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SB Diyalog basin meslek ilkelerine
uymaya s6z vermistir.

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

Editor'den

Saglik hizmetlerinin sunumu sonu olmayan bir kosudur.
Saglik gostergelerimizde ve hizmet diizeyimizde ne kadar
Ozelestiri yaparsak yapalim, kendimizi ne kadar olumsuz
bir yargl ile yiiz yiize tutarsak tutalim, tarihi gézden
gecirdigimizde 6nemli gelismelerin yapildigini, ¢cok sayida,
olumlu sonucun elde edildigini de goriirliz. Ancak saglik
hizmetinde yeterli denecek son noktanin olmadigini,
olamayacagini gérmek gerekir. Her gecen giin yeni saglik
talepleri ortaya cikacaktir; ctkmalidir da. Anne ve ¢ocuk
oltimleri azalirken, bunlarin saglikli yasamalari icin uygun
ortam olusturulacak, yasayan cocuklara daha saglikli bir
gelecek kurgulanacaktir. Dogumda beklenen yasam siiresi
uzarken, yaslanan nifusun sorunlar dogacak ve sistem
bunlarl ¢dzmeye hazir olacak, yasl sagligi dncelikli
konularin arasinda yerini alacaktir. Hayatlarin kurtarilmasi
basarildik¢a, kronik hastaliklarla miicadele yogunlasacak,
insanlari konforlu hayata hazirlayacak rehabilitasyon
hizmetlerine ihtiya¢ duyulacaktir. Oncelikli saglik
sorunlarini ¢dzmekte olan toplumlar, gtindemlerini saglikli
yasamaya, konforlu yasamaya, kaliteli yasamaya dogru
degistireceklerdir; degistirmelidirler. Kisacasi saglik
alaninda her basarilan adim, daha yiiksek bir beklenti
doguracaktir. Dogurmalidir, ¢linkli insanimiz buna layiktir.

Bilindigi gibi Saglikta Dénlisiim Programinin hedefi etkili,
verimli ve hakkaniyete uygun bir saglik hizmetine
halkimizi kavusturmaktir. Bu hedeflere ulasmak icin
gereken her sey yapilmalidir; yapilmaktadir. Bir yandan
kisa vadeli hizmetleri gerceklestirirken, diger yandan
hedeften sapmaksizin uzun solukla ve kararli adimlarla
yola devam edilmektedir.

Birlikte yasadigimiz son bir buguk senede geriye ddniip
baktigimizda bu tutumu gosteren cok sayida 6rnek
goriilecektir. Saglk sisteminde reform yapma telasi icinde
mevcut yapi hi¢ ihmal edilmemis ve siirekli iyilestirme
cabalari diri tutulmustur. Personel dagilimindan 6zliik
islerine, koruyucu uygulamalardan hastane isletmesine
kadar bir dizi iyilestirmeler de yapilmistir.

Ancak programin uzun vadeli hedeflerinin yaninda
siiphesiz bu yapilanlar sinirli kalmaktadir. Program
cercevesinde baslanan, alt yapisi olusturulmaya calisilan
bir cok uygulama heniiz kamuoyunun &niine serilmemis,
sonuclari ile halkimiz tanismamistir. Ontimiizdeki dénemi
hep birlikte gorecegiz.
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4 Niifus ve saglik arastirmasi
2003 on raporu aciklandi:
Bebek dliimleri binde 28’e diistii

Dr. Mehmet Rifat Kése
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olan arastirmanin ilk sonuglarini
gectigimiz giinlerde kamuoyuyla paylasti.

10 Saglik talebi bilinci
Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Saglik kisaca, fiziksel ve ruhsal olarak tam
bir iyilik hali diye tanimlaniyor. Oyle ise,
fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik hali
icinde olmayan bir kimsenin sagligina
tekrar ulasmak i¢in ¢aba harcamasi
gerekir. Bu gereken ¢aba, hemen saglik
kurulusuna basvurmak anlamina gelmez;
sikinti yapan konuda bilgi edinmek bile,
bazen sorunu ¢6zmeye yeterli olmaktadir.
Aslinda beslenme, hijyen, ve uygun cevre
gibi konularda yeterli bilgi sahibi ve egitimli
olmak, bir ¢cok hastaligin koruyucusudur.

14 Fuzul?nin sihhat ve maraz risalesi
Ord. Prof. Dr. A. Siiheyl Unver

Blytik sairlerimizden Fuzuli, Sthhat ve Maraz
risalesinin de mellifidir. Bu eser dolayisiyla
sair Fuzuli’yi hekim addedecek
degiliz. Zira onun hekimlik g
yaptigina dair maldmatimiz yok- |
tur. Yalniz o da bazi muasir
alimler gibi tibb-1 atike vakiftir.
Bu malumata sahip olmadan
bdyle bir risale yazmanin
imkani yoktur.

16 Yrd. Dog. Dr. Hanefi Ozbek’le havadan sudan...
Dr. Liitfii Hanoglu

90’li yillarda Van. Bakimsiz bir elma bahcesi ve
metruk iki kiiclik bina. Ytiziinct Yil Universite-
si’ne bagli olarak yeni kurulacak Tip fakiltesinin
mekani. Bir tarafiyla umutsuzca hiiztinld. Bir
tarafiyla da Nasreddin Hoca meseli gibi. Aksehir
gbll maya tutar belki ama burada bir tip fakdil-
tesi... Simdi geriye d6éniip baktigimda tanig
oldugum seyler inanilmasi zor gibi geliyor.

21 Saglikli beslenelim,
kalbimizi koruyalim

Veysi Pamukoglu

Saglik Bakanligi “Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim” projesi ile Turkiye’de
tim oltmlerin ilk sirasinda yer alan kalp-
damar hastaliklari konusunda toplumun

o bilinclendirilmesi hedefleniyor.

22 Dosya:
Hastalar ‘haklarr’na kavusuyor

Uzm. Siileyman Demirel

Hangimiz bir saglik
kurulusuna
gittigimizde
istedigimiz hekime,
aile yakinlig
icerisinde, nezih ve
rahat bir ortamda
saglik sorunlarimizi
aktarmayl,
muayene ve tedavi olmayi istemeyiz ki? Saglik
sorunlarimizin ¢6ztimiinli beklerken dergimizi
okumayt, cayimizi yudumlamayi, hastane
icerisinde tlim islerimizde hosteslerin bize
refakat etmelerini kim arzu etmez ki?
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29 Bir doktor olarak
ilac tanitimini tartismak

38 Gokyiiziinde Ucusan Cicekler:
Kelebekler
Dr. Serhan Oksay

Uz. Dr. Sinan Korukluoglu

Turkiye’nin daglarinda, yaylalarinda,
ormanlarinda 350 tir kelebek yasar.
Bizim kelebek olarak gérdiigiimiiz
evre, aslinda 150 bin tiirden olusan
Rhopalocera genel isimli bu canlilarin
dort degisik devreden olusan yasam
sliresinin en son ve gdrkemli
bélimudr.

