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AN VSRR TORKAN SAVILAN
LA TASERONLASNIANIN YASAL BOYUTU
HEdiNN CEZA SORVILULUEY
OSNIANL TIBBINRAN EIR SAVFA
PiLOT AlLE HEILIEH UvEUILANAR A7) ILLERIN RAPORLAR]




Merhaba,

Tabip Odamizla tyeleri ile arasinda giclu bir
bag kuran ARter dergisinin yeni sayisini size
ulastirmaktan mutluluk duyuyoruz.

Anit insan Turkan Saylan’i ydregimize
yerlestirdik. “Insan olmak dile kolay, mal da
yaslyo yasadiktan sonra” derdi buytikannem.
Insan olmak Turkan hocaya yakisiyor. Turkan
hocanin Mersin’de gegirdigi bir gtinuin éykusunu
Dr Nedim Ince’nin “Anit Insan Tirkan Saylan”
baslikll yazisinda okuyabilirsiniz.

Son yillarda, sosyal devlet anlayisina paralel
olarak gelisen “Saglikli olmak ve saglik hizmeti
almak temel bir insan hakkidir, bu hizmeti
sunmak devletin temel gdrevidir” saglik hizmeti
anlayisi yerini, “Bedeli 6dendigi zaman alinacak
bir hizmet” anlayisina birakmaktadir. Guin
gecmiyor ki tlkemizde saglik hizmet sunumu,
orgutlenme ve finansmaninda bir degisiklik
yapilmasin! Her alana bir kanser hticresi gibi
yayllan tagseron calisma sekli, saghk
hizmetlerinde de buittin birimlere yayiimaktadir.
Yakinda hekimlerin de kapisini calacak. Nereden
¢kt bu taseronlasma?, Sonuglar neler olabilir?
vb sorularinizin cevabini dergimizde iki ayri
yazida bulabilirsiniz.

Ulkemize dalga dalga yayilan “Pilot Aile
Hekimligi” ne durumda? Pilot uygulamalarin
yapildigi Adana, Isparta ve Manisa’nin calisma
raporlarini, duyurularini dergimize tasidik. Pilot
uygulamalarda yasananlarin ilginizi cekecegini
dusundyorum.

Hekimlik meslegi dikenli bir yol. Zorlu bir
egitimden sonra, zorlu bir stiregte meslegimizi
yapmaya calisiyoruz. Burada bizi cepegevre
saran etik ve deontolojik kurallarin yaninda;
mesleki, idari, hukuki ve cezai sorumluluklarimiz
da var. Bu sorumluluklarimizi bilerek galismak
zorundayiz. Aksi takdirde, buytk sorunlarla
karsi karsiya kalabiliriz. “Hekimin Cezai
Sorumlugu” baslikli yazida bizi gevreleyen kural
ve sorumluluklari gorebilirsiniz.

Uc tarafi denizlerle cevrili tilkemizde yanlis
avlanma ve kirlilik nedeniyle balik tretimi

editorden

duismektedir. Buna care olarak kdilttir balikciligi
giderek yayginlasmaktadir. Mersin’in kiyilarinda
da kdiltdr balikciiginin yapildigini gértiyoruz.
Kiiltdr balikciligr nedir?, Ne degildir? vb sorularin
cevabini bulabileceginiz bir yaziy dergimizde
bulabilirsiniz.

Tlkettigimiz gidalar kim kontrol ediyor ve
denetliyor? Bu is Mersin’de nasil yapiliyor? Bu
sorularin cevabini Mersin Tabip Odasi Halk
Saghg Komisyonunun hazirladi§i yazida
gorebilirsiniz.

Kakttslerin diinyasini tanimak ister misiniz?
Do6neminin en dnemli tip okullarindan biri olan
Edirne Sultan Il. Bayezid Kiilltiyesinde tip egitimi
nasil yapiliyordu? Yazin Anamur’a gitmeye ne
dersiniz? Mersin’in sahil bandinda sabah
yuruydsunun guzelligi baska nerede var?
Saygideger Dr. Bakiye Bak’in bir anisinda
gecmise dogru yolculuga cikmaya hazir misiniz?
Hazirsaniz, dergimizin sayfalarina géz atmaniz
gerekiyor.

Sayin meslektaslarim,

ARter dergisini size ulastirmak, bizim icin bir
annenin dogum yapmasi gibi cok énemli bir
suirecin sonu. Bebegin saglikli bir birey
olabilmesi igin, gevresinden uyarilara ihtiyaci
var. Dergimizin icerigi hakkinda sizden geri
bildirimler bekliyoruz. Nasil bir ARter
istiyorsunuz? Ozellikle ilce ve belde saglk
kurumlarinda calisan hekim arkadaslarimizdan
calistiklar yerle ilgili tibbi ya da sosyal igerikli
yazilar bekliyoruz. Géndereceginiz yazi ve geri
bildirimler ARter’in misyonuna katki
saglayacaktir. Unutmadan hatirlatayim, bu
sayida da satrang kdsesinde 6ddillti bir sorumuz
var. Gegen sayida bir arkadasimiza kitap hediye
ettik. Bu sayida 6ddill alan neden siz
olmayasiniz? Geri bildirim ve yazilarinizi
arter@mersintabipodasi.org.tr adresine
g6nderebilirsiniz.

Saglicakla kalin...
Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz
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Mersin Tabip Odasi Faaliyetleri

1- Katildigimiz Toplantilar

a. 26 Nisan 2009 TTB Disiplin Sorusturmalari ve
Kovusturmalari toplantisi (Adana)

(Dr. I.Tufan Unal, Dr. Hidayet Oner ve Dr. Senay
Demiroglu katildilar.)

b. TTB KOL TOPLANTILARI

* 22 Mart 2009 TTB/ Isci Sagligi ve Isyeri Hekimligi
Kolu Toplantisi (Dr. Teoman Ugurlu)

* 4 Nisan 2009 TTB Pratisyen Hekimlik Kol
Toplantisi (Dr. Alfert Sagdic)

* 11 Nisan 2009 TTB Kadin Hekimlik ve Kadin
Saglig1 Kolu Toplantisi (Dr. Ful Ugurhan Torlak)

* 11 Nisan 2009 TTB Baskanlar toplantisi (Dr. Ful
Ugurhan Torlak)

c. Guney llleri Tabip Odalari Birligi Toplantisi, 18
Nisan 2009 Sanliurfa’da yapilan GITO

(Prof.Dr. Aytug ATICI, Yrd.Doc.Dr. A.Oner Kurt,
Dogc.Dr. C.Tayyar Sasmaz, Dr. M. Nihat Kuruloglu,
Dr. Metin Uzabaci, Dr. Necip Tolga Yticeer ve Dr.
Ozkan Ozdemir katildilar.)

2- Komisyon Calismalari

Mezuniyet Sonrasi Stirekli Tip Egitimi ve
Bilimsel Arastirma Komisyonu

a. 26 Subat 2009, Mersin Tozkoparan Saglik Ocagi
Konu: KOAH, Anlatan kisi: Dr. Mustafa Ers6z

b.5 Mart 2009, Mersin 4 No'lu Saglik Ocag, Konu:
Atesli cocuga yaklasim, Anlatan kisi: Yrd.Dog.Dr.
Selda Polat

c. 12 Mart 2009, Mersin 15 No’lu Saglk Ocagi
Konu: Birinci basmakta konversiyon
bozukluguna yaklasim, Anlatan kisi: Yrd. Dog.
Dr. Ayse Devrim Basterzi

d.19 Mart 2009, Tarsus 2 No’lu Saglik Ocag,
Konu: Atesli cocuga yaklasim, Anlatan kisi:
Yrd.Dog.Dr. Selda Polat, Dr. Sabahattin Teymur

e. 2 Nisan 2009, Erdemli 1 No’lu Saglik Ocag,
Konu: Gocuklarda Iseme Bozukluklari, Anlatan
kisi: Dog.Dr. Dincer Avlan

f. 16 Nisan 2009, Mersin 7 No’lu Saglik Ocag,
Konu: Birinci Basamakta Hipertansif Hastaya
Yaklasim, Anlatan kisi: Dog.Dr. Ertan Mert

g.8 Mayis 2009, Mut Merkez Saglik Ocagi, Konu:

Birinci Basamakta Acil Yaklasimlar, Anlatan kisi:
Dog. Dr. Clineyt Ayrik

Kiilttirel, Sportif ve Sanatsal Calismalar
Komisyonu

a. 22 Subat 2009, Ayin hekim etkinligi- ROLL
house’da kahvalti

b. 19 Nisan 2009, Mersin Kent Ormanr’nda Bahar
Ydruyusu

Kadin Hekimlik ve Kadin Saghg: Komisyonu

a. 7 Mart 2009, Kadin Hekimlerin Bulusmasi

b.8 Mart 2009, Kadina y6nelik siddete dikkat
cekebilmek icin Acil Servis Ziyaretleri
Mersin Devlet Hastanesi
Toros Devlet Hastanesi
Kadin Dogum Cocuk Hastanesi
M.U Tip Fakiltesi Hastanesi
Ozel Yenisehir Hastanesi
Duygu Tip Merkezi

Halk Saghg: Komisyonu

a. 16 Mart 2009, MSM Gida Kontrol Laboratuari
Incelemesi

b.26 Mart 2009, Tarim Il Mud(irltigu Il Kontrol
Laboratuar Incelemesi

c. 2 Nisan 2009, Tarim Ve Koy Isleri Bakanligi Gida
kontrol Sube Md. Incelemesi
3- ZIYARETLERIMiz

a. 24 Subat 2009, Saglikta Déntistim Programini
Izleme Komisyonunun Sigorta Il Mudurldigu
ziyareti (Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz, Dr. A.
Burhan Séker, Dr. Cemil Galioglu)

b.22 Nisan 2009 Cagdas Yasami Destekleme
Dernegdi (Yénetim Kurulu)

c. 8 Mayis 2009 Dr. Sabit Kiling

4- Odamiza Yapilan Ziyaretler

a. 11 Mart 2009 Nihat S6zmen Zihinsel Engelliler
Rehabilitasyon Merkezi Ziyareti

b. 12 Mayis 2009 Dr. Ahmet Arslan, Dr. Irfan
Inanoglu ve Dr. Ali Ktigtik’in Odamizi ziyareti

5- Diizenledigimiz Toplantilar
a. Hekim Meclisi 2. toplantisi 21 Subat 2009’da
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yapildi. Asagidaki kararlar alindi.

14 Mart haftasi kapsaminda son zamanlarda
yukselen hekime yo6nelik siddet ve hekim
haklar konulu séylesi yapilmasi, yerel gazete
ve televizyonlarda sesimizin duyurulmasina,

Ayni hafta kapsaminda sahilde halkin da
katilabilecegi saglikli yirtiyus dtizenlenmesine,

Mersin Tabip Odasr’nin “Ntikleer Enerji Hekim
Algi Duizeyi” arastirmasinin yapiimasina,

Bir sonraki toplantida ASKOM’um Tarsus’ta
uygulamaya koydugu icap ndbetlerinin birinci
gundem olarak gdrustlmesine,

Mersin’de tbc yatagi bulunmamasi, soférler ve
servis elemanlarinda tbc taramasinin
yapilmasinin gérustlmesine oybirligi ile karar
verilmigtir.

b.Hekim Meclisi 3. Toplantisi 9 Mayis 2009’da
yapildi. Asagidaki kararlar alindi.

Mersin’de sehirlerarasi ve sehir ici toplu tasima
araclari calisanlarinda (sofér, servis elemani,
hostes vb) tuberkuloz agisindan portér
taramasinin zorunlu hale getirilmesi igin
calismalar yapilmasina,

Mersin’de tlberkUiloz yatagi olmamasi nedeniyle
MEU Tip Fakdiltesi ve Devlet Hastanesinde birer
oda ayrilmasi talebiyle bashekimliklerle gértisme
yapilmasina,

Mersin’de bir g6gus hastanesi kurulabilmesi
igin calismalar yapilmasina,

Verem savasinda gérev alan hekimlerin
yapacag! bir galistay yapiimasina katki
sunulmasina,

Kamu hastane birlikleri yasasi ve tam gtin yasasi
konularinda bilgilendirme toplantilan yapilmasina
ve toplantilarda saglik alanindaki taseron
calistirmanin olumsuzluklarina vurgu
yapilmasina,

ADD tarafindan dtizenlenen 17 Mayis 2009
tarihinde Ankara’da yapilacak olan Cumhuriyet
Mitingine Mersin Tabip Odasinin kurumsal
kimligiyle katilmayip mitingle ilgili bireysel katiim
igin duyurular yapmasina,

* Bir sonraki toplantida acil saglik hizmetlerinde
yasanan sorunlar ve ¢ézum oOnerilerinin
gérustilmesine ve bu konuyla ilgili taraflarin
toplantiya davet edilmesine karar verildi

c. “Saglikta Dénuistim Programi Nereye Gidiyor!”
Panel 14 Nisan 2009 Dr. Eris Bilaloglu, Dr.
Birtlirk Ozkavak

6- Eylemliliklerimiz ve Basin
Aciklamalarimiz
a. 16 Subat 2009 Grevdeki Liman Isgilerine destek

amaciyla yapilan basin agiklamasi (Dr. Hidayet
Oner)

b.4 Mart 2009 SES- Dev Saglik Is ile beraber
basin agiklamasi: Mersin Devlet Hastanesi
6nunde sagliksiz calisma kosullarimiza ve saglik
calisanlarina yénelik siddete dikkat cekmek
amaciyla “Tibbi Maskelerimizi Takarak
Calisiyoruz” konulu basin aciklamasi yapildi.

c. 12 Mart 2009 Mersin Universitesi Tip Fakliltesi

Acil Servisi 6nlinde SES ve Dev Saglik-Is ile
birlikte ACIL EYLEM etkinligi ve basin agiklamasi
yapildi.

d.12 Mart 2009 siyasi partilerin yerel yénetici

adaylarina Mersin NKP tarafindan “Ulkemizde
nukleer santralleri yaptirmamak icin
mucadelemize destek istiyoruz” baslkl basin
aciklamasi yapildi.

e. 26 Mart 2009 Asbestli su borularinin saghga

etkileri ile ilgili olarak Mersin Saglk Platformu
(MESAP) olarak basin aciklamasi yapildi.

f. 27 Mart 2009 “Saglk Calisanlarina Stirgun

Sagligimizi Bozuyor” baslikl, Dr. Serdal
Yunlud’nun gecici gorevlendiriimesi hakkinda
basin agiklamasi yapildi.

g. 16 Nisan 2009, Grevdeki Liman Iscileri ve Toros

Guibre'deki Petrol-Is isgilerinin grevi ile ilgili
ziyaret (Prof.Dr. Aytug Atici, Yrd. Dog. Dr. A.Oner
Kurt, Dr. Yesim Aysin Yiimazer, Dr. Yemliha
Dogan, Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz)

h.1 Mayis 2009 Bir Mayis Isgi Bayramina katilim
i. 15 Nisan 2009 GEMEP-Gebe Egitim Okulunun

acihsi
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Anit insan
Tiirkan Saylan

Toros Devlet Hastanesi

Cagdas Yasami Destekleme Dernegi Mersin
Subesi, genel merkezin projelerini uygulama
yaninda kendisine 6zguin projeler de gelistirip
yasama gecirmektedir. Sube yénetimi 6zgun
projelerini yerinde gérmesini saglamak amaciyla
genel baskanlari Prof. Dr. Tirkan Saylan’i
Mersin’e davet ettiler.

Prof. Dr. Tlirkan Saylan Mersin’e daveti kabul
etti, tarih belirlendi ve

program hazirlandi.

Ziyaret Saylan’in

isteg@i lizerine bir gtin

surecekti.

Sabah saat 07.30 da

Saylan ve galisma

arkadasi Adana

havaalanindan alindl.

Oldukca bitkin

g0zukuyordu. O

sirada da hastalig

nedeniyle

kemoterapi aliyordu

ve buna bagl

olabilecegini

dusuinduk

halsizliginin. Soguk

alginh@i gegirdigini,

o nedenle

uyuyamadigini, gece

saat 02.00 de ancak

daldigini ve ucak

icin sabah 04.30 da

uyandirldigini

anlatinca mesele

daha net anlasildi. Bir

yandan hastaligi, diger yandan kemoterapi vticut
direncini dusurtirken buna eklenen soguk alginhgi
isin tuzu biberi olmustu. Uzerine eklenecek olan
ucak yolculuklar ve yogun bir program sikintiy!
daha da arttirabilecekti.

Ziyareti ertelemis olmasinin onun i¢in daha iyi
olacagini ifade ettigimizde yaniti; “benim zamanim
az, hicbir seyi erteleyemem” oldu.

Mersin’e gelirken yolun kenarindaki guizellikleri
fark etti. Katirtirnaklarinin ne kadar gtizel cigek
actiklarindan s6z etti ve bahara évgtiler yagdirdi.

Mersin’de kahvalti ederken program geregi TRT
Cukurova Radyosu’na telefon ile bagland..
Insanlara yine yoksulluk nedeniyle okuyamayan
kiz gocuklarindan séz etti. Bos zaman diye bir
sey olmamasi gerektiginden dem vurarak onlari
derneklerde galismaya
davet etti. Yine
kahvalti esnasinda
yolda dikkatini ceken
Yeni Hal
Mahallesi’nden s6z
ederek orayla ilgili
yeni projeler
uretmemizi istedi;
mahalledeki okulda
acllan ana sinifi ona
yeterli gelmemisti.

Kahvalti ardindan
Mersin Valisi ziyaret
edildi. Konu devletle
yapilan ortak
projelerdi. Sonraki
durak Mersin
Universitesi oldu.
Mersin Universitesi
Rektériiyle yapilan
g6riismenin konusu
burs, 6grenciler ve
dernek ile
tniversitenin ortak
projeleriydi. Rektdrtin
davetlisi olarak yenen
6gle yemeginden sonra kisa bir stire de olsa mola
firsati dogdu.

Ogle arasi Prof. Dr. Turkan Saylan dinlenmeye
gekilmeden 6nce bir sonraki etkinligi ve saatini
sordu. Kendi saatini basucuna koyarken siki
siklya zamaninda uyandirmamizi tembihledi.
Nitekim onu uyandirmamiza firsat kalmadan
kendisi kalkip hadi gidelim dedi.
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Gittik. Mersin Universitesi’nde hinca hing dolu
konferans salonunda 6grencilere, 6gretim
gorevlilerine konferans verdi. Gikista kitaplarini
imzaladi kazancin subeye kalmasi kosuluyla.

CYYD Mersin Subesi’nin o yil Ozel Toros Lisesi
ile “Toros Gigekleri” isimli bir projesi ytirtiyordu;
bu Ozel Toros Lisesi’nin, CYYD’nin Milli Egitim
Bakanligr’'nin izni ile sinav yaparak sectigi 10
yoksul kiz 6grenciyi tam burs ile 6grenim verdigi
bir projeydi. Ozel Toros Lisesi’nin 6grencileri ve
velileri okulun konferans salonunu doldurmus
Turkan Saylan’ bekliyorlardi. Universitedeki
konferansin ardindan oraya gecildi. Liseli
oégrenciler Tuirkan Saylan’i bliytik bir sessizlik
icinde dinlediler.

Bu sirada dernegin subesinden burs alan

dgrenciler ve dernek tiyeleri toplaniyor ve siranin

kendilerine gelmesini bekliyorlardi. Bu iki etkinlik

arasinda yine dinlenme firsati yaratildi. Bu esnada

onun insan sevgisi su cliimlelerde vticut buldu:
“Bana cocugunuz gibi bakiyorsunuz”

Dernekte coskulu bir séylesi gerceklesti; piril
piril gencleri karsisinda géren Ttirkan Saylan tim
yorgunlugunu unutmustu.

Onuruna dtizenlene aksam yemegi 6ncesi yine

kitaplarini imzaladi. Yemek basladiktan bir sure
sonra mikrofona
gelerek

Odle arasi Prof. Dr. ] katimcilara hitap
Tiirkan Saylan etti.

dinlenmeye ¢ekilmeden Istanbul’a

once bir sonraki etkinligi déndstindin ucak
ve saatini sordu. Kendi saati nedeniyle
saatini basucuna yemekten erken

ayrildi. Gtinesli bir
koyarken siki sikiya gﬁ-me ba$|ay§n
zamaninda

ziyaret yagmurlu
uyandirmamiz

bir havada sona
tembihledi. Nitekim onu

eriyordu. Bizim igin
uyandirmamiza firsat sabah erken

- saatlerde
kalmadan kendisi kalkip baslayan
hadi gidelim dedi. | kosusturmaca
Adana’da
aksamin geg

saatlerinde bitmisti ama onun kosusturmasi
evine varana kadar devam edecekti.

Neden mi “Anit insan?!.

FIZIKSEL CINSEL DUYGUSAL
ISTISMARA SON !..
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Saglikta Taseronlasmanin

Yasal Boyutu

Tarsus Devlet Hastanesi

Taseronlasma dunyada 1970’ler sonrasi, birgok
sektdrde, yaygin bir calisma modeli olarak
denenmektedir. Taseronlasmayi bir “istihdam
modeli” olarak gérme egilimine karsi;
esneklestirme, sosyal hak kayiplari, gtivencesiz
calisma, sendikasizlastirma gibi bircok riski iginde
barindiran yeni dénemin emek stireci érgtitlemesi
“despotik / kati emek stirecgleri” olarak
kavramlastirmak daha uygundur.

Anayasa’nin en temel ilkesi

Anayasanin 128. maddesinde “...kamu
hizmetlerinin gerektirdigi asli ve strekli gérevler,
memurlar ve diger kamu gérevlileri eliyle gérdilcir”
ifade edilmektedir. Sagik hizmetleri de asli bir
kamu hizmeti olarak devlet memurlari ve diger
kamu goérevlileri tarafindan verilmelidir.

Saglikta taseronlasmada milat 1988!

Saglik alaninda taseronlasma 1988 ve 2003 yilinda
657 sayill kanunda yapilan degisikliklerle yardimci
hizmetler sinifi (mtistahdemlik, kapicilik, asgilik
vb.), saglik hizmetleri ve yardimci saglik hizletlerinin
piyasadan alinmasinin énu agiimistir. Boylece
657’deki kadrolu calisma asindiriimis oluyordu.
1988’de hastanelerde destek hizmetler ile
baslayan sureg, 2003 yilinda saglik hizmetlerinin
“asli ve stirekli” unsurlari olan hekim disi saglk
personeliyle devam etmis, 2004 yilinda hekimleri
de igine alacak sekilde genisletilmistir.

