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SB Diyalog dergisi hekim,
difl hekimi, eczac›, hemflire ve
di¤er sa¤l›k personeline Sa¤l›k

Bakanl›¤›’n›n hediyesidir.
Halka aç›k yerlerde sat›lmaz.

Kaynak gösterilmeden
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.

Sa¤l›¤›n sosyal geliflmenin en temel ögelerinden birisi
oldu¤u gerçe¤inden hareketle, sa¤l›kta eflitlik ve
bütünlü¤e özen gösterilmesi, sa¤l›k hizmetlerinin insan
odakl› olmas› gerekti¤inin ve hizmetlerin bilimsel
yöntemlerle ve teknolojiyle desteklenmesi gerekti¤inin
bilincindeyiz. Sa¤l›k politikalar›n›n bu temel görüfller
do¤rultusunda flekillendirilmesi amac›yla yo¤un çal›flmalar
yürütülmektedir. Bu do¤rultuda say›n Bakan›m›z›n iflaret
etti¤i öncelikli hedeflerimiz flunlard›r:

Sa¤l›k göstergelerini iyilefltirerek beklenen yaflam
sürelerini uzatmak, yaflam kalitesini iyilefltirmek, bölgeler
ve gruplar aras›ndaki sa¤l›k düzeyi farkl›l›klar›n› mümkün
oldu¤unca azaltmak,

Kademeli programlar sonucunda toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan
önemli bulafl›c› hastal›klar›n kontrolü, eliminasyonu ve
eradikasyonunu sa¤lamak,

Bulafl›c› olmayan hastal›klar›n s›kl›¤›n› ve bunlara ba¤l›
erken ölüm, sakatl›k ve ifl görememezli¤i azaltarak yaflam
kalitesini yükseltmek, 

Kaza ve do¤al afetlere ba¤l› yaralanmalar›, sakatl›klar› ve
ölümleri azaltmak ve bunlar›n süreklili¤ini sa¤lamak,

Bütün yenido¤anlar›n,  bebeklerin ve okul öncesi
yafllardaki çocuklar›n yaflama sa¤l›kl› bafllamalar›n› ve
sürdürmelerini sa¤lamak,

Üreme ve cinsel yaflamdan kaynaklanan sa¤l›k sorunlar›n›
azaltmak,

Tütün, alkol, uçucu maddeler ve psikoaktif ilaçlar gibi
ba¤›ml›l›k yapan maddelerin kullan›m›n›, yetersiz fizik
aktivite ve kötü beslenme  gibi sa¤l›¤› olumsuz etkileyen
faktörleri mümkün olan en az düzeye indirmek,

Ergen, yafll› ve özürlülerin daha sa¤l›kl› olmalar›n› ve
toplum içinde daha aktif rol almalar›n› sa¤lamak,

Toplumun psikososyal iyilik durumunu gelifltirmek ve ruh
sa¤l›¤› sorunu olan kiflilerin durumlar›na uygun bak›m ve
rehabilitasyon almalar›n› sa¤lamak, 

Toplumu oluflturan tüm bireylere evde, okulda, iflyerinde
ve yaflam›n sürdürüldü¤ü her yerde daha sa¤l›kl› bir
yaflama ortam› sa¤lamak,

Toplumun tüm kesimlerine ulafl›labilir, kabul edilebilir ve
kullan›labilir kaliteli sa¤l›k hizmeti sunmak, insan odakl›
bir hizmet sunumunu bölgesel ve sosyal farkl›l›klar›
giderecek flekilde yayarak süreklili¤ini sa¤lamak.

Bütün sa¤l›k çal›flanlar›n›n ve sa¤l›k sektörünün farkl›
dinamiklerinin, bu hedeflere ulaflabilme yolunda el birli¤i
yapma gere¤i içinde oldu¤una inan›yoruz. 
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10 Hekim olarak 
ilaca stratejik bakabilmek

Toplum hekimli¤inde esas olan, koruyucu
hekimlik uygulamalar›d›r. Sa¤l›kl› bir

çevrenin sa¤lanmas›, uygun ve dengeli
beslenme, ba¤›fl›klama uygulamalar› ve
sa¤l›k e¤itimi toplum sa¤l›¤›n›n
korunmas›nda en önemli hususlard›r.
T›p prati¤i ile do¤rudan ya da dolayl›
iliflki içinde olan bütün kifliler,

kurumlar, sivil toplum örgütleri ve
uluslararas› kurulufllar, bu noktalar›n

önceli¤i konusunda fikir birli¤i içindedir.

6 Sa¤l›kta Dönüflüm’ü
875’inci ilçeden izlemek

Sa¤l›kta dönüflüme en uzaktan, en
ulafl›lmazdan, 875’inci ilçemizden bakmaya
çal›flaca¤›m. Devlet Planlama Teflkilat›’n›n
2003 y›l›nda yapt›¤› ‘‹lçelerimizin Sosyo
Ekonomik Geliflmifllik S›ralamas›’ araflt›rmas›
sonuçlar› yay›nland›¤›nda, toplam 875 ilçe
aras›nda  sonuncu olan Bahçesaray’›n ad›n›
görünce hiç flafl›rmad›m.

12 Haydi çocuklar, dengeli beslenmeye

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Milli E¤itim Bakanl›¤› 
iflbirli¤i yaparak ‘Okul Ça¤› Çocuklar›na
Yönelik Beslenme E¤itimi’ bafllat›yor.
Program kapsam›nda, pilot uygulama
olarak Ankara ilinde, 100 ilkö¤retim
okulunda e¤itim gören 50 bin ö¤renci-
nin, ‘sa¤l›kl› ve bilinçli beslenme’ ko-
nusunda e¤itilmeleri hedefleniyor. 

23

25

‘Medya daha duyarl› olmal›’

112 Acil Servis Hizmetlerine özel önem
verdiklerini söyleyen Akda¤: Günlük 160 bin
ça¤r›dan ancak 600’ünün gerçek vak’a oldu¤unu

aç›klayan Akda¤, vatandafllar›m›z›
duyarl› olmaya ça¤›rd›. Akda¤,
“Acil Servisle ilgili medyada yer
alan haberlerin büyük bir bölümü
gerçe¤i yans›tm›yor. Bu konuda
medya mensuplar›n› daha duyarl›
olmaya davet ediyorum.” dedi.

Sa¤l›¤a ‘yerinde’ müdahale

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ilk kez
gerçeklefltirilen Türkiye Sa¤l›k Envanteri
Çal›flmalar› devam ediyor. Bu çerçevede,
merkezdeki verilerle, sahadaki verilerin birebir
örtüflmesi için
Do¤u ve
Güneydo¤u
Anadolu’daki
illerden
bafllamak üzere,
inceleme gezileri
düzenleniyor. 

14 Dosya:
112 H›z›r Acil
Zor günde size en yak›n dost...

Sa¤l›k sisteminin önemli bir aya¤› da Acil Servis
hizmetleridir. Türkiye gibi günde say›s›z trafik
kazas›n›n, ev kazas›n›n, ifl kazas›n›n yafland›¤›
bir ülkede, Acil Servis hizmetlerinin önemi bir
kat daha artmaktad›r. 

■ Dr. Mehmet DEM‹R

■ Murat SEZER

■ Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

■ Veysi PAMUKO⁄LU
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■ Dr. Tanzu ÇAVUfi
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54 Aile Hekimli¤i Kay›t Sistemine Do¤ru:

Kritik Baflar› Faktörleri ve Türkiye’ye
Uygun Bir Yol Haritas› Önerisi

50 Sa¤l›k Bakanl›¤›, CeBIT Eurasia
Biliflim 2004 Fuar›’nda... 

52 Kendine iyi bak

58 Yeni Ufuklar

60 ‹nsan&‹nsanlar

62 Kültür ve Sanat

63 Kongreler/‹nternet Dünyas›ndan

64 Çengel Bulmaca

38 Bir gece yar›s› Haydarpafla’da
■ Dr. Enes TOPRAK

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

46 Tabipler, hastalar ve flairler

■ Fatma M. fiEN

■ Dr. Kader YILMAZ

■ Soner ABACI

■ Esat N. ERYILMAZ

49 Avrupa Tiroid Birli¤i 
‹stanbul’da topland›

■ Mehmet ÖZTÜRK

■ Büflra SÖNMEZIfiIK

■ Doç.Dr. Kemal SAYAR

■ Dr. Mahmut DEM‹R

■ Dr. A. Cem TOPRAK

■ Dr. Gül KARAKUfi

■ Dr. Sinan KORUKLUO⁄LU

■ Nedret ERDO⁄DU

37 Organ ba¤›fl› hayat kurtar›yor
■ Emin AKYÜZ

30 Vefat›n›n 58. y›l›nda kendi
dilinden Mazhar Osman

“Altm›fl üç senelik hayat›n tarihi
bir gramofon plâ¤›na s›¤maz,
lâkin tarih, bir kelime ile
söylenebilir, göz aç›p
kapay›ncaya kadar geçen bir
ömür… Hayat›m›n hususiyeti
durmaks›z›n çal›flmak oldu.
Çal›flmaks›z›n geçen ömrün çok
s›k›nt›l› ve usand›r›c› oldu¤una
kaniim.”

26 TÜS‹AD: “Sa¤l›kl› bir gelecek”

Türk Sanayici ve ‹fl Adamlar›
Derne¤i 23 Eylül’de ‹stanbul’da
düzenlenen bir toplant›yla
“Sa¤l›k Reformu Yolunda Çözüm
Önerileri” raporunu aç›klad›.
TÜS‹AD Baflkan› Ömer Sabanc›
aç›l›fl konuflmas›nda sa¤l›k
alan›ndaki geliflmelerin
h›zland›r›lmas› gerekti¤ini
belirterek, “hepimiz üzerimize
düfleni yapmal›y›z” dedi. 

Haydarpafla’da, Vehbi Koç Acil Servis
Kap›s›’n›n önündeyiz. Biraz d›flar›y›
kolaçan ettikten sonra, iki vatandafl
olarak sessizce kap›dan içeri girdik.
Tahmin edilen manzara… Derdinin
ac›s›na dayanamay›p solu¤u burada
alanlar s›rada...

32 Dal›fl e¤itmeni ve sualt› foto¤rafç›s› Dr.
Ça¤atay Erden Daphan:

“Sualt› foto¤rafç›l›¤›
dal›fllar›ma tarifsiz bir renk
kat›yor”

T›bbiye’den Bir Sualt› 
Foto¤rafç›s› ç›kt›. Klasik bir 
giriflle “T›bbiyeden her fley ç›kar,
arada bir de hekim ç›kar”
diyerek bafllayal›m istedim
röportaj›m›za... Bu sefer de ç›ka
ç›ka dal›fl e¤itmeni ve sualt›
foto¤rafç›s› ç›km›fl hem de
Ankara’n›n göbe¤inden.
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■ Beyza EREN



a¤l›kta dönüflüme en uzaktan, en ulafl›lmazdan, 875’inci il-
çemizden bakmaya çal›flaca¤›m. Devlet Planlama Teflkila-
t›’n›n 2003 y›l›nda yapt›¤› ‘‹lçelerimizin Sosyo Ekonomik Ge-
liflmifllik S›ralamas›’ araflt›rmas› sonuçlar› yay›nland›¤›nda,

toplam 875 ilçe aras›nda  sonuncu olan Bahçesaray’›n ad›n› görünce
hiç flafl›rmad›m. Çünkü 2003 y›l›nda Bahçesaray’› ziyaret etmifl ve bu
durumun canl› tan›klar› aras›na kat›lm›flt›m.  Bu kanaate varmak için
bir kez Bahçesaray’a gitmifl olman›z yeterli oluyor zaten. 

Bahçesaray’a, Van ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü ve Van Tabip Odas›’n›n
ortaklafla düzenledi¤i Bahçesaray 1. Mirhasan Sa¤l›k fienlikleri müna-
sebetiyle gidememifltim. Tabip Odas›’n›n o dönemdeki Baflkan› Sa-
y›n Mustafa Bektafl’›n ve ‹l Sa¤l›k Müdürümüz Say›n Kurto¤lu’nun bü-
yük gayretleriyle yap›lan bu organizasyon, sonuçlar› ve içeri¤i itiba-
riyle örnek bir uygulamayd›. Van T›p Fakültesi’nden ve Bakanl›¤›m›z
Van merkezinde çal›flan Profesöründen, Pratisyen ve Difl Hekimine
yüze yak›n  tabibin bulundu¤u, 250 sa¤l›k çal›flan›, 2 gün boyunca
Bahçesaray’da gönüllü olarak halk›n aya¤›na giderek hizmet vermifl-
ti. Bu alanda yap›lm›fl örnek  bir organizasyondu.

Bahçesaray’a ilk defa gitmek Van Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s› ola-
rak çal›flt›¤›m dönemde, Bakanl›¤›m›z›n Türkiye Sa¤l›k Envanteri kap-
sam›nda istenen Bahçesaray’daki  hastanemizin mevcut durumunu
raporlamak ve  foto¤raflar›n› çekmek vesilesiyle mümkün oldu.

Devlet Planlama
Teflkilat›’n›n 2003

y›l›nda yapt›¤›
‘‹lçelerimizin Sosyo

Ekonomik Geliflmifllik
S›ralamas›’ araflt›rmas›

sonuçlar›
yay›nland›¤›nda,
toplam 875 ilçe

aras›nda  sonuncu
olarak Bahçesaray’›n

ad›n› görünce hiç
flafl›rmad›m.
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Sa¤l›kta Dönüflüm’ü
875’inci ilçeden izlemek

Dr. Mehmet DEM‹R

Sa¤l›kta Dönüflüm’ü
875’inci ilçeden izlemek



Planl› bir gezi oldu¤undan  o gece Bahçesaray ile il-
gili internetten ne var ne yok bilgisayar›ma indirmifltim. Bir
yaz› özellikle çok ilginç ve anlaml› gelmiflti. Bahçesaray dö-
nüflünde  yaz›da yer alan  orijinal tespitleri bir kez daha
okuma ihtiyac› duydum. Yaz›y› Milli E¤itim Bakan›m›z Sa-
y›n Hüseyin ÇEL‹K, 2001 tarihinde dönemin Adalet Bakan›
Say›n Prof. Dr. Hikmet Sami Türk’le birlikte Bahçesaray’a
yapt›klar› bir ziyaret gezisinden sonra kaleme alm›fl. Say›n
Bakan›m›z yaz›s›nda Bahçesaray’a ulafl›m› flu sözcüklerle
anlat›yordu:

“Çatak ilçesine 10 km kala sa¤ tarafa ayr›lan yolla ge-
zegenimize ulaflmak için t›rman›fl bafll›yor. Bahçesaray’a 36
km kala yol, yol olmaktan ç›k›p adeta bir azap haline ge-
liyor. Asfalt› b›rak›n bir yana stabilize bile de¤il, tamamen
ham yol, Say›n Bakan gelecek diye elden geçmifl. Yolu, sö-
züm ona düzelten dozeri bir kenarda park edilmifl olarak
buluyoruz. T›rman›fl fleridinin zirvesine ç›kt›ktan sonra bu
sefer y›lan gibi k›vr›lan, bozuk bir yolu takip ederek afla¤›-
ya iniyorsunuz. Bir y›¤›n vahfli kayay›, korkunç uçurumu ve
tenha dereyi geride b›rakt›ktan sonra, da¤dan, bafl›n› ka-
yalara çarpa çarpa sonsuzlu¤a akan Müküs çay› ile karfl›la-
fl›yorsunuz. Herhalde Çoruh nehrinden baflka ülkemizde
Müküs çay› kadar acelesi olan baflka bir akarsu ile karfl›la-
flamazs›n›z. Suyun hayat oldu¤unu, coflku oldu¤unu bura-
da çok daha iyi hissedersiniz. Müküs çay›n›n ça¤›lt›s›, size
zaman›n ak›fl›n› ve yeryüzündeki fanili¤inizi hat›rlat›r.”

Say›n Bakan›m›z yaz›s›nda ilçenin ulafl›m ve sa¤l›k ile
ilgili  sorunlar›n› flu flekilde ifade etmeye devam ediyor. “‹l-

çenin nüktedan Belediye Baflkan› Naci Orhan’›n anlatt›¤›na
göre Bahçesaray – Van aras›nda çal›flan minibüsler vas›fl›
yolcu olmazsa alm›yorlarm›fl. Vas›fl› yolcu nas›l oluyor? di-
ye sordu¤umuzda Baflkan bafll›yor anlatmaya: “Vas›fl› yol-
cu, minibüs yolda çamura sapland›¤›nda minibüsü itecek
veya çekecek kuvvete sahip, dinç ve dinamik insanlard›r.”
Anlat›lanlara bak›l›rsa yollar çamurlu oldu¤u zamanlar yar›
minibüs insanlar›, yar› da insanlar minibüsü götürüyor. Be-
lediye Baflkan›, her y›l Bahçesaray’›n  düflman iflgalinden
kurtulufl y›ldönümünün de¤il, kardan kurtuluflunun kutlan-
d›¤›n› söylüyor. Van’›n her taraf› I. Dünya Savafl› s›ras›nda
Ruslar taraf›ndan iflgal  edilmifl ama yol bulup gidemedik-
leri için Bahçesaray iflgale u¤ramaktan kurtulmufl.”

Kaymakaml›kta ilçenin genç kaymakam› bize ilçe-
nin sorunlar› ile ilgili brifing veriyor. Asl›nda kaymakam ol-
mayanlar› de¤il, olanlar› saysa brifing çok daha k›sa süre-
cek. Çünkü olmayanlar, olanlardan çok daha fazla. Devlet
Hastanesi’nin inflaat›n›n yüzde 90 oran›nda tamamland›¤›-
n›, bitirilmesi için ek ödene¤e ihtiyaç bulundu¤unu söyle-
yen Kaymakam›n kendisi de hastane bitse de buraya uz-
man hekimin kolay kolay gitmeyece¤ini biliyor. Çünkü y›l-
lard›r faaliyette olan Özalp, Baflkale, Muradiye devlet has-
tanelerine göstermelik olarak münavebe ile gönderilen uz-
man doktorlar›n d›fl›nda uzman doktor yok ki Bahçesa-
ray’da olsun. ‹lçede bir eczane bile yok. 

17 bine yak›n nüfusu var. 1670 metrelik rak›mda fark-
l› bir gezegende de olsalar Bahçesarayl›lar bizim insanlar›-
m›z, bizim kardefllerimizdir. Bahçesaray’a Çatak, Be¤endik

Bahçesaray – Van
aras›nda çal›flan
minibüsler vas›fl›
yolcu olmazsa
alm›yorlarm›fl. Vas›fl›
yolcu nas›l oluyor?
diye sordu¤umuzda
Baflkan bafll›yor
anlatmaya: “Vas›fl›
yolcu, minibüs yolda
çamura
sapland›¤›nda
minibüsü itecek veya
çekecek kuvvete
sahip, dinç ve
dinamik insanlard›r.”
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üzerinden ulaflacak yol ne yaz›k ki yar›da b›rak›lm›fl. 20
km’lik kalan k›sm›n tamamlanmas› devletimiz için namus
borcudur.”

K›saca,  iflte 875’inci ilçemiz; san›r›m baflka söze ge-
rek yok. Van’da çal›flt›¤›m 2003 y›l›nda  sa¤l›k personeli te-
mininde en fazla zorland›¤›m›z ilçemizdi Bahçesaray. ‹lçe-
de hekim süreklili¤ini sa¤lamak ne kadar güç ise ebe,
hemflire, sa¤l›k memuru süreklili¤ini  sa¤lamak ta o kadar
güçtü. Özellikle kar ya¤›fl›n›n bafllamas› ile giden gelemi-
yor, gelen de gidemiyordu. T›pta Uzmanl›k S›nav› zaman›n-
da ilde genelde hekim say›s› azald›¤›ndan özellikle Bahçe-
saray’da hekim görevlendirmek bir sanat haline geliyordu.
Kazaen göreve bafllayan hekimler de ilçeyi benimsemekte
zorluk çekiyordu.

Van’dan ayr›ld›ktan sonra da asl›nda mahrumiyeti ile
ulafl›lmazl›¤› ile  bir anlamda gizemli bu ilçemizi uzaktan
izledim.

Aradan bir y›l geçti. Bahçesaray’›n mahrumiyetinin,
ulafl›lmazl›¤›n›n art›k de¤iflmeye bafllad›¤›n› duymak çok
sevindirici. Eylül ay›n›n 2’inci haftas› Say›n Baflbakan›m›z
ulafl›lmaz ilçemizi ulafl›l›r hale getirdi. Bahçesaray yolunun
aç›l›fl›n› yapt›. Bu, ilçenin sorunlar›n›n çözümü için çok
önemli bir ad›m.

Buna paralel olarak Bakanl›¤›m›z›n da çok önemli ça-
l›flmalar› var bu yöremizle ilgili. Temininde güçlük çekilen
yerlere personel teminini sa¤lamak amac›yla yap›lan yasal
düzenlemenin etkilerini en mahrum, en uzak yerde, Bahçe-
saray’da izlemek, yasal düzenlemeden amaçlanan sonuçla-
r›n sa¤land›¤›n› görmek çok sevindirici. ‹lçede y›l ortalama-

s› 1’in alt›nda olan hekim say›s›n›n 4’e ç›kmas› san›r›m bu-
nun en pozitif göstergesi. Bu hekimlerden 3 meslektafl›m›z
sözleflmeli olarak kendi iste¤i ile Bahçesaray’a gelmifl. ‹l-
çede ikinci eczane aç›lmak üzere. ‹lçeye ilk defa bir difl he-
kimi atanm›fl ve göreve bafllam›fl. ‹lçenin sa¤l›k grup bafl-
kan› Dr. Ahmet Yard›m, sözleflmeli gelen doktor arkadaflla-
r›n›n ve difl hekimi arkadafl›n›n Bahçesaray’› 1’inci tercihle-
rine yazd›klar›n› ifade ediyor. Bu çok anlaml› olmal›. Afla-
¤›daki tablodaki personel say›lar› 1 y›lda çok fleyin de¤ifl-
ti¤inin göstergesi.

Bunlar çok önemli geliflmeler ilçe ad›na. Sa¤l›kta
planl› programl› bir dönüflüm devam ediyor. Program iflli-
yor, etkisini gösteriyor. Temininde zorluk çekti¤imiz yerler-
de istihdam› sa¤l›yor. Ulafl›lmazlar ulafl›l›r oluyor…

‹lçede y›l ortalamas› birin alt›nda olan hekim say›s›n›n dörde ç›kmas› san›r›m Sa¤l›kta
Dönüflüm’ün en pozitif göstergesi. Bu hekimlerden 3 meslektafl›m›z sözleflmeli olarak
kendi iste¤i ile Bahçesaray’a gelmifl. ‹lçede ikinci eczane aç›lmak üzere. ‹lçeye ilk defa
bir difl hekimi atanm›fl ve göreve bafllam›fl.

Pratisyen Tabip 4

Difl Tabibi 1

Hemflire 4

Sa¤l›k Memuru 4

T›bbi Sekreter 2

Ebe 2

Laboratuar Teknisyeni 2

Röntgen Sekreteri 2

fioför 1

Hizmetli 2
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“ak›lc› ilaç kullan›m›”
ilkelerine uymas›n›n
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yerine getirilmesi

de¤il, ayn› zamanda
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oldu¤unu bilmemiz
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bakabilmek
oplum hekimli¤inde esas olan, koruyucu hekimlik uygulamalar›-
d›r. Sa¤l›kl› bir çevrenin sa¤lanmas›, uygun ve dengeli beslen-
me, ba¤›fl›klama uygulamalar› ve sa¤l›k e¤itimi toplum sa¤l›¤›-
n›n korunmas›nda en önemli hususlard›r. T›p prati¤i ile do¤ru-

dan ya da dolayl› iliflki içinde olan bütün kifliler, kurumlar, sivil toplum
örgütleri ve uluslararas› kurulufllar, bu noktalar›n önceli¤i konusunda fi-
kir birli¤i içindedir. Ana çerçevesi itibariyle temel do¤ru olan bu yaklafl›m,
sa¤l›k hizmetlerinde öncelikler s›ras› ileri sürmekte ve hastalanm›fl birey-
lerin tedavisinin adeta ikincil bir görev gibi görülmesine yol açmaktad›r. 

Ana hizmet alan› hastalanm›fl bireylerin tedavisine odaklanm›fl olan
klinisyenler ise ço¤u kez organ sistemlerine yo¤unlaflm›fl teorik bilgilen-
me yükü ve yorucu pratik uygulamalar› alt›nda adeta toplum hekimli¤i-
nin önceliklerini fark edemez durumdad›r. En az›ndan öncelik s›ras› yay-
g›n kabul gördü¤ü flekilde de¤ildir. Klinisyenlerin giriflimsel ifllemlere, te-
davi araçlar›na ve özellikle de en önemli tedavi arac› olan ilaca yönelme-
si do¤ald›r. Ancak klinisyenin ilaca olan ilgisi ilac›n etkisi, endikasyonu,
dozaj› ve yan etkisi ile s›n›rl› kalmaktad›r. Örne¤in, hastas›na önerdi¤i ila-
c›n fiyat›n› bilen klinisyen hekimimiz çok fazla de¤ildir. Ülkenin ilaca ay›r-
d›¤› kayna¤›n s›n›rl›l›¤›, uluslararas› ticari iliflkilerde ilac›n nas›l yer ald›¤›,
hatta dengeler üzerinde ne derece etkili oldu¤u klinisyenlerimizin günde-
mine girmemektedir. Özellikle geri ödeme kurulufllar›n›n sa¤l›k güvence-
si söz konusu oldu¤unda, ilac›n fiyat› daha da göz ard› edilebilmektedir.
Hatta bazen ilac› reçete eden doktor, görevini yapm›fl olman›n huzurunu
yaflarken o ilac›n bulunabilirli¤i ya da o ilaca eriflebilirlik, hastan›n birey-
sel kayg›s› haline dönüflebilmektedir. Hastas›n›n uygun ilaca kolay erifle-
bilirli¤i bir çok sorumlu klinisyenimizin gündemini iflgal etse bile, bu kay-
g›n›n ulusal düzeyde anlam bulmas›, tedavide kullan›lan ilaçlar›n ülkemi-
ze maliyeti, hangi flartlarda eriflilebilir oldu¤u, mali karfl›lanabilirli¤in ve
eriflilebilirli¤in süreklili¤inin nas›l sa¤lanaca¤›, ne yaz›k ki ço¤u hekimimi-
zi fazla ilgilendirmemektedir. 

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN



‹laç tan›t›m çal›flmalar›, promosyonlar ve özendirici faali-
yetler, ilac›n bireysel alandaki etkisi, etkisizli¤i veya di¤erleri-
ne olan üstünlü¤üne odaklanmaktad›r. Bu faaliyetlerin temel
dinami¤i, ilaç tüketimini art›rma ve üretici firman›n pazar pay›-
n› geniflletme yönünde ifllemektedir. Her ne kadar di¤er ürün-
lere olan üstünlükler aras›nda fiyat unsurundan söz edilse de
propagandan›n hekimler üzerindeki etkisi gözlendi¤inde bu
hususun fazlaca yer etmedi¤i kolayca anlafl›lacakt›r. 

Sa¤l›k hakk›, kiflinin do¤ufltan elde etti¤i temel bir insan
hakk› oldu¤una göre, hasta olan her bireyin tedavisi için ge-
rekli ilac›n temin edilmesi sosyal bir sorumluluktur. Gittikçe
yafll› nüfusu artmakta olan toplumlarda önemli bir yük olufltu-
ran kronik hastal›klar›n tedavisinde kullan›lan ilaçlar›n yan› s›-
ra, endemik veya epidemik bulafl›c› hastal›klar›n kontrol alt›na
al›nmas› ve tedavisi için gerekli olan ilaçlar›n temini ise di¤er
ilaçlardan daha fazla önem ve öncelik tafl›r. Böyle durumlarda
bireyleri aflan bir halk sa¤l›¤› sorunundan söz edebiliriz. 

Konuya farkl› bir aç›dan yaklafl›rsak, gereksiz ilaç kulla-
n›m›n›n oluflturdu¤u toplumsal mali yük bir yana, uygunsuz
antibiyotik kullan›m›n›n yol açt›¤› direnç geliflmeleri, gittikçe
büyüyen toplumsal bir sorun olma e¤ilimindedir. Bu sorun, kli-
niklerin d›fl›na taflmakta ve bütün bir toplumu ilgilendiren has-
tal›klar›n kontrolu sorununa dönüflmektedir. Bu sorunun üste-
sinden gelinmesi vaadleri ile her geçen gün piyasaya sürülen
yeni ilaçlar›n yol açt›¤› ilave mali yük ise bafll› bafl›na bir top-
lumsal sorundur. Sa¤l›¤a ayr›labilen s›n›rl› kaynaklar›n büyük
bir oran›n›n ilaçlarca tüketilir olmas›, sa¤l›k hizmetlerinin ilaç
d›fl› unsurlar›n›n ihmal edilmesi ya da kalite zaaf› yaflamas› ris-
kine yol açmaktad›r. Böylece ilaca odakl› tedavi yo¤un bir t›b-
bi paradigma, beklenenin aksine hastal›k yükünün artmas› gi-
bi bir tehdide dönüflmektedir. 

Gelinen noktada toplum hekimli¤inin ilgi alan›n›n d›fl›na
itilen ve klinik hekimli¤inde ise toplumsal yönü göz ard› edi-

len ilaçlar, piyasan›n insaf›na terk edilmektedir. Gerçi çeflitli ül-
kelerde sa¤l›k otoriteleri, ilaç fiyatlar›n›n kontrol edilebilmesi
ve ilaca eriflilebilirli¤in sa¤lanmas› yönünde yapt›r›mlar ve bir
dizi önlemler uygulamaktad›r. Ancak bu çabalara sadece idari
bir sorun ve düzenleme olarak bak›lmaktad›r. Bu yüzden, ulus-
lararas› örgütler ve antlaflmalar nezdinde ilaç da, di¤er ticari
mallar gibi muamele görmektedir. Bununla birlikte, fikri mülki-
yet haklar›n›n korunmas›, çeflitli salg›nlar›n ve özellikle top-
lumlar›n bafl›na yeni bela olan AIDS gibi hastal›klar›n tedavi-
sinde fakir ülkeler için büyük sorunlar oluflturmaktad›r. Gerçi
di¤er mallar›n aksine ilaç için baz› istisnalar ve zorlay›c› ted-
birler öngörülmekte ise de bu, ilac›n ticaret meta› olarak alg›-
lanmas›n› de¤ifltirmemektedir. Bu alg›lama biçimi, sa¤l›k har-
camalar›nda büyük bir yer tutan ilaç konusunu, her geçen gün
toplum sa¤l›¤›n› tehdit eden bir yöne do¤ru sürüklemektedir.

‹laç konusuna bütünüyle hekimlik uygulamalar› aç›s›n-
dan bakacak olursak, klinisyenlerimizin “ak›lc› ilaç kullan›m›”
ilkelerine uymas›n›n sadece bilimsel ve etik bir gere¤in yerine
getirilmesi de¤il, ayn› zamanda toplumsal ve ulusal bir sorum-
luluk oldu¤unu bilmemiz gerekir. Bu anlay›fl ve sorumluluktan
uzak bir klinisyen hekim, ne kadar bilgi ve beceri sahibi olur-
sa olsun, toplumun gelece¤ini tehlikeye atmaktad›r. ‹lac›n kli-
nik d›fl›ndaki maceras›n›n klinik hekimlerimizin ajandas›na so-
kulmas›, en önemli tedbirlerden biri olacakt›r. Bir di¤er tedbir
de tedavi edici uygulamalar›n s›ralamadaki yerine tak›l›p, ih-
mal etme e¤iliminde olan halk sa¤l›¤› hekimlerimizin gündemi-
ne bir toplum sa¤l›¤› sorunu olarak ilaç konusunu yerlefltir-
mektir.

“Kiflilerin klinik bulgular›na ve bireysel özelliklerine göre
uygun ilac›, uygun süre ve dozda, en düflük fiyata ve kolayca
sa¤layabilmeleri”nin yolu, ilac›n halk sa¤l›¤› aç›s›ndan strate-
jik bir ürün olarak görülmesi ve her kademede doktorlar›n bu-
nu gözetmesi ile mümkün olacakt›r. 

S A ⁄ L I K L I  B A K I fi
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Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Milli E¤itim Bakanl›¤› iflbirli¤iyle
Çocuklara Beslenme E¤itimi bafll›yor

Haydi çocuklar,
dengeli

beslenmeye
a¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yaparak
‘Okul Ça¤› Çocuklar›na Yönelik Beslenme E¤itimi’ bafllat›yor.
Program kapsam›nda, pilot uygulama olarak Ankara ilinde,
100 ilkö¤retim okulunda e¤itim gören 50 bin ö¤rencinin,

‘sa¤l›kl› ve bilinçli beslenme’ konusunda e¤itilmeleri hedefleniyor. Ko-
nuyla ilgili bir aç›klama yapan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep  Akda¤:
“Sa¤l›kl›, yeterli ve dengeli beslenme al›flkanl›¤› hepimiz için, özellik-
le çocuklar›m›z için çok önemlidir. Çünkü bu dönemde kazan›lan bes-
lenme al›flkanl›klar› yaflam boyu sürdürülmektedir” dedi. Akda¤, okul
ça¤›ndaki çocuk ve gençlerin, h›zl› büyüme ve geliflme süreçleri nede-
niyle, besin ögelerine olan gereksinimlerinin, yaflamlar›n›n di¤er dö-
nemlerine oranla daha fazla oldu¤unu belirtti.  

