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ARter’in her yil birinci sayisini 14 Mart'ta
cikarmayi planliyoruz. 14 Mart bize 6zgui bir
guin. Istanbul’'un emparyalist gticler tarafindan
isgalinde, tibbiyelilerin isgale tepki gésterdikleri
bir gtin. Daha iyi yarnlar igin buttin saglhk
emekgilerinin 14 Mart Tip Bayramini kutlariz.

Saglikta dénustim belirsizli§i ensemizde yavas
yavas kendini hissettiriyor. Buguin yarin
Mersin’de de aile hekimligi pilot uygulamasinin
baslatiimasi planlaniyor. Sosyal Sigortalar ve
Genel Saglik Sigortasi (SSGSS) ve Saglk
Uygulama Tebligi (SUT)

tzerine iki yazida saglikta

ddénustimun nereden

ciktigini ve kisaca neler

getirdigini gorebilirsiniz.

Ayrica Eskisehirde Toplum

Sagligi Merkezi’'nde calisan

bir hekim arkadasimizin

g6zlinden, Toplum Saghgi

Merkezi yazisinin ilginizi

cekeceginizi duistindyorum.

Mersin; glineyinde Akdeniz,

kuzeyinde Toroslar ve binlerce

yillik tarihi kdiltdrel zenginligiyle

muhtesem bir yer. Burayi

yakindan tanimak, yasami

daha da anlamli kiliyor. Bu

konuda ilgiyle okuyacaginizi
dusundugumuz iki yazi var.

Birincisinde, Uinlt seyyah Evliya

Celebi’nin Seyahatnamesinde

Mersin ve gevresinin 400 yil dnceki
sosyokdiltirel yasam 6zelliklerini bulacaksiniz.
Ayrica Mersin ismi nereden geliyor, yiyecek,
icecek ve giysi 6zellikleri gibi ilging sorularin
cevabini da bu yazida goérebilirsiniz. Ikinci yaz
ise biraz daha geriye dogru bir yolculuk:
Mersin’in genel arkeolojik zenginligi tizerine
bir yazi. Bundan sonraki sayilarda da Mersinin
sosyoklilttirel zenginliklerini dergimizin
sayfalarina tasimayi planliyoruz.

Prof. Dr. Server Tanilli, “Ttirkiye Nereye Gidiyor”
baslikli bir konferans nedeniyle Mersin’e geldi.
Sikintili bir dénemden gectigimiz bu gtinlerde,
Sayin Tanilli'nin “Atattirk Cumhuriyetinin

emperyalizme karsi kazaniimis bir mticadele
oldugunu ve guinimtuzde sorunlar yogunlassa
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da yasadigimiz muddetce umudun var
oldugunu” vurgulayan konusmasi, yuregimize
su serpti. Bu konferansi 6zetleyen bir yaziyi
zevkle okuyacag@inizi dustintiyorum.

Akdenizin kenarinda bir yolculuga cikmaya
hazir misiniz? Likya Yolu baslikli gezi yazisini
okurken, kendinizi agaclarin arasinda, kus
sesleri, tarih ve denizden gelen esintinin icinde
bulacaksiniz. lyi yolculuklar...

Ayrica bu sayimizda tilkemizde ilk
kadin hekim, verem hastaliginin
tedavisinde yasanan sorunlar ve

direk gézlem tedauvisi,

Kargipinar Saglik Ocagi ve
yatakl tedavi kurumlarinda
yatak kullanim oranlari tizerine
de birer yazi bulacaksiniz.

Gecen sayimizda “Dilaram
mat” baslikh bir satrang
sorumuz vardi. Malesef bu
sorumuza bir cevap
gelmedi. Bu sayimizda da
bir satrang sorumuz var.
Soruyu dogru
cevaplayanlardan bir kisiye
Mersin’in tarihi kdilttrel
zenginligini g6zler onune
seren, gezerken
yaninizdan
ayiramayacaginiz, resmini
yan tarafta gérduguintiz kitabi
hediye edecegiz.

Cevaplarinizi arter@mersintabipodasi.org.tr
adresine yada Mersin Tabip Odasi
sekreterligine postayla génderebilirsiniz.

ARter’e yazi ve dergi hakkindaki géruslerinizi
israrla bekliyoruz. Ozellikle ilge ve beldelerde
calisan arkadaslarimizdan daha fazla yazi
bekliyoruz. ARter, sizden gelecek katkilarla
geliserek amacina ulasabilir.

Bir sonraki sayida gértismek tizere...
Doc. Dr. C. Tayyar SASMAZ




Mersin Tabip Odasl Yonetim Kurulu Baskani

Sevgili Meslektaslarim,

“14 Mart Tip Bayramimiz Kutlu Olsun!”
Gtinleri bayram yapan, mutluluk ve cosku
yukIt duygulardir. Ulkemizde saglik hizmetlerini
Ozellestirerek, saghgimizi alinir-satilir bir mal,
hekimi tliccar, hastalari mdisteri haline
getirmeye calisip mutluluk ve coskumuzu yok
etmeye calisanlara inat, 14 Mart Tip Bayramini
her zamankinden daha g6rkemli bir sekilde
kutluyoruz.

14 Mart 1827’de Tibhane-i Amire ve,
Cerrahhane-i Amire’nin kurulmasi ile Ulkemizde
cagdas tip egitiminin temelleri atilmis ancak
guintin “bayram” olarak kutlanmasina
yetmemistir. 14 Mart 1919’da Istanbul’u isgal
eden guclere karsi tip 6grencilerinin ve
hekimlerin gésterdikleri onurlu direnis ile 14
Mart “Tip Bayrami” olarak kutlanmaya
baslanmistir. Béylece tip bayrami, tip meslegi
mensuplarinin yurt savunma hareketi olarak
baslamistir. 14 Mart Tip Bayramini kutlamak
ve o ruhu yasatmak bizim icin onurlu bir
gorevdir.

Kaba kuvvetle tlkemizi elimizden
alamayacaklarini anlayan emperyalist gticler
her ddnemde memleket icindeki ve disindaki
isbirlikcilerin yardimiyla bu emellerine ulasmaya
calismislardir. Bu isbirlikciler cesitli kazanimlar
ugruna ulkemizi feda etmekten hig
cekinmemislerdir. Buguin ayni ¢girkin oyun
halkimizin manevi duygularini istismar ederek
ve Ulkemizdeki baris ve kardeslik ortamini
bozmaya calisarak oynanmaktadir. Tibbiyeliler
14 Mart 1919’daki ruhla bu oyunlara karsi
direnerek onurlarini korumakta ve Tip
Bayramini direnisin sembolu haline
getirmektedirler.

Yanlis politikalarla, kisisel ve siyasi cikarlar
ugruna kalitesizlestirilen saglik hizmetlerinin

faturasi her zaman hekime yuklenmek
istenmistir. Saghgi ve hekimleri siyasetin
oyuncagi haline getirerek yipratmaya galisanlar,
meslegimizin onurlu gecmisine bakarak
yaptiklarindan utanmalidirlar. Kim bilir, belki
de Canakkale Savasi’nda ayni siniftaki tim tip
Agrencilerinin sehit olmayi onurlu bir gérev
sayacak kadar cesur olmalari, Cumhuriyet
déneminde hekimlerin Atattirk’dn yaninda yer
alarak universite ve saglk devrimlerini
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Kaba kuvvetle tilkemizi elimizden alamayacaklarini anlayan emperyalist glicler her donemde
memleket icindeki ve disindaki isbirlikgilerin yardimiyla bu emellerine ulasmaya galismislardir.
Bu isbirlikgiler gesitli kazanimlar ugruna ulkemizi feda etmekten hig gekinmemislerdir.

gerceklestirmis olmalar
bazi gevreleri drkdtmds
ve hekimleri hedef haline
getirmis olabilir. Daima
bilimin énderliginde
yuruyen, aklini
kullanmasini bilen,
deneyimi arttikga
erdemleri de artan ve
halk tarafindan sevilen-
sayilan hekimlerin gerici
akimlar karsisinda
dimdik ayakta durmasi,
hekimlerin bilincli bir
sekilde yipratiimaya
calisildigi duistincesini
akla getirmektedir.

"Mekteb-i Tibbiye-i
Sahane" adi altinda,
Ulkemizde buguin
anladigimiz anlamda Tip
Fakdiltesinin
olusturuldugu gtinden
bu gline gecen 182 yilda
buyuk ilerlemeler
kaydeden Trk Tibbinin,
arzu edilen diizeye
gelmesinin engellendigi
bilinen bir gercgektir.
Ulkemizdeki bircok
hastanede hekimlerin
ileri teknolojiyi kullanarak
gurur verici isler yapmasi inkar edilemez, ancak
tim vatandaslarimiza Ucretsiz, esit, nitelikli ve
ulasilabilir bir saglik hizmeti sunabildigimiz
zaman 14 Mart’larin daha coskulu bir sekilde
kutlanacagina inaniyorum. Aslinda o gunlere
ulasmanin sanildigi kadar zor olmadigini
biliyoruz. Halktan yana tutarl saglk
politikalariyla, tip fakdlteleri, meslek 6rgutleri
ve sivil toplum érgditleri ile isbirligi yaparak bu
amaca ulasmak mumkdunddir.

Degerli meslektaslarim, bu yil da 14 Mart Tip
Bayramr’ni gesitli etkinliklerle ve Mersin
hekimlerine yakisir sekilde kutlamay planladik.

21 Subat 2009 tarihinde tenis turnuvasi ile
baslayan kutlamalar, 14 Mart gtinu yapilacak
olan balo ile son bulacaktir. Ayrica, tenis
turnuvasi, fotograf sergisi (Hekim Gdzuyle),
slayt g0sterisi (Hekim Gdzuyle), sdylesi
(Hekimin Cezai Sorumlulugu-Sug Tipleri),
konferans (Tipta Deontolojiden Etige Yolculuk),
bri¢ turnuvasi, satrang turnuvasi ve 25, 40 ve
50. yilini dolduran hekimlere plaket veriimesi
diger etkinliklerimiz arasinda sayilabilir.

Bu yazimin tamamini 14 Mart Tip Bayramina
ayirmak istedigim icin Odamizin diger
etkinliklerinden bahsetmek istemedim. Sadece
bir dnceki ARter’de belirttigimiz hedeflerin
hemen tdmtine ulasildigini sGylemekle
yetinecedim. Bu konuda detayli bilgiye
www.mersintabipodasi.org adresinden
ulasabilecegdinizi hatirlatmak istiyorum.

Bittin bu aktivitelerin gerceklesmesinde emegi
gecen meslektaslarimiza, 6zellikle de
komisyonlarda gdrev alarak eg@itimden sanata,
bilimden érgtitlenmeye kadar birgok konuda
katki saglayan arkadaslarimiza yurekten
tesekkur etmek istiyorum. Daha fazla sayida
meslektasimizin Odamiza katki verdigini
gbrmek bizlerin de calisma ve hizmet etme
istegimizi artirmaktadir, isin en keyifli kismi ise
birlikte drettigimizi paylastigimiz anlardir.

Tip 6grencileri, pratisyen hekimler, asistanlar,
uzmanlar 6gretim Uyeleri ve emekli
meslektaslarimizla el ele, daha nice mutlu ve
umutlu 14 Mart’lar kutlamay: diliyorum.

Sevgi ve saygilarimla
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Mersin Tabip Odasi Faaliyetleri

23 Aralik 2008
Hekim Meclisi'nin ilk
toplantisi yapildi.

16 Kasim 2008

Cumhuriyet Bayrami
etkinlikleri icerisinde
yer alan Tenis
Turnuvasi sonunda

26 Aralik 2008

Hekimlerin/ saglik calisanlarinin taleplerini dile
getirmek amaciyla TTB tarafindan Turkiye capinda
“Imzaladiniz mi?” sloganiyla baslatilan imza
kampanyasi SES-Tabip Odasi ortak basin aciklamasi
Odamizda yapildi. Kampanya sonunda Mersin'de her
Uc Uyemizden biri tarafindan imzalanan 493 dilekce
metni Basbakana iletilmek Uzere TTB'ye gonderildi.

14 Ocak 2009

Gazze'de yasanan insanlik disi
durumu kinamak ve tepkimizi
gorunur kilmak icin Mersin
Universitesi Tip Fakdltesi
Hastanesi ‘nde basin aciklamasi
yapilarak beyaz onltklerimiz
Uzerine siyah kurdele takild.

kupa toreni

dizenlendi.
23 Kasim
2008
Mersin Kent
Ormani'nda doga
yurtyust yapildi.

05 Aralik 2008

Dr. H.Osman Cevik
evinde ziyaret edildi.

14 Ocak 2009

Silifke Hekimleri Aile
Hekimligi Sistemini
Tartisiyor Paneli
yapildi.

18 Aralik 2008

Veteriner Hekimler
Odasi ziyaret edildi.

29 Ocak 2009

Egitim komisyonu Mezitli 2 No'lu
saglik ocagina bir egitim ziyareti
yapti. Bu ziyarette Uzm.Dr.
Mustafa Ersoz KOAH Uzerine bir
sunum yapti.
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Satir Baslariyla Saglikta Saglik
Uygulama Tebligi (sur)

Tarsus Devlet Hastanesi

Onceki yillarda hep Subat ayinda yayinlanan eski
adiyla “Tedavi Blitge Uygulama Tebligi” (BUT),
yeni ismiyle ise “Saglk Uygulama Tebligi” (SUT)
29 Eylul 2008 tarihinde yayinlandi. SUT un Eyldil
ayinda yayinlanmasi muhtemelen SSGSS’nin 1
Ekim 2008 tarihinden itibaren ydrdrltige girmis
olmasindandir. 2009 yilinda “2008 yili Sosyal
Guvenlik Kurumu (SGK) SUT de degisiklik
yapiimasina dair teblig” ile bazi maddeler yeniden
duzenlenerek teblige son hali verilmis oldu. BUT
ve SUT proseddirleri karisik ve surekli degisken
olup saglik kurumlar 8nunti gérememekte hastalar
da magduriyet yasamaktadirlar.

Bilindigi tizere GSS, AKP Htkimetinin 2002
yilindan bu yana uygulamaya calistigi “Saglkta
Dénustim Programi” (SDP) nin en énemli
ayaklarindandir. 1 Ekim 2008 tarihinden itibaren
GSS’nin yururldge girmesi ile birlikte, saghk
hizmetlerinin kapsami, nasil sunulacag gibi
konular timtiyle esasen bir finans kurumu olan
SGK tarafindan belirlenmektedir. Bu yazida bu
tebligin ne getirip ne gbturecedi satir baslariyla
irdelenecektir.

Tebligin dayanag

5502 sayili Sosyal Guivenlik Kurumu Kanunu
(SGK), 5510 sayil SSGSS Kanunu ve 28.08.2008
tarihli GSS islemleri Yénetmeligine dayanilarak
hazirlanmistir.

Tebligin amaci

SUT’un amaci SGK’unca karsilanan ve kapsam
maddesinde tanimlanan genel saglik sigortalisi
ve bakmakla yukumlu oldugu kisilerin, kurumca
finansmani saglanan saglik hizmetleri (!), yol,
gtindelik ve refakatci giderlerinden yararlanma
esas ve usulleri ile bu hizmetlere iliskin Saglik
Hizmetleri Fiyatlandirma Komisyonunca belirlenen
6denecek bedelleri dlizenlemektir.

Tebligin kapsami

Prim borcu olmayan ve GSS’nin kapsami igine

giren herkes tebligin kapsamina icersindedir.

Saglik hizmeti sunuculari

Saglik hizmeti sunucular birinci ikinci ve tiglincu
basamak olmak lizere basamaklandiriimakta ve
kamu-&zel olarak ayrilmaktadirlar. Diyaliz
merkezleri, isyeri hekimleri, muayenehaneler,
Hifzissihha, gortinttileme merkezleri, kaplicalar,
eczaneler ise basamaklandirilamayan saglk
kurumlari olarak belirlenmektedir. Bu kurumlarin
sunduklari saglk hizmetleri, SGK tarafindan
olusturulan “saglik hizmetleri fiyatlandirma
komisyonunca” fiyatlandirnimaktadir.

Kimlik tespiti

Saglik kurum ve kuruluslari, Kurum saglk
yardimlarindan yararlandirilan kisilerin mtiracaat
asamasinda (acil hallerde ise acil halin sona
ermesinden sonra) ntifus clizdani, stirticu belgesi,
evlenme clizdani, pasaport veya verilmis ise
Kurum saglik karti belgelerinden biri ile kimlik
tespiti yapacaktir. Kimlik tespiti ydkdmlultgunu
yapmayan ve bu nedenle bir baska kisiye saglik
hizmeti sunulmasi nedeniyle Kurumun zarara
ugramasina sebebiyet veren saglik hizmeti
sunucularindan ug@ranilan zarar geri alinir.

Provizyon islemleri onemli

Saglik kurum ve kuruluslarn basvurularda kimlik
tespiti yapacaklar, ardindan kisinin saglk
yardimlarindan yararlanma hakkinin olup
olmadiginin tespiti icin Kurum bilgi sistemlerinden
(MEDULLA) T.C. Kimlik numarasi ile hasta takip
numarasi provizyon alacaklardr.

Yazboz tahtasina doniisen aile
hekimligi uygulamalari

SUT ile Aile hekimligine (AH) gecilen illerden
dérdiinde (Denizli, Isparta, Bayburt, Giresun) 1
Kasim 2008, aile hekimligine gecilen diger illerde
ise 1 Ocak 2009 tarihinden itibaren, acil haller
disinda ilk basvurunun aile hekimlerine yapiimasi
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ve sevk zincirinin uygulanmasi zorunlulugu
getiriimektedir. likesel olarak dogru olan ve AH
uygulamalarinda olmazsa olmazi olan sevk
uygulamasi, yasanan karmasa ve sikintilardan
dolayi 2009 yilinda degisiklik yapilan teblig ile
tdm illerde 01 Temmuz 2009 tarihine 6telenmistir.
Yol parasi, glindelik ve refakatci giderleri refakatgi,
yemek, yol ve yatak giderleri ile gtindelik ticretin
ne sekilde ddenecegi belirlenmistir.

Katilim paylari oranlari yasaya aykiri

Birinci basamak resmi saglik kurumlarinda ve aile
hekimi muayenelerinden katki pay alinmayacag,
ikinci basamak saglik kurumlarinda 3 TL, egitim
ve arastirma hastanelerinde 4 TL, Universite
hastanelerinde 6 TL, 6zel saghk kurumlarindan
10 TL katihm payi alinacagi belirtimektedir. SSGSS
yasasinda katilim payi; muayeneler igin 2 TL
olarak kabul edilmis, bu tutarin Vergi Usul Kanunu
uyarinca her yil yeniden degerleme orani kadar
arttinlacag belirtilmistir.

Ayrica ikinci ve tguincu basamak saglik hizmet
sunucularinda yapilan muayenelerde, 6nceki
basamaklardan sevkli olarak basvurulup
basvurulmadigi dikkate alinarak yarisina kadar
indirmeye veya bes katina kadar artirmaya,
gerektiginde bu tutarlan yasal tutarlarina getirmeye
veya indirmeye kurum yetkilidir. Ancak SGK
yasa’da belirtilen 2 ytl katilim payinin oldukga
uzerinde katihm paylarini belirlerken yasada
belirtilen sevk élctitline bagl olmaksizin yasada
olmayan yetkisini kullanmistir.

llaglar ve tibbi malzemeler iginse kurumdan aylik
alanlar icin %10 ve diger kisiler iginse %20 katilim
payi alinacagi, tibbi malzeme igin katihm payi
tutannin brtit asgari ticretin % 75’ini gegemeyecegi,
bu sininn hesaplanmasinda her bir tibbi
malzemenin bagimsiz olarak dederlendirilecegi
belirtiimektedir. Kan drdnleri ve faktérlerden hasta
katihm pay! alinmayacaktir. Katihm payinin yillar
icinde artacagi ve GSS priminin yaninda sistemin
surdurdlebilir olmasi igin énemli bir kaynak oldugu
asikardir. Bir stire sonra katilim payinin da
yetmeyecegdi ek tamamlayici sigorta yaptirmak
zorunda kalinacagi ortadadir.

Eczanelerde tahsil edilmesi vatandasin
gozinii boyama

Muayene Ucretleri katilim payinin kurumdan aylk
alanlar ve bakmakla yukumlu oldug@u kisiler icin
ayliklarindan mahsup edilecedi, diger kisiler iginse
recgete ile ilac temini igin basvurulan kurumla
anlasmali eczaneler tarafindan kisilerden tahsil
edilecektir.

Bagisiklama programlari

Saglik ocaklarinda oldugu gibi SB genisletiimis
bagisikima programi kapsaminda yer alan asilar
kurumca 6denecek olup grip, pnémokok ve
hepatit asilarl bazi durumlarda édenecektir.

Hekimler aman dikkat

Duzenlenen recetelerde teshis yazilmasi zorunlu
olup ayrica kisinin adi soyadi, TC kimlik numarasi,
tahsis numarasi, tarih, MEDULLA takip numarasi,
protokol numarasi, hekimin adi soyadi, kurumun
adi, hekimin uzmanlik ve varsa yan dal uzmanlg,
diploma numarasi, 1slak imzasi yer alacaktir. Saglhk
Bakanliginca aile hekimi olarak yetkilendirilen
hekimlerin aile hekimligi uzmani hekimlerin
yazabildigi tim ilaclar recete edebilecekleri
belirtiimektedir.

Hastanin 10 gtin iginde ayaktan ilk
basvurusundan sonraki ayni dala basvurusundan
ayni saglik kurumuna olmasi halinde belirli islemler,
farkll saglk kurumuna olmasi halinde ise saglik
hizmeti giderleri faturalandinlamaz. Hastanin ayni
gun icinde ilk muayenesini takip eden diger
branslardaki ayaktan tedavi kapsaminda
basvurulan ayaktan tedavide 6deme kapsaminda
degerlendiriimez, sadece ek islemleri ve muayene
Ucreti olarak ta 15.5 TL ddenir.

Muayene bulgulari ve gekilen EKG’si normal
oldugu icin evine génderilen gégus agrisi olan
bir hastaya, “Yakinmalariniz duizelmezse bana 10
guinden énce gelmeyin” diyebilirmiyiz? Ornegin
toplumda sik ve yaygin olarak gértlen tonsillit,
otit ve idrar yollari enfeksiyonu vb. hastaliklar igin
10 gunluk antibiyotik tedavisi yeterli olabilir ama
sinuzit icin bu sure 14 gulinddr.

