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Editor'den

Diinya Saglik Orgiiti'ne gore, saglik sistemi, herkese
gerekli olan saglik hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini
saglamalidir. Bu hizmet, etkili ve karsilanabilir bir fiyatta,
ayrica toplumsal kabul goren bir tarzda olmalidir. Her
tlke, ulusal saglik sistemini planlarken bu faktorleri géz
onilinde tutmali ve kendisini bu yonde gelistirmelidir.

Sagligin dogustan kazanilan bir hak olmasi nedeniyle,
saglik hizmetlerinin “herkese esit olarak ulastirilacak bir
bicimde 6rgiitlenmesi” zorunlulugu vardir. Toplumsal
giivenlik, adalet ve esitlik ilkelerine uygun olarak, herkese
bireysel saglik giivencesi saglanmali, kolay erisilebilir
kosullarda saglik hizmetleri sunulmali, benzer ya da esit
yardimlar temin edilmeli, kisilere verilen saglik hizmetleri
cagdas bilimin gerektirdigi diizeyde ve sonuclar acisindan
da etkili olmalidir.

Ulusal saglik sistemimizde yasana gelen sorunlarin biitiin
bir saglik sektértinii ve toplumun genel saglik diizeyini
nasil olumsuz yénde etkiledigini, hepimiz kendi kisisel
deneyimlerimizden dolayl gayet iyi bilmekteyiz. Tirk saglik
sisteminin icinde bulundugu kritik durum, saglik zincirinde
hizmet sunumundan finansman saglama ydntemlerine,
yetismis insan gliciinden bilgi islem altyapisina kadar ilgili
bircok alanda kokli degisikliklere gidilmesini
gerektirmektedir. Ancak saglik sistemindeki bu gibi reform
arayislarinin ¢cagimizda yalnizca tlkemizle sinirli olmadigini
da 6zenle vurgulamak gerekir. Bircok devletin kendi
vatandaslarina saglik hizmeti sunumu konusunda ciddi
reform calismalari icinde oldugunu rahatlikla sdyleyebiliriz.
Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, saglik altyapisi ve
orglitlenmenin diizenlenmesine yonelik yeni calismalar,
konuya egilen her devletin saglik politikalarinda da
onemli degisimleri beraberinde getirmektedir. Clink{
bdylesine koklii ve geneli ilgilendiren bir sorun, yaraya
nester atmaksizin, salt ylizeysel pansumanlarla ¢éziime
kavusturulamaz.

Bu anlayisla saglik alaninda yasanan tim gelismeleri
dergimizde bulabiliyorsunuz. Dergimiz araciligiyla, Bakanlik
olarak atilan her yeni saglik adimi hakkinda ayrintili bilgi
sahibi oluyorsunuz. Yalnizca bilgilendirmekle kalmayip
ortaya konan icraatlarin sonuglarini dergimiz sayfalarinda
gorebiliyorsunuz.
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4 Saglikta degisim

Bilge AYDIN

Degisim, sihirli s6zciik, herkesin
gerekliliginden bahsettigi ama pek de nasil
olacagini kestiremedigi ya da teorisini bildigi
ancak pratigine yeterince yansitamadigi.
Degisimi cogumuz iyilesme, gelisme,
yenilenme gibi olumlu anlamlarda
kullantyoruz.

7 Temel saglik hizmetlerimiz ve
saglikta doniisiim

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Uz. Dr.Sinan KORUKLUOGLU

Ulkemizde saglik hizmetlerinin &nemli bir
ozelligi merkezi planlama ve yonetimle
yiritilmesidir. Ulkenin dért bir yanina

dagilmis olan saglik kuruluslar basta
Saglik Bakanligr ve SSK olmak (izere
bagli olduklar kurumlarin merkez
Orgltleri tarafindan Ankara'dan
y6netilmeye calisiilmaktadir. Saglik
Bakanligi'na bagl olan yaklasik 700
hastahane, 6000 saglik ocagi, 6000
faal saglik evi ve diger kuruluslar

Bakanlik merkezi tarafindan
yonetilmektedir.

10 infoterapiye dogru
Yrd. Dog. Dr. Mustafa TASDEMIR

Yaklasik iki ay énce esim buylk bir devlet
hastanesinde ameliyat gecirdi. Hersey yolun-
da gitti. Aldigimiz hizmetten ve gordiglimiiz
muameleden ¢ok memnun kaldik. Herseyin
iyi oldugu bir yerde, bir tek olumsuzluk
olsa, bu ne olabilir?

13 ‘Saglikli Beslenme’ kitapgiklari dagitildi

Ayhan DEMIR

Saglik Bakanligr ve Milli Egitim Bakanlig
isbirligiyle baslatilan Cocuklara Saglikli
Beslenme Egitimi, Ankara’daki 100 ilkdgretim
okulunda baslatildi.

14 Yard. Dog. Dr. Rahmi Orug Giiveng
Miizige adanmis bir 6miir

Samil KUCUR

Tirk musikisi ve tedavi degeri
tzerine calismalari ile taninan
Yard. Dog¢. Dr. Rahmi Orug
Givenc'in oncilligiinde
Avrupa ilkelerinde agilan
kurslarda egitim goren Tirk
muzigi gonlltleri kliniklerde
hastalarin tedavilerinde
makamlarimizi kullaniyorlar.

20 Modernizmden postmodernizme gecis:
Kamu personel reformu ve
sozlesmeli personel sistemi

Harun KIRILMAZ

Saglik Bakanligl “Sézlesmeli Personel
Calistinlmasi Hakkinda Kanun” ile Kamu
Yonetimi Reformuna paralel olarak Kamu
Personel Reformunu
uygulamaya koyan ilk
bakanlik olarak yerini
almistir. Personel
istihdaminda bir déniim
noktasi olarak
nitelendirilebilecek s6zlesmeli
personel sistemi,
performansa dayali {icretlendirme sistemiyle
beraber yaklasik 1 yildir uygulanmaktadir.
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DOSYA
Organ bagisi hakkinda
bilmedikleriniz

Uzm. Dr. ismail DEMIRTAS

Tedavisi sadece organ ve doku
nakli ile mimkiin olan hastaliklar,
tim dinyanin oldugu gibi,
tlkemizin de 6nemli sorunlarindan
birisi. Organ ve doku nakli
bekleyen hastalarin sayisi her
gecen giin artmakta, kalp ve
karaciger nakli bekleyen hastalar,
uygun organ bulunamadigi
takdirde yasamlarini kisa bir siire
icinde kaybetmekle karsi karsiya.
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Hifzissihha’da
modernizasyon donemi

Ekrem OZDEMIR

Hifzissihha Merkezi’nin Antijen-
Antiserum Uretim ve Arastirma
Laboratuvarinin 2003 yilinda
baslattigl calismalar neticesinde
alinan dretim yeri izniyle beraber
hizli bir retim dénemi basladi.
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ihalelerde seffaflik donemi
Kenan BOZGEYiK

Yapilan ihalelerin seffaf bir
yaplya kavusturularak halkin
bilgilendirilmesi, bunun yani sira
kuruluslarin daha verimli ve
rantabl ¢alisma mantalitelerinin
gelistirilmesinin saglanmasi
hedeflenmektedir.
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Corpus callosum
Dr. Senai DEMIRCi

Roger Sperry’nin dykisd, epilepsi
hastalarinin uzun yillar siiren
tedavi seriveniyle gakisir. Yirminci
ylzyilin ilk yarisinda, epilepsi
hastalarinin beyninde gereginden
fazla elektrik desarji oldugu
saptamasindan hareket eden
cerrahlar, her zamanki cerrah
pratikligiyle kisa yollu bir ¢6ziim
buldular: Beynin iki yarim kiresini
birbirine baglayan Corpus
callosum’daki baglantilari kesmek.
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Sigara, icerdigi 4 binden fazla zehirli
kimyasal maddenin, insan sagligi
tzerine yaptigl 6lddricl etkiler
nedeniyle, en 6nemli halk sagligi
sorunlarinin basinda yer aliyor.
Erkeklerin yaklasik yiizde 60’1,
kadinlarin ise ylizde 20’sinin sigara
ictigini Tilrkiye’de sigaraya bagli
Oluimlerin 6nemli bir bélimi 35-70
yas arasindaki kisilerde goriiliyor.
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Bas ddndiiriict
degisimlerin yasandigi bu
siirecte yapilmasi gereken,
degisime direnmek yerine,
degisimin gerekliligini
anlamaya calismak ve
nasil gerceklestirilecegini
planlamak olmalidir.
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egisim, sihirli s6zciik, herkesin gerekliliginden bahsettigi

ama pek de nasil olacagini kestiremedigi ya da teorisini

bildigi ancak pratigine yeterince yansitamadigi. Degisimi

¢ogumuz iyilesme, gelisme, yenilenme gibi olumlu anlam-
larda kullaniyoruz. Ancak degisimin bir de 6bir ytzi var: Olum-
suz ydnde degisme, geriye dogru gitme, gerileme. icinde bulundu-
gumuz yizyilda her sey dyle bir hizla farklilasiyor ki, hareket et-
meden durdugumuz her anda digerlerinden biraz daha geride kal-
mis oluyoruz. Hatta dyle ki mevcut durumu, sahip olunanlan ko-
rumak igin bile bir hayli caba sarf etmek gerekiyor.

Yasadigimiz ylzyilda saglik hizmetleri alaninda ¢ok biytk
ilerlemeler , gelismeler saglandi. Tip egitimi, tani, tedavi ve bakim
silirecleri, tibbi cihaz ve ila¢ endstrileri gibi saglik hizmetleri ile il-
gili her alanda benzeri gdriilmemis degisim ve gelisimler bu do&-
nem icinde saglanmistir.

Bas dondiirlicti degisimlerin yasandigi bu siirecte yapilmasi
gereken, degisime direnmek yerine, degisimin gerekliligini anla-
maya calismak ve nasil gerceklestirilecegini planlamak olmalidir.
Degisimin kaginilmaz olduguna inanildigi zaman daha kararli ve
cesur adimlarin atilmasi miimkiin olabilmektedir.

Saglik kurumlar varliklarini devam ettirebilmek, hasta ve ca-
lisan memnuniyeti ile rekabette avantajli pozisyonlar saglayabil-
mek, maliyetlerini azaltmak ve verimliligi arttirmak icin kendilerini
degistirmek zorundadirlar.

Modern tip uygulamalarinda saglanan basarilar sonucu orta-
ya c¢ikan ve artik karsilanamaz diizeye gelen saglik hizmeti gider-
leri, hem saglik kuruluslarinin yonetiminde hem de ulusal saglik
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politikalarinin olusturulmasinda modern ydnetim uygu-
lamalarina gecisi zorunlu kilmaktadir.

Son yillarda tiim diinyada yogun olarak kullanilan
y6netim yaklasimlarinin basinda kalite yonetimi gelmek-
tedir. Birgok tlkede oldugu gibi Tirkiye’de de saglik hiz-
metlerinin kalitesini gelistirmeye yonelik cesitli calisma-
lar yirtttlmektedir.

Calisma alani insan olan saglik hizmetlerinin dreti-
minde ve sunumunda ortaya ¢ikabilecek bazi hatalarin
geri dénlisti olamamasi saglik hizmetlerinde kaliteyi da-
ha da 6ncelikli hale getirmektedir. Bugilin diinyada su-
nulan saglik hizmetleri insan sagligini korumaya, gelis-
tirmeye vya da iyilestirmeye calisirken, bir yandan da
pek cok riski, tehlikeyi icinde barindirmaktadir. Cesitli
nedenlerle gerceklesen tibbi hatalar pek ¢ok kisinin za-
rar gérmesine ve bazen de 6limiine neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle saglik bakim hizmetlerinin giivenli or-
tamlarda dretilmesini ve sunulmasini saglamak zorunda-
yiz. Ozellikle Avrupa Birligi’ne girmeye calistigimiz bu
donemde saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin gelistiril-
mesi olduk¢a &nem kazaniyor.

GUnlimiizde kaliteyi gelistirme araglarindan biri
olarak kullanilan akreditasyon programlarinin saglik ala-
ninda kullanimi giderek artmaktadir.

Akreditasyon, bir saglik kurulusunun 6nceden be-
lirlenmis ve yayimlanmis standartlara uygunlugunun,
herkes tarafindan kabul géren bir tiizel kisilik tarafindan
degerlendirilip onaylandigi  bir siirectir. Akreditasyon
programlari, saglik hizmet kurumlarinin, hasta bakim ka-
litesinin  gelistirilmesini, glvenilir bir hasta bakim orta-
minin saglanmasini, hasta ve c¢alisanlarin risklerinin

azaltilmasini, iyilestirme ve gelistirme calismalarinin si-
rekliligini saglamayl amaclamaktadir.

Akreditasyon programlari , hastanin teshis, tedavi
ve bakimiyla ilgili olduk¢a detayli politika ve prosediir-
leri icermektedir. Hastanin teshisi ile yapilan tetkikler
arasindaki tutarlilik , tedavi planlari, ila¢ kullanimi, bes-
lenme sekli, ameliyat endikasyonu ve sonuglari, invasiv
miidahaleler, bunun yani sira tedavi sirecine etkisi olan
hasta ve ailesinin egitimi, hasta haklari gibi pek ¢ok ko-
nuyu kapsamaktadir. Akreditasyon calismalarinda tes-
his-tedavi ortamlarindaki giivenlige ve givenirliligi sag-
layacak 6nlem ve uygulamalara biylk bir 6nem veril-
mektedir.

Diinyada bugiin yaklasik 4o llke saglik akreditas-
yon programlarini kullanmaktadir. Bu {lkelerin biytk bir
cogunlugunda akreditasyon gondllilik esasina dayan-
maktadir. Son yillarda akreditasyon programlarina hiki-
metlerin verdikleri destegin giderek arttigi goriilmektedir.

Bugiin Bakanligimizda akreditasyonla ilgili calisma-
lar proje kapsaminda Kalite Koordinatérligi tarafindan
ylrltilmektedir. Bu faaliyetler “Saglik Tesislerinin Kalite
Glvencesi ve Akreditasyonu “ alt bileseninin Saglikta

Saglik kurumlari varliklarini devam
ettirebilmek, hasta ve calisan
memnuniyeti ile rekabette avantajli
pozisyonlar saglayabilmek, maliyetlerini
azaltmak ve verimliligi arttirmak icin
kendilerini degistirmek zorundadirlar
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Dondtisiim Programinda yer almasi ile birlikte baslamis-
tir.

Bu konuyla ilgili ilk olarak Kurumlar Arasi Calisma
Grubu tarafindan projeye hazirlik raporlar olarak “ Tdr-
kiye’de Yatakli Tedavi Kurumlarinda Kalite Y&netimi”,
“Hastane Akreditasyonu icin Kurumsal Degerlendirme”
konularinda iki danismanlik hizmeti satin alindi.

Antalya’da, tiim saglik sektorl temsilcilerinin yer
aldigr “Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon” ko-
nulu istisare toplantisi gerceklestirildi. Bu toplantida da-
nismanlar tarafindan hazirlanan raporlar sunuldu ve ko-
nu tartismaya acildi. Toplanti sonucunda “Tirkiye Sag-
lik Akreditasyon Sistemi”nin kurulmasi konusunda kati-
limcilar arasinda mutabakat saglandi. Ayni toplantida
saglik hizmetlerinin spesifikasyonlarina uygun bir enteg-
re kalite yonetim sistemi yaklasimi ile ilgili calismalar ya-
pilarak, sektor temsilcileriyle istisare edildi.

Bakanligimiz bu konuda kendi icindeki gorev ve
sorumluluk tanimlarini yapmis, ilgili birimlere sorumlu-
luklarini paylastirmistir. Akreditasyon konusunun Bakan-
ligimiz icindeki paydaslari da c¢alismalarina baslamislar-
dir.

Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi kurulmasi ve
kurulacak olan sistemin uluslararasi kuruluslarca akredi-
te edilmesi siireci ile ilgili olarak Joint Commission Inter-
national (JCI) yetkilileri ile isbirligi amaciyla goriismeler
yapilmistir.

JCI Merkez Ofisi'nde diizenlenen “International
Practicum on Quality Improvement and Accreditation”
adli egitime Bakanligimizi temsilen bir heyet JCI'nin da-
vetlisi olarak katilmistir.

6 © SB Diyalog

Akreditasyon programlari,
saglik hizmet kurumlarinin,
hasta bakim kalitesinin
gelistirilmesini, givenilir
bir hasta bakim ortaminin
saglanmasini, hasta ve
calisanlarin risklerinin
azaltilmasini, iyilestirme ve
gelistirme calismalarinin
strekliligini saglamayi
amaclamaktadir.

Bakanligimiz ve Saglik Kuruluslari Dernegi’nin is-
birligiyle 23 Eyliil 2004 tarihinde istanbul’da “Saglik Hiz-
metlerinde Akreditasyon” konulu toplanti yapildi. Sag-
ik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Givenlik Bakanligi, Jo-
int Commission International {st diizey yetkililerinin ya-
ni sira Gniversite ve 6zel sektdr temsilcileri de ¢ok sa-
yida katilimcinin bulundugu toplantida konusmaci ola-
rak yer aldilar. Saglik Bakanimiz Prof. Dr. Recep Ak-
dag’in da katildigi toplantida JCI ile Bakanligimiz arasin-
da Ulusal Saglik Akreditasyon Sisteminin yapilandirilma-
si, standart gelistirme, kalite izleme ve 6l¢gme sistemle-
rinin gelistirilmesi, veritabani olusturulmasi konularini
kapsayan isbirligi protokolli imzalandi.

Bu calismalar kisa bir zaman icinde saglik sektd-
riindeki tiim paydaslarin da katiiminin saglanmasiyla
slirecektir. Saglik sektdrl temsilcilerinin katiimiyla olu-
sacak sinerji akreditasyon konusundaki calismalarin ki-
sa slirede basariya ulasmasina katkida bulunacaktir.

Bu toplanti ve bundan sonra sektdr temsilcileri ile
biraraya gelerek gerceklestirecegimiz tiim etkinlikler,
ulusal saglik akreditasyon sisteminin uzlasmayla hayata
gecmesini saglayacaktir. Bu stirecte Saglik Bakanligi ola-
rak yiklendigimiz misyon sektdrdeki bilgi ve deneyimi
bir araya getirerek sistemin daha gticlti ve saglam bir bi-
¢cimde yapilandirilmasidir.

Saglik Bakanligi olarak Ulusal Saglik Akreditasyon
Sisteminin yapilandirilma stirecinde tiim sektérle isbirli-
gi yaparak ve sektdrdeki tiim paydaslarimizin gérisleri-
ni alarak ¢alismalarimizi stirdiirecegiz. Bu sdrecin temel
stratejisi, sektdrdeki tiim paydaslarimizla iletisim ve is-
birligi olarak belirlenmistir.
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Temel saglik hizmetlerimiz ve

saglikta doniistim

Il Prof. Dr. Sabahattin AYDIN - Uz. Dr.Sinan KORUKLUOGLU

lkemizde saglik hizmetlerinin 6nemli bir 6zelligi merkezi planla-

ma ve yonetimle yiiriitilmesidir. Ulkenin dért bir yanina dagilmis

olan saglik kuruluslarn basta Saglik Bakanligi ve SSK olmak {ize-

re bagli olduklari kurumlarin merkez Grgitleri tarafindan Anka-
ra‘dan yonetilmeye calisilmaktadir. Saglik Bakanligi'na bagli olan yakla-
sik 700 hastahane, 6000 saglik ocagl, 6000 faal saglik evi ve diger ku-
ruluglar Bakanlik merkezi tarafindan ydnetilmektedir. Bunlarim yapimi,
onarimi, isletilmesi, personel ihtiyaci, hizmetin planlanmasi ve denetimi
gibi isleri ya dogrudan merkezden ya da tasra teskilati araciligiyla yriit-
mektedir. Ancak, il drgiitlerine devredilen bazi yetkiler de olsa bu yetki-
ler heniiz sinirlidir. Bu hantal yapi iginde hizmetlerin yiritllmesi ve ge-
listirilmesi gliclesmektedir.

Ayni saglik hizmetleri, ayni ailelere, ¢ok cesitli kurum ve kurulusa
bagli birimler tarafindan verilmektedir. Ornegin, asilama hizmetleri ayni
kisilere saglik ocagl, ana ve cocuk sagligi merkezi, hastahaneler, kurum
hekimlikleri, 6zel hekimler, &zel poliklinik ve hastahaneler tarafindan ve-
rilmektedir. Bu da hizmetlerde ¢ift kullanima, lojistik planlamalarda gic-
liik1ere ve istatistiksel degerlendirmelerde sorunlara neden olmaktadir.

Saglik hizmetleri
sistemi hem finans

aglsmdan hem de Saglik hizmetleri sistemi hem finans agisindan hem de hizmet su-
hizmet sunumu numu agisindan pargall bir yapidadir. Cok cesitli biitce ve biitce harici
aglsmdan parga“ bir kaynaklarin mevcudiyeti, farkli hizmet sunumlar ¢cok katmanl bir siste-

me yol agmistir. Ulkemizde neredeyse saglik hizmeti vermeyen kamu ku-
rumu yok gibidir. Bazi bakanliklar, PTT ve Emniyet Genel Midarliigt gi-
bi iktisadi kamu kurumlari, bazi bankalar, Silahli Kuvvetler, tiniversiteler,

yapidadir. Cok cesitli
biitce ve biitce harici

kaynaklarin bazi belediyeler, SSK gibi kurumlar kendi hastahane ve dispanserlerinde
mevcudiyeti, farkl saglik hizmeti vermektedirler.
hizmet sunumlari (;OI( Bu hizmet anlayisi ve karmagasi icinde birinci basamak saglik hiz-

metleri adeta dislanmis, unutulmus, sistem disina itilir hale gelmistir. Bu
karmasik yapi, yonetim ve denetim giicligl icinde verilmekte olan hiz-
metlerin sunumu verimlilikten uzaktir.

katmanli bir sisteme
yol agmistir.

Ulkemizde neredeyse Tedavi ve rehabilitasyon agilarindan birinci basamak saglik hizmet-
saglik hizmeti lerinin verimli olarak sunulamamasi, bu gérevlerin daha cok ikinci ve
vermeyen kamu ticlincli basamak saglik kurumlan tarafindan Gstlenilmesi sonucunu do-

gurmustur. Mevcut durum, sevk sisteminin de saglikli bir bicimde isleti-
lememesine yol a¢gmistir.Bu durum ikinci basamak saglik kurumlarinda
bas edilemez bir hasta yogunluguna, dolayisiyla saglik hizmeti sunumun-

kurumu yok gibidir.

SB Diyalog ® 7
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da tikanmalara yol agmaktadir. Ozellikle kentsel bélgelerde,
mevcut saglik ocaklarinin ilk basvuru noktalari olarak kullani-
lamamasi 6nemli sorun alanlarindan birini olusturmaktadir.
Hastahanelerdeki yigilmalar karsisinda istenmeyen durumlar
ortaya ¢ikmaktadir. Bunlar ise 6zellikle 6deme giici olmayan-
larin saglik hizmetlerine erisimini azaltmaktadir.

Hekim ve yardimc saglik personelinin (ilke genelinde
dagilimi hem bolgeler agisindan hem de ayni il i¢inde kirsal -
kentsel bolge agisindan farkliliklar géstermektedir. Blylk
kentlerde hekim basina diisen niifus 5oo’lin altina disebilir-
ken, bazi ilgelerde 15-20 binlere ¢ikabilmektedir. Bilhassa bii-
ylik kentlerde biriken saglik personeli, atil bir kapasitenin
olusmasina yol acmistir. istanbul’da ise celiskili olarak pratis-
yen hekim azligi dikkat gekicidir.

Mevcut dcret politikasinda calisan kisilerin performan-
si dikkate alinmadan herkese esit ve yetersiz iicret 6dendi-
ginden, hizmet Uretenler tesvik edilememektedir. Kamu sag-
lik hizmeti sunumunda vatandas agisindan hekim se¢me 6z-
glirlligtiniin olmamasi, hekim agisindan da secilmenin bir ge-
tirisinin bulunmamasinin yaninda ilave is ylk{ getirmesi ne-
gatif rekabet ortamina neden olmaktadir. lyi ve kaliteli hiz-
met Uretenle calismayan ayni kefeye konuldugundan, kisiler
baslangictaki motivasyonlarini zamanla kaybetmektedir.
Saglikta Doniisiim Programi ¢ercevesinde yiirlirlige konulan
uygulamalar sonucunda calisan saglik personelini tesvik

Mevcut Gcret politikasinda

calisan kisilerin performansi dikkate
alinmadan herkese esit ve yetersiz
ticret ddendiginden, hizmet {retenler
tesvik edilememektedir.
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eden, performanslarina goére, birinci basamakta 6zellikle ko-
ruyucu saglik hizmetlerindeki basarilarina gore de ele gegen
ticret bakimindan 6ddllendiren uygulama baslatilmistir. S6z-
lesmeli personel ve performansa dayali déner sermaye ek
6deme uygulamalari ile mahrumiyet bolgelerinde ¢alisan ve-
ya is yukl agir olan personeli 6diillendirmeye ydnelik ilk
adimlar atilmis durumdadir.

10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen “Eleman Te-
mininde GUglik Cekilen Yerlerde Sozlesmeli Saglik Perso-
neli Calistinlmasi ile ilgili Kanun” ile eleman temininde giic-
lik cekilen yerlerde ve hizmet dallarinda saglik hizmetleri-
nin etkili ve verimli bir sekilde ydritilebilmesini temin et-
mek (izere s6zlesmeli personel istihdaminin yolu agilmistir.
Bu kanun cercevesinde 15.000 saglik personeli i¢in kadro
alinmis ve 2004 yili basinda hizmete baslamislardir. Bu
saglik personeli kadrolari ile 6zellikle kirsal kesimde tercih
edilmeyen yerlesim birimlerindeki personel sikintisinin asil-
masi ve bu sayede hekimi olmayan saglik ocagl kalmama-
si hedeflenmistir. Daha yiiksek {cret ongdriilerek saglik
personelinin bu bolgede ¢alismasinin 6zendirilmesi ve tes-
vik edilmesi saglanacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumu igin ndfu-
sa dayall 6rgiitlenme modelleri bircok (ilkede oldugu gibi l-
kemizde de denenmis, ancak performansa dayali ddiillendir-
me, bolgelere gore 6zendirme ve hizmet rekabetini tesvik edi-
ci unsurlar géz 6niine alinmadigindan bu modellerden yete-
rince verim alinamamistir. Saglik personelinin ve olusturulan
kurumlarin yerinde, yeterli ve etkili kullanilmamasi, toplumun
saglik gostergelerinin istenen diizeye ulasamamasi ile sonug-
lanmistir. Ulkemizin demografik verileri ve saglik gostergeleri
gerek dnlenebilir &limler, gerekse korunulabilir hastaliklar y6-
niinden sagligi koruyucu ve gelistirici hizmetlerin yeterince su-
nulmadigini gostermektedir. Tirkiye, ekonomik gti¢ olarak ge-
lismekte olan dlkeler arasindaki kisi basi gaynsafi yurt ici ha-
sila (GSYIH) siralamasina gore 22. sirada yer alirken, saglik ve
egitimin icinde oldugu sosyal gostergelere gére hazirlanan in-
sani gelisim endeksine gore diinyada 96. sirada yer almakta-
dir (2003 verileri).