1988 yilinda yardimci hizmetler sinifindaki
dlizenleme; “318 sayili Memurlar ve Diger Kamu
Gérevlileri ile llgili Bazi Kanunlarda Degisiklik
Yapilamasina Dair KHK”nin birinci maddesidir.
Buna gdre 657 sayili Devlet Memurlar Kanunu’nun
(DMK) 36. maddesindeki yardimci hizmetler
sinifina “bu sinifa dair personel tarafindan yerine
getirilmesi gereken hizmetlerden hizmet yerlerinin
ve tedavi kurumlarinin temizlenmesi, tesisatin
bakim ve isletiimesi ve benzeri nitelikteki
hizmetlerin tigtincti sahislara ihale yoluyla

gordtirtiimesi” ibaresi eklenmistir. 1988 anayasa
mahkemesi tarafindan saglik alaninda sézlesmeli
calisma iptal edilmesine ragmen “4924 Sayili
Eleman Temininde Giicliik Cekilen Yerlerde
Sézlesmeli Saglik Personeli Calistiriimasi ile
Bazi Kanun ve KHK ile Degisiklik Yapilmasi
Hakkinda Kanun” ile tekrar s6zlesmeli statti
getirilmistir. Ayni yasanin 11. maddesinde 657
sayil DMK’un

36’Incl

maddesinin
“Saglik

hizmetleri ve

yardimcl saglik

hizmetleri sinifi"

baslikl bendine “Bu

sinifa dahil personel

tarafindan yerine

getirilmesi gereken

hizmetler, ltizumu

halinde bedeli

déner sermaye

gelirlerinden

6denmek kaydiyla,

Bakanlikca tespit

edilecek esas ve

usullere gére

hizmet satin

alinmasi

yoluyla

gérdurdlebilir.”

eklenerek,

hekim disi saglik

personelinde

taseron lizerinden

hizmet aliminin énd

aclimistir. 1999 yilinda

Anayasanin 47. maddesinin

yapilan eklerle taseron

galismanin énundeki engeller

kaldirimistir. Béylece memurluk

rejiminin s6zlesmeli personel eliyle bir

kez daha asindiriimis, saglk alaninda “asli ve
stirekli” hizmetlerin taseronlastiriimasinin éntint
aclimistir. Bu yasa ile ilk kez bir bakanlik icin
s6zlesmeli personel yasasi gikartilmistir. 2003
yllinda sadece 19 s6zlesmeli personeli olan saglik
bakanlidi (SB) 2009’a gelindiginde 51 Bin
s&zlesmeli personel ile en fazla sézlesmeli
personel calistiran bakanlik olmustur.

Saglik hizmetlerinde taseronlasmayi dtizenleyen
bir diger mevzuat ise 2002'de yeniden dlizenlenen
Kamu lhale Kanunu’dur (KIK). KIK kamu
kurumlarindaki hizmet alimlarini diizenleyen bir
kanundur. KIK madde 2/a ya gére (2002) “bakim
ve onarim, tasima, haberlesme, sigorta, arastirma
ve gelistirme, muhasebe, piyasa arastirmasi ve
anket, danismanlik, mimarlik ve mtihendislik, ettit
ve proje, harita ve kadastro, imar uygulama, her
Olcekte imar plani, tanitim basin ve yayin, temizlik,
yemek hazirlama ve dagitim, toplant,
organizasyon, sergileme, koruma ve guvenlik,
mesleki egitim, fotograf, film, fikri ve glizel sanat,
bilgisayar sistemlerine yonelik hizmetler ile yaziim
hizmetlerini, tasinir ve tasinmaz mal ve haklarin
kiralanmasi ve benzeri diger hizmetler” olarak
belirtiimektedir. Burada géruldugu gibi kamu
kurumlarinca satin alinabilecek hizmetler genis
bir yelpaze teskil etmekte, anayasanin asli
ve suirekli g6revlerin memurlar ve diger
kamu gdrevlileri eliyle yapilacagina
iliskin kuralinin asildigi
gorulmektedir.

KIK’e gére gikartilan hizmet alim
ybénetmelik gergevesinde
“Saghk ve Yardimci Saghk

Personeli Tarafindan
Yerine Getirilmesi
Gereken Hizmetlerin
Satin Alma yoluyla
Gérdiirtilmesine
lliskin Esas ve
Usuller” (2004)
adli genelge
cikartiimis ve bu
genelgeyle hekim
disi saglik personeli
ihaleleri acilmaya
baslamistir.

Hekim ve hekim disi
saglik personeli
ihaleleri basliyor...

Istanbul Dr. Siyami Ersek G6guis
Kalp Damar Cerrahi Hastanesi

Temmuz ayinda actigi 6 ay sureli
“orta 6gretim ve

yliksek 6gretim

dizeyi saghk

hizmet satin alma

ihalesiyle” 176

Kisilik hizmeti taserona devretmistir. Bu sekilde
68 adet hemsirelik hizmeti, 8 adet radyoloji
teknisyenligi hizmeti, 6 adet laboratuvar
teknisyenligi hizmeti, 5 adet acil tip teknisyenligi
hizmeti, 5 adet saglik memurlugu hizmeti, 2 adet
eczacllik, 74 adet yuksek hemsirelik ve 1 adet
fizyoterapistlik hizmeti taseron lizerinden
gérulmdstdr. Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin
Saglig Egitim Arastirma Hastanesi ise 45 adet
ebelik, 45 adet
hemsirelik hizmetini 4
2003 y|I|nda l ay sureyle satin almak
sadece 19 icin ihale agmistir.

502|e$m{3” Hekimlere sira gelmez
personeli olan yanilgisina ragmen

< < 2004 yilinda Denizli
Sagllk bakan“gl Devle¥Hastanesi

(SB> 2009'a “Hizmet Satin Alma
gelindiginde 51 Sf'ilzkle§_me<lsi’_’ led
Bin sGzlesmeli ayliK sureyle; 2 ace

> Akil ve Ruh Saghgi

personel ile en Uzmani, 2 adet Eczaci,
A i 3 adet Fizyoterapist, 1

fazla sozlesmell adet Onkoloji Uzman,

personel calistiran 1 adet Gocuk
bakanlik olmustur,,  Psikiyatri Uzmani, 1

* |  adet Endokrinoloji

Uzmani, 1 adet

Ortodonti Uzmani, 1 adet Allerji Hastaliklari Uzman,
1 adet Ortodonti Teknisyeni ihalesi agmistir.
TTB’nin bunu Danistay nezdinde dava konusu
yapmasi sonucu, 25 Agustos 2004’de SB
yayinladigi bir genelge ile tip doktorlugu “ikinci
bir emre kadar” taseronlastirilacak hizmetler
arasindan cikartilmistir.

Ayrica TTB 657 saylli yasanin 36. maddesinin
“saglik ve yardimci saglk hizmetleri sinifi”
bendine 4924 sayill yasa ile eklenen
taseronlasmaya iliskin diizenlemenin Anayasa
Mahkemesine génderilmesi icin ayni dava
dilekgesinde Danistay’a basvurmustur. Danistay
olayi ciddi bulup Anayasa Mahkemesine
gondermesine ragmen mahkeme ilging bir kararla
davayi reddetmis, taseronlasmanin saglik hizmeti
satin alinmasinda da mumktin olduguna
hdkmetmistir. Kararin gerekgesinde saglik
hizmetlerinin bir kisminin hizmet satin alma yoluyla
gordurdlmesi “Ozellestirme” olarak degerlendirmis,
bununla da sosyal devletin geregi olarak topluma
saglik hizmetinin gérdurdlmesinin amagclandigi
belirtiimektedir. Anayasa mahkemesinin bu
kararinda 1999 yilinda 47. maddede yapilan
eklemeler “...Devlet, kamu iktisadf tesebblisleri
ve diger kamu tlizelkisileri tarafindan yuirdittlen
yatinm ve hizmetlerden hangilerinin 6zel hukuk
s6zlesmeleri ile gergek veya tiizelkisilere
yaptirilabilecegi veya devredilebilecegi kanunla
belirlenir” etkili olmus ve kararla Anayasa
Mahkemesinde igtihat olusmus, bunda sonraki
yapilacak yasal diizenlemelerde hekimlerde
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dahil saglikta taseron galismanin éntinde
hukuki engel kalmamistir.

isyeri hekimliginde taseronlasma

2008 yilinda kamuoyunda istihdam paketi olarak
bilinen 5763 sayil Is Kanunu ve Bazi
Kanunlarda Degisiklik Yapiimasi Hakkinda
Kanun md. 4/c “Isverenler, bu yikimildliklerinin
tamamini veya bir kismini, blinyesinde galistirdigi
ve bu maddeye dayanilarak cikarilacak
y6netmelikte belirtilen vasiflara sahip personel ile
yerine getirebilecegi gibi, isletme disinda kurulu
ortak saglik ve gtivenlik birimlerinden hizmet
alarak da yerine getirebilir. Bu sekilde hizmet
alinmasi isverenin sorumluklarini ortadan
kaldirmaz” denilerek isyeri hekimliginin piyasadan
satin alinmasinin énd aciimistir.

Saglikta taseronlasmada son nokta

Su an meclisin glindeminde olan “Kamu Hastane
Birlikleri Yasa Tasarisi’nin 3. maddesiyle her
tdrld mal ve hizmetin piyasadan satin alinmasinin
6nu aclimaktadir. Buna gdre 7 kisilik birlik yonetim
kurulu hastanenin bir servisini kapatmak, yeni
birimler acmak, kiralamak, laboratuvar ve
gbrunttleme hizmetleri satin almak kisaca isletmek,
islettirmek;, kiralamak, satmak dahil her ttirlt yetkiyi
kullanarak, hekim ve hekim disi saglik hizmetlerini
taseron lizerinden satin alinmasinin éniinde en
kuguk bir engel kalmayacaktir.

Esneklestirme ve calisanlarin sagligi
Esnek istihdam bigimleri k6tu calisma kosullari,

dusuk Ucret, gtivencesiz calisma, gelecek
belirsizligi, kariyer gelistirme olanaklarindan
yoksunluk, is ortaminda arkadaslik iliskilerinde
uzaklik, calisma stirelerinde diizensizlik, is
yogunlugunda artis gibi
calisanlar acisindan olumsuz
kosullari barindirmaktadir.

Sonuc yerine

Memur stattisu calisanlar
acisindan gorece ileri haklar
tasir. Bu rejimi esneklestirerek
piyasalastirmak,
orglitstizltigti yaymak,
calisanlar agisindan hak
kayiplari demektir.
Taseronluk ise esnek emek
sureclerinin en dis halkasi
olup dibin dibidir. Saglk
hizmetleri uzmanlik ve
sureklilik gerektirir. Bu
nedenle saglgk hizmetleri
esnek, isverenin takdirine
baglanmis kendi icinde
rekabetci, piyasaci bir
personel yonetim
sistemiyle y6netilemez.
Béyle bir personel rejiminde
kamu yararindan bahsetmek
mumkun degildir.

Saglikta taseronlasmaya karsi; saglik hizmetlerinin
bir buitin oldugunu gdéren ve tiim saglhk
calisanlarini tekgi istihdam bigimini parcalayan
(memur, kadrolu isgi, taseron iscisi, s6zlesmeli)
statlilere karsi ortak muicadele hedefleri koymak,
ortak Orguitlenme tarzlari gelistirmek sanirm tek
¢6zum olsa gerek...
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Taseronlasma ve Saglik

Toros Devlet Hastanesi

Siranin hekimlere gelmesi ile artik daha cok sayida
meslektasimizin ilgisini cekecegi kesin olan bir
istihdam bigimidir taseronlastirma. Taseron
calisma, mal veya hizmet tretiminin béltinerek,
bir ana firmaya (tist isveren) bagl bir veya birden
fazla alt firma tarafindan yapilmasi olarak
tanimlanmaktadir.

Tum dtinyada 1945-1970 yillar arasindaki sosyal
devlet uygulamalarinin yerini, 70’lerden itibaren
neoliberal ekonomi politikalarinin almasi
sonucunda; issizligin artisi, gelir dagiliminin
bozulmasi, toplumsal refahin azalmasiyla beraber
calisanlar icin de standart olmayan istihdam
bicimlerinde artis goértldu. Genellikle disuk
ucretler, is gtivencesi ve sosyal gtivence yoklugu,
sendikasizlasma ve calisma yasalarinin koruyucu
hiikdmlerinden faydalanamama galisanlarin
karsisina gikarildi.

Turkiye’de Uretim sureclerinin ve emek
piyasalarinin esneklesmesi, kiiresellesen kapitalist
uretim iliskileri iginde, Ulkeyi ucuz emek pazari
haline getirme projesinin sonucu olarak ortaya
cikmistir. 24 Ocak 1980 kararlari ve onun
tamamlayicisi 12 Eyltl 1980 askeri darbesiyle
birlikte emekci kesimler tizerinde olusturulan baski
rejimi bir taraftan devleti piyasa kosullari
dogrultusunda doénustdrirken, diger taraftan da
emek maliyetini azaltacak kosullar dayatmustir.

Turkiye’'de esneklesme dnce devlet eliyle uretimin
kayit disina ¢ikarilmasiyla (ktiguk isletmecilik
6zendirilerek ve denetlenmeyerek) tesvik edilmistir.
Béylece uretimin bittintinu gergeklestiren fabrika
sistemi yerini, kiiresel Uretim agi igerisinde Uretimin
belirli bir asamasini gerceklestiren ve bir esnek
uretim bicimi olan fasonculuga birakmistir.
Esneklesme fason uretim yoluyla gerceklesirken,
halen fabrika Uretiminin stirddigu ve basta kamu
alaninda olmak tizere hizmet sunumunun
gerceklestigi alanlarda da varligini géstermeye
baslamistir. Bu asamada ortaya gikan esneklik,
buyuk élctide sureli s6zlesme, kismi sureli, cagri

Uzerine calisma gibi is ve sosyal gtivencelerin
muglaklastinldigi istihdam bigimlerinin
yayginlastiriimasiyla olmustur. Kamu lktisadi
Tesebbdislerinin (KIT) 6zellestiriimesi, egitim,
saglik, alt yapi gibi kamu hizmetlerinin
Ozellestiriimesi ve piyasalastiriimasi streci
igerisinde esneklik uygulamalari kamusal tretim
ve hizmet alanina da yayginlastiriimistir.

Bindokuzytizseksen sonrasi yukselen 6zellestirme
furyasinda kamu varliklarinin alici bulmasi icin;
ya iscilerin gtivencelerinin ve sayilarinin azaltlmasi
ya da iscisizlestiriimeleri 6ncelik kazanmistir. Yine
taseronluk calisanlarin bireysel is hukukundan
kaynakl ve kolektif haklarinin tirpanlanmasi igin
mukemmel bir ara¢ olmustur. Bu dénemin temel
y6nelimi sdyle 6zetlenebilir:

a. Once memur stattistindeki iscilere yliksek
ticret énererek s6zlesmeli hale getirip,
sonra da bir taseron isletmenin ¢alisani
olarak eski islevlerini gbrmelerini sagla.

b. Yeniiscileri sézlesmeli stattide al. Béylece
memur stattistindekiler zaman iginde
tahliye edilerek, isletme Ozellestirme igin
cazip hale gelir.

c. Once KiT’lere ve diger kamu kurumlarina
eleman alma sikintisi yarat, sonra bu
sikintlyr asmak igin sézlesmeli personel
uygulamasini baslat.

Emek piyasalarinin esneklestiriimesini
savunanlarin temel gerekgeleri; kiiresellesme
sureci ile ortaya gikan rekabet ortamina uyum
saflamak, artan issizligi 6nlemek, kayit disina
¢lkan ve kuralsizlasan emek piyasasindaki
aksakliklar gidermek olarak 6zetlenebilir. Bu
gercevede Onerilenler kadinlarin, genglerin,
verimliligi dustik emekgilerin istihdam maliyetlerinin
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azaltiimasi, is guivencesini saglayan yasal
dtizenlemelerin esnetilmesi ve asgari ticretin
dusdrdlmesidir. Taseron calismaya dair yapilan
yasal diizenlemelerde, bu galisma bigiminin
“Isyerinde yapilan mal ve hizmet Uretimine iliskin
yardimci islerde veya asll isin teknolojik uzmanlik
gerektiren bir bélimuinde” uygulanabilecegi
belirtilmistir.

Taseron calisma iliskisinde guclt ve belirleyici
olan ana firmadir. Ana firma merkez is gticu
kapasitesini istihdam ederken (géreli iyi
Ucretler, sosyal guivence,

sendikalasma hakki vd.), kendine

bagimli taseron firmay “en

geri” noktaya gitmeye

zorlamaktadir. Yine taseron

firmalar arasi rekabette

Ucretler, galisma saatleri

ve calisma kosullari

anlaminda “dibe dogru

kosu” mevcuttur. Emek

piyasasinda sendikalarin

zayifigi nedeni ile

kapitalistlerin talepleri tim

alanlarda isgi-isveren

pratiklerini dogrudan

belirlemeye baslamistir.

Gercekte taseronun yaptigi

kardan édenen belirli bir pay

karsisinda, emek gicu tizerinde

isveren icin gerekli denetimi

yogunlastirarak kurmak ve isverenin
mesuliyetinin énemli kismini kendi hukuki
sahsiyetinde toplamaktir. Emek gtictin kiralayan
(taseron) ve emek guictinu kullanan (asil
isveren/bireysel kapitalist) arasindaki ayrim,
isyerinde sémuirtiyu arttirmaya hizmet edecek
yasal/teknik/6rglitsel bir yenilik olarak ortaya
cikmaktadir. Ayniisyerindeki isciler farkli isverenlere
bagl olarak galisiyormus gibi gésterilerek, bir
araya gelerek 6rgutlenmeleri ve mucadeleleri
engellenmektedir. Taseron emekgiler ytiksek is
degistirme hizi, dtisuk ucretler, agir calisma
kosullari, ciddi sosyal hak kayiplari, sosyal
guivencesizlik, isci saghgi ve is gtivenliginin
yetersizligi ile karsi karsiyadirlar.

Bu noktada Tuzla tersaneleri ve kot kumlama
isGilerinin durumu en gértinur érnekler olmustur.
Ana firmalarda yasal zorunluluklar ve sendikalarin
baskisi ile isgi sagligi ve is guvenligi alaninda
tama yakin uygulanan énlemler, taseron firmalarda
maliyetleri de gézeterek uygulanmamakta, bu
isyerlerinde 6ltimlu is kazalari ve mesleki
hastaliklarda patlamalar yasanmistir.

Saglik Hizmet Sunumu ve Taseronluk

Klresellesme ile metalasma stirecindeki hizl artis
gida, su, giysi, egitim ve saglik alanlarinin hepsinde
gdrundr olmustur. AKP tarafindan bize 6zgu bir

programmis
gibi sunulan Saglikta Dénlistim
Programi, 24 Ocak 1980

kararlarinin geregi olarak, saglik dahil tiim sosyal
alanlarin piyasa ekonomisi kurallari cergevesinde
yeniden yapilandiriimasi galismalarinin devamidir.
Dtinya Bankasinin 21 Nisan 2004 tarihinde Saglikta
Déntstim Programina destek amaciyla 49.4
milyon Avro kredi verdigi bilinmekte, yine AB
Muktesabatina iliskin 31 Aralik 2008 tarihli Bakanlar
Kurulu kararinda “Ozellestirme bashi altinda
saglikta 6zellestirmelere devam edilecegi, bunun
hikuimetin temel basliklarindan biri oldugu”
belirtiimektedir.

Saglikta uygulanan déner sermaye, performans,
4B - 4C’li personel istihdami, Aile Hekimligi gibi
degisikliklerin esnek calisma bashgt ile ilgisine
bu yazi kapsaminda girilmeyecek, asil olarak
alandaki taseronlasma aktariimaya calisilacaktir.

Saglikta taseronlastirma hastanelerin yemek ve
temizlik hizmetleriyle baslamis, gtivenlik, tibbi
sekreterlik, otomasyon isleri ile devam ederek

sira hastabakicilar ve hemsirelerin taseron sirketler
Uzerinden istihdamina kadar gelmis, buradan da
basta mikrobiyoloji, biyokimya laboratuvarlari ile
radyolojik gortinttleme birimlerinin
taseronlastirimasi saglanmis; artik sira dogrudan
klinik birimlerinin taseronlastirimasina gelmistir.
Dolayisiyla destek birimlerine 6zgu oldugu iddia
edilen taseron istihdam sekli hekimleri de igine
alarak, butun saglik galisanlari taseron sirketler
araciligiyla esnek calisma iliskilerinin kapsamina
alinmis ya da alinmaya adaydirlar. Gtinimtiz
itibariyle saglik alaninda taseron galisma iliskileri
ile kag personelin calismakta oldugunun kesin
bilgisine ulasmak mtimkuin olmamakta ise de
sayinin 100 binin tizerinde oldugu séylenebilir.

Sikca gértilen 6rnekler arasinda hemsirelerin
temizlik isgisi olarak taseron tizerinden ihaleler
ile istihdami s6z konusudur. Mersin’de rastlanilan
uygulamalarda ise temizlik galisanlarinin haftalik
calisma surelerinin 64 saate kadar ¢iktigi, 10-12
yil calisip yillik izin kullanamayanlar, angarya
calisma, yeni yapilan ihalede 13 yillik calisanlarin
40 yasini gectikleri gerekgesi ile isten cikarildiklari
gorulmektedir.

Hekimlerin taseron sirketler tizerinden ihale ile
calistinimasina ydnelik ilk ciddi adim 4 Agustos
2004 tarihinde Denizli Devlet Hastanesinin 4 aylk
stre ile Psikiyatri Uzmani, Onkoloji Uzmani, Gocuk
Psikiyatrisi Uzmani, Alerji Hastaliklari Uzmani
calistinimasi igin acgtigi ihale ile atilmistir. Toplam
7 hekim ve 5 diger saglik personeli hizmetinin
satin alinmasina dénuk bu ihaleye dair islemler
Turk Tabipleri Birliginin actigi dava ile
durdurulmustur. Saglik hizmetlerinde
taseronlasmaya yoénelik atilan adimlarin
durdurulmasi, hekimler ve diger saglik personelinin
is glivencesine sahip olmaksizin taseron sirket
isGisi olarak ‘disaridan’ saglik hizmeti sunmalarinin
ontne gecebilmek icin agllan bu davada, Devlet
Memurlari yasasinda yapilan degisikligin
anayasaya aykiri olduguna yénelik itiraz da
yapilmstir.

Danistay tarafindan ciddi bulunan bu itiraz
sonucunda, kamu hizmetlerinin kamu gérevlileri
tarafindan yurtittilmesi gerektigi yontndeki
anayasa hidkmtne aykiri olan yasal diizenlemenin
iptali icin Anayasa Mahkemesine basvurulmustur.
Anayasa Mahkemesi ise gogunluk uyelerinin karari
ile saglk hizmetlerinin taseron iscisi saglk
galisanlar tarafindan verilmesine olanak saglayan
bu dtizenlemeyi iptal etmeyerek, “Kamu saghk
tesisleri tarafindan hizmet satin alinmasi yoluyla
saglik hizmetleri sunulmasina ydnelik islemler,
her idari islem gibi gereklilik ve kamu yararina
uygunluk noktasinda degerlendirilmeli ve
denetlenmelidir.” demistir. Anayasa Mahkemesinin
bu kararindan sonra Danistay, Denizli Devlet
Hastanesinin yapmak istedigi hizmet satin alma
islemini gereklilik boyutunda degerlendirmis ve
islemin iptaline karar vermistir.