Gecen seneler boyunca ilaglar ve
ila¢ firmalar aleyhine bir takim
rlizgarlar esmis ve ilag
maliyetleri tartisma masasina
yatinlmisti. Yeni ilag fiyat
kararnamesi ile referans fiyat
uygulamasina gecildi ve bu
tartismalar biraz duruldu. Her ne
kadar ilag fiyatlarinin
belirlenmesinde Avrupa Birligi
tlkelerindeki en dusik fiyat esas
aliniyorsa da, bu fiyatlarin
icindeki tanitim maliyetlerinin
yiksekligi bizde pek tartisma
konusu edilmemekte.

47 Saglikta kosar adim

Dr. Hiiseyin Demirel

46 Ah, minel ah!

Dr. Senai Demirci

49 Vakif geleneginin saglik girisimi:
Darussifalar
Zeki Korkutata

32 “Saglikli” iletisimin
dogru adresi:
SABIM

Osman Giizelgdz

572 istanbul’da tip okumus
doktorlarda Anadolu imgesi

Saglik Bakani Prof.Dr.Recep
Akdag, aylik basin toplantisini
Saglik Bakanligi iletisim

Aysecan Terzioglu

Merkezi’nde (SABIM) yapti.
Bakan Akdag, basin
toplantisinda normal bir
telefondan 184 SABIM hattini
once SSK’li, daha sonra da yesil
kartli hasta olarak aradi ve
operatére ayrintili sorular sordu.
Sordugu tiim sorulara tam ve
dogru yanit alan Bakan Akdag,
SABIM’in calismalarini takdirle
karsiladigini belirtti.

57 Gezici saglik hizmetlerinde
yeni diizenleme

Sinan Gezici

58 Yeni Ufuklar

Dr. Mahmut Demir

60 insan&insanlar
Dr. A. Cem Toprak

62 Kiiltiir ve Sanat
Dr. Giil Karakus

34 Psikoterapi nedir?

Doc.Dr. Kemal Sayar

Psikoterapi, egitimli bir kisi
tarafindan emosyonel tabiattaki
sorunlari tedavi etmek
maksadiyla psikolojik vasitalar
kullanilarak ydritiilen bir tedavi
y6ntemidir. tesis eder

63 Kongreler/internet Diinyasindan

Dr. Sinan Korukluoglu

64 Cengel Bulmaca
Nedret Erdogdu




Niifus ve saglik arastirmasi
2003 6n raporu aciklandi:

Bebek Olimler
binde 28’e disti

B DOr. Mehmet Rifat KO'SE\ Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Mudiirii
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aglik Bakanligi, Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitlisi tarafindan Tirkiye

genelinde anne ve cocuk sagligindaki gelismeleri takip etmek amaciyla

periyodik olarak tekrarlanan niifus ve saglik arastirmasi 2003 &n rapo-

ru tamamlandi. Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, analizleri halen de-

vam etmekte olan arastirmanin ilk sonuclarini gectigimiz giinlerde ka-
muoyuyla paylasti. 1968 yilindan beri bes yil araliklarla yapilan Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmalari, bu konuda en uzun sireli bilgi kaynagi 6zelligini tasiyor. Aras-
tirmalar 1993 yilindan beri Hacettepe Niifus Etiitleri Enstitlisd ile Saglik Bakanligi
Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi Genel Miidiirlligii, Devlet Planlama Teskilat
ve Devlet istatistik Enstitiisi’'niin isbirligi ile gerceklestiriliyor. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasinda, dogurganlik, aile planlamasi, bebek ve cocuk sagligi ile an-
ne sagligl konusunda toplanan veriler, dzellikle anne-cocuk sagligr konusunda ge-
lecekteki calismalara isik tutacak sonuglar iceriyor.

Evli kadinlarin gebeligi 6nleyici modern yontemleri  temler, bebek ve ¢ocuk 6lumliiligd, ana
kullanmasiyla ilgili oranlar, bu yontemlerin kullanildigi  ve ¢ocuk sagligi diizeyini belirlemek olan
bélgeler, annelerin dogum 6ncesi bakim hizmeti almasi  arastirmanin ilk degerlendirmesine go- | o

ve anne sitl kullanilmasinin artisi ile ilgili olarak ulasi- re, evli kadinlarin hepsinin aile planla- ! e
lan sonuclar gercekten dikkat ¢ekici. Simdi gelin hep bir-  masi yontemlerinden haberdar olduklar -
likte bu sonuglar inceleyelim. (%99.8), % 76’sinin hayatlarinin _ :
herhangi bir déneminde i
EVLI KADINLARIN % 71’l GEBELIGI en az bir modern P
ONLEYICI YONTEM KULLANIYOR y6ntem kullandigi ﬂ
Temel amaclarn dogurganlik, gebeligi 6nleyici yon-  ortaya cikti. D
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Halen evli kadinlarin % 28’i geleneksel, % 43’li ise modern ydntemlerle korunuyor.
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MODERN YONTEM KULLANIMINDA
EN FAZLA ARTIS DOGU VE
GUNEYDOGU ANADOLU’DA
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Modern yéntem kullanimindaki artislarda Dogu ve
Gliney Anadolu bélgelerindeki artis belirginlesirken, Ku-
zey Anadolu bolgesinde herhangi bir yontem kullanimin-
da artis olmasina ragmen modern yéntem kullaniminda
kiictik de olsa bir azalma tespit edildi.

AILE PLANMASINDA KAMU SAGLIK

KURULUSLARININ PAYI % 58

Gecmis senelerde saglik kuruluslarindan temin edi-
len kontraseptif malzemelerin tamami {ilkemize hibe ola-
rak geliyordu. 1998 yilindan itibaren bu hibe kademeli
olarak kesildi ve 2000 yilinda tamamen sona erdi. Buna
ragmen Bakanlik tlke genelinde ihtiya¢ duyulan malze-
meleri 6z kaynaklarimizi kullanarak temin etti ve aile
planlamasi hizmetlerini aksatmadan sirdirdi. Kullanic
sayisini artirmak icin sdrdiriilen gayretlerin sonucunda,
1993’te 600 bine yaklasan hap kullananlarin sayisi,
1998’de 750 bine, 2002’de 1 milyon 100 bine ulasti.
2003’te ise 1 milyon 500 bin sinirna dayandi. Yine ayni
sekilde 1993’te 800 bin olan kondom kullanici sayisi,
1998’de 1 milyon 180 bine, 2002’de 1 milyon 630 bine
ulastl. 2003’te ise 1 milyon 990 bini asti.

2003 Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
verileri de bu sonuclarla benzerlik gésteriyor. Arastirma,
yontem kullanan kadinlarin % 57.7’sinin bu yéntemi ka-
muya ait saglik kuruluslarindan aldigini gosteriyor. Bu-
nunla birlikte, 6zel sektériin payr % 40 dizeyine yiksel-
mis; Ozellikle hap, kondom gibi yontemler, 6zel hekim
ve eczanelerden temin ediliyor.

