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10:00 | Erdemli Kosbucad Kbylnde Kahvalt
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o lViart A0

08:30 | Samirang Turnuvas:
17:00 | tEtkinlik Sorumiusy: De M. Ajlan UGAR)

MEL, Yenigebir Yeriejkes

C/ Nart 20 ) Pazartesi

12:30| ASISTAN HEKIMLIK VE SORUNLARI
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17:30| PANEL: MERSINDE SAGLIK HIZMETLERINDE
19:00 YASANAN SORUNLAR
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Deg. Dr C. Tayyar SA5MAZ

Dog. Dr. Ayge Devrim BASTERZ]

Adle Heidimiifyl Slsbeminde Yaganan Seeunlar

Dv. Halit ERGONDL
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112 we Acillerde Yajanan Seeunlar

. Cemil GALIOGLU

(Taros Dervlet Hastanesi)

Performansa Dayals Calegma Ortaminda Yaganan Sorunlar
UE Dr. Hanife KARS

ihteriim Tabip Oelas WSnstim Kurubs Uyesi)

Mersin Ticaret ve Samayi Odasi By Topleed Salonu

BNt 201 Sah ]

17:30| PANEL: DUNYA KADINLAR GOND ve KADIN HEKIMLER
19:00 | Dturum Bajkan

O Ful UGURHAN TORLAK

Kadm Heidmin Kendi Saghina Balogp

Whnket Calipgmas Somsgland

Dv. Keriman GICEK

Hal Allw Sl Merkezi)

Tip Dgrenciberinin Kadhn Safligina Bakigs

{MEL. Tip Fakifesi Ofrenciler)

Mersin Tabip Odasi Toplast Salonu

O Nart JOLL  Casamba

17:30| Film Gisseriesi

19:30| MASH (1979

Yinstmir: Rabert ALTMAN

Oyuncular: Donald SURHERLAND, ENiot GOULD, Rebert DUVALL
Tk Kol S0ne: 116 Dk

Exkinlik Sorumlusu: Dog. Dr. Nt YILMAZ

MU, Yenigehir Yerieghesl |stenihen Talay Dersiidi

0 Ward 2011 Persembe ]

14:00| Katarakt ve Tedavisi

15000 | Dug. Dr. Ayga YILMAL

(MEU. Tip Fakiiies (ratin Uypei

(Tom Engelliler Platforme Igoirtigi (e

Mersin Biyplkyehir Belediyves! Kongre ve Sergl Saray

17:00| PAMEL: TIF GGRENCILER] VE SORUNLARL

18:30| Panel Yéneticisi:

Al AFSAR MEL. Tip Fakdiiesi Désem 11 Ofrencisi
Knnugmatilir

5t). Dr. Swtamber DIK MED. Tee Fakities! Donem v (drencisi
Stj. Dr. Uiuk BAKMAZ WE (. Tip Fakihesi Danem 1V Dgrencisi
Enver USLU MED. Tip Fakditesi Désem 11 Ofrenchsi
Wersin Tabip Odas Teplant: Salofu

17:00| PAMEL: TARSUSTA SAGLIK HIZMETLERINDE
18:30 YASAMAN SORUNLAR

Panel Yeneticilir

Dug. D, Resul BUGDAYC]

D Metin UZABAC]

Aile Hewdmilil Sisteminds Yaganan Sornlar

Or. Esin GZEN

ETarsus Regaciye Alle Sadli Merkezid

112 ve Aclllzrde Yaganan Sonmlar

De Cemil GALIOGLU
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17:00 |
18:30
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Panel Yeneticiler]

Prol. De. Syluf ATICI

Prol. Dr. Kemal GOROR

Alle Heldenl il Sisteminde Yaganan Soeuniar

O, Aksel TOL

iSilifior Gazi Aile S8l Merep]

112 ve Acillerde Yajanan Soruilir

Ov. Cermil GALIOGLU

{Teros Devlel Haslanesih

Perfarmansa Dayaly Cabesna Detaminda Yaganan Sorunlar

Uz Dr &, Taner SAYDERE

{5ilifke Devlet Hastanel)
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12 Mart 2001 Cumartest ]
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{Etkinlik Somemiulan: De. Al Mesut VU RDAL
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Prof. Dr. Aytug Atici

Sevgili Meslektaslarim,
“14 Mart Tip Bayramimiz Kutlu Olsun!”

Halkimizi ve saglik calisanlarini giderek
daha ¢ok bogan “Saglikta Déntisiim (Yikim!)
Programi”na karsi verdigimiz onurlu miicadeleyi
13 Mart 2011 Ankara mitingiyle taglandirdik. Bu
eylemde 40 bin saglik ¢alisani, Ankara’y1 beyaza
boyadik.

Performansa dayali 6deme sisteminin, yani
“parca basl” 6deme sisteminin insan sagligini
tehlikeye atacagini haykirdik.

Aile hekimligi sistemi ile birinci basamak
saglik hizmetlerinin piyasalastirldigini ve
koruyucu saglik hizmetlerinde ciddi aksamalar
oldugunu dile getirdik.

Meslegimizin “kutsal” ancak bizlerin “insan”
oldugunu hatirlatarak is gtivenceli, toplu
sozlesmeli ve grev hakkimizin oldugu bir calisma
diizeni ve emegdimizin karsihgini emekliligimize
de yansiyacak sekilde istedik.

Miting sonrasinda, bu hakli ve insani
haykirislarimizla adeta dalga gecen yoneticilerde
utanma duygusundan eser kalmadigini gérmek
bizleri tizdU. Bizleri lizenlere kétii bir haberimiz
var: Bu mitingden ¢ok daha gicli, el ele, gondil
gonile ve “cok ses tek ytirek” olarak ciktik. Yeni
projeler gelistirdik. Saglik alaninda yasanan
sorunlari “sosyal devlet” anlayisiyla ¢6zecek
birikimleri kullanmayi, gerekirse tretimden
gelen glicimiz harekete gegirmeyi bir GOREV
saydik.

Bir yandan halkimizin saghgi ve 6zIGik
haklarimiz icin miicadele ederken, diger yandan
da mutlu giinlerimizi bizlere unutturmaya
calisanlara inat gérkemli bir 14 Mart haftasi
kutladik. Aslinda hafta demek haksizlik olur
clink etkinliklerimiz tam 10 giin stirddi. 5

Mart'ta koyli kadinlarla bulusan “Kadin Hekimlik
ve Kadin Sagligi Komisyonu” Uiyelerimiz gtizel
bir dayanisma 6rnegi gosterdiler. Asistan
hekimler ve tip 6grencilerinin sorunlarinin
tartisildigi paneller ilgi ve begeni topladi.
Mersin, Tarsus ve Silifke'de yapilan panellerde
bolgesel saglik sorunlari tartisildi ve ilcelerdeki
hekimlerle kucaklasma olanagi bulundu. Tiim
Engelliler Platformu ile birlikte diizenlenen
panelde katarakt sorunu konusuldu ve engelli
vatandaslarimiz ile Odamiz arasinda giizel

bir bag kuruldu. Futbol, brig, tenis ve satrang
turnuvalari adeta bir s6len havasinda gecti

ve meslektaslarimizin daha sicak iliskiler
kurmasi saglandi. Tiim bunlarin ardindan,
“bliytk bir tesadiif” sonucu tlkemizin tim il
saglik miidurlerinin istanbul’a cagrilmis olmasi
nedeniyle onlarsiz kutladigimiz 14 Mart giini
ve her seye inat cogkuyla kutladigimiz 14 Mart
gecesi dmre degerdi.

icinde 13 Mart Ankara mitingini de
barindiran 14 Mart kutlama etkinlikleri icin
cok buyiik emek harcandi. Basta Yonetim
Kurulu Uyelerimiz ve calisanlarimiz olmak
lzere gorev alan tim meslektaslarima minnet
ve slikranlarimi sunuyorum. Hepinizi saglk
alaninda oynanan isbirlikgi oyunlara kars
var giiciimizle direnmeye devam etmeye en
sevdigim slogan ile cagiriyorum:

Kurtulus yok tek basina, ya hep beraber ya
hicbirimiz!...

Sevgi ve saygilarimla,

Prof. Dr. Aytug Atici
Yonetim Kurulu Bagkani
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EKIiM

ODA FAAUIYETLERI

Ekim, Kasim, Aralik, Ocak, Subat, Mart 2011

5 Ekim 2010

Pratisyen hekim Komisyonu toplantisi

6 Ekim 2010

Dr. Hasan Uyan'in 4. Asliye Ceza
Mahkemesi'nde durusmasi (Dr. Tilay Demir)

9 Ekim 2010

Saglik Alaninda Sik Karsilasilan Hukuksal
Sorunlar” sempozyumu Prof. Dr. Hakan
Hakeri, Dis hekimi Gamze Bulut
9Ekim2010

Kahramanmaras GITO toplantisi (Dog. Dr. C.
Tayyar Sasmaz)

9 Ekim 2010

Yonetim Kurulu toplantisi, Mezuniyet sonrasi
strekli tip egitimi toplantisi

12 Ekim 2010

Yonetim Kurulu toplantisi, Mezuniyet Sonrasi
Surekli Tip Egitimi toplantisi

13 Ekim 2010

Hukuk Komisyonu toplantisi

14 Ekim 2010

Mersin Universitesi'nde Hekim Meclisi secimi
(Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz, Dr. Yemliha
Dogan, Dr. Tiilay Demir)

14 Ekim 2010

Abdulkadir Persembe Vakfi ilkdgretim Okulu
ogrencilerine meslek tanitimi (Dr. Hiilya Taze)
14 Ekim 2010

Isci filmleri toplantisi (Dr. Hiilya Taze)

14 Ekim 2010

Isyeri hekimligi komisyonu toplantisi

15 Ekim 2010
Kadin Hekimler Is Cikisinda Bulusuyoruz

16 Ekim 2010

Anamur Hekimlerine “Kamu Hastane Birlikleri
Yasa Tasaris1” konusunda sunum (Prof. Dr.
Aytug Atici, Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz, Dr.
Tulay Demir)

KASIM

18 Ekim 2010

Mersin Devlet Hastanesi Hekim Meclisi secimi
19 Ekim 2010

Yonetim Kurulu toplantisi

20 Ekim 2010

Pratisyen Hekimlik Komisyonu toplantisi
20 Ekim 2010

Isyeri Hekimligi Komisyonu toplantisi
22 Ekim 2010

Egitim Komisyonu toplantisi

23 Ekim 2010

Masa tenisi turnuvasi

27 Ekim 2010

Isyeri Hekimligi Komisyonu toplantisi
27 Ekim 2010

Cumhuriyet Balosu

29 Ekim 2010

Cumhuriyet Bayrami celenk sunma (Prof. Dr.
Aytug Atici, Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz, Dr.
Hanife Kara)

2 Kasim 2010

Yoénetim Kurulu toplantisi

3 Kasim 2010

Isyeri Hekimligi Komisyonu toplantisi
4 Kasim 2010

Pratisyen Hekimlik Komisyonu

9 Kasim 2010

Yonetim Kurulu toplantisi

10 Kasim 2010

Halk Sagligi Komisyonu toplantisi
10 Kasim 2010

Hukuk Komisyonu toplantisi

10 Kasim 2010

Atatirk Anitina ¢elenk sunma (Prof. Dr. Aytug
Atici, Dr. Tulay Demir, Dr. Yadigar Sucu)

11 Kasim 2010

Isyeri Hekimligi Komisyonu toplantisi
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ARALIK

16 Kasim 2010

Mersin Devlet Hastanesi, Toros Devlet
Hastanesi, Mersin Universitesi ve Kadin
Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi acil
servislerine bayram ziyareti (Dog. Dr. Tayyar
Sasmaz, Dr. Yemliha Dogan, Dr. Tlay Demir)
23 Kasim 2010

Yoénetim Kurulu toplantisi

27 Kasim 2010

25 Kasim kadina yonelik siddetle uluslar
arasi miicadele glinii nedeniyle TOK Uyeleri
yurlyis diizenleyip, basin aciklamasi yaptilar
28 Kasim 2010

TTB Kadin Hekimlik ve Kadin Sagligi Kolu
toplantisi (Dr. Ful Ugurhan Torlak)

30 Kasim 2010

Mersin Ticaret ve Sanayi Odasi'nin ziyareti
30 Kasim 2010

Yonetim Kurulu toplantisi

4 Aralik 2010

Hekim Meclisi toplantisi

9 Aralik 2010

Isyeri Hekimligi Komisyonu toplantisi

10 Aralik 2010

Diinya Insan Haklari Guint (Yrd. Dog. Dr. Selda
Polat-Cocuk Haklari, Yrd. Dog. Dr. A. Oner
Kurt, Insan Haklari ve Engelli Haklari, Dr. Ful
Ugurhan Torlak Kadin Haklari konusunda
sunum yaptilar)

11 Aralik 2010

Birinci Basamak Hekimligi Sempozyumu

(1) Cocuk Saghgr ve Hastaliklari (Mersin
Universitesi Ciftlikkdy Yerleskesi Prof. Dr. Ugur
Oral Kulttr Merkezi)

14 Aralik 2010

Yonetim Kurulu toplantisi

14 Aralik 2010

Pratisyen Hekimlik Komisyonu toplantisi

15 Aralik 2010

Emek ve Demokrasi Platformu’nun torba yasa
ile ilgili basin aciklamasi (Prof. Dr. Aytug Atici)
15 Aralik 2010

Hekim Meclisi Ylrttme Kurulu toplantisi

16 Aralik 2010

MESAP toplantisi

16 Aralik 2010

NKP'nin basin aciklamasi (Prof. Dr. Aytug
Atici)

17 Aralik 2010

ASKOM toplantisi (Dr. Hanife Kara)

18-19-20 Aralik 2010

Isci Filmleri

17 Aralik 2010

Turkiye Blyuk Millet Meclisi'nde (Saglhk

OCAK

Biitcesi) goriismelerini yakindan takip etmek
lizere Ankara'da yapilan ylrtyus (Dr. Tulay
Demir)

19 Aralik 2010

Yasemin Garden'de Hekimlerle Kahvalti
20 Aralik 2010

Tutln Alkol ve Madde Bagimhhg:
Sempozyumu (Prof. Dr. Aytug Aticr)

28 Aralik 2010

Halk Saghgi Komisyonu toplantisi

28 Aralik 2010

Yonetim Kurulu toplantisi

4 Ocak 2011

Yonetim Kurulu toplantisi

5 0Ocak 2011

Asistan Hekimlik Komisyonu toplantisi

7 Ocak 2011

Isyeri hekimligi Komisyonu toplantisi

7 Ocak 2011

Glivenevler ASM 6niinde basin agiklamasi (A
Sinifi Saglik Hizmeti)

10 Ocak 2011

Kadin hekimlik ve Kadin Sagligi Komisyonu
toplantisi

11 Ocak 2011

Yonetim Kurulu toplantisi

11 Ocak 2011

Reklam, Tanitim ve Tabela Calisma Gurubun
toplantisi

13 Ocak 2011

Halk Sagligi Komisyonu toplantisi

13 Ocak 2011

Hukuk Komisyonu toplantisi

13 Ocak 2011

MESAP toplantisi

18 Ocak 2011

Yoénetim Kurulu toplantisi

19 Ocak 2011
Emek ve Demokrasi Platformu’nun basin
aciklamasi (Hrant Dink’i anma)

20 Ocak 2011
Tip Fakultelerinde baslayacak olan
performans ile ilgili basin aciklamasi

24 Ocak 2011

Pratisyen Hekimlik Komisyonu toplantisi
25 Ocak 2011

Yonetim Kurulu toplantisi

25 Ocak 2011

Emek ve Demokrasi Platformu toplantisi (Dr.
Clineyt Taze)

25 Ocak 2011

[l Insan Haklari Kurulu toplantisi

26 Ocak 2011
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SUBAT

SES ile beraber ortak basin agiklamasi
(Acillerde yasanan siddet)

26 Ocak 2011

MESAP

27 Ocak 2011

Dr. Cemil Galioglu'nun durusmasi (Dr. Hanife
Kara)

27 Ocak 2011

isyeri Hekimligi Komisyonun toplantisi

31 Ocak 2011

Torba Yasa'ya karsi cikmak icin KESK 6niinden
Tas Binaya yuriyis ve basin aciklamasi (Prof.
Dr. Aytug Atici, Dog. Dr. Tayyar sasmaz)

1 Subat 2011
Yonetim Kurulu toplantisi

« 19 Subat 2011
Birinci Basamak Hekimligi Sempozyumu (2)
Kadin Hastaliklari ve Dogum

« 22Subat2011
Yonetim Kurulu toplantisi

« 23 Subat 2011
Sosyal demokrasi Dernegi’'nin diizenledigi
“Mersin'de Saglik” konulu toplanti (Prof. Dr.
Aytug Atici)

« 24 Subat2011
isyeri hekimligi Komisyonu toplantisi

o 26 Subat 2011
Hekim Meclisi toplantisi

MART

« 1Mart 2011
Yoénetim Kurulu toplantisi

e 4 Mart 2011

3 ubat 2011 Yesiller Partisi es s6zciisii Umit Sahin’in
NKP toplantisi . :
ziyareti
3 Subat 2011
Ankara'da Torba Yasayi
protesto etmek isteyen
katihmcilara yapilan koti
muameleyi protesto etmek I
icin KESK 6nlinden Tas Binaya PANE
yuriyus (Dog. Dr. C. Tayyar
Sasmaz) B o
7 Subat 2011 "SAGLIKTA DONUSUM
isyeri Hekimligi Komisyonu PROGRAMI NEREYE GIDIYOR!"
toplantisi i i1 e & = "
8 Subat 2011 AILE HEKIMLIGI UYGULAMALARI
Yonetim Kurulu toplantisi
8 Subat 2011

Torba Yasaya karsi KESK
dniinden AKP Akdeniz ilce
Baskanhgi'na ylriyus (Prof. Dr.
Aytug Atici, Dr. Alfert Sagdig,
Dr. Tilay Demir, Dr. Hanife
Kara, Dr. Yemliha Dogan)

9 Subat 2011

Dr. Kemal Gil'e ziyaret (prof. HEH'HLER'H

17 Subat 2011
Arter Yayin Kurulu toplantisi

17 Subat 2011
Halk Sagligi Komisyonu
toplantisi

18 Subat 2011

Tenis Turnuvasi agihsi (Prof. Dr.
Aytug Atici, Dpg. Dr. C. Tayyar
Sasmaz, Dr. Hanife Kara, Dr.
Yemliha Dogan, Dr. Tiilay
Demir, Dr. Hiilya Taze)

. . Prof. Dr. A}’tug ATICI
Dr. Aytug Atici, Dr. Tul R :
Do BAGIMSIZ, B

15 Subat 2011 ORGUTLO VE
Yonetim Kurulu toplantisi GucLu SESI e o

Uz. Dr. Eris BILALOGLU
ke Midnipdam Pragr Neveye
Dr. Birtiirk OZKAVAK
k Tal 74 Pl apen Hekimbil Kala

Eeau: Ade Hebimbgi Urgala

14 Nisan 2009 Sals
Saat 17:30
Mersin Ticaret ve Sanayi Odan
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MERSIN'DEKI PRATISYEN

%

%,

HEKIM MESLEKTASLARIMIZIN
"AiLE HEKIMLIGi UYGULAMALARI”
HAKKINDAKi GORUSLERI

Yrd.Doc.Dr. Oya OGENLER* , Yrd. Doc. Dr. A. Oner KURT**

Saglikta (GERI) déniisiim programinin,
birinci basamagin 6zellestirilmesine yonelik
parcasi olan Aile hekimligi sisteminin
tekerinin ilk dontisi Mart 2008 tarihinde
hekimlerin aile hekimligi sertifikasi
alabilmelerini saglayan egitim siireciyle
basladi.

