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Sevgili Meslektafllar›m,

Mersin Tabip Odas› ve Mersin sa¤l›k orta-m›na
hizmete talip oldu¤umuz günlerde yap›lmas›n›
gerekli gördü¤ümüz ifllere dair bir-çok sözler
vermifltik. Bugün verdi¤imiz sözlerin tamam›n›
gerçeklefltirdi¤imizi, hatta hedeflerimizi aflt›¤›m›z›
görmekten dolay› büyük bir mutluluk içindeyiz.

Size verdi¤imiz sözlerden en çok iki tanesini
önemsemifltik:

1. ‹letiflim

2. Örgütlenme

‹letiflim için tüm yollar› kulland›k diyebiliriz,
bunlar aras›nda güncellenmifl a¤ sayfam›z,
elektronik iletiflim yöntemleri, cep telefonlar›,
yüz yüze görüflmeler, ev ziyaretleri, bilimsel
toplant›lar, sosyal ve kültürel etkinlikler, eylemler,
gazeteler, radyo ve televizyon kanallar› say›labilir.
Ayr›ca düzenli olarak ç›karmaktan gurur
duydu¤umuz ARter dergimizin de iletiflimde
çok önemli bir rolü oldu¤unu düflünüyoruz.

‹letiflim kurabildi¤imiz tüm meslektafllar›m›z
meslek örgütümüze katk› sa¤lad› ve Odam›z
güçlendi. Bize göre örgütlenmenin en güçlü
halkas› Hekim Meclisi oldu.

Hekim Meclisi Yönetim Kurulumuz taraf›ndan
hep “üst kurul” olarak alg›land›. Mecliste
Mersin’in her köflesinden hekim arkadafllar›m›z
görev yapt›lar, halen de yapmaktalar.

Örgütlenmemizin itici gücü ise komisyonlar›m›z
oldu. Aktif olarak çal›flan 15 komisyonumuz ile
meslektafllar›m›z ilgi alanlar›na göre bir araya
geldiler gücümüze güç katt›lar. Örgütlenmenin
zevkini ald›kça daha genifl çapl› örgütlenme
giriflimlerine bafllad›k. Güney ‹lleri Tabip Odalar›
(G‹TO) Birlikteli¤ini yeniden yap›land›rarak
ilkelerini güncelledik ve bölgesel olarak sesimizi
duyurmaya devam ettik. Sa¤l›k alan›nda çal›flan
di¤er odalarla bir araya gelerek her aç›dan
sa¤l›¤› inceledik ve ses tonumuzu art›rd›k. Bu
alandaki en iyi örnek Tabip Odam›zla birlikte,
Mersin Diflhekimleri Odas›, Mersin Eczac› Odas›
ve Mersin Veteriner Hekimler Odas›’n›n kurdu¤u
Mersin Sa¤l›k Platformu (MESAP)’t›r. Güçlerimizi
birlefltirdikçe önemli bir sinerji yakalad›¤›m›z›
fark ettik ve bundan olabildi¤ince yararland›k.

Tabip odas› çal›flmalar›m›z sürecinde asl›nda
buran›n bir okul oldu¤unu ve çok fleyler ö¤ren-
di¤imizi fark ettik. Ö¤rendikçe paylaflt›k, pay-
laflt›kça kazand›k. Bu süreçte meslektafllar›m›z›n
destekleri ve yap›c› elefltirileri bize hep yol
gösterdi. Sizleri yan›m›zda hissetmek bizi hep
güçlü k›ld›.

De¤erli Meslektafllar›m, meslek örgütleri asli
görevleri yan› s›ra ülkenin sosyokültürel ve
ekonomik yap›lar›n›n güçlenmesi, huzur ve
bar›fl ortam›n›n sa¤lanmas› konular›nda da
çal›flmal›d›r. Bunu sa¤layabilmek için öncelikle
kendi örgütü içinde bar›fl ve huzuru yaflamal›d›r.
Mersin Tabip Odas›, meslektafllar› aras›ndaki
kardefllik ba¤lar›n› güçlendirmifl ve benzer
durumun hoflgörü çerçevesinde tüm ülkede
yap›labilece¤ini göstermifltir. Farkl› inanç, kültür,
siyasi görüfl ve yaflam tarz›n› bir zenginlik olarak
gören hekimler bir arada ve kol kola mücadele
etme gelene¤ini kazanm›fllard›r. Henüz göreve
gelmeden laik, demokratik ve sosyal bir hukuk
devleti modelini savunaca¤›n› ve büyük önder
Atatürk’ün çizdi¤i yolda gururla yürümeye

devam edece¤ini aç›kça ifade eden yönetim
kurulumuz hedefinden hiç flaflmadan yoluna
devam etmektedir.

Hekimler bugüne kadar hastalar›na bireysel
olarak flifa verdikleri gibi, toplumun da en ayd›n
kesimini oluflturmufllard›r. Bu günlerde ülkemiz
hiç olmad›¤› kadar bask› alt›ndad›r. Birlik ve
bütünlü¤ümüzü bozmaya çal›flanlar aç›kça
güçlerini birlefltirmifl, içeriden ve d›flar›dan
sald›rmaya devam etmekte-
dirler. Hepimiz uyan›k olmal›
ve daha da geç olmadan
tehlikenin fark›na varmal›y›z.
Tehlikeyi anlamak için çok
uza¤a gitmeye gerek yok, Ma-
rafl’a, Sivas’a ya da 12 Eylül’e
bakmak yeterlidir. Bugün
benzer oyunlar benzer kifliler
taraf›ndan daha da ac›mas›z
bir flekilde sergilenmektedir.
Bu oyunlara düflmemek ve
onurumuzu korumak zorun-
day›z.

uygulanmaya çal›fl›lan Sa¤l›kta Dönüflüm/Y›k›m
Program› emperyalist güçlerin güdümünde
ad›m ad›m yürütülmektedir. Yetkililer, meslek
örgütümüze arkalar›n› döndükleri yetmemifl
gibi kulaklar›n› da iyice t›kam›fllard›r. Tüm uya-
r›lar›m›za ra¤men sa¤l›kta özellefltirme ve
hekimlerin özlük haklar›ndaki bilinçli y›k›m h›zla
devam ettirilmektedir. Tüm aksakl›klar›na ve
ülkemiz için uygun bir sistem olmad›¤›n›n anla-
fl›lmas›na ra¤men Aile Hekimli¤i uygulamalar›na
hala devam edilmekte, y›k›m›n di¤er perdeleri
olan Kamu Hastane Birlikleri Yasas› ile ikinci
basama¤›n özellefltirilmesi ve sözde Tam Gün
Çal›flma Yasas› ile de tüm sa¤l›k sisteminin
özellefltirilmesi planlanmaktad›r. Bu da yetmez-
mifl gibi t›p fakültelerindeki e¤itim ortam› ona-
r›lamaz bir flekilde y›prat›lmaya çal›fl›lmaktad›r.

Yetkililerin ülkemizi çok sevdikleri iddias› ile
sa¤l›k alan›nda yapt›klar› ve yapmaya çal›flt›klar›
aras›ndaki yaman çeliflkiyi görmek çok kolay
fakat anlamak çok zordur. Biz hekimler tehli-
kenin fark›nday›z ve gücümüzün sonuna kadar
mücadele etmeye devam edece¤iz. Uyar›-
lar›m›z›n dinlenmedi¤i durumlarda ise her türlü
GöREV’e haz›r oldu¤umuzu aç›kça ifade edi-
yoruz. ‹flte örgütlenme ve iletiflim bu günlerde
bizlere daha çok gerekli olacak.

Di¤er aktivitelerimizi ARter’in
bu say›s›nda oldukça detayl›
bir flekilde bulabilirsiniz. Bütün
bu aktivitelerin gerçek-
leflmesinde emek harcayan
meslektafllar›m›za yürekten
teflekkür etmek istiyorum.
Geçmifl ile gelecek aras›nda
bir köprü görevi gören ve bu-
nu ö¤retim üyesinden ö¤ren-
cisine kadar her kademede
çal›flan hekimlerle birlikte
baflaran Odam›z›n, bundan
sonraki çal›flmalar›nda des-

te¤inizin artarak devam edece¤ine inanc› tamd›r.
Birlikte çal›flmak, birlikte üretmek ve baflar›y›
paylaflmak üzere hepinizi Odam›za katk›da
bulunmaya ve “Hekimlerin Ba¤›ms›z, Örgütlü
ve Güçlü Sesi” olmaya davet ediyoruz.

Sevgi ve sayg›lar›mla...
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Geçmifl ile gelecek
aras›nda bir köprü görevi
gören ve bunu ö¤retim
üyesinden ö¤rencisine
kadar her kademede

çal›flan hekimlerle birlikte
baflaran Odam›z›n,

bundan sonraki
çal›flmalar›nda deste¤inizin
artarak devam edece¤ine

inanc› tamd›r.

Prof. Dr. Aytu¤ At›c› / Yönetim Kurulu Baflkan› ...hepinizi Odam›za katk›da bulunmaya ve “Hekimlerin Ba¤›ms›z, Örgütlü ve Güçlü Sesi” olmaya davet ediyoruz
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MMersin Tabip Odas›n›n Yönetim kurulu üyeleri,
komisyonda çal›flan üyeler ve hekim meclisi üyeleri
olarak, geçti¤imiz alt› ay boyunca, bo¤ucu yaz
s›ca¤›na ald›rmadan, y›ll›k izin dönemi demeden,
tüm h›z›m›zla çal›flmaya ve üretmeye devam ettik.
Çünkü Meclis’te, mesleki gelece¤imiz aç›s›ndan
büyük sorunlar yaratacak kararlar›n al›nma
arifesindeydik. Sessiz kalmamak, sanki hekimlerin
yarar›na olacakm›fl gibi gösterdikleri uygulamalar›n
asl›nda büyük bir aldatmaca oldu¤unu
meslektafllar›m›za ve halk›m›za duyurmak
zorundayd›k ve bunun için fazla zaman›m›z yoktu.

29 May›s’ta ISO 9001 belgesini alan ilk Tabip
Odas› olman›n verdi¤i gururla eylemlilik sürecimizi
bafllatt›k.

‹lk olarak 8 Haziran’da Mersin Üniversitesi T›p
Fakültesi’nde bir forum düzenledik. (Resim 1)

10 Haziran’da Tam Gün Yasa Tasar›s› ile ilgili
olarak SES ile ortak bas›n aç›klamas› yapt›k. Ayn›
günün akflam› Oda Baflkan›m›z Prof. Dr. Aytu¤
At›c› ve yönetim kurulu üyelerimizden Yrd. Doç.
Dr Öner Kurt, yerel televizyon kanallar›ndan Kanal
2000’de Tam Gün Yasa Tasar›s› ile ilgili halk›m›za
gerçek bilgileri ulaflt›rd›lar.

24 Haziran’da yine Tam Gün Yasas› ile ilgili Mersin
Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi bahçesinde

“Tam Gün Aldatmacas›, Hastalar›m›z Müflteri
De¤ildir, Tam Gün Kölelik ‹stemiyoruz” bafll›kl›
bas›n aç›klamas› yapt›k. (Resim 2)

07 Temmuz’da bu kez Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan
yap›lan as›ls›z bir beyan nedeniyle “Döner
Sermaye Bereketi’ fleklinde bas›na yans›yan haberi
k›namak ve gerçekleri halk›m›zla paylaflmak için
Odam›zda bir bas›n aç›klamas› yapt›k. (Resim 3)

11 Temmuz’da  TTB taraf›ndan düzenlenen Tam
Gün Çal›fltay›na Odam›z ad›na Doç. Dr . Tayyar
fiaflmaz ve Yrd. Doç. Dr. Öner Kurt kat›ld›lar.

30 Temmuz’da Tam Gün Yasa Tasar›s› ve Kamu
Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s› hakk›nda
meslektafllar›m›z› bilgilendirmek için Odam›z
binas›nda Yrd. Doç Dr. Öner Kurt ve Dr. Özkan
Özdemir ‘in haz›rlad›¤› sunumlar yap›ld›. (Resim
4)

01 Eylül’de Güney ‹lleri Tabip Odalar› Birli¤inde
al›nan karar gere¤i, “Tam Gün Yasa Tasar›s›” ile
bölgemizde çal›flan meslektafllar›m›z›n görüfllerini
almak için düzenledi¤imiz mini anket çal›flmas›n›
bafllatmak ve kamuoyu ile paylaflmak için
Odam›zda bir bas›n aç›klamas› yapt›k. ‹mza
kampanyas›nda bafllang›çta hedefledi¤imiz  %
60 üye kat›l›m›n› sa¤layarak, 863 meslektafl›m›z

ile temas sa¤lad›k. (Resim 5)

01 Ekim’de Sosyal Sigortalar ve Genel Sa¤l›k
Sigortas› yasas›n›n yürürlü¤ü girmesinin birinci
y›ldönümü nedeniyle yaflad›¤›m›z hak kay›plar›n›
protesto etmek için Mersin Emek Ve Demokrasi
Platformu ile Birlikte ortak bir bas›n aç›klamas›
yap›ld›.

06 Ekim’de Mersin Sa¤l›k Platformu(MESAP) ve
Sa¤l›k Emekçileri Sendikas› (SES) ile ortak olarak
MÜTF Hastanesi Bahçesi’nde katk› paylar› ve
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n› protesto etmek
için bir bas›n aç›klamas› yapt›k.

Bu eylemlilik sürecinde rutin çal›flmalar›m›z da
kesintisiz sürdü;

• 23 adet komisyon toplant›s› yap›ld›. Hekim
meclisimiz periyodik toplant›lar›n› yapt›.

• 16 May›s’ta ola¤an mali genel kurulumuzu yapt›k.

• E¤itim Komisyonu taraf›ndan, sa¤l›k
ocaklar›m›zda düzenli ve çok baflar›l› bir flekilde
uygulanan e¤itim program› çerçevesinde;

• 8 May›s’ta, Doç Dr. Cüneyt Ayr›k taraf›ndan, Mut
Merkez Sa¤l›k Oca¤› ve Devlet Hastanesi Acil
Servis’te çal›flan hekimlere “Birinci Basamakta
Acil Yaklafl›mlar” konulu e¤itim çal›flmas›, (Resim
6)

• 02 Haziran’da, Doç Dr. Ertan Mert taraf›ndan,
Mezitli 2 No’lu Sa¤l›k Oca¤›’nda çal›flan
hekimlere “Anemilerin Ay›r›c› Tan›s›, Demir
Eksikli¤i Anemisi Tan› ve Tedavisi” konulu e¤itim
çal›flmas› yap›ld›.

• Pratisyen Hekimlik Derne¤i ile birlikte 2 adet
kurs düzenledik. ‹lki;

• 12 Haziran’da, onsekiz meslektafl›m›z›n kat›l›m›
ve sertifika almas› ile gerçekleflen“EKG” kursu,
Resim 7, di¤eri;

• 05 Ekim’de ondokuz hekimin kat›l›m› ve sertifika
al›m› ile gerçekleflen “Adli Rapor Düzenleme”
kursu idi.

• Valilik ile ortaklafla yürüttü¤ümüz Gebe E¤itim
Merkezi Projesi (GEMEP) ve Otistik Çocuklar›
Koruma ve E¤itim Derne¤i ile ortaklafla
yürüttü¤ümüz “Hibe Destekli Engellilerin Sosyal
Entegrasyon Projesi” kapsam›nda çal›flmalar›m›z
devam etti.

• MESAP, Nükleer Karfl›t› Platform (NKP), ‹l ‹nsan
Haklar› Toplant›lar›, ‹l H›fz›ss›hha Kurulu toplan-
t›lar›na kat›l›m ve katk› sa¤land›.

• 06-08 A¤ustos’ta Mersin NKP taraf›ndan her y›l
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a¤ustos ay›nda yap›lan nükleer karfl›t› etkinli¤e,
santralin ihale sürecinin yafland›¤› bu dönemde
daha güçlü destek verdik. (Resim 8)

• Oda yönetimine geldi¤imizden beri, ilimizde
sa¤l›k alan›nda çal›flan gerek sivil gerekse resmi
kurulufllar aras›ndaki iliflkileri güçlendirmeye özen
gösterdik. Bu amaçla 25 Eylül’de ilimizin yeni
Sa¤l›k Müdürü’nü ziyaret ederek sa¤l›k ortam› ile
ilgili görüfllerimizi paylaflt›k. (Resim 9)

• Mesle¤e y›llar›n› vermifl büyüklerimizi ziyaret
ederek hem onlar› unutmad›¤›m›z› göstermek
hem de onlar› dinleyerek, deneyimlerinden
yararlanmak için gelenek haline getirdi¤imiz ev
ziyaretini 08 May›s‘ta Dr. Sabit K›l›nç’› ziyaret
ederek gerçeklefltirdik. (Resim 10)

• 19 May›s ve 30 A¤ustos’ta Cumhuriyet Alan›’nda
yerimizi alarak, meslektafllar›m›z ad›na ulusal
gururumuzu yaflad›k. (Resim 11)

• 03 Ekim’de, Hatay’da düzenlenen “2. Kad›n
Hekimlik Örgüt Okuluna” kat›larak. tarihsel süreçte
hekim ve kad›n eme¤i, t›bb›n hiyerarflik
yap›lanmas›nda kad›n eme¤inin tan›nmas›, kad›n
hekimlerin kendilik alg›lamas› ve ev içi ve kamusal
emek içinde kad›n hekimlerin durumu gibi
konular›n tart›flt›k.

Bu arada birlikte gezmeyi ve e¤lenmeyi de ihmal
etmedik;

• 28 May›s’ta Sa¤l›k Koromuzun müzikli
yeme¤inde hep birlikte flark›lar söyledik,

• Bayramda GAP turu yaparak birbirinden güzel
an›lar› paylaflt›k. (Resim 12-13-4)

Birlikte daha çok üretmek, dayan›flmak ve
paylaflmak umuduyla sayg› ve sevgilerimizi
sunar›z...

Mersin Tabip Odas› Yönetim Kurulu
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SSa¤l›k Bakanl›¤›’n›n “Sa¤l›kta Dönüflüm” olarak
adland›rd›¤› program›n asl›nda bir özellefltirme
hareketi oldu¤unu ve sa¤l›k hizmetlerinin
özellefltirilece¤ini yüzlerce kez hayk›rm›flt›k. IMF
ve Dünya Bankas› taraf›ndan dayat›lan bu
program›n Ülkemiz için uygun olmad›¤›n›, çok
pahal› bir sistem oldu¤unu, emperyalist ve ulus
ötesi güçlerin sadece kendi ç›kar›n› düflündü¤ünü,
halktan kat›l›m pay› al›nmazsa sistemin çökece¤ini
hem halk›m›za hem de Hükümete anlatmaya
çal›flm›flt›k.
Hükümet ise
cebinde nüfus
kâ¤›d› olan
herkesin özel
hastaneler dâhil
olmak üzere
istedi¤i her
yerden sa¤l›k
hizmeti alaca¤›n›
söyleyerek
gözleri
boyuyordu.
Halk›m›z da
kula¤a hofl gelen
bu süslü sözlere
inanmak istiyordu.
Öyle ya, koskoca
hükümet,
koskoca devlet
adamlar› hiç
yalan söyler miydi?

Oyunun birinci bölümü hepimizin hat›rlayaca¤›
“birinci basama¤›n özellefltirilmesi” yani sa¤l›k
ocaklar›n›n sat›larak “aile hekimli¤i” uygulamas›na
geçifl bölümü idi, at›lan yanl›fl ad›mlar sonucunda
bir türlü tüm yurtta istenilen flekilde yaflama
geçirilemedi. Sevk zinciri uygulanamad›¤› için
memnun gibi görünen halk›m›z, bu uygulaman›n
denendi¤i yerlerde isyan ederek sevk zinciri
uygulamas›n› geri çektirmifltir. Böylece birinci
basamak sa¤l›k hizmetleri maalesef tedaviye

yönelik hizmetlere dönüflmüfltür.

Tüm halk›m›za ücretsiz ve nitelikli sa¤l›k hizmeti
vaat eden hükümet daha henüz yasa, pilot halde
uygulan›rken devlet ve üniversite hastaneleri ile
özel hastanelere giden vatandafllardan kat›l›m
pay› tahsil etmeye bafllam›flt›. Hatta o dönemde
eczac›lar› “tahsilât memuru” haline getirip kat›l›m
paylar›n› tahsil ettirmiflti. Gösterdi¤imiz tepkiler
üzerine geri ad›m at›lm›fl ve katk› paylar›

hastanelerden tahsil etmeye bafllanm›flt›.
Tan›d›¤›m›z ilk günden beri “iki ad›m ileri-bir ad›m
geri” politikas› izleyen hükümetin tekrar ne zaman
ad›m ataca¤›n› beklemeye bafllad›k. Sa¤ olsunlar!
Bizi çok bekletmediler. Bu kez intikamlar› daha
ac› oldu! Eczac›lar yine “tahsilât memuru” yap›ld›,
üstelik hükümet art›k birinci basama¤a yani sa¤l›k
ocaklar› ve aile hekimli¤i merkezlerine baflvuran
vatandafllar›n da katk› pay› ödemesini zorunlu
hale getirdi. Bununla birlikte daha önce ald›¤›
kat›l›m paylar›n› da %50 oran›nda art›rd›. Bununla

“Sa¤l›kta Dönüflüm Program› Bir Ucubeye Dönüfltü”
“Maalesef Hakl› Ç›kt›k; Hükümet Sa¤l›k Oca¤›nda

Bile Halktan Para ‹stiyor”
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da yetinmeyip Yeflil Kart sahibi yoksul
vatandafllar›n da katk› pay› ödemelerini zorunlu
hale getiren hükümet gerçek vicdan anlay›fllar›n›
aç›kça göstermifltir. Ayr›ca tam kendilerine yak›fl›r
biçimde, bu kez tepki gösterilmesin diye 1
Ekimden itibaren doktor, eczac› ve avukatlara s›k›
vergi denetimi
yapaca¤›n› ilan
edecek kadar
acizlik örne¤i
sergileyerek
bizleri sözüm ona
korkutmaya
çal›flmaktad›r.
Tüm sa¤l›k
çal›flanlar›n›n aln›
aç›k ve bafl› diktir!
Ne yaparlarsa
yaps›nlar bizler
halk›m›z›n
yarar›na
çal›flmaya devam
edece¤iz ve
söylenen yalanlar›
bir bir ortaya
dökece¤iz.

Oyunun ikinci
bölümü “Kamu Hastane Birlikleri Yasa Tasar›s›”
ile sahnelenmek istenmektedir. Bu yasa tasar›s›n›n
ruhu devlet hastanelerinin sat›lmas›d›r. Kâr
etmeyen hastanelerin geri plana itilerek
kapat›lmalar›n› ya da kâr eden kurumlar haline
gelmelerini sa¤lamakt›r. Yani hastay› “müflteri”
yerine koyan ve sadece kâr amac› güden
hastanelerin yaflayabilece¤i bir sistem
kurulmaktad›r.
Oyunun üçüncü perdesi ise “sözde Tam Gün
Yasa Tasar›s›”d›r. Bütün sa¤l›k çal›flanlar›n›n uzun
y›llard›r istedi¤i tam gün çal›flma düzeni içi
boflalt›larak halk›m›z›n zarar›na olacak flekilde
düzenlenmektedir. Bu uygulamalar, t›p e¤itimini
telafisi mümkün olmayacak flekilde bozacakt›r.
Yani bu uygulamalar bugün sizlerin yar›n ise
torunlar›n›z›n sa¤l›¤›n› tehdit etmektedir.

Tüm bu gerçekler ortadayken, “Sa¤l›kta
Dönüflüm/Y›k›m Program›”na inatla devam
edilmesini anlamak mümkün de¤ildir. Zarar›n
neresinden dönülse kârd›r. ABD ve AB’ye flirin
görünmek ad›na halk›n sa¤l›¤›n›n tehlikeye
at›lmas›n› asla kabul etmeyece¤iz.
Beceriksizliklerin ve kuru inad›n faturas›n› halk›m›z
ödemek zorunda de¤ildir ve elbette ki bunun
hesab›n› çok iyi bir flekilde soracakt›r.