Birinci basamak saglik hizmetleri, esasinda insanlarin
sagligini birey bazinda koruyup, tedavi ve rehabilite eden sag-
lik hizmetleri icin kullanilmasi gereken bir terimdir. Adinin
cagnistirdigr gibi ilk basvuru asamasi olmalidir. Bu hizmetler,
toplum sagligini hedef alan hizmetlerle birlikte ele alinarak te-
mel saglik hizmetleri cercevesinde kabul edilegelmistir. Ulke-
mizde 1960’ll yillarda baslayan, zorunluluk nedeniyle bu hiz-
metlerin hepsinin saglik ocaginda yritllmesinin planlanma-
si, bu iki gérev taniminin birbiri icine girmesine neden olmus,
hastalik nedeniyle basvurularin cevaplanmasinda yasanan
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Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk
paylasimi ve bireye gerekli degerin
verilmesi, sisteme esit ve kolay erisimin
saglanmasi basari icin 6nemli
faktorlerdir. Bu sebeple bireye ydnelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak
tani ve tedavi hizmetlerinin bireylerin
kendi sececekleri doktorlar tarafindan
yirttilmesi hedeflenmektedir.

glicliikler toplum sagligi hizmetlerinin ikinci plana atilmasina
yol agmustir. Atiklarin yetersiz denetimi sonucu su, hava ve
toprak kirlenmesinin boyutunun giderek arttigi bir gercektir.
Gida kontrol hizmetlerinde Tanm Bakanligi, Saglik Bakanlig
ve Belediyeler arasinda yetki karmasasi siiregelmistir. Gida
miihendisligi, cevre miihendisligi gibi 6zel uzmanlik alanlari
gelismis, hatta bu hizmet alanlari farkli bakanliklar olarak &r-
glitlesmisken bu sorumlulugun hala saglik ocaginca yerine ge-
tirilmeye calisilmasi mevcut durumla yiiz yiize gelmemize ne-
den olmustur.

Hizmetlerin paylasilmasi yerine bir elde toplanmasi,
¢agin hizli gelismelerine ve branslasmaya ayak uydurula-
mamasi ile birlikte birinci basamak saglik kuruluslarimizda-
ki insan kaynagi sikintisi ve dengesiz dagilim, hizmet ka-
lemlerinde dncelik belirleme sorunu olusturmustur. Top-
lumsal talepler, daha ¢ok basvuran hasta bireyin sorununa
odaklandigindan, bireyin sorunu yeterince ¢6zlilemedigi gi-
bi, toplum sagligina yonelik uygulamalar da gittik¢e artan
oranda ihmal edilir olmustur.

Saglik hakkinin korunabilmesi icin olabildigince kaliteli

ve yeterli saglik hizmetini vatandaslarina sunmak devletin ve
hikiimetlerin gorevidir. Hiikiimetlerin bu g&revlerini yerine
getirmedeki basarisi, toplumun gercek saglik ihtiyaclarina, dl-
kenin cografik, ekonomik ve kiltirel kosullarina uygun diizen-
lemeler yapmasina baglidir. Cumhuriyet tarihimiz boyunca bu
dogrultuda dnemli adimlarin atildigini sdyleyebiliriz. Ancak
saglik hizmetinin sunulmasinda evrensel ve bilimsel yaklagim-
larin korunabilmesi zaman zaman politik yaklasim ve mida-
halelerle zora sokulabilmektedir. Atilmak istenen kararli adim-
larin yenilige direncli siyasal ve ekonomik kaygl ile beslenmis
engellemelerle karsilasabildigi bir gercektir.

Temel saglik hizmetlerinin kurumsal konumunun diger
hizmet diizeyleri tzerinde belirleyici etkiye sahip olacag bir
yaplya kavusturulmasi gereklidir. Bu konuda yapilacak déni-
siimin cikis noktasi genelde toplumu olusturan bireylerin,
6zelde ise hastalarin ve saglik calisanlarinin durumlarini iyi-
lestirmek olacaktir.

Kirsal bélgelerde saglik ocaklarinin {istlendigi fakat per-
sonel yetersizligi, motivasyon eksikligi gibi nedenlere bagli
olarak yeteri kadar basarili olamadigi kisiye ve topluma yGéne-
lik koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi dncelikler ara-
sinda olacaktir. Bu hizmetler gérev tanimlarinda netlesme,
tesvik unsurlarinin devreye sokulmasi ve mobil saglik hizmet-
leri ile desteklenerek gelistirilecektir. Kent bolgelerinde yeter-
sizligi daha belirgin olan bu hizmetlerin yaygin, 6rgitli ve di-
siplinli sekilde yrittlmesini saglayacak yapilanma gercekles-
tirilecektir.

Saglik orglitlenmesi olabildigince sade, erisilebilir, yay-
gin, denetlenmesi ve koordinasyonu kolay olmalidir. Birinci
basamakta, mevcut dikey ve yatay orgiitlenmeler harmonize
edilecek, calisanlarin gérev tanimlari, yetki ve sorumluluk si-
nirlan netlestirilecektir. Aile hekiminin kendi birimi ve sorum-
luluk alaninda, toplum hekiminin de Toplum Sagligi Merkezi
ve bunun sorumluluk alaninda birer ekip baskani oldugu bi-
linci yerlesecektir. Ekip liderinin gorevi, bir yandan kendi egi-
timini sdrdrtrken, birlikte calistigi ekip tyelerini siirekli ola-
rak denetlemek, hizmet ici egitimlerini saglamak, onlarin mes-
leksel ve kisisel gelisimini saglayarak hizmetin verimliligini
arttirmaya calismaktir.

Temel saglik hizmetlerinde sorumluluk paylasimi ve bi-
reye gerekli degerin verilmesi, sisteme esit ve kolay erisimin
saglanmasi basar icin dnemli fakt&rlerdir. Bu sebeple bireye
yonelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tani ve tedavi
hizmetlerinin bireylerin kendi sececekleri doktorlar tarafindan
yirittlmesi hedeflenmektedir. Bu sayede doktor, aile dyeleri
ile yakin ve kisisel iliskiler kuracak ve saglik egitiminde, has-
taliklarin dnlenmesinde ve saglik diizeyinin iyilestirilmesinde
6nemli rol oynayacaktir.
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Infoterapiye dogru

Yrd. Do¢. Dr. Mustafa TASDEMIR

Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi Saglik Y6netimi Bélimii

Cogu hasta igin dogru saghk bilgisi almak,

saghga kavusmasi bakimindan ameliyatlar, t1bbi tabliller ve

ilaglar kadar énemli ve degerlidir.

Yaklasik iki ay 6nce esim biytk bir devlet has-
tanesinde ameliyat gecirdi. Hersey yolunda gitti. Aldi-
gimiz hizmetten ve go6rdiiglimiiz muameleden ¢ok
memnun kaldik. Herseyin iyi oldugu bir yerde, bir tek
olumsuzluk olsa, bu ne olabilir?

Yatis siresince asistan doktorlarin yazdigi ilag-
lar esim telefon yoluyla bana bildirdi. Ben de -daha
sonra resmi receteyi getirmek sartiyla- anlasmali ec-
zaneden ilaglan alip hastaneye gétirdiim. Saglik kar-
nesi hastanede esimin yaninda idi, ama ilaglar resmi
olmayan

receteye yazillyordu. Hastaneye gittigimde doktordan
ilaglari resmi receteye yazmasini rica ediyordum. Res-
mi regeteyi bashekim yardimcisina onaylatip eczane-
ye gotilrliyordum. Eczanede receteye doktorun “ya-
tan hasta” ibaresini eklemesi gerektigi soylenince,
saglik karnesini sonraki ziyarette hastaneye gétiriip
receteyi yazan doktoru bularak o ibareyi yazdirmak
ve paraf ettirmek gerekiyordu. Doktor ameliyatta ola-
biliyordu veya baska bir mesguliyeti dolayisiyla ulasi-
lamayabiliyordu. Sonunda bu isi hallediyordum. Bu
sekilde birkag recete yazilmis oldu. Hastaneden ta-
burcu olmadan receteleri topluca eczaneye gotiirdiim.
Bu defa da, “hastane eczanesinde yoktur” kase-
sinin basilmamis oldugu sdylendi.
Hastane eczanesine gidip ka-
se basilmasini istedi-
gimde, bazi ilag-
lar orada
bulun-
dugu
icin bi-
tliin regete-
lere kase ba-
silamayacagi
soylendi. Cozimi sordugumda
ise, saat 16’y1 bekleyip acil servis-
teki bashekim yardimciliginda “has-
tane eczanesi kapalidir” kasesi
bastirmamin sorunu ¢6zecegi ifade
edildi. S6z konusu birime gittigimde ise, o ka-
senin kendilerinde olmadigi, “ddner serma-
ye”nin yanindaki bashekim yardimciliginda oldu-
gu soylendi. Sonucta, isi hallettim. Ameliyat igin is-
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tenen malzemelerle ilgili olarak da ayri bir serliven
yasadim; ama ise yaramadi. Onceden arastirdigimda
bir kisminin bedelini kurumumdan alabilecegimi 6g-
renmem {zerine katlandigim bir siirli zahmetten son-
ra hicbir 6deme yapilmamasi kotii bir strpriz oldu.

Bunlar benim yasadiklarim. Esimin yasadiklari
da ayni climleden. Esim vizitlerde doktorlara birtakim
sorular soruyordu ve bir defasinda bashemsire giizel
sorular sordugu icin tebrik et-
misti. Bagka bir giin de, yine esi-
min bazi sorular sordugu vizitten
hemen sonra bir asistan doktor
odaya geliyor ve biitlin sorular-
ni cevaplamaya hazir oldugunu
soyllyordu. Anlasilan, klinik sefi
vizitten sonra asistani -en hafi-
finden- uyarmisti.

Ayni giinlerde, SB Diya-
log’'ta “Bilgi terapisine var misi-
niz?” baslikli yazim yayinlaniyor-
du. Allah var, bu yazinin hasta-
nede yasadiklarimizla ilgisi yok-
tu, yani bunlar tizerine degil, 6n-
ceden yazilmisti. Ama, sonradan
bunun iyi bir baslangi¢ oldugunu
ve arkasini getirmek gerektigini
dislindlim. Hatta buradan iyi bir
proje de gelistirmeyi planladik.
Bakarsiniz, “o hastane”de bir pi-
lot uygulama yapmak nasip olur.

Dogrusunu sdylemek gerekirse, basta da be-
lirttigim gibi, aldigimiz hizmetten fazlasiyla memnun
kalmis; basta klinik sefi olmak (izere bitiin ekibe sa-
mimi tesekkdiirlerimizi ve minnettarigimizi arz etmis-
tik.

0 halde problemi nasil teshis etmeliyiz? Servis-
te verilen tibbi ve cerrahi tedavilerde bir eksiklik g6z-
lememistik. Hasta/hasta yakini ile servis personelinin
iliskileri gayet iyi durumda idi. Serviste siikunet ve
huzur vardi. Bagirma-¢agirma, tartisma, siirtisme yok
idi. O kadar ki, tekrar ihtiya¢ oldugunda gitmek iste-
yecegimiz tek yer orasidir. Ozel saglik kuruluslarina
resmi sevk ile gitmemiz arttk miimkiin olmasina ve
bu imkani sik¢a kullanmamiza ragmen, ayni yeri ¢cok
net bir sekilde yine tercih ederiz.

Eksiklik, bilgilendirme konusunda idi. Herhan-
gi bir saglik kurulusu ya da hekimle ilgili olarak, hiz-
metin bitlin unsurlari milkemmel olsa dahi, bilgilen-
dirme konusunda ¢ogu zaman eksiklik ve ihmal goru-
lecegini sdyleyebiliriz. Insan ve hasta haklarina cok

Bilgi terapisi, belirli bir
hastaya, bhasta yakinina ya
da tiiketiciye saglikla ilgili
karar vermede veya davranis

degistirmede yardimct
olacak tam dogru zamanda
kanita-dayali t1bbi bilginin

recete edilmesi olarak

tammlanmaktadir.
Kisaca, dogru kisiye dogru
zamanda dogru bilginin
verilmesidir.

daha fazla 6nem verilen gelismis (ilkelerde de bu so-
run yaygin olarak yasanmaktadir.

G6zlm olarak “bilgi terapisi” kavrami gelistiril-
mistir.* Bilgi terapisi, belirli bir hastaya, hasta yaki-
nina ya da tiketiciye saglikla ilgili karar vermede ve-
ya davranis degistirmede yardimci olacak tam dogru
zamanda kanita-dayali tibbi bilginin recete edilmesi
olarak tanimlanmaktadir. Kisaca, dogru kisiye dogru
zamanda dogru bilginin verilme-
sidir.

Cogu hasta icin dogru
saglik bilgisi almak, sagliga ka-
vusmasl bakimindan ameliyat-
lar, tibbi tahliller ve ilaclar kadar
onemli ve degerlidir.

Yukaridaki drnekte eksik-
liginden s6z edilen, daha ziyade
sozIlU bilgilendirmedir ve regete
yazilmasi, onaylatilmasi vb. is-
lemlerle ilgili bilgilendirmedir.
Ancak, bu konu ¢ok daha genis
kapsamli olarak ele alinmalidir.
Alisilagelmis s6zIli  bilgilendir-
menin “bilgi terapisi”nin ilkel ve
yetersiz bir sekli oldugunu soy-
leyebiliriz. “Bilgi terapisi” kavra-
mini gelistirenler esas olarak
tibbi bilgiden s6z etmektedirler.
Ancak, kanaatimizce, kapsam
birokratik islemler konusunu ve
mesela hastane ici ve disi yonlendirmeleri de kapsa-
yacak sekilde genis tutulmalidir.

Bilgi terapisi olarak kabul edilebilmesi icin, ve-
rilen bilginin yedi kritere uygun olmasi gerekir:

1. Kanita-dayali olmasi: ilgili konudaki arastir-
malarin gdzden gecirilmis ve degerlendirilmis olmali-
dir.

2. Referansli olmasi: Kaynak, yazar, tarih vb.
referanslarin verilmis olmalidir.

3. Giincel olmasi: Tiptaki gelismelere paralel,
diizenli giincellemeler yapilmalidir.

4. Ticari kaygidan uzak olmasi: Herhangi bir
sekilde ticari yonlendirme icermemelidir.

5. Uzmanlarca gozden gecirilmis olmasi: Ilgili
battin uzmanlik alanlarinin katkisi alinmalidir.

6. Karar odakli olmasi: Hastanin daha iyi karar
vermesine katkida bulunmalidir.

7. Kullanici dostu olmasi: Sekli ve dili hastala-
rin kolaylikla anlayip kullanabilecegi ¢zellikte olmali-
dir.
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Bilgi terapisi kavrami, saglik bilgisine gelenek-
sel bakisimizda bir degisiklik gerektirmektedir. Bilgi
artik tedavi ve bakim “hakkinda” degil, onun “bir
parcasi” olmak durumundadir.

Bilgi terapisi giderek daha &nemli hale gele-
cektir. Zira, hasta tedavisi ve bakimi hastane disina
kaymaktadir. Artik, hastalarin ve yakinlarinin daha
bilgili ve bilincli olmasi gerekmektedir.

Bilgi terapisinde hastanin durum tespiti ¢ok
onemlidir. Saglik durumu benzer birden ¢ok hastanin
bilgi ihtiyaglari farkli olabilir.
Saglik ve hastalik stireclerini da-
ha genis olarak ele alirsak, bilgi
terapisinin kapsami genisleye-
cek ve beklenen yararlar da ar-
tacaktir. Bu genisleme alanlari-
ni/firsatlarini s6ylece siralayabili-

fiz: ibtiyag duyulacaktir:

Korunma: Rutin bilgilen-
dirmeler bagisiklama ve tarama-
larla sinirlidir. Oysa saglikli ya-
sam, beslenme, stresle basa ¢ik-
ma, glvenlik vb. konularla kap-
sam genisletilebilir.

Kendi kendine bakim: Bil-
gilendirme ile insanlar yaygin
saglik sorunlarini daha kolay ta-
niyabilir, dnleyebilir ve bazen de
sorunlar kendi baslarina ¢zebi-
lirler.

Kendi kendine triyaj: in-
sanlar hekime veya saglik kuru-
lusuna basvurmada (g temel ka-
rar asamasini gecebilirler: Dok-
tora gitmeli miyim? Ne zaman gitmeliyim? Nereye/ki-
me gitmeliyim? Bu asamalar hastanin kendi kendine
gecmesi sagliktan, zamandan ve paradan kazang de-
mektir.

Doktor ziyaretine hazirlik: insanlar 6n bilgilen-
me sayesinde doktora hazirlikli olarak gidebilir ve da-
ha yararli ve verimli bir hizmet alabilir. Hatta, bu tiir
bilgilendirme tiim randevulardan 6nce standart, sis-
temli bicimde ve dahasi bilgisayar destekli yapilabilir.

Kronik hastaliklarla kendi kendine bas etme:
Dilizenli bilgilendirmeler hastalarin ve bakicilarin te-
davi planlarini uygulamalarini kolaylastirir.

Karar destegi: Bilgilendirme sayesinde hastalar
ilaglar, ameliyatlar, tetkikler ve diger islemler hakkin-
daki kararlara aktif ve bilgili olarak katilabilirler.

Hastanin son donem bakimiyla ilgili karar des-

Yakin gelecekte
ttim bunlari kotarabilecek
yeni bir meslek erbabina

“bilgi terapisti” ya da daba
frenkgesiyle “infoterapist”.
Saghk egitimcileri yeni
bilgi ve becerilerle
donanarak ve bemgirelik ile
kiitiiphanecilikten de
“kafi miktarda” beslenerek
“bilgi terapisti’ne
dontisebilirler.

tegi: Hasta yakinlarinin duygusal hassasiyetlerini dik-
kate alan, dogru zamanda dogru bilgilendirme, has-
tanin son gilinlerinde nasil bir yol izlenecegine dair
kararlarini fazlaca tereddiit yasamadan vermelerini
kolaylastirabilir.

Saglik egitimcileri ne is yapar?

Halk Sagligi Egitimi Toplulugu’nun internet
sayfasinda (www.sophe.org) verilen bilgiye gore, sag-
lik egitimi de dahil tim koruma programlarina harca-
nan para toplam saglik harcama-
larinin %7’ini bile bulmamakta-
dir. Bu demektir ki, istisnalari ol-
makla birlikte, saglik hizmetleri
bir saglik egitimi bileseninden
yoksundur. Cogu insanlar bir
saglik egitimcisiyle karsilasma-
dan yasamlarini gecirmektedir-
ler.

Bilgi terapisi, saglik egi-
timcilerinin  misyonunun herbir
insani ve herbir saglik olayini
kapsayacak sekilde genis oldu-
gunu ima etmektedir. (Saglik bil-
gisi 6gretmenligi bu misyonun
ne kadarini olusturmaktadir der-
siniz?)

Bilgilendirmenin etkili ol-
masl, yani davranis degisikligine
yol acabilmesi icin, mesajlarin
su (¢ ozelligi tasimasi gerekir:

1. Bilgilendirici oldugu ka-
dar, destekleyici ve tesvik edici
de olmalidir.

2. Hasta ile hizmet sunucular arasindaki yol-
daslik ve ortaklik duygusunu gii¢clendirmelidir.

3. Ek bilgi ve yardima ihtiyac duyulmasi duru-
munda ne yapilmasi gerektigine dair rehberlik etme-
lidir.

Yakin gelecekte tiim bunlan kotarabilecek ye-
ni bir meslek erbabina ihtiya¢ duyulacaktir: “bilgi te-
rapisti” ya da daha frenkgesiyle “infoterapist”. Saglik
egitimcileri yeni bilgi ve becerilerle donanarak ve
hemsirelik ile kiitiiphanecilikten de “kafi miktarda”
beslenerek “bilgi terapisti”ne dénusebilirler.

* Molly Mettler ve Donald W. Kemper “information
therapy” kavramini literatlire kazandirmistir. Bu ma-
kalenin yazari da, bu kavramdan hareketle kemotera-
pi, radyoterapi, ...ye benzer sekilde “infoterapi” kav-
ramini tlretmistir.
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SAGLIKLI HABERLER

‘Saglikll Beslenme’
kitapciklan dagrtildi

W Avhan DEMIR

Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi isbirligiyle
baslatilan Cocuklara Saglikli Beslenme Egitimi, Ankara’daki
100 ilkégretim okulunda baslatildi. Egitim siirecinde, bilgi
S _ . kaynag olmasi amaciyla Saglik Bakanligi Temel Saglik

Ilkogretlm gagmdak' Hizmetleri Genel Midiirligii ve Baskent Universitesi Beslenme
cocuklar icin hazirlanan  ve piyetetik Bslimirnce hazirlanan, “ilksgretim Cocuklart icin

Saglikli Beslenme  saglikli Beslenme’ kitapcigi hazirlandi. Belirlenen okullarin 1-
kitapg|g| ('jgrencilere s.siniflarinda  okuyan vyaklasik 50.000 6grenciye yonelik
dagmldL Beslenme Egitimi Programi, bakanlik biinyesindeki 10
diyetisyenden olusan egitim ekibi tarafindan veriliyor.
Ankara’nin Sincan bdlgesinde tamamlanan egitim programi,

Etimesgut bolgesinde devam ediyor.
Okul cagindaki cocuk ve genclerin, hizli biiyiime ve

et . . . . C -
g T o™ gelisme sliregleri nedeniyle, besin &gelerine olan gereksin-
i P s imlerinin, yasamlarinin diger dénemlerine oranla daha
A I,.__l.'l i

fazla oldugunun belirtildigi kitapcikta; yetersiz ve den-
i gesiz beslenen c¢ocuklarda biyiime ve gelismenin
- geri kaldigi, enfeksiyon hastaliklarinin sik ve agir
seyrettigi vurgulaniyor.
Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarda
basta demir eksikligi anemisi olmak Uzere,
vitamin ve mineral yetersizlikleri gérildigu,
ozellikle bu dénemde kalsiyumun az tiiketi-
mi, ilerleyen yaslarda goriilen osteoporoz
(kemik erimesi) hastaligi icin 6nemli risk
faktori olusturduguna dikkat cekiliyor.
Cocuklara mutlaka sabah kahvaltisi
yapmalarn gerektigini tavsiye eden kitapgikta,
her 6glinde, 4 temel besin grubundan besin tiiket-
meye Ozen gosterilmesi ve sit icme aliskanliginin mutlaka
edinilmesi gerektigi vurgulaniyor.
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Modemizmden postmodemizme gecis:

Kamu personel reformu ve
sOzlesmeli
personel sistem

# W Harun KIRILMAZ

Modernizm ve Biirokrasi:
Weber’in ideal Tipi

20. ylizyilda modernizm her alanda oldugu gibi, kamu y6ne-
timi 6rglitlenmesi alaninda da son derece etkili olmustur. Weber-
yen birokratik orgiitlenme bicimi ve buna bagli isleyis para-
digmasi, kamu yonetimi drgiitlenmesinin en baskin bigimi
olarak “btirokratik memur”un niteliklerinin de sekillen-
mesinde de en dnemli rolt Ustlenmistir. Buna goére
atamayla ishasina gelen birokratik memur, birta-
kim 6zellikler tagsimaktadir. Atama ile géreve baslama, belirli bir
disiplin ve kontrol sistemine tabi olma, aylik maas ve emeklilik
hakkina sahip olma, kariyer ve liyakat sistemine tabi olma seklin-
Saglik Bakanligi “Sozlesmeli  de szetlenebilecek bu nitelikler Weber'in yasal-rasyonel biirokrasi
Personel Ca[|§t|r||mas| Hakkinda  tipinin temel unsurlarindandir ve klasik personel sistemlerinin

Kanun” ile Kamu Yonetimi 6zinil olusturmaktadir.
Reformuna paralel olarak Kamu Modernizm Paradigmasinda
Personel Reformunu uygulamaya Geleneksel Kamu Personel Rejimi

koyan ilk bakanlik olarak yerini Kamu personel sistemi, devletin Ustlendigi gdrevleri yerine
almlstlr Personel istihdaminda bir getirecek personelin bagli olacagi temel politika, kosul, kural, tek-
’ o nik ve uygulamalarin tim{int kapsamaktadir. Bahsi gecen kural ve
dénlim noktasi olarak uygulamalar; kamu hizmetlerinin ve personelin siniflandirilmasi,
nitelendirilebilecek sb’zlegmell kamu gorevlilerinin hizmete alinmasi, atanmasi, tcretlerinin tespit

personel sistemi, performansa daya|| edilmesi, yetistirilmesi, degerlendirilmesi, yikseltilmesi, hak, 6dev
. . . . k i i gibi cesitli k k kta-
iicretlendirme 5|stem|yle beraber ve sorumluluklarinin belirlenmesi gibi cesitli konular kapsamakta

dir.
yaklasik 1 yildir uygulanmaktadir. '

Turkiye’deki mevcut kamu personel rejimine gore kamu ku-
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rumlarinda doért cesit istihdam bicimine gére personel
calistinlabilmektedir. Bunlar; “memur”, “sézlesmeli per-

sonel”, “gecici personel” ve “isciler”dir. Kamu gorevlile-
rinin agirlik noktasini memurlar olusturmakla birlikte ka-
mu kurumlarinda s6zlesmeli statiide personel de ¢alisti-
nlabilmektedir. Ancak KiT’lerde istihdam edilen sézles-
meli personeli ¢ikardigimizda tiim kamuda istihdam edi-
len sozlesmeli personel, yine tiim kamuda istihdam edi-
len memur sayisinin yaklasik olarak % 1’ini gegmemek-
tedir. Dolayisiyla mevcut durumda kamu kurumlarinda
sozlesmeli personel istihdami yaygin degildir.

Kamu y6netiminde yasanan sorunlarin ana kaynak-
lari arasinda kamu personel rejimi 6nemli bir yer tut-
maktadir. Liyakat sisteminin kurulamayisi ve geregi gibi
isletilemeyisi, performansa dayali olmayan calisma ve
tcret sistemi, verimlilige dayali olmayan ve haksiz dcret
farkliliklar kamu personel rejiminde yasanan bazi temel
sorunlardir.

Postmodernizm ve Biirokrasiye Yansimalari:

Postbiirokrasi

Modernizme karsi bir tepki ideolojisi olarak da ta-
nimlayabilecegimiz postmodernizm; 17. yiizyil ve en be-
lirgin ¢ikis noktasi olan Avrupa’da “Aydinlanma Hareket-
leri” diye ifade edilen Fransiz Ihtilali, R6nesans ve Re-
form hareketleri ile birlikte baslayan dénemin a¢mazla-
rina karsi bir savasim ve hesaplasmadir. Farkliliklarin bir
zenginlik unsuru oldugu, insanlara “dogru”lari empoze

etmek yerine onlari tamamen serbest birakarak kendi is-
tediklerini yapma firsati verildigi, birokratik ve formel
yapilasma yerine bireyi esas alan informel gruplarin éne
¢tktigl postmodernizmin herkesin paylastigi ve tizerinde
ittifak ettigi bir tanimi bulunmamaktadir.

Modernlikten postmodernlige gegiste tiim diinyada
kamu y6netimlerinin cevrelerinde meydana gelen biylk
capli degisiklikler, gerek kamu y&netimi teorisinde, ge-
rekse mevcut kamu orgitlerinin yapi, isleyis ve kiilt{irle-
rinde dnemli degisimler yasanmistir. Bu dénemde 6n
plana c¢ikan yeni yonetim modellerinin belli baslilari; Ye-
ni Kamu isletmeciligi (New Public Management-NPM),
Yénetisim (Governance) ve lyi Yénetisim (Good Gover-
nance), Siyasa ve Yonetim Aglar (Policy and Administ-
ration Networks)’dir.

Genel kabul géren bir tanimi bulunmamakla birlik-
te postmodernizmin kamu ydnetimi orgilitlenmesindeki
yansimalar gecikmemis ve Weberyen birokratik &rgtit-
lenme bigiminin yerini postbirokratik 6rgtitlenme bigimi
almistir. Postbirokratik orgiit, blirokratik 6rgiitiin aksi-
ne orgiit is ve amaclarinin kontroltinden ziyade iliskile-
rin yonetimi {zerine kuruludur. Postbirokrasinin belli
basli 6zellikleri; diyalog ve ortak deger tizerine kurulan
misyon, dayanisma ve giliven (zerine kurulu etkilesim,
bilgi paylasimi, 6rgiitsel davranis kaliplari, belli bir pro-
je veya problem dzerine kurulu ¢alisma sistemi, perfor-
mansin Olclilmesi ve kiyaslanmasina dayali isletimdir.

