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Prof. Dr. Aytug Atici / Yonetim Kurulu Baskan

Sevgili Meslektaslarim,

Mersin Tabip Odasi ve Mersin saglik orta-mina
hizmete talip oldugumuz guinlerde yapilmasini
gerekli gérduglimuiz islere dair bir-gok sézler

vermistik. Bugun verdigimiz sézlerin tamamini
gerceklestirdigimizi, hatta hedeflerimizi astigimizi
g6rmekten dolayi buyuk bir mutluluk icindeyiz.

Size verdigimiz sézlerden en cok iki tanesini
6nemsemistik:

1. lletisim
2. Orglitlenme

lletisim icin tim yollan kullandik diyebiliriz,
bunlar arasinda gtincellenmis ag sayfamiz,
elektronik iletisim yéntemleri, cep telefonlari,
yuz yuze gériismeler, ev ziyaretleri, bilimsel
toplantilar, sosyal ve kilturel etkinlikler, eylemler,
gazeteler, radyo ve televizyon kanallari sayilabilir.
Ayrica dtizenli olarak cikarmaktan gurur
duydugumuz ARter dergimizin de iletisimde
cok énemli bir rolt oldugunu dustintiyoruz.

lletisim kurabildigimiz tim meslektaslarimiz

meslek drgutiimuze katki sagladi ve Odamiz
guiclendi. Bize gdre 6rguitlenmenin en gtcld
halkasI Hekim Meclisi oldu.

Hekim Meclisi Yénetim Kurulumuz tarafindan
hep “lst kurul” olarak algilandi. Mecliste
Mersin’in her kdsesinden hekim arkadaslarimiz
gorev yaptilar, halen de yapmaktalar.

Orgtitlenmemizin itici gticti ise komisyonlarimiz
oldu. Aktif olarak galisan 15 komisyonumuz ile
meslektaslarimiz ilgi alanlarina gére bir araya
geldiler glictimize gic kattilar. Orgtitlenmenin
zevkini aldikca daha genis gapl 6rgtitlenme
girisimlerine basladik. Gtiney llleri Tabip Odalari
(GITO) Birlikteligini yeniden yapilandirarak
ilkelerini gtincelledik ve bdlgesel olarak sesimizi
duyurmaya devam ettik. Saglik alaninda calisan
diger odalarla bir araya gelerek her agidan
saglgi inceledik ve ses tonumuzu artirdik. Bu
alandaki en iyi 6rnek Tabip Odamizla birlikte,
Mersin Dishekimleri Odasi, Mersin Eczaci Odasi
ve Mersin Veteriner Hekimler Odasr’'nin kurdugu
Mersin Saglik Platformu (MESAP)tir. Guclerimizi
birlestirdikce dnemli bir sinerji yakaladigimizi
fark ettik ve bundan olabildigince yararlandik.

Tabip odasi calismalarimiz suirecinde aslinda
buranin bir okul oldugunu ve gok seyler 6gren-
digimizi fark ettik. Ogrendikce paylastik, pay-
lastikga kazandik. Bu stirecte meslektaslarimizin
destekleri ve yapici elestirileri bize hep yol
gosterdi. Sizleri yanimizda hissetmek bizi hep
guglu kild.

Degerli Meslektaslarim, meslek drgditleri asli
gérevleri yani sira tlkenin sosyokdilturel ve
ekonomik yapilarinin gtiglenmesi, huzur ve
baris ortaminin saglanmasi konularinda da
galismalidir. Bunu saglayabilmek igin éncelikle
kendi drgutd icinde baris ve huzuru yasamalidir.
Mersin Tabip Odasi, meslektaslar arasindaki
kardeslik baglarini gtiglendirmis ve benzer
durumun hosgoru gercevesinde tim tlkede
yapilabilecegini gdstermistir. Farkli inang, kdiltdr,
siyasi gOrus ve yasam tarzini bir zenginlik olarak
géren hekimler bir arada ve kol kola mucadele
etme gelenegini kazanmislardir. Hentiz géreve
gelmeden laik, demokratik ve sosyal bir hukuk
devleti modelini savunacagini ve buyuk dnder
Atatdrk’uin cizdigi yolda gururla yirtimeye

...hepinizi Odamiza katkida bulunmaya ve “Hekimlerin Bagimsiz, Orgiitlii ve Giiclii Sesi” olmaya davet ediyoruz

devam edecegini acikca ifade eden ydnetim
kurulumuz hedefinden hic sasmadan yoluna
devam etmektedir.

Hekimler bugtine kadar hastalarina bireysel
olarak sifa verdikleri gibi, toplumun da en aydin
kesimini olusturmuslardir. Bu gtinlerde tlkemiz
hi¢c olmadig1 kadar baski altindadir. Birlik ve
butinltigumuzu bozmaya calisanlar acikga
guclerini birlestirmis, iceriden ve disaridan
saldirmaya devam etmekte-
dirler. Hepimiz uyanik olmali
ve daha da ge¢ olmadan

Gecmis ile gelecek

Yetkililerin tilkemizi ¢gok sevdikleri iddiasi ile
saglik alaninda yaptiklari ve yapmaya galistiklari
arasindaki yaman celiskiyi gérmek cok kolay
fakat anlamak ¢ok zordur. Biz hekimler tehli-
kenin farkindayiz ve gtictimtiztin sonuna kadar
muicadele etmeye devam edecegiz. Uyari-
larimizin dinlenmedigi durumlarda ise her turlt
GOREV’e hazir oldugumuzu acikca ifade edi-
yoruz. Iste érgtitlenme ve iletisim bu gtinlerde
bizlere daha cok gerekli olacak.

Diger aktivitelerimizi ARter’in
bu sayisinda oldukga detayli

tehlikenin farkina varmalyiz. arasinda bir koprii gorevi ;¢ sekilde bulabilirsiniz. Btdin
Tehlikeyi anlamak icin gok goren ve bl_'_']u 09"_‘*!"“ bu aktivitelerin gercek-
uzaga gitmeye gerek yok, Ma- iyesinden ogrencisine lesmesinde emek harcayan

ras’a, Sivas’a ya da 12 Eylil'e
bakmak yeterlidir. Bugtin

benzer oyunlar benzer kisiler
tarafindan daha da acimasiz

kadar her kademede

calisan hekimlerle birlikte  yoqekiuir etmek istiyorum.

basaran Odamizin,
bundan sonraki

meslektaslarimiza ytrekten

Gecmis ile gelecek arasinda
bir kdpru gbérevi géren ve bu-

bir sekilde sergilenmektedir. calismalarinda desteginizin nu 6gretim tyesinden 6gren-
Bu oyunlara diismemek ve artara,k devam edecegine cisine kadar her kademede
onurumuzu korumak zorun- inanci tamdrr. calisan hekimlerle birlikte
dayiz. basaran Odamizin, bundan

uygulanmaya calisilan Saglkta Déntistim/Yikim
Programi emperyalist gliclerin giidumtinde
adim adim ydrutdlmektedir. Yetkililer, meslek
orgutuimdze arkalarini donddkleri yetmemis
gibi kulaklarini da iyice tikamislardir. Tim uya-
rilarimiza ragmen saglikta 6zellestirme ve
hekimlerin 6zltk haklarindaki bilingli yikim hizla
devam ettirilmektedir. TUm aksakliklarina ve
tlkemiz igin uygun bir sistem olmadiginin anla-
siimasina ragmen Aile Hekimligi uygulamalarina
hala devam edilmekte, yikimin diger perdeleri
olan Kamu Hastane Birlikleri Yasasi ile ikinci
basamagin ézellestiriimesi ve s6zde Tam Gtin
Calisma Yasasi ile de tiim saglik sisteminin
Ozellestiriimesi planlanmaktadir. Bu da yetmez-
mis gibi tip fakdiltelerindeki egitim ortami ona-
rilamaz bir sekilde yipratiimaya galisiimaktadir.

sonraki calismalarinda des-
teginizin artarak devam edecegine inanci tamdir.
Birlikte calismak, birlikte tretmek ve basariyi
paylasmak tizere hepinizi Odamiza katkida
bulunmaya ve “Hekimlerin Bagimsiz, Orglitli
ve Glclu Sesi” olmaya davet ediyoruz.

Sevgi ve saygilarimla...

02

ARter

2009/3

03

ARter

2009/3




Mersin Tabip Odasi Faaliyetleri

Mersin Tabip Odasinin Yénetim kurulu tyeleri,
komisyonda galisan tyeler ve hekim meclisi tyeleri
olarak, gectigimiz alti ay boyunca, bogucu yaz
sicagina aldirmadan, yillik izin dénemi demeden,
tiim hizmizla calismaya ve Uretmeye devam ettik.
Cuinku Meclis’te, mesleki gelecegimiz agisindan
blyuk sorunlar yaratacak kararlarin alinma
arifesindeydik. Sessiz kalmamak, sanki hekimlerin
yararina olacakmis gibi gdsterdikleri uygulamalarin
aslinda buiyuk bir aldatmaca oldugunu
meslektaslarimiza ve halkimiza duyurmak
zorundaydik ve bunun i¢in fazla zamanimiz yoktu.

29 Mayis’ta ISO 9001 belgesini alan ilk Tabip
Odasli olmanin verdigi gururla eylemlilik stirecimizi
baslattik.

Iik olarak 8 Haziran’da Mersin Universitesi Tip
Fakdltesi’nde bir forum dtizenledik. (Resim 1)

10 Haziran’da Tam Giin Yasa Tasarisi ile ilgili
olarak SES ile ortak basin aciklamasi yaptik. Ayni
guintin aksami Oda Baskanimiz Prof. Dr. Aytug
Atici ve yénetim kurulu Uyelerimizden Yrd. Dog.
Dr Oner Kurt, yerel televizyon kanallarindan Kanal
2000’de Tam Gin Yasa Tasarisi ile ilgili halkimiza
gercek bilgileri ulastirdilar.

24 Haziran’da yine Tam Guin Yasasi ile ilgili Mersin
Universitesi Tip Fakliltesi Hastanesi bahcesinde
“Tam Guin Aldatmacasi, Hastalarimiz Mdisteri
Degildir, Tam Guin Kdlelik Istemiyoruz” baslikli
basin agiklamasi yaptik. (Resim 2)

07 Temmuz’da bu kez Saglk Bakanligr'ndan
yapilan asilsiz bir beyan nedeniyle “Déner
Sermaye Bereketi’ seklinde basina yansiyan haberi
kinamak ve gergekleri halkimizla paylasmak igin
Odamizda bir basin aciklamasi yaptik. (Resim 3)

11 Temmuz’da TTB tarafindan dtizenlenen Tam
Guin Galistayina Odamiz adina Dog. Dr . Tayyar
Sasmaz ve Yrd. Dog. Dr. Oner Kurt katildilar.

30 Temmuz’da Tam Gtin Yasa TasarisI ve Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi hakkinda
meslektaslarimizi bilgilendirmek icin Odamiz
binasinda Yrd. Dog Dr. Oner Kurt ve Dr. Ozkan
Ozdemir ‘in hazirladigi sunumlar yapildi. (Resim
4)

01 Eylirde Giiney llleri Tabip Odalar Birliginde
alinan karar geregi, “Tam Gun Yasa Tasaris!” ile
bdlgemizde calisan meslektaslarimizin géruslerini
almak icin duizenledigimiz mini anket calismasini
baslatmak ve kamuoyu ile paylasmak igin
Odamizda bir basin acgiklamasi yaptik. Imza
kampanyasinda baslangicta hedefledigimiz %
60 uye katilimini saglayarak, 863 meslektasimiz

ile temas sagladik. (Resim 5)

01 Ekim’de Sosyal Sigortalar ve Genel Saglk
Sigortasi yasasinin yurtrltigu girmesinin birinci
ylldénimt nedeniyle yasadigimiz hak kayiplarini
protesto etmek icin Mersin Emek Ve Demokrasi
Platformu ile Birlikte ortak bir basin agiklamasi
yapildi.

06 Ekim’de Mersin Saglik Platformu(MESAP) ve
Saglik Emekgileri Sendikasi (SES) ile ortak olarak
MUTF Hastanesi Bahgesi’nde katki paylar ve
Saglikta Dénlistim Programi’ni protesto etmek
igin bir basin aciklamasi yaptik.

Bu eylemlilik surrecinde rutin calismalarimiz da
kesintisiz stirdy;

23 adet komisyon toplantisi yapildi. Hekim
meclisimiz periyodik toplantilarini yapti.

* 16 Mayis’ta olagan mali genel kurulumuzu yaptik.

* Egitim Komisyonu tarafindan, saglk
ocaklarimizda duizenli ve gok basarili bir sekilde
uygulanan egitim programi cercevesinde;

* 8 Mayis’ta, Dog Dr. Clineyt Ayrik tarafindan, Mut
Merkez Saglik Ocagi ve Deviet Hastanesi Acil
Servis’te ¢alisan hekimlere “Birinci Basamakta
Acil Yaklasimlar” konulu egitim ¢alismasi, (Resim

6)

* 02 Haziran’da, Dog¢ Dr. Ertan Mert tarafindan,
Mezitli 2 No’lu Saglik Ocadr’'nda calisan
hekimlere ‘Anemilerin Ayirici Tanisi, Demir
Eksikligi Anemisi Tani ve Tedavisi” konulu egitim
calismasi yapild.

* Pratisyen Hekimlik Dernegi ile birlikte 2 adet
kurs dtizenledik. llki;

* 12 Haziran’da, onsekiz meslektasimizin katihmi
ve sertifika almasi ile gergeklesen“EKG” kursu,
Resim 7, digeri;

* 05 Ekim’de ondokuz hekimin katimi ve sertifika
alimi ile gerceklesen ‘Adli Rapor Diizenleme”
kursu idi.

* Valilik ile ortaklasa yurutttigimtz Gebe Egitim
Merkezi Projesi (GEMEP) ve Otistik Gocuklari
Koruma ve Egitim Dernegi ile ortaklasa
yurttttigdmuz “Hibe Destekli Engellilerin Sosyal
Entegrasyon Projesi” kapsaminda galismalarimiz
devam etti.

» MESAP Nukleer Karsiti Platform (NKP), Il insan
Haklari Toplantilari, Il Hifzissihha Kurulu toplan-
tilarina katihm ve katki saglandi.

* 06-08 Agustos’ta Mersin NKP tarafindan her yil
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agustos ayinda yapilan ntkleer karsiti etkinlige,
santralin ihale surecinin yasandigi bu dénemde
daha guiclu destek verdik. (Resim 8)

* Oda ydnetimine geldigimizden beri, ilimizde
saglik alaninda calisan gerek sivil gerekse resmi
kuruluslar arasindaki iliskileri gtiglendirmeye 6zen
gosterdik. Bu amagla 25 Eylul’de ilimizin yeni
Saglik Muduru’'nu ziyaret ederek saglik ortami ile
ilgili géruslerimizi paylastik. (Resim 9)

* Mesleg@e yillarini vermis buytklerimizi ziyaret
ederek hem onlari unutmadigimizi géstermek
hem de onlari dinleyerek, deneyimlerinden
yararlanmak icin gelenek haline getirdigimiz ev
ziyaretini 08 Mayis‘ta Dr. Sabit Kiling’i ziyaret
ederek gerceklestirdik. (Resim 10)

* 19 Mayis ve 30 Agustos’'ta Cumhuriyet Alanr'nda
yerimizi alarak, meslektaslarimiz adina ulusal
gururumuzu yasadik. (Resim 11)

* 03 Ekim’de, Hatay’da dtizenlenen “2. Kadin
Hekimlik Orgut Okuluna” katilarak. tarihsel stirecte
hekim ve kadin emegi, tibbin hiyerarsik
yapillanmasinda kadin emeginin taninmasi, kadin
hekimlerin kendilik algilamasi ve ev ici ve kamusal
emek icinde kadin hekimlerin durumu gibi
konularin tartistik.

Bu arada birlikte gezmeyi ve eglenmeyi de ihmal
etmedik;

* 28 Mayis’ta Saglik Koromuzun muzikli
yemeginde hep birlikte sarkilar sdyledik,

* Bayramda GAP turu yaparak birbirinden gtizel
anilar paylastik. (Resim 12-13-4)

Birlikte daha ¢ok Uretmek, dayanismak ve
paylasmak umuduyla sayg! ve sevgilerimizi
sunariz...

Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu
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6 Kasim Basin Aciklamasi:

“Saglikta Doniistim Programi Bir Ucubeye Doniistii”
“Maalesef Hakli Ciktik; Hiikiimet Saglik Ocaginda

Bile Halktan Para Istiyor”

Saglik Bakanligrnin “Saglikta Déntisiim” olarak
adlandirdigi programin aslinda bir 6zellestirme
hareketi oldugunu ve saglk hizmetlerinin
Ozellestirilecegini yuzlerce kez haykirmistik. IMF
ve Duinya Bankasi tarafindan dayatilan bu
programin Ulkemiz igin uygun olmadigini, cok
pahali bir sistem oldugunu, emperyalist ve ulus
Otesi gliclerin sadece kendi cikarini duistinduiguindi,
halktan katilim payi alinmazsa sistemin ¢ékecegini
hem halkimiza hem de Hukumete anlatmaya
calismistik.
Huklmet ise
cebinde nufus
kagidi olan
herkesin 6zel
hastaneler dahil
olmak uzere
istedigi her
yerden saglk
hizmeti alacagini
sbyleyerek
gozleri
boyuyordu.
Halkimiz da
kulaga hos gelen
bu suslt s6zlere
inanmak istiyordu.
Oyle ya, koskoca
hukimet,
koskoca devlet
adamlar hig
yalan séyler miydi?

Oyunun birinci béltimu hepimizin hatirlayacagdi
“birinci basamagin &zellestiriimesi” yani saglk
ocaklarinin satilarak “aile hekimligi” uygulamasina
gecis boldmu idi, atilan yanlis adimlar sonucunda
bir tuirld tdm yurtta istenilen sekilde yasama
gecirilemedi. Sevk zinciri uygulanamadigi icin
memnun gibi gértinen halkimiz, bu uygulamanin
denendigi yerlerde isyan ederek sevk zinciri
uygulamasini geri gektirmistir. Béylece birinci
basamak saglik hizmetleri maalesef tedaviye

- QYA HET BEXCA

yonelik hizmetlere déndsmustur.

Tudm halkimiza tcretsiz ve nitelikli saglik hizmeti
vaat eden hukiumet daha hentz yasa, pilot halde
uygulanirken devlet ve Universite hastaneleri ile
Ozel hastanelere giden vatandaslardan katihm
pay! tahsil etmeye baslamisti. Hatta o dénemde
eczacilari “tahsilat memuru” haline getirip katim
paylarini tahsil ettirmisti. GOsterdigimiz tepkiler
tzerine geri adim atilmis ve katki paylari

:\\\W.\\

hastanelerden tahsil etmeye baslanmisti.
Tanidigimiz ilk gtinden beri “iki adim ileri-bir adim
geri” politikasi izleyen huktimetin tekrar ne zaman
adim atacagini beklemeye basladik. Sag olsunlar!
Bizi cok bekletmediler. Bu kez intikamlar daha
aci oldu! Eczacilar yine “tahsilat memuru” yapildi,
ustelik htikiimet artik birinci basamaga yani saglk
ocaklari ve aile hekimligi merkezlerine basvuran
vatandaslarin da katki payr 6demesini zorunlu
hale getirdi. Bununla birlikte daha énce aldigi
katilim paylarini da %50 oraninda artirdi. Bununla
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da yetinmeyip Yesil Kart sahibi yoksul
vatandaslarin da katki payr 6demelerini zorunlu
hale getiren hukiumet gergek vicdan anlayislarini
acikga gostermistir. Ayrica tam kendilerine yakisir
bicimde, bu kez tepki gésterilmesin diye 1
Ekimden itibaren doktor, eczaci ve avukatlara siki
vergi denetimi
yapacagini ilan
edecek kadar
acizlik érnegi
sergileyerek
bizleri s6ztim ona
korkutmaya
calismaktadir.
Tum saghk
calisanlarinin alni
acik ve basi diktir!
Ne yaparlarsa
yapsinlar bizler
halkimizin
yararina
galismaya devam
edecegiz ve
sdylenen yalanlari
bir bir ortaya
dékecegiz.

Oyunun ikinci

bélimu “Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasarisi”
ile sahnelenmek istenmektedir. Bu yasa tasarisinin
ruhu devlet hastanelerinin satiimasidir. Kar
etmeyen hastanelerin geri plana itilerek
kapatiimalarini ya da kar eden kurumlar haline
gelmelerini saglamaktir. Yani hastay “musteri”
yerine koyan ve sadece kar amaci gtiden
hastanelerin yasayabilecegi bir sistem
kurulmaktadir.

Oyunun tglincu perdesi ise “s6zde Tam Gun
Yasa Tasarisi”dir. Buttin saglik calisanlarinin uzun
yillardir istedigi tam gtin gcalisma dtizeni ici
bosaltilarak halkimizin zararina olacak sekilde
duzenlenmektedir. Bu uygulamalar, tip egitimini
telafisi mimkun olmayacak sekilde bozacaktir.
Yani bu uygulamalar bugtin sizlerin yarin ise
torunlarinizin saghigini tehdit etmektedir.

Tum bu gercekler ortadayken, “Saglikta
Déndstim/Yikim Programi”’na inatla devam
edilmesini anlamak mumktdin degildir. Zararin
neresinden ddnlilse kardir. ABD ve AB'’ye sirin
g6rinmek adina halkin saghginin tehlikeye
atiimasini asla kabul etmeyecegiz.
Beceriksizliklerin ve kuru inadin faturasini halkimiz
6demek zorunda degildir ve elbette ki bunun
hesabini ¢ok iyi bir sekilde soracaktir.

