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MMerhaba,

Tabip Odam›zla üyeleri ile aras›nda güçlü bir
ba¤ kuran ARter dergisinin yeni say›s›n› size
ulaflt›rmaktan mutluluk duyuyoruz.

An›t insan Türkan Saylan’› yüre¤imize
yerlefltirdik. “‹nsan olmak dile kolay, mal da
yafl›yo yaflad›ktan sonra” derdi büyükannem.
‹nsan olmak Türkan hocaya yak›fl›yor. Türkan
hocan›n Mersin’de geçirdi¤i bir günün öyküsünü
Dr Nedim ‹nce’nin “An›t ‹nsan Türkan Saylan”
bafll›kl› yaz›s›nda okuyabilirsiniz.

Son y›llarda, sosyal devlet anlay›fl›na paralel
olarak geliflen “Sa¤l›kl› olmak ve sa¤l›k hizmeti
almak temel bir insan hakk›d›r, bu hizmeti
sunmak devletin temel görevidir” sa¤l›k hizmeti
anlay›fl› yerini, “Bedeli ödendi¤i zaman al›nacak
bir hizmet” anlay›fl›na b›rakmaktad›r. Gün
geçmiyor ki ülkemizde sa¤l›k hizmet sunumu,
örgütlenme ve finansman›nda bir de¤ifliklik
yap›lmas›n! Her alana bir kanser hücresi gibi
yay›lan tafleron çal›flma flekli, sa¤l›k
hizmetlerinde de bütün birimlere yay›lmaktad›r.
Yak›nda hekimlerin de kap›s›n› çalacak. Nereden
ç›kt› bu tafleronlaflma?, Sonuçlar› neler olabilir?
vb sorular›n›z›n cevab›n› dergimizde iki ayr›
yaz›da bulabilirsiniz.

Ülkemize dalga dalga yay›lan “Pilot Aile
Hekimli¤i” ne durumda? Pilot uygulamalar›n
yap›ld›¤› Adana, Isparta ve Manisa’n›n çal›flma
raporlar›n›, duyurular›n› dergimize tafl›d›k. Pilot
uygulamalarda yaflananlar›n ilginizi çekece¤ini
düflünüyorum.

Hekimlik mesle¤i dikenli bir yol. Zorlu bir
e¤itimden sonra, zorlu bir süreçte mesle¤imizi
yapmaya çal›fl›yoruz. Burada bizi çepeçevre
saran etik ve deontolojik kurallar›n yan›nda;
mesleki, idari, hukuki ve cezai sorumluluklar›m›z
da var. Bu sorumluluklar›m›z› bilerek çal›flmak
zorunday›z. Aksi takdirde, büyük sorunlarla
karfl› karfl›ya kalabiliriz. “Hekimin Cezai
Sorumlu¤u” bafll›kl› yaz›da bizi çevreleyen kural
ve sorumluluklar› görebilirsiniz.

Üç taraf› denizlerle çevrili ülkemizde yanl›fl
avlanma ve kirlilik nedeniyle bal›k üretimi

editörden
editörden

düflmektedir. Buna çare olarak kültür bal›kç›l›¤›
giderek yayg›nlaflmaktad›r. Mersin’in k›y›lar›nda
da kültür bal›kç›l›¤›n›n yap›ld›¤›n› görüyoruz.
Kültür bal›kç›l›¤› nedir?, Ne de¤ildir? vb sorular›n
cevab›n› bulabilece¤iniz bir yaz›y› dergimizde
bulabilirsiniz.

Tüketti¤imiz g›dalar› kim kontrol ediyor ve
denetliyor? Bu ifl Mersin’de nas›l yap›l›yor? Bu
sorular›n cevab›n› Mersin Tabip Odas› Halk
Sa¤l›¤› Komisyonunun haz›rlad›¤› yaz›da
görebilirsiniz.

Kaktüslerin dünyas›n› tan›mak ister misiniz?
Döneminin en önemli t›p okullar›ndan biri olan
Edirne Sultan II. Bayezid Küllüyesinde t›p e¤itimi
nas›l yap›l›yordu?  Yaz›n Anamur’a gitmeye ne
dersiniz? Mersin’in sahil band›nda sabah
yürüyüflünün güzelli¤i baflka nerede var?
Sayg›de¤er Dr. Bakiye Bak’›n bir an›s›nda
geçmifle do¤ru yolculu¤a ç›kmaya haz›r m›s›n›z?
Haz›rsan›z, dergimizin sayfalar›na göz atman›z
gerekiyor.

Say›n meslektafllar›m,

ARter dergisini size ulaflt›rmak, bizim için bir
annenin do¤um yapmas› gibi çok önemli bir
sürecin sonu. Bebe¤in sa¤l›kl› bir birey
olabilmesi için, çevresinden uyar›lara ihtiyac›
var. Dergimizin içeri¤i hakk›nda sizden geri
bildirimler bekliyoruz. Nas›l bir ARter
istiyorsunuz? Özellikle ilçe ve belde sa¤l›k
kurumlar›nda çal›flan hekim arkadafllar›m›zdan
çal›flt›klar› yerle ilgili t›bbi ya da sosyal içerikli
yaz›lar bekliyoruz. Gönderece¤iniz yaz› ve geri
bildirimler ARter’in misyonuna katk›
sa¤layacakt›r. Unutmadan hat›rlatay›m, bu
say›da da satranç köflesinde ödüllü bir sorumuz
var. Geçen say›da bir arkadafl›m›za kitap hediye
ettik. Bu say›da ödülü alan neden siz
olmayas›n›z? Geri bildirim ve yaz›lar›n›z›
arter@mersintabipodasi.org.tr adresine
gönderebilirsiniz.

Sa¤l›cakla kal›n...
Doç. Dr. C. Tayyar fiaflmaz
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1- Kat›ld›¤›m›z Toplant›lar
a. 26 Nisan 2009 TTB Disiplin Soruflturmalar› ve
Kovuflturmalar› toplant›s› (Adana)

(Dr. ‹.Tufan Ünal, Dr. Hidayet Öner ve Dr. Senay
Demiro¤lu kat›ld›lar.)

b. TTB KOL TOPLANTILARI

• 22 Mart 2009 TTB/ ‹flçi Sa¤l›¤› ve ‹flyeri Hekimli¤i
Kolu Toplant›s› (Dr. Teoman U¤urlu)

• 4 Nisan 2009 TTB Pratisyen Hekimlik Kol
Toplant›s› (Dr. Alfert Sa¤d›ç)

• 11 Nisan 2009 TTB Kad›n Hekimlik ve Kad›n
Sa¤l›¤› Kolu Toplant›s› (Dr. Ful U¤urhan Torlak)

• 11 Nisan 2009 TTB Baflkanlar toplant›s› (Dr. Ful
U¤urhan Torlak)

c. Güney ‹lleri Tabip Odalar› Birli¤i Toplant›s›, 18
Nisan 2009 fianl›urfa’da yap›lan G‹TO

(Prof.Dr. Aytu¤ ATICI, Yrd.Doç.Dr. A.Öner Kurt,
Doç.Dr. C.Tayyar fiaflmaz, Dr. M. Nihat Kurulo¤lu,
Dr. Metin Uzabac›, Dr. Necip Tolga Yüceer ve Dr.
Özkan Özdemir kat›ld›lar.)

2- Komisyon Çal›flmalar›
Mezuniyet Sonras› Sürekli T›p E¤itimi ve
Bilimsel Araflt›rma Komisyonu

a. 26 fiubat 2009, Mersin Tozkoparan Sa¤l›k Oca¤›
Konu: KOAH, Anlatan kifli: Dr. Mustafa Ersöz

b. 5 Mart 2009, Mersin 4 No’lu Sa¤l›k Oca¤›, Konu:
Ateflli çocu¤a yaklafl›m, Anlatan kifli: Yrd.Doç.Dr.
Selda Polat

c. 12 Mart 2009, Mersin 15 No’lu Sa¤l›k Oca¤›
Konu: Birinci basmakta konversiyon
bozuklu¤una yaklafl›m, Anlatan kifli: Yrd. Doç.
Dr. Ayfle Devrim Baflterzi

d.19 Mart 2009, Tarsus 2 No’lu Sa¤l›k Oca¤›,
Konu: Ateflli çocu¤a yaklafl›m, Anlatan kifli:
Yrd.Doç.Dr. Selda Polat, Dr. Sabahattin Teymur

e. 2 Nisan 2009, Erdemli 1 No’lu Sa¤l›k Oca¤›,
Konu: Çocuklarda ‹fleme Bozukluklar›, Anlatan
kifli: Doç.Dr. Dinçer Avlan

f. 16 Nisan 2009, Mersin 7 No’lu Sa¤l›k Oca¤›,
Konu: Birinci Basamakta Hipertansif Hastaya
Yaklafl›m, Anlatan kifli: Doç.Dr. Ertan Mert

g. 8 May›s 2009, Mut Merkez Sa¤l›k Oca¤›, Konu:

Birinci Basamakta Acil Yaklafl›mlar, Anlatan kifli:
Doç. Dr. Cüneyt Ayr›k

Kültürel, Sportif ve Sanatsal Çal›flmalar
Komisyonu

a. 22 fiubat 2009, Ay›n hekim etkinli¤i- ROLL
house’da kahvalt›

b. 19 Nisan 2009, Mersin Kent Orman›’nda Bahar
Yürüyüflü

Kad›n Hekimlik ve Kad›n Sa¤l›¤› Komisyonu

a. 7 Mart 2009, Kad›n Hekimlerin Buluflmas›

b. 8 Mart 2009, Kad›na yönelik fliddete dikkat
çekebilmek için Acil Servis Ziyaretleri
Mersin Devlet Hastanesi
Toros Devlet Hastanesi
Kad›n Do¤um Çocuk Hastanesi
M.Ü T›p Fakültesi Hastanesi
Özel Yeniflehir Hastanesi
Duygu T›p Merkezi

Halk Sa¤l›¤› Komisyonu

a. 16 Mart 2009, MSM G›da Kontrol Laboratuar›
‹ncelemesi

b. 26 Mart 2009, Tar›m ‹l Müdürlü¤ü ‹l Kontrol
Laboratuar› ‹ncelemesi

c. 2 Nisan 2009, Tar›m Ve Köy ‹flleri Bakanl›¤› G›da
kontrol fiube Md. ‹ncelemesi

3- Z‹YARETLER‹M‹Z

a. 24 fiubat 2009, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›
‹zleme Komisyonunun Sigorta ‹l Müdürlü¤ü
ziyareti (Doç. Dr. C. Tayyar fiaflmaz, Dr. A.
Burhan Söker, Dr. Cemil Galio¤lu)

b. 22 Nisan 2009 Ça¤dafl Yaflam› Destekleme
Derne¤i (Yönetim Kurulu)

c. 8 May›s 2009 Dr. Sabit K›l›nç

4- Odam›za Yap›lan Ziyaretler
a. 11 Mart 2009 Nihat Sözmen Zihinsel Engelliler

Rehabilitasyon Merkezi Ziyareti

b. 12 May›s 2009 Dr. Ahmet Arslan, Dr. ‹rfan
‹nano¤lu ve Dr. Ali Küçük’ün Odam›z› ziyareti

5- Düzenledi¤imiz Toplant›lar
a. Hekim Meclisi 2. toplant›s› 21 fiubat 2009’da



yap›ld›. Afla¤›daki kararlar al›nd›.

• 14 Mart haftas› kapsam›nda son zamanlarda
yükselen hekime yönelik fliddet ve hekim
haklar› konulu söylefli yap›lmas›, yerel gazete
ve televizyonlarda sesimizin duyurulmas›na,

• Ayn› hafta kapsam›nda sahilde halk›n da
kat›labilece¤i sa¤l›kl› yürüyüfl düzenlenmesine,

• Mersin Tabip Odas›’n›n “Nükleer Enerji Hekim
Alg› Düzeyi” araflt›rmas›n›n yap›lmas›na,

• Bir sonraki toplant›da ASKOM’um Tarsus’ta
uygulamaya koydu¤u icap nöbetlerinin birinci
gündem olarak görüflülmesine,

• Mersin’de tbc yata¤› bulunmamas›, floförler ve
servis elemanlar›nda tbc taramas›n›n
yap›lmas›n›n görüflülmesine oybirli¤i ile karar
verilmifltir.

b. Hekim Meclisi 3. Toplant›s› 9 May›s 2009’da
yap›ld›. Afla¤›daki kararlar al›nd›.

• Mersin’de flehirleraras› ve flehir içi toplu tafl›ma
araçlar› çal›flanlar›nda (floför, servis eleman›,
hostes vb) tüberküloz aç›s›ndan portör
taramas›n›n zorunlu hale getirilmesi için
çal›flmalar yap›lmas›na,

• Mersin’de tüberküloz yata¤› olmamas› nedeniyle
MEÜ T›p Fakültesi ve Devlet Hastanesinde birer
oda ayr›lmas› talebiyle baflhekimliklerle görüflme
yap›lmas›na,

• Mersin’de bir gö¤üs hastanesi kurulabilmesi
için çal›flmalar yap›lmas›na,

• Verem savafl›nda görev alan hekimlerin
yapaca¤› bir çal›fltay yap›lmas›na katk›
sunulmas›na,

• Kamu hastane birlikleri yasas› ve tam gün yasas›
konular›nda bilgilendirme toplant›lar› yap›lmas›na
ve toplant›larda sa¤l›k alan›ndaki tafleron
çal›flt›rman›n olumsuzluklar›na vurgu
yap›lmas›na,

• ADD taraf›ndan düzenlenen 17 May›s 2009
tarihinde Ankara’da yap›lacak olan Cumhuriyet
Mitingine Mersin Tabip Odas›n›n kurumsal
kimli¤iyle kat›lmay›p mitingle ilgili bireysel kat›l›m
için duyurular yapmas›na,

• Bir sonraki toplant›da acil sa¤l›k hizmetlerinde
yaflanan sorunlar ve çözüm önerilerinin
görüflülmesine ve bu konuyla ilgili taraflar›n
toplant›ya davet edilmesine karar verildi

c. “Sa¤l›kta Dönüflüm Program› Nereye Gidiyor!”
Panel 14 Nisan 2009 Dr. Erifl Bilalo¤lu, Dr.
Birtürk Özkavak

6- Eylemliliklerimiz ve Bas›n
Aç›klamalar›m›z
a. 16 fiubat 2009 Grevdeki Liman ‹flçilerine destek

amac›yla yap›lan bas›n aç›klamas› (Dr. Hidayet
Öner)

b. 4 Mart 2009 SES- Dev Sa¤l›k ‹fl ile beraber
bas›n aç›klamas›: Mersin Devlet Hastanesi
önünde sa¤l›ks›z çal›flma koflullar›m›za ve sa¤l›k
çal›flanlar›na yönelik fliddete dikkat çekmek
amac›yla “T›bbi Maskelerimizi Takarak
Çal›fl›yoruz” konulu bas›n aç›klamas› yap›ld›.

c. 12 Mart 2009 Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi
Acil Servisi önünde SES ve Dev Sa¤l›k-‹fl ile
birlikte AC‹L EYLEM etkinli¤i ve bas›n aç›klamas›
yap›ld›.

d. 12 Mart 2009 siyasi partilerin yerel yönetici
adaylar›na Mersin NKP taraf›ndan “Ülkemizde
nükleer santralleri yapt›rmamak için
mücadelemize destek istiyoruz” bafll›kl› bas›n
aç›klamas› yap›ld›.

e. 26 Mart 2009 Asbestli su borular›n›n sa¤l›¤a
etkileri ile ilgili olarak Mersin Sa¤l›k Platformu
(MESAP) olarak bas›n aç›klamas› yap›ld›.

f. 27 Mart 2009 “Sa¤l›k Çal›flanlar›na Sürgün
Sa¤l›¤›m›z› Bozuyor” bafll›kl›, Dr. Serdal
Yünlü’nün geçici görevlendirilmesi hakk›nda
bas›n aç›klamas› yap›ld›.

g. 16 Nisan 2009, Grevdeki Liman ‹flçileri ve Toros
Gübre’deki Petrol-‹fl iflçilerinin grevi ile ilgili
ziyaret (Prof.Dr. Aytu¤ At›c›, Yrd. Doç. Dr. A.Öner
Kurt, Dr. Yeflim Ayfl›n Y›lmazer, Dr. Yemliha
Do¤an, Doç. Dr. C. Tayyar fiaflmaz)

h. 1 May›s 2009 Bir May›s ‹flçi Bayram›na kat›l›m

i. 15 Nisan 2009 GEMEP-Gebe E¤itim Okulunun
aç›l›fl›
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4 Mart 2009 T›bbi maske ile çal›fl›yoruz
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An›t ‹nsan
Türkan Saylan

Uzm. Dr. Nedim ‹nce
Toros Devlet Hastanesi
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Ça¤dafl Yaflam› Destekleme Derne¤i Mersin
fiubesi, genel merkezin projelerini uygulama
yan›nda kendisine özgün projeler de gelifltirip
yaflama geçirmektedir. fiube yönetimi özgün
projelerini yerinde görmesini sa¤lamak amac›yla
genel baflkanlar› Prof. Dr. Türkan Saylan’›
Mersin’e davet ettiler.

Prof. Dr. Türkan Saylan Mersin’e daveti kabul
etti, tarih belirlendi ve
program haz›rland›.
Ziyaret Saylan’›n
iste¤i üzerine bir gün
sürecekti.

Sabah saat 07.30 da
Saylan ve çal›flma
arkadafl› Adana
havaalan›ndan al›nd›.
Oldukça bitkin
gözüküyordu. O
s›rada da hastal›¤›
nedeniyle
kemoterapi al›yordu
ve buna ba¤l›
olabilece¤ini
düflündük
halsizli¤inin. So¤uk
alg›nl›¤› geçirdi¤ini,
o nedenle
uyuyamad›¤›n›, gece
saat 02.00 de ancak
dald›¤›n› ve uçak
için sabah 04.30 da
uyand›r›ld›¤›n›
anlat›nca mesele
daha net anlafl›ld›. Bir
yandan hastal›¤›, di¤er yandan kemoterapi vücut
direncini düflürürken buna eklenen so¤uk alg›nl›¤›
iflin tuzu biberi olmufltu. Üzerine eklenecek olan
uçak yolculuklar› ve yo¤un bir program s›k›nt›y›
daha da artt›rabilecekti.

Ziyareti ertelemifl olmas›n›n onun için daha iyi
olaca¤›n› ifade etti¤imizde yan›t›; “benim zaman›m
az, hiçbir fleyi erteleyemem” oldu.

Mersin’e gelirken yolun kenar›ndaki güzellikleri
fark etti. Kat›rt›rnaklar›n›n ne kadar güzel çiçek
açt›klar›ndan söz etti ve bahara övgüler ya¤d›rd›.

Mersin’de kahvalt› ederken program gere¤i TRT
Çukurova Radyosu’na telefon ile ba¤land›.
‹nsanlara yine yoksulluk nedeniyle okuyamayan
k›z çocuklar›ndan söz etti. Bofl zaman diye bir
fley olmamas› gerekti¤inden dem vurarak onlar›

derneklerde çal›flmaya
davet etti. Yine
kahvalt› esnas›nda
yolda dikkatini çeken
Yeni Hal
Mahallesi’nden söz
ederek orayla ilgili
yeni projeler
üretmemizi istedi;
mahalledeki okulda
aç›lan ana s›n›f› ona
yeterli gelmemiflti.

Kahvalt› ard›ndan
Mersin Valisi ziyaret
edildi. Konu devletle
yap›lan ortak
projelerdi. Sonraki
durak Mersin
Üniversitesi oldu.
Mersin Üniversitesi
Rektörüyle yap›lan
görüflmenin konusu
burs, ö¤renciler ve
dernek ile
üniversitenin ortak
projeleriydi. Rektörün

davetlisi olarak yenen
ö¤le yeme¤inden sonra k›sa bir süre de olsa mola
f›rsat› do¤du.

Ö¤le aras› Prof. Dr. Türkan Saylan dinlenmeye
çekilmeden önce bir sonraki etkinli¤i ve saatini
sordu. Kendi saatini baflucuna koyarken s›k›
s›k›ya zaman›nda uyand›rmam›z› tembihledi.
Nitekim onu uyand›rmam›za f›rsat kalmadan
kendisi kalk›p hadi gidelim dedi.
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Gittik. Mersin Üniversitesi’nde h›nca h›nç dolu
konferans salonunda ö¤rencilere, ö¤retim
görevlilerine konferans verdi. Ç›k›flta kitaplar›n›
imzalad› kazanc›n flubeye kalmas› kofluluyla.

ÇYYD Mersin fiubesi’nin o y›l Özel Toros Lisesi
ile “Toros Çiçekleri” isimli bir projesi yürüyordu;
bu Özel Toros Lisesi’nin, ÇYYD’nin Milli E¤itim
Bakanl›¤›’n›n izni ile s›nav yaparak seçti¤i 10
yoksul k›z ö¤renciyi tam burs ile ö¤renim verdi¤i
bir projeydi. Özel Toros Lisesi’nin ö¤rencileri ve
velileri okulun konferans salonunu doldurmufl
Türkan Saylan’› bekliyorlard›. Üniversitedeki
konferans›n ard›ndan oraya geçildi. Liseli
ö¤renciler Türkan Saylan’› büyük bir sessizlik
içinde dinlediler.

Bu s›rada derne¤in flubesinden burs alan
ö¤renciler ve dernek üyeleri toplan›yor ve s›ran›n
kendilerine gelmesini bekliyorlard›. Bu iki etkinlik
aras›nda yine dinlenme f›rsat› yarat›ld›. Bu esnada
onun insan sevgisi flu cümlelerde vücut buldu:

“Bana çocu¤unuz gibi bak›yorsunuz”

Dernekte coflkulu bir söylefli gerçekleflti; p›r›l
p›r›l gençleri karfl›s›nda gören Türkan Saylan tüm
yorgunlu¤unu unutmufltu.

Onuruna düzenlene akflam yeme¤i öncesi yine
kitaplar›n› imzalad›. Yemek bafllad›ktan bir süre

sonra mikrofona
gelerek
kat›l›mc›lara hitap
etti.

‹stanbul’a
dönüflünün uçak
saati nedeniyle
yemekten erken
ayr›ld›. Güneflli bir
günle bafllayan
ziyaret ya¤murlu
bir havada sona
eriyordu. Bizim için
sabah erken
saatlerde
bafllayan
kofluflturmaca
Adana’da
akflam›n geç

saatlerinde bitmiflti ama onun kofluflturmas›
evine varana kadar devam edecekti.

Neden mi “An›t ‹nsan”?!.

F‹Z‹KSEL C‹NSEL DUYGUSAL
‹ST‹SMARA SON !..

Ö¤le aras› Prof. Dr.
Türkan Saylan
dinlenmeye çekilmeden
önce bir sonraki etkinli¤i
ve saatini sordu. Kendi
saatini baflucuna
koyarken s›k› s›k›ya
zaman›nda
uyand›rmam›z›
tembihledi. Nitekim onu
uyand›rmam›za f›rsat
kalmadan kendisi kalk›p
hadi gidelim dedi.
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kez daha afl›nd›r›lm›fl, sa¤l›k alan›nda “asli ve
sürekli” hizmetlerin tafleronlaflt›r›lmas›n›n önünü
aç›lm›flt›r. Bu yasa ile ilk kez bir bakanl›k için
sözleflmeli personel yasas› ç›kart›lm›flt›r. 2003
y›l›nda sadece 19 sözleflmeli personeli olan sa¤l›k
bakanl›¤› (SB) 2009’a gelindi¤inde 51 Bin
sözleflmeli personel ile en fazla sözleflmeli
personel çal›flt›ran bakanl›k olmufltur.

Sa¤l›k hizmetlerinde tafleronlaflmay› düzenleyen
bir di¤er mevzuat ise 2002’de yeniden düzenlenen
Kamu ‹hale Kanunu’dur (K‹K). K‹K kamu
kurumlar›ndaki hizmet al›mlar›n› düzenleyen bir
kanundur. K‹K madde 2/a ya göre (2002) “bak›m
ve onar›m, tafl›ma, haberleflme, sigorta, araflt›rma
ve gelifltirme, muhasebe, piyasa araflt›rmas› ve
anket, dan›flmanl›k, mimarl›k ve mühendislik, etüt
ve proje, harita ve kadastro, imar uygulama, her
ölçekte imar plan›, tan›t›m bas›n ve yay›n, temizlik,
yemek haz›rlama ve da¤›t›m, toplant›,
organizasyon, sergileme, koruma ve güvenlik,
mesleki e¤itim, foto¤raf, film, fikri ve güzel sanat,
bilgisayar sistemlerine yönelik hizmetler ile yaz›l›m
hizmetlerini, tafl›n›r ve tafl›nmaz mal ve haklar›n
kiralanmas› ve benzeri di¤er hizmetler”  olarak
belirtilmektedir. Burada görüldü¤ü gibi kamu
kurumlar›nca sat›n al›nabilecek hizmetler genifl

bir yelpaze teflkil etmekte, anayasan›n asli
ve sürekli görevlerin memurlar ve di¤er

kamu görevlileri eliyle yap›laca¤›na
iliflkin kural›n›n afl›ld›¤›
görülmektedir.

K‹K’e göre ç›kart›lan hizmet al›m
yönetmelik çerçevesinde
“Sa¤l›k ve Yard›mc› Sa¤l›k

Personeli Taraf›ndan
Yerine Getirilmesi

Gereken Hizmetlerin
Sat›n Alma yoluyla

Gördürülmesine
‹liflkin Esas ve
Usuller” (2004)
adl› genelge
ç›kart›lm›fl ve bu

genelgeyle hekim
d›fl› sa¤l›k personeli

ihaleleri aç›lmaya
bafllam›flt›r.

