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Halka aç›k yerlerde sat›lmaz.

Kaynak gösterilmeden
yaz›lar iktibas edilemez,

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

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

Sa¤l›k hizmetlerinin sunumu sonu olmayan bir kofludur.
Sa¤l›k göstergelerimizde ve hizmet düzeyimizde ne kadar
özelefltiri yaparsak yapal›m, kendimizi ne kadar olumsuz
bir yarg› ile yüz yüze tutarsak tutal›m, tarihi gözden
geçirdi¤imizde önemli geliflmelerin yap›ld›¤›n›, çok say›da,
olumlu sonucun elde edildi¤ini de görürüz. Ancak sa¤l›k
hizmetinde yeterli denecek son noktan›n olmad›¤›n›,
olamayaca¤›n› görmek gerekir. Her geçen gün yeni sa¤l›k
talepleri ortaya ç›kacakt›r; ç›kmal›d›r da. Anne ve çocuk
ölümleri azal›rken, bunlar›n sa¤l›kl› yaflamalar› için uygun
ortam oluflturulacak, yaflayan çocuklara daha sa¤l›kl› bir
gelecek kurgulanacakt›r. Do¤umda beklenen yaflam süresi
uzarken, yafllanan nüfusun sorunlar› do¤acak ve sistem
bunlar› çözmeye haz›r olacak, yafll› sa¤l›¤› öncelikli
konular›n aras›nda yerini alacakt›r. Hayatlar›n kurtar›lmas›
baflar›ld›kça, kronik hastal›klarla mücadele yo¤unlaflacak,
insanlar› konforlu hayata haz›rlayacak rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiyaç duyulacakt›r. Öncelikli sa¤l›k
sorunlar›n› çözmekte olan toplumlar, gündemlerini sa¤l›kl›
yaflamaya, konforlu yaflamaya, kaliteli yaflamaya do¤ru
de¤ifltireceklerdir; de¤ifltirmelidirler.  K›sacas› sa¤l›k
alan›nda her baflar›lan ad›m, daha yüksek bir beklenti
do¤uracakt›r. Do¤urmal›d›r, çünkü insan›m›z buna lay›kt›r. 

Bilindi¤i gibi Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n hedefi etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir sa¤l›k hizmetine
halk›m›z› kavuflturmakt›r. Bu hedeflere ulaflmak için
gereken her fley yap›lmal›d›r; yap›lmaktad›r. Bir yandan
k›sa vadeli hizmetleri gerçeklefltirirken, di¤er yandan
hedeften sapmaks›z›n uzun solukla ve kararl› ad›mlarla
yola devam edilmektedir. 

Birlikte yaflad›¤›m›z son bir buçuk senede geriye dönüp
bakt›¤›m›zda bu tutumu gösteren çok say›da örnek
görülecektir. Sa¤l›k sisteminde reform yapma telafl› içinde
mevcut yap› hiç ihmal edilmemifl ve sürekli iyilefltirme
çabalar› diri tutulmufltur. Personel da¤›l›m›ndan özlük
ifllerine, koruyucu uygulamalardan hastane iflletmesine
kadar bir dizi iyilefltirmeler de yap›lm›flt›r.

Ancak program›n uzun vadeli hedeflerinin yan›nda
flüphesiz bu yap›lanlar s›n›rl› kalmaktad›r. Program
çerçevesinde bafllanan, alt yap›s› oluflturulmaya çal›fl›lan
bir çok uygulama henüz kamuoyunun önüne serilmemifl,
sonuçlar› ile halk›m›z tan›flmam›flt›r. Önümüzdeki dönemi
hep birlikte görece¤iz.  
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10 Sa¤l›k talebi bilinci

Sa¤l›k k›saca, fiziksel ve ruhsal olarak tam
bir iyilik hali diye tan›mlan›yor. Öyle ise,
fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik  hali
içinde olmayan bir kimsenin sa¤l›¤›na
tekrar ulaflmak için çaba harcamas›
gerekir. Bu gereken çaba, hemen sa¤l›k
kurulufluna baflvurmak anlam›na gelmez;
s›k›nt› yapan konuda bilgi edinmek bile,
bazen sorunu çözmeye yeterli olmaktad›r.
Asl›nda beslenme, hijyen, ve uygun çevre
gibi konularda yeterli bilgi sahibi ve e¤itimli
olmak, bir çok hastal›¤›n koruyucusudur. 

4 Nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas› 
2003 ön raporu aç›kland›:
Bebek ölümleri binde 28’e düfltü

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Hacettepe
Nüfus Etütleri Enstitüsü
taraf›ndan Türkiye genelinde
anne ve çocuk sa¤l›¤›ndaki
geliflmeleri takip etmek

amac›yla periyodik olarak
tekrarlanan nüfus ve sa¤l›k

araflt›rmas› 2003 ön
raporu tamamland›.
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.
Recep Akda¤, analizleri

halen devam etmekte
olan araflt›rman›n ilk sonuçlar›n›

geçti¤imiz günlerde kamuoyuyla paylaflt›.

14 Fuzulî’nin s›hhat ve maraz risalesi

Büyük flairlerimizden Fuzuli, S›hhat ve Maraz
risalesinin de müellifidir. Bu eser dolay›s›yla
flair Fuzuli’yi hekim addedecek
de¤iliz. Zira onun hekimlik
yapt›¤›na dair malûmat›m›z yok-
tur. Yaln›z o da baz› muas›r
alimler gibi t›bb-› atike vak›ft›r.
Bu malumata sahip olmadan
böyle bir risale yazman›n
imkan› yoktur. 
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Yrd. Doç. Dr. Hanefi Özbek’le havadan sudan...

90’l› y›llarda Van. Bak›ms›z bir elma bahçesi ve
metruk iki küçük bina. Yüzüncü Y›l Üniversite-
si’ne ba¤l› olarak yeni kurulacak T›p fakültesinin
mekan›. Bir taraf›yla umutsuzca hüzünlü. Bir
taraf›yla da Nasreddin Hoca meseli gibi. Akflehir
gölü maya tutar belki ama burada bir t›p fakül-
tesi... fiimdi geriye dönüp bakt›¤›mda tan›¤›
oldu¤um fleyler inan›lmas› zor gibi geliyor.

Sa¤l›kl› beslenelim,
kalbimizi koruyal›m

Sa¤l›k Bakanl›¤› “Sa¤l›kl› Beslenelim, 
Kalbimizi Koruyal›m” projesi ile Türkiye’de
tüm ölümlerin ilk s›ras›nda yer alan kalp-
damar hastal›klar› konusunda toplumun

bilinçlendirilmesi hedefleniyor. 

22 Dosya:
Hastalar ‘haklar›’na kavufluyor

Hangimiz bir sa¤l›k
kurulufluna
gitti¤imizde
istedi¤imiz hekime,
aile yak›nl›¤›
içerisinde, nezih ve
rahat bir ortamda
sa¤l›k sorunlar›m›z›
aktarmay›,
muayene ve tedavi olmay› istemeyiz ki? Sa¤l›k
sorunlar›m›z›n çözümünü beklerken dergimizi
okumay›, çay›m›z› yudumlamay›, hastane
içerisinde tüm ifllerimizde hosteslerin bize
refakat etmelerini kim arzu etmez ki?

■ Dr. Mehmet R›fat Köse

■ Dr. Lütfü Hano¤lu

■ Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n

■ Ord. Prof. Dr. A. Süheyl Ünver

T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I AYLIK YAYIN ORGANI

16

■ Veysi Pamuko¤lu

■ Uzm. Süleyman Demirel
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57 Gezici sa¤l›k hizmetlerinde
yeni düzenleme

49 Vak›f gelene¤inin sa¤l›k giriflimi:
Daruflflifalar

52 ‹stanbul’da t›p okumufl 
doktorlarda Anadolu imgesi

58 Yeni Ufuklar

60 ‹nsan&‹nsanlar

62 Kültür ve Sanat

63 Kongreler/‹nternet Dünyas›ndan

64 Çengel Bulmaca

42 Sa¤l›kta koflar ad›m
■ Dr. Hüseyin Demirel

■ Dr. Serhan Oksay■ Uz. Dr. Sinan Korukluo¤lu

■ Doç.Dr. Kemal Sayar

■ Osman Güzelgöz

■ Sinan Gezici

46 Ah, minel ah!
■ Dr. Senai Demirci

■ Zeki Korkutata

■ Ayflecan Terzio¤lu

■ Dr. Mahmut Demir

■ Dr. A. Cem Toprak

■ Dr. Gül Karakufl

■ Dr. Sinan Korukluo¤lu

■ Nedret Erdo¤du

29 Bir doktor olarak
‹laç tan›t›m›n› tart›flmak

Geçen seneler boyunca ilaçlar ve
ilaç firmalar› aleyhine bir tak›m
rüzgarlar esmifl ve ilaç
maliyetleri tart›flma masas›na
yat›r›lm›flt›. Yeni ilaç fiyat
kararnamesi ile referans fiyat
uygulamas›na geçildi ve bu
tart›flmalar biraz duruldu. Her ne
kadar ilaç fiyatlar›n›n
belirlenmesinde Avrupa Birli¤i
ülkelerindeki en düflük fiyat esas
al›n›yorsa da, bu fiyatlar›n
içindeki tan›t›m maliyetlerinin
yüksekli¤i bizde pek tart›flma
konusu edilmemekte.

32 “Sa¤l›kl›” iletiflimin 
do¤ru adresi:
SAB‹M

Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr.Recep
Akda¤, ayl›k bas›n toplant›s›n›
Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim
Merkezi’nde (SAB‹M) yapt›.
Bakan Akda¤, bas›n
toplant›s›nda normal bir
telefondan 184 SAB‹M hatt›n›
önce SSK’l›, daha sonra da yeflil
kartl› hasta olarak arad› ve
operatöre ayr›nt›l› sorular sordu.
Sordu¤u tüm sorulara tam ve
do¤ru yan›t alan Bakan Akda¤,
SAB‹M’in çal›flmalar›n› takdirle
karfl›lad›¤›n› belirtti.

38 Gökyüzünde Uçuflan Çiçekler:
Kelebekler

Türkiye’nin da¤lar›nda, yaylalar›nda,
ormanlar›nda 350 tür kelebek yaflar.
Bizim kelebek olarak gördü¤ümüz
evre, asl›nda 150 bin türden oluflan
Rhopalocera genel isimli bu canl›lar›n
dört de¤iflik devreden oluflan yaflam
süresinin en son ve görkemli
bölümüdür.

34 Psikoterapi nedir?

Psikoterapi, e¤itimli bir kifli
taraf›ndan emosyonel tabiattaki
sorunlar› tedavi etmek
maksad›yla psikolojik vas›talar
kullan›larak yürütülen bir tedavi
yöntemidir. tesis eder
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Bebek ölümleri
binde 28’e düfltü

Nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas› 
2003 ön raporu aç›kland›:
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Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel MüdürüDr. Mehmet R›fat KÖSE



Evli kad›nlar›n gebeli¤i önleyici modern yöntemleri
kullanmas›yla ilgili oranlar, bu yöntemlerin kullan›ld›¤›
bölgeler, annelerin do¤um öncesi bak›m hizmeti almas›
ve anne sütü kullan›lmas›n›n art›fl› ile ilgili olarak ulafl›-
lan sonuçlar gerçekten dikkat çekici. fiimdi gelin hep bir-
likte bu sonuçlar› inceleyelim.

EEVVLL‹‹  KKAADDIINNLLAARRIINN  %%  7711’’‹‹  GGEEBBEELL‹‹⁄⁄‹‹  
ÖÖNNLLEEYY‹‹CC‹‹  YYÖÖNNTTEEMM  KKUULLLLAANNIIYYOORR
Temel amaçlar› do¤urganl›k, gebeli¤i önleyici yön-

temler, bebek ve çocuk ölümlülü¤ü, ana
ve çocuk sa¤l›¤› düzeyini belirlemek olan
araflt›rman›n ilk de¤erlendirmesine gö-
re, evli kad›nlar›n hepsinin aile planla-
mas› yöntemlerinden haberdar olduklar›
(%99.8), % 76’s›n›n hayatlar›n›n
herhangi bir döneminde
en az bir modern
yöntem kulland›¤›
ortaya ç›kt›. 

H A B E R
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a¤l›k Bakanl›¤›, Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü taraf›ndan Türkiye

genelinde anne ve çocuk sa¤l›¤›ndaki geliflmeleri takip etmek amac›yla

periyodik olarak tekrarlanan nüfus ve sa¤l›k araflt›rmas› 2003 ön rapo-

ru tamamland›. Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, analizleri halen de-

vam etmekte olan araflt›rman›n ilk sonuçlar›n› geçti¤imiz günlerde ka-

muoyuyla paylaflt›. 1968 y›l›ndan beri befl y›l aral›klarla yap›lan Türkiye Nüfus ve

Sa¤l›k Araflt›rmalar›, bu konuda en uzun süreli bilgi kayna¤› özelli¤ini tafl›yor. Arafl-

t›rmalar 1993 y›l›ndan beri Hacettepe Nüfus Etütleri Enstitüsü ile Sa¤l›k Bakanl›¤›

Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü, Devlet Planlama Teflkilat›

ve Devlet ‹statistik Enstitüsü’nün iflbirli¤i ile gerçeklefltiriliyor. Türkiye Nüfus ve

Sa¤l›k Araflt›rmas›nda, do¤urganl›k, aile planlamas›, bebek ve çocuk sa¤l›¤› ile an-

ne sa¤l›¤› konusunda toplanan veriler, özellikle anne-çocuk sa¤l›¤› konusunda ge-

lecekteki çal›flmalara ›fl›k tutacak sonuçlar içeriyor. 

Halen evli kad›nlar›n % 28’i geleneksel, % 43’ü ise modern yöntemlerle korunuyor.



MMOODDEERRNN  YYÖÖNNTTEEMM  KKUULLLLAANNIIMMIINNDDAA
EENN  FFAAZZLLAA  AARRTTIIfifi  DDOO⁄⁄UU  VVEE  
GGÜÜNNEEYYDDOO⁄⁄UU  AANNAADDOOLLUU’’DDAA  

Modern yöntem kullan›m›ndaki art›fllarda Do¤u ve
Güney Anadolu bölgelerindeki art›fl belirginleflirken, Ku-
zey Anadolu bölgesinde herhangi bir yöntem kullan›m›n-
da art›fl olmas›na ra¤men modern yöntem kullan›m›nda
küçük de olsa bir azalma tespit edildi. 

AA‹‹LLEE  PPLLAANNMMAASSIINNDDAA  KKAAMMUU  SSAA⁄⁄LLIIKK  
KKUURRUULLUUfifiLLAARRIINNIINN  PPAAYYII  %%  5588
Geçmifl senelerde sa¤l›k kurulufllar›ndan temin edi-

len kontraseptif malzemelerin tamam› ülkemize hibe ola-
rak geliyordu. 1998 y›l›ndan itibaren bu hibe kademeli
olarak kesildi ve 2000 y›l›nda tamamen sona erdi. Buna
ra¤men Bakanl›k ülke genelinde ihtiyaç duyulan malze-
meleri öz kaynaklar›m›z› kullanarak temin etti ve aile
planlamas› hizmetlerini aksatmadan sürdürdü. Kullan›c›
say›s›n› art›rmak için sürdürülen gayretlerin sonucunda,
1993’te 600 bine yaklaflan hap kullananlar›n say›s›,
1998’de 750 bine, 2002’de 1 milyon 100 bine ulaflt›.
2003’te ise 1 milyon 500 bin s›n›r›na dayand›. Yine ayn›
flekilde 1993’te 800 bin olan kondom kullan›c› say›s›,
1998’de 1 milyon 180 bine, 2002’de 1 milyon 630 bine
ulaflt›. 2003’te ise 1 milyon 990 bini aflt›. 

2003 Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA)
verileri de bu sonuçlarla benzerlik gösteriyor. Araflt›rma,
yöntem kullanan kad›nlar›n % 57.7’sinin bu yöntemi ka-
muya ait sa¤l›k kurulufllar›ndan ald›¤›n› gösteriyor. Bu-
nunla birlikte, özel sektörün pay› % 40 düzeyine yüksel-
mifl; özellikle hap, kondom gibi yöntemler, özel hekim
ve eczanelerden temin ediliyor. 

AANNNNEELLEERR‹‹NN  %%  7766’’SSII  DDOO⁄⁄UUMM  ÖÖNNCCEESS‹‹  
BBAAKKIIMM  HH‹‹ZZMMEETT‹‹  AALLIIYYOORR
Her gebelik anne ve do¤acak bebe¤in sa¤l›¤› aç›-

s›ndan risk tafl›d›¤› için her anne aday›n›n, gebeli¤i bo-
yunca sa¤l›k kontrolünden geçirmesi gereklidir. 

2003 TNSA’da son befl y›l içinde meydana gelen
do¤umlar göz önüne al›narak yap›lan de¤erlendirmeler,
her 100 kad›ndan 76’ s›n›n bir sa¤l›k personelinden do-

H A B E R
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¤um öncesi bak›m hizmeti ald›¤›n› gösteriyor. 1998
TNSA’da bu oran %69 dur. 

Hizmet kullan›m›ndaki bu art›fla ra¤men, bölgeler
aras›nda farkl›l›klar dikkat çekici. Bat›daki illerimizde bu
hizmetin kullan›m› %90’lar› aflarken, do¤udaki illerimiz-
de ancak %54’e ulaflm›flt›r.

DDOO⁄⁄UUMMLLAARRIINN  %%  8833’’ÜÜ  SSAA⁄⁄LLIIKK  PPEERRSSOONNEELL‹‹  
YYAARRDDIIMMIIYYLLAA  YYAAPPIILLIIYYOORR
Araflt›rma sonuçlar›, son befl y›ldaki do¤umlar›n

%83’ünde sa¤l›k personeli yard›m› al›nd›¤›n›, bu do¤um-

lar›n yaln›zca %78’inin sa¤l›k kuruluflunda gerçeklefltiril-
di¤ini gösteriyor. Bu oranlar, 1993 TNSA’da s›ras›yla %73
ve %80 olarak belirlenmiflti. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hedefi, bütün do¤umlar›n sa¤-
l›k personeli yard›m› ile yap›lmas›.

Do¤um öncesi bak›m hizmetleri ve do¤umun sa¤l›k
kuruluflunda yap›lmas› ana ve çocuk ölümlerini önleme
aç›s›ndan çok önemli. Nitelikli bir do¤um öncesi bak›m
hizmeti ile ana ölümlerinin en s›k nedeni olarak karfl›m›-
za ç›kan kanama ve gebelik toksemilerinin oluflmas›n›
önlemek mümkün. Ayr›ca perinatal ölümlerin önlenme-

H A B E R
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sinde de çok önemli bir yer tutar. Bu nedenle Bakanl›¤›-
m›z gebe ve bebek izlemelerine büyük önem veriyor. 

Bu çerçevede Devlet Bakanl›¤› ile iflbirli¤i içerisin-
de bafllatt›¤›m›z “Sosyal Riski Azaltma Projesi” ile gebe-
lik takiplerini düzenli olarak yapt›ran ve do¤umunu sa¤-
l›k kuruluflunda yapan yoksul kad›nlar›m›za belirli bir na-
kit yard›m›nda bulunuyoruz. Bu proje ile risk alt›nda
olan yoksul kesimde sa¤l›k kurulufllar›nda verilmekte
olan hizmetlerden yararlanma düzeyini büyük ölçüde ar-
t›raca¤›z, dolay›s›yla bu kesimde anne ve bebek ölümle-
rinde büyük bir iyilefltirme sa¤layaca¤›m›z› düflünüyoruz.

BBEEBBEEKK  DDOOSSTTUU  SSAA⁄⁄LLIIKK  KKUURRUULLUUfifiLLAARRIINNIINN  
SSAAYYIISSII  AARRTTMMAAYYAA  DDEEVVAAMM  EEDD‹‹YYOORR
Bebekler için çok önemli bir besin maddesi olan

anne sütü, do¤umdan sonra il alt› ayda tek bafl›na be-
bek için yeterlidir. Bebeklik ve erken çocukluk dönemin-
de beslenme düzeyinin yükseltilmesi için emzirmenin
teflviki Bakanl›¤›m›z temel politikalar› aras›ndand›r. 

2003 y›l› sonu itibariyle 206 Hastane  “Bebek
Dostu Hastane” olurken, 8 il “Bebek Dostu ‹l” unva-
n›n› kazanm›flt›r. Program çerçevesinde anneler ilk 6
ay içinde bebeklerini sadece anne sütü ile beslemeye
teflvik edilmektedir.

AANNNNEE  SSÜÜTTÜÜ  ‹‹LLEE  BBEESSLLEENNMMEE  AARRTTTTII  
Anne sütü ile beslenme aç›s›ndan son 5 y›lda çok

önemli geliflmeler kaydedilmifltir. Ancak Bakanl›k olarak
çok önemli de olsa bu geliflmeleri yeterli bulmuyoruz.
Annelerimizin bebeklerini ilk 6 ay “ Sadece Anne Sütü”
ile beslemeleri konusundaki çal›flmalar›m›za ara vermek-
sizin devam edece¤iz.

2003 TNSA sonuçlar›na göre "Sadece Anne Sütü"
ile beslenen bebeklerin oran› ilk 4 ayda %27, ilk 6 ayda
ise %7,6’d›r. Bu oranlar 1998  TNSA sonuçlar›na göre s›-
ras›yla, %9,4 ve %1,3’tür. Bu dönemde, flekerli su ve di-
¤er mamalar›n verilmesi halen yayg›n bir uygulamad›r.
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BBEEBBEEKK  ÖÖLLÜÜMMLLEERR‹‹  BB‹‹NNDDEE  4422’’DDEENN  
BB‹‹NNDDEE  2288  DDÜÜZZEEYY‹‹NNEE  GGEERR‹‹LLEEDD‹‹  
2003 TNSA’da daha önceki araflt›rmalarda oldu¤u

gibi bebek ve çocuk ölümleri konusunda özel bilgi top-
lan›yor ve ayr›nt›l› analizler yap›l›yor. Elde edilen genel
sonuçlar, 1988, 1993 ve 1998 y›llar›nda bebek ve çocuk
ölümlerinde gözlenen düflüfl e¤iliminin bbeelliirrggiinn  bbiirr  bbii--

ççiimmddee  aarrttaarraakk devam etti¤ini gösteriyor. Bilindi¤i gibi
bebek ölüm h›z› azald›kça, oran›n daha afla¤›lara düflü-
rülmesi zorlafl›r. 1988 öncesi bin canl› do¤uma karfl›l›k
77 bebek bir yafl›n› doldurmadan ölürken, 1998-2003
döneminde do¤an bebeklerde ölüm h›z›n›n % 28,5’e
düflmüfl olmas› memnuniyet verici bir geliflme.  

BBUU  AARRAAfifiTTIIRRMMAA  GGEELLEECCEE⁄⁄EE  IIfifiIIKK  TTUUTTAACCAAKK  
2003 TNSA sonuçlar›, mevcut durumun ortaya ko-

nulmas›n›n yan› s›ra bafllatm›fl oldu¤umuz programlar›n
sonuçlar› hakk›nda da ipuçlar› veriyor. 

Bu araflt›rmadan elde etti¤imiz sonuçlar bize, ne
yap›lmas› ve nas›l yap›lmas› gerekti¤i konusunda, bir
baflka deyiflle hangi programlar›n uygulanmas› gerekti¤i
konusunda daha kapsaml› bilgiler veriyor.

ÜÜllkkeemmiizzddee  ppeekk  ççookk  aallaannddaa  ddüüzzeennllii  vveerrii  ttooppllaammaa
ssiisstteemmiinnee  iihhttiiyyaaçç  dduuyyuullmmaakkttaadd››rr..  BBeekklleennttiimmiizz  vvee  ggaayyrreett--
lleerriimmiizz,,  ddoo¤¤rruu  vvee  ssiisstteemmaattiikk  vveerrii  ttooppllaayyaarraakk  hheeppiimmiizziinn
gguurruurrllaa  ssaahhiipp  çç››kkaaccaa¤¤››  bbiirr  mmooddeell  oolluuflflttuurruullmmaass››dd››rr  kkii  ççaa--
ll››flflmmaallaarr››mm››zz››  ggeelleecceekk  kkuuflflaakkllaarraa  aakkttaarraabbiilleelliimm,,  ggeelleeccee¤¤ii--
mmiizziinn  ggüüvveenncceessii  aannnnee  vvee  ççooccuukkllaarraa  ddaahhaa  iiyyii  hhiizzmmeett  ssuu--
nnaabbiilleelliimm..
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karfl›l›k 77 bebek bir yafl›n›
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döneminde do¤an bebeklerde ölüm

h›z›n›n % 28,5’e düflmüfl olmas›

memnuniyet verici bir geliflme. 



Sa¤l›k k›saca, fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik ha-
li diye tan›mlan›yor. Öyle ise, fiziksel ve ruhsal tam bir iyi-
lik  hali içinde olmayan bir kimsenin sa¤l›¤›na tekrar ulafl-
mak için çaba harcamas› gerekir. Bu gereken çaba, hemen
sa¤l›k kurulufluna baflvurmak anlam›na gelmez; s›k›nt› ya-
pan konuda bilgi edinmek bile bazen sorunu çözmeye ye-
terli olmaktad›r. Asl›nda beslenme, hijyen ve uygun çevre gi-
bi konularda yeterli bilgi sahibi ve e¤itimli olmak, bir çok
hastal›¤›n koruyucusudur. Öyle ise sa¤l›k hizmetini de çok
genifl çerçevede ele almak gerekir.

Dünya Sa¤l›k Ögütü’nün sa¤l›k tan›m› genel kabul gör-
se de, her geçen gün kapsam› genifllemektedir; daha do¤-
rusu bu tan›ma daha kapsaml› bir anlam yüklenmektedir.
Geçen zaman içinde iyilik hali, daha be¤enilir bir hayat sti-
lini de içine alm›flt›r. Konforlu bir hayat tarz› talebi, daha so-
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Sa¤l›k 
talebi
bilinci
Geliflen toplumsal dinamiklere ra¤men durumun
her zaman böyle oldu¤unu söyleyemeyiz. Farkl›
toplum kesimlerinde, imkan, gelenek, iletiflim,
e¤itim gibi unsurlara ba¤l› olarak sa¤l›kl›
olmakla, sa¤l›¤›n yitirilmesi aras›ndaki s›n›r›n
netli¤i de¤iflmektedir. Öyle ki, birçok sa¤l›ks›zl›k
hali tevekkül ile karfl›lanmakta, sab›r ve
kabullenmifllik adeta fazilet say›lmaktad›r. 

Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n



runsuz ve huzurlu yaflama iste¤i, sa¤l›k politikac›-
lar›n›n gündeminde sa¤l›k talebi olarak art›k önem-
li bir yer iflgal etmektedir. Geride b›rakt›¤›m›z on
y›llarda onulmaz derde deva aray›fl› gibi alg›lanan
sa¤l›k talebi, art›k bu muzdarip insan›n beklentisi-
nin çok ötesine geçmifltir. Hayat standartlar› ve
beklentilerdeki art›fl, do¤al olarak beklentileri de-
¤ifltirmekte ve sa¤l›k talep etme bilincine yans›-
maktad›r. Zamanla de¤iflen ve geliflen sa¤l›k hizme-
tini talep etme bilincinin gerekti¤i anda toplumsal
talep olarak ortaya ç›kmas›, sa¤l›k hizmetlerinin ge-
liflmesinin bir itici gücü, hizmetin daha tatminkar
olmas›n›n adeta ön flart›d›r.

Geliflen toplumsal dinamiklere ra¤men duru-
mun her zaman böyle oldu¤unu söyleyemeyiz.
Farkl› toplum kesimlerinde, imkan, gelenek, ileti-
flim, e¤itim gibi unsurlara ba¤l› olarak sa¤l›kl› ol-
makla, sa¤l›¤›n yitirilmesi aras›ndaki s›n›r›n netli¤i
de¤iflmektedir. Öyle ki, birçok sa¤l›ks›zl›k hali te-
vekkül ile karfl›lanmakta, sab›r ve kabullenmifllik
adeta fazilet say›lmaktad›r. Ana hareket, daha do¤-
rusu hareketsizlik noktas› ne olursa olsun,  sa¤l›¤›-
m›z ço¤u kez ihmale kurban edilmektedir. ‹hmale
tevekkül k›l›f› giydirmeye çal›flmay› bilgelikle de¤il,
ancak sorumsuzlukla aç›klamak mümkündür. 

Ülkemizde, özellikle k›rsal bölgeden gelen bir-
çok hasta, ne yaz›k ki, tedavi olma ihtimalinin çok
yüksek oldu¤u, hem maliyet hem de emek yönün-
den kolayl›klar›n bulundu¤u evreleri geçirdikten
sonra, sa¤l›k hizmeti talep etmektedir. Ço¤u zaman
hastal›¤›n kendisinden çok komplikasyonlar› ile u¤-
rafl›lmak zorunda kal›nmaktad›r. Bu durum, sa¤l›k
harcamalar›na ilave yük getirmesinin yan›nda, has-
tan›n uzun bir süreyi sa¤l›ks›z geçirmesine yol aç-
makta, bazen de, çok geç kal›nmas›ndan dolay›, te-
davi imkan›n›n ortadan kalkmas› ile sonuçlanmak-
tad›r.

Sa¤l›k hizmeti talebini, sa¤l›k hizmet sunucu-
lar›na ulaflma süreci ile s›n›rlamak yanl›fl olur. Ya-
takl› tedavi kurumunda yatmakta olan bir hastan›n
hastane kurallar›na uymas›, temizlik, beslenme, zi-
yaretçi konular›nda tedavisini üstlenen ekiple iflbir-
li¤i yapmas› kendi menfaatinedir. Bu tutum, sa¤l›k
hizmetinin sunulma sürecinin sa¤l›kl› olmas›n› sa¤-
lar. Sa¤l›k hizmetini sunanlar›n bir ekip olarak dav-
ranmas›n›n yan›nda, hizmet talep edenlerin de eki-
bin birer üyesi olacak tarzda rollerini üstlenmeleri,

hizmet sunumunda baflar›y› yukar›lara çekecektir.
Ancak hastalar kendi sosyokültürel çevrelerinden
kaynaklanan davran›fllar›n›, evdeki al›flkanl›klar›n›
ve adetlerini kendileriyle birlikte hastaneye tafl›rlar.
Bu durum, hastanede temizlik ve düzen sa¤lamay›
zorlaflt›rmakta, hastalar›n sa¤l›¤›na daha çok zarar
vermektedir. En az›ndan iyileflme sürecini olumsuz
yönde etkilemektedir. 

Yani sa¤l›k talebinin tarz› ve yöntemi de hiz-
met kalitesine etkili olmaktad›r. Bu noktada, sa¤l›k
talepçisine karfl›l›k verenlerin, di¤er bir ifade ile

sa¤l›k hizmeti sunanlar›n da uygun ve yeterli ileti-
flim kurma konusunda dikkatli ve duyarl› olmak zo-
runda oldu¤unu hat›rlatmakta yarar var. Sa¤l›k hiz-
metini talep edenin, iç dünyas›n›, kültür iklimini ve
inançlar›n› dikkate alarak sa¤l›kl› bir iletiflim kur-
mak mümkün olabilir. Sa¤l›k talebini do¤urmada,
do¤ru yönlendirmede ve bu talebi olumlu olarak
karfl›lamada sa¤l›k e¤itiminin ve sa¤l›k çal›flanlar›n
çok büyük rolü ve önemi vard›r.

Sa¤l›k talebinin bilinçli bir süreklilik gösterme-
si gerekir. Tedavi bafllanm›fl bir hastan›n  bu teda-
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geçirdikten sonra, sa¤l›k hizmeti talep
etmektedir. Ço¤u zaman hastal›¤›n
kendisinden çok komplikasyonlar› ile
u¤rafl›lmak zorunda kal›nmaktad›r. 



viyi devam ettirmesi ve takibindeki aksakl›klar da
ayr› sorunlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bir çok
hasta verilen tedaviyi düzenli sürdürmez. Kendini
iyi hissetti¤i anda tedaviyi kesen ve böylece hasta-
l›¤›n› kroniklefltiren hastam›z az de¤ildir. Kontrola
gelmek, bir çok hasta için adeta angarya kabul edi-
lir. Kontrole gelen bir çok hasta da, belirtilen ran-
devu zaman›na dikkat etmemektedir. Hasta mer-

kezli konuya yaklaflmak, hastay› tek sorumlu gör-
mek gibi bir ç›kmaza bizi itmemeli. Talepte sürekli-
li¤i sa¤lamak konusunda da sa¤l›k çal›flanlar›n›n ne
denli sorumlulu¤u oldu¤u flüphe götürmez bir ger-
çektir. Sa¤l›k çal›flanlar› olarak bizler yerimizi ve ro-
lümüzü iyi bilmeliyiz. Sa¤l›k hizmetini rutin, meka-
nik bir ihtiyaç giderilmesi gibi görme yanl›fll›¤›ndan
uzaklafl›p, bu hizmetin insani, duygusal ö¤elerle

yo¤ruldu¤unu fark etmemiz gerekiyor. Hastalar›n
tekrar baflvuruyu özlemesini sa¤layacak güler yü-
zün de içinde oldu¤u bir sa¤l›k sistemi düzenleme-
si önceliklerimiz aras›nda olmak zorundad›r. 