Bizler, Mersin Tabip Odasi, Mersin Dishekimleri
Odasi, Mersin Eczaci Odasi, Mersin Veteriner
Hekimler Odasi ve Saglik ve Sosyal Hizmet
Emekgileri Sendikasi (SES) olarak,

1. Aile Hekimligi uygulamalarinin derhal iptal
edilmesini istiyoruz

ZKatilim payi” adi altinda yapilan soygunun
derhal durdurulmasini istiyoruz

3. Kamu Hastane Birlikleri yasasi daha blytik
felaketlere yol acacagindan, hentliz tasari
halindeyken geri ¢ekilmesini istiyoruz

4. Tam Guin Galisma Yasa tasarisinin halkimizin
ve saglik calisanlarinin yararina olacak sekilde
yeniden duizenlenmesini istiyoruz

KISACA

5. Saglikta déndisiim/Yikim programinin derhal
sonlandirilmasini istiyoruz

6. Tim bu isteklerimizin halkimiz, saglik ¢alisanlar
ve Ulkemiz igin yararli olacak sekilde
dlizenlenmesi igin yeterli bir birikime sahip
oldugumuzu hiiktiimet yetkililerine hatirlatiyor
ve yetkilileri sagligin gercek sahibi olan bizlerle
isbirligi yapmaya davet ediyoruz.

7. Son olarak da tiim bu yanlis uygulamalardan
dolayr hiikiimetin halkimiza bdytik bir “OZUR”
borcu oldugunu hatirlatiyoruz.

Taleplerimizin en kisa surede karsilanmamasi
halinde 6nce uyari, daha sonra da uzun sureli
eylemlere baslayacagimizi Kamuoyuna
saygilarimizla duyururuz.

Mersin Tabip Odasi, Mersin Dishekimleri Odas,
Mersin Eczaci Odasi, Mersin Veteriner Hekimler
Odasi ve Sagdlik ve Sosyal Hizmet Emekgileri
Sendikasi (SES) adina,

Prof. Dr. Aytug Atici
Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu Baskani

Katilim ve katkilarindan dolayi Devrimci Saglik Is
Sendikasina ve Mersin Universitesi Ogretim
Elemanlari Konseyine ytirekten tesekkdir ediyoruz.
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Mersin Tabip Odasi

00 W 00

Saglik Miidiirliigii

Mersin Il Saglik Mdduirdi Dr. Gaglar Gatak Mersin
Tabip Odasi yonetimi ve komisyon Uyeleri
tarafindan 25 Eylul 2009 tarihinde ziyaret edildi.
Ziyarette; saglkta déntisim programi, Mersin’in
pilot aile hekimligi modeline gecme stireci,
performansa dayali 6deme sistemi, HIN1 grip
pandemisine karsi il dlizeyinde yapilan hazirliklar,
Tabip Odasi tarafindan hekimlere yapilan egitimler,
Mersin’de tliberkuloz hasta yatadi, sehir igi ve
sehirler arasi ulasim araglarinda calisan kisilerin
tdberkuloz portér muayene konulari gindeme
geldi.

Ziyarete Mersin Tabip Odasindan; Prof.Dr. Aytug
Atici (Baskan), Yrd.Dog.Dr. A.Oner Kurt (YK Uyesi),
Dr. Yesim Aysin Yilmazer (YK Uyesi), Dr. Bilge
Nomer (YK Uyesi), Dog.Dr. Tayyar Sasmaz (Halk
Sagligr Kom. Bsk), Dr. Burhan Séker (Saglikta
Dénustim Programi izleme Kom. Bsk.), Dr. Alfert
Sagdic (Pratisyen Hekim Kom. Bsk.) katildi.

Saglikta déntistim ve pilot aile hekimligi
tizerine:

Tabip odasi yonetimi;

* Mersin Tabip Odasi olarak géreve geldikleri
glinden beri Saglik mdduirltigu ile karsilikl iyi
iliskiler kurduklarini ve bunu stirdtirmek
istediklerini,

e Farkli birim ve kurumlarda calisiimasina karsin,
toplumun saglik diizeyi ve saglik ¢alisanlarinin
6zluk haklarini iyilestirmenin ortak amaclar
oldugunu,

* Son yillarda tlkemizde saglikta déntistiim stireci
ve saglik ocaklarinin yerine pilot aile hekimligi
uygulanmasina ilkesel olarak karsi olduklarini,

* Halihazirda birinci basamak saglik hizmetleri
igin yillardir var olan saglik ocaklarinin
gelistirilmesinin saglik sorunun ¢ézimunde esas
nokta oldugunu,

* Hekimlere performansa dayali 6deme
yapilmasina prensip olarak karsi olmadiklarini
ancak, toplam Ucret iginde %80’ne varan oranda
performansa dayali ticret verilmesi hem saglik
hizmetlerini hem de saglik egitimini olumsuz

Ziyaret Notlari

yénde etkiledigini, bunun yerine emeklilige
yansiyacak kabul edilebilir dlizeyde bir maas ve
maasin en fazla %20-30’u kadar performans
6denmesinin daha dogru olacagin,

* Yillik izinlerde performans édemelerinin
kesilmesinin hekimleri izin kullanmadan surekli
calismaya zorladigini ifade ettiler.

Saglk Mdddirt Dr Gaglar Catak;

* Toplum saghgi merkezlerinin (TSM) iyi organize
edilmesi ve galistinimasi sartiyla aile hekimliginin
temel saglik hizmetlerine olumlu katki
saglayacagini,

* Pilot aile hekimligi stirecinin Adana’da basariyla
uygulandigini,

* Adana’da aile hekimleri dolgun tcret alirken
Mersin’de aile hekimligine gecilmemesinin
hekimler arasinda adaletsizlie neden oldugunu,

* Mersin’de bdittin hazirliklarin tamamlandigini,
bakanlik onay verirse 480 civarinda aile hekimligi
pozisyonuna yerlestirmenin yapilacagini ve her
ilceye bir (Merkez Akdeniz ilgesine iki) toplum
sagligr merkezinin kurulacagini,

» Bakanhgin taslak programinda 5 Mayis 2010’da
Mersin’in de pilot aile hekimligine gececeginin
yer aldigini,

* Gegis suirecinde 112 ve acillerde bosluk
olmamasi icin gerekli calismalarin yapildigini,

* Aile hekimlerine cari giderler igin verilecek
paranin pesin verilmesinin dogru olmadigini, bu
paranin sonradan fatura karsigi verilmesinin ve
6denen miktarin azalmasinin hekimler arasinda
sikintl yaratacagini,

* Performansa dayali 6deme sisteminde sorunlar
yasanmasina karsin bunun calisanla calismayani
ayirmak icin bir ydntem oldugunu, bu 6deme
sistemini daha iyi hale getirilebilmek igin
hekimlerden ve tabip odasindan gelecek 6nerilere
aclik olduklarini,

* Yillik izinlerde performansin kesilmemesi igin
calismalarin surddrdldigund ve,

» Saglik ocaklarinin onarimi igin yogun caba
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harcadiklarini ve bu onarimlari yapmak igin déner
sermaye kaynaklarini kullandiklarini ifade etti.

Pandemik H1N1 gribi tizerine:

Tabip odasi tarafindan, diinyada H1N1 grip
pandemisine karsi hazirliklarin tim hiziyla surdugu,
bu konuda Mersin’de yapilan hazirliklarin ne
asamada oldugunun merak edildigi ve tabip odasi
olarak her turlu katkiya hazir olundugu ifade edildi.

Bulasici Hastaliklar Sube Mudurt Dr Necmettin
Yazicioglu;

* Mersin’de H1N1 grip pandemisine karsi grip
pandemi eylem planinin hazirlandigini, yeni
bilgilere gére bu planin stirekli gtincellendigini,

* Hazirliklanin pandemi siddetinin degisik
duzeylerine gdre yapildigini, buna gére olasi vaka,
hastane
basvurusu, yogun
bakim istegi gibi
saglik hizmet
ihtiyacinin il ve
ilce duizeyinde
hesaplandigini,

* Olasi salgin icin
gereken bdittin
teknik
malzemenin hazir
oldugunu,

* Hazirliklann ilgili
kurum ve
kuruluslarla
beraber
ydratdlduagund,

* Universiteden
6gretim uyelerinin
deicinde
bulundugu
pandemi izleme komitesinin galismalarini
surdurdugundi,

* Bu gline kadar Mersin’de hafif seyirli dért tane
dogrulanan H1N1 grip vakasinin oldugunu ve
hepsinin iyilestigini,

* Bu strecte hazirliklarini tabip odasi ile
paylasabileceklerini ve tizerinde beraber
calisabileceklerini ifade etti.

Mersin’de tliberktiloz hasta yatagi ve ulasim
araclarinda calisanlarin portér muayenesi
lizerine:

Tabip odasi tarafindan Mersin’de halihazirda
yatinimasi gereken tliberkulozlu hastalar yatirmak
icin hastanelerde yatak ayriimadigini, bu durumda
olan hastalar yatirabilmek icin diger illere
goénderilmesinde sorunlar yasandigi, bakkalda
calisan bir iscinin bile ttiberktloz portér

muayeneleri yapilirken on binlerce yolcuyu tasiyan
sofér ve hosteslere portér muayenesinin
yapiimamasinin ttiberkdloz icin ciddi bir sorun
olusturdugu ifade edildi.

Saglik mudurldgu yetkilileri tarafindan;

* Mersin’de hastanelerde kisa stirede ttiberkuilozlu
hastalari yatirmak igin calismalarin baslayacagini,

* Mersin Tabip odasi tarafindan il hifzisihha
kuruluna “Sehirlerarasi ve sehir igin ulasim
araclarinda calisan sofér ve hosteslerin tliberktiloz
yénuinden portér muayenelerinin yapiimasi”
6nerisinin Temel Saglik Hizmetleri Genel
Muddirligune bildirildigi,

* Genel mudurltik tarafindan bu 6nerinin Turkiye
genelinde yapilmasi igin calismalarin stirdurdldigu
ifade edildi.

Tabip odasi tarafindan degisik konularda hekimlere
yapilan egitimlerde izinli sayilmamasi, haberlerinin
olmamasi, uzun sureli egitimlerde katilan
hekimlerin ek 6demelerin kesilmesinin egitimleri
olumsuz yénde etkilediginin belirtiimesi tzerine,
saglik muddrltguntin bundan sonraki stirecte
hekimlerin tabip odasi egitimlerine katiimasi igin
duyuru ve izin konularinda azami derecede
yardimci olacagi belirtildi.

Ozellikle 112 istasyonlarinda egitim alan personelin
sik sik yer degistirmesinin hizmeti olumsuz
etkiledigi ifade edildi. Dr Caglar Atak, 112 ve
acillerde egitim almis personelin sik sik yer
degistirmemesi konusuna katildigini, degisiklik
oldugunda hemen yerine bu egitimi almis kisilerin
getiriimesi icin caba harcadigini ifade etti.

Ziyaret, Mersin Tabip Odasi ve Il Saglik MdddirlGig(i
arasinda bu gline kadar devam eden karsilikli iyi
iliski ve calismalarin bundan sonra da artarak
devam etmesi dilegiyle sona erdi.
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Ne Kadar Ameliyat

O Kadar Maas

Mersin Toros Deviet Hastanesi, Uroloji Uzmani

Ondokuz Temmuz tarihli Hirriyet Gazetesi'nde
bir haber: “Ne Kadar Ameliyat O kadar Maas”

Haber 6zel tip merkezi sahibinin doktorlarina
yazdigi yaziyl konu ediyor ve séyle basliyor:

“lzmir'de Ozel ligi Tip Merkezi sahibi Levent
Dramali, doktorlarina bir yazi gbéndererek, son
aylarda cerrahi operasyonlardaki azalmanin doktor
maaslarini etkileyecegini bildirdi. Dramali séyle
dedi: "Cerrahi brans hekimlerimizin miidahale
sayilarinda bir diistis gézlenmektedir. Bu konuda
ilgili hekimlerin performanslari dikkate alinarak, fix
ticretlerinde dtizenlemeler yapilacaktir."

Haberin devamindan yazidaki uyarinin ameliyat
sayisinin arttirllmasi ile sinirl kalmadigini
6greniyoruz:

"Sosyal Glivenlik Kurumu (SGK) hastalarinin
randevulu olmasi halinde bile bekletilerek dzel
sigortall hastalara 6ncelik verilmesi" isteniyor ve
ekleniyor "6zellikle ézel sigortall hastalarin

merkezimizden ¢ok az tetkik ve tahlil istenerek
¢ogunlukla diiz muayene ile ¢iktiklari izlenmektedir.
SGK hastalarina devletin yapmis oldugu
6demelerle bir sadlik kurulusunun ayakta
kalabilmesi olanaksizdir"

Yazi ile ilgili géruisu alinan Levent Dramali olayi
savunuyor:

"Burada hekimlere 'Fazla tetkik yapin, daha fazla
ameliyat yapin’ demiyoruz. Ameliyat yapan hekimle
yapmayan hekimi birbirinden ayiriyoruz. Devlette
bile performansa gore (icret veriliyor. Bir hekim
gereken her tirl(i cerrahi miidahaleden
kacmazken, diger hekim bundan imtina ediyor ve
hastayr baska kuruma y6nlendiriyor. Bu hastanede
yapilacak ameliyati yapmiyor. Iki hekimin ayni
parayi almasi haksizliktir."

Saglik hizmetinden para
kazanmak amaciyla 6zel saglik
kurulusu agmis olan Levent
Dramalr’nin yazisindaki ve bunu
savunmasindaki mantik
tutarlidir. Kar etmek igin yatirm
yapmistir ve karini
gerceklestirmek, arttirmak
isteginde ve de bunun geregini
yapmak eregindedir.

Saglikta déntisim programinin
saglik hizmetlerinin ticarete
dénisimu oldugu yazilmakta
ve TTB bu yéndeki gérusunu
israrla savunmaktadir. Nitekim
bu haber tzerine gordsu
sorulan Turk Tabipleri Birligi
Merkez Konseyi Baskani Prof.
Dr. Gencay Gursoy, "Hekimlere
fazla ameliyat yapilmasinin
telkin edilmesi, saghgin
metalastigini gésteren tipik bir 6rnektir' yorumunu
yapmaktadir.

Daha fazla gelir icin daha fazla cerrahi girisim
istei, gelir azalirsa Uicret azalir tehdidi, daha fazla
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para kazandiracak hastaya éncelik verilmesi
talimati Ust Uste konulunca Prof. Dr. Gencay
Gursoy’un yorumuna maddi dayanaklar ortaya
ctkmis bulunuyor.

Bu haber de g&steriyor ki ticarilesen saglik
hizmetlerinde buiyuk élctide ticari kurallar gegerli
oluyor.

Ne Kadar Puan O Kadar Maas

Kamu saglik kuruluslarinda da aslinda durum pek
farkli degil. Hekimlerin maaslari 1.300- 1.600 lira
civarinda degisirken,

ellerine gegen

tcretin buyuk bir

kismini performans

sistemi ile déner

sermayeden

6denen paralardan

olusmaktadir.

Saglik Bakanliginin
kuruluslarinda
uyguladig
performans sistemi
karmasik bir takim
hesaplamalara
dayansa da sonugcta
hekimler bu sisteme
gore Urettigi
hizmetler karsilig
topladigi puanlara
g6re doéner
sermayeden pay
almaktadir.

Saglik hizmetleri
puanlanmakta ve en
cok puan toplayan
hekim déner
sermayeden en ¢ok
pay! almaktadir.

1.300- 1.600 lira
civarindan maasi
olan hekimlerin o ay
eline gegen toplam
parayi performans
sisteminde topladig
puanlar
belirlemektedir.

Kazanilan aylik

gelirin asil kismini

puanlar karsihgi alinan

déner sermaye 6demesi olusturdugundan; bu
sistemde puan toplamak énem kazanmaktadir.
Bunun sonucu hekim urettigi hizmet yaninda ve
en az onun kadar bu hizmeti verirken ondan aldig
puana da odaklanmaktadir.

Bu odaklanma ister istemez hasta ile hekim

arasinda dolayli bir parasal iliskinin dogmasina
neden olmaktadir: Ne kadar puan o kadar déner
sermayeden alinan para...

Performans sistemi tretilen saglik hizmetinin
kazandirdigi puana odaklanmaya neden olur ve
hasta-hekim arasinda dolayl bir parasal iliskiye
yol acarken baska sorunlara da davetiye
cikarabilmektedir.

Saglik hizmeti buzdolabi satmak, daha fazla
kumas uretmek, daha fazla yolcu tasimak vb gibi
tanimlanmis ve &lculebilir hizmetler degildir. Bu
6zellik saglik hizmetlerini puanladirirken, tizerinde

tam bir anlasma saglanacak sonucun dogmasini
engellemektedir.

Performans sisteminde hekimler déner
sermayeden topladiklari puan oraninda pay
alirken, saglik ekibinin diger Uyelerine 6denen
paylar surekli tartisma konusu yaratabilmekte ve
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hekim ile saglik ekibinin diger tyeleri arasinda
gerilimlere yol acabilmektedir. Bu da ister istemez
saglik hizmetinin dretilmesini etkileyebilmektedir.

Verilen saglik hizmetleri ayni zamanda puan ve
de puan karsiligi para demek oldugundan,
niteliginden gok niceligi 6n plana gikmaktadir: Ne
kadar cok saglk hizmeti o kadar cok puan ve de
para...

Hekimlerin topladiklarn puan sadece kendilerine
bagh degildir. Galistiklari kurumun drettigi saghk
hizmeti, uzmanlik alanlar arasinda farklilasan
saglik hizmetleri, hekimler arasinda farkllasan
tedavi tercihleri, saglik kurulusundaki hekim sayisi,
ayni uzmanlik dalindaki hekim sayisi vb... Birgok
etken hekimlerin performans sisteminde
topladiklari puani ve dolayisiyla aldiklar tcreti
etkilemektedir.

Hekimler arasinda kendi kontrolleri disindaki
kosullardan dolayi aylik gelirlerinde ¢ok buytk
farkliliklar olusmaktadir: Ayni saglik kurulusunda
calisan hekimler arasinda oldugu gibi bu farklar,
ayni saglik kurulusunda ve ayni uzmanlik dalinda
calisanlar arasinda da goérulebilmektedir.

Meslegini yasama gegirirken gerek meslek gurubu
icinde gerekse ayni saglik kurulusundaki galisma
arkadaslari arasinda yasanan cok farkl aylik
gelirler ister istemez mutsuzluklara yol agmaktadir.
Mutsuz hekimin isine ne kadar yogunlasacagini
da kestirmek guiclesmektedir.

Hekimlerin aldiklar aylik gelir sadece meslektaslari

arasinda farklilik géstermemektedir, ayni zamanda
aydan aya kendi gelirinde de ciddi farkliliklar
olabilmekte ve bu da gelirde belirsizlige yol

Hekimler arasinda
kendi kontrolleri
disindaki kosullardan
dolay: aylik
gelirlerinde ok bilyiik
farkhiliklar
olusmaktadir: Ayni
saglik kurulusunda
calisan hekimler
arasinda oldugu gibi
bu farklar, ayni saghk
kurulusunda ve ayni
uzmanlik dalinda
calisanlar arasinda da
gorulebilmektedir.

acmaktadir.
Belirsizligin
bulundugu her
ortamda ise
gerginligin
yasandigini, bunun
da hata olasihgini
arttirdigini genel
psikoloji
bilgilerimizden
biliyoruz.

Insanlarin emekleri
karsiliginda
edindikleri gelir ciddi
bir isteklendirme
kaynagidir. Bu temel
gercekten yola
clkan performans
sistemleri hizmet
sektorlerinin
birgogunda

uygulanmakta ve olumlu sonugclar alinmaktadir.

Performans sisteminin saglik hizmetlerinde de

ayni olumlu sonucu verecegi varsayimiyla yola
cikildigini duistinebiliriz. Ama gértinen o ki gerek
saglik hizmetlerinin &zel yapisi, gerekse uygulanan
performans sisteminin teknik 6zellikleri nedeniyle
saglikta performans sisteminden arzulandigi
kadar iyi sonug alinamamaktadir.

Sayin Hekimlerimiz,

Gigclia hekimlik icin gli¢lii tabip odasi gerekir. Meslegimiz ve kendi
gelecegimiz i¢in tabip odamiza sahip ¢ikalim. Odamiza tiye olahm,
iletisim kurahm.

Bunlan biliyor musunuz?

Isiniz oldugunda veya bos zamanlarinizda da ugrayabileceginiz adres.
Kiremithane Mah. 4406 Sk. Mustafa Arif Yavuz Ishani Kat: 4 No: 10

Internete baglandiginda en az haftada bir kez ziyaret edeceginiz adres
http://www.mersintabipodasi.org.tr

Mail arkadasim yok kime mail atayim dediginizde, dertlerinizi paylasacaginiz adres
mersintabipodasi@mersintabipodasi.org.tr

Tabip odaslyla paylasacaklarim var ama gidecek zamanim yok dediginizde ki adres
0 324 2384162

Oda aidatimi 6demek istiyorum ama odaya gidemem dediginizde ki adres
Is Bankasi:6600-15758 < Ziraat Bankasi: 20735114328-5001
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Mersin ilinde Gérev Yapan Hekimlerin Saglik ve Cevre
Boyutuyla Niikleer Enerjiye Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi

/ Mersin Tabip Odasi Hekim Meclisi Uyesi
/ Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyesi
/ Mersin Tabip Odasi Halk Sagdligi Komisyonu Uyesi

Genelde enerji, 6zelde nukleer enerji konusu
sadece sanayi sektéruind ilgilendiren teknik bir
konu degil tarim, orman, turizm, saglik gibi ttm
sektorlerin de icinde oldugu disiplinler arasi bir
yerdedir. Enerji konusu, cevre saghginin dnemli
konularindan birisidir. Bu nedenle hekimler ntikleer
santral girisiminin her asamasinda teknik dtizeyde
yer almalidir. Nukleer enerji konusu hekimlerin
buyuk cogunlugunca az bilinmekte ve bu konuda
hekimlerin katilimi ile yapilan arastirma
bulunmamaktadir.