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, sa¤l›kl›, yeterli ve dengeli
beslenmenin önemine vurgu yaparak, “Çocuklar›, yetiflkinlerden fark-
l› k›lan en önemli özellik, sürekli büyüme ve geliflme süreci içinde ol-
malar›d›r. Bu süreç; beslenme, genetik yap›, cinsiyet, çevresel faktör-
ler, sosyo-ekonomik durum, kültür ve gelenekler gibi çeflitli etmenle-
rin etkisi alt›ndad›r. Bunlar›n aras›nda en önemlisi de kuflkusuz bes-
lenmedir” diye konufltu. 

Çocuk ve gençlerin önemli bir bölümünün hatal› beslenme al›fl-
kanl›klar›na sahip oldu¤una dikkat çeken Akda¤, flunlar› söyledi: 

“Ö¤ün atlama, fleker, tuz ve ya¤ içeri¤i yüksek yiyecek-içecek
tüketimi, bu al›flkanl›klar›n bafl›nda yer almaktad›r. Çocukluk döne-
mindeki bu hatal› beslenme uygulamalar›; yüksek tansiyon, kalp ve
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Program kapsam›nda, pilot
uygulama olarak Ankara

ilinde, 100 ilkö¤retim
okulunda e¤itim gören 50
bin ö¤rencinin, ‘sa¤l›kl› ve

bilinçli beslenme’
konusunda e¤itilmeleri

hedefleniyor. Konuyla ilgili
bir aç›klama yapan Sa¤l›k

Bakan› Prof. Dr. Recep
Akda¤: “Sa¤l›kl›, yeterli ve

dengeli beslenme
al›flkanl›¤› hepimiz için,

özellikle çocuklar›m›z için
çok önemlidir. Çünkü bu

dönemde kazan›lan
beslenme al›flkanl›klar›

yaflam boyu
sürdürülmektedir” dedi.

Program kapsam›nda, pilot
uygulama olarak Ankara

ilinde, 100 ilkö¤retim
okulunda e¤itim gören 50
bin ö¤rencinin, ‘sa¤l›kl› ve

bilinçli beslenme’
konusunda e¤itilmeleri

hedefleniyor. Konuyla ilgili
bir aç›klama yapan Sa¤l›k

Bakan› Prof. Dr. Recep
Akda¤: “Sa¤l›kl›, yeterli ve

dengeli beslenme
al›flkanl›¤› hepimiz için,

özellikle çocuklar›m›z için
çok önemlidir. Çünkü bu

dönemde kazan›lan
beslenme al›flkanl›klar›

yaflam boyu
sürdürülmektedir” dedi.



obezite gibi hastal›klar için temel risk faktörü oluflturmak-
tad›r. Gerek ailede, gerekse okulda beslenme e¤itiminin ye-
terli düzeyde olmamas›, hatal› beslenme al›flkanl›klar›n›n
kazan›lmas›nda önemli rol üstlenmektedir. 

Yetersiz ve dengesiz beslenen çocuklarda, büyüme ve
geliflmenin geri kald›¤›, enfeksiyon hastal›klar›n›n s›k ve
a¤›r seyretti¤ini izlenmektedir. Bu çocuklar›m›zda, baflta
demir eksikli¤i anemisi olmak üzere, vitamin ve mineral ye-
tersizlikleri görülür. Özellikle bu dönemde kalsiyumun az
tüketimi, ilerleyen yafllarda görülen osteoporoz (kemik eri-
mesi) hastal›¤› için önemli risk faktörü oluflturmaktad›r.” 

Okul ça¤›ndaki çocuklara da seslenen Bakan Akda¤,
“Sabah kahvalt›n›z› mutlaka yap›n. Her ö¤ünde, 4 temel
besin grubundan besin tüketmeye özen gösterin. Süt içme
al›flkanl›¤›n› mutlaka edinin. Bol miktarda sebze ve meyve
ile günde en az 8-10 bardak s›v› tüketin. Günde en az 2 kez

diflinizi f›rçalay›n. Temiz ve mikropsuz besin tüketmeye özel
önem verin. Çi¤ sebze ve meyveleri bol su ile y›kamadan
kesinlikle yemeyin. Aç›kta sat›lan yiyecekleri sat›n almay›n.
Ellerinizi yemekten önce mutlaka y›kay›n; unutmay›n ki kir-
li eller pek çok hastal›k mikrobu tafl›maktad›r. Hareketli ol-
maya özen gösterin, ilginizi çeken bir spor dal› ile u¤rafl›n”
diye konufltu. Pilot uygulaman›n sonuçlar›na göre kampan-
ya, önümüzdeki günlerde tüm yurdu kapsayacak flekilde
geniflletilecek.
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Zor günde
size en yak›n dost...

D O S Y A

Ankara 112 Kumanda Komuta Merkezi BaflhekimiDr. Tanzu ÇAVUfi
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a¤l›k sisteminin önemli bir aya¤› da Acil Ser-
vis hizmetleridir. Türkiye gibi günde say›s›z
trafik kazas›n›n, ev kazas›n›n, ifl kazas›n›n ya-
fland›¤› bir ülkede, Acil Servis hizmetlerinin
önemi bir kat daha artmaktad›r. 

111122  AAcciill  SSeerrvviiss  hhiizzmmeettlleerriinnddee  %%  5500  bbüüyyüümmee
Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu bilinçle yola ç›karak, son iki

y›lda ambulans say›s›nda ve acil yard›m istasyonu say›-
s›nda %50’ye varan bir art›fl sa¤lad›. Bakanl›k, Türkiye
genelinde toplam 617 olan ambulans say›s›n› 393 yeni
tam donan›ml› ambulans alarak 1.010’a ç›kard›. Bunu da
yeterli görmeyerek 385 yeni acil yard›m istasyonu açt›
ve 481 olan acil yard›m istasyonu say›s›n› 866’ya ulafl-
t›rd›. 2002 y›l› sonunda bir istasyon ortalama 140 bin ki-
fliye hizmet veriyordu; bugün bir istasyon ortalama 82
bin kifliye hizmet veriyor. 2005 y›l sonu hedefi 50 bin sa-
y›s›n› gösteriyor. 

AAcciill  SSeerrvviiss  hhiizzmmeettlleerriinnddee  bbüüyyüükk  aaflflaammaa
Bakanl›k 112 Acil Servisle ilgili önemli bir uygula-

maya daha imza att›; bundan önce hastaneler arac›l›¤›y-
la yürütülen ambulans ça¤r› sistemini tek bir merkezde

toplad› ve tüm hastanelerin bu merkezle koordinasyonu-
nu sa¤lad›. Bu sistemle, il merkezlerinde vak’a yerine or-
talama 8 dakika gibi bir sürede ulaflmak mümkün oldu.
112’de geliflmifl ölçü ortalama 10 dakikay› geçmemektir. 

112 Acil Hizmeti verilen tüm bölgelerde Ocak-A¤us-
tos 2004 tarihleri aras›nda vak’aya ulaflma süreleri 0-10
dakika aras› 26 bin, 11-12 dakika aras› 25 bin, 21-30 da-
kika aras› 4 bin, 31-60 dakika aras› 2 bin, 61 dakika ve
üzeri ise 500 vak’a olarak tespit edilmifltir. Acil Servis
konusunda faal olmayan ilçe say›s›, A¤ustos 2004 itiba-
riyle 678’den 354’e gerilemifltir; 2005 y›l› sonunda acil
hizmetlerinde faal olmayan ilçe kalmayacakt›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›, 112 Sa¤l›k Hizmetlerinin ülke ge-
nelinde eflit standartta sunulmas›, mevcut durumun tes-
piti ve gerekli iyilefltirilmelerin yap›lmas› amac›yla bir
toplant› düzenledi. Toplant›ya 81 ilimizden Sa¤l›k ‹l Mü-
dürleri, 112’den sorumlu Sa¤l›k ‹l Müdür Yard›mc›lar› ve
112 Acil Servis Baflhekimleri kat›ld›. Toplant›da 112 Acil
sisteminin iflleyifli, istasyonlar›n s›n›fland›r›lmas› ve en-
tegrasyonu, ambulanslar›n standard› ve ekipmanlar›n
bak›m›, acil personel e¤itimleri, personelin riskleri ve gü-
venli¤i ile kay›t ve bildirim formlar›na iliflkin bilgiler ve-
rildi. 

112 Acil Servis’e ge-
len ça¤r›lar›n % 90’›
as›ls›z ihbarlardan
olufluyor. Örne¤in Di-
yarbak›r’da Acil Ser-
vis’e bir günde
10.000 ça¤r› geliyor
fakat bu ça¤r›lar›n
sadece 30 tanesi ger-
çek vak’a olarak kar-
fl›m›za ç›k›yor.



AAcciill  hhiizzmmeettttee  yyeennii  hheeddeefflleerr
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan yap›lan çal›flmalarla

2005 y›l sonu itibariyle 112 Acil Servis hizmetlerinde ula-
fl›lmas› planlanan hedefler flunlar: 
• Ülke genelinde faal olmayan ilçe kalmamas›.
• K›rsalda tüm vak’alara makul bir sürede ulafl›lmas›.
• Kent merkezlerinde tüm vak’alara ulaflma süresinin 10

dakikan›n alt›na indirilmesi.
• Eflit standartta hizmet sunulmas›.
• Komuta Merkezlerinin teknolojik altyap› ile donat›lma-

s›.
• Merkez ve Ambulanslar Aras›nda Online Veri Aktar›m›.
• Personelin hizmet içi e¤itimlerinin tamamlanmas›.
• Transport Kuvözlü ambulanslar›n kullan›lmas›.
• Hava ve deniz ambulanslar›n›n kullan›lmas›.

DDuuyyaarrss››zz  vvaattaannddaaflflllaarr  hhiizzmmeettii  eennggeelllliiyyoorr
112 H›z›r Acil Servis’e gelen ça¤r›larla ilgili istatis-

tikler, yurttafllar›m›z›n bu konuda yeteri kadar duyarl› ol-
mad›klar›n› ortaya ç›kar›yor. ‹l baz›nda örneklere bak›la-
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Cem Karaca’n›n ölümü...

Beklenmedik ölümler vard›r. Ha-
beri ilk ald›¤›n›zda donakal›rs›n›z,
ne diyece¤inizi bilemezsiniz. Diliniz
dolan›r, dizleriniz çözülür, içinizden
bir ses ‘sen de ölecek adam m›yd›n?’
serzeniflinde bulunur. Ünlü sanatç›
Cem Karaca’n›n ölüm haberi pek ço-
¤umuz için iflte böyle bir haberdi. 

Cem Karaca solunum yetmezli¤i
ve kalp durmas› nedeniyle
08.02.2004 tarihinde hayat›n› kay-
betti. Bas›na yans›yan ölüm haber-
lerinde 112 Acil Servisin arand›¤› fa-
kat ambulans›n 20 dakika geçmesi-
ne ra¤men gelmedi¤i söylendi. 

Pazar Saat: 7.26 olayla ilgili ilk
ihbar al›n›yor. Servisin telefonunu

açan hemflirenin karfl›s›ndaki ses
a¤lamakl› ve telafll›d›r, bu yüzden
de hemflire ne söylendi¤ini anla-
makta güçlük çeker. Karfl›daki ses
Cem Karaca’n›n efli ‹lkim Han›m’d›r.
‹lkim Han›m üzüntüden derdini an-
latamayacak kadar telafll›d›r ve
cümleler birbirine kar›fl›nca hemflire
tüm gayretine ra¤men yard›mc› ola-
maz. Güç bela cadde ismini ve veri-
len telefon numaras›n›n üç hanesini
kaydedebilir. Bu bilgiler ambulans
görevlendirilmesi yeterli olmad›¤›
için yard›m ulaflt›r›lamaz. 

3 dakika sonra, 07.29’da gelen
ikinci telefonda daha sakin bir ba-
yan adres ve di¤er sorulara daha net
yan›tlar vermektedir. Diyalog aynen
flöyle geliflir: 

Hemflire: Alo…
2. Hasta Yak›n›: Alo 112… 

Hemflire: Buyurun.
2. Hasta Yak›n›: Bir tane ambu-

lans rica ediyorum. Bak›rköy Yeni-
mahallesi Tayyareci Sad›k Sokak. 

Hemflire: Tayyareci Sad›k Sokak
az önceki eeeeeee… han›mefendi
neyiniz oluyor sizin; hareket edip
kapatt›. Taksi ile götürece¤iz dedi. 

2. Hasta Yak›n›: Ayy... fieyyy…
efli vefat etti, çok kötü durumda.
Özür diliyorum. Eeeeee. Karaca
apartman›, bir tane ambulans rica
ediyorum. 

Hemflire: Tamam. Hemen ç›kart›-
yoruz bayan. Adresi bir saniye arka-
dafla soray›m: Tayyareci Sokak Ka-
raca apartman›? 

2. Hasta Yak›n›: Sad›k Sokak Ka-
raca Apartman›. 

Hemflire: Karaca apartman›. 
2. Hasta Yak›n›: H› h›.

Ayhan Demir



cak olursa, gelen ça¤r›lar›n % 90’› as›ls›z ihbarlardan
olufluyor. Diyarbak›r’da Acil Servis’e bir günde 10.000
ça¤r› geliyor fakat bu ça¤r›lar›n sadece 30 tanesi gerçek
vak’a olarak karfl›m›za ç›k›yor. Erzurum’da bir günde ge-
len ça¤r› say›s› 18.000 fakat gerçek vak’a say›s› 35; Ma-
latya’da 10.000 ça¤r›n›n 50’si gerçek vak’a; Antalya’da
10.000 ça¤r›n›n 70’i gerçek vak’a; Kayseri’de 15.000 ça¤-
r›n›n 60’› gerçek vak’alardan olufluyor. Günlük toplam
160.000 ça¤r›n›n yaln›zca 600’ünün gerçek vak’a oldu¤u-
nu göz önünde bulundurursak; bu tablo karfl›s›nda, in-
san hayat›n›n ne kadar de¤erli oldu¤unu, ayn› durumun
kendi bafllar›na da gelebilece¤ini duyars›z vatandafllar›-
m›za bir kez daha hat›rlatmak zorunday›z. 

‘‘AAcciill’’ee  aacceelleeccii  yyaakkllaaflflaann  bbiirr  mmeeddyyaamm››zz  vvaarr
Medyan›n da Acil Servis vak’alar›na bak›fl› yeteri

kadar sorumluluk tafl›m›yor. Son bir y›lda medyada yer
alan 112 H›z›r Acil Servis’le ilgili ambulans haberlerine
bak›ld›¤›nda bak›n nas›l bir tabloyla karfl›lafl›yoruz? 

Medyam›zda son bir y›lda, 58 adet "Ambulans ge-

cikti" haberi, 25 adet “Ambulans verilmedi" haberi, 45
adet de “Ambulans Haberi” yay›nland›. 

Bu haberler içinde “Ambulans gecikti” bafll›¤›yla
yap›lan haberlerin analizini yapt›¤›m›zda flu sonuçlara
ulafl›l›yor: 

Bu vak’alar›n 40 tanesi yanl›fl istihbarat ya da yan-
l›fl bilgilenmeden kaynaklanan hatalar, 6 tanesi eksik ya
da yanl›fl adres bildiriminden kaynaklanan gecikmeler, 6
tanesi bildirimi geç yap›lan vak’alar, 4 tanesi hasta ya
da yaral›lar›n ambulans beklenmeden baflka araçla ta-
fl›nd›¤› vak’alar, 4 tanesi de geç gidilen ya da kusurlu
olunan vak’alardan olufluyor. 

Son bir y›l içinde 112 Acil Servis’le ilgili di¤er ha-
berlere bakt›¤›m›zda ise, 5 adet Ambulans kazalar› ile il-
gili, 4 adet Paramediklerin e¤itimi ile ilgili, 27 adet 112
personeli ile ilgili, 9 adet te bunlar›n d›fl›nda haber ya-
y›nland›¤›n› görüyoruz.

AAcciill  SSeerrvviiss  hhaabbeerrlleerriinnee  ççaarrpp››cc››  öörrnneekklleerr
ÖÖrrnneekk  11..  Ankara Öveçler 4. Cadde'de meydana ge-
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Hemflire: Eeee.. Bu Yenimahalle
Do¤umevi’nin karfl›s› m›? 

2. Hasta Yak›n›: Evet, do¤umevi-
nin çok yak›n›. 

Hemflire: Çok yak›n›. Hemen ç›-
kart›yorum. 

2. Hasta Yak›n›: Taflhan Otel’in
karfl›s›. 

Hemflire: Ne oteli? 
2. Hasta Yak›n›: Taflhan, Taflhan

Otel’in karfl›s›. 
Hemflire: Tamam. Telefonu mefl-

gul etmeyin hemen ç›kart›yoruz. 
2. Hasta Yak›n›: Tamam. 
Telefon kapan›r ve derhal

07.33’de Yenimahalle 100 noktas›n-
daki ambulans vak’a yerine yönlen-
dirilir. 07.43’te olay yerine ulaflan
ambulans, vak’an›n baflka bir araçla
tafl›nd›¤›n› ö¤renir. Bu bilgi komuta
kontrol merkezine bildirilir ve görev

iptal edilerek ambulans geri çekilir. 
Sevilen sanatç› Cem Karaca’n›n

ani vefat› baflta sanat dünyas› olmak
üzere hepimizi üzmüfltü. Ancak ba-
s›nda yer alan ‘Ambulans geç gel-
di… Acil servis görevini yapmad›…’
fleklindeki üstünkörü haberler halk›-
m›z›n H›z›r Acil Servis hakk›nda yan-
l›fl kanaatler edinmesine yol açt›.
Halbuki, Cem Karaca’n›n efli ‹lkim
Han›m daha sonra ‹stanbul ‹l Sa¤l›k
Müdürlü¤ü’ne bir aç›klama gönde-
rerek olayda 112 Acil Servis’e ait
herhangi bir hatan›n bulunmad›¤›-
n›, ambulans gelmeden önce
kendi iradesiyle hastay›,
taksi ça¤›rarak götürmeye
karar verdi¤ini söyledi. 

Sanatç› Cem Kara-
ca’y› bir kez daha
rahmetle an›yor,

kederl i
ailesine
bafl sa¤-
l›¤› dili-
yoruz.
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len trafik kazas› sonras›nda uzun süre ambulans beklen-
di¤i ve Baflbakan Yard›mc›s› Devlet Bakan› Mehmet Ali
fiahin’in olay yerine geç gelen ambulansa tepki göster-
di¤i fleklindeki haber üzerine Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara
112 Komuta Kontrol Merkezi kay›tlar›ndan ortaya ç›kan
sonuç: 

OOllaayy  TTaarriihhii::  06.09.2004
Saat: 22.33: 112 Acile Ça¤r›n›n gelmesi. 
22.36: Ambulans görevlendirilmesi.
22.42: Olay yerine var›fl müdahale.
22.43: Olay yerinden ayr›l›fl.
22.58: Hastaneye var›fl.
23.18: ‹stasyona dönüfl. 
Ça¤r› kay›t formundan da anlafl›ld›¤› üzere

22:33'de meydana gelen trafik kazas› ihbar›na 112 Ko-
muta Kontrol Merkezi 22:36'da hareket emri verdi. Am-
bulans, 22:42'de yani 9 dakika sonra olay yerine ulaflt›.
Yaral›ya ‹lk müdahale yap›ld›ktan sonra, 22:58'de Anka-
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Kurtarmaya gittiler,
kurtulamad›lar
Büyük zorluklarla, gece gündüz de-
meden çal›flan H›z›r Acil personeli,
bazen kendisini de trafik canavar›n-
dan kurtaram›yor. 

Trafik kazalar› ülkemizin kangren sorunlar›n›n bafl›nda ge-
liyor. Türkiye’de her y›l binlerce insan trafik kazalar›nda
ölüyor, bir o kadar insan da yaralan›yor ve sakat kal›yor.
H›z›r Acil hizmetlerinin de en çok karfl›laflt›klar› vak’alar
trafik kazalar›. Artan istasyon ve ambulans say›lar› trafik
kazalar›na daha h›zl› müdahale etme imkan› sa¤l›yor. Ne
var ki ‘kaza geliyorum’ demiyor, bazen de ‘kazaya giden’
kazaya u¤ruyor. T›pk› 24 Temmuz günü Ankara’da yafla-
nanlar gibi. Polatl›’da bir motorsiklet kazas›nda yaralanan
vatandafl›m›za ilk müdahaleyi yapmak ve en yak›n sa¤l›k
kurulufluna ulaflt›rmak için bir ambulans yola ç›k›yor.

Kaza yerine varan H›z›r Acil Servis ekibi yaral›ya ilk müda-
haleyi yap›yor ve yaral›y› Polatl› SSK Hastanesi’ne nakle-
diyor. Hastan›n talebi üzerine, Ankara’daki bir hastaneye
nakil için gerekli izin al›n›yor. Ambulans, sa¤l›k ekibi ve
yaral›yla birlikte yeniden yola ç›k›yor. Eskiflehir yolu Ümit-
köy girifline gelindi¤inde, ambulans› bir baflka hazin kaza
bekliyor. Ümitköy’den ç›k›fl yapan flehirleraras› otobüs,
ambulansa çarp›yor. 

Kazaya müdahale için baflka ambulanslar yola ç›k›yor. Ne
var ki takla atan ve devrilen ambulanstan yaln›zca acil t›p
teknisyeni Bahar Aydo¤du yaral› olarak kurtuluyor. Yaral›
olarak tafl›nan Selahattin Sönmez, ambulans hekimi Dr.
Emre Demir olay yerinde, ambulans› kullanan Onur Demir
kald›r›ld›¤› hastanede hayat›n› kaybediyor. Bir vatandafl›-
m›z› trafik kazas›ndan kurtarmaya çal›flan sa¤l›k personeli
trafik canavar›na yenik düflüyor.

Görevi bafl›nda hayat›n› kaybeden sa¤l›k personeline ve
kazazede vatandafl›m›za Allah’tan rahmet, ailesi ve yak›n-
lar›na baflsa¤l›¤› diliyoruz. 



ra Numune Hastanesi'ne nakli sa¤land›.
ÖÖrrnneekk  22..  Bas›nda yer alan; “Ambulans gelmek bil-

medi. ‹stanbul’un göbe¤inde kaza yapan alkollü sürücü
a¤›r flekilde yaraland›.” Bu gibi kald›r›m›n üstünde uzun
süre ambulans bekleyen yaral›, kan kayb›ndan ölüyordu,
haberinin asl›n› ö¤renmek için 112 Komuta Kontrol Mer-
kezi’nin kay›tlar›na bak›yoruz: 

13.09.2003 günü saat 04.30’da 154 taraf›ndan 112
Komuta Kontrol Merkezi’ne yap›lan ihbar ile Büyükdere
Caddesi’nde bulunan 4. Levent Metro duvar›na çarpma
sonucu trafik kazas› meydana geldi¤i bildirilmifltir. Olay
yerinde, gazete haberinde yer ald›¤› gibi 2 yaral› de¤il,
3 yaral› olmas› nedeniyle olay yerine Befliktafl 1.Acil Yar-
d›m istasyonu ve Ambulans› ile Befliktafl 2.Acil Yard›m
istasyonu ve ambulans› görevlendirilmifltir. 04.30'da
ça¤r› yap›lan Befliktafl 1. Acil istasyonu personeli saat
04.32'de vak’aya ç›k›fl yapm›flt›r. Görevlendirilen ambu-
lans ve personel saat 04.39'da olay yerine ulaflm›flt›r.

Ulaflma süresi 7 dakika. Kaza yerindeki 3 yaral›y› da alan
ve saat 04.43'de olay yerinden ayr›lan ambulans yaral›-
lar›, gazete haberinde yer ald›¤› gibi fiiflli Etfal E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi’ne götürürken yaral›lar›n iste¤i üze-
rine Florence Nightingale Hastanesi’ne 4.48'de naklet-
mifltir. Befliktafl 2. Acil Yard›m ‹stasyonu ve Ambulans›

04.33'de vak’aya ç›k›fl yapm›flt›r.
04.41'de olay yerine ulaflan ambu-
lans, yaral›lar›n di¤er ambulansla
tafl›nmas› nedeniyle vak’a almadan
04.44' de olay yerinden ayr›lm›flt›r.

Olay ak›fl›ndan da anlafl›laca-
¤› üzere ad› geçen haberde belirtil-
di¤i gibi ambulanslar›n ihbar sa-
atinden 30 dakika sonra olay yeri-
ne ulaflmas› söz konusu de¤ildir.

ÖÖrrnneekk  33..  Bas›nda yer alan,
“Baflkentin göbe¤inde ambulans
rezaleti. Yaklafl›k 40 dakika sonra
Baflkentin göbe¤indeki K›z›lay’a
yetiflebilen 112 H›z›r Acil Servis am-
bulans›, hastay› Numune Hastane-
si’ne kald›rd›” haberinin Komuta
Kontrol Merkezi’ndeki kay›tlar›na

bak›ld›¤›nda; söz konusu vak’an›n 112 Acil Komuta Mer-
kezine 22.46'da bildirildi¤i ve ambulans›n olay yerine
22.48'de vard›¤›, yaral›n›n 22.56'da Numune Hastane-
si’ne nakledildi¤i sonucu ortaya ç›k›yor.

Medyada yer alan bu ve buna benzer ambulans ha-
berleri, ortak haber havuzlar› nedeniyle ayn› anda bir
çok yay›n organ›nda yer al›yor fakat Sa¤l›k Bakanl›¤› ta-
raf›ndan gönderilen aç›klamalara yer verilmiyor. 112 Acil
ça¤r›lar›n›n zaman›nda yap›l›p yap›lmad›¤› do¤rulanma-
dan yap›lan haberlerle kamuoyunu yanl›fl bilgilendirmek,
do¤ru bir tutum olmad›¤› gibi sa¤l›k çal›flanlar›n›n da
flevkini k›rmaktad›r.

VVaattaannddaaflflllaarr››mm››zz  ddaahhaa  dduuyyaarrll››  oollmmaall››
Acil Servis hizmetlerinin daha baflar›l› yürütülmesi

için vatandafllar›m›z›n duyarl› davranmas›, 112 hatt›n› ge-
reksiz yere meflgul etmemesi öncelikli olarak sa¤lanma-
l›d›r. Ambulanslara trafikte kendimize yol açmak için mü-
saade vermek yerine, ambulanslara yol verilmesi için ça-
ba gösterilmesi daha do¤ru olacakt›r. 

Kaza ve benzeri olaylarla karfl›laflan vatandafllar›m›-
z›n vak’ay› 112’ye do¤ru olarak bildirmeleri yerinde bir
davran›fl olacakt›r. Olay yeriyle ilgili detayl› ve aç›k adres
mutlaka verilmelidir. Mümkünse adres tarif edilmelidir.
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Türkiye genelinde
toplam 617 olan
ambulans say›s›,
yeni dönemde 393
yeni tam donan›ml›
ambulans al›narak
1.010’a ç›kar›ld›.
385 yeni acil yar-
d›m istasyonu aç›l-
d› ve 481 olan acil
yard›m istasyon sa-
y›s› 866’ya ulafl-
t›r›ld›.



112 Acil Servis dosyas›n› ha-
z›rlarken önemli bir ayr›nt› gözü-
müze çarpt›. Sa¤l›k Bakanl›¤›, or-
taya koydu¤u hedefler do¤rultu-
sunda Türkiye genelinde 322 il-
çede Acil servis ve ambulans hiz-
metleri bafllatm›flt›. Nisan ay›nda
yeni ambulans›na kavuflan ve 112
Acil Servis hizmetlerine bafllayan
Ankara Kazan ‹lçesi Hamdi Erifl
Devlet Hastanesi’ndeki acil hiz-
metlerini yerinde görmek üzere
yola ç›kt›k. Kazan, Ankara’n›n ku-
zey bat›s›nda yer al›yor ve eski
‹stanbul yolu ve ‹stanbul-Ankara
otoban› gibi Türkiye’nin en yo-
¤un iki transit karayolu aras›nda
bulunuyor. Özellikle trafik kaza-
lar› nedeniyle acil yard›m›n ge-
rekli oldu¤u bir bölge. Yak›n yer-
lerde acil yard›m istasyonlar› var,
Saray Köyü ve K›z›lcahamam gi-
bi. Kazan’da da bu hizmetin ve-
rilmesi vatandafllar için büyük
kolayl›k. 

fiehir merkezinde yer alan
hastaneye ulafl›yoruz. Hamdi Erifl
Devlet Hastanesi, iki katl› küçük
flirin bir binada hizmet veriyor.
‹lk olarak hastane girifliyle, acil
yard›m giriflinin ayn› kap›dan ya-
p›lmas› gözümüze çarp›yor. Has-
tanenin girifl kat›nda poliklinikler
ve acil servis yer al›rken, üst kat-
ta yatakl› servisler ve zemin kat-
ta da laboratuvarlar bulunuyor.
Baflhekim Uz.Dr.Gökhan Tafl, bizi
güler yüzle karfl›l›yor ve nisan
ay›nda bafllayan 112 Acil Servis’-
le ilgili bilgiler veriyor. Acil Ser-
vis’te yaln›zca bir kadrolu hemfli-
re bulundu¤undan, sa¤l›k perso-

nelinin tamam› iki grubu ayr›lm›fl
ve birer ay ara ile acil servis nö-
betine yaz›lm›fl. Baflhekim, has-
tanesinin 112 Acil Servis uygula-
mas›n› vermesi için her türlü im-
kan› seferber etmifl. Acil perso-
nelinin her zaman dinç ve dina-
mik olmas› gerekti¤ini bilen Bafl-
hekim, sadece nöbet sistemi ne-
deniyle, hastanenin di¤er birim-
lerinde verimlili¤in düflmesinden
endifle ediyor. Baflhekim, telsiz
bulunmad›¤›ndan acil personeli-
ne görev s›ras›nda tahsis edil-
mek üzere birer cep telefonu ver-
mifl. ”Telsiz olmamas›, di¤er is-
tasyonlarla ve Ankara’yla koordi-
nasyonu zorlaflt›r›yor” diyor. 

BBaaflfl››nn››zzaa  hheerrflfleeyy  ggeelleebbiilliirr
Baflhekim, bizi o an nöbette

bulunan Acil yard›m ekibiyle ta-
n›flt›r›yor. Bir doktor, bir hemflire
ve bir floförden oluflan ekipteki
en deneyimli isim hemflire Zeliha
Tafl. Konya’da 2 y›l kumanda ko-
muta merkezinde çal›flan ve 1 y›l
da ambulans hemflireli¤i yapan
Tafl, Ankara Pursaklar, Bat›kent
ve Oran’daki acil hizmetinden
sonra Kazan’a gelmifl. Hemflire
Tafl’a tecrübesi nedeniyle yaflad›-
¤› ilginç olaylar› soruyoruz: 

“Konya’da hayvan gübresi
tafl›yan bir kamyon Ankara yolu
üzerinde kaza yapm›fl, en yak›n
istasyondan olay yerine ilk olarak
biz ulaflt›k ve hemen yaral›lara
gerekli müdahaleyi yapt›k. Kaza
esnas›nda hayvan gübresi bütün
yola yay›ld›¤›ndan, trafik de zor
iflliyor. Yaral› say›s› çok oldu¤u
için di¤er ambulanslar da gelmek
üzere. Bizim floförümüz kumanda
kontrol merkezini telsizle arad›: 

-1170 Merkez, di¤er gelen am-
bulanslara söyleyin, yol durumu
müsait de¤il. 

-Nas›l yani, nas›l yol durumu
müsait de¤il.

-1170 Merkez, di¤er ambu-
lanslara söyleyin yol durumu mü-
sait de¤il, dikkatli gelsinler. 

-Ne demek istedi¤iniz tam
olarak anlafl›lamad›, ne var bu
yolda?

-Yolda b…k var.”
Zeliha Hemflire, bafl›ndan

geçen iki farkl› olay› da flöyle an-
lat›yor: 

1 1 2 ’ D E  B ‹ R  G Ü N

Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...Acil’de herfley çok acil...
‹lçelerde hizmet

vermeye bafllayan
yeni 112 H›z›r Acil
Servis Hizmetlerini

yak›ndan görmek ve
acil servis

personelinin
yaflad›klar›na ortak

olmak için Ankara’n›n
Kazan ilçesine gittik. 
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“‹hbar geldi¤inde yola ç›k-
madan önce, hasta yak›nlar›n›n
bir okul, market, cami yan›na ge-
lerek bizi karfl›lamalar›n› isteriz.
Bir gün bir acil hasta için yola ç›k-
t›k ve hasta yak›n›na cami önüne
ç›karak bize el sallamas›n› iste-
dik. Olay yerine yak›n bir yerde,
orta yafll› bir vatandafl›m›z el sal-
layarak ambulans› durdurdu. Biz
de hasta yak›n› diye ambulansa
ald›k ve evi tarif etmesini istedik.
Vatandafl evi tarif ediyordu, sa¤-
dan gidin, ilerden sola dönün..fa-
kat bu iflte bir gariplik vard›, tarif
edilen adresten epeyce uzaklafl-
m›flt›k. Vatandafl, neden sonra ev
iflte buras›, dedi ve ambulanstan
indi, Allah’a ›smarlad›k, deyip
uzaklaflmak isterken sorduk: 

-Hastan›z nerede?
-Ne hastas› kardeflim, ben

eve gidecektim, el sallad›m, siz
de durdunuz, getirdi¤iniz için te-
flekkür ederim.”

Bir kad›n, “köpe¤im komflu-
mu ›s›rd›, acele ambulans gönde-
rin,” diye arad›. Biz verilen adre-
se derhal intikal ettik. Kap›y› çal-
d›k ve köpek taraf›ndan ›s›r›lan
komflu kad›n›n nerede oldu¤unu
sorduk. Bizi arayan kad›n: 

-Is›r›lan kad›n nerede bilmi-
yorum, ben köpe¤im için arad›m,
gerçi afl›s› falan tam ama siz yine
de bir bak›n, dedi.