Antibiyotigin, kullaniimasi gereken minimum
stireden 6nce birakilmasi durumunda sadece
bireyin hastaliginin iyilesmemesi dedgil, ilaca karsi
direng gelismesiyle hastanin sonraki tedavisi de
guclesir ve pahalilasir. Tebligin ilgili maddeleri
gGsteriyor ki, bilimsel referanslardan gok ekonomik
kaygiyla hazirlanmistir. Saglikta suiistimallerin
6nuine gegcilmek isteniyorsa SDP ile yaratilan
piyasa kdlttirtinden vazgecmek ve denetim
mekanizmalarini isletmekle olur.

TTB ve Mersin Tabip Odasi olarak saglk
hizmetlerinin timdyle piyasaya birakildigi GSS
ve onun uzantisi olan SUT benzeri uygulamalara
karsi iyi hekimlik degerleri ve halk saghgi bakis
acisiyla itirazlanmizi géstermeye devam edecegiz.

Kaynaklar

1. 2008 Yil Sosyal Givenlik Kurumu Saglik
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig, Say1 27113, Yayinlanma tarihi 17
Ocak 2009.

2. 1 2008 Yili Sosyal Guivenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebliginde Degisiklik Yapilmasina
Dair Teblig, Sayi, 27097 (7. mukerrer),
yayinlanma tarihi, 31 Aralik 2008.

3. ' Saglik uygulama tebligi ne getiriyor? ne
gétirtiyor?, TTB bilgi notu.

4. 1 2008 Yili Sosyal Guivenlik Kurumu Saghk
Uygulama Tebligi, Say1 27012 muikerrer),
Yayinlanma tarihi, 29 eyltil 2008.
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Server Tanilli
Mersin’de

Toros Devlet Hastanesi

8 Mart 1931 yilinda bir memur gocugdu olarak
logan Server Tanilli, ilk okul caglarinda babasinin
j6rev yaptigr Kars’ta kdy enstittilti 6grencilerle
zli disli olup sosyal hayata ilgisinin ilk tohumlarini
kmisti yasamina.

Istanbul Universitesi Hukuk Fakdiltesi’ni bitirdikten
sonra tretmenin ve 6gretmenin dayaniimaz
cekiciligi onu akademik yasama aldi.
Doktorasindan sonra Paris Universitesi Hukuk
Fakdltesi’'nde gecirdigi iki yil ardindan dénddgu
lilkesinde docent oldu.

Baslangigta Anayasa Hukuku dersleri verirken
daha sonra bir basyapit olarak kitaplasan
“Uygarlik Tarihi” derslerini vermeye basladi.
Bu ders notlari nedeniyle yargilandi ve beraat etti.
Aydin kisiligi, tretkenligi, siyasi durusu o dénemde
bir cok aydin gibi fasist getelerin hedefi olmasina
neden oldu.

Server Tanilli 7 Nisan 1978 gtinti ugradid: silahli
saldiri sonucunda agir yaralandi. Micadeleci
kisiligine eklenen olagan ustu tibbi gabalar hayatta
kalmasini sagladi. Ancak omurilik yaralanmasi
nedeniyle belden asagisi felc oldu. Artik ayaklan
tekerlekli sandalye idi.

Yasadigi saldin ve mirasi sakatlik tiretme ve
6gretme azmini daha da biledi. Fransa’'da
Salzburg’da Turk Dili Enstittisti’nde emekli oldugu
1996 yilina kadar dersler vermeye devam etti.

Aydinlanmanin yilmaz savunucusu olan Server
Tanilli, 6gretmenligi yaninda yazarlik vasfi ile de
onlarca kitap yazdi. Uygarlik Tarihi ile Devlet ve
Demokrasi benin igin bas yapitlardir. Tarih ve
felsefe onun temel ilgi alanlari oldu ve olmaya
devam etmektedir.

Server Tanilli 6gretmek ve kitap yazmakla da
yetinmiyor. Cumhuriyet gazetesinde senelerce
kése yazisi kaleme alarak guinluk gelismeleri essiz
aklinin imbiginden damitarak bizlere aktariyor.

Fransa’da yasamasina ragmen ona sik sik
lkesinin bir kdsesinde rastlarsiniz. Konferanslari,

panelleri, kitap fuarlarindaki séylesileri, bildiklerini,
dusunduklerini insanlarla dogrudan paylastig
alanlar olarak degerlendiren Tanilli; 2003 Ekim
ayinda beyin damarlarindan gecirdigi rahatsizlik
nedeniyle olusan konusma guclugune aldirmadan
bu tir etkinlik davetlerine ytikstinmeden
katiimaktadir.

10-17 Ocak tarihleri arasinda gerceklestirilen
Adana Kitap Fuar Tanilli’'nin insanlarla ytiz ytize
olmak igin iyi bir firsatti ve orada yerini ald.

Cagdas Yasami Destekleme Dernegi ve Atattirkcu
Distince Dernegi Mersin Subeleri’nin ortaklasa
dlizenledikleri; Akdeniz Belediyesi Konferans
Salonu’nda gerceklestirilen “Ttirkiye Nereye
Gidiyor” konferansinin konusmacisi tabii ki Server
Tanilli idi. Yorgunlugu bu daveti kabul etmesini
engellemedi ve salonu dolduran ve de ayakta
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kalan ytzlerce katiimciya coskulu bir konferans

verdi.

Tanilli Turkiye
Cumbhuriyeti’nin 3
temel direk tizerine
kuruldugunu dile
getirdi; birinci
diregin bagimsizhk
oldugundan s6z
etti. Bagimsizligin
emperyalizme karsi
verilen savas ile
kazanildigini ve
mazlum ulkelere
6érnek olundugunu
vurguladi, ikinci
direk cagdaslasma
idi ve
aydinlanmanin 1si1gi
yolu aydinlatiyordu,
ugtincti direk ise

I-Aydmlanmanln

yilmaz savunucusu
olan Server Tanilli,
ogretmenligi
yaninda yazarlk
vasfi ile de onlarca
kitap yazdi.
Uygarlik Tarihi ile
Devlet ve
Demokrasi benin
igin bas yapitlandir.
arih ve felsefe
onun temel ilgi
alanlari oldu ve

laiklik olarak

kendini olmaya d_evam
gésteriyordu. etmektedir.
Toplumsal yasanti | N

dinin degismez
kurallari ile degil bilime dayanan cagdas
kurallar ile dlizene konuyordu.

Cumbhuriyet’in ekonomik kalkinma ile
bagimsiziigini pekistirdiginin, yaptigi devrimlerle
ve laikligi yerlestirerek yasami cagdaslastirdiginin
altini gizen Tanilli, bu surece gok olumlu katkida
bulunan Kdy Enstittileri’'nden ayrica s6z etti. Halk
Evleri’nin rollerini anlatti.

Toprak reformunun yapilamamasi sonucunda
Cumbhuriyet’in feodaliteyi tasfiye edemedigini
s6yleyen Tanilli, bir stire sonra bunun

sonugclarin gériilmeye baslandigini ifade etti.

Server Tanilli bu sonuclar su sekilde drnekledi:
Koy Enstittileri kapatildi, egitim hamlesi yavasladi,
gagdaslasma yolunda alinan mesafe korunamaz
oldu, ekonomik bagimsizlik yitirildi, din siyasetin
6nemli araglarindan biri oldu. Gizdigi tablo gtintin
gercekleri nedeniyle i¢ acici olmasa da ¢ézum
ve umut tizerine ¢arpici érnekler verip
aydinlanmanin yilmaz bir savunucusu olarak
salondaki karamsar havay! dagitti.

Kadinlarin Mustafa Kemal Atatlirk d6neminde
verilen siyasi ve sosyal haklar icin daha aktif
bir mticadele icinde olmasi gerektiginden dem
vururken, erkeklerin de buna omuz vermelerini
istedi. Demokratik kitle 6rgtitlerinde, sendikalarda
gdrev alinmasinin éneminin altini gizerek;
cagdashgi siar edinmis, bagimsizliktan yana ve
laiklik ilkesini 6ztimsemis siyasi partilerde yer
alinmasini 6nerdi. Konferans nedeniyle yakindan
tanima firsati buldugum Server Tanill'nin yasama
azmine, mucadeleci 6zelligine ve algak gondillu
kisiligine bir kez daha hayran oldum.

Ve bir kez daha; umudun timsali bu glizel insan
sayesinde, insanliga dair umutlarimi tazelemis
oldum.

Gulizel Glunler
Gorecegiz
Gocuklar

Guzel giinler gorecegiz cocuklar
Motorlar maviliklere stirecegiz
Gocuklar inanin, inanin gocuklar

Guizel giinler gorecegiz, gtinesli gtinler
Motorlar maviliklere stirecegiz

Hani simdi bize

Cumalar, pazarlari cigekli bahgeler vardir,
Yalniz cumalari, yalniz pazarlari

Hani simdi biz

bir peri masali dinler gibi seyrederiz
Isikli caddelerde magazalari,

Hani bunlar

77 katl yekpare camdan magazalardir.
Hani simdi biz haykirnz

Cevap:

Acilir kara kapli kitap: Zindan

Kayis kapar kolumuzu

Kinlan kemik, kan

Hani simdi bizim soframiza

Haftada bir et gelir

Ve, gocuklanmiz isten eve

Sapsari iskelet gelir

Hani simdi biz

Inanin, giizel ginler gorecediz gocuklar
Glinesli giinler gorecegiz

Motorlar maviliklere siirecegiz gocuklar
Isikli-maviliklere siirecegiz

Gocuklar inanin, inanin gocuklar

Guizel giinler gérecediz giinesli giinler
Motorlar maviliklere siirecegiz

Nazim Hikmet
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Aile Hekimligi
Nereye?

TTB-PHK Baskani

Turk Tabipleri Birligi Pratisyen Hekimler Kolu
olarak, aile hekimligini ttim saglik sistemimizden,
hatta tilkemizdeki ve duinyadaki neoliberal
uygulamalardan ayri ele alamayiz. Gunkui, Ttrkiye
saglik ortaminda son zamanlarda yasananlari
kisaca, kuresel sermayenin tlkemize ektigi
6zellestirme tohumlarindan tirtin almaya basladigi
ddénem olarak tarif edebiliriz. Ancak, saglik
alanindaki bu tespiti agmadan 6nce, sagligin da
bir parcasi oldugu buytik tabloyu hatirlamak
gerekmektedir.

Blyuk proje yada asil proje olarak
adlandirabilecegimiz plan saglik alaninda yapilmak
istenenlerin cok Gtesinde kuresellesme ve
neoliberal ekonomik kurallar maskesi altinda
kapitalizmin tlkemizi “Yeniden Yapilandirma
Projesidir” ki, siyasal, toplumsal, ekonomik
alanlarin timune mudahaleyi icermektedir.

24 Ocak 1980 neoliberal
politikalarin miladi

Bu amagla tlkemizde pek gok adim atilmakla
birlikte en 6nemli kilometre tasi 24 Ocak 1980’de
gecilmistir. Bu tarihte neoliberal politikalar adiyla
kapitalizmin sémdirti alanina iyice cekilmek istenen
tlkemizde, 1980 sonrasi iktidar olan tim siyasi
partiler 6nlerinde hazir buldugu bu buyuk projenin
Ozellikle saglik alanindaki gereklerini her zaman
gundemde tutulmus, hayata gecirilmek icin canla
basla galisilmistir. 2002 yilina kadar ki adiyla
“Saglik Reformlar” olan bu alt proje, meslek
drgutlerimizin ve sendikalarimizin, 6zellikle de
Turk Tabipleri Birligi’'nin (TTB) yuruttigu “Beyaz
Eylemler”, “GSREV Etkinlikleri”, dtizenledigi
“Referandumlar” ve diger eylemler nedeniyle
ilerletilememistir. Ancak engellenemeyen tek sey,
bu reform adini verdikleri saglik 6zellestirmesini
halkin géztinde zorunlu ve hakl gésterecek,
mevcut saglik yapisini bozma galismalari olmustur.
Bu amacla saglk yatinmlari durdurulmus, saglhk
ocaklar kaderine terkedilmis, saglk kuruluslari
déner sermaye gelirleri ile ayakta durmaya

zorlanarak, birer isletmeye déntismeleri sessiz
sedasiz basariimistir.

Ayni déner sermayeden saglik calisanlarina
yapilan performansa dayall ek 6deme adiyla
verdikleri rlisvetler, kasten dtisuk tutulan
maaslarimiz nedeniyle genis kabul gérmdisttir. Bu
sekilde, sagliktaki
ekip anlayisl,
dayanisma
ruhunun yerine
rekabete dayall, is

...politikacilar aile
hekimligine gegiste

halka, bu sistemin guvences, e
reklami olarak 2 donisama
noktayi one cikardilar Eaﬁarell_l"f\k iyi
i ilcici eKimliK ve
ki her ikisi de bastan Srautiitige cidd
sonayaland. yaralar
Bunlardan ilki, 7 giin  vermislerdi.
24 saat aile hekimi ~ Halkin saglik
emrinizde, oyle ki aile gfn'gg'&gnf:g a
fotografinizda Enoe hallka e
doktorunuza yer agin ﬁnivelrsitelerinkdetti
A i i i i OcCalarimiza Katkl
soylemiydi. Ikinci by, odomes!
ﬁlokgan ise hastanin uygulamalari
ekKim secme baslatiimistir.
oz Url[j'i%ne sahi Sonra tum saglk
Y o g . p kurumlarinda, her
olacag idi. islem sirasinda

L ]  katiim paylarn

talebi ile, saghigin
satin alinmasi gereken ticari bir meta oldugu imaji
yaratiimistir. Dolayisiyla, yaratilan canavara gem
vurma gabasina benzetilebilecek olan, ézel
hastanelerin alacaklar katki paylarinda ust limit
belirleme calismalarini bizler hi¢ de samimi
bulmamaktayiz.

Diinya Bankasinin raporunda TTB
Bilindigi gibi 2002 yilinda Adalet ve Kalkinma
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Partisi (AKP), tek basina iktidara gelmis ve 58
hidkimeti kurarak hemen ardindan “Acil Eylem
Plani” yayinlanmistir. Bu planin bir 6zelligi artik
makyajl akan saglik reformu adinin “Saglikta
Dénudsum Projesi’ne cevrilmesi ama iceriginin
asla degismemesidir. Bir diger 6zelligi de, mevcut
iktidarin acilen ve guiclu siyasi ve ekonomik dis
destege ihtiyaci nedeniyle, IMF ve Dtinya
BankasI’nin bu destek karsiligi 1980°den beri
uygulanmasi icin gabaladigi ama istedigi ilerlemeyi
bir tuirlti elde edemedigi planinin kararlilikla ve bir
takvim cergevesinde uygulanmasini sartini kabul
etmesidir.

Bu amacla 58 hukimet hemen kollarini sivayarak
ise koyulmus, hazir yasa tasarilar kamu oyuna
ve meclise servis edilmis, 6zel ve gizli taktik
egitimlerinden gegcirilmis Dolar ya da Avro ile
maasa baglanan proje ydruttcdleri ve saha
koordinatérleri atanmis, krediler kullaniimistir. Ayni
performansi 59. ve 60. hiikiimetler de gbstermistir.
Cunkd kirlgan ekonomimizin, sicak para destegi
ile ayakta durmasinin, alinan kredilerin dilimler
halinde serbest birakilmasinin tek sarti bu projenin
ilan edilen takvime paralel ilerlemesi ve
sonuclandinimasidir. Iste son yillarda yasananlarin
diger yillardakilerden en 6nemli farki budur, yani
mevcut iktidarin kulaginin topluma ve onun
orgutlerine kapal olmasinin nedeni budur.

Bu noktada 6nlerine, Dunya Bankasinin kendi
raporlarinda yazdigi gibi, yine TTB gikmistir.
Sonucta, acil eylem planinda 2004 yilinda tiim
llkeye yayginlastirilacag ifade edilen “Aile
Hekimligi” 2009 yili basinda hala 32 ilde ve pilot
olarak uygulanmaya galisiimaktadir. Ustelik, tim
basarisizliklarini gére gére ve sadece bir
mahkumiyet geregi.

Ozetle, saglik alanindaki su anki durum, sosyal
devletin yoksullugu ydneten bir anlayisa, saghgin
satin alinmasi gereken bir ttiketim aracina, halk
saghginin tarihimizdeki en buytik tehdide maruz
kaldigi yani, saglikta reformun degil deformun
yasandigl zamanlara isaret etmektedir.

Saglik alanindaki dzellestirme
Israrin nedeni

Peki saglk alanindaki 6zellestirmeci bu israrin
nedeni nedir? Bugtin kapitalizmi temsil eden
ulusétesi sermaye ve onlarin tlkemizdeki
taseronlari icin saglik bir ticaret alani ve buyuk
bir kar aracidir. Glinku, saghgin hicbir ticari alanda
olmayan 2 6zelligi vardir. Bunlardan ilki, saglik
ihtiyac halinde birakin yok saymayi, ertelemenizin
bile mumkuin olmadidi bir alandr. lkincisi ise,
hizmet alicisi ile sunucusu arasinda bilgi esitsizligi
nedeniyle, hizmetin cesidi ve miktarina sunucunun
tek basina karar veriyor olmasidir. Bu nedenle,
halkin saghg hak olarak gérmesine, sosyal devlet
eliyle bu hizmetin Ucretsiz sunulmasina ve saglik
personelinin mesleki bagimsizligina son vererek,
saghgin 6zellesmesi gereklidir. Daha bu stirec
tamamlanamamis olmasina karsin, 1980’li yillarda

2 milyar dolar olan saglik harcamalari, 2006 yilinda
20 milyar dolari asmistir. Oyle ki, sadece 2002 ile
2006 yillar arasindaki artis 10 milyar dolardan 20
milyar dolaradir. Bu artan saglik harcamalarinda,
kamu saglik harcamalarinin payl %62’den, %86’a
cgikmistir. Sadece bu noktada yapilacak bir
degerlendirme ile saglik harcamalarinin artmasi,
halkin daha nitelikli saglik hizmetine ulastidi, hele
bunun kamu kaynaklari ile yapiliyor olmasi
nedeniyle daha esitlikci bir yapinin olustugu
sonucuna bizleri varilabilir. Ama artan kamu saglik

harcamalarinin butceden degil sosyal glivenlik
kurumlarindan yapilan 6demelerden
kaynaklandigini biliyoruz. Ornegin, 1996’da toplam
kamu saglik harcamalari icindeki sosyal guivenlik
kurumlarinin payi ytizde 38 iken, 2002’de ytizde
53’U asmis ve sonraki yillarda da bu artis
surmustur. Peki bu kaynak nereye akitilmistir. Bu
kaynak kamu kurumlarinin payi sabit tutularak ki
yaklasik bu oran %39’dur, artan pay 6zele
aktarilmistir. Yine rakamlarla ifade edersek, 2000
yilinda %62’lik toplam kamu saglik harcamasinin
ancak %24°Itik kismi 6zele giderken, 2005 yilinda
kamu saglik harcamasi %86 olmus ve bunun
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%47’lik kismi 6zele kaynak aktarimi seklinde
gerceklesmistir. Yani su anda bile hizmet alimi
yoluyla pasta paylasiimaya baslanmistir.

224 Sayili Yasa, cagdas saglik anlayisi

Birinci basamaga gelecek olursak, 224 sayil yasa
gereQi 1963’te baslattigimiz ve bizim
uygulamamizdan_ 15 yil sonra Alma Ata Bildirgesi
ile Dunya Saglik Orguti’nun tim dinya tlkelerine
6nerdigi “cagdas saglik anlayisi” geregi tilkemizde,
saglik ocaklarinda pratisyen hekimlerin liderliginde
bir ekiple, vergilerden finanse edilen, herkese
esit, Ucretsiz, ulasilabilir, nitelikli saglk hizmet
sunumunu gergeklestiriimektedir. Ancak bu
sistemin hem insanlarimizin yasam kalitesini
arttirmasi hem de ucuz olmasi, saghgi biyuk bir
kar alani olarak géren ulusétesi sermayenin,
hastaliklarin pahali teshis ve tedavisine yonelttikleri
yatinmlarinin karliigini azaltmaktadir. Bu nedenle
cagdas saglik anlayisinin geregi olan koruyucu
hizmetler yerine tedavi edici hizmetlerin
6zendirilmesi, yani saglik ocaklari ve pratisyen
hekimlik yerine saglik ofislerinde aile hekimligine
gecilmelidir. Iste birinci basamak ayaktan tedavi
hizmetlerinin 6zellestiriimesinin, koruyucu saglk
hizmetlerinin ekip hizmetinin ortadan kaldinimasi
ve kisiye/topluma yonelik diyerek ayristirimasi ve
ayr kurumlara paylastiriimasi yoluyla
zayiflatimasinin geregi budur.

Aile hekimliginde reklamlar

Tum bunlara ragmen aile hekimligine halkin bakisi
nasildir? Maalesef politikacilar aile hekimligine

geciste halka, bu sistemin reklami olarak 2 noktayi
one cikardilar ki her ikisi de bastan sona yalandi.
Bunlardan ilki, 7 glin 24 saat aile hekimi emrinizde,
Oyle ki aile fotografinizda doktorunuza yer agin

soylemiydi. Ikinci slogan ise hastanin hekim se¢gme

6zgirltiguine sahip olacagi idi. Bu sistemde segcme
hakki varsa o da hekimin hasta segme hakkidir.
Cunku gercekte hastanin segme hakki olsa istedigi
an istedigi hekime kaydolabilirdi. Oysa
uygulamada, asisi gecikmis bir bebegi Aile
Hekimligi Bilgi Sistemi lizerinden eksik performans
ve maasta kesintiye neden olacadindan, kanser
ya da kronik hastaligi olan hastayi sik poliklinik
ve ev ziyareti gerekli oldugundan, uyumsuz hastayi
kotu reklam tehlikesi nedeniyle, listem dolu diyerek
kaydetmeyen hekim sayisi hi¢ de az degildir. Hadl
bir hekime kaydoldunuz ama memnun kalmadiniz
ve degistirmek istiyorsunuz. Hayir sistem burada
da karsiniza gikiyor ve en az 6 ay ara ile hekim
degisikligi yapabilirsiniz diyor. Alin size dzguirltik.