Postbiirokratik 6rglitlerde performans sozlesmele-
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ri, tim calisanlarin tizerinde mutabik kaldiklari ve hazir-
lanmasina katkida bulunduklari objektif performans
standartlarina gére olmaktadir. Burada temel ilke, birey-
sel inisiyatifin ve performansin ddillendirilmesidir. Post-
biurokratik kamu ydnetiminde personel rejimi konusun-
da ortaya ¢ikan en onemli konu, memurlarin sinirsiz is
giivencesine sahip olmamalarn ve {icretlerinin perfor-
manslariyla iliskilendirilmesidir. Bu konuda yapilmasi
gereken de is glivencesinin azaltilmasi ve standart per-
formans kriterlerine bagli tcret farklilastiriimasina gidil-
mesidir.

Kamu Personel Reformu

Kamu yd&netimi alaninda uluslararasi degisim ve
dontslime paralel olarak Tirkiye’de de bircok alanda ol-
dugu gibi kamu yonetimi alaninda da hizli bir degisim
ve dbénlisim yasanmaktadir. Kamu y6netimindeki mev-
cut reform calismalarinin énemli bir kismini, kamu per-
soneline yonelik reform ¢alismalar olusturmaktadir. Ka-
muoyunda kisaca “Kamu Ydnetimi Reformu” olarak bili-
nen “Kamu Yonetiminin Temel ilkeleri ve Yeniden Yapi-
landirilmasi Hakkinda Kanun” ve “Kamu Personeli Ka-
nun Taslagl”’nda kamu personel sistemi ile ilgili reform
olarak nitelendirilebilecek 6nemli degisikler 6ngoril-
mektedir. Buna gore kamu gdrevlisi olarak “memur” ve
“sozlesmeli personel” kavramlan kullanilmakta; sozles-
meli personelin gorevleri, hak ve yiktimlilukleri ile per-
formans 6lcitlerinin kamu ile imzalayacaklar sézlesme-
lerinde yer alacagl hiikmi kayit altina alinmaktadir. Bu-
na goére kamuda yoneticiler ile ¢alisanlar arasinda yapi-
lacak sozlesmelerle performans y6netimi gelistirilecek,
uzun vadede performansa dayalil licret sistemine gegile-
cektir.

Sozlesmeli Personel Sistemi

Saglik Bakanligr sézlesmeli personel istihdami ile
kamudaki degisim trendine uygun olarak, diger reform
alanlarinda oldugu gibi “Kamu Personeli Reformu”nu da
ilk olarak pratige geciren bakanlik olarak yerini almistir.
10.07.2003 tarihinde 4924 sayili “Eleman Temininde
Gugliik Cekilen Yerlerde Sézlesmeli Saglik Personeli Ca-
listirilmasi Hakkinda Kanun” ile, kamu personel refor-
munda yayginlastirilmak istenen sézlesmeli personel is-
tihdamini saglanmis ve cesitli nedenlerle saglik persone-
linin bulunmadigi yerlerde saglik hizmet sunumunun yo-
lu agilmistir.

S6z konusu 4924 sayili Kanun’a dayanilarak hazir-
lanan 02.09.2003 tarih ve 25217 sayili “Sozlesmeli Sag-
lik Personeli Atama ve Nakil Yonetmeligi” ile istihdam
edilecek s6zlesmeli saglik personelinin atama ve nakli-
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Atama ile gdreve baslama, belirli bir
disiplin ve kontrol sistemine tabi olma,
aylik maas ve emeklilik hakkina sahip
olma, kariyer ve liyakat sistemine tabi
olma seklinde 6zetlenebilecek bu
nitelikler Weber’in yasal-rasyonel
birokrasi tipinin temel unsurlarindandir
ve klasik personel sistemlerinin 6ziini
olusturmaktadir.

ne iliskin usul ve esaslar belirlenmis ve s6zlesmeli sag-
lik personelinin gérev tanimlari yapilmistir. Ayrica s6z-
lesmeli personel ve hizmet verecegi kurum yetkilisi tara-
findan karsilikli olarak imzalanacak “T.C. Saglik Bakanli-
g1 Sozlesmeli Saglik Personeli Hizmet Sozlesmesi” di-
zenlenmis ve s6zlesmeli saglik personelinin uymakla yi-
kiimli oldugu mesleki ve etik kurallar da kayit altina
alinmistir.

Arastirma

4924 sayilli Kanun ve Sozlesmeli Saglik Personeli
Atama ve Nakil Yonetmeligi’ne gore sozlesmeli personel
istihdaminin saglanmasi ve eksikliklerin tespit edilerek
giderilmesi amaciyla 21-28 Ekim 2003 tarihleri arasinda
Ardahan Ili devlet hastanelerinde incelemelerde bulunul-
mustur. S6z konusu incelemeler sonucunda mevcut per-
sonel durumu ve 10.12.2003 tarihli kur'a ve 13.12.2003
tarihli merkezi sinav sonucunda sézlesmeli personel ata-
malar sonrasi durum asagidaki tablolarda gériilmektedir.

Tablolarda da goriildtig gibi cesitli nedenlerle per-
sonel istihdam edilemeyen saglik kuruluslarinda 9’u
kur'a, 65’i merkezi sinavla olmak (zere toplam 74 sag-
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Tablo 1.
Ardahan Devlet Hastanesi Personel Durumu

A B C
Uzman Hekim 10 - 10
Pratisyen Hekim 7 - 7
Dis Hekimi 3 3
Eczac 1 1 2
Diyetisyen - 1 1
Fizyoterapist - 2 2
Psikolog - 1 1
Hemsire 31 - 31
Saglik Memuru 4 - 4
Ebe 7 - 7
Anestezi Teknisyeni 2 5 7
Laboratuvar Teknisyeni 1 4 5
Rontgen Teknisyeni 2 5 7
Odyometri Teknisyeni - 1 1

Tablo 2.
Ardahan Géle Devlet Hastanesi Personel Durumu
A B C
Pratisyen Hekim 3 2 5
Dis Hekimi 2 1 3
Hemsire 9 9 18
Saglik Memuru 1 3 4
Ebe 3 2 5
Anestezi Teknisyeni 1 - 1
Laboratuvar Teknisyeni - 4 4
Réntgen Teknisyeni 1 5 6
Tibbi Sekreter - 2 2

Tablo 3.
Ardahan Posof Devlet Hastanesi Personel Durumu
A B C
Uzman Hekim 1 - 1
Pratisyen Hekim 1 - 1
Dis Hekimi 1 1 2
Hemsire 2 9 11
Saglik Memuru 1 3 4
Ebe 3 2 5
Laboratuvar Teknisyeni 1 4 5
Rontgen Teknisyeni - 5 5
Tibbi Sekreter - 2 2

A) Sozlesmeli personel istihdami 6ncesi fiili personel sayisi

B) 10.12.2003 tarihli kura ve 13.12.2003 tarihli merkezi sinav sonucu ata-

masi yapilan sozlesmeli personel sayisi
C) Toplam personel sayisi

lik personeli istihdami saglanmistir. Ancak kur’a yoluyla
atamasi yapilan uzman ve pratisyen hekim, dis hekimi
ile eczaci sayisinin diistik olmasi dikkati ¢ekmektedir.

Sonug

Kamu yonetimi reformlarinin basariya ulagsmasinda
insan unsurunun etkisi géz ardi edilemeyecek kadar
onemlidir. Bu anlamda uluslararasi degisim ve doniisiim
trendine uygun bir personel sisteminin tasimasi gereken
nitelikler; 6zel sektdrle rekabet edebilir diizeyde ve per-
formansa dayali {icret sistemi, personel mevzuatinin ba-
sitlestirilerek cagin gereklerine uygun hale getirilmesi,
uzmanlik ve liyakate dayali bir kariyer sistemi ve s6zles-
meli istihdam bicimi seklinde 6zetlenebilir.

Saglik Bakanligi “Sézlesmeli Personel Calistirilmasi
Hakkinda Kanun” ile Kamu Y6netimi Reformuna paralel
olarak Kamu Personel Reformunu uygulamaya koyan ilk
bakanlik olarak yerini almistir. Personel istihdaminda bir
dontim noktasi olarak nitelendirilebilecek sozlesmeli
personel sistemi, performansa dayali lcretlendirme sis-
temiyle beraber yaklasik 1 yildir uygulanmaktadir. Hig
sliphesiz uygulamada bazi aksakliklarla karsilasildig
dogrudur. Yonetim kiiltlirinde bir donlisim{ 6ngdren
sozlesmeli personel sistemi ile ilgili olarak saglik kurum
ve kuruluslarinda s6zlesmeli personel aleyhine bazi si-
kintilar yasandigi bir gercektir. Ancak kamuda bir ¢ok re-
forma ilk olarak imza atan Saglik Bakanligi’nin, bu sikin-
tilan da en kisa zamanda asacagi ve reformlar konusun-
da kamu sekt6riine 6nciilik edecegi kesindir.
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edavisi sadece organ ve doku

nakli ile miimkiin olan hastalik-

lar, tiim diinyanin oldugu gibi,

tlkemizin de 6nemli sorunlarin-
dan birisi. Organ ve doku nakli bekleyen
hastalarin sayisi her gecen giin artmakta,
kalp ve karaciger nakli bekleyen hastalar,
uygun organ bulunamadigi takdirde ya-
samlarini kisa bir siire icinde kaybetmek-
le karsi karsiya. Nakil bekleyen hastalarin
bazilan tedavi olabilmek umuduyla yurt
disindaki merkezlere basvuruyor. Oysa
tilkemizde organ nakli konusunda ulusla-
rarasi diizeyde bilgi ve beceriye sahip de-
gerli bilim adamlarimiz ve gelismis tek-
nolojiye sahip nakil merkezlerimiz bulu-
nuyor. Ulkemizde her gecen yil organ
nakli hizmetlerinde gelismeler kaydedil-

mekle birlikte nakil sayilarinda heniiz he-
deflenen seviyeye ulasilamamis. Bunun
en 6nemli nedenlerinden birisi, organ ve
doku bagisinin yetersiz olusu.

Organ nakli nedir?

Tedavisi mimkin olmayan hastaliklar nedeniyle
gbrev yapamayacak derecede hasar géren organlarin ye-
rine, canli veya 6liden alinan yeni, saglam organin ko-
nularak hastanin tedavi edilmesine organ nakli denilir.

Hangi organ ve dokularin nakli yapilmaktadir?

Ulkemizde nakli yapilan organlar; bébrek, karaci-
ger, kalp, akciger, pankreas ve ince bagirsaktir.

Nakli yapilan dokular ise; kalp kapagi, kornea, ke-
mik, kemik iligi, deridir.

Organ nakli kimlerden yapilir?

Organ ve doku nakli, canlidan ve kadavradan ol-
mak (zere iki sekilde gerceklestirilebilmektedir.

1- Kadavra donér (verici): Trafik kazasi, kursunlan-
ma, beyin kanamasi vb. nedenlerle yogun bakimda te-
davisi devam ederken, beyin &limi denilen geri doni-

Organ bagisi
yapanlarin temel
ozellikleri
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Saglik mudurliklerinde, hastanelerde, slimsiiz beyin hasar gelismis hastalarin organlar bagis-

Emniyet middrltuklerinde (Ehliyet alimi
sirasinda), Organ nakli yapan
merkezlerde,Organ nakli ile ilgilenen

landig takdirde bunlar kadavra dondr olarak tanimlan-
maktadir. Bébrek, karaciger, pankreas, kalp, kalp kapak-
lari, kornea kadavradan nakillerde kullaniimaktadir.

2- Canli don6r: Organ nakli gereken hastanin esi

vak|f, dernek...vs kurulug,larda organ veya yakin akrabalari doku, kan grubu vb. uyum mevcut

bagisi islemi yapabilirsiniz. Organ
bagisinda bulunabilmek icin; organ
bagisi kartini iki tanik huzurunda

ise organ bagisinda bulunabilmektedir. Bunlar canli do-
n6r olarak tanimlanmaktadir. Bébrek ve karaciger canli-
dan nakil yapilabilen organlardir.

doldurup imzalamaniz yeterli. Beyin liimii nedir?

Beyin 6limi, beyin fonksiyonlarinin  geri doéni-
slimsiiz olarak kaybolmasidir. Beyin &limi gerceklesen
kiside solunum ve dolasim ancak yogun bakim kosulla-
rinda, destek makinelerine baglanarak siirdirilebilmek-
tedir. Solunum ve kalp atimlarn yapay olarak sirddriile-
bilirken, beyin fonksiyonlari yapay olarak siirdiiriilemez
. Bu nedenle kisi beyni 6ldigli zaman tibben 6li kabul
edilir. Yogun bakim {nitelerinde verilen tiim tibbi deste-
ge ragmen ortalama 24-36 saat sonra beyin disindaki
organlar da fonksiyonlarini kaybederler. Beyin 6limii ta-
nisi almis kisilerin hayata donmesi mimkiin degildir.

Beyin 6liimiintin gerceklesmesinden sonra bu kisi-

insanda canlidan ilk bdbrek nakli
1947 de Boston’da gerceklesti-
rilmistir. [k basarili kalp
nakli ise 1967 yilinda Dr.
Christian Barnard tara-
findan gerceklestiril-
mistir.

Turkiye'de ilk kez 22
Kasim 1968’de An-
kara Yiiksek Ihtisas
Hastanesinde  Dr.
Kemal BEYAZIT tara-
findan kalp nakli ya-
pilmis ancak hasta
kaybedilmistir. ilk basa-
rili organ nakli ise 3 ka-
sim 1975 yilinda Dr. Mehmet
HABERAL ve ekibince Hacette-
pe Universitesi Hastanesi'nde bir
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anneden ogluna yapilan canlidan
canliya bobrek nakli olmustur. Bunu
1978 yilinda ayni ekibin kadavradan
yaptig ilk bobrek nakli izlemistir.

1988 yilinda Dr. HABERAL ve ekibi
tarafindan tlkemizde kadavradan ilk
karaciger nakli gerceklestirilmistir.

07.09.1989 tarihinde Kosuyolu Kalp
Egitim ve Arastirma Hastanesinde ilk
basarili kalp nakli yapilmistir.

1990 yilinda yine Dr. HABERAL ve
ekibi tarafindan birer ay arayla Avru-
pa Ulkeleri arasinda ilk kez ¢ocuklar-
da akrabalar arasi (canli dondrden)
karaciger nakli ile, diinyada ilk kez
yetiskinlerde akrabalar arasi (canli
dondrden) karaciger nakli gergekles-
tirilmistir.
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ler kadavra donor olarak adlandirilir. Bu dondrlerde en
kisa stire icerisinde (organlar fonksiyonlarini kaybetme-
den &nce) organlarin alinarak bekleyen hastalara nakle-
dilmesi gereklidir.

Beyin 6liimii ile bitkisel hayat

arasindaki fark nedir?

Beyin 6luimd ile bitkisel hayat kavramlarn birbirin-
den farklidir. En 6nemli fark, bitkisel hayattaki hastala-
rin solunumlarinin devam etmesidir. Bu hastalar aylarca
ya da yillarca yasamaya devam etmekte ve bazi durum-
larda iyileserek normale donebilmektedir.

Beyin 6lumiind, ¢cok basit bir benzetme ile vazoda-
ki cicege, bitkisel hayati ise saksidaki cicege benzete-
biliriz. Vazodaki cicek istesek de istemesek de birkag
gilin sonra solacak ve kuruyacaktir. Oysaki saksidaki ci-
cek suladigimiz miiddetce solmayacaktir.

Organ bagisi nereye ve nasil yapilir?

Saglik mudirliiklerinde, hastanelerde, Emniyet m-
dirltiklerinde (Ehliyet alimi sirasinda), organ nakli yapan
merkezlerde, organ nakli ile ilgilenen vakif, dernek...vs
kuruluslarda organ bagisi islemi yapilabilir. Organ bagi-
sinda bulunabilmek icin; organ bagisi kartini iki tanik
huzurunda doldurup imzalamak yeterlidir.

Organ ve doku nakli yapilabilmesi icin organlarini
bagislayan kisinin 6limi sirasinda yaninda bulunan ak-
rabalarindan izin alinmasi gerekliligi bulundugundan, or-
gan bagisinda bulunan kisilerin organ bagis kartlarini
daima yanlarinda tasimalan ve ailelerini organlarini ba-
gisladiklar konusunda bilgilendirmeleri, organ bagisi is-
leminin gecikme olmaksizin yerine getirilmesinde en
onemli husustur.
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Tiirkiye’de doku
ve organ nakli merkezleri

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya

Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi, Gz Bankasi
Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Adana

Kalp, Karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara

Kalp, karaciger,bobrek, kornea

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara
Karaciger,bébrek, kornea

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
Karaciger,b6brek, kornea, kemik iligi, G6z Bankasi

istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi, G6z Bankasi
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, istanbul
Bobrek, kornea, kemik iligi

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi, Gz Bankasi
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, izmir

Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Bursa

Bobrek, kornea

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Kayseri
Karaciger, bébrek, kornea, kemik iligi

On Dokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Samsun
Bobrek, kornea

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Eskisehir
Karaciger,b6brek, kornea, kemik iligi

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Trabzon
Kemik iligi

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Konya

Bobrek

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Erzurum
Bobrek

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Gaziantep
Kalp

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Malatya
Karaciger

Gllhane Askeri Tip Akademisi Komutanlig, Ankara

Kalp, karaciger,bobrek, kornea, kemik iligi, G6z Bankasi
SSK Ankara ihtisas Hastanesi, Ankara

Bobrek

SSK Tepecik Egitim Hastanesi, izmir

Bobrek, kornea, kemik iligi

SSK Izmir Egitim Hastanesi, izmir

Bobrek, kornea, Goz Bankasi

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara

GGz Bankasi

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Kornea, kemik iligi

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara
Kalp, karaciger,bobrek

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul
Bobrek, kornea, G6z Bankasi

Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Bobrek, kornea, Goz Bankasi

Kosuyolu Kalp Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Kalp

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul

GGz Bankasi

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Go6z Bankasi

(Ozel Istanbul Memorial Hastanesi,istanbul

Bobrek, Karaciger

Ozel Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul

Karaciger
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Organ bagisinin dini
yonden sakincasi var mi?

Organ bagisinin dini yénden sakincasi yoktur. Bi-
yiik dinlerin ¢cogu organ bagisini onaylamakta ve
desteklemektedir.

Diyanet isleri Baskanligi Din isleri Yiiksek Kurulu
, 6.3.1980 tarih ve 396/13 sayili karar ile organ
naklinin caiz oldugunu aciklamistir.

Bu kararda;

1. Zaruret halinin bulunmasi, yani hastanin haya-
tini veya hayati bir organini kurtarmak icin bun-
dan baska carenin olmadiginin mesleki ehliyet
edilmesi,

2. Hastaligin bu yolla tedavi edilecegine iliskin
doktor kararinin olmasi,

3. Doku ve organi alinacak kisinin bu islemin ya-
pilmis oldugu sirada 6lmiis olmasi,

4. Organ veya dokusu alinacak kisinin sagliginda
buna izin vermis olmasi veya hayatta iken aksine
bir beyani olmamak sartiyla yakinlarinin rizasinin
saglanmasi,

5. Alinacak organ veya doku karsiliginda hicbir
sekilde (icret alinmamasi,

6. Tedavisi yapilacak hastanin da kendisine yapi-
lacak olan bu nakle razi olmasi gerektigi belirtil-
mektedir.

Yine ayni kararda “organinizi vereceginiz kisi yap-
tig1 iyilik ve fenaliklardan kendisi sorumludur” de-
nilmektedir.

Kuran-1 Kerim’de de “kim bir insana hayat verirse
onun tiim insanlara hayat vermiscesine sevap ka-
zanacagl“(Maide suresi, ayet 32) bildirilmektedir.
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Kisi organ bagisindan vazgecerse, organ bagis kar-
tini tasimaktan vazge¢meli ve bu kararini ailesine bildir-
melidir.

Bakanlik, organ ve doku naklinde

yeni adimlar atiyor

Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile mimkiin
olan hastaliklar, tlim diinyanin oldugu gibi, tlkemizin de
onemli saglik sorunlarindan biri. Organ ve doku nakli
bekleyen hastalarin sayisi her gecen giin artiyor. Kalp ve
karaciger nakli bekleyen hastalar, uygun organ buluna-
madigl takdirde yasamlarini kisa bir siire icinde kaybe-
diyor. Saglik Bakanligi, 2000 yilindan itibaren organ ve
doku nakli hizmetlerini ¢cagdas diizeye ulastirmak ama-
ciyla bir dizi ¢alisma baslatti.

Ulusal organ ve doku nakli sistemi kuruldu
ilk olarak, organ nakli ¢alismalarinin
verimliligini arttirmak, adaletli organ
ve doku dagitimini saglamak
amaciyla, tim dniversitelerin,
kamu ve 6zel saglik kurulus-
larinin katilimiyla Saglik Ba-
kanligr'nin koordinasyonun-
da ve denetiminde “Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Sistemi” kuruldu.
Bu Sistemin amaci (lke
genelinde organ ve doku nakli
hizmetleri alaninda ¢alisan kurum ve

Tiirkive

UkS

Saglik Bakanligl tarafindan kurulan
Ulusal Organ ve Doku Nakil
Koordinasyon Sistemi sayesinde, (ilke
genelinde herhangi bir hastanede
organ bagisi gerceklestiginde
hastanede go6revli organ nakli
koordinatdrleri Ulusal Koordinasyon
Merkezi’ne bildirmektedir. Bu merkez,
dondriin organ ve dokularinin dlke
genelinde nakil beklemekte olan
hastalardan aciliyet ve organ uyumu
kriterlerine g6re en uygun hastanin
bulundugu Organ Nakli Merkezi’ne
gdnderilmesini saglamaktadir.
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Tirkiye’de yaklasik 30.000 kronik
bobrek yetmezligi hastasi haftanin
3 gilinti diyaliz cihazina bagli olarak
yasamlarini stirdirmeye calismakta-
dir. Nakil bekleyen hastalarin bazila-
ri tedavi olabilmek umuduyla yurt
disindaki merkezlere basvurmakta-
dir. Yurt disinda yapilan bu tedaviler
tlkemize trilyonlarca liralik maliyet
getirmektedir.

Transplantasyon, masrafli bir cerrahi
ve sonrasinda kullanilmasi gereken
bir grup pahali ilag dolayisiyla yiik-
sek maliyetli bir strectir. Buna rag-
men transplantasyon, hastalarimiz
ve (lkemiz agisindan ekonomik bir
tedavi ¢6ziimi olarak ortaya cik-
maktadir. Ornegin kronik bobrek
hastaligi dolayisiyla diyaliz progra-
mina alinmis bir hastanin dlke eko-
nomisine yillik maliyeti 23.000 $ ka-
dardir. Ulkemizde halen 30.000 civa-
rinda diyaliz tedavisi alan bdébrek
hastasi bulunduguna gore, cihaz ya-
tinmi harig, tlkemiz yilda yaklasik
600.000.000 $’lik bir maliyet yiikle-
mektedir. Oysa transplantasyon ya-
pilmis bir bobrek hastasinin ilk yil

pasiibiriia

maliyeti diyaliz ile neredeyse ayni
diizeyde gerceklesmekte, ancak
bundan sonraki yillik tedavi maliye-
ti 10.000 $ civarina diismektedir.
Hastalarimizin diyaliz cihazi bagimli-
ligindan kurtularak ulasmis oldukla-
ri yasam kalitesindeki artisin getirisi-
ni degerlendirebilmek ise imkansiz-
dir.

Saglik Bakanligl, son dénemde top-
lam 270 diyaliz cihazi alarak ihtiyag
duyulan merkezlere dagitti. Diyaliz
hizmetlerini hastanin ayagina getire-
rek, konuyu yerinde ¢6ziime kavus-
turan Bakanlik, hasta ve hasta ya-
kinlarinin magduriyetini hafifletti.

Turkiye’de diyaliz hizmetine ihtiyac
olup da ulasamayan hasta bulunma-
digini bildiren Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag, “Kronik bobrek
hastalarimiza verdigimiz diyaliz hiz-
metlerinin Glkenin her noktasina
ulastirilmasinda hayirsever vatan-
daslarimiz ve 6zel sektérden destek
bekliyoruz. Bakanligimizca bolgeler-
de gerek cihaz temini gerekse me-
kanlarin diyaliz hizmetine uygun ha-

\J/\JJJJ

le getirilme calismalar, hayirsever
vatandaslarimizin ve &zel sektoriin
destegiyle hiz kazanmaktadir” dedi.

Unite dagiiminin iilke capinda yay-
ginlastirlmasini saglamak amaciyla,
13 diyaliz Unitesinin 2004 yili sonu-
na kadar, Dogu ve Giineydogu B6l-
geleri’nde faaliyete gegirilecegini ifa-
de eden Bakan Akdag, “Hemodiyaliz
hasta sayisinin 26 bin 707, periton
diyalizi hasta sayisinin 3 bin 855 ol-
dugu, diyaliz hasta sayisi artis orani-
nin binde kirk olarak izlendigi (lke-
mizde, verilen diyaliz hizmetinin
devlet vatandas isbirligiyle daha iyi
ve kaliteli hale getirilebilecegi mu-
hakkaktir” diye konustu.

kuruluslar arasinda gerekli koordinasyonu saglamak, ki-
sitli imkanlarla temin edilebilen bagis organ ve dokula-
r, bilimsel kurallara ve tibbi etik anlayisina uygun ola-
rak, adaletli bir dagitimla, en uygun hastalara, en kisa
siire icerisinde naklini saglamaktir.

Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin ydritiilmesi ama-
ciyla Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Midrli-
gi’ne bagl olmak tzere; Ankara’da Ulusal Organ ve Do-
ku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) ile, Ankara, istan-
bul, izmir, Antalya, Adana ve Kayseri Illerinde Bélge Ko-
ordinasyon Merkezleri kuruldu.

Ulke genelinde herhangi bir hastanede organ bagi-
si gerceklestiginde hastanede gorevli organ nakli koordi-
natorleri, Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne bildirmektedir.

Bu merkez, dondriin

organ ve dokularinin

tlke genelinde nakil

beklemekte olan hastalar-

dan aciliyet ve organ uyumu
kriterlerine gbre en uygun has-
tanin bulundugu Organ Nakli Merke-
zi’ne gbénderilmesini saglamaktadir.

Organ ve doku nakillerinde

onemli artis saglandi

2001 yilinda kurulan Ulusal Doku ve Organ Nakli
Koordinasyon Sistemi sayesinde organ nakli hizmetleri
onceki yillara gore blyik ilerleme gostermistir. Yillara
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gbre kadavra dondr sayisi ve yapilan nakillerde &nemli
artis sagland.

Turkiye’de yeterli donanima sahip nakil merkezleri
ve deneyimli bilim adamlari var fakat organ bagislar ¢ok
yetersiz. Bu da organ nakli sayinda beklenilen yiiksek
rakamlara ulasmayi engelliyor.

Kadavra dondr sayisi lkelerin nifuslarina gore
milyon niifus basina hesaplanmakta (pmp) olup tlkemiz
icin bu rakam 1.6’dir. Oysa bu rakam basarisi ile tiim Av-
rupa’ya 6rnek olan ispanya’da 33.8 ve diger Avrupa iil-
kelerinde ise 15-20 civarindadir. Her ne kadar ulasilan
kadavra dondr rakami Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin
kurulusundan bu yana sdrekli bir artisin sonucunda ger-
ceklesmis ise de, gercekgi bir hedefin on kat uzaginda
oldugumuz da unutulmamalidir.

Turkiye’de 2003 yil sonu itibariyle organ nakli mer-
kezlerinde siraya girip organ ve doku nakli bekleyen
hasta sayilarini su sekilde &zetleyebilirizz 6501 hasta
bobrek, 351 hasta karaciger, 191 hasta kalp, 3635 has-
ta kornea, 277 hasta kemik iligi, 64 hasta kalp kapagi
nakli bekliyor.