Bizler, Mersin Tabip Odas›, Mersin Diflhekimleri
Odas›, Mersin Eczac› Odas›, Mersin Veteriner
Hekimler Odas› ve Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet
Emekçileri Sendikas› (SES) olarak,

1. Aile Hekimli¤i uygulamalar›n›n derhal iptal
edilmesini istiyoruz

2.“Kat›l›m pay›” ad› alt›nda yap›lan soygunun
derhal durdurulmas›n› istiyoruz

3. Kamu Hastane Birlikleri yasas› daha büyük
felaketlere yol açaca¤›ndan, henüz tasar›
halindeyken geri çekilmesini istiyoruz

4. Tam Gün Çal›flma Yasa tasar›s›n›n halk›m›z›n
ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n yarar›na olacak flekilde
yeniden düzenlenmesini istiyoruz

KISACA

5. Sa¤l›kta dönüflüm/Y›k›m program›n›n derhal
sonland›r›lmas›n› istiyoruz

6. Tüm bu isteklerimizin halk›m›z, sa¤l›k çal›flanlar›
ve Ülkemiz için yararl› olacak flekilde
düzenlenmesi için yeterli bir birikime sahip
oldu¤umuzu hükümet yetkililerine hat›rlat›yor
ve yetkilileri sa¤l›¤›n gerçek sahibi olan bizlerle
iflbirli¤i yapmaya davet ediyoruz.

7. Son olarak da tüm bu yanl›fl uygulamalardan
dolay› hükümetin halk›m›za büyük bir “ÖZÜR”
borcu oldu¤unu hat›rlat›yoruz.

Taleplerimizin en k›sa sürede karfl›lanmamas›
halinde önce uyar›, daha sonra da uzun süreli
eylemlere bafllayaca¤›m›z› Kamuoyuna
sayg›lar›m›zla duyururuz.

Mersin Tabip Odas›, Mersin Diflhekimleri Odas›,
Mersin Eczac› Odas›, Mersin Veteriner Hekimler
Odas› ve Sa¤l›k ve Sosyal Hizmet Emekçileri
Sendikas› (SES) ad›na,

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

Kat›l›m ve katk›lar›ndan dolay› Devrimci Sa¤l›k ‹fl
Sendikas›na ve Mersin Üniversitesi Ö¤retim
Elemanlar› Konseyine yürekten teflekkür ediyoruz.
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Mersin ‹l Sa¤l›k Müdürü Dr. Ça¤lar Çatak Mersin
Tabip Odas› yönetimi ve komisyon üyeleri
taraf›ndan 25 Eylül 2009 tarihinde ziyaret edildi.
Ziyarette; sa¤l›kta dönüflüm program›, Mersin’in
pilot aile hekimli¤i modeline geçme süreci,
performansa dayal› ödeme sistemi, H1N1 grip
pandemisine karfl› il düzeyinde yap›lan haz›rl›klar,
Tabip Odas› taraf›ndan hekimlere yap›lan e¤itimler,
Mersin’de tüberküloz hasta yata¤›, flehir içi ve
flehirler aras› ulafl›m araçlar›nda çal›flan kiflilerin
tüberküloz portör muayene konular› gündeme
geldi.

Ziyarete Mersin Tabip Odas›ndan; Prof.Dr. Aytu¤
At›c› (Baflkan), Yrd.Doç.Dr. A.Öner Kurt (YK Üyesi),
Dr. Yeflim Ayfl›n Y›lmazer (YK Üyesi), Dr. Bilge
Nomer (YK Üyesi), Doç.Dr. Tayyar fiaflmaz (Halk
Sa¤l›¤› Kom. Bflk), Dr. Burhan Söker (Sa¤l›kta
Dönüflüm Program› ‹zleme Kom. Bflk.), Dr. Alfert
Sa¤d›ç (Pratisyen Hekim Kom. Bflk.) kat›ld›.

Sa¤l›kta dönüflüm ve pilot aile hekimli¤i
üzerine:

Tabip odas› yönetimi;

• Mersin Tabip Odas› olarak göreve geldikleri
günden beri Sa¤l›k müdürlü¤ü ile karfl›l›kl› iyi
iliflkiler kurduklar›n› ve bunu sürdürmek
istediklerini,

• Farkl› birim ve kurumlarda çal›fl›lmas›na karfl›n,
toplumun sa¤l›k düzeyi ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n
özlük haklar›n› iyilefltirmenin ortak amaçlar›
oldu¤unu,

• Son y›llarda ülkemizde sa¤l›kta dönüflüm süreci
ve sa¤l›k ocaklar›n›n yerine pilot aile hekimli¤i
uygulanmas›na ilkesel olarak karfl› olduklar›n›,

• Halihaz›rda birinci basamak sa¤l›k hizmetleri
için y›llard›r var olan sa¤l›k ocaklar›n›n
gelifltirilmesinin sa¤l›k sorunun çözümünde esas
nokta oldu¤unu,

• Hekimlere performansa dayal› ödeme
yap›lmas›na prensip olarak karfl› olmad›klar›n›
ancak, toplam ücret içinde %80’ne varan oranda
performansa dayal› ücret verilmesi hem sa¤l›k
hizmetlerini hem de sa¤l›k e¤itimini olumsuz

yönde etkiledi¤ini, bunun yerine emeklili¤e
yans›yacak kabul edilebilir düzeyde bir maafl ve
maafl›n en fazla %20-30’u kadar performans
ödenmesinin daha do¤ru olaca¤›n›,

• Y›ll›k izinlerde performans ödemelerinin
kesilmesinin hekimleri izin kullanmadan sürekli
çal›flmaya zorlad›¤›n› ifade ettiler.

Sa¤l›k Müdürü Dr Ça¤lar Çatak;

• Toplum sa¤l›¤› merkezlerinin (TSM) iyi organize
edilmesi ve çal›flt›r›lmas› flart›yla aile hekimli¤inin
temel sa¤l›k hizmetlerine olumlu katk›
sa¤layaca¤›n›,

• Pilot aile hekimli¤i sürecinin Adana’da baflar›yla
uyguland›¤›n›,

• Adana’da aile hekimleri dolgun ücret al›rken
Mersin’de aile hekimli¤ine geçilmemesinin
hekimler aras›nda adaletsizli¤e neden oldu¤unu,

• Mersin’de bütün haz›rl›klar›n tamamland›¤›n›,
bakanl›k onay verirse 480 civar›nda aile hekimli¤i
pozisyonuna yerlefltirmenin yap›laca¤›n› ve her
ilçeye bir (Merkez Akdeniz ilçesine iki) toplum
sa¤l›¤› merkezinin kurulaca¤›n›,

• Bakanl›¤›n taslak program›nda 5 May›s 2010’da
Mersin’in de pilot aile hekimli¤ine geçece¤inin
yer ald›¤›n›,

• Geçifl sürecinde 112 ve acillerde boflluk
olmamas› için gerekli çal›flmalar›n yap›ld›¤›n›,

• Aile hekimlerine cari giderler için verilecek
paran›n peflin verilmesinin do¤ru olmad›¤›n›, bu
paran›n sonradan fatura karfl›l›¤› verilmesinin ve
ödenen miktar›n azalmas›n›n hekimler aras›nda
s›k›nt› yarataca¤›n›,

• Performansa dayal› ödeme sisteminde sorunlar
yaflanmas›na karfl›n bunun çal›flanla çal›flmayan›
ay›rmak için bir yöntem oldu¤unu, bu ödeme
sistemini daha iyi hale getirilebilmek için
hekimlerden ve tabip odas›ndan gelecek önerilere
aç›k olduklar›n›,
• Y›ll›k izinlerde performans›n kesilmemesi için
çal›flmalar›n sürdürüldü¤ünü ve,

• Sa¤l›k ocaklar›n›n onar›m› için yo¤un çaba

Mersin Tabip Odas›
Sa¤l›k Müdürlü¤ü Ziyaret Notlar›



harcad›klar›n› ve bu onar›mlar› yapmak için döner
sermaye kaynaklar›n› kulland›klar›n› ifade etti.

Pandemik H1N1 gribi üzerine:

Tabip odas› taraf›ndan, dünyada H1N1 grip
pandemisine karfl› haz›rl›klar›n tüm h›z›yla sürdü¤ü,
bu konuda Mersin’de yap›lan haz›rl›klar›n ne
aflamada oldu¤unun merak edildi¤i ve tabip odas›
olarak her türlü katk›ya haz›r olundu¤u ifade edildi.

Bulafl›c› Hastal›klar fiube Müdürü Dr Necmettin
Yaz›c›o¤lu;

• Mersin’de H1N1 grip pandemisine karfl› grip
pandemi eylem plan›n›n haz›rland›¤›n›, yeni
bilgilere göre bu plan›n sürekli güncellendi¤ini,

• Haz›rl›klar›n pandemi fliddetinin de¤iflik
düzeylerine göre yap›ld›¤›n›, buna göre olas› vaka,
hastane
baflvurusu, yo¤un
bak›m iste¤i gibi
sa¤l›k hizmet
ihtiyac›n›n il ve
ilçe düzeyinde
hesapland›¤›n›,

• Olas› salg›n için
gereken bütün
teknik
malzemenin haz›r
oldu¤unu,

• Haz›rl›klar›n ilgili
kurum ve
kurulufllarla
beraber
yürütüldü¤ünü,

• Üniversiteden
ö¤retim üyelerinin
de içinde
bulundu¤u
pandemi izleme komitesinin çal›flmalar›n›
sürdürdü¤ünü,

• Bu güne kadar Mersin’de hafif seyirli dört tane
do¤rulanan H1N1 grip vakas›n›n oldu¤unu ve
hepsinin iyileflti¤ini,

• Bu süreçte haz›rl›klar›n› tabip odas› ile
paylaflabileceklerini ve üzerinde beraber
çal›flabileceklerini ifade etti.

Mersin’de tüberküloz hasta yata¤› ve ulafl›m
araçlar›nda çal›flanlar›n portör muayenesi
üzerine:

Tabip odas› taraf›ndan Mersin’de halihaz›rda
yat›r›lmas› gereken tüberkülozlu hastalar› yat›rmak
için hastanelerde yatak ayr›lmad›¤›n›, bu durumda
olan hastalar› yat›rabilmek için di¤er illere
gönderilmesinde sorunlar yafland›¤›, bakkalda
çal›flan bir iflçinin bile tüberküloz portör

muayeneleri yap›l›rken on binlerce yolcuyu tafl›yan
floför ve hosteslere portör muayenesinin
yap›lmamas›n›n tüberküloz için ciddi bir sorun
oluflturdu¤u ifade edildi.

Sa¤l›k müdürlü¤ü yetkilileri taraf›ndan;

• Mersin’de hastanelerde k›sa sürede tüberkülozlu
hastalar› yat›rmak için çal›flmalar›n bafllayaca¤›n›,

• Mersin Tabip odas› taraf›ndan il h›fz›s›hha
kuruluna “fiehirleraras› ve flehir için ulafl›m
araçlar›nda çal›flan floför ve hosteslerin tüberküloz
yönünden portör muayenelerinin yap›lmas›”
önerisinin Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel
Müdürlü¤üne bildirildi¤i,

• Genel müdürlük taraf›ndan bu önerinin Türkiye
genelinde yap›lmas› için çal›flmalar›n sürdürüldü¤ü
ifade edildi.

Tabip odas› taraf›ndan de¤iflik konularda hekimlere
yap›lan e¤itimlerde izinli say›lmamas›, haberlerinin
olmamas›, uzun süreli e¤itimlerde kat›lan
hekimlerin ek ödemelerin kesilmesinin e¤itimleri
olumsuz yönde etkiledi¤inin belirtilmesi üzerine,
sa¤l›k müdürlü¤ünün bundan sonraki süreçte
hekimlerin tabip odas› e¤itimlerine kat›lmas› için
duyuru ve izin konular›nda azami derecede
yard›mc› olaca¤› belirtildi.

Özellikle 112 istasyonlar›nda e¤itim alan personelin
s›k s›k yer de¤ifltirmesinin hizmeti olumsuz
etkiledi¤i ifade edildi. Dr Ça¤lar Atak, 112 ve
acillerde e¤itim alm›fl personelin s›k s›k yer
de¤ifltirmemesi konusuna kat›ld›¤›n›, de¤ifliklik
oldu¤unda hemen yerine bu e¤itimi alm›fl kiflilerin
getirilmesi için çaba harcad›¤›n› ifade etti.
Ziyaret, Mersin Tabip Odas› ve ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü
aras›nda bu güne kadar devam eden karfl›l›kl› iyi
iliflki ve çal›flmalar›n bundan sonra da artarak
devam etmesi dile¤iyle sona erdi.
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OOndokuz Temmuz tarihli Hürriyet Gazetesi’nde
bir haber: “Ne Kadar Ameliyat O kadar Maafl”

Haber özel t›p merkezi sahibinin doktorlar›na
yazd›¤› yaz›y› konu ediyor ve flöyle bafll›yor:

“‹zmir’de Özel ‹lgi T›p Merkezi sahibi Levent
Dramal›, doktorlar›na bir yaz› göndererek, son
aylarda cerrahi operasyonlardaki azalman›n doktor
maafllar›n› etkileyece¤ini bildirdi. Dramal› flöyle
dedi: "Cerrahi branfl hekimlerimizin müdahale
say›lar›nda bir düflüfl gözlenmektedir. Bu konuda
ilgili hekimlerin performanslar› dikkate al›narak, fix
ücretlerinde düzenlemeler yap›lacakt›r."

Haberin devam›ndan yaz›daki uyar›n›n ameliyat
say›s›n›n artt›r›lmas› ile s›n›rl› kalmad›¤›n›
ö¤reniyoruz:

"Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) hastalar›n›n
randevulu olmas› halinde bile bekletilerek özel
sigortal› hastalara öncelik verilmesi" isteniyor ve
ekleniyor "özellikle özel sigortal› hastalar›n

merkezimizden çok az tetkik ve tahlil istenerek
ço¤unlukla düz muayene ile ç›kt›klar› izlenmektedir.
SGK hastalar›na devletin yapm›fl oldu¤u
ödemelerle bir sa¤l›k kuruluflunun ayakta
kalabilmesi olanaks›zd›r"

Yaz› ile ilgili görüflü al›nan Levent Dramal› olay›
savunuyor:

"Burada hekimlere ’Fazla tetkik yap›n, daha fazla
ameliyat yap›n’ demiyoruz. Ameliyat yapan hekimle
yapmayan hekimi birbirinden ay›r›yoruz. Devlette
bile performansa göre ücret veriliyor. Bir hekim
gereken her türlü cerrahi müdahaleden
kaçmazken, di¤er hekim bundan imtina ediyor ve
hastay› baflka kuruma yönlendiriyor. Bu hastanede
yap›lacak ameliyat› yapm›yor. ‹ki hekimin ayn›

paray› almas› haks›zl›kt›r."

Sa¤l›k hizmetinden para
kazanmak amac›yla özel sa¤l›k
kuruluflu açm›fl olan Levent
Dramal›’n›n yaz›s›ndaki ve bunu
savunmas›ndaki mant›k
tutarl›d›r. Kar etmek için yat›r›m
yapm›flt›r ve kar›n›
gerçeklefltirmek, artt›rmak
iste¤inde ve de bunun gere¤ini
yapmak ere¤indedir.

Sa¤l›kta dönüflüm program›n›n
sa¤l›k hizmetlerinin ticarete
dönüflümü oldu¤u yaz›lmakta
ve TTB bu yöndeki görüflünü
›srarla savunmaktad›r. Nitekim
bu haber üzerine görüflü
sorulan Türk Tabipleri Birli¤i
Merkez Konseyi Baflkan› Prof.
Dr. Gencay Gürsoy, "Hekimlere
fazla ameliyat yap›lmas›n›n

telkin edilmesi, sa¤l›¤›n
metalaflt›¤›n› gösteren tipik bir örnektir" yorumunu
yapmaktad›r.
Daha fazla gelir için daha fazla cerrahi giriflim
iste¤i, gelir azal›rsa ücret azal›r tehdidi, daha fazla

Ne Kadar Ameliyat
O Kadar Maafl
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Dr. Nedim ‹nce
Mersin Toros Devlet Hastanesi, Üroloji Uzman›



para kazand›racak hastaya öncelik verilmesi
talimat› üst üste konulunca Prof. Dr. Gencay
Gürsoy’un yorumuna maddi dayanaklar ortaya
ç›km›fl bulunuyor.

Bu haber de gösteriyor ki ticarileflen sa¤l›k
hizmetlerinde büyük ölçüde ticari kurallar geçerli
oluyor.

Ne Kadar Puan O Kadar Maafl

Kamu sa¤l›k kurulufllar›nda da asl›nda durum pek
farkl› de¤il. Hekimlerin maafllar› 1.300- 1.600 lira
civar›nda de¤iflirken,
ellerine geçen
ücretin büyük bir
k›sm›n› performans
sistemi ile döner
sermayeden
ödenen paralardan
oluflmaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n
kurulufllar›nda
uygulad›¤›
performans sistemi
karmafl›k bir tak›m
hesaplamalara
dayansa da sonuçta
hekimler bu sisteme
göre üretti¤i
hizmetler karfl›l›¤›
toplad›¤› puanlara
göre döner
sermayeden pay
almaktad›r.

Sa¤l›k hizmetleri
puanlanmakta ve en
çok puan toplayan
hekim döner
sermayeden en çok
pay› almaktad›r.

1.300- 1.600 lira
civar›ndan maafl›
olan hekimlerin o ay
eline geçen toplam
paray› performans
sisteminde toplad›¤›
puanlar
belirlemektedir.

Kazan›lan ayl›k
gelirin as›l k›sm›n›
puanlar karfl›l›¤› al›nan
döner sermaye ödemesi oluflturdu¤undan; bu
sistemde puan toplamak önem kazanmaktad›r.
Bunun sonucu hekim üretti¤i hizmet yan›nda ve
en az onun kadar bu hizmeti verirken ondan ald›¤›
puana da odaklanmaktad›r.
Bu odaklanma ister istemez hasta ile hekim

aras›nda dolayl› bir parasal iliflkinin do¤mas›na
neden olmaktad›r: Ne kadar puan o kadar döner
sermayeden al›nan para…

Performans sistemi üretilen sa¤l›k hizmetinin
kazand›rd›¤› puana odaklanmaya neden olur ve
hasta-hekim aras›nda dolayl› bir parasal iliflkiye
yol açarken baflka sorunlara da davetiye
ç›karabilmektedir.

Sa¤l›k hizmeti buzdolab› satmak, daha fazla
kumafl üretmek, daha fazla yolcu tafl›mak vb gibi
tan›mlanm›fl ve ölçülebilir hizmetler de¤ildir. Bu
özellik sa¤l›k hizmetlerini puanlad›r›rken, üzerinde

tam bir anlaflma sa¤lanacak sonucun do¤mas›n›
engellemektedir.

Performans sisteminde hekimler döner
sermayeden toplad›klar› puan oran›nda pay
al›rken, sa¤l›k ekibinin di¤er üyelerine ödenen
paylar sürekli tart›flma konusu yaratabilmekte ve
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hekim ile sa¤l›k ekibinin di¤er üyeleri aras›nda
gerilimlere yol açabilmektedir. Bu da ister istemez
sa¤l›k hizmetinin üretilmesini etkileyebilmektedir.

Verilen sa¤l›k hizmetleri ayn› zamanda puan ve
de puan karfl›l›¤› para demek oldu¤undan,
niteli¤inden çok niceli¤i ön plana ç›kmaktad›r: Ne
kadar çok sa¤l›k hizmeti o kadar çok puan ve de
para…

Hekimlerin toplad›klar› puan sadece kendilerine
ba¤l› de¤ildir. Çal›flt›klar› kurumun üretti¤i sa¤l›k
hizmeti, uzmanl›k alanlar› aras›nda farkl›laflan
sa¤l›k hizmetleri, hekimler aras›nda farkl›laflan
tedavi tercihleri, sa¤l›k kuruluflundaki hekim say›s›,
ayn› uzmanl›k dal›ndaki hekim say›s› vb… Birçok
etken hekimlerin performans sisteminde
toplad›klar› puan› ve dolay›s›yla ald›klar› ücreti
etkilemektedir.

Hekimler aras›nda kendi kontrolleri d›fl›ndaki
koflullardan dolay› ayl›k gelirlerinde çok büyük
farkl›l›klar oluflmaktad›r: Ayn› sa¤l›k kuruluflunda
çal›flan hekimler aras›nda oldu¤u gibi bu farklar,
ayn› sa¤l›k kuruluflunda ve ayn› uzmanl›k dal›nda
çal›flanlar aras›nda da görülebilmektedir.

Mesle¤ini yaflama geçirirken gerek meslek gurubu
içinde gerekse ayn› sa¤l›k kuruluflundaki çal›flma
arkadafllar› aras›nda yaflanan çok farkl› ayl›k
gelirler ister istemez mutsuzluklara yol açmaktad›r.
Mutsuz hekimin ifline ne kadar yo¤unlaflaca¤›n›
da kestirmek güçleflmektedir.

Hekimlerin ald›klar› ayl›k gelir sadece meslektafllar›

aras›nda farkl›l›k göstermemektedir, ayn› zamanda
aydan aya kendi gelirinde de ciddi farkl›l›klar
olabilmekte ve bu da gelirde belirsizli¤e yol

açmaktad›r.
Belirsizli¤in
bulundu¤u her
ortamda ise
gerginli¤in
yafland›¤›n›, bunun
da hata olas›l›¤›n›
artt›rd›¤›n› genel
psikoloji
bilgilerimizden
biliyoruz.

‹nsanlar›n emekleri
karfl›l›¤›nda
edindikleri gelir ciddi
bir isteklendirme
kayna¤›d›r. Bu temel
gerçekten yola
ç›kan performans
sistemleri hizmet
sektörlerinin
birço¤unda

uygulanmakta ve olumlu sonuçlar al›nmaktad›r.

Performans sisteminin sa¤l›k hizmetlerinde de
ayn› olumlu sonucu verece¤i varsay›m›yla yola
ç›k›ld›¤›n› düflünebiliriz. Ama görünen o ki gerek
sa¤l›k hizmetlerinin özel yap›s›, gerekse uygulanan
performans sisteminin teknik özellikleri nedeniyle
sa¤l›kta performans sisteminden  arzuland›¤›
kadar iyi sonuç al›namamaktad›r.

Hekimler aras›nda
kendi kontrolleri
d›fl›ndaki koflullardan
dolay› ayl›k
gelirlerinde çok büyük
farkl›l›klar
oluflmaktad›r: Ayn›
sa¤l›k kuruluflunda
çal›flan hekimler
aras›nda oldu¤u gibi
bu farklar, ayn› sa¤l›k
kuruluflunda ve ayn›
uzmanl›k dal›nda
çal›flanlar aras›nda da
görülebilmektedir.

Say›n Hekimlerimiz,

Güçlü hekimlik için güçlü tabip odas› gerekir. Mesle¤imiz ve kendi
gelece¤imiz için tabip odam›za sahip ç›kal›m. Odam›za üye olal›m,

iletiflim kural›m.

Bunlar› biliyor musunuz?

‹fliniz oldu¤unda veya bofl zamanlar›n›zda da u¤rayabilece¤iniz adres.
Kiremithane Mah. 4406 Sk. Mustafa Arif Yavuz ‹flhan› Kat: 4 No: 10

‹nternete ba¤land›¤›nda en az haftada bir kez ziyaret edece¤iniz adres
http://www.mersintabipodasi.org.tr

Mail arkadafl›m yok kime mail atay›m dedi¤inizde, dertlerinizi paylaflaca¤›n›z adres
mersintabipodasi@mersintabipodasi.org.tr

Tabip odas›yla paylaflacaklar›m var ama gidecek zaman›m yok dedi¤inizde ki adres
0 324 2384162

Oda aidat›m› ödemek istiyorum ama odaya gidemem dedi¤inizde ki adres
‹fl Bankas›:6600-15758  •  Ziraat Bankas›: 20735114328-5001
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Mersin ‹linde Görev Yapan Hekimlerin Sa¤l›k ve Çevre
Boyutuyla Nükleer Enerjiye Bak›fl Aç›lar›n›n De¤erlendirilmesi
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Genelde enerji, özelde nükleer enerji konusu
sadece sanayi sektörünü ilgilendiren teknik bir
konu de¤il tar›m, orman, turizm, sa¤l›k gibi tüm
sektörlerin de içinde oldu¤u disiplinler aras› bir
yerdedir. Enerji konusu, çevre sa¤l›¤›n›n önemli
konular›ndan birisidir. Bu nedenle hekimler nükleer
santral girifliminin her aflamas›nda teknik düzeyde
yer almal›d›r.  Nükleer enerji konusu hekimlerin
büyük ço¤unlu¤unca az bilinmekte ve bu konuda
hekimlerin kat›l›m› ile yap›lan araflt›rma
bulunmamaktad›r.

Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rma Mersin ‹li’nde
hekimler aras›nda yürütülmüfltür. Araflt›rman›n
yap›lmas›na Mersin Tabip Odas› Hekim Meclisi’nde
görüflülerek karar verilmifl, veriler Nisan-May›s
2009 aylar›nda hekim meclisi üyeleri arac›l›¤›yla
hekimlerin veri formlar›n› kendilerinin
doldurmas›yla toplanm›flt›r.

Mersin ‹linde görev yapan 1875 hekimden EPI
Info Version 3.5.1 program› kullan›larak en genifl
örneklem olarak 536’s›n›n çal›flmaya al›nmas›na
karar verilmifltir. Çal›flmaya al›nacak hekimler;
yerleflim yeri, kurum, unvan ve cinsiyete göre
de¤erlendirilerek tabakal›, sistematik örnekleme
yöntemi ile belirlenmifltir. Araflt›rmada 505 hekime
ulafl›lm›fl, veri eksikli¤i nedeniyle iki anket iptal
edilerek 503 (%93.8) hekimin verisi
de¤erlendirilmifltir. Verilerin özetlenmesinde
tan›mlay›c› istatistikler kullan›lm›flt›r.

Araflt›rmam›za, Mersin'de çal›flan %68.0’i erkek,
%32.0’i kad›n toplam 503 hekim kat›ld›.
Kat›l›mc›lar›n yafl ortalamas› 41.4±8.8 (da¤›l›m
aral›¤› 23-80) y›ld›. Bu hekimlerin %45.1’i pratisyen
hekim, %35.8’i uzman hekim, %8.2’si ö¤retim
üyesi ve %10.9’u araflt›rma görevlisiydi.

Hekimlerin %81.1’inin Türkiye’nin ilk nükleer
santralinin Mersin ‹l s›n›rlar› içerisinde yap›laca¤›n›
bildi¤i saptand›. Hekimlerin %28.8’inin ülkemizde
nükleer santrallerin kurulmas›na olumlu
yaklaflmas›na ra¤men, ancak %12.1’inin
Akkuyu’da kurulmas›n› kabul etti¤i belirlendi.

Hekimlerin % 91.1’i Çernobil nükleer santral
kazas›ndan sonra Türkiye’de özellikle çay ve
f›nd›kta radyoaktif bulaflman›n oldu¤unu, %91.5’i
Çernobil nükleer santral kazas›ndan sonra özellikle
Karadeniz bölgesinde kanser vakalar›nda art›fl

oldu¤unu düflündü¤ünü belirtti.  “Nükleer
santraller kaza d›fl›nda, normal çal›flmalar›
s›ras›nda da çevreye radyoaktif maddeler ç›kar›r
m›?” sorusunu yan›tlayan 437 hekimin %55.6’s›
radyoaktif yay›l›m›n olabilece¤ini belirtti. Hekimlerin
%60.4’ünün nükleer santraller yoluyla enerji elde
edilmesini hekimlik mesle¤inin konusu olarak
gördükleri ve %71.8’inin de Mersin Tabip Odas›n›n
“nükleer karfl›t› platformlar” içinde yer almas›n›
onaylad›¤› saptand›.

Hekimlerin, Türkiye’de ilk nükleer santralin hangi
il s›n›rlar› içerisinde yap›laca¤› sorusuna büyük
oranda Mersin do¤ru yan›t›n› vererek
bölgelerindeki Akkuyu nükleer santralinden
haberdar olduklar› ve yak›ndan ilgilendikleri
görülmektedir. Hekimlerin yaklafl›k üçte biri ülkede
nükleer santral kurulmas›n› isterken sadece
dokuzda birinin kendi bölgeleri olan Akkuyu’da
nükleer santral kurulmas›n› onaylamas› nükleer
santralin çevre ve sa¤l›k riskinden kayg›
duyduklar›n› düflündürmektedir.

Hekimlerin Çernobil kazas› sonras›nda çay ve
f›nd›kta radyoaktif bulafl›n oldu¤unu ve Karadeniz
bölgesinde kanser vakalar›n›n artt›¤›n› belirtmeleri
nükleer santrale iliflkin kayg›lar›n›n bir göstergesi
ve bu kayg›lar›n nedeni olabilir.

Sonuçta, hekimler nükleer santrallerin çevre ve
sa¤l›k etkileri konusunda duyarl›l›k hissetmelerine
ve çeflitli kayg›lar tafl›malar›na ra¤men nükleer
santrallerin kaza haricinde çevreye radyoaktif
olumsuz etkileri olabilece¤i konusunda daha az
kayg›lanmaktad›r. Hekimlerin nükleer karfl›t›
mücadelede meslek örgütleri olan Mersin Tabip
Odas›na güvendiklerini de söyleyebiliriz.

Mersin Akkuyu Nükleer Karfl›t› Etkinlik 9 A¤ustos 2009

Dr. Ö. Özkan Özdemir  / Mersin Tabip Odas› Hekim Meclisi Üyesi
Dr. A. Öner Kurt / Mersin Tabip Odas› Yönetim Kurulu Üyesi
Dr. Gülçin Yap›c› / Mersin Tabip Odas› Halk Sa¤l›¤› Komisyonu Üyesi



GG‹TO Toplant›s› Adana, Ad›yaman, Gaziantep –
Kilis, Hatay, Mersin Tabip Odalar›n›n baflkan ve
temsilcilerinin kat›l›m› ile 17 Ekim Cumartesi günü
Mersin Tabip Odas›nda yap›ld›.

G‹TO’nun dönem sekretaryas›n› yürüten
Gaziantep-Kilis Tabip Odas›’n›n Baflkan› Dr. Fethi
Albayram’›n baflkanl›¤›n› yapt›¤› toplant›ya TTB
Genel Sekreteri Dr. Erifl Bilalo¤lu ve çok say›da
hekimin kat›l›m› ile yap›ld›.

Toplant›, Mersin Tabip Odas› Baflkan› Prof. Dr.
Aytu¤ At›c›’n›n ortak bas›n aç›klamas›n› okumas›
ile bafllad›. Daha sonra gündeme geçildi:

1. Bölgemizde kurulacak termik santraller ve
siyanürle alt›n arama ile ilgili olarak; Adana Tabip
Odas› taraf›ndan, Seyhan havzas›na kurulacak
15 adet termik santralde bir y›lda 25 milyon ton
ithal kömür yak›laca¤› ve bunun da bölgede önemli
iklim de¤iflikliklerine yol açaca¤› vurguland›.
‹skenderun Körfezi’nde aç›lacak olan santraller
için Türkiye’de bir ilk gerçeklefltirilerek direk
Dan›fltay’a lisans iptali davas› aç›ld›¤›, ayr›ca borç
veren konumdaki Dünya Bankas› ile görüflüldü¤ü
olay›n ciddiyeti anlat›ld›¤› bildirildi. Mersin Tabip
Odas› da, Akkuyu’da yap›lacak nükleer santral
dolay›s› ile benzer sorunlar› yaflad›klar›n› ve olaya
bütün olarak bak›lmas› gerekti¤ini belirtti.

Adana Uluk›flla’da siyanür ile alt›n ç›karmak için
çal›flmalar›n bulundu¤u, bunun bölgenin en önemli
içme suyu havzas›n› kirletece¤i ve büyük sa¤l›k
sorunlar›na yol açma riski nedeniyle Adana Tabip
Odas›’n›n buna karfl› çal›flmalar›n›n oldu¤u
bildirildi.

G‹TO olarak genel merkeze bu konularda müdahil
olma kolayl›¤› ve akademik birikim oluflturulmak
üzere çal›flma kolu kurulmas› önerisi yapmaya,
ayr›ca aç›lm›fl olan davada ÇETKO’ya destek
vermeye, yap›lan çal›flmalar›n bültenlerimizde
yay›nlanmas›na, hekim camias›n›n çevre
konusunda duyarl›l›¤›n›n art›r›lmas›na karar verildi.

2. K›zam›kc›k ve Domuz Gribi afl›s› ile ilgili  olarak;
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan  33 ilde, 18 -35 yafl

aras› kad›nlara uygulanan k›zam›kc›k afl›s›n›n son
kullan›m tarihinin 31 A¤ustos 2009 olmas›  üzerine;
afl›lar›n stoklarda olan afl›lar m› yoksa sat›n al›narak
m› yap›ld›¤›;  neden böyle bir afl›lamaya gerek
duyuldu¤u ve de hangi bilimsel verilerle bu 33

G‹TO Toplant›s›
(Güney ‹lleri Bölge Tabip Odalar›
Toplant›s›)
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ilin seçildi¤i, afl› olan ve gebe oldu¤u  bilinmeyen
ve afl› olduktan sonra güvenlik aral›¤› olmadan
gebe kalan kad›nlar›n durumu tart›fl›ld›. Sonuç
olarak bu afl›laman›n anlams›zl›¤›, afl›lama yap›lan
illerden gelen verilerden birçok kiflinin bundan
olumsuz etkilendi¤inin anlafl›lmas›yla bu durumun
illerde teflhir edilmesine, bilimsel veriler ›fl›¤›nda
afl›lanm›fl gebe kad›nlar›n k›sa zamanda gebe
kalanlar›n s›k› takibine, kürtaj önerilmemesine
karar verildi.

Domuz gribi afl›s›n›n FDA onayl› oldu¤u, bilimsel
otoriteler ve DSÖ taraf›ndan yap›lan aç›klamalara
göre yan etkilerinin s›n›rl› oldu¤u; ancak çok büyük
kitlelere afl›lama yap›laca¤›ndan yan etkilerinin
de daha fazla görülebilece¤i belirtildi. Önümüzdeki
aylarda virusun tip de¤ifltirerek daha tehlikeli bir
hale dönüflme riski nedeniyle, afl›n›n risk gruplar›na
önerilmesine ve bölgemizdeki okullarda
tuvaletlerin hijyen koflullar›n›n iyilefltirilmesine
dikkat çekilmesinin gereklili¤i vurguland›.

3. Suriye ile vizenin kalkmas›n›n sa¤l›k üzerine

etkileflimi ile ilgili olarak; Hatay ve Gaziantep Tabip
Odalar›n›n Halep Tabipler Sendikas› ile yapt›klar›
ziyarete iliflkin izlenimleri al›nd›. Bundan sonra
yap›lacak G‹TO toplant›s›na Halep Tabipler
Sendikas›n›n misafir olarak ça¤r›lmas›na, bu görevi
Hatay ve Gaziantep Tabip Odas›n›n üstlenmesine,
bu çerçevede Adana ve Mersin Tabip Odalar›n›n
Kuzey K›br›s Türk Cumhuriyeti Tabip Odalar› ile
iliflki kurmas› yönünde, komflu ülke hekimleri ile
insani iliflkilerin gelifltirilmesi gerekti¤i vurguland›.

Son olarak; TTB Genel Sekreteri Erifl Bilalo¤lu
taraf›ndan 64 tabip odas› ve 74 uzmanl›k
derne¤inin kat›l›m›yla gazeteye verilen “Hekimler
Uyar›yor” bafll›kl›  ilan›n “Tam Gün” ve “Kamu
Hastane Birlikleri” yasa tasar›s› hakk›nda
hekimlerin bir bütün olarak duruflunu kan›tlad›¤›n›
ve konu  ile ilgili olarak odalar›n kendi bölgelerinde
son günlerde daha aktif çal›flmalar yapmas›
gerekti¤i önerildi.

Bir sonraki toplant›n›n 2010 Ocak ay› içerisinde
Adana da yap›lmas› karar› ile toplant› sonland›r›ld›.

G‹TO’nun dönem
sekretaryas›n› yürüten
Gaziantep-Kilis Tabip
Odas›’n›n Baflkan› Dr. Fethi
Albayram’›n baflkanl›¤›n›
yapt›¤› toplant›ya TTB Genel
Sekreteri Dr. Erifl Bilalo¤lu
ve çok say›da hekimin
kat›l›m› ile yap›ld›.
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Tan›mlama:
2009 Mart ay›nda önce Meksika’da görülen, sonra
da ABD ve tüm dünyaya çok h›zl› bir flekilde
yay›lan yeni bir grip virüsü olan A (H1N1) virüs
enfeksiyonu tan›mland›. Bu yeni A(H1N1) influenza
virusu; Kuzey Amerika’da bulunan insan, domuz
ve kufl gribi virüslerinin genlerini içeren, insandan
insana bulaflma özelli¤i kazanm›fl yeni bir insan
grip virüsüdür.

Son yüzy›ldaki grip pandemileri:
Bu bir grip pandemisi oldu¤una göre, dünyada
son yüzy›lda görülen üç grip pandemisinin
özelliklerine k›saca bakal›m.

1. 1918 Grip Pandemisi (‹spanyol Gribi): ‹nfluenza
A (H1N1) virusunun neden oldu¤u bu salg›nda
dünya nüfusunun 1/3’ünün enfeksiyona maruz

kald›¤› ve yaklafl›k 40-50 milyon kiflinin öldü¤ü
tahmin edilmektedir.

2. 1956-1958 Asya Gribi Pandemisi: ‹nfluenza
A (H2N2) virüsünün neden oldu¤u bu salg›nda
2 milyon kiflinin öldü¤ü rapor edilmektedir.

3. 1968-1969 Hong Kong Gribi Pandemisi:
‹nfluenza A (H3N2) virüsünün neden oldu¤u bu
salg›nda ise 1 milyon kiflinin öldü¤ü
bildirilmektedir.

Her y›l görülen mevsimsel grip salg›nlar› ise esas
olarak influenza A (H3N2), A (H1N1) ve influenza
B etkenleriyle oluflur ve her y›l dünyada 250.000
- 500.000 kiflinin ölümüne sebep olmaktad›r.

Belirtileri nelerdir?
Yeni pandemik grip virüsünün belirtileri, her y›l

Dr. Tufan Ünal
Klinik Mikrobiyoloji ve Enfeksiyon Hastal›klar› Uzman›, Mersin Devlet Hastanesi

Kontrolsüz bir hapfl›rma ile havaya bir
milyon adet virus saç›lmaktad›r. Kapal› bir
mekanda bulunan (örne¤in s›n›f,
kahvehane, uçak vs.) bir hastan›n dört
saatin sonunda orada bulunanlar›n %70’
ine gribi bulaflt›rabilece¤i rapor edilmektedir.
‹flte bu nedenle grip çok k›sa bir sürede
dünya üzerinde yay›labilmektedir.



görülen mevsimsel grip belirtileri gibidir. Bu belirtiler
s›kl›kla yüksek atefl (koltuk alt› atefli:38 oC ve
üzeri), bafl a¤r›s›, öksürük, burun ak›nt›s›, bo¤az
a¤r›s›, halsizlik, terleme, titreme, nadiren de kusma
ve ishaldir. Kronik hastal›¤› olanlar, immun sistemi
zay›f olanlar, yafll›
ve gebelerde
mevsimsel
gripte oldu¤u
gibi, yeni
pandemik gribi
de a¤›r
geçirebilir.

Nas›l bulafl›r?
Bir kifli hastal›k
bafllamadan bir
gün önce ve
yedi gün
sonras›na kadar
gribi di¤er
insanlara
bulaflt›rabilir.
Hastal›k
insandan insana
esas olarak
öksürük,
hapfl›r›k sonucu
damlac›k ve
hava yoluyla
bulafl›r. Ayr›ca, kontrolsüz bir flekilde öksürük,
hapfl›r›k ç›kart›lar› ile kap› kollar›, masa, sandalye
gibi yüzeylerin kirlenmesi ve sonra oray› kullanan
kiflilerin ellerini a¤›z, burun ve konjunktivalar›na
sürmesi sonucunda da bulaflabilir. Virus bu gibi
cans›z yüzeylerde iki saat canl› kalabilmektedir.

Kontrolsüz bir hapfl›rma ile havaya bir milyon adet
virus saç›lmaktad›r. Kapal› bir mekanda bulunan
(örne¤in s›n›f, kahvehane, uçak vs.) bir hastan›n
dört saatin sonunda orada bulunanlar›n %70’ ine
gribi bulaflt›rabilece¤i rapor edilmektedir. ‹flte bu
nedenle grip çok k›sa bir sürede dünya üzerinde
yay›labilmektedir.

Korunma:
Öksüren ve hapfl›ran herkesin, yaln›z bafl›na olsa
bile, tek kullan›ml›k ka¤›t mendilleri kullanmas›
gereklidir. Kullan›lan bu mendiller hemen çöpe
at›lmal›d›r. Eller s›k s›k ve uzun süre (en az 30 sn.)
sabun ile y›kanmal›d›r. Bulunulan ortamlar s›k s›k
havaland›r›lmal›d›r. Kapal› ve hasta kiflilerin
bulundu¤u ortamlardan uzak durulmal›d›r. Ayr›ca
sa¤l›kl› kalmak ve vücut direncini art›rmak için bol
sulu ve s›v› g›dalar al›nmal›, fiziksel aktivite için
egzersiz yap›lmal›, sigara ve alkolden uzak
durulmal›, yeterli uyku ve dinlenmeye özen
gösterilmelidir.

Tedavi:
Hastan›n istirahat etmesi ve ifle gitmemesi önerilir.
Mevsimsel gripte oldu¤u gibi Oseltamivir ve
Zanamivir kullan›labilir. Yine geliflebilecek
süperenfeksiyonlar için (pnömoni vb.) uygun
antibiyotikler kullan›lmal›d›r.

Grip afl›s› ve ba¤›fl›klama:
A (H1N1) gribine karfl›  afl› çal›flmalar›n›n son
aflamaya geldi¤i rapor edilmektedir. Sa¤l›k
Bakanl›¤› taraf›ndan risk grubunda olanlar›
afl›lamak için 35- 40 milyon doz afl› al›nmas›n›n

planlad›¤› ve ilk parti afl›n›n Ekim ay›n›n üçüncü
haftas›nda ülkemize gelece¤i bildirilmektedir.
Öncelikle sa¤l›k çal›flanlar› baflta olmak üzere
bütün risk gruplar›na, stratejik alanlar›nda görev
yapanlara, çocuk ve gençlere afl› yap›laca¤›
planlanmaktad›r. Ayr›ca, grip için riskli grupta olan
kiflilerin mevsimsel grip için her y›l kullan›ma
sunulan afl›lar›n› da yapt›rmalar› gereklidir. fiu ana
kadar hastal›¤›n mortalite oran› çok düflüktür. Bu
sa¤l›k personelini rehavete sürüklememelidir.
Amerikan Hastal›klar› Koruma Kurulu (CDC) 40-
50 milyon kiflinin öldü¤ü 1918 pandemisinin de
ilkbahar aylar›nda çok yumuflak bafllad›¤›n›, daha
sonra ikinci dalgan›n çok a¤›r geçti¤ini
bildirmektedir. Yine Dünya Sa¤l›k Örgütü ve CDC
bu sonbahardan itibaren yeni A(H1N1) grip
pandemisinde ikinci dalgan›n gelece¤ini ve daha
fazla insan›n hastalanaca¤›n› tahmin etmekte ve
haz›rl›klar›n ona göre yap›lmas›n› istemektedir.
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T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› (www.saglik.gov.tr)
Dünya Sa¤l›k Örgütü (www.who.int)
Amerikan Hastal›klar› Kontrol Merkezi
(www.cdc.gov)
Enfeksiyon Hastal›klar› ve Klinik
Mikrobiyoloji Uzmanl›k Derne¤i
(www.ekmud.org)
Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i
(www.hasuder.org)

1-

2-

3-

4-

5-

Bilgiye eriflim:
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Mesle¤ine y›llar›n› vermifl bir hekim a¤abeyimiz
Dr. Sabit K›l›nç ile ARter dergisi olarak söylefli
yapmak istedik. Söylefli de hem a¤abeyimizi
ziyaret edip hal hat›r›n› soral›m hem de eski
hekimlik ortam› ile flimdiki aras›ndaki fark›
k›yaslayal›m istedik.

Randevu al›p ARter ekibi olarak evine gidiyoruz.
Bizi evde efli ile birlikte karfl›l›yor. Kendimizi
tan›t›yoruz, k›sa bir sohbet hal hat›r sormadan
sonra ziyaret nedenimizi aç›kl›yoruz.

“Kendinizi tan›t›r m›s›n›z?” diye ilk soruyu
soruyoruz.

1930 y›l›nda Mersin merkeze ba¤l›, eski ad›yla
Gökçeili flimdiki ad›yla Camili köyünde dünyaya
gelmifl. Babas› tahsildar oldu¤u için çocuklu¤u
Anamur’da geçmifl. ‹lkokulu Tarsus’ta, liseyi
Mersinde okumufl. Lise sonras› ‹stanbul’da bir y›l
fizik-kimya lisans› yapt›ktan sonra, ‹stanbul

Üniversitesi T›p Fakültesine girmifl. 1958 de t›p
fakültesinden mezun olduktan sonra genel cerrahi
ihtisas› için Bat› Almanya’ya gitmifl. Do¤u Almanya
s›n›r›na yak›n bir hastanede genel cerrahi ihtisas›na
bafllam›fl. Do¤u Almanya’dan kaçarken vurulan
insanlar› tedavi ederken veya otopsi yaparken,
dünyada en kötü fleyin “fikir ayr›l›¤›” oldu¤unu
ö¤renmifl.

Hipokrat yeminini Latince olarak söylüyor. Bu
yemine göre “Hekimler, insanlar› kim olursa olsun
tedavi edip yard›mc› olurken baflka insanlar›n
birbirine zarar vermesine dayanamad›¤›n›”
söylüyor. Genel cerrahi ihtisas›ndan sonra baflka
bir hastanede ortopedi ihtisas› yapm›fl. Almanya’da
kald›¤› on befl y›l boyunca Türkiye’nin iyi niyet
elçisi gibi çal›flm›fl. Alman sanat ve edebiyat›na
Türklerin etkisini göstererek, Türkleri ve Türkiye’yi
do¤ru tan›malar›n› sa¤lam›fl. On befl y›l sonra
uzman olarak Türkiye’ye döndü¤ünde okumay›

Mesle¤ine y›llar›n› vermifl bir hekim a¤abeyimiz Dr. Sabit K›l›nç ile ARter dergisi
olarak söylefli yapmak istedik. Söylefli de hem a¤abeyimizi ziyaret edip hal hat›r›n›
soral›m hem de eski hekimlik ortam› ile flimdiki aras›ndaki fark› k›yaslayal›m istedik.
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çok seven ve Atatürk hayran› olan babas›n›n iste¤i
üzerine hep Mersin’de serbest hekimlik yapm›fl
ve insanlara yard›mc› olmaya çal›flm›fl. Babas›
gibi kendiside Atatürk hayran› olan Sabit Bey
“Atatürk ile ilgili dünyadaki eserlerin %98’i yabanc›
yazar ve akademisyenler taraf›ndan yaz›lm›flt›r”
diyor. Kütüphanesinde Frans›zca, Almanca,
‹ngilizce, Rusça yaz›lm›fl Atatürk ile ilgili birçok
eserin oldu¤unu belirtiyor.

Kurtulufl savafl›nda Atatürk’ün Samsun’a neden
ve ne flartlarda ç›kt›¤›n› o dönemde Anadolu’daki
durumun nas›l oldu¤unu anlat›yor. ‹stanbul’daki
meclisin neden Anadolu’ya tafl›nmak istendi¤ini,
Meclis baflkan› Rauf Orbay’›n neden bu karara
karfl› ç›kt›¤›n› daha sonra ‹stanbul’da neler
oldu¤unu, vatanseverlere nas›l zulümler yap›ld›¤›n›,
sanki orada yaflam›fl gibi anlat›yor. Türk tarihinde
önemli yer tutan Timur’dan, Y›ld›r›m Beyaz›t’tan,
Fatih Sultan Mehmet’ten, Yavuz Sultan Selim’den
ve o dönemlerdeki önemli olaylardan bahsediyor.
Kaflgarl› Mahmut ve eseri Divan-› lügat-it Türkü
okudu¤unu, öz Türkçeye önem verdi¤ini belirtiyor.
Bizim dilimizdeki yabanc› kelimelerden ve onlar›n
Türkçe karfl›l›klar›ndan örnekler veriyor. Türklerin
ne kadar yumuflak kalpli, sevecen, insanlara
yard›m eden bir millet oldu¤unu anlat›yor. ‹ranl›
fiair Firdevsi’nin Türkleri öven bir fliirini farsca
okuyup sonra Türkçesini söylüyor.
Karacao¤lan’dan, Yunus Emre’den ve onlar›n
dönemlerinden bahsediyor. fiimdiki neslin sanat
ve tarihe ilgi duymad›klar›n› üzülerek söylüyor.