Bu glin TBMM’de gértistiime sirasini bekleyen
Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi ile yapilmaya
calisilacak olan; kamu hastanelerinde ‘devlet
memuru’ calismasi zorunlulugu ortadan
kaldirilarak, bir yandan sézlesmeli personel
uygulamasina gecis, diger yandan (su an
géruintileme merkezlerinde oldugu gibi) klinik
branslarin bir ya da bir kaginin taserona
verilmesidir. Kamu Hastanelerinin kar-zarar
hesabina gére calisacagdi ve gerektiginde isletme
yOnetiminin

. hastaneyi toptan

Siranin hekimlere | kapatma/satma

gelmesi ile artik daha g‘fé‘ég@'}?i;i@ﬁa
QOk sayida . hastanenin kismen
meslektasimizinilgisini  satilabilecegi de

cekecegi kesin olan bir ?nllan ya;a .
i PR asarisinda acikca
;:gg?:lwag:?r'm;d" ifade edilmektedir,

Taseron ¢alisma, mal Hekim disindaki

. R saglik ekibinin
veya hizmet dretiminin taseronlastinimasi
boliinerek, bir ana ile zaten

firmaya (list isveren) parcalanmis olan
ekip calismasi,

bagli bir veya birden Sntimizdeki
fazla alt firma tarafindan  dénemde
yapilmasi olarak glindeme gelecek

uygulamalarla
tanimlanmaktadir. uygulamalarl:

taseronluk
sistemine dahil edilmesiyle tamamlanacaktir.

Ozet olarak Genel Saglik Sigortasi ile finansman
alt yapisi hazirlanan, “Tam Gtin” ve “Kamu Hastane
Birlikleri” yasasi ile birlikte hekim emeginin de
piyasalastirimasinin tamamlanmasiyla saglk
hizmetleri buttinuyle ticarilestirilmis ve herhangi
bir hizmet gibi alinir satilir hale getirilmis olacaktir.
Taseronlastirma bu stirecin en etkin unsuru olarak
planlanarak kamu saglik hizmetinin buttintine
yayginlastiriimaktadir.

Son bir not olarak Is¢i Saghgr Is Guivenligi
hizmetlerinin de taseronlastiriimasi galismalarina
deginmek gerekir. Son hazirlanan yénetmelik
taslagu ile isyeri hekimi ve is guivenligi muhendisi
bulundurulmasi zorunlulugu kaldirilarak,
calisanlarin mesleki saglik ve gtivenligi tiimdyle
piyasaya sunulmakta, 6zel is saghgi ve guivenligi
firmalarinin 6nu aciimaktadir.

kaynaklar

1-) Belek I. (2004) Esnek Uretim Derin Sémiirti
2- | Toplum ve Hekim (Temmuz-Adustos 2008 C:23 S:4)
3- | Toplum Ve Hekim (Eyliil-Ekim 2008 C:23 S:4)

4. Saglik ve Sosyal Hizmet Emekgileri Sendikasi (SES)
2008 Saglik Raporu
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Yalani Yenebilmek;

Saglikta Doniisiim

Cocuk Hastaliklar ve Kadin Dogum Hastanesi

Son alti yilda Saglikta ‘déntistiim’ gergekte saghgin
bir meta, bir piyasa mali olmasi igin yapilan
dlizenlemelerdir yalnizca. Peynir sektérd, demir
sektord, gimento sektoru gibi, 40 milyar dolar
oldugu sanilan saglik hizmetleri “sektértine” de
sermayenin girmesi icin gergeklestirilmis bir
“reformdur!” Her bir islemin TL, Kurus olarak
hesaplandidi, duruma gére, dolara gére, Maliye
Bakanhgr nin isteklerine gore, Saglik Bakanhgr’
nin ruh hallerine gére, kar oranlarinin hosa gidip
gitmemesine goére her an, her guin artan, azalan
islem bedellerinin “standardize” edilerek saglk
gereksinimlerinin piyasaya “dusurtlmesinin”
duizenlemeleridir saglikta déntisim. Sevgilinin
elini tutmanin, yanagina éptictik kondurmanin,
saglarini oksamanin bile parasal karsiligini
hesaplayacak yetkinlikte; hastaya verilen
kimyasallarin, koruyucu hekimlige ait yaklasimlarin,
olmadik tetkiklerle insanlarin zamaninin, kamu
kaynaklarinin bosa harcanmasinin bedelini
kendileri cepten ddemedikce sorun kabul etmeyen
uzmanlar calistinyor Saglk Bakanhg:.

“Ozel hastanelere yapilan tedavi giderleri de 2002
yilindan bu gtine kadar 11 kat artti. 2002 yilinda
tedavi giderleri icin 6zel hastanelere 396 milyon
lira 6denirken, 2008 yili igin 4 milyar 450 milyon
lira 6denmesi éngérdildi.”

Her seyin alinip satilabilir oldugu kapitalistik
duizende, saghgin da ayni “ruhsuz” islemi gérmesi

“gercekgci” bir yaklasim. Ama “ayrani” bulunmayan,
ilaclarini, cihazlarini dolarla satin almak zorunda
kalmis tlkemiz icin “gercekgci” midir?

“Kisacasi, milli gelirin reel blyime hiziyla
karsilastirirsaniz, dis borglarimizdaki artis asiridir.
Salt AKP dénemiyle sinirl bir gbzlem yapalim: 2003-
2007 yillarinda milli gelirin reel (sabit YTL hesabiyla)
ortalama bliyime hizi ylzde 7; dis borglarin yillik
artis hizi ise ytizde 14 dolaylarinda seyretmistir.
Marifet sadece AKP'ye ait degildir: Tlirkiye
ekonomisinin kesintisiz IMF y6netimine girdigi
1998-2007 dbéneminde milli gelirin yillik blylime
hizi ytizde 3.5 civarindadir. Dis borglardaki yillik

ortalama artis ise ytizde 11.4'tir. “

“Saglikta dénusim” adi altinda saglik hizmetlerinin
piyasa mall haline getiriimesi igin 6 yillik “reform’
surrecinde saglik hizmetlerinin iyilestiriimesi igin
degil, 6ncelikle “piyasa mali olsun” diye fazladan
harcanilan para belki bugtin neredeyse IMF’den
borg olarak istenilen para degil midir?

“Ttirkiye, 2009 yilinda saghk giderleri igin 27,5
milyar TL ayirirken bu harcamalarda en énemli
kalemi, ilag parasi olusturuyor. Sosyal Giivenlik
Kurumu, bu yil ilaca 12,5 milyar 6deme yapacak.
Bu verilere gére Tiirkiye'nin ilag harcamasi, toplam
saglik giderinin ylizde 42'si. OECD (ilkelerinde ise
bu oran ortalama 15 ile 20 arasinda... Ote yandan
Tiirkiye'de ilag ve tibbi ara¢ gereg sanayinin bliyik
Olclide disa bagimli olmasi, faturayi ylikselten
sebepler arasinda... Kisi basina ila¢ harcamasi, 5
yilda 2 kat artti. Devlet Bakani Mehmet Simgek,
gecen yil 30 milyar lira olan sosyal gtivenlik
sisteminin agiginin bu yil 50 milyar lirayr bulacagini
séyledi.”

Nereye Gidiyoruz?

“Annelerin ninnilerinden
spikerin okudugu habere kadar,
yirekte, kitapta ve sokakta yenebilmek yalani,
anlamak, sevgilim, o, bir miithis bahtiyarlik,
anlamak gideni ve gelmekte olani.”

Nazim Hikmet

Son 6 yil ekonomimiz ne de iyiydi. Ne kadar gtizel
yOnetiyorlardi tlkemizi. Ah bu ktresel kriz
olmasaydi! AKP huikiimeti déneminde 'nin net
stoku 2002-2008 arasinda ytizde 70.5 artti. 2002
sonunda 88 milyar 419 milyon dolar diizeyinde
olan net stoku, 2008 sonunda 62 milyar 347 milyon
dolar artarak 150 milyar 766 milyon dolara cikti.”

“Ttrkiye’nin dis bor¢ stoku hizli bir artis gésteriyor
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-dis borg toplami

2002 yil sonunda

130,1 milyar

dolarken 2008 yilinin

Mart ay: itibariyle

247,5 milyar dolar

oldu. Daha da

onemlisi 6zel sektor,

ozellikle de finansal

olmayan sirketler, dis

borgtaki artisin buylik

bélimdiinden sorumlular

ve bu da bir borg krizinin

kosullanini daha simdiden

yaratmis durumda. Bu nedenle Diinya
Bankasr’'nin tlke direktord Ulrich Zachau Mart
ayinda soéyle dedi: "Tiirk 6zel sektériiniin dnemli
boyutta déviz borglanmasi bliytik bir risk
olusturuyor... Tlirk 6zel sektdriindn timd kur
risklerine acik." Tlirkiye’nin ekonomik géstergeleri
kétdlesiyor...

Bes alti yilda dis borcu her yil 20 milyar dolar
arttiranlar, 70 dolarlik mal ithal ederek 100 dolara
satip ihracat sampiyonu oldugunu sananlar, bu
cllgin dretim, tliketim strecinin bas dénddirticu
keyfinin aci bedelini dénlip yine kime cikartacaklar
acaba? IMF’den gelecek 30-40 milyar dolar ve
Onceki borglari, yuiksek faizleri kim 6édeyecek?

Dis borc béyle artarken en buiytik savunma,
“Tuirkiye'nin borg stoku tutar olarak artarken, Gayri
Safi Milli Hasila'ya (GSMH) oranlandidinda ise
gerileme gésterdi... Buna karsilik séz konusu
dénemde dis borg stokunun GSMH'ye orani ytizde
77,5'den ylizde 46,9'a, i¢ borg¢ stokunun da ylizde
54,5'den yiizde 50,3'e indi.” Son kriz ile birlikte,
azalan ihracat ve dusen uretim sonucunda bu
oran korkung bicimde azalacaktir. IMF borglarin
geri 6demesinin saglanmasi icin insanlarin
yasamsal harcamalarina g6z dikecektir. Ciddi bir
yoksullasma stireci bizi bekliyor!

IMF’nin kapisinda bekliyoruz. Anlasirsak eger bize
30-40 milyar dolar vereceklermis. Son 5 yilda
yalnizca dis borg faizi olarak ortalama yilda 4,5
milyar dolar 6deyen Ulkemizin bu yeni borcla faiz
6demelerindeki artisin ne olacagini bilmiyoruz.
Ama bildigimiz bir sey var. Son bes yilda ilag
harcamalarinin iki katina ciktigi.

Yazilan ilaclarin, uygulanilan tetkiklerin en az
yanisinin dogrudan gépe atilabilecek denli gereksiz
yazildigina, istenildigine kim itiraz eder? Ancak
diger yarisinin “ne kadar gerekli oldugu”
tartisiimaya degebilir. llaglarin ve tetkiklerin yarisi
insan sagligina hicbir katkisi olmadigi halde bu
sistemin bir sonucu olarak yazilmistir, harcaniimistr,
cOpe atilmistir! Zavalli tlkem. Bir avuc adam daha
cok para kazansin diye neredeyse timdyle disa
bagimli ilag, kit, cihaz vb giderleri, malum yere
“atla gitmeyi” marifet sananlarin tlkesinde ikiye
katlanmistir.

IMF’den 30-40
milyar dolar
bekleniyor... “...
IMF
gérismelerinde
saghk
harcamalarinda da 3
milyar kesilecegi
séyleniyor. Bunun da sevk
zincirinin kurulmasi, memur
maaslarinin azaltiimasi,
dolayli vergilerin artirilmasi
yoluyla olacagi belirtiliyor.”

Nasil Odetecekler?

Mallarin ihracatina dayali

ekonomi duvara tosladi. O
kadar cok mal Uretildi ki artik satacak/alabilecek
kimse kalmadi! Kamu isletmeleri satildi. Pahali
arsalar satildi. Ormanlari, en gtizel koylari alan
yok mu; kelepir toprak; “topragi siksan ...” bir sey
olmaz! Kurudu, merak etmeyin! Yurtdisindaki
paralari getirin; yeter ki gelsin! Uyusturucu paralari,
kirli dolarlar da olsa getirin! Biz “AK’1z!” Aklarz!
Bu amacla yasa cikartildi. Otoyollar, Milli Piyango
sirada. Milli egitim satildi. Saglik sektérui satiimakta.
Satilacak, ihrag edilecek ne kaldi?

“George Soros, Istanbul’a gelip, TESEV Baskani
Can Paker’in evinde aksam yemegi yerken dnlti
Tirk gazetecisi kbse yazarlarina ve ertesi guin de
Turkiye 'nin Harvard Universitesi olacak diye kurulan
Sabanci Universitesi’nde 6grencilere yaptigi
konusmada; “Sizin en énemli ihrag drdndindiz
Mehmetgiginizdir (ordunuzdur)...” dedi.

IMF’den gelecek borg para igin kapali kapilar
arkasinda neler konusuluyor acaba? Afganistan,
Irak’ta isler yolunda gitmiyor. “Asker lazim mi abi?”

“Ttrkiye’nin ‘isyan bastirma konusunda” uzman,
oldukga biylik bir ordusu olduguna dikkat ceken
Flanagan, “Ttirkiye, Orta Asya’da ¢ikarlar oldugunu
ddstintyor. Avrupalilarin aksine Turkiye,
Afganistan’a muharip gti¢ génderebilir’ dedi.”

Askerligin “yan gelip yatma yeri olmadigini”
bildirmis bir “Ttrk blyugu” “llkeyi adeta
pazarlamakla miikellef” olarak bu pazarlikta emin
olalim bizi ucuza satmayacaktir! Ama satacaktir!
Bu borg ytku ve bu krizle ve bu kafayla ve kitap
okumayan, dlistinmeyen, bilimle-emekle degil
duayla daha iyi bir hayat uman, ne kisisel
tembelligi donanimsizhigi ile ne de tlkesinin
gecmisiyle yuzlesmeyen, insanlik disi nice
cinayetle gurur duyan, mahalle kabadayisi
katillerden kahraman Ureten bir “kitle” icin baska
secenek var mi? Ne aci; neredeyse yuz yil sonra
tim bir toplumsal iliskiler ve ekonomik olarak ayni
noktaya gelmek. Tarih tekerrtir edermis; ilki trajedi
ikincisi de komedi olarak!

Not: ltalik yazilar internet ortamindan derlenmistir.

19

ARter

2009/2




Isparta’da Aile Hekimligi
Uygulamasinda Son Durum

1- Isparta’da Aile Hekimligine (AH) gecildiginde
yasanan temel problemler neler idi?

Aile Hekimligi egitimi egiticilerinin secilis
yéntemleri tartismall oldu, halen mahkeme
suirecinde. AH’ne geglen ilk illerden biri
olundugundan gegip gegmeme konusunda
tereddit yasayan hekimlere Saglik Mdddrltgu
tarafindan direk yada dolayli gecme baskisi oldu.
Sadece 12 Aile Saghg Merkezi (ASM) bos kaldl,
su an hepsi doldu.

AH’ne gegiste Saglik Ocaklan
binalarinin ASM’ ye dontisiim
esnasinda Saglik Ocagi
sayisi kadar ASM olmadi,
hem bina hem personel
sayisi azaldigindan ekip
anlayisi bozuldu, hizmet
vermekte zorlanildi. 86 Saglik
Ocaginda 217 hekim ile
hizmet verilen bélgeye 48
ASM ve 117 AH ile hizmet
veriimeye baslandi. 34’ U
kirsalda olmak tizere 38
Saglik Ocagi kapatildi. 17
ASM tek hekimle gérev
yapmaya basladi. Bu tek
hekimli ASM’ lerin 15’
kirsaldakiler. Tek hekim mobil
hizmete gidince ASM bos
kalmaktadir. Bu kirsal kesim
aleyhine adaletsizlik yaratt.

Burdur ilinde de 53 saglik ocaginda 145 hekimle
verilen hizmet 32 ASM’ de 71 AH’ne dusmustur.
18’ i kirsalda olmak lizere 21 SO kapatildi.

Isparta ve Burdur'da AH baslangigc asamasinda
AH’ de esas amag daha az az hekim-saglik
personeli ile il merkezlerinde saglik yapisi
olusturmaktir. Kirsal kesim gbzden cikariimistir.
Ozel sadlik hizmetleri tesvik edildiginden kirsaldaki
uzman hekimler 6zel sektdre gegmistir. Kirsalda
2. basamak hizmetlerde aksamistir. Kirsaldaki

hastalar, pilot sevk zinciri uygulamasi ile muayene
olacak hekimi degil sevk yaptiracak hekimi bile
bulamamislardir.

Aile Hekimligi ile hekimlere calistigi saghk
ocaklarinin malzemeleri kiraya verildi. ASM’nin
tiim giderlerinden sorumlu oldular. S6zlesmeli
personeli ve tcretli ASM’lerle buralar kicuik birer
6zel saglik kurulusu, 6zel muayenehane haline
getirildiler. 3000- 4000 kisiden sorumlu AH’ er bu
kadar yogun ntifusa hem koruyucu hem tedavi

edici hizmetleri, ev ziyaretleri vermesi mumkuin
degildir. Ntfus 1500- 2000 arasina gekilmeli,
kapatilan saglik ocaklari agiimalidir. Su an bir aile
hekimine 1800 nufus dusecek yapilanma icin
gerekli hekim ve diger saglik personeli vardir. AH
sistemi disinda kalan hekim ve diger personel
TSM’ lerde pasif gorevlere veriimektedir. TSM
hekimleri recete yazamamakta, hekimlik
yapamamakta bu nedenle dislanmishk
yasamaktadir. ASM ve TSM gérevlileri arasinda
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gorev-yetki-ekonomik farklar nedeni ile cekisme
ortami dogmaktadir.

Diger bir yanlis yapilanma verilen saglk
hizmetlerinin bélge tabanl olmayip ntfus tabanl
olmasidir. Bu koruyucu saglik hizmetlerini
aksatmaktadir. Gelir kayitli kisi sayisina gére
oldugundan fazla nifus kaydetmeye tesvik vardir.
Bu yarista ayni yerdeki kisiler farkli hekimlere kayit
yaptirabilmektedir.

Ozetle Aile Hekimligi sistemi, kirsal bélgeleri
ve koruyucu saglik hizmetlerini dislayan, il
merkezlerinde az sayida saglik galisani ile
yogun ntifusa hizmet veren, calisanlar arasinda
ayrima giden, tedavi edici hizmetleri 6nceleyen,
s6zlesmeli calisani ve 6zel statliye getirilen
saglik tesisi ile birinci basmak saglk
hizmetlerinin tamamen 6zellestirilmis halidir.

2- 107 AH hakkinda neden sorusturma acildl,
sonrasinda ne oldu?

Yillik sézlesmesi Ocak ayinda dolan 117 AH’ den
107’sine gebe tespit ve takiplerini yeterince
yapmadiklar iddiasi ile s6zlesme gereqi
savunmalari istendi. Savunmayi 9 gtind bayram
tatiline gelen 10 gtin icinde vermeleri istendi.
Burada amag gézdagdi vermek, islerini
kaybedebileceklerini hissettirerek ne kadar is
varsa sirtlarina ytklemekti. Gogu uyari cezasi alip
timdnun sézlesmeleri yenilendi.

3- Sevk zincir pilot uygulamasi sonrasi neler
yasandi? Sevk zincirinin erteleme nedeni neydi?

Pilot Aile Hekimligi uygulamasi icinde 2. bir pilot
uygulama ile sevk zinciri uygulanmak istendi.
Verilen hizmetin saglik hizmeti oldugu unutularak
yapilacak hata ve eksikliklerin sonucunun ¢ok aci
olabilecegi dtistintilmeden ytik yolda dtizelir
anlayisi saglik hizmetlerine uyarlanmak istenmistir.
Saglik hizmetleri kilitlendi. Sevk orani % 15 i
gegince maastan kesinti yapiimasi kurali
uygulanmadi. Sevkler %70-80 oldu. 2.- 3.
basmakta hasta sayisi % 50 dustti. Gelirleri dtistu.
Ayni guin ikinci bir ikinci basamak muayenesi igin
tekrar sevk gerektiginden AH ile ikinci basmak
arasi hastalar gidip geldi. Kirsaldaki hastalar igin

bu daha zor oldu. Il disi hastalara TSM bakmasi
gerekirken AH’ leri bakmakla ydkdamid oldu.

1 Ocak 2009’ da sevk zincirine memur ve yesil
kartlilarda eklenince uygulamasi ile saglik sistemi
kilitenme noktasina geldi. Halk ydirtytsle protesto
edince Saglik Bakani tebdili kiyafetle Isparta’ ya
gelerek yasanilan sikintilan yerinde gérmds oldu.
Sevkin uygulanmasi diger 4 pilot ille beraber
Temmuz ayina
ertelendi. Protesto
ylirtiytisti yapilan

Aile Hekimligi ]

mevcut yasananlarla mahallenin

bitmistir. SGK kapetll(aA% ﬁ,,"")g"k
ocagi

mev;y.a.tlan ‘.J.ygu'amaya térenle tekrar

gectigi ilk ginden bu: acild.

yana saglik hizmetlerinin Aile Hekimigi

(ﬁz?illestlnlmekswg Ve mevzuatindaki bir

alka parasi kadar cok kural

hizmet verilmesini amag
edinmektedir. Sosyal
devlet ilkeleri ortadan

uygulanmazken
bile yogun sikinti
yasanmisken tuim

= kurallar
Sqld!r|lmaKtad|r. Salgllkta uygulandiginda
onusumun teme glkacak kaosu
direkleri tek tek diistinmek
yikilmaktadir. | mimkin degildir.
Mevcut Aile
Hekimligi

uygulamasinda israr etmek saglik hizmetlerine
ulasmayi engellemek, -sagliksiz bir toplum yapisi
yaratmaktan baska bir ise yaramamaktadir ve Aile
Hekimligi uygulamasi iflas etmistir

Saglikta dondistim projesinin 3 ana bileseni
mevcut. 1- Aile Hekimligi 2- SGK 3- Kamu
Hastanelerinin 6zellesmesi.

Aile Hekimligi mevcut yasananlarla bitmistir. SGK
mevzuatlar uygulamaya gectigi ilk ginden bu
yana saglik hizmetlerinin ézellestiriimesini ve halka
parasi kadar hizmet verilmesini amag
edinmektedir. Sosyal devlet ilkeleri ortadan
kaldinimaktadir. Saglkta déntisimun temel
direkleri tek tek yikilmaktadir. Saglhkta déntistim
tim saglik sisteminin g6kmesine ve bizim
bunun altinda kalmamiza neden olacaktir.

Tabip Odamiz katkilannizla gliglenir.
Aidatlanmiz diizenli 6deyelim.

Is Bankast Mersin Merkez Sube Hesap No. 6600-15758
Ziraat Bankast Mersin Merkez Subesi Hesap No. 35114328-5001
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41 Yillik Deneyimimle

Tipta Nereden Geldigim

14 Mart haftasi nedeniyle duizenlenen bu etkinlikte,
“tipta nereden geldigimizi; 41 yillik deneyimimle,
sizlerle paylasmak istiyorum.