Tanimlayici nitelikteki bu arastirma Mersin lli'nde
hekimler arasinda yurttdlmdstur. Arastirmanin
yapilmasina Mersin Tabip Odasi Hekim Meclisi’'nde
gorustlerek karar verilmis, veriler Nisan-Mayis
2009 aylarinda hekim meclisi tiyeleri araciligiyla
hekimlerin veri formlarini kendilerinin
doldurmasiyla toplanmistir.

Mersin llinde gérev yapan 1875 hekimden EPI
Info Version 3.5.1 programi kullanilarak en genis
6rneklem olarak 536’sinin calismaya alinmasina
karar verilmistir. Galismaya alinacak hekimler;
yerlesim yeri, kurum, unvan ve cinsiyete gére
degerlendirilerek tabakali, sistematik érnekleme
y6ntemi ile belirlenmistir. Arastirmada 505 hekime
ulasilmis, veri eksikligi nedeniyle iki anket iptal
edilerek 503 (%93.8) hekimin verisi
degerlendirilmistir. Verilerin 6zetlenmesinde
tanimlayici istatistikler kullaniimistir.

Arastirmamiza, Mersin'de calisan %68.0’i erkek,
%32.0’i kadin toplam 503 hekim katild.
Katiimcilarin yas ortalamasi 41.4+8.8 (dagihm
araligi 23-80) yildi. Bu hekimlerin %45.1’i pratisyen
hekim, %35.8’i uzman hekim, %8.2’si 6gretim
Uyesi ve %10.9’u arastirma gdérevlisiydi.

Hekimlerin %81.1’inin Tdrkiye'nin ilk niikleer
santralinin Mersin Il sinirlari icerisinde yapilacagini
bildigi saptandi. Hekimlerin %28.8’inin tilkemizde
ntikleer santrallerin kurulmasina olumlu
yaklasmasina ragmen, ancak %12.1’inin
Akkuyu’da kurulmasini kabul ettigi belirlendi.

Hekimlerin % 91.1’i Cernobil ntikleer santral
kazasindan sonra Turkiye’de 6zellikle cay ve
findikta radyoaktif bulasmanin oldugunu, %91.5’i
Cernobil nuikleer santral kazasindan sonra 6zellikle
Karadeniz bdlgesinde kanser vakalarinda artis

| 'NUKLEER ATIKLAR
GLIGA TARARLIDIR

 MER" TABiP ODASI

s
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Mersin Akkuyu Nikleer Karsiti Etkinlik 9 Agustos 2009

oldugunu dusunduguinu belirtti. “Nukleer
santraller kaza disinda, normal calismalari
sirasinda da gevreye radyoaktif maddeler ¢ikarir
mi?” sorusunu yanitlayan 437 hekimin %55.6’sI
radyoaktif yayilimin olabilecegini belirtti. Hekimlerin
%60.4’tnun ntkleer santraller yoluyla enerji elde
edilmesini hekimlik mesleginin konusu olarak
gordtikleri ve %71.8’inin de Mersin Tabip Odasinin
“nukleer karsiti platformlar” icinde yer almasini
onayladig saptandi.

Hekimlerin, Turkiye’de ilk ntikleer santralin hangi
il sinirlar igerisinde yapilacagi sorusuna buytk
oranda Mersin dogru yanitini vererek
bdlgelerindeki Akkuyu ntikleer santralinden
haberdar olduklar ve yakindan ilgilendikleri
gérulmektedir. Hekimlerin yaklasik tgte biri tilkede
ntkleer santral kurulmasini isterken sadece
dokuzda birinin kendi bélgeleri olan Akkuyu’da
nukleer santral kurulmasini onaylamasi ntikleer
santralin gevre ve saglik riskinden kaygi
duyduklarini distindurmektedir.

Hekimlerin Cernobil kazasi sonrasinda cay ve
findikta radyoaktif bulasin oldugunu ve Karadeniz
bdlgesinde kanser vakalarinin arttigini belirtmeleri
ntikleer santrale iliskin kaygilarinin bir géstergesi
ve bu kaygilarin nedeni olabilir.

Sonugcta, hekimler ntikleer santrallerin cevre ve
saglik etkileri konusunda duyarlilik hissetmelerine
ve gesitli kaygilar tasimalarina ragmen nukleer
santrallerin kaza haricinde cevreye radyoaktif
olumsuz etkileri olabilecedi konusunda daha az
kaygilanmaktadir. Hekimlerin nikleer karsiti
muicadelede meslek drgitleri olan Mersin Tabip
Odasina guivendiklerini de séyleyebiliriz.
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GITO Toplantisi

(Giiney llleri Bolge Tabip Odalari

Toplantisi)

GITO Toplantisi Adana, Adiyaman, Gaziantep -
Kilis, Hatay, Mersin Tabip Odalarinin baskan ve
temsilcilerinin katimi ile 17 Ekim Cumartesi guindi
Mersin Tabip Odasinda yapild.

GITO’nun dénem sekretaryasini y(rtiten
Gaziantep-Kilis Tabip Odasr’'nin Baskani Dr. Fethi
Albayram’in baskanhgini yaptigi toplantiya TTB
Genel Sekreteri Dr. Eris Bilaloglu ve gok sayida
hekimin katilimi ile yapildi.

Toplanti, Mersin Tabip Odasi Baskani Prof. Dr.
Aytug Atic’'nin ortak basin aciklamasini okumasi
ile basladi. Daha sonra gtindeme gecildi:

1. Bélgemizde kurulacak termik santraller ve
siyantirle altin arama ile ilgili olarak; Adana Tabip
Odasi tarafindan, Seyhan havzasina kurulacak
15 adet termik santralde bir yilda 25 milyon ton
ithal kdmur yakilacagi ve bunun da bélgede énemli
iklim degisikliklerine yol agacagi vurgulandi.
Iskenderun Kérfezi’'nde agilacak olan santraller
igin Turkiye’de bir ilk gerceklestirilerek direk
Danistay’a lisans iptali davasi agildigi, ayrica borg
veren konumdaki Dlinya Bankasi ile gérusuldugu
olayin ciddiyeti anlatildigi bildirildi. Mersin Tabip
Odasi da, Akkuyu’da yapilacak ntikleer santral
dolayisi ile benzer sorunlari yasadiklarini ve olaya
bdttin olarak bakilmasi gerektigini belirtti.

Adana Ulukisla’da siyandir ile altin cikarmak icin
galismalarin bulundugu, bunun bélgenin en nemli
icme suyu havzasini kirletecegi ve buyuk saglk
sorunlarina yol agma riski nedeniyle Adana Tabip
Odasr’'nin buna karsi calismalarinin oldugu
bildirildi.

GITO olarak genel merkeze bu konularda muidanhil
olma kolayligi ve akademik birikim olusturulmak
Uzere galisma kolu kurulmasi énerisi yapmaya,
ayrica aclimis olan davada GETKO’ya destek
vermeye, yapilan ¢alismalarin bdltenlerimizde
yayinlanmasina, hekim camiasinin cevre
konusunda duyarliiginin artinimasina karar verildi.

2. Kizamikcik ve Domuz Gribi asisi ile ilgili olarak;
Saglik Bakanlidi tarafindan 33 ilde, 18 -35 yas

arasi kadinlara uygulanan kizamikcik asisinin son
kullanim tarihinin 31 Agustos 2009 olmasi Uzerine;
asllarin stoklarda olan asilar mi yoksa satin alinarak
mi yapildigi; neden bdyle bir asilamaya gerek
duyuldugu ve de hangi bilimsel verilerle bu 33

GITO’nun donem
sekretaryasini y(rtiten
Gaziantep-Kilis Tabip
Odasi'nin Baskani D
Albayram’in baskanl
yaptigi toplantiya TTB
Sekreteri Dr. Eris Bil
ve gok sayida hekim
katilimi ile yapildi.

ilin seqgildigi, asI olan ve gebe oldugu bilinmeyen
ve asl olduktan sonra guvenlik araligi olmadan
gebe kalan kadinlarin durumu tartisildi. Sonug
olarak bu asllamanin anlamsizlig, asilama yapilan
illerden gelen verilerden birgok kisinin bundan
olumsuz etkilendiginin anlasiimasiyla bu durumun
illerde teshir edilmesine, bilimsel veriler 1si§inda
asllanmis gebe kadinlarin kisa zamanda gebe
kalanlarin siki takibine, kdirtaj 6nerilmemesine
karar verildi.

Domuz gribi asisinin FDA onayl oldugu, bilimsel
otoriteler ve DSO tarafindan yapilan agiklamalara
g6re yan etkilerinin sinirl oldugu; ancak ok buiyuk
kitlelere asilama yapilacagindan yan_etkilerinin
de daha fazla gértilebilecegi belirtildi. Ontimuizdeki
aylarda virusun tip degistirerek daha tehlikeli bir
hale déntisme riski nedeniyle, asinin risk gruplarina
6nerilmesine ve bdlgemizdeki okullarda
tuvaletlerin hijyen kosullarinin iyilestirilmesine
dikkat ¢ekilmesinin gerekliligi vurgulandi.

3. Suriye ile vizenin kalkmasinin saglik tizerine

etkilesimi ile ilgili olarak; Hatay ve Gaziantep Tabip
Odalarinin Halep Tabipler Sendikasi ile yaptiklari
ziyarete iliskin izlenimleri alindi. Bundan sonra
yapilacak GITO toplantisina Halep Tabipler
Sendikasinin misafir olarak gagriimasina, bu gérevi
Hatay ve Gaziantep Tabip Odasinin tistienmesine,
bu cergevede Adana ve Mersin Tabip Odalarinin
Kuzey Kibris Ttirk Cumhuriyeti Tabip Odalari ile
iliski kurmasi yéntinde, komsu tlke hekimleri ile
insani iliskilerin gelistiriimesi gerektigi vurgulandi.

Son olarak; TTB Genel Sekreteri Eris Bilaloglu
tarafindan 64 tabip odasi ve 74 uzmanlik
derneginin katihmiyla gazeteye verilen “Hekimler
Uyariyor” baslikli ilanin “Tam Gun” ve “Kamu
Hastane Birlikleri” yasa tasarisi hakkinda
hekimlerin bir butin olarak durusunu kanitladigini
ve konu ile ilgili olarak odalarin kendi bélgelerinde
son gtinlerde daha aktif galismalar yapmasi
gerektigi 6nerildi.

Bir sonraki toplantinin 2010 Ocak ayi igerisinde
Adana da yapilmasi karari ile toplanti sonlandiriidi.
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A (H1N1)
Grip Pandemisi

Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastalklar Uzmani, Mersin Devlet Hastanesi

Tanimlama:

2009 Mart ayinda 6nce Meksika’da gértilen, sonra
da ABD ve tim dunyaya cok hizli bir sekilde
yayilan yeni bir grip virtisu olan A (H1N1) virtis
enfeksiyonu tanimlandi. Bu yeni A(H1N1) influenza
virusu; Kuzey Amerika’da bulunan insan, domuz
ve kus gribi virtislerinin genlerini igeren, insandan
insana bulasma 6zelligi kazanmis yeni bir insan
grip virtsuduir.

Son ytizyildaki grip pandemileri:

Bu bir grip pandemisi olduguna gére, dtinyada
son yuzyilda gdrtlen dg¢ grip pandemisinin
Ozelliklerine kisaca bakalm.

1. 1918 Grip Pandemisi (Ispanyol Gribi): Influenza
A (H1N1) virusunun neden oldugu bu salginda
dunya niifusunun 1/3’(inlin enfeksiyona maruz
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kaldigi ve yaklasik 40-50 milyon kiginin 6ldugc
tahmin edilmektedir.
2. 1956-1958 Asya Gribi Pandemisi: Influenza

A (H2N2) virdistiniin neden oldugu bu salginda
2 milyon kiginin 61d(igu rapor edilmektedir.

3. 1968-1969 Hong Kong Gribi Pandemisi:
Influenza A (H3N2) virtistintin neden oldugu bu
salginda ise 1 milyon kisinin 6ldigui
bildirilmektedir.

Her yil gértilen mevsimsel grip salginlar ise esas

olarak influenza A (H3N2), A (H1N1) ve influenza

B etkenleriyle olusur ve her yil diinyada 250.000

- 500.000 kisinin dlimtne sebep olmaktadir.

Belirtileri nelerdir?

Yeni pandemik grip virtistintin belirtileri, her yil

Kontrolsiiz bir hapsirma ile havaya bir
milyon adet virus sagiimaktadir. Kapal bir
mekanda bulunan (6rnegin sinif,
kahvehane, ugak vs.) bir hastanin dort
saatin sonunda orada bulunanlarin %70’
ine gribi bulastirabilecegi rapor edilmektedir.
Iste bu nedenle grip ¢ok kisa bir stirede
dq[]ya Uzerinde yayilabilmektedir.




gdrtilen mevsimsel grip belirtileri gibidir. Bu belirtiler
siklikla yuksek ates (koltuk alti atesi:38 °C ve
Uzeri), bas agrisi, 6ksdrtk, burun akintisi, bogaz
agrisi, halsizlik, terleme, titreme, nadiren de kusma
ve ishaldir. Kronik hastaligi olanlar, immun sistemi
zayif olanlar, yasli
ve gebelerde
mevsimsel
gripte oldugu
gibi, yeni
pandemik gribi
de agrr
gegirebilir.

Nasil bulasir?
Bir kisi hastalik
baslamadan bir
gtin énce ve
yedi guin
sonrasina kadar
gribi diger
insanlara
bulastirabilir. -
Hastalik ’

insandan insana :
esas olarak ,,, p

Skstirk, %) z ;

hapsirik sonucu Lro -

damlacik ve

hava yoluyla

bulasir. Ayrica, kontrolstiz bir sekilde 6kstiruk,
hapsirik cikartilar ile kapi kollari, masa, sandalye
gibi ylzeylerin kirlenmesi ve sonra orayi kullanan
kisilerin ellerini agiz, burun ve konjunktivalarina
stirmesi sonucunda da bulasabilir. Virus bu gibi
cansiz yuizeylerde iki saat canl kalabilmektedir.

' "",'
»

7,

Kontrolstiz bir hapsirma ile havaya bir milyon adet
virus sagllmaktadir. Kapall bir mekanda bulunan
(6rnegin sinif, kahvehane, ugak vs.) bir hastanin
dort saatin sonunda orada bulunanlarin %70’ ine
gribi bulastirabilecegi rapor edilmektedir. Iste bu
nedenle grip ¢ok kisa bir stirede dtinya tizerinde
yayllabilmektedir.

Korunma:

Okstiren ve hapsiran herkesin, yalniz basina olsa
bile, tek kullanimlik kagit mendilleri kullanmasi
gereklidir. Kullanilan bu mendiller hemen ¢6pe
atilmalidir. Eller sik sik ve uzun stire (en az 30 sn.)
sabun ile yikanmalidir. Bulunulan ortamlar sik sik
havalandiriimalidir. Kapali ve hasta kisilerin
bulundugu ortamlardan uzak durulmalidir. Ayrica
saglikh kalmak ve vticut direncini artirmak igin bol
sulu ve sivi gidalar alinmall, fiziksel aktivite icin
egzersiz yapillmall, sigara ve alkolden uzak
durulmali, yeterli uyku ve dinlenmeye 6zen
gosterilmelidir.

Tedavi:

Hastanin istirahat etmesi ve ise gitmemesi 6nerilir.
Mevsimsel gripte oldugu gibi Oseltamivir ve
Zanamivir kullanilabilir. Yine gelisebilecek
stiperenfeksiyonlar icin (pnémoni vb.) uygun
antibiyotikler kullaniimalidir.

Grip asisi ve bagisiklama:

A (H1N1) gribine karsi asi calismalarinin son
asamaya geldigi rapor edilmektedir. Saglk
Bakanlidi tarafindan risk grubunda olanlari
asllamak igin 35- 40 milyon doz asi alinmasinin

planladigi ve ilk parti asinin EKim ayinin dcuncu
haftasinda tilkemize gelecegi bildiriimektedir.
Oncelikle saglik galisanlar basta olmak lizere
blittin risk gruplarina, stratejik alanlarinda gérev
yapanlara, cocuk ve genclere asi yapilacagi
planlanmaktadir. Ayrica, grip icin riskli grupta olan
kisilerin mevsimsel grip icin her yil kullanima
sunulan asilarini da yaptirmalar gereklidir. Su ana
kadar hastaligin mortalite orani ¢cok dustikttir. Bu
saglik personelini rehavete surtiklememelidir.
Amerikan Hastaliklari Koruma Kurulu (CDC) 40-
50 milyon kisinin 6lduigd 1918 pandemisinin de
ilkbahar aylarinda gok yumusak basladigini, daha
sonra ikinci dalganin cok agir gectigini
bildirmektedir. Yine Dunya Saglik Orgtiti ve CDC
bu sonbahardan itibaren yeni A(H1N1) grip
pandemisinde ikinci dalganin gelecegini ve daha
fazla insanin hastalanacagdini tahmin etmekte ve
hazirliklarin ona gére yapilmasini istemektedir.

Bilgiye erisim:

1- T.C. Saglik Bakanhgi (www.saglik.gov.tr)

2 Diinya Saglik Orgiitii (www.who.int)

3-) Amerikan Hastaliklar Kontrol Merkezi
(www.cdc.gov)

4-) Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi
(www.ekmud.org)

5-) Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
(www.hasuder.org)
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Dr. Sabit Kiling

Meslegdine yillarini vermis bir hekim agabeyimiz Dr. Sabit Kiling ile ARter dergisi
olarak sdylesi yapmak istedik. SAylesi de hem agabeyimizi ziyaret edip hal hatirini
soralim hem de eski hekimlik ortami ile simdiki arasindaki farki kiyaslayalim istedik.

Meslegine yillarini vermis bir hekim agabeyimiz
Dr. Sabit Kiling ile ARter dergisi olarak sdylesi
yapmak istedik. SOylesi de hem agabeyimizi
ziyaret edip hal hatirini soralim hem de eski
hekimlik ortami ile simdiki arasindaki farki
kiyaslayalim istedik.

Randevu alip ARter ekibi olarak evine gidiyoruz.
Bizi evde esi ile birlikte karsiliyor. Kendimizi
tanitiyoruz, kisa bir sohbet hal hatir sormadan
sonra ziyaret nedenimizi agikliyoruz.

“Kendinizi tanitir misimz?” diye ilk soruyu
soruyoruz.

1930 yilinda Mersin merkeze bagli, eski adiyla
Godkeeili simdiki adiyla Camili kdylinde dlinyaya
gelmis. Babasi tahsildar oldugu igin gocuklugu
Anamur’da gegmis. llkokulu Tarsus’ta, liseyi
Mersinde okumus. Lise sonrasi Istanbul’da bir yil
fizik-kimya lisansi yaptiktan sonra, Istanbul

55 88 4
A
14
111

Universitesi Tip Fakdiltesine girmis. 1958 de tip
fakultesinden mezun olduktan sonra genel cerrahi
ihtisasl icin Bati Aimanya’ya gitmis. Dogu Almanya
sinirina yakin bir hastanede genel cerrahi ihtisasina
baslamis. Dogu Almanya’dan kagarken vurulan
insanlari tedavi ederken veya otopsi yaparken,
dtinyada en kétu seyin “fikir ayrihigi” oldugunu
6grenmis.

Hipokrat yeminini Latince olarak sdyllyor. Bu
yemine gére “Hekimler, insanlari kim olursa olsun
tedavi edip yardimci olurken baska insanlarin
birbirine zarar vermesine dayanamadigini”
soyluyor. Genel cerrahi ihtisasindan sonra baska
bir hastanede ortopedi ihtisasi yapmis. Almanya’da
kaldigi on bes yil boyunca Turkiye’nin iyi niyet
elgisi gibi calismis. Alman sanat ve edebiyatina
Turklerin etkisini géstererek, Ttrkleri ve Turkiye'yi
dog@ru tanimalarini saglamis. On bes yil sonra
uzman olarak Turkiye’ye déndtiglinde okumayi
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cok seven ve Atatuirk hayrani olan babasinin istegi
tizerine hep Mersin’de serbest hekimlik yapmis
ve insanlara yardimci olmaya galismis. Babasi
gibi kendiside Atattirk hayrani olan Sabit Bey
“Atattirk ile ilgili diinyadaki eserlerin %98’i yabanci
yazar ve akademisyenler tarafindan yaziimistir”
diyor. Kittiphanesinde Fransizca, Alimanca,
Ingilizce, Ruscga yazilmis Ataturk ile ilgili birgok
eserin oldugunu belirtiyor.

Kurtulus savasinda Ataturk’din Samsun’a neden
ve ne sartlarda giktigini o dénemde Anadolu’daki
durumun nasil oldugunu anlatiyor. Istanbul’daki
meclisin neden Anadolu’ya tasinmak istendigini,
Meclis baskani Rauf Orba?/’ln neden bu karara
karsi ¢ciktigini daha sonra Istanbul’da neler
oldugunu, vatanseverlere nasil zultimler yapildigini,
sanki orada yasamis gibi anlatiyor. Turk tarihinde
6nemli yer tutan Timur’dan, Yildinm Beyazit'tan,
Fatih Sultan Mehmet'ten, Yavuz Sultan Selim’den
ve o dénemlerdeki 6nemli olaylardan bahsediyor.
Kasgarli Mahmut ve eseri Divan-i ltigat-it Ttirku
okudugunu, 6z Turkceye 6nem verdigini belirtiyor.
Bizim dilimizdeki yabanci kelimelerden ve onlarin
Turkge karsiliklarindan érnekler veriyor. Ttirklerin
ne kadar yumusak kalpli, sevecen, insanlara
yardim eden bir millet oldugunu anlatiyor. Iranli
Sair Firdevsi'nin Turkleri dven bir siirini farsca
okuyup sonra Turkcesini sdyluyor.
Karacaoglan’dan, Yunus Emre’den ve onlarin
dénemlerinden bahsediyor. Simdiki neslin sanat
ve tarihe ilgi duymadiklarini tiztilerek sdyltyor.