Hekim ve hekim d›fl›
sa¤l›k personeli

ihaleleri bafll›yor…
‹stanbul Dr. Siyami Ersek Gö¤üs

Kalp Damar Cerrahi Hastanesi
Temmuz ay›nda açt›¤› 6 ay süreli

“orta ö¤retim ve
yüksek ö¤retim
düzeyi sa¤l›k
hizmet sat›n alma
ihalesiyle”  176

kiflilik hizmeti taflerona devretmifltir. Bu flekilde
68 adet hemflirelik hizmeti, 8 adet radyoloji
teknisyenli¤i hizmeti, 6 adet laboratuvar
teknisyenli¤i hizmeti, 5 adet acil t›p teknisyenli¤i
hizmeti, 5 adet sa¤l›k memurlu¤u hizmeti, 2 adet
eczac›l›k, 74 adet yüksek hemflirelik ve 1 adet
fizyoterapistlik hizmeti tafleron üzerinden
görülmüfltür. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n
Sa¤l›¤› E¤itim Araflt›rma Hastanesi ise 45 adet

ebelik, 45 adet
hemflirelik hizmetini 4
ay süreyle sat›n almak
için ihale açm›flt›r.

Hekimlere s›ra gelmez
yan›lg›s›na ra¤men
2004 y›l›nda Denizli
Devlet Hastanesi

“Hizmet Sat›n Alma
Sözleflmesi” ile 4
ayl›k süreyle; 2 adet
Ak›l ve Ruh Sa¤l›¤›
Uzman›, 2 adet Eczac›,
3 adet Fizyoterapist, 1
adet Onkoloji Uzman›,
1 adet Çocuk
Psikiyatri Uzman›, 1
adet Endokrinoloji
Uzman›, 1 adet

Ortodonti Uzman›, 1 adet Allerji Hastal›klar› Uzman›,
1 adet Ortodonti Teknisyeni ihalesi açm›flt›r.
TTB’nin bunu Dan›fltay nezdinde dava konusu
yapmas› sonucu, 25 A¤ustos 2004’de SB
yay›nlad›¤› bir genelge ile t›p doktorlu¤u “ikinci
bir emre kadar” tafleronlaflt›r›lacak hizmetler
aras›ndan ç›kart›lm›flt›r.

Ayr›ca TTB 657 say›l› yasan›n 36. maddesinin
“sa¤l›k ve yard›mc› sa¤l›k hizmetleri s›n›f›”
bendine 4924 say›l› yasa ile eklenen
tafleronlaflmaya iliflkin düzenlemenin Anayasa
Mahkemesine gönderilmesi için ayn› dava
dilekçesinde Dan›fltay’a baflvurmufltur. Dan›fltay
olay› ciddi bulup Anayasa Mahkemesine
göndermesine ra¤men mahkeme ilginç bir kararla
davay› reddetmifl, tafleronlaflman›n sa¤l›k hizmeti
sat›n al›nmas›nda da mümkün oldu¤una
hükmetmifltir. Karar›n gerekçesinde sa¤l›k
hizmetlerinin bir k›sm›n›n hizmet sat›n alma yoluyla
gördürülmesi “özellefltirme” olarak de¤erlendirmifl,
bununla da sosyal devletin gere¤i olarak topluma
sa¤l›k hizmetinin gördürülmesinin amaçland›¤›
belirtilmektedir. Anayasa mahkemesinin bu
karar›nda 1999 y›l›nda 47. maddede yap›lan
eklemeler “…Devlet, kamu iktisadî teflebbüsleri
ve di¤er kamu tüzelkiflileri taraf›ndan yürütülen
yat›r›m ve hizmetlerden hangilerinin özel hukuk
sözleflmeleri ile gerçek veya tüzelkiflilere
yapt›r›labilece¤i veya devredilebilece¤i kanunla
belirlenir” etkili olmufl ve kararla Anayasa
Mahkemesinde içtihat oluflmufl, bunda sonraki
yap›lacak yasal düzenlemelerde hekimlerde

T

Sa¤l›kta Tafleronlaflman›n
Yasal Boyutu
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Dr. Ö. Özkan Özdemir
Tarsus Devlet Hastanesi

Tafleronlaflma dünyada 1970’ler sonras›, birçok
sektörde, yayg›n bir çal›flma modeli olarak
denenmektedir. Tafleronlaflmay› bir “istihdam
modeli” olarak görme e¤ilimine karfl›;
esneklefltirme, sosyal hak kay›plar›, güvencesiz
çal›flma, sendikas›zlaflt›rma gibi birçok riski içinde
bar›nd›ran yeni dönemin emek süreci örgütlemesi

“despotik / kat› emek süreçleri” olarak
kavramlaflt›rmak daha uygundur.

Anayasa’n›n en temel ilkesi
Anayasan›n 128. maddesinde “...kamu
hizmetlerinin gerektirdi¤i asli ve sürekli görevler,
memurlar ve di¤er kamu görevlileri eliyle görülür”
ifade edilmektedir. Sa¤›k hizmetleri de asli bir
kamu hizmeti olarak devlet memurlar› ve di¤er
kamu görevlileri taraf›ndan verilmelidir.

Sa¤l›kta tafleronlaflmada milat 1988!
Sa¤l›k alan›nda tafleronlaflma 1988 ve 2003 y›l›nda
657 say›l› kanunda yap›lan de¤iflikliklerle yard›mc›
hizmetler s›n›f› (müstahdemlik, kap›c›l›k, aflç›l›k
vb.), sa¤l›k hizmetleri ve yard›mc› sa¤l›k hizletlerinin
piyasadan al›nmas›n›n önü aç›lm›flt›r. Böylece
657’deki kadrolu çal›flma afl›nd›r›lm›fl oluyordu.
1988’de hastanelerde destek hizmetler ile
bafllayan süreç, 2003 y›l›nda sa¤l›k hizmetlerinin

“asli ve sürekli” unsurlar› olan hekim d›fl› sa¤l›k
personeliyle devam etmifl, 2004 y›l›nda hekimleri
de içine alacak flekilde geniflletilmifltir.

1988 y›l›nda yard›mc› hizmetler s›n›f›ndaki
düzenleme; “318 say›l› Memurlar ve Di¤er Kamu
Görevlileri ile ‹lgili Baz› Kanunlarda De¤ifliklik
Yap›lamas›na Dair KHK”nin birinci maddesidir.
Buna göre 657 say›l› Devlet Memurlar› Kanunu’nun
(DMK) 36. maddesindeki yard›mc› hizmetler
s›n›f›na “bu s›n›fa dair personel taraf›ndan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerden hizmet yerlerinin
ve tedavi kurumlar›n›n temizlenmesi, tesisat›n
bak›m ve iflletilmesi ve benzeri nitelikteki
hizmetlerin üçüncü flah›slara ihale yoluyla

gördürülmesi” ibaresi eklenmifltir. 1988 anayasa
mahkemesi taraf›ndan sa¤l›k alan›nda sözleflmeli
çal›flma iptal edilmesine ra¤men “4924 Say›l›
Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde
Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Çal›flt›r›lmas› ile
Baz› Kanun ve KHK ile De¤ifliklik Yap›lmas›
Hakk›nda Kanun” ile tekrar sözleflmeli statü
getirilmifltir. Ayn› yasan›n 11. maddesinde 657
say›l› DMK’un
36’›nc›
maddesinin

“Sa¤l›k
hizmetleri ve
yard›mc› sa¤l›k
hizmetleri s›n›f›"
bafll›kl› bendine “Bu
s›n›fa dahil personel
taraf›ndan yerine
getirilmesi gereken
hizmetler, lüzumu
halinde bedeli
döner sermaye
gelirlerinden
ödenmek kayd›yla,
Bakanl›kça tespit
edilecek esas ve
usullere göre
hizmet sat›n
al›nmas›
yoluyla
gördürülebilir.”
eklenerek,
hekim d›fl› sa¤l›k
personelinde
tafleron üzerinden
hizmet al›m›n›n önü
aç›lm›flt›r. 1999 y›l›nda
Anayasan›n 47. maddesinin
yap›lan eklerle tafleron
çal›flman›n önündeki engeller
kald›r›lm›flt›r. Böylece memurluk
rejiminin sözleflmeli personel eliyle bir

2003 y›l›nda
sadece 19
sözleflmeli
personeli olan
sa¤l›k bakanl›¤›
(SB) 2009’a
gelindi¤inde 51
Bin sözleflmeli
personel ile en
fazla sözleflmeli
personel çal›flt›ran
bakanl›k olmufltur.
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dahil sa¤l›kta tafleron çal›flman›n önünde
hukuki engel kalmam›flt›r.

‹flyeri hekimli¤inde tafleronlaflma

2008 y›l›nda kamuoyunda istihdam paketi olarak
bilinen  5763 say›l› ‹fl Kanunu ve Baz›
Kanunlarda De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Kanun md. 4/c “‹flverenler, bu yükümlülüklerinin
tamam›n› veya bir k›sm›n›, bünyesinde çal›flt›rd›¤›
ve bu maddeye dayan›larak ç›kar›lacak
yönetmelikte belirtilen vas›flara sahip personel ile
yerine getirebilece¤i gibi, iflletme d›fl›nda kurulu
ortak sa¤l›k ve güvenlik birimlerinden hizmet
alarak da yerine getirebilir. Bu flekilde hizmet
al›nmas› iflverenin sorumluklar›n› ortadan
kald›rmaz” denilerek iflyeri hekimli¤inin piyasadan
sat›n al›nmas›n›n önü aç›lm›flt›r.

Sa¤l›kta tafleronlaflmada son nokta
fiu an meclisin gündeminde olan “Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasar›s›”n›n 3. maddesiyle her
türlü mal ve hizmetin piyasadan sat›n al›nmas›n›n
önü aç›lmaktad›r. Buna göre 7 kiflilik birlik yönetim
kurulu hastanenin bir servisini kapatmak, yeni
birimler açmak, kiralamak, laboratuvar ve
görüntüleme hizmetleri sat›n almak k›saca iflletmek,
ifllettirmek, kiralamak, satmak dahil her türlü yetkiyi
kullanarak, hekim ve hekim d›fl› sa¤l›k hizmetlerini
tafleron üzerinden sat›n al›nmas›n›n önünde en
küçük bir engel kalmayacakt›r.

Esneklefltirme ve çal›flanlar›n sa¤l›¤›
Esnek istihdam biçimleri kötü çal›flma koflullar›,

düflük ücret, güvencesiz çal›flma, gelecek
belirsizli¤i, kariyer gelifltirme olanaklar›ndan
yoksunluk, ifl ortam›nda arkadafll›k iliflkilerinde
uzakl›k, çal›flma sürelerinde düzensizlik, ifl

yo¤unlu¤unda art›fl gibi
çal›flanlar aç›s›ndan olumsuz
koflullar› bar›nd›rmaktad›r.

Sonuç yerine
Memur statüsü çal›flanlar
aç›s›ndan görece ileri haklar
tafl›r. Bu rejimi esneklefltirerek
piyasalaflt›rmak,
örgütsüzlü¤ü yaymak,
çal›flanlar aç›s›ndan hak
kay›plar› demektir.
Tafleronluk ise esnek emek
süreçlerinin en d›fl halkas›
olup dibin dibidir. Sa¤l›k
hizmetleri uzmanl›k ve
süreklilik gerektirir. Bu
nedenle sa¤l¤k hizmetleri
esnek, iflverenin takdirine
ba¤lanm›fl kendi içinde
rekabetçi, piyasac› bir
personel yönetim
sistemiyle yönetilemez.
Böyle bir personel rejiminde
kamu yarar›ndan bahsetmek
mümkün de¤ildir.

Sa¤l›kta tafleronlaflmaya karfl›; sa¤l›k hizmetlerinin
bir bütün oldu¤unu gören ve tüm sa¤l›k
çal›flanlar›n› tekçi istihdam biçimini parçalayan
(memur, kadrolu iflçi, tafleron iflçisi, sözleflmeli)
statülere karfl› ortak mücadele hedefleri koymak,
ortak  örgütlenme tarzlar› gelifltirmek san›r›m tek
çözüm olsa gerek...
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Aslan, Onur Ender, Kamu Personel Rejimi: Statü
Hukukundan Esnekli¤e, TODA‹E Yay›nlar›, Ankara,
May›s 2005.

Belek ‹lker, Esnek Üretim Derin Sömürü, NK Yay›nlar›,
‹stanbul, Ekim 2004.

Güler,  Birgül Ayman, Kamu Personeli: Sistem ve
Yönetim, ‹mge Yay›nlar›, Ankara, Kas›m 2005.

Toplum ve Hekim, “Tafleronlaflma ve Sa¤l›k”, Temmuz-
A¤ustos 2008, Cilt 23, Say› 4, TTB yay›nlar›, Ankara
(Bu say›da ilgili makaleler).

318 say›l› Memurlar ve Di¤er Kamu Görevlileri ile ‹lgili
Baz› Kanunlarda De¤ifliklik Yap›lamas›na Dair KHK
(1988)

4924 say›l› Eleman Temininde Güçlük Çekilen Yerlerde
Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Çal›flt›r›lmas› ile Baz› Kanun
ve KHK ile  De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda Kanun (2003)

4734 say›l› Kamu ‹hale Kanunu md 2/a (2002)

5763 say›l› ‹fl Kanunu ve Baz› Kanunlarda De¤ifliklik
Yap›lmas› Hakk›nda Kanun

Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s› md 3 (2008)
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Tafleronlaflma ve Sa¤l›k

Dr. Cemil Galio¤lu
Toros Devlet Hastanesi
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S›ran›n hekimlere gelmesi ile art›k daha çok say›da
meslektafl›m›z›n ilgisini çekece¤i kesin olan bir
istihdam biçimidir tafleronlaflt›rma. Tafleron
çal›flma, mal veya hizmet üretiminin bölünerek,
bir ana firmaya (üst iflveren) ba¤l› bir veya birden
fazla alt firma taraf›ndan yap›lmas› olarak
tan›mlanmaktad›r.

Tüm dünyada 1945-1970 y›llar› aras›ndaki sosyal
devlet uygulamalar›n›n yerini, 70’lerden itibaren
neoliberal ekonomi politikalar›n›n almas›
sonucunda; iflsizli¤in art›fl›, gelir da¤›l›m›n›n
bozulmas›, toplumsal refah›n azalmas›yla beraber
çal›flanlar için de standart olmayan istihdam
biçimlerinde art›fl görüldü. Genellikle düflük
ücretler, ifl güvencesi ve sosyal güvence yoklu¤u,
sendikas›zlaflma ve çal›flma yasalar›n›n koruyucu
hükümlerinden faydalanamama çal›flanlar›n
karfl›s›na ç›kar›ld›.

Türkiye’de üretim süreçlerinin ve emek
piyasalar›n›n esnekleflmesi, küreselleflen kapitalist
üretim iliflkileri içinde, ülkeyi ucuz emek pazar›
haline getirme projesinin sonucu olarak ortaya
ç›km›flt›r. 24 Ocak 1980 kararlar› ve onun
tamamlay›c›s› 12 Eylül 1980 askeri darbesiyle
birlikte emekçi kesimler üzerinde oluflturulan bask›
rejimi bir taraftan devleti piyasa koflullar›
do¤rultusunda dönüfltürürken, di¤er taraftan da
emek maliyetini azaltacak koflullar› dayatm›flt›r.

Türkiye’de esnekleflme önce devlet eliyle üretimin
kay›t d›fl›na ç›kar›lmas›yla (küçük iflletmecilik
özendirilerek ve denetlenmeyerek) teflvik edilmifltir.
Böylece üretimin bütününü gerçeklefltiren fabrika
sistemi yerini, küresel üretim a¤› içerisinde üretimin
belirli bir aflamas›n› gerçeklefltiren ve bir esnek
üretim biçimi olan fasonculu¤a b›rakm›flt›r.
Esnekleflme fason üretim yoluyla gerçekleflirken,
halen fabrika üretiminin sürdü¤ü ve baflta kamu
alan›nda olmak üzere hizmet sunumunun
gerçekleflti¤i alanlarda da varl›¤›n› göstermeye
bafllam›flt›r. Bu aflamada ortaya ç›kan esneklik,
büyük ölçüde süreli sözleflme, k›smi süreli, ça¤r›

üzerine çal›flma gibi ifl ve sosyal güvencelerin
mu¤laklaflt›r›ld›¤› istihdam biçimlerinin
yayg›nlaflt›r›lmas›yla olmufltur. Kamu ‹ktisadi
Teflebbüslerinin (K‹T) özellefltirilmesi, e¤itim,
sa¤l›k, alt yap› gibi kamu hizmetlerinin
özellefltirilmesi ve piyasalaflt›r›lmas› süreci
içerisinde esneklik uygulamalar› kamusal üretim
ve hizmet alan›na da yayg›nlaflt›r›lm›flt›r.

Bindokuzyüzseksen sonras› yükselen özellefltirme
furyas›nda kamu varl›klar›n›n al›c› bulmas› için;
ya iflçilerin güvencelerinin ve say›lar›n›n azalt›lmas›
ya da iflçisizlefltirilmeleri öncelik kazanm›flt›r. Yine
tafleronluk çal›flanlar›n bireysel ifl hukukundan
kaynakl› ve kolektif haklar›n›n t›rpanlanmas› için
mükemmel bir araç olmufltur. Bu dönemin temel
yönelimi flöyle özetlenebilir:

a. Önce memur statüsündeki iflçilere yüksek
ücret önererek sözleflmeli hale getirip,
sonra da bir tafleron iflletmenin çal›flan›
olarak eski ifllevlerini görmelerini sa¤la.

b. Yeni iflçileri sözleflmeli statüde al. Böylece
memur statüsündekiler zaman içinde
tahliye edilerek, iflletme özellefltirme için
cazip hale gelir.

c. Önce K‹T’lere ve di¤er kamu kurumlar›na
eleman alma s›k›nt›s› yarat, sonra bu
s›k›nt›y› aflmak için sözleflmeli personel
uygulamas›n› bafllat.

Emek piyasalar›n›n esneklefltirilmesini
savunanlar›n temel gerekçeleri; küreselleflme
süreci ile ortaya ç›kan rekabet ortam›na uyum
sa¤lamak, artan iflsizli¤i önlemek, kay›t d›fl›na
ç›kan ve kurals›zlaflan emek piyasas›ndaki
aksakl›klar› gidermek olarak özetlenebilir. Bu
çerçevede önerilenler kad›nlar›n, gençlerin,
verimlili¤i düflük emekçilerin istihdam maliyetlerinin



s›ra hastabak›c›lar ve hemflirelerin tafleron flirketler
üzerinden istihdam›na kadar gelmifl, buradan da
baflta mikrobiyoloji, biyokimya laboratuvarlar› ile
radyolojik görüntüleme birimlerinin
tafleronlaflt›r›lmas› sa¤lanm›fl; art›k s›ra do¤rudan
klinik birimlerinin tafleronlaflt›r›lmas›na gelmifltir.
Dolay›s›yla destek birimlerine özgü oldu¤u iddia
edilen tafleron istihdam flekli hekimleri de içine
alarak, bütün sa¤l›k çal›flanlar› tafleron flirketler
arac›l›¤›yla esnek çal›flma iliflkilerinin kapsam›na
al›nm›fl ya da al›nmaya adayd›rlar. Günümüz
itibariyle sa¤l›k alan›nda tafleron çal›flma iliflkileri
ile kaç personelin çal›flmakta oldu¤unun kesin
bilgisine ulaflmak mümkün olmamakta ise de
say›n›n 100 binin üzerinde oldu¤u söylenebilir.

S›kça görülen örnekler aras›nda hemflirelerin
temizlik iflçisi olarak tafleron üzerinden ihaleler
ile istihdam› söz konusudur. Mersin’de rastlan›lan
uygulamalarda ise temizlik çal›flanlar›n›n haftal›k
çal›flma sürelerinin 64 saate kadar ç›kt›¤›, 10-12
y›l çal›fl›p y›ll›k izin kullanamayanlar, angarya
çal›flma, yeni yap›lan ihalede 13 y›ll›k çal›flanlar›n
40 yafl›n› geçtikleri gerekçesi ile iflten ç›kar›ld›klar›
görülmektedir.

Hekimlerin tafleron flirketler üzerinden ihale ile
çal›flt›r›lmas›na yönelik ilk ciddi ad›m 4 A¤ustos
2004 tarihinde Denizli Devlet Hastanesinin 4 ayl›k
süre ile Psikiyatri Uzman›, Onkoloji Uzman›, Çocuk
Psikiyatrisi Uzman›, Alerji Hastal›klar› Uzman›
çal›flt›r›lmas› için açt›¤› ihale ile at›lm›flt›r. Toplam
7 hekim ve 5 di¤er sa¤l›k personeli hizmetinin
sat›n al›nmas›na dönük bu ihaleye dair ifllemler
Türk Tabipleri Birli¤inin açt›¤› dava ile
durdurulmufltur. Sa¤l›k hizmetlerinde
tafleronlaflmaya yönelik at›lan ad›mlar›n
durdurulmas›, hekimler ve di¤er sa¤l›k personelinin
ifl güvencesine sahip olmaks›z›n tafleron flirket
iflçisi olarak ‘d›flar›dan’ sa¤l›k hizmeti sunmalar›n›n
önüne geçebilmek için aç›lan bu davada, Devlet
Memurlar› yasas›nda yap›lan de¤iflikli¤in
anayasaya ayk›r› oldu¤una yönelik itiraz da
yap›lm›flt›r.

Dan›fltay taraf›ndan ciddi bulunan bu itiraz
sonucunda, kamu hizmetlerinin kamu görevlileri
taraf›ndan yürütülmesi gerekti¤i yönündeki
anayasa hükmüne ayk›r› olan yasal düzenlemenin
iptali için Anayasa Mahkemesine baflvurulmufltur.
Anayasa Mahkemesi ise ço¤unluk üyelerinin karar›
ile sa¤l›k hizmetlerinin tafleron iflçisi sa¤l›k
çal›flanlar› taraf›ndan verilmesine olanak sa¤layan
bu düzenlemeyi iptal etmeyerek, “Kamu sa¤l›k
tesisleri taraf›ndan hizmet sat›n al›nmas› yoluyla
sa¤l›k hizmetleri sunulmas›na yönelik ifllemler,
her idari ifllem gibi gereklilik ve kamu yarar›na
uygunluk noktas›nda de¤erlendirilmeli ve
denetlenmelidir.” demifltir. Anayasa Mahkemesinin
bu karar›ndan sonra Dan›fltay, Denizli Devlet
Hastanesinin yapmak istedi¤i hizmet sat›n alma
ifllemini gereklilik boyutunda de¤erlendirmifl ve
ifllemin iptaline karar vermifltir.

Bu gün TBMM’de görüflülme s›ras›n› bekleyen
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s› ile yap›lmaya
çal›fl›lacak olan; kamu hastanelerinde ‘devlet
memuru’ çal›flmas› zorunlulu¤u ortadan
kald›r›larak, bir yandan sözleflmeli personel
uygulamas›na geçifl, di¤er yandan (flu an
görüntüleme merkezlerinde oldu¤u gibi) klinik
branfllar›n bir ya da bir kaç›n›n taflerona
verilmesidir. Kamu Hastanelerinin kar-zarar
hesab›na göre çal›flaca¤› ve gerekti¤inde iflletme

yönetiminin
hastaneyi toptan
kapatma/satma
yetkisine sahip
olaca¤› ve hatta
hastanenin k›smen
sat›labilece¤i de
an›lan yasa
tasar›s›nda aç›kça
ifade edilmektedir.

Hekim d›fl›ndaki
sa¤l›k ekibinin
tafleronlaflt›r›lmas›
ile zaten
parçalanm›fl olan
ekip çal›flmas›,
önümüzdeki
dönemde
gündeme gelecek
uygulamalarla
hekimlerin de
tafleronluk

sistemine dahil edilmesiyle tamamlanacakt›r.

Özet olarak Genel Sa¤l›k Sigortas› ile finansman
alt yap›s› haz›rlanan, “Tam Gün” ve “Kamu Hastane
Birlikleri” yasas› ile birlikte hekim eme¤inin de
piyasalaflt›r›lmas›n›n tamamlanmas›yla sa¤l›k
hizmetleri bütünüyle ticarilefltirilmifl ve herhangi
bir hizmet gibi al›n›r sat›l›r hale getirilmifl olacakt›r.
Tafleronlaflt›rma bu sürecin en etkin unsuru olarak
planlanarak kamu sa¤l›k hizmetinin bütününe
yayg›nlaflt›r›lmaktad›r.

Son bir not olarak ‹flçi Sa¤l›¤› ‹fl Güvenli¤i
hizmetlerinin de tafleronlaflt›r›lmas› çal›flmalar›na
de¤inmek gerekir. Son haz›rlanan yönetmelik
tasla¤› ile iflyeri hekimi ve ifl güvenli¤i mühendisi
bulundurulmas› zorunlulu¤u kald›r›larak,
çal›flanlar›n mesleki sa¤l›k ve güvenli¤i tümüyle
piyasaya sunulmakta, özel ifl sa¤l›¤› ve güvenli¤i
firmalar›n›n önü aç›lmaktad›r.

azalt›lmas›, ifl güvencesini sa¤layan yasal
düzenlemelerin esnetilmesi ve asgari ücretin
düflürülmesidir. Tafleron çal›flmaya dair yap›lan
yasal düzenlemelerde, bu çal›flma biçiminin
“‹flyerinde yap›lan mal ve hizmet üretimine iliflkin
yard›mc› ifllerde veya as›l iflin teknolojik uzmanl›k
gerektiren bir bölümünde” uygulanabilece¤i
belirtilmifltir.