Hastanelerin olumsuz flartlar›ndan uzaklaflt›r-
mak için, ameliyat sonras› bak›m, özel bak›m ge-
rektiren baz› hastal›klar›n tedavisi ve baz› kronik
hastal›klar›n rehabilitasyonu, hastaya veya yak›nla-
r›na e¤itim verilerek, evde devam ettirilebilmelidir.
Geliflmifl toplumlarda evde bak›m hizmetleri, sa¤l›k
harcamalar›nda önemli tasarrufun yan›nda hastan›n
daha uygun flartlarda bulunmas› nedeniyle gittikçe
daha çok ra¤bet bulmaktad›r. Hatta “ev hastane”
kavram› yerleflmeye bafllam›flt›r.  Kendi çevremize
göz gezdirdi¤imizde, bunun baflar›lamad›¤› gibi, bir
çok hastan›n evde ilaç kullanma,  pansuman gibi
çok basit iflleri dahi yapamad›¤›n› görürüz. Bu yüz-
den hastalar›m›z hastanelerde daha uzun süre yat›-
r›lmakta di¤er mahzurlar› ile birlikte yatak ve kay-
nak israf›na yol aç›lmaktad›r. Hastan›n hastanede
yat›fl süresi, kendi bilgi, e¤itim ve uyum düzeyi ile
adeta ters orant›l›d›r. Halbuki hastane ortam›, sa¤-
l›k, sosyal ve psikolojik aç›dan pek de olumlu ol-
mayan bir çevre sunmaktad›r. Bu çevrenin kiflinin
do¤al yaflama ortam›nda oluflturulmas› sorunlar›n
azalt›lmas›na yard›m edecektir. Bu bilincin olufltu-
rulmas›n›n, gelece¤in sa¤l›k hizmet sunum model-
lerinde öncelikler aras›nda yer alaca¤›n› san›yo-
rum..

Sonuç olarak, sa¤l›k hizmetinde etkililik için
yurttafllar›m›z›n hayat standard›n› yükseltmekten
bafllayarak, sa¤l›¤›n› koruyucu önlemleri almak,
sa¤l›¤›n›n bozuldu¤unu fark etme ve doktora bafl-
vurma an›ndan, gereken tedavinin eksiksiz yap›l-
mas›na kadar her evrede uygun sa¤l›k hizmetini ta-
lep etme bilincini gelifltirmek gerekti¤i aç›kt›r. Ta-
lepler hizmet arz›n› do¤urur. Sa¤l›kta geleneksel ti-
caret anlay›fl›nda oldu¤u gibi, arz ve talebin birbi-
rini teflvik etmesi ile tüketim art›fl› gelmeyecektir.
Sa¤l›k hizmetlerinin özelli¤inden dolay› dinamikler
tersine ifller. Talep arz› do¤uracak, bu ise tüketimi
de¤il tasarrufu sa¤layacakt›r. Koruyucu sa¤l›k hiz-
meti, sa¤l›ks›z flartlar›n ve hayat tarzlar›n›n önlen-
mesi, hayat standard›n›n yükseltilmesi, erken tan›
ve erken tedaviyi zorlayacak her talep, daha fazla
potansiyel hastal›k yükünün azalt›lmas› anlam›na
gelir.
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üyük flairlerimizden Fuzuli, S›hhat ve Ma-
raz risalesinin de müellifidir. Bu eser dola-
y›s›yla flair Fuzuli’yi hekim addedecek de-
¤iliz. Zira onun hekimlik yapt›¤›na dair ma-
lûmat›m›z yoktur. Yaln›z o
da baz› muas›r alimler gi-

bi t›bb-› atike vak›ft›r. Bu malumata sa-
hip olmadan böyle bir risale yazman›n
imkan› yoktur. 

Bu risale iki defa Türkçeye terce-
me edilmifltir. Fakat tercemelerinde vu-
zuh olmad›¤›ndan yeniden de¤erli ve
genç alimimiz doçent Abdülbaki Gölp›-
narl› taraf›ndan Türkçeye çevrilmifltir.
Fuzuli’nin bu müstesna eserinin t›bbi
ve psikolojik bak›mdan ehemmiyeti
fazlad›r. Mufassal tercemesi T›p Tarih
Enstitüsü neflriyat› miyan›nda ç›kart›l-
m›flt›r. fiimdi onun muhtasaran terce-
mesini takdim ediyoruz.

Birinci mevzu müstakillen t›bba
dairdir:

Ceberut aleminde do¤mufl, Lahut alemini mekan
etmifl bulunan Ruh, bir gün BBeeddeenn diyar›n› gezip be¤e-
nir. O flehirde KKaann,,  SSaaffrraa,,  BBaallggaamm,,  SSeevvddaa adl› dört kar-
defl hüküm sürmektedir. Bunlar birbirlerine muhalif ol-
makla beraber birbirlerinden ayr›lmalar›na da imkan
yoktur. Dördü de MMiizzaacc adl› bir k›z›n idaresi alt›ndad›r.

RRuuhh Beden ülkesini be¤enir ve MMiizzaaccla evlenerek orada
yerleflir. SS››hhhhaatt adl› bir çocuklar› olur. Ruh, bir gün ge-
zintiye ç›kar. Ülkede üç flehir vard›r. Bunlar›n ilki olan Di-
ma¤ kalesine var›r. Orada on tane mahalle, her mahal-

lede birer memur vard›r: Samia, Bas›ra,
fiamme, Zaika, Lamise, Hissi- Müflte-
rek, Hayal, Mütesarrife, Vehim, ‹drak.
RRuuhh Dima¤dan sonra CCii¤¤eerr flehrine gi-
der. Bu flehirde sekiz memur var: Gadi-
ye, Namiye, Müvellide, Musavvire, Ca-
zibe, Masike, Haz›me, Vak›a Ruh bu
flehirden geçer, Gönül flehrine var›r.
Gönül flehrinde ÜÜmmiidd,,  HHaavvff,,  GGaamm,,  AAddaa--
vveett,,  MMeehhaabbeett  vvee  FFeerraahh adl› kifliler var-
d›r. Gönül flehri onun pek hofluna gider
ve orada oturma¤a karar verir. HHaavvff,,
GGaamm  vvee  AAddaavveettii flehirden sürer. ÜÜmmiidd,,
MMeehhaabbbbeett  vvee  FFeerraahh’’llaa dost olur.

Ahlat ad› verilen KKaann,,  BBaallggaamm,,
SSaaffrraa ve SSeevvddaayy›› gücendirmifl bulundu-
¤undan bunlar tu¤yan ederler. Sürgün-

ler de fesada bafllarlar. Gönül flehri gam›n istilas›na u¤-
rar. Üç sürgün Yalan, Kin ve Hased kabilelerine müraca-
at edip onlar› da ayakland›r›rlar. Ruh aciz kal›r. Ferah im-
dat istemek kasdile (Hüsn)e, MMeehhaabbeett (Aflk)a, ÜÜmmiidd
(Akl)a koflar. Fakat ak›ldan baflkas› imdada gelmez. Ak›l
(perhiz) ile (maraz)› yener. Gönül flehri düzelir. Ruh istik-
laline kavuflur.
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Fuzulî’nin
s›hhat ve
maraz risalesi*
Ord. Prof. Dr. A. Süheyl Ünver

Ruh Beden ülkesini be¤enir

ve Mizacla evlenerek orada

yerleflir. S›hhat adl› bir

çocuklar› olur. Ruh, bir gün
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Mütesarrife, Vehim, ‹drak. 



Risalenin ikinci k›sm› daha ziyade flairane ve psi-
kolojik mahiyettedir. Bu ikinci k›s›m fieyh Galib’in (Hüs-
nü aflk)›na k›smen mevzu olmufltur.

Beden ülkesinde iyileflen ruh, bu sefer yeni bir ma-
ceraya at›lmaktad›r. Hüsün ferahtan Ruhun evsaf›n› du-
ya duya Ruhu görmek arzusunda bulu-
nuyor. Ferah, Ruhun Ak›l ile beraber
bulundu¤unu, bundan dolay› güç görü-
lece¤ini söylüyorsa da Hüsün bir Efsun
bildi¤ini ve bu efsunla kendisini gös-
termeden Beden ülkesine girebilece¤i-
ni iddia ediyor. Ve hakikaten (Naz, Gi-
riflme, ‹flve) adl› etba›n› al›p BBeeddeenn ül-
kesine geliyor ve efsunu okuyup o ül-
kede yerlefliyor. Adamlar›n›n da kimisi
Gözde, kimisi Kaflta karar k›l›yor. Aflk
da bir müddet sonra gelip Ruhun arka-
dafl› oluyor. Aflk, ruha Hüsnü övüp dur-
maktad›r. Nihayet RRuuhh Hüsnü görmek
arzusunu izhar eder. Aflk RRuuhhaa sefa ay-
nas›n› verir.

RRuuhh bu aynaya bak›nca kendisini
görür, fakat Hüsnü kendisinden ayr›
bildi¤i için Hüsnü gördüm zanneder ve
candan afl›k olur. Aflk bu resmin düfl-
manlar›n›n çok oldu¤unu, binaenaleyh
onu idrak hazinesinde saklamas›n›,
mutlaka görmek arzusunda ise Hayale
bir suretini yapt›r›p ifltiyak› artt›kça ona
bakmas›n› söyler. RRuuhh, Aflk›n tavsiyele-
rini tutar; fakat bir müddet sonra mut-
laka hüsüne ulaflmaya karar verir. Bu-
nun üzerine aflk ile beraber ma’flukluk
çölüne dalarlar. Evvela Ayak Alt› diyar›-
na girerler. Oradan geçtikten sonra
ham gümüflten yap›lm›fl, c›va gibi titre-
yen bacak diyar›n› aflarlar. Derken son-
suz uçurumlar› olan da¤l›k bir yere ge-
lirler. O da¤›n geçidinin sonunda k›l-
dan ince bir bel görürler. Oradan da
yürüyüp s›ras› ile ggööbbeekk  ggiirrddaabb››, ssiinnee
ssaahhrraass››, ggaabbggaabb gibi yerlerden geçer-
ler. Fakat bir müddet gabgab kuyusu-
na düflerler ve oradan zorla gîsû ipine
yap›fl›p kurtulurlar. DDuuddaakk çeflmesinde dinlenirler. Orada
inci ile dolu bir kutu da bulurlar amma gafletlerinden he-
men kaybederler. YYaannaakk  bbaahhççeessii, kkuullaakk  eeflflmmeessii, BBüüyyüüccüü
ggöözz  ddiiyyaarr››, KKaaflfl  kkeemmeerrii  ve aall››nn  kkoonnaakkllaarr››nn›› da aflt›ktan

sonra bir zulmet diyar›na yol u¤rat›rlar.
Bütün bu konaklarda Hüsünden bir niflan bulama-

yan rruuhh Aflka ç›k›flmaya bafllar. Fakat Aflk, Hüsnün afl›k-
l›k diyar›nda bulunan aflnal›k sürmesi çekilmedikçe gö-
rülemeyece¤ini söyler. Bunun üzerine afl›kl›k diyar›na gi-

rerler. Melamet bostan›ndan geçerler.
Hayret ve mahrumiyet ile arkadafll›k
ederler. Nale vü zar ile yoldafl olurlar.
Nihayet geri dönerler.

RRuuhh  bbeeddeenn ülkesini harab olmufl,
hisleri da¤›lm›fl bir halde bulur. Aflka ç›-
k›fl›p dururken Aflk, sefa aynas›n›n ge-
tirtilmesini emreder. Ayna getirtilir.
RRuuhh, aynaya bak›nca içinde kendisini
görür. Gayet zaif, periflan bir haldedir.
Aflka: (Bu benim. Evvelki resim nere-
de?) der. Bunun üzerine Aflk RRuuhha afl-
nal›k sürmesini verir. RRuuhh sürmeyi göz-
lerine çekince vücud aynas› olmaks›z›n
son derece güzel bir suret görür. Haki-
ki menzile ulafl›r. Kendi kendisine var›r.
Maflukluk ve afl›kl›k o halvetten d›flar›-
da kal›r.

Fuzuli bu eserini hakikaten çok
flayan› dikkat bir surette tertib etmifltir.
Kendisi flarkta vas›f ve seciyelerin bafl-
ka suretlerde tasviriyle böyle bir eseri
ilk defa yazmam›flt›r. Daha evvel Yu-
nanl›lar da böyle bir eser yazm›fllard›r.
Huneyn bin ‹shak (Yohanitist) bunu
Selman ve Ebsal diye Arapçaya çevir-
mifltir. ‹slam ve Türk aleminde buna
benzer ilk temsili hikaye yazan ‹bni Si-
nâ’d›r. (1037-980). Onun Hay ibni Ya-
zan (Uyan›ko¤lu gibi) hikayesi bu kabil-
dendir. 1069’da Yusuf Has Hacib Ku-
tadgu Bili¤’i bu tarzda yazm›flt›r. fiair
Yunus Emre’nin Risaletünnushiyye’si
ve, flair Nevi Hasbihal’nde, fieyh Galip
Hüsn-ü Aflk’ta hep bu tarzda temsiller
vermifltir. fiair Fuzuli ile son ikisinden
evvel bu eseri yazd›¤›na göre bilhassa
fieyh Galib’in Hüsnü aflk›na ilham ver-
mifltir. Bütün bu cihetlerden SS››hhhhaatt  vvee

MMaarraazz  RRiissaalleessii, fars dilinde bir türk flair ve aliminin yaz-
d›¤› flayan› dikkat bir eseridir. 

* Türk T›p Araflt›rmalar› Tarihi, cilt 5, no:17, 1940.
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HHaayyrroollaa  HHaanneeffii,,  ‹‹ssttaannbbuull’’aa  ddaa  ttaammbbuurruunnllaa  mm››  ggeellddiinn??
Bu tambur burada hediye edildi. T›p fakültesinde
ö¤renci iken tambur dersi ald›¤›m hocam tamburi
Mehmet fieker’i ziyarete gitmifltim, onun hediyesi-
dir. Asl›nda kendisinden sadece 6 ders almak na-
sib olmufltu ama sonras›nda iliflkimiz hep devam
etti.

EEttrraaff››nnddaa  hheerr  zzaammaann  ‘‘hheepp  mmeeflflgguull’’  bbiirriissii  oollaarraakk  bbiillii--
nniiyyoorrssuunn..  YYaapptt››kkllaarr››nnddaann,,  yyaappmmaakkttaa  oolldduukkllaarr››nnddaann
bbaahhsseettsseenn  bbiirraazz..
Van Türk Musikisi Derne¤i kurucusu ve flefiyim. E¤i-
tim fakültesi Müzik ö¤retmenli¤i bölümünün kuru-

cular› aras›nda yer ald›m. fiimdi çalg› derslerine gi-
riyorum. Beste çal›flmalar›m var. T›p fakültesi Far-
makoloji Anabilim Dal› ö¤retim üyesiyim. Ayr›ca
Fen bilimleri Enstitüsü’nde Biyoistatistik doktoras›
yap›yorum. T›p fakültesinde deney hayvanlar› üni-
tesini kurdum ve halen sorumlulu¤unu yürütüyo-
rum. Farmakoloji laboratuar›n› kurdum. fiu anda ‹s-
tanbul’da bulunma sebebim de laboratuarda kul-
land›¤›m›z bir cihaz›n kullan›m› ile ilgili. Üniversite-
nin Neuroscience Ünitesi’nin kurucular›ndan›m ve
halen ünite içinde çal›flmalar›m devam ediyor. T›p
fakültesinin bilgisayar ve istatistik derslerini veriyo-
rum. Yine fakülte içinde etik kurulun oluflumuna

’l› y›llarda Van. Bak›ms›z bir elma bahçesi ve metruk iki küçük bina.
Yüzüncü Y›l Üniversitesi’ne ba¤l› olarak yeni kurulacak T›p fakültesi-
nin mekan›. Bir taraf›yla umutsuzca hüzünlü. Bir taraf›yla da Nasred-
din Hoca meseli gibi. Akflehir gölü maya tutar belki ama burada bir
t›p fakültesi... fiimdi geriye dönüp bakt›¤›mda tan›¤› oldu¤um fleyler

inan›lmas› zor gibi geliyor. Bunca güzel fley için sanki bir simyac›n›n eli de¤di. Belki de
kollektif bir dokunufl. O dokunuflta pay› olanlardan biri de Hanefi. Onu hekimli¤inden ön-
ce bir koro flefi olarak tan›m›flt›m. Van Devlet Tiyatrolar›’n›n sahnesinde klasik eserler ic-
ra eden bir koronun gencecik flefi. Mecburi hizmetli olarak cezaevi hekimiydi o y›llar. Son-
ra T›p Fakültesi Farmakoloji Anabilim Dal›’na ö¤retim üyesi olarak geçti ve ayn› çat› al-
t›nda çal›flmaya bafllad›k. Laboratuarda da neredeyse sahnede oldu¤u kadar ifltiyakl› ve
becerikli. Bir taraf›yla k›r›lgan ruhlu bir sanat flövalyesi, di¤er taraf›yla coflkulu bir mera-
k›n yönlendirdi¤i bir bilim ada-
m›. Duydum ki laboratuara ye-
ni ald›klar› bir araç için ‹stan-
bul’a gelmifl. Söyleflelim iste-
dik. Ege T›p Fakültesi’nde ö¤-
rencilik y›llar›ndan bir koro ar-
kadafl› olan Lütfü Hano¤lu’yla
beraber gittik buluflmaya. Ha-
nefi tamburuyla geldi. Onlar
Ayasofya’n›n gölgesinde iki he-
kim iki Türk müzi¤i sevdal›s›
olarak konufltular ben de ka-
y›tlar›n› tutmaya çal›flt›m.

Prof. Dr. Hayrettin Kara
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kat›ld›m ve halen üyesiyim. Tüm bunlar›n d›fl›nda,
fakülte yönetim kurulunda idari görevlerim var.

‹‹yyii  ddee  bbuu  kkaaddaarr  ççookk  vvee  ççeeflfliittllii  iiflfllleerr  iillee  uu¤¤rraaflfl››yyoorrssuunn,,
kkoollttuu¤¤uunnuunn  aalltt››nnddaa  bbuunnccaa  kkaarrppuuzz..  SSeennccee  bbuu  kkaarr--
ppuuzzllaarr››nn  nnee  kkaaddaarr››  ooll--
gguunnllaaflfl››yyoorr??
Gayret ediyoruz. T›p
fakültesinde deney
hayvanlar› ile yap›lan
çal›flmalar›n tümünde
eme¤im oldu¤unu
söyleyebilirim. Yine
nerede ise fakültenin
tüm tez ve araflt›rma
çal›flmalar›nda istatis-
tik çal›flmalar›nda
katk›m oluyor. Bunlar
asl›nda günlük ruti-
nin büyük bölümünü
iflgal eden ama orta-
da görünmeyen, bir
nevi pir aflk›na yap›-
lan ifller. Buna benzer
flekilde müzik alan›n-
da da son y›llara kadar ba¤lama, ud, m›zrapl› ve
yayl› tambur, gitar ve org enstrümanlar›n› 5 y›l no-
tal› olarak ö¤rettim. fiimdi ö¤rencilerim bu faaliye-
ti sürdürüyorlar. Görünen semereleri söylemeye ön-
ce konserlerden bafllayabilirim. Van’da, 40’a yak›n
konser verdik. 450 civar›nda eser icra ettik. Farkl›
makam ve formlarda 58 beste çal›flmam var. Ölü-
münün 80. y›l›nda Tamburi Cemil Bey’in an›s›na dü-
zenlenen saz eserleri beste yar›flmas›nda, Cinuçen
Tanr›korur’un da aralar›nda bulundu¤u jüri beni de-
receye lay›k gördü. 
Bilimsel faaliyetlere gelince, yurt içi dergilerde ya-
y›nlananlar› bir yana b›rak›rsak, 30 kadar yurt d›fl›
SCI indeksine giren dergide yay›nlanm›fl araflt›rma
makalem var. 

ÖÖyyllee  aannllaaflfl››ll››yyoorr  kkii,,  mmüüzziikk  vvee  bbiilliimmsseell  ffaaaalliiyyeettlleerr  hhaa--
yyaatt››nn››  iiflflggaall  eeddeenn  iikkii  aannaa  aallaann..  BBuunnllaarraa  iillggiinn  nnaass››ll  oorr--
ttaayyaa  çç››kktt››??  BBiilliimm  mmii  öönnccee  ggeelliiyyoorr??  YYookkssaa  mmüüzziikk  mmii??

Benim için cevab› zor bir soru. Babam fliir yazar ve
bunlar›n bestelenmesini arzu ederdi. Ben ilkokul 5.
s›n›fta o zamanlar âdet oldu¤u üzere mandoline
bafllad›m. fiimdi mandolinin Türk müzi¤i için hiç uy-
gun olmayan, hatta zararl› bir enstrüman oldu¤unu
düflünüyorum. Akordu zor olan, ses sistemi ve tre-
mola ile çal›nmas› Türk müzi¤i enstrümanlar›na ge-
çifli zorlaflt›ran bir durum yarat›yor.

SSeenn  nnee  öönneerriirrddiinn??
Bence ö¤rencinin boyuna uygun bir ba¤lama bizim
okullar›m›zda bafllang›ç e¤itimi için en uygun enst-
rüman. Ba¤lamadan hem Türk müzi¤i sazlar›na,
hem de klasik bat› müzi¤i sazlar›na ve müzi¤ine
geçmek mümkün. Ayr›ca çal›nmas› ve akordu da
çok daha kolay.
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PPeekkii  TTüürrkk  ssaannaatt  mmüüzzii¤¤iinnee  ggeeççiiflfliinn  nnaass››ll  oolldduu??
Bir Sivas’l› olarak önce halk müzi¤ine geçtim. Orta
okul ve lisede ba¤lama çald›m. Ama ayn› zamanda
‹zmir’de okudu¤um lisede 3 y›l boyunca TSM koro-
sunu yönettim. Liseden sonra iste¤im, konservatu-
ara gitmekti ama babam ve e¤itim sisteminin zoru
ile Ege T›p Fakültesi’ne girdim. 

BBuurraaddaa  ddeevvrreeyyee  ssaann››rr››mm  EEggee  ÜÜnniivveerrssiitteessii  TT››pp  FFaakküüll--
tteessii  KKoorroossuu  vvee  flfleeffiimmiizz  YYaaflflaarr  CCeeyyllaann  ggiirriiyyoorr..  
Evet, Türk müzi¤inin segah makam› tak›m› gibi na-
dir eserlerinin solfeji ile geçildi¤i bir ortamda ken-
dimi buldum. Üstelik hocam›z Yaflar Bey’in as›l ifli-
nin üniversite hastanesinin göz poliklini¤i hademe-
si oldu¤unu düflünürsek.

UUzzmmaannll››kk  iiççiinn  nneeddeenn  ffaarrmmaakkoolloojjiiyyii  sseeççttiinn??  DDüüflflüünnddüü--
¤¤üünn  bbaaflflkkaa  bbiirr  aallaann  oollmmaadd››  mm››??
Asl›nda talebelik y›llar›mda KBB hekimi olmaya heves-
lenmifltim. Özellikle sanatkarlar›n sesle ve iflitme ile il-
gili sorunlar›n› daha sa¤l›kl› de¤erlendirebilir ve yar-
d›mc› olabilirim umuduyla. Hevesim böyleydi, ama
mecburi hizmet için cezaevi hekimi olarak 1991’de
Van’a gittim. Sonras› da bildi¤iniz gibi geliflti. 

TTüürrkk  mmüüzzii¤¤iinnee  bbuu  kkaaddaarr  eemmeekk  vveerrmmiiflfl  bbiirrii  oollaarraakk
TTSSMM’’nniinn  bbuuggüünnkküü  dduurruummuu  hhaakkkk››nnddaa  nnee  ssööyylleemmeekk
iisstteerrssiinn??
Bu gün temel sorun Türk müzi¤inin çok sesli hale
getirilmesi gibi görünüyorsa da önce yap›lmas› ge-
reken temelin inflas›.
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TTeemmeell  iinnflflaass››nnddaann  nneeyyii  kkaasstteeddiiyyoorrssuunn??
Türk müzi¤i makamlar›n›n, usullerinin, formlar›n›n
k›sacas› ses sisteminin fizik, akustik, vb. temel bi-
lim dallar›n›n bir araya gelerek flumüllü teorik yap›-
s›n›n ortaya konmas› gerekir. 

SSeennccee  AArreell--EEzzggii--UUzzddiilleekk  ssiisstteemmii  bbuunnuu  bbaaflflaarr››  iillee  ggeerr--
ççeekklleeflflttiirreemmiiyyoorr  mmuu??  BBaatt››ll››  bbiilliimmsseell  tteekknniikklleerriinn  uuyygguu--
llaannmmaass››  yyeetteerriinnccee  oollgguunnllaaflflmm››flfl  bbiirr  ssoonnuuçç  vveerreemmeeddii
mmii??
Yukar›da an›lan sistem iyi niyetle yola ç›km›fl, ama
tam anlam› ile Türk müzi¤ini ifade edemiyor diye
düflünüyorum. Örne¤in nota sistemi bat› müzi¤ine
uyabilmek için, biraz da çok seslilik kayg›s› ile afl›-
r› zorlanm›flt›r. 
Oysa Hamparsum notas›n›n Türk müzi¤ini flu anki
nota sisteminden daha iyi ifade edebilece¤ini dü-
flünüyorum. Ama Hamparsum notas› tümüyle flim-
diki sistemin yerini als›n da demiyorum. Buradaki
temel bak›fl, Türk müzi¤inin kendi yap›s›ndan kay-
naklanmal›. 
Baflka bir siteme uydurulma çabalar› zorlama olu-
yor. Örne¤in hep çok kesin bir nota yaz›m›n›n biz-
de olmamas› nedeni ile eski eserlerin zaman içinde
de¤iflikli¤e u¤rad›¤›, eserin deforme oldu¤u fikri
yayg›nd›r. 
Ama bence bu flekilde bir eserin zaman içinde söz-
lü gelenekle aktar›m›, de¤iflen kültür ve be¤eni ile
yeniden güncellenmesini de içinde tafl›yan bir zen-
ginlik oluflturuyor. 

HHaanneeffii  bbiirraazz  ddaa  hhaavvaaddaann  ssuuddaann  bbaahhsseettsseekk??
Havadan sudan bahsetmeden önce, izin verirseniz
haz›r ben konuflmaya bafllam›flken derdimi biraz
daha dillendireyim. Van’da gerçekten çok gayret
sarfettim. Van’da yapt›¤›m›z fleyler bir baflka yerde
kurumlaflabilirdi. Yap›lan fleylerin k›sa sürede ber-
hava olma ihtimali çok ümit k›r›c› bir durum. Ama
memleketimi en ücra köflesine kadar çok seviyo-
rum. Bundan dolay› bütün olumsuzluklara ra¤men
çal›flmalar›ma Van’da devam etmek istiyorum.

HHaanneeffii  aannllaaflfl››llaann  bbiizz  sseenniinnllee  hhaavvaaddaann  ssuuddaann  kkoonnuu--
flflaammaayyaaccaa¤¤››zz!!....
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Sa¤l›k Bakanl›¤› “Sa¤l›kl› Bes-
lenelim, Kalbimizi Koruyal›m” proje-
si ile Türkiye’de tüm ölümlerin ilk s›-
ras›nda yer alan kalp-damar hasta-
l›klar› konusunda toplumun bilinç-
lendirilmesi hedefleniyor. Toplumda-
ki yetiflkin bireylerin, kalp-damar
hastal›klar›ndan korunmak için bes-
lenme konusunda bilgilendirilmeleri,
kiflilerin konuya olan duyarl›l›¤›n›n
art›r›lmas› ve bu konudaki toplumsal
duyarl›l›¤›n artmas›n› hedefliyor. 

Kalp-damar hastal›klar›n›n ortaya ç›kmas›nda rol
oynayan etmenlerin bafl›nda, kiflinin beslenme durumu
önemli bir yer tutuyor. Beslenmenin daha çok hayvan-
sal kaynakl› g›dalara dayanmas›, meyve ve sebze tüke-
timinin yeterli düzeyde olmamas›, yemeklerin afl›r› ya¤-
l› piflirilmesi ile fiziksel aktivitenin azl›¤›n›n kalp - da-
mar hastal›klar›na yakalanma riskini önemli bir oranda
art›rd›¤› biliniyor.

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤, ‘Sa¤l›kl› Beslenelim,
Kalbimizi Koruyal›m’ Projesi kapsam›nda, 7 co¤rafik
bölgeden seçilen Aksaray, Bal›kesir, Erzincan, Gazian-
tep, ‹çel, Mu¤la ve Ordu illerinde, 30 yafl ve üzeri 15
bin 468 kifliyle yap›lan çal›flmayla ilgili flu bilgileri ver-
di: 

“Çal›flma sonucunda, 15 bin 468 kiflinin yüzde
54’ünün flehir merkezleri, yüzde 46’s›n›n k›rsal bölge
sa¤l›k merkezlerinde sa¤l›k hizmeti ald›¤›, yüzde
78’inin daha önce beslenme e¤itimi almad›¤›n› tespit
ettik. 

Yine bu kiflilerin yüzde 96.5’inin fiziksel aktivite

yapmad›¤›, yüzde 43’ünün sa¤l›k fli-
kayetlerinin olmad›¤›, hipertansif ol-
duklar› halde bu durumun fark›nda
olanlar›n›n oran›n›n sadece yüzde 22
oldu¤u bilgisine ulaflt›k. Çal›flmadan
elde etti¤imiz verilere göre, tüm top-
lumda obezite oran›n›n yüzde 35, ka-
d›nlar aras›nda obezitelik oran›n›n er-
keklerin 2 kat› oldu¤unu tespit ettik” 

Kalp-damar hastal›klar›n›n tüm
dünyada 65 yafl üzerindeki insanlar
aras›nda bafll›ca ölüm nedeni oldu¤u-

nu ifade eden Akda¤, flu görüflleri dile getirdi: 
”Kalp- damar hastal›klar›n›n oluflumunu önlemek

için; beslenmede doymufl ya¤ oran› azalt›lmal›, tekli ve
çoklu doymam›fl ya¤ asitlerini içeren ya¤lar›n oran› art-
›r›lmal›, kompleks karbonhidratlar ve posa içeren yiye-
ceklerin tüketimi art›r›lmal›, besinler yoluyla al›nan ko-
lesterole dikkat edilmeli, afl›r› flekerden kaç›n›lmal›, al-
kol kullan›lmamal› veya en aza indirilmeli, tuz tüketimi
en alt düzeyde tutulmal›, fiziksel aktiviteler art›r›lmal›-
d›r.” 

Koroner kalp hastal›klar›ndan hayat›n› kaybeden
hastalar için ‘yüksek tansiyon’ ve sigaran›n ana risk
faktörleri oldu¤unu ifade eden Bakan Akda¤, “Ülke-
mizde yüksek tansiyon görülme oran› yetiflkinlerde
yüzde 11-43, sigara içme oran› 15 yafl üzeri erkekler
için yüzde 63, kad›nlar için yüzde 24’dür. Yüksek tan-
siyon, hareketsiz bir yaflam, kan ya¤lar› ve kolesterol
oran› yüksekli¤i, sigara içimi, fliflmanl›k ve diyabet,
kalp-damar hastal›klar› için en önemli risk faktörleri-
dir.”
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Sa¤l›kl› beslenelim
kalbimizi koruyal›m
Veysi Pamuko¤lu

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Sa¤l›kl› Beslenelim, Kalbimizi Koruyal›m, kampanyas›yla öncelikle
orta yafl ve üzeri insanlar› kalp sa¤l›¤› konusunda bilinçlendirmeyi amaçl›yor. 



22 • SB Diyalog

Hastalar
‘haklar›’naD O S Y A

Tedavi Hizmetleri Genel Müdür Yard›mc›s›Uzm. Süleyman Demirel

kavufluyor...
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angimiz bir sa¤l›k kurulufluna gitti¤imizde
istedi¤imiz hekime, aile yak›nl›¤› içerisin-
de, nezih ve rahat bir ortamda sa¤l›k so-
runlar›m›z› aktarmay›, muayene ve tedavi
olmay› istemeyiz ki? Sa¤l›k sorunlar›m›z›n
çözümünü beklerken dergimizi okumay›,

çay›m›z› yudumlamay›, hastane içerisinde tüm ifllerimiz-
de hosteslerin bize refakat etmelerini kim arzu etmez ki?

Bu tablonun hayal ürünlerini içeren bir tablo olma-
d›¤›n› son y›llarda öncelikle özel sa¤l›k kurulufllar› ard›n-
dan da kamu sa¤l›k kurulufllar› göstermektedir. Bunun
bir de¤iflimin ve dönüflümün sonucu oldu¤u bilinmelidir. 

Yeni bak›fl aç›m›zda var olan tüm sistemlerin insa-
na en iyi hizmeti sundu¤u ölçüde verimli oldu¤unu ka-
bul etmekteyiz. ‹nsana hizmet etmesi gereken sistem-
lerin insana eziyet eder hale gelmesi ve verimsizleflme-
si, beraberinde de¤iflimi de gerektirmektedir. Sa¤l›k yö-
neticileri olarak bizler, gelinen noktada sa¤l›k sistemin-
deki verimsizlik ve de¤iflim iste¤ini dikkate alarak sa¤-
l›k sisteminin tamamen yeniden tasarlanmas› gerekti¤i-
ne inand›k. 

Bugüne kadar sa¤l›k ad›na yap›lan veya yap›lma-
yan her fleyi önümüze koydu¤umuzda görülüyor ki, kay-
bedilecek bir an bile yok. Yine görülüyor ki acil olmayan
hiçbir sa¤l›k sorunu yok. Yine görülüyor ki her alanda
ötelenmifl, ertelenmifl, hal›n›n alt›na süpürülmüfl sorun-
lar›n verdi¤i s›k›nt›lardan dolay› insan›m›z›n, devletine
ve kurumlar›na karfl› güven duygusu sars›lm›fl. Bu tablo,
ülke insan›n›n her fleyin en iyisine lay›k oldu¤una dair
inanc›m›zla bizi yüzyüze getiriyor. 

Sa¤l›k hizmetlerinin iyilefltirilmesi ve gelifltirilmesi
ise mutlak anlamda “bak›fl aç›s› de¤iflikli¤i”ni gerektiri-
yor. Sorunlara yeni bak›fl aç›s› ile bakmak, bürokratik
yaklafl›mdan uzak durmak, sorunu yüre¤inde hissetmek
ve buna göre çözüm üretmek ayn› zamanda da cesur ha-
reketlerden kaç›nmamak birinci flart. 

