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“Iki yil 6nce tip fakdltesini bitirdim.
Giyabimda Saglik Bakanligi'nda zorunlu hizmet
kurasi gekildi. 350 glinliik zorunlu hizmet
ylkimlaligim oldugunu 68rendim. Kurada
cikan yere gitmedigim icin mistafi sayildim.
Bir yil sonra Saglik Bakanligi'na yeniden
basvurdum. Zorunlu hizmetimi yapmadigim
icin 13 ay boyunca tip doktoru diplomam da
olmadig icin meslegimi de yapamadim. Saglik
Bakanligi zorunlu hizmet kurasina ismimi
ekledi. Yeni cekilen kurada 500 glinltik zorunlu
hizmet yapacagim bir yer kurada cikti.
Bakanlik yetkilileri daha énceki zorunlu hizmet
sliresini de ekleyerek 850 giin zorunlu hizmet
yapacagimi soylediler.

Dogrusu tip fakiltesine girerken zorunlu
hizmet yapacagimiz bizlere sdylenmedi. Tip
fakiltesine girdigim zaman tercih yaparken bu
yasayacaklarimi bilseydim eminim tip
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fakiltesini istemezdim. Zorunlu hizmeti
uzmanlk egitimi sonrasi da yapmamiz
gerekiyor. Uzmanlik yapmak bir yana, hekimlik
yapacagimdan kuskum var. Mezuniyet
toreninde elimize tutturulup yemin ettirdikleri
kagit parcasinin bu kadar ulasilmaz oldugunu
diisinmemistim. Belki tip fakiltesini secmek
isteyen kardeslerim olur diye size yaziyorum.
Belki bir sesimi duyan olur. Cok sevdigim
meslegimi yapamamaktan, bir kusur islemisim
gibi itilip kakilmaktan cok rahatsizim. Zorunlu
hizmete karsi ¢lkmayanlardan, meslektaslarina
boyle davraniimasindan rahatsiz
olmayanlardan s6z etmeyi bile gereksiz
buluyorum.”

Bilimsel ve dostca kalin.

*Zorunlu hizmet yapan bir hekimin
mektubu.
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Tirkiye'nin Sagligini Okumak

“Anadil ve Dogum Agirlig"

Dr. Onur Hamzaoglu*

durumlarda saglk glivencesi kapsaminda
olsalar bile, hizmete ulasabilme, kullanabilme
ve yararlanmanin, dili ayni olanlara gore

Tablo. Annenin anadiline gére bes yas altindaki ¢ocuklarin
dogumdaki agirliklar 2.5kg"in altinda olanlarin yiizde dagilimi ve hiz
oranlari, Tiirkiye 2003

*Arapca, Rumca, Yunanca, Ermenice, [branice, Cerkezce, Giirciice, Lazca,
Rusca, Bulgarca, Romence, Sirp¢a.

Tarkiye Nifus ve Saglik Aragtirmasi 2003
verilerine gore, Turkiye genelinde dogan her
100 bebekten yaklasik 16'si distik dogum
agirhkli(< 2.5 kg) olarak hayata gozlerini
aclyor. Bu 6zellikle dogan bebeklerin
digerlerine gore hastalanma ve 6lme riskinin
cok daha fazla oldugunu biliyoruz. Bununla
birlikte, diistik dogum agirlikli dogumlarin ¢ok
blyuk bir bolimunin 6nlenebilir nedenlerle
ortaya ciktigi da biliyor. Anne adaylarinin
dogum &ncesi bakim alamamasi, yeterli ve
dengeli beslenememesi ve sik aralikli dogumlar
ile erken yasta annelik ilk asamada
sayabileceklerimizden bazilari. Saydigimiz
nedenlerin ara ve/veya son nedenler oldugunu
da belirtmemiz gerekir. Oncelikle anne
adaylarimizin yasam kosullarinin ve saglik
hizmetlerine ulasabilme ve yararlanabilme
olanaklarinin, toplumsal yasantida ait olduklari
sinif ve katmana gore degistigi belirlemesini
yapmaliyiz. Bundan sonraki asamada da ara ve
son nedenler olarak egitim durumu, saghk
hizmetlerine ulasabilme durumu, saglk
hizmetlerinin sunuldugu dili bilme durumu vb.
ozellikleri siralamamiz miimkiin.

Diinyanin bltln llkelerinde yurttaslarin,
miiltecilerin, gé¢menlerin dili, Glkede sunulan
saglik hizmetlerinin dili ile ayni olmadigi

*Prof.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Saghgi AD, Kocaeli

Annenin anadili Dogum agirhgi(< 2.5kg) olumsuz, kot durumda oldugunu biliyoruz.
Hatta saglik glivencesi kapsaminda olup da,
Turkge 13.8 saglik kurumlarinda yasadiklari nedeniyle o
\ixtee 27.6 kurumlara gitmektense, kendi dilini konusanlar
Diger 241 tarafindan sunulan geleneksel uygulamalardan
Hiz Orani(K/T) 20 yararvlanma){.l tercih etmenin oldukca yaygin
Hiz Orani(D/T) 1.7 oldugunu goésteren calismalar da
bulunmaktadir.
e = Ulkemizde son yillarda daha yaygin olarak

konusulmaya baglanan anadil konusu nedense
Dogu ve Glneydogu Anadolu bolgesi ve
Kartler ile sinirlandinhyor. Evet siklik agisindan
boyle bir dncelikten bahsetmek mimkin.
Bununla birlikte, Glkemizin her tarafinda ve
baska dilleri konusanlarin da sorunlar
yasamakta oldugunu gbz ardi etmememiz
gerekiyor. Ulkemizde anadili Kiirtce ve Tiirkce
olanlar disindakilerin de benzer sorunu
yasadiklarini unutmamaliyiz.

Oncelikle anadil sorunu Kirtler icin de
bolgesel bir sorun degildir. Clnk{ dlkenin her
yerinde yasiyorlar. Ulkemizde anadili Kiirtce
olanlarin sayisi yaklasik 30 milyondur. Bu say1,
toplam (lke nifusunun beste ikisinden daha
fazla. Ayrica Kirtlerin yaklasik % 10-15'inin ve
ozellikle kadinlarin, anadillerinden baska bir dil
de bilmediklerini animsatmakta yarar var.

Yukarida paylastigimiz tablodaki veriler tilke
geneli ve llkemizde konusulan bitlin
anadilleri kapsiyor. Buna gore anadili Tuirkce
olan bir anneden diinyaya gelen 100
bebekten 14'l, Kirtce olan bir anneden
diinyaya gelen 100 bebekten 28'i ve bu iki
dilin disinda bir dili olan anneden diinyaya
gelen 100 bebekten 24'l diisiik dogum
agirhkl olarak diinyaya geliyor.