Hemflire Tafl, kumanda ko-
muta merkezinde çal›fl›rken, “ko-
cam çok kötü durumda, kalp kri-
zi geçirdi, bir an önce gelin,” di-
ye panik halinde konuflan bir
hasta yak›n›n›n heyecan›na ortak

olmufl: 
-Kocan›z erkek miydi? diye

sormufl. 
Zeliha Hemflireye yapt›¤›

iflin zorluklar›n› sordu¤umuzda,
vak’an›n durumuna göre gayet
serin kanl› ve haz›rl›kl› bir flekil-
de göreve gitti¤ini, büyük trafik
kazalar›na giderken ona göre ha-
z›rl›k yapt›¤›n›, kalp krizi vak’ala-
r›na giderken bütün cihazlar› ve
malzemeleri haz›r tuttu¤unu an-
lat›yor. Bir dolmufl kazas›nda ba-
ca¤› kopmufl bir hastan›n baca¤›-
n› annesinin eline verdi¤ini, o an
bir fley hissetmemesine ra¤men
akflam eve gitti¤inde böyle bir
fleyi nas›l yapabildi¤i konusunda
flok yaflad›¤›n› söylüyor. Hastala-
ra müdahale ederken yaln›zca
görevini düflündü¤ünü söyleyen
Tafl, akflam eve gitti¤inde yafla-

nan olay›n ac›s›n› en derinden
hissetti¤ini belirtiyor. 

‹‹nnssaann  hhaayyaatt››nnaa  
ddee¤¤eerr  bbiiççiilleemmeezz
Zeliha Hemflireye teflekkür

ediyor ve acil doktoru Ali Yücel’i
dinliyoruz: 

“Kan, gözyafl›, ölüm dolu

stresli bir bölümde çal›fl›yoruz.
Yapt›¤›m›z ifli do¤ru ve çok h›zl›
bir flekilde yerine getirmek zo-
runday›z. Özellikle trafik kazala-
r›nda dramatik manzaralarla kar-
fl›laflmak bizi çok etkiliyor. Kalp
krizi geçiren bir hastay›, Numune
Hastanesi’ne naklettik. Yolda
herhangi bir sorun yoktu fakat
hastaneye gidince kalbi durdu.
Bir b›çaklama vak’as›nda kana-
yan bölümü tamponla tutarak
Ankara’ya kadar gittik. Mesafe-
nin uzak olmas› (45 km) önemli
bir sorun. Otobandaki trafik ka-
zalar›na biz ulaflana kadar baflka
istasyonlardan yard›m geliyor ve
ortalama 100 km yolu geri dön-
mek zorunda kal›yoruz. Vatan-
daflta 112 bilinci yok. Ço¤u za-
man 112 Acil gerektirmeyen ko-
nularda ar›yorlar ve geri dönmek

zorunda kal›yoruz. ‹nsanlar›m›z
112’nin ne ifle yarad›¤›n› tam ola-
rak bilmiyorlar ya hastay› bir ara-
baya at›p hastaneye geliyorlar ya
da arabayla veya koflarak hasta-
neye gelip vak’ay› bildiriyorlar.”

Ambulans floförü Selim ‹fl-
ler’e yapt›¤› iflin zorluklar›n› so-
ruyoruz: 

SB Diyalog • 21



“Zor ve stresli bir ifl. ‹nsan
hayat› her fleyden önemli. Daha
seri ve fakat daha dikkatli araç
kullanmak zorunday›z. Yolda
neyle karfl›laflaca¤›m›z› bilemiyo-
ruz. Hele ilk defa gitti¤imiz bir
yol ise. Baz› sürücüler, ambulan-
s› görünce sa¤a çekip duruyorlar.
Baz› sürücüler ise bu bofllu¤u f›r-
sat bilip yolu kendileri kullanma-
y› daha do¤ru! buluyorlar.”

AAmmbbuullaannssaa  üüccrreett  yyookk
Biz Acil Servis personeliyle

görüflürken, özel bir arabayla

yafll› bir kad›n acile getirildi.
Doktorlar ve hemflireler, hastan›n
bafl›na topland›lar ve hastaya ilk
müdahaleyi yapt›lar. Doktorlar,
hastan›n Ankara’ya sevkine karar
verdi. Bir koflturmaca bafllad›.
Ambulans sedyesi ç›kar›ld›. Acil
serviste yatan hasta, ambulans
sedyesine al›nd›. Hasta yak›nla-
r›ndan iki kiflinin ambulansla ge-
lebilece¤i söylendi. Hasta yak›n-
lar› “eve gidip haz›rlan›p gelsek”
dediler; “yan›nda yeflil kart› var,
baflka bir fley gerekmez, hemen
gitmeliyiz” dedi Doktor Ali Bey.

Hasta ambulansa tafl›nd› ve am-
bulans Ankara’ya do¤ru yola ç›k-
t›. 

Yeniden Baflhekim Gökhan
Bey’in yan›na gittik. Mesai saati
bitmesine ra¤men hastanedeydi.
Niyetimiz Baflhekime, en can al›-
c› soruyu sormakt›: Hasta yak›n-
lar›ndan ambulans ücreti talep
ediyor musunuz?

Baflhekim, konuyu mevcut
uygulama ve genelgeler ›fl›¤›nda
aç›klad›: 

“Bakanl›¤›m›z›n talimatlar›
do¤rultusunda, hasta yak›nlar›n-
dan kesinlikle ücret talep etmiyo-
ruz. Bu uygulama acil servis am-
bulans› ve hastane ambulans›
için geçerli. Bütçe uygulamalar›
do¤rultusunda ambulans ücretle-
ri 40 milyon olarak belirlenmifl.
E¤er resmi hasta ise bu ücreti
kurumundan talep etme hakk›-
m›z var. Onun d›fl›nda vatandafl-
tan elden para almak gibi bir uy-
gulamam›z yok, olmad›, olmaz
da.”

Adli olaylarla ilgili uygulama
nedir? diye soruyoruz Baflhe-
kim’e: 

“Adli olaylarda zaten ücret
talep edilmiyordu. Son gelen ge-
nelgede ücretin Adalet Bakanl›-
¤›’na faturaland›r›laca¤› belirtili-
yor. Ancak biz flu ana kadar böy-
le bir faturaland›rmaya gitme-
dik.” 

Gökhan Bey’e çal›flmalar›n-
da baflar›lar dileyerek Kazan
Hamdi Erifl Devlet Hastane-
si’nden ayr›l›yoruz.
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H A B E R

‘Medya daha 
duyarl› olmal›’

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, ‹s-

tanbul’da düzenlenen bir bas›n toplant›s›yla

112 Acil Servis Hizmetleri hakk›nda kamuoyu-

nu bilgilendirdi. Göreve gelir gelmez 112 Acil

Servis Hizmetlerine özel önem verdiklerini

söyleyen Akda¤: “Son 2 y›lda % 50’ye varan

büyüme sa¤lad›k. Türkiye çap›nda ambulans

say›s›n› ve acil yard›m istasyonu say›s›n› iki-

ye katlad›k. Bizden önce acil servis hizmeti

vermeyen ilçe say›s›n› 678’den 354’e indir-

dik. Acil servisin kumanda kontrolünü tek

merkezde toplayarak hizmet kalitesini ve h›-

z›n› art›rd›k. Böylece ambulanslar›n vak’aya

ulaflma süresini il merkezlerinde  10 dakika-

n›n alt›na düflürdük.” dedi. 

Bakan Akda¤, 112 Acil hizmetlerini yeri-

ne getirirken en çok s›k›nt› duyduklar› konu-

nun vatandafllar taraf›ndan yap›lan  as›ls›z ih-

barlar ve medyan›n kayna¤›ndan do¤rulatma-

dan yapt›¤› haberler oldu¤unu söyledi. Gün-

lük 160 bin ça¤r›dan ancak 600’ünün gerçek

vak’a oldu¤unu aç›klayan Akda¤, vatandaflla-

r›m›z› duyarl› olmaya ça¤›rd› ve sa¤l›k konu-

sunun asla flakaya gelmeyece¤ini vurgulad›.

Medyada yer alan as›ls›z haberlerin hem sa¤-

l›k çal›flanlar›n› üzdü¤ünü hem de kamuoyu-

nu yanl›fl yönlendirdi¤ini belirten Bakan Ak-

da¤, “Acil Servisle ilgili medyada yer alan ha-

berlerin büyük bir bölümü gerçe¤i yans›tm›-

yor. Bu konuda medya mensuplar›n› daha

duyarl› olmaya davet ediyorum.” dedi. 

Murat SEZER

112 Acil Servis Hizmetlerine özel önem
verdiklerini söyleyen Akda¤: “Acil Servisle ilgili
medyada yer alan haberlerin büyük bir bölümü

gerçe¤i yans›tm›yor. Bu konuda medya
mensuplar›n› daha duyarl› olmaya davet

ediyorum.” dedi.



Bas›ndan

"Trafik kazas› geçiren (x) kifli, am-
bulansla götürüldü¤ü (y) hastane-
sine, sosyal güvencesi olmad›¤›
gerekçesiyle kabul edilmedi. (x),
kendisini kabul edecek bir hastane
aran›rken yolda hayat›n› kaybetti."

Ya da;

"Trafik kazas›nda yaralanan (x),
sosyal güvencesi olmamas› ve
masraflar› ödeyememesi nedeniyle,
tedavi gördü¤ü (y) hastanesinde
rehin kald›."

Bu tür haberleri hepimiz hat›rlar›z.
Ama (x) kendimiz ya da bir yak›n›-

m›z oluncaya kadar üzerinde bile durmay›z. 

Pekiyi, 2918 say›l› Karayollar› Trafik Kanunu'nun 8'inci madde-
sinin konusu nedir, bileniniz var m›?

Söyleyelim...

Söz konusu madde; sa¤l›k kurum ve kurulufllar›na acil olarak
getirilen trafik kazas› geçirmifl kiflilere verilen sa¤l›k hizmetle-
rine iliflkin giderlerin tamam›n›n yükümlü sigorta flirketlerince
karfl›lanmas› gerekti¤ini hükme ba¤l›yor. 

Yani asl›nda yasaya göre, herhangi bir sosyal güvencesi olmasa
dahi, trafik kazas›nda yaralanan herkesin tedavi masraflar›, tra-
fik sigortas›n›n yapt›r›ld›¤› flirket taraf›ndan karfl›lan›yor. Daha
do¤rusu karfl›lanmas› gerekiyor ama bu madde uygulanm›yor.

‹lk düzenleme sonuç vermedi

2918 say›l› yasan›n 8'inci maddesinin fiilen uygulanamad›¤›
tespit edilince, Sa¤l›k Bakanl›¤› Tedavi Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü harekete geçti.

Genel Müdürlük 27 fiubat 2004 tarihinde 3274 (2004/27) say›
ile bir genelge yay›mlad›. 

Bu genelgede özellikle vurgulanan noktalar flunlard›:

a) Sigorta flirketlerinin kendilerine tahakkuk ettirilen fatura be-
dellerini, ilgili sa¤l›k kurum veya kuruluflunun gösterece¤i ban-
ka hesab›na ödemekle yükümlü olduklar›,

b) Sigorta flirketlerinin, tedavi bedeli sigorta teminat limitini
aflsa dahi, tamam›n› ödemekle yükümlü olduklar›,

c) Ancak, limiti aflan k›s›m için "Karayollar› Trafik Garanti Si-
gortas› Hesab› Yönetmeli¤i" uyar›nca "Karayollar› Garanti Si-
gortas› Hesab›"na baflvurmalar› gerekti¤i.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu genelgeyle yasan›n uygulanabilir hale gel-
mesini hedefliyordu. Ancak öyle olmad›.

Çünkü;

a) Kaza yapan arac›n saptanamamas›,

b) Zorunlu mali sorumluluk sigortas› yapt›r›lmamas›,

c) Zeyilname düzenlenmemesi,

d) Gasp edilmifl araçlarla kaza yap›lmas› gibi durumlarda, te-
davi giderlerinin ödenebilmesi için - söz konusu yönetmelik
gere¤i - sadece hak sahibi kiflinin bizzat ve flahsen Karayolu
Trafik Garanti Sigortas› Hesab›'na baflvurmas› gerekiyor ve bu
durumda sa¤l›k kurumlar› do¤rudan fatura tahakkuku yapam›-
yorlard›.

e) Bunlar›n yan› s›ra, kaza tespit tutana¤›na, kaza geçiren kifli
ya da kiflilerin isimlerinin yaz›lmamas› veya eksik yaz›lmas› ha-
linde de bir hak kayb› söz konusu oluyordu.

Yeni düzenleme

Trafik kazazedelerinin ma¤duriyetini - yukar›da teknik ifadele-
riyle yer ald›¤› flekilde - fiubat genelgesi de ortadan kald›rma-
d›.

Ad›na ister bürokrasi diyelim, ister yasalardaki boflluklar; bin-
lerce insan trafik kazas› geçirdikten sonra bir de tedavi mas-
raflar›n›n karfl›lanmas› aflamas›nda yaflanan sorunlu süreçle
bo¤ufluyordu. Hatta kimileri, bu yolda yaflam›n› bile yitiriyor-
du.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu "sa¤l›ks›z yap›"ya ikinci bir müdahalede
daha bulunmak zorunda kald›. ‹lk yönetmeli¤in aksakl›klara
sebep olmaya devam eden maddelerinde yeniden düzenleme-
ye gidildi.

Yönetmeli¤in 11'inci maddesine, 7 A¤ustos 2004 tarih ve
25546 say›yla Resmi Gazete'de yay›mlanan flu f›kra eklendi:

- Tedavi giderlerine iliflkin ödemelerin, hak sahibinin onay›n›n
al›nmas› ve fatura ekine konulmas› kayd›yla, do¤rudan tedavi-
yi yapan sa¤l›k kurum ve kurulufllar›na banka arac›l›¤›yla öde-
nebilmesi olana¤› getirilmifl ve hak sahibinin bizzat ve flahsen
baflvurusu zorunlulu¤u kald›r›lm›flt›r.

Yine; eksik tutulan kaza tespit tutanaklar›na ba¤l› olarak hak
kayb›n›n önüne geçilebilmesi için yönetmeli¤in 13'üncü mad-
desine de flöyle bir f›kra eklendi:

- Sa¤l›k Bakanl›¤›'na ba¤l› veya özel ruhsatl› ambulans ekiple-
rince tutulan ambulans raporu ve di¤er bütün resmi ya da özel
sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nca düzenlenen tutanak ve belge-
lerin kaza tespit tutana¤›n› tamamlay›c› belge olarak kabul
edilmesi hükme ba¤lanm›flt›r.

Netice olarak, iki küçük düzenlemeyle; zaten 1983 y›l›ndan bu
yana var olan bir yasa maddesinin uygulansa hiç yaflanmaya-
cak olan skandal ve rezaletlere son verilmesi hedefleniyor.

Yeni düzenlemenin gere¤i yap›ld›¤›nda art›k, hiçbir trafik kaza-
zedesi "sosyal güvencesi yok" gerekçesiyle hastane kap›s›n-
dan dönmeyecek. 

29.08.2004, D.B. Tercüman

Hastane kap›lar›nda rezalete son

MMUURRAATT  ÇÇEELL‹‹KK
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a¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ilk kez
gerçeklefltirilen Türkiye Sa¤l›k En-
vanteri Çal›flmalar› devam ediyor.
Bu çerçevede,  merkezdeki veriler-

le, sahadaki verilerin birebir örtüflmesi için
Do¤u ve Güneydo¤u Anadolu’daki illerden
bafllamak üzere, inceleme gezileri düzenle-
niyor. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤
baflta olmak üzere, Müsteflar, Müsteflar Yar-
d›mc›lar›, Genel Müdürler ve uzmanlardan
kurulu bir heyet, Türkiye çap›nda inceleme
gezilerine bafllad›. ‹lk olarak Erzurum,  Kars, Ardahan ve I¤-
d›r, il merkezleri ve bütün ilçelerinde temaslarda bulunul-
du. ‹nceleme gezileri, merkezle taflra aras›nda daha sa¤l›k-
l› bir iletiflimi yeniden kurmak ve koordinasyonu sa¤lamak
bak›m›ndan da önem arz ediyor.

‹lçelere yap›lan gezi ve incelemeler-
den sonra Valilik binas›nda, Sa¤l›k Bakan›
Prof. Dr. Recep Akda¤’›n baflkanl›¤›nda,
Milletvekilleri, Valiler, Kaymakamlar, Ba-
kanl›k üst düzey bürokratlar›, ‹ldeki mülki
ve idari amirler ve üst düzey sa¤l›k yöneti-
cilerinin kat›l›m›yla bir durum de¤erlendir-
me toplant›s› yap›l›yor.  

Bu toplant›larda, ele al›nan bütün ko-
nular birlefltirilerek çözüme kavuflturuluyor;
varsa sorunlar›n çözümü konusunda  ge-
rekli müdahaleler yerinde bafllat›l›yor. Erzu-

rum, Kars, Ardahan, I¤d›r, Artvin, Rize, Trabzon, Diyarbak›r,
Mardin, Van, Hakkari, Tekirda¤, Edirne, K›rklareli illerinde
yap›lan inceleme gezilerine kat›lan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.
Recep Akda¤ konuyla ilgili flunlar› söyledi: “Türkiye Sa¤l›k
Envanteri’nin gerçekçi bir flekilde oluflmas› için bu incele-
me gezilerini yap›yoruz. Geziler s›ras›nda, Sa¤l›k Dönüflüm
Program› çerçevesinde yap›lan icraatlar›n vatandafl›m›za
olumlu yans›malar›n›  yak›ndan gördü¤ümüz için mutluyuz.
Ayr›ca eksikleri yerinde tespit etmek ve çözüm üretmek
amac›yla en son noktadaki sa¤l›k kurulufllar›m›z› ziyaret
ediyor ve sistemdeki aksakl›klar› çok yak›ndan görme im-
kan› buluyoruz. Hizmeti vatandafl›n aya¤›na getirmekle kal-
m›yor, vatandafl›n aya¤›na kadar gelerek sorunlar›n› dinli-
yoruz. Bu çal›flma, insan odakl› sa¤l›k hizmeti hedefimizin
en önemli at›l›mlar›ndan birisidir.” Bakan Akda¤, oldukça
verimli sonuçlar al›nan inceleme gezilerinin önümüzdeki
günlerde di¤er illerle devam edece¤ini bildirdi.

Sa¤l›k Bakanl›¤›,
Bakan Prof. Dr.
Recep Akda¤’›n

kat›l›m›yla
gerçekleflen

inceleme gezileriyle
sa¤l›kla ilgili

sorunlara yerinde
müdahale ediyor. 
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Sa¤l›¤a ‘yerinde’
müdahale
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ürk Sanayici ve ‹fl Adamlar› Derne¤i 23 Eylül’de ‹stanbul’da
düzenlenen bir toplant›yla “Sa¤l›k Reformu Yolunda Çözüm
Önerileri” raporunu aç›klad›. TÜS‹AD Baflkan› Ömer Sabanc›
aç›l›fl konuflmas›nda sa¤l›k alan›ndaki geliflmelerin h›zland›-

r›lmas› gerekti¤ini belirterek, “hepimiz üzerimize düfleni yapmal›y›z”
dedi. 

Toplant›ya kat›larak bir konuflma yapan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.
Recep Akda¤, Sa¤l›kta Dönüflüm program› çerçevesinde baflta zihni-
yet olmak üzere çok önemli de¤iflimlere imza att›klar›n› belirtti. Ak-
da¤ flunlar› söyledi: Sa¤l›kta dönüflüm program›yla öncelikli olarak
zihniyet de¤iflimini esas ald›k. Sonra da imkan eksikliklerine ba¤l›
ma¤duriyetlerin giderilmesini. Rehine ay›b›na, acil hastalar›n kabu-
lünde yaflanan s›k›nt›lara, acil ambulans hizmetlerinden ücret al›nma-
s›na son verdik. ‹laçta önemli indirimler yapt›k. Hastaneleri ortak kul-
lan›ma açt›k. Özel hastanelerden hizmet alma imkan›n› sa¤lad›k. Has-
ta haklar› birimleri oluflturduk. Aile hekimli¤i, hekim seçme özgürlü-
¤ünün sa¤lanmas› gibi hedeflere ulafl›lmas› için önemli çal›flmalar
yapt›k.”

Performans yönetimi ile çal›flanlar›n motivasyonlar›n› art›rd›kla-
r› söyleyen Akda¤ hizmette dengesizli¤i gidermeye çal›flt›klar›n› da
sözlerine ekledi. “Herkes için sa¤l›k” hedefimizdir diyen Akda¤, özel
sektörden sa¤l›k alan›na daha ciddi desteklerde bulunmalar›n› ve ya-
t›r›m yapmalar›n› istedi.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n haz›rlad›¤› Sa¤l›kta Dönüflüm program›na
da s›k s›k at›fta bulunulan, TÜS‹AD’›n “Sa¤l›kl› Bir Gelecek: Sa¤l›k
Reformu Yolunda Çözüm Önerileri” raporunda flu görüfllere yer veri-
liyor:

TÜS‹AD’›n 23 Eylül’de
‹stanbul’da aç›klad›¤›

“Sa¤l›k Reformu
Yolunda Çözüm

önerileri” raporunun
toplant›s›na kat›lan
Sa¤l›k Bakan› Prof.

Dr. Recep Akda¤,
Sa¤l›kta Dönüflüm

program›n›n hedefinin
“Herkese Sa¤l›k”
oldu¤unu belirtti. 
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Sa¤l›kl› bir
gelecek

TÜS‹AD “Sa¤l›k Reformu Yolunda Uygulanabilir 
Çözüm Önerileri” raporunu aç›klad›:



SSaa¤¤ll››¤¤aa  AAyyrr››llaann  KKaayynnaakkllaarr››nn  AArrtt››rr››llmmaass››
Türkiye’de kifli bafl›na 112$ veya 202$ aras›nda ölçü-

len toplam sa¤l›k harcamalar› yetersizdir ve sosyo-ekono-
mik aç›dan benzer konumda olan ülkelere göre çok düflük-
tür. Sa¤l›¤a daha fazla kaynak aktar›lmas› ihtiyac› zaman-
la daha belirgin hale gelecektir. Kamu sa¤l›k finansman›n-
da sa¤lanacak art›fl yeni kaynaklardan elde edilmelidir.
Sa¤l›k sistemi için önerimiz; ücrete ve/veya gelire dayal›
zorunlu prim ödemesi ve ek olarak genel vergi gelirlerin-
den yap›lan devlet sübvansiyonunun birlikte oldu¤u fi-
nansman modelidir. Türkiye; Fransa, Polonya, Macaristan
ve Tayvan modellerini dikkate alarak sa¤l›k sistemini temel
olarak ücretlerden ve/veya gelirlerden al›nan primler ve bu-
nu destekleyecek genel vergilerle finanse edebilir. 

ÖÖzzeell  SSaa¤¤ll››kk  SSiiggoorrttaallaarr››nn››nn  RRoollüü        
Türkiye’de özel sa¤l›k sigortac›l›¤› aç›s›ndan güçlü

bir potansiyel olmakla birlikte mevcut durumda özel si-
gortal› say›s› nüfusun yaklafl›k %1’i kadard›r. K›s›tl› rea-
sürans piyasas› büyüme aç›s›ndan muhtemel bir engel
teflkil etmektedir. Türkiye’de sadece üç yerli reasürans
flirketi faaliyet göstermektedir. Baz› yerli sigorta flirketle-
rinin uluslararas› yat›r›mc›larla ayn› reasürans düzenle-
meleri vard›r. Veri kodlamas› ve faturaland›rma sistem-
leri de özel sigortac›l›¤›n büyüme potansiyelini s›n›rla-
yan sorunlar aras›ndad›r.

‹ste¤e ba¤l› özel sigortalar; ek imkanlar sunabilir,
GSS’nin maliyet paylafl›m› düzenlemelerini (muafiyetler,
katk› paylar› ve paralel sigorta gibi) karfl›layabilir ve GSS
teminat paketi kapsam›nda olmayan teminatlar› kapsaya-
bilirler ancak kamu teminat paketinin içinde yer alan temi-
natlar› sunmamal›d›rlar. GSS’nin tüm toplumu kapsayaca¤›
zamana kadar geçen bir bafllang›ç döneminin ard›ndan, di-
leyenlerin sistemden ç›kabilmelerine ve esas sigortalar›
olarak özel sigorta yapt›rmalar›na imkan tan›yan bir seçe-
ne¤in de düflünülmesi önerilmektedir. 

MMaalliiyyeett  PPaayyllaaflfl››mm››  DDüüzzeennlleemmeelleerrii
Türkiye’de uygulanmakta olan tüm sa¤l›k sigortas›

programlar›, Yeflil Kart uygulamas› istisna olmak kayd›yla,
bir flekilde hasta katk› pay› veya maliyet paylafl›m› unsuru-
nu içermektedir. Maliyet paylafl›m› düzenlemeleri; sa¤l›k
hizmetleri sisteminin ak›lc› kullan›m›n› teflvik amac›yla kat-
k› paylar›n› ve muafiyetleri de içermelidir. Bu katk› paylar›
ödeme gücü olmayanlardan al›nmamal›d›r. Katk› pay› öde-
yemeyecek olanlar›n belirlenmesi için, bir sistem oluflturul-
mal›d›r. Devlet, her vatandafla tek bir kimlik numaras› ver-
meyi planlam›flt›r. Prim ve katk› paylar›n› ödeyecek durum-
da olmayanlar›n tespiti için objektif kriterlere dayal› bir sis-
tem oluflturmal›d›r.

HHiizzmmeett  SSuunnuuccuu  ÖÖddeemmeelleerrii
Sa¤l›k Bakanl›¤› hastaneleri, fonlar›n›n yaklafl›k

%80’ini, devlet genel gelirlerinden yap›lan transferler kap-
sam›nda Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan almaktad›r. Sa¤l›k Bakan-
l›¤› ICD 10 (Uluslararas› Hastal›k S›n›flamas› – 10. Sürüm)’u
tercüme ettirmifl, ancak henüz tümüyle kullan›ma sokama-
m›flt›r. Bilgi sistemleri birbirinden kopuktur. Genifl bir hiz-
met sunucu a¤› GSS taraf›ndan kapsam içine al›nana ka-
dar, GSS ile kamu ve özel farkl› hizmet sunucular aras›n-
daki sözleflmeler sisteme yavafl yavafl dahil edilmelidir.
Ödemeler, kaliteli hizmetleri teflvik edecek ve hizmetlerin
gereksiz yere fazla sunumunu engelleyecek tarzda yap›lan-
d›r›lmal›d›r. Hastane ve di¤er hizmet sunucu ödemelerine
yönelik olarak; teflhise-dayal›-ödemeler için gerekli bilgi
sistemleri yerini alana kadar geçifl döneminde, genel bir s›-
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Sa¤l›kta Dönüflüm Program›, istenen
sa¤l›k bilgi sisteminin temel ifllevsel

özelliklerini belirlemifltir. Kamu ve özel
sektörün buradaki kritik mücadelesi;

stratejik destek ve sürekli sermaye
deste¤i sa¤layarak gelecek vaat eden

pilot projelerin desteklenmesi ve
yayg›nlaflt›r›lmas› alan›nda olacakt›r.

Türkiye’nin bilgi standartlar›n›
oluflturacak bir kurum olacak flekilde;

ba¤›ms›z, hükümet d›fl›, kâr amac›
olmayan bir Sa¤l›k Bilgi Kurumu

oluflturulmal›d›r. 



n›rland›rmaya tâbi sabit bütçelerin kullan›laca¤›, teflhise-
dayal›-ödeme sistemi önerilmektedir. GSS; taleplerin iflle-
me sokulmas› ve de¤erlendirilmesi, gereksiz tedavileri iz-
lemek için hizmet sunucu profillerinin ç›kar›lmas›, pahal› ve
karmafl›k tedavi gerektiren hastalar›n vak’a yönetimi gibi
ifllevlere yönelik hizmetleri, Tarafs›z Kurum Yönetimi (Third
Party Administrators – TPA) için yap›lacak sözleflmeler yo-
luyla özel sektörden temin etmeyi de de¤erlendirilmelidir.

SSaa¤¤ll››kk  HHiizzmmeettlleerriinniinn  SSuunnuummuunnddaa  
KKaammuunnuunn  vvee  ÖÖzzeell  SSeekkttöörrüünn  RRoolllleerrii    
Sa¤l›k hizmetlerinin özellefltirilmesi için gerekli f›rsat-

lar, ç›karlar, kaynaklar ülke geneline dengesiz olarak da¤›l-
m›flt›r. Baflar›l› bir özellefltirmenin, yat›r›mc›lar›n ç›karlar› ile
hastalar›n ç›karlar› aras›ndaki potansiyel ç›kar çat›flmalar›-
na, gereksiz ve yetersiz tedavilere yönelik potansiyel ters
dürtülere (sigorta etkisi=insurance effect) çözüm getirmesi
gereklidir. Yaln›z bafl›na piyasa koflullar› ulusal sa¤l›k hiz-
metleri hedeflerini gerçeklefltiremez; bu yüzden devlet, pi-
yasan›n düzenleyicisi ve kurallar›n yapt›r›mc›s› olarak
önemli rolünü devam ettirmelidir. Kamu sektörü, hizmeti
sunan de¤il hizmetin bedelini ödeyen konumda olmal› an-
cak k›rsal, yoksul ve di¤er s›k›nt›l› nüfus kesimlerine ulafl›-
labilir ve kaliteli sa¤l›k hizmetinin mutlaka temini için sa¤-
l›k sektörünün iflleyifline yönelik gerekli ortam›n› olufltur-
mal›d›r. Kamu sektörü kamu sigortac›l›¤›n› tek bir GSS ça-
t›s› alt›nda birlefltirmelidir. Özel sektör tamamlay›c› sa¤l›k
sigortas› sunmal›, “Sa¤l›k ‹flletmeleri”ni iflletmeli ve yönet-

melidir. Devlet tüm vatandafllar›n› kapsayan bir Temel Te-
minat Paketi’ni temin ederken, piyasa koflullar›n›n hizmet
sunumunda yetersiz kalmas› durumunda bir güvenlik önle-
mi olarak hastane hizmetlerini izlemeye ve sunmaya de-
vam etmelidir.

TTeemmeell  SSaa¤¤ll››kk  HHiizzmmeettlleerriinniinn  GGüüççlleennddiirriillmmeessii  
Sa¤l›k Bakanl›¤›, birinci basamak hizmetlerinin en

önemli ve koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin esasen tek sunu-
cusudur. Genel olarak Bakanl›¤›n birinci basamak bütçesi-
nin yaklafl›k %90’› personel harcamalar›na ayr›lmakta, ka-
lan miktar ise, iflletme giderleri, ilaçlar ve di¤er malzeme-
ler, gereç al›m› ve bak›m›na yetmemektedir. Türkiye’deki il-
gili taraflar aras›nda, temel sa¤l›k hizmetlerinin iyi tasar-
lanm›fl, entegre, performansa dayal› bir sa¤l›k sisteminin
temeli olmas› gerekti¤i yönünde prensip olarak görüfl bir-
li¤i vard›r. Önerilen bu stratejinin merkezi unsuru ise, aile
hekimli¤i kavram› ve pratisyen hekimlerin bu yönde e¤itil-
mesidir. Bu çerçeve içinde kiflilere yönelik koruyucu hiz-
metler ve birinci basamak tedavi edici hizmetler aile he-
kimleri taraf›ndan verilecektir. 

KKaammuu  HHaassttaanneelleerriinniinn  DDaahhaa  FFaazzllaa  
ÖÖzzeerrkklliikk  VVeerriilleerreekk  GGüüççlleennddiirriillmmeessii
Kamu hastanelerine daha fazla özerklik verilmesine

yönelik birkaç seçene¤in denenmesi ve ülke geneline yay-
g›nlaflt›r›lmas›, en uygun modellerin belirlenmesi için pilot
uygulama projeleri oluflturulmas› önerilmektedir. Bu konu-
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larda ilerleme sa¤lanabilmesi için uygun yasal çerçevenin
tamamlanmas›, hastane yönetim kurullar›n›n oluflturulmas›
ve e¤itilmesi, uygun hastanelere yetkilerin düzenli bir fle-
kilde devri için politikalar›n ve süreçlerin gelifltirilmesi ge-
rekli olacakt›r.

‹‹llaaççllaarr
‹laçlar ve ilaç endüstrisi hem sa¤l›k hizmetlerinin su-

numunda hem de AB’ye kat›l›m sürecinde yer alan unsur-
lard›r. Ayr›ca; temel sa¤l›k hizmetleri, genel ulafl›labilirlik,
özel sa¤l›k sigortas› ve devletin rolünü vurgulayan, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›kta Dönüflüm Program› aç›s›ndan da
önemlidirler. ‹laç endüstrisinin temel özelliklerinin anlafl›l-
mas›, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n hedeflerine ulafl›l-
mas› için politikalar ve harekete geçirici unsurlar sa¤laya-
bilecektir. Ulusal ‹laç Kurumu’nun önderli¤inde, Ulusal ‹laç
Politikas› (U‹P) oluflturulmas› önerilmektedir. Bu nedenle,
U‹P öncelikleri belirleyecek ve ilaçlara ulafl›labilirli¤in art›-
r›lmas›n›n yan›s›ra ilaçlar›n kalitesini ve ak›lc› kullan›m›n›
güçlendirecek çabalar›n eflgüdümünü sa¤layacakt›r. Bu po-
tansiyeli ortaya ç›karmak için; U‹P’nin hükümetin deste¤i-
ne, tercihen yasal düzenlemeler yoluyla, ihtiyac› olacakt›r.
U‹P; ilaç ürünlerine yönelik politikalar›, düzenlemeleri, ula-
fl›labilirli¤i ve finansman› entegre edecektir.