Bu çerçevede bakanl›¤›n ve kamuoyunun günde-
minde bugüne kadar ciddi bir yer bulamayan “hasta gü-
venli¤i ve hasta haklar›” konusuna ve son bir buçuk y›l-
da yap›lan çal›flmalara de¤inmek istiyoruz. 

HASTA GÜVENL‹⁄‹ VE HASTA HAKLARI 
Bakan›m›z Prof. Dr. Recep Akda¤ taraf›ndan baflla-

t›lan sa¤l›kta dönüflüm yolunda önemli ad›mlardan biri
de ‘hasta güvenli¤i ve hasta haklar›’d›r. 

Bakanl›¤›m›zca 38 ilde 60 sa¤l›k kurumunda baflla-
t›lan Hasta Haklar› uygulamas›nda; hasta güvenli¤i, ku-
rumsal bir sorumluluk olarak ele al›n›yor ve sistematik

Yeni bak›fl aç›m›zda var olan tüm

sistemlerin insana en iyi hizmeti

sundu¤u ölçüde verimli oldu¤unu

kabul etmekteyiz. ‹nsana hizmet

etmesi gereken sistemlerin insana

eziyet eder hale gelmesi ve

verimsizleflmesi, beraberinde de¤iflimi

de gerektirmektedir. 



hale getirilmesi planlan›yor. Bakanl›k olarak hasta hak-
lar›n› bir kurumun, kuruluflun, birimin ya da kiflinin gö-
revi olarak görmüyoruz. Bilakis hasta haklar› ve hasta
güvenli¤ine yönelik çal›flmalar›n kurumsal bir sorumlu-
luk gerektirdi¤ine inan›yoruz. Kurumsal sorumlulu¤un
oluflturulmas› amac›yla öncelikle hasta haklar› birimleri
ve kurullar› oluflturuyoruz. 

UYGULAMANIN ANA ‹LKELER‹ 
Uygulamada hak ve sorumluluk kavramlar› birlikte

ele al›n›yor: 
Hak, her koflulda ve her flekilde hakl› olmak anla-

m›na gelmez. Hakk›n kullan›m›n›n sorumluluklar›n yeri-
ne getirilmesine ba¤l› oldu¤u bilinmelidir.

Ortaya koyulan hasta haklar› uygulamas›n›n önem-
li bir özelli¤i de hasta güvenli¤inin, kiflisel düzeyde ve
suçlay›c› olarak de¤il, sistem düzeyinde ele alan bir yak-
lafl›mla flekillendirilmifl olmas›d›r. Herhangi bir hastane-
de, herhangi bir sa¤l›k personelinin yapm›fl oldu¤u ya
da yapmak zorunda kald›¤› hatalar›n ya da sorunlar›n ki-

flisel düzeyde çözülmesi, yap›lmak istenen fley de¤il-
dir. ‹fllerin yap›lmas›nda ve sorunlar›n çözülmesinde
subjektif müdahalelere izin verilmeden süreçlerin ve ifl-
lerin kurumsallaflt›¤›, standardize edildi¤i bir yap› olufl-
turulmaya çal›fl›l›yor.

Sa¤l›kla ilgilenen herkesin hiçbir ayr›ma tabi tu-
tulmadan hasta haklar› kültürünü benimseyip buna
odaklanmak ve bunu kurumlar›m›za yerlefltirmek zo-
runda oldu¤una inanmas› gerekiyor. Bu inanç, hasta-
larda, sa¤l›k kurumlar›nda ve sa¤l›k personelinde
hasta haklar› kültürünün geliflmesine ve yayg›nlaflma-
s›na yard›mc› olacakt›r. 

Hasta haklar› uygulamas›n›n baflar›ya ulaflmas›
için; hasta güvenli¤i konusunda sa¤l›k kurulufllar›, sa¤-
l›k personeli ve toplumu bilinçlendirmek, yanl›fl davra-
n›fllar› saptamak ve düzeltilmesi için izleme, de¤erlendir-
me ve sonuçland›rma çal›flmalar› yapmak gerekiyor. 

Personelin korkmadan, çekinmeden yap›lm›fl, fark
edilmifl olan hatalar› bildirmesi ve böylece hasta güven-
li¤i kültürünün oluflturulmas›, kayda de¤er bir kurumsal
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HAYASAD (Hasta ve Hasta Yak›n› Haklar›n› Savunma Derne¤i) Kurucu Baflkan› Cafer Coflkun:

‘Hasta haklar›, insani bir de¤erdir’
Hasta haklar› deyince ne anlamal›y›z?
Hasta haklar›, asl›nda temel insani de-
¤erlerin  sa¤l›k hizmetlerinde de geçerli
oldu¤unu gösteren bir ta-
v›rd›r. Bu sebeple hasta
haklar›, insan hak ve hür-
riyetlerinin bir parças› ola-
rak, 1980’li y›llardan itiba-
ren Lizbon-Amsterdam ve
Bali bildirgeleriyle dünya
gündeminde yerini alarak
uygulamaya girmifltir. Tür-
kiye’de ise 1998 y›l›nda
haz›rlanan bir yönetmelik-
le uygulamaya girmifltir. 
Sa¤l›k hizmetlerinin, her-
kes için eflit, ulafl›labilir ve
sürekli olmas›, hasta hak-
lar›n›n temelini olufltur-
maktad›r. Bir baflka deyifl-
le, insan olarak sayg› gör-
me, kendi yaflam›n› belir-
leme, güvenli bir hayat sürdürme, hasta
olsun olmas›n her bireyin temel hakla-
r›ndand›r. Benzer flekilde, herkesin ye-

terli sa¤l›k hizmeti almas› ve mümkün
olan en yüksek sa¤l›k seviyesine ulafl-
mas›d›r. 

Hasta haklar›, daha kaliteli
bir sa¤l›k hizmetinin üretil-
mesi için hasta, hasta yak›n›
ve hekimlerin hep birlikte
sahip ç›kmas› gereken hak-
lard›r. 

Derne¤inizin kurulufl amac›
nedir?
2003 y›l› sonunda Ankara’da
kurulan derne¤imizin amac›,
t›bbi etik, ulusal ve uluslara-
ras› belgeler ve standartlar ile
belirlenmifl bulunan hasta ve
hasta yak›n› haklar›n›n top-
lumda tan›nmas›na, bu hakla-
r›n kullan›lmas›n›n sa¤lanma-
s›na çal›flmak, hak ihlalleri
karfl›s›nda hasta ve hasta ya-

k›nlar›n›n haklar›n› savunmak ve haklar›n›
koruyacak giriflimlerde bulunmalar›na
maddi ve manevi destek vermektir.

Derne¤inizin bugüne kadar yapt›¤› çal›fl-
malar nelerdir?
Biz yeni kurulan bir derne¤iz. Yeni kurul-
man›n verdi¤i enerjiyle çal›fl›yoruz. An-
kara’da Hasta Haklar› Kurulu toplant›la-
r›na kat›l›yoruz. Hasta ve hasta yak›nla-
r›m›z›n flikayetlerini alarak s›k›nt›lar›n gi-
derilmesi için ilgili mercilere müracaat
ediyoruz. Afifl, broflür vb. dokümanlarla
derne¤imizin tan›t›m› yönünde çal›flma-
larda bulunuyoruz. Hastanelerin ilgili bi-
rimlerini ziyaret ederek, derne¤imizle il-
gili bilgi veriyoruz. 

Yapmay› planlad›¤›n›z çal›flmalar neler-
dir?
Kamuoyunu hasta haklar› konusunda
ayd›nlat›c› mahiyette konferanslar dü-
zenlemek istiyoruz. ‹nternet sayfam›z›
oluflturup bir dergi ç›karmay› planl›yo-
ruz. Yedi co¤rafi bölgede en az bir flube
açmak istiyoruz. 

HAYASAD’a ulaflmak için: 
bilgi@hayasad.org.tr, Tel: 0312. 231 39 93 

Hasta haklar›,
daha kaliteli bir

sa¤l›k hizmetinin 
üretilmesi için
hasta, hasta

yak›n› ve
hekimlerin hep 
birlikte sahip

ç›kmas› 
gereken

haklard›r. 



at›l›md›r. Bunu sa¤lamak için her sa¤l›k personelinin ve
hasta yak›n›n›n sisteme ulaflabilece¤i kanal say›s›n› ar-
t›rd›k. 

ALO 184 SAB‹M’‹ ARAYIN
Hasta haklar› ile ilgili ihlallerin ilgililerce, hastane-

lerde oluflturmufl oldu¤umuz hastane hasta haklar› bi-
rimine do¤rudan iletilmesini sa¤lad›¤›m›z gibi, Bakanl›k
web sayfas›nda oluflturdu¤umuz formlar arac›l›¤› ile ev-
lerinden veya herhangi bir internet ortam›ndan form
doldurarak sorunlar›n› iletebilmelerine imkan tan›yoruz.
Ayr›ca hiçbir korkuya ve endifleye gerek kalmadan üc-
retsiz olarak Türkiye’nin her yerinden 24 saat aranabi-
len Alo 184 SAB‹M ‹letiflim Hatt› da uygulamay› kolay-
laflt›r›yor. 

HASTADAN SOR ‘SA⁄LI⁄I’ 
Hasta haklar› uygulamas›n›n ifllevlerini; hastalar›n

sa¤l›k hizmetlerinin planlanmas›, sunumu ve de¤erlendi-
rilmesinde aktif rol almalar›n› sa¤lamak, t›bbi sorunlar›

D O S Y A

SB Diyalog • 25

Hasta Haklar› 
Uygulamalar›

(15 fiUBAT 2004-19 TEMMUZ 2004 )

Hasta haklar› uygulamalar› 
15 fiubat 2004 tarihinde 60 devlet has-

tanesinde fiilen bafllat›lm›flt›r. 
Bu kapsamda hastanelerde bulunan

Hasta Haklar› Birimlerine bu güne kadar
yaklafl›k 4 bin baflvuru yap›lm›fl ve
baflvurular›n büyük ço¤unlu¤u birim

taraf›ndan  çözüme kavuflturulmufltur.
Birim taraf›ndan çözülemeyen baflvurular
hasta haklar› kuruluna havale edilmifltir.



ile ilgili yeterli bilgiye ulaflt›rmak, hasta-sa¤l›k çal›flan›
iletiflimini gelifltirmek ve hizmet sunumunda saydaml›¤›
sa¤lamak olarak s›ralamak mümkündür. Sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›m›zdaki yöneticilerimizin, sa¤l›k çal›flanlar›m›-
z›n ve hizmet sunumu içerisinde görev alan herkesin, in-
sanlar› bireysel ve kurumsal düzeyde dinlemelerini sa¤-
lamak, uygulaman›n di¤er önemli esaslar›ndan biridir. 

Bu çerçevede bireysel anlamda insanlar›n (hastala-
r›n) istek ve flikayetlerini daha iyi kavramak amac›yla uy-
gulaman›n yürütüldü¤ü illerde personelimizi baflta em-
patik iletiflim, stres yönetimi, beden dili gibi konular ol-
mak üzere bir çok konuda hizmet içi e¤itimden geçiriyo-
ruz. 

Dinlemeyi en
iyi bilen kurumun
en az t›bbi hata ya-
pan, dolay›s›yla da
hastalar› daha fazla
memnun eden ku-
rum olaca¤›na inan›-
yoruz. Bu nedenle
hasta haklar› uygu-
lamalar› kapsam›n-
da oluflturulacak
sistemlerin en iyi
dinlemeyi öngören
sistemler olmas› ge-
rekiyor.

Bizim oluflturmaya çal›flt›¤›m›z sistemde masan›n
arkas›nda oturup vatandafl› ayakta tutan, vatandafla te-
peden bakan, hastalar›n istek ve taleplerini angarya ola-
rak gören, odaya giren hastan›n yüzüne bile bakmadan
ne istedi¤ini soran, istek ve önerileri dinlemekten uzak,
bilgi vermeyi ve hastayla iletiflimi gereksiz gören bir yak-
lafl›m bulunmuyor. 

ÖNKOfiULSUZ ‹LG‹ VE GÜLERYÜZ 
Bizim sistemimiz, hastam›zla diz dize oturacak, göz

göze gelecek, gerekti¤inde vatandafl› yan›na alacak,
“Mehmet Amca hele bir otur soluklan, senin meseleni
halledelim” diyecek birimleri ve sorumlular› öngörüyor.
Aksi takdirde ruhsuz, sevgisiz ve flefkatsiz iflleyen bir sis-
temin de baflar›l› olmad›¤›, y›llard›r yaflanan sorunlardan
anlafl›lmaktad›r.

Uygulanmakta olan sistemde en fazla vurgulanan
konulardan biri de, sa¤l›k kurumlar›nda çal›flan persone-
lin, o kurumun varl›k nedenlerinin hasta oldu¤unu bil-
mesi gerçe¤idir. Verilen hizmet içi e¤itimlerde, kurum

Hasta Haklar› nelerdir?
Hasta haklar›, temel insan haklar›ndan biridir.

Hizmetten genel olarak faydalanma:
Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri çerçevesinde sa¤l›k

hizmetlerinden faydalanma. Irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, felsefi inanç, ekonomik ve sosyal

durumlar› dikkate al›nmadan hizmet alma hakk›.

Bilgilendirme ve bilgi isteme:
Her türlü sa¤l›k hizmetinin ve imkan›n›n neler

oldu¤unu ö¤renmeye ve sa¤l›k durumu ile ilgili her
türlü bilgiyi sözlü veya yaz›l› isteme hakk›.

Sa¤l›k kuruluflunu ve personelini, 
seçme ve de¤ifltirme:

Sa¤l›k kuruluflunu seçmeye, de¤ifltirmeye ve seçti¤i
sa¤l›k tesisinde verilen sa¤l›k hizmetlerinden

faydalanmaya, sa¤l›k hizmeti verecek vermekte olan
tabiplerin ve di¤er sa¤l›k çal›flanlar›n›n kimliklerini,
görev ve unvanlar›n› ö¤renme, seçme ve de¤ifltirme

hakk›.

Mahremiyet:
Gizlili¤e uygun bir ortamda her türlü sa¤l›k hizmeti

alma hakk›. 

Reddetme, durdurma ve r›za:
Tedaviyi reddetme, durdurulmas›n› isteme, t›bbi
müdahalelerde r›za al›nmas› ve r›za çerçevesinde

hizmetten faydalanma hakk›.

Güvenlik:
Sa¤l›k hizmetini güvenli bir ortamda alma hakk›. 

Dini vecibeleri yerine getirebilme:
Sa¤l›k tesisinin imkanlar› ölçüsünde ve idarece
al›nan tedbirler çerçevesinde, dini vecibelerini

yerine getirme hakk›. 

‹nsani de¤erlere sayg› gösterilmesi, 
sayg›nl›k görme ve rahatl›k:

Sayg›, itina ve ihtimam gösterilerek, güler yüzlü,
nazik, flefkatli bir ortamda, her türlü hijyenik flartlar
sa¤lanm›fl gürültülü ve rahats›z edici bütün etkenler

giderilmifl bir sa¤l›k hizmeti alma hakk›. 

Ziyaret ve refakatçi bulundurma:
Sa¤l›k tesislerince belirlenen usul ve esaslar

çerçevesinde ziyaretçi kabul etmeye ve mevzuat›n
ve sa¤l›k tesisinin imkanlar› ölçüsünde ve hekimin
uygun görmesi halinde refakatçi bulundurma hakk›. 

Müracaat, flikayet ve dava hakk›:
Haklar›n›n ihlali halinde, mevzuat çerçevesinde her

türlü baflvuru, flikayet ve dava açma hakk›. 
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yöneticileri ve sa¤l›k çal›flanlar›na hasta olmamas› duru-
munda kurumun da olmayaca¤›, birimin de olmayaca¤›
dolay›s›yla buralarda çal›flacak personelin de olmayaca-
¤› vurgusu yap›l›yor. 

Sa¤l›k kurumlar›m›z›n, sa¤l›k yöneticilerimizin ve
sa¤l›k personelimizin hiçbir ön koflula tabi olmaks›z›n
hastay› dinlemek, ilgilenmek, güler yüz göstermek, hiz-
metlere kolay ve h›zl› ulafl›m›n› sa¤lamak ve en h›zl› fle-
kilde sorunu çözmek zorunda olduklar› gerçe¤ini temel
yaklafl›m olarak benimsemeleri yönündeki beklentileri-
miz ve taleplerimiz sürekli olarak hat›rlat›l›yor. 

Hasta Güvenli¤i ve Hasta Haklar› uygulamas›n›n
yayg›nlaflt›r›lmas› ve gelifltirilmesi için tüm sa¤l›k çal›-
flanlar›n›n ve hastalar›n bir ekip olarak hareket etmeleri,
birbirlerini has›m taraflar gibi alg›lamamalar›, bilakis or-
tak paydas› olan ve birlikte hareket eden insanlar olarak
görmeleri flartt›r ve uygulaman›n baflar›s› buna ba¤l›d›r. 

‘Hastay›m, hakl›y›m doktor!’
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› hastanelerde faaliyet gösteren Hasta Haklar› Birimi çal›flmalar›n› daha yak›ndan
gözlemlemek üzere Dr. Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› ve Araflt›rma Hastanesi’ni ziyaret ettik.

Hasta Haklar› Birimlerinin iflleyiflini yak›n-
dan görmek amac›yla Zekai Tahir Burak
Kad›n Hastanesi’ne gittik. Ülkemizin önde
gelen araflt›rma hastanelerinden biri olan
Zekai Tahir Burak Kad›n Hastanesi’nde,
Hasta Haklar› Birimi herkesin kolayl›kla
görebilece¤i ve rahatl›kla kap›s›n› çalabile-
ce¤i bir yerde buluyor. Küçük ve mütavazi
bir odada 5 kiflilik sa¤l›k personeliyle hiz-
met veren Hasta Haklar› Birimi’nin herke-
sin rahatl›kla ulaflabilece¤i bir yerde hiz-
met veriyor.
Hasta Haklar› Birimi’nde bizleri güler yüz-

lü bir personel karfl›l›yor. Bazen dakikada
bir, bazen üç günde bir kap›s› çal›nan Has-
ta Haklar› Birimi’nin günlük ortalama 7 ta-
lebi de¤erlendirdi¤ini ö¤reniyoruz. “Hasta-
lar›n genel istek ve flikayetleri ne oluyor?”
diye sordu¤umuzda, Ankara d›fl›ndan ge-
lenler tahlil sonuçlar›n› daha erken almay›
veya sonuçlar›n bizim taraf›m›zdan kendi-
lerine ulaflt›r›lmas›n› istiyorlar, cevab›n› al›-
yoruz. “Doktorlarla ilgili flikayet var m›?”
sorumuz, var ama o dakikada çözüme ka-
vuflturuyoruz, yan›t›n› al›yor.  Sorunu çözü-

len hastalar, hastanemizde gördükleri hiz-
metten ve ilgiden dolay› teflekkürler edi-
yorlar, diye ekliyor bir baflka yetkili. 
Konuflma s›ras›nda flunu ö¤reniyoruz; has-
talar›n pek ço¤u böyle bir flikayet mercii
oldu¤una inanam›yorlarm›fl, kap›dan içeri
çekinerek giriyorlarm›fl, s›k›lgan bir flekilde
dertlerini dile getiriyorlarm›fl, flikayetçi
olursam iflim görülmez düflüncesine kap›l›-
yorlarm›fl. Bizim insan›m›z›n genel karakte-
ri bu. 
“Peki size ulaflamama gibi bir sorunlar› var
m› hasta ve hasta yak›nlar›n›n?” Hay›r, di-
yor  ve ekliyor görevli bayan, “bize rahat-
l›kla ulaflabiliyorlar ayr›ca SAB‹M’den ge-

len flikayetleri de biz de¤erlendirmeye al›-
yoruz, bafllang›çtan bugüne kadar biri
isimsiz 6 sorun bildirildi bize SAB‹M’den
ve 5 iste¤in 5’ini de yerine getirdik.Yine
Bakanl›k Hasta Haklar›’ndan da flimdiye
kadar 7 talep geldi ve bunlar da çözüme
kavuflturuldu.”
“Sizin taraf›n›zdan çözülemeyen sorunlar
olursa, ne yap›yorsunuz?” sorusuna ald›¤›-
m›z yan›t hayli ilginç: “Hasta Haklar› Kuru-
lu toplan›yor ve taraflar› dinleyerek sorunu
çözüme kavuflturuyor. Hasta Haklar› Kuru-
lu, her hafta belirli bir günde toplan›yor ve
görevini yerine getiriyor.”
Hasta Haklar› Birimi uygulamas›n› hastala-
ra da soruyoruz, onlar da memnuniyetleri-
ni belirtiyorlar, genel olarak hastaneden
gördükleri hizmeti be¤endiklerini söylüyor-
lar, Hasta Haklar› Birimi’ni de istedikleri
zaman kap›s›n› çalabilecekleri bir yer ola-
rak görüyorlar. 
Zekai Tahir Burak Kad›n Hastanesi’nden
ayr›l›rken  millet olarak al›flkanl›klar›m›z›n
yavafl yavafl de¤iflti¤ini düflünüyoruz ve
medeni cesaretin bir e¤itim ve görgü süre-
ci oldu¤una inanc›m›z bir kat daha art›yor. 
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Hasta Güvenli¤i ve Hasta Haklar› uygulama-
s› çerçevesinde, ‹nternet arac›l›¤›yla Sa¤l›k
Bakanl›¤› Web Sitesi’ne www.saglik.gov.tr
adresindeki Hasta Haklar› bölümüne, Hiz-
met gördü¤ünüz sa¤l›k kuruluflunun Hasta
Haklar› Birimi’ne, 24 Saat Ücretsiz arayabi-
lece¤iniz ALO 184 Hatt›’na ulaflabilirsiniz.

Ayhan Demir



HASTA HAKLARI ÇERÇEVES‹NDE
HASTA VE HEK‹M‹N ‹STEKLER‹

Hastan›n istekleri
• Kendine yeterli süre ayr›lmas›n› ister
• Temiz ve ça¤dafl sa¤l›k tesisi ister
• Aralar›na parasal konular›n girmesini istemez
• T›bbi geliflmeleri izleyen hekim ister
• Sevgi, sayg› ve flefkat görmek ister
• Saatlerce poliklinik s›ras›nda beklemek

istemez

Hekimin istekleri
• Hastas›na yeterli süre ay›rmak ister
• Temiz ve ça¤dafl sa¤l›k tesisinde çal›flmak

ister
• Aralar›na parasal konular›n girmesini istemez
• Bilimsel geliflmeleri takip etmek ister
• Kendisine sayg›l› davran›lmas›n› ve

güvenilmesini ister
• Poliklinik kap›s›nda hastalar›n y›¤›lmas›n›

istemez.

HASTA HAKLARI ÇERÇEVES‹NDE
HASTA SORUMLULUKLARI
• Her fleyden önce kendi sa¤l›¤›na dikkat

etmelidir.
• Hasta belirtilmifl olan sevk zincirine uymal›d›r.
• Hasta tüm sa¤l›¤›yla ilgili bilgileri tam,

eksiksiz vermelidir.
• Hasta baflvurdu¤u sa¤l›k kuruluflunun kural ve

uygulamalar›na uymal›d›r.
• Sa¤l›k çal›flanlar› ile iflbirli¤i içinde olmal›d›r.
• Randevular›n tarih ve saatine uyunuz,

de¤ifliklikleri zaman›nda ilgililere bildirmelidir.
• Hasta hastane personelinin, di¤er hastalar›n

ve ziyaretçilerin haklar›na sayg› göstermelidir.
• Hasta tedavisi, bak›m› ve ilaçlarla ilgili

tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamad›¤›
yerleri sormal›d›r.

• Hastan›n tedavisiyle ilgili önerilere uyum
sa¤layamama durumu söz konusu ise bunu
sa¤l›k çal›flan›na bildirmesi gerekir.

• Hasta uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya
önerilere uymamas›ndan dolay› do¤acak
sorunlardan kendisi sorumludur.

• Kiflisel bilgileriniz ve sa¤l›¤›n›zla ilgili
de¤ifliklikleri zaman›nda bildirmelidir.
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Hasta Haklar›’n›n tarihi
1998 Hasta Haklar› yönetmeli¤i yay›nland›

2003
MAYIS Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin uygulanmas›na yönelik talimat Hasta Hakla-

r› Yönetmeli¤i’nin uygulanmas›na yönelik haz›rl›klar yap›ld›. Yönetmeli¤in
uygulanmas›na neden olan sorunlar belirlendi.

HAZ‹RAN Yönetmeli¤in uygulanabilmesine yönelik olarak Yönerge haz›rl›klar› baflla-
t›ld›.  Yönerge haz›rl›klar› kapsam›nda TBMM Sa¤l›k Aile ve Çal›flma Ko-
misyonu üyeleri, üniversiteler, ilgili sivil toplum kurulufllar› ile görüflmeler
yap›ld›.

TEMMUZ Haz›rlanan Yönerge ilgili kurum ve kurulufllar›n görüfllerine sunuldu. Gelen
görüfller do¤rultusunda düzeltmeler yap›ld›.

A⁄USTOS Uygulamaya geçilecek illerin ve hastanelerin belirlenmesi çal›flmalar› yürü-
tüldü Uygulama süreçleri tespit edildi.

EK‹M 15.10.2003 tarihinde haz›rl›klar› tamamlanan Yönerge uygulanmak üzere
yay›mland›. Uygulamay› kolaylaflt›rmak üzere Genelgeler yay›mland›.

KASIM Hasta Haklar› fiube Müdürlü¤ü kuruldu. Uygulaman›n bafllat›laca¤› birim-
lerin ve kurullar›n oluflturulmas› çal›flmalar› sürdürüldü. Hasta haklar› ala-
n›nda faaliyet gösteren sivil toplum kurulufllar›na uygulama ve iflleyifl ta-
n›t›ld›.

ARALIK Uygulamada kullan›lacak olan form ve di¤er bas›l› materyal haz›rland›.
Hasta Haklar› Yönetmeli¤i’nin de¤ifltirilmesine yönelik haz›rl›k çal›flmalar›
bafllat›ld›. Hasta haklar› uygulamalar›na bafllan›lacak illerdeki birim sorum-
lular› ve kurul baflkanlar›na yönelik hizmet içi e¤itim çal›flmalar› bafllat›ld›.

2004
OCAK Hasta haklar› hizmet içi e¤itim program›n›n ayr›nt›lar› ve organizasyonu ta-

mamland›. Hasta haklar› konusu bas›n yay›n organlar›nda daha fazla ifllen-
meye baflland›.

fiUBAT 38 il 60 devlet hastanesinden kat›lan 120 ilgili personele Bakan›m›z›n ka-
t›l›mlar› ile iki günlük hasta haklar› hizmet içi e¤itimi program› uyguland›.
60 hastanede fiilen hasta haklar› birimleri ve kurullar› kuruldu. Hastalar›n
ve hasta haklar› birim sorumlular›n›n kullan›m›na yönelik olarak Bakanl›k
web sitesinde Hasta Haklar› fiikayet bildirimi sistemi kullan›ma girdi.

MART Konuya verilen önem nedeniyle 38 ilde 60 hastanede bafllat›lan uygula-
man›n yerinde de¤erlendirilmesi, uygulaman›n oturtulmas› amac›yla Hasta
Haklar› fiube Müdürlü¤ü çal›flanlar› taraf›ndan 15 günlük Türkiye ziyaretle-
ri yap›ld›. Ziyaretler sonras›nda tespit edilen sorunlara yönelik sorun liste-
leri haz›rland› ve h›zla çözümü sa¤land›.

N‹SAN Uygulaman›n ülke geneline yayg›nlaflt›r›lmas› amac›yla çal›flmalar bafllat›l-
d›. Yeni uygulamaya geçilecek illerde oluflturulacak birim sorumlular› ve
kurul baflkanlar›na yönelik hizmet içi e¤itim çal›flmalar› bafllat›ld›. Uygula-
mada karfl›lafl›lan sorunlar ve öneriler do¤rultusunda Hasta Haklar› Yöner-
gesi’nin gelifltirilmesi çal›flmalar› bafllat›ld›.

MAYIS Uygulaman›n yap›ld›¤› 5 ilin ve Ankara’daki hastanelerin hasta haklar› bi-
rim sorumlular› ve kurum baflkanlar›n›n kat›l›m›yla 1. ve 2. De¤erlendirme
ve Arama (Beyin F›rt›nas›) Toplant›lar› yap›ld›. Uygulaman›n bafllat›ld›¤› il-
lerde tüm sa¤l›k personelinin hasta haklar› konusunda duyarl›l›¤›n› art›r-
mak amac›yla hizmet içi e¤itim program› haz›rlanarak illere gönderildi. Çe-
flitli illerde yap›lan e¤itim toplant›lar›na kat›l›m sa¤land›. Hasta haklar›
web sayfas› haz›rl›klar› bafllat›ld›. E¤itimlerde kullan›lacak e¤itim materyal-
leri haz›rland›. Yalova’da yap›lan hizmet içi e¤itim toplant›s›nda anlat›lan-
lar›n çözümleri tamamlanarak kitap haline getirildi.

HAZ‹RAN Uygulaman›n sonuçlar›n›n de¤erlendirilmesi için çal›flma bafllat›ld›. 81 il
genelinde uygulamaya geçilmesine yönelik olarak tüm illerde hasta hakla-
r› birim sorumlular› ve kurul baflkanlar›n›n belirlenmesi istendi. Uygulama-
n›n tan›t›m›na yönelik olarak kampanya haz›rl›klar› bafllat›ld›.

TEMMUZ 81 il genelinde uygulamaya geçilmesine yönelik olarak tüm illerde hasta
haklar› birim sorumlular› ve kurul baflkanlar› belirlendi. 81 il genelinde
Hasta Haklar› uygulamalar›na bafllan›lacak illerdeki birim sorumlular› ve
kurul baflkanlar›na yönelik hizmet içi e¤itim planlama bafllat›ld›.

EK‹M 81 il genelinde uygulamaya geçilmesine yönelik olarak tüm illerde hasta
haklar› birim sorumlular› ve kurul baflkanlar›na yönelik hizmet içi e¤itim
yap›lacak. Böyle her ilde en az bir hastanede uygulama bafllat›lm›fl olacak.
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Geçen seneler boyunca ilaçlar ve ilaç firmalar›
aleyhine bir tak›m rüzgarlar esmifl ve ilaç maliyetleri
tart›flma masas›na yat›r›lm›flt›. Yeni ilaç fiyat kararna-
mesi ile referans fiyat uygulamas›na geçildi ve bu tar-
t›flmalar biraz duruldu. Her ne kadar ilaç fiyatlar›n›n
belirlenmesinde Avrupa Birli¤i ülkelerindeki en düflük
fiyat esas al›n›yorsa da, bu fiyatlar›n içindeki tan›t›m
maliyetlerinin yüksekli¤i bizde pek tart›flma konusu
edilmemekte.

A.B.D. ise bu konuda bizden daha rahats›z, mü-
messiller arac›l›¤› ile yap›lan ilaç tan›t›mlar› aleyhine
bir grup faaliyet yürütülüyor ve bu faaliyetlerin çeflit
ve etkilili¤i karfl›s›nda hayrete düflmemek imkans›z.
Bizde ise tan›t›m faaliyetleri bir zamanlar Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› hastahanelerinde yasaklanm›flt› ama her yasa-
¤›m›zda oldu¤u gibi bu yasaklar da delik deflik oldu.
A.B.D.’nin uygulad›¤› k›s›tlamalar ise çok renkli bir
tablo olarak karfl›m›za ç›k›yor.

Cincinati’de bir t›p merkezi, firma mümesillerinin
doktorlar› ile 10 dakikal›k görüflmesi için 65 dolar üc-
ret al›yor. Kuzey Kentucky’de bir firma 10 dakikal›k
hekim görüflmesi için firmalardan 50 dolar ücret alma-
ya bafllam›fl ve bu anlaflma dahilinde 800 hekim mev-
cutmufl. Seattle’de Polyclinic adl› bir firma binalar›na
bir saatlik girifl izni için 30 dolar al›yormufl ve doktor-
lara ulaflma garantisi de vermiyormufl, isteyen firma
200 dolar vererek içeride 8 saat kalabiliyormufl. Ancak
fiyat ne olursa olsun doktorla görüflme garantisi ver-
miyormufl.

Amerikan T›p Ö¤rencileri Birli¤i Nisan 2002’de

hekimlerin, asistanlar›n ve t›p ö¤rencilerinin ilaç firma-
lar›ndan promosyon hediyeleri kabul etmemeleri yö-
nünde bir politikay› onaylam›fl. Bu politika ayn› za-
manda hastahaneleri ve e¤itim programlar›n› ilaç fir-
malar›n›n destekledi¤i konuflma ve yemekleri yasakla-
maya zorluyor. 

Boston’daki Masachusets Hastanesi, ilaç firmas›
mümessillerinin hasta ve ziyaretçi parklar›na giriflini
yasaklam›fl. Ayr›ca hastaneye girecek tüm mümessille-
rin önceden doktordan randevu almas›n› mecbur k›l-
m›fl. Portland’daki bir t›bbi grup, tan›t›m görüflmeleri-
ni tamamen yasaklam›fl ve sadece ilaç numunelerini,
o da maliyet etkili bulurlarsa kabul ediyorlarm›fl. Ayr›-
ca ilaç mümessillerinden yemekli a¤›rlamalar› ve üze-
rinde firma veya ilaç logosu ve ismi olan büro malze-
melerinin kabulünü yasaklam›fl. Vermont eyaletinde
hekimlere verilen de¤eri 25 dolar› geçen tüm hediye-
lerin bildirilmesi kanunen zorunlu hale getirilmifl, New
York eyaleti ise bu s›n›r› 75 dolar olarak belirlemifl.