Hekimlere yonelik 10 guinlik bir stireyi iceren
egitimler 18 turda tamamlandi. Egitimler
sonunda, 928 hekim sertifika almaya hak
kazandi. Mayis 2010 tarihinde Mersin'de aile
hekimi olarak gorev yapacak hekimlerin kimler
olacagi ve nerede calisacaklarini belirlemek
icin kura ¢ekimi yapildi. En ytksek puana

sahip hekimden baslayarak kura ¢ekiminin de
gerceklesmesiile 114 Aile Sagligi Merkezi'nde
441 aile hekiminin gorev yeri belirlendi. 05
Temmuz 2010 tarihinde resmen tiim aile sagligi
merkezi adi verilen eski saglik ocaklarinda aile
hekimleri gérevlerine basladi.

Bizde, aradan biraz zaman gegince aile
hekimi olan aile sagligi merkezinde calisan
15 ve toplum sagligi merkezinde calisan iki
meslektasimiza yanitlamalari icin e-posta
ile birkag soru génderdik. Bu yazida 7 ASM
hekiminden gelen yanitlar yer almaktadir. Sunu
da belirtelim ki; gelen yanitlarin virgilline bile
dokunmadik.

Gonderdigimiz sorular;

“Aile hekimligine basladiginiz andan
beri hekim hasta iliskilerinde yasadiginiz/
gozlemlediginiz olumlu ve olumsuz gelismeler
nelerdir?

Aile hekimligine basladiginiz andan
beri sosyal iliskilerinizde yasadiginiz/
go6zlemlediginiz olumlu ve olumsuz gelismeler
nelerdir?

Aile hekimligine basladiginiz andan beri
hekim saglk personeliyle iliskilerinizde
yasadiginiz/gozlemlediginiz olumlu ve olumsuz
gelismeler nelerdir?”

Meslektaslarimizdan gelen yanitlar:

21.02.2011 16:35:15 ASM
Bilgisayara kayit girmekten hastanin yizliine
bile bakamiyorum, toleransim azaldi.sadece
iyi tarafi gebe ve bebeklerimi taniyip, takip
yapabiliyorum. Hastalar bizi niifuslarina aldilar
zaten:))) 24 saat ulasmak istiyorlar... en ufak
sorunda tehdit ediliyorsunuz; kaydimi alirrm
diye... bence hayatimda olumlu hicbir sey
olmadi...aksam bile evden veri génderme
¢abasi, performans korkusu, gelecek kaygisi
ruh saghgimi bozdu:(( Tek sansim ¢ok uyumlu
bir ekibimiz var. ama personelin géziinde
biz isvereniz; ASM' nin tim giderlerini hekim
karsilar diye dasiinuyorlar...

21.02.2011 20:36:03 ASM

Olumlu: iyi licret, herkes isini demeden
yaplyor.

Olumsuz: Kisiye yukimlulik getirmemesi
(kayit zorunlulugu-gebe bildirimi vs)” fark
etmedi.

22.02.2011 09:32:45 ASM

Olumlu: Hastalar hep ayni hekimle
goriistigi icin YANLIS SAGLIK DAVRANISLARI,
iILAC SUISTIMALLERI VS EN DUSUK DUZEYDE
KALIYOR.
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OLUMSUZ: PERSONEL SAYISI AZALDIGI ICIN
HEKIMIN KAYIT VS YE AYIRDIGI SURE YUZUNDEN
HASTANIN YUZUNE BAKMAYA ZAMANI

KALMIYOR

OLUMSUZ. ¢cok yorgun oldugum igin sosyal
iliskilere zaman ayiramiyorum.

“Olumlu.iyi bir yardimci elemanla calistigim
icin sansliyim. IS CIKISINDA DA GORUSUYORUZ.

OLUMSUZ.GUN iCINDE GORUSME SANSIMIZ
PEK OLMUYOR. BEBEK VE GEBE TAKIPLERINI
SADECE O YAPIYOR. BEN iSE SADECE HASTA

BAKABILIYORUM!

22.02.2011
19:25:36 ASM

“Olumlu
gelismeler: Ayni
kisileri stirekli
takip ediyor
olmak hastalara
yardimci
olabilmek
acisindan olumlu.
Hastalarin bir
saghk sorununda
dogrudan
danisabilecegi
bir hekiminin
oldugunu
bilmesi olumlu.
Asl- bebek-
gebe takibinin
yapilmasinin 6n
planda bir kriter
olmasi olumlu.

Olumsuz
gelismeler:
Hastalarin,aile
hekimlerinin her
dedigini yapmasi
gerektigini
sanacak bir bilgi
kirliligi ortaminin
olusmasl.”

“Olumlu
gelismeler:
Aile hekimi
oldugumuz
bazi ailelerle
(Aile Hekimligi
bilgi sistemi
programinin
icerigindeki
sorularinda etkisi
ile) daha yakin
gorusme ortami

olustu. Evlere cay icme davetleri oluyor.

Olumsuz gelismeler: Aile Hekimliginde
sisteme girilmesi gereken bilgilerin
coklugundan dolayi eve is gétlirme geregi
olustu. Bazen geg saatlere kadar bilgi girmek
gerekiyor. Mesai saatleri yetmez oldu.

Dolayisi ile mesai saatlerinde ve disinda
katilabilecegimiz sosyal faaliyetler sifilanma
noktasina geldi. Oyle ki gazete okuma firsat
bile olmaz oldu. Zaman yoklugu ve yorgunluk
nedeni ile aragtirma ve yeni fikirler olusturma
dusunceleri gelistirme olanagi kalmadi. Sadece
gOrevini yapmaya calisan, toplumda 6ncili olma

HEKIMLERIN
BAGIMSIZ,
ORGUTLO VE
GUCLU SEsi

FARDRILNCRUZ

- Tam Gin asurms e hekirslerin masjlan srtacak_ talnyma siveleri
aralacak | WIS?

Hekimbeia marslannda ki i olmayatal @shelk taplan cabma
saather] artacakhy.

~ Hekimlerin emeklik marilan artatak! MIG?
Begiin ve bapinden Snce emeddi alanlar igin el bis y2y° yoktur.
a5 (lehitan sonra emeldi olanlans magsmda placak amglar
1 - 3 TL ansmdade.

- Kamy Hastane Birfikder] Kanang Be hastassler frerideppoek, ralrgma
sevbestimir olacald LE?

B Kareen ibe Hastasedes satilacak, Befrimber tapreon cakgankar insumusa
getichex kit
- Sa¢hikta démirim Program ile bireyler daha s§ics ve élloemiz peliymiy
olacak! MGG?
Sapbieta Déndrion Programs ik Uluial Saghi Sistemimir reletilensh,
yoloertileoek, safil galsantan doretli kble haline getirileceictic Hallomsz,
i olares Lifinr ervebildigi bir ortamda safkdanm ve peleceklerin
karpbadeceictie

* Sogiikta Disdpim Progromss oeecns ve mppuknars olokr bilmelidie b
sleciikined byl pelonkorm orssang sskeptrdbion bl kg dodry e hekiniesd
aldotomeyomk v kensimaeymkioshs *

Geleoegirize sahip ghmak iin, 30 Temeur Perpembe gind sat 17.30'%
Mersin Labip Odasinda Yapslacak Olan Faselde bubrgalm.

el B, B . D EUBNT [t Tiabip (i

Tam Cin Konesy Tososdgan Dl

Mersin Tabip Ocass (Bzgiir (ocuk Parka Civan)
30 Temenuz 2009 Persembe Saat: 17.30
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glicti olmayan hekimler haline geldik.”

“Olumlu gelismeler: Aile hekimliginin 1)
Bir hekime ve bir yardimci saglik personeline
glicini asan is yuku yukledigi, 2) Mesleki
geleceklerinin garanti altinda olmadigi 3) Halen
uygulanan AH Ucret yonetmeliginin 1. basamak
saglik kurumlarinin ortili 6zellestirmesi
anlamina geldigi, saglik glivencesinin
ticarilestirilecegi konularinda gords birligi ve
bunun toplu hareket etmede( yillar sonra ilk
defa) sinerji yaratacak olmasi olumlu.

Olumsuz gelismeler: Hekimler birinden
digerine gecmek isteyen kisiler nedeni ile ilgili
kisilerce yanlhs (sahislar ayrldigi ve yeni geldigi
hekime celiskili bilgi veriyor) bilgilendirilerek
karsilikh Giztici ortamlar olusabiliyor.”

25.02.2011 18:40:57 ASM

bebek ve gebe izlemlerinde sorun varsa
gorusuyoruz. Ayni ASM de calisan hekim ve
hemsire arkadaslarla ancak giris ve ¢ikislarda
karsilagtyoruz. Ekip calismasi ve iletisim kalmadi.

TSM den gelen arkadaslarla iletisim olumsuz
yonde ilerliyor. Onlara mudurlik, mudirlige de
bakanlik bu sekilde davranin diyor sanirim.”

04.03.2011 18:39:56

“Hastalar bu durumdan ¢cok memnun.
Yaratilan hava nedeniyle “sen bize muhtagsin
“havasindalar. Ancak hastayi takip ediyor olmak,
birebir her tirli tibbi sorununu bilmek yaptigin
seylerin sonucunu gormek giizel

“Sosyal iliskilerim zayifladi. TUm zamanimi
aliyor. is yerindeki arkadaslarla samimi
iliskiler kurulamiyor. Herkes ¢cok bireysel.

saglik calisanlari performans

Hastalarimiza yeterli zaman e
ayiramiyoruz. Vatandas ¢ok :

uygulamasiyla birlikte

gergin. Hemen tim isleri
tek basimiza yaptigimizdan,
yapmamiz gerekenleri
aksatiyoruz.

Ekip calismasi yok oldu.
Laboratuar kullanimi, EKG ¢ekimi
hipertansiyon ve diyabet izlemi
yapamiyoruz, zaman da yok.
Hastalara zaman ayiramamaktan
bazi 6nemli seyleri atliyoruz
galiba. Bunun vicdan azabini ¢cok
cekiyorum.

“Sosyal yasam diye bir sey
kalmadi. Meslektaslar arasi
dayanisma kalmadi. Kiiglik
kavga satasma ve kiismeler artti.
ASM ve TSM'lerde calisanlar

Saglikta (GERI)
donlisim programinin,
birinci basamagin
ozellestirilmesine
yonelik parcasi
olan Aile hekimligi
sisteminin tekerinin
ilk donlisu Mart 2008
tarihinde hekimlerin
aile hekimligi sertifikasi
alabilmelerini saglayan
egitim sureciyle baslad.
Hekimlere yonelik 10
gunlik bir stireyi iceren
egitimler 18 turda
tamamlandi...

daha bireysel oldu AH
UYGULAMASIYLA beraber bu
daha da artti .Artik ne etik kald
ne de birliktelik..

06.03.2011 16:02:21
ASM

hastalari daha yakindan
taniyoruz daha az sosyalim
ve aileme tahammdilsiizim
samimi degiliz. Sorulari
gonderen gozlyle sonug
olarak; “Aile hekimi kimdir”
sorusunun yaniti: “Giindliz
hastalara, mesai disinda
sosyal cevresine, kendisine,
ailesine zaman yetersizligi
nedeniyle gereken ilgiyi
gosteremeyen, gelecek

karsi iki cephenin savascilari

gibiler. Calisan is Gireten kisilerin 3 kati sayida
denetgi var. Gegmiste birlikte calistigimiz mesai
arkadaslarimiz bizlere saka yollu da olsa emirler
yagdiriyorlar.

Geceleri de bilgisayar basinda zaman
geciriyoruz.

Meslegimi yapamamaktan mutsuzum. Ama
2 kizim var onlara egitim, barinma ve karinlarini
doyurma hizmeti sunmak zorundayim.

Hayatimda hig kiiftir etmemistim ama yavas
yavas 6greniyorum. Haftanin bir glinu her seyi
protesto i¢in kirmizi giyiniyorum.

Tansiyonum daha ¢ok ¢ikar oldu, basim
agriyor. Yorgunum.

Depresyondayim.” “Saglik personeliile
gorusemiyoruz. Kendi hemsiremle sabah
glinaydin aksam iyi aksamlar disinda ancak

kaygisi yasayan, hastalarinin
psikolojik tehdidine maruz kalan, ekonomik
olarak zorlanmaya baslayan, sadece tedavi
hizmetlerine zaman ayirabilen, eve is gotiiren,
oOzellestirilmis saghk kurumunda calistigini
distinen, ekip calismasini 6zleyen, meslektaslar
arasi dayanismanin kalmadigindan rahatsizlik
duyan, tansiyonu daha ¢ok ¢ikan, basi agriyan
ve haftanin bir ginii her seyi protesto icin
kirmizi giyinen” hekim profili ortaya cikiyor.

Yukaridaki agiklamalara gore bu durumu
meslektaslarimizin istemedigi ve bundan
memnun olmadiklarini diistintiyoruz. Mersin
Tabip Odasi Saglikta Déniisiim Programi izleme
Komisyonu ve Halk Saglhigi Komisyonunun ortak
anketinin sonuglarina gore daha net rakamsal
bir seyler sdyleyebiliriz.

*Mersin Tabip Odasi Saglikta Déniisiim Prog. [zleme Komis.
**Mersin Tabip Odasi Halk Saghgi Komisyonu
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MERSIN'DE SAGLIK
HiZMETLERINDE YASANAN
SORUNLAR

Panel Yoneticisi

Dog. Dr. C. Tayyar SASMAZ

Aile Hekimligi Sisteminde Yagsanan Sorunlar
Dr. Halit ERGONUL

(Giindogdu Aile Saghg Merkezi)

112 ve Acillerde Yasanan Sorunlar

Dr. Cemil GALIOGLU

(Toros Devlet Hastanesi)

Performansa Dayali Calisma Ortaminda Yagsanan Sorunlar
Uz. Dr. Hanife KARA

(Mersin Tabip Odasi Yaénetim Kurulu Uyesi)

" aret Ve ganay! pda
e . Mersit ¢, Salond
7 Mart 2011 '1 guwﬂ oplan
Pazartesi o aat: 1720

[letigim Tek: 238 41 62
o Gsm: 0,533 570 92 B8
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ISCISIN SEN...

14 Mart 2011
Ne glizel, ne canli, ne vakur bir gosteri
yuriyutstyda.

13 mart 2011 glind, Mersinden yola ¢ikmis
7 otobis dolusu hekim, 6grenci, saglik
calisanlariyla karli, soguk ama heniiz dogan
glinesin sicagiyla umut veren aydinlik bir
sabahta, Ankara'ya bir saatlik uzaklikta son
konaklama yerinde caylarimizi ictik.

Saat 10.30 civarinda Ankara'ya vardigimizda
tren garinin dniinde giderek yigilan kalabalik
yogunlugu c¢ok insani sasirtti. “Bugiin farkli
olacakti” Saat 11'e dogru yurlyus basladiginda
mitinge katilimin sayisal tahminlerine basladik.
“On bini gecer mi? On bes bin. 20 bin oldu
mu?” Eski tlfeklere sordum.“Son 30-40 yilin en
kalabalik mitingi denilebilir mi?"“Evet” dediler.

Kalabalik insani heyecanlandiran, gelecek
guinler igin Umit uyandiran

farkindaligi ile coskuluyduk ama 14 martta
yakici sorun karsimiza dikildi. insan, hekim
emegini i¢ etmekte utanmasi olmayan bu
kalin kafali “adamlara”karsi, emegimizi, kisilik
haklarimizi korumamiz kolay olmayacakti.

Bu baglamda, siyasal partiler icin oy olarak
onemsenmeyen bir kitle olmamiza karsin,
Uretimden gelen glclimuzin blyikliga

ile 6nemli olabilirdik ama bunu NASIL
YAPMALI'ydik da iktidarlara, insanlara gercek
glicimizi kabul ettirmeliydik? Kalifiye
emegdimizin salt piyasa metal olmadigini, yasal
zorbaliklarla hekim emeginin ucuzlatiimasinin
stirec icinde toplum sagligini, egitim kalitesini
“ucubelestirecegini’, bu bencil, parag6z gliruha
nasil anlatmaliydik?

iste burada, 13 Martta yaptigimiz bu
gOsteri yuriyisi ile anlatmayi deniyorduk ama
dinlemesi gerekli olanlarin “arif olmadigi” ne
kadar da yakici bir gercekti!

*X¥

devasa bir kitleydi. Kendi
glctmiizi goruyorduk. Birlikte
bir seyler yapabiliyorduk. Birlikte
olursak, politik demagoglarin
yalanlarinin islevsiz kalacagini
seziyorduk. Ah... Birlikte
olabilirsek!

Uretimden gelen glicimiizii
birlikte kullanmayi bilirsek,
cogunlugun zorbaligini
demokrasi sananlara unutulmaz
bir ders verme olanagimiz
olacakti. Mitingin ertesi giini
basinda ve bakanliktaki
umursamaz tutum, miicadele
yolunda yiriyecegimiz uzun
bir yol oldugunu bize bir kez
daha gosterecekti. Biz 13 Martta
Uretimden gelen glicimiziin

Saat 10.30 civarinda
Ankara'ya vardigimizda
tren garinin 6niinde
giderek yigilan kalabalik
yogunlugu c¢ok insani
sasirttl. “Buglin farkh
olacakti” Saat 11'e dogru
yurlyuls basladiginda
mitinge katihmin sayisal
tahminlerine basladik.
“On bini gecer mi? On bes
bin. 20 bin oldu mu?” Eski
tufeklere sordum.”“Son
30-40 yilin en kalabahk
mitingi denilebilir mi?”
“Evet” dediler.

Toplumlarin tarihsel
stireclerinde sik rastlanilan
bir olgudur. Kitlenin heyecani
ile dnderligin imkanlari
cakismaz. Ornegin gectigimiz
glinlerde Misir'da kitlenin
glicli ve heyecaninin var olan
mubhalif siyasal dnderligi cok
astigi goruld. “Taban”ileri
atihr; atilmaya cok isteklidir.
Bu arzuyu toparlayacak,
orgutleyecek dnderligin,
gecmisten devralinan yasal,
geleneksel ayak baglari vardir.
Sorun cesaret, guivensizlik,
umutsuzluk, yorgunluk degildir.
Bilmedigimiz yeni bir hayatin,
¢ yeniinsanlarin, yeni toplumsal
bir stirecin icinde, yeni bir dilin

10

ARter

2011/1




konusulmasinin zamaninin gelmesidir.

Bugtin bilinen en genis katilimli bu hekim
mitinginde yasanilan heyecan, birliktelik,
tasidigi potansiyel glic, gtinlerin akisi icinde
“onderlik” tarafindan iyi degerlendirilmediginde
yalnizca tatli bir ani olarak kalabilir. Yeniden
kendimize soruyoruz. Bundan sonra ne yapmali?

*¥¥

TDK Biytik Tirkce sozllikte iscinin tanimi
“Baskasinin yararina bedenini, kafa gliclinli veya
el becerisini kullanarak Ucretle calisan kimse”
olarak yapilmaktadir. Bu tanima gére kendine
ait bir isyeri disinda calisan tim hekimler isci
tanimina girebilir.

Muayenehane dénemi bitmistir."Kahraman

bakkal“dan sonra“kahraman doktor”un
da kaderinin ayniligini yasiyoruz. Muayene

isci haklarini elde etmenin, korumanin
gelistirmenin tek yolu elbette sendikal
faaliyettir. iscilesmis hekimin haklarini elde
etme mucadelesinde bu mitingi érgttleyen,
kotaran orgutimuz TTB'nin yeri neresi olacaktir?

