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yaz›lar iktibas edilemez,

al›nt› yap›lamaz. Yaz›lar yay›nlans›n,
yay›nlanmas›n iade edilmez.

Yaz›larda k›saltma yap›labilir. Hukuki
sorumluluk yazarlara aittir.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre, sa¤l›k sistemi, herkese

gerekli olan sa¤l›k hizmetinin yüksek kalitede verilmesini

sa¤lamal›d›r. Bu hizmet, etkili ve karfl›lanabilir bir fiyatta,

ayr›ca toplumsal kabul gören bir tarzda olmal›d›r. Her

ülke, ulusal sa¤l›k sistemini planlarken bu faktörleri göz

önünde tutmal› ve kendisini bu yönde gelifltirmelidir.

Sa¤l›¤›n do¤ufltan kazan›lan bir hak olmas› nedeniyle,

sa¤l›k hizmetlerinin “herkese eflit olarak ulaflt›r›lacak bir

biçimde örgütlenmesi” zorunlulu¤u vard›r. Toplumsal

güvenlik, adalet ve eflitlik ilkelerine uygun olarak, herkese

bireysel sa¤l›k güvencesi sa¤lanmal›, kolay eriflilebilir

koflullarda sa¤l›k hizmetleri sunulmal›, benzer ya da eflit

yard›mlar temin edilmeli, kiflilere verilen sa¤l›k hizmetleri

ça¤dafl bilimin gerektirdi¤i düzeyde ve sonuçlar› aç›s›ndan

da etkili olmal›d›r. 

Ulusal sa¤l›k sistemimizde yaflana gelen sorunlar›n bütün

bir sa¤l›k sektörünü ve toplumun genel sa¤l›k düzeyini

nas›l olumsuz yönde etkiledi¤ini, hepimiz kendi kiflisel

deneyimlerimizden dolay› gayet iyi bilmekteyiz. Türk sa¤l›k

sisteminin içinde bulundu¤u kritik durum, sa¤l›k zincirinde

hizmet sunumundan finansman sa¤lama yöntemlerine,

yetiflmifl insan gücünden bilgi ifllem altyap›s›na kadar ilgili

birçok alanda köklü de¤iflikliklere gidilmesini

gerektirmektedir. Ancak sa¤l›k sistemindeki bu gibi reform

aray›fllar›n›n ça¤›m›zda yaln›zca ülkemizle s›n›rl› olmad›¤›n›

da özenle vurgulamak gerekir. Birçok devletin kendi

vatandafllar›na sa¤l›k hizmeti sunumu konusunda ciddi

reform çal›flmalar› içinde oldu¤unu rahatl›kla söyleyebiliriz.

Sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilmesi, sa¤l›k altyap›s› ve

örgütlenmenin düzenlenmesine yönelik yeni çal›flmalar,

konuya e¤ilen her devletin sa¤l›k politikalar›nda da

önemli de¤iflimleri beraberinde getirmektedir. Çünkü

böylesine köklü ve geneli ilgilendiren bir sorun, yaraya

neflter atmaks›z›n, salt yüzeysel pansumanlarla çözüme

kavuflturulamaz. 

Bu anlay›flla sa¤l›k alan›nda yaflanan tüm geliflmeleri

dergimizde bulabiliyorsunuz. Dergimiz arac›l›¤›yla, Bakanl›k

olarak at›lan her yeni sa¤l›k ad›m› hakk›nda ayr›nt›l› bilgi

sahibi oluyorsunuz. Yaln›zca bilgilendirmekle kalmay›p

ortaya konan icraatlar›n sonuçlar›n› dergimiz sayfalar›nda

görebiliyorsunuz.  
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7 Temel sa¤l›k hizmetlerimiz ve
sa¤l›kta dönüflüm

Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin önemli bir
özelli¤i merkezi plânlama ve yönetimle
yürütülmesidir. Ülkenin dört bir yan›na

da¤›lm›fl olan sa¤l›k kurulufllar› baflta
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SSK olmak üzere
ba¤l› olduklar› kurumlar›n merkez
örgütleri taraf›ndan Ankara'dan
yönetilmeye çal›fl›lmaktad›r. Sa¤l›k
Bakanl›¤›'na ba¤l› olan yaklafl›k 700
hastahane, 6000 sa¤l›k oca¤›, 6000

faal sa¤l›k evi ve di¤er kurulufllar
Bakanl›k merkezi taraf›ndan

yönetilmektedir.

4 Sa¤l›kta de¤iflim

De¤iflim, sihirli sözcük, herkesin
gereklili¤inden bahsetti¤i ama pek de nas›l
olaca¤›n› kestiremedi¤i ya da teorisini bildi¤i
ancak prati¤ine yeterince yans›tamad›¤›.
De¤iflimi ço¤umuz iyileflme, geliflme,
yenilenme gibi olumlu anlamlarda
kullan›yoruz. 

10 ‹nfoterapiye do¤ru

Yaklafl›k iki ay önce eflim büyük bir devlet
hastanesinde ameliyat geçirdi. Herfley yolun-
da gitti. Ald›¤›m›z hizmetten ve gördü¤ümüz
muameleden çok memnun kald›k. Herfleyin
iyi oldu¤u bir yerde, bir tek olumsuzluk
olsa, bu ne olabilir?

14

20

Yard. Doç. Dr. Rahmi Oruç Güvenç

Müzi¤e adanm›fl bir ömür

Türk musikisi ve tedavi de¤eri
üzerine çalıflmaları ile tanınan
Yard. Doç. Dr. Rahmi Oruç
Güvenç'in öncülü¤ünde
Avrupa ülkelerinde açılan
kurslarda e¤itim gören Türk
müzi¤i gönüllüleri kliniklerde
hastaların tedavilerinde
makamlarımızı kullanıyorlar.

Modernizmden postmodernizme geçifl:

Kamu personel reformu ve 
sözleflmeli personel sistemi

Sa¤l›k Bakanl›¤› “Sözleflmeli Personel
Çal›flt›r›lmas› Hakk›nda Kanun” ile Kamu
Yönetimi Reformuna paralel olarak Kamu

Personel Reformunu
uygulamaya koyan ilk
bakanl›k olarak yerini
alm›flt›r. Personel
istihdam›nda bir dönüm
noktas› olarak
nitelendirilebilecek sözleflmeli
personel sistemi,

performansa dayal› ücretlendirme sistemiyle
beraber yaklafl›k 1 y›ld›r uygulanmaktad›r.

13 ‘Sa¤l›kl› Beslenme’ kitapç›klar› da¤›t›ld›

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Milli E¤itim Bakanl›¤›
iflbirli¤iyle bafllat›lan Çocuklara Sa¤l›kl›
Beslenme E¤itimi, Ankara’daki 100 ‹lkö¤retim
okulunda bafllat›ld›.

■ Bilge AYDIN

■ fiamil KUCUR

■ Harun KIRILMAZ

■ Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
■ Uz. Dr.Sinan KORUKLUO⁄LU

■ Yrd. Doç. Dr. Mustafa TAfiDEM‹R
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■ Ayhan DEM‹R
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54 Prof. Dr. ‹hsan Do¤ramac›:

“Son 58 Y›lda Dünya Sa¤l›¤›na
Yönelik Büyük Ad›mlar At›ld›”

50 Vita brevis

52 Haydi çocuklar afl›ya

58 Yeni Ufuklar

60 ‹nsan&‹nsanlar

62 Kültür ve Sanat

63 Kongreler/‹nternet Dünyas›ndan

64 Çengel Bulmaca

39 Sigaras›z bir Türkiye için
■ Ayhan DEM‹R

44 Sa¤l›kta koflar ad›m
■ Dr. Hüseyin DEM‹REL‹

40 “e-Dönüflüm Türkiye” 
projesinde e-Sa¤l›k

■ Nihat AKPINAR

47 Bilinçsizce al›nan vitaminlere Dikkat

■ Ekrem ÖZDEM‹R
■ Ekrem ÖZDEM‹R

■ Kenan BOZGEY‹K

■ Çeviri: Uzm. Dr. Nazan YARDIM

48 Bebek dostlar›na ödül
■ Veysi PAMUKO⁄LU

■ Senai DEM‹RC‹

■ Ayhan DEM‹R

■ Dr. Mahmut DEM‹R

■ Dr. A. Cem TOPRAK

■ Dr. Gül KARAKUfi

■ Dr. Sinan KORUKLUO⁄LU

■ Selman CAH‹T

32 H›fz›ss›hha’da 
modernizasyon dönemi

24 DOSYA

Organ ba¤›fl› hakk›nda 
bilmedikleriniz

Tedavisi sadece organ ve doku
nakli ile mümkün olan hastal›klar,
tüm dünyan›n oldu¤u gibi,
ülkemizin de önemli sorunlar›ndan
birisi. Organ ve doku nakli
bekleyen hastalar›n say›s› her
geçen gün artmakta, kalp ve
karaci¤er nakli bekleyen hastalar,
uygun organ bulunamad›¤›
takdirde yaflamlar›n› k›sa bir süre
içinde kaybetmekle karfl› karfl›ya.

Sigara, içerdi¤i 4 binden fazla zehirli
kimyasal maddenin, insan sa¤l›¤›
üzerine yapt›¤› öldürücü etkiler
nedeniyle, en önemli halk sa¤l›¤›
sorunlar›n›n bafl›nda yer al›yor.
Erkeklerin yaklafl›k yüzde 60’›,
kad›nlar›n ise yüzde 20’sinin sigara
içti¤ini Türkiye’de sigaraya ba¤l›
ölümlerin önemli bir bölümü 35-70
yafl aras›ndaki kiflilerde görülüyor. 

34 ‹halelerde fleffafl›k dönemi

Yap›lan ihalelerin fleffaf bir
yap›ya kavuflturularak halk›n
bilgilendirilmesi, bunun yan› s›ra
kurulufllar›n daha verimli ve
rantabl çal›flma mantalitelerinin
gelifltirilmesinin sa¤lanmas›
hedeflenmektedir.

■ Dr. Senai DEM‹RC‹

36 Corpus callosum

Roger Sperry’nin öyküsü, epilepsi
hastalar›n›n uzun y›llar süren
tedavi serüveniyle çak›fl›r. Yirminci
yüzy›l›n ilk yar›s›nda, epilepsi
hastalar›n›n beyninde gere¤inden
fazla elektrik deflarj› oldu¤u
saptamas›ndan hareket eden
cerrahlar, her zamanki cerrah
pratikli¤iyle k›sa yollu bir çözüm
buldular: Beynin iki yar›m küresini
birbirine ba¤layan Corpus
callosum’daki ba¤lant›lar› kesmek.
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■ Uzm. Dr. ‹smail DEM‹RTAfi

H›fz›ss›hha Merkezi’nin Antijen-
Antiserum Üretim ve Araflt›rma
Laboratuvar›n›n  2003 y›l›nda
bafllatt›¤›  çal›flmalar neticesinde
al›nan üretim yeri izniyle beraber 
h›zl› bir üretim dönemi bafllad›.



e¤iflim, sihirli sözcük, herkesin gereklili¤inden bahsetti¤i
ama pek de nas›l olaca¤›n› kestiremedi¤i ya da teorisini
bildi¤i ancak prati¤ine yeterince yans›tamad›¤›. De¤iflimi
ço¤umuz iyileflme, geliflme, yenilenme gibi olumlu anlam-

larda kullan›yoruz. Ancak de¤iflimin bir de öbür yüzü var: Olum-
suz yönde de¤iflme, geriye do¤ru gitme, gerileme. ‹çinde bulundu-
¤umuz yüzy›lda her fley öyle bir h›zla farkl›lafl›yor ki, hareket et-
meden durdu¤umuz her anda di¤erlerinden biraz daha geride kal-
m›fl oluyoruz. Hatta öyle ki mevcut durumu, sahip olunanlar› ko-
rumak için bile bir hayli çaba sarf etmek gerekiyor. 

Yaflad›¤›m›z yüzy›lda sa¤l›k hizmetleri alan›nda çok büyük
ilerlemeler , geliflmeler sa¤land›. T›p e¤itimi, tan›, tedavi ve bak›m
süreçleri, t›bbi cihaz ve ilaç endüstrileri gibi sa¤l›k hizmetleri ile il-
gili her alanda benzeri görülmemifl de¤iflim ve geliflimler bu dö-
nem içinde sa¤lanm›flt›r. 

Bafl döndürücü de¤iflimlerin yafland›¤› bu süreçte  yap›lmas›
gereken, de¤iflime direnmek yerine, de¤iflimin gereklili¤ini anla-
maya çal›flmak ve nas›l gerçeklefltirilece¤ini planlamak olmal›d›r.
De¤iflimin kaç›n›lmaz oldu¤una inan›ld›¤› zaman daha kararl› ve
cesur ad›mlar›n at›lmas› mümkün olabilmektedir. 

Sa¤l›k kurumlar› varl›klar›n› devam ettirebilmek, hasta ve ça-
l›flan memnuniyeti ile rekabette avantajl› pozisyonlar sa¤layabil-
mek, maliyetlerini azaltmak ve verimlili¤i artt›rmak için kendilerini
de¤ifltirmek zorundad›rlar. 

Modern t›p uygulamalar›nda sa¤lanan baflar›lar sonucu orta-
ya ç›kan ve art›k karfl›lanamaz düzeye gelen sa¤l›k hizmeti gider-
leri, hem sa¤l›k kurulufllar›n›n yönetiminde hem de ulusal sa¤l›k

Bafl döndürücü
de¤iflimlerin yafland›¤› bu

süreçte yap›lmas› gereken,
de¤iflime direnmek yerine,

de¤iflimin gereklili¤ini
anlamaya çal›flmak ve

nas›l gerçeklefltirilece¤ini
planlamak olmal›d›r.

A N A L ‹ Z
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Sa¤l›kta
de¤iflim

Kalite KoordinatörüBilge AYDIN



politikalar›n›n oluflturulmas›nda modern yönetim uygu-
lamalar›na geçifli zorunlu k›lmaktad›r.

Son y›llarda tüm dünyada yo¤un olarak kullan›lan
yönetim yaklafl›mlar›n›n bafl›nda kalite yönetimi gelmek-
tedir. Birçok ülkede oldu¤u gibi Türkiye’de de sa¤l›k hiz-
metlerinin kalitesini gelifltirmeye yönelik çeflitli çal›flma-
lar yürütülmektedir. 

Çal›flma alan› insan olan sa¤l›k hizmetlerinin üreti-
minde ve sunumunda ortaya ç›kabilecek baz› hatalar›n
geri dönüflü olamamas› sa¤l›k hizmetlerinde kaliteyi da-
ha da öncelikli hale getirmektedir. Bugün dünyada su-
nulan sa¤l›k hizmetleri insan sa¤l›¤›n› korumaya, gelifl-
tirmeye  ya da iyilefltirmeye çal›fl›rken, bir yandan da
pek çok riski, tehlikeyi içinde bar›nd›rmaktad›r. Çeflitli
nedenlerle gerçekleflen t›bbi hatalar pek çok kiflinin za-
rar görmesine ve bazen de ölümüne neden olabilmekte-
dir. Bu nedenle sa¤l›k bak›m hizmetlerinin güvenli or-
tamlarda üretilmesini ve sunulmas›n› sa¤lamak zorunda-
y›z. Özellikle Avrupa Birli¤i’ne girmeye çal›flt›¤›m›z bu
dönemde sa¤l›k bak›m hizmetlerinin kalitesinin gelifltiril-
mesi oldukça önem kazan›yor. 

Günümüzde kaliteyi gelifltirme araçlar›ndan biri
olarak kullan›lan akreditasyon programlar›n›n sa¤l›k ala-
n›nda kullan›m› giderek artmaktad›r.

Akreditasyon, bir sa¤l›k kuruluflunun önceden be-
lirlenmifl ve yay›mlanm›fl standartlara uygunlu¤unun,
herkes taraf›ndan kabul gören bir tüzel kiflilik taraf›ndan
de¤erlendirilip onayland›¤›  bir süreçtir. Akreditasyon
programlar›, sa¤l›k hizmet kurumlar›n›n, hasta bak›m ka-
litesinin  gelifltirilmesini, güvenilir bir hasta bak›m orta-
m›n›n sa¤lanmas›n›, hasta ve çal›flanlar›n risklerinin

azalt›lmas›n›, iyilefltirme ve gelifltirme çal›flmalar›n›n sü-
reklili¤ini sa¤lamay› amaçlamaktad›r. 

Akreditasyon programlar› , hastan›n teflhis, tedavi
ve bak›m›yla ilgili oldukça detayl› politika ve prosedür-
leri içermektedir. Hastan›n teflhisi ile yap›lan tetkikler
aras›ndaki tutarl›l›k , tedavi planlar›, ilaç kullan›m›, bes-
lenme flekli, ameliyat endikasyonu ve sonuçlar›, invasiv
müdahaleler, bunun yan› s›ra tedavi sürecine etkisi olan
hasta ve ailesinin e¤itimi, hasta haklar› gibi pek çok ko-
nuyu kapsamaktad›r. Akreditasyon çal›flmalar›nda tefl-
his-tedavi ortamlar›ndaki güvenli¤e ve güvenirlili¤i sa¤-
layacak önlem ve uygulamalara büyük bir önem veril-
mektedir.

Dünyada bugün yaklafl›k 40 ülke sa¤l›k akreditas-
yon programlar›n› kullanmaktad›r. Bu ülkelerin büyük bir
ço¤unlu¤unda akreditasyon gönüllülük esas›na dayan-
maktad›r. Son y›llarda akreditasyon programlar›na hükü-
metlerin verdikleri deste¤in giderek artt›¤› görülmektedir.

Bugün Bakanl›¤›m›zda akreditasyonla ilgili çal›flma-
lar proje kapsam›nda   Kalite Koordinatörlü¤ü taraf›ndan
yürütülmektedir. Bu faaliyetler “Sa¤l›k Tesislerinin Kalite
Güvencesi ve Akreditasyonu “ alt bilefleninin Sa¤l›kta
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Sa¤l›k kurumlar› varl›klar›n› devam
ettirebilmek, hasta ve çal›flan

memnuniyeti ile rekabette avantajl›
pozisyonlar sa¤layabilmek, maliyetlerini

azaltmak ve verimlili¤i artt›rmak için
kendilerini de¤ifltirmek zorundad›rlar



Dönüflüm Program›nda yer almas› ile birlikte bafllam›fl-
t›r. 

Bu konuyla  ilgili ilk olarak Kurumlar Aras› Çal›flma
Grubu taraf›ndan projeye haz›rl›k raporlar› olarak “ Tür-
kiye’de Yatakl› Tedavi Kurumlar›nda Kalite Yönetimi”,
“Hastane Akreditasyonu ‹çin Kurumsal De¤erlendirme”
konular›nda iki dan›flmanl›k hizmeti sat›n al›nd›.

Antalya’da, tüm sa¤l›k sektörü temsilcilerinin yer
ald›¤› “Sa¤l›k Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon” ko-
nulu istiflare toplant›s› gerçeklefltirildi. Bu toplant›da da-
n›flmanlar taraf›ndan haz›rlanan raporlar sunuldu ve ko-
nu tart›flmaya aç›ld›. Toplant› sonucunda “Türkiye Sa¤-
l›k Akreditasyon Sistemi”nin kurulmas› konusunda kat›-
l›mc›lar aras›nda mutabakat sa¤land›. Ayn› toplant›da
sa¤l›k hizmetlerinin spesifikasyonlar›na uygun bir enteg-
re kalite yönetim sistemi yaklafl›m› ile ilgili çal›flmalar ya-
p›larak, sektör temsilcileriyle  istiflare edildi.

Bakanl›¤›m›z bu konuda kendi içindeki görev ve
sorumluluk tan›mlar›n› yapm›fl, ilgili birimlere sorumlu-
luklar›n› paylaflt›rm›flt›r. Akreditasyon konusunun Bakan-
l›¤›m›z içindeki paydafllar› da çal›flmalar›na bafllam›fllar-
d›r. 

Ulusal Sa¤l›k Akreditasyon Sistemi kurulmas› ve
kurulacak olan sistemin uluslararas› kurulufllarca akredi-
te edilmesi süreci ile ilgili olarak Joint Commission Inter-
national (JCI)  yetkilileri ile iflbirli¤i amac›yla görüflmeler
yap›lm›flt›r.

JCI Merkez Ofisi’nde düzenlenen “International
Practicum on Quality Improvement and Accreditation”
adl› e¤itime Bakanl›¤›m›z› temsilen bir heyet JCI’n›n da-
vetlisi olarak kat›lm›flt›r.

Bakanl›¤›m›z ve Sa¤l›k Kurulufllar› Derne¤i’nin ifl-
birli¤iyle 23 Eylül 2004 tarihinde ‹stanbul’da “Sa¤l›k Hiz-
metlerinde Akreditasyon” konulu toplant›   yap›ld›.  Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›, Jo-
int Commission International üst düzey yetkililerinin ya-
n› s›ra  üniversite ve özel sektör temsilcileri  de çok sa-
y›da kat›l›mc›n›n bulundu¤u toplant›da konuflmac› ola-
rak yer ald›lar. Sa¤l›k Bakan›m›z Prof. Dr. Recep Ak-
da¤’›n  da kat›ld›¤› toplant›da JCI ile Bakanl›¤›m›z aras›n-
da Ulusal Sa¤l›k Akreditasyon Sisteminin yap›land›r›lma-
s›, standart gelifltirme, kalite izleme ve ölçme sistemle-
rinin gelifltirilmesi, veritaban› oluflturulmas› konular›n›
kapsayan  iflbirli¤i protokolü imzaland›. 

Bu çal›flmalar k›sa bir zaman içinde sa¤l›k sektö-
ründeki tüm paydafllar›n da kat›l›m›n›n sa¤lanmas›yla
sürecektir. Sa¤l›k sektörü temsilcilerinin kat›l›m›yla olu-
flacak sinerji  akreditasyon konusundaki çal›flmalar›n k›-
sa sürede baflar›ya ulaflmas›na katk›da bulunacakt›r.

Bu toplant› ve bundan sonra sektör temsilcileri ile
biraraya gelerek gerçeklefltirece¤imiz tüm etkinlikler,
ulusal sa¤l›k akreditasyon sisteminin uzlaflmayla hayata
geçmesini sa¤layacakt›r. Bu süreçte Sa¤l›k Bakanl›¤› ola-
rak  yüklendi¤imiz misyon sektördeki bilgi ve deneyimi
bir araya getirerek sistemin daha güçlü ve sa¤lam bir bi-
çimde yap›land›r›lmas›d›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak Ulusal Sa¤l›k Akreditasyon
Sisteminin yap›land›r›lma sürecinde tüm sektörle iflbirli-
¤i yaparak ve sektördeki tüm paydafllar›m›z›n görüflleri-
ni alarak çal›flmalar›m›z› sürdürece¤iz. Bu sürecin temel
stratejisi, sektördeki tüm paydafllar›m›zla iletiflim ve ifl-
birli¤i olarak belirlenmifltir. 
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lkemizde sa¤l›k hizmetlerinin önemli bir özelli¤i merkezi plânla-
ma ve yönetimle yürütülmesidir. Ülkenin dört bir yan›na da¤›lm›fl
olan sa¤l›k kurulufllar› baflta Sa¤l›k Bakanl›¤› ve SSK olmak üze-
re ba¤l› olduklar› kurumlar›n merkez örgütleri taraf›ndan Anka-

ra'dan yönetilmeye çal›fl›lmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› olan yakla-
fl›k 700 hastahane, 6000 sa¤l›k oca¤›, 6000 faal sa¤l›k evi ve di¤er ku-
rulufllar Bakanl›k merkezi taraf›ndan yönetilmektedir. Bunlar›n yap›m›,
onar›m›, iflletilmesi, personel ihtiyac›, hizmetin plânlanmas› ve denetimi
gibi iflleri ya do¤rudan merkezden ya da taflra teflkilât› arac›l›¤›yla yürüt-
mektedir. Ancak, il örgütlerine devredilen baz› yetkiler de olsa bu yetki-
ler henüz s›n›rl›d›r. Bu hantal yap› içinde hizmetlerin yürütülmesi ve ge-
lifltirilmesi güçleflmektedir.

Ayn› sa¤l›k hizmetleri, ayn› ailelere, çok çeflitli kurum ve kurulufla
ba¤l› birimler taraf›ndan verilmektedir. Örne¤in, afl›lama hizmetleri ayn›
kiflilere sa¤l›k oca¤›, ana ve çocuk sa¤l›¤› merkezi, hastahaneler, kurum
hekimlikleri, özel hekimler, özel poliklinik ve hastahaneler taraf›ndan ve-
rilmektedir. Bu da hizmetlerde çift kullan›ma, lojistik plânlamalarda güç-
lük1ere ve istatistiksel de¤erlendirmelerde sorunlara neden olmaktad›r.

Sa¤l›k hizmetleri sistemi hem finans aç›s›ndan hem de hizmet su-
numu aç›s›ndan parçal› bir yap›dad›r. Çok çeflitli bütçe ve bütçe harici
kaynaklar›n mevcudiyeti, farkl› hizmet sunumlar› çok katmanl› bir siste-
me yol açm›flt›r. Ülkemizde neredeyse sa¤l›k hizmeti vermeyen kamu ku-
rumu yok gibidir. Baz› bakanl›klar, PTT ve Emniyet Genel Müdürlü¤ü gi-
bi iktisadi kamu kurumlar›, baz› bankalar, Silahl› Kuvvetler, üniversiteler,
baz› belediyeler, SSK gibi kurumlar kendi hastahane ve dispanserlerinde
sa¤l›k hizmeti vermektedirler. 

Bu hizmet anlay›fl› ve karmaflas› içinde birinci basamak sa¤l›k hiz-
metleri adeta d›fllanm›fl, unutulmufl, sistem d›fl›na itilir hale gelmifltir. Bu
karmafl›k yap›, yönetim ve denetim güçlü¤ü içinde verilmekte olan hiz-
metlerin sunumu verimlilikten uzakt›r.

Tedavi ve rehabilitasyon aç›lar›ndan birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerinin verimli olarak sunulamamas›, bu görevlerin daha çok ikinci ve
üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar› taraf›ndan üstlenilmesi sonucunu do-
¤urmufltur. Mevcut durum, sevk sisteminin de sa¤l›kl› bir biçimde iflleti-
lememesine yol açm›flt›r.Bu durum ikinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda
bafl edilemez bir hasta yo¤unlu¤una, dolay›s›yla sa¤l›k hizmeti sunumun-
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da t›kanmalara yol açmaktad›r. Özellikle kentsel bölgelerde,
mevcut sa¤l›k ocaklar›n›n ilk baflvuru noktalar› olarak kullan›-
lamamas› önemli sorun alanlar›ndan birini oluflturmaktad›r.
Hastahanelerdeki y›¤›lmalar karfl›s›nda istenmeyen durumlar
ortaya ç›kmaktad›r. Bunlar ise özellikle ödeme gücü olmayan-
lar›n sa¤l›k hizmetlerine eriflimini azaltmaktad›r.

Hekim ve yard›mc› sa¤l›k personelinin ülke genelinde
da¤›l›m› hem bölgeler aç›s›ndan hem de ayn› il içinde k›rsal –
kentsel bölge aç›s›ndan farkl›l›klar göstermektedir. Büyük
kentlerde hekim bafl›na düflen nüfus 500’ün alt›na düflebilir-
ken, baz› ilçelerde 15-20 binlere ç›kabilmektedir. Bilhassa bü-
yük kentlerde biriken sa¤l›k personeli, at›l bir kapasitenin
oluflmas›na yol açm›flt›r. ‹stanbul’da ise çeliflkili olarak pratis-
yen hekim azl›¤› dikkat çekicidir.

Mevcut ücret politikas›nda çal›flan kiflilerin performan-
s› dikkate al›nmadan herkese eflit ve yetersiz ücret ödendi-
¤inden, hizmet üretenler teflvik edilememektedir. Kamu sa¤-
l›k hizmeti sunumunda vatandafl aç›s›ndan hekim seçme öz-
gürlü¤ünün olmamas›, hekim aç›s›ndan da seçilmenin bir ge-
tirisinin bulunmamas›n›n yan›nda ilave ifl yükü getirmesi ne-
gatif rekabet ortam›na neden olmaktad›r. ‹yi ve kaliteli hiz-
met üretenle çal›flmayan ayn› kefeye konuldu¤undan, kifliler
bafllang›çtaki motivasyonlar›n› zamanla kaybetmektedir.
Sa¤l›kta Dönüflüm Program› çerçevesinde yürürlü¤e konulan
uygulamalar sonucunda çal›flan sa¤l›k personelini teflvik

eden, performanslar›na göre, birinci basamakta özellikle ko-
ruyucu sa¤l›k hizmetlerindeki baflar›lar›na göre de ele geçen
ücret bak›m›ndan ödüllendiren uygulama bafllat›lm›flt›r. Söz-
leflmeli personel ve performansa dayal› döner sermaye ek
ödeme uygulamalar› ile mahrumiyet bölgelerinde çal›flan ve-
ya ifl yükü a¤›r olan personeli ödüllendirmeye yönelik ilk
ad›mlar at›lm›fl durumdad›r.

10 Temmuz 2003 tarihinde kabul edilen “Eleman Te-
mininde Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleflmeli Sa¤l›k Perso-
neli Çal›flt›r›lmas› ile ‹lgili Kanun” ile eleman temininde güç-
lük çekilen yerlerde ve hizmet dallar›nda sa¤l›k hizmetleri-
nin etkili ve verimli bir flekilde yürütülebilmesini temin et-
mek üzere sözleflmeli personel istihdam›n›n yolu aç›lm›flt›r.
Bu kanun çerçevesinde 15.000 sa¤l›k personeli için kadro
al›nm›fl ve 2004 y›l› bafl›nda hizmete bafllam›fllard›r. Bu
sa¤l›k personeli kadrolar› ile özellikle k›rsal kesimde tercih
edilmeyen yerleflim birimlerindeki personel s›k›nt›s›n›n afl›l-
mas› ve bu sayede hekimi olmayan sa¤l›k oca¤› kalmama-
s› hedeflenmifltir. Daha yüksek ücret öngörülerek sa¤l›k
personelinin bu bölgede çal›flmas›n›n özendirilmesi ve tefl-
vik edilmesi sa¤lanacakt›r.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin sunumu için nüfu-
sa dayal› örgütlenme modelleri birçok ülkede oldu¤u gibi ül-
kemizde de denenmifl, ancak performansa dayal› ödüllendir-
me, bölgelere göre özendirme ve hizmet rekabetini teflvik edi-
ci unsurlar göz önüne al›nmad›¤›ndan bu modellerden yete-
rince verim al›namam›flt›r. Sa¤l›k personelinin ve oluflturulan
kurumlar›n yerinde, yeterli ve etkili kullan›lmamas›, toplumun
sa¤l›k göstergelerinin istenen düzeye ulaflamamas› ile sonuç-
lanm›flt›r. Ülkemizin demografik verileri ve sa¤l›k göstergeleri
gerek önlenebilir ölümler, gerekse korunulabilir hastal›klar yö-
nünden sa¤l›¤› koruyucu ve gelifltirici hizmetlerin yeterince su-
nulmad›¤›n› göstermektedir. Türkiye, ekonomik güç olarak ge-
liflmekte olan ülkeler aras›ndaki kifli bafl› gayr›safi yurt içi ha-
s›la (GSY‹H) s›ralamas›na göre 22. s›rada yer al›rken, sa¤l›k ve
e¤itimin içinde oldu¤u sosyal göstergelere göre haz›rlanan in-
sanî geliflim endeksine göre dünyada 96. s›rada yer almakta-
d›r (2003 verileri).

