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SB Diyalog basin meslek ilkelerine
uymaya s6z vermistir.

SB Diyalog dergisi hekim,
dis hekimi, eczaci, hemsire ve
diger saglik personeline Saglik
Bakanligi'nin hediyesidir.
Halka acik yerlerde satilmaz.
Kaynak gosterilmeden
yazilar iktibas edilemez,
alinti yapilamaz. Yazilar yayinlansin,
yayinlanmasin iade edilmez.
Yazilarda kisaltma yapilabilir. Hukuki
sorumluluk yazarlara aittir.

Editor'den

Sagligin sosyal gelismenin en temel 6gelerinden birisi
oldugu gerceginden hareketle, saglikta esitlik ve
bitiinlige 6zen gosterilmesi, saglik hizmetlerinin insan
odakli olmasi gerektiginin ve hizmetlerin bilimsel
y6ntemlerle ve teknolojiyle desteklenmesi gerektiginin
bilincindeyiz. Saglik politikalarinin bu temel gérisler
dogrultusunda sekillendirilmesi amaciyla yogun calismalar
yurtttlmektedir. Bu dogrultuda sayin Bakanimizin isaret
ettigi dncelikli hedeflerimiz sunlardir:

Saglik gostergelerini iyilestirerek beklenen yasam
slirelerini uzatmak, yasam kalitesini iyilestirmek, bolgeler
ve gruplar arasindaki saglik diizeyi farkliliklarini miimkiin
oldugunca azaltmak,

Kademeli programlar sonucunda toplum sagligi agisindan
onemli bulasici hastaliklarin kontrolii, eliminasyonu ve
eradikasyonunu saglamak,

Bulasici olmayan hastaliklarin sikligini ve bunlara bagli
erken &lim, sakatlik ve is gérememezligi azaltarak yasam
kalitesini yikseltmek,

Kaza ve dogal afetlere bagl yaralanmalari, sakatliklar ve
oltimleri azaltmak ve bunlarin sdrekliligini saglamak,

Biitlin yenidoganlarin, bebeklerin ve okul 6ncesi
yaslardaki cocuklarin yasama saglikli baslamalarini ve
slirdirmelerini saglamak,

Ureme ve cinsel yasamdan kaynaklanan saglik sorunlarini
azaltmak,

Tdtin, alkol, ucucu maddeler ve psikoaktif ilaclar gibi
bagimlilik yapan maddelerin kullanimini, yetersiz fizik
aktivite ve kotli beslenme gibi sagligi olumsuz etkileyen
faktorleri miimkiin olan en az diizeye indirmek,

Ergen, yasli ve 6zirliilerin daha saglikli olmalarini ve
toplum iginde daha aktif rol almalarini saglamak,

Toplumun psikososyal iyilik durumunu gelistirmek ve ruh
sagligi sorunu olan kisilerin durumlarina uygun bakim ve
rehabilitasyon almalarini saglamak,

Toplumu olusturan tiim bireylere evde, okulda, isyerinde
ve yasamin strdirtldigi her yerde daha saglikli bir
yasama ortami saglamak,

Toplumun tlim kesimlerine ulasilabilir, kabul edilebilir ve
kullanilabilir kaliteli saglik hizmeti sunmak, insan odakli
bir hizmet sunumunu bélgesel ve sosyal farkliliklari
giderecek sekilde yayarak siirekliligini saglamak.

Biitlin saglik calisanlarinin ve saglik sektdriintin farkli
dinamiklerinin, bu hedeflere ulasabilme yolunda el birligi
yapma geregi icinde olduguna inaniyoruz.
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6 Saglikta Doniisiim’ii
875’inci ilceden izlemek
Dr. Mehmet DEMIR

Saglikta dontslime en uzaktan, en
ulasilmazdan, 875’inci ilcemizden bakmaya
calisacagim. Devlet Planlama Teskilati’'nin
2003 yilinda yaptigi ‘ilcelerimizin Sosyo

Ekonomik Gelismislik Siralamasi’ arastirmasi 14 Dosya:
sonuglar yayinlandiginda, toplam 875 ilce 112 Hizir Acil
arasinda sonuncu olan Bahgesaray’in adini
goriince hi¢ sasirmadim.

Zor giinde size en yakin dost...

Dr. Tanzu CAVUS

Saglik sisteminin énemli bir ayagi da Acil Servis
hizmetleridir. Turkiye gibi glinde sayisiz trafik
kazasinin, ev kazasinin, is kazasinin yasandigi
bir tilkede, Acil Servis hizmetlerinin 6nemi bir
kat daha artmaktadir.

23 ‘Medya daha duyarli olmalr’
Murat SEZER

112 Acil Servis Hizmetlerine 6zel 6nem

. verdiklerini sdyleyen Akdag: Ginlik 160 bin

10 Hekim olarak cagridan ancak 6o0’iiniin gercek vak’a oldugunu
ilaca stratejik bakabilmek aciklayan Akdag, vatandaslarimizi

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN duyarli olmaya cagirdi. Akdag,

“Acil Servisle ilgili medyada yer

alan haberlerin biylk bir bolim

gercegi yansitmiyor. Bu konuda

Toplum hekimliginde esas olan, koruyucu
hekimlik uygulamalaridir. Saglikli bir

cevrenin saglanmasi, uygun ve dengeli ' .f," J | daha d |
beslenme, bagisiklama uygulamalarn ve 5 g Medye rgensup arint ca s uyart
saglik egitimi toplum sagliginin : ~ olmaya davet ediyorum.” dedi.

korunmasinda en énemli hususlardir.
Tip pratigi ile dogrudan ya da dolayli
iliski icinde olan bdtdn kisiler,

25 Sagliga ‘yerinde’ miidahale

kurumlar, sivil toplum orgitleri ve Saglik Bakanligi tarafindan ilk kez
uluslararasi kuruluslar, bu noktalarin gerceklestirilen Tirkiye Saglik Envanteri
onceligi konusunda fikir birligi icindedir. Galismalari devam ediyor. Bu cercevede,
merkezdeki verilerle, sahadaki verilerin birebir
12 Haydi ¢ocuklar, dengeli beslenmeye Brtl}‘;}mESI Iem
. = ogu ve
Veysi PAMUKOGLU GUneydogu
Saglik Bakanligi ile Milli Egitim Bakanlig Anadolu’daki

ishirligi yaparak ‘Okul Cagi Cocuklarina e illerden

Yonelik Beslenme Egitimi’ baslatiyor. Ay ., baslamak (zere,
Program kapsaminda, pilot uygulama | |n"celeme‘ge2|ler|
olarak Ankara ilinde, 100 ilkdgretim diizenleniyor.
okulunda egitim gdren 50 bin 6grenci-
nin, ‘saglikli ve bilingli beslenme’ ko-
nusunda egitilmeleri hedefleniyor.
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26 TUSIAD: “Saglikli bir gelecek”
Beyza EREN

Tiirk Sanayici ve is Adamlar
Dernegi 23 Eyliil’de Istanbul’da
diizenlenen bir toplantiyla
“Saglik Reformu Yolunda C6ziim
Onerileri” raporunu acikladi.
TUSIAD Baskani Omer Sabanci
acilis konusmasinda saglik
alanindaki gelismelerin
hizlandirilmasi gerektigini
belirterek, “hepimiz tizerimize
diiseni yapmaliyiz” dedi.

30 Vefatinin 58. yilinda kendi
dilinden Mazhar Osman
Dr. Kader YILMAZ

“Altmis {¢ senelik hayatin tarihi
bir gramofon plagina sigmaz,
lakin tarih, bir kelime ile
soylenebilir, g6z acip
kapayincaya kadar gecen bir
omir... Hayatimin hususiyeti
durmaksizin ¢alismak oldu.
Galismaksizin gecen dmriin ¢ok
sikintili ve usandirict olduguna
kaniim.”

32 Dalis egitmeni ve sualti fotografcisi Dr.
Cagatay Erden Daphan:

“Sualti fotografciligi
dalislarima tarifsiz bir renk
katiyor”

Soner ABACI

Tibbiye’den Bir Sualti
Fotografcisi ciktr. Klasik bir
girisle “Tibbiyeden her sey cikar,
arada bir de hekim ¢ikar”
diyerek baslayalim istedim
réportajimiza... Bu sefer de ¢ika
¢tka dalis egitmeni ve sualti
fotografcisi ¢itkmis hem de
Ankara’nin gébeginden.

37 Organ bagisi hayat kurtariyor
Emin AKY(2Z
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Dr. Enes TOPRAK
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Kapisi’nin &niindeyiz. Biraz disariyi
kolacan ettikten sonra, iki vatandas
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Tahmin edilen manzara... Derdinin
acisina dayanamayip solugu burada
alanlar sirada...
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Saglikta Doniisum’ii
875’inci ilceden izlemek

W Dr. Mehmet DEMIR

Devlet Planlama aglikta donlisiime en uzaktan, en ulasilmazdan, 875’inci il-
Teskilatl’nln 2003 ¢emizden bakmaya gallgac.aglm. Devlet Planlama Teskila-
- t'nin 2003 yilinda yaptigi ‘llcelerimizin Sosyo Ekonomik Ge-
. ylllnda yap“g' lismislik Siralamasi’ arastirmasi sonuglari yayinlandiginda,
‘Il(;elerimizin SOSVO toplam 875 ilge arasinda sonuncu olan Bahgesaray’in adini gériince
Ekonomik Geligmislik hi¢ sasirmadim. Clinkdi 2003 yilinda Bahcesaray’i ziyaret etmis ve bu
Siralamasr’ ara§t|rma5| g'urumun canli tam!dan' arf'asma katllmlgtlm.. Bu kanaate varmak igin
ir kez Bahgesaray’a gitmis olmaniz yeterli oluyor zaten.

Sonuda” Bahcesaray’a, Van il Saglik Miidirligii ve Van Tabip Odasr’nin
yayinlandiginda, ortaklasa diizenledigi Bahgesaray 1. Mirhasan Saglik Senlikleri miina-
toplam 875 il(;e sebetiyle gidememi§tim.'Tabip Odasr’'nin o dénemdeki Baskani Sa-
d yin Mustafa Bektas’in ve Il Saglik Miidlriimiz Sayin Kurtoglu’nun b-
arasinda sonuncu ylik gayretleriyle yapilan bu organizasyon, sonuclari ve icerigi itiba-
olarak Bahcesaray’in riyle 6rnek bir uygulamaydi. Van Tip Fakiiltesi’/nden ve Bakanligimiz
adini gﬁr[jnce hi(; Van merkezinde calisan Profesoriinden, Pratisyen ve Dis Hekimine
saslrmadlm. ylize yakin tabibin bulundugu, 250 saglik calisani, 2 glin boyunca
Bahcesaray’da goniilli olarak halkin ayagina giderek hizmet vermis-

ti. Bu alanda yapilmis 6rnek bir organizasyondu.

Bahgesaray’a ilk defa gitmek Van Saglik Madir Yardimcisi ola-
rak ¢alistigim dénemde, Bakanligimizin Tirkiye Saglik Envanteri kap-
saminda istenen Bahgesaray’daki hastanemizin mevcut durumunu
raporlamak ve fotograflarini cekmek vesilesiyle miimkiin oldu.

6 © SB Diyalog
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Planli bir gezi oldugundan o gece Bahgesaray ile il-
gili internetten ne var ne yok bilgisayarima indirmistim. Bir
yazi Ozellikle ¢ok ilging ve anlamli gelmisti. Bahcesaray d6-
niistinde vyazida yer alan orijinal tespitleri bir kez daha
okuma ihtiyact duydum. Yaziyi Milli Egitim Bakanimiz Sa-
yin Hiiseyin CELIK, 2001 tarihinde dénemin Adalet Bakani
Sayin Prof. Dr. Hikmet Sami Tirk’le birlikte Bahcesaray’a
yaptiklari bir ziyaret gezisinden sonra kaleme almis. Sayin
Bakanimiz yazisinda Bahgesaray’a ulasimi su sozcliklerle
anlatiyordu:

“Catak ilcesine 10 km kala sag tarafa ayrilan yolla ge-
zegenimize ulasmak icin tirmanis basliyor. Bahgesaray’a 36
km kala yol, yol olmaktan ¢ikip adeta bir azap haline ge-
liyor. Asfalti birakin bir yana stabilize bile degil, tamamen
ham yol, Sayin Bakan gelecek diye elden ge¢mis. Yolu, s6-
zim ona diizelten dozeri bir kenarda park edilmis olarak
buluyoruz. Tirmanis seridinin zirvesine ¢iktiktan sonra bu
sefer yilan gibi kivrilan, bozuk bir yolu takip ederek asagi-
ya iniyorsunuz. Bir yigin vahsi kayayi, korkun¢ ucurumu ve
tenha dereyi geride biraktiktan sonra, dagdan, basini ka-
yalara carpa ¢arpa sonsuzluga akan Mikis cayi ile karsila-
siyorsunuz. Herhalde Coruh nehrinden baska iilkemizde
Mikiis cayl kadar acelesi olan baska bir akarsu ile karsila-
samazsiniz. Suyun hayat oldugunu, cosku oldugunu bura-
da ¢ok daha iyi hissedersiniz. Miikiis cayinin cagiltisi, size
zamanin akisini ve yerylizindeki faniliginizi hatirlatir.”

Sayin Bakanimiz yazisinda ilgenin ulagim ve saglik ile
ilgili sorunlarini su sekilde ifade etmeye devam ediyor. “il-

¢enin niiktedan Belediye Baskani Naci Orhan’in anlattigina
g6re Bahcesaray — Van arasinda calisan minibisler vasifli
yolcu olmazsa almiyorlarmis. Vasifli yolcu nasil oluyor? di-
ye sordugumuzda Baskan basliyor anlatmaya: “Vasifli yol-
cu, minibls yolda ¢amura saplandiginda minibisi itecek
veya cekecek kuvvete sahip, din¢ ve dinamik insanlardir.”
Anlatilanlara bakilirsa yollar ¢camurlu oldugu zamanlar yari
minib{s insanlari, yari da insanlar minib{sii goétirlyor. Be-
lediye Baskani, her yil Bahgesaray’in diisman isgalinden
kurtulus yildénimindn degil, kardan kurtulusunun kutlan-
digini séyliiyor. Van’in her tarafi I. Diinya Savas! sirasinda
Ruslar tarafindan isgal edilmis ama yol bulup gidemedik-
leri i¢in Bahcesaray isgale ugramaktan kurtulmus.”
Kaymakamlikta ilgenin geng¢ kaymakami bize ilge-
nin sorunlari ile ilgili brifing veriyor. Aslinda kaymakam ol-
mayanlar degil, olanlari saysa brifing ¢cok daha kisa siire-
cek. Ciinkl olmayanlar, olanlardan ¢ok daha fazla. Devlet
Hastanesi’nin insaatinin yiizde 9o oraninda tamamlandigi-
ni, bitirilmesi icin ek 6denege ihtiyac bulundugunu soyle-
yen Kaymakamin kendisi de hastane bitse de buraya uz-
man hekimin kolay kolay gitmeyecegini biliyor. Clink{ yil-
lardir faaliyette olan Ozalp, Baskale, Muradiye devlet has-
tanelerine gostermelik olarak miinavebe ile génderilen uz-
man doktorlarin disinda uzman doktor yok ki Bahgesa-
ray’da olsun. Ilcede bir eczane bile yok.
17 bine yakin niifusu var. 1670 metrelik rakimda fark-
li bir gezegende de olsalar Bahgesaraylilar bizim insanlari-
miz, bizim kardeslerimizdir. Bahc¢esaray’a Catak, Begendik

Bahcesaray — Van
arasinda calisan
minibdsler vasifli
yolcu olmazsa
almiyorlarmis. Vasifli
yolcu nasil oluyor?
diye sordugumuzda
Baskan basliyor
anlatmaya: “Vasifli
yolcu, minibiis yolda
camura
saplandiginda
minibiisii itecek veya
cekecek kuvvete
sahip, ding ve
dinamik insanlardir.”
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ilcede yil ortalamasi birin altinda olan hekim sayisinin dérde ¢ikmasi sanirnm Saglikta
Dondsiim’in en pozitif gdstergesi. Bu hekimlerden 3 meslektasimiz sézlesmeli olarak
kendi istegi ile Bahcesaray’a gelmis. ilcede ikinci eczane acilmak iizere. ilceye ilk defa
bir dis hekimi atanmis ve géreve baslamis.

tizerinden ulasacak yol ne yazik ki yarida birakilmis. 20
km’lik kalan kismin tamamlanmasi devletimiz i¢in namus
borcudur.”

Kisaca, iste 875’inci ilgemiz; saninm baska sdze ge-
rek yok. Van’da calistigim 2003 yilinda saglik personeli te-
mininde en fazla zorlandigimiz ilcemizdi Bahcesaray. llce-
de hekim siirekliligini saglamak ne kadar gii¢ ise ebe,
hemsire, saglik memuru sirekliligini saglamak ta o kadar
giictii. Ozellikle kar yagisinin baslamasi ile giden gelemi-
yor, gelen de gidemiyordu. Tipta Uzmanlik Sinavi zamanin-
da ilde genelde hekim sayisi azaldigindan 6zellikle Bahge-
saray’da hekim gorevlendirmek bir sanat haline geliyordu.
Kazaen goreve baslayan hekimler de ilceyi benimsemekte
zorluk ¢ekiyordu.

Van’dan ayrildiktan sonra da aslinda mahrumiyeti ile
ulasilmazligi ile bir anlamda gizemli bu ilgemizi uzaktan
izledim.

Aradan bir yil gecti. Bahgesaray’in mahrumiyetinin,
ulasilmazliginin artik degismeye basladigini duymak ¢ok
sevindirici. Eyldl ayinin 2’inci haftasi Sayin Basbakanimiz
ulasilmaz ilgemizi ulasilir hale getirdi. Bahgesaray yolunun
acilisini yapti. Bu, ilgenin sorunlarinin ¢ézimi igin ¢ok
6nemli bir adim.

Buna paralel olarak Bakanligimizin da ¢ok &nemli ¢a-
lismalari var bu yoremizle ilgili. Temininde giicliik cekilen
yerlere personel teminini saglamak amaciyla yapilan yasal
diizenlemenin etkilerini en mahrum, en uzak yerde, Bahge-
saray’da izlemek, yasal diizenlemeden amaglanan sonugla-
rin saglandigini gérmek ¢ok sevindirici. ilcede yil ortalama-
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si 1’in altinda olan hekim sayisinin 4’e ¢tkmasi sanirim bu-
nun en pozitif géstergesi. Bu hekimlerden 3 meslektasimiz
sozlesmeli olarak kendi istegi ile Bahcesaray’a gelmis. il-
cede ikinci eczane acilmak iizere. llceye ilk defa bir dis he-
kimi atanmis ve géreve baslamis. Ilcenin saglik grup bas-
kani Dr. Ahmet Yardim, s6zlesmeli gelen doktor arkadasla-
rinin ve dis hekimi arkadasinin Bahgesaray’i 1’inci tercihle-
rine yazdiklarini ifade ediyor. Bu ¢ok anlamli olmali. Asa-
gidaki tablodaki personel sayilari 1 yilda ¢ok seyin degis-
tiginin gostergesi.

Pratisyen Tabip

Dis Tabibi

Hemsire

Saglik Memuru

Tibbi Sekreter

Ebe

Laboratuar Teknisyeni
Rontgen Sekreteri
Sofor

Hizmetli

N |=» [N [NININ DD |- D>

Bunlar ¢ok &nemli gelismeler ilge adina. Saglikta
planli programli bir déntisim devam ediyor. Program isli-
yor, etkisini gdsteriyor. Temininde zorluk ¢ektigimiz yerler-
de istihdami sagliyor. Ulasilmazlar ulasilir oluyor...
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Hekim olarak

llaca stratejik

wxbakabilmek

ilac konusuna
biitiintiyle hekimlik
uygulamalari
acisindan bakacak
olursak,
klinisyenlerimizin
“akilcr ilag kullanimi”
ilkelerine uymasinin
sadece bilimsel ve
etik bir geregin
yerine getirilmesi
degil, ayni zamanda
toplumsal ve ulusal
bir sorumluluk
oldugunu bilmemiz
gerekir.
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B Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

oplum hekimliginde esas olan, koruyucu hekimlik uygulamalari-
dir. Saglikli bir ¢evrenin saglanmasi, uygun ve dengeli beslen-
me, bagisiklama uygulamalar ve saglik egitimi toplum sagligi-
nin korunmasinda en 6nemli hususlardir. Tip pratigi ile dogru-
dan ya da dolayli iliski icinde olan biitiin kisiler, kurumlar, sivil toplum
Orgltleri ve uluslararasi kuruluslar, bu noktalarin &nceligi konusunda fi-
kir birligi icindedir. Ana cercevesi itibariyle temel dogru olan bu yaklasim,
saglik hizmetlerinde dncelikler sirasi ileri siirmekte ve hastalanmis birey-
lerin tedavisinin adeta ikincil bir gérev gibi goriilmesine yol agmaktadir.
Ana hizmet alani hastalanmis bireylerin tedavisine odaklanmis olan
klinisyenler ise cogu kez organ sistemlerine yogunlasmis teorik bilgilen-
me yiikil ve yorucu pratik uygulamalar altinda adeta toplum hekimligi-
nin dnceliklerini fark edemez durumdadir. En azindan 6ncelik sirasi yay-
gin kabul gordigt sekilde degildir. Klinisyenlerin girisimsel islemlere, te-
davi araclarina ve ozellikle de en 6nemli tedavi araci olan ilaca yonelme-
si dogaldir. Ancak klinisyenin ilaca olan ilgisi ilacin etkisi, endikasyonu,
dozajl ve yan etkisi ile sinirli kalmaktadir. Ornegin, hastasina 6nerdigi ila-
ain fiyatini bilen klinisyen hekimimiz cok fazla degildir. Ulkenin ilaca ayir-
digi kaynagin sinirliligl, uluslararasi ticari iliskilerde ilacin nasil yer aldigi,
hatta dengeler tizerinde ne derece etkili oldugu klinisyenlerimizin giinde-
mine girmemektedir. Ozellikle geri 6deme kuruluslarmin saglik giivence-
si s6z konusu oldugunda, ilacin fiyati daha da goz ardi edilebilmektedir.
Hatta bazen ilaci recete eden doktor, gdrevini yapmis olmanin huzurunu
yasarken o ilacin bulunabilirligi ya da o ilaca erisebilirlik, hastanin birey-
sel kaygisi haline dontisebilmektedir. Hastasinin uygun ilaca kolay erise-
bilirligi bir ¢cok sorumlu klinisyenimizin gindemini isgal etse bile, bu kay-
ginin ulusal diizeyde anlam bulmasi, tedavide kullanilan ilaglarin Glkemi-
ze maliyeti, hangi sartlarda erisilebilir oldugu, mali karsilanabilirligin ve
erisilebilirligin siirekliliginin nasil saglanacagi, ne yazik ki cogu hekimimi-
zi fazla ilgilendirmemektedir.
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ilag tanitim ¢alismalar, promosyonlar ve 6zendirici faali-
yetler, ilacin bireysel alandaki etkisi, etkisizligi veya digerleri-
ne olan dUstlinliigline odaklanmaktadir. Bu faaliyetlerin temel
dinamigi, ilag tiketimini artirma ve Uretici firmanin pazar payi-
ni genisletme yoninde islemektedir. Her ne kadar diger {riin-
lere olan dUstiinliikler arasinda fiyat unsurundan séz edilse de
propagandanin hekimler {zerindeki etkisi g6zlendiginde bu
hususun fazlaca yer etmedigi kolayca anlasilacaktir.

Saglik hakki, kisinin dogustan elde ettigi temel bir insan
hakki olduguna gore, hasta olan her bireyin tedavisi icin ge-
rekli ilacin temin edilmesi sosyal bir sorumluluktur. Gittikce
yasl niifusu artmakta olan toplumlarda 6nemli bir yiik olustu-
ran kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yani si-
ra, endemik veya epidemik bulasici hastaliklarin kontrol altina
alinmasi ve tedavisi icin gerekli olan ilaglarin temini ise diger
ilaclardan daha fazla &nem ve dncelik tasir. Boyle durumlarda
bireyleri asan bir halk sagligi sorunundan séz edebiliriz.

Konuya farkli bir agidan yaklasirsak, gereksiz ila¢ kulla-
nimiin olusturdugu toplumsal mali ylk bir yana, uygunsuz
antibiyotik kullaniminin yol actigi diren¢ gelismeleri, gittikce
biyiyen toplumsal bir sorun olma egilimindedir. Bu sorun, kli-
niklerin disina tasmakta ve bitln bir toplumu ilgilendiren has-
taliklarin kontrolu sorununa dontismektedir. Bu sorunun {ste-
sinden gelinmesi vaadleri ile her gecen giin piyasaya siiriilen
yeni ilaclarin yol actig ilave mali ylk ise basli basina bir top-
lumsal sorundur. Sagliga ayrilabilen sinirli kaynaklarin biyk
bir oraninin ilaglarca tiiketilir olmasi, saglik hizmetlerinin ilag
disi unsurlarinin ihmal edilmesi ya da kalite zaafi yasamasi ris-
kine yol agmaktadir. Béylece ilaca odakli tedavi yogun bir tib-
bi paradigma, beklenenin aksine hastalik yiikiiniin artmasi gi-
bi bir tehdide donlismektedir.

Gelinen noktada toplum hekimliginin ilgi alaninin disina
itilen ve klinik hekimliginde ise toplumsal yoni g6z ardi edi-

len ilaglar, piyasanin insafina terk edilmektedir. Gergi cesitli Ul-
kelerde saglik otoriteleri, ila¢ fiyatlarinin kontrol edilebilmesi
ve ilaca erisilebilirligin saglanmasi yéniinde yaptirimlar ve bir
dizi 6nlemler uygulamaktadir. Ancak bu ¢abalara sadece idari
bir sorun ve diizenleme olarak bakilmaktadir. Bu ytizden, ulus-
lararasi orgiitler ve antlasmalar nezdinde ila¢ da, diger ticari
mallar gibi muamele gérmektedir. Bununla birlikte, fikri mlki-
yet haklarinin korunmasi, cesitli salginlarin ve ozellikle top-
lumlarin basina yeni bela olan AIDS gibi hastaliklarin tedavi-
sinde fakir dlkeler icin blytk sorunlar olusturmaktadir. Gergi
diger mallarin aksine ilag i¢in bazi istisnalar ve zorlayici ted-
birler 6ngdriilmekte ise de bu, ilacin ticaret metal olarak algl-
lanmasini degistirmemektedir. Bu algilama bicimi, saglik har-
camalarinda blyik bir yer tutan ila¢ konusunu, her gecen giin
toplum sagligini tehdit eden bir yéne dogru siiriiklemektedir.

ilag konusuna biitiiniiyle hekimlik uygulamalan acisin-
dan bakacak olursak, klinisyenlerimizin “akilci ila¢ kullanimi”
ilkelerine uymasinin sadece bilimsel ve etik bir geregin yerine
getirilmesi degil, ayni zamanda toplumsal ve ulusal bir sorum-
luluk oldugunu bilmemiz gerekir. Bu anlayis ve sorumluluktan
uzak bir klinisyen hekim, ne kadar bilgi ve beceri sahibi olur-
sa olsun, toplumun gelecegini tehlikeye atmaktadir. ilacin kli-
nik disindaki macerasinin klinik hekimlerimizin ajandasina so-
kulmasi, en 6nemli tedbirlerden biri olacaktir. Bir diger tedbir
de tedavi edici uygulamalarin siralamadaki yerine takilip, ih-
mal etme egiliminde olan halk sagligi hekimlerimizin giindemi-
ne bir toplum sagligl sorunu olarak ilag konusunu yerlestir-
mektir.

“Kisilerin klinik bulgularina ve bireysel 6zelliklerine gére
uygun ilaci, uygun siire ve dozda, en disik fiyata ve kolayca
saglayabilmeleri”nin yolu, ilacin halk sagligi agisindan strate-
jik bir trlin olarak goriilmesi ve her kademede doktorlarin bu-
nu gdzetmesi ile miimkiin olacaktir.

ila¢c tanitim ca-
lismalani, pro-
mosyonlar ve
dzendirici faali-

o=y yetler, ilacin bi-
" reysel alandaki

etkisi, etkisizli-
gi veya digerle-
rine olan iistiin-
liigiine odak-
lanmaktadir.
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| ve Milli Egitim Bakanligi isbirligiyle
Cocuklara Beslenme Egitimi basliyor

I cocuklar,
dengeli
beslenmeye

Veysi PAMUKOGLU

aglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanligi ile ishirligi yaparak
-———"tf{_,rf‘l'ﬂ‘hl J|(“}, J ‘Okul Cagl Cocuklarina Yonelik Beslenme Egitimi’ baslatiyor.
e rlJrrﬁI IOO JH’O'JF' : Program kapsaminda, pilot uygulama olarak Ankara ilinde,
€= 100 ilkdgretim okulunda egitim gbéren 50 bin &grencinin,
‘saglikli ve bilingli beslenme’ konusunda egitilmeleri hedefleniyor. Ko-
J_,,r'"rF ogrencm Jslglh(lJ \ nuyla ilgili bir aciklama yapan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag:
i ofligld{Nejais |2 rrjaf “Saglikli, yeterli ve dengeli beslenme aliskanligi hepimiz igin, Szellik-
- K LS L izl e il i_,|'_.”_ :e (;ocuklla:(lmllzki:;in cok ﬁnetl)nlidir (;znkl'jl bukdt};em:edkaiir;nan bEsl
. l enme aliskanliklari yasam boyu siirdiirtilmektedir” dedi ag, oku
H€ 4}‘} fmj&ﬁ{.@}"h\ - Il ¥ cagindaki cocuk ve genglerin, hizli biiylime ve gelisme siiregleri nede-
bll’ ‘el iE.lfJ’lr VEpEnSas M niyle, besin o6gelerine olan gereksinimlerinin, yasamlarinin diger do-
B ani Prof. Dr., R ,"WI) nemlerine oranla daha fazla oldugunu belirtti.
Ak_dag “Saglikl, /e 4;.] \/o y) Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, saglikli, yeterli ve dengeli
'dengél“l he "|-‘J’IJ’1'J:' bt_eslenmenin onemine vurgu yaparak, “Cocuklari, yetiskinlerden fark-
al|§I<ahl|g| hepi‘mi o li kilan en 6nemli 6zellik, strekli biytime ve gelisme sireci icinde ol-
~ "5/ malandir. Bu siireg; beslenme, genetik yapi, cinsiyet, cevresel faktor-
626““([8 QOCUkldﬂml  ler, sosyo-ekonomik durum, kiiltiir ve gelenekler gibi cesitli etmenle-
Q(ﬂ("@ mliclits Curpael Jl; _rin etkisi altindadir. Bunlarin arasinda en 6nemlisi de kuskusuz bes-
"'d nemde <2z lz)r) lenmedir” diye konustu.