TTB “eski diinyanin” orgutltligudir. Son
6-7 yih cikarttigimizda, Glkemizde neredeyse
70 yil boyunca hekimler ¢cok yuiksek gelir
duizeyi ile “aristokrat” bir sinif pozisyonunda
yasamislardir. Bu dénem boyunca hekimlerin
devletten aldiklari licret genelde 6nemli
degildi. Devlet, iki yizllice bir yandan
hekime hak ettiginin ¢cok azini verirken diger
yandan da “kazin bagirtmadan yolunmasini”
dizenlerdi. Muayenehanesinin arka bahgesi
saydigi kamu hastanesinde, Uste para vererek
de calismaya hazir ne ¢cok uzman hekim vardi!
Yine de |Ig|ngt|r TTB her zaman halk sagligini

hekimligi, salt yasal dayatma i

"""" onemseyen, hekimler ile halkin

degil, kapitalist ekonominin
tekellesme siireci icinde
miadini doldurmustur. Gelismis
toplumlarda ekonomik

iliskiler icinde patron ve

isci arasindaki ara bigimler
neredeyse ortadan kalkmistir.
Muayenehanesi olmayan
hekimler artik “baskasinin
yararina Ucretle” calisan birer
iscidir. Bildik memur “devlete
hizmet” ederken, “insanlara
hizmet” eden hekimler, memur
olmaktan ¢ok daha fazla tanim
olarak oncelikle iscidir.

Bu ISCi HEKIM bugiin
emeginin karsiligini nasil tahsil

edecegini bilememektedir.
Bir zamanlar devletin “asil”,

“ozel’, “kutsal meslegi icra eden” memuru,
artik “devletine” sesini duyuramamaktadir!

Muayenehane donemi
bitmistir. “Kahraman
bakkal"dan sonra
“kahraman doktor”un
da kaderinin aynihgini
yasiyoruz. Muayene
hekimligi, salt yasal
dayatma degil, kapitalist
ekonominin tekellesme
sureci icinde miadini
doldurmustur. Gelismis
toplumlarda ekonomik
iliskiler icinde patron
ve isci arasindaki ara
bicimler neredeyse
ortadan kalkmistir.

cikarlarini ortaklastirmaya calisan
halkgl, sosyal devleti savunan,
himanistik bir cizgide miicadele
yuratmustir. Ne, nasil olmussa
artik tim bunlar ¢ok gerilerde
kaldi! Geri de donmeyecek.
Bugln TTB iscilesmis hekimlerin
haklarini savunmak durumunda
gorinuyor. Ancak bununTTBile
nasil gerceklesecegi buyik bir
soru isareti. Clinkl “Mevzuata
gore”isci hekimlerin haklari
yalnizca sendikal faaliyetlerle
korunup, gelistirilebilir.

*

Kamu gorevlisi memurlarin
daisciler gibi sendika kurmasi,
toplusozlesme yapabilmesi her
zaman ¢ok sorunlu olmustur.

Son yillarda bilindigi gibi htikiimet ile memur

13 mart mitinginde de, eskiden oldugu gibi
daha kalabalik, daha gurultiici yontemlerle

de “devletine” seslenmistir. Devlet onu
iscilestirdigini bilmekte, ama hekim bunu
bilmemektedir. Bakanlik yetkililerinin hekimlere
karsi takindigi buyurgan, saygisiz dilin de
nedeni bu olmal. Iscisini umursamayan tipik,
kibirli patron edasi.

Her zaman oldugu gibi hayat degismekte
ama dusiinceler ¢cok sonra degismektedir. Artik
hekimler kabul etmek zorundadir! “iscisin sen
isci kal, giy dedi gomlegini!”

*X¥

TTB bir hekim sendikasina
donisebilir mi?

Bugiin toplumsal, hukuksal verili kosullarda

sendikalari arasinda gostermelik toplusdzlesme
pazarliklari yapilmistir. Grev hakki icermeyen,
sari sendikalarin hevesli figliranhg ile bir orta
oyunundan bagka bir sey sayllamayacak bu
toplu s6zlesme gorismelerinde olsun, isci
hekimlerin temsilcisi var mi? Oyle ki, bu komedi
oyununda, toplu sézlesme masasini hem de
her seferinde terk edecek olsa da, bu misyonu
yuklenmis bir hekim sendikasi var mi? Yok!

Yok, ¢linkii meslek esasina dayali sendika
yasaktir. Mevzuata gore sendikalar iskollarina
gore kurulabilir!

Yasa koyucu bdyle buyurmus! Bu mevzuata
gore saglik iskolunda, lise sonrasi 10 yili asan
zorlu egitim sireci arkasindan diplomasini almis
uzman hekimler ve lizerine bir 10 yil daha caba
harcamis bir profesor hekimler, lise mezunu bile
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olmayabilecek isci “arkadaslariyla” birlikte ayni
sendikada, ayni toplus6zlesme masasinda ortak
cikarlarini savunacaklardir. Agikca sorulmali;
ayda en fazla 1000 TL alan iscilerle, 4-5000 ve
lzeri gelir beklentisi icinde olan is¢i hekimlerin
ayni sendika tarafindan s6zciligi mimkin
mu? Bu ilk anda ¢ok ulvi, kutsanasi guizel bir
tavir gibi goriinse de henuliz ortak imkan, ortak
firsat, ortak emegdin olmadigi bir diinyada,
hekimlerin sosyal, ekonomik beklentileri ve
onlarin sinif gercedi karsisinda oldukga naif ve
karsiliksiz bir hayalden baska bir sey degildir. Bu
nedenle de hekimler hala sendikal faaliyetlerin
cok uzagindadir. Bugiin hekimler sendikal
faaliyetler icinde degilse, bunun kusuru yalnizca
hekimlere ait degildir.

Bu kosullar altinda, bir Hekim Sendikasinin
olmadigi, grev tehdidinin bulunmadigi
bu“sevimli” yuriyusler, en fazlasindan llkede
demokrasinin var oldugunun sanilmasina yol
acan hafta sonu etkinliklerine dahil edilecektir.

Sendika sart!

resmi temsiliyet icin Sendikalar yasasinin da
degismesi icin muicadeleyi iceren bir hekim
sendikasi kurulabilir mi?

Birinci secenek hayata gecirilebilir bir
secenek olarak gérinmektedir.

*¥¥

Che'nin yolundayiz.
Ne isi var boyle bir pankartin orada?

Bir insan glizelliginin, askin ruhun simgesi;
insan evriminde bir sigrayis, insanlari insan
yapma idealinde bir kisisel feragat ve cesaret
semboll Che'nin ne isi var bu ylriyuste. Blyik
bir sosyalist devrimci Che, ezici cogunlugu
kiiclik burjuva ve sinifa 6zgl 6zlemlerin de yer
aldigi bu yuriytste bizimle olmak ister miydi?

Che bir hekim olarak mi, idelist, hiimanist bir
devrimci olarak mi yazildi pankartlara?

Che'nin kim oldugunu bilmeyen, “motosiklet
gunligi”nden habersiz, Che'nin ruhundaki
guzelligi anlamasi olanaksiz bir politikacinin salt

Bir hekim sendikasi er ya
da ge¢ olmak zorundadir.
“Avrupa’nin Cin'i’; ucuz hekim
emedgi cenneti Turkiye'den “saglik
ihracatini” gerceklestirmeyi
yuritmekle gorevli saglik
bakanligi (ve 6zel hastaneler) ile
hekimler arasinda kizisacak stire¢
“eski tip” miicadele yontemleri
ile sirdlrilemez. Topuyla,
tiifegiyle saldiriya ge¢cmis
sermayeye karsi boyle naif
yuruyuslerle, ici doldurulmamig
dilekler, temennilerle bir yere
varilacagini sanmiyorum. Hatta
demokrasicilik oyununa katki
verdigimiz icin iktidardan ozel
tesekkur de aliyor olabiliriz.

Ankara’nin, Kizilay'in
asfalti Che'nin yolu
olabilir mi? Che'yi
asfalt yolda yuritmek
haksizlik! Che Kiiba'daki
bakanhk gorevini
terk ederek daglarda
“yurayuase” cikmist.
Bolivya’nin daglari ile
Ankara asfalti arasindaki
farki géorememek,
belki de hekimlerin
sinif gercedi ve kendi
hayallerimiz arasindaki
uyumsuzlugu inkar
etmekle ilgili bir sey.

"""" : mitingin de@erini azaltmak icin
¢ gereksiz yorumlara yol agan
o pankart, yiriiylisimiiziin

vy LiZU

ruhuna uygun muydu?

Orada toplanan hekimler
emeklerinin tcret karsihgin
istiyor.

Geleceklerine gliven ile
bakmak, hak ettikleri bir
emeklilik Gcreti talep ediyor.

Performans sistemi kiirek
mahkumlarinin kirbaci gibi.
Asagilayici, yipratici. insan ve
hekimlik ahlakini térpileyen
cirkin bir calismaya tesvik
yontemi. Degismesini istiyorlar.

Psikopatlarin, zorbalarin
saldirisina karsi korunmak,

Grev tehdidi icermeyen, e
toplu sézlesme taleki icermeyen
mucadele siireci bir zaman kaybi olacak
gorunayor.

Bu baglamda;

1.TTB kendi cizgisi icinde yasalar
zorlayarak bir hekim sendikasi yapilanmasi
icinde bulunabilir. (C)rnegin “meslek esasina
dayali sendika kurulamaz”yanlisini, Tip ve dis
hekimligi fakulteleri, saglikla ilgili 4 yillik yliksek
okul mezunlari v.b.nin lye olabilecegi bir
sendikalasma denenebilir.)

2.Var olan sendikalar icinde ayr bir
temsiliyetin kosullar arastirilabilir.

3.Hekim sendikasi olarak érgutlenen, ancak ...

politikacilar tarafindan
asagilanmamak, islerini iyi yapmak ve daha az
somurilerek yasamak istiyorlar.

Saglikta donlsimiin tekelci sermayeye ucuz
hekim emegi temin etmek oldugunu biliyorlar
ve buna isyan ediyorlar.

Ankara'nin, Kizilay'in asfalti Che'nin yolu
olabilir mi? Che'yi asfalt yolda yiiriitmek
haksizlik! Che Kiiba'daki bakanlik gorevini terk
ederek daglarda “yuriyise” cikmisti. Bolivya'nin
daglari ile Ankara asfalti arasindaki farki
gorememek, belki de hekimlerin sinif gercegdi
ve kendi hayallerimiz arasindaki uyumsuzlugu
inkar etmekle ilgili bir sey.

*Mersin Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklari Hastanesi
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Mersin Tabip Odasi

Saglik Korosu'nun
Renk Katacag
Bahar Yemegini

HEKIMLERIN
BAGIMSIZ, Onurlandirmanizi

ORGUTLO VE Dileriz.
GUCLD SESI

Mersin Tabip Odasi
Yonetim Kurulu

28 Mayis 2009 Persembe Saat: 19.30' da
Giiner Restaurant (Bahgelievler Mh. 18. Cd. ABD Apt. Alti) Mersin
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SAGLIKTA GUVENSIZ

DAVRANISLAR

Dr. Nedim ince*

is kazalari ile ilgili yaziyr kaleme alirken benim
icin yeni olan iki kavramla karsilastim:

Giivensiz Davraniglar ve Giivensiz Durumlar.

is kazalarinin 6nce agirlikli teknik nedenlere
bagli oldugu distinilmis ve bunlara
yonelinilmis; alinan teknik tedbirler yeterli
olmayinca insan davranislari 6n plana alinarak
is glivenligi 6nlemleri gelistiriimeye calisiimistir.
insan davranislarina yénelik nlemlerin de
yetersiz kaldigi goriliince arastirmalara
devam edilmis ve gorilmis ki teknik kosullar
ve insan davranislari birbirini dinamik bir
sekilde etkilemektedir. Buradan yola cikarak
temel is glivenligi sorunlarinin yalnizca

teknik sebeplerden ya da insan hatasindan
kaynaklanmadig, sistemlerin teknik ve sosyal
yonleri arasindaki etkilesimden ortaya ciktigi
kabul edilmistir.

Bu son tespit bize, yukarida s6z ettigim
kavramlari gelistirmistir.

Giivensiz davraniglar insanlarin Uretim
surecinde yaptiklari eksik, yanlis, hatali
davraniglarini kavramsallsatirirken; glivensiz
durumlar da is yerlerindeki yonetimsel ve
fiziksel ortamlarin elverissizligini icermektedir.
is kazalari bu iki kavramin acikladigi stirecler
sonucunda olusmaktadir.

Glvensiz davraniglar kavramini saghk
hizmetlerinde kullanmaya ve sonuglarini
irdelemeye

davranislarin, insanin fizyolojik ve psikolojik
yapisl ile cevre kosullarindan kaynaklandigini
dile getirerek;

“Dogal yapisi geregi insan organizmasinin
tliimdi giinliik calisma siiresince belli bir dtizeyde
enerji harcayarak, belirli dlctilerde is yapabilme
yetenedine sahiptir. insan organizmasina i
glicii ve fiziksel is becerisinin lstiinde ytiklenmek
yorgunluga ve yorgunlugun sonucu hareketlerinin
agirlasmasina neden olmaktadir”

Tespitini yaparak bunun giivensiz
davranislara yol actigini ve bunun da is kazasi
riskini arttirdigini séylemektedir.

Buradan edindigimiz bilgilerden yola
ciktigimizda, acil servislerde 300'den fazla
hastaya bakmak zorunda kalan hekim ve
saghk calisanlarinin bir slire sonra giivensiz
davranislar sergileyebilecekleri sonucuna
ulasabiliriz. Saglik calisanlarinin glivensiz
davranislarinin yol agabilecegi is kazalarinin
blylk cogunlugunun saglik hizmeti ile yani
onun temel nesnesi olan hastayla ilgili olacagi
aciktir: Yanhs veya eksik tan1 koymak, yanhs
veya eksik tedavi etmek ya da tedavide
gecikmek...

Saglik hizmeti alanindaki saglik calisaninin
glivensiz davranisi nedeniyle olusabilecek
is kazasi; hastanin daha fazla aci cekmesi,
geg iyilesmesi, sakat kalmasi ve hatta
kaybedilmesi sonucuna yol agabilecektir
Saglik calisani ise bunun bedelini, bir yandan
manevi aci

calisacagim. e
Gulrbuz Yilmaz

“isguvenligi.net”

internet sitesinde

yayimladigi olmayinca insan davraniglari 6n plana alinarak
makalesinde is glvenligi onlemleri gelistiriimeye ¢ahsilmistir.
glivensiz

Is kazalarinin 6nce agirlikh teknik nedenlere
bagh oldugu distiniilmus ve bunlara
yonelinilmis; alinan teknik tedbirler yeterli

cekerek, diger
yandan tazminata
carptinlarak,

hapis yatarak,
O0deyebilecektir.

: Glrbiz
Yilmaz'dan devam

14

ARter

2011/1




edelim.

“Uretim siirecinde cesitli alet ve araclar
kullanan, 6lcme, kontrol, diizenleme islevlerini
yerine getiren insan, stirekli algilama ve tepki
gdsterme durumundadir. Bu nedenle ¢alisan
insanin merkezi sinir sisteminin ve duyu
organlarinin uyanik olmasi, séz konusu
islevleri yerine getirebilecek yetenekte olmasi
gereklidir. Insanin dogal yapisi geregi bu
yeteneklerin belli 6iciilerin ve sinirlarin étesine
gecmesi olanakli degildir. insanin bedensel ve
zihinsel giiciinii dikkate almadan is ylikiiniin
diizenlenmesi ve ¢alisma hizinin saptanmasi
sonucunda insanin makine ile uyumlu bir sekilde
calismasi olumsuz yénde etkilenmekte ve glivensiz
davraniglar ortaya ¢cikmaktadir”

Yukaridaki paragrafta yazilanlardan sadece
“insanin makine ile uyumlu bir sekilde ¢alismasi”
ifadesini “saglik ekibinin birbiriyle uyumlu bir
sekilde calisip hastaya geregi gibi bakmasi”
seklinde degistirmek, bu kosullarin saghk
hizmetine nasil yansidigini gostermek icin
yeterli olacaktir.

“Ayrica, isyerindeki licret
o6deme bicimi, ticret dlzeyi,
vardiya sistemi, isletme ]
blyukligi ve yonetim sekli
calisan insanin davraniglarini
olumlu ya da olumsuz yonde
etkileyen etkenler arasinda

bulunmaktadir. Calisan
insan, cogu kendi disinda

TARSUS'TA SAGLIK

olusan etmenlerden olumsuz
yonde etkilenerek glivensiz
davranislarda bulunabilmektedir”

ve dolayisiyla saglik hizmetinde is kazasi
olma riskini arttirmaktadir: yani saghkta eksik,
hatali, yanlis tani koyma; yanlis, eksik tedavi
ve de bunun dogurabilecegi istenmeyen aci
verici, sakat birakici, yasami yok edebilecek
sonuglari...

Tdm bunlardan, saglik calisanlarinin psisik
ve sosyal durumlarinin g6z ardi edildigi algisini
yaratan; calisma kapasitelerini zorlayan, Ucrette
yeterliligi ve istikrari saglayamayan durumlarin
“giivensiz davranislara” yol acabilecegi ve
bunun neden olabilecedi is kazalarinda sadece
saghik calisanlarinin degil hatta daha ¢ok
hizmet alan hastalarin olumsuz etkilenecegi
sonucunu ¢tkarmamiz mimkinddr.

Saglik calisanlarini gilivensiz
davranislardan uzak tutacak her onlem saglik
calisanlarini olumlu etkileyecektir. Ancak
onemli bir sonuca daha da yol acacaktir. Saghkta
is kazalari azalacaktir: Dogru tani, zamaninda,
eksiz ve dogru tedavi ve de dogurgulari...

“Toros Devlet Hastanesi

o i : rrwrrrm

is glivenligi icin yazilan bu
satirlari sagliga uyarlayamaya
devam edebiliriz. Saglikta
ozellikle hekimlerde ticretin
onemli bir kismi performansa
dayali 6demelerden
olusmakta, saglk ekibinin
diger Gyelerinde de Ucretin
icinde hatiri sayilir bir bélim
olusturmaktadir. Performansa
dayali 6deme sistemindeki
Ucretlendirme bircok sikintiyi
icinde barindirmakla birlikte,
saglik calisanlarinin emegi
yaninda daha bircok dis
faktorden de etkilenmekte
ve yol actigi belirsizlik bash
basina huzursuzluk kaynagi
olusturmaktadir.

Bu da saglik calisanlarinda
gilivensiz davraniglar olasiligini

HIiZMETLERINDE YASANAN
SORUNLAR

Panel Yoneticileri

Dog. Dr. Resul BUGDAYCI

Dr. Metin UZABACI

Aile Hekimligi Sisteminde Yasanan Sorunlar
Dr. Esin 0ZEN

(Tarsus Resadiye Aile Saghdr Merkezi)

112 ve Acillerde Yasanan Sorunlar

Dr. Cemil GALIOGLU

(Toros Devlet Hastanesi)

Performansa Dayah Galisma Ortaminda Yasanan Sorunlar
Uz. Dr. Vedat AKGON

(Tarsus Deviet Hastanesi)

Qydas!
rarsus Ticaret ¥E ganayl
- ar
§EJ? T s alony
10 Marl 2011 F-:-ulum-_li_‘;nm
(e T
Q) s
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Peki beceri kaybi?

Prof. Dr. Aynur Ozge*

ALZHEIMER HASTALIGI
Yalnizca unutuyor muyuz?

IKi FARKU PENCEREDEN BAKIS

Unutmak, daha ¢ok unutmak, hatirlatmalarin
ise yaramamasi derken gotirildiginiz doktor
tarafindan yakinlariniza agiklanan yeni bir tani:
ALZHEIMER HASTALIGI
Aslinda sizde farkindasiniz bir seylerin
degistigini,
Aslinda biliyorsunuz beyninizin eskisi kadar

berrak olmadigini

Adeta sisli bir havadan sonra acan gokkusagdi
gibi yeni bir ilacin size verilmesini, her seyin
bir anda gercek renklerine, gercek anlamina
kavusmasi en buytk dileginiz...

Hele o etraftan duydugunuz,
“O bu hale diisecek insan miydi?”,
“Insan bunu da unutur mu?”
“insan evladini tanimaz mi?”

“Numara mi yapiyorsun, daha biraz dnce

asker arkadaslarini
bile saydin da
simdi torununu mu
tantyamiyorsun?”

“Kaginci kez
soyliyorum sana
oglan bugiin
gelmeyecek, O
artik baska sehirde
oturuyor” gibi sozler
ise sizi kahrediyor.