Farkhhg somutlastirabilmek icin hiz
oranlarini da hesapladik. Buna goére, anadili
Tirkge olan bir anneden dogan her diislik
dogum agirlikli bebege karsilik anadili Kiirtce
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olan bir anneden 2.0, bunlar disindaki ]
dillerden olan bir anneden de 1.7 bebegimiz Iletigim: Dr. Onur Hamzaoglu

distik dogum agirlikh olarak hayata baslamak E-posta: ohamzaoglu@kocaeli.edu.tr
zorunda kaliyor.
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Yukaridaki verller'goz afd' edilemeyecek bir 1 jacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiis,
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tim taraflarin ve temsilcilerinin yer aldig
calismalara daha fazla zaman gecirmeden
baslamaliyiz. Unutmayalim, konu hlkimetler
inisiyatifine birakilamayacak kadar énemli.

TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2010

TTB - STED Fotograf Yarismasi, onuncu yilina ulasti. Fotografa merakli okurlarimizin emeginin iiriini
olan eserler yillardir dergimizin kapagina ve icerigine deger katiyor. Artik geleneksellesen bu yarismanin

2010 yilinda da basariyla gerceklestirilebilmesi icin fotograf ceken ve iiriinlerini STED okurlarnyla
paylasmak isteyen tiim dostlarimizi TTB - STED Fotograf Yarismasi - 2010'a katilmaya davet ediyoruz.

Yarisma Kurallan:

- Yarismaya; tim saglk calisanlari ve tip 6grencileri katilabilir.

- Yarismaya gonderilen eserlerin daha 6nce herhangi bir yarismada derece almamis olmasi gerekmektedir.

- Her katiimci en fazla bes adet renkli fotografla yarismaya basvurabilir.

- Yarisma konusu "serbest"tir.

- Fotograflar 20 X 30 cm boyutunda fotograf kagidina basili olmalidir. Farkli boyutta olan ve siyah-beyaz
fotograflar degerlendirmeye alinmayacaktir.

- Fotograflar herhangi bir ylzeye yapistinimamali, etrafinda gerceve ya da paspartu olusturacak bicimde bosluk
ya da cizgi bulunmamalidir.

- Gonderilecek her bir fotografin arkasina, sol tist koseye bir etiket yapistirilarak yarismaci tarafindan
belirlenecek (en az bes harf ya da rakamdan olusan) bir rumuz ve sira numarasi yazilmalidir (RUMUZ - 1", 'RUMUZ
-2', ... gibi).

- Asagida basili Katilim Formu fotokopi ile cogaltilarak ya da STED'in internet sayfalarindan ulasilip, ciktisi alinarak
eksiksiz doldurulmalidir.

- Katiim formu kiiclk bir zarfa konularak agzi kapatilacak ve bu zarfin Gizerine yalnizca yarismaci tarafindan
belirlenen rumuz yazilacaktir.

- Katiim formunun bulundugu zarf ve fotograflar, ulasim sirasinda hasar gérmeyecek bicimde paketlenip
asagida belirtilen adrese posta ya da kargo ile gonderilebilir ya da elden teslim edilebilir.

- Yarismaya gonderilen fotograflar iade edilmez. TTB, katilimcilarin fotograflari ile ilgili izinler ve telif haklar ile
ilgili herhangi bir sorumluluk tGstlenmez. Katiimci, yarismaya gonderdigi fotograf(lar)in, isminin ve eser adinin
belirtilmesi kosuluyla, TTB yayinlarinda ve saglikla ilgili egitim, sanat vb. etkinliklerde kullanim hakkini ve buna bagli
olarak Fikri ve Sinai Haklar Kanunu ve ilgili mevzuat geregince eser(ler)in cogaltma, yayma, temsil, umuma iletim,
faydalanma ve gerekli diger haklar icin TTB'ye izin verdigini kabul eder.

- Yarismaya fotograf génderen katiimcilar yukarida belirtilen kosullar kabul etmis sayilirlar.

Yarisma Takvimi:

Son katilim tarihi: 30 Eyliil 2010

Secici Kurul'un degerlendirmesi ve sonuglarin duyurulmasi: Ekim 2010

Odiil téreni ve Yarisma sergisi: Kasim 2010

Odiiller:

Bilyitk Odiil: Bir adet fotograf makinesi, TTB yayinlarindan olusan bir armagan paketi ve plaket (bir kisiye),

Basan Odiilii: Taninmig fotograf sanatgilannin albiimleri, TTB yayinlarindan olusan birer armagan paketi ve
plaket (Gg¢ kisiye).

Secici Kurul tarafindan uygun goriilmesi halinde baska ddiller de verilebilir. Yarismada ilk altiya giren fotograflar
2011 yilinda STED'in kapaginda, diger fotograflardan uygun gorilenler i¢ sayfalarda yayimlanacaktir. Yarismada
odul alan ve segici kurul tarafindan sergilenmeye deger bulunan diger yapitlar TTB etkinliklerinde sergilenebilecektir.
Basvuru Adresi: "STED Fotograf Yarismasi", TTB, GMK Bulvari, Sehit Danig Tunaligil Sok. No:2 Kat:4 Maltepe
06570 Ankara

sted * 2010 * cilt 19 e say1 3 = II



Yasl Saglig

“Yashlarda Depresyonun Birincil Bakimda Y&netimi"”

Dr. Melahat Akdeniz*, Dr. Aylin Yaman**, Dr. Ethem Kavuk¢u***,

Dr. Hakan Yaman®****

Depresyon yaslhgin dért dev sorunundan
biridir (1). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2020
yilina kadar depresyonun iskemik kalp
hastaliklarindan sonra en énemli ikinci
engellilik nedeni olacagl 6ngoriisiinde
bulunmaktadir (2). Depresif bozuklugu olan
hastalarin cogu baslangicta birinci basamaga
(BB) basvurur. BB'de depresyonun yillik
prevalansinin % 18.1 oldugu belirtilmektedir
(3). Bakim kurumlarinda yasayanlarda
depresyon prevalansi %27.1, kendi evlerinde
yasayanlarda %9.3 bulunmustur. Kadinlarda
(% 10.4), erkeklerden (% 6.5) daha fazladir ve
islevsel engellilik, komorbidite ve sosyal
yoksunluk ile iliskili bulunmustur (4),
Turkiye'de Diinya Saglk Orgiitii'niin
esgidimiinde 1989- 1993 yillarinda yapilan
"Birinci Basamakta Ruhsal Bozukluklar"
calismasinda depresyon prevalansi % 10-20
arasinda bulunmustur (5).

Depresif yasli hastalarda 6zkiyim orani
ylksektir. Arastirmalar &zkiyim girisiminde
bulunan yash kisilerin yaklasik % 75'inin son
bir ay icinde BB hekimini ziyaret ettigini, ancak
semptomlarinin fark edilmedigini ya da
depresyonun tedavi edilmedigini
gostermektedir (4). Bu nedenlerle, birinci
basamak (BB) hekimleri riskteki hastalarin
taranmasinda, depresyonun fark edilmesinde
ve erken tani almasinda ¢ok énemli rol
oynayabilirler. DSO ve WONCA (World
Organization of Family Doctors) lyelerinin
ortak bir calismasi olarak 2008 Eyliil ayinda
yayimlanan yazida (Integrating Mental Health
into Primary Care: A Global Perspective),
ruhsal hastaliklarin birincil bakimda basari ile
yOnetilebilecegini ve ruhsal hastalik bakiminin
birinci basamakla butlinlestirilmesi gerektigini
vurgulamiglardir (6).