. Cocuk ve genglerin énemli bir bolimindn hatali beslenme alis-

i< me all§kal”|llk R kanliklarina sahip olduguna dikkat ¢eken Akdag, sunlari séyledi:
yasdiii oy “Ogiin atlama, seker, tuz ve yag icerigi yiiksek yiyecek-icecek
Sulgeltigillpgei<t=ielie” clacll.  taketimi, bu aliskanliklarin basinda yer almaktadir. Cocukluk déne-
mindeki bu hatali beslenme uygulamalari; yiksek tansiyon, kalp ve
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HABER

obezite gibi hastaliklar icin temel risk faktorl olusturmak-
tadir. Gerek ailede, gerekse okulda beslenme egitiminin ye-
terli diizeyde olmamasi, hatali beslenme aliskanliklarinin
kazanilmasinda dnemli rol tistlenmektedir.

Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarda, bilylime ve
gelismenin geri kaldigi, enfeksiyon hastaliklarinin sik ve
agir seyrettigini izlenmektedir. Bu ¢ocuklarimizda, basta
demir eksikligi anemisi olmak {izere, vitamin ve mineral ye-
tersizlikleri goriliir. Ozellikle bu dénemde kalsiyumun az
tliketimi, ilerleyen yaslarda gériilen osteoporoz (kemik eri-
mesi) hastaligi icin onemli risk faktorl olusturmaktadir.”

Okul ¢agindaki ¢ocuklara da seslenen Bakan Akdag,
“Sabah kahvaltinizi mutlaka yapin. Her &giinde, 4 temel
besin grubundan besin tiiketmeye 6zen gosterin. Sit icme
aliskanligini mutlaka edinin. Bol miktarda sebze ve meyve
ile glinde en az 8-10 bardak sivi tiiketin. Giinde en az 2 kez
pa— "

i

disinizi firgalayin. Temiz ve mikropsuz besin tiiketmeye 6zel
6nem verin. Cig sebze ve meyveleri bol su ile yikamadan
kesinlikle yemeyin. Agikta satilan yiyecekleri satin almayin.
Ellerinizi yemekten 6nce mutlaka yikayin; unutmayin ki kir-
li eller pek ¢ok hastalik mikrobu tasimaktadir. Hareketli ol-
maya 6zen gdsterin, ilginizi ¢ceken bir spor dali ile ugrasin”
diye konustu. Pilot uygulamanin sonuglarina gére kampan-
ya, Onimizdeki glinlerde tiim yurdu kapsayacak sekilde
genisletilecek.
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DOSYA

aglik sisteminin 6nemli bir ayagl da Acil Ser-
vis hizmetleridir. Tirkiye gibi glinde sayisiz
trafik kazasinin, ev kazasinin, is kazasinin ya-
sandigl bir tlkede, Acil Servis hizmetlerinin
onemi bir kat daha artmaktadir.

112 Acil Servis hizmetlerinde % 50 biiylime

Saglik Bakanligi, bu bilingle yola ¢ikarak, son iki
yilda ambulans sayisinda ve acil yardim istasyonu sayi-
sinda %s50’ye varan bir artis sagladi. Bakanlik, Tirkiye
genelinde toplam 617 olan ambulans sayisini 393 yeni
tam donanimli ambulans alarak 1.010’a ¢ikardi. Bunu da
yeterli gérmeyerek 385 yeni acil yardim istasyonu acti
ve 481 olan acil yardim istasyonu sayisini 866’ya ulas-
tirdi. 2002 yili sonunda bir istasyon ortalama 140 bin ki-
siye hizmet veriyordu; bugiin bir istasyon ortalama 82
bin kisiye hizmet veriyor. 2005 yil sonu hedefi 50 bin sa-
yisini gosteriyor.

Acil Servis hizmetlerinde biiylik asama

Bakanlik 112 Acil Servisle ilgili 6nemli bir uygula-
maya daha imza atti; bundan dnce hastaneler araciligiy-
la yuriittilen ambulans ¢agr sistemini tek bir merkezde
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topladi ve tiim hastanelerin bu merkezle koordinasyonu-
nu sagladi. Bu sistemle, il merkezlerinde vak’a yerine or-
talama 8 dakika gibi bir slirede ulasmak miimkdn oldu.
112’de gelismis &l¢li ortalama 10 dakikayr gegmemektir.

112 Acil Hizmeti verilen tiim bolgelerde Ocak-Agus-
tos 2004 tarihleri arasinda vak’aya ulasma sireleri 0-10
dakika arasi 26 bin, 11-12 dakika arasi 25 bin, 21-30 da-
kika arasi 4 bin, 31-60 dakika arasi 2 bin, 61 dakika ve
lizeri ise 500 vak’a olarak tespit edilmistir. Acil Servis
konusunda faal olmayan ilce sayisi, Agustos 2004 itiba-
riyle 678’den 354’e gerilemistir; 2005 yili sonunda acil
hizmetlerinde faal olmayan ilce kalmayacaktir.

Saglik Bakanligi, 112 Saglik Hizmetlerinin tilke ge-
nelinde esit standartta sunulmasi, mevcut durumun tes-
piti ve gerekli iyilestirilmelerin yapilmasi amaciyla bir
toplanti diizenledi. Toplantiya 81 ilimizden Saglik il Mii-
diirleri, 112’den sorumlu Saglik il Mudiir Yardimcilari ve
112 Acil Servis Bashekimleri katildi. Toplantida 112 Acil
sisteminin isleyisi, istasyonlarin siniflandinlmasi ve en-
tegrasyonu, ambulanslarin standardi ve ekipmanlarin
bakimi, acil personel egitimleri, personelin riskleri ve gi-
venligi ile kayit ve bildirim formlarina iliskin bilgiler ve-
rildi.

112 Acil Servis’e ge-
len ¢cagrilarin % 90’
asilsiz ihbarlardan
olusuyor. Ornegin Di-
yarbakir’da Acil Ser-
vis’e bir giinde
10.000 ¢agr geliyor
fakat bu c¢agrilarin
sadece 30 tanesi ger-
cek vak’a olarak kar-
simiza ¢ikiyor.
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Acil hizmette yeni hedefler
Saglik Bakanligi tarafindan yapilan ¢alismalarla
2005 yil sonu itibariyle 112 Acil Servis hizmetlerinde ula-
silmasi planlanan hedefler sunlar:
e (lke genelinde faal olmayan ilce kalmamasi.
e Kirsalda tiim vak’alara makul bir stirede ulasiimasi.
e Kent merkezlerinde tiim vak’alara ulasma siiresinin 10
dakikanin altina indirilmesi.
e Esit standartta hizmet sunulmasi.
e Komuta Merkezlerinin teknolojik altyapt ile donatilma-
Sl.
e Merkez ve Ambulanslar Arasinda Online Veri Aktarimi.

e Personelin hizmet ici egitimlerinin tamamlanmasi.
e Transport Kuvézli ambulanslarin kullanilmasi.
e Hava ve deniz ambulanslarinin kullanilmasi.

Duyarsiz vatandaslar hizmeti engelliyor

112 Hizir Acil Servis’e gelen ¢agnlarla ilgili istatis-
tikler, yurttaslarimizin bu konuda yeteri kadar duyarli ol-
madiklarini ortaya cikariyor. il bazinda érneklere bakila-

Cem Karaca’nin olimdi...

B Ayhan Demir

Beklenmedik 6liimler vardir. Ha-
beri ilk aldiginizda donakalirsiniz,
ne diyeceginizi bilemezsiniz. Diliniz
dolanir, dizleriniz ¢dziiliir, icinizden
bir ses ‘sen de 6lecek adam miydin?’
serzenisinde bulunur. Unlii sanatg
Cem Karaca’nin 6liim haberi pek co-
gumuz icin iste boyle bir haberdi.

Cem Karaca solunum yetmezligi
ve kalp durmasi nedeniyle
08.02.2004 tarihinde hayatini kay-
betti. Basina yansiyan 6liim haber-
lerinde 112 Acil Servisin arandigi fa-
kat ambulansin 20 dakika ge¢cmesi-
ne ragmen gelmedigi sdylendi.

Pazar Saat: 7.26 olayla ilgili ilk
ihbar aliniyor. Servisin telefonunu

16 ® SB Diyalog

acan hemsirenin karsisindaki ses
aglamakli ve telaslidir, bu yiizden
de hemsire ne sdylendigini anla-
makta giiclilk ceker. Karsidaki ses
Cem Karaca’nin esi ilkim Hanim’dur.
ilkim Hanim iiziintiiden derdini an-
latamayacak kadar telaslidir ve
ciimleler birbirine karisinca hemsire
tiim gayretine ragmen yardimci ola-
maz. Gii¢ bela cadde ismini ve veri-
len telefon numarasinin ii¢ hanesini
kaydedebilir. Bu bilgiler ambulans
gorevlendirilmesi yeterli olmadigi
icin yardim ulastirilamaz.

3 dakika sonra, 07.29’da gelen
ikinci telefonda daha sakin bir ba-
yan adres ve diger sorulara daha net
yanitlar vermektedir. Diyalog aynen
soyle gelisir:

Hemsire: Alo...

2. Hasta Yakini: Alo 112...

Hemsire: Buyurun.

2. Hasta Yakini: Bir tane ambu-
lans rica ediyorum. Bakirkdy Yeni-
mahallesi Tayyareci Sadik Sokak.

Hemsire: Tayyareci Sadik Sokak
az onceki eeeeeee... hanimefendi
neyiniz oluyor sizin; hareket edip
kapatti. Taksi ile gotiirecegiz dedi.

2. Hasta Yakini: Ayy... Seyyy...
esi vefat etti, cok kotii durumda.
Oziir diliyorum. Eeeeee. Karaca
apartmani, bir tane ambulans rica
ediyorum.

Hemsire: Tamam. Hemen cikarti-
yoruz bayan. Adresi bir saniye arka-
dasa sorayim: Tayyareci Sokak Ka-
raca apartmani?

2. Hasta Yakini: Sadik Sokak Ka-
raca Apartmani.

Hemsire: Karaca apartmani.

2. Hasta Yakini: Hi hi.



DOSYA

cak olursa, gelen cagrilarin % 90’1 asilsiz ihbarlardan
olusuyor. Diyarbakirda Acil Servis’e bir glinde 10.000
cagr geliyor fakat bu cagrilarin sadece 30 tanesi gercek
vak’a olarak karsimiza ¢ikiyor. Erzurum’da bir giinde ge-
len cagn sayisi 18.000 fakat gercek vak’a sayisi 35; Ma-
latya’da 10.000 cagrinin 50’si gercek vak’a; Antalya’da
10.000 ¢agrinin 70’i gercek vak’a; Kayseri’de 15.000 ¢ag-
rinin 60’1 gercek vak’alardan olusuyor. Giinliik toplam
160.000 ¢agrinin yalnizca 600’linlin gercek vak’a oldugu-
nu g6z ontinde bulundurursak; bu tablo karsisinda, in-
san hayatinin ne kadar degerli oldugunu, ayni durumun
kendi baslarina da gelebilecegini duyarsiz vatandaslari-
miza bir kez daha hatirlatmak zorundayiz.

‘Acil’e aceleci yaklasan bir medyamiz var

Medyanin da Acil Servis vak’alarina bakisi yeteri
kadar sorumluluk tasimiyor. Son bir yilda medyada yer
alan 112 Hizir Acil Servis’le ilgili ambulans haberlerine
bakildiginda bakin nasil bir tabloyla karsilasiyoruz?

Medyamizda son bir yilda, 58 adet "Ambulans ge-

cikti" haberi, 25 adet “Ambulans verilmedi" haberi, 45
adet de “Ambulans Haberi” yayinlandi.

Bu haberler icinde “Ambulans gecikti” basligiyla
yapilan haberlerin analizini yaptigimizda su sonuglara
ulastliyor:

Bu vak’alarin 4o tanesi yanlis istihbarat ya da yan-
lis bilgilenmeden kaynaklanan hatalar, 6 tanesi eksik ya
da yanlis adres bildiriminden kaynaklanan gecikmeler, 6
tanesi bildirimi ge¢ yapilan vak’alar, 4 tanesi hasta ya
da yaralilarin ambulans beklenmeden baska aragla ta-
sindigl vak’alar, 4 tanesi de ge¢ gidilen ya da kusurlu
olunan vak’alardan olusuyor.

Son bir yil icinde 112 Acil Servis’le ilgili diger ha-
berlere baktigimizda ise, 5 adet Ambulans kazalari ile il-
gili, 4 adet Paramediklerin egitimi ile ilgili, 27 adet 112
personeli ile ilgili, 9 adet te bunlarin disinda haber ya-
yinlandigini gdrliyoruz.

Acil Servis haberlerine carpici 6rnekler
Omek 1. Ankara Ovecler 4. Cadde'de meydana ge-

kederli

Hemsire: Eeee.. Bu Yenimahalle
Dogumevi’nin karsisi mi?

2. Hasta Yakini: Evet, dogumevi-
nin ¢ok yakini.

Hemsire: Cok yakini. Hemen ¢i-
kartiyorum.

2. Hasta Yakini: Tashan Otel’in
karsisi.

Hemsire: Ne oteli?

2. Hasta Yakini: Tashan, Tashan

Otel’in karsisi.

Hemsire: Tamam. Telefonu mes-
gul etmeyin hemen cikartiyoruz.

2. Hasta Yakini: Tamam.

Telefon kapanir ve derhal
07.33’de Yenimahalle 100 noktasin-
daki ambulans vak’a yerine ydnlen-
dirilir. 07.43’te olay yerine ulasan
ambulans, vak’anin baska bir aragla
tasindigini 6grenir. Bu bilgi komuta
kontrol merkezine bildirilir ve gérev

iptal edilerek ambulans geri cekilir.

Sevilen sanat¢i Cem Karaca’nin
ani vefati basta sanat diinyasi olmak
iizere hepimizi iizmiistii. Ancak ba-
sinda yer alan ‘Ambulans ge¢ gel-
di... Acil servis gorevini yapmadi...’
seklindeki iistiinkorii haberler halki-
mizin Hizir Acil Servis hakkinda yan-
lis kanaatler edinmesine yol acti.
Halbuki, Cem Karaca’nin esi ilkim
Hanim daha sonra istanbul il Saglik
Miidiirliigii’ne bir aciklama gonde-
rerek olayda 112 Acil Servis’e ait
herhangi bir hatanin bulunmadigi-
ni, ambulans gelmeden 6nce
kendi iradesiyle hastayi,
taksi cagirarak gotiirmeye
karar verdigini soyledi.

Sanatci Cem Kara-
ca’yl bir kez daha
rahmetle aniyor,

ailesine
bas sag-
ugi dili-
yoruz.
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Kurtarmaya gittiler,
kurtulamadilar

Biiyiik zorluklarla, gece giindiiz de-
meden calisan Hizir Acil personeli,
bazen kendisini de trafik canavarin-
dan kurtaramiyor.

Trafik kazalan tlkemizin kangren sorunlarinin basinda ge-
liyor. Tirkiye’de her yil binlerce insan trafik kazalarinda
Oltyor, bir o kadar insan da yaralaniyor ve sakat kaliyor.
Hizir Acil hizmetlerinin de en ¢ok karsilastiklar vak’alar
trafik kazalari. Artan istasyon ve ambulans sayilar trafik
kazalarina daha hizli miidahale etme imkani sagliyor. Ne
var ki ‘kaza geliyorum’ demiyor, bazen de ‘kazaya giden’
kazaya ugruyor. Tipki 24 Temmuz glinli Ankara’da yasa-
nanlar gibi. Polatl’da bir motorsiklet kazasinda yaralanan
vatandasimiza ilk miidahaleyi yapmak ve en yakin saglik
kurulusuna ulastirmak igin bir ambulans yola ¢ikiyor.

Kaza yerine varan Hizir Acil Servis ekibi yaraliya ilk miida-
haleyi yapiyor ve yaraliyi Polatli SSK Hastanesi’ne nakle-
diyor. Hastanin talebi tzerine, Ankara’daki bir hastaneye
nakil icin gerekli izin aliniyor. Ambulans, saglik ekibi ve
yaraliyla birlikte yeniden yola cikiyor. Eskisehir yolu Umit-
koy girisine gelindiginde, ambulansi bir baska hazin kaza
bekliyor. Umitkdy’den cikis yapan sehirlerarasi otobiis, -

ambulansa carpiyor. S
Kazaya miidahale i¢in baska ambulanslar yola ¢ikiyor. Ne

var ki takla atan ve devrilen ambulanstan yalnizca acil tip

teknisyeni Bahar Aydogdu yarali olarak kurtuluyor. Yarali

olarak tasinan Selahattin S6nmez, ambulans hekimi Dr.

Emre Demir olay yerinde, ambulansi kullanan Onur Demir len trafik kazasi sonrasinda uzun siire ambulans beklen-
kaldirildigi hastanede hayatini kaybediyor. Bir vatandagi- digi ve Basbakan Yardimcisi Devlet Bakani Mehmet Ali

mizi trafik kazasindan kurtarmaya calisan saglik personeli - . L

trafik canavarina yenik disiyor. Sahin’in olay yerine ge¢ gelen ambulansa tepki goster-

Gorevi basinda hayatini kaybeden saglik personeline ve digi seklindeki haber Gzerine Saglik Bakanligi Ankara
kazazede vatandasimiza Allah’tan rahmet, ailesi ve yakin- 112 Komuta Kontrol Merkezi kayitlarindan ortaya ¢ikan
larina bassagligi diliyoruz. sonug:

Olay Tarihi: 06.09.2004

Saat: 22.33: 112 Acile Cagrinin gelmesi.

22.36: Ambulans gérevlendirilmesi.

22.42: Olay yerine varis miidahale.

22.43: Olay yerinden ayrilis.

22.58: Hastaneye varis.

23.18: Istasyona déniis.

GCagn kayit formundan da anlasildig (zere
22:33'de meydana gelen trafik kazasi ihbarina 112 Ko-
muta Kontrol Merkezi 22:36'da hareket emri verdi. Am-
bulans, 22:42'de yani 9 dakika sonra olay yerine ulasti.
Yaraliya ilk miidahale yapildiktan sonra, 22:58'de Anka-
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Ulasma siresi 7 dakika. Kaza yerindeki 3 yaraliyl da alan
ve saat 04.43'de olay yerinden ayrilan ambulans yarali-
lari, gazete haberinde yer aldigi gibi Sisli Etfal Egitim ve
Arastirma Hastanesi’ne gotirtirken yaralilarin istegi tize-
rine Florence Nightingale Hastanesi’ne 4.48'de naklet-
mistir. Besiktas 2. Acil Yardim istasyonu ve Ambulansi

||II-"::-lﬁ|§
Tiirkiye genelinde
toplam 617 olan
ambulans sayisi,
yeni dénemde 393
yeni tam donanimli
ambulans alinarak
1.010’a ¢ikarild..
385 yeni acil yar-
dim istasyonu acil-
di ve 481 olan acil
yardim istasyon sa-
yisi 866°ya ulas-

04.33'de vak’aya c¢ikis yapmistir.
04.41'de olay yerine ulasan ambu-
lans, yaralilarin diger ambulansla
tasinmasi nedeniyle vak’a almadan
04.44" de olay yerinden ayrilmistir.
Olay akisindan da anlasilaca-
g1 tzere adi gecen haberde belirtil-
digi gibi ambulanslarin ihbar sa-
atinden 30 dakika sonra olay yeri-
ne ulasmasi séz konusu degildir.
Omek 3. Basinda yer alan,
“Baskentin gobeginde ambulans
rezaleti. Yaklasik 40 dakika sonra
Baskentin gbdbegindeki Kizilay’a
yetisebilen 112 Hizir Acil Servis am-

tirild..

ra Numune Hastanesi'ne nakli saglandi.

Omek 2. Basinda yer alan; “Ambulans gelmek bil-
medi. istanbul’'un gdbeginde kaza yapan alkollii siiriicii
agir sekilde yaralandi.” Bu gibi kaldirmin Ustlinde uzun
slire ambulans bekleyen yarali, kan kaybindan &liiyordu,
haberinin aslini 6grenmek icin 112 Komuta Kontrol Mer-
kezi’nin kayitlarina bakiyoruz:

13.09.2003 glinil saat 04.30’da 154 tarafindan 112
Komuta Kontrol Merkezi’ne yapilan ihbar ile Biiylikdere
Caddesi’nde bulunan 4. Levent Metro duvarina ¢arpma
sonucu trafik kazasi meydana geldigi bildirilmistir. Olay
yerinde, gazete haberinde yer aldigi gibi 2 yarali degil,
3 yarali olmasi nedeniyle olay yerine Besiktas 1.Acil Yar-
dim istasyonu ve Ambulansi ile Besiktas 2.Acil Yardim
istasyonu ve ambulansi gorevlendirilmistir. 04.30'da
cagr yapilan Besiktas 1. Acil istasyonu personeli saat
04.32'de vak’aya cikis yapmistir. Gorevlendirilen ambu-
lans ve personel saat 04.39'da olay yerine ulasmistir.

bulansi, hastayr Numune Hastane-
si’ne kaldirdi” haberinin Komuta
Kontrol Merkezi’ndeki kayitlarina
bakildiginda; s6z konusu vak’anin 112 Acil Komuta Mer-
kezine 22.46'da bildirildigi ve ambulansin olay yerine
22.48'de vardigl, yaralinin 22.56'da Numune Hastane-
si’ne nakledildigi sonucu ortaya cikiyor.

Medyada yer alan bu ve buna benzer ambulans ha-
berleri, ortak haber havuzlari nedeniyle ayni anda bir
¢ok yayin organinda yer aliyor fakat Saglik Bakanligi ta-
rafindan gonderilen aciklamalara yer verilmiyor. 112 Acil
¢agrilarinin zamaninda yapilip yapilmadig dogrulanma-
dan yapilan haberlerle kamuoyunu yanlis bilgilendirmek,
dogru bir tutum olmadigi gibi saglik calisanlarinin da
sevkini kirmaktadir.

Vatandaslarimiz daha duyarli olmali

Acil Servis hizmetlerinin daha basarili yir{itilmesi
icin vatandaslarimizin duyarli davranmasi, 112 hattini ge-
reksiz yere mesgul etmemesi 6ncelikli olarak saglanma-
lidir. Ambulanslara trafikte kendimize yol agmak icin mi-
saade vermek yerine, ambulanslara yol verilmesi i¢in ¢a-
ba gosterilmesi daha dogru olacaktir.

Kaza ve benzeri olaylarla karsilasan vatandaslarimi-
zin vak’ayl 112’ye dogru olarak bildirmeleri yerinde bir
davranis olacaktir. Olay yeriyle ilgili detayli ve agik adres
mutlaka verilmelidir. Mimkiinse adres tarif edilmelidir.
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112 Acil Servis dosyasini ha-
zirlarken 6nemli bir ayrinti gozu-
miize carpti. Saglik Bakanligi, or-
taya koydugu hedefler dogrultu-
sunda Tarkiye genelinde 322 il-
cede Acil servis ve ambulans hiz-
metleri baglatmisti. Nisan ayinda
yeni ambulansina kavusan ve 112
Acil Servis hizmetlerine baslayan
Ankara Kazan ilcesi Hamdi Eris
Devlet Hastanesi’ndeki acil hiz-
metlerini yerinde gdérmek ({zere
yola ¢iktik. Kazan, Ankara’nin ku-
zey batisinda yer aliyor ve eski
istanbul yolu ve istanbul-Ankara
otobani gibi Tirkiye’nin en yo-
gun iki transit karayolu arasinda
bulunuyor. Ozellikle trafik kaza-
lari nedeniyle acil yardimin ge-
rekli oldugu bir bolge. Yakin yer-
lerde acil yardim istasyonlari var,
Saray Kdyiu ve Kizilcahamam gi-
bi. Kazan’da da bu hizmetin ve-
rilmesi vatandaslar igin biylk
kolaylik.

Sehir merkezinde yer alan
hastaneye ulasiyoruz. Hamdi Eris
Devlet Hastanesi, iki katli kiigiik
sirin bir binada hizmet veriyor.
ilk olarak hastane girisiyle, acil
yardim girisinin ayni kapidan ya-
pilmasi gdzlimiize carpiyor. Has-
tanenin giris katinda poliklinikler
ve acil servis yer alirken, st kat-
ta yatakli servisler ve zemin kat-
ta da laboratuvarlar bulunuyor.
Bashekim Uz.Dr.Gokhan Tas, bizi
giiler yiizle karsiliyor ve nisan
ayinda baslayan 112 Acil Servis’-
le ilgili bilgiler veriyor. Acil Ser-
vis’te yalnizca bir kadrolu hemsi-
re bulundugundan, saglik perso-
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llcelerde hizmet
vermeye baslayan
yeni 112 Hizir Acil
Servis Hizmetlerini
yakindan gérmek ve
acil servis
personelinin
yasadiklarina ortak
olmak icin Ankara’nin
Kazan ilcesine gittik.

nelinin tamami iki grubu ayrilmig
ve birer ay ara ile acil servis n6-
betine yazilmis. Bashekim, has-
tanesinin 112 Acil Servis uygula-
masini vermesi icin her tdrlii im-
kani seferber etmis. Acil perso-
nelinin her zaman ding ve dina-
mik olmasi gerektigini bilen Bas-
hekim, sadece ndbet sistemi ne-
deniyle, hastanenin diger birim-
lerinde verimliligin diismesinden
endise ediyor. Bashekim, telsiz
bulunmadigindan acil personeli-
ne gorev sirasinda tahsis edil-
mek {izere birer cep telefonu ver-
mis. ”Telsiz olmamasi, diger is-
tasyonlarla ve Ankara’yla koordi-
nasyonu zorlastiriyor” diyor.

er;ey"go cacil:

IIIIIIIII!
EEEEEEE

III FEIEREw
< \
L

Basiniza hersey gelebilir

Bashekim, bizi o an nobette
bulunan Acil yardim ekibiyle ta-
nistiriyor. Bir doktor, bir hemsire
ve bir soférden olusan ekipteki
en deneyimli isim hemsire Zeliha
Tas. Konya’da 2 yil kumanda ko-
muta merkezinde calisan ve 1 yil
da ambulans hemsireligi yapan
Tas, Ankara Pursaklar, Batikent
ve Oran’daki acil hizmetinden
sonra Kazan’a gelmis. Hemsire
Tas’a tecriibesi nedeniyle yasadi-
g1 ilging olaylar soruyoruz:

“Konya’da hayvan giibresi
taslyan bir kamyon Ankara yolu
izerinde kaza yapmis, en yakin
istasyondan olay yerine ilk olarak
biz ulastik ve hemen vyaralilara
gerekli miidahaleyi yaptik. Kaza
esnasinda hayvan giibresi biitiin
yola yayildigindan, trafik de zor
isliyor. Yarali sayisi ¢ok oldugu
icin diger ambulanslar da gelmek
lizere. Bizim sof6riimiiz kumanda
kontrol merkezini telsizle aradi:

-1170 Merkez, diger gelen am-
bulanslara sdyleyin, yol durumu
miisait degil.

-Nasil yani, nasil yol durumu
musait degil.

-1170 Merkez, diger ambu-
lanslara sdyleyin yol durumu mi-
sait degil, dikkatli gelsinler.

-Ne demek istediginiz tam
olarak anlasilamadi, ne var bu
yolda?

-Yolda b...k var.”

Zeliha Hemsire, basindan
gecen iki farkli olayl da s6yle an-
latiyor:
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“ihbar geldiginde yola cik-
madan 06nce, hasta yakinlarinin
bir okul, market, cami yanina ge-
lerek bizi karsilamalarini isteriz.
Bir gilin bir acil hasta i¢in yola ¢ik-
tik ve hasta yakinina cami dniine
cikarak bize el sallamasini iste-
dik. Olay yerine yakin bir yerde,
orta yasli bir vatandasimiz el sal-
layarak ambulansi durdurdu. Biz
de hasta yakini diye ambulansa
aldik ve evi tarif etmesini istedik.
Vatandas evi tarif ediyordu, sag-
dan gidin, ilerden sola ddniin..fa-
kat bu iste bir gariplik vardi, tarif
edilen adresten epeyce uzaklas-
mistik. Vatandas, neden sonra ev
iste burasi, dedi ve ambulanstan
indi, Allah’a 1smarladik, deyip
uzaklagmak isterken sorduk:

-Hastaniz nerede?

-Ne hastasi kardesim, ben
eve gidecektim, el salladim, siz
de durdunuz, getirdiginiz icin te-
sekkir ederim.”

Bir kadin, “kdpegim komsu-
mu Isirdi, acele ambulans génde-
rin,” diye aradi. Biz verilen adre-
se derhal intikal ettik. Kapiyi cal-
dik ve kopek tarafindan isirilan
komsu kadinin nerede oldugunu
sorduk. Bizi arayan kadin:

-Isirilan kadin nerede bilmi-
yorum, ben képegim icin aradim,
gerci asisi falan tam ama siz yine
de bir bakin, dedi.