7/24 saat hekimmatik

Ama asll sorun, bir bankanin 7/24 bankamatik
reklaminda oldug@u gibi aile hekimlerinden 7 guin
24 saat hizmet alinabilecegi séylemi ile yaratilan
beklenti ile ortaya c¢ikti. GUinkd, boyle bir hizmetin
bankacilikta bile ancak bir makine ile ydirttildugu
dustinulur ise saglikta bir tek hekimin bu yukun
altindan kalkmasi olasi degildir. Kaniti basit bir
hesapla sunulabilir. Aile hekimine 3.500 kisinin
kayith oldugu ve herkesin yilda sadece bir kez
gece hekime ulasma gereksinimi olsa bile, araliksiz
her guin yaklasik 10 kisiye mesai disi ev ziyareti
gereksinimi kolaylikla hesaplanabilir. Buna ragmen
yaratilan beklenti ile aile hekimlerinden cep
telefonlar istenmis, alinamadiginda ya da telefona
ulasilamadiginda tartismalar yasanmistir. Birakin
24 saat doktora ulasmayi, aile hekimligi gtindtiz
saatlerinde dahi saglik hizmetine ulasmanin engeli

olmustur. Gunkd,
r |

eyinin yaklr)ln;jaki
Sozlesme bir aile hekimine
: " kaydolmus kisi,
imzalamayan tim aycoimus Kisi
saglik personeli

isinde
rahatsizlandiginda
TSM’lerinde istihdam

eskiden isine en

. akin saghk
edilmekte ve bu gcagmaggiderken
i simdi aile
U“.‘m.af a.l v . hekiminiz biz
hekimligi sisteminin = 4egiiz diye geri
taseronlugunu cevrilmektedir.

yuritmektedir. Isinden evine

Ozellikle sbzlesme dondugtinde da

; aile hekimi de

Imquamavan . mesaisini

pratisyen hekimler tamamladigindan

siirgiinlerle bu kez gece nébet

ekibi olan Toplum

cezalandinimaktadir. &5 Merkezine

L -1 muayene olmaya

giden kisinin
muayenesi yapillyor ama regete yazma yetkisi
gasp edildiginden ertesi guin yazilanlar karnesine
gecirtmek uzere tekrar aile hekimine basvurmasi
Oneriliyor. Bu kétu bir saka benzeri durum
karsisinda halkimiz sistemi bu kez hastane
acillerine basvurarak bypass ediyor. Sonugcta acil
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vakalardan daha fazla poliklinik hastasinin
basvurusu ile patlayan hasta sayisi, bu yukuin
altina céken hastane acilleri ve hasta ile sistemin
karsi karsiya getirdigi saglik personeline artan
siddet. Alin size bir “Saglikta Déntisim Hikayesi”.

Bu sistemde saglik calisanlari neler yasamaktadir?
Aile hekimligi sistemi olarak adlandirilan bu sistem
hekim temelli bir yapidir. Saglik ocaklarindaki ekip
hizmeti yerine bir hekim ve yaninda istihdam
edecegi herhangi bir saglik personeli ile hizmet
sunumu planlamaktadir.

Bu nedenle pilot uygulamalardaki ttim
promosyonlar s6zlesme imzalayan hekimlere
yo6neliktir. 6.500-7.000 YTL lere ulasan hizmet alim
o6demeleri, kendisi ile calismay! kabul eden saglik
personelinin s6zlesmelerinin saglik
mudurliklerince yapilmasi ve maaslarinin devlet
imkanlari ile 6denmesi, s6zlesme imzalayacak
personel bulamayanlarin emrine gegici
gorevlendirme yolu ile personel verilmesi, hala

pek cok ilde ofislerin ve demirbaslarin kira
bedellerinin kayitlan tutulsa da tahsilatlarinin
yapilmamasi, cari giderler icin verilen avanslar
icin fatura istenmemesi bunlardan ilk akla
gelenlerdir.

Hekim disi her saglik calisani
“Aile Sagligi Elemant”

Hekim disindaki saglik personeli ise her biri ayri

mesleki egitimi, gérev tanimlari olan ¢cok genis

bir ekiptir. Ama sistem tiim bu disiplinleri yok

sayarak, “Aile Saghgi Elemani” ad

ile kimliksizlestirmekte ve mesleki
bagimsizliklarini yok etmektedir.
Aile hekimleri, aile saghgi elemani
olarak musteri memnuniyetini
go6zeterek hemsire ve ebe
arkadaslarimizla sézlesme
imzalama egilimlerindedir. Saglhk
memuru ve saglik teknisyeni
arkadaslarimiz tercih
edilmemektedir.

Sézlesme imzalamayan tim saglik
personeli TSM’lerinde istihdam
edilmekte ve bu kurumlar aile
hekimligi sisteminin taseronlugunu
yuritmektedir. Ozellikle s6zlesme
imzalamayan pratisyen hekimler
surgunlerle cezalandinimaktadir.
Ayni zamanda, aile hekimligini
tercih eden kadrolari nedeniyle
hekim acigi olusan hastane acil ve
112’leri bu arkadaslarimizca
desteklemektedir. TSM’ler, 6nceki
grup baskanhgi gérevlerine ilaveten
aile hekimligi denetimleri, lojistik
destegi ve okul asilamalar basta
olmak lizere topluma yoénelik
koruyucu hizmetler, evlilik 6ncesi
testler ve raporu, bdlge disi hasta
muayenesi, acil ve adli tabiplik
hizmetleri gibi oldukga agir bir is
yukunu tasimaktadir. Eskiden tim
saglik ocaklarinda yapilan bu
islemler icin artik ilgede gogu
zaman tek olan TSM’lere ulasmak
gereklidir. Tdm bu agir is yuku ve
ulasim zorluklarina karsin,
anlasiimaz sekilde saglik idarecileri
kendi cikardiklar genelgeye ayKiri
olarak TSM sayilarini azaltmaktadir.
Bu da sistemin toplum sagligina
bakisinin gdstergesidir. Nufus
hareketinin bu kadar yogun oldugu, 6zellikle
yuksek risk grubuna giren mevsimlik isciler gibi
bir gercekligi olan tilkemizde bélge disi hastalara
aile hekimlerince bakilmamasi/bakilmak
istenmemesi de ayri bir sorun olarak dntimuzde
durmaktadir.

Son olarak, Aile hekimligi ayr bir tip disiplini olup
tdm diinya’da Genel Pratisyenlik ile es anlamda
birinci basamak hekimligini ifade etmektedir.
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Esasen tlkemizdeki hem Aile Hekimligi uzmanhgi
hem de aile hekimligi sistemi adiyla ydirutilen
pilot uygulamanin cagdas tlkelerin her hangi
birinde karsiligi yoktur. Ad|nda aile bulunan bir
hastanelerde gercgeklesiyor olma3| birinci
basamakta rotasyonunun bile olmamas! ciddi bir
eksikliktir. Ulkemizdeki saglik sorunlarini g6zmek
yerine saghgi 6zellestirmek yoluyla ulusotesi
sermayenin kar edecedi ticaret konusu etmenin
adi olan aile hekimligi uygulamalari ise, su anki
pilot uygulama ile sistemi test etmek deqil, sistemin
ihtiyac duydugu ucuz saglik insan guicunu
olusturmak Uizere is guivencesizlige evet dedirtecek
yalanlar dénemini yasatmaktadir. Guinku gergek
aile hekimligi sistemi ile su anki pilot uygulamalarin
birbiri ile yakinda uzaktan ilgisi yoktur. Oncelikle
Sosyal Sigorta Genel Saglik Sigortasi Yasasi
(SSGSS) uygulanmaya baslamadan ve aile
hekimligi uygulamasi ile birlikte ydrutilmeden bir
testten s6z edilemez. Glinku, SSGSS aile hekimligi
sisteminin finans modelidir. Yani hekimler;

* Devlet memurlugundan tcretsiz izinli sayilarak
saglik bakanligi ile s6zlesme imzalamak yerine
devlet memurlugundan tamamen ayrilarak
Sigorta Kurumu ile sézlesme imzalamadan,

* Ortalama 6.500 YTL 6demeyi, artik suyu kesilen
Diinya Bankasi kredileri ve harcama kalemi
olarak yer almamasina ragmen yapilan
aktarmalar ile devlet biitcesi yerine SGK’nun
olanaklari cercevesinde almaya baslamadan,

e Cari giderlerin fatura ile belgelenmesi
istenmeden, yani “sizden faturami istiyoruz, akilli
olun az harcayin artan paray! cebinize atin” akil
vermeleri devrini tamamlamadan,

* Henliz tim laboratuvar tetkiklerini sinirsiz
isterken, ilerde limiti asan kismi maastan
kesilmeden,

* Birlikte ¢alistiklari aile saglhgi elemaninin
sézlesmesini kendilerinin yapmasi gerektigi,
yani maas ve vergilerini kendilerinin vermesinin
gerektigi zaman gelmeden,

 Temizlik ve sekreterya isleri icin eleman tutmadan

ve bunlarin sosyal gtivenlik primlerini 6demeye
baslamadan,

* 1 kasimda pilot icinde pilot uygulama olarak 4
ilde (Bayburt Gtimtshane, Denizli, Isparta)
baslatilan sevk zinciri yarattigi kaos nedeniyle,
sec¢im éncesi oy kaybina neden olacagi
gerekgesi ile, 6nce 1 ocakta tiim diger pilot
illere yayginlastinimasi ertelenmis, daha sonra
da bu 4 ilde de ertelenmesine ragmen, segim
sonrasi tim pilot illerde baslayip, poliklinik yliki
altinda ezilmeden, sevk orani yliksek diye maasta
kesinti yapilmadan,

* Asl, izlem vs. oranlar dlistik diye daha az paralar
almadan,

* Dogum, askerlik, uzun sdreli hastalik nedeniyle
rapor almak gibi durumunda sézlesmesi fesih
edilen arkadaslar ge¢im sikintisi yasamadan,
ise déndste listede beklemek durumda
kalmadan,

e Is akdinin ihtara tabi keyfi fesih gerekgeleri
bahane edilerek kadrolasma, yerel yonetici veya
siyasetciler ile ters diisme gibi nedenlerle isini
kaybetmeden once, kisaca su an ki sanal iyilik
hali bitip gercek yasam baslamadan énce, adi
ne olursa olsun bir sistemden, sistemin testinden
bahsedilemez. Glinkd biz bu filmi, PTT nin,
bankalarin ve pek ¢ok diger érneklerin
Ozellestirme slrecinde defalarca izledik,
unutmadik, unutturmayacagiz. Sonucta, aile
hekimligi sistemi ile bir kismimiz is guivencesiz
ucuz insan gticl haline gelecek, bir kismimiz
da issiz kalacakti. Amacimiz, bir kehanet
olmayan, aslinda yasal metinlerde yazili, diger
IMF ve Diinya Bankasi’nin projelerini yirtiten
tlkelerde halk saghgi tzerine tahripkar etkileri
gortilen bu yikim projesini, daha fazla saghgi
tehdit etmeden bir an énce durdurmaktir.

"lyi hekimlik" ilkeleri altinda, toplumcu anlayis,
kamudan yana, genel blitgeden finanse edilen
ve herkese esit, ulasilabilir, nitelikli saglik hizmet
sunumu olan 224 sayili yasaya dayali saglk
sisteminde meslegimize, gelecegimize ve saglk
hakkimiza hep birlikte sahip ¢ikacagimiz gtinler
dilegi ile.

Kotumser yalniz tuneli gorur, iyimser tunelin sonundaki 1s1g1
gorur, gercekei tunelle birlikte 15101 hemde gelecek treni gorur.

(J.Harris)

Bir tehlike aninda gemiden uzaklasan fareler,
geminin batmamasini bir tarla affedemerzler.

(Wieslaw Brudzinski)
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Toplum Saglig1 Merkezi

~ ©
Gercegi
Odunpazar TSM Hekimi, Eskisehir

Toplum Saghgr Merkezleri (TSM) tipki Aile Saghgi
Merkezleri (ASM) gibi sistemin 6nemli bir ayagidir.
Gittikce daha iyi anlasiimaktadir ki, sistemin kér
topalda olsa ayakta durmasinda, geliskilerin
sikintilarin ételenmesinde gok énemli islevleri olan
bir kurumdur.

Bu yazinin asil amaci TSM yénetmeliklerini uzun
uzun anlatmak degildir. TSM’lerin nerelerde nasil
kurulacagi kimlerin calisacagi vs (sik sik degisse
de) bir gok yerde bolca yazili olarak bulunmaktadir.
Kuskusuz bu tarz bir calismayada

ihtiyag olabilir. Yazida asil

amaclanan pilot uygulamanin

oldugu yerlerdeki TSM’lerin

guindelik islerdeki yerini, sisteme

olan katkilarini geliskilerini

incelemek amaclanmaktadir.

Butun bu degerlendirmelerin
sonucunda da sistemi desifre
etmek, anlamaya calismak
adina mutevazi ve kisa bir
calisma yapmakiir.

TSM’ler resmi sdylemlerde

toplum sagliginin koruyucu

merkezleri olarak planlanmis,

bu amacla galisan yerler olarak

sunulmus ve sunulmaktadir.

Gya personel cetvelleri

hazirlanmig, gérev alanlan gérev

yerleri belirlenmis, belli bir nufusa gére ayarlamalar
yapilmis yerlerdir. Bunlarin hangi bilimsel kriterlere
gore hazirlandigi bir yana, yazilanlarin hig birine
de uyulmamistir. Asil amaci gizlemenin yaninda,
isin reklam kismidir anlatilanlar.

TSM’ler Depo Merkezi

TSM'lere calisanlar acisindan bakildiginda gercek
bir toplama, depo merkezi olarak islev
gOrmektedir. Eski saglik ocaklari personelinin,
aile hekimlerinin yanina gidenler disinda kalan
onlarcasinin nerdeyse istiflendigi, hekim sayilarinin

suirekli degistigi ve hi¢ bir zaman o yénetmelikteki

verilere yetismedigi bir duruma gelmistir.
Calisanlar; ebe, hemsire, cevre sagligi teknisyeni,
hizmetli, sofdr, laboratuvar teknisyeni, saglik
memuru gibi butin farkhiliklarini becerilerini,
egitimlerini, diplomalarini bir kenara koyup kimi
zaman sekreterlere, kimi zaman denetleyicilere,
kimi zaman hepsi beraber egitimcilere
dénusmuistdr. Yillardir belli bir alanda gérev yapan,
egitim géren tim TSM personeli, yeniden is
yasamina baslyor gibi bir durumda kalmislardir.
Hepsi saglik memuru gibi aylik calismalari

yapmak, tibbi sekreter gibi resmi yazi yazmak,
bilgisayari ¢ok iyi kullanmak, hepsi ebe olmak,
hemsire olmak, hepsi asi yapmak, egitim yapmak
mahalleye cikmak, okul taramasina eczane
denetimine vs vs cikmak durumunda bulmuslardir
kendilerini. Belirsiz bir is yuku, belirsiz bir is tanimi
icinde kimliksiz birakiimislardir.

Sézlesme imzalamamanin bedeli mesleki
kimliklerini kaybetmek, daha ¢ok calismak, her
an bilinmeyen bir yerlere génderilme korkusu
tasimak ve daha ddstik licrete calismaya
zorlanmak olmustur.
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TSM’ler Aile Hekimlerinin
Lojistik Destegi

Baslarda btittin mesai tamamen AH lerinin lojistik
destegine ayriimaktadir. Buttin 6zellestirmelerin
ortak mantig1 oldugu Uzere kamunun, yani bizde
saglik ocaklarinin sahip oldugu her tirlu
demirbasin en kaliteli ve ise yararl olanlari dnce
aile hekimlerine, kalanlarda sirasi ile TSM’lere pay
edilmektedir. Ik yerlestirmeler bittikten sonra
sirada bos kalan ASM kadrolarina personel
yerlestirme, s6zlesmeye tesvik etme (zorlama)
isleri vardir. Eskisehir’e 6zel dahiyane bir bulusla
bir kisim personelin irtibat elemani adiyla
ASM’lerde birakilmasi, gecis strecinde tepkileri
azaltmanin hem de aile hekimlerinin ikincil destegi
olarak kullanilmasi saglanmistir. Bunun gézlerden
kacirimamasi 6nemlidir. Guinki bir hiledir. Sistemin
G¢Okusunu geciktirmek igin simdilerde bile devam
ettiriimektedir. Oysa aile hekimligi yénetmeliginde
hekimlerin sadece bir saglik calisani ile s6zlesme
yapabilecedi yazmaktadir. Buttin bunlarin yaninda
TSM personeli kuralsiz bir sekilde, asi hizmeti,
enjeksiyon, pansuman, ¢alismalara yardim vs
gerekgesiyle sehrin islek caddelerindeki aile saghgi
merkezlerinde herhangi bir kurala bagl olmaksizin
gorevlendiriimektedir.

ASM ve TSM’ler Birbirine Rakip
Yapiliyor

Sistem calisanlari asil sorunu gérmeden, birbirine
rakip gozuyle bakan, sorunun karsisindakinin
tercihinden kaynaklandigini dtistinen iki gruba
ayirmistir. Insanlari iki fakll merkezde toplamis, iki
ayri grupta iki ayr istihdam seklinde parcall bir
yap! yaratmistir. Ama tek ortak c¢ikti, tek kaygi aile
hekimligi sistemini her ne pahasina olursa
surdurmektir. TSM’ler tim aile hekimlerin aylk

calismalarinin toplandigy, islendigi hatta duizeltildigi
yerlerdir. Aile hekimliginin kendi sistemi icinde
denetlenmesi, TSM’lerin gérevi oldugu halde bu
hala yeterince ve kararlilikla yapilamamaktadir.
Sonugcta her hekim bir basina birakiimis, btittin
yapilan saglik hizmetlerinin biricik degerlendiriimesi
onlarin bildirdigi veriler tizerinden olmaktadir. Bu
bildirimlerin dogrulugu, bilimselligi
sinanamamakta, hatalar tesbit edilse dahi birkag
yuz liralik para kesintisi (sistemin mantiginin en
iyi disavurumlarindan biridir) ile hekimler bir
anlamda cezalandirimaktadir. Toplum Saghgi
Merkezleri kagit tistlindeki muhtesem ismine
ragmen, gercekte ele gtine karsi bir yasak
savicisi konumundan 6teye bir anlam
tasimamaktadir.

TSM’ler Sistemim Sikayet Noktalari

TSM’ler vatandasin aile hekimligine karsi dogrudan
ve dolayli sikayetlerinin de ¢6zim yeridir. Daha
dogrusu nétralize edildigi yerlerdir. Sikayet
edenlerle buralarda konusulur. Sorusturmalar
gayet gizli ydrdtdldr. Guinku bizzat TSM
calisanlarindan korkulur. Halkin kendisinden
korkulur (Simdiye degin bol bol halk
memnuniyetinin ne kadar ytksek oldugu
propangasi yapilmistir. Bunun ne kadar buytik bir
yalan oldugunun ortaya
glkmasi
istenmemektedir). Sanki
sikayetlerinin sebebi
sistem degilmis gibi,
birkag aile hekimi
meslektasimiz zan
altinda birakilir, sistemin
clkmazlari onlarin Usttine
yikilir. Birgok baska
sorunda da
sorusturmalar Toplum
Saghgr Hekimlerine
yaptiriir. Ama bu sadece
sekreterlik kismidir.
Aslinda kagit Uzerinde
TSM sorumlu hekiminin
tiim aile hekimlerinin sicil
amiri oldugu yazilsa da,
pratikte boyle bir
uygulama olmadigi gibi
en kuigtik bir olayda
hemen itirazlar
yukseltiimektedir.
Simdilik kaydiyla aile
hekimlerine pek ceza veriimemektedir. Son
zamanlarda giderek arttigi duyulan
sorusturmalar dosya altinda saklanir (ama hep
bir s6zlesme sonlandiriimasi tehdidiyle
demoklesin kilici gibi sallanir durur). Sistem
her yere sirayet edene kadar saklanir,
gormezden gelinir. Hem bdylelikle birinci
basamak hekimleri arasinda bir catisma alani
daha yaratilir.

Mizrak Cuvala Sigmiyor
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Bu satirlarin yazildigi gtinlerde ortaya ¢ikan bazi
gelismeler balayr déneminin bittigini, artik mizragin
guvala sigmadigini géstermektedir. Basinda cikan
ve Denizli Saglik Mudurltigu web sayfasinda da
teyid edilen haberlere gére Denizli’'de yedi aile
hekimi meslektasimizin sézlesmeleri gecerli bir
gerekge gdstermeksizin sonlandirildigi, bunlardan
ikisinin tamamen isini kaybettigi anlasiimaktadir.
Gectigimiz guinlerde Eskisehir'de sorusturma
acllan bir aile hekiminin sézlesmesinin
sonlandirldigi agiklanmistir. Daha bir kag ay énce
Isparta’da 100’un tizerinde Aile Hekimine
sorusturma acildigi haberleri sézlesmeli calismanin
ne menem bir sey oldugunu gdstermektedir.
Uygulamalar yayginlastikca bu ttir haberlerin bolca
duyulacag@r anlasilmaktadir.

Hekimler icin, hasta bakamamak, recete
yazamamak hatta koruyucu hekimlik alaninda
dahi bir seyler yapamamanin adidir TSM. Surekli
gecici gorevlerdir. Yedek oyunculuktur (Acil
poliklinikleri, cezaevi hekimligi, genelev, askerlik
subesi, vilayet, izine ayrilan veya bosalan aile
hekimlerin muayenehaneleri vb) TSM’de kalan
saglik emekgileri, bir baska buyuk travmayi
yasamislar, onca yil icinde aldiklari egitimi, mesleki
unvanlari, edindikleri deneyimleri tipki aile sagligi
elamani olan kardesleri gibi bir cirpida birakip,
baska baska kisiler olmak zorunda kalmislardir.

TSM’ler Devletin Asli Kurumlari?