Depresif bozukluklarin siniflandirimasinda
genellikle iki major tani 6lclta

* Yrd. Dog., Akdeniz U. Tip Fakiiltesi, Aile Hekimligi AD, Antalya

kullanilmaktadir: DSM -1V ve ICD 10.
Yaslilarda depresyon tanisinda da bu iki 6lctt
gecerlidir; ancak yaslilar bu olcttleri her
zaman karsilamayabilir (7). “WONCA Special
Interest Group in Psychiatry and Neurology "
yayimladigi kilavuzda (Culturally Sensitive
Depression Guideline) (8) tani icin DSM IV ve
ICD 10 depresyon tani él¢itlerinin yaninda BB
ve psikiyatri kliniklerinde sik goriilen tablolarin
listesini ve depresyonla iliskili sikintilari
tanimlamak icin kiltlrlere 6zgii metaforlarin
listesini vurgulamistir (www.ailehek.org).

Yasllarda depresyon yakinmalari diger
yaslardakinden biraz farklidir. Depresif yasli
kisiler duygusal yakinmalarini sdylemekten
kaginirlar, bilissel degisiklikleri ve somatik
yakinmalari 6ne cikarirlar. Bedensel rahatsizlik
konusunda yogun kaygilar nedeniyle saglik
hizmetini daha fazla kullanma egilimleri vardr.
inatgl Giztinti, hayal kinkligi ve 6zgliven kayb,
uyku bozuklugu, istah degisiklikleri, kilo kaybi
yasllarda depresyonun sik goriilen belirtileridir
4). Oz bakimin zayiflamasi nedeni ile daginik
gorinliim vardir. YUz ifadeleri kederlidir. Algak
sesle ve yavas konusurlar. Enerijilerinin az
oldugundan ve kendilerini stirekli yorgun
hissettiklerinden sézederler. Terk edilme
duygusu, degersizlik, sucluluk, intihar
dustinceleri ve umutsuzluk duygular,
konsantrasyonda glicliik vardir. Bir tibbi ya da
cerrahi durumun iyilesmesinde gecikme,
tedaviyi reddetme yaslilarda depresyonun
isaretleri olabilir (7).

Yénetim

Yaslilarda depresyon, kapsaml tedavi
rehberleri ve pek ¢ok tedavi secenegi olmasina
karsin siklikla yetersiz tani alir ve yetersiz
tedavi edilir. Yasl hastalar genellikle depresyon
tanisinin ayirici 6zelligi olarak duslinllen kaygi,

**Uzm. Dr., Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Antalya

*** Uzm. Dr., Serbgst Hekim, Antalya
**** Prof., Akdeniz U. Tip Fak. Aile Hekimligi AD, Antalya
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huzursuzluk ve degersizlik gibi yakinmalar
yerine uykusuzluk, istah azalmasi, yorgunluk
gibi 6zglin olmayan yakinmalarla
basvurduklari icin tani koymak zordur. Hekim
ya da yashnin aile tiyeleri, depresyonun
yakinma ve bulgularini normal yaslanmaya ya
da demansa baglayabilirler. Yasli hastalar da,
yasadiklari duygulari yaslanmanin normal bir
sonucu ya da yasam stresine dogal yanit
olarak algiladiklari icin dile getirmezler.

DSO, Yasli Dostu Birinci Basamak Merkezi
Pilot Projesi'nde, birincil bakima herhangi bir
yakinma ile gelen yaslilarin hekim
goriismesinden 6nce 10 dakikalik tarama testi
ile taranmasini ve bu testte sorulan “Sik sik
Gzgiin hisseder ve kederli olur musunuz”
sorusuna “evet” yaniti veren yashlara hekim
tarafindan “Geriyatrik Depresyon Skalasi
(GDS)" ve demansi diglamak icin * Mini
Mental Durum Degerlendirme (MMSE)" testi
uygulanmasini énerir (1). GDS skoru 5'in
uzerinde olan hastalar ayiric tani icin fizik
muayene ve biyokimyasal testler ile
degerlendirilir. Depresyonun
dogrulanmasindan sonra hekim ve hasta
birlikte bir tedavi plani olustururlar. Bu plana
gore, hasta ya BB hekimi tarafindan tedavi
edilir ya da endikasyon dogrultusunda bir ruh
saghig uzmanina sevk edilir. Tedavi énerilen
hasta iki hafta sonra tekrar degerlendirilir ve
tedaviye yanita gore devam ya da sevk karari
verilir (1).

Yasli hastalarda depresyonu tanimlamada
6zglin laboratuvar testleri yoktur. Laboratuvar
testleri genellikle ayirici tani ve komorbid
hastaliklari degerlendirmek amaci ile yapilir.
ilag ve alkol kétliye kullanimi, bazi ilaglar ve
bedensel hastaliklar depresyona neden
olabileceginden EKG, idrar tetkiki, kan

Tablo. Depresyonlu yasl hastalarda sevk endikasyonlari (4)

- Bipolar hastalik

- Ozkiyim diisiinceleri olmasi

- Psikoz

- Uygun ilk adim tedavisini tolere edememe ya da yanit
alinamamasi

- Tanisal olarak karmasiklik ya da kesin olmamasi

- EKT tedavisi adaylar

- Agir hastalar

- ilag tedavisi disinda bagka tedavilere gereksinim
duyulmasi.

- Distimik bozukluk Gzerine majér depresyonun
eklenmesi

biyokimyasi, tam kan sayimi, tiroid situmdilan
hormon, Vit B12 dlzeyi, folik asid diizeyi ve
ilag diizeylerine bakilir (4).

Tedavi

Depresyon igin hem farmakolojik, hem de
psikososyal etkin tedaviler vardir ve yasli
hastalarin % 65-75'inde depresyon tedavi
edilebilir (9). Etkin ydnetim biyopsikososyal
yaklagim, farmakoterapi ve psikoterapinin
birlikte sunulmasini gerektirir. Tedavi
baslandiktan sonraki depresif semptomlarin
iyilesmesi icin iki hafta gegmesi gerekir, ancak
tam iyilesme aylar stirebilir. Agir bir depresif
dénemden iyilesme genellikle 6-12 ay slirer
.