Hemsire Tas, kumanda ko-
muta merkezinde c¢alisirken, “ko-
cam ¢ok kot durumda, kalp kri-
zi gecirdi, bir an 6nce gelin,” di-
ye panik halinde konusan bir
hasta yakininin heyecanina ortak

0 o
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-Kocaniz erkek miydi? diye
sormus.

Zeliha Hemsireye vyaptigi
isin zorluklarini sordugumuzda,
vak’anin durumuna gore gayet
serin kanli ve hazirlikli bir sekil-
de goreve gittigini, buytk trafik
kazalarina giderken ona goére ha-
zirlik yaptigini, kalp krizi vak’ala-
rina giderken biittin cihazlari ve
malzemeleri hazir tuttugunu an-
latiyor. Bir dolmus kazasinda ba-
cagl kopmus bir hastanin bacagi-
ni annesinin eline verdigini, o an
bir sey hissetmemesine ragmen
aksam eve gittiginde boyle bir
seyi nasil yapabildigi konusunda
sok yasadigini soyluyor. Hastala-
ra miidahale ederken vyalnizca
gbrevini distindugilinii sdyleyen
Tas, aksam eve gittiginde yasa-

nan olayin acisini en derinden
hissettigini belirtiyor.

insan hayatina

deger bicgilemez

Zeliha Hemsireye tesekkdr
ediyor ve acil doktoru Ali Yiicel’i
dinliyoruz:

“Kan, gbzyasi, 6lim dolu
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stresli bir boélimde c¢alisiyoruz.
Yaptigimiz isi dogru ve ¢ok hizli
bir sekilde yerine getirmek zo-
rundayiz. Ozellikle trafik kazala-
rinda dramatik manzaralarla kar-
silasmak bizi ¢ok etkiliyor. Kalp
krizi geciren bir hastayl, Numune
Hastanesi’ne naklettik. Yolda
herhangi bir sorun yoktu fakat
hastaneye gidince kalbi durdu.
Bir bicaklama vak’asinda kana-
yan bolimi tamponla tutarak
Ankara’ya kadar gittik. Mesafe-
nin uzak olmasi (45 km) 6nemli
bir sorun. Otobandaki trafik ka-
zalarina biz ulasana kadar baska
istasyonlardan yardim geliyor ve
ortalama 100 km yolu geri don-
mek zorunda kaliyoruz. Vatan-
dasta 112 bilinci yok. Cogu za-
man 112 Acil gerektirmeyen ko-
nularda ariyorlar ve geri donmek

zorunda kaliyoruz. insanlarimiz
112’nin ne ise yaradigini tam ola-
rak bilmiyorlar ya hastayi bir ara-
baya atip hastaneye geliyorlar ya
da arabayla veya kosarak hasta-
neye gelip vak’ayi bildiriyorlar.”

Ambulans sof6rii Selim is-
lere yaptigi isin zorluklarini so-
ruyoruz:
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“Zor ve stresli bir is. insan
hayati her seyden 6nemli. Daha
seri ve fakat daha dikkatli arag

kullanmak zorundayiz. Yolda
neyle karsilasacagimizi bilemiyo-
ruz. Hele ilk defa gittigimiz bir
yol ise. Bazi siirlictiler, ambulan-
si goriince saga ¢ekip duruyorlar.
Bazi sirticiiler ise bu boslugu fir-
sat bilip yolu kendileri kullanma-
yi daha dogru! buluyorlar.”

Ambulansa (cret yok

Biz Acil Servis personeliyle
gorlsirken, ©6zel bir arabayla

22 o SB Diyalog

yasli bir kadin acile getirildi.
Doktorlar ve hemsireler, hastanin
basina toplandilar ve hastaya ilk
muidahaleyi yaptilar. Doktorlar,
hastanin Ankara’ya sevkine karar
verdi. Bir kosturmaca basladi.
Ambulans sedyesi cikarildi. Acil
serviste yatan hasta, ambulans
sedyesine alindi. Hasta yakinla-
rindan iki kisinin ambulansla ge-
lebilecegi soylendi. Hasta yakin-
lar “eve gidip hazirlanip gelsek”
dediler; “yaninda yesil karti var,
baska bir sey gerekmez, hemen
gitmeliyiz” dedi Doktor Ali Bey.
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Hasta ambulansa tasindi ve am-
bulans Ankara’ya dogru yola ¢ik-
tI.

Yeniden Bashekim Gokhan
Bey’in yanina gittik. Mesai saati
bitmesine ragmen hastanedeydi.
Niyetimiz Bashekime, en can ali-
cl soruyu sormakti: Hasta yakin-
larindan ambulans (creti talep
ediyor musunuz?

Bashekim, konuyu mevcut
uygulama ve genelgeler 1siginda
acikladi:

“Bakanligimizin talimatlar
dogrultusunda, hasta yakinlarin-
dan kesinlikle (cret talep etmiyo-
ruz. Bu uygulama acil servis am-
bulansi ve hastane ambulansi
icin gecerli. Bitce uygulamalari
dogrultusunda ambulans tcretle-
ri 40 milyon olarak belirlenmis.
Eger resmi hasta ise bu (creti
kurumundan talep etme hakki-
miz var. Onun disinda vatandas-
tan elden para almak gibi bir uy-
gulamamiz yok, olmadi, olmaz
da.”

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

“Adli olaylarda zaten (icret
talep edilmiyordu. Son gelen ge-
nelgede cretin Adalet Bakanli-
gI’na faturalandirilacagi belirtili-
yor. Ancak biz su ana kadar bdy-
le bir faturalandirmaya gitme-
dik.”

Gokhan Bey’e caligmalarin-
da basarilar dileyerek Kazan
Hamdi Eris Devlet Hastane-
si’nden ayriliyoruz.
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‘Meaya daha
duyarli olmal’

112 Acil Servis Hizmetlerine 6zel 6nem
verdiklerini sdyleyen Akdag: “Acil Servisle ilgili
medyada yer alan haberlerin biiyilik bir bélimd

gercegi yansitmiyor. Bu konuda medya

mensuplarini daha duyarli olmaya davet
ediyorum.” dedi.

Murat SEZER

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, Is-
tanbul’da diizenlenen bir basin toplantisiyla
112 Acil Servis Hizmetleri hakkinda kamuoyu-
nu bilgilendirdi. Goreve gelir gelmez 112 Acil
Servis Hizmetlerine 6zel &nem verdiklerini
soyleyen Akdag: “Son 2 yilda % 50’ye varan
bilylime sagladik. Tirkiye ¢apinda ambulans
sayisini ve acil yardim istasyonu sayisini iki-
ye katladik. Bizden 6nce acil servis hizmeti
vermeyen ilgce sayisini 678’den 354’e indir-
dik. Acil servisin kumanda kontroliinii tek
merkezde toplayarak hizmet kalitesini ve hi-
zini artirdik. Boylece ambulanslarin vak’aya
ulasma sdresini il merkezlerinde 10 dakika-
nin altina diistrdik.” dedi.

Bakan Akdag, 112 Acil hizmetlerini yeri-
ne getirirken en ¢ok sikinti duyduklar konu-
nun vatandaslar tarafindan yapilan asilsiz ih-
barlar ve medyanin kaynagindan dogrulatma-
dan yaptigl haberler oldugunu séyledi. Giin-
lik 160 bin ¢agridan ancak 600’{inlin gercek
vak’a oldugunu aciklayan Akdag, vatandasla-
rimizi duyarli olmaya cagirdi ve saglik konu-
sunun asla sakaya gelmeyecegini vurguladi.
Medyada yer alan asilsiz haberlerin hem sag-
lik ¢alisanlarini {izdiiglini hem de kamuoyu-
nu yanlis yonlendirdigini belirten Bakan Ak-
dag, “Acil Servisle ilgili medyada yer alan ha-
berlerin biyik bir bolimd gercegi yansitmi-
yor. Bu konuda medya mensuplarini daha
duyarli olmaya davet ediyorum.” dedi.
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Hastane kapilarinda rezalete son

"Trafik kazasi geciren (x) kisi, am-
bulansla gotrildugl (y) hastane-
sine, sosyal glivencesi olmadig
gerekgesiyle kabul edilmedi. (x),
kendisini kabul edecek bir hastane
aranirken yolda hayatini kaybetti."
Ya da;

"Trafik kazasinda vyaralanan (x),
sosyal glivencesi olmamasi ve
masraflar 6deyememesi nedeniyle,

tedavi gordigii (y) hastanesinde
rehin kaldi."

Bu tiir haberleri hepimiz hatirlariz.

Ama (x) kendimiz ya da bir yakini-

miz oluncaya kadar {izerinde bile durmayiz.

Pekiyi, 2918 sayili Karayollan Trafik Kanunu'nun 8'inci madde-
sinin konusu nedir, bileniniz var mi?

Sdyleyelim...

S6z konusu madde; saglik kurum ve kuruluslarina acil olarak
getirilen trafik kazasi gecirmis kisilere verilen saglik hizmetle-
rine iliskin giderlerin tamaminin yiikimli sigorta sirketlerince
karsilanmasi gerektigini hitkme bagliyor.

Yani aslinda yasaya gore, herhangi bir sosyal glivencesi olmasa
dahi, trafik kazasinda yaralanan herkesin tedavi masraflari, tra-
fik sigortasinin yaptinldigi sirket tarafindan karsilaniyor. Daha
dogrusu karsilanmasi gerekiyor ama bu madde uygulanmiyor.
ilk diizenleme sonug vermedi

2918 sayili yasanin 8'inci maddesinin fiilen uygulanamadig
tespit edilince, Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Mi-
darlagi harekete gecti.

Genel Mudiirliik 27 Subat 2004 tarihinde 3274 (2004/27) say!
ile bir genelge yayimladi.

Bu genelgede 6zellikle vurgulanan noktalar sunlard:

a) Sigorta sirketlerinin kendilerine tahakkuk ettirilen fatura be-
dellerini, ilgili saglik kurum veya kurulusunun gosterecegi ban-
ka hesabina ddemekle yiikiimli olduklar,

b) Sigorta sirketlerinin, tedavi bedeli sigorta teminat limitini
assa dahi, tamamini 6demekle yikiimld olduklari,

©) Ancak, limiti asan kisim icin "Karayollari Trafik Garanti Si-
gortasl Hesabi Yonetmeligi" uyarinca "Karayollar Garanti Si-
gortasl Hesabi"na basvurmalari gerektigi.

Saglik Bakanligl, bu genelgeyle yasanin uygulanabilir hale gel-
mesini hedefliyordu. Ancak dyle olmadi.

Cunkd;

a) Kaza yapan aracin saptanamamasi,
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b) Zorunlu mali sorumluluk sigortasi yaptirilmamasi,
©) Zeyilname diizenlenmemesi,

d) Gasp edilmis araglarla kaza yapilmasi gibi durumlarda, te-
davi giderlerinin 6denebilmesi i¢in - s6z konusu ydnetmelik
geregi - sadece hak sahibi kisinin bizzat ve sahsen Karayolu
Trafik Garanti Sigortasi Hesabi'na basvurmasi gerekiyor ve bu
durumda saglik kurumlar dogrudan fatura tahakkuku yapami-
yorlardi.

e) Bunlarin yani sira, kaza tespit tutanagina, kaza gegiren kisi
ya da kisilerin isimlerinin yazilmamasi veya eksik yazilmasi ha-
linde de bir hak kaybi s6z konusu oluyordu.

Yeni diizenleme

Trafik kazazedelerinin magduriyetini - yukarida teknik ifadele-
riyle yer aldigi sekilde - Subat genelgesi de ortadan kaldirma-
dr.

Adina ister biirokrasi diyelim, ister yasalardaki bosluklar; bin-
lerce insan trafik kazasi gecirdikten sonra bir de tedavi mas-
raflarinin karsilanmasi asamasinda yasanan sorunlu siiregle
bogusuyordu. Hatta kimileri, bu yolda yasamini bile yitiriyor-
du.

Saglik Bakanligi, bu "sagliksiz yapi"ya ikinci bir miidahalede
daha bulunmak zorunda kaldi. Ilk yénetmeligin aksakliklara
sebep olmaya devam eden maddelerinde yeniden diizenleme-
ye gidildi.

Yonetmeligin 11'inci maddesine, 7 Agustos 2004 tarih ve
25546 saylyla Resmi Gazete'de yayimlanan su fikra eklendi:

- Tedavi giderlerine iliskin &demelerin, hak sahibinin onayinin
alinmasi ve fatura ekine konulmasi kaydiyla, dogrudan tedavi-
yi yapan saglik kurum ve kuruluslarina banka araciligiyla 6de-
nebilmesi olanagi getirilmis ve hak sahibinin bizzat ve sahsen
basvurusu zorunlulugu kaldirilmistir.

Yine; eksik tutulan kaza tespit tutanaklarina bagli olarak hak
kaybinin dniine gecilebilmesi i¢cin ydnetmeligin 13'lincli mad-
desine de soéyle bir fikra eklendi:

- Saglik Bakanligi'na bagli veya 6zel ruhsatli ambulans ekiple-
rince tutulan ambulans raporu ve diger bitlin resmi ya da 6zel
saglik kurum ve kuruluslarinca dlzenlenen tutanak ve belge-
lerin kaza tespit tutanagini tamamlayici belge olarak kabul
edilmesi hikkme baglanmistir.

Netice olarak, iki kii¢iik diizenlemeyle; zaten 1983 yilindan bu
yana var olan bir yasa maddesinin uygulansa hi¢ yasanmaya-
cak olan skandal ve rezaletlere son verilmesi hedefleniyor.
Yeni diizenlemenin geregi yapildiginda artik, higbir trafik kaza-
zedesi "sosyal glivencesi yok" gerekcesiyle hastane kapisin-
dan donmeyecek.

29.08.2004, D.B. Terciiman
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Sagliga ‘yerinde’
Udahale

aglik Bakanligi tarafindan ilk kez

gerceklestirilen Tirkiye Saglik En-

vanteri Calismalari devam ediyor.

Bu cercevede, merkezdeki veriler-
le, sahadaki verilerin birebir drtiismesi icin
Dogu ve Glineydogu Anadolu’daki illerden
baslamak (izere, inceleme gezileri diizenle-
niyor.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag
basta olmak tizere, Miistesar, Miistesar Yar-
dimcilar, Genel Midirler ve uzmanlardan
kurulu bir heyet, Tirkiye ¢apinda inceleme
gezilerine basladi. ilk olarak Erzurum, Kars, Ardahan ve |g-
dir, il merkezleri ve bitiin ilcelerinde temaslarda bulunul-
du. Inceleme gezileri, merkezle tasra arasinda daha saglik-
li bir iletisimi yeniden kurmak ve koordinasyonu saglamak
bakimindan da &énem arz ediyor.

.

.

2,

& ot

Saglik Bakanligi,
Bakan Prof. Dr.
Recep Akdag’in
katilimiyla
gerceklesen
inceleme gezileriyle
saglikla ilgili
sorunlara yerinde
miidahale ediyor.

ilcelere yapilan gezi ve incelemeler-
den sonra Valilik binasinda, Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag’in baskanliginda,
Milletvekilleri, Valiler, Kaymakamlar, Ba-
kanlik st diizey biirokratlari, ildeki miilki
ve idari amirler ve Ust diizey saglik yoneti-
cilerinin katiimiyla bir durum degerlendir-
me toplantisi yapiliyor.

Bu toplantilarda, ele alinan bitiin ko-
nular birlestirilerek ¢dziime kavusturuluyor;
varsa sorunlarin ¢dziimii konusunda ge-
rekli mtidahaleler yerinde baslatiliyor. Erzu-
rum, Kars, Ardahan, Igdir, Artvin, Rize, Trabzon, Diyarbakir,
Mardin, Van, Hakkari, Tekirdag, Edirne, Kirklareli illerinde
yapilan inceleme gezilerine katilan Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag konuyla ilgili sunlar séyledi: “Tirkiye Saglik
Envanteri’nin gercekgi bir sekilde olugmasi icin bu incele-
me gezilerini yapiyoruz. Geziler sirasinda, Saglik Donlistim
Programi cercevesinde yapilan icraatlarin vatandasimiza
olumlu yansimalarini yakindan gérdgtmiz i¢in mutluyuz.
Ayrica eksikleri yerinde tespit etmek ve ¢dziim Uretmek
amaciyla en son noktadaki saglik kuruluslarimizi ziyaret
ediyor ve sistemdeki aksakliklari ¢ok yakindan gérme im-
kani buluyoruz. Hizmeti vatandasin ayagina getirmekle kal-
miyor, vatandasin ayagina kadar gelerek sorunlarini dinli-
yoruz. Bu calisma, insan odakli saglik hizmeti hedefimizin
en 6nemli atilimlarindan birisidir.” Bakan Akdag, oldukca
verimli sonuglar alinan inceleme gezilerinin &nlimizdeki
glinlerde diger illerle devam edecegini bildirdi.
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TUSIAD “Saglik Reformu Yolunda Uygulanabilir
C6zlim Onerileri” raporunu acikladr:

aglikli bir

TUSIAD’In 23 Eyliilde
istanbul’da acikladig
“Saglik Reformu
Yolunda C6ziim
dnerileri” raporunun
toplantisina katilan
Saglik Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag,
Saglikta D6niisiim
programinin hedefinin
“Herkese Saglik”
oldugunu belirtti.
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gelecek

B Beyza EREN

tirk Sanayici ve Is Adamlar Dernegi 23 Eyliil’de istanbul’da

diizenlenen bir toplantiyla “Saglik Reformu Yolunda C6ziim

Onerileri” raporunu acikladi. TUSIAD Baskani Omer Sabanci

acilis konusmasinda saglik alanindaki gelismelerin hizlandi-
rilmasi gerektigini belirterek, “hepimiz {izerimize diiseni yapmaliyiz”
dedi.

Toplantiya katilarak bir konusma yapan Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag, Saglikta Dénlislim programi cercevesinde basta zihni-
yet olmak lzere ¢ok dnemli degisimlere imza attiklarini belirtti. Ak-
dag sunlar sdyledi: Saglikta déntisim programiyla 6ncelikli olarak
zihniyet degisimini esas aldik. Sonra da imkan eksikliklerine bagli
magduriyetlerin giderilmesini. Rehine ayibina, acil hastalarin kabu-
linde yasanan sikintilara, acil ambulans hizmetlerinden {cret alinma-
sina son verdik. ilagta 6nemli indirimler yaptik. Hastaneleri ortak kul-
lanima actik. Ozel hastanelerden hizmet alma imkanini sagladik. Has-
ta haklar birimleri olusturduk. Aile hekimligi, hekim se¢me 6zgiirli-
glinlin saglanmasi gibi hedeflere ulasilmasi i¢in d&nemli ¢alismalar
yaptik.”

Performans yonetimi ile calisanlarin motivasyonlarini artirdikla-
r soyleyen Akdag hizmette dengesizligi gidermeye calistiklarini da
sozlerine ekledi. “Herkes icin saglik” hedefimizdir diyen Akdag, dzel
sektérden saglik alanina daha ciddi desteklerde bulunmalarini ve ya-
tinm yapmalarini istedi.

Saglik Bakanligrnin hazirladigi Saglikta Doniislim programina
da sik sik atifta bulunulan, TUSIAD’In “Saglikli Bir Gelecek: Saglik
Reformu Yolunda ¢6ziim Onerileri” raporunda su gbriislere yer veri-
liyor:
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Sagliga Aynlan Kaynaklarin Artinlmasi

Tirkiye’de kisi basina 112$ veya 202$ arasinda 6l¢ii-
len toplam saglik harcamalar yetersizdir ve sosyo-ekono-
mik acidan benzer konumda olan dilkelere gére ¢ok diistik-
tir. Sagliga daha fazla kaynak aktarilmasi ihtiyaci zaman-
la daha belirgin hale gelecektir. Kamu saglik finansmanin-
da saglanacak artis yeni kaynaklardan elde edilmelidir.
Saglik sistemi icin Gnerimiz; Ucrete ve/veya gelire dayali
zorunlu prim 6demesi ve ek olarak genel vergi gelirlerin-
den yapilan devlet sibvansiyonunun birlikte oldugu fi-
nansman modelidir. Tlrkiye; Fransa, Polonya, Macaristan
ve Tayvan modellerini dikkate alarak saglik sistemini temel
olarak lcretlerden ve/veya gelirlerden alinan primler ve bu-
nu destekleyecek genel vergilerle finanse edebilir.

Ozel Saglik Sigortalarinin Rolll

Turkiye’de 6zel saglik sigortaciligi acisindan giigli
bir potansiyel olmakla birlikte mevcut durumda 6zel si-
gortali sayisi niifusun yaklasik %71’i kadardir. Kisitli rea-
slirans piyasas! bliyiime agisindan muhtemel bir engel
teskil etmektedir. Tirkiye’de sadece (g yerli reaslirans
sirketi faaliyet gostermektedir. Bazi yerli sigorta sirketle-
rinin uluslararasi yatirimcilarla ayni reasiirans diizenle-
meleri vardir. Veri kodlamasi ve faturalandirma sistem-
leri de 6zel sigortaciligin bliylime potansiyelini sinirla-
yan sorunlar arasindadir.

istege bagli dzel sigortalar; ek imkanlar sunabilir,
GSS’nin maliyet paylasimi dizenlemelerini (muafiyetler,
katki paylari ve paralel sigorta gibi) karsilayabilir ve GSS
teminat paketi kapsaminda olmayan teminatlar kapsaya-
bilirler ancak kamu teminat paketinin i¢inde yer alan temi-
natlar sunmamalidirlar. GSS’nin tiim toplumu kapsayacagi
zamana kadar gegen bir baslangi¢ déneminin ardindan, di-
leyenlerin sistemden c¢ikabilmelerine ve esas sigortalari
olarak 6zel sigorta yaptirmalarina imkan taniyan bir sece-
negin de disiinilmesi dnerilmektedir.

Maliyet Paylasimi Diizenlemeleri

Turkiye’de uygulanmakta olan tiim saglik sigortasi
programlari, Yesil Kart uygulamasi istisna olmak kaydiyla,
bir sekilde hasta katki payi veya maliyet paylasimi unsuru-
nu icermektedir. Maliyet paylasimi diizenlemeleri; saglik
hizmetleri sisteminin akilcr kullanimini tesvik amaciyla kat-
ki paylarini ve muafiyetleri de icermelidir. Bu katki paylari
6deme giicli olmayanlardan alinmamalidir. Katki payi 6de-
yemeyecek olanlarin belirlenmesi igin, bir sistem olusturul-
malidir. Devlet, her vatandasa tek bir kimlik numarasi ver-
meyi planlamistir. Prim ve katki paylarini 6deyecek durum-
da olmayanlarin tespiti i¢cin objektif kriterlere dayali bir sis-
tem olusturmalidir.

Hizmet Sunucu Odemeleri

Saglik Bakanligi hastaneleri, fonlarinin yaklasik
%80’ini, devlet genel gelirlerinden yapilan transferler kap-
saminda Saglik Bakanlig’’ndan almaktadir. Saglik Bakan-
lig1 ICD 10 (Uluslararasi Hastalik Siniflamasi — 10. Stiriim)’u
terclime ettirmis, ancak heniiz timiyle kullanima sokama-
mistir. Bilgi sistemleri birbirinden kopuktur. Genis bir hiz-
met sunucu agl GSS tarafindan kapsam icine alinana ka-
dar, GSS ile kamu ve 6zel farkli hizmet sunucular arasin-
daki sdzlesmeler sisteme yavas yavas dahil edilmelidir.
Odemeler, kaliteli hizmetleri tesvik edecek ve hizmetlerin
gereksiz yere fazla sunumunu engelleyecek tarzda yapilan-
dinlmalidir. Hastane ve diger hizmet sunucu 6demelerine
yonelik olarak; teshise-dayali-6demeler icin gerekli bilgi
sistemleri yerini alana kadar gec¢is déneminde, genel bir siI-

Saglikta D6nilisiim Programi, istenen
saglik bilgi sisteminin temel islevsel
dzelliklerini belirlemistir. Kamu ve 6zel
sektoriin buradaki kritik miicadelesi;
stratejik destek ve siirekli sermaye
destegi saglayarak gelecek vaat eden
pilot projelerin desteklenmesi ve
yayginlastirilmasi alaninda olacaktir.
Tirkiye’nin bilgi standartlarini
olusturacak bir kurum olacak sekilde;
bagimsiz, hiikiimet disi, kdr amaci
olmayan bir Saglik Bilgi Kurumu
olusturulmalidir.
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nirlandirmaya tabi sabit bitcelerin kullanilacagi, teshise-
dayali-6deme sistemi 6nerilmektedir. GSS; taleplerin isle-
me sokulmasi ve degerlendirilmesi, gereksiz tedavileri iz-
lemek icin hizmet sunucu profillerinin ¢ikarilmasi, pahali ve
karmasik tedavi gerektiren hastalarin vak’a ydnetimi gibi
islevlere yonelik hizmetleri, Tarafsiz Kurum Y6netimi (Third
Party Administrators — TPA) icin yapilacak sozlesmeler yo-
luyla 6zel sektérden temin etmeyi de degerlendirilmelidir.

Saglik Hizmetlerinin Sunumunda

Kamunun ve Ozel Sektériin Rolleri

Saglik hizmetlerinin dzellestirilmesi icin gerekli firsat-
lar, cikarlar, kaynaklar tilke geneline dengesiz olarak dagil-
mistir. Basarili bir 6zellestirmenin, yatinmcilarin ¢ikarlari ile
hastalarin cikarlari arasindaki potansiyel cikar ¢atismalari-
na, gereksiz ve yetersiz tedavilere yonelik potansiyel ters
dirttilere (sigorta etkisi=insurance effect) ¢6ziim getirmesi
gereklidir. Yalniz basina piyasa kosullar ulusal saglik hiz-
metleri hedeflerini gerceklestiremez; bu ytizden devlet, pi-
yasanin diizenleyicisi ve kurallarin yaptinmcsi olarak
onemli roliini devam ettirmelidir. Kamu sekt6rdi, hizmeti
sunan degil hizmetin bedelini deyen konumda olmali an-
cak kirsal, yoksul ve diger sikintili niifus kesimlerine ulasi-
labilir ve kaliteli saglik hizmetinin mutlaka temini igin sag-
lik sektdriintin isleyisine yonelik gerekli ortamini olustur-
malidir. Kamu sekt6rli kamu sigortaciligini tek bir GSS ¢a-
tisi altinda birlestirmelidir. Ozel sektér tamamlayici saglik
sigortasi sunmali, “Saglik Isletmeleri”ni isletmeli ve y&net-
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melidir. Devlet tim vatandaslarini kapsayan bir Temel Te-
minat Paketi’ni temin ederken, piyasa kosullarinin hizmet
sunumunda yetersiz kalmasi durumunda bir gilivenlik &nle-
mi olarak hastane hizmetlerini izlemeye ve sunmaya de-
vam etmelidir.

Temel Saglik Hizmetlerinin Gliclendirilmesi

Saglik Bakanligi, birinci basamak hizmetlerinin en
onemli ve koruyucu saglik hizmetlerinin esasen tek sunu-
cusudur. Genel olarak Bakanligin birinci basamak biitcesi-
nin yaklasik %90’1 personel harcamalarina ayrilmakta, ka-
lan miktar ise, isletme giderleri, ilaglar ve diger malzeme-
ler, gerec alimi ve bakimina yetmemektedir. Tarkiye’deki il-
gili taraflar arasinda, temel saglik hizmetlerinin iyi tasar-
lanmis, entegre, performansa dayali bir saglik sisteminin
temeli olmasi gerektigi yoniinde prensip olarak goriis bir-
ligi vardir. Onerilen bu stratejinin merkezi unsuru ise, aile
hekimligi kavrami ve pratisyen hekimlerin bu yonde egitil-
mesidir. Bu cerceve icinde kisilere ydnelik koruyucu hiz-
metler ve birinci basamak tedavi edici hizmetler aile he-
kimleri tarafindan verilecektir.

Kamu Hastanelerinin Daha Fazla

Ozerklik Verilerek Giiglendirilmesi

Kamu hastanelerine daha fazla 6zerklik verilmesine
yonelik birka¢ se¢enegin denenmesi ve (ilke geneline yay-
ginlastinlmasi, en uygun modellerin belirlenmesi icin pilot
uygulama projeleri olusturulmasi 6nerilmektedir. Bu konu-
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larda ilerleme saglanabilmesi icin uygun yasal cercevenin
tamamlanmasi, hastane ydnetim kurullarinin olusturulmasi
ve egitilmesi, uygun hastanelere yetkilerin diizenli bir se-
kilde devri icin politikalarin ve siireclerin gelistirilmesi ge-
rekli olacaktir.

llaglar

ilaclar ve ilac endiistrisi hem saglik hizmetlerinin su-
numunda hem de AB’ye katilim siirecinde yer alan unsur-
lardir. Ayrica; temel saglik hizmetleri, genel ulasilabilirlik,
6zel saglik sigortasi ve devletin roltind vurgulayan, Saglik
Bakanligi'nin Saglikta D&niisiim Programi agisindan da
onemlidirler. ila¢ endiistrisinin temel dzelliklerinin anlasil-
masi, Saglikta Dénlislim Programi’nin hedeflerine ulasil-
masi icin politikalar ve harekete gegirici unsurlar saglaya-
bilecektir. Ulusal ilac Kurumu’nun 6nderliginde, Ulusal ilac
Politikasi (UIP) olusturulmasi 8nerilmektedir. Bu nedenle,
UIP 8ncelikleri belirleyecek ve ilaclara ulasilabilirligin arti-
rilmasinin yanisira ilaglarin kalitesini ve akilcr kullanimini
gliclendirecek cabalarin esglidiimiini saglayacaktir. Bu po-
tansiyeli ortaya cikarmak icin; UIP’nin hiikiimetin destegi-
ne, tercihen yasal diizenlemeler yoluyla, ihtiyaci olacaktir.
UIP; ilac riinlerine ydnelik politikalari, diizenlemeleri, ula-
silabilirligi ve finansmani entegre edecektir.