Sene 1968. Rahmetli Ismet Inénd’niin elinden
diplomami alarak A.U.Tip Fakdiltesini bitirirken
birileri, icinde parlak kagrtlar, tizerine suslt harflerle
adimin yazili oldugu bir tomar recete bulunan
cantayi elime tutusturuverdi. O yillarda g kiz
cocugu okutmakta olan rahmetli babamin,
butcesinde derin bir yara acilmasini géze alarak,
bana aldigi tansiyon aleti ile dinleme aletini gantaya
yerlestiriverdim. Anacigimin biriktirip bana verdigi
uc bes kurusla da iki enjektdr kutusu ve kuguk
pilli bir lamba aldim. Kasabamizda hiikimet tabibi
olarak galisan amcam da, bir dil basacagi ile bir
refleks gekici hediye edince, cantam artik hazirdi.

Yeni gérev yerim belirleninceye kadar, ntifusu yaz
aylarinda bir hayli artan yayla kéydmtuze gittim.
Duyan herkes, aileme “g0ztintiz aydin” ziyaretine
geldiler, istisnasiz hepsi kollarini uzatip
tansiyonlarini dlgtdrddiler, kirk yillik hastaliklarini
anlatip dermanini sordular.

Cok gegmedi, tiglincu guin gece yarisi kapimiz
calindi. “Hayirdir insallah” deyip yataktan firladik,
“kim 0?” diye disari seslendik. Bir erkek sesi “burada
doktor varmis” dedi.”Evet var, doktor benim”
diyerek kapiy1 actim. Sasirdi, fakat cabuk
toparlandi. “Kizim ¢ok hasta, onu gésterecegim”
dedi. “Tamam” dedim “gdster”. “Yok burada degil,
falanca kdyde” dedi. Bu kez sasirma sirasi
bendeydi,.babama baktim. O; yillardir okutup
doktor yaptigi kizinin hasta basinda ne yapacagini
merak ettiginden olsa gerek, bu firsati yakalamanin
verdigi coskuyla “tamam” dedi. “Hep birlikte
gidelim”. Cantami kaptim. Aceleyle jipci Kazim’in
arabasina babamla birlikte yerlestim. Jipin zayif
farlarinin aydinlattigi orman yolunda 45 dk. kadar
gittik. Jip durdu. “Tamam” dedi, yol buraya kadar,
bundan gerisi ytirtinecek”. Pilli lambalarimizi yakip,
orman icinde yokus yukari tirmanarak obaya
ulastik. Oba halki bir kara gadirin etrafinda
toplanmisti. Baba “doktor getirdim” diyerek beni

IZI...

isaret etti. “Bu mu doktor?” diye saskin saskin
bakan insanlarin arasindan ¢adira girdim. Yerde,
“karnim agriyor” diye aglayarak yatan, o zamanki
benim yaslarimdaki geng kizin yanina ¢éktiverdim.
Basucuna konmus legeni gértince, bunun
bulantisi da var diye ddistindim. Séyle bir
sistematik muayene yapayim dedim. “A¢ agzini”
diyerek ise basladim. “Yok,yok” dedi, “benim
agzimda bir sey yok, benim derdim karnimda,
cok agriyor”. Baktim, agiz tadiyla bir sistemik
muayene yapamayacagim “tamam” dedim, “ag
karnini”. Acilan karnini gértince ne olabilecegini
hemen kavradim. Elimi karnina koydum, yumusak
hareketlerle organlarini avuglarimda hissetmeye
calistim. “Yeter” dedi, “cékme karnima, ok
agriyor”. Zaten benim de o tahta gibi karninda
bir sey hissettigim yoktu.
Karanmi verdim. “Bu cocuk
apandisit” dedim. Patlamis
diyemedim. Anacidi “o da
ne ki?” dedi. Babasi
kararsizlik icinde “tamam”
dedi, “bir igne yaparsin da
toparlanir insallah”. “Hayir’
dedim, “igne yapamam?”,
“hatta hicbir sey
yapamam”. “Hazir jipimiz
de varken cocugu en
yakin hastaneye
géturecegiz”. “Apandisiti
patlamis da olabilir” diye
de ilave ettim. Baba; oba
halkinin da destegi ile,
kizini sirtina yukledigi gibi
yola koyuldu. Babamla
ben de arkasindan. Anasi;
eline gecirdigi bir bez
parcasina birkag parga
esyayla yokus asagi
kosarak yetisti, jipte
yanimiza sikisiverdi. 4 Kisi
olarak gittigimiz obadan,
6 kisi dénuyorduk.
Sabahin erken saatlerinde
hastaneye ulastik. Orada
“size bir hasta getirdim,
apandisit vakasi, delinmis
de olabilir” diyerek hastayi
teslim ettim. Babamla
birlikte evimize dénduk.

Yasadigimiz yer kugukta.
Herkesin acisi, sevinci,
hastaliklart hemen
yayilverir, hep birlikte
yasanirdi. Hastanin
durumunu her gun takip
ettim. Zor bir ameliyat
gecirmisti, arkasindan da
zor bir ameliyat sonu.
Fakat, penicilin mucizesi ile,

onu da atlatmisti. Basarmistim, mutluydum. Iste
benim bu mutlulugum, ta bugtinlere kadar, 41 yil
strdu. Evet, ilk hastama belki de bir igne bile
yapamadigim igin olsa gerek, iyi bir siftah
yapamamistim.
o ) Ama jipci Kazim’a
Yenigorevyerim ] iyibir para

belirleninceye kadar, kazandirmistim.
I'l!JfUSU yaz aylarinda Simdi; bizim kuigtik
bir hayli artan yayla kasabamiz da

kOyiimiize gittim. gelisen Turkiye ile
birlikte buyudu.

“Dyy__an__herkgs,”a|leme Kéylerimiz sehir

gozunuz ayain oldu. Hepsinde dizi
ziyaretine geldiler, dizi saglik ocaklari
istisnasiz hepsi kollarini var. Siz, gengler, bir

uzatip tansiyonlarini g'l'g”;deﬁlglazgtea%
olctarddler, kirk yilk topunuzla buralarda
hastaliklarini anlatip hizmet veriyorsunuz.

dermanini sordular. | lleri teknoloji ile
donatiimis tani
yOntemleri elinizi
uzattiginizda tutabileceginiz kadar yakin. Tetkik
sonuglarini, radyoloji CD’lerini aninda
bilgisayarinizda izliyor, gerekirse dogru yerlere
hastanizi yénlendirebiliyorsunuz. Bizler gibi,
enjektdrlerinizi buldugunuz bir ocak ustlinde
kaynatarak steril etmiyorsunuz. Tek kullanimhk
tibbi arag gereg elinizin altinda. Tip bilimini sizler
daha da ileriye tasiyacaksiniz. Ama ben yine de
diyorum ki; HASTALARINIZI SEVIN, ONLARA
DOKUNUN. ONLARIN SICAKLIGINI
AVUCLARINIZDA, NABIZLARINI HASSAS
PARMAKLARINIZIN UCUNDA HISSEDINL!...

Burada, rahmetli amcamdan da birkag cumle ile
bahsetmeden gegemeyecegdim. O; hiktimet tabibi
olarak calistigi kasabamizda, esek Ustlinde
dolasarak goérev yapti. Ona gore; ben sanslydim.
Jiple hastaya gidiyordum. Gerek tip fakdiltesinde
okurken, gerekse mezun olduktan sonra benim
hep arkamda olan amcam, uzmanlk dalimi
secerken, ne yazik ki benimle ayni fikirde degildi.
Hatta, “ne yapiyor bu kiz. Onun uzman olarak
yapmak istedigini, hastabakicilar yapiyor” diyecek
kadar isi ileriye gbtirmustu.

Aradan yillar gecti. O, késesinde dinlenmeye
cekildi. Bense, hatirini sormak igin onu ziyaret
ettigimde “hig iyi degilim yegenim” dedi. “Agzimin
hig tadi yok, gébek fitigim beni ¢cok sikistiriyor.
Astimim da var. Narkozdan korkuyor, ameliyat
olamiyorum”. Gillimsedim, ytiztine baktim. “Amca
korkacak bir sey yok, sizin o narkoz dediginizi
hastabakicilar degil, uzman doktorlar yapiyor. Gel,
ben bu isi hallederim” dedim. Gevrek gevrek
guldd, “Tamam yegenim. Mesaj alinmistir”.

Nur icinde yatsin.

Hepinizi saygilarimla selamhliyorum.
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Adana Aile Hekimligi

Pilot Uygulamasinin
6. Ay Degerlendirme Raporu

Adana’da 21 Mayis 2008 tarihinde Aile Hekimligi
(AH) pilot uygulamasina gecilmis olup; bu strecte
yasanan ve yasanabilecek sorunlarn Adana Tabip
Odasi Pratisyen Hekim Komisyonu olarak ti¢ aylik
degerlendirme raporu seklinde hazirlamistik. Ug
aylik degerlendirme raporu daha cok bizim ve
sahadaki arkadaslarimizin gézlemlerine
dayanmaktayd.

Komisyon olarak ilk alt ayda yasananlari ve
gelecekte yasanabilecekleri daha somut verilere
dayandirmak amaciyla asagida sonuglarini
sundugumuz anketi hazirladik. Anket sonugclari
bizim tc aylik degerlendirme raporundaki
oéngordlerimizle benzerlik géstermekteydi.

Yaptigimiz bu anket ddneminde halen Aile Saglig
Merkezlerinden (ASM) kira bedeli alinmamakta,
giderler igin fatura istenmemekte, yardimci
personel tcreti kesilmemekte ve hekimler arasi
ntfus gecisleri hentiz yeni baslamisti. Yani bu
anket strecinde uygulamaya gegilmeden énce
vaat edilen nufuslar tizerinden maaslar
verilmekteydi. Anket sonuglarini degerlendirirken
bu noktalara ¢zellikle dikkat edilmesi
gerekmektedir. Bu anket gelecekte yapilacak
anket veya calismalara kaynak olusturacaktir.

Anket Adana Tabip Odasi Pratisyen Hekim
Komisyonunca hazirlanmis olup; komisyon uyeleri
ve gonulld arkadaslar tarafindan ulasilabilen ve
ankete katilmayi kabul edip Aile Hekimligini secen
282, segcmeyen 24 hekimle yuz ylze gérisme
yontemiyle yapilmstir.

Adana’daki pratisyen hekim profiline baktigimiz
zaman; yerlestirmede hizmet puanlarinin dikkate
alinmasindan dolayi geng hekimler AH sistemine
gecememistir. Anket sonucuna gére AH'ne gecen
hekimlerin %94°ti 10 yil ve lizeri gérev yapmis
hekimlerden olusmaktadir. Geng hekimler daha
cok acillerde ve 112’lerde kalmislardir.

AH’ni tercih edenlerin %39.2’sinde alacaklarini
dusuindlikleri Ucretler tercihlerinde etkili olmustur.
%60.8’i de gesitli nedenlerle tercihlerini AH’den
yana kullanmiglardir. AH’ni segcmeyenlerin %38’i
AH sistemine inanmadiklari icin tercihlerini
Pratisyen Hekim olarak kalmaktan yana
kullanmislardir.

AH’ne gegen
hekimlere Saglik
Muddrltgundn
sorunlarina yardimci
olup olmadiklari
soruldugunda;
%68.9’u sorunlar
konusunda
yardimci olmadiklari
gibi ek sorunda
cikardiklarini
belirttiler. AH’ne
gecmeyen pratisyen
hekimlerde bu oran
%80.8’e kadar cikti.

AH’lerinin yaptiklari
sOzlesmeleri
genelde
okumadiklari,
sadece %30.5’inin
s6zlesmeyi tam
olarak okuyarak
imzaladiklar gérdlmdistdir.

AH’lerine, AH sonrasi gelecek kaygilar
soruldugunda; %44.6 ‘st AH éncesine goére
gelecek kaygisinin arttigini ifade etmistir. Ayrica
AH’ne gegisle birlikte AH’lerinin aile ve sosyal
iliskilerine ayirdiklar zaman anlamli sekilde
azalmistir. Ankete katilanlarin %62.1’i AH’ne
gectikten sonra aile ve sosyal iliskilere zaman
ayiramadigini ifade etmistir.
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AH’ni tercih edenlerin sadece %13.5’i yapmayi
ddsundugu birinci basamak hekimligi ile AH
sisteminin drtustigunu sdylemistir.

AH sisteminde gelecekte gevre ve toplum saghgi
konusunda bir geriye gidis olacagini dtistinenlerin
orani ise %68.5 olarak tespit edildi.

AH sisteminde gtinltik poliklinik sayilari anlamli
sekilde duismusttr. Ginltk poliklinik sayisi yaklasik
25-75 arasi olarak saptanmistir. Poliklinik sayisinin
azalma nedeni ise hasta sayisinin azalmasi ya da
hekim sayisinin artmasi degil her hekime bir
poliklinik agiimasidir. AH’ lerinin % 56’1 AH’ nden
su an igin istifa etmeyi dustinmediklerini belirtmistir.

AH’ni secmeyip ¢cogunlukla acil, 112 ve yogun
bakimlarda galisan pratisyen hekimlerden

ankete katilanlarin %79.3’U malpraktis ve siddete
maruz kalma agisindan risk altinda olduklarini
belirttiler. Bu hekimlerin %56.5'i is yuikunun arttigini
ve ucretlendirilme seklilerinin adil olmadigini
belirtmislerdir.

Genelde acilde galisip ankete katilan pratisyen
hekimlerin %75’i de calisma kosullarinin yipratici
oldugunu sdylemislerdir.

SONUG

Adana’da AH pilot uygulamasinin 6. ayinda halen
acillerde ve yogun bakimlarda galisan pratisyen
hekim sayisi yetersiz olup; ilk ti¢ ayhk
degerlendirme raporundaki pratisyen hekim
sayllarinda ve is ytku artisinda bir degisiklik
olmadigi tespit edilmistir. Bununla ilgili olarak
komisyonumuz yénetim kurulumuza acillerin
personel ve teknik donanim acgisindan birinci
tespit davasinin ikincisinin agiimasini énermistir.
Adana Tabip Odasi yoénetim kuruluda karar alarak
oda avukatina talimat verip ikinci tespit davasinin
acilmasi surecini baslatmistir.

AH’ni tercih eden hekimler; Saglik Mddurltigu’nin
sorunlar konusunda yardimci olmadigini ve ek
sorunlar ¢ikardigini, gelecek kaygilarinin artigin,
aile ve sosyal iliskilerine ayirdigr zamanlarin
azaldigini, gelecekte gevre ve toplum saglig
konusunda kéttiye gidis olacagini ve en énemlisi
de yapmayi duistindtikleri birinci basamak hekimlik
ile AH sisteminin drttismedigini belirtmislerdir.

Ik tig aylik raporun sonug bélimiinde
6ngdrdugumuiz etik degerlerin suistimal edilmesi
ntifus degisimlerin baslamasiyla birlikte daha da
artmis, GSS’nin yurtirllige girmesi gergeklesmis,
hentiz sé6zlesme feshi olmamakla birlikte istifalar
ve gegici gérevlendirmeler artmis, is barisi
bozulmustur. Ongdériimuizde belirttigimiz
kesintilerin baslamasiyla birlikte maaslarin dlisecek
olmasi gergeklesmemistir.

Hekimlerin buytk gogunlugu su an AH sisteminin

maddi olarak beklentilerini karsiladigini ifade
etmislerdir. Bunda su an igin alinmayan kiralarin,
kesilmeyen performanslarin, sabit ntifus tizerinden
alinan maaslarin ve fatura istenmeyen diger
giderlerin etkili oldugunu dtstinmekteyiz. Bunun
nedeni ise halen yasanin gikarilamamis olmasi
ve AH sistemini sirin géstermek icin stirekli idareci
davraniimasidir.

Aile Hekimligi sistemi disinda esit, Ucretsiz,
ulasilabilir ve is guivenceli bir saglik sistemi igin
hep birlikte! ELELE !

Yil 2009
Mersin Aile Hekimligine Geciyor

Yil 2029
Mersin Aile Hekimligine Geciyor
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Hekimin Cezai Sorumlulugu

Mersin Barosu

Hekimlerin mesleklerini yerine getirirken bazi
sorumluluklar vardir. Ancak hekimlik meslegini
uygulayan kisiler bu sorumluluklarinin bazen
bilerek (kasith) ve cogunlukla da bilmeden (taksirli)
disina gikabilir. Bu durumda hekimleri bekleyen
yaptinmlarin ne oldugunun bilinmesi gerekir. Gunkui
eski ve yeni Turk Ceza Kanunumuzda (TCK)
belirtildigi gibi “kanunlari bilmemek mazeret teskil
etmemektedir.” Bu makalede hekimlerin
sorumluluklar, 6zellikle cezai sorumluluklari ele
alinarak 5237 sayil TCK’da hekimlik meslegini
ilgilendiren bazi kanun maddeleri hakkinda
hekimlerin konu hakkinda bilgi sahibi olmasi
amaglanmistir. Hekimlik meslegini Tirkiye
Cumhuriyeti’nde uygulayan kisilerin sorumlu
oldugu dort esas kurum vardir. Bunlar;

1. Mesleki sorumluluk: Hekimlik meslegini yerine
getiren kisiler mesleki acidan Ttirk Tabipler
Birligi’nin uyulmasini sart kostugu yénetmelik ve
tliztiklere uymak zorundadir. Eger hekim bu
kurallarin disina ¢ikarsa ilgili meslek odasi hekimi
onur kuruluna sevk eder.

2. idari sorumluluk: Kamuda galisan hekim
cahistigi kurumun ortaya koydugu kanun ve
yénetmeliklere uymak zorundadir. Eger kisi bu
sorumluluklarinin disina cikarsa kurum tarafindan
atanacak bir sorusturmaci (muhakkik) tarafindan
kusurunun bulunup bulunmadigi arastirilr.

3. Hukuki sorumluluk: Hekimlik meslegini yerine
getiren kisi eger bu gérevi sirasinda bir zarar
ortaya cikarirsa bu durumda hukuki sorumluluk
devreye girer. Ulkemizde hekimlik meslegini yerine
getiren kisilerin neden olacagi zararlarin tazmini
icin 6zel kanun maddeleri bulunmamaktadir. Béyle
bir durumda hukuk mahkemesi tarafindan “Borclar
Kanununun” ilgili maddeleri hekime uygulanir.

4. Cezai sorumluluk: Bir birey olarak toplumda
yasayan hekimlerin mesleklerini uygularken
meydana getirdikleri zarardan dolayi yalnizca
hukuki sorumlulugu yoktur, ayni zamanda cezai
sorumluluklari da bulunmaktadir.

Anglo-Saxon hukuk sisteminin uygulandigi
Amerika Birlesik Devletleri ve Ingiltere gibi tilkelerde,
tibbi ihmaller medeni kanun (tazminat)
cercevesinde hasta ile hekim veya saglik kurulusu
arasinda ¢ozdltirken, tlkemiz gibi Roma
kanunlarini kullanan tlkelerde tibbi ihmal
durumlarinda tibbi hata uygulayan hekime karsi
devlet tarafindan kriminal bir suclama getirilir. Bu

suclamadaki temel amag toplum tarafindan
konulan kurallara uyulmasinin saglanmasidir.
Toplum kurallarina uyulmamasi sonucunda “ceza”
adi verilen bir yaptinm uygulanir. Cezanin amaci;
toplumu korumak, sug isleyen kisilerin bir bedel
6demesini saglamak ve onlari islah edebilmek
amaciyla gesitli yaptinmlar (para cezasi, htirriyeti
baglayici cezalar vb.) uygulamaktir. Ceza
toplumdan topluma ve toplumun kurallarina gére
farkllik gésterebilmektedir. Islenmis bir sugun
karsiligi olarak ceza, yalnizca sucu isleyene
y6neliktir ve yargisal bir kararla hiikmedilir. Ceza
ancak kanunla koyulabilir. Trkiye’de suclar ve
cezalar 1926 tarih ve 765 sayill TCK’da belirtilen
kanun maddelerine gére dtizenlenmekte iken,
guinimdiziin cagdas yapisina uygun bir TCK
26.09.2004 tarih ve 5237 sayi ile kabul edilmistir.
Her iki kanunun en énemli farklligi yeni kanunda
kisi hak ve 6zgurltiklerine daha fazla 6nem
verilmesi ve toplum igerisinde bireyin haklarini
daha 6n plana ¢ikarmasidir. Ceza kanununda
hekimleri ilgilendiren suclar kategorize edildiginde
iki ana gruba ayirmak mumktin olabilir;

1. Memurluk mesleginden kaynaklanan suglar

a. Irtikap suclari: Bir kamu hizmeti veren hekimin
kamu menfaatlerini kullanarak zorla veya ikna yolu
ile haksiz kazang elde etmesine irtikap sugu
denilmektedir. Hekimlerin bu yuz kizartici suc ile
“bicak paras!”, “yatak Ulicreti” vb. durumlarda
karsilasilmaktadir. Irtikap sugunun eski ve yeni
TCK’larda hem kanun icerigi hem de ceza stiresi
ayni sekilde korunmustur. Hekimlik meslegini
yapan Kisiler sunu ¢ok acik olarak bilmelidirler
ki, memurlukta belirtilen kurallarin disinda
haksiz kazang elde etmek biraz sonra
deginecegimiz gérevi kétliye kullanma
sucundan da daha agir bir suctur.

b. Gérevi savsama (vazifeyi ihmal): Gorevi
savsama sugu memur hekimlerin en sik karsilastig
suglardan biridir. Nébete gitmemek, adli raporlarla
ilgili durumlar, calisma saatinin ihlal edilmesi vb.
nedenler memur hekimlerin en sik karsilastigi
cezai durumlardir.

c. Gorevi kotliye kullanma (g6revi suiistimal):
Memur hekimlerin karsilasabilecekleri en agir
suclamalardan biridir. Gorevi kétuiye kullanma
sucu “gérevini kullanarak karsisindaki kisiden

haksiz kazang elde etmek” olarak yasal buyruklarini
yapmamis olmaktan Devletge bir zarar meydana
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gelmisse, derecesine gore alti aydan g yila kadar
hapis cezasi ile birlikte stireli veya temelli olarak
memuriyetten yoksun kalma cezasi da htikmolunur.
Her iki durumda memurun vazifesini
geciktirmesinden veya verilen buyrugu
yapmamasindan, kisiler herhangi bir zarara
ugramissa bu zarar ayrica 6dettirilir. Irtikap
sucundan gérevi kétuye kullanma sugunun farki
ilkinde karsi tarafin rizas| bulunmazken, ikincisinde
her iki tarafinda rizasi vardir.