Oysa tek
istediginiz eskisi
gibi sevgi ve saygi
gormek.

Bir hastamin hastaliginin farkli evrelerinde yaparak bana hediye
ettigi ahsap kaplumbaga figiirlerindeki ince beceri kaybi

Mahremiyetinize ve kisilik haklariniza saygi
duyulmasi...

Geriye donip baktiginizda aslinda yalnizca
unutmadiginizi, biraz da huyunuzun degistigini
goruyorsunuz. Nerede o eski temiz, titiz,
yemekleri parmak isirtan kadin... Elinizden
gelse bir yemek tableti ile isi atlatacaksiniz. Eski
glinde 3 gazete okunan, ajanstan haberlerin hig
kacirimadigi giinler nerede? En son ne zaman
gazete okudugunuzu bile hatirlamiyorsunuz...
Diinya meseleleri ise artik size cok karmasik
ve anlamsiz geliyor. Ben niye boyle oldum
diye sorguladiginizda ise zulada bir neden
bulamiyorsunuz. Bulsaniz da artik anlamh
gelmiyor.

Tum bunlari anladim, hadi beynim bana
ihanet ediyor. Ama ellerime ne oldu? Eskiden
benim yaptigim el islerine herkes hayran
kalirdi, simdilerde bir daire cizmek bile marifet
sayilir oldu? Renklerin ahengi benim &bur
adimdi, oysa
simdi giyinirken
bile renkleri
uyduramiyorum,
degil ki o ahsap
islerinde...

Eski
yaptiklarima
bakiyorum da
sasirryorum,
bunlari ben mi
yaptim diye ...

Beynim
artik ellerime
hikmetmiyor
mu? El becerim
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neden kayboldu ki? iste simdi gercekten aklimi
kagiracagim...

Uzman notu: Alzheimer hastaligi basta
bellek olmak tizere zihinsel melekelerin farkli
oranlarda da olsa zaman icinde mutlaka
etkilendigi ilerleyici bir beyin hastaligidir. Bu
hastalikta unutkanlik, huy degisiklikleri ve
gunlik islevlerde bozulma en temel isaretler
olmakla birlikte konusma, hesaplama, planlama,
U¢ boyutlu diisiinme, soyut diisinme, resim
cizme, el becerileri gibi bir cok yetenekte kayip
kaginilmazdir. Oysa hasta yakinlari agisindan
bakildiginda yemeklerin tadinda bozulma, bir
digmeyi bile ilikleyememe gibi beceri kayiplar
hastaliktan ayri dastnalir.

Unutulmamalidir ki beyinde yasanan yikici
degisimler viicudun her alandaki becerileri farkli
zamanlarda ve oranlarda da olsa etkilemektedir.
Bu baglamda hastalarimizin iyi gézlenmesi,
bu degisimlerin yol acabilecegi glinliik yasam
islevi kayiplarina gore gerekli diizenlemelerin
yapilmasi (kapilarin, kavanozlarin, dolaplarin
etiketlenmesi; esyalarin yeniden diizenlenmesi,
kisa cimleler ile g6z temasi kurarak konusma
gibi) hayati herkes icin daha anlamli ve
yasanilabilir kilacaktir.

Saglikh bir yaslanma ve UNUTSANIZ DA
UNUTUTULMAYACAGINIZ bir yashlik dénemi
dilegiile...

*Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji Anabilim Dali

MERS‘i‘N TAB@P ODASI
BUNYESINDE

SAGLIK KOROSU |

;*umm A . s . W
(TURK SANAT MUZiGi) | |
KURULMUSTUR m |

HEKIMLERIN
BAGIMSIZ,
ORGUTLO VE
GUGLO SESI

Tiim saghk ¢alisanlarim

hosca vakit gegirmeye,
yeni dostluklar kurmaya ve
hos hir sada birakmaya
davet ediyoruz.

Mersin Tabip Odasi (Gzgiir Gocuk Park Civan)

Persembe Giinleri
Saat: 18" - 20"

Basvuru Tel.: 0324 238 41 62 - 0506 660 02 80
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Yrd. Doc. Dr. A. Oner Kurt*

AILE HEKIMLIGI ODEME VE
SOZLESME YONETMELIGIN
DEGERLENDIRILMESI

N

GUMBUR GUMBUR

Dogruyu savundun mu, halin duman.
insanin eli kolu baglanmis bir kere.
Sivarsin gtiniin birinde pagalari,

Ha babam dersin gercege uzanirsin,
Glmbdir glimbdir yuvarlanirsin karanliga...

Omer Hayyam

Yasamda gercekler ve dogrular vardir. Yeri
gelir siyasi iktidarlar, yeri gelir en yakinimiz bizi
gercekleri gdrmeye cagirir. Eger bu gergekleri
gormez ve kabul etmez isek belki suclaniriz.
Ama aslinda bizlere “yasamin gercekligi” diye
dayatilan seyler; bazen dogrular kamufle etmek
icin kullanilan g6z baglari ya da dogrularin
Uzerini 6rtmek icin kullanilan bir 6rtli gorevi
gorebilir. Bu ydonetmelikte iste tam sagligin
ozellestirildigi bu noktada dogrulardan

uzakta bizleri Hayyam'in da belirttigi gercegin
karanligina cagirmaktadir.

"Aile Hekimligi Uygulamasi Kapsaminda
Saglik Bakanliginca Calistirilan Personele
Yapilacak Odemeler

8 inci maddesine gore, Bakanlar Kurulu'nca
24/12/2010 tarihinde kararlastirilmis ve 30
Aralik 2010 tarih, 27801 sayili Resmi Gazete'de
yayimlanmistir. Pilot bir kanuna dayali ¢ikarilan
bu yonetmeligin gecerliliginin taraflar agisindan
sorunlu oldugu gorilmektedir.

Bu yonetmelik 25 igerik, bir yururlik, bir
yUriitme olmak tizere toplam 27 kalici madde
ve bir de gecici maddeden olusmaktadir.
Yonetmeligin ekinde, hekimler, aile saghg:
elemanlari igin sozlesme ornekleri, aile
hekimligi uygulamasinda uygulanacak
olan ihtar puan cetveli ve sosyoekonomik
gelismislik diizeyi tcret listesi bulunmaktadir.
Bu ihtar puani listesi, aba altindan gdésterilen
¢omak gibi yonetmeligin en sorunlu alanini
olusturmaktadir.

1- Yonetmeligin birinci maddesinde
amacinin; Saglik Bakanliginca aile hekimligi
uygulamasi kapsaminda s6zlesmeli olarak
calistirilan aile hekimleri ve aile sagligi
elemanlarina yapilacak 6demeler, bunlarin
izinleri ve s6zlesme esaslari ile aile hekimligi
uygulamalari icin Saglik Bakanhginca

gorevlendirilen

uzman tabip, tabip

[le SOzZIesme Usul vie s an tabip
Esaslari Hakkinda Yasamda gercekler ve dogrular vardir. Yeri ve aile saghg:
Yonetmelik” bas|ikl gelir siyasi iktidarlar, yeri gelir en yakinimiz bizi elemanlarina
bu mevzuat Saglk gercekleri gérmeye cagirir. Eger bu gercekleri yapilacak
Bakanliginin gormez ve kabul etmez isek belki suclaniriz. Gdemelere iliskin
23/12/2010 tarihli Ama aslinda bizlere “yasamin gercekligi” diye ustil ve esaslari
ve 49270 sayil dayatilan seyler; bazen dogrular kamufle belirlemeyi
yazisi Uzerine, 5258 etmek icin kullanilan g6z baglari ya da amaclamak
sayili Aile Hekimligi dogrularin Gizerini 6rtmek icin kullanilan bir oldugu
Pilot Uygulamasi ortl gorevi gorebilir. belirtilmistir.
HakKINda KanUNUDN oo Ancak asil

18

ARter

2011/1




amacinin, tamamen ozellestiriimeye calisilan
birinci basamak saglik hizmetlerinde taraflar
arasindaki ekonomik iliskileri, hizmeti sunan
taraf (aile hekimi ve aile sagligi elemani)

acisindan belirlemek oldugu gortilmektedir.

2- Dordiinct maddede tanimlar boliminde;
entegre saglik hizmeti tanimlanmaktadir.
Burada aslinda bir saglk ocaginin belli basli
gérevleri tarif edilmektedir. Once, saglik ocag
hizmetlerini, ekibini ve bakis agisini parcalayip
sonra da bu hizmetleri piyasa mantigi icerisinde
sunmaya ¢alismak, aile hekimligi modelinin
temel yanlisidir. Halk saghgi bakis agisina
gore birinci basamak saglik hizmet sunum
ilkelerinden ¢ok uzaktadir.

3- Besinci maddenin birinci bendi ile,
ebe, hemsire, saglik memuru yaninda acil tip
teknisyenlerinin de aile hekimliginde gorev
almalarina imkan taninmistir. Bu degisiklik,
sureg icinde hekimlerin yaninda gorevlendirilen
bir kisinin yetmedigini, calisanlarin sayi ve
niteliklerinin artmasi ihtiyacini gdstermektedir.

4- Besinci maddenin ikinci bendi ile,
65 yasini asan saglik personelinin goérevini
yapmasina engel olacak bir saglik sorununun
olmadigini belgelemek sartiyla 75 yasina
kadar calismasina imkan taninmistir. Bu bent,
calisanlarin emekli olduklarinda gecinmelerine
yetmeyecek bir ticrete mahkum edilmelerinin
dolayl ve aci bir itirafidir.

5- Besinci maddenin Gglincu bendi ile, “aile
hekimi ile aile sagligi elemani, ekip anlayisi
icinde calisir” denilmektedir. Ancak saghk
ocaklari tarafindan ekip hizmeti anlayisiyla
sunulan saglik hizmetleri, aile hekimligi
modeli ile ortadan kaldiriimistir. Aile hekimi
ve aile sagligi elemaninin bir ekip olarak nasil
calisacaklar belirlenmemistir. Burada ekip
olunmasa da en azindan “ekip anlayisi”ile
calisma 6nerilmektedir.

6- Altinci maddenin ikinci bendi ile,
sozlesme suresi ve donemi bir yildan iki yila
cikarilmistir. Ancak sozlesmeli calisma, is
glvencesi acisindan kabul edilemeyecek
olumsuz bir durumdur. Stiresinin bir ya da
iki yil olmasi calisanlar acisindan fazla fark
etmemektedir.

7- izinlerin belirlendigi sekizinci madde
de; dnceki diizenlemede 6lim, evlilik, dogum
izni gibi mazeret izinleri bulunmazken yeni
yonetmelikte bu izinler eklenmis, annelerin
bebeklerini emzirebilmesi icin dogumdan
sonraki bir yillik sirede giinde 1,5 saat sit izni
hakki verilmis ve saghk calisanlarinin hastalik
raporlariile ilgili dlizenlemeler yapilmistir.
Calisanlarin sozlesmeli calisma 6ncesinde

657 sayili devlet memuru statiistinde gorev
yaparken sahip olduklari ve ¢calisma yasaminin
temel haklari bu yonetmelik ile bir lGtuf

olarak sunulmaktadir. Ayrica yonetmelikte,
kullanilmayan izin siirelerinin bir sonraki
sozlesme donemine aktarilamayacagi
belirtilerek, calisanlarin haklari kisitlanmaktadir.

8- Sekizinci maddenin dérdiinci bendiile,
calisanlara tek hekimin uygun goérmesiyle en
¢ok on glinliik donemler halinde, toplam kirk
gline kadar hastalik izni verilebilecegi ve bir
defada on giinii asan hastalik izni icin saghk
kurulu raporu gerekli oldugu belirtiimektedir.
Yani, bir yilda kag giin hasta olacagimiz
yonetmelik ile belirlenmektedir.

9- Calisma saatlerini diizenleyen dokuzuncu
maddenin birinci bendinde; haftalik en
az 40 saat calismak ve aile hekimleri ve
aile saglig1 elemanlarinin, pozisyonlarinin
bulundugu mahalde ikamet etmeleri
gerektigi belirtilmektedir. Ancak yonetmelikte
belirtilen “mahal” kavrami acik ve net olarak
belirlenmemistir. Dolayisiyla mahalle, belde,
ilce ya da merkez ilceler de calismak ve ikamet
etmek acisindan bir¢ok farkl durum ortaya
¢ikmaktadir. Halen bircok aile hekimi ve aile
saghgi elemaninin farkli ilcelerde calistigi ve
ikamet ettigi goz oniine alininca dnlimuzdeki
strecte calisanlar icin bircok sorun yasanabilir.
Bu sorun buyiik sehirlerde ¢ok sayida ¢alisanini
olumsuz olarak etkileyebilir.

10- On l¢linct maddenin f bendi ile,
cahisanlarin“saglik sebebiyle bir sézlesme
doéneminde yiiz seksen glini asan sireyle
gorevin ifa edilememesi” durumunda
sozlesmelerinin sona erdirilecegi yazilmistir.
Bu madde, calisanlara sozlesme donemi
olan iki yil icerisinde en fazla 6 ay suireyle
hasta olabileceklerini yoksa issiz kalacaklarini
belirtmektedir.

11- On Ug¢lincii maddenin g bendi ile, etik
disi haksiz ¢ikar iliskisinde bulunan kisilerin
sozlesmelerinin sona erdirilmesi yoniinde
diizenleme yapilmistir. Bu madde etik disi ¢ikar
iliskilerini 6nlemeyi amaclamasi agisindan
olumludur. Ancak tlkemizde bu konuda
varolan mevzuata ek olarak, yonetmelikte de
ayrica yer almasi, saghk calisanlarinin etik disi
iliskilerde bulunmasi agisindan bir 6nyargi mi
var? sorusunu akla getirmektedir. Bu agidan
distinlince, saglik calisanlari agisindan olumlu
olmayan bir diizenleme olarak durmaktadir.

12- Madde 14 ile, sézlesmenin sona
erdirilmesi stireci tanimlanmakta ve yetki valiye
verilmektedir. Denetleme sonrasinda ihtarlarin
vali tarafindan verilmesi ve is s6zlesmelerinin
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de vali tarafindan
sona erdirilmesi,
yerel diizeyde saghk
calisanlari Uizerinde
baski unsuru
olabilir. Calisanlar,
mesleklerini 6zgur
bir sekilde icra
edemeyebilir.

Cagnildigimiz “kaliteli, etkin, verimli ve
ozellestirilmis saglik hizmeti” yerine, “koruyucu
saglik hizmetlerinin 6ncelendigi, entegre,
basamaklandiriimis, genel biitceden finanse
edilen, herkese esit, ulasilabilir, nitelikli ve
Ucretsiz bir saglik hizmeti” dogrusunu sonuna
kadar savunmaliyiz.

durumda daha ilk
bastan baslayan
esitsizlik artarak
devam edecektir.

17- Madde 16,
d bendi ile, gezici
saglik hizmetinin
yuritilmesinde,
gerektiginde

13- Madde 16
ile, aile hekimleri ve aile saghgi elemanlarina
kayith kisi sayisina gore yapilan 6deme
modelinden farkl olarak katsayr uygulanmasi
esasl getirilmistir. Gebeler, bebekler, cocuklar
ve yaslilar gibi saglik hizmetleri bakimindan
ozellikli gruplar icin daha fazla 6deme yapilacagi
belirtilmistir. Temel saglik hizmetlerinin “ne
kadar izlem, o kadar para” seklinde sunulmasini
istemek ve bunu sadece performans gibi bir
yontemle yapmaya calismak saglik hizmetlerinin
oziine aykindir.

14- Madde 16, a bendi ile, aile hekimligi
uzmanlarinin aldiklari tcretler pratisyen
hekimlerin Ucretlerinden 1000 TL den daha
fazla olarak belirlenmistir. Bu durumda ayni isi
yapan kisiler arasinda Ucret farkhihgi olusacak, is
barisi bozulacaktir. Esit ise esit Ucret ilkesine de
aykiridir.

15- Madde 16, b bendi ile, “Sosyoekonomik
Gelismislik Diizeyi Ucreti” kavrami
getirilmektedir. Ekteki listede il ve ilcelere gore
belirlenen katsayi Uzerinden lcretlendirme
yapilacaktir. Saghk ¢alisanlarinin gérev yapmayi
tercih etmedikleri yerlere ilgiyi artirip, maddi
olarak desteklemesi agisindan yerinde olmustur.
Ancak saglik hizmetinde her seyin paraya
endekslenmesi kabul edilebilir degildir.

16- Madde 16, c bendi ile, aile hekimine,
“hizmet verdigi merkezin kira, elektrik, su,
yakit, telefon, internet, bilgi-islem, temizlik,
biiro malzemeleri, kli¢lik onarim, danismanlik,
sekreterya ve tibbi sarf malzemeleri gibi giderleri
i¢in her ay tavan licretin % 50'si kadar bulundugu
ilin satin alma glicii paritesi puani ile ¢carpimi
sonucuna gére bulunacak tutarda 6deme
yapilacagi” belirtilmektedir. Buna ek olarak;
aile hekimligi birimleri gruplandirmasina gore
tavan ucretin belirlenen yiizde kadar (D grubu
% 10'u, C grubu % 20'si, B grubu % 35'i, A grubu
% 50'si) 6deme yapilacaktir. Hekimlerin bu
%50'lik Gcreti alabilmeleri icin kendileri harcama
yaparak gorev yaptiklari aile saghdi birimlerini
A grubu haline getirmeleri gerekmektedir.
Bunun yaninda kura ¢ekimi esnasinda bazi
hekimler A grubu bazilari ise D grubu aile
sagligi birimlerinde calismaya baslamislardi. Bu

middrlige ait
gezici saglk araglarinin (kar paletli arag, 4x4
cekerli arazi tipi arag ve vasitalar) aile hekimlerine
kullandirilabilmesi yerinde bir destektir. Bu
madde de, aile hekimi kendi araci ile giderse,
gezici saglk hizmeti giderleri icin, gezici saglik
hizmeti verilen her yiz kisi basina tavan Ucretin
binde on altisi oraninda 6deme alabilecegi,
saglik mudurliginin “destegdi” ile giderse bu
o6demenin muduirligin doner sermayesine
aktarilacagi belirtiimektedir. Yani kamu olarak
senin gezici saglik hizmet sunumuna destek
olabilirim ama; karsihginda Ucretini alinm,
yaklasimi“sosyal hukuk devleti” anlayisindan
uzaktir.

18- Madde 18 ile, asilama, gebe ve bebek-
cocuk takibi gibi koruyucu saglik hizmetlerinin
eksik uygulanmasi halinde yapilacak
performans kesintisi yeniden diizenlenmistir.
Bu listede “aile planlamasi” hizmetlerinin
olmamasi en az li¢ ¢ocuk siyasi sdyleminin
saghga uygulanmaya calisildigini géstermesi ve
temel saglik hizmetlerinin kdse taslarindan aile
planlamasi calismalarini geri planda birakmasi
acisindan ¢ok olumsuzdur, eksiktir.

19- Madde 19 ile aile saghdgi elemanina
yapilacak 6demeler tanimlanmis, miktarlari
belirlenmistir. Saghgin alinir satilir bir mal haline
donistirilmesinin acik bir gdstergesidir.

20- Madde 23 ile, kayith kisiler icin 6denecek
Ucret, aile sagligi elemanina 6denecek licret,
degisken katsayilar ve ekli listede yer alan aile
hekimi ve aile sagligi elemanina 6denecek
tutarlarin tavan Ucrette yapilan artis oraninda
artirilacagi belirtilmektedir.

Cagrildigimiz “kaliteli, etkin, verimli ve
ozellestirilmis saglik hizmeti” yerine, “koruyucu
saglik hizmetlerinin 6ncelendigi, entegre,
basamaklandiriimis, genel bitceden finanse
edilen, herkese esit, ulasilabilir, nitelikli ve
Ucretsiz bir saglik hizmeti” dogrusunu sonuna
kadar savunmaliyiz.

Bu yazi 6zet olarak Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi
Biilteni Subat 2011 sayisinda yayimlanmustir.