“Gegmis deki ve simdiki hekimlik ortami
arsindaki fark nedir” diye soruyoruz.

Simdiki hekimlerin sugu yok, ctinkt hekimler
aldig bilgiyi uygular diyor. Eskiden bes tip fakdiltesi
oldugunu, simdi ise bu sayinin elliyi gectigini
sdyluyor. Faklilte sayisi artikga eg@itim kalitesi

dismekte pratik bilgiler azalmakta diyor. Butun
duinyayi adalet, saglik, sevgi idare eder, bunun
tcune de hekimler sahiptir. Hekim= saglik ve
sosyal yardimdir. Saglk kismini hepimiz biliyoruz,
tedavidir. Sosyal yardim ise; hekim sir saklar,
hastasini yénlendirir, vicdanini kullanarak hastasina
yardimci olur diyor. Hekimligin ve hekimin ne
kadar ulvi oldugunu anlatiyor.

Bize
calisma
odasini
gOGsteriyor,
odasinin
dért duvari
da kitaphk
ve icerisi
Turkee,
Ingilizce,
Almanca yazilmis tarih, sanat, edebiyat, tip ile
ilgili kitaplarla dolu oldugunu gértiyoruz. Ozellikle
Ataturk Uzerine yazilmis eserlerin fazlahgi dikkat
cekiyor. Acik s6ylemek gerekirse, Dr Sabit Kiling’in
kdtupanesini gérlince, saskinligimizi gizleyemedik.
Doktor olmak icin sadece tip bilmenin
yetmediginin farkina vardik.

94 yasinda vefat eden bir hocasinin s6zU aslinda
kendi yasam felsefesini de 6zetliyor;

“Okudum, okudum, okudum; égrendim,
oégrendim, 6grendim; égrettim, 6grettim,
ogrettim; ama ne okumaya doydum, ne
6grenmeye ne de 6gretmeye doyamadim.”

Bizde onun sohbetine, guzelligine doyamadik.
Eline, yuregine saglik Sabit agabey.

Saglicakla kal...
ARter Yayin Kurulu
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1 No’lu Saglik Ocagi

Erdemli/Mersin

Erdemli 1 No’lu Saglik Ocagi Hekimi

20.03.1979 tarihinde Ibrahim Ongel isimli
hayirsever vatandasimiz arsasini Saglik Ocagi
olmasi icin Saglik Bakanligina bagislamasiyla,
1980 yilinda Erdemli Merkez Saglik Ocagi ve
Hukdmet Tabipligi olarak galismaya baslanmistir.
llk hekimlerinden olan Dr .Nazim Isik ve 50 sicil
no ile gérev yapan Saglik Memuru Recep Tastan’in
o yillarda nice zor sartlar altinda calistiklarini halen
Saglik Ocagimizda gérev yapan oglu saglk
memuru Erhan Tastan’dan égreniyoruz. Hukimet
Tabipligi kalktiktan sonra Saglik Ocagimizdan
sayisini bilemedigimiz kadar cok doktor ve
yardimci saglik personeli galisip gitmistir.

Saglik Ocagimiz eski bina olup 2700 metrekare
alana sahiptir. Saglik Ocagi lojmanimiz olmasina
ragmen lojman hali hazirda Saglik Grup Baskanhgi
olarak hizmet vermektedir. Saglik Ocagimizda

birinci katta dért adet poliklinik odasi, danisma

odasi, enjeksiyon/pansuman odasi ve laboratuar
odas! bulunmaktadir. Ikinci katta ise saglik memuru

odasi, aile planlamasi odasi, ebe ve hemsire
dinlenme odasi, mutfak, sekreter odasi ve en
6nemli olan asi ve emzirme odasi bulunmaktadir.
Eski bir yapi olan Saglik Ocagimizda ttim odalar
kucuk ve kullanissizdir. Aile Hekimligi
uygulamasina hazirlanmak igin yapilan tadilat ve
onarim islemleri sonrasinda saglk ocagi daha
kullanisl hale gelmistir.

Saglik Ocagimiz Merkez ve Alata mahallesinde
oturan 17229 kisilik niifusa hizmet vermesine
ragmen, saglik ocagimiz sehir merkezinde olmasi
ve ulasim imkanlarinin kolay olmasindan dolayi
nerdeyse tim Erdemli halkina hizmet sunmaktadir.
Saglik Ocagimizda 6 hekim, 3 saglik memuru, 8
hemsire, 18 Ebe, bir sekreter ve iki hizmetli gérev
yapmaktadir. Merkezde olmamiz ve personel
olarak fazla olmamizdan dolayi cevre saglik
ocaklarinin eksikliklerini Saghk Ocagimizdan
takviye ederek gidermeye galisiyoruz. Bunun
iginde personel sayimizda stirekli degisiklik
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yasiyoruz. Her glin bagisiklama ve aile planlamasi
hizmeti vermekteyiz. Kisin yerli oturan halka hizmet
verirken, yazinda bir o kadar gelen yazlik¢i nuifusa
hizmet vermekteyiz.

Saghk Ocagimizin 2008 Yili Verileri

Bdlgemizde 2008 ETF’sine gbre 4930 hanede
17229 kisi yasamaktadir. Ortalama hane
buyuklugu 3.5 kisidir. Ndfusumuzun 8430’u
(%48.9) erkek, 8799'u da (%51.1) kadinlardan
olusmaktadir. Nufusun yas grubuna gére dagilimi;
0-14 yas 4617 (%26.9), 15-64 Yas 11866 (%68.8),
65 yas ve lzeri ise 746 (%04.3) kisidir.

Saglik Ocagimiz bélgesinde 15-49 yas arasi kadin
sayisi 5111 kisidir. 15-49 yas arasi kadinlarin
1529’unun (%29.9) modern bir aile planlamasi
yéntemi kullanirken, 1392’sinin (%27.2) eleneksel
yéntemleri kullanmaktadir. 15-49 yas arasi 2190
(%42.9) kadin da hicbir aile planlamasi ydntemi
kullanmamaktadir. Modern aile planlamasi yontemi
kullananalarin kendi icindeki dagilimi; kondom
%37, RIA %36, cerrahi ydntemler %15, kombine
oral kontraseptif %11, enjektabil hormonal
kontraseptif %1. Bélgemizde cerrahi yéntemlerin
Turkiye genelinden daha yliksek oldugu
séylenebilir.

Bdlgemizde 2008 yili bagisiklama galismalarina
gore DaBT-IPA-Hib1 ve rapel asilama oranlarinin
sirasiyla %104 ve %96, OPV 1 ve R oranlarinin
siraslyla %104 ve %96, KKK oraninin %115, Hepatit
Il ve lll oranlarinin sirasiyla %94 ve %91, gebe
TT2+ oranin ise %85 oldugu tespit edildi.

2008 yilinda ebelerimizin saha calismalarinda

gebelere toplam 1386 (ortalama gebe izlem sayisi
5.1), lohusalara 454 (ortalama lohusa izlem sayisi
1.7), bebeklere 2479 (ortalama bebek izlem sayisi

| D I D A T

9.5) ve cocuklara 1660 (ortalama gocuk izlem
sayisi 1.6) izlem yapildigi saptandi. Yilinda toplam
poliklinik sayisi 90230 olup, kisi basina ortalama
muayene sayisinin 5.2 oldugu tespit edildi.
Poliklinikten sevk edilen toplam hasta sayisinin
1292 ve sevk hizinin %1.4 oldugu tespit edildi.
Saglik ocaginda toplam 5483 adet kan tahlili ve
58 adet kticuk cerrahi mtidahalenin yapildigi, 367
adette adli muayene raporu dezenlendigi saptandi.

Saglik Ocagimizin temel saglik élctitleri;

* Kaba Dogum Hizi 1 %015.1
* Genel Dogurganlik Hizi 1 %051.1
* Bebek Olim Hizi 1 %02.7
* Kaba Oliim Hizi 1 %01.6

Saglik Ocagimizin 2008 yil verileri;
 Toplamda misafir asilarda dahil 11603 doz asi
yapilmigtir,
* Aile planlamasi yéntemlerinin kullaniima sayisi
ise 4213 adettir,

» Canl dogan bebek sayimiz 261 adet,
* Gebe izlem sayimiz 1386,
* Bebek izlem sayimiz 2479 dir,

Saglik ocaginda kayit sisteminin bilgisayarlara
tam olarak gecilememesinin sikintilari
yasanmaktadir. Aile hekimligi sistemini bekleyen
personelde motivasyon kaybinin oldugu
bildirilmektedir. Bttin bu olumsuzluklara ragmen
1 Nolu Saglik Ocag yimadan calismalarina devam
etmektedir.

Erdemli 1 Nolu Saglik Ocagini basarili
calismalarindan dolayi kutuyor, ¢alismalarinda
kolayliklar diliyoruz...

ARter Yayin Kurulu
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Sellerde Yasanan Saglik Sorunlari
ve Kontrol Onlemleri

Kuyuluk Saglik Ocagi Hekimi

Ulkemizde son aylarda yogun yagislar nedeniyle
bazi illerimizde sel felakatleri yasandi. Hem sel
suresince, hem de sonrasinda pekgok saglk
problemi olabilir. Her zaman &zenle ydurtitdlmesi
gereken cevreye ve kisiye yonelik koruyucu saglk
hizmetleri bu stirecte

aksatiimadan strddrulmelidir.

Seller, su ve kanalizasyon
sistemlerini bozup ve biyolojik
ve kimyasal kontaminasyona
neden olarak, su ve besinlerle
bulasan enfeksiyonlarla, cilt
enfeksiyonlarina neden olabilir.

Seller vektdr treme alanlarini
genisletir ve vektdrlerle
insanlarin temasini artirir. Buna
bagl olarak vektérlerle bulasan
hastaliklarin gogalmasi
beklenir. Sellerden sonra
yuvalari bozulan fare gibi
kemiricilerin ve yilan, akrep
gibi canlilarin olusturdugu
saglik risklerinde artis
gordulebilir.

Sele bagl éltimlerin cogu
(%93’e varan oranda) bogulma
nedeniyle olmaktadir. Seller,
trafik kazasi dahil temizleme
calismalari sirasinda yasanan
cesitli travmalar, emosyonel ve fiziksel stres
sonucu miyokard enfarktist, elektrik garpmalarina
bagh 6ltim ve bulasici hastaliklara yol acar. Bunun
yani sira dogal gaz hatti ve yer alti ya da Ustu
benzin ve toksik madde depolarinin hasar sonucu
O6nemli saglik sorunlari yasanabilir.

Hangi saglik hizmetlerine 6ncelik verilmelidir?

* Sel riski olan bélgede, hangi saglik sorunlarinin
yasanabilece@i 6nceden degerlendirilmelidir.

* Dizenli bir bilgi toplama sistemine sahip olmak,
kritiktir. Bu salt buirokratik bir islem olarak kabul
edilmemelidir; bununla, olasi hastaliklarin/saglik

sorunlarinin erken belirlenmesi ve zamaninda
mtidahalesi mumkuin hale gelir.

* Selden etkilenen evlerde yasayanlar hergtin
ziyaret edilerek, saglik sorunlari izlenmelidir.

* En 6nemli intiyag, sudur. Sel bélgesindekilere,
gunluk ihtiyaci kadar temiz su saglanmalidir.
Su dezenfeksiyonu igin en kolay ve en hizli
etki gésteren yéntem klor uygulamasidir.
Saglikh olmayan sular igin, evlere klor tabletleri
dagitiimalidr.

* Halk, kaynagini bilmedigi sular kullanmamalari
yénuinde uyariimalidir. Sel sulariyla temasin
6nlenmesiyle ilgili egitim yapilmali, bu durumla
karsilasanlarin ciltlerini sabunlu suyla yikamasi
onerilmelidir.

* Kisa suirede, vektdr kontrol dnlemleri alinmalidir.
Sitma icin, bu cok énemlidir. Fare ve benzeri
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kemiricilerin risk durumu da degerlendirilmelidir.

Asilama hizmetleri aksatiimadan surddrdimelidir.
Ozellikle gebe ve cocuklarin rutin asilari
aksatiimamalidir. Sel sirasinda toprak, camur,
vb. ile kirlenmis, derin yarasi olanlarin tetanos
bagisiklamasi yapilmaldir.

Sel olan yerlerde halk nelere dikkat etmelidir?

Sel alanlarindan uzak durunuz, 6zel bir
beceriniz yoksa kurtarma ve temizleme
calismalarini engellemekten baska bir ise
yaramayabileceginizi UNUTMAYINIZ.

Yiksek yerlerde bulunmaya dikkat ediniz ve
sel basmis yolda arac KULLANMAYINIZ.

Aracinizdayken sel icinde kalirsaniz, hemen
araci kapatiniz ve ytiksek bir yere ¢ikiniz. Suyun
30 cm. yuikselmesi arag tizerinde 700 kiloluk
itmeye neden olur. 60 cm.lik ytikselme bir araci
surdiklemeye yeter, UNUTMAYINIZ.

Dizinizi gegen suya girmeyiniz. Kopmus elektrik
tellerinden uzak durun ve ilgili yerlere bildiriniz.
Sele bagl élimlerin 6nemli bir kismi elektrik
garpmasi sonucu gérdltr, UNUTMAYINIZ.

Gocuklarin su birikintilerinde oynamasina IZIN
VERMEYINIZ, kimyasal madde ya da
kanalizasyon karismis olabilir, UNUTMAYINIZ.

Elektrikli aletlere DOKUNMAYINIZ, islak
bélgelerde elektrikli alet KULLANMAYINIZ.

* Selden etkilenen binalarda el feneri kullaniniz;
yanici, patlayic madde riskine karsi kibrit,
Ggakmak kullanmaktan KAGININIZ.

* Sel suyu ile bulasmis olmasi olasi taze sebze,
meyve ve yiyecekleri YEMEYINIZ.

* Kaynag@ini bilmediginiz suyu KULLANMAYINIZ.
Icilebilir 6zellikte oldugundan emin olmadiginiz
sulari ICMEYINIZ. Sadece sise suyu ya da
6nceden depoladiginiz hazir gidalari ve temiz
suyu tuketiniz.

* Saglikl olmayan sulari dis fircalama, tabak
yikama, yemek yapmak ve buz elde etmek
amaciyla KULLANMAYINIZ.

* Gerektiginde su dezenfeksiyonu igin klor
kullaniniz. Konu hakkinda daha dogru bilgi
edinmek icin en yakin saglik kurulusuna
basvurunuz.

* Sel sularinin derinize temas etmesini
ENGELLEMEYE CALISINIZ.

* Vicudunuzda bulunan agik yaralar sel sulari
ile temas ederse, bu bélgeyi temiz su ile
yikayiniz ve bir saglik kurulusuna basvurunuz.

¢ Cocuklarn sel sulari iginde veya sel sulari ile
kirlenmis oyuncaklarla oynamalarina IZIN
VERMEYINIZ.

Sel sularina kanalizasyon karismissa, evin
temizlenmesinde 9 él¢u suya 1 lcli camasir suyu
katilmis sulari kullaniniz. BU SUYU IGMEYINIZ.
Temizleme sirasinda lastik eldiven ve bot giyiniz.
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“Yiizyi1lin Hokkabazlik Olay1”
Tam Giin de Soylenceler ve Gercekler

Mersin Tabip Odasi Yénetim Kurulu Uyesi, MEUTF Halk Saghdi Yardimei Dogenti

Tdrk Dil Kurumunun Gtincel Turkce Sézltigline
g6re hokkabazlik; yalan dolanla gértilen is, g6z
bagi, yanilsama anlamlarindadir. Hokkabazin
amaci para kazanmaktir, olmayan bir seyi olmus
gibi géstermek ve insanlarin gézleri acikken
gergekleri gérmelerini 6nlemek ise (meslegin
incelikleri de denir) aractir. Bir bakalim “Saglikta
(GERI) D6ntistim Programi”nin uygulanmaya
konulmasinda bu meslegin hangi incelikleri, nasil
ortaya konulmustur?

Ulkemizde yedi yil 6nce, etkin (yani en ucuz
maliyet ile), verimli (mutlaka kar getirecek) ve
kaliteli (etkinligin ve verimliligin devamini garanti
altina alarak) saglik hizmeti sloganiyla yola cikildi.
Sonrasinda herkesin gercekten almasi gereken
nitelikli saghk hizmetine ulasmasi igin mutlaka
para 6demesi gerektigi ortaya ¢ikti (sapkadaki
beyaz guivercinin bir akbaba oldugu gérldu).
Yetmedi, katki paylar galisanlarda %20 iken ylizde
elli artinlarak %30 yapild, iki liradan on bes liraya
kadar katihm dcreti istendi. Saglik galisanlarinin
6zlik haklari ve ekonomik durumlari duizeltilecek
vaatleri vardi, performans gaziyla ortalik “toz
duman” edildi ve degil sahneyi yanimizdakini bile
gbremez olduk.

Hastalarimiz, bizden sifa bekleyen bir insan degil
aylik performansi doldurmak igin gereken puan
araci olarak gértilmeye baslandi. Meslektaslar
ekip arkadasi degil, performansta rakip olarak
gecilmesi gereken kisiler oldu. Sonra, sonrasi
yok... Bugtin, 2003’den beri stirddrtilen bu
programin son perdesine gelindi. Projenin
yurutilebilmesi icin bu sure icinde hekimler ve
vatandaslar igin sahte bir pembe tablo yaratild.
Ancak simdi, programin gergek sonuglarinin
gorunur olacagi dénemece geldik. Bu yazida
“tam gun tasarisi”’nin arkasindaki gercekleri, vaat
edilenlerin neden higcbir zaman
gerceklesemeyecegini aciklamaya calisacagim.

1. Hekimlerin déner sermaye gelirleri artacak
Déner Sermaye gelirlerinden personele dagitilacak

miktar kurumun toplam gelirinin %50’sini gegemez
kurall degismiyor. Bu oran halen birinci basamakta
%65, ikinci basamakta %50’dir. Onerilen bu
tasarida, asagidaki tabloda da gérdilduigu tizere
6deme yapilacak “tavan %” oranlarinda bir artis
olmadigi igin hekimlerin gelirlerinde de toplamda
bir artis olmayacaktir. Devlet hastaneleri ve tip
fakdiltelerinde mevcut déner sermaye tavani
artinimadigi igin 6denecek dbéner sermaye
miktarlarl da art-a-mayacaktir. G6z baginin birinci
asamasi budur: - Daha ¢ok maas alacaksiniz,
deniyor ama ALAMAYACAGIZ - DEGISEN BIR
SEY YOK.

Déner sermaye 6demelerinde énceki ve sonraki
durum

Unvan/kadro Mevcut doner | Tasaridaki doner
sermaye tavani | sermaye tavani

Uzman Hekim %700 %700

Pratisyen Hekim %500 %500

2. Hekimlere “Sabit” déner sermaye 6demesi
yapilacak

Kimlere yapilacak?: Saglik Bakanligina baglh déner
sermayesi bulunan saglik kurumlarinda calisan
hekim ve dis hekimlerine aylik sabit 6deme
yapilacak.

Kimlere yapilmayacak?: Saglik Bakanliginda
galisan hekim disi personele, tip fakdiltelerinin
bitln galisanlarina ve kurum ve belediye
hekimlerine aylik sabit 6deme yapilmayacak.

Sabit Déner Sermaye Odemesi Nasil Yapilacak?

» Hekime her ay maasi ile birlikte asagidaki tabloda
yer alan tutarlar pesin olarak édenecek.

* Hekime dnceden 6denen tutar, o ay sonunda
dbner sermayeden hekime yapilacak 6demeden
dlstlecek. Ornedin uzman hekim ay sonunda
2100 TL almaya hak kazandiysa 1008 TL'yi
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6énceden aldigi icin geri kalan 1092 TL'yi alacak.

* Déner sermaye 6demesi verilmiyorsa ya da
aldigi déner sermaye én 6deme ile verilen
tutardan az ise 6denen sabit 6deme ya da
aradaki fark geri alinmayacaktir. Uzman hekim
ay sonunda 950 TL almaya hak kazandiysa 1008
TL’yi 6nceden aldidi icin aradaki fark olan 58
TL’yi geri 6demeyecektir.

Ayliklara iliskin hiikiimler uygulanacagindan
calisiimasa da édenecektir. Bu durum hastalik
ya da izin durumlarinda pratisyen hekimlere 549
TL, uzman hekimlere 1008 TL olarak yapilan én
6deme geri alinmayacaktir.

“Sabit 6deme”den gelir vergisi ve brtit tutarinin
%20'si tutarinda emeklilik i¢in prim kesilecektir.
(Prt H. 183 ya da Uz H. 341 TL aylik kesinti)

Hekimin eline gecen gelirinde (maas+dbéner
sermaye) toplamda herhangi bir artis
yaratmayacaktir. Glnku hak ettigi licretin sadece
bir miktarini dnceden aldigi i¢in toplamda alacagi
tutar degismeyecektir. Eger; pratisyen hekimin
aylik déner sermaye 6demesi aylik 549 TL den,
Uzman hekimin 1.008 TL’den dlslk degil ise
toplam gelirde bir artis olmayacaktir.

Sabit Déner Sermaye Odemesinin tutari: En
yuksek Devlet Memuru maasinin ek gésterge
dahil tutarina gére asagidaki oranlarda verilecektir.
(508.30 TL)

eklenecektir. Hepsinin eklenmemesi hak kaybina
yol agmaktadir.

* Yasa ciktigi tarihten 6nce cgalisanlarin emeklilik
maasina etkisi yoktur.

Bir yillik prim karsihiginda édenecek ilave
emekli maasi ve alinacak miktar

/Unvan/kadro Biryillik ilave | Yansiyacak ilave emeklilik geliri\
Derece Odenen prim tutan (Yillik Toplam)
Pratisyen hekim 2.196 TL. 19,40 TL
1/4 On dokuz lira kirk kurus
Uzman hekim 4248 TL. 36.11 TL.