Yasli hastalarin yaklasik % 60-80'i
antidepresif ilag tedavisine yanit verir (9).
Depresif semptomlarin akut tedavisinde tim
antidepresanlar benzer etki gosterir. Ancak yan
etkileri ve ilag etkilesimleri farkhdir. Trisiklik
antidepresanlar ve MAO inhibitorlerinden
daha iyi tolere edilmeleri ve yan etkilerinin
daha az olmasi nedeni ile, Segici Serotonin
Gerialim inhibitérleri (SSRI'lar) yash hastalarda
depresyonun pek ¢ok tipinin tedavisi icin
kullanilirlar. Antidepresan ilaclarin yetersiz ve
hatali kullaniimasi, uygun olmayan dozlarda
recetelenmesi sik yapilan hatalardir.
Serotonin—norepinefrin gerialim inhibitorleri
(SNRI'lar) venlafaksin ve dulokstin yaslilarda
depresyon tedavisinde SSRI'lara yanit
alinamadiginda kullaniimaktadir.
Kardiyovaskiiler hastaligi olan ve yiiksek doz
alan hastalarda kan basincinin izlenmesi
gerekir (9).

Bilissel davranissal tedavi, destekleyici
tedavi, sorun ¢6zme tedavisi psikoterapotik
girisimlerdir. BB hekimleri bu tedavi
yontemlerinde beceriler edinebilirler ve kisa
bilissel davranissal tedavileri uygulayabilirler.
Yasli hastalar genellikle tedaviye daha iyi
uyarlar, tedaviyi birakma oranlari daha
dustktir ve psikoterapiye genclerden daha
olumlu yanit verirler.

Disiplinler arasi isbirligi, hasta ve ailelere
destek, gerektiginde bir Gst bakim kurumuna
sevk, tedavinin etkinligini artirir. BB
kliniklerinde depresif yakinmalarin azaltiimasi
ile sosyal ve mesleki becerilerde, glinliik
islevsellikte, uyum ve basa cikma
becerilerinde, is performansinda, sosyal
entegrasyonda ve yasam kalitesinde iyilesme
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saglanabilir (4). Tedaviye direncli hastalarda
psikiyatriste sevk dustintilmelidir. Sevk élctleri
Tabloda listelenmistir.

Aile iligkileri depresyon icin bir neden
olabildigi gibi, hastanin yonetiminde cok
onemli bir kaynaktir. Depresif yakinmalari olan
yasli hastanin degerlendirilmesinde aile lyeleri
son derece degerli bilgiler sunabilir. Hastanin
fark edemedigi bilgiler verebilirler (10). Ayrica
yasli hastanin bakim yikl altinda ezilmis gizli
hasta olma olasiligi ylksek oldugu igin es ya
da bakim veren aile Gyesinin de
degerlendiriimesi cok 6nemlidir (10).

Yaslilardaki depresyonun en ciddi sonucu
ozellikle tedavi edilmemis ya da uygun
olmayan bir bicimde tedavi edilmis
depresyonda hem &z kiyim hem de somatik
hastaliklara bagl mortalitenin artmasidir (4).
Yasli kisiler normal olarak 6limden
sOzedebilirler, ama 6zkiyimdan bahsetmezler.
Bu nedenle 6zkiyimdan sézeden yasli kisilerin
dikkatle izlenmesi ve gerekirse hastaneye
yatirilmasi uygun olur. Calismalar ézkiyim
girisiminde bulunan yasli hastalarin, girisimden
kisa stire dnce hekimlerini ziyaret ettiklerini
gostermistir (4). Yaghlarda 6zkiyim aktif ya da
pasif olabilir. Yasli hasta ilaglarini almayi ya da
yemek yemeyi reddederek 6limi cagirabilir.
Bu nedenle yash depresif hastalar 6zkiyim
agisindan degerlendiriimeli ve aktif 6zkiyim
dustincesi olan tim hastalar bir psikiyatriste
sevk edilmelidir. Ozkiyim planlari yapanlar
acilen degerlendirilmeli; kendini 6ldiirme
yollari diislinen ve bunu amaclayan hastalar
ise hastaneye yatinimalidir (10).

Sonuc¢

Disiplinler arasi isbirligi, hasta ve ailelere
destek, gerektiginde bir Gst bakim kurumuna
sevk (konstltasyon) tedavinin etkinligini artirir.
BB kliniklerinde depresif yakinmalarin
azaltiimasi ile sosyal ve mesleki becerilerde,
gunltk islevsellikte, uyum ve basa ¢ikma
becerilerinde, is performansinda, sosyal
entegrasyonda ve yasam kalitesinde iyilesme
saglanabilir. Bu isbirligi yapilanmasinda BB
hekimi anahtar rol oynayabilir. Erken tani ve
tedavi ile pek ¢ok yash hastanin yasam kalitesi
geri getirilirken, bu hastalara bakim veren
kisilere de daha saglikh bir yasam sunma
olanagi saglanir. Hasta ve aile kaynaklarinin

harekete gecirilmesi, eksiksiz ve bitiinlestirici
bir tedavi programinin temelini olusturmalidir.
DSO ve WONCA, ruhsal hastaliklarin ilk
basvuru yeri olan BB ile ruhsal saglik
hizmetlerinin batinlestirilmesi sonucunda pek
cok tani konamayan ya da yetersiz tedavi alan
yash kisinin tedavisinin BB yapilabilecegi
gercegini vurgulamaktadir.

Bilgi notu: Bu yazinin bilimsel iceriginin
redaksiyonunda degerli katkilarindan dolayi
Sn. Prof. Dr. Bilgen Taneli Hocamiza tesekkiir
ederiz.

iletisim: Dr. Hakan Yaman

E-posta: hakanyaman@akdeniz.edu.tr
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Soylesi

Dr. Orhan Odabasi*, Av. Mustafa Giiler**

Tip fakiiltesini yeni bitiren, bitirecek olan
hekimlerin glindemindeki “Zorunlu Hizmet"”
ile ilgili sorulan Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk
Danismani Avukat Mustafa Giiler'e sorduk.

Mecburi hizmet yiikiimliligi nedir?
Mecburi hizmet (yasal ifadesiyle Devlet
Hizmeti Yukimluligi), 5371 sayilh Kanun ile

Saglk Hizmetleri Temel Kanununa eklenen
hiikimler uyarinca, 05.07.2005 tarihinden
sonra mezun olan, uzmanhgini ya da yan dal
uzmanhgini tamamlayan tabiplerin, Saglk
Bakanligi tarafindan atandiklar yere gore
degisen 300 ila 600 giin slreyle gérev
yapmasi zorunlulugudur.

Tip fakiiltesini yeni bitirenler icin siirec
nasil islemektedir?

Tip fakdltesini bitiren tabiplerin diplomalari
ilgili fakiilte dekanliklari tarafindan 15 giin
icinde Saglik Bakanhgi'na gonderilir. Saghk
Bakanligi diplomalarin kendisine gelmesinden
sonra diploma tescilini yapar ve bu tarihten
itibaren iki ay icinde tabibin atamasini yapmak
zorundadir.

Mecburi hizmet tercihleri nasil
yapilmaktadir? Tercih yapilmazsa ne olur?