Birinci basamak sa¤l›k hizmetleri, esas›nda insanlar›n
sa¤l›¤›n› birey baz›nda koruyup, tedavi ve rehabilite eden sa¤-
l›k hizmetleri için kullan›lmas› gereken bir terimdir. Ad›n›n
ça¤r›flt›rd›¤› gibi ilk baflvuru aflamas› olmal›d›r. Bu hizmetler,
toplum sa¤l›¤›n› hedef alan hizmetlerle birlikte ele al›narak te-
mel sa¤l›k hizmetleri çerçevesinde kabul edilegelmifltir. Ülke-
mizde 1960’l› y›llarda bafllayan, zorunluluk nedeniyle bu hiz-
metlerin hepsinin sa¤l›k oca¤›nda yürütülmesinin plânlanma-
s›, bu iki görev tan›m›n›n birbiri içine girmesine neden olmufl,
hastal›k nedeniyle baflvurular›n cevaplanmas›nda yaflanan
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güçlükler toplum sa¤l›¤› hizmetlerinin ikinci plâna at›lmas›na
yol açm›flt›r. At›klar›n yetersiz denetimi sonucu su, hava ve
toprak kirlenmesinin boyutunun giderek artt›¤› bir gerçektir.
G›da kontrol hizmetlerinde Tar›m Bakanl›¤›, Sa¤l›k Bakanl›¤›
ve Belediyeler aras›nda yetki karmaflas› süregelmifltir. G›da
mühendisli¤i, çevre mühendisli¤i gibi özel uzmanl›k alanlar›
geliflmifl, hatta bu hizmet alanlar› farkl› bakanl›klar olarak ör-
gütleflmiflken bu sorumlulu¤un hala sa¤l›k oca¤›nca yerine ge-
tirilmeye çal›fl›lmas› mevcut durumla yüz yüze gelmemize ne-
den olmufltur.

Hizmetlerin paylafl›lmas› yerine bir elde toplanmas›,
ça¤›n h›zl› geliflmelerine ve branfllaflmaya ayak uydurula-
mamas› ile birlikte birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›m›zda-
ki insan kayna¤› s›k›nt›s› ve dengesiz da¤›l›m, hizmet ka-
lemlerinde öncelik belirleme sorunu oluflturmufltur. Top-
lumsal talepler, daha çok baflvuran hasta bireyin sorununa
odakland›¤›ndan, bireyin sorunu yeterince çözülemedi¤i gi-
bi, toplum sa¤l›¤›na yönelik uygulamalar da gittikçe artan
oranda ihmal edilir olmufltur.

Sa¤l›k hakk›n›n korunabilmesi için olabildi¤ince kaliteli

ve yeterli sa¤l›k hizmetini vatandafllar›na sunmak devletin ve
hükümetlerin görevidir. Hükümetlerin bu görevlerini yerine
getirmedeki baflar›s›, toplumun gerçek sa¤l›k ihtiyaçlar›na, ül-
kenin co¤rafik, ekonomik ve kültürel koflullar›na uygun düzen-
lemeler yapmas›na ba¤l›d›r. Cumhuriyet tarihimiz boyunca bu
do¤rultuda önemli ad›mlar›n at›ld›¤›n› söyleyebiliriz. Ancak
sa¤l›k hizmetinin sunulmas›nda evrensel ve bilimsel yaklafl›m-
lar›n korunabilmesi zaman zaman politik yaklafl›m ve müda-
halelerle zora sokulabilmektedir. At›lmak istenen kararl› ad›m-
lar›n yenili¤e dirençli siyasal ve ekonomik kayg› ile beslenmifl
engellemelerle karfl›laflabildi¤i bir gerçektir.

Temel sa¤l›k hizmetlerinin kurumsal konumunun di¤er
hizmet düzeyleri üzerinde belirleyici etkiye sahip olaca¤› bir
yap›ya kavuflturulmas› gereklidir. Bu konuda yap›lacak dönü-
flümün ç›k›fl noktas› genelde toplumu oluflturan bireylerin,
özelde ise hastalar›n ve sa¤l›k çal›flanlar›n›n durumlar›n› iyi-
lefltirmek olacakt›r.

K›rsal bölgelerde sa¤l›k ocaklar›n›n üstlendi¤i fakat per-
sonel yetersizli¤i, motivasyon eksikli¤i gibi nedenlere ba¤l›
olarak yeteri kadar baflar›l› olamad›¤› kifliye ve topluma yöne-
lik koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin desteklenmesi öncelikler ara-
s›nda olacakt›r. Bu hizmetler görev tan›mlar›nda netleflme,
teflvik unsurlar›n›n devreye sokulmas› ve mobil sa¤l›k hizmet-
leri ile desteklenerek gelifltirilecektir. Kent bölgelerinde yeter-
sizli¤i daha belirgin olan bu hizmetlerin yayg›n, örgütlü ve di-
siplinli flekilde yürütülmesini sa¤layacak yap›lanma gerçeklefl-
tirilecektir.

Sa¤l›k örgütlenmesi olabildi¤ince sade, eriflilebilir, yay-
g›n, denetlenmesi ve koordinasyonu kolay olmal›d›r. Birinci
basamakta, mevcut dikey ve yatay örgütlenmeler harmonize
edilecek, çal›flanlar›n görev tan›mlar›, yetki ve sorumluluk s›-
n›rlar› netlefltirilecektir. Aile hekiminin kendi birimi ve sorum-
luluk alan›nda, toplum hekiminin de Toplum Sa¤l›¤› Merkezi
ve bunun sorumluluk alan›nda birer ekip baflkan› oldu¤u bi-
linci yerleflecektir. Ekip liderinin görevi, bir yandan kendi e¤i-
timini sürdürürken, birlikte çal›flt›¤› ekip üyelerini sürekli ola-
rak denetlemek, hizmet içi e¤itimlerini sa¤lamak, onlar›n mes-
leksel ve kiflisel geliflimini sa¤layarak hizmetin verimlili¤ini
artt›rmaya çal›flmakt›r.

Temel sa¤l›k hizmetlerinde sorumluluk paylafl›m› ve bi-
reye gerekli de¤erin verilmesi, sisteme eflit ve kolay eriflimin
sa¤lanmas› baflar› için önemli faktörlerdir. Bu sebeple bireye
yönelik koruyucu hizmetler ile birinci basamak tan› ve tedavi
hizmetlerinin bireylerin kendi seçecekleri doktorlar taraf›ndan
yürütülmesi hedeflenmektedir. Bu sayede doktor, aile üyeleri
ile yak›n ve kiflisel iliflkiler kuracak ve sa¤l›k e¤itiminde, has-
tal›klar›n önlenmesinde ve sa¤l›k düzeyinin iyilefltirilmesinde
önemli rol oynayacakt›r.

S A ⁄ L I K T A  D Ö N Ü fi Ü M

SB Diyalog • 9

Temel sa¤l›k hizmetlerinde sorumluluk
paylafl›m› ve bireye gerekli de¤erin

verilmesi, sisteme eflit ve kolay eriflimin
sa¤lanmas› baflar› için önemli

faktörlerdir. Bu sebeple bireye yönelik
koruyucu hizmetler ile birinci basamak
tan› ve tedavi hizmetlerinin bireylerin
kendi seçecekleri doktorlar taraf›ndan

yürütülmesi hedeflenmektedir.



Y O R U M

Yaklafl›k iki ay önce eflim büyük bir devlet has-
tanesinde ameliyat geçirdi. Herfley yolunda gitti. Ald›-
¤›m›z hizmetten ve gördü¤ümüz muameleden çok
memnun kald›k. Herfleyin iyi oldu¤u bir yerde, bir tek
olumsuzluk olsa, bu ne olabilir?

Yat›fl süresince asistan doktorlar›n yazd›¤› ilaç-
lar› eflim telefon yoluyla bana bildirdi. Ben de -daha
sonra resmi reçeteyi getirmek flart›yla- anlaflmal› ec-
zaneden ilaçlar› al›p hastaneye götürdüm. Sa¤l›k kar-
nesi hastanede eflimin yan›nda idi, ama ilaçlar resmi

olmayan

reçeteye yaz›l›yordu. Hastaneye gitti¤imde doktordan
ilaçlar› resmi reçeteye yazmas›n› rica ediyordum. Res-
mi reçeteyi baflhekim yard›mc›s›na onaylat›p eczane-
ye götürüyordum. Eczanede reçeteye doktorun “ya-
tan hasta” ibaresini eklemesi gerekti¤i söylenince,
sa¤l›k karnesini sonraki ziyarette hastaneye götürüp
reçeteyi yazan doktoru bularak o ibareyi yazd›rmak
ve paraf ettirmek gerekiyordu. Doktor ameliyatta ola-
biliyordu veya baflka bir meflguliyeti dolay›s›yla ulafl›-
lamayabiliyordu. Sonunda bu ifli hallediyordum. Bu
flekilde birkaç reçete yaz›lm›fl oldu. Hastaneden ta-
burcu olmadan reçeteleri topluca eczaneye götürdüm.

Bu defa da, “hastane eczanesinde yoktur” kafle-
sinin bas›lmam›fl oldu¤u söylendi.

Hastane eczanesine gidip ka-
fle bas›lmas›n› istedi-

¤imde, baz› ilaç-
lar orada

b u l u n -
d u ¤ u
için bü-

tün reçete-
lere kafle ba-

s › l amayaca¤ ›
söylendi. Çözümü sordu¤umda
ise, saat 16’y› bekleyip acil servis-

teki baflhekim yard›mc›l›¤›nda “has-
tane eczanesi kapal›d›r” kaflesi
bast›rmam›n sorunu çözece¤i ifade

edildi. Söz konusu birime gitti¤imde ise, o ka-
flenin kendilerinde olmad›¤›, “döner serma-

ye”nin yan›ndaki baflhekim yard›mc›l›¤›nda oldu-
¤u söylendi. Sonuçta, ifli hallettim. Ameliyat için is-

Ço¤u hasta için do¤ru sa¤l›k bilgisi almak, 

sa¤l›¤a kavuflmas› bak›m›ndan ameliyatlar, t›bbi tahliller ve 

ilaçlar kadar önemli ve de¤erlidir. 
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tenen malzemelerle ilgili olarak da ayr› bir serüven
yaflad›m; ama ifle yaramad›. Önceden araflt›rd›¤›mda
bir k›sm›n›n bedelini kurumumdan alabilece¤imi ö¤-
renmem üzerine katland›¤›m bir sürü zahmetten son-
ra hiçbir ödeme yap›lmamas› kötü bir sürpriz oldu.  

Bunlar benim yaflad›klar›m. Eflimin yaflad›klar›
da ayn› cümleden. Eflim vizitlerde doktorlara birtak›m
sorular soruyordu ve bir defas›nda  baflhemflire güzel
sorular sordu¤u için tebrik et-
miflti. Baflka bir gün de, yine efli-
min baz› sorular sordu¤u vizitten
hemen sonra bir asistan doktor
odaya geliyor ve bütün sorular›-
n› cevaplamaya haz›r oldu¤unu
söylüyordu. Anlafl›lan, klinik flefi
vizitten sonra asistan› -en hafi-
finden- uyarm›flt›.

Ayn› günlerde, SB Diya-
log’ta “Bilgi terapisine var m›s›-
n›z?” bafll›kl› yaz›m yay›nlan›yor-
du. Allah var, bu yaz›n›n hasta-
nede yaflad›klar›m›zla ilgisi yok-
tu, yani bunlar üzerine de¤il, ön-
ceden yaz›lm›flt›. Ama, sonradan
bunun iyi bir bafllang›ç oldu¤unu
ve arkas›n› getirmek gerekti¤ini
düflündüm. Hatta buradan iyi bir
proje de gelifltirmeyi planlad›k.
Bakars›n›z, “o hastane”de bir pi-
lot uygulama yapmak nasip olur.

Do¤rusunu söylemek gerekirse, baflta da be-
lirtti¤im gibi, ald›¤›m›z hizmetten fazlas›yla memnun
kalm›fl; baflta klinik flefi olmak üzere bütün ekibe sa-
mimi teflekkürlerimizi ve minnettarl›¤›m›z› arz etmifl-
tik. 

O halde problemi nas›l teflhis etmeliyiz? Servis-
te verilen t›bbi ve cerrahi tedavilerde bir eksiklik göz-
lememifltik. Hasta/hasta yak›n› ile servis personelinin
iliflkileri gayet iyi durumda idi. Serviste sükunet ve
huzur vard›. Ba¤›rma-ça¤›rma, tart›flma, sürtüflme yok
idi. O kadar ki, tekrar ihtiyaç oldu¤unda gitmek iste-
yece¤imiz tek yer oras›d›r. Özel sa¤l›k kurulufllar›na
resmi sevk ile gitmemiz art›k mümkün olmas›na ve
bu imkan› s›kça kullanmam›za ra¤men, ayn› yeri çok
net bir flekilde yine tercih ederiz.

Eksiklik, bilgilendirme konusunda idi. Herhan-
gi bir sa¤l›k kuruluflu ya da hekimle ilgili olarak, hiz-
metin bütün unsurlar› mükemmel olsa dahi, bilgilen-
dirme konusunda ço¤u zaman eksiklik ve ihmal görü-
lece¤ini söyleyebiliriz. ‹nsan ve hasta haklar›na çok

daha fazla önem verilen geliflmifl ülkelerde de bu so-
run yayg›n olarak yaflanmaktad›r.

Çözüm olarak “bilgi terapisi” kavram› gelifltiril-
mifltir.*  Bilgi terapisi, belirli bir hastaya, hasta yak›-
n›na ya da tüketiciye sa¤l›kla ilgili karar vermede ve-
ya davran›fl de¤ifltirmede yard›mc› olacak tam do¤ru
zamanda kan›ta-dayal› t›bbi bilginin reçete edilmesi
olarak tan›mlanmaktad›r. K›saca, do¤ru kifliye do¤ru

zamanda do¤ru bilginin verilme-
sidir.

Ço¤u hasta için do¤ru
sa¤l›k bilgisi almak, sa¤l›¤a ka-
vuflmas› bak›m›ndan ameliyat-
lar, t›bbi tahliller ve ilaçlar kadar
önemli ve de¤erlidir. 

Yukar›daki örnekte eksik-
li¤inden söz edilen, daha ziyade
sözlü bilgilendirmedir ve reçete
yaz›lmas›, onaylat›lmas› vb. ifl-
lemlerle ilgili bilgilendirmedir.
Ancak, bu konu çok daha genifl
kapsaml› olarak ele al›nmal›d›r.
Al›fl›lagelmifl sözlü bilgilendir-
menin “bilgi terapisi”nin ilkel ve
yetersiz bir flekli oldu¤unu söy-
leyebiliriz. “Bilgi terapisi” kavra-
m›n› gelifltirenler esas olarak
t›bbi bilgiden söz etmektedirler.
Ancak, kanaatimizce, kapsam
bürokratik ifllemler konusunu ve

mesela hastane içi ve d›fl› yönlendirmeleri de kapsa-
yacak flekilde genifl tutulmal›d›r.

Bilgi terapisi olarak kabul edilebilmesi için, ve-
rilen bilginin yedi kritere uygun olmas› gerekir:

1. Kan›ta-dayal› olmas›: ‹lgili konudaki araflt›r-
malar›n gözden geçirilmifl ve de¤erlendirilmifl olmal›-
d›r.

2. Referansl› olmas›: Kaynak, yazar, tarih vb.
referanslar›n verilmifl olmal›d›r.

3. Güncel olmas›: T›ptaki geliflmelere paralel,
düzenli güncellemeler yap›lmal›d›r. 

4. Ticari kayg›dan uzak olmas›: Herhangi bir
flekilde ticari yönlendirme içermemelidir.

5. Uzmanlarca gözden geçirilmifl olmas›: ‹lgili
bütün uzmanl›k alanlar›n›n katk›s› al›nmal›d›r.

6. Karar odakl› olmas›: Hastan›n daha iyi karar
vermesine katk›da bulunmal›d›r.

7. Kullan›c› dostu olmas›: fiekli ve dili hastala-
r›n kolayl›kla anlay›p kullanabilece¤i özellikte olmal›-
d›r.  

Bilgi terapisi, belirli bir

hastaya, hasta yak›n›na ya

da tüketiciye sa¤l›kla ilgili

karar vermede veya davran›fl

de¤ifltirmede yard›mc›

olacak tam do¤ru zamanda

kan›ta-dayal› t›bbi bilginin

reçete edilmesi olarak

tan›mlanmaktad›r. 

K›saca, do¤ru kifliye do¤ru

zamanda do¤ru bilginin

verilmesidir.
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Bilgi terapisi kavram›, sa¤l›k bilgisine gelenek-
sel bak›fl›m›zda bir de¤ifliklik gerektirmektedir. Bilgi
art›k tedavi ve bak›m “hakk›nda” de¤il, onun “bir
parças›” olmak durumundad›r.

Bilgi terapisi giderek daha önemli hale gele-
cektir. Zira, hasta tedavisi ve bak›m› hastane d›fl›na
kaymaktad›r. Art›k, hastalar›n ve yak›nlar›n›n daha
bilgili ve bilinçli olmas› gerekmektedir.

Bilgi terapisinde hastan›n durum tespiti çok
önemlidir. Sa¤l›k durumu benzer birden çok hastan›n
bilgi ihtiyaçlar› farkl› olabilir.
Sa¤l›k ve hastal›k süreçlerini da-
ha genifl olarak ele al›rsak, bilgi
terapisinin kapsam› geniflleye-
cek ve beklenen yararlar› da ar-
tacakt›r. Bu geniflleme alanlar›-
n›/f›rsatlar›n› flöylece s›ralayabili-
riz:

Korunma: Rutin bilgilen-
dirmeler ba¤›fl›klama ve tarama-
larla s›n›rl›d›r. Oysa sa¤l›kl› ya-
flam, beslenme, stresle bafla ç›k-
ma, güvenlik vb. konularla kap-
sam geniflletilebilir.

Kendi kendine bak›m: Bil-
gilendirme ile insanlar yayg›n
sa¤l›k sorunlar›n› daha kolay ta-
n›yabilir, önleyebilir ve bazen de
sorunlar› kendi bafllar›na çözebi-
lirler.

Kendi kendine triyaj: ‹n-
sanlar hekime veya sa¤l›k kuru-
lufluna baflvurmada üç temel ka-
rar aflamas›n› geçebilirler: Dok-
tora gitmeli miyim? Ne zaman gitmeliyim? Nereye/ki-
me gitmeliyim? Bu aflamalar› hastan›n kendi kendine
geçmesi sa¤l›ktan, zamandan ve paradan kazanç de-
mektir.

Doktor ziyaretine haz›rl›k: ‹nsanlar ön bilgilen-
me sayesinde doktora haz›rl›kl› olarak gidebilir ve da-
ha yararl› ve verimli bir hizmet alabilir. Hatta, bu tür
bilgilendirme tüm randevulardan önce standart, sis-
temli biçimde ve dahas› bilgisayar destekli yap›labilir.

Kronik hastal›klarla kendi kendine bafl etme:
Düzenli bilgilendirmeler hastalar›n ve bak›c›lar›n te-
davi planlar›n› uygulamalar›n› kolaylaflt›r›r.

Karar deste¤i: Bilgilendirme sayesinde hastalar
ilaçlar, ameliyatlar, tetkikler ve di¤er ifllemler hakk›n-
daki kararlara aktif ve bilgili olarak kat›labilirler.

Hastan›n son dönem bak›m›yla ilgili karar des-

te¤i: Hasta yak›nlar›n›n duygusal hassasiyetlerini dik-
kate alan, do¤ru zamanda do¤ru bilgilendirme, has-
tan›n son günlerinde nas›l bir yol izlenece¤ine dair
kararlar›n› fazlaca tereddüt yaflamadan vermelerini
kolaylaflt›rabilir.

Sa¤l›k e¤itimcileri ne ifl yapar?
Halk Sa¤l›¤› E¤itimi Toplulu¤u’nun internet

sayfas›nda (www.sophe.org) verilen bilgiye göre, sa¤-
l›k e¤itimi de dahil tüm koruma programlar›na harca-

nan para toplam sa¤l›k harcama-
lar›n›n %1’ini bile bulmamakta-
d›r. Bu demektir ki, istisnalar› ol-
makla birlikte, sa¤l›k hizmetleri
bir sa¤l›k e¤itimi bilefleninden
yoksundur. Ço¤u insanlar bir
sa¤l›k e¤itimcisiyle karfl›laflma-
dan yaflamlar›n› geçirmektedir-
ler.

Bilgi terapisi, sa¤l›k e¤i-
timcilerinin misyonunun herbir
insan› ve herbir sa¤l›k olay›n›
kapsayacak flekilde genifl oldu-
¤unu ima etmektedir. (Sa¤l›k bil-
gisi ö¤retmenli¤i bu misyonun
ne kadar›n› oluflturmaktad›r der-
siniz?)

Bilgilendirmenin etkili ol-
mas›, yani davran›fl de¤iflikli¤ine
yol açabilmesi için, mesajlar›n
flu üç özelli¤i tafl›mas› gerekir: 

1. Bilgilendirici oldu¤u ka-
dar, destekleyici ve teflvik edici
de olmal›d›r.

2. Hasta ile hizmet sunucular aras›ndaki yol-
dafll›k ve ortakl›k duygusunu güçlendirmelidir.

3. Ek bilgi ve yard›ma ihtiyaç duyulmas› duru-
munda ne yap›lmas› gerekti¤ine dair rehberlik etme-
lidir.

Yak›n gelecekte tüm bunlar› kotarabilecek ye-
ni bir meslek erbab›na ihtiyaç duyulacakt›r: “bilgi te-
rapisti” ya da daha frenkçesiyle “infoterapist”. Sa¤l›k
e¤itimcileri yeni bilgi ve becerilerle donanarak ve
hemflirelik ile kütüphanecilikten de “kâfi miktarda”
beslenerek “bilgi terapisti”ne dönüflebilirler.

* Molly Mettler ve Donald W. Kemper “information
therapy” kavram›n› literatüre kazand›rm›flt›r. Bu ma-
kalenin yazar› da, bu kavramdan hareketle kemotera-
pi, radyoterapi, ...ye benzer flekilde “infoterapi” kav-
ram›n› türetmifltir. 

Yak›n gelecekte 

tüm bunlar› kotarabilecek

yeni bir meslek erbab›na

ihtiyaç duyulacakt›r: 

“bilgi terapisti” ya da daha

frenkçesiyle “infoterapist”.

Sa¤l›k e¤itimcileri yeni 

bilgi ve becerilerle

donanarak ve hemflirelik ile

kütüphanecilikten de 

“kâfi miktarda” beslenerek

“bilgi terapisti”ne

dönüflebilirler.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Milli E¤itim Bakanl›¤› iflbirli¤iyle

bafllat›lan Çocuklara Sa¤l›kl› Beslenme E¤itimi, Ankara’daki

100 ‹lkö¤retim okulunda bafllat›ld›. E¤itim sürecinde, bilgi

kayna¤› olmas› amac›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› Temel Sa¤l›k

Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ve Baflkent Üniversitesi Beslenme

ve Diyetetik Bölümü’nce haz›rlanan, ‘‹lkö¤retim Çocuklar› için

Sa¤l›kl› Beslenme’ kitapç›¤› haz›rland›. Belirlenen okullar›n 1-

5.s›n›flar›nda okuyan yaklafl›k 50.000 ö¤renciye yönelik

Beslenme E¤itimi Program›, bakanl›k bünyesindeki 10

diyetisyenden oluflan e¤itim ekibi taraf›ndan veriliyor.

Ankara’n›n Sincan bölgesinde tamamlanan e¤itim program›,

Etimesgut bölgesinde devam ediyor. 

Okul ça¤›ndaki çocuk ve gençlerin, h›zl› büyüme ve

geliflme süreçleri nedeniyle, besin ö¤elerine olan gereksin-

imlerinin, yaflamlar›n›n di¤er dönemlerine oranla daha

fazla oldu¤unun belirtildi¤i kitapç›kta; yetersiz ve den-

gesiz beslenen çocuklarda  büyüme ve geliflmenin

geri kald›¤›, enfeksiyon hastal›klar›n›n s›k ve a¤›r

seyretti¤i vurgulan›yor.  

Yetersiz ve dengesiz beslenen çocuklarda

baflta demir eksikli¤i anemisi olmak üzere,

vitamin ve mineral yetersizlikleri görüldü¤ü,

özellikle bu dönemde kalsiyumun az tüketi-

mi, ilerleyen yafllarda görülen osteoporoz

(kemik erimesi) hastal›¤› için önemli risk

faktörü oluflturdu¤una dikkat çekiliyor. 

Çocuklara mutlaka sabah kahvalt›s›

yapmalar› gerekti¤ini tavsiye eden kitapç›kta,

her ö¤ünde, 4 temel besin grubundan besin tüket-

meye özen gösterilmesi ve süt içme al›flkanl›¤›n›n mutlaka

edinilmesi gerekti¤i vurgulan›yor. 

S A ⁄ L I K L I  H A B E R L E R
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Modernizm ve Bürokrasi: 
Weber’in ‹deal Tipi
20. yüzy›lda modernizm her alanda oldu¤u gibi, kamu yöne-

timi örgütlenmesi alan›nda da son derece etkili olmufltur. Weber-
yen bürokratik örgütlenme biçimi ve buna ba¤l› iflleyifl para-

digmas›, kamu yönetimi örgütlenmesinin en bask›n biçimi
olarak “bürokratik memur”un niteliklerinin de flekillen-

mesinde de en önemli rolü üstlenmifltir. Buna göre
atamayla iflbafl›na gelen bürokratik memur, birta-

k›m özellikler tafl›maktad›r. Atama ile göreve bafllama, belirli bir
disiplin ve kontrol sistemine tabi olma, ayl›k maafl ve emeklilik
hakk›na sahip olma, kariyer ve liyakat sistemine tabi olma fleklin-
de özetlenebilecek bu nitelikler Weber’in yasal-rasyonel bürokrasi
tipinin temel unsurlar›ndand›r ve klasik personel sistemlerinin
özünü oluflturmaktad›r.

Modernizm Paradigmas›nda 
Geleneksel Kamu Personel Rejimi
Kamu personel sistemi, devletin üstlendi¤i görevleri yerine

getirecek personelin ba¤l› olaca¤› temel politika, koflul, kural, tek-
nik ve uygulamalar›n tümünü kapsamaktad›r. Bahsi geçen kural ve
uygulamalar; kamu hizmetlerinin ve personelin s›n›fland›r›lmas›,
kamu görevlilerinin hizmete al›nmas›, atanmas›, ücretlerinin tespit
edilmesi, yetifltirilmesi, de¤erlendirilmesi, yükseltilmesi, hak, ödev
ve sorumluluklar›n›n belirlenmesi gibi çeflitli konular› kapsamakta-
d›r.

Türkiye’deki mevcut kamu personel rejimine göre kamu ku-

Sa¤l›k Bakanl›¤› “Sözleflmeli
Personel Çal›flt›r›lmas› Hakk›nda

Kanun” ile Kamu Yönetimi
Reformuna paralel olarak Kamu

Personel Reformunu uygulamaya
koyan ilk bakanl›k olarak yerini

alm›flt›r. Personel istihdam›nda bir
dönüm noktas› olarak

nitelendirilebilecek sözleflmeli
personel sistemi, performansa dayal›

ücretlendirme sistemiyle beraber
yaklafl›k 1 y›ld›r uygulanmaktad›r.

A R A fi T I R M A
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rumlar›nda dört çeflit istihdam biçimine göre personel
çal›flt›r›labilmektedir. Bunlar; “memur”, “sözleflmeli per-
sonel”, “geçici personel” ve “iflçiler”dir. Kamu görevlile-
rinin a¤›rl›k noktas›n› memurlar oluflturmakla birlikte ka-
mu kurumlar›nda sözleflmeli statüde personel de çal›flt›-
r›labilmektedir. Ancak K‹T’lerde istihdam edilen sözlefl-
meli personeli ç›kard›¤›m›zda tüm kamuda istihdam edi-
len sözleflmeli personel, yine tüm kamuda istihdam edi-
len memur say›s›n›n yaklafl›k olarak % 1’ini geçmemek-
tedir. Dolay›s›yla mevcut durumda kamu kurumlar›nda
sözleflmeli personel istihdam› yayg›n de¤ildir.

Kamu yönetiminde yaflanan sorunlar›n ana kaynak-
lar› aras›nda kamu personel rejimi önemli bir yer tut-
maktad›r. Liyakat sisteminin kurulamay›fl› ve gere¤i gibi
iflletilemeyifli, performansa dayal› olmayan çal›flma ve
ücret sistemi, verimlili¤e dayal› olmayan ve haks›z ücret
farkl›l›klar› kamu personel rejiminde yaflanan baz› temel
sorunlard›r.

Postmodernizm ve Bürokrasiye Yans›malar›: 
Postbürokrasi
Modernizme karfl› bir tepki ideolojisi olarak da ta-

n›mlayabilece¤imiz postmodernizm; 17. yüzy›l ve en be-
lirgin ç›k›fl noktas› olan Avrupa’da “Ayd›nlanma Hareket-
leri” diye ifade edilen Frans›z ‹htilali, Rönesans ve Re-
form hareketleri ile birlikte bafllayan dönemin açmazla-
r›na karfl› bir savafl›m ve hesaplaflmad›r. Farkl›l›klar›n bir
zenginlik unsuru oldu¤u, insanlara “do¤ru”lar› empoze

etmek yerine onlar› tamamen serbest b›rakarak kendi is-
tediklerini yapma f›rsat› verildi¤i, bürokratik ve formel
yap›laflma yerine bireyi esas alan informel gruplar›n öne
ç›kt›¤› postmodernizmin herkesin paylaflt›¤› ve üzerinde
ittifak etti¤i bir tan›m› bulunmamaktad›r.

Modernlikten postmodernli¤e geçiflte tüm dünyada
kamu yönetimlerinin çevrelerinde meydana gelen büyük
çapl› de¤ifliklikler, gerek kamu yönetimi teorisinde, ge-
rekse mevcut kamu örgütlerinin yap›, iflleyifl ve kültürle-
rinde önemli de¤iflimler yaflanm›flt›r. Bu dönemde ön
plana ç›kan yeni yönetim modellerinin belli bafll›lar›; Ye-
ni Kamu ‹flletmecili¤i (New Public Management-NPM),
Yönetiflim (Governance) ve ‹yi Yönetiflim (Good Gover-
nance), Siyasa ve Yönetim A¤lar› (Policy and Administ-
ration Networks)’d›r.

Genel kabul gören bir tan›m› bulunmamakla birlik-
te postmodernizmin kamu yönetimi örgütlenmesindeki
yans›malar› gecikmemifl ve Weberyen bürokratik örgüt-
lenme biçiminin yerini postbürokratik örgütlenme biçimi
alm›flt›r. Postbürokratik örgüt, bürokratik örgütün aksi-
ne örgüt ifl ve amaçlar›n›n kontrolünden ziyade iliflkile-
rin yönetimi üzerine kuruludur. Postbürokrasinin belli
bafll› özellikleri; diyalog ve ortak de¤er üzerine kurulan
misyon, dayan›flma ve güven üzerine kurulu etkileflim,
bilgi paylafl›m›, örgütsel davran›fl kal›plar›, belli bir pro-
je veya problem üzerine kurulu çal›flma sistemi, perfor-
mans›n ölçülmesi ve k›yaslanmas›na dayal› iflletimdir.