Yeni nakil merkezleri acildi
2004 yili icerisinde toplam 7 organ nakli merkezi
(inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi, Ozel Memorial Hastanesi ve Ozel Florance
Nightingale Hastanesi Karaciger Nakli Merkezleri, Kartal
Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi ve Ozel
Memorial Hastanesi Bobrek Nakli Merkezleri, Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp Nakli Merkezi) 1 Doku
Tipleme Laboratuvar (Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi)),1 kemik iligi nakli merkezi (istanbul
Universitesi Istanbul

Tip  Fakiiltesi

Pediatrik

Kemik iligi

T Nakli Mer-

] f"'g._,,_ kezi) ve 2
6 5 gdz ban-
L — kasinin

| B L ] (Ege  Uni-
versitesi Tip

Fakiltesi ve

) Gilhane Askeri
‘ Tip  Akademisi
LN Komutanligi Goz
N Bankalart)
acilma bas-
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2001 yilinda kurulan Ulusal Doku ve
Organ Nakli Koordinasyon Sistemi
sayesinde organ nakli hizmetleri 6nceki
yillara gore biyik ilerleme gbstermistir.
Yillara g6re kadavra dondr sayisi ve
yapilan nakillerde artis saglamistir.

vurulan degerlendirilerek bu merkezlere agilma izni ve-
rildi.

2004 yili Ekim ayi itibariyla Ulkemizde 12 Kalp Nak-
li Merkezi, 17 Karaciger Nakli Merkezi, 25 Bobrek Nakli
Merkezi, 21 Kemik iligi Nakli Merkezi ve 11 G6z Bankasi
mevcuttur.

Bagislanan organlan THY iicretsiz tasiyor

Saglik Bakanligi, icisleri Bakanligi (Emniyet Genel
Midurlugi), Ulastirma Bakanligi (Sivil Havacilik ve Dev-
let Hava Meydanlar Isletmesi Genel Miidirlikleri) ve
Tirk Hava Yollart A.O. Genel Midirltigi arasinda “Organ
ve Dokularin Havayolu ile Sevk Edilmesi Hakkinda Pro-
tokol” 09.09.2002 tarihinde imzalanmis ve yirirlige gir-
mistir. Bu protokolle organ ve dokular THY tarifeli sefer-
leri ile Ucretsiz olarak sevk edilmektedir.
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Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag:

“Vicdanl yirekleri
tebrik ediyorum”

Turkiye, Organ Bagisi Haftasinda birbirinden ilging ve
yiirek sizlatan organ bagisi vakalari yasadi. Adapazari-istan-
bul ekspres treninde kapkacci terdriine kurban giden 18 ya-
sindaki niversite &grencisi Ahmet Hakan Canidemir’in or-
ganlari ailesi tarafindan bagislandi. Bagislanan organlar 4 ki-
sinin yasam umudu oldu.

Haydarpasa Numune Hastanesi’nde bobrek nakli igin
sira bekleyen 51 yasindaki 3 ¢ocuk annesi Enviye Demir de
bu organlardan biriyle sagligina kavusacakti. Enviye Demir,
daha dnce bir kez doku uyusmazligindan dolayi nakil imka-
ni bulamazken, bir kez de yani basinda yikilip kalan kigtictik
bir cocugun cektigi aciyr kendi acisindan daha buytk gore-
rek bobrek nakil sirasini vermisti. Enviye Demir, 7 yildir
bekledigi organin kendisine takilacagini 6grendi. Fakat ken-
disinden daha agir ve daha geng¢ bir hasta vardi: 8 yildir
bébrek hastasi olan Sinem Cetto. Isin ilging tarafi Sinem Cet-
to, ilk seferinde diyalize birlikte baglandigi, ayni zamanda
karaciger rahatsizigi da ¢eken Giilseren adli bir hasta igin si-
rasindan feragat etmisti. iki ve diciincii sefer de doku uyus-
mazligl nedeniyle evinin yolunu tutmustu.

Sinem Cetto’ya nakil sirasini veren Enviye Demir, bu
davranisiyla tiim Tarkiye’yi gézyaslarina bogdu. Bobrek nakli
icin 7 yildir sira bekleyen Enviye Demir: “Birbirimize yardim et-
meyi unuttuk, daha 6nce de bir geng icin b6bregi reddettim.
Nakil icin uygun oldugumu &grendim. Ancak bu geng kizimi-
zin durumunun daha ciddi oldugunu sdylediler. Cocuklarim
gbziimiin 6ntine geldi. Clinkii o da benim ¢ocuklarimin yasin-
da. Yasi gen¢ oldugundan hakkimi Sinem’e verdim. ” dedi.

Prof.Dr.Recep Akdag: “Organ Bagisi Haftasinda yasadi-
gimiz olaylar, hepimizi bir kez daha dislinmeye sevk etti.
Ahmet Hakan Canidemir’in ailesi ne kadar 6rnek bir davra-
nis gostermislerse, nakil sirasini geng bir kiza veren Enviye
Demir’in davranisi o kadar takdire sayan bir durum. Yirekli
vicdanlari tebrik ediyorum. Hayatini kaybeden Ahmet Hakan
Canidemir’in ailesine bassagligi diliyorum. Gostermis oldugu
ornek fedakarliktan dolayr Enviye Demir hanima sonsuz te-

sekkir ediyorum. Bu olay, bize bizi, bize insanligimizi, bize
insan sagliginin her seyden dnemli oldugunu bir kez daha
hatirlatti. Bizim insanimiz kendi sagligini bir kenara biraka-
rak fedakarlikta sinir tanimiyor, baskasinin acisini dindirmek
adina kendi acisini unutuyor. Bu yiice duyguyu, Canidemir
ve Demir ailelerini bir kez daha tebrik ediyorum.” dedi.
Organ Bagisi calismalar hakkinda bilgi veren Saglik
Bakani Prof.Dr.Recep Akdag: “Tedavisi sadece organ ve do-
ku nakli ile mimkiin olan hastaliklar, tiim diinyanin oldugu
gibi, Ulkemizin de 6nemli bir sorunudur. Tirkiye’de organ
bagisi organ bagisi konusunda vatandasimiz ¢ok duyarli de-
gil. insanimizin organ bagisi konusunda cekimser kalmasi,
dini sebeplere degil daha ¢ok kiltlirel sebeplere dayanmak-
tadir. Beyin 6limi gerceklesmis bir hastanin, cihazlara bag-
li olarak kalp atimi devam ettigi icin, hasta yakinlar tarafin-
dan organlarinin bagislanmasi vicdani olarak kabul gérmi-
yor. Tibbi acidan dogru kabul edilen bir durumu halka be-
nimsetmemiz zaman alacak. Ayrica organ bagisiyla ilgili mev-
zuatl da 2005 yili basinda yenile-
yecegiz ve prosediri en
aza indirecegiz.” diye
konustu. g
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SAGLIKLI HABERLER

Hifzissihha’da
modemizasyon
ddnemi

Hifzissthha Merkezi’nin
Antijen-Antiserum Uretim ve
Arastirma Laboratuvarinin
2003 yilinda baslattigi
calismalar neticesinde
alinan tretim yeri
izniyle beraber
hizli bir iretim
donemi basladi.
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W Ekrem OZDEMIR

19-23 Eylil 2004 tarihleri arasinda Kusadasi’nda yapilan XXXI.
Tark Mikrobiyoloji Kongresi’ne katilanlar bir saskinlik yasadilar.
Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanligrnin standina gelenler
ummadiklar bir gorlinttiyle karsilasinca merakli bakislarla stand
gorevlilerine sorular sormaya basladilar. Hatta 6yle ki Hifzissihha
Merkezi Baskani Do¢ Dr. Turan Aslan bile islerini bir kenara bira-
kip standin etrafini saran insanlarin sorularina yetismeye calisti.

Modern laboratuvarlarda Yeniden Uretim
Neydi bu saskinligin sebebi? Stand (izerinde tanitimi yapilan
drtinlere bakan herkes “Hifzissihha bunlari tekrar mi Gretmeye bas-
ladi?” diye sormaya basladilar. Neden bu soruyu sorma geregi his-
settiler? Boyle bir tretimi beklemiyorlardi ¢linkii. 1980’li yillara ka-
dar Turk tibbi icin biylik hizmetlere imza atan Hifzissthha Enstitd-
sii, 80’li yillardan 2000’li yillara kadar neredeyse bir gerileme d6-
nemi yasadi, 2000’li yillarla yeniden kendine gelmeye bas-
ladi. Hifzissihha Merkezi’nin Antijen- Antiserum Uretim
ve Arastirma Laboratuvarinin 2003 yilinda bas-
lattigl calismalar neticesinde alinan dretim
yeri izniyle beraber hizli bir tiretim do-
nemi baslamis oldu. Uriinlerdeki
yeni kutu ve bandrol uygula-
maslyla goriintli olarak
o da modernize olan
serumlar iste
bu saskinli-

©
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gin temel nedeniydiler. Antijen-Antiserum Uretim Arastir-
ma Laboratuar Sefi Uzman Biyolog ismail Kutlu’yla gé-
rismemizde bize su bilgileri verdi: “Yaptigimiz yeni orga-
nizasyon c¢alismalar neticesinde tlkemizde mevcut bulu-
nan, bircok enfeksiyon hastaliginin tanisinda kullanilan
cesitli antijenler dretiyoruz. Tarama testi amaciyla kulla-
nilan boyali antijenlerin lretimine basladik. Yine Brunel-
lazisin tanisinda hizli tarama testi olarak kullanilan Rose
Bengal Plate Test (RBPT) antijeni tretimine de basladik.
Bunun yani sira laboratuvarlarimizda modernizasyon ca-
lismalarimiz halen devam ediyor.

76 yillik hizmet gelenegi

Hifzissthha Enstittisti bilindigi gibi tlkemizde Halk
Sagligi alaninda hizmet veren en vyetkili kurumlardan bi-
ri hatta birincisidir. Saglik Bakanligi biinyesinde, kurul-
dugu 1928 yilindan bu yana saglik, 6zellikle koruyucu
saglik hizmetleri alaninda tretim, kontrol, tani ve dogru-
lama, egitim ve danismanlik hizmetleri veren kurum, ay-
ni zamanda Urettigi asilarla da halkimiza hizmet vermis-
tir. Kuruma biraz daha yakindan bakalim ve koruyucu
saglik hizmetleri sunan bu kokld kurulusumuzu tanima-
ya calisalim.

Hifzissthha’yr Taniyalim

Oncelilkle Hifzissihha Merkezi Baskanligi, Hifzisihha
Enstitiisi ve Hifzissihha Okulu olarak iki ana bélimden
olusuyor. Basit anlamda Hifzissihha Merkezi Baskanligi,
Saglik Bakanligi'nin halk sagligi alanindaki AR-GE merke-
zidir. Ulkemizde iiretilen asi, serum ve diger biyolojik
maddelerin biyik bir kismini da bu kurum dretir. Kuru-
mun Ankara Esenboga Havaalani yolu {izerinde bir serum
ciftligi bulunmaktadir. Yine (ilkemizde dretilen veya yurt
disindan ithal edilen her tirll ilag ve kozmetiklerin, bi-

“Bircok enfeksiyon
hastaliginin tanisin-
da kullanilan c¢esitli
antijenler dretiyoruz.
Tarama testi amaciy-
la kullanilan boyall
antijenlerin {retimi-
ne basladik. Yine
Brunellazisin tanisinda hizli tarama testi
olarak kullanilan Rose Bengal Plate Test
(RBPT) antijeni lretimine de basladik.”

yolojik maddelerin kontrollerini yapmak Hifzissihha’nin
gbrevidir. Bunun yani sira gida kontrol ve beslenme hiz-
metleri, cevre kirliligini dnleyici tedbirlere ydnelik hizmet-
ler, zehir kontrol ve arastirma hizmetleri, saglik sekt6riin-
de danismanlik hizmetleri gibi genis bir hizmet agina sa-
hip olan Hifzissihha Merkezi Baskanligi halen bu hizmet-
leri yiriten en yetkili devlet kurumudur.

“Kimlerle calisir veya hizmet sahasi nedir?” diye
sordugumuzda Devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, Ozel
hastaneler, Universite hastaneleri, Kurum hastaneleri,
Ozel laboratuvarlar, Halk Sagligi laboratuvarlari, Gida la-
boratuvarlar 6rnek olarak gosterilebilir.

Peki Hifzissthha Okulu ne ise yarar? Hifzissihha
Okulu’nun temel gérevi kurumun egitim faaliyetlerini yi-
riitmektir. Nedir bu faaliyetler? Tipta uzmanlik egitimi
(Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanligi), Hifzis-
sthha Mektebi (hizmet ici egitim, cesitli kurum ve kuru-
luslar ile Hifzissihha Bélge Middrliiklerinde egitim calis-
malari).

Modernizasyon Calismalari ve Hifzissihha

Bir referans ve danisma islevi géren Hifzissihha
Merkezi’'nde 7 giin 24 saat hizmet veren Zehir Danisma
Hatti bulunmaktadir. Yanlis yonetim ve gecici politikalar-
la iyice hantallastirilan, 6zellikle laboratuvar hizmetleri
neredeyse yok denecek seviyeye diisen Hifzissihha Mer-
kezi, 2003 yilindan itibaren Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag’in onderliginde, Kurum Baskani Dog¢ Dr. Turan As-
lan tarafindan baslatilan akredite ve modernizasyon ca-
lismalari sayesinde, yasadigimiz ¢agin sartlarina uygun
laboratuvar calismalarina kavusma yolunda hizla ilerle-
mektedir. Sayin Aslan’in kurumun 77. yili miinasebetiyle
baslatacagi tanitim ve anma etkinlikleri calismalari, daha
bircok konuda Hifzissihha’ya olan ilgiyi arttiracak.
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Yapilan ihalelerin
seffaf bir yapiya
kavusturularak
halkin
bilgilendirilmesi,
bunun yani sira
kuruluslarin daha
verimli ve rantabl
calisma
mantalitelerinin
gelistirilmesinin
saglanmasi
hedeflenmektedir.

Saglik Bakanligi online ihale donemini baslatti

ihale Bilgi Sistemi; Bakanligimiza bagli kurumlarin yapmis ol-
duklari ihalelere ait ihale sonuglarinin mahallinde web {izerinden
merkezi veri tabanina girilmesini ve veri tabanina aktarilan bilgile-
rin kurum, il veya Tirkiye genelinde izlenmesini saglamak {izere
hazirlanmis bir programdir.

ihale Bilgi Sistemi; Bilgi islem Daire Baskanligrrnin koordi-
nasyonunda, Arastirma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baskan-
igr'na bagli Déner Sermaye isletmeler Daire Baskanligi ve Tedavi
Hizmetleri Genel Miidarlugd ile birlikte yirttiilmektedir.

ihale Bilgi Sistemi; Bakanligimiza bagli kurumlarin (il Saglik
Mudirligii, Hastaneler ve Hifzisithha Bolge Miidiirliikleri) temizlik,
yemek, ilag, tibbi sarf malzemesi, tibbi cihaz, demirbas ve kit kar-
silig1 cihaz edinme ihale sonuclarini “ihale Bilgi Sistemine” aktara-
bilecekleri, ihale sonuglarinin merkez ve kurumlar tarafindan izle-
nebilecegi bir sistemdir.

Seffaf ihale, gercekgi fiyatlandirma

Bilgi islem Daire Baskanliginca gelistirilen web tabanli uygu-
lama yaziimiyla Bakanligimiza bagl il Saglhk Mudirliikleri, tim
Hastaneler ve Hifzissihha Bolge Mudurliiklerince, malzeme ve hiz-
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met alimlar ile ilgili ihale sonuclan seffaflik ilkesi cerce-
vesinde yerinde gideriliyor. Bu sistem sayesinde, ihale
bedelleri arasindaki asiri fiyat farkliliklari énleniyor ve
yaklasik maliyetin tespitinde gercekgi fiyatlara daha hizli
ulasilabiliyor.

Yapilan ¢alismalar neticesinde 6ncelikle sonuglanan
ihalelerde olmasi gereken veri giris alanlar belirlenmis,
sistem ile ilgili ana meniiler olusturulmus olup, yemek,
temizlik ve ila¢ ihale basliklarinin belli olmasi nedeniyle
yazilim 6nce bu basliklardan baslayarak ilgili programlar
tamamlanmistir.

ilac ve tibbi malzemede

kodlama sistemi

ihale Bilgi Sisteminde, Ilac
ihaleleri ile ilgili sonuglar girilirken
ilac isimleri merkezi veri tabaninda
mevcut olan ve ATC (Anatomic, The-
rapeutic, Chemical Classification
System) kodlarinin da bulundugu
ilag veri tabanindan segilmektedir.

Tibbi sarf malzemesi, tibbi ci-
haz, demirbas ve kit karsilig cihaz
edinme ihaleleri ile ilgili kullanila-
cak olan basliklarin Global Medical
Devices Nomenclature (GMDN) kod-
lama sistemi veya bu kodlama sis-
teminden faydalanilarak olusturul-
masinin  Tedavi Hizmetleri Genel
Midirliigince yapilmasina devam
edilmektedir. S6z konusu bu kodla-
ma sistemi tamamlandiktan sonra
da bu boliimlerde kullanima agila-
caktir.

Programa veri girisi yapacak
olan her bir kuruma kullanicr adi ve
sifre dlizenlenmistir. Saglik Kurum-
larina verilen yetki c¢ercevesinde ihale sonuglari, web
izerinden merkezi veri tabanina girilmektedir.

ihale bilgi sistemi nasil calisiyor?

ihale Bilgi Sisteminin hazir modiilleri 01.09.2004 ta-
rihi itibar ile kullanima agilmis olup, 01.01.2004 tarihin-
den itibaren yapilan ve bundan sonra yapilacak olan iha-
lelere ait bilgiler girilmektedir.

Kurumlar programa http://www.saglik.gov.tr/sbibs
adresinden ulasabilmektedir. Program icerisine her alan
icin “Yardim Menusu” yerlestirilmis olup, veri girisinin

Ihale Bilgi Sistemi;
Bakanligimiza bagli
kurumlarin (il Saglik
Midirligi, Hastaneler ve
Hifzisthha Bélge
Muddrlikleri) temizlik,
yemek, ilag, tibbi sarf
malzemesi, tibbi cihaz,
demirbas ve kit karsiligi
cihaz edinme ihale
sonuclarini “ihale Bilgi
Sistemine” aktarabilecekleri,
ihale sonuclarinin merkez ve
kurumlar tarafindan
izlenebilecegi bir sistemdir.

nasil yapilacagi ayrintili olarak agiklanmistir.

Veri tabanindaki bilgi girislerinde meydana gelebi-
lecek hatalarin diizeltilmesi ilgili kurum elemanlarinca ay-
ni glin 23:59’a kadar yapilabilmektedir. Bu saatten itiba-
ren kayitlar veri tabaninda kaydedilmekte, kurumlarin il-
gili kullanicilari tarafindan bu saatten sonra higbir sekil-
de diizeltme islemi yapilamamaktadir. Sayet bundan
sonra tespit edilmis hatalarin dizeltilmesi islemleri belir-
lenir ise, sadece APK Kurulu Baskanligi’na bagli Doner
Sermayeli isletmeler Daire Baskanlig tarafindan belirle-
nen yetkilendirilmis olan sistem yoneticisi tarafindan ya-
pilabilmektedir.

Oncelikle Bakanligimiza bagli
kurum ve kuruluslar kaynagl ne
olursa olsun, Kamu ihale Kurumun-
dan Ihale Kayit Numarasi aldiklari
tiim ihalelere ait bilgileri (Dogrudan
temin yontemi ile temin edilen ihti-
yaglara iliskin bilgilerde dahil olmak
tizere), Ihale Bilgi Sistemine aktaril-
maktadir. Dogrudan temin ydnte-
minde ihale kayit numarasi alinma
zorunlulugu bulunmamakla beraber
bu alimlara iliskin bilgilerde mutla-
ka girilecektir.

Tim ihalelerin bilgi girislerin-
deki “Kamu Ihale Kurumundan Ali-
nan ihale Kayit Numarasi”, simdilik
elle girilecek olup daha sonra Ba-
kanligimiz ile Kamu ihale Kurumu
(KiK) arasinda yapilacak olan online
bilgi alisverisinden sonra otomatik
olarak gelecektir.

Merkezdeki veritabaninda
olusturulan verilerden gelistirilen
rapor programi sayesinde Bakanli-
gimiza bagl saglik kurumlarimizin
ihale sonuglar, Saglk Kurumu, Il ve Tiirkiye genelinde
secilen bilgi alanlarina gore izlenebilmektedir.

Diger taraftan Rapor boliimiinde ekrana gelen sor-
gulama sonuglari, web sayfasinda gdoriintiilenebilmekte
ve istenildigi takdirde Microsoft Excel ortamina da akta-
rilarak kisisel bilgisayarlarda saklanabilmektedir.

Sonug olarak; bu projeden amaglanan yapilan iha-
lelerin seffaf bir yapiya kavusturularak halkin bilgilendi-
rilmesi, bunun yani sira kuruluslarin daha verimli ve ran-
tabl calisma mantalitelerinin gelistirilmesinin saglanmasi
hedeflenmektedir.
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orpus callosum

Dr. Senai DEMIRCI

Roger Sperry'nin 6ykiisii, epilepsi bastalarimin uzun yillar siiren
tedavi seriiveniyle ¢akisir. Yirminci yiizyihin ilk yarisinda, epilepsi bastalarinin beyninde
gereginden fazla elektrik desarji oldugu saptamasindan bareket eden cerrablar, ber zamanki
cerrab pratikligiyle kisa yollu bir ¢dziim buldular: Beynin iki yarim ktiresini birbirine
baglayan Corpus callosum’daki baglantilari kesmek. Boylece tipki orman yanginlarin
simirlamak, orman bélgesini birbirinden ayri adaciklara ayirmak gibi, beyindeki
yangin da simirlanabilecek, kontrol edilebilecekti.

Roger Sperry adini ilk kez 6gren-
cilik yillarimda duymustum. Doksanli
yillarin sonunda hayata veda eden
Sperry’yi Nobel Odili'ni aldig
1981 yilinda, Omni dergisindeki
fotografiyla, yetmis vyaslarinda,
ak sakalli, sempatik bir dede
olarak hatirliyorum. Dergide
Sperry’den ¢evresindeki alisilmig
kabullenmelere karsi ¢ikmaktan
¢ekinmeyen biri diye s6z ediliyor-
du.

Buglinlerde ¢ok¢a s6z edilen 1Q
(matematiksel zeka) ve EQ (duygusal zeka)
kavramlarinin ayrismasina ve gelismesine Roger
Sperry’nin bir dmiir verdigini bilmenizi isterim. insan bey-
ninin sag ve sol yarim kiireleri ayinmi Roger Sperry’nin ti-
tiz ve ilging calismalarina dayanmaktadir.

Roger Sperry’nin 6ykisi, epilepsi hastalarinin
uzun yillar siiren tedavi sertiveniyle cakisir. Yirminci yiiz-
yilin ilk yarisinda, epilepsi hastalarinin beyninde geregin-
den fazla elektrik desarji oldugu saptamasindan hareket
eden cerrahlar, her zamanki cerrah pratikligiyle kisa yol-
lu bir ¢6zim buldular: Beynin iki yarim kiiresini birbirine
baglayan Corpus callosum’daki baglantilari kesmek. Boy-
lece tipki orman yanginlarini sinirlamak, orman bélgesini
birbirinden ayri adaciklara ayirmak gibi, beyindeki yangin
da sinirlanabilecek, kontrol edilebilecekti.

Cok gecmeden dénemin cerrahlar kayda deger sa-
yida yarik beyinli hasta (rettiler. Cerrahlar en azindan
epilepsi ndbetlerinin kontroli konusunda hakli ¢iktilar
ama yarik beyinli hastalar yeni bir dertle tanistilar. iki ya-
rim kiireyi birbirine baglayan iki yiiz milyonluk sinir bag-

lantilarinin yoklugu, yarik beyinli hasta-
larda beyin biitlnltigini yok etmisti.
Hastalar iki ayri beyinleri varmis gi-
bi distinmeye, hissetmeye ve ha-

reket etmeye baslamislardi.

Prof. Sperry, 1950-80 ara-
sini bu "yarik beyinli" hastalarin
zihinsel becerilerini degerlendir-
mekle gecirdi. Sperry’nin aldigi

ilk sonuglar, o zamanlar herkesce

kabul edilmis olan sag yarim kiire-

nin sol yarim kireye kiyasla "geri ze-

kali" oldugu goriistnii destekler gibi go-

rlintiyordu; ama olaya daha derinden bakin-

ca, Sperry bu goriisii temelden degistiren tezini orta-
ya atti: Sag yarim kirenin geri zekali gériinmesi, insanla-
rin zeka tanimindan kaynaklaniyordu. Zeka, baskin goris
tarafindan, sadece mantik ylriitme ve indirgeme yetene-
gi olarak tanimlaninca, baska, ama bir o kadar 6nemli ye-
teneklerle donatilan sag yarim kiire zekada geri kaliyor-
du. Oysa, beyin yarim kiireleri arasinda ileri/geri diyebile-
cegimiz bir siralama degil de, ayr/ayr diyebilecegimiz bir
ayrisma séz konusuydu. Mantik yiirlitme ve indirgeme sol
yarim kirenin isi iken, sag yarim kiire sezgiye, duygusal
algilamalara yogunlasiyor, gériip dokundugumuz esyanin
yorumunu yaplyor, sanatsal yetenegi destekliyordu. Bir
diger ifadeyle sol yarim kiire yolda kosup dururken, sag
yarim kiire yol kenarlarindaki ciceklere ilgi gdsteriyordu.
Sperry, bu noktadan hareketle, toplumda iki tdr
distince akimindan s6z eder. Birincisi, gercegi parcalara
ayirarak anlamaya calisan bilimsel indirgemecilik ki bu-
nun icin sadece sol yarim kiire calistiniliyor. ikincisi, filo-
zoflarin, sairlerin duygular ve etik degerleri iceren ve go6-




zeten yorumlari; bunlar da sag yarim kirenin yetenekle-
riyle ydrlyorlar.

Sperry, iste tam bu noktada, asil yarik beyinliligin
toplumsal yapilara yakistirilabilecegini belirtiyor. Bir taraf-
ta hizli diistinen, pratik zekall, is bitirici, telasli sol yarim
kireciler, diger tarafta daha yavas, duygusal, sezgici, du-
ragan, genis yasayan, tiryakilikleri olan sag yarim kiireci-
ler. Sol yarim kiire bir saatin akrep ve yelkovaninin her
defasinda daha hizli kosmasini 6neriyor, ama saat ileriye
gidiyor, yanlis gosteriyor. Sag yarim kdiire ise saatin dog-
rulugundan kaygili, her saniyenin tadini ¢ikarmak istiyor,
ani yakalamaya calisiyor. Medeni-
yetlerin hicbirinde bu iki ucu bir-
lestirecek, dengeleyecek bir viz-
yon gdriinmdyor. Dogu toplumla-
r batili toplumlara gére ne kadar
slow duruyorsa, bati toplumlar
dogu toplumlarinin goziine fast
geliyor. Ornegin fast-food Kkiiltii-
rline goére hi¢ oyalanmadan bir
seyler yeyip yemek salonundan
¢ikmaniz beklenir, ama dogu kdl-
turlerinde nargileyi uzun uzun fo-
kurdatarak, sofrada genis genis
oturarak yemeniz istenir. Bati kl-
tirtinde sehirler kosma odaklidir;
dogu kilttirinde her is sohbete
bahane olmak (izere tasarlanir.
Ornegin Sam’da nargile fokurda-
tarak kahvesini yudumlayan bir
adam Wall Street’'te kosusturan
brokerlarin yaninda ne kadar da
ayrik ve aykirt dururdu. Thtimal ki,
New York’un cok telasli brokerla-
rinin Sam’da eli ayag birbirine
dolanirdi. (Ne garip ki, her broke-
rin hayallerini, emekli oldugunda sandaliyla sakince balik
tutacagl giinler sisler; yasarken sol yarim kiire ile yasar
ama hayalinde yetim biraktigl sag yarim kireyi teselli et-
mek ister.)

