan›l›yor.
Birinci katta üç poliklinik, bir acil odas›, bir bekleme
odas›, bir hasta takip odas›, ve bir afl›lama odas›
bulunmaktad›r. ‹kinci katta üç doktor odas›, bir
hemflire/ebe/personel odas›, bir toplant› odas›,
bir aile planlamas› odas›, bir sa¤l›k memuru odas›,
bir giyinme odas›, bir depo var. Üçüncü katta bir
dairede 112 görev yap›yor, di¤er daire lojman
olarak kullan›lmaktad›r.
Ekim 2008’de büyük bir resterasyon yap›lan ve
bugünkü modern görünümüne kavuflan sa¤l›k
oca¤›nda üç doktor, bir sa¤l›k memuru, üç
hemflire, befl ebe, iki ebe-hemflire ve bir hizmetli
çal›flmaktad›r.

Sa¤l›k oca¤›na ba¤l› yedi mahalle (Merkez,
Akdeniz, Cumhuriyet, Fatih, Yeni, Selimiye, Çarkç›l›
mahallesi) bulunmaktad›r. Sa¤l›k ca¤› bölgesinde
2008 ETF’sine göre 2890 hanede toplam 11548
yaflamaktad›r. Nfusun 5749’u (%49.8) erkek,
5799’u (%50.2) kad›nlardan oluflmaktad›r. Yafl
grubuna göre nüfusun  da¤›l›m›; 0-15 yafl 3143
(%27.2), 15-64 yafl 7671 (%66.4), 65 yafl ve üzeri
734 (%6.4) kifli. Buna göre genç ba¤›ml›l›k oran›
%41.0, yafll› ba¤›ml›l›k oran› %9.5 olmak üzere
toplam ba¤›ml›l›k oran› %50.5 olarak hesapland›.
Bu de¤er sa¤l›k oca¤› bölgesinde 15-65 yafl
aras›ndaki her 100 kifliye karfl›l›k 50.5 tane ba¤›ml›
kiflinin bulundu¤unu göstermektedir. Ülkemizde
2000 y›l›nda toplam ba¤›ml›l›k oran›n›n %55.1
oldu¤u rapor edilmektedir.
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Sa¤l›k oca¤› bölgesinde 1802 (%15.6) kiflinin okul
öncesi  yafl grubunda (0-5 yafl) oldu¤u tespit
edildi.  Alt› yafl ve üzerinde olan erkeklerde
okuryazar olamam oran› %5.5 ikn, bu oran›n
kad›nlarda %17.8 oldu¤u saptand›. Toplamda
okuryazar olmama durumu %11.7 idi. Erkeklerde
lise ve üzeri e¤itimi olanlar›n oran› %21.5 iken,
kad›nlarda bu oran›n %11.7 oldu¤u belirlendi.

Sa¤l›k oca¤› bölgesinde 15-49 yafl aras›nda 3259
kad›n yaflamaktayd›. 15-49 yafl aras› kad›nlarda
modern yöntem kullanma oran›n›n%29.8,
geleneksel yöntem kullanma oran›n›n %16.6 ve
yöntem kullanmama oran›n›n ise %53.5 oldu¤u
tespit edildi. Modern yöntemler içinde en çok R‹A
kullan›l›rken, enjektab›l kontraseptiflerin en az
kullan›lan yöntemler oldu¤u saptand› (Tablo 1).

Ebelerin saha çal›flmalar›nda gebelere yap›lan
ortalama izlem say›s›n›n 5.3, lohusa izlem say›s›n›n
2.3, bebek izlem say›s›n›n 6.2 ve çocuk izlem
say›s›n›n da 1.5 oldu¤u hesapland›.

Sa¤l›k oca¤›nda 2008 y›l›nda ap›lan ba¤›fl›klama
çal›flmalar›na göre DaBT-‹PA-Hib I ve Rapel afl›lama
oran›n›n s›ras›yla %103.5 ve %90.0, OPV 1 ve R
oran›n›n da s›ras›yla %87.8 ve %55.2 oldu¤u
hesapland›. Di¤er afl›lara ait afl› oranlar› Tablo
2’de görülmektedir.

Sa¤l›k oca¤›n›n 2008 y›l› toplam canl› do¤um
say›s› 199, ölü do¤um say›s› 1 olarak tespit edildi.
Bölgede 22 si kad›n toplam 39 kiflinin öldü¤ü
belirlendi. Anne ölüm say›s› 1, bebek ölüm say›s›
1 olarak tespit edildi. Buna göre do¤urganl›k ve
ölüm ölçütleri Tablo 3 de görülmektedir.

Sa¤l›k oca¤›nda 2008 y›l›nda toplam 56334
hastan›n muayne edildi¤i ve hastalar›n 294’ünün
(%0.5) ileri bir merkeze sevk edildi¤i belirlendi.
Sa¤l›k oca¤› bölgesinde kifli bafl›na düflen
ortalama muayene say›s›n›n 4.9 oldu¤u
hesapland›. Labaratuarda 229’u (%3.4) idrar,
6295’u (%94.5) kan ve 146’s› da (%2.1) gebelik
testi olmak üzere toplam 6670 tetkikin yap›ld›¤›
tespit edildi. Ayr›ca acile baflvuran 66 hastaya da
küçük cerrahi müdahale de bulunuldu¤u saptand›.

Tablo 3. Karg›p›nar› SO 2008 y›l› do¤um ve ölüm
ölçütleri

Tablo 1. 15-49 yafl AP kullanma oranlar›

Ölçüt

Kaba do¤um h›z› (binde) 17.2
Genel do¤urganl›k h›z› (binde) 61.1
Bebek ölüm h›z› (binde) 5.0
Ana ölüm h›z› (büzbinde) 502.5
Kaba ölüm h›z› (binde) 3.3
Erkek cinse özel ölüm h›z› (binde) 2.9
Kad›n cinse özel ölüm h›z› (binde) 3.7
15 yafl alt› yafla özel orant›l› ölüm h›z› (yüzde) 7.7
15-24 yafla özel orant›l› ölüm h›z› (yüzde) 2.5
25-65 yafla özel orant›l› ölüm h›z› (yüzde) 23.1
65 yafl üzeri özel orant›l› ölüm h›z› (yüzde) 66.7

Afl› %

DaBT-‹PA-Hib I 103.5
II 94.8
III 88.3
R 90.0

OPV I 87.8
R 55.2

KKK 7.8
Hepatit B         II 22.2
                          III 90.4
Td (Gebe) 107.0

AP Yöntemi %

Modern yöntemler 29.9
R‹A 13.3

         Kondom 8.1
         KOK 5.0
         Cerrahi 2.8

Enjektabl 0.7
Geleneksel yöntemler 16.6

Tablo 2. Karg›p›nar› SO 2008 Y›l› Afl›lama Oranlar›



Evliya Çelebi’nin
Seyahatnamesi’nde
Mersin

HHep seyahatler yapmay› arzu eden ve rüyas›nda
Hz. Peygamber’e “fiefaat ya Rasulallah”
diyece¤ine “Seyahat ya Rasulallah” diyen
Osmanl› seyyah› Evliya Çelebi (1611-1682?),
gezmekle yetinmez, gezip gördüklerini yazar ve
anlat›r.

Evliya Çelebi, Mersin ve çevresini dört veya befl
kez görmüfltür. Bugün Mersin olarak bilinen
flehrimizin de içinde yer ald›¤› bölgenin kendi
döneminde ‹çel oldu¤u anlam›na gelen bilgiler
vermektedir. ‹çel, görece uzun bir süre, vilayet idi
ve bu vilayetin merkezi Silifke idi.

Evliya Çelebi, bugün de hala tart›fl›lan ‹çel/Mersin’in
ad›n›n kayna¤› konusuna da zenginlik katacak
bir bilgi aktarmaktad›r. Bilindi¤i gibi Mersin ad›n›n
kayna¤› konusunda farkl› görüfller mevcuttur.
Bunlardan özellikle üçü öne ç›kmaktad›r:

1. Mersin çevresinde yetiflen Mersin (murt) a¤açlar›,

2. K›br›s Kral›n›n K›z› Myrna,

3. Mersin’e yak›n bir yerde bulunan Mersino¤lu ad›ndaki
Türkmen köyü.

Seyyah›m›z, üçüncü görüflü güçlendirecek flu
bilgiyi vermektedir: Karye-i Mersino¤lu; Yetmifl
evli bir Türkmân köyüdür.

Siyasî-‹darî Yap›
Seyyah›m›z, kendi
zaman›nda Mersin ve
çevresinin içinde
bulundu¤u bölgenin Adana
eyaletine ba¤l› oldu¤unu
bildirmektedir. Kendisinin
gezdi¤i Adana eyaleti
sancaklar›, Adana sanca¤›,
Sis sanca¤› (Kozan), Tarsus
sanca¤›, Silifke sanca¤› ve
Ala’iyye (Alanya) sanca¤›d›r.
Bugünkü Mersin’in Evliya
Çelebi zaman›ndaki yerine
bak›ld›¤›nda, Silifke sanca¤›n›n
s›n›rlar› içinde oldu¤u görülür.
Seyahatnâme’de verilen bilgilere
göre Silifke sanca¤›n›n kazalar›

flunlard›r: Silifke, Ermenak, Nevahî, Selinti,
Mamuriyye, Zeynî fierif, Sad›, Karatafl, Sinanl›,
Mut, Gülnar.

Ekonomik Yap›
Tar›m›n, Evliya Çelebi döneminde Mersin ve
çevresinin en önemli meflguliyet ve gelir kaynaklar›
aras›nda yer ald›¤› söylenebilir. Silifke kalesinde
limon, turunç, incir, nar ve elma gibi meyvelerin
yetiflti¤ini belirtmektedir. Bir hamam, iki hân ve
elli civar›nda dükkan›n bulundu¤unu da ifade
etmektedir. Tarsus’ta tatl› limon, turuncu, zeytin,
incir, nar, hurma, üzüm, fleker kam›fl› vs.
yetiflmektedir. Ayr›ca Tarsus kalesinde iki hamam,
iki han ve toplam 317 dükkan ve ayr›ca bir
bezzazistan bulunmaktad›r.