Mecburi hizmete tabi olanlarin atamalar
mevcut kadrolar arasinda kendilerine tercih
yapma hakki taninarak uygulanmaktadir.
Ancak kisilerin tercih yapmig olmalar bu
tercihlerine mutlak surette uyulacagi
garantisini vermemektedir. Tabip tarafindan
tercih ve atama yapilabilmesi icin &ncelikle
Saglk Bakanligi internet sayfasinda
yayimlanan kuraya dahil edilecek kisiler
arasinda isminin yayimlanmis olmasi gereklidir.
Listede ismi olan tabip yine internet
Uzerindeki programi kullanarak tercihlerini
belirtecek ve alacagi ciktiyr posta ya da kargo
yoluyla Saglik Bakanligina ulastiracaktir.

Yerlestirme noter huzurunda kura ¢ekimi
suretiyle yapilmaktadir. Oncelikle tercih
belirtenler icin kura cekimi yapilmakta,
ardindan tercihlerine yerlestiriimeyenler ile hig
tercih yapmamis olanlar igin genel bir kura
cekimi yapilmaktadir.

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD, Ankara

**Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Danismani, Ankara

Giyaben kura ¢ekilmesi ne demek?

Mecburi hizmet, yerine getirilmesi gereken
bir zorunluluk olarak ortaya konulmus olmakla
kisinin goérev icin miiracaati olmasa dahi
atamasinin yapilmasi 6ngorilmustar. Giyapta
(yoklugunda) kura cekilmesi de kisinin
herhangi bir basvurusu olmamasina karsin
mecburi hizmet yapacag yerin belirlenmesi
icin kura cekiminin yoklugunda yapiimasini
ifade etmektedir.

Kurada belirlenen yere ne kadar siirede
gitmek gerekir? Gidilmezse ne olur?

Mecburi hizmet yapilmasi gereken yerin
belirlenmesinden sonra, bu listeler Saglik
Bakanligi internet sayfasinda ilan edilmektedir.
Anilan ilan tebligat yerine gecmektedir. Ayrica
tabibin ikametgahinin bulundugu yer il saglik
mudurligiine de ilgilisine teblig edilmek lzere
atama evraki génderilmektedir. Mecburi
hizmet yukimlisG tabibin atama emrinin
tebliginden itibaren en gec yirmi giin icinde
atandig yerde goreve baslamasi gereklidir.

Atandigi yerde kesintisiz olarak 10 giin
slireyle gorevi terk eden ya da bu stire
boyunca hi¢ géreve baslamayan tabip istifa
etmis (mistafi) sayilir ve buna baglanan
yaptirimlarin yani sira mecburi hizmete
baslayana kadar gecen siire —en cok
ylkumlaluk stiresi kadar- yikimlalik stiresine
eklenir.

Mecburi hizmet siiresi dolmadan istifa
edilirse ya da gorev terk edilirse ne olur?

Mecburi hizmet surresini tamamlamadan
istifa edenler ya da istifa etmis (mistafi)
sayilanlar igin tanimlanmig genel yaptinm
belirli stireyle yeniden memuriyete
alinmamaktir. Bu sire istifa edenler icin alti ay,
mistafi sayilanlar icin ise bir yildir.

Mecburi hizmette ise, bu sirelerin
uygulanmasina olanak bulunmadigini
dustindyorum. Ciinkl, mecburi hizmet yerine
getirilmediginde, yalnizca resmi kurumda
calisamamak degil, meslegin herhangi bir
yerde uygulanmasi yasaklanmaktadir. Mecburi
hizmetin getirildigi dizenleme icinde bu
yonde 6zel bir hiikim de olmadigina gore, alti
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ay ya da bir yil gibi stirelerin mecburi hizmetin
yaptirilmasinda uygulanmamasi gerekir. Bir
baska anlatimla, mustafi sayilan bir tabibin
yeniden mecburi hizmet kurasina dahil
edilmesi icin bir yil beklenmesi zorunlulugunun
s0z konusu olmadigini distinlyorum. Ancak,
o6nemle vurgulayalim ki, bu slrelerde TUS'ta
Saglk Bakanligi kadrolarina atanamamak séz
konusu olabilecektir.

Miistafi sayilmak ne demek?

Devlet memurlarinin gérevlerinden
ayrilmalarinda belirli usullere uyulmamasi
sebebiyle kisinin istifa etmis sayilmasina
mustafi sayilmak denir.

Devlet Memurlari Yasasinin 94. maddesine,
gore kesintisiz olarak 10 glin slreyle gorevini
terk eden memur cekilmis sayilir.

Ayrica, cekilmek isteyen memur yerine
atanan kimsenin gelmesine veya cekilme
isteginin kabulline kadar goérevine devam
etmelidir. Memurun gérevden ayrilma isteginin
kabullinli ya da yerine gelecek kimsenin
gelmesine kadar beklemesi gereken bir aylik
stireyi beklemeksizin ayriimasi durumunda
mustafi (cekilmig/istifa etmis) sayilir.

Mecburi hizmet yerine getirmeden, istifa
ederek ya da miistafi sayildiktan sonra
girilen Tipta Uzmanlik Sinavinda Saghk
Bakanligi'na bagl egitim hastanelerine ait
bir kadronun sinavi kazanilirsa ne olur?

2010 Sonbahar dénemi Tipta Uzmanlk
Sinavi (TUS) Kilavuzuna goére “goérevden
cekilen veya cekilmis sayillan memurlar igin
yeniden kamu gorevine girebilmek icin
belirlenen kanuni slresi uzmanlk egitimi girig
sinavi giiniinden itibaren 3 ay icinde bitecek
durumda bulunmak” sinava basvuru kosulu
olarak belirlenmistir. Bu durumda, istifa ederek
ayrilanlarin istifa tarihinden itibaren 3. aydan;
mustafi sayilanlarin da bu tarihten itibaren 9.
aydan itibaren, TUS'a girebilmesi ve Saglik
Bakanligina bagl egitim ve arastirma
hastanelerini de tercih edebilmeleri miimkiin
bulunmaktadir.

Mecburi hizmeti yerine getirmeden, istifa
ederek ya da miustafi sayildiktan sonra vakif ya
da resmi Universitelerin uzmanlik kadrolar
tercih edilip kazanilirsa ne olur?

Universitelerin tipta uzmanlik kadrolarina
Yiksekégretim Kanununun 50.maddesi
uyarinca arastirma gorevlisi olarak atama
yapilmaktadirlar. Arastirma Gérevlileri YOK
Personel Kanunu uyarinca, 657 Sayil Yasa

kapsaminda devlet memuru degildirler. Bu
nedenle 657 sayil yasa kapsaminda istifa
edenler veya mistafi sayilanlar icin yeniden
kamu gorevine girebilmek icin belirlenen
stirelerin arastirma gorevliligi kadrolar icin
uygulanmamasi gerekir. Bu cercevede, istifa
sebebiyle memuriyete girilemeyen siire icinde
TUS sonucuna gore Universitelerin tipta
uzmanlik kadrolarindan birinin kazanilmasi
durumunda arastirma gorevlisi olarak
atamalarinin yapilmasi gerekir.

Mecburi hizmeti ‘s6zlesmeli personel’ ya
da 657'ye tabi ‘memur’ olarak yapma
olanagi var mi?