Saglik Hizmet Kalitesinin [zlenmesi ve

Gelistirilmesi Icin Bir Cerceve

istege bagli sertifikasyon ve akreditasyon sistemleri-
nin yanisira zorunlu ruhsatlandirma sistemlerinin olusturul-
mas! ya da gliclendirilmesi; saglik sistemlerinin glivenirlili-
gini ve kalitesini gelistirme stratejilerinin 6nemli birer par-
casidir. Bu sistemler hem 6zel hem de kamu sektériindeki
hastanelerin, hekimlerin ve diger hizmet sunucularin nite-
liklerini ve performanslarini izlemelidir. Saglik calisanlari-
nin ve kuruluslarinin ruhsatlandirilmasi ve ruhsatlarin peri-
yodik olarak yenilenmesi uygun bir kamu sekt&ri biriminin
sorumlulugunda olmali ve kamu sagligi ve giivenligi icin
gerekli asgari standartlarin saglanmasi amaciyla zorunlu
olmalidir.

Bilgi Sistemleri

Saglikta Dontisim Programi, istenen saglik bilgi sis-
teminin temel islevsel 6zelliklerini belirlemistir. Kamu ve
Ozel sektdriin buradaki kritik miicadelesi; stratejik destek
ve slirekli sermaye destegi saglayarak gelecek vaat eden
pilot projelerin desteklenmesi ve yayginlastirlmasi alanin-
da olacaktir. Tlirkiye’nin bilgi standartlarini olusturacak bir
kurum olacak sekilde; bagimsiz, hiikiimet disi, kar amaci
olmayan bir Saglik Bilgi Kurumu olusturulmalidir. Kurumun
temel islevleri; standartlarin olusturulmasi, saglik teknolo-

Temel saglik hizmetleri, genel
ulasilabilirlik, 6zel saglik sigortasi ve
devletin roliinii vurgulayan, Saglik
Bakanligi’'nin Saglikta Doniisiim Programi
acisindan da dnemlidirler. ilac
endiistrisinin temel &zelliklerinin
anlasilmasi, Saglikta Déniisiim
Programi’nin hedeflerine ulasilmasi igin
politikalar ve harekete gecirici unsurlar
saglayabilecektir.

jisi ve bununla ilgili bulgu ve kararlarin yayginlastiriimasi
olacaktir.

Saglik Reformunun Desteklenmesi Igin

Gerekli Yasal Cergeve

Turkiye’de saglik reformunun basariyla gerceklesebil-
mesi icin bazi alanlarda kanun degisikliklerinin yapilmasi
gereklidir. Yeni yasal diizenlemeler; saglik sektériiniin ge-
¢is surecindeki gereksinimleri dikkate alinarak yapilmalidir.
Yasalarla genel cerceve tanimlanmali, uygulamaya doéniik
stirecler yonetmeliklerle belirlenmelidir. Bu diizenlemelerin
hedeflerinden biri; kamu ve 6zel sektdre ait kaynaklar ara-
sinda sinerji yaratmak olmalidir. Saglik sektdriinde halen
mevcut ¢ok parcali yapilanmadan kaginmak igin tiim yasal
konularin hazirlanmasi ve uygulanmasi asamalari, Basba-
kanlik diizeyinde olusturulacak bir Yonlendirme Komitesi
tarafindan koordine edilmelidir. Bu kapsamda, asagida ve-
rilen basliklar da kapsayacak sekilde yeni yasalar hazirlan-
malidir: GSS’nin cercevesinin olusturulmasi ve mevcut ka-
mu saglik sigortasi sistemlerinin bu cerceve altinda birles-
tirilmesi; Kamu ve 6zel hastaneler; Birinci Basamak Saglik
Hizmetleri; Saglik yonetimi; Saglik personelinin gorev, yet-
ki ve sorumluluklan; Kamu sagligi Ozel sektér yatinmlarini
tesvik icin yasal degisikliklerin yapilmasi.
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Vefatinin 53. yilinda kendi dilinden

Osman

Ord. Prof. Dr. Mazhar Osman Tip tarihimizde kendisine &6zgi
tslubuyla derin izler birakmis bir bilim adamidir. 31 Agustos

1951’de vefat eden Mazhar Osman’in hayat hikayesini vefat yildéniimi vesilesiyle kendi
dilinden aktariyoruz. Dinler gibi okunmasi, ibret almak gibi dinlenmesi temennisiyle...

Dr. Kader YILMAZ

“Altmis Ug senelik hayatin tari-
hi bir gramofon plagina sigmaz, 1a-
kin tarih, bir kelime ile sdylenebilir,
gbz aclp kapayincaya kadar gecen
bir 6mdr... Hayatimin hususiyeti dur-
maksizin ¢alismak oldu. Calismaksi-
zin gecen Omriin ¢ok sikintili ve
usandirici olduguna kaniim. ilerle-
meye ve faydali olmaya daima calis-
tim. Basardigim azsa sucun pek azi
bendedir. insani muhit yapar, fev-
kalbeser yaratilanlar miistesna... Ben
ise herkes gibi adi (siradan) bir in-
sandim, sasirmadim, daima dogru
yolda, cesur adimlarla yiridiim. lyi
bir vatandas, iyi bir aile babasi ve
nihayet iyi bir insan sayilirsam hak-
kimdir, bu da bana yeter.

On (¢ yasimda bilbiil deresine
gémdugiim anamin askini 6liinceye
kadar lekesiz en byiik sevgi olarak
tasidim. Hayatimin biitlin manevi
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kuvvetlerini o sevgi kaynagindan al-
dim. Allah’i, dini, milleti, insanlari
sevmeyi 0 mukaddes kadin bana ta-
nittl. Bitiin varligimi ona borgluyum.
Babam da bana en kiymetli mirasi
hediye etti: Sihhat ve namus. Ben
ne kazandimsa, ne isem onlara ait-
tir, onlara borgluyum. Biraktiklari fi-
karalik bile bana en biyiik seref ve
iftihar vesilesi oldu, ben onlan da-
ima takdis ederim.

Dedeaga¢’in Sofulu kasabasin-
da dogdum. Istasyon karsisinda, bir
ahsap evde. Anamin babamin dor-

diincli ¢ocugu idim. Benden evvel
diinyaya gelen Hayriye, Sabriye ve
Mehmed’in difteriden 6ldtuglnt soy-
lerlerdi. Adimi Yusuf Mazhar koy-
muslardi, ebced hesabiyle Arabi
1301 ediyor. Babam Mehmet Hursit
Aga’nin oglu Osman Ziihtli Efendi.
Anam da Cerkez Siileyman Bey’in ki-
z1 Atiye Hamide Hanimdi. Benden
sonra {ic hemsirem daha oldu: Fat-
ma Pakize, Cazibe Hansa, Ayse Bed-
ra... Annem kalp hastaligindan &ldi-
g vakit kiiclik hemsirem, heniiz ye-
ni ydrtyen, sdylemesini beceremi-
yen bir bebekti. Babam evlenmedi;
gen¢ yasta dul kalan babamin bu
makul hareketi, bu yiiksek fazileti
kendisine karsi hiirmetimizi bir kat
daha artirdi. Gii¢ buyiidiik, hayatin
¢ok aciliklarini gektik, lakin tivey ana
hakaret ve tahakkiimiinden uzak,
birbirimizi koruyarak yasayisimiz bi-
ze kuvvet ve cesaret verdi. Temiz ir-
siyetimiz, bu sicak sevgi ile birbiri-
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mize sarilarak, severek yetismemizi
de besledi. Ben daha on yasinda ¢a-
lismaya baslamistim. Kardeslerime
babalik ettim, biydttim, evlendir-
dim, mes’ut ginlerini gordiim. Kar-
deslerimin icinde en bedbahti kiigii-
gl oldu. Ana sevgisinden mahrum
biiytiyen yavrucak, t¢ dort lisan bil-
mesine, giizel yaradilisina, akilli ve
fevkalade idaresi olusuna ragmen
iki defa evlenisinde de bedbaht ol-
du. En sonunda evlendirdigim kiiglik
kizimla Nevsehir’e gitmek ve onunla
yasamak fedakarligini seve seve g6-
ze almis ve oraya gitmisti.

Nevsehir'de, ebedi matemi kal-
bimde kalmistir. Zavalli kardesim,
talihsiz dogmus, hayattan hi¢ kam
almadan gen¢ yasinda 6lmistii. Fe-
dakar Bedracigim anadan sonra en
acidigim bedbabhttir.

ilk tahsilim Kirkkilise’de idi. Ip-
tidaf ve Rustt tahsilim... Bliytk zelze-
lede istanbul’a geldik. Uskiidar ida-
disini bitirdikten sonra Askeri Tibbi-
ye’ye girdim. Tip tahsiline hig arzu ile

girmis degilim. Ben Mdlkiye’ye gir-
mek idare adami olmak isterdim. Ya-
sim kiictik oldugu icin miisabakaya
sokmadilar. Iste kismet beni de he-
kimlige, sinir hekimligine sirikledi.
Ben de talihin bu tecellilerini gordiik-
ce herkes gibi kaza ve kadere ima-
nim bir kat daha artti. Doktor oldum,
hoca oldum, refaha kavustum. S6h-
retim bir ¢coklarini imrendirecek dere-
ceye vardi. Lakin bitlin saadetlerin
tadina anacigimin aci hatiralari karis-
ti. Doktor oldum, zabit oldum, evlen-
dim, nurtopu gibi evlatlarim, torunla-
rim oldu. Her sevingte “ah, ne olur-
du bu glint anam gorse idi” derdim.

Cok mes’ut yasadim. Hayatta
herkes gibi heyecanlar, istiraplar el-
bette ben de c¢ektim. Hamdolsun ka-
derim hepsini yendi, yenemedigime
de tahammiil etmeyi Ogretti. En
mes’ut giinlerimden biri doktor ¢ik-
tigim gindl. Artik hdrriyete kavus-
mustum. Ekmegimi kazanacak, aile-
me ve insanlara yardim edebilecek
hale gelmistim. ikinci mes’ut giiniim

Doktor oldum, hoca oldum, refaha kavustum. Séhretim
bir ¢coklarini imrendirecek dereceye vardi. Lakin biitiin
saadetlerin tadina anacigimin aci hatiralari karsti. Doktor
oldum, zabit oldum, evlendim, nurtopu gibi evlatlarim,
torunlarim oldu. Her seving¢te “ah, ne olurdu bu giinii
anam gorse idi” derdim.

de buyik oglum Lahut’un diinyaya
gelisidir. ilk babalik zevkini tadiyor-
dum. Onu diinyaya birakacagim, be-
nim eserimi o takip edecekti. O be-
nim en kiymetli eserimdi. Nitekim, o
da doktor oldu, o da sinir hekimi.
Allah’a ¢ok siikiir ona biitiin benligi-
mi verebildim. imrendigim, yapama-
digim seyleri ¢alistim ki o yapsin.
Ah, cocuklarimi ne kadar severim...
Evlatlarim, Lahut’'um, Tuba’m,
irem’im, Nasut’'um, Cllmut’'um ve
onlarin anneleri, Saadet’im... Hayati-
min yildizlar. Hayat sahamin ufukla-
rinda her biriniz dogduk¢a ben diin-
yayl daha glizel, yasamayl daha
zevkli buldum. Sizin yiikiintizl tasi-
mak bana ne tatli geldi. Bir giin
dlnyayl, hayati terk etmeye mecbur
olacagim. Stiphesiz bu hos bir sey
degil, lakin herkes gibi ona ben sim-
diden hazirm. Sade sizden ayrilmak
hepsinden gii¢ olacak.

Evlatlarim, hayatimda size her
zaman soyledigim baba nasihatini
bir daha tekrarliyorum:

Sohreti, serveti, huzuru seref
ve haysiyetinizle degistirmeyin. ik-
bal icin kimseye boyun egmeyin. Na-
muslu ve hiir olmanin zevki 6l¢listiz-
diir. Hayatta korkaklar ezilir, kendi-
nizi ezdirmeyin. Namuslu, hiir, cesur
ve azimkar olun. Hele giiliing olma-
yin, igrenc olmayin. Kimse size aci-
maya llizum gdrmesin, kimsenin
merhametine muhtag olmayiniz. Mil-
letinizi, vataninizi ve bitiin insanlari
seviniz. Alicenap ve sefkatli olunuz.
Hayatinizi koruyunuz. Hayat pek kiy-
metli bir vediadir. Fakat icabinda
onu yalniz seref ve haysiyetiniz icin
seve seve feda ediniz, feda etmekte
tereddiit etmeyiniz.

iste evlatlarim, size babanizin
bir nasihati, ebediyen sizde kalacak
bir yadigar:...”

(Dog. Dr. Safa Saygili, Mazhar Osman,
Istanbul 1998, ss. 12-15)
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Tibbiye’den Bir Sualt
Fotografcisi cikti. Klasik bir
girisle “Tibbiyeden her sey cikar,
arada bir de hekim ¢ikar” diye-
rek baslayalim istedim réportaji-
miza... Bu sefer de cika cika da-
lis egitmeni ve sualti fotografgisi
¢ctkmis hem de Ankara’nin gébe-
ginden. Aslinda mesleginin ba-
sinda sayilabilecek bir genel cer-
rah ama gonlind sualtina kapti-
rivermis ve “6lddrseniz ayril-
mam” diyor. Dalis egitmenliginin
yani sira en biyik tutkusu da
sualti fotografciligl. Cektigi fotog-
raflar bir karma sergide yer almis
ve ilk defa katildigl yarismada
bir liclinctilik ve bir de 6zel ddiil
almis. “Hayatimin en degerli
ddiilleri” ve “Deniz kenarinda
yasasaydim denize bu kadar tut-
kulu olur muydum bilmiyorum”
diyor Yrd. Dog. Dr.
Cagatay Erden Daphan.
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En sevdigim sualti canlisi
képekbaliklari. Neden der-
seniz milyonlarca yildan
beri denizlerin hakimi
olmus ve c¢ok yanlis
taninan, hatta kendisine
oldukca fazla haksizlik
edilen bir canli. U¢ yiizden
fazla tdrd var ve (l¢-dort
tanesi hari¢ insanlar icin
tamamen zararsizlar.

Sizi kisaca taniyabilir miyiz?

1966 vyilinda Ankara’da dogdum. ilk 6grenimimi
Cankaya Ilkokulu’nda, Orta ve lise 6grenimimi Bahceli-
evler Deneme Lisesi’nde yaptim. 1990 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi’lnden mezun olduktan sonra
ayni liniversitede Genel Cerrahi ihtisasi yaptim. 1997 yI-
lindan beri Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cer-
rahi Anabilim Dal’’nda 6gretim Uyesiyim.

Neden dalis? Nereden cikti dalisa baslama fikri?

Gocukluk yillarimin yaz aylari genellikle Milas Guil-
lik’te gecti. Denize ve deniz canlilarina hep ilgi duydum.
Televizyonlarin tek kanalli oldugu donemde ise Kaptan
Cousteau’nun belgeselleri en sevdigim programdi. Ama
nedense dalistan korkardim. Ancak zamanla bu korku
meraka dondstl ve ani bir kararla dalis egitimi almaya
karar verdim.

Su an geldiginiz nokta ne?

2001 yilinda BADIM’de (Baskent Dalis ve ilkyardim
Merkezi) basladigim dalis hayatimi bugtine kadar kesin-
tisiz strddrdim. Ayni zamanda basladigim sualti fotog-
rafciligl, dalislanmin vazgecilmez tutkusu haline geldi.
C.M.AS. Yildiz Egitmen, GUmis Cankurtaran Sporcu,
P.A.D.l. Divemaster ve Underwater Photographer bréve-
lerine sahibim.

Dalis egitimlerini nasil veriyorsunuz?
BADIM’de her pazartesi yeni kurs basliyor. Benim-
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sik 16 saat siiren teorik egitim aliyor. Teorik egitim; da-
lis sistemleri, malzemeler, kusanma, suya giris, dogru
ylizlis, hava hesaplari, dalis hastaliklari, kendini ve bas-
kasini kurtarma gibi konulari kapsiyor. Daha sonra da bir
hafta sonu 6grenciler egitim dalislarini yapiyorlar. Egitim
dalislarinda da sualtinda karsilasilabilecek sorunlarla ba-
setme yoOntemlerini gosteriyoruz. Bunlar basari ile ta-
mamlayanlara tim diinyada gecerli olan bir yildiz dalic
brovesi veriyoruz.

Bir de sualti fotografciligi var, bu da ayn bir dal galiba?

Sualtl fotografciligi, dalislarima tarifsiz bir renk ka-
tiyor. Makinem elimde olmadan su altina inmek, artik
benim icin tlipstiz dalmak kadar imkansizlasti. Her dali-
sl belgelemek ve arsivlemek, en az dalisin kendisi kadar
zevk verici. Dalis sporu ile paylasmak duygusunun biy-
leyici biittinligu iginde, dalislardan sonra sualtinda g6-
riintiiledigimiz kareleri gerek bilgisayardan, gerek oteli-
mizdeki televizyona bagladigimiz makineden ve gerekse
hi¢ vakit kaybetmeden makinenin ekranindan, tekrar
tekrar izlemek dalisin zevkini bir kat daha artiriyor.

Sualti fotografciligiyla ilgili egitim aldiniz mi?

Evet aldim, “Egitim Sart..!” Bir kere sualti fotograf-
cilig kara fotografciligindan oldukga farkli. Suyun yogun-
lugu ozellikle 1s1gin cok farkli tepkiler vermesine neden
oluyor. Ayrica derine inildikce 1s1gin sogurulmasi renkle-
rin kaybolmasina neden oluyor. Bu yonler de hem ozel
bir egitimi hem de daha fazla tecriibeyi gerektiriyor.

' — a4

fotografciligi alaninda da 6diilleriniz oldugundan bahset-
tiniz nedir bu odiilleriniz?

Sualtisporlar Federasyonu’nun diizenledigi Ulusal
Fotografla Balik Avlama Yarismasi (UFBAY) 2003’te diji-
tal fotograf dalinda 3.’lik ve Recep Yazicioglu 6zel 6di-
ltinl kazandim. Bunlar benim icin cok 6nemli ¢diiller ol-
du. 2003 yilinda yapilan, dijital alanda ilk yarismaydi ve
bu yarismada dereceye girmek beni ¢ok mutlu etti. Ha-
yatimda aldigim en glizel 6ddl oldu diyebilirim.

Fotografcilikla ilgili baska ¢alismalariniz var mi?

Haziran ayinda BADIM’in diger fotograf sanatcila-
rindan Hocam Erhan Oztiirk ve degerli arkadasim Caga-
tay Erciyes’le birlikte bir karma sergi actik. Gérdtigiimiiz
fazla ilgi beni oldukca sasirtti. Bu kadar biytk bir ilgi
beklemiyordum agik¢asi. Bu da devami icin tesvik edici
oldu. Bazen de hastanemde arkadaslarima dia gosterile-
ri yapryorum.

Nerelerde daldiniz ve en ¢ok sevdiginiz yer ya da
yerler neresi?

Turkiye denizlerinde bir ¢ok yerde dalis yaptim. Su-
alti canli zenginligi bakimindan en ¢ok sevdigim yer Sa-
roz Korfezi ve Ayvalik. Ozellikle mercanlar acisindan cok
zengin ve renkli iki bélge buralar. Degisik dip yapisi, en-
teresan olusumlar ve magaralara dalis yapmak igin Ad-
rasan ve Sarigerme harika secimler. Sicak ve konforlu
ama bir o kadar da iri baliklar icin Fethiye ve Kalkan. Da-
lis ve dogal glizellikleri bakimindan Bodrum, Glimbet ve

gutreis’i tercih edi e




Sualti canli zenginligi bakimindan
en cok sevdigim yer Saroz Kérfezi
ve Ayvalik. Ozellikle mercanlar
acisindan cok zengin ve renkli iki

bélge buralari.

Yurtdisinda dalis yaptiniz mi?

iki defa Kizildeniz’e gittim. Hurgada ve Sharm El
Sheik’te dalislar yaptim. En kisa zamanda da Endonez-
ya ya da Maldivler gibi Hint Okyanusu’nun gézde dalis
noktalarina da gitmeyi planliyorum.

En sevdiginiz sualti canlisi ne?

Bu soruya cevabim biraz garip gelebilir ama en
sevdigim sualti canlisi kopekbaliklari. Neden derseniz
milyonlarca yildan beri denizlerin hakimi olmus ve ¢ok
yanlis taninan, hatta kendisine olduk¢a fazla haksizlik
edilen bir canli. Sualtinda bir numara olmak igin inanil-
maz duyulara ve yeteneklere sahip bir hayvan. Ug yiiz-
den fazla tdirli var ve {i¢-dort tanesi haric insanlar icin ta-
mamen zararsizlar. Zaten bu {¢-dort tlr de Tirkiye’de
yok.

Biz hemen her sene Gokova’da Boncuk koyuna
ciftlesmek icin gelen Camgdz kdpekbaliklarina dalisa gi-
diyoruz. Bolgeye tiiple dalmak yasak oldugundan mas-
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ke palet snorkelle yiizeyden oyunlarini izliyoruz ve ¢ok
biiytk keyif aliyoruz. Bazen yiizeye yaklastiklarinda biz
de onlarin yanlarina inip dokunmaya calisiyoruz onlara.
Boyle rahat anlattigima bakip da kiiciik olduklarini falan
da diistinmeyin. Herbiri en az 2-3 metre boyunda képek-
baliklar bunlar.

Sizin gibi baska dalgi¢ doktorlar da var mi?

Doktorlar arasinda oldukca fazla dalgi¢ var. Hatta
diger saglik personeli de ¢ok fazla. Bazen dalislara gi-
derken kiiglik bir saglik ocagi gibi oluyoruz. Doktorlar,
tip 6grencileri, hemsireler, hatta ¢cogu zaman tibbi mi-
messillerimiz de eksik olmuyor yanimizdan.

Bu spora baglamak isteyenlere ne tavsiye edersiniz?

Dalis sporu biraz masrafli olmakla birlikte dogayla
insani birlestiren, stresten ve dertlerden biraz olsun
uzaklastiran ama kesinlikle belli bir disiplin gerektiren
bir eglence sporu. Dalisa baslamak isteyenlerin mutlaka
bu konuda uzman olan, Tirkiye’de bu konu ile ilgili tek
otor olan Sualtisporlar Federasyonu’ndan yetki belgeli
ve bu merkezlerin yetki belgesine isimleri yazilmis egit-
menlerinden egitim almalarini tavsiye ederim. Bu konuy-
la ilgili detayli bilgi ise www.badim.com.tr internet adre-
sinden alinabilir.
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Organ

bagis|

hayat kurtanyor
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trkiye’de, 12 kalp, 17 karaciger, 21 kemik iligi, 25

bébrek nakli merkezi ile 11 g6z bankasi faaliyet

gOsteriyor. Saglik Bakanliginca organ bagisinin ar-

tinlmasi ve organ nakli hizmetlerinin hedeflenen
diizeye ¢ikarilmasi amaciyla genis kapsamli ¢alismalar yapi-
liyor.

Son olarak, organ nakli ¢alismalarinda verimliligi ar-
tirmak, adaletli organ ve doku dagitimini saglamak amaciy-
la; Saglik Bakanligi’nin koordinasyon ve denetiminde, {ni-
versitelerin, kamu ve 6zel saglik kuruluslarin katiimiyla,

Son olarak, organ nakli ¢alismalarinda
verimliligi artirmak, adaletli organ ve doku
dagitimini saglamak amaciyla; Saglik
Bakanligi’nin koordinasyon ve
denetiminde, Universitelerin, kamu ve 6zel
saglik kuruluslarinin katilimiyla, ‘Ulusal
Organ ve Doku Nakli Koordinasyon
Sistemi’ calismalarina baslandi.

‘Ulusal Organ ve Doku Nakli Koordinasyon Sistemi’ calis-
malarina baslandi.

Sistemin amaci, {lke genelinde organ ve doku nakli
hizmetleri alaninda calisan kurum ve kuruluslar arasinda
gerekli koordinasyonu saglamak, sinirli sayida temin edile-
bilen organ ve dokulari, bilimsel kurallara, tibbi etik anla-
yisina uygun olarak, adaletli bir dagitimla, en uygun hasta-
lara, en kisa siire icerisinde naklini saglamak.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, Tirkiye’de ye-
terli sayida ‘Organ Nakli Merkezi’ ve deneyimli bilim adami
olmasina ragmen, nakil sayilarinin hendiz istenilen diizeye
ulasamadigini agikladi. Bakan Akdag “Organ bagisi hayat
kurtarir. Tim vatandaslarimi organ bagisi yapmaya ve ha-
yatini kaybeden yakinlarinin organlarini bagislamaya davet
ediyorum” dedi.

Ulkemizde yaklasik 30 bin kronik bébrek yetmezligi
hastasl, haftanin 3 giinli diyaliz cihazina bagli olarak, bir
glin bobrek nakli olabilmek umuduyla yasamini siirdiirme-
ye calisiyor. Bu hastalarin, yilda yalnizca 500’{ organ ola-
nagina kavusuyor. Bakan Akdag, konuyla ilgili sunlar dile
getirdi:

“Organ ve doku nakli hizmetlerinde yasanan en
onemli sorun, organ ve doku bagisinin teminidir. Ulkemiz-
de organ nakli bekleyen vatandaslarimizin 6501’i bobrek,
3635’i kornea, 351’i karaciger, 191’i kalp, 64’t kalp kapagi,
65’i pankreas, 277’si kemik iligi hastasidir. Tim vatandas-
larimizin ‘organ ve doku nakli’ konusunda ¢ok duyarli ol-
mas! gerekmektedir. Bu konu tim Tiirkiye’yi yakindan ilgi-
lendiren 6nemli bir saglik sorunudur. Bu konuda basin ya-
yin kuruluslarimiza da 6nemli goérevler diismektedir” diye
konustu.

Bakan Akdag, Diyanet isleri Baskanligr’nin ‘Organ ba-
gisi konusunda, islam dini acisindan hicbir sakinca olmadi-
g1, hayat kurtarmaya vesile olunmasinin énemli bir insani
gbrev oldugu’ yoniinde yayimladigi fetvanin konuya dini
yonden 6nemli bir aciklik getirdigini s6zlerine ekledi.
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Bir gece yarisl
Haydarpasa’da

B Dr. Enes TOPRAK

Haydarpasa'da,

Vebbi Ko¢ Acil Servis
Kapisi'min éntindeyiz. Biraz
disariyr kolagan ettikten
sonra, iki vatandas olarak
sessizce kapidan igeri girdik.
Tabmin edilen manzara...
Derdinin acisina

dayanamayip solugu burada
alanlar sirada...
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Reklam Sorumlusu Mine Tungel’in basinin altin-

dan ciktl. Dedi ki, “doktorlarimizin, hemsireleri-

mizin problemlerini onlarin agzindan dergimize tasi-

mallyiz.” “Tamam, ama nasil?” denince de, “mesela,

ziyaretler yapabilir, nébetci saglik personeliyle sohbet
edebiliriz.”

Herkesin hosuna gitti, “glizel olur hemen yapa-

lim” denildi. Gérev miistesar yardimcimiz Prof. Dr. Sa-

bahattin Aydin’a ve bana tevdi edildi. “istanbul’da ol-

dugumuz bir hafta sonunda planlayalim, bir hastaneye

gece yarisi gidip arkadaslarla sohbet edelim” denildi.

Denildigi gibi de yaptik. Bir Cuma gilinii 23:30 sI-

ralarinda “nereye gidelim” diye disiiniirken, Umrani-

n slinda her sey dergimizin Halkla iliskiler ve
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ye Devlet Hastanesi ile Haydarpasa Hastanesi arasin-
daki cekismeden, Haydarpasa galip ¢ikti.

23.43... Haydarpasa’da, Vehbi Kog¢ Acil Servis
Kapisi’nin 6niindeyiz. Biraz disariyi kolagan ettikten
sonra, iki vatandas olarak sessizce kapidan igeri gir-
dik. Tahmin edilen manzara... Derdinin acisina daya-
namayip solugu burada alanlar sirada... Giriste, solda
ilk kapr yari agik... Doktor ise agzinda sigarasiyla has-
ta incelemekte! “N&betci bashekim” yazan kapinin
ontnden gecip i¢ koridorlara dogru devam ettik. Ko-
ridorlarin degisik kdselerine yayilmis sedye (stiinde
hastalar... Kimisi yalniz, kimisi yakiniyla... Ortak nok-
talari; aci, kursun gibi hayati delip gecen istirap, isim-
lerini ¢agirabilecek bir sese kabartilmis kulaklar, dert-
lerine derman olacak bir sifali el... Diistilmis bir der-
de, bitmez bir Uimitle deva beklemekteler...

“Bir kat yukar ¢ikalim” dedik, dertlerini dinleye-
bilecegimiz doktorlar bulmak igin. Ciktik da. Baktik
karayagiz bir yurdum insani dnde, bir digeri arkada,
bir bacagi ampute, karninda kolostomi torbasi, kolu-
na serum bagl yasli yakinlarinin -sorduk babalariy-
mis- sedyesini cekip duruyorlar. “Nereye?” “Urolojiye”
“lyi” dedi Sabahattin Bey. Ne de olsa kendi bransiy-
di gidilen yer. “Hadi beraber gidelim” dedi. Gittik. Bi-
rinci Uroloji Servisi’nin kapisindan iceri girdik. Los
isiklarla aydinlanmis, koskoca bir koridor... “Bagirsan
duyan, ¢agirsan gelen yok.”