Postbürokratik örgütlerde performans sözleflmele-
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ri, tüm çal›flanlar›n üzerinde mutab›k kald›klar› ve haz›r-
lanmas›na katk›da bulunduklar› objektif performans
standartlar›na göre olmaktad›r. Burada temel ilke, birey-
sel inisiyatifin ve performans›n ödüllendirilmesidir. Post-
bürokratik kamu yönetiminde personel rejimi konusun-
da ortaya ç›kan en önemli konu, memurlar›n s›n›rs›z ifl
güvencesine sahip olmamalar› ve ücretlerinin perfor-
manslar›yla iliflkilendirilmesidir. Bu konuda yap›lmas›
gereken de ifl güvencesinin azalt›lmas› ve standart per-
formans kriterlerine ba¤l› ücret farkl›laflt›r›lmas›na gidil-
mesidir.

Kamu Personel Reformu
Kamu yönetimi alan›nda uluslararas› de¤iflim ve

dönüflüme paralel olarak Türkiye’de de birçok alanda ol-
du¤u gibi kamu yönetimi alan›nda da h›zl› bir de¤iflim
ve dönüflüm yaflanmaktad›r. Kamu yönetimindeki mev-
cut reform çal›flmalar›n›n önemli bir k›sm›n›, kamu per-
soneline yönelik reform çal›flmalar› oluflturmaktad›r. Ka-
muoyunda k›saca “Kamu Yönetimi Reformu” olarak bili-
nen “Kamu Yönetiminin Temel ‹lkeleri ve Yeniden Yap›-
land›r›lmas› Hakk›nda Kanun” ve “Kamu Personeli Ka-
nun Tasla¤›”nda kamu personel sistemi ile ilgili reform
olarak nitelendirilebilecek önemli de¤iflikler öngörül-
mektedir. Buna göre kamu görevlisi olarak “memur” ve
“sözleflmeli personel” kavramlar› kullan›lmakta; sözlefl-
meli personelin görevleri, hak ve yükümlülükleri ile per-
formans ölçütlerinin kamu ile imzalayacaklar› sözleflme-
lerinde yer alaca¤› hükmü kay›t alt›na al›nmaktad›r. Bu-
na göre kamuda yöneticiler ile çal›flanlar aras›nda yap›-
lacak sözleflmelerle performans yönetimi gelifltirilecek,
uzun vadede performansa dayal› ücret sistemine geçile-
cektir.

Sözleflmeli Personel Sistemi
Sa¤l›k Bakanl›¤› sözleflmeli personel istihdam› ile

kamudaki de¤iflim trendine uygun olarak, di¤er reform
alanlar›nda oldu¤u gibi “Kamu Personeli Reformu”nu da
ilk olarak prati¤e geçiren bakanl›k olarak yerini alm›flt›r.
10.07.2003 tarihinde 4924 say›l› “Eleman Temininde
Güçlük Çekilen Yerlerde Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Ça-
l›flt›r›lmas› Hakk›nda Kanun” ile, kamu personel refor-
munda yayg›nlaflt›r›lmak istenen sözleflmeli personel is-
tihdam›n› sa¤lanm›fl ve çeflitli nedenlerle sa¤l›k persone-
linin bulunmad›¤› yerlerde sa¤l›k hizmet sunumunun yo-
lu aç›lm›flt›r.

Söz konusu 4924 say›l› Kanun’a dayan›larak haz›r-
lanan 02.09.2003 tarih ve 25217 say›l› “Sözleflmeli Sa¤-
l›k Personeli Atama ve Nakil Yönetmeli¤i” ile istihdam
edilecek sözleflmeli sa¤l›k personelinin atama ve nakli-

ne iliflkin usul ve esaslar belirlenmifl ve sözleflmeli sa¤-
l›k personelinin görev tan›mlar› yap›lm›flt›r. Ayr›ca söz-
leflmeli personel ve hizmet verece¤i kurum yetkilisi tara-
f›ndan karfl›l›kl› olarak imzalanacak “T.C. Sa¤l›k Bakanl›-
¤› Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Hizmet Sözleflmesi” dü-
zenlenmifl ve sözleflmeli sa¤l›k personelinin uymakla yü-
kümlü oldu¤u mesleki ve etik kurallar da kay›t alt›na
al›nm›flt›r.

Araflt›rma
4924 say›l› Kanun ve Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli

Atama ve Nakil Yönetmeli¤i’ne göre sözleflmeli personel
istihdam›n›n sa¤lanmas› ve eksikliklerin tespit edilerek
giderilmesi amac›yla 21-28 Ekim 2003 tarihleri aras›nda
Ardahan ‹li devlet hastanelerinde incelemelerde bulunul-
mufltur. Söz konusu incelemeler sonucunda mevcut per-
sonel durumu ve 10.12.2003 tarihli kur’a ve 13.12.2003
tarihli merkezi s›nav sonucunda sözleflmeli personel ata-
malar› sonras› durum afla¤›daki tablolarda görülmektedir.

Tablolarda da görüldü¤ü gibi çeflitli nedenlerle per-
sonel istihdam edilemeyen sa¤l›k kurulufllar›nda 9’u
kur’a, 65’i merkezi s›navla olmak üzere toplam 74 sa¤-
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Atama ile göreve bafllama, belirli bir
disiplin ve kontrol sistemine tabi olma,
ayl›k maafl ve emeklilik hakk›na sahip
olma, kariyer ve liyakat sistemine tabi

olma fleklinde özetlenebilecek bu
nitelikler Weber’in yasal-rasyonel

bürokrasi tipinin temel unsurlar›ndand›r
ve klasik personel sistemlerinin özünü

oluflturmaktad›r.



l›k personeli istihdam› sa¤lanm›flt›r. Ancak kur’a yoluyla
atamas› yap›lan uzman ve pratisyen hekim, difl hekimi
ile eczac› say›s›n›n düflük olmas› dikkati çekmektedir.

Sonuç
Kamu yönetimi reformlar›n›n baflar›ya ulaflmas›nda

insan unsurunun etkisi göz ard› edilemeyecek kadar
önemlidir. Bu anlamda uluslararas› de¤iflim ve dönüflüm
trendine uygun bir personel sisteminin tafl›mas› gereken
nitelikler; özel sektörle rekabet edebilir düzeyde ve per-
formansa dayal› ücret sistemi, personel mevzuat›n›n ba-
sitlefltirilerek ça¤›n gereklerine uygun hale getirilmesi,
uzmanl›k ve liyakate dayal› bir kariyer sistemi ve sözlefl-
meli istihdam biçimi fleklinde özetlenebilir.

Sa¤l›k Bakanl›¤› “Sözleflmeli Personel Çal›flt›r›lmas›
Hakk›nda Kanun” ile Kamu Yönetimi Reformuna paralel
olarak Kamu Personel Reformunu uygulamaya koyan ilk
bakanl›k olarak yerini alm›flt›r. Personel istihdam›nda bir
dönüm noktas› olarak nitelendirilebilecek sözleflmeli
personel sistemi, performansa dayal› ücretlendirme sis-
temiyle beraber yaklafl›k 1 y›ld›r uygulanmaktad›r. Hiç
flüphesiz uygulamada baz› aksakl›klarla karfl›lafl›ld›¤›
do¤rudur. Yönetim kültüründe bir dönüflümü öngören
sözleflmeli personel sistemi ile ilgili olarak sa¤l›k kurum
ve kurulufllar›nda sözleflmeli personel aleyhine baz› s›-
k›nt›lar yafland›¤› bir gerçektir. Ancak kamuda bir çok re-
forma ilk olarak imza atan Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n, bu s›k›n-
t›lar› da en k›sa zamanda aflaca¤› ve reformlar konusun-
da kamu sektörüne öncülük edece¤i kesindir.
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Tablo 1. 
Ardahan Devlet Hastanesi Personel Durumu

A B C
Uzman Hekim 10 - 10
Pratisyen Hekim 7 - 7
Difl Hekimi 3 - 3
Eczac› 1 1 2
Diyetisyen - 1 1
Fizyoterapist - 2 2
Psikolog - 1 1
Hemflire 31 - 31
Sa¤l›k Memuru 4 - 4
Ebe 7 - 7
Anestezi Teknisyeni 2 5 7
Laboratuvar Teknisyeni 1 4 5
Röntgen Teknisyeni 2 5 7
Odyometri Teknisyeni - 1 1

Tablo 2. 
Ardahan Göle Devlet Hastanesi Personel Durumu

A B C
Pratisyen Hekim 3 2 5
Difl Hekimi 2 1 3
Hemflire 9 9 18
Sa¤l›k Memuru 1 3 4
Ebe 3 2 5
Anestezi Teknisyeni 1 - 1
Laboratuvar Teknisyeni - 4 4
Röntgen Teknisyeni 1 5 6
T›bbi Sekreter - 2 2

Tablo 3. 
Ardahan Posof Devlet Hastanesi Personel Durumu

A B C
Uzman Hekim 1 - 1
Pratisyen Hekim 1 - 1
Difl Hekimi 1 1 2
Hemflire 2 9 11
Sa¤l›k Memuru 1 3 4
Ebe 3 2 5
Laboratuvar Teknisyeni 1 4 5
Röntgen Teknisyeni - 5 5
T›bbi Sekreter - 2 2

A) Sözleflmeli personel istihdam› öncesi fiili personel say›s›
B) 10.12.2003 tarihli kur’a ve 13.12.2003 tarihli merkezi s›nav sonucu ata-

mas› yap›lan sözleflmeli personel say›s›
C) Toplam personel say›s›
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Organ ba¤›fl›
hakk›nda

bilmedikleriniz
D O S Y A

Tedavi Hizmetleri Genel MüdürüUzm.Dr.‹smail DEM‹RTAfi



Organ nakli nedir?
Tedavisi mümkün olmayan hastal›klar nedeniyle

görev yapamayacak derecede hasar gören organlar›n ye-
rine, canl› veya ölüden al›nan yeni, sa¤lam organ›n ko-
nularak hastan›n tedavi edilmesine organ nakli denilir. 

Hangi organ ve dokular›n nakli yap›lmaktad›r?
Ülkemizde nakli yap›lan organlar; böbrek, karaci-

¤er, kalp, akci¤er, pankreas ve ince ba¤›rsakt›r.
Nakli yap›lan dokular ise; kalp kapa¤›, kornea, ke-

mik, kemik ili¤i, deridir. 

Organ nakli kimlerden yap›l›r?
Organ ve doku nakli, canl›dan ve kadavradan ol-

mak üzere iki flekilde gerçeklefltirilebilmektedir. 
1- Kadavra donör (verici): Trafik kazas›, kurflunlan-

ma, beyin kanamas› vb. nedenlerle yo¤un bak›mda te-
davisi devam ederken, beyin ölümü denilen geri dönü-
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Organ ba¤›fl› 
yapanlar›n temel

özellikleri
Türkiye genelinde yap›lan organ ba¤›fllar›na ait belge-
ler, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na gönderilmektedir. Türkiye’de
organ ba¤›fl› yapanlar›n temel özelliklerini inceleyerek,
organ ba¤›fl›n› art›rma çal›flmalar›nda öncelikli hedef
popülasyonu saptamak amac›yla yap›lan çal›flman›n
sonuçlar›na göre; Türkiye genelinde 2002 y›l›nda
1073, 2003 y›l›nda 984 kifli olmak üzere toplam 2057
kiflinin organlar›n› ba¤›fllad›¤› saptanm›flt›r. 

Organ ba¤›fllar›n›n en fazla oldu¤u iller s›ras›yla; ‹zmir
(%21.8), ‹stanbul (%13.4), Ayd›n (%8.3), Denizli
(%6.8) ve Antalya (%5.3)’d›r. 24 ‹lde ise (A¤r›, Arda-
han, Bart›n, Batman, Bayburt, Bingöl, Bitlis, Edirne,
Erzurum, Eskiflehir, Gümüflhane, Hakkari, I¤d›r, Kars,
Kastamonu, K›r›kkale, Mardin, Nevflehir, Siirt, Sinop,
fianl›urfa, fi›rnak,  Tunceli ve Yozgat) 2002 ve 2003
y›llar›nda hiç ba¤›fl yap›lmad›¤› tespit edilmifltir. Or-
gan ba¤›fllayanlar›n % 50,9’u erkek, % 49,1’i kad›nd›r. 

Organ ba¤›fl›nda bulunanlar›n yafl gruplar›na göre da-
¤›l›m› incelendi¤inde yafl ilerledikçe organ ba¤›fllayan-
lar›n azald›¤› saptanm›flt›r.  Organ ba¤›fllayanlar›n
%35,4’ü  18-27 yafl grubundakilerdir. Organlar›n› ba-
¤›fllayanlar›n %34,0’ü lise mezunlar›, %33,2’si yükse-
kokul/üniversite mezunlar›d›r.

Organ ba¤›fllayanlar›n %93,2’si tüm organlar›n› ba¤›fl-
lam›flt›r. Organ ba¤›fllar›n›n en fazla yap›ld›¤› kurum
Devlet Hastaneleridir (%41,1), ikinci s›rada   Sa¤l›k
Grup Baflkanl›klar› ve Sa¤l›k Müdürlükleri (%27,9) gel-
mektedir.

Tablo:
Organ Ba¤›fllar›n›n Yap›ld›¤› 

Kurumlar›n Da¤›l›m›
Kurum Say› %

Devlet Hastanesi 846 41,1

S.G.B.,S.M* 573 27,9

Emniyet Müdürlü¤ü 288 14,0

E¤itim Araflt›rma Hastanesi 242 11,8

Özel Dal Hastanesi 85 4,1

Üniversite Hastanesi 23 1,1

Toplam 2057 100,0

* Sa¤l›k Grup Baflkanl›¤›, Sa¤l›k Müdürlü¤ü

edavisi sadece organ ve doku
nakli ile mümkün olan hastal›k-
lar, tüm dünyan›n oldu¤u gibi,
ülkemizin de önemli sorunlar›n-

dan birisi. Organ ve doku nakli bekleyen
hastalar›n say›s› her geçen gün artmakta,
kalp ve karaci¤er nakli bekleyen hastalar,
uygun organ bulunamad›¤› takdirde ya-
flamlar›n› k›sa bir süre içinde kaybetmek-
le karfl› karfl›ya. Nakil bekleyen hastalar›n
baz›lar› tedavi olabilmek umuduyla yurt
d›fl›ndaki merkezlere baflvuruyor. Oysa
ülkemizde organ nakli konusunda ulusla-
raras› düzeyde bilgi ve beceriye sahip de-
¤erli bilim adamlar›m›z ve geliflmifl tek-
nolojiye sahip nakil merkezlerimiz bulu-
nuyor. Ülkemizde her geçen y›l organ
nakli hizmetlerinde geliflmeler kaydedil-
mekle birlikte nakil say›lar›nda henüz he-
deflenen seviyeye ulafl›lamam›fl. Bunun
en önemli nedenlerinden birisi, organ ve
doku ba¤›fl›n›n yetersiz oluflu. 
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flümsüz beyin hasar› geliflmifl hastalar›n organlar› ba¤›fl-
land›¤› takdirde bunlar kadavra donör olarak tan›mlan-
maktad›r. Böbrek, karaci¤er, pankreas, kalp, kalp kapak-
lar›, kornea kadavradan nakillerde kullan›lmaktad›r.

2- Canl› donör: Organ nakli gereken hastan›n efli
veya yak›n akrabalar› doku, kan grubu vb. uyum mevcut
ise organ ba¤›fl›nda bulunabilmektedir. Bunlar canl› do-
nör olarak tan›mlanmaktad›r. Böbrek ve karaci¤er canl›-
dan nakil yap›labilen organlard›r.

Beyin ölümü nedir?
Beyin ölümü, beyin fonksiyonlar›n›n  geri dönü-

flümsüz olarak kaybolmas›d›r. Beyin ölümü gerçekleflen
kiflide solunum ve dolafl›m ancak yo¤un bak›m koflulla-
r›nda, destek makinelerine ba¤lanarak sürdürülebilmek-
tedir. Solunum ve kalp at›mlar› yapay olarak sürdürüle-
bilirken, beyin fonksiyonlar› yapay olarak sürdürülemez
. Bu nedenle kifli beyni öldü¤ü zaman t›bben ölü kabul
edilir. Yo¤un bak›m ünitelerinde verilen tüm t›bbi deste-
¤e ra¤men ortalama 24-36 saat sonra beyin d›fl›ndaki
organlar da fonksiyonlar›n› kaybederler. Beyin ölümü ta-
n›s› alm›fl kiflilerin hayata dönmesi mümkün de¤ildir. 

Beyin ölümünün gerçekleflmesinden sonra bu kifli-
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Dünyada ve ülkemizde organ naklinin geliflimi
‹nsanda canl›dan ilk böbrek nakli

1947 de Boston’da gerçekleflti-
rilmifltir. ‹lk baflar›l› kalp

nakli ise 1967 y›l›nda Dr.
Christian Barnard tara-
f›ndan gerçeklefltiril-
mifltir.

Türkiye'de ilk kez 22
Kas›m 1968’de An-
kara Yüksek ‹htisas
Hastanesinde Dr.
Kemal BEYAZIT tara-
f›ndan kalp nakli ya-

p›lm›fl ancak hasta
kaybedilmifltir. ‹lk bafla-

r›l› organ nakli ise 3 ka-
s›m 1975 y›l›nda Dr. Mehmet

HABERAL ve ekibince Hacette-
pe Üniversitesi Hastanesi'nde bir

anneden o¤luna yap›lan canl›dan
canl›ya böbrek nakli olmufltur. Bunu
1978 y›l›nda ayn› ekibin kadavradan
yapt›¤› ilk böbrek nakli izlemifltir.

1988 y›l›nda Dr. HABERAL ve ekibi
taraf›ndan ülkemizde kadavradan ilk
karaci¤er nakli gerçeklefltirilmifltir.

07.09.1989 tarihinde Kofluyolu Kalp
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde ilk
baflar›l› kalp nakli yap›lm›flt›r.

1990 y›l›nda yine Dr. HABERAL ve
ekibi taraf›ndan birer ay arayla Avru-
pa ülkeleri aras›nda ilk kez çocuklar-
da akrabalar aras› (canl› donörden)
karaci¤er nakli ile, dünyada ilk kez
yetiflkinlerde akrabalar aras› (canl›
donörden) karaci¤er nakli gerçeklefl-
tirilmifltir.
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Sa¤l›k müdürlüklerinde, hastanelerde,
Emniyet müdürlüklerinde (Ehliyet al›m›
s›ras›nda), Organ nakli yapan
merkezlerde,Organ nakli ile ilgilenen
vak›f, dernek...vs kurulufllarda  organ
ba¤›fl› ifllemi yapabilirsiniz. Organ
ba¤›fl›nda bulunabilmek için; organ
ba¤›fl› kart›n› iki tan›k huzurunda
doldurup imzalaman›z yeterli.



ler kadavra donör olarak adland›r›l›r. Bu donörlerde en
k›sa süre içerisinde (organlar fonksiyonlar›n› kaybetme-
den önce) organlar›n al›narak bekleyen hastalara nakle-
dilmesi gereklidir. 

Beyin ölümü ile bitkisel hayat 
aras›ndaki fark nedir?
Beyin ölümü ile bitkisel hayat kavramlar› birbirin-

den farkl›d›r. En önemli fark, bitkisel hayattaki hastala-
r›n solunumlar›n›n devam etmesidir. Bu hastalar aylarca
ya da y›llarca yaflamaya devam etmekte ve baz› durum-
larda iyileflerek normale dönebilmektedir.

Beyin ölümünü, çok basit bir benzetme ile vazoda-
ki çiçe¤e, bitkisel hayat› ise saks›daki çiçe¤e  benzete-
biliriz. Vazodaki çiçek istesek de istemesek de  birkaç
gün sonra solacak ve kuruyacakt›r. Oysaki saks›daki çi-
çek sulad›¤›m›z müddetçe solmayacakt›r.  

Organ ba¤›fl› nereye ve nas›l yap›l›r?
Sa¤l›k müdürlüklerinde, hastanelerde, Emniyet mü-

dürlüklerinde (Ehliyet al›m› s›ras›nda), organ nakli yapan
merkezlerde, organ nakli ile ilgilenen vak›f, dernek...vs
kurulufllarda  organ ba¤›fl› ifllemi yap›labilir. Organ ba¤›-
fl›nda bulunabilmek için; organ ba¤›fl› kart›n› iki tan›k
huzurunda doldurup imzalamak yeterlidir.

Organ ve doku nakli yap›labilmesi için organlar›n›
ba¤›fllayan kiflinin ölümü s›ras›nda yan›nda bulunan ak-
rabalar›ndan izin al›nmas› gereklili¤i bulundu¤undan, or-
gan ba¤›fl›nda bulunan kiflilerin organ ba¤›fl kartlar›n›
daima yanlar›nda tafl›malar› ve ailelerini organlar›n› ba-
¤›fllad›klar› konusunda bilgilendirmeleri, organ ba¤›fl› ifl-
leminin gecikme olmaks›z›n yerine getirilmesinde en
önemli husustur.
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Türkiye’de doku 
ve organ nakli merkezleri

1 Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Antalya
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i, Göz Bankas›

2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Adana
Kalp, Karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i

3 Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ankara
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i

4 Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ankara
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i

5 Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ankara
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea

6 Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Ankara
Karaci¤er,böbrek, kornea

7 ‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fakültesi Hastanesi, ‹stanbul
Karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i, Göz Bankas›

8 ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Hastanesi, ‹stanbul
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i, Göz Bankas›

9 Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹stanbul
Böbrek, kornea, kemik ili¤i

10 Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹zmir
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i, Göz Bankas›

11 Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, ‹zmir
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i

12 Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Bursa
Böbrek, kornea 

13 Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Kayseri
Karaci¤er, böbrek, kornea, kemik ili¤i

14 On Dokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Samsun
Böbrek, kornea

15 Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Eskiflehir 
Karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i

16 Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Trabzon
Kemik ili¤i

17 Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Konya
Böbrek 

18 Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Erzurum
Böbrek

19 Gaziantep Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Gaziantep
Kalp

20 ‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi Hastanesi, Malatya
Karaci¤er

21 Gülhane Askeri T›p Akademisi Komutanl›¤›, Ankara
Kalp, karaci¤er,böbrek, kornea, kemik ili¤i, Göz Bankas›

22 SSK Ankara ‹htisas Hastanesi, Ankara 
Böbrek

23 SSK Tepecik E¤itim Hastanesi, ‹zmir
Böbrek, kornea, kemik ili¤i

24 SSK ‹zmir E¤itim Hastanesi, ‹zmir
Böbrek, kornea, Göz Bankas›

25 Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
Göz Bankas›

26 Ankara Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
Kornea, kemik ili¤i

27 Türkiye Yüksek ‹htisas E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Ankara
Kalp, karaci¤er,böbrek

28 Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
Böbrek, kornea, Göz Bankas›

29 Dr. Lütfi K›rdar Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul 
Böbrek, kornea, Göz Bankas›

30 Kofluyolu Kalp E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
Kalp

31 fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul
Göz Bankas›

32 Haseki E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul 
Göz Bankas›

33 Özel ‹stanbul Memorial Hastanesi,‹stanbul
Böbrek, Karaci¤er

34 Özel Florence Nightingale Hastanesi, ‹stanbul
Karaci¤er



Kifli organ ba¤›fl›ndan vazgeçerse, organ ba¤›fl kar-
t›n› tafl›maktan vazgeçmeli ve bu karar›n› ailesine bildir-
melidir. 

Bakanl›k, organ ve doku naklinde 
yeni ad›mlar at›yor
Tedavisi sadece organ ve doku nakli ile mümkün

olan hastal›klar, tüm dünyan›n oldu¤u gibi, ülkemizin de
önemli sa¤l›k sorunlar›ndan biri. Organ ve doku nakli
bekleyen hastalar›n say›s› her geçen gün art›yor. Kalp ve
karaci¤er nakli bekleyen hastalar, uygun organ buluna-
mad›¤› takdirde yaflamlar›n› k›sa bir süre içinde kaybe-
diyor. Sa¤l›k Bakanl›¤›, 2000 y›l›ndan itibaren organ ve
doku nakli hizmetlerini ça¤dafl düzeye ulaflt›rmak ama-
c›yla bir dizi çal›flma bafllatt›. 

Ulusal organ ve doku nakli sistemi kuruldu
‹lk olarak, organ nakli çal›flmalar›n›n

verimlili¤ini artt›rmak, adaletli organ
ve doku da¤›t›m›n› sa¤lamak
amac›yla, tüm üniversitelerin,
kamu ve özel sa¤l›k kurulufl-
lar›n›n kat›l›m›yla Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’n›n koordinasyonun-
da ve denetiminde “Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordi-
nasyon Sistemi” kuruldu. 

Bu Sistemin amac› ülke
genelinde organ ve doku nakli
hizmetleri alan›nda çal›flan kurum ve
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Organ ba¤›fl›n›n dini 
yönden sak›ncas› var m›?
Organ ba¤›fl›n›n dini yönden sak›ncas› yoktur. Bü-
yük dinlerin ço¤u organ ba¤›fl›n› onaylamakta ve
desteklemektedir.
Diyanet ‹flleri Baflkanl›¤› Din ‹flleri Yüksek Kurulu
, 6.3.1980 tarih ve 396/13 say›l› karar› ile organ
naklinin caiz oldu¤unu aç›klam›flt›r. 
Bu kararda;
1. Zaruret halinin bulunmas›, yani hastan›n haya-
t›n› veya hayati bir organ›n› kurtarmak için bun-
dan baflka çarenin olmad›¤›n›n mesleki ehliyet
edilmesi,
2. Hastal›¤›n bu yolla tedavi edilece¤ine iliflkin
doktor karar›n›n olmas›,
3. Doku ve organ› al›nacak kiflinin bu ifllemin ya-
p›lm›fl oldu¤u s›rada ölmüfl olmas›,
4. Organ veya dokusu al›nacak kiflinin sa¤l›¤›nda
buna izin vermifl olmas› veya hayatta iken aksine
bir beyan› olmamak flart›yla yak›nlar›n›n r›zas›n›n
sa¤lanmas›,
5. Al›nacak organ veya doku karfl›l›¤›nda hiçbir
flekilde ücret al›nmamas›,
6. Tedavisi yap›lacak hastan›n da kendisine yap›-
lacak olan bu nakle raz› olmas› gerekti¤i belirtil-
mektedir.
Yine ayn› kararda “organ›n›z› verece¤iniz kifli yap-
t›¤› iyilik ve fenal›klardan kendisi sorumludur” de-
nilmektedir. 
Kuran-› Kerim’de de “kim bir insana hayat verirse
onun tüm insanlara hayat vermiflcesine sevap ka-
zanaca¤›“(Maide suresi, ayet 32) bildirilmektedir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan kurulan
Ulusal Organ ve Doku Nakil
Koordinasyon Sistemi sayesinde, ülke
genelinde herhangi bir hastanede
organ ba¤›fl› gerçekleflti¤inde
hastanede görevli organ nakli
koordinatörleri Ulusal Koordinasyon
Merkezi’ne bildirmektedir. Bu merkez,
donörün organ ve dokular›n›n ülke
genelinde nakil beklemekte olan
hastalardan aciliyet ve organ uyumu
kriterlerine göre en uygun hastan›n
bulundu¤u Organ Nakli Merkezi’ne
gönderilmesini sa¤lamaktad›r. 



kurulufllar aras›nda gerekli koordinasyonu sa¤lamak, k›-
s›tl› imkanlarla temin edilebilen ba¤›fl  organ ve dokula-
r›, bilimsel kurallara ve t›bbi etik anlay›fl›na uygun ola-
rak, adaletli bir da¤›t›mla, en uygun hastalara, en k›sa
süre içerisinde naklini sa¤lamakt›r.

Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin yürütülmesi ama-
c›yla Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü-
¤ü’ne ba¤l› olmak üzere; Ankara’da Ulusal Organ ve Do-
ku Nakli Koordinasyon Merkezi (UKM) ile, Ankara, ‹stan-
bul, ‹zmir, Antalya, Adana ve Kayseri ‹llerinde Bölge Ko-
ordinasyon Merkezleri kuruldu. 

Ülke genelinde herhangi bir hastanede organ ba¤›-
fl› gerçekleflti¤inde hastanede görevli organ nakli koordi-
natörleri, Ulusal Koordinasyon Merkezi’ne bildirmektedir.

Bu merkez, donörün
organ ve dokular›n›n
ülke genelinde nakil
beklemekte olan hastalar-
dan aciliyet ve organ uyumu
kriterlerine göre en uygun has-
tan›n bulundu¤u Organ Nakli Merke-
zi’ne gönderilmesini sa¤lamaktad›r. 

Organ ve doku nakillerinde 
önemli art›fl sa¤land›
2001 y›l›nda kurulan Ulusal Doku ve Organ Nakli

Koordinasyon Sistemi sayesinde organ nakli hizmetleri
önceki y›llara göre büyük ilerleme göstermifltir. Y›llara
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Türkiye’de yaklafl›k 30.000 kronik
böbrek yetmezli¤i hastas›  haftan›n
3 günü diyaliz cihaz›na ba¤l› olarak
yaflamlar›n› sürdürmeye çal›flmakta-
d›r. Nakil bekleyen hastalar›n baz›la-
r› tedavi olabilmek umuduyla yurt
d›fl›ndaki merkezlere baflvurmakta-
d›r. Yurt d›fl›nda yap›lan bu tedaviler
ülkemize trilyonlarca liral›k maliyet
getirmektedir. 

Transplantasyon, masrafl› bir cerrahi
ve sonras›nda kullan›lmas› gereken
bir grup pahal› ilaç dolay›s›yla yük-
sek maliyetli bir süreçtir. Buna ra¤-
men transplantasyon, hastalar›m›z
ve ülkemiz aç›s›ndan ekonomik bir
tedavi çözümü olarak ortaya ç›k-
maktad›r. Örne¤in kronik böbrek
hastal›¤› dolay›s›yla diyaliz progra-
m›na al›nm›fl bir hastan›n ülke eko-
nomisine y›ll›k maliyeti 23.000 $ ka-
dard›r. Ülkemizde halen 30.000 civa-
r›nda diyaliz tedavisi alan böbrek
hastas› bulundu¤una göre, cihaz ya-
t›r›m› hariç, ülkemiz y›lda yaklafl›k
600.000.000 $’l›k bir maliyet yükle-
mektedir. Oysa transplantasyon ya-
p›lm›fl bir böbrek hastas›n›n ilk y›l

maliyeti diyaliz ile neredeyse ayn›

düzeyde gerçekleflmekte, ancak

bundan sonraki y›ll›k tedavi maliye-

ti 10.000 $ civar›na düflmektedir.

Hastalar›m›z›n diyaliz cihaz› ba¤›ml›-

l›¤›ndan kurtularak ulaflm›fl oldukla-

r› yaflam kalitesindeki art›fl›n getirisi-

ni de¤erlendirebilmek ise imkans›z-

d›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›, son dönemde top-

lam  270 diyaliz cihaz› alarak ihtiyaç

duyulan merkezlere da¤›tt›. Diyaliz

hizmetlerini hastan›n aya¤›na getire-

rek, konuyu yerinde çözüme kavufl-

turan Bakanl›k, hasta ve hasta ya-

k›nlar›n›n ma¤duriyetini hafifletti. 

Türkiye’de diyaliz hizmetine ihtiyaç

olup da ulaflamayan hasta bulunma-

d›¤›n› bildiren Sa¤l›k Bakan› Prof.

Dr. Recep Akda¤, “Kronik böbrek

hastalar›m›za verdi¤imiz diyaliz hiz-

metlerinin ülkenin her noktas›na

ulaflt›r›lmas›nda hay›rsever vatan-

dafllar›m›z ve özel sektörden destek

bekliyoruz. Bakanl›¤›m›zca bölgeler-

de gerek cihaz temini gerekse me-

kanlar›n diyaliz hizmetine uygun ha-

le getirilme çal›flmalar›, hay›rsever
vatandafllar›m›z›n ve özel sektörün
deste¤iyle h›z kazanmaktad›r” dedi.