Sperry, bilimin hizla gelistigi, yeni uygulamalara
kapr actigi ayni hizda etik deger dretilememesini de bu
ayrikliga bagliyor. Ornegin yardimli tireme teknikleri, ge-
netik mihendislik, klonlama gibi yeni teknolojilerin acti-
g1 yolda, cok sayida yeni uygulamalar ¢ok sayida ahlaki
sorunu ve sorumlulugu giindeme getiriyor ama etikgiler
teknoloji tretenler kadar hizli degil ya da yeterli sayida
degil. Clinkdi, modern diinyanin egitim sistemleri, basari-
yI sadece sol yarim kiire yetenekleriyle dl¢liyor; sag ya-
rim kiireleriyle bize barig, huzur ve deger tretebilecekler

Bati kiiltiiriinde sebirler kosma
odaklidir; dogu kiiltiirtinde her is
sobbete babhane olmak iizere tasar-

lanir. Ornegin Sam'da nargile

fokurdatarak kabvesini yudum-
layan bir adam Wall Street’te
kosusturan brokerlarin yaninda ne
kadar da aynrik ve aykiri dururdu.
Ihtimal ki, New York'un cok
telasl brokerlarimin Sam’da eli
ayag birbirine dolanird:.

ise en bastan aldiklar ‘yetersiz’ yaftasiyla bir kenara iti-
liyorlar.

Sperry’nin 80’li yillarda yayinlanan ‘Science and
Moral Priority’ adli kitabi, etik degerleri 6nceleyen bir bi-
lim dlinyasinin bilime ve uygulamalarina toplum iginden
daha ¢ok katilim saglayabilecegi teziyle ortaya ¢ikiyor. O
zamanlar bu tezine yeterince taraftar bulamadigindan ya-
kinan Sperry, bugtinlerde daha iyi anlasilacaga benziyor.
Hep ndrofizyolojiden daha fazlasini yapmak istedigini be-
lirten Sperry, diinyanin sonunu hazirlayan biyik tehlike-
lerin ¢ok kiictik deger kaymalariyla dnlenebilecegine dik-
kat cekiyor. Zaten indirgemecilige
alisan bir kafa yapisinin bu bi-
ttinct yaklasimi anlamasi da hay-
li zor! Kitle imha silahlarinin &n-
lenmesi icin onca kitlesel kiyimlar
yapanlarfyapmayl goze alanlar,
insan o6ldirmeye karsi daha du-
yarli bir degerler sistemi ile dona-
tilarak bugiinlere gelseydi, yahut
bugtintin liderlerini 6ne c¢ikaran
egitim kriterleri biraz olsun sag
yarim kiireye dogru kaydirilmis ol-
saydi da, onlar elegin altina dis-
seydi, baris dedigimiz sey daha
sahici olmaz miydi, daha ucuza
mal edilmez miydi?

"Ben, milyonlarca insanin
hayatindan, ge¢mis ve gelecek
milyonlarca insanin hayatindan
s6z ediyorum. Bizim ve torunlari-
mizin icinde yasayacagl -eger ya-
sayabilirlerse- bu diinyayr sekil-
lendirecek etik degerlerden soz
ediyorum. Calistiginiz bilim dali-
nin bdylesi alanlari dogrudan ve
derinden etkiledigini gdrdiikten sonra, bunlarin hepsine
sirt cevirip laboratuvara dénemezsiniz. Hele hele, bunun,
icine disttiglintiz ¢ikmazlardan ¢ikisin en kisa ve en ma-
kul yolu oldugunu gordiikten sonra."

Sperry'nin kanaatince, bilim simdiki indirgemecili-
gini slrdirlrse, ¢are olmak bir yana, basli basina bir
problem kaynagi olacak. Aclik, niikleer savas tehlikesi,
hava kirliligi, enerji kaynaklarinin azalmasina karsi getiri-
len teknik ¢6zlmler, bizi kendi (izerlerine gitgide katlanan
bir problemler zinciri igine sokuyor.

Bu kisir dongiiyd kirmanin en kestirme yolu, in-
sanlanin deger hiikiimlerinin yenilenmesi. "Ornegin, kiir-
taj tartismalarini embriyolojinin daha da gelismesi ile ve-
ya gelismis kiirtaj teknikleriyle ¢cgzmek yerine, insanin ha-




yat hakki ile ilgili deger hikiimlerinde yapilacak hafif bir
kayma bittin tartismalarin yénlni temelinden degistire-
bilir. Eger halihazirdaki deger hiikiimlerinin oldugu gibi
stirmesine g6z yumarsak, kaginilmaz sonug nasil olsa ge-
lir. Bir niikleer savasin ya da korkung bir acligin tokadiy-
la kendimize geliriz. Fakat kendine gelmenin en agrisiz,
en makul yolu elimizde! Etik degerlerimizi giincellemek,
diizeltmek.”

Sperry, davranis¢i psikolojinin-ki o da indirgeme-
ciligin drintiddr-bilim dlnyasindaki hikidmranligiin boy-
le bir bakisi akla bile getirmedigini, basindan yolunu kes-
tigini belirtiyor. “Biz 1950’lerde
ve 60’larda hep davranisci diisi-
nllyorduk. Bilincin ya da subjek-
tif deneyimin beynin fiziksel si-
reclerini etkileyebilecegine ihti-
mal vermiyorduk.”

Ancak Sperry bu dislince
cizgisinden ilk sapmayi 1952’de
icinde bulundugu bir tartisma si-
rasinda yasamis: “Bir nesneye
bilingli olarak odaklandigimiz-
da—ve kafamizda o nesnenin zi-
hinsel imajini olusturdugumuz-
da— bu sirada beyin 6rgiimiiz
algilanan nesnenin bir kopyasini
ya da noral temsilini olusturuyor
degil, aksine beynimiz bu nes-
neyle 6zel bir etkilesim dene-
yimliyor, onunla ilgi kurmaya ha-
zirlaniyor. Bunun tzerine disin-
diim ki, ayni duygu ya da disiin-
ce her defasinda ayni sinirleri il-
gilendirmiyor. Aksine, burada is-
leyen sinirsel aktivite kalibinin
operasyonel etkisidir ve bu da
kontekste baglidir—tipki “Al”
dediginizde ctimlenin devaminin gelmesiyle bu sézclige
anlam verilmesi gibi.

Sperry’ye gore, “mind” yani “zihin” tek tek sinir-
sel aktivitelerin toplamindan daha fazla, daha baska bir
sey. Parcalardan bittinii bulmaya ¢alismak hem yetersiz
hem daha zor. En iyisi bitlini gériip onu parcalar {zeri-
ne atfetmek olmall...

“Televizyonu ele alalim. Televizyon ekranindaki
elektronlarin bir giinliik akisi, yayin programlarina bagli-
dir. Ayni sekilde, beynin tizerindeki yiiksek kontrol mer-
kezleri de beyindeki fiziko-kimyasal olaylar ydnlendirir.”
indirgemeci yaklasim, Sperry'ye gére, elektronlarin hare-
ketiyle programlar agiklamaya kalkmaya benziyor.

Sperry’'nin mirasina sabip ¢ikan
az sayida bilim adami bugiinlerde
kognitif teoriyi ortaya atiyorlar.
Kognitif teori, zibine parcalar
tizerinden degil, biittin tizerinden
tamm getiriyor; sag ve sol yarim
kiireleri birlestiriyor; geleneksel
“bilim/deger” ayirimina karsi
¢ikwyor. Higbir eylemimiz ne sol
yarim kiirenin istedigi gibi kendi
basina buyruktur, ne de sag yarim
kiirenin meylettigi gibi eylemsizlige
ve duraganlhiga ayarhdir.

“Insan davranislarini fiziko-kimyasal reaksiyonlara
indirgeyerek acikladiginizda da, geriye insanlik itibari, ah-
laki tercih, 6zgiir irade, bilin¢ ve degerler adina birsey bi-
rakmiyorsunuz.”

Sperry, ruh, zihin, 6zglir irade, biling gibi kavram-
larin bilim-disi sayilmasini da, modern bilim tanimina
bagliyor. “Modern bilim, ancak agiklamasini yapabildigi,
yasalarla kapsayabildigi seyleri kendine konu ediniyor.”
Oysa, isin hepsi bilimin kapsadigi ile bitmiyor. “S6z geli-
mi, bir karar verirken, zihnimizle hem gec¢mise ve hatira-
larimiza ddneriz; hem de kararimizin gelecekteki muhte-
mel neticelerini dikkate alinz. Bi-
lincimiz beyin fizyolojisinin icinde
bulundugu zaman ve mekanin disi-
na tasiyor.”

Bugtinlerde anti-epileptik
amaglarla, Corpus callosum’a bi-
cak atan cerrahlarin kalmadigini
saniyorum. Ama Sperry’nin anlat-
tiklarmin  hala daha glincelligini
korumasi, kilttirel olarak “yarik
beyinli” durumumuzun devam etti-
gini gosteriyor. Ustelik bu epilepsi
nobetlerini dnlemiyor, asir elektrik
desarjini onarmiyor. Aksine, kiltd-
rel yarik beyinlilik, “degerlerden
bagimsiz” bilim adamlarn dreterek,
etik kaygilarin bir kenara itildigi
uygulamalarla yerylziiniin atesini
ylikseltecege, desarji artiracaga
benziyor.

Sperry’nin  mirasina sahip
¢tkan az sayida bilim adami bu-
glinlerde kognitif teoriyi ortaya ati-
yorlar. Kognitif teori, zihine parca-
lar Uzerinden degil, bitiin tzerin-
den tanim getiriyor; sag ve sol ya-
nim kireleri birlestiriyor; geleneksel “bilim/deger” ayirimi-
na karsi ¢ikiyor. Hicbir eylemimiz ne sol yarim kdirenin is-
tedigi gibi kendi basina buyruktur, ne de sag yarim kiire-
nin meylettigi gibi eylemsizlige ve duraganliga ayarlidir.

ihtimal ki, Sam’m New York’a, Bagdat’m Washing-
ton’a sdyleyecegi bir seyler var. Ama sol yanm kiirenin
egemenligindeki parmaklar bir tlrlt atesli silahlarin teti-
ginden cekilmiyor. Onlar “iyi seyler” yaptiklarini, ¢linki
“hizli ve blyik, cabuk ve ¢ok” isler yaptiklarini dne si-
rilyorlar. Bu kafayla diinyayi kiiresellestireceklerini sanan-
lar yaniliyorlar. Olsa olsa, yari-kiiresellestirirler, yari kiis-
turdrler dinyayi. Bir dakika durur musunuz? Sag yarim
kiireniz size bir seyler fisildiyor...

TR EE R T
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Sigarasiz bir
JpKiye Icin

W Ayhan DEMIR

Sigara, icerdigi 4 binden fazla zehirli kimyasal mad-
denin, insan sagligl (izerine yaptigl 6ldirtict etkiler nede-
niyle, en 6nemli halk sagligi sorunlarinin basinda yer ali-
yor. Erkeklerin yaklasik ytizde 60’1, kadinlarin ise yiizde
20’sinin sigara ictigini Tirkiye’de sigaraya bagli éliimlerin
onemli bir bolimi 35-70 yas arasindaki kisilerde goriild-
yor.

Yapilan arastirmalar, sigara icme oranlarinin kisilerin
egitim durumlar ve statdleri yikseldikce hizla artigini gés-
teriyor. 7-13 yas grubundaki ilkokul 6grencilerinin yiizde

¥ "‘ . R 11.7’si sigara icerken, bu &grencilerin ylizde 95’i sigara
'\ !' markalarini taniyor

Konuyla ilgili gorislerini acgiklayan Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag, Tirkiye’de, her yil 100 bin kisinin
f ] hayatini kaybetmesine neden olan sigarayla miicadelede,

toplumun tiim kesimlerine 6nemli go6revler dusttgini
sOyledi. Bakan Akdag “ Sigara dumani, son derece zehir-
i olan 4 binden fazla kimyasal madde iceriyor. Sigarada
b®@nan nikotin, bagimlilik yapma &zelligi olan bir madde.
Sigarg@dumaninin icerdigi katran akcigerlere zarar verir-
ken, karbon monoksit kan dolasimina girerek pihtilasma-

Turkiye’de her yil 100

bin ki§i sigaranm VOI ya yol acar, atardamarlarin i¢ duvarlarina zarar verir ve
actigl hastaliklardan kalp krizlerine neden olur.” dedi.
haya’“m kaybediyor. Sigaranin insan sagligi lzerindeki 6lduriici etkileri-

Sigara, insan sagllglna nin yani sira, lilke ekonomisine verdigi zararin byukli-
. - gline de deginen Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag,
zararla 4 bin zehirli “Sigara, Tirkiye ekonomisine yilda ortalama 3 milyar do-
madde iceriyor. lar zarar veriyor. insan sagligina 6ldiiriicii etkileri olan si-
garaya harcanan bu parayla, lilkemizin saglik sorunlarinin

onemli bir bélimine ¢dztim bulunabilir” diye konustu.
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oniistm Tiirkiye” projesinde

Y
/l I I

trkiye’de bilgi toplumunu olusturmanin, e-Tirkiye hedefini
gerceklestirmenin en dnemli adimi e-devlet projesini tam ve
saglikli olarak hayata gecirmektir. Konuyla ilgili olarak 58. Hi-
kiimet Acil Eylem Planrnda yer alan “e-Déniisiim Ttrkiye Pro-
jesi”nin koordinat6rliigli yayinlanan genelgeyle (1) Devlet Planlama
Teskilatr Miistesarligr’na verildi.
Resmi Gazete’de yayinlanan genelgede (2) Kisa Dénem Eylem
Plan’'nda “e-Saglik” projesi ile ilgili olarak Bakanligimizin sorumlulu-
gunda 15 Eylem Plani yer almaktadir.

.NihatAkpmar\ Bilgi Islem Dairesi Baskani

_ Herkes icin e-saglik
e'Sag“k “e-Saglik”, bilgi ve iletisim teknolojilerinin ttim fonksiyonlari va-
uygulamaswla, kuyruk tandaslarin hizmetine sunmaktir. Bu teknolojiyi, hasta sagliginin iyiles-
beklemeden, gun tirmesinde, saglik hizmetlerine hizli ve kolay ulasiimasinda, saglik sek-
-~ térlinde yer alan tlim paydaslara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin

saymadan saglik
e SERANC A _ sunumunda kullanilmasidir.
bilgilerinize dogrudan Bu noktadan hareketle Bakanligimiz, “Saglikta Doniisiim Progra-
ulasacaksiniz. “e-  mi” gercevesinde saglik hizmetlerine erigim ve hizmet sunumundaki ka-
Sagllk”la , bilgi ve litenin arttinlmasi, halk sagligi aglarinin olusturulmasi, yoneticilerin, va-
tandaslarin, saglik hizmeti sunanlarin, saglik hizmeti alanlarin kisaca
. tiim paydaslarin; saglikla ilgili dogru ve kesintisiz bilgilere ulasmalari
tim imkanlar  ve saglik bilisimi konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi
Vatandag,larm olanaklardan yararlanilmasi amaciyla gelismis (lkelere benzer sekilde
hizmetine sunulacak. e-saglik (elektronik saglik) alaninda stratejik eylem planlar olusturarak
kurumsal yapilanmaya gecmenin faaliyetlerine basarili bir sekilde de-
vam etmektedir.

iletisim teknolojilerinin

Bilgi toplumunda bilgi yonetimi

Bilindigi gibi bilgi toplumu cagi diye nitelendirdigimiz glinimiiz-
de en biiylik yatinm insana dolayisiyla Tip Bilisimine yapilmaktadir.
Ekonomik giiclin en 6nemli kaynagi da bilginin yonetilmesi olarak ka-
bul edilmektedir. S6z konusu Bilgi Yonetimi ise Tip Bilisimi ile birlikte
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bilisim teknolojilerini dogru kullanmaktan geciyor.

“Saglikta D6nilislim Programi”ndaki 8 bilesenden birisi
de “Karar Sdrecinde Etkili Bilgiye Erisim; Saglik Bilgi Siste-
mi”dir. “e-Saglik” projesinin temelini Saglik Bilgi Sistemi
olusturmaktadir.

Sektdrler arasi isbirligi ile Ulusal Saglik Bilgi Sistemi alt
yapisini olusturmak Uzere, Saglik Bakanligi koordinasyonun-
da kamu kurumlari, sivil toplum kuruluslari, Gniversiteler ve
Ozel sektoérden temsilcilerin katilimi ile 30 Ocak 2003 tarihin-
de Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Projesi olusturuldu. “e-Sag-
lk” ile ilgili 6nceliklere yonelik 10 calisma grubu tesekkiil et-
tirildi ve calismalara baslandi.

Saglik Bakanligi koordinasyonunda “Tiirkiye Saglik Bil-
gi Sistemi Eylem Plani Calisma Grubu”, tim calisma grupla-
rinin belirlendigi eylemlerin dahil edildigi Eylem Plani hazir-
lanarak Ocak 2004 tarihinde yayinlanmistir. (3)

Saglik Hizmetleri Cag Atlayacak

Bakanligimiz, “e-Saglik” projesini gelecek yillarin Tiir-
kiye’si icin saglam temeller {izerine kurulmasini planlamis
olup, bunun igin de 6ncelikle “e-Saglik”in alfabe’sini teskil
edecek olan béliimlerin calismalarina baslanilmis, ¢cogunlugu
tamamlanmistir. Geriye kalanlar tizerinde ise calismalara de-
vam edilmektedir. S6z konusu calismalar asagida yer almak-
tadir:

1 Saglik bilisimi alaninda gelistirilen standartlarin be-
lirlenmesine ydnelik Tirkiye Saglik Bilgi Sistemi Veri Sozld-
gl ve Standardlar Calisma Grubu ile gerceklestirilen ¢alisma-
lardan yararlanilmistir.

Saglik Bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalarinda,
hastaliklarin standart terimlerle tanimlanmasi geregi vardir.
Bunun igin yaygin kullanilan sistemlerden biri ICD-10 (Inter-
national Statistical Clasification of Diseases and Related He-
alth Problems, 1oth Revision)’dir. Tiirk¢e’ye cevirisi Bakanli-
gimizca tamamlanan ICD-10’un uygulamasina yonelik Hacet-
tepe Universitesi ile pilot uygulama calismasi baslatilmistir.
Yapilan geviri, uygulamadaki gézlemler dikkate alinarak Bil-
gi Islem Daire Baskanligi koordinesinde yeni bir diizenleme
yapilarak hazir hale getirilmistir. Ayrica bu hususta Dinya
Saglik Orgiitii (WHO) ile yazisma yapilmistir.

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Bakanligimiza bagli
tim kurum ve kuruluslarda 3 veya 4 basamak kodlarin uy-
gulanmasina gegilecektir.

Aile hekimligi sistemi icin ICPC (Birinci basamak igin
Uluslararasi siiflama) kodlarmin ICD-10 kodlari ile karsilas-
tirma calismalari da tamamlanmistir.

2- Onciil eylem “standartlarin tespiti” cercevesinde
tibbi cihaz ve sarf malzeme siniflandirma sistemine iliskin
olarak diinyada yaygin kabul géren GMDN standardinin ve-
ya benzeri ulusal tibbi cihaz ve sarf malzeme kodlama siste-

minin kullanimi ve yayginlastirlmasina karar verilmistir.

Tibbi cihaz ve sarf malzeme siniflandirma sistemi ve
yonetimi ile ilgili GMDN (Global Nomenclature for Medical
Devices) kodu, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel M-
darlagu tarafindan satin alinmistir. GMDN kodlarinin Tirk-
ce’ye cevrilmesi calismasi ilgili Genel Madiirliik tarafindan
koordine edilmistir.

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligina
bagli kurum ve kuruluslarda GMDN tibbi cihaz ve sarf malze-
me kodlama sisteminin uygulanmasina gecilmesi planlan-
maktadir.

Tibbi cihaz ve sarf malzemelerin, stok giris-¢ikis islem-
lerinde Barkod destekli uygulamalar kullanilacaktir.

3~ ilag bilgilerinin kodlanmasi ve saglik bilgi sistemle-
rine entegre edilmesi amaciyla ATC (Anatomic, Therapedutic,
Chemical Classification System) siniflama sisteminin kullanil-
masina iliskin Tiirk Eczacilar Birligi (TEB) ile baslatilan calis-

e

£
Bilgi toplumu c¢agi diye
nitelendirdigimiz glinimiizde en biyik
yatinm insana dolayisiyla Tip Bilisimine
yapilmaktadir. e-Saglik, biirokrasiyi ve
gereksiz kagit sarfiyatini biyiik dlclide

azaltacak, teknolojiyi 6n plana
cikaracak bir calismadir.
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malar tamamlanmistir. Yapilan protokol cercevesinde Saglik
Bakanliginda ATC-Barkod sistemi kullanilacaktir. Bu sistem
kod sistemi olmayip, siniflama sistemi niteligindedir. Siniflar
5 ayri seviyede ve hiyerarsik olarak kodludur. Bir ilacin bir-
den fazla kodu olabilir.

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Saglik Bakanligina
bagli kurum ve kuruluslarda ATC-Barkod sisteminin uygulan-
masina gecilecektir. Ayni sekilde Aile Hekimligi Bilgi Siste-
minde de ATC-Barkod sistemi kullanilacaktir.

4- Kan ve kan drinleri ile ilgili Standartlarin uygulan-
masina yonelik Tedavi Hizmetleri Genel Mudarlagi ile calis-
malara devam edilmektedir.

5— Ayakta ve yatarak tedavi géren hastalar i¢in Ulusal
Vaka Bilesimi Siniflandirma Sistemlerinin gelistirilmesi igin
Maliye Bakanligi ile yrtitiilmekte olan DRG (Diagnostic Re-
lation Group) ve ddeme sistemlerinin iyilestirilmesine iliskin
calismalara devam edilmektedir.

6 Maliye Bakanligi ile “Saglik Hizmetleri Odeme Sis-
temlerinin Giiglendirilmesi ve Yeniden Yapilandinlmasi”na
iliskin bir proje lzerinde ¢alismalar devam etmektedir.

7- Bakanligimiza bagli kurum ve kuruluslar, Déner Ser-
maye Islemlerini yiiritmekte olan Déner Sermaye Saymanlik-
larinda halen kullaniimakta olan Tek Diizen Muhasebe Siste-
mindeki(TDMS) kurum kodlarini kullanacaklardir.

8- Saglikta Doniisiim Programi’nin énemli bilesenlerin-
den olan Giiglendirilmis Temel Saglik Hizmetleri ve Aile He-
kimligi icin Saglik Bakanligi biinyesinde Mistesarlik Makami,
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirlig, Aile Hekimligi eki-
bi ve Bilgi Islem Daire Baskanligi ile esgiidiimlii olarak calis-
malara devam edilmektedir.

9- Elektronik imza yasasina iliskin ikincil mevzuatin
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hazirlanmasi esnasinda, olusturulmasi planlanan elektronik
hasta kayitlarina erisim denetimi ve gizlilik ilkelerine yonelik
yasal dlizenlemelere yardimci olacak bir rapor hazirlanacak-
tir. Tarkiye Saglik Bilgi Sistemi ‘nin saglik kayitlarin gizliligi
ve glivenliginin saglanmasi ¢alisma grubunca ¢alismalar siir-
dirllmektedir.

10- Dlnya Bankast ile ydrittlmekte olan “Saglikta Do-
nlisiim Programina Destek Projesi”nin “Saglik Bilgi Sistem-
leri” bileseni icin 1.5 ay siire ile ingiltere’den uzman ekip is-
tihdam edilmis; Saglik Bakanligi, DPT, Calisma ve Sosyal Gii-
venlik Bakanligl, Bag-Kur ve SSK’da gerceklestirilen ¢alisma-
lar neticesinde “Saglik Bilgi Sistemleri Mimarisi Analiz Rapo-
ru” hazirlanmistir

11— Aralik 2003’de Cenevre’de diizenlenen Diinya Bilgi
Toplumu Zirvesinde “Tiirkiye’nin e-Saglik Projesi” basin bil-
dirgesinde yayinlanmistir. ITU-BDT direktdrd ile internet or-
taminda gerceklestirilen calisma neticesinde 25-26 Mayis
2004 tarihlerinde Direktdr Sayin Alexander NTOKO Bakanli-
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gimizi ziyaret etmistir. Sayin NTOKO ile e-Saglik Projesinin
detaylandirilmasina yénelik gerceklestirilmesi planlanan ca-
lismalara devam edilecektir.

12- Bakanligimizca, “e-Saglik” Projesinde recete ve di-
ger islemlerde kullanilmasi i¢in “Ulusal Doktor Veri Tabani”
kurulmasi yoniinde calismalara baslanilmis olup verilerin
toplanilmasina devam edilmektedir.

13- Bakanligimizin “e-Saglik” Projesi icerisindeki ana
hedeflerinden birisi de; Hastanelerimizin Hastane Bilgileri,
Klinik Bilgileri, Doktor Bilgileri, islem Sorgulama, Mali Bilgi-
ler ve Performans Puanlari v.b sorgulanabilecegi Web taban-
li uygulamalan gergeklestirerek e-Hastane sayfalarini olustur-
maktir.

Bu konularda bazi Egitim ve Arastirma hastanelerimiz-
de deneme uygulamalarina baslaniimis olup diger hastane-
lerimize de yayginlastirilmasi planlanmistir.

Aslinda atilacak olan bu adimlarin sonrasinda elektro-
nik ortamda vatandaslara y6nelik olarak; “online randevu”,

Saglik enformasyon projelerinden elde
edilecek veriler (standartlari belirlenmis)
sayesinde Ulkemizin herhangi bir yerinde
meydana gelecek saglik olaylarindan
aninda haberdar olmak ve olasi saglik
tehditlerine karsi hizli énlem almak
mimkiin olabilecektir. e-saglik, saglik
alaninda hizmet (iretenin de hizmet
alaninda daha az yorularak daha ¢ok
fayda elde etmesini saglayacaktir.

“laboratuar ve tahlil sonuglarinin®, vb uygulamalarinin su-
nulmasi da yer alacaktir.

14~ Bakanligimizin nihai hedefi; “e-Saglik” alaninda
stratejik eylem planlarini olusturup bu dogrultuda kurumsal
yapilanmaya gecmis olan gelismis lkeler gibi saglik bilisimi
konularinda bilgi ve iletisim teknolojilerinin sagladigi ola-
naklardan yararlanarak; e-Saglik, e-Devlet, e-Avrupa ve e-Av-
rupa+ eylem planlari icerisinde temel stratejik alanlarda dev-
letin sundugu hizmetlerden 6zellikle saglik hizmetlerine ¢cev-
rimici erisilebilmesi ve hizmetlerin etkili, verimli ve seffaf bir
bicimde sunulmasini gergeklestirmektir.

e-Saglikla Saglikli Bir Gelecege

“e-Saglik” Projesi’ nden beklenen faydalar kisaca asa-
gida 6zetlenmektedir:

Saglik otomasyon projelerinin gerceklesmesi oraninda
elde edilecek veriler (standartlar belirlenmis); saglik hizme-
ti sunumu planlamalari, degerlendirme ve denetim faaliyet-
leri icin Yonetim Karar Destek siirecinde biyiik 6lgtide yol
gosterici olacaktir.

Toplumun sagligi ile ilgili veriler glincel ve kolay erisi-
lebilir olacag icin koruyucu saglik hizmetleri ve tedavi edici
saglik hizmetleri sunumunda etkinlik artacaktir.