Q/4 Otuz alti lira on bir kurug J

Pratisyen hekim meslektasim bir yil boyunca
toplam 2196 TL &deyecek, emekli olunca alacagi
emekli maasi aylik 1,62 TL (yuz altmis iki kurus,
ancak iki ekmek alabilir) artacaktir. Bu
duizenlemeden agik olarak anlasiimaktadir ki
aslinda yapilan bireysel emeklilik modelidir. Hatta
daha olumsuz kosullar igeren ve prim 6demeyi
zorunlu kilan bir sistemdir.

Bireysel emeklilik sistemi 6ncelikle istege baghdir
ve sigorta sirketini kendiniz belirlersiniz. Burada
ise binlerce hekim adina hekimlerin déner
sermayeden verilen ek ddemenin bir miktarina
SGK el koymakta ve buna karsilik bu andan 25
yil sonrasi icin
pratisyenler icin 587

" : " : . N TL, uzmanlara 1093
Unvan / Oran | Ek 6deme | Emeklilik | Gelir | Ek Odeme | Mevcut TL, seflere ise 1338 TL
Kadro Derece tutan (briit) | Primi | Vergisi | Tutan (net) | Maas (net) vaat etmektedir. Doner

sermayeden 6deme

Pratisyen hekim 1/4 | %180 915 183 183 949 1.451 yapilimadigindan bu
. 0 primlerin nereden
\Uzman hekim 1/4 %335 | 1.703 34 354 | 1.008 1.625 ) tahsil edilecedi acik

Burada istedikleri yanilsama; zaten bizim olani
bir ay 6nceden vererek sanki kendi kasasindan
iane veriyormus gibi hissetmemizdir.

3. Hekimlere yapilacak “Sabit” déner sermaye
6demesi emekli maasina yansitilacak

* Bu uygulama yalnizca Saglik Bakanlidinda déner
sermayesi bulunan saglik kuruluslarinda calisan
hekim ve dis hekimlerini kapsamaktadir.

* Emekli hekimleri, tip fakdiltesi calisanlarini, kurum
hekimlerini, belediye hekimlerini ve diger saglik
personelini kapsamiyor.

* Sabit déner sermaye 6demesinin brit tutarinin
%20°si oraninda prim kesintisi yapilacaktir (Prt
H. 183 ya da Uz H. 341 TL aylik).

* Yillik olarak 6denen ilave primin bir yillik
tutarinin belli bir orani emekli maasina

dedgildir. Hekim aciktan

prim 6demeye devam
ederek mi bu fasildan emekli maasina hak
kazanacagi netlik kazanmamistir.

lyi hokkabaz, kasikla verip kepgeyle alandir.
Buradaki “Ytiz” alip “bir” verilmesini higbir mantikla
aciklayamiyorum ama takdire sayan bir
hokkabazlik numarasi girisimi oldugunu
dusunuyorum. Sonugcta goézlerimizin énindeki
perdenin kalinh@i artinliyor: - Merak etmeyin sizin
geleceginiz de garantide deniyor, ama HEM
BUGUNUMUZE HEM DE GELECEGIMIZE ILISKIN
HICBIR IYILESME YOK.

4. Déner sermayeli kuruluslarda mesai disi
calismaya déner sermayeden ek 6deme
yapilmasi.

Mesai disI calismada ek 6deme Saglik Bakanligina
bagl déner sermayesi bulunan saglk
kuruluslarinda galisanlar ve Tip Fakdiltelerinde
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calisanlara verilecektir.

Mesai disi gcalismalar verilecek ek 6deme tavan
miktari SB calisan hekimler icin mevcut
uygulamadaki miktarin %30’'unu gecemeyecektir.

Uzman Hekime mesai disi ek 6demeyi tavandan
alsa bile ancak 2.597,74 TL verilecektir. O halde
asll sorun alinacak tutar degil bunu almak igin ne
kadar suire calismak gerektigidir.

Mesai disi galismada, bir uzman hekimin ek
6deme tavanini alabilmesi igin yapmasi
gereken ek mesai stiresi ve aylik toplam
calisma stiresi

/ Gelirin Tilri Galigilan Siire | Elde Edilen Gelir )
Doéner sermaye Giinliik 9 saat 2.070,67
22 is giini
Mesai disi ek 6deme | Giinlik 11,30 2.597,74
saat 22 is giini
Maas 1.636,06
Toplam 20 saat 30 dakika 6.304,47
\_ 22 is giinii .

Yukaridaki tabloda yeni tasariya gére bir uzman
hekimin bir ayda 22 is gtind, gtinde 20 saat 30
dakika (yani yirmi buguk saat) calisarak ancak
6304 TL alabilecegi gériilmektedir. Bu durumda
sunu sormak gerekmez mi? Bu galisma saatleri
teorik olarak mumktin ama; Hukuken mudmkun
mu?, insanlik
adina mumkun
mu? Ve bu
sureler hangi

“Uyuma, dinlenmen, bilgini yenileme,

6. Haftalik calisma stiresi 40 saate
indirilmektedir.

Yillardan beri buttin kamu calisanlarinin haftalik
calisma sureleri 40 saat iken bizim 45 saat
calistinimamiz zaten bir hak kaybina yol
acmaktaydi. Bunun 40 saate inmesi hak
kaybimizin iadesidir. Bunlarin yaninda hekimin
tam Uicret alabilmesi icin; 22 is guind, guinltk 20,30
saat calisma gerekliligi, mesai disi ek deme
yapilmasi ve ndbet saat Ucreti ve aylik sinirdaki
artislar bir buttin olarak degerlendirildiginde
hekimlerin yasamlari igin gereken Uicreti almak
Uzere zaten zorunlu olarak degil haftada 40, gece
guinduiz calismalari gerekecektir. Uluslar arasi
calisma érgdttindin yillik toplam fazla mesainin
270 saati gecemez kurali g6z éntine alininca
hekimlerin neredeyse bunu bir ayda tamamlamak
zorunda kalmasi tasarinin bizler icin
olumsuzlugunu net olarak géstermektedir.

7. Kamu kuruluslarinda galisan btittin hekimlere
tam gtin calisma zorunlulugu ve bu gérevlerin
disinda meslek icrasi yasagi getirilimektedir.

Turk Tabipleri Birligi ve Mersin Tabip Odasi olarak
yillardan beri tam stire galismayi desteklemekteyiz.
Ancak bu tasari ile her ne kadar hekimlerin sadece
bir kurumda calismalari isteniyor gértinse de,
gergekte durum bu degildir. Bu tasari ile hekimlerin
calisma alanlar meslek icrasini kamu kurumlari
disinda tam sure anlayisindan uzakta bir anlayisla;
her nerede olursa olsun hekimlerin galisma
yerlerinin kontroltinu elinde tutmakta ve
kisitlamaktadir.
Hekimler
asagida yer alan
sadece a, b, ¢

vicdana sigar? gocugunla e§|n|e ||g||enme, Eruplan g

9 min
5. N6be§ saat ana 6304 TL kazan o?npw):i kayd?yla
ticretleri ve birden fazla
ayhk tutulan saglik kurum ve

nobet siniri arttirnimaktadir.

Saglik Bakanhigi yatakl kurumlari, tip fakdiltesi
asistanlari ve 112 acil saglk birimlerinde
calisanlara 6denen nébet saat Ucretleri bakanhgin
acikladigi gibi %145-185 oraninda degil %66.6
oraninda artmaktadir. Buna ek olarak halen 80
saate kadar 6deme yapilan nébet saat siniri da
aylik 130 saate cikariimaktadir.

Ik anda gok ndbet tutuyor karsiligini alamiyorduk,
artik emegimizin karsiligini alacagiz diye
dustinebiliriz. Ancak mesai disi ek 6demenin saat
ucreti 11 TL'ye gelirken nébet Ucretinin saat Ucreti
5.9 TL'ye gelmektedir. Buradaki amag daha az
lcret vererek daha fazla calistirmaktir. Odeme
yapilacak aylik nébet Uicretlerinin ve 6deme yapilan
sinirin artinlmasinin amaci da budur. Az paraya
cok calistirmak, ucuz isgticti elde etmektir. Bu
hekim emeginin sémdurdlmesidir.

kurulusunda calisabileceklerdir.

1. “Kamu kurum ve kuruluslari,

2. SGK ve kamu kurumlari ile s6zlesmeli ¢calisan
ozel saghk kurum ve kuruluslar; SGK ve kamu
kurumlart ile sézlesmeli ¢alisan vakif (niversiteleri,

3. SGK ve kamu kurumlari ile s6zlesmesi
bulunmayan 6zel saglik kurum ve kuruluslar; SGK
ve kamu kurumlari ile sézlesmesi bulunmayan
vakif tniversiteleri; serbest meslek icrasi.”

* “Meslegini serbest olarak icra edenler, hizmet
bedeli hasta tarafindan karsilanmak ve SGK’dan
talep edilmemek kaydiyla, (b) bendi kapsaminda
sayilan saglik kuruluslarinda da hastalarinin teshis
ve tedavisini yapabilir.” Denilerek muayenehane
hekimlerinin SGK sdzlesmeli hastaneleri
kullanabilmelerine izin verilmistir.
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» “Sozlesmeli stattide olanlar da dahil olmak lizere
mabhalli idareler ile kurum tabipliklerinde ¢alisan
ve dbner sermaye ek 6demesi almayan tabipler
isyeri hekimligi yapabilir.” Tasarinin bu maddesi,
herhangi bir performans 6demesi verilmeyen
kurum hekimlerinin gecinebilecekleri kadar bir
Ucret alabilmesi icin aksam besten sonra isyeri
hekimligi yapmalari gerektigini, yani daha daha
daha fazla calismak gerektigini vurgulamaktadir.

Hekimlerin serbest calisma olanaginin elinden
alinarak tek is yerinde calismaya zorunlu
birakiimasinin amaci performansa gére ek 6deme
sistemi iginde islem sayisini artirmak ve mesai
disi calisma ile hekimleri dayanma sinirinin sonuna
kadar calistirmaktir.

A Sy

8. Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasi
yaptiriimasi.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortasinda primlerin
yarisi hekimlerin gelirinden, diger yarisi déner
sermaye havuzundan karsilanacaktir. Ancak risk
halinde artan primlerin nasil karsilanacagi agik
degildir. Yaratacagi bir dizi sikintinin yani sira bu
duizenleme hekimin gelirini azaltacaktrr. Yurtdisinda
hemen buittin tilkelerde saglik kurumlari tarafindan
karsilanmaktadir. Ulkemizde sistemin
aksakliklarinin, hastanenin donanim
yetersizliklerinin sonucunda ortaya ¢ikan bedelin
hekimlere 6dettiriimesi hukuken ve neden-sonug
iliskisi kapsaminda uygun degildir.

9. Radyasyonla calisanlarin haftalik 35 saat
cahstiriimasi.

Mesleklerini icra ederken isyeri saglik riski altinda
olan radyoloji calisanlarinin 25 saat olan haftalik
calisma sureleri bu tasari ile haftalik 35 saate
cikariimaktadir. Bu durum saglik galisanlarinin
saglig acisindan bircok olumsuzluklar
tasimaktadir.

10. Tam gtin tazminati kimlere veriliyor?

Tam stire calismada yillar 6nce yapilan ve dogru
olan uygulama kurumu disinda hicbir yerde
galismayan hekime “tam sure” tazminati
verilmesidir.

Bu tasari ile sadece TSK calisanlarina tam gtin
tazminati verilecektir. Bu kabul edilemez bir
durumdur. Turk Tabipleri Birligi btittin hekimlere
ayrimsiz olarak 4000-5000 TL civarinda tam stire
tazminati verilmesini 6nermektedir.

Sonug

Bu kanun tasarisi, tam 110 bin hekimi ilgilendiriyor
(- paraci, 1200 hekimi ilgilendiriyor. R.Akdag).
Toplamda diger saglik ¢alisanlar ile 400-500 bin
kisi olumsuz olarak etkilenecektir. Tasari; daha
guivencesiz, s6zlesmeli ve ddistik tcretli hekim
galistirma projesinin bir parcasidir.

Bakanlik saglik kurumlari, tip fakdlteleri ve 6zel
saglik kurumlarinda tek iste calismayi, bu
kurumlarda galisan hekim ve diger personelin
hastane gelirinden nasil pay alacaklarini
duizenlemektedir. Gergek tam suire galisma
yaklasimiyla higbir ilgisi yoktur.

S6zde Tam Glin tasarisi yurrltige girerse;

» Hekimler 7 glin 24 saat ¢alisarak bugtin
kazandiklar (creti kazanmaya calisacaklar.

* Hekimlerin geliri belirsizlesecek, ay sonunda
maasini alip alamayacagi bilinmeyecektir.

* SGK 6deme yaptigi stirece ve hastane déner
sermayesi giderlerini ¢ikardiktan sonra, eger
dbner sermayelerde para kalirsa hekimler payina
ddseni alacaktir.

* Performans sistemi ile birbirinden uzaklasan,
yalnizlasan hekimlerin birlikte davranmalarinin
6niint tamamen kesecek bir sistem kurulmaya
calisiimaktadir.

Turk Tabipleri Birligi ve Mersin Tabip Odasi olarak,
icinde bir defa bile “tam gtin “ kelimesi gegmeyen
bu dlizenlemenin tlkemiz saglik ortamina zarar
verecegini dusuinuyoruz.

Hekim kamuoyu ve konunun taraflarinca kabul
edilen, bu tasarida mevcut olan
olumsuzluklarindan arindiriimis “tam stire”
galismanin yaninda oldugumuzu bildiriyoruz. Bu
surecte hepimiz gerektigi zaman, tretimden gelen
guictimuizu kullanarak Uizerimize disen GOREV’i
yerine getirecegiz.
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Hekimin Hukuki Sorumlulugunun

Tarihi Gelisimi

Insanin acilarini azaltmak ve hayatini uzatmak
amacini guden tip ve tibbin uygulayicisi olan
doktor, her seyden evvel insana zarar vermemekle
yukdmlddur. Ancak, doktorun ilme ve insanlk
Ozlemine uygun eylemleri yaninda, “kisinin
saghiginin kétilesmesi veya tamamen yitiriimesine
neden olan tip bilimi ve meslegin kutsalligiyla
bagdasmayan eylemleri” gegmiste oldugu gibi
bugtin de gérilmektedir. Yerytizu tarihi kadar eski
oldugu séylenen “iyilestirme san’atinin”
uygulayicisi olan doktorun, insan sagligina faydal
oldugu zaman takdir edilmesine karsin; zarar
verdigi anda, sorumlulukla karsi karsiya kaldigi
tarihi belgelerden anlasiimaktadir.

Mezopotamya uygarligindan gtintimtize yazili
belgeler olarak gelen, Hammurabi Kanunlarinda:
“Sayet hekim birisine bronz nester ile tehlikeli bir
yara agarak onu o6lddrtirse veya onun gézdnt
harap ederse iki eli kesilir. (m.219); “Sayet hekim
bir esire bronz negter ile tehlikeli bir yara agarak
onu élddiriirse onun yerine bir esir verecektir
(m.219); “Sayet onun gz perdesini bronz bir
negter ile agip harap etmis ise, esirin bedelinin
yarisini verecektir (m.211)”

Hindistan’da; Manu ve Zoroastra kanunlarinda,
doktorun sorumlulugunun bir jiri tarafindan
saptanan kusura dayandirldigini gérmekteyiz.

Misir'da doktorlar, tapinaklarda diizenlenen deney
ve uygulamalara dayanan tip bilgilerini icine alan
kitaba 6nem verirlerdi. Iste, bu kitaptaki kurallari
uygulayan doktor, hastanin 6lmesi veya
iyilesmemesi halinde sorumlu tutulmuyordu.
Ancak, kurallardan ayrilma halinde meydana gelen
ve istenmeyen durumdan, doktor sorumiu
tutuluyordu. Kurallara uymama kusur kabul
ediliyordu.

Eski Yunan’da Hipocrate ve onu izleyenler
tarafindan, doktorun sorumlulugunun ilk temeli
atilmistir. Kabul edilen kurallara gére, doktorun
Misirda oldug@u gibi tip kurallarina uymamasi
kusur olarak kabul ediliyor ve sorumluluk bu
kusurdan kaynaklaniyordu. Buraya kadar gértlen
sorumluluk kavrami, zararin giderilmesinden ¢ok,

cezai niteligi (toplumun korunmasi, intikam gibi)
agir basan kurallara dayanmaktaydi.

Roma Hukuku’nda ilk dnceleri, sorumlulugun
cezai ve hukuki ayirnmi yapiimiyordu. Fakat “Lex
Aquia ve Lexcornela De sicariis et veneficiies”
kanunlari cezai ve hukuki sorumlulugu birbirinden
ayirip, kusurdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir gériiniim kazanmistir.
Zamanin akisl icerisinde kusur, doktorlarin
sorumlulugunda
temel ve degismez
bir unsur olarak
guinimtuze kadar
gelmistir.

Eski Yunan’da
Hipocrate ve onu
izleyenler tarafindan,

doktorun Kutsal kitaplar Incil

y . Kuran'd

sorumlulugunun ilk doktoramn.

temeli atilmistir. Kabul sorumluluguyla ilgili
kurallara

edilen kurallara gore,

doktorun Misir’da rastlanmamaktadir.

Hiristiyanlarin

oldugu gibi tip ruhani
kurallarina uymamasi ?eclilslegnde alinan
arariaraa,
kusyr olarak kabul doktorlarmn
ediliyor ve sorumluluk bilgisizligi ve
bu kusurdan ihmalinin
sorumlulugu

kaynaklaniyordu. gerektirecedi

belirtiimektedir.

Islam kaynaklarinda ise, bir hadiste “Her kim tabip
olmadigi ve tip ilmini bilmedigi halde tababeti icra
eder de, verdigi ilacin tesiriyle bir zarar meydana
gelirse,o cahil tabibe tazmin ettirilir.” denmek
suretiyle, hekimin kusura dayal sorumlulugu kabul
edilmistir.

Ortagag Fransa’sinda hekimler toplumda gtiven
uyandiran bir meslege sahip olduklari igin siki bir
sorumluluk rejimine baglydilar. 15 Kasim 1389
tarihinde Marsilya Kraliyet Mahkemesi 6ntinde
gértilen bir dava o dénemde hekimlerin
sorumlulugu ile ilgili bize guizel bir 6rnek
olusturmaktadir. Karara gére:
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“Abraham Bondavin isimli Marsilya’l bir hekim,
André Aycardet isimli bir balikciya karsi basarisiz
bir tibbi girisimde bulunmakla suglaniyordu.
Davada Bondavin'’in sorumlulugu iki ana noktada
toplanmist:

1. Abraham Bondavin’in, Aycardet’i iyilestirme
bahanesiyle ve ondan para sizdirmak gayesiyle,
tedavinin ¢ok ciddi sonuglari olacagini ve tedavinin
sonunda 6élebilecedini veya sakat kalabilecegini
Aycardet’e aciklamadan, Aycardet’in yasaminin
geri kalanini sakat gegirmesine yol agacak sekilde
tibbi midahalede bulunmus olmasi

2. Abraham Bondavin’in, bilgin olmasina ve
hekimlik yapma ruhsatina ragmen ve meslegini
icra etmek icin ettigi yemini bozarak ve tamamen
yeminine karsi bir sekilde, cerrahi mtidahale
prensiplerini gézardi etmis olmasi. Olay ise su
sekilde gerceklesmisti. Aycardet’i muayene eden
Bondavin, ona eczaciya gitmesini

ve isirgan otu ve diger baska

otlardan elde edilen bir merhem

yaptirmasini ve ayaklarindan

basina kadar bu merhemi

suirmesini béylece vicudundaki

yaniklarin iyilesecegini séylemisti.

Fakat merhem tam tersi bir etki

yapti ve Aycardet’in viicudundaki

yaralar tahammldil edilemez bir hale

geldi. Aycardet’in annesi bir dava

acmaya karar verdi glinku oglunun

ellerinde ve ayaklarinda kalici felg

olusmustu.

Bilirkisilerin de katilimiyla durusma
acildi. Bondavin sicaklik tedavisi
ydntemine dayanarak
savunmalarini hakli gilkarmaya
calisti. Fakat yargilama sonunda
biri 25 lira digeri 20 lira olan iki ayr
para cezasina carptirildi.

MO 3000 yillarinda Gin’ de gesitli

zehirlerle ilgili bilgiler tanimlanmisti.

MO 2980-2900 yillari arasinda eski

Misir’ da yasayan asil meslegi

mimarlik olmasina tip ve hukuk egitimi olmamasina
karsin Pharaoh Zoser’ in 6zel hekimligini ydrtten
ve basyargiglik yapan Imhotep, “Tibbin Tanrisi”
ve “Adli Tibbin Babasi” olarak kabul edilmistir. Bu
yillarda Misir’ da insan viicudunda olusan
hasarlarda, veraset ve evlilik gibi konularda
hekimlere danisiimaktaydi. Eski Misir’ da hukuk
ve tip uygulamalannin érnekleri cok erken gaglarda
baslamisti. Hekimlerin hastalarini tedavi prensipleri
belirlenmis; yapay mumyalasma uygulanmaya
baslanmis; gebelik, dustuk, cinsel iliskiler ile ilgili
kuramlar tanimlanmis ve MO 1700 yillarinda bicak
yaralari ayirt edilmis ve dista travma bulgusu
olmayan baska bir kiside kafatasi kingi tarif
edilmisti.