TSM calisanlarinin ticretlendirilmesi de tim
anlatilanlarinin net bir ¢iktisi gibidir aslinda.
Sistemin énemli bir diger ayagini olusturmasina
ragmen maaslar, degismemistir. Hatta déner
sermaye 6demelerinin eskiye gbre nerdeyse yari
yarlya dismesi ile toplam gelirler tizerine ciddi
bir azalma seklinde yansimistir. Hekimlere ve
saglik calisanlarina gok iyi tcret verdikleri séylemi
TSM hekimlerini ve diger calisanlar
kapsamamaktadir. Sisteme yoneltilen elestirilere
kars! yapilan savunmalarda, koruyucu hekimligin,
okul asilarinin, diger birgok calismanin TSM’lerde
yapildigi, yapilacagi buralarinda da sistemin ayni
esitlikte bir diger ayadi oldugudur. Hatta TSM’lerin
sistemi denetlemekle gérevli devletin asli kurumlari
oldugu propagandasina gtindelik yasamda bolca
rastlamaktadir. Ama tim bunlar gergegin Uzerini
o6rtmeye yetmemekte, TSM hekimleri ayni isi
yaptiklar meslektaslarindan 5 kat daha az bir
ucretle yoksullukla bas basa birakiimaktadir.

Toplum Saglig Merkezleri, aile hekimi olmayan
bu konuda kararli tutum gésteren saglik ocagi
hekimlerinin gbztinde, belki de sirf adindan dolayi
bir siginma, sahiplenilme, bir mevzi olarak da
algilanabilmektedir. Kirk katir mi, kirk satir mi
ikileminden kurtulmanin yanitlarindan biridir. Ama
ne aci ki Toplum Sagligi Merkezleri tim galisanlar
acisindan giderek adresin belli olmasi disinda,
hi¢ bir anlami olmayan yerlere déntsmdslerdir.

is Doyumu Yok, Ruhsal Sikinti Cok
Onlarca konudan ayrintidan bahsedilebilir. Ama

TSM calisanlarinin gogunun sistemin

uygulanmasina elestirel baktiklari karsi ciktiklari
ama buna ragmen aile hekimligi sistemine énemli
lojistik destek saglama konumunda olduklari da

ortadadir. Boyle bir galisma ortaminda olan saglk
galisanlarinin mesleki doyumlari bir yana, ruhsal
diinyalarinda da ciddi sikintilar cektikleri,
gekecekleri aciktir. Ne yazik ki yasananlarin
sorumlusunun karsilikl tercihlerden kaynaklandigi
ddstincesi hala asil nedenleri sorgulamakta sikinti
yaratmaktadir.

Sonuc olarak;

Aile Hekimligi Sistemi daha ttim tlkeye
yayllamadan yaldizlari dékulmustur. ASM-TSM
yapilanmasiyla sistem kendi igerisinde esitsizligi,
adaletsizligi derinlestirmis, buttnltgu bozmustur.
Onca pozitif destege ragmen, Ug yil bulan
uygulamalar sonucunda énemli bir basari elde
edilememistir.

Pilot uygulamanin basladigi, baslayacagi yerlerde
TSM-ASM ayrimi yerine buttncil bir bakisla sistemi
timden desifre etmek gerekir. Hekimlerin ve saglik
calisanlarinin tepkilerini birbirlerine degil de, sistemi
sorgulamaya yonlendirmek ortaklasa bir mticadele
orgutlemek gereklidir. Bu iki yapilanmadan biri
digerine tercih edilecek bir secenek degildir.
Mucadelemizi, g6kmekte olan neoliberal
anlayislara karsi blyutmenin, birlestirmenin
yollarini bulmak kacinilmaz olarak éntimtizde
durmaktadir.
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Kadin Hekimlik

Ulkemizde ve diinyada kadin sorunlarinin tartisildigi giin olan 8 Mart ile iilkemizde saglik
sorunlarinin tartisildigi giin olan 14 Mart giinlerini kapsayan ARter Dergisi’nin Mart sayisi,
KADIN HEKIMLIK kavramini da tartismaya baslamak i¢in en uygun sayi oldu. Diinyadaki
toplam islerin licte ikisini yaptigi halde toplam gelirin onda birini alan, diinyadaki 6zel
miilkiyetin sadece yiizde birine sahip olan kadinlar her alanda oldugu gibi tip egitimi
almak ve tip meslegini uygulamak icin biiyiik miicadeleler vermek zorunda kaldilar.
Asagida iilkemizde kadinlarin tip fakiiltesine girebilmek ve egitimlerini siirdiirebilmek
icin verdigi miicadeleyi, Prof. Dr. Kamile Sevki Mutlu’nun anilarindan okuyacagiz. Hepimizin

cok sey 6grenecegini diisiindiigiimiiz bu yaziyi zevkle okuyacaginizi umuyor biitiin kadin
hekimleri komisyon calismalarina davet ediyoruz.

Hekimlik Mesleginde Tiirk Kadini*
Prof. Dr. Kamile Sevki Mutlu

Kizlarin Tip Fakiiltesine Kabulii

Turkiye’de tip fakdltesine

kizlarin kabulu diger
fakliltelerden sonra
olmustur. Kizlarin hukuk
fakltesine kabul edildigi
1921 yilina tekaddim
eden zamanlardaki menfi
efkar umumiye tip fakiltesi
icin devam etmekteydi.

Gazetelerde kadinlarin
doktorluk yapabilmelerinin
imkansiz olduguna dair cok
hararetli yazilar ¢ikiyordu. Bu
imkansizliga sebep olarak,
mutaassip fikirlerden baska,
kadin organizmasinin biyolojik
farki gibi dokiimanlar da ileri
surdlmekteydi. Kizlar ise, bu
hususta buytik mucadeleye
girismislerdi.

Gruplar halinde, memlekette
fikirlerine itimat edilir zevati bir bir

ziyaret ediyorlar ve onlari iknaya calisiyorlardi.

Usandirici dereceye varan bu ziyaretlerin ve
lehlerine cikartabilmeye muvaffak olduklari
yazilarin yardimiyla gayelerine eristiler.

Ik defa 1922 Eyltil'tinde, o
zamanlar Dardilfiinun Emini
bulunan ve Istanbul’'un
meshur bir dogum ve kadin
hastaliklari mutehassisi olan
Dr. Besim Omer Pasa’nin da
tesebbdusleriyle Haydarpasa
Tip Faktiltesi’ne 7 kiz talebe
kaydedilmistir. Bunlardan
muifide (Ktley) Hanim
evvelce Dartilftinun Uldmu
Tabiiye subesini bitirmis
olup kiz liselerinde ulimu
tabiiye 6gretmenligi
yapmaktaydi. Hamdiye
Hanim Amerikan Kiz
Kolejinden mezun olup
Turk liselerinde fizik
hocaligi ediyordu. Suat
Hanim birkac sene
6nce ebe mektebinden
diplomasini almisti. Sabiha, Iffet
Naim, Meliha, lffet Hanimlar muhtelif kiz
sultanilerinden o sene mezun olmuslardi.

Kizlarin tip fakdltesine girisleri diger fakultelerdeki
kadar tabif karsilanmamisti. Vakia fizik, kimya,
zooloji ve botanikten ibaret olan tibba hazirlayici
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dersler normal gegmisti. Fakat tecesstsler asil
bunu takip eden sémestrlere cevrilmis
bulunuyordu. Gtinkti bu sémestrlerde anatomi
basliyordu. Cinsi latifin kadavralarla nasil temas
edebileceklerini, onlardan igrenmeden,
tiksinmeden ve bahusus korkmadan dissectionu
nasil basarabileceklerini gérmek icin herkes
sabirsizlaniyordu. Bu saikle, erkek talebelerden
bazilari tarafindan kizlar ufak tefek alaya alinmakta
idiler. Halbuki, kiz talebelerde 6grenmek aski,
vazifeye baglilik ve bilhassa Atattirk inkilabinin
hizmetkar olmak iradesi, alelade hislerden cok
Usttin olarak tezahtir etti. Az zamanda, kiz ve
erkek talebenin, dissection salonunda, kadavralar
basinda, yan yana, ellerinde pens ve bisttiri oldugu
halde kendilerini unuturcasina, calismaya
koyulmus olduklarini gérmek tabii hale gelmisti.

Yalniz bu dekor icinde bir gayri tabiilik htikim
stirmekteydi. O da kizlarin baslarinin 6rtdilu olusu
idi. Bu hal iki sene devam etti. Teorik derslerde
olsun, pratik calismalarda olsun kizlarin basi
krepdamur veya sifon gibi ince kumaslarla turban
bicimi sariimis olup, arkalarinda yakasi kapali ve
kollari uzun manto bulunurdu. Bazilar ise etek
pelerinden ibaret klasik ve fakat pegesiz garsaf
giyili idi. Huilasa, memlekette hentlz tesettur
meselesi hallolunamamis oldugundan, bu
talebeler sokak kiyafetlerini fakdilte icinde muhafaza
etmek zorunda idiler. Umumiyetle, ytiz ve eller
mustesna, viicudun her tarafinin gizlenip
saklanmasina itina gdsteriliyordu. Kulaklar
hizasindan ve alindan ¢ikariimis birer ktigtik sac
buklesi bu 6rttilmeyi zedeleyen tek belirti idi. lIk
sOmestrlerdeki 6gretim esnasinda kiyafetin fazla
bir mahzuru olmayabilirdi. Fakat klinikte tatbikatin
yapildidi derslerde kizlarin manto veya carsafla
hastalarla temas etmeleri ve mesela hastanin
go6gstine carsafli basini koyup oscultation
yapmalari neticesiz oldugu kadar hijyene de aykiri
olacakti. Bereket versin ki, memlekette inkilap her
hadisede olgunlasma istikametini tutmustu.

Ordu kuzu derisinden mamul kalpaklar kaldirip,
Avrupakari kasketimsi basliklar kabul etmisti.
1925’de bu kasketlerin 6n kenarina viziyer de
ilave olunmustu.
™1 Askeri Tip Okulu

' talebeleri viziyerli
1926'da ~ kasket tasimaya
memlekeﬁeumuml baslamislardi.
olarak kendini Saglik ve Sosyal

Yardim

gosteren uyaniklik
neticesi, kadinlar
carsafi, yahut
tesettiir maksadiyla,
manto giymeyi terk
etmeye ve garp
kadinlar gibi sapka
ile dolasmaya
basladiklarindan, bu
mesele kokiinden
hallolunmustur. sikintili bu galisma
L - vaziyetinden
kendini kurtardi. Kisa bir zamanda arkadaslari da
onu takip edivermislerdi. Artik faklilte dahilinde
acik basla dolasiliyor. Sokakta ise sivil erkek talebe

kasketlerinin, kadin basina gidecek tarzda modifiye
edilmis, kiz talebe kasketleri tasiniyordu.

Bakanligrnin 6zel
yurdunda okuyan
sivil talebelere de
lacivert renkli ve
viziyerli kasketler
verilmisti. Bir guin,
kimya
laboratuarinda,
pratik calismalarda
bulunulurken, kiz
talebelerden biri,
basindaki turban
seklindeki Ortliyu
cikarip atti ve

1926’da memlekette umumi olarak kendini
gOsteren uyaniklik neticesi, kadinlar carsafi, yahut
tesettlir maksadiyla, manto giymeyi terk etmeye
ve garp kadinlari gibi sapka ile dolasmaya
basladiklarindan, bu mesele kdktinden
hallolunmustur.

*Mutlu KS. Hekimlik Mesleginde Ttirk Kadini. Yildirrm N
;Editér). Saglik Alaninda Ttirk Kadini. Form Reklam Hizmetleri,
'stanbul 1998.

Tabip Odamiz katkilormizla ghclenir.

Aidatlarimizi diizenli 6deyelim.

Is Bankast Mersin Merkez Sube
Hesap No. 6600-15748

Ziraat Bankasit Mersin Merkez Subesi
Hesap No. 35114328-5001
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Bir Kitap: insan Olmak

Insani tarif etmeye calisan gok kitaplar
yazilmistir. Ama tarif ettikce tarifi zorlasan
insanoglunun bilinmeyenleri o kadar fazla
ki... Bilinmeyenler cokken bir de bilinenleri
tam bilmeyenlerin oldugu dusundlurse...
Insanlar tanimamakla bu mukemmel
armag@an yani hayat; hata, hasar ve iskence
haline geliveriyor.

Dedigini bir defada anlamayip Gnemsemez gibi bos bakanin
ardinda uykusuz gece. Karsinda ayak ayak stiine atarak
duranin ardinda yeni kaybedilmis bir akraba. Karsinda
sakiz gigneyenin ardinda alinamayan bir ilag. Hayale inanip
gercegi géremeyenin ardinda yitirilmis gelecek umudu.
Ani kurtarmak icin yarnindan borg almanin cazibesinin
ardinda bilgi zaafi. Diinyanin kendi ve gevresi etrafinda
dondiiginu zannedenin ardinda kiigiikken elinden alinmis
bir oyuncak. Sana yersiz sorun gikaranin ardinda aslinda
sorunu oldugu ve yardima ihtiyaci olabilecegi. Aci bakan
yiiziin ardinda “tokken ag gozuyle géren” olabilecegi.
Tecriibesizligin ardinda aci yasamamak olabilecegini
anlamak igin insani tarif eden eserlerin mutlaka okunmasi
gerekir. Gegmekte olan higbir animiz igin tekrar yok. Tarihte
acilar yasatan kisisel olaylar- karsilasmalar ortada yok,
kalan bos yere gekilmis acilar. Toplumsal gelismelerde
kisilerin yasadiklarinin birlesmesinden olustuguna gore,
yasamanin tadini alabilmek insani tanimaktan gegiyor.
Tarih tekerriirden ibarettir ama hayat tekrarn olmayan
tiyatrodur dedikleri gibi tarih hep tekrarlar ama hayatin
tekran yok. Insani ve gevreyi taniyarak, bilerek yasayanlar
hayat sansini gerektigi gibi kullanmis olurlar. Gunler, yillar,
asirlar gegmesine ragmen insani tanimak igin kiymetli
yazarlar tarafindan onerilen bazi tespitler degismiyor. Bu
konuda son yillarda one gikan isimlerden Dogan Ciiceloglu,
Ustiin Dékmen, Siileyman Beledioglu gibi isimlerin
kitaplarindan, TV programlarindan ve internet sitelerinden
de yararlananlar gok sanslilar.

Bu isimlerden birisi de Engin Gegtan. Ik baskisi 1983
yilinda yapilan kitap bir gok defa tekrar basilmis. Gok
basilmasi bir yonden sevindirici; ok kisi okuyarak insani
taniyor. Bir yonden olumsuz; ¢iinki insanlar hala birbirini
tanimamis ve daha ok ok basimlara ihtiyaci var. Insan
tanimlama odakl kitaplarindan biri olan © INSAN OLMAK”
da bu alanda “bir gok gelisme igin geg olmadan” ** bir
ok gelismenin gerisinde kalmadan” yararlanilmasi gereken
bir yere sahip. Insani tanitan, aile ici ve diger insan iligkilerini
anlatan Metis yayinlan tarafindan basilan kitap 184 sayfa.

Kendimize, hayat ortagimiz esimize, her seyimiz
gocuklanmiza, diger yasam ortaklarnmiz olan
gevremizdekilere nasil davranacagiz, onlari nasil gézecegiz,
oOzgiir davramslarin simin nerede baslyor, nerede bitmeli
sorularinin yanitlari var. Ozellikle gelecegimiz olan

evlatlanmizin,

genglerimizin

yetistiriimesinde

dikkat edilmesi

gereken

onemli bilgiler

yer aliyor.

Basaril,

Ozguveni

olan, saglikli

olma

kapasitesinin timani

kullanabilecek bir genclik icin onlara nasil

zaman aynimasi gerektidi, onlari tanimanin, uygun iletisimi
saglamanin yontemleri anlatilyor. Bu yontemler
bilinmedikge, pinil pinil genclerimiz ya kendini boslukta
hissedip serseri mayin oluyorlar ya da bir yanls bilenin
elinde oyuncak oluyorlar. Ana-Baba ve Gocuk bolimiinden
bir paragraf: Bir insanin cocukluk dénemindeki olumsuz
yasantilarinin yetiskin dénemine yansimalari arasinda,
insanlarla birlikteyken yasanan genel bir korku, 6n
yargilardan kaynaklanan sirekli bir kizginhgin birikimi
sonucu olusan diismanca egilimler, bu egilimlere eslik
eden sucluluk ve degersizlik duygulari ve ginlik yasamin
olagan sorunlarina iliskin yasanan sonu gelmez kaygilar
sayilabilir.

Kitaptaki bélimlerin basliklar soyle: Birgy ve Toplum, Ana-
Baba ve Gocuk, Insanlardan korkmak, Ofke ve Dismanlik,
Degersizlik Duygusu, Kaygi, Sorumluluktan Kags, Yalnizlik,
Ortakyasam lliskisi, Nevrotik Kisirdéngii, Yasam ve Oliim,
Kendini yasamak, Epilog.

Arka kapak yazisi da kitap igerigini tahmin edebilecedimiz
bilgiler veriyor: Engin Gegtan insan olmanin ikilemini $6yle
anlatir: “Gagdas toplumlar kendine 6zgi bir olguyu da
birlikte getirmistir. Insan eskisinden gok daha fazla sayiaa
insanla, cok daha kisa stireli, daha yizeysel iliskiler kurma
egilimindedir. Bu, soguk bir giinde karsilasan bir grup
Kkirpinin Gykistine benzer. Kirpiler isinabilmek icin birbirlerine
Sokulurlar, ama dikenleri birbirlerine batar, Birbirlerinden
aynldiklaradaysa soguktan rahatsiz olurlar. lleri geri hareket
ederek sonunda dikenlerini batirmadan birbirlerini
Isitabilecekleri en uygun uzakhgi bulurlar.”

Son yirmi yilin diinyasindaki sosyal ve maddi degisimler
ddsdndlirse, kirpilerin birbirine daha gok ihtiyag
duydugunu, her kirpinin bu ikilem karsisinda kendi cevabini
bulmasi gerektigini, tam da bu yiizden insan olmak’ in
bugiin daha da giincel oldugunu séyleyebiliriz.

Insanlarin kirpilerden kiyaslanamayacak
kadar daha mukemmel olduklarindan
suphemiz olmadigina gére, uygun uzakhgi
yani yakinhgi bulmak zor olmasa gerek.
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Mersin ve Cevresinin
Arkeolojik Zenginligi

MEU Fen Edebiyat Fakuiltesi Arkeoloji BoIUmU

Akdeniz cografyasi, sahip oldugu avantajli
konumuyla Antik Cagda uygarliklarin
gelismesinde gok 6nemli rol oynamistir. Mersin
de sahip oldugu konumuyla Akdeniz’in kdilttirtine
sahiptir. Kentin gegmisten gelen zengin kdilttirel
birikimi, bugun ne yazik ki cok géz éntinde
degildir. Halbuki, bu cografyanin Antik Cagda
sahip oldugu 6nemin anlasilabilmesi, kentin
bugununu dogru ve verimli olarak
sekillendirebilmek agisindan 6nemlidir. Bu
cografya, dogu kdilturlerine agilan kapidir, gegis
yollari tizerindedir, deniz ticaretine hakim
noktadadir ve uygun kiyi sartlarina sahiptir, Akdeniz
iklimiyle baglantili olarak gok uygun tarimsal
uretim (6zellikle zeytin ve Uzlim) sartlarina sahiptir.
Cografyanin 6neminin anlasilabilmesi, belki de
gecmis kdiltdrlerin glinimtize kadar gelebilmis
eserlerinin taninmasiyla olabilecektir. Bu yazi,
Mersin ve gevresinin gegmisini, kiltirind merak
edenler igin hazirlanmistir ve onlar icin temel bir
gezi rotasi yaratmayi hedeflemektedir.

Mersin’in icinde yeraldigi ve Kilikia olarak
adlandirilan bélgenin, Neolitik D6nemden beri
yerlesim gérduigu, Yumuktepe (Mersin) ve
Gozltikule’de (Tarsus) yapilan kazilar sonucu

ortaya cikmustir. Bugtin, her iki hdylikde de
arkeolojik kazi calismalar stirmektedir ve bdlgenin
erken tarihleriyle ilgili verilerin elde edilmesine
devam edilmektedir.

Bdlgenin isminin Hitit ve Misir yazili kayitlarinda
da gérulmesine karsin, bugun sahip oldugu
zengin arkeolojik kalintilar Antik Cagin mirasidir.
Tarihsel suirece bakildiginda M.O. 8 ve 7.
yuzyillarda, Hellenlerin bélgenin sahillerinde,
Nagidos, Kelenderis, Aphrodisias, Soloi ve Tarsos
gibi dnemli yerlesimler kurduklari ya da varolan
bu kentlere yerlestikleri gérdilir. Bu antik kentlerden
en batida yeralan Nagidos, buglin Bozyazi ilgesi
icerisindedir. Anamur’un 10 km. dogusundaki bu
antik kent, akropolisini (tepe yerlesim) cevreleyen
sur duvarlari ve nekropolisi (61t kenti/mezarlik
alani) ile 6nemli bir merkez oldugunu
go6stermektedir.

Antik kentte, 1998-2002 yillan arasinda Mersin
Univ. Arkeoloji Béltim Baskani Prof.Dr. Serra
Durug6nlil baskanhginda arkeolojik kazilar
surddrdlmus ve bélge tarihi igin dnemli veriler
elde edilmistir. Kelenderis antik kenti ise,
Nagidos’un dogusunda yeralir ve buguinku
Aydincik ilgesi icerisindedir. Cevresinin antik
dénemde orman arazilerine sahip olmasi bu kenti
6nemli kilmaktadir. Bugtin cok fazla kalinti
gérulmese de, devam eden arkeolojik kazilar
sonucu ortaya glkan mozaikli alan, tiyatro, hamam
gibi yapilarin yanisira, nekropolis alanlari, sahip
oldugu dogasiyla birlestiginde burayi gérilmeye
deger bir yer haline getirmektedir.