Mecburi hizmet 657 sayili Devlet Memurlar
Kanunu uyarinca atanma yoluyla yerine
Getirilebilecegi gibi 4924 sayili Yasa uyarinca
sozlesme iliskisi bicimindeki bir calisma yoluyla
da yerine getirilebilir. Atandigl yerde 4924
sayili Yasa uyarinca agilmis bir kadro olmasi
halinde, bu iki statiiden birini segmek yetkisi
tabibe aittir.

Mecburi hizmet TUS'a girmeye engel
mi?

Mecburi hizmet yapilirken TUS'a
girilmesinin 6niinde bir engel bulunmadig gibi
aksine yasal dliizenlemede bunun mimkiin
olduguna iliskin hiikiimler mevcuttur. Ancak
halen uzman olanlarin ikinci bir uzmanlik
egitimi yapmak istemeleri durumunda &énce
mecburi hizmeti bitirmeleri kosul olarak
getirilmistir.

Mecburi hizmette iken TUS kazanilirsa
ne olacak?

Mecburi hizmet yapilirken TUS ile bir
uzmanlik egitimine baslanmasi durumunda
eksik kalan mecburi hizmet stresi uzman
olduktan sonra yapilacak mecburi hizmet
sliresine eklenecegine iligskin yasa hiitkmu
Anayasa Mahkemesi karari ile iptal edilmistir.
Bu nedenle pratisyen hekimlikte veya
uzmanlikta belirlenen siire tamamlanmadan
uzmanlik ya da yan dal uzmanlgina
baslanmasi halinde sadece anilan uzmanlk
veya yan dal uzmanlg ile ilgili mecburi hizmet
yUkimlGlagi s6z konusu olacaktir.

Askerlik yapmak icin mecburi hizmetten
aynilabilinir mi?

Askerlik yapmak isteyerek mecburi
hizmete gitme ylkimliga kalkar mi?

Mecburi hizmet ylkimluliga sirasinda
askere gidilmesi mimkindur. Ancak askerlik
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odevinin yerine getirildigi siire mecburi hizmet
stiresinden sayilmadigi gibi, askerligin
bitiminde mecburi hizmetin kalan siiresinin
tamamlanmasi gerekir.

Saglik raporu almak mecburi hizmet
kurasina girmeyi engeller mi?

Saglk mazereti mecburi hizmet yapmayi
engelleyen bir mazeret olmayip hastaligin
niteligine gére atama yapilacak yerin
belirlenmesinde énem tasiyabilir. Saglik
mazereti bulunanlar kura éncesinde durumu
Saglk Bakanligi'na belgesi ile birlikte
ilettiklerinde bu durum atama kurasinda
degerlendirmeye alinir.

Ayrica kurasi ¢cekilip atamasi yapilanlarin
hastalanmalari halinde atandiklar yere
gitmemelerinin gerekgesi olarak saglik
raporunu gosterebilmeleri kosuluyla ilgili
yerde goreve baslamak rapor slresinin sonuna
kadar ertelenir. Bir baska ifadeyle, atamasi
yapilan bir mecburi hizmet ylkimlisi atama
kararinin kendisine tebliginden 6nce
hastalanmasi ve istirahat rapor verilmesi
halinde atama kararinin tebligi rapor sonrasina
ertelenebilecegi gibi bu arada teblig edilmis
olsa da hiikm{n( rapor siresinin bitiminden
dogurmaya baslar. Ancak 6nemle belirtmek
gerekir ki, atama dncesi ya da atandiktan
sonra raporlu olarak gecirilen stireler, mecburi

HEKTMLER VE TRBTP DOAS! YANETTCELERT ICIN

hizmet strelerinin hesabinda dikkate
alinmayacaktir.

Uzman hekim olduktan sonra mecburi
hizmet yiukamluligi olacak mi?

Mecburi hizmet tabiplere, uzman tabiplere
ve yan dal uzmani tabiplere getirilmis bir
ylUkamlilGktar. Her statd icin ayri ayn zorunlu
hizmet getirilmistir. Uzman hekimler de
05.07.2005 tarihinden sonra uzman olmuslar
ise mecburi hizmet yuktmlustdurler.

Daha 6nce mecburi hizmet yapanlara
yeniden mecburi hizmet ytikiimlaliga
olustugunda ne yapabilirler?

Daha 6nceden mecburi hizmet yapmig
olmasi sebebiyle yeniden mecburi hizmete
tabi tutulmasinin hukuka aykiri oldugunu
diistinen uzmanlar ve yan dal uzmanlari
uzmanlik belgelerinin verilmemesi ve
kendilerine yeniden mecburi hizmet
uygulanmasi isleminin iptali icin idare
Mahkemesinde dava acabilirler. Bu davada
5371 sayil Yasa'nin ilgili hiikmuntin
Anayasa'ya aykiri oldugu savi da ileri
strllebilir.

Verdiginiz bilgilerden dolayi ¢ok tesekkdir
ederiz.
Ayrintili bilgi icin www.ttb.org.tr
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Gunligiimden

Bu ayki Gunltigimden sayfalarinda, Surekli Tip EZitimi Dergisi (STED) Yayin Kurulu tyemiz
Dr. Figen Sahpaz'in “Son" Nusret Fisek Saglik Ocagl Odulii'nii Mersin Tarsus Merkez 6 Nolu Saglik

Ocagl Aldi" baslkli anisina yer veriyoruz.

Tlrk Tabipleri Birligi eski baskanlarindan,
halk saghigi 6nderi Prof. Dr. Nusret Fisek'in
6limiintin 20. yildénimi nedeniyle 3
Kasim'da diizenlenen etkinlige katildim. Benim
icin cok 6zel, bir o kadar da hizlnld bir
geceydi.

Etkinlikte, Tlrk Tabipleri Birligi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, Fisek Enstittisti Calisan Cocuklar Bilim ve
Eylem Merkezi Vakfi, Ankara Universitesi
Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Sosyal Politika
Arastirma ve Uygulama Merkezi, Nikleer
Tehlikeye Karsi Baris ve Cevre icin Saglkcilar
Dernegi, Sevda Cenap And Mizik Vakfi,
Karikattr Vakfi ve Cankaya Belediyesi vardi.
Etkinlik kapsaminda, “Etik Uzerine Diisiince
Ortami” konulu panel, Nusret Fisek Bilim,
Hizmet ve Saglik Ocagi Odiilleri Dagrtim
Toreni, Calisan Cocuk Karikatirleri Yarismasi
Odiil Téreni, 2. Calisan Cocuk Karikatiirleri
Yarismasi ve Sergisinin Acilisi ve “Bir Barig
Dinletisi” adli mini konser vardi.

Nusret Fisek Halk Saghgi Hizmet Odili'nii
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig

Anabilim Dali'ndan Nisan 2010'da emekli olan
Prof. Dr. Hamdi Aytekin hocamiz aldi. Sira
Nusret Fisek Saglk Ocagi Odili'nii vermeye
gelmisti. Odiil Mersin Tarsus Merkez 6 No'lu
Saglik Ocagl Sorumlu Hekimi Dr. Metin
Uzabaci ve Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
ogretim iyesi Yrd. Doc. Oner Kurt'a verildi.