Tafleron çal›flma iliflkisinde güçlü ve belirleyici
olan ana firmad›r. Ana firma merkez ifl gücü
kapasitesini istihdam ederken (göreli iyi
ücretler, sosyal güvence,
sendikalaflma hakk› vd.), kendine
ba¤›ml› tafleron firmay› “en
geri” noktaya gitmeye
zorlamaktad›r. Yine tafleron
firmalar aras› rekabette
ücretler, çal›flma saatleri
ve çal›flma koflullar›
anlam›nda “dibe do¤ru
koflu” mevcuttur. Emek
piyasas›nda sendikalar›n
zay›fl›¤› nedeni ile
kapitalistlerin talepleri tüm
alanlarda iflçi-iflveren
pratiklerini do¤rudan
belirlemeye bafllam›flt›r.

Gerçekte tafleronun yapt›¤›
kârdan ödenen belirli bir pay
karfl›s›nda, emek gücü üzerinde
iflveren için gerekli denetimi
yo¤unlaflt›rarak kurmak ve iflverenin
mesuliyetinin önemli k›sm›n› kendi hukuki
flahsiyetinde toplamakt›r. Emek gücünü kiralayan
(tafleron) ve emek gücünü kullanan (as›l
iflveren/bireysel kapitalist) aras›ndaki ayr›m,
iflyerinde sömürüyü artt›rmaya hizmet edecek
yasal/teknik/örgütsel bir yenilik olarak ortaya
ç›kmaktad›r. Ayn› iflyerindeki iflçiler farkl› iflverenlere
ba¤l› olarak çal›fl›yormufl gibi gösterilerek, bir
araya gelerek örgütlenmeleri ve mücadeleleri
engellenmektedir. Tafleron emekçiler yüksek ifl
de¤ifltirme h›z›, düflük ücretler, a¤›r çal›flma
koflullar›, ciddi sosyal hak kay›plar›, sosyal
güvencesizlik, iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤inin
yetersizli¤i ile karfl› karfl›yad›rlar.

Bu noktada Tuzla tersaneleri ve kot kumlama
iflçilerinin durumu en görünür örnekler olmufltur.
Ana firmalarda yasal zorunluluklar ve sendikalar›n
bask›s› ile iflçi sa¤l›¤› ve ifl güvenli¤i alan›nda
tama yak›n uygulanan önlemler, tafleron firmalarda
maliyetleri de gözeterek uygulanmamakta, bu
iflyerlerinde ölümlü ifl kazalar› ve mesleki
hastal›klarda patlamalar yaflanm›flt›r.

Sa¤l›k Hizmet Sunumu ve Tafleronluk
Küreselleflme ile metalaflma sürecindeki h›zl› art›fl
g›da, su, giysi, e¤itim ve sa¤l›k alanlar›n›n hepsinde
görünür olmufltur. AKP taraf›ndan bize özgü bir

programm›fl
gibi sunulan Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›, 24 Ocak 1980
kararlar›n›n gere¤i olarak, sa¤l›k dahil tüm sosyal
alanlar›n piyasa ekonomisi kurallar› çerçevesinde
yeniden yap›land›r›lmas› çal›flmalar›n›n devam›d›r.
Dünya Bankas›n›n 21 Nisan 2004 tarihinde Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›na destek amac›yla 49.4
milyon Avro kredi verdi¤i bilinmekte, yine AB
Müktesabat›na iliflkin 31 Aral›k 2008 tarihli Bakanlar
Kurulu karar›nda “Özellefltirme bafll›¤› alt›nda
sa¤l›kta özellefltirmelere devam edilece¤i, bunun
hükümetin temel bafll›klar›ndan biri oldu¤u”
belirtilmektedir.

Sa¤l›kta uygulanan döner sermaye, performans,
4B - 4C’li personel istihdam›, Aile Hekimli¤i gibi
de¤iflikliklerin esnek çal›flma bafll›¤› ile ilgisine
bu yaz› kapsam›nda girilmeyecek, as›l olarak
alandaki tafleronlaflma aktar›lmaya çal›fl›lacakt›r.

Sa¤l›kta tafleronlaflt›rma hastanelerin yemek ve
temizlik hizmetleriyle bafllam›fl, güvenlik, t›bbi
sekreterlik, otomasyon iflleri ile devam ederek
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S›ran›n hekimlere
gelmesi ile art›k daha
çok say›da
meslektafl›m›z›n ilgisini
çekece¤i kesin olan bir
istihdam biçimidir
tafleronlaflt›rma.
Tafleron çal›flma, mal
veya hizmet üretiminin
bölünerek, bir ana
firmaya (üst iflveren)
ba¤l› bir veya birden
fazla alt firma taraf›ndan
yap›lmas› olarak
tan›mlanmaktad›r.

Belek ‹. (2004) Esnek Üretim Derin Sömürü

Toplum ve Hekim (Temmuz-A¤ustos 2008 C:23 S:4)

Toplum Ve Hekim (Eylül-Ekim 2008 C:23 S:4)

Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet Emekçileri Sendikas› (SES)
2008 Sa¤l›k Raporu
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Uzm. Dr. Gürsel Erk›l›nç
Çocuk Hastal›klar› ve Kad›n Do¤um Hastanesi

Son alt› y›lda Sa¤l›kta ‘dönüflüm’ gerçekte sa¤l›¤›n
bir meta, bir piyasa mal› olmas› için yap›lan
düzenlemelerdir yaln›zca. Peynir sektörü, demir
sektörü, çimento sektörü gibi, 40 milyar dolar
oldu¤u san›lan sa¤l›k hizmetleri “sektörüne” de
sermayenin girmesi için gerçeklefltirilmifl bir

“reformdur!” Her bir ifllemin TL, Kurufl olarak
hesapland›¤›, duruma göre, dolara göre, Maliye
Bakanl›¤›’ n›n isteklerine göre, Sa¤l›k Bakanl›¤›’
n›n ruh hallerine göre, kar oranlar›n›n hofla gidip
gitmemesine göre her an, her gün artan, azalan
ifllem bedellerinin “standardize” edilerek sa¤l›k
gereksinimlerinin piyasaya “düflürülmesinin”
düzenlemeleridir sa¤l›kta dönüflüm. Sevgilinin
elini tutman›n, yana¤›na öpücük kondurman›n,
saçlar›n› okflaman›n bile parasal karfl›l›¤›n›
hesaplayacak yetkinlikte; hastaya verilen
kimyasallar›n, koruyucu hekimli¤e ait yaklafl›mlar›n,
olmad›k tetkiklerle insanlar›n zaman›n›n, kamu
kaynaklar›n›n bofla harcanmas›n›n bedelini
kendileri cepten ödemedikçe sorun kabul etmeyen
uzmanlar çal›flt›r›yor Sa¤l›k Bakanl›¤›.

“Özel hastanelere yap›lan tedavi giderleri de 2002
y›l›ndan bu güne kadar 11 kat artt›. 2002 y›l›nda
tedavi giderleri için özel hastanelere 396 milyon
lira ödenirken, 2008 y›l› için 4 milyar 450 milyon
lira ödenmesi öngörüldü.”

Her fleyin al›n›p sat›labilir oldu¤u kapitalistik
düzende, sa¤l›¤›n da ayn› “ruhsuz” ifllemi görmesi

“gerçekçi” bir yaklafl›m. Ama “ayran›” bulunmayan,
ilaçlar›n›, cihazlar›n› dolarla sat›n almak zorunda
kalm›fl ülkemiz için “gerçekçi” midir?

“K›sacas›, milli gelirin reel büyüme h›z›yla
karfl›laflt›r›rsan›z, d›fl borçlar›m›zdaki art›fl afl›r›d›r.
Salt AKP dönemiyle s›n›rl› bir gözlem yapal›m: 2003-
2007 y›llar›nda milli gelirin reel (sabit YTL hesab›yla)
ortalama büyüme h›z› yüzde 7; d›fl borçlar›n y›ll›k
art›fl h›z› ise yüzde 14 dolaylar›nda seyretmifltir.
Marifet sadece AKP'ye ait de¤ildir: Türkiye
ekonomisinin kesintisiz IMF yönetimine girdi¤i
1998-2007 döneminde milli gelirin y›ll›k büyüme
h›z› yüzde 3.5 civar›ndad›r. D›fl borçlardaki y›ll›k

ortalama art›fl ise yüzde 11.4'tür. “

“Sa¤l›kta dönüflüm” ad› alt›nda sa¤l›k hizmetlerinin
piyasa mal› haline getirilmesi için 6 y›ll›k “reform”
sürecinde sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilmesi için
de¤il, öncelikle “piyasa mal› olsun” diye fazladan
harcan›lan para belki bugün neredeyse ‹MF’den
borç olarak istenilen para de¤il midir?

“Türkiye, 2009 y›l›nda sa¤l›k giderleri için 27,5
milyar TL ay›r›rken bu harcamalarda en önemli
kalemi, ilaç paras› oluflturuyor. Sosyal Güvenlik
Kurumu, bu y›l ilaca 12,5 milyar ödeme yapacak.
Bu verilere göre Türkiye'nin ilaç harcamas›, toplam
sa¤l›k giderinin yüzde 42'si. OECD ülkelerinde ise
bu oran ortalama 15 ile 20 aras›nda… Öte yandan
Türkiye'de ilaç ve t›bbî araç gereç sanayinin büyük
ölçüde d›fla ba¤›ml› olmas›, faturay› yükselten
sebepler aras›nda… Kifli bafl›na ilaç harcamas›, 5
y›lda 2 kat artt›. Devlet Bakan› Mehmet fiimflek,
geçen y›l 30 milyar lira olan sosyal güvenlik
sisteminin aç›¤›n›n bu y›l 50 milyar liray› bulaca¤›n›
söyledi.”

Nereye Gidiyoruz?
“Annelerin ninnilerinden

spikerin okudu¤u habere kadar,
yürekte, kitapta ve sokakta yenebilmek yalan›,
anlamak, sevgilim, o, bir müthifl bahtiyarl›k,
anlamak gideni ve gelmekte olan›.”

Naz›m Hikmet

Son 6 y›l ekonomimiz ne de iyiydi. Ne kadar güzel
yönetiyorlard› ülkemizi. Ah bu küresel kriz
olmasayd›! “AKP hükümeti döneminde ’nin net
stoku 2002-2008 aras›nda yüzde 70.5 artt›. 2002
sonunda 88 milyar 419 milyon dolar düzeyinde
olan net  stoku, 2008 sonunda 62 milyar 347 milyon
dolar artarak 150 milyar 766 milyon dolara ç›kt›.”

“Türkiye’nin d›fl borç stoku h›zl› bir art›fl gösteriyor



-d›fl borç toplam›
2002 y›l› sonunda
130,1 milyar
dolarken 2008 y›l›n›n
Mart ay› itibariyle
247,5 milyar dolar
oldu. Daha da
önemlisi özel sektör,
özellikle de finansal
olmayan flirketler, d›fl
borçtaki art›fl›n büyük
bölümünden sorumlular
ve bu da bir borç krizinin
koflullar›n› daha flimdiden
yaratm›fl durumda. Bu nedenle Dünya
Bankas›’n›n ülke direktörü Ulrich Zachau Mart
ay›nda flöyle dedi: "Türk özel sektörünün önemli
boyutta döviz borçlanmas› büyük bir risk
oluflturuyor... Türk özel sektörünün tümü kur
risklerine aç›k." Türkiye’nin ekonomik göstergeleri
kötülefliyor…

Befl alt› y›lda d›fl borcu her y›l 20 milyar dolar
artt›ranlar, 70 dolarl›k mal ithal ederek 100 dolara
sat›p ihracat flampiyonu oldu¤unu sananlar, bu
ç›lg›n üretim, tüketim sürecinin bafl döndürücü
keyfinin ac› bedelini dönüp yine kime ç›kartacaklar
acaba? ‹MF’den gelecek 30-40 milyar dolar ve
önceki borçlar›, yüksek faizleri kim ödeyecek?

D›fl borç böyle artarken en büyük savunma,
“Türkiye'nin borç stoku tutar olarak artarken, Gayri
Safi Milli Has›la'ya (GSMH) oranland›¤›nda ise
gerileme gösterdi… Buna karfl›l›k söz konusu
dönemde d›fl borç stokunun GSMH'ye oran› yüzde
77,5'den yüzde 46,9'a, iç borç stokunun da yüzde
54,5'den yüzde 50,3'e indi.” Son kriz ile birlikte,
azalan ihracat ve düflen üretim sonucunda bu
oran korkunç biçimde azalacakt›r. ‹MF borçlar›n
geri ödemesinin sa¤lanmas› için insanlar›n
yaflamsal harcamalar›na göz dikecektir. Ciddi bir
yoksullaflma süreci bizi bekliyor!

‹MF’nin kap›s›nda bekliyoruz. Anlafl›rsak e¤er bize
30-40 milyar dolar vereceklermifl. Son 5 y›lda
yaln›zca d›fl borç faizi olarak ortalama y›lda 4,5
milyar dolar ödeyen ülkemizin bu yeni borçla faiz
ödemelerindeki art›fl›n ne olaca¤›n› bilmiyoruz.
Ama bildi¤imiz bir fley var. Son befl y›lda ilaç
harcamalar›n›n iki kat›na ç›kt›¤›.

Yaz›lan ilaçlar›n, uygulan›lan tetkiklerin en az
yar›s›n›n do¤rudan çöpe at›labilecek denli gereksiz
yaz›ld›¤›na, istenildi¤ine kim itiraz eder? Ancak
di¤er yar›s›n›n “ne kadar gerekli oldu¤u”
tart›fl›lmaya de¤ebilir. ‹laçlar›n ve tetkiklerin yar›s›
insan sa¤l›¤›na hiçbir katk›s› olmad›¤› halde bu
sistemin bir sonucu olarak yaz›lm›flt›r, harcan›lm›flt›r,
çöpe at›lm›flt›r! Zavall› ülkem. Bir avuç adam daha
çok para kazans›n diye neredeyse tümüyle d›fla
ba¤›ml› ilaç, kit, cihaz vb giderleri, malum yere

“atla gitmeyi” marifet sananlar›n ülkesinde ikiye
katlanm›flt›r.

‹MF’den 30-40
milyar dolar
bekleniyor… “…
‹MF
görüflmelerinde
sa¤l›k
harcamalar›nda da 3
milyar kesilece¤i

söyleniyor. Bunun da sevk
zincirinin kurulmas›, memur
maafllar›n›n azalt›lmas›,
dolayl› vergilerin art›r›lmas›
yoluyla olaca¤› belirtiliyor.”

Nas›l Ödetecekler?
Mallar›n ihracat›na dayal›
ekonomi duvara toslad›. O

kadar çok mal üretildi ki art›k satacak/alabilecek
kimse kalmad›! Kamu iflletmeleri sat›ld›. Pahal›
arsalar sat›ld›. Ormanlar›, en güzel koylar› alan
yok mu; kelepir toprak; “topra¤› s›ksan …” bir fley
olmaz! Kurudu, merak etmeyin! Yurtd›fl›ndaki
paralar› getirin; yeter ki gelsin! Uyuflturucu paralar›,
kirli dolarlar da olsa getirin! Biz “AK’›z!” Aklar›z!
Bu amaçla yasa ç›kart›ld›. Otoyollar, Milli Piyango
s›rada. Milli e¤itim sat›ld›. Sa¤l›k sektörü sat›lmakta.
Sat›lacak, ihraç edilecek ne kald›?

“George Soros, ‹stanbul’a gelip, TESEV Baflkan›
Can Paker’in evinde akflam yeme¤i yerken ünlü
Türk gazetecisi köfle yazarlar›na ve ertesi gün de
Türkiye’nin Harvard Üniversitesi olacak diye kurulan
Sabanc› Üniversitesi’nde ö¤rencilere yapt›¤›
konuflmada; “Sizin en önemli ihraç ürününüz
Mehmetçi¤inizdir (ordunuzdur)...” dedi.

‹MF’den gelecek borç para için kapal› kap›lar
arkas›nda neler konufluluyor acaba? Afganistan,
Irak’ta ifller yolunda gitmiyor. “Asker laz›m m› abi?”

“Türkiye’nin ‘isyan bast›rma konusunda” uzman,
oldukça büyük bir ordusu oldu¤una dikkat çeken
Flanagan, “Türkiye, Orta Asya’da ç›karlar› oldu¤unu
düflünüyor. Avrupal›lar›n aksine Türkiye,
Afganistan’a muharip güç gönderebilir’ dedi.”

Askerli¤in “yan gelip yatma yeri olmad›¤›n›”
bildirmifl bir “Türk büyü¤ü” “ülkeyi adeta
pazarlamakla mükellef” olarak bu pazarl›kta emin
olal›m bizi ucuza satmayacakt›r! Ama satacakt›r!
Bu borç yükü ve bu krizle ve bu kafayla ve kitap
okumayan, düflünmeyen, bilimle-emekle de¤il
duayla daha iyi bir hayat uman, ne kiflisel
tembelli¤i donan›ms›zl›¤› ile ne de ülkesinin
geçmifliyle yüzleflmeyen, insanl›k d›fl› nice
cinayetle gurur duyan, mahalle kabaday›s›
katillerden kahraman üreten bir “kitle” için baflka
seçenek var m›? Ne ac›; neredeyse yüz y›l sonra
tüm bir toplumsal iliflkiler ve ekonomik olarak ayn›
noktaya gelmek. Tarih tekerrür edermifl; ilki trajedi
ikincisi de komedi olarak!

Not: ‹talik yaz›lar internet ortam›ndan derlenmifltir.

2009/2 15AR
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S1- ‹sparta’da Aile Hekimli¤ine (AH) geçildi¤inde
yaflanan temel problemler neler idi?

Aile Hekimli¤i e¤itimi  e¤iticilerinin seçilifl
yöntemleri tart›flmal› oldu, halen mahkeme
sürecinde. AH’ne geçlen ilk illerden biri
olundu¤undan geçip geçmeme konusunda
tereddüt yaflayan hekimlere Sa¤l›k Müdürlü¤ü
taraf›ndan direk yada dolayl› geçme bask›s› oldu.
Sadece 12 Aile Sa¤l›¤› Merkezi (ASM) bofl kald›,
flu an hepsi doldu.

AH’ne geçiflte Sa¤l›k Ocaklar›
binalar›n›n ASM’ ye dönüflüm
esnas›nda Sa¤l›k Oca¤›
say›s› kadar ASM olmad›,
hem bina hem personel
say›s› azald›¤›ndan ekip
anlay›fl› bozuldu, hizmet
vermekte zorlan›ld›. 86 Sa¤l›k
Oca¤›nda 217 hekim ile
hizmet verilen bölgeye 48
ASM ve 117 AH ile hizmet
verilmeye baflland›. 34’ ü
k›rsalda olmak üzere 38
Sa¤l›k Oca¤› kapat›ld›. 17
ASM tek hekimle görev
yapmaya bafllad›. Bu tek
hekimli ASM’ lerin 15’i
k›rsaldakiler. Tek hekim mobil
hizmete gidince ASM bofl
kalmaktad›r. Bu k›rsal kesim
aleyhine adaletsizlik yaratt›.

Burdur ilinde de  53 sa¤l›k oca¤›nda 145 hekimle
verilen hizmet  32 ASM’ de  71 AH’ne düflmüfltür.
18’ i k›rsalda olmak üzere 21 SO kapat›ld›.

‹sparta ve Burdur’da AH bafllang›ç aflamas›nda
AH’ de esas amaç daha az az hekim-sa¤l›k
personeli ile il merkezlerinde sa¤l›k yap›s›
oluflturmakt›r. K›rsal kesim gözden ç›kar›lm›flt›r.
Özel sa¤l›k hizmetleri teflvik edildi¤inden k›rsaldaki
uzman  hekimler özel sektöre geçmifltir. K›rsalda
2. basamak hizmetlerde aksam›flt›r. K›rsaldaki

hastalar, pilot sevk zinciri uygulamas› ile muayene
olacak hekimi de¤il sevk yapt›racak hekimi bile
bulamam›fllard›r.

Aile Hekimli¤i  ile hekimlere çal›flt›¤› sa¤l›k
ocaklar›n›n malzemeleri kiraya verildi. ASM’nin
tüm giderlerinden sorumlu oldular. Sözleflmeli
personeli ve ücretli ASM’lerle buralar küçük birer
özel sa¤l›k kuruluflu, özel muayenehane haline
getirildiler. 3000- 4000 kifliden sorumlu AH’ er bu
kadar yo¤un nüfusa hem koruyucu hem tedavi

edici hizmetleri, ev ziyaretleri vermesi mümkün
de¤ildir. Nüfus 1500- 2000 aras›na çekilmeli,
kapat›lan sa¤l›k ocaklar› aç›lmal›d›r. fiu an bir aile
hekimine 1800 nüfus düflecek yap›lanma için
gerekli hekim ve di¤er sa¤l›k personeli vard›r. AH
sistemi d›fl›nda kalan hekim ve di¤er personel
TSM’ lerde pasif görevlere verilmektedir. TSM
hekimleri reçete yazamamakta, hekimlik
yapamamakta bu nedenle d›fllanm›fll›k
yaflamaktad›r. ASM ve TSM görevlileri aras›nda

Isparta’da Aile Hekimli¤i
Uygulamas›nda Son Durum

AR
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Tabip Odam›z katk›lar›n›zla güçlenir.

Aidatlar›m›z› düzenli ödeyelim.

‹fl Bankas› Mersin Merkez fiube Hesap No. 6600-15758

Ziraat Bankas› Mersin Merkez fiubesi Hesap No. 35114328-5001
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görev-yetki-ekonomik farklar nedeni ile çekiflme
ortam› do¤maktad›r.

Di¤er bir yanl›fl yap›lanma verilen sa¤l›k
hizmetlerinin bölge tabanl› olmay›p nüfus tabanl›
olmas›d›r. Bu koruyucu sa¤l›k hizmetlerini
aksatmaktad›r. Gelir kay›tl› kifli say›s›na göre
oldu¤undan fazla nüfus kaydetmeye teflvik vard›r.
Bu yar›flta ayn› yerdeki kifliler farkl› hekimlere kay›t
yapt›rabilmektedir.

Özetle Aile Hekimli¤i sistemi, k›rsal bölgeleri
ve koruyucu sa¤l›k hizmetlerini d›fllayan, il
merkezlerinde az say›da sa¤l›k çal›flan› ile
yo¤un nüfusa hizmet veren, çal›flanlar aras›nda
ayr›ma giden, tedavi edici hizmetleri önceleyen,
sözleflmeli çal›flan› ve özel statüye getirilen
sa¤l›k tesisi ile birinci basmak sa¤l›k
hizmetlerinin tamamen özellefltirilmifl halidir.

2- 107 AH hakk›nda neden soruflturma aç›ld›,
sonras›nda ne oldu?

Y›ll›k sözleflmesi Ocak ay›nda dolan 117 AH’ den
107’sine gebe tespit ve takiplerini yeterince
yapmad›klar› iddias› ile sözleflme gere¤i
savunmalar› istendi. Savunmay› 9 günü bayram
tatiline gelen 10 gün içinde vermeleri istendi.
Burada amaç gözda¤› vermek, ifllerini
kaybedebileceklerini hissettirerek ne kadar ifl
varsa s›rtlar›na yüklemekti. Ço¤u uyar› cezas› al›p
tümünün sözleflmeleri yenilendi.

3- Sevk zincir pilot uygulamas› sonras› neler
yafland›? Sevk zincirinin erteleme nedeni neydi?

Pilot Aile Hekimli¤i uygulamas› içinde 2. bir pilot
uygulama ile sevk zinciri uygulanmak istendi.
Verilen hizmetin sa¤l›k hizmeti oldu¤u unutularak
yap›lacak hata ve eksikliklerin sonucunun çok ac›
olabilece¤i düflünülmeden yük yolda düzelir
anlay›fl› sa¤l›k hizmetlerine uyarlanmak istenmifltir.
Sa¤l›k hizmetleri kilitlendi. Sevk oran› % 15 i
geçince maafltan kesinti yap›lmas› kural›
uygulanmad›. Sevkler %70-80 oldu. 2.- 3.
basmakta hasta say›s› % 50 düfltü. Gelirleri düfltü.
Ayn› gün ikinci bir ikinci basamak muayenesi için
tekrar sevk gerekti¤inden AH ile ikinci basmak
aras› hastalar gidip geldi. K›rsaldaki hastalar için

bu daha zor oldu. ‹l d›fl› hastalara TSM bakmas›
gerekirken AH’ leri bakmakla yükümlü oldu.

1 Ocak 2009’ da sevk zincirine memur ve yeflil
kartl›larda eklenince uygulamas› ile sa¤l›k sistemi
kilitlenme noktas›na geldi. Halk  yürüyüflle protesto
edince Sa¤l›k Bakan› tebdili k›yafetle ‹sparta’ ya
gelerek yaflan›lan s›k›nt›lar› yerinde görmüfl oldu.
Sevkin uygulanmas› di¤er 4 pilot ille beraber

Temmuz ay›na
ertelendi. Protesto
yürüyüflü yap›lan
mahallenin
kapat›lan sa¤l›k
oca¤› (ASM)
törenle tekrar
aç›ld›.

Aile Hekimli¤i
mevzuat›ndaki bir
çok kural
uygulanmazken
bile yo¤un s›k›nt›
yaflanm›flken tüm
kurallar
uyguland›¤›nda
ç›kacak kaosu
düflünmek
mümkün de¤ildir.
Mevcut Aile
Hekimli¤i

uygulamas›nda ›srar etmek sa¤l›k hizmetlerine
ulaflmay› engellemek, -sa¤l›ks›z bir toplum yap›s›
yaratmaktan baflka bir ifle yaramamaktad›r ve Aile
Hekimli¤i uygulamas› iflas etmifltir

Sa¤l›kta dönüflüm projesinin 3 ana bilefleni
mevcut. 1- Aile Hekimli¤i  2- SGK  3- Kamu
Hastanelerinin özelleflmesi.