2. Hekimlik mesleginden kaynaklanan kisilere
karsi suclar

a. Kasith suclar

Kasten adam éldtirme: Kast kelimesi bilerek ve
isteyerek yapilan isler igin kullanilir. Hekimlik
meslegi ile bilerek ve isteyerek bir insani éldtirmek
kesinlikle yan yana gdrtilemeyen bir durumdur.
Ancak 6tenazi ve malformasyonlu bir cocugun
oldurdlmesi bugun icin kasith adam 6ldirme olarak
gortltirken, TCK’'da bu durumda belirgin degisiklik
olmustur. TCK’nin 21. maddesinin 1. fikrasinda
kast “unsurlarin bilerek ve istenerek
gerceklestirilmesidir.” olarak tarif edilirken, 2.
fikrada “kisinin, sugun kanuni tanimindaki
unsurlarin gergeklesebilecegini 6ngérmesine
ragmen, fiili islemesi halinde olasi kast vardir”
denilmektedir. Kasten éldirmenin ihmali
davranisla islenmesi (olasi kast) 5237 sayil
kanunda yeni bir htikidmddr. Bu madde ile ihmali
bir davranisla bir neticenin meydana gelmesine
sebebiyet veren kisinin neticeyi dnlemek
hususunda hukuken yukutmld olmasi dngoril-
mektedir. Neticeyi 6nlemek hususunda hukuken
yukumlu kisiye “garantér” adini vermekteyiz.
Ongértilen tehlikeli eylemden kaynaklanan
garantdrltikte failin bizzat kendisi tehlikenin kaynagi
durumunda olmalidir. Bu yeni kanun maddesine
soyle bir 6rnek verebiliriz. Eger bir hekim ameliyat
ettigi bir hastasinda ameliyattan sonra meydana
gelen istenmeyen bir durum ile karsilastigi zaman
hastasini muayene etmekten kaginir ve 6ltim
meydana gelir, 6liimden sonra yapilan otopside
6ltim ile ilk ameliyat arasinda iliski kurulursa hekim
“olasi kast sucu” ile suclanabilecektir.

Kasten adam yaralama: Kasitl adam yaralama
fiili de aynen kasitl adam 6ldurme fiili gibi hekimlik
mesledi ile iliskilendirilemez. Ancak kasith adam
yaralama fiili hekimler icin “Adli rapor” yaziiminda
kullanilan kanun maddesidir. Kasten yaralama
sugunda yaranin siddetini degerlendiren kanun
maddesi olan eski TCK 765 sayill kanun maddesi
yeni duizenleme ile daha anlasilabilir ve islevsel
hale getirilmistir.

Adli vakanin ihbar edilmesi: Hekimler 6zellikle
acil serviste gérev yapan hekimler adli vakalari
ihbar edip etmeme durumu ile karsi karsiya
kalmaktadir. Eski TCK’nin 530. maddesi hekimlerin
ihbar ydkumldligudndn yalnizca “hastaya karsi
islenen bir duruma” rastladiklarinda s6z konusu
oldugunu, kendisine basvuran hasta veya yaralinin
“bir sugun faili olmasi durumunda” ihbar
yukdmluligu olmadigini belirtmekte idi. Bu durum

yeni TCK ile tamamen degismistir ve 280. kanun
maddesi ile, hekimleri bir sucun islendigi
yéntinde bir belirti ile karsilasmalari durumunda
yaralinin (magdur mu? - fail mi? ayrimini
yapmadan) ihbar etmesini istemektedir.

b. Taksirli suglar: Taksirli adam éldiirme ve
yaralama: Taksirli adam &ldiirme ve yaralama
suclar hekimlerin en sik karsilastigi suclar
arasindadir. Taksir; kisinin sonucu 6ngérmesine
ragmen o sonucun olusmasini istememesi
ancak o sonucun meydana gelmemesi icin de
yeterli 6nlemi almamasi olarak tarif edilebilir.
Meslek kusurlar ve trafik kazalari en sik karsilasilan
taksirli suglardir. TCK’da taksir 22. madde de
tanimlanmustir. Bu kanun maddesinin 2. fikrasinda
“Taksir, dikkat ve 6zen yukumldldguine aykirilik
dolayisiyla, bir davranisin sucun kanuni taniminda
belirtilen neticesi dngériilmeyerek
gerceklestiriimesi” olarak tarif edilmisken, 3. fikrada
yeni bir uygulama getirilmistir ve burada “Kisinin
o6ngordtigl neticeyi istememesine karsin,
neticenin meydana gelmesi halinde bilingli
taksir vardir; bu halde taksirli suca iliskin ceza
ticte birden yarisina kadar artirilir” denilmektedir.
Ayrica yeni TCK'da, taksir konusunda ceza sureleri
belirgin oranda artinimistir. Eski kanunumuzda
taksirli adam 6ldurme sugu iki yildan bes yila kadar
iken, yeni kanunumuzda birer yil artirilarak tig
ylldan alti yila kadar hapis cezasi olarak
ongordlmustir. Bu durum yeni kanunumuzun
hapis cezasini ertelenmesi icin siniri iki yil olarak
belirlemesinden dolay! (TCK Madde 51), taksirle
oldudrme suclarinda erteleme olanagi ortadan
kalkmis bulunmaktadir. Bilingli taksir konusunda
yeni kanunumuzun getirdigi bir diger degisiklik
de, bilingli taksir durumunda sikayet geri cekilse
dahi kamu davasinin devam edecedgidir.

Sonug

TCK’da insan tizerinde deney (madde 90), organ
veya doku ticareti (madde 91), genital muayene
(madde 287) vb. birgcok yeni yasa meslek
yasamimizda yer almis iken, hekimlik mesleginin
uygulamasinda cezai sorumlulugumuzu
duizenleyen bircok kanun maddesinde de icerik
degisikligi olmustur. Insan degerini 6n plana
cikaran yeni TCK’da ceza oranlarinin ¢ok
artmasi hekimlerde “defansif hekimligin”
gelismesine neden olmaktadir. Bu durumun
engellenmesi amaciyla mutlaka “hekim kot
uygulamalarinda cezai sorumlulugu” iceren
daha kapsamli Malpraktis yasasi
olusturulmalidir. Ozellikle hekim hatalarinda
“bilirkisilik mtiessesesi” icin ilgili uzmanlik
derneklerinin mahkemeler tarafindan
degerlendirilmesi ve ilgili uzmanlk derneklerinin
de kendi btinyelerinde bu hizmeti verecek
yapilanmayi olusturmalari gereklidir. Hekimler
kendilerini ilgilendiren mesleki, idari ve hukuki
sorumluluklar konularinda eksikliklerini gidermeli
ve bu amagla yeni TCK'daki ilgili kanun maddelerini
kanunun ydrurldltge girme tarihinden énce
6grenmeli ve “kanunu bilmiyordum” mazeretini
One stirmemelidir.
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Haydi Arkadaslar Anamur’a

Karadere Saglik Ocagi Tabibi

Ulkemizin iline en uzak olan ilcesidir. Kendi ili
Mersin’e 225, komsu Karaman iline 235, Antalya
iline 255, Konya iline 325 km uzakliktadir. KKTC
Girne sehrine 75 km uzaklikta, D-400 karayolu
uzerinde sirin ve farkl bir yerlesim merkezidir.

Tarihce

Anamur adint ANAMURIUM antik kentinden
almaktadir. Anamurium “rtizgarl burun” anlamina
gelmektedir. Ulkemizin denizden en glineyine yer
alir. En guiney noktasi ise Anamur Burnu’dur.
Anamur Burnu Afrika Kitasi'nin en kuzey
noktasindan bile 38 km. glineydedir.

Tarihin gecmis antik ¢aglarina uzanan bu kentte,
Luwi’ler, Arzavalar, Klikyalilar, Kueler, Selefkoslar,
Kizuvatanalilar, Hititler, Asurlular, Persler, Romalilar
ve Araplar egemenlik kurmuslardir. 1206 yilindan
itibaren Selguklularin eline ge¢gmis ve egemenligi
altina girmistir.

Anamur’un Turizm Potansiyeli Deniz,
kum, giines turizmi

Anamur’da Akdeniz iklimi egemendir. Buna bagl
olarak yazlan sicak, nemli ve kurak, kislar ise 1lik
ve yagislidir. Yillik ortalama sicaklik 19.6C. en
soguk aylar aralik ocak en sicak aylar ise Temmuz
ve AJustos’ tur.

lice merkezinin yaklasik 13 km kesintisiz kumsali
vardir. Bu kumsallar Caretta caretta’ larin tGreme
alanlardir. Her yil yaklasik 1000 yuva olusmakta
binlerce yavru yumurtadan cikip denize
ulasmaktadir. Tertemiz denizinde istenildigi yerden
denize girilebilmektedir. Anamur ve Bozyazi
cevresinde essiz koylar bulunmakta bu koylarin
bazilarinda Akdeniz foglari ve yunuslarin dogal
treme alanlari bulunmaktadir.

Anamur ve cevresinin tarihsel ve
kiilturel potansiyeli

Anamurium antik kenti, Mamure kalesi, Alakdprd,
Kalinéren harabeleri (Titiapolis), Késk Anitli
(Kaledran), Gézetleme kulesi, Mellec Hani (Tol
Kervansaray), Coban Kale, Boncuklu Kale, Kizil

Kale, Nagidos, Arsinos, Maras Hamami, D6rt Ayak
Harabesi, Softa kalesi, Susanlk Kalesi, Melania,
Yelbiz Kalesi, Ak Cami bulunmaktadir.

Oren Anamurium antik kenti: Tarihj MO 12. YY’
a kadar dayansa da buyuk kismi MO 4. YY’ a
dayanmaktadir. Kent Merkezinin 6 km.
guineybatisinda yer alir. Antik kent surlarla cevrili
olup essiz mozaikleri vardir. Antik kentin bir kismi
da deniz icinde oldugundan tarihle dolu dogal
akvaryumda denize girilebilir.

Mamure Kalesi: MS 11. YY n ilk yarisinda
Romalilar tarafindan yapilmistir. 1206 yilinda

Selguklularin eline gegmis, glintimtize kadar
korunan essiz bir yapidir.

Anamur Miizesi: Mizede etnografik eserler,
arkeolojik eserler bélimu yaninda kutiphane,
fotograf odasi, laboratuar ve sanat galerisi
bulunmaktadir. Arkeolojik béltimde, Helenistik,
Roma ve Bizans dénemine ait eserler
sergilenmektedir.

Anamur Evleri: 18.yy sonu ve 19.yy dan kalma
eski evler bulunmaktadir. Bu evlerin dénem
6zellikleri yaninda Anamur’a 6zgu karakteristik
6zellikleri yansitmaktadir.

Av Turizmi

ligenin dogal gtizelliklerine sahip yaylalarinda
bildircin, keklik, tavsan yaban domuzu avciligi
yapilabilmektedir. Ayrica kontrollti olarak gézetimli
yaban kecisi ve geyik avi da yapilabilmektedir.

Eko Turizm

Anamur sanayi kenti olmadigindan, kentsel
atiklarini da derin desarj sistemi ile
uzaklastirdigindan tertemiz kiyilarina, kumsalina
ve denizine sahiptir. Bu nedenle ekolojik dengesi
bozulmadigindan Akdeniz Foglari ve Caretta
Carettalarin dogal treme alanlaridir.

Yayla Turizmi
Gerek yaz gerekse kis aylarinda essiz guizellikteki
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yayla olanaklarindan yararlanmak mumkdndur.
Bahar aylarinda ayni guin kar turizmi ve deniz
turizminden yararlanma olanagina sahiptir.

Magara Turizmi

Cukurpinar Magarasi: Denizden 1880 m
yukseklikte olan bu magara diinyanin en derin
2. magarasi olarak kabul edilmektedir.

Késekbliki Magarasi: Anamur’a 13 km.
uzakliktadir. Sabit nem orani ve sicakligi ile 6zellikle
astim hastalarinin ugrak yeridir.

Bicikli Magarasi: Anamur-Ermenek Karayolunun
50. km sinde yolun solunda suyun gézu denen
yerde bulunmaktadir. Ayrica Ugu magarasi,
Kaziklar Magarasi, Bugu Magarasi, Peynirlikdnu
Magarasi da bulunmaktadir.

Tarim Turizmi

Anamur Muzu : Kendine 6zgu lezzet ve aromasi
ile Ulkemizin Muz ihtiyacini 1/3 tnd
karsilamaktadir. Muz tretiminde cesitlilik ve kalite
gun gectikce artmaktadir.

Anamur Gilegi: Yérenin en énemli tarimsal girdi
kaynagidir. Yéreye 6zgui tuirlerin belirlenmesinde
énemli basarilar saglanmistir. Kasim Aralik

aylarinda Kuzey Yarim Kdre de ender cilek
yetistirilen yer Anamur dur.

Subtropikal meyveler: Som yillarda papaya,
mago, pepino, guava, avakado, ananas uretimi
artarak devam etmektedir.

Konaklama: Anamur da konaklama igin 2 ve 3
yildizli oteller mevcut olup ¢ok sayida otel, motel
pansiyon ve kamp alani bulunmaktadir. 16 km
uzaklikta Bozyazi ilgemizde 3 adet 4 yildiz otel
bulunmaktadir.

HAYDi ARKADASLAR ANAMUR’A
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Kaktus

[

L

Meryem Ustindag

Resim 1

Mersin Universitesi Tip Fakuiltesi Ogrenci igleri

Bircogumuzun sevdasi onlarin dikenlerine takilip
kalmistir tipki builbillerin gtile olan tutkular gibi.
Hem bu sevdanin pesine dulisenleri hemde guclu
bir yasam savascilari olan kakttslerin ve
sukkulentlerin éykdilerini anlatacagim zaman
zaman bu késede.

Kresel isinma sebebiyle gévdesinde su tutabilen
kaktus ve Sukkulentlerin daha yaygin bitki drttisti
olarak kullaniimasinin giderek dneminin arttigi bu
gunlerde gevreye duyarli toplum olusturmak,

kaktls ve sukkulent ttirlerini geng nesillere
tanitmak amaciyla, Ttrkiye’nin ilk Kaktts ve
Sukkulent Dernegi Istanbul’da yasayan isadamlari
Ali Kangal ve Ahmet Altan’in dnderliginde 2009
yili ocak ayinda tnlt sinema sanatcimiz Ediz
Hun’un baskanhginda kuruldu. 2009 yili nisan ayi

itibariyle

Dernegin

Yénetim Kurulu
Baskanligini

Ahmet Altan
yurtitmektedir.
Kaktlis ve Sukkulent
Derneginin ayrica bir
websayfasi bulunmaktadir.
Sitede kaktus ve sukkulent
turleri, bakimi, tiretme
y6ntemleri, kaktts-
sukkulent seralari ile
ilgili bilgi ve fotograflar
yer almaktadir.
(www.kaktusrehberi.
com) Yaklasik 400
dyesi bulunan
dernegin aylk
periyodik toplantilari
Istanbul’da Nezahat
Gokyigit Botanik
Bahcgesinde yapiimaktadir.

Buiydleyici renklerde cigek

acan, yeryuziinde 10 binden fazla
tdrd bulunan kaktts ve sukkulentlerin gizli
dtinyasi sanilandan daha zengindir. Aslinda
kaktusler gercek kum ¢éllerinde yasamazlar. Kum
collerine yagmur yagmadigindan yasayan her
canli gibi kaktuislerde az ¢ok suya ihtiyag
duymaktadirlar. Genelde yari ¢él olarak
adlandirlan (ABD-Arizona, Meksika-Sonora, Sili-
Atacama ¢élu gibi) bolgelerde yasarlar. Olumsuz
sartlar rahatlikla tolore edebilen bu bitkiler bakim
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gdrdukleri takdirde her yil cicek agip blytmelerini
duzenli olarak surdurebilirler.

Sukkulentlerin cenneti diyebilecegimiz ve
cesitlerinin en fazla bulundugu bélge ise Gliney
Afrikadir.Ayrica Madagaskar, Mexico Avustralya
gibi bircok llkeye de yayilmislardir. En belirgin
Ozellikleri ise gok etli, su ile dolu gbévde veya
yapraklardan olusmalaridir.

Blitlin kaktusler sukkulenttir ancak bdttin
sukkulentler birer kaktus degildir.

Bu sayida sizlere oldukca sevimli ve sempatik
gérunen ve 6zel koleksiyonlarda giderek daha
fazla yer almaya baslayan Lithopslari (tas

kaktusleri) biraz tanitmak istiyorum (Resim 1).

Guiney Afrika’nin en az yagis alan bdlgelerinde
yetisir. Aslinda cok iyi taklit yetenegi olan
bitkilerdir.Renk ve sekilleri bulunduklar dogal
ortamla uyumlu
oldugundan
kendilerini
her tir

tehlikeden rahatlikla koruyabilirler. Sahip olduklari
olagantstu doku yapilari, agik alanlardada
arastirma yapan botanikgileri bile yaniltmakta ve
bulunmalarini zorlastirmaktadir.

Genelde kendi dogal ortamlarinda havadaki
nemden su ihtiyacini gideren ve bakimlari kolay
olan bu bitkileri evlerimizde de rahatlkla
yetistirebiliriz.

Dunyada cok bilinen bu ttirler tilkemizde yeni yeni
taninmaya baslanmistir. Kurulan
dernegin ve 6zel koleksiyonerlerin
Gabalar ile dlkemizde gerek
kaktus gerekse sukkulent
gesitleri kisa sure
icerisinde dunya
standartiyla boy
Olgusur hale
gelecektir.

Kakttis ve
Sukkulentleri
gelecek sayilarda
daha yakindan
tanitmak dilegi ile
goéruismek lzere.

Resim 1. Lithops
Fulciceps (Sukkulent)

Resim 2. Gymnocalycium
Mihanovichii, Ali Kangal’in
koleksiyonundan (Kaktts)

Resim 3.Kalanchoe Fedtschenkai Marginata, Banu Yakabasi'nin

koleksiyonundan (Sukkulent)

Resim 4. Mamillaria Gracilis Snow Cap, Cetin Yalcin’in koleksiyonundan

(Kakttis)

Resim 5. Mammillaria Schwarzii, Cetin Yal¢in'in koleksiyonundan

(Kakttis)
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Edirne Sultan 11, Ba

Osmanll Tinoindan Bir Sayra

Degerli meslektaslarm,

Sizlere Osmanli Imparatorlugu’nun altin gaglarini
yasadig 16. ylizyillda uyguladidi tip egitiminden
ve saglik hizmetlerinden kisaca bahsetmek
istiyorum. Bu konuyu 2004’de Avrupa Mtze
Oddiltind kazanmis, 2005’de Mikemmellik
Kuliibli'ne kabul edilmis ve tlkemizin éviing
kaynagi olan bir muizeyi tanitarak aktarmak
istiyorum: Sultan Il. Bayezid Kiilliyesi’nden...

Sultan Il. Bayezid’in emriyle 1484’de yapimina
baslanip 4 yil gibi kisa bir stirede bitirilen kdilliye
tip medresesi, dartissifa yani hastane, tabbane
yani misafirhane, cami, imaret yani asevleri ve
depo ile képruden olusuyordu. Edirne ve
cevresine verilen saglik hizmetlerinin diger sosyal
hizmetlerle de desteklenmesi amaclanmist
killiyede. Ve bu amacla da vakiflarla desteklenmis.
Kdilliyenin gelirleri arasinda 2 ada, 98 kdy, Meric
ve Arda Nehirleri arasindaki bahceler, 3 ev, 3
degirmen, 2 cifte hamam ve 218 dtikkan vardi o
dénemde.

Killiyenin tip medresesi 18 6grencisi ve guinltik
licreti 60 akge olan hocalariyla dénemin en énemli
tip okulu olmustu. Ikiser kisi kalan 6grenci
odalarinin disinda bekgi odasi ve uygulamali
egditimin verildigi bir dershane de vardi.

Dershanede giris kapisinin hemen arkasindan 15
basamakli merdivenle ¢ikilan balkondan
o6grencilerin ve misafirlerin anlatilan dersleri
dinlemis olmalari kuvvetle muhtemel. Ayrica
killiyeye ait kuittiphanede bazilar bizzat Il. Bayezid

tarafindan
e muhdirlenip
Kulliyenin iginde bagislanmis degerli
Medreseti’l Etibba el yazmalari

bulunuyordu.

Bakin Evliya Gelebi
burayi nasil
anlatiyor: ‘Kdilliyenin
iginde Medresetti’l
Etibba (yani tibbiye)
ve odalarinda
talebeler vardir ki,
her biri daima
Eflatun, Sokrat,
Filbos, Aristotalis,
Calinos, Pisagor 7Ibl
alimlerden bahseden nazik, olgun tabiplerdir. ‘lli
ikidir. Biri dinler ilmi, 6bdir(i beden ilmidir’ sdziiniin
anlaminca, her biri bir fenne yénelip, hekimlik
ilminde kiymetli kitaplara deger vererek,
ademogullaninin derdine deva eristirmeye calisirlar.’

(yani tibbiye) ve
odalarinda talebeler
vardir ki, her biri daima
Eflatun, Sokrat, Filbos,
Aristotalis, Calinos,
Pisagor gibi limlerden
bahseden nazik,
olgun tabiplerdir. _|

Usta-cirak iliskisi ile yetisen hekim adaylari
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kdlliyenin dartssifa béltimtinde bizzat hastalarla
ilgilenerek tip egitimlerini tamamliyor ve icazet
yani diploma aliyorlardi. Killiyenin en énemli
bdltimu olan ve su an Saglik Mtzesi olarak
kullanilan dartssifanin ilk avlusunun sag tarafina
dizili 6 adet poliklinik odasi var. Sol taraftaki 4 oda
ise personel odasi, mutfak, gamasirhane ve
suruphane. Ayrica bu bdlimde iki biytk ilag
deposu bulunuyor. lkinci aviuda hekim ve
hekimbasilarin bulundugu yénetici odalari var.

Bu iki avluyu gectikten sonra girilen “Sifahane”,
hastalarin tedavisinin yapildigi hastanenin yatakli
bdliimu. 32 yatak kapasiteli bu bélim altigen
geometrik yapi seklinde tasarlanmis bir mimarlk
saheseri ve akustigi mtiikemmel.

Sifahane birbirini gérmeyen 6 kislik ve 4 yazlik
hasta odasi ile bir mtizik sahnesinden meydana
gelmekte. Bundan 500 yil dnce bir hastane iginde
mtuizik sahnesinin dtstintilmesi ve tedavide
ddénemin hekimlik bilgilerinin yaninda su sesi,
muizik ve gtizel kokularin kullanilmasi son derece
ilging.

Sadirvandan fiskiran suyun gikardidi ses, hastayi
huzura kavusturarak tedavinin dnemli bir kismini
olusturuyordu. 10 kisiden olusan hanende ve
sazende grubu ise haftanin 3 gtini burada

hastalara konser verirdi. Turk muziginin gesitli
makamlarinin ruhu rahatlatici etkisinden
yararlanilirdi. Mtizik makamlari ruhsal hastaliklarin
yani sira fiziksel rahatsizliklarda da kullanilirdi.

Osmanl Sair Hekimlerinden Suuri Hasan
Efendi’'nin T’adil-Ul Emzice adli eserine gbre
tedavide kullanilan makamlara birka¢ 6rnek
verelim size: ‘Rast Makami havale ve felg illetine
devadir. Isfahan Makami zihni agar, zekayi artirir,
anilan tazeler. Zengule Makami kalp hastaliklarinin
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devasidir. Hicaz Makami idrar zorluguna iyi gelir,
cinsel yonden uyarici etkisi vardir. Buselik Makami
kulung ve bel agrilarinin ilacidir. Ussak Makami

kalp, karaciger, sitma ve mide hastaliklarinin ilacidir.