Aphrodisias ise Siliftke-Ovacik sinirlari icerisinde
yeralmaktadir ve sahip oldugu iki liman ve Geg
Antik Déneme ait kilise kalintilaryla ilgi
cekmektedir. Bu dénemde yerlesilen bir diger
onemli koloni ise Mersin Viransehir'de yeralan
Soloi’dur. Burasi bir héytk yerlesimidir ve dénem
tarihi hakkinda dnemli veriler saglamaktadir. Roma
Doneminde ismi Pompeiopolis olmustur ve bugtin
sahip oldugu zengin arkeolojik kalintilarin bu
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dénemlerde yapildig bilinmektedir. Kolonizasyon
dénemine ait en 6nemli kentlerden bir digerinin
ise Tarsos oldugu aciktir. Oldukca eskilere giden
bir tarihi olan kentin, yliksek bir sanat ve kdilttr
seviyesine ulasmasi ise B. Iskender Dénemi
sonrasina rastlar. Kent, igerisinde sahip oldugu
cok sayidaki arkeolojik ve tarihi eserlerle meraklilar
icin keyifli gezi imkanlar saglamaktadir. Mersin’in
icinde bulundugu Kilikia bélgesi hakkindaki ayrintili
bilgiler B. Iskender sonrasindaki donemlere aittir.
B. Iskender’in éliimtinden sonra topraklarinin
generalleri arasinda paylasiimasi, Kilikia bélgesinin
I. Seleukos Nikator'un egemenligine girmesine
yol agmistir. Nikator nemli bir kent kurucudur ve
modern Silifke’yi M.O. 3. yuizyll basinda kurdugu
bilinmektedir. Seleukeia Kalykadnos (Kalykadnos
= Goksu nehri kenarindaki Seleukeia) olarak
adlandirdidi bu kentin varigini bugtin de devam
ettirdigi gordlmektedir. Bugtin modern kent ile
antik kent igigedir ve cok yerde arkeolojik kalintilara
rastlamak

mumkunddir.

Mersin’in

arkeolojik olarak

en zengin alani ise

Olba

Territoriumu’dur.

Burasi,

Kalykadnos

(Goksu) ve Lamos

(Limonlu) nehirleri

arasinda kalan

alandir ve

Hellenistik

Dénemde (M.O.

3-1 ylizyil) burada

bir Rahip Krallik

Hanedanligrnin

hdkdm surdugu

bilinmektedir.

Daglik alandaki bu

déneme ait

yerlesimlerin,

varliklarini sonraki

dénemlerde de

devam ettirdikleri

ve Roma ve Geg

Antik Gagdaki yeni

eklentiler ve

yeniden

kurulmalarla

zenginlestikleri

bilinmektedir. Bu

alanda, bu

dénemlere ait en

6nemli arkeolojik

veriler arasinda

kaya kabartmalari, kaleler ve kuleler, giftlikler ve
yerlesimler bulunmaktadir.

Daglardaki Uzuncabur¢ —-ya da Roma
Dénemindeki ismiyle Diokaesareia- antik kenti,
Rahip Kralligin idare merkezi durumundadir.
Burada bulunan Zeus Olbios tapinagi ve Kule bu

suiregte yapilmislar ve sonraki dénemlerde de
kullaniimiglardir. Antik kentteki gérkemli diger
yapilar ise Roma déneminde insa edilmislerdir.
Anitsal iki giris kapisi, Tiyatro, Tyche Tapinag,
Nymphaion (anitsal gesme binasi) diger gértilmesi
gereken yapilar arasinda sayilabilir ve bittin bu
eserler butlin gérkemiyle ayakta durmaktadir.
Sahilde de 6nemli kentler oldugu bilinmektedir.
Bunlar arasinda, Korykos antik kenti dikkat
gekmektedir. Burasi, adini, 6ntinde bulunan kuicuk
ada Uzerindeki kaleden almaktadir ve bugtin
turizm merkezi olan modern yerlesim Kizkalesi’ne
lokalize edilmektedir.

Kentin yerlesiminin Hellenistik ddnemden itibaren
limani etrafinda yayildigi bilinmektedir. Bugtin cok
sayida arkeolojik kalintiyi gérmenin mumkun
oldugu kentte, karadaki kale dikkat gekmekte ve
kare planlh ve igice iki sira surdan olusan planiyla
ortacag mimarisinin etkilerini yansitmaktadir.

Bugtin Mersin
turizminin sembolli
haline gelmis olan
Deniz Kalesi ise,
kticiik adacik
tzerinde yer
almaktadir.
Yerlesim alaninin
kuzey ve
kuzeydogusunda
yer alan
nekropolislerde
3.000’den fazla
lahit, 100’den fazla
kaya mezari ve
mezar odaslyla
karsilasiimaktadir.
Korykos’ta Erken
Bizans dénemine
tarihlenen on iki
adet kilise vardir ve
M.S. 5. ve 6.
yuzyillardan kalma,
yedisi sur
duvarlarinin iginde,
besi disinda olan
bu dini yapilar s6z
konusu dénemdeki
refahin kaniti
niteligindedir.
Sahildeki bir diger
onemli antik kent
ise, Ayas
kasabasindaki
Elaiussa
Sebaste’dir. Kentin

L Gecg Hellenistik
Dénemde (1.0. 2-1.ytizyil) kuruldugu ve Roma
Imparatorluk ve Erken Hiristiyanlik dénemlerinde
en parlak devrini yasadigi bilinmektedir. Kentin
gelisip zenginlesmesi, gerek dogal bir liman olan
stratejik konumundan gerekse tarim alaninda ve
Eliaussa adindan anlasilaca@i gibi 6zellikle zeytin
yetistirmekteki tstlnltiglinden ileri gelmektedir.
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Kentin, “Ada” olarak tanimlanan bdlgesinde,
yerlesimin Roma Déneminde (hamamlar ve
sarniclar) oldugu kadar Bizans Déneminde de
(kiliseler, konutlar ve sarniclar) varhgini
surdurdlddgu anlasiimaktadrr. 1.S. 2. yuzyilda
yapilmis olan tiyatro binasi, 1995-1999 yillarinda
yapilan kazilarda ortaya ¢ikartiimis olup ilk
restorasyon galismalari 1999 yilinda
gerceklestiriimistir. Kentin tek tapinagi ise, kent
disindaki gtiney kesimde, daglik burunun denize
hakim bir tepesinde yer almaktadir. Anadolu’nun
en iyi korunmus Roma Ddnemi nekropollerinden
biri Elaiussa Sebaste’dir. Mezarlik alani gesitli
formlardaki anitlarla tiim kente yayilmistir.

Elaiussa Sebaste antik kentinin cok yakininda bir
diger 6nemli antik kent olan Kanytella (Kanlidivane)
bulunmaktadir. Kentin, 60 m derinliginde, kayalara
oyulmus basamaklarla inilen bir obrugun
kenarinda kuruldugu gérulmektedir. Kilise
kalintilarindan anlasildigi kadariyla yerlesim Geg
Antik zamanda en parlak devrini yasamis olmalidir.
Obrugun gtiney kenarina polygonal bloklardan
insa edilmis kule Uizerinde, yaply1 Zeus Olbios’a
adayan iki Hellenistik D6nem yaziti yer almaktadir.
Obrugun igerisinde ise, gliney duvarda
Armaronxas ailesinin kabartmalar bulunmaktadir.
Yaklasik 60 ile 80 adet arasi buiytik miktarda tahrip
g6rmudis evler obrugun cevresine dlizensiz sekilde
saciimis bir géruintu sergilemektedir. Yerlesimin
en eski mezar érnekleri ise, obrugun batisinda
birkag kilometre uzakta bulunan Canakgi Kaya
mezarlardir. Burada birkag lahit mezarin yanisira
dokuz adet de kayaya oyulmus mezar vardir.
Bunlarin tizerlerinde bulunan kayaya oyulmus
figdrler arasinda elinde mizrak ve kili¢ tutan asker,
baslar értiild kadin figdirleri gibi figurler
bulunmaktadir. Mezarlarin birinin tizerindeki yazitta
ise, mezarin sahibi olan Appas, mezarini soymaya
kalkanlarin Zeus, Helios ve Athena tapinaklarina
ceza 6demeleri gerektigini belirtir.

Olabildigince kisa bir sekilde aktariimaya galisilan

bilgilerden de anlasilacagi tizere, Mersin ve
cevresinin ¢ok koklu bir tarihsel gegmisi vardir ve
bu kdilttir taninmay! ve sahiplenmeyi beklemektedir.
Bu zenginligin verecedi heyecani yasamak igin
ise, eserleri yerinde gormek ¢ok énemlidir. Bu
tarihsel surecte yolculuk yapmak isteyenler igin,
yayinlanmis iki kitabin buyuk faydasi olacaktir:
U.Aydinoglu, Mersin Arkeolojik Kiiltiir Envanteri, Mersin
Valiligi, 2007 ve F. Kerem, Mersin, Oren Yerleri, Kaleleri,
Miizeleri, Mersin Valiligi, 2007.
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Dr. Ful Ugurhan

Tatil, cogumuza séyle kumlarin tizerine uzanip
yan gelip yatmayi, 6glene dogru uyanmayi, bol
bol yiyip icmeyi cagristinir. Ama benim gibi kanina
bir gesit mikrop bulasmislar igin tatil; daha cok
yorulmak, uykusuz kalmak, ekmek arasi konserve
balik yemek demektir. Glinku doruklardan dtinyayi
seyredebilmek mesakkat ister. Insan daglarin
esintisine, otlarin kokusuna, gtindogumunun
kiziligina vurulmaya gdrsuin, bir daha baska turld
davranamaz. Ne pahasina olursa olsun doganin
icinde olsun ister. Ne mutlu ki tilkemiz bu gesit
tatil yapmak isteyenler icin tam bir cennet.

Gecgen yaz, henliz sicaklar bastirmadan,
Turkiye'nin en uzun ydrdyds parkuru olan Likya
Yolu’nun bir kismini ydriimeye karar verdik.
Fethiye’den baslayip Antalya’da biten yolun
uzunlugu 509 km. Akdeniz'in el degmemis
koylarindan, ytzlerce metre yukseklikteki antik
kentlerine uzanan bu yolun tamamini ytirimek
icin en az bir ay gerek. Ik defa Ingiliz kadin gezgin
Kate Clow tarafindan kesfedilen parkur, Garanti
Bankasi tarafindan etaplara bdltinerek isaretlenmis
oldugundan, isteyen istedigi yerden ve istedigi
kadarini yuruyebiliyor. Yuruyus yolu boyunca
kayalar, agac gévdeleri boyalarla isaretli, bu
sayede kaybolma riski yok. Yolda yirtiytise karsi
taraftan baslamis birkag yabanci turist,
kaplumbaga, kelebek vs haricinde higbir canliya
rastlamasaniz da, kendinizi son derece guvende
hissediyorsunuz. Biz bu sefer, rehber kitaba gére
23 etaba béltinmds parkurun, alti giin boyunca,
zamanimiz ve guiciimuzuin yettigi kadarini
yurumeye karar verdik.

Likya Yolu

Birinci Giin:

Sabah beste uyandik, hentiz gtin agarmamis.
Uyanmak zor ama sicakta yurimekten daha iyidir.
Rehber kitaba gdére parkurumuz 13 km. Yolun
sonunda Kelebekler Vadisi olarak bilinen tnlu
koyun bulundugu Faralya Kéyu’'ne varilacak.
Hazirliklarimizi tamamladiktan sonra, karavanimizi
baslangic noktasinda birakarak, saat altida
yuriylsumuze basladik. Ormanin iginden, kirmizi
beyaz isaretleri izleyerek ilerliyoruz. Arada isaretleri
kacirdigimizda heyecanlanip, buldugumuzda
neseleniyoruz, Bir sire sonra posterlerde
gordigumtiz Ollideniz fotograflanindaki biytileyici
géruntd karsimiza cikiveriyor. Insan bakmaya,
fotograf cekmeye doyamiyor. Yolumuzun Uizerinde
goérdigumuz ilging kayalara, agagclara, otlara,
bdceklere dokunmak, sevmek istiyoruz. Saat 11
de bes saatlik yorucu yurtytsun sonunda
Faralya’dayiz. Biraz dinlendikten sonra minibtisle
arabamizi biraktigimiz noktaya geri
déndtigumtuizde, yuriyus sirasinda karsimizdan
gelen turistleri arag beklerken bulduk. Onlari da
alip Faralya’ya geri geldik. Ayni duygulari yasamis
olmak insanlari birbirine ne kadar da yakinlastiriyor.
Dostlarimizdan ayrildiktan sonra hemen Kelebekler
Vadisi’ne inis hazirliklarina basladik. Tepeden
gérduigumuz enfes denize girip serinlemenin ve
cesit gesit kelebekleri gérmenin heyecani her
yanimizi sardi. Deniz seviyesinde yasayan Akdeniz
kelebeklerinin tamami bu vadide bulunurmus. Sik
sik manzara seyretme molasi vermemize ragmen
yarim saatte cennete ayak bastik. Bazi yerlerde
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ip kullanmak gerekiyorsa da kolay bir inis oldu.
Buraya ancak tekneyle ya da yuruyerek
gelinebildiginden higbir cirkin yapilasma yok.
Tekneyle gelenlerin yaptigi gurdltu patirti onlar
gidince yerini engin bir sessizlige birakiyor. Artik
butlin bu essiz guzellik bizim ve birkag hippi
turistin. Kendimizi berrak, turkuaz renkli sulara
biraktik. Bittin yorgunlugumuz denizin dalgasina,
agaclarin yesiline karisip, ugup gitti.

Ikinci Giin:

Bugunku parkurumuz 7 km. Sabah sekizde kus
civiltilan, cigek kokulari esliginde yola ciktik. Yolda
karsilastigimiz cobanlarla, kéyllilerle sohbet edip,
turistlerle selamlastik. Iki bucuk saat sonra kdye
vardik. Tepeden Kabak Koyu’'nun dingin
goérunumu biran 6nce bizi asagiya cagirsa da,
once arabamizi getirmemiz gerek. Minibdisle
Faralya’ya dontp, arabayi kdye getirdik. Buguin
bin yildizli tatil kdylinde kalacagiz! Ustelik hic para
vermeden. Yemyesil agaclarin icine kurulmus
agac evlerin arasindan, kelebek ve pervane
bocekleri esliginde gecerek koya indik. Denize
giren turistlerle sohbet ettik. Aimanya’dan grup
olarak Likya Yolu’nu yurtimeye gelmisler, birisi
kemoterapi gériiyormus, yaslari ortalama yetmis.
Geceyi gokytztindeki yildizlarin isiltisinda denizi
seyrederek gegiriyoruz.

Uciincii Giin:

Sabah hareket 6.30 da. Alinca’dan geri dontis
icin arag yolu olmadigindan ytrtyerek dénecegiz.
Toplam 14 km yurtiyeceg@imiz icin erken yola
clktik. Biz konaklama yerine geri déntisler
yaptigimiz igin yanimiza kicuk ¢antalar aliyoruz,
yurdyus keyifli oluyor. Sirt gantalarinda cadirlari
dahil herseylerini tasimak zorunda kalan turistler
bize imreniyorlar. Biz de kesintisiz ytirtiyebildikleri
icin onlara imreniyoruz. Alinca’ya vardigimizda
koylulerin cay davetini memnuniyetle kabul ettik.
Baslangigta Anadolu kdyltstintin konuk severligi
sandigimiz bu davranisin, yoreye 6zgu bir turizm
sekli oldugunu evden ayrilirken 6dedigimiz tg-
bes kurusla anlamis olduk. Dinlendikten sonra
geldigimiz yoldan geri déntise gectik. Gelirken
g6zden kacirdigimiz ayrintilari farkettik.

Dordiincii Giin:

Koyunlarini otlatan kéyltiden yolun baslangicini
sorup yuruyuse basladik. Bu parkurun isaretlemesi
pekiyi degil, kirmizi beyaz isaretleri zaman zaman
kaybetsek de sorun degil. Insan burada élse de
gam yemez. Duinyanin en muhtesem manzarasi
bu olsa gerek diyebilecedimiz bir noktadayiz.
Aniden cikan rlizgarin da etkisiyle ugsuz bucaksiz
denize dogru icimizde Syle bir ugma istegdi uyandi
ki tarifi mumkun degil. Yolumuzun Gzerindeki
bugday tarlalari Van Gogh’un tablolalarini
cagnistinyor. Toplam 19 km yurdtidigumuz gunun
sonunda gérduklerimiz yorgunlugumuzu
hissettirmiyor.

Besinci Giin:

Giinlerin yorgunlugu kendisini yavastan hissettirse
de karsilasacagimiz yeni guizelliklerin merakiyla
6nemsemiyoruz. Bugun de denizi, koylari, agaclari

seyrederek tigbuguk saatin sonunda Bel’e vardik.
Burada yuirtiyus yapan turlara gay ve bérek satan
guizel koylu kizinin yaptiklarini afiyetle mideye
indirdikten sonra arabamizi geri getirmek icin
kestirmeden Gey’e geri donduk. Kéyliler ancak
aksama ddnecegimizi dustindtklerinden iki saat
sonra bizi karsilarinda gérdtiklerinde ¢ok sasirdilar.
Biraz dinlendikten sonra Belcegiz’e gidip dénduk.
Yolda degisik noktalarda karsilastigimiz turistleri
gbruince, sanki eski dostlara rastlamisiz gibi olduk,
sohbet ettik. Bugtin yolun devami olan
Gavuragil'na gitmemiz mdmkun degil. Buraya
ancak ters yénden gelecegiz. Rotamiz geceyi
gegirecegimiz kutsal kent Letoon.

Altinci Giin:

Efsaneye gbre Artemis ve Apollo’nun annesi Leto
adina kurulmus Letoon’da yan yana U tapinak
var. Tiyatrosu oldukeca iyi durumda. Gun 1sigi
taslarin tizerine vurdugunda yol hazirliklarina
basladik. Patara’nin ugsuz bucaksiz kumsalini
seyrederek, Pydnai antik kentine oradan da
Gavuragil'na vardik. Yikik déktik birgok tas evin
arasinda ilerledik. Issiz ve esrarengiz bir yer, daha
¢ok bir film setini andiriyor. Kéy hakkinda bilgi
alabilecegimiz kimseye rastlayamadan Letoon’a
geri dénduik.

Artik gezimiz bitti. Uzerimizde tarihin ve doganin
bize armag@an ettigi binbir gesit gtizelligin izleri ile
eve doénduk ve hemen gelecek yilin planlarini
yapmaya koyulduk. Sanki alti gunde 90 km yolu
yurdyen biz degilmisiz gibi...

27

ARTER

2009/1




Kargipinari
Saglik Ocagi

Mersin Universitesi Tip FakUiltesi

1992 yilinda Kargipinar Saglik Ocagi belediye
binasinin tcuncu katinda hizmete agildi. 1998
yllinda saglik mdddrltgdntin g kath binasina
tasindi. Ik iki kati saghk ocagi olarak kullanilyor.
Birinci katta ti¢ poliklinik, bir acil odasi, bir bekleme
odasi, bir hasta takip odasi, ve bir asilama odasi
bulunmaktadir. Ikinci katta ti¢ doktor odasi, bir
hemsire/ebe/personel odasi, bir toplanti odasi,
bir aile planlamasi odasi, bir saglik memuru odasi,
bir giyinme odasi, bir depo var. Uglincu katta bir
dairede 112 gbrev yapiyor, diger daire lojman
olarak kullaniimaktadir.

Ekim 2008’de buiytik bir resterasyon yapilan ve
bugtinkii modern gdriiniimtine kavusan saglik
ocaginda ti¢ doktor, bir saglik memuru, Ug
hemsire, bes ebe, iki ebe-hemsire ve bir hizmetli
calismaktadir.

Saglik ocagina bagh yedi mahalle (Merkez,
Akdeniz, Cumhuriyet, Fatih, Yeni, Selimiye, Carkcil
mabhallesi) bulunmaktadir. Saglik cagi bélgesinde
2008 ETF’sine gére 2890 hanede toplam 11548
yasamaktadir. Nfusun 5749’u (%49.8) erkek,
5799'u (%50.2) kadinlardan olusmaktadir. Yas
grubuna gére nufusun dagiimi; 0-15 yas 3143
(%27.2), 15-64 yas 7671 (%66.4), 65 yas ve lzeri
734 (%6.4) kisi. Buna gbre geng bagimlilik orani
%41.0, yash bagimlilik orani %9.5 olmak tizere
toplam bagimiilik orani %50.5 olarak hesaplandi.

Bu deger saglik ocagi bdlgesinde 15-65 yas
arasindaki her 100 kisiye karsilik 50.5 tane bagimi
kisinin bulundugunu géstermektedir. Ulkemizde
2000 yilinda toplam bagimlilik oraninin %55.1
oldugu rapor edilmektedir.
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Saglik ocadi bélgesinde 1802 (%15.6) kisinin okul
6ncesi yas grubunda (0-5 yas) oldugu tespit
edildi. Altiyas ve lzerinde olan erkeklerde
okuryazar olamam orani %5.5 ikn, bu oranin
kadinlarda %17.8 oldugu saptandi. Toplamda
okuryazar olmama durumu %11.7 idi. Erkeklerde
lise ve Uzeri egitimi olanlarin orani %21.5 iken,
kadinlarda bu oranin %11.7 oldugu belirlendi.

Saglik ocagi bélgesinde 15-49 yas arasinda 3259
kadin yasamaktaydi. 15-49 yas arasi kadinlarda
modern yontem kullanma oraninin%29.8,
geleneksel yéntem kullanma oraninin %16.6 ve
yéntem kullanmama oraninin ise %53.5 oldugu
tespit edildi. Modern yéntemler icinde en cok RIA
kullanilirken, enjektabil kontraseptiflerin en az
kullanilan yéntemler oldugu saptandi (Tablo 1).

Ebelerin saha calismalarinda gebelere yapilan
ortalama izlem sayisinin 5.3, lohusa izlem sayisinin
2.3, bebek izlem sayisinin 6.2 ve cocuk izlem
sayisinin da 1.5 oldugu hesaplandi.

Saglik ocaginda 2008 yilinda apilan bagisiklama
calismalarina gére DaBT-IPA-Hib | ve Rapel asilama
oraninin sirasiyla %103.5 ve %90.0, OPV 1 ve R
oraninin da siraslyla %87.8 ve %55.2 oldugu
hesaplandi. Diger asilara ait asi oranlari Tablo
2’de gérulmektedir.

Saglik ocaginin 2008 yili toplam canli dogum
sayisi 199, 6li dogum sayisi 1 olarak tespit edildi.
Bolgede 22 si kadin toplam 39 kisinin Sldugu
belirlendi. Anne éltim sayisi 1, bebek 6ltim sayisi
1 olarak tespit edildi. Buna gére dogurganlik ve
6luim dlgdtleri Tablo 3 de gértilmektedir.