Aile Hekimli¤i mevcut yaflananlarla bitmifltir. SGK
mevzuatlar› uygulamaya geçti¤i ilk günden bu
yana sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesini ve halka
paras› kadar hizmet verilmesini amaç
edinmektedir. Sosyal devlet ilkeleri ortadan
kald›r›lmaktad›r. Sa¤l›kta dönüflümün temel
direkleri tek tek y›k›lmaktad›r. Sa¤l›kta dönüflüm
tüm sa¤l›k sisteminin çökmesine ve bizim
bunun alt›nda kalmam›za neden olacakt›r.

Aile Hekimli¤i
mevcut yaflananlarla
bitmifltir. SGK
mevzuatlar› uygulamaya
geçti¤i ilk günden bu
yana sa¤l›k hizmetlerinin
özellefltirilmesini ve
halka paras› kadar
hizmet verilmesini amaç
edinmektedir. Sosyal
devlet ilkeleri ortadan
kald›r›lmaktad›r. Sa¤l›kta
dönüflümün temel
direkleri tek tek
y›k›lmaktad›r.
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iflaret etti. “Bu mu doktor?” diye flaflk›n flaflk›n
bakan insanlar›n aras›ndan çad›ra girdim. Yerde,

“karn›m a¤r›yor” diye a¤layarak yatan, o zamanki
benim yafllar›mdaki genç k›z›n yan›na çöküverdim.
Baflucuna konmufl le¤eni görünce, bunun
bulant›s› da var diye düflündüm. fiöyle bir
sistematik muayene yapay›m dedim. “Aç a¤z›n›”
diyerek ifle bafllad›m. “Yok,yok” dedi, “benim
a¤z›mda bir fley yok, benim derdim karn›mda,
çok a¤r›yor”. Bakt›m, a¤›z tad›yla bir sistemik
muayene yapamayaca¤›m “tamam” dedim, “aç
karn›n›”. Aç›lan karn›n› görünce ne olabilece¤ini
hemen kavrad›m. Elimi karn›na koydum, yumuflak
hareketlerle organlar›n› avuçlar›mda hissetmeye
çal›flt›m. “Yeter” dedi, “çökme karn›ma, çok
a¤r›yor”. Zaten benim de o tahta gibi karn›nda

bir fley hissetti¤im yoktu.
Karar›m› verdim. “Bu çocuk
apandisit” dedim. Patlam›fl
diyemedim. Anac›¤› “o da
ne ki?” dedi. Babas›
karars›zl›k içinde “tamam”
dedi, “bir i¤ne yapars›n da
toparlan›r inflallah”. “Hay›r”
dedim, “i¤ne yapamam”,

“hatta hiçbir fley
yapamam”. “Haz›r jipimiz
de varken çocu¤u en
yak›n hastaneye
götürece¤iz”. “Apandisiti
patlam›fl da olabilir” diye
de ilave ettim. Baba; oba
halk›n›n da deste¤i ile,
k›z›n› s›rt›na yükledi¤i gibi
yola koyuldu. Babamla
ben de arkas›ndan. Anas›;
eline geçirdi¤i bir bez
parças›na birkaç parça
eflyayla yokufl afla¤›
koflarak yetiflti, jipte
yan›m›za s›k›fl›verdi. 4 kifli
olarak gitti¤imiz obadan,
6 kifli dönüyorduk.
Sabah›n erken saatlerinde
hastaneye ulaflt›k. Orada

“size bir hasta getirdim,
apandisit vakas›, delinmifl
de olabilir” diyerek hastay›
teslim ettim. Babamla
birlikte evimize döndük.

Yaflad›¤›m›z yer küçüktü.
Herkesin ac›s›, sevinci,
hastal›klar› hemen
yay›l›verir, hep birlikte
yaflan›rd›. Hastan›n
durumunu her gün takip
ettim. Zor bir ameliyat
geçirmiflti, arkas›ndan da
zor bir ameliyat sonu.

Fakat, penicilin mucizesi ile,

onu da atlatm›flt›. Baflarm›flt›m, mutluydum. ‹flte
benim bu mutlulu¤um, ta bugünlere kadar, 41 y›l
sürdü. Evet, ilk hastama belki de bir i¤ne bile
yapamad›¤›m için olsa gerek, iyi bir siftah

yapamam›flt›m.
Ama jipci Kaz›m’a
iyi bir para
kazand›rm›flt›m.

fiimdi;  bizim küçük
kasabam›z da
geliflen Türkiye ile
birlikte büyüdü.
Köylerimiz flehir
oldu. Hepsinde dizi
dizi sa¤l›k ocaklar›
var. Siz, gençler, bir
elinizde çantan›z,
di¤er elinizde lop
topunuzla buralarda
hizmet veriyorsunuz.
‹leri teknoloji ile
donat›lm›fl tan›
yöntemleri elinizi

uzatt›¤›n›zda tutabilece¤iniz kadar yak›n. Tetkik
sonuçlar›n›, radyoloji CD’lerini an›nda
bilgisayar›n›zda izliyor, gerekirse do¤ru yerlere
hastan›z› yönlendirebiliyorsunuz. Bizler gibi,
enjektörlerinizi buldu¤unuz bir ocak üstünde
kaynatarak steril etmiyorsunuz. Tek kullan›ml›k
t›bbi araç gereç elinizin alt›nda. T›p bilimini sizler
daha da ileriye tafl›yacaks›n›z. Ama ben yine de
diyorum ki; HASTALARINIZI SEV‹N, ONLARA
DOKUNUN. ONLARIN SICAKLI⁄INI
AVUÇLARINIZDA, NABIZLARINI HASSAS
PARMAKLARINIZIN UCUNDA H‹SSED‹N!...

Burada, rahmetli amcamdan da birkaç cümle ile
bahsetmeden geçemeyece¤im. O; hükümet tabibi
olarak çal›flt›¤› kasabam›zda, eflek üstünde
dolaflarak görev yapt›. Ona göre; ben flansl›yd›m.
Jiple hastaya gidiyordum. Gerek t›p fakültesinde
okurken, gerekse mezun olduktan sonra benim
hep arkamda olan amcam, uzmanl›k dal›m›
seçerken, ne yaz›k ki benimle ayn› fikirde de¤ildi.
Hatta, “ne yap›yor bu k›z. Onun uzman olarak
yapmak istedi¤ini, hastabak›c›lar yap›yor” diyecek
kadar ifli ileriye götürmüfltü.

Aradan y›llar geçti. O, köflesinde dinlenmeye
çekildi. Bense, hat›r›n› sormak için onu ziyaret
etti¤imde “hiç iyi de¤ilim ye¤enim” dedi. “A¤z›m›n
hiç tad› yok, göbek f›t›¤›m beni çok s›k›flt›r›yor.
Ast›m›m da var. Narkozdan korkuyor, ameliyat
olam›yorum”. Gülümsedim, yüzüne bakt›m. “Amca
korkacak bir fley yok, sizin o narkoz dedi¤inizi
hastabak›c›lar de¤il, uzman doktorlar yap›yor. Gel,
ben bu ifli hallederim” dedim. Gevrek gevrek
güldü, “Tamam ye¤enim. Mesaj al›nm›flt›r”.

Nur içinde yats›n.

Hepinizi sayg›lar›mla selaml›yorum.

1

41 Y›ll›k Deneyimimle
T›pta Nereden Geldi¤imizi...
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14 Mart haftas› nedeniyle düzenlenen bu etkinlikte,
“t›pta nereden geldi¤imizi; 41 y›ll›k deneyimimle,
sizlerle paylaflmak istiyorum.

Sene 1968. Rahmetli ‹smet ‹nönü’nün elinden
diplomam› alarak A.Ü.T›p Fakültesini bitirirken
birileri, içinde parlak kâ¤›tlar, üzerine süslü harflerle
ad›m›n yaz›l› oldu¤u bir tomar reçete bulunan
çantay› elime tutuflturuverdi. O y›llarda üç k›z
çocu¤u okutmakta olan rahmetli babam›n,
bütçesinde derin bir yara aç›lmas›n› göze alarak,
bana ald›¤› tansiyon aleti ile dinleme aletini çantaya
yerlefltiriverdim. Anac›¤›m›n biriktirip bana verdi¤i
üç befl kuruflla da iki enjektör kutusu ve küçük
pilli bir lamba ald›m. Kasabam›zda hükümet tabibi
olarak çal›flan amcam da, bir dil basaca¤› ile bir
refleks çekici hediye edince, çantam art›k haz›rd›.

Yeni görev yerim belirleninceye kadar, nüfusu yaz
aylar›nda bir hayli artan yayla köyümüze gittim.
Duyan herkes, aileme “gözünüz ayd›n” ziyaretine
geldiler, istisnas›z hepsi kollar›n› uzat›p
tansiyonlar›n› ölçtürdüler, k›rk y›ll›k hastal›klar›n›
anlat›p derman›n› sordular.

Çok geçmedi, üçüncü gün gece yar›s› kap›m›z
çal›nd›. “Hay›rd›r inflallah” deyip yataktan f›rlad›k,

“kim o?” diye d›flar› seslendik. Bir erkek sesi “burada
doktor varm›fl” dedi.”Evet var, doktor benim”
diyerek kap›y› açt›m. fiafl›rd›, fakat çabuk
toparland›. “K›z›m çok hasta, onu gösterece¤im”
dedi.  “Tamam” dedim “göster”. “Yok burada de¤il,
falanca köyde” dedi. Bu kez flafl›rma s›ras›
bendeydi,.babama bakt›m. O; y›llard›r okutup
doktor yapt›¤› k›z›n›n hasta bafl›nda ne yapaca¤›n›
merak etti¤inden olsa gerek, bu f›rsat› yakalaman›n
verdi¤i coflkuyla “tamam” dedi. “Hep birlikte
gidelim”. Çantam› kapt›m. Aceleyle jipci Kaz›m’›n
arabas›na babamla birlikte yerlefltim. Jipin zay›f
farlar›n›n ayd›nlatt›¤› orman yolunda 45 dk. kadar
gittik. Jip durdu. “Tamam” dedi, yol buraya kadar,
bundan gerisi yürünecek”. Pilli lambalar›m›z› yak›p,
orman içinde yokufl yukar› t›rmanarak obaya
ulaflt›k. Oba halk› bir kara çad›r›n etraf›nda
toplanm›flt›. Baba “doktor getirdim” diyerek beni

Uzm. Dr. Bakiye Bak›r

Yeni görev yerim
belirleninceye kadar,
nüfusu yaz aylar›nda
bir hayli artan yayla
köyümüze gittim.
Duyan herkes, aileme

“gözünüz ayd›n”
ziyaretine geldiler,
istisnas›z hepsi kollar›n›
uzat›p tansiyonlar›n›
ölçtürdüler, k›rk y›ll›k
hastal›klar›n› anlat›p
derman›n› sordular.
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Adana Tabip Odas› Pratisyen Hekim Komisyonu

Adana’da 21 May›s 2008 tarihinde Aile Hekimli¤i
(AH) pilot uygulamas›na geçilmifl olup; bu süreçte
yaflanan ve yaflanabilecek sorunlar› Adana Tabip
Odas› Pratisyen Hekim Komisyonu olarak üç ayl›k
de¤erlendirme raporu fleklinde haz›rlam›flt›k. Üç
ayl›k de¤erlendirme raporu daha çok bizim ve
sahadaki arkadafllar›m›z›n gözlemlerine
dayanmaktayd›.

Komisyon olarak ilk alt› ayda yaflananlar› ve
gelecekte yaflanabilecekleri daha somut verilere
dayand›rmak amac›yla afla¤›da sonuçlar›n›
sundu¤umuz anketi haz›rlad›k. Anket sonuçlar›
bizim üç ayl›k de¤erlendirme raporundaki
öngörülerimizle benzerlik göstermekteydi.

Yapt›¤›m›z bu anket döneminde halen Aile Sa¤l›¤›
Merkezlerinden (ASM) kira bedeli al›nmamakta,
giderler için fatura istenmemekte, yard›mc›
personel ücreti kesilmemekte ve hekimler aras›
nüfus geçiflleri henüz yeni bafllam›flt›. Yani bu
anket sürecinde uygulamaya geçilmeden önce
vaat edilen nüfuslar üzerinden maafllar
verilmekteydi. Anket sonuçlar›n› de¤erlendirirken
bu noktalara özellikle dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu anket gelecekte yap›lacak
anket veya çal›flmalara kaynak oluflturacakt›r.

Anket Adana Tabip Odas› Pratisyen Hekim
Komisyonunca haz›rlanm›fl olup; komisyon üyeleri
ve gönüllü arkadafllar taraf›ndan ulafl›labilen ve
ankete kat›lmay› kabul edip Aile Hekimli¤ini seçen
282,  seçmeyen 24 hekimle yüz yüze görüflme
yöntemiyle yap›lm›flt›r.

Adana’daki pratisyen hekim profiline bakt›¤›m›z
zaman; yerlefltirmede hizmet puanlar›n›n dikkate
al›nmas›ndan dolay› genç hekimler AH sistemine
geçememifltir. Anket sonucuna göre AH’ne geçen
hekimlerin %94’ü 10 y›l ve üzeri görev yapm›fl
hekimlerden oluflmaktad›r. Genç hekimler daha
çok acillerde ve 112’lerde kalm›fllard›r.

AH’ni tercih edenlerin %39.2’sinde alacaklar›n›
düflündükleri ücretler tercihlerinde etkili olmufltur.
%60.8’i de çeflitli nedenlerle tercihlerini AH’den
yana kullanm›fllard›r. AH’ni seçmeyenlerin %38’i
AH sistemine inanmad›klar› için tercihlerini
Pratisyen Hekim olarak kalmaktan yana

kullanm›fllard›r.

AH’ne geçen
hekimlere Sa¤l›k
Müdürlü¤ünün
sorunlar›na yard›mc›
olup olmad›klar›
soruldu¤unda;
%68.9’u sorunlar
konusunda
yard›mc› olmad›klar›
gibi ek sorunda
ç›kard›klar›n›
belirttiler. AH’ne
geçmeyen pratisyen
hekimlerde bu oran
%80.8’e kadar ç›kt›.

AH’lerinin yapt›klar›
sözleflmeleri
genelde
okumad›klar›,
sadece %30.5’inin
sözleflmeyi tam
olarak okuyarak

imzalad›klar› görülmüfltür.

AH’lerine, AH sonras› gelecek kayg›lar›
soruldu¤unda; %44.6 ‘s› AH öncesine göre
gelecek kayg›s›n›n artt›¤›n› ifade etmifltir. Ayr›ca
AH’ne geçiflle birlikte AH’lerinin aile ve sosyal
iliflkilerine ay›rd›klar› zaman anlaml› flekilde
azalm›flt›r. Ankete kat›lanlar›n %62.1’i AH’ne
geçtikten sonra aile ve sosyal iliflkilere zaman
ay›ramad›¤›n› ifade etmifltir.

AH’lerine, AH
sonras› gelecek
kayg›lar›
soruldu¤unda;
%44.6 ‘s› AH
öncesine göre
gelecek kayg›s›n›n
artt›¤›n› ifade etmifltir.
Ayr›ca AH’ne
geçiflle birlikte
AH’lerinin aile ve
sosyal iliflkilerine
ay›rd›klar› zaman
anlaml› flekilde
azalm›flt›r.



M
E

R
S ‹N

TA B‹ P OD ASI B
Ü

L
T

E
N

‹

ARter

AH’ni tercih edenlerin sadece %13.5’i yapmay›
düflündü¤ü birinci basamak hekimli¤i ile AH
sisteminin örtüfltü¤ünü söylemifltir.

AH sisteminde gelecekte çevre ve toplum sa¤l›¤›
konusunda bir geriye gidifl olaca¤›n› düflünenlerin
oran› ise %68.5 olarak tespit edildi.

AH sisteminde günlük poliklinik say›lar› anlaml›
flekilde düflmüfltür. Günlük poliklinik say›s› yaklafl›k
25-75 aras› olarak saptanm›flt›r. Poliklinik say›s›n›n
azalma nedeni ise hasta say›s›n›n azalmas› ya da
hekim say›s›n›n artmas› de¤il her hekime bir
poliklinik aç›lmas›d›r. AH’ lerinin % 56’› AH’ nden
flu an için istifa etmeyi düflünmediklerini belirtmifltir.

AH’ni seçmeyip ço¤unlukla acil, 112 ve yo¤un
bak›mlarda çal›flan pratisyen hekimlerden

ankete kat›lanlar›n %79.3’ü malpraktis ve fliddete
maruz kalma aç›s›ndan risk alt›nda olduklar›n›
belirttiler. Bu hekimlerin %56.5’i ifl yükünün artt›¤›n›
ve ücretlendirilme fleklilerinin adil olmad›¤›n›
belirtmifllerdir.

Genelde acilde çal›fl›p ankete kat›lan pratisyen
hekimlerin %75’i de çal›flma koflullar›n›n y›prat›c›
oldu¤unu söylemifllerdir.

SONUÇ

Adana’da AH pilot uygulamas›n›n 6. ay›nda halen
acillerde ve yo¤un bak›mlarda çal›flan pratisyen
hekim say›s› yetersiz olup; ilk üç ayl›k
de¤erlendirme raporundaki pratisyen hekim
say›lar›nda ve ifl yükü art›fl›nda bir de¤ifliklik
olmad›¤› tespit edilmifltir. Bununla ilgili olarak
komisyonumuz yönetim kurulumuza acillerin
personel ve teknik donan›m aç›s›ndan birinci
tespit davas›n›n ikincisinin aç›lmas›n› önermifltir.
Adana Tabip Odas› yönetim kuruluda karar alarak
oda avukat›na talimat verip ikinci tespit davas›n›n
aç›lmas› sürecini bafllatm›flt›r.

AH’ni tercih eden hekimler; Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün
sorunlar konusunda yard›mc› olmad›¤›n› ve ek
sorunlar ç›kard›¤›n›, gelecek kayg›lar›n›n artt›¤›n›,
aile ve sosyal iliflkilerine ay›rd›¤› zamanlar›n
azald›¤›n›, gelecekte çevre ve toplum sa¤l›¤›
konusunda kötüye gidifl olaca¤›n› ve en önemlisi
de yapmay› düflündükleri birinci basamak hekimlik
ile AH sisteminin örtüflmedi¤ini belirtmifllerdir.

‹lk üç ayl›k raporun sonuç bölümünde
öngördü¤ümüz etik de¤erlerin suistimal edilmesi
nüfus de¤iflimlerin bafllamas›yla birlikte daha da
artm›fl, GSS’nin yürürlü¤e girmesi gerçekleflmifl,
henüz sözleflme feshi olmamakla birlikte istifalar
ve geçici görevlendirmeler artm›fl, ifl bar›fl›
bozulmufltur. Öngörümüzde belirtti¤imiz
kesintilerin bafllamas›yla birlikte maafllar›n düflecek
olmas› gerçekleflmemifltir.

Hekimlerin büyük ço¤unlu¤u flu an AH sisteminin

maddi olarak beklentilerini karfl›lad›¤›n› ifade
etmifllerdir. Bunda flu an için al›nmayan kiralar›n,
kesilmeyen performanslar›n, sabit nüfus üzerinden
al›nan maafllar›n ve fatura istenmeyen di¤er
giderlerin etkili oldu¤unu düflünmekteyiz. Bunun
nedeni ise halen yasan›n ç›kar›lamam›fl olmas›
ve AH sistemini flirin göstermek için sürekli idareci
davran›lmas›d›r.

Aile Hekimli¤i sistemi d›fl›nda eflit, ücretsiz,
ulafl›labilir ve ifl güvenceli bir sa¤l›k sistemi için
hep birlikte! ELELE !
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Hekimlerin mesleklerini yerine getirirken baz›
sorumluluklar› vard›r. Ancak hekimlik mesle¤ini
uygulayan kifliler bu sorumluluklar›n›n bazen
bilerek (kas›tl›) ve ço¤unlukla da bilmeden (taksirli)
d›fl›na ç›kabilir. Bu durumda hekimleri bekleyen
yapt›r›mlar›n ne oldu¤unun bilinmesi gerekir. Çünkü
eski ve yeni Türk Ceza Kanunumuzda (TCK)
belirtildi¤i gibi “kanunlar› bilmemek mazeret teflkil
etmemektedir.” Bu makalede hekimlerin
sorumluluklar›, özellikle cezai sorumluluklar› ele
al›narak 5237 say›l› TCK’da hekimlik mesle¤ini
ilgilendiren baz› kanun maddeleri hakk›nda
hekimlerin konu hakk›nda bilgi sahibi olmas›
amaçlanm›flt›r. Hekimlik mesle¤ini Türkiye
Cumhuriyeti’nde uygulayan kiflilerin sorumlu
oldu¤u dört esas kurum vard›r. Bunlar;

1. Mesleki sorumluluk: Hekimlik mesle¤ini yerine
getiren kifliler mesleki aç›dan Türk Tabipler
Birli¤i’nin uyulmas›n› flart kofltu¤u yönetmelik ve
tüzüklere uymak zorundad›r. E¤er hekim bu
kurallar›n d›fl›na ç›karsa ilgili meslek odas› hekimi
onur kuruluna sevk eder.

2. ‹dari sorumluluk: Kamuda çal›flan hekim
çal›flt›¤› kurumun ortaya koydu¤u kanun ve
yönetmeliklere uymak zorundad›r. E¤er kifli bu
sorumluluklar›n›n d›fl›na ç›karsa kurum taraf›ndan
atanacak bir soruflturmac› (muhakkik) taraf›ndan
kusurunun bulunup bulunmad›¤› araflt›r›l›r.

3. Hukuki sorumluluk: Hekimlik mesle¤ini yerine
getiren kifli e¤er bu görevi s›ras›nda bir zarar
ortaya ç›kar›rsa bu durumda hukuki sorumluluk
devreye girer. Ülkemizde hekimlik mesle¤ini yerine
getiren kiflilerin neden olaca¤› zararlar›n tazmini
için özel kanun maddeleri bulunmamaktad›r. Böyle
bir durumda hukuk mahkemesi taraf›ndan “Borçlar
Kanununun” ilgili maddeleri hekime uygulan›r.

4. Cezai sorumluluk: Bir birey olarak toplumda
yaflayan hekimlerin mesleklerini uygularken
meydana getirdikleri zarardan dolay› yaln›zca
hukuki sorumlulu¤u yoktur, ayn› zamanda cezai
sorumluluklar› da bulunmaktad›r.

Anglo-Saxon hukuk sisteminin uyguland›¤›
Amerika Birleflik Devletleri ve ‹ngiltere gibi ülkelerde,
t›bbi ihmaller medeni kanun (tazminat)
çerçevesinde hasta ile hekim veya sa¤l›k kuruluflu
aras›nda çözülürken, ülkemiz gibi Roma
kanunlar›n› kullanan ülkelerde t›bbi ihmal
durumlar›nda t›bbi hata uygulayan hekime karfl›
devlet taraf›ndan kriminal bir suçlama getirilir. Bu

suçlamadaki temel amaç toplum taraf›ndan
konulan kurallara uyulmas›n›n sa¤lanmas›d›r.
Toplum kurallar›na uyulmamas› sonucunda “ceza”
ad› verilen bir yapt›r›m uygulan›r. Cezan›n amac›;
toplumu korumak, suç iflleyen kiflilerin bir bedel
ödemesini sa¤lamak ve onlar› ›slah edebilmek
amac›yla çeflitli yapt›r›mlar (para cezas›, hürriyeti
ba¤lay›c› cezalar vb.) uygulamakt›r. Ceza
toplumdan topluma ve toplumun kurallar›na göre
farkl›l›k gösterebilmektedir. ‹fllenmifl bir suçun
karfl›l›¤› olarak ceza, yaln›zca suçu iflleyene
yöneliktir ve yarg›sal bir kararla hükmedilir. Ceza
ancak kanunla koyulabilir. Türkiye’de suçlar ve
cezalar 1926 tarih ve 765 say›l› TCK’da belirtilen
kanun maddelerine göre düzenlenmekte iken,
günümüzün ça¤dafl yap›s›na uygun bir TCK
26.09.2004 tarih ve 5237 say› ile kabul edilmifltir.
Her iki kanunun en önemli farkl›l›¤› yeni kanunda
kifli hak ve özgürlüklerine daha fazla önem
verilmesi ve toplum içerisinde bireyin haklar›n›
daha ön plana ç›karmas›d›r. Ceza kanununda
hekimleri ilgilendiren suçlar kategorize edildi¤inde
iki ana gruba ay›rmak mümkün olabilir;

1. Memurluk mesle¤inden kaynaklanan suçlar

a. ‹rtikap suçlar›: Bir kamu hizmeti veren hekimin
kamu menfaatlerini kullanarak zorla veya ikna yolu
ile haks›z kazanç elde etmesine irtikap suçu
denilmektedir. Hekimlerin bu yüz k›zart›c› suç ile

“b›çak paras›”, “yatak ücreti” vb. durumlarda
karfl›lafl›lmaktad›r. ‹rtikap suçunun eski ve yeni
TCK’larda hem kanun içeri¤i hem de ceza süresi
ayn› flekilde korunmufltur. Hekimlik mesle¤ini
yapan kifliler flunu çok aç›k olarak bilmelidirler
ki, memurlukta belirtilen kurallar›n d›fl›nda
haks›z kazanç elde etmek biraz sonra
de¤inece¤imiz görevi kötüye kullanma
suçundan da daha a¤›r bir suçtur.

b. Görevi savsama (vazifeyi ihmal): Görevi
savsama suçu memur hekimlerin en s›k karfl›laflt›¤›
suçlardan biridir. Nöbete gitmemek, adli raporlarla
ilgili durumlar, çal›flma saatinin ihlal edilmesi vb.
nedenler memur hekimlerin en s›k karfl›laflt›¤›
cezai durumlard›r.

c. Görevi kötüye kullanma (görevi suiistimal):
Memur hekimlerin karfl›laflabilecekleri en a¤›r
suçlamalardan biridir. Görevi kötüye kullanma
suçu “görevini kullanarak karfl›s›ndaki kifliden
haks›z kazanç elde etmek” olarak yasal buyruklar›n›
yapmam›fl olmaktan Devletçe bir zarar meydana

Av. Ömer Ayaz
Mersin Barosu



gelmiflse, derecesine göre alt› aydan üç y›la kadar
hapis cezas› ile birlikte süreli veya temelli olarak
memuriyetten yoksun kalma cezas› da hükmolunur.
Her iki durumda memurun vazifesini
geciktirmesinden veya verilen buyru¤u
yapmamas›ndan, kifliler herhangi bir zarara
u¤ram›flsa bu zarar ayr›ca ödettirilir. ‹rtikap
suçundan görevi kötüye kullanma suçunun fark›
ilkinde karfl› taraf›n r›zas› bulunmazken, ikincisinde
her iki taraf›nda r›zas› vard›r.