ANNELERIN % 76’SI DOGUM ONCESI

BAKIM HIZMETI ALIYOR

Her gebelik anne ve dogacak bebegin sagligi ac-
sindan risk tasidigi icin her anne adayinin, gebeligi bo-
yunca saglik kontrollinden gecirmesi gereklidir.
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2003 TNSA’da son bes yil iginde meydana gelen

dogumlar g6z 6ndine alinarak yapilan degerlendirmeler,
her 100 kadindan 76’ sinin bir saglik personelinden do-




gum 0&ncesi bakim hizmeti aldigini gdosteriyor.
TNSA’da bu oran %69 dur.

Hizmet kullanimindaki bu artisa ragmen, bolgeler
arasinda farkliliklar dikkat ¢ekici. Batidaki illerimizde bu
hizmetin kullanimi %go’larl asarken, dogudaki illerimiz-
de ancak %54’e ulasmistir.

1998

DOGUMLARIN % 83’0 SAGLIK PERSONELI

YARDIMIYLA YAPILIYOR

Arastirma sonuglar, son bes yildaki dogumlarin
%83’linde saglik personeli yardimi alindigini, bu dogum-
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larin yalnizca %78’inin saglik kurulusunda gerceklestiril-
digini gosteriyor. Bu oranlar, 1993 TNSA’da sirasiyla %73
ve %80 olarak belirlenmisti.

Saglik Bakanligr'nin hedefi, biitin dogumlarin sag-
lik personeli yardimi ile yapilmasi.

Dogum oOncesi bakim hizmetleri ve dogumun saglik
kurulusunda yapilmasi ana ve ¢ocuk oliimlerini dnleme
acisindan ¢ok 6nemli. Nitelikli bir dogum 6ncesi bakim
hizmeti ile ana &liimlerinin en sik nedeni olarak karsimi-
za cikan kanama ve gebelik toksemilerinin olusmasini
onlemek mimkiin. Ayrica perinatal 6liimlerin 6nlenme-
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sinde de cok dnemli bir yer tutar. Bu nedenle Bakanligi-
miz gebe ve bebek izlemelerine bilytik 6nem veriyor.
Bu cercevede Devlet Bakanligi ile isbirligi icerisin-
de baslattigimiz “Sosyal Riski Azaltma Projesi” ile gebe-
lik takiplerini diizenli olarak yaptiran ve dogumunu sag-
lik kurulusunda yapan yoksul kadinlarimiza belirli bir na-
kit yardiminda bulunuyoruz. Bu proje ile risk altinda
olan yoksul kesimde saglik kuruluslarinda verilmekte
olan hizmetlerden yararlanma dizeyini biytk 6lclide ar-
tiracagiz, dolayisiyla bu kesimde anne ve bebek 6limle-
rinde bilyuk bir iyilestirme saglayacagimizi diistinliyoruz.

BEBEK DOSTU SAGLIK KURULUSLARININ

SAYIS| ARTMAYA DEVAM EDIYOR

Bebekler icin ¢ok &nemli bir besin maddesi olan
anne siitli, dogumdan sonra il alti ayda tek basina be-
bek icin yeterlidir. Bebeklik ve erken ¢cocukluk dénemin-
de beslenme diizeyinin yikseltilmesi icin emzirmenin
tesviki Bakanligimiz temel politikalari arasindandir.

2 2yiin 1l slu n
2 3vyilin | slu 1 Imistir.
2
141
1 |
1 12 2 2 3

2003 yili sonu itibariyle 206 Hastane “Bebek
Dostu Hastane” olurken, 8 il “Bebek Dostu iI” unva-
nini kazanmistir. Program cercevesinde anneler ilk 6
ay icinde bebeklerini sadece anne siitii ile beslemeye
tesvik edilmektedir.

ANNE SUTO ILE BESLENME ARTTI

Anne siitl ile beslenme agisindan son 5 yilda ¢ok
onemli gelismeler kaydedilmistir. Ancak Bakanlik olarak
¢ok 6nemli de olsa bu gelismeleri yeterli bulmuyoruz.
Annelerimizin bebeklerini ilk 6 ay “ Sadece Anne Siit(i”
ile beslemeleri konusundaki ¢alismalarimiza ara vermek-
sizin devam edecegiz.

8 o SB Diyalog
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2003 TNSA sonuclarina gére "Sadece Anne Sitd"
ile beslenen bebeklerin orani ilk 4 ayda %27, ilk 6 ayda
ise %7,6’dir. Bu oranlar 1998 TNSA sonuglarina gére si-
rasiyla, %9,4 ve %1,3’tlr. Bu dénemde, sekerli su ve di-
ger mamalarin verilmesi halen yaygin bir uygulamadir.
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BEBEK OLUMLERI BINDE 42’DEN

BINDE 28 DUZEYINE GERILEDI

2003 TNSA’da daha &nceki arastirmalarda oldugu
gibi bebek ve ¢ocuk dliimleri konusunda 6zel bilgi top-
laniyor ve ayrintili analizler yapiliyor. Elde edilen genel
sonugclar, 1988, 1993 ve 1998 yillarinda bebek ve ¢ocuk
6limlerinde gozlenen dists egiliminin belirgin bir bi-

NC NTL STNCNT.
WL LMz L Mzl

1988 oncesi bin canly doguma
karsilik 77 bebek bir yasini

doldurmadan 6ltirken, 1998-2003
doneminde dogan bebeklerde 6liim

hizimin % 28,5’e diismiis olmasi
memnuniyet verici bir gelisme.

¢imde artarak devam ettigini gosteriyor. Bilindigi gibi
bebek 6ltim hizi azaldik¢a, oranin daha asagilara dusi-
riilmesi zorlasir. 1988 6ncesi bin canli doguma karsilik
77 bebek bir yasini doldurmadan o6liirken, 1998-2003
déneminde dogan bebeklerde &lim hizinin % 28,5°e
diismiis olmasi memnuniyet verici bir gelisme.

BU ARASTIRMA GELECEGE ISIK TUTACAK

2003 TNSA sonuglari, mevcut durumun ortaya ko-
nulmasinin yani sira baslatmis oldugumuz programlarin
sonuglar hakkinda da ipuglari veriyor.

Bu arastirmadan elde ettigimiz sonuclar bize, ne
yapilmasi ve nasil yapilmasi gerektigi konusunda, bir
baska deyisle hangi programlarin uygulanmasi gerektigi
konusunda daha kapsamli bilgiler veriyor.

Ulkemizde pek ¢ok alanda diizenli veri toplama
sistemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Beklentimiz ve gayret-
lerimiz, dogru ve sistematik veri toplayarak hepimizin
gururla sahip g¢ikacagi bir model olusturulmasidir ki ¢a-
lismalarimizi gelecek kusaklara aktarabilelim, gelecegi-
mizin glivencesi anne ve ¢ocuklara daha iyi hizmet su-
nabilelim.