Seyyah, gördü¤ü yerdeki halk›n zengin veya fakir
olduklar› konusunda da bilgiler vermektedir.
Örne¤in Silifke kalesi halk›n›n gayet fakir bir
durumda oldu¤unu söylemektedir.

Mersin ve çevresinde denizcilik, özellikle limanlar
da ekonomik hayat›n önemli bir parças› olsa
gerektir. Tarsus liman›, Akliman liman›, Kara
Görgüs liman› bu çerçevede zikredilebilir.

Demografik Yap›
Silifke kalesinde 60 toprak örtülü ev
bulunmaktad›r. Silifke’de 700 toprak
örtülü ev vard›r. Silifke sanca¤›na
ba¤l› kaza olan Zeynî fierif’in otuz
sekiz köyü, iki yüzden fazla toprak
örtülü, ba¤ ve bahçesi olan evleri
vard›r. Evliya Çelebi’nin Silifke
kalesine giderken Zeynî fierif
kazas›ndan sonra dört saatte
ulaflt›¤› karye-i Kudurdu’nun yüz
evli bir köydür. Silifke’den sonra
u¤rad›¤› karye-i A¤az, k›rk evli
Müslüman köyüdür. Tarsus’a
dört saat mesafedeki T›rm›r
kalesinin içinde baz› Urum
evleri var, ama afla¤› varoflda
üçyüz Urum evi var. Bunlar›n
hepsi Mahmut Pafla’n›n
reayas›d›r.

Doç. Dr. Ejder Okumufl
Dokuz Eylül Ü., ‹lahiyat Fak., Din Sosyolojisi AD. / ejder.okumus@gmail.com
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ekseriya halk›, K›br›s kuludur. Silifke sanca¤›nda
Karatafl kazas› hududunda kurulu olan Kara
Görgüs halk› Türkmendir. Karye-i Erdemo¤lu,
karye-i Hac› Alaeddino¤lu, Mersino¤lu köyünün,
karye-i Mezido¤lu, karye-i Kara ‹sao¤lu hep
Türkmen halklara sahiptir. Tarsus kalesinde üç
mahalle ve 300 toprak örtülü ev bulunmaktad›r.
Tarsus flehrinin bütün halk› Türkmendir ve yer yer
Tat ve Arap fellahlar› vard›r.

Sosyo-kültürel Yap›
Evliya Çelebi, Mersin ve çevresinin sosyo-kültürel
yap›s›na dair önemli ayr›nt›lar vermektedir. Örne¤in
Müslüman ve Müslüman olmayan halk›n
bulundu¤undan, ayan ve ulemadan,
fleyhülislamdan, nakibüleflraftan, yöneticilerden,
afliret ve kabilelerden, sanatkârlardan, tacirlerden,
çiftçilerden vs. bahsetmektedir.

Seyyah, görüp gezdi¤i yerlerin yayla kültürü
hakk›nda da dikkate de¤er bilgiler verir. Örne¤in
Silifke’nin havas›, serçeyi bile s›tma tutturacak
flekilde a¤›r oldu¤undan halk›n›n genellikle yayla¤a
ç›kt›¤›n› belirtir. Ayr›ca Tarsus, Adana, Silifke, Sis
ve Misis halklar›n›n Adana eyaleti hükmünde olan
büyük yayla¤-› ‹bn Ramazan’da yaylaklad›klar›n›
söyler. Demek ki Mersin ve çevresinde bir yayla
kültürü bulunmaktad›r. Tarsus halk›n›n Bolkar
yaylas›na ç›kt›klar› da, Seyahatname’de anlat›l›r.
Tarsuslular, Bahar’dan sonra güvenlikten sorumlu
kimseler d›fl›nda büyük ço¤unlukla yaylaya
ç›karlar.

Sosyo-kültürel yap› çerçevesinde Evliya Çelebi’nin
Mersin ve çevresi insan›yla ilgili antropolojik baz›
tasvir ve de¤erlendirmeleri de bu çal›flma
aç›s›ndan önem arz etmektedir. Evliya Çelebi,
örne¤in Akliman halk›n›n cesur oldu¤unu ve
zaman zaman kendilerine sald›ran küffara karfl›
kendilerini ve mallar›n› çok iyi savunduklar›n› ve
onlara hiçbir fley vermediklerini anlatmaktad›r.

Ashab-› Kehf’in yeriyle ilgili tart›flmalara burada
de¤indi¤i gibi Marafl’taki Ashab-› Kehf ziyaretinden
bahsederken de temas eder. As›l Kehf Ashab›n›n
kendilerine ait oldu¤u konusunda Tarsus
ulemas›yla Marafl ulemas› aras›nda büyük
tart›flmalar›n yap›ld›¤›n› söyler. Marafll›lar›n “Bizim
Elbistan’daki Kehfler de hayatta olup niçe kerre
kelblerinin sedas› istimâ olunmufldur” dediklerini,
ama kendisinin çok dikkatle incelemesine ra¤men
orada bir ses iflitmedi¤ini belirtir.

Din
Evliya Çelebi, görüp gezdi¤i yerlerin halklar›n›n
inançlar› ve dinsel pratikleri hakk›nda ayr›nt›l›
bilgiler verir, istatistikler ortaya koyar. Halk› dinlerine
ve mezheplerine göre s›n›fland›r›r. Meselâ Kara
Görgüs’te Türkmenlerin camilerde ibadet etti¤ini
gördü¤ünü, Silifke paflas›n›n hass› olan karye-i
Yap›l›’n›n bir camili Müslüman bir köy oldu¤unu,
Karye-i A¤az’›n Müslüman köyü oldu¤unu, Tirsendi
karyesi halk›n›n “Müslim geçindi¤ini” vs. Anlat›r.

T›rm›r kalesindeki Rumlardan bahseder. Takyanus-
› Rûm olan büyük flehir Misis’te (Yakap›nar)

Bektâflî varl›¤›na iflaret eder. Kara Görgüs’te
(Karagürgüz) pek çok kilise ve manast›rlar
mevcuttur. Y›lda bir kere küffar kalyonlar› bu flehrin
liman›nda yat›p bu manast›rlar› ziyaret ederler.

Dil
Evliya Çelebi’nin dikkat çeken bir yönü, gezip
gördü¤ü yerlerde yaflayan insanlar›n dilleri, a¤›z
ve lehçeleri hakk›nda bilgi vermesidir. Bu yönüyle
o, ilklerden görülebilir. Gezgin, Türkçe’nin çeflitli
lehçe veya a¤›zlar›ndan örnekler vermektedir.
Nitekim onun verdi¤i bilgilere göre Adana halk›
Türkçe konuflur, ama “Arabistan ile muflâ’ olma¤›n
Lisân-› Arabî de tekellüm ederler.”

Yiyecek, ‹çecek ve K›l›k-K›yafet
Seyahatname’de yiyecek ve içeceklerden mutlaka
bahsedilir. Örne¤in Silifke’de limon, turunç, incir,
nar ve elma, bafll›ca meyvelerdendir. Tarsus’ta
tatl› limon, turuncu, zeytin, incir, nar, hurma, üzüm,

fleker kam›fl› vs.
belli bafll› meyve
yiyeceklerdendir.
Adana’n›n
“me'kûlât
meflrubat›n›n
memdûhât›ndan
limonu ve turuncu
ve zeytûnu ve
inciri ve nâr› ve
fleker kam›fl› ve
pembesi gayet
çokdur kim cemî'i
diyara pembe
bundan gider.
Ekseriyyâ halk›n›n
kârlar› oldur.”.

K›l›k k›yafet
konusuna gelince,
Seyyah-› âlemin
eserinden, Mersin
ve çevresinin

giyecekleri konusunda ayr›nt›l› bilgiye eriflemesek
de Adana halk›n›n erkek ve kad›nlar›n›n giyim
flekli konusunda bilgi sahibi olabilmekteyiz.

Erkekler külah üzre beyaz destâr-› Nebî ve
taylesân-› Muhammedi sark›d›r ve çuka ferrâceler
ve elvan bo¤as› haftânlar giyerler. Kad›nlar ise
ayaklar›na sar› çizme giyer ve sivri takye üzre
beyaz çarflaf bürünüp gayet ehl-i perde gezerler.

Sonuç olarak, Seyyah-› âlem Evliya Çelebi’nin
Seyahatnâme adl› kaynak eserinde Mersin ve
çevresinin Adana eyaletine ba¤l›, tar›m, denizcilik
ve ticaretin bu bölgede en önemligelir kayna¤›
oldu¤u kaydedilmektedir. Yaz aylar›nda havan›n
a¤›r olmas› nedeniyle, ekonomik durumu iyi
olanlar›n yaylaklara ç›kt›¤›, oralarda dinlenip
e¤lendi¤i ve tar›m yapt›¤›ndan bahsedilmektedir.

Seyyah›n anlatt›klar›ndan, Mersin ve çevresinde
yaflayanlar›n, onyedinci yüzy›lda ço¤unlukla
Müslüman oldu¤u, az da olsa baz› yerlerde Rum,
Ermeni ve Yahudi’lerin de yaflad›¤› anlafl›lmaktad›r.
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Bugünkü Mersin’in
Evliya Çelebi
zaman›ndaki yerine
bak›ld›¤›nda, Silifke
sanca¤›n›n s›n›rlar›
içinde oldu¤u görülür.
Seyahatnâme’de verilen
bilgilere göre Silifke
sanca¤›n›n kazalar›
flunlard›r: Silifke,
Ermenak, Nevahî,
Selinti, Mamuriyye,
Zeynî fierif, Sad›,
Karatafl, Sinanl›, Mut,
Gülnar.