’

Evliya Celebi yogunlukla akil hastalarinin bakildig
sifahaneyi sdyle tarif ediyor:

‘Bazi odalarda ilkbaharda delilik mevsiminde
Edirne’nin ask denizi derinligine dlismtis sevdali
asiklar cogalip, hekimin emriyle bu tmarhaneye
getirilerek altun ve glimus yaldizli zincirlerle
kerevetlerine takilip, her biri aslan yatagina yatar
gibi kiikreyip yatarlar... Kimisi havuz ve sadirvanlara
bakip kalender hiilyasi kabilinden sézler eder,
nicesi dahi o kemerli kubbenin etrafinda olan
glilistan ve bag ve bostan igindeki binlerce kusun
cuviltilarini dinleyip, delilerin perdesiz ve élgiistiz
sesleriyle feryada baslarlar.’

Batida akil hastalarinin iclerine seytan girmis tanisi
konularak iskence edilip yakildiklar bir dénemde,
burada son derece ileri ve insancil yontemlerle
bu tdr hastalarin tedavi edilmeleri tip tarihi
agisindan son derece 6nemli.

Klilliyenin ilk vakfiyesinde dartssifanin personel
kadrosu su sekilde belirtilmistir.

“Vakif sahibi sultan éyle sart etti ki:

« Dariissifada 3 bilgili tabip olacak. Bir tanesi obiir ikisinin
reisi (bastabip) olacak. Hizmetlerde reise danisacaklar.
Reis giinde 30, digerleri 10’ar akge alacaklar.

« ki kehhal (goz doktoru) olacak. Bunlar kendi dallarinda
yetenekli kisiler olacaklar. Her birine giinde 7 akge
verilecek.

* Gvenilir bir katip giinde 4 akce alacak.

* 4 adet hizmetkar (hastabakici) giinde 3’er akce alacaklar.
Dertli ve hastalarin hizmetlerini gorecekler. Hastalara
guler yizle ve iyilikle hizmet edecekler.

* Bir kisi olacak ki surup pisirmekte, ilag dévmekte tibbi
kanunlara gére marifetli olacak ve giinde 6 akge alacak.

* Bir vekilharg ki (satin alma gorevlisi) diiriist olacak.
Otlanin iyisini kétistinden, bayatini tazesinden ayirt

edebilecek. llaglarin alim satimi onun elinde olacak ve
giinde 4 akce alacak.

* Bir kilerdar, giivenilir olacak, zalim olmayacak. Giinde
4 akce alacak.

« ki ascl olacak. Hastaya uygun yemekleri hekimin
emrettigi sekilde pisirmeyi bilecek. Her biri glinde 3
akge alacak.

* Birferras (Ortileri diizenleyen, yataklar yapan): Giinde
3 akee alacak.

* Bir gassal: Giinde 3 akge alacak
* Birbevvap (kapici): Giinde 3 akce alacak
* Bir hadim (buhurdanci): Giinde 3 akge alacak.

Vakfiyenin yazildigi tarihlerde dartssifada 21 kisi
g6rev yapiyordu ve bunlara gtinltik 126 akce
6deniyordu. Ayrica ekmek, gida maddeleri, ilaglar
ve surup giderleri icin guinltik 200 akge 6denek
konmustu. Bu rakamlar bile zamaninda bu hizmete
ne kadar 6nem verildiginin acik bir g6stergesi.

Yaklasik 400 yil bu sekliyle hizmet veren bu
hastane 1877-78 Osmanli-Rus Savasi’'nda
Edirne’nin isgaliyle islevini yitirdi ve icindeki
hastalar Istanbul’a génderildi. Daha sonra tekrar
acllan dartssifa bu kez akil hastalarinin
tedavilerinden cok tecrit edilmeleri igin bir stire
daha kullanildi. Hastanenin belirli araliklarla
1916’ya kadar hizmet verdigi bilinmekte.

Simdi de dlinyanin gipta ve takdir ile seyrettigi
balmumu heykelleri, ddneme uygun duzenlenmis
mekanlari, aciklamall panolari, resimleri araciligiyla
dénemin saglik hizmetlerini yansitan olagandistu
bir mtize olarak tarihimizden ders almamizi
sagliyor.

Resim 1: Uygulamali egitim

Resim 2: Ders c¢alisan égrenci

Resim 3: Depresif hasta ve hasta bakici

Resim 4: Hasta muayenesi

Resim 5: Sultan Il. Bayezid Kiilliyesi

Resim 6: Sazende heyeti ve onlari dinleyen hasta
Resim 7: Ogrenci Odasi

Resim 8: Derz Géren Ogrenciler
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Tiirkiye’de Kiiltiir Balik¢iligt:
Ulusal Su Uriinleri Uretim ve
Tiiketimini Artirmada Etkin Bir

Endiistriyel Sektor

MEU Su Urtnleri Fakultesi

Su Uriinleri Yetistiriciliginin Diinyada
veTiirkiye deki Durumu

Su urtinleri yetistiricilik faaliyetleri dtinya genelinde
tath su, tuzlu su ve aci sularda ekstansif (dusuk
stoklama oranina sahip genellikle toprak
havuzlarda dogal yemlerden yararlanilarak yapilan
uretim sekli), yari-entansif (hem dogal yem hem
de laboratuarlarda ttirtin besin maddeleri ihtiyacini
karsilayan gogunlukla balik unu, baklagil ve
tahillardan olusan ve sikistirilarak tretilen karma
yemler kullanilarak yapilan tretim sekli) ve entansif
uretim sistemleri (sadece karma yemler

Sekil 1. Iskandinav Ulkelerinde Alabalik yetistiriciliginde kullanilan
kenarlarinda belli aralikla yerlestirilen sarkag diizenegine sahip
silindirokonik mekanik yemliklerle desteklenen kanal tipi havuzlar.

kullanilarak yapilan yogun stoklamal yetistiricilik)
kullanilarak gergeklestiriimektedir. Glndimuz de
yetistiriciligin blyuk bir kismi karasal (6rnegin
toprak veya beton havuzlar, kanal tipi havuzlar ve
gesitli sekil ve hacimlerdeki fiberglass tanklarin
kapall veya yari-kapall devre sistemler olarak
diizenlenmesi, Sekil 1 ve 2) veya su ortamli
(6rnegin gelik, ag kafes ve sepetler gibi) yetistiricilik
Unitelerinde entansif yetistiricilik sistemi
uygulanarak gerceklestiriimekte ve tarimsal bir
uretim kolu olarak siniflandirnimaktadir.

Su urtnleri yetistiriciliginin, ézellikle balik
yetistiriciliginin gecmisinin
yapilan arkeolojik kazilar
neticesinde eski Roma
imparatorluguna kadar
uzandigi belgelenmistir (De
Silva ve Anderson, 1995).

Fakat gtiniimuizde
uygulanan yetismis eleman
istihdami saglayan ve ileri
teknoloji ile desteklenen
yogun yetistiricilik endUstrisi
ancak 1970’ler den sonra
mumkun olabilmistir.

Su urdnleri yetistiriciliginde
gérdlen bu ani artisin
temelinde yatan temel
neden ntifus artisina paralel
olarak avcilikla
gerceklestirilen su trdnleri
uretim miktarinin yetersiz
kalmasi ve 6zellikle dogal
poptulasyon miktarlarinin
surddrdlebilirliklerinin
sinirina ulastiklarinin
anlasiimasidir.
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Yetistiricilik faaliyetlerinin hiz kazanmasinin
arkasindaki diger 6nemli bir neden ise glinlimtizde
dunya genelinde yuksek miktarlarda uretilen bazi
6nemli tatl su ve deniz baliklan ttirlerinin kapali
sartlarda ureme biyolojilerinin ve besin maddeleri
ihtiyaclarinin anlasiimasina yénelik bilimsel
calismalarin basariyla sonuclanmasi ve

neticesinde hayat déngilerinin yumurtadan pazar
boyutuna ulastinlincaya kadar yetistiricilik
unitelerinde gerceklestirilebilmesidir.

Su urunleri yetistiriciliginin diinya toplam balik,
kabuklu, yumusakga ve diger sucul bitki ve hayvan
dretimine katkisinin 1970’lerde sadece % 3.9 olan
payinin 2006 yilinda % 36 ya ulastigi bildirilmistir
(FAO, 2008).

Uretim miktar ve deg@eri olarak de@erlendirildiginde
gunumdzde vyetistiricilikle dretilen su drdnleri 51.7
milyon ton ve 78.8 milyar US $ civarindadir (FAO,
2008). Yetistiricilikle elde edilen su trdnleri
dretiminin yaklasik % 58’i i¢ sularda yapilan
yetistiricilik faaliyetlerinden gelmekte ve yine bu
miktarin yarisindan fazlasini tath su balik tdrleri
olusturmaktadir. Denizlerde yapilan yetistiricilik
toplam dtinya su urunleri tretiminin % 34’Unu
olusturmakta ve cogunlukla ttketici tarafindan
tercih edilen ve ylksek fiyatla satilabilen kemikli
balik ttirlerini kapsamaktadir.

Turkiye yaklasik 25 milyon hektarlik su ylizey
alant ile su drtnleri yetistiriciligi agisindan cok
buyuk potansiyele sahip bir tilkedir (Aydin ve ark.,
2005). Bugtin tilkemiz AB tilkeleri arasinda uretim
miktari acisindan 7. sirada bulunmaktadir. Tuirkiye
de yetistiricilik faaliyetleri 1970’lerde Gékkusagi
alabal@i (Oncorhynchus mykiss) ciftliklerinin

kurulmasi ile baslamis ve 2004 verilerine gére
yetistiricilik yapilan toplam tesis sayisi 1659’a
ulasmistir (URL-2). Buna ek olarak yetistiricilikle
elde edilen dretim miktar 2007 verilerine gére
139.873 ton olarak gerceklesmis ve toplam ulusal
su Urunleri dretiminin %18.1’ine yaklasmistir (URL-
3). Tdrkiye de dretimin kiyillar boyunca ag
kafeslerde yapilan (Sekil
3) deniz baliklar turleri
Ozellikle Gipura (Sparus
aurata) ve Levrek
(Dicentrarchus labrax)
yetistiriciligine
odaklandigi
g6zlenmektedir.

Yetistiricilik ve
Cevreye Olan
Etkisi: Gercekten
Bahsedildigi
Kadar Zararlimi?:

Sucul canlilarin
yetistiriciligi tek bir
uretim modelini degil
ytzlerce tur balik,
kabuklu ve bitki
turlerinin yukarida
bahsedildigi gibi
ekstansif, yari-entansif
ve entansif sekilde
Uretimini kapsamaktadir
(Sahin, 2003). Amac
tliketiciye saglikli ve ucuz, hayvansal protein
kaynaklarina alternatif protein sunmaktir.
Hayvansal tretimle kiyaslandiginda su drunleri
yetistiriciliginin handikabi yetistiricilik ortaminin
ayni zamanda canlilarin toksik metabolizma
artiklarini (6zellikle amonyak ve Ure nitrojeni)
biraktiklar yer olmasidir. Birgok karasal isletme
bu ytizden yiksek miktarda gol ve akarsu gibi
ylizey su kaynaklari ve yer alti su kaynaklarindan
(akuafer) cekilen sulara bagimhdir.

Ginltik buharlasma ve artik toksik maddelerin
uzaklastinimasi amaciyla yetistiricilik tnitelerinde
kullanilan suyun yaklasik %10-20’sine yakini taze
su kaynagi ile degistiriimektedir (Sahin, 2003).
Ayrica su kalitesinin korunmasi amaciyla 6zellikle
kapall devre sistemlerde suyun havalandiriimasi,
filtrasyonu (mekanik ve biyolojik) ve UV
sterilizasyonu isletme kurulum maliyetini artiran
etkenler arasindadir.

Su urunleri yetistiriciliginin gevre ve dolayisiyla

dogal ekosistemlere etkisi konusunda tizerinde
6nemle durulmasi gereken ve tartisilan konular
asagidaki gibi 6zetlenebilir;

1) Dogadan yavru temini: Yasam ddnguisu
kapatilamamis yani déllenmis yumurta
asamasindan pazar boyutuna gelinceye kadar
gegirilecek yetistiricilik asamalari yetistiricilik
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ortaminda buittintyle gerceklestirilemeyen turlerin
(6zellikle anag ve yavru temini) yavrularinin
dogadan yakalanip yetistiricilik tinitelerinde
semirtilmesi (6rnegin, yilan baliklari ve orkinos
yetistiriciligi) dogal poptilasyonlar tizerinde énemli
bir baski yaratmaktadir. Bununla birlikte dzellikle
bu gibi turlerden kapall kosullarda yavru alimin
yoénelik dnemli miktarda galisma yapilmaktadir.

Yilan baliklarindan kapali kosullarda yavru
alinmasina y6nelik galismalar buytk dlglide
Japonya da gerceklestiriimekte ve laboratuar
kosullarinda elde edilen yavrularin toplu éltimler
gérdlmeden 80. gline kadar yasatilabildigi ve
sonuca ulasmanin kisa bir zaman icersinde
mumkun olabilecegdi belirtiimektedir.

2) Yenmeyen yem ile gevreye birakilan besin
maddeleri: Su Urtnleri yetistiricilik isletmelerinin
yillik isletme giderlerinin yaklasik %60’n1 karma
yem giderleri olusturmaktadir. Bu nedenle karma
yem en degerli malzeme olarak degerlendirilir ve
yenmeden cevreye atik sularla verilmesi veya
dibe ¢6kerek birikmesi kesinlikle istenmeyen bir
noktadir. Konunun énemi 6zellikle ag kafes
yetistiriciliginde karada kurulu yetistiricilik
sistemlerine gére ¢ok daha fazladir. Kafes
yetistiriciliinde yenmeden

dibe géken karma yemler

dipte birikerek bentik

organizmalarin besin

kaynagini olusturur veya

mikroorganizmalar

tarafindan aynistirilr

(Sahin, 2003).

Ayrica yenmeyen
yemlerle ézellikle ig
sularda gevreye birakilan
C, P ve N gibi besin
maddeleri 6trifikasyona
neden olarak bélgede
asir derecede tek hticreli
bitkisel alglerin
tremesine ve dolayisiyla
da ortamda oksijen
seviyelerinin azalmasina
ve neticesinde toplu
balik éltimlerine neden
olurlar. Ozellikle kafes
balikciiginda yenmeyen
yem ile cevreye verilen
besin maddeleri
miktarlari ciftlik igin
uygun yer secimi, uygun
yemleme teknik ve
metodlari ve kaliteli
yemlerin kullanimi ile buyuk dlctide
engellenebilecek tabiattadir (Cho ve Bureau,
2001).

Yer secimi gtiniimtuizde oldukca fazla tartisilan bir
konu olup 6zellikle ag kafeslerin konuslandinlacagi
alanlarda mutlaka uretime zarar vermeyecek

miktarda su akintisi olmasi istenir. Bu nedenle
ciftliklerin gliniimtzde kiyllardan uzaklarda
kurulmasi énerilmekte ve Tlrkiye de sektdr igin
Onerilen genel politika énerileri arasinda basi
gekmektedir (URL-
2). Diger bir dnemli
nokta ise yem
teknolojisinin
devamli
gelismekte olmasi
nedeniyle 10-15 yil
6nce kullanilan ve

Tarkiye yaklasik 25
milyon hektarlik su
yiizey alani ile su
driinleri yetistiriciligi
acisindan cok blyuk

potansiyele sahip bir | suda cabuk
tlkedir dagilan soguk
presleme ile

uretilen yemler

yerine artik gtiniimtizde su icersinde uzun stire
(24 saate kadar) kalabilen ekstrtider yemler
kullaniimaya baslanmis ve dolayisiyla sucul
ekosistemlere verilen besin maddeleri miktarlari
onemli oranda azaltilabilmistir. Karada esik
uretim tesislerinden ¢ikan atik sularin deniz veya
ic sulara desarjindan énce ise 6zellikle bekletme
havuzlarinda tutulup buralarda midye veya istiridye
gibi ¢ift kabuklu yumusakcalarin beslenmesi ile
bu sulardaki besin maddeleri miktar 6nemli élgtide

Sekil 2. Yuvarlak fiberglas tanklardan olusan kapali devre yilan baligi
(Anguilla spp.) yetistiricilik tinitesi (URL-1).

azaltilabilmekte ve hem de isletmede ikinci bir
urtin uretimi gerceklestirilebilmektedir.

3) Hastaliklarla mticadele: Ozellikle entansif
yetistiricilik sistemlerinde ku¢uik hacimli su
ortaminda yogun stoklama uygulamasi
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neticesinde yetistiricilik stresi boyunca stres ve
cevre sartlarindaki ani deg@isimler dolayisiyla
bakteriyel veya virus kaynakl veya paraziter
hastaliklar gérulebilmektedir. Hastaliklarla
mucadelede en yaygin yéntem antibiyotik ve diger

Sekil 3. Modern kosullarda ag deniz kafeslerinde yapilan
Levrek ve Cipura Uretim tesisi (URL-4)

bazi kimyasallarin kullanilmasidir (Sahin, 2003).
Genellikle isletmelerde yeme karistirlarak
verildikleri igin bir kismi yenmeyen yemlerle birlikte
dibe ¢6kerek ¢cozunur ve ortamdaki balik veya
kabuklular tarafindan alinir. Zamanla canlilarin
blinyesinde birikerek ytiksek konsantrasyonlara
ulasabilir. Turkiye de isletmelerde antibiyotik

kullanimi AB standartlar gergevesinde Tarim ve
Hayvancilik Bakanligi tarafindan kontrol
edilmektedir. Genellikle hastaliklarla mticadelede
koruyucu 6nlemlerin alinmasi her zaman icin
tedaviden daha 6nce gelmelidir. Bu uygulama
gercekten gegerli olup hatta ana
dili Iingilizce olan tlkelerde
TLC (Tender Loving Care) ya
da Turkgeye en yakin
terctimesiyle Itinall Sevgiyle
Yapilan Bakim terimi ile
aciklanan bir kavramdir. Bu
nedenle eger isletme
kurulmadan énce 6rnegin
ortamin kafes isletmesi igin
uygunlugu (su dalga hizi,
dibe yakinlk vb.) ve tasima
kapasitesi gibi unsurlar
tzerinde 6nemle durulursa
6nemli bir salgin olayinin
ortaya ¢ikmasi
engellenebilmektedir.

4) Kiiltdre alinan turlerin
dogal ortama karismasi:
Kldiltdrd yapilan sucul turlerin
dogal ortama karismasi turler
arasinda melezlesmeye veya
ayni turler arasinda dél alis
verisine yol acarak dogal
yapinin degismesine neden
olmaktadir (Sahin, 2003).

Dogal ortama karisan kdilttir
turleri ayrica besin kaynaklari
igin dogal turlerle rekabete
girerek habitati isgal eder
veya degistirir bdylece dogal
populasyonlarin
buyukldigund zayiflatarak
biyolojik farklihgini
azaltmaktadir (Sahin, 2003).

Bu gibi cevresel endiseleri en
aza indirmenin yetistiricilik
bdlgesine ait dogal ttirlerin
kdltdre alinmasi ile
o6nlenebilecegi
o6ngorulmektedir.

Balik Etinin Besin
Degeri, Insan Sagligi
Acisindan Onemi ve
Yetistiriciligin Balik Eti
Tiiketimindeki Rolii

Balik ve diger sucul canlilarin biyokimyasal
kompozisyonlari tuir, yas, cinsiyet yasama ortami
ve mevsimlere bagli olarak degisiklik
g6stermektedir (Turan ve ark., 2006).

Balik eti yliksek protein miktar (18-22 g/100 g
yenilebilir kas) ve zengin vitamin ve mineral igerigi
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ile insan beslenmesinde yer alan en 6nemli protein
kaynaklarindandir. Ayrica balik eti, insanlarin
saglikli bir yasam stirdtirmeleri igin almasi gereken
13 vitaminin hepsini, bazilarinin dokularda dagilimi
dtizensiz olmakla birlikte, icermektedir (Turan ve
ark., 2006).

Ozellikle suda ¢6ztinen B ve C vitaminlerinin su
drdinlerinde bulunma miktari karasal hayvanlarda
bulunan miktarlarla hemen hemen ayni ,yagda
¢6zlnen A, D, E ve K vitaminlerinin ise genellikle
daha fazla oldugu gésterilmistir (Pigott ve Tucker,
1990; Turan ve ark., 2006).

Kalsiyum, fosfor, sodyum, potasyum, magnezyum,
iyot, demir, bakir, flor, kobalt ve ginko ise su
urdnlerinin dnemli miktarlarda igerdikleri makro
ve mikro elementlerdir.

Baliketinin insan saghdi acisindan 6nemi icerdikleri
yuksek miktarlardaki omega-3 (linolenik) ve
omega-6 (linoleik) doymamis yag asitleri ihtiva
etmelerine baglanmaktadir.

Blittin deniz trdnlerinde bulunan fakat 6zellikle
soguk sularda yasayan ve ham yag miktari fazla
olan baliklarda daha fazla bulunan EPA
(Eicosapentanoik) ve DHA (Dokosaheksanoik)
(uzun zincirli ve karbon atomlari arasinda sirasiyla
5 ve 6 adet cift baga sahip) omega-3 serisi
doymamis yag asitlerinin insanlarda ytksek
kolesterol, kalp ve damar hastaliklari ve hatta bazi
kanser turlerine karsi koruyucu oldugu tibbi
denemelerle gdsterilmistir.

Yukarida bahsedilen bdittin bu yararlarina ragmen
Tdrkiye de kisi basina duisen yillik su drtnleri
tuketimi (yaklasik 7 kg/kisi) diinya ortalamasi (15
kg/kisi) ile karsilastirildiginda oldukga yetersiz
kalmaktadir.

Son istatistiki verilere gore Ulkemiz su Urtinleri
uretimi acisindan AB lkeleri arasinda 7. sirada
yer almasina karsin tliketim miktarlar agisindan
22. sirada bulunmaktadir (URL-2).

Avclilikla elde edilebilecek balik miktarinin artik
sinirina ulastigi bilinmekte ve bununla birlikte
nufus artisina paralel olarak ortaya cikacak sucul
protein ihtiyacinin yetistiricilik faaliyetleri ile
karsilanmasi gerektigi cok agiktir.

Bununla birlikte avcilikla elde edilen ve kdilttir
baliklari arasindaki hangisinin besin degeri daha
yliksek veya hangisinin daha lezzetli olduguna
dair tartismalar ise kamuoyunda sikga karsimiza
cikmaktadir. Birini digerine tercih etmenin veya
secim yapmanin gereksiz oldugu ve ikisinin de
uretim kosullar géz dntine alindiginda arti ve
eksilerinin olabilecegi belirtiimektedir (URL-5).