“Geçmifl deki ve flimdiki hekimlik ortam›
ars›ndaki fark nedir” diye soruyoruz.

fiimdiki hekimlerin suçu yok, çünkü hekimler
ald›¤› bilgiyi uygular diyor. Eskiden befl t›p fakültesi
oldu¤unu, flimdi ise bu say›n›n elliyi geçti¤ini
söylüyor. Fakülte say›s› art›kça e¤itim kalitesi

düflmekte pratik bilgiler azalmakta diyor. Bütün
dünyay› adalet, sa¤l›k, sevgi idare eder, bunun
üçüne de hekimler sahiptir. Hekim= sa¤l›k ve
sosyal yard›md›r. Sa¤l›k k›sm›n› hepimiz biliyoruz,
tedavidir. Sosyal yard›m ise; hekim s›r saklar,
hastas›n› yönlendirir, vicdan›n› kullanarak hastas›na
yard›mc› olur diyor. Hekimli¤in ve hekimin ne
kadar ulvi oldu¤unu anlat›yor.

Bize
çal›flma
odas›n›
gösteriyor,
odas›n›n
dört duvar›
da kitapl›k
ve içerisi
Türkçe,
‹ngilizce,

Almanca yaz›lm›fl tarih, sanat, edebiyat, t›p ile
ilgili kitaplarla dolu oldu¤unu görüyoruz. Özellikle
Atatürk üzerine yaz›lm›fl eserlerin fazlal›¤› dikkat
çekiyor. Aç›k söylemek gerekirse, Dr Sabit K›l›nç’›n
kütüpanesini görünce, flaflk›nl›¤›m›z› gizleyemedik.
Doktor olmak için sadece t›p bilmenin
yetmedi¤inin fark›na vard›k.

94 yafl›nda vefat eden bir hocas›n›n sözü asl›nda
kendi yaflam felsefesini de özetliyor;

“Okudum, okudum, okudum; ö¤rendim,
ö¤rendim, ö¤rendim; ö¤rettim, ö¤rettim,
ö¤rettim; ama ne okumaya doydum, ne
ö¤renmeye ne de ö¤retmeye doyamad›m.”

Bizde onun sohbetine, guzelli¤ine doyamad›k.
Eline, yüre¤ine sa¤l›k Sabit a¤abey.

Sa¤l›cakla kal...

ARter Yay›n Kurulu
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Dr. Cengizhan Pektafl
Erdemli 1 No’lu Sa¤l›k Oca¤› Hekimi

20.03.1979 tarihinde ‹brahim Ön¤el isimli
hay›rsever vatandafl›m›z arsas›n› Sa¤l›k Oca¤›
olmas› için Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤›fllamas›yla,
1980 y›l›nda Erdemli Merkez Sa¤l›k Oca¤› ve
Hükümet Tabipli¤i olarak çal›flmaya bafllanm›flt›r.
‹lk hekimlerinden olan Dr .Naz›m Ifl›k ve 50 sicil
no ile görev yapan Sa¤l›k Memuru Recep Tafltan’›n
o y›llarda nice zor flartlar alt›nda çal›flt›klar›n› halen
Sa¤l›k Oca¤›m›zda görev yapan o¤lu sa¤l›k
memuru Erhan Tafltan’dan ö¤reniyoruz. Hükümet
Tabipli¤i kalkt›ktan sonra Sa¤l›k Oca¤›m›zdan
say›s›n› bilemedi¤imiz kadar çok doktor ve
yard›mc› sa¤l›k personeli çal›fl›p gitmifltir.

Sa¤l›k Oca¤›m›z eski bina olup 2700 metrekare
alana sahiptir. Sa¤l›k Oca¤› lojman›m›z olmas›na
ra¤men lojman hali haz›rda Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›
olarak hizmet vermektedir. Sa¤l›k Oca¤›m›zda
birinci katta dört adet poliklinik odas›, dan›flma
odas›, enjeksiyon/pansuman odas› ve laboratuar
odas› bulunmaktad›r. ‹kinci katta ise sa¤l›k memuru

odas›, aile planlamas› odas›, ebe ve hemflire
dinlenme odas›, mutfak, sekreter odas› ve en
önemli olan afl› ve emzirme odas› bulunmaktad›r.
Eski bir yap› olan Sa¤l›k Oca¤›m›zda tüm odalar
küçük ve kullan›fls›zd›r. Aile Hekimli¤i
uygulamas›na haz›rlanmak için yap›lan tadilat ve
onar›m ifllemleri sonras›nda sa¤l›k oca¤› daha
kullan›fll› hale gelmifltir.

Sa¤l›k Oca¤›m›z Merkez ve Alata mahallesinde
oturan 17229 kiflilik nüfusa hizmet vermesine
ra¤men, sa¤l›k oca¤›m›z flehir merkezinde olmas›
ve ulafl›m imkanlar›n›n kolay olmas›ndan dolay›
nerdeyse tüm Erdemli halk›na hizmet sunmaktad›r.
Sa¤l›k Oca¤›m›zda 6 hekim, 3 sa¤l›k memuru, 8
hemflire, 18 Ebe, bir sekreter ve iki hizmetli görev
yapmaktad›r. Merkezde olmam›z ve personel
olarak fazla olmam›zdan dolay› çevre sa¤l›k
ocaklar›n›n eksikliklerini Sa¤l›k Oca¤›m›zdan
takviye ederek gidermeye çal›fl›yoruz. Bunun
içinde personel say›m›zda sürekli de¤ifliklik
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yafl›yoruz. Her gün ba¤›fl›klama ve aile planlamas›
hizmeti vermekteyiz. K›fl›n yerli oturan halka hizmet
verirken, yaz›nda bir o kadar gelen yazl›kç› nüfusa
hizmet vermekteyiz.

Sa¤l›k Oca¤›m›z›n 2008 Y›l› Verileri

Bölgemizde 2008 ETF’sine göre 4930 hanede
17229 kifli yaflamaktad›r. Ortalama hane
büyüklü¤ü 3.5 kiflidir. Nüfusumuzun 8430’u
(%48.9) erkek, 8799’u da (%51.1) kad›nlardan
oluflmaktad›r.  Nüfusun yafl grubuna göre da¤›l›m›;
0-14 yafl 4617 (%26.9), 15-64 Yafl 11866 (%68.8),
65 yafl ve üzeri ise 746 (%04.3) kiflidir.

Sa¤l›k Oca¤›m›z bölgesinde 15-49 yafl aras› kad›n
say›s› 5111 kiflidir. 15-49 yafl aras› kad›nlar›n
1529’unun (%29.9) modern bir aile planlamas›
yöntemi kullan›rken, 1392’sinin (%27.2) eleneksel
yöntemleri kullanmaktad›r. 15-49 yafl aras› 2190
(%42.9) kad›n da hiçbir aile planlamas› yöntemi
kullanmamaktad›r. Modern aile planlamas› yöntemi
kullananalar›n kendi içindeki da¤›l›m›; kondom
%37, R‹A %36, cerrahi yöntemler %15, kombine
oral kontraseptif %11, enjektab›l hormonal
kontraseptif %1. Bölgemizde cerrahi yöntemlerin
Türkiye genelinden daha yüksek oldu¤u
söylenebilir.

Bölgemizde 2008 y›l› ba¤›fl›klama çal›flmalar›na
göre DaBT-IPA-Hib1 ve rapel afl›lama oranlar›n›n
s›ras›yla %104 ve %96, OPV 1 ve R oranlar›n›n
s›ras›yla %104 ve %96, KKK oran›n›n %115, Hepatit
II ve III oranlar›n›n s›ras›yla %94 ve %91, gebe
TT2+ oran›n ise %85 oldu¤u tespit edildi.

2008 y›l›nda ebelerimizin saha çal›flmalar›nda
gebelere toplam 1386 (ortalama gebe izlem say›s›
5.1), lohusalara 454 (ortalama lohusa izlem say›s›
1.7), bebeklere 2479 (ortalama bebek izlem say›s›

9.5) ve çocuklara 1660 (ortalama çocuk izlem
say›s› 1.6) izlem yap›ld›¤› saptand›. Y›l›nda toplam
poliklinik say›s› 90230 olup, kifli bafl›na ortalama
muayene say›s›n›n 5.2 oldu¤u tespit edildi.
Poliklinikten sevk edilen toplam hasta say›s›n›n
1292 ve sevk h›z›n›n %1.4 oldu¤u tespit edildi.
Sa¤l›k oca¤›nda toplam 5483 adet kan tahlili ve
58 adet küçük cerrahi müdahalenin yap›ld›¤›, 367
adette adli muayene raporu dezenlendi¤i saptand›.

Sa¤l›k Oca¤›m›z›n temel sa¤l›k ölçütleri;
 • Kaba Do¤um H›z› : %o15.1
 • Genel Do¤urganl›k H›z› : %o51.1
 • Bebek Ölüm H›z› : %o2.7
 • Kaba Ölüm H›z› : %o1.6

Sa¤l›k Oca¤›m›z›n 2008 y›l› verileri;
 • Toplamda misafir afl›larda dahil 11603 doz afl›

yap›lm›flt›r,
 • Aile planlamas› yöntemlerinin kullan›lma say›s›

ise 4213 adettir,
 • Canl› do¤an bebek say›m›z 261 adet,
 • Gebe izlem say›m›z 1386,
 • Bebek izlem say›m›z 2479 d›r,
Sa¤l›k oca¤›nda kay›t sisteminin bilgisayarlara
tam olarak geçilememesinin s›k›nt›lar›
yaflanmaktad›r. Aile hekimli¤i sistemini bekleyen
personelde motivasyon kayb›n›n oldu¤u
bildirilmektedir. Bütün bu olumsuzluklara ra¤men
1 Nolu Sa¤l›k Oca¤› y›lmadan çal›flmalar›na devam
etmektedir.

Erdemli 1 Nolu Sa¤l›k Oca¤›n› baflar›l›
çal›flmalar›ndan dolay› kutuyor, çal›flmalar›nda
kolayl›klar diliyoruz...

ARter Yay›n Kurulu
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Ülkemizde son aylarda yo¤un ya¤›fllar nedeniyle
baz› illerimizde sel felakatleri yafland›. Hem sel
süresince, hem de sonras›nda pekçok sa¤l›k
problemi olabilir. Her zaman özenle yürütülmesi
gereken çevreye ve kifliye yönelik koruyucu sa¤l›k
hizmetleri bu süreçte
aksat›lmadan sürdürülmelidir.

Seller, su ve kanalizasyon
sistemlerini bozup ve biyolojik
ve kimyasal kontaminasyona
neden olarak, su ve besinlerle
bulaflan enfeksiyonlarla, cilt
enfeksiyonlar›na neden olabilir.

Seller vektör üreme alanlar›n›
geniflletir ve vektörlerle
insanlar›n temas›n› art›r›r. Buna
ba¤l› olarak vektörlerle bulaflan
hastal›klar›n ço¤almas›
beklenir. Sellerden sonra
yuvalar› bozulan fare gibi
kemiricilerin ve y›lan, akrep
gibi canl›lar›n oluflturdu¤u
sa¤l›k risklerinde art›fl
görülebilir.

Sele ba¤l› ölümlerin ço¤u
(%93’e varan oranda) bo¤ulma
nedeniyle olmaktad›r. Seller,
trafik kazas› dahil temizleme
çal›flmalar› s›ras›nda yaflanan
çeflitli travmalar, emosyonel ve fiziksel stres
sonucu miyokard enfarktüsü, elektrik çarpmalar›na
ba¤l› ölüm ve bulafl›c› hastal›klara yol açar. Bunun
yan› s›ra do¤al gaz hatt› ve yer alt› ya da üstü
benzin ve toksik madde depolar›n›n hasar› sonucu
önemli sa¤l›k sorunlar› yaflanabilir.

Hangi sa¤l›k hizmetlerine öncelik verilmelidir?

• Sel riski olan bölgede, hangi sa¤l›k sorunlar›n›n
yaflanabilece¤i önceden de¤erlendirilmelidir.

• Düzenli bir bilgi toplama sistemine sahip olmak,
kritiktir. Bu salt bürokratik bir ifllem olarak kabul
edilmemelidir; bununla, olas› hastal›klar›n/sa¤l›k

sorunlar›n›n erken belirlenmesi ve zaman›nda
müdahalesi mümkün hale gelir.

• Selden etkilenen evlerde yaflayanlar hergün
ziyaret edilerek, sa¤l›k sorunlar› izlenmelidir.

• En önemli ihtiyaç, sudur. Sel bölgesindekilere,
günlük ihtiyac› kadar temiz su sa¤lanmal›d›r.
Su dezenfeksiyonu için en kolay ve en h›zl›
etki gösteren yöntem klor uygulamas›d›r.
Sa¤l›kl› olmayan sular için, evlere klor tabletleri
da¤›t›lmal›d›r.

• Halk, kayna¤›n› bilmedi¤i sular› kullanmamalar›
yönünde uyar›lmal›d›r. Sel sular›yla temas›n
önlenmesiyle ilgili e¤itim yap›lmal›, bu durumla
karfl›laflanlar›n ciltlerini sabunlu suyla y›kamas›
önerilmelidir.

• K›sa sürede, vektör kontrol önlemleri al›nmal›d›r.
S›tma için, bu çok önemlidir. Fare ve benzeri

Sellerde Yaflanan Sa¤l›k Sorunlar›
ve Kontrol Önlemleri

AR
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Dr. Eminhan Say
Kuyuluk Sa¤l›k Oca¤› Hekimi
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kemiricilerin risk durumu da de¤erlendirilmelidir.

• Afl›lama hizmetleri aksat›lmadan sürdürülmelidir.
Özellikle gebe ve çocuklar›n rutin afl›lar›
aksat›lmamal›d›r. Sel s›ras›nda toprak, çamur,
vb. ile kirlenmifl, derin yaras› olanlar›n tetanos
ba¤›fl›klamas› yap›lmal›d›r.

Sel olan yerlerde halk nelere dikkat etmelidir?

• Sel alanlar›ndan uzak durunuz, özel bir
beceriniz yoksa kurtarma ve temizleme
çal›flmalar›n› engellemekten baflka bir ifle
yaramayabilece¤inizi UNUTMAYINIZ.

• Yüksek yerlerde bulunmaya dikkat ediniz ve
sel basm›fl yolda araç KULLANMAYINIZ.

• Arac›n›zdayken sel içinde kal›rsan›z, hemen
arac› kapat›n›z ve yüksek bir yere ç›k›n›z. Suyun
30 cm. yükselmesi araç üzerinde 700 kiloluk
itmeye neden olur. 60 cm.lik yükselme bir arac›
sürüklemeye yeter, UNUTMAYINIZ.

• Dizinizi geçen suya girmeyiniz. Kopmufl elektrik
tellerinden uzak durun ve ilgili yerlere bildiriniz.
Sele ba¤l› ölümlerin önemli bir k›sm› elektrik
çarpmas› sonucu görülür, UNUTMAYINIZ.

• Çocuklar›n su birikintilerinde oynamas›na ‹Z‹N
VERMEY‹N‹Z, kimyasal madde ya da
kanalizasyon kar›flm›fl olabilir, UNUTMAYINIZ.

• Elektrikli aletlere DOKUNMAYINIZ, ›slak
bölgelerde elektrikli alet KULLANMAYINIZ.

• Selden etkilenen binalarda el feneri kullan›n›z;
yan›c›, patlay›c› madde riskine karfl› kibrit,
çakmak kullanmaktan KAÇININIZ.

• Sel suyu ile bulaflm›fl olmas› olas› taze sebze,
meyve ve yiyecekleri YEMEY‹N‹Z.

• Kayna¤›n› bilmedi¤iniz suyu KULLANMAYINIZ.
‹çilebilir özellikte oldu¤undan emin olmad›¤›n›z
sular› ‹ÇMEY‹N‹Z. Sadece flifle suyu ya da
önceden depolad›¤›n›z haz›r g›dalar› ve temiz
suyu tüketiniz.

• Sa¤l›kl› olmayan sular› difl f›rçalama, tabak
y›kama, yemek yapmak ve buz elde etmek
amac›yla KULLANMAYINIZ.

• Gerekti¤inde su dezenfeksiyonu için klor
kullan›n›z. Konu hakk›nda daha do¤ru bilgi
edinmek için en yak›n sa¤l›k kurulufluna
baflvurunuz.

• Sel sular›n›n derinize temas etmesini
ENGELLEMEYE ÇALIfiINIZ.

• Vücudunuzda bulunan aç›k yaralar sel sular›
ile temas ederse, bu bölgeyi temiz su ile
y›kay›n›z ve bir sa¤l›k kurulufluna baflvurunuz.

• Çocuklar›n sel sular› içinde veya sel sular› ile
kirlenmifl oyuncaklarla oynamalar›na ‹Z‹N
VERMEY‹N‹Z.

Sel sular›na kanalizasyon kar›flm›flsa, evin
temizlenmesinde 9 ölçü suya 1 ölçü çamafl›r suyu
kat›lm›fl sular› kullan›n›z. BU SUYU ‹ÇMEY‹N‹Z.
Temizleme s›ras›nda lastik eldiven ve bot giyiniz.
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“Yüzy›l›n Hokkabazl›k Olay›”
Tam Gün de Söylenceler ve Gerçekler
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Dr. A. Öner Kurt
Mersin Tabip Odas› Yönetim Kurulu Üyesi, MEÜTF Halk Sa¤l›¤› Yard›mc› Doçenti

Türk Dil Kurumunun Güncel Türkçe Sözlü¤üne
göre hokkabazl›k; yalan dolanla görülen ifl, göz
ba¤›, yan›lsama anlamlar›ndad›r. Hokkabaz›n
amac› para kazanmakt›r, olmayan bir fleyi olmufl
gibi göstermek ve insanlar›n gözleri aç›kken
gerçekleri görmelerini önlemek ise (mesle¤in
incelikleri de denir) araçt›r. Bir bakal›m “Sa¤l›kta
(GER‹) Dönüflüm Program›”n›n uygulanmaya
konulmas›nda bu mesle¤in hangi incelikleri, nas›l
ortaya konulmufltur?

Ülkemizde yedi y›l önce, etkin (yani en ucuz
maliyet ile), verimli (mutlaka kar getirecek) ve
kaliteli (etkinli¤in ve verimlili¤in devam›n› garanti
alt›na alarak) sa¤l›k hizmeti slogan›yla yola ç›k›ld›.
Sonras›nda herkesin gerçekten almas› gereken
nitelikli sa¤l›k hizmetine ulaflmas› için mutlaka
para ödemesi gerekti¤i ortaya ç›kt› (flapkadaki
beyaz güvercinin bir akbaba oldu¤u görüldü).
Yetmedi, katk› paylar› çal›flanlarda %20 iken yüzde
elli art›r›larak %30 yap›ld›, iki liradan on befl liraya
kadar kat›l›m ücreti istendi. Sa¤l›k çal›flanlar›n›n
özlük haklar› ve ekonomik durumlar› düzeltilecek
vaatleri vard›, performans gaz›yla ortal›k “toz
duman” edildi ve de¤il sahneyi yan›m›zdakini bile
göremez olduk.

Hastalar›m›z, bizden flifa bekleyen bir insan de¤il
ayl›k performans› doldurmak için gereken puan
arac› olarak görülmeye baflland›. Meslektafllar
ekip arkadafl› de¤il, performansta rakip olarak
geçilmesi gereken kifliler oldu. Sonra, sonras›
yok… Bugün, 2003’den beri sürdürülen bu
program›n son perdesine gelindi. Projenin
yürütülebilmesi için bu süre içinde hekimler ve
vatandafllar için sahte bir pembe tablo yarat›ld›.
Ancak flimdi, program›n gerçek sonuçlar›n›n
görünür olaca¤› dönemece geldik. Bu yaz›da
“tam gün tasar›s›”n›n arkas›ndaki gerçekleri, vaat
edilenlerin neden hiçbir zaman
gerçekleflemeyece¤ini aç›klamaya çal›flaca¤›m.

1. Hekimlerin döner sermaye gelirleri artacak
Döner Sermaye gelirlerinden personele da¤›t›lacak

miktar kurumun toplam gelirinin %50’sini geçemez
kural› de¤iflmiyor. Bu oran halen birinci basamakta
%65, ikinci basamakta %50’dir. Önerilen bu
tasar›da, afla¤›daki tabloda da görüldü¤ü üzere
ödeme yap›lacak “tavan %” oranlar›nda bir art›fl
olmad›¤› için hekimlerin gelirlerinde de toplamda
bir art›fl olmayacakt›r. Devlet hastaneleri ve t›p
fakültelerinde mevcut döner sermaye tavan›
art›r›lmad›¤› için ödenecek döner sermaye
miktarlar› da art-a-mayacakt›r. Göz ba¤›n›n birinci
aflamas› budur: - Daha çok maafl alacaks›n›z,
deniyor ama ALAMAYACA⁄IZ - DE⁄‹fiEN B‹R
fiEY YOK.

Döner sermaye ödemelerinde önceki ve sonraki
durum

2. Hekimlere “Sabit” döner sermaye ödemesi
yap›lacak

Kimlere yap›lacak?: Sa¤l›k Bakanl›¤›na ba¤l› döner
sermayesi bulunan sa¤l›k kurumlar›nda çal›flan
hekim ve difl hekimlerine ayl›k sabit ödeme
yap›lacak.

Kimlere yap›lmayacak?: Sa¤l›k Bakanl›¤›nda
çal›flan hekim d›fl› personele, t›p fakültelerinin
bütün çal›flanlar›na ve kurum ve belediye
hekimlerine ayl›k sabit ödeme yap›lmayacak.

Sabit Döner Sermaye Ödemesi Nas›l Yap›lacak?

• Hekime her ay maafl› ile birlikte afla¤›daki tabloda
yer alan tutarlar peflin olarak ödenecek.

• Hekime önceden ödenen tutar, o ay sonunda
döner sermayeden hekime yap›lacak ödemeden
düflülecek. Örne¤in uzman hekim ay sonunda
2100 TL almaya hak kazand›ysa 1008 TL’yi

Unvan/kadro Mevcut döner Tasar›daki döner
sermaye tavan› sermaye tavan›

Uzman Hekim %700 %700
Pratisyen Hekim %500 %500



önceden ald›¤› için geri kalan 1092 TL’yi alacak.

• Döner sermaye ödemesi verilmiyorsa ya da
ald›¤› döner sermaye ön ödeme ile verilen
tutardan az ise ödenen sabit ödeme ya da
aradaki fark geri al›nmayacakt›r. Uzman hekim
ay sonunda 950 TL almaya hak kazand›ysa 1008
TL’yi önceden ald›¤› için aradaki fark olan 58
TL’yi geri ödemeyecektir.

• Ayl›klara iliflkin hükümler uygulanaca¤›ndan
çal›fl›lmasa da ödenecektir. Bu durum hastal›k
ya da izin durumlar›nda pratisyen hekimlere 549
TL, uzman hekimlere 1008 TL olarak yap›lan ön
ödeme geri al›nmayacakt›r.

• “Sabit ödeme”den gelir vergisi ve brüt tutar›n›n
%20’si tutar›nda emeklilik için prim kesilecektir.
(Prt H. 183 ya da Uz H. 341 TL ayl›k kesinti)

• Hekimin eline geçen gelirinde (maafl+döner
sermaye) toplamda herhangi bir art›fl
yaratmayacakt›r. Çünkü hak etti¤i ücretin sadece
bir miktar›n› önceden ald›¤› için toplamda alaca¤›
tutar de¤iflmeyecektir. E¤er; pratisyen hekimin
ayl›k döner sermaye ödemesi ayl›k 549 TL den,
Uzman hekimin 1.008 TL’den düflük de¤il ise
toplam gelirde bir art›fl olmayacakt›r.