SSaa¤¤ll››kk  HHiizzmmeett  KKaalliitteessiinniinn  ‹‹zzlleennmmeessii  vvee  
GGeelliiflflttiirriillmmeessii  ‹‹ççiinn  BBiirr  ÇÇeerrççeevvee
‹ste¤e ba¤l› sertifikasyon ve akreditasyon sistemleri-

nin yan›s›ra zorunlu ruhsatland›rma sistemlerinin oluflturul-
mas› ya da güçlendirilmesi; sa¤l›k sistemlerinin güvenirlili-
¤ini ve kalitesini gelifltirme stratejilerinin önemli birer par-
ças›d›r. Bu sistemler hem özel hem de kamu sektöründeki
hastanelerin, hekimlerin ve di¤er hizmet sunucular›n nite-
liklerini ve performanslar›n› izlemelidir. Sa¤l›k çal›flanlar›-
n›n ve kurulufllar›n›n ruhsatland›r›lmas› ve ruhsatlar›n peri-
yodik olarak yenilenmesi uygun bir kamu sektörü biriminin
sorumlulu¤unda olmal› ve kamu sa¤l›¤› ve güvenli¤i için
gerekli asgari standartlar›n sa¤lanmas› amac›yla zorunlu
olmal›d›r.

BBiillggii  SSiisstteemmlleerrii
Sa¤l›kta Dönüflüm Program›, istenen sa¤l›k bilgi sis-

teminin temel ifllevsel özelliklerini belirlemifltir. Kamu ve
özel sektörün buradaki kritik mücadelesi; stratejik destek
ve sürekli sermaye deste¤i sa¤layarak gelecek vaat eden
pilot projelerin desteklenmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas› alan›n-
da olacakt›r. Türkiye’nin bilgi standartlar›n› oluflturacak bir
kurum olacak flekilde; ba¤›ms›z, hükümet d›fl›, kâr amac›
olmayan bir Sa¤l›k Bilgi Kurumu oluflturulmal›d›r. Kurumun
temel ifllevleri; standartlar›n oluflturulmas›, sa¤l›k teknolo-

jisi ve bununla ilgili bulgu ve kararlar›n yayg›nlaflt›r›lmas›
olacakt›r.

SSaa¤¤ll››kk  RReeffoorrmmuunnuunn  DDeesstteekklleennmmeessii  ‹‹ççiinn  
GGeerreekkllii  YYaassaall  ÇÇeerrççeevvee
Türkiye’de sa¤l›k reformunun baflar›yla gerçekleflebil-

mesi için baz› alanlarda kanun de¤iflikliklerinin yap›lmas›
gereklidir. Yeni yasal düzenlemeler; sa¤l›k sektörünün ge-
çifl sürecindeki gereksinimleri dikkate al›narak yap›lmal›d›r.
Yasalarla genel çerçeve tan›mlanmal›, uygulamaya dönük
süreçler yönetmeliklerle belirlenmelidir. Bu düzenlemelerin
hedeflerinden biri; kamu ve özel sektöre ait kaynaklar ara-
s›nda sinerji yaratmak olmal›d›r. Sa¤l›k sektöründe halen
mevcut çok parçal› yap›lanmadan kaç›nmak için tüm yasal
konular›n haz›rlanmas› ve uygulanmas› aflamalar›, Baflba-
kanl›k düzeyinde oluflturulacak bir Yönlendirme Komitesi
taraf›ndan koordine edilmelidir. Bu kapsamda, afla¤›da ve-
rilen bafll›klar› da kapsayacak flekilde yeni yasalar haz›rlan-
mal›d›r: GSS’nin çerçevesinin oluflturulmas› ve mevcut ka-
mu sa¤l›k sigortas› sistemlerinin bu çerçeve alt›nda birlefl-
tirilmesi; Kamu ve özel hastaneler; Birinci Basamak Sa¤l›k
Hizmetleri; Sa¤l›k yönetimi; Sa¤l›k personelinin görev, yet-
ki ve sorumluluklar›; Kamu sa¤l›¤› Özel sektör yat›r›mlar›n›
teflvik için yasal de¤iflikliklerin yap›lmas›.

SB Diyalog • 29

Temel sa¤l›k hizmetleri, genel
ulafl›labilirlik, özel sa¤l›k sigortas› ve

devletin rolünü vurgulayan, Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›kta Dönüflüm Program›

aç›s›ndan da önemlidirler. ‹laç
endüstrisinin temel özelliklerinin

anlafl›lmas›, Sa¤l›kta Dönüflüm
Program›’n›n hedeflerine ulafl›lmas› için
politikalar ve harekete geçirici unsurlar

sa¤layabilecektir.

H A B E R



Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman T›p tarihimizde kendisine özgü 
üslubuyla derin izler b›rakm›fl bir bilim adam›d›r. 31 A¤ustos 
1951’de vefat eden Mazhar Osman’›n hayat hikayesini vefat y›ldönümü vesilesiyle kendi
dilinden aktar›yoruz. Dinler gibi okunmas›, ibret almak gibi dinlenmesi temennisiyle…

Y Â D
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“Altm›fl üç senelik hayat›n tari-
hi bir gramofon plâ¤›na s›¤maz, lâ-
kin tarih, bir kelime ile söylenebilir,
göz aç›p kapay›ncaya kadar geçen
bir ömür… Hayat›m›n hususiyeti dur-
maks›z›n çal›flmak oldu. Çal›flmaks›-
z›n geçen ömrün çok s›k›nt›l› ve
usand›r›c› oldu¤una kaniim. ‹lerle-
meye ve faydal› olmaya daima çal›fl-
t›m. Baflard›¤›m azsa suçun pek az›
bendedir. ‹nsan› muhit yapar, fev-
kalbefler yarat›lanlar müstesna… Ben
ise herkes gibi adi (s›radan) bir in-
sand›m, flafl›rmad›m, daima do¤ru
yolda, cesur ad›mlarla yürüdüm. ‹yi
bir vatandafl, iyi bir aile babas› ve
nihayet iyi bir insan say›l›rsam hak-
k›md›r, bu da bana yeter.

On üç yafl›mda bülbül deresine
gömdü¤üm anam›n aflk›n› ölünceye
kadar lekesiz en büyük sevgi olarak
tafl›d›m. Hayat›m›n bütün manevî

kuvvetlerini o sevgi kayna¤›ndan al-
d›m. Allah’›, dini, milleti, insanlar›
sevmeyi o mukaddes kad›n bana ta-
n›tt›. Bütün varl›¤›m› ona borçluyum.
Babam da bana en k›ymetli miras›
hediye etti: S›hhat ve namus. Ben
ne kazand›msa, ne isem onlara ait-
tir, onlara borçluyum. B›rakt›klar› f›-
karal›k bile bana en büyük fleref ve
iftihar vesilesi oldu, ben onlar› da-
ima takdis ederim.

Dedea¤aç’›n Sofulu kasabas›n-
da do¤dum. ‹stasyon karfl›s›nda, bir
ahflap evde. Anam›n babam›n dör-

düncü çocu¤u idim. Benden evvel
dünyaya gelen Hayriye, Sabriye ve
Mehmed’in difteriden öldü¤ünü söy-
lerlerdi. Ad›m› Yusuf Mazhar koy-
mufllard›, ebced hesabiyle Arabî
1301 ediyor. Babam Mehmet Hurflit
A¤a’n›n o¤lu Osman Zühtü Efendi.
Anam da Çerkez Süleyman Bey’in k›-
z› Atiye Hamide Han›md›. Benden
sonra üç hemflirem daha oldu: Fat-
ma Pakize, Cazibe Hansa, Ayfle Bed-
ra… Annem kalp hastal›¤›ndan öldü-
¤ü vakit küçük hemflirem, henüz ye-
ni yürüyen, söylemesini beceremi-
yen bir bebekti. Babam evlenmedi;
genç yaflta dul kalan babam›n bu
makul hareketi, bu yüksek fazileti
kendisine karfl› hürmetimizi bir kat
daha  art›rd›. Güç büyüdük, hayat›n
çok ac›l›klar›n› çektik, lâkin üvey ana
hakaret ve tahakkümünden uzak,
birbirimizi koruyarak yaflay›fl›m›z bi-
ze kuvvet ve cesaret verdi. Temiz ir-
siyetimiz, bu s›cak sevgi ile birbiri-

Dr. Kader YILMAZ



mize sar›larak, severek yetiflmemizi
de besledi. Ben daha on yafl›nda ça-
l›flmaya bafllam›flt›m. Kardefllerime
babal›k ettim, büyüttüm, evlendir-
dim, mes’ut günlerini gördüm. Kar-
defllerimin içinde en bedbaht› küçü-
¤ü oldu. Ana sevgisinden mahrum
büyüyen yavrucak, üç dört lisan bil-
mesine, güzel yarad›l›fl›na, ak›ll› ve
fevkalâde idaresi olufluna ra¤men
iki defa evleniflinde de bedbaht ol-
du. En sonunda evlendirdi¤im küçük
k›z›mla Nevflehir’e gitmek ve onunla
yaflamak fedakârl›¤›n› seve seve gö-
ze alm›fl ve oraya gitmiflti.

Nevflehir’de, ebedî matemi kal-
bimde kalm›flt›r. Zavall› kardeflim,
talihsiz do¤mufl, hayattan hiç kâm
almadan genç yafl›nda ölmüfltü. Fe-
dakâr Bedrac›¤›m anadan sonra en
ac›d›¤›m bedbahtt›r.

‹lk tahsilim K›rkkilise’de idi. ‹p-
tidaî ve Rüfltî tahsilim… Büyük zelze-
lede ‹stanbul’a geldik. Üsküdar ida-
dîsini bitirdikten sonra Askerî T›bbi-
ye’ye girdim. T›p tahsiline hiç arzu ile

girmifl de¤ilim. Ben Mülkiye’ye gir-
mek idare adam› olmak isterdim. Ya-
fl›m küçük oldu¤u için müsabakaya
sokmad›lar. ‹flte k›smet beni de he-
kimli¤e, sinir hekimli¤ine sürükledi.
Ben de talihin bu tecellilerini gördük-
çe herkes gibi kaza ve kadere ima-
n›m bir kat daha artt›. Doktor oldum,
hoca oldum, refaha kavufltum. fiöh-
retim bir çoklar›n› imrendirecek dere-
ceye vard›. Lâkin bütün saadetlerin
tad›na anac›¤›m›n ac› hat›ralar› kar›fl-
t›. Doktor oldum, zabit oldum, evlen-
dim, nurtopu gibi evlâtlar›m, torunla-
r›m oldu. Her sevinçte “ah, ne olur-
du bu günü anam görse idi” derdim.

Çok mes’ut yaflad›m. Hayatta
herkes gibi heyecanlar, ›st›raplar el-
bette ben de çektim. Hamdolsun ka-
derim hepsini yendi, yenemedi¤ime
de tahammül etmeyi ö¤retti. En
mes’ut günlerimden biri doktor ç›k-
t›¤›m gündü. Art›k hürriyete kavufl-
mufltum. Ekme¤imi kazanacak, aile-
me ve insanlara yard›m edebilecek
hale gelmifltim. ‹kinci mes’ut günüm

de büyük o¤lum Lâhut’un dünyaya
geliflidir. ‹lk babal›k zevkini tad›yor-
dum. Onu dünyaya b›rakaca¤›m, be-
nim eserimi o takip edecekti. O be-
nim en k›ymetli eserimdi. Nitekim, o
da doktor oldu, o da sinir hekimi.
Allah’a çok flükür ona bütün benli¤i-
mi verebildim. ‹mrendi¤im, yapama-
d›¤›m fleyleri çal›flt›m ki o yaps›n.
Ah, çocuklar›m› ne kadar severim…
Evlâtlar›m, Lâhut’um, Tuba’m,
‹rem’im, Nasut’um, Cülmut’um ve
onlar›n anneleri, Saadet’im… Hayat›-
m›n y›ld›zlar›. Hayat saham›n ufukla-
r›nda her biriniz do¤dukça ben dün-
yay› daha güzel, yaflamay› daha
zevkli buldum. Sizin yükünüzü tafl›-
mak bana ne tatl› geldi. Bir gün
dünyay›, hayat› terk etmeye mecbur
olaca¤›m. fiüphesiz bu hofl bir fley
de¤il, lâkin herkes gibi ona ben flim-
diden haz›r›m. Sade sizden ayr›lmak
hepsinden güç olacak.

Evlâtlar›m, hayat›mda size her
zaman söyledi¤im baba nasihatini
bir daha tekrarl›yorum:

fiöhreti, serveti, huzuru fleref
ve haysiyetinizle de¤ifltirmeyin. ‹k-
bal için kimseye boyun e¤meyin. Na-
muslu ve hür olman›n zevki ölçüsüz-
dür. Hayatta korkaklar ezilir, kendi-
nizi ezdirmeyin. Namuslu, hür, cesur
ve azimkâr olun. Hele gülünç olma-
y›n, i¤renç olmay›n. Kimse size ac›-
maya lüzum görmesin, kimsenin
merhametine muhtaç olmay›n›z. Mil-
letinizi, vatan›n›z› ve bütün insanlar›
seviniz. Alicenap ve flefkatli olunuz.
Hayat›n›z› koruyunuz. Hayat pek k›y-
metli bir vediad›r. Fakat icab›nda
onu yaln›z fleref ve haysiyetiniz için
seve seve feda ediniz, feda etmekte
tereddüt etmeyiniz.

‹flte evlâtlar›m, size baban›z›n
bir nasihati, ebediyen sizde kalacak
bir yadigâr›…” 

(Doç. Dr. Safa Sayg›l›, Mazhar Osman, 
‹stanbul 1998, ss. 12-15)

Doktor oldum, hoca oldum, refaha kavufltum. fiöhretim
bir çoklar›n› imrendirecek dereceye vard›. Lâkin bütün
saadetlerin tad›na anac›¤›m›n ac› hat›ralar› kar›flt›. Doktor
oldum, zabit oldum, evlendim, nurtopu gibi evlâtlar›m,
torunlar›m oldu. Her sevinçte “ah, ne olurdu bu günü
anam görse idi” derdim.

Y Â D
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“Sualt›
foto¤rafç›l›¤›
dal›fllar›ma 
tarifsiz bir renk
kat›yor”

Dal›fl e¤itmeni ve sualt› foto¤rafç›s›
Dr. Ça¤atay Erden Daphan: 
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dal›fllar›ma 
tarifsiz bir renk
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Dal›fl e¤itmeni ve sualt› foto¤rafç›s›
Dr. Ça¤atay Erden Daphan: 
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T›bbiye’den Bir Sualt› 
Foto¤rafç›s› ç›kt›. Klasik bir 

giriflle “T›bbiyeden her fley ç›kar,
arada bir de hekim ç›kar” diye-

rek bafllayal›m istedim röportaj›-
m›za... Bu sefer de ç›ka ç›ka da-
l›fl e¤itmeni ve sualt› foto¤rafç›s›
ç›km›fl hem de Ankara’n›n göbe-
¤inden. Asl›nda mesle¤inin ba-

fl›nda say›labilecek bir genel cer-
rah ama gönlünü sualt›na kapt›-

r›vermifl ve “öldürseniz ayr›l-
mam” diyor. Dal›fl e¤itmenli¤inin

yan› s›ra en büyük tutkusu da
sualt› foto¤rafç›l›¤›. Çekti¤i foto¤-
raflar bir karma sergide yer alm›fl

ve ilk defa kat›ld›¤› yar›flmada
bir üçüncülük ve bir de özel ödül

alm›fl. “Hayat›m›n en de¤erli
ödülleri” ve “Deniz kenar›nda

yaflasayd›m denize bu kadar tut-
kulu olur muydum bilmiyorum”

diyor Yrd. Doç. Dr. 
Ça¤atay Erden Daphan.



En sevdi¤im sualt› canl›s›
köpekbal›klar›. Neden der-

seniz milyonlarca y›ldan
beri denizlerin hakimi

olmufl ve çok yanl›fl
tan›nan, hatta kendisine

oldukça fazla haks›zl›k
edilen bir canl›. Üç yüzden

fazla türü var ve üç-dört
tanesi hariç insanlar için

tamamen zarars›zlar.

SSiizzii  kk››ssaaccaa  ttaann››yyaabbiilliirr  mmiiyyiizz??
1966 y›l›nda Ankara’da do¤dum. ‹lk ö¤renimimi

Çankaya ‹lkokulu’nda, Orta ve lise ö¤renimimi Bahçeli-
evler Deneme Lisesi’nde yapt›m. 1990 y›l›nda Hacettepe
Üniversitesi T›p Fakültesi’nden mezun olduktan sonra
ayn› üniversitede Genel Cerrahi ‹htisas› yapt›m. 1997 y›-
l›ndan beri K›r›kkale Üniversitesi T›p Fakültesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dal›’nda ö¤retim üyesiyim. 

NNeeddeenn  ddaall››flfl??  NNeerreeddeenn  çç››kktt››  ddaall››flflaa  bbaaflflllaammaa  ffiikkrrii??
Çocukluk y›llar›m›n yaz aylar› genellikle Milas Gül-

lük’te geçti. Denize ve deniz canl›lar›na hep ilgi duydum.
Televizyonlar›n tek kanall› oldu¤u dönemde ise Kaptan
Cousteau’nun belgeselleri en sevdi¤im programd›. Ama
nedense dal›fltan korkard›m. Ancak zamanla bu korku
meraka dönüfltü ve ani bir kararla dal›fl e¤itimi almaya
karar verdim.

fifiuu  aann  ggeellddii¤¤iinniizz  nnookkttaa  nnee??
2001 y›l›nda BAD‹M’de (Baflkent Dal›fl ve ‹lkyard›m

Merkezi) bafllad›¤›m dal›fl hayat›m› bugüne kadar kesin-
tisiz sürdürdüm. Ayn› zamanda bafllad›¤›m sualt› foto¤-
rafç›l›¤›, dal›fllar›m›n vazgeçilmez tutkusu haline geldi.
C.M.A.S. Y›ld›z E¤itmen, Gümüfl Cankurtaran Sporcu,
P.A.D.I. Divemaster ve Underwater Photographer bröve-
lerine sahibim.

DDaall››flfl  ee¤¤iittiimmlleerriinnii  nnaass››ll  vveerriiyyoorrssuunnuuzz??
BAD‹M’de her pazartesi yeni kurs bafll›yor. Benim-

le birlikte 7 e¤itmen arkadafl daha var. Genelde kim mü-
saitse derslere de o giriyor. Dalg›ç adaylar› önce yakla-
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fl›k 16 saat süren teorik e¤itim al›yor. Teorik e¤itim; da-
l›fl sistemleri, malzemeler, kuflanma, suya girifl, do¤ru
yüzüfl, hava hesaplar›, dal›fl hastal›klar›, kendini ve bafl-
kas›n› kurtarma gibi konular› kaps›yor. Daha sonra da bir
hafta sonu ö¤renciler e¤itim dal›fllar›n› yap›yorlar. E¤itim
dal›fllar›nda da sualt›nda karfl›lafl›labilecek sorunlarla ba-
fletme yöntemlerini gösteriyoruz. Bunlar› baflar› ile ta-
mamlayanlara tüm dünyada geçerli olan bir y›ld›z dal›c›
brövesi veriyoruz. 

BBiirr  ddee  ssuuaalltt››  ffoottoo¤¤rraaffçç››ll››¤¤››  vvaarr,,  bbuu  ddaa  aayyrr››  bbiirr  ddaall  ggaalliibbaa??
Sualt› foto¤rafç›l›¤›, dal›fllar›ma tarifsiz bir renk ka-

t›yor. Makinem elimde olmadan su alt›na inmek, art›k
benim için tüpsüz dalmak kadar imkans›zlaflt›. Her dal›-
fl› belgelemek ve arflivlemek, en az dal›fl›n kendisi kadar
zevk verici. Dal›fl sporu ile paylaflmak duygusunun büyü-
leyici bütünlü¤ü içinde, dal›fllardan sonra sualt›nda gö-
rüntüledi¤imiz kareleri gerek bilgisayardan, gerek oteli-
mizdeki televizyona ba¤lad›¤›m›z makineden ve gerekse
hiç vakit kaybetmeden makinenin ekran›ndan, tekrar
tekrar izlemek dal›fl›n zevkini bir kat daha art›r›yor. 

SSuuaalltt››  ffoottoo¤¤rraaffçç››ll››¤¤››yyllaa  iillggiillii  ee¤¤iittiimm  aalldd››nn››zz  mm››??
Evet ald›m, “E¤itim fiart..!” Bir kere sualt› foto¤raf-

ç›l›¤› kara foto¤rafç›l›¤›ndan oldukça farkl›. Suyun yo¤un-
lu¤u özellikle ›fl›¤›n çok farkl› tepkiler vermesine neden
oluyor. Ayr›ca derine inildikçe ›fl›¤›n so¤urulmas› renkle-
rin kaybolmas›na neden oluyor. Bu yönler de hem özel
bir e¤itimi hem de daha fazla tecrübeyi gerektiriyor. 

RRööppoorrttaajjaa  bbaaflflllaammaaddaann  yyaapptt››¤¤››mm››zz  ssoohhbbeettttee  ssuuaalltt››

ffoottoo¤¤rraaffçç››ll››¤¤››  aallaann››nnddaa  ddaa  ööddüülllleerriinniizz  oolldduu¤¤uunnddaann  bbaahhsseett--
ttiinniizz  nneeddiirr  bbuu  ööddüülllleerriinniizz??

Sualt›sporlar› Federasyonu’nun düzenledi¤i Ulusal
Foto¤rafla Bal›k Avlama Yar›flmas› (UFBAY) 2003’te diji-
tal foto¤raf dal›nda 3.’lük ve Recep Yaz›c›o¤lu özel ödü-
lünü kazand›m. Bunlar benim için çok önemli ödüller ol-
du. 2003 y›l›nda yap›lan, dijital alanda ilk yar›flmayd› ve
bu yar›flmada dereceye girmek beni çok mutlu etti. Ha-
yat›mda ald›¤›m en güzel ödül oldu diyebilirim. 

FFoottoo¤¤rraaffçç››ll››kkllaa  iillggiillii  bbaaflflkkaa  ççaall››flflmmaallaarr››nn››zz  vvaarr  mm››??
Haziran ay›nda BAD‹M’in di¤er foto¤raf sanatç›la-

r›ndan Hocam Erhan Öztürk ve de¤erli arkadafl›m Ça¤a-
tay Erciyes’le birlikte bir karma sergi açt›k. Gördü¤ümüz
fazla ilgi beni oldukça flafl›rtt›. Bu kadar büyük bir ilgi
beklemiyordum aç›kças›. Bu da devam› için teflvik edici
oldu. Bazen de hastanemde arkadafllar›ma dia gösterile-
ri yap›yorum.

NNeerreelleerrddee  ddaalldd››nn››zz  vvee  eenn  ççookk  sseevvddii¤¤iinniizz  yyeerr  yyaa  ddaa
yyeerrlleerr  nneerreessii??

Türkiye denizlerinde bir çok yerde dal›fl yapt›m. Su-
alt› canl› zenginli¤i bak›m›ndan en çok sevdi¤im yer Sa-
roz Körfezi ve Ayval›k. Özellikle mercanlar aç›s›ndan çok
zengin ve renkli iki bölge buralar. De¤iflik dip yap›s›, en-
teresan oluflumlar ve ma¤aralara dal›fl yapmak için Ad-
rasan ve Sar›germe harika seçimler. S›cak ve konforlu
ama bir o kadar da iri bal›klar için Fethiye ve Kalkan. Da-
l›fl ve do¤al güzellikleri bak›m›ndan Bodrum, Gümbet ve
Turgutreis’i tercih ediyorum. Ancak bir numara neresi
derseniz Kafl’taki Uçan Bal›k Resifi derim. 
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YYuurrttdd››flfl››nnddaa  ddaall››flfl  yyaapptt››nn››zz  mm››??
‹ki defa K›z›ldeniz’e gittim. Hurgada ve Sharm El

Sheik’te dal›fllar yapt›m. En k›sa zamanda da Endonez-
ya ya da Maldivler gibi Hint Okyanusu’nun gözde dal›fl
noktalar›na da gitmeyi planl›yorum. 

EEnn  sseevvddii¤¤iinniizz  ssuuaalltt››  ccaannll››ss››  nnee??
Bu soruya cevab›m biraz garip gelebilir ama en

sevdi¤im sualt› canl›s› köpekbal›klar›. Neden derseniz
milyonlarca y›ldan beri denizlerin hakimi olmufl ve çok
yanl›fl tan›nan, hatta kendisine oldukça fazla haks›zl›k
edilen bir canl›. Sualt›nda bir numara olmak için inan›l-
maz duyulara ve yeteneklere sahip bir hayvan. Üç yüz-
den fazla türü var ve üç-dört tanesi hariç insanlar için ta-
mamen zarars›zlar. Zaten bu üç-dört tür de Türkiye’de
yok. 

Biz hemen her sene Gökova’da Boncuk koyuna
çiftleflmek için gelen Camgöz köpekbal›klar›na dal›fla gi-
diyoruz. Bölgeye tüple dalmak yasak oldu¤undan mas-

ke palet flnorkelle yüzeyden oyunlar›n› izliyoruz ve çok
büyük keyif al›yoruz. Bazen yüzeye yaklaflt›klar›nda biz
de onlar›n yanlar›na inip dokunmaya çal›fl›yoruz onlara.
Böyle rahat anlatt›¤›ma bak›p da küçük olduklar›n› falan
da düflünmeyin. Herbiri en az 2-3 metre boyunda köpek-
bal›klar› bunlar. 

SSiizziinn  ggiibbii  bbaaflflkkaa  ddaallgg››çç  ddookkttoorrllaarr  ddaa  vvaarr  mm››??
Doktorlar aras›nda oldukça fazla dalg›ç var. Hatta

di¤er sa¤l›k personeli de çok fazla. Bazen dal›fllara gi-
derken küçük bir sa¤l›k oca¤› gibi oluyoruz. Doktorlar,
t›p ö¤rencileri, hemflireler, hatta ço¤u zaman t›bbi mü-
messillerimiz de eksik olmuyor yan›m›zdan. 

BBuu  ssppoorraa  bbaaflflllaammaakk  iisstteeyyeennlleerree  nnee  ttaavvssiiyyee  eeddeerrssiinniizz??
Dal›fl sporu biraz masrafl› olmakla birlikte do¤ayla

insan› birlefltiren, stresten ve dertlerden biraz olsun
uzaklaflt›ran ama kesinlikle belli bir disiplin gerektiren
bir e¤lence sporu. Dal›fla bafllamak isteyenlerin mutlaka
bu konuda uzman olan, Türkiye’de bu konu ile ilgili tek
otör olan Sualt›sporlar› Federasyonu’ndan yetki belgeli
ve bu merkezlerin yetki belgesine isimleri yaz›lm›fl e¤it-
menlerinden e¤itim almalar›n› tavsiye ederim. Bu konuy-
la ilgili detayl› bilgi ise www.badim.com.tr internet adre-
sinden al›nabilir.
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Sualt› canl› zenginli¤i bak›m›ndan

en çok sevdi¤im yer Saroz Körfezi

ve Ayval›k. Özellikle mercanlar

aç›s›ndan çok zengin ve renkli iki

bölge buralar›.
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H A B E R

Organ ba¤›fl›
hayat kurtar›yor

ürkiye’de, 12 kalp, 17 karaci¤er, 21 kemik ili¤i, 25
böbrek nakli merkezi ile 11 göz bankas› faaliyet
gösteriyor. Sa¤l›k Bakanl›¤›nca organ ba¤›fl›n›n ar-
t›r›lmas› ve organ nakli hizmetlerinin hedeflenen

düzeye ç›kar›lmas› amac›yla genifl kapsaml› çal›flmalar yap›-
l›yor. 

Son olarak, organ nakli çal›flmalar›nda verimlili¤i ar-
t›rmak, adaletli organ ve doku da¤›t›m›n› sa¤lamak amac›y-
la; Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n koordinasyon ve denetiminde, üni-
versitelerin, kamu ve özel sa¤l›k kurulufllar›n›n kat›l›m›yla,

‘Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’ çal›fl-
malar›na baflland›. 

Sistemin amac›, ülke genelinde organ ve doku nakli
hizmetleri alan›nda çal›flan kurum ve kurulufllar aras›nda
gerekli koordinasyonu sa¤lamak, s›n›rl› say›da temin edile-
bilen organ ve dokular›, bilimsel kurallara, t›bbi etik anla-
y›fl›na uygun olarak, adaletli bir da¤›t›mla, en uygun hasta-
lara, en k›sa süre içerisinde naklini sa¤lamak. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, Türkiye’de ye-
terli say›da ‘Organ Nakli Merkezi’ ve deneyimli bilim adam›
olmas›na ra¤men, nakil say›lar›n›n henüz istenilen düzeye
ulaflamad›¤›n› aç›klad›. Bakan Akda¤ “Organ ba¤›fl› hayat
kurtar›r. Tüm vatandafllar›m› organ ba¤›fl› yapmaya ve ha-
yat›n› kaybeden yak›nlar›n›n organlar›n› ba¤›fllamaya davet
ediyorum” dedi. 

Ülkemizde yaklafl›k 30 bin kronik böbrek yetmezli¤i
hastas›, haftan›n 3 günü diyaliz cihaz›na ba¤l› olarak, bir
gün böbrek nakli olabilmek umuduyla yaflam›n› sürdürme-
ye çal›fl›yor. Bu hastalar›n, y›lda yaln›zca 500’ü organ ola-
na¤›na kavufluyor. Bakan Akda¤, konuyla ilgili flunlar› dile
getirdi: 

“Organ ve doku nakli hizmetlerinde yaflanan en
önemli sorun, organ ve doku ba¤›fl›n›n teminidir. Ülkemiz-
de organ nakli bekleyen vatandafllar›m›z›n 6501’i böbrek,
3635’i kornea, 351’i karaci¤er, 191’i kalp, 64’ü kalp kapa¤›,
65’i pankreas, 277’si kemik ili¤i hastas›d›r. Tüm vatandafl-
lar›m›z›n ‘organ ve doku nakli’ konusunda çok duyarl› ol-
mas› gerekmektedir. Bu konu tüm Türkiye’yi yak›ndan ilgi-
lendiren önemli bir sa¤l›k sorunudur. Bu konuda bas›n ya-
y›n kurulufllar›m›za da önemli görevler düflmektedir” diye
konufltu. 

Bakan Akda¤, Diyanet ‹flleri Baflkanl›¤›’n›n ‘Organ ba-
¤›fl› konusunda, ‹slam dini aç›s›ndan hiçbir sak›nca olmad›-
¤›, hayat kurtarmaya vesile olunmas›n›n önemli bir insani
görev oldu¤u’ yönünde yay›mlad›¤› fetvan›n konuya dini
yönden önemli bir aç›kl›k getirdi¤ini sözlerine ekledi. 

Veysi PAMUKO⁄LU

Son olarak, organ nakli çal›flmalar›nda
verimlili¤i art›rmak, adaletli organ ve doku

da¤›t›m›n› sa¤lamak amac›yla; Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n koordinasyon ve

denetiminde, üniversitelerin, kamu ve özel
sa¤l›k kurulufllar›n›n kat›l›m›yla, ‘Ulusal

Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi’ çal›flmalar›na baflland›. 
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A
sl›nda her fley dergimizin Halkla iliflkiler ve
Reklam Sorumlusu Mine Tunçel’in bafl›n›n alt›n-
dan ç›kt›. Dedi ki, “doktorlar›m›z›n, hemflireleri-

mizin problemlerini onlar›n a¤z›ndan dergimize tafl›-
mal›y›z.” “Tamam, ama nas›l?” denince de, “mesela,
ziyaretler yapabilir, nöbetçi sa¤l›k personeliyle sohbet
edebiliriz.” 

Herkesin hofluna gitti, “güzel olur hemen yapa-
l›m” denildi. Görev müsteflar yard›mc›m›z Prof. Dr. Sa-
bahattin Ayd›n’a ve bana tevdi edildi. “‹stanbul’da ol-
du¤umuz bir hafta sonunda planlayal›m, bir hastaneye
gece yar›s› gidip arkadafllarla sohbet edelim” denildi.

Denildi¤i gibi de yapt›k. Bir Cuma günü 23:30 s›-
ralar›nda “nereye gidelim” diye düflünürken, Ümrani-
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Bir gece yar›s›
Haydarpafla’da

01:40

Haydarpafla’da, 

Vehbi Koç Acil Servis

Kap›s›’n›n önündeyiz. Biraz

d›flar›y› kolaçan ettikten

sonra, iki vatandafl olarak

sessizce kap›dan içeri girdik.

Tahmin edilen manzara…

Derdinin ac›s›na

dayanamay›p solu¤u burada

alanlar s›rada...

Dr. Enes TOPRAK
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ye Devlet Hastanesi ile Haydarpafla Hastanesi aras›n-
daki çekiflmeden, Haydarpafla galip ç›kt›. 

23.43… Haydarpafla’da, Vehbi Koç Acil Servis
Kap›s›’n›n önündeyiz. Biraz d›flar›y› kolaçan ettikten
sonra, iki vatandafl olarak sessizce kap›dan içeri gir-
dik. Tahmin edilen manzara… Derdinin ac›s›na daya-
namay›p solu¤u burada alanlar s›rada... Giriflte, solda
ilk kap› yar› aç›k... Doktor ise a¤z›nda sigaras›yla has-
ta incelemekte! “Nöbetçi baflhekim” yazan kap›n›n
önünden geçip iç koridorlara do¤ru devam ettik. Ko-
ridorlar›n de¤iflik köflelerine yay›lm›fl sedye üstünde
hastalar… Kimisi yaln›z, kimisi yak›n›yla... Ortak nok-
talar›; ac›, kurflun gibi hayat› delip geçen ›st›rap, isim-
lerini ça¤›rabilecek bir sese kabart›lm›fl kulaklar, dert-
lerine derman olacak bir flifal› el… Düflülmüfl bir der-
de, bitmez bir ümitle deva beklemekteler…

“Bir kat yukar› ç›kal›m” dedik, dertlerini dinleye-
bilece¤imiz doktorlar› bulmak için. Ç›kt›k da. Bakt›k
karaya¤›z bir yurdum insan› önde, bir di¤eri arkada,
bir baca¤› ampute, karn›nda kolostomi torbas›, kolu-
na serum ba¤l› yafll› yak›nlar›n›n -sorduk babalar›y-
m›fl- sedyesini çekip duruyorlar. “Nereye?” “Ürolojiye”
“‹yi” dedi Sabahattin Bey. Ne de olsa kendi branfl›y-
d› gidilen yer. “Hadi beraber gidelim” dedi. Gittik. Bi-
rinci Üroloji Servisi’nin kap›s›ndan içeri girdik. Lofl
›fl›klarla ayd›nlanm›fl, koskoca bir koridor… “Ba¤›rsan
duyan, ça¤›rsan gelen yok.” 