SB Diyalog ® 9
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Gelisen toplumsal dinamiklere ragmen durumun
her zaman boyle oldugunu séyleyemeyiz. Farkl
toplum kesimlerinde, imkan, gelenek, iletisim,
egitim gibi unsurlara bagh olarak saglikl
olmakla, saghgin yitirilmesi arasindaki simirin
netligi degismektedir. Oyle ki, birgok saghksizlik

hali tevekkiil ile karsilanmakta, sabir ve
kabullenmigslik adeta fazilet sayilmaktadir.

[l Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Saglik kisaca, fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik ha-
li diye tanimlaniyor. Oyle ise, fiziksel ve ruhsal tam bir iyi-
lik hali icinde olmayan bir kimsenin sagligina tekrar ulas-
mak icin ¢aba harcamasi gerekir. Bu gereken ¢aba, hemen
saglik kurulusuna basvurmak anlamina gelmez; sikinti ya-
pan konuda bilgi edinmek bile bazen sorunu ¢6zmeye ye-
terli olmaktadir. Aslinda beslenme, hijyen ve uygun cevre gi-
bi konularda yeterli bilgi sahibi ve egitimli olmak, bir ¢ok
hastaligin koruyucusudur. Oyle ise saglik hizmetini de ¢ok
genis cercevede ele almak gerekir.

Diinya Saglik Ogiiti’niin saglik tanimi genel kabul gor-
se de, her gecen giin kapsami genislemektedir; daha dog-
rusu bu tanima daha kapsamli bir anlam yiiklenmektedir.
Gegen zaman iginde iyilik hali, daha begenilir bir hayat sti-
lini de icine almistir. Konforlu bir hayat tarzi talebi, daha so-




TOPLUM SAGLIGI

runsuz ve huzurlu yasama istegi, saglik politikaci-
larinin glindeminde saglik talebi olarak artik 6nem-
li bir yer isgal etmektedir. Geride biraktigimiz on
yillarda onulmaz derde deva arayisi gibi algilanan
saglik talebi, artik bu muzdarip insanin beklentisi-
nin cok Otesine gecmistir. Hayat standartlarl ve
beklentilerdeki artis, dogal olarak beklentileri de-
gistirmekte ve saglik talep etme bilincine yansi-
maktadir. Zamanla degisen ve gelisen saglik hizme-
tini talep etme bilincinin gerektigi anda toplumsal
talep olarak ortaya ¢ikmasi, saglik hizmetlerinin ge-
lismesinin bir itici glicli, hizmetin daha tatminkar
olmasinin adeta &n sartidir.

Gelisen toplumsal dinamiklere ragmen duru-
mun her zaman bdoyle oldugunu sdyleyemeyiz.
Farkli toplum kesimlerinde, imkan, gelenek, ileti-
sim, egitim gibi unsurlara bagl olarak saglikli ol-
makla, sagligin yitirilmesi arasindaki sinirin netligi
degismektedir. Oyle ki, bircok sagliksizlik hali te-
vekkil ile karsilanmakta, sabir ve kabullenmislik
adeta fazilet sayilmaktadir. Ana hareket, daha dog-
rusu hareketsizlik noktasi ne olursa olsun, saglgi-
miz cogu kez ihmale kurban edilmektedir. ihmale
tevekkdl kilifi giydirmeye calismayi bilgelikle degil,
ancak sorumsuzlukla agiklamak mimkiindr.

Ulkemizde, 6zellikle kirsal bélgeden gelen bir-
¢ok hasta, ne yazik ki, tedavi olma ihtimalinin ¢ok
yiksek oldugu, hem maliyet hem de emek yoniin-
den kolayliklarin bulundugu evreleri gecirdikten
sonra, saglik hizmeti talep etmektedir. Cogu zaman
hastaligin kendisinden ¢ok komplikasyonlari ile ug-
rasilmak zorunda kalinmaktadir. Bu durum, saglik
harcamalarina ilave ylik getirmesinin yaninda, has-
tanin uzun bir sireyi sagliksiz gegirmesine yol ac-
makta, bazen de, ¢cok gec kalinmasindan dolayi, te-
davi imkaninin ortadan kalkmasi ile sonug¢lanmak-
tadir.

Saglik hizmeti talebini, saglik hizmet sunucu-
larina ulasma sireci ile sinirlamak yanlis olur. Ya-
takli tedavi kurumunda yatmakta olan bir hastanin
hastane kurallarina uymasi, temizlik, beslenme, zi-
yaretci konularinda tedavisini listlenen ekiple isbir-
ligi yapmasi kendi menfaatinedir. Bu tutum, saglik
hizmetinin sunulma siirecinin saglikli olmasini sag-
lar. Saglik hizmetini sunanlarin bir ekip olarak dav-
ranmasinin yaninda, hizmet talep edenlerin de eki-
bin birer tiyesi olacak tarzda rollerini tistlenmeleri,

hizmet sunumunda basariyr yukarilara cekecektir.
Ancak hastalar kendi sosyokiiltiirel ¢evrelerinden
kaynaklanan davranislarini, evdeki aliskanliklarini
ve adetlerini kendileriyle birlikte hastaneye tasirlar.
Bu durum, hastanede temizlik ve diizen saglamayi
zorlastirmakta, hastalarin sagligina daha cok zarar
vermektedir. En azindan iyilesme siirecini olumsuz
ybnde etkilemektedir.

Yani saglik talebinin tarzi ve ydntemi de hiz-
met kalitesine etkili olmaktadir. Bu noktada, saglik
talepcisine karsilik verenlerin, diger bir ifade ile

]
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Ulkemizde, ozellikle kirsal bolgeden gelen
birgok hasta, ne yazik ki, tedavi olma
ibtimalinin ¢ok yiiksek oldugu, bem
maliyet hem de emek yoniinden
kolayliklarin bulundugu evreleri
gegirdikten sonra, saglk bizmeti talep
etmektedir. Cogu zaman hastaligin
kendisinden ¢ok komplikasyonlar ile
ugrasilmak zorunda kalinmaktadur.

saglik hizmeti sunanlarin da uygun ve yeterli ileti-
sim kurma konusunda dikkatli ve duyarli olmak zo-
runda oldugunu hatirlatmakta yarar var. Saglik hiz-
metini talep edenin, i¢ diinyasini, kiltlr iklimini ve
inanclarini dikkate alarak saglikli bir iletisim kur-
mak mimkiin olabilir. Saglik talebini dogurmada,
dogru yonlendirmede ve bu talebi olumlu olarak
karsilamada saglik egitiminin ve saglik ¢alisanlarin
cok biiyiik rolii ve dnemi vardir.