Peki ya ilaç firmalar›n›n doktorlara tan›t›m için
getirdikleri bas›l› malzemeleri hiç gerçekten inceledi-
niz mi? Mümessil ayakta, ceketinin önünü ilikleyerek
elindeki bir bröflür veya bas›l› kart üzerindeki bir ta-
k›m çal›flmalar›n sonuçlar›n› size anlat›rken hiç dinle-
diniz mi? ‹ki hasta muayenesi aras›nda dinlenilen bu
fleylerde hep kendi ilaçlar› en iyidir, de¤il mi? Hiç ‘fa-
lan ilaç benim ilac›mdan daha etkili’ diyen bir mümes-
sil gördünüz mü? Böyle diyen bir mümessil iflinden
hemen olaca¤› gibi bu tarz bir malzemeyi haz›rlatan
ürün sorumlusu da ‘ç›ld›rm›fl’ teflhisi ile mümessilden

‹laç firmalar›n›n size verdikleri tüm bilgileri ac›mas›z bir flekilde inceleyin.

Mesle¤imizi do¤ru bir flekilde yapabilmek ve hastalar›m›za 

“önce zarar vermemek” için bu özeni göstermemiz flart. E¤er ilaç yazan bir

hekimseniz ilaç bilgilerinizi s›k s›k yenilemeniz laz›m yoksa firmalar›n 

tan›t›mlar› ile yenilemek zorunda kal›rs›n›z ve bu yenilikler 

tek tarafl› ve yanl›fl olma riskine her zaman aç›kt›r.
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Bir doktor olarak
ilaç tan›t›m›n› tart›flmak

Uz. Dr. Sinan Korukluo¤lu
Aile Hekimli¤i Uzman›/ S.B. Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
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daha h›zl› bir flekilde iflten at›l›r. Peki her ilaç için ‘en
iyi’ oldu¤u sonuçlar› ç›kan bu araflt›rmalar nereden ç›-
k›yor hiç merak ettiniz mi? Ben de ederdim ama bu
konuda yaln›z de¤ilmiflim. Hatta Kopenhag Üniversite-
sinden Lise L Kjaergard ve Bodil Als-
Nielsen bu konuyu merak etmekle kal-
mam›fllar, bir de araflt›rma konusu ya-
parak bulgular›n› yay›nlam›fllar.

British Medical Journal’›n (BMJ) 3
A¤ustos 2002 tarihli say›s›nda yay›nla-
nan araflt›rma çok ilginç bir sonuç ver-
mifl. ‹lk önce çal›flman›n tekni¤i hak-
k›nda k›sa bir bilgi vereyim. Ocak 1997
ve Temmuz 2001 aras›nda yine BMJ’de
yay›nlanan çal›flmalar› incelemifller.
Çal›flmalar›, mali destekli ve desteksiz
olarak ikiye ay›rm›fllar ve çal›flmalarda
elde edilen sonuçlar› ele alm›fllar. So-
nuç çok ilginç: Kâr amaçl› bir kurum
taraf›ndan destek verilmifl çal›flmalar-
da ilaç tedavileri hep daha iyi sonuç-
lar elde etmifl. Art›k bu sonuçlar›n na-
s›l elde edildikleri konusunda kafam›z-
da bir ›fl›k yanm›flt›r herhalde.

Bir doktor olarak size sunulan
ürünleri tart›flmaktan çekinmeyin. So-
ru sorun, gerekirse ve vaktiniz o an
müsait de¤ilse mümessille randevula-
fl›n ve onlar› s›k›flt›r›n, akl›n›za yatma-
yan fleyleri sorun. Rakamlar›n aç›kla-
malar›n› isteyin. E¤er biz hekimler, ilaç
firmalar›n› zorlamazsak bize verilen
bilgilerin do¤rulu¤unu firmalar da de-
netlemekten vazgeçecekler. Bir süre
sonra verilen bu rakamlara inanmaya bafllamam›z ise
en kötü fley olacak. Hastalar›m›z› çok pahal› tedavile-
re mahkum edece¤iz, onlar› belki de bilmeden dene-
me tahtas› olarak kullanaca¤›z. Geliflmifl ülkelerin,
ilaçlar›n yan etkilerini bizim hastalar›m›z üzerinde
görmeleri için onlara f›rsat sa¤layaca¤›z.

‹laç firmalar›n›n size verdikleri tüm bilgileri ac›-
mas›z bir flekilde inceleyin. Mesle¤imizi do¤ru bir fle-
kilde yapabilmek ve hastalar›m›za “önce zarar verme-
mek” için bu özeni göstermemiz flart. E¤er ilaç yazan
bir hekimseniz ilaç bilgilerinizi s›k s›k yenilemeniz la-
z›m yoksa firmalar›n tan›t›mlar› ile yenilemek zorunda
kal›rs›n›z ve bu yenilikler tek tarafl› ve yanl›fl olma ris-
kine her zaman aç›kt›r.

Bafllam›flken bir baflka çal›flmadan daha söz
edeyim. BMJ’nin 31 May›s 2003 tarihli say›s›nda bir
baflka araflt›rma daha yay›nland›. Bu çal›flma ilaçlar

hakk›nda yap›lan di¤er çal›flmalar› mercek alt›na tutup
sonuçlar›n› firma desteklerine göre de¤erlendiriyor.
Farkl› ülkelerden Joel Lexchin, Lisa A Bero, Benjamin
Djulbegovic ve Otavio Clark’›n çal›flmas›ndan baz› not-

lar› afla¤›da özetleyeyim.
“Çal›flman›n amac› ilaç çal›flmala-

r›n›n ilaç endüstrisi taraf›ndan destek-
lenmesinin sonuçlar› destekleyen fir-
ma lehinde ç›kar›p ç›karmad›¤› ve ça-
l›flmalar›n yönteminin di¤er çal›flmala-
ra göre farkl›l›k gösterip göstermedi¤i-
ni araflt›rmakt›r. Çal›flmada Medline ve
Embase taramas› yap›larak çeflitli ilaç
araflt›rmalar› ç›kar›lm›fl ve incelenmifl-
tir. 30 çal›flma incelenmifl ve sonuçta
ilaç firmalar›n›n do¤rudan destekledi¤i
çal›flmalar›n daha az yay›nland›¤› gö-
rülmüfltür. Sponsora sahip çal›flmalar-
da sponsora ait ilaçlar›n lehine daha
fazla sonuç tespit edilmifltir.”

Yazarlar bu sonuçlar› ise flöyle
aç›kl›yorlar: “Endüstri destekli lehte
sonuç bulunan araflt›rmalar için en az
dört muhtemel aç›klama var. ‹lk olarak
ilaç firmalar›n›n rekabette kendi ilaçla-
r›n›n üstün gelece¤ine inand›klar›
araflt›rmalar› desteklemeleridir. Ancak
flimdiye kadar elde edilmifl veriler
araflt›rmac›lar›n sonuçlar› önceden
tahmin edemediklerini göstermifltir.
‹kinci olarak, müspet sonuçlar ilaç en-
düstrisinin destekledi¤i çal›flmalar›n
kalitelerinin kötü olmas›n›n sonucu
olabilir. Örne¤in düflük kaliteli araflt›r-

malar ilaçlar›n faydas›n› ortalama %34 oran›nda abart-
maktad›r. Ancak ilaç endüstrisinin destekledi¤i çal›fl-
malar›n araflt›rma yöntemlerinin birkaç çal›flmada en
az endüstrinin desteklemedi¤i araflt›rmalar kadar, iyi
oldu¤unu tespit ettik. Sonuçlar kalite d›fl›ndaki baz›
faktörlerden de etkilendi¤i için bu çal›flmada taraf tu-
tulmad›¤› anlam›na gelmemektedir. Üçüncü olarak uy-
gun bir rakip seçimi klinik bir çal›flmay› planlarken
anahtar konudur. Ço¤u çal›flmada çal›fl›lan ve rakip
ilaç eflde¤er de¤ildir, daha yüksek dozda verilen ilaç
destekleyen imalatç›n›nd›r. Yazarlar›n tespit etti¤i gibi
yüksek dozlar sonuçlar› üreticinin ürünü lehine çevire-
bilir. Psikiyatrik ilaçlarda ise rakip ilac›n s›kl›kla mutad
dozu d›fl›nda verildi¤i veya h›zl› doz art›m›na gidildi¤i
bildirilmektedir. Bir baflka çal›flmada flukonazol, oral
absorbsiyonu zay›f oldu¤u bilinen amfoterisin B ile k›-
yaslanm›fl ve flukonazol lehine durum yarat›lm›flt›r.

Bir doktor olarak size
sunulan ürünleri tar-
t›flmaktan çekinme-
yin. Soru sorun, gere-
kirse ve vaktiniz o an
müsait de¤ilse mü-
messille randevulafl›n
ve onlar› s›k›flt›r›n,
akl›n›za yatmayan
fleyleri sorun. E¤er
biz hekimler, ilaç fir-
malar›n› zorlamazsak
bize verilen bilgilerin
do¤rulu¤unu firmalar
da denetlemekten
vazgeçecekler.
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Biz rakip ilac›n seçiminin araflt›rmac›lar, düzenleyici
otoriteler veya sponsorlar m› taraf›ndan yap›ld›¤›n›
dikkate almad›k. Sonuç olarak bulgular›m›z endüstri-
nin destekledi¤i çal›flmalardaki taraf tutman›n yay›n-
daki tarafs›zl›¤› bozarak ilaç lehinde
ç›kan sonuçlar›n lehine bir yay›n
avantaj› ç›kard›¤›n› desteklemektedir.
‹laç endüstrisinin destekledi¤i araflt›r-
malar daha az yay›nlanmas›na ra¤-
men bas›lmayan baz› çal›flmalar›n so-
nuçlar›n›n anlaml› olmad›¤› için de ya-
y›nlanmad›¤› hesaba kat›lmal›d›r. Geç-
ti¤imiz son birkaç y›lda üreticiler ge-
nifl profilli çal›flmalarda ürünleri aley-
hinde ç›kan sonuçlar›n yay›nlanmas›n›
engellemeye çal›flm›fllard›r.” 

“Massie ve arkadafllar› yay›n
dengesizli¤i için muhtemel bir hata
kayna¤› daha tespit etmifllerdir. En-
düstrinin destekledi¤i araflt›rmalar
sempozyumlarda daha fazla sunul-
maktad›r. Sempozyumlardaki çal›flma-
lar›n dan›flman incelemelerinin daha
zay›f oldu¤u ve üreticinin lehine daha
fazla sonuç içerdikleri bilinmektedir.
Endüstrinin destekledi¤i çal›flmalar›n
yöntemleri en az di¤er kaynaklarca
desteklenen çal›flmalar kadar iyi ol-
mas›na ra¤men dan›flman incelemesi-
nin eksikli¤i bir çal›flman›n sonuçlar›-
n›n oldu¤undan fazla belirtilmesini
sa¤layabilir. Rochon ve arkadafllar›
ürünün üstünlü¤ü hakk›ndaki iddiala-
r›n s›kl›kla veriler taraf›ndan destek-
lenmedi¤ini belirtmektedirler.”

Yine ayn› dergide yay›nlanan, derginin editörleri
olan Kamran Abbasi ve Richard Smith taraf›ndan ka-
leme al›nm›fl “Art›k Bedava Yeme¤e Hay›r” bafll›kl› ya-
z›lar›ndan da al›nt›lar yapmak istiyorum. 

“Bedava kalemler ve yemekler. Sponsorlu kon-
feranslar ve zay›flam›fl t›bbi e¤itim. Maç biletleri ve
pahall› tatiller. Düflünce liderleri ve hayalet yazarlar.
Bunlar uyan›kl›k ve afl›r›l›k içine düflmüfl ilaç firmala-
r›n›n oldu¤u tuzaklar, t›bbi bilgi ve hasta bak›m›na
zarar veren bir kucaklaflma. Dergimizin bu say›s›nda-
ki bir makale doktorlar›n ilaç endüstris ile iç içe geç-
mesinin 16 yolunu anlat›yor. Muhtemelen siz daha
fazla tan›mlayabilirsiniz... Bizim iddiam›z doktorlar›n,
ilaç firmalar›n›n ve en önemlisi hastalar›n, doktorlar
ve ilaç flirketlerinin aras›n›n uzak olmas›ndan daha
çok kâr edece¤idir.” 

“Doktorlar ve ilaç flirketleri beraber çal›flmal›d›r,
fakat doktorlar›n ziyafetle a¤›rlanmas›na, lüks içinde
yolculuk ettirilip, en iyi otellerde a¤›rlanarak ilaç fir-
malar›nca e¤itilmesine gerek yoktur. Sonuç, hasta ba-

k›m›nda verilen kararlarda tarafs›zl›¤›n
bozulmas›d›r. ‹laç firmalar› mallar›n›
pazarlamak zorunda olan ticari kuru-
lufllard›r. Bazen kurallar› ihlal ediyor-
lar, fakat ilaç firmalar›na bu kadar ba-
¤›ml› hale gelmede belki de en fazla
suçlanmas› gerekenler doktorlard›r.
Doktorlar›n bilgi, araflt›rma, e¤itim,
mesleki organizasyonlar› ve kongre ka-
t›l›mlar›n› ilaç firmalar›ndan bekleme
noktas›na nas›l geldik? Hem doktorlar
hem de ilaç flirketleri bu iliflkide sa¤l›k-
s›z bir taraf oldu¤unu biliyorlar, fakat
sanki kendilerini durduram›yor gibi-
ler.”

“Doktorlar›n reçete yazma al›fl-
kanl›klar›n›n t›bbi mümessiller veya
t›bbi e¤itim giysisi içinde verilen yön-
lendirici sat›fl taktikleri ile ilaç firmala-
r› taraf›ndan de¤ifltirildi¤ine dair kan›t-
lar giderek artmaktad›r. Bir ‹ngiliz arafl-
t›rma grubu, ilaç mümesilleri ile s›k gö-
rüflen doktorlar›n yeni ilaçlar› reçete
etmeye daha hevesli oldu¤unu, tavsiye
ile biten konsültasyonlardan memnun
kalmad›¤›n› ve klinik olarak endike ol-
mayan bir ilac› reçete etmeye daha
e¤ilimli olduklar›n› göstermifltir... ‹laç
firmas› mümessillerinin getirdi¤i parlak
ka¤›da bas›lm›fl prestij sahibi bir dergi-

nin t›pk› bas›m›nda da tehlike vard›r. Mümessillerin
ilaçlar›n›n lehine olmayan çal›flmalar› getirmemesi fla-
fl›rt›c› de¤ildir.”

“Dergiler de en alakal› ve geçerli araflt›rmalar› ya-
y›nlamak ile ilaç flirketi propagandas› için araç olarak
kullan›lma aras›nda yakalanmaktad›r. E¤er bir dergi A
ilac›n›n B ilac›na üstünlü¤ünü belirten bir çal›flma ya-
y›nlarsa bu bilimsel bir de¤erlendirme midir yoksa t›p-
k› bas›m sat›fllar›n› artt›racak bir yat›r›m m›d›r? Dergi-
ler ve sponsorlu eklerde yay›nlanan reklamlarda da
tehlikeler vard›r, bu nedenle dergilerin içeri¤ini etkile-
yecek reklamlar› engelleyecek sistemlere ihtiyaç vard›r.
Fakat esas gerçek ilaç endüstrisinin deste¤i olmadan
birçok derginin yaflayamayaca¤›d›r.” Editörlerin yaz›s›
bu flekilde saptamalarla devam ediyor. Biz doktorlar
ne zaman düflünmeye bafllayaca¤›z? Bu iki tarafl› ilifl-
kinin avlan›lan taraf› oldu¤umuzu fark edelim lütfen.
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Bir süre sonra verilen
bu rakamlara inan-
maya bafllamam›z ise
en kötü fley olacak.
Hastalar›m›z› çok pa-
hal› tedavilere mah-
kum edece¤iz, onlar›
belki de bilmeden
deneme tahtas› ola-
rak kullanaca¤›z. Ge-
liflmifl ülkelerin, ilaç-
lar›n yan etkilerini bi-
zim hastalar›m›z üze-
rinde görmeleri için
onlara f›rsat sa¤laya-
ca¤›z.



Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr.Recep Akda¤, ayl›k bas›n top-
lant›s›n› Sa¤l›k Bakanl›¤› ‹letiflim Merkezi’nde (SAB‹M) yap-
t›. Bakan Akda¤, bas›n toplant›s›nda normal bir telefondan
184 SAB‹M hatt›n› önce SSK’l›, daha sonra da yeflil kartl›
hasta olarak arad› ve operatöre ayr›nt›l› sorular sordu. Sor-
du¤u tüm sorulara tam ve do¤ru yan›t alan Bakan Akda¤,
SAB‹M’in çal›flmalar›n› takdirle karfl›lad›¤›n› belirtti. Daha
sonra sinevizyonla SAB‹M’in bugüne kadar yapt›¤› çal›flma-
lar hakk›nda bilgi veren Akda¤, toplant›n›n son bölümün-
de bas›n mensuplar›n›n çeflitli sorular›na cevap verdi. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan kurulan SAB‹M, Türki-
ye’den vatandafllar›n direkt ve kolayca ulaflarak, sa¤l›kla
ilgili her konuda, dilek, öneri,elefltiri ve flikayetlerini bildi-
rebilecekleri bir iletiflim sistemi. SAB‹M, ayn› zamanda va-
tandafllar›m›z›n, sa¤l›kla ilgili t›bbi, idari ve iflleyifle yöne-
lik tüm konularda bilgi alabilecekleri bir merkez. 

SSAABB‹‹MM’’iinn  ÇÇaall››flflmmaa  SSiisstteemmii  
Vatandafllar›m›z, tüm Türkiye’den, 184 numaral› tele-

fon hatt›na ulaflarak sa¤l›kla ilgili her türlü konuyu SA-
B‹M’e iletiyor. SAB‹M operatörleri, baflvuru sahibini dinle-
yerek ilk etapta gerekli bilgiyi kendilerine aktar›yor. Ayn›
zamanda baflvuru konusu kaydediliyor ve ileri bir de¤er-
lendirme gerekiyorsa, Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n ilgili birimlerine
(Merkez, veya taflra teflkilatlar›) internet üzerinden online
olarak aktar›l›yor. Bakanl›k ilgili birimleri, il sa¤l›k müdür-
leri ve müdür yard›mc›lar› ile kurum yöneticileri, sorumlu-
luk alanlar›na giren konu ile ilgili de¤erlendirme (ve gere-
kiyorsa ayr›nt›l› bilgi toplama) yaparak sonuçland›r›yor ve
online olarak sisteme kaydediyor. Baflvuru sahibinin b›-
rakt›¤› iletiflim kayd›na göre kendisine en uygun bir za-
manda geri dönülerek bilgi veriliyor. 

ÇÇaa¤¤ddaaflfl  HHiizzmmeett  AAnnllaayy››flfl››  
4 Doktor, 40 Operatör (sa¤l›k personeli) ile 7 gün 24

saat hizmet veren SAB‹M, A¤ustos 2003’ten bugüne 100
bin baflvuruyu de¤erlendirmeye ald›. 

BBiillggii  AAllmmaa  AAmmaaççll››  AArraammaallaarraa  CCeevvaapp  VVeerriillddii
SAB‹M’e yap›lan bilgi alma amaçl› aramalar›n tümü

cevapland›r›ld›. Bafll›ca Bilgi alma konular› flunlar: 
• Sa¤l›k sistemi iflleyiflindeki pratik konular 
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SAB‹M
Osman Güzelgöz

“Sa¤l›kl›” iletiflimin do¤ru adresi:

ALO 184 SAB‹M, k›sa bir sürede Sa¤l›k alan›nda 
Sa¤l›kl› ‹letiflimin Merkezi oldu. Bugüne kadar 
100 bin araman›n yap›ld›¤› SAB‹M’de bütün sorular 
ve konular de¤erlendirmeye al›nd›. 



• Sa¤l›k sorunlar› ( T›bbi sorunlar ) 
• Afl› uygulamalar› 
• Sözleflmeli personel al›m› uygulamalar› (s›nav süre-

ci ve yerlefltirme ifllemleri ile özlük haklar› konular›)
• Sa¤l›k kurumlar› telefon numaralar› 
• Nöbetçi eczane isim-adresleri
- Sa¤l›k Bakanl›¤› - SSK ortak kullan›m protokolü ko-

nular›
• Bakanl›k d›fl›nda, di¤er kurumlar›n telefon numara-

lar›
• Ve di¤er konular 

EElleeflflttiirrii  AAmmaaççll››  AArraammaallaarr  
DDee¤¤eerrlleennddiirrmmeeyyee  AAll››nndd››
Vatandafllar taraf›ndan yap›lan elefltiri amaçl› aramala-

r›n tümü ilgili birimlere iletildi. Bafll›ca elefltiri konular›: 
• Sa¤l›k kurumlar›n›n iflleyiflindeki güncel sorunlar
• Döner sermaye uygulamalar›ndaki katsay› oranlar›
• Sa¤l›k Personelimize yönelik elefltiriler
• Sözleflmeli personel al›m› uygulamalar›
• Kurumlar›n fiziksel flartlar›n›n ve temizli¤inin yeter-

sizli¤i ile ilgili elefltiriler
• Ve di¤er konular

fifiiikkaayyeettlleerr  SSoonnuuççllaanndd››rr››lldd››
fiikayet amaçl› aramalar›n % 75’i sonuçland›r›ld›,

%25’inde inceleme ve soruflturma aflamas› devam ediyor.
Genel flikayet konular›: 

• Sa¤l›k kurumlar›nda mesai saatlerine uymama 
• Sa¤l›k kurumlar›nda vatandafllara kötü muamele
• Mesleki hata iddialar› 
• Afl› uygulamalar›ndaki yetersizlikler 
• Çevre sa¤l›¤›na tehdit oluflturan çeflitli konular
• Görevi ihmal veya suiistimal konular›
• T›bbi ve mesleki hatal› uygulamalar
• Uygunsuz koflullarda g›da üretim ve sat›fl› (Tar›m Ba-

kanl›¤›’na devredildi.)
• Zorunlu ba¤›fl iddialar› 
• Ve di¤er konular

TTaalleepplleerr  YYeerriinnee  GGeettiirriillddii
Vatandafllar taraf›ndan bildirilen çeflitli taleplerin

%75’i sonuçland›r›ld›, %25’inde ifllemler devam ediyor.
Bafll›ca talepler: 

• Bireysel talepler (Hastane-yatak ifllemleri vb) 
• ‹laç ve sosyal yard›m talepleri
• Yöresel talepler (sa¤l›k oca¤›-hastane aç›lmas› vb)
• T›bbi dan›flma hizmetinin gelifltirilmesi – “T›bbi bilgi

ve soru hatt›” aç›lmas›,
• Ambulans temini 
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Ülkemizde birçok insan, zaman›nda kan te-
min edilememesi nedeniyle hayat›n› kaybedi-
yor. Türkiye’de ortalama 10 bin kifliden sade-
ce 15’ inin düzenli kan verdi¤ini bildiren Sa¤-
l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, bu say›n›n
art›r›lmas› gerekti¤ini belirterek, sa¤l›kl›  tüm
vatandafllar› gönüllü kan ba¤›flç›s› olmaya da-
vet etti. 

Türkiye’de  halen  331 adet kan
merkezi ve istasyonu buluyor, ko-
nuyla ilgili  Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤-
l› 191 kurulufl hizmet veriyor. Türki-
ye’de ‘gönüllü kan ba¤›flç›s›’ oran›,
geliflmifl ülkelere göre oldukça dü-
flük ve bu oran›n art›r›lmas› do¤rul-
tusunda çal›flmalar devam ediyor. 

Kan ba¤›fllar› konusunda bir aç›kla-
ma yapan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.
Recep Akda¤, “Hedefimiz bu oran›
Türkiye nüfusunun en az yüzde
5’ine ç›karmak olmal›d›r. Ba¤›fllanan
her kan hayat kurtar›r. Vatandafllar›m›z›n bu
konuda çok duyarl› olmas› gerekmektedir.
Kan ba¤›fl›n›n önemini ve ne anlama geldi¤i-
ni, bir yak›n› için kan arayan, bin bir zorlukla
bulan veya bulamayan kifliler çok daha iyi an-
lar “ dedi. 

Bakan Akda¤, 18-65 yafl aras›, önemli bir sa¤-
l›k sorunu olmayan herkesin kan ba¤›fl›nda
bulunabilece¤ini ifade etti ve  “Vatandafllar›-
m›z kan merkezlerine baflvurduklar›nda, kan
ba¤›fl› yapmaya uygun  olup olmad›klar› yap›-
lan muayene ile belirlenmektedir. Hemoglo-
bin ölçümleri yap›lmakta, sonuçlar› olumlu
olan kiflilerin kan verme ifllemleri bafllat›lmak-
tad›r. Kan vermek için baflvuran vatandafllar›-
m›z›n, kan merkezlerinde doldurduklar› ‘kan
ba¤›flç›s› bilgi formu’nu titizlikle doldurmalar›
gerekmektedir.” diyerek sözlerine son verdi. 

Ba¤›fllanan her kan
hayat kurtar›r
18-65 yafl aras› sa¤l›kl› her insan
kan ba¤›fl›nda bulunabilir.   
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PPssiikkootteerraappiiyyee  ggeenneell  bbiirr  bbaakk››flfl  
Psikoterapi, e¤itimli bir kifli taraf›ndan emos-

yonel tabiattaki sorunlar› tedavi etmek maksad›yla
psikolojik vas›talar kullan›larak yürütülen bir tedavi
yöntemidir. E¤itimli kifli, dan›flan kifliyle (1) mevcut
belirtileri ortadan kald›rmak, de¤ifltirmek ve geciktir-
mek, (2) bozulmufl davran›fl örtülerini yönlendirmek,
(3) olumlu kiflilik geliflimi ve büyümesi sa¤lamak için
mesleki bir iliflki tesis eder (Wolberg 1988). Jerome
Frank (1973), benzeri etkinlikler gösteren de¤iflik te-
rapilerin bütün sa¤alt›m sanatlar›yla ortak baz› özel-
likler gösterdi¤ini yazar. Bu rasyoneller ve mitolojiler
hastal›¤a, sapmaya ve normalli¤e dair bir aç›klama
getirirler. Frank’a göre ikna etmeye dayal› terapiler,
dan›flan›n bir mitolojik sistemi kabul etmesini ve
onun içine girmesini isterler. Bir terapinin etkinli¤i,
yazara göre, bilimsel do¤rulu¤unda de¤il dan›flanla
terapist aras›nda paylafl›lan kültürel dünya görüflüyle
ne denli uyumlu oldu¤una ba¤l›d›r. Terapi böylece te-
rapistin otoritesini pekifltirir ve dan›flan kiflinin o te-
rapistin kendisini iyilefltirebilece¤ine dair kesin bir
inanç, bir güven duymas›n› sa¤lar. Orlinsky ve Ho-
ward (1986) 35 y›la yay›lan 1,100 psikoterapi araflt›r-
mas›n›n sonuçlar›n› incelemifller ve etkin terapinin ol-
mazsa olmaz unsuru olarak, terapinin ard›ndaki kura-
ma de¤il de terapistlerin dan›flanlar›yla kurduklar› ba-
¤a iflaret etmifllerdir. Dan›flanlar iyi bir terapisti, ken-
di dünya görüfllerine empatik ve önyarg›s›z olarak
yaklaflan kifli olarak tan›mlam›fllard›r. Bir baflkas›n›n
kendisini, ›st›rab›n›, s›k›nt›s›n› k›smen de olsa anlaya-
bilece¤ine olan inanc›n kendisinin derinden derine te-
rapötik bir etkisinin olaca¤› düflünülmektedir (Spinel-
li 1994). Psikoterapiler özgül ve özgül olmayan yön-
temlerle ifle yararlar. Özgül olmayan yard›m vas›tala-
r› aras›nda flunlar say›labilir : Plasebo etkisi, iliflki bo-

yutu, emosyonel katarsis boyutu, telkin boyutu ve ya-
p›c› grup yaflant›lar› ( Wolberg 1988). Terapistin kifli-
li¤i, dan›flan kiflinin de¤iflime haz›r olup olmamas›,
çocuklu¤un bozuk imgeleri ve karfl›lanmam›fl ihtiyaç-
lar› terapi iliflkisinin h›z›n›, etkinli¤ini, yönünü ve
amaçlar›n› de¤ifltirebilir. Psikoterapiye rezistans yara-
tan etkenler aras›nda, (1) yetersiz ayr›mlaflma-ba¤›m-
s›zlaflma, (2) afl›r› geliflmifl sadistik bilinç, (3) düflük
özsayg› say›labilir (Wolberg 1988). Tüm insanlarda
de¤iflime direnç noktalar› oldu¤u gibi de¤iflime aç po-
tansiyeller de vard›r. Terapinin temel amaçlar›ndan
birisi ifle yarar bir ittifak, bir iflbirli¤i kurabilmektir.
Terapi sürecinde çok çeflitli k›l›klarla direnç karfl›m›za
ç›kabilir, terapi sürecinin ilerlemesinin önünü t›kaya-
bilir. Farkl› terapiler kiflinin emosyonel zorluklar›n›
aç›klamak ve anlamak için özgün kiflilik geliflimi ku-
ramlar›ndan türeyen farkl› yöntemler kullan›rlar. Tera-
pide dikkat edilmesi gereken en önemli noktalardan
birisi, dan›flan üzerinde tahakküm kurmamak ve da-
n›flan›, terapistin güç arzusunu doyuracak bir nesne
olarak görmemektir. Kierkegaard’›n dedi¤i gibi, ‘yar-
d›m etmek tahakküm etmek anlam›na gelmemelidir’.
Tüm psikoterapiler özde dan›flanlar›nda bir ümit, bir
yard›m beklentisi oluflturarak ifl görürler. Terapist ile
dan›flan aras›nda bir güven iliflkisi kurulmas›, dan›fla-
n›n anlafl›ld›¤›n›, gerçekten iflitildi¤ini hissetmesi, da-
n›flanlar›n terapistlerinin kendilerine yard›m edecek
beceri, bilgelik, hüner ve duyarl›kla donanm›fl olduk-
lar›na duyduklar› inanç, hastada iyileflece¤ine/de¤ifle-
ce¤ine dair bir ümit uyanmas› baflar›l› bir terapi süre-
cinin anahtarlar›d›r.