Saglik ocaginda 2008 yilinda toplam 56334
hastanin muayne edildigi ve hastalarin 294’tintin
(%0.5) ileri bir merkeze sevk edildigi belirlendi.
Saglik ocadi bdlgesinde kisi basina dtisen
ortalama muayene sayisinin 4.9 oldugu
hesaplandi. Labaratuarda 229’u (%3.4) idrar,
6295°u (%94.5) kan ve 146’si da (%2.1) gebelik
testi olmak lizere toplam 6670 tetkikin yapildigi
tespit edildi. Ayrica acile basvuran 66 hastaya da
kulicuik cerrahi mtidahale de bulunuldugu saptandi.

AP Yontemi %
Modern yéntemler 29.9
RIA 13.3
Kondom 8.1
KOK 5.0
Cerrahi 2.8
Enjektabl 0.7
Geleneksel yéntemler 16.6
\_ /

Tablo 1. 15-49 yas AP kullanma oranlari

Asi %
DaBT-IPA-Hib | 103.5
Il 94.8
11l 88.3
R 90.0
OPV | 87.8
R 55.2
KKK 7.8
Hepatit B Il 22.2
I 90.4
KTd (Gebe) 107.0 /
Tablo 2. Kargipinari SO 2008 Yili Asilama Oranlari
Olciit
Kaba dogum hizi (binde) 17.2
Genel dogurganlik hizi (binde) 61.1
Bebek éltim hizi (binde) 5.0
Ana 6ltim hizi (biizbinde) 502.5
Kaba 6Itim hizi (binde) 3.3
Erkek cinse 6zel 6Itim hizi (binde) 2.9
Kadin cinse ézel 6ltim hizi (binde) 3.7
15 yas alti yasa 6zel orantili 6liim hizi (yiizde) 7.7
15-24 yasa 6zel orantili 6ltim hizi (yiizde) 2.5
25-65 yasa 6zel orantili 6lim hizi (yiizde) 23.1
QS yas Ulzeri 6zel orantil 6lim hizi (ylizde) 66.y

Tablo 3. Kargipinari SO 2008 yili dogum ve éliim
oOlgiitleri
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Evliya Celebi’nin

Seyahatnamesi’nde

Mersin

Dokuz Eyltl U., ilahiyat Fak., Din Sosyolojisi AD. / ejder.okumus@gmail.com

Hep seyahatler yapmayi arzu eden ve ruyasinda
Hz. Peygamber’e “Sefaat ya Rasulallah”
diyecegine “Seyahat ya Rasulallah” diyen
Osmanli seyyahi Evliya Gelebi (1611-16827?),
gezmekle yetinmez, gezip gdrdtklerini yazar ve
anlatir.

Evliya Celebi, Mersin ve cevresini dért veya bes
kez gérmustdr. Bugtlin Mersin olarak bilinen
sehrimizin de icinde yer aldigi bélgenin kendi
déneminde Icel oldugu anlamina gelen bilgiler
vermektedir. Icel, gérece uzun bir stire, vilayet idi
ve bu vilayetin merkezi Silitke idi.

Evliya Celebi, bugtin de hala tartisilan Igel/Mersin’in
adinin kaynagi konusuna da zenginlik katacak
bir bilgi aktarmaktadir. Bilindigi gibi Mersin adinin
kaynagi konusunda farkli gértisler mevcuttur.
Bunlardan 6zellikle ticli 6ne ¢ikmaktadir:

1. Mersin gevresinde yetisen Mersin (murt) agaclari,
2. Kibris Kralinin Kizi Myrna,

3. Mersin’e yakin bir yerde bulunan Mersinoglu adindaki
Tiirkmen koyd.

Seyyahimiz, tiglincu gérlsu gulclendirecek su
bilgiyi vermektedir: Karye-i Mersinoglu; Yetmis
evli bir Tlrkman kéyuddir.

Siyasi-idari Yapi

Seyyahimiz, kendi

zamaninda Mersin ve
gevresinin icinde

bulundugu bélgenin Adana
eyaletine bagli oldugunu
bildirmektedir. Kendisinin
gezdigi Adana eyaleti
sancaklari, Adana sancadl,

Sis sancagi (Kozan), Tarsus
sancag, Silitke sancagi ve
Ala’iyye (Alanya) sancagidir.
Bugtinku Mersin’in Evliya
Celebi zamanindaki yerine
bakildiginda, Silitke sancaginin
sinirlari icinde oldugu goérdldr.
Seyahatname’de verilen bilgilere
gore Silifke sancaginin kazalar

sunlardir: Silifke, Ermenak, Nevahi, Selinti,
Mamuriyye, Zeyni Serif, Sadi, Karatas, Sinanli,
Mut, Gulnar.

Ekonomik Yapi

Tarimin, Evliya Gelebi ddneminde Mersin ve
cevresinin en dnemli mesguliyet ve gelir kaynaklari
arasinda yer aldigi séylenebilir. Silitke kalesinde
limon, turung, incir, nar ve elma gibi meyvelerin
yetistigini belirtmektedir. Bir hamam, iki han ve
elli civarinda diikkanin bulundugunu da ifade
etmektedir. Tarsus’ta tath limon, turuncu, zeytin,
incir, nar, hurma, tiziim, seker kamisi vs.
yetismektedir. Ayrica Tarsus kalesinde iki hamam,
iki han ve toplam 317 dtikkan ve ayrica bir
bezzazistan bulunmaktadir.

Seyyah, gorduigu yerdeki halkin zengin veya fakir
olduklar konusunda da bilgiler vermektedir.
Ornegin Silifke kalesi halkinin gayet fakir bir
durumda oldugunu sdylemektedir.

Mersin ve gevresinde denizcilik, 6zellikle limanlar
da ekonomik hayatin énemli bir parcasi olsa
gerektir. Tarsus limani, Akliman limani, Kara
Gorgus limani bu gercevede zikredilebilir.

Demografik Yapi

Silitke kalesinde 60 toprak &rtdilli ev
bulunmaktadir. Silifke’de 700 toprak
ortult ev vardrr. Silitke sancagina
bagli kaza olan Zeyni Serif'in otuz
sekiz koyd, iki ylizden fazla toprak
ortuld, bag ve bahgesi olan evleri
vardir. Evliya Gelebi’nin Silifke
kalesine giderken Zeyni Serif
kazasindan sonra dort saatte
ulastigi karye-i Kudurdu’nun ytiz
evli bir kdydur. Silitke’den sonra
ugradigr karye-i Agaz, kirk evli
Mdisltiiman kéyddur. Tarsus’a
dért saat mesafedeki Tirmir
kalesinin iginde bazi Urum
evleri var, ama asagi varosda
tgytz Urum evi var. Bunlarin
hepsi Mahmut Pasa’nin
reayasidir.
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ekseriya halki, Kibris kuludur. Silifke sancaginda
Karatas kazasi hududunda kurulu olan Kara
Gdrgus halki Tlrkmendir. Karye-i Erdemoglu,
karye-i Haci Alaeddinoglu, Mersinoglu kdyunun,
karye-i Mezidoglu, karye-i Kara Isaoglu hep
Tudrkmen halklara sahiptir. Tarsus kalesinde t¢
mabhalle ve 300 toprak o6rttilti ev bulunmaktadir.
Tarsus sehrinin butin halki Turkmendir ve yer yer
Tat ve Arap fellahlari vardir.

Sosyo-kiiltiirel Yapi

Evliya Celebi, Mersin ve gevresinin sosyo-klilttrel
yapisina dair 5nemli ayrintilar vermektedir. Ornegin
Musltiiman ve Musltiiman olmayan halkin
bulundugundan, ayan ve ulemadan,
seyhllislamdan, nakiblilesraftan, yoneticilerden,
asiret ve kabilelerden, sanatkarlardan, tacirlerden,
ciftcilerden vs. bahsetmektedir.

Seyyah, gortip gezdigi yerlerin yayla kultlru
hakkinda da dikkate deger bilgiler verir. Ornegin
Silifke’nin havasi, serceyi bile sitma tutturacak
sekilde agir oldugundan halkinin genellikle yaylaga
ciktigini belirtir. Ayrica Tarsus, Adana, Silifke, Sis
ve Misis halklarinin Adana eyaleti htiikmtinde olan
bulyuk yaylag-1 Ibn Ramazan’da yaylakladiklarini
séyler. Demek ki Mersin ve cevresinde bir yayla
kultdrd bulunmaktadir. Tarsus halkinin Bolkar
yaylasina ciktiklar da, Seyahatname’de anlatilir.
Tarsuslular, Bahar’dan sonra guivenlikien sorumlu
kimseler disinda buytik cogunlukla yaylaya
cikarlar.

Sosyo-klilttrel yapi gercevesinde Evliya Celebi’nin
Mersin ve cevresi insaniyla ilgili antropolojik bazi
tasvir ve degerlendirmeleri de bu calisma
acisindan énem arz etmektedir. Evliya Celebi,
6rnegin Akliman halkinin cesur oldugunu ve
zaman zaman kendilerine saldiran ktiffara karsi
kendilerini ve mallarini cok iyi savunduklarini ve
onlara higbir sey vermediklerini anlatmaktadir.

Ashab-1 Kehf’in yeriyle ilgili tartismalara burada
degindigi gibi Maras’taki Ashab-1 Kehf ziyaretinden
bahsederken de temas eder. Asil Kehf Ashabinin
kendilerine ait oldugu konusunda Tarsus
ulemasiyla Maras ulemasi arasinda buyuk
tartismalarin yapildigini séyler. Maraslilarin “Bizim
Elbistan’daki Kehfler de hayatta olup nice kerre
kelblerinin sedasi istima olunmusdur” dediklerini,
ama kendisinin ¢ok dikkatle incelemesine ragmen
orada bir ses isitmedigini belirtir.

Din

Evliya Celebi, gértip gezdigi yerlerin halklarinin
inanclan ve dinsel pratikleri hakkinda ayrintili
bilgiler verir, istatistikler ortaya koyar. Halki dinlerine
ve mezheplerine gére siniflandirir. Mesela Kara
Gdrgus’te Tdrkmenlerin camilerde ibadet ettigini
gordugund, Silifke pasasinin hassi olan karye-i
Yapil’nin bir camili Musltiman bir kdy oldugunu,
Karye-i Agaz’'in Musltiman kéyu oldugunu, Tirsendi
karyesi halkinin “Muslim gegindigini” vs. Anlatir.

Tirmir kalesindeki Rumlardan bahseder. Takyanus-
I RUm olan buiytik sehir Misis’te (Yakapinar)

Bektasl varligina isaret eder. Kara Gérguis’te
(Karaglrguiz) pek cok kilise ve manastirlar
mevcuttur. Yilda bir kere kdiffar kalyonlari bu sehrin
limaninda yatip bu manastirlar ziyaret ederler.

Dil

Evliya Celebi’'nin dikkat ceken bir yénu, gezip
goérdugu yerlerde yasayan insanlarin dilleri, agiz
ve lehgeleri hakkinda bilgi vermesidir. Bu yénuyle
0, ilklerden gdrdlebilir. Gezgin, Turkge’nin cesitli
lehge veya agizlarindan érnekler vermektedir.
Nitekim onun verdigi bilgilere gére Adana halki

Tiirkge konusur, ama “Arabistan ile musa’ olmagin
Lisan-1 Arabi de tekelltim ederler.”

Yiyecek, icecek ve Kilik-Kiyafet

Seyahatname’de yiyecek ve igeceklerden mutlaka
bahsedilir. Ornegin Silifke’de limon, turung, incir,
nar ve elma, baslica meyvelerdendir. Tarsus’ta
tatli limon, turuncu, zeytin, incir, nar, hurma, tiziim,
seker kamisi vs.
r =] Dbelli bash meyve
e P iyeceklerdendir.
Bugiinkii Mersin’in Aanamm
Evliya Gelebi “me'kulat
zamanindaki yerine mesrubatinin
bakildiginda, Silifke memduhatindan
sancaginin sinirlar _ {'/g‘gg;‘u‘ﬁu\;gncu
icinde oldugu gorillir. inciri ve nari ve
eyahatname’de verilen  seker kamisi ve
bilgilere gore Silifke pembesi gayet
sancaginin kazalan
sunlardir: Silitke,

cokdur kim cemf'i
diyara pembe
Ermenak, Nevahi,

bundan gider.

L ’ Ekseriyya halkinin
Selinti, Mamuriyye, kérlarlygldur.”.
Zeyni Serif, Sadl, Killk Kiyafet

Karatas, Sinanli, Mut,

Giilnar.
eserinden, Mersin
I = ve gevresinin
giyecekleri konusunda ayrintil bilgiye erisemesek
de Adana halkinin erkek ve kadinlarinin giyim
sekli konusunda bilgi sahibi olabilmekteyiz.

konusuna gelince,
Seyyah-i alemin

Erkekler klah tizre beyaz destar-1 Nebi ve
taylesan-1 Muhammedi sarkidir ve cuka ferraceler
ve elvan bogasi haftanlar giyerler. Kadinlar ise
ayaklarina sari cizme giyer ve sivri takye Uzre
beyaz carsaf burtinlip gayet ehl-i perde gezerler.

Sonug olarak, Seyyah-1 dlem Evliya Celebi’'nin
Seyahatnéame adli kaynak eserinde Mersin ve
cevresinin Adana eyaletine bagl, tanm, denizcilik
ve ticaretin bu bélgede en énemligelir kaynagi
oldugu kaydedilmektedir. Yaz aylarinda havanin
agir oimasi nedeniyle, ekonomik durumu iyi
olanlarin yaylaklara ¢iktigi, oralarda dinlenip
eglendigi ve tarim yaptigindan bahsedilmektedir.

Seyyahin anlattiklarindan, Mersin ve gevresinde
yasayanlarin, onyedinci ytizyilda cogunlukla

Musliiman oldugu, az da olsa bazi yerlerde Rum,
Ermeni ve Yahudi’lerin de yasadigi anlasiimaktadir.
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Mersin’de Hastane Yataklari
Ne Kadar Doluyor?*

Saglik sistemi icinde yatakl tedavi kurumlarinin
6nemli bir yeri bulunmaktadir. Buralarda sunulan
saglik hizmetlerinin pahali ve her gegen guin
toplam saglik harcamalari iginde artan paya sahip
olmasl, bu 6nemi daha da artirmaktadir. Nitekim
lilkemizde 2006 yilinda Saghk Bakanhgi
btitgesinin %66.8’i Tedavi Hizmetleri Genel
Mudirltigtine ayriimistir.

Yatakli tedavi kurumlarinin calismalarinin
degerlendiriimesinde, hastaneye gelenlerin ne
kadarinin yatinldigi ve hastane yataklarinin ne
kadar kullanildigi siklikla kullanilmaktadir. Bu
calisma ile Mersin'de 1998-2007 yillar arasindaki
yatakl tedavi kurumlarinin yatak kullanim
oranlarinin de@erlendiriimesi amagclandi. Kayitlara
dayall tanimlayici tipte planlanan bu galismada
Mersin Il Saglik Muddrliguntn 1998-2007 Saglik
Istatistik Yilliklar kullanildi. Degerlendirmeye Mersin
Il genelinde hizmet veren hastanelerin tamami
dahil edildi.

Mersin'de 1998 yilinda 15 hastane (kamu 9, 6zel
6) yatakli tedavi hizmeti verirken, bu sayinin 2007
yilinda 18'e (kamu 13, ézel 5) ¢iktigi saptandi.
Toplam hastane yatak sayisinin 1998 yilinda 2297
(%91.4'dU kamu), 2007 yilinda ise 3236 (%94.9'u
kamu) oldugu belirlendi. On bin kisiye dtisen
hastane yatak sayisinin 1998 yilinda 16.2 iken,
2007 yilinda 20.1 oldugu tespit edildi. Onbin kisiye
dusen yatak sayisisnin tilkemizde 1990 yilinda
24.0, 2000 yilinda 25.8 ve 2006 yilinda da 27.0'a
ciktigr rapor edilmektedir.

Ortalama / %

Hastanelerde hasta yatirma orani énemli bir
gd6stergedir. Bu 6lcut hem hastanelere gelen
hastalarin niteligini hem de saglik sistemi icinde
hastanelerin ne kadar dogru kullanildigini
go6stermektedir. Dogdal olarak hastanelerin, birinci
basamakta tani ve tedavisi yapilamayan, daha
cok yatinlarak saglik hizmeti almasi gereken
hastalari kabul etmesi ve bu hastalara saglk
hizmeti vermesi beklenir. Galismamizda 1998
yilinda hastaneye gelen hastalarin %4.0'i
yatirilarak tedavi edilirken, bu oranin 2007
yilinda %2.9'a dtisttigui saptandi (Sekil 1).
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Sekil 1. Mersin'de yillara gére hasta yatirma oranlari.

Ulkemizde hastanelerde hasta yatirma oraninin
2002 yilinda %4.4 iken 2007 yilinda %3.5'e dustigu
rapor edilmektedir. Ayrica ayni raporda bu
oranlarn sirasiyla saglik bakanhgina bagl
hastanelerde %4.2 ve %2.7, Universite
hastanelerinde %8.9 ve %8.4, 6zel hastanelerde
de %12.0 ve %7.6 oldugu bildiriimektedir. Hem
Mersin’de hem de tlke genelinde hasta yatirma
oranlarinin cok dustik oldugu gdrulmektedir. Bu
sonug hastanelerin yatakli tedavi kurumlari
olmaktan ¢ikip, ayaktan tedavi kurumlari oldugunu
gostermektedir.

Yatak doluluk orani (YDO) tilkemizde 1998 yilinda
%57.3 iken, 2006 yilinda %62.7'ye ¢iktigi rapor
edilmektedir (1). Galismamizda Mersin’de YDO
1998 yilinda %60.1 iken, bu oranin 2007 yilinda
%64.8'e ¢iktigi tespit edildi. Kamu hastanelerinde
gecen 10 yilda YDO orani, %63.9 ile %75.0
arasinda degismektedir. Ozel hastanelerde bu
oran 1998-2004 yillari arasinda %11.9 ile %25.2
arasinda degisirken, son Ug yilda artarak %73.7'ye
ciktigi gortilmektedir (Sekil 2).
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Sekil 2. Mersin'de yillara gore yatak doluluk oranlari.

Hastane yataklarinda ortalama kalis stiresi
1998 yilinda 5.4 gtin iken, 2007 yilinda 4.6 gtine
dtismuisttir. Ortalama kalis suiresinin kamu
hastanelerinde 5.3 glinden 4.9 gline, ézel
hastanelerde de 3.5 gtinden 2.3 guine dustugu
tespit edildi.

Sonug olarak Mersin'de gegen on yilda; i. On bin
kisiye dlisen hastane yatak sayisinda artma olsa
da Turkiye ortalamasinin cok gerisinde kalmistir,
ii. Hasta yatirma orani %4.0’dan %2.9’a dusmdistur,

iii. Genelde yatak doluluk oranlarinda belirgin bir
degisiklik olmazken, 6zel hastanelerde son yillarda
hizl bir artis olmustur, iv. Hastanelerde ortalama
yatma suiresi azalirken, bu stirenin 6zel
hastanelerde kamu hastanelerine kiyasla %50
daha kisa oldugu saptanmistir.

Ulkemizde 'Saglikta Reform' adi altinda son yillarda
bazi yasal diizenlemeler yapiimistir. Bu
diizenlemelerin baslicalari; 2003 yilinda sosyal
guvencesi olan kisilerin 6zel saglk kurumlarina
gitmesindeki engellerin kaldirimasi, 2004 yilinda
Saglik Bakanh@i ve SSK hastanelerinin ortak
kullanima agilmasi ve 2005 yilinda SSK
hastanelerinin Saglik Bakanhgina devredilmesi,
2004 yilinda saglik galisanlarina performansa

dayali 6deme yapilmasi ve 2007 yilinda saglik
kurumlari arasindaki sevk sisteminin kaldinimasidrr.
Yasal dtizenlemeler saglik hizmetlerini hem
niceliksel hem de niteliksel olarak etkilemektedir.
Yatakli tedavi kurumlarinda hasta muayene
sayisinin artmasina karsin, yatan hasta oraninin
ve ortalama kalis stiresinin dismesi, degisikliklerin
6zel saglk kurumlarinda daha fazla yasanmasi
bu dtizenlemelerin bir sonucu olabilir.

Hastanelere gelen her 100 hastadan 3
tanesinin yatinlarak tedavi edilmesi,
hastanelerin gergek islevlerinin disina
glkarak ayaktan tani tedavi kurumilarina
donustugund gostermektedir. Bu dontisim
dolayli yonden saglik harcamalarini da
artirmaktadir.

Yatakli tedavi kurumlarinda sunulan hizmetlerin
nicelik ve niteliginin artirlabilmesi icin birinci
basamak saglik kurumlari ile ikinci-ugtincu
basamak saglik kurumlari arasindaki hasta sevk
sisteminin tam olarak isletiimesi, yasal
duizenlemeler yapilirken ileriye dénuk sonuglarinin
daha fazla degerlendiriimesi énerilir.

*Bu yazi 19-22 Kasim 2008 tarihli Mersin
Sempozyumunda sunulan “ Sasmaz T, Ozdemir
OO, Oner S, Kurt AO. Mersin'de hastanelerin
yatak kullanim oranlarinin degerlendiriimesi”
bashklh sunumun genisletilmis bir 6zetidir.
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Tliberkiiloz Tani ve Tedavisinde
Dispanserlerin Onemi ve
Direk Gozlem Tedavisi

Mersin VSD

Verem hastaligi hepimizin bildigi gibi halen tdim
duinyada ve tilkemizde son derece ciddi bir halk
sagligi sorunu olarak varligini stirdtirmektedir.
Hastalikla mticadelede Saglik Bakanligi, Verem
Savas Daire Baskanligi, Verem Savas Dispanserleri
(VSD), Hastaneler ve Saglik Ocaklari en 6nemli
unsurlardir. Burada en kritik gérev VSD’lere
diismektedir.

Verem Savas Dispanseri:
1. Hastalara en kisa stirede tani koymak

2. Tedavilerin tam, dogru ve dtizenli olmasini
saglamak

3. Temasli taramalarini yapmak

4. Hastalara, hasta yakinlarina ve topluma egitim
vermek gibi islevieri yerine getirir.

Tdm bunlarn yaparken iyi calisan, guvenilir bir
bakteriyoloji laboratuarina, lojistik destege ve
egitimli yetismis personele ihtiya¢c duyulmaktadir.
Bu sayede bir cok sorun rahatlikla
cozllebilmektedir.