Saglik talebinin bilingli bir stireklilik gdsterme-
si gerekir. Tedavi baslanmis bir hastanin bu teda-

SB Diyalog ® 11



TOPLUM SAGLIGI

viyi devam ettirmesi ve takibindeki aksakliklar da
ayri sorunlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bir ¢ok
hasta verilen tedaviyi diizenli siirdlirmez. Kendini
iyi hissettigi anda tedaviyi kesen ve bdylece hasta-
ligini kroniklestiren hastamiz az degildir. Kontrola
gelmek, bir ¢cok hasta icin adeta angarya kabul edi-
lir. Kontrole gelen bir ¢cok hasta da, belirtilen ran-
devu zamanina dikkat etmemektedir. Hasta mer-

Saglikta geleneksel ticaret anlayisinda
oldugu gibi, arz ve talebin birbirini tesvik
etmesi ile titketim artis1 gelmeyecektir.
Saglik bizmetlerinin 6zelliginden dolay
dinamikler tersine isler. Talep arz
doguracak, bu ise titketimi degil tasarrufu
saglayacaktir. Koruyucu saglik bizmeti,
saghksiz sartlarn ve bayat tarzlarimn
Onlenmesi, bayat standardinin
yiikseltilmesi, erken tani ve erken

tedaviyi zorlayacak ber talep, daha fazla
potansiyel bastalik yiikiiniin azaltilmas:
anlamina gelir.

kezli konuya yaklasmak, hastayi tek sorumlu gor-
mek gibi bir ¢ilkmaza bizi itmemeli. Talepte siirekli-
ligi saglamak konusunda da saglik calisanlarinin ne
denli sorumlulugu oldugu siiphe goétiirmez bir ger-
cektir. Saglik calisanlar olarak bizler yerimizi ve ro-
[imiz4 iyi bilmeliyiz. Saglik hizmetini rutin, meka-
nik bir ihtiya¢ giderilmesi gibi gérme yanlisligindan
uzaklasip, bu hizmetin insani, duygusal 6gelerle
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yogruldugunu fark etmemiz gerekiyor. Hastalarin
tekrar basvuruyu 6zlemesini saglayacak giiler yi-
ziin de icinde oldugu bir saglik sistemi diizenleme-
si dnceliklerimiz arasinda olmak zorundadir.

Hastanelerin olumsuz sartlarindan uzaklastir-
mak icin, ameliyat sonrasi bakim, &zel bakim ge-
rektiren bazi hastaliklarin tedavisi ve bazi kronik
hastaliklarin rehabilitasyonu, hastaya veya yakinla-
rina egitim verilerek, evde devam ettirilebilmelidir.
Gelismis toplumlarda evde bakim hizmetleri, saglik
harcamalarinda 6nemli tasarrufun yaninda hastanin
daha uygun sartlarda bulunmasi nedeniyle gittikce
daha cok ragbet bulmaktadir. Hatta “ev hastane”
kavrami yerlesmeye baslamistir. Kendi ¢evremize
g6z gezdirdigimizde, bunun basarilamadigi gibi, bir
¢cok hastanin evde ila¢ kullanma, pansuman gibi
cok basit isleri dahi yapamadigini goriiriiz. Bu yiiz-
den hastalarimiz hastanelerde daha uzun siire yati-
rilmakta diger mahzurlari ile birlikte yatak ve kay-
nak israfina yol agilmaktadir. Hastanin hastanede
yatis siiresi, kendi bilgi, egitim ve uyum dizeyi ile
adeta ters orantilidir. Halbuki hastane ortami, sag-
lik, sosyal ve psikolojik agidan pek de olumlu ol-
mayan bir ¢evre sunmaktadir. Bu ¢evrenin kisinin
dogal yasama ortaminda olusturulmasi sorunlarin
azaltilmasina yardim edecektir. Bu bilincin olustu-
rulmasinin, gelecegin saglik hizmet sunum model-
lerinde oOncelikler arasinda yer alacagini saniyo-
rum..
Sonug olarak, saglik hizmetinde etkililik icin
yurttaslarimizin hayat standardini yiikseltmekten
baslayarak, sagligini koruyucu &nlemleri almak,
sagliginin bozuldugunu fark etme ve doktora bas-
vurma anindan, gereken tedavinin eksiksiz yapil-
masina kadar her evrede uygun saglik hizmetini ta-
lep etme bilincini gelistirmek gerektigi aciktir. Ta-
lepler hizmet arzini dogurur. Saglikta geleneksel ti-
caret anlayisinda oldugu gibi, arz ve talebin birbi-
rini tesvik etmesi ile tiiketim artisi gelmeyecektir.
Saglik hizmetlerinin &zelliginden dolayr dinamikler
tersine isler. Talep arzi doguracak, bu ise tiiketimi
degil tasarrufu saglayacaktir. Koruyucu saglik hiz-
meti, sagliksiz sartlarin ve hayat tarzlarinin 6nlen-
mesi, hayat standardinin yiikseltilmesi, erken tani
ve erken tedaviyi zorlayacak her talep, daha fazla
potansiyel hastalik yiikiiniin azaltilmasi anlamina
gelir.
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SAGLIK TARIHI

Fuzul’ni
sihhat ve ™
maraz risalesi

W Ord. Prof. Dr. A. Siiheyl Unver

tytik sairlerimizden Fuzuli, Sihhat ve Ma-
raz risalesinin de mdellifidir. Bu eser dola-
yisiyla sair Fuzuli’yi hekim addedecek de-
giliz. Zira onun hekimlik yaptigina dair ma-

lGmatimiz yoktur. Yalniz o

da bazi muasir alimler gi-
bi tibb-1 atike vakiftir. Bu malumata sa-
hip olmadan bdyle bir risale yazmanin
imkani yoktur.

Bu risale iki defa Tiirkceye terce-
me edilmistir. Fakat tercemelerinde vu-
zuh olmadigindan yeniden degerli ve
genc¢ alimimiz dogent Abdilbaki Golpi-
narli tarafindan Tirkceye cevrilmistir.
Fuzuli'nin bu miistesna eserinin tibbi
ve psikolojik bakimdan ehemmiyeti
fazladir. Mufassal tercemesi Tip Tarih
Enstitisti nesriyatt miyaninda cikartil-
mistir. Simdi onun muhtasaran terce-
mesini takdim ediyoruz.

Birinci mevzu mdstakillen tibba
dairdir:

Ceberut aleminde dogmus, Lahut alemini mekan
etmis bulunan Ruh, bir gtin Beden diyarini gezip bege-
nir. O sehirde Kan, Safra, Balgam, Sevda adli d6rt kar-
des hiikiim slirmektedir. Bunlar birbirlerine muhalif ol-
makla beraber birbirlerinden ayrilmalarina da imkan
yoktur. Dordli de Mizac adli bir kizin idaresi altindadir.
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Rub Beden tilkesini begenir
ve Mizacla evlenerek orada
yerlesir. Sihhat adly bir
¢ocuklary olur. Rub, bir giin
gezintiye gikar. Ulkede ii¢
sebir vardir. Bunlarn ilki
olan Dimag kalesine varir.
Orada on tane maballe, ber
mabhallede birer memur
vardir: Samia, Basira,
Samme, Zaika, Lamise,
Hissi- Miisterek, Hayal,
Miitesarrife, Vebim, Idrak.