Mersin’de Hastane Yataklar›
Ne Kadar Doluyor?*
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Sa¤l›k sistemi içinde yatakl› tedavi kurumlar›n›n
önemli bir yeri bulunmaktad›r. Buralarda sunulan
sa¤l›k hizmetlerinin pahal› ve her geçen gün
toplam sa¤l›k harcamalar› içinde artan paya sahip
olmas›, bu önemi daha da art›rmaktad›r. Nitekim
ülkemizde 2006 y›l›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›
bütçesinin %66.8’i Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤üne ayr›lm›flt›r.
Yatakl› tedavi kurumlar›n›n çal›flmalar›n›n
de¤erlendirilmesinde, hastaneye gelenlerin ne
kadar›n›n yat›r›ld›¤› ve hastane yataklar›n›n ne
kadar kullan›ld›¤› s›kl›kla kullan›lmaktad›r. Bu
çal›flma ile Mersin'de 1998-2007 y›llar› aras›ndaki
yatakl› tedavi kurumlar›n›n yatak kullan›m
oranlar›n›n de¤erlendirilmesi amaçland›. Kay›tlara
dayal› tan›mlay›c› tipte planlanan bu çal›flmada
Mersin ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünün 1998-2007 Sa¤l›k
‹statistik Y›ll›klar› kullan›ld›. De¤erlendirmeye Mersin
‹l genelinde hizmet veren hastanelerin tamam›
dahil edildi.

Mersin'de 1998 y›l›nda 15 hastane (kamu 9, özel
6) yatakl› tedavi hizmeti verirken, bu say›n›n 2007
y›l›nda 18'e (kamu 13, özel 5) ç›kt›¤› saptand›.
Toplam hastane yatak say›s›n›n 1998 y›l›nda 2297
(%91.4'dü kamu), 2007 y›l›nda ise 3236 (%94.9'u
kamu)  oldu¤u belirlendi. On bin kifliye düflen
hastane yatak say›s›n›n 1998 y›l›nda 16.2 iken,
2007 y›l›nda 20.1 oldu¤u tespit edildi. Onbin kifliye
düflen yatak say›s›sn›n ülkemizde 1990 y›l›nda
24.0, 2000 y›l›nda 25.8 ve 2006 y›l›nda da 27.0'a
ç›kt›¤› rapor edilmektedir.

Hastanelerde hasta yat›rma oran› önemli bir
göstergedir. Bu ölçüt hem hastanelere gelen
hastalar›n niteli¤ini hem de sa¤l›k sistemi içinde
hastanelerin ne kadar do¤ru kullan›ld›¤›n›
göstermektedir. Do¤al olarak hastanelerin, birinci
basamakta tan› ve tedavisi yap›lamayan, daha
çok yat›r›larak sa¤l›k hizmeti almas› gereken
hastalar› kabul etmesi ve bu hastalara sa¤l›k
hizmeti vermesi beklenir. Çal›flmam›zda 1998
y›l›nda hastaneye gelen hastalar›n %4.0'›
yat›r›larak tedavi edilirken, bu oran›n 2007
y›l›nda %2.9'a düfltü¤ü saptand› (fiekil 1).

Ülkemizde hastanelerde hasta yat›rma oran›n›n
2002 y›l›nda %4.4 iken 2007 y›l›nda %3.5'e düfltü¤ü
rapor edilmektedir. Ayr›ca ayn› raporda bu
oranlar›n s›ras›yla sa¤l›k bakanl›¤›na ba¤l›
hastanelerde %4.2 ve %2.7, üniversite
hastanelerinde %8.9 ve %8.4, özel hastanelerde
de %12.0 ve %7.6 oldu¤u bildirilmektedir. Hem
Mersin’de hem de ülke genelinde hasta yat›rma
oranlar›n›n çok düflük oldu¤u görülmektedir. Bu
sonuç hastanelerin yatakl› tedavi kurumlar›
olmaktan ç›k›p, ayaktan tedavi kurumlar› oldu¤unu
göstermektedir.
Yatak doluluk oran› (YDO) ülkemizde 1998 y›l›nda
%57.3 iken, 2006 y›l›nda %62.7'ye ç›kt›¤› rapor
edilmektedir (1). Çal›flmam›zda Mersin’de YDO
1998 y›l›nda %60.1 iken, bu oran›n 2007 y›l›nda
%64.8'e ç›kt›¤› tespit edildi. Kamu hastanelerinde
geçen 10 y›lda YDO oran› %63.9 ile %75.0
aras›nda de¤iflmektedir. Özel hastanelerde bu
oran 1998-2004 y›llar› aras›nda %11.9 ile %25.2
aras›nda de¤iflirken, son üç y›lda artarak %73.7'ye
ç›kt›¤› görülmektedir (fiekil 2).

fiekil 1. Mersin'de y›llara göre hasta yat›rma oranlar›.
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Hastane yataklar›nda ortalama kal›fl süresi
1998 y›l›nda 5.4 gün iken, 2007 y›l›nda 4.6 güne
düflmüfltür. Ortalama kal›fl süresinin kamu
hastanelerinde 5.3 günden 4.9 güne, özel
hastanelerde de 3.5 günden 2.3 güne düfltü¤ü
tespit edildi.
Sonuç olarak Mersin'de geçen on y›lda; i. On bin
kifliye düflen hastane yatak say›s›nda artma olsa
da Türkiye ortalamas›n›n çok gerisinde kalm›flt›r,
ii. Hasta yat›rma oran› %4.0’dan %2.9’a düflmüfltür,

iii. Genelde yatak doluluk oranlar›nda belirgin bir
de¤ifliklik olmazken, özel hastanelerde son y›llarda
h›zl› bir art›fl olmufltur, iv. Hastanelerde ortalama
yatma süresi azal›rken, bu sürenin özel
hastanelerde kamu hastanelerine k›yasla %50
daha k›sa oldu¤u saptanm›flt›r.
Ülkemizde 'Sa¤l›kta Reform' ad› alt›nda son y›llarda
baz› yasal düzenlemeler yap›lm›flt›r. Bu
düzenlemelerin bafll›calar›; 2003 y›l›nda sosyal
güvencesi olan kiflilerin özel sa¤l›k kurumlar›na
gitmesindeki engellerin kald›r›lmas›, 2004 y›l›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SSK hastanelerinin ortak
kullan›ma aç›lmas› ve 2005 y›l›nda SSK
hastanelerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na devredilmesi,
2004 y›l›nda sa¤l›k çal›flanlar›na performansa

dayal› ödeme yap›lmas› ve 2007 y›l›nda sa¤l›k
kurumlar› aras›ndaki sevk sisteminin kald›r›lmas›d›r.
Yasal düzenlemeler sa¤l›k hizmetlerini hem
niceliksel hem de niteliksel olarak etkilemektedir.
Yatakl› tedavi kurumlar›nda hasta muayene
say›s›n›n artmas›na karfl›n, yatan hasta oran›n›n
ve ortalama kal›fl süresinin düflmesi, de¤iflikliklerin
özel sa¤l›k kurumlar›nda daha fazla yaflanmas›
bu düzenlemelerin bir sonucu olabilir.

Hastanelere gelen her 100 hastadan 3
tanesinin yat›r›larak tedavi edilmesi,
hastanelerin gerçek ifllevlerinin d›fl›na
ç›karak ayaktan tan› tedavi kurumlar›na
dönüfltü¤ünü göstermektedir. Bu dönüflüm
dolayl› yönden sa¤l›k harcamalar›n› da
art›rmaktad›r.
Yatakl› tedavi kurumlar›nda sunulan hizmetlerin
nicelik ve niteli¤inin art›r›labilmesi için birinci
basamak sa¤l›k kurumlar› ile ikinci-üçüncü
basamak sa¤l›k kurumlar› aras›ndaki hasta sevk
sisteminin tam olarak iflletilmesi, yasal
düzenlemeler yap›l›rken ileriye dönük sonuçlar›n›n
daha fazla de¤erlendirilmesi önerilir.
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fiekil 2. Mersin'de y›llara göre yatak doluluk oranlar›.

1. Yatakl› Tedavi Y›ll›¤› ‹statistik Y›ll›¤› 2006. T.C.
Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü, Ankara 2007.

2. Sa¤l›k Emek-Gücü: Say›lar ve Gerçekler. Füsun
Sayek TTB Raporlar› 2008. Türk Tabipleri Birli¤i
Yay›nlar› Ankara 2008.

3. Sa¤l›k Bakanl›¤›na Ba¤l› ‹kinci Ve Üçüncü
Basamak Sa¤l›k Kurumlar›nda Görevli Personele
Döner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme
Yap›lmas›na Dair Yönergede De¤ifliklik
Yap›lmas›na Dair Yönerge. 01.07.2004 Tarihli
2975 Say›l› Bakan Onayl› Yönerge.

4. Teflhis ve Tedavi Amac›yla Özel Sa¤l›k Kurum
ve Kurulufllar›na Hasta Sevkine ‹liflkin Usul ve
Esaslar Hakk›nda Tebli¤. 30.05.2003 Tarihli
25123 Say›l› Resmi Gazete.

5. Sa¤l›k Bakanl›¤›-SSK Sa¤l›k Tesislerinin Ortak
Kullan›m Genelgesi. 22.01.2004 Tarih, 1342
Say›l› Sa¤l›k Bakanl›¤› Genelgesi.

6. Sosyal Güvenlik Kurumu Sa¤l›k Uygulama
Tebli¤i. 25.05.2007 Tarihli 26532 Say›l› Resmi
Gazete.

7. 5283 Say›l› Baz› Kamu Kurum ve Kurulufllar›na
Ait Sa¤l›k Birimlerinin Sa¤l›k Bakanl›¤›na
Devredilmesine Dair Kanun. 26.01.2005 25705
Say›l› Resmi Gazete.