NF Saglik Ocag Odiilii “Sosyallestirme
Yasasi"nin ruhuna uygun bir sekilde ve
olanaklar 6l¢usiinde; basarili bir ekip hizmeti
veren, entegre saglik hizmeti sunan,
bolgesindeki toplumla kaynamig saglk
ocaklarini kamuoyuna duyurarak, bittin saghk
ocaklarini daha iyi hizmet vermek yéniinde
6zendirmek amaciyla 1991 yilindan beri
verilmekteydi.

1991 yilinda izmir Bornova Merkez Saglik
Ocagl, Mugla Yerkesik Saglik Ocagi, Mugla
Bayir Saglik Ocagl, Isparta Goksogut Saghk
Ocagl ve Antalya Aksu Saglik Ocagi'na; 1992
yilinda Afyon Sultandagi Derecine Saglk,
Mugla Ortaca Merkez Saglik Ocagi, Mugla
Gocek Saglk Ocagl ve Mugla Dalyan Saghk
Ocagi'na; 1993 yilinda Balikesir Akgay Saglik
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Ocagl, Tekirdag Balli Saglik Ocagi ve Tekirdag
Balabancik Saglik Ocagi'na; 1994 yilinda Bolu
| Nolu Merkez Saglik Ocagl, istanbul Kartal
Kurtkdy Saglk Ocagi, Mersin Limonlu Saglik
Ocagl, Mugla Gokova Saglik Ocagl, Mugla
Yalikavak Saglik Ocagi ve Denizli 2 Nolu
Merkez Saglik Ocagi'na; 1995 yilinda Burdur
Tefenni Basgpinar Saglhk Ocagi ve Mugla
Dalaman Il Nolu Merkez Saglik Ocagi'na;
1996 yilinda Ankara Gllveren Saglik Ocagi,
Mugla Milas Camici Saglik Ocagi, izmir
Karsiyaka Il Nolu Saglk Ocagi ve izmir Torbali
Atatiirk Saglk Ocagi'na; 1997 yilinda izmir
Bornova Ozkanlar Saglik Ocag, Kocaeli
Bahcecik Saglik Ocagi, Kocaeli Seymen Saglik
Ocagi ve Nevsehir Glimiskent Saglik Ocagi'na
bu 6dil verilmis. 1998 yilinda édule deger
gorilen saglik ocagl bulunamadi. 1999 yilinda
Denizli Civril Saghk Ocagi, Cankir llgaz
Merkez Saglk Ocagi, Eskisehir 5 Nolu Merkez
Saglhk Ocagi, Isparta Egirdir Merkez Saghk
Ocagi ve izmir Evka-3 Saglik Ocagi; 2000
yilinda Sirnak Balveren Saglk Ocagl, Antalya
Merkez 17 Nolu Dt.H.Selahattin Topcu Saglik
Ocagl ve Trabzon 4 Nolu Saglik Ocagi; 2001
yilinda Mihalgazi Saglik Ocagi ve Kaynash
Merkez Saglik Ocagr; 2002 yilinda Anamur
Karadere Saglik Ocagi ve Samsun 9 Nolu
Merkez Saglik Ocagi; 2003 yilinda Denizli 4

Nolu Merkez Saglik Ocagi ve Kayseri Erkilet
Saglik Ocagl; 2004 yilinda Samsun Tekkekdy
Saglik Ocagi; 2005 yilinda Denizli Merkez 18
Nolu Medine Vural Saglk Ocagl; 2006 yilinda
Kirklareli Evrensekiz Saglik Ocagr; 2007 yilinda
Mugla Ovakiglacik Saghk Ocagi, Aydin Kocarli
Merkez Saglik Ocagi ve Balikesir Merkez 3
Nolu Saglk Ocagi; 2008 yilinda Aydin
Gakirbeyli Saglik Ocagi ve Kusadasi Ferit
Demirel-Ali Calli Saglik Ocagi; 2009 yilinda
Afyonkarahisar Merkez 2 Nolu Saglik Ocag,
Mersin 70. Yil Cumhuriyet Merkez Saglik
Ocag bu édile layik gorildi.

Bu yil bu anlamli ve degerli 6diliin
sonuncusu verildi. ilk kez 1963 yilinda Mus
ilinde uygulamaya konan, 224 sayili ‘Saglk
Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Yasasi'nin 47
yillik gelenegi "Saglik Ocaklar”, 2010 yih
bittiginde timduyle kapanmis olacak. Saglik
ocaklarinin odalari, icindeki tibbi malzemelerle
birlikte aile hekimlerine kiralandi. Hekimi, dig
hekimi, ebesi, hemsiresi, saglik memuru,
laboranti, cevre saglik teknisyeni, tibbi
sekreteri, s6fordi, hizmetlisi ile ekip anlayisiyla
ylrGtllen, bolgelerinde tim halka gebeligin
olustugu andan 6lime kadar tlim yasamlari
boyunca, 6ncelikle koruyucu saglik
hizmetlerini, beraberinde de tedavi edici
hizmetlerini verildigi saghk ocaklari, hizla bir
aile hekimi ve bir aile sagligi elemaninin
calistigi ofislere donlstardliyor.

Sevgili Metin ve Oner bu 6diilii alip
sahneden indiklerinde yanlarina gittim. Onlari
kutladiktan sonra “Bu 6dlll nereye
asacaksiniz?" diye sordum. Clnkii Mersin
Tarsus Merkez 6 No'lu Saglik Ocagi, artik aile
sagligi merkezi olmustu. Sordugum soruya
sasirdilar, bunu daha énce distinmemisg
olduklari ylzlerinde beliren ifadeden
anlasiliyordu. Metin 6dili Aile Saghgi
Merkezi'ne asamayacagini, Oner ise bu
6diliin Mersin iline verilmis dordlncl Nusret
Fisek Saglik Ocag1 Odili oldugunu, Mersin
Tabip Odasi'nda bir kdseyi ayirip, plaketleri
oraya asabileceklerini sdyledi.

Eve doénerken, icimde bir agirlik, midemde
de bir sanci vardi.

ted * 2010 ¢ cilt 19 ¢ say1 3 * X



Mesleki Sorumluluk

Dr. Orhan Odabasi*, Av. Verda Ersoy**

Ozel bir hastanede uzman olarak calisan
Dr. KA istifa ettigi tarihten sonra hastaneye
arkadaslari ile vedalasmak icin ugradiginda
kendi adina hazirlanmis raporlarla karsilasir.
Raporlarin kimisi imzal kimisi imzasizdir.
Ornek raporlarla durumu bagl bulundugu
tabip odasina bildirir.

ilce Saglik Baskanhigi'na da durumu bildiren
Dr. KA'nin basvurusu lizerine yapilan 6n
incelemede raporlari Dr. KA'nin imzalamadigi
kanisi olusur.