Verem tani ve tedavisinde siklikla karsilastigimiz
sorunlarin basinda, hastanin semptomlari
yeterince degerlendiriimedigi yada ttiberktiloz
akla getirilmedigi icin tani ve tedavide ciddi
gecikmelerin olmasidir. Béyle bir vakay! asagida
inceleyelim.

Ornek Vaka 1: Hasta E.A.A. 35Y. Kadin hasta.
Hastada 3-4 aydan bu yana ses kisikigi ve 6ksirtik
sikayeti var. Hasta bu sikayetlerle birkag kere KBB
poliklinigine muracaat ediyor. Verilen nonspesifik
tedaviler hicbir ise yaramiyor ve sikayetleri giderek
artiyor. Bu arada hastada yaklasik 10 kg zayiflama
oluyor, halsizlik ve gece terlemeleri basliyor. Hasta
daha sonra dahiliye poliklinigine basvuruyor.
Hastadan akciger grafisi, ayrintili kan tetkikleri
isteniyor ve enjektabl antibiyotik tedavisine
baslaniyor. Ardindan hastadan toraks tomografisi
isteniyor. Bu sirada nihayet TBC de akla geliyor
ve hasta PPD testi igin dispansere génderiliyor.
Hasta dispansere geldiginde ses kisikhgi ve
Oksirtik ndbeti nedeniyle iki kelimeyi arka arkaya
séylemekte zorlaniyordu. Hastanin durumunu

gbruince cok kisa bir anamnez ve akciger grafisine
bakarak PPD testi yerine balgam numunesi aldik.
Ayni guin 6gleden sonra balgam ++++ olarak
anti tbc tedavi baslandi. Daha birinci haftada
rahatlayan hastada balgam ARB muayenelerinde
de cok hizli bir diizelme gérildi. Daha en basta
larinks tbc veya akciger tbc akla gelse hem hasta
bu kadar gecikmeyecek hem de hastane
koridorlarinda ve 0zel yasantisinda ytizlerce kisi
enfekte olmayacakti. Burada tim hekim
arkadaslardan istegimiz ttiberkulozun Ulkemizde
halen hicte azimsanmayacak bir oranda varhgini
surdurduguinu g6z éntinde bulundurmalar ve bu
tur hastalarda oncelikle tliberktlozu ekarte
etmeleridir. Sekil 1 ve 2’de hastanin dosyasi ve
Akc grafisi gértilmektedir.

Sekil 1. EAA isimli hastanin dosyasi.

Verem tani ve tedavisinde yasadigimiz diger ana
sorun ise, tanisi konulan hastanin tedavisinde
karsimiza gikmaktadir. Bilindigi gibi Tbc tedavisi
normal sartlarda 6-12 ay stirmekte, dogru ilag
kombinasyonu, yeterli doz ve dtizenli ila¢ kullanimi
ile sifa saglanmaktadir. Tedavide cok degisik
nedenlerle aksamalar olmaktadir. Bunlarin basinda
hastanin kendini iyi hissederek tedavi kesmesi,
ulasim zorluklari, ilag yan etkileri, hastahgini
gizleme istegi, saglik personelinin ilgisiz ve kaba
davranislari vb nedenler gelmektedir. Yapilan
arastirmalar kisinin sosyokdilttirel durumu ve egitim
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seviyesine bakarak kisinin duizenli ilag kullanip
kullanmayacaginin énceden séylenemeyecegini
go6stermistir. Bu nedenlerle tedavide mutlaka
Dogrudan Gozetimli Tedavi (DGT) uygulanmasi
gereklidir. Asadidaki hasta 6rneginde konunun
onemi ortaya cikmaktadir.

Sekil 2. EAA isimli hastanin Akc grafisi.

Ornek Vaka 2. Hasta H.1. 39 Y. Erkek hasta. Hasta
bir aydir gecmeyen 6kstirtik, balgam ve gégus
agrisi sikayetleri ile Erdemli Devlet Hastanesine
basvuruyor. Sikayet ve radyolojik lezyonlarin Tbc
dustindurmesi Uzerine, hasta gégus hastaliklari
uzmani tarafindan dispansere yonlendiriliyor.
Dispanserde ayni guin yapilan balgam
muayenesinde ARB ++ bulunmasi uzerine
hastaya istirahat raporu verilerek, Tomuk Saglik
Ocaginda DGT baslandi. Hastada iki hafta icinde
balgam negatifligi saglandi. Rapor sonrasi
gdrevine donen hastanin ilaglar ulasim sikintisi
nedeniyle kendisine verildi. Daha sonraki
haftalarda hastaya ulasmak bile gok ciddi sorun
olmaya basladi ve tedavinin ikinci ayinda basil
yeniden pozitiflesti. TUm cabalara ve uyarilara
ragmen basil negatifliginin tekrar saglanamamasi
Uzerine direng testleri yapildi ve basil tim ilaglara
hassas bulundu. Bu durum bize basil pozitifliginin
duzensiz ilag kullanimindan kaynaklandigini
g0steriyordu. Hasta ile oturup yapilabilecekler
konusuldu. Hasta ‘Ancak merkezde calismasi
halinde dtizenli olarak saglik ocagina
gelebilecegini’ ifade etmesi lizerine, Ozel Idareden
sorumlu Vali Yardimcisi ile gérusuldu. Ertesi gun

hastanin Erdemli merkeze tayini saglandi ve saglik
memuru gézetiminde ilaclarini kullanmaya baslad..
Hasta 8 ay boyunca, iki gtin harig, her guin saglk
ocagina giderek ilaclarini dtizenli bir sekilde icti
ve tedavi basariyla sonlandirildi. EGer bu hastada
DGT uygulanmasa, kisi uzun vadede direncli vaka
olarak toplumu enfekte etmeye devam edecekti.
Hastanin ekil 3'te dosyasi, sekil 4'te de DGT
stiresince doldurulan gézlem formu gdrtilmektedir.

Sekil 3. H.I. isimli hastanin dosyasi.

Sekil 4. H.I. isimli hastanin DGT gézlem formu.

Emegi gecen, konuya ilgi ve desteklerini
esirgemeyen ttim saglik personeline Verem Savas
Calisanlari adina génulden tesekkdirlerimi
iletiyorum.

Calismak, ucup gidebilecek bir aliskanliktir;
birakmasi kolay, yeniden baslamast zor bir aliskonliktir,

Victor Hugo

Her zaman dogruyu soyle;
ne dedigini hatirlamak zorunda kalmazsin

Mark Twain
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Genel Sagliksizlik
Sigortasi

Erdemli Devlet Hastanesi

5510 sayill Sosyal Sigortalar ve Genel Saglik
Sigortasi Kanunu (SSGSS) 01 Ekim 2008
tarihinden itibaren uygulamaya girdi. SSGSS dar
kapsamli bir kanun olmayip, tilkemizde sosyal
gtivenlik ve saglik hizmetlerini kékilinden
degistiren, toplumun tiim kesimlerini etkileyen
bir cerceve kanundur. Bu kanun, IMF ve Duinya
Bankasi (DB) gibi uluslararasi kurumlarin zorlamasi
ile, sosyal guivenlik ve saghgin piyasalastirimasini
amaclamaktadir. AKP Hukumetlerinin Saglkta
Déndsum Programi’'nin yalnizca bir pargasi olan
SSGSS Yasasinin tek basina ele alinmasi blittinu
engelleyen bir durumdur. Yasa, Turkiye’de 1980
yilindan sonra temelleri atilan, AKP Htikumetleri
déneminde somutlasip uygulamaya konulan
saglikta neoliberal dénusum gabalarinin bir
uzantisidir. Bu dénutistime IMF ve DB gibi
uluslararasi kuruluslar ile birlikte Ttirkiye’deki
sermaye cevrelerinin de katkisi bdyuktdr.

SSGSS’yi hazirlayanlar sosyal gtivenlige
aktarilan kaynaklar blitge tizerinde bir ytik
olarak gérmekte ve makroekonomik dengeleri
bozdugunu iddia etmektedir. S6zde Reformun
temel dlizenlemeleri devletin sosyal gtivenlige
katkisini azaltma ve saglik harcamalarinin yeniden
yapilandirimasi yoluyla kamu kaynaklarinin
piyasaya aktariimasi hedeflenmektedir. Sosyal
guvenligin finansmaninda devletin katkisi sosyal
devletin temel varlik nedenlerindendir. Ulkemiz
sosyal guvenlik harcamalar yuziinden
borglanmamis, tersine disa bagimli her tilkede
oldugu gibi agir borg ve faiz yUiku ytzinden sosyal
devletin gereklerini yerine getirmemistir.

Avrupa Birligi tilkelerinde sosyal gtivenlik ve
sagliga htiktimet btitcesinden ayrilan pay
ortalama milli gelirin %26’sina yaklasmakta
iken, tilkemizde li¢ sosyal gtivenlik kurumuna
2006 yih itibariyle aktarilan kaynagin milli gelire
orani %3,3’tlir.

Duinya tilkelerinin tamaminda hem saglga ayrilan
para, hem de ulusal gelir icinde saghga ayrilan
paranin orani artmaktadir. Sagligin finansmaninda

dort temel kaynak bulunmaktadir. Her tilke bu
kaynaklar degisik oranlarda kullanarak, saglik
hizmetlerinin finansmanini saglamaktadir. Asagida
baz Ulkelerde hangi kaynagin agirlikli olarak
kullanildigr gérdimektedir;

1-) Genel vergiler: Danimarka, Fillandiya, Izlanda,
Norveg, Isveg, Ingiltere

2-) Sosyal sigorta: Avusturya, Belgika, Fransa,
Almanya, Luksemburg, Hollanda, Isvigre

3 Ozel sigorta: ABD
4-) Cepten harcamalar

Ulkemizde saglik finansmani uzun yillar boyunca
agirlikli olarak genel vergilerden karsilanmistir.
Son yillarda sosyal sigorta payinda (Emekii
Sandigi, Bag-Kur ve SSK) artis olmaktadir. SSGSS
yasasi ile devletin sinirl katkisinin disinda, saghgin
finansmaninda esas kaynak olarak sigorta
primlerinin kullanilacagi bir déneme gecilecektir.
Dtinya 6rneklerinden bilindigi gibi GSS
sisteminin iyi isleyebilmesi igin issizligin duistik,
dtizenli istihdam oraninin ytiksek, kayit disi
sektériin dar, tarimsal ekonomi ve nifusun
ktictik olmasi gerekmektedir. Ulkemizde issizligin
resmi rakamlarla %10, dtizenli istihdam oraninin
dusuk, kayit disi calismanin ytiksek ve tarimla
ugrasan nufusun %30-40 civarinda olmasi,
tlkemiz igin GSS’nin ne kadar kétu bir segim
oldugunu géstermektedir.

GSS istege bagl bir sigorta olmayip, zorunlu bir
sigortadir. SSGSS kanunu geregince emekli
olanlar, 6zel kanunlarla devletten maas alanlar
(65 yas maasi, istiklal savasi gazisi vb) veya
devletin korumasi altinda olanlar GSS pirimi
6demeyecek. 18 yasin altindaki cocuklarin (Lise
tahsilini yapanlarda 20, universite tahsilini
yapanlarda 25 yasina kadar) ve kisi basina aile
geliri asgari ticretin 1/3’tGinden az olanlarin primini
devlet karsilayacak. Bunun disinda herkes GSS
icin pirim ddeyecek. GSS pirimi kamu ya da 6zel
kurumlarda calisan kisilerin maasindan kesilecek,
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diger kisiler ise her ay primini cebinden kuruma
6deyecek. Eslerden biri GSS primini 6éderse, diger
aile bireyleri saglk hizmetlerinden faydalanacak.
GSS primini 6demekle ytktmlu olan kisilerin
saglik hizmeti alabilmeleri igin pirim borcunun
bulunmamasi gerekiyor. Pirim borglart kurum
tarafindan icra yoluyla tahsil edilebilecek.

GSS pirimi kamu yada 6zelde calisan kisilerin
brtit maasindan %12.5’i oraninda kesilecek. GSS
primini cebinden ddeyecek kisiler, her ay toplam
aylik gelirinin %12’sini sigortaya yatiracak. En
diistik pirim 6deme miktari; asgari ticretin 1/3’
kadar geliri olanlar i¢in aylik 25,5 TL, en ytiksek
pirim 6deme miktari ise asgari tlicretin 6 kati
geliri olanlar icin yaklasik aylik 460 TL olacak.
Asgari Ucret degistikge bu miktarlarda degisecek.
Geliri asgari ticretin 6.5 katindan fazla olanlar, tist
sinirdan pirim 6deyecek.

GSS primlerini dtizenli olarak édeyenler kurumun
belirledigi saglik hizmetlerini (temel teminat paketi)
anlasmali saglik kurumlarindan tcretsiz olarak
alacak. Kurum daha sonra finansmanini sagladigi
saglik hizmetlerinin igerigini degistirebilecek. Acil
saglik hizmetleri ve olaganustu durumlarda
(seferberlik, deprem vb) verilen saglik hizmetleri
GSS disinda tutulacak, devlet tarafindan
finansmani saglanacak.

SSGSS’nin uygulanmasi ile bazi hak kayiplari ve
sorunlara yol acabilir. Bunlardan bazilar sirasiyla;

1. Saglik hizmeti ve finansmani adirlikli olarak kamu
hizmeti olmaktan ¢ikarak, hem finansman hem
de saglik hizmeti sunumunun ézellesmesi
hizlanacak. Ozellesen saglik hizmetlerinde her
zaman parasi olan daha iyi saglk hizmeti alir.

2. Dinya 6rneklerinde oldugu gibi ve tilkemizde
de sigorta primlerinin 6denmesindeki sorunlar
g6z ondine alindiginda, GSS primini
odeyemeyecek olan bliylik bir niifus saglk
glivencesi disinda kalacak. Nitekim GSS
uygulamaya girdigi gtinden bu yana ilk veriler
bu durumu teyit eder noktadadir. Sosyal Gtivenlik
Kurumu’nun Kasim 2008 verilerine gére, toplam
3282062 aktif bagimsiz ¢alisan sigortalidan
yalnizca 1239068 sigortalinin (%37,8) prim borcu
bulunmaktadir. Bu durumda bagimsiz
calisanlarin %62’si saglik gtivencesi kapsami
adisindadr.

3. Calisanlar ve emekliler SSGSS’nin emeklilik
huikiimlerinden etkilenecek. Yasa; emekliligi
daha geg, daha gii¢ hale getirirken, emekli ve
hak sahibi ayliklarinda ise kayiplarin yasanmasina
yol acacak. Emekli ayliklari gbreceli olarak
disecek.

4. Bag-Kur ve SSK kapsaminda olup primini
o6deyemeyen kisiler saglik glivencesi disinda
kalacak.

5. 18yas lizerinde daha 6nce evleninceye adar
anne veya babasinin gtivencesinden yararlanan
kiz gocuklari, bu yasayla erkek gocuklarla
beraber 18 asindan sonra glivence disinda

kalacak.

6. Halen yesil karti olan ya da olmayan yoksul
ailelerde, kisi basina dlisen aylik gelir asgari
ticretin 1/3’indn tzerinde olursa, GSS pirimi
odeyeck. Primini 6demeyen sadlik glivencesi
disinda kalacak.

7. Ayni mahallede ayni gelire sahip az ¢cocuklu
olan bir aile GSS pirimi éderken, ¢cok ¢ocuklu
aile GSS pirimi 6demeyebilecek. Bu durum
aileler arasindaki sosyal barisi tehlikeye sokabilir,
ayrica dogurganhgi da artirabilir.

8. GSS primini 6deyemeyenler saglik hizmetine
ulasamaz ya da saglik hizmeti almak icin varini
yogunu satarak Tibbi Yoksulluga stirliklenebilir.

9. GSS'nin tek basina bireylerin saglik
harcamalarini karsilamayacagi asikardir. Bu
durumda saglk hizmeti alabilmek igin
“tamamlayici veya destekleyici” 6zel saglik
sigortasi yapilmasi gerekecektir.

10. GSS pirimi yatiranlar saglik hizmetlerinden
yararlanirken muayene, tedavi ve hastane
otelcilik hizmetlerine katki adi altinda giderek
artan ilave tcretler 6demek zorunda kalacak.

Sonug olarak; issizligin %10, yoksullugun %22
oldugu, kayit disi ekonominin yaygin, ekonomik
krizlerle ytiz binlerce emekginin issiz kaldigi
ve halihazirda Bag-Kur/SSK gibi sosyal
glivenlik kurum primlerinin toplanamadigi
ulkemizde, saglk hizmetlerinin finansmani igin
pirim toplanmasi amaglanmaktadir.

Bu uygulamanin tilkemizde insanlarin saglik
hizmetlerine ulasamamasina ve ciddi saglik
sorunlarina yol agacagi asikardir. SSGSS yasasi
temel insan haklarindan olan saglikl yasam hakki
ve hastalandiginda saglik hizmetlerinden
yararlanma hakkina indirilmis en buiytk darbedir.
Saglik hizmetlerinde esitsizlik ve adaletsizlik
yaratacak olan bu yasanin magduru olan tiim
toplum kesimleri ile birlikte saglik ve yasam hakki
savunulmalidir. Saglhk hizmetleri agirlikli olarak
kamu tarafindan verilmeli ve finansmani genel
vergilerden karsilanmalidr.
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Oyunlarin Krali, Krallarin Oyunu: Satrang

Dr. MEU Tip Fakultesi Halk Sagiig AD

Zamana, yere ve kisiye gore degismeyen bir olgu
var midir? En gulizel satrang oyunu acaba
hangisidir? Oynanmis midir, oynanmamis midir
bilinmez !?.

Belgrad Televizyonunun duzenledigi bir yarismada,
iki milyon kisiden olusan jdri tarafindan ytzyilin
en guzel ikinci oyunu édultine layik gérdlen
Bagirov-Gufeld (Kirovabad 1973) macinin galibi
satrancg ustasi bakin ne diyor?

“Her ressam kendi ‘Mona Lisa’sini yaratmayi
ddusler. Her satranc oyuncusu kendi ‘6ltimsuz
oyununu’ oynamak ister. Hi¢ bir baska oyun bana
bu oyun kadar zevk vermedi. Bugtin bile bu oyunu
hatirliyor ve kendimi mutlu

hissediyorum. Béylece buittin

bahtsizliklar unutuyorum ve

gergeklesen duistimun hazzini

tadiyorum.”

Evet, bir kag saatlik bir oyun
tim yasami bdylesine
etkileyebiliyor. Insanin tim
yasamina damga vurabiliyor.
Satrancin siradan bir olay/olgu
olmadigini; 1975-Moskova
Satrang Turnuvasi sirasinda
satrancgilar tizerinde Djakov,
Petrowsky ve Rudik tarafindan
yapilan psikoteknik arastirmanin
sonugclari da net olarak
gostermektedir. lyi bir satrang
ustasi olabilmek dyle kolay da
degildir. Bakin hangi ézellikler
gerekiyor.

1- lyi saghk durumu,

2- Kuvvetli sinirler,

3- Kendine hakim olmak,

4- Dikkatini stirekli ve diizenli
bir sekilde kullanabilmek,

5- Dinamik iligkiler igin
yetenek,

6- Ruhi ve zihni bakimdan
huzurlu ve élgili olmak,

Sekil 1: Avrupa’ nin en eski
satrang tasit, MS 465 yilina
ait oldugu saptanan ve
Arnavutluk’ ta bulunan bir
satrang tasidir. Sah veya
vezir olabilecegi diisiiniilen
tas 4 cm boyunda ve
fildisinden.

7- Yiiksek derecede zihni gelisme,
8- Somut diistince yetenedi,
9- Objektif diisiinme yetenegdi,
10- lyi bir satrang bellegi,
11- Birlestirici diistince ve hayal gticd,
12- Kombinezon yetenegi,
13- Irade disiplini,
14- Zihni sdrati intikal,
15- Kendine glivenmek.
Aslinda bu 6zellikler sadece satranc icin degil,

tum alanlardaki basari icin gereken 6zellikler degil
midir?

Tiirkiye Satran¢ Federasyonu
Tarihgesi (www.tsf.org.tr)

* 1936 Ankara Satrang Kullibu
kuruldu. 1938'de kapand..

* 1942 Ankara Satranc Dernegi
yeniden kuruldu, bir yil sonra
tekrar kapandi.

1943 Istanbul Satrang Dernegi
kuruldu, halen yasamini
suirdurmekte.

* 1954 Bes Satranc Derneginin
bir araya gelmesi ile Ttirkiye
Satrang Federasyonu kuruldu.
* 1962 TSF, 1924 yilinda kurulan
Uluslararasi Satrang

Federasyonuna (FIDE) uye
oldu.

* 1991 Subat'ta Ttirkiye Satrang
Federasyonu T.C. Basbakanlik
Genglik ve Spor Genel
Muddrltgu'ne baglandi.

* 1995 yili Eylul ayinda Turkiye
Ligi basladi.
Mersin il satrang temsilciligi:

Omer Faruk ERCAN Mersin |I
Temsilcisi, www.tsf.org.tr
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Sekil 2: Altinci veya yedinci yiizyila ait oldugu
tahmin edilen ve Istanbul Yenikapi Metro
kazilar sirasinda bulunan, bu 3 adet satran¢
tasi 2007 yilindan beri Istanbul Arkeoloji
Miizesi’ nde sergilenmektedir.

Mersin’de etkinliklerini stirdiiren satrang
kultipleri:

1. Zeka Satranc Kultibu (Birinci ligde mucadele
etmektedir.)

a) Inénii Mah. 1407 sokak Gtil Apt. No:25/1 Mersin
Tel: 326 60 85

b) Yeni Omerli mahallesi Mendese sokak No: 16/2
Tarsus Tel: 614 45 83

2. Ezgi Satrang Kullibli In6nli mahallesi 1406
sokak No: 9 Mersin. Tel: 328 58 52

3. Unlem Satrang Kullibti Gazi Mah.
1303 Sk.No: 30 Mersin Tel: 329 33
40

Turnuva haberleri

* 19-21 Subat 2008 gtinlerinde
diizenlenen ve 80 yarismacinin
katildigi, Mersin Il Birinciligi btiytikler
kategorisinde: Melis Annarberdiyev
6.5 puanla birinci, Engln Yasar Isik
6 puanla ikinci ve Emel Kaya 6
puanla 3. olmustur.

e Tdrkiye yas gruplari satrang
birinciliginde ilk 10’a giren ve milli
takima secilen Mersinli oyuncular
sunlardir. - 10 Yas Genel: Oguz

Kaan Glven 5.