Hastanin basinda dusiiniirken Bakanlik mensu-
bu oldugumuzdan -muhtemelen sofor yetistirdi- ha-
berdar olan ndbetci memur ve bir Nobet¢i hemsire
amiri hanim geldi: “Hos geldiniz”, “Hos bulduk”,
“Hastaniz mi?” Ne diyelim, “bizim degil” mi? Neyse,
bekleme devam ediyor... Hemsire hanim, “nerede
doktor” sorusunu “telefonla konusuyor gelecek” diye
cevapliyor. Bir siire sonra, kapinin biri acildi, geng bir
arkadas -asistan oldugunu sonradan 6grendik- soguk
bir yiiz ifadesi ve “doktor” edasiyla bize dogru yonel-
di: “Ne var?”

Oyle ya! “Ne vardi ki?”, bacagi ampute, sag bog-
ri acik, karninda bilmem kag tane yara ve koluna se-
rum bagl inleyen yasli bir amcadan baska... Sonra,
sag elinin sehadet parmagiyla Akdeniz’i gdsterircesi-
ne, “siz cikin” dedi. Biz dyle bakiyoruz... Baska ne ya-
pabiliriz ki... Karsimizda bir doktor var. Biz kimiz ki
neticede, bir hasta ve yakinlari... “Anlamadiniz gali-
ba” der gibi yliziimiize bakip zekamizi teste niyetle-
nirken, Sabahattin Bey, “ben mistesar yardimcisiyim
ve (roloji uzmaniyim” deyiverdi yavasg¢a. “Siz kalin,

Koridorlarin degisik koselerine
yayilmis sedye iistiinde bastalar...
Kimisi yalmgz, kimisi yakinyla...
Ortak noktalari; aci, kursun gibi
bayati delip gegen istirap,
isimlerini ¢agirabilecek bir sese
kabartilmis kulaklar, dertlerine
derman olacak bir sifali el...
Diistilmiis bir derde, bitmez bir

tmitle deva beklemekteler...
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Anlagsildy ki, pek ¢ok mevzuat
degisikliginden saglhk
personelimizin baberi yok.
Sonra, doktor besabi yapilds,
verdikleri bilgiden bareketle, bir
doktora en fazla dort hasta
diistiigii anlagsildi. Onlar da
saswrdilar bu sonuca. Sobbetin
en uzun, en renkli ve en
tartismali konusunu olusturdu

performans yonetimi.
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siz ¢ikin.” Bu kadar... Sonra hastayl muayene odasina
aldi. Biz de hasta yakinlarina ge¢mis olsun diyerek
ciktik oradan.

Yanimizda, kimligimizi kesfeden nébetci memur
ve hemsire hanimla birlikte. Acil Servise ydneldik.
Cerrahi Acil N6betgi Doktor odasinin kapisi agik. K-
¢lk bir odada, birisi hanim (g asistan. Cay igiyorlar.
Kendimizi tanitip oturduk. “Sizinle sohbete, derdinizi
dinlemeye geldik” dedik. “Biter mi?” dedi birisi.
“Hangisini anlatalim ki!” diye devam etti. Karadenizli
zannetmistim kendisini ama, Siirtli cikti. Nobetci
Hemsire amiri “hepsini anlatalim” dedi seving ve sas-
kinlik arasi bir duyguyla... Nasil inansinlar, nasil sasir-
masinlar ki... Sabahattin Bey espriyi patlatti, “sahte
zannedebilirsiniz, ama degilim... Bakin kartimi da ve-
rebilirim” diye. Once cay séylediler.

Plastik bardakta gelen caylari icerken basladilar
anlatmaya. Uzman bir doktorun katilimiyla daha da
renklendi sohbet. Once hastanenin vyetersizligi, ba-
kimsizligi geldi glindeme. Dort yatakli bir ameliyatha-
nenin basit bir islem yiizinden tek kapasite ile ¢alis-
tinldigindan, bir hasta ameliyatta iken acil hasta gel-
se yapacak bir seylerinin olmadigindan s6z ettiler.
Sonra ila¢ kullanimini getirdiler giindeme. Arkasindan
doktor yetersizligi, derken doner sermaye... Ne disi-
niiyorlarsa soylediler, ne sikayetleri varsa dile getirdi-
ler hepsini, kendi tsluplarinca!!!

Sabahattin Bey, hakli olduklari konularda “hak-
lisiniz” dedi. Hakli bulmadigi konularda, interaktif ile-
tisimle, onlarin verdikleri bilgiyle yanildiklari konulari
koydu ortaya. Pek ¢ok konuda, yeni dénemde, yerel
ve hastane ydnetimlerine devredilen yetkileri ve yurt
genelindeki sonuglarini anlatti. Anlasildi ki, pek ¢ok
mevzuat degisikliginden saglik personelimizin haberi
yok. Sonra, doktor hesabi yapildi, verdikleri bilgiden
hareketle, bir doktora en fazla dért hasta diistligt an-
lasildi.

Onlar da sasirdilar bu sonuca. Sohbetin en uzun,
en renkli ve en tartismali konusunu olusturdu perfor-
mans yodnetimi. Performans ydnetiminden memnun-
dular, ama kendi hastanelerinde diisiik (cret aldikla-
rindan sikayetciydiler. Cok yalin bir hesap sonucunda,
basit bir planlama ile aldiklarinin en az iki katini ala-
bilecek bir imkan oldugu cikti ortaya.

Pek cok konu konusuldu bugiine ve gelecege
ait. Dogrusu doktorlarimiz rahat degildiler yanilgilari-
ni kabulde... Bir sey daha dikkatimi ¢ekti, glictinlzi
konumunuzdan degil de, bilgi, beceri ve hakliliginiz-
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Saat 01.40. Cevre yolundayim, karmakarisik duygular iginde...

Doktorlari, bemsireleri diisiiniiyorum gecesi giindiiziine karismis. ..

Kapidan ber girene acaba bana mi1 bakmaya geldi der gibi soran ¢ileli, ¢aresiz

bakislar, bastalar geliyor géztimiin ontine... “Bir gece ansizin size de gelebiliriz”

diye sarkimin sozlerini mirildanmak istiyorum ama nafile...
“Doktor basta, ben basta” tiirkiisii daba ¢ok bitap ediyor bana...

dan aliyorsaniz gticlisliniiz.

Vakit bir hayli ilerledi, ameliyat i¢in bir hasta gel-
di. Kalkmaya hazirlanirken birisi dedi ki, “Basbakani-
miz ¢alistigim eski hastaneye gelirdi, ¢ok ilgiliydi bi-
zimle. Cok nazik, cok sicak davranirdi. Fakat bugtin-
lerde bakiyoruz da bize karsi 6zel bir kizginligi var.
Ne yaptik ki?”

Ayrilirken, daha farkli bir duygusallik ve tavirla
ugurladilar bizi. Saniyorum, kendilerini ve hastane y6-
netimlerini sorgulamalar gerektigi diistincesi icerisin-
de... Ne kadar dogru soylemisler, “Efendilikten daha
biytk bir zenginlik olmaz” diye.

Geldigimiz merdivenleri geri adimladik. Gelirken
godrdligiimiiz yerlere yine ugradik. insan sayisi azal-
mis, dert acisi ¢ogalmisti... Kapidan her girene medet
umar gibi bakiyordu gozler. Fotograf makinesinin fla-
si parlarken “bizi de gor, belki blyiikler de gorir” der
gibi uzaniyordu baslar...

Urolojide biraktigimiz hasta eski yerine, daha
dogrusu ilk gérduglimiiz yerine gdnderilmisti... Degi-
sen ne mi? Ben de sordum “ne oldu?” diye. “Hi¢” de-
di karayagiz delikanli 1stirapla. “Hiiig...”

Hastanenin otoparkindan c¢ikiyorduk ki, kalkti
zannettigimiz bir uygulama en soguk yiiziiyle hatirlat-
ti kendisini. Ya (¢ milyon otopark {icreti 6deyecektik
ya da yine ddeyecektik... “Hani, hastanelerden oto-
park parasi alinmayacakt.” “O sozlesmesi bitenler
icin. Bizimkisi devam ediyor.”

Saat 01.40. Cevre yolundayim, karmakarisik duy-
gular icinde... Doktorlari, hemsireleri distinlyorum,
gecesi gilindlzlerine karismis... Kapidan her girene
acaba bana mi bakmaya geldi der gibi soran cileli, ¢a-
resiz bakislar, hastalar geliyor géziimin 6niine... “Bir
gece ansizin size de gelebiliriz” diye sarkinin sozleri-
ni mirldanmak istiyorum ama nafile... “Doktor hasta,
ben hasta” tirkisl daha cok hitap ediyor bana...

SB Diyalog 41



S AG L

42 o SB Diyalog

K T A

KOS AR

B Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzman

ADI M

Saglik Bakanligr Agustos ayinda yine yiiksek bir performans gos-
tererek, birbirinden dnemli calismalara imza atti. Bu calismalari

soyle siralayabiliriz:

Saglikta Doniisiim Projesi

Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal G-
venlik Bakanligi, Maliye Bakanligi, Hazine
Mistesarligi, Merkez Bankasi ve Diinya
Saglik Orgiiti temsilcilerinin katildig Sag-
likta D&nlistim Programinin Destek Projesi
Baslangi¢ Calistayr 2-5 Agustos 2004 ta-
rihleri arasinda Cesme/izmirde yapildi.

Kizamik Asi Giinleri

19-24 Agustos tarihlerinde Nevsehirde 81
il valiliginden gelen personele “Kizamik
Asi Glinleri Hazirliklan” konusunda Saglik
Bakanligi Merkez Ekip Grubunda yer alan
hekimler tarafindan egitim verildi.

Verem

Agustos ayi icerisinde {(ilke genelinde
129.579 kisi verem taramasindan gegcirildi,
104.956 kisinin radyolojik incelemesi ya-
pildi ve 1.117 yeni hasta tespit edilerek,
ilaglar tcretsiz olarak verildi.




Verem Savas Daire Baskanligl réntgen tek-
nisyenleri tarafindan Agustos ayinda Em-
niyet Genel Midirliigi’ne bagl Polis Ko-
leji Mudirligi’'nde 246 aday 6grencinin
mikro akciger rontgen filmleri cekilerek,
slipheli goriilen sekiz kisinin dispansere
sevki saglandi.

Anne siitiiniin tesviki ve
bebek dostu hastaneler

Saglik Bakanliginca vydriitiilmekte olan
“Anne Sitlniin Tesviki ve Bebek Dostu
Hastaneler Programi” kapsaminda, dogum

hizmeti veren hastaneler Ulusal Degerlen-
dirme Ekibi tarafindan ziyaret edilerek, ¢a-
lismalar “Basarili Emzirmede 10 Adim”
cercevesinde degerlendiriliyor. Bu amacla
Ulusal Degerlendirme Ekibi, 2-5 Agustos
2004 tarihlerinde Hatay ilinde Antakya
SSK Hastanesi, Ozel Dogu Akdeniz Hasta-
nesi ve Dortyol Devlet Hastanesi’ne, 20-22
Agustos 2004 tarihlerinde Amasya ilinde
Merzifon Devlet Hastanesi’ne, 23-25 Agus-
tos 2004 tarihlerinde Izmir ilinde Urla Dev-
let Hastanesi’ne ziyarette bulunarak, ¢alis-
malarini yerinde inceledi ve degerlendirdi.

Sitma

Temmuz ayi icerisinde (lke genelinde
117.879 kisi kan muayenesine tabi tutul-
du, bunlardan sitma tespit edilen 1.139 ki-
sinin tedavileri gergeklestirildi.

Agiz ve dis sagligi
TV programlari

GAP TV’de yayinlanacak olan “Agiz ve Dis
Sagligi” konulu programlara iliskin Saglik
Bakanligi ile TRT Genel Mudarlagl arasin-
da protokol imzalandi.

Atamalar

Saglik personeline ihtiya¢ duyulan alanlar-
da Uzman ve Pratisyen hekim ihtiyacinin
karsilanmasi amaciyla; 30 Uzman gorev-
lendirilerek, 189 Uzman ile 489 Pratisyen
tabibin aciktan ve naklen tayini yapildi.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinin personel
ihtiyacinin karsilanmasi amaciyla; 125 Ebe,
151 Hemsire, 77 Saglik Memuru, 87 Dis
Tabibi, Eczaci, Diyetisyen ve Psikologun
naklen ve agiktan tayini yapildi.

E-kiitiiphane

Hifzissihha Mektep Midirlagl tarafindan
yiriitiilen calismalar kapsaminda Cevre
Sagligi Temel Kaynak Dizisi icerisinde yer
alan “Cevre Kirliligi ve Insan Viicudu-1994
& Bireyin Is ve Cevresel Zararlara Cevabi-
ni Degistiren Durumlar-1994 & Cevre Kirli-
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ligine Vicut Cevabr ve Beslenme-1994 &
Cevresel Etkenlere Bagli Ortaya Cikan Has-
taliklar-1994 & Cevre Sagliginin ilkeleri ve
Genel Bakis Acisi-1994 & Cevre ve is Oy-
kiisiiniin Alinmasi-1994 & isletmelerde He-
sap Dénemi Sonunda Yapilacak islemler
ve Muhasebe Kayitlan & Saglik 2003” ad-
li kitaplar elektronik ortamda web sayfasi-
na eklendi.

Aciktan personel atamalar
/ insan kaynaklan

CKYS’nin insan Kaynaklari Yénetim Siste-
mi moddlt kapsaminda elektronik ortam-
da, Kamu Kurum ve Kuruluslarina Agiktan
Kura ile Atanacak Bazi Saglik Personelinin
Atama Esas ve Usullerine iliskin Yénetme-
lik hiikimlerine gore 20.08.2004 tarihinde
Saglik Bakanligi ve diger Kamu Kurum ve
Kuruluslarinin Uzman (T.U.T.G.), uzman ta-
bip, tabip, dis tabibi ve eczaci kadrolarina
ilk defa veya yeniden agiktan atama yapil-
masina iliskin kura islemi gerceklestirildi.

ihale bilgi sistemi

Bilgi islem Daire Baskanligi, APK Kurulu
Baskanligi ve Tedavi Hizmetleri Genel M-
diirltgii ile koordineli ydritllen ¢alismalar
sonucunda Saglik Bakanligi’na bagli has-
tanelerin temizlik, yemek ve ilag ihaleleri-
nin sonuglarinin gérilebilecegi web taban-
li programlar tamamlanarak, “ihale Bilgi
Sistemi” uygulamaya gegcirildi.

e w

Kalite koordinatorliigii

Kalite Koordinatérltgi tarafindan o8 Tem-
muz 2004 tarihinde ilki diizenlenen JCI Ak-
reditasyon Standartlar egitiminin devami
06 Agustos 2004 tarihinde yapildi. Bahse
konu egitime Saglik Bakanligi Merkez Tes-
kilati, Atatlirk Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Zekai Tahir Burak Kadin Saglig Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi, Balikesir Dev-
let Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi,
Isparta Devlet Hastanesi, Ankara Hastane-
si, Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanlig
ve Tirk Silahli Kuvvetleri Saglik Komutan-
lig'ndan katilim oldu.

internet hizmetleri

Bilgi Edinme Hakki Kanunu cergevesinde
"bilgiedinme@saglik.gov.tr" mail adresi
kullanima acildi; buraya gelen basvurular
Basin ve Halkla iliskiler Miisavirligi'nce de-
gerlendirilecek. Ayrica Saglik Bakanligi in-
ternet sitesi Uizerinde ziyaretgilerin doldu-
rup basvurabilecegi bir form hazirland.




D6ner sermayeden koruma
ve giivenlik hizmeti

Saglik Bakanligr'na bagli kurumlarin déner
sermaye kaynaklarindan 5188 sayili Ozel
Guvenlik Hizmetlerine Dair Kanun Cergeve-
sinde Koruma ve Giivenlik Hizmeti satin
almalarina izin verildi. (02.08.2004 tarih
ve 2004/88 sayili Genelge)

Dis iliskiler

KKTC Saglik ve Sosyal Yardim Bakani Hi-
seyin CELAL, beraberinde (¢ kisiden olu-

san bir heyetle birlikte, saglik alaninda
mevcut ikili ishirligi ¢calismalarini degerlen-
dirmek, 6nimizdeki dénemde vyapilacak
faaliyetleri belirlemek ve bazi saglik kuru-
luslarinda incelemelerde bulunmak dzere,
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG’In
konugu olarak 24-26 Agustos 2004 tarih-
leri arasinda llkemizi ziyaret etti.

Saglik Bakanligi ile Diinya Saglik Orgiitii
arasinda mevcut 2004 — 2005 Iki Yillik Is-
birligi Anlasmasi cercevesindeki projeler
hakkinda DSO Avrupa Bélge Direktérii Dr.
Marc DANZON ve diger ilgililerle g6riisme-
lerde bulunmak (zere Saglik Bakanlig
Miistesari Prof. Dr. Necdet UNUVAR bas-
kanliginda bir heyet 12 — 14 Agustos 2004
tarihlerinde Danimarka’yi ziyaret ettiler.

Tark - Alman Saglik Vakf'nin Avrupa Ko-
misyonu ve Avrupa Parlamentosu’nda
AB/Turkiye saglik politikasi ile ilgili olarak,
gecen parlamento déneminde yapmis ol-
dugu cesitli toplantilarin ardindan, séz ko-
nusu tartisma sdrecinin devami niteligin-
de, 31 Agustos 2004 tarihinde Belcika’nin
Briiksel kentinde Avrupa Parlamentosu
milletvekilleri Bayan Heide RUEHLE ve Bay
Michael GAHLER’in katilimi ile diizenlenen
“Turkiye’nin Saglik Politikasinin Durumu”
konulu toplantiya Saglik Bakanligi Miste-
sar Prof. Dr. Necdet UNUVAR, beraberinde
bir heyet ile birlikte katildi.

Teftis Kurulu’na sikayetler

Agustos ayi icerisinde Teftis Kurulu Bas-
kanligi’'na intikal eden 146 sikayet dilekge-
sinden 88’i gereken inceleme yapilmak
tizere Valiliklere, 58’i inceleme ve sorus-
turma icin Miifettislere verildi.

Mevzuat calismalari

Agustos ayi icinde 12 adet genelge yayim-
landi. Saglik Meslek Mensuplarn Birligi Ka-
nun Tasari Taslagl ¢alismasi tamamlanarak,
geri bildirimlerin alinmasi amaciyla, Saglik
Bakanligi WEB sayfasinda yayinlandi.

SABIM

Saglik Bakanligi ile vatandaslar arasinda
bir iletisim kopriisii gérevi géren SABIM’in
Agustos ayi faaliyetleri asagidaki grafikte
goriilmektedir:

133

543 5 .

— -

LG LM ELES™ § YET TLE  TESZ E TLm

SB Diyalog ® 45



EDEBiYAT VE TIP

Tabipler,
hastalar ve
sairler

lasik siirimiz, kaynagini ve ideal &rneklerini Arap ve Fars edebi-

yatlarindan alan, Tirkce kelimelerin yaninda Arapca ve Farsca

sozciiklere sikca yer verilen, kurallar &nceden belirlenmis kakli

bir edebiyat gelenegidir. Kelime kadrosu, yapilacak benzetmeler
ve diger edebi sanatlar dnceden belirlenmistir. Sairlerin hiineri bu malze-
meyi en iyi bicimde kullanarak, kendisinden énce sdylenen siirlerde bulun-
mayan ince nikteleri bulabilmesi ile 6l¢tlir. Ginlimizde eski siirleri anla-
mak aydinlar i¢in dahi olduk¢a zor, zaman zaman imkéansizdir. Bunun en
6nemli sebebinin dilde meydana gelen degisiklikler oldugu kabul edilir. Fa-
kat bazen biitlin kelimelerin glinimiiz sézcikleriyle agiklanmasi halinde bi-
le siirlerden anlam ¢ikarmak miimkiin olmamaktadir. Bu ise tamamen eski
siirin kilttrlinden uzaklasmis olmakla agiklanabilir.

Eski sairlerimiz iki dizeden meydana gelen beyitlere birden ¢ok
“-.__anlam ve sanat gizleyebilmekte, giindelik hayat, inanclar, tarihi olay-
\". lar vb. hakkinda imalarda bulunabilmektedir. Bunlarin i¢inde saglik

6nemli bir yer tutar. Sairler sevgiliye hitap ederken kendilerini de-
va bulmayan -hatta bulmak istemeyen- hastalar olarak tasvir eder-
ler. Sevgilinin aski ile sabahlara kadar uyumadan agladiklar igin
g06zleri kanli, benizleri sari, viicutlan riizgarda savrulacak kadar za-
yiflamis haldedir. Sevgilinin oturdugu mahalle -onun evinin 6ni-
hastalarin sifa buldugu hastane (dariissifa) , kendisi ise tabiptir.

W Fatma M. SEN

Her nefesde ol tabib-i cana ben 6ldim desem
Halime kilmaz nazar vermez cevab (¢ glinde bir *

Hayali, g. 137/ 3.

Hayall Bey, yukaridaki beytinde can derdine diismisken, her nefes
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aldiginda sevgilisine “ben 6ldim” dedigini belirterek, ilgisiz kal-
digindan ve {i¢ giinde bir bile cevap alamadigindan bahsetmek-
tedir. Hastaliginin sebebi sevgilidir ve derdine ancak o care ola-
bilecektir.

Sevdiiglimi bileli hi¢ yliziime bakmaz habib
Bu mukarrerddr 6limli hastaya varmaz tabib *
Muhibbi, 136/1

Muhibbi (Kanuni Sultan Stileyman) ise tabip kelimesini iki
anlamda kullanmaktadir. Bunlardan birincisi sevgilidir, onun
kendisine dénip bakmasi hastaligina derman olacaktir. Fakat
buradaki ifadelerden tabiplerin &lmek {izere olan hastalara bak-
mak istemedikleri de anlasilabilir.

Bimar-1 gamem benden bi-care tabib el ¢cek
itme emegiin zayi bana olan olmisdur >
Necati, g. 84/ 5.

Bazi siirlerde ise tabip, sevgili disinda bir kimsedir. Neca-
ti Bey de tabibe seslenerek kendisinin sevgilinin ayrligr ylziin-
den hasta oldugunu, derdinin dermaninin bulunmadigini séylu-
yor. Tabibin onun icin ugrasmasl, emegini bosa harcamasi ve
zaman kaybidir.

Hastalar ve tabipler hakkinda yazilanlarin yaninda, saglik
konusuna daha bilimsel yaklasan beyitlere da rastlamak mtim-
kiindr. Eski tip bilgisine gore, insanin sagligi “ahlat-1 erba‘a”
adi verilen dért maddenin viicutta dengede bulunmasi ile ilgili-
dir. Kainat, yani makrokozmos dért unsurdan olusur. “Anasir-1
erba‘a” (= erkdn, ecza-yi evveli) adi verilen bu dért madde ates,
hava, su ve topraktir. Ates sicak, kuru; hava, sicak, nemli; su,
soguk, nemli; toprak, soguk ve kuru olarak kabul edilir.* Kaina-
tin meydana geldigi bu dort unsurun mikrokozmoz olarak kabul
edilen insandaki karsiliklar kan, balgam, safra (= sar safra) ve
sevda (= kara safra)’dir.’ Besinlerin sindiriminin esas Griinlini
teskil eden sivi cevher olarak® tarif edilen bu dért “hilt”in den-
gesi veya dengesizligi insanin sagligini etkilemektedir. Bedeni
dolasan kan akici ve sicak, beyinde saklanan balgam akici ve
soguk, dalak ve midede bulunan sevda kuru ve soguk, karaci-
gerde saklanan safra ise kuru ve sicaktir.” “Mizag, unsurlarin zit
6zelliklerinin karsilikli etkilesmesinden ortaya ¢ikan bir keyfiyet-
tir. Unsurlar birbirleriyle temasa gegebilmek icin ¢ok kiiclik par-
calara ayrilmistir. Bu parcaciklarin nitelikleri etkin olduklarinda,
orada bdtln unsurlarin parcaciklarina ayni sekilde yayilip dagil-
mis olan yeni bir model ortaya cikar. Mademki, unsurlarin ilk
kaliteleri dorttdr, yani, sicak, soguk, kuru ve nemlidir, o halde,
yeni diizenlenmis ya da parcalanmig bir cismin mizaci bu nite-
liklerin drtinadir.”®

Benzer nesim-i iadli ezel virdi itidal
Kim buldr ¢ar iunsir-1 ten béyle ittihad °
Nevii, k. Xl/9

Kanuni Sultan Stleyman igin yazilan bir kasidede yer alan
bu beyitte padisahin adaleti évilmektedir. Adalet kavrami ilik
bir riizgar gibi tasvir edilmekte ve viicudun dort unsurunun bu
esinti sebebiyle birlestigi ve itidal buldugu yani bedendeki ah-
latin dengede oldugu aciklanmaktadir. Buradaki bedeni diinya
olarak distinmek mimkiindiir. Diinyada her cagda iyilik ve ko-
taliik bulunacaktir. Kéttlik kavramini ortadan kaldirmak mim-
kiin degildir. Clinkl her sey ztti ile kaimdir. Adaletin hiikiim
stirdigl dinyada iyiler ve katiiler yaptiklarinin sonuglarina kat-
lanacaklar ve bdylece kimseye haksizlik edilmemis olacaktir.

Adin ki nis-1 candur nis oldi hasma zira
Na-mdtedil mizaca ab-i hayat olur semm *
Seyhi, k. 8/25.

Kendisi de taninmis bir tabip olan Seyhi, mizaci itidal hal-
de bulunmayan kisiye verilen yiyeceklere dikkat edilmesi gerek-
tigini agiklamaktadir. Clinki{ iceni &limsdzlestirdigine inanilan
hayat suyunun bile, mizaci dengede bulunmayan kisiye zehir gi-
bi zararli olacagi anlatilmaktadir. Hizir hayat suyunu icen tek ki-
sidir, boylece o diinyada zorda kalanlara yardim edebilmekte-
dir. Ayrica diismanlarin bozuk mizagli, hasta insanlar olduklari
da kastedilmektedir.

Bedende, ahlat-1 erbaa’nin birinin fazla olmasi insanin mi-
zacini da etkiler ve onu sicak kanli (= demevi), melankolik (=
sevdai), 6fkeli (= safravi) veya sakin (= balgami) sinifina sokar.
Yiyecekler ve icecekler gibi ilaclar da yas, kuru, nemli ve soguk
olma ozelliklerinden biri ya da ikisine birden sahip olabilir. Bo-
zulan dengenin yeniden saglanmasi hekimin, hastanin mizacini
tanimasi ile miimkiinddir.

Yarim hevayi su gibi ben ana mayilin
Ol &tesi-mizécc durur ben de hakiyem *
Hayali, g. 325/ 2.

Hayali, sevgilisinin havailiginden sikayet etmekte, kendi-
sinin ise elinde olmadan suyun akmasi gibi ona meylettigini
soylemektedir. Sevgili ates mizagli oldugundan etrafini yakip
kavurmaktadir. Sair ise biitiin bu eziyetler sonucunda toprak ol-
mustur. Burada hava, su, ates ve toprak yani dért unsur hepsi
ayni beyitte ustaca yer almistir.

Viicudunda sevda (= kara safra) fazla olan kisi zayif ve is-
tahsizdir. Kani siyahlasmis ve koyulasmistir. Uykusuzluk ceker,
aklina kot duslnceler gelir, korkulu riyalar goriir. Sevdanin
miktari aklin dengesini gosterdigi icin akil hastalarinda sevda-
nin galip oldugu kabul edilirdi.” Asagidaki beyitte hastaligi son
haddine varmis bir akil hastas tasvir edilmektedir:

Kizarmis gézleri agzi kdplirmiis ¢ekse zencire

‘Aceb mi ddd ani olmis ¢li sevdayi dimag ates
Cafer Celebi, k. 24/7
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EDEBiYAT VE TIP

Beyitte ates, viicudunda sevda fazla oldugu icin, agzi ko-
plren, gozleri kizaran, kontrol edilmesi mimkiin olmadigi icin
zincirlerle baglanmis bir akil hastasidir. Onu zincire vuran gége
yikselen dumanidir. Burada sevdanin toplandigi yer hastanin
dimagi, yani beyni olarak gosteriliyor.

Duhéan ile yine olmis dimag-1 dehr plir-sevda
Dil-i ‘asik gibi tolmis yine her bir ocag ates *
Cafer Celebi, k. 24/5

Beyitte gbkylzli diinyanin beyni olarak diistintlmis ve
yanan atesten yiikselen dumanlarin bu beyni siyaha boyadigi (=
sevda ile doldurdugu) ifade edilmistir.
Asigin gonlii (= kalbi) de ocak gibi
durmadan yanan atesin mekani-
dir. O halde asigin beyninde top-
lanan sevdanin (= siyahligin) se-
] bebinin kalbinde yanan ask ate-
= sinden yikselen dumanlar oldugu
x anlasilmaktadir.

insan kalbinde “habbe-
ti’l-kalb, sevdau’l-kalb, si-
veydau’l-kalb, dane-i dil”
adi verilen siyah bir nok-
tanin var oldugu kabul
edilir. Kalbin en deger-
li yeri olan bu nokta
asir sevgi veya sid-
detli ask sebebiyle
tahrip olursa, par-
calari biitiin bede-
ne vyayilir. Bu tip
asiklarin en 6nemli
ozelligi akil ve mantik-
tan tamamen uzaklasmis bu-

lunmalaridir. Sevdai dimag denilen kisiler bunlardir.