2. Hekimlik mesle¤inden kaynaklanan kiflilere
karfl› suçlar

a. Kas›tl› suçlar

Kasten adam öldürme: Kast kelimesi bilerek ve
isteyerek yap›lan ifller için kullan›l›r. Hekimlik
mesle¤i ile bilerek ve isteyerek bir insan› öldürmek
kesinlikle yan yana görülemeyen bir durumdur.
Ancak ötenazi ve malformasyonlu bir çocu¤un
öldürülmesi bugün için kas›tl› adam öldürme olarak
görülürken, TCK’da bu durumda belirgin de¤ifliklik
olmufltur. TCK’n›n 21. maddesinin 1. f›kras›nda
kast “unsurlar›n bilerek ve istenerek
gerçeklefltirilmesidir.” olarak tarif edilirken, 2.
f›krada “kiflinin, suçun kanuni tan›m›ndaki
unsurlar›n gerçekleflebilece¤ini öngörmesine
ra¤men, fiili ifllemesi halinde olas› kast vard›r”
denilmektedir. Kasten öldürmenin ihmali
davran›flla ifllenmesi (olas› kast) 5237 say›l›
kanunda yeni bir hükümdür. Bu madde ile ihmali
bir davran›flla bir neticenin meydana gelmesine
sebebiyet veren kiflinin neticeyi önlemek
hususunda hukuken yükümlü olmas› öngörül-
mektedir. Neticeyi önlemek hususunda hukuken
yükümlü kifliye “garantör” ad›n› vermekteyiz.
Öngörülen tehlikeli eylemden kaynaklanan
garantörlükte failin bizzat kendisi tehlikenin kayna¤›
durumunda olmal›d›r. Bu yeni kanun maddesine
flöyle bir örnek verebiliriz. E¤er bir hekim ameliyat
etti¤i bir hastas›nda ameliyattan sonra meydana
gelen istenmeyen bir durum ile karfl›laflt›¤› zaman
hastas›n› muayene etmekten kaç›n›r ve ölüm
meydana gelir, ölümden sonra yap›lan otopside
ölüm ile ilk ameliyat aras›nda iliflki kurulursa hekim

“olas› kast suçu” ile suçlanabilecektir.

Kasten adam yaralama: Kas›tl› adam yaralama
fiili de aynen kas›tl› adam öldürme fiili gibi hekimlik
mesle¤i ile iliflkilendirilemez. Ancak kas›tl› adam
yaralama fiili hekimler için “Adli rapor” yaz›l›m›nda
kullan›lan kanun maddesidir. Kasten yaralama
suçunda yaran›n fliddetini de¤erlendiren kanun
maddesi olan eski TCK 765 say›l› kanun maddesi
yeni düzenleme ile daha anlafl›labilir ve ifllevsel
hale getirilmifltir.

Adli vakan›n ihbar edilmesi: Hekimler özellikle
acil serviste görev yapan hekimler adli vakalar›
ihbar edip etmeme durumu ile karfl› karfl›ya
kalmaktad›r. Eski TCK’n›n 530. maddesi hekimlerin
ihbar yükümlülü¤ünün yaln›zca “hastaya karfl›
ifllenen bir duruma” rastlad›klar›nda söz konusu
oldu¤unu, kendisine baflvuran hasta veya yaral›n›n

“bir suçun faili olmas› durumunda” ihbar
yükümlülü¤ü olmad›¤›n› belirtmekte idi. Bu durum

yeni TCK ile tamamen de¤iflmifltir ve 280. kanun
maddesi ile, hekimleri bir suçun ifllendi¤i
yönünde bir belirti ile karfl›laflmalar› durumunda
yaral›n›n (ma¤dur mu? - fail mi? ayr›m›n›
yapmadan) ihbar etmesini istemektedir.

b. Taksirli suçlar: Taksirli adam öldürme ve
yaralama: Taksirli adam öldürme ve yaralama
suçlar› hekimlerin en s›k karfl›laflt›¤› suçlar
aras›ndad›r. Taksir; kiflinin sonucu öngörmesine
ra¤men o sonucun oluflmas›n› istememesi
ancak o sonucun meydana gelmemesi için de
yeterli önlemi almamas› olarak tarif edilebilir.
Meslek kusurlar› ve trafik kazalar› en s›k karfl›lafl›lan
taksirli suçlard›r. TCK’da taksir 22. madde de
tan›mlanm›flt›r. Bu kanun maddesinin 2. f›kras›nda

“Taksir, dikkat ve özen yükümlülü¤üne ayk›r›l›k
dolay›s›yla, bir davran›fl›n suçun kanuni tan›m›nda
belirtilen neticesi öngörülmeyerek
gerçeklefltirilmesi” olarak tarif edilmiflken, 3. f›krada
yeni bir uygulama getirilmifltir ve burada “Kiflinin
öngördü¤ü neticeyi istememesine karfl›n,
neticenin meydana gelmesi halinde bilinçli
taksir vard›r; bu halde taksirli suça iliflkin ceza
üçte birden yar›s›na kadar art›r›l›r” denilmektedir.
Ayr›ca yeni TCK’da, taksir konusunda ceza süreleri
belirgin oranda art›r›lm›flt›r. Eski kanunumuzda
taksirli adam öldürme suçu iki y›ldan befl y›la kadar
iken, yeni kanunumuzda birer y›l art›r›larak üç
y›ldan alt› y›la kadar hapis cezas› olarak
öngörülmüfltür. Bu durum yeni kanunumuzun
hapis cezas›n› ertelenmesi için s›n›r› iki y›l olarak
belirlemesinden dolay› (TCK Madde 51), taksirle
öldürme suçlar›nda erteleme olana¤› ortadan
kalkm›fl bulunmaktad›r. Bilinçli taksir konusunda
yeni kanunumuzun getirdi¤i bir di¤er de¤ifliklik
de, bilinçli taksir durumunda flikayet geri çekilse
dahi kamu davas›n›n devam edece¤idir.

Sonuç

TCK’da insan üzerinde deney (madde 90), organ
veya doku ticareti (madde 91), genital muayene
(madde 287) vb. birçok yeni yasa meslek
yaflam›m›zda yer alm›fl iken, hekimlik mesle¤inin
uygulamas›nda cezai sorumlulu¤umuzu
düzenleyen birçok kanun maddesinde de içerik
de¤iflikli¤i olmufltur. ‹nsan de¤erini ön plana
ç›karan yeni TCK’da ceza oranlar›n›n çok
artmas› hekimlerde “defansif hekimli¤in”
geliflmesine neden olmaktad›r. Bu durumun
engellenmesi amac›yla mutlaka “hekim kötü
uygulamalar›nda cezai sorumlulu¤u” içeren
daha kapsaml› Malpraktis yasas›
oluflturulmal›d›r. Özellikle hekim hatalar›nda

“bilirkiflilik müessesesi” için ilgili uzmanl›k
derneklerinin mahkemeler taraf›ndan
de¤erlendirilmesi ve ilgili uzmanl›k derneklerinin
de kendi bünyelerinde bu hizmeti verecek
yap›lanmay› oluflturmalar› gereklidir. Hekimler
kendilerini ilgilendiren mesleki, idari ve hukuki
sorumluluklar› konular›nda eksikliklerini gidermeli
ve bu amaçla yeni TCK’daki ilgili kanun maddelerini
kanunun yürürlülü¤e girme tarihinden önce
ö¤renmeli ve “kanunu bilmiyordum” mazeretini
öne sürmemelidir.
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Ülkemizin iline en uzak olan ilçesidir. Kendi ili
Mersin’e 225, komflu Karaman iline 235, Antalya
iline 255, Konya iline 325 km uzakl›ktad›r. KKTC
Girne flehrine 75 km uzakl›kta, D-400 karayolu
üzerinde flirin ve farkl› bir yerleflim merkezidir.

Tarihçe
Anamur ad›n› ANAMUR‹UM antik kentinden
almaktad›r. Anamurium “rüzgarl› burun” anlam›na
gelmektedir. Ülkemizin denizden en güneyine yer
al›r. En güney noktas› ise Anamur Burnu’dur.
Anamur Burnu Afrika K›tas›’n›n en kuzey
noktas›ndan bile 38 km. güneydedir.

Tarihin geçmifl antik ça¤lar›na uzanan bu kentte,
Luwi’ler, Arzavalar, Klikyal›lar, Kueler, Selefkoslar,
Kizuvatanal›lar, Hititler, Asurlular, Persler, Romal›lar
ve Araplar egemenlik kurmufllard›r. 1206 y›l›ndan
itibaren Selçuklular›n eline geçmifl ve egemenli¤i
alt›na girmifltir.

Anamur’un Turizm Potansiyeli Deniz,
kum, günefl turizmi
Anamur’da Akdeniz iklimi egemendir. Buna ba¤l›
olarak yazlar› s›cak, nemli ve kurak, k›fllar› ise ›l›k
ve ya¤›fll›d›r. Y›ll›k ortalama s›cakl›k 19.6C. en
so¤uk aylar aral›k ocak en s›cak aylar ise Temmuz
ve A¤ustos’ tur.

‹lçe merkezinin yaklafl›k 13 km kesintisiz kumsal›
vard›r.  Bu kumsallar Caretta caretta’ lar›n üreme
alanlar›d›r. Her y›l yaklafl›k 1000 yuva oluflmakta
binlerce yavru yumurtadan ç›k›p denize
ulaflmaktad›r. Tertemiz denizinde istenildi¤i yerden
denize girilebilmektedir. Anamur ve Bozyaz›
çevresinde eflsiz koylar bulunmakta bu koylar›n
baz›lar›nda Akdeniz foglar› ve yunuslar›n do¤al
üreme alanlar› bulunmaktad›r.

Anamur ve çevresinin tarihsel ve
kültürel potansiyeli
Anamurium antik kenti, Mamure kalesi, Alaköprü,
Kal›nören harabeleri (Titiapolis), Köflk An›tl›
(Kaledran), Gözetleme kulesi, Melleç Han› (Tol
Kervansaray), Çoban Kale, Boncuklu Kale, K›z›l

Kale, Nagidos, Arsinos, Marafl Hamam›, Dört Ayak
Harabesi, Softa kalesi, Susanl›k Kalesi, Melania,
Yelbiz Kalesi, Ak Cami bulunmaktad›r.

Ören Anamurium antik kenti: Tarihi MÖ 12. YY’
a kadar dayansa da büyük k›sm› MÖ 4. YY’ a
dayanmaktad›r. Kent Merkezinin 6 km.
güneybat›s›nda yer al›r. Antik kent surlarla çevrili
olup eflsiz mozaikleri vard›r. Antik kentin bir k›sm›
da deniz içinde oldu¤undan tarihle dolu do¤al
akvaryumda denize girilebilir.

Mamure Kalesi: MS 11. YY ›n ilk yar›s›nda
Romal›lar taraf›ndan yap›lm›flt›r. 1206 y›l›nda

Selçuklular›n eline geçmifl, günümüze kadar
korunan eflsiz bir yap›d›r.

Anamur Müzesi: Müzede etnografik eserler,
arkeolojik eserler bölümü yan›nda kütüphane,
foto¤raf odas›, laboratuar ve sanat galerisi
bulunmaktad›r. Arkeolojik bölümde, Helenistik,
Roma ve Bizans dönemine ait eserler
sergilenmektedir.

Anamur Evleri: 18.yy sonu ve 19.yy dan kalma
eski evler bulunmaktad›r. Bu evlerin dönem
özellikleri yan›nda Anamur’a özgü karakteristik
özellikleri yans›tmaktad›r.

Av Turizmi
‹lçenin do¤al güzelliklerine sahip yaylalar›nda
b›ld›rc›n, keklik, tavflan yaban domuzu avc›l›¤›
yap›labilmektedir. Ayr›ca kontrollü olarak gözetimli
yaban keçisi ve geyik av› da yap›labilmektedir.

Eko Turizm
Anamur sanayi kenti olmad›¤›ndan, kentsel
at›klar›n› da derin deflarj sistemi ile
uzaklaflt›rd›¤›ndan tertemiz k›y›lar›na, kumsal›na
ve denizine sahiptir. Bu nedenle ekolojik dengesi
bozulmad›¤›ndan Akdeniz Foglar› ve Caretta
Carettalar›n do¤al üreme alanlar›d›r.

Yayla Turizmi
Gerek yaz gerekse k›fl aylar›nda eflsiz güzellikteki



yayla olanaklar›ndan yararlanmak mümkündür.
Bahar aylar›nda ayn› gün kar turizmi ve deniz
turizminden yararlanma olana¤›na sahiptir.

Ma¤ara Turizmi

Çukurp›nar Ma¤aras›: Denizden 1880 m
yükseklikte olan bu ma¤ara dünyan›n en derin
2. ma¤aras› olarak kabul edilmektedir.

Köflekbükü Ma¤aras›: Anamur’a 13 km.
uzakl›ktad›r. Sabit nem oran› ve s›cakl›¤› ile özellikle
ast›m hastalar›n›n u¤rak yeridir.

Bicikli Ma¤aras›: Anamur-Ermenek Karayolunun
50. km sinde yolun solunda suyun gözü denen
yerde bulunmaktad›r. Ayr›ca Ü¤ü ma¤aras›,
Kaz›klar Ma¤aras›, Bu¤u Ma¤aras›, Peynirlikönü
Ma¤aras› da bulunmaktad›r.

Tar›m Turizmi
Anamur Muzu : Kendine özgü lezzet ve aromas›
ile Ülkemizin Muz ihtiyac›n› 1/3 ünü
karfl›lamaktad›r. Muz üretiminde çeflitlilik ve kalite
gün geçtikçe artmaktad›r.

Anamur Çile¤i: Yörenin en önemli tar›msal girdi
kayna¤›d›r. Yöreye özgü türlerin belirlenmesinde
önemli baflar›lar sa¤lanm›flt›r. Kas›m Aral›k

aylar›nda Kuzey Yar›m Küre de ender çilek
yetifltirilen yer Anamur dur.

Subtropikal meyveler: Som y›llarda papaya,
mago, pepino, guava, avakado, ananas üretimi
artarak devam etmektedir.

Konaklama: Anamur da konaklama için 2 ve 3
y›ld›zl› oteller mevcut olup çok say›da otel, motel
pansiyon ve kamp alan› bulunmaktad›r. 16 km
uzakl›kta Bozyaz› ilçemizde 3 adet 4 y›ld›z otel
bulunmaktad›r.

HAYD‹ ARKADAfiLAR ANAMUR’A
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gördükleri takdirde her y›l çiçek aç›p büyümelerini
düzenli olarak sürdürebilirler.

Sukkulentlerin cenneti diyebilece¤imiz ve
çeflitlerinin en fazla bulundu¤u bölge ise Güney
Afrikad›r.Ayr›ca Madagaskar, Mexico Avustralya
gibi birçok ülkeye de yay›lm›fllard›r. En belirgin
özellikleri ise çok etli, su ile dolu gövde veya
yapraklardan oluflmalar›d›r.

Bütün kaktüsler sukkulenttir ancak bütün
sukkulentler birer kaktüs de¤ildir.

Bu say›da sizlere oldukça sevimli ve sempatik
görünen ve özel koleksiyonlarda giderek daha
fazla yer almaya bafllayan Lithopslar› (tafl
kaktüsleri) biraz tan›tmak istiyorum (Resim 1).

Güney Afrika’n›n en az ya¤›fl alan bölgelerinde
yetiflir. Asl›nda çok iyi taklit yetene¤i olan
bitkilerdir.Renk ve flekilleri bulunduklar› do¤al
ortamla uyumlu

oldu¤undan
kendilerini

her tür

tehlikeden rahatl›kla koruyabilirler. Sahip olduklar›
 ola¤anüstü doku yap›lar›, aç›k alanlardada
araflt›rma yapan botanikçileri bile yan›ltmakta ve
bulunmalar›n› zorlaflt›rmaktad›r.

Genelde kendi do¤al ortamlar›nda havadaki
nemden su ihtiyac›n› gideren ve bak›mlar› kolay
olan bu bitkileri evlerimizde de rahatl›kla
yetifltirebiliriz.

Dünyada çok bilinen bu türler ülkemizde yeni yeni
tan›nmaya bafllanm›flt›r. Kurulan

derne¤in ve özel koleksiyonerlerin
çabalar› ile ülkemizde gerek

kaktüs gerekse sukkulent
çeflitleri k›sa sure

içerisinde dünya
standart›yla boy
ölçüflür hale
gelecektir.

Kaktüs ve
Sukkulentleri
gelecek say›larda
daha yak›ndan

tan›tmak dile¤i ile
görüflmek üzere.

Birço¤umuzun sevdas› onlar›n dikenlerine tak›l›p
kalm›flt›r t›pk› bülbüllerin güle olan tutkular› gibi.
Hem bu sevdan›n pefline düflenleri hemde  güçlü
bir yaflam savaflç›lar› olan kaktüslerin ve
sukkulentlerin öykülerini anlataca¤›m zaman
zaman bu köflede.

Küresel ›s›nma sebebiyle gövdesinde su tutabilen
kaktüs ve Sukkulentlerin daha yayg›n bitki örtüsü
olarak kullan›lmas›n›n giderek öneminin artt›¤› bu
günlerde çevreye duyarl› toplum oluflturmak,

kaktüs ve sukkulent türlerini genç nesillere
tan›tmak amac›yla, Türkiye’nin ilk Kaktüs ve
Sukkulent Derne¤i ‹stanbul’da yaflayan ifladamlar›
Ali Kangal ve Ahmet Altan’›n önderli¤inde 2009
y›l› ocak ay›nda ünlü sinema sanatç›m›z Ediz
Hun’un baflkanl›¤›nda kuruldu. 2009 y›l› nisan ay›

itibariyle
Derne¤in
Yönetim Kurulu
Baflkanl›¤›n›
Ahmet Altan
yürütmektedir.
Kaktüs ve Sukkulent
Derne¤inin ayr›ca bir
websayfas›  bulunmaktad›r.
Sitede kaktüs ve sukkulent
türleri, bak›m›, üretme
yöntemleri, kaktüs-
sukkulent seralar› ile
ilgili bilgi ve foto¤raflar
yer almaktad›r.
(www.kaktusrehberi.
com) Yaklafl›k 400
üyesi bulunan
derne¤in ayl›k
periyodik toplant›lar›
‹stanbul’da Nezahat
Gökyi¤it Botanik
Bahçesinde yap›lmaktad›r.

Büyüleyici renklerde çiçek
açan, yeryüzünde 10 binden fazla
türü bulunan kaktüs ve sukkulentlerin gizli
 dünyas› san›landan daha zengindir. Asl›nda
kaktüsler gerçek kum çöllerinde yaflamazlar. Kum
çöllerine ya¤mur ya¤mad›¤›ndan yaflayan her
canl› gibi kaktüslerde az çok suya ihtiyaç
duymaktad›rlar. Genelde yar› çöl olarak
adland›r›lan (ABD-Arizona, Meksika-Sonora, fiili-
Atacama çölü gibi) bölgelerde yaflarlar. Olumsuz
flartlar› rahatl›kla tolore edebilen bu bitkiler bak›m

Resim 1. Lithops
Fulciceps (Sukkulent)

Resim 2. Gymnocalycium
Mihanovichii, Ali Kangal’›n
koleksiyonundan (Kaktüs)

Resim 3.Kalanchoe Fedtschenkai Marginata, Banu Yakabafl›’n›n
koleksiyonundan (Sukkulent)

Resim 4. Mamillaria Gracilis Snow Cap, Çetin Yalç›n’›n koleksiyonundan
(Kaktüs)

Resim 5. Mammillaria Schwarzii, Çetin Yalç›n’›n koleksiyonundan
(Kaktüs)
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Kaktüsler ve Sukkulentler*Kaktüsler ve Sukkulentler*

Meryem Üstünda¤
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi Ö¤renci ‹flleri

Resim 1

Resim 2

Resim 4

Resim 5
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DDe¤erli meslektafllar›m,

Sizlere Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nun alt›n ça¤lar›n›
yaflad›¤› 16. yüzy›lda uygulad›¤› t›p e¤itiminden
ve sa¤l›k hizmetlerinden k›saca bahsetmek
istiyorum. Bu konuyu 2004’de Avrupa Müze
Ödülünü kazanm›fl, 2005’de Mükemmellik
Kulübü’ne kabul edilmifl ve ülkemizin övünç
kayna¤› olan bir müzeyi tan›tarak aktarmak
istiyorum: Sultan II. Bayezid Külliyesi’nden…

Sultan II. Bayezid’in emriyle 1484’de yap›m›na
bafllan›p 4 y›l gibi k›sa bir sürede bitirilen külliye
t›p medresesi, darüflflifa yani hastane, tabbane
yani misafirhane, cami, imaret yani aflevleri ve
depo ile köprüden olufluyordu. Edirne ve
çevresine verilen sa¤l›k hizmetlerinin di¤er sosyal
hizmetlerle de desteklenmesi amaçlanm›flt›
külliyede. Ve bu amaçla da vak›flarla desteklenmifl.
Külliyenin gelirleri aras›nda 2 ada, 98 köy, Meriç
ve Arda Nehirleri aras›ndaki bahçeler, 3 ev, 3
de¤irmen,  2 çifte hamam ve 218 dükkân vard› o
dönemde.

Külliyenin t›p medresesi 18 ö¤rencisi ve günlük
ücreti 60 akçe olan hocalar›yla dönemin en önemli
t›p okulu olmufltu. ‹kifler kifli kalan ö¤renci
odalar›n›n d›fl›nda bekçi odas› ve uygulamal›
e¤itimin verildi¤i bir dershane de vard›.

Dershanede girifl kap›s›n›n hemen arkas›ndan 15
basamakl› merdivenle ç›k›lan balkondan
ö¤rencilerin ve misafirlerin anlat›lan dersleri
dinlemifl olmalar› kuvvetle muhtemel. Ayr›ca
külliyeye ait kütüphanede baz›lar› bizzat II. Bayezid

taraf›ndan
mühürlenip
ba¤›fllanm›fl de¤erli
el yazmalar›
bulunuyordu.

Bak›n Evliya Çelebi
buray› nas›l
anlat›yor: ‘Külliyenin
içinde Medresetü’l
Etibba (yani t›bbiye)
ve odalar›nda
talebeler vard›r ki,
her biri daima
Eflatun, Sokrat,
Filbos, Aristotalis,
Calinos, Pisagor gibi

âlimlerden bahseden nazik, olgun tabiplerdir. ‘‹lim
ikidir. Biri dinler ilmi, öbürü beden ilmidir’ sözünün
anlam›nca, her biri bir fenne yönelip, hekimlik
ilminde k›ymetli kitaplara de¤er vererek,
ademo¤ullar›n›n derdine deva erifltirmeye çal›fl›rlar.’

Usta-ç›rak iliflkisi ile yetiflen hekim adaylar›
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‘Külliyenin içinde
Medresetü’l Etibba
(yani t›bbiye) ve
odalar›nda talebeler
vard›r ki, her biri daima
Eflatun, Sokrat, Filbos,
Aristotalis, Calinos,
Pisagor gibi âlimlerden
bahseden nazik,
olgun tabiplerdir.

Doç. Dr. Tamer Akça, ‹stanbul



külliyenin darüflflifa bölümünde bizzat hastalarla
ilgilenerek t›p e¤itimlerini tamaml›yor ve icazet
yani diploma al›yorlard›. Külliyenin en önemli
bölümü olan ve flu an Sa¤l›k Müzesi olarak
kullan›lan darüflflifan›n ilk avlusunun sa¤ taraf›na
dizili 6 adet poliklinik odas› var. Sol taraftaki 4 oda
ise personel odas›, mutfak, çamafl›rhane ve
fluruphane. Ayr›ca bu bölümde iki büyük ilaç
deposu bulunuyor. ‹kinci avluda hekim ve
hekimbafl›lar›n bulundu¤u yönetici odalar› var.

Bu iki avluyu geçtikten sonra girilen “fiifahane”,
hastalar›n tedavisinin yap›ld›¤› hastanenin yatakl›
bölümü. 32 yatak kapasiteli bu bölüm alt›gen
geometrik yap› fleklinde tasarlanm›fl bir mimarl›k
flaheseri ve akusti¤i mükemmel.

fiifahane birbirini görmeyen 6 k›fll›k ve 4 yazl›k
hasta odas› ile bir müzik sahnesinden meydana
gelmekte. Bundan 500 y›l önce bir hastane içinde
müzik sahnesinin düflünülmesi ve tedavide
dönemin hekimlik bilgilerinin yan›nda su sesi,
müzik ve güzel kokular›n kullan›lmas› son derece
ilginç.

fiad›rvandan f›flk›ran suyun ç›kard›¤› ses, hastay›
huzura kavuflturarak tedavinin önemli bir k›sm›n›
oluflturuyordu. 10 kifliden oluflan hanende ve
sazende grubu ise haftan›n 3 günü burada

hastalara konser verirdi. Türk müzi¤inin çeflitli
makamlar›n›n ruhu rahatlat›c› etkisinden
yararlan›l›rd›. Müzik makamlar› ruhsal hastal›klar›n
yan› s›ra fiziksel rahats›zl›klarda da kullan›l›rd›.