8. Tedavi Yard›m›na ‹liflkin Uygulama Tebli¤i.
25.05.2007 Tarihli 26532 Say›l› Resmi Gazete.

*Bu yaz› 19-22 Kas›m 2008 tarihli Mersin
Sempozyumunda sunulan “ fiaflmaz T, Özdemir
ÖÖ, Öner S, Kurt AÖ. Mersin'de hastanelerin
yatak kullan›m oranlar›n›n de¤erlendirilmesi”
bafll›kl› sunumun geniflletilmifl bir özetidir.
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Dr. Özdemir Özdemir
Mersin VSD

Tüberküloz Tan› ve Tedavisinde
Dispanserlerin Önemi ve
Direk Gözlem Tedavisi
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Verem hastal›¤› hepimizin bildi¤i gibi halen tüm
dünyada ve ülkemizde son derece ciddi bir halk
sa¤l›¤› sorunu olarak varl›¤›n› sürdürmektedir.
Hastal›kla mücadelede Sa¤l›k Bakanl›¤›, Verem
Savafl Daire Baflkanl›¤›, Verem Savafl Dispanserleri
(VSD), Hastaneler ve Sa¤l›k Ocaklar› en önemli
unsurlard›r. Burada en kritik görev VSD’lere
düflmektedir.
Verem Savafl Dispanseri:
1. Hastalara en k›sa sürede tan› koymak
2. Tedavilerin tam, do¤ru ve düzenli olmas›n›

sa¤lamak
3. Temasl› taramalar›n› yapmak
4. Hastalara, hasta yak›nlar›na ve topluma e¤itim

vermek gibi ifllevleri  yerine getirir.
Tüm bunlar› yaparken iyi çal›flan, güvenilir bir
bakteriyoloji laboratuar›na, lojistik deste¤e ve
e¤itimli yetiflmifl personele ihtiyaç duyulmaktad›r.
Bu sayede bir çok sorun rahatl›kla
çözülebilmektedir.
Verem tan› ve tedavisinde s›kl›kla karfl›laflt›¤›m›z
sorunlar›n bafl›nda, hastan›n semptomlar›
yeterince de¤erlendirilmedi¤i yada tüberküloz
akla getirilmedi¤i için tan› ve tedavide ciddi
gecikmelerin olmas›d›r. Böyle bir vakay› afla¤›da
inceleyelim.
Örnek Vaka 1: Hasta E.A.A. 35Y. Kad›n hasta.
Hastada 3-4 aydan bu yana ses k›s›kl›¤› ve öksürük
flikayeti var. Hasta bu flikayetlerle birkaç kere KBB
poliklini¤ine müracaat ediyor. Verilen nonspesifik
tedaviler hiçbir ifle yaram›yor ve flikayetleri giderek
art›yor. Bu arada hastada yaklafl›k 10 kg zay›flama
oluyor, halsizlik ve gece terlemeleri bafll›yor. Hasta
daha sonra dahiliye poliklini¤ine baflvuruyor.
Hastadan akci¤er grafisi, ayr›nt›l› kan tetkikleri
isteniyor ve enjektabl antibiyotik tedavisine
bafllan›yor. Ard›ndan hastadan toraks tomografisi
isteniyor. Bu s›rada nihayet TBC de akla geliyor
ve hasta PPD testi için dispansere gönderiliyor.
Hasta dispansere geldi¤inde ses k›s›kl›¤› ve
öksürük nöbeti nedeniyle iki kelimeyi arka arkaya
söylemekte zorlan›yordu. Hastan›n durumunu

görünce çok k›sa bir anamnez  ve akci¤er grafisine
bakarak PPD testi yerine balgam numunesi ald›k.
Ayn› gün ö¤leden sonra balgam ++++ olarak
anti tbc tedavi baflland›. Daha birinci haftada
rahatlayan hastada balgam ARB muayenelerinde
de çok h›zl› bir düzelme görüldü. Daha en baflta
larinks tbc veya akci¤er tbc akla gelse hem hasta
bu kadar gecikmeyecek hem de hastane
koridorlar›nda ve özel yaflant›s›nda yüzlerce kifli
enfekte olmayacakt›. Burada tüm hekim
arkadafllardan iste¤imiz tüberkülozun ülkemizde
halen hiçte az›msanmayacak bir oranda varl›¤›n›
sürdürdü¤ünü göz önünde bulundurmalar› ve bu
tür hastalarda öncelikle tüberkülozu ekarte
etmeleridir. fiekil 1 ve 2’de hastan›n dosyas› ve
Akc grafisi görülmektedir.

fiekil 1. EAA isimli hastan›n dosyas›.

Verem tan› ve tedavisinde yaflad›¤›m›z di¤er ana
sorun ise, tan›s› konulan hastan›n tedavisinde
karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bilindi¤i gibi Tbc tedavisi
normal flartlarda 6-12 ay sürmekte, do¤ru ilaç
kombinasyonu, yeterli doz ve düzenli ilaç kullan›m›
ile flifa sa¤lanmaktad›r. Tedavide çok de¤iflik
nedenlerle aksamalar olmaktad›r. Bunlar›n bafl›nda
hastan›n kendini iyi hissederek tedavi kesmesi,
ulafl›m zorluklar›, ilaç yan etkileri, hastal›¤›n›
gizleme iste¤i, sa¤l›k personelinin ilgisiz ve kaba
davran›fllar› vb nedenler gelmektedir. Yap›lan
araflt›rmalar kiflinin sosyokültürel durumu ve e¤itim



Çal›flmak, uçup gidebilecek bir al›flkanl›kt›r;
b›rakmas› kolay, yeniden  bafllamas› zor bir al›flkanl›kt›r.

Victor Hugo

Her zaman do¤ruyu söyle;
ne dedi¤ini hat›rlamak zorunda kalmazs›n

Mark Twain
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seviyesine bakarak  kiflinin düzenli ilaç kullan›p
kullanmayaca¤›n›n önceden söylenemeyece¤ini
göstermifltir. Bu nedenlerle tedavide mutlaka
Do¤rudan Gözetimli Tedavi (DGT) uygulanmas›
gereklidir. Afla¤›daki hasta örne¤inde konunun
önemi ortaya ç›kmaktad›r.

fiekil 2. EAA isimli hastan›n Akc grafisi.

Örnek Vaka 2. Hasta H.‹. 39 Y. Erkek hasta. Hasta
bir ayd›r geçmeyen öksürük, balgam ve gö¤üs
a¤r›s› flikayetleri ile Erdemli Devlet Hastanesine
baflvuruyor. fiikayet ve radyolojik lezyonlar›n Tbc
düflündürmesi üzerine, hasta gö¤üs hastal›klar›
uzman› taraf›ndan dispansere yönlendiriliyor.
Dispanserde ayn› gün yap›lan balgam
muayenesinde ARB ++ bulunmas› üzerine
hastaya istirahat raporu verilerek, Tömük Sa¤l›k
Oca¤›nda DGT baflland›. Hastada iki hafta içinde
balgam negatifli¤i sa¤land›. Rapor sonras›
görevine dönen hastan›n ilaçlar› ulafl›m s›k›nt›s›
nedeniyle kendisine verildi. Daha sonraki
haftalarda hastaya ulaflmak bile çok ciddi sorun
olmaya bafllad› ve tedavinin ikinci ay›nda basil
yeniden pozitifleflti. Tüm çabalara ve uyar›lara
ra¤men basil negatifli¤inin tekrar sa¤lanamamas›
üzerine direnç testleri yap›ld› ve basil tüm ilaçlara
hassas bulundu. Bu durum bize basil pozitifli¤inin
düzensiz ilaç kullan›m›ndan kaynakland›¤›n›
gösteriyordu. Hasta ile oturup yap›labilecekler
konufluldu. Hasta ‘Ancak merkezde çal›flmas›
halinde düzenli olarak sa¤l›k oca¤›na
gelebilece¤ini’ ifade etmesi üzerine, Özel ‹dareden
sorumlu Vali Yard›mc›s› ile görüflüldü. Ertesi gün

hastan›n Erdemli merkeze tayini sa¤land› ve sa¤l›k
memuru gözetiminde ilaçlar›n› kullanmaya bafllad›.
Hasta 8 ay boyunca, iki gün hariç, her gün sa¤l›k
oca¤›na giderek ilaçlar›n› düzenli bir flekilde içti
ve tedavi baflar›yla sonland›r›ld›. E¤er bu hastada
DGT uygulanmasa, kifli uzun vadede dirençli vaka
olarak toplumu enfekte etmeye devam edecekti.
Hastan›n ekil 3’te dosyas›, flekil 4’te de DGT
süresince doldurulan gözlem formu görülmektedir.

fiekil 3. H.‹. isimli hastan›n dosyas›.

fiekil 4. H.‹. isimli hastan›n DGT gözlem formu.

Eme¤i geçen, konuya ilgi ve desteklerini
esirgemeyen tüm sa¤l›k personeline Verem Savafl
Çal›flanlar› ad›na gönülden teflekkürlerimi
iletiyorum.
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5510 say›l› Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k
Sigortas› Kanunu (SSGSS) 01 Ekim 2008
tarihinden itibaren uygulamaya girdi. SSGSS dar
kapsaml› bir kanun olmay›p, ülkemizde sosyal
güvenlik ve sa¤l›k hizmetlerini kökünden
de¤ifltiren, toplumun tüm kesimlerini etkileyen
bir çerçeve kanundur.  Bu kanun, IMF ve Dünya
Bankas› (DB) gibi uluslararas› kurumlar›n zorlamas›
ile, sosyal güvenlik ve sa¤l›¤›n piyasalaflt›r›lmas›n›
amaçlamaktad›r. AKP Hükümetlerinin Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›’n›n yaln›zca bir parças› olan
SSGSS Yasas›n›n tek bafl›na ele al›nmas› bütünü
engelleyen bir durumdur. Yasa, Türkiye’de 1980
y›l›ndan sonra temelleri at›lan, AKP Hükümetleri
döneminde somutlafl›p uygulamaya konulan
sa¤l›kta neoliberal dönüflüm çabalar›n›n bir
uzant›s›d›r. Bu dönüflüme IMF ve DB gibi
uluslararas› kurulufllar ile birlikte Türkiye’deki
sermaye çevrelerinin de katk›s› büyüktür.

SSGSS’yi haz›rlayanlar sosyal güvenli¤e
aktar›lan kaynaklar› bütçe üzerinde bir yük
olarak görmekte ve makroekonomik dengeleri
bozdu¤unu iddia etmektedir. Sözde Reformun
temel düzenlemeleri devletin sosyal güvenli¤e
katk›s›n› azaltma ve sa¤l›k harcamalar›n›n yeniden
yap›land›r›lmas› yoluyla kamu kaynaklar›n›n
piyasaya aktar›lmas› hedeflenmektedir. Sosyal
güvenli¤in finansman›nda devletin katk›s› sosyal
devletin temel varl›k nedenlerindendir. Ülkemiz
sosyal güvenlik harcamalar› yüzünden
borçlanmam›fl, tersine d›fla ba¤›ml› her ülkede
oldu¤u gibi a¤›r borç ve faiz yükü yüzünden sosyal
devletin gereklerini yerine getirmemifltir.