- 10 Yas Bayan: Nisan Ulusoy 2.,
Belis Kogagoglu 3., Hilal A/per 4.,
ve Melek Helin Saim 9.,

12 Yas Genel: M.LLitfi Poyraz
Ozmen 8.

- 12 Yas Bayan: Beste Basak
Abdimanoglu 2., N.Ezgi Menzi 3.,

Suara Keskin 5., Sevgican Bal 8.,
- 14 Yas Genel: Gani Eren Ererdem 6.,
- 14 Yas Bayan: ligin Ulusoy 8.
- 16 Yas Genel: Engin Topak 2.
- 16 Yas Bayan: Emel Kaya 1., Seray Tulay 10.

e Tiirkiye Is Bankasi Satranc ligi 2008-2009
sezonunun ilk 7 turu 1-6 Subat 2009 gtinlerinde
Antalya Kemer’de yapildi. 7 takim macini da
kazanan Adana Truva Satrang Kultibu lider
durumda, Tarsus Zeka Satrang Kullbdi ise 6.
sirada yer almaktadir. 8-15. tur magclar 25
Haziran-02 Temmuz 2009 guinlerinde Mersin’de
yapilacaktir.

Gecen sayida verilen Dilaram matinin ¢éztimdi:

1.Kh8+ S:h8

2.Ff5+ Sg8 (fil o dénemde bir kare atlayarak
ilerlemektedir.)

3.Kh8+ Sh8
4. g7+ Sg8
5.Ah6 mat.

Bu sayinin sorusu:

Beyaz oynar 3 hamlede mat eder. Dogru
¢Ozumleyenler arasinda gekilecek kura sonucu
bir hekim arkadasimiza “Mersin Oren Yerleri
Kaleleri Muzeleri” isimli kitap armagan edilecektir.

Tum Saglikcilarin Tip Bayramini Kutlar, esenlikler
dilerim.

Ocaginiz bereketli, glintintiz aydinlik olsun.
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Sen Yoksun

70.YIl Cumhuriyet Merkez 2 No’lu Saglik Ocagi

Beni derinden etkileyen bir animi sizlerle
paylasmak istedim. Yasadigimiz anlarin degerini
bilmek adina... Ne kadar sansli oldugumuzu
anlamak adina...

Iste hikayem...

Cocuklugumuzda birgok hayaller kurariz
gelecegimiz igin, bunlar belki gerceklesmistir belki
de hi¢ olmamistir. Ama olmussa da
cocuklugumuzdaki hayallerimizin tadi varmidir
bilmem.

Babamin Kayseri'ye tayini gikmisti. Ankara’da
basladigim ilkokula Kayseri’de devam edecektim.
Hep gtizel anilarla ayrildigim Kayseri’de 4. sinifa
yazildim. Evimiz iki kath idi birde altta bodrum kati
vardi. Hani soguk memleketlerde odun ve kémur
koymak igin yapilan bir kat. Ust katimizda ev
sahiplerimiz vardi, “ sevgiyle aniyorum onlari ” alt
katta biz. Bir zaman sonra ev sahibimiz zemin
kati dlizenleyip kiraya verdi. Odanin tepesinde
pencereleri olan, bodrumdan bozma rutubetli iki
odali bir ev.

Belgin Ablami béylece tanimis oldum. Dar gelirli
bir ailenin ilk cocuguydu. Birde erkek kardesi
vardi tami tamina zit karakterde. Babalari isgGi
anneleri ev hanimiydi.

Belgin Ablam ortaokulu okudumu hatirlamiyorum
ama sonra okula génderilmemisti. Bana ¢ok iyi
arkadas oldu benden buyuk olmasina ragmen.

Sevgi doluydu, evden tek basina cikmasina babasi
izin vermezdi. Butun guin ev isleri ile ugrasan
hayat dolu gelecege umitle bakan bir geng kizd..

Erkek kardesi Ahmet ise okula zorla génderilen,
yasinin tim yaramazliklarini, muzurluklarini yapan,
okumakta gézu olmayan bir gocuktu. Benden
birka¢ yas buyuktu. Tatillerde aycekirdegdi satardi.
Aksam eve geliste hepimize dagitir, hep beraber
apartman girisine oturur cekirdek yerdik.

Ben ilk defa Ahmet'te gérmdstim ders kitaplarinin
icinde Tommiks-Teksas saklanip derste
okundug@unu. Babasinin tim sertligine ragmen
Ahmet bildigini yapardi.

Belgin Ablamlara arabasiyla ziyarete gelen ¢iti
piti geng gtizel bir bayan vardi. Onun gelisi ile
evleri hareketlenir bayram sevinci yasarlardi.
Misafirlerinin doktor oldugunu sdylemisti bana.
Yakinlariymis, zaman zaman onlar ziyaret eder
hediyeler getirirdi. Onlarin béyle mutlu olmalari
beni 6zendirmisti. Hayallerime bu olayda
eklenmisti. Gocuk aklimla 6zen duymustum o

genc doktor hanima. Bende doktor olup Belgin
ablayi bdyle ziyaret edip mutlu etmek istemistim.
Ben bdyle bytk hayaller kurabiliyordum ama
Belgin ablamin hayalleri daha ktigtictiktt. Doktor
olamazdiki, okuyamiyordu. Onu bekleyen gelecek
sadece iyi bir evlilik yapabilmek ve gocuklar
yetistirebilmekti.

Babam emekli olup Kayseri’den ayrilmamiz
gerektiginde en ¢ok Belgin ablamdan ayrilacagim
icin Uzulmdstum.

lliskimiz bir stire mektuplarla devam etti. O zaman
iletisim imkanlan kisithydi, imkan olsa bile onlarin
mali gticui sinirliyd.

Mersin’de ortaokula
basladim. Birkag yil sonra
bir gazetede gordugum
bir haber kalbime bigak
gibi saplandi, gézlerime
inanamadim. Belgin

Gocuklugumuzda
birgok hayaller
kuranz gelecegimiz
icin, bunlar belki

gerceklesmistir Ablamin siyah beyaz bir
belki de hiQ fotografi bana bakiyordu.
| A “Kaza mi-Intihar mi? “
olmamistir. Ama diye bir baslik atilmisti,
olmussa da hemen altinda 7 katli bir
gocuklugumuzdaki ~ bina catisindan asag

klicuk gizgilerle diisus
yolunu gésteren temsili
bir resim vardi. Evet
benim Belgin Ablamdi
bu, gazeteyi okudukga agladim... agladim...
agladim... caresizlik iginde agladim.

Kisacik 6mrtintin béyle bitmesi beni cok derinden
etkilemisti. Hayatini yasamasina da izin
verilmemisti, zaten hep kisitlanmisti yasami
boyunca. Kligtik hayalleride Azrailin elinde sona
ermisti. Gergegi hic 6grenemedim ama icimden
bir ses sanki intihar ettigini sGyltiyordu. Kimbilir
glizel Ablam neler yasadi da canina kiydi. Gazeteyi
hala saklar sevgiyle onu anarim.

Iste Belgin ablacigim ben doktor oldum ama seni
ziyaret edemiyorum. Sana hediyeler
getiremiyorum. Arabami da aldim seni gezmelere
géturemiyorum. Ozlem duydugum her sey
gergeklesti ama “sen yoksun”.

Bazen hayallere daldigimda Belgin Ablami
hatirlarim. Okumak isteyipte okuyamayan tim
kizlar ddsunurdm. Hayallerini bile buyttemeyen
kizlari... Belgin Ablam gibi.

Ablacigim beni duyuyorsan eger seni gok
seviyorum ve hig unutmadim.

hayallerimizin tadi
varmidir bilmem.
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Mersin Devlet Opera ve Balesi

02.04.2009 Persembe (M)

SHARBAZ 0Z

07.04.2009 Sal (S)

STANBULNAME

09.04.2009 Persembe (S)

B<R YAZ GECES< RUYASI / CARMEN SUITE

13.04.2009 Pazartesi (M)

SHRBAZ 0Z

16.04.2009 Persembe (S)

1001 GECE MASALLARI

18.04.2009 Cumartesi (M)

SHRBAZ 0Z

25.04.2009 Cumartesi (S)

LUISA MILLER

28.04.2009 Sali (S)

LUISA MILLER

30.04.2009 Persembe (S)

B<R YAZ GECES< RUYASI / CARMEN SUITE

o

15 Mart 2009

Gukurkeslik Aysekadin Ziyareti
Mersin Kuzeyi, Kumanyali, Orman
yiriiyast, zorlu trmanis gezisi
Ceyhun Ekiz - Yusuf Ekiz

22 Mart 2009

Biikdegirmeni - Karabdociilii

Silitke Kuzeyi, Kumanyal, Arkeolojik
yiriyis, kesif ve kiiltir gezisi
Kutlu Gelik - Orhan Sarapl

29 Mart 2009
Demircili - Akarca Gesmesi

[CEL SANAT KULUBU
Gunabirlik arkeoloji, gevre, kiiltiir ve yiriiyis gezileri

Kabasakalli

Silifke Kuzeyi, Kumanyali, Arkeolojik
yiriyus, kesif ve kiltir gezisi
Cezmi Gom - Orhan Sarapl

05 Nisan 2009

Muhli Sahna Uzimlu

Erdemli Kuzeyi (Kiremitte balik ve
pilic) Gevre ve Kultir gezisi
Ozcan Daslyici - Handan Giineyli

12 Nisan 2009
Ovacik - Pasli - Takkadin - Susanoglu
Silifke Kuzeyi, Kumanyali, Arkeolojik

yiriyus, kesif ve kiltir gezisi
Cezmi Gom - Orhan Sarapl

19 Nisan 2009

Sarikavak - Araburun - Kisecik
Tarsus Kuzeyi, Kumanyali, Gevre
kiiltir ve kesif gezisi
Ahmet Kamaci - Sahin Ozkan

26 Nisan 2009 Uzuncaburg

Ura Harabeleri - Seytan Vadisi
Silitke Kuzeyi, Kumanyal, Arkeolojik
yurtyts, kesif ve kultir gezisi
Kutlu Celik - Veysel Ispiroglu
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Tiirk Tip Diinyasindan Ozetler

(Aralik 2008 - Ocak 2009)

Ekonomik kriz ruh sagligini olumsuz
etkiliyor

Turkiye Psikiyatri Derneginden Dr. Halis Ulas:
Kapitalist sistemin yapisal 6zelligi olan krizler
toplum sagligi tzerine Etkileri iki ana mekanizma
uzerinden tanimlaniyor.

Bunlardan biri, kriz ddneminde toplumun buyuk
kesiminin yoksullasmasi ve issizlesmesi
sonucundaya sanan saglik diizeyinin olumsuz
etkilenmesi. Digeri ise kriz ddnemlerinde
sekillenen saglik sisteminin toplum sagligina olan
olumsuz etkileri. “Is”, ézellikle eriskin yasam
déneminde “6zyeterlilik” ve “6z-saygi” gibi benligi
duzenleyen iglevler ile kendini gerceklestirme icin
olanaklara sahip olunabilecek toplumsal yapi
arasinda énemli bir képru olusturmasi nedeniyle
oldukga énemlidir. Is ve issizlik ile ruh saghg:
arasindaki iliskiyi sorgulayan arastirmalar ozellikle
eriskin donemdeki saghgin toplumsal
belirleyicilerinin anlasiimasinda énemli bir yer
tutmaktadir.

TTB’den imza kampanyasi...
Imzaladiniz mi?

Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi, saglik
alaninda yasanan olumsuzluklara karsi imza
kampanyasi baslatti. Tabip odalan araciligiyla
Turkiye gapinda ydirdttilen imza kampanyasi,
saglik calisanlarinin ugradigdi fiziki siddetten
guivencesiz galismaya, maas artisindan Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi’'nin durdurulmasina
kadar bir dizi talebi igeriyor. Imzanizi adresinden
elektronik ortamda da atabilirsiniz.

Saglikcilar tek ses

Saglik ortamindaki sorunlar giderek agirlasiyor.
Saglik meslek 6rgtitleri bu strecte birlikte hareket
etme karari aldi. Saglikta déntisim programinin
saglik ortaminda yaratti§i olumsuzluklardan
eczacisindan hemsiresine, hekiminden
teknisyenine, taseron isgisine kadar herkes
rahatsiz. Saglikcilar, kriz ortaminin etkisiyle birlikte
giderek agirlasan bu rahatsizliklarini dile getirmek
amaciyla, 6nimtuizdeki stirecte hep birlikte hareket
etme karari aldi. Basin toplantisinda, TTB Genel
Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu da meslek orguitleri
tarafindan hazirlanan ortak bildiriyi okudu: i.
Oncelikle herkesin Ucretsiz saglk hizmetine
ulasmasi guivence altina alinsin. ii. Bir ilk adim

olarak katki pay! basta olmak lizere hizmete
ulasmayi engelleyen her tir 5deme kaldirilsin. iii.
Saglik hizmetlerini ticarilestiren ve gtivencesin
calismayi iceren aile hekimligi ve kamu hastane
birlikleri yasa tasarisi durdurulsun. iv. Isten
clkarmalar engellensin, bttin calisanlar gtivenceli
bir gcalisma rejiminde istihdam edilsin, temel
Ucretlerde emekililige yansiyan iyilestirmeler
yapilsin.

Saglik alaninda siddete karsi yasa
maddesi onerisi

Tdrk Tabipleri Birligi, saglik personeline yéneltilen
siddetin sug sayilmasi gerektigini belirterek, Ttirk
Ceza YasasI'na
eklenmesi istemiyle
madde 6nerisi
hazirladi. Madde
onerisi, hekim

Saglik ortamindaki
sorunlar giderek

agirlasiyor. Saglik milletvekilleri
meslek orgitleri bu araciliglyla
sirecte birlikte hareket ~ TBMM'ye
etme karan ald.. Saglikta ~ Sunulacak.
donlistim programinin Verimsiz
saglik ortaminda hekimler

yarattigi
olumsuzluklardan
eczacisindan
hemsiresine, hekiminden
teknisyenine, taseron
iscisine kadar herkes
rahatsiz. N

listeleniyor

Saglik Bakanhg II
Saglik
Mddurliklerine
génderdigi yazi ile
il sinirlari iginde
galisan uzman
hekimlerden °
yeterince verim
alinamayanlarin” 9
Ocak 2009 tarihine kadar bakanh@a bildirmesini
istedi.

Tip Egitimine YOK darbesi

YOK rektérltiklere yazi géndererek tip
fakdiltelerindeki tip egitimi ana bilim dallarinin
saglik bilimleri enstittleri blinyesine alinacagini
bildirdi. Tepkiyle karsilanan kararin gerekgesi
aciklanmadi.

Kamu hastanelerini “felaket” bekliyor

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi'nin 3 Aralik’ta
TBMM’de gerceklestirilen alt komisyon
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gorusmelerine Turk Tabipleri Birligi adina katilan
Dr. Guray Kilig, tasariy tek s6zcukle “felaket”
olarak niteledi. Mevcut 850 Saglik Bakanligi
hastanesinin yaklasik yarisini kapsam igine alan
bu yasa, amacinda belirttigi gibi hastanelerin daha
verimli galismasini saglamayacak. Guinku birlik
olacak hastaneler zaten “verimli” olan yani karli
hastaneler. Verimsiz olanlarla birlik olduktan sonra
verimsiz olacaklar Saglik Bakanhdr nda kalyor.
Genel buitge ile bu kurumlarin bagi koparili_or,
kendi kaynagini kendi elde etmesi icin dtizenleme
yapiliyor. Is ve Ucret glivencesini ve gelecek
beklentisini ortadan kaldiran bir galisma rejimi
geliyor. Hekimler ve calisanlar arasinda dayanisma
ve ekip duygusunu zedeleyen, bilimin gereklerine
g6re degil kurumun mali dengelerine gére saglik
hizmeti dretmeyi dayatan bir model.

YOK’ten akil almaz teblig

YOK, tniversite 6gretim elemanlarinin meslek
kuruluslarinin ydnetim veya denetim organlarinda
g6rev yapmalarinin “YOK'Uin izniyle” olabilecegini
belirten bir genelge yayimladi. Genelgeyi
“Orgutlenme ézgurlugune mudahale” olarak
deg@erlendiren TTB, yargiya basvurmaya
hazirlaniyor.

Tip fakiilteleri icin ulusal standartlar
belirlendi

Kurulusu ve yapilanmasi 2007 yilinda tamamlanan
Ulusal Tip Egitimi Akreditasyon (Esyetkilendirme)

Kurulu (UTEAK) calismalarinda son asamaya
gelindi. Tip Dekanlar Konseyi’'nin almis oldugu
karar

dogrultusunda olusturulan kurulda tip fakdilteleri,
tip fakdiltesi 6grencileri, Ttrk Tabipleri Birligi, Saghk
Bakanhg@i ve toplum temsilciles Komisyonu,
Danismanlik ve Egitim Komisyonu, Degerlendirme
ve Izleme Ziyareti Komisyonu. Mezuniyet Oncesi
Tip Egitiminde akreditasyon stirecine Ocak
2009'da baslanacak. Goéndilltltik esasina dayali
olmak uzere akreditasyon strecine baslamak
isteyen tip fakdilteleri UTEAK’a basvurarak
deg@erlendirme isteyebilecekler. Akreditasyon
degerlendirmesi 13 aylik bir stuireg olarak
tanimland..

Saglikta karamsar tablo

ATO Saglik Politikalari Komisyonu, ekonomik
krizin saglik alaninda simdiden varolan ve
gelecekte olusabilecek etkilerini ortaya koyabilmek
amaciyla “Ekonomik Krizin Saglik Alani
Uzerinden Degerlendirmesi” raporunu hazirlad.

Raporda, diinyada ve Turkiye’de yasanmakta
olan ekonomik krizin kapitalizmin krizi oldugu
tespiti yapiliyor ve daha énceki 6rneklerinde agik
olarak gordldugu gibi, bu krizin de faturasinin
yoksullar, ezilenler, calisanlara cikarilacag belirtildi.

Raporda, saglik alaniyla ilgili olarak yer verilen
tespitler: Krizle birlikte yoksulluk artacak, kamu
hizmetleri daha da zayiflayacak, toplumsal
esitsizlikler artacaktir- Saglik hizmeti kullaniminda
esitsizlik artacaktr. - llag fiyatlarinin artmasi ile
birlikte ilaca erisimde zorluklar yasanacaktir. -
Tum saglik gostergelerinde bozulmalar (kisa yada
uzun vadede) gértilecektir. - Hem fiziksel
hastaliklarda, hem de depresyon, panik atak,
anksiyete artisi beklenmektedir. - Calisma
surelerinin uzamasi ve agirlasmasi yeni saghk
sorunlarina yol agacaktir. - Asida disa bagimlilik,
ddviz fiyatlarindaki asir ylkselme vb. nedenlerle
6nemli aksamalar yasanabilecektir. - Ozellikle
tuberklloz ve diger bulasici hastaliklar artabilir. -
Prim, katki payi, fark v.b. uygulamalar saglik
hizmetine basvuru oranlarini dustrecektir. - Uzun
dénemde beklenen yasam sureleri kisalacaktir.

Adli Tip Kurumu: Baskici, tarafli,
glivenilmez Kurumu

Turk Tabipleri Birligi, ilgili uzmanlik dernekleriyle
birlikte “Cocuklarin Cinsel Istismari Konusunda
Bilirkisilik ve Adli Tip Kurumu Raporu”nu hazirlad.

Adli Tip Kurumu’nun Htiseyin Uzmez'in serbest
birakiimasini saglayan raporunun bilimsel verilere
dayanmadigi, hukuken yok hukmtuinde oldugu
belirtildi.
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14 Mart Tip Bayrami

Programi

TENIS TURNUVASI
21 Subat-14 Mart 2009

Penguen Tenis Kullibi- Tanim Sulama Birligi Karsisi
Mezitli- Mersin

FOTOGRAF SERGISi
“HEKIM GOZUYLE”
Tarih: 9-14 Mart 2009 saat 15:00-20:00

Mersin Fotograf Dernegi - Givenevler Mah. 18.Cad.
Botanik Apt. Zemin Kat

SLAYT GOSTERISi
“HEKIM GOZUYLE”
12 Mart 2009 Persembe / saat: 19:00

Mersin Fotograf Dernegi - Giivenevler Mah. 18. Cad.

Botanik Apt. Zemin Kat

SOYLESI

Avukat Omer Ayaz

(Mersin Barosu Insan Haklari Komisyonu Baskan)
“Hekimin Cezai Sorumlulugu (Sug tipleri)”

11 Mart 2009 Garsamba

Saat: 17:30

MERSIN TABIP ODASI

KONFERANS
Prof. Dr. ilter Uzel

“Tipta Deontolojiden Etige
Yolculuk”

13 Mart 2009 Cuma
Saat: 15:00

istemihan Talay Konferans
Salonu

Konferans sonrasi 25., 40.
ve §0. yilini dolduran
Hekimlere plaket verilecektir.

HEKIMLER ARASI BRiC
TURNUVASI

13 Mart 2009 Cuma / saat 17:30

Mersin Brig Kuliibii - Pirireis Mah.
145 sok. Sarman Apt. Alti

13. GELENEKSEL 14 MART TIP BAYRAMI
BRiC TURNUVASI
14 Mart 2009 Cumartesi / Saat : 14:00

Mersin Brig Kuliibil - Pirireis Mah. 145 sok. Sarman Apt.
Altr / TIf: 3282250

SATRANC TURNUVASI

14 Mart 2009 Cumartesi / Saat: 08:30- 17:30
Mersin Universitesi Yenisehir Kampusii Yemekhanesi
Son basvuru tarihi : 12 Mart 2009

TIP BALOSU
14 Mart 2009 Cumartesi/ Saat :19:00-00:00

Armada Center - Pirireis Mah. ismet inénii Bulvar No:
37 Stadyum Karsisi -Mersin

Organizasyon: Mersin Tabip Odasi
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A.Saraclar
Kargipinar Saglik Ocagi Hekimi