Sabit Döner Sermaye Ödemesinin tutar›: En
yüksek Devlet Memuru maafl›n›n ek gösterge
dahil tutar›na göre afla¤›daki oranlarda verilecektir.
(508.30 TL)

Burada istedikleri yan›lsama; zaten bizim olan›
bir ay önceden vererek sanki kendi kasas›ndan
iane veriyormufl gibi hissetmemizdir.

3. Hekimlere yap›lacak “Sabit” döner sermaye
ödemesi emekli maafl›na yans›t›lacak

• Bu uygulama yaln›zca Sa¤l›k Bakanl›¤›nda döner
sermayesi bulunan sa¤l›k kurulufllar›nda çal›flan
hekim ve difl hekimlerini kapsamaktad›r.

• Emekli hekimleri, t›p fakültesi çal›flanlar›n›, kurum
hekimlerini, belediye hekimlerini ve di¤er sa¤l›k
personelini kapsam›yor.

• Sabit döner sermaye ödemesinin brüt tutar›n›n
%20‘si oran›nda prim kesintisi yap›lacakt›r (Prt
H. 183 ya da Uz H. 341 TL ayl›k).

• Y›ll›k olarak ödenen ilave primin bir y›ll›k
tutar›n›n belli bir oran› emekli maafl›na

eklenecektir. Hepsinin eklenmemesi hak kayb›na
yol açmaktad›r.

• Yasa ç›kt›¤› tarihten önce çal›flanlar›n emeklilik
maafl›na etkisi yoktur.

Bir y›ll›k prim karfl›l›¤›nda ödenecek ilave
emekli maafl› ve al›nacak miktar

Pratisyen hekim meslektafl›m bir y›l boyunca
toplam 2196 TL ödeyecek, emekli olunca alaca¤›
emekli maafl› ayl›k 1,62 TL (yüz altm›fl iki kurufl,
ancak iki ekmek alabilir) artacakt›r. Bu
düzenlemeden aç›k olarak anlafl›lmaktad›r ki
asl›nda yap›lan bireysel emeklilik modelidir. Hatta
daha olumsuz koflullar içeren ve prim ödemeyi
zorunlu k›lan bir sistemdir.

Bireysel emeklilik sistemi öncelikle iste¤e ba¤l›d›r
ve sigorta flirketini kendiniz belirlersiniz. Burada
ise binlerce hekim ad›na hekimlerin döner
sermayeden verilen ek ödemenin bir miktar›na
SGK el koymakta ve buna karfl›l›k bu andan 25

y›l sonras› için
pratisyenler için 587
TL, uzmanlara 1093
TL, fleflere ise 1338 TL
vaat etmektedir. Döner
sermayeden ödeme
yap›lmad›¤›ndan bu
primlerin nereden
tahsil edilece¤i aç›k
de¤ildir. Hekim aç›ktan
prim ödemeye devam

ederek mi bu fas›ldan emekli maafl›na hak
kazanaca¤› netlik kazanmam›flt›r.

‹yi hokkabaz, kafl›kla verip kepçeyle aland›r.
Buradaki “Yüz” al›p “bir” verilmesini hiçbir mant›kla
aç›klayam›yorum ama takdire flayan bir
hokkabazl›k numaras› giriflimi oldu¤unu
düflünüyorum. Sonuçta gözlerimizin önündeki
perdenin kal›nl›¤› art›r›l›yor: - Merak etmeyin sizin
gelece¤iniz de garantide deniyor, ama HEM
BUGÜNÜMÜZE HEM DE GELECE⁄‹M‹ZE ‹L‹fiK‹N
H‹ÇB‹R ‹Y‹LEfiME YOK.

4. Döner sermayeli kurulufllarda mesai d›fl›
çal›flmaya döner sermayeden ek ödeme
yap›lmas›.

Mesai d›fl› çal›flmada ek ödeme Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› döner sermayesi bulunan sa¤l›k
kurulufllar›nda çal›flanlar ve T›p Fakültelerinde
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Unvan / Oran Ek ödeme Emeklilik Gelir Ek Ödeme Mevcut
Kadro Derece tutar› (brüt) Primi Vergisi Tutar› (net) Maafl (net)

Pratisyen hekim 1/4 %180 915 183 183 549 1.451

Uzman hekim 1/4 %335 1.703 341 354 1.008 1.625

Unvan/kadro Bir y›ll›k ilave Yans›yacak ilave emeklilik geliri
Derece ödenen prim tutar› (Y›ll›k Toplam)

Pratisyen hekim 2.196 TL. 19,40 TL
1/4 On dokuz lira k›rk kurufl
Uzman hekim 4.248 TL. 36.11 TL.
1/4 Otuz alt› lira on bir kurufl



çal›flanlara verilecektir.

Mesai d›fl› çal›flmalar verilecek ek ödeme tavan
miktar› SB çal›flan hekimler için mevcut
uygulamadaki miktar›n %30’unu geçemeyecektir.

Uzman Hekime mesai d›fl› ek ödemeyi tavandan
alsa bile ancak 2.597,74 TL verilecektir. O halde
as›l sorun al›nacak tutar de¤il bunu almak için ne
kadar süre çal›flmak gerekti¤idir.

Mesai d›fl› çal›flmada, bir uzman hekimin ek
ödeme tavan›n› alabilmesi için yapmas›
gereken ek mesai süresi ve ayl›k toplam
çal›flma süresi

Yukar›daki tabloda yeni tasar›ya göre bir uzman
hekimin bir ayda 22 ifl günü, günde 20 saat 30
dakika (yani yirmi buçuk saat) çal›flarak ancak
6304 TL alabilece¤i görülmektedir. Bu durumda
flunu sormak gerekmez mi? Bu çal›flma saatleri
teorik olarak mümkün ama; Hukuken mümkün
mü?, ‹nsanl›k
ad›na mümkün
mü? Ve bu
süreler hangi
vicdana s›¤ar?

5. Nöbet saat
ücretleri ve
ayl›k tutulan
nöbet s›n›r› artt›r›lmaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› yatakl› kurumlar›, t›p fakültesi
asistanlar› ve 112 acil sa¤l›k birimlerinde
çal›flanlara ödenen nöbet saat ücretleri bakanl›¤›n
aç›klad›¤› gibi %145-185 oran›nda de¤il %66.6
oran›nda artmaktad›r. Buna ek olarak halen 80
saate kadar ödeme yap›lan nöbet saat s›n›r› da
ayl›k 130 saate ç›kar›lmaktad›r.

‹lk anda çok nöbet tutuyor karfl›l›¤›n› alam›yorduk,
art›k eme¤imizin karfl›l›¤›n› alaca¤›z diye
düflünebiliriz. Ancak mesai d›fl› ek ödemenin saat
ücreti 11 TL’ye gelirken nöbet ücretinin saat ücreti
5.9 TL’ye gelmektedir. Buradaki amaç daha az
ücret vererek daha fazla çal›flt›rmakt›r. Ödeme
yap›lacak ayl›k nöbet ücretlerinin ve ödeme yap›lan
s›n›r›n art›r›lmas›n›n amac› da budur. Az paraya
çok çal›flt›rmak, ucuz iflgücü elde etmektir. Bu
hekim eme¤inin sömürülmesidir.

6. Haftal›k çal›flma süresi 40 saate
indirilmektedir.

Y›llardan beri bütün kamu çal›flanlar›n›n haftal›k
çal›flma süreleri 40 saat iken bizim 45 saat
çal›flt›r›lmam›z zaten bir hak kayb›na yol
açmaktayd›. Bunun 40 saate inmesi hak
kayb›m›z›n iadesidir. Bunlar›n yan›nda hekimin
tam ücret alabilmesi için; 22 ifl günü, günlük 20,30
saat çal›flma gereklili¤i, mesai d›fl› ek ödeme
yap›lmas› ve nöbet saat ücreti ve ayl›k s›n›rdaki
art›fllar bir bütün olarak de¤erlendirildi¤inde
hekimlerin yaflamlar› için gereken ücreti almak
üzere zaten zorunlu olarak de¤il haftada 40, gece
gündüz çal›flmalar› gerekecektir. Uluslar aras›
çal›flma örgütünün y›ll›k toplam fazla mesainin
270 saati geçemez kural› göz önüne al›n›nca
hekimlerin neredeyse bunu bir ayda tamamlamak
zorunda kalmas› tasar›n›n bizler için
olumsuzlu¤unu net olarak göstermektedir.

7. Kamu kurulufllar›nda çal›flan bütün hekimlere
tam gün çal›flma zorunlulu¤u ve bu görevlerin
d›fl›nda meslek icras› yasa¤› getirilmektedir.

Türk Tabipleri Birli¤i ve Mersin Tabip Odas› olarak
y›llardan beri tam süre çal›flmay› desteklemekteyiz.
Ancak bu tasar› ile her ne kadar hekimlerin sadece
bir kurumda çal›flmalar› isteniyor görünse de,
gerçekte durum bu de¤ildir. Bu tasar› ile hekimlerin
çal›flma alanlar› meslek icras›n› kamu kurumlar›
d›fl›nda tam süre anlay›fl›ndan uzakta bir anlay›flla;
her nerede olursa olsun hekimlerin  çal›flma
yerlerinin kontrolünü elinde tutmakta ve

k›s›tlamaktad›r.
Hekimler
afla¤›da yer alan
sadece a, b, c
gruplar›
kapsam›nda
olmak kayd›yla
birden fazla
sa¤l›k kurum ve

kuruluflunda çal›flabileceklerdir.

1. “Kamu kurum ve kurulufllar›,

2. SGK ve kamu kurumlar› ile sözleflmeli çal›flan
özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›; SGK ve kamu
kurumlar› ile sözleflmeli çal›flan vak›f üniversiteleri,

3. SGK ve kamu kurumlar› ile sözleflmesi
bulunmayan özel sa¤l›k kurum ve kurulufllar›; SGK
ve kamu kurumlar› ile sözleflmesi bulunmayan
vak›f üniversiteleri; serbest meslek icras›.”

• “Mesle¤ini serbest olarak icra edenler, hizmet
bedeli hasta taraf›ndan karfl›lanmak ve SGK’dan
talep edilmemek kayd›yla, (b) bendi kapsam›nda
say›lan sa¤l›k kurulufllar›nda da hastalar›n›n teflhis
ve tedavisini yapabilir.” Denilerek muayenehane
hekimlerinin SGK sözleflmeli hastaneleri
kullanabilmelerine izin verilmifltir.
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Gelirin Türü Çal›fl›lan Süre Elde Edilen Gelir

Döner sermaye Günlük 9 saat 2.070,67
22 ifl günü

Mesai d›fl› ek ödeme Günlük 11,30 2.597,74
saat 22 ifl günü

Maafl 1.636,06

Toplam 20 saat 30 dakika 6.304,47
22 ifl günü

“Uyuma, dinlenmen, bilgini yenileme,
çocu¤unla eflinle ilgilenme,

ayda 6.304 TL. kazan”



•  “Sözleflmeli statüde olanlar da dahil olmak üzere
mahalli idareler ile kurum tabipliklerinde çal›flan
ve döner sermaye ek ödemesi almayan tabipler
iflyeri hekimli¤i yapabilir.” Tasar›n›n bu maddesi,
herhangi bir performans ödemesi verilmeyen
kurum hekimlerinin geçinebilecekleri kadar bir
ücret alabilmesi için akflam beflten sonra iflyeri
hekimli¤i yapmalar› gerekti¤ini, yani daha daha
daha fazla çal›flmak gerekti¤ini vurgulamaktad›r.

Hekimlerin serbest çal›flma olana¤›n›n elinden
al›narak tek ifl yerinde çal›flmaya zorunlu
b›rak›lmas›n›n amac› performansa göre ek ödeme
sistemi içinde ifllem say›s›n› art›rmak ve mesai
d›fl› çal›flma ile hekimleri dayanma s›n›r›n›n sonuna
kadar çal›flt›rmakt›r.

8. Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas›
yapt›r›lmas›.

Zorunlu mesleki sorumluluk sigortas›nda primlerin
yar›s› hekimlerin gelirinden, di¤er yar›s› döner
sermaye havuzundan karfl›lanacakt›r. Ancak risk
halinde artan primlerin nas›l karfl›lanaca¤› aç›k
de¤ildir. Yarataca¤› bir dizi s›k›nt›n›n yan› s›ra bu
düzenleme hekimin gelirini azaltacakt›r. Yurtd›fl›nda
hemen bütün ülkelerde sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan
karfl›lanmaktad›r. Ülkemizde sistemin
aksakl›klar›n›n, hastanenin donan›m
yetersizliklerinin sonucunda ortaya ç›kan bedelin
hekimlere ödettirilmesi hukuken ve neden-sonuç
iliflkisi kapsam›nda uygun de¤ildir.

9. Radyasyonla çal›flanlar›n haftal›k 35 saat
çal›flt›r›lmas›.

Mesleklerini icra ederken iflyeri sa¤l›k riski alt›nda
olan radyoloji çal›flanlar›n›n 25 saat olan haftal›k
çal›flma süreleri bu tasar› ile haftal›k 35 saate
ç›kar›lmaktad›r. Bu durum sa¤l›k çal›flanlar›n›n
sa¤l›¤› aç›s›ndan birçok olumsuzluklar
tafl›maktad›r.

10. Tam gün tazminat› kimlere veriliyor?

Tam süre çal›flmada y›llar önce yap›lan ve do¤ru
olan uygulama kurumu d›fl›nda hiçbir yerde
çal›flmayan hekime “tam süre” tazminat›
verilmesidir.

Bu tasar› ile sadece TSK çal›flanlar›na tam gün
tazminat› verilecektir. Bu kabul edilemez bir
durumdur. Türk Tabipleri Birli¤i bütün hekimlere
ayr›ms›z olarak 4000-5000 TL civar›nda tam süre
tazminat› verilmesini önermektedir.

Sonuç

Bu kanun tasar›s›, tam 110 bin hekimi ilgilendiriyor
(- parac›, 1200 hekimi ilgilendiriyor. R.Akda¤).
Toplamda di¤er sa¤l›k çal›flanlar› ile 400-500 bin
kifli olumsuz olarak etkilenecektir. Tasar›; daha
güvencesiz, sözleflmeli ve düflük ücretli hekim
çal›flt›rma projesinin bir parças›d›r.

Bakanl›k sa¤l›k kurumlar›, t›p fakülteleri ve özel
sa¤l›k kurumlar›nda tek iflte çal›flmay›, bu
kurumlarda çal›flan hekim ve di¤er personelin
hastane gelirinden nas›l pay alacaklar›n›
düzenlemektedir. Gerçek tam süre çal›flma
yaklafl›m›yla hiçbir ilgisi yoktur.

Sözde Tam Gün tasar›s› yürürlü¤e girerse;

• Hekimler 7 gün 24 saat çal›flarak bugün
kazand›klar› ücreti kazanmaya çal›flacaklar.

• Hekimlerin geliri belirsizleflecek, ay sonunda
maafl›n› al›p alamayaca¤› bilinmeyecektir.

• SGK ödeme yapt›¤› sürece ve hastane döner
sermayesi giderlerini ç›kard›ktan sonra, e¤er
döner sermayelerde para kal›rsa hekimler pay›na
düfleni alacakt›r.

• Performans sistemi ile birbirinden uzaklaflan,
yaln›zlaflan hekimlerin birlikte davranmalar›n›n
önünü tamamen kesecek bir sistem kurulmaya
çal›fl›lmaktad›r.

Türk Tabipleri Birli¤i ve Mersin Tabip Odas› olarak,
içinde bir defa bile “tam gün “ kelimesi geçmeyen
bu düzenlemenin ülkemiz sa¤l›k ortam›na zarar
verece¤ini düflünüyoruz.

Hekim kamuoyu ve konunun taraflar›nca kabul
edilen, bu tasar›da mevcut olan
olumsuzluklar›ndan ar›nd›r›lm›fl “tam süre”
çal›flman›n yan›nda oldu¤umuzu bildiriyoruz. Bu
süreçte hepimiz gerekti¤i zaman, üretimden gelen
gücümüzü kullanarak üzerimize düflen GöREV’i
yerine getirece¤iz.
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Hekimin Hukuki Sorumlulu¤unun
Tarihi Geliflimi
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‹nsan›n ac›lar›n› azaltmak ve hayat›n› uzatmak
amac›n› güden t›p ve t›bb›n uygulay›c›s› olan
doktor, her fleyden evvel insana zarar vermemekle
yükümlüdür. Ancak, doktorun ilme ve insanl›k
özlemine uygun eylemleri yan›nda, “kiflinin
sa¤l›¤›n›n kötüleflmesi veya tamamen yitirilmesine
neden olan t›p bilimi ve mesle¤in kutsall›¤›yla
ba¤daflmayan eylemleri” geçmiflte oldu¤u gibi
bugün de görülmektedir. Yeryüzü tarihi kadar eski
oldu¤u söylenen “iyilefltirme san’at›n›n”
uygulay›c›s› olan doktorun, insan sa¤l›¤›na faydal›
oldu¤u zaman takdir edilmesine karfl›n; zarar
verdi¤i anda, sorumlulukla karfl› karfl›ya kald›¤›
tarihi belgelerden anlafl›lmaktad›r.

Mezopotamya uygarl›¤›ndan günümüze yaz›l›
belgeler olarak gelen, Hammurabi Kanunlar›nda:
“fiayet hekim birisine bronz neflter ile tehlikeli bir
yara açarak onu öldürürse veya onun gözünü
harap ederse iki eli kesilir. (m.219); “fiayet hekim
bir esire bronz neflter ile tehlikeli bir yara açarak
onu öldürürse onun yerine bir esir verecektir
(m.219); “fiayet onun göz perdesini bronz bir
neflter ile aç›p harap etmifl ise, esirin bedelinin
yar›s›n› verecektir (m.211)”

Hindistan’da; Manu ve Zoroastra kanunlar›nda,
doktorun sorumlulu¤unun bir jüri taraf›ndan
saptanan kusura dayand›r›ld›¤›n› görmekteyiz.

M›s›r’da doktorlar, tap›naklarda düzenlenen deney
ve uygulamalara dayanan t›p bilgilerini içine alan
kitaba önem verirlerdi. ‹flte, bu kitaptaki kurallar›
uygulayan doktor, hastan›n ölmesi veya
iyileflmemesi halinde sorumlu tutulmuyordu.
Ancak, kurallardan ayr›lma halinde meydana gelen
ve istenmeyen durumdan, doktor sorumlu
tutuluyordu. Kurallara uymama kusur kabul
ediliyordu.

Eski Yunan’da Hipocrate ve onu izleyenler
taraf›ndan, doktorun sorumlulu¤unun ilk temeli
at›lm›flt›r. Kabul edilen kurallara göre, doktorun
M›s›r’da oldu¤u gibi t›p kurallar›na uymamas›
kusur olarak kabul ediliyor ve sorumluluk bu
kusurdan kaynaklan›yordu. Buraya kadar görülen
sorumluluk kavram›, zarar›n giderilmesinden çok,

cezai niteli¤i (toplumun korunmas›, intikam gibi)
a¤›r basan kurallara dayanmaktayd›.

Roma Hukuku’nda ilk önceleri, sorumlulu¤un
cezai ve hukuki ay›r›m› yap›lm›yordu. Fakat “Lex
Aquia ve Lexcornela De sicariis et veneficiies”
kanunlar› cezai ve hukuki sorumlulu¤u birbirinden
ay›r›p, kusurdan kaynaklanan hukuki sorumluluk
bireysel ve ahlaki bir görünüm kazanm›flt›r.
Zaman›n ak›fl› içerisinde kusur, doktorlar›n

sorumlulu¤unda
temel ve de¤iflmez
bir unsur olarak
günümüze kadar
gelmifltir.

Kutsal kitaplar ‹ncil
ve Kuran’da
doktorlar›n
sorumlulu¤uyla ilgili
kurallara
rastlanmamaktad›r.
H›ristiyanlar›n
ruhani
meclislerinde al›nan
kararlarda,
doktorlar›n
bilgisizli¤i ve
ihmalinin
sorumlulu¤u
gerektirece¤i
belirtilmektedir.

‹slam kaynaklar›nda ise, bir hadiste “Her kim tabip
olmad›¤› ve t›p ilmini bilmedi¤i halde tababeti icra
eder de, verdi¤i ilac›n tesiriyle bir zarar meydana
gelirse,o cahil tabibe tazmin ettirilir.” denmek
suretiyle, hekimin kusura dayal› sorumlulu¤u kabul
edilmifltir.

Ortaça¤ Fransa’s›nda hekimler toplumda güven
uyand›ran bir mesle¤e sahip olduklar› için s›k› bir
sorumluluk rejimine ba¤l›yd›lar. 15 Kas›m 1389
tarihinde Marsilya Kraliyet Mahkemesi önünde
görülen bir dava o dönemde hekimlerin
sorumlulu¤u ile ilgili bize güzel bir örnek
oluflturmaktad›r. Karara göre:

I
Eski Yunan’da
Hipocrate ve onu
izleyenler taraf›ndan,
doktorun
sorumlulu¤unun ilk
temeli at›lm›flt›r. Kabul
edilen kurallara göre,
doktorun M›s›r’da
oldu¤u gibi t›p
kurallar›na uymamas›
kusur olarak kabul
ediliyor ve sorumluluk
bu kusurdan
kaynaklan›yordu.



“Abraham Bondavin isimli Marsilya’l› bir hekim,
André Aycardet isimli bir bal›kç›ya karfl› baflar›s›z
bir t›bbi giriflimde bulunmakla suçlan›yordu.
Davada Bondavin’in sorumlulu¤u iki ana noktada
toplanm›flt›:

1. Abraham Bondavin’in, Aycardet’i iyilefltirme
bahanesiyle ve ondan para s›zd›rmak gayesiyle,
tedavinin çok ciddi sonuçlar› olaca¤›n› ve tedavinin
sonunda ölebilece¤ini veya sakat kalabilece¤ini
Aycardet’e aç›klamadan, Aycardet’in yaflam›n›n
geri kalan›n› sakat geçirmesine yol açacak flekilde
t›bbi müdahalede bulunmufl olmas›

2. Abraham Bondavin’in, bilgin olmas›na ve
hekimlik yapma ruhsat›na ra¤men ve mesle¤ini
icra etmek için etti¤i yemini bozarak ve tamamen
yeminine karfl› bir flekilde, cerrahi müdahale
prensiplerini gözard› etmifl olmas›. Olay ise flu
flekilde gerçekleflmiflti. Aycardet’i muayene eden
Bondavin, ona eczac›ya gitmesini
ve ›s›rgan otu ve di¤er baflka
otlardan elde edilen bir merhem
yapt›rmas›n› ve ayaklar›ndan
bafl›na kadar bu merhemi
sürmesini böylece vücudundaki
yan›klar›n iyileflece¤ini söylemiflti.
Fakat merhem tam tersi bir etki
yapt› ve Aycardet’in vücudundaki
yaralar tahammül edilemez bir hale
geldi. Aycardet’in annesi bir dava
açmaya karar verdi çünkü o¤lunun
ellerinde ve ayaklar›nda kal›c› felç
oluflmufltu.

Bilirkiflilerin de kat›l›m›yla duruflma
aç›ld›. Bondavin s›cakl›k tedavisi
yöntemine dayanarak
savunmalar›n› hakl› ç›karmaya
çal›flt›. Fakat yarg›lama sonunda
biri 25 lira di¤eri 20 lira olan iki ayr›
para cezas›na çarpt›r›ld›.