Avrupa Birli¤i ülkelerinde sosyal güvenlik ve
sa¤l›¤a hükümet bütçesinden ayr›lan pay
ortalama milli gelirin %26’s›na yaklaflmakta
iken, ülkemizde üç sosyal güvenlik kurumuna
2006 y›l› itibariyle aktar›lan kayna¤›n milli gelire
oran› %3,3’tür.

Dünya ülkelerinin tamam›nda hem sa¤l›¤a ayr›lan
para, hem de ulusal gelir içinde sa¤l›¤a ayr›lan
paran›n oran› artmaktad›r. Sa¤l›¤›n finansman›nda

dört temel kaynak bulunmaktad›r. Her ülke bu
kaynaklar› de¤iflik oranlarda kullanarak, sa¤l›k
hizmetlerinin finansman›n› sa¤lamaktad›r. Afla¤›da
baz› ülkelerde hangi kayna¤›n a¤›rl›kl› olarak
kullan›ld›¤› görülmektedir;

 1- Genel vergiler: Danimarka, Fillandiya, ‹zlanda,
Norveç, ‹sveç, ‹ngiltere

 2- Sosyal sigorta: Avusturya, Belçika, Fransa,
Almanya, Luksemburg, Hollanda, ‹sviçre

 3- Özel sigorta: ABD

 4- Cepten harcamalar

Ülkemizde sa¤l›k finansman› uzun y›llar boyunca
a¤›rl›kl› olarak genel vergilerden karfl›lanm›flt›r.
Son y›llarda sosyal sigorta pay›nda (Emekli
Sand›¤›, Ba¤-Kur ve SSK) art›fl olmaktad›r. SSGSS
yasas› ile devletin s›n›rl› katk›s›n›n d›fl›nda, sa¤l›¤›n
finansman›nda esas kaynak olarak sigorta
primlerinin kullan›laca¤› bir döneme geçilecektir.
Dünya örneklerinden bilindi¤i gibi GSS
sisteminin iyi iflleyebilmesi için iflsizli¤in düflük,
düzenli istihdam oran›n›n yüksek, kay›t d›fl›
sektörün dar, tar›msal ekonomi ve nüfusun
küçük olmas› gerekmektedir. Ülkemizde iflsizli¤in
resmi rakamlarla %10, düzenli istihdam oran›n›n
düflük, kay›t d›fl› çal›flman›n yüksek ve tar›mla
u¤raflan nüfusun %30–40 civar›nda olmas›,
ülkemiz için GSS’nin ne kadar kötü bir seçim
oldu¤unu göstermektedir.

GSS iste¤e ba¤l› bir sigorta olmay›p, zorunlu bir
sigortad›r. SSGSS kanunu gere¤ince emekli
olanlar, özel kanunlarla devletten maafl alanlar
(65 yafl maafl›, istiklal savafl› gazisi vb) veya
devletin korumas› alt›nda olanlar GSS pirimi
ödemeyecek. 18 yafl›n alt›ndaki çocuklar›n (Lise
tahsilini yapanlarda 20, üniversite tahsilini
yapanlarda 25 yafl›na kadar) ve kifli bafl›na aile
geliri asgari ücretin 1/3’ünden az olanlar›n primini
devlet karfl›layacak. Bunun d›fl›nda herkes GSS
için pirim ödeyecek. GSS pirimi kamu ya da özel
kurumlarda çal›flan kiflilerin maafl›ndan kesilecek,

Uzm. Dr. A. Burhan Söker
Erdemli Devlet Hastanesi



di¤er kifliler ise her ay primini cebinden kuruma
ödeyecek. Efllerden biri GSS primini öderse, di¤er
aile bireyleri sa¤l›k hizmetlerinden faydalanacak.
GSS primini ödemekle yükümlü olan kiflilerin
sa¤l›k hizmeti alabilmeleri için pirim borcunun
bulunmamas› gerekiyor. Pirim borçlar› kurum
taraf›ndan icra yoluyla tahsil edilebilecek.

GSS pirimi kamu yada özelde çal›flan kiflilerin
brüt maafl›ndan %12.5’i oran›nda kesilecek. GSS
primini cebinden ödeyecek kifliler, her ay toplam
ayl›k gelirinin %12’sini sigortaya yat›racak. En
düflük pirim ödeme miktar›; asgari ücretin 1/3’ü
kadar geliri olanlar için ayl›k 25,5 TL, en yüksek
pirim ödeme miktar› ise asgari ücretin 6 kat›
geliri olanlar için yaklafl›k ayl›k 460 TL olacak.
Asgari ücret de¤ifltikçe bu miktarlarda de¤iflecek.
Geliri asgari ücretin 6.5 kat›ndan fazla olanlar, üst
s›n›rdan pirim ödeyecek.

GSS primlerini düzenli olarak ödeyenler kurumun
belirledi¤i sa¤l›k hizmetlerini (temel teminat paketi)
anlaflmal› sa¤l›k kurumlar›ndan ücretsiz olarak
alacak. Kurum daha sonra finansman›n› sa¤lad›¤›
sa¤l›k hizmetlerinin içeri¤ini de¤ifltirebilecek. Acil
sa¤l›k hizmetleri ve ola¤anüstü durumlarda
(seferberlik, deprem vb) verilen sa¤l›k hizmetleri
GSS d›fl›nda tutulacak, devlet taraf›ndan
finansman› sa¤lanacak.

SSGSS’nin uygulanmas› ile baz› hak kay›plar› ve
sorunlara yol açabilir. Bunlardan baz›lar› s›ras›yla;

1. Sa¤l›k hizmeti ve finansman› a¤›rl›kl› olarak kamu
hizmeti olmaktan ç›karak, hem finansman hem
de sa¤l›k hizmeti sunumunun özelleflmesi
h›zlanacak. Özelleflen sa¤l›k hizmetlerinde her
zaman paras› olan daha iyi sa¤l›k hizmeti al›r.

2. Dünya örneklerinde oldu¤u gibi ve ülkemizde
de sigorta primlerinin ödenmesindeki sorunlar
göz önüne al›nd›¤›nda, GSS primini
ödeyemeyecek olan büyük bir nüfus sa¤l›k
güvencesi d›fl›nda kalacak. Nitekim GSS
uygulamaya girdi¤i günden bu yana ilk veriler
bu durumu teyit eder noktadad›r. Sosyal Güvenlik
Kurumu’nun Kas›m 2008 verilerine göre, toplam
3282062 aktif ba¤›ms›z çal›flan sigortal›dan
yaln›zca 1239068 sigortal›n›n (%37,8) prim borcu
bulunmaktad›r. Bu durumda ba¤›ms›z
çal›flanlar›n %62’si sa¤l›k güvencesi kapsam›
d›fl›ndad›r.

3. Çal›flanlar ve emekliler SSGSS’nin emeklilik
hükümlerinden etkilenecek. Yasa; emeklili¤i
daha geç, daha güç hale getirirken, emekli ve
hak sahibi ayl›klar›nda ise kay›plar›n yaflanmas›na
yol açacak. Emekli ayl›klar› göreceli olarak
düflecek.

4. Ba¤-Kur ve SSK kapsam›nda olup primini
ödeyemeyen kifliler sa¤l›k güvencesi d›fl›nda
kalacak.

5. 18 yafl üzerinde daha önce evleninceye adar
anne veya babas›n›n güvencesinden yararlanan
k›z çocuklar›, bu yasayla erkek çocuklarla
beraber 18 afl›ndan sonra güvence d›fl›nda

kalacak.

6. Halen yeflil kart› olan ya da olmayan yoksul
ailelerde, kifli bafl›na düflen ayl›k gelir asgari
ücretin 1/3’ünün üzerinde olursa, GSS pirimi
ödeyeck. Primini ödemeyen sa¤l›k güvencesi
d›fl›nda kalacak.

7. Ayn› mahallede ayn› gelire sahip az çocuklu
olan bir aile GSS pirimi öderken, çok çocuklu
aile GSS pirimi ödemeyebilecek. Bu durum
aileler aras›ndaki sosyal bar›fl› tehlikeye sokabilir,
ayr›ca do¤urganl›¤› da art›rabilir.

8. GSS primini ödeyemeyenler sa¤l›k hizmetine
ulaflamaz ya da sa¤l›k hizmeti almak için var›n›
yo¤unu satarak T›bbi Yoksullu¤a sürüklenebilir.

9. GSS’nin tek bafl›na bireylerin sa¤l›k
harcamalar›n› karfl›lamayaca¤› aflikard›r. Bu
durumda sa¤l›k hizmeti alabilmek için
“tamamlay›c› veya destekleyici” özel sa¤l›k
sigortas› yap›lmas› gerekecektir.

10. GSS pirimi yat›ranlar sa¤l›k hizmetlerinden
yararlan›rken muayene, tedavi ve hastane
otelcilik hizmetlerine katk› ad› alt›nda giderek
artan ilave ücretler ödemek zorunda kalacak.

Sonuç olarak; iflsizli¤in %10, yoksullu¤un %22
oldu¤u, kay›t d›fl› ekonominin yayg›n, ekonomik
krizlerle yüz binlerce emekçinin iflsiz kald›¤›
ve halihaz›rda Ba¤-Kur/SSK gibi sosyal
güvenlik kurum primlerinin toplanamad›¤›
ülkemizde, sa¤l›k hizmetlerinin finansman› için
pirim toplanmas› amaçlanmaktad›r.