PPssiikkootteerraappii  kkuurraammllaarr››nn››nn  kküüllttüürreell  aarrkkaappllaann››
Psikopatoloji sosyal tarihten ba¤›ms›z de¤ildir,

her ça¤ delilikle normallik aras›ndaki ayr›m› farkl›

Terapistin kiflili¤i, dan›flan kiflinin de¤iflime haz›r olup olmamas›, 

çocuklu¤un bozuk imgeleri ve karfl›lanmam›fl ihtiyaçlar› terapi iliflkisinin

h›z›n›, etkinli¤ini, yönünü ve amaçlar›n› de¤ifltirebilir.
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noktalarda ve farkl› bir be¤eni
kültürü içinde vermifltir. Bir çok
antropolog Foucault’nun ruh has-
tal›¤›n›n tarihi görelili¤ine iliflkin
aç›klamalar›n›, dikkatlerimizi psi-
kiyatrik kavramlar›n kültürel göre-
celili¤ine çekerek tamamlam›flt›r.
Psikoterapi de k›smen içinde ya-
flan›lan toplumdaki de¤er ve ta-
leplerin birço¤uyla al›flverifl halin-
de olan sosyal bir kurumdur. Da-
has›, bir toplumda psikoterapinin
nas›l iflledi¤ini anlamak için genel-
likle psikoterapinin daha genifl
olan kültürel yap›yla ve onun
sembolik yap›larla nas›l bir iliflki
içinde oldu¤unu ortaya koymak
gerekir. Kakar (1985) ‘iliflkisel’
yaklafl›mlar›n son dönemde psika-
nalizde öne ç›kmas›n›n yaln›zca
klasik nevrozlar›n yerini kimlik so-
runlar›na, narsisistik ve borderline
kiflilik bozukluklar›na b›rakmas›yla
iliflkili olmad›¤›n›, fakat ayn› za-
manda 1960’lardan bafllayarak Ba-
t› toplumlar›nda revaç bulan ay-
d›nlanma-karfl›t› de¤erlerin bir rö-
nesans›n› da temsil etti¤ini yazar.
Kültürel bir zâviyeden bak›ld›¤›n-
da, benlik nesnesi (selfobject) ilifl-
kilerinin formülâsyonu -bireylerin
di¤er insanlardan hayat boyu sü-
ren ihtiyaçlar› olan empatik bir biçimde anlafl›lma, yü-
celtilebilir olma ve özsayg› ve bütünlüklü benli¤i sür-
dürmek için bir dizi hüneri paylaflma- kendine yeter,
kendine güvenli Kuzey Avrupa-Kuzey Amerika bireyci-
lik kültürüne as›ldan bir elefltiridir. Geleneksel psika-
naliz yal›t›lm›fl bireysel zihin üzerine temellenirken,
benlik psikolojisi di¤erleriyle hayat boyu süren ba-
¤›ml›l›k ve karfl›l›kl› ba¤›ml›l›¤› vurgular. Bu benlik
nesnesi iliflkileri eksikse, bireylerin özsayg›lar› zay›f
olacak ve kolayca incinebilen, özsayg›lar›na yönelik
her türlü yara berelere karfl› savunma gelifltirecekler-
dir. Bu durum sorunlu iliflkilere, s›n›rl› çal›flma kapa-
sitesine yol açabilecek; hatta daha ileri durumlarda
benlik parçalanabilecektir de. Benlik psikolojisinin
Amerikan bireycili¤inin zirvede oldu¤u orta bat›

ABD’de ortaya ç›kmas› tesadüf de-
¤ildir. Amerika pek çok yorumcu
taraf›ndan ola¤and›fl› fiziksel ve
toplumsal hareketlili¤e sahip, ken-
di kendini idare ve kendine güven
konusunda afl›r› bir vurgusu olan
ve neticede iliflkilerin k›r›lgan ol-
du¤u bir co¤rafya ve kültürdür
(Kakar 1985). Meadow ve Vetter
(1959) Yahudi kültürel de¤er siste-
minin Freudyen psikoterapi kura-
m›n› nas›l etkiledi¤ini tart›flm›fllar-
d›r. Yahudilik bir nihâî hedef ola-
rak insan mutlulu¤unun bu dünya-
da (cennette de¤il) elde edilebile-
ce¤ini vaz’eder, gerçek dünyadaki
herhangi bir mutsuzluk kötüdür ve
onar›lmas› gerekir, bu temel ger-
çek psikanalitik kuramda yank›s›n›
bulacakt›r. Cinsel dürtü üzerinde
rasyonel bir denetim sa¤lamak Ya-
hudilikten psikanalitik kurama in-
tikal eden bir düflüncedir. Kelime-
lerin anlam› konusunda da psika-
nalitik ve Talmudik bak›fl aç›lar›
aras›nda koflutluklar vard›r. Bir
Talmud bilgini için kelimeler yü-
zeyde ifade ettiklerinin ötesinde
daha derin ve örtük anlamlar tafl›r.
Nihayet, Freudyen aile iliflkileri
kavram› ve Oedipus karmaflas› ge-
liflimi Yahudi kültüründeki tipik ai-

le örüntüsüyle yak›ndan alâkal›d›r. Anne o¤ul iliflkisi,
kar› koca iliflkisine göre daha tam ve yo¤undur ve
ideal evlilik iliflkisinde kad›n kocas›na çocu¤u gibi
davran›r. Benzer bir biçimde Mahler’in özerklik, ayr›l-
ma ve ba¤›ms›zlaflma üzerine yapt›¤› vurgular›n da
Bat›l› dinî ve kültürel de¤erleri güçlü bir biçimde yan-
s›tt›¤› dile getirilmifltir. Ruhun Tanr›’dan ayr› düflüp
sonunda onunla yeniden buluflmas› konulu dinî anla-
t›n›n, benli¤in hayat› ve geliflimi üzerine seküler bir
kurama dönüfltürüldü¤ü bildirilmektedir (Kirschner
1996). Do¤ulu, iliflki-yönelimli toplumlarda bir iliflki
gelifltirmek için özel bir konu ve sebep gerekmezken,
Bat›l› ifl ve etkinlik yönelimli toplumlarda bir konu
yoklu¤u rahats›z edici bulunabilir. Psikodinamik psi-
koterapinin aç›k meselesinin anlama ve içgörü kazan-

Terapist ile dan›flan
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kurulmas›, dan›flan›n
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ma oldu¤u öne sürülse de daha
derinlerde sevgi ve insan iliflkisine
yönelik oldu¤u dile getirilmifltir
(Tseng 1999). Tseng (1999) buna
ilâveten Bat› toplumlar›nda insan-
lar›n çocukluktan eriflkinli¤e h›zla
sokulduklar›n› ve bunun da ‘bit-
memifl bir ifl’ b›rakt›¤›n› ve özelde
psikanalizin hastalar için bu yö-
nüyle anlaml› ve de¤erli bir yaflan-
t› sa¤lad›¤›n› yazar. Psikoterapi-
nin kurumsal inflas› Bat› toplumla-
r›ndaki yoksunluklar›n karfl›lanma-
s› için önemli bir ad›m olarak gö-
rülebilir. Kleinman (1988) psikana-
litik kuramdaki veya herhangi bir
baflka mesleki terapötik psikoloji-
deki benlik modelinin, Bat›l› de-
¤erlerle kültür de¤iflimine u¤rama-
m›fl, Bat›l› kiflilik paradigmalar›n›
benimsememifl Çinlilere veya bafl-
ka bir Bat›l› olmayan topluma uy-
guland›¤›nda, bunun ciddi bir ha-
ta olaca¤›n› söyler. Bu kuram gö-
rünürde evrensel oldu¤u düflünü-
len bast›rma ve aktar›m gibi psi-
kolojik süreçler yan›nda di¤er pro-
fesyonel psikoloji sistemlerinden
kültürel olarak geçerlili¤i kan›tlan-
m›fl baflka anahtar kavramlar› da
ihâta etmelidir. Bunun yan›s›ra
Çin veya baflka bir bat› d›fl› kültü-
ründe benli¤in yap›s›na ve patolojilerine özel olan ge-
nifl bir dizi ölçüyü de içermelidir : Örne¤in, grup uz-
lafl›s› için uygulanan içsel sansür, z›tlaflmalar› uyuma
zorlayan itki, karfl›l›kl› sorumluluk üzerine infla edilen
bir geliflim süreci, ahlâkî olarak kendini yetifltirme yo-
lunda yo¤un bir ego ideali e¤itimi, bedensel metafor-
lar üzerine kurulu örtük kendini ifade biçimleri ve
sessizli¤in kullan›m›, çat›flma ve karmaflalar›n üzerin-
de daha az duran ayr› bir psikoseksüel geliflim süre-
ci bu ölçüler aras›nda say›labilir. Kakar (1985) Hindu
kifli görüflünün insana bireylik pâyesini ancak hayat›-
n›n sonlar›na do¤ru, kifli kendisini insanî ba¤ ve ilifl-
kilerden soyutlayabilecek bir olgunlu¤a eriflti¤inde
verdi¤ini belirtir. Hindu kiflileri o zamana dek, kendi
kültürleri zâviyesinden bak›ld›¤›nda, iliflkilerden olu-

flan varl›klard›r. Duygu, ihtiyaç ve
güdüler iliflkiseldir ve onlar›n bo-
zukluklar› da iliflkilerdeki bozulma-
dan köken al›r. ‹nsan›n bu bölüne-
bilir, kifli-ötesi (transpersonal) do-
¤as›na yap›lan vurgu kadim Hint
ö¤retilerinden köken al›r. 

BBiirr  ööyykküülleemmee  ssüürreeccii  
oollaarraakk  ppssiikkootteerraappii
Psikoterapinin bilimsel dili-

nin alt›nda bir konuflma biçimi, bir
buluflma, sosyal bir draman›n yat-
t›¤› tart›fl›lmaktad›r. Geleneksel ya
da modern öncesi bir kültürde ra-
hip, sa¤alt›c› ya da flaman ile kifli
aras›ndaki görüflme kiflisel öykü-
nün bir uzlafl› yoluyla toplulu¤un
öyküsüne kat›ld›¤› bir olayd›. Kifli
böylece yeniden moral bulur ve
içinde bulundu¤u kültürün moral
düzenine kabul edilir. Modern psi-
koterapide de daha bireysel ve bi-
limsel bir çerçeve içinde benzeri
bir süreç gerçekleflir. Psikoterapi
de kendi yöntemiyle anlat›y› ya da
öyküyü yeniden infla etmektedir.
Geleneksel ve dini temelli sa¤alt›-
m›n aksine, psikoterapide müflteri-
nin öyküsü sosyal ve kültürel ba¤-
lam›ndan soyutlan›r ve bunun ye-
rine kiflide ‘altta yatan’ patolojik

yap›lar›n keflfine soyunulur. Terapiyi modern hayat›n
güçlü bir unsuru ya da albenili bir ürünü yapan fley,
pek çok kifli için terapi odas›n›n gerçekten iflitildikle-
ri, öykülerini anlat›p kabul gördükleri yegane yer ol-
mas›d›r. Ancak öykünün anlat›lm›fl olmas›, geçmiflin
aksine kifliyi paylafl›lan, bir kültürün üyelerini birleflti-
ren daha büyük anlat›ya eklemlememektedir. Gele-
neksel toplumlarda bir toplulu¤un tarihi sözel anlat›-
larla ve efsanelerle nesilden nesile aktar›l›rken, mo-
dern zamanlarda kiflilerin tarihi en çok dede ve nine-
lerine uzanmaktad›r. Savafl, göç ve sosyal de¤iflime
ba¤l› kay›plar›n sonuçlar› yeni nesiller üzerinde etkili
olmufl olsa bile modern terapilerde kiflinin geçmifli
çocuklu¤undan bafllat›lmaktad›r. Modernli¤in s›n›r›n-
da art›k hikayeler de farkl› biçimlerde anlat›lmakta ve

Benlik psikolojisinin

Amerikan bireycili¤inin

zirvede oldu¤u orta bat›
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tesadüf de¤ildir. Amerika
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iflitilmektedir. Hikayeci ile dinleyi-
ciler ayr›flm›fl, efsane hikayeleri ar-
t›k dinleyicilerin de kat›ld›¤› karfl›-
l›kl› yaflant›lar olmaktan ç›km›flt›r.
Ça¤dafl söylence öyküleri CNN ta-
raf›ndan yay›lmakta, milyonlar ta-
raf›ndan izlenmekte ve söz yerine
görüntüyle izleyiciye ulaflt›r›lmak-
tad›r (McLeod 1997). Yak›n zama-
na kadar Anadolu kasabalar›nda
dinleyicilerin de aktif kat›l›m›yla
anlat›lagelen Köro¤lu hikayeleri
yahut Hz. Ali’nin cenkleri, TV’nin
yayg›nlaflmas›yla birlikte kaybol-
maya yüz tutmufltur. Terapi glo-
ballefltikçe tüm dünyadaki tera-
pistler ayn› el kitaplar›ndan edin-
dikleri standart giriflim yöntemleri-
ni, benzer biçimlerde müflterileri-
ne sunmaktad›rlar. Ancak postmo-
dern zamanlarda terapi müflterisi
de giderek külyutmaz bir kiflili¤e
bürünmekte, hem kendisinin hem
de terapistin hikayesini yap›çözü-
müne u¤ratacak, terapinin kendisi
üzerine düflünebilecek bir yetenek
göstermektedir. Terapiye yönelik
postmodern yaklafl›mlar terapinin
bir yap›çözümünü yapmakta, onu
ait oldu¤unu iddia etti¤i bilimsel
bilgi/güç/kesinlik taht›ndan indir-
mekte ve terapinin özünü kiflisel
hikayelerin anlat›ld›¤› bir meydan olarak tan›mlamak-
tad›r.

PPoopp  ppssiikkootteerraappiiyyee  hhaayy››rr  !!  
Türkiye’nin yaflad›¤› h›zl› sosyal de¤iflim, ya-

flam sorunlar› olarak ofislerimize yans›yor. Popüler
kültür bir el çabuklu¤uyla buna da çözüm buluyor ve
özgürleflme ideolojisi fl›r›nga eden pop psikoterapist-
ler insanlara anl›k çözümler sunuyorlar. Zincirlerini
k›r, ba¤lar›n› kopar, özgürlefl, rahatla. Pop psikotera-
pistler kendi yaflam biçimlerini ya da anlay›fllar›n› bi-
limsel bir jargonla sar›p sarmalayarak müflterilerine
servis edebiliyorlar. Yaflam hakk›nda fluradan bura-
dan edinilen hakikat k›r›nt›lar› terapinin malzemesi
olabiliyor. Pop psikoterapi , ‘sev, anlay›flla karfl›la,

kendini gerçeklefltir, hayat›n› yafla’
gibi genel geçer düsturlarla bir ya-
flam biçimi terapisi yapmaya s›va-
n›yor. Haber e¤lence gibi psikote-
rapi seans› da derinlemesine bir
iliflkinin yafland›¤›, empatinin dev-
reye girdi¤i bir sahici iliflki de¤il
bir simulasyon, iliflki benzeri bir
durum, e¤lendiren ve hofl tutan
bir seans olup ç›k›yor. Pop psiko-
terapinin insanlar›n içinde yer
eden anlam bofllu¤unu doldura-
mayaca¤›, terapide dile getirilen
öyküyü yeni bir dille anlatamad›¤›
ve -m›fl gibi sendromunu ço¤alta-
ca¤›, bu yönüyle de tahripkar ol-
du¤u düflünülebilir. GGüüllaayyflflee  KKooççaakk
‘Çifte Kap›lar›n Ötesi’ adl› anlat›-
s›nda psikoterapi sürecini flöyle
betimlemektedir: “Kediler ve kö-
pekler en hassas yerlerini, kar›nla-
r›n› ancak tekme atmayaca¤›na
çok güvendikleri kiflilere açarlar.
‹nsanlar gündelik hayat›n ac›mas›z
ak›fl› içinde kar›nlar›n› her yönden
gelebilecek sald›r›lara karfl› her an
korumak durumundad›rlar. Psiko-
terapinin varolabilmesi, bir insa-
n›n bir di¤er insana kendini açma-
s›ysa güvene dayal›d›r. O güvenin
oluflmas›ysa yavafl ve çok iniflli ç›-
k›fll› bir süreç; hekimin bir sözü,

yüzünün ald›¤› bir ifade, bir el hareketi, bir sözcü¤ün
ikinci hecesini ifade ederken sesinin çeyrek notac›k
tizleflmesi, en hassas yere at›lm›fl bir tekme olarak al-
g›lanabilir. Buras› kesinlikle diflçi koltu¤u de¤ildir.
Burada çok zor, çok karmafl›k bir iliflkiler a¤› kurulu-
yor, dantel gibi ince ince örülüyor...”

AAnnaa  KKaayynnaakkllaarr::
LLeewwiiss  RR..  WWoollbbeerrgg, The Technique of Psychothe-
rapy, 2 cilt, Grune and Stratton, NY, 1988.
EErrnneessttoo  SSppiinneellllii,, Demystifying Therapy, Cons-
table, London, 1994.
JJeerroommee  FFrraannkk,, Persuasion and Healing, John
Hopkins University Press, Baltimore, 1973.
KKeemmaall  SSaayyaarr,, Özgürlü¤ün Bafldönmesi, Kaknüs
yay›nlar›, ‹stanbul, 2002.
KKeemmaall  SSaayyaarr,,  Psikiyatri ve Kültür, ‹nsan yay›nla-
r›, ‹stanbul, 2000.
KKeemmaall  SSaayyaarr,,  Ruhun Labirentleri, Ufuk Kitaplar›,
‹stanbul, 2003.

Terapiyi modern hayat›n

güçlü bir unsuru ya da

albenili bir ürünü yapan

fley, pek çok kifli için terapi

odas›n›n gerçekten iflitildik-

leri, öykülerini anlat›p

kabul gördükleri yegane yer

olmas›d›r. Ancak öykünün

anlat›lm›fl olmas›, 

geçmiflin aksine kifliyi

paylafl›lan, bir kültürün

üyelerini birlefltiren daha

büyük anlat›ya eklemle-

memektedir.
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ürkiye’nin da¤lar›nda, yaylalar›nda, orman-
lar›nda 350 tür kelebek yaflar. Bizim kele-
bek olarak  gördü¤ümüz  evre,  asl›nda 150
bin türden oluflan  Rhopalocera genel isim-
li bu canl›lar›n dört de¤iflik devreden oluflan
yaflam süresinin en son ve görkemli bölü-

müdür.   Her kelebek  metamorfoz ad› verilen bir de¤i-
flim süreci geçirir, bu süreç ergin difli kelebe¤in yumurta-
lar›n› (ovum)  b›rakmas›  ile bafllar (bu süreç genellikle
bir kaç gün sürer,  baz› türlerde birkaç hafta alabilir ve
so¤uklar bafllam›flsa k›fl aylar› bitene de¤in sürebilir), yu-
murtadan t›rt›llar (larva) ç›kar,  t›rt›llar genellikle yaprak-
larla beslenir ve yeterli geliflimi gösterdiklerinde  kendi
çevrelerine gövdelerinden ç›kard›klar› ipeksi  bir maddey-
le bir k›l›f örer  ve krizalit (pupa) aflamas›na ulafl›rlar (bu
süreç türlere göre haftalar veya aylar alabilir). Kozaya gi-

Türkiye’nin da¤lar›nda,

yaylalar›nda, ormanlar›nda 350

tür kelebek yaflar. Bizim kelebek

olarak  gördü¤ümüz  evre,

asl›nda 150 bin türden

oluflan ‘Rhopalocera’

genel isimli bu canl›lar›n

dört de¤iflik devreden

oluflan yaflam süresinin en

son ve görkemli bölümüdür.

Gökyüzünde Uçuflan Çiçekler:
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ren çirkin t›rt›l, bu sihirli k›l›f›n›n içinden muhteflem renk-
leriyle göz kamaflt›ran ve hemen herkesin hayranl›k duy-
du¤u ergin bir kelebek (imago) olarak ç›kacakt›r. ‹flte bu
inan›lmaz de¤iflimi geçirerek ortaya ç›kan kelebek genel-
likle iki-üç hafta kadar yaflar. Tabii bir tak›m türlerin bir
kaç ay yaflayabildi¤ini de unutmadan vurgulamak gereki-
yor. Kelebekler k›fl aylar›n› genellikle yumurta, t›rt›l veya
krizalit biçiminde geçirirler; ergin kanatl›lar›n so¤uk za-
manlar› a¤aç kovuklar›na s›¤›nm›fl biçimde k›fl uykusuna
yatarak geçirmeleri de mümkündür.

Kelebeklerde feromon denilen salg›lar, kar›n bölü-
münde  bulunan baz› bezler taraf›ndan salg›lan›r. Bu sal-
g›lar, çok uzak mesafelerden bile, karfl›  cinsteki kelebek-
leri birbirlerine çeker. Feromonlar kelebeklerin birbirleri-
ni tan›mas›n› ve birbirleriyle buluflmalar›n›  sa¤lar. Fero-
monlar› daha çok difli kelebekler salg›lar. Erkek kelebek-
ler ise diflileri kendilerine çekmek için, kar›nlar›nda bulu-
nan f›rça gibi pullar-
dan özel bir fero-
mon yayarlar. Fe-
romonlar sayesin-
de diflisi  ile bulu-
flan bir erkek kele-
bek diflinin çevre-
sinde dolafl›rken di-
flinin duyargas›na
dokunur. Difli, bu
uyar›ya olumlu yan›t
verirse çiftleflirler. Er-
kek kelebekler genel-
likle kozalar›ndan ç›k›p
uçmaya haz›r olan
genç difli kelebekleri
seçerler. Bu seçimin
nedeni yine feromon-
larla ilgilidir çünkü en
güçlü feromonu genç
difliler salg›lar. Kele-
beklerde çiftleflme 60-
90 dakika sürer. Difli ke-
lebek türüne göre 40-2000
aras›nda  yumurta b›rak›r. Yu-
murtalar yine türe göre yuvarlak,
oval,  armut ya da yass›laflm›fl bi-
çimlerde olabilir. Döllenmifl yumur-
talardan  ç›kan t›rt›llar önce ç›k-
t›klar› yumurtan›n kabu¤unu da-
ha sonra yumurtan›n b›rak›ld›¤›
bitkinin yapraklar›n› yerler.

T›rt›llar genellikle belirli bitkileri kemire-
rek beslenmekle birlikte , ‹ri Su Güzeli (Ma-
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Kozaya giren çirkin t›rt›l, bu

sihirli k›l›f›n›n içinden muhteflem

renkleriyle göz kamaflt›ran ve

hemen herkesin hayranl›k

duydu¤u ergin bir kelebek

(imago) olarak ç›kacakt›r. ‹flte

bu inan›lmaz de¤iflimi geçirerek

ortaya ç›kan kelebek genellikle

iki-üç hafta kadar yaflar. Tabii

bir tak›m türlerin bir kaç ay

yaflayabildi¤ini de unutmadan

vurgulamak gerekiyor.  
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culiena arion) gibi baz› türlerin besin zinciri ve geliflim
süreci di¤er kelebeklerden çok farkl›d›r. Bu kelebekler
beyaz renkli yumurtalar›n› nemli alanlarda yetiflen y›lano-
tu çiçe¤inin üzerine b›rak›rlar. Yumurtadan ç›kan t›rt›l
yaklafl›k iki hafta kadar bu çiçekle beslenir, daha sonra
kendini yere b›rak›r. Yerdeki t›rt›l›n bedenini saran mum-
su tabaka t›pk› Myrmica sabuleti veya M.scabrinodis ka-
r›ncalar›n›n larvas› gibi kokar. Bu kokuya aldanan kar›n-
calar bu t›rt›llar› kendi larvalar› gibi alg›layarak onlar› yu-
valar›na tafl›rlar. T›rt›l yerlefltirildi¤i  kar›nca yuvas›nda
bir yandan  kar›ncalar›n larvalar›n› yer,  di¤er yandan da
kar›ncalar›n  a¤z›na ak›tt›klar› yar› sindirilmifl s›v›larla
beslenir. Koza evresini de kar›nca yuvas›nda geçiren can-
l›, bir kelebek haline dönüfltü¤ünde h›zla yuvay› terk et-
melidir. Bunu yapmay› baflaramazsa  bu kez kendisi ka-
r›ncalara yem olacakt›r.

Kelebekleri rahatl›kla görebilece¤imiz alanlar günefl
vuran aç›k çay›rlar, orman içlerindeki aç›k alanlar ve pa-
tikalard›r. Çiçekler  ve nemli topraklar kelebekleri cezbe-
den ögelerdir. Kelebekler so¤ukkanl› canl›lar olduklar›n-
dan günün serin olan ilk saatlerini hareketsiz geçirirler,
günefl yükselip ›s› 12 derecenin üzerine ç›kt›¤›nda, kele-
beklerin de uçma zaman› gelmifl demektir. Bu yüzden ke-
lebekleri daha yak›ndan görüp incelemek isteyenler  sa-
bah›n ilk saatlerini tercih etmelidirler. Ancak kelebekleri
incelerken kesinlikle elinizle tutmaya kalk›flmaman›z ge-
rekir bu onlar›n hassas ve yaflamsal öneme sahip  kanat-
lar›n› zedeleyebilir. fiehirlerde en s›kl›kla rastlayabilece-
¤iniz türlerden biri  K›nal› Gelin Kelebe¤idir (Vanessa car-
dui). Bu kelebek han›m ellerine sürüldü¤ünde turuncu-k›-
z›l aras› k›na rengindedir ve bunun üzerinde beyaz be-
nekleri bulunmaktad›r. 

Kelebeklerin kanatlar›ndaki renk ve desenler, ka-
natlar›n üzerindeki minik pullar (bu türün genel ad› pul
kanatl›lard›r) arac›l›¤›yla ortaya ç›kar. Pullar yass›laflarak
biçim de¤ifltirmifl k›llard›r. Kelebeklerin kanatlar›na doku-
nuldu¤unda bu pullar  he-
men  yerlerinden kopa-
rak elinize yap›fl›rlar.
Kanad›n üzerine adeta
bir dam›n kiremitleri gi-
bi dizilmifl olan her pul-
cuk ya kimyasal pigment-
lerle (“pteridin” pembe,
beyaz ve sar› renkleri,
“melanin” siyah renkleri
verir)  ya da bir kristal
küre veya gökkufla¤›ndaki su ta-
nesi gibi, üstüne düflen ›fl›¤› k›rarak renk kazan-
d›r›r. Yeflil gibi baz› renkler ise siyah ve sar› pullar›n üst
üste s›ralanmas›ndan oluflur.  Kelebeklerin kanatlar› üze-

Kelebekler so¤ukkanl› canl›lar

olduklar›ndan günün serin olan

ilk saatlerini hareketsiz

geçirirler, günefl yükselip ›s› 12

derecenin üzerine ç›kt›¤›nda,

kelebeklerin de uçma zaman›

gelmifl demektir. Bu yüzden

kelebekleri daha yak›ndan görüp

incelemek isteyenler  sabah›n ilk

saatlerini tercih etmelidirler.
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rinde yap›lan son incelemeler,  pigmentlerin  pulcuklar-
da  sentezlendi¤ini  ve  melanin  üretimi  için  gerekli
olan enzimlerin pulcuklar›n üst bölümünde bulundu¤unu
göstermifltir. 

Kelebeklerin kanatlar›ndaki renk ve desenlerin bu
canl›lar için yaflamsal fonksiyonu vard›r. Örne¤in koyu
renkli pullar her iki kanatta simetrik olarak yer al›r ve ke-
lebekler uçmak için gerekli olan vücut s›cakl›¤›na ulafla-
bilmek için, ›s›y› daha çabuk emen bu koyu renkli benek-
lerden faydalan›rlar. Pullar renklerine göre kelebe¤in vü-
cut ›s›s›n› ayarlamas›na yard›mc› olurlar. Gövdesini ›s›t-
maya çal›flan  kelebek kanatlar›n› günefl ›fl›nlar›n›n geldi-
¤i yöne do¤ru çevirerek, ›fl›nlar›n kanatlar›n›n üzerindeki
bu minik panellere gelmesini sa¤layacak flekilde yönünü
ayarlar. ‹flte bu yüzden aç›k arazide bulunan kelebekle-
rin rengi di¤erlerine göre daha aç›kt›r, ormanl›k arazide-
kilerin rengi ise daha koyudur. Di¤er taraftan kanatlarda-
ki desen çeflitlili¤i kelebeklere kamuflaj sa¤lamaktad›r.
Baz› kelebeklerin üzerinde büyük bir canl›n›n gözlerini
ça¤r›flt›ran renkli yuvarlak desenler bulunur. Kanatlar›n
üzerindeki renkli pulcuklarla oluflan bu gözler, kelebek-
lerin en önemli savunma mekanizmas›n› oluflturur. Kele-
bekler herhangi bir tehdit alg›lad›¤›nda kanatlar›n› aça-
rak kanat üzerindeki  göz desenlerinin parlak renklerini
ortaya ç›kar›r.  Yaklaflan tehlike an›nda kelebek ar›lar› ve-

ya kufllar bu gözleri  büyük bir hayvana ait sanarak sal-
d›r›dan vazgeçebilir, ayr›ca çarp›c› renkler genellikle ze-
hirli canl›larda bulundu¤undan bu da sald›rgana vazgeç
sinyali veren ikinci bir etkendir.

Kelebekler tak›m›n›n baz› türleri de t›pk› di¤er hay-
vanlar gibi tükenme tehlikesiyle karfl› karfl›yalar. Örne-
¤in; ülkemizin en güzel kelebeklerinden olan k›rlang›ç
kelebekleri ailesinden Apollo (Çoban) Kelebe¤i hem ülke-
mizde hem de tüm dünyada tehlike alt›nda olan hayvan-
lar listesinde yer al›yor. Ülkemizde Uluda¤, Toroslar, Kaç-
karlar gibi yüksek rak›ml› alanlarda yaflayan bu kelebe-
¤in en dikkat çeken özelli¤i, kanatlar› üzerindeki parlak
k›rm›z› göz biçimindeki benekleridir. Bu kelebek türü, ne
yaz›k ki en çok bu özelli¤iyle koleksiyoncular›n  ilgisini
çekmektedir. Türkiye’de kelebekleri ile ünlü di¤er bir
alan ise Fethiye’deki Kelebekler Vadisi’dir. Bu bölgede
görülebilecek en önemli tür ise Kaplan Kelebe¤i’dir. An-
cak denizyolu ile ulafl›labilen vadide kelebekleri gözle-
mek için en uygun tarih Temmuz ve A¤ustos aylar›d›r. 

Kelebekler,  CITES (Uluslararas› Nesli Tükenmekte
Olan Türlerin Ticareti Konvansiyonu) taraf›ndan uluslara-
ras› koruma alt›nda olmalar›na  ra¤men,   tar›msal ilaç
kullan›m› ile gelen zehirlenmeler ve koleksiyoncular›n ti-
caret amaçl› toplama yapmalar› yüzünden  nesilleri teh-
dit alt›ndad›r.  

A R A fi T I R M A
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Sa¤l›k Bakanl›¤› için Temmuz
ay› yine çok hareketli geçti.
Bakanl›¤›n Temmuz ay› etkin-
liklerini flöyle özetleyebiliriz.

● Sa¤l›k Ocaklar›
01.07.2004–31.07.2004 tarihleri aras›nda
Türkiye Genelinde ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri-
nin gerekli gördü¤ü yerlerde, 6 adet sa¤-
l›k oca¤› hizmete aç›ld›. 31.07.2004 tarihi
itibariyle Türkiye genelinde hizmet veren
sa¤l›k oca¤› say›s› 6009 oldu. 

● Verem
Temmuz ay› içerisinde Türkiye genelinde
165.317 kifli verem taramas›ndan geçirildi,
120.380 kiflinin radyolojik incelemesi ya-
p›ld› ve tespit edilen 1.253 yeni hastaya
ilaçlar› ücretsiz olarak verildi. 

Verem Savafl Daire Baflkanl›¤› röntgen tek-
nisyenleri taraf›ndan 06.07.2004-

29.07.2004 tarihleri aras›nda ‹stanbul
Bayrampafla Kapal› Ceza ve Tutukevi ile
‹stanbul H tipi Kapal› Cezaevi’nde görevli
personel ve tutuklular›n tüberküloz tara-
mas› yap›ld›. Toplam 4.170 kifli taramadan
geçirildi.

● S›tma
Temmuz ay› içerisinde ülke genelinde s›t-
ma taramalar›nda, 132.191 kifli kan muaye-
nesine tabi tutuldu, bunlardan s›tma has-
tal›¤› tespit edilen 595 kiflinin tedavileri
gerçeklefltirildi. 

● Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k 
Araflt›rmas› (TNSA)-2003

Sa¤l›k Bakanl›¤› AÇSAP Genel Müdürlü¤ü
ve Hacettepe Üniversitesi Nüfus Etütleri
Enstitüsü iflbirli¤iyle, Türkiye Nüfus ve
Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2003’ün ön ra-
poru, 6 Temmuz 2004 tarihinde Sa¤l›k Ba-
kan› Prof. Dr. Recep Akda¤’›n kat›l›m›yla
Atatürk Araflt›rma ve E¤itim Hastanesi’nde
yap›lan bas›n toplant›s› ile kamuoyuna du-
yuruldu. 

● Anneden Anneye Destek 
Grubu E¤itimi

Bebeklerin yaflam›n ilk 6 ay› boyunca sa-
dece anne sütü ile beslenmeleri ve do¤um
yap›lan bütün hastanelerin Bebek Dostu
Hastane olmalar›n›n sa¤lanmas› hedefine
yönelik yürütülen çal›flmalar kapsam›nda,
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sadece anne sütü ile beslenme oranlar›n›
art›rmak ve emzirmenin sürdürülmesini
sa¤lamak amac› ile anne destek gruplar›
oluflturuldu. bu çal›flma kapsam›nda, em-
zirmenin özendirilmesi, korunmas›, ve
desteklenmesi çal›flmalar›na katk› sa¤la-
mak amac›yla 5-7 Temmuz 2004 tarihlerin-
de ‹stanbul’da “Anneden Anneye Destek
Grubu E¤itimi” yap›ld›. Bu uygulama ile bi-
rinci basamak sa¤l›k kurulufllar›na baflvu-
ran anneler aras›ndan, sa¤l›k personelince
belirlenen, bilgilerini baflka annelerle pay-
laflabilecek nitelikte, toplumda sözü dinle-
nen baz› annelerin do¤ru emzirme uygula-
malar› konusunda e¤itilmeleri ve bu bilgi-
leri di¤er annelere aktarmalar› hedefleni-
yor.

● Yerinde ‹htiyaç Tespiti
Halk›n sa¤l›k ihtiyaçlar›n›n mahallinde de-
¤erlendirilmesi ve ihtiyaçlar›n›n tespiti ile
çözümüne yönelik olarak Sa¤l›k Kurum ve
Kurulufllar›n› yerinde görüp incelemesi ça-
l›flmalar› bafllad›. Do¤u ve Güneydo¤u
Anadolu illerinden bafllamak üzere Türkiye
genelinde yap›lacak çal›flman›n ilk etab›
Erzurum’da gerçekleflti. 21-24 Temmuz
2004 tarihlerinde Erzurum il merkezi ve il-
çelerinde Sa¤l›k Bakanl›¤› üst düzey yöne-
ticilerinin de kat›ld›¤› 18 kiflilik bir çal›flma
ziyareti yap›ld›, sorunlar yerinde tespit
edildi ve çözüme yönelik çal›flmalar baflla-
t›ld›. 

● Sa¤l›k Hizmetleri Ödeme 
Sistemlerinin 
Güçlendirilmesi ve Yeniden 
Yap›land›r›lmas› Projesi

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Gü-
venlik Bakanl›¤›, Maliye Bakanl›¤› ve Ha-
cettepe Üniversitesi aras›nda “Sa¤l›k Hiz-
metleri Ödeme Sistemlerinin Güçlendiril-
mesi ve Yeniden Yap›land›r›lmas›”na ilifl-
kin protokol 14 Temmuz 2004 tarihinde
imzaland›. Bu projenin stratejik hedefi,

sa¤l›k hizmetleri ödemelerinin kontrol edi-
lerek kamu maliyesinin güçlendirilmesi
için mevcut sa¤l›k hizmetleri ödeme sis-
temlerinin yeniden yap›land›r›lmas› ve t›b-
bi cihaz ve sarf malzeme yönetimi için ge-
rekli altyap›lar›n kurulmas›d›r. Proje ile uy-
gulanmakta olan Bütçe Uygulama Talimat›
sistemi etkili ve rasyonel bir biçimde uy-
gulanmak üzere revize edilecek, ödeme
kurumlar›, tedarik kurumlar› ve sa¤l›k hiz-
met sunucular› aras›nda eflgüdüm sa¤la-
nacakt›r. Hizmet bafl›na ödeme sisteminin
yeniden yap›land›r›lmas›, tan› iliflkili grup-
lara dayal› (DRG) ön-ödeme ve bütçeleme
sisteminin gelifltirilmesi, t›bbi malzeme yö-
netimi için altyap› çal›flmalar›, elektronik
provizyon, ödeme talebi kontrolü ve fatu-
ra sistemini içermektedir.

● Organ ve Doku Nakli
16.07.2004 tarihinde Organ ve Doku Nakli
Hizmetlerinin gelifltirilmesi ve sorunlar›n
saptanmas› amac›yla Türkiye’deki konuyla
ilgili Sivil Toplum Örgütleri ile toplant› ya-
p›ld›.

“Türkiye’de Organ ve Doku Nakli Çal›flma-
lar›-2003 Y›ll›k ‹statistik Kitapç›¤›” bas›m
ifllemi tamamlanarak 29 Organ Nakli Mer-
kezi’ne gönderildi.