-
B -

Kalem manendi hayretden nizar olsam ‘aceb olmaz
Miirekkeb sfsesi gibi tolupdur dil ¢ii sevdadan **
Cafer Celebi, k. 22/38

Sair beyitte, gonliinde bulunan siyah noktanin arttigini ve
kalbini bir mirekkep sisesi gibi tamamen doldurdugunu sdyle-
yerek, viicudunun da hayretten kamis kalem gibi incecik olursa
buna sasilmamasini séyliiyor. Ciinki asiklar yiyip igmekten ke-
sildigi, strekli sevgililerini diistindiikleri icin sararip solmakta ve
zayiflamaktadir. Hayret sasirmak demektir. Tasavvufta ise “kal-
be gelen bir tecelli (varid) sebebiyle salikin diisiinemez ve mu-
hakeme edemez hale gelmesi” anlamina gelir. Beyitte, hem me-
cazi aski sebebiyle eriyip zayiflayan bir dasikin hem de kalbine
gelen tecelli sonucunda kendinden gegmis bir salikin tasvir edil-
digini soyleyebiliriz.
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Safrasi fazla olan kisinin agzinda acilik meydana gelir su-
samasl artar, istahi azalir ve uykusuzluk ¢eker. Benzi sararan ki-
si rllyasinda sari renkler goriir.” Asagidaki beyitte nergis, viicu-
dunda safra miktan arttigi icin hummaya yakalanmis ve yizi
sararmis bir kisi olarak tasvir edilmektedir. Bu ¢icegin rlizgarda
titremesi humma hastasinin titreme nobetlerine benzetilmis ol-
malidir. Buradan humma hastaliginin sebebinin viicutta safranin
galip gelmesi olduguna inanildigini anliyoruz:

Yine safrdyi mizac olmagin olup mahmdm
Lerze diismis durur endamina ditrer nergis *
Cafer Celebi, k. 28/12

Kan miktari artan kisinin viicudu agirlasir, sivilce ve ¢iban-
lar cikar, cildi kizanir. Riyasinda kirmizi renkler goriir.”

Goziim ¢lin toptolu kandur ana gdster leb-i la‘liif
Demi gélib olan merdim olur unndbdan mahziiz *
Cafer Celebi, g. 81/4

Beyitte sair sevgilisine seslenerek viicudunda kanin galip
oldugunu ve bu sebeple gozlerinin kizardigini séylemektedir.
Bunun caresi olan hiinnap sevgilinin (al tasi gibi kirmizi olan du-
daklaridir. Hinnap kina renginde bir meyvedir ve bunun “deme-
vi mizag¢”li hastalarin tedavisinde kullanildigi anlagilmaktadir.
“Merdlim” kelimesinin ilk anlami alan “g6z bebegi”nden sonra,
“adam, insan” manasi da hatirlanmalidir.

Yukaridaki &rneklerden de anlasilacagi gibi klasik siirimiz-
de saglik konusu sik¢a islenmis, her sair bilgisi ve kiiltirt da-
hilinde tib ile ilgili beyitler yazmistir.

KAYNAKLAR

1-  Can tabibime her nefes aldigimda “ben 6ldim” desem, ne halde
olduguma déniip bakmaz (bana) ¢ giinde bir cevap vermez.

2- Sevgili, kendisini sevdigimi 6grendiginden beri hi¢ yiiziime bakmiyor.
Stphesiz tabip 6liimli hastaya gitmez.

3-  Caresiz tabip! Ben gam hastasiyim, benden el ¢ek (benimle ugrasma).
Bana olan olmustur, emegini zayi etme.

4 - Esref b. Muhammed, Hazd‘inii‘s-Saddet, haz. Bedi N. Sehsiivaroglu,
Ankara, 1961, s. 7.

5- Nil Akdeniz (Sar)), Osmanlilarda Hekim ve Hekimlik Ahlaki, istanbul,
1977, 5. 73-

6- Ibn-i Sina, El-Kandn fi‘t-Tibb, I. Kitap, terc. Esin Kahya, Ankara, 1995, s.

17.

7- Aysegiil Demirhan Erdemir, “Ahlat-1 Erbaa”, Diyanet islam Ansiklopedisi,
c ll, s. 24.

8- Ibn-i Sing, a.g.e., 5. 8.

9- Onun adaletinin esintisi ezelde (Gyle bir) itidal verdi ki (bdylece)
bedenin dért unsuru birlesti (bir araya geldi).

10- Senin canlara bal (gibi tatl)) gelen adin, diismanlar igin zehirdir. Ciinki
mizaci dengede bulunmayana hayat suyu (bile) zehir olur.

11- Sevgilim havéyidir, ben ise su gibi ona meyletmekteyim. Onun mizaci
atesli ben ise toprak olmugum.

12- Osman Sevki, Besbucuk Asirlik Tiirk Tababeti Tarihi, Sadelestiren ilter
Uzel, Ankara, 1991, s. 40.

13- Ates, sevdayi dimag oldugu icin gozleri kizarmis, agzi képtrmus, duman
onu zincire ¢ekse buna sasilir mi?

14- Diinyanin beyni yine dumanla kapkara olmus, her bir ocak dsigin génlii
gibi yine atesle dolmus.

15- Stileyman Uludag, Tasavvuf Terimleri Sozliigii, Istanbul, 1977, s. 465.

16- GOnill mirekkep sisesi gibi sevdadan dolu oldugu igin, hayretten kalem
gibi zayif olsam buna sasilmaz.

17- Osman Sevki, a.g.e., s. 40.

18- Nergis, yine safra mizacli oldugu icin sitmaya tutulup viicuduna titreme
gelmis, titreyip durmaktadir.

19- Osman Sevki, a.g.e., s. 40.

20- Gozim kanla dolmustur ona lal (renkli) dudagini géster, iinkii kani fazla
olan kisi htinnaptan hoslanir.
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Avrupa Tiroid Birigi
Istanbul’da topland

Toplantida bir konusma yapan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG,
“Tirkiye’de iyotlu tuz kullanim oranini % 95’lere c¢ikarmak istiyoruz” dedi.

W Mehmet OZTURK

stanbul’da dlizenlenen Avrupa Tiroid
Birligi Toplantis’’na gesitli Avrupa dl-
kelerinden dst diizey saglik biirokrat-
lari ve uzmanlar katildi. Toplantida
bir konusma yapan Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag, “Diinya nifusu-
nun beste birini ilgilendiren iyot, demir
ve A vitamini yetersizligine bagli hasta-
liklarla miicadelede Bakanlik olarak ¢ok
ciddi ¢alismalar ydriitiyoruz” dedi.

Avrupa Tiroid Birligi Toplantisi’'nda
s6z alan Saglik Bakani Akdag, konuyla ilgili sunlar sdyledi:
“Bugiin diinyada, demir yetersizligi anemisi ile iyot ve A vita-
mini yetersizliginin neden oldugu hastalik riski altinda yasa-
yan yaklasik 3 milyar insan vardir. Yine diinyada 5 yasindan
kiictik yaklasik 11 milyon ¢ocugun % 60’inin 6lim nedeni, ye-
tersiz ve dengesiz beslenmeden kaynaklanmaktadir. Bakanli-
gimiz, Trkiye’de 15-49 yas grubu kadinlarla 0-14 yas grubu
cocuklarin, toplam niifusumuzun % 60’ini olusturmasi nede-
niyle, yeterli ve dengeli beslenme konusunda 6nemli hizmet-
ler ylritmektedir.”

“Guatrin 6nlenmesi konusunda tek ¢dziim iyotlu tuz kul-
lanimidir” diyen Bakan Akdag, “Ulkemizde de 1999 yilinda iti-
baren iyotlu tuz kullanma zorunlulugu getirilmistir. 1995’te
% 18 olan iyotlu tuz kullanimi, 2003 yilinda % 70’ler diizeyi-
ne cikmistir. Hedefimiz, bu orani % 95’lere cikarmaktir. lyot
yetersizligi hastaliklari, tlkemizde 6nlenebilir bir halk sagligi
sorunudur” dedi.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, konusmasinin son
béliminde Bakanlikga yiriitllen kampanyalar hakkinda bilgi
verdi: “UOlkemizde cok yaygin bir bicimde gériilen demir eksik-
ligi anemisi, genel olarak o-5 yas grubu ¢ocuklarin ortalama %
5o’sinde, okul ¢cagl cocuklarinin % 30’unda, emzikli kadinlarin
ise % 50’sinde gorilmektedir. Bakanligimiz, konuyla ilgili 6n-
lemleri artirarak, 2003 yilinda Bebeklerde Aneminin Onlenme-
si ve Kontrold projesini baslatmistir. ‘Demir gibi Tiirkiye’ kam-

panyamiz devam ediyor, her yil 04-12 aylik
1 milyon bebege (cretsiz demir damlasi
veriyoruz.”

iyotlu tuz kullanmak sart

Saglik Bakanligi tarafindan baslati-
lan, ‘lyot Yetersizligi Hastaliklarinin Onlen-
mesi ve lyotlu Tuz Kullamimr’ programiyla,
iyot yetersizliginin yol actigi zeka geriligi
ve Ozellikle okul cagl cocuklarinda gori-
len, 6grenme yeteneginde azalma, algila-
ma glicligl gibi sorunlarin ortadan kaldirlmasi hedefleniyor.
Saglik Bakani Akdag, lilkemizde 6nlenebilir zeka geriliginin en
temel nedeni olan ‘iyot yetersizligi’ ile miicadelenin halkimizin
iyotlu tuz kullanmasiyla kazanilacagini séyledi. Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag, Tiirkiye’de 6nlenebilir zeka geriliginin
en temel nedeni olan iyot yetersizligi ile miicadelede, iyotlu
tuz kullaniminin yayginlasmasi gerektigini vurgulad.

Bakan Akdag, “lyot yetersizliginin yol actigi hastaliklar,
cocuklarimizin bedensel ve zihinsel gelisimini olumsuz yénde
etkileyen dnemli bir halk sagligi sorunudur. Sadece iyotlu tuz
kullanarak 6nlenebilecek bu sorunla miicadelede, konuyla il-
gili tiim sektdrlere dnemli gérevler diismektedir. iyotlu tuz kul-
laniminin 6nemi konusunda, basin-yayin kuruluslarimizin ya-
pacagl yayinlar, toplumun konuyla ilgili bilgilendirilmesinde
dnemli bir yer tutacaktir” dedi. lyot yetersizliginin gerek co-
cuklarda, gerekse yetiskinlerde guatr hastaligi olarak kendini
gbsterdigini ifade eden Akdag, sunlar sdyledi: “Ulkemizde,
onceki yillarda yapilan arastirma sonuglarina gore; guatr go-
rilme sikligl orani, eriskin ve ¢ocuklarda yiizde 30.3, okul ¢a-
g1 cocuklarninda ise yiizde 31.8’dir. Ulkemizde her 3 kisiden
1’inin guatr hastasi olmasi, iyot eksikliginin ulastigi boyutlar
gbstermektedir. Biitlin bu veriler iyotlu tuz kullaniminin &ne-
mini gostermektedir. Bu nedenle halkimiz, evlerine aldiklari
tuzun iyotlu olmasina, tuzun iyot iceriginin korunmasi igin, se-
rin ve kuru yerde saklanmasina &zen gostermelidir.”
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SAGLIKLI HABERLER

Saglik Bakanligl,
CeBIT Eurasia Bilisim
2004 Fuar’nda...

W Biisra SONMEZISIK

e-D(jnU§[]m aglik Bakanligi, Avrasya bolgesinin en biiyiik fuari olarak di-
zenlenen CeBIT Eurasia Bilisim (31 Agustos-5 Eyliil 2004 )
Fuari’na, “Kamu Sekt6ri” boltimindeki standinda katildi.
tanitildigi, e-Devlet Fuar siiresince Saglik Bakanligi’'nin Saglik ve Bilisim projele-
tematik bolimiinde,  rinden bazilar gérsel ortamda ve bir kismi da Cografi Bilgi Sistemle-
- . ri Uzerinde tanitildi. Saglik Bakanligi'nin faaliyetlerinin yer aldigi SB
Sag“k Bakanllgl nin Diyalog Dergisi ile Bilgi islem Dairesi Baskanligr’nca Tiirkce ve ingi-
“Sagllkta Dﬁnilg;[lm lizce olarak hazirlanan “Saglikta e-Doniisiim” konulu kitapcik ziyaret-
Programi” cercevesinde  ¢ilere sunuldu.
e = v e e sy e-Donlistim Tirkiye Projelerinin tanitildigi, e-Devlet tematik bo-
Sag“kta e-Donugum lim{inde, Bakanligin “Saglikta D&nlisiim Programi” cergevesinde
konusunda Saghk ve “Saglikta e-Dénlisim” konusunda Saglik ve Bilisim projelerinden ba-
Bilig;im projelerinden zilan tanitildi. } o
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG, Bakanliginin bilgi-iletisim
bazilari tanitildi. teknolojisinden en (st diizeyde yararlandigini belirterek, “Bilisim, g-
niimiizde her alanda oldugu gibi, bakanligimiza bagl saglik kurum-
lari i¢in de vazgecilmez bir unsurdur. Bakanligimiz, daha kaliteli, ve-
rimli saglik hizmetleri sunumu, degerlendirilmesi ve yonetim karar
destek siireclerinde, tasarrufu éne cikaran bir yaklasimla, bilisim tek-
nolojilerinden en (st diizeyde yararlanmayi stirdiirecektir” diye ko-
nustu.

Tirkiye Projelerinin
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Kalitsal Kan Hastaliklan Kontrol Programi Devam Ediyor

Saglik Bakanligr'nca baslatilan ‘Kalitsal Kan Hasta-
liklart Kontrol Programr’ basariyla siirliyor. Program kap-
saminda; toplumun, kalitsal kan hastaliklari konusunda
bilgilenmesi ile genetik rehberlik ve tarama hizmetlerinin
sunumu yer aliyor.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, kalitsal bir kan
hastaligi olan Akdeniz Anemisi’nin (Tala-
semi), Tirkiye’de gorilme sikliginin yiik-
sek oldugunu bildirdi. Akdag, llkemizde,
yaklasik 1 milyon 300 bin tasiyici ve
4500 talasemi hastasinin yasamini sir-
dirdigind soyledi. Akdag, “Turkiye ni-
fusunun yiizde 2.1’i talasemi tasiyicisi.
Bu oran, bazi bdlgelerde yilizde 13’lere
kadar ¢ikmaktadir. Her yil, yiizlerce tala-
semi hastasl ¢ocuk diinyaya gelmekte-
dir. Saglik Bakanligi olarak, s6z konusu
program kapsaminda, kalitsal kan hasta-

Avrupa-Akdeniz Saglik, Tip Egitimi ve
Arastirma internet-Uydu Platformu
Toplantisi istanbul’da diizenlendi.

Toplantiya katilan Saglik Bakani Prof. Dr. Recep  Ak-
dag, kisa bir konusma yapti. Bakan Akdag, konusma-

sinda sunlar soyledi:

“Insan, yeryiiziiniin en 6nemli varligidir. Bu varligin
mutlu ve refah icinde yasamasi saglikli olmasina bag-
lidir. Biitlin diinya, saglikli insan, saglikli toplum, sag-
likli yerytizii konusunda ortak caba icerisinde olmali-
dir. Saglik Bakanligi olarak insan odakli hizmet anlayi-
siyla yirittigumiiz Saglikta Dontisiim Programi bu ¢a-
banin Urlintidir. Saglikta Déndisiim Programi’yla insa-

nimiza hizli, adil ve etkili bir saglik hizmeti vermek is-
tiyoruz. Bu calismalan ydrdtiirken teknolojinin biit{in
nimetlerinden faydalanmayi kendimize ilke olarak be-
nimsiyoruz. Bugiin gelisen teknolojiler sayesinde tibbi
bilgiler ve calismalar interaktif canli gériintiilerle uzak-
lara tasinabilmektedir. Bunun sonucu, Telemedicine
teknolojisi dogmustur. Telemedicine uygulamasinin {l-
kemiz ve bolgemiz {ilkeleri agisindan énemini biliyoruz
ve bu konuda her tirll isbirligine hazirz.

liklar ile etkin miicadeleyi hedefliyoruz” dedi. Tirkiye’de
sik gorilen talasemi hastaligi ile miicadelede, evlenecek
ciftlerin evlilik 6ncesi yaptiracaklari testlerin 6nemli bir ro-
|t bulunduguna dikkat ¢eken Bakan Akdag, “ Bu testler,
hastaligin erken donemde saptanarak 6nlenebilmesini
saglamaktadir. Talasemi ve diger tiim kalitsal kan hasta-
liklarinin tedavisi gli¢c ve pahalidir. Aile-
ler ve cocuklari icin zorlu bir tedavi si-
reci s6z konusudur. Bu nedenle, yapila-
cak testlerin sonucunda, hastaligin er-
ken dénemde tespiti hayati 6nem tasi-
maktadir. Tlrkiye’de, talasemi hastalig
agisindan risk diizeyi yiiksek 33 ilimizde
‘Kalitsal Kan Hastaliklari Tani Merkezle-
ri’ faaliyet géstermektedir. Yakin bir ta-
rihte bu merkezlerin sayisinin artirilmasi
ve 81 ilimizde de faaliyet gdstermesini
hedefliyoruz.” diye konustu.

Acil yardimlar
tek sistemde toplaniyor

Tirkiye’de Acil Yardim hizmetlerinin tek bir sistem
tizerinden yirttlmesi icin calismalar basladi. Tdir-
kiye genelinde gelecek yil sonuna kadar uygulan-
masi hedeflenen projeye gore, her tiirli acil yar-
dim talepleri icin 112 aranacak. 112 Matra Projesi
adi verilen uygulamayla acil yardim hatlar tek nu-
marada toplanacak. AB uyum siirecinde planlanan
112 Matra Projesi'' kapsaminda Tirkiye genelin-
de hizmet veren 110 Itfaiye, 112 Hizir Acil, 155 Po-
lis imdat ve 154 Alo Trafik gibi numaralar 2005 yil
sonuna kadar ""ABD'deki 911 gibi'' 112 altinda top-
lanacak. Emniyet Genel Midirligi Haberlesme
Daire Baskanligi tarafindan sdrddriilen proje, ilkin
pilot bolge olarak distiniilen Ankara'da uygulana-
cak. AB uyum sdreci kapsaminda Tiirkiye genelin-
de farkli acil servis numaralarinin tek numara al-
tinda toplanmasi igin altyapi hazirliklari devam
ediyor. Bu uygulamayla, vatandaslar 112’yi aradik-
lari zaman hizir acil, saglik, itfaiye, trafik ve asa-
yis hizmetleriyle ilgili konularn aktarabilecekler ve
yardim isteyebilecekler.
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Kendine iyi bak

Doc¢.Dr. Kemal Sayar

‘Kendine iyi bak!’ Bunu 6yle bir tonlamayla séyledi ki bayatin
bitiin kinlganhgm, ugup gidiciligini, bir geng kiz kalbinin btizne dair biitiin
agilhimlarim o ciimleye sigdirdi. Dondum kaldim. ‘Kendine iyi bak !...

Ben burada kendimi bi¢ de iyi bissetmiyorum, konusabilmek igin ancak seni
bulabildim, sen beni dinledin veya dinler gibi yaptin, ama olsun telefonda birisiyle
yliziim kizarmadan, ellerim titremeden konusabildim, bana aywdigin siire kisith
ve simdi gidiyorsun. Kendine iyi bak ve bu tizgiin, bu kirillgan kizi unutma.’

0O sesle Moda’da bir cay bahcesinde karsilastim. Ge-
ce on iki sularinda, bir radyo yayininda. Hoparlérle biitiin
cay bahcesine verilen radyo yayininda, programi sunan ¢o-
cuga soyle seslendi: ‘Kendine iyi bak I” Bunu 6yle bir ton-
lamayla sdyledi ki hayatin bitiin kirlganligini, ucup gidici-
ligini, bir gen¢ kiz kalbinin hiizne dair bittn agiimlarini o
climleye sigdirdi. Dondum kaldim. ‘Kendine iyi bak !...Ben
burada kendimi hi¢ de iyi hissetmiyorum, konusabilmek
icin ancak seni bulabildim, sen beni dinledin veya dinler gi-
bi yaptin, ama olsun telefonda birisiyle yiizim kizarmadan,
ellerim titremeden konusabildim, bana ayirdigin siire kisit-
li ve simdi gidiyorsun. Kendine iyi bak ve bu tzgiin, bu ki-
rilgan kizi unutma.’

O kinlgan kizlar ¢ok yerde duyar ama onlara doku-
namazsiniz. Onlar ancak sesleriyle vardirlar ve ancak radyo
programlarinda ishat-1 viicud ederler. Urkek serceler gibi-
dirler, bir dalda fazla konaklayacak olsalar baslarina bir k-
tuliik geleceginden korkar, o ylizden hayati ufak dokunus-
larla yasar, hayatin sokaklarinda gereginden fazla kalma-
maya 6zen gosterirler. Bazen onlari cevreleyen bu koruyu-
cu halenin icinden baslarini uzatmak ve konusmak isterler,
nihayet onlarin da bir i¢ diinyalan vardir ve anlasiimayi ar-
zularlar. O zaman bir ses usulca, etrafi hi¢ giriiltli patirtiya
vermeden sokulur radyo programina, bir climlede bitiin
hayat hikayesini ele verecek kadar cémert, konusarak ruhu-
nun sizisina bir care arar.

Birde kirilgan oglanlar vardir, onlarin meslegi de
asik olup sdyleyememektir. Onlar William Bloke* un sakirt-
leridirler: “Ancak soylenemeyen ask, asktir!” onlarin ask
derdiyle baslar hostur. Ve soyleyebilseler, konusabilseler
ask sanki buharlasiverecek, biyt bozuluverecektir. Onlarin
sifalan istiraplarinin ta kendisidir. Siir okurlar, yazi yazarlar.
Bu cocuklarin kalpleri iflah olmaz; gittikleri her sehirde,
vardiklar her sahilde bir yiirek sizisini da beraber tasirlar.

Ve kirilgan kadinlar vardir. Aksamlari evleri kabus
yerine dénen, merhamet ve inceligi yerine tahakkiim ve ka-
baliga biraktigi evlerin kadinlari. O evlerde ¢ok gezindim.
Onlarin gercekleri o kadar gercektir ki radyo programlar
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onlarin sizisini iyilestirmez, onlar konusacak, imdat isteye-
cek sahici insanlar ararlar. Onlar bir psikiyatrin karsisinda
iclerini doker ve ‘haydi’ derler, ‘gel de ¢ik isin icinden! Bir
dokunusla iyilestir bakalim bu kanayan aileyi! Bir savas
suclar mahkemesi kur ve yargila sug isleyenleri’. O kadin-
lar bilmeden sevgisiz ve kiint kocalara varmis, hayat filmi-
ni geriye dogru sarmak isteyen kadinlardir ve aci olan, ha-
yatin her aniin yalnizca bir defa sahnelenebilecek olusu-
dur. Geng kizlik asklarini bir kurtarici imge olarak hep taze
tutarlar bir gtin o bir mesih gibi gelecek ve onu bu hayatin
elinden kurtaracaktir. Riya sinemasinin en &nde oturan
mdisterileri kirilgan kadinlardr.

Kirilgan erkekler vardir. Hayatin ugramadik arka so-
kagini birakmamis ama elinde avucunda bir sey kalmamis
kimseler. Ne bir inci, ne bir gizli hazine, ne hayati agikla-
maya yetecek sloganlar, ne émre yayilan bir ask, ne ugru-
na 6llinecek bir dava. Onlar da gériinmemeye 6zen goste-
rirler, yasamishigin verdigi agir tecriibe onlara artik kenar
sokaklardan gecmeye icbar eder. Kimse kendilerine ilisme-
sin isterler ama bir punduna getirirseniz, size anlatacaklari
mdthis bir hikaye mutlaka vardir. Onlar, hayattan intikam-
larini alamamis olmanin i¢ burkuntusuyla yasarlar ve kimi-
leyin 6lii gévdeleriyle meydan okumayi secerler. Olimii se-
cerek hayata son bir salvo yaparlar ve onun karsi hamlesi-
ni gérmedikleri icin de dlinyadan magrur aynlirlar. Onlar
yalnizigin kendine mahsus kokusundan tanimak mimkdn-
dr.

Bu dlkenin bittin kirilgan insanlari, zalim bir diinya-
da zalim insanlar olmayr sec¢medikleri icin kirlgandirlar.
Gergeklige sahte bir bilingle uyum saglamak dururken ken-
di gercekliklerini insa ettikleri ve bir hayalin pesi sira si-
riiklendikleri i¢in kirilgandirlar. Anlatacak bir hikayeleri ol-
dugu icin, esen riizgar onlara dokundugu icin, insan olduk-
lari icin kirilgandirlar.

‘Kendine iyi bak’ diyor radyodaki kizin sesi. Mo-
da’da yazdan kalma bir gece. Siyaha kesmis bir denizin Us-
ttne savkiyor sehrin 1siklari. ‘Sen de’ diye minildaniyorum,
‘sen de kendine iyi bak kiigik kiz!.




Aile Hekimligi Kayit Sistemine Dogru:

Kritik Basan Faktorleri ve Tirkiye'ye
Uysun Bir Yol Haritasi Onerisi

Esat N. ERYILMAZ

Enformasyon teknolojileri ve Saglik Enformasyon Sistemleri Danismani

“Aklin sevgiyle bulusmadigi bi¢ bir girisimin basariya ulasma sansi yoktur.”

Anahtar kelimeler:
Saglik Enformasyon Sistemleri, Aile Hekimligi Kayit Sistemle-
ri, Temel Saglik Kayitlar

Girig ve Genel Degerlendirme

Sagligin korunmasi, sagliklilik durumunun sirddrtlmesi, or-
taya ¢ikan saglik problemlerinin kayit altina alinmasi ve problemlerin
gelisiminin hastaliklara déntisme siireclerinin kontrol altina alinmasi;
tlim cografyalarda ¢ozllmeye calisilan problemlerin basinda gelmek-
tedir. Zaten kit ve yetersiz oldugu bilinen kaynaklarin tanimsizlik ve
belirsizlikler nedeniyle istismari anlasilir ve kabul edilebilir bir durum
degildir. Sagliga ayirabildigi kaynaklar bir ¢cok tlkeye oranla daha az
olan llkemizde, ¢dzlilmesi gereken sorunlarin basinda bu kaynakla-
rin kullanim seklini kayit altina almak ve bu baglamda tip, teknoloji
ve bilimdeki gelismeler isiginda hizmetlerin daha kaliteli olarak su-
nulmasina destek olacak altyapilan ve isleyisleri kurumlastirmak gel-
melidir. Bu altyapilarin standartlarla uyumlu ve gelistirilebilir nitelik-
lerde olusturulabilmesinin en dnemli baslangi¢ adimlari sunlardir:

1. Birinci basamak saglik kayitlan sisteminin kurulmasi;

2. Tani ve tedavi proseddrlerinin, bulgular, sonuclar ve
komplikasyonlarla birlikte standart bir cerceveye oturtulmasi;

3. Elektronik hasta kayitlari ¢ercevesinin, uluslararasi gelis-
meler ve {lke ihtiyaglar dogrultusunda olusturulmasi.

Son 30 yilin strateji belgelerindeki hedeflere bakildiginda,
halk sagligi sistemlerinin olusturulmasi, risklerin ve kaynaklarin en
uygun sekilde yonetilebildigi dinamik bir isleyisin saglanmasi, hasta-
nin durumuna en uygun hizmetin sunulabildigi sosyo-teknik bir den-
genin kurulmasinin Glkelerin ve bolgesel ekonomik ittifaklarin vurgu-
ladigi ana konular arasinda yer aldigi gériilecektir. Bu alandaki gelis-
melerin tarihgesi basarisizlik drnekleriyle doludur ve kitaplar dolusu
6rnek verilebilir. Bu basarisizlikta, saglik mesleklerindeki egitimin pa-
yi da bulunmakla birlikte, asil basarisizlik faktori, saglik sisteminde
enformasyon ve bilgi yénetimine destek olacak teknolojilerin hayata
gecirilmesindeki yontemsizlik ve sistemsizliklerdir.

Aile hekimligi uygulamasini baslatip problemsiz olarak yay-
ginlastirma girisimi, cok 6nemli bir sosyo-ekonomik fonksiyonun, ko-
sullart bunun igin tam olarak hazir olmayan biytik bir tilkede kurum-
lastinlmasi ¢abasidir. Altyapilan ve insan yetistirme diizeninin yanisi-
ra mevcut insan kaynaklari agisindan degerlendirildiginde, Tirki-
ye'deki saglik kuruluslarinin hangi fonksiyonlari ne dl¢tide yerine ge-
tirebildikleri ve hangi konularda tikanikliklar yasadigi net olarak be-
lirlenemez. Isleyen bir sevk sisteminin bulunmadig, sevk zincirindeki
hareketlerin ve sevk gerekgelerinin izlenemedigi bir baslangi¢ duru-
mundan aile hekimligi uygulamasina gecerken; karsilasilabilecek du-
rumlar ve yasanabilecek sorunlar yaklasik da olsa bugiinden 6ngoriil-
meli, hizmet alanlari ve hizmet sunanlan rahatlatacak stratejiler belir-
lenmelidir. Bu belirlemede, periferdeki problemleri tirmandirmayacak
her tarlt yontem ve yaklasim g6z 6ntinde bulundurulmak zorundadir.

Nifusun 6zelliklerinin temel saglik verileri baglaminda kayit
altina alinmasi, tlkelerin 6nemli problemleri arasinda yer almaya de-

vam etmektedir. Kiiciik 6lcekli ya da pilot diizeyde de olsa, “aile he-
kimligi” uygulamalarini baslatmak ve bu girisimde basar saglamak,
birinci basamak saglik kayitlari mekanizmasinin ¢ok dikkatli tasarlan-
masini gerektirir. Birinci basamak saglik kayitlar sistemini (BB-SKS)
tasarlayip kurmakla, aile hekimligi uygulamalarini kurumlastirmak ve
yayginlastirmak birbiriyle ¢ok yakindan iliskili olmakla birlikte birbi-
rinden ayr seylerdir. BB-SKS, niifus ve egitim kayit sistemleriyle ol-
dugu kadar sosyal gtivenlik kayit sistemiyle de yakindan iliskilidir ve
bunlarla ilgili her uygulama, bir digerinin tasarimini ve kullanim ba-
sansini etkilediginden, bagimsiz olarak ele alinip kurulmalar halinde
dahi belli ortak ilkelere ve standartlara uyularak is gorilmesi esastir.