Ogzellikle kdilttir baliklarini tiretim asamasindan
sofraya ulasincaya kadar gegen stirede cok hizli
bir sekilde islenmeleri saglandigi icin raf émdirleri
daha uzun ve dolayisiyla vucud dokularinin
enzimatik olarak c6ztinmeye baslamasi avcilikla

elde edilen baliklara gére daha geg olusmaktadir.
Ayrica lezzet agisindan Avrupa da yapilan
panellerde katiimcilar kdlttr baliklar ile avcilikla
elde edilen baliklar arasinda belirgin bir fark
bulamamislardir. Bittin bu bilgiler i1siginda énemli
olanin bilingli
tlketici olmak ve
saglik agisindan
sofralarimizdan

Su iiriinleri yetistiriciligi |
diinyada ve Tirkiye’de

: : balik

en hizli gelisen sektorler — Getinionn: eksik
arasinda yer aimakiave  etmememiz
diinya genelinde toplam gerektigi

su friinleri firetiminin ~~ @nlasimaktadr.

yaklasik % 50’sini Sonuc
karsilamaktadir. ~ _ | o, Grdnleri
yetistiriciligi

diinyada ve Turkiye de en hizli gelisen sektérler
arasinda yer almakta ve dtinya genelinde toplam
su urdnleri dretiminin yaklasik % 50’sini
karsilamaktadir. Ayrica bilimsel gergekler ve
kanunlarla belirlenen cerceveler icersinde tecrtibeli
isletme sahipleri, su urtinleri mtihendisleri ve
isGiler tarafindan modern sartlarda
gerceklestirildiginde ¢evre-dostu ve ulusal su
urdnleri dretim ve tuketimimizi artirma kapasitesine
sahip bir sektdr olarak algilanmasi gerekmektedir.

Bitlin bunlara ek olarak sektér sadece bu konuda
uretim yapanlara degil diger yan sanayilere
(turizm, elektronik ve plastik sanayi gibi) de is
imkani yaratmasi acisindan énem tasimaktadir.
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Manisa ilinde Bir Yillik Aile Hekimligi
Pilot Uygulamasinin

Degerlendirilmesi

Manisa Tabip Odasi Temel Saglik Hizmetleri
Komisyonu Mart 2009 da hazirladigi teknik raporda
Ozetle su degerlendirmelerde bulunmustur:

Manisa uygulamasi ilk basvuru
acisindan nasildir?

Calisan ya da okuyan aile bireyleri bulunduklari
yere yakin Aile Hekimine kaydini almak zorunda
kaliyorlar. Birinci basamakta saghgi koruma ve
ayaktan tani tedavi hizmetlerinin sunumunda ‘aile
butdnligud’ 6zelligi bozulmaktadir.

Ayrica aile planlamasi, saglik egitimi, atiklarin
kontrolu gibi koruyucu hizmetlerin isleyisi ve
sonuglari ile ilgili aile hekimleri ile toplum saghgi
merkezleri arasinda yeterli ve uygun bir kayit ve
bilgi paylasimi gériinmemektedir. Ayaktan tani
ve tedavi surecinde randevu sistemi
isletiimemektedir. Finansal sistem belirsizdir.

Manisa uygulamasi Sureklilik
acisindan nasildir?

Duzenli bir saglik hizmeti kaynaginin (bir hekim
veya hekimler grubu) bulunmasi ve bu kaynagin
yalniz belirli saglik sorunlari ile sinirli olmadan her
tdrld saglik sorununa zaman akisi iginde yanit
verebilmesi olarak tanimlanir.

Kavramsal olarak sureklilik olumlu olarak
degerlendirilebilir ancak bilgi stirekliligi olgu
dlizeyinde yeterli, grup dlizeyinde yok
sayllabilecek durumdadir. Sevk kosulunun ve
uygulamasinin Pilot uygulamada (popdilist
kaygilarla oldugu asikardir) 5ngértilmemis olmasi
nedeniyle yonetsel sureklilik ve iliski sdrekliligi
cok zayiftir.

Manisa uygulamasi Kapsayicilik acisindan
nasildir?

Gerek kavramsal olarak gerekse uygulamada

basarisizdir. Koruyucu ve saghgi gelistirici
programlar sistem icinde cok yetersiz olarak
sunulmaktadir. Ayni binada bagimsiz olarak
hizmet sunan aile hekimligi birimleri yénetsel ve
teknolojik isbirliginden yoksundur. AH arasinda
Saglik Ocaklarinda calismamis olma orani yaklasik
% 50 duizeyindedir. Aile Sagligi elemani seciminde
daha 6nce alanda risk grubu izlemi yapmis olan,
kadin ve gocuk sagligi konusunda egitimli
personeli Saglik Bakanligin atamasi yerine
“devsirme” usultiyle bu yetki Aile Hekimlerine
verilmistir.

Cevreye yonelik
koruyucu hizmetler
konusunda Saglk
Ocaklarinda
isleyen bazi
duzenlemelerin AH
sisteminde
budandigi _
belirgindir. Ozellikle
Bakanlik Merkez
teskilatl tarafindan
koordine edilen 10
‘dan fazla kadin ve
cocuk saghgi
programlari durma
noktasina gelmistir.

Manisa
uygulamasi
Koordinasyon
acisindan
nasildir?
Koordinasyon sorunu Manisa’ya ézel bir sorun
degil, genel bir sorundur. Pilot mevzuatin en temel
noktalarindan birisi olsa da sevk zorunlulugu

hentz yoktur. Hekimler kendi uygulamalarinin
basarisini ve etkinligini denetleyememekte, surekli
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egitim acisindan uzmanlarla isbirligi olanagini
kullanamamaktadirlar.

Diger Sorunlar

“Toplumun kararlara katilimi”, “Ekip Hizmeti” ve

“Toplumun sagligi icin saglik disindaki sektdrlerle
isbirligine gidilmesi” dnemlidir. Sosyallestirme
uygulamasindan AH sistemine geciste “Ekip”
hizmeti dnemli élclide gug yitirmistir. Hekim ve
hekim disi saglik galisanlar ayni binada galisiyor
olsalar da hicbir sekilde hizmetin uygulanmasinda
bir dayanismalari ve yardimlasmalari s6z konusu
degildir. Ornegin ayni aile saghg merkezinde RIA
uygulamak vb. ézel yetki belgeleri olan ebeler ne
kendi bdlgesinden ne de yan odada gérev yapan
diger bir aile saghgi biriminden gelen bir kadina
aile planlamasi uygulamasi yapmamaktadirlar.
Saglik ocaklari ve Saglik Grup baskanliklar ile
yurdtdlen saglik disindaki diger sektérlerle olan
isbirligi de hemen hemen tamamen kopmustur.

6 aylik sure bitiminde AH’ni degistirenlerin oranlari
yaklasik %7’de kalmistir. Ozellikle Dogum Oncesi
Bakim izlemleri/hizmetleri agisindan veri akisinda
sorun vardir.

Manisa icin Yerel Diizeyde Oneriler:

1- Hekim seg¢iminde (ve degisiminde) -en azindan-
TSM bélgesi disina ¢ikilmamasi igin 6nlemler
alinmaldir.

2-  TSM ndifuslari distirilmeli, TSM sayilari
artirilmali, personel agisindan giiglenmelidir.

3- Getirilmesi dlstiniilen sevk uygulamasinin
olasi olumsuz sonuglarini (yigilmalari ve
bundan dogacak koruyucu ve sagaltici
hizmetler alanindaki nitelik kaybini) énlemek
amaciyla ABS basina dlisen niifus 1500-1800
‘e indirilmelidir.

4- ASB niifusuna genellenmis saghk diizeyi
gostergelerine dayali performans
uygulamasinin getirilmesi veya daha da
6nemlisi uygulamanin GRUP uygulama sekline
déndsttirtilmesi uygun olur. Ekip hizmeti
bozulmustur, ekip hizmetinin olanaklarindan
(ortak insan-glicd, ortak teknoloji, donanim
ve ybnetim kaynaklarindan)
yararlanilamamaktadir. Kayitl kisi sayisina
gbre 6deme yapilmasi hekimler arasinda
gerilime sebep olmus ekip ¢alismasi
bozulmustur. Hekimler listelerine kisi ekleme
telasiyla etik disi iliskilere acgik hale getirilmistir.

5- Bolge temel saglik dlizeyi gbstergeleri
izlenememektedir. TSM ‘ler bagl bulunan ASM
lerin etkinliklerini izleyememekte periyodik
(aylik) raporlamalar yapamamaktadirlar. Dar
bélgelerde islerin nasil gittigi hakkinda bdlge
saglik yoneticileri (TSM ekipleri) ve hatta Aile
hekimleri ve Aile saghgi elemanlari kendi
bélgelerinde durumdan habersizdirler.

6- ASM lerinde ortak teknoloji (tani olanaklari ve
laboratuar) kullanimi yayginlastiriimalidir.
Merkezi laboratuar bilgisayar sistemine entegre
olmali, sonuglar kayitlarda depolanabilmelidir.

7- Ikinci ve lglincli basamaklarla performansa
da yansiyan organik isbirligi olanaklari
yaratiimalidir. Uzman hekimlerin ASM'’lerle
isbirligi 6zendirilmelidir.

8- Performans kriteri olmayan basta dogurgan
cagd kadin izlemleri olmak lizere temel bazi
géstergeler hic izlenmemektedir.

9- Ozellikle birinci basamak deneyimi olmayan
(Saglik Ocaklarinda belirli bir stire galismamis
olan) hekim ve hekim disi personele ivedilikle

“Bélge Saglik Yonetimi” egitimi verilmelidir.

10- ASM nde stirekli denetlemeler yapiimalidir. Bu
denetlemeler, yerinde ziyaret ile olabilecedi
gibi online bildirimlerle de (karsilikli bildirimler)
yapilabilir.

11- Yogun hizmet-i¢i egitim programlari
uygulanmall, bu programlara katilim ¢esitli
yéntemlerle ézendirilmelidir.

12- Aile Saghgi Birimi (ASB) de en azindan haftada
bir yarim gtin ayaktan tani tedavi hizmetlerine
ara verilmeli, bu yarim gtin, ASB nin i¢
degerlendirmelerine, yénetsel toplantilara ve
egitim toplantilarina ayriimalidir.

13- Aile Hekimligi uygulamasinin bir “pilot”
uygulama oldugu unutulmamalidir. Pilot
uygulama, basari ve basarisizliklarin ortaya
kondugu uygulamadir. Sonuglari alinmadan
yayginlastirilamaz. Bu denli énemli bir konuda
yapilan pilot uygulamanin nesnel sonuclar ve
raporlari sik araliklarla toplumdaki ilgili gruplaria
(Halk, basin, Universite, Meslek Kuruluslari,
Sivil Toplum kuruluglari) paylasiimal seffaf
olunmalidir.

14- Sevk uygulamasinin mimkiin oldugu gerek
Saglik Bakanligi birimleri, gerek saglikla ilgili
sendika ve meslek odalari tarafindan israrla
savunulmahdir. Adi ne olursa olsun “Birinci
Basamak Saglik Sisteminin” ydrtitilmesi diger
basamaklarla esglidiim (sevk sistemi)
olmaksizin mimkdn degildir.

* Raporun tiimdine http://www.manisatabip.org.tr/
adresinden ulasilabilir.
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Mersin’de
Tiikettigimiz
Gidalar Nasil
Denetleniyor?

27 Mayis 2004 tarihinde ¢ikan 5179 sayili
“Gidalarin Uretimi, Ttiketimi ve Denetlenmesine
Dair Kanun Hikmtinde Kararnamenin
Degistirilerek Kabulti Hakkinda Kanun” geregince,
tilkemizde gida denetim ve kontroltinde Tarim
Koy Isleri Bakanligi tek elden géreviendirilmistir.
Bu kanuna dayanilarak gidalarin birincil dretimi
(tarlada, ciftlikte, suda tretim), birincil tretim
sonrasinda elde edilen trtinlerden gida tretimi,
her turlt gidanin ambalajlanmasi, perakende ya
da toptan satisi, gida uretim ve satisinda calisan
kisilerin portér muayenelerinin kontrol ve denetimi
il tarim kontrol subesi tarafindan yapiimaktadir.
Ayrica ihrag ve ithal edilen gida urunlerinin kontrolt
de bu sube tarafindan yapilmaktadir. Kanun
geregince, Saglik Bakanlgi

filen gida dretimi

denetim ve

kontrollintin disinda

birakiimis, sadece su

denetimi

yapmaktadir.

Gida

denetimleri

Mersin’de Il tarim

kontrol subesinde

calisan memurlar
araciligiyla

yapilmaktadir. Gidalar
lzerinde yapilan

analizlerin resmen

gecerli olabilmesi igin,
numunelerin bu gida kontrol
memurlari tarafindan alinmasi
gerekmektedir

Gida kontrol memurlarinin
baslica gorevleri;
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1. Ihrag edilecek gida

urdnlerinden mevzuata uygun

olarak numune almak, numuneleri

gida laboratuvarlarina ulastirmak,
sonugclarini takip etmek, uygun sonuclar
sonrasinda ihracat surecinin baslamasini
saglamak,

2. Ulkemize ithal edilecek Urtinlerden numune
almak, numuneleri gida laboratuvarlarina
ulastirmak, sonuclarini takip etmek,

3. Gida uretim yerlerinden, satis noktalarindan
rasgele numuneler almak, sonuglarini takip etmek,

4. Gida uretim ve satisi isinde calisan kisilerin
portér muayenelerinin yapilip
yapiimadigini kontrol
etmek,

5. Gida uretim ve tuketimi
ile ilgili bir sikayet oldugunda
(176 gida sikayet hatti),
sikayet edilen noktadan
numune almak.

ihrac ve ithal edilen
gidalarda rutin denetimler
yapilirken, i¢ piyasada
tiiketilen gidalardan satis
oncesinde rutin olarak
numune )
alinmamaktadir. Ig
piyasada tliketilen
gidalar, bakanhktan her
yilin basinda gelen
numune alma kotalar
dikkate alinarak, tiretim
ve satis noktalarindan rast
gele alinan numunelerle
denetlenmektedir.

Ornegin,
yas sebze
meyve haline gelen bir kamyon
domates hale kabul edilir, alicisi
ciktiginda satilir. Bu drtinu alan kurum /
kisi markette ttiketiciye satisi yapar. Satis
surecinde kontrol sube memurlari rast gele
numuneler alir. Numunede kimyasal veya toksik
kirlilik varsa, numune alinan noktaya gidilir, 0
gidanin nereden alindigi fatura tizerinden tespit
edilir, giday! satan komisyoncuya ulasilir,
komisyoncunun fatura kayitlarindan drdntn hangi
ureticiden alindigi tespit edilir, dreticiye ulasilir,
uretici degerlendirilir ve dava acilir. 2005 yilinda
bu sekilde yapilan denetimler sonrasinda 13 Uretici
mahkemeye verilmis, 2008 yiinda mahkemeye
verilen Uretici olmamis.

Mersin’de Tarim Koy Isleri Bakanligina bagl olarak
calisan bir Il Kontrol Gida Laboratuvari

bulunmaktadir. Bu laboratuvar Ttirk Akreditasyon
kurumu (TURKAK) TS EN ISO/IEC 17025 “Deney
ve Kalibrasyon Labarotuvarlar Yeterliligi Icin Genel

Sartlar” standardina gére muayene ve analizlerde
denetim ve incelemelerini tamamlayacak
akreditasyona sahip bir gida laboratuvardir. Bu
alanda gevresindeki 15’ den fazla ilin referans
laboratuvar pozisyonunda bir bélge
laboratuvaridir. Laboratuvarda bulunan birimler:

1. Mikrobiyolojik analiz laboratuvari,
2. Katki analiz laboratuvari
3. Kalinti analiz laboratuvari
4. Mineral analiz laboratuvari
5. Fiziksel analiz laboratuvari
6. Kimyasal analiz laboratuvar
7. Mitotoksin analiz laboratuvari

8. Tohumculuk laboratuvari
bulunmaktadir.

Ayrica Mersin’ de yukaridaki analizleri

yapabilen, TURKAK’tan akreditasyon

almak igin galisan 6zel bir gida
laboratuvari da bulunmaktadir. Tarim Il kontrol
subesi tarafindan alinan gida numuneleri her iki
laboratuvara da ulastirilarak, analizleri
yaptiriimaktadir.

Gida laboratuvarlarina, parasini 6demek kosuluyla,
bireysel olarak alinan gida numuneleri de
géturdldp, analizleri yaptirilabilir. Bir gidada
biyolojik, kimyasal ve kalinti analizleri
yaptirilacaksa, yapilacak analiz sayisi arttikga
maliyet artmakla beraber, yaklasik 1000 liralik bir
fiyat cikmaktadir.

Alisveris yaptigimiz noktalarda stiphelendigimiz
gidalar olursa, Il Tarim Kontrol subesinin 176 gida
sikayet hattini arayarak, bu gidalardan numune
alinmasini saglayabiliriz. Bu cergevede alinan
gida numuneleri, ic denetim kotasi gergevesinde
analizleri yaptinimaktadir.

Mutluluk rastlomtilora veya dis guclere borclu olunom bir kader dedildir.
Ona ulasmak icin ¢alismaok gerek.

(Aristoteles - MO 384-323)
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Mersin Sahil Yiirtiyiis Bandi

ve Egzersiz

ic Hastaliklar Uzmani

Mersin sahil yiirtiylis bandi, Hilton
Otelinden Mezitli Babil kavsagina kadar
8.5 kilometre uzunlugundadir (Resim 1).
Bu uzunlugun bazi noktalarina her ttirlti
egzersizi yapmak icin, egzersiz aletleri
yerlestirilmistir. Tirkiyemizde benzerine bir-iki
sehrimizde daha rastlanabilir. Dlinyada bir
benzerinin olmasi da mumktin degildir.

Resimler bir mart 2009 gtinu ¢ekildi. Bu sirada
Turkiyenin her tarafi karakisi yasiyordu.

Cevresindekilerden hic etkilenmeden, havanin
cok guizel oldugunu ifade eden, 6gle uykusuna
yatmis, insan dostu bir képek egzersiz
yapanlarla beraber Resim 2'de

glrulmektedir.

Resim 3’te eklemlere yeterli aci
araligini saglayacak, dogru ve
tersi ydnde el bilegi, dirsek,
omuz, bel, kalca ve bacak
hareketleri igin egzersiz

aletleri gérulmektedir.

Cok cesitli egzersizler
yapilabilir. Yapilan
egzersiz bilimsel, yeterli
stire ve etkili olmalidir.
Beraberinde de her
hangi bir komplikasyon
olmamalidir.

Sorf yapma, ylizme,

kiirek cekme, aletli spor
salonlarina gitme, bisiklet
ergometrisi, treadmill,

zaman ve para gerektirir.
Mersin sahil bandinda

yurime, kosma ve

resimlerde gdrdlen aletleri
kullanma parasizdir. Mevsim,
glin ve zamanla da sinirl degildir.

YURUME EGZERSiZi ve KALP

Yazdiklarimla, sikici protokol ve anlasiimasi zor
olan makalelerden disar ¢cikmak istiyorum.
Gocukluktan baslayip, yasam boyu sedanter
beslenme ve inaktivite, adeta bir binanin cok
saglam temel betonunu teskil etmektedir.Bu Iki
saglam 6zellige sahip kiside, temel tizerine devam
eden tuglalar gibi; obezlik, alkol, sigara, kan
yaglar artisi, hipertansiyon, instilin direnci, diyabet,
stres ve nihayet kalp sikayetlerinin baslamasiyla;
yasami yonunden bircok risk fakt6rlere sahip bir

Resim 1. Sahil yiiriime bandi
uzunlugu 8.5 kilometredir.
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kisiyi ortaya cikacaktir.

Ulkemizde Kardiyak Rehabilitasyona pek 6nem
verilmemistir. Son yillarda Perktitan transltiminal
koroner anjioplasti (PTKA) ve Koroner arter baypas
greftleme (KABG) girisimlerinin yayginlasmasi ile
de rehabili-tasyonun édnemi geri planda kalmustir.

Egzersize alisan ve faydasini géren bir kisi, bir
hasta, kendiliginden yasam tarzini duizeltecek,
fazla kilolarini verecek, sigaray da terk edecektir.

Hic hastaligi olmayan, obez olan, kolesterolu
yuiksek olan, kalp koroner arter hastaligi olan,
PTKA, KABG yapilan, kalp kapak ameliyati, stabil
kronik kalp yetersizligi, periferik damar hastalqu,
diyabetes mellitus ve hipertansiyonu olan kisilerin
haftanin her gulinti, para harcamadan en rahat
yapabilecekleri egzersiz tipi, Mersin sahil bandinda
yuruyus yapma olanagini bulmalaridir.

Bilimsel olarak, her sahsin ve hastanin bir ytrtyts
yapma kapasitesi vardir. Hastanin durumu iyi
degerlendirilerek, ydrlyls yapma suresi, hafta
igerisindeki sikligi ve siddeti; hastanin hekimi
tarafindan regete edilmelidir.

KARDIYAK REHABILITASYON

Kardiyak rehabilitasyonun 4 evresi oldugu ifade
edilmektedir.

Hastanin:
1. Yogun bakim tedavi evresi,

2. Yogun bakimdan giktiktan sonraki hastane ve
evindeki tedavi evresi,

3. Egzersiz egitim evresi,

4. Ogrenilen ve alisilan egzersizi yasam boyu
devam ettirme evresi.

Ben, hastalarin kardiyoloji uzmanlarinin
sorumlulugu altinda 1.ve 2.evreyi gectikten,
hastalidi ile ilgili egitimi aldiktan, stabil duruma
girdikten sonra; “araba kullanabilir, caddede
yuruyebilirsin” tavsiyesi yapildiktan sonraki 3.ve
4.evredeki kalp atim sayisina gére, ytiriime
egzersizi lizerinde durmak istiyorum.

Uclincl evre, hastanin hastaneden taburcu

olmasiyla, 2-12 hafta sonra baslayabilir. Aerobik

ylrime egzersizinin etkili olabilmesi icin; stiresi
20-60 dakika; sikhgi haftada 3-5
defa; siddeti, aerobik kapasite arsti
icin, kalp atim hizi rezervinin %40-
85’nin arasinda kullanilmis olmasi
gereklidir.

Hastalar kalp hastasi ise stabil,
diyabetli ise kan sekeri ayarli,
tansiyon hastasi ise, ilaclarinin
kontrold altinda normal olmalidirlar.
Bir hastanin kalp atim sayisina
gore, kalp atimi rezerv gtictinti
bilmek ve hesaplamak icin
KARVONEN metodu kullaniimak-
tadir. Hastanin istirahat halindeki
nabiz sayisini da bilme zorunlulugu
vardir.

KARVONEN metodu, treadmill ile
efor testi yaparak, semptomla sinirl,
maksimum kalp atim hizina
ulasmaktir.

Hesaplanmasi:Tempolu yurtyus
yapmak Isteyen bir hastanin, Efor testi maksimum
kalp atim hizi 160/dakika, istirahat halindeki kalp
atim hizi 70/dakika. Maksimum kalp atim hizindan,
istirahat halindeki kalp atim hizini gikardigim
zaman 90 kalir. Bu hastanin kalp atim hizi rezervi
90°dir. Duruma gére, kalp atim hizi rezervinin %40-
85 arasinda bir oran kullanmak istiyorum. Bu %75
olsun.