Ünite da¤›l›m›n›n ülke çap›nda yay-
g›nlaflt›r›lmas›n› sa¤lamak amac›yla,
13 diyaliz ünitesinin 2004 y›l› sonu-
na kadar, Do¤u ve Güneydo¤u Böl-
geleri’nde faaliyete geçirilece¤ini ifa-
de eden Bakan Akda¤, “Hemodiyaliz
hasta say›s›n›n 26 bin 707, periton
diyalizi hasta say›s›n›n 3 bin 855 ol-
du¤u, diyaliz hasta say›s› art›fl oran›-
n›n binde k›rk olarak izlendi¤i ülke-
mizde, verilen diyaliz hizmetinin
devlet vatandafl iflbirli¤iyle daha iyi
ve kaliteli hale getirilebilece¤i mu-
hakkakt›r” diye konufltu.

Diyalize ba¤l› bir hayat...Diyalize ba¤l› bir hayat...



göre kadavra donör say›s› ve yap›lan nakillerde önemli
art›fl sa¤land›. 

Türkiye’de yeterli donan›ma sahip nakil merkezleri
ve deneyimli bilim adamlar› var fakat organ ba¤›fllar› çok
yetersiz. Bu da organ nakli say›nda beklenilen yüksek
rakamlara ulaflmay› engelliyor. 

Kadavra donör say›s› ülkelerin nüfuslar›na göre
milyon nüfus bafl›na hesaplanmakta (pmp) olup ülkemiz
için bu rakam 1.6’d›r. Oysa bu rakam baflar›s› ile tüm Av-
rupa’ya örnek olan ‹spanya’da 33.8 ve di¤er Avrupa ül-
kelerinde ise 15-20 civar›ndad›r. Her ne kadar ulafl›lan
kadavra donör rakam› Ulusal Koordinasyon Sistemi’nin
kuruluflundan bu yana sürekli bir art›fl›n sonucunda ger-
çekleflmifl ise de, gerçekçi bir hedefin on kat uza¤›nda
oldu¤umuz da unutulmamal›d›r. 

Türkiye’de 2003 y›l sonu itibariyle organ nakli mer-
kezlerinde s›raya girip organ ve doku nakli bekleyen
hasta say›lar›n› flu flekilde özetleyebiliriz: 6501 hasta
böbrek, 351 hasta karaci¤er, 191 hasta  kalp, 3635 has-
ta kornea, 277 hasta kemik ili¤i, 64 hasta kalp kapa¤›
nakli bekliyor. 

Yeni nakil merkezleri aç›ld›
2004 y›l› içerisinde toplam 7 organ nakli merkezi

(‹nönü Üniversitesi T›p Fakültesi, Erciyes Üniversitesi T›p
Fakültesi, Özel Memorial Hastanesi ve Özel Florance
Nightingale Hastanesi Karaci¤er Nakli Merkezleri, Kartal
Dr. Lütfi K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi ve Özel
Memorial Hastanesi Böbrek Nakli Merkezleri, Gaziantep
Üniversitesi T›p Fakültesi Kalp Nakli Merkezi) 1 Doku

Tipleme Laboratuvar› (Atatürk Üniversitesi T›p Fa-
kültesi)),1 kemik ili¤i nakli merkezi (‹stanbul

Üniversitesi ‹stanbul
T›p Fakültesi

P e d i a t r i k
Kemik ‹li¤i
Nakli Mer-
kezi) ve 2
göz ban-
k a s › n › n
(Ege Üni-

versitesi T›p
Fakültesi ve

Gülhane Askeri
T›p Akademisi
Komutanl›¤› Göz

B a n k a l a r › )
aç›lma bafl-

vurular› de¤erlendirilerek bu merkezlere aç›lma izni ve-
rildi. 

2004 y›l› Ekim ay› itibar›yla Ülkemizde 12 Kalp Nak-
li Merkezi, 17 Karaci¤er Nakli Merkezi, 25 Böbrek Nakli
Merkezi, 21 Kemik ‹li¤i Nakli Merkezi ve 11 Göz Bankas›
mevcuttur.

Ba¤›fllanan organlar› THY ücretsiz tafl›yor
Sa¤l›k Bakanl›¤›, ‹çiflleri Bakanl›¤› (Emniyet Genel

Müdürlü¤ü), Ulaflt›rma Bakanl›¤› (Sivil Havac›l›k ve Dev-
let Hava Meydanlar› ‹flletmesi Genel Müdürlükleri) ve
Türk Hava Yollar› A.O. Genel Müdürlü¤ü aras›nda “Organ
ve Dokular›n Havayolu ‹le  Sevk Edilmesi Hakk›nda Pro-
tokol” 09.09.2002 tarihinde imzalanm›fl ve yürürlü¤e gir-
mifltir. Bu protokolle organ ve dokular THY tarifeli sefer-
leri ile ücretsiz olarak sevk edilmektedir.
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2001 y›l›nda kurulan Ulusal Doku ve
Organ Nakli Koordinasyon Sistemi
sayesinde organ nakli hizmetleri önceki
y›llara göre büyük ilerleme göstermifltir.
Y›llara göre kadavra donör say›s› ve
yap›lan nakillerde art›fl sa¤lam›flt›r.
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Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤: 

“Vicdanl› yürekleri
tebrik ediyorum”

Türkiye, Organ Ba¤›fl› Haftas›nda birbirinden ilginç ve

yürek s›zlatan organ ba¤›fl› vakalar› yaflad›. Adapazar›-‹stan-

bul ekspres treninde  kapkaçç› terörüne kurban giden 18 ya-

fl›ndaki üniversite ö¤rencisi Ahmet Hakan Can›demir’in or-

ganlar› ailesi taraf›ndan ba¤›flland›. Ba¤›fllanan organlar 4 ki-

flinin yaflam umudu oldu. 

Haydarpafla Numune Hastanesi’nde böbrek nakli için

s›ra bekleyen  51 yafl›ndaki 3 çocuk annesi  Enviye Demir de

bu organlardan biriyle sa¤l›¤›na kavuflacakt›.  Enviye Demir,

daha önce bir kez doku uyuflmazl›¤›ndan dolay› nakil imka-

n› bulamazken, bir kez de yan› bafl›nda y›k›l›p kalan küçücük

bir çocu¤un çekti¤i ac›y› kendi ac›s›ndan daha büyük göre-

rek  böbrek nakil s›ras›n› vermiflti.  Enviye Demir, 7 y›ld›r

bekledi¤i organ›n kendisine tak›laca¤›n› ö¤rendi. Fakat ken-

disinden daha a¤›r ve daha genç bir hasta vard›: 8 y›ld›r

böbrek hastas› olan Sinem Çetto. ‹flin ilginç taraf› Sinem Çet-

to, ilk seferinde diyalize birlikte ba¤land›¤›, ayn› zamanda

karaci¤er rahats›zl›¤› da çeken Gülseren adl› bir hasta için s›-

ras›ndan feragat etmiflti. ‹ki ve üçüncü sefer de doku uyufl-

mazl›¤› nedeniyle evinin yolunu tutmufltu. 

Sinem Çetto’ya nakil s›ras›n› veren Enviye Demir, bu

davran›fl›yla tüm Türkiye’yi gözyafllar›na bo¤du. Böbrek nakli

için 7 y›ld›r s›ra bekleyen Enviye Demir: “Birbirimize yard›m et-

meyi unuttuk, daha önce de bir genç için böbre¤i reddettim.

Nakil için uygun oldu¤umu ö¤rendim. Ancak bu genç k›z›m›-

z›n durumunun daha ciddi oldu¤unu söylediler. Çocuklar›m

gözümün önüne geldi. Çünkü o da benim çocuklar›m›n yafl›n-

da. Yafl› genç oldu¤undan hakk›m› Sinem’e verdim. ” dedi. 

Prof.Dr.Recep Akda¤: “Organ Ba¤›fl› Haftas›nda yaflad›-

¤›m›z olaylar, hepimizi bir kez daha düflünmeye sevk etti.

Ahmet Hakan Can›demir’in ailesi ne kadar örnek bir davra-

n›fl göstermifllerse, nakil s›ras›n› genç bir k›za veren Enviye

Demir’in davran›fl› o kadar takdire flayan bir durum. Yürekli

vicdanlar› tebrik ediyorum. Hayat›n› kaybeden Ahmet Hakan

Can›demir’in ailesine baflsa¤l›¤› diliyorum. Göstermifl oldu¤u

örnek fedakarl›ktan dolay› Enviye Demir han›ma sonsuz te-

flekkür ediyorum.  Bu olay, bize bizi, bize insanl›¤›m›z›, bize

insan sa¤l›¤›n›n her fleyden önemli oldu¤unu bir kez daha

hat›rlatt›. Bizim insan›m›z kendi sa¤l›¤›n› bir kenara b›raka-

rak  fedakarl›kta s›n›r tan›m›yor, baflkas›n›n ac›s›n› dindirmek

ad›na  kendi ac›s›n› unutuyor. Bu yüce duyguyu, Can›demir

ve Demir ailelerini bir kez daha tebrik ediyorum.” dedi.  

Organ Ba¤›fl› çal›flmalar› hakk›nda bilgi veren Sa¤l›k

Bakan› Prof.Dr.Recep Akda¤: “Tedavisi sadece organ ve do-

ku nakli ile mümkün olan hastal›klar, tüm dünyan›n oldu¤u

gibi, ülkemizin de önemli bir sorunudur. Türkiye’de organ

ba¤›fl› organ ba¤›fl› konusunda vatandafl›m›z çok duyarl› de-

¤il. ‹nsan›m›z›n organ ba¤›fl› konusunda çekimser kalmas›,

dini sebeplere de¤il daha çok kültürel sebeplere dayanmak-

tad›r. Beyin ölümü gerçekleflmifl bir hastan›n, cihazlara ba¤-

l› olarak kalp at›m› devam etti¤i için, hasta yak›nlar› taraf›n-

dan organlar›n›n ba¤›fllanmas› vicdani olarak kabul görmü-

yor. T›bbi aç›dan do¤ru kabul edilen bir durumu halka be-

nimsetmemiz zaman alacak. Ayr›ca organ ba¤›fl›yla ilgili mev-

zuat› da 2005 y›l› bafl›nda yenile-

yece¤iz ve prosedürü en

aza indirece¤iz.” diye

konufltu.
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19-23 Eylül 2004 tarihleri aras›nda Kufladas›’nda yap›lan XXXI.
Türk Mikrobiyoloji Kongresi’ne kat›lanlar bir flaflk›nl›k yaflad›lar.
Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›’n›n stand›na gelenler
ummad›klar› bir görüntüyle karfl›lafl›nca merakl› bak›fllarla stand
görevlilerine sorular sormaya bafllad›lar. Hatta öyle ki H›fz›ss›hha
Merkezi Baflkan› Doç Dr. Turan Aslan bile ifllerini bir kenara b›ra-
k›p stand›n etraf›n› saran insanlar›n sorular›na yetiflmeye çal›flt›. 

MMooddeerrnn  llaabboorraattuuvvaarrllaarrddaa  YYeenniiddeenn  ÜÜrreettiimm
Neydi bu flaflk›nl›¤›n sebebi? Stand üzerinde tan›t›m› yap›lan

ürünlere bakan herkes “H›fz›ss›hha bunlar› tekrar m› üretmeye bafl-
lad›?” diye sormaya bafllad›lar. Neden bu soruyu sorma gere¤i his-
settiler? Böyle bir üretimi beklemiyorlard› çünkü. 1980’li y›llara ka-
dar Türk t›bb› için büyük hizmetlere imza atan H›fz›ss›hha Enstitü-
sü, 80’li y›llardan 2000’li y›llara kadar neredeyse bir gerileme dö-

nemi yaflad›, 2000’li y›llarla yeniden kendine gelmeye bafl-
lad›. H›fz›ss›hha Merkezi’nin Antijen- Antiserum Üretim

ve Araflt›rma Laboratuvar›n›n 2003 y›l›nda bafl-
latt›¤› çal›flmalar neticesinde al›nan üretim

yeri izniyle beraber h›zl› bir üretim dö-
nemi bafllam›fl oldu. Ürünlerdeki

yeni kutu ve bandrol uygula-
mas›yla görüntü olarak

da modernize olan
serumlar iflte

bu flaflk›nl›-
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H›fz›ss›hha’da
modernizasyon
dönemi

Ekrem ÖZDEM‹R

H›fz›ss›hha Merkezi’nin
Antijen-Antiserum Üretim ve

Araflt›rma Laboratuvar›n›n
2003 y›l›nda bafllatt›¤›
çal›flmalar neticesinde

al›nan üretim yeri 
izniyle beraber 
h›zl› bir üretim 

dönemi bafllad›.



¤›n temel nedeniydiler. Antijen-Antiserum Üretim Araflt›r-
ma Laboratuar› fiefi Uzman Biyolog ‹smail Kutlu’yla gö-
rüflmemizde bize flu bilgileri verdi: “Yapt›¤›m›z yeni orga-
nizasyon çal›flmalar› neticesinde ülkemizde mevcut bulu-
nan, birçok enfeksiyon hastal›¤›n›n tan›s›nda kullan›lan
çeflitli antijenler üretiyoruz. Tarama testi amac›yla kulla-
n›lan boyal› antijenlerin üretimine bafllad›k. Yine Brunel-
lazisin tan›s›nda h›zl› tarama testi olarak kullan›lan Rose
Bengal Plate Test (RBPT) antijeni üretimine de bafllad›k.
Bunun yan› s›ra laboratuvarlar›m›zda modernizasyon ça-
l›flmalar›m›z halen devam ediyor.

7766  yy››llll››kk  hhiizzmmeett  ggeelleennee¤¤ii  
H›fz›ss›hha Enstitüsü bilindi¤i gibi ülkemizde Halk

Sa¤l›¤› alan›nda hizmet veren en yetkili kurumlardan bi-
ri hatta birincisidir. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde, kurul-
du¤u 1928 y›l›ndan bu yana sa¤l›k, özellikle koruyucu
sa¤l›k hizmetleri alan›nda üretim, kontrol, tan› ve do¤ru-
lama, e¤itim ve dan›flmanl›k hizmetleri veren kurum, ay-
n› zamanda üretti¤i afl›larla da halk›m›za hizmet vermifl-
tir. Kuruma biraz daha yak›ndan bakal›m ve koruyucu
sa¤l›k hizmetleri sunan bu köklü kuruluflumuzu tan›ma-
ya çal›flal›m. 

HH››ffzz››ssss››hhhhaa’’yy››  TTaann››yyaall››mm
Öncelilkle H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›, H›fz›s›hha

Enstitüsü ve H›fz›ss›hha Okulu olarak iki ana bölümden
olufluyor. Basit anlamda H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n halk sa¤l›¤› alan›ndaki AR-GE merke-
zidir. Ülkemizde üretilen afl›, serum ve di¤er biyolojik
maddelerin büyük bir k›sm›n› da bu kurum üretir. Kuru-
mun Ankara Esenbo¤a Havaalan› yolu üzerinde bir serum
çiftli¤i bulunmaktad›r. Yine ülkemizde üretilen veya yurt
d›fl›ndan ithal edilen her türlü ilaç ve kozmetiklerin, bi-

yolojik maddelerin kontrollerini yapmak H›fz›ss›hha’n›n
görevidir. Bunun yan› s›ra g›da kontrol ve beslenme hiz-
metleri, çevre kirlili¤ini önleyici tedbirlere yönelik hizmet-
ler, zehir kontrol ve araflt›rma hizmetleri, sa¤l›k sektörün-
de dan›flmanl›k hizmetleri gibi genifl bir hizmet a¤›na sa-
hip olan H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› halen bu hizmet-
leri yürüten en yetkili devlet kurumudur. 

“Kimlerle çal›fl›r veya hizmet sahas› nedir?” diye
sordu¤umuzda Devlet hastaneleri, SSK hastaneleri, Özel
hastaneler, Üniversite hastaneleri, Kurum hastaneleri,
Özel laboratuvarlar, Halk Sa¤l›¤› laboratuvarlar›, G›da la-
boratuvarlar› örnek olarak gösterilebilir. 

Peki H›fz›ss›hha Okulu ne ifle yarar? H›fz›ss›hha
Okulu’nun temel görevi kurumun e¤itim faaliyetlerini yü-
rütmektir. Nedir bu faaliyetler? T›pta uzmanl›k e¤itimi
(Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanl›¤›), H›fz›s-
s›hha Mektebi (hizmet içi e¤itim, çeflitli kurum ve kuru-
lufllar ile H›fz›ss›hha Bölge Müdürlüklerinde e¤itim çal›fl-
malar›). 

MMooddeerrnniizzaassyyoonn  ÇÇaall››flflmmaallaarr››  vvee  HH››ffzz››ssss››hhhhaa  
Bir referans ve dan›flma ifllevi gören H›fz›ss›hha

Merkezi’nde 7 gün 24 saat hizmet veren Zehir Dan›flma
Hatt› bulunmaktad›r. Yanl›fl yönetim ve geçici politikalar-
la iyice hantallaflt›r›lan, özellikle laboratuvar hizmetleri
neredeyse yok denecek seviyeye düflen H›fz›ss›hha Mer-
kezi, 2003 y›l›ndan itibaren Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep
Akda¤’›n önderli¤inde, Kurum Baflkan› Doç Dr. Turan As-
lan taraf›ndan bafllat›lan akredite ve modernizasyon ça-
l›flmalar› sayesinde, yaflad›¤›m›z ça¤›n flartlar›na uygun
laboratuvar çal›flmalar›na kavuflma yolunda h›zla ilerle-
mektedir. Say›n Aslan’›n kurumun 77. y›l› münasebetiyle
bafllataca¤› tan›t›m ve anma etkinlikleri çal›flmalar›, daha
birçok konuda H›fz›ss›hha’ya olan ilgiyi artt›racak.
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“Birçok enfeksiyon
hastal›¤›n›n tan›s›n-
da kullan›lan çeflitli
antijenler üretiyoruz.
Tarama testi amac›y-
la kullan›lan boyal›
antijenlerin üretimi-
ne bafllad›k. Yine
Brunellazisin tan›s›nda h›zl› tarama testi
olarak kullan›lan Rose Bengal Plate Test
(RBPT) antijeni üretimine de bafllad›k.”



Sa¤l›k Bakanl›¤› online ihale dönemini bafllatt›
‹hale Bilgi Sistemi; Bakanl›¤›m›za ba¤l› kurumlar›n yapm›fl ol-

duklar› ihalelere ait ihale sonuçlar›n›n  mahallinde web üzerinden
merkezi veri taban›na girilmesini ve veri taban›na aktar›lan bilgile-
rin kurum, il veya Türkiye genelinde izlenmesini sa¤lamak üzere
haz›rlanm›fl bir programd›r. 

‹hale Bilgi Sistemi; Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤›’n›n  koordi-
nasyonunda, Araflt›rma, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Baflkan-
l›¤›’na ba¤l› Döner Sermaye ‹flletmeler Daire Baflkanl›¤› ve Tedavi
Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ile birlikte yürütülmektedir.

‹hale Bilgi Sistemi; Bakanl›¤›m›za ba¤l› kurumlar›n (‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü, Hastaneler ve H›fz›s›hha Bölge Müdürlükleri) temizlik,
yemek, ilaç, t›bb› sarf malzemesi, t›bb› cihaz, demirbafl ve kit kar-
fl›l›¤› cihaz edinme ihale sonuçlar›n› “‹hale Bilgi Sistemine” aktara-
bilecekleri,  ihale sonuçlar›n›n merkez ve kurumlar taraf›ndan izle-
nebilece¤i bir sistemdir.

fieffaf ihale, gerçekçi fiyatland›rma
Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤›nca gelifltirilen web tabanl› uygu-

lama yaz›l›m›yla Bakanl›¤›m›za ba¤l› ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri, tüm
Hastaneler ve H›fz›ss›hha Bölge Müdürlüklerince,  malzeme ve hiz-
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Yap›lan ihalelerin
fleffaf bir yap›ya
kavuflturularak

halk›n
bilgilendirilmesi,
bunun yan› s›ra

kurulufllar›n daha
verimli ve rantabl

çal›flma
mantalitelerinin
gelifltirilmesinin

sa¤lanmas›
hedeflenmektedir.

‹halelerde
fleffafl›k dönemi

APK Kurul Baflkan›Kenan BOZGEY‹K



met al›mlar› ile ilgili ihale sonuçlar› fleffafl›k ilkesi çerçe-
vesinde yerinde gideriliyor. Bu sistem sayesinde, ihale
bedelleri  aras›ndaki afl›r› fiyat farkl›l›klar› önleniyor  ve
yaklafl›k maliyetin tespitinde gerçekçi fiyatlara daha h›zl›
ulafl›labiliyor. 

Yap›lan çal›flmalar neticesinde öncelikle sonuçlanan
ihalelerde olmas› gereken veri girifl alanlar› belirlenmifl,
sistem ile ilgili ana menüler oluflturulmufl olup, yemek,
temizlik ve ilaç ihale bafll›klar›n›n belli olmas› nedeniyle
yaz›l›m önce bu bafll›klardan bafllayarak ilgili programlar
tamamlanm›flt›r.

‹laç ve t›bbi malzemede 
kodlama sistemi
‹hale Bilgi Sisteminde, ‹laç

ihaleleri ile ilgili sonuçlar girilirken
ilaç isimleri merkezi veri taban›nda
mevcut olan ve ATC (Anatomic, The-
rapeutic, Chemical Classification
System) kodlar›n›n da bulundu¤u
ilaç veri taban›ndan seçilmektedir.

T›bb› sarf malzemesi, t›bb› ci-
haz, demirbafl ve kit karfl›l›¤› cihaz
edinme ihaleleri ile ilgili kullan›la-
cak olan bafll›klar›n Global Medical
Devices Nomenclature (GMDN) kod-
lama sistemi veya bu kodlama sis-
teminden faydalan›larak oluflturul-
mas›n›n Tedavi Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ünce yap›lmas›na devam
edilmektedir. Söz konusu bu kodla-
ma sistemi tamamland›ktan sonra
da bu bölümlerde kullan›ma aç›la-
cakt›r.

Programa veri girifli yapacak
olan her bir kuruma kullan›c› ad› ve
flifre düzenlenmifltir. Sa¤l›k Kurum-
lar›na verilen yetki çerçevesinde ihale sonuçlar›, web
üzerinden merkezi veri taban›na girilmektedir. 

‹hale bilgi sistemi nas›l çal›fl›yor?
‹hale Bilgi Sisteminin haz›r modülleri 01.09.2004 ta-

rihi itibar› ile kullan›ma aç›lm›fl olup, 01.01.2004 tarihin-
den itibaren yap›lan ve bundan sonra yap›lacak olan iha-
lelere ait bilgiler girilmektedir. 

Kurumlar programa http://www.saglik.gov.tr/sbibs
adresinden ulaflabilmektedir. Program içerisine her alan
için “Yard›m Menusu” yerlefltirilmifl olup, veri giriflinin

nas›l yap›laca¤› ayr›nt›l› olarak aç›klanm›flt›r.
Veri taban›ndaki bilgi girifllerinde meydana gelebi-

lecek hatalar›n düzeltilmesi ilgili kurum elemanlar›nca ay-
n› gün 23:59’a kadar yap›labilmektedir. Bu saatten itiba-
ren kay›tlar veri taban›nda kaydedilmekte, kurumlar›n il-
gili kullan›c›lar› taraf›ndan bu saatten sonra hiçbir flekil-
de düzeltme ifllemi yap›lamamaktad›r. fiayet bundan
sonra tespit edilmifl hatalar›n düzeltilmesi ifllemleri belir-
lenir ise,  sadece APK Kurulu Baflkanl›¤›’na ba¤l› Döner
Sermayeli ‹flletmeler Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan belirle-
nen yetkilendirilmifl olan sistem yöneticisi taraf›ndan ya-

p›labilmektedir.
Öncelikle Bakanl›¤›m›za ba¤l›

kurum ve kurulufllar kayna¤› ne
olursa olsun, Kamu ‹hale Kurumun-
dan ‹hale Kay›t Numaras› ald›klar›
tüm ihalelere ait bilgileri (Do¤rudan
temin yöntemi ile temin edilen ihti-
yaçlara iliflkin bilgilerde dahil olmak
üzere), ‹hale Bilgi Sistemine aktar›l-
maktad›r. Do¤rudan temin yönte-
minde ihale kay›t numaras› al›nma
zorunlulu¤u bulunmamakla beraber
bu al›mlara  iliflkin bilgilerde mutla-
ka girilecektir.

Tüm ihalelerin bilgi girifllerin-
deki “Kamu ‹hale Kurumundan Al›-
nan ‹hale Kay›t Numaras›”, flimdilik
elle girilecek olup daha sonra Ba-
kanl›¤›m›z ile Kamu ‹hale Kurumu
(K‹K) aras›nda yap›lacak olan online
bilgi al›flveriflinden sonra otomatik
olarak gelecektir.

Merkezdeki veritaban›nda
oluflturulan verilerden gelifltirilen
rapor program› sayesinde Bakanl›-
¤›m›za ba¤l› sa¤l›k kurumlar›m›z›n

ihale sonuçlar›, Sa¤l›k Kurumu, ‹l ve Türkiye genelinde
seçilen bilgi alanlar›na göre izlenebilmektedir.

Di¤er taraftan Rapor bölümünde ekrana gelen sor-
gulama sonuçlar›, web sayfas›nda görüntülenebilmekte
ve istenildi¤i takdirde Microsoft Excel ortam›na da akta-
r›larak kiflisel bilgisayarlarda saklanabilmektedir.

Sonuç olarak; bu projeden amaçlanan  yap›lan iha-
lelerin fleffaf bir yap›ya kavuflturularak halk›n bilgilendi-
rilmesi, bunun yan› s›ra kurulufllar›n daha verimli ve ran-
tabl çal›flma mantalitelerinin gelifltirilmesinin sa¤lanmas›
hedeflenmektedir.
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‹hale Bilgi Sistemi;
Bakanl›¤›m›za ba¤l›
kurumlar›n (‹l Sa¤l›k

Müdürlü¤ü, Hastaneler ve
H›fz›s›hha Bölge

Müdürlükleri) temizlik,
yemek, ilaç, t›bb› sarf
malzemesi, t›bb› cihaz,
demirbafl ve kit karfl›l›¤›

cihaz edinme ihale
sonuçlar›n› “‹hale Bilgi

Sistemine” aktarabilecekleri,
ihale sonuçlar›n›n merkez ve

kurumlar taraf›ndan
izlenebilece¤i bir sistemdir.
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Y O R U M

Roger Sperry ad›n› ilk kez ö¤ren-
cilik y›llar›mda duymufltum. Doksanl›
y›llar›n sonunda hayata veda eden
Sperry’yi Nobel Ödülü’nü ald›¤›
1981 y›l›nda, Omni dergisindeki
foto¤raf›yla, yetmifl yafllar›nda,
ak sakall›, sempatik bir dede
olarak hat›rl›yorum. Dergide
Sperry’den çevresindeki al›fl›lm›fl
kabullenmelere karfl› ç›kmaktan
çekinmeyen biri diye söz ediliyor-
du. 

Bugünlerde çokça söz edilen IQ
(matematiksel zeka) ve EQ (duygusal zeka)
kavramlar›n›n ayr›flmas›na ve geliflmesine Roger
Sperry’nin bir ömür verdi¤ini bilmenizi isterim. ‹nsan bey-
ninin sa¤ ve sol yar›m küreleri ay›r›m› Roger Sperry’nin ti-
tiz ve ilginç çal›flmalar›na dayanmaktad›r. 

Roger Sperry’nin öyküsü, epilepsi hastalar›n›n
uzun y›llar süren tedavi serüveniyle çak›fl›r. Yirminci yüz-
y›l›n ilk yar›s›nda, epilepsi hastalar›n›n beyninde gere¤in-
den fazla elektrik deflarj› oldu¤u saptamas›ndan hareket
eden cerrahlar, her zamanki cerrah pratikli¤iyle k›sa yol-
lu bir çözüm buldular: Beynin iki yar›m küresini birbirine
ba¤layan Corpus callosum’daki ba¤lant›lar› kesmek. Böy-
lece t›pk› orman yang›nlar›n› s›n›rlamak, orman bölgesini
birbirinden ayr› adac›klara ay›rmak gibi, beyindeki yang›n
da s›n›rlanabilecek, kontrol edilebilecekti. 

Çok geçmeden dönemin cerrahlar› kayda de¤er sa-
y›da yar›k beyinli hasta ürettiler. Cerrahlar en az›ndan
epilepsi nöbetlerinin kontrolü konusunda hakl› ç›kt›lar
ama yar›k beyinli hastalar yeni bir dertle tan›flt›lar. ‹ki ya-
r›m küreyi birbirine ba¤layan iki yüz milyonluk sinir ba¤-

lant›lar›n›n yoklu¤u, yar›k beyinli hasta-
larda beyin bütünlü¤ünü yok etmiflti.

Hastalar iki ayr› beyinleri varm›fl gi-
bi düflünmeye, hissetmeye ve ha-
reket etmeye bafllam›fllard›. 

Prof. Sperry, 1950-80 ara-
s›n› bu "yar›k beyinli" hastalar›n
zihinsel becerilerini de¤erlendir-
mekle geçirdi. Sperry’nin ald›¤›

ilk sonuçlar, o zamanlar herkesçe
kabul edilmifl olan sa¤ yar›m küre-

nin sol yar›m küreye k›yasla "geri ze-
kâl›" oldu¤u görüflünü destekler gibi gö-

rünüyordu; ama olaya daha derinden bak›n-
ca, Sperry bu görüflü temelden de¤ifltiren tezini orta-

ya att›: Sa¤ yar›m kürenin geri zekal› görünmesi, insanla-
r›n zeka tan›m›ndan kaynaklan›yordu. Zeka, bask›n görüfl
taraf›ndan, sadece mant›k yürütme ve indirgeme yetene-
¤i olarak tan›mlan›nca, baflka, ama bir o kadar önemli ye-
teneklerle donat›lan sa¤ yar›m küre zekada geri kal›yor-
du. Oysa, beyin yar›m küreleri aras›nda ileri/geri diyebile-
ce¤imiz bir s›ralama de¤il de, ayr›/ayr› diyebilece¤imiz bir
ayr›flma söz konusuydu. Mant›k yürütme ve indirgeme sol
yar›m kürenin ifli iken, sa¤ yar›m küre sezgiye, duygusal
alg›lamalara yo¤unlafl›yor, görüp dokundu¤umuz eflyan›n
yorumunu yap›yor, sanatsal yetene¤i destekliyordu. Bir
di¤er ifadeyle sol yar›m küre yolda koflup dururken, sa¤
yar›m küre yol kenarlar›ndaki çiçeklere ilgi gösteriyordu. 

Sperry, bu noktadan hareketle, toplumda iki tür
düflünce ak›m›ndan söz eder. Birincisi, gerçe¤i parçalara
ay›rarak anlamaya çal›flan bilimsel indirgemecilik ki bu-
nun için sadece sol yar›m küre çal›flt›r›l›yor. ‹kincisi, filo-
zoflar›n, flairlerin duygular› ve etik de¤erleri içeren ve gö-
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zeten yorumlar›; bunlar da sa¤ yar›m kürenin yetenekle-
riyle yürüyorlar. 