Bilinen en eski hukuk kurallar Babil Krali

Hammurabi (MO 1700) zamaninda olusturulmus
olup, Hammurabi Kanunlar adi ile anilmaktadir.
Hammurabi Kanunlari ayni zamanda hekimlerin
haklari ve ydktimldldklerini belirleyerek, hastasini
6lddren veya yaralayan hekimin sorumluluklarini
ortaya koymustur. 219. paragrafta “hekimin bir
kdlenin yarasini tung bigak ile tedavi ederken
6ldirmesi durumunda yerine baska bir kdle
bulacag” ifadesi yer almis, yanlislik yapan hekimin
elinin kesilmesi ya da hastanin sosyal stattistine
gore para cezasl 6demesi huktmleri getirilmisti.
Ayrica hekimlere 6denecek Licretler, zina, bosanma
ve Irza gegme ile hiktimlerde tanimlanmaktaydi.
Yine MO 1400 yillarinda uygulamaya konulan Hitit
Kanunlar’’ nda ise bilirkisilik mtiessesesi
tanimlanmus, kisilerin ugradiklari zararlarin
karsilanmasina ydénelik tazminat miktarlar
belirtiimisti. Gliniimtizde dlinya hukukunda yer
alan taniklik ile ilgili prensiplerin temelleri ise ayni

dénemlerde Hindistan’ da uygulanmis olan Manu
Kanunlari’ nda atilmisti.

Roma’ da MO 600 yillarinda yasamis olan Numa
Pompilius zamaninda, adli tip uygulamalarinda
6nemli bir yeri bulunan kanunda, dogum sirasinda
6len kadinlarin hemen karninin agiimasi sarti
konulmustu. Yine bu yillarda zihinsel ézurldlerin
ceza sorumluluklan diizenlenmis, hastasinin
Slimtne neden olan hekimin cezalandiriimasi
prensibi kabul edilmisti. MO 572 yilinda ise, Lex
Aquillia Kanunu’nda yaralarin agirlik dereceleri
ile ilgili hikdm yer almisti.

MO 460-355 yillarinda Yunanistan’ da Hipocrates
yaralarin dldurdcultik durumlarini incelemisti. MO
449 yilinda yururltige konulan Roma Kanunlar’'nda
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ise, gebelik suresinin 300 glint asamayacag|,
uterustaki bebegin medeni haklara sahip oldugu,
puberte éncesi cocuklarda ceza indirimi
uygulanmasi gerekecegi belirtilmis; Oldlerin
defninde uygulanacak kurallar tanimlanmisti.
Yunanistan’ da MO 384-322 yillarinda Aristoteles
ureme ile ilgili bilgileri tarif etmis, MO 287-212
yillarinda Archimedes’ in altinin hileli olup olmadig
konusunda yapmis oldugu danismanlik Adli
Bilimler’ in ilk uygulamasi olarak tarihte yer almisti.

MO 44 yilinda Julie Cesar suikast sonucu
oldurdlduguinde, o siralarda Roma’ da uzman
hekim olarak gérev yapmakta olan Antistius
cesedi muayene ederek, 23 bigak yarasi
oldugunu, bunlardan birinin gégus duvarinda
birinci ve ikinci kaburga arasindan girerek 8limu
meydana getirdigini ortaya koymustu. MS. 200
yilinda tipla ilgili yasal ydnleri bulunan ilk kitap
Claudius Galen tarafindan yazilmis; daha sonraki
yillarda, Roma’ da uygulamaya giren Justinyen
Yasalar (MS 483-565)’'nda tip ve hukuku birlikte
ilgilendiren kanunlar yer almis ve bu kanunlarda,
guinuimtuizdeki adli tip uygulamalarinin da konusu
olan pek cok tanim hayata gegirilmisti.

Tip hukuku tarihgesinde gegis dénemi olarak
kabul edilen ve 5. yuzyil sonlarindan 16. yuzyil
sonlarina kadar devam eden dénemde yasalar
gelistiriimis ve bu yasalarda adli tibbin yasam
icerisindeki 6nemi &én plana gikmaya baslamisti.
Lex Alamennarum’ da yaralarin agirlik derecelerine
gore tazminat 6denmesi, Salic YasasI’ nda
yaralilarin yetkili kisilerce muayene edilerek rapor
duizenlenmesi, Charlemange Yasalarinda dévme,
yaralanma, infantisid, intihar, irza gecme, bestialite,
impotans olgularinda hekim gértistine
basvurulmasi, Kudus Kararlarinda cinayetlerde,
6ldm nedeni, yaralarin lokalizasyonu ve aletlerin
belirlenmesi gibi hdkimler, adli tip uzmanhginin
ilk uygulama alanlari olarak belirlenmisti.

MS 768- 814 yillarinda yasamis olan Alman
Imparatoru Sarlman, insan sagligi konusunda
“glin gibi asikar kanitlar aranacagini” bildirerek;
yaralanma, tecavuiz, cocuk 6lduirme ve evlenmenin
iptali gibi konularda tibbi bilirkisi gériistine
basvurulmasi gerektigini belirtmisti.

9. ylizyilda Ingiltere’ de yasal sorusturma yetkileri
ile donatilmis bir kisi olan Coroner’ in gdrev yaptigi
“Coroner System” kurulmustu. Ik yillarda asli
g6revi 6len kisinin Norman veya Sakson olup
olmadigini arastirmak olan Coronar System’ in
gdérev alanina ileriki yillarda 6lim nedenlerini
arastirma gorevi de eklenmisti.

11. ylizyilda Fransa’da ve ltalya’ da Adli Tip
Uzmanlidi uygulanmaya baslanmis; meshur bir
cerrah olan Hugo de Lucca 1249 yilinda Bologna’
da adli tip uzmani olarak yemin etmisti. 1302
yilinda ayrintili olarak belgelenmis ilk adli otopsisi
Bartolomea de Variagiana tarafindan Bologna’
da uygulanmis ve élimdn zehirlenme sonucu

meydana gelmis oldugu belirlenmisti. Ayni yillarda,
Cinli Sung Tu tarafindan stipheli éltimlerin
arastinimasina yénelik bir kitap yayinlanmis;
Fransa’ da 1374’ de otopsi yapma yetkisi Papa
tarafindan Montpellier Fakuiltesine verilmisti.
llerleyen yillarda adli tibbin 6nemi gerek yasalarin
icersinde, gerekse uygulamada artmis, adli tibbin
alanlar bir bir ortaya glkmaya baslamisti.

1650’ de Almanya’ da Leipzig Universitesinde
Johann Michaleis tarafindan adli tip ile ilgili ilk
konferans diizenlenmis, 1663’ de bebegin canl
dogup dogmadigina ydénelik olarak Bartholin
hidrostatik deneyleri tanimlanmisti. 17. ytzyilin
sonlari ve 18. yuzyilin baslarinda Universitelerde
adli tip kurstleri kurulmaya baslanilimis ve adli
tipta eser sayisi
artmis, Amerika’
da coroner
system
benimsenmis ve
bazi eyaletlerde

MS 768- 814 yillarinda
yasamis olan Alman
Imparatoru Sariman,

insan saghgi konusunda “medical
“giin gibi asikar kanitlar ~ xaminer
[, ) tanimi ortaya
aranacagini b||d.|.rerek, clkmaya
yaralanma, tecaviiz, bgslalmlstll. 18.
P ytizyil sonlari ve
cocuk Gldirme ve 19, yiizyilin

evlenmenin iptali gibi
konularda tibbi bilirkisi

baslarinda adli
bilimler alaninda
hizli gelismeler

gordstne basvurulmasi olmus;
gerektigini belirtmisti. mikroskobi,
fotografi ve
radyolojiden

yararlaniimaya
baslaniimisti. 18. ytizyil ortalarinda adli psikiyatri
alaninda gelismeler baslamis, akil hastaliklarinda
tedavi ve bilirkisilik konular 6n plana gikmisti.

Yine 16. ytizyll ile 18. ytizyll arasinda yer alan adli
tip kitaplarinda zehirlerle ilgili bilgiler yer almis,
18. yuzyil sonrasinda adli toksikoloji alani
gelisimine devam etmisti. 19. yuizyil baslarinda
kimlik tespiti ve kriminalistik alaninda ilk
uygulamalar gerceklestiriimis, 1923’ de Locard
tarafindan olay yeri incelemesinin temel
prensiplerini ortaya konulmustur.

Guindmtizde tip hukuku, adli tip ve adli bilimler
alani, suclu ve sug tiplerinin artisi ve gelisimine
paralel olarak daha fazla bilgi ve teknoloji
kullanimina gerek duymakta, her gegen gun
genisleyen bir calisma alanina yayllmakta ve hizla
kendisini gelistirmektedir.

Gulnumduz Turkiye’sinin tip hukuku, adli tip ve adli
bilimler alaninda Avrupa Uilkeleri takipgiligini birakip
hem toplumuna uygun hem de tip hukuku
diinyasina katkida bulunacak yatinmlar ve
arastirmalara daha fazla emek harcanmasi
gerekmektedir.
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Sanatc¢i Doktorlarimizdan...

Mersin Merkez 9 No’lu Saglik Ocagi Sorumlu Hekim

1956 Sivas Zara dogumiu. Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakdiltesinden 1990 yilinda mezun oldu. llk
gorev yeri Agn Tutak’ta 10 yil calisti. Sonra sirasiyla Tarsus Dedeler Saglik ocagi, Mersin 7 Nolu Saglik
Ocagi ve Kargipinari 112°de gérev yapti. Halen Mersin 9 Nolu Saglik Ocaginda calismaktadir. Resim,
mtizik, siir,fotografcilik ve folklorla ilgilenmektedir. Asagida siir ve ¢izimlerinden bir demet gérilmektedir.

Pervane Boceklert. ..

Olmeden once; Nasil da tuttun elerimden,
Bir pervane bécegi. Beraber dlelim diye. ..
Diismeden énce bir yaprak. San ki; Bir oliim gizli,
Titrer gibi, kalbin gibi, sen gibi. .. Her 1s181n yamin da. ..

Biz de o misal; yaprak gibiyiz. San ki; Ayriliklar var,
Drisenler bekliyoriar; Her sevdanin sonun da. ..
Silkeliyoriar,

Gel diyorlar, "gelsen de olur, gel desen gibi ”...
Biz de o misal;

Pervane bécegi gibi;
Dontip,doniip diistiyoruz.
Bir “Grin” liik omriimiiz de;
Sabab dogup aksam 6liince, e
Bakyyorum, yanimda bir bayal,
Yamimda ki sen; sen gibi...

Sabab dogdugun da;

Nasil da krictictikttin.

Nasil da stislenmistin.

Oglen de nasil gtizeldin.

Oltime bazwlanirken;

Duigiine gider gibi. ..

Kanatlarm nasil da Inci Beyazi oldu.
Nastlda anladin;

Benim de 6lecegimi.

Nasilda optiin yanaklarimdan;

Beni terk eder gibi. ..

Bir yolu yok mu diye;

Oliim erteler mi diye;
Biriktirdiklerimiz bir ise yarar mi diye;

a7 A
Umutlandik. - o ; |
Biriktirdiklerimiz bizi doyurur sandik. don, diye .605’/2:70 olclvktbon Soneq...
Ask gibi, biiziin gibi, keder gibi. .. Seintie ;
Bize liimiin mustusunu getirdiler; ‘gec, ofiye gadsean o/dykFor) Sonkl...
Sevinelim diye. .. 2jp rayman
Nasil da haykirdin; haeak, Wb~
Sen yoksan; ben zaten.... pusat.

)
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Pakize

Ben Askerdeydim. Saclarini ¢ozdiigii zaman,
Ben Pakize’ nin hayta sevgilisi. .. Bagbozumudur.
“elin delisi...” ...ve sevda boyle bir sey,

...ve ask budur...

Fwrsat bu firsat,

Pakize’ yi benden kurtarmak icin Bir falcida biz bulalim.
Basini bagladilar, Almimiza nu bakar,
Nisanladilar. .. Avucumuza mi.
Ger¢i bakilacak falimiz m1 kald. ..
...ve ben askerden kactim. Falcwy dinleyecek halimiz mi kaldh. ..
Pakize génliimde Kralige Belkis.
Bir Bagbozumu zamani, Yinede sen uzat ellerini.
Goziimii kan brirtimiis. .. Pakize’ nin elleri kinali.
Benim ellerim ranzanin soguk demirlerinde.
Her tarafim darmaduman, Riiyaymis meger britiin bunlar,
Kalbim bile paramparca. Isildayan yildizlar gibi.
...Desinlerki;... “elin delisi...”
Pakize’ nin nisanhisini oldiirmaiis. .. Ben hapislerdeyim,
Ben Pakize’ nin bhayta sevgilisi. ..
Sanki bu baglar: bozan ben. Ben mapus damlarinin,
Sanki benim elin sevdicegizini alan. ...asik Delisi ...
Konu komsu ona agladilar. ..
Beni anlamadilar. .. Ben biizvinlii bir sevda,
Beni anlamadilar. .. Bir ayrilik gibiyim. ..
Ben Pakizenin;
Kim ¢ikarmis bu Bagbozumunu. “ eski” sevgilisiyim. ..

Iste;

Bagbozumu.

“Uziimlerin biiziinlendigi zaman.”
Acist ondandhr saraplarin.
Esrikligi, buruklugu, kekriligi,
Sarbhoslugu, hasreti.

... Velbasil britiin siilalesi. ..

Ben askerdeyim.

Ben Pakize’ nin hayta sevgilisi. ..
Benki;

“Elin Delisi...”.

Ben Pakize’ nin,

Basma entarisine vurgunum.
Beni;

O’ nun 6rgiilii saclar baglar.

Sulara biiziinii kimler basmigki.
Hiiziinki;

Actmin can yoldast,
Bagbozumunun sevgilisi. . .

e Nl
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Ben askerdeyim.
Ben Pakize’ nin bayta sevgilisi.
Ben bu baglarin delisi. ..

# b
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Kor Falal. ..

Su yalanci, ugursuz,

Su kor falcinin;

Tiim dediklerinin tutasit varmis. ..
Gercekmis oliimle ayrilik agki.
Demek ki;

Oliimden dtesi varmis. ..

Simdi uzaklarindayim mesklerin.
Ozlemedigim hicbir bayalin yok.
Her seyin ama bher seyin

Her seyin gozvimde tiitesi varmis. ..

Kiyamet. ..

Sen gideli;

Yapraklarin dékiildrigti,
Zamanlar: bilirim. ..
Hayallerin;

Ayaklarima kapanirim,
Oliiriim. ..

Sen sanyyormusun ki
Cicekler ber babar a¢acak.
Kar yagacak lapa lapa,
Olan bitenin tistiine.
Kiyamet kopmasa hasa,
Deliririm. ..

Hastayl Beklemek

Hastayr beklemek,
Nastil zor seydir.
Ne zaman biter,
Ne zaman gelir...

Geceler bitmezki
Basinda onun.
Ne zaman dirilir,
Ne zaman Oltir. ..

Nine...

Hey ibtiyar nine
Yalnizlik ¢cok zor
diyorsun.

Aksamlar; ;
Bize misafir  Jf
gelsene. .. §

[

- ’4 .
&%ﬁ c &
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Doktorun Sonu...

29 Moys te.
&ﬁ«t‘a wappe
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Yasamin Kesintiye Ugramadigi

Bir Kent: Tarsus

Mersin Universitesi Fen Edebiyat FakUltesi Arkeoloji B&IUM

Tarsus, llkgag’dan gliniimtize kadar Akdeniz ve
Karadeniz Havzalarinda kurulan yerlesimler
arasinda, yasamin kesintiye ugramadan
guiniimtize kadar ulastigi ender kentler arasinda
yer almaktadir. Tarsus’ta yasamin ilk izleri, 1930’lu
yillarda kent merkezinin gtineyinde bulunan
Gézllkule HOylgu nde gerceklestirilen arkeolojik
kazilar sonucunda tespit edilmistir. Bu arkeolojik
kazilar, Tarsus tarihinin
guiniimtizden yaklasik olarak
7 ya da 8 bin yil 6ncesine,
insanog@lunun yerlesik hayata
ve kdy yasamina basladigi,
avciliktan toplayiciiga gectigi
Neolitik Dénem’e kadar
uzandigini ortaya koymustur.

Tarsus kentinin kurulusuyla ilgili
olarak cok sayida Mitolojik
hikaye ile birlikte Eskigagd
yazarlarinin aktardid bilgiler
bulunmaktadir. Yunan
mitolojisinde, ugan at Pegasus
ya da Bellerophontes, Kilikia
Ovasinda yolunu sasirmis ve
Tarsus’un bulundugu yerde
ayagini sakatlamistir. Bu
ylizden kente Yunanca “ayak
tabani” anlamina gelen Tarsos
ismi verilmistir. Eskicag
yazarlarindan Strabon,
Tarsus’un, lo’'yu aramak Lizere
Triptolemos ile birlikte dolasan
Argoslular tarafindan
kuruldugunu belirtmektedir. Abydenos ve Beresos
ise, kentin M.O. 696 yilinda Asur krali Sanherib
tarafindan Babil kenti érnek alinarak insa ettirildigini
soyler. Nikomediali tarihgi Arrianos,
Anakyndarakses’in oglu Sardanapalos, Ankhilae
ve Tarsus’u ayni gunde kurdugunu iletmektedir.
Tarsus’un kurulusu ile ilgili bu tarz cok sayida
bilgileri siralamak mumkunddir.

Tarsus kuruldugu guinden itibaren, Luwi, Hitit,
Asur, Pers, Yunan, Roma, Bizans, Emevi, Abbasi,

Memluk, Ramazan Ogullari ve Osmanli
egemenliklerini yasamistir. Bu uzun egemenlik
izlerini kentin farkll dénemlerde degisen isimlerinde
de gérmek mumkuinddr: Hitit'de Tarsa, Asur yazili
belgelerinde Tarzi, M.O. 5. ytizyilin ikinci yarisina
ait kent sikkelerinde Aramice ve Yunanca ile
yazilmis Tarz ve Tersi, Yunan’da Tarsos,
Seleukoslar'da Kydnos (Bugtinkti Berdan Gayi)

yakinindaki Antiokheia, Roma’da luliopolis-Tarsus
ve Arap kaynaklarinda Tarasus.

Tarsus, Neolitik D6nem’den guintimtize kadar
surekli yerlesim gérduigu icin bugtin antik kente
ait tarihi eser kalintilarinin gcogu toprak altinda yer
almaktadir. Modern kentle antik yerlesim, Tarsus’ta
i¢ ice gegmistir. Hemen hemen blittin antik yapilar,
birbirine yurime mesafesi kadar uzakliktadir.
Kentin en erken yerlesim alani Gézltikule
Hoydgu'dur. Héyugun Tung Cagr déneminde evler
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ve bu yapilari gevreleyen bir sur sistemi tespit
edilmistir. Buguin Tarsus’un neresinde bir insa
faaliyeti gerceklestirilse antik kente dair yapilar
mutlaka karsimiza gikmaktadir. Buna 1993 yilinda
kent merkezine yapilmak istenen kapali otopark
temelini acma islemi esnasinda, modern kentin
yaklasik 5 m. altinda stitunlu Roma Caddesi’'nin
rastlanti sonucu bulunmasi
6rnek gésterebilir. Bu Roma
Caddesi, yaklasik 7 m.
genisligindedir.

tasindan dis buikey olarak insa
edilen caddenin alt yapisinda
bir kanalizasyon sistemi yer
almaktadir. Stitunlu caddenin
hemen arkasinda yer alan
yapilarin ise agoraya ait
oldug@u ddsundlmektedir
(Resim 1).

Kent merkezinin dogusunda
yer alan Donuktas Roma
Tapinagi gérdlmesi gereken
ilging yapilarin basinda
gelmektedir. Gunkd tapinak,
yaklasik 98 x 43 m.
ebatlarinda, 8 m.
ytiksekliginde ve 6.50 m.
duvar kalinligina sahiptir.

Korinth dtizenindeki tapinak,
10 x 21 suitun sayisina sahiptir.
Anadolu’daki boyut acisindan
en buyuk tapinaklar arasinda
yer almaktadir.

Kentin sur sisteminin bir 6gesi
olan gtiniimtizde de Kleopatra
Kapisi olarak anilan giris
ayakta durmaktadir (Resim 2).
Bu girisin yaklasik 100 m.
batisinda modern bir binanin
insasi sirasinda rastlanti
sonucu bulunan, anitsal
tonuzlu mezar ilging bir mimari
6Qe olarak karsimiza
cikmaktadir. Bu mezardan
cikan gémdu hediyeleri ve
pismis toprak lahitler, Tarsus
Mtizesi’'nde sergilenmektedir.
Roma Dénemin’e ait hamam
yapisinin bir kismi ayakta kalmistir. Ama bu yapi,
Roma Dénemi’nin buiylik hamamlari arasinda yer
aldigi dusuntlmektedir.

Kent, ayrica bir Roma tiyatrosuna da sahiptir. Bu
tiyatro sirtini Gézltikule Hylgu’ nln yamacina
dayamistir. Fakat gliniimuize bu tiyatrodan gok
az iz kalmistir. Fakat odeon (meclis binasi) ve
stadyumdan ise mimari kalinti gintimtize kadar
ulasamamistir. Bu yapilarin, Gézltikule Hoyugu
cevresinde oldugui ileri surdlmektedir.

Kentin diger ilgi géren alanlarindan biri de
Hiristiyan dtinyasi igin 6nemli olan Tarsus’ta
dogmus Aziz Paulus’un evi oldugu ddstintlen
mekandaki kuyudur.