Bu uygulaman›n ülkemizde insanlar›n sa¤l›k
hizmetlerine ulaflamamas›na ve ciddi sa¤l›k
sorunlar›na yol açaca¤› aflikard›r. SSGSS yasas›
temel insan haklar›ndan olan sa¤l›kl› yaflam hakk›
ve hastaland›¤›nda sa¤l›k hizmetlerinden
yararlanma hakk›na indirilmifl en büyük darbedir.
Sa¤l›k hizmetlerinde eflitsizlik ve adaletsizlik
yaratacak olan bu yasan›n ma¤duru olan tüm
toplum kesimleri ile birlikte sa¤l›k ve yaflam hakk›
savunulmal›d›r. Sa¤l›k hizmetleri a¤›rl›kl› olarak
kamu taraf›ndan verilmeli ve finansman› genel
vergilerden karfl›lanmal›d›r.
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ZZamana, yere ve kifliye göre de¤iflmeyen bir olgu
var m›d›r? En güzel satranç oyunu acaba
hangisidir? Oynanm›fl m›d›r, oynanmam›fl m›d›r
bilinmez !?.
Belgrad Televizyonunun düzenledi¤i bir yar›flmada,
iki milyon kifliden oluflan jüri taraf›ndan yüzy›l›n
en güzel ikinci oyunu ödülüne lay›k görülen
Bagirov-Gufeld (Kirovabad 1973) maç›n›n galibi
satranç ustas› bak›n ne diyor?
“Her ressam kendi ‘Mona Lisa’s›n› yaratmay›
düfller. Her satranç oyuncusu kendi ‘ölümsüz
oyununu’ oynamak ister. Hiç bir baflka oyun bana
bu oyun kadar zevk vermedi. Bugün bile bu oyunu
hat›rl›yor ve kendimi mutlu
hissediyorum. Böylece bütün
bahts›zl›klar› unutuyorum ve
gerçekleflen düflümün hazz›n›
tad›yorum.”
Evet, bir kaç saatlik bir oyun
tüm yaflam› böylesine
etkileyebiliyor. ‹nsan›n tüm
yaflam›na damga vurabiliyor.
Satranc›n s›radan bir olay/olgu
olmad›¤›n›; 1975-Moskova
Satranç Turnuvas› s›ras›nda
satrançç›lar üzerinde Djakov,
Petrowsky ve Rudik taraf›ndan
yap›lan psikoteknik araflt›rman›n
sonuçlar› da net olarak
göstermektedir.  ‹yi bir satranç
ustas› olabilmek öyle kolay da
de¤ildir. Bak›n hangi özellikler
gerekiyor.

1- ‹yi sa¤l›k durumu,
2- Kuvvetli sinirler,
3- Kendine hakim olmak,
4- Dikkatini sürekli ve düzenli

bir flekilde kullanabilmek,
5- Dinamik iliflkiler için

yetenek,
6- Ruhi ve zihni bak›mdan

huzurlu ve ölçülü olmak,

7- Yüksek derecede zihni geliflme,
8- Somut düflünce yetene¤i,
9- Objektif düflünme yetene¤i,

10- ‹yi bir satranç belle¤i,
11- Birlefltirici düflünce ve hayal gücü,
12- Kombinezon yetene¤i,
13- ‹rade disiplini,
14- Zihni sürati intikal,
15- Kendine güvenmek.

Asl›nda bu özellikler sadece satranç için de¤il,
tüm alanlardaki baflar› için gereken özellikler de¤il

midir?

Türkiye Satranç Federasyonu
Tarihçesi (www.tsf.org.tr)
• 1936 Ankara Satranç Kulübü
kuruldu. 1938'de kapand›.
• 1942 Ankara Satranç Derne¤i
yeniden kuruldu, bir y›l sonra
tekrar kapand›.
1943 ‹stanbul Satranç Derne¤i
kuruldu, halen yaflam›n›
sürdürmekte.
• 1954 Befl Satranç Derne¤inin
bir araya gelmesi ile Türkiye
Satranç Federasyonu kuruldu.
• 1962 TSF, 1924 y›l›nda kurulan
Uluslararas› Satranç
Federasyonuna (FIDE) üye
oldu.
• 1991 fiubat'ta Türkiye Satranç
Federasyonu T.C. Baflbakanl›k
Gençlik ve Spor Genel
Müdürlü¤ü'ne ba¤land›.
• 1995 y›l› Eylül ay›nda Türkiye
Ligi bafllad›.

Mersin il satranç temsilcili¤i:
Ömer Faruk ERCAN Mersin ‹l
Temsilcisi,  www.tsf.org.tr
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Resul Bu¤dayc›
Dr. MEÜ T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤› AD

Oyunlar›n Kral›, Krallar›n Oyunu: Satranç

fiekil 1: Avrupa’n›n en eski
satranç tafl›, MS 465 y›l›na
ait oldu¤u saptanan ve
Arnavutluk’ta bulunan bir
satranç tafl›d›r. fiah veya
vezir olabilece¤i düflünülen
tafl 4 cm boyunda ve
fildiflinden.



Mersin’de etkinliklerini sürdüren satranç
kulüpleri:
1. Zeka Satranç Kulübü (Birinci ligde mücadele

etmektedir.)
a) ‹nönü Mah. 1407 sokak Gül Apt. No:25/1 Mersin

Tel: 326 60 85
b) Yeni Ömerli mahallesi Mendefle sokak No: 16/2

Tarsus Tel: 614 45 83
2. Ezgi Satranç Kulübü ‹nönü mahallesi 1406

sokak No: 9 Mersin. Tel: 328 58 52
3. Ünlem Satranç Kulübü Gazi Mah.

1303 Sk.No: 30 Mersin Tel: 329 33
40

Turnuva haberleri
• 19-21 fiubat 2008 günlerinde

düzenlenen ve 80 yar›flmac›n›n
kat›ld›¤›, Mersin ‹l Birincili¤i büyükler
kategorisinde: Melis Annarberdiyev
6.5 puanla birinci, Eng‹n Yaflar Iflik
6 puanla ikinci ve Emel Kaya 6
puanla 3. olmufltur.

• Türkiye yafl gruplar› satranç
birincili¤inde ilk 10’a giren ve milli
tak›ma seçilen Mersinli oyuncular
flunlard›r. - 10 Yafl Genel: O¤uz

Kaan Güven 5.
- 10 Yafl Bayan: Nisan Ulusoy 2.,

Belis Koçaço¤lu 3., Hilal Alper 4.,
ve Melek Helin Saim 9., -
12 Yafl Genel: M.Lütfi Poyraz
Özmen 8.

- 12 Yafl Bayan: Beste Baflak
Abdimano¤lu 2., N.Ezgi Menzi 3.,

fiuara Keskin 5., Sevgican Bal 8.,
- 14 Yafl Genel: Gani Eren Ererdem 6.,
- 14 Yafl Bayan: Ilg›n Ulusoy 8.
- 16 Yafl Genel: Engin Topak 2.
- 16 Yafl Bayan: Emel Kaya 1., Seray Tulay 10.

• Türkiye ‹fl Bankas› Satranç ligi 2008-2009
sezonunun ilk 7 turu 1-6 fiubat 2009 günlerinde
Antalya Kemer’de yap›ld›. 7 tak›m maç›n› da
kazanan Adana Truva Satranç Kulübü lider
durumda, Tarsus Zeka Satranç Kulübü ise 6.
s›rada yer almaktad›r. 8-15. tur maçlar› 25
Haziran-02 Temmuz 2009 günlerinde Mersin’de
yap›lacakt›r.

Geçen say›da verilen Dilaram mat›n›n çözümü:
1.Kh8+ fi:h8
2.Ff5+ fig8  (fil o dönemde bir kare atlayarak
ilerlemektedir.)
3.Kh8+ fih8
4.  g7+ fig8
5.Ah6 mat.

Bu say›n›n sorusu:
Beyaz oynar 3 hamlede mat eder. Do¤ru
çözümleyenler aras›nda çekilecek kura sonucu
bir hekim arkadafl›m›za “Mersin Ören Yerleri
Kaleleri Müzeleri” isimli kitap arma¤an edilecektir.
Tüm Sa¤l›kç›lar›n T›p Bayram›n› Kutlar, esenlikler
dilerim.
Oca¤›n›z bereketli, gününüz ayd›nl›k olsun.
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fiekil 2: Alt›nc› veya yedinci yüzy›la ait oldu¤u
tahmin edilen ve ‹stanbul Yenikap› Metro
kaz›lar› s›ras›nda bulunan, bu 3 adet satranç
tafl› 2007 y›l›ndan beri ‹stanbul Arkeoloji
Müzesi’nde sergilenmektedir.



Dr. Senay Demiro¤lu
70.Y›l Cumhuriyet Merkez 2 No’lu Sa¤l›k Oca¤›

Sen Yoksun
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Beni derinden etkileyen bir an›m› sizlerle
paylaflmak istedim. Yaflad›¤›m›z anlar›n de¤erini
bilmek ad›na… Ne kadar flansl› oldu¤umuzu
anlamak ad›na…
‹flte hikayem…
Çocuklu¤umuzda birçok hayaller kurar›z
gelece¤imiz için, bunlar belki gerçekleflmifltir belki
de hiç olmam›flt›r. Ama olmuflsa da
çocuklu¤umuzdaki hayallerimizin tad› varm›d›r
bilmem.
Babam›n Kayseri’ye tayini ç›km›flt›. Ankara’da
bafllad›¤›m ilkokula Kayseri’de devam edecektim.
Hep güzel an›larla ayr›ld›¤›m Kayseri’de 4. s›n›fa
yaz›ld›m. Evimiz iki katl› idi birde altta bodrum kat›
vard›. Hani so¤uk memleketlerde odun ve kömür
koymak için yap›lan bir kat. Üst kat›m›zda ev
sahiplerimiz vard›, “ sevgiyle an›yorum onlar› ” alt
katta biz. Bir zaman sonra ev sahibimiz zemin
kat› düzenleyip kiraya verdi. Odan›n tepesinde
pencereleri olan, bodrumdan bozma rutubetli iki
odal› bir ev.
Belgin Ablam› böylece tan›m›fl oldum. Dar gelirli
bir ailenin ilk çocu¤uydu. Birde erkek kardefli
vard› tam› tam›na z›t karakterde. Babalar› iflçi
anneleri ev han›m›yd›.
Belgin Ablam ortaokulu okudumu hat›rlam›yorum
ama sonra okula gönderilmemiflti. Bana çok iyi
arkadafl oldu benden büyük olmas›na ra¤men.
Sevgi doluydu, evden tek bafl›na ç›kmas›na babas›
izin vermezdi. Bütün gün ev iflleri ile u¤raflan
hayat dolu gelece¤e ümitle bakan bir genç k›zd›.
Erkek kardefli Ahmet ise okula zorla gönderilen,
yafl›n›n tüm yaramazl›klar›n›, muzurluklar›n› yapan,
okumakta gözü olmayan bir çocuktu. Benden
birkaç yafl büyüktü. Tatillerde ayçekirde¤i satard›.
Akflam eve geliflte hepimize da¤›t›r, hep beraber
apartman girifline oturur çekirdek yerdik.
Ben ilk defa Ahmet’te görmüfltüm ders kitaplar›n›n
içinde Tommiks-Teksas saklan›p derste
okundu¤unu. Babas›n›n tüm sertli¤ine ra¤men
Ahmet bildi¤ini yapard›.
Belgin Ablamlara arabas›yla ziyarete gelen ç›t›
p›t› genç güzel bir bayan vard›. Onun gelifli ile
evleri hareketlenir bayram sevinci yaflarlard›.
Misafirlerinin doktor oldu¤unu söylemiflti bana.
Yak›nlar›ym›fl, zaman zaman onlar› ziyaret eder
hediyeler getirirdi. Onlar›n böyle mutlu olmalar›
beni özendirmiflti. Hayallerime bu olayda
eklenmiflti. Çocuk akl›mla özen duymufltum o