Ruh Beden iilkesini begenir ve Mizacla evlenerek orada
yerlesir. Sthhat adli bir ¢ocuklari olur. Ruh, bir glin ge-
zintiye cikar. Ulkede i sehir vardir. Bunlarin ilki olan Di-
mag kalesine varir. Orada on tane mahalle, her mahal-

lede birer memur vardir: Samia, Basira,
Samme, Zaika, Lamise, Hissi- Miste-
rek, Hayal, Miitesarrife, Vehim, Idrak.
Ruh Dimagdan sonra Ciger sehrine gi-
der. Bu sehirde sekiz memur var: Gadi-
ye, Namiye, Mivellide, Musavvire, Ca-
zibe, Masike, Hazime, Vakia Ruh bu
sehirden gecer, Gonilil sehrine varr.
Goniil sehrinde Umid, Havf, Gam, Ada-
vet, Mehabet ve Ferah adli kisiler var-
dir. Gondl sehri onun pek hosuna gider
ve orada oturmaga karar verir. Havf,
Gam ve Adaveti sehirden siirer. Umid,
Mehabbet ve Ferah’la dost olur.

Ahlat adi verilen Kan, Balgam,
Safra ve Sevdayi glicendirmis bulundu-
gundan bunlar tugyan ederler. Sirgiin-

ler de fesada baslarlar. Gonil sehri gamin istilasina ug-

laline kavusur.

rar. Ug siirgiin Yalan, Kin ve Hased kabilelerine miiraca-
at edip onlari da ayaklandirirlar. Ruh aciz kalir. Ferah im-
dat istemek kasdile (Hiisn)e, Mehabet (Ask)a, Umid
(AkDa kosar. Fakat akildan baskasi imdada gelmez. Akil
(perhiz) ile (maraz)1 yener. Goniil sehri diizelir. Ruh istik-
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Risalenin ikinci kismi daha ziyade sairane ve psi-
kolojik mahiyettedir. Bu ikinci kisim Seyh Galib’in (Hiis-

nl ask)ina kismen mevzu olmustur.

Beden dlkesinde iyilesen ruh, bu sefer yeni bir ma-
ceraya atilmaktadir. Hiistin ferahtan Ruhun evsafini du-

ya duya Ruhu gdrmek arzusunda bulu-
nuyor. Ferah, Ruhun Akil ile beraber
bulundugunu, bundan dolayi gli¢ go6ri-
lecegini sdylliyorsa da Husiin bir Efsun
bildigini ve bu efsunla kendisini go6s-
termeden Beden (lkesine girebilecegi-
ni iddia ediyor. Ve hakikaten (Naz, Gi-
risme, Isve) adli etbaini alip Beden iil-
kesine geliyor ve efsunu okuyup o l-
kede yerlesiyor. Adamlarinin da kimisi
Gozde, kimisi Kasta karar kiliyor. Ask
da bir miiddet sonra gelip Ruhun arka-
dasi oluyor. Ask, ruha Hisni évip dur-
maktadir. Nihayet Ruh Hisnii gérmek
arzusunu izhar eder. Ask Ruha sefa ay-
nasini verir.

Ruh bu aynaya bakinca kendisini
goriir, fakat Hisnl kendisinden ayri
bildigi icin Hlisnl gérdiim zanneder ve
candan asik olur. Ask bu resmin diis-
manlarinin ¢ok oldugunu, binaenaleyh
onu idrak hazinesinde saklamasini,
mutlaka gdrmek arzusunda ise Hayale
bir suretini yaptirip istiyaki arttikca ona
bakmasini séyler. Ruh, Askin tavsiyele-
rini tutar; fakat bir miiddet sonra mut-
laka hisiline ulasmaya karar verir. Bu-
nun Gzerine ask ile beraber ma’sukluk
¢olline dalarlar. Evvela Ayak Alti diyari-
na girerler. Oradan gectikten sonra
ham glimlisten yapilmis, civa gibi titre-
yen bacak diyarini asarlar. Derken son-
suz ucurumlar olan daglik bir yere ge-
lirler. O dagin gecidinin sonunda kil-
dan ince bir bel gortrler. Oradan da
ylrlylp sirasi ile gobek girdabi, sine
sahrasi, gabgab gibi yerlerden gecer-
ler. Fakat bir miiddet gabgab kuyusu-
na diserler ve oradan zorla gisd ipine

yapisip kurtulurlar. Dudak cesmesinde dinlenirler. Orada
inci ile dolu bir kutu da bulurlar amma gafletlerinden he-

sonra bir zulmet diyarina yol ugratirlar.
Biitlin bu konaklarda Hiistinden bir nisan bulama-

yan ruh Aska cikismaya baslar. Fakat Ask, Hisniin asik-

Rub bu aynaya bakinca ken-
disini goriir, fakat Hiisnii
kendisinden ayri bildigi igin
Hiisnii gordiim zanneder ve
candan asik olur.

men kaybederler. Yanak bahgesi, kulak esmesi, Biiyiicii
g6z diyar, Kas kemeri ve alin konaklarini da astiktan

lik diyarinda bulunan asnalik stirmesi cekilmedikce go-
riilemeyecegini soyler. Bunun tizerine asiklik diyarina gi-

rerler. Melamet bostanindan gecerler.
Hayret ve mahrumiyet ile arkadaslik
ederler. Nale vii zar ile yoldas olurlar.
Nihayet geri donerler.

Ruh beden {ilkesini harab olmus,
hisleri dagilmis bir halde bulur. Aska ¢I-
kisip dururken Ask, sefa aynasinin ge-
tirtilmesini emreder. Ayna getirtilir.
Ruh, aynaya bakinca icinde kendisini
goriir. Gayet zaif, perisan bir haldedir.
Aska: (Bu benim. Evvelki resim nere-
de?) der. Bunun tizerine Ask Ruha as-
nalik stirmesini verir. Ruh slirmeyi goz-
lerine cekince viicud aynasi olmaksizin
son derece giizel bir suret g6rdr. Haki-
ki menzile ulasir. Kendi kendisine varir.
Masukluk ve asiklik o halvetten disari-
da kalir.

Fuzuli bu eserini hakikaten cok
sayani dikkat bir surette tertib etmistir.
Kendisi sarkta vasif ve seciyelerin bas-
ka suretlerde tasviriyle bodyle bir eseri
ilk defa yazmamistir. Daha evvel Yu-
nanlilar da bdyle bir eser yazmislardir.
Huneyn bin ishak (Yohanitist) bunu
Selman ve Ebsal diye Arapcaya cevir-
mistir. islam ve Tiirk aleminde buna
benzer ilk temsili hikaye yazan Ibni Si-
na’dir. (1037-980). Onun Hay ibni Ya-
zan (Uyanikoglu gibi) hikayesi bu kabil-
dendir. 1069’da Yusuf Has Hacib Ku-
tadgu Bilig’i bu tarzda yazmistir. Sair
Yunus Emre’nin Risaletlinnushiyye’si
ve, sair Nevi Hasbihal’nde, Seyh Galip
Hiisn-0 Ask’ta hep bu tarzda temsiller
vermistir. Sair Fuzuli ile son ikisinden
evvel bu eseri yazdigina gore bilhassa
Seyh Galib’in Hisnl askina ilham ver-
mistir. Bltln bu cihetlerden Sihhat ve

Maraz Risalesi, fars dilinde bir ttirk sair ve aliminin yaz-
digi sayani dikkat bir eseridir.