Saglik enformasyon projelerinden elde edilecek veriler
(standartlar belirlenmis) sayesinde Ulkemizin herhangi bir
yerinde meydana gelecek saglik olaylarindan aninda haber-
dar olmak ve olasi saglik tehditlerine karsi hizli 6nlem almak
mimkin olabilecektir.

Saglik hizmeti sunumu, finansmani ve tedarikinde yer
alan Kurumlarnin Ulusal Saglik Bilgi Sistemine entegrasyonu
sayesinde 6nemli 6l¢lide kaynak tasarrufu saglanacaktir.

e-saglik, saglik alaninda hizmet tretenin de hizmet ala-
ninda daha az yorularak daha ¢ok fayda elde etmesini sag-
layacaktir.

Dipnotlar:

1. 27 Subat 2003 tarihinde yayimlanan 2003/12 sayili Baghakanlik Genelgesi

2. 4 Aralik 2003 tarih ve 2003/48 sayili Baghakanlik Genelgesi

3. Tiirkge : www.saglik.gov.tr - Birimler - Bilgi islem Daire Bagkanlig1.
ingilizce: www.saglik.gov.tr -ENGLISH- Projects — Turkey’s E-Health Project)
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Wl Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzmani

Saglik Bakanligi Ekim ayinda
yine vyiiksek bir performans
gostererek, birbirinden 6nemli
calismalara imza atti. Bu calis-
malarn soyle siralayabiliriz:

Saglik Ocaklari
01.08.2004 tarihi itibariyle 6014 olan sag-
lik ocaklarina yeterli hizmet verecek sekil-
de yenilerinin eklenmesine baslanmistir.
31.08.2004 tarihi itibariyle hizmet veren
saglik ocagi sayisi Tiirkiye genelinde 6032
olmustur.

Kanser
Kanser Savas Daire Baskanligi ve AB isbir-
ligi ile Antalya’da 01-03 Eylil 2004 tarihle-
ri arasinda 11 Kanser Tarama ve Egitim
Merkezinden birer Kadin Hastaliklari ve
Dogum Uzmani , birer iletisim Sorumlusu
ile birer Patoloji Uzmaninin katilimiyla
"Servix Kanserinin Kontrolii 2. Kursu", 23-
25 Eyliil 2004 tarihleri arasinda 11 Kanser
Tarama ve Egitim Merkezi’nden birer Deri
ve Zihrevi Hastaliklar Uzmani , birer So-

ADI M

rumlu Hekim ile birer iletisimcinin katili-
miyla " Deri Kanserinin Kontrol{i 2. Kursu"
dizenlenmistir.

Verem

Eyldl ayi icerisinde tlke genelinde 180.444
kisi verem taramasindan gecirilmis,
138.281 kisinin radyolojik incelemesi ya-
pilmis ve 1.554 yeni hasta tespit edilerek,
ilaglarl tcretsiz olarak verilmistir.

27-28 Eylul 2004 tarihleri arasinda Ro-
manya’da yapilan “Diinya Saglik Orgiitii
Avrupa Bolgesi Ulusal Tiiberkiiloz Yonetici
Toplantisi”’na Verem Savas Daire Baskan-
ligi tarafindan katilim saglanmistir.

Sitma
Eylal ayi icerisinde (ilke genelinde 111.671
kisi kan muayenesine tabii tutulmus, bun-
lardan sitma hastaligi tespit edilen 886 ki-
sinin tedavileri gerceklestirilmistir.

Kalite Calismalari
Bingdl ilinde, 21 adet bdlge illerinin y&ne-
tici konumundaki c¢alisanlarinin katildigi
ISO 9001-2000 Kalite Yénetim Sistemi Te-
mel Egitim- Kisisel Gelisim-Liderlik-ileti-
sim-Ekip Calismasi ve Ekip Oyunlar konu-



larinda 06-10 Eyliil 2004 tarihleri arasinda
Temel Saglik Hizmetler Genel Mudarltigi
Kalite ekibi tarafindan egitim verildi.

Topluma Dayali Ureme
Sagligi, Aile Planlamasi
Bilgilendirme ve Egitim

Hizmetleri Projesi

Saglik Bakanligi ve Willows Vakfi isbirli-
ginde Ureme sagligl, aile planlamasi, egi-
tim ve danismanlik hizmetleri konularinda
toplumun bilgilendirilmesi ve bilin¢lendi-
rilmesi amaciyla “Topluma Dayali Ureme
Sagligi, Aile Planlamasi Bilgilendirme ve
Egitim Hizmetleri Projesi” ylrlttlmektedir.
insan Kaynagini Gelistirme Vakfi tarafin-
dan, Willows Vakfi isbirliginde, proje yiir-
tllen illerden olan Mersin ilinde 6-8 Eylil
2004 tarihlerinde, is-
tanbul ilinde 15-17
Eylal 2004 tarihlerin-
de, Mardin ilinde 20-
21 Eylil 2004 tarihle-
rinde, Diyarbakir ilin-
de 23-24 Eylil 2004
tarihlerinde  saglik
personeline yd&nelik
“lletisim ve (reme
/hasta haklan” konu-
lu egitim yapilmis ve
egitime ACSAP Genel Mudrligi proje eki-
bi de destek vermistir.

5. Ulusal Talasemi
Yaz Kampi

Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemi-
si basta olmak dzere kalitsal kan hastalik-
lari 6nemli bir halk sagligl sorunudur. T{r-
kiye’de saglikli Tuirk popiilasyonunda be-
ta-talasemi tasiyici sikligl %2,1 olup yakla-
sik 1.300.000 taslyicl ve 4513 civarinda
hasta bulunmaktadir. Bu nedenle simdiye
kadar yapilan hizmetleri organize etmek
ve hizmetleri yayginlastirmak amaciyla
“Hemoglobinopati Kontrol Programi” vyi-
riitiilmektedir. S6z konusu program cerce-
vesinde 33 ilde yirdtilen calismalar dahi-
linde [zmir Saglik Midirligii tarafindan
Saglik Bakanlig'na bagl Urla Egitim ve
Dinlenme Tesislerinde “s5. Ulusal Talasemi
Yaz Kampi1” diizenlenmistir. Kampa, 16 yas
lizeri 130 talasemi hastasi katilmistir.

Avrupa’ da Sagligi

Gelistiren Okullar

Agi Projesi
Milli Egitim Bakanligi ilkégretim Genel Mii-
dirltgl ve Saglik Bakanligl Saglik Egitimi
Genel Mudirligl isbirligi ile ydritilmekte
olan Avrupa’da Sagligi Gelistiren okullar
agl projesi kapsaminda 06-10 Eyliil 2004
tarihleri arasinda Mersin Hizmet ici Egitim
Merkezi’nde “Tanitim ve Degerlendirme
Egitimi” yapilmistir.
Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Konseyi, Av-
rupa Komisyonu desteginde Milli Egitim
Bakanligi isbirliginde ydritiilen “Avru-
pa’da Sagligi Gelistiren Okullar Ag1 Proje-
si” kapsaminda 13-17 Eyldl 2004 tarihleri
arasinda Danimarka’da (Kopenhag) di-
zenlenen 11. Ulusal Koordinatérler is Top-
lantisina Proje Ulusal Koordinatéri katil-
mistir.

e-kiitiiphane
Hifzissihha Mektep Miidirligl tarafindan
ylrdtalen e-kiitliphane calismalarn kapsa-
minda Cevre Sagligi Temel Kaynak Dizisi
icerisinde yer alan ve asagida isimleri bu-
lunan kitaplar web sayfamiza eklenmistir:
Saglik Kayitlan ve Veri Toplama Formlari
Doldurma ve Denetleme Kilavuzu”, “Cev-
resel ve Biyolojik Izleme ve Degerlendir-
me-1994”, “Dis Ortam Hava Kirlenmesi-
1994, “Kapali Ortam Hava Kirlenmesi-
1994”, Oliim Raporu Yazim Kilavuzu-199s5,
“Konut Sagligi-1994 ve Besin Kirliligi-

1994”.

Insan Kaynaklari

Saglik personeline ihtiya¢ duyulan alanlar-
da Uzman ve Pratisyen ihtiyacinin karsi-
lanmasi amaciyla; 53 Uzman gorevlendiril-
mis olup, 135 Uzman ile 87 Pratisyen tabi-
bin aciktan ve naklen tayini yapilmistir.
Saglik Kurum ve Kuruluslarinin personel
ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla; 7o Ebe,
162 Hemsire, 53 Saglik Memuru, 27 Dis
Tabibi, Eczaci, Diyetisyen ve Psikologun
naklen ve agiktan tayini yapilmistir.
Yiiksek 6grenimli saglik personeli ile Ge-
nel idari Hizmetler sinifinda gérev yapan
124 personelin naklen tayini yapilmistir.
2004 Yili Kurum ici dénem tayinleri sonu-
cunda 104 Uzman, 239 Pratisyen, 379
Hemsire, 15 D6ner Sermaye Hemsire, 455
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Saglik Memuru, 8 Doner Sermaye Saglik
Memuru, 224 Ebe ve 33 Yiiksek Ogrenim-
li personelin yerlestirme islemi yapilmistir.

Saglik Sektoriinde

Akreditasyon Toplantisi

Saglik Bakanligi ile Saglik Kuruluslarn Der-
negi’nin birlikte diizenledikleri “Saglik
Sektériinde Akreditasyon” toplantisi istan-
bul’da gergeklestirildi. Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep AKDAG’In da katildigi toplantiya
Joint Commission International st diizey
yetkilileri, kamu ve 6zel saglik sektori ile
tniversitelerden 4o0’li askin temsilci katil-
mistir.
Toplantida; Saglikta Donlisim Projesi
kapsaminda gerceklestirilecek olan Ulusal
Saglik Akreditasyon Sisteminin yapilandi-
rilmasi sdrecinde her tirll teknik destek
ve isbirligi altyapisini olusturmasi amaciy-
la, akreditasyon konusunda diinyanin en
yetkin kuruluslar arasinda olan Joint Com-
mission International ile Saglik Bakanligi
arasinda bir protokol imzalandi.

Yerinde lhtiyac Tespiti

Halkin saglik ihtiyaglarinin mahallinde ¢&-
zUm{nln saglanmasi amacina ydnelik ola-
rak, Saglik Kurum ve Kuruluslarinin yerin-
de incelenmesi, degerlendirilmesi ve ihti-
yaclarinin tespiti ile yapilacak islemlere
esas teskil etmesi acisindan 6ncelikle Do-
gu ve Giineydogu Anadolu Bolge Illeri
basta olmak (izere, tiim {ilke genelinde ¢a-
lisma programi yapilmasi planlanmistir.
Baslatilan bu calisma kapsaminda Trab-
zon, Rize, Artvin 05.09.2004-Diyarbakir,
Mardin 08-11.09.2004- Van, Hakkari 23-
25.09.2004-Edirne, Tekirdag, Kirklareli il
ve ilgelerine 29 Eyliil-o2 Ekim 2004 tarih-
leri arasinda personel gorevlendirilerek,
sorunlar tespit edilmis olup, degerlendir-
melere devam edilmektedir.

ADI M

Cekirdek Kaynak Yonetimi

Sistemi (CKYS)

CKYS’nin IKYS modiilii kapsaminda elekt-
ronik ortamda, 2004 yili ikinci dénem ta-
yinleri hizmet puanina gére 24.09.2004 ta-
rihinde vyerlestirme islemi gerceklestiril-
mistir. 10.09.2004 tarihinde CKYS/IKYS
modilt kapsaminda Personel Genel M-
dirligt, Siemens Business Services ve
Bilgi islem Daire Baskanligi personelinden
olusan siire¢ analizi ve iyilestirme ¢alisma-
larn yapmak {zere bir komisyon olusturul-
du ve calismalara baslandi.

Ihale Bilgi Sistemi (IBS)
APK Kurulu Baskanligi ve Tedavi Hizmetle-
ri Genel Midarlagi ile koordineli yardti-
len calismalar sonucunda Bakanliga bagli
kurumlarin (Saglik Mudurliikleri, Hastane-
ler ve Hifzisithha Bélge Mudirliikleri) te-
mizlik, yemek, diger hizmet alimlar ve ilag
ihalelerinin sonuglarinin goriilebilecegi
web tabanli diger programlar tamamlan-
mis olup “Ihale Bilgi Sistemi” kapsaminda
kullanima alinmistir.
Bakanlik birimlerinin ve 6zellikle hastane-
lerin ihtiyaci bulunan temizlik, yemek, di-
ger hizmet alimlan ve ilag ihalelerinin so-
nucu olusan ihale fiyatlar arasindaki asiri
fiyat farkliliklarini gidermek ve yaklasik
maliyetin tespitinde gercekgi fiyatlara da-
ha hizli ulasmak amaclanmistir.
Bu sistem ile Bakanliga bagli kurumlarin
(Saglik Mudurliikleri, Hastaneler ve Hifzi-
sihha Bolge Midurliikleri) temizlik, yemek,
diger hizmet alimlari, ilag, tibbi sarf malze-
mesi, tibbi cihaz, demirbas ve kit karsiligi
cihaz edinme ihale sonuglarinin ilgili ku-
rumlar tarafindan bilgi sistemine aktarila-
rak fiyat bilgi bankasi olusturulmustur
(tibbi sarf malzemesi, tibbi cihaz, demir-
bas ve kit karsiligi cihaz edinme iha-
leleri harig). Bu sayede ihale so-
nuclarinin merkez ve kurumlar 4%
tarafindan izlenmesi hedef-
lenmektedir.
Diger taraf-
tan tibbi
cihaz ve
sarf malze- _,,.ﬁ\‘(
meleri, demir-
bas ve kit karsiligi cihaz edin-
me ihaleleri ile ilgili kullanila-




bilecek olan standartlar ilgili Birimler tara-
findan olusturulduktan sonra kullanima
acilacaktir.

Her kuruma kullanici adi ve sifre verilmis
olup, veriler WEB tizerinden merkezi veri
tabanina aktarilmaktadir. Kurumlar sorgu-
lama ekranindan olusan merkezi veri taba-
ni araciligi ile birbirlerinin ve Tirkiye gene-
li ihale sonuglarini gorebilmektedirler

CeBIT Bilisim Fuan

istanbul'da 31 Agustos - 5 Eyliil 2004 ta-
rihleri arasinda diizenlenen CeBIT Bilisim
Eurasia fuarina katilim saglanmistir. Kamu
Sektorl e-Devlet Sergisi Saglik Bakanlig
standinda bilisim faaliyetleri tanitilmis, ay-
rica fuar etkinlikleri cercevesinde kamu
sektért forumunda Saglik Bakanligi bili-
sim faaliyetlerini tanitan sunum gercekles-
tirilmistir.

Dis Iliskiler
Saglik Bakanligr ile KKTC Saglik ve Sosyal
Yardim Bakanligi arasinda mevcut anlas-
malar cercevesinde KKTCden 4 Kkisilik
Hemsire grubu istanbul Dr. Siyami Ersek
Kalp ve Damar Hastaliklar Egitim ve Aras-
tirma Hastanesi’nde 1 Eylil 2004 tarihin-
den itibaren 3 ay slire ile egitim gdrmek
lizere llkemize gelmistir.
Basbakanlik Tiirk Isbirligi ve Kalkinma ida-
resi Baskanligrnin talebi dogrultusunda
Tacikistan Cumhuriyeti Saglik Bakanli-
gr'ndan 5 uzman o04-11 Eyliil 2004 tarihle-
ri arasinda Bakanligimizca verilen “Afetle-
re Saglik Yonetimi Egitimi” programina ka-
tilmak Gzere {ilkemize gelmistir.
Kirgizistan’in Ankara Biyikelciligi’nce Kir-
gizistan’da meydana gelen sel ve toprak
kaymasi nedeniyle yardim talep edilmesi
lizerine Bakanligimizca temin edilen
93.748.803.000.-TL. degerindeki 41 kalem
ilac ve 44 kalem sarf malzemesi Kirgizis-
tan’a gonderilmek {izere, 2 Eyliil 2004 ta-
rihinde Tirkiye Kizilay Dernegi Genel M-
darligi yetkililerine teslim edilmistir.
6-9 Eylul 2004 tarihleri arasinda Danimar-
ka’nin Kopenhag kentinde yapilan DSO
54. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisina
Saglik Bakani Prof Dr. Recep AKDAG Bas-
kanliginda bir heyetle katilim saglanmistir.
isve¢ Karolinska Universitesi Hastanesi
yetkilileri ile modern hastane yapilarl hu-
susunda fikir aligverisinde bulunmak ve

s0z konusu hastaneleri yerinde incelemek
Uzere 10-14 Eylil 2004 tarihleri arasinda
Saglik Bakanligi ve Karadeniz Teknik Uni-
versitesi yetkililerinden olusan bir heyet
isvec’e gitmislerdir.

Saglik Bakanligi, Turk-Alman Saglik Vakfi,
Giessen Universitesi Tip Fakiiltesi arasinda
25 Ekim 2003 tarihinde yapilan Tip ve
Saglik Alaninda Isbirligi protokolii cerce-
vesinde 2005 senesi icin egitim programi
hazirlamak ve Tirkiye’de kurulmasi disi-
nilen depreme dayanikli hastane projesi
ile ilgili Almanya’da uzman mimarlarla fikir
alisverisinde bulunmak amaciyla 29 Eyldl-
1 Ekim 2004 tarihleri arasinda Saglik Ba-
kanligi heyeti Almanya-Frankfurt’a bir in-
celeme gezisi yapmistir.

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofi-
si'nde Ulke Destek Béliim Baskani Dr. Na-
ta MENABDE 30 Eyliil 2004 tarihinde Sag-
lik Bakanligini ziyaret etmistir.

Teftis

01 Eylil 2004 — 29 Eylil 2004 tarihleri ara-
sinda Teftis Kurulu Baskanligina intikal
eden 82 sikayet dilek¢esinden 49’u gere-
ken inceleme yapilmak tizere Valiliklere,
33’ inceleme ve sorusturma icin Mifettis-
lere verilmistir.

Ankara, Istanbul, izmir illerinde bulunan
Egitim ve Arastirma Hastanelerinin Genel
Denetimleri tamamlanarak diizenlenen ra-
porlar ilgili birimlere gonderilmistir.

Mevzuat Calismalari
Eylal ayi icerisinde 6 adet ydnetmelik, 8
adet genelge yayimlanmistir.

Sabim
SABIM’in Eylil ayi faaliyetleri asagidaki

grafikte gorilmektedir:

4 4
3 33 14 3
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Bebek
- ., dostlanna
odul

W Veysi PAMUKOGLU

1-7 Ekim Diinya Emzirme Haftasi dolayisiyla
- “Emzirmenin Ozendirilmesi, Stirdiiriilmesi, Destek-
lenmesi ve Bebek Dostu Saglik Kuruluslari Progra-
m1’ dddl téreni Ankara’da diizenlendi. Saglik Baka-
ni Prof.Dr.Recep Akdag, Bebek Dostu Hastane uygu-

lamasini basariyla gerceklestiren saglik
personelini 6dillendirdi.

Bakanlik tarafindan ‘annelerin
bebeklerini dogar dogmaz emzirmeye
baslamasi, ilk 6 ay sadece anne siti
verilmesi ve 2 yasina kadar uygun ek be-
sinlerle beraber emzirmenin devam etmesi ’ amaciyla ydritilen

Bakan Akdag «1991 ylllndan program basariyla devam ediyor.
2002 vilina kadar 11 vilda Odiil téreninde bir konusma yapan Saglik Bakani Prof. Dr.
y y Recep Akdag, anne siitiiniin bebekler icin ilk 6 ay mikemmel tek

Ula§|lan bebek dostu gida oldugunu soéyledi ve “Her annenin bebegine yetecek kadar
hastane sayisini 141’den,  siitii mutlaka vardir. Biitiin bebeklerimize ilk 6 ay anne siitiinden
once 2003 y|[|nda 206’ya, baska besin verilmemeli, 6 aydan sonra gerekiyorsa ek gidalar yi-
bu yll da 323’6 (;Ikal'dlk. ne anne siitl ile birlikte verilmelidir. Anneler bu ¢ok 6nemli besin-
e den ¢ocugunu mahrum birakmamalidir” dedi.
Son iki yllda 182 Saglikta dénlistimiin ilk adimlarini; ana ¢ocuk sagligi hizmet-
hastanemizi bebek dostu lerini gli¢clendirip yayginlastirarak attiklarini ifade eden Akdag
plaketi ile ddillendirdik.”  sunlan séyledi:
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“Ulkemizde, saglikli toplumlar ve nesillerle mutlu,
refah icinde bir gelecek tesis etmek istiyorsak, elbetteki
anne ve bebek gercegi lizerinde hassasiyetle durmamiz
gerekiyordu. Biz de 6yle yaptik. Saglikta énemli bir ge-
lismiglik &l¢listi sayilan bebek oliimlerini, anne-cocuk
sagligi hizmetlerine gecmisten bugiline gdsterdigimiz
ozel ilgi sonucunda binde 42’lerden binde 28’lere indir-
dik. insallah 2007 yili sonuna kadar bebek &liimlerini
binde 20’nin altina ¢ekecegiz.”

Toren sirasinda anneannelere ve kayinvalidelere de
seslenen Bakan Akdag:

“Sizler ¢ocuklarinizi hep anne siitii ile beslemediniz
mi? Sdttinliz cocuklarinizi saglikli olarak besleyip biydit-
meye yetmedi mi? O zaman simdi gorev sizlere diistiyor.
Lutfen emzirme ve anne siiti ile ilgili yanlis uygulamalar-
la yaptigimiz miicadelede bize yardim edin. Bebeklerimi-
zin ilk 6 ay sadece anne siiti ile beslenmeleri konusun-
da kizlarinizi, gelinlerinizi ikna edin” diye konustu.

Hepimiz bebek dostlariyiz

Hedeflerinin Tarkiye’deki tiim hastaneleri, birinci
basamak saglik kuruluslarini birer ‘Bebek Dostu Hasta-
ne’ haline getirmek, toplumu anne st konusunda dog-
ru bilgilendirme ve desteklemeyi siirdiirmek oldugunu
kaydeden Akdag,

“Sadece 3 hastanenin Bebek Dostu Hastane olarak
plaket aldigi programin ilk basladigi yildan bu yana,
“Anne Sitlinin Tesviki ve Bebek Dostu Saglik Kurulus-
lart Programi” buyik ilerleme kaydetti. Program en bi-
yik ivmeyi 2003 yilinda sagladi ve 2004 yilinda yapilan
calismalarla en st diizeye ¢iktl. 1991 yilindan 2002 yili-
na kadar 11 yilda ulasilan bebek dostu hastane sayisini
141’den 6nce 2003 yilinda 206’ya, bu yil da 323’ ¢I-
kardik. Son iki yilda 182 hastanemizi bebek dostu pla-
keti ile 6ddllendirdik” diye konustu.

Kalite oncelikli
hizmet anlayisi

Saglik Bakanligi, personeline
kalite y6netimi konusunda
egitimler veriyor.

Saglik Bakanligi, her alanda saglikli adimlar atma-
ya devam ediyor. Bakanlik, Kocaeli ilinde diizen-
ledigi egitim calismasinda, il genelinde kendisine
bagli bittn saglik yoneticileri ve personelini, ‘ka-
lite yonetimi’ konusunda bilgilendirdi.

Kocaeli ili genelindeki saglik yoneticilerinin y6-
netim kapasitelerini artirmaya ydnelik olarak
baslatilan calismalara, bu yil ‘Avrupa Kalite Ba-
sart Odiili’ alan Kocaeli Sanayi Odasi da tam
destek verdi.

Egitim programi kapsaminda ilk calisma, 8 Ekim
2004’te 'Saglikta Toplam Kalite Yénetiminde Ilk
Adim’ basligiyla diizenlenen bir organizasyonla
basladi.

Kocaeli Saglik Mudurliigti ve Sanayi Odasi isbirli-
giyle tertip edilen toplantiya; Saglik Bakanligi
Miistesari Prof .Dr. Necdet UNUVAR’in yani sira
Vali Erdal ATA, Saglik Mudiirti Dr. Fikret AK ve Sa-
nayi Odasi Baskani Yilmaz KANBAK konusmaci
olarak katild1.

Saglik Bakanligi Mistesar Prof. Dr. Necdet Unii-
var, yaptigl konusmada, saglik hizmetlerinin etki-
li, verimli bir sekilde sunumunu saglayabilmenin
on kosulunun, bu alanda hizmet veren kurumlarin
cagdas yonetim anlayisi ve teknikleriyle yonetil-
mesi oldugunu sdyledi. Uniivar, “Bugiin en cok
kabul goren cagdas yonetim tekniklerinden birisi,
tim dinyada yaygin ve basarili uygulamalarina
tanik olunan ‘Toplam Kalite Yonetimi’dir.” dedi.

Prof. Dr. Necdet Uniivar, Saglik Bakanligi olarak
bu ihtiyacin karsilanmasina ve sunulan hizmetle-
rin bu anlayis cercevesinde gerceklestirilebilmesi-
ne yonelik olarak, Bakanlik biinyesinde ‘Kalite
Koordinatorlugd’ kuruldugunu belirtti.
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Omiir beklentisinin
giderek uzamasi,
bilim adamlarini

insan anatomisi ve

fizyolojisi lzerinde
yeniden diisiinmeye
sevk ediyor. Acaba
bedenimiz
simdikinden daha
uzun yasamaya alisik
mi, hazir mi? Yasarsa
nasil yasar?
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B Senai DEMIRCI

nsan ya uzun seneler yasayabilir ya da giizel olabilir! Insanin hem gii-

zel olmasi hem de uzun yasamasi bildigimiz fiziksel sartlar icinde

miimkiin gdriinmiiyor. Chicago Universitesinden ve New York Ulusla-

rarasi Uzun Yasam Merkezi’nden arastirmacilarin inceden inceye yap-
tiklar hesaplarin sonucu boéyle soyliyor. Uzun lafin kisasi: insan bedeni
“uzun yasama”ya ayarli degil. S6zgelimi, insana 120-200 yillik bir &mr
bicilecek olsa, insan bedeninde ciddi arizalar ortaya cikiyor. insan bede-
nini bu “arnizalar’dan arindirinca da, insan bedenine “kaba”, “incelikten
yoksun”, “fonksiyonel olarak estetiksiz” bir kalip diistiyor.

Gliniimizde insanlarin bir 6nceki ylizyila gore ortalama 25 yil daha
fazla yasadigl dusiniliince, bu ylizyilda da 6mir beklentisine en az bir
25 yil daha eklenecegi hesaplaniyor. Su halde, bu yiizyilin sonunu gor-
meye hazirlanan insanlar, yani muhtemelen torunlarimiz igin, 110-120 gi-
bi yaslar normal olacaga benziyor. Yani, torunlarimizin bizim gibi 70’le-
rinde hayata veda etmesi “Pek de gencti!” yaziklanmasina konu olacak.

Omiir beklentisinin giderek uzamasi, bilim adamlarini insan anato-
misi ve fizyolojisi tizerinde yeniden diisiinmeye sevk ediyor. Acaba bede-
nimiz simdikinden daha uzun yasamaya alisik mi, hazir mi? Yasarsa nasil
yasar?

Sorunun daha somut hali su: insan bedeni 60 yil degil de, bunun
iki katina varan bir siire icin yeryiiziinde kalmaya nasil tepki verir? Chica-

go Universitesi’nden S. Jay Olshansky, Bruce A. Carnes ve New York
Uluslararasi Uzun Yasam Merkezi’nden Robert N. Butler’in bu so-

ruya cevap aramak lizere yaptigi ¢alismalar, insanin aslinda

kisa yasamaya “programli” oldugunu ortaya ¢ikardi. Bu-
na gore, insan bedeni aktif treme déneminden son-

ra, programli bir “eskime” siirecine giriyor. Co-
cuklarimiza velayet edecegimiz yaslara denk

gelen, nisbeten gen¢ yaslarda, organlari-

miz, 6zel istisnalar disinda, pek sorun

cikarmiyor ve sagligin o “sessiz ahen-

gi”ni yasiyoruz. Oylesine ki, bir co-

gumuz bu yaslarda hep boyle gi-
decegini farzederek, hayati
sonsuz uzunmus gibi algili-
yor, zamani dogrudan sev-
diklerimize degil de, sev-
diklerimiz adina oldugunu
varsaydigimiz dolayli
mesguliyetlere ayiriyoruz.