Hastan›n bafl›nda düflünürken Bakanl›k mensu-
bu oldu¤umuzdan -muhtemelen floför yetifltirdi- ha-
berdar olan nöbetçi memur ve bir Nöbetçi hemflire
amiri han›m geldi: “Hofl geldiniz”, “Hofl bulduk”,
“Hastan›z m›?” Ne diyelim, “bizim de¤il” mi? Neyse,
bekleme devam ediyor... Hemflire han›m, “nerede
doktor” sorusunu “telefonla konufluyor gelecek” diye
cevapl›yor. Bir süre sonra, kap›n›n biri aç›ld›, genç bir
arkadafl -asistan oldu¤unu sonradan ö¤rendik- so¤uk
bir yüz ifadesi ve “doktor” edas›yla bize do¤ru yönel-
di: “Ne var?” 

Öyle ya! “Ne vard› ki?”, baca¤› ampute, sa¤ bö¤-
rü aç›k, karn›nda bilmem kaç tane yara ve koluna se-
rum ba¤l› inleyen yafll› bir amcadan baflka… Sonra,
sa¤ elinin flehadet parma¤›yla Akdeniz’i gösterircesi-
ne, “siz ç›k›n” dedi. Biz öyle bak›yoruz… Baflka ne ya-
pabiliriz ki… Karfl›m›zda bir doktor var. Biz kimiz ki
neticede, bir hasta ve yak›nlar›… “Anlamad›n›z gali-
ba” der gibi yüzümüze bak›p zekam›z› teste niyetle-
nirken, Sabahattin Bey, “ben müsteflar yard›mc›s›y›m
ve üroloji uzman›y›m” deyiverdi yavaflça. “Siz kal›n,
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Koridorlar›n de¤iflik köflelerine

yay›lm›fl sedye üstünde hastalar…

Kimisi yaln›z, kimisi yak›n›yla...
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hayat› delip geçen ›st›rap,

isimlerini ça¤›rabilecek bir sese

kabart›lm›fl kulaklar, dertlerine

derman olacak bir flifal› el…

Düflülmüfl bir derde, bitmez bir

ümitle deva beklemekteler…



siz ç›k›n.” Bu kadar… Sonra hastay› muayene odas›na
ald›. Biz de hasta yak›nlar›na geçmifl olsun diyerek
ç›kt›k oradan.

Yan›m›zda, kimli¤imizi keflfeden nöbetçi memur
ve hemflire han›mla birlikte. Acil Servise yöneldik.
Cerrahi Acil Nöbetçi Doktor odas›n›n kap›s› aç›k. Kü-
çük bir odada, birisi han›m üç asistan. Çay içiyorlar.
Kendimizi tan›t›p oturduk. “Sizinle sohbete, derdinizi
dinlemeye geldik” dedik. “Biter mi?” dedi birisi.
“Hangisini anlatal›m ki!” diye devam etti. Karadenizli
zannetmifltim kendisini ama, Siirtli ç›kt›. Nöbetçi
Hemflire amiri “hepsini anlatal›m” dedi sevinç ve flafl-
k›nl›k aras› bir duyguyla... Nas›l inans›nlar, nas›l flafl›r-
mas›nlar ki... Sabahattin Bey espriyi patlatt›, “sahte
zannedebilirsiniz, ama de¤ilim… Bak›n kart›m› da ve-
rebilirim” diye. Önce çay söylediler. 

Plastik bardakta gelen çaylar› içerken bafllad›lar
anlatmaya. Uzman bir doktorun kat›l›m›yla daha da
renklendi sohbet. Önce hastanenin yetersizli¤i, ba-
k›ms›zl›¤› geldi gündeme. Dört yatakl› bir ameliyatha-
nenin basit bir ifllem yüzünden tek kapasite ile çal›fl-
t›r›ld›¤›ndan, bir hasta ameliyatta iken acil hasta gel-
se yapacak bir fleylerinin olmad›¤›ndan söz ettiler.
Sonra ilaç kullan›m›n› getirdiler gündeme. Arkas›ndan
doktor yetersizli¤i, derken döner sermaye… Ne düflü-
nüyorlarsa söylediler, ne flikayetleri varsa dile getirdi-
ler hepsini, kendi üsluplar›nca!!! 

Sabahattin Bey, hakl› olduklar› konularda “hak-
l›s›n›z” dedi. Hakl› bulmad›¤› konularda, interaktif ile-
tiflimle, onlar›n verdikleri bilgiyle yan›ld›klar› konular›
koydu ortaya. Pek çok konuda, yeni dönemde, yerel
ve hastane yönetimlerine devredilen yetkileri ve yurt
genelindeki sonuçlar›n› anlatt›. Anlafl›ld› ki, pek çok
mevzuat de¤iflikli¤inden sa¤l›k personelimizin haberi
yok. Sonra, doktor hesab› yap›ld›, verdikleri bilgiden
hareketle, bir doktora en fazla dört hasta düfltü¤ü an-
lafl›ld›. 

Onlar da flafl›rd›lar bu sonuca. Sohbetin en uzun,
en renkli ve en tart›flmal› konusunu oluflturdu perfor-
mans yönetimi. Performans yönetiminden memnun-
dular, ama kendi hastanelerinde düflük ücret ald›kla-
r›ndan flikayetçiydiler. Çok yal›n bir hesap sonucunda,
basit bir planlama ile ald›klar›n›n en az iki kat›n› ala-
bilecek bir imkan oldu¤u ç›kt› ortaya. 

Pek çok konu konufluldu bugüne ve gelece¤e
ait. Do¤rusu doktorlar›m›z rahat de¤ildiler yan›lg›lar›-
n› kabulde… Bir fley daha dikkatimi çekti, gücünüzü
konumunuzdan de¤il de, bilgi, beceri ve hakl›l›¤›n›z-
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dan al›yorsan›z güçlüsünüz. 
Vakit bir hayli ilerledi, ameliyat için bir hasta gel-

di. Kalkmaya haz›rlan›rken birisi dedi ki, “Baflbakan›-
m›z çal›flt›¤›m eski hastaneye gelirdi, çok ilgiliydi bi-
zimle. Çok nazik, çok s›cak davran›rd›. Fakat bugün-
lerde bak›yoruz da bize karfl› özel bir k›zg›nl›¤› var.
Ne yapt›k ki?”

Ayr›l›rken, daha farkl› bir duygusall›k ve tav›rla
u¤urlad›lar bizi. San›yorum, kendilerini ve hastane yö-
netimlerini sorgulamalar› gerekti¤i düflüncesi içerisin-
de… Ne kadar do¤ru söylemifller, “Efendilikten daha
büyük bir zenginlik olmaz” diye. 

Geldi¤imiz merdivenleri geri ad›mlad›k. Gelirken
gördü¤ümüz yerlere yine u¤rad›k. ‹nsan say›s› azal-
m›fl, dert ac›s› ço¤alm›flt›… Kap›dan her girene medet
umar gibi bak›yordu gözler. Foto¤raf makinesinin fla-
fl› parlarken “bizi de gör, belki büyükler de görür” der
gibi uzan›yordu bafllar… 

Ürolojide b›rakt›¤›m›z hasta eski yerine, daha
do¤rusu ilk gördü¤ümüz yerine gönderilmiflti… De¤i-
flen ne mi? Ben de sordum “ne oldu?” diye. “Hiç” de-
di karaya¤›z delikanl› ›st›rapla. “Hiiiç…”

Hastanenin otopark›ndan ç›k›yorduk ki, kalkt›
zannetti¤imiz bir uygulama en so¤uk yüzüyle hat›rlat-
t› kendisini. Ya üç milyon otopark ücreti ödeyecektik
ya da yine ödeyecektik… “Hani, hastanelerden oto-
park paras› al›nmayacakt›.” “O sözleflmesi bitenler
için. Bizimkisi devam ediyor.”

Saat 01.40. Çevre yolunday›m, karmakar›fl›k duy-
gular içinde… Doktorlar›, hemflireleri düflünüyorum,
gecesi gündüzlerine kar›flm›fl... Kap›dan her girene
acaba bana m› bakmaya geldi der gibi soran çileli, ça-
resiz bak›fllar, hastalar geliyor gözümün önüne… “Bir
gece ans›z›n size de gelebiliriz” diye flark›n›n sözleri-
ni m›r›ldanmak istiyorum ama nafile… “Doktor hasta,
ben hasta” türküsü daha çok hitap ediyor bana...
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Saat 01.40. Çevre yolunday›m, karmakar›fl›k duygular içinde… 

Doktorlar›, hemflireleri düflünüyorum gecesi gündüzüne kar›flm›fl... 

Kap›dan her girene acaba bana m› bakmaya geldi der gibi soran çileli, çaresiz

bak›fllar, hastalar geliyor gözümün önüne… “Bir gece ans›z›n size de gelebiliriz”

diye flark›n›n sözlerini m›r›ldanmak istiyorum ama nafile… 

“Doktor hasta, ben hasta” türküsü daha çok hitap ediyor bana...



● Sa¤l›kta Dönüflüm Projesi
Sa¤l›k Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›, Maliye Bakanl›¤›, Hazine
Müsteflarl›¤›, Merkez Bankas› ve Dünya
Sa¤l›k Örgütü temsilcilerinin kat›ld›¤› Sa¤-
l›kta Dönüflüm Program›n›n Destek Projesi
Bafllang›ç Çal›fltay› 2-5 A¤ustos 2004 ta-
rihleri aras›nda Çeflme/‹zmir’de yap›ld›.

● K›zam›k Afl› Günleri
19-24 A¤ustos tarihlerinde Nevflehir’de 81
il valili¤inden gelen personele “K›zam›k
Afl› Günleri Haz›rl›klar›” konusunda Sa¤l›k
Bakanl›¤› Merkez Ekip Grubunda yer alan
hekimler taraf›ndan e¤itim verildi.

● Verem
A¤ustos ay› içerisinde ülke genelinde
129.579 kifli verem taramas›ndan geçirildi,
104.956 kiflinin radyolojik incelemesi ya-
p›ld› ve 1.117 yeni hasta tespit edilerek,
ilaçlar› ücretsiz olarak verildi.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› A¤ustos ay›nda yine yüksek bir performans gös-
tererek, birbirinden önemli çal›flmalara imza att›. Bu çal›flmalar›
flöyle s›ralayabiliriz:

Kamu Yönetimi Uzman›Dr. Hüseyin Demirel



Verem Savafl Daire Baflkanl›¤› röntgen tek-
nisyenleri taraf›ndan A¤ustos ay›nda Em-
niyet Genel Müdürlü¤ü’ne ba¤l› Polis Ko-
leji Müdürlü¤ü’nde 246 aday ö¤rencinin
mikro akci¤er röntgen filmleri çekilerek,
flüpheli görülen sekiz kiflinin dispansere
sevki sa¤land›.

● Anne sütünün teflviki ve 
bebek dostu hastaneler

Sa¤l›k Bakanl›¤›nca yürütülmekte olan
“Anne Sütünün Teflviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Program›” kapsam›nda, do¤um

hizmeti veren hastaneler Ulusal De¤erlen-
dirme Ekibi taraf›ndan ziyaret edilerek, ça-
l›flmalar› “Baflar›l› Emzirmede 10 Ad›m”
çerçevesinde de¤erlendiriliyor. Bu amaçla
Ulusal De¤erlendirme Ekibi, 2-5 A¤ustos
2004 tarihlerinde Hatay ilinde Antakya
SSK Hastanesi, Özel Do¤u Akdeniz Hasta-
nesi ve Dörtyol Devlet Hastanesi’ne, 20-22
A¤ustos 2004 tarihlerinde Amasya ilinde
Merzifon Devlet Hastanesi’ne, 23-25 A¤us-
tos 2004 tarihlerinde ‹zmir ilinde Urla Dev-
let Hastanesi’ne ziyarette bulunarak, çal›fl-
malar›n› yerinde inceledi ve de¤erlendirdi.

● S›tma
Temmuz ay› içerisinde ülke genelinde
117.879 kifli kan muayenesine tabi tutul-
du, bunlardan s›tma tespit edilen 1.139 ki-
flinin tedavileri gerçeklefltirildi.

● A¤›z ve difl sa¤l›¤› 
TV programlar›

GAP TV’de yay›nlanacak olan “A¤›z ve Difl
Sa¤l›¤›” konulu programlara iliflkin Sa¤l›k
Bakanl›¤› ile TRT Genel Müdürlü¤ü aras›n-
da protokol imzaland›.

● Atamalar
Sa¤l›k personeline ihtiyaç duyulan alanlar-
da Uzman ve Pratisyen hekim ihtiyac›n›n
karfl›lanmas› amac›yla; 30 Uzman görev-
lendirilerek, 189 Uzman ile 489 Pratisyen
tabibin aç›ktan ve naklen tayini yap›ld›.

Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›n›n personel
ihtiyac›n›n karfl›lanmas› amac›yla; 125 Ebe,
151 Hemflire, 77  Sa¤l›k Memuru, 87 Difl
Tabibi, Eczac›, Diyetisyen ve Psikolo¤un
naklen ve aç›ktan tayini yap›ld›. 

● E-kütüphane
H›fz›ss›hha Mektep Müdürlü¤ü taraf›ndan
yürütülen çal›flmalar kapsam›nda Çevre
Sa¤l›¤› Temel Kaynak Dizisi içerisinde yer
alan “Çevre Kirlili¤i ve ‹nsan Vücudu-1994
& Bireyin ‹fl ve Çevresel Zararlara Cevab›-
n› De¤ifltiren Durumlar-1994 & Çevre Kirli-
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li¤ine Vücut Cevab› ve Beslenme-1994 &
Çevresel Etkenlere Ba¤l› Ortaya Ç›kan Has-
tal›klar-1994 & Çevre Sa¤l›¤›n›n ‹lkeleri ve
Genel Bak›fl Aç›s›-1994 & Çevre ve ‹fl Öy-
küsünün Al›nmas›-1994 & ‹flletmelerde He-
sap Dönemi Sonunda Yap›lacak ‹fllemler
ve Muhasebe Kay›tlar› & Sa¤l›k 2003” ad-
l› kitaplar elektronik ortamda web sayfas›-
na eklendi.

● Aç›ktan personel atamalar›
/ insan kaynaklar›

ÇKYS’nin ‹nsan Kaynaklar› Yönetim Siste-
mi modülü kapsam›nda elektronik ortam-
da, Kamu Kurum ve Kurulufllar›na Aç›ktan
Kura ile Atanacak Baz› Sa¤l›k Personelinin
Atama Esas ve Usullerine ‹liflkin Yönetme-
lik hükümlerine göre 20.08.2004 tarihinde
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve di¤er Kamu Kurum ve
Kurulufllar›n›n Uzman (T.U.T.G.), uzman ta-
bip, tabip, difl tabibi ve eczac› kadrolar›na
ilk defa veya yeniden aç›ktan atama yap›l-
mas›na iliflkin kura ifllemi gerçeklefltirildi.

● ‹hale bilgi sistemi
Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤›, APK Kurulu
Baflkanl›¤› ve Tedavi Hizmetleri Genel Mü-
dürlü¤ü ile koordineli yürütülen çal›flmalar
sonucunda Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› has-
tanelerin temizlik, yemek ve ilaç ihaleleri-
nin sonuçlar›n›n görülebilece¤i web taban-
l› programlar tamamlanarak, “‹hale Bilgi
Sistemi” uygulamaya geçirildi.

● Kalite koordinatörlü¤ü
Kalite Koordinatörlü¤ü taraf›ndan 08 Tem-
muz 2004 tarihinde ilki düzenlenen JCI Ak-
reditasyon Standartlar› e¤itiminin devam›
06 A¤ustos 2004 tarihinde yap›ld›. Bahse
konu e¤itime Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez Tefl-
kilat›, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi, Bal›kesir Dev-
let Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi,
Isparta Devlet Hastanesi, Ankara Hastane-
si, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤›
ve Türk Silahl› Kuvvetleri Sa¤l›k Komutan-
l›¤›’ndan kat›l›m oldu. 

● ‹nternet hizmetleri
Bilgi Edinme Hakk› Kanunu çerçevesinde
"bilgiedinme@saglik.gov.tr" mail adresi
kullan›ma aç›ld›; buraya gelen baflvurular
Bas›n ve Halkla ‹liflkiler Müflavirli¤i'nce de-
¤erlendirilecek. Ayr›ca Sa¤l›k Bakanl›¤› in-
ternet sitesi üzerinde ziyaretçilerin doldu-
rup baflvurabilece¤i bir form haz›rland›.
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● Döner sermayeden koruma 
ve güvenlik hizmeti

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› kurumlar›n döner
sermaye kaynaklar›ndan 5188 say›l› Özel
Güvenlik Hizmetlerine Dair Kanun Çerçeve-
sinde Koruma ve Güvenlik Hizmeti sat›n
almalar›na izin verildi. (02.08.2004 tarih
ve 2004/88 say›l› Genelge)

● D›fl iliflkiler
KKTC Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Bakan› Hü-
seyin CELAL, beraberinde üç kifliden olu-

flan bir heyetle birlikte, sa¤l›k alan›nda
mevcut ikili iflbirli¤i çal›flmalar›n› de¤erlen-
dirmek, önümüzdeki dönemde yap›lacak
faaliyetleri belirlemek ve baz› sa¤l›k kuru-
lufllar›nda incelemelerde bulunmak üzere,
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄’›n
konu¤u olarak 24-26 A¤ustos 2004 tarih-
leri aras›nda ülkemizi ziyaret etti.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Dünya Sa¤l›k Örgütü
aras›nda mevcut 2004 – 2005 ‹ki Y›ll›k ‹fl-
birli¤i Anlaflmas› çerçevesindeki projeler
hakk›nda DSÖ Avrupa Bölge Direktörü Dr.
Marc DANZON ve di¤er ilgililerle görüflme-
lerde bulunmak üzere Sa¤l›k Bakanl›¤›
Müsteflar› Prof. Dr. Necdet ÜNÜVAR bafl-
kanl›¤›nda bir heyet 12 – 14 A¤ustos 2004
tarihlerinde Danimarka’y› ziyaret ettiler.

Türk - Alman Sa¤l›k Vakf›’n›n Avrupa Ko-
misyonu ve Avrupa Parlamentosu’nda
AB/Türkiye sa¤l›k politikas› ile ilgili olarak,
geçen parlamento döneminde yapm›fl ol-
du¤u çeflitli toplant›lar›n ard›ndan, söz ko-
nusu tart›flma sürecinin devam› niteli¤in-
de, 31 A¤ustos 2004 tarihinde Belçika’n›n
Brüksel kentinde Avrupa Parlamentosu
milletvekilleri Bayan Heide RUEHLE ve Bay
Michael GAHLER’in kat›l›m› ile düzenlenen
“Türkiye’nin Sa¤l›k Politikas›n›n Durumu”
konulu toplant›ya Sa¤l›k Bakanl›¤› Müste-
flar› Prof. Dr. Necdet ÜNÜVAR, beraberinde
bir heyet ile birlikte kat›ld›.

● Teftifl Kurulu’na flikayetler
A¤ustos ay› içerisinde Teftifl Kurulu Bafl-
kanl›¤›’na intikal eden 146 flikayet dilekçe-
sinden 88’i gereken inceleme yap›lmak
üzere Valiliklere, 58’i inceleme ve sorufl-
turma için Müfettifllere verildi.

● Mevzuat çal›flmalar›
A¤ustos ay› içinde 12 adet genelge yay›m-
land›. Sa¤l›k Meslek Mensuplar› Birli¤i Ka-
nun Tasar› Tasla¤› çal›flmas› tamamlanarak,
geri bildirimlerin al›nmas› amac›yla, Sa¤l›k
Bakanl›¤› WEB sayfas›nda yay›nland›.

● SAB‹M
Sa¤l›k Bakanl›¤› ile vatandafllar aras›nda
bir iletiflim köprüsü görevi gören SAB‹M’in
A¤ustos ay› faaliyetleri afla¤›daki grafikte
görülmektedir:
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lâsik fliirimiz, kayna¤›n› ve ideal örneklerini Arap ve Fars edebi-
yatlar›ndan alan, Türkçe kelimelerin yan›nda Arapça ve Farsça
sözcüklere s›kça yer verilen, kurallar› önceden belirlenmifl köklü
bir edebiyat gelene¤idir. Kelime kadrosu, yap›lacak benzetmeler

ve di¤er edebí sanatlar önceden belirlenmifltir. fiairlerin hüneri bu malze-
meyi en iyi biçimde kullanarak, kendisinden önce söylenen fliirlerde bulun-
mayan ince nükteleri bulabilmesi ile ölçülür. Günümüzde eski fliirleri anla-
mak ayd›nlar için dahi oldukça zor, zaman zaman imkáns›zd›r. Bunun en
önemli sebebinin dilde meydana gelen de¤ifliklikler oldu¤u kabul edilir. Fa-
kat bazen bütün kelimelerin günümüz sözcükleriyle aç›klanmas› hálinde bi-
le fliirlerden anlam ç›karmak mümkün olmamaktad›r. Bu ise tamamen eski
fliirin kültüründen uzaklaflm›fl olmakla aç›klanabilir.

Eski flairlerimiz iki dizeden meydana gelen beyitlere birden çok
anlam ve sanat gizleyebilmekte, gündelik hayat, inançlar, tarihi olay-

lar vb. hakk›nda imalarda bulunabilmektedir. Bunlar›n içinde sa¤l›k
önemli bir yer tutar. fiairler sevgiliye hitap ederken kendilerini de-
va bulmayan -hatta bulmak istemeyen- hastalar olarak tasvir eder-
ler. Sevgilinin aflk› ile sabahlara kadar uyumadan a¤lad›klar› için
gözleri kanl›, benizleri sar›, vücutlar› rüzgárda savrulacak kadar za-

y›flam›fl háldedir. Sevgilinin oturdu¤u mahalle -onun evinin önü-
hastalar›n flifa buldu¤u hastane (dárüflflifá) , kendisi ise tabiptir.

Her nefesde ol tabîb-i câna ben öldüm desem
Hâlime k›lmaz nazar vermez cevâb üç günde bir 1

Hayálí, g. 137/ 3.

Hayâlî Bey, yukar›daki beytinde can derdine düflmüflken, her nefes
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ald›¤›nda sevgilisine “ben öldüm” dedi¤ini belirterek, ilgisiz kal-
d›¤›ndan ve üç günde bir bile cevap alamad›¤›ndan bahsetmek-
tedir. Hastal›¤›n›n sebebi sevgilidir ve derdine ancak o çare ola-
bilecektir.

Sevdügümi bileli híç yüzüme bakmaz habíb
Bu mukarrerdür ölümlü hastaya varmaz tabíb 2

Muhibbí, 136/1

Muhibbí (Kanuni Sultan Süleyman) ise tabip kelimesini iki
anlamda kullanmaktad›r. Bunlardan birincisi sevgilidir, onun
kendisine dönüp bakmas› hastal›¤›na derman olacakt›r. Fakat
buradaki ifadelerden tabiplerin ölmek üzere olan hastalara bak-
mak istemedikleri de anlafl›labilir.

Bímár-› gamem benden bí-çáre tabíb el çek
‹tme emegün záyi bana olan olm›fldur 3

Necátí, g. 84/ 5.

Baz› fliirlerde ise tabip, sevgili d›fl›nda bir kimsedir. Necá-
tí Bey de tabibe seslenerek kendisinin sevgilinin ayr›l›¤› yüzün-
den hasta oldu¤unu, derdinin derman›n›n bulunmad›¤›n› söylü-
yor. Tabibin onun için u¤raflmas›, eme¤ini bofla harcamas› ve
zaman kayb›d›r. 

Hastalar ve tabipler hakk›nda yaz›lanlar›n yan›nda, sa¤l›k
konusuna daha bilimsel yaklaflan beyitlere da rastlamak müm-
kündür. Eski t›p bilgisine göre, insan›n sa¤l›¤› “ahlât-› erba‘a”
ad› verilen dört maddenin vücutta dengede bulunmas› ile ilgili-
dir. Kâinat, yani makrokozmos dört unsurdan oluflur. “Ânâs›r-›
erba‘a” (= erkân, eczâ-y› evvelî) ad› verilen bu dört madde atefl,
hava, su ve toprakt›r. Atefl s›cak, kuru; hava, s›cak, nemli; su,
so¤uk, nemli; toprak, so¤uk ve kuru olarak kabul edilir.4 Kâina-
t›n meydana geldi¤i bu dört unsurun mikrokozmoz olarak kabul
edilen insandaki karfl›l›klar› kan, balgam, safra (= sar› safra) ve
sevdâ (= kara safra)’d›r.5 Besinlerin sindiriminin esas ürününü
teflkil eden s›v› cevher olarak6 tarif edilen bu dört “h›lt”›n den-
gesi veya dengesizli¤i insan›n sa¤l›¤›n› etkilemektedir. Bedeni
dolaflan kan ak›c› ve s›cak, beyinde saklanan balgam ak›c› ve
so¤uk, dalak ve midede bulunan sevda kuru ve so¤uk, karaci-
¤erde saklanan safra ise kuru ve s›cakt›r.7 “Mizaç, unsurlar›n z›t
özelliklerinin karfl›l›kl› etkileflmesinden ortaya ç›kan bir keyfiyet-
tir. Unsurlar birbirleriyle temasa geçebilmek için çok küçük par-
çalara ayr›lm›flt›r. Bu parçac›klar›n nitelikleri etkin olduklar›nda,
orada bütün unsurlar›n parçac›klar›na ayn› flekilde yay›l›p da¤›l-
m›fl olan yeni bir model ortaya ç›kar. Mademki, unsurlar›n ilk
kaliteleri dörttür, yani, s›cak, so¤uk, kuru ve nemlidir, o halde,
yeni düzenlenmifl ya da parçalanm›fl bir cismin mizac› bu nite-
liklerin ürünüdür.”8

Benzer nesîm-i ¡adli ezel virdi ¡tidâl
Kim buld› çâr ¡unsûr-› ten böyle ittihâd 9

Nev¡î, k. XI/9

Kanuni Sultan Süleyman için yaz›lan bir kasidede yer alan
bu beyitte padiflah›n adaleti övülmektedir. Adalet kavram› ›l›k
bir rüzgár gibi tasvir edilmekte ve vücudun dört unsurunun bu
esinti sebebiyle birleflti¤i ve itidal buldu¤u yani bedendeki ah-
lat›n dengede oldu¤u aç›klanmaktad›r. Buradaki bedeni dünya
olarak düflünmek mümkündür. Dünyada her ça¤da iyilik ve kö-
tülük bulunacakt›r. Kötülük kavram›n› ortadan kald›rmak müm-
kün de¤ildir. Çünkü her fley z›tt› ile kaimdir. Adaletin hüküm
sürdü¤ü dünyada iyiler ve kötüler yapt›klar›n›n sonuçlar›na kat-
lanacaklar ve böylece kimseye haks›zl›k edilmemifl olacakt›r.

Ad›n ki nûfl-› cândur nîfl old› hasma zîrâ
Nâ-mûtedil mizâca âb-› hayât olur semm 10

fieyhî, k. 8/25.

Kendisi de tan›nm›fl bir tabip olan fieyhi, mizac› itidal hâl-
de bulunmayan kifliye verilen yiyeceklere dikkat edilmesi gerek-
ti¤ini aç›klamaktad›r. Çünkü içeni ölümsüzlefltirdi¤ine inan›lan
hayat suyunun bile, mizac› dengede bulunmayan kifliye zehir gi-
bi zararl› olaca¤› anlat›lmaktad›r. H›z›r hayat suyunu içen tek ki-
flidir, böylece o dünyada zorda kalanlara yard›m edebilmekte-
dir. Ayr›ca düflmanlar›n bozuk mizaçl›, hasta insanlar olduklar›
da kastedilmektedir.

Bedende, ahlat-› erbaa’n›n birinin fazla olmas› insan›n mi-
zac›n› da etkiler ve onu s›cak kanl› (= demevî), melankolik (=
sevdâî), öfkeli (= safravî) veya sakin (= balgamî) s›n›f›na sokar.
Yiyecekler ve içecekler gibi ilaçlar da yafl, kuru, nemli ve so¤uk
olma özelliklerinden biri ya da ikisine birden sahip olabilir. Bo-
zulan dengenin yeniden sa¤lanmas› hekimin, hastan›n mizac›n›
tan›mas› ile mümkündür. 

Yárim hevâyî su gibi ben ana máyilin
Ol âteflî-mizâcc durur ben de hákíyem 11

Hayâlî, g. 325/ 2.

Hayâlî, sevgilisinin havâîli¤inden flikâyet etmekte, kendi-
sinin ise elinde olmadan suyun akmas› gibi ona meyletti¤ini
söylemektedir. Sevgili atefl mizaçl› oldu¤undan etraf›n› yak›p
kavurmaktad›r. fiair ise bütün bu eziyetler sonucunda toprak ol-
mufltur. Burada hava, su, atefl ve toprak yani dört unsur hepsi
ayn› beyitte ustaca yer alm›flt›r.

Vücudunda sevda (= kara safra) fazla olan kifli zay›f ve ifl-
tahs›zd›r. Kan› siyahlaflm›fl ve koyulaflm›flt›r. Uykusuzluk çeker,
akl›na kötü düflünceler gelir, korkulu rüyalar görür. Sevdan›n
miktar› akl›n dengesini gösterdi¤i için ak›l hastalar›nda sevda-
n›n galip oldu¤u kabul edilirdi.12 Afla¤›daki beyitte hastal›¤› son
haddine varm›fl bir ak›l hastas› tasvir edilmektedir:

K›zarm›fl gözleri a¤z› köpürmüfl çekse zencîre
‘Aceb mi dûd an› olm›fl çü sevdâyî dimâ¤ âtefl 13

Câfer Çelebi, k. 24/7
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Beyitte atefl, vücudunda sevda fazla oldu¤u için, a¤z› kö-
püren, gözleri k›zaran, kontrol edilmesi mümkün olmad›¤› için
zincirlerle ba¤lanm›fl bir ak›l hastas›d›r. Onu zincire vuran gö¤e
yükselen duman›d›r. Burada sevdan›n topland›¤› yer hastan›n
dima¤›, yani beyni olarak gösteriliyor.

Duhân ile yine olm›fl dimâg-› dehr pür-sevdâ
Dil-i ‘âfl›k gibi tolm›fl yine her bir oca¤ âtefl 14

Cáfer Çelebi, k. 24/5

Beyitte gökyüzü dünyan›n beyni olarak düflünülmüfl ve
yanan ateflten yükselen dumanlar›n bu beyni siyaha boyad›¤› (=

sevda ile doldurdu¤u) ifade edilmifltir.
Âfl›¤›n gönlü (= kalbi) de ocak gibi

durmadan yanan ateflin mekân›-
d›r. O halde âfl›¤›n beyninde top-
lanan sevdan›n (= siyahl›¤›n) se-
bebinin kalbinde yanan aflk ate-

flinden yükselen dumanlar oldu¤u
anlafl›lmaktad›r.

‹nsan kalbinde “habbe-
tü’l-kalb, sevdâu’l-kalb, sü-
veydâu’l-kalb, dâne-i dil”
ad› verilen siyah bir nok-
tan›n var oldu¤u kabul
edilir. Kalbin en de¤er-
li yeri olan bu nokta
afl›r› sevgi veya flid-
detli aflk sebebiyle
tahrip olursa, par-
çalar› bütün bede-
ne yay›l›r. Bu tip

âfl›klar›n en önemli
özelli¤i ak›l ve mant›k-

tan tamamen uzaklaflm›fl bu-
lunmalar›d›r. Sevdâî dimâ¤ denilen kifliler bunlard›r.15

Kalem mânendi hayretden nizâr olsam ‘aceb olmaz
Mürekkeb flîflesi gibi tolupdur dil çü sevdâdan 16

Cáfer Çelebi, k. 22/38

fiair beyitte, gönlünde bulunan siyah noktan›n artt›¤›n› ve
kalbini bir mürekkep fliflesi gibi tamamen doldurdu¤unu söyle-
yerek, vücudunun da hayretten kam›fl kalem gibi incecik olursa
buna flafl›lmamas›n› söylüyor. Çünkü âfl›klar yiyip içmekten ke-
sildi¤i, sürekli sevgililerini düflündükleri için sarar›p solmakta ve
zay›flamaktad›r. Hayret flafl›rmak demektir. Tasavvufta ise “kal-
be gelen bir tecelli (vârid) sebebiyle sâlikin düflünemez ve mu-
hakeme edemez hâle gelmesi” anlam›na gelir. Beyitte, hem me-
cazí aflk› sebebiyle eriyip zay›flayan bir âfl›k›n hem de kalbine
gelen tecelli sonucunda kendinden geçmifl bir sâlikin tasvir edil-
di¤ini söyleyebiliriz.