Sperry, iflte tam bu noktada, as›l yar›k beyinlili¤in
toplumsal yap›lara yak›flt›r›labilece¤ini belirtiyor. Bir taraf-
ta h›zl› düflünen, pratik zekal›, ifl bitirici, telafll› sol yar›m
küreciler, di¤er tarafta daha yavafl, duygusal, sezgici, du-
ra¤an, genifl yaflayan, tiryakilikleri olan sa¤ yar›m küreci-
ler. Sol yar›m küre bir saatin akrep ve yelkovan›n›n her
defas›nda daha h›zl› koflmas›n› öneriyor, ama saat ileriye
gidiyor, yanl›fl gösteriyor. Sa¤ yar›m küre ise saatin do¤-
rulu¤undan kayg›l›, her saniyenin tad›n› ç›karmak istiyor,
an› yakalamaya çal›fl›yor. Medeni-
yetlerin hiçbirinde bu iki ucu bir-
lefltirecek, dengeleyecek bir viz-
yon görünmüyor. Do¤u toplumla-
r› bat›l› toplumlara göre ne kadar
slow duruyorsa, bat› toplumlar›
do¤u toplumlar›n›n gözüne fast
geliyor. Örne¤in fast-food kültü-
rüne göre hiç oyalanmadan bir
fleyler yeyip yemek salonundan
ç›kman›z beklenir, ama do¤u kül-
türlerinde nargileyi uzun uzun fo-
kurdatarak, sofrada genifl genifl
oturarak yemeniz istenir. Bat› kül-
türünde flehirler koflma odakl›d›r;
do¤u kültüründe her ifl sohbete
bahane olmak üzere tasarlan›r.
Örne¤in fiam’da nargile fokurda-
tarak kahvesini yudumlayan bir
adam Wall Street’te kofluflturan
brokerlar›n yan›nda ne kadar da
ayr›k ve ayk›r› dururdu. ‹htimal ki,
New York’un çok telafll› brokerla-
r›n›n fiam’da eli aya¤› birbirine
dolan›rd›. (Ne garip ki, her broke-
r›n hayallerini, emekli oldu¤unda sandal›yla sakince bal›k
tutaca¤› günler süsler; yaflarken sol yar›m küre ile yaflar
ama hayalinde yetim b›rakt›¤› sa¤ yar›m küreyi teselli et-
mek ister.) 

Sperry, bilimin h›zla geliflti¤i, yeni uygulamalara
kap› açt›¤› ayn› h›zda etik de¤er üretilememesini de bu
ayr›kl›¤a ba¤l›yor. Örne¤in yard›ml› üreme teknikleri, ge-
netik mühendislik, klonlama gibi yeni teknolojilerin açt›-
¤› yolda, çok say›da yeni uygulamalar çok say›da ahlakî
sorunu ve sorumlulu¤u gündeme getiriyor ama etikçiler
teknoloji üretenler kadar h›zl› de¤il ya da yeterli say›da
de¤il. Çünkü, modern dünyan›n e¤itim sistemleri, baflar›-
y› sadece sol yar›m küre yetenekleriyle ölçüyor; sa¤ ya-
r›m küreleriyle bize bar›fl, huzur ve de¤er üretebilecekler

ise en bafltan ald›klar› ‘yetersiz’ yaftas›yla bir kenara iti-
liyorlar.

Sperry’nin 80’li y›llarda yay›nlanan ‘Science and
Moral Priority’ adl› kitab›, etik de¤erleri önceleyen bir bi-
lim dünyas›n›n bilime ve uygulamalar›na toplum içinden
daha çok kat›l›m sa¤layabilece¤i teziyle ortaya ç›k›yor. O
zamanlar bu tezine yeterince taraftar bulamad›¤›ndan ya-
k›nan Sperry, bugünlerde daha iyi anlafl›laca¤a benziyor.
Hep nörofizyolojiden daha fazlas›n› yapmak istedi¤ini be-
lirten Sperry, dünyan›n sonunu haz›rlayan büyük tehlike-
lerin çok küçük de¤er kaymalar›yla önlenebilece¤ine dik-

kat çekiyor. Zaten indirgemecili¤e
al›flan bir kafa yap›s›n›n bu bü-
tüncü yaklafl›m› anlamas› da hay-
li zor! Kitle imha silahlar›n›n ön-
lenmesi için onca kitlesel k›y›mlar
yapanlar/yapmay› göze alanlar,
insan öldürmeye karfl› daha du-
yarl› bir de¤erler sistemi ile dona-
t›larak bugünlere gelseydi, yahut
bugünün liderlerini öne ç›karan
e¤itim kriterleri biraz olsun sa¤
yar›m küreye do¤ru kayd›r›lm›fl ol-
sayd› da, onlar ele¤in alt›na düfl-
seydi, bar›fl dedi¤imiz fley daha
sahici olmaz m›yd›, daha ucuza
mal edilmez miydi? 

"Ben, milyonlarca insan›n
hayat›ndan, geçmifl ve gelecek
milyonlarca insan›n hayat›ndan
söz ediyorum. Bizim ve torunlar›-
m›z›n içinde yaflayaca¤› -e¤er ya-
flayabilirlerse- bu dünyay› flekil-
lendirecek etik de¤erlerden söz
ediyorum. Çal›flt›¤›n›z bilim dal›-
n›n böylesi alanlar› do¤rudan ve

derinden etkiledi¤ini gördükten sonra, bunlar›n hepsine
s›rt çevirip laboratuvara dönemezsiniz. Hele hele, bunun,
içine düfltü¤ünüz ç›kmazlardan ç›k›fl›n en k›sa ve en ma-
kul yolu oldu¤unu gördükten sonra."

Sperry'nin kanaatince, bilim flimdiki indirgemecili-
¤ini sürdürürse, çare olmak bir yana, bafll› bafl›na bir
problem kayna¤› olacak. Açl›k, nükleer savafl tehlikesi,
hava kirlili¤i, enerji kaynaklar›n›n azalmas›na karfl› getiri-
len teknik çözümler, bizi kendi üzerlerine gitgide katlanan
bir problemler zinciri içine sokuyor.

Bu k›s›r döngüyü k›rman›n en kestirme yolu, in-
sanlar›n de¤er hükümlerinin yenilenmesi. "Örne¤in, kür-
taj tart›flmalar›n› embriyolojinin daha da geliflmesi ile ve-
ya geliflmifl kürtaj teknikleriyle çözmek yerine, insan›n ha-
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yat hakk› ile ilgili de¤er hükümlerinde yap›lacak hafif bir
kayma bütün tart›flmalar›n yönünü temelinden de¤ifltire-
bilir. E¤er halihaz›rdaki de¤er hükümlerinin oldu¤u gibi
sürmesine göz yumarsak, kaç›n›lmaz sonuç nas›l olsa ge-
lir. Bir nükleer savafl›n ya da korkunç bir açl›¤›n tokad›y-
la kendimize geliriz. Fakat kendine gelmenin en a¤r›s›z,
en makul yolu elimizde! Etik de¤erlerimizi güncellemek,
düzeltmek.” 

Sperry, davran›flç› psikolojinin-ki o da indirgeme-
cili¤in ürünüdür-bilim dünyas›ndaki hükümranl›¤›n›n böy-
le bir bak›fl› akla bile getirmedi¤ini, bafl›ndan yolunu kes-
ti¤ini belirtiyor. “Biz 1950’lerde
ve 60’larda hep davran›flç› düflü-
nüyorduk. Bilincin ya da subjek-
tif deneyimin beynin fiziksel sü-
reçlerini etkileyebilece¤ine ihti-
mal vermiyorduk.”

Ancak Sperry bu düflünce
çizgisinden ilk sapmay› 1952’de
içinde bulundu¤u bir tart›flma s›-
ras›nda yaflam›fl: “Bir nesneye
bilinçli olarak odakland›¤›m›z-
da—ve kafam›zda o nesnenin zi-
hinsel imaj›n› oluflturdu¤umuz-
da— bu s›rada beyin örgümüz
alg›lanan nesnenin bir kopyas›n›
ya da nöral temsilini oluflturuyor
de¤il, aksine beynimiz bu nes-
neyle özel bir etkileflim dene-
yimliyor, onunla ilgi kurmaya ha-
z›rlan›yor. Bunun üzerine düflün-
düm ki, ayn› duygu ya da düflün-
ce her defas›nda ayn› sinirleri il-
gilendirmiyor. Aksine, burada ifl-
leyen sinirsel aktivite kal›b›n›n
operasyonel etkisidir ve bu da
kontekste ba¤l›d›r—t›pk› “Al”
dedi¤inizde cümlenin devam›n›n gelmesiyle bu sözcü¤e
anlam verilmesi gibi.

Sperry’ye göre, “mind” yani “zihin” tek tek sinir-
sel aktivitelerin toplam›ndan daha fazla, daha baflka bir
fley. Parçalardan bütünü bulmaya çal›flmak hem yetersiz
hem daha zor. En iyisi bütünü görüp onu parçalar üzeri-
ne atfetmek olmal›… 

“Televizyonu ele alal›m. Televizyon ekran›ndaki
elektronlar›n bir günlük ak›fl›, yay›n programlar›na ba¤l›-
d›r. Ayn› flekilde, beynin üzerindeki yüksek kontrol mer-
kezleri de beyindeki fiziko-kimyasal olaylar› yönlendirir.”
‹ndirgemeci yaklafl›m, Sperry'ye göre, elektronlar›n hare-
ketiyle programlar› aç›klamaya kalkmaya benziyor. 

“‹nsan davran›fllar›n› fiziko-kimyasal reaksiyonlara
indirgeyerek aç›klad›¤›n›zda da, geriye insanl›k itibar›, ah-
lakî tercih, özgür irade, bilinç ve de¤erler ad›na birfley b›-
rakm›yorsunuz.”

Sperry, ruh, zihin, özgür irade, bilinç gibi kavram-
lar›n bilim-d›fl› say›lmas›n› da, modern bilim tan›m›na
ba¤l›yor. “Modern bilim, ancak aç›klamas›n› yapabildi¤i,
yasalarla kapsayabildi¤i fleyleri kendine konu ediniyor.”
Oysa, iflin hepsi bilimin kapsad›¤› ile bitmiyor. “Söz geli-
mi, bir karar verirken, zihnimizle hem geçmifle ve hat›ra-
lar›m›za döneriz; hem de karar›m›z›n gelecekteki muhte-

mel neticelerini dikkate al›r›z. Bi-
lincimiz beyin fizyolojisinin içinde
bulundu¤u zaman ve mekan›n d›fl›-
na tafl›yor.”

Bugünlerde anti-epileptik
amaçlarla, Corpus callosum’a b›-
çak atan cerrahlar›n kalmad›¤›n›
san›yorum. Ama Sperry’nin anlat-
t›klar›n›n hala daha güncelli¤ini
korumas›, kültürel olarak “yar›k
beyinli” durumumuzun devam etti-
¤ini gösteriyor. Üstelik bu epilepsi
nöbetlerini önlemiyor, afl›r› elektrik
deflarj›n› onarm›yor. Aksine, kültü-
rel yar›k beyinlilik, “de¤erlerden
ba¤›ms›z” bilim adamlar› üreterek,
etik kayg›lar›n bir kenara itildi¤i
uygulamalarla yeryüzünün ateflini
yükseltece¤e, deflarj› art›raca¤a
benziyor. 

Sperry’nin miras›na sahip
ç›kan az say›da bilim adam› bu-
günlerde kognitif teoriyi ortaya at›-
yorlar. Kognitif teori, zihine parça-
lar üzerinden de¤il, bütün üzerin-
den tan›m getiriyor; sa¤ ve sol ya-

r›m küreleri birlefltiriyor; geleneksel “bilim/de¤er” ay›r›m›-
na karfl› ç›k›yor. Hiçbir eylemimiz ne sol yar›m kürenin is-
tedi¤i gibi kendi bafl›na buyruktur, ne de sa¤ yar›m küre-
nin meyletti¤i gibi eylemsizli¤e ve dura¤anl›¤a ayarl›d›r. 

‹htimal ki, fiam’›n New York’a, Ba¤dat’›n Washing-
ton’a söyleyece¤i bir fleyler var. Ama sol yar›m kürenin
egemenli¤indeki parmaklar bir türlü ateflli silahlar›n teti-
¤inden çekilmiyor. Onlar “iyi fleyler” yapt›klar›n›, çünkü
“h›zl› ve büyük, çabuk ve çok” ifller yapt›klar›n› öne sü-
rüyorlar. Bu kafayla dünyay› küresellefltireceklerini sanan-
lar yan›l›yorlar. Olsa olsa, yar›-küresellefltirirler, yar› küs-
türürler dünyay›. Bir dakika durur musunuz? Sa¤ yar›m
küreniz size bir fleyler f›s›ld›yor… 
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Sigara, içerdi¤i 4 binden fazla zehirli kimyasal mad-
denin, insan sa¤l›¤›  üzerine yapt›¤› öldürücü etkiler nede-
niyle, en önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›n›n bafl›nda yer al›-
yor. Erkeklerin yaklafl›k yüzde 60’›, kad›nlar›n ise yüzde
20’sinin sigara içti¤ini Türkiye’de sigaraya ba¤l› ölümlerin
önemli bir bölümü 35-70 yafl aras›ndaki kiflilerde görülü-
yor. 

Yap›lan araflt›rmalar, sigara içme oranlar›n›n kiflilerin
e¤itim durumlar› ve statüleri yükseldikçe h›zla art›¤›n› gös-
teriyor. 7-13 yafl grubundaki ilkokul ö¤rencilerinin yüzde
11.7’si sigara içerken, bu ö¤rencilerin yüzde 95’i sigara
markalar›n› tan›yor

Konuyla ilgili görüfllerini aç›klayan Sa¤l›k Bakan›
Prof. Dr. Recep Akda¤, Türkiye’de, her y›l 100 bin kiflinin
hayat›n› kaybetmesine neden olan sigarayla mücadelede,
toplumun tüm kesimlerine önemli görevler düfltü¤ünü
söyledi. Bakan Akda¤ “ Sigara duman›, son derece zehir-
li olan 4 binden fazla kimyasal madde içeriyor. Sigarada
bulunan nikotin, ba¤›ml›l›k yapma özelli¤i olan bir madde.
Sigara duman›n›n içerdi¤i  katran akci¤erlere zarar verir-
ken, karbon monoksit kan dolafl›m›na girerek p›ht›laflma-
ya yol açar, atardamarlar›n iç duvarlar›na zarar verir ve
kalp krizlerine neden olur.” dedi. 

Sigaran›n insan sa¤l›¤› üzerindeki öldürücü etkileri-
nin yan› s›ra, ülke ekonomisine  verdi¤i  zarar›n büyüklü-
¤üne de de¤inen   Sa¤l›k Bakan›  Prof. Dr. Recep  Akda¤,
“Sigara, Türkiye ekonomisine y›lda ortalama 3 milyar do-
lar zarar veriyor. ‹nsan sa¤l›¤›na öldürücü etkileri olan si-
garaya harcanan bu parayla, ülkemizin sa¤l›k sorunlar›n›n
önemli bir bölümüne çözüm bulunabilir” diye konufltu.

S A ⁄ L I K L I  H A B E R L E R
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Sigaras›z bir
Türkiye için

Ayhan DEM‹R

Türkiye’de her y›l 100
bin kifli sigaran›n yol
açt›¤› hastal›klardan
hayat›n› kaybediyor.

Sigara, insan sa¤l›¤›na
zararla 4 bin zehirli

madde içeriyor. 



ürkiye’de bilgi toplumunu oluflturman›n, e-Türkiye hedefini
gerçeklefltirmenin en önemli ad›m› e-devlet projesini tam ve
sa¤l›kl› olarak hayata geçirmektir. Konuyla ilgili olarak 58. Hü-
kümet Acil Eylem Plan›’nda yer alan ““ee--DDöönnüüflflüümm  TTüürrkkiiyyee  PPrroo--

jjeessii””nin koordinatörlü¤ü yay›nlanan genelgeyle (1) Devlet Planlama
Teflkilat› Müsteflarl›¤›’na verildi. 

Resmi Gazete’de yay›nlanan genelgede (2) K›sa Dönem Eylem
Plan›’nda ““ee--SSaa¤¤ll››kk”” projesi ile ilgili olarak Bakanl›¤›m›z›n sorumlulu-
¤unda 15 Eylem Plan› yer almaktad›r.

Herkes ‹çin e-sa¤l›k 
““ee--SSaa¤¤ll››kk””, bilgi ve iletiflim teknolojilerinin tüm fonksiyonlar› va-

tandafllar›n hizmetine sunmakt›r. Bu teknolojiyi, hasta sa¤l›¤›n›n iyilefl-
tirmesinde, sa¤l›k hizmetlerine h›zl› ve kolay ulafl›lmas›nda, sa¤l›k sek-
töründe yer alan tüm paydafllara kaliteli, verimli ve etkili hizmetlerin
sunumunda kullan›lmas›d›r.

Bu noktadan hareketle Bakanl›¤›m›z, ““SSaa¤¤ll››kkttaa  DDöönnüüflflüümm  PPrrooggrraa--
mm››”” çerçevesinde sa¤l›k hizmetlerine eriflim ve hizmet sunumundaki ka-
litenin artt›r›lmas›, halk sa¤l›¤› a¤lar›n›n oluflturulmas›, yöneticilerin, va-
tandafllar›n, sa¤l›k hizmeti sunanlar›n, sa¤l›k hizmeti alanlar›n k›saca
tüm paydafllar›n; sa¤l›kla ilgili do¤ru ve kesintisiz bilgilere ulaflmalar›
ve sa¤l›k biliflimi konular›nda bilgi ve iletiflim teknolojilerinin sa¤lad›¤›
olanaklardan yararlan›lmas› amac›yla geliflmifl ülkelere benzer flekilde
e-sa¤l›k (elektronik sa¤l›k) alan›nda stratejik eylem planlar› oluflturarak
kurumsal yap›lanmaya geçmenin faaliyetlerine baflar›l› bir flekilde de-
vam etmektedir.

Bilgi toplumunda bilgi yönetimi
Bilindi¤i gibi bilgi toplumu ça¤› diye nitelendirdi¤imiz günümüz-

de en büyük yat›r›m insana dolay›s›yla T›p Biliflimine yap›lmaktad›r.
Ekonomik gücün en önemli kayna¤› da bilginin yönetilmesi olarak ka-
bul edilmektedir. Söz konusu Bilgi Yönetimi ise T›p Biliflimi ile birlikte

e-Sa¤l›k
uygulamas›yla, kuyruk

beklemeden, gün
saymadan sa¤l›k

bilgilerinize do¤rudan
ulaflacaks›n›z. “e-

Sa¤l›k”la , bilgi ve
iletiflim teknolojilerinin

tüm imkanlar›
vatandafllar›n

hizmetine sunulacak. 
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biliflim teknolojilerini do¤ru kullanmaktan geçiyor. 
““SSaa¤¤ll››kkttaa  DDöönnüüflflüümm  PPrrooggrraamm››””ndaki 8 bileflenden birisi

de ““KKaarraarr  SSüürreecciinnddee  EEttkkiillii  BBiillggiiyyee  EErriiflfliimm;;  SSaa¤¤ll››kk  BBiillggii  SSiissttee--
mmii””dir. ““ee--SSaa¤¤ll››kk”” projesinin temelini Sa¤l›k Bilgi Sistemi
oluflturmaktad›r. 

Sektörler aras› iflbirli¤i ile Ulusal Sa¤l›k Bilgi Sistemi alt
yap›s›n› oluflturmak üzere, Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinasyonun-
da kamu kurumlar›, sivil toplum kurulufllar›, üniversiteler ve
özel sektörden temsilcilerin kat›l›m› ile 30 Ocak 2003 tarihin-
de Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi Projesi oluflturuldu. ““ee--SSaa¤¤--
ll››kk””  ile ilgili önceliklere yönelik 10 çal›flma grubu teflekkül et-
tirildi ve çal›flmalara baflland›. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› koordinasyonunda ““TTüürrkkiiyyee  SSaa¤¤ll››kk  BBiill--
ggii  SSiisstteemmii  EEyylleemm  PPllaann››  ÇÇaall››flflmmaa  GGrruubbuu””, tüm çal›flma grupla-
r›n›n belirlendi¤i eylemlerin dahil edildi¤i Eylem Plan› haz›r-
lanarak Ocak 2004 tarihinde yay›nlanm›flt›r. (3)

Sa¤l›k Hizmetleri Ça¤ Atlayacak
Bakanl›¤›m›z, ““ee--SSaa¤¤ll››kk”” projesini gelecek y›llar›n Tür-

kiye’si için sa¤lam temeller üzerine kurulmas›n› planlam›fl
olup, bunun için de öncelikle ““ee--SSaa¤¤ll››kk””›n alfabe’sini teflkil
edecek olan bölümlerin çal›flmalar›na bafllan›lm›fl, ço¤unlu¤u
tamamlanm›flt›r. Geriye kalanlar üzerinde ise çal›flmalara de-
vam edilmektedir. Söz konusu çal›flmalar afla¤›da yer almak-
tad›r:

11–– Sa¤l›k biliflimi alan›nda gelifltirilen standartlar›n be-
lirlenmesine yönelik Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi Veri Sözlü-
¤ü ve Standardlar Çal›flma Grubu ile gerçeklefltirilen çal›flma-
lardan yararlan›lm›flt›r. 

Sa¤l›k Bilgi sistemleri ve istatistik uygulamalar›nda,
hastal›klar›n standart terimlerle tan›mlanmas› gere¤i vard›r.
Bunun için yayg›n kullan›lan sistemlerden biri ICD-10 (Inter-
national Statistical Clasification of Diseases and Related He-
alth Problems, 10th Revision)’dir. Türkçe’ye çevirisi Bakanl›-
¤›m›zca tamamlanan ICD-10’un uygulamas›na yönelik Hacet-
tepe Üniversitesi ile pilot uygulama çal›flmas› bafllat›lm›flt›r.
Yap›lan çeviri, uygulamadaki gözlemler dikkate al›narak Bil-
gi ‹fllem Daire Baflkanl›¤› koordinesinde yeni bir düzenleme
yap›larak haz›r hale getirilmifltir. Ayr›ca bu hususta Dünya
Sa¤l›k Örgütü (WHO) ile yaz›flma yap›lm›flt›r. 

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Bakanl›¤›m›za ba¤l›
tüm kurum ve kurulufllarda 3 veya 4 basamak kodlar›n uy-
gulanmas›na geçilecektir.

Aile hekimli¤i sistemi için ICPC (Birinci basamak için
Uluslararas› s›n›flama) kodlar›n›n ICD-10 kodlar› ile karfl›lafl-
t›rma çal›flmalar› da tamamlanm›flt›r.

2– Öncül eylem ““ssttaannddaarrttllaarr››nn  tteessppiittii”” çerçevesinde
t›bbi cihaz ve sarf malzeme s›n›fland›rma sistemine iliflkin
olarak dünyada yayg›n kabul gören GMDN standard›n›n ve-
ya benzeri ulusal t›bbi cihaz ve sarf malzeme kodlama siste-

minin kullan›m› ve yayg›nlaflt›r›lmas›na karar verilmifltir.
T›bbi cihaz ve sarf malzeme s›n›fland›rma sistemi ve

yönetimi ile ilgili GMDN (Global Nomenclature for Medical
Devices) kodu, Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü taraf›ndan sat›n al›nm›flt›r. GMDN kodlar›n›n Türk-
çe’ye çevrilmesi çal›flmas› ilgili Genel Müdürlük taraf›ndan
koordine edilmifltir. 

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› kurum ve kurulufllarda GMDN t›bbi cihaz ve sarf malze-
me kodlama sisteminin uygulanmas›na geçilmesi planlan-
maktad›r.

T›bbi cihaz ve sarf malzemelerin, stok girifl-ç›k›fl ifllem-
lerinde Barkod destekli uygulamalar kullan›lacakt›r.

3– ‹laç bilgilerinin kodlanmas› ve sa¤l›k bilgi sistemle-
rine entegre edilmesi amac›yla ATC (Anatomic, Therapeutic,
Chemical Classification System) s›n›flama sisteminin kullan›l-
mas›na iliflkin Türk Eczac›lar Birli¤i (TEB) ile bafllat›lan çal›fl-

Bilgi toplumu ça¤› diye 
nitelendirdi¤imiz günümüzde en büyük
yat›r›m insana dolay›s›yla T›p Biliflimine
yap›lmaktad›r. e-Sa¤l›k, bürokrasiyi ve
gereksiz ka¤›t sarfiyat›n› büyük ölçüde

azaltacak, teknolojiyi ön plana 
ç›karacak bir çal›flmad›r. 
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malar tamamlanm›flt›r. Yap›lan protokol çerçevesinde Sa¤l›k
Bakanl›¤›nda ATC-Barkod sistemi kullan›lacakt›r. Bu sistem
kod sistemi olmay›p, s›n›flama sistemi niteli¤indedir. S›n›flar
5 ayr› seviyede ve hiyerarflik olarak kodludur. Bir ilac›n bir-
den fazla kodu olabilir.

1 Ocak 2005 tarihinden itibaren Sa¤l›k Bakanl›¤›na
ba¤l› kurum ve kurulufllarda ATC-Barkod sisteminin uygulan-
mas›na geçilecektir. Ayn› flekilde Aile Hekimli¤i Bilgi Siste-
minde de ATC-Barkod sistemi kullan›lacakt›r.

4– Kan ve kan ürünleri ile ilgili Standartlar›n uygulan-
mas›na yönelik Tedavi Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü ile çal›fl-
malara devam edilmektedir. 

5– Ayakta ve yatarak tedavi gören hastalar için Ulusal
Vaka Bileflimi S›n›fland›rma Sistemlerinin gelifltirilmesi için
Maliye Bakanl›¤› ile yürütülmekte olan DRG (Diagnostic Re-
lation Group) ve ödeme sistemlerinin iyilefltirilmesine iliflkin
çal›flmalara devam edilmektedir.

6– Maliye Bakanl›¤› ile ““SSaa¤¤ll››kk  HHiizzmmeettlleerrii  ÖÖddeemmee  SSiiss--
tteemmlleerriinniinn  GGüüççlleennddiirriillmmeessii  vvee  YYeenniiddeenn  YYaapp››llaanndd››rr››llmmaass››””na
iliflkin bir proje üzerinde çal›flmalar devam etmektedir.

7– Bakanl›¤›m›za ba¤l› kurum ve kurulufllar, Döner Ser-
maye ‹fllemlerini yürütmekte olan Döner Sermaye Saymanl›k-
lar›nda halen kullan›lmakta olan Tek Düzen Muhasebe Siste-
mindeki(TDMS) kurum kodlar›n› kullanacaklard›r. 

8– Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n önemli bileflenlerin-
den olan Güçlendirilmifl Temel Sa¤l›k Hizmetleri ve Aile He-
kimli¤i için Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde Müsteflarl›k Makam›,
Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü, Aile Hekimli¤i eki-
bi ve Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤› ile eflgüdümlü olarak çal›fl-
malara devam edilmektedir. 

9– Elektronik imza yasas›na iliflkin ikincil mevzuat›n

haz›rlanmas› esnas›nda, oluflturulmas› planlanan elektronik
hasta kay›tlar›na eriflim denetimi ve gizlilik ilkelerine yönelik
yasal düzenlemelere yard›mc› olacak bir rapor haz›rlanacak-
t›r. Türkiye Sa¤l›k Bilgi Sistemi ‘nin sa¤l›k kay›tlar›n gizlili¤i
ve güvenli¤inin sa¤lanmas› çal›flma grubunca çal›flmalar sür-
dürülmektedir.

10– Dünya Bankas› ile yürütülmekte olan ““SSaa¤¤ll››kkttaa  DDöö--
nnüüflflüümm  PPrrooggrraamm››nnaa  DDeesstteekk  PPrroojjeessii””nin ““SSaa¤¤ll››kk  BBiillggii  SSiisstteemm--
lleerrii”” bilefleni için 1.5 ay süre ile ‹ngiltere’den uzman ekip is-
tihdam edilmifl; Sa¤l›k Bakanl›¤›, DPT, Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›, Ba¤-Kur ve SSK’da gerçeklefltirilen çal›flma-
lar neticesinde ““SSaa¤¤ll››kk  BBiillggii  SSiisstteemmlleerrii  MMiimmaarriissii  AAnnaalliizz  RRaappoo--
rruu”” haz›rlanm›flt›r

11– Aral›k 2003’de Cenevre’de düzenlenen Dünya Bilgi
Toplumu Zirvesinde ““TTüürrkkiiyyee’’nniinn  ee--SSaa¤¤ll››kk  PPrroojjeessii”” bas›n bil-
dirgesinde yay›nlanm›flt›r. ITU-BDT direktörü ile internet or-
tam›nda gerçeklefltirilen çal›flma neticesinde 25-26 May›s
2004 tarihlerinde Direktör Say›n Alexander NTOKO Bakanl›-
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¤›m›z› ziyaret etmifltir. Say›n NTOKO ile e-Sa¤l›k Projesinin
detayland›r›lmas›na yönelik gerçeklefltirilmesi planlanan ça-
l›flmalara devam edilecektir.

12– Bakanl›¤›m›zca, ““ee--SSaa¤¤ll››kk”” Projesinde reçete ve di-
¤er ifllemlerde kullan›lmas› için ““UUlluussaall  DDookkttoorr  VVeerrii  TTaabbaann››””
kurulmas› yönünde çal›flmalara bafllan›lm›fl olup verilerin
toplan›lmas›na devam edilmektedir.

13– Bakanl›¤›m›z›n ““ee--SSaa¤¤ll››kk”” Projesi içerisindeki ana
hedeflerinden birisi de; Hastanelerimizin Hastane Bilgileri,
Klinik Bilgileri, Doktor Bilgileri, ‹fllem Sorgulama, Mali Bilgi-
ler ve Performans Puanlar› v.b sorgulanabilece¤i Web taban-
l› uygulamalar› gerçeklefltirerek e-Hastane sayfalar›n› olufltur-
makt›r.

Bu konularda baz› E¤itim ve Araflt›rma hastanelerimiz-
de deneme uygulamalar›na bafllan›lm›fl olup di¤er hastane-
lerimize de yayg›nlaflt›r›lmas› planlanm›flt›r.

Asl›nda at›lacak olan bu ad›mlar›n sonras›nda elektro-
nik ortamda vatandafllara yönelik olarak; ““oonnlliinnee  rraannddeevvuu””,,

““llaabboorraattuuaarr  vvee  ttaahhlliill  ssoonnuuççllaarr››nn››nn””, vb uygulamalar›n›n su-
nulmas› da yer alacakt›r.

14– Bakanl›¤›m›z›n nihai hedefi; ““ee--SSaa¤¤ll››kk”” alan›nda
stratejik eylem planlar›n› oluflturup bu do¤rultuda kurumsal
yap›lanmaya geçmifl olan geliflmifl ülkeler gibi sa¤l›k biliflimi
konular›nda bilgi ve iletiflim teknolojilerinin sa¤lad›¤› ola-
naklardan yararlanarak; e-Sa¤l›k, e-Devlet, e-Avrupa ve e-Av-
rupa+ eylem planlar› içerisinde temel stratejik alanlarda dev-
letin sundu¤u hizmetlerden özellikle sa¤l›k hizmetlerine çev-
rimiçi eriflilebilmesi ve hizmetlerin etkili, verimli ve fleffaf bir
biçimde sunulmas›n› gerçeklefltirmektir.

e-Sa¤l›kla Sa¤l›kl› Bir Gelece¤e 
““ee--SSaa¤¤ll››kk”” Projesi’ nden beklenen faydalar k›saca afla-

¤›da özetlenmektedir: 
Sa¤l›k otomasyon projelerinin gerçekleflmesi oran›nda

elde edilecek veriler (standartlar› belirlenmifl); sa¤l›k hizme-
ti sunumu planlamalar›, de¤erlendirme ve denetim faaliyet-
leri için Yönetim Karar Destek sürecinde büyük ölçüde yol
gösterici olacakt›r.