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD
Ogretim Uyesi
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DR. AYDIN EGE'NIN

ARDINDAN

Uzm. Dr. Yilmaz Aksoy*

Sayin Bashekimim,
Sevqili Doktor arkadaslarim,

Sevgili hemsireler, Mersin Devlet Hastanesinin
seckin calisanlari, sevenleri ve hastalari;

Hastanemizin, Mersin’in hatta gliney illerinin
ilk Beyin Cerrahi Uzmani Op. Dr. Aydin EGE’

yi ebediyete ugurlamak icin toplanmis
bulunuyoruz. Omriiniin {cte ikisini 38 yilini
hastalarinin hizmetine ve Mersin halkina vermis
olan seckin ve miitevazi bir doktoru, degerli
insani, yeri doldurulamaz bir arkadasi, dostu
kaybettik. Acimiz biyuktir, hepimizin basi sag
olsun, mekani cennet olsun.

Sevgili Op. Dr. Aydin EGE icin bu konugmayi
yapma goérevini bana verdiginiz icin onur
duymaktayim.

Ali imran siiresi 185,Ayeti kerimede
Kulli nefsin zaikatl mevt”(Her nefis 6lumu
tadacaktir) diye Alla hu tela emretmektedir.Yine
ayni ayette ” Kiyamet glinii ecrinizi size eksiksiz
olarak verecektir” diye vaat etmistir.

Halkin dili diye bir s6z vardir. Yorulmadan,
usanmadan, gece glindiiz demeden, hicbir
menfaat kaygisi

Hepinizin bildigini sizin adiniza hislerine
terciiman olarak ben sdylemeye calisacagim.

Dirust, Onurlu, devamli ilkeli bir durus
sergileyen, fedakar, meslegine asik bir doktor.

Kendisi ve cevresi ile barisik, iyi bir es, iyi bir
baba, iyi bir arkadas ve iyi bir dosttu O.

En zor zamanlarda bile ince ve zekice,
kirmadan insani guliimseten esprilerle
bulundugu cevreye nese ve pozitif enerji veren
yeri doldurulamaz bir insandi. Hastanemiz Beyin
Cerrahi Servisi ve Konsey Salonunda yeri hep
bos kalacaktir.

Sahsina muinhasir marka bir insandi. 62 yillik
serefli bir 6mri bir sayfaya sigdirmak mimkiin
mii. Ozetle, O bir Aydin EGE idi. Herkesin onunla
ilgili unutulmaz anilari vardir. Biz 6liinceye kadar
hep anilarimizda yasayacaktir.

Hemsire Gulay Kurban ve Zeynep CEYHAN
anlatiyor. Glilay hemsire servise yeni gelmis
Dr Aydin EGE'yi daha tanimiyor, Aydin Bey
ameliyatli bir hastanin basinda vizit yapiyor,
Hasta sahipleri strekli hastalarinin durumunun
kot oldugunu soyliyor. Hemsire hanim da iyi
diyor.Vatandas cevaben, “iyi olsaydi, basinda
imam olur muydu” diyor Dr Aydin EGE"yi imam
zannediyor.

duymadan binlerce
hastasinin acisini
dindiren ve

hayata dondtren
arkadasimizin
ecirlerinin karsiligini
elbette Alla hu

tela verecektir ve
cennetine koyacaktir
diye inaniyoruz.

Op. Dr. Aydin
EGE nasil bir insandi:

Hastanemizin, Mersin’in hatta giiney illerinin
ilk Beyin Cerrahi Uzmani Op. Dr. Aydin EGE’
yi ebediyete ugurlamak icin toplanmis
bulunuyoruz. Omriiniin (cte ikisini 38 yilini
hastalarinin hizmetine ve Mersin halkina
vermis olan seckin ve mitevazi bir doktoru,
degerli insani, yeri doldurulamaz bir arkadasi,
dostu kaybettik. Acimiz blyuktur, hepimizin
basi sag olsun, mekani cennet olsun.

Tahminen 10
yil kadar once
Kayseri'ye Op.
Dr. Nuri YUKSEL
'in arabasiile
Dr. Suleyman
OZTAN ve Op.
Dr. Serafettin
ERDOGAN
ile birlikte
i Fenerbahge
... macina gidiyorlar.
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Op. Dr. AYDIN EGE
(05.03.1948 - 10.03.2010)

Op. Dr. Aydin EGE’ nin sigaraya digkinliga
Op. Dr. Nuri YUKSEL in de en biiyiik sigara
dismanlarindan biri oldugu herkes tarafindan
bilinmektedir.

Dr. Nuri Bey arabasinda sigara icirmeyince
rahmetli Dr. Aydin EGE adim basi“ tuvaletim
geldi” bahanesiyle arabayi durdurup sigara
iciyor.

Hastaliginin tespit edildigi glin bile” beni
sigara degil, Fenerbahce kanser yapti” diye
hastaligi ile dalga gegecek kadar yurekli bir
insand.

Basi dik dogdu, Onurlu yasadi ve Onurlu
oldu. En ¢ok kizdigi zaman bile nedeni
sorulunca ” beni biraz 6pti” diyen bir insandi.

Sessiz, sakin, ciddi hicbir seyle ilgisiz
durur ama onun her seyden haberi olurdu.
Eger saklanmasi gereken bir sirriniz varsa
¢ok ketumdu. Bir yabanci diistinir, “ serefle
bitirilmesi gereken agir gérev hayattir” diyor. O
serefle gorevini tamamladi.

Miisaadeniz olursa kendi yazdigim “ DAG
BASINDA BiR ULU AGAC OLSAM” adli siirimden
bir bolimi okumak ve bu siiri sevgili arkadasim
Op. Dr. Aydin EGE'ye ithaf etmek istiyorum.

Kizillasinca dallarimda son yapraklar,
Ufuklan tarifsiz bir hiiziin kaplar
Belirince gokytiziinde kara bulutlar
Hiizzama déner blitiin sarkilar
Hazirlan der yarina yolculuk var
Omriimde ne yazdi kaldi ne ilkbahar
Gelip gecti gbz acip kapayincaya kadar
Derken tipi, boran, firtina,

En sonunda, kara kis dayandi kapima
Kefenimi de alip geldi sirtima

Serdi kuru dallarimin (stiine

Anadan tryanim artik, ¢irilciplagim
Velhasil dikili tas dibinde bir avug¢ topragim
Yunus EMRE ne demis

Ey hoca istersen var bin git Hacca
Hepsinden iyice bir géniil'e girmektir.

O giinlere girdi. Ruhu sad olsun.
Hepimizin bagi sag olsun.

Saygilarimla,12 Mart Cuma saat 10: 30

*Mersin Devlet Hastanesi Cildiye Uzmani

14 Mart Tip Bayrami
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HEKiM HAKLARI KONUSUNDA

GERCEKCIiLiK GEREKSINiMi

Av. Ali Nezhet Bozlu

Haklar ve yiikiimlultkler arasinda adil bir
denge olmasi ideali, hukukun genel bir
prensibidir. Hasta haklari (ve dolayisiyla
hekimin ytukimliligua) konusu ele alindiginda,
genelde hekimler tarafindan “Hekim haklari (ve
dolayisiyla hastanin yukimliligi) ne olacak?”
sorusu sorulmaktadir. Bu tepki, yukaridaki
hukuk prensibinin de dayanagdi olan adalet
duygusundan gelmektedir ve hekimin bu
tepkisi haklidir. Ancak eksiktir. Bu tepkiye,
“Cahstigimiz kurum/kurulusun yikimliluagi ne
olacak?” tepkisinin de eklenmesi gerekir.

O halde, hekim haklari konusu ele alindiginda,
bir tarafinda hekim, diger tarafinda hasta ve
Ucuincli olarak da hekimin calistigi 6zel veya
kamu kurum/kurulusu gercek aktorler olarak
g6z 6nlinde tutulmalidir.

Hasta haklari ve hekimin bu haklar
karsisindaki ytkimlulikleri, daha da 6zelde
“Hekimin Hukuki ve Cezai Sorumlulugu”
acgisindan bakildiginda, bircok makale, Yargi
kararlar, akademik malzemeler, kitaplar vesaire
kolayca bulunabilir. Ancak hekimin haklari ile
hastanin ve hekimin ¢alistigi kurum/kurulusun
bu haklar karsisindaki yiktmldltkleri agisindan
bakildiginda, yargi kararlari da dahil, malzeme
bulmaniz neredeyse imkansizdir. Demek ki
sistem, hekim haklarina dair gerektigi kadarini

degildir.

Hekim haklari konusunda ayrintili olmayan
bir inceleme yapildiginda, derhal soyut bir takim
“haklarin”siralandigi, bu yazilar da genelde
hekimlerin kaleme aldig1 gézlemlenebilir.

Ornegin “Cagdas bilimsel tip olanaklarini
kullanma hakki’, hekimin is yasamindaki tani ve
tedavide s6z konusu gelismenin yasanmasini
isteme hakki olarak tanimlanmaktadir. Ancak,
bunun kimden istenecegi ve bu istem yerine
getirilmediginde yaptirnminin ne olacagi
konusuna bu yazilarda hi¢ deginilmemektedir.

Yine 6rnegdin “Meslegini yaparken
etik ilkelere bagli olma hakki”, esasen
hekimin yiikiimlilagii iken bir hak olarak
yazilabilmektedir.

Kamu kuruluslarinda ve tiizel kisiligi olan
kurumlarinda calisan hekimlerin ve saglik
personelinin hastayi kabul zorunlulugu
bulunmaktadir. Yine deprem, savas ve kitle
kazalarinda hastayi kabul zorunlulugu vardir.
Hekim acil yardim, resmi ya da insani gérevin
yerine getirilmesi hallerinde dahi hastaya
bakmakla yikimlGdur. Bitiin bunlar agik
iken ve “Hekimin hastayi reddetme hakki”
ne yasal olarak ne de yasamda var olmadigi
halde, bir “hak” olarak yazilmaya devam
edilmektedir.

"Yeterli zaman ayirma hakki’, hekimin
hastasina gerekli 6zeni gostermesi, bilgi ve
belgeleri iyi bir sekilde kaydetmesi, hastaya

dgretmemektedir. L hastaligiile
O halde, hekimin . o ilgili bilgiler
haklan aleyhine “Yeterli zaman ayirma hakki’, hekimin vermesi icin
adil dengenin hastasina gerekli 6zeni gostermesi, bilgi ve ihtiyac duydugu

belgeleri iyi bir sekilde kaydetmesi, hastaya
hastaligi ile ilgili bilgiler vermesi icin ihtiyag
duydugu zaman olarak tanimlanmaktadir.

zaman olarak
tanimlanmaktadir.
Bu hak ele
alinirken,

bozuldugunu ve
korunmadigini
soylemek hic de
abartih bir citkarim
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Tababet Uzmanlik Yonetmeligi'nin 10. Maddesi
anilmakta, “Her servisin normal polikliniginde
glinde bir uzman 20'den fazla hastaya
bakamaz.” hiikm ele alinmaktadir. Herhangi
bir servisin polikliniginde yapilacak ¢cok
kaba bir istatistik, yonetmeligin hiikmii ile
gercek hayat arasindaki ucurumu rahathkla
gosterebilecektir. Ustelik, bu “hak”kin esasen
“Hastaya 6zen gosterme yiakimliluga”
anlamina geldigi, gercek hayatta ¢ok hasta

az zaman ¢ikmazinin yasandigi dikkatten
kagmamalidir.

“Tedavi yontemini se¢me hakki” da tartismali
bir haktir. Zira hem akademisyenler ve hem
de yargi kararlari, hekimi“uzun zamandan
beri bilinen ve genel olarak kabul gérmus
yontemler”e yonelmek zorunda birakmaktadir.

Peki butln bunlarin ¢6ziim yolu nedir veya
ne yapilmalidir? Elbette ki bu kisacik yazi ve
yazari ¢ozim yollarini sunma yeteneginde
degildir. Ancak, agirlikli olarak hekim
sorumluluguna yonelen bir sistem karsisinda,
hayal trlinG degil ama yasanabilir hekim
haklarini tartismak, yasanamayan hekim
haklarini tespit etmek, yasanabilir hekim
haklarini arttirmak ve bunu gelistirmek geregi
de aciktir. O halde bu yazinin amaci, gercekgi
bir tartismayi baslatmak ve bu yonde atilacak
adimlarn distndirebilmektir.

Oncelikle, 6zellikle hekimler tarafindan
yazilan “Hekim haklari”’nin gercekte, somut
hayatta bir hak olup olmadigi, yasanilabilir
olup olmadigi iyi dustintlmelidir. Ve daha
sonra, somut haklar ve yakimlalikler iyi
degerlendirilerek hareket alani yaratilmalidir.

Ornegin, “Yeterli Zaman Ayirma Hakki"ni
tartisirken belirtilen Tababet Uzmanlik
Yonetmeligi'nin 10. Maddesi'nin “Ancak daha
fazla hastanin basvurmasi halinde o poliklinikte
ayni esas lizerine uzman gorevlendirilerek o
glinkl tim hastalarin muayeneleri saglanir”
seklindeki ikinci cimlesi, idareye bir yukimlulik
yliklemektedir. iste bu, basta sorulan “peki
kurumun yikimliltgu nedir?” sorusunun
cevaplarindan biridir.

Ornegin, tiim basvuru kitaplarinda,
“Teshis ve Tedavi Yikimluligu” ve
“Hastanin Aydinlatilmasi Yakimliligiu“nden
bahsedilmektedir. Yargitay, aydinlatmayi ispat
ylkini hekime ylklemektedir. Aydinlatma
s0zll, yazil yapilabilir ve sahitle ispati
mumkundur. Ancak, burada, hekim elindeki
onemli bir araca dikkat etmemektedir. Bu arac,
“kayda gecirme“dir. Hasta hakkindaki teshis
ve tedavi secimine, tedavi kontroliine, ispata,
hastaligin niiksetmesine ve benzer hallere
iliskin bilgiler, hekim tarafindan titiz bir sekilde

kaydedildigi takdirde, bu bilgiler hastanin da
hekime karsi olan yikimlultklerini ihlal edip
etmedigini belirleyebilecek bilgiler haline
gelecektir. Ornegin, hekimin sigara veya alkol
icmeyi yasakladigi halde hastanin sigara veya
alkol icmeye devam ettigi bilgisi onemlidir. Zira
riziko aydinlatmasi yapilmis ve kayitlara gegirilmis
ve hastaya teblig edilmis ise, artik hastanin

da bu aydinlatma dogrusunda davranma
yikiimlaliigiiniin baslamis olacaktir.

Ornegin, cagdas bilimsel tibbi olanaklar
hekimler tarafindan izlenmeli, calisilan kurum
ve kuruluslardan yazili olarak istenmeli, cevap
verildiyse cevaplariyla birlikte bunlarin arsivi
yapilmaldir. Daha da 6nemlisi, 6zellikle
ihtiyaca cevap vermeyen, yanlis ¢calisan teknik
malzemeler, alet ve araglar yazili olarak ¢alisilan
kurum/kuruluslara bildirilmeli, gerekli dnlem,
onarimlarin yapilmasi istenmelidir. Eger hekim
bu yazili istemler bakimindan calistigi kurum/
kuruluglardan cekinmekteyse, tabip odasina bilgi
vermeli ve isin takibine katki saglamahdir.

Sonug olarak, bir receteden ziyade, somut
durumlara gére somut davraniglar gelistirmek
gerekmektedir. Hekimin kendi ylkumliltklerini
iyi bilmesi ve iyi icra etmesi, yukaridaki
aydinlatma yikimluliguni hekim lehine bir
hakka donustirebilecektir. Konunun ayrintilarini
yasayan hekimler tartismali, tartistirmali ve
Uretmelidirler. Bu Uretimin yargiyi ve yayinlari
zenginlestirecegine inaniyorum.

marsin tabip odas
cumhuriyet bayram etkinlikleri
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AUICISINDAN BASKASININ DA

OKUYACAGI MEKTUPLAR

Yrd. Dog. Dr. A. Oner Kurt*

Mektuplar giinlik yasamimizda, yazari ile
mektubu alacak kisiler arasinda iletisime
yarayan 6zel yazilardir. Ama giin gelir
mektubun yazari bunlarin 6zel kalmasini
istemez, toplumla paylasmak, tarihe bir not
dismek ister. Zor durumda sorunlari kendimiz
disindakilerle paylasmak bir nebze de olsa
sikintilarimizi hafifletebilir.

Mersin Tabip Odasi olarak “Hekimlerin
Saglikta Donlisim Programindan Etkilenme
Durumlarinin Degerlendirilmesi” bashkl anket
¢alismasini yuritirken meslektaslarimizla
birlikte oldugum zaman sorunlar (izerine
sohbet ettik. Meslektaslarimizdan bazilari
anketin son bolimundeki “Mersin Tabip
Odasi’'ndan saglikta dontsim sureciyle iligkili
beklentilerinizi yaziniz” bolimine duygu ve
dusuncelerini bir mektup seklinde yazdilar. Bu
yazilanlar Arter'de yayinlamak istedigimi dile
getirdim, -Neden olmasin, yayinlayabilirsiniz,
iznini aldim. Asagida, aile hekimligi yapan bir
kadin bir de erkek iki meslektasimin yazdiklarini
paylasiyorum.

BiRiINCi MEKTUP

“Bence Aile Hekimligi sistemi tam bir
kandirmaca, ¢linkli 6rnek alindigi séylenen
Ulkelerde denetleme mercileri sigorta kurumlari,
bizde ise SGK adi altinda devlet. Bence ¢ok yakin
bir zamanda sosyal glivencesi olan herkesi A
veya B sigorta sirketine paslayarak devlet elini
ayagini saglikla ilgili konulardan ¢ekecek ve
boylece vatandasi ¢cok da fazla korumayan bir
saglik anlayisi ile sigorta sirketlerine birakacak.
iste 0 zaman Saglikta déniisiim programi
tamamlanmis olacak. Yesil Kart ve Sigortallar
ise sonu belli olmayan veya zoraki (Zorunlu
Deprem Sigortasi gibi) sigorta kapsamina
alinacak.

Eskiden bir saglik ocaginda 5 hekim, 10
ebe-hemsire, 5 saglik memuru, 2 cevre saglik
memurunun, 1 hizmetlinin yaptigi isi simdi 1
doktor, 1 ebe ile yapmaya calismak istanbul
Ankara arasina hizli tren koyup ta raylarda
yenileme yapmayarak kazaya ugratan zihniyetle
aynl. Verilen paraya gelince fitil fitil getirecek
kadar kural ve hizmet beklentisiyle dolu ki“lanet
olsun” denecek kadar doniilmez bir yola girmisiz
gibi hissediyorum.”

iKINCi MEKTUP

“Oncelikle beklentilerin her birinin objektif
distinceden ve gozlemden siyrilmaksizin
degerlendirmeye alinmasi ve net bashklar
seklinde ortaya konmasi. Yazildikca ve
goruldikee ortaya ¢ikan hekime verilen deger
(daha dogrusu verilmeyen deger) kavraminin
iyilestirilmesi. Koruyucu saghk hizmetleri
kavraminin biraz daha hekimlere yonelik adeta
“KORUYUCU HEKIM’,“"KORUNUCU HEKIM”
gibi goriilmesi mesleki dayanismanin biraz
daha artirilmasi. Deontoloji kavraminin biraz
daha gelistirilmesi adeta tarihe gémulen bir
kavram degil de 6nii acik ve gelistirilen bir
kavram olarak glincellenmesi dilegindeyim.
Aile hekimligine yeni baslayan bir hekim olarak
su anda elimize gecen gelirin sanki kazanilmis
hak degil de, “bagislanmis hak” olarak
gorulmesi fikri ve yansitilanlar beni bir hekim
olarak rahatsiz etmektedir. Kendi adima aile
hekimligi kavramini empati sinirlarini kontrol
ederek kendime uygun goéren bir hekimim.
Uygulamanin (hala) ideallerini kaybetmemis
biri olarak duygularim, bilgilerim ve fiziki
goriim dogrultusunda dogru uygulayacagima
inaniyorum.