Safras› fazla olan kiflinin a¤z›nda ac›l›k meydana gelir su-
samas› artar, ifltah› azal›r ve uykusuzluk çeker. Benzi sararan ki-
fli rüyas›nda sar› renkler görür.17 Afla¤›daki beyitte nergis, vücu-
dunda safra miktar› artt›¤› için hummaya yakalanm›fl ve yüzü
sararm›fl bir kifli olarak tasvir edilmektedir. Bu çiçe¤in rüzgârda
titremesi humma hastas›n›n titreme nöbetlerine benzetilmifl ol-
mal›d›r. Buradan humma hastal›¤›n›n sebebinin vücutta safran›n
galip gelmesi oldu¤una inan›ld›¤›n› anl›yoruz:

Yine safrâyî mizâc olmag›n olup mahmûm
Lerze düflmifl durur endâm›na ditrer nergis 18

Cáfer Çelebi, k. 28/12

Kan miktar› artan kiflinin vücudu a¤›rlafl›r, sivilce ve ç›ban-
lar ç›kar, cildi k›zar›r. Rüyas›nda k›rm›z› renkler görür.19

Gözüm çün toptolu kandur aña göster leb-i la‘lüñ
Demi gâlib olan merdüm olur unnâbdan mahzûz 20

Cáfer Çelebi, g. 81/4

Beyitte flair sevgilisine seslenerek vücudunda kan›n galip
oldu¤unu ve bu sebeple gözlerinin k›zard›¤›n› söylemektedir.
Bunun çaresi olan hünnap sevgilinin lâl tafl› gibi k›rm›z› olan du-
daklar›d›r. Hünnap k›na renginde bir meyvedir ve bunun “deme-
vî mizaç”l› hastalar›n tedavisinde kullan›ld›¤› anlafl›lmaktad›r.
“Merdüm” kelimesinin ilk anlam› alan “göz bebe¤i”nden sonra,
“adam, insan” manas› da hat›rlanmal›d›r.

Yukar›daki örneklerden de anlafl›laca¤› gibi klásik fliirimiz-
de sa¤l›k konusu s›kça ifllenmifl, her flair bilgisi ve kültürü da-
hilinde t›b ile ilgili beyitler yazm›flt›r.

KAYNAKLAR
1- Can tabibime her nefes ald›¤›mda “ben öldüm” desem, ne hálde

oldu¤uma dönüp bakmaz (bana) üç günde bir cevap vermez.
2- Sevgili, kendisini sevdi¤imi ö¤rendi¤inden beri hiç yüzüme bakm›yor.

fiüphesiz tabip ölümlü hastaya gitmez.
3- Çaresiz tabip! Ben gam hastas›y›m, benden el çek (benimle u¤raflma).

Bana olan olmufltur, eme¤ini zayi etme.
4 - Eflref b. Muhammed, Hazâ‘inü‘s-Saâdet, haz. Bedi N. fiehsüvaro¤lu,

Ankara, 1961, s. 7.
5- Nil Akdeniz (Sar›), Osmanl›larda Hekim ve Hekimlik Ahlâk›, ‹stanbul,

1977, s. 73.
6- ‹bn-i Sinâ, El-Kânûn fi‘t-T›bb, I. Kitap, terc. Esin Kahya, Ankara, 1995, s.

17.
7- Ayflegül Demirhan Erdemir, “Ahlât-› Erbaa”, Diyanet ‹slám Ansiklopedisi,

c. II, s. 24.
8- ‹bn-i Sinâ, a.g.e., s. 8.
9- Onun adaletinin esintisi ezelde (öyle bir) itidal verdi ki (böylece)

bedenin dört unsuru birleflti (bir araya geldi).
10- Senin canlara bal (gibi tatl›) gelen ad›n, düflmanlar için zehirdir. Çünkü

mizac› dengede bulunmayana hayat suyu (bile) zehir olur.
11- Sevgilim haváyídir, ben ise su gibi ona meyletmekteyim. Onun mizac›

ateflli ben ise toprak olmuflum.
12- Osman fievki, Beflbuçuk As›rl›k Türk Tababeti Tarihi, Sadelefltiren ‹lter

Uzel, Ankara, 1991, s. 40.
13- Atefl, sevdâyî dima¤ oldu¤u için gözleri k›zarm›fl, a¤z› köpürmüfl, duman

onu zincire çekse buna flafl›l›r m›?
14- Dünyan›n beyni yine dumanla kapkara olmufl, her bir ocak âfl›¤›n gönlü

gibi yine ateflle dolmufl. 
15- Süleyman Uluda¤, Tasavvuf Terimleri Sözlü¤ü, ‹stanbul, 1977, s. 465.
16- Gönül mürekkep fliflesi gibi sevdadan dolu oldu¤u için, hayretten kalem

gibi zay›f olsam buna flafl›lmaz.
17- Osman fievki, a.g.e., s. 40.
18- Nergis, yine safra mizaçl› oldu¤u için s›tmaya tutulup vücuduna titreme

gelmifl, titreyip durmaktad›r.
19- Osman fievki, a.g.e., s. 40.
20- Gözüm kanla dolmufltur ona lâl (renkli) duda¤›n› göster, çünkü kan› fazla

olan kifli hünnaptan hofllan›r.
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Toplant›da bir konuflma yapan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄, 
“Türkiye’de iyotlu tuz kullan›m oran›n› % 95’lere ç›karmak istiyoruz” dedi. 

Avrupa Tiroid Birli¤i
‹stanbul’da topland›

stanbul’da düzenlenen Avrupa Tiroid
Birli¤i Toplant›s›’na çeflitli Avrupa ül-
kelerinden üst düzey sa¤l›k bürokrat-
lar› ve uzmanlar kat›ld›. Toplant›da
bir konuflma yapan Sa¤l›k Bakan›

Prof. Dr. Recep Akda¤, “Dünya nüfusu-
nun beflte birini ilgilendiren iyot, demir
ve A vitamini yetersizli¤ine ba¤l› hasta-
l›klarla mücadelede Bakanl›k olarak çok
ciddi çal›flmalar yürütüyoruz” dedi. 

Avrupa Tiroid Birli¤i Toplant›s›’nda
söz alan Sa¤l›k Bakan› Akda¤, konuyla ilgili flunlar› söyledi:
“Bugün dünyada, demir yetersizli¤i anemisi ile iyot ve A vita-
mini yetersizli¤inin neden oldu¤u hastal›k riski alt›nda yafla-
yan yaklafl›k 3 milyar insan vard›r. Yine dünyada 5 yafl›ndan
küçük yaklafl›k 11 milyon çocu¤un % 60’›n›n ölüm nedeni, ye-
tersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanmaktad›r. Bakanl›-
¤›m›z, Türkiye’de 15-49 yafl grubu kad›nlarla 0-14 yafl grubu
çocuklar›n, toplam nüfusumuzun % 60’›n› oluflturmas› nede-
niyle, yeterli ve dengeli beslenme konusunda önemli hizmet-
ler yürütmektedir.”

“Guatr›n önlenmesi konusunda tek çözüm iyotlu tuz kul-
lan›m›d›r” diyen Bakan Akda¤, “Ülkemizde de 1999 y›l›nda iti-
baren iyotlu tuz kullanma zorunlulu¤u getirilmifltir. 1995’te
% 18 olan iyotlu tuz kullan›m›, 2003 y›l›nda % 70’ler düzeyi-
ne ç›km›flt›r. Hedefimiz, bu oran› % 95’lere ç›karmakt›r. ‹yot
yetersizli¤i hastal›klar›, ülkemizde önlenebilir bir halk sa¤l›¤›
sorunudur” dedi. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, konuflmas›n›n son
bölümünde Bakanl›kça yürütülen kampanyalar hakk›nda bilgi
verdi: “Ülkemizde çok yayg›n bir biçimde görülen demir eksik-
li¤i anemisi, genel olarak 0-5 yafl grubu çocuklar›n ortalama %
50’sinde, okul ça¤› çocuklar›n›n % 30’unda, emzikli kad›nlar›n
ise % 50’sinde görülmektedir. Bakanl›¤›m›z, konuyla ilgili ön-
lemleri art›rarak, 2003 y›l›nda Bebeklerde Aneminin Önlenme-
si ve Kontrolü projesini bafllatm›flt›r. ‘Demir gibi Türkiye’ kam-

panyam›z devam ediyor, her y›l 04-12 ayl›k
1 milyon bebe¤e ücretsiz demir damlas›
veriyoruz.”

‹‹yyoottlluu  ttuuzz  kkuullllaannmmaakk  flflaarrtt
Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan bafllat›-

lan, ‘‹yot Yetersizli¤i Hastal›klar›n›n Önlen-
mesi ve ‹yotlu Tuz Kullan›m›’ program›yla,
iyot yetersizli¤inin yol açt›¤› zeka gerili¤i
ve özellikle okul ça¤› çocuklar›nda görü-
len, ö¤renme yetene¤inde azalma, alg›la-

ma güçlü¤ü gibi sorunlar›n ortadan kald›r›lmas› hedefleniyor.
Sa¤l›k Bakan› Akda¤, ülkemizde önlenebilir zeka gerili¤inin en
temel nedeni olan ‘iyot yetersizli¤i’ ile mücadelenin halk›m›z›n
iyotlu tuz kullanmas›yla kazan›laca¤›n› söyledi. Sa¤l›k Bakan›
Prof. Dr. Recep Akda¤, Türkiye’de önlenebilir zeka gerili¤inin
en temel nedeni olan iyot yetersizli¤i ile mücadelede, iyotlu
tuz kullan›m›n›n yayg›nlaflmas› gerekti¤ini vurgulad›. 

Bakan Akda¤,  “‹yot yetersizli¤inin yol açt›¤› hastal›klar,
çocuklar›m›z›n bedensel ve zihinsel geliflimini olumsuz yönde
etkileyen önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Sadece iyotlu tuz
kullanarak önlenebilecek bu sorunla mücadelede, konuyla il-
gili tüm sektörlere önemli görevler düflmektedir. ‹yotlu tuz kul-
lan›m›n›n önemi konusunda, bas›n-yay›n kurulufllar›m›z›n ya-
paca¤› yay›nlar, toplumun konuyla ilgili bilgilendirilmesinde
önemli bir yer tutacakt›r” dedi. ‹yot yetersizli¤inin gerek ço-
cuklarda, gerekse yetiflkinlerde guatr hastal›¤› olarak kendini
gösterdi¤ini ifade eden Akda¤, flunlar› söyledi: “Ülkemizde,
önceki y›llarda yap›lan araflt›rma sonuçlar›na göre; guatr gö-
rülme s›kl›¤› oran›, eriflkin ve çocuklarda yüzde 30.3, okul ça-
¤› çocuklar›nda ise yüzde 31.8’dir. Ülkemizde her 3 kifliden
1’inin guatr hastas› olmas›, iyot eksikli¤inin ulaflt›¤› boyutlar›
göstermektedir. Bütün bu veriler iyotlu tuz kullan›m›n›n öne-
mini göstermektedir. Bu nedenle halk›m›z, evlerine ald›klar›
tuzun iyotlu olmas›na, tuzun iyot içeri¤inin korunmas› için, se-
rin ve kuru yerde saklanmas›na özen göstermelidir.” 

Mehmet ÖZTÜRK



Sa¤l›k Bakanl›¤›,
CeBIT Eurasia Biliflim

2004 Fuar›’nda... 

a¤l›k Bakanl›¤›, Avrasya bölgesinin en büyük fuar› olarak dü-
zenlenen CeBIT Eurasia Biliflim (31 A¤ustos-5 Eylül 2004 )
Fuar›’na, “Kamu Sektörü” bölümündeki stand›nda kat›ld›. 
Fuar süresince Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›k ve Biliflim projele-

rinden baz›lar› görsel ortamda ve bir k›sm› da Co¤rafi Bilgi Sistemle-
ri üzerinde tan›t›ld›. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n faaliyetlerinin yer ald›¤› SB
Diyalog Dergisi ile Bilgi ‹fllem Dairesi Baflkanl›¤›’nca Türkçe ve ‹ngi-
lizce olarak haz›rlanan “Sa¤l›kta e-Dönüflüm” konulu kitapç›k ziyaret-
çilere sunuldu. 

e-Dönüflüm Türkiye Projelerinin tan›t›ld›¤›, e-Devlet tematik bö-
lümünde, Bakanl›¤›n “Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” çerçevesinde
“Sa¤l›kta e-Dönüflüm” konusunda Sa¤l›k ve Biliflim projelerinden ba-
z›lar› tan›t›ld›.

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄, Bakanl›¤›n›n bilgi-iletiflim
teknolojisinden en üst düzeyde yararland›¤›n› belirterek, “Biliflim, gü-
nümüzde her alanda oldu¤u gibi, bakanl›¤›m›za ba¤l› sa¤l›k kurum-
lar› için de vazgeçilmez bir unsurdur. Bakanl›¤›m›z, daha kaliteli, ve-
rimli sa¤l›k hizmetleri sunumu, de¤erlendirilmesi ve yönetim karar
destek süreçlerinde, tasarrufu öne ç›karan bir yaklafl›mla, biliflim tek-
nolojilerinden en üst düzeyde yararlanmay› sürdürecektir” diye ko-
nufltu.

e-Dönüflüm
Türkiye Projelerinin
tan›t›ld›¤›, e-Devlet

tematik bölümünde,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
“Sa¤l›kta Dönüflüm

Program›” çerçevesinde
“Sa¤l›kta e-Dönüflüm”
konusunda Sa¤l›k ve
Biliflim projelerinden

baz›lar› tan›t›ld›.
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Toplant›ya kat›lan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep     Ak-
da¤, k›sa bir konuflma yapt›. Bakan Akda¤, konuflma-
s›nda flunlar› söyledi: 

“‹nsan, yeryüzünün en önemli varl›¤›d›r. Bu varl›¤›n
mutlu ve refah içinde yaflamas› sa¤l›kl› olmas›na ba¤-
l›d›r. Bütün dünya, sa¤l›kl› insan, sa¤l›kl› toplum, sa¤-
l›kl› yeryüzü konusunda ortak çaba içerisinde olmal›-
d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak insan odakl› hizmet anlay›-
fl›yla yürüttü¤ümüz Sa¤l›kta Dönüflüm Program› bu ça-
ban›n ürünüdür. Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’yla insa-
n›m›za h›zl›, adil ve etkili bir sa¤l›k hizmeti vermek is-
tiyoruz. Bu çal›flmalar› yürütürken teknolojinin bütün
nimetlerinden faydalanmay› kendimize ilke olarak be-
nimsiyoruz. Bugün geliflen teknolojiler sayesinde t›bbi
bilgiler ve çal›flmalar interaktif canl› görüntülerle uzak-
lara tafl›nabilmektedir. Bunun sonucu, Telemedicine
teknolojisi do¤mufltur. Telemedicine uygulamas›n›n ül-
kemiz ve bölgemiz ülkeleri aç›s›ndan önemini biliyoruz
ve bu konuda her türlü iflbirli¤ine haz›r›z. 

Avrupa-Akdeniz Sa¤l›k, T›p E¤itimi ve 
Araflt›rma ‹nternet-Uydu Platformu 
Toplant›s› ‹stanbul’da düzenlendi. 

Türkiye’de Acil Yard›m hizmetlerinin tek bir sistem
üzerinden yürütülmesi için çal›flmalar bafllad›. Tür-
kiye genelinde gelecek y›l sonuna kadar uygulan-
mas› hedeflenen projeye göre, her türlü acil yar-
d›m talepleri için 112 aranacak. 112 Matra Projesi
ad› verilen uygulamayla acil yard›m  hatlar› tek nu-
marada toplanacak. AB uyum sürecinde planlanan
''112 Matra Projesi'' kapsam›nda Türkiye genelin-
de hizmet veren 110 ‹tfaiye, 112 H›z›r Acil, 155 Po-
lis ‹mdat ve 154 Alo Trafik gibi numaralar 2005 y›l
sonuna kadar ''ABD'deki 911 gibi'' 112 alt›nda top-
lanacak. Emniyet Genel Müdürlü¤ü Haberleflme
Daire Baflkanl›¤› taraf›ndan sürdürülen proje, ilkin
pilot bölge olarak düflünülen Ankara'da uygulana-
cak. AB uyum süreci kapsam›nda Türkiye genelin-
de farkl› acil servis numaralar›n›n tek numara al-
t›nda toplanmas› için altyap› haz›rl›klar› devam
ediyor. Bu uygulamayla, vatandafllar 112’yi arad›k-
lar› zaman h›z›r acil, sa¤l›k, itfaiye,  trafik ve asa-
yifl hizmetleriyle ilgili konular› aktarabilecekler ve
yard›m isteyebilecekler. 

Acil yard›mlar 
tek sistemde toplan›yor

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca bafllat›lan ‘Kal›tsal Kan Hasta-
l›klar› Kontrol Program›’ baflar›yla sürüyor. Program kap-
sam›nda; toplumun, kal›tsal kan hastal›klar› konusunda
bilgilenmesi ile genetik rehberlik ve tarama hizmetlerinin
sunumu yer al›yor. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, kal›tsal bir kan
hastal›¤› olan Akdeniz Anemisi’nin (Tala-
semi), Türkiye’de görülme s›kl›¤›n›n yük-
sek oldu¤unu bildirdi. Akda¤, ülkemizde,
yaklafl›k 1 milyon 300 bin tafl›y›c› ve
4500 talasemi hastas›n›n yaflam›n› sür-
dürdü¤ünü söyledi. Akda¤,  “Türkiye nü-
fusunun yüzde 2.1’i talasemi tafl›y›c›s›.
Bu oran, baz› bölgelerde yüzde 13’lere
kadar ç›kmaktad›r. Her y›l, yüzlerce tala-
semi hastas› çocuk dünyaya gelmekte-
dir. Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak, söz konusu
program kapsam›nda, kal›tsal kan hasta-

l›klar› ile etkin mücadeleyi hedefliyoruz” dedi. Türkiye’de
s›k görülen talasemi hastal›¤› ile mücadelede, evlenecek
çiftlerin evlilik öncesi yapt›racaklar› testlerin önemli bir ro-
lü bulundu¤una dikkat çeken Bakan Akda¤, “ Bu testler,
hastal›¤›n erken dönemde saptanarak önlenebilmesini
sa¤lamaktad›r. Talasemi ve di¤er tüm kal›tsal kan hasta-

l›klar›n›n tedavisi güç ve pahal›d›r. Aile-
ler ve çocuklar› için zorlu bir tedavi sü-
reci söz konusudur. Bu nedenle, yap›la-
cak testlerin sonucunda, hastal›¤›n er-
ken dönemde tespiti hayati önem tafl›-
maktad›r. Türkiye’de, talasemi hastal›¤›
aç›s›ndan risk düzeyi yüksek 33 ilimizde
‘Kal›tsal Kan Hastal›klar› Tan› Merkezle-
ri’ faaliyet göstermektedir. Yak›n bir ta-
rihte bu merkezlerin say›s›n›n art›r›lmas›
ve 81 ilimizde de faaliyet göstermesini
hedefliyoruz.” diye konufltu. 

Kal›tsal Kan Hastal›klar› Kontrol Program› Devam Ediyor

S A ⁄ L I K L I  H A B E R L E R

SB Diyalog • 51



52 • SB Diyalog

Kendine iyi bak
Doç.Dr. Kemal Sayar

D E N E M E

O sesle Moda’da bir çay bahçesinde karfl›laflt›m. Ge-
ce on iki sular›nda, bir radyo yay›n›nda. Hoparlörle bütün
çay bahçesine verilen radyo yay›n›nda, program› sunan ço-
cu¤a flöyle seslendi: ‘Kendine iyi bak !’ Bunu öyle bir ton-
lamayla söyledi ki hayat›n bütün k›r›lganl›¤›n›, uçup gidici-
li¤ini, bir genç k›z kalbinin hüzne dair bütün aç›l›mlar›n› o
cümleye s›¤d›rd›. Dondum kald›m. ‘Kendine iyi bak !...Ben
burada kendimi hiç de iyi hissetmiyorum, konuflabilmek
için ancak seni bulabildim, sen beni dinledin veya dinler gi-
bi yapt›n, ama olsun telefonda birisiyle yüzüm k›zarmadan,
ellerim titremeden konuflabildim, bana ay›rd›¤›n süre k›s›t-
l› ve flimdi gidiyorsun. Kendine iyi bak ve bu üzgün, bu k›-
r›lgan k›z› unutma.’

O k›r›lgan k›zlar› çok yerde duyar ama onlara doku-
namazs›n›z. Onlar ancak sesleriyle vard›rlar ve ancak radyo
programlar›nda isbat–› vücud ederler. Ürkek serçeler gibi-
dirler, bir dalda fazla konaklayacak olsalar bafllar›na bir kö-
tülük gelece¤inden korkar, o yüzden hayat› ufak dokunufl-
larla yaflar, hayat›n sokaklar›nda gere¤inden fazla kalma-
maya özen gösterirler. Bazen onlar› çevreleyen bu koruyu-
cu halenin içinden bafllar›n› uzatmak ve konuflmak isterler,
nihayet onlar›n da bir iç dünyalar› vard›r ve anlafl›lmay› ar-
zularlar. O zaman bir ses usulca, etraf› hiç gürültü pat›rt›ya
vermeden sokulur radyo program›na, bir cümlede bütün
hayat hikayesini ele verecek kadar cömert, konuflarak ruhu-
nun s›z›s›na bir çare arar.

Birde k›r›lgan o¤lanlar vard›r, onlar›n mesle¤i de
afl›k olup söyleyememektir. Onlar William Bloke‘ un flakirt-
leridirler: “Ancak söylenemeyen aflk, aflkt›r!” onlar›n aflk
derdiyle bafllar› hofltur. Ve söyleyebilseler, konuflabilseler
aflk sanki buharlafl›verecek, büyü bozuluverecektir. Onlar›n
flifalar› ›st›raplar›n›n ta kendisidir. fiiir okurlar, yaz› yazarlar.
Bu çocuklar›n kalpleri iflah olmaz; gittikleri her flehirde,
vard›klar› her sahilde bir yürek s›z›s›n› da beraber tafl›rlar. 

Ve k›r›lgan kad›nlar vard›r. Akflamlar› evleri kabus
yerine dönen, merhamet ve inceli¤i yerine tahakküm ve ka-
bal›¤a b›rakt›¤› evlerin kad›nlar›. O evlerde çok gezindim.
Onlar›n gerçekleri o kadar gerçektir ki radyo programlar›

onlar›n s›z›s›n› iyilefltirmez, onlar konuflacak, imdat isteye-
cek sahici insanlar ararlar. Onlar bir psikiyatr›n karfl›s›nda
içlerini döker ve ‘haydi’ derler, ‘gel de ç›k iflin içinden! Bir
dokunuflla iyilefltir bakal›m bu kanayan aileyi! Bir savafl
suçlar› mahkemesi kur ve yarg›la suç iflleyenleri’. O kad›n-
lar bilmeden sevgisiz ve künt kocalara varm›fl, hayat filmi-
ni geriye do¤ru sarmak isteyen kad›nlard›r ve ac› olan, ha-
yat›n her an›n›n yaln›zca bir defa sahnelenebilecek oluflu-
dur. Genç k›zl›k aflklar›n› bir kurtar›c› imge olarak hep taze
tutarlar bir gün o bir mesih gibi gelecek ve onu bu hayat›n
elinden kurtaracakt›r. Rüya sinemas›n›n en önde oturan
müflterileri k›r›lgan kad›nlard›r. 

K›r›lgan erkekler vard›r. Hayat›n u¤ramad›k arka so-
ka¤›n› b›rakmam›fl ama elinde avucunda bir fley kalmam›fl
kimseler. Ne bir inci, ne bir gizli hazine, ne hayat› aç›kla-
maya yetecek sloganlar, ne ömre yay›lan bir aflk, ne u¤ru-
na ölünecek bir dava. Onlar da görünmemeye özen göste-
rirler, yaflam›fll›¤›n verdi¤i a¤›r tecrübe onlara art›k kenar
sokaklardan geçmeye icbar eder. Kimse kendilerine iliflme-
sin isterler ama bir punduna getirirseniz, size anlatacaklar›
müthifl bir hikaye mutlaka vard›r. Onlar, hayattan intikam-
lar›n› alamam›fl olman›n iç burkuntusuyla yaflarlar ve kimi-
leyin ölü gövdeleriyle meydan okumay› seçerler. Ölümü se-
çerek hayata son bir salvo yaparlar ve onun karfl› hamlesi-
ni görmedikleri için de dünyadan ma¤rur ayr›l›rlar. Onlar›
yaln›zl›¤›n kendine mahsus kokusundan tan›mak mümkün-
dür. 

Bu ülkenin bütün k›r›lgan insanlar›, zalim bir dünya-
da zalim insanlar olmay› seçmedikleri için k›r›lgand›rlar.
Gerçekli¤e sahte bir bilinçle uyum sa¤lamak dururken ken-
di gerçekliklerini infla ettikleri ve bir hayalin pefli s›ra sü-
rüklendikleri için k›r›lgand›rlar. Anlatacak bir hikayeleri ol-
du¤u için, esen rüzgar onlara dokundu¤u için, insan olduk-
lar› için k›r›lgand›rlar. 

‘Kendine iyi bak’ diyor radyodaki k›z›n sesi. Mo-
da’da yazdan kalma bir gece. Siyaha kesmifl bir denizin üs-
tüne flavk›yor flehrin ›fl›klar›. ‘Sen de’ diye m›r›ldan›yorum,
‘sen de kendine iyi bak küçük k›z!’.

‘Kendine iyi bak!’ Bunu öyle bir tonlamayla söyledi ki hayat›n 

bütün k›r›lganl›¤›n›, uçup gidicili¤ini, bir genç k›z kalbinin hüzne dair bütün 

aç›l›mlar›n› o cümleye s›¤d›rd›. Dondum kald›m. ‘Kendine iyi bak !...

Ben burada kendimi hiç de iyi hissetmiyorum, konuflabilmek için ancak seni 

bulabildim, sen beni dinledin veya dinler gibi yapt›n, ama olsun telefonda birisiyle 

yüzüm k›zarmadan, ellerim titremeden konuflabildim, bana ay›rd›¤›n süre k›s›tl› 

ve flimdi gidiyorsun. Kendine iyi bak ve bu üzgün, bu k›r›lgan k›z› unutma.’
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AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::
Sa¤l›k Enformasyon Sistemleri, Aile Hekimli¤i Kay›t Sistemle-

ri, Temel Sa¤l›k Kay›tlar›

GGiirriiflfl  vvee  GGeenneell  DDee¤¤eerrlleennddiirrmmee
Sa¤l›¤›n korunmas›, sa¤l›kl›l›k durumunun sürdürülmesi, or-

taya ç›kan sa¤l›k problemlerinin kay›t alt›na al›nmas› ve problemlerin
gelifliminin hastal›klara dönüflme süreçlerinin kontrol alt›na al›nmas›;
tüm co¤rafyalarda çözülmeye çal›fl›lan problemlerin bafl›nda gelmek-
tedir. Zaten k›t ve yetersiz oldu¤u bilinen kaynaklar›n tan›ms›zl›k ve
belirsizlikler nedeniyle istismar› anlafl›l›r ve kabul edilebilir bir durum
de¤ildir. Sa¤l›¤a ay›rabildi¤i kaynaklar bir çok ülkeye oranla daha az
olan ülkemizde, çözülmesi gereken sorunlar›n bafl›nda bu kaynakla-
r›n kullan›m fleklini kay›t alt›na almak ve bu ba¤lamda t›p, teknoloji
ve bilimdeki geliflmeler ›fl›¤›nda hizmetlerin daha kaliteli olarak su-
nulmas›na destek olacak altyap›lar› ve iflleyiflleri kurumlaflt›rmak gel-
melidir. Bu altyap›lar›n standartlarla uyumlu ve gelifltirilebilir nitelik-
lerde oluflturulabilmesinin en önemli bafllang›ç ad›mlar› flunlard›r:

1. Birinci basamak sa¤l›k kay›tlar› sisteminin kurulmas›;
2. Tan› ve  tedavi prosedürlerinin, bulgular,  sonuçlar ve

komplikasyonlarla birlikte standart bir çerçeveye oturtulmas›;
3. Elektronik hasta kay›tlar› çerçevesinin, uluslararas› gelifl-

meler ve ülke ihtiyaçlar› do¤rultusunda oluflturulmas›.
Son 30 y›l›n strateji belgelerindeki hedeflere bak›ld›¤›nda,

halk sa¤l›¤› sistemlerinin oluflturulmas›, risklerin ve kaynaklar›n en
uygun flekilde yönetilebildi¤i dinamik bir iflleyiflin sa¤lanmas›, hasta-
n›n durumuna en uygun hizmetin sunulabildi¤i sosyo-teknik bir den-
genin kurulmas›n›n ülkelerin ve bölgesel ekonomik ittifaklar›n vurgu-
lad›¤› ana konular aras›nda yer ald›¤› görülecektir. Bu alandaki gelifl-
melerin tarihçesi baflar›s›zl›k örnekleriyle doludur ve kitaplar dolusu
örnek verilebilir. Bu baflar›s›zl›kta, sa¤l›k mesleklerindeki e¤itimin pa-
y› da bulunmakla birlikte, as›l baflar›s›zl›k faktörü, sa¤l›k sisteminde
enformasyon ve bilgi yönetimine destek olacak teknolojilerin hayata
geçirilmesindeki yöntemsizlik ve sistemsizliklerdir.

Aile hekimli¤i uygulamas›n› bafllat›p problemsiz olarak  yay-
g›nlaflt›rma giriflimi, çok önemli bir sosyo-ekonomik fonksiyonun, ko-
flullar› bunun için tam olarak haz›r olmayan büyük bir ülkede kurum-
laflt›r›lmas› çabas›d›r. Altyap›lar› ve insan yetifltirme düzeninin yan›s›-
ra mevcut insan kaynaklar› aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde, Türki-
ye’deki sa¤l›k kurulufllar›n›n hangi fonksiyonlar› ne ölçüde yerine ge-
tirebildikleri ve hangi konularda t›kan›kl›klar yaflad›¤› net olarak be-
lirlenemez. ‹flleyen bir sevk sisteminin bulunmad›¤›, sevk zincirindeki
hareketlerin ve sevk gerekçelerinin izlenemedi¤i bir bafllang›ç duru-
mundan aile hekimli¤i uygulamas›na geçerken; karfl›lafl›labilecek du-
rumlar ve yaflanabilecek sorunlar yaklafl›k da olsa bugünden öngörül-
meli, hizmet alanlar› ve hizmet sunanlar› rahatlatacak stratejiler belir-
lenmelidir. Bu belirlemede, periferdeki problemleri t›rmand›rmayacak
her türlü yöntem ve yaklafl›m göz önünde bulundurulmak zorundad›r.

Nüfusun özelliklerinin temel sa¤l›k verileri ba¤lam›nda kay›t
alt›na al›nmas›, ülkelerin önemli  problemleri aras›nda yer almaya de-

vam etmektedir. Küçük ölçekli ya da pilot düzeyde de olsa, “aile he-
kimli¤i” uygulamalar›n› bafllatmak ve bu giriflimde baflar› sa¤lamak,
birinci basamak sa¤l›k kay›tlar› mekanizmas›n›n çok dikkatli tasarlan-
mas›n› gerektirir. Birinci basamak sa¤l›k kay›tlar› sistemini (BB-SKS)
tasarlay›p kurmakla, aile hekimli¤i uygulamalar›n› kurumlaflt›rmak ve
yayg›nlaflt›rmak birbiriyle çok yak›ndan  iliflkili olmakla birlikte birbi-
rinden ayr› fleylerdir. BB-SKS, nüfus ve e¤itim kay›t sistemleriyle ol-
du¤u kadar sosyal güvenlik kay›t sistemiyle de yak›ndan iliflkilidir ve
bunlarla ilgili her uygulama, bir di¤erinin tasar›m›n› ve kullan›m ba-
flar›s›n› etkiledi¤inden, ba¤›ms›z olarak ele al›n›p kurulmalar› halinde
dahi belli ortak ilkelere ve standartlara uyularak ifl görülmesi esast›r.

Aile hekimli¤i, branfllar-aras› hatta branfllar-ötesi niteli¤i öne
ç›kan ve tüm dünyada önemi giderek artan bir t›p dal›d›r. Toplum
sa¤l›¤› ba¤lam›nda, hemflirelik mesle¤inde de burada de¤inilenlere
benzer de¤iflim ve dönüflümler yaflanmaktad›r.  Etkili bir aile hekim-
li¤i yap›lanmas›n›n nas›l olmas› gerekti¤i konusunda tüm dünya ülke-
leri yo¤un bir aray›fl  içerisindedir. Aile hekimli¤inin ve birinci basa-
mak sa¤l›k hizmetlerinin dünya genelinde ele al›n›fl fleklinin en önem-
li ve somut örneklerinden  birisi ABD’deki FFM projesidir (FFM: Futu-
re of Family Medicine Project = Aile Hekimli¤inin Gelece¤i Projesi).
Proje, aksakl›klar›n t›rmand›¤› bölük pörçük bir sa¤l›k yap›lanmas›n-
dan hareketle, Amerika’daki yedi ulusal aile hekimli¤i kuruluflu tara-
f›ndan bafllat›lm›flt›r1. Bu alanda de¤inilmesi gereken di¤er kayda de-
¤er örnekler: Avrupa Bölgesel Sa¤l›k Sistemleri Projesi olarak bilinen
PrimaCOM (PRIMAry Care Physician’s COMmunication Network), ‹ngil-
tere’deki GP2GP (General Practitioner to General Practitioner) ve Bel-
çika’daki2 kontrollu çal›flmalard›r. Dünya genelinde WONCA’n›n (Dün-
ya Aile Hekimleri Organizasyonu) bafl›n› çekti¤i birbirinden farkl› yü-
rütülen ama hedefi ayn› olan bir dizi proje ve giriflimi de unutmamak
gerekir.