* Turk Tip Arastirmalan Tarihi, cilt 5, no:17, 1940.
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i yillarda Van. Bakimsiz bir elma bahcesi ve metruk iki kiiclik bina.
Yiiziincii Yil Universitesi’ne bagli olarak yeni kurulacak Tip fakiiltesi-
nin mekani. Bir tarafiyla umutsuzca hiizinld. Bir tarafiyla da Nasred-
din Hoca meseli gibi. Aksehir g6lii maya tutar belki ama burada bir
tip fakiiltesi... Simdi geriye déniip baktigimda tanigi oldugum seyler
inanilmasi zor gibi geliyor. Bunca giizel sey icin sanki bir simyacinin eli degdi. Belki de
kollektif bir dokunus. O dokunusta payi olanlardan biri de Hanefi. Onu hekimliginden 6n-
ce bir koro sefi olarak tanimistim. Van Devlet Tiyatrolar’nin sahnesinde klasik eserler ic-
ra eden bir koronun gencecik sefi. Mecburi hizmetli olarak cezaevi hekimiydi o yillar. Son-
ra Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dali’na 6gretim (yesi olarak gecti ve ayni ¢ati al-
tinda calismaya basladik. Laboratuarda da neredeyse sahnede oldugu kadar istiyakli ve
becerikli. Bir tarafiyla kirilgan ruhlu bir sanat sévalyesi, diger tarafiyla coskulu bir mera-

kin yonlendirdigi bir bilim ada-
mi. Duydum ki laboratuara ye-
ni aldiklart bir arag icin Istan-
bula gelmis. Soyleselim iste-
dik. Ege Tip Fakiiltesi’nde 6g-
rencilik yillarindan bir koro ar-
kadasi olan Litfli Hanoglu’yla
beraber gittik bulusmaya. Ha-
nefi tamburuyla geldi. Onlar
Ayasofya’nin golgesinde iki he-
kim iki Tdrk miizigi sevdalisi
olarak konustular ben de ka-
yitlarini tutmaya calistim.

h

Prof. Dr. Hayrettin Kara

Hayrola Hanefi, Istanbul’a da tamburunla mr geldin?
Bu tambur burada hediye edildi. Tip fakiiltesinde
ogrenci iken tambur dersi aldigim hocam tamburi
Mehmet Seker’i ziyarete gitmistim, onun hediyesi-
dir. Aslinda kendisinden sadece 6 ders almak na-
sib olmustu ama sonrasinda iliskimiz hep devam
etti.

Etrafinda her zaman ‘hep mesgul’ birisi olarak bili-
niyorsun. Yaptiklarindan, yapmakta olduklarindan
bahsetsen biraz.

Van Tirk Musikisi Dernegi kurucusu ve sefiyim. Egi-
tim fakultesi Mizik 6gretmenligi bollimintn kuru-

e

cular arasinda yer aldim. Simdi calgl derslerine gi-
riyorum. Beste calismalanim var. Tip fakdltesi Far-
makoloji Anabilim Dali 6gretim lyesiyim. Ayrica
Fen bilimleri Enstitlisi’nde Biyoistatistik doktorasi
yaptyorum. Tip fakiltesinde deney hayvanlari {ini-
tesini kurdum ve halen sorumlulugunu yiritiyo-
rum. Farmakoloji laboratuarini kurdum. Su anda Is-
tanbul’da bulunma sebebim de laboratuarda kul-
landigimiz bir cihazin kullanimi ile ilgili. Universite-
nin Neuroscience Unitesi’nin kurucularindanim ve
halen (inite icinde calismalarim devam ediyor. Tip
fakdltesinin bilgisayar ve istatistik derslerini veriyo-
rum. Yine fakiilte icinde etik kurulun olusumuna
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katildim ve halen {yesiyim. Tim bunlarin disinda,
fakilte yonetim kurulunda idari gérevlerim var.

lyi de bu kadar ¢ok ve cesitli isler ile ugrasiyorsun,
koltugunun altinda bunca karpuz. Sence bu kar-
puzlarin ne kadar ol-
gunlasiyor?

Gayret ediyoruz. Tip
fakiiltesinde deney
hayvanlari ile yapilan
¢alismalarin tiimiinde
emegim  oldugunu
soyleyebilirim.  Yine
nerede ise fakiiltenin
tim tez ve arastirma
calismalarinda istatis-
tik  calismalarinda
katkim oluyor. Bunlar
aslinda giinlik ruti-
nin biyik boélimini
isgal eden ama orta-
da goOrlinmeyen, bir
nevi pir askina yapi-
lan isler. Buna benzer
sekilde mizik alanin-
da da son yillara kadar baglama, ud, mizrapli ve
yayli tambur, gitar ve org enstriimanlarini 5 yil no-
tali olarak 6grettim. Simdi 6grencilerim bu faaliye-
ti strdirliyorlar. Gorlinen semereleri soylemeye 6n-
ce konserlerden baslayabilirim. Van’da, 40’a yakin
konser verdik. 450 civarinda eser icra ettik. Farkli
makam ve formlarda 58 beste calismam var. Olii-
miiniin 8o. yilinda Tamburi Cemil Bey’in anisina di-
zenlenen saz eserleri beste yarismasinda, Cinugen
Tanrikorur’un da aralarinda bulundugu jiri beni de-
receye layik gordi.

Bilimsel faaliyetlere gelince, yurt ici dergilerde ya-
yinlananlari bir yana birakirsak, 30 kadar yurt disi
SCl indeksine giren dergide yayinlanmis arastirma
makalem var.

Oyle anlasiliyor ki, miizik ve bilimsel faaliyetler ha-

yatini isgal eden iki ana alan. Bunlara ilgin nasil or-
taya ¢ikti? Bilim mi 6nce geliyor? Yoksa miizik mi?
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Van'da, 40’a yakin konser verdik.
450 civarinda eser icra ettik. Farkl
makam ve formlarda 58 beste ¢calismam
var. Oliimiiniin 80. yilinda Tamburi
Cemil Bey'in amsina diizenlenen saz
eserleri beste yarismasinda,
Cinugen Tanrikorur'un da aralarinda
bulundugu jiiri beni dereceye layik
gordii. Bilimsel faaliyetlere gelince, yurt
i¢i dergilerde yayinlananlary bir yana
birakirsak, 30 kadar yurt disi SCI
indeksine giren dergide yayinlanmigs

arastirma makalem var,

Benim icin cevabi zor bir soru. Babam siir yazar ve
bunlarin bestelenmesini arzu ederdi. Ben ilkokul 5.
sinifta o zamanlar adet oldugu {izere mandoline
basladim. Simdi mandolinin Tiirk mizigi icin hi¢ uy-
gun olmayan, hatta zararli bir enstriiman oldugunu
diistintiyorum. Akordu zor olan, ses sistemi ve tre-
mola ile calinmasi Tirk mizigi enstriimanlarina ge-
cisi zorlastiran bir durum yaratiyor.