Umarim ideallerini kaybetmemis Tabipler
Odasi ¢alisanlarinin (hekim arkadaslarimin)
varligina inantyorum. Olaylarin netlesip
toparlanip ¢6ziim 6nerilerinin ortaya konacagi
glnu sabirsizlikla bekliyorum.”
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SAGLIK CALISANLARINA

YONELIK SIDDET

Doc. Dr. Ayse Devrim Basterzi*

Baslarken;

intdrn doktordum, bir sabah herkes kantinde
ugultulu sekilde konusmaya basladi, “biliyor
musun diin gece hasta yakinlari Ali (*isim
degistirilmistir) Agabey'in burnunu kirmis!”

Ali agabey ki biz stajyerlere bile siz diye hitap
eder, herkese karsi cok kibar davranirdi. Ayrica
ne olursa olsun bir insanin nasil olup da ona ya
da yakinina yardim etmeye calisan bir doktora
vurabilecegini aklim almiyordu.

O zamanlar tiim doktorlar bunu hasta yakininin
kisiligine, psikopatligina bagladik. 1997’ deydik,
bunun bir stire sonra hayatimizin korkutucu
ama rutin bir parcasi olacagini bilmiyorduk.
Hekimlere, saglik calisanlarina saldiranlarin
“normal olmadig, hastalikh ya da psikopat
oldugu”zamanlardi.

Tam o sirada Ankara'nin biyik devlet
hastanelerinden birisinin acil servisi tadilata
girdigi icin kapaliydi. Bizim kiicuik 3-5 odali, 3-4
acil miidahale yatagi bulunan acil servisimiz
basvuranlara yetmiyordu. Uzun siralar olusuyor,
ameliyathaneler, ekipmanlar ve hekimler
araliksiz calistyor ama yine de bir cok hastayi
uzun sure bekletmek

bulunamayabiliyor, bulundugu zamansa surekli
kivrihyor, tikaniyordu, bazi enjektorler kan
alirken sizinti yapiyordu. Acil serviste sadece
ipek dikis ipi kaldigr icin ameliyathaneye gidiyor,
asistanlarla isbirligi icinde ceplerimize prolen
iplikleri doldurup acil servise tasiyorduk. Kim
¢ocugunun yiiziine ipek iplikle dikis atilmasini
isterdi. Sanirim benim hekimlik hayatinda
hatirladigim saglik sisteminin aciklarini
kapatmak icin yaptigim ilk “hirsizlik” budur.

1998'te Ankara Numune Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde psikiyatri egitimime
basladigimda tip fakiltesini gecirdigim
korunakli tniversite hastanesinde hig
karsilasmadigim seylerle karsilastim. Hekime,
hemsireye yonelik siddet, bir de acil serviste ya
da poliklinikteyseniz hayatin rutin bir parcasiydi.
Bunu 6nlemek icin hastaneye her yil daha fazla
glvenlik gorevlisi aliniyordu.

Polikliniklerde giinui 70-80 hasta ile
kapattigimizda bugtin az hasta geldi diyorduk,
bir gecede 35-40 hasta psikiyatri acil servise
basvurabiliyordu. Gelen hastalar cogunlukla
hastaneye yakin yerlerde oturan, yoksul, issiz
ve siklikla sosyal glivencesi olmayan kisilerdi.
Siddet olagandi.

Acil psikiyatri polikliniginde hasta bakmaya

bircok hastayi baska
kurumlara sevk
etmek gerekiyordu.

Aslinda tam o
siralarda “biz nasil
iyi hekim oluruz?”
derdindeyken
hastanede garip
seyler oluyordu.
Tim hastanede

korunakli Gniversite hastanesinde hic
karsilasmadigim seylerle karsilastim. Hekime,
hemsireye yonelik siddet, bir de acil serviste
ya da poliklinikteyseniz hayatin rutin bir
parcasiydi. Bunu 6nlemek icin hastaneye her yil
daha fazla glvenlik gorevlisi aliniyordu.

idrar sondasi .

,,,,,, basladigim ilk
- glin, sanirim
1998'te Ankara Numune Egitim ve Arastirma asistanigimin
Hastanesi'nde psikiyatri egitimime 7-8. aylan
basladigimda tip fakiltesini gecirdigim olmali, sevgili

Biilent Agabey
(Celikel) bana “acil
hastalara bakarken
ilk 6grenecegin, ilk
dikkat edecegin
sey kendi
glivenligin, kendi
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glivenligini saglarsan hastayl muayene etmeye
baslayacaksin” demisti ve sonrasinda psikiyatri
kitaplarinin acil hastaya miidahale béltmlerinin
hep bu ciimleyle basladigini gérdiim.
Psikiyatride 12. yihmda rahatlikla sdyleyebilirim
ki cok az hastamdan hastaligindan kaynaklanan
nedenlerle siddete maruz kaldim, mesleki
deneyimim bilgim arttik¢a hastaliktan
kaynaklanan saldirgan davranislarla bas etmeyi,
bunlari 6nlemeyi, kendimi korumayi daha iyi
0grendim ve hastalik doneminde yaptiklari
seylerden hastalarim hep utang duydular

hep 6zir dilediler ben de bunun hastaligin

bir belirtisi oldugunu distinerek onlara hig
kizmadim, 6fkelenmedim. Ama ya digerleri, acil
servisler, poliklinik onleri...

Meslek hayatim boyunca saglik calisanlarina
yonelik siddet her yil giderek artti. Gegen
hafta Sali giin poliklinikte oldukca zor
iletisim kurulabilen, diskln bir yash hastayi
muayene ederken bir diger hasta strekli
recetesinin hemen yazilmasini, yazilir yazilmaz
gidecegini, cabuk olmamizi séyleyerek
muayene odasina girdi ¢ikti. Son seferinde
icerideki muayeneyi bitirmemizi engelledigini,
bu hastayi gonderdikten sonra recetesini
yazabilecegimi sdyleyince tabir yerindeyse
ana avrat kiifretmeye basladi, ben de kapinin
onine cikarak bize kiifreden ve bodyle davranan
bir kisiye hizmet veremeyecegimizi sdyledim,
bashekimlige, il saglk midurlugline sikayet
edecegini soyleyip bagirarak odadan cikti.

Ben tekrar hastama dondp ilaciile ilgili
aciklama yapmaya basladigimda hastamin
yaninda oturan ve bilgi veren oglu kendisinin
savcl oldugunu soyleyerek “neden sikayetci
olmadiniz, olmuyorsunuz, bir sey olmamis gibi
isinize dondiiniz doktor hanim? " dedi. Neden
donmiistiim gercekten? Dehset icinde fark
ettim ki ben bu manzaraya alismisim, poliklinik
kapilarinda beklerken 6fkelenen, 6fkesini
iceride hi¢ durmaksizin hasta bakan hekimden
¢ikaran kalabaliga, cogunluga alismisim.“Bana
bakmak zorundasin, hoca farkini saglik bakani
oduyor, her istedigim hekim beni muayene
edecek” diyenlere alisamasam da “Benim
odedigim vergilerle...” diye baslayan ciimleleri
kaniksamisim. Neden sikayetci olmuyorum?
Diye diistiniince aslinda ¢ok temel bir savunma
glidisii nedeniyle boyle davrandigimi fark
ettim. Olursam ve oldugum kisi pesime diserse
kim beni koruyacak? Korkuyorum. Ayrica
hangi birinden sikayetci olacagim, herhangi
bir bagimsiz gézlemciyi bir hafta poliklinik
koridoruna oturtsak ne hisseder acaba?

_HEKIME YONELIK SIDDET, TURKIYE VE
DUNYA RAKAMLARI

Uzunca bir zaman nedense hekime yonelik
siddetin benim “glizel ve yalniz Glkemin” derdi
oldugunu distinmistim. Saglik politikalari
ile ilgilenmeye baslayip, bize dayatilmaya
calisilan saglikta dontsiim sisteminin bircok
Ulkede cesitli sekillerde hayata gecirilmeye
baslamasiyla hekime yonelik siddet arasindaki
iliskiyi gosteren ilk makaleleri okudugumda
Claude Levi-Strauss’un “Hiiztinlti Donenceler”
isimli kitabini okudugum zamani hatirladim,
yazar Coca-Cola’nin girdigi hicbir tlkede
yerellikten s6z edilemeyecegini savunuyordu
ve hekime yonelik siddette kiresellesiyordu,
kiiresellesmisti.

2007 yilinda ingiltere’de pratisyen hekimler
arasinda yapilmis bir arastirmada pratisyen
hekimlerin %10-11'inin fiziksel siddete, %25-
59'unun sozel siddete maruz kaldigini, %5'inin
atesli silahla tehdit edildigini soyliyordu.
Hemsirelerin %86’s1, paramediklerin %82'si
herhangi bir sekilde siddete maruz kalyordu(1).

2000 yilinda Avustralya'da yapilan bir
calismada(2), isinden dolayi en ¢ok siddete
maruz kalan grubun saglik calisanlari oldugu
belirtiliyordu. 2006 yilinda Tirkiye'de yapilan bir
calismada(3), saglk calisanlarinin %49.6’sinin
gecen yilicinde hasta veya hasta yakinlari
tarafindan herhangi bir tiir siddete maruz
birakildigi ve en ¢ok siddete ugrayanlarin
%69.6'lik bir oranla pratisyen hekimler
oldugunu ortaya koyuyordu.

2008 yilinda Japonya'da yapilan bir
calismada da (4) sonuclar sasirtici degildi;
Hekimlerin %26.2'si son alti ay icinde herhangi
bir sekilde siddete maruz kalmisti. Yapilan tim
calismalar acil serviste calisanlarin, 1. Basamak
hekimlerinin daha fazla siddete maruz kaldigini
gosteriyordu. 2005 yilinda Michigan'da bir
Universitenin acil servisinde ¢alisan hekimlerin
%74.6's1 son 1 yil icinde isyerinde siddete maruz
kaldigini gosteriyordu(5). 2010 yilinda ABD'de
yapilan ulusal ¢apta bir anket ¢alismasinda da
acil serviste calisan hekimlerin son 12 ay icinde
siddete maruz kalma oranlari %78, fiziksel
siddete maruz kalma oranlari %21di.

KiMLER DAHA GOK SiDDETE MARUZ
KALIYOR? NEDEN?

Tum dlinyada saglik calisanlarina yonelik
siddet artmaktadir. Siddete en ¢ok ugrayan
saglik calisanlarina baktigimizda énceligi
hemsireler ve pratisyen hekimler almaktadir
(1). Siddete ugramanin diger yordayicilarina
baktigimizda diinyada hemen her yerde;
kadinlar, 10 yildan az mesleki tecriibesi olanlar,
her glin ¢cok sayida hasta bakanlar, acil serviste
ve 1. Basamak hizmetlerinde calisanlar, haftalik
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calisma saati yiksek olanlar daha fazla siddete
maruz kalmaktadir (3,4,5,6).

Ama hekime ve saglik calisanlarina yonelik
siddet, kokenleri hakkinda dogru olmayan
sOylenceleri de tanimamiz gerekir(7);

Mit 1: Hekime yonelik siddet istisnadir.

Tum diinyada hekimler ¢ok sik olarak sozel
siddete maruz kalmaktadirlar. Ornegin ABD'de
son 12 ayda posta calisanlarina yonelik sozel
siddet %9'ken(7), acil servis hekimlerinde bu
oran %75'e kadar ¢cikmaktadir (5).

Mit 2: Siddet uygulayanlar geng, diirtii
kontrolii bozuk, diisiik sosyoekonomik
seviyeden erkeklerdir.

Siddet uygulayanlara dair genel veriler boyle
olmakla birlikte isyerinde siddet uygulayanlar
icin bu sonuclar tartismalidir. Bazi calismalarda
kadinlarin, bazi calismalarda yaslilarin daha
¢ok siddet uyguladigi gorialmustur. Egitimle
siddet uygulama arasinda hafif bir iliski varsa da
sosyoekonomik diizeyle iliski bulunmamistir (7).

Mit 3: Siddet uygulayanlar ruh saghgi
bozuk kisilerdir.

Alkol ve madde kullanimi ile siddet davranisi
arasinda iliski varken, diger ruhsal hastaliklarin
hicbiri ile hekime yonelik siddet arasinda
anlamliiliski saptanmamistir(7).

Mit 4: Hekime yonelik siddet rastgeledir,
tahmin edilemez ve 6nlenemez.

Hekime yonelik siddet sistematizedir.
Siddete ugrayan saglik calisanlarina
baktigimizda karsimiza ¢ikan geng, kadin,
mesleki deneyimi az, acil serviste ¢alisan, cok
sayida hasta bakan, uzun saatler boyunca
calisan hekim profili karsimiza ¢itkmaktadir.
Tum bunlar degisen donisen saglk sistemiyle
iliskilidir.

DONUSEN-DEGISEN SAGLIK SiSTEMi

Tim bu sireg icinde hem kiresel capta hem
de Ulkemizde uygulanan saghk politikalarinin
yarattigi olumsuz saglk ortami ve zorlastiriimig
calisma kosullarini dnemli ve belirleyici bir
etken olarak gorilmektedir. Kamu saghk
hizmetlerinde niceliksel iyilesmeler olmakla
birlikte, yapilan

sisteminin baskisi altinda olan hekim, daha ¢ok
hasta bakabilmek icin hastalarina daha kisa
stire ayirmak zorunda kalmakta, kendisine az
zaman ayrilan hastada ise iyi bakilmadigi hissi
uyandirarak gerginlik yaratmaktadir.

2. Hekimler giderek daha uzun saatler
boyunca calisirlarsa ve daha ¢ok hasta
bakarlarsa hak ettikleri {icreti alabilir duruma
gelmislerdir.

3. Topluma hizmet verecek ¢ok sayida
hekim yetistirilmesi icin altyapisi ve egitim
kadrolari tamamlanmamis ¢ok sayida yeni tip
fakultesi acilmakta, mevcut tip fakiltelerinde
ogrenci saylilari cok arttinlarak egitimin
kalitesi dustrtlmektedir. Tim diinyada
daha geng hekimler daha ¢ok siddete
ugramaktadir. Hekimler iyi hasta hekim iligkisi
gelistirebilmek icin gerekli temel egitimleri,
temel iletisim becerileri egitimlerini yeterince
alamamaktadirlar. Tip fakdiltelerinde calisan
ogretim Uyelerinin kazandiklari Gicretin cogunu
“iyi hekimlik 6greterek” degil, cok sayida hasta
bakip hastaneye gelir saglayarak gegirmesinin
beklenmesi ile tip egitimi giderek gerileyecek,
yeterince egitim almayan hekimler beklentileri
karsilayamazlarsa, toplumda giderek her alanda
artan siddete daha ¢cok maruz kalacaklardir.

4. Her biri tek tek 6nemli olan hekimlik
branslari arasinda performans sistemine
gecilmesi ile birlikte ayni gtin ayni saat calisan
hekimler arasinda lcretlendirme kimin
hastaneye ne kadar para kazandirdigina bagli
olarak yapilinca yuksek farklar ortaya ¢ikmis,
isyeri barisi bozulmus, kolay onlenebilir,
kolay tanisi konulabilir hastaliklara giderek az
zaman ayrilmaya baslanmis, zor taninan ve
pahali tedavi secenekleri olan hastaliklarin
tedavisinden uzak durulmaya baslanmistir.

5. Sosyal Glivenlik Kurumu’'nun (SGK) verilen
hizmete yaptigi 6demeleri sinirlandirmaktadir
ve bu durum hekimin mesleki 6zerkligini
ortadan kaldirmistir. Hekim tetkik isterken zaten
zor durumda olan hastanesini zarara ugratip
ugratmayacagini, paketi agip asmayacagini
distinmeye baslamis ve bazi durumlarda
hastalar gerekli oldugu halde yapilmasi
gereken tetkikleri yaptiramamakta, tetkikler icin

bekleme siiresi ve

degisikliklerin net
sonucu, niteliksiz
ve kalitesiz hizmet
Gretimi olmustur.
Saglikta donlsim
politikalarinin
sonuglari
incelendiginde;

1. Performans

Hekime yonelik siddet sistematizedir. Siddete
ugrayan saglik calisanlarina baktigimizda
karsimiza cikan geng, kadin, mesleki deneyimi
az, acil serviste calisan, ¢cok sayida hasta bakan,
uzun saatler boyunca ¢alisan hekim profili
karsimiza cikmaktadir. Tim bunlar degisen
donisen saglik sistemiyle iliskilidir.

hastan tedaviye
ulasma siiresi
uzamaktadir.

SGK tarafindan
odenmeyen
hizmetlerin
masrafi
hastanelere kaldig
icin, masraflari
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azaltmak amaciyla sunulacak hizmetin kalitesi
dismustar.

6. Saglikta Donisiim Projesi'nin de bir
parcasi olan 6zellestirme hekime yonelik
siddetin artisinda bir baska tetikleyici unsurdur.
Kamu yarari gézetilmeden, dnceligi, ne olursa
olsun“6zellestirme” olan politikalarla kamuya
ayrilan kaynaklar azaltilmakta, dnemsiz hale
getirilmekte, kamu kaynaklari 6zel saglk
sektoriine aktarilmakta, 6te yandan kamudaki
saglik cahisanlar saglik yoneticilerince stirekli
sekilde hedef haline getirilmektedir.

Son yillarda agilan kamu hastanelerinden
kat kat fazla 6zel hastaneler acilmistir. Kamu
kurumlarinda calisan hekimler icin giderek
daralan ¢cember (uzun siireli mecburi hizmetler,
giderek azalan ekonomik gelir, ayni stirede ¢cok
daha fazla sayida hastaya bakma zorunlulugu)
hekimleri 6zel saglik kuruluslarinda calismak
zorunda birakmaktadir. Bu durum kamunun
sartlarinin giderek kotiilesmesine yol
acmaktadir.

Surekli butcesini diistinmek zorunda olan
kamu hastanelerinde giderek daha kalitesiz
daha az sayida tibbi ekipman ve malzeme
kullanimi tibbi komplikasyonlara ugrama
olasiligini arttirmaktadir. Hem kamu hem
Ozel hastanelerde hekimler giderek daha
uzun saatler boyunca calismakta, tiikenmislik
sendromu daha sik goriilmektedir. Siddete
ugrayan hekimlerse ¢ok daha fazla duygisal
bocalama icine girmekte, mesleklerine
duyduklari sevgi ve ilgileri azalmaktadir.

7. 30 yildir sistematik olarak iktidarlar
tarafindan saglik sistemindeki aksakliklarin
suclusu olarak hekimlerin ve saglik calisanlari
gosterilmektedir. Son zamanlarda giderek artan
sekilde siyasi iktidarlar ve medya araciligi ile
yayilan “parasini almadan hastaya bakmaz”

" paragdz”“bicak parasi” gibi sdylenceler
hekimlik mesleginin onuruna zarar vermektedir.
100 hekimden 10’unun bile muayenehane
sahibi olmadigi yeni saglik diizeninde, sagliktaki
aksakliklarin, yigilmalarin, yetersiz altyapi ve
yetersiz kalitesiz donanimin sorumlusu hekimler
degildir. Hayatlarinin yarisini mesleklerine
adayan, geceli giindiizlii ¢alisan, hi¢ durmadan
bilgisini yenilemek zorunda olan bir meslek
grubunun icindeki 3-5 kisiyi yayginlastirarak
meslek grubuna ait bir 6zellik olarak gostermek,
sistemin yukini hekimlerin ve saghk
calisanlarinin omzuna bindirmek sistematik
olarak islenen bir suctur.

Bitirirken;
Hekime yonelik siddeti nasil azaltiriz, neler
yapilmali, neler yapmaliyiz? Saglik ¢alisanlari

neler yapabilir, hastane yoneticileri neler
yapabilir, nasil saglik politikalari izlenmelidir?
Tdm bunlar konusunda siirekli distinmeli,
yazmali ¢cizmeliyizama dncelikle siddeti gorinr
kilmaliyiz. Siddeti gortiniir kilmanin en 6nemli
yolu; ugradigimiz siddeti ve o siddetin biz de
uyandirdigi duygulari paylasmak. Ali Agabey’

in burnunda algisiyla ve morarmis gozleriyle
gezerken duydugu ofke, korku, utancg karisimi
duyguyu anlatip durmak...