● Kolaylaflt›r›c› Tedbirler
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k kurumla-
r›nda reçete tasdiki için oluflan kuyruklar›
ortadan kald›rmak, yo¤unlu¤un bir yerde
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toplanmas›n› önlemek amac›yla yeterli sa-
y›da tasdik bölümü oluflturularak gerekli
tedbirlerin al›nmas› konusunda genelge
yay›nland›. (20.07.2004 / 96)

● Aile Hekimli¤i Bilgi Sistemi
Aile hekimli¤inin bilgi sistemleri altyap›s›
için çal›flmalara devam edilmekte ve belir-
lenecek olan pilot il için uygulama yaz›l›m-
lar› gelifltirilmektedir. Aile Hekimli¤i Alt
Yap›s› için Bilgi Sistemleri ve Güvenli¤i ‹fli
Teknik fiartnameleri, ihaleye ç›k›labilecek
flekilde haz›rlanm›flt›r.

● Uluslararas› 
Hastal›k Kodlar›

ICD 10 Hastal›k kodlama sistemine geçil-
mesi amac›yla Atatürk E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi ile Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi’nde pilot uygulama bafllat›ld›.

● D›fl iliflkiler
Türkiye Cumhuriyeti Hükümeti ile Kuzey
K›br›s Türk Cumhuriyeti Hükümeti aras›n-
da 1998 tarihinde imzalanan “Sa¤l›k Ala-
n›nda ‹flbirli¤ine ‹liflkin Anlaflma” çerçeve-
sinde, KKTC Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Ba-
kanl›¤›’n›n daveti üzerine KKTC’deki ilaç
üretim yerlerinin denetlenmesi, ilaçlar›n
ruhsatland›r›lmas› ve ilaç analizleri konu-
sunda Sa¤l›k Bakanl›¤› ekibi 5 - 9 Temmuz
2004 tarihleri aras›nda e¤itim verdi.

Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan 13-15
Temmuz 2004 tarihleri aras›nda Makedon-
ya’n›n Üsküp kentinde “DSÖ Avrupa Böl-
gesinde Sa¤l›k Sistemlerinin Ulusal Fela-
ket Haz›rl›k Kapasitesinin Gelifltirilmesi”
konulu çal›flma toplant›s›na kat›l›m sa¤-
land›. 

● Çekirdek Kaynak Yönetimi 
Sistemi (ÇKYS)

‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda, sürdürü-
len Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi
(ÇKYS) dahilinde, özlük dosyas› Bakanl›k-
ta tutulan personelin ka¤›t ortam›ndaki si-
cil karnesi bilgilerinin veri taban›na girifl
ifllemleri tamamland›. Bu aflamada toplam
219.860 personelin sicil karnesi veri girifli
ve kontrolü bitirildi.

ÇKYS’nin ‹nsan Kaynaklar› Yönetimi Siste-
mi modülü kapsam›nda elektronik ortam-
da, Sa¤l›k Bakanl›¤›nca eleman temininde
güçlük çekilen yerlerde ihtiyaç duyulan uz-
man tabip, tabip, difl tabibi ve eczac› po-
zisyonlar›na sözleflmeli sa¤l›k personeli
al›nmas›na yönelik kura ifllemi 30 Temmuz
2004 tarihinde gerçeklefltirildi.

● Kalite Koordinatörlü¤ü 
Kalite Koordinatörlü¤ü taraf›ndan 08 Tem-
muz 2004 tarihinde “Uluslararas› Akredi-
tasyon Standartlar›” e¤itimi düzenlenmifltir.
E¤itim program›na; Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez
Teflkilat›, Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Has-
tanesi, Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi, Zekai Tahir Burak Kad›n Sa¤l›¤› E¤itim
ve Araflt›rma Hastanesi, Bal›kesir Devlet
Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi, Is-
parta Devlet Hastanesi, Hacettepe Üniversi-
tesi, Türk Silahl› Kuvvetleri Sa¤l›k Komu-
tanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakan-
l›¤›’ndan temsilciler kat›ld›. Kat›l›mc›lara
Akreditasyon Standartlar›n›n içeri¤i ve uy-
gulama alanlar› ile ilgili bilgiler verildi.

Kalite Koordinatörlü¤ü, Joint Commission
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International (JCI) taraf›ndan 12-16 Tem-
muz 2004 tarihleri aras›nda Amerika Birle-
flik Devletleri’nin (ABD) Chicago flehrinde
düzenlenen “International Practicum on
Quality Improvement and Accreditation”
adl› toplant›ya davet edildi. 22 ülkeden
150 kiflinin yer ald›¤› toplant›ya Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› ad›na 4 kiflilik bir heyet kat›ld›. Ak-
reditasyon sistemi ile ilgili e¤itim ve JCI’›n
hastane denetim sürecine kat›lan Sa¤l›k
Bakanl›¤› ekibi bu konudaki uygulamalar›
yerinde gözlemledi. Ülkemizde akreditas-
yon sisteminin kurulmas› konusunda Sa¤-
l›k Bakanl›¤› ile JCI aras›nda iflbirli¤ini
oluflturmaya yönelik çal›flmalarla ilgili gö-
rüfl al›flveriflinde bulunuldu.

● e-kütüphane
H›fz›ss›hha Mektep Müdürlü¤ü taraf›ndan
yürütülen e-kütüphane çal›flmas› kapsa-
m›nda “Avrupa Sa¤l›k Reformu, Adli T›p,
Türkiye’de Sa¤l›k Sektörünün Finansman›”
isimli kitaplar ve 2003 Y›l› Hizmet ‹çi E¤i-
tim Kapan›fl Raporu” elektronik ortamda
web sayfas›na eklendi.

● Tek Düzen Muhasebe 
Sistemi (TDMS) Program›

Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤› ile Araflt›rma
Planlama Koordinasyon Kurulu Baflkanl›-
¤›’n›n birlikte yürüttü¤ü Sa¤l›k Kurumlar›
Döner Sermaye Saymanl›klar›na, kullan›-
lan Tek Düzen Muhasebe Sistemi (TDMS)
Program› kullan›m› ile ilgili olarak Trab-

zon, Samsun, ‹stanbul, Erzurum, Diyarba-
k›r, Van, Ankara, Afyon ve Antalya illerin-
de bulunan Sa¤l›k Kurumlar› Döner Ser-
maye Saymanl›klar› çal›flanlar›na uygula-
mal› olarak en s›k rastlanan sorunlar›n çö-
zümü ile ilgili e¤itim toplant›lar› yap›ld›. 

● TEB ile Protokol
‹laç veri taban› kodlama sistemi ile ilgili
ATC’nin Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan da kul-
lan›m›na yönelik olarak Türk Eczac›lar› Bir-
li¤i (TEB) ile görüflmeler yap›larak, 21 Tem-
muz 2004 tarihinde protokol imzaland›.

● Personel
2004 y›l› üçüncü dönem Sözleflmeli Sa¤l›k
Personelinin 30.07.2004 tarihinde yap›lan
kura sonucunda bofl bulunan kadrolara 55
Uzman Tabip, 393 Pratisyen Tabip, 15 Ec-
zac› ile 7 Difl Tabibinin aç›ktan tayini ya-
p›ld›.

● Teftifl
Temmuz ay›nda Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›-
’na intikal eden 118 flikayet dilekçesinden
57’si gereken inceleme yap›lmak üzere va-
liliklere, 61’i inceleme ve soruflturma için
müfettifllere verildi.

● Sabim
SAB‹M’in, Temmuz ay› içerisindeki faali-
yetleri afla¤›daki grafikte görülmektedir:
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az›n›n bafll›¤›n› divan edebiyat› flairlerinden ödünç
ald›m. Divan flairlerinin ço¤u hayli ünlenmifl bir ün-
lemle anarlar aflk›: “Ah, minel aflk!” Yani: “Ah, aflk-
tan [çekti¤im].” “Ah!” ve “Aflk”›n tek hecelik bir ün-
leme dökülebilirli¤i flairin imdad›na yetiflir. Sözü
uzatmaya ihtiyaç duymaz ve der ki: “Aflk ‘Ah!’tan

ibarettir.” Peki ya flair aflk›n tarifini kolayca yükledi¤i “Ah!”›n ken-
disini tarif etmeye kalksayd› neler derdi? Yani, a¤r›y› sanc›y›, s›z›y›
anlatmak için hangi niday› seçerdi? Fazla yorulmay›n, “Ah!”› yine
“Ah!” anlat›r. Öyleyse meflhur sözü bafll›kta oldu¤u gibi yazmakl›-
¤›m›z münasip düfler: Ah, minel Ah! Yani: “Ah, ah’tan [çekti¤im].

Lügatlere “nahofl bir duygu” diye not edilir a¤r›. Sözün aras›-
na, fliirin en sanc›l› yerine bir “ah!” diye konulur. Sadece dilde ve
kâ¤›t üzerinde rahat durur a¤r›. Dile bat›p durmaz. Kâ¤›d› delip
geçmez. Ac›tmaz, incitmez. “Söylemesi kolay”d›r. Dahas›, söyleme-
yi kolaylaflt›r›r. Müphem, sanc›l›, tan›ms›z duygular, ‘a¤r›’l›, ‘san-
c›’l›, ‘s›z›’l› deyimlerle dile gelir. Örne¤in, özlemin en derin, en yo-
¤un hali ‘burun a¤r›s›’ ile anlat›l›r: nostalji. Aflka dair tüm hüzün-
ler, ayr›l›k sanc›lar› ‘kalp a¤r›s›’ tabirinin etraf›nda dolan›r. Halk fli-
irine ve türkülere s›kça düflen ‘yürek ac›lar›’, sözü adeta da¤lam›fl,
piflirmifl ve olgunlaflt›rm›flt›r. “Yara”, “dert”, “merhem”, “b›çak”,
“ilaç” etraf›nda gezip duran sanc›l› ruh halleri, zaman zaman tabi-
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be iflten el çektirmifl, ac› sahibini de anlafl›lmaz bir hofl-
nutlukta b›rakm›flt›r. Fuzulî‘nin “Aflk derdiyle hoflem el
çek ilac›mdan tabip” dizesi de, halk ozan› Emrah’›n “El
çek tabip el çek yaram üstünden/Sen benim derdime de-
va bilmezsin/Sen nas›l tabipsin yoktur ilac›n/Yaram yü-
rektedir sarabilmezsin” demesi de, herkes taraf›ndan ya-
flanan bir deneyim olarak a¤r›n›n, keskin ve net bir dert
anlatma arac› oldu¤unu gösterir. Hele de oraya buraya
kolayca bulaflan ve yak›flan “Ah!” figan›, tek hecede, tek
nefeste, koyu bir yaflanm›fll›k ve anonim bir paylafl›m et-
raf›nda oluflan a¤r›n›n ça¤r›fl›mlar›yla destans› bir anlat›-
ma yol verir.

Yayg›n olmas›na yay-
g›nd›r, ancak yine de a¤r›y›
herkes bir bafl›na yaflar.
Herkesin a¤r›s› kendinedir.
A¤r›, paylafl›lmaz, aktar›la-
maz. Bu yüzden, “dayan›l-
mas› en kolay a¤r›, baflka-
s›n›n a¤r›s›d›r” sözü iyi bi-
linir.

Görme, iflitme gibi
duyular için ›fl›k ve ses gibi
uyaranlar belirlenebildi¤i
halde, a¤r› alg›s›na denk
düflen belli bir uyaran yok-
tur. A¤r›n›n kayna¤› ayr›
ayr›d›r. Her insan›n a¤r›s›
ayr›d›r. Ayn› olsa bile, her
insan a¤r›s›n› di¤erlerinden
farkl› fliddette, tamamen
ayr› bir tepki vererek dene-
yimler. Bu yüzden a¤r›, bir
tür “yaln›zl›k dolamba-
c›”d›r. Uzun ve kar›fl›k bir
labirent gibidir; herkes ay-
n› kap›dan girse de farkl› yerlere ç›kar.

Klasik hekimler, a¤r›y› dindirmeyi hekimli¤in temeli
bellemifltir: “Divinum est opus sedare dolorum.” Yani,
a¤r›y› dindirmek ilahî bir ifltir. Di¤er taraftan, bugünkü gi-
bi do¤rudan ve h›zl› teflhis imkânlar›ndan mahrum olan
kadim hekimler, teflhislerini büyük ölçüde hastan›n a¤r›-
s›n› tasvir etmesine ba¤lam›fllard›. Bu yüzden klasik t›p
kitaplar›, de¤me edebiyat metinlerine tafl ç›kartacak de-
tayl› a¤r› anlat›mlar›yla doludur. Bu türden a¤r› anlat›m-
lar›ndan biri Gut hastal›¤›n›n belirtisi olan “sa¤ ayak bafl-
parma¤› a¤r›s›”d›r. Kalp-damar hastal›¤›n›n en önemli be-
lirtisi olan “angina pectoris”, yani “gö¤üs a¤r›s›” modern

kitaplarda da detayl› olarak anlat›l›r. Ne var ki, modern
görüntüleme cihazlar›n›n icad›yla, bu türden renkli ve de-
tayl› a¤r› anlat›mlar›na ihtiyaç azald›.

Yaflamak ve a¤r› ikiz kardefl gibidirler. Ac› çekmek,
a¤r› duymak, canl›lara özgüdür. Yaflamak ise, boynumu-
za as›lm›fl bir a¤r›d›r. Hayat›n oldu¤u her yerde a¤r›, san-
c›, ac› mutlaka vard›r. Frans›z cerrah Daetigus’un yazd›¤›
gibi, “Kendimizi uzayda zamans›z bir bofllukta as›l› farze-
dip, derin bir sessizlikte dünyan›n dönüflünün h›fl›rt›s›n›
dinliyor olsayd›k, insanl›¤›n sanc›s›ndan do¤an müphem
fakat kesintisiz bir a¤r› u¤ultusu duyard›k.” A¤r›, hayat

belirtisidir ve hayattan
haber verir. Canl› bede-
ninde bir fleylerin yolun-
da gitmedi¤ini bildirir;
rahats›z eder, batar, inci-
tir, ac›t›r, hoflnutsuz
eder. A¤r›n›n ekfli yüzü-
nün ard›ndaki güzellik ve
hikmet de, iflte bu na-
hoflluk duygusunda sakl›
olmal›. Yoksa sahte bir
rahatl›k, yalanc› bir reha-
vet hayattan çok fleyi
al›p götürürdü. ‹çten içe
çürüdü¤ü halde a¤r›ma-
yan bir difli düflünün.
Böbreklerinizi harab etti-
¤i halde can›n›z› yakma-
yan bir tafl› düflünün.
“Patlama” noktas›na gel-
di¤i halde, kar›n a¤r›s›
yapmayan bir apandisiti
hayâl edin. Yahut daral›p
s›k›flt›¤› halde a¤r› ver-
meyen yorgun bir kalbi

tasavvur edin.
Rahat›m›z› çal›yor çalmas›na ama, halen yaflad›¤›-

m›z ve al›fl›k oldu¤umuz ço¤u güzelli¤in zemininde a¤r›
vard›r. A¤r›, insanl›k tarihinin bütün de¤iflimlerine, gel-
gitlerine, savafl ve bar›fllar›na efllik etmifl ve hiç de¤iflme-
den kalm›flt›r. Bu yüzden tarihte hiçbir olay›n insanl›¤›
a¤r› kadar etkiledi¤i söylenemez. Hiçbir insan ac› ve a¤-
r›n›n incitmesinden kaçamam›flt›r. ‹nsan›n do¤umu a¤la-
yarak bafllar; ölümü ac›l› ve a¤r›l› olur. Ölüm ve do¤um
aras›ndaki ince-uzun çizgide, ac› ve a¤r› insan› defalarca
yoklar.

Son iki yüzy›lda hekimli¤in “ilahi ifl”i olan a¤r› te-

Son iki yüzy›lda hekimli¤in “ilahi ifl”i olan a¤-
r› tedavisinde önemli ilerlemeler kaydedildi.
‹lk önemli ad›m 1806’da morfinin izole edil-
mesiyle at›ld›. Bunu daha saf sentetik ilaçla-
r›n elde edilmesi izledi. Derken a¤r›dan yak›-
nan her hastan›n dilinin zikri olacak befl hece
geldi: A⁄-RI-KE-S‹-C‹. Dünyan›n en basit, en
klasik, en güzel, en çok kullan›lan ilac› a¤r›
kesiciler, 1800’lerin bafl›nda do¤du.
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davisinde önemli ilerlemeler kaydedildi. ‹lk önemli ad›m
1806’da morfinin izole edilmesiyle at›ld›. Bunu daha saf
sentetik ilaçlar›n elde edilmesi izledi. Derken a¤r›dan ya-
k›nan her hastan›n dilinin zikri olacak befl hece geldi:
A⁄-RI-KE-S‹-C‹. Dünyan›n en basit, en klasik, en güzel, en
çok kullan›lan ilac› a¤r› kesiciler, 1800’lerin bafl›nda do¤-
du.

Modern hekimler a¤r›ya yaklafl›mlar›n› de¤ifltirirken,
a¤r› kavram›n› da de¤ifltirmeye niyetliler. Buna göre, a¤-
r› sadece bir belirti de¤il, tek bafl›na bir hastal›kt›r. Mo-
dern t›p, a¤r›n›n bir uyar› vazifesi gördü¤ünü kabul et-
mekle birlikte, bofl yere çekilen a¤r›n›n insan›n bedenin-

de baflka fleyleri de “ac›tt›¤›”na dikkat çekiyorlar. Dünya-
da milyonlarca ifl günü kayb›na yol açan ve bir o kadar
masraf ç›karan a¤r›n›n, aile bütçesi ve aile huzuru için de
çok önemli sonuçlar› var. Dahas›, a¤r› sadece a¤r›d›¤›n-
da ac›tm›yor. Meselâ senelerdir kronik bafla¤r›s› çeken
bir hastada sonunda depresyon yerleflebiliyor ya da bafl-
ka türlü kiflilik de¤ifliklikleri yaflanabiliyor. Sonuçta, has-
tan›n çevresindeki insanlar da ac› çekiyor.

Modern ça¤, çok say›da insan›n kronik a¤r›lar›na ta-
n›kl›k ediyor. Kronik a¤r›lar flimdilerde artt› m›, yoksa in-
sanlar a¤r›lar›n› daha kolay m› ifade eder hale geldi? Bu-
nu cevaplamak zor görünüyor. Bu yüzden eski hekimle-
rin ‘kutsal’laflt›rd›¤› a¤r› tedavisini, ça¤dafl hekimler ‘sos-
yal’lefltiriyor. A¤r› tedavisi, özellikle de kronik a¤r›lar›n

tedavisi, sadece a¤r›y› kesmekle bitmiyor; hastan›n gün-
delik hayata eksiksiz geri dönmesini sa¤layarak tamam-
lan›yor.

Ancak, kadim hekimlerin ‘kutsal’l›k atfetmesine
hakl›l›k kazand›racak biçimde, a¤r›n›n her geçen gün fi-
ziksel bir ac› olmaktan çok, ruhun derinlerine inen, duy-
guya endeksli karmafl›k bir hal oldu¤u anlafl›l›yor. Söz
gelimi pozitif duygulan›m içinde olmak a¤r› alg›s›n› hafif-
letiyor, negatif duygulan›m ise a¤r›y› çekilmez k›l›yor.
Duygular, a¤r› için sanki bir mercek ifllevi görüyor. Bir ya-
n›ndan bak›nca a¤r›y› büyütüyor, di¤er yan›ndan bak›nca
küçültüyor. Meselâ, baflkalar›n›n da a¤r›s›n› hissetti¤ini
bilmesi, hastan›n a¤r›s›n› hafifletebiliyor; a¤r› bir bak›ma
paylafl›labiliyor, bölüflülebiliyor. Ayn› nedenle, geceleri
ve yaln›zken a¤r›lar fliddetleniyor, keskinlefliyor.

A¤r›yla ilgili ilginç bir detay da, kad›nlar› ve erkek-
leri eflit olarak etkilememesidir. Hat›r› say›l›r say›da ve
kalitede araflt›rma, kad›nlar›n a¤r›, ac› ve sanc›yla daha
iyi bafl edebildiklerini gösteriyor. Erkekler ise, ac›y› bü-
yütmeye, bir yaflama sorunu görmeye e¤ilimliler. Kad›n-
lar, baflka aktivitelere dalarak, olumlu duygulan›mlara
kap›larak, baflkalar›ndan yard›m isteyerek ya da dua ede-
rek, a¤r›yla yaflayabiliyorlar, daha az olumsuz duygula-
n›m yafl›yorlar. Uzmanlar›n yorumuna göre, kad›n›n k›r›l-
gan yap›s› ve ac› karfl›s›nda incinebilir olmas›, muhteme-
len onu ac› ile birlikte yaflamaya daha haz›rl›kl› k›l›yor
olabilir. Ancak, kad›nlar›n a¤r› karfl›s›ndaki üstünlü¤ü ha-
fif ve orta dereceli kronik a¤r›lar için geçerli. Akut ve flid-
detli ac›lara gelince, erkekler de kad›nlar kadar dayan›k-
l›lar, ancak kad›nlar› geçemiyorlar.

Do¤rusu, a¤r› hem en eflitçe hem en adaletsizce
paylafl›lan bir kat›k. A¤r›, insanl›k için çok eski ve bir in-
san için çok yeni bir deneyim. Belki de, dünyan›n tek
gerçek bölücüsü a¤r›. ‹nsanlar› ikiye ay›r›yor: A¤r›s› olan-
lar ve a¤r›s›z olanlar. A¤r›l› olanlar tenlerine at›lan bu in-
ce çizikle, a¤r›s›z olmad›klar› zamanlarda sahip olduklar›
sessiz ve süssüz zenginli¤i farkediyorlar. A¤r›, as›l varl›-
¤›n fark›na vard›r›yor, hayattan haber veriyor. Descartes
daha yo¤un a¤r›lar çekmifl olsayd›, muhtemelen “a¤r›m
var, o halde yafl›yorum” da diyebilecekti. A¤r›, yaflama-
n›n a¤›r tortusudur; zaman zaman kristalleflir ve tenimi-
ze batar. A¤r›, var olman›n dayan›lmaz naifli¤idir; s›k s›k
keskinleflir ve can›m›z› yakar. Hayat kadar yak›n ve anla-
fl›l›r, hayâl ele avuca s›¤maz ve anlafl›lmaz. A¤r›, “gece-
gündüz yürüdü¤ümüz iki kap›l› han”›n tam orta yeri. Bel-
ki yeryüzünde hiç kimsenin a¤r›s› hepten geçmeyecek,
ama herkes “a¤r›”n›n “orta yeri”nden geçip gidecek. A¤›r
a¤›r, a¤r›l› a¤r›l›...

Modern ça¤, çok say›da insan›n kronik a¤-
r›lar›na tan›kl›k ediyor. Kronik a¤r›lar flimdi-
lerde artt› m›, yoksa insanlar a¤r›lar›n› daha
kolay m› ifade eder hale geldi? Bunu cevap-
lamak zor görünüyor. Bu yüzden eski he-
kimlerin ‘kutsal’laflt›rd›¤› a¤r› tedavisini,
ça¤dafl hekimler ‘sosyal’lefltiriyor.

D E N E M E
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ir arada yaflaman›n gere¤i olarak insanlar,
birbirlerinin ihtiyaçlar›n› giderme, sevinçle-
rini/üzüntülerini paylaflma ve toplumda za-
man zaman ortaya ç›kan aksakl›klar›n gide-
rilmesi hususunda çeflitli faaliyetlerde bu-
lunmufllard›r. Her toplum kendi yaflad›¤›

zaman›n ve kendi kültürel de¤erlerinin paralelinde bu fa-
aliyetleri gelifltirmifl ve sistemlefltirmifltir. Bu çerçevede
kendi medeniyet tarihimiz içerisinde, yard›mlaflma ve
dayan›flma anlay›fl›n›n en ideal flekli olarak “vak›f mües-
sesesini” görmekteyiz.

Vak›f müessesesi yoluyla camiler, mescidler, na-
mazgahlar, mektepler, medreseler, kütüphaneler, der-
gahlar, daruflflifalar, hastaneler, aflevleri, kervansaray-
lar, çeflmeler, su yollar› ve tesisleri, yollar, köprüler, de-
niz fenerleri, kale ve istihkamlar, spor saha ve tesisleri,
mesire yerleri, dul ve yetim evleri, emzirme-büyütme yu-
valar›, k›fl aylar›nda tehlike ile dolu olan yüksek da¤lar-
da ve geçitlerde can kurtaran istasyonlar› niteli¤inde ba-
r›naklar ve bunun gibi nice hayrat binalar meydana ge-
tirilmifl ve bunlar›n büyük bir k›sm› zamanla mimarî ve
tarihî aç›dan de¤erli birer an›t haline gelmifllerdir.

Daruflflifa, bimarhane, bimaristan veya flifahane gi-

bi farkl› isimlendirmelerle an›lmas› bir yana, toplumda
görmüfl olduklar› ifllev aç›s›ndan bak›ld›¤›nda tüm bu
müesseselerin ayn› amaca hizmet ettikleri görülmekte-
dir. Asl›nda tarihi geliflim aç›s›ndan çeflitli sosyo-kültürel
yap›lar›n bu farkl› isimlendirmeleri kullanmalar› yad›rga-
nacak bir durum de¤ildir. Bimarhane, ak›l hastalar›n›n
tedavi edilmeleri için yap›lm›fl özel bir yap›d›r. Halk›n
her dönemde t›marhane ad›yla and›¤› kurumlara darufl-
flifa, flifahane, maristan, bimaristan adlar› verilmifl, bi-
marhane sözcü¤ü daha çok resmi yaz›flmalarda kullan›l-
m›flt›r. Daruflflifa ve flifahane ise genel hastane anlam›n-
da kullan›lm›flt›r.

Daruflflifa veya flifahaneler, hastalar›n tedavi edil-
dikleri pratik ve gözleme dayal› sa¤l›k bilgilerinin veril-
di¤i e¤itim ve sa¤l›k kurumlar›n›n ad›d›r. ‹slam dünyas›-
n›n bir çok ünlü hekimi buralarda yetiflmifltir. ‹lk darufl-
flifa 707’de fiam’da Emevi Halifesi Velid bin Abdulmelik
taraf›ndan kurulmufltur. Daruflflifalar›n parlak dönemi ise
Abbasiler ile bafllam›flt›r. Çünkü bu dönemde Halife Ha-
run Reflid ve Bermekiler Ba¤dat’ta daruflflifalar yapt›r-
m›fllard›r. M›s›r’a vali olarak gönderilen ve orada ba¤›m-
s›z bir devlet kuran Ahmed bin Tolun da bugün hala
ayakta duran bir daruflflifa yapt›rd› (872-875). Bugünkü
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modern hastanelere benzer bir düzeni olan bu daruflflifada ak›l
hastalar› için ayr› bir bölüm vard›.

Selçuklu dönemine gelince, ilk Selçuklu daruflflifas›; büyük
Selçuklu Veziri Nizamulmülk’ün Niflabur’da yapt›rd›¤› bimaris-
tand›r. Alp Aslan’›n 1067’de Ba¤dat’ta yapt›rd›¤› medresenin bir
daruflflifas› vard›. Anadolu’nun Selçuklular taraf›ndan fethinden
sonra buralarda birçok eserler yapt›rm›fllard›r. Bunlar›n aras›nda
daruflflifalar ve bimarhaneler de vard›r. Ayn› zamanda Türkler
aras›nda t›p ilmine vak›f birçok alim ve hekimler de bu kurum-
larda yetiflmifltir. Bunlar›n en büyük üstad› Farabi’nin talebesi
olan ve yazd›¤› “fiifa” adl› eseriyle dünyaca tan›nm›fl, Türk he-
kimlerin üstad› say›lan ‹bn Sina’d›r. 

Anadolu Selçuklular›n›n muhteflem mimari eserleri içinde
kuflkusuz en ileri sosyal yard›m müesseseleri olan flifahanelerin
özel bir yeri vard›r. Tababet fonksiyonuna en uygun plan flekil-
leri ve dekorlar›nda, bir flifahane karakterinin belirdi¤i sembolik
motiflere sahip olan bu flifahaneler, ayn› zamanda bir t›p mek-
tebi özelli¤ine de sahiptirler. Selçuklu flifahaneleri genellikle ey-
vanl› medreselerinin plan›na sahiptir. Revakl› avlunun etraf›n›
çevreleyen eyvanlar ve odalardan meydana gelmifltir. Ancak
odalar, medreselerde oldu¤u gibi ayr› mekanlar halinde de¤il,
hastalar›n tedavi edildi¤i büyük ko¤ufl fleklinde odalara da sa-
hip bulunmaktad›r.

Selçuklular bu flekilde bir çok flehirde T›p okullar› ve has-
taneler açm›fllar, halk›n sa¤l›¤› için çal›flm›fllard›r. Hastaneler üc-
retsiz hizmet verirken, hekimler de devletten maafl al›rlard›, bu-
nun yan›nda ordu ve saray hekimleri de vard›.

Selçuklu daruflflifalar›n›n incelenmesiyle bunlar›n eski Türk
kültürünün özelliklerini tafl›d›klar› anlafl›lmaktad›r. Selçuklu da-
ruflflifalar›, sadece günümüze ulaflabilen en eski hastaneler ol-
duklar› için de¤il, ayn› zamanda Haçl› seferleri s›ras›nda faal bu-
lunduklar› için de dünya hastane tarihi ve hastanelerinin ç›k›fl
noktas›n›n araflt›r›lmas› aç›s›ndan büyük öneme sahiptir.

Onüçüncü yüzy›lda Türklerde tababet, hasta üzerinde ince-
lemeler yapmak suretiyle yap›lm›flt›r. Hasta bafl›nda ders göste-
rildi¤i, tarihi vesikalarla tespit olunmufltur. fiifahaneler, t›p med-
reselerinde okutulan derslerin tatbik edildi¤i yerlerdir. Bu flifa-
hanelerde genellikle göz hastal›klar›, iç hastal›klar›, cilt hastal›k-
lar› ve ruh hastal›klar› tedavi ediliyordu. Bilhassa ruh hastal›k-
lar›n›n tedavisinde çok ilerleme kaydedilmiflti; hastal›k müzikle
ve telkin suretiyle tedavi ediliyordu ki, Avrupa’da delilerin cin
çarpt›¤› iddias› ile atefle at›ld›¤› bir devre nispetle bu, Türk kül-
türünün ve sosyal durumunun 13. yüzy›ldaki yüksekli¤ine en
aç›k bir örnektir.

Genellikle Türk hükümdarlar›n›n han›mlar›, k›zlar› ve vezir-
leri taraf›ndan yapt›r›lm›fl olan bu en ileri sosyal yard›m mües-
seseleri vakfiyelerinden de anlafl›laca¤› üzere genifl bir vakfa sa-
hip olmufl ve Osmanl› ‹mparatorlu¤u zaman›nda da bu Selçuk-
lu vak›flar› bozulmayarak aynen devam etmifltir. Osmanl›lar bafl-
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lang›çta, bir çok Selçuklu ve Memluk daruflflifas› aç›k ol-
du¤u için, Anadolu’da daruflflifa kurmak gereksinimi
duymam›fllard›r. Dolay›s›yla daruflflifalar› daha çok yeni
fethedilen kentlerde yapt›rm›fllard›r.

Bugüne ulaflabilen daruflflifalar›n ço¤u Osmanl› dö-
nemine ait olanlard›r. Özellikle 16. ve 17. yüzy›llarda
dünya tarihinin en büyük devletlerinden biri haline ge-
len Osmanl› ‹mparatorlu¤u’nun genifl topraklar›nda da
yine halk, ordu ve saray mensuplar› için bimaristan, bi-
marhane, t›marhane, flifahane veya daruflflifa denilen
hastaneler tesis etmifllerdir.

Osmanl› daruflfliflar›n›n en belirgin özelli¤i, külliye-
lerin bir parças› olmalar›d›r. Bu külliyeler, halk›n toplum-
sal, kültürel ve sa¤l›k gereksinimlerini karfl›layan birer
merkez konumunda olmufllard›r. Önceleri Anadolu Sel-
çuklu döneminin kültürel geleneklerinin sürdürüldü¤ü
Osmanl› daruflflifalar›nda, II.Beyaz›d döneminde de¤iflik
mimari tasar›mlar uygulanm›fl ve daruflflifalar ifllevsel ve
daha ça¤dafl bir biçimde planlanarak infla edilmeye bafl-
lanm›flt›r; müzikle tedavi, banyo tedavisi, tehlikeli ak›l
hastalar›n›n tecridi için ayr› bölümler yap›lmas› gibi. Sel-
çuklu, Anadolu Selçuklu ve Osmanl› dönemlerinde usta
hekimlerin yan›nda teorik ve pratik t›p e¤itiminin veril-
di¤i daruflflifalar, 19.yüzy›l›n ortalar›na kadar bu ifllevle-
rini sürdürmüfllerdir.

Osmanl› hastanelerinin en bariz mimari özelli¤i ca-
mi, medrese, imaret, tabhane, kervansaray, hamam, çar-
fl›, çeflme ve benzerlerinden meydana gelen külliyelerin
bir parças› olarak planlanmalar›d›r. Bu külliyeler flehir

içinde birer küçük flehir oluflturarak bir sosyal merkez gi-
bi halk›n sosyokültürel ve sa¤l›kla ilgili ihtiyaçlar›n› da
karfl›lam›fllard›r. Osmanl› hastanelerinde Selçuklu gele-
neklerinin devam ettirildi¤i, ancak bu Rönesans dönemi
hastanelerinde yeni mimari fikirlerin de uyguland›¤› gö-
rülmektedir.