Aile hekimligi, branslar-arasi hatta branslar-Gtesi niteligi 6ne
¢tkan ve tlim dinyada 6nemi giderek artan bir tip dalidir. Toplum
sagligl baglaminda, hemsirelik mesleginde de burada deginilenlere
benzer degisim ve donistimler yagsanmaktadir. Etkili bir aile hekim-
ligi yapilanmasinin nasil olmasi gerektigi konusunda ttim diinya dlke-
leri yogun bir arayis icerisindedir. Aile hekimliginin ve birinci basa-
mak saglik hizmetlerinin diinya genelinde ele alinis seklinin en 6nem-
li ve somut 6rneklerinden birisi ABD’deki FFM projesidir (FFM: Futu-
re of Family Medicine Project = Aile Hekimliginin Gelecegi Projesi).
Proje, aksakliklarin tirmandigi boluk porcik bir saglik yapilanmasin-
dan hareketle, Amerika’daki yedi ulusal aile hekimligi kurulusu tara-
findan baslatilmistir'. Bu alanda deginilmesi gereken diger kayda de-
ger 6rnekler: Avrupa Bolgesel Saglik Sistemleri Projesi olarak bilinen
PrimaCOM (PRIMAry Care Physician’s COMmunication Network), ingil-
tere’deki GP2GP (General Practitioner to General Practitioner) ve Bel-
cika’daki® kontrollu ¢alismalardir. Diinya genelinde WONCA’nin (Diin-
ya Aile Hekimleri Organizasyonu) basini ¢ektigi birbirinden farkli yu-
ritlilen ama hedefi ayni olan bir dizi proje ve girisimi de unutmamak
gerekir.

Saglik Kayit Sistemlerinin Temel Fonksiyonlar

Nifusun karakteri, hastaliklara yatkinliklari ve saglik prob-
lemlerinin dagilimi tlkeden lkeye, bélgeden bélgeye ve kiiltlirden
kilttire degisiklikler gosterir. Aile hekimliginin tasidigi 6zellikler g6z
ardi edilmeden, bir saglik kayit sisteminin en temel fonksiyonlari s6y-
le siralanabilir:

1. Temel nifus kayitlarina dayanmasi; (lkeye girip ¢ikan ya-
bancilari kapsamasi; mobil hastalar degerlendirebilmesi ve iilke ici ve
disi hareketliligi kapsayacak kontrol mekanizmalarini ihtiva etmesi;

2. Koruyucu hekimligin ve koruyucu saglik hizmetlerinin et-
kin olarak verilebilmesini saglayacak ip uglarini elde etmeye yaraya-
cak islevsellikler tagimasi;

3. Tutulan kayitlar {izerinden, verilmesi gerekebilecek hiz-
metleri ve gerekli kaynaklar 6ngérmeye yarayacak enformasyonu
saglamasi;

4. Erken uyari islevselligine sahip olmasi;

5. Saglik profesyonellerinin yanisira saglik altyapisinin izle-
nip degerlendirilmesine imkan saglayacak verileri/enformasyonu dog-
ru olarak saglamasi;
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6. Ikinci ve iiclinci basamak hizmetleriyle entegrasyona el-
verisli olmasi;

7. En yeni tibbi bilgilerin ve biyomedikal arastirma sonugla-
rinin hekimlik pratigine ve saglik hizmetlerine yansitilabilmesini sag-
layacak yapida olmasi.

Ulke genelinde sahip olunan saglik hizmetleri altyapisinin
daha etkin kullanilmasinin yanisira, kayit altina alinan veriler tzerin-
den bu altyapidaki degisim ve donlstim alanlarinin 6nceliklerle ilgili
ip uclanyla birlikte belirlenebilmesi, birinci basamak saglik kayit sis-
temlerinin sagladigi en 6nemli avantajdir. Béylesi bir sistemin benim-
senmesi, kabul gormesi, iyilestirilerek ve gelistirilerek yayginlastirl-
masi asagida drnekleri verilen alanlarda katilimli ve etkilesmeli ¢alis-
malar yapilmasini gerektirecektir:

1. “Dogru-Glincel-Eksiksiz” ve glvenilir verilere dayanan bir
kayit ve izleme mekanizmasi;

2. Saglik sisteminin biittn{ icerisindeki basvuru ve sevk ha-
reketlerinin “Dogru-Guncel-Eksiksiz” ve glivenilir
veriler {izerinden dinamik olarak degerlendirilme-
Sl

3. Klinik risk gruplarmin (CRG: Clinical
Risk Groups) belirlenebildigi bir kayit sisteminin
olusturulmasi ve DRG (Diagnosis Related Groups)
uygulamalari ile bitiinlestirilmesi;

4. Saglik hizmetlerinin biitlini ve tanim-
Il bilesenleri baglaminda kalite izleme ve gelistir-
me ¢alismalarinin genis kapsamli olarak yapilabil-
mesi;

5. Tip ve saglik alanindaki degisim ihti-
yaglarinin irdelenebildigi bir isleyisin olusturul-
masl;

6. Saglik harcamalarinin, gerekgeli ve uy-
gun saglik hizmeti yontinden etkinlestirilmesi;

7. Ulusal saglik hesaplari ve hastalik yii-
ki belirleme calismalari igin tutarli ve standartlar-
la uyumlu veri kiimelerinin olusturulmasi;

Biitlin dunyanin 6nem verdigi ve acil
glindemine aldig aile hekimligi uygulamalarina
gecis, uygulamalarin izlenmesi, sonuglarin izlenip
degerlendirilerek yeni kararlara ulasilmasi stirec-
lerinin kolay, zahmetsiz ve sikintisiz olmasi bek-
lenemez. Zorluklara neden olacagl dustiniilen
alanlarin belli baslilari asagida siralanmistir:

1. Ulke genelinde telekomiinikasyon alt-
yapisinin durumu ve baglanma maliyetlerinin yatinmlar ve hizmet be-
delleri yoniinden yiiksekligi;

2. Tip ve saglik hizmetlerini ilgilendiren alanlardaki adlandir-
ma, siniflandirma kodlama belirsizlikleri;

(Bu konuda Saglik Bakanligi'nin bazi hazirlik calismalari ige-
risinde oldugu biliniyor)

3. Gelistirme siirecleri ve metodolojiler agisindan, yazilim
sektoriindeki yetersizlikler ve standartlara uyum problemleri;

4. Tani ve tedavi kilavuzlarinin, uygun ve gerekgeli saglik
hizmeti sunumuna destek olacak sekilde olgunlasmamasi ve sonug
olarak yayginlasmamis olmasi;

5. MERNIS fonksiyonalitelerinin “Tek bir numara ile kaydol-
ma” disinda, hangi streclerle nasil iliskilendirildig veya iliskilendiril-
mesi gerektigi yonlerinden belirsizlikler tagimasi; (6zellikle de tek bir
numara altindaki ayrintili kisi bilgilerinin cesitli kurumlarda farklilas-
masini dnleyecek diizenlemelerin olmamasi, elektronik ortamda olus-
turulan verilerin saglikli bir sekilde degerlendirilmesi konusunda bi-
yiik sikintilar yasanma risklerini tirmandirmaya adaydir);

6. Saglik hizmetleri ile ilgili olarak tutulan kayitlar baglamin-
da gizlilik-gtivenlik-mahremiyet ilke ve kurallarinin, temel tanimlarin
yapilmamis olmamasi nedeniyle belirlenememesi;

7. Aile hekimligi pratigini ve birinci basamak saglik hizmet-
lerini diizenleyen yasal cerceve ve diizenlemelerin ilgili kuruluslan da
kapsayacak sekilde heniiz tam olarak netlesmemesi.

21. ytizyihin basinda,
saglhk bizmetlerinde
saglanmaya ¢alisilan en
énemli ve oncelikli
konu: basta giivenligine
ve bakimin
devamhihigina destek
verecek kayit
sistemlerinin, ibtiyag
duyulacak devamlilikta
(availability)
olusturulmasi ve
sistemlerin igleyisine
stireklilik
kazandirilmasidur.

Kritik Bagan faktorleri Neler?

Hangi kuruluslarda ve noktalarda kimlerden hangi kurallarla,
hangi saglik hizmetlerinin alinabileceginin netlestirilmesi ve bu hiz-
metlerden yararlanma siireclerinin zahmetli is akislarindan ve kati ku-
rallardan arindirlmasi blytik 6nem tasimaktadir.

Kisileri ve yakinlarini saglik sistemine tasiyan nedenlerin ve
gerekgelerin, standart terminolojiler ve terimlerle kayit altina alinma-
si ve standart formatlarda belli noktalara aktarilmasinin zorunlu hale
getirilmesi de uygulamanin basarisini etkileyecegi dustnilen temel
faktorler arasindadir.

21. ylizyilin basinda, saglik hizmetlerinde saglanmaya calisi-
lan en 6nemli ve oncelikli konu: hasta glvenligine ve bakimin de-
vamliligina destek verecek kayit sistemlerinin, ihtiya¢ duyulacak de-
vamlilikta (availability) olusturulmasi ve sistemlerin isleyisine siirek-
lilik kazandimlmasidir. Tiirkiye’de bu alanda problem olacagi diistn-
len en temel konu: gerekcelere dayandirilarak en uygun sekilde su-
nulmasi beklenen tani ve tedavi amacli hizmet-
ler yoniinden (lke saglik sisteminin tam bir res-
minin henliz bulunmamasidir. Mesleki ve kurum-
sal yapilanma yoniinden de durum bundan fark-
li degildir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde-
ki yonlendirici ve koordinasyon saglayici fonksi-
yonlar, saglik sisteminin ileri basamaklarindaki
isleyislerin kalitesi ile yakindan iliskilidir. Tibbi
kayitlar, belgeleme, hasta bakimi ve bilisim agir-
likli meslek alanlarindaki yetersizlikler de acilen
asilmasi gereken engeller arasinda sayilmalidir.
Enformasyon ve belge y6netimi alaninda diinya
genelinde degilse de ABD baglaminda konuya
yaklasimi sergilemesi agisindan, AHIMA (Ameri-
can Health Information Management Associati-
on) tarafindan hazirlanan strateji raporu énemli
ve carpici bilgiler icermektedir; raporun deger-
lendirilmesi ve irdelenmesi, bu yazinin kapsami
disindadir (Bakiniz: www.ahima.org ).

ilkeleri, kurallan, kurumsallasma cerce-
vesi ve sonuglari itibariyle, yakindan izlenip der-
lenen dogru-giincel-eksiksiz veriler (izerinden
yonlendirilen bir birinci basamak saglik kayitlan
sisteminin Tirkiye’ye bir cok alanda getirisi ola-
caktir. Bu yararlar ve etki alanlan bir baska yazi-
ya konu edilecektir.

Mevcut Modeller

Birinci basamak saglik hizmetlerinin ve aile hekimliginin de-
gisik cografi-kilttirel baglamlarda uygulanmasi konusunda bir ¢ok
model bulunmaktadir. Cesitli yayinlarda ve raporlarda® bu modeller-
den elde edilen sonuglarla ilgili bilgiler yaymlanmaktadir. Amaglari,
hedefleri ve uygulama sartlar itibariyle bu farkli modellerin; yasal,
kilttirel, profesyonel ve sosyal sartlardan etkilenen farkli sonuglari ol-
mustur ve bu sonuglar gesitli tlkelerin saglik reformu 6nceliklerinin
belirlenmesinde degerlendirilmeye calisilmaktadir. (Avustralya, Kana-
da, Israil, Rusya, Bulgaristan, Yeni Zelanda, Almanya, ingiltere, Belgi-
ka, Hollanda, Fransa vb...) Bilgilenmek, yanlislardan ders almak ve bi-
ze uygun, en dogru yol haritasini belirlemek tizere bu modellerden ve
uygulanmalarindan alinan sonuglardan yararlanmak dogaldir. Ancak
6nemli olan, Tdrkiye sartlarinda en dogru baslangicin belirlenmesi ve
biriken problemlerin hizla ve sistematik olarak ¢éziimlenmesine yara-
yacak katilimli bir hareket tarzinin benimsenip artik zaman gegirilme-
den hayata gecirilmesidir.

Tutarli bir saglik enformasyon sistemi, bir ucta treme sagli-
g1, aile planlamasi ve koruyucu saglik hizmetleriyle diger ugta ise
malzeme yonetimi sistem ve stregleriyle yakindan iliskili karmasik bir
biiytk resimle bitiinlestirilmek zorundadir. Cevre etkileri, sinai tesis-
ler, tarimsal Urlin desenleri, bitki ortist ve su kaynaklar da biyik
resmin ayrilmaz parcalan olmak durumundadirlar.

Kisinin ve toplumun saglig yalnizca hekimlerin ve saglik pro-




fesyonellerinin sorumlulugunda sayilmamasi gereken ¢ok boyutlu
karmasik bir alandir. Agro-endiistriler, biyoteknoloji, sanayi faaliyet-
leri, ilag sektorl diizenlemeleri, cevre kontrold, gida glvenligi yapi-
lanmasi, tarim bilgi sistemleri (Hayvan Kayit Sistemi, Hayvan Hasta-
liklari Bildirim sistemi ve tarim pratigi diizenlemeleri dahil), gida
kontrol mekanizmalari ve bireylerin saglik bilinci toplum sagliginin te-
mel belirleyicileridir. Uygun enformasyon sistemlerinin hayata gegiri-
lememesi nedeniyle, nihai ekolojik durumlarin ve kontrolsiiz sinai fa-
aliyetlerin ortaya cikardigi riskler hentiz saglik kayitlar baglaminda
degerlendirilememektedir. Avustralya’da hemen hemen saglik siste-
minin bittntne iliskin isleyisleri biinyesine alan ve bir ¢ok anlamli
basariya imza atilan genis katilimli, iyi koordine edilmis birinci basa-
mak ¢alismalarinin gerisinde GPCG (General Practice Computing Gro-
up)’nin konuya biittinsel bakisi bulunmaktadir.

Birinci basamak saglik kayitlar sisteminin yapilandirilmasi,
bir cok baska sistemle etkilesme derecesinin yiiksekligi ve ileri basa-
maklardaki saglik hizmetleriyle yakin iliskisi ve meta data yapisi agl-
sindan bir “Hastane Enformasyon Sistemi”nden
daha zordur ve daha karmagsik bir yapiya sahip-
tir. Bu karmasiklik en anlamli sekilde, ingilte-
re’de su anda yritilmekte olan ve Sayistayca,
projenin yriitilmesi asamasinda denetime ali-
nan NpfiT projesinde gorilebilir. (NpfiT: NHS-Na-
tional Programme for IT , 4.6 Bf) Bu satirlarin
yazarl, bu zorlugun en bastan kabul edilmesinin,
atilacak adimlarda etkinlik saglanmasinda basa-
ryl getirecegine inanmaktadir.

Neler 6nemli ve &ncelikli?

Bir biitlin olarak tlke saglik sistemleri,
birinci basamak saglik kayit sistemleri ve bu sis-
temleri olusturan bilesenlerin hepsi 6nemlidir.
Ancak, verilen 6nem oraninda, bitlniin basarisi-
ni etkileyen, nispeten daha 6nemli bazi unsurlar
vardir ve bu kisimda kisaca bunlara deginilecek-

Izlenebilirlik ve Kalite

ister hammadde islesin, ister ara-iirin,
nihai trlin, makine, sistem, ila¢ yazilim ve de hiz-
met Uretmeyi hedefleyerek kurgulanmis olsun;
belirli faaliyet alanlarina ve bu alanin siireglerine
dontk kalite olctimleri her bakimdan hayati
6nem tasirlar. Klinik stirecler bu anlamda en
dnemli sayilmasi gereken alanlarin basinda gelir.
Sistemin b{tlind icerisinde, odaginda insan sagligini koruma, hasta
glivenligini saglama ve en uygun hizmeti en iyi kalitede sunma kav-
ramlari olmak dizere, tlim alt sistemler bu siireclere destek olmak (ize-
re kurulurlar. Bu amagla farkli yéntemlerin kullaniliyor olmasi ve so-
nuglarin karsilastirilmasi son derece dogaldir‘.

Birinci basamak hizmetlerine iliskin kayitlar tizerinden saglik
problemlerinin izinin sirllmesi ve morbidite verilerinin toplanmasi
cabalar da oldukga eskilere gider. Cesitli lkelerde, degisik sistem-
lerde konuya iliskin farkli yaklasimlar getirilmis ve birbirinden farkli
sonuglar elde edilmistir. Kullanilan sistemler ve yaklasimlar ne olursa
olsun, toplanan verilerin standart olmasinin saglanmasi ve ayni za-
manda veri-enformasyon standartlarinin dogal dillerden bagimsizligi-
nin garanti edilmesi bu alandaki kalite ¢alismalarinin temel sartidir.

Egitim, BIT altyapilari, veri ve enformasyon standartlari, ku-
rumsal yapilanma, akreditasyon ve kalitenin kurumlasmasi agisindan
Ttrkiye’nin dort dértlik bir baslangi¢ noktasinda oldugunu soylemek
simdilik dogru olmaz; ancak, toplum sagliginda hizli iyilesme ve ge-
lismelerin gerceklesmesi adina, genis katilimla belirlenecek ortak he-
deflere yol almada atilacak her adim ve uygulama titiz planlamalara
dayandirlmak zorundadir. Saglik enformasyon sistemlerinde kurum-
sal yapilanma ve birinci basamak saglik kayit sistemleri enformasyon
mimarilerinde yeni yonelimlerin bir baska yaziya konu edilmesi disu-

Tiirkiye 'nin sorunu,
baska tilkelerinkine
benzeyen sistemler
kurmak degildir; bu
baglamda bhi¢ bir
tllkenin sistemini taklit
etmek zorunda da
degiliz, zaten bigbir
kurulus da bizi bunu
yapmaya zorlamiyor.
tir. Kullanacagimiz kayit
sisteminin ve
standartlarn,
benimseyecegimiz amag
ve bedeflere hizmet
etmesi onemlidir.

nllmekle birlikte, bir noktanin burada vurgulanmasi ¢ok énemli sa-
yilmalidir: Birinci basamak saglik hizmeti uygulamalarinin ve ilgili ka-
yit sistemlerinin basarisi, hastane enformasyon sistemlerinde ve di-
ger hizmet sunucularin rettikleri belge ve raporlar treten sistemler-
deki tutarliiga siki sikiya baglidir.

BB-SKS Olusturulurken

Goz Oniinde Bulundurulmasi

Gereken Temel Gergekler Nelerdir?

Neler hedeflenmeli?

Tirkiye’nin sorunu, baska (lkelerinkine benzeyen sistemler
kurmak degildir; bu baglamda hig bir Glkenin sistemini taklit etmek
zorunda da degiliz, zaten hichir kurulus da bizi bunu yapmaya zorla-
miyor. Kullanacagimiz kayit sisteminin ve standartlarin, benimseyece-
gimiz amag ve hedeflere hizmet etmesi 6nemlidir. Bu amaglarin ve
hedeflerin neler oldugunda saglanacak mutabakatin genis bir kesimin
gorislerine ve mesleki birikime dayanmasi su andaki en énemli so-
runumuzdur. Ulkemizdeki ana sorun, sorun ta-
nimlama ve belirsizlikteki tikanikliklar ve biytk
6lctide de sektorel yetersizliklerdir. Bunun yanin-
da yasal zemindeki hazirliksizliklari, bazi alanlar-
da gerceklestirilemeyen kurumlagmalari ve bir-
likte uyumlu calisamama zaafimizi da 6nemle
vurgulamak gerekir.

Saglik enformasyon sistemleri alaninda,
baslangi¢ noktasi Turkiye’nin bugtinkd durumuna
benzeyen bir baska (lke Grnegi yoktur. Bunun
boyle olusunun nedenleri asagida 6zetlenmistir:

1. Yazilim gelistirme teknolojilerinde ra-
dikal degisiklikler ortaya ¢ikmasina ragmen bu
gelismeler ve ilerlemeler heniiz sektér sirketleri-
nin yetkinlik portfoyline yansimamistir. (Object
Management Group: MDA-Model Driven Architec-
ture, SBA-Service Based Architecture, BPML-Busi-
ness Process Modelling Languages, ...)

2. Hasta glvenligi ve hizmet Kkalitesi
alanlarindaki ihtiyaclar ve beklentiler, saglik ve
hastalik kayitlarindaki daha ¢ok enformasyonun
cok sayida paydas arasinda paylasiimasini giin-
deme getirmekle birlikte, Tlrkiye’nin bu alanda-
ki kurumsal ve psiko-sosyal davranis profili pek
i¢ acic gériinmemektedir. Bu durum bilgi given-
liginde daha sistematik ve ilkeli ¢ozlimler etrafin-
da yogunlasilmasini ve katiimli ¢alisiimasini ge-
rektirmektedir.

3. Bilgi ve letisim Teknolojileri (BIT) alt yapisini olusturan
sistem ve bilesenlerinin 6zellikleri cok gelismis, yetenekleri artmistir.
Bu durum ise, sistemlerin 6zelliklerini karmasiklastirirken amag ve
hedeflere uygun sistemlerin projelendirilmesini ve bu sistemlerin ku-
rulup isletilmesini zorlastirmistir.

4. Saglik ve hastalik kayitlarindaki veri bittinltglnt ve ka-
yit devamliligini saglamada &nemli bir faktér olan siniflandirma ve
kodlama sistemleri konusunda k&kli degisimler arefesinde oldugu-
muz bilinmektedir. Bu, Tirkiye i¢in biytk bir firsattir. (Sonug boli-
miinde, Tdrkiye’nin bu alanda atmasi gereken adimlar konusunda bir
dneri yer almaktadir.)

5. Saglik sistemine girisleri gerekgeler, yapilan islemler ve
sonuglariyla birlikte (kullanilan kaynaklar da dahil olmak tizere) kayit
altina almak hayati 6nem tasimaktadir.

6. Saglik problemleri ve yakinmalar, bulgular, semptomlar,
komplikasyonlar, yapilan islemler, tanilar, tedaviler, yan etkiler/ters
etkiler ve kayit altina alinan olumlu/olumsuz sonuglara dayanilarak
ileriye doniik hizmet ve kaynak ihtiyaclarini kestirmek hedeflenmeli-
dir.

7. Tani ve tedavi prosedirlerinin etkinlik karsilagtirmalarina
olanak saglayacak verileri standart bir sekilde toplamak ve topluca
degerlendirmek simdilik imkansizdir.
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Sonug ve Oneriler
1. Ulke genelinde diisiiniildiigiinde, saglikta vizyon icin
soyle bir denemenin ¢ok aykiri olmayacagini diistindiyorum: “3. bin-
yilin basinda Tirkiye’nin saglikta benimsemesi gereken vizyonu: dl-
kenin her noktasindaki bireylerin saglik durumlarini olasi riskleri de
ortaya koyacak yetenekte bir enformasyon altyapisini kurumlastir-
mak ve enformasyona-bilgiye dayali kaliteli saglik hizmeti sunumu-
nu gerceklestirmek” Boylesi bir vizyon tartismaya agilarak, saglik-
taki tiim aktdrlerin benimseyecegi ortak bir ifadeye taginmalidir.

2. Ulkemizde, saglik alaninda iyilesme ve ilerlemelerin
herkesin lehine ve yararina uygulamalara yansiyabilmesi icin, sag-
likla ilgili tim kurumlarin ve taraflarin uzlasma halinde ve katilimli
calismasindan baska caremiz yoktur. Uzlasmanin odaginda erisile-
bilirlik agisindan adil, kaliteli, uygun ve hasta giivenligini en st di-
zeyde g6zeten saglik hizmeti distindlmelidir. Bu satirlarin yazarina
gore ilk is, calisma alanlarinin, is kalemlerinin ve dnceliklerin belir-
lenmesi ve herkesin benimseyecegi uzlasilmis bir yol haritasinin
netlestirilmesidir. Devletin yirtitmeye calistigl tim projelerde daya-
nak noktasi bu yol haritasi olmalidir. Saglik, tarim, cevre, sanayi ve
ticaret bakanliklarindaki tim projeler servis ta-
banli yazilim mimarilerinin kullaniimasini zorun-
lu kilacak yasal diizenlemelere gitmeli ve en
basta kendileri buna uymalidirlar. Beslenme
zincirine zehirlerin sokuldugu ve etkilerinin/so-
nuglarinin kayit altina alinamadigi hig¢ bir sis-
temde halk sagligini iyilestirmeye doniik basa-
rilar saglanamaz. Gida gtivenligi izleme sistem-
lerinin etkinligi saglik sistemindeki kritik basa-
r faktorleri arasindadir.

3. Cesitli dlkelerin kendi kosullarinda,
kendi problemlerine doniik olarak, kendi meto-
dolojileri ve kaynaklaryla strdirdiigi bir dizi
proje vardir, hi¢ biri de sorunsuz degildir. Bu
konuda yapilmak istenenler, yapilabilenler, ali-
nan sonuglar basari ve basarisizlik degerlendir-

“3. binyilin basinda
Tiirkiye 'nin saghkta
benimsemesi gereken
vigyonu: tilkenin ber
noktasindaki
bireylerin saglik
durumlarini olasi
riskleri de ortaya
koyacak yetenekte bir

6. Birinci basamak saglik kayit sistemi enformasyon mima-
risinin, baslangicta uluslar arasi modellere uymasi hedeflenmese
de, ileri asamalarda bu mimarilere zahmetsiz gecisi olanakli kilacak
kapsam ve icerikte olmasi; bu mimarinin, uygulamalar sinirli olarak
baslatilsa bile hastaneler ve diger saglik hizmeti sunucularinin hiz-
met parametrelerini kapsayacak sekilde olmasi bugiinden disunl-
meli ve gecisler planlanmalidir.

7. Sistemle karsilasma kayitlarinin (encounter records),
probleme dayali kayit felsefesine oturtulmasi ve problemlerin mor-
bidite ile iliskilendirilmesinin Ulke ¢apinda zorunlu hale getirilmesi
basari icin sarttir; (ENCODE-FM: Electronic Nomenclature and Clas-
sification of Disorders and Encounters for Family Medicine; bu sis-
temin cesitli basamklardaki saglik ve hastalik kayitlarini entegre et-
medeki roltiniin ayrintili olarak ele alindigi bir yazi tamamlanma
asamasindadir.) Siniflandirma ve kodlamanin énemi tartisilamaz,
ancak, adlandirma esasina dayanmayan ve problem episodlarinin
izlenmesine imkan vermeyen kayit sistemlerinin gelecegi yoktur.
ICD 17’in ¢6zmeyi hedefledigi ve yeniden yapilanmada &ncelik ver-
digi alanlarin basinda bu sorun gelmektedir. ABD’de, prosediirler-
de ICD 10 PCS’e (Procedure Coding System) ge-
cisin, gerekli degisiklik ve yenilemeleri de kap-
sayan maliyeti RAND Corporation tarafindan ya-
pilan bir analizde 8-14 Milyar dolar arasinda
tahmin edilmistir. Bu gecisin temel gerekgele-
rinin basinda, hastayla bittinlestirilen hastalik
bilgilerinin genis gruplama mantigi icerisinde
kaybedilmesi ve bilimsel degerlendirmelere im-
kan saglamaktan uzaklasmasi gelmektedir.

8. Ulke ¢apinda kurulacak bir saglik ka-
yitlari sisteminin en 6nemli halkasi, birinci ba-
samaktir ve aile hekimligidir. Kurulacak sistem-
de toplanan veriler tizerinden: hekimlere, hiz-
meti verenlere, planlayicilara, karar vericilere ve
politika belirleyicilere bilgi dontst olmaz ise,
bu sistemlere yatirim yapmanin bir anlami yok-

meleriyle birlikte binlerce yayina konu olmus- enformasyon tur. AMGA (American Medical Group Associati-
tur. (Prague, Banff ve Innsbruck deklarasyonla- on) ve ANCETA LLC (AMGA’nin bir alt kurulusu)
1, AMIA, HIMAA, BCS-PHCSG, GPCG, vb... kuru- altyaplslm tarafindan sirdiiriilen ulusal hasta veri ambari

luslarin calismalari) Hangi (lkede, hangi cograf-
yada, hangi kosullarda ve hangi kaynaklarla
gerceklestirilmis olursa olsun; saglik enformas-
yon sistemlerinde saglanan gelismeler ve bu
gelismelerin saglik hizmetlerine (planlama, du-
zenleme, izleme, y6netim) etkileri cok eksenli
bir bitlnluk icerisinde gerceklesmistir. Bu ek-
senler asagida siralanmistir:

- Vizyon, misyon, ilkeler

- Hedefler, amaglar

- Insan kaynaklari

- Kurumlagma ve katilimli calisma yontemleri

- Planlama, tasarim, operasyonlar ve izleme

- Veri toplama ve bitiinlestirme

4. Analitik planlama ve izleme tekniklerinin uygulanabile-
cegi bir is gorme kiiltdrt simdilik olusturulamamis goriinmektedir.
Belki de en dogrusu bu calisma ydnteminin &grenilip hayata geci-
rilmesini saglayacak kigtik 6lcekli projelere metodolojik yaklas-
maktir. Ulke giindeminin en &nemli maddesi budur.