Her yil binlerce turist kutsal saydiklar bu kuyuyu
ziyaret etmektedir. Gézltikule Hoyugu’ndn

il s e e
£ ol L "!__‘_

yakinlarinda yer alan Aziz Paulus Kilisesi, Kdilttir
Bakanhgi tarafindan restore ettirilmistir. Kilisenin
tavaninda, Hz. Isa ve dért havarisinin freskolar
yer almaktadir. Paulus kuyusunun cevresinde yer
alan Tarsus evleri, 2000’li yillarda Kdiltir Bakanhgi
tarafindan restore edilmistir. Kentik dogal
guzellikleri ile tarihinin bir arada bulundugu yerler
arasinda Tarsus Selalesi’de bulunmaktadir. Antik
dénemde Kydnos olarak anilan nehrin sularinin
aktig Selale altinda, merdivenle inilen kaya
mezarlar gérulmektedir (Resim 3).
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Burasi Orasis

Merkez 1 No’lu Saglk Ocagdi

Ekim 2004, sicak bir sonbahar sabahi Cizre’ ye
indik. Saglik Bakanh@i Mersin Sirnak kardes sehir
projesi var. Mersin ili kizamik kampanyasi boyunca
Sirnag desteklemis ve biz de simdi denetleme
gérevindeyiz.

Cizre’ de bizi Sirnak’ a gétlirmek tizere resmi bir
arag karsiladi. Bindik yola koyulduk. Cudi ve
Gabar daglari arasindaki meshur Kasrik bogazini
gegince doga degismeye basladi. Kasrik
bogazindaki daga kazinmis tarihi yontmalarin
hedef tahtasi olarak kullanildigini gérmek ¢ok
Uzticuiydu.

Bozkiri gectikten sonra daglarin arasinda Sirnak
gdrdldu. Kivrilan bir yol ile daglarin yamacindaki
Sirnak’a ulastik. Ogretmenevine yerlestik. Hemen
toplanti yapip kizamik asi sonrasi denetleme icin
gruplara ayrildik. Bana Uludere ilcesi cikti.

Ertesi sabah Uludere’ ye gittim. Uludere, dere

=...Uludere, dere
boyunca kurulmusg uzim; =
_.ince birilge. Kiigtikama
- yesillikler icinde bol

*pevizagaci var. Kapida
: Internet Kafeiyazan
kahvemsi bir:yere

- girdik. Icerde bir
bilgisayar var.

Giriste'bir yazi: BURASI
ORASI.

eyl

e

boyunca kurulmus uzun ince bir ilge. Ktiglik ama
yesillikler icinde bol ceviz agaci var. Kapida Internet
Kafe yazan kahvemsi bir yere girdik. Igerde bir
bilgisayar var. Giriste bir yazi: BURASI ORASI.
Icinde her sey olan yarim ekmek tost yedik. Bence
adi Uludere Special. llginctir ayran yoktu ama
kutu cola vardi. Yemek yerken duvardaki yazilari
okudum. Biri dikkatimi gekti:

Cayimiz sicak

dostlugumuz gibi
Cayimiz kacak

sevdamiz gibi

Saglik ocaklarini gezdik. Denetleme korkusundaki

personele bunun denetleme degil yardim etme

oldugunu anlatip asi konusundaki bilgi ve

tecrubelerimizi anlattik. Bir sey yapamasak bile

inanin sadece dertlerini dinlemek bile onlar mutlu

etti. O zaman Uludere’ de kadrolu doktor yoktu,

gecici gbrevli iki doktor calisiyordu. Saglk

grup baskani kadrolu dis tabibiydi ama
aslya gegici gelen doktorlardan dahailgiliydi.
Personel yeterliydi ama hepsi ise yeni
baslayan sézlesmelilerdi. Istekli ve
caliskanlardi ama bilgi, tecrtibe eksiklikleri
vardl.

Aksam Sirnak’a dénduk. Toplandik. Herkes
yorgun ama bir seyler yapmanin mutlulugu
icindeydi. Yemekler et agirlklydi. Sag
kavurma nefisti. Sirnak’ta su boldu ama
icecek temiz su bulunmuyordu. Altyapi
bozuklugundan icme suyuna kanalizasyon
suyu karisiyordu. Halk igme suyu isini farkl
sekilde ¢6zmustd. Agirlikli olarak su yerine
koyu kagak gay iciyorlardi. Hem temiz sivi
aliyorlardi hem de ishali énltiyorlardi.
Cocuklar mi? Onlar Allaha emanet.

40

ARter

2009/3




Gunltik kizamik taramasina cikiyorduk. Ben ve
ekibim denetlemeden cok eksik asilar bulup
tamamliyorduk. K&y belde mezra her yeri
geziyorduk. Bir guin bir mezrada agaclarin arasinda
kéylu giyimli bir geng gérdim, yanima gagirirken
sordum: Ttirkge biliyor musun?.

Cevap ilgingti: Evet Ttrkge ve Ingilizce biliyorum
biraz da Almancam var. Istanbul Uluslararasi
lliskiler mezunuyum. Biraz dumura ugrasam da
hem sasirdim hem sevindim. Tanistik bu
kdydenmis yurt disinda calisiyormus kéye dtigline
gelmis.

Baska bir guin yine kdy dtigtintine denk geldik.
Yemege davet ettiler. Yemek oldukga yagliydi.
Mecburen yedik. Sonra bir ishal basladi sormayin.
Gezdigimiz saglik ocaklarini denetlemeye
tuvaletten baslhyordum. Saglik ocagdi olmayan
kéylerde camiye zor yetisiyordum. Saghk
memurlari duruma sasiriyorlardi. Bir kéye gelince
hemen soruyordum: Cami nerede? Olayin aslini
anlatinca gulmekten dlddiler.

Herkes bir ilceden sorumluydu ama ben
duramadim tim ilgeleri gezdim. Idil’de
bombalanmis ve dylece anit olarak birakilmis
askeri lojmani gérddm. Cizre’ nin sicagini,
yollardaki ¢6plerini gérddm. Silopi, Habur hep
ilginc yerlerdi. Karpuz ¢ekirdeg@inin ekonomik
yonden karpuzdan degerli oldugunu gérdum.
Cizre’nin Mardin’ e yakin kdylerinde bir okula
girdim &grencilerin isimleri ilgingti: Barbara, Helen,

Christine. Meger gayrimuslim kéyliyms. Inanin
Cizre’nin aksine tertemizdi.

Uludere’ de farkli bir kéy vardi: Dagdibi kdyu.
Hakkari sininnda bir kéy. Kovboy filmi gibi bir
kanyondan gecilerek giriliyordu. Yol, irmak
yatagindan bozma, yerler cakil. Bes km. yolu
yarim saatte alarak kéye girdik. K&y degil sanki
bir cennet .Cél ortasinda bir vaha gibi. Orasi
daglar arsinda kapali bir yer olarak kalmis ve iklimi
ilmanlasmis. Meyve sebze bollugu var. Ama bu
girisi zor olan kéye ulasim zorlugu var. Kisin yollar
kapaniyor. Gegen sene yollar kapaliyken
kizamiktan cocuk élumleri olmus. Bizi sevingle
karsiladilar. Duygulanmamak elde degildi.

Kisa stiren gérevimiz bitti,dénus hazirlhigina
basladik. Ter6éri merak ettiniz biliyorum.

Terérii gérmedim Sirnak’ta

Kollari ayaklari eksik insanlar gérddm.
Terérii gérmedim Sirnak’ta

Gézleri gérmeyen insanlar gérddm.
Terérii gérmedim Sirnak’ta

Yol boyunca mayin tarayan askerler gérdiim.
Terérii gérmedim Sirnak’ta

Her yerde kontrol noktalari gérdiim.
Terérii gérmedim Sirnak’ ta

Ama hissettim.
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Saglikta Doniisiimle
Kdse Nasil Doniiliiyor

Cocuk Hastalklar ve Kadin Dogum Hastanesi

En zor gey karanlik bir odada kara bir kediyi
bulmaktir. Ozellikle odada kedi yoksa.”

(Konfigyiis)

burjuvazinin olmadid bir tilkede,

illar da ayni mekanda, ulusal

iklerini, “kara kedilerini” ariyor. Anti

st olmadan, antiemperyalist olunacagini
sana' ar, “kara kedilerini”, bagimsiz tilkelerini
el o1 amiyla, karanlk politikalar dlinyasinda
ariyor. Dinci bagnazlik, yerytiztini cehenneme
cevirip, cenneti vaat ediyor. Karanlik
magaralarda, kara kedi avlari

dtizenliyor.

Uluse
uluss
buitdr
kapit:

Iktidardaki Islamcilar, asagiladiklari
“gavurlarin” emperyal politikalarinin
bir parcasi olmaktan hig sikiimiyor,
uretimlerinde zerre katkilar olmadig
gibi, o cihazlar ureten organize
akil'a zerre saygi duymadan Batr'nin
teknolojik drunlerini kullanmaktan
gocunmuyor; ticareti, kapitalizmi
kutsuyor; para, tliketim ve kar
duinyasinin dunyayi nasil
mahvettigine dair en kuiguk fikirleri
yok! Para, ticaret, kar’'in, karanlk
dlinyasinda yasam alani bulmasi
mumkun olmayan, “kara kediyi”,
ahlaki ariyorlar.

Hekimler de “kara kedilerini”, bir zamanlar
abartill da olsa 6zel emeklerine sayqguyi, ayricaligi,
gelecege ait maddi kaygisiziigi karanlik bir
ulkede, ariyorlar. Oysa bu bir gagin sonudur.
Artik bulunamayacaktir. Bu batinin 150 yil dnce
yasadig, bilinen bir hikayedir!

“Iktidar ele aldigi her yerde burjuvazi feodal
ataerkil duygusal iligki olarak her ne varsa
hepsine son verdi. Insani dogal efendilerine
tutsak eden karmasik feodal
baglari hi¢ acimadan kopardi ve insanla insan
arasinda giplak 6zcikar ve kati pesin 6demeden

baska bir bag birakmadi. Burjuvazi dinsel
inancin atesli ve kutsal coskusunu sévalyelik
ruhunu duygusalligi bencil hesabin buzlu
sularinda boddu. Burjuvazi kisisel degeri bir
mubadele degeri haline getirdi ve binbir
guiclikle elde edilmis sayisiz 6zgurltklerin
yerine o biricik ve acimasiz 6zguir ticareti koydu.
Tek s6zcukle dinsel ve politik aldatmalarin
maskeledigi sémdrl yerine zorba utanmaz
dogrudan ve ciplak sémuirtiyu koydu. Burjuvazi
0 zamana dek sayginhgi olan ve kutsal bir
sayglyla karsilanan bdtiin mesleklerin
nisanelerini koparip atti. Hekimi hukukguyu

I

SAGLIEA

YLy SKALE KAVIMAKAMLIC

Ba ¥0
aonn skale Deviet Hastanes suomn
[ = = HAVIR!
(T -

papazi ozani bilim adamini kendisinin tcretli
emekgileri icerisine katti...” K.Marks

Bir farkla ki, bizim gibi tilkelerde, sonradan
gérme ve o denli acgdzIu kapitalist kasabal,
‘uygar’ Batr’'dan farkli olarak, (belki de
hekimlerden ¢ok kendi halkini daha degersiz
gérdugunden olabilir) hekimleri
degersizlestirerek, emeklerini ucuzlatma, onlar
ucuz Ulcretli isci yapma amacinda ve bunda
ciddi bir yol almis durumda. Sermayenin
emrinde ehlilesmis ve ucuzlatiimis hekim emegi
olsun isteniliyor. Guilting olan su ki, ucuza aldig
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etten olacak yahniyi yedikten sonra, tatsizligina
sasirarak yuzunu burusturacaktir.

1. Hekimlerin Asagilanmasi

YUz bin hekim, 70 milyon insanin éntine itiliyor;
“alin, tepe tepe kullanin” deniliyor. “Eti de sizin,
kemigi de!” Bedeninin, aklinin ve ruhunun yeterli
beslenemedigi, onlarca milyonunun okuma
yazma bilmedigi, bilenin de okumadigi; bilim
sanat emeginin énemini, degerini anlamakta
zorlanan insanlarin éntine. Bu kosullarda,
karsilikli sayginin daha da 6nemli oldugu hasta
hekim iliskisi “birileri” tarafindan “hasta”
edilmektedir. Bakanin, ydneticilerin,
bashekimlerin saygl duymadidi, ulu orta
asagiladigi hekimlere, “halkin” da saygi
duymamasindan daha dogal ne olabilir?
(Saygisizlara da kim saygi duyuyor; bunu merak
eden bile yok.)

Bugun bir hekim apacik tehdit, hakaret, saldiri
karsisinda yapyalnizdir. Bakanlk “bir agigini
yakalasam da; bir sikayet olsa da” yeniden
asagilasam hevesi icindedir. Bir hekim, bir
kusuru olmadan “dogal” bir 6ltiim olayinda,
6nlenemez bir komplikasyon sonrasinda hasta
yakinlari tarafindan ling edilse, ancak
oldurdlmemisse “hukuk devleti” diizeni igin bu
“dogal, normal” sayllmakta, olay bakanlik, basin,
“halk” tarafindan hosgoért ile karsilanmaktadir.
Hekimlere yonelik en cirkin, vahsi saldirilar,
ancak hastanelerin kuytu késelerinde sessizce
konusularak atlatimaya calisiliyor. Sanki birileri
soylemiyle, cikardigi yénetmelikleriyle bu
“durumu” arzulamaktadir! (Bu aslinda bir HING
politikasidir. “Asagilanmislarin”, asagilamaktan
kendini alikoyamadiklar hing politikasi. “Ben
0 80 yildir asagiladiginiz kasabali; ibadet eden,
inanan insan! Biyigimla, takkemle, takunyamla
alay etmistiniz hep. Simdi sira bende! Caniniza
okuyacag@im zaman geldi!” Bu “psikanalitik”
yaklasim, herhangi bir sag partinin yapmak
zorunda kalacag@i “saglikta déndstimdn”
yalnizca Uslubunu aciklamak igindir. Saglk
politikasinda yasanilan suireg, bir Dinya Bankasi,
uluslar arasi sermaye politikasi oldugu igin
elbette temel gidisatta ciddi bir degisiklik
olamazdi.)

Kamu hastanelerinde klinik hekimlik yapmak
giderek daha da cekilmez oluyor. Isinizi iyi
yapmaniz kimin umuru? Bir guin bir nevrotigin
sikayetleri ile sizin caniniz guinlerce* sikilabilir,
is veriminiz dibe cekilir. Ve nevrotik sahisa
verilen deger karsisinda o guine dek tim
yaptiklarinizin anlamini, degerini sorgulamaya
baslayabilirsiniz.

Hicbir seye saygisi olmayan bir kitlenin éntine
itlen doktordan, hastalara kélece bir hizmet

beklenmektedir. Onceki ylzyillarda kuirek
cezasina carptirilan mahkumlara, kirbaglar ve
davullar esliginde kirek gektirme “modeli”
bugun hekim calistirma modelidir. Saghk
hizmetinin yurdtdlmesini saglayan hekimler
sikayet, sorusturma, mahkemeler yetmezmis
gibi bir de génuillti dedektiflerle
denetleneceklerdir.

Son 30 yilda dogmus insanlar tutarl bir diinya
gérustinden cok uzak, hayat ve inanca dair
geliskili dogmalarla egitildiler; hayati, dtinyayi,
insani, kendini 6grenemeden geng, orta yash
oluvermisler, anlayamadiklari,
yorumlayamadiklari, degerlendiremedikleri bir
dlinya icinde patlamaya hazir 6tkeli, saldirgan,
acimasiz yaratiklar haline geldiler.
Anlayamadiklari olgular bile onlar icin “yabanci”,
“disarida olan”, “fethedilecek, zorla ele
gecirilecek” bir seydir. Ornegin, hekimden
zorbalikla saglik hizmeti almaya kalkismanin
mumkun oldugunu saniyorlar. Bilim ve sanat
emegini horlayabilecek denli umutsuz cahil
yiginlar, anti demokratik iktidarlarla birbirlerini
besleyen guigler haline gelmektedir. Tarihte bu
durumun érnekleri yasanmis Ulkeler vardir;
aslinda bu ayaktakiminin; uretim faaliyetinden
kopuk, salt tketici kisiliksiz yiginlarin iktidandir
ve énuinde sonunda kol, kola fasizme giden
surecin elemanlari olacaktir.

2. Toplumsal degisim, yozlasma

“Negatif ve elegtirel dgeleri denetim altinda
tutan, diglayan, bagindan savan her yapi,
her sistem, her kitle tam bir i¢ patlamasina
maruz kalarak bir felaket tehlikesiyle kargi,
karsiya kalir” (Tam ekran. J. Baudrillard)

Ulkemiz de bugtin toplumsal iligkileriyle tam
bir “i¢ patlama” yasanmaktadir. Turk-Klirt ve
Laiklik-Din temelinde her iki taraf yandaslarinin
da, birbirine hincla, uzlasmasiz kati inanislarinin
yol acabilecegi “patlama” éniimtizde
durmaktadir; toplum bu “patlamanin” esigine
gelmistir yanls olacak saninm. Bu patlamanin
icindedir artik! Son 30 yillik sureg, (“alaturka
kapitalizm”, askeri dikta dénemi,
guneydogudaki catisma kdlttiriinde uremis
acimasizhigin mesruiyeti) tlkemiz insanlarini ve
insani iliskilerini yozlastirmistir. Giin gegmiyor
ki, insanin kanini donduran, cocuklarin,
kadinlarin siddet, istismar veya cinayetleri ile
insanin gozlerini dolduran bir olay olmasin.
Insanin zor zamanlarinda siginabilecegi, olup
olmadigindan daha énemlisi “kalpsiz dtinyanin
kalbi olan” Tanrr’yi bile tekellerine alip, kendi
keselerini doldurmak, dtinyaliklarini edinmek
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icin iktidarlarina mesruiyet saglayan bir gtic
olarak algilatanlar, zavalli insanlara gidecek,
siginacak yer birakmadilar! Umitsizlik icinde,
birbirlerini, kendilerini, cocuklarini kolayca
kiyryorlar.

3. Saglikta Déntistimtin Amaci ve maliyeti

lag israfi recete para51yla onlenecek

jaghk Bakanhg:, gereksiz muayeneler
e ilag israfim énlemek icin ‘hasta kati-
im payi'ni artirdi. Yeni diizenlemeye :
jore, hastalar, muayene oldugu saghk @
wrulusuna gére 3-10 YTL arasinda kati-
1 pay: odeyecek. Ucretler, ilag §
(hrken eczacilar tarafindan tahsil edilecek.

Hastane sermayesine 6zgurlik, hekime
mecburi hizmet! AB’ye girecegiz! Demokrasi,
hukuk devleti ile Mecburi hizmet nasil bir araya
geliyor? Uysa da, uymasa da! Bu kurt kuzu
hikayesi yalnizca. Askeri dikta donemi
uygulamasi “artigr” mecburi hizmet ile hekimleri
kusatma baslatiliyor. Sermayenin kazancli
bulmadigi yerlere, mecburi hizmet ile hekim
devsirilmeli ki sistem yurdsun.

Sermaye nereye gitmeli? Otomobil pazar doydu.
Beyaz esya pazari doydu. Saglik sektéri dipsiz
kuyu; ne kadar harcasan sonu yok. “Saglkta
dontsum stireci” “devlete” pahaliya mal olmus
olsa da artik saglik, paket, paket satilan bir “mal”
oldu “hamdolsun!”

Saglik Bakanhg@inin muhatabi hekimler degildir.
Hastane patronlari ve Bakan birlikte hekimlerin
calisma kosullarini saptamaktadir. “AKP " nin

iktidar dénemi boyunca kendine yakin sermaye
gruplarinin en fazla 6nunt actigr alanlar saglk
ve egitim oldu. lki alanda da "yatirrm" patlamasi
yasanirken hem saglik ve egitim hizmetlerinin
parali hale getirilmesinde muazzam bir mesafe
kaydedildi hem de kimi sermaye gruplari bu

alanlar tzerinden dnemli buyumeler kaydetti...

“Tdrkiye'de 2006 yilinda diretici fiyatlariyla
eczaneler kanaliyla 7 milyar dolar ilag
tuiketilmistir. Cari fiyatlarla 2006 yilinda milli
gelirimiz 400 milyar dolar, kisi basi milli gelirimiz
de 5500 dolardir. Ayni yil kisi basina ilac
tliketimimiz duretici fiyatlariyla yaklasik 100
dolardir, yani 2006 yilinda ABD'nin kisi basl ilag
tliketimi Turkiye'nin yaklasik 7 kati, Ingiltere'nin

kisi bagi ilag tuketimiyse Turkiye'nin yaklasik
2,5 katidir. Ancak, 2006 yilinda ABD'nin ulusal
geliri Turkiye'nin 33 kati, kisi basi ulusal geliri
de 8 katidir. Ingiltere'nin ulusal geliri Ttrkiye'nin
6 kati, kisi basi ulusal geliri de 7 katidir. (IMS
Turkiye 2007 verileri, agk 1 ve 2) Saglikta
Ddntsuim Programi'nin bugtin geldigi noktada
surdurdlebilmesi gugtdir. ... Tipki ABD'de oldugu
gibi mdsteri iligkileri
cergevesinde saglk
hizmetlerinin bireyin parasi
Olcustinde satin aldigi yani
metalastinldidi bir ktiresel
piyasalastirma operasyonu
adim adim
gerceklestiriimektedir...(Dr.
Mehmet Altinok /Tip Kurumu
Baskani. Dr. Ali Riza Uger/ Tip
Kurumu Genel Sekreteri)

Eczacilar
uygulamaya
kars! cikiyor
Tm Eczac Isverenler
Sendikas: Bagkant Nurten
‘Saydan muayene bersti
toplamani eczacinun s
olmadigini s6yllyar. Say-
dan, "Bayramda bir agn
Kesicl yazilan hasta geld.
llacin parasini dah fste-
‘medim, 10 Y7L musyene

deyip kip gitt” dijor.
Eczaei Necdet Senbaba

da Valandas ozel hasta-
neye gitmis, 2 YTL Uk ila

“ Princess Otel'de dtizenlenen
e BLon panelde sGz alan Sosyal
o e oW Givenlik Mtisavirleri Dernegi
o Baskani Ali Tezel ise 2007
yilinda 27 milyar lira olan
sosyal guivenlik aciginin, sosyal gtivenlik
reformunun birinci yil déndmtinde 54 milyar
liraya ulastigina dikkat cekti: "Devletin 2003
yiinda 13,87 milyar lira olan harcamalari 2009
sonunda 44 milyar liraya ulasacak." (Zaman,
02.10.2009

“Hekimler vatandasin cebinden elini ¢eksin”
denildiginde o guinlerde hemen aklimiza gelen
“o cebe siz el atacak olmalisiniz” yaniti olmustu.
Katki paylar bir yana, kamu harcamalar bakanin,
ya da hukumetin cebinden yapiimadigina gére
ve borg alinarak finanse edilen saglik
harcamalarinin 4 kat artirildig1 gercedi ile
6ngéruntin dogrulandigi séylenmelidir. “Ayranin
bulunmadigi halde...” tahteravanla gikilan bir
yolculuk hikayesi bu saglikta “déntisim”;
sermayenin karli dénisumdddir; taseronlar da
tahteravanla dolasmayi elbette hak etmislerdir.