MÖ 3000 y›llar›nda Çin’ de çeflitli
zehirlerle ilgili bilgiler tan›mlanm›flt›.
MÖ 2980-2900 y›llar› aras›nda eski
M›s›r’ da yaflayan as›l mesle¤i
mimarl›k olmas›na t›p ve hukuk e¤itimi olmamas›na
karfl›n Pharaoh Zoser’ in özel hekimli¤ini yürüten
ve baflyarg›çl›k yapan Imhotep, “T›bb›n Tanr›s›”
ve “Adli T›bb›n Babas›” olarak kabul edilmifltir. Bu
y›llarda M›s›r’ da insan vücudunda oluflan
hasarlarda, veraset ve evlilik gibi konularda
hekimlere dan›fl›lmaktayd›. Eski M›s›r’ da hukuk
ve t›p uygulamalar›n›n örnekleri çok erken ça¤larda
bafllam›flt›. Hekimlerin hastalar›n› tedavi prensipleri
belirlenmifl; yapay mumyalaflma uygulanmaya
bafllanm›fl; gebelik, düflük, cinsel iliflkiler ile ilgili
kuramlar tan›mlanm›fl ve MÖ 1700 y›llar›nda b›çak
yaralar› ay›rt edilmifl ve d›flta travma bulgusu
olmayan baflka bir kiflide kafatas› k›r›¤› tarif
edilmiflti.
Bilinen en eski hukuk kurallar› Babil Kral›

Hammurabi (MÖ 1700) zaman›nda oluflturulmufl
olup, Hammurabi Kanunlar› ad› ile an›lmaktad›r.
Hammurabi Kanunlar› ayn› zamanda hekimlerin
haklar› ve yükümlülüklerini belirleyerek, hastas›n›
öldüren veya yaralayan hekimin sorumluluklar›n›
ortaya koymufltur. 219. paragrafta “hekimin bir
kölenin yaras›n› tunç b›çak ile tedavi ederken
öldürmesi durumunda yerine baflka bir köle
bulaca¤›” ifadesi yer alm›fl, yanl›fll›k yapan hekimin
elinin kesilmesi ya da hastan›n sosyal statüsüne
göre para cezas› ödemesi hükümleri getirilmiflti.
Ayr›ca hekimlere ödenecek ücretler, zina, boflanma
ve ›rza geçme ile hükümlerde tan›mlanmaktayd›.
Yine MÖ 1400 y›llar›nda uygulamaya konulan Hitit
Kanunlar›’ nda ise bilirkiflilik müessesesi
tan›mlanm›fl, kiflilerin u¤rad›klar› zararlar›n
karfl›lanmas›na yönelik tazminat miktarlar›
belirtilmiflti. Günümüzde dünya hukukunda yer
alan tan›kl›k ile ilgili prensiplerin temelleri ise ayn›

dönemlerde Hindistan’ da uygulanm›fl olan Manu
Kanunlar›’ nda at›lm›flt›.

Roma’ da MÖ 600 y›llar›nda yaflam›fl olan Numa
Pompilius zaman›nda, adli t›p uygulamalar›nda
önemli bir yeri bulunan kanunda, do¤um s›ras›nda
ölen kad›nlar›n hemen karn›n›n aç›lmas› flart›
konulmufltu. Yine bu y›llarda zihinsel özürlülerin
ceza sorumluluklar› düzenlenmifl, hastas›n›n
ölümüne neden olan hekimin cezaland›r›lmas›
prensibi kabul edilmiflti. MÖ 572 y›l›nda ise, Lex
Aquillia Kanunu’nda yaralar›n a¤›rl›k dereceleri
ile ilgili hüküm yer alm›flt›.

MÖ 460-355 y›llar›nda Yunanistan’ da Hipocrates
yaralar›n öldürücülük durumlar›n› incelemiflti.  MÖ
449 y›l›nda yürürlü¤e konulan Roma Kanunlar›’nda
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ise, gebelik süresinin 300 günü aflamayaca¤›,
uterustaki bebe¤in medeni haklara sahip oldu¤u,
puberte öncesi çocuklarda ceza indirimi
uygulanmas› gerekece¤i belirtilmifl; ölülerin
defninde uygulanacak kurallar tan›mlanm›flt›.
Yunanistan’ da MÖ 384-322 y›llar›nda Aristoteles
üreme ile ilgili bilgileri tarif etmifl, MÖ 287-212
y›llar›nda Archimedes’ in alt›n›n hileli olup olmad›¤›
konusunda yapm›fl oldu¤u dan›flmanl›k Adli
Bilimler’ in ilk uygulamas› olarak tarihte yer alm›flt›.

MÖ 44 y›l›nda Julie Cesar suikast sonucu
öldürüldü¤ünde, o s›ralarda Roma’ da uzman
hekim olarak görev yapmakta olan Antistius
cesedi muayene ederek, 23 b›çak yaras›
oldu¤unu, bunlardan birinin gö¤üs duvar›nda
birinci ve ikinci kaburga aras›ndan girerek ölümü
meydana getirdi¤ini ortaya koymufltu. MS. 200
y›l›nda t›pla ilgili yasal yönleri bulunan ilk kitap
Claudius Galen taraf›ndan yaz›lm›fl; daha sonraki
y›llarda, Roma’ da uygulamaya giren Justinyen
Yasalar› (MS 483-565)’nda  t›p ve hukuku birlikte
ilgilendiren kanunlar yer alm›fl ve bu kanunlarda,
günümüzdeki adli t›p uygulamalar›n›n da konusu
olan pek çok tan›m hayata geçirilmiflti.

T›p hukuku tarihçesinde geçifl dönemi olarak
kabul edilen ve 5. yüzy›l sonlar›ndan 16. yüzy›l
sonlar›na kadar devam eden dönemde yasalar
gelifltirilmifl ve bu yasalarda adli t›bb›n yaflam
içerisindeki önemi  ön plana ç›kmaya bafllam›flt›.
Lex Alamennarum’ da yaralar›n a¤›rl›k derecelerine
göre tazminat ödenmesi, Salic Yasas›’ nda
yaral›lar›n yetkili kiflilerce muayene edilerek rapor
düzenlenmesi, Charlemange Yasalar›nda dövme,
yaralanma, infantisid, intihar, ›rza geçme, bestialite,
impotans olgular›nda hekim görüflüne
baflvurulmas›, Kudüs Kararlar›nda cinayetlerde,
ölüm nedeni, yaralar›n lokalizasyonu ve aletlerin
belirlenmesi gibi hükümler,  adli t›p uzmanl›¤›n›n
ilk uygulama alanlar› olarak belirlenmiflti.

MS 768- 814 y›llar›nda yaflam›fl olan Alman
‹mparatoru fiarlman, insan sa¤l›¤› konusunda
“gün gibi aflikar kan›tlar aranaca¤›n›” bildirerek;
yaralanma, tecavüz, çocuk öldürme ve evlenmenin
iptali gibi konularda t›bbi bilirkifli görüflüne
baflvurulmas› gerekti¤ini belirtmiflti.

9. yüzy›lda ‹ngiltere’ de yasal soruflturma yetkileri
ile donat›lm›fl bir kifli olan Coroner’ in  görev yapt›¤›
“Coroner System” kurulmufltu. ‹lk y›llarda asli
görevi ölen kiflinin Norman veya Sakson olup
olmad›¤›n› araflt›rmak olan Coronar System’ in
görev alan›na ileriki y›llarda ölüm nedenlerini
araflt›rma görevi de eklenmiflti.

11. yüzy›lda Fransa’da ve ‹talya’ da Adli T›p
Uzmanl›¤› uygulanmaya bafllanm›fl; meflhur bir
cerrah olan Hugo de Lucca 1249 y›l›nda Bologna’
da adli t›p uzman› olarak yemin etmiflti. 1302
y›l›nda ayr›nt›l› olarak belgelenmifl ilk adli otopsisi
Bartolomea de Variagiana taraf›ndan Bologna’
da uygulanm›fl ve ölümün zehirlenme sonucu

meydana gelmifl oldu¤u belirlenmiflti. Ayn› y›llarda,
Çinli Sung Tu taraf›ndan flüpheli ölümlerin
araflt›r›lmas›na yönelik bir kitap yay›nlanm›fl;
Fransa’ da 1374’ de otopsi yapma yetkisi Papa
taraf›ndan Montpellier Fakültesine verilmiflti.
‹lerleyen y›llarda adli t›bb›n önemi gerek yasalar›n
içersinde, gerekse uygulamada artm›fl, adli t›bb›n
alanlar› bir bir ortaya ç›kmaya bafllam›flt›.

1650’ de Almanya’ da Leipzig Üniversitesinde
Johann Michaleis taraf›ndan adli t›p ile ilgili ilk
konferans düzenlenmifl, 1663’ de bebe¤in canl›
do¤up do¤mad›¤›na yönelik olarak Bartholin
hidrostatik deneyleri tan›mlanm›flt›. 17. yüzy›l›n
sonlar› ve 18. yüzy›l›n bafllar›nda üniversitelerde
adli t›p kürsüleri kurulmaya bafllan›lm›fl ve adli

t›pta eser say›s›
artm›fl, Amerika’
da coroner
system
benimsenmifl ve
baz› eyaletlerde
“medical
examiner”
tan›m› ortaya
ç›kmaya
bafllam›flt›. 18.
yüzy›l sonlar› ve
19. yüzy›l›n
bafllar›nda adli
bilimler alan›nda
h›zl› geliflmeler
olmufl;
mikroskobi,
fotografi ve
radyolojiden
yararlan›lmaya

bafllan›lm›flt›. 18. yüzy›l ortalar›nda adli psikiyatri
alan›nda geliflmeler bafllam›fl, ak›l hastal›klar›nda
tedavi ve bilirkiflilik konular› ön plana ç›km›flt›.

Yine 16. yüzy›l ile 18. yüzy›l aras›nda yer alan adli
t›p kitaplar›nda zehirlerle ilgili bilgiler yer alm›fl,
18. yüzy›l sonras›nda adli toksikoloji alan›
geliflimine devam etmiflti. 19. yüzy›l bafllar›nda
kimlik tespiti ve kriminalistik alan›nda ilk
uygulamalar gerçeklefltirilmifl, 1923’ de Locard
taraf›ndan olay yeri incelemesinin temel
prensiplerini ortaya konulmufltur.

Günümüzde t›p hukuku, adli t›p ve adli bilimler
alan›, suçlu ve suç tiplerinin art›fl› ve geliflimine
paralel olarak daha fazla bilgi ve teknoloji
kullan›m›na gerek duymakta, her geçen gün
geniflleyen bir çal›flma alan›na yay›lmakta ve h›zla
kendisini gelifltirmektedir.

Günümüz Türkiye’sinin t›p hukuku, adli t›p ve adli
bilimler alan›nda Avrupa ülkeleri takipçili¤ini b›rak›p
hem toplumuna uygun hem de t›p hukuku
dünyas›na katk›da bulunacak yat›r›mlar ve
araflt›rmalara daha fazla emek harcanmas›
gerekmektedir.
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MS 768- 814 y›llar›nda
yaflam›fl olan Alman
‹mparatoru fiarlman,
insan sa¤l›¤› konusunda
“gün gibi aflikar kan›tlar
aranaca¤›n›” bildirerek;
yaralanma, tecavüz,
çocuk öldürme ve
evlenmenin iptali gibi
konularda t›bbi bilirkifli
görüflüne baflvurulmas›
gerekti¤ini belirtmiflti.
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Ölmeden önce;
Bir pervane böce¤i.
Düflmeden önce bir yaprak.
Titrer gibi, kalbin gibi, sen gibi…
Biz de o misal; yaprak gibiyiz.
Düflenler bekliyorlar;
Silkeliyorlar,
Gel diyorlar, ”gelsen de olur, gel desen gibi ”…
Biz de o misal;
Pervane böce¤i gibi;
Dönüp,dönüp düflüyoruz.
Bir “Gün” lük ömrümüz de;
Sabah do¤up akflam ölünce,
Bak›yorum; yan›mda bir hayal,
Yan›mda ki sen; sen gibi…
Sabah do¤du¤un da;
Nas›l da küçücüktün.
Nas›l da süslenmifltin.
Ö¤len de nas›l  güzeldin.
Ölüme haz›rlan›rken;
Dü¤üne gider gibi…
Kanatlar›n nas›l da ‹nci Beyaz› oldu.
Nas›lda anlad›n;
Benim de ölece¤imi.
Nas›lda öptün yanaklar›mdan;
Beni terk eder gibi…
Bir yolu yok mu diye;
Ölüm erteler mi diye;
Biriktirdiklerimiz bir ifle yarar m› diye;
Umutland›k.
Biriktirdiklerimiz bizi doyurur sand›k.
Aflk gibi, hüzün gibi, keder gibi…
Bize ölümün mufltusunu getirdiler;
Sevinelim diye…
Nas›l da hayk›rd›n;
Sen yoksan; ben zaten….

Nas›l da tuttun elerimden,
Beraber ölelim diye…
San ki; Bir ölüm gizli,
Her ›fl›¤›n yan›n da…
San ki; Ayr›l›klar var,
Her sevdan›n sonun da…

Pervane Böcekleri…

Sanatç› Doktorlar›m›zdan...

Dr. Edip Kaymak  / Mersin Merkez 9 No’lu Sa¤l›k Oca¤› Sorumlu Hekim

1956 Sivas Zara do¤umlu. Erzurum Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesinden 1990 y›l›nda mezun oldu. ‹lk
görev yeri A¤r› Tutak’ta 10 y›l çal›flt›. Sonra s›ras›yla Tarsus Dedeler Sa¤l›k oca¤›, Mersin 7 Nolu Sa¤l›k
Oca¤› ve Karg›p›nar› 112’de görev yapt›. Halen Mersin 9 Nolu Sa¤l›k Oca¤›nda çal›flmaktad›r. Resim,
müzik, fliir,foto¤rafç›l›k ve folklorla ilgilenmektedir. Afla¤›da fliir ve çizimlerinden bir demet görülmektedir.
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Ben Askerdeydim.
Ben Pakize’ nin hayta sevgilisi…
… “elin delisi…’’

F›rsat bu f›rsat,
Pakize’ yi benden kurtarmak için
Bafl›n› ba¤lad›lar,
Niflanlad›lar…

…ve ben askerden kaçt›m.
Pakize gönlümde Kraliçe Belk›s.
Bir Ba¤bozumu zaman›,
Gözümü kan bürümüfl…

Her taraf›m darmaduman,
Kalbim bile paramparça.
…Desinlerki;… “elin delisi…’’
Pakize’ nin niflanl›s›n› öldürmüfl…

           Sanki bu ba¤lar› bozan ben.
           Sanki benim elin sevdice¤izini alan.
           Konu komflu ona a¤lad›lar…
           Beni anlamad›lar…
           Beni anlamad›lar…

           Kim ç›karm›fl bu Ba¤bozumunu.
           Sulara hüzünü kimler basm›flki.
           Hüzünki;
           Ac›n›n can yoldafl›,
           Ba¤bozumunun sevgilisi…

           Ben askerdeyim.
           Ben Pakize’ nin hayta sevgilisi.
           Ben bu ba¤lar›n delisi…

‹flte;
Ba¤bozumu.
“Üzümlerin hüzünlendi¤i zaman.”
Ac›s› ondand›r flaraplar›n.
Esrikli¤i, buruklu¤u, kekrili¤i,
Sarhofllu¤u, hasreti.
…Velhas›l bütün sülalesi…

Ben askerdeyim.
Ben Pakize’ nin hayta sevgilisi…
Benki;
“Elin Delisi…”.

Ben Pakize’ nin,
Basma entarisine vurgunum.
Beni;
O’ nun örgülü saçlar› ba¤lar.

Saçlar›n› çözdü¤ü zaman,
Ba¤bozumudur.
…ve sevda böyle bir fley,
…ve aflk budur…

Bir falc›da biz bulal›m.
Aln›m›za m› bakar,
Avucumuza m›.
Gerçi bak›lacak fal›m›z m› kald›…
Falc›y› dinleyecek hal›m›z m› kald›…

Yinede sen uzat ellerini.
Pakize’ nin elleri k›nal›.
Benim ellerim  ranzan›n so¤uk demirlerinde.
Rüyaym›fl me¤er bütün bunlar,
Ifl›ldayan y›ld›zlar gibi.

Ben hapislerdeyim,
Ben Pakize’ nin hayta sevgilisi…
   Ben mapus damlar›n›n,
  …afl›k Delisi …

  Ben hüzünlü bir sevda,
  Bir ayr›l›k gibiyim…
  Ben Pakize’nin;
 ‘’ eski’’ sevgilisiyim…

Pakize
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Kör Falc›...
fiu yalanc›, u¤ursuz,
fiu kör falc›n›n;
Tüm dediklerinin tutas› varm›fl…
Gerçekmifl ölümle ayr›l›k aflk›.
Demek ki;
Ölümden ötesi varm›fl…

fiimdi uzaklar›nday›m meflklerin.
Özlemedi¤im hiçbir hayalin yok.
Her fleyin ama her fleyin
Her fleyin gözümde tütesi varm›fl…

K›yamet…
…
Sen gideli;
Yapraklar›n döküldü¤ü,
Zamanlar› bilirim…
Hayallerin;
Ayaklar›na kapan›r›m,
Ölürüm…

Sen san›yormusun ki;
Çiçekler her bahar açacak.
Kar ya¤acak lapa lapa,
Olan bitenin üstüne.
K›yamet kopmasa hafla,
Deliririm…

Hastay› Beklemek
Hastay› beklemek,
Nas›l zor fleydir.
Ne zaman biter,
Ne zaman gelir…

Geceler bitmezki
Bafl›nda onun.
Ne zaman dirilir,
Ne zaman ölür…

Doktorun Sonu...

Hey ihtiyar nine
Yaln›zl›k çok zor
diyorsun.
Akflamlar›;
Bize misafir
gelsene…

Nine...



Tarsus, ‹lkça¤’dan günümüze kadar Akdeniz ve
Karadeniz Havzalar›nda kurulan yerleflimler
aras›nda, yaflam›n kesintiye u¤ramadan
günümüze kadar ulaflt›¤› ender kentler aras›nda
yer almaktad›r. Tarsus’ta yaflam›n ilk izleri, 1930’lu
y›llarda kent merkezinin güneyinde bulunan
Gözlükule Höyü¤ü’nde gerçeklefltirilen arkeolojik
kaz›lar sonucunda tespit edilmifltir. Bu arkeolojik
kaz›lar, Tarsus tarihinin
günümüzden yaklafl›k olarak
7 ya da 8 bin y›l öncesine,
insano¤lunun yerleflik hayata
ve köy yaflam›na bafllad›¤›,
avc›l›ktan toplay›c›l›¤a geçti¤i
Neolitik Dönem’e kadar
uzand›¤›n› ortaya koymufltur.

Tarsus kentinin kurulufluyla ilgili
olarak  çok say›da Mitolojik
hikaye ile birlikte Eskiça¤
yazarlar›n›n aktard›¤› bilgiler
bulunmaktad›r. Yunan
mitolojisinde, uçan at Pegasus
ya da Bellerophontes, Kilikia
Ovas›nda yolunu flafl›rm›fl ve
Tarsus’un bulundu¤u yerde
aya¤›n› sakatlam›flt›r. Bu
yüzden kente Yunanca “ayak
taban›” anlam›na gelen Tarsos
ismi verilmifltir. Eskiça¤
yazarlar›ndan Strabon,
Tarsus’un, Io’yu aramak üzere
Triptolemos ile birlikte dolaflan
Argoslular taraf›ndan
kuruldu¤unu belirtmektedir. Abydenos ve Beresos
ise, kentin M.Ö. 696 y›l›nda Asur kral› Sanherib
taraf›ndan Babil kenti örnek al›narak infla ettirildi¤ini
söyler. Nikomedial› tarihçi Arrianos,
Anakyndarakses’in o¤lu Sardanapalos, Ankhilae
ve Tarsus’u ayn› günde kurdu¤unu iletmektedir.
Tarsus’un kuruluflu ile ilgili bu tarz  çok say›da
bilgileri s›ralamak mümkündür.

Tarsus kuruldu¤u günden itibaren, Luwi, Hitit,
Asur, Pers, Yunan, Roma, Bizans, Emevi, Abbasi,

Memluk, Ramazan O¤ullar› ve Osmanl›
egemenliklerini yaflam›flt›r. Bu uzun egemenlik
izlerini kentin farkl› dönemlerde de¤iflen isimlerinde
de görmek mümkündür: Hitit’de Tarsa, Asur yaz›l›
belgelerinde Tarzi, M.Ö. 5. yüzy›l›n ikinci yar›s›na
ait kent sikkelerinde Aramice ve Yunanca ile
yaz›lm›fl Tarz ve Tersi, Yunan’da Tarsos,
Seleukoslar’da Kydnos (Bugünkü Berdan Çay›)

yak›n›ndaki Antiokheia, Roma’da Iuliopolis-Tarsus
ve Arap kaynaklar›nda Tarasus.

Tarsus, Neolitik Dönem’den günümüze kadar
sürekli yerleflim gördü¤ü için bugün antik kente
ait tarihi eser kal›nt›lar›n›n ço¤u toprak alt›nda yer
almaktad›r. Modern kentle antik yerleflim, Tarsus’ta
iç içe geçmifltir. Hemen hemen bütün antik yap›lar,
birbirine yürüme mesafesi kadar uzakl›ktad›r.
Kentin en erken yerleflim alan› Gözlükule
Höyü¤ü’dür. Höyü¤ün Tunç Ça¤› döneminde evler
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Arfl. Gör. Erkan Alkaç
Mersin Üniversitesi Fen Edebiyat Fakültesi Arkeoloji Bölümü

Yaflam›n Kesintiye U¤ramad›¤›
Bir Kent: Tarsus

Resim 1. Sütunlu Roma Yolu



ve bu yap›lar› çevreleyen bir sur sistemi tespit
edilmifltir. Bugün Tarsus’un neresinde bir infla
faaliyeti gerçeklefltirilse antik kente dair yap›lar
mutlaka karfl›m›za ç›kmaktad›r. Buna 1993 y›l›nda
kent merkezine yap›lmak istenen kapal› otopark
temelini açma ifllemi esnas›nda, modern kentin
yaklafl›k 5 m. alt›nda sütunlu Roma Caddesi’nin
rastlant› sonucu bulunmas›
örnek gösterebilir. Bu Roma
Caddesi, yaklafl›k 7 m.
geniflli¤indedir.

tafl›ndan d›fl bükey olarak infla
edilen caddenin alt yap›s›nda
bir kanalizasyon sistemi yer
almaktad›r. Sütunlu caddenin
hemen arkas›nda yer alan
yap›lar›n ise agoraya ait
oldu¤u düflünülmektedir
(Resim 1).

Kent merkezinin do¤usunda
yer alan Donuktafl Roma
Tap›na¤› görülmesi gereken
ilginç yap›lar›n bafl›nda
gelmektedir. Çünkü tap›nak,
yaklafl›k 98 x 43 m.
ebatlar›nda, 8 m.
yüksekli¤inde ve 6.50 m.
duvar kal›nl›¤›na sahiptir.

Korinth düzenindeki tap›nak,
10 x 21 sütun say›s›na sahiptir.
Anadolu’daki boyut aç›s›ndan
en büyük tap›naklar aras›nda
yer almaktad›r.

Kentin sur sisteminin bir ö¤esi
olan günümüzde de Kleopatra
Kap›s› olarak an›lan girifl
ayakta durmaktad›r (Resim 2).
Bu giriflin yaklafl›k 100 m.
bat›s›nda modern bir binan›n
inflas› s›ras›nda rastlant›
sonucu bulunan, an›tsal
tonuzlu mezar ilginç bir mimari
ö¤e olarak karfl›m›za
ç›kmaktad›r. Bu mezardan
ç›kan gömü hediyeleri ve
piflmifl toprak lahitler, Tarsus
Müzesi’nde sergilenmektedir.
Roma Dönemin’e ait hamam
yap›s›n›n bir k›sm› ayakta kalm›flt›r. Ama bu yap›,
Roma Dönemi’nin büyük hamamlar› aras›nda yer
ald›¤› düflünülmektedir.

Kent, ayr›ca bir Roma tiyatrosuna da sahiptir. Bu
tiyatro s›rt›n› Gözlükule Höyü¤ü’nün yamac›na
dayam›flt›r. Fakat günümüze bu tiyatrodan çok
az iz kalm›flt›r. Fakat odeon (meclis binas›) ve
stadyumdan ise mimari kal›nt› günümüze kadar
ulaflamam›flt›r. Bu yap›lar›n, Gözlükule Höyü¤ü
çevresinde oldu¤u ileri sürülmektedir.

Kentin di¤er ilgi gören alanlar›ndan biri de
H›ristiyan dünyas› için önemli olan Tarsus’ta
do¤mufl Aziz Paulus’un evi oldu¤u düflünülen
mekandaki kuyudur.