5. Hastanelerce ve diger saglik hizmeti sunucusu kurulus-
larca Uretilen rapor ve belgelerde (Patoloji raporlar, gériintiileme
raporlari, uygulanan tedavi protokolleri, ila¢ raporlari, malzeme ra-
porlari, kronik hastalik raporlar, ameliyat raporlari, tani ve tedavi
amacli islemlerle ilgili raporlar) icerik, format ve terminoloji stan-
dartlarina uyumun zorunlu kilinmasi baslangictaki en 6nemli is
adimlar arasinda sayilmalidir; (mortalite, morbidite, klinik risk
gruplan degerlendirme parametreleri, tani ve tedavi prosediirleri,
bulgular, ilaglar, ilag yan etkileri, proseddirlerle ilgili komplikasyon-
lar, tibbi hatalar, ...)

kurumlastirmak ve
enformasyona-bilgiye
dayaly kaliteli saglk
bizmeti sunumunu
gerceklestirmek”

projesi® bu fonksiyonalitenin en kapsamli 6rne-
gidir. AMGA’ya liye 300 medikal grup yilda 50
milyon hastaya hizmet vermektedir. Saglik veri
ambari projelerinin temel basari kriteri, anlamli
geri donlslere imkan saglayacak veri ve enfor-
masyon tanimlamalarinin yapilmis olmasidir. Bu
tanimlamanin baslangi¢ noktasi ENCODE-FM ve-
ya benzer islevsellikte baska bir sistem olmak
zorundadir. Adlandirma ve tanimlamalarin (si-
niflandirma ve kodlamalarla birlikte) netlestirilmedigi bir saglik ka-
yit sisteminin basar sansi yoktur.
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GOz taramalan kolaylasacak

Yeni bir retina fotograf teknigi, glokom, diyabetik retino-
pati ve yasa bagli makula dejenerasyonu gibi yaygin gz
hastaliklarinin erken tanisinda ve izlenmesinde hayli ko-
layliklar getirecege benziyor. Gectigimiz ay, Ingiltere’de
Institute of Physics’te tanitilan cihaz, retinayl non-invazif
ve glvenli bir yontemle resimliyor ve g6z damarlarinin
durumunu acik¢a gosteriyor. Arastirmacilar, 2020 yilina
kadar 200 milyon insanin gérme problemi yasayacaginin
hesaplandigini fakat bunlarin ylizde 80’inin 6nlenebilir
oldugunu hatirlatarak, yeni cihazin hastaliklarin dnlen-
mesindeki katkisina vurgu yapiyorlar.

S6z konusu cihaz, standart oftalmoskopa likit kristal
ayarlanabilir filtre eklenmesiyle olusturuldu. Cihaz bu sa-
yede belli dalga boylarinda retina resimleri aliyor. Resim-
ler gelismis bir dijital kameraya kaydediliyor. G6z hare-
ketleri “cikarilarak” gériintll yeniden diizenleniyor ve go-
riintlintin ¢6zunUrliglind artirmak icin de ¢ok sayida go-
riintd “veri kiipi”nde birlestiriliyor.

Yoéntemin agrisiz oldugu kadar giivenilir de olmasi nede-
niyle yakin gelecekte g6z taramalarini hayli etkin hale
getirecegi belirtiliyor.

Cihazi, Ingiltere’nin en cok bilinen firmalarindan Pho-
tono4 piyasaya sunmaya hazirlaniyor.

Erkek kisiriginda siirpriz kesif

‘Nature dergisi’ nin haberine gdre kanser arastirmacilari
erkek infertilitesinin molekdler temelleri konusunda stirp-
riz bir kesif yaptilar. Cancer Research UK London Rese-
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arch Institute’den arastirmacilar, timoérler etrafinda yeni
kan damarlari olusumuyla iliskisi oldugunu bildikleri JAM-
C adli molekdll calisirken, bu molekiliin olgun sperm
hicrelerinin gelisimi icin anahtar rol oynadigini fark etti-
ler. JAM-C molekdliinin normal fonksiyonunu etkileyen
genetik mutasyonlarin erkek infertilitesini hazirlayabilece-
gine dikkat ¢eken arastirmacilar, erkek kisirliginin gene-
tik tedavi konusu olabilecegini haber veriyorlar.

Alzheimer icin iyi haber

University of Pennsylvania School of Medicine’den aras-
tirmacilann ilk bulgulari, Alzheimer’li hastalarin beyinle-
rinin isoprostan adli toksinlerden arindirilmasinin,
Alzheimer’in gelisimini yavaslattigini gésteriyor. Isopros-
tan bilesiklerinin beyinde birikerek, hafiza ve dilden so-
rumlu hiicrelerin 6limiine yol actigini kaydeden arastir-
macilar, 6zel tasarladiklari bir shunt yéntemiyle, sekiz
Alzheimer hastasinda isoprostan diizeylerini bir yil icin-
de yari yariya distirmisler. Sonucta, isoprostan diizeyle-
ri dusiriilen hastalarin kognitif test basarilarinin bir yil
icinde ayni kaldigini, diger hastalarda ise yiizde 20 ka-
dar azaldigini gézlemlemisler.

Astim ve alerji icin
yeni T hiicreleri

Medical Research News’da yer alan haber, astim ve ha-
va yolu enflamasyonunu azaltan, yeni tip regilatér T
hiicrelerinden s6z ediyor. Stanford University School of
Medicine’den arastirmacilarin iki yil icinde ikinci defa
dogruladiklari bulgu, ;

T hicrelerinin yoklu-
gunun solunum has-
taliklarinin ve alerjile-
rin nedeni olabilecegi
teorisini somut bi-
cimde destekliyor.
Arastirma  ekibinin
calismalari, bu vyeni
hiicreler  hakkinda
bilgi vermekle kalmiyor, bu tdr hiicrelerin diger T hiicre-
leriyle etkilesimlerine ve Treg adini verdikleri bir T regi-
lat6ér hiicre sinifinin varligina da 1sik tutuyor. Treg’lerin
bagisiklik sisteminin “huzur diizenleyicileri” olduguna
dikkat ¢eken arastirmacilar, diger T hiicrelerinin bir “aler-
jen”e saldinp saldirmayacagi kararinin bu hiicreler lze-
rinden gerceklestigini haber veriyorlar.




Perineal yirtiklar igin Peri-Rule

Birmingham Universitesi’nden arastirmacilar dogum son-
rasi bakimi kolaylastiran bir cihaz gelistirdiler. Peri-Rule
adi verilen cihaz, dogum sonrasinda perinede gelisebile-
cek birinci-ve ikinci-derece yirtilmalari 6l¢iyor ve boyut-
larini belirliyor. Dogum sonrasinda her 4 kadindan yak-
lasik birinde perineal yirtiklar gelisebiliyor. idrar inkonti-
nans! basta olmak dzere, degisik rahatsizliklara yol acan
bu durum, ebelere ve diger saglik personeline daha de-
tayli ve objektif bir dlciimle gelisen yirtigin boyutlarini
belirleme imkani taniyor.

Sinapslarda kritik bulgu

Yale Universitesi arastirmacilari, sinir terminallerinde li-
pid diizeylerinin diusirilmesinin, sinirsel aktarimi engel-
ledigini gosterdiler. Bu konuda yapilan ilk arastirmada,
sicanlarda sinir terminallerinde membran lipidi olarak
yer alan fosfatidilinositol-4,5-bifosfat [PtdIns(4,5)] adli li-
pidi treten PIPK1-gamma enzimi yok edilerek, sicanlarin
sinir sistemi performansi incelendi. PIPK1-gamma enzimi
olmadan dogan si¢anlarin yavrularini besleyemedikleri
ve kisa siirede oldikleri gozlendi. Bu durum, s6z konu-
su lipidin sinaps noktalarinda kritik bir rol oynadigini
dogruladi.

Arastirmanin liderligini yiriten Dr. De Camilli, bu bulgu-
larin Down Sendromu, Lowe Sendromu, kanser ve diya-
bet gibi hastaliklar icin anlamli oldugunu vurguluyor.
Down’li hastalarda ve Lowe’lu hastalarda Ptdlns(4,5) di-
siik seviyelerde kaliyor. Kanser ve diyabet hastalarinda
da Ptdlns(4,5) metabolizmasi bozuluyor.

Kanser tanisina genetik bakis

Bilim adamlari, DNA replikasyonunun zamanlamasinin
denetiminden sorumlu bir DNA dizilimi saptadilar. DNA
replikasyon zamanlamasindaki sapmalarin kanser olusu-
munda kritik rol oynadigini hesaba katan arastirmacilar,
s6z konusu DNA diziliminin belirlenmesinin erken kanser
tanisinda yeni ufuklar agabilecegini dusintyorlar. Calis-
manin detaylarn ‘Journal of Biological Chemistry’ nin 1
Ekim 2004 sayisinda yer aliyor.

Inmelerde kok hiicre tedavisi

Medical College ve Georgia University of South Flori-
da’dan gelen haberler timit verici. Kordon kanindan elde
edilen kok hicreler, mannitol ile birlikte intravenz ola-
rak uygulandiginda, inmeye bagli enfarkt alanini ve ha-

Dr. Mahmut Demir

sar blylkluglni kayda deger &lctide azaltiyor. “Buldu-
gumuz sey oldukca ilging ve yeni bir fenomen” diyor Dr.
Cesario V. Borlongan. American Heart Association’in ya-
yin organi ‘Stroke’ da
yayinlanan makale-
nin basyazari Dr. Bor-
longan, daha o&nceki
calismalarda damar
ici yoldan kok hiicre
verilmesinin etkili ol-
madigina, ancak
mannitolle beyin-kan
bariyerini asabildikle-
rine dikkat cekiyor. inme sonrasi gelisen beyin enfarkt-
larinda kordon kanindan elde edilen kék hiicrelerin inta-
vendz yolla verilmesinin kapisini acan bu deneyim, be-
yin enfarktlarinda etkili ve non-invazif bir tedavi secene-
gini glindeme getiriyor.

Kdpekler mesane kanserini
teshis edebilir

British Medical Journal’da yer alan bir makale, kdpekle-
rin hassas koku alma yetenekleri sayesinde, mesane
kanseri teshisinde rol alabileceginden so6z ediyor. Ti-
morlerin 6zel kokular olan organik bilesenler Urettigini
kaydeden arastirma-
cilar, bir képegin id-
rarda cok az miktar-
larda da olsa bu ko-
kularr saptayabilece-
gini belirtiyor. Calis-
ma sirasinda, mesa-
ne kanseri olan 36
hastanin ve 108 kont-
rol hastasinin (bir
kismi kanser disinda
bir rahatsizligi olan,
bir kismi da tama-
men saglikl) idrar 6rnekleri, degisik tlirden ve yaslar-
dan, 7 aylik egitim almis 6 kopege koklatilmis. Sonucta,
kopeklerin ttimorld hastalarin idrar kokularini digerlerin-
den istatistiksel olarak anlamli bicimde ayirabildigi g6z-
lenmis. Medikal istatistikler acgisindan olduk¢a saglam
gbriinen arastirma sonuglari, bu konuda yapilacak diger
arastirmalar i¢in kilavuz niteligi tasiyor. Arastirmanin de-
taylar www.bjm.com adresinde yer aliyor.
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Yaslandikca daha dengeli
besleniyoruz

University of Newcastle’da yapilan bir calisma, yaygin
inanisin aksine cocukluktan eriskinlige gecerken daha
saglikli beslenmeye de gectigimizi ortaya koyuyor. Ap-
petite dergisinde yayinlanan calismaya gére, bir ¢ok in-
san saglikli beslenme konusunda engellendigini disi-
ndyor. Calismaya katilan kisiler, eslerinin ve ¢ocuklarinin
beslenme tercihlerini, olumlu ya da olumsuz yonde etki-
ledigini belirtiyorlar. Ornegin, ebeveynlerinin kendilerini
pozitif yonde etkiledigini diistinenler eriskin olduklarin-
da daha ¢ok meyve ve sebze yiyorlar. Arastirmaya kati-
lanlarin Gcte birini olusturan ve cogunlugu erkek olan
bir grup da, eslerinin diyetlerinin tzerlerinde olumlu et-
kisi oldugunu belirtirken, ¢cogunu kadinlarin olusturdugu
ylzde 10’luk grup eslerinin, diyetlerini olumsuz etkiledi-
gini belirtiyor.

Katilimcilarin ticte biri saglikli yemek yiyememelerini yo-
gun is hayatina bagliyor; ¢linkii meyve ve sebze yemek-
leri hazirlamanin zaman alici oldugunu sdéyliiyorlar. Ca-
lisma icin Newcastle University arastirma grubu 11-12
yaslarindaki cocuklarin beslenme aliskanligini sorgula-
mis ve tam 20 yil sonra, otuzlu yaslarinin baslangicinda,
ayni kisilerle yeniden anket yapmis.

Arastirmanin liderligini yiiriten Amelia Lake, onlu yaslar-
da beslenmenin ciddiye alinmasi gerektigini, ¢linki ¢o-
cuklarin taklit etme dénemlerinde ¢evrelerinden gordiik-
leri beslenme aliskanliklarini bytkliklerine tasidigini
vurguluyor.
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Kahvalti kagmamali!

Uyku sirasinda, yaklasik 8 saat kadar yemek yemiyoruz.
Bu uzun aclik siiresinin sonunda mutlaka bir seyler ye-
memiz gerekiyor.

Kahvaltlyr atlayanlar giiniin ilerleyen saatlerinde enerji
ihtiyaglarini telafi edebiliyorlar ama sade bir kahvaltinin
karsilayacagi vitaminlerden ve minerallerden yoksun ka-
liyorlar.

Ayrica, kahvaltiyr atlayanlar, yiiksek sekerli ve yagl yiye-
cekleri atistiriyorlar, béylece almalari gerekenden daha
fazlasini aliyorlar.

Bazen soziiniiz
ilac yerine gecebilir

Macmillan Cancer Relief tarafindan yayinlanan The Direc-
tory of Cancer Self Help and Support 2004/05 kitapgigi,
sdzlinlzlin hastalara ilag etkisi yapabilecegini ortaya ko-
yuyor. Cok sayida kanser hastasi ve hasta yakininin ka-
tildigi destek gruplarina hizmet veren grubun yeni yayin-
ladig1 destek kilavuzu, hasta ziyaretinin, hastalarla ko-
nusmanin, hastalarin birbiriyle sorunlarini paylasmasinin
her tiirlli kanserin tedavisinde kayda deger katkisi oldu-
gunu vurguluyor; her dlkede, her sehirde, her hastane-
de hasta destek gruplari olusturulmasini tavsiye ediyor.

Sismanlik beyinde sakli

Amerikan Ulusal Saglik Enstitlisti NIH’ten arastirmacilar,
sismanlarda bazi beyin bdélgelerinin sisman olmayanlara
kiyasla daha aktif oldugunu saptadilar. S6z konusu be-
yin bolgeleri yiyeceklerin kokusuna ve tadina tepki ola-
rak daha yogun duygular tretiyor. Arastirmanin liderligi-
ni yrtten Dr. Angelo Del Parigi, bazi insanlarin iglerin-
de daha ¢ok yemek icin karsi konulmaz bir egilim tasi-
diklari seklindeki inanci dogruladiklarini kaydediyor.

Dr. Del Parigi ve arkadaslari, 21 sisman (10 erkek, 11 ka-
din), 21 zayif (10 erkek, 11 kadin) denege 30 saatlik bir
oru¢ doneminden &nce ve sonra sivi bir yiyecegi tattir-
mislar ve sinirsel aktiviteleri pozitron emisyon tomogra-
fi (PET) ile 6lgmisler. “Meseld, beynin yiyeceklerle ilgili
duygusal tepkilerden sorumlu insular korteks bdélgesin-
de olagandisi yiiksek aktivite var ve bu da insanlarin



obezite riskini ytkseltiyor” diye ekliyor Dr. Del Parigi.
Del Parigi, bu tiir yeni bulgularin obezitenin énlenmesin-
de yeni yaklasimlar gerektirebilecegini vurguluyor.

Orta yaslarda doguran kadinlar
daha uzun omiirlii oluyor

American Sociological Association’in yillik toplantisinda
sunulan bir bildiriye gore, ilk dogumunu 27 ve 34 yas-
lar arasinda yapan kadinlar daha uzun émiirld oluyor-
lar. Toplam 2215 kadin lzerinde birkag¢ on yil siiren ¢a-
lismada, arastirmacilar kadinlar kronik saglik sorunlari
konusunda ve diger durumlan konusunda sorguladilar;
bu verilere dayanarak her biri icin bir 6lim skoru ve sag-
lik skoru olusturdular.

Kadinlarin erken yaslarda daha az gebelik komplikasyo-
nu riski tasidiklar dogrulanmakla birlikte, dogumsal de-
fektlerin ve bebek 6liimlerinin daha ileri yaslardaki (26-
32 yaslar arasi) dogumlarda keskin bir disiis gosterdigi,
ancak 4o yasin lzerinde yeniden yiikseldigi saptandi.

Bebekler “ciftler”i daha iyi taniyor

University of Rochester'den arastirmacilar, bebeklerin
sanildigindan daha “uyanik” olduklarini
belirtiyor. Ornegin, bebekler heniiz 9
aylikken bile, hep yan yana duran
cift esyalan digerlerinden ayirabili-
yor. Ozellikle 9 aylik bebeklerle ca-
lisan arastirmacilar, bebeklerin yil-
diz, daire, kare, ok ve elmas gibi
sekillere ilgi gosterdiklerini, ¢ift
halinde gosterilenlere, ciftler
icinden de asina oldukla-
rina daha 6zel bir ilgi
. ; gosterdiklerini sapta-
; mislar. Arastirmaci-
{ lar, bulgularinin be-
beklerin cevreleri-
nin dizenlenme-
sinde, oyuncak
retiminde
onemli ufuklar
acacagini belir-
tiyor.

Dr. A. Cem Toprak

P\, Wy e

Esiniz sagliginizin aynasidir

“Esinizin saglik durumu kendi saglik durumunuz igin iyi
bir gdstergedir.” Brigham Young University’den Dr. Sven
Wilson’un arastirma sonucuna dayanarak soyledigi bu
ctiimle, eslerin birbirlerine saglikta da iyilik yapabilecek-
lerini g6steriyor. Wilson, bu climleyi bu kadar kesin soy-
leyebilmek icin, 50’li yaslarini yasayan 4700 c¢ift hakkin-
da uzun ve detayli bilgiler toplamis. Daha 6nceki calis-
malarda, evli insanlarin bekarlardan daha saglikli oldu-
gunun sikca vurgulandigini hatirlatan Wilson, evlilik icin-
deki saglik etkilesimlerini gdzlemlemek istemis. Sonug-
ta, eslerin saglik durumlari arasinda ¢ok kuvvetli bir ko-
relasyon oldugunu fark etmis. Ornegin, 50’li yaslarinin
basindaki oldukca saglikli olan bir erkegin esinin saglik-
siz ve bakimsiz olma ihtimali hayli diisiik. Fakat saglig
kot bir erkegin, sagligi bozulmus ya da yeterince iyi ol-
mayan bir kadinla evli olmasi ihtimali ylizde 24 civarin-
da. Wilson, bu bulgulardan hareketle, halk sagligi calis-
malarinin bireylerden cok ailelere odaklanmasi gerekti-
gini hatirlatiyor.

isvec ve intihar

isve¢ kaynakli prospektif bir popiilasyon calismasinin
sonuglari, diisiik dogum agirlikli ve onlu yas grubunda-
ki bir anneden dogmanin, sonraki yasam donemlerinde
intihar riskini artiran bagimsiz bir etmen oldugunu gos-
teriyor. Calisma ayrica, kardesler arasinda doérdiinci ya
da daha sonra dogmus olmanin ve annenin sosyo-eko-
nomik durumunun zayifiginin intihar girisimi riskini ar-
tirdigina da dikkat cekiyor. Arastirma, 1973 ve 1980 vyil-
lar arasinda dogan 700.000 geng eriskin tzerinde ger-
ceklestirilmis. Detaylar The Lancet dergisinin Eylil 2004
sayisinda yer aliyor.
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Hat Sanafti
ve Meshur Hatratlar

TURKIYE

FOTOGRATLAR]
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Dr. Gl Karakusg

DVD/VCD / KUP

Yonetmen: Vincenzo Natali Oyuncular: Maurice Dean Wint, Nicole de Boer, Nicky Guadagni, David Hewlett

Siire: 87 dk

Bir ofistik, bir psikolog, bir polis memuru, profesyonel bir hirsiz ve matematik ddahisi bir 6grenci... Birbirini hi¢ ta-
nimayan ve farkli kiiplerde uyanan bu insanlar ¢ikis yolu ararlarken kendilerini ayni kiiptin iginde buluverirler. Nigin
bu hiicrelerde bulunduklarini ve nasil geldiklerini bilememektedirler. Kapana kisildiklarini hissederler; diistindiikleri tek
sey bu kiip icinden en kisa zamanda ¢ikmaktir. Once aralaninda anlasmazliklar cikar. Fakat kisa zamanda hepsinin bu
labirentten ¢ikmalarina katkida bulunacak farkli hiinerlerinin oldugunu fark ederek korku ve bilinmezlik iginde hare-
kete gecerler. Bunun igin bir kiipten digerine gecerek sonsuz sayida hiicrelerden olusmus stirreal bir hapishanede ken-
dilerine yol bulmaya ¢alisirlar. Ama umut yolculugunda onlan bekleyen ¢ok ilging 6liim tuzaklari vardir. Sadece “kim-
liklerini” bilen “ne” olduklarini bilmeden nereden gelip nereye gittiklerini anlamaya calisan insanlarin seriivenini an-
latmaya ¢alisan bir film

KITAP / Edirne Sultan II. Bayezid Kiilliyesi
Ratip Kazancigil, Edirne 1997

Edime’de 1488'de hizmete giren Il. Bayezid Darussifasi, Diinya Tip Tarihinde 6zglin bir yere sahiptir. Tip tarihinde
dnemli yeniliklere imza atilan Darussifa’dan Tarihten giinlimiize hep 6vgilyle s6z edilmistir.

Tiirk Tip Tarihgisi Yrd. Dog. Dr. Ratip Kazancigil, giinimiizde de Tip tarihi miizesi olarak hizmet géren ve sahasinda
Diinya miizecilik 6ddliinG kazanan bu Darussifa’nin da icinde yer aldigi kiilliyeyi tarihi vesikalara dayanarak etraflica
tanitiyor.

Eserin ilk bolimlerinde kdilliyenin kurucusu, mimarn ve birimleri ve tarihi seriiveni hakkinda bilgi veren Kazancigil, Daha
sonra ayrnntili olarak Darussifa’yi inceliyor. Sadece mimari yapi hakkinda bilgi vermekle kalmayan Kazancigil,
Darugsifa'nin fonksiyonu, kadrosu, hizmet ve tip anlayisi konusunda da énemli degerlendirmelerde bulunuyor.

KITAP / Hat Sanati ve Meshur Hattatlar
Mubhittin Serin, Kubbealti, istanbul 2003

Eser hat sanatimizin sahip oldugu estetik degerleri, gesitli hat Gsluplarini 6nde gelen hat Gistadlarindan drmekler ver-
erek tanitmak ve bu zengin diinyanin kapilarini meraklilarinin istifadesine agmak, hat sanatiyla ilgili bilgi ve suur
kazanilmasina katkida bulunmak, arastirmacilara rehberlik yapmak ve yeni eserlerin nesrine zemin hazirlamak
amaciyla hazirlanan eser yogun ve uzun streli bir calismanin {iriin.

Kitabinbirinci béliimiinde hat sanatinin estetigi, ikinci bélimde arap yazisinin mensei ve tarihi ser{iveni, {iclincii
béliimde Osmanli hat mektebinin tesekkiili ve bu mektebin kurucular, dordincii béliimde ta’lik ve nesta’lik, divani,
rik'a, ve siyakat yazi tiirleri besinci bolimde yazi aletleri ve malzemeleri hakkinda bilgi veriliyor. Her béliimde ela
alinan konular hakkinda bilgi verilirken. Mesele sahanin énde gelen, ekol ve tavir sahibi {istadlarinin eserleriyle de
misallendiriliyor.

KITAP / Tiirkiye Fotograflari

ismail Kiiciik, istanbul 2003

Fotograf sanatcisi Ismail Kiicik, yillardir biriktirdigi onbinlerle ifade edilen fotograf karelerinden sectigi 47 diayi
Tiirkiye Fotograflan adi altinda kitaplastirdi. Yerylizinii yeni aydinlatmaya baslayan giinesin Hali¢’te sularin Gzerine
aksedesini yansitan fotografla baslayan eserde istanbul karelerine, Konya, Kastamonu, Antalya, izmir, Kayseri gibi yur-
dumuzun cesitli bolgelerinden kesitler yer aliyor.



KONGRELER

11. infertilite ve Ureme Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 01.10.2004
Bitis Tarihi: 03.10.2004

Yer: Sheraton Hotel / ANKARA
Telefon: (312) 538 08 44

OTIzM / Gelisimsel Néropsikiyatri Toplantilari Il
Baslangi¢ Tarihi: 05.10.2004

Bitis Tarihi: 07.10.2004

Yer: Liitfi Kirdar Kongre ve Sergi Sarayi / ISTANBUL
Telefon: (0212) 292 44 17

Faks: (0212) 245 63 58

internet Adresi: http://www.istanbulotizmsempozyu-
mu.org

International Interim Meeting On Home Care &
Hospice In Oncology

Baslangi¢ Tarihi: 07.10.2004

Bitis Tarihi: 09.10.2004

Yer: Grand Cevahir Hotel / istanbul

Telefon: (0312) 467 69 91 Faks: (0312) 467 70 62
internet Adresi: http://www.homecare2004.0rg/

TOD 38. Ulusal Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 09.10.2004

Bitis Tarihi: 13.10.2004

Yer: Pine Beach Hotel, Atlantis Hotel- ANTALYA
internet Adresi: http://www.tod2004.net/

XVII. Ulusal Patoloji Sempozyumu
Baslangi¢ Tarihi: 01.10.2004

Bitis Tarihi: 06.10.2004

Yer: Gaziantep

irtibat: MDs Organizasyon
Telefon: (0312) 447 38 08

Faks: (0312) 436 85 25

IV. Ulusal Pediatrik Kardiyoloji ve
Kardiyak Cerrahi Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 06.10.2004

Bitis Tarihi: 09.10.2004

Yer: Hilton Otel / KAYSERI
Telefon: (0212) 234 65 05

Faks: (0212) 234 65 20

e-mail: info@probiz.com.tr

II. Ulusal HPLC ve Diger Separasyon

Teknikleri Sempozyumu

Baslangi¢ Tarihi: 07.10.2004

Bitis Tarihi: 09.10.2004

Yer: GATA Tip Fakdiltesi - Etlik / ANKARA

irtibat: Uz. Dr. Neslihan Bukan

Telefon: (0312) 304 33 13 Faks: (0312) 304 33 19
e-mail: hplc2oo4@gata.edu.tr

VIIl. The Mediterranean Ophthalmology
Society Congress

Baslangi¢ Tarihi: 13.10.2004

Bitis Tarihi: 16.10.2004

irtibat: Prof. Dr. Leyla Suna ATMACA
Telefon: (0312) 230 72 11

Faks: (0312) 230 08 28

INTERNET DUNYASINDAN

Dr. Sinan Korukluoglu

18. Ulusal Uroloji Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 02.10.2004
Bitis Tarihi: 07.10.2004

Yer: Pine Beach Otel / ANTALYA

3. Anadolu Adli Bilimler Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 07.10.2004

Bitis Tarihi: 10.10.2004

Yer: Osmangazi Unv. Tip Fak. / ESKISEHIR

VL. Serebral Palsy Sempozyumu

Baslangi¢ Tarihi: 08.10.2004

Bitis Tarihi: 09.10.2004

Yer: Metin Sabanci Spastik Cocuklar Merkezi
Telefon: (0216) 574 58 69

Faks: (0216) 574 58 84

internet Adresi: http://www.tscv.org.tr/index.html

XI. International Conference on
Behget's Disease

Baslangi¢ Tarihi: 27.10.2004
Bitis Tarihi: 31.10.2004

Yer: Antalya

Telefon: (0212) 258 60 20
Faks: (0212) 258 60 78
e-mail: behcet2004@figur.net

e — 1 www.rshm.saglik.gov.tr

www.dentrium.com

Hifzissihha Merkezi Baskanliginin
resmi sitesi. Merkezin ¢alismalarn
hakkinda detayli bilgilerin alina-
bilecegi sitede, Turkiye’nin Zehir
Danisma merkezini de i¢inde ba-
rindiran baskanligin mikrobiyoloji
alanindaki c¢alismalar da detayli
olarak veriliyor. Ama sitenin en il-
ging bolimi nostalji sayfasi. Tir-
kiye Cumhuriyeti ile neredeyse
yasit olan merkezin tarih icindeki
seyrini gorebileceginiz bu sayfala-
r kagirmamali.

Agiz ve dis sagligi ile ¢cok genis bilgilerin veril-
digi bir site. Basliklar altinda ilgilendiginiz ko-
nular ¢ok rahat bulabiliyorsunuz. Eger aradigi-
niz konuyu bulamazsaniz e-posta yolu ile sor-
ma imkani da sagliyor, tatminkar olmasi plan-
lanmis igerikle buna fazla ihtiya¢ kalmiyor, an-
cak sitenin glincellenmesinde gecikme yasan-
digi da dikkat cekiyor.

www.mayoclinic.org/turkish

ABD’deki meshur Mayo Klinigin Tirkce hazir-
lanmis sayfasi. Bu sayfadan klinik ve ¢alisma-
lan hakkinda bilgi edinebilirsiniz. Sayfadan
randevu alinabilmesi ise dikkate deger bir
nokta.

www.literattir.web.tr

Literattir adli derginin internet sitesi. Literatlr
dergisinin eki olan “akttiel”in yazilarini bu si-
teden okuyabilirsiniz. Ara sira ugrayip son ha-
berleri okumakta fayda var.

www.epediatri.com

Cocuk sagligi ve hastaliklar hakkinda bir site.
Profesyonellere yonelik sayfalarinin yanisira
bu konuda bilgi almak isteyen her kesimden
kisiye hitap eden sayfalar da var. Cocugu olan
herkesin s6yle bir gezmesi gereken bir site.
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