SSaa¤¤ll››kk  KKaayy››tt  SSiisstteemmlleerriinniinn  TTeemmeell  FFoonnkkssiiyyoonnllaarr››
Nüfusun karakteri, hastal›klara yatk›nl›klar› ve sa¤l›k prob-

lemlerinin da¤›l›m› ülkeden ülkeye, bölgeden bölgeye ve kültürden
kültüre de¤ifliklikler gösterir. Aile hekimli¤inin tafl›d›¤› özellikler göz
ard› edilmeden, bir sa¤l›k kay›t sisteminin en temel fonksiyonlar› flöy-
le s›ralanabilir:

1. Temel nüfus kay›tlar›na dayanmas›; ülkeye girip ç›kan ya-
banc›lar› kapsamas›; mobil hastalar› de¤erlendirebilmesi ve ülke içi ve
d›fl› hareketlili¤i kapsayacak kontrol mekanizmalar›n› ihtiva etmesi;

2. Koruyucu hekimli¤in ve koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin et-
kin olarak verilebilmesini sa¤layacak ip uçlar›n› elde etmeye yaraya-
cak ifllevsellikler tafl›mas›;

3. Tutulan kay›tlar üzerinden, verilmesi gerekebilecek hiz-
metleri ve gerekli kaynaklar› öngörmeye yarayacak enformasyonu
sa¤lamas›;

4. Erken uyar› ifllevselli¤ine sahip olmas›;
5. Sa¤l›k profesyonellerinin yan›s›ra sa¤l›k altyap›s›n›n izle-

nip de¤erlendirilmesine imkan sa¤layacak verileri/enformasyonu do¤-
ru olarak sa¤lamas›;

Aile Hekimli¤i Kay›t Sistemine Do¤ru:

Kritik Baflar› Faktörleri ve Türkiye’ye
Uygun Bir Yol Haritas› Önerisi

Esat N. ERYILMAZ
Enformasyon teknolojileri ve Sa¤l›k Enformasyon Sistemleri Dan›flman›

“Akl›n sevgiyle buluflmad›¤› hiç bir giriflimin baflar›ya ulaflma flans› yoktur.”
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6. ‹kinci ve üçüncü basamak hizmetleriyle entegrasyona el-
veriflli olmas›;

7. En yeni t›bbi bilgilerin ve biyomedikal araflt›rma sonuçla-
r›n›n hekimlik prati¤ine ve sa¤l›k hizmetlerine yans›t›labilmesini sa¤-
layacak yap›da olmas›.

Ülke genelinde sahip olunan sa¤l›k hizmetleri altyap›s›n›n
daha etkin kullan›lmas›n›n yan›s›ra, kay›t alt›na al›nan veriler üzerin-
den bu altyap›daki de¤iflim ve dönüflüm alanlar›n›n önceliklerle ilgili
ip uçlar›yla birlikte belirlenebilmesi, birinci basamak sa¤l›k kay›t sis-
temlerinin sa¤lad›¤› en önemli avantajd›r. Böylesi bir sistemin benim-
senmesi, kabul görmesi, iyilefltirilerek ve gelifltirilerek yayg›nlaflt›r›l-
mas› afla¤›da örnekleri verilen alanlarda kat›l›ml› ve etkileflmeli çal›fl-
malar yap›lmas›n› gerektirecektir:

1. “Do¤ru-Güncel-Eksiksiz” ve güvenilir verilere dayanan bir
kay›t ve izleme mekanizmas›;

2. Sa¤l›k sisteminin bütünü içerisindeki baflvuru ve sevk ha-
reketlerinin “Do¤ru-Güncel-Eksiksiz” ve güvenilir
veriler üzerinden dinamik olarak de¤erlendirilme-
si;

3. Klinik risk gruplar›n›n (CRG: Clinical
Risk Groups) belirlenebildi¤i bir kay›t sisteminin
oluflturulmas› ve DRG (Diagnosis Related Groups)
uygulamalar› ile bütünlefltirilmesi;

4. Sa¤l›k hizmetlerinin bütünü ve tan›m-
l› bileflenleri ba¤lam›nda kalite izleme ve gelifltir-
me çal›flmalar›n›n genifl kapsaml› olarak yap›labil-
mesi;

5. T›p ve sa¤l›k alan›ndaki de¤iflim ihti-
yaçlar›n›n irdelenebildi¤i bir iflleyiflin oluflturul-
mas›;

6. Sa¤l›k harcamalar›n›n, gerekçeli ve uy-
gun sa¤l›k hizmeti yönünden etkinlefltirilmesi;

7. Ulusal sa¤l›k hesaplar› ve hastal›k yü-
kü belirleme çal›flmalar› için tutarl› ve standartlar-
la uyumlu veri kümelerinin oluflturulmas›;

Bütün dünyan›n önem verdi¤i ve acil
gündemine ald›¤› aile hekimli¤i uygulamalar›na
geçifl, uygulamalar›n izlenmesi, sonuçlar›n izlenip
de¤erlendirilerek yeni kararlara ulafl›lmas› süreç-
lerinin kolay, zahmetsiz ve s›k›nt›s›z olmas› bek-
lenemez. Zorluklara neden olaca¤› düflünülen
alanlar›n belli bafll›lar› afla¤›da s›ralanm›flt›r:

1. Ülke genelinde telekomünikasyon alt-
yap›s›n›n durumu ve ba¤lanma maliyetlerinin yat›r›mlar ve hizmet be-
delleri yönünden yüksekli¤i;

2. T›p ve sa¤l›k hizmetlerini ilgilendiren alanlardaki adland›r-
ma, s›n›fland›rma kodlama belirsizlikleri;

(Bu konuda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n baz› haz›rl›k çal›flmalar› içe-
risinde oldu¤u biliniyor)

3. Gelifltirme süreçleri ve metodolojiler aç›s›ndan, yaz›l›m
sektöründeki yetersizlikler ve standartlara uyum problemleri;

4. Tan› ve tedavi k›lavuzlar›n›n, uygun ve gerekçeli sa¤l›k
hizmeti sunumuna destek olacak flekilde olgunlaflmamas› ve sonuç
olarak  yayg›nlaflmam›fl olmas›;

5. MERN‹S fonksiyonalitelerinin “Tek bir numara ile kaydol-
ma” d›fl›nda, hangi süreçlerle nas›l iliflkilendirildi¤ veya iliflkilendiril-
mesi gerekti¤i yönlerinden belirsizlikler tafl›mas›; (özellikle de tek bir
numara alt›ndaki ayr›nt›l› kifli bilgilerinin çeflitli kurumlarda farkl›lafl-
mas›n› önleyecek düzenlemelerin olmamas›, elektronik ortamda olufl-
turulan verilerin sa¤l›kl› bir flekilde de¤erlendirilmesi konusunda bü-
yük s›k›nt›lar yaflanma risklerini t›rmand›rmaya adayd›r);

6. Sa¤l›k hizmetleri ile ilgili olarak tutulan kay›tlar ba¤lam›n-
da gizlilik-güvenlik-mahremiyet ilke ve kurallar›n›n, temel tan›mlar›n
yap›lmam›fl olmamas› nedeniyle belirlenememesi;

7. Aile hekimli¤i prati¤ini  ve birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerini düzenleyen yasal çerçeve ve düzenlemelerin ilgili kurulufllar› da
kapsayacak flekilde henüz tam olarak netleflmemesi.

KKrriittiikk  BBaaflflaarr››  ffaakkttöörrlleerrii  NNeelleerr??
Hangi kurulufllarda ve noktalarda kimlerden hangi kurallarla,

hangi sa¤l›k hizmetlerinin al›nabilece¤inin netlefltirilmesi ve bu hiz-
metlerden yararlanma süreçlerinin zahmetli ifl ak›fllar›ndan ve kat› ku-
rallardan ar›nd›r›lmas› büyük önem tafl›maktad›r.

Kiflileri ve yak›nlar›n› sa¤l›k sistemine tafl›yan nedenlerin ve
gerekçelerin, standart terminolojiler ve terimlerle kay›t alt›na al›nma-
s› ve standart formatlarda belli noktalara aktar›lmas›n›n zorunlu hale
getirilmesi de uygulaman›n baflar›s›n› etkileyece¤i düflünülen temel
faktörler aras›ndad›r.

21. yüzy›l›n bafl›nda, sa¤l›k hizmetlerinde sa¤lanmaya çal›fl›-
lan en önemli ve öncelikli konu: hasta güvenli¤ine ve bak›m›n de-
vaml›l›¤›na destek verecek kay›t sistemlerinin, ihtiyaç duyulacak de-
vaml›l›kta (availability)  oluflturulmas› ve sistemlerin iflleyifline sürek-
lilik kazand›r›lmas›d›r. Türkiye’de bu alanda problem olaca¤› düflünü-
len en temel  konu: gerekçelere dayand›r›larak en uygun flekilde su-

nulmas› beklenen tan› ve tedavi amaçl› hizmet-
ler yönünden ülke sa¤l›k sisteminin tam bir res-
minin henüz bulunmamas›d›r. Mesleki ve kurum-
sal yap›lanma yönünden de durum bundan fark-
l› de¤ildir. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde-
ki yönlendirici ve koordinasyon sa¤lay›c› fonksi-
yonlar, sa¤l›k sisteminin ileri basamaklar›ndaki
iflleyifllerin kalitesi ile yak›ndan iliflkilidir. T›bbi
kay›tlar, belgeleme, hasta bak›m› ve biliflim a¤›r-
l›kl› meslek alanlar›ndaki yetersizlikler de acilen
afl›lmas› gereken engeller aras›nda say›lmal›d›r.
Enformasyon ve belge yönetimi alan›nda dünya
genelinde de¤ilse de ABD ba¤lam›nda konuya
yaklafl›m› sergilemesi aç›s›ndan,  AHIMA  (Ameri-
can Health Information Management Associati-
on) taraf›ndan haz›rlanan strateji raporu önemli
ve çarp›c› bilgiler içermektedir; raporun de¤er-
lendirilmesi ve irdelenmesi, bu yaz›n›n kapsam›
d›fl›ndad›r (Bak›n›z: www.ahima.org ).

‹lkeleri, kurallar›, kurumsallaflma çerçe-
vesi ve sonuçlar› itibariyle, yak›ndan izlenip der-
lenen do¤ru-güncel-eksiksiz veriler üzerinden
yönlendirilen bir birinci basamak sa¤l›k kay›tlar›
sisteminin Türkiye’ye bir çok alanda getirisi ola-
cakt›r. Bu yararlar ve etki alanlar› bir baflka yaz›-
ya konu edilecektir.

MMeevvccuutt  MMooddeelllleerr
Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin ve aile hekimli¤inin de-

¤iflik co¤rafi-kültürel ba¤lamlarda uygulanmas› konusunda bir çok
model bulunmaktad›r. Çeflitli yay›nlarda ve raporlarda3 bu modeller-
den elde edilen sonuçlarla ilgili bilgiler yay›nlanmaktad›r. Amaçlar›,
hedefleri ve uygulama flartlar› itibariyle bu farkl› modellerin; yasal,
kültürel, profesyonel ve sosyal flartlardan etkilenen farkl› sonuçlar› ol-
mufltur ve bu sonuçlar çeflitli ülkelerin sa¤l›k reformu önceliklerinin
belirlenmesinde de¤erlendirilmeye çal›fl›lmaktad›r. (Avustralya, Kana-
da, ‹srail, Rusya, Bulgaristan, Yeni Zelanda, Almanya, ‹ngiltere, Belçi-
ka, Hollanda, Fransa vb...) Bilgilenmek, yanl›fllardan ders almak ve bi-
ze uygun, en do¤ru yol haritas›n› belirlemek üzere bu modellerden ve
uygulanmalar›ndan al›nan sonuçlardan yararlanmak do¤ald›r. Ancak
önemli olan, Türkiye flartlar›nda en do¤ru bafllang›c›n belirlenmesi ve
biriken problemlerin h›zla ve sistematik olarak çözümlenmesine yara-
yacak kat›l›ml› bir hareket tarz›n›n benimsenip art›k zaman geçirilme-
den hayata geçirilmesidir.

Tutarl› bir sa¤l›k enformasyon sistemi, bir uçta üreme sa¤l›-
¤›, aile planlamas› ve koruyucu sa¤l›k hizmetleriyle di¤er uçta ise
malzeme yönetimi sistem ve süreçleriyle yak›ndan iliflkili karmafl›k bir
büyük resimle bütünlefltirilmek zorundad›r. Çevre etkileri, s›nai tesis-
ler, tar›msal ürün desenleri, bitki örtüsü ve su kaynaklar› da büyük
resmin ayr›lmaz parçalar› olmak durumundad›rlar.

Kiflinin ve toplumun sa¤l›¤› yaln›zca hekimlerin ve sa¤l›k pro-

21. yüzy›l›n bafl›nda,
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ve bak›m›n

devaml›l›¤›na destek

verecek kay›t
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duyulacak devaml›l›kta

(availability)

oluflturulmas› ve

sistemlerin iflleyifline

süreklilik

kazand›r›lmas›d›r.
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fesyonellerinin sorumlulu¤unda say›lmamas› gereken çok boyutlu
karmafl›k bir aland›r. Agro-endüstriler, biyoteknoloji, sanayi faaliyet-
leri, ilaç sektörü düzenlemeleri, çevre kontrolü, g›da güvenli¤i yap›-
lanmas›, tar›m bilgi sistemleri (Hayvan Kay›t Sistemi, Hayvan Hasta-
l›klar› Bildirim sistemi ve tar›m prati¤i düzenlemeleri dahil), g›da
kontrol mekanizmalar› ve bireylerin sa¤l›k bilinci toplum sa¤l›¤›n›n te-
mel belirleyicileridir. Uygun enformasyon sistemlerinin hayata geçiri-
lememesi nedeniyle, nihai ekolojik durumlar›n ve kontrolsüz s›nai fa-
aliyetlerin ortaya ç›kard›¤› riskler henüz sa¤l›k kay›tlar› ba¤lam›nda
de¤erlendirilememektedir. Avustralya’da hemen hemen sa¤l›k siste-
minin bütününe iliflkin iflleyiflleri bünyesine alan ve bir çok anlaml›
baflar›ya imza at›lan genifl kat›l›ml›, iyi koordine edilmifl birinci basa-
mak çal›flmalar›n›n gerisinde GPCG (General Practice Computing Gro-
up)’nin konuya bütünsel bak›fl› bulunmaktad›r.

Birinci basamak sa¤l›k kay›tlar› sisteminin yap›land›r›lmas›,
bir çok baflka sistemle etkileflme derecesinin yüksekli¤i ve ileri basa-
maklardaki sa¤l›k hizmetleriyle yak›n iliflkisi ve meta data yap›s› aç›-
s›ndan bir “Hastane Enformasyon Sistemi”nden
daha zordur ve daha karmafl›k  bir yap›ya sahip-
tir. Bu karmafl›kl›k en anlaml› flekilde, ‹ngilte-
re’de flu anda yürütülmekte olan ve Say›fltayca,
projenin yürütülmesi aflamas›nda denetime al›-
nan NpfIT projesinde görülebilir. (NpfIT: NHS-Na-
tional Programme for IT , 4.6 B£) Bu sat›rlar›n
yazar›, bu zorlu¤un en bafltan kabul edilmesinin,
at›lacak ad›mlarda etkinlik sa¤lanmas›nda bafla-
r›y› getirece¤ine inanmaktad›r.

NNeelleerr  öönneemmllii  vvee  öönncceelliikkllii??
Bir bütün olarak ülke sa¤l›k sistemleri,

birinci basamak sa¤l›k kay›t sistemleri ve bu sis-
temleri oluflturan bileflenlerin hepsi önemlidir.
Ancak, verilen önem oran›nda, bütünün baflar›s›-
n› etkileyen, nispeten daha önemli baz› unsurlar
vard›r ve bu k›s›mda k›saca bunlara de¤inilecek-
tir.

‹‹zzlleenneebbiilliirrlliikk  vvee  KKaalliittee  
‹ster hammadde ifllesin, ister ara-ürün,

nihai ürün, makine, sistem, ilaç yaz›l›m ve de hiz-
met üretmeyi hedefleyerek kurgulanm›fl olsun;
belirli faaliyet alanlar›na ve bu alan›n süreçlerine
dönük kalite ölçümleri her bak›mdan hayati
önem tafl›rlar. Klinik süreçler bu anlamda en
önemli say›lmas› gereken alanlar›n bafl›nda gelir.
Sistemin bütünü içerisinde, oda¤›nda insan sa¤l›¤›n› koruma, hasta
güvenli¤ini sa¤lama ve en uygun hizmeti en iyi kalitede sunma kav-
ramlar› olmak üzere, tüm alt sistemler bu süreçlere destek olmak üze-
re kurulurlar. Bu amaçla farkl› yöntemlerin kullan›l›yor olmas› ve so-
nuçlar›n karfl›laflt›r›lmas› son derece do¤ald›r4.

Birinci basamak hizmetlerine iliflkin kay›tlar üzerinden sa¤l›k
problemlerinin izinin sürülmesi ve morbidite verilerinin toplanmas›
çabalar› da oldukça eskilere gider. Çeflitli ülkelerde, de¤iflik sistem-
lerde konuya iliflkin farkl› yaklafl›mlar getirilmifl ve birbirinden farkl›
sonuçlar elde edilmifltir. Kullan›lan sistemler ve yaklafl›mlar ne olursa
olsun, toplanan verilerin standart olmas›n›n sa¤lanmas› ve ayn› za-
manda veri-enformasyon standartlar›n›n  do¤al dillerden ba¤›ms›zl›¤›-
n›n garanti edilmesi bu alandaki kalite çal›flmalar›n›n temel flart›d›r. 

E¤itim, B‹T altyap›lar›, veri ve enformasyon standartlar›, ku-
rumsal yap›lanma, akreditasyon ve kalitenin kurumlaflmas› aç›s›ndan
Türkiye’nin dört dörtlük bir bafllang›ç noktas›nda oldu¤unu söylemek
flimdilik do¤ru olmaz; ancak, toplum sa¤l›¤›nda h›zl› iyileflme ve ge-
liflmelerin gerçekleflmesi ad›na,  genifl kat›l›mla belirlenecek ortak he-
deflere yol almada at›lacak her ad›m ve uygulama titiz planlamalara
dayand›r›lmak zorundad›r. Sa¤l›k enformasyon sistemlerinde kurum-
sal yap›lanma ve birinci basamak sa¤l›k kay›t sistemleri enformasyon
mimarilerinde yeni yönelimlerin bir baflka yaz›ya konu edilmesi düflü-

nülmekle birlikte, bir noktan›n burada vurgulanmas› çok önemli sa-
y›lmal›d›r: Birinci basamak sa¤l›k hizmeti uygulamalar›n›n ve ilgili ka-
y›t sistemlerinin baflar›s›, hastane enformasyon sistemlerinde ve di-
¤er hizmet sunucular›n ürettikleri belge ve raporlar› üreten sistemler-
deki tutarl›l›¤a s›k› s›k›ya ba¤l›d›r.

BBBB--SSKKSS  OOlluuflflttuurruulluurrkkeenn  
GGöözz  ÖÖnnüünnddee  BBuulluunndduurruullmmaass››  
GGeerreekkeenn  TTeemmeell  GGeerrççeekklleerr  NNeelleerrddiirr??  
NNeelleerr  hheeddeefflleennmmeellii??
Türkiye’nin sorunu, baflka ülkelerinkine benzeyen sistemler

kurmak de¤ildir; bu ba¤lamda hiç bir ülkenin sistemini taklit etmek
zorunda da de¤iliz, zaten hiçbir kurulufl da bizi bunu yapmaya zorla-
m›yor. Kullanaca¤›m›z kay›t sisteminin ve standartlar›n, benimseyece-
¤imiz amaç ve hedeflere hizmet etmesi önemlidir. Bu amaçlar›n ve
hedeflerin neler oldu¤unda sa¤lanacak mutabakat›n genifl bir kesimin
görüfllerine ve mesleki birikime dayanmas› flu andaki en önemli so-

runumuzdur. Ülkemizdeki  ana sorun, sorun ta-
n›mlama ve belirsizlikteki t›kan›kl›klar ve büyük
ölçüde de sektörel yetersizliklerdir. Bunun yan›n-
da yasal zemindeki haz›rl›ks›zl›klar›, baz› alanlar-
da gerçeklefltirilemeyen kurumlaflmalar›  ve bir-
likte uyumlu çal›flamama zaaf›m›z› da önemle
vurgulamak gerekir.

Sa¤l›k enformasyon sistemleri alan›nda,
bafllang›ç noktas› Türkiye’nin bugünkü durumuna
benzeyen bir baflka ülke örne¤i yoktur. Bunun
böyle oluflunun nedenleri afla¤›da özetlenmifltir:

1. Yaz›l›m gelifltirme teknolojilerinde ra-
dikal de¤ifliklikler ortaya ç›kmas›na ra¤men bu
geliflmeler ve ilerlemeler henüz sektör flirketleri-
nin yetkinlik portföyüne yans›mam›flt›r. (Object
Management Group: MDA-Model Driven Architec-
ture, SBA-Service Based Architecture, BPML-Busi-
ness Process Modelling Languages, ...)

2. Hasta güvenli¤i ve hizmet kalitesi
alanlar›ndaki ihtiyaçlar ve beklentiler, sa¤l›k ve
hastal›k kay›tlar›ndaki daha çok enformasyonun
çok say›da paydafl aras›nda paylafl›lmas›n› gün-
deme getirmekle birlikte, Türkiye’nin bu alanda-
ki kurumsal ve psiko-sosyal davran›fl profili pek
iç aç›c› görünmemektedir. Bu durum bilgi güven-
li¤inde daha sistematik ve ilkeli çözümler etraf›n-
da yo¤unlafl›lmas›n› ve kat›l›ml› çal›fl›lmas›n› ge-
rektirmektedir.

3. Bilgi ve ‹letiflim Teknolojileri (B‹T) alt yap›s›n› oluflturan
sistem ve bileflenlerinin özellikleri çok geliflmifl, yetenekleri artm›flt›r.
Bu durum ise, sistemlerin özelliklerini karmafl›klaflt›r›rken amaç ve
hedeflere uygun sistemlerin projelendirilmesini ve bu sistemlerin ku-
rulup iflletilmesini zorlaflt›rm›flt›r.

4. Sa¤l›k ve hastal›k kay›tlar›ndaki veri bütünlü¤ünü ve ka-
y›t devaml›l›¤›n› sa¤lamada önemli bir faktör olan s›n›fland›rma ve
kodlama sistemleri konusunda köklü de¤iflimler arefesinde oldu¤u-
muz bilinmektedir. Bu, Türkiye için büyük bir f›rsatt›r. (Sonuç bölü-
münde, Türkiye’nin bu alanda atmas› gereken ad›mlar konusunda bir
öneri yer almaktad›r.)

5. Sa¤l›k sistemine giriflleri gerekçeler, yap›lan ifllemler ve
sonuçlar›yla birlikte (kullan›lan kaynaklar da dahil olmak üzere) kay›t
alt›na almak hayati önem tafl›maktad›r.

6. Sa¤l›k problemleri ve yak›nmalar, bulgular, semptomlar,
komplikasyonlar, yap›lan ifllemler, tan›lar, tedaviler, yan etkiler/ters
etkiler  ve kay›t alt›na al›nan olumlu/olumsuz sonuçlara dayan›larak
ileriye dönük hizmet ve kaynak ihtiyaçlar›n› kestirmek hedeflenmeli-
dir.

7. Tan› ve tedavi prosedürlerinin etkinlik karfl›laflt›rmalar›na
olanak sa¤layacak verileri standart bir flekilde toplamak ve topluca
de¤erlendirmek flimdilik imkans›zd›r.

Türkiye’nin sorunu,

baflka ülkelerinkine

benzeyen sistemler

kurmak de¤ildir; bu

ba¤lamda hiç bir

ülkenin sistemini taklit

etmek zorunda da

de¤iliz, zaten hiçbir

kurulufl da bizi bunu

yapmaya zorlam›yor.

Kullanaca¤›m›z kay›t

sisteminin ve

standartlar›n,

benimseyece¤imiz amaç

ve hedeflere hizmet

etmesi önemlidir.
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SSoonnuuçç  vvee  ÖÖnneerriilleerr
1. Ülke genelinde düflünüldü¤ünde, sa¤l›kta vizyon için

flöyle bir denemenin çok ayk›r› olmayaca¤›n› düflünüyorum: “3. bin-
y›l›n bafl›nda Türkiye’nin sa¤l›kta benimsemesi gereken vizyonu: ül-
kenin her noktas›ndaki bireylerin sa¤l›k durumlar›n› olas› riskleri de
ortaya koyacak yetenekte bir enformasyon altyap›s›n› kurumlaflt›r-
mak ve enformasyona-bilgiye dayal› kaliteli sa¤l›k hizmeti sunumu-
nu gerçeklefltirmek” Böylesi bir vizyon tart›flmaya aç›larak, sa¤l›k-
taki tüm aktörlerin benimseyece¤i ortak bir ifadeye tafl›nmal›d›r.

2. Ülkemizde, sa¤l›k  alan›nda iyileflme ve ilerlemelerin
herkesin lehine ve yarar›na uygulamalara yans›yabilmesi için, sa¤-
l›kla ilgili tüm kurumlar›n ve taraflar›n uzlaflma halinde ve kat›l›ml›
çal›flmas›ndan baflka çaremiz yoktur. Uzlaflman›n oda¤›nda eriflile-
bilirlik aç›s›ndan adil, kaliteli, uygun ve hasta güvenli¤ini en üst dü-
zeyde gözeten sa¤l›k hizmeti düflünülmelidir. Bu sat›rlar›n yazar›na
göre ilk ifl, çal›flma alanlar›n›n, ifl kalemlerinin ve önceliklerin belir-
lenmesi ve herkesin benimseyece¤i uzlafl›lm›fl bir yol haritas›n›n
netlefltirilmesidir. Devletin yürütmeye çal›flt›¤› tüm projelerde daya-
nak noktas› bu yol haritas› olmal›d›r. Sa¤l›k, tar›m, çevre, sanayi ve
ticaret bakanl›klar›ndaki tüm projeler servis ta-
banl› yaz›l›m mimarilerinin kullan›lmas›n› zorun-
lu k›lacak yasal düzenlemelere gitmeli ve en
baflta kendileri buna uymal›d›rlar. Beslenme
zincirine zehirlerin sokuldu¤u ve etkilerinin/so-
nuçlar›n›n kay›t alt›na al›namad›¤› hiç bir sis-
temde halk sa¤l›¤›n› iyilefltirmeye dönük bafla-
r›lar sa¤lanamaz. G›da güvenli¤i izleme sistem-
lerinin etkinli¤i sa¤l›k sistemindeki kritik bafla-
r› faktörleri aras›ndad›r.

3. Çeflitli ülkelerin kendi koflullar›nda,
kendi problemlerine dönük olarak, kendi meto-
dolojileri ve kaynaklar›yla sürdürdü¤ü bir dizi
proje vard›r, hiç biri de sorunsuz de¤ildir. Bu
konuda yap›lmak istenenler, yap›labilenler, al›-
nan sonuçlar baflar› ve baflar›s›zl›k de¤erlendir-
meleriyle birlikte binlerce yay›na konu olmufl-
tur. (Prague, Banff ve Innsbruck deklarasyonla-
r›, AMIA, HIMAA, BCS-PHCSG, GPCG, vb... kuru-
lufllar›n çal›flmalar›) Hangi ülkede, hangi co¤raf-
yada, hangi koflullarda ve hangi kaynaklarla
gerçeklefltirilmifl olursa olsun; sa¤l›k enformas-
yon sistemlerinde sa¤lanan geliflmeler ve bu
geliflmelerin sa¤l›k hizmetlerine (planlama, dü-
zenleme, izleme, yönetim) etkileri çok eksenli
bir bütünlük içerisinde gerçekleflmifltir. Bu ek-
senler afla¤›da s›ralanm›flt›r:

- Vizyon, misyon, ilkeler
- Hedefler, amaçlar
- ‹nsan kaynaklar›
- Kurumlaflma ve kat›l›ml› çal›flma yöntemleri
- Planlama, tasar›m, operasyonlar ve izleme
- Veri toplama ve bütünlefltirme
4. Analitik planlama ve izleme tekniklerinin uygulanabile-

ce¤i bir ifl görme kültürü flimdilik oluflturulamam›fl görünmektedir.
Belki de en do¤rusu bu çal›flma yönteminin ö¤renilip hayata geçi-
rilmesini sa¤layacak küçük ölçekli projelere metodolojik yaklafl-
makt›r. Ülke gündeminin en önemli maddesi budur.

5. Hastanelerce ve di¤er sa¤l›k hizmeti sunucusu kurulufl-
larca üretilen rapor ve belgelerde (Patoloji raporlar›, görüntüleme
raporlar›, uygulanan tedavi protokolleri, ilaç raporlar›, malzeme ra-
porlar›, kronik hastal›k raporlar›, ameliyat raporlar›, tan› ve tedavi
amaçl› ifllemlerle ilgili raporlar)  içerik, format ve terminoloji stan-
dartlar›na uyumun zorunlu k›l›nmas› bafllang›çtaki en önemli ifl
ad›mlar› aras›nda say›lmal›d›r; (mortalite, morbidite, klinik risk
gruplar› de¤erlendirme parametreleri, tan› ve tedavi prosedürleri,
bulgular, ilaçlar, ilaç yan etkileri, prosedürlerle ilgili komplikasyon-
lar, t›bbi hatalar, ...)

6. Birinci basamak sa¤l›k kay›t sistemi enformasyon mima-
risinin, bafllang›çta uluslar aras› modellere uymas› hedeflenmese
de, ileri aflamalarda bu mimarilere zahmetsiz geçifli olanakl› k›lacak
kapsam ve içerikte olmas›; bu mimarinin, uygulamalar s›n›rl› olarak
bafllat›lsa bile hastaneler ve di¤er sa¤l›k hizmeti sunucular›n›n hiz-
met parametrelerini kapsayacak flekilde olmas› bugünden düflünül-
meli ve geçifller planlanmal›d›r.

7. Sistemle karfl›laflma kay›tlar›n›n (encounter records),
probleme dayal› kay›t felsefesine oturtulmas› ve problemlerin mor-
bidite ile iliflkilendirilmesinin ülke çap›nda zorunlu hale getirilmesi
baflar› için flartt›r; (ENCODE-FM: Electronic Nomenclature and Clas-
sification of Disorders and Encounters for Family Medicine; bu sis-
temin çeflitli basamklardaki sa¤l›k ve hastal›k kay›tlar›n› entegre et-
medeki rolünün ayr›nt›l› olarak ele al›nd›¤› bir yaz› tamamlanma
aflamas›ndad›r.) S›n›fland›rma ve kodlaman›n önemi tart›fl›lamaz,
ancak, adland›rma esas›na dayanmayan ve problem episodlar›n›n
izlenmesine imkan vermeyen kay›t sistemlerinin gelece¤i yoktur.
ICD 11’in çözmeyi hedefledi¤i ve yeniden yap›lanmada öncelik ver-
di¤i alanlar›n bafl›nda bu sorun gelmektedir. ABD’de, prosedürler-

de ICD 10 PCS’e (Procedure Coding System) ge-
çiflin, gerekli de¤ifliklik ve yenilemeleri de kap-
sayan maliyeti RAND Corporation taraf›ndan ya-
p›lan bir analizde 8-14 Milyar dolar aras›nda
tahmin edilmifltir.  Bu geçiflin temel gerekçele-
rinin bafl›nda, hastayla bütünlefltirilen hastal›k
bilgilerinin genifl gruplama mant›¤› içerisinde
kaybedilmesi ve bilimsel de¤erlendirmelere im-
kan sa¤lamaktan uzaklaflmas› gelmektedir.

8. Ülke çap›nda kurulacak bir sa¤l›k ka-
y›tlar› sisteminin en önemli halkas›, birinci ba-
samakt›r ve aile hekimli¤idir. Kurulacak sistem-
de toplanan veriler üzerinden: hekimlere, hiz-
meti verenlere, planlay›c›lara, karar vericilere ve
politika belirleyicilere bilgi dönüflü olmaz ise,
bu sistemlere yat›r›m yapman›n bir anlam› yok-
tur. AMGA (American Medical Group Associati-
on) ve ANCETA LLC (AMGA’n›n bir alt kuruluflu)
taraf›ndan sürdürülen ulusal hasta veri ambar›
projesi6 bu fonksiyonalitenin en kapsaml› örne-
¤idir. AMGA’ya üye 300 medikal grup y›lda 50
milyon hastaya hizmet vermektedir. Sa¤l›k veri
ambar› projelerinin temel baflar› kriteri, anlaml›
geri dönüfllere imkan sa¤layacak veri ve enfor-
masyon tan›mlamalar›n›n yap›lm›fl olmas›d›r. Bu
tan›mlaman›n bafllang›ç noktas› ENCODE-FM ve-
ya benzer ifllevsellikte baflka bir sistem olmak
zorundad›r. Adland›rma ve tan›mlamalar›n (s›-

n›fland›rma ve kodlamalarla birlikte) netlefltirilmedi¤i bir sa¤l›k ka-
y›t sisteminin baflar› flans› yoktur.

KKAAYYNNAAKKLLAARR
1- Future of Family Medicine Project Leadership Committee:
The Future of Family Medicine: A Collaborative Project of
the Family Medicine Community, Annals of Family
Medicine, Vol. 2, Suppl. 1, March-April 2004.
2- de CLERCQ ve ark. Assessment of a Three-Year
Experience with a Belgian Primary Care Data Network.
3- in E-Health in Belgium and in the Netherlands F.H. Roger
France et al. (Eds.) IOS Press 2002
4- Denser ve ark. Clinical Quality Measurement. Comparing
Chart Review and Automated Methodologies.  Medical Care
1997: 35 (6): 539-552.
5- AMGA medikal gruplar› temsil eden bir kurulufltur. Geçen
y›l yap›lan pilot çal›flmalar›n tamamlanmas›ndan sonra, flu
anda 10 medikal grup taraf›ndan hizmet verilen 10 milyon
hastay› kapsayan operasyonel veri ambar›na geçme
aflamas›ndad›r. Gelecek 3 y›lda, ANCETA, 25 grubu sisteme
dahil edecek flekilde (8-10 milyon hasta) çal›flmalar›n›
devam ettirecektir. Pilot çal›flmalar› takiben, sistemin
bütününün gerçeklefltirilmesi ifli Siemens firmas›na
devredilmifltir.