Her y›l binlerce turist kutsal sayd›klar› bu kuyuyu
ziyaret etmektedir. Gözlükule Höyü¤ü’nün

yak›nlar›nda yer alan Aziz Paulus Kilisesi, Kültür
Bakanl›¤› taraf›ndan restore ettirilmifltir. Kilisenin
tavan›nda, Hz. ‹sa ve dört havarisinin freskolar›
yer almaktad›r. Paulus kuyusunun çevresinde yer
alan Tarsus evleri, 2000’li y›llarda Kültür Bakanl›¤›
taraf›ndan restore edilmifltir. Kentik do¤al
güzellikleri ile tarihinin bir arada bulundu¤u yerler
aras›nda Tarsus fielalesi’de bulunmaktad›r. Antik
dönemde Kydnos olarak an›lan nehrin sular›n›n
akt›¤› fielale alt›nda, merdivenle inilen kaya
mezarlar› görülmektedir (Resim 3).
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Resim 2. Kleopatra kap›s›

Resim 3. Kydnos nehri
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Dr. Halit Ergönül
Merkez 1 No’lu Sa¤l›k Oca¤›

Ekim 2004, s›cak bir sonbahar sabah› Cizre’ ye
indik. Sa¤l›k Bakanl›¤› Mersin fi›rnak kardefl flehir
projesi var. Mersin ili k›zam›k kampanyas› boyunca
fi›rna¤› desteklemifl ve biz de flimdi denetleme
görevindeyiz.

Cizre’ de bizi fi›rnak’ a götürmek üzere resmi bir
araç karfl›lad›. Bindik yola koyulduk. Cudi ve
Gabar da¤lar› aras›ndaki meflhur Kasrik bo¤az›n›
geçince do¤a de¤iflmeye bafllad›. Kasrik
bo¤az›ndaki da¤a kaz›nm›fl tarihi yontmalar›n
hedef tahtas› olarak kullan›ld›¤›n› görmek çok
üzücüydü.

Bozk›r› geçtikten sonra da¤lar›n aras›nda fi›rnak
görüldü. K›vr›lan bir yol ile da¤lar›n yamac›ndaki
fi›rnak’a ulaflt›k. Ö¤retmenevine yerlefltik. Hemen
toplant› yap›p k›zam›k afl› sonras› denetleme için
gruplara ayr›ld›k. Bana Uludere ilçesi ç›kt›.

Ertesi sabah Uludere’ ye gittim. Uludere, dere

boyunca kurulmufl uzun ince bir ilçe. Küçük ama
yeflillikler içinde bol ceviz a¤ac› var. Kap›da ‹nternet
Kafe yazan kahvemsi bir yere girdik. ‹çerde bir
bilgisayar var. Giriflte bir yaz›: BURASI ORASI.
‹çinde her fley olan yar›m ekmek tost yedik. Bence
ad› Uludere Special. ‹lginçtir ayran yoktu ama
kutu cola vard›. Yemek yerken duvardaki yaz›lar›
okudum. Biri dikkatimi çekti:

          Çay›m›z s›cak
                          dostlu¤umuz gibi
          Çay›m›z kaçak
                           sevdam›z gibi
Sa¤l›k ocaklar›n› gezdik. Denetleme korkusundaki
personele bunun denetleme de¤il yard›m etme
oldu¤unu anlat›p afl› konusundaki bilgi ve
tecrübelerimizi anlatt›k. Bir fley yapamasak bile
inan›n sadece dertlerini dinlemek bile onlar› mutlu
etti. O zaman Uludere’ de kadrolu doktor yoktu,

geçici görevli iki doktor çal›fl›yordu. Sa¤l›k
grup baflkan› kadrolu difl tabibiydi ama
afl›ya geçici gelen doktorlardan daha ilgiliydi.
Personel yeterliydi ama hepsi ifle yeni
bafllayan sözleflmelilerdi. ‹stekli ve
çal›flkanlard› ama bilgi, tecrübe eksiklikleri
vard›.

Akflam fi›rnak’a döndük. Topland›k. Herkes
yorgun ama bir fleyler yapman›n mutlulu¤u
içindeydi. Yemekler et a¤›rl›kl›yd›. Saç
kavurma nefisti. fi›rnak’ta su boldu ama
içecek temiz su bulunmuyordu. Altyap›
bozuklu¤undan içme suyuna kanalizasyon
suyu kar›fl›yordu. Halk içme suyu iflini farkl›
flekilde çözmüfltü. A¤›rl›kl› olarak su yerine
koyu kaçak çay içiyorlard›. Hem temiz s›v›
al›yorlard› hem de ishali önlüyorlard›.
Çocuklar m›? Onlar Allaha emanet.

...Uludere, dere
boyunca kurulmufl uzun
ince bir ilçe. Küçük ama

yeflillikler içinde bol
ceviz a¤ac› var. Kap›da

‹nternet Kafe yazan
kahvemsi bir yere
girdik. ‹çerde bir

bilgisayar var.
Giriflte bir yaz›: BURASI

ORASI.

...Uludere, dere
boyunca kurulmufl uzun
ince bir ilçe. Küçük ama

yeflillikler içinde bol
ceviz a¤ac› var. Kap›da

‹nternet Kafe yazan
kahvemsi bir yere
girdik. ‹çerde bir

bilgisayar var.
Giriflte bir yaz›: BURASI

ORASI.

Buras› Oras›Buras› Oras›



2009/3 41AR
ter

M
E

R
S ‹N

TA B‹ P OD ASI B
Ü

L
T

E
N

‹

ARter

Günlük k›zam›k taramas›na ç›k›yorduk. Ben ve
ekibim denetlemeden çok eksik afl›lar› bulup
tamaml›yorduk. Köy belde mezra her yeri
geziyorduk. Bir gün bir mezrada a¤açlar›n aras›nda
köylü giyimli bir genç gördüm, yan›ma ça¤›r›rken
sordum: Türkçe biliyor musun?.

Cevap ilginçti: Evet Türkçe ve ‹ngilizce biliyorum
biraz da Almancam var. ‹stanbul Uluslararas›
‹liflkiler mezunuyum. Biraz dumura u¤rasam da
hem flafl›rd›m hem sevindim. Tan›flt›k bu
köydenmifl yurt d›fl›nda çal›fl›yormufl köye dü¤üne
gelmifl.

Baflka bir gün yine köy dü¤ününe denk geldik.
Yeme¤e davet ettiler. Yemek oldukça ya¤l›yd›.
Mecburen yedik. Sonra bir ishal bafllad› sormay›n.
Gezdi¤imiz sa¤l›k ocaklar›n› denetlemeye
tuvaletten bafll›yordum. Sa¤l›k oca¤› olmayan
köylerde camiye zor yetifliyordum. Sa¤l›k
memurlar› duruma flafl›r›yorlard›. Bir köye gelince
hemen soruyordum: Cami nerede? Olay›n asl›n›
anlat›nca gülmekten öldüler.

Herkes bir ilçeden sorumluydu ama ben
duramad›m tüm ilçeleri gezdim. ‹dil’de
bombalanm›fl ve öylece an›t olarak b›rak›lm›fl
askeri lojman› gördüm. Cizre’ nin s›ca¤›n›,
yollardaki çöplerini gördüm. Silopi, Habur hep
ilginç yerlerdi. Karpuz çekirde¤inin ekonomik
yönden karpuzdan de¤erli oldu¤unu gördüm.
Cizre’nin Mardin’ e yak›n köylerinde bir okula
girdim ö¤rencilerin isimleri ilginçti: Barbara, Helen,

Christine. Me¤er gayrimüslim köyüymüfl. ‹nan›n
Cizre’nin aksine tertemizdi.

Uludere’ de farkl› bir köy vard›: Da¤dibi köyü.
Hakkari s›n›r›nda bir köy. Kovboy filmi gibi bir
kanyondan geçilerek giriliyordu. Yol, ›rmak
yata¤›ndan bozma,  yerler çak›l. Befl km. yolu
yar›m saatte alarak köye girdik. Köy de¤il sanki
bir cennet .Çöl ortas›nda bir vaha gibi. Oras›
da¤lar ars›nda kapal› bir yer olarak kalm›fl ve iklimi
›l›manlaflm›fl. Meyve sebze bollu¤u var. Ama bu
girifli zor olan köye ulafl›m zorlu¤u var. K›fl›n yollar
kapan›yor. Geçen sene yollar kapal›yken
k›zam›ktan çocuk ölümleri olmufl. Bizi sevinçle
karfl›lad›lar. Duygulanmamak elde de¤ildi.

K›sa süren görevimiz bitti,dönüfl haz›rl›¤›na
bafllad›k. Terörü merak ettiniz biliyorum.

Terörü görmedim fi›rnak’ta
          Kollar› ayaklar› eksik insanlar gördüm.
Terörü görmedim fi›rnak’ta
         Gözleri görmeyen insanlar gördüm.
Terörü görmedim fi›rnak’ta
          Yol boyunca may›n tarayan askerler gördüm.
Terörü görmedim fi›rnak’ta
         Her yerde kontrol noktalar› gördüm.
Terörü görmedim fi›rnak’ ta
         Ama hissettim.



En zor fley karanl›k bir odada kara bir kediyi
bulmakt›r. Özellikle odada kedi yoksa.”

(Konfiçyüs)

Ulusal burjuvazinin olmad›¤› bir ülkede,
ulusalc›lar da ayn› mekanda, ulusal
bütünlüklerini,  “kara kedilerini” ar›yor. Anti
kapitalist olmadan, antiemperyalist olunaca¤›n›
sananlar, “kara kedilerini”, ba¤›ms›z ülkelerini
el yordam›yla, karanl›k politikalar dünyas›nda
ar›yor. Dinci ba¤nazl›k, yeryüzünü cehenneme
çevirip, cenneti vaat ediyor. Karanl›k
ma¤aralarda, kara kedi avlar›
düzenliyor.

‹ktidardaki ‹slamc›lar, afla¤›lad›klar›
“gavurlar›n” emperyal politikalar›n›n
bir parças› olmaktan hiç s›k›lm›yor,
üretimlerinde zerre katk›lar› olmad›¤›
gibi, o cihazlar› üreten organize
ak›l’a zerre sayg› duymadan Bat›’n›n
teknolojik ürünlerini kullanmaktan
gocunmuyor; ticareti, kapitalizmi
kutsuyor; para, tüketim ve kar
dünyas›n›n dünyay› nas›l
mahvetti¤ine dair en küçük fikirleri
yok! Para, ticaret, kar’›n, karanl›k
dünyas›nda yaflam alan› bulmas›
mümkün olmayan, “kara kediyi”,
ahlak› ar›yorlar.
Hekimler de “kara kedilerini”, bir zamanlar
abart›l› da olsa özel emeklerine sayg›y›, ayr›cal›¤›,
gelece¤e ait maddi kayg›s›zl›¤› karanl›k bir
ülkede, ar›yorlar. Oysa bu bir ça¤›n sonudur.
Art›k bulunamayacakt›r. Bu bat›n›n 150 y›l önce
yaflad›¤›, bilinen bir hikayedir!

“‹ktidar› ele ald›¤› her yerde burjuvazi  feodal
ataerkil  duygusal iliflki olarak her ne varsa
hepsine son verdi. ‹nsan› do¤al efendilerine
tutsak eden karmafl›k feodal
ba¤lar› hiç ac›madan kopard› ve insanla insan
aras›nda ç›plak özç›kar ve kat› peflin ödemeden

baflka bir ba¤ b›rakmad›. Burjuvazi  dinsel
inanc›n ateflli ve kutsal coflkusunu flövalyelik
ruhunu  duygusall›¤› bencil hesab›n buzlu
sular›nda bo¤du. Burjuvazi  kiflisel de¤eri bir
mübadele de¤eri haline getirdi ve binbir
güçlükle elde edilmifl say›s›z özgürlüklerin
yerine o biricik ve ac›mas›z özgür ticareti koydu.
Tek sözcükle  dinsel ve politik aldatmalar›n
maskeledi¤i sömürü yerine  zorba  utanmaz
do¤rudan ve ç›plak sömürüyü koydu. Burjuvazi
o zamana dek sayg›nl›¤› olan ve kutsal bir
sayg›yla karfl›lanan bütün mesleklerin
niflanelerini kopar›p att›. Hekimi  hukukçuyu

papaz›  ozan›  bilim adam›n› kendisinin ücretli
emekçileri içerisine katt›…” K.Marks

Bir farkla ki, bizim gibi ülkelerde, sonradan
görme ve o denli açgözlü kapitalist kasabal›,
‘uygar’ Bat›’dan farkl› olarak, (belki de
hekimlerden çok kendi halk›n› daha de¤ersiz
gördü¤ünden olabilir) hekimleri
de¤ersizlefltirerek, emeklerini ucuzlatma, onlar›
ucuz ücretli iflçi yapma amac›nda ve bunda
ciddi bir yol alm›fl durumda. Sermayenin
emrinde ehlileflmifl ve ucuzlat›lm›fl hekim eme¤i
olsun isteniliyor. Gülünç olan flu ki, ucuza ald›¤›
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Uzm. Dr. Gürsel Erk›l›nç
Çocuk Hastal›klar› ve Kad›n Do¤um Hastanesi

Sa¤l›kta Dönüflümle
Köfle Nas›l Dönülüyor



etten olacak yahniyi yedikten sonra, tats›zl›¤›na
flafl›rarak yüzünü buruflturacakt›r.

1. Hekimlerin Afla¤›lanmas›

Yüz bin hekim, 70 milyon insan›n önüne itiliyor;
“al›n, tepe tepe kullan›n” deniliyor. “Eti de sizin,
kemi¤i de!” Bedeninin, akl›n›n ve ruhunun yeterli
beslenemedi¤i, onlarca milyonunun okuma
yazma bilmedi¤i, bilenin de okumad›¤›; bilim
sanat eme¤inin önemini, de¤erini anlamakta
zorlanan insanlar›n önüne. Bu koflullarda,
karfl›l›kl› sayg›n›n daha da önemli oldu¤u hasta
hekim iliflkisi “birileri” taraf›ndan “hasta”
edilmektedir.  Bakan›n, yöneticilerin,
baflhekimlerin sayg› duymad›¤›, ulu orta
afla¤›lad›¤› hekimlere, “halk›n” da sayg›
duymamas›ndan daha do¤al ne olabilir?
(Sayg›s›zlara da kim sayg› duyuyor; bunu merak
eden bile yok.)

Bugün bir hekim apaç›k tehdit, hakaret, sald›r›
karfl›s›nda yapyaln›zd›r. Bakanl›k “bir aç›¤›n›
yakalasam da; bir flikayet olsa da” yeniden
afla¤›lasam hevesi içindedir. Bir hekim, bir
kusuru olmadan “do¤al” bir ölüm olay›nda,
önlenemez bir komplikasyon sonras›nda hasta
yak›nlar› taraf›ndan linç edilse, ancak
öldürülmemiflse “hukuk devleti” düzeni için bu

“do¤al, normal” say›lmakta, olay bakanl›k, bas›n,
“halk” taraf›ndan hoflgörü ile karfl›lanmaktad›r.
Hekimlere yönelik en çirkin, vahfli sald›r›lar,
ancak hastanelerin kuytu köflelerinde sessizce
konuflularak atlat›lmaya çal›fl›l›yor. Sanki birileri
söylemiyle, ç›kard›¤› yönetmelikleriyle bu

“durumu” arzulamaktad›r! (Bu asl›nda bir HINÇ
politikas›d›r. “Afla¤›lanm›fllar›n”, afla¤›lamaktan
kendini al›koyamad›klar› h›nç politikas›. “Ben
o 80 y›ld›r afla¤›lad›¤›n›z kasabal›; ibadet eden,
inanan insan! B›y›¤›mla, takkemle, takunyamla
alay etmifltiniz hep. fiimdi s›ra bende! Can›n›za
okuyaca¤›m zaman geldi!” Bu “psikanalitik”
yaklafl›m, herhangi bir sa¤ partinin yapmak
zorunda kalaca¤› “sa¤l›kta dönüflümün”
yaln›zca üslubunu aç›klamak içindir. Sa¤l›k
politikas›nda yaflan›lan süreç, bir Dünya Bankas›,
uluslar aras› sermaye politikas› oldu¤u için
elbette temel gidiflatta ciddi bir de¤ifliklik
olamazd›.)

Kamu hastanelerinde klinik hekimlik yapmak
giderek daha da çekilmez oluyor. ‹flinizi iyi
yapman›z kimin umuru? Bir gün bir nevroti¤in
flikayetleri ile sizin can›n›z günlerce* s›k›labilir,
ifl veriminiz dibe çekilir. Ve nevrotik flah›sa
verilen de¤er karfl›s›nda o güne dek tüm
yapt›klar›n›z›n anlam›n›, de¤erini sorgulamaya
bafllayabilirsiniz.

Hiçbir fleye sayg›s› olmayan bir kitlenin önüne
itilen doktordan, hastalara kölece bir hizmet

beklenmektedir. Önceki yüzy›llarda kürek
cezas›na çarpt›r›lan mahkumlara, k›rbaçlar ve
davullar eflli¤inde kürek çektirme “modeli”
bugün hekim çal›flt›rma modelidir. Sa¤l›k
hizmetinin yürütülmesini sa¤layan hekimler
flikâyet, soruflturma, mahkemeler yetmezmifl
gibi bir de gönüllü dedektiflerle
denetleneceklerdir.

Son 30 y›lda do¤mufl insanlar tutarl› bir dünya
görüflünden çok uzak, hayat ve inanca dair
çeliflkili dogmalarla e¤itildiler; hayat›, dünyay›,
insan›, kendini ö¤renemeden genç, orta yafll›
oluvermifller, anlayamad›klar›,
yorumlayamad›klar›, de¤erlendiremedikleri bir
dünya içinde patlamaya haz›r öfkeli, sald›rgan,
ac›mas›z yarat›klar haline geldiler.
Anlayamad›klar› olgular bile onlar için “yabanc›”,

“d›flar›da olan”, “fethedilecek, zorla ele
geçirilecek” bir fleydir. Örne¤in, hekimden
zorbal›kla sa¤l›k hizmeti almaya kalk›flman›n
mümkün oldu¤unu san›yorlar. Bilim ve sanat
eme¤ini horlayabilecek denli umutsuz cahil
y›¤›nlar, anti demokratik iktidarlarla birbirlerini
besleyen güçler haline gelmektedir. Tarihte bu
durumun örnekleri yaflanm›fl ülkeler vard›r;
asl›nda bu ayaktak›m›n›n; üretim faaliyetinden
kopuk, salt tüketici kifliliksiz y›¤›nlar›n iktidar›d›r
ve önünde sonunda kol, kola faflizme giden
sürecin elemanlar› olacakt›r.

2. Toplumsal de¤iflim, yozlaflma

“Negatif ve elefltirel ö¤eleri denetim alt›nda
tutan, d›fllayan, bafl›ndan savan her yap›,
her sistem, her kitle tam bir iç patlamas›na
maruz kalarak bir felaket tehlikesiyle karfl›,
karfl›ya kal›r” (Tam ekran. J. Baudrillard)

Ülkemiz de bugün toplumsal iliflkileriyle tam
bir “iç patlama” yaflanmaktad›r. Türk-Kürt ve
Laiklik-Din temelinde her iki taraf yandafllar›n›n
da, birbirine h›nçla, uzlaflmas›z kat› inan›fllar›n›n
yol açabilece¤i “patlama” önümüzde
durmaktad›r; toplum bu “patlaman›n” efli¤ine
gelmifltir yanl›fl olacak san›r›m. Bu patlaman›n
içindedir art›k! Son 30 y›ll›k süreç, (“alaturka
kapitalizm”, askeri dikta dönemi,
güneydo¤udaki çat›flma kültüründe üremifl
ac›mas›zl›¤›n meflruiyeti) ülkemiz insanlar›n› ve
insani iliflkilerini yozlaflt›rm›flt›r. Gün geçmiyor
ki, insan›n kan›n› donduran, çocuklar›n,
kad›nlar›n fliddet, istismar veya cinayetleri ile
insan›n gözlerini dolduran bir olay olmas›n.
‹nsan›n zor zamanlar›nda s›¤›nabilece¤i, olup
olmad›¤›ndan daha önemlisi “kalpsiz dünyan›n
kalbi olan” Tanr›’y› bile tekellerine al›p, kendi
keselerini doldurmak, dünyal›klar›n› edinmek
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için iktidarlar›na meflruiyet sa¤layan bir güç
olarak alg›latanlar, zavall› insanlara gidecek,
s›¤›nacak yer b›rakmad›lar! Ümitsizlik içinde,
birbirlerini, kendilerini, çocuklar›n› kolayca
k›y›yorlar.

3. Sa¤l›kta Dönüflümün Amac› ve maliyeti

Hastane sermayesine özgürlük, hekime
mecburi hizmet! AB’ye girece¤iz! Demokrasi,
hukuk devleti ile Mecburi hizmet nas›l bir araya
geliyor? Uysa da, uymasa da!  Bu kurt kuzu
hikayesi yaln›zca. Askeri dikta dönemi
uygulamas› “art›¤›” mecburi hizmet ile hekimleri
kuflatma bafllat›l›yor. Sermayenin kazançl›
bulmad›¤› yerlere, mecburi hizmet ile hekim
devflirilmeli ki sistem yürüsün.

Sermaye nereye gitmeli? Otomobil pazar› doydu.
Beyaz eflya pazar› doydu. Sa¤l›k sektörü dipsiz
kuyu; ne kadar harcasan sonu yok. “Sa¤l›kta
dönüflüm süreci” “devlete” pahal›ya mal olmufl
olsa da art›k sa¤l›k, paket, paket sat›lan bir “mal”
oldu “hamdolsun!”

Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n muhatab› hekimler de¤ildir.
Hastane patronlar› ve Bakan birlikte hekimlerin
çal›flma koflullar›n› saptamaktad›r. “AKP`nin
iktidar dönemi boyunca kendine yak›n sermaye
gruplar›n›n en fazla önünü açt›¤› alanlar sa¤l›k
ve e¤itim oldu. ‹ki alanda da "yat›r›m" patlamas›
yaflan›rken hem sa¤l›k ve e¤itim hizmetlerinin
paral› hale getirilmesinde muazzam bir mesafe
kaydedildi hem de kimi sermaye gruplar› bu
alanlar üzerinden önemli büyümeler kaydetti...

“Türkiye'de 2006 y›l›nda üretici fiyatlar›yla
eczaneler kanal›yla 7 milyar dolar ilaç
tüketilmifltir. Cari fiyatlarla 2006 y›l›nda milli
gelirimiz 400 milyar dolar, kifli bafl› milli gelirimiz
de 5500 dolard›r. Ayn› y›l kifli bafl›na ilaç
tüketimimiz üretici fiyatlar›yla yaklafl›k 100
dolard›r, yani 2006 y›l›nda ABD'nin kifli bafl› ilaç
tüketimi Türkiye'nin yaklafl›k 7 kat›, ‹ngiltere'nin

kifli bafl› ilaç tüketimiyse Türkiye'nin yaklafl›k
2,5 kat›d›r. Ancak, 2006 y›l›nda ABD'nin ulusal
geliri Türkiye'nin 33 kat›, kifli bafl› ulusal geliri
de 8 kat›d›r. ‹ngiltere'nin ulusal geliri Türkiye'nin
6 kat›, kifli bafl› ulusal geliri de 7 kat›d›r. ( IMS
Türkiye 2007 verileri, agk 1 ve 2) Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›'n›n bugün geldi¤i noktada
sürdürülebilmesi güçtür. …T›pk› ABD'de oldu¤u

gibi müflteri iliflkileri
çerçevesinde sa¤l›k
hizmetlerinin bireyin paras›
ölçüsünde sat›n ald›¤› yani
metalaflt›r›ld›¤› bir küresel
piyasalaflt›rma operasyonu
ad›m ad›m
gerçeklefltirilmektedir…(Dr.
Mehmet Alt›nok /T›p Kurumu
Baflkan›. Dr. Ali R›za Üçer/ T›p
Kurumu Genel Sekreteri)

“ Princess Otel'de düzenlenen
panelde söz alan Sosyal
Güvenlik Müflavirleri Derne¤i
Baflkan› Ali Tezel ise 2007
y›l›nda 27 milyar lira olan

sosyal güvenlik aç›¤›n›n, sosyal güvenlik
reformunun birinci y›l dönümünde 54 milyar
liraya ulaflt›¤›na dikkat çekti: "Devletin 2003
y›l›nda 13,87 milyar lira olan  harcamalar› 2009
sonunda 44 milyar liraya ulaflacak." (Zaman,
02.10.2009

“Hekimler vatandafl›n cebinden elini çeksin”
denildi¤inde o günlerde hemen akl›m›za gelen

“o cebe siz el atacak olmal›s›n›z” yan›t› olmufltu.
Katk› paylar› bir yana, kamu harcamalar› bakan›n,
ya da hükümetin cebinden yap›lmad›¤›na göre
ve borç al›narak finanse edilen sa¤l›k
harcamalar›n›n 4 kat art›r›ld›¤› gerçe¤i ile
öngörünün do¤ruland›¤› söylenmelidir. “Ayran›n
bulunmad›¤› halde…” tahteravanla ç›k›lan bir
yolculuk hikayesi bu sa¤l›kta “dönüflüm”;
sermayenin karl› dönüflümüdür; tafleronlar da
tahteravanla dolaflmay› elbette hak etmifllerdir.