Gok yaygin bir deyisle,
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insan, émriiniin birinci yarisinda sagligini para kazanmak igin
harciyor, émriintin ikinci yarisinda da parasini sagligini kazan-
mak icin harciyor.

Arastirmacilarin bulgulari, zaten bildigimiz bir gercegi ye-
niden ispatliyor: Yaslanmak hepimiz icin kaginilmaz bir seyir-
dir. Kirkli yaslarla birlikte, kadinlarin menopoza girmesi, erkek-
lerin kalp-damar sisteminde 6teden beri gelisen tikanmalar ve
yetersizliklerin belirgin hale gelmesi, bizi 6mriimizin ikinci ya-
nsinda sagligi icin para harcayanlar sinifina sokuyor. iste, aras-
tirmacilar, insanin yasliiginda karsilastigi saglik sorunlarinin
bedenimizde kasitli olarak tasarlanmis “zaaf’lardan kaynak-
landigini soyliiyorlar. Ornegin, kemiklerin kirilgan hale gelme-
si, isitme ve gérmenin zayiflamasi, damarlarda varis olusmasi,
prostat biylimesi gibi sorunlar, arastirmacilara gére bedeni-
mizdeki kasitli zaaflardan kaynaklaniyor.

Arastirmacilar bu “zaafli” bedeni begenmeyince, kendile-
rince “mikemmel” bir beden tasarlamaya kalkismislar. Bu al-
ternatif bedende, meseld, 6zellikle kadinlarda 30 yas sonrasi
baslayan kemik erimelerini 6nlemek igin insan bedeninin daha
kisa bir boyda olmasi gerekiyordu; bdylece insan bedeninin
agirlik merkezi biraz daha asagi kaydigi icin kirilmalara neden
olan dusmeler azalirdi. Ayrica, insanlari bir 6mir boyu ve 6zel-
likle de 6mriintin son yarisinda rahatsiz eden bel ve sirt agri-
lar icin insan omurgasinin kemikleri daha biylk olmasi gere-
kiyordu, hem boylece diismelerde kirik ihtimali de azalabilirdi.
Hem sonra, insan bedeninin tst bélimi biraz 6ne dogru egik
olursa, omurgaya etki eden basinglar azalir, béylece omurlarin
cikinti yapmalari ve kaymalar engellenmis olurdu. Eklemler,
ozellikle de diz eklemi, daha genis alanli ve daha biiyik ke-
miklerle yapilmis olsalardi, ayrica daha kalin kaslarla destek-
lenmis olsalardi, hele de dizlerimizin ayakta dururken kemik-
kemik tzerine kilitlenme mekanizmasi olmasaydi, pek muhte-
mel ki, bugtin bircok yasliyi canindan bezdiren eklem agrilari,
diz tutulmalari olmayacakti. Karin bélgesinde kaslarin zayifla-
maslyla birlikte sik¢a gorilen fitiklar, g6gtis kafesinin insanin
midesini ve kismen barsaklarini da icine alacak sekilde uzun
olmasiyla dnlenebilirdi. Kulak kepgemiz simdikinden daha bi-
yik olsaydi, yiiksek sesleri daha iyi slizecek ve yaslilikta isit-
me kayiplarina yol agan i¢ kulak zedelenmeleri énlenmis ola-
cakti.

Buraya kadar hepsi gilizel! Yeni insan bedeni tasarimi
asagl yukari arastirmacilarin tiim uzun ve saglikli yasama tah-
minlerini gerceklestiriyor, insanin kisa yasamasina ayarli “zayif
noktalar” onarilmis oluyor. Ancak arastirmacilar bu tasarimla-
rint ¢izmeye kalktiklarinda ¢ok biyiik bir estetik kaybiyla yiiz
yiize geliyorlardi. insan, 6mriinden kazandiginda giizelliginden
kaybediyordu. Mesela, kemik kirilmalarini ve bel fitiklarini 6n-
leyecek, daha kisa boylu ve (st kismi 6ne dogru egik bir in-
san bedeni, insani daha dogdugu giin “beli bikiik” yapiyordu.
Eklem agrilarini azaltacak ve kirilmalarini 6nleyecek daha kalin
ve gliclt kaslar, ciddi dolagim dengesizliklerine yol acmasi bir
yana, insani alabildigine orantisiz ve manevra yoksulu kol ve
bacaklara sahip kiliyordu. ileri yaslarda, besin yutma ihtimali-
ni artiran ortak besin ve hava girisi yerine, ayri ayri besin ve

Arastirmacilarin bulgulari,

zaten bildigimiz bir gercegi yeniden
ispatliyor: Yaslanmak hepimiz icin
kaginilmaz bir seyirdir.

hava girisi tasarlayan arastirmacilar, fitiklasmasin diye boyun
omurlarini kalinlastirip kaslari da baydtiince, ortaya kalin bo-
yunlu, basini cevirmekte zorlanan, ama kesinlikle zarafetten
yoksun bir insan boynu ve kafa yapisi cikiyordu ve ayrica in-
san sesi cirkinlesiyor, konusma becerisi ciddi oranlarda yavas-
liyordu. O narin omuzlar, miicevherler agirlayan gerdanlar bir
¢irpida kabalasiveriyordu. Buna bir de insanin isitme kaybini
engelleyecek yeni kulak tasarimi eklenince gerisini varin siz
distnin.

Stkir ki, arastirmacilar erinmeyip bu tasarimlarini ciz-
misler. Meraklisi icin Scientific American dergisinin Mart 2001
sayisinda yayinlanan tasarimlar, insanin daha kisa 6mirld ya-
samaya ayarlanmasinin, anlatilamaz incelikte bir “estetik” kas-
dina dayandigina agik¢a taniklik ediyor.

Siz olsaniz hangisine misteri olurdunuz? Kaba goriinlim-
li ve hareketleri estetik yoksunu bir bedende uzun bir émdr
stirmek mi? Gorlinim{ son derece zarif ve fonksiyonel olarak
essiz bir zerafete sahip bir bedende nisbeten kisa bir 6miir
mu?

Cok stkir ki, tercih uzun yasama tasarimcilarina kalma-
dan bedenimiz tamamlanmis. Onlarin arzu ettigi kadar uzun
omdrlii olamasak da, onlarca “zaaf’li bilinen “zarif” bir beden
icinde yasamimizi stirdlirliyoruz. Anlayacaginiz hepimiz “genc¢”
oluyoruz ve cesedimiz “yakisikli” oluyor. Bir diger deyisle, be-
denimizdeki sanatin “uzun” olmasi icin dmriimiiz “kisa” tutul-
mus. Nabzinizi bir yoklayin. “Ars longa vita brevis” diye carp-
tigini farketmekte gecikmeyeceksiniz.
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Kizamik’tan
anndinlmis bir
Tirkiye icin

Saglik Bakanligl, 1-15
Ekim tarihleri arasinda
Kizamik Asi Giinleri
diizenliyor. Agri,
Batman, Bitlis, Bingdl,
Diyarbakir, Hakkari,
Mus, Sirnak,Tunceli ve
Van illerinde 1-15 Ekim
2004 tarihlerinde
gerceklestirilecek asi
programi ile kizamiga
karsi miicadeleye
devam edilecek.
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Haydi
cuklar
aslya

W Berkay PAMUKOGLU

Saglik Bakanligl, ‘1-15 Ekim tarihleri arasinda 9 ay-5 yas
aras! okul 6ncesi ¢cocuklar ile ilkogretim 1. sinif 6grencileri ve okul
¢aginda olup da okula gitmeyen 6-14 yas arasi ¢ocuklara, daha
onceki asilama ya da kizamik gegirme dykisiine bakilmaksizin ki-
zamik asisi yapacak.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, 1 Ekim’de istanbul CNR
Fuar Merkezi’nde diizenledigi basin toplantisiyla Kizamik Asi Giin-
leri programini baslatti.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, kampanya dolayisiyla
diizenledigi basin toplantisinda, “Cocuklarimiz i¢in daha saglikli
bir gelecek hedefimizle ilgili 6nemli bir calismalarimiz arasinda ko-
ruyucu saglik hizmetleri birinci 6nceligimizdir. Ozellikle asi ile ko-
runulabilir hastaliklardan kaynaklanan 6lim ve sakatliklarin &n-
lenmesine yonelik asilama calismalarimiz, hizmetlerimiz arasinda
onemli bir yere sahiptir. Diinyada uzun yillar siiren calismalarla,
Cicek hastaliginin sistemli bir asi uygulamasi ile ortadan kaldirnl-
masi 6nemli bir &rnektir. Ulkemizde ise 1989 yilinda baslayan,
“cocuk felci hastaliginin yok edilmesi programi”, 1995 yilinda Ulu-
sal Asi Glnlerinin baslatilmasi ve bildirim sisteminin giiglendiril-
mesi ile hizlandirnlmis, bu sayede cocuk felci virlisti Tirkiye’den
yok edilmistir.” aciklamasini yapti.

Agri, Batman, Bitlis, Bingdl, Diyarbakir, Hakkari, Mus, Sirnak,
Tunceli ve Van illerinde 1-15 Ekim 2004 tarihlerinde gergeklestiri-
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lecek asi programi, asilama calismalar il Saglik Mudiir-
luklerine bagl saglik kuruluslart ve halkin kullaniminin
yiksek oldugu yerlerde kurulacak asi istasyonlarinda ya-
piliyor, ayrica asisiz ¢cocuk kalmamasini saglamak ama-
ciyla saglik personeli tarafindan ev ev dolasilarak asila-
ma hizmeti veriliyor. Asi programiyla ilgili bilgi veren Ba-
kan Akdag, “Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére, kiza-
mik geciren ortalama her 100 ¢ocuktan 3’0 yasamini yi-
tiriyor. Tirkiye’de her yil 8 bin ila 30 bin arasi kizamik
vakasi ortaya cikiyor. Dlinya, Avrupa ve Tirkiye bu ¢o-
cuk katili hastaligin ¢ocuklar tizerindeki yikimini durdur-
ma karari aldi. Su ana kadar DSO Amerika Bélgesi bu
hedefe ulasti. Bizim iilke olarak dahil oldugumuz, DSO
Avrupa Boélgesi ise, 2010 yilina kadar kizamigi kontrol al-
tina almayi hedefliyor. Bu 6neme binaen Bakanligim,
2003 yili basindan itibaren Tirkiye’de kizamik vakalari-
nin en kisa zamanda en alt diizeye indirilmesi i¢in bir di-
zi faaliyet planliyor.” dedi.

Son olarak diizenlenen kizamik asi programi hak-
kinda bilgi veren Saglik Bakani Akdag, sunlar soyledi:
“2003 yilinda diizenlenen kampanya ile, ilk6gretim
okullarinda okuyan 9 milyon 850 bin ¢ocugumuzdan
yaklasik 9 milyon 500 bini asilandi. Ulkemizde béyle bir
asillama kampanyasinda % 97’lik bir asilama oranina
ulasilmasi oldukca sevindiricidir.

9 ay-5 yas cocuklar, ilkokul birinci sinif 6grencileri
ve 15 yas altinda okula devam etmeyen tiim cocuk-
larimizi kapsayan “2004-2005 Kizamik Asi Ginleri” ile
Turkiye’de kizamigin yok edilmesi yodniinde biyik
mesafe alacagiz ve 20 milyon ¢ocugumuzun asilan-
masini tamamlamis olacagiz. Basta kizamik olmak (zere
astyla korunulabilir hastaliklarin toplumumuzun korkulu
rliyasi olmaktan c¢ikarilmasi sirecine katki veren her-
kese, uluslar arasi saglik orgiitlerine, tim kamu kurum
ve kuruluslarimiza tesekkiir ediyorum.

o. y| en iyi
hizmet ddiilleri

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag, 8o. Yil En lyi Hizmet
Odaillerini verdi.

80. Yil En lyi Hizmet &diilleri dagitildi. Saglik Ba-
kanligi tarafindan Cumhuriyetimizin kurulusunun
80. yili dolayisiyla En lyi Hizmet Odiilii yarismasi-
nin sonuclarini agikladi. 28 Ekim’de dizenlenen
torende, yarismada dereceye girenlere odiilleri,
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan
verildi. Yarismada, Denizli Saglik Mudarltigti AC-
SAP Sube Midarligt “Anne sitinlin tesviki ve
emzirmenin 6zendirilmesi” calismasiyla birinci,
Bursa A.Bozkaya Spastik Cocuklar Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezi ‘son bes yilda yaptigi ca-
lismalar” nedeniyle ikinci, Mugla Saglik Muddrld-
gl ise “Halk Sagligi Egitim ve Tarama Projesi” ile
liclincl oldu.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, odil tore-
ninde yaptigl konusmada, dereceye giren kurum-
larin yoneticilerini tebrik etti ve anne-cocuk sagli-
ginin énemine degindi.

SB Diyalog ® 53



HABER

Prof. Dr. Ihsan Dogramaci*:
“Son 58 Yilda
Diinya Sagligina Yonelik
Blyik Adimlar Atildi.”

W Ceviri: Uzm. Dr. Nazan YARDIM | Hifzissihha Mektebi

Bir kag kisi meslek yasamlarinda biyik degisiklikleri yeterin-
ce gérme ayricaligina sahiptir. Ben bu sansli kisilerden birisiyim.
Yillar 6nce oradaydim ve BM giindeminin olusturulmasina katkida
bulundum. Yeni 6nceliklerle birlikte yeni cagl kucaklayan degisen
diinyada buglin buradayim.

1945 yilinda San Francisco’da diizenlenen Birlesmis Milletler
Konferansinda, Norveg, Brezilya ve Cin’den {i¢ tip doktoru vardi.
Diinya Saglik Orgiitiiniin kurulmasi Cin ve Brezilya delegasyonlar
tarafindan onerilmis ve bir yil sonra New York’taki Uluslararasi
Saglik Konferansi’nda resmi karar alinmistir. 58 yil 6nce, 31 yasim-
da iken konferansa ve karara katilmis olmam benim igin iyi bir
rastlantiydi. inaniyorum ki DSO Kurulusuna imzalayanlardan halen
yasayan tek kisi benim.

Uluslararasi  Saglik Konferansinda DSO’niin kurulusunun ka-

. = buld, saglikta on yillar boyunca ivme kazanmis olan uluslararasi is-
. Biz DSO. |(L{I’UIL.J§UI’]U birligine dogru hareketin en yiiksek noktasiydi. 1945 yilinda Birles-
|mzalayanlar, yeni bir bllln(;le mis Milletlerin kurulmasi, paylasilan degerler ve amaglar etrafinda
hareket ederek, sagligin  bir evrensel dayanisma dlkiisii caginin gelisini temsil etmekteydi.
ge[isme, barls ve kiiresel ikinci Diinya Savasi umutlan sildi, stipiirdii. Manzara korkunctu.
g[lvenligin temel bir bileseni 1946-1947 kisi 6zellikle aciydi. Milyonlarca insan evsiz, yakitsiz, yi-
- . € =1 = yecek ve giyeceksizdi. Her zaman oldugu gibi cocuklar en ¢ok aci-
OldUguna inandik. Sagllgm yi ¢ekti; etkilenen bazi yerlerde bebeklerin yarisi ilk dogum giinle-
ulasilabilir en yiksek rini gbremeden 6liiyordu. Acilen bir seyler yapilmaliydi.

standartta yasanmasi her Diinya yaralarini sarmakla mesguldii, fakat savasin biiyiik fi-
insanin temel hakkidir” ifadesi ziksel ve ahlaki travmasina ragmen gelecek hakkinda sevk ve iyim-
serlik vardi.

ile insan haklarn kavrami
kurulusta takdim edildi.

Biz DSO kurulusunu imzalayanlar, yeni bir bilincle hareket
ederek, sagligin gelisme, baris ve kiiresel glivenligin temel bir bi-
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leseni olduguna

inandik.  “Sagligin

ulasilabilir en yik-

sek standartta vya-

sanmasi her insanin te-

mel hakkidir” ifadesi ile in-

san haklar kavrami kurulusta
takdim edildi.

- ' d @ //l//
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luyla tek elden “herkes icin saglik”in gelistirilme- . ;f ] /

Biz ayni zamanda bu yeni kurulus yo-

si ve savunuculugunu yapabilecegimize ve “herkese” \\ ‘ ‘;-"

teknik yardim saglayabilecegimize ikna olmustuk. Bu ye- y [

ni halk saglig| paradigmasi ¢ok ge¢meden uluslar arasin- ¢ "

da kiiresel bir dayanisma baslatti. llkeye \ W ‘
Halk saglig manzarasi, simdi miisahede edilenden ilave olarak J

oldukca farkli idi. Hastaliklarin kiiresellesmesi baslama-  Hindistan, Pakis- \ :

misti. Biz SARS veya HIV/AIDS’ten degil, alisilmis enfek-  tan ve Af‘ganistan’da. _ - .ﬂ

siyonlardan bahsederdik. Anne ve cocuk 8limii ve bes- hal? bu  virlis endemiktir. ™ 4

lenme yetersizligi zengin ilkelerde bile yiiksekti. Saglik ~ DSO, obeziteyi gelecek icin blyd- . 4

sistemleri zayifti ve insanlarin ihtiyaclarini yerine getir-
mek i¢in yapilanma yoktu. Gelismis diinya, gelismekte
olan lkelerin -6zellikle Afrika’da- problemlerin ¢6zimi
ve desteklenmesine tamamen angaje olmamisti.

Savasin hemen sonrasi Avrupa saglik politikalari-
nin sekillenmesinde cok etkileyici olan temel saglik hiz-
meti ve “herkes icin saglik” gibi yeni modelleri 6nererek
halk sagliginda bir harekete 6nderlik yapiyordu. Avrupa
Bolgesi Saglik Bakanlar esitlik, insanlik onuru ve insan
haklarina dayanan yeni ufuklar acarak bu yeni halk sag-
lig1 hareketinin merkezinde yer almislardi.

DSO’deki arkadaslarim ve meslektaslanim bugiin
aranizda bulunmak benim icin biylk bir keyif kaynagi.
Kurulusunun imzalandigi giinden itibaren gecen 58 yil-
da, kurulusumuzun icerisinde bircok sekilde yer aldim
ve sevkim azalmadi. Diinya Saglik Asamblesi’nde Tirki-
ye'yi temsil ederek bir cok defa hizmet etme sansim ol-
du. Nijerya’da Ife’de, Kamerun’da Yaounde’de; Brezil-
ya’da Brazil’de ve Kanada’da Sherbrooke’da yeni tip ve
saglik bilimleri okullarinin kurulusunda danismanlik yap-
mak {izere DSO tarafindan gérevlendirildim. 1976-1981
arasinda Tirk delegasyonun baskani olarak 1976 Diinya
Saglik Asamblesi’nde Avrupa Bolgesini temsil eden Bas-
kan Yardimciligina secildim ve 1979-1982 yillarinda DSO
icra Kurulu yesi olarak hizmet ettim.

Gezegenden temizlenen ¢icek virlistintin 6lim serti-
fikasinin imzalandigl 1980 yilinda Diinya Saglik Asamble-
si’nin bir parcasiydim. Avrupa Bolgesi 2002 yilindan be-
ri Polio virtistinden kurtulmustur. Ancak Afrika’daki en az

yen bir risk faktorl olarak tanimlaya-

rak okul ¢cagl cocuklarinin saglik davranisla-

rna sk tutacak bir calismalar yiritti. UOziici

olan bir ¢ok yerde Avrupa gencleri arasinda tiittin kul-
laniminin eliminasyonuda bu amaca yo6nelik harcanan
biyiik ¢abalara ragmen ilerleme saglanamadigini da te-
yid edildi.

1948 yazinda Cenevre’de toplanan Birinci Diinya
Saglik Asamblesi sirasinda uluslararasi sagligin gelistiril-
mesi icin 6 dncelikli konuda fikir birligi saglanmisti: Sit-
ma, Thc, cinsel yolla bulasan hastaliklar ( bugtinlin ter-
minolojisi ile konusursak “lireme sagligi”) anne ve ¢ocuk
sagligl, beslenme ve ¢evre sagligl. O zamandan bu yana,
tiptaki sayisiz ilerlemeler &zellikle cocuklar olmak dzere
milyonlarca yasamin kurtarilmasi ve gelistirilmesine yo-
nelik timit vermektedir.

Cocuk felci, kizamikcik, bogmaca, tetanoz, difteri ve
diger hastaliklara karsi antibiyotik ve asilar bugiin mev-
cut. 1970 yilinda DSO’niin cabalari ile gelistirilen Agizdan
Sivi Tedavisi her yil bir bucuk milyondan fazla ¢ocugun
hayatini kurtarmaya devam etmektedir.

Gectigimiz yarim yiizyilda sagliksizlik ve hastaliklar-
la savasta gercekten bir ¢ok basari elde ettik. 56 yil 6n-
ceki Birinci Diinya Saglik Asamblesi’nde &ncelikli olarak
secilen ayni saglik problemleri fakir tlkelerde milyonlar
6ldirmeye ve sakat birakmaya devam etmektedir.

Burada toplanan bizler bunu kabul edilemez bulu-
yoruz. Biliyoruz ki her yil on milyondan fazla ¢ocuk ko-
laylikla &nlenebilecek veya tedavi edilebilecek hastalik-
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Esitsizliklerle yaralanmis bir diinyada
yasiyoruz. Diinya niifusunun en zengin
%20’si diinya gelirinin %80’ini aliyorsa
bir seyler yanlis demektir. Niifusun
%10’u llke gelirinin yarisini aliyorsa bir
seyler yanlis gitmektedir. En zengin 20
tilkenin ortalama geliri en fakir 20
tilkenin ortalamasinin 37 kati ise bir
seyler yanlistir ve aclik gecmis 4o yilda
iki katindan fazladir.

lardan &lmektedir; malnutrisyon bu dlumlerin yardan
fazlasindan sorumludur. Ornegin, sitma Afrika’daki ve
diinyanin diger bélgelerindeki ailelerin yasamlari ve ulu-
sal ekonomiler {izerinde devamli bir yuktar. Her yil bu
hastalik, korunmak ve tedavi olmak i¢in bizim sahip ol-
dugumuz basit araglara ulasamayan g9oo bin ¢ocugu 6l-
diirmektedir. Bizim kendi bdlgemizde tiiberkiiloz sahlan-
mistir.

Son DSO raporu 2002’de bizim bélgemizde 374 bin
yeni vaka bildirmektedir ki, bu son 20 yildaki en yiiksek
rakamdir. Vakalarin ¢ogunlugu Yeni Bagimsiz Devletler
ve Romanya’da ortaya ¢ikmaktadir. Ancak artan gé¢ has-
taligi Bati Avrupa’ya da tasimaktadir.
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Diger konular devam etmektedir ve 6zellikle ilk on
yilini yasayip adolesanliga adim atan cocuklarda, yeni
problemler ortaya c¢ikmaktadir. insanlik tarihinin ilk kez
sahit oldugu en genc kiiresel niifus ile yasamaktayiz. Bu-
glin diinyamizda yasayan her bes kisiden biri adolesan-
dir ve hepimiz biliyoruz ki bu dénem tehlikelere agik bir
dénemdir. Yeni HIV enfeksiyonlarinin yarisi — her yil igin
2.4 milyon vaka- 10 ile 24 yas arasi kisilerde ortaya ¢ik-
maktadir. Bazi tlkelerde genc kizlar gebelik ve dogum si-
rasinda daha yasli kadinlara gére bes kat daha fazla 6l-
mektedirler. Gittik¢e artan sayida adolesanlar tiittin, al-
kol ve diger madde suistimaline y6nelmektedirler.

Hasta veya saglikli tim adolesanlar, saglik potansi-
yellerinin tamamina erismek icin ailelerinin ve toplumun
destegine ihtiya¢ gostermektedirler.

Esitsizliklerle yaralanmis bir diinyada yaslyoruz.
Diinya niifusunun en zengin %20’si dilinya gelirinin
%80’ini aliyorsa bir seyler yanlis demektir. Nifusun
%10’u llke gelirinin yarisini aliyorsa bir seyler yanlis git-
mektedir. En zengin 20 (lkenin ortalama geliri en fakir
20 (lkenin ortalamasinin 37 kati ise bir seyler yanlistir
ve aclik ge¢mis 4o yilda iki katindan fazladir.

Son sozlerim gelecek hakkindadir. Molekiiler biyo-
loji ve genetik alanlarindaki arastirmalar bugiin kadar
karsilagsilmamis diizeyde bir dneme ulasmistir ve bu ka-
zanimlar tip uygulamalarinda devrim yaratmaktadir. Ko-
ruyucu tipta, kanser, diabet ve kardiovaskiiler hastalikla-



HABER

Tim insanlik icin daha aydinlik bir
gelecek yaratmaya ihtiyacimiz vardir.
Yoksullugun asilmasina yodnelik bir ¢ok
insanin {midini gelistirmek icin sagliga
daha cok yatirm yapmaya ihtiyacimiz
vardir. Yoksullugu azaltmak ve barisi
saglamak icin calisan tiim dlkelerin
politik glindemlerinde sagligin en tepede
oldugundan emin olmaya ihtiyacimiz
vardir.

ri da iceren bir ¢cok hastaligin genetik riskleri icin testle-
rin kullaniminda, hizli bir ylikselmeye sahit olacagiz.

Hic stiphesiz bilimdeki ilerlemelerin en biyik etki-
si hastaliklarin tedavisinde olacaktir. Yeni ilaclarin ge-
tirilmesi, gen tedavisi ve hiicre replasmani tedavisinde
biyk ilerlemeler beklenmektedir. Glinimiizde kullanilan
ilaglara ek olarak 6niimiizdeki 20 yilda 3000’den fazla
yeni ilacin mevcut olacagl beklenmektedir. Bu ilerleme-
ler temel saglik hizmetlerinden yoksun olan milyonlara
ulasabilecek midir?

Bu ilerlemeler daha iyi yasam igin yiiksek Umitler
getiriyor, ancak bu yeni gelismelerin sosyal ve etik yon-
leri de vardir. Yeni doganlarda anneden cocuga HIV ge-
cis riskini azaltmaya ve AIDS’li gen¢ insanlara anti retro-
viral tedavi saglamaya yonelik politik ve ekonomik en-
geller bu hususa 6rnektir. Biz bilimde yeni buluslar yap-
maya devam ederken, hizmet ve tedaviye ulasmada ge-
lismis ve gelismekte olan (ilkeler arasinda halen mevcut
olan esitsizlikler artacaktir.

Diinyamiz gittikce kiigllirken bu esitsizliklerin, da-
ha biyik yoksulluk, catisma ve teror ortami yaratarak
ozellikle ¢ocuklar ve ergenler olmak (izere insanlarimizin
sagliginin gelistirilmesine yonelik elden gelen tiim ¢aba-
larimiz1  silip atacagi tehdidinin farkinda olmak zorunda-
yiz. Zaman kdresel toplum icin insan sagligi alaninda bi-
limsel ve teknolojik bilginin yararlarinin daha iyi payla-
sim yollarinin bulunmasi zamanidir.

Ttm insanlik i¢in daha aydinlik bir gelecek yaratma-
ya ihtiyacimiz vardir. Yoksullugun asilmasina yonelik bir
cok insanin imidini gelistirmek icin sagliga daha cok ya-
tinrm yapmaya ihtiyacimiz vardir. Yoksullugu azaltmak ve
barisi saglamak i¢in calisan tiim (lkelerin politik giin-
demlerinde sagligin en tepede oldugundan emin olmaya
ihtiyacimiz vardir.