Bütün bunlar gösteriyor ki, vak›f/daruflflifa gelene-
¤i ile devrin kamu ihtiyaçlar› devletin görevi yerine, ida-
recilerin vak›f yoluyla hizmetleri üstlenmesi fleklindedir.
Vak›flar o günün bir nevi kurumlaflm›fl sa¤l›k ve sosyal
hizmet teflekkülleridir. Buna göre, sa¤l›kta dönüflüm tar-
t›flmalar›n›n ve planlamalar›n›n yap›ld›¤› günümüz koflul-
lar›nda, medeniyet tarihimizin hizmet anlay›fl›n› öne ç›-
karan perspektifin gözden kaç›r›lmamas› gerekti¤i afli-
kard›r.
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‹stanbul’da t›p okumufl doktorlarda 

Anadolu
imgesi*

Osmanl› devrinden beri ‹stanbul’un Anadolu’yu yüzy›llard›r dev bir 

"hinterland" olarak kulland›¤›, ekonomik ve sosyal aç›lardan sömürdü¤ü

görüflü de yayg›n bir tarihi tezdir. Ayr›ca bu tezin, 80 y›ld›r ‹stanbul yerine

Ankara baflkent oldu¤u halde geçerlili¤ini yitirmemifl olmas› da ilginç bir nok-

tad›r. Bu durum ‹stanbul’un, k›smen hâlâ Türkiye’nin ekonomik ve

kültürel merkezi olarak görülmesiyle aç›klanabilir.

smanl› Devleti ve Türkiye Cumhuriyeti’nde, gazeteciler, po-
litikac›lar ve doktorlar gibi farkl› mesleklerden entelektü-
eller, ülkeleri üzerine yapt›klar› tart›flmalarda s›kl›kla bir ‹s-
tanbul-Anadolu karfl›laflt›rmas›na yer vermifllerdir. Bu kar-
fl›laflt›rmalar›n amac› genellikle, bu iki bölge aras›ndaki
toplumsal farklar›n ve ekonomik eflitsizliklerin alt›n› çiz-
mektedir. Bu ba¤lamda, Osmanl› devrinden beri ‹stan-

bul’un Anadolu’yu yüzy›llard›r dev bir "hinterland" olarak kullan-
d›¤›, ekonomik ve sosyal aç›lardan sömürdü¤ü görüflü de yayg›n bir

tarihi tezdir. Ayr›ca bu tezin, 80 y›ld›r ‹stanbul yerine Ankara baflkent
oldu¤u halde geçerlili¤ini yitirmemifl olmas› da ilginç bir noktad›r. Bu

durum ‹stanbul’un, k›smen hâlâ Türkiye’nin ekonomik ve kültürel merke-
zi olarak görülmesiyle aç›klanabilir.

Her ne kadar ‹stanbul ve Anadolu yaln›zca belli birer co¤rafyaya
iflaret ediyor gibi görünüyorsa da, ad› geçen iki bölge üzerine üretilen tar-
t›flmalar ço¤unlukla bu bölgelere co¤rafi konumlar›n›n ötesine geçen bir
önem kazand›r›r. Benzer tart›flmalar, ‹stanbul’u ve Anadolu’yu belli bir

yaflam tarz›, düflünce biçimi ve kimlikle de özdefllefltirir. Bu genelle-
meler sonucunda, "‹stanbullu" ve "Anadolulu" sözcüklerini, ça¤r›fl-
t›rd›klar› toplumsal ve kültürel özelliklerden ba¤›ms›z biçimde düflü-
nebilmek olanaks›z hale gelir. Ayr›ca Osmanl› dönemine ve Türki-
ye’ye iliflkin tarihi ve toplumsal olgular› ‹stanbul-Anadolu karfl›laflt›r-
mas› üzerinden anlatmak, tarihi ve toplumsal analizlerde Trakya, Bal-
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kanlar ve Ortado¤u gibi önemli bölgele-
rin gölgede kalmas›na neden olur.

Öyleyse, ne gibi faktörler Türk en-
telektüellerinin bu karfl›laflt›rmaya hâlâ
s›kl›kla baflvurmas›n› sa¤lamaktad›r? Bu
durum sadece iki bölge aras›ndaki eko-
nomik ve kültürel farklarla aç›klanabilir
mi? Birer kültürel imge ve birer soyutla-
ma olarak Anadolu ve ‹stanbul, bu karfl›-
laflt›rmalar› nas›l flekillendirmektedir?
Do¤al olarak bu genifl kapsaml› sorula-
r›n yan›tlar›n› bu yaz›da vermem olanak-
s›z, ama 20. yüzy›l›n bafl›nda ve sonun-
da ‹stanbul’da t›p okumufl doktorlardaki
Anadolu imgesi konulu yaz›mda bu ya-
n›tlara dair ipuçlar› bulunabilir. Bu imge, iki farkl› dönemin
doktorlar›n› farkl› nedenlerle Anadolu’da doktorluk yapmaya
itmifl ve bu hizmet onlar için farkl› kiflisel ve toplumsal anlam-
lar tafl›m›flt›r. Bu anlamlar›n oluflumunda, ‹stanbul ile Anadolu
aras›nda t›p alan›nda var olan somut eflitsizlikler ve bu eflitsiz-
likler üzerinden kurulan ‹stanbul-Anadolu karfl›tl›¤› birlikte rol
oynam›fllard›r.

TTIIBBBB‹‹YYEELLEERR‹‹NN  OOSSMMAANNLLII’’NNIINN  
MMOODDEERRNNLLEEfifiMMEE  ÇÇAABBAALLAARRIINNDDAAKK‹‹  RROOLLÜÜ  
Osmanl› devletinde, bat›dakilere benzer modern t›p

okullar›n›n ve ça¤dafl t›p tekniklerinin uyguland›¤› hastanele-
rin kurulmas› ve karantina gibi flehirdeki sosyal ve ekonomik
yaflam› etkileyen t›bbi uygulamalar, ‹zmir, Kahire gibi di¤er bü-
yük merkezlerden önce ‹stanbul’da gerçekleflti. Bu geliflmeler-
le birlikte, 19.yüzy›l boyunca modern t›bbiyelerde yetiflmifl ilk
doktorlar›n birço¤u, yaln›zca Bat› t›bb›n› ve bilimini benimse-
mekle kalmam›fl, toplumsal ve kültürel alanda da birer Bat›l›-
laflma ve modernizasyon taraftar› olmufllard›. ‹stanbul’da sivil
t›p e¤itimi 1870’e kadar Frans›zca olarak gerçekleflmifl, sivil ve
askeri t›p okullar›nda okutulan Frans›zca ve Almanca gibi dil
dersleri, ö¤rencilerin ça¤dafl Avrupa edebiyat› ve felsefesini de
takip etmelerini sa¤lam›flt›. Bu durum da ö¤rencilerin aras›nda
milliyetçilik ve pozitivizim gibi Avrupa kökenli fikirlerin yay›l-
mas›na neden olmufltu.

Özellikle sivil t›p okullar›nda pek çok Ermeni, Rum ve
Musevi ö¤renci bulunuyordu ve bu ö¤rencilerin ailelerinin ge-
nellikle Avrupa ile yo¤un ekonomik ve kültürel ba¤lar› vard›.
Ayn› flekilde, çocuklar›na lise e¤itiminin üstüne bir de 7 y›l sü-

ren, oldukça uzun t›p e¤itimini ald›rabi-
len ve sivil t›p e¤itiminin masraflar›n›
da karfl›layabilen aileler, ço¤unlukla
toplumun flehirli, maddi durumu iyi ve
Bat›l› düflüncelere ve yaflam tarz›na
aç›k kesimine aitti. Bu durum; t›bbiyeli
entelektüellerin sosyal prestijlerini per-
çinlemifl, ülkelerinin geneline ve Ana-
dolu’ya bak›fl aç›lar›n› flekillendirmede
etkili olmufltu.

T›p kurumlar›ndaki entelektüel
ortam, t›bbiyelilerin, Jön Türkler, ‹ttihat
ve Terakki gibi politik oluflumlarda ay-
r›cal›kl› bir yer sahibi olmalar›na ve t›p
okullar›nda edindikleri bilgilerin ve fi-

kirlerin üzerinden sosyal prestijin yan› s›ra politik bir güç de
kazanmalar›na yard›mc› oldu. Bu politik güç sayesinde, t›bbi-
yelilerin ülke hakk›ndaki fikirleri, yaln›zca düflünsel yüzeyde
kalmad›, ayn› zamanda onlar›n bir dayan›flma ruhu içerisinde
ülkenin t›bbi ve toplumsal sorunlar›n›n çözümü için çaba gös-
termelerine de yol açt›.

Bu "t›bbiyeli ruhu" nu, Dr. Muzaffer Sezer’in otobiyogra-
fik eserinde Dr. Adnan Ad›var flu cümlelerle anlat›r: " T›bbiye
çat›s›, oraya girenleri ayn› gayeye do¤ru yürüten, onlar› tena-
süt (dayan›flma), ahenk, duyufl ve s›r saklama cephesinden ol-
gunlaflt›ran bir ilim oca¤›d›r. Esas gayesi, memleketin sa¤l›k
alan›ndaki ve sosyal kalk›nmas›na hizmettir. Tecrübeli bir dok-
tor, yaln›z memleketin sa¤l›¤› ile u¤raflmakla iktifa etmemeli
(yetinmemeli). Sosyal, kültürel olaylarla, hatta memleketin iç
ve d›fl siyasi durumlar›yla da ilgilenmeli." Tabi t›bbiyelileri bir-
lefltiren bu ortak amaca karfl›n, ülkedeki toplumculuk, bireyci-
lik, milliyetçilik gibi farkl› görüfllere paralel olarak t›bbiyelilerin
aras›nda da, bu kalk›nman›n hangi görüfllere dayand›r›larak ve
ne flekilde yap›laca¤›na dair fikir ayr›l›klar› vard›.

TTIIBBBB‹‹YYEELL‹‹NN‹‹NN  GGÖÖZZÜÜNNDDEENN  AANNAADDOOLLUU
Fikir ayr›l›klar›na ra¤men, t›bbiyelilerin gözünde onlar›n

yetiflti¤i ‹stanbul, Osmanl› Devleti’nin Avrupa’ya, modern dün-
yaya aç›lan kap›s›yd› ve bu ülkede Bat›’n›n pozitivist biliminin
ve toplumsal düflüncelerinin geliflti¤i, yerel politik ve kültürel
yaflamda iyice harmanland›¤› yerdi. Bu harmanlamay› aileleri
ve e¤itimleri sayesinde gayet iyi bir biçimde içsellefltiren t›bbi-
yeliler, Anadolu’ya da Bat› bilimini, yararl› toplumsal düflünce-
lerini ve modern yaflam biçimini götürmek istiyorlard›. Çünkü

Osmanl› devletinde, bat›dak-

ilere benzer modern t›p

okullar›n›n ve ça¤dafl t›p

tekniklerinin uyguland›¤› has-

tanelerin kurulmas› ve karanti-

na gibi flehirdeki sosyal ve

ekonomik yaflam› etkileyen t›bbi

uygulamalar, ‹zmir, Kahire gibi

di¤er büyük merkezlerden önce

‹stanbul’da gerçekleflti.



Anadolu, ‹stanbul’un aksine, yine Adnan Ad›var’›n deyimiyle
"dünyadan bihaber"di. Bu bölge yüzy›llard›r devlet taraf›ndan
ihmal edildi¤i için, modern hastanelerden ve Bat› t›bb›yla ye-
tiflmifl hekimlerden mahrum, çetin yaflam koflullar› ve hastal›k-
tan k›r›lan halk›yla, Avrupa’daki büyük flehirlere ayak uydur-
maya çal›flan ‹stanbul’a büyük bir tezat teflkil ediyordu. Üste-
lik Dr. Muzaffer Sezer’e göre, ‹stanbul’da bilimin pozitivist il-
keleriyle yetiflmifl doktorlar, "medeniyetin nurundan uzak kal-
m›fl" Anadolu halk›n›n, t›bb›n otorite alan›na girmesi gereken
hastal›k, do¤um, ölüm gibi olgular› Allah’›n verdi¤i bir kader
olarak karfl›lamas›n› son derece yad›rg›yorlard›.

Bu ‹stanbul-Anadolu karfl›tl›¤›, tabii ki sadece baz› dok-
torlar›n kiflisel görüflü olmay›p, bu iki bölge aras›ndaki, büyük
ölçüde hâlâ var olan somut toplumsal farkl›l›klara ve ekono-
mik eflitsizliklere de dayan›yordu. Bu farkl›l›klar›n ve eflitsizlik-
lerin ülkedeki sa¤l›k sektörüne yans›malar›, ilginçtir ki- Osman-
l› Devleti’nin, tarihinde hiçbir zaman bir sömürge ülkesi olma-
m›fl olmas›na ra¤men- ‹ngiliz ve Frans›z sömürgecili¤inin M›s›r
ve Tunus’ta kurdu¤u sa¤l›k sektörü ile baz› benzerlikler gös-
termektedir. Buna göre Osmanl› Devleti’nde oldu¤u gibi M›s›r
ve Tunus’ta da tam teflekküllü hastaneler ve modern t›p okul-
lar› daha çok, yo¤un ticari al›flveriflin ve kozmopolit sosyokül-
türel hayat›n egemen oldu¤u Kahire, ‹skenderiye ve Rabat gi-
bi büyük flehirlerde kuruluyordu. Bu kurumlar›n yap›lanmas›n-
da, yerel halktan ziyade, bu flehirlerde yaflayan Avrupal› nüfu-

sun ve onlarla ticari ve kültürel ba¤lant›lar içinde bulunan elit
kesimin sa¤l›¤› gözetiliyor, k›rsal kesimlerde birçok ölüme se-
bep olan s›tma gibi bulafl›c› hastal›klar üzerinde ise daha az
duruluyordu. Büyük flehir ile k›rsal kesimler aras›ndaki eflitsiz
uygulamalar›na ra¤men, sömürgeci söylem bu "geri kalm›fl"
ülkelere bu modern t›bb› ve bilimi getirdi¤ini iddia ediyor ve
bu flekilde toplumsal misyon görevini öne ç›kararak, oluflturu-
lan politik bask›y› göz ard› etmeye çal›fl›yordu. Bununla para-
lel bir biçimde, Osmanl› Devleti’nin son y›llar›nda Anadolu’da
yap›lan baz› sa¤l›k çal›flmalar›na ra¤men, sivil hekimli¤in oda-
¤› da nüfusun ve ticaretin yo¤un oldu¤u ‹stanbul’du.

Osmanl› Devleti’nin ad› geçen ülkelerden önemli bir far-
k› da, modern t›p okullar›ndan mezun olan birçok Türk dokto-
runun büyük bir fedakarl›kla ve hevesle Anadolu’ya doktorluk
yapmaya gitmesi ve bu görevi yerine getirirken de o bölgede-
ki tüm t›bbi ve toplumsal sorunlar› çözmeye çal›flmas›yd›. Ba-
z› medikal antropologlar, doktorlar›n t›bbi bilgileri do¤rultu-
sunda, kendi ülkelerindeki tüm sa¤l›k sorunlar›n› saptayan, ta-
n›mlayan ve çözüm getirmeye çal›flan tek yetkili olma çabala-
r›n› "içsel sömürgecilik"(internal colonializm) olarak tan›ml›-
yorlarsa da, Türk doktorlar›n›n Anadolu’ya gidifl sebeplerinde
bu durum daha çok "memleket vazifesi" fleklinde milliyetçi bir
söyleme dayand›r›l›yordu: Anadolu, vatan›n en geri kalm›fl böl-
gesiydi ve oradaki halk, t›bbiyeliler taraf›ndan verilecek sa¤l›k
hizmetine ve toplumsal yard›ma acilen ihtiyaç duyuyordu.

TTIIBBBB‹‹YYEELL‹‹  AANNAADDOOLLUU’’YYAA  GG‹‹DD‹‹YYOORR
Sivil t›p okullar›ndan mezun olan doktorlar›n "mecburi

hizmet" dahilinde Anadolu’da bir süre çal›flmalar› zorunlu da
olsa, anlat›lanlar›n da bu durumu heves ve heyecan içinde kar-
fl›lad›klar›n› vurgulamalar›, onlar›n bu konudaki isteklili¤ini ifa-
de ediyor. Oysa 20.yüzy›l›n bafl›nda, ‹stanbul’da t›p okuduktan
sonra mecburi hizmetlerini yapmaya giden birçok doktor için
Anadolu, zor yaflam koflullar›n›n yan› s›ra bir belirsizlikler, bi-
linmezlikler diyar›yd›. Bu konu özellikle, bu bölümde inceleye-
ce¤im, Muzaffer Sezer’in Hekim Aflk› ve Burhan Öncel’in Bir Be-
yaz Gömleklinin Roman› isimli otobiyografik eserlerinde olduk-
ça çarp›c› ve ayr›nt›l› bir biçimde anlat›l›yor. Anadolu’ya mec-
buri hizmet için, Dr. Sezer Birinci Dünya Savafl› y›llar›nda, Dr.
Öncel ise Türkiye Cumhuriyeti’nin kurulmas›ndan hemen son-
ra gitmifl olsalar da, bu zaman fark›, bu iki doktorun gözünde-
ki Anadolu imgesinin benzerli¤ini ve iflledikleri "ilk defa Ana-
dolu’ya gidifl" temas›ndaki ortak yanlar› daha da ilginç k›l›yor.

Sezer ve Öncel ‹stanbul’da do¤mufl ve t›p e¤itimlerinin
sonuna kadar ‹stanbul’dan yaln›zca bir süreli¤ine Avrupa’ya
gitmek için ayr›lm›fllar. Bu yüzden onlar için Anadolu’nun bi-
linmezliklerle dolu bir diyar olmas›, bir imgenin yan› s›ra so-
mut bir gerçeklikti. ‹ki doktor da çektikleri kurada gidecekleri
yer belirlendikten sonra hemen araflt›rmalara bafllar. Dr. Öncel
öncelikle bu yerin ismini do¤ru telaffuz etmeyi ö¤renir, sonra
da sa¤l›k müdürlü¤ündeki büyük "Anadolu" haritas›nda bu
yeri bulur. Dr. Sezer de co¤rafya kitaplar›ndan, gidece¤i flehir
hakk›nda daha çok bilgi edinmeye çal›fl›r. Böylelikle Dr. Se-
zer’in deyimiyle, Anadolu’yu "ecnebi kolonisi" gibi gören ‹s-
tanbullulardan farkl› olmak için u¤rafl›rlar. Bu iki doktor, Ana-
dolu’ya gidince de, bafll›ca amaçlar› olan t›bbi ve toplumsal
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kalk›nmay› sa¤lamak için, genel sa¤l›k taramalar›n›n yan› s›ra,
oran›n insanlar›yla kaynaflarak sosyal sorunlar› ayr›nt›l› olarak
saptar.

Elbette, korunakl› ailelerde yetifltikten sonra bu belirsiz-
likler diyar›na gitmenin duygusal zorluklar› da vard›. Dr. Bur-
han Öncel, otobiyografik eserinin veda sahnesinde bu duygu-
sal boyutu flöyle yans›t›yor: " Annem, babam, büyükannem,
turfanda meyve gibi pamuklar içerisinde yetifltirdikleri o¤ulla-
r›n›n, böyle günlerce uzak, iflsiz, tenha bir kasabac›¤a gidece-
¤i haberine pek sevinemediler. Evin içi cenaze ç›km›fla döndü.
Annem ve babamla birlikte istasyona kadar gelmeye muvaffak
olan zavall› büyükannem hâlâ gözlerinden kanl› gözyafllar› ak›-
t›rken, bir taraftan da babamla, beni seven yak›n bir dostum
kula¤›m›n dibinde son dakikada gitmekten vazgeçmekli¤im
için diller döküyorlard›." Bu sat›rlar› okurken, doktorumuzun
sanki uzak bir yabanc› ülkeye gidece¤i izlenimine kap›l›r›z ve
orada y›llarca çok zor bir görev icra ettikten sonra ayn› kifli
olarak, sapasa¤lam dönüflünün de pek kolay olmayaca¤›n› dü-
flünürüz.

Dr. Öncel, bu duygusall›ktan etkilense ve ‹stanbul’u çok
özleyece¤inden söz etse de, bir yandan da onun "yolunu bek-
leyen", ondan "flifa uman" Anadolulu çocuklara, kad›nlara ve
ihtiyarlara bu hizmeti götürmenin hevesi ve heyecan› içinde ol-
du¤unu belirtir. Bu kiflisel duygular›n önüne geçen görev aflk›

ve fedakarl›k, yine sömürgecilik söyleminde "beyaz adam›n
a¤›r yükü ya da sorumlulu¤u" diye çevirebilece¤imiz "white
man’s burden" kavram›n› ça¤r›flt›r›r. Ayn› flekilde Dr. Sezer,
Anadolu’daki ilk izlenimlerini anlat›rken, flark ç›ban› denilen
hastal›¤›n, "yal›n ayak, bafl› ç›plak, üstü bafl› y›rt›k" halk›n yü-
zünde yaratt›¤› "feci iltihaplar"dan söz ettikten hemen sonra,
burada "t›pk› bir ecnebi misyoner gibi çal›flmak mecburiyetin-
de oldu¤unu anlad›¤›n›" söyler.

Buna karfl›l›k, daha içeriden ve olumlu bir aç›dan yapa-
bilecek bir okuma, bu sat›rlar ile Ahmet Kutsi Tecer’in hâlâ po-
püler olan fliirinin " Orada bir köy var uzakta / O köy bizim kö-
yümüzdür / Gitmesek de görmesek de / O köy bizim köyümüz-
dür" dizeleri aras›nda bir ba¤lant› kurmam›z› sa¤layabilir. As-
l›nda ilk bak›flta bir çeliflki içerdi¤i san›lan bu dizeler biraz da,
flehirlilerin oralar› tam anlam›yla kendilerinin ya da kendilerin-
den k›lmak için "oraya" gitmelerinin gerekli oldu¤unu ima
eder. Oras› "bizim" vatan›m›z›n hizmet bekleyen bir köflesidir
ve ne olursa olsun ‹stanbullu doktor Anadolu’ya gidecektir. 

CCUUMMHHUURR‹‹YYEETTLLEE  GGEELLEENN  DDEE⁄⁄‹‹fifi‹‹KKLL‹‹KKLLEERR
‹stanbul’da t›p okumufl doktorlar›n kafas›ndaki Anadolu

imgesi, do¤al olarak, 20.yüzy›l boyunca bu topraklarda mey-
dana gelen toplumsal ve politik de¤iflimlerden nasibini al›r.
Bunlardan belki de en önemlisi, cumhuriyetin kurulmas› ve
Atatürk’ün genç ve sa¤l›kl› bir "yeni nesil" yetifltirme konusun-
da Türk doktorlar›na özel bir sorumluluk vermesidir. Bu durum
Anadolu’da görev yapan doktorlar›n hizmetinin devlet taraf›n-
dan onaylanmas›na ve yüceltilmesine sebep olmufl, bu da
doktorlara yeni bir sosyal prestijin yan›nda politik bir güç ve
otorite kazand›rm›flt›r.

Cumhuriyetle birlikte, Anadolu’daki sa¤l›k koflullar› da
iyilefltirilmeye çal›fl›lm›flt›r. Tüm Anadolu çap›nda, s›tma ve ve-
rem gibi bulafl›c› hastal›klara karfl› yo¤un bir mücadelenin ya-
n› s›ra, alt yap› ve sa¤l›k hizmetleri de iyilefltirilmeye bafllan-
m›flt›r. Bu çabalar, 1960’larda sa¤l›k bakan› Dr. Nusret Fiflek’in
öncülü¤ünü yapt›¤› sosyalizasyon projesi dahilinde Türkiye’nin
birçok yerinde donan›ml› sa¤l›k ocaklar›n›n aç›lmas›yla ivme
kazanm›flt›r. 1960’l› ve 70’li y›llar, ‹stanbul’daki t›p fakültele-
rinde Osmanl› Devleti’nin son dönemlerindekine benzer politik
bir hareketlenme ve örgütlenmeye tan›k olmufl ve sol ak›mlar
etkilerini özellikle t›p ö¤rencileri üzerinde göstermifllerdir. Fa-
kat ‹stanbullu doktorlar›n kafas›ndaki Anadolu imgesinin bü-
yük ölçüde de¤iflmesine, Türkiye’de 1980’den itibaren meyda-
na gelen toplumsal ve politik dönüflümler sebep olmufltur.
1980 darbesiyle gelen bask›c› rejim, doktorlar›n flüpheli ölüm-
lerde yapt›klar› otopsilerde karakollarda uygulanan iflkence
nedeniyle meydana gelmifl ölümleri tespit etmeleri ve bu tes-
pitlerini rejimin engelleme çabalar›na ra¤men haz›rlad›klar›
otopsi raporlar›nda belirtip medyaya da duyurmalar› sonucun-
da, özellikle solcu diye damgalad›¤› doktorlara karfl› cephe al-
m›flt›r. Bu da cumhuriyetin ilk y›llar›ndan beri devletin üst ka-
demelerinden büyük destek gören doktorlar›n politik güçleri-
nin bir ölçüde sars›lmas›na sebep olmufltur.

1990’larda ‹stanbul’da birçok özel hastane aç›lm›fl ve bu-
ralarda doktorlar›n, di¤er meslektafllar›ndan daha iyi koflullar-
da çal›fl›p daha çok para kazanmas›, halk içinde ve doktorlar
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aras›nda ilk defa "bencil ve paragöz doktor" imgesinin "feda-
kar doktor" imgesi kadar etkili olmas›na yol açm›flt›r. ‹stan-
bul’daki t›p fakültelerinin artan kontenjanlar› sayesinde bu
okullardan, alt ya da orta s›n›ftan diyebilece¤imiz, Anadolulu
ya da ailesi Anadolu’dan yak›n zamanda göç etmifl birçok dok-
tor mezun olmufltur. Ayr›ca 80’li y›llarla birlikte, ‹stanbul’da ye-
tiflmifl birçok ö¤renci, üniversite s›nav›nda ancak Ankara, ‹z-
mir, Bursa ve Adana gibi büyük flehirlerdeki t›p fakültelerini
kazanabilmifl ve oralarda okumufltur. Sonuç olarak yukar›da
bahsetti¤im, flehirli ve elit ailelerden gelen ilk kuflak doktorla-
r›n homojen sosyokültürel yap›s› k›r›lm›fl; aile yap›s›, yaflam bi-
çimi ve mesleki amaçlar gibi konularda birbirinden farkl›laflan
yeni bir doktor kufla¤› oluflmufltur. Art›k ‹stanbul’da t›p oku-
mufl doktorlar›n ço¤u, aileleri taraf›ndan "turfanda meyve gibi
pamuklar içerisinde" yetifltirilmiyor ve t›p e¤itimleri onlara, Ba-
t› bilimini ve kültürünü Anadolu’ya yaymak gibi bir gaye ka-
zand›rm›yor. 

YYEENN‹‹  KKUUfifiAAKK  ‹‹SSTTAANNBBUULLLLUU  DDOOKKTTOORRLLAARR  VVEE  AANNAADDOOLLUU
Mast›r tezi araflt›rmamda ‹stanbul’da t›p okumufl ve yine

bu flehirde görev yapan son kuflak doktorlara yöneltti¤im
"Mecburi hizmet için ya da sonras›nda, Anadolu’da doktorluk

yapmay› düflünür müsünüz?" sorusuna karfl›l›k, birçok doktor
bunun "tabii ki en büyük idealleri" oldu¤unu söyledi. Fakat bu
ideali uzun vadeli bir plan olarak gördüklerini, önce onlara t›p
e¤itimi süresince maddi manevi büyük destek veren ailelerinin
gelece¤ini garantiye almalar›n› ve kendilerinin de belli bir
maddi güce eriflmeleri gerekti¤ini belirttiler. Ayr›ca bir di¤er
doktor, art›k göçler sonucu zaten Anadolu’nun ‹stanbul’a "ak-
t›¤›n›", hergün devlet hastanelerine Kürtçeden baflka dil ko-
nuflmayan onlarca hasta geldi¤ini anlatt›. 

Ayn› flekilde bu doktorlar›n baz›lar›, 80’li ve 90’l› y›llar-
da Anadolu’da yapt›klar› mecburi hizmeti anlat›rken, t›bbi ve
toplumsal kalk›nma için canla baflla çal›flt›klar›n› vurgulamak-
tan çok, kura ve tayinlerde dönen politik dolaplardan ve Ana-
dolu’daki alt yap› yetersizliklerinden söz ettiler. Bu zorluklar›n
do¤al bir sonucu olarak onlar›n da içlerindeki hizmet aflk›n›n
k›r›ld›¤›n› ve Anadolu’da zaman›n›n ço¤unu, T›p Uzmanl›k S›-
nav›n› (TUS) çal›flarak ve ‹stanbul’dan, di¤er büyük flehirlerden
gelmifl memurlarla dertleflerek geçirdiklerini belirttiler.

Dolay›s›yla Anadolu, art›k gözüpek ve fedakar doktorla-
r›n gittikleri bir "bilinmezlikler ülkesi" de¤il; sorunlar› gayet iyi
bilinen, ihmal edilmiflli¤i ve geri kalm›fll›¤› kan›ksanm›fl bir
bölge, konufltu¤um genç doktorlar için. 1980’lerden itibaren
Anadolu’dan ‹stanbul’a göçlerin iyice yo¤unlaflmas› ve daha
önce göç eden kuflaklar›n da bu flehirde tutunarak flehri bü-
yük ölçüde "kendi" flehirlerine dönüfltürmeleri sonucu, "‹stan-
bul’dan gelen doktor ve ona muhtaç Anadolulu hasta" karfl›t-
l›¤› büyük ölçüde geçerlili¤ini yitirmifl durumda. Bu süreçte, ar-
tan nüfusu ve plans›z yerleflimiyle ‹stanbul’un sa¤l›k sorunlar›
da Anadolu’nun uzak kasabalar› ve köyleri kadar olmasa da
büyük bir aciliyet kazanm›fl gözüküyor.

Hâlâ Avrupal› bir büyük flehir olmay› düflleyen ‹stanbul,
sa¤l›k sorunlar› ve içinde bar›nd›rd›¤› yaflam biçimleriyle asl›n-
da giderek daha fazla Anadolu’ya benzedi. ‹stanbul ve Anado-
lu zaman içinde, bir imparatorlu¤un içindeki sömüren ve sö-
mürülen iki ayr› merkezden, bir cumhuriyetin iki ayr› bölgesi-
ne dönüfltüler. Fakat belki de as›l üzerinde durulmas› gereken,
hepimizin aflina oldu¤u bu de¤iflikliklerden çok, sa¤l›k sorun-
lar›nda, özellikle altyap› ve hizmet konular›nda Anadolu’nun
birçok yerinin hâlâ ‹stanbul’a oranla çok daha geri kalm›fl ol-
mas›. Sa¤l›k konular›nda ‹stanbul, Anadolu’ya art›k bir tezat
teflkil etmese de ondan hâlâ çok farkl›, çok ileride. Belki de bu
yüzden ‹stanbul’u son kuflak doktorlar›n birço¤u, hâlâ kariyer-
lerinin bir döneminde Anadolu’da çal›flma amac›na sahip. On-
lar›n bu amac›, 20.yüzy›l bafl›nda yetiflen ‹stanbullu doktorlar-
dan farkl› olarak daha zay›f bir aciliyet içerse de ve toplumsal
ve politik bir misyona dayand›r›lmasa da hâlâ yayg›n ve geçer-
li. Ancak bu amaç, art›k vatani bir görev duygusundan çok, ki-
flisel bir ideal ve Anadolu’daki halk› topyekûn kalk›nd›rmaktan
çok, belirli sa¤l›k sorunlar›n› çözmeye yönelik. Belki bu yüz-
den, ‹stanbul’da t›p okumufl genç kuflak doktorlar, Anadolu’da
hizmet etme amaçlar›ndan söz ederken, bu konudaki öncüler-
den daha az istekli görünüyorlar. Ama yine de Anadolu’daki
birçok köy ve kasaba hâlâ nedeni ne olursa olsun "o köy bi-
zim köyümüzdür" diyebilecek ve hangi amaçla olursa olsun
orada çal›flabilecek ‹stanbullu doktorlar› bekliyor.

*‹stanbul Dergisi, Ocak 2004
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Sa¤l›kla ilgili ihtiyaçlar›n vazgeçilmezli¤i ve bu ih-
tiyaçlar›n karfl›lanabilmesi amac›yla haz›rlanarak uygu-
lamaya konulan sa¤l›kta dönüflüm program› sonuç ver-
meye bafllad›. 

Program kapsam›nda sa¤l›k hiz-
metlerinin iyilefltirilmesi ve sa¤l›¤›n
gelifltirilmesi yoluyla insan›m›za hiz-
mette h›zla yol al›n›yor. 

Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi ve hizmet-
lerin iyilefltirilmesi kapsam›nda yürü-
tülmekte olan çal›flmalar›n en önemli
özelli¤i kamu veya özel sa¤l›k sektör
ayr›m›na gidilmeden hizmet üretmek.

Sa¤l›k hizmetlerine ulafl›labilirli-
¤in art›r›lmas›, sa¤l›k bak›m kalitesi-
nin yükseltilmesi, sa¤l›k hizmetlerinin
yayg›nlaflt›r›lmas› amac›yla son 1.5 y›l
içerisinde sa¤l›k hizmet sunumunda,
kamu kesimi -özel kesim- vatandafl
iflbirli¤i güzel sonuçlar vermeye bafl-
lad›. 

Bu iflbirli¤i sonucunda sa¤l›k
hizmetlerinin dengeli da¤›l›m›, kalite-
li sa¤l›k hizmetlerine eriflimin art›r›l-
mas› ve koruyucu hekimlik hizmetle-
rinin yayg›nlaflt›r›lmas› kapsam›nda gezici sa¤l›k hiz-
metleri yeniden düzenlendi. Yap›lan düzenleme ile
sa¤l›k hizmetlerinden yeterli ölçüde yararlanamayan,
sa¤l›k hizmetlerine ulafl›labilirli¤in zor olan yerlere GGee--
zziiccii  SSaa¤¤ll››kk  AArraaççllaarr›› götürülmesi bir yöntem olarak be-

nimsendi. Kamu kurum ve kurulufllar› taraf›ndan veri-
len gezici sa¤l›k hizmetleri yan›nda özel sa¤l›k kurum
ve kurulufllar›n›n da gezici araç ve ünitelerde muaye-

ne, teflhis ve tedavi hizmetlerinin be-
lirli esaslar dahilinde verilmesine izin
verildi.