Prof. Dr. Goksel Kalayci 11.11.2005 tarihinde
calistigi tip fakiltesinin otoparkinda bir hasta
yakini tarafindan 10 el ates edilerek 6ldirild.

Goksel Hoca'nin arkasindan ¢ok gozyasi
dokiildi, tantyanlari, sevenleri, 6grencileri
meslektaslar onu anmaya hatirlamaya devam
ediyorlar. Oldirildiigi hafta Goksel Hoca 10
ameliyat daha yapacakti. Bu cinayet sonrasinda
Goksel hoca'nin esi bir sdyleside “Esim ¢orba
kaynattirip hastalarina goturirdi” (8) dedi.

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Anabilim Dali

KAYNAKLAR

1. Koritsas S., Coles J., Boyle M., Stanley J. 2007)
Prevalence and predictors of occupational
violence and aggression towards GPs: a cross-
sectional study. Br J Gen Prac 57: 967-970

2. Jones, J.,, Lyneham, J. (2000).Violence: Part of
the job for Australian nurses? Australian Journal
of Advanced Nursing, 18(2): 27-32.

3. Ayranci U., Yenilmez C,, Balci Y., Kaptanoglu C.
(2006). Identification of Violence in Turkish Health
Care SettingsJ Interpers Violence 21:276

4. Arimatsu M, Wada K, Yoshikawa T, Oda S,
Taniguchi H, Aizawa Y, Higashi T. (2008). An
epidemiological study of work-related violence
experienced by physicians who graduated from
amedical school in Japan. J Occup Health.
Jul;50(4):357-61.

5. Kowalenko T, Walters BL, Khare RK, Compton
S. (2005). Michigan College of Emergency
Physicians Workplace Violence Task Force.
Workplace violence: a survey of emergency
physicians in the state of Michigan. Ann Emerg
Med. Aug;46(2):142-7.

6. Behnam M, Tillotson RD, Davis SM, Hobbs GR.
(2010). Violence in the Emergency Department: A
National Survey of Emergency Medicine Residents
and Attending Physicians. J Emerg Med. Feb 2.
[Epub ahead of print]

7. Barling J, Dupré KE, Kelloway EK. (2009).
Predicting workplace aggression and violence.
Annu Rev Psychol. 60:671-92.

8. http://arsiv.sabah.com.tr/2005/11/13/gnd101.
html.

29

2010/2

ARter




seksen yil soludun ve giile glle...

SADECE ONUR

Altmigli yillarin tiim giizellik ve sorunlariyla
birlikte, istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'ni bitirmis, o yillarin haktan yana tim
erdemleriyle donanmisti. Saghk hizmetine
kolay ulasamayan - kendi tanimiyla, gariban-
insanlarin agiz ve dis saghgina care olacakti.

Kuiclik bir Ege ilcesine geldi. Burasi galiba onun
olcutlerine uygundu; geldigi kisa zamanda
duyulduy, clinki ilcede tekti ve meslegini iyi
bilen bir kisiydi. Ne var ki 6zellikle o donem
Ulkenin genelinde oldugu gibi, o ilcede

de hekim koékenli olmayip, yani yasa disi
‘disci'lerden gecilmiyordu.

Meslegindeki basarisi kisa stirede duyulunca
sOklip takan belgesizlerin de yolu tikanmaya
basladi. Ekmek kapilari kapaniyordu, ¢linkii
Korkmaz Tuncay, gercekten adi gibi yurekli ve
bu guiclin duristlik ve insan sevgisinden alan
bir hekimdi.

Peki, ne olacakti? Durup dururken ilceye
gelip muayenehane acan bu cicedi burnunda
delikanliya mi birakilacakti meydan?

Kisa bir slire sonra delikanlinin — akillarinca
zayif noktasini-

Yaninda sadece onur gotrebileceksin, eger ona sahip olabilmissen...
Olamamissan, ge¢mis olsun; milyar yillik Dinyada; sadece yetmis

Peki bu yakistirma hangi nedenle ¢ikmisti?

Kirkahvesi devamlilari, ilgenin gtincelligiyle
cok yakindan ilgilenirler, burada her seyi herkesi
yargilar, hiikiim verirler, ama buna dedikodu
tanimini yakistirmazlardi. ilcenin gtincelligiydi
bunlar, glincelligi

 Evet Umut Hocam, sen onun ¢ok
yakinindasin hergiin ders sonrasi onun
muayenehanesinde aliyorsun solugu, ¢cok
yakindan taniyorsun, nedir, neyin nesidir bu
yakistirma?’ diye sordu kahvenin devamlilari.

‘Hekime sinirlidir, gecimsizdir’ yaftasinin
yapistirilmasina neden olan olayin gergeklestigi
glin oradaydim.

Geng bir ¢ift geldi belki daha yeni evliydiler.
Hanim hemen, o Unit denen disci koltuguna
oturduy, sikintilarini anlatti: birkag disi agriyordu.
Doktor Korkmaz Tuncay aletlerini aldi ve gerekli
muayeneyi yapti. Kafasini kadirdi ve ‘biz bu
disleri cekmeyelim, benim gorintileme cihazim
calismiyor, Aydin sunun surasi 35 kilometre
yarim saatlik yol, film ¢ekimi, git gel 1,5 saate
biter 6gleden sonra da gerekeni yapariz buyuk
olasilikla da disleri dolguyla kurtaracagimiza
inanityorum, dedi.Yani arkadaslar, siz séyleyin

bundan akilci ne

buldular ya da e
bulduklarini sanarak
karsi propagandaya
basladilar: Bu adam

cok sinirli, hastasina
baginp cagiriyor,

hatta kovabiliyor

da, oyleyse bundan
hekim miolur...

Kicuk bir Ege ilcesine geldi. Burasi galiba onun
Olcutlerine uygundu; geldigi kisa zamanda
duyuldu, clinki ilcede tekti ve meslegini iyi
bilen bir kisiydi. Ne var ki 6zellikle o dénem

Ulkenin genelinde oldugu gibi, o ilcede
de hekim kokenli olmayip, yani yasa disi
‘disci’lerden gecilmiyordu.

soyleyebilir ki bir
doktor hastasina’
dedim ve
yuzlerine baktim,
Kirkahvesinin
sakinlerinin bir
bolimu bas
hareketiyle geri
kalan da biyik bir
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cosku ile so6zle onaylad.

‘Doktor bey ¢ek sen cek. Simdi Aydin’a

kadar kim gidecek’ Kadinin kocasi dangalakca

boyle sdylemisti.Korkmaz ise  beyefendi
simdi bakin, agiz sagligi diyordu ki adam
daha da kiistahlasarak; ‘cek kardesim cek sen
yahu, agiz sagligiymis Allah Allah parasiyla
degil mi bu, cek’ deyip bir de eflenmez mi..
Ey kahve arkadaslarim simdi bu durumda siz

olsaydiniz ne yapardiniz’ diye sordum.iste o an

olabildigince kizginlk dolu homurdanmalar
oldu. Ama bdylesi durumlarda en uygun, en

niikteli yanitlari vermekle tanina igneci Ahmet
Ates ayagda kalkti, diigmelerini ilikledi, kahvede
kimseden ¢it cikmiyordu, sanki yargig karsisinda
konusuyormuscasina, lstline basa basa:’ ben

olsam’ dedi, durdu yutkundu, hata yapmak

istemiyordu, ama tasi da gedigine koymaliydi,

yoksa igneci, glilmece ve bilgelik yikli

sayginhgimi yitirirdi. Ben olsam, ulan gavat al o
parani, dirr biik de minasip bir yerin’der demez

sO6zunU tamamlatmadim, Dur,
Ahmet Abi g6ziinii seveyim dur,
soyleyecegin ¢ok acik bir bicimde
anlasildi, devam edersen anlam
sapmasi olabilir, konu anlasild.
Sagol!

Evet, kahvehane kamuoyunun
gorusi boyle iken, muayanehanede
neler olmustu?

Kahvehanedekinin bir
benzeri de orada olmustu, ama,
Doktor Korkmaz Tuncay, bunca
tedirgin ortamda da olsa kibarca:
‘hanimefendi litfen kalkin.Esiniz
—akillica - buisi iyi biliyor, benim
burada isler parayla degil, bilim ve
meslek ahlakinin dlcutleriyle oluyor’
dedi ve kapiyi gosterdi.

‘Yani olup olacagi bu kadarcik
mi sOyledi Korkmaz Abi’

Korkmaz Abi derdi Topcu Cafer
disciye. Hayir, Korkmaz Bay bu
kadarla kalmadi, onlar kapidan
¢ikarken bagirmadan, ama ozellikle
kadinin kocasina isittirecek bir
sesle sOyle dedi:'Karisina saygisi
bu kadar.Eger konu kendi sagligi
olsaydi, Aydin degil izmir'e, istanbul’
a kadar da giderdi! Dedi. Adam
bunu isitmisti ve hafifce donlp
bir seyler yapmak istediyse de,
Korkmaz Tuncay'in dimdik kararli
durusu — kollari asagida olmasina
karsin- sikili yumruklarini goriince
adeta kuyrugunu apis arasina aldi

ve karisinin dnlinden, sessizce merdivenleri
inmeye koyuldu’

Bu kadar mi hocam?

Bu kahve halkini da tatmin etmek zor
dogrusu, tatmin olmadiklarini anlamistim,
omlara hasta ve kocasinin muayenehaneden
¢ikisi sirasindaki son eylemi de aktarmaliydim,
‘rahatlayin arkadaslar! Sessizlestiler. Cit
¢ikmiyordu. Adam merdivenleri inmis, oysa esi
daha ilk basamakta idi ve doktora dondii, alcak
bir sesle: Bu dangalak adina 6zir dilerim. Para,
pul yasadikca var, toprak altina yalnizca insan
onurunu goturebilir sonsuza dekama ancak
sizin onurunuz gibi olursa’dedi...

Kirkahvesi alkis, 1slik ve Dis¢i Korkmaz
Tuncay icin ylkselen haykirmalarla inliyordu.
Giincelligi her giin degisen Kirkahvesinde otuz
bes yildir ilceden ¢ok uzaklarda yasadigim
halde, zaman zaman ugradigimda 6grendim ki,
bu olay oralarda kirk yildir anilmaktaymis.
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0ZUNDEKi COCUGU

iSTEYEREK DUSUREN
BiR BEYAZIN iTiRAFLARI

Cigdem Aytiirk*

Anlatici: mutsuzluk bulutu beyaz 6nliklilerin
Usttinl kaplyordu, ama bu sefer bazilarini
degil, hepsinin Ustline yagmayi se¢misti.

Bunu “Doktorlugun ne oldugunu hig
arastirmadan, belli ki adi yliziinden

kendine ideal se¢mis saf cocuk” ve “ yasi
itibariyle gérmiis gecirmis, bilgic dede”nin
konusmasindan ¢ikardik; hayatta gérme 6zrl
olarak biz.

Saf cocuk:

“Her zaman bana anlatilan doktorlugun
kutsal bir meslek olduguydu, neden mutsuzluk
bulutu, bence farkhhg beyazlik olan bu
zat-1 sahanelerin Uzerinde geziniyor, ne olur
anlatsana bilgi¢ dede.”

Bilgi¢ Dede:

“sevgili saf cocuk, Allah seni safligina
bagislasin emi. Dusiin bakalim evladim, simdiki
tim doga felaketlerinin sebebi sence insanoglu
degdil mi? Bunun gibi bir umutsuzlugun
olusmasi da, bizzat o senin zat-1 sahanelerin
eseri emin ol. En azindan ytizde doksan
cogunlukta olan kurularin eseri, yaslarin da
beraber yanmasi.

Neyse evlat kafani karistirmayayim, sana bu
olusum sirecini aciklayayim: Simdi ogul tim
doktor profillerini bir fabrika olarak diisinmekle
baslayalim. Bir yandan dretici, bir yandan da
Uretirken bacasindaki zehirli dumanlari atma
sekline gore sana aciklayacagim.

1- Striimden kazanan fabrikalar.(Doner
sermaye zamanlarinda tremislerdir.)

Bu beyaz onluklilerin hasta sayisina gore,
calistiklari donemdi. Nasil baktiginin dnemi

yoktu. Hastaliga gore Uretim cikislar oluyordu,
¢ikan atik gazlarda poliklinigi icinde 6ncelikle
kendini zehirlemeyle baslamisti, kapi altindan
sizanlar da bulutumuzun olugsmasinda 6ncelik
yapiyordu.

2- Elindeki Urettigine bakmadan, kendinin
idealist egosuna esir olmuslarin tretim tesisleri.

Bu tip Ureticiler kendi goruslerine gore
sekillendirirler, fabrikay! diyemeyecegim sadece
kendi odalarini. insanlara yardim ederler, her
zaman karsisindaki insan muhtactir; sanki onlar
kendinden ayri bir sekilde diinyaya geldiklerini
dusindrler. Tabi bu Ureticiler tek bir goriiste
asla degildir, tek ortak yanlari ve hepsinin
ayni olmasini saglayan yiksek egolaridir.
(benmerkezcilikleri) onlarin yardimlari bitince
toplumda bitecektir. Kendi yasadiklari siirece
o insanlar yasar, kendilerine bagiml kilarlar
insanlari. Onlara direkt balik verirler, nasil
tutuldugunu asla 6gretmezler. Sorarim goris
fark etmez hangi idealist gecinen doktorun
yardim ettigi insanlarda kendi gibi olmasini
birakin, bir doktor ¢ikabilmistir. Bunlarin tek
farki sadece ideal gaz Ureterek olusturmasi
olmustur, umutsuzluk bulutunu.

3- ideali cebindekiyle yasayan ureticiler,
ticari zekasi yiiksek fabrikatorler.

Bu tipler istikrarlidir. Ogrenciyken bile
doktorluk=paradir, onlar icin. Her zaman
cepleri doludur, bir yolunu her zaman bulurlar,
Uretimden nasil enfazla kar edilecegini. Para
kazanmaktir onlar icin. Onunla yasama isine
gelince...PARDON? Bilemezler ki yasamays,
harcarlar daha dogrusu parasini yiyecek
(yasayacak) mutlaka birileri vardir, kendileri
haric. Bunlarin atik gazlar da miithis zehirlidir,
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halkin goziinde de bu zatlar parag6z
doktorlardir ve amuda kalkmak para olsa bunu
yapacaklarini bilir halk ve tim doktor camiasinin
akillanmast icin yapilan tiim girisimler boylece
legaldir halkin goziinde; ¢linkli doktorlar her
seyi hak ediyordur.

4- her tiirli beyazin en ¢ok kendilerine
yakistigini idda eden, ama kendilerini diger
bayanlar misali ek Gretim tesisisleri gibi goren ve
bazilarinin da kendini COK OZEL URETIM TESISI
(bu muammalidir, ¢clinkii doktorlugun bayani
erkegi olmaz, kaprisli damgasini yiyen, ama
bu onlarin kalkani olduguna inandigim yalniz
bayan meslektaslarima itafen) olarak gosterdigi
incelikli mutsuzluk dumani tattdritgleri.

5- idealleriyle yiiksekte tiretim tesisi kuran,
ama yuksekligin sadece ulu bir dagla degil,
bir ¢c6p yiginiyla da élciilebilecegini unutan
yukaridan tutturiculer.

Evet en yuksekte yasarlar,
bunlar yeni Ureticileri

bulutunu. Clnku onlarin icinde ki beyazhk
sensin, sadece kendilerinin kokenlerinin sen
oldugunu bildiklerinde, gézyaslariyla o bulut
yok olacak evladim. Kendinizi beyaz 6nlukluler
tanidiginizda. Clinki bitlin doktorlarin

6z safliktir. insaniyet vasfi olmayan tek bir
doktor yoktur, diinyada. Sadece kendilerini
gordiklerinde anlayacaklar bunu, zaten farkina
varmaya basladilar, gittikleri yolda bir iimitsizlik
oldugunu. Her seye ragmen sen saf cocuk

tim giictinle, tim gelecedin doktorluk olsun,
insanlik sensin ¢unkda.

Anlatici:
Bu konusma burada bitmistir, fazla s6ze
gerek olmadigini dustinliyoruz.

En mutlu insanim diyene, ne mutlu doktoruz
diyene!
Saygiyla ve tim sevgilerle kalin!

*Tarsus Yesil ASM

olusmasina katkisi bulunan
Ureticilerdir, ne kadar

dogru bir Gretimde egitim
politikalari vardir, inanin

en ¢cok muammalidir;
o6grencilerinin de yillardir
yukarida anlattigimiz

beyaz 6nlukliler profilinde
oldugunu varsayarsak. Sonug
herkesin gérdiigu gibi,
dogru yolda olduklarinin bir
gostergesi var mi? Bence
yok degil, bos! Ellerine
distigimiizde parlak

bir yildizken, avuglarini
actiklarinda sadece 1siksiz
gezegen olmaktayiz. Bilim
adami mi; PARDON kag
arastirmaci bilim yapiyor;
hepsine bilim adami derken.
Yok degil, bence BOS!

Anlatici:

Bilgic dede konusurken,
saf cocugun gozlerinden
yaslar akmaya baslamisti.
Bilgic dede, cocugun
ellerinden tuttu ve

MERSIHN

TARIP DDASI

Saf cocuk:

Bilgic dede hi¢ mi iyi sey
yok bu diinyada, beyaz bile
bu kadar kirlenmisken.

[Cixrenleme Kurulu

Bilgi¢ Dede:
Olmaz mi evladim var
tabif ki, senin saf gozyaslarin

I, PAREL I. FAMEL

Il. PANEL

tek dagitacaktir, o mutsuzluk
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DUNYA TARIHINDE

BILIM VE TEKNOLOJI

Yrd. Doc. Dr. Oya Ogenler*

Bu yazida gtizel bir tarih kitabindan
bahsetmek istiyorum. James E. Mc Clellan

[l ve Harold Dorn tarafindan kaleme alinan
“Diinya Tarihinde bilim ve teknoloji” kitabi
bilimle teknoloji arasindaki iliskinin tarihine
belli bir uzakliktan bakarak, okuyucuya
donemler arasindaki farkhliklari ortaya
cikaracak sekilde genel bir bakis saglama
amaciyla yazilmis kaynak kitaplardan birisidir.

Kitap okundukga, ilk insanin varligindan,
iskender’e, Hindistan Cin, Maya uygarliklarina,
Roénesans'tan modern bilme dogru, bilim ve
teknoloji tarihinde insa edilen uzun yolun
kilometre taslarinin nasil yerlestigi gozler 6niine
serilmektedir. Kitap icinden kicuk alintilar
yaparak anlatacagim.

Cagimizda kutsal terim olarak kabul edilen
bilim ve teknoloji arastirma ve gelistirme icin
ayrilmaz bir ikili olarak gosterilmektedir. Tarihe
bakildiginda ise bu ikilinin arasindaki iliski
yararl amaclar icin gerceklestirilmis diizeyli bir
birliktelik olarak kabul edilebilir. Bilim pratik
yarar saglarken teknoloji zamandan bagimsiz
bir ugrastir. Bilim, tarihine bakildiginda yiksek
egitim ile yapilan bir ugras iken teknoloji
usta yaninda yetisenlerin el sanatlari seklinde
karsimiza cikar. Universitede egitim gérmiis bir
el sanatgisinin teknoloji Grtind 19. ylizyilldan
sonrasina aittir. Bilim, icinde yasanilan kiilttirden
bagimsiz, cok yonli bir gerceklikken, teknoloji
ise glinlik gereksinimlere yanit veren yasami
kolaylastiran ilk zamanlardan itibaren varligini
koruyan bilimin gelismesini yonlendiren
ogelere sahip Urlinlerden olusmustur.