“Sosyal Guvenlik Kurumu (SGK) Baskani Emin
Zararsiz, ...Geng nufusa ragmen saglk
giderlerinin alti yilda 7,2 milyar liradan 27,6
milyar liraya ciktigini belirten Zararsiz, "Bizi
endiselendiren saglik harcamalarindaki artistir.
Buna 'dur’ demek gerekir... Ayni tlkelerdeki
kisi basi saglik harcamasina bakildiginda
Almanya'da 3 bin 499, Fransa'da 3 bin 800,
Ispanya'da 2 bin 700 dolar oldugunu kaydeden
Zararsiz, Turkiye'de ise 880 dolarda kaldigini
aktard. ...65 yas ustu nufusa bakmak
gerektigine dikkat ceken Zararsiz, en fazla
saglik harcamasi yapilan yas grubunun 65 yas
st oldugunu ifade etti. Avrupa Birligi tyesi
Ulkelerde 65 yas Ustu ndfusun toplam ndfusa
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oraninin ortalama ytizde 20'ler civarinda
bulundudunu kaydeden Zararsiz, Turkiye'de
bu oranin yuizde 6,8 gibi cok dusuk bir oran
oldugunu belirtti. Zararsiz, "Yani Turkiye genc
bir nufusa sahiptir ve saglik harcamalarinin bu
tlkelere gére ¢cok daha az olmasi normaldir."
ifadelerini kullandi.(28.9.09 Gazeteler)

Bu Ulkelerin saglk harcamalarn 2007 Gayri Safi
Milli Hasilalarina oranlandiginda (Kisi basina
GSMH'ye gére lilkelerin listesi Vikipedi, 6zgur
ansiklopedi) Onda bir oranini gértirtiz. (GSMH
2007 Almanya 33.356, Fransa 33.387, Ispanya
27815, Tdrkiye 7500). Ne ilginc! Bizde yasli
ntfus az! llag ve cihaz ithalat orani ytiksek ve
disarlya sermaye aktarmasi yuksek ve biz
GSMH nin onda birinden fazlasini harciyoruz!
Ve bu harcamalar ne hastane, ne ilac ve cihaz
uretimine ait. Salt harcama! Tedavi gideri!
Gelecege kalacak bir sey yok!

“Egitim harcamalari azalirken saglik ve sosyal
guvenlik ile koruma harcamalari bu dénemde
artmistir. Saglik harcamalarinda % 50’yi asan
artis bu dénemde 6ne cikan bir gelisme
olmustur. Sosyal harcamalarin
kendi icinde dagilimina
baktigimizda, belirgin bir
sekilde egitim harcamalarinin
aldigi pay duserken (% 30’dan
% 22’ye), saglik harcamalari
ile sosyal guivenlik ile sosyal
koruma harcamalarinin
payinin ise arttig
g6riulmektedir...”

Sonuc

“(Paris’te) Burada erdem
yerilir, masumiyet satilir. ..
Bu pazarda her geyin bir
fiyati vardir ve hesaplar
yiizler kizarmadan apagik
giin 1g1ginda yapilir.
Insanlik yalnizca iki
kesimden olugur.
Aldananlar ve
aldatilanlar... diiriistler
enayidir, yiice fikirler ancak bir amag igin
var olan araglardir; din yalnizca yonetmek
icin gerekli olan bir seydir.. her sey
somiiriiliir ve satilir...” Balzac

Sonug, toplumsal sefalete gidistir. Patronlar,
taseronlar, nemalanicilar “deniz bittiginde”
ceplerinde, bankalarinda Itiks icinde
yasayacaklari “dtinyaliklan” ile “sevgili halklarini”
birakip, en yakin érnek Tansu Giller gibi
dunyanin guvenli, keyifli késelerinde “hak

ettikleri” emekliliklerini yasayacaklardir. Bu orta
oyununda rollerini inanarak oynayanlar belki
vicdanlarinda bir rahatsizlik duyabilirler ama
neye yarar! Milyonlarca insanin hayati, gelecegi
yagmalanmistir. Her seyin daha da kétu olmasi
igin yeterli ve gerekli sartlar geride birakmis
olacaklardir; emin olabilirler. Asagidaki alinti
bunu gdstermektedir...

“...Turkiye’nin kamu toplam ig borg stoku
AKP’nin iktidar koltuguna oturtuldugu 2002
sonunda 150 milyar YTL dtizeyinde idi. Gegen
5 yil icinde bor¢lanma tam 103 milyar YTL, yani
ylizde 70 oraninda artiyor ve 2007 ikinci
ceyreginde 253 milyar YTL'ye yukseliyor...
AKP dis borclanmayi yavaslatmis, buna karsilik
i¢ borglanmaya agirlik vermis! ... Hlkldmet
nispeten dusuk faizli dis borglanmadan elini
cekerek, pahalli¢ borca yénelmis bulunuyor,
bir bakima dis borclanmayi da 6zellestirmis
oluyor. E.Cemil Tarhan bu “soygun”u séyle
formdle etmis: -Disardan %2,5 faizle para al. -
Bunu 7 katina %17,6 faizle devlete sat. - Aradaki
farki cebe indir. Net kar yillik %15, kemiksiz,
kilciksiz... bu -kolayca kabul edilecegi gibi-

yanlis bir borg yénetimidir. Nitekim bir kaynada
gére hukumet 2006 yilinda 174 milyar dolarlk
ic borclanmaya 30 milyar dolar faiz 6dedi; buna
karsilik 191 milyar dolarlik dis borclanmaya
6denen faiz sadece 5 milyar dolard. ...

Ozel sektor aldigi dis kredilere devlet kagitlarini
teminat olarak veriyor. Kur riski disinda,
6demeler hazine garantili.

(Kaynak: Cihan Dura, Derin Komplo: Tiirkiye'nin Yeniden
Isgali, lleri Yayinlar, Ist., 2008, $5.439-442.)”
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Dogal Olan, Zararsiz midir?

Mersin Universitesi Tip FakUltesi Tibbi Farmakoloji Anabilim dall

Son yillarda bitkisel ilaglarla tedaviye ilgi giderek
artmaktadir. Bitkisel ilac pazarinda dénen paranin
buyukltgu bilingli/bilingsiz, iyi/kéta niyetli kisilerin
bu bitkileri, dogru/yanlis bir sekilde kullanmasini
beraberinde getirmektedir. Kisisel olarak yakin
zamanda tanik oldugum bir akademik personelin
yanlis bitkisel tedaviden dolayi acile kaldiriimasi,
bir tip doktorunun ve yurt disinda egitim gérmus
bir mtihendisin bu yanlislari savunmasi ve son
olarak Mersin’ in yerel televizyon kanallarinin
birinde izledigim bir eczacinin sarf ettigi “bunlar
zaten dogal drdnlerdir hi¢ bir yan etkisi yoktur”
seklindeki sézleri durumun ciddiyetini ortaya
koymaktadir. Egitimli kisilerin hatta saglk
calisanlarinin bile yanhs uygulamalardan zarar
go6rdugu g6z énuinde bulundurulursa bu alanda
bilgi eksikligi ve denetimsizligin hakim oldugunu
séyleyebiliriz. Bu yazinin amaci; bitkilerin veya
bitkisel ilaclarin kontrolstiz kullanimi ile ortaya
cikan, halkin saghigini tehdit eden durumlara
dikkat cekmektir. Buradaki olumsuz tespitler,
bilimsel olarak yapilan bitkisel tedavilerle ilgili
degildir. Bu tur olumsuz sonuglari engellemek
acisindan 6ncelikle bitkisel ilacin tanimini yapmak
ve tedavi amacli kullanilacak ajanlarin gecmesi
gereken asamalari belirtmek gerekir. Bitkisel
ilag dendiginde;

* icerigi standardize edilmis ve,

* Etkililigi ve toksisitesi farmakolojik kriterler
g6z 6niine alinarak incelenmis

bitkisel preparatlar anlasiimalidir.

Klasik rutinde kullanilan ilaglarda aranan sartlarin
tamami bitkisel ilaglarda da aranmalidir. Bir
maddenin ilac olarak kullanilabilmesi icin kat
etmesi gereken cok uzun bir yol vardir. Once
deney hayvanlarindan elde edilen gesitli
dokularda, hastalik modellerinde ilacin tedavi
edici ve toksik etkileri cok detayl bir sekilde
arastirilir. Bu asamalarda olumlu bulunan maddeler
saglikli ve hasta géndilltilerde klinik faz
calismalarina tabi tutulur. Bu asamalan da basariyla
gecen ilag llkenin saglik otoritesinden izin aldiktan
sonra piyasaya cikabilir. Blittin bu cabalara
ragmen baazi ilaglarla ilgili ciddi yan etkiler ortaya
cikabilmekte ve ilag piyasadan ¢ekilmek zorunda
kalabilmektedir. Asil problem bitkilerin ilac
asamalarini gegcmeden ve iddia edilen tedavi

hipotezleri ispat edilmeden kullaniliyor olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yeni ilac gelistirme pahali bir
surectir ve bir ilacin piyasaya ¢ikmasi icin gereken
stire ortalama 10-15 yildir. llag gelistirme maliyeti,
guin gectikge artmaktadir; Ornegin bu maliyet
1996’ lar da ortalama 230 000 dolar iken,
2002’lerde 500 000 dolar civarina ¢ikmistir. En
hizli calisan ilag firmasi bile yilda ancak bir veya
birkac ruhsat basvurusunda bulunabilir. Pazarlama
asamasina gelen her bir ilag igin o asamaya
gelene kadar 10 000 civarinda molekiil terk
edilir. Cok az ila¢ adayl madde, insanda deneme
asamasina gelir ve 6-8 ilag adayindan ancak
biri Faz Il ve llI' U asip ruhsat basvurusu yapabilir.

Bir maddeyi ilag olarak kullanabilmemiz igin
yukaridaki asamalari gecmesi ve tedavi hipotezinin
bilimsel yéntemlerle ispat edilmis olmasi gerekir.
Dogal olan, zararsizdir diyebilir miyiz? Bu
durumda mantar zehirlenmesini nasil
aciklayacagiz? Bilmedigimiz bir ajan ya da bitkiyi
tedavide kullanmadan énce ne gibi risklerle karsi
karsiya oldugumuzu bilmemiz gerekir:

* Normal tedavi protokolt, verilen bitkinin rutin
tedavide kullanilan ilacin etkilerini degistirmesi,
hastanin asil ilaci kullanmamasi gibi nedenlerden
dolayi aksayabilir. Yaygin olarak kullanilan bazi
bitkilerle ilac etkilesimlerinden bazilari tablo-1
de verilmistir
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* Hasta, hafif bulgulardan, karaciger, bébrek
yetmezIigi, nérotoksik etki, koma ve 6llime kadar
degisen toksik etkilere maruz kalabilir.

* Bu bitkilerin bir
kismi steriliteye
uyulmadan
sagdliksiz ortamlarda
hazirlandigi igin
patojen

Yapilan arastirmalar el
altindan satilan birgok
bitkisel Grindn

mikroorganizmalar ~ CEISINE
ve toksinlerle Asetaminofen
kontamine olabilir. . ..
Prednizolon, Kafein,
e Hastanin parasi ve . . .
umutlari Hidroklorotiyazid,

somuirtilebilir
(6zellikle son
dénem kanser

indometasin gibi
bildigimiz ilaglarin

hastalarinin gizlice emdirildigini
yakinlarina umut
tacirligi yaparfar).  0rtaya cikarmistir

Bitkisel ilac olmadigi

halde bitkisel ilagmis gibi ve bitkisel ilaglarin
endikasyon disi bazi hastaliklarda kullaniimasi ve
pazarlanmasini “pseudo bilim (sahte bilim)”
olarak ayirt etmek gerekir. Sahte bilim, inanclara
hitap eder, gtivencesi kisisel beyanatlar ve
hikayelerdir, literatlirli (eger denebilirse) sade
vatandasa yo6neliktir, arastirmasi (eger varsa)
istisnasiz sallapati yapilmistir, bilingli olarak detaylar
gizlenir ve mistik bir hava verilir. lleri sdirtilen iddia
hicbir suretle terk edilmez, degistiriimez, higbir
ilerleme olmaz, somut bir Urline variimaz.

Sahte bilim trtint tedaviler neden ise
yariyormus gibi algilanir? Barry L. Beyerstein,
www.quackwatch.com

 Hastalik dogal seyrini izleyerek zaten hafiflemis
olabilir

* Birgok hastalik dénemseldir, hastaligin siddetinin
azaldigi déneme denk gelebilir (Peptik llser,
multipl skleroz vb)

* Plasebo etkisi 6ne cikmistir: Ornegin depresyonu
olan hastalarda plaseboya yanit ok defa
antidepresan ilacin % 60-70’i kadar olmaktadir.

* Hem tibbi tedavi hem de “otlar” kullanan ve
iyilesen Kisiler bunu “asil tedavi” ye baglamaziar

* En basta tani ve prognoz konusunda hata
yapilmistir

* Gegici duygulanim iyilesmeleri “tedavi” olarak
algilanabilir

 Hastanin psikolojisi hiiktim verme hatasi
yaptirabilir

Yapilan arastirmalar el altindan satilan birgok
bitkisel urtintin icerisine Asetaminofen,
Prednizolon, Kafein, Hidroklorotiyazid,
Indometasin gibi bildigimiz ilaglarin gizlice
emdirildigini ortaya cikarmistir. Hacettepe
Universitesi endokrin béltimtinden Prof. Dr. Selcuk
Dagdelen tarafindan tamamen dogal sandigimiz

zayiflama amacl kullanilan Gin yosununa zaten
tibbin obezitenin tedavisinde kullandidi sibutramini
iki misli miktarda bir tablete yerlestirdiklerini tespit
etmistir. Bunun sonucunda bircok toksikasyon
gelismistir ve gelismeye devam etmektedir.
Paracelsus (1493-1541 MS) ortagaga ait ilag
karisimlarini ve rasyonel olmayan terkipleri red
ederken, recetelenen bir ilacin igindeki etkin
maddelerin bilinmesi geregini o dénemlerde ileri
stirmdstur. Bu gtin bilisim gaginda “ne oldugunu
bilmedigimiz” terkipler kullanilabilmektedir.

Sonug olarak bitkilerle veya bitkisel ilaglarla
tedavinin toplumsal bir olgu oldugu kabul
edilmelidir. Vaad edilen tedavi ve bitkinin
popuilaritesi klinik etkililigin bir élcust olarak
degerlendiriimemelidir. Bitkisel bir ajani
kullanmadan énce kanit piramidindeki yeri tespit
edilmelidir ve tipki konvansiyonel ilaglar gibi
istenmeyen etkileri ve ilag etkilesmelerinin
oldugu g6z 6ntine alinmalidir. Hakkinda higbir
sey bilmedigimiz bir ajani olasi riskler nedeniyle
tedavi amach kullanmamalyiz.

Bitki Ilag Etkilesim
Sarimsak Warfarin Kanama, INR artigi
(Garlic) klorpropamid ¢ Hipoglisemi
Mabedagaci Warfarin Kanama
(G.hiloba) Aspirin Kanama
Tiazid diliretik | Kan basinci artigi
Trazodon Sedasyon artigi
Ginseng Warfarin INR azalmas
Fenelzin Insomnia, bas agnsi, iirkeklik, mani
Kava Alprazolam Sedasyon

Plazma yogunlugunda azalma
Plazma yogunlugunda azalma

Sart kantaron Amitriptilin
(St John’s wort) : Siklosporin

Digoksin Plazma yogunlugunda azalma
Indinavir Plazma yogunlugunda azalma
Nefazodon Santral seratonin arti belirtileri
Oral kontrasetif : Menstiiel kanama degisiklikleri
Paroksetin Santral seratonin artis belirtileri
Fenprokomon : Plazma yogunlugunda azalma
Sertralin Santral seratonin artis belirtileri
Teofilin Plazma yogunlugunda azalma
Warfarin INR azalmasi
kaynaklar

1- | Siizer Farmakoloji. Prof. Dr. Oner Siizer; sayfa 533-540.

2- | Bitkisel tip ve kullanilan bitkisel ilaglarda kalite; etkililik
ve glivenlik sorunu. Prof. M. Sibel Guriin. IKU dergisi,
10, 24-28, 2005

3- | Bitkilerden ilag elde edilmesi ve bitkilerin ilka¢ olarak
kullaniimasi (izerine. Prof. Dr. Mehmet Melli. Ttirk
Farmakoloji Dernegi Blilteni. Sayi 92 sayfa 6-8.

4- | Rasyonel tedavi yéntinden tibbi farmakoloji. Editér: S.
Oguz Kayaalp. 12. baski. 2009

5- ) Goodman&Gilman Tedavinin Farmakolojik Temeli.
Ceviri editérii: Oner Stizer. Sayfa 118

6- | Fitoterapi: Bitkilerle tedaviye dikkat (!). Ozlem Sarisen,
Deniz Galiskan. Sted 2005 cilt 14 sayi 8.
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Samsun’dan
Bilinmeyen
Son 6 Ay, isgal,
Hiiziin, Hazirlik

Son yillarda tlkemizde ikinci cumhuriyetgi,
tarikatcl ve cemaatgilerin Cumhuriyeti ve
Atatiirk’ii yok saymaya ve

basitlestirmeye calismalari hiz kazanmigtir.

liIhan Selcuk’un “6 Ay, Karsidevrimcilere
bilimsel bir tokattir” dedigi kitap, Atattirk’ tn
Samsun’ a glkmadan énce Istanbul’ da
gegcirdigi alti ayin bilinmeyen tarafini ortaya
koyuyor. Nefes nefese yasanan bir suirecin
belgelere dayall Sykistint okurken, Istanbul’
un o sikintil guinlerinde yasiyor gibi
hissediyorsunuz kendinizi. Alev Coskun’ un
kendi sunusundan bir béltim:

“Bu kitap ne klasik bir tarih kitabidir, ne de
tarihsel bir romandir. Alti aylik bir zaman
diliminin siyasal ve sosyolojik cdztimlemesidir.

Kitap Atattirk’ (in Samsun’ a hareketinden
Once Istanbul’ da yasadidi alti ayin nefes
kesen éykdusuidur. Bu zaman diliminde yer
alan olaylar derinlemesine inceleniyor,
iliskilerin nesnel ve psikolojik arka plani
mercek altina aliniyor.

Bu inceleme neden yapildi?

Iki sebebi var. Oncelikle Atattirk’ tin Samsun’a
hareket etmesinden 6nce Istanbul’ da
gecirdigi zaman dilim fazla bilinmiyor. Oysa
Ataturk, girisecegdi buytk Anadolu ihtilalinin
bu sirada dustindd ve planladi.

Ikincisi, son yilarda kendilerine “ikinci
Cumhuriyetgi”, “liberal” ya da “dinci” adi
verilen kesimde bir alternatif tarih yaratma
akimi belirdi. Bu yazarlar genel olarak
Mustafa Kemal’ in yaptiklarini ktigtimsemek
icin olur olmaz iddialar ortaya atiyorlar...

ALEV COskun

Ulusal savasin 6nemini azaltmak, orasindan
burasindan kemirerek soru isaretleri
yaratarak Atattirk’u klcultmek, karsiliginda
Ozellikle son padisah Vahdettin’ i yliceltmek
yolunu tutuyorlar...

Turkler 1919-1922 arasinda, tim mazlum
milletlere 6rnek olan, emperyalist isgalcilere
karsi ilk direnis ve bagimsizlik savasini
gerceklestirdiler. Bu buyuk destansi savas
okullarda temel olarak sdyle 6gretiliyor:
Atatlirk 19 Mayis 1919’da Samsun’a cikti,
Erzurum ve Sivas kongrelerini topladi,
TBMM'’yi Ankara’da agmayi basard. Dtizenli
ordu kuruldu, tg yila yakin stiren savaslar
sonunda ordumuz zafer kazanarak vatani
kurtardi.

Peki hepsi bu kadar mi?

Osmanli imparatorlugu dagilip yer yer isgal
edilirken Mustafa Kemal nasil oldu da
Samsun’a gitti? Samsun’ a ayak basar
basmaz hemen bir ay sonra nasil oldu da
Unlt Amasya ihtilal bildirisini yayinladi, daha
sonraki bir kag ay iginde Erzurum ve Sivas
Kongrelerini gergeklestirebildi? Nasil oldu
da Kuvay- 1 Milliye’ yi canlandirdi? Nasil oldu
da ¢oban ateslerini bir araya getirebildi?
Bunlarin alt yapisi nedir?

Mustafa Kemal Samsun’ a gitmeden 6nce
Istanbul’ da tam alti ay kaldi. Bu alti ay
Istanbul’ da ne yapti?

Bir yandan dtiskunltigun ve yoksullugun,
Gte yandan her tdrlti eglencenin yan yana
ve kol kola gezdigi mutareke Istanbul’ unda
ver patlasin gal oynasin vakit mi gegirdi,
yoksa Anadolu’ da yapacag! calismalari mi
planladi?...”
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