genç doktor han›ma. Bende doktor olup Belgin
ablay› böyle ziyaret edip mutlu etmek istemifltim.
Ben böyle büyük hayaller kurabiliyordum ama
Belgin ablam›n hayalleri daha küçücüktü. Doktor
olamazd›ki, okuyam›yordu. Onu bekleyen gelecek
sadece iyi bir evlilik yapabilmek ve çocuklar
yetifltirebilmekti.
Babam emekli olup Kayseri’den ayr›lmam›z
gerekti¤inde en çok Belgin ablamdan ayr›laca¤›m
için üzülmüfltüm.
‹liflkimiz bir süre mektuplarla devam etti. O zaman
iletiflim imkanlar› k›s›tl›yd›, imkan olsa bile onlar›n
mali gücü s›n›rl›yd›.

Mersin’de ortaokula
bafllad›m. Birkaç y›l sonra
bir gazetede gördü¤üm
bir haber kalbime b›çak
gibi sapland›, gözlerime
inanamad›m. Belgin
Ablam›n siyah beyaz bir
foto¤raf› bana bak›yordu.
“Kaza m›-‹ntihar m›? “
diye bir bafll›k  at›lm›flt›,
hemen alt›nda 7 katl› bir
bina çat›s›ndan afla¤›
küçük çizgilerle düflüfl
yolunu gösteren temsili
bir resim vard›. Evet
benim Belgin Ablamd›

bu, gazeteyi okudukça a¤lad›m… a¤lad›m…
a¤lad›m… çaresizlik içinde a¤lad›m.
K›sac›k ömrünün böyle bitmesi beni çok derinden
etkilemiflti. Hayat›n› yaflamas›na da izin
verilmemiflti, zaten hep k›s›tlanm›flt› yaflam›
boyunca. Küçük hayalleride Azrailin elinde sona
ermiflti. Gerçe¤i hiç ö¤renemedim ama içimden
bir ses sanki intihar etti¤ini söylüyordu. Kimbilir
güzel Ablam neler yaflad› da can›na k›yd›. Gazeteyi
hala saklar sevgiyle onu anar›m.
‹flte Belgin ablac›¤›m ben doktor oldum ama seni
ziyaret edemiyorum. Sana hediyeler
getiremiyorum. Arabam› da ald›m seni gezmelere
götüremiyorum. Özlem duydu¤um her fley
gerçekleflti  ama  “sen yoksun”.
Bazen hayallere dald›¤›mda Belgin Ablam›
hat›rlar›m. Okumak isteyipte okuyamayan tüm
k›zlar› düflünürüm. Hayallerini bile büyütemeyen
k›zlar›… Belgin Ablam gibi.
Ablac›¤›m beni duyuyorsan e¤er seni çok
seviyorum ve hiç unutmad›m.

Çocuklu¤umuzda
birçok hayaller
kurar›z gelece¤imiz
için, bunlar belki
gerçekleflmifltir
belki de hiç
olmam›flt›r. Ama
olmuflsa da
çocuklu¤umuzdaki
hayallerimizin tad›
varm›d›r bilmem.
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15 Mart 2009
Çukurkefllik Ayflekad›n Ziyareti
Mersin Kuzeyi, Kumanyal›, Orman
yürüyüflü, zorlu t›rman›fl gezisi
Ceyhun Ekiz - Yusuf Ekiz

22 Mart 2009
Bükde¤irmeni - Karaböcülü
Silifke Kuzeyi, Kumanyal›, Arkeolojik
yürüyüfl, keflif ve kültür gezisi
Kutlu Çelik - Orhan fiarapl›

29 Mart 2009
Demircili - Akarca Çeflmesi

Kabasakall›
Silifke Kuzeyi, Kumanyal›, Arkeolojik
yürüyüfl, keflif ve kültür gezisi
Cezmi Çom - Orhan fiarapl›

05 Nisan 2009
Mühlü fiahna Üzümlü
Erdemli Kuzeyi (Kiremitte bal›k ve
piliç) Çevre ve kültür gezisi
Özcan Dafl›y›c› - Handan Güneyli

12 Nisan 2009
Ovac›k - Pasl› - Takkad›n - Susano¤lu
Silifke Kuzeyi, Kumanyal›, Arkeolojik

yürüyüfl, keflif ve kültür gezisi
Cezmi Çom - Orhan fiarapl›

19 Nisan 2009
Sar›kavak - Araburun - Kisecik
Tarsus Kuzeyi, Kumanyal›, Çevre
kültür ve keflif gezisi
Ahmet Kamac› -  fiahin Özkan

26 Nisan 2009 Uzuncaburç
Ura Harabeleri - fieytan Vadisi
Silifke Kuzeyi, Kumanyal›, Arkeolojik
yürüyüfl, keflif ve kültür gezisi
Kutlu Çelik - Veysel ‹spiro¤lu

‹çel Sanat KUlübü
Günübirlik arkeoloji, çevre, kültür ve yürüyüfl gezileri

Mersin Devlet Opera ve Balesi

02.04.2009 Perflembe (M)

07.04.2009 Sal› (S)

09.04.2009 Perflembe (S)

13.04.2009 Pazartesi (M)

16.04.2009 Perflembe (S)

18.04.2009 Cumartesi (M)

25.04.2009 Cumartesi (S)

28.04.2009 Sal› (S)  

30.04.2009 Perflembe (S)

S‹H‹RBAZ OZ

‹STANBULNAME

B‹R YAZ GECES‹ RÜYASI / CARMEN SUITE

S‹H‹RBAZ OZ

1001 GECE MASALLARI

S‹H‹RBAZ OZ

LUISA MILLER

LUISA MILLER

B‹R YAZ GECES‹ RÜYASI / CARMEN SUITE

Nisan Ay› Program›



Türk T›p Dünyas›ndan Özetler
(Aral›k 2008 - Ocak 2009)
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Ekonomik kriz ruh sa¤l›¤›n› olumsuz
etkiliyor
Türkiye Psikiyatri Derne¤inden  Dr. Halis Ulafl:
Kapitalist sistemin yap›sal özelli¤i olan krizler
toplum sa¤l›¤› üzerine Etkileri iki ana mekanizma
üzerinden tan›mlan›yor.

Bunlardan biri, kriz döneminde toplumun büyük
kesiminin yoksullaflmas› ve iflsizleflmesi
sonucunda ya flanan sa¤l›k düzeyinin olumsuz
 etkilenmesi. Di¤eri ise kriz dönemlerinde
flekillenen sa¤l›k sisteminin toplum sa¤l›¤›na olan
olumsuz etkileri. “‹fl”, özellikle eriflkin yaflam
döneminde “özyeterlilik” ve “öz-sayg›” gibi benli¤i
düzenleyen ifllevler ile kendini gerçeklefltirme için
olanaklara sahip  olunabilecek toplumsal yap›
aras›nda önemli bir köprü oluflturmas› nedeniyle
oldukça önemlidir. ‹fl ve iflsizlik ile ruh sa¤l›¤›
aras›ndaki iliflkiyi sorgulayan  araflt›rmalar özellikle
eriflkin dönemdeki sa¤l›¤›n toplumsal
belirleyicilerinin anlafl›lmas›nda önemli bir yer
tutmaktad›r.

TTB’den imza kampanyas›...
‹mzalad›n›z m›?
Türk Tabipleri Birli¤i Merkez Konseyi, sa¤l›k
alan›nda yaflanan olumsuzluklara karfl› imza
kampanyas› bafllatt›. Tabip odalar› arac›l›¤›yla
Türkiye çap›nda yürütülen imza kampanyas›,
sa¤l›k çal›flanlar›n›n u¤rad›¤› fiziki fliddetten
güvencesiz çal›flmaya, maafl art›fl›ndan Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›’n›n durdurulmas›na
kadar bir dizi talebi içeriyor. ‹mzan›z›  adresinden
elektronik ortamda da atabilirsiniz.

Sa¤l›kç›lar tek ses
Sa¤l›k ortam›ndaki sorunlar giderek a¤›rlafl›yor.
Sa¤l›k meslek örgütleri bu süreçte birlikte hareket
etme karar› ald›. Sa¤l›kta dönüflüm program›n›n
sa¤l›k ortam›nda yaratt›¤› olumsuzluklardan
eczac›s›ndan hemfliresine, hekiminden
teknisyenine, tafleron iflçisine kadar herkes
rahats›z. Sa¤l›kç›lar, kriz ortam›n›n etkisiyle birlikte
giderek a¤›rlaflan bu rahats›zl›klar›n› dile getirmek
amac›yla, önümüzdeki süreçte hep birlikte hareket
etme karar› ald›. Bas›n toplant›s›nda, TTB Genel
Sekreteri Dr. Erifl Bilalo¤lu da meslek örgütleri
taraf›ndan haz›rlanan ortak bildiriyi okudu: i.
Öncelikle herkesin ücretsiz sa¤l›k hizmetine
ulaflmas› güvence alt›na al›ns›n. ii. Bir ilk ad›m

olarak katk› pay› baflta olmak üzere hizmete
ulaflmay› engelleyen her tür ödeme kald›r›ls›n. iii.
Sa¤l›k hizmetlerini ticarilefltiren ve güvencesin
çal›flmay› içeren  aile hekimli¤i ve kamu hastane
birlikleri yasa tasar›s› durdurulsun. iv. ‹flten
ç›karmalar engellensin, bütün çal›flanlar güvenceli
bir çal›flma rejiminde istihdam edilsin, temel
ücretlerde emeklili¤e yans›yan iyilefltirmeler
yap›ls›n.