Osmanl› fiair Hekimlerinden fiuuri Hasan
Efendi’nin T’adil-Ül Emzice adl› eserine göre
tedavide kullan›lan makamlara birkaç örnek
verelim size: ‘Rast Makam› havale ve felç illetine
devad›r. ‹sfahan Makam› zihni açar, zekây› art›r›r,
an›lar› tazeler. Zengule Makam› kalp hastal›klar›n›n
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devas›d›r. Hicaz Makam› idrar zorlu¤una iyi gelir,
cinsel yönden uyar›c› etkisi vard›r. Buselik Makam›
kulunç ve bel a¤r›lar›n›n ilac›d›r. Uflflak Makam›
kalp, karaci¤er, s›tma ve mide hastal›klar›n›n ilac›d›r.’

Evliya Çelebi yo¤unlukla ak›l hastalar›n›n bak›ld›¤›
flifahaneyi flöyle tarif ediyor:

‘Baz› odalarda ilkbaharda delilik mevsiminde
Edirne’nin aflk denizi derinli¤ine düflmüfl sevdal›
âfl›klar ço¤al›p, hekimin emriyle bu t›marhaneye
getirilerek altun ve gümüfl yald›zl› zincirlerle
kerevetlerine tak›l›p, her biri aslan yata¤›na yatar
gibi kükreyip yatarlar... Kimisi havuz ve flad›rvanlara
bak›p kalender hülyas› kabilinden sözler eder,
nicesi dahi o kemerli kubbenin etraf›nda olan
gülistan ve ba¤ ve bostan içindeki binlerce kuflun
c›v›lt›lar›n› dinleyip, delilerin perdesiz ve ölçüsüz
sesleriyle feryada bafllarlar.’

Bat›da ak›l hastalar›n›n içlerine fleytan girmifl tan›s›
konularak iflkence edilip yak›ld›klar› bir dönemde,
burada son derece ileri ve insanc›l yöntemlerle
bu tür hastalar›n tedavi edilmeleri t›p tarihi
aç›s›ndan son derece önemli.

Külliyenin ilk vakfiyesinde darüflflifan›n personel
kadrosu flu flekilde belirtilmifltir.

“Vak›f sahibi sultan öyle flart etti ki:

• Darüflflifada 3 bilgili tabip olacak. Bir tanesi öbür ikisinin
reisi (bafltabip) olacak. Hizmetlerde reise dan›flacaklar.
Reis günde 30, di¤erleri 10’ar akçe alacaklar.

• ‹ki kehhal (göz doktoru) olacak. Bunlar kendi dallar›nda
yetenekli kifliler olacaklar. Her birine günde 7 akçe
verilecek.

• Güvenilir bir kâtip günde 4 akçe alacak.
• 4 adet hizmetkâr (hastabak›c›) günde 3’er akçe alacaklar.

Dertli ve hastalar›n hizmetlerini görecekler. Hastalara
güler yüzle ve iyilikle hizmet edecekler.

• Bir kifli olacak ki flurup piflirmekte, ilaç dövmekte t›bbi
kanunlara göre marifetli olacak ve günde 6 akçe alacak.

• Bir vekilharç ki (sat›n alma görevlisi) dürüst olacak.
Otlar›n iyisini kötüsünden, bayat›n› tazesinden ay›rt

edebilecek. ‹laçlar›n al›m sat›m› onun elinde olacak ve
günde 4 akçe alacak.

• Bir kilerdar, güvenilir olacak, zalim olmayacak. Günde
4 akçe alacak.

• ‹ki aflç› olacak. Hastaya uygun yemekleri hekimin
emretti¤i flekilde piflirmeyi bilecek. Her biri günde 3
akçe alacak.

• Bir ferrafl (örtüleri düzenleyen, yataklar› yapan): Günde
3 akçe alacak.

• Bir gassal: Günde 3 akçe alacak
• Bir bevvap (kap›c›): Günde 3 akçe alacak
• Bir hadim (buhurdanc›): Günde 3 akçe alacak.

Vakfiyenin yaz›ld›¤› tarihlerde darüflflifada 21 kifli
görev yap›yordu ve bunlara günlük 126 akçe
ödeniyordu. Ayr›ca ekmek, g›da maddeleri, ilaçlar
ve flurup giderleri için günlük 200 akçe ödenek
konmufltu. Bu rakamlar bile zaman›nda bu hizmete
ne kadar önem verildi¤inin aç›k bir göstergesi.

Yaklafl›k 400 y›l bu flekliyle hizmet veren bu
hastane 1877–78 Osmanl›-Rus Savafl›’nda
Edirne’nin iflgaliyle ifllevini yitirdi ve içindeki
hastalar ‹stanbul’a gönderildi. Daha sonra tekrar
aç›lan darüflflifa bu kez ak›l hastalar›n›n
tedavilerinden çok tecrit edilmeleri için bir süre
daha kullan›ld›. Hastanenin belirli aral›klarla
1916’ya kadar hizmet verdi¤i bilinmekte.

fiimdi de dünyan›n g›pta ve takdir ile seyretti¤i
balmumu heykelleri, döneme uygun düzenlenmifl
mekânlar›, aç›klamal› panolar›, resimleri arac›l›¤›yla
dönemin sa¤l›k hizmetlerini yans›tan ola¤anüstü
bir müze olarak tarihimizden ders almam›z›
sa¤l›yor.
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Türkiye’de Kültür Bal›kç›l›¤›:
Ulusal Su Ürünleri Üretim ve
Tüketimini Art›rmada Etkin Bir
Endüstriyel Sektör
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Su Ürünleri Yetifltiricili¤inin Dünyada
veTürkiye deki Durumu
Su ürünleri yetifltiricilik faaliyetleri dünya genelinde
tatl› su, tuzlu su ve ac› sularda ekstansif (düflük
stoklama oran›na sahip genellikle toprak
havuzlarda do¤al yemlerden yararlan›larak yap›lan
üretim flekli), yar›-entansif (hem do¤al yem hem
de laboratuarlarda türün besin maddeleri ihtiyac›n›
karfl›layan ço¤unlukla bal›k unu, baklagil ve
tah›llardan oluflan ve s›k›flt›r›larak üretilen karma
yemler kullan›larak yap›lan üretim flekli) ve entansif
üretim sistemleri (sadece karma yemler

kullan›larak yap›lan yo¤un stoklamal› yetifltiricilik)
kullan›larak gerçeklefltirilmektedir. Günümüz de
yetifltiricili¤in büyük bir k›sm› karasal (örne¤in
toprak veya beton havuzlar, kanal tipi havuzlar ve
çeflitli flekil ve hacimlerdeki fiberglass tanklar›n
kapal› veya yar›-kapal› devre sistemler olarak
düzenlenmesi, fiekil 1 ve 2) veya su ortaml›
(örne¤in çelik, a¤ kafes ve sepetler gibi) yetifltiricilik
ünitelerinde entansif yetifltiricilik sistemi
uygulanarak gerçeklefltirilmekte ve tar›msal bir
üretim kolu olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.

Su ürünleri yetifltiricili¤inin, özellikle bal›k
yetifltiricili¤inin geçmiflinin

yap›lan arkeolojik kaz›lar
neticesinde eski Roma
imparatorlu¤una kadar
uzand›¤› belgelenmifltir (De
Silva ve Anderson, 1995).

Fakat günümüzde
uygulanan yetiflmifl eleman
istihdam› sa¤layan ve ileri
teknoloji ile desteklenen
yo¤un yetifltiricilik endüstrisi
ancak 1970’ler den sonra
mümkün olabilmifltir.

Su ürünleri yetifltiricili¤inde
görülen bu ani art›fl›n
temelinde yatan temel
neden nüfus art›fl›na paralel
olarak avc›l›kla
gerçeklefltirilen su ürünleri
üretim miktar›n›n yetersiz
kalmas› ve özellikle do¤al
popülasyon miktarlar›n›n
sürdürülebilirliklerinin
s›n›r›na ulaflt›klar›n›n
anlafl›lmas›d›r.

fiekil 1. ‹skandinav Ülkelerinde Alabal›k yetifltiricili¤inde kullan›lan
kenarlar›nda belli aral›kla yerlefltirilen sarkaç düzene¤ine sahip
silindirokonik mekanik yemliklerle desteklenen kanal tipi havuzlar.

Yrd. Doç. Dr. Kenan Engin
MEÜ Su Ürünleri Fakültesi



Yetifltiricilik faaliyetlerinin h›z kazanmas›n›n
arkas›ndaki di¤er önemli bir neden ise günümüzde
dünya genelinde yüksek miktarlarda üretilen baz›
önemli tatl› su ve deniz bal›klar› türlerinin kapal›
flartlarda üreme biyolojilerinin ve besin maddeleri
ihtiyaçlar›n›n anlafl›lmas›na yönelik bilimsel
çal›flmalar›n baflar›yla sonuçlanmas› ve

neticesinde hayat döngülerinin yumurtadan pazar
boyutuna ulaflt›r›l›ncaya kadar yetifltiricilik
ünitelerinde gerçeklefltirilebilmesidir.

Su ürünleri yetifltiricili¤inin dünya toplam bal›k,
kabuklu, yumuflakça ve di¤er sucul bitki ve hayvan
üretimine katk›s›n›n 1970’lerde sadece % 3.9 olan
pay›n›n 2006 y›l›nda % 36 ya ulaflt›¤› bildirilmifltir
(FAO, 2008).

Üretim miktar› ve de¤eri olarak de¤erlendirildi¤inde
günümüzde yetifltiricilikle üretilen su ürünleri 51.7
milyon ton ve 78.8 milyar US $ civar›ndad›r (FAO,
2008). Yetifltiricilikle elde edilen su ürünleri
üretiminin yaklafl›k % 58’i iç sularda yap›lan
yetifltiricilik faaliyetlerinden gelmekte ve yine bu
miktar›n yar›s›ndan fazlas›n› tatl› su bal›k türleri
oluflturmaktad›r. Denizlerde yap›lan yetifltiricilik
toplam dünya su ürünleri üretiminin % 34’ünü
oluflturmakta ve ço¤unlukla tüketici taraf›ndan
tercih edilen ve yüksek fiyatla sat›labilen kemikli
bal›k türlerini kapsamaktad›r.

Türkiye yaklafl›k 25 milyon hektarl›k su yüzey
alan› ile su ürünleri yetifltiricili¤i aç›s›ndan çok
büyük potansiyele sahip bir ülkedir (Ayd›n ve ark.,
2005). Bugün ülkemiz AB ülkeleri aras›nda üretim
miktar› aç›s›ndan 7. s›rada bulunmaktad›r. Türkiye
de yetifltiricilik faaliyetleri 1970’lerde Gökkufla¤›
alabal›¤› (Oncorhynchus mykiss) çiftliklerinin

kurulmas› ile bafllam›fl ve 2004 verilerine göre
yetifltiricilik yap›lan toplam tesis say›s› 1659’a
ulaflm›flt›r (URL-2). Buna ek olarak yetifltiricilikle
elde edilen üretim miktar› 2007 verilerine göre
139.873 ton olarak gerçekleflmifl ve toplam ulusal
su ürünleri üretiminin %18.1’ine yaklaflm›flt›r (URL-
3). Türkiye de üretimin k›y›lar boyunca a¤

kafeslerde yap›lan (fiekil
3) deniz bal›klar› türleri
özellikle Çipura (Sparus
aurata) ve Levrek
(Dicentrarchus labrax)
yetifltiricili¤ine
odakland›¤›
gözlenmektedir.

Yetifltiricilik ve
Çevreye Olan
Etkisi: Gerçekten
Bahsedildi¤i
Kadar Zararl› m›?:
Sucul canl›lar›n
yetifltiricili¤i tek bir
üretim modelini de¤il
yüzlerce tür bal›k,
kabuklu ve bitki
türlerinin yukar›da
bahsedildi¤i gibi
ekstansif, yar›-entansif
ve entansif flekilde
üretimini kapsamaktad›r

(fiahin, 2003). Amaç
tüketiciye sa¤l›kl› ve ucuz, hayvansal protein
kaynaklar›na alternatif protein sunmakt›r.
Hayvansal üretimle k›yasland›¤›nda su ürünleri
yetifltiricili¤inin handikab› yetifltiricilik ortam›n›n
ayn› zamanda canl›lar›n toksik metabolizma
art›klar›n› (özellikle amonyak ve üre nitrojeni)
b›rakt›klar› yer olmas›d›r. Birçok karasal iflletme
bu yüzden yüksek miktarda göl ve akarsu gibi
yüzey su kaynaklar› ve yer alt› su kaynaklar›ndan
(akuafer) çekilen sulara ba¤›ml›d›r.

Günlük buharlaflma ve art›k toksik maddelerin
uzaklaflt›r›lmas› amac›yla yetifltiricilik ünitelerinde
kullan›lan suyun yaklafl›k %10-20’sine yak›n› taze
su kayna¤› ile de¤ifltirilmektedir (fiahin, 2003).
Ayr›ca su kalitesinin korunmas› amac›yla özellikle
kapal› devre sistemlerde suyun havaland›r›lmas›,
filtrasyonu (mekanik ve biyolojik) ve UV
sterilizasyonu iflletme kurulum maliyetini art›ran
etkenler aras›ndad›r.

Su ürünleri yetifltiricili¤inin çevre ve dolay›s›yla
do¤al ekosistemlere etkisi konusunda üzerinde
önemle durulmas› gereken ve tart›fl›lan konular
afla¤›daki gibi özetlenebilir;

1) Do¤adan yavru temini: Yaflam döngüsü
kapat›lamam›fl yani döllenmifl yumurta
aflamas›ndan pazar boyutuna gelinceye kadar
geçirilecek yetifltiricilik aflamalar› yetifltiricilik
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ortam›nda bütünüyle gerçeklefltirilemeyen türlerin
(özellikle anaç ve yavru temini) yavrular›n›n
do¤adan yakalan›p yetifltiricilik ünitelerinde
semirtilmesi (örne¤in, y›lan bal›klar› ve orkinos
yetifltiricili¤i) do¤al popülasyonlar üzerinde önemli
bir bask› yaratmaktad›r. Bununla birlikte özellikle
bu gibi türlerden kapal› koflullarda yavru al›m›n
yönelik önemli miktarda çal›flma yap›lmaktad›r.

Y›lan bal›klar›ndan kapal› koflullarda yavru
al›nmas›na yönelik çal›flmalar büyük ölçüde
Japonya da gerçeklefltirilmekte ve laboratuar
koflullar›nda elde edilen yavrular›n toplu ölümler
görülmeden 80. güne kadar yaflat›labildi¤i ve
sonuca ulaflman›n k›sa bir zaman içersinde
mümkün olabilece¤i belirtilmektedir.

2) Yenmeyen yem ile çevreye b›rak›lan besin
maddeleri: Su ürünleri yetifltiricilik iflletmelerinin
y›ll›k iflletme giderlerinin yaklafl›k %60’n› karma
yem giderleri oluflturmaktad›r. Bu nedenle karma
yem en de¤erli malzeme olarak de¤erlendirilir ve
yenmeden çevreye at›k sularla verilmesi veya
dibe çökerek birikmesi kesinlikle istenmeyen bir
noktad›r. Konunun önemi özellikle a¤ kafes
yetifltiricili¤inde karada kurulu yetifltiricilik
sistemlerine göre çok daha fazlad›r. Kafes
yetifltiricili¤inde yenmeden
dibe çöken karma yemler
dipte birikerek bentik
organizmalar›n besin
kayna¤›n› oluflturur veya
mikroorganizmalar
taraf›ndan ayr›flt›r›l›r
(fiahin, 2003).

Ayr›ca yenmeyen
yemlerle özellikle iç
sularda çevreye b›rak›lan
C, P ve N gibi besin
maddeleri ötrifikasyona
neden olarak bölgede
afl›r› derecede tek hücreli
bitkisel alglerin
üremesine ve dolay›s›yla
da ortamda oksijen
seviyelerinin azalmas›na
ve neticesinde toplu
bal›k ölümlerine neden
olurlar. Özellikle kafes
bal›kç›l›¤›nda yenmeyen
yem ile çevreye verilen
besin maddeleri
miktarlar› çiftlik için
uygun yer seçimi, uygun
yemleme teknik ve
metodlar› ve kaliteli
yemlerin kullan›m› ile büyük ölçüde
engellenebilecek tabiattad›r (Cho ve Bureau,
2001).

Yer seçimi günümüzde oldukça fazla tart›fl›lan bir
konu olup özellikle a¤ kafeslerin konuflland›r›laca¤›
alanlarda mutlaka üretime zarar vermeyecek

miktarda su ak›nt›s› olmas› istenir. Bu nedenle
çiftliklerin günümüzde k›y›lardan uzaklarda
kurulmas› önerilmekte ve Türkiye de sektör için
önerilen genel politika önerileri aras›nda bafl›

çekmektedir (URL-
2). Di¤er bir önemli
nokta ise yem
teknolojisinin
devaml›
geliflmekte olmas›
nedeniyle 10-15 y›l
önce kullan›lan ve
suda çabuk
da¤›lan so¤uk
presleme ile
üretilen yemler

yerine art›k günümüzde su içersinde uzun süre
(24 saate kadar) kalabilen ekstrüder yemler
kullan›lmaya bafllanm›fl ve dolay›s›yla sucul
ekosistemlere verilen besin maddeleri miktarlar›
önemli oranda azalt›labilmifltir. Karada yerleflik
üretim tesislerinden ç›kan at›k sular›n deniz veya
iç sulara deflarj›ndan önce ise özellikle bekletme
havuzlar›nda tutulup buralarda midye veya istiridye
gibi çift kabuklu yumuflakçalar›n beslenmesi ile
bu sulardaki besin maddeleri miktar› önemli ölçüde

azalt›labilmekte ve hem de iflletmede ikinci bir
ürün üretimi gerçeklefltirilebilmektedir.

3) Hastal›klarla mücadele: Özellikle entansif
yetifltiricilik sistemlerinde küçük hacimli su
ortam›nda yo¤un stoklama uygulamas›
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Türkiye yaklafl›k 25
milyon hektarl›k su
yüzey alan› ile su
ürünleri yetifltiricili¤i
aç›s›ndan çok büyük
potansiyele sahip bir
ülkedir

fiekil 2. Yuvarlak fiberglas tanklardan oluflan kapal› devre y›lan bal›¤›
(Anguilla spp.) yetifltiricilik ünitesi (URL-1).
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neticesinde yetifltiricilik süresi boyunca stres ve
çevre flartlar›ndaki ani de¤iflimler dolay›s›yla
bakteriyel veya virüs kaynakl› veya paraziter
hastal›klar görülebilmektedir. Hastal›klarla
mücadelede en yayg›n yöntem antibiyotik ve di¤er

baz› kimyasallar›n kullan›lmas›d›r (fiahin, 2003).
Genellikle iflletmelerde yeme kar›flt›r›larak
verildikleri için bir k›sm› yenmeyen yemlerle birlikte
dibe çökerek çözünür ve ortamdaki bal›k veya
kabuklular taraf›ndan al›n›r. Zamanla canl›lar›n
bünyesinde birikerek yüksek konsantrasyonlara
ulaflabilir. Türkiye de iflletmelerde antibiyotik

kullan›m› AB standartlar› çerçevesinde Tar›m ve
Hayvanc›l›k Bakanl›¤› taraf›ndan kontrol
edilmektedir. Genellikle hastal›klarla mücadelede
koruyucu önlemlerin al›nmas› her zaman için
tedaviden daha önce gelmelidir. Bu uygulama

gerçekten geçerli olup hatta ana
dili ‹ngilizce olan ülkelerde
TLC (Tender Loving Care) ya
da Türkçeye en yak›n
tercümesiyle ‹tinal› Sevgiyle
Yap›lan Bak›m terimi ile
aç›klanan bir kavramd›r. Bu
nedenle e¤er iflletme
kurulmadan önce örne¤in
ortam›n kafes iflletmesi için
uygunlu¤u (su dalga h›z›,
dibe yak›nl›k vb.) ve tafl›ma
kapasitesi gibi unsurlar
üzerinde önemle durulursa
önemli bir salg›n olay›n›n
ortaya ç›kmas›
engellenebilmektedir.

4) Kültüre al›nan türlerin
do¤al ortama kar›flmas›:
Kültürü yap›lan sucul türlerin
do¤al ortama kar›flmas› türler
aras›nda melezleflmeye veya
ayn› türler aras›nda döl al›fl
verifline yol açarak do¤al
yap›n›n de¤iflmesine neden
olmaktad›r (fiahin, 2003).

Do¤al ortama kar›flan kültür
türleri ayr›ca besin kaynaklar›
için do¤al türlerle rekabete
girerek habitat› iflgal eder
veya de¤ifltirir böylece do¤al
popülasyonlar›n
büyüklü¤ünü zay›flatarak
biyolojik farkl›l›¤›n›
azaltmaktad›r (fiahin, 2003).

Bu gibi çevresel endifleleri en
aza indirmenin yetifltiricilik
bölgesine ait do¤al türlerin
kültüre al›nmas› ile
önlenebilece¤i
öngörülmektedir.

Bal›k Etinin Besin
De¤eri, ‹nsan Sa¤l›¤›
Aç›s›ndan Önemi ve
Yetifltiricili¤in Bal›k Eti
Tüketimindeki Rolü

Bal›k ve di¤er sucul canl›lar›n biyokimyasal
kompozisyonlar› tür, yafl, cinsiyet yaflama ortam›
ve mevsimlere ba¤l› olarak de¤ifliklik
göstermektedir (Turan ve ark., 2006).

Bal›k eti yüksek protein miktar› (18-22 g/100 g
yenilebilir kas) ve zengin vitamin ve mineral içeri¤i

AR
ter

2009/234

fiekil 3. Modern koflullarda a¤ deniz kafeslerinde yap›lan
Levrek ve Çipura üretim tesisi (URL-4)
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ile insan beslenmesinde yer alan en önemli protein
kaynaklar›ndand›r. Ayr›ca bal›k eti, insanlar›n
sa¤l›kl› bir yaflam sürdürmeleri için almas› gereken
13 vitaminin hepsini, baz›lar›n›n dokularda da¤›l›m›
düzensiz olmakla birlikte, içermektedir (Turan ve
ark., 2006).

Özellikle suda çözünen B ve C vitaminlerinin su
ürünlerinde bulunma miktar› karasal hayvanlarda
bulunan miktarlarla hemen hemen ayn› ,ya¤da
çözünen A, D, E ve K vitaminlerinin ise genellikle
daha fazla oldu¤u gösterilmifltir (Pigott ve Tucker,
1990; Turan ve ark., 2006).

Kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum,
iyot, demir, bak›r, flor, kobalt ve çinko ise su
ürünlerinin önemli miktarlarda içerdikleri makro
ve mikro elementlerdir.

Bal›ketinin insan sa¤l›¤› aç›s›ndan önemi içerdikleri
yüksek miktarlardaki omega-3 (linolenik) ve
omega-6 (linoleik) doymam›fl ya¤ asitleri ihtiva
etmelerine ba¤lanmaktad›r.

Bütün deniz ürünlerinde bulunan fakat özellikle
so¤uk sularda yaflayan ve ham ya¤ miktar› fazla
olan bal›klarda daha fazla bulunan EPA
(Eicosapentanoik) ve DHA (Dokosaheksanoik)
(uzun zincirli ve karbon atomlar› aras›nda s›ras›yla
5 ve 6 adet çift ba¤a sahip) omega-3 serisi
doymam›fl ya¤ asitlerinin insanlarda yüksek
kolesterol, kalp ve damar hastal›klar› ve hatta baz›
kanser türlerine karfl› koruyucu oldu¤u t›bbi
denemelerle gösterilmifltir.

Yukar›da bahsedilen bütün bu yararlar›na ra¤men
Türkiye de kifli bafl›na düflen y›ll›k su ürünleri
tüketimi (yaklafl›k 7 kg/kifli) dünya ortalamas› (15
kg/kifli)  ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda oldukça yetersiz
kalmaktad›r.

Son istatistiki verilere göre Ülkemiz su ürünleri
üretimi aç›s›ndan AB ülkeleri aras›nda 7. s›rada
yer almas›na karfl›n tüketim miktarlar› aç›s›ndan
22. s›rada bulunmaktad›r (URL-2).

Avc›l›kla elde edilebilecek bal›k miktar›n›n art›k
s›n›r›na ulaflt›¤› bilinmekte ve bununla birlikte
nüfus art›fl›na paralel olarak ortaya ç›kacak sucul
protein ihtiyac›n›n yetifltiricilik faaliyetleri ile
karfl›lanmas› gerekti¤i çok aç›kt›r.

Bununla birlikte avc›l›kla elde edilen ve kültür
bal›klar› aras›ndaki hangisinin besin de¤eri daha
yüksek veya hangisinin daha lezzetli oldu¤una
dair tart›flmalar ise kamuoyunda s›kça karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Birini di¤erine tercih etmenin veya
seçim yapman›n gereksiz oldu¤u ve ikisinin de
üretim koflullar› göz önüne al›nd›¤›nda art› ve
eksilerinin olabilece¤i belirtilmektedir (URL-5).

Özellikle kültür bal›klar›n› üretim aflamas›ndan
sofraya ulafl›ncaya kadar geçen sürede çok h›zl›
bir flekilde ifllenmeleri sa¤land›¤› için raf ömürleri
daha uzun ve dolay›s›yla vucud dokular›n›n
enzimatik olarak çözünmeye bafllamas› avc›l›kla

elde edilen bal›klara göre daha geç oluflmaktad›r.
Ayr›ca lezzet aç›s›ndan Avrupa da yap›lan
panellerde kat›l›mc›lar kültür bal›klar› ile avc›l›kla
elde edilen bal›klar aras›nda belirgin bir fark
bulamam›fllard›r. Bütün bu bilgiler ›fl›¤›nda önemli

olan›n bilinçli
tüketici olmak ve
sa¤l›k aç›s›ndan
sofralar›m›zdan
bal›k ve su
ürünlerini eksik
etmememiz
gerekti¤i
anlafl›lmaktad›r.