Buna göre, tarama yapmak iste-
yen kifli, kurum ve kurulufllar, yap›l-
mak istenen taraman›n özelli¤i, kap-
sam›, nerelerde gerçeklefltirilece¤i, ne
kadar sürede yap›laca¤› gibi bilgileri
içeren bir dilekçe ile ‹l Sa¤l›k Müdür-
lüklerine müracaat edecek ve ‹l Sa¤l›k
Müdürlüklerince incelenerek belirle-
nen flartlar› tafl›yanlara Yeterlilik Bel-
gesi verilecek. Gezici Sa¤l›k Araçlar›
ve Üniteleri vas›tas›yla sahip olunan
t›bbi donan›m ve imkanlar ölçüsünde
hekimler taraf›ndan muayene, teflhis,
tedavi ve küçük cerrahi giriflimler ya-
p›labilecek. Gezici araç veya üniteler
arac›l›¤›yla verilecek hizmetlerde has-
ta haklar›na uygun davranmak flart
kofluldu, miad› dolmufl veya promos-
yon amaçl› malzemelerin taramalarda

kullan›lmas› yasakland›. Ayr›ca, bu flekilde sunulacak
hizmetlerin ücretsiz olmas› zorunlulu¤u getirildi. Gezici
sa¤l›k hizmetlerinin sunumu s›ras›nda ortaya ç›kan t›b-
bi at›klar›n çevreye ve halk sa¤l›¤›na zarar vermeyecek
biçimde toplanmas› esaslar› da belirlendi. 

Kamu Kurum ve Kurulufllar› taraf›ndan verilen gezici sa¤l›k hizmetlerinin yan› s›ra
özel kurulufllar da bu hizmetleri ücretsiz olarak verebilecek. 

H A B E R
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● KKaannsseerr  ttaann››ss››  iiççiinn  PPEETT
Pozitron emisyon tomografi (PET) kanserle iliflkili özel
baz› nörolojik bozukluklar›n tan›s›na yard›mc› olabiliyor.
American Academy of Neurology’nin bu y›lki y›ll›k top-
lant›s›nda sunulan ve de¤erlendirilen çal›flmaya göre,
kanser teflhisinden önce beyin, omurilik ya da sinirlerde
geliflebilecek “paraneoplastik nörolojik sorunlar” PET’le
önceden farkedilebiliyor. Paraneoplastik sorunlar, im-
mün sistemin kanserli hücrelere karfl› savunmaya geçme-
siyle bafllayan reaksiyonlar›n merkezi sinir sistemini et-
kilemesiyle ortaya ç›k›yor. Bu tür sorunlar, hayli nadir
görünüyor, zor tan› konuyor ve genellikle birincil kanser
oda¤›n›n zor saptand›¤› hastalar› etkiliyor.

● TTaannssiiyyoonn  SSaaaattii
Nanyang Technological
University dünyan›n en
küçük kan bas›nc› ölçüm
cihaz›n› üretti. Cihaz›n
bu tür cihazlardan tek
fark› sadece en küçü¤ü
olmas› de¤il, ayn› za-
manda fl›k bir tasar›mla
bir kol saati gibi tafl›na-
biliyor olmas›. 

● ‹‹nnmmeelleerr  iiççiinn  ““TTiirrbbuuflfloonn””
Oregon Health & Science University’den nörologlar inme
hastalar›nda beyinden p›ht›y› ç›karmak için kullan›lan tir-
buflon benzeri bir cihaz›n bir gün standart tedavi seçe-

ne¤i haline gelece¤ini söylüyorlar. FDA taraf›ndan onay-
lanan cihaz›n, oldukça güvenli oldu¤unu ve inme tedavi-
sine dramatik farkl›l›klar getirece¤ini belirtiyorlar. Söz
konusu tedavide, femoral arterden kateterle giriliyor, ka-
teterin ucundaki mini tirbuflonla p›ht› temizleniyor, t›ka-
n›kl›k aç›l›yor.

● OOnnlliinnee  pprroossttaatt  hheessaappllaayy››cc››
Josephine Ford Cancer Center’dan araflt›rmac›lar taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flma bugüne kadarki en uzun erimli
ve en genifl prostat kanser sürvey modelini oluflturdu.
www.prostatecalculator.org adl› sitede sürvey modelinin
interaktif versiyonuyla, hekimler hastalar›n›n yafl, ›rk, ba-
z› klinik ölçütler ve süregelen tedavi türü gibi paramet-
relere dayanarak 10 y›ll›k yaflam süresini hesaplayabili-
yorlar. 

● ÂÂmmââllaarr  iiççiinn  DDiijjiittaall  BBrraaiillllee  CCiihhaazz››
Pulse Data International âmâlar için dünyan›n en küçük
Braille cihaz›n› üretti. BrailleNote PK ad› verilen cihaz ya-
r›m kilodan daha hafif ve cep kitab› ebatlar›nda. Cihaz
cebe konulabilecek ilk Braille PDA cihaz› olarak sat›fla
sunulmufl durumda. Pulse Data Human Ware yetkilileri,
cihaz›n âmâ pro-
fesyonellere, gö-
ren profesyonel-
lere sunulan her
fonksiyonu su-
nabildi¤ini söy-
lüyorlar. Braille-
Note PK kablosuz olarak internete ba¤lanabiliyor, cafe
ya da havaalan› sistemine girebiliyor. BlueTooth özelli¤i

Yeni Ufuklar
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ile kiflisel bilgisayarlara ba¤lanabiliyor, bir baflka Braille-
Note cihaz›yla etkileflebiliyor. Cihazla ilgili bilgiler
www.pulsedata.com adresinden al›nabilir. 

● ‹‹nnssaann  DDoollaaflfl››mm››  AArraaflfltt››rrmmaallaarr››
Penn State College of Medicine araflt›rmac›lar› 5 y›l sü-
recek insan dolafl›m› araflt›rmalar›na bafll›yor. Kan›n na-
s›l dolaflt›¤›n›,
sinir demetleri-
nin ve sinir hüc-
relerinin dolafl›-
m› nas›l etkile-
di¤ini araflt›r-
may› planlayan
bilim adamlar›,
hipertansiyon,
kalp yetmezli¤i
ve di¤er kalp
hastal›klar› ve
kalp-damar sa¤-
l›¤›n›n bilinme-
yen yönleri hak-
k›nda önemli
bulgulara ulafl-
may› umuyorlar.
NIH’in destekledi¤i araflt›rma üç ayr› proje üzerinden yü-
rüyecek. 
Birinci projede, beyin ve kalpdamar sistemi aras›ndaki
iletiflimi sa¤layan presör refleksi incelenecek. Bu proje-
den elde edilen bulgular a¤›rl›kl› olarak kalp yetmezli¤i
tedavilerinde kullan›lacak. ‹kinci projede, damar duvarla-
r›n› destekleyen sinirlerin, vücutta üretilen kimyasal et-
menlerin hipoksiye ve düflük oksijen düzeylerine nas›l
tepki verdikleri incelenecek. Bu sayede, kan ak›m›n›n
düzeninin bozuldu¤u durumlarda uygulanan tedavilere
yeni ufuklar kazand›r›lacak. Üçüncü projede ise, sinir sis-
teminin kan damarlar›n›n fonksiyonunu denetlemesinin,
iç kulaktaki vestibüler sistemden gelen mesajlara tepki-
si çal›fl›lacak. Bu proje de, ortostatik hipotansiyon ve bu-
na ba¤l› bafldönmesi gibi sorunlara aç›kl›k getirecek. 

● RRoobboott  yyüürrüümmeeyyii  yyeenniiddeenn  öö¤¤rreettiiyyoorr  
Bir motosiklet kazas›nda yaralanarak felç olan 50 yafl›n-
daki bir adama Lokomat adl› robot yeniden yürümeyi
ö¤retiyor. Dallas’taki UT Southwestern Medical Cen-
ter’da, dört bir yan› hekimler ve fizyoterapistlerle çevre-
lenmifl hastan›n omurilik ve beyni Lokomat’tan yürüme

dersi al›yor, sinir sistemi siste-
matik olarak duyusal uyaranlar-
la yükleniyor. Hastay› bir tür
“koflum tak›m›”na ba¤layan uz-
manlar, bacaklara ve kalçalara
makinenin robotik d›fl iskeletini
mekanik olarak refakat ettiriyor-
lar. Bu s›rada bir bilgisayar, ha-
reketleri hassas olarak kaydedi-
yor, grafi¤e döküyor ve bu veri-
lere göre hastan›n hareketleri
yeniden düzenleniyor.

● YYaaflflll››llaarraa  EE  vviittaammiinnii
JAMA’da yay›nlanan rasgele yöntemli, çift-kör, plasebo
kontrollü bir çal›flman›n sonuçlar›na göre, E vitamini des-
te¤i yafll›larda üst solunum yolu enfeksiyonlar›n›n önlen-
mesine katk›da bulunuyor. Tufts University’de gerçeklefl-
tirilen çal›flmaya 617 yafll› kat›lm›fl. Hastalar›n hepsine,
Önerilen Günlük Miktar›n (RDA) yüzde ellisi kadar multi-
vitamin verilmifl, 311 hastaya ek olarak günde 200 IU E
vitamin verilmifl, 306 kiflilik kontrol grubuna ise plasebo
verilmifl. Sonuçta vitamin E verilen kiflilerin daha az sa-
y›da üst solunum yolu enfeksiyonu geçirdikleri gözlem-
lenmifl. Araflt›rmac›lar vitamin E deste¤i alan kiflilerin
plasebo grubuna k›yasla yüzde 20 daha az so¤uk alg›n-
l›¤›na yakaland›¤›n› da kaydediyorlar. Vitamin E deste¤i-
nin alt solunum yolu enfeksiyonlar›n›n önlenmesinde bir
etkisi kaydedilmemifl. 
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● G›dalar ve Duygular
Çal›flmalar baz› vitaminlerin eksikli¤inin duygu-durumu-
muzu etkiledi¤ini aç›kça ortaya koyuyor. Tiamin, folik
asit, vitamin B6, vitamin B12 eksikli¤i depresyona neden
oluyor. Baz› araflt›rmalar, omega-3 ya¤ asitleri eksikli¤i-
nin de, depresyona ve duygu-durum dalgalanmalar›na
yol açt›¤›n› gösteriyor. Örne¤in Harvard’l› psikiyatristler,
manik depresyonlu hastalar›n omega-3 ya¤ asitlerinden
zengin beslendi¤inde daha uzun süre remisyonda kald›-
¤›n› farketmifller.

Duygu durumu ile yiyecekler aras›ndaki iliflkiyi ilk olarak
Managing Your Mind and Mood Through Food kitab›n›n
yazar› Judith Wurtman popülarize etti. Wurtman, çok ba-
sitçe, sadece karbonhidratlardan oluflan ayr› ö¤ünlerle
gerilim ve stresin önlenebilece¤ini ileri sürüyor. Zihinsel
keskinli¤i art›rmak için de protein yemeyi tavsiye ediyor.
Son zamanlarda çikolatan›n da duygu durumu ile s›k›
iliflkisi oldu¤u ortaya at›ld›. Çikolatan›n adet görmek
üzere olan kad›nlar› neflelendirdi¤i çeflitli çal›flmalarla
desteklendi. Bu konuda bir teori bile üretildi: çikolata-
n›n içindeki kimyasal maddeler adet dönemindeki hor-
monal de¤iflimleri dengeliyor. 

Bu konudaki tart›flmalar uzayaca¤a benziyor. En iyisi ne
yedi¤iniz kadar, kimlerle yedi¤inize, nas›l yedi¤inize, na-
s›l bir duygu ile yedi¤inize dikkat edin. Yan› s›ra, hafta-
da iki ö¤ün de olsa bal›k yemeyi, her f›rsatta yeflil mey-
ve ve sebze yemeyi, ikram edilen çikolatalar› geri çevir-
meden almay› kural haline getirin. 

● Çok Dostu Olan 
Çok H›zl› ‹yilefliyor

Dostluk ve yak›nl›¤a dair bir haber de Ohio State Uni-
versity’den geldi. Yeni bir araflt›rman›n sonuçlar›, stresin
insanlarda ve hayvanlarda yara iyileflmesini geciktirdi¤i-
ni, sosyal temas›n ve yak›n iliflkilerin bu gecikmeyi orta-
dan kald›rd›¤›n› ortaya koydu. Courtney DeVries’in yö-
netti¤i çal›flmada, yaral› hamsterlardan bir grup di¤erle-
riyle birlikte olabilece¤i bir ortama b›rak›l›rken, di¤er
grupta her biri yaln›z bafl›na b›rak›lm›fl. Daha sosyal bir
grup içinde olan hamsterlar›n yaralar› daha k›sa süre
içinde iyileflmifl. Araflt›rmac›lar, bu sonuçlar›n insanlara
uyarlanabilece¤ini belirtiyorlar. 

● fiehirler ne kadar sa¤l›kl›?
Sydney’de bir halk sa¤l›¤› uzman›, Avustralya flehirleri-
nin tasar›m› de¤iflmedikçe, obez ve depresif insanlar›n
say›s›n›n artmaya devam edece¤ine dikkat çekiyor. Tony
Capon, her hafta 1000 kiflinin göç etti¤i Sydney’de ve di-
¤er büyük flehirlerde alt yap›n›n fiziksel aktiviteyi teflvik
etmedi¤ini vurguluyor. Dr. Capon, “Bir çok insan› hare-
ketsiz yaflam biçimine zorlayan neden, motorlu araçlar›n
d›fl›nda bir ulafl›m seçene¤i olmamas›d›r” diyor. 

● Kalp k›rmay›n!
Bir yak›n›n›z kalp krizi geçirmiflse, duygusal anlamda da
kalbini k›rmamaya çal›fl›n. Heart dergisine göre, yak›n
bir dostluk ikinci kalp krizi riskini, hatta ilk kalp krizi ris-
kini bile azaltabilir. Manchester
Royal Infirmary’den psikiyatri
profesörü Francis Creed ve
arkadafllar› kalp krizi tefl-
hisiyle hastaneye yat›r›l-
m›fl, yaklafl›k 60 yafllar›nda,
583 kad›n ve erkek hasta
üzerinde çal›flarak bu sonuca
varm›fllar. 

‹lk ziyaret s›ras›nda, hastalar›n duygu
durumlar›n›, sosyal çevrelerini sorufltu-
ran araflt›rmac›lar, yaklafl›k bir y›l sonra hastalar› tekrar
ziyaret etmifller. Yak›n kiflisel dostluklar› olan hastalar›n
bir y›l içinde ikinci bir kalp krizi riskinin yüzde 50 daha
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az oldu¤unu görmüfller. Dostluklar› zay›f olan, çevresin-
den duygusal destek göremeyen hastalar ise daha a¤›r
kalp krizleri geçirmifller ve kalp krizine ba¤l› komplikas-
yonlar› daha çok olmufl. 

● Asit kas› yormuyor
Melbourne’deki La Tro-
be University araflt›rma-
c›lar›n›n yeni bulgusu
fizyologlar›n ve atletle-
rin kaslar hakk›ndaki
inanc›n› kökten de¤iflti-
rece¤e benziyor. Egzer-
siz s›ras›nda laktik asit
birikimi nedeniyle kas
yorgunlu¤u geliflti¤ine
inanan fizyologlar ve
atletler art›k flöyle düflünmek zorundalar: “Kaslarda asit
birikimi s›ras›nda ‘zekice’ bir karar veriliyor ve sinirsel
uyaranlara karfl› yorgunlu¤u önleyecek bir tepki olufltu-
ruluyor.” Araflt›rmac›lar, henüz aç›klayamasalar da asit
birikiminin kas performans›na faydal› oldu¤unu anlad›k-
lar›n›n alt›n› çiziyorlar. 

● “Gelenekçi” erkekler 
daha kolay evleniyor

“Geleneksel” ortamlarda yetiflmifl erkekler, geleneksel
olmayan ortamlarda büyüyen hemcinslerine k›yasla evli-
li¤e daha yatk›n görünüyor. New Jersey’de yap›lan bir ta-
rama çal›flmas›, anne baban›n birlikte oldu¤u, dinî duy-
gular› a¤›r basan ailede büyüyen erkeklerin evlili¤e da-
ha haz›r ve yatk›n oldu¤unu gösterdi. Geleneksel ortam-
larda büyüyen erkekler, kad›nlara, çocuklara ve evlili¤e
karfl› daha olumlu duygular tafl›yor. 

● Sinematerapi
“Bugünlerde giderek artan say›da terapist hastalar›na
sinemaya gitmeyi, film seyretmeyi tavsiye ediyor.” Ge-
çen aylarda, www.webmd.com portal›nda yer alan bu
ifade henüz ABD için geçerli görünüyor. Kitapç›lar›n vit-
rininde yer alan Rent Two Films and Let’s Talk in the
Morning ve Cinematherapy for Lovers: The Girl’s Guide
to Finding True Love One Movie at a Time gibi kitapla-

r›n ça¤r›flt›rd›¤› flekliyle bir “sinematerapi”den söz ede-

biliriz art›k. The Motion Picture Prescription ve Reel

Therapy kitaplar›n›n yazar› psikoloji profesörü Gary So-

lomon sinematerapiyi, “sinemalar ve televizyonlar için

yap›lan filmleri sa¤alt›m amac›yla kullanma süreci” ola-

rak tan›ml›yor. Solomon filmlerin, psikotik rahats›zl›¤›

olanlar hariç, bir çok kifliye pozitif etkileri olabilece¤ini

belirtiyor. The Cinema Therapy Workbook: A Self-Help

Guide to Using Movies for Healing and Growth adl› ki-

tab›n yazar› Birgit Wolz bilim çevrelerince sinema tera-

pisti olarak tan›nmaya bafllam›fl bile. Wolz’un “ça¤r›-

fl›ml› sinema terapisi” diye tan›mlad›¤› yöntemde kifli-

ler belli filmleri seyrederek, kendi duygular›n› okumay›

ö¤renebiliyorlar.” 

● Stres rahim kanseri 
riskini art›rabilir

Maymunlar üzerinde yap›lan bir çal›flma, stresin rahim

kanseri riskini art›rabilece¤ine iflaret ediyor. Wake Forest

University Baptist Medical Center’dan araflt›rmac›lar, ka-

d›nlarda endometrial ve meme kanserlerinin geliflimi sü-

recinde strese ve stresi do¤uran sosyoekonomik etmen-

lere daha yak›ndan bak›lmas› gerekti¤ini vurguluyorlar.

Çal›flman›n yöneticilerinden Dr. Kathleen Grant, uzman-

lar›n sosyal izolasyonun, yaralay›c› sosyal deneyimlerin

ve güvensiz ve düzensiz sosyal etkileflimlerin yol açm›fl

olabilece¤i sosyal stresin, menopoz sonras› kad›nlar›n

meme ve endometrial kanser riskleri aç›s›ndan de¤erlen-

dirilmesi gerekti¤ini söylüyor. 

● Erkekler daha çok ölüyor
Michigan Üniversitesi’nin yapt›¤› bir çal›flma, adolesan

ve eriflkinlik dönemleri aras›nda, her bir kad›na karfl›l›k

üç erke¤in öldü¤ünü ortaya koydu. Çal›flman›n yönetici-

lerinden Dr. Daniel Kruger, “geliflmifl ülkelerde, erkek ol-

mak, art›k, tek ve en önemli mortalite riski haline geldi”

diyor. Çal›flmalar›n› ABD, ‹ngiltere, ‹sveç, Fransa ve Ja-

ponya’y› da içeren 20 ayr› ülke toplumlar› üzerinde ya-

pan araflt›rmac›lar, erkeklerin her yaflta ölüm riskinin ka-

d›nlar›nkinden yüksek oldu¤unu, ancak cinselli¤in baflla-

d›¤› yafllarda aradaki fark›n zirveye ç›kt›¤›n› kaydediyor-

lar. Hayat›n bu evresinde, erkekler daha s›k riskli ve re-

kabetçi davran›fllar gösteriyorlar. 
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DVD/VCD / Örümcek Adam 2

YYöönneettmmeenn::Sam Raimi 

OOyyuunnccuullaarr::Tobey Maguire, Kirsten Dunst, Alfred Molina

‹lk filmin giflede elde etti¤i büyük baflar›n›n ard›ndan çekilen bu ikinci filmde de süper kahra-
man›m›z, yine kötülere karfl› savafl›yor. Bu defaki rakibi ise sekiz kollu ç›lg›n bilimadam› Dr. Ahtapot.
Peter Parker’›n Örümcek Adam kimli¤ini gizlemek u¤runa, çok sevdi¤i Mary Jane Watson’la olan
iliflkisinden vazgeçmesinin üzerinden iki y›l geçmifltir. Ancak, Peter bu tercihten ötürü büyük bir ac›
çekmektedir. Zira Mary Jane baflka biriyle evlenmek üzeredir. Peter, iki kimli¤i aras›nda bocalarken,
hem Mary Jane’i yeniden kazanmak hem de Dr. Ahtapot’la mücadele etmek zorundad›r. Etkileyici
görsel efektleri ve muhteflem aksiyon sahneleriyle, özellikle çocuklar›n ilgisini çekecek bir film.
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Kültür ve Sanat
MÜZ‹K / Klasik Türk Musikisinden Seçmeler

Yöneten: Prof. Dr. Nevzat Atl›¤

Türk Musikisi’nin 14. yüzy›ldan günümüze kadar uzanan 6 yüzy›ll›k döneminin en güçlü bestecilerinin temel say›lan eserleri dört kom-
pakt disk fleklinde müzik severlere sunuluyor. Ayr›ca bestekâr biyografileri, eserlerin güfteleri bir kitapç›k halinde CD paketi içinde
yer al›yor. Bu suretle Klâsik Türk Müzi¤i dört saatlik bir müzik albümü olarak haz›rlan›rken, gerekli bilgiler ile techiz edilmifl bir ki-
tapla genifl bir müzik antolojisi ilgililerin istifadesine sunuluyor. Albümde eserleri seslendirilen bestekarlar ise flunlar: Abdülkadir Me-
ragi, Asdik A¤a, Bimen fien, Çorlulu, Dede Efendi, Ebubekir A¤a, Giriftzen As›m Bey, Hac› Arif Bey, Haf›z Post, Haf›z Yusuf Efendi, II.
Gazi Giray Han, III. Selim, Itri, ‹lhayat Han›m, Kemençeci Hasan Fehmi Mutel, Küçük Mehmed A¤a, Latif A¤a, Lem’i Atl›, Mahmud Ce-
laleddin Pafla, Medeni Aziz Efendi, Muallim ‹smail Hakk› Bey, Nevres Pafla, Niko¤os A¤a, Rahmi Bey, R›fat Bey, Sadullah A¤a, Sela-
nikli Ahmed Bey, Suphi Ezgi, Suphi Ziya Özbekkan, fiakir A¤a, fiekerci Cemil Bey, fiemseddin Ziya Bey, fievki Bey, Tab’› Mustafa Efen-
di, Tanburi Cemil Bey, Tanburi Mustafa Çavufl, Udi Hasan Sabri Bey, Udi Nevres Bey, Ziya Pafla.

K‹TAP / DDookkuuzzuunnccuu  HHaarriicciiyyee  KKoo¤¤uuflfluu / Peyami Safa

Dokuzuncu Hariciye Ko¤uflu pek çok kifli için hastal›klar›n, hastalar›n, doktorlar›n ve hastanelerin an-
lat›ld›¤› en iyi romand›r. Romanlar›ndaki gerçekçi tasvirleri ve derin karakter tahlilleriyle edebiyat›m›-
z›n en büyük isimlerinden biri olan Peyami Safa’n›n belki de en iyi roman›d›r, Dokuzuncu Hariciye Ko-
¤uflu.

Romanda, hastal›¤› nedeniyle içine kapan›k büyüyen bir çocu¤un, çocukça aflk›n›n ve k›skançl›¤›n›n
besledi¤i ›zd›rab› anlat›l›r. Yazar›n, so¤uk hastane koridorlar›nda yaflananlara iliflkin çarp›c› gözlemle-
rine dayanarak yapt›¤› hastal›k olgusu, hasta ve doktor psikolojisi gibi konularla ilgili yorumlar› ger-
çekten çarp›c›d›r.

Hasta ya da doktor olanlar›n…

Hasta ya da doktor olacaklar›n…

K›sacas› herkesin mutlaka okumas› gereken bir kitap.

K‹TAP / T›p Tarihi / Prof. Dr. Ali Haydar Bayat

Günümüz t›bb›n›, ana kaynaklar›ndan itibâren geçirdi¤i aflamalar› belirli kilometre tafllar›n› esas alarak aktaran eserin
haz›rlan›fl›nda, takip edilen yöntemle ilgili Türk T›p Tarihi araflt›rmalar›n›n önde gelen isimlerinden Prof. Dr. Ali Haydar
Bayat flu de¤erlendirmeyi yap›yor: “T›p tarihi, bir yönüyle millî oldu¤undan, bu konuda bir eser yaz›l›rken, hakl› olarak
yazar›n›n mensubu oldu¤u medeniyetin ve kültürün t›p tarihine biraz daha fazla a¤›rl›k vermesi normaldir. Biz de bu
gerçekten yola ç›karak, Türk t›p tarihi ile bin y›l içinde yaflad›¤›m›z ‹slâm medeniyetindeki geliflmeleri daha genifl tut-
tuk.”

Kitap iki temel bölümden olufluyor: Birinci bölümde, hekim-t›p tarihi- kültür, t›p/ tabip/ hekim/doktor kelimelerinin eti-
molojisi, felsefe-t›p iliflkisi, günümüz modern t›bb›n›n kaynaklar› olan antik Mezopotamya-M›s›r ve bunlardan etkilenen
Hititler, Yunan, Roma-Bizans, Rönesans ve sonras›ndaki geliflmeleri, Çin ve Hint t›bb› ele al›n›yor. ‹kinci bölümde ise,
modern t›bb›n oluflmas›nda çok önemli bir halka olan, antik t›p kaynaklar›n› gelifltirerek Bat› dünyas›na aktaran ve Ak-
deniz çevresinde alt› yüz y›l egemen olan ‹slâm medeniyeti t›bb› ile bu medeniyet içinde yaklafl›k bin y›l yaflayan Türk
t›bb› inceleniyor. Temelde T›p fakülteleri programlar› içinde t›p tarihine ayr›lan on befl ders saati içinde bilinmesi gere-
ken temel bilgileri vermek amac›yla haz›rlanan bu çal›flma, t›p fakülteleri ö¤rencilerine oldu¤u kadar, kültür ve bilim ta-
rihine merakl›lara da t›p tarihinin befl bin y›ll›k maceras› hakk›nda bir fikir vermeyi amaçlam›flt›r.   

Dr. Gül Karakufl



K O N G R E L E R

TTrraannssppllaannttaassyyoonn  22000044  OOrrggaann  NNaakkllii  KKuurruulluuflflllaarr››
KKoooorrddiinnaassyyoonn  Derne¤i 4. Kongresi 
Bafllang›ç Tarihi: 16.09.2004
Bitifl Tarihi: 19.09.2004
Yer: Dedeman Otel / KAPADOKYA

2277..  TTüürrkkiiyyee  EEnnddookkrriinnoolloojjii  vvee  MMeettaabboolliizzmmaa
HHaassttaall››kkllaarr››  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 16.09.2004
Bitifl Tarihi: 18.09.2004
Yer: ‹stanbul
Telefon: (212) 219 19 25 Faks: (212) 247 30 85

3300tthh  AAnnnnuuaall  MMeeeettiinngg  ooff  tthhee  EEuurrooppeeaann  TThhyyrrooiidd
AAssssoocciiaattiioonn
Bafllang›ç Tarihi: 18.09.2004
Bitifl Tarihi: 22.09.2004
Yer: ‹stanbul
Telefon: (212) 219 19 25 Faks: (212) 247 30 85

XXXXXXII..  UUlluussaall  HHeemmaattoolloojjii  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 23.09.2004
Bitifl Tarihi: 28.09.2004
Yer: Pine Beach Resort Otel Belek- ANTALYA
Telefon: (0312) 467 69 91 
‹nternet Adresi: www.hematoloji2004.org

VV..  BBööllggeesseell  TTrraavvmmaa  vvee  AAcciill  CCeerrrraahhii  kkoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 23.09.2004
Bitifl Tarihi: 26.09.2004
Telefon: 0 (212) 531 09 39
Faks: 0 (212) 635 96 11
‹nternet Adresi: www.travma.org 

IISSHH  XXXXXX..  DDüünnyyaa  HHeemmaattoolloojjii  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 24.09.2004
Bitifl Tarihi: 28.09.2004
Yer: ‹stanbul
‹nternet Adresi: www.ish2004istanbul.org
e-mail: ish2004@ish2004istanbul.org 

2266..  TTüürrkk  PPllaassttiikk  RReekkoonnssttrrüükkttiiff  vvee  EEsstteettiikk  CCeerrrraahhii
UUlluussaall  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 21.09.2004
Bitifl Tarihi: 26.09.2004
Yer: Bilkent Otel - Ankara
Telefon: (0312) 214 10 00/6418 

22..  UUlluussaall  KKlliinniikk  BBiiyyookkiimmyyaa  UUzzmmaannllaarr››  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 22.09.2004
Bitifl Tarihi: 26.09.2004
Yer: Yasmin Hotel - Bodrum
Telefon: 0 212 291 19 06
‹nternet Adresi: www.kbuder.org 

BBiirriinnccii  RReepprrooddüükkttiiff  EEnnddookkrriinnoolloojjii  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 22.09.2004
Bitifl Tarihi: 25.09.2004
Yer: Swissotel / ‹stanbul
Telefon: (0212) 230 13 31 
‹nternet Adresi: www.tsrm2004.org/ 

11..  ZZEEOOLL‹‹TTEE
Bafllang›ç Tarihi: 25.09.2004
Bitifl Tarihi: 30.09.2004
Yer: Pine Bay Otel Kufladas›

XXVVII..  AANNNNUUAALL  MMEEEETTIINNGG  MMeeddiitteerrrraanneeaann  AAssssoocciiaattiioonn  ooff
CCaarrddiioollooggyy  aanndd  CCaarrddiiaacc  SSuurrggeerryy  
Bafllang›ç Tarihi: 26.09.2004
Bitifl Tarihi: 29.09.2004
Yer: Bodrum - Turkey 
‹nternet Adresi: www.maccscongress.org

4400..  UUlluussaall  PPssiikkiiyyaattrrii  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 28.09.2004
Bitifl Tarihi: 03.10.2004
Yer: Hotel Sürmeli Efes- Kufladas›
‹nternet Adresi: www.psikiyatri2004.com 

33..  UUlluussaall  GGeerriiaattrrii  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 01.09.2004
Bitifl Tarihi: 05.09.2004
Yer: Mares Otal / Marmaris

44..BBaallkkaann  CCoonnggrreessss  ooff  IImmmmuunnoollooggyy  
Bafllang›ç Tarihi: 05.09.2004
Bitifl Tarihi: 08.09.2004
Yer: ‹stanbul
‹nternet Adresi: www.balkanimmun2004.org/ 

XXXX..  UUlluussaall  DDeerrmmaattoolloojjii  KKoonnggrreessii
Bafllang›ç Tarihi: 07.09.2004
Bitifl Tarihi: 12.09.2004
Yer: Sheraton Hotel / Çeflme 
Telefon: 0 312 440 97 58 - 59
‹nternet Adresi: www.ulusaldermatoloji2004.org/index.html 

‹ N T E R N E T  D Ü N Y A S I N D A N
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www.tip2000.com

T›p2000 sitesi daha çok ticari bir si-
te. Hastal›klar hakk›nda bilgiler ve-
ren bölümü oldu¤u gibi sa¤l›k çal›-
flanlar›na ve yöneticilerine yönelik
sayfalar› da mevcut. Ancak sitenin
bir çok k›sm›na ücretli abonelik ile
ulafl›labilmesi site için bir dezavan-
taj. Ayr›ca medikal cihaz ve malzeme
satan firmalar ve sat›lan ürünler hak-
k›nda da bilgi edinmeyi sa¤layan
sayfalar› var.

www.ailehekimi.com

Sa¤l›k ve hastal›k konular›nda bir-
çok bilgiyi herkesin anlayabilece¤i
bir dille anlatan bir site. Çocuk sa¤-
l›¤› ve cinsel sorunlara ayr› bölüm-
ler içeren bir siteye sa¤l›kla ilgili
pek çok soruya cevap bulabilece¤i-
niz gibi cevap bulamad›¤›n›z soru-
lar› da yöneltme imkan› var. Ayr›ca
site içinde bir de daha çok sa¤l›k
çal›flanlar›na hitap eden bir ilaç
rehberi var.

www.doktorbul.gen.tr

KilimNet’in t›p sayfalar› arama moto-
ru. Bu sayfadan ülkemizdeki çeflitli
sa¤l›k kurumlar›na, t›p yay›nlar›na ve
ilaç firmalar›na ba¤lant›lar mevcut.
Ayr›ca dünyadaki çeflitli sa¤l›k kuru-
lufllar›n›n internet sitelerine yönlen-
dirmeleri mevcut. 

www.logos.com.tr

T›p yay›nc›l›¤› yapan Logos Yay›nc›-
l›k’›n sitesi. Sendrom ve Düflünen
Adam adl› iyi bilinen t›p dergilerini
yay›nlayan flirketin 11 dergisi daha
mevcut. Dergilerde yay›nlanan ma-
kalelerin isimlerine ulafl›labilen si-
tede makalelerin özetlerinin olma-
mas› ise büyük bir eksiklik.



ÇENGEL BULMACA Nedret Erdo¤du

GEÇEN SAYININ CEVABI