Toplumun sa¤l›¤› ile ilgili veriler güncel ve kolay erifli-
lebilir olaca¤› için koruyucu sa¤l›k hizmetleri ve tedavi edici
sa¤l›k hizmetleri sunumunda etkinlik artacakt›r.

Sa¤l›k enformasyon projelerinden elde edilecek veriler
(standartlar› belirlenmifl) sayesinde Ülkemizin herhangi bir
yerinde meydana gelecek sa¤l›k olaylar›ndan an›nda haber-
dar olmak ve olas› sa¤l›k tehditlerine karfl› h›zl› önlem almak
mümkün olabilecektir.

Sa¤l›k hizmeti sunumu, finansman› ve tedarikinde yer
alan Kurumlar›n Ulusal Sa¤l›k Bilgi Sistemine entegrasyonu
sayesinde önemli ölçüde kaynak tasarrufu sa¤lanacakt›r.

e-sa¤l›k, sa¤l›k alan›nda hizmet üretenin de hizmet ala-
n›nda daha az yorularak daha çok fayda elde etmesini sa¤-
layacakt›r. 

Dipnotlar: 
1. 27 fiubat 2003 tarihinde yay›mlanan 2003/12 say›l› Baflbakanl›k Genelgesi
2. 4 Aral›k 2003 tarih ve 2003/48 say›l› Baflbakanl›k Genelgesi
3. Türkçe : www.saglik.gov.tr  - Birimler – Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤›. 

‹ngilizce: www.saglik.gov.tr  -ENGLISH- Projects – Turkey’s E-Health Project)
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● Sa¤l›k Ocaklar›
01.08.2004 tarihi itibariyle 6014 olan sa¤-
l›k ocaklar›na yeterli hizmet verecek flekil-
de yenilerinin eklenmesine bafllanm›flt›r.
31.08.2004 tarihi itibariyle hizmet veren
sa¤l›k oca¤› say›s› Türkiye genelinde 6032
olmufltur.

● Kanser
Kanser Savafl Daire Baflkanl›¤› ve AB iflbir-
li¤i ile Antalya’da 01-03 Eylül 2004 tarihle-
ri aras›nda 11 Kanser Tarama ve E¤itim
Merkezinden birer Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um Uzman› , birer ‹letiflim Sorumlusu
ile birer Patoloji Uzman›n›n kat›l›m›yla
"Servix Kanserinin Kontrolü 2. Kursu", 23-
25 Eylül 2004 tarihleri aras›nda  11 Kanser
Tarama ve E¤itim Merkezi’nden birer Deri
ve Zührevi Hastal›klar Uzman› , birer So-

rumlu Hekim ile birer ‹letiflimcinin kat›l›-
m›yla " Deri Kanserinin Kontrolü 2. Kursu"
düzenlenmifltir.

● Verem
Eylül ay› içerisinde ülke genelinde 180.444
kifli verem taramas›ndan geçirilmifl,
138.281 kiflinin radyolojik incelemesi ya-
p›lm›fl ve 1.554 yeni hasta tespit edilerek,
ilaçlar› ücretsiz olarak verilmifltir.
27-28 Eylül 2004 tarihleri aras›nda Ro-
manya’da yap›lan “Dünya Sa¤l›k Örgütü
Avrupa Bölgesi Ulusal Tüberküloz Yönetici
Toplant›s›”na Verem Savafl Daire Baflkan-
l›¤› taraf›ndan kat›l›m sa¤lanm›flt›r.

● S›tma
Eylül ay› içerisinde ülke genelinde 111.671
kifli kan muayenesine tabii tutulmufl, bun-
lardan s›tma hastal›¤› tespit edilen 886 ki-
flinin tedavileri gerçeklefltirilmifltir.

● Kalite Çal›flmalar›
Bingöl ilinde, 21 adet bölge illerinin yöne-
tici konumundaki çal›flanlar›n›n kat›ld›¤›
ISO 9001-2000 Kalite Yönetim Sistemi Te-
mel E¤itim- Kiflisel Geliflim-Liderlik-‹leti-
flim-Ekip Çal›flmas› ve Ekip Oyunlar› konu-
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Ekim ay›nda
yine yüksek bir performans
göstererek, birbirinden önemli
çal›flmalara imza att›. Bu çal›fl-
malar› flöyle s›ralayabiliriz:

Kamu Yönetimi Uzman›Dr. Hüseyin Demirel



lar›nda 06-10 Eylül 2004 tarihleri aras›nda
Temel Sa¤l›k Hizmetler Genel Müdürlü¤ü
Kalite ekibi taraf›ndan e¤itim verildi. 

● Topluma Dayal› Üreme 
Sa¤l›¤›, Aile Planlamas› 
Bilgilendirme ve E¤itim 
Hizmetleri Projesi

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Willows Vakf› iflbirli-
¤inde üreme sa¤l›¤›, aile planlamas›, e¤i-
tim ve dan›flmanl›k hizmetleri konular›nda
toplumun bilgilendirilmesi ve bilinçlendi-
rilmesi amac›yla “Topluma Dayal› Üreme
Sa¤l›¤›, Aile Planlamas› Bilgilendirme ve
E¤itim Hizmetleri Projesi” yürütülmektedir.
‹nsan Kayna¤›n› Gelifltirme Vakf› taraf›n-
dan, Willows Vakf› iflbirli¤inde, proje yürü-
tülen illerden olan Mersin ilinde 6-8 Eylül

2004 tarihlerinde, ‹s-
tanbul ilinde 15-17
Eylül 2004 tarihlerin-
de, Mardin ilinde 20-
21 Eylül 2004 tarihle-
rinde, Diyarbak›r ilin-
de 23-24 Eylül 2004
tarihlerinde sa¤l›k
personeline yönelik
“‹letiflim ve üreme
/hasta haklar›” konu-
lu e¤itim yap›lm›fl ve

e¤itime AÇSAP Genel Müdürlü¤ü proje eki-
bi de destek vermifltir. 

● 5. Ulusal Talasemi 
Yaz Kamp›

Ülkemizde, talasemi ve orak hücre anemi-
si baflta olmak üzere kal›tsal kan hastal›k-
lar› önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Tür-
kiye’de sa¤l›kl› Türk popülasyonunda be-
ta-talasemi tafl›y›c› s›kl›¤› %2,1 olup yakla-
fl›k 1.300.000 tafl›y›c› ve 4513 civar›nda
hasta bulunmaktad›r. Bu nedenle flimdiye
kadar yap›lan hizmetleri organize etmek
ve hizmetleri yayg›nlaflt›rmak amac›yla
“Hemoglobinopati Kontrol Program›” yü-
rütülmektedir. Söz konusu program çerçe-
vesinde 33 ilde yürütülen çal›flmalar dahi-
linde ‹zmir Sa¤l›k Müdürlü¤ü taraf›ndan
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Urla E¤itim ve
Dinlenme Tesislerinde “5. Ulusal Talasemi
Yaz Kamp›” düzenlenmifltir. Kampa, 16 yafl
üzeri 130 talasemi hastas› kat›lm›flt›r.

● Avrupa’ da Sa¤l›¤›
Gelifltiren Okullar 
A¤› Projesi

Milli E¤itim Bakanl›¤› ‹lkö¤retim Genel Mü-
dürlü¤ü ve Sa¤l›k Bakanl›¤› Sa¤l›k E¤itimi
Genel Müdürlü¤ü iflbirli¤i ile yürütülmekte
olan Avrupa’da Sa¤l›¤› Gelifltiren okullar
a¤› projesi kapsam›nda 06-10 Eylül 2004
tarihleri aras›nda Mersin Hizmet ‹çi E¤itim
Merkezi’nde “Tan›t›m ve De¤erlendirme
E¤itimi” yap›lm›flt›r. 
Dünya Sa¤l›k Örgütü, Avrupa Konseyi, Av-
rupa Komisyonu deste¤inde Milli E¤itim
Bakanl›¤› iflbirli¤inde yürütülen “Avru-
pa’da Sa¤l›¤› Gelifltiren Okullar A¤› Proje-
si” kapsam›nda 13-17 Eylül 2004 tarihleri
aras›nda Danimarka’da (Kopenhag) dü-
zenlenen 11. Ulusal Koordinatörler ‹fl Top-
lant›s›na Proje Ulusal Koordinatörü kat›l-
m›flt›r.

● e-kütüphane
H›fz›ss›hha Mektep Müdürlü¤ü taraf›ndan
yürütülen e-kütüphane çal›flmalar› kapsa-
m›nda Çevre Sa¤l›¤› Temel Kaynak Dizisi
içerisinde yer alan ve afla¤›da isimleri bu-
lunan kitaplar web sayfam›za eklenmifltir:
Sa¤l›k Kay›tlar› ve Veri Toplama Formlar›
Doldurma ve Denetleme K›lavuzu”, “Çev-
resel ve Biyolojik ‹zleme ve De¤erlendir-
me-1994”, “D›fl Ortam Hava Kirlenmesi-
1994, “Kapal› Ortam Hava Kirlenmesi-
1994”, Ölüm Raporu Yaz›m K›lavuzu-1995,
“Konut Sa¤l›¤›-1994 ve Besin Kirlili¤i-
1994”.

● ‹nsan Kaynaklar›
Sa¤l›k personeline ihtiyaç duyulan alanlar-
da Uzman ve Pratisyen ihtiyac›n›n karfl›-
lanmas› amac›yla; 53 Uzman görevlendiril-
mifl olup, 135 Uzman ile 87 Pratisyen tabi-
bin aç›ktan ve naklen tayini yap›lm›flt›r.
Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›n›n personel
ihtiyac›n›n karfl›lanmas› amac›yla; 70 Ebe,
162 Hemflire, 53 Sa¤l›k Memuru, 27 Difl
Tabibi, Eczac›, Diyetisyen ve Psikologun
naklen ve aç›ktan tayini yap›lm›flt›r. 
Yüksek ö¤renimli sa¤l›k personeli ile Ge-
nel ‹dari Hizmetler  s›n›f›nda görev yapan
124 personelin naklen tayini yap›lm›flt›r.
2004 Y›l› Kurum ‹çi dönem tayinleri sonu-
cunda 104 Uzman, 239 Pratisyen, 379
Hemflire, 15 Döner Sermaye Hemflire, 455
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Sa¤l›k Memuru, 8 Döner Sermaye Sa¤l›k
Memuru, 224 Ebe ve 33 Yüksek Ö¤renim-
li personelin yerlefltirme ifllemi yap›lm›flt›r.

● Sa¤l›k Sektöründe 
Akreditasyon Toplant›s› 

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Sa¤l›k Kurulufllar› Der-
ne¤i’nin birlikte düzenledikleri “Sa¤l›k
Sektöründe Akreditasyon” toplant›s› ‹stan-
bul’da gerçeklefltirildi. Sa¤l›k Bakan› Prof.
Dr. Recep AKDA⁄’›n da kat›ld›¤› toplant›ya
Joint Commission ‹nternational üst düzey
yetkilileri, kamu ve özel sa¤l›k sektörü ile
üniversitelerden 400’ü aflk›n temsilci kat›l-
m›flt›r.
Toplant›da; Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi
kapsam›nda gerçeklefltirilecek olan Ulusal
Sa¤l›k Akreditasyon Sisteminin yap›land›-
r›lmas› sürecinde her türlü teknik destek
ve iflbirli¤i altyap›s›n› oluflturmas› amac›y-
la, akreditasyon konusunda dünyan›n en
yetkin kurulufllar› aras›nda olan Joint Com-
mission International ile Sa¤l›k Bakanl›¤›
aras›nda bir protokol imzaland›.

● Yerinde ‹htiyaç Tespiti
Halk›n sa¤l›k ihtiyaçlar›n›n mahallinde çö-
zümünün sa¤lanmas› amac›na yönelik ola-
rak, Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›n›n yerin-
de incelenmesi, de¤erlendirilmesi ve ihti-
yaçlar›n›n tespiti ile yap›lacak ifllemlere
esas teflkil etmesi aç›s›ndan öncelikle Do-
¤u ve Güneydo¤u Anadolu Bölge ‹lleri
baflta olmak üzere, tüm ülke genelinde ça-
l›flma program› yap›lmas› planlanm›flt›r.
Bafllat›lan bu çal›flma kapsam›nda Trab-
zon, Rize, Artvin 05.09.2004-Diyarbak›r,
Mardin 08-11.09.2004- Van, Hakkari 23-
25.09.2004-Edirne, Tekirda¤, K›rklareli il
ve ilçelerine 29 Eylül-02 Ekim 2004 tarih-
leri aras›nda  personel görevlendirilerek,
sorunlar› tespit edilmifl olup, de¤erlendir-
melere devam edilmektedir.

● Çekirdek Kaynak Yönetimi 
Sistemi (ÇKYS)

ÇKYS’nin ‹KYS modülü kapsam›nda elekt-
ronik ortamda, 2004 y›l› ikinci dönem ta-
yinleri hizmet puan›na göre 24.09.2004 ta-
rihinde yerlefltirme ifllemi gerçeklefltiril-
mifltir. 10.09.2004 tarihinde ÇKYS/‹KYS
modülü kapsam›nda Personel Genel Mü-
dürlü¤ü, Siemens Business Services ve
Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤› personelinden
oluflan süreç analizi ve iyilefltirme çal›flma-
lar› yapmak üzere bir komisyon oluflturul-
du ve çal›flmalara baflland›.

● ‹hale Bilgi Sistemi (‹BS)
APK Kurulu Baflkanl›¤› ve Tedavi Hizmetle-
ri Genel Müdürlü¤ü ile koordineli yürütü-
len çal›flmalar sonucunda Bakanl›¤a ba¤l›
kurumlar›n (Sa¤l›k Müdürlükleri, Hastane-
ler ve H›fz›s›hha Bölge Müdürlükleri) te-
mizlik, yemek, di¤er hizmet al›mlar› ve ilaç
ihalelerinin sonuçlar›n›n görülebilece¤i
web tabanl› di¤er programlar tamamlan-
m›fl olup “‹hale Bilgi Sistemi” kapsam›nda
kullan›ma al›nm›flt›r.
Bakanl›k birimlerinin ve özellikle hastane-
lerin ihtiyac› bulunan temizlik, yemek, di-
¤er hizmet al›mlar› ve ilaç ihalelerinin so-
nucu oluflan ihale fiyatlar› aras›ndaki afl›r›
fiyat farkl›l›klar›n› gidermek ve yaklafl›k
maliyetin tespitinde gerçekçi fiyatlara da-
ha h›zl› ulaflmak amaçlanm›flt›r.
Bu sistem ile Bakanl›¤a ba¤l› kurumlar›n
(Sa¤l›k Müdürlükleri, Hastaneler ve H›fz›-
s›hha Bölge Müdürlükleri) temizlik, yemek,
di¤er hizmet al›mlar›, ilaç, t›bb› sarf malze-
mesi, t›bb› cihaz, demirbafl ve kit karfl›l›¤›
cihaz edinme ihale sonuçlar›n›n ilgili ku-
rumlar taraf›ndan bilgi sistemine aktar›la-
rak fiyat bilgi bankas› oluflturulmufltur
(t›bb› sarf malzemesi, t›bb› cihaz, demir-
bafl ve kit karfl›l›¤› cihaz edinme iha-
leleri hariç). Bu sayede ihale so-
nuçlar›n›n merkez ve kurumlar
taraf›ndan izlenmesi hedef-
lenmektedir.
Di¤er taraf-
tan t›bb›
cihaz ve
sarf malze-
meleri, demir-
bafl ve kit karfl›l›¤› cihaz edin-
me ihaleleri ile ilgili kullan›la-
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bilecek olan standartlar ilgili Birimler tara-
f›ndan oluflturulduktan sonra kullan›ma
aç›lacakt›r.  
Her kuruma kullan›c› ad› ve flifre verilmifl
olup, veriler WEB üzerinden merkezi veri
taban›na aktar›lmaktad›r. Kurumlar sorgu-
lama ekran›ndan oluflan merkezi veri taba-
n› arac›l›¤› ile birbirlerinin ve Türkiye gene-
li ihale sonuçlar›n› görebilmektedirler 

● CeB‹T Biliflim Fuar›
‹stanbul'da 31 A¤ustos - 5 Eylül 2004 ta-
rihleri aras›nda düzenlenen CeBIT Biliflim
Eurasia fuar›na kat›l›m sa¤lanm›flt›r. Kamu
Sektörü e-Devlet Sergisi Sa¤l›k Bakanl›¤›
stand›nda biliflim faaliyetleri tan›t›lm›fl, ay-
r›ca fuar etkinlikleri çerçevesinde kamu
sektörü forumunda Sa¤l›k Bakanl›¤› bili-
flim faaliyetlerini tan›tan sunum gerçeklefl-
tirilmifltir. 

● D›fl ‹liflkiler
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile KKTC Sa¤l›k ve Sosyal
Yard›m Bakanl›¤› aras›nda mevcut anlafl-
malar çerçevesinde KKTC’den 4 kiflilik
Hemflire grubu ‹stanbul Dr. Siyami Ersek
Kalp ve Damar Hastal›klar› E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanesi’nde 1 Eylül 2004 tarihin-
den itibaren 3 ay süre ile e¤itim görmek
üzere ülkemize gelmifltir.
Baflbakanl›k Türk ‹flbirli¤i ve Kalk›nma ‹da-
resi Baflkanl›¤›’n›n talebi do¤rultusunda
Tacikistan Cumhuriyeti Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’ndan 5 uzman 04-11 Eylül 2004 tarihle-
ri aras›nda Bakanl›¤›m›zca verilen “Afetle-
re Sa¤l›k Yönetimi E¤itimi” program›na ka-
t›lmak üzere ülkemize gelmifltir.
K›rg›zistan’›n Ankara Büyükelçili¤i’nce K›r-
g›zistan’da meydana gelen sel ve toprak
kaymas› nedeniyle yard›m talep edilmesi
üzerine Bakanl›¤›m›zca temin edilen
93.748.803.000.-TL. de¤erindeki 41 kalem
ilaç ve 44 kalem sarf malzemesi K›rg›zis-
tan’a gönderilmek üzere, 2 Eylül 2004 ta-
rihinde Türkiye K›z›lay Derne¤i Genel Mü-
dürlü¤ü yetkililerine teslim edilmifltir.
6-9 Eylül 2004 tarihleri aras›nda Danimar-
ka’n›n Kopenhag kentinde yap›lan DSÖ
54. Avrupa Bölge Komitesi Toplant›s›na
Sa¤l›k Bakan› Prof Dr. Recep AKDA⁄ Bafl-
kanl›¤›nda bir heyetle kat›l›m sa¤lanm›flt›r.
‹sveç Karolinska Üniversitesi Hastanesi
yetkilileri ile modern hastane yap›lar› hu-
susunda fikir al›flveriflinde bulunmak ve

söz konusu hastaneleri yerinde incelemek
üzere 10-14 Eylül 2004 tarihleri aras›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Karadeniz Teknik Üni-
versitesi yetkililerinden oluflan bir heyet
‹sveç’e gitmifllerdir.
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Türk-Alman Sa¤l›k Vakf›,
Giessen Üniversitesi T›p Fakültesi aras›nda
25 Ekim 2003 tarihinde yap›lan T›p ve
Sa¤l›k Alan›nda ‹flbirli¤i protokolü çerçe-
vesinde 2005 senesi için e¤itim program›
haz›rlamak ve Türkiye’de kurulmas› düflü-
nülen depreme dayan›kl› hastane projesi
ile ilgili Almanya’da uzman mimarlarla fikir
al›flveriflinde bulunmak amac›yla 29 Eylül-
1 Ekim 2004 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› heyeti Almanya-Frankfurt’a bir in-
celeme gezisi yapm›flt›r.
Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölge Ofi-
si’nde Ülke Destek Bölüm Baflkan› Dr. Na-
ta MENABDE 30 Eylül 2004 tarihinde Sa¤-
l›k Bakanl›¤›n› ziyaret etmifltir.

● Teftifl
01 Eylül 2004 – 29 Eylül 2004 tarihleri ara-
s›nda Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›na intikal
eden 82 flikayet dilekçesinden 49’u gere-
ken inceleme yap›lmak üzere Valiliklere,
33’ü inceleme ve soruflturma için Müfettifl-
lere verilmifltir.
Ankara, ‹stanbul, ‹zmir ‹llerinde bulunan
E¤itim ve Araflt›rma Hastanelerinin Genel
Denetimleri tamamlanarak düzenlenen ra-
porlar ilgili birimlere gönderilmifltir.

● Mevzuat Çal›flmalar›
Eylül ay› içerisinde 6 adet yönetmelik, 8
adet genelge yay›mlanm›flt›r.

● Sabim
SAB‹M’in Eylül ay› faaliyetleri afla¤›daki
grafikte görülmektedir:

SB Diyalog • 47



1-7 Ekim Dünya Emzirme Haftas› dolay›s›yla
‘’Emzirmenin Özendirilmesi, Sürdürülmesi, Destek-
lenmesi ve Bebek Dostu Sa¤l›k Kurulufllar› Progra-

m›’ ödül töreni Ankara’da düzenlendi. Sa¤l›k Baka-
n› Prof.Dr.Recep Akda¤, Bebek Dostu Hastane uygu-

lamas›n› baflar›yla gerçeklefltiren sa¤l›k
personelini ödüllendirdi.  

Bakanl›k  taraf›ndan   ‘annelerin
bebeklerini do¤ar do¤maz emzirmeye
bafllamas›, ilk 6 ay sadece anne sütü

verilmesi ve 2 yafl›na kadar uygun ek be-
sinlerle beraber emzirmenin devam etmesi ’ amac›yla yürütülen
program baflar›yla devam ediyor. 

Ödül töreninde bir konuflma yapan  Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.
Recep Akda¤, anne sütünün bebekler için  ilk 6 ay mükemmel tek
g›da oldu¤unu söyledi ve “Her annenin bebe¤ine yetecek kadar
sütü mutlaka vard›r. Bütün bebeklerimize ilk 6 ay anne sütünden
baflka besin verilmemeli, 6 aydan sonra gerekiyorsa ek g›dalar yi-
ne anne sütü ile birlikte verilmelidir. Anneler bu çok önemli besin-
den çocu¤unu mahrum b›rakmamal›d›r” dedi. 

Sa¤l›kta dönüflümün ilk ad›mlar›n›; ana çocuk sa¤l›¤› hizmet-
lerini güçlendirip yayg›nlaflt›rarak  att›klar›n› ifade eden Akda¤
flunlar› söyledi: 

S A ⁄ L I K L I  H A B E R L E R
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Bakan Akda¤ “1991 y›l›ndan
2002 y›l›na kadar 11 y›lda

ulafl›lan bebek dostu
hastane say›s›n›  141’den,

önce  2003 y›l›nda 206’ya,
bu y›l da 323’e ç›kard›k.

Son iki y›lda 182
hastanemizi bebek dostu
plaketi ile ödüllendirdik.”



“Ülkemizde, sa¤l›kl› toplumlar ve nesillerle mutlu,
refah içinde bir gelecek tesis etmek istiyorsak, elbetteki
anne ve bebek gerçe¤i üzerinde hassasiyetle durmam›z
gerekiyordu. Biz de öyle yapt›k. Sa¤l›kta önemli bir ge-
liflmifllik ölçüsü say›lan bebek ölümlerini, anne-çocuk
sa¤l›¤› hizmetlerine geçmiflten bugüne gösterdi¤imiz
özel ilgi sonucunda binde 42’lerden binde 28’lere indir-
dik. ‹nflallah 2007 y›l› sonuna kadar bebek ölümlerini
binde 20’nin alt›na çekece¤iz.” 

Tören s›ras›nda anneannelere ve kay›nvalidelere de
seslenen Bakan Akda¤:  

“Sizler çocuklar›n›z› hep anne sütü ile beslemediniz
mi? Sütünüz çocuklar›n›z› sa¤l›kl› olarak besleyip büyüt-
meye yetmedi mi? O zaman flimdi görev sizlere düflüyor.
Lütfen emzirme ve anne sütü ile ilgili yanl›fl uygulamalar-
la yapt›¤›m›z mücadelede bize yard›m edin. Bebeklerimi-
zin ilk 6 ay sadece anne sütü ile beslenmeleri konusun-
da k›zlar›n›z›, gelinlerinizi ikna edin” diye konufltu. 

Hepimiz bebek dostlar›y›z
Hedeflerinin Türkiye’deki tüm hastaneleri, birinci

basamak sa¤l›k kurulufllar›n› birer ‘Bebek Dostu Hasta-
ne’ haline getirmek, toplumu anne sütü konusunda do¤-
ru bilgilendirme ve desteklemeyi sürdürmek oldu¤unu
kaydeden Akda¤, 

“Sadece 3 hastanenin Bebek Dostu Hastane olarak
plaket ald›¤› program›n ilk bafllad›¤› y›ldan bu yana,
“Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu Sa¤l›k Kurulufl-
lar› Program›”  büyük ilerleme kaydetti. Program en bü-
yük ivmeyi 2003 y›l›nda sa¤lad› ve 2004 y›l›nda yap›lan
çal›flmalarla en üst düzeye ç›kt›. 1991 y›l›ndan 2002 y›l›-
na kadar 11 y›lda ulafl›lan bebek dostu hastane say›s›n›
141’den önce  2003 y›l›nda 206’ya, bu y›l da 323’e ç›-
kard›k. Son iki y›lda 182 hastanemizi bebek dostu pla-
keti ile ödüllendirdik” diye konufltu.

Kalite öncelikli
hizmet anlay›fl›
Sa¤l›k Bakanl›¤›, personeline 
kalite yönetimi konusunda 
e¤itimler veriyor.
Sa¤l›k Bakanl›¤›, her alanda sa¤l›kl› ad›mlar atma-
ya devam ediyor. Bakanl›k, Kocaeli ilinde düzen-
ledi¤i e¤itim çal›flmas›nda, il genelinde kendisine
ba¤l› bütün sa¤l›k yöneticileri ve personelini, ‘ka-
lite yönetimi’ konusunda bilgilendirdi. 

Kocaeli ili genelindeki sa¤l›k yöneticilerinin yö-
netim kapasitelerini art›rmaya yönelik olarak
bafllat›lan çal›flmalara, bu y›l ‘Avrupa Kalite Ba-
flar› Ödülü’ alan Kocaeli Sanayi Odas› da tam
destek verdi. 

E¤itim program› kapsam›nda ilk çal›flma, 8 Ekim
2004’te 'Sa¤l›kta Toplam Kalite Yönetiminde ‹lk
Ad›m’ bafll›¤›yla düzenlenen bir organizasyonla
bafllad›. 

Kocaeli Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve Sanayi Odas› iflbirli-
¤iyle tertip edilen toplant›ya; Sa¤l›k Bakanl›¤›
Müsteflar› Prof .Dr. Necdet ÜNÜVAR’›n yan› s›ra
Vali Erdal ATA, Sa¤l›k Müdürü Dr. Fikret AK ve Sa-
nayi Odas› Baflkan› Y›lmaz KANBAK konuflmac›
olarak kat›ld›. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar› Prof. Dr. Necdet Ünü-
var, yapt›¤› konuflmada, sa¤l›k hizmetlerinin etki-
li, verimli bir flekilde sunumunu sa¤layabilmenin
ön koflulunun, bu alanda hizmet veren kurumlar›n
ça¤dafl yönetim anlay›fl› ve teknikleriyle yönetil-
mesi oldu¤unu söyledi. Ünüvar, “Bugün en çok
kabul gören ça¤dafl yönetim tekniklerinden birisi,
tüm dünyada yayg›n ve baflar›l› uygulamalar›na
tan›k olunan ‘Toplam Kalite Yönetimi’dir.” dedi. 

Prof. Dr. Necdet Ünüvar, Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak
bu ihtiyac›n karfl›lanmas›na ve sunulan hizmetle-
rin bu anlay›fl çerçevesinde gerçeklefltirilebilmesi-
ne yönelik olarak, Bakanl›k bünyesinde ‘Kalite
Koordinatörlü¤ü’ kuruldu¤unu belirtti. 
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nsan ya uzun seneler yaflayabilir ya da güzel olabilir! ‹nsan›n hem gü-
zel olmas› hem de uzun yaflamas› bildi¤imiz fiziksel flartlar içinde
mümkün görünmüyor. Chicago Üniversitesinden ve New York Ulusla-
raras› Uzun Yaflam Merkezi’nden araflt›rmac›lar›n inceden inceye yap-

t›klar› hesaplar›n sonucu böyle söylüyor. Uzun laf›n k›sas›: insan bedeni
“uzun yaflama”ya ayarl› de¤il. Sözgelimi, insana 120-200 y›ll›k bir ömür
biçilecek olsa, insan bedeninde ciddi ar›zalar ortaya ç›k›yor. ‹nsan bede-
nini bu “ar›zalar”dan ar›nd›r›nca da, insan bedenine “kaba”, “incelikten
yoksun”, “fonksiyonel olarak estetiksiz” bir kal›p düflüyor. 

Günümüzde insanlar›n bir önceki yüzy›la göre ortalama 25 y›l daha
fazla yaflad›¤› düflünülünce, bu yüzy›lda da ömür beklentisine en az bir
25 y›l daha eklenece¤i hesaplan›yor. fiu halde, bu yüzy›l›n sonunu gör-
meye haz›rlanan insanlar, yani muhtemelen torunlar›m›z için, 110-120 gi-
bi yafllar normal olaca¤a benziyor. Yani, torunlar›m›z›n bizim gibi 70’le-
rinde hayata veda etmesi “Pek de gençti!” yaz›klanmas›na konu olacak. 

Ömür beklentisinin giderek uzamas›, bilim adamlar›n› insan anato-
misi ve fizyolojisi üzerinde yeniden düflünmeye sevk ediyor. Acaba bede-
nimiz flimdikinden daha uzun yaflamaya al›fl›k m›, haz›r m›? Yaflarsa nas›l
yaflar? 

Sorunun daha somut hali flu: ‹nsan bedeni 60 y›l de¤il de, bunun
iki kat›na varan bir süre için yeryüzünde kalmaya nas›l tepki verir? Chica-

go Üniversitesi’nden S. Jay Olshansky, Bruce A. Carnes ve New York
Uluslararas› Uzun Yaflam Merkezi’nden Robert N. Butler’›n bu so-

ruya cevap aramak üzere yapt›¤› çal›flmalar, insan›n asl›nda
k›sa yaflamaya “programl›” oldu¤unu ortaya ç›kard›. Bu-

na göre, insan bedeni aktif üreme döneminden son-
ra, programl› bir “eskime” sürecine giriyor. Ço-

cuklar›m›za velayet edece¤imiz yafllara denk
gelen, nisbeten genç yafllarda, organlar›-

m›z, özel istisnalar d›fl›nda, pek sorun
ç›karm›yor ve sa¤l›¤›n o “sessiz ahen-

gi”ni yafl›yoruz. Öylesine ki, bir ço-
¤umuz bu yafllarda hep böyle gi-

dece¤ini farzederek, hayat›
sonsuz uzunmufl gibi alg›l›-
yor, zaman› do¤rudan sev-
diklerimize de¤il de, sev-
diklerimiz ad›na oldu¤unu
varsayd›¤›m›z dolayl›
meflguliyetlere ay›r›yoruz.
Çok yayg›n bir deyiflle,

Ömür beklentisinin
giderek uzamas›,
bilim adamlar›n›

insan anatomisi ve
fizyolojisi üzerinde

yeniden düflünmeye
sevk ediyor. Acaba

bedenimiz
flimdikinden daha

uzun yaflamaya al›fl›k
m›, haz›r m›? Yaflarsa

nas›l yaflar? 
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insan, ömrünün birinci yar›s›nda sa¤l›¤›n› para kazanmak için
harc›yor, ömrünün ikinci yar›s›nda da paras›n› sa¤l›¤›n› kazan-
mak için harc›yor. 