Gugsiiz bir yaratik olan insan varligini alet
yapip kullanmaya, kusaklar boyunca sanatini
aktarmasina borcludur. Bilimin kullandigi bilgi
ile teknolojinin kullandigi bilgi ilk caglarda
farkhdir. insanlar dogay: bilingli olarak
sorgulamamis yararli olan en temel doga
bilgilerini 6grenmisler ve sonraki kusaklara
aktarmislardir. insanin yasamini ve yerlesim
kosullarini etkileyen birbirinden bagimsiz
donistimler, teknolojiye ait buluslar yerkirenin
farkli yerlerinde birbirine paralel zamanlarda
gerceklesmistir.

Teknoloji kendi basina ilerlerken otoriteye
boyun egen bir kilise papazi olan Kopernik
glinesi glines sisteminin ortasina yerlestirmis,
yeryuziinl de glines etrafindaki bir gezegen
olarak tanimlamis ama kiliseden korkusundan
kitabini ancak 6liminden hemen 6nce
yayimlamistir. Kopernik takipgisi caliskan
ama az kazanan, sarapsever 6grenimine tipla
baslamis ancak gizlice matematik ¢alismis
Galileo Galilei bir metrese ve li¢ cocuda sahipti,
45 yasinda teleskopun durbiniini goklere
¢evirmis, diinyanin gercek sisteminin ne
oldugunu ortaya cikarmistir. Sarayin destegi
Galileo’nun calismalarini sekillendirmistir.
Kavgaci bir kisilige sahip olan ve sarayin
destegini arkasinda hisseden Galileo teleskopun
gosterdikleriyle ilgili teologlarla tartismistir.
incil'in tanrinin s6zii oldugunu, ancak siradan
insanlara yonelik yazildigi icin yeniden
yorumlanabilecegini, doganin degistirilemez
gercekliginde bilimin teolojiden dnce geldigini
sOylemistir. Engizisyon mahkemesi ise her
seye glicli yeten Tanrinin gokleri istedigi
binlerce bicimden herhangi birinde hareket
ettirebilecegini, insan aklinin kutsal iradenin
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dniine gecemeyecegini incil hakkinda hatali
demenin tehlikeli olduguna dikkat ¢cekmis,
Galileo'ya diislincelerini savunmamasini
sOylemistir. Ancak Galileo'nun bir arkadasi

Papa olunca, Galileo durumu kurtarmistir.
Papaya glivenen Galileo dine karsi gelen

yeni kitabini bastirdiginda Papa bu sefer
Galileo’yu kurtaramamis, sert tepkiler yliziinden
kitabin dagitimi yasaklanmis, Engizisyon
mahkemesinde yargilanmak i¢cin Roma'ya
cagrilmistir. Cagriya gitmek istemeyen Galileo
yolculuk yapamayacak diizeyde hasta oldugunu
gosteren doktor raporunu mahkemeye
gondermistir. Mahkeme kararinda diretince
Galileo mahkemeye bir sedye ile goturilmustar.

Onceleri sarayda tutuklu kalan Galileo
sonrasinda cezaevine girmek zorunda
birakilmis, Engizisyonda yargilanirken
hicbir suclama kendisine séylenmemistir.
Engizisyon mahkemesi Galileo’ya baski yapmis,
iskenceden korkan Galileo sugunu itiraf etmis,
dusiuince suclamasiyla karsilasmistir. Kazikta
yakilmaktan kil payi kurtulan Galileo 69 yasinda
bagislanmak istenenlere giydirilen beyaz clibbe
giydirilerek diz ¢okturilip din karsithgini
reddetmeye zorlanmistir. Engizisyonun
resmi bir hiikiimlisi olarak Smr
boyu ev hapsine mahkum edilmistir.
Hapsedilmek icin arabasinda giderken
disari ¢ikip parmagini yere dokundurup
“Eppur si muove”ya da “yine de déniyor”
demistir. Florasan'daki bilim tarihi
miizesinde Galileo'nun orta parmadi
sergilenmektedir.

Galileo’'nun kitaptan alintilanan
hayati bilim ve din arasinda goriinmez
ama var olan ¢ekismenin, bilimsel
bir gercegi buldugu icin teolojinin
belirsizligi tarafindan hirpalan bir bilim
adaminin 6ykusuduir. Burokratik devlet
carkinda Galileo sadece bir asidir, incil'in
otoritesinden kusku duydugu icin
yargilanmasi gereklidir.

Sorun politik ortamin varligindan
cok bilimin bagimsizhgidir. ister din
ister politik otorite bilime karistigi
anda orada bilimin islerligi yavaslamis
veya engellenmistir. Demokrasi veya
demokrasi karsiti toplum bilime
karismadigi stirece bilimin gelisimine
engel olamaz. Deneysel bilimin babasi
kabul edilen sarapsever Galileo ev
hapsindeyken calismalarina devam
etmis, timuyle kor olduktan sonra
doktorlari sarabi yasaklamistir.

Diinya tarihinde bilim ve

Prof. Dr. Ayt Aticl (usrsis Tesip Sdssi Ve, Baghsni)

bilim adamindan, teknolojik buluslardan
bahsetmektedir. Tarihte herhangi bir seyi
irdelemeye basladiginizda zamana ait
bolimlemeler aradaki kopukluklar yok

olur bir sureklilik ortaya ¢ikar. Tarih keskin
donduslerle ilerlemez, algilayamadigimiz
gelismeler, kuramsal aciklamalar asirlar boyunca
harmanlanarak ayrilmaz karisimlar ortaya ¢ikarir.
Tarih kitaplarinda var olan sinirlar belirsizlesir.
Ancak belli bir uzakliktan bakildiginda farkliliklar
secilebilir.

Tarihi olgular gelecek hakkinda plan
yapabilmek icin bir kilavuz gorevini gordir.
“Diinya tarihinde bilim ve teknoloji” kitabi
bilim ve teknoloji tarihine giris niteligindedir.
Gegmisi animsamayanlar onu yinelemeye
mahkumdur veya bilmeyenler hi¢ olmamis
gibi yasayacaklardir. Galileo'nun teleskop’u
belki glinimizii aydinlatacak ayrintilari
yakalamamiza izin verir, glizel sttll bir ¢ikolata
tadinda tarih okumanin gercek zevkini tattirir.
Bitter severlere de gonl bir dost ister digerleri
bahane s6zlinu hatirlatarak, iyi okumalar.

*Mersin Universitesi Tip Fak.Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dali

MERSIN
TABIP ODASI
Hekimlerin bag
orgutiu ve gug

Tibbd Midahalenin Hukuka Uygenlugenun Sartlari
Hekimin we Hastanin Yikimloloklers
Dig Hekimi Dr. Gamze Bulut (lscsscal

Hekimlerin Tazsinat ve Cera Soruslulugu
Prof. Dr. Hakan Hakeri

(Ondchur Mayas Usiwersitanl Wokek Fakdltedl Cekesy

TART I5A

AAA

Saflikta Hekim - Hemgirs [ligkisimin Hukuksal Boyutu

Frof. Dr. Hakan Hakeri

TART I'5MA,

teknoloji” kitabi Galileo gibi bircok
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ICIMIZDEN BIRI

Dr. ismail Yilmazer*

Merhaba, ben 22.02.1995 yilinda Tip Doktoru
oldum. Hep saglik bakanligina bagli olarak
cahstim.

Karamanin Ermenek kasabasini kurada ¢ektim.
Daha sonra Doktor yetersizligi nedeniyle
Karamanin Sariveliler ilcesi tepebasi kdylinde
calistim. Sonra Mersin merkez 6 nolu saglik
ocagindal12 de ve merkez 9 nolu saglik
ocaginda ¢alistim. Su anda da Mut Meydan
ASM de Aile hekimi olarak ¢alistyorum. Evliyim 2
cocugum var.

Spora mahalle arasinda futbolla basgladim.
Tam ilkokul arkadasimin vasitasiyla karate’ye
baslayacakken ablam beni Konya PTT’nin minik
basketbol takimina yazdirdi 14 yasindayken.
Boylece Konya PTT daha sonra Mersine tasindik.
Cukurova sanayinin yildiz takimiyla 1 sene
antrenmanlara ¢ikip 1 senede Akgiibre'de
basketbol oynadiktan sonra Uiniversiteyi kazanip
Diyarbakir'a gittim.

Burada Universite takiminin kaptani oldum.
ilk senemde o giine kadar kimse ilk yilinda
kaptan olamamis, bu tabuyu da yikmis oldum.
Fakdlte takimi ve birde Yolspor kulliblinde
oynuyordum ne zaman Tip gibi agir bir okulun
derslerini calisacaktim? Hepsinin macglari ayri
donemlerdeydi oradan kurtariyordum. Bir sire
sonra ikili miicadelelerde daha basarili olmak
ve daha fazla ziplamak icin agirlik calismaya
basladim. Bu Basketbolu biraktiktan sonra
devam etti ve edecekte.

Cuinkl bir viicutcu atletin atletidir biittin
kaslarini gelistirir oysa bir futbolcu bacak
kaslarini basketbolcu bacak omuz sirt kaslarini
calistinr. Viicut ¢alisinca ¢ocukluktan beri
merakli oldugum bilek giireside daha hiz
kazandi. Basketbolda 4 sene en iyi basketbolcu
secildim 2 senede en centilmen oyuncu.

Bilek gliresinde Universitede herkesi yendim.
Bouldinge baslamamda altina dogru adh
olimpiyatlari anlatan bir filmin rocky balboganin
ve zenci basketbolcularin yapilar ¢cok etkili
oldu. imrendim imrenmek farkinda olmadan
kiskanmaktir.

Hirslandim. Viicut gelistirme sporuna spor
salonlarindaki antrenman programlarina uyarak
baslanabilir. Bu sporda bir siire sonra kisi kendi
kendinin antrondri olur hocaya gerek kalmaz
yani isi 6grenir. Temelinde 2 program vardir az
tekrar agir kiloyla kaslari byitmek ve kiloyu
azaltarak tekrari artirmak suretiyle yag yakmak
tabi bu 2. ddnemde diyette gereklidir. Bunlara
dayanarak varyasyonlar artirilabilir. Isinmak
(kosmak, ip atlamak, kodiisyon bisikletine
binmek) ve germe egzersizlerinin yapilmasi
sakatlanmalarin 6niine gegilmesi icin cok
onemlidir.

Kardiyo vaskiiler sistem ve kaslar hazir
hale gelince antrenmana baslanabilir. Bu
spora baslayan kisiler dnce kendilerine faydali
olmayi distinmeli zarar verecek doping ve
gereginden fazla agir antrenmanlar gibi
fenomenlerden kaginmalidirlar. Antrenman
bittiginde kendilerine kaslarin yenilenmesi
icin bir miktar enerji kalmalidir. Asiri ve ani kilo
aliminin diyabet hipertansiyon riskini artirdigi
unutulmamali ve fit kalinmaya 6zen gosterilmeli
yaptigimiz yapinin gériinmesi saglanmalidir.Bu
durum bize hem moral verir immiin sistemimizi
kuvvetlendirir basimiza gelebilecek ani
durumlara karsi koruyucu olacaktir.

*Mut Meydan ASM
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ASISTANLARIN
SESSIZLIGI

Dr. Mercan Aslan Calis*

Umutlarim yesermisti, Sevgili egitmenlerim, abilerim,ablalarim,

ilk égrendigimde TUS'u ve hocalarim!

Sevinmistik ailecek Biz ellerinize birakilmis misir taneleriyiz,

Basladim asistanliga, ilk glinlerimi Sabirla egitmek gerek bizi

Yiiziimde bir gliliimsemeyle gecirerek. Birden yesermez ki tanelerimiz

Ve giin diine eklendikce, Sevgiyle emek vermek ve sabir gerek

Biz dosyalar, hastalar ve angaryalar icinde

Umutlarimi eskittim, b
bogusurken

Bir ¢ocuk gibi geldigim bu egitim hanesinde Ve tiim hilviyetimizi bu haneye vermisken

Ezilmis ve kurumus yaprak gibi hissettim. Daha fazlasini istememek gerek...

Zaman kavramini yitirdi,

.. . *, ii Ini I i [ i
Uykuya hasret nébetlerimde; ‘Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi

Ben yaz mi kis mi bilemedim.
Ahh! iste bir giin daha béyle

gecmekte ERIP QMISSUMUZ _MESLEE. HAMTIMDA
Ellerimde dosyalar koridardan 1L DEFA BOVLE BI WAKAYLA KARFIATIYO -

gegiyorum,

Epikrizleri yetistirememisim.

Hay Allah kahretsin su faturasini
yatirmadim

Ben bu maasi nerelere yetistireyim
Visite de yarim saat kalmis

Acaba bu sefer nerden yiyecegim
paparayi..
Ah su glin bir bitse de,

Bir bitse de sicacik
dostuma, yastigima kavussam.

Halen neden mi devam ediyorum?

Herkes bu yoldan gecti diyerek,
Kendimi avutuyorum.

Herkes bu yoldan gecti diye,

Bu kadar eziyet cekmek mi gerek.

s
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MEDENIYETTEN KORKMAYIN,
CUNKU O GUZEL BIR DIS!I:
CANAVAR DEGIL ASLI!!

Sadece Cigdem 3)))

2-Medeniyeti arlyorum
Bati medeni degil niye mi,

Cunku Japonya depremindekiler icin gbzyasi
dokerken s6zde (doganin intikami ¢linkl o),

Ayni anda Libya ‘ya saldirdi bati.
Sonra anladim ki medeniyet burada olamaz.
Doguda da kardes kardesi vuruyor.
Anladim ki burasi da degil medeniyet.
Bati degil medeniyet.
Kendi Ulkelerinde gcocuk tacizlerine en agir cezayi verirken...
Tayland’da, Afrika’da ¢ocuklari kullanma egiliminde olan insanlar da bulamam medeniyeti
Bati degil medeniyet;
Dogudaki 13-14 yasinda evlendirilen kizlar sorgularken biz;

Amerika ve batidaki 13-14 yasindaki gebe kalan kizlarin, biytk bir insanlik problemi yarattigi unutulmamali.
Hem o kiz icin, hem de onun diinyaya getirdigi bebek igin.

Sonugc:insan olan insanin génlidadr medeniyet.
Basin acik kapali, kadin erkek fark etmez, clinku génuldur medeniyet. Kendin dahilinde yaratiimisa saygidir o.

Dilsiindiim medeni insani. Ne bati, ne doguda buldum. insanlik erdemini kazanmis insanin génliinde buldum
medeniyeti ve bu buldugum yolda yurtddm.

- Ayri not:

Ustteki yazi manevi anlamdaki medeniyet, maddeye indirgersek suyu, elektrigi ,enerjiyi dogru kullanmakr.
Bu y6nden de butin dinya, medeniyetsizlik yolunda hizla ilerlemektir. MUtemadiyen elemle , acizane sekilde
duyurulur.

NUkleer enerjiye karslyim evet, ama samimi gérinemem. Gunku karsi ¢ikanlarin da dahilinde oldugu,
elektronik alet kullanma cilginhidini yasiyorum. Ben de digerleri gibi bilingsiz tuketiciyim.
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SILIFKE'DE SAGLIK
HIZMETLERINDE YASANAN
SORUNLAR

Panel Yoneticileri

Prof. Dr. Aytug ATICI

Prof. Dr. Kemal GORUR

Aile Hekimligi Sisteminde Yasanan Sorunlar
Dr. Mustafa KARABURUN

(Silifke Gazi Aile Saghgr Merkezi)

112 ve Acillerde Yasanan Sorunlar

Dr. Cemil GALIOGLU

(Toros Devlet Hastanesi)

Performansa Dayali Galisma Ortaminda Yasanan Sorunlar
Uz. Dr. A. Taner SAYDERE

(Silifke Devlet Hastanesi)

11 Mart 2011 \ \ i‘lpuanufg;““

Cuma gaat:

Detigim Tek: 238 41 62
oMLY Gsm: 0.533 57092 58

=4 www.mersintabipodasi_org.tr
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BURS VEREN HEKIMLER

Dr. ARMAN API

Dr. SEBAHAT BAGLARBASI
Dr. BEKIR CiViLO

Dr. SEVCAN ERDEM

Dr. AHMET iRFAN GEDIK
Dr. SULTAN KARAGOZ
Dr. METIN KARAKOG

Dr. AYLIN KONT OZHAN
Dr. IZZET OGUZ

Dr. AYSEN ORMAN

Dr. FATMA NiHAL OCAL
Dr. ALi OZDEMIR

Dr. SAMIM OZEN

Dr. SINEM HALE OZTUNA
Dr. IBRAHIM SANLIALP

Dr. SELAHATTIN TOKTAS
Dr. ENGIN SEYHAN VARAN
Dr. AYSUN YERLIKAYA

Dr. FiLiZ GUNES AKCAN
Dr. SENNUR UZUN

Dr. FUNDA ERKASAR CITAK
Dr. SAHIN DULKADIR
OZEL IMC HASTANESI
MEZITLi MERKEZ ASM

Tip egitimine yaptiklar katkidan dolay1 Mersin Tabip Odasi olarak tesekkur ederiz.

SAGLIKU YASAM REHBERI

Yil ortasi geldi. Tabip Odasi aidatini 6deyemedim
diye uykulariniz kagiyorsa hemen arayin

Tel: 0324 238 41 62

Hesap No.

Ziraat Bankasi Mersin Merkez Sube
TRO6 0001 0002 0735 1143 2850 01

is Bankasi Mersin Merkez Sube
TR27 0006 4000 0016 6000 0157 58
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H‘EHSEH
TABIP ODASI

Hekimlerin I:haﬁlmsrz,
argutlt ve gugli sesi..

MERSIN mEMIMLER] VE
SAGLIKTA DUNUSUM
SEMPOIYUMU

(Saghkta Doniisiim Programinin
Hekim Galisma Ortamina Etkileri ve Yasal Boyutu)

Dog. Dr. C. Tayyar Sasmaz (Mersin Tabip Ddas: Yinetim Kurulu Baskani)
Uzm. Dr. Yemliha Dofjan (Mersin Tabip Ddas: Yinetim Kurulu yesi)
¥rd. Dog. Dr. Oya ligenler (Mersin Uiniversitesi Tip Tarihi ve Etik Bilim Dah AD. Ogretim iiyesi)

13:30 - 13:45
13:45 - 14:00 HGILW
PANEL
Saghkta Déntisiim Programinin Hekim Galisma Ortamina Etkisi
Dturum Baskam
Uzm. Dv. Mustata Gdleg Erkihg |Senel Cenohi Urm. Ogel Dofus Hostomnesi]
14:00 - 15:30 B
Konusmacilar
Dr. Mehmet Eonya (i Hardrmi, Kok AS5h)
Uzrmi, Dr. Hedim Ince [Unceci Lermcam, Toeos Desvial Hosianes)
Uzm. Dr. Yemliha Dogan  |Dahilye Usrman, Ozed Duygu T ke
Pral. Dr. Kermal Gonr (Whersin Unhenfes T Fakihes KBS AD, Ogratirm Lheesi)
Mersin Hekimlerinde Yapilan Aragtirma Sonucunun Sunumu
Saghkta Dintigiim Siirecinin Etkileri, 2011
15:30 - 15:45 Konugmac
¥rd. Dog. Dr. A. Oner Kurt (Mersin Unhverstes) Holk Sogkdn AD, Ogretim Uyes])
15:45 - 16:00 ARA
KONFERANS
Saghkta Déniisiim Siirecinin Yasal Boyutu
16:00 - 17:30 Sturum Bagham
Uzmn. Dv. Savag Tofutuna (Godus Cennahisi, Medsin Dendet Hastanes)
Konugmaci
A Tiyrel Mallk [Tk Tobvipdesi Birbgi Hukuk Bisosu)
iletigim ve Bagwuru: H )
500 Gl - Dibor ki 25 Haziran 2011 cumartes

Mok Sermrcanam TTD hoeforsions boier bieoatin T Mersin Ticaret ve Sanayi Odasi Blylk Salon