“3. biny›l›n bafl›nda

Türkiye’nin sa¤l›kta

benimsemesi gereken

vizyonu: ülkenin her

noktas›ndaki

bireylerin sa¤l›k

durumlar›n› olas›

riskleri de ortaya

koyacak yetenekte bir

enformasyon

altyap›s›n›

kurumlaflt›rmak ve

enformasyona-bilgiye

dayal› kaliteli sa¤l›k

hizmeti sunumunu

gerçeklefltirmek”
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● GGöözz  ttaarraammaallaarr››  kkoollaayyllaaflflaaccaakk
Yeni bir retina foto¤raf tekni¤i, glokom, diyabetik retino-
pati ve yafla ba¤l› makula dejenerasyonu gibi yayg›n göz
hastal›klar›n›n erken tan›s›nda ve izlenmesinde hayli ko-
layl›klar getirece¤e benziyor. Geçti¤imiz ay, ‹ngiltere’de
Institute of Physics’te tan›t›lan cihaz, retinay› non-invazif
ve güvenli bir yöntemle resimliyor ve göz damarlar›n›n
durumunu aç›kça gösteriyor. Araflt›rmac›lar, 2020 y›l›na
kadar 200 milyon insan›n görme problemi yaflayaca¤›n›n
hesapland›¤›n› fakat bunlar›n yüzde 80’inin önlenebilir
oldu¤unu hat›rlatarak, yeni cihaz›n hastal›klar›n önlen-
mesindeki katk›s›na vurgu yap›yorlar. 
Söz konusu cihaz, standart oftalmoskopa likit kristal
ayarlanabilir filtre eklenmesiyle oluflturuldu. Cihaz bu sa-
yede belli dalga boylar›nda retina resimleri al›yor. Resim-
ler geliflmifl bir dijital kameraya kaydediliyor. Göz hare-
ketleri “ç›kar›larak” görüntü yeniden düzenleniyor ve gö-
rüntünün çözünürlü¤ünü art›rmak için de çok say›da gö-
rüntü “veri küpü”nde birlefltiriliyor. 
Yöntemin a¤r›s›z oldu¤u kadar güvenilir de olmas› nede-
niyle yak›n gelecekte göz taramalar›n› hayli etkin hale
getirece¤i belirtiliyor. 
Cihaz›, ‹ngiltere’nin en çok bilinen firmalar›ndan Pho-
ton04 piyasaya sunmaya haz›rlan›yor. 

● EErrkkeekk  kk››ss››rrll››¤¤››nnddaa  ssüürrpprriizz  kkeeflfliiff
‘Nature dergisi’ nin haberine göre kanser araflt›rmac›lar›
erkek infertilitesinin moleküler temelleri konusunda sürp-
riz bir keflif yapt›lar. Cancer Research UK London Rese-

arch Institute’den araflt›rmac›lar, tümörler etraf›nda yeni
kan damarlar› oluflumuyla iliflkisi oldu¤unu bildikleri JAM-
C adl› molekülü çal›fl›rken, bu molekülün olgun sperm
hücrelerinin geliflimi için anahtar rol oynad›¤›n› fark etti-
ler. JAM-C molekülünün normal fonksiyonunu etkileyen
genetik mutasyonlar›n erkek infertilitesini haz›rlayabilece-
¤ine dikkat çeken araflt›rmac›lar, erkek k›s›rl›¤›n›n gene-
tik tedavi konusu olabilece¤ini haber veriyorlar.  

● AAllzzhheeiimmeerr  iiççiinn  iiyyii  hhaabbeerr
University of Pennsylvania School of Medicine’den arafl-
t›rmac›lar›n ilk bulgular›, Alzheimer’l› hastalar›n beyinle-
rinin isoprostan adl› toksinlerden ar›nd›r›lmas›n›n,
Alzheimer’›n geliflimini yavafllatt›¤›n› gösteriyor. Isopros-
tan bilefliklerinin beyinde birikerek, haf›za ve dilden so-
rumlu hücrelerin ölümüne yol açt›¤›n› kaydeden araflt›r-
mac›lar, özel tasarlad›klar› bir shunt yöntemiyle, sekiz
Alzheimer hastas›nda isoprostan düzeylerini bir y›l için-
de yar› yar›ya düflürmüfller. Sonuçta, isoprostan düzeyle-
ri düflürülen hastalar›n kognitif test baflar›lar›n›n bir y›l
içinde ayn› kald›¤›n›, di¤er hastalarda ise yüzde 20 ka-
dar azald›¤›n› gözlemlemifller. 

● AAsstt››mm  vvee  aalleerrjjii  iiççiinn  
yyeennii  TT  hhüüccrreelleerrii

Medical Research News’da yer alan haber, ast›m ve ha-
va yolu enflamasyonunu azaltan, yeni tip regülatör T
hücrelerinden söz ediyor. Stanford University School of
Medicine’den araflt›rmac›lar›n iki y›l içinde ikinci defa
do¤rulad›klar› bulgu,
T hücrelerinin yoklu-
¤unun solunum has-
tal›klar›n›n ve alerjile-
rin nedeni olabilece¤i
teorisini somut bi-
çimde destekliyor.
Araflt›rma ekibinin
çal›flmalar›, bu yeni
hücreler hakk›nda
bilgi vermekle kalm›yor, bu tür hücrelerin di¤er T hücre-
leriyle etkileflimlerine ve Treg ad›n› verdikleri bir T regü-
latör hücre s›n›f›n›n varl›¤›na da ›fl›k tutuyor. Treg’lerin
ba¤›fl›kl›k sisteminin “huzur düzenleyicileri” oldu¤una
dikkat çeken araflt›rmac›lar, di¤er T hücrelerinin bir “aler-
jen”e sald›r›p sald›rmayaca¤› karar›n›n bu hücreler üze-
rinden gerçekleflti¤ini haber veriyorlar. 

Yeni Ufuklar
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● PPeerriinneeaall  yy››rrtt››kkllaarr  iiççiinn  PPeerrii--RRuullee
Birmingham Üniversitesi’nden araflt›rmac›lar do¤um son-
ras› bak›m› kolaylaflt›ran bir cihaz gelifltirdiler. Peri-Rule
ad› verilen cihaz, do¤um sonras›nda perinede geliflebile-
cek birinci-ve ikinci-derece y›rt›lmalar› ölçüyor ve boyut-
lar›n› belirliyor. Do¤um sonras›nda her 4 kad›ndan yak-
lafl›k birinde perineal y›rt›klar geliflebiliyor. ‹drar inkonti-
nans› baflta olmak üzere, de¤iflik rahats›zl›klara yol açan
bu durum, ebelere ve di¤er sa¤l›k personeline daha de-
tayl› ve objektif bir ölçümle geliflen y›rt›¤›n boyutlar›n›
belirleme imkan› tan›yor. 

● SSiinnaappssllaarrddaa  kkrriittiikk  bbuullgguu
Yale Üniversitesi araflt›rmac›lar›, sinir terminallerinde li-
pid düzeylerinin düflürülmesinin, sinirsel aktar›m› engel-
ledi¤ini gösterdiler. Bu konuda yap›lan ilk araflt›rmada,
s›çanlarda sinir terminallerinde membran lipidi olarak
yer alan fosfatidilinositol-4,5-bifosfat [Ptdlns(4,5)] adl› li-
pidi üreten PIPK1-gamma enzimi yok edilerek, s›çanlar›n
sinir sistemi performans› incelendi. PIPK1-gamma enzimi
olmadan do¤an s›çanlar›n yavrular›n› besleyemedikleri
ve k›sa sürede öldükleri gözlendi. Bu durum, söz konu-
su lipidin sinaps noktalar›nda kritik bir rol oynad›¤›n›
do¤rulad›. 
Araflt›rman›n liderli¤ini yürüten Dr. De Camilli, bu bulgu-
lar›n Down Sendromu, Lowe Sendromu, kanser ve diya-
bet gibi hastal›klar için anlaml› oldu¤unu vurguluyor.
Down’l› hastalarda ve Lowe’lu hastalarda Ptdlns(4,5) dü-
flük seviyelerde kal›yor. Kanser ve diyabet hastalar›nda
da Ptdlns(4,5) metabolizmas› bozuluyor. 

● KKaannsseerr  ttaann››ss››nnaa  ggeenneettiikk  bbaakk››flfl
Bilim adamlar›, DNA replikasyonunun zamanlamas›n›n
denetiminden sorumlu bir DNA dizilimi saptad›lar. DNA
replikasyon zamanlamas›ndaki sapmalar›n kanser oluflu-
munda kritik rol oynad›¤›n› hesaba katan araflt›rmac›lar,
söz konusu DNA diziliminin belirlenmesinin erken kanser
tan›s›nda yeni ufuklar açabilece¤ini düflünüyorlar. Çal›fl-
man›n detaylar› ‘Journal of Biological Chemistry’ nin 1
Ekim 2004 say›s›nda yer al›yor. 

● ‹‹nnmmeelleerrddee  kköökk  hhüüccrree  tteeddaavviissii
Medical College ve Georgia University of South Flori-
da’dan gelen haberler ümit verici. Kordon kan›ndan elde
edilen kök hücreler, mannitol ile birlikte intravenöz ola-
rak uyguland›¤›nda, inmeye ba¤l› enfarkt alan›n› ve ha-

sar büyüklü¤ünü kayda de¤er ölçüde azalt›yor. “Buldu-
¤umuz fley oldukça ilginç ve yeni bir fenomen” diyor Dr.
Cesario V. Borlongan. American Heart Association’›n ya-
y›n organ› ‘Stroke’ da
yay›nlanan makale-
nin baflyazar› Dr. Bor-
longan, daha önceki
çal›flmalarda damar
içi yoldan kök hücre
verilmesinin etkili ol-
mad›¤›na, ancak
mannitolle beyin-kan
bariyerini aflabildikle-
rine dikkat çekiyor. ‹nme sonras› geliflen beyin enfarkt-
lar›nda kordon kan›ndan elde edilen kök hücrelerin inta-
venöz yolla verilmesinin kap›s›n› açan bu deneyim, be-
yin enfarktlar›nda etkili ve non-invazif bir tedavi seçene-
¤ini gündeme getiriyor.

● KKööppeekklleerr  mmeessaannee  kkaannsseerriinnii  
tteeflflhhiiss  eeddeebbiilliirr

British Medical Journal’da yer alan bir makale, köpekle-
rin hassas koku alma yetenekleri sayesinde, mesane
kanseri teflhisinde rol alabilece¤inden söz ediyor. Tü-
mörlerin özel kokular› olan organik bileflenler üretti¤ini
kaydeden araflt›rma-
c›lar, bir köpe¤in id-
rarda çok az miktar-
larda da olsa bu ko-
kular› saptayabilece-
¤ini belirtiyor. Çal›fl-
ma s›ras›nda, mesa-
ne kanseri olan 36
hastan›n ve 108 kont-
rol hastas›n›n (bir
k›sm› kanser d›fl›nda
bir rahats›zl›¤› olan,
bir k›sm› da  tama-
men sa¤l›kl›) idrar örnekleri, de¤iflik türden ve yafllar-
dan, 7 ayl›k e¤itim alm›fl 6 köpe¤e koklat›lm›fl. Sonuçta,
köpeklerin tümörlü hastalar›n idrar kokular›n› di¤erlerin-
den istatistiksel olarak anlaml› biçimde ay›rabildi¤i göz-
lenmifl. Medikal istatistikler aç›s›ndan oldukça sa¤lam
görünen araflt›rma sonuçlar›, bu konuda yap›lacak di¤er
araflt›rmalar için k›lavuz niteli¤i tafl›yor. Araflt›rman›n de-
taylar› www.bjm.com adresinde yer al›yor. 
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● Yaflland›kça daha dengeli 
besleniyoruz

University of Newcastle’da yap›lan bir çal›flma, yayg›n
inan›fl›n aksine çocukluktan eriflkinli¤e geçerken daha
sa¤l›kl› beslenmeye de geçti¤imizi ortaya koyuyor. Ap-
petite dergisinde yay›nlanan çal›flmaya göre, bir çok in-
san sa¤l›kl› beslenme konusunda engellendi¤ini düflü-
nüyor. Çal›flmaya kat›lan kifliler, efllerinin ve çocuklar›n›n
beslenme tercihlerini, olumlu ya da olumsuz yönde etki-
ledi¤ini belirtiyorlar. Örne¤in, ebeveynlerinin kendilerini
pozitif yönde etkiledi¤ini düflünenler eriflkin olduklar›n-
da daha çok meyve ve sebze yiyorlar. Araflt›rmaya kat›-
lanlar›n üçte birini oluflturan ve ço¤unlu¤u erkek olan
bir grup da, efllerinin diyetlerinin üzerlerinde olumlu et-
kisi oldu¤unu belirtirken, ço¤unu kad›nlar›n oluflturdu¤u
yüzde 10’luk grup efllerinin, diyetlerini olumsuz etkiledi-
¤ini belirtiyor. 

Kat›l›mc›lar›n üçte biri sa¤l›kl› yemek yiyememelerini yo-
¤un ifl hayat›na ba¤l›yor; çünkü meyve ve sebze yemek-
leri haz›rlaman›n zaman al›c› oldu¤unu söylüyorlar. Ça-
l›flma için Newcastle University araflt›rma grubu 11-12
yafllar›ndaki çocuklar›n beslenme al›flkanl›¤›n› sorgula-
m›fl ve tam 20 y›l sonra, otuzlu yafllar›n›n bafllang›c›nda,
ayn› kiflilerle yeniden anket yapm›fl. 

Araflt›rman›n liderli¤ini yürüten Amelia Lake, onlu yafllar-
da beslenmenin ciddiye al›nmas› gerekti¤ini, çünkü ço-
cuklar›n taklit etme dönemlerinde çevrelerinden gördük-
leri beslenme al›flkanl›klar›n› büyüklüklerine tafl›d›¤›n›
vurguluyor. 

● Kahvalt› kaçmamal›!
Uyku s›ras›nda, yaklafl›k 8 saat kadar yemek yemiyoruz.
Bu uzun açl›k süresinin sonunda mutlaka bir fleyler ye-
memiz gerekiyor. 

Kahvalt›y› atlayanlar  günün ilerleyen saatlerinde enerji
ihtiyaçlar›n› telafi edebiliyorlar ama sade bir kahvalt›n›n
karfl›layaca¤› vitaminlerden ve minerallerden yoksun ka-
l›yorlar. 

Ayr›ca, kahvalt›y› atlayanlar, yüksek flekerli ve ya¤l› yiye-
cekleri at›flt›r›yorlar, böylece almalar› gerekenden daha
fazlas›n› al›yorlar.

● Bazen sözünüz 
ilaç yerine geçebilir

Macmillan Cancer Relief taraf›ndan yay›nlanan The Direc-
tory of Cancer Self Help and Support 2004/05 kitapç›¤›,
sözünüzün hastalara ilaç etkisi yapabilece¤ini ortaya ko-
yuyor. Çok say›da kanser hastas› ve hasta yak›n›n›n ka-
t›ld›¤› destek gruplar›na hizmet veren grubun yeni yay›n-
lad›¤› destek k›lavuzu, hasta ziyaretinin, hastalarla ko-
nuflman›n, hastalar›n birbiriyle sorunlar›n› paylaflmas›n›n
her türlü kanserin tedavisinde kayda de¤er katk›s› oldu-
¤unu vurguluyor; her ülkede, her flehirde, her hastane-
de hasta destek gruplar› oluflturulmas›n› tavsiye ediyor. 

● fiiflmanl›k beyinde sakl›
Amerikan Ulusal Sa¤l›k Enstitüsü NIH’ten araflt›rmac›lar,
fliflmanlarda baz› beyin bölgelerinin fliflman olmayanlara
k›yasla daha aktif oldu¤unu saptad›lar. Söz konusu be-
yin bölgeleri yiyeceklerin kokusuna ve tad›na tepki ola-
rak daha yo¤un duygular üretiyor. Araflt›rman›n liderli¤i-
ni yürüten Dr. Angelo Del Parigi, baz› insanlar›n içlerin-
de daha çok yemek için karfl› konulmaz bir e¤ilim tafl›-
d›klar› fleklindeki inanc› do¤rulad›klar›n› kaydediyor. 

Dr. Del Parigi ve arkadafllar›, 21 fliflman (10 erkek, 11 ka-
d›n), 21 zay›f (10 erkek, 11 kad›n) dene¤e 30 saatlik bir
oruç döneminden önce ve sonra s›v› bir yiyece¤i tatt›r-
m›fllar ve sinirsel aktiviteleri pozitron emisyon tomogra-
fi (PET) ile ölçmüfller. “Meselâ, beynin yiyeceklerle ilgili
duygusal tepkilerden sorumlu insular korteks bölgesin-
de ola¤and›fl› yüksek aktivite var ve bu da insanlar›n
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obezite riskini yükseltiyor” diye ekliyor Dr. Del Parigi.
Del Parigi, bu tür yeni bulgular›n obezitenin önlenmesin-
de yeni yaklafl›mlar› gerektirebilece¤ini vurguluyor. 

● Orta yafllarda do¤uran kad›nlar 
daha uzun ömürlü oluyor

American Sociological Association’›n y›ll›k toplant›s›nda
sunulan bir bildiriye göre, ilk do¤umunu 27 ve 34 yafl-
lar› aras›nda yapan kad›nlar daha uzun ömürlü oluyor-
lar. Toplam 2215 kad›n üzerinde birkaç on y›l süren ça-
l›flmada, araflt›rmac›lar kad›nlar› kronik sa¤l›k sorunlar›
konusunda ve di¤er durumlar› konusunda sorgulad›lar;
bu verilere dayanarak her biri için bir ölüm skoru ve sa¤-
l›k skoru oluflturdular. 

Kad›nlar›n erken yafllarda daha az gebelik komplikasyo-
nu riski tafl›d›klar› do¤rulanmakla birlikte, do¤umsal de-
fektlerin ve bebek ölümlerinin daha ileri yafllardaki (26-
32 yafllar aras›) do¤umlarda keskin bir düflüfl gösterdi¤i,
ancak 40 yafl›n üzerinde yeniden yükseldi¤i saptand›. 

● Bebekler “çiftler”i daha iyi tan›yor
University of Rochester’den araflt›rmac›lar, bebeklerin

san›ld›¤›ndan daha “uyan›k” olduklar›n›
belirtiyor. Örne¤in, bebekler henüz 9
ayl›kken bile, hep yan yana duran
çift eflyalar› di¤erlerinden ay›rabili-
yor. Özellikle 9 ayl›k bebeklerle ça-
l›flan araflt›rmac›lar, bebeklerin y›l-
d›z, daire, kare, ok ve elmas gibi

flekillere ilgi gösterdiklerini, çift
halinde gösterilenlere, çiftler

içinden de aflina oldukla-
r›na daha özel bir ilgi

gösterdiklerini sapta-
m›fllar. Araflt›rmac›-
lar, bulgular›n›n be-
beklerin çevreleri-

nin düzenlenme-
sinde, oyuncak
ü r e t i m i n d e
önemli ufuklar
açaca¤›n› belir-

tiyor. 

● Efliniz sa¤l›¤›n›z›n aynas›d›r
“Eflinizin sa¤l›k durumu kendi sa¤l›k durumunuz için iyi
bir göstergedir.” Brigham Young University’den Dr. Sven
Wilson’un araflt›rma sonucuna dayanarak söyledi¤i bu
cümle, efllerin birbirlerine sa¤l›kta da iyilik yapabilecek-
lerini gösteriyor. Wilson, bu cümleyi bu kadar kesin söy-
leyebilmek için, 50’li yafllar›n› yaflayan 4700 çift hakk›n-
da uzun ve detayl› bilgiler toplam›fl. Daha önceki çal›fl-
malarda, evli insanlar›n bekârlardan daha sa¤l›kl› oldu-
¤unun s›kça vurguland›¤›n› hat›rlatan Wilson, evlilik için-
deki sa¤l›k etkileflimlerini gözlemlemek istemifl. Sonuç-
ta, efllerin sa¤l›k durumlar› aras›nda çok kuvvetli bir ko-
relasyon oldu¤unu fark etmifl. Örne¤in, 50’li yafllar›n›n
bafl›ndaki oldukça sa¤l›kl› olan bir erke¤in eflinin sa¤l›k-
s›z ve bak›ms›z olma ihtimali hayli düflük. Fakat sa¤l›¤›
kötü bir erke¤in, sa¤l›¤› bozulmufl ya da yeterince iyi ol-
mayan bir kad›nla evli olmas› ihtimali yüzde 24 civar›n-
da. Wilson, bu bulgulardan hareketle, halk sa¤l›¤› çal›fl-
malar›n›n bireylerden çok ailelere odaklanmas› gerekti-
¤ini hat›rlat›yor. 

● ‹sveç ve intihar
‹sveç kaynakl› prospektif bir popülasyon çal›flmas›n›n
sonuçlar›, düflük do¤um a¤›rl›kl› ve onlu yafl grubunda-
ki bir anneden do¤man›n, sonraki yaflam dönemlerinde
intihar riskini art›ran ba¤›ms›z bir etmen oldu¤unu gös-
teriyor. Çal›flma ayr›ca, kardefller aras›nda dördüncü ya
da daha sonra do¤mufl olman›n ve annenin sosyo-eko-
nomik durumunun zay›fl›¤›n›n intihar giriflimi riskini ar-
t›rd›¤›na da dikkat çekiyor. Araflt›rma, 1973 ve 1980 y›l-
lar› aras›nda do¤an 700.000 genç eriflkin üzerinde ger-
çeklefltirilmifl. Detaylar The Lancet dergisinin Eylül 2004
say›s›nda yer al›yor. 
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DVD/VCD / KÜP
YYöönneettmmeenn:: Vincenzo Natali OOyyuunnccuullaarr:: Maurice Dean Wint, Nicole de Boer, Nicky Guadagni, David Hewlett
SSüürree:: 87 dk

Bir otistik, bir psikolog, bir polis memuru, profesyonel bir h›rs›z ve matematik ddahisi bir ö¤renci...  Birbirini hiç ta-
n›mayan ve farkl› küplerde uyanan bu insanlar ç›k›fl yolu ararlarken kendilerini ayn› küpün içinde buluverirler. Niçin
bu hücrelerde bulunduklar›n› ve nas›l geldiklerini bilememektedirler. Kapana k›s›ld›klar›n› hissederler; düflündükleri tek
fley bu küp içinden en k›sa zamanda ç›kmakt›r. Önce aralar›nda anlaflmazl›klar ç›kar. Fakat k›sa zamanda hepsinin bu
labirentten ç›kmalar›na katk›da bulunacak farkl› hünerlerinin oldu¤unu fark ederek korku ve bilinmezlik içinde hare-
kete geçerler. Bunun için bir küpten di¤erine geçerek sonsuz say›da hücrelerden oluflmufl sürreal bir hapishanede ken-
dilerine yol bulmaya çal›fl›rlar. Ama umut yolculu¤unda onlar› bekleyen çok ilginç ölüm tuzaklar› vard›r. Sadece “kim-
liklerini” bilen  “ne” olduklar›n› bilmeden nereden gelip nereye gittiklerini anlamaya çal›flan insanlar›n serüvenini an-
latmaya çal›flan bir film
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Kültür ve Sanat

K‹TAP / Edirne Sultan II. Bayezid Külliyesi
Ratip Kazanc›gil, Edirne 1997

Edirne’de 1488’de hizmete giren II. Bayezid Daruflflifas›, Dünya T›p Tarihinde özgün bir yere sahiptir. T›p tarihinde
önemli yeniliklere imza at›lan Daruflflifa’dan Tarihten günümüze hep övgüyle söz edilmifltir. 

Türk T›p Tarihçisi Yrd. Doç. Dr. Rat›p Kazanc›gil, günümüzde de T›p tarihi müzesi olarak hizmet gören ve sahas›nda
Dünya müzecilik ödülünü kazanan bu Daruflflifa’n›n da içinde yer ald›¤› külliyeyi tarihi vesikalara dayanarak etrafl›ca
tan›t›yor.

Eserin ilk bölümlerinde külliyenin kurucusu, mimar› ve birimleri ve tarihi serüveni hakk›nda bilgi veren Kazanc›gil, Daha
sonra ayr›nt›l› olarak Daruflflifa’y› inceliyor. Sadece mimari yap› hakk›nda bilgi vermekle kalmayan Kazanc›gil,
Daruflflifa’n›n fonksiyonu, kadrosu, hizmet ve t›p anlay›fl› konusunda da önemli de¤erlendirmelerde bulunuyor.

K‹TAP / Hat Sanat› ve Meflhur Hattatlar
Muhittin Serin, Kubbealt›, ‹stanbul 2003

Eser hat sanat›m›z›n sahip oldu¤u estetik de¤erleri, çeflitli hat üsluplar›n› önde gelen hat üstadlar›ndan örnekler ver-
erek tan›tmak ve bu zengin dünyan›n kap›lar›n› merakl›lar›n›n istifadesine açmak, hat sanat›yla ilgili bilgi ve fluur
kazan›lmas›na katk›da bulunmak, araflt›rmac›lara rehberlik yapmak ve yeni eserlerin neflrine zemin haz›rlamak
amac›yla haz›rlanan eser yo¤un ve uzun süreli bir çal›flman›n ürünü.

Kitab›nbirinci bölümünde hat sanat›n›n esteti¤i, ikinci bölümde arap yaz›s›n›n menflei ve tarihi serüveni, üçüncü
bölümde Osmanl› hat mektebinin teflekkülü ve bu mektebin kurucular›, dördüncü bölümde ta’lik ve nesta’lik, divani,
rik’a, ve siyakat yaz› türleri beflinci bölümde yaz› aletleri ve malzemeleri hakk›nda bilgi veriliyor. Her bölümde ela
al›nan konular hakk›nda bilgi verilirken. Mesele sahan›n önde gelen, ekol ve tav›r sahibi üstadlar›n›n eserleriyle de
misallendiriliyor.

K‹TAP / Türkiye Foto¤raflar›
‹smail Küçük, ‹stanbul 2003

Foto¤raf sanatç›s› ‹smail Küçük, y›llard›r biriktirdi¤i onbinlerle ifade edilen foto¤raf karelerinden seçti¤i 47 diay›
Türkiye Foto¤raflar› ad› alt›nda kitaplaflt›rd›. Yeryüzünü yeni ayd›nlatmaya bafllayan güneflin Haliç’te sular›n üzerine
aksedeflini yans›tan foto¤rafla bafllayan eserde ‹stanbul karelerine, Konya, Kastamonu, Antalya, ‹zmir, Kayseri gibi yur-
dumuzun çeflitli bölgelerinden kesitler yer al›yor.

Dr. Gül Karakufl



K O N G R E L E R
1111..  ‹‹nnffeerrttiilliittee  vvee  ÜÜrreemmee  KKoonnggrreessii  
Bafllang›ç Tarihi: 01.10.2004
Bitifl Tarihi: 03.10.2004
Yer: Sheraton Hotel / ANKARA
Telefon: (312) 538 08 44

XXVVIIII..  UUlluussaall  PPaattoolloojjii  SSeemmppoozzyyuummuu  
Bafllang›ç Tarihi: 01.10.2004
Bitifl Tarihi: 06.10.2004
Yer: Gaziantep
‹rtibat: MDs Organizasyon
Telefon: (0312) 447 38 08
Faks: (0312) 436 85 25

1188..  UUlluussaall  ÜÜrroolloojjii  KKoonnggrreessii  
Bafllang›ç Tarihi: 02.10.2004
Bitifl Tarihi: 07.10.2004
Yer: Pine Beach Otel / ANTALYA

OOTT‹‹ZZMM  //  GGeelliiflfliimmsseell  NNöörrooppssiikkiiyyaattrrii  TTooppllaanntt››llaarr››  IIII  
Bafllang›ç Tarihi: 05.10.2004
Bitifl Tarihi: 07.10.2004
Yer: Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi Saray› / ‹STANBUL
Telefon: (0212) 292 44 17
Faks: (0212) 245 63 58
‹nternet Adresi: http://www.istanbulotizmsempozyu-
mu.org 

IIVV..  UUlluussaall  PPeeddiiaattrriikk  KKaarrddiiyyoolloojjii  vvee  
KKaarrddiiyyaakk  CCeerrrraahhii  KKoonnggrreessii  
Bafllang›ç Tarihi: 06.10.2004
Bitifl Tarihi: 09.10.2004
Yer: Hilton Otel / KAYSER‹
Telefon: (0212) 234 65 05
Faks: (0212) 234 65 20
e-mail: info@probiz.com.tr 

33..  AAnnaaddoolluu  AAddllii  BBiilliimmlleerr  KKoonnggrreessii  
Bafllang›ç Tarihi: 07.10.2004
Bitifl Tarihi: 10.10.2004
Yer: Osmangazi Ünv. T›p Fak. / ESK‹fiEH‹R

IInntteerrnnaattiioonnaall  IInntteerriimm  MMeeeettiinngg  OOnn  HHoommee  CCaarree  &&
HHoossppiiccee  IInn  OOnnccoollooggyy  
Bafllang›ç Tarihi: 07.10.2004
Bitifl Tarihi: 09.10.2004
Yer: Grand Cevahir Hotel / ‹stanbul 
Telefon: (0312) 467 69 91 Faks: (0312) 467 70 62
‹nternet Adresi: http://www.homecare2004.org/ 

IIII..  UUlluussaall  HHPPLLCC  vvee  DDii¤¤eerr  SSeeppaarraassyyoonn  
TTeekknniikklleerrii  SSeemmppoozzyyuummuu  
Bafllang›ç Tarihi: 07.10.2004
Bitifl Tarihi: 09.10.2004
Yer: GATA T›p Fakültesi - Etlik / ANKARA
‹rtibat: Uz. Dr. Neslihan Bukan
Telefon: (0312) 304 33 13 Faks: (0312) 304 33 19
e-mail: hplc2004@gata.edu.tr 

VVII..  SSeerreebbrraall  PPaallssyy  SSeemmppoozzyyuummuu  
Bafllang›ç Tarihi: 08.10.2004
Bitifl Tarihi: 09.10.2004
Yer: Metin Sabanc› Spastik Çocuklar Merkezi
Telefon: (0216) 574 58 69
Faks: (0216) 574 58 84
‹nternet Adresi: http://www.tscv.org.tr/index.html 

TTOODD  3388..  UUlluussaall  KKoonnggrreessii  
Bafllang›ç Tarihi: 09.10.2004
Bitifl Tarihi: 13.10.2004
Yer: Pine Beach Hotel, Atlantis Hotel- ANTALYA
‹nternet Adresi: http://www.tod2004.net/ 

VVIIIIII..  TThhee  MMeeddiitteerrrraanneeaann  OOpphhtthhaallmmoollooggyy  
SSoocciieettyy  CCoonnggrreessss  
Bafllang›ç Tarihi: 13.10.2004
Bitifl Tarihi: 16.10.2004
‹rtibat: Prof. Dr. Leyla Suna ATMACA
Telefon: (0312) 230 72 11
Faks: (0312) 230 08 28

XXII..  IInntteerrnnaattiioonnaall  CCoonnffeerreennccee  oonn  
BBeehhççeett''ss  DDiisseeaassee  
Bafllang›ç Tarihi: 27.10.2004
Bitifl Tarihi: 31.10.2004
Yer: Antalya
Telefon: (0212) 258 60 20
Faks: (0212) 258 60 78
e-mail: behcet2004@figur.net 

‹ N T E R N E T  D Ü N Y A S I N D A N
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Dr. Sinan Korukluo¤lu

www.rshm.saglik.gov.tr

H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›n›n
resmi sitesi. Merkezin çal›flmalar›
hakk›nda detayl› bilgilerin al›na-
bilece¤i sitede, Türkiye’nin Zehir
Dan›flma merkezini de içinde ba-
r›nd›ran baflkanl›¤›n mikrobiyoloji
alan›ndaki çal›flmalar› da detayl›
olarak veriliyor. Ama sitenin en il-
ginç bölümü nostalji sayfas›. Tür-
kiye Cumhuriyeti ile neredeyse
yafl›t olan merkezin tarih içindeki
seyrini görebilece¤iniz bu sayfala-
r› kaç›rmamal›.

www.dentrium.com

A¤›z ve difl sa¤l›¤› ile çok genifl bilgilerin veril-
di¤i bir site. Bafll›klar alt›nda ilgilendi¤iniz ko-
nular› çok rahat bulabiliyorsunuz. E¤er arad›¤›-
n›z konuyu bulamazsan›z e-posta yolu ile sor-
ma imkan› da sa¤l›yor, tatminkar olmas› plan-
lanm›fl içerikle buna fazla ihtiyaç kalm›yor, an-
cak sitenin güncellenmesinde gecikme yaflan-
d›¤› da dikkat çekiyor.

www.mayoclinic.org/turkish

ABD’deki meflhur Mayo Klini¤in Türkçe haz›r-
lanm›fl sayfas›. Bu sayfadan klinik ve çal›flma-
lar› hakk›nda bilgi edinebilirsiniz. Sayfadan
randevu al›nabilmesi ise dikkate de¤er bir
nokta.

www.literatür.web.tr

Literatür adl› derginin internet sitesi. Literatür
dergisinin eki olan “aktüel”in yaz›lar›n› bu si-
teden okuyabilirsiniz. Ara s›ra u¤ray›p son ha-
berleri okumakta fayda var. 

www.epediatri.com

Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› hakk›nda bir site.
Profesyonellere yönelik sayfalar›n›n yan›s›ra
bu konuda bilgi almak isteyen her kesimden
kifliye hitap eden sayfalar› da var. Çocu¤u olan
herkesin flöyle bir gezmesi gereken bir site.
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