Araflt›rmac›lar›n bulgular›, zaten bildi¤imiz bir gerçe¤i ye-
niden ispatl›yor: Yafllanmak hepimiz için kaç›n›lmaz bir seyir-
dir. K›rkl› yafllarla birlikte, kad›nlar›n menopoza girmesi, erkek-
lerin kalp-damar sisteminde öteden beri geliflen t›kanmalar ve
yetersizliklerin belirgin hale gelmesi, bizi ömrümüzün ikinci ya-
r›s›nda sa¤l›¤› için para harcayanlar s›n›f›na sokuyor. ‹flte, arafl-
t›rmac›lar, insan›n yafll›l›¤›nda karfl›laflt›¤› sa¤l›k sorunlar›n›n
bedenimizde kas›tl› olarak tasarlanm›fl “zaaf”lardan kaynak-
land›¤›n› söylüyorlar. Örne¤in, kemiklerin k›r›lgan hale gelme-
si, iflitme ve görmenin zay›flamas›, damarlarda varis oluflmas›,
prostat büyümesi gibi sorunlar, araflt›rmac›lara göre bedeni-
mizdeki kas›tl› zaaflardan kaynaklan›yor. 

Araflt›rmac›lar bu “zaafl›” bedeni be¤enmeyince, kendile-
rince “mükemmel” bir beden tasarlamaya kalk›flm›fllar. Bu al-
ternatif bedende, meselâ, özellikle kad›nlarda 30 yafl sonras›
bafllayan kemik erimelerini önlemek için insan bedeninin daha
k›sa bir boyda olmas› gerekiyordu; böylece insan bedeninin
a¤›rl›k merkezi biraz daha afla¤› kayd›¤› için k›r›lmalara neden
olan düflmeler azal›rd›. Ayr›ca, insanlar› bir ömür boyu ve özel-
likle de ömrünün son yar›s›nda rahats›z eden bel ve s›rt a¤r›-
lar› için insan omurgas›n›n kemikleri daha büyük olmas› gere-
kiyordu, hem böylece düflmelerde k›r›k ihtimali de azalabilirdi.
Hem sonra, insan bedeninin üst bölümü biraz öne do¤ru e¤ik
olursa, omurgaya etki eden bas›nçlar azal›r, böylece omurlar›n
ç›k›nt› yapmalar› ve kaymalar› engellenmifl olurdu. Eklemler,
özellikle de diz eklemi, daha genifl alanl› ve daha büyük ke-
miklerle yap›lm›fl olsalard›, ayr›ca daha kal›n kaslarla destek-
lenmifl olsalard›, hele de dizlerimizin ayakta dururken kemik-
kemik üzerine kilitlenme mekanizmas› olmasayd›, pek muhte-
mel ki, bugün birçok yafll›y› can›ndan bezdiren eklem a¤r›lar›,
diz tutulmalar› olmayacakt›. Kar›n bölgesinde kaslar›n zay›fla-
mas›yla birlikte s›kça görülen f›t›klar, gö¤üs kafesinin insan›n
midesini ve k›smen barsaklar›n› da içine alacak flekilde uzun
olmas›yla önlenebilirdi. Kulak kepçemiz flimdikinden daha bü-
yük olsayd›, yüksek sesleri daha iyi süzecek ve yafll›l›kta iflit-
me kay›plar›na yol açan iç kulak zedelenmeleri önlenmifl ola-
cakt›. 

Buraya kadar hepsi güzel! Yeni insan bedeni tasar›m›
afla¤› yukar› araflt›rmac›lar›n tüm uzun ve sa¤l›kl› yaflama tah-
minlerini gerçeklefltiriyor, insan›n k›sa yaflamas›na ayarl› “zay›f
noktalar” onar›lm›fl oluyor. Ancak araflt›rmac›lar bu tasar›mla-
r›n› çizmeye kalkt›klar›nda çok büyük bir estetik kayb›yla yüz
yüze geliyorlard›. ‹nsan, ömründen kazand›¤›nda güzelli¤inden
kaybediyordu. Meselâ, kemik k›r›lmalar›n› ve bel f›t›klar›n› ön-
leyecek, daha k›sa boylu ve üst k›sm› öne do¤ru e¤ik bir in-
san bedeni, insan› daha do¤du¤u gün “beli bükük” yap›yordu.
Eklem a¤r›lar›n› azaltacak ve k›r›lmalar›n› önleyecek daha kal›n
ve güçlü kaslar, ciddi dolafl›m dengesizliklerine yol açmas› bir
yana, insan› alabildi¤ine orant›s›z ve manevra yoksulu kol ve
bacaklara sahip k›l›yordu. ‹leri yafllarda, besin yutma ihtimali-
ni art›ran ortak besin ve hava girifli yerine, ayr› ayr› besin ve

hava girifli tasarlayan araflt›rmac›lar, f›t›klaflmas›n diye boyun
omurlar›n› kal›nlaflt›r›p kaslar› da büyütünce, ortaya kal›n bo-
yunlu, bafl›n› çevirmekte zorlanan, ama kesinlikle zarafetten
yoksun bir insan boynu ve kafa yap›s› ç›k›yordu ve ayr›ca in-
san sesi çirkinlefliyor, konuflma becerisi ciddi oranlarda yavafl-
l›yordu. O narin omuzlar, mücevherler a¤›rlayan gerdanlar bir
ç›rp›da kabalafl›veriyordu. Buna bir de insan›n iflitme kayb›n›
engelleyecek yeni kulak tasar›m› eklenince gerisini var›n siz
düflünün. 

fiükür ki, araflt›rmac›lar erinmeyip bu tasar›mlar›n› çiz-
mifller. Merakl›s› için Scientific American dergisinin Mart 2001
say›s›nda yay›nlanan tasar›mlar, insan›n daha k›sa ömürlü ya-
flamaya ayarlanmas›n›n, anlat›lamaz incelikte bir “estetik” kas-
d›na dayand›¤›na aç›kça tan›kl›k ediyor. 

Siz olsan›z hangisine müflteri olurdunuz? Kaba görünüm-
lü ve hareketleri estetik yoksunu bir bedende uzun bir ömür
sürmek mi? Görünümü son derece zarif ve fonksiyonel olarak
eflsiz bir zerafete sahip bir bedende nisbeten k›sa bir ömür
mü? 

Çok flükür ki, tercih uzun yaflama tasar›mc›lar›na kalma-
dan bedenimiz tamamlanm›fl. Onlar›n arzu etti¤i kadar uzun
ömürlü olamasak da, onlarca “zaaf”l› bilinen “zarif” bir beden
içinde yaflam›m›z› sürdürüyoruz. Anlayaca¤›n›z hepimiz “genç”
ölüyoruz ve cesedimiz “yak›fl›kl›” oluyor. Bir di¤er deyiflle, be-
denimizdeki sanat›n “uzun” olmas› için ömrümüz “k›sa” tutul-
mufl. Nabz›n›z› bir yoklay›n. “Ars longa vita brevis” diye çarp-
t›¤›n› farketmekte gecikmeyeceksiniz.
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Sa¤l›k Bakanl›¤›,  ‘1-15 Ekim tarihleri aras›nda  9 ay-5 yafl
aras› okul öncesi çocuklar ile  ilkö¤retim 1. s›n›f ö¤rencileri ve okul
ça¤›nda olup da okula gitmeyen 6-14 yafl aras› çocuklara, daha
önceki afl›lama ya da k›zam›k geçirme öyküsüne bak›lmaks›z›n k›-
zam›k afl›s› yapacak. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, 1 Ekim’de ‹stanbul CNR
Fuar Merkezi’nde düzenledi¤i bas›n toplant›s›yla K›zam›k Afl› Gün-
leri program›n› bafllatt›. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, kampanya dolay›s›yla
düzenledi¤i bas›n toplant›s›nda, “Çocuklar›m›z için daha sa¤l›kl›
bir gelecek hedefimizle ilgili önemli bir çal›flmalar›m›z aras›nda ko-
ruyucu sa¤l›k hizmetleri birinci önceli¤imizdir.  Özellikle afl› ile ko-
runulabilir hastal›klardan kaynaklanan ölüm ve sakatl›klar›n ön-
lenmesine yönelik afl›lama çal›flmalar›m›z, hizmetlerimiz aras›nda
önemli bir yere sahiptir. Dünyada uzun y›llar süren çal›flmalarla,
Çiçek hastal›¤›n›n sistemli bir afl› uygulamas› ile ortadan kald›r›l-
mas› önemli bir örnektir. Ülkemizde ise 1989 y›l›nda bafllayan,
“çocuk felci hastal›¤›n›n yok edilmesi program›”, 1995 y›l›nda Ulu-
sal Afl› Günlerinin bafllat›lmas› ve bildirim sisteminin güçlendiril-
mesi ile h›zland›r›lm›fl, bu sayede çocuk felci virüsü Türkiye’den
yok edilmifltir.” aç›klamas›n› yapt›. 

A¤r›, Batman, Bitlis, Bingöl, Diyarbak›r, Hakkari, Mufl, fi›rnak,
Tunceli ve Van illerinde  1-15 Ekim 2004 tarihlerinde gerçeklefltiri-
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lecek afl› program›, afl›lama çal›flmalar› ‹l Sa¤l›k Müdür-
lüklerine ba¤l› sa¤l›k kurulufllar› ve halk›n kullan›m›n›n
yüksek oldu¤u yerlerde kurulacak afl› istasyonlar›nda ya-
p›l›yor, ayr›ca afl›s›z çocuk kalmamas›n› sa¤lamak ama-
c›yla sa¤l›k personeli taraf›ndan ev ev dolafl›larak afl›la-
ma hizmeti veriliyor. Afl› program›yla ilgili bilgi veren Ba-
kan Akda¤, “Dünya Sa¤l›k Örgütü verilerine göre, k›za-
m›k geçiren ortalama her 100 çocuktan 3’ü yaflam›n› yi-
tiriyor. Türkiye’de her y›l 8 bin ila 30 bin aras› k›zam›k
vakas› ortaya ç›k›yor. Dünya, Avrupa ve Türkiye bu ço-
cuk katili hastal›¤›n çocuklar üzerindeki y›k›m›n› durdur-
ma karar› ald›.  fiu ana kadar DSÖ Amerika Bölgesi bu
hedefe ulaflt›. Bizim ülke olarak dahil oldu¤umuz, DSÖ
Avrupa Bölgesi ise, 2010 y›l›na kadar k›zam›¤› kontrol al-
t›na almay› hedefliyor. Bu öneme binaen Bakanl›¤›m,
2003 y›l› bafl›ndan itibaren Türkiye’de k›zam›k vakalar›-
n›n en k›sa zamanda en alt düzeye indirilmesi için bir di-
zi faaliyet planl›yor.” dedi. 

Son olarak düzenlenen k›zam›k afl› program› hak-
k›nda bilgi veren Sa¤l›k Bakan› Akda¤, flunlar› söyledi:
“2003 y›l›nda düzenlenen  kampanya ile, ilkö¤retim
okullar›nda okuyan 9 milyon 850 bin çocu¤umuzdan
yaklafl›k 9 milyon 500 bini afl›land›. Ülkemizde böyle bir
afl›lama kampanyas›nda % 97’lik bir afl›lama oran›na
ulafl›lmas› oldukça sevindiricidir. 

9 ay-5 yafl çocuklar, ilkokul birinci s›n›f ö¤rencileri
ve 15 yafl alt›nda okula devam etmeyen tüm çocuk-
lar›m›z› kapsayan “2004-2005 K›zam›k Afl› Günleri” ile
Türkiye’de k›zam›¤›n yok edilmesi yönünde büyük
mesafe alaca¤›z ve 20 milyon çocu¤umuzun afl›lan-
mas›n› tamamlam›fl olaca¤›z. Baflta k›zam›k olmak üzere
afl›yla korunulabilir hastal›klar›n toplumumuzun korkulu
rüyas› olmaktan ç›kar›lmas› sürecine katk› veren her-
kese,  uluslar aras› sa¤l›k örgütlerine, tüm kamu kurum
ve kurulufllar›m›za teflekkür ediyorum. 

80. y›l en iyi 
hizmet ödülleri
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep 
Akda¤, 80. Y›l En ‹yi Hizmet 
Ödüllerini verdi.
80. Y›l En ‹yi Hizmet ödülleri da¤›t›ld›. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› taraf›ndan Cumhuriyetimizin kuruluflunun
80. y›l› dolay›s›yla En ‹yi Hizmet Ödülü yar›flmas›-
n›n sonuçlar›n› aç›klad›. 28 Ekim’de düzenlenen
törende, yar›flmada dereceye girenlere ödülleri,
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ taraf›ndan
verildi. Yar›flmada, Denizli Sa¤l›k Müdürlü¤ü AÇ-
SAP fiube Müdürlü¤ü “Anne sütünün teflviki ve
emzirmenin özendirilmesi” çal›flmas›yla birinci,
Bursa A.Bozkaya Spastik Çocuklar Hastanesi ve
Rehabilitasyon Merkezi ‘son befl y›lda yapt›¤› ça-
l›flmalar›” nedeniyle ikinci, Mu¤la Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü ise “Halk Sa¤l›¤› E¤itim ve Tarama Projesi” ile
üçüncü oldu. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, ödül töre-
ninde yapt›¤› konuflmada, dereceye giren kurum-
lar›n yöneticilerini tebrik etti ve anne-çocuk sa¤l›-
¤›n›n önemine de¤indi. 
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Bir kaç kifli meslek yaflamlar›nda büyük de¤ifliklikleri yeterin-
ce görme ayr›cal›¤›na sahiptir. Ben bu flansl› kiflilerden birisiyim.
Y›llar önce oradayd›m ve BM gündeminin oluflturulmas›na katk›da
bulundum. Yeni önceliklerle birlikte yeni ça¤› kucaklayan de¤iflen
dünyada bugün buraday›m. 

1945 y›l›nda San Francisco’da düzenlenen Birleflmifl Milletler
Konferans›nda, Norveç, Brezilya ve Çin’den  üç t›p doktoru vard›.
Dünya Sa¤l›k Örgütünün  kurulmas› Çin ve Brezilya delegasyonlar›
taraf›ndan önerilmifl ve bir y›l sonra  New York’taki Uluslararas›
Sa¤l›k Konferans›’nda resmi karar al›nm›flt›r. 58 y›l önce, 31 yafl›m-
da iken konferansa ve karara kat›lm›fl olmam benim için iyi bir
rastlant›yd›. ‹nan›yorum ki DSÖ Kurulufluna imzalayanlardan halen
yaflayan tek kifli benim.

Uluslararas›  Sa¤l›k Konferans›nda DSÖ’nün kuruluflunun ka-
bulü, sa¤l›kta on y›llar boyunca ivme kazanm›fl olan uluslararas› ifl-
birli¤ine do¤ru hareketin en yüksek noktas›yd›. 1945 y›l›nda Birlefl-
mifl Milletlerin kurulmas›, paylafl›lan de¤erler ve amaçlar etraf›nda
bir evrensel dayan›flma ülküsü ça¤›n›n geliflini temsil etmekteydi.
‹kinci Dünya Savafl› umutlar› sildi, süpürdü. Manzara korkunçtu.
1946-1947 k›fl› özellikle ac›yd›. Milyonlarca insan  evsiz, yak›ts›z, yi-
yecek ve giyeceksizdi. Her zaman oldu¤u gibi çocuklar en çok ac›-
y› çekti; etkilenen baz› yerlerde bebeklerin yar›s› ilk do¤um günle-
rini göremeden ölüyordu. Acilen bir fleyler yap›lmal›yd›. 

Dünya yaralar›n› sarmakla meflguldü, fakat savafl›n büyük fi-
ziksel ve ahlaki travmas›na ra¤men gelecek hakk›nda flevk ve iyim-
serlik vard›. 

Biz DSÖ kuruluflunu imzalayanlar, yeni bir bilinçle hareket
ederek, sa¤l›¤›n  geliflme, bar›fl ve küresel güvenli¤in temel bir bi-
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Prof. Dr. ‹hsan Do¤ramac›*: 

Biz DSÖ kuruluflunu
imzalayanlar, yeni bir bilinçle

hareket ederek, sa¤l›¤›n
geliflme, bar›fl ve küresel

güvenli¤in temel bir bilefleni
oldu¤una inand›k. “Sa¤l›¤›n

ulafl›labilir en yüksek
standartta yaflanmas› her

insan›n temel hakk›d›r” ifadesi
ile insan haklar› kavram›
kuruluflta takdim edildi.

“Son 58 Y›lda
Dünya Sa¤l›¤›na Yönelik
Büyük Ad›mlar At›ld›.”

H›fz›ss›hha MektebiÇeviri: Uzm. Dr. Nazan YARDIM



lefleni oldu¤una
inand›k. “Sa¤l›¤›n
ulafl›labilir en yük-
sek standartta ya-
flanmas› her insan›n te-
mel hakk›d›r” ifadesi ile in-
san haklar› kavram› kuruluflta
takdim edildi.

Biz ayn› zamanda bu yeni kurulufl yo-
luyla tek elden “herkes için sa¤l›k”›n gelifltirilme-
si ve savunuculu¤unu yapabilece¤imize ve “herkese”
teknik yard›m sa¤layabilece¤imize ikna olmufltuk. Bu ye-
ni halk sa¤l›¤› paradigmas› çok geçmeden uluslar aras›n-
da küresel bir dayan›flma bafllatt›. 

Halk sa¤l›¤› manzaras›, flimdi müflahede edilenden
oldukça farkl› idi. Hastal›klar›n küreselleflmesi bafllama-
m›flt›. Biz SARS veya HIV/AIDS’ten de¤il, al›fl›lm›fl enfek-
siyonlardan bahsederdik. Anne ve çocuk ölümü ve bes-
lenme yetersizli¤i  zengin ülkelerde bile yüksekti. Sa¤l›k
sistemleri zay›ft› ve insanlar›n ihtiyaçlar›n› yerine getir-
mek için  yap›lanma yoktu. Geliflmifl dünya, geliflmekte
olan ülkelerin -özellikle Afrika’da- problemlerin çözümü
ve desteklenmesine tamamen angaje olmam›flt›. 

Savafl›n hemen  sonras› Avrupa sa¤l›k politikalar›-
n›n flekillenmesinde çok etkileyici olan temel sa¤l›k hiz-
meti ve “herkes için sa¤l›k” gibi yeni modelleri önererek
halk sa¤l›¤›nda bir harekete önderlik yap›yordu.  Avrupa
Bölgesi Sa¤l›k Bakanlar› eflitlik, insanl›k onuru ve insan
haklar›na dayanan yeni ufuklar açarak bu yeni halk sa¤-
l›¤› hareketinin merkezinde yer alm›fllard›. 

DSÖ’deki  arkadafllar›m ve meslektafllar›m bugün
aran›zda bulunmak benim için büyük bir keyif kayna¤›.
Kuruluflunun imzaland›¤› günden itibaren geçen  58 y›l-
da, kuruluflumuzun içerisinde birçok  flekilde yer ald›m
ve flevkim azalmad›. Dünya Sa¤l›k Asamblesi’nde Türki-
ye’yi temsil ederek bir çok defa hizmet etme flans›m ol-
du. Nijerya’da Ife’de, Kamerun’da Yaounde’de; Brezil-
ya’da Brazil’de ve Kanada’da Sherbrooke’da yeni t›p ve
sa¤l›k bilimleri okullar›n›n kuruluflunda dan›flmanl›k yap-
mak üzere DSÖ taraf›ndan görevlendirildim. 1976-1981
aras›nda Türk delegasyonun baflkan› olarak 1976 Dünya
Sa¤l›k Asamblesi’nde Avrupa Bölgesini temsil eden Bafl-
kan Yard›mc›l›¤›na seçildim ve 1979-1982 y›llar›nda DSÖ
‹cra Kurulu üyesi olarak hizmet ettim. 

Gezegenden temizlenen çiçek virüsünün ölüm serti-
fikas›n›n imzaland›¤› 1980 y›l›nda Dünya Sa¤l›k Asamble-
si’nin bir parças›yd›m. Avrupa Bölgesi 2002 y›l›ndan be-
ri Polio virüsünden kurtulmufltur. Ancak Afrika’daki en az

ü ç
ü lkeye
ilave olarak
Hindistan, Pakis-
tan ve Afganistan’da
hala bu virüs endemiktir.
DSÖ, obeziteyi gelecek için büyü-
yen bir risk faktörü olarak tan›mlaya-
rak okul ça¤› çocuklar›n›n sa¤l›k davran›flla-
r›na ›fl›k tutacak bir çal›flmalar yürüttü. Üzücü
olan  bir çok yerde Avrupa gençleri aras›nda tütün kul-
lan›m›n›n eliminasyonuda bu amaca yönelik harcanan
büyük çabalara ra¤men ilerleme sa¤lanamad›¤›n› da te-
yid edildi. 

1948 yaz›nda Cenevre’de toplanan Birinci Dünya
Sa¤l›k Asamblesi s›ras›nda uluslararas› sa¤l›¤›n gelifltiril-
mesi için 6 öncelikli konuda fikir birli¤i sa¤lanm›flt›: S›t-
ma, Tbc, cinsel yolla bulaflan hastal›klar ( bugünün ter-
minolojisi ile konuflursak “üreme sa¤l›¤›”) anne ve çocuk
sa¤l›¤›, beslenme ve çevre sa¤l›¤›. O zamandan bu yana,
t›ptaki say›s›z ilerlemeler özellikle çocuklar olmak üzere
milyonlarca yaflam›n kurtar›lmas› ve gelifltirilmesine yö-
nelik ümit vermektedir.  

Çocuk felci, k›zam›kc›k, bo¤maca, tetanoz, difteri ve
di¤er hastal›klara karfl› antibiyotik ve afl›lar bugün mev-
cut. 1970 y›l›nda DSÖ’nün çabalar› ile gelifltirilen A¤›zdan
S›v› Tedavisi her y›l bir buçuk milyondan fazla çocu¤un
hayat›n› kurtarmaya devam etmektedir. 

Geçti¤imiz yar›m yüzy›lda sa¤l›ks›zl›k ve hastal›klar-
la savaflta gerçekten bir çok baflar› elde ettik. 56 y›l ön-
ceki Birinci Dünya Sa¤l›k Asamblesi’nde öncelikli olarak
seçilen ayn› sa¤l›k problemleri fakir ülkelerde milyonlar›
öldürmeye ve sakat b›rakmaya devam etmektedir.

Burada toplanan bizler bunu kabul edilemez bulu-
yoruz. Biliyoruz ki her y›l on milyondan fazla çocuk ko-
layl›kla önlenebilecek veya tedavi edilebilecek hastal›k-
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lardan ölmektedir; malnutrisyon bu ölümlerin yar›dan
fazlas›ndan sorumludur. Örne¤in, s›tma Afrika’daki ve
dünyan›n di¤er bölgelerindeki ailelerin  yaflamlar› ve ulu-
sal ekonomiler üzerinde devaml› bir yüktür. Her y›l bu
hastal›k, korunmak ve tedavi olmak için bizim sahip ol-
du¤umuz basit araçlara ulaflamayan 900 bin çocu¤u öl-
dürmektedir. Bizim kendi bölgemizde tüberküloz flahlan-
m›flt›r. 

Son DSÖ raporu 2002’de bizim bölgemizde 374 bin
yeni vaka bildirmektedir ki, bu son 20 y›ldaki en yüksek
rakamd›r. Vakalar›n ço¤unlu¤u Yeni Ba¤›ms›z Devletler
ve Romanya’da ortaya ç›kmaktad›r. Ancak artan göç has-
tal›¤› Bat› Avrupa’ya da tafl›maktad›r. 

Di¤er konular devam etmektedir ve özellikle ilk on
y›l›n› yaflay›p adolesanl›¤a ad›m atan çocuklarda, yeni
problemler ortaya ç›kmaktad›r. ‹nsanl›k tarihinin ilk kez
flahit oldu¤u en genç küresel nüfus ile yaflamaktay›z. Bu-
gün dünyam›zda yaflayan her befl kifliden biri adolesan-
d›r ve hepimiz biliyoruz ki bu dönem tehlikelere aç›k bir
dönemdir. Yeni HIV enfeksiyonlar›n›n yar›s› – her y›l için
2.4 milyon vaka- 10 ile 24 yafl aras› kiflilerde ortaya ç›k-
maktad›r. Baz› ülkelerde genç k›zlar gebelik ve do¤um s›-
ras›nda daha yafll› kad›nlara göre befl kat daha fazla öl-
mektedirler. Gittikçe artan say›da adolesanlar tütün, al-
kol ve di¤er madde suistimaline yönelmektedirler. 

Hasta veya sa¤l›kl› tüm adolesanlar, sa¤l›k potansi-
yellerinin tamam›na eriflmek için ailelerinin ve toplumun
deste¤ine ihtiyaç göstermektedirler.

Eflitsizliklerle  yaralanm›fl bir dünyada yafl›yoruz.
Dünya nüfusunun en zengin %20’si dünya gelirinin
%80’ini al›yorsa bir fleyler yanl›fl demektir. Nüfusun
%10’u ülke gelirinin yar›s›n› al›yorsa bir fleyler yanl›fl git-
mektedir. En zengin 20 ülkenin ortalama geliri en fakir
20 ülkenin ortalamas›n›n 37 kat› ise bir fleyler yanl›flt›r
ve açl›k  geçmifl 40 y›lda iki kat›ndan fazlad›r. 

Son sözlerim gelecek hakk›ndad›r. Moleküler biyo-
loji ve genetik alanlar›ndaki araflt›rmalar bugün kadar
karfl›lafl›lmam›fl düzeyde bir öneme ulaflm›flt›r ve bu ka-
zan›mlar t›p uygulamalar›nda devrim yaratmaktad›r. Ko-
ruyucu t›pta, kanser, diabet ve kardiovasküler hastal›kla-
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Eflitsizliklerle  yaralanm›fl bir dünyada
yafl›yoruz. Dünya nüfusunun en zengin
%20’si dünya gelirinin %80’ini al›yorsa
bir fleyler yanl›fl demektir. Nüfusun
%10’u ülke gelirinin yar›s›n› al›yorsa bir
fleyler yanl›fl gitmektedir. En zengin 20
ülkenin ortalama geliri en fakir 20
ülkenin ortalamas›n›n 37 kat› ise bir
fleyler yanl›flt›r ve açl›k  geçmifl 40 y›lda
iki kat›ndan fazlad›r. 



r› da içeren bir çok hastal›¤›n genetik riskleri için testle-
rin kullan›m›nda, h›zl› bir yükselmeye flahit olaca¤›z.

Hiç flüphesiz bilimdeki ilerlemelerin en büyük etki-
si hastal›klar›n tedavisinde   olacakt›r. Yeni ilaçlar›n ge-
tirilmesi, gen tedavisi ve hücre replasman› tedavisinde
büyük ilerlemeler beklenmektedir. Günümüzde kullan›lan
ilaçlara ek olarak önümüzdeki 20 y›lda 3000’den fazla
yeni ilac›n mevcut olaca¤› beklenmektedir.  Bu ilerleme-
ler temel sa¤l›k hizmetlerinden yoksun olan milyonlara
ulaflabilecek midir?

Bu ilerlemeler daha iyi yaflam için yüksek ümitler
getiriyor, ancak bu yeni geliflmelerin sosyal ve etik yön-
leri de vard›r. Yeni do¤anlarda anneden çocu¤a HIV ge-
çifl riskini azaltmaya ve A‹DS’li genç insanlara anti retro-
viral tedavi sa¤lamaya yönelik politik ve ekonomik en-
geller bu hususa örnektir. Biz bilimde yeni bulufllar yap-
maya devam ederken, hizmet ve tedaviye ulaflmada ge-
liflmifl ve geliflmekte olan ülkeler aras›nda halen mevcut
olan eflitsizlikler artacakt›r. 

Dünyam›z gittikçe küçülürken bu eflitsizliklerin, da-
ha büyük yoksulluk, çat›flma ve terör ortam› yaratarak
özellikle çocuklar ve ergenler olmak üzere insanlar›m›z›n
sa¤l›¤›n›n gelifltirilmesine yönelik elden gelen tüm  çaba-
lar›m›z›   silip ataca¤› tehdidinin fark›nda olmak zorunda-
y›z. Zaman küresel toplum için insan sa¤l›¤› alan›nda bi-
limsel ve teknolojik bilginin yararlar›n›n daha iyi payla-
fl›m yollar›n›n bulunmas› zaman›d›r.

Tüm insanl›k için daha ayd›nl›k bir gelecek yaratma-
ya ihtiyac›m›z vard›r. Yoksullu¤un afl›lmas›na yönelik bir
çok insan›n ümidini gelifltirmek için sa¤l›¤a daha çok ya-
t›r›m yapmaya ihtiyac›m›z vard›r. Yoksullu¤u azaltmak ve
bar›fl› sa¤lamak için çal›flan tüm ülkelerin politik gün-
demlerinde sa¤l›¤›n en tepede oldu¤undan emin olmaya
ihtiyac›m›z vard›r.

21. yüzy›la girdi¤imiz bu dört y›lda da, DSÖ’nün ku-

rulufl prensipleri hala geçerlidir. Aral›k 2000’de Milenyum
Deklarasyonu’nu onaylamak için 189 ülke bir araya gel-
di¤inde “sa¤l›k” tüm amaç ve hedeflerin temelini olufltur-
du. Bu yeni çerçeve, Biny›l Kalk›nma Hedefleri, yoksulluk,
açl›k, hastal›klar, cinsiyet eflitsizli¤i, e¤itim yetersizli¤i ve
çevresel bozulman›n azalt›lmas›na odaklanm›flt›r ve kal-
k›nma için küresel ortakl›¤›n gelifltirilmesini teflvik et-
mektedir.

Do¤u ve Bat› aras›nda karfl›l›kl› sorumluluklarla bir-
likte yeni bir sosyal sözleflme teflkil etmektedir. Bu, DSÖ
kuruluflunun 58 y›l önceki tasavvur etti¤i fleydir.

58 y›l sonra ben hala  sa¤l›¤›n  bar›fl için gerekli
bir bileflen oldu¤u idealine ba¤l›y›m. Bugün dünyada sa-
vafllarda ve sonras›nda sa¤l›k hizmetlerine ulafl›m›n acil
ihtiyaç oldu¤u bir çok yer görmeye devam etmekteyiz.
Bizler büyük ad›mlar att›k, ancak yeni ve yavafl yavafl ge-
liflen sa¤l›k zorluklar›, her bir bireyin sa¤l›k ve refah›n›n
gelifltirilmesi için çabalar›m›z ve ortakl›klar›m›z›n güçlen-
dirilmesi ve sürdürülmesini gerektirmektedir.

*Prof. Dr. ‹hsan Do¤ramac›’n›n 4-9 Eylül 2004 tarihlerinde Ko-
penhag’da yap›lan 54. DSÖ Avrupa Bölge Komite toplant›s›nda
yapt›¤› konuflman›n genifl özeti.
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Tüm insanl›k için daha ayd›nl›k bir
gelecek yaratmaya ihtiyac›m›z vard›r.
Yoksullu¤un afl›lmas›na yönelik bir çok
insan›n ümidini gelifltirmek için sa¤l›¤a
daha çok yat›r›m yapmaya ihtiyac›m›z
vard›r. Yoksullu¤u azaltmak ve bar›fl›
sa¤lamak için çal›flan tüm ülkelerin
politik gündemlerinde sa¤l›¤›n en tepede
oldu¤undan emin olmaya ihtiyac›m›z
vard›r.