Sen ne Gnerirdin?

Bence 6grencinin boyuna uygun bir baglama bizim
okullarimizda baslangic egitimi icin en uygun enst-
riiman. Baglamadan hem Tirk mizigi sazlarina,
hem de klasik bati miizigi sazlarina ve mizigine
gecmek mimkin. Ayrica calinmasi ve akordu da
cok daha kolay.
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Peki Tirk sanat miizigine gegisin nasil oldu?
Bir Sivas’li olarak 6nce halk muzigine gectim. Orta
okul ve lisede baglama caldim. Ama ayni zamanda
izmirde okudugum lisede 3 yil boyunca TSM koro-
sunu yonettim. Liseden sonra istegim, konservatu- -
ara gitmekti ama babam ve egitim sisteminin zoru
ile Ege Tip Fakiiltesi’ne girdim.

Burada devreye saninm Ege Universitesi Tip Fakiil-
tesi Korosu ve sefimiz Yagar Ceylan giriyor.

Evet, Tlrk miziginin segah makami takimi gibi na-
dir eserlerinin solfeji ile gecildigi bir ortamda ken-
dimi buldum. Ustelik hocamiz Yasar Bey’in asil isi-
nin Gniversite hastanesinin goz poliklinigi hademe-
si oldugunu distnirsek.

Uzmanlik icin neden farmakolojiyi sectin? Diistindii-
giin baska bir alan olmadi mi?

Aslinda talebelik yillarimda KBB hekimi olmaya heves-
lenmistim. Ozellikle sanatkarlarin sesle ve isitme ile il-
gili sorunlarini daha saglikli degerlendirebilir ve yar-
dimci olabilirim umuduyla. Hevesim bdoyleydi, ama
mecburi “hizmet icin cezaevi hekimi olarak 1991’de
Van’a gittim. Sonrasi da bildiginiz gibi gelisti.

Turk muzigine bu kadar emek vermis biri olarak
TSM’nin bugiinkdi durumu hakkinda ne sdylemek
istersin?

Bu giin temel sorun Tiirk miiziginin cok sesli hale
getirilmesi gibi goriinliyorsa da 6nce yapilmasi ge-
reken temelin insasl.
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Temel ingasindan neyi kastedi\}orsun? ;

Tirk mdzigi makamlarinin, usullerinin, formlarinin
kisacasi ses sisteminin fizik, akustik, vb. temel bi-
lim dallarinin bir araya gelerek sumiillii teorik yapi-
sinin ortaya konmasi gerekir.

Sence Arel-Ezgi-Uzdilek sistemi bunu basari ile ger-
ceklestiremiyor mu? Batili bilimsel tekniklerin uygu-
lanmas! yeterince olgunlasmis bir sonug¢ veremedi
mi?

Yukarida anilan sistem iyi niyetle yola ¢ikmis, ama
tam anlami ile Tirk mizigini ifade edemiyor diye
diistiniiyorum. Ornegin nota sistemi bati miizigine
uyabilmek icin, biraz da ¢ok seslilik kaygisi ile asi-
ri zorlanmistir.

Oysa Hamparsum notasinin Tirk miizigini su anki
nota sisteminden daha iyi ifade edebilecegini di-
sliniyorum. Ama Hamparsum notasi tumiiyle sim-
diki sistemin yerini alsin da demiyorum. Buradaki
temel bakis, Tirk miziginin kendi yapisindan kay-
naklanmali.

Baska bir siteme uydurulma cabalari zorlama olu-
yor. Ornegin hep cok kesin bir nota yaziminin biz-
de olmamasi nedeni ile eski eserlerin zaman iginde
degisiklige ugradigi, eserin deforme oldugu fikri
yaygindir.

Ama bence bu sekilde bir eserin zaman icinde s0z-
U gelenekle aktarimi, degisen kiiltlir ve begeni ile
yeniden giincellenmesini de icinde tasiyan bir zen-
ginlik olusturuyor.

Hanefi biraz da havadan sudan bahsetsek?
Havadan sudan bahsetmeden 6nce, izin verirseniz
hazir ben konusmaya baslamisken derdimi biraz
daha dillendireyim. Van’da gercekten cok gayret
sarfettim. Van’da yaptigimiz seyler bir baska yerde
kurumlasabilirdi. Yapilan seylerin kisa siirede ber-
hava olma ihtimali ¢cok tmit kirici bir durum. Ama
memleketimi en Ulcra kosesine kadar cok seviyo-
rum. Bundan dolay! bitiin olumsuzluklara ragmen
calismalarima Van’da devam etmek istiyorum.

Hanefi anlasilan biz seninle havadan sudan konu-
samayacagiz!..
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Van'da gercekten ¢ok gayret

sarfettim. Van'da yaptigimiz seyler
bir baska yerde kurumlagabilirdi.
Yapilan seylerin kisa siirede berbava
olma ibtimali ¢ok timit kirict bir
durum. Ama memleketimi en ticra
kosesine kadar ¢ok seviyorum.
Bundan dolay biitiin
olumsuzluklara ragmen
calismalarima Van’'da devam
etmek istiyorum.
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Saglikli beslenelim
kalbimizi koruyalim

Saglik Bakanligi, Saglikli Beslenelim, Kalbimizi Koruyalim, kampanyasiyla éncelikle
orta yas ve (izeri insanlarn kalp sagligi konusunda bilin¢lendirmeyi amacliyor.

Bl Veysi Pamukoglu

Saglik Bakanligi “Saglikli Bes-
lenelim, Kalbimizi Koruyalim” proje-
si ile Tirkiye’de tim dlimlerin ilk si-

yapmadigi, yizde 43’lniin saglik si-
kayetlerinin olmadigi, hipertansif ol-
duklan halde bu durumun farkinda

rasinda yer alan kalp-damar hasta-
liklari konusunda toplumun biling-
lendirilmesi hedefleniyor. Toplumda-
ki yetiskin bireylerin, kalp-damar
hastaliklarindan korunmak icin bes-
lenme konusunda bilgilendirilmeleri,
kisilerin konuya olan duyarliiginin
artirilmasi ve bu konudaki toplumsal
duyarliigin artmasini hedefliyor.

Kalp-damar hastaliklarinin ortaya ¢ikmasinda rol
oynayan etmenlerin basinda, kisinin beslenme durumu
onemli bir yer tutuyor. Beslenmenin daha ¢ok hayvan-
sal kaynakli gidalara dayanmasi, meyve ve sebze tiike-
timinin yeterli diizeyde olmamasi, yemeklerin asiri yag-
li pisirilmesi ile fiziksel aktivitenin azliginin kalp - da-
mar hastaliklarina yakalanma riskini 6nemli bir oranda
artirdigl biliniyor.

Saglik Bakani Recep Akdag, ‘Saglikli Beslenelim,
Kalbimizi Koruyalim’ Projesi kapsaminda, 7 cografik
bolgeden secilen Aksaray, Balikesir, Erzincan, Gazian-
tep, icel, Mugla ve Ordu illerinde, 30 yas ve iizeri 15