“Sosyal Güvenlik Kurumu (SGK) Baflkan› Emin
Zarars›z, …Genç nüfusa ra¤men sa¤l›k
giderlerinin alt› y›lda 7,2 milyar liradan 27,6
milyar liraya ç›kt›¤›n› belirten Zarars›z, "Bizi
endiflelendiren sa¤l›k harcamalar›ndaki art›flt›r.
Buna 'dur' demek gerekir… Ayn› ülkelerdeki
kifli bafl› sa¤l›k harcamas›na bak›ld›¤›nda
Almanya'da 3 bin 499, Fransa'da 3 bin 800,
‹spanya'da 2 bin 700 dolar oldu¤unu kaydeden
Zarars›z, Türkiye'de ise 880 dolarda kald›¤›n›
aktard›. …65 yafl üstü nüfusa bakmak
gerekti¤ine dikkat çeken Zarars›z, en fazla
sa¤l›k harcamas› yap›lan yafl grubunun 65 yafl
üstü oldu¤unu ifade etti. Avrupa Birli¤i üyesi
ülkelerde 65 yafl üstü nüfusun toplam nüfusa

AR
ter

2009/344

M
E

R
S ‹N

TA B‹ P OD ASI B
Ü

L
T

E
N

‹

ARter



oran›n›n ortalama yüzde 20'ler civar›nda
bulundu¤unu kaydeden Zarars›z, Türkiye'de
bu oran›n yüzde 6,8 gibi çok düflük bir oran
oldu¤unu belirtti. Zarars›z, "Yani Türkiye genç
bir nüfusa sahiptir ve sa¤l›k harcamalar›n›n bu
ülkelere göre çok daha az olmas› normaldir."
ifadelerini kulland›.(28.9.09 Gazeteler)

Bu ülkelerin sa¤l›k harcamalar› 2007 Gayri Safi
Milli Has›lalar›na oranland›¤›nda (Kifli bafl›na
GSMH'ye göre ülkelerin listesi Vikipedi, özgür
ansiklopedi) Onda bir oran›n› görürüz. (GSMH
2007 Almanya 33.356, Fransa 33.387,  ‹spanya
27815, Türkiye 7500). Ne ilginç! Bizde yafll›
nüfus az! ‹laç ve cihaz ithalat oran› yüksek ve
d›flar›ya sermaye aktarmas› yüksek ve biz
GSMH n›n onda birinden fazlas›n› harc›yoruz!
Ve bu harcamalar ne hastane, ne ilaç ve cihaz
üretimine ait. Salt harcama! Tedavi gideri!
Gelece¤e kalacak bir fley yok!

“E¤itim harcamalar› azal›rken sa¤l›k ve sosyal
güvenlik ile koruma harcamalar› bu dönemde
artm›flt›r. Sa¤l›k harcamalar›nda % 50’yi aflan
art›fl bu dönemde öne ç›kan bir geliflme
olmufltur. Sosyal harcamalar›n
kendi içinde da¤›l›m›na
bakt›¤›m›zda, belirgin bir
flekilde e¤itim harcamalar›n›n
ald›¤› pay düflerken (% 30’dan
% 22’ye), sa¤l›k harcamalar›
ile sosyal güvenlik ile sosyal
koruma harcamalar›n›n
pay›n›n ise artt›¤›
görülmektedir…”

Sonuç

“(Paris’te) Burada erdem
yerilir, masumiyet sat›l›r…
Bu pazarda her fleyin bir
fiyat› vard›r ve hesaplar
yüzler k›zarmadan apaç›k
gün ›fl›¤›nda yap›l›r.
‹nsanl›k yaln›zca iki
kesimden oluflur.
Aldananlar ve
aldat›lanlar… dürüstler
enayidir, yüce fikirler ancak bir amaç için
var olan araçlard›r; din yaln›zca yönetmek
için gerekli olan bir fleydir.. her fley
sömürülür ve sat›l›r…” Balzac

Sonuç, toplumsal sefalete gidifltir. Patronlar,
tafleronlar, nemalan›c›lar “deniz bitti¤inde”
ceplerinde, bankalar›nda lüks içinde
yaflayacaklar› “dünyal›klar›” ile “sevgili halklar›n›”
b›rak›p, en yak›n örnek Tansu Çiller gibi
dünyan›n güvenli, keyifli köflelerinde “hak

ettikleri” emekliliklerini yaflayacaklard›r. Bu orta
oyununda rollerini inanarak oynayanlar belki
vicdanlar›nda bir rahats›zl›k duyabilirler ama
neye yarar! Milyonlarca insan›n hayat›, gelece¤i
ya¤malanm›flt›r. Her fleyin daha da kötü olmas›
için yeterli ve gerekli flartlar› geride b›rakm›fl
olacaklard›r; emin olabilirler. Afla¤›daki al›nt›
bunu göstermektedir…

“…Türkiye’nin kamu toplam iç borç stoku
AKP.’nin iktidar koltu¤una oturtuldu¤u 2002
sonunda 150 milyar YTL düzeyinde idi. Geçen
5 y›l içinde borçlanma tam 103 milyar YTL, yani
yüzde 70 oran›nda art›yor ve 2007 ikinci
çeyre¤inde 253 milyar YTL’ye yükseliyor…
AKP d›fl borçlanmay› yavafllatm›fl, buna karfl›l›k
iç borçlanmaya a¤›rl›k vermifl! … Hükümet
nispeten düflük faizli d›fl borçlanmadan elini
çekerek,  pahal› iç borca yönelmifl bulunuyor,
bir bak›ma d›fl borçlanmay› da özellefltirmifl
oluyor. E.Cemil Tarhan bu “soygun”u flöyle
formüle etmifl: ·D›flardan %2,5 faizle para al. ·
Bunu 7 kat›na %17,6 faizle devlete sat. · Aradaki
fark› cebe indir. Net kâr y›ll›k %15, kemiksiz,
k›lç›ks›z… bu -kolayca kabul edilece¤i gibi- 

yanl›fl bir borç yönetimidir. Nitekim bir kayna¤a
göre hükümet 2006 y›l›nda 174 milyar dolarl›k
iç borçlanmaya 30 milyar dolar faiz ödedi; buna
karfl›l›k 191 milyar dolarl›k d›fl borçlanmaya
ödenen faiz sadece 5 milyar dolard›. …

Özel sektör ald›¤› d›fl kredilere devlet kâ¤›tlar›n›
teminat olarak veriyor. Kur riski d›fl›nda,
ödemeler hazine garantili.

(Kaynak: Cihan Dura, Derin Komplo: Türkiye’nin Yeniden
‹flgali, ‹leri Yay›nlar›, ‹st., 2008, ss.439-442.)”
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Yrd. Doç. Dr. ‹smail Ün
Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi T›bbi Farmakoloji Anabilim dal›

Do¤al Olan, Zarars›z m›d›r?

Son y›llarda bitkisel ilaçlarla tedaviye ilgi giderek
artmaktad›r. Bitkisel ilaç pazar›nda dönen paran›n
büyüklü¤ü bilinçli/bilinçsiz, iyi/kötü niyetli kiflilerin
bu bitkileri, do¤ru/yanl›fl bir flekilde kullanmas›n›
beraberinde getirmektedir. Kiflisel olarak yak›n
zamanda tan›k oldu¤um bir akademik personelin
yanl›fl bitkisel tedaviden dolay› acile kald›r›lmas›,
bir t›p doktorunun ve yurt d›fl›nda e¤itim görmüfl
bir mühendisin bu yanl›fllar› savunmas› ve son
olarak Mersin’ in yerel televizyon kanallar›n›n
birinde izledi¤im bir eczac›n›n sarf etti¤i ‘’bunlar
zaten do¤al ürünlerdir hiç bir yan etkisi yoktur’’
fleklindeki sözleri durumun ciddiyetini ortaya
koymaktad›r. E¤itimli kiflilerin hatta sa¤l›k
çal›flanlar›n›n bile yanl›fl uygulamalardan zarar
gördü¤ü göz önünde bulundurulursa bu alanda
bilgi eksikli¤i ve denetimsizli¤in hakim oldu¤unu
söyleyebiliriz.  Bu yaz›n›n amac›; bitkilerin veya
bitkisel ilaçlar›n kontrolsüz kullan›m› ile ortaya
ç›kan, halk›n sa¤l›¤›n› tehdit eden durumlara
dikkat çekmektir. Buradaki olumsuz tespitler,
bilimsel olarak yap›lan bitkisel tedavilerle ilgili
de¤ildir. Bu tür olumsuz sonuçlar› engellemek
aç›s›ndan öncelikle bitkisel ilac›n tan›m›n› yapmak
ve tedavi amaçl› kullan›lacak ajanlar›n geçmesi
gereken aflamalar› belirtmek gerekir.  Bitkisel
ilaç dendi¤inde;

• ‹çeri¤i standardize edilmifl ve,
• Etkilili¤i ve toksisitesi farmakolojik kriterler

göz önüne al›narak incelenmifl

bitkisel preparatlar anlafl›lmal›d›r.

Klasik rutinde kullan›lan ilaçlarda aranan flartlar›n
tamam› bitkisel ilaçlarda da aranmal›d›r. Bir
maddenin ilaç olarak kullan›labilmesi için kat
etmesi gereken çok uzun bir yol vard›r. Önce
deney hayvanlar›ndan elde edilen çeflitli
dokularda, hastal›k modellerinde ilac›n tedavi
edici ve toksik etkileri çok detayl› bir flekilde
araflt›r›l›r. Bu aflamalarda olumlu bulunan maddeler
sa¤l›kl› ve hasta gönüllülerde klinik faz
çal›flmalar›na tabi tutulur. Bu aflamalar› da baflar›yla
geçen ilaç ülkenin sa¤l›k otoritesinden izin ald›ktan
sonra piyasaya ç›kabilir. Bütün bu çabalara
ra¤men baz› ilaçlarla ilgili ciddi yan etkiler ortaya
ç›kabilmekte ve ilaç piyasadan çekilmek zorunda
kalabilmektedir. As›l problem bitkilerin ilaç
aflamalar›n› geçmeden ve iddia edilen tedavi

hipotezleri ispat edilmeden kullan›l›yor olmas›ndan
kaynaklanmaktad›r. Yeni ilaç gelifltirme pahal› bir
süreçtir ve bir ilac›n piyasaya ç›kmas› için gereken
süre ortalama 10-15 y›ld›r. ‹laç gelifltirme maliyeti,
gün geçtikçe artmaktad›r; Örne¤in bu maliyet
1996’ lar da ortalama 230 000 dolar iken,
2002’lerde 500 000 dolar civar›na ç›km›flt›r. En
h›zl› çal›flan ilaç firmas› bile y›lda ancak bir veya
birkaç ruhsat baflvurusunda bulunabilir. Pazarlama
aflamas›na gelen her bir ilaç için o aflamaya
gelene kadar 10 000 civar›nda molekül terk
edilir. Çok az ilaç aday› madde, insanda deneme
aflamas›na gelir ve 6-8 ilaç aday›ndan ancak
biri Faz II ve III’ ü afl›p ruhsat baflvurusu yapabilir.

Bir maddeyi ilaç olarak kullanabilmemiz için
yukar›daki aflamalar› geçmesi ve tedavi hipotezinin
bilimsel yöntemlerle ispat edilmifl olmas› gerekir.
Do¤al olan, zarars›zd›r diyebilir miyiz? Bu
durumda mantar zehirlenmesini nas›l
aç›klayaca¤›z? Bilmedi¤imiz bir ajan ya da bitkiyi
tedavide kullanmadan önce ne gibi risklerle karfl›
karfl›ya oldu¤umuzu bilmemiz gerekir:

• Normal tedavi protokolü, verilen bitkinin rutin
tedavide kullan›lan ilac›n etkilerini de¤ifltirmesi,
hastan›n as›l ilac› kullanmamas› gibi nedenlerden
dolay› aksayabilir. Yayg›n olarak kullan›lan baz›
bitkilerle ilaç etkileflimlerinden baz›lar› tablo-1
de verilmifltir



• Hasta, hafif bulgulardan, karaci¤er, böbrek
yetmezli¤i, nörotoksik etki, koma ve ölüme kadar
de¤iflen toksik etkilere maruz kalabilir.

• Bu bitkilerin bir
k›sm› steriliteye
uyulmadan
sa¤l›ks›z ortamlarda
haz›rland›¤› için
patojen
mikroorganizmalar
ve toksinlerle
kontamine olabilir.

• Hastan›n paras› ve
umutlar›
sömürülebilir
(özellikle son
dönem kanser
hastalar›n›n
yak›nlar›na umut
tacirli¤i yaparlar).

Bitkisel ilaç olmad›¤›
halde bitkisel ilaçm›fl gibi ve bitkisel ilaçlar›n
endikasyon d›fl› baz› hastal›klarda kullan›lmas› ve
pazarlanmas›n› ‘’pseudo bilim (sahte bilim)’’
olarak ay›rt etmek gerekir. Sahte bilim, inançlara
hitap eder, güvencesi kiflisel beyanatlar ve
hikâyelerdir, literatürü (e¤er denebilirse) sade
vatandafla yöneliktir, araflt›rmas› (e¤er varsa)
istisnas›z sallapati yap›lm›flt›r, bilinçli olarak detaylar
gizlenir ve mistik bir hava verilir. ‹leri sürülen iddia
hiçbir suretle terk edilmez, de¤ifltirilmez, hiçbir
ilerleme olmaz, somut bir ürüne var›lmaz.

 Sahte bilim ürünü tedaviler neden ifle
yar›yormufl gibi alg›lan›r? Barry L. Beyerstein,
www.quackwatch.com

• Hastal›k do¤al seyrini izleyerek zaten hafiflemifl
olabilir

• Birçok hastal›k dönemseldir, hastal›¤›n fliddetinin
azald›¤› döneme denk gelebilir (Peptik ülser,
multipl skleroz vb)

• Plasebo etkisi öne ç›km›flt›r: Örne¤in depresyonu
olan hastalarda plaseboya yan›t çok defa
antidepresan ilac›n % 60-70’i kadar olmaktad›r.

• Hem t›bbi tedavi hem de “otlar›” kullanan ve
iyileflen kifliler bunu “as›l tedavi” ye ba¤lamazlar

• En baflta tan› ve prognoz konusunda hata
yap›lm›flt›r

• Geçici duygulan›m iyileflmeleri “tedavi” olarak
alg›lanabilir

• Hastan›n psikolojisi hüküm verme hatas›
yapt›rabilir

Yap›lan araflt›rmalar el alt›ndan sat›lan birçok
bitkisel ürünün içerisine Asetaminofen,
Prednizolon, Kafein, Hidroklorotiyazid,
‹ndometasin gibi bildi¤imiz ilaçlar›n gizlice
emdirildi¤ini ortaya ç›karm›flt›r. Hacettepe
Üniversitesi endokrin bölümünden Prof. Dr. Selçuk
Da¤delen taraf›ndan tamamen do¤al sand›¤›m›z

zay›flama amaçl› kullan›lan Çin yosununa zaten
t›bb›n obezitenin tedavisinde kulland›¤› sibutramini
iki misli miktarda bir tablete yerlefltirdiklerini tespit
etmifltir. Bunun sonucunda birçok toksikasyon
geliflmifltir ve geliflmeye devam etmektedir.
Paracelsus (1493-1541 MS) ortaça¤a ait ilaç
kar›fl›mlar›n› ve rasyonel olmayan terkipleri red
ederken, reçetelenen bir ilac›n içindeki etkin
maddelerin bilinmesi gere¤ini o dönemlerde ileri
sürmüfltür. Bu gün biliflim ça¤›nda ‘’ne oldu¤unu
bilmedi¤imiz’’ terkipler kullan›labilmektedir.

Sonuç olarak bitkilerle veya bitkisel ilaçlarla
tedavinin toplumsal bir olgu oldu¤u kabul
edilmelidir. Vaad edilen tedavi ve bitkinin
popülaritesi klinik etkilili¤in bir ölçüsü olarak
de¤erlendirilmemelidir. Bitkisel bir ajan›
kullanmadan önce kan›t piramidindeki yeri tespit
edilmelidir ve t›pk› konvansiyonel ilaçlar gibi
istenmeyen etkileri ve ilaç etkileflmelerinin
oldu¤u göz önüne al›nmal›d›r. Hakk›nda hiçbir
fley bilmedi¤imiz bir ajan› olas› riskler nedeniyle
tedavi amaçl› kullanmamal›y›z.
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Süzer Farmakoloji. Prof. Dr. Öner Süzer, sayfa 533-540.

Bitkisel t›p ve kullan›lan bitkisel ilaçlarda kalite; etkililik
ve güvenlik sorunu. Prof. M. Sibel Gürün. ‹KU dergisi,
10, 24-28, 2005

Bitkilerden ilaç elde edilmesi ve bitkilerin ilkaç olarak
kullan›lmas› üzerine. Prof. Dr. Mehmet Melli. Türk
Farmakoloji Derne¤i Bülteni. Say› 92 sayfa 6-8.

Rasyonel tedavi yönünden t›bbi farmakoloji. Editör: S.
O¤uz Kayaalp. 12. bask›.  2009

Goodman&Gilman Tedavinin Farmakolojik Temeli.
Çeviri editörü: Öner Süzer. Sayfa 118

Fitoterapi: Bitkilerle tedaviye dikkat (!). Özlem Sar›flen,
Deniz Çal›flkan. Sted 2005 cilt 14 say› 8.

1-

2-

3-

4-

5-

6-

kaynaklar

Bitki ‹laç Etkileflim
Sar›msak Warfarin Kanama, INR art›fl›
(Garlic) klorpropamid Hipoglisemi
Mabeda¤ac› Warfarin Kanama
(G.biloba) Aspirin Kanama

Tiazid diüretik Kan bas›nc› art›fl›
Trazodon Sedasyon art›fl›

Ginseng Warfarin INR azalmas›
Fenelzin ‹nsomnia, bafl a¤r›s›, ürkeklik, mani

Kava Alprazolam Sedasyon
Sar› kantaron Amitriptilin Plazma yo¤unlu¤unda azalma
(St John’s wort) Siklosporin Plazma yo¤unlu¤unda azalma

Digoksin Plazma yo¤unlu¤unda azalma
‹ndinavir Plazma yo¤unlu¤unda azalma
Nefazodon Santral seratonin art›fl belirtileri
Oral kontrasetif Menstüel kanama de¤ifliklikleri
Paroksetin Santral seratonin art›fl belirtileri
Fenprokomon Plazma yo¤unlu¤unda azalma
Sertralin Santral seratonin art›fl belirtileri
Teofilin Plazma yo¤unlu¤unda azalma
Warfarin INR azalmas›

Yap›lan araflt›rmalar el
alt›ndan sat›lan birçok
bitkisel ürünün
içerisine
Asetaminofen,
Prednizolon, Kafein,
Hidroklorotiyazid,
‹ndometasin gibi
bildi¤imiz ilaçlar›n
gizlice emdirildi¤ini
ortaya ç›karm›flt›r.
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Samsun’dan
Bilinmeyen
Son 6 Ay, ‹flgal,
Hüzün, Haz›rl›k

Son y›llarda ülkemizde ikinci cumhuriyetçi,
tarikatç› ve cemaatçilerin Cumhuriyeti ve
Atatürk’ü yok saymaya ve
basitlefltirmeye çal›flmalar› h›z kazanm›flt›r.
‹lhan Selçuk’un “6 Ay, Karfl›devrimcilere
bilimsel bir tokatt›r” dedi¤i kitap, Atatürk’ ün
Samsun’ a ç›kmadan önce ‹stanbul’ da
geçirdi¤i alt› ay›n bilinmeyen taraf›n› ortaya
koyuyor. Nefes nefese yaflanan bir sürecin
belgelere dayal› öyküsünü okurken, ‹stanbul’
un o s›k›nt›l› günlerinde yafl›yor gibi
hissediyorsunuz kendinizi. Alev Coflkun’ un
kendi sunuflundan bir bölüm:

“Bu kitap ne klasik bir tarih kitab›d›r, ne de
tarihsel bir romand›r. Alt› ayl›k bir zaman
diliminin siyasal ve sosyolojik çözümlemesidir.

Kitap Atatürk’ ün Samsun’ a hareketinden
önce ‹stanbul’ da yaflad›¤› alt› ay›n nefes
kesen öyküsüdür. Bu zaman diliminde yer
alan olaylar derinlemesine inceleniyor,
iliflkilerin nesnel ve psikolojik arka plan›
mercek alt›na al›n›yor.

Bu inceleme neden yap›ld›?

‹ki sebebi var. Öncelikle Atatürk’ ün Samsun’a
hareket etmesinden önce ‹stanbul’ da
geçirdi¤i zaman dilim fazla bilinmiyor. Oysa
Atatürk, giriflece¤i büyük Anadolu ihtilalinin
bu s›rada düflündü ve planlad›.

‹kincisi, son y›larda kendilerine “ikinci
Cumhuriyetçi”, “liberal” ya da “dinci” ad›
verilen kesimde bir alternatif tarih yaratma
ak›m› belirdi. Bu yazarlar genel olarak
Mustafa Kemal’ in yapt›klar›n› küçümsemek
için olur olmaz iddialar› ortaya at›yorlar...

Ulusal savafl›n önemini azaltmak, oras›ndan
buras›ndan kemirerek soru iflaretleri
yaratarak Atatürk’ü küçültmek, karfl›l›¤›nda
özellikle son padiflah Vahdettin’ i yüceltmek
yolunu tutuyorlar...

Türkler 1919-1922 aras›nda, tüm mazlum
milletlere örnek olan, emperyalist iflgalcilere
karfl› ilk direnifl ve ba¤›ms›zl›k savafl›n›
gerçeklefltirdiler. Bu büyük destans› savafl
okullarda temel olarak flöyle ö¤retiliyor:
Atatürk 19 May›s 1919’da Samsun’a ç›kt›,
Erzurum ve Sivas kongrelerini toplad›,
TBMM’yi Ankara’da açmay› baflard›. Düzenli
ordu kuruldu, üç y›la yak›n süren savafllar
sonunda ordumuz zafer kazanarak vatan›
kurtard›.

Peki hepsi bu kadar m›?
Osmanl› ‹mparatorlu¤u da¤›l›p yer yer iflgal
edilirken Mustafa Kemal nas›l oldu da
Samsun’a gitti? Samsun’ a ayak basar
basmaz hemen bir ay sonra nas›l oldu da
ünlü Amasya ihtilal bildirisini yay›nlad›, daha
sonraki bir kaç ay içinde Erzurum ve Sivas
Kongrelerini gerçeklefltirebildi? Nas›l oldu
da Kuvay- › Milliye’ yi canland›rd›? Nas›l oldu
da çoban atefllerini bir araya getirebildi?
Bunlar›n alt yap›s› nedir?

Mustafa Kemal Samsun’ a gitmeden önce
‹stanbul’ da tam alt› ay kald›. Bu alt› ay
‹stanbul’ da ne yapt›?

Bir yandan düflkünlü¤ün ve yoksullu¤un,
öte yandan her türlü e¤lencenin yan yana
ve kol kola gezdi¤i mütareke ‹stanbul’ unda
ver patlas›n çal oynas›n vakit mi geçirdi,
yoksa Anadolu’ da yapaca¤› çal›flmalar› m›
planlad›?...”