Sa¤l›k alan›nda fliddete karfl› yasa
maddesi önerisi
Türk Tabipleri Birli¤i, sa¤l›k personeline yöneltilen
fliddetin suç say›lmas› gerekti¤ini belirterek, Türk

Ceza Yasas›’na
eklenmesi istemiyle
madde önerisi
haz›rlad›. Madde
önerisi, hekim
milletvekilleri
arac›l›¤›yla
TBMM’ye
sunulacak.

Verimsiz
hekimler
listeleniyor
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹l
Sa¤l›k
Müdürlüklerine
gönderdi¤i yaz› ile
il s›n›rlar› içinde
çal›flan uzman
hekimlerden ‘’
yeterince verim
al›namayanlar›n’’ 9

Ocak 2009 tarihine kadar bakanl›¤a bildirmesini
istedi.

T›p E¤itimine YÖK darbesi
YÖK rektörlüklere yaz› göndererek  t›p
fakültelerindeki t›p e¤itimi ana bilim dallar›n›n
sa¤l›k bilimleri enstitüleri bünyesine al›naca¤›n›
bildirdi. Tepkiyle karfl›lanan karar›n gerekçesi
aç›klanmad›.

Kamu hastanelerini “felaket” bekliyor
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›’n›n 3 Aral›k’ta
TBMM’de gerçeklefltirilen alt komisyon

Sa¤l›k ortam›ndaki
sorunlar giderek
a¤›rlafl›yor. Sa¤l›k
meslek örgütleri bu
süreçte birlikte hareket
etme karar› ald›. Sa¤l›kta
dönüflüm program›n›n
sa¤l›k ortam›nda
yaratt›¤›
olumsuzluklardan
eczac›s›ndan
hemfliresine, hekiminden
teknisyenine, tafleron
iflçisine kadar herkes
rahats›z.



görüflmelerine Türk Tabipleri Birli¤i ad›na kat›lan
Dr. Güray K›l›ç, tasar›y› tek sözcükle “felaket”
olarak niteledi.  Mevcut 850 Sa¤l›k Bakanl›¤›
hastanesinin yaklafl›k yar›s›n› kapsam içine alan
bu yasa, amac›nda belirtti¤i gibi hastanelerin daha
verimli çal›flmas›n› sa¤lamayacak. Çünkü birlik
olacak hastaneler zaten “verimli” olan yani karl›
hastaneler. Verimsiz olanlarla birlik olduktan sonra
verimsiz olacaklar Sa¤l›k Bakanl›¤›’ nda kal›yor.
Genel bütçe ile bu kurumlar›n ba¤› kopar›l›_or,
kendi kayna¤›n› kendi elde etmesi için düzenleme
yap›l›yor. ‹fl ve ücret güvencesini ve gelecek
beklentisini ortadan kald›ran bir çal›flma rejimi
geliyor. Hekimler ve çal›flanlar aras›nda dayan›flma
ve ekip duygusunu zedeleyen, bilimin gereklerine
göre de¤il kurumun mali dengelerine göre sa¤l›k
hizmeti üretmeyi dayatan bir model.

YÖK’ten ak›l almaz tebli¤
YÖK, üniversite ö¤retim elemanlar›n›n meslek
kurulufllar›n›n yönetim veya denetim organlar›nda
görev yapmalar›n›n “YÖK’ün izniyle” olabilece¤ini
belirten bir genelge yay›mlad›. Genelgeyi
“örgütlenme özgürlü¤üne müdahale” olarak
de¤erlendiren TTB, yarg›ya baflvurmaya
haz›rlan›yor.

T›p fakülteleri için ulusal standartlar
belirlendi
Kuruluflu ve yap›lanmas› 2007 y›l›nda tamamlanan
Ulusal T›p E¤itimi Akreditasyon (Eflyetkilendirme)

Kurulu (UTEAK) çal›flmalar›nda son aflamaya
gelindi. T›p Dekanlar Konseyi’nin  alm›fl oldu¤u
karar

do¤rultusunda oluflturulan kurulda t›p fakülteleri,
t›p fakültesi ö¤rencileri, Türk Tabipleri Birli¤i, Sa¤l›k
Bakanl›¤› ve toplum temsilcilefl Komisyonu,
Dan›flmanl›k ve E¤itim Komisyonu, De¤erlendirme
ve ‹zleme Ziyareti Komisyonu. Mezuniyet Öncesi
T›p E¤itiminde akreditasyon sürecine Ocak
2009’da bafllanacak. Gönüllülük esas›na dayal›
olmak üzere akreditasyon sürecine bafllamak
isteyen t›p fakülteleri UTEAK’a baflvurarak
de¤erlendirme isteyebilecekler. Akreditasyon
de¤erlendirmesi 13 ayl›k bir süreç olarak
tan›mland›.

Sa¤l›kta karamsar tablo
ATO Sa¤l›k Politikalar› Komisyonu, ekonomik
krizin sa¤l›k alan›nda flimdiden varolan ve
gelecekte oluflabilecek etkilerini ortaya koyabilmek
amac›yla “Ekonomik Krizin Sa¤l›k Alan›
Üzerinden De¤erlendirmesi” raporunu haz›rlad›.

Raporda, dünyada ve Türkiye’de yaflanmakta
olan ekonomik krizin kapitalizmin krizi oldu¤u
tespiti yap›l›yor ve daha önceki örneklerinde aç›k
olarak görüldü¤ü gibi, bu krizin de faturas›n›n
yoksullar, ezilenler, çal›flanlara ç›kar›laca¤› belirtildi.

Raporda, sa¤l›k alan›yla ilgili olarak yer verilen
tespitler: Krizle birlikte yoksulluk artacak, kamu
hizmetleri daha da zay›flayacak, toplumsal
eflitsizlikler artacakt›r- Sa¤l›k hizmeti kullan›m›nda
eflitsizlik artacakt›r. - ‹laç fiyatlar›n›n artmas› ile
birlikte ilaca eriflimde zorluklar yaflanacakt›r. -
Tüm sa¤l›k göstergelerinde bozulmalar (k›sa yada
uzun vadede) görülecektir. - Hem fiziksel
hastal›klarda, hem de depresyon, panik atak,
anksiyete art›fl› beklenmektedir. - Çal›flma
sürelerinin uzamas› ve a¤›rlaflmas› yeni sa¤l›k
sorunlar›na yol açacakt›r. - Afl›da d›fla ba¤›ml›l›k,
döviz fiyatlar›ndaki afl›r› yükselme vb. nedenlerle
önemli aksamalar yaflanabilecektir. - Özellikle
tüberküloz ve di¤er bulafl›c› hastal›klar artabilir. -
 Prim, katk› pay›, fark v.b. uygulamalar sa¤l›k
hizmetine baflvuru oranlar›n› düflürecektir. - Uzun
dönemde beklenen yaflam süreleri k›salacakt›r.

Adli T›p Kurumu: Bask›c›, tarafl›,
güvenilmez Kurumu
Türk Tabipleri Birli¤i, ilgili uzmanl›k dernekleriyle
birlikte “Çocuklar›n Cinsel ‹stismar› Konusunda
Bilirkiflilik ve Adli T›p Kurumu Raporu”nu haz›rlad›.

Adli T›p Kurumu’nun Hüseyin Üzmez’in serbest
b›rak›lmas›n› sa¤layan raporunun bilimsel verilere
dayanmad›¤›, hukuken yok hükmünde oldu¤u
belirtildi.
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14 Mart T›p Bayram›
Program›
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TEN‹S TURNUVASI
21 fiubat-14 Mart 2009
Penguen Tenis Kulübü- Tar›m Sulama Birli¤i Karfl›s›
Mezitli- Mersin

FOTOGRAF SERG‹S‹
‘’HEK‹M GÖZÜYLE’’
Tarih: 9-14 Mart 2009 saat 15:00-20:00
Mersin Foto¤raf Derne¤i - Güvenevler Mah. 18.Cad.
Botanik Apt. Zemin Kat

SLAYT GÖSTER‹S‹
‘’HEK‹M GÖZÜYLE’’
12 Mart 2009 Perflembe / saat: 19:00
Mersin Foto¤raf Derne¤i - Güvenevler Mah. 18. Cad.
Botanik Apt. Zemin Kat

SOYLEfi‹
Avukat Ömer Ayaz
(Mersin Barosu ‹nsan Haklar› Komisyonu Baflkan›)
‘’Hekimin Cezai Sorumlulu¤u (Suç tipleri)’’
11 Mart 2009 Çarflamba
Saat: 17:30
MERS‹N TAB‹P ODASI

KONFERANS
Prof. Dr. ‹lter Uzel
‘’T›pta Deontolojiden Eti¤e
Yolculuk’’
13 Mart 2009 Cuma
Saat: 15:00
‹stemihan Talay Konferans
Salonu
Konferans  sonras›  25., 40.
ve 50. y›l›n› dolduran
Hekimlere plaket verilecektir.

HEK‹MLER ARASI BR‹Ç
TURNUVASI
13 Mart 2009 Cuma / saat 17:30
Mersin Briç Kulübü - Pirireis Mah.
145 sok. fiarman Apt. Alt›

13. GELENEKSEL 14 MART TIP BAYRAMI
BR‹Ç TURNUVASI
14 Mart 2009 Cumartesi / Saat : 14:00
Mersin Briç Kulübü - Pirireis Mah. 145 sok. fiarman Apt.
Alt› / Tlf: 3282250

SATRANÇ TURNUVASI
14 Mart 2009 Cumartesi  / Saat: 08:30- 17:30
Mersin Üniversitesi Yeniflehir Kampusü Yemekhanesi
Son baflvuru tarihi : 12 Mart 2009

TIP BALOSU
14 Mart 2009 Cumartesi / Saat :19:00-00:00
Armada Center - Pirireis Mah. ‹smet ‹nönü Bulvar› No:
37 Stadyum Karfl›s› -Mersin
Organizasyon: Mersin Tabip Odas›



Karikatür
A.Saraçlar
Karg›p›nar› Sa¤l›k Oca¤› Hekimi