Sonuç
Su ürünleri
yetifltiricili¤i

dünyada ve Türkiye de en h›zl› geliflen sektörler
aras›nda yer almakta ve dünya genelinde toplam
su ürünleri üretiminin yaklafl›k % 50’sini
karfl›lamaktad›r. Ayr›ca bilimsel gerçekler ve
kanunlarla belirlenen çerçeveler içersinde tecrübeli
iflletme sahipleri, su ürünleri mühendisleri ve
iflçiler taraf›ndan modern flartlarda
gerçeklefltirildi¤inde çevre-dostu ve ulusal su
ürünleri üretim ve tüketimimizi art›rma kapasitesine
sahip bir sektör olarak alg›lanmas› gerekmektedir.

Bütün bunlara ek olarak sektör sadece bu konuda
üretim yapanlara de¤il di¤er yan sanayilere
(turizm, elektronik ve plastik sanayi gibi) de ifl
imkan› yaratmas› aç›s›ndan önem tafl›maktad›r.
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Su ürünleri yetifltiricili¤i
dünyada ve Türkiye’de
en h›zl› geliflen sektörler
aras›nda yer almakta ve
dünya genelinde toplam
su ürünleri üretiminin
yaklafl›k % 50’sini
karfl›lamaktad›r.
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Manisa ‹linde Bir Y›ll›k Aile Hekimli¤i
Pilot Uygulamas›n›n
De¤erlendirilmesi
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Manisa Tabip Odas› Temel Sa¤l›k Hizmetleri
Komisyonu Mart 2009 da haz›rlad›¤› teknik raporda
özetle flu de¤erlendirmelerde bulunmufltur:

Manisa uygulamas› ‹lk baflvuru
aç›s›ndan nas›ld›r?
Çal›flan ya da okuyan aile bireyleri bulunduklar›
yere yak›n Aile Hekimine kayd›n› almak zorunda
kal›yorlar. Birinci basamakta sa¤l›¤› koruma ve
ayaktan tan› tedavi hizmetlerinin  sunumunda ‘aile
bütünlü¤ü’ özelli¤i bozulmaktad›r.

Ayr›ca aile planlamas›, sa¤l›k e¤itimi, at›klar›n
kontrolü gibi  koruyucu hizmetlerin iflleyifli ve
sonuçlar› ile ilgili aile hekimleri ile  toplum sa¤l›¤›
merkezleri aras›nda yeterli ve uygun bir kay›t ve
bilgi paylafl›m›  görünmemektedir. Ayaktan tan›
ve tedavi  sürecinde randevu sistemi
iflletilmemektedir. Finansal sistem belirsizdir.

Manisa uygulamas› Süreklilik
aç›s›ndan nas›ld›r?
Düzenli bir sa¤l›k hizmeti kayna¤›n›n (bir hekim
veya hekimler grubu)  bulunmas› ve bu kayna¤›n
yaln›z belirli sa¤l›k sorunlar› ile s›n›rl› olmadan her
türlü sa¤l›k sorununa zaman ak›fl› içinde yan›t
verebilmesi olarak tan›mlan›r.

Kavramsal olarak süreklilik olumlu olarak
de¤erlendirilebilir ancak bilgi süreklili¤i olgu
düzeyinde yeterli, grup düzeyinde yok
say›labilecek durumdad›r. Sevk koflulunun ve
uygulamas›n›n Pilot uygulamada (popülist
kayg›larla oldu¤u aflikard›r) öngörülmemifl olmas›
nedeniyle yönetsel süreklilik ve iliflki süreklili¤i
çok zay›ft›r.

Manisa uygulamas› Kapsay›c›l›k aç›s›ndan
nas›ld›r?

Gerek kavramsal olarak gerekse uygulamada

baflar›s›zd›r. Koruyucu ve sa¤l›¤› gelifltirici
programlar sistem içinde çok yetersiz olarak
sunulmaktad›r. Ayn›  binada ba¤›ms›z olarak
hizmet sunan aile hekimli¤i birimleri yönetsel ve
teknolojik iflbirli¤inden yoksundur. AH aras›nda
Sa¤l›k Ocaklar›nda çal›flmam›fl olma oran› yaklafl›k
% 50 düzeyindedir. Aile Sa¤l›¤› eleman› seçiminde
daha önce alanda risk grubu izlemi yapm›fl olan,
kad›n ve çocuk sa¤l›¤› konusunda e¤itimli
personeli Sa¤l›k Bakanl›¤›n atamas› yerine

“devflirme” usulüyle bu yetki Aile Hekimlerine
verilmifltir.

Çevreye yönelik
koruyucu hizmetler
konusunda Sa¤l›k
Ocaklar›nda
iflleyen baz›
düzenlemelerin AH
sisteminde
budand›¤›
belirgindir. Özellikle
Bakanl›k Merkez
teflkilat› taraf›ndan
koordine edilen 10
‘dan fazla kad›n ve
çocuk sa¤l›¤›
programlar› durma
noktas›na gelmifltir.

Manisa
uygulamas›
Koordinasyon
 aç›s›ndan

nas›ld›r?
Koordinasyon sorunu Manisa’ya özel bir sorun
de¤il, genel bir sorundur. Pilot mevzuat›n en temel
noktalar›ndan birisi olsa da sevk zorunlulu¤u
henüz yoktur. Hekimler kendi uygulamalar›n›n
baflar›s›n› ve etkinli¤ini denetleyememekte, sürekli

Düzenli bir sa¤l›k
hizmeti kayna¤›n›n
(bir hekim veya
hekimler grubu)
bulunmas› ve bu
kayna¤›n yaln›z
belirli sa¤l›k
sorunlar› ile s›n›rl›
olmadan her türlü
sa¤l›k sorununa
zaman ak›fl› içinde
yan›t verebilmesi
olarak tan›mlan›r.



e¤itim aç›s›ndan uzmanlarla iflbirli¤i olana¤›n›
kullanamamaktad›rlar.

Di¤er Sorunlar
“Toplumun kararlara kat›l›m›”, “Ekip Hizmeti” ve
“Toplumun sa¤l›¤› için sa¤l›k d›fl›ndaki sektörlerle
iflbirli¤ine gidilmesi” önemlidir. Sosyallefltirme
uygulamas›ndan AH sistemine geçiflte “Ekip”
hizmeti önemli ölçüde güç yitirmifltir. Hekim ve
hekim d›fl› sa¤l›k çal›flanlar› ayn› binada çal›fl›yor
olsalar da hiçbir flekilde hizmetin uygulanmas›nda
bir dayan›flmalar› ve yard›mlaflmalar› söz konusu
de¤ildir. Örne¤in ayn› aile sa¤l›¤› merkezinde R‹A
uygulamak vb. özel yetki belgeleri olan ebeler ne
kendi bölgesinden ne de yan odada görev yapan
di¤er bir aile sa¤l›¤› biriminden gelen bir kad›na
aile planlamas› uygulamas› yapmamaktad›rlar.
Sa¤l›k ocaklar› ve Sa¤l›k Grup baflkanl›klar› ile
yürütülen sa¤l›k d›fl›ndaki di¤er sektörlerle olan
iflbirli¤i de hemen hemen tamamen kopmufltur.

6 ayl›k süre bitiminde AH’ni de¤ifltirenlerin oranlar›
yaklafl›k %7’de kalm›flt›r. Özellikle Do¤um Öncesi
Bak›m izlemleri/hizmetleri aç›s›ndan veri ak›fl›nda
sorun vard›r.

Manisa için Yerel Düzeyde Öneriler:
1- Hekim seçiminde (ve de¤ifliminde) -en az›ndan-

TSM bölgesi d›fl›na ç›k›lmamas› için önlemler
al›nmal›d›r.

2- TSM nüfuslar› düflürülmeli, TSM say›lar›
art›r›lmal›, personel aç›s›ndan güçlenmelidir.

3- Getirilmesi düflünülen sevk uygulamas›n›n
olas› olumsuz sonuçlar›n› (y›¤›lmalar› ve
bundan do¤acak koruyucu ve sa¤alt›c›
hizmetler alan›ndaki nitelik kayb›n›) önlemek
amac›yla ABS bafl›na düflen nüfus 1500-1800
‘e indirilmelidir.

4- ASB nüfusuna genellenmifl sa¤l›k düzeyi
göstergelerine dayal› performans
uygulamas›n›n getirilmesi veya daha da
önemlisi uygulaman›n GRUP uygulama flekline
dönüfltürülmesi uygun olur. Ekip hizmeti
bozulmufltur, ekip hizmetinin olanaklar›ndan
(ortak insan-gücü, ortak teknoloji, donan›m
ve yönetim kaynaklar›ndan)
yararlan›lamamaktad›r.  Kay›tl› kifli say›s›na
göre ödeme yap›lmas› hekimler aras›nda
gerilime sebep olmufl ekip çal›flmas›
bozulmufltur. Hekimler listelerine kifli ekleme
telafl›yla etik d›fl› iliflkilere aç›k hale getirilmifltir.

5- Bölge temel sa¤l›k düzeyi göstergeleri
izlenememektedir. TSM ‘ler ba¤l› bulunan ASM
lerin etkinliklerini izleyememekte periyodik
(ayl›k) raporlamalar yapamamaktad›rlar. Dar
bölgelerde ifllerin nas›l gitti¤i hakk›nda bölge
sa¤l›k yöneticileri (TSM ekipleri) ve hatta Aile
hekimleri ve Aile sa¤l›¤› elemanlar› kendi
bölgelerinde durumdan habersizdirler.

6- ASM lerinde ortak teknoloji (tan› olanaklar› ve
laboratuar) kullan›m› yayg›nlaflt›r›lmal›d›r.
Merkezi laboratuar bilgisayar sistemine entegre
olmal›, sonuçlar kay›tlarda depolanabilmelidir.

7- ‹kinci ve üçüncü basamaklarla performansa
da yans›yan organik iflbirli¤i olanaklar›
yarat›lmal›d›r. Uzman hekimlerin ASM’lerle
iflbirli¤i özendirilmelidir.

  8- Performans kriteri olmayan baflta do¤urgan
ça¤ kad›n izlemleri olmak üzere temel baz›
göstergeler hiç izlenmemektedir.

  9- Özellikle birinci basamak deneyimi olmayan
(Sa¤l›k Ocaklar›nda belirli bir süre çal›flmam›fl
olan) hekim ve hekim d›fl› personele ivedilikle

“Bölge Sa¤l›k Yönetimi” e¤itimi verilmelidir.

10- ASM nde sürekli denetlemeler yap›lmal›d›r. Bu
denetlemeler, yerinde ziyaret ile olabilece¤i
gibi online bildirimlerle de (karfl›l›kl› bildirimler)
yap›labilir.

11- Yo¤un hizmet-içi e¤itim programlar›
uygulanmal›, bu programlara kat›l›m çeflitli
yöntemlerle özendirilmelidir.

12- Aile Sa¤l›¤› Birimi (ASB)’de en az›ndan haftada
bir yar›m gün ayaktan tan› tedavi hizmetlerine
ara verilmeli, bu yar›m gün, ASB nin iç
de¤erlendirmelerine, yönetsel toplant›lara ve
e¤itim toplant›lar›na ayr›lmal›d›r.

13- Aile Hekimli¤i uygulamas›n›n bir “pilot”
uygulama oldu¤u unutulmamal›d›r. Pilot
uygulama, baflar› ve baflar›s›zl›klar›n ortaya
kondu¤u uygulamad›r. Sonuçlar› al›nmadan
yayg›nlaflt›r›lamaz. Bu denli önemli bir konuda
yap›lan pilot uygulaman›n nesnel sonuçlar› ve
raporlar› s›k aral›klarla toplumdaki ilgili gruplarla
(Halk, bas›n, Üniversite, Meslek Kurulufllar›,
Sivil Toplum kurulufllar›) paylafl›lmal› fleffaf
olunmal›d›r.

14- Sevk uygulamas›n›n mümkün oldu¤u gerek
Sa¤l›k Bakanl›¤› birimleri, gerek sa¤l›kla ilgili
sendika ve meslek odalar› taraf›ndan ›srarla
savunulmal›d›r. Ad› ne olursa olsun “Birinci
Basamak Sa¤l›k Sisteminin” yürütülmesi di¤er
basamaklarla eflgüdüm (sevk sistemi)
olmaks›z›n mümkün de¤ildir.

* Raporun tümüne  http://www.manisatabip.org.tr/
adresinden ulafl›labilir.
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Örne¤in,
yafl sebze

meyve haline gelen bir kamyon
domates hale kabul edilir, al›c›s›

ç›kt›¤›nda sat›l›r. Bu ürünü alan kurum /
kifli markette tüketiciye sat›fl› yapar. Sat›fl

sürecinde kontrol flube memurlar› rast gele
numuneler al›r. Numunede kimyasal veya toksik
kirlilik varsa, numune al›nan noktaya gidilir, o
g›dan›n nereden al›nd›¤› fatura üzerinden tespit
edilir, g›day› satan komisyoncuya ulafl›l›r,
komisyoncunun fatura kay›tlar›ndan ürünün hangi
üreticiden al›nd›¤› tespit edilir, üreticiye ulafl›l›r,
üretici de¤erlendirilir ve dava aç›l›r. 2005 y›l›nda
bu flekilde yap›lan denetimler sonras›nda 13 üretici
mahkemeye verilmifl, 2008 y›l›nda mahkemeye
verilen üretici olmam›fl.

Mersin’de Tar›m Köy ‹flleri Bakanl›¤›na ba¤l› olarak
çal›flan bir ‹l Kontrol G›da Laboratuvar›
bulunmaktad›r. Bu laboratuvar Türk Akreditasyon
kurumu (TURKAK) TS EN ISO/IEC 17025 “Deney
ve Kalibrasyon Labarotuvarlar› Yeterlili¤i ‹çin Genel

fiartlar” standard›na göre muayene ve analizlerde
denetim ve incelemelerini tamamlayacak
akreditasyona sahip bir g›da laboratuvar›d›r. Bu
alanda çevresindeki 15’ den fazla ilin referans
laboratuvar› pozisyonunda bir bölge
laboratuvar›d›r. Laboratuvarda bulunan birimler:

1. Mikrobiyolojik analiz laboratuvar›,

2. Katk› analiz laboratuvar›

3. Kal›nt› analiz laboratuvar›

4. Mineral analiz laboratuvar›

5. Fiziksel analiz laboratuvar›

6. Kimyasal analiz laboratuvar›

7. Mitotoksin analiz laboratuvar›

8. Tohumculuk laboratuvar›
bulunmaktad›r.

Ayr›ca Mersin’ de yukar›daki analizleri
yapabilen, TURKAK’tan akreditasyon
almak için çal›flan özel bir g›da

laboratuvar› da bulunmaktad›r. Tar›m ‹l kontrol
flubesi taraf›ndan al›nan g›da numuneleri her iki
laboratuvara da ulaflt›r›larak, analizleri
yapt›r›lmaktad›r.

G›da laboratuvarlar›na, paras›n› ödemek kofluluyla,
bireysel olarak al›nan g›da numuneleri de
götürülüp, analizleri yapt›r›labilir. Bir g›dada
biyolojik, kimyasal ve kal›nt› analizleri
yapt›r›lacaksa, yap›lacak analiz say›s› artt›kça
maliyet artmakla beraber, yaklafl›k 1000 liral›k bir
fiyat ç›kmaktad›r.

Al›flverifl yapt›¤›m›z noktalarda flüphelendi¤imiz
g›dalar olursa, ‹l Tar›m Kontrol flubesinin 176 g›da
flikayet hatt›n› arayarak, bu g›dalardan numune
al›nmas›n› sa¤layabiliriz. Bu çerçevede al›nan
g›da numuneleri, iç denetim kotas› çerçevesinde
analizleri yapt›r›lmaktad›r.

M

Mersin’de
Tüketti¤imiz
G›dalar Nas›l
Denetleniyor?
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27 May›s 2004 tarihinde ç›kan 5179 say›l›
“G›dalar›n Üretimi, Tüketimi ve Denetlenmesine
Dair Kanun Hükmünde Kararnamenin
De¤ifltirilerek Kabulü Hakk›nda Kanun” gere¤ince,
ülkemizde g›da denetim ve kontrolünde Tar›m
Köy ‹flleri Bakanl›¤› tek elden görevlendirilmifltir.
Bu kanuna dayan›larak g›dalar›n birincil üretimi
(tarlada, çiftlikte, suda üretim), birincil üretim
sonras›nda elde edilen ürünlerden g›da üretimi,
her türlü g›dan›n ambalajlanmas›, perakende ya
da toptan sat›fl›, g›da üretim ve sat›fl›nda çal›flan
kiflilerin portör muayenelerinin kontrol ve denetimi
il tar›m kontrol flubesi taraf›ndan yap›lmaktad›r.
Ayr›ca ihraç ve ithal edilen g›da ürünlerinin kontrolü
de bu flube taraf›ndan yap›lmaktad›r. Kanun
gere¤ince, Sa¤l›k Bakanl›¤›
fiilen g›da üretimi
denetim ve
kontrolünün d›fl›nda
b›rak›lm›fl, sadece su
denetimi
yapmaktad›r.

G›da
denetimleri
Mersin’de ‹l tar›m
kontrol flubesinde
çal›flan memurlar
arac›l›¤›yla
yap›lmaktad›r. G›dalar
üzerinde yap›lan
analizlerin resmen
geçerli olabilmesi için,
numunelerin bu g›da kontrol
memurlar› taraf›ndan al›nmas›
gerekmektedir

G›da kontrol memurlar›n›n
bafll›ca görevleri;

1. ‹hraç edilecek g›da
ürünlerinden mevzuata uygun
olarak numune almak, numuneleri
g›da laboratuvarlar›na ulaflt›rmak,
sonuçlar›n› takip etmek, uygun sonuçlar
sonras›nda ihracat sürecinin bafllamas›n›
sa¤lamak,

2. Ülkemize ithal edilecek ürünlerden numune
almak, numuneleri g›da laboratuvarlar›na
ulaflt›rmak, sonuçlar›n› takip etmek,

3. G›da üretim yerlerinden, sat›fl noktalar›ndan
rasgele numuneler almak, sonuçlar›n› takip etmek,

4. G›da üretim ve sat›fl› iflinde çal›flan kiflilerin
portör muayenelerinin yap›l›p

yap›lmad›¤›n› kontrol
etmek,

5. G›da üretim ve tüketimi
ile ilgili bir flikayet oldu¤unda
(176 g›da flikayet hatt›),
flikayet edilen noktadan
numune almak.

‹hraç ve ithal edilen
g›dalarda rutin denetimler
yap›l›rken, iç piyasada
tüketilen g›dalardan sat›fl

öncesinde rutin olarak
numune
al›nmamaktad›r. ‹ç
piyasada tüketilen
g›dalar, bakanl›ktan her

y›l›n bafl›nda gelen
numune alma kotalar›
dikkate al›narak, üretim
ve sat›fl noktalar›ndan rast

gele al›nan numunelerle
denetlenmektedir.
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Mutluluk rastlant›lara veya d›fl güçlere borçlu olunan bir kader de¤ildir.

Ona ulaflmak için çal›flmak gerek.

(Aristoteles - MÖ 384-323)

Mersin Tabip Odas› Halk Sa¤l›¤› Komisyonu
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Mersin Sahil Yürüyüfl Band›
ve Egzersiz
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Mersin sahil yürüyüfl band›, Hilton
Otelinden Mezitli Babil kavfla¤›na kadar
8.5 kilometre uzunlu¤undad›r (Resim 1).
Bu uzunlu¤un baz› noktalar›na her türlü
egzersizi yapmak için, egzersiz aletleri
yerlefltirilmifltir. Türkiyemizde benzerine bir-iki
flehrimizde daha rastlanabilir. Dünyada bir
benzerinin olmas› da mümkün de¤ildir.

Resimler bir mart 2009 günü çekildi. Bu s›rada
Türkiyenin her taraf› karak›fl› yafl›yordu.

Çevresindekilerden hiç etkilenmeden, havan›n
çok güzel oldu¤unu ifade eden, ö¤le uykusuna
yatm›fl, insan dostu bir köpek egzersiz
yapanlarla beraber Resim 2’de
görülmektedir.

Resim 3’te eklemlere yeterli aç›
aral›¤›n› sa¤layacak, do¤ru ve
tersi yönde el bile¤i, dirsek,
omuz, bel, kalça ve bacak
hareketleri için egzersiz
aletleri görülmektedir.

Çok çeflitli egzersizler
yap›labilir. Yap›lan
egzersiz  bilimsel, yeterli
süre  ve  etkili olmal›d›r.
Beraberinde de her
hangi bir komplikasyon
olmamal›d›r.

Sörf yapma, yüzme,
kürek çekme, aletli spor
salonlar›na gitme, bisiklet
ergometrisi, treadmill,
zaman ve para gerektirir.
Mersin sahil band›nda
yürüme, koflma ve
resimlerde görülen aletleri
kullanma paras›zd›r. Mevsim,
gün ve zamanla da s›n›rl› de¤ildir.

YÜRÜME EGZERS‹Z‹ ve KALP
Yazd›klar›mla, s›k›c› protokol ve anlafl›lmas›  zor
olan makalelerden d›flar› ç›kmak istiyorum.
Çocukluktan bafllay›p, yaflam boyu sedanter
beslenme ve inaktivite, adeta bir binan›n çok
sa¤lam temel betonunu teflkil etmektedir.Bu ‹ki
sa¤lam özelli¤e sahip kiflide, temel üzerine devam
eden tu¤lalar gibi; obezlik, alkol, sigara, kan
ya¤lar› art›fl›, hipertansiyon, insülin direnci, diyabet,
stres ve nihayet kalp flikayetlerinin bafllamas›yla;
yaflam› yönünden birçok risk faktörlere sahip bir

Dr. Abdullah Ar›c›o¤lu
‹ç Hastal›klar› Uzman›

Resim 1. Sahil yürüme band›
uzunlu¤u 8.5 kilometredir.



kifliyi ortaya ç›kacakt›r.

Ülkemizde  Kardiyak Rehabilitasyona pek önem
verilmemifltir. Son y›llarda Perkütan translüminal
koroner anjioplasti (PTKA) ve Koroner arter baypas
greftleme (KABG) giriflimlerinin yayg›nlaflmas› ile
de rehabili-tasyonun önemi geri plânda kalm›flt›r.

Egzersize al›flan ve faydas›n› gören bir kifli, bir
hasta, kendili¤inden yaflam tarz›n›  düzeltecek,
fazla kilolar›n› verecek, sigaray› da terk edecektir.

Hiç hastal›¤› olmayan, obez olan, kolesterolü
yüksek olan, kalp koroner arter hastal›¤› olan,
PTKA, KABG yap›lan, kalp kapak ameliyat›, stabil
kronik kalp yetersizli¤i, periferik damar hastal›¤›,
diyabetes mellitus ve hipertansiyonu olan kiflilerin
haftan›n her günü, para harcamadan en rahat
yapabilecekleri egzersiz tipi, Mersin sahil band›nda
yürüyüfl yapma olana¤›n› bulmalar›d›r.

Bilimsel olarak, her flahs›n ve hastan›n bir yürüyüfl
yapma kapasitesi vard›r. Hastan›n  durumu iyi
de¤erlendirilerek, yürüyüfl yapma süresi, hafta
içerisindeki s›kl›¤› ve fliddeti; hastan›n hekimi
taraf›ndan reçete edilmelidir.

KARD‹YAK REHAB‹L‹TASYON
Kardiyak rehabilitasyonun 4 evresi oldu¤u ifade
edilmektedir.

Hastan›n:

1. Yo¤un bak›m tedavi evresi,

2. Yo¤un bak›mdan ç›kt›ktan sonraki hastane ve
evindeki tedavi evresi,

3. Egzersiz e¤itim evresi,

4. Ö¤renilen ve al›fl›lan egzersizi yaflam boyu
devam ettirme evresi.

Ben, hastalar›n kardiyoloji uzmanlar›n›n
sorumlulu¤u alt›nda 1.ve 2.evreyi geçtikten,
hastal›¤› ile ilgili e¤itimi ald›ktan, stabil duruma
girdikten sonra; “araba kullanabilir, caddede
yürüyebilirsin” tavsiyesi yap›ld›ktan sonraki 3.ve
4.evredeki kalp at›m say›s›na göre, yürüme
egzersizi üzerinde durmak istiyorum.

Üçüncü evre, hastan›n hastaneden taburcu
olmas›yla, 2-12 hafta sonra bafllayabilir. Aerobik
yürüme egzersizinin etkili olabilmesi için; süresi

20-60 dakika; s›kl›¤› haftada 3-5
defa; fliddeti, aerobik kapasite arflt›
için, kalp at›m h›z› rezervinin  %40-
85’nin aras›nda kullan›lm›fl olmas›
gereklidir.

Hastalar kalp hastas› ise stabil,
diyabetli ise kan flekeri ayarl›,
tansiyon hastas› ise, ilaçlar›n›n
kontrolü alt›nda normal olmal›d›rlar.
Bir hastan›n kalp at›m say›s›na
göre, kalp at›m› rezerv gücünü
bilmek ve hesaplamak için
KARVONEN metodu kullan›lmak-
tad›r. Hastan›n istirahat halindeki
nab›z say›s›n› da bilme zorunlulu¤u
vard›r.

KARVONEN metodu, treadmill ile
efor testi yaparak, semptomla s›n›rl›,
maksimum kalp at›m h›z›na
ulaflmakt›r.