Dr. KA ayrilisini calistigr 6zel hastaneye
noter kanali lizerinden bildirmistir. Ancak 6zel
hastane ayrilan hekimin bilgilerini sistemden
gtkartmamistir.

Tabip Odasi durum hakkinda inceleme
baslatir. Ozel hastane yénetiminden bilgi ister.
Bashekim Dr. ZE, rapor hazirlama isleminin
bilgisayar lGzerinden otomasyonla yapildigini,
raporda ismi yer alan hekimlerin isimlerinin
yanlislkla yer aldigini, Dr. KA'ya iligkin kase ve
imzalarin kullanilmadigini dile getirir. Yanlighgin
durum anlasilir anlasiimaz bilgisayarda
giderildigi bilgisini verir. Dr. KA'nin isten
ayrilmasiyla ilgili makamlara tim gerekli
bildirimlerin zamaninda yapildigini bagshekimlik
bildirmektedir.

il Saghk Mudirliigii Tabip Odasi'na bir
hasta icin 6zel hastanede dizenlenmis saglik
kurulu raporunda yer alan iki doktorun
imzalarin serbest saglik mensuplar fislerinde
bulunan uygulama imzalarindan farkl oldugu
bilgisini gereginin yapilmasi istemiyle iletir. Bu
durum Uzerine bashekim Dr. ZE hekimlerin bir
kongrede olduklarindan raporun sekreter
tarafindan bir diger hekime imzalatildigini
soylemektedir. Raporu imzaladigi séylenen
hekim Dr. SD, Dr. ZE'nin iddialarini
reddetmistir. Bunun lzerine gorisii tekrar
sorulan Dr. ZE 18.01.2006 tarihli yazisinda

*Yrd. Dog.; Hacettepe U. Tip Fak. Tip Egitimi ve Bilisimi AD,

TTB Yiiksek Onur Kurulu Uyesi. Ankara
**Tiirk Tabipleri Birligi Hukuk Danismani, Ankara

raporun gecikmemesi icin Dr. SD ve Dr. NG
tarafindan imzalandigini, “yerine"” ibaresini
yazmayi herhangi bir kasit olmaksizin
unuttuklarini belirtmistir.

Dr. NG hekimlerden biri adina imzayi
kendinin attigini kabul etmistir. Diger hekim
imzasl igin tekrar goriistine basvurulan Dr. ZE
07.03.2006 tarihli yazisinda imzalardan birini
atan hekimin Dr. SD oldugunu, bu durumun
sekreterin bilgisinde gerceklestigini dne
sirmustdr.

Tabip Odasi Yonetim Kurulu tarafindan her
iki dosya birlestirilerek, baskasinin yerine imza
atarak/atilmasina olanak sunarak gercege
aykirn belge diizenlemek/gercege aykir belge
diizenlenmesine olanak sunmak iddialaryla Dr.
ZE hakkinda sorusturma agilmustir.

Dr. ZE savunmasinda, Dr. KA'nin isminin
oldugu raporlar hakkinda bilgisinin olmadigini
sOylemektedir. Hastaneden istifa eden Dr.
KA'nin istifasinin ilgili yerlere ivedilikle
gonderildigini belirtmektedir. Belgelerde
imzasinin olmamasi nedeniyle usulslz rapor
tanzim etmek/ettirmek sucunu kabul
etmeyecegini ifade etmektedir. Usulsiiz belge
tanzimi konusunda bir talimatinin da
olmadigini da vurgulamaktadir. Bir hastaya
dizenlenen saglik kurulu raporunun ise icerik
olarak dogru, seklen usulstiz oldugunu,
kurulun daimi tyelerinden Dr. CE ve Dr.
MN'nin meslek kongresinde bulunmasi ve
izinli olmalari nedeniyle hastanin acil talep
ettigi raporun bekletiimemesi icin baska iki
hekim tarafindan imzalandigini, ancak
bilgisayardan sablon olarak ¢ikan hekim
isimlerinin degistirilmesi ve imzalayan
hekimlerce de isimlerin yanina “yerine"
ibaresinin eklenmesini unutularak c¢iktinin
alindigini, saglhk kurulu raporunun
diizenlenmesi asamasindaki muayene fisinde
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imzayi atan iki hekimden birinin adinin ve
imzasinin oldugunu, digerinin ise imzasinin
bulunmadigini, ancak heyet raporlarinda 3
uzmanin imzasinin yeterli oldugunu bu
nedenle raporun usulen yeterli sayilmasi
gerektigini, raporun sahte olmadigini,
iceriginin gercegi yansittigini, ancak sekli
unsurlan bakimindan tibbi sekreterin agir
ihmalinin bulundugunu, raporun altina
kendisinin de kase ve imzasinin sekreter
tarafindan basildigini, bu nedenle rapordan
savunma talebi ile haberdar oldugunu ifade
etmistir.

Tabip Odasi Onur Kurulu, Dr. KA'nin
hastaneden ayrildigi tarihten sonra
diizenlenen Dr. KA kaseli raporlarinin adi
gecen hekim tarafindan dizenlenmedigi,
usule uygun olmayan bu belgelerin
dizenlenmesi eyleminde hastane Bashekimi
Dr. ZE'nin kusurlu oldugu, ancak Dr. KA'nin
Hastane Bashekimligi'ne Noter kanali ile
gonderdigi ihtarnamede adinin bilgisayar
kayitlarinda sehven yer aldigini beyan ettigi ve
buradan ayrilmasi nedeniyle bu kayitlarin
dizeltilmesini istedigi, Dr. ZE'nin Dr. KA'nin

istifasini ayni giin faks yolu ile SSK Saglik isleri
Genel Mudurlagi Saglik Hizmetleri Satin
Alma Daire Baskanligi'na bildirdigi,
diizenlenen raporlar nedeniyle elde ettigi bir
menfaatinin bulunmadig g6z 6niinde
bulundurularak Dr. ZE'nin 6023 sayili Yasanin
39. maddesi ve Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yoénetmeligi'nin 4. maddesi (p) bendi
geregince para cezasl ile cezalandinlmasina; il
Saglik Madarltga tarafindan bildirilen HT
isimli hasta icin verilen raporun gercek bir
rapor oldugu, ancak iki doktorun imzalarinin
kendileri tarafindan atiimadigi, yerine oldugu
belirtiimeden yerlerine imza atildig1 ve yerine
atilan imzanin kim tarafindan atildiginin
belirlenemedigi ve bu yolla usule uygun
olmayan raporun diizenlendigi anlasildigindan
Hastane Bashekimi Dr. ZE'ye 6023 sayili
Yasa'nin 39. ve Tirk Tabipleri Birligi Disiplin
Yonetmeligi'nin 4. maddesi (p) bendi
geregince para cezasi verilmesine, her iki
eylem nedeniyle Dr. ZE'ye verilecek para
cezasinin eylem tarihindeki Tabip Odasi en
ylksek yillik Gye aidati tutarinin 5 kati olarak
belirlenmesine (110,00 YTL x 5 = 550,00
YTL) oybirligiyle karar verildi.
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