21. yiizyila girdigimiz bu dért yilda da, DSO’niin ku-

rulus prensipleri hala gecerlidir. Aralik 2000’de Milenyum
Deklarasyonu’nu onaylamak igin 189 dlke bir araya gel-
diginde “saglik” tlim amacg ve hedeflerin temelini olustur-
du. Bu yeni cerceve, Binyil Kalkinma Hedefleri, yoksulluk,
aclik, hastaliklar, cinsiyet esitsizligi, egitim yetersizligi ve
cevresel bozulmanin azaltilmasina odaklanmistir ve kal-
kinma icin kiiresel ortakligin gelistirilmesini tesvik et-
mektedir.

Dogu ve Bati arasinda karsilikli sorumluluklarla bir-
likte yeni bir sosyal s6zlesme teskil etmektedir. Bu, DSO
kurulusunun 58 yil 6nceki tasavvur ettigi seydir.

58 yil sonra ben hala sagligin baris icin gerekli
bir bilesen oldugu idealine bagliyim. Bugiin diinyada sa-
vaslarda ve sonrasinda saglik hizmetlerine ulasimin acil
ihtiyac oldugu bir cok yer gérmeye devam etmekteyiz.
Bizler biiytik adimlar attik, ancak yeni ve yavas yavas ge-
lisen saglik zorluklari, her bir bireyin saglik ve refahinin
gelistirilmesi icin ¢abalarimiz ve ortakliklarimizin giclen-
dirilmesi ve sirdirllmesini gerektirmektedir.

*Prof. Dr. lhsan Dogramacr’nin 4-9 Eyliil 2004 tarihlerinde Ko-
penhag’da yapilan 54. DSO Avrupa Bélge Komite toplantisinda
yaptigi konusmanin genis Gzeti.
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“Kardes Calismasi”

Bugtinlerde ABD’de kiz kardesine meme kanseri tanisi
konmus yaklasik 50.000 kisi araniyor. National Institute
of Environmental Health Sciences (NIEHS) tarafindan
gerceklestirilecek ¢alismada meme kanserinin cevresel
ve genetik nedenleri karsilastirilacak. “Kardes Calismasi”
diye anilan arastirma, meme kanseri risk faktorlerinin
arastirildigl en biytk calisma olmaya aday.

NIEHS Epidemiyoloji B&lim Baskani Dr. Dale Sandler,
meme kanseri riski bilmecesini ¢6zecek anahtarin kiz
kardeslerde sakli olduguna inaniyor. “Ayni genleri, yak-
lasik ayni cevreyi ve deneyimleri paylasan ve meme kan-
seri riski iki katina ¢ikan kiz kardesleri calisarak, hasta-
lig1 cok daha yakindan anlamayr umuyoruz” diyor.
Kolesterol tedavisinde yeni ufuklar

Roche ve Japon Tobacco (JT) sirketi, dislipidemi tedavi-
sinde kullanilmak (izere JTT-705 kod adli bir ilag gelistir-
mek Uzere olduklarini ilan ettiler. Kolesteril ester trans-
fer protein (CETP) inhibit6rli olarak islev gérecek ilacin
“iyi” kolesterol diye bilinen HDL kolesterol diizeylerini
yiikselterek etkiyor. ilacin dislipidemi tedavisinde ve
kalp damar hastaliklar profilaksisinde yeni bir ufuk aca-
cagini belirten Roche yetkilisi William M. Burns, koleste-
rol tedavisinde heniiz karsilanmayan beklentilerini yeri-
ne getirdiklerine dikkat cekiyor.

58 e SB Diyalog

Klonlama BM giindeminde

Birlesmis Milletler Genel Kurulu gectigimiz ay kritik bir
oylama i¢in toplandi. Klonlama arastirmalarinin gelecegi-
ni belirleyen oylama &ncesi, uzmanlar klonlamanin etigi
zerinden tartistilar. Klonlamanin basindan beri zaten
gayriahlaki oldugu kabullenilmis insan tiremesi eksenin-
de giindeme geldigini belirten uzmanlar, buradan yola
cikarak her tiirlt klonlama g¢alismasinin toptan yasaklan-
masinin gelecek on yil igindeki gelismeleri baltalayabile-
cegini dne sdrlyor. Bu konuda dlkeler arasinda uygula-
ma uzlasisi saglanmis olmamakla birlikte, BM kararinin
mutlak olmamasi gerektigi gorist yaygin. Arastirmacilar
terapotik klonlama sayesinde, Parkinson, ALS, Alzhe-
imer, kalp hastaliklar, inme, diyabet, omurilik zedelen-
meleri ve genetik hastaliklarin tedavisinde en ge¢ on yil
icinde devrim niteliginde gelismeler olabilecegini umu-
yorlar.

Hicreler sekere karsi duyarli

Flanders Interuniversity Institute for Biotechnology’den
(VIB) arastirmacilar, ilk kez, maya hiicrelerindeki resep-
torlerin hiicredeki besinlere karsi duyarli oldugunu ve
tepki verdigini gosterdiler. Bu durumun insan hiicreleri
icin de gecerli olmasi ihtimali ise hayli yiksek. Glniimi-
zln ilaglarinin yaklasik ytzde 40’inin hiicre reseptérleri
tzerinden etkiledigi hesaba katilirsa, bu bulgular diyabet
ve obezite gibi metabolik hastaliklar i¢in yeni bir tedavi
ufku acabilir.

Maya hiicrelerindeki reseptor proteinlerin glukoz ve suk-
roza karsi duyarli ve tepkili oldugunu ortaya koyan aras-
tirmacilar, diyabete ve obeziteye gotiiren metabolik ge-
lismelerin bu reseptorler {izerinde etkileyen ilaclarla ba-
sindan durdurulabilecegini umuyorlar.




Anahtar mitokondri DNA’sinda

Yale ve Syracuse’dan arastirmacilar mitokondrial
DNA’daki mutasyonlarin kan basincini ve kolesterol di-
zeylerini etkileyebileceginin ilk kanitlarini buldular.
Uzunca bir siiredir yiiksek kolesterol ve hipertansiyon gi-

bi genetik faktérlerin bazi insanlarda daha yogun oldu-
gu bilinmekteydi fakat altta yatan nedenler tahmin edi-
lemiyordu. Science Express adli online dergide yayinla-
nan bu arastirma, mitokondrial DNA’daki degisikliklerin
bu tur birikmeden sorumlu oldugunu ortaya koyma agi-
sindan bir ilk.

Arastirmanin yd&neticisi Dr. Richard T. Lifton, “Buradan
hareketle, metabolik sendromlarin biitlin 6zelliklerinin
mitokondrial DNA ile iliskilendirebiliriz” diyor. Metabolik
sendromlar enddistriyel toplumlarda ve 6zellikle ABD’de
epidemik olarak ortaya ¢ikan bir sorun. Dr. Lifton hakliy-
sa, ylksek kan basinci, yliksek kolesterol ve trigliserit
diizeyleri, insiilin direncine bagli diyabet, obezite gibi
hastaliklar mitokondrial DNA’daki mutasyonlarin onari-
miyla tedavi edilebilecek.

Psoriasis icin yeni ilag
Cok sayida insani rahatsiz eden ve caresiz birakan pso-
riasis (sedef) hastaligi icin yeni bir merhem bulundu. Et-
kilenenleri sadece fiziksel olarak etkilemekle kalmayan,
ayrica kisilik ve davranis bozukluklarina kadar giden so-
runlara yol acan sedef hastalig icin uygulanan konvan-
siyonel tedavi yontemlerine gectigimiz giinlerde Paris’te
gerceklestirilen Diinya Dermatoloji Kongresi’nde tanitilan

Dr. Mahmut Demir

Tacrolimus etken maddeli ilag deri pigmentasyonunu
uyaran hiicreleri canlandirarak etkiyor ve ultraviyola isin
tedavisine olan ihtiyaci ortadan kaldiriyor. Tacrolimus di-
ger ilaclara gore daha az yan etki gosteriyor. Toplumun
ylizde 2’sini etkileyen sedef hastaligi icin her yil 29
Ekim’de (bu yil Cek Cumhuriyeti’nin baskenti Prag’da)
“aniliyor”.

Anne siitiinti sogutmak
antioksidan ozelligini azaltiyor

Emziren annelere gerektiginde sitlerini sagip buzdola-
binda saklamalari tavsiye edilir. Bu tavsiye hi¢ anne si-
tl vermemeye go6re anlamli bir tavsiye. Ancak yeni bir
arastirma, anne siittiniin buzdolabinda tutuldugunda be-
bek icin ¢ok gerekli olan antioksidan &zelligini kaybetti-
gini haber veriyor. Bununla birlikte, donmus ya da sogu-
tulmus da olsa, anne siittiniin mamadan daha cok anti-
oksidan icerdigi hatirlatiliyor. Arastirma Archives of Dise-
ase in Childhood dergisinin Ekim 2004 sayisinda yayin-
landu.

Ambulanstan video yayini

Japonya’da bir arastirma enstitiisii ambulanstan hasta-
neye cep telefonu araciligiyla hastanin yiiksek ¢dziindr-
likld videosunu gdnderecek bir sistem gelistirdi. Bu yi-
lin sonuna kadar ambulanslarda denenecek olan video
sistemi, Nisan 2005’de piyasaya sunulacak. Sistem icin
her ambulansta bir video kamera, diz Ustl bilgisayar ve
ozel bir anten bulunmasi gerekiyor.

Elma kansere karsl
Japonya’da Hirosaki
University’den aras-
tirmacilar elma suyu
icmenin bagisiklik
sistemini giiclendir- . .
digini ve kanser -
karsiti etkileri oldu-
gunu ortaya koydu-
lar. Hirosaki Univer- =
sity’de elmanin kanser karsiti etkilerini kesfetmekle g6-
revlendirilen Prof. Yasuyuki Shirota calismalarini labora-
tuvar fareleri {izerinde yiritlyor. Fareler {izerinde net
sonuglar alan Shirota, arastirmasini insanlar tizerinde de
uygulamaya hazirlaniyor. Arastirmanin detaylar www.yo-
miuri.co.jp adresinde.
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“Aura” nasil goriiniiyor?

Bazi insanlarin baskalarinin ¢evresinde 6zel bir aura gor-
me yeteneginin bir tir sinirsel oyun oldugu belirtiliyor.
University College London’da (UCL) yapilan bir arastir-
mada “0zel yetenekli” birilerinin sevdiklerinin duygulari-
ni yansitan renkli auralar gérmelerinin mekanizmasi ¢a-
lisilmis. Arastirmacilar, baskalarinin bas cevresinde go-
riilen renklerin renkleri gdren kisinin kendi beyninde
uretildigi kanaatine varmislar. Yaklasik her 2000 kiside
bir gériilen ve “sinestezi” olarak adlandirilan bu 6zel ye-
tenekte bir duyu diger duyular uyariyor. Ornegin, sines-
tezi yetenegi olan biri tat duyusuyla birlikte bir takim se-
killeri, seslerle birlikte kokulari algilar. Bu yetenegin be-
yinden kaynaklandigi ve duyu yollar arasinda olusmasi
muhtemel capraz baglantilarla iliskili oldugu tahmin
edilmektedir.

S6z konusu arastirmada 19 yasinda ve sinestezi yetene-
gine sahip bir kisi tizerinde yapilan ¢alismanin tahminle-
rin dogrulandig belirtiliyor.

Az iletisim, cok sikayet

Doktorlarla hastalar arasindaki iletisim sorunlar bir ¢ok
hastanin bedensel sikayetlerinin temelini olusturuyor.
Avustralya’nin Ulusal Saglik ve Tip Arastirmalari kuru-
munca vyayinlanan bir kitapg¢ikta, hekimlere hastalarla
iletisimde ortaya ¢ikan bosluklarin hastalarin bedensel
sikayetlerini nasil artirdigi, caresizlik duygusunun agri
esigini azalttigi drneklerle gdsteriliyor. Bu konuda saglik
calisanlarinin oldugu kadar tip 6grencilerinin de ¢ok si-
ki bicimde egitilmesi gerektigine dikkat ¢ceken uzmanlar,
strekli tip egitiminde iletisim derslerinin énemli bir yer
tutmasi gerektigini séyliyorlar.
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Ostrojen, cevre ve hafiza

Yale’de, disi fareler {izerinde yapilan bir calisma, uyarici
bir cevrede yasayan farelerde dstrojenin zihinsel beceri-
lere bir katkisi olmadigini, ancak uyarani olmayan bir
cevrede yasayan farelerde ise pozitif etkisinin oldugunu
gosterdi. Bu bulgularin insanlardan elde edilen verilerle
dogrulandigini kaydeden arastirmacilar, Hormon Replas-
man Tedavisi’nin her kadinda faydali etkiler géstermeyi-
sini de buna bagliyorlar. Bu ylizden HRT arastirmalarinin
sadece egitimli kadinlar tzerinden degil, daha genis
spektrumlu popdlasyonlar {zerinden yapilmasi gerekti-
gini vurguluyorlar.

Trafik kalbe zarar veriyor

NEJM dergisinde yayinlanan bir arastirmaya gore trafikte
ne kadar ¢ok zaman gecirirseniz, kalp krizi gecirme ris-
kiniz o kadar artiyor. Bu bulgu sadece trafik sikisikligi ile
ilgili degil, trafikte bisiklet siirmek ya da bir toplu tasi-
ma aracl yolcusu olmak da kalp krizi riskine katkida bu-
lunuyor.

Almanya’a gergeklestirilen
¢alismanin baskanligini ya-
pan Dr. Annette Peters,
“hayatimizin bir parcasi ol-

dugu icin trafige maruz
kalmaktan kaginmamiz
hayli zor” diye ekliyor.

Kalp krizi gegirmis 691 kisi
{izerinde yapilan anket ¢a-
lismasi, trafikte kalma si-
resi ile kalp krizi arasinda
anlamli bir iliskinin oldugu
fark edilmis. Trafikte kalir-
ken, araba kullaniyor ol-
mak, bisiklet stirmek, motosiklete binmek ya da otobiis
yolcusu olmak kalp krizi riski agisindan fark etmiyor. Bu
bulgu, kalp krizi riskinin trafigin getirdigi stresle birlikte
cevre kirliligi ile de iliskili olabilecegini akla getiriyor.

Sigara paketleri
daha “korkunc¢” olacak

Sigara paketlerinin lzerindeki siyah-beyaz saglik uyari-
larinin yerini yakin bir zamanda girtlak tiimord, kanserli
akciger ve solunum cihazina baglanmis ¢ocuk resimleri
alabilir.



Avrupa Birligi saglik ve tiiketiciyi koruma komisyonu
baskani David Byrne, hazirladiklarn bu tiirden 42 “kor-
kung¢” gortintllyt Britanya hiikiimetine verdiklerini ve di-
ger AB lyelerine de
teklif edeceklerini
belirtti. Byrne, “in-
sanlarin  alistiklan
tltlnle ilgili gercegi
ciplak olarak gor-
meye ihtiyaclan var.
Bu resimlerin kor-
kunclugu hakkinda
hi¢ sucluluk duygu-
su yasamiyorum”
diyor. Byrne, sigaranin gercek yiziintin hastalik ve deh-
set oldugunu, sigara Ureticilerinin 6ne strdlgl gibi ke-
yif ve lezzet olmadigini belirtiyor amaglarinin tiiketiciye
gorsel olarak en sonunda olani en basta gostermek ol-
dugunu vurguluyor.

Sicaklik verimi artiriyor

Cornell University’de gerceklestirilen bir ergonomi calis-
masi sicak ofis ortaminin is verimini artirdigini gésteri-
yor. Arastirmaya gore, Usiliyen isciler sadece daha ¢ok
hata etmekle kalmiyor, disik sicakliklarda bir iscinin ve-
rimi yaklasik ylizde 10 artiyor.

“Arastirmamizin sonuglar goésteriyor ki, ofis sicakligini
daha konforlu dizeylere yiikseltmekle is¢i basina saatte
2 dolarlik tasarruf saglanabilir” diyor arastirmanin bas-
kani Prof. Alan Hedge. Amaclarinin daha akilli binalar ve
calisma alanlarinda daha giizel ¢evresel kontrol sistem-
leri gelistirmek oldugunu belirten Prof. Hedge ve arka-
daslarinin  diger calismalarina http://ergo.human.cor-
nell.edu adresinden ulasilabilir.

Bebekleri Uzmeyin

Bebeklikte ve c¢ocukluk doéneminde vyasanan yiiksek
stres diizeyleri beyin hiicreleri arasindaki iletisim alanla-
rini zayiflatabiliyor. Bu durumun otizm, depresyon ve zi-
hinsel gerilik gibi durumlarda goriindtigtnii kaydeden
arastirmacilar, bebek ve cocuklara stres yasatma konu-
sunda ebeveynleri uyariyorlar. UC Irvine College of Me-
dicine’den ve Max Planck Institute of Psychiatry’den
arastirmacilarin yiiriittigu calisma, beyinde stres aktari-
mini saglayan CRH n&repeptidinin sinir uglarindaki dent-
ritlerin bliylimesini yavaslattigini ve bunun da uzun va-

Dr. A. Cem Toprak

dede beyinde iletisim bosluklarn olusturdugunu ortaya
¢ikardi. Stres hormonlarinin ve molekdillerinin aktivasyo-
nunun depresyonu ve demans olusturan karmasik bir et-
ki caglayanini baslattigina dikkat ¢eken arastirmacilar,
Ozellikle bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginda bu etkinin daha
kalicr oldugunu belirtiyorlar. Ayni arastirmayi eriskinler
icin de yapmay! planlayan arastirma grubu, stresin be-
yin fonksiyonlarini engelledigini ve ileri yaslarda demans
gelisimini tetikledigini dogruluyorlar.

Sezaryen ishal ve
alerjiyi artinnyor mu?

Sezaryenle dogan bebeklerin alerji ve ishal riskleri daha
yiksek goriintyor. Miinih’deki Ludwig-Maximilians Uni-
versity’den arastirmacilarin 865 bebek {izerinde yaptigi
calisma, sezaryenle dogan bebeklerin yasamlarinin ilk
yilinda daha sik ishal oldugunu, inek siitline alerjik ol-
ma risklerinin iki katina ciktigini ortaya cikardi. Bebekle-
rin anne siitli alma ve beslenme gibi faktérlerinin kont-
rol edildigi calismada, sezaryenin bebeklerin bagirsa-
ginda normal bakteriyel floranin olusmasini geciktirdigi
(ya da degistirdigi) tahmin ediliyor. Bagirsak bakterileri
ise bagisiklik sisteminin gelisiminde anahtar rol oynu-
yorlar. Normal vajinal dogumla dogan bebekler ise an-
neden normal bakteriyel florayi almis olarak doguyorlar.

Cok koku, az kanser

Keskin kokulu sa-
rimsaklar  kanser
riskini azaltiyor ola-
bilir. Cornell Univer-
sity’den arastirmaci-
lar ozellikle keskin
kokulu  sarimsak
cinslerinin karaciger
ve kolon kanser
hiicrelerinin iremesini inhibe ettigini gosterdiler. Arastir-
manin yodneticisi Dr. Rui Hai Liu, “Kansere karsi giinde
ne kadar miktarda kokulu sarimsak yememiz gerektigini
bilemiyoruz ama calismamiz sagliklari konusunda daha
duyarli olanlarin, sosyal yasamlarini da riske etmeden
Ozellikle keskin kokulu sarimsak yemesi gerek” diyor.

Uzun bir siiredir sarimsagin kanser tedavisine yardimci
olabilecegi bilinmekteydi ancak bu calisma sarimsagin
kanser karsiti etkisini laboratuvar ortaminda gdsteren ilk
calisma niteliginde.
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Dr. Gl Karakus

DVD/VCD / TROY/TRUVA

Y6netmen: Wolfgang Petersen Oyuncular: Brad Pitt , Eric Bana , Orlando Bloom Tiirii:
Savas-Macera-Dram-Aksiyon Yapim: ABD 2004 Siresi: 154 dk. Fiyatl: 34.500.000 TL.

Konu: Brad Pitt ilyada’nin bu olaganiistii yorumunda, kilici eline aliyor ve Yunanli
savasgl Achilles rolline kaslar ve giicti ile hayat veriyor. Orlando Bloom ve Diane
Kruger diinyayl savasa siriikleyen efsanevi asiklar, Eric Bana Achilles’in karsisinda
duran cesur Truva prensi ve Peter O’Toole’da Truva krali Priam olarak filme
hikmediyorlar. Yénetmen Wolfgang Petersen bugiiniin teknolojisini kullanarak ¢aglar
once varolmus korkung savas gemilerini, carpisan ordulari, asilamaz kaleleri ve {nli
Truva Atrni yaratiyor. Eger ask icin savasmaya degerse, bundan daha biytk bir
savas gormeyeceksiniz.

MUZiK/ SAH HATAYi DEYiSLERi
Hiseyin Albayrak , Ali Riza Albayrak, Kalan Miizik, istanbul 2004

"Bu calismamizda, yola ¢ikarken, ana disturumuz, gelenek icersinde bugtine degin
sOylene gelmis Hatayi deyislerini yeniden seslendirmek yerine, bu muazzam ve son-
suz deyis ve nefes ummanina yeni bir damlada nacizane olarak tarafimizca katmakti"
diyerek tanimliyor Hiseyin Albayrak ve Ali Riza Albayrak "Sah Hatayi Deyisleri"
albimiind. Albiimde Ismail H. Demircioglu (vokal), Aynur (vokal), Ulas Ozdemir
(vokal), "Eksiklik Kendi Oziimde" adli deyisi ile Erkan Ogur (vokal, kopuz), Hasan
Esen (keman), ihsan Ozer (santur), Ertan Tekin (mey), Ferruh Yarkin, Omer Avc ve
Yilmaz Yesilyurt'un da katkilari bulunuyor. Kalan Mizik tarzinda iddiali bir ¢alisma
"Sah Hatayi Deyisleri"..

KITAP / HERKES ICIN ILKYARDIM

UIkL’imen Rodoplu, OM Yayinlar / Rehber Dizisi

"Bu yizyilin basinda ortalama kirk-kirk bes yil olan insan hayati bilgi gelisimi,
teknolojik ilerleme ve insan hayatini iyilestirmeyi amaglayan politikalarla uzamis ve
gelismis Ulkelerde yetmis-yetmis bes yil olmustur. Bu otuz yillk farkta ilkyardim
miidahalelerinin payi biiyiiktiir. ilkyardimda asil amac tedavi etmek degil, hastalik ya
da kaza sonucunda insanin geri doniilmez bicimde daha kotiilesmesine engel
olmaktir. Bu kitapta, ila¢ ve tibbi araclar gerekmeden herkesin yapabilecegi ilkyardim
uygulamalari yer almaktadir."

KiTAP / ALTERNATIF TIP

Andrew Stanway, Cevirmen: Alp Aker, 2001 insan yaynlan

Geleneksel halk tababeti, yoga, meditasyon, modern bilimin icinden filizlenen home-
opati ve osteopati gibi tedavi teknikleri ile Kadim Cin'in akupunktur tedavisi gibi son
derece genis bir alani kaplayan alternatif tip, batidaki milyonlarca insan igin bir ilgi
odagi haline gelmis durumda. Bu kitapta sézii edilen 32 tedavi teknigi hakkinda 6zl
bilgiler verilmekte ve alternatif tibbin uygulama imkanlar tartisiimaktadir.



KONGRELER

IX. Ulusal Halk Sagligi Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 03.11.2004

Bitis Tarihi: 06.11.2004

Yer: Hacettepe Unv. Merkez Kampiisii / ANKARA
irtibat: Kongre Genel Sekreteri Dr. Levent AKIN
Telefon: (312) 305 1590 - (312) 324 3975

Faks: (312) 311 o072

7. Tiirkiye Acil Tip Sempozyumu &

3. Acil Hemsireligi ve Paramedik Sempozyumu
Baslangi¢ Tarihi: 24.11.2004

Bitis Tarihi: 27.11.2004

Yer: Grand Otel / Gaziantep

Telefon: 0 216 347 35 35

Faks: 0 216 347 78 50

6. Uyku ve Bozukluklar
Baslangi¢ Tarihi: 07.11.2004
Bitis Tarihi: 09.11.2004
Telefon: 0 232 425 80 80

Faks: 0 232 425 50 80

e-mail: info@sensoturizm.com.tr

I. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 25.11.2004

Bitis Tarihi: 27.11.2004

Telefon: (0212) 263 75 40

Faks: (0212) 263 75 41

internet Adresi: http://www.akdk2004.0rg

Dr. Sinan Korukluoglu

10. ICHPER.SD Avrupa Kongresi &

SBD 8. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 17.11.2004

Bitis Tarihi: 20.11.2004

Yer: Mirage Park Resort - ANTALYA

irtibat: (0216) 572 06 17

Telefon: (0312) 467 69 91 Faks: (0312) 467 70 62
internet Adresi: http://www.eurocong2004.0

XX. Ulusal Kardiyoloji Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 27.11.2004

Bitis Tarihi: 30.11.2004

Yer: Topkapi Palace-Kremlin Palace Aksu- Antalya
Telefon: (0212) 258 60 20

Faks: (0212) 258 60 78

internet Adresi: www.tkd.org.tr

internet Adresi: http://www.tats2004.0rg

1. Ulusal Akciger Kanseri Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 25.11.2004

Bitis Tarihi: 27.11.2004

Telefon: (0212) 263 75 40

Faks: (0212) 263 75 41

internet Adresi: http://www.akdk2004.0rg

INTERNET DUNYASINDAN

www.hekimim.com

= Agiz ve dis sagligi ile ilgili her
7 ‘ g $ saglig g
|
|

tlrld bilginin bulundugu bir site.
Ozellikle cocuklarin dis bakimi
konusunda faydali bilgiler iceri-
yor. Ayrica dis sagligi ile ilgili me-
et e, rak edilenler ve cevaplar da var.
i Dislerinizin sagligi ile ilgileniyor-
saniz genel bir kanaat edinmek
yararli olacaktir.

www.hastarehberi.com

= -~ Her turlt saglik sorunlarnizla il-
gili doktor ydnetiminde bilgilerin
yer aldig bir site. Tip diinyasiyla
ilgili bilimsel gelismeleri de takip
edebiliyorsunuz. Ayrica saglik so-
runlarinizi danisip uzmanlarin de-
netiminde ¢o6zlimler de bulabilir-
siniz. Doktor ve hastanelerle ilgi-
li bir de fihrist var. Pratik saglik
bilgileri edinmek isteyenler de siteye ugrayabilir.

www.csh.dergisi.org

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar Dergi-
si’nin internet sitesi. Onursal editor-
liigiinii Thsan Dogramacr’nin yaptigi
I dergi SCl, Pub Med, Index Medicus
gibi uluslararasi bilimsel kurullarda
da yer aliyor. Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklari alaninda bilimsel calismalari
merak edenler siteyi gezebilirler.

www.gebelikrehberi.com

Gebelik ve kadin sagligini

o e | isleyen bir site. Gebelik ve
" ; " dogum, gebelik ve logusa-
. lik takibi, aile planlamasi,

meme hastaliklarl ve kan-
ser, diyet ve beslenme gi-

el &_ R bi konularda dogum 6nce-
= | ¥ | si, dogum slireci ve sonra-
S —— sina dair konular isliyor.
= Gebelik tarama testleri,
|| hamilelik sorunlar gibi ge-
belik stirecinde takip edil-
mesi gereken konularla il-
gili bilgilere ulagmak is-
teyenler icin tavsiye edilir.

www.tusdata.com
—r TUS sinavina hazirlanan
2D T = tip fakdltesi ©grencileri

icin hazirlanmis bir site.
Sitede TUS sinaviyla ilgili
soru kitapgiklari, ¢ikmis
sorular, genel bilgiler dahil
her sey mevcut. Ayrici TUS
sinaviyla ilgili yurt icindeki
seminer, sempozyum gibi
bilimsel calismalarin takvi-
mi de kullanicinin hizmeti-
ne sunuluyor. Uzmanliga
hazirlanan 6grenciler mut-
laka gorsiin.
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