Hesaplanmas›:Tempolu yürüyüfl
yapmak ‹steyen bir hastan›n, Efor testi maksimum
kalp at›m h›z› 160/dakika, istirahat halindeki kalp
at›m h›z› 70/dakika. Maksimum kalp at›m h›z›ndan,
istirahat halindeki kalp at›m h›z›n› ç›kard›¤›m
zaman 90 kal›r. Bu hastan›n kalp at›m h›z› rezervi
90’d›r. Duruma göre, kalp at›m h›z› rezervinin %40-
85 aras›nda bir oran kullanmak istiyorum. Bu %75
olsun.

Maksimum ç›k›labilecek kalp at›m h›z› = (kalp
at›m h›z› rezervi x kullanmak istenilen oran) +
istirahat kalp at›m h›z›.

=(90 x%75) + 70

= 67 +70

=137 bpm. (beat per minute/ kalbin bir dakikada
at›fl›)

Tempolu yürüyüflün etkili olabilmesi için en az 20
dakika bu h›zda yürünmesi gereklidir.

Beta bloker kullanan stabil bir hasta, Zorlama
efor testi ve semptomla s›n›rl› maksimum kalp
at›m h›z› 140/dakika, istirahat kalp at›m say›s›
60/dakika, yürüme egzersizi yapmak istiyor.

140-60 = 80  kalp at›m say›s› rezervi. Hasta beta
bloker kulland›¤› için, bu rezervden % 50
kullanabilir.
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Yürüme egzersizinde maksimum ç›kabilece¤i
kalp h›z› =( 80x%50) + 60

             = 40 +60

              = 100 bpm.

Tempolu yürüyüfl egzersizinde süre 20-60 dakika
aras›nda olabilir.

Tempolu yürüyüflün 3 faz› vard›r:

1. Is›nma faz›: 5-10 dakika,

2. Kondisyon faz›: Yürümenin fliddetini ifade eder.
Ç›k›lmas› gereken nab›z say›s›nda, yürümeye en
az 20 dakika devam etmek etkilidir.

3. So¤uma faz›:5-10 dakika.

Uygun, rahat k›yafet ve yürüyüfl ayakkab›s›
giyilmelidir. Aç karn›na veya yemekten en az 2
saat sonras› yürüyüfl yap›lmal›d›r.

Tempolu yürüyüfl an›nda kalp at›fl›m›z› ve nab›z
say›m›z› nas›l kontrol edelim?

Cevab› elektronik ve bilgisayar ça¤› vermektedir.
Saat fleklinde kola tak›lan,kalp at›m say›s›n› alan,
ekran›nda gösteren, haf›zas›na da kaydeden bir
computer. Gö¤se ba¤lanan,

kalp at›fllar›n› ve say›s›n› computer’e veren bir
gö¤üs band›. Do¤ru ve hassasl›¤› onay

alm›fl ve bir elektrokardiografi cihaz› hassasl›¤›na
sahip, insana hizmet veren bir teknoloji harikas›.
Tempolu yürüme egzersizine bafllan›ld›¤›nda
›s›nma, kondisyon ve so¤uma faz›nda süre ve
kalp at›m say›s›n› görme olana¤› vard›r.

Ayr›ca; ifl, yolda normal yürüyüfl, araba kullanma,
evde normal aktivitede, uyku istirahat›nda kalp
at›m, nab›z say›s›n› takip etmek de mümkündür.

SONUÇ
Uzmanlar “kardiyak
rehabilitasyon”nu
konuflacaklar› zaman,
sözlerine aktivite  flekli

“yürüyüfl” ile
bafllamaktad›rlar.

Bilimsel yürüyüfl al›flkanl›¤›:

1. Yaflam tarz›n› iyi yönde
etkilemektedir. Böylece
inaktivite, obezite,
kolesterol yüksekli¤i,
sigara kullanma al›flkanl›¤›
ve stres kendili¤inden
düzelmektedir.Yaflam
kalitesini artmaktad›r.

2. Sempatik aktiviteyi
azalt›p, para sempatik
aktiviteyi art›rarak kalbi
strese karfl› korur. Kalbin

düzenli çal›flmas›n› sa¤lar.

3. Kan damarlar›nda endotele ifllevlik kazand›rarak
Nitrik Oksitin damarlar› açmas› ile; sistemik
arteriosklerozun, koroner arter sklerozunun
geliflmesini önler, var olan sklerozun ilerlemesini
durdurur.

4. PTKA ve KABG’nin restenozunu önler.

5. Hipertansiyonun düflmesine yard›mc› olur.
Günlük ilaç ihtiyac›n› azaltabilir.

6. Diyabetes mellitusda insülin direncini k›rar. Kan
flekerinin insüline ihtiyac› olmadan as dokusu
hücresi içerisine girmesini sa¤lar. Diyabet aya¤›n›
geciktirebilir veya önleyebilir.Yaflam kalitesini art›r›r.
Günlük ilaç ihtiyac›n› azalt›r.
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Resim 3. Sahilde bulunan egzersiz aletlerinden baz›lar›
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‹ki site ta›t›m› yapmak istiyorum.
Bunlardan birincisi hekimleri bir araya
getirebilecek oldukça sade ve kolay
tasarlanm›fl bir Internet sitesinden
bahsetmek istiyorum.

Ço¤umuz gerek Türkiye’de gerekse yurtd›fl›nda
hekimleri ilgilendiren aktivitelerden haberdar olmak
isteriz. Hatta ço¤u kez "Keflke bende kat›lsayd›m"
dedi¤imiz, ama haberdar olamad›¤›m›z birçok
aktivite vard›r.

www.aktifdoktor.com  kendisini aktif hisseden
doktorlar›n arad›¤› her aktiviteyi bulabilece¤i

flekilde dizayn edilmifl bir web sitesi. Bu sitede
sadece  aktivitelere yer vermedik. Makalelerinizi
hem ingilizce hem de türkçe olarak
paylaflabiliyorsunuz. Hekimler; siteye normal üye
olan kiflilerin sorduklar› sorular› cevaplayarak
aktivite puan› kazan›yor,  böylece sitede daha ön
plana ç›kabiliyorsunuz. Hastalar›n›z sizi internet
ortam›ndan kolayca bulup sizden randevu talep
edebiliyor. Ve hastalar›n›za site arac›l›¤› ile çözüm
getirebiliyorsunuz. ‹llere ve hatta uzmanl›k dallar›na
göre istedi¤iniz doktor arkadafl›n›za
ulaflabiliyorsunuz. 14.05.2009 tarihinde yay›n
hayat›na bafllayan www.aktifdoktor.com tüm
hekimlere tamamen ücretsiz hizmet vermektedir.

Site Tan›t›m›

Dr. M. Ajlan Uçar

Tan›taca¤›m ikinci site ise
TRchess.com isimli site.
“Biz Chess’in önüne Ay-Y›ld›z Koyduk” slogan›
ile yola ç›kan www.TRchess.com satranç
sitesi, satranç severleri bir araya getirmek
amac› ile kurulmufltur. Tamamen ücretsiz

olan bu sitede güncel satranç haberlerinin
yan› s›ra, satranç problemlerini online
çözebiliyor, içeri¤inde bulunan satranç
bilgilerine tamamen ücretsiz
ulaflabiliyorsunuz. Üyelik sistemi bulunmayan
sitede Flash satranç derslerini izleyerek
satranç bilginizi gelifltirebilirsiniz.
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Bakanl›k K›s›r Döngüsü
Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ile sa¤l›k alan›n›
bütünüyle piyasaya açan Sa¤l›k Bakanl›¤›,
alandaki sorunlar›n çözümünde yetersiz kal›yor.
Bakanl›¤›n “çözüm” olarak sundu¤u uygulamalar
ise yeni sorunlar yarat›yor. Bu çözümsüzlük ve
oluflan yeni sorunlar art›k bir k›s›r döngü haline
geldi.

SAV‹M kullan›mda
TTB Sa¤l›k veri ve istatistikleri Merkezini (SAV‹M)
internet üzerinden kullan›ma sundu. SAV‹M gerek
Türkiye gerek dünya ülkelerine iliflkin sa¤l›k
göstergelerini ve ilgili verileri bir araya getiriyor.
SAV‹M'e, www.ttb.org.tr adresinden ulafl›labilir.
SAV‹M, Dünya Sa¤l›k Örgütü (WHO), OECD,
EUROSTAT ve Avrupa Halk Sa¤l›¤› Göstergeleri
(ECHI) üzerindeki karfl›laflt›r›labilir bilgiyi
kapsayacak biçimde ve Sa¤l›k Göstergeleri
Uluslararas› Derme'si (ICHI) ile uyum gözetilerek
düzenlendi. SAV‹M'in varolan içeri¤i flöyle: 7 bin
tabloyu kapsayan veriler 4 ana tema alt›nda
derlendi: - Demografik ve Sosyoekonomik
Göstergeler - Sa¤l›k Durumu - Sa¤l›¤›n T›bbi
Olmayan Belirteçleri - Sa¤l›k Sistemleri - Kapsaml›
bilgi içeren tüm veriler (raporlar, y›ll›klar vb.) kaynak
belge olarak derlendi ve ilgili temalarla

ilintilendirildi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Tabip Odalar›n›
denetleyemez
Ankara Üniversitesi Siyasal Bilgiler Fakültesi
ö¤retim üyesi Doç. Dr. Onur Karahano¤ullar›,
Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n tabip odalar›n›
denetleyemeyece¤ini belirtirken, "Sa¤l›k Bakanl›¤›

vesayet denetimini kendi teflkilat›
için sahip oldu¤u hiyerarflik
denetime çeviremez" dedi.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’ n›n, Türk Difl
hekimleri Birli¤i ve Türk
Eczac›lar› Birli¤i'nin ard›ndan,
Ankara Tabip Odas›'n› da idari
ve mali yönden denetleme
girifliminde bulunmas›, Türk
Tabipleri Birli¤i'nde ve ilgili
kesimlerde tart›flma yaratt›.
Karahano¤ullar› konuyu T›p
Dünyas› için de¤erlendirdi:
Sa¤l›k Bakanl›¤› geçti¤imiz
günlerde, Türk Tabipleri
Birli¤i'ne ba¤l› Ankara Tabip
Odas›'n› önce müfettifl
göndermek suretiyle, sonra
da kimi belge ve kay›tlar›n

kendisine gönderilmesi talebiyle
idari ve mali aç›dan denetlemek istemifltir.
Bakanl›¤›n hiç denetim yapmazken durduk yere
denetim yapma girifliminde bulunmas› bunun idari
görevin yerine getirilmesinden çok siyasal bir
hamle oldu¤u kuflkusu yarat›yor. Meslek odalar›
devletin vesayet denetimi alt›ndad›r ve devletten
ayr› tüzel kifliler olduklar›na göre bu denetim
hiyerarflik denetim biçimini alamaz. Bakanl›¤›n,
Anayasaya göre devletten ayr› bir kamu tüzel
kiflili¤i olan Tabip Odas›na "emri alt›ndaym›fl,
teflkilatlar›n›n parças›ym›fl gibi" müfettifl gönderip
inceleme bafllatmas› anayasaya, birli¤in kurulufl
kanununa ve her fleyden önce Sa¤l›k Bakanl›¤›
kurulufl KHK’ sine ayk›r›d›r.

Atama ve nakil yönetmeli¤ine iliflkin
olarak TTB’nin açt›¤› dava sonuçland›
TTB iste¤iyle ‹ptal edilen maddelerden baz›lar›:



•Personel Da¤›l›m Cetvelinin tan›m›nda yer alan
“azami” ibaresinin, Personel Da¤›l›m Cetveline
göre ihtiyaç bulunmas› halinde geçici
görevlendirme yap›labilece¤ine iliflkin
düzenlemenin, Mehil müddetinden geçen
sürelere hizmet puan› verilmeyece¤ine dair
düzenlemenin,

•Kurum içi naklen atamalarda Bakanl›¤›n
müracaatlar› kabul etmeyebilece¤ine iliflkin
düzenlemenin, Profesör, doçent olanlar ile
yard›mc› doçent kadrosunda bulunanlar›n
dönem ve kura flart›na ba¤l› olmadan kurumlar
aras› naklen atanabileceklerine iliflkin
düzenlemenin,

•Üst hizmet bölgelerinden alt hizmet bölgelerine
ve bölge içi atamalarda personelin bu madde
do¤rultusunda y›lda en fazla bir defa atama
talebinde bulunabilece¤ine iliflkin düzenleme.

SGK toplumun sa¤l›¤›yla oynuyor
Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) Baflkan› Sami
Türko¤lu’nun, “‹laç konforuna para ödemem”
diyerek “bilimsel ”(!) bir biçimde aç›klad›¤›, anti-
hipertansiflerin yal›n ve diüretiklerle kombine
formlar›n›n ayn› eflde¤er gruplamas›nda yer
almas›na yönelik SGK karar› tepki çekti. Türk
Farmakoloji Derne¤i Baflkan› Prof. Dr. Mehmet
Melli: Eflde¤er ilaç; ayn› etken maddeyi ayn› ya
da benzer farmasötik flekil içinde ayn› miktarda
içeren ilaçt›r. Eflde¤er ilaç tan›m› göz önüne al›n›rsa
antihipertansif ilaçlar›n sade ve diüretik etken
madde ile kombine flekillerinin eflde¤er olarak
kabul edilmesi söz konusu de¤ildir. Türk Kardiyoloji
Derne¤i Genel Sekreteri Prof. Dr. Ömer Kozan:
Tek bir aktif ilaç ile iki aktif ilac›n toplam›n›n kan
bas›nc›n› düflürme gücü haliyle farkl›d›r. Örne¤in
hafif bir kan bas›nc› düflüflü arzu edildi¤inde
bunlardan tek bir ilaç tercih edilirken, daha fazla
düflüfl istendi¤inde sabit doz kombinasyon yani
iki ilaç tercih edilebilmektedir.

Devlet hastaneleri e¤itim ve araflt›rma
hastanesine dönüfltürülüyor…S›rada
Samsun var!
Ankara Etlik ‹htisas ve Antalya Devlet Hastanesi’nin
ard›ndan Samsun Mehmet Ayd›n Devlet Hastanesi
de e¤itim ve araflt›rma hastanesine dönüfltürüldü.
Samsun Tabip Odas› Baflkan› Dr. Cem fiahan;
Samsun Mehmet Ayd›n Devlet Hastanesi’nin
hizmet hastanesi olarak kalmas› gerekir. Bu süreç
bize bir kez daha göstermifltir ki; sa¤l›k
planlamas›n›n temeli ihtiyaçlar üzerinden de¤il,
ekonomik ve siyasi getiriler üzerinden
flekillenmektedir.

Hastaneler madenlerden tehlikeli!
Ankara Üniv. T›p Fak. Klinik Bakt. ve Enfeksiyon
Hast. ABD. ö¤retim üyesi Doç. Dr. Alpay Azap;
yap›lan araflt›rmalara göre, çal›flanlar aç›s›ndan
hastaneler madenlerden daha tehlikeli.  Sa¤l›k
hizmetlerinin verildi¤i yerler, özellikle de hastaneler

bulafl›c› hastal›klar, kimyasal ajanlar, radyasyon
ve ergonomik riskler içerir. Türkiye'de son y›llarda
giderek artan fiziksel fliddet de buna eklendi.
Çal›flanlar ifl ortam›na kendi sa¤l›klar› aç›s›ndan
bakmay› örenmeleri gerekir. Bunun için elbette
e¤itim önemli. Ancak didaktik bir e¤itimi
kastetmiyorum. ‹fl yerlerinde çal›flanlar›n bir araya
gelerek kuracaklar› komisyonlarla ifl ortam›n›n
risk haritalar›n›n ç›kart›lmas› bu e¤itimin ilk ad›m›
olacakt›r. Ard›ndan bu risklerin tehlikeye
dönüflmemesi için yap›lmas› gerekenler, al›nmas›
gerekli önlemler, ifl süreci ile ilgili düzenlemeler
do¤al olarak gündeme gelecektir. Asl›nda
ülkemizde bu konuda, sa¤l›k alan› d›fl›nda ciddi
bir bilgi birikimi var. Türk Tabipleri Birli¤i y›llard›r
iflyeri hekimli¤i alan›nda büyük emeklerle ciddi
bir birikim oluflmas›n› sa¤lad›. Yap›lmas› gereken,
bu birikimlerin sa¤l›k kurumlar›na, sa¤l›k hizmet
süreçlerine aktar›lmas›.

‹drar sondas›n› de¤ifltirmek için eve
gitmeyen aile hekimine 5 ay hapis
Denizli’de bir aile hekimi, hasta yak›n›n flikayeti
üzerine “görevini ihmal etti¤i” gerekçesiyle 5 ay
hapis ile cezaland›r›ld›. ‹drar sondas› de¤iflimi için
eve ça¤r›lan, ancak “benim görevim de¤il” diyerek
gitmedi¤i ileri sürülen aile hekimi, “aile hekimli¤i
yasa ve yönetmeliklerinde evde bak›m hizmeti
maddelerine ayk›r› hareket ederek görevini ihmal
etti¤i” gerekçesiyle, Denizli 4. Sulh Ceza

Mahkemesi
taraf›ndan 5 ay
hapis ile
cezaland›r›ld›.

Mahkeme, ayn›
flikayetin
yöneltildi¤i, ayn›
yerde görev yapan
aile sa¤l›¤›
eleman›na da 5 ay

hapis cezas› verdi. Cezalar, 5 y›l içinde ayn› suçun
ifllenmemesi kayd›yla ertelendi.

Denizli Tabip Odas› Baflkan› Dr. Ersin Ça¤›rgan
bundan  sonra da bu tür ma¤duriyetlerin artarak
sürece¤ine iflaret ederek flöyle konufltu: Denizli’de
aile hekimli¤i uygulamas›n›n yaklafl›k 2 y›ld›r
sürüyor, gerek uygulama bafllamadan önce,
gerekse sonraki süreçte uygulaman›n hekim ve
sa¤l›k çal›flanlar›n›, hastalar› ma¤dur edece¤ini,
istenmeyen sonuçlar do¤uraca¤›n› defalarca dile
getirdik. Bu olay sadece aile hekimli¤inin de¤il,
sa¤l›kta dönüflümün hekim ve sa¤l›k çal›flanlar›n›
nas›l ma¤dur etti¤inin bir göstergesidir. Aile
hekimli¤i pilot uygulamas›n›n dayand›¤› yasa ve
yönetmeliklerde aile hekimine 15 bafll›kta görev
yüklenmifltir. Bir aile hekimi ve bir aile sa¤l›¤›
eleman› taraf›ndan kendisine ba¤lanan en az 3500
kifliye, bu 15 bafll›kta belirlenen hizmetlerin
verilmesi mümkün de¤ildir. Hasta ve sa¤l›k
çal›flanlar›n›n ma¤dur olaca¤› bu sistem terk
edilerek ekip hizmetinin verildi¤i modifiye edilmifl
sa¤l›k oca¤› sistemine derhal geri dönülmelidir.
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KKitab›n konusu k›saca flöyle:
Ella Rubinstein varl›kl›, 3 çocuk
sahibi, görünüflte sorunsuz
evlili¤i olan, düzenli, kendi
kurallar› içinde bir hayat
yaflayan orta yafll› Amerikal› bir
ev kad›n›d›r. 40’l› yafllar›na
bafllad›¤› günlerde bir
yay›nevinde editör asistan› olarak
ifle girer. ‹lk ifli A.Z.Zahara adl›
tan›nmam›fl bir yazar›n tasavvuf
felsefesini konu alan tarihi bir
roman›n› de¤erlendirmektir.

Mevlana ve fiems-i Tebrizi’nin
kurgusal yaflant›lar›ndan yola
ç›k›larak ‘evrensel aflk’
anlat›lmaktad›r. Roman Ella’n›n
ilgisini çeker. Yazar ile yaz›flmaya
bafllar. Hayat›nda aflk›n ne oldu¤unu
sorgulad›¤›, kendini nas›l aflks›z bir
yaflam›n içinde oldu¤unu anlamaya
çal›flt›¤› bir dönemdedir. Kitab›n yazar›
daha önceden bunal›ml› bir hayat
geçirdikten sonra dinle ilgilenmeye
bafllay›p Sufi olan gezgin bir foto¤rafç›d›r.
Okudu¤u kitap ‘Durgun bir göle at›lm›fl bir
tafl›n yaratt›¤› etki misali’ Ella’y› derinden sarsacak,
hiç tan›mad›¤› birine duydu¤u ‘aflk’ u¤runa zorlu
ve tehlikeli bir yolculu¤a ç›kmas›na neden olacakt›r.

Bir roman içerisinde iki farkl› romanla karfl›m›za
ç›k›yor Elif fiafak. Bir yanda 1200’lü y›llarda Mevlana
ve fiems aras›ndaki dostluk kendi a¤›zlar›ndan ve
baflkalar›n›n gözüyle yorumlan›rken, di¤er yanda
günümüzde kronik mutsuzluk içinde olan modern
Amerikal› Ella ve Amsterdam’da yaflayan sufi
Aziz’in y›k›c› aflk›. Sonuçta do¤u ile bat›, geçmifl
ile bugün, uzak ile yak›n, insan ile yaratan farkl›
anlamlarda ‘aflkta’ birleflerek bir bütün oluflturuyor.
Kitaptaki her bir kahraman sizi al›p kendi dünyas›na
sürüklüyor.

Özetle, fiems’in k›rk›nc› kural›: “ Aflk›n hiçbir s›fata

ve
tamlamaya ihtiyac›

yoktur. Bafll› bafl›na bir dünyad›r aflk.
Ya tam ortas›ndas›nd›r, merkezinde, ya da
d›fl›ndas›nd›r, hasretinde…”

Ak›c› dili, canl›l›klar›n› hissetti¤iniz karakterleri,
sa¤lam kurgusu ve insan› ço¤u zaman içine
döndüren, kendiyle yüzlefltiren vurgular›yla
çabucak okunan ama kolay unutulmayan bir kitap
Aflk. Anlat›mdaki zenginlik ile herkesi farkl› bir
yönden etkiliyor. Bu da daha çok be¤enilmesini
sa¤l›yor.

Kitapla ilgili ilginç bir özellik de kitab›n orijinalinin
‹ngilizce yaz›lm›fl olmas›. Kadir Yi¤it Us taraf›ndan
Türkçe’ye çevrildikten sonra yazar bunu tekrar
elden geçirip, yorumlay›p yay›nlam›fl.Elif fiafak
bununla ilgili olarak “kendini farkl› dillerde ifade
etmeyi sevdi¤ini” ve “bu flekilde kitab›n yeniden
yaz›lm›fl oldu¤unu” belirtmifl.

Bir Kitap
Elif fiafak / AfiK
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Elif fiafak´›n “Aflk” adl› roman› mart ay› bafllar›nda yay›nland›.
K›sa sürede de en çok okunanlar aras›ndaki yerini ald›.

Uz. Dr. Fatma Ülkü Adam



Mersin Tabip Odas› yönetim kurulunun ald›¤› karar ile 21. Nisan 2009 tarihinde
Pratisyen Hekimlik Komisyonu kuruldu. ‹lk toplant›da Alfert SA⁄DIÇ, fiennur ÇEL‹K,
Mehmet KONYA, Ayd›n YETER, Elife UYSAL, yürütme kuruluna seçildi. Komisyonun
di¤er üyeleri ile yeni dönemde neler yap›laca¤› tart›fl›ld›.

Pratisyen Hekimlik Komisyonu

Mersin Tabip Odas› ve Pratisyen Hekimlik
Derne¤i’nin ortak çal›flmas› ile 05 Haziran 2009
Cuma günü bir günlük pratisyen hekimlere
yönelik EKG kursu düzenlendi. TTB taraf›ndan
kredilendirilen kurs sonunda kat›l›mc›lara sertifika
verildi. Talebin fazla olmas› ve kat›lanlar›n be¤enisi
üzerine ileri bir tarih de tekrar Pratisyen Hekimlere
yönelik EKG kursu yap›lmas› planlanmaktad›r.

Komisyon olarak, 28 Ekim-1 Kas›m 2009
tarihleri aras›nda yap›lacak olan 14. Pratisyen
Hekimlik Kongresi’nde bize verilen Adli Rapor
Düzenleme kursu ile Menopoz ve Osteoporoz
oturumunun düzenlenme çal›flmalar›na baflland›.
Bu çal›flmalar için Mersin Üniversitesi ile gerekli
görüflmelere baflland›. Kongre de Menepoz ve
Osteoporoz oturumu baflkanl›¤› için Dr. Didem
YENMEZ, konuflmac› olarak Dr Elife UYSAL ve
Doç Dr. Devrim Ertunç TOK görevlendirildi. Adli
Rapor Düzenleme kursu baflkanl›¤› için Dr. Ö.
Özkan ÖZDEM‹R, kurs e¤iticisi olarak Dr. Hakan
KAR, Dr. Gürbüz fiEN, Dr. Mehmet KONYA, Dr.
Ayd›n YETER, görevlendirildi. Oturum ve kurs
için çal›flmalar bafllad›. Kurs e¤itim materyali
çal›flmalar tamamland›¤›nda Mersin Tabip
Odas›nda, sahada çal›flan hekimler içinde bir
kurs yap›lacakt›r.

Biz pratisyen hekimlerin tek kongresi olan
Pratisyen Hekimlik Kongresine sahip ç›kmal›y›z.
Bunun için bu y›l 14’üncüsü yap›lacak olan kong-
remize kat›lmal›y›z. Ayr›ca poster veya serbest
bildiriler ile kat›l›m› art›rmal›y›z.

Biz pratisyenlerin hangi birimde çal›flt›¤›m›z
de¤il; birlikte hareket etmemiz önemlidir. Onun
içinde kongremize, derne¤imize, odam›za ve
komisyonumuza sahip ç›kal›m.

Hep birlikte hareket etmek dile¤i ile sevgiyle
kal›n.
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