Maksimum cikilabilecek kalp atim hizi = (kalp
atim hizi rezervi x kullanmak istenilen oran) +
istirahat kalp atim hizi.

=(90 x%75) + 70

= 67 +70

=137 bpm. (beat per minute/ kalbin bir dakikada
atisi)

Tempolu yurtydstin etkili olabilmesi igin en az 20
dakika bu hizda ytrtinmesi gereklidir.

Beta bloker kullanan stabil bir hasta, Zorlama
efor testi ve semptomla sinirli maksimum kalp
atim hizi 140/dakika, istirahat kalp atim sayisi
60/dakika, ylriime egzersizi yapmak istiyor.

140-60 = 80 kalp atim sayisi rezervi. Hasta beta
bloker kullandigi igin, bu rezervden % 50
kullanabilir.
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Ydrime egzersizinde maksimum cikabilecegi
kalp hizi =(80x%50) + 60

= 40 +60
= 100 bpm.

Tempolu yurlyus egzersizinde stire 20-60 dakika
arasinda olabilir.

Tempolu yurtydstin 3 fazi vardir:
1. Isinma fazi: 5-10 dakika,

2. Kondisyon fazi: Yurtimenin siddetini ifade eder.
Cikilmasi gereken nabiz sayisinda, ylrimeye en
az 20 dakika devam etmek etkilidir.

3. Soguma fazi:5-10 dakika.

Uygun, rahat kiyafet ve ydirtyls ayakkabisi
giyilmelidir. A¢ karnina veya yemekten en az 2
saat sonrasi yuruyus yapiimalidir.

Tempolu ytirtiylis aninda kalp atisimizi ve nabiz
sayimizi nasil kontrol edelim?

Cevabi elektronik ve bilgisayar cadi vermektedir.
Saat seklinde kola takilan,kalp atim sayisini alan,
ekraninda gésteren, hafizasina da kaydeden bir
computer. Gogse baglanan,

kalp atislarini ve sayisini computer’e veren bir
g6Qgus bandi. Dogru ve hassasligi onay

almis ve bir elektrokardiografi cihazi hassasligina
sahip, insana hizmet veren bir teknoloji harikasi.
Tempolu yuriime egzersizine baslanildiginda
Isinma, kondisyon ve soguma fazinda stire ve
kalp atim sayisini gérme olanagi vardir.

Ayrica; is, yolda normal ydrtyus, araba kullanma,
evde normal aktivitede, uyku istirahatinda kalp
atim, nabiz sayisini takip etmek de mudmkunddir.

SONUC

Uzmanlar “kardiyak
rehabilitasyon”nu
konusacaklari zaman,
sOzlerine aktivite sekli
“yurdyds” ile
baslamaktadirlar.

Bilimsel yurtyus aliskanhg:

1. Yasam tarzini iyi yénde
etkilemektedir. Boylece
inaktivite, obezite,
kolesterol ytksekligi,
sigara kullanma aliskanhg
ve stres kendiliginden
dtizelmektedir.Yasam
kalitesini artmaktadir.

2. Sempatik aktiviteyi

azaltip, para sempatik

aktiviteyi artirarak kalbi

strese karsi korur. Kalbin
dtizenli galismasini saglar.

3. Kan damarlarinda endotele islevlik kazandirarak
Nitrik Oksitin damarlari agmasi ile; sistemik
arteriosklerozun, koroner arter sklerozunun
gelismesini 6nler, var olan sklerozun ilerlemesini
durdurur.

4, PTKA ve KABG'nin restenozunu onler.

5. Hipertansiyonun dlismesine yardimci olur.
Gnluk ilag ihtiyacini azaltabilir.

6. Diyabetes mellitusda instilin direncini kirar. Kan
sekerinin insdline ihtiyaci olmadan as dokusu
hiicresi igerisine girmesini saglar. Diyabet ayagini
geciktirebilir veya énleyebilir.Yasam kalitesini artirr.
Gunltk ilag ihtiyacini azaltir.
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Site Tanitimi

Iki site taitimi yapmak istiyorum.
Bunlardan birincisi hekimleri bir araya
getirebilecek oldukca sade ve kolay
tasarlanmis bir Internet sitesinden
bahsetmek istiyorum.

Cogumuz gerek Turkiye’de gerekse yurtdisinda
hekimleri ilgilendiren aktivitelerden haberdar olmak
isteriz. Hatta gogu kez "Keske bende katilsaydim"
dedigimiz, ama haberdar olamadigimiz birgok
aktivite vardir.

www.aktifdoktor.com kendisini aktif hisseden
doktorlarin aradigi her aktiviteyi bulabilecegi

Tanitacagim ikinci site ise
TRchess.com isimli site.

“Biz Chess'’in 6ntine Ay-Yildiz Koyduk” slogani
ile yola cikan www.TRchess.com satrang
sitesi, satranc severleri bir araya getirmek
amaci ile kurulmustur. Tamamen Ucretsiz

sekilde dizayn edilmis bir web sitesi. Bu sitede
sadece aktivitelere yer vermedik. Makalelerinizi
hem ingilizce hem de ttirkge olarak
paylasabiliyorsunuz. Hekimler; siteye normal tye
olan kisilerin sorduklari sorulari cevaplayarak
aktivite puani kazaniyor, bdylece sitede daha én
plana cikabiliyorsunuz. Hastalariniz sizi internet
ortamindan kolayca bulup sizden randevu talep
edebiliyor. Ve hastalariniza site araciligi ile ¢6zdm
getirebiliyorsunuz. lllere ve hatta uzmanlik dallarina
gore istediginiz doktor arkadasiniza
ulasabiliyorsunuz. 14.05.2009 tarihinde yayin
hayatina baslayan www.aktifdoktor.com tim
hekimlere tamamen Ucretsiz hizmet vermektedir.

olan bu sitede gtincel satrang haberlerinin
yani sira, satranc problemlerini online
¢Ozebiliyor, igeriginde bulunan satrang
bilgilerine tamamen Ucretsiz
ulasabiliyorsunuz. Uyelik sistemi bulunmayan
sitede Flash satrang derslerini izleyerek
satrang bilginizi gelistirebilirsiniz.
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Tip Diinyasindan Ozetler

(Mart-Nisan 2009)

Bakanlik Kisir Dongiisii

Saglikta DOntisiim Programi ile saglik alanini
bdttindyle piyasaya acan Saglk Bakanlgt,
alandaki sorunlarin ¢c6zimtnde yetersiz kaliyor.
Bakanligin “c6zim” olarak sundugu uygulamalar
ise yeni sorunlar yaratiyor. Bu ¢6zuimsuizltk ve
olusan yeni sorunlar artik bir kisir déngu haline
geldi.

SAVIM kullanimda

TTB Saglik veri ve istatistikleri Merkezini (SAVIM)
internet tizerinden kullanima sundu. SAVIM gerek
Turkiye gerek dtinya Ulkelerine iliskin saglhk
gdstergelerini ve ilgili verileri bir araya getiriyor.
SAVIM'e, www.ttb.org.tr adresinden ulasilabilir.
SAVIM, Dunya Saglik Orguti (WHO), OECD,
EUROSTAT ve Avrupa Halk Saghgi Géstergeleri
(ECHI) tzerindeki karsilastirnlabilir bilgiyi
kapsayacak bicimde ve Saglik Géstergeleri
Uluslararasi Derme'si (ICHI) ile uyum g6zetilerek
diizenlendi. SAVIM'in varolan igerigi sdyle: 7 bin
tabloyu kapsayan veriler 4 ana tema altinda
derlendi: - Demografik ve Sosyoekonomik
Gdstergeler - Saglik Durumu - Sagligin Tibbi
Olmayan Belirtecleri - Saglik Sistemleri - Kapsamli
bilgi iceren tim veriler (raporlar, yilliklar vb.) kaynak
belge olarak derlendi ve ilgili temalarla

ilintilendirildi.
Saglik Bakanligi Tabip Odalarini
denetleyemez

Ankara Universitesi Siyasal Bilgiler Faktiltesi
6gretim Uyesi Dog. Dr. Onur Karahanogullari,
Saglik Bakanlhiginin tabip odalarini
denetleyemeyecegini belirtirken, "Saglik Bakanligi
vesayet denetimini kendi teskilat
icin sahip oldugu hiyerarsik
denetime ceviremez" dedi.
Saglik Bakanh@r’ nin, Turk Dis
hekimleri Birligi ve Ttirk
Eczacilari Birligi'nin ardindan,
Ankara Tabip Odasi'ni da idari
ve mali yénden denetleme
girisiminde bulunmasi, Turk
Tabipleri Birligi'nde ve ilgili
kesimlerde tartisma yarattl.
Karahanogullari konuyu Tip
Diinyasi icin degerlendirdi:
Saglik Bakanhgi gectigimiz
guinlerde, Ttirk Tabipleri
Birligi'ne bagli Ankara Tabip
Odasi'ni dnce mtifettis
géndermek suretiyle, sonra
da kimi belge ve kayitlarin
kendisine génderilmesi talebiyle
idari ve mali agidan denetlemek istemistir.
Bakanh@in hi¢ denetim yapmazken durduk yere
denetim yapma girisiminde bulunmasi bunun idari
gérevin yerine getirilmesinden cok siyasal bir
hamle oldugu kuskusu yaratiyor. Meslek odalari
devletin vesayet denetimi altindadir ve devletten
ayri tizel kisiler olduklarina gére bu denetim
hiyerarsik denetim bicimini alamaz. Bakanhgin,
Anayasaya gore devletten ayn bir kamu ttizel
kisiligi olan Tabip Odasina "emri altindaymis,
teskilatlarinin pargasiymis gibi" mdifettis génderip
inceleme baslatmasi anayasaya, birligin kurulus
kanununa ve her seyden 6nce Saglik Bakanligi
kurulus KHK’ sine aykiridir.

Atama ve nakil yonetmeligine iliskin
olarak TTB’nin actigi dava sonuclandi

TTB istegiyle Iptal edilen maddelerden bazilar::
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¢ Personel Dagilim Cetvelinin taniminda yer alan
“azami” ibaresinin, Personel Dagilim Cetveline
gore ihtiyac bulunmasi halinde gegici
goérevlendirme yapilabilecegine iliskin
dtizenlemenin, Mehil middetinden gegen
surelere hizmet puani veriimeyecegine dair
duizenlemenin,

* Kurum ici naklen atamalarda Bakanligin
muracaatlari kabul etmeyebilecegine iliskin
duizenlemenin, Profesér, dogent olanlar ile
yardimci docent kadrosunda bulunanlarin
ddénem ve kura sartina bagl olmadan kurumlar
arasl naklen atanabileceklerine iliskin
diizenlemenin,

* Ust hizmet bélgelerinden alt hizmet bélgelerine
ve bélge ici atamalarda personelin bu madde
dogrultusunda yilda en fazla bir defa atama
talebinde bulunabilecegdine iliskin dlizenleme.

SGK toplumun sagligiyla oynuyor

Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Baskani Sami
Turkoglu'nun, “llag konforuna para 6demem”
diyerek “bilimsel ”(!) bir bicimde acikladigi, anti-
hipertansiflerin yalin ve diuretiklerle kombine
formlarinin ayni esdeger gruplamasinda yer
almasina yénelik SGK karari tepki gekti. Ttirk
Farmakoloji Dernegi Baskani Prof. Dr. Mehmet
Melli: Esdeger ilag; ayni etken maddeyi ayni ya
da benzer farmasétik sekil icinde ayni miktarda
iceren ilactir. Esdeger ilag tanimi g6z 6ndine alinirsa
antihipertansif ilaclarin sade ve didretik etken
madde ile kombine sekillerinin esdeger olarak
kabul edilmesi s6z konusu degildir. Ttirk Kardiyoloji
Dernegdi Genel Sekreteri Prof. Dr. Omer Kozan:
Tek bir aktif ilac ile iki aktif ilacin toplaminin kan
basincini dtistirme guicu haliyle farkhdir. Ornegin
hafif bir kan basinci dususu arzu edildiginde
bunlardan tek bir ilag tercih edilirken, daha fazla
disus istendiginde sabit doz kombinasyon yani
iki ilag tercih edilebilmektedir.

Devlet hastaneleri egitim ve arastirma
hastanesine doniistiiruluyor...Sirada
Samsun var!

Ankara Etlik Intisas ve Antalya Devlet Hastanesi'nin
ardindan Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi
de egitim ve arastirma hastanesine dénustdirdildui.
Samsun Tabip Odasi Baskani Dr. Cem Sahan;
Samsun Mehmet Aydin Devlet Hastanesi’nin
hizmet hastanesi olarak kalmasi gerekir. Bu stireg
bize bir kez daha géstermistir ki; saglk
planlamasinin temeli ihtiyaclar tizerinden degil,
ekonomik ve siyasi getiriler tizerinden
sekillenmektedir.

Hastaneler madenlerden tehlikeli!

Ankara Univ. Tip Fak. Klinik Bakt. ve Enfeksiyon
Hast. ABD. 6gretim tyesi Dog. Dr. Alpay Azap;
yapllan arastirmalara gére, calisanlar acisindan
hastaneler madenlerden daha tehlikeli. Saglik
hizmetlerinin verildigi yerler, 6zellikle de hastaneler

bulasici hastaliklar, kimyasal ajanlar, radyasyon
ve ergonomik riskler igerir. Ttrkiye'de son yillarda
giderek artan fiziksel siddet de buna eklendi.
Calisanlar is ortamina kendi sagliklari agisindan
bakmayi drenmeleri gerekir. Bunun igin elbette
egitim dnemli. Ancak didaktik bir egitimi
kastetmiyorum. Is yerlerinde galisanlarin bir araya
gelerek kuracaklari komisyonlarla is ortaminin
risk haritalarinin gikartilmasi bu egitimin ilk adimi
olacaktir. Ardindan bu risklerin tehlikeye
dénudsmemesi igin yapilmasi gerekenler, alinmasi
gerekli dnlemler, is sureci ile ilgili diizenlemeler
dogal olarak gtiindeme gelecektir. Aslinda
tlkemizde bu konuda, saglik alani disinda ciddi
bir bilgi birikimi var. Turk Tabipleri Birligi yillardir
isyeri hekimligi alaninda buiytk emeklerle ciddi
bir birikim olusmasini sagladi. Yapiimasi gereken,
bu birikimlerin saglik kurumlarina, saglik hizmet
sureclerine aktariimasi.

idrar sondasini degistirmek icin eve
gitmeyen aile hekimine 5 ay hapis

Denizli’de bir aile hekimi, hasta yakinin sikayeti
tizerine “gdrevini ihmal ettigi” gerekcesiyle 5 ay
hapis ile cezalandirildi. Idrar sondasi degisimi igin
eve cagrilan, ancak “benim gérevim degil” diyerek
gitmedigi ileri sdrtilen aile hekimi, “aile hekimligi
yasa ve yonetmeliklerinde evde bakim hizmeti
maddelerine aykiri hareket ederek gérevini ihmal
ettigi” gerekgesiyle, Denizli 4. Sulh Ceza

Mahkemesi
=] tarafindan 5 ay
Denizli'de bir aile hekimi, '~ hapis ile
cezalandinid.

hasta yakinin sikayeti
tizerine “gOrevini ihmal
ettigi” gerekgesiyle 5 ay
hapis ile cezaland|r|ld|._I

Mahkeme, ayni
sikayetin
y6neltildigi, ayni
yerde gbrev yapan
aile saghgi
elemanina da 5 ay
hapis cezasi verdi. Cezalar, 5 yil iginde ayni sugun
islenmemesi kaydiyla ertelendi.

Denizli Tabip Odasi Baskani Dr. Ersin Gagirgan
bundan sonra da bu ttir magduriyetlerin artarak
stirecegine isaret ederek sdyle konustu: Denizli'de
aile hekimligi uygulamasinin yaklasik 2 yildir
surdyor, gerek uygulama baslamadan 6nce,
gerekse sonraki suregte uygulamanin hekim ve
saglik calisanlarini, hastalari magdur edecegini,
istenmeyen sonuglar doguracagini defalarca dile
getirdik. Bu olay sadece aile hekimliginin deqil,
saglikta dontisumdn hekim ve saglik galisanlarini
nasil magdur ettiginin bir géstergesidir. Aile
hekimligi pilot uygulamasinin dayandigi yasa ve
ybénetmeliklerde aile hekimine 15 baslikta gérev
yuklenmistir. Bir aile hekimi ve bir aile saglig
elemani tarafindan kendisine baglanan en az 3500
kisiye, bu 15 baslikta belirlenen hizmetlerin
verilmesi mumkun degildir. Hasta ve saglik
calisanlarinin magdur olacagi bu sistem terk
edilerek ekip hizmetinin verildigi modifiye edilmis
saglik ocagi sistemine derhal geri déndlmelidir.
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Bir Kitap
Elif Safak / ASK

Elif Safak "in “Ask” adli romani mart ay1 baslarinda yayinlandi.
Kisa surede de en cok okunanlar arasindaki yerini aldi.

Kitabin konusu kisaca sdyle:

Ella Rubinstein varlikl, 3 cocuk
sahibi, gortintiste sorunsuz
evliligi olan, dtizenli, kendi
kurallar icinde bir hayat
yasayan orta yasli Amerikal bir
ev kadinidir. 40’li yaslarina
basladigi gtinlerde bir
yayinevinde editér asistani olarak
ise girer. lIk isi A.Z.Zahara adli
taninmamis bir yazarin tasavvuf
felsefesini konu alan tarihi bir
romanini degerlendirmektir.

Mevlana ve Sems-i Tebrizi'nin

kurgusal yasantilarindan yola

cikilarak ‘evrensel ask’

anlatiimaktadir. Roman Ella’nin

ilgisini ceker. Yazar ile yazismaya

baslar. Hayatinda askin ne oldugunu

sorguladigi, kendini nasil asksiz bir

yasamin icinde oldugunu anlamaya

calistigi bir ddnemdedir. Kitabin yazari

daha 6nceden bunalimli bir hayat

gecirdikten sonra dinle ilgilenmeye

baslayip Sufi olan gezgin bir fotografcidir.
Okudugu kitap ‘Durgun bir géle atiimis bir

tasin yarattig etki misali’ Ella’yr derinden sarsacak,
hic tanimadigi birine duydugu ‘ask’ ugruna zorlu
ve tehlikeli bir yolculuga gikmasina neden olacaktir.

Bir roman icerisinde iki farkl romanla karsimiza
cikiyor Elif Safak. Bir yanda 1200’Iu yillarda Mevlana
ve Sems arasindaki dostluk kendi agizlarindan ve
baskalarinin géztiyle yorumlanirken, diger yanda
guiniimtizde kronik mutsuzluk iginde olan modern
Amerikall Ella ve Amsterdam’da yasayan sufi
Aziz’in yikici aski. Sonucta dodu ile bati, gegmis
ile bugun, uzak ile yakin, insan ile yaratan farkl
anlamlarda ‘askta’ birleserek bir btittin olusturuyor.
Kitaptaki her bir kahraman sizi alip kendi dtinyasina
surukltyor.

Ozetle, Sems’in kirkinci kurali: “ Askin hicbir sifata

ve
tamlamaya ihtiyaci
yoktur. Basli basina bir diinyadir ask.
Ya tam ortasindasindir, merkezinde, ya da
disindasindir, hasretinde...”

Akici dili, canliliklarini hissettiginiz karakterleri,
saglam kurgusu ve insani cogu zaman igine
dénddren, kendiyle yuzlestiren vurgulariyla
Ggabucak okunan ama kolay unutulmayan bir kitap
Ask. Anlatimdaki zenginlik ile herkesi farkl bir
yonden etkiliyor. Bu da daha cok begenilmesini
sagliyor.

Kitapla ilgili ilging bir 6zellik de kitabin orijinalinin
Ingilizce yazilmis olmasi. Kadir Yigit Us tarafindan
Tdrkge’ye cevrildikten sonra yazar bunu tekrar
elden gegirip, yorumlayip yayinlamis.Elif Safak
bununla ilgili olarak “kendini farkl dillerde ifade
etmeyi sevdigini” ve “bu sekilde kitabin yeniden
yazilmis oldugunu” belirtmis.
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Pratisyen Hekimlik Komisyonu

Mersin Tabip Odasi yonetim kurulunun aldigi karar ile 21. Nisan 2009 tarihinde
Pratisyen Hekimlik Komisyonu kuruldu. ilk toplantida Alfert SAGDIC, Sennur GELIK,
Mehmet KONYA, Aydin YETER, Elife UYSAL, yiiritme kuruluna secildi. Komisyonun
diger uyeleri ile yeni donemde neler yapilacag tartisildi.

Mersin Tabip Odasi ve Pratisyen Hekimlik
Dernegi’nin ortak calismasi ile 05 Haziran 2009
Cuma gund bir gulinlik pratisyen hekimlere
yonelik EKG kursu dtizenlendi. TTB tarafindan
kredilendirilen kurs sonunda katiimcilara sertifika
verildi. Talebin fazla olmasi ve katilanlarin begenisi
Uzerine ileri bir tarih de tekrar Pratisyen Hekimlere
yonelik EKG kursu yapilmasi planlanmaktadir.

Komisyon olarak, 28 Ekim-1 Kasim 2009
tarihleri arasinda yapilacak olan 14. Pratisyen
Hekimlik Kongresi'nde bize verilen Adli Rapor
Duizenleme kursu ile Menopoz ve Osteoporoz
oturumunun diizenlenme galismalarina baslandi.
Bu galismalar icin Mersin Universitesi ile gerekli
goérusmelere baslandi. Kongre de Menepoz ve
Osteoporoz oturumu baskanhgi icin Dr. Didem
YENMEZ, konusmaci olarak Dr Elife UYSAL ve
Dog Dr. Devrim Ertung TOK gérevlendirildi. Adli
Rapor Dtizenleme kursu baskanhgi igin Dr. O.
Ozkan OZDEMIR, kurs egiticisi olarak Dr. Hakan
KAR, Dr. Gurbtiz SEN, Dr. Mehmet KONYA, Dr.
Aydin YETER, gérevlendirildi. Oturum ve kurs
icin calismalar basladi. Kurs egitim materyali
calismalar tamamlandiginda Mersin Tabip
Odasinda, sahada calisan hekimler iginde bir
kurs yapilacaktir.

Biz pratisyen hekimlerin tek kongresi olan
Pratisyen Hekimlik Kongresine sahip cikmaliyiz.
Bunun icin bu yil 14’tincusl yapilacak olan kong-
remize katilmaliyiz. Ayrica poster veya serbest
bildiriler ile katihmi artirmaliyiz.

Biz pratisyenlerin hangi birimde calistigimiz
degil; birlikte hareket etmemiz 6nemlidir. Onun
icinde kongremize, dernegimize, odamiza ve
komisyonumuza sahip cikalim.

Hep birlikte hareket etmek dilegi ile sevgiyle
kalin.

www.pratisyen2009.0rg




Karikatiir

A.Saraclar
Kargipinar Saglik Ocagi Hekimi