● ““KKaarrddeeflfl  ÇÇaall››flflmmaass››””
Bugünlerde ABD’de k›z kardefline meme kanseri tan›s›
konmufl yaklafl›k 50.000 kifli aran›yor. National Institute
of Environmental Health Sciences (NIEHS) taraf›ndan
gerçeklefltirilecek çal›flmada meme kanserinin çevresel
ve genetik nedenleri karfl›laflt›r›lacak. “Kardefl Çal›flmas›”
diye an›lan araflt›rma, meme kanseri risk faktörlerinin
araflt›r›ld›¤› en büyük çal›flma olmaya aday. 
NIEHS Epidemiyoloji Bölüm Baflkan› Dr. Dale Sandler,
meme kanseri riski bilmecesini çözecek anahtar›n k›z
kardefllerde sakl› oldu¤una inan›yor. “Ayn› genleri, yak-
lafl›k ayn› çevreyi ve deneyimleri paylaflan ve meme kan-
seri riski iki kat›na ç›kan k›z kardeflleri çal›flarak, hasta-
l›¤› çok daha yak›ndan anlamay› umuyoruz” diyor.  
Kolesterol tedavisinde yeni ufuklar
Roche ve Japon Tobacco (JT) flirketi, dislipidemi tedavi-
sinde kullan›lmak üzere JTT-705 kod adl› bir ilaç gelifltir-
mek üzere olduklar›n› ilan ettiler. Kolesteril ester trans-
fer protein (CETP) inhibitörü olarak ifllev görecek ilac›n
“iyi” kolesterol diye bilinen HDL kolesterol düzeylerini
yükselterek etkiyor. ‹lac›n dislipidemi tedavisinde ve
kalp damar hastal›klar› profilaksisinde yeni bir ufuk aça-
ca¤›n› belirten Roche yetkilisi William M. Burns, koleste-
rol tedavisinde henüz karfl›lanmayan beklentilerini yeri-
ne getirdiklerine dikkat çekiyor. 

● KKlloonnllaammaa  BBMM  ggüünnddeemmiinnddee
Birleflmifl Milletler Genel Kurulu geçti¤imiz ay kritik bir
oylama için topland›. Klonlama araflt›rmalar›n›n gelece¤i-
ni belirleyen oylama öncesi, uzmanlar klonlaman›n eti¤i
üzerinden tart›flt›lar. Klonlaman›n bafl›ndan beri zaten
gayriahlaki oldu¤u kabullenilmifl insan üremesi eksenin-
de gündeme geldi¤ini belirten uzmanlar, buradan yola
ç›karak her türlü klonlama çal›flmas›n›n toptan yasaklan-
mas›n›n gelecek on y›l içindeki geliflmeleri baltalayabile-
ce¤ini öne sürüyor. Bu konuda ülkeler aras›nda uygula-
ma uzlafl›s› sa¤lanm›fl olmamakla birlikte, BM karar›n›n
mutlak olmamas› gerekti¤i görüflü yayg›n. Araflt›rmac›lar
terapötik klonlama sayesinde, Parkinson, ALS, Alzhe-
imer, kalp hastal›klar›, inme, diyabet, omurilik zedelen-
meleri ve genetik hastal›klar›n tedavisinde en geç on y›l
içinde devrim niteli¤inde geliflmeler olabilece¤ini umu-
yorlar. 

● HHüüccrreelleerr  flfleekkeerree  kkaarrflfl››  dduuyyaarrll››
Flanders Interuniversity Institute for Biotechnology’den
(VIB) araflt›rmac›lar, ilk kez, maya hücrelerindeki resep-
törlerin hücredeki besinlere karfl› duyarl› oldu¤unu ve
tepki verdi¤ini gösterdiler. Bu durumun insan hücreleri
için de geçerli olmas› ihtimali ise hayli yüksek. Günümü-
zün ilaçlar›n›n yaklafl›k yüzde 40’›n›n hücre reseptörleri
üzerinden etkiledi¤i hesaba kat›l›rsa, bu bulgular diyabet
ve obezite gibi metabolik hastal›klar için yeni bir tedavi
ufku açabilir. 
Maya hücrelerindeki reseptör proteinlerin glukoz ve suk-
roza karfl› duyarl› ve tepkili oldu¤unu ortaya koyan arafl-
t›rmac›lar, diyabete ve obeziteye götüren metabolik ge-
liflmelerin bu reseptörler üzerinde etkileyen ilaçlarla ba-
fl›ndan durdurulabilece¤ini umuyorlar. 

Yeni Ufuklar
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● AAnnaahhttaarr  mmiittookkoonnddrrii  DDNNAA’’ss››nnddaa  
Yale ve Syracuse’dan araflt›rmac›lar mitokondrial
DNA’daki mutasyonlar›n kan bas›nc›n› ve kolesterol dü-
zeylerini etkileyebilece¤inin ilk kan›tlar›n› buldular.
Uzunca bir süredir yüksek kolesterol ve hipertansiyon gi-

bi genetik faktörlerin baz› insanlarda daha yo¤un oldu-
¤u bilinmekteydi fakat altta yatan nedenler tahmin edi-
lemiyordu. Science Express adl› online dergide yay›nla-
nan bu araflt›rma, mitokondrial DNA’daki de¤iflikliklerin
bu tür birikmeden sorumlu oldu¤unu ortaya koyma aç›-
s›ndan bir ilk. 
Araflt›rman›n yöneticisi Dr. Richard T. Lifton, “Buradan
hareketle, metabolik sendromlar›n bütün özelliklerinin
mitokondrial DNA ile iliflkilendirebiliriz” diyor. Metabolik
sendromlar endüstriyel toplumlarda ve özellikle ABD’de
epidemik olarak ortaya ç›kan bir sorun. Dr. Lifton hakl›y-
sa, yüksek kan bas›nc›, yüksek kolesterol ve trigliserit
düzeyleri, insülin direncine ba¤l› diyabet, obezite gibi
hastal›klar mitokondrial DNA’daki mutasyonlar›n onar›-
m›yla tedavi edilebilecek. 

● PPssoorriiaassiiss  iiççiinn  yyeennii  iillaaçç
Çok say›da insan› rahats›z eden ve çaresiz b›rakan pso-
riasis (sedef) hastal›¤› için yeni bir merhem bulundu. Et-
kilenenleri sadece fiziksel olarak etkilemekle kalmayan,
ayr›ca kiflilik ve davran›fl bozukluklar›na kadar giden so-
runlara yol açan sedef hastal›¤› için uygulanan konvan-
siyonel tedavi yöntemlerine geçti¤imiz günlerde Paris’te
gerçeklefltirilen Dünya Dermatoloji Kongresi’nde tan›t›lan

Tacrolimus etken maddeli ilaç deri pigmentasyonunu
uyaran hücreleri canland›rarak etkiyor ve ultraviyola ›fl›n
tedavisine olan ihtiyac› ortadan kald›r›yor. Tacrolimus di-
¤er ilaçlara göre daha az yan etki gösteriyor. Toplumun
yüzde 2’sini etkileyen sedef hastal›¤› için her y›l 29
Ekim’de (bu y›l Çek Cumhuriyeti’nin baflkenti Prag’da)
“an›l›yor”.

● AAnnnnee  ssüüttüünnüü  ssoo¤¤uuttmmaakk  
aannttiiookkssiiddaann  öözzeellllii¤¤iinnii  aazzaalltt››yyoorr

Emziren annelere gerekti¤inde sütlerini sa¤›p buzdola-
b›nda saklamalar› tavsiye edilir. Bu tavsiye hiç anne sü-
tü vermemeye göre anlaml› bir tavsiye. Ancak yeni bir
araflt›rma, anne sütünün buzdolab›nda tutuldu¤unda be-
bek için çok gerekli olan antioksidan özelli¤ini kaybetti-
¤ini haber veriyor. Bununla birlikte, donmufl ya da so¤u-
tulmufl da olsa, anne sütünün mamadan daha çok anti-
oksidan içerdi¤i hat›rlat›l›yor. Araflt›rma Archives of Dise-
ase in Childhood dergisinin Ekim 2004 say›s›nda yay›n-
land›. 

● AAmmbbuullaannssttaann  vviiddeeoo  yyaayy››nn››
Japonya’da bir araflt›rma enstitüsü ambulanstan hasta-
neye cep telefonu arac›l›¤›yla hastan›n yüksek çözünür-
lüklü videosunu gönderecek bir sistem gelifltirdi. Bu y›-
l›n sonuna kadar ambulanslarda denenecek olan video
sistemi, Nisan 2005’de piyasaya sunulacak. Sistem için
her ambulansta bir video kamera, diz üstü bilgisayar ve
özel bir anten bulunmas› gerekiyor. 

● EEllmmaa  kkaannsseerree  kkaarrflfl››
Japonya’da Hirosaki
University’den arafl-
t›rmac›lar elma suyu
içmenin ba¤›fl›kl›k
sistemini güçlendir-
di¤ini ve kanser
karfl›t› etkileri oldu-
¤unu ortaya koydu-
lar. Hirosaki Univer-
sity’de elman›n kanser karfl›t› etkilerini keflfetmekle gö-
revlendirilen Prof. Yasuyuki Shirota çal›flmalar›n› labora-
tuvar fareleri üzerinde yürütüyor. Fareler üzerinde net
sonuçlar alan Shirota, araflt›rmas›n› insanlar üzerinde de
uygulamaya haz›rlan›yor. Araflt›rman›n detaylar› www.yo-
miuri.co.jp adresinde. 

SB Diyalog • 59

Dr. Mahmut Demir



● “Aura” nas›l görünüyor?
Baz› insanlar›n baflkalar›n›n çevresinde özel bir aura gör-
me yetene¤inin bir tür sinirsel oyun oldu¤u belirtiliyor.
University College London’da (UCL) yap›lan bir araflt›r-
mada “özel yetenekli” birilerinin sevdiklerinin duygular›-
n› yans›tan renkli auralar görmelerinin mekanizmas› ça-
l›fl›lm›fl. Araflt›rmac›lar, baflkalar›n›n bafl çevresinde gö-
rülen renklerin renkleri gören kiflinin kendi beyninde
üretildi¤i kanaatine varm›fllar. Yaklafl›k her 2000 kiflide
bir görülen ve “sinestezi” olarak adland›r›lan bu özel ye-
tenekte bir duyu di¤er duyular› uyar›yor. Örne¤in, sines-
tezi yetene¤i olan biri tat duyusuyla birlikte bir tak›m fle-
killeri, seslerle birlikte kokular› alg›lar. Bu yetene¤in be-
yinden kaynakland›¤› ve duyu yollar› aras›nda oluflmas›
muhtemel çapraz ba¤lant›larla iliflkili oldu¤u tahmin
edilmektedir. 

Söz konusu araflt›rmada 19 yafl›nda ve sinestezi yetene-
¤ine sahip bir kifli üzerinde yap›lan çal›flman›n tahminle-
rin do¤ruland›¤› belirtiliyor. 

● Az iletiflim, çok flikayet
Doktorlarla hastalar aras›ndaki iletiflim sorunlar› bir çok
hastan›n bedensel flikayetlerinin temelini oluflturuyor.
Avustralya’n›n Ulusal Sa¤l›k ve T›p Araflt›rmalar› kuru-
munca yay›nlanan bir kitapç›kta, hekimlere hastalarla
iletiflimde ortaya ç›kan boflluklar›n hastalar›n bedensel
flikayetlerini nas›l art›rd›¤›, çaresizlik duygusunun a¤r›
efli¤ini azaltt›¤› örneklerle gösteriliyor. Bu konuda sa¤l›k
çal›flanlar›n›n oldu¤u kadar t›p ö¤rencilerinin de çok s›-
k› biçimde e¤itilmesi gerekti¤ine dikkat çeken uzmanlar,
sürekli t›p e¤itiminde iletiflim derslerinin önemli bir yer
tutmas› gerekti¤ini söylüyorlar. 

● Östrojen, çevre ve haf›za
Yale’de, difli fareler üzerinde yap›lan bir çal›flma, uyar›c›
bir çevrede yaflayan farelerde östrojenin zihinsel beceri-
lere bir katk›s› olmad›¤›n›, ancak uyaran› olmayan bir
çevrede yaflayan farelerde ise pozitif etkisinin oldu¤unu
gösterdi. Bu bulgular›n insanlardan elde edilen verilerle
do¤ruland›¤›n› kaydeden araflt›rmac›lar, Hormon Replas-
man Tedavisi’nin her kad›nda faydal› etkiler göstermeyi-
flini de buna ba¤l›yorlar. Bu yüzden HRT araflt›rmalar›n›n
sadece e¤itimli kad›nlar üzerinden de¤il, daha genifl
spektrumlu popülasyonlar üzerinden yap›lmas› gerekti-
¤ini vurguluyorlar. 

● Trafik kalbe zarar veriyor
NEJM dergisinde yay›nlanan bir araflt›rmaya göre trafikte
ne kadar çok zaman geçirirseniz, kalp krizi geçirme ris-
kiniz o kadar art›yor. Bu bulgu sadece trafik s›k›fl›kl›¤› ile
ilgili de¤il, trafikte bisiklet sürmek ya da bir toplu tafl›-
ma arac› yolcusu olmak da kalp krizi riskine katk›da bu-
lunuyor. 

Almanya’a gerçeklefltirilen
çal›flman›n baflkanl›¤›n› ya-
pan Dr. Annette Peters,
“hayat›m›z›n bir parças› ol-
du¤u için trafi¤e maruz
kalmaktan kaç›nmam›z
hayli zor” diye ekliyor.
Kalp krizi geçirmifl 691 kifli
üzerinde yap›lan anket ça-
l›flmas›, trafikte kalma sü-
resi ile kalp krizi aras›nda
anlaml› bir iliflkinin oldu¤u
fark edilmifl. Trafikte kal›r-
ken, araba kullan›yor ol-
mak, bisiklet sürmek, motosiklete binmek ya da otobüs
yolcusu olmak kalp krizi riski aç›s›ndan fark etmiyor. Bu
bulgu, kalp krizi riskinin trafi¤in getirdi¤i stresle birlikte
çevre kirlili¤i ile de iliflkili olabilece¤ini akla getiriyor.

● Sigara paketleri 
daha “korkunç” olacak

Sigara paketlerinin üzerindeki siyah-beyaz sa¤l›k uyar›-
lar›n›n yerini yak›n bir zamanda g›rtlak tümörü, kanserli
akci¤er ve solunum cihaz›na ba¤lanm›fl çocuk resimleri
alabilir. 
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Avrupa Birli¤i sa¤l›k ve tüketiciyi koruma komisyonu
baflkan› David Byrne, haz›rlad›klar› bu türden 42 “kor-
kunç” görüntüyü Britanya hükümetine verdiklerini ve di-
¤er AB üyelerine de
teklif edeceklerini
belirtti. Byrne, “‹n-
sanlar›n al›flt›klar›
tütünle ilgili gerçe¤i
ç›plak olarak gör-
meye ihtiyaçlar› var.
Bu resimlerin kor-
kunçlu¤u hakk›nda
hiç suçluluk duygu-
su yaflam›yorum”
diyor. Byrne, sigaran›n gerçek yüzünün hastal›k ve deh-
flet oldu¤unu, sigara üreticilerinin öne sürdü¤ü gibi ke-
yif ve lezzet olmad›¤›n› belirtiyor amaçlar›n›n tüketiciye
görsel olarak en sonunda olan› en baflta göstermek ol-
du¤unu vurguluyor.

● S›cakl›k verimi art›r›yor
Cornell University’de gerçeklefltirilen bir ergonomi çal›fl-
mas› s›cak ofis ortam›n›n ifl verimini art›rd›¤›n› gösteri-
yor. Araflt›rmaya göre, üflüyen iflçiler sadece daha çok
hata etmekle kalm›yor, düflük s›cakl›klarda bir iflçinin ve-
rimi yaklafl›k yüzde 10 art›yor. 

“Araflt›rmam›z›n sonuçlar› gösteriyor ki, ofis s›cakl›¤›n›
daha konforlu düzeylere yükseltmekle iflçi bafl›na saatte
2 dolarl›k tasarruf sa¤lanabilir” diyor araflt›rman›n bafl-
kan› Prof. Alan Hedge. Amaçlar›n›n daha ak›ll› binalar ve
çal›flma alanlar›nda daha güzel çevresel kontrol sistem-
leri gelifltirmek oldu¤unu belirten Prof. Hedge ve arka-
dafllar›n›n di¤er çal›flmalar›na http://ergo.human.cor-
nell.edu adresinden ulafl›labilir. 

● Bebekleri Üzmeyin
Bebeklikte ve çocukluk döneminde yaflanan yüksek
stres düzeyleri beyin hücreleri aras›ndaki iletiflim alanla-
r›n› zay›flatabiliyor. Bu durumun otizm, depresyon ve zi-
hinsel gerilik gibi durumlarda göründü¤ünü kaydeden
araflt›rmac›lar, bebek ve çocuklara stres yaflatma konu-
sunda ebeveynleri uyar›yorlar. UC Irvine College of Me-
dicine’den ve Max Planck Institute of Psychiatry’den
araflt›rmac›lar›n yürüttü¤ü çal›flma, beyinde stres aktar›-
m›n› sa¤layan CRH nörepeptidinin sinir uçlar›ndaki dent-
ritlerin büyümesini yavafllatt›¤›n› ve bunun da uzun va-

dede beyinde iletiflim boflluklar› oluflturdu¤unu ortaya
ç›kard›. Stres hormonlar›n›n ve moleküllerinin aktivasyo-
nunun depresyonu ve demans oluflturan karmafl›k bir et-
ki ça¤layan›n› bafllatt›¤›na dikkat çeken araflt›rmac›lar,
özellikle bebeklik ve çocukluk ça¤›nda bu etkinin daha
kal›c› oldu¤unu belirtiyorlar. Ayn› araflt›rmay› eriflkinler
için de yapmay› planlayan araflt›rma grubu, stresin be-
yin fonksiyonlar›n› engelledi¤ini ve ileri yafllarda demans
geliflimini tetikledi¤ini do¤ruluyorlar. 

● Sezaryen ishal ve 
alerjiyi art›r›yor mu?

Sezaryenle do¤an bebeklerin alerji ve ishal riskleri daha
yüksek görünüyor. Münih’deki Ludwig-Maximilians Uni-
versity’den araflt›rmac›lar›n 865 bebek üzerinde yapt›¤›
çal›flma, sezaryenle do¤an bebeklerin yaflamlar›n›n ilk
y›l›nda daha s›k ishal oldu¤unu, inek sütüne alerjik ol-
ma risklerinin iki kat›na ç›kt›¤›n› ortaya ç›kard›. Bebekle-
rin anne sütü alma ve beslenme gibi faktörlerinin kont-
rol edildi¤i çal›flmada,  sezaryenin bebeklerin ba¤›rsa-
¤›nda normal bakteriyel floran›n oluflmas›n› geciktirdi¤i
(ya da de¤ifltirdi¤i) tahmin ediliyor. Ba¤›rsak bakterileri
ise ba¤›fl›kl›k sisteminin gelifliminde anahtar rol oynu-
yorlar. Normal vajinal do¤umla do¤an bebekler ise an-
neden normal bakteriyel floray› alm›fl olarak do¤uyorlar. 

● Çok koku, az kanser
Keskin kokulu sa-
r›msaklar kanser
riskini azalt›yor ola-
bilir. Cornell Univer-
sity’den araflt›rmac›-
lar özellikle keskin
kokulu sar›msak
cinslerinin karaci¤er
ve kolon kanser
hücrelerinin üremesini inhibe etti¤ini gösterdiler. Araflt›r-
man›n yöneticisi Dr. Rui Hai Liu, “Kansere karfl› günde
ne kadar miktarda kokulu sar›msak yememiz gerekti¤ini
bilemiyoruz ama çal›flmam›z sa¤l›klar› konusunda daha
duyarl› olanlar›n, sosyal yaflamlar›n› da riske etmeden
özellikle keskin kokulu sar›msak yemesi gerek” diyor. 

Uzun bir süredir sar›msa¤›n kanser tedavisine yard›mc›
olabilece¤i bilinmekteydi ancak bu çal›flma sar›msa¤›n
kanser karfl›t› etkisini laboratuvar ortam›nda gösteren ilk
çal›flma niteli¤inde.
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DVD/VCD / TROY/TRUVA
YYöönneettmmeenn::  Wolfgang Petersen OOyyuunnccuullaarr:: Brad Pitt , Eric Bana , Orlando Bloom TTüürrüü::
Savafl-Macera-Dram-Aksiyon YYaapp››mm:: ABD 2004 SSüürreessii:: 154 dk. FFiiyyaatt››:: 34.500.000 TL.

KKoonnuu::  Brad Pitt ‹lyada’n›n bu ola¤anüstü yorumunda, k›l›c› eline al›yor ve Yunanl›
savaflç› Achilles rolüne kaslar› ve gücü ile hayat veriyor. Orlando Bloom ve Diane
Kruger dünyay› savafla sürükleyen efsanevi afl›klar, Eric Bana Achilles’in karfl›s›nda
duran cesur Truva prensi ve Peter O’Toole’da Truva kral› Priam olarak filme
hükmediyorlar. Yönetmen Wolfgang Petersen bugünün teknolojisini kullanarak ça¤lar
önce varolmufl korkunç savafl gemilerini, çarp›flan ordular›, afl›lamaz kaleleri ve ünlü
Truva At›’n› yarat›yor. E¤er aflk için savaflmaya de¤erse, bundan daha büyük bir
savafl görmeyeceksiniz. 
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MÜZ‹K / fiAH HATAY‹ DEY‹fiLER‹
Hüseyin Albayrak , Ali R›za Albayrak, Kalan Müzik, ‹stanbul 2004

"Bu çal›flmam›zda, yola ç›karken, ana düsturumuz, gelenek içersînde bugüne de¤in
söylene gelmifl Hatayi deyifllerini yeniden seslendirmek yerine, bu muazzam ve son-
suz deyifl ve nefes umman›na yeni bir damlada naçizane olarak taraf›m›zca katmakt›"
diyerek tan›ml›yor Hüseyin Albayrak ve Ali R›za Albayrak "fiah Hatayi Deyiflleri"
albümünü. Albümde ‹smail H. Demircio¤lu (vokal), Aynur (vokal), Ulafl Özdemir
(vokal), "Eksiklik Kendi Özümde" adl› deyifli ile Erkan O¤ur (vokal, kopuz), Hasan
Esen (keman), ‹hsan Özer (santur), Ertan Tekin (mey), Ferruh Yark›n, Ömer Avc› ve
Y›lmaz Yeflilyurt'un da katk›lar› bulunuyor. Kalan Müzik tarz›nda iddial› bir çal›flma
"fiah Hatayi Deyiflleri".. 

K‹TAP / HERKES ‹Ç‹N ‹LKYARDIM
Ülkümen Rodoplu, OM Yay›nlar› / Rehber Dizisi

"Bu yüzy›l›n bafl›nda ortalama k›rk-k›rk befl y›l olan insan hayat› bilgi geliflimi,
teknolojik ilerleme ve insan hayat›n› iyilefltirmeyi amaçlayan politikalarla uzam›fl ve
geliflmifl ülkelerde yetmifl-yetmifl befl y›l olmufltur. Bu otuz y›ll›k farkta ilkyard›m
müdahalelerinin pay› büyüktür. ‹lkyard›mda as›l amaç tedavi etmek de¤il, hastal›k ya
da kaza sonucunda insan›n geri dönülmez biçimde daha kötüleflmesine engel
olmakt›r. Bu kitapta, ilaç ve t›bbi araçlar gerekmeden herkesin yapabilece¤i ilkyard›m
uygulamalar› yer almaktad›r."

K‹TAP / ALTERNAT‹F TIP
Andrew Stanway, Çevirmen: Alp Aker, 2001 ‹nsan yay›nlar› 

Geleneksel halk tababeti, yoga, meditasyon, modern bilimin içinden filizlenen home-
opati ve osteopati gibi tedavi teknikleri ile Kadim Çin'in akupunktur tedavisi gibi son
derece genifl bir alan› kaplayan alternatif t›p, bat›daki milyonlarca insan için bir ilgi
oda¤› haline gelmifl durumda. Bu kitapta sözü edilen 32 tedavi tekni¤i hakk›nda özlü
bilgiler verilmekte ve alternatif t›bb›n uygulama imkânlar› tart›fl›lmaktad›r. 

Dr. Gül Karakufl



www.tusdata.com 
TUS s›nav›na haz›rlanan

t›p fakültesi ö¤rencileri
için haz›rlanm›fl bir site.
Sitede TUS s›nav›yla ilgili
soru kitapç›klar›, ç›km›fl
sorular, genel bilgiler dahil
her fley mevcut. Ayr›c› TUS
s›nav›yla ilgili yurt içindeki
seminer, sempozyum gibi
bilimsel çal›flmalar›n takvi-
mi de kullan›c›n›n hizmeti-
ne sunuluyor. Uzmanl›¤a
haz›rlanan ö¤renciler mut-
laka görsün. 

K O N G R E L E R
IX. Ulusal Halk Sagl›¤› Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 03.11.2004
Bitifl Tarihi: 06.11.2004
Yer: Hacettepe Ünv. Merkez Kampüsü / ANKARA
‹rtibat: Kongre Genel Sekreteri Dr. Levent AKIN 
Telefon: (312) 305 1590 - (312) 324 3975
Faks: (312) 311 0072

6. Uyku ve Bozukluklar› 
Bafllang›ç Tarihi: 07.11.2004
Bitifl Tarihi:  09.11.2004
Telefon: 0 232 425 80 80
Faks: 0 232 425 50 80
e-mail: info@sensoturizm.com.tr 

10. ICHPER.SD Avrupa Kongresi & 
SBD 8. Uluslararas› Spor Bilimleri Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 17.11.2004
Bitifl Tarihi: 20.11.2004
Yer: Mirage Park Resort - ANTALYA
‹rtibat:  (0216) 572 06 17
Telefon: (0312) 467 69 91 Faks: (0312) 467 70 62
‹nternet Adresi: http://www.eurocong2004.o

7. Türkiye Acil T›p Sempozyumu & 
3. Acil Hemflireli¤i ve Paramedik Sempozyumu 
Bafllang›ç Tarihi: 24.11.2004
Bitifl Tarihi: 27.11.2004
Yer: Grand Otel / Gaziantep
Telefon: 0 216 347 35 35 
Faks: 0 216 347 78 50 
‹nternet Adresi: http://www.tats2004.org

I. Ulusal Akci¤er Kanseri Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 25.11.2004
Bitifl Tarihi: 27.11.2004
Telefon: (0212) 263 75 40
Faks: (0212) 263 75 41
‹nternet Adresi: http://www.akdk2004.org

XX. Ulusal Kardiyoloji Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 27.11.2004
Bitifl Tarihi: 30.11.2004
Yer: Topkap› Palace-Kremlin Palace Aksu- Antalya
Telefon: (0212) 258 60 20
Faks: (0212) 258 60 78
‹nternet Adresi: www.tkd.org.tr 

I. Ulusal Akci¤er Kanseri Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 25.11.2004
Bitifl Tarihi: 27.11.2004
Telefon: (0212) 263 75 40
Faks: (0212) 263 75 41
‹nternet Adresi: http://www.akdk2004.org

‹ N T E R N E T  D Ü N Y A S I N D A N
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www.gebelikrehberi.com
Gebelik ve kad›n sa¤l›¤›n›
iflleyen bir site. Gebelik ve
do¤um, gebelik ve lo¤usa-
l›k takibi, aile planlamas›,
meme hastal›klar› ve kan-
ser, diyet ve beslenme gi-
bi konularda do¤um önce-
si, do¤um süreci ve sonra-
s›na dair konular› iflliyor.
Gebelik tarama testleri,
hamilelik sorunlar› gibi ge-
belik sürecinde takip edil-
mesi gereken konularla il-
gili bilgilere ulaflmak is-
teyenler için tavsiye edilir.

www.hekimim.com 
A¤›z ve difl sa¤l›¤› ile ilgili her
türlü bilginin bulundu¤u bir site.
Özellikle çocuklar›n difl bak›m›
konusunda faydal› bilgiler içeri-
yor. Ayr›ca difl sa¤l›¤› ile ilgili me-
rak edilenler ve cevaplar› da var.
Difllerinizin sa¤l›¤› ile ilgileniyor-
san›z genel bir kanaat edinmek
yararl› olacakt›r. 

www.hastarehberi.com
Her türlü sa¤l›k sorunlar›n›zla il-
gili doktor yönetiminde bilgilerin
yer ald›¤› bir site. T›p dünyas›yla
ilgili bilimsel geliflmeleri de takip
edebiliyorsunuz. Ayr›ca sa¤l›k so-
runlar›n›z› dan›fl›p uzmanlar›n de-
netiminde çözümler de bulabilir-
siniz. Doktor ve hastanelerle ilgi-
li bir de fihrist var. Pratik sa¤l›k

bilgileri edinmek isteyenler de siteye u¤rayabilir. 

www.csh.dergisi.org
Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Dergi-
si’nin internet sitesi. Onursal editör-
lü¤ünü ‹hsan Do¤ramac›’n›n yapt›¤›
dergi SCI, Pub Med, Index Medicus
gibi uluslararas› bilimsel kurullarda
da yer al›yor. Çocuk Sa¤l›¤› ve Hasta-
l›klar› alan›nda bilimsel çal›flmalar›
merak edenler siteyi gezebilirler.   



ÇENGEL BULMACA Selman Cahit

Bir defada
verilen ilaç
Hücre ve lif

yap›s›

Say›, 
rakam
Kasa

görevlisi

Valf

Bir soru eki

Bir tarafa
at›lan

Çay›n kan›

Japon paras›

Süslü gece
elbisesi
Temiz,

namuslu

fiimdiki
zaman

Meyvenin
yenmeyen

k›sm›

‹lâç, çâre,
devâ

Kand›rma,
inand›rma

Hastan›n
diyet flekeri

Küçük
ma¤ara

‹ri taneli
sert kaya

Tehir etme

Resimdeki su alt›
foto¤rafç›s›

(Ça¤atay ..... ......)

Niflan, eser,
alamet

Büyük bir
kay›k türü

Posta
Kutusu

(k›saltma)

Tak›m’›n
k›sa yaz›l›fl›

Hay›rlar,
hay›r iflleri

Alfabenin
sekizinci

harfi

Kur’an-›
Kerim’in otuz
parças›ndan

her biri

Çiçek tozu

‹sviçre’de
bir flehir

Taun da
denilen ateflli,
öldürücü bir

hastal›k

Ceylana benz-
er bir hayvan

Salg›n
hastal›k

Bir
seslenme

sözü

fiöhret

Arkas› s›rl›
cam

Kir izi

Kat›, sert
Bir hastal›k

Avrupa
Yat›r›m
Bankas›

(k›saltma)

Y›lanc›k da
denilen
bir deri

hastal›¤›

Yayla at›l›r
Rütbesiz

asker

Bir tür deniz
arac›

Bir harfin kal›n
okunuflu
Ülkeler, 

memleketler

Bozuk,
düzensiz

ses

Oksijenin
sembolü

Sa¤›r
Dört köfle

beton
döfleme tafl›

Peru’nun
baflkenti

Zeybek

Alt›nkökü

Müzikte bir
nota

Türk Mal›
(k›saltma)

Keskin ses

Haya

Badem

Sürüngen
hayvan

Bir say›

Kal›n 
bükülmüfl sicim

‹lave

Kamu ‹ktisadi
Teflekkülleri
(k›saltma)

Kapan

Çoban,
bafl çoban

Ak›ll› kimse
GEÇEN SAYININ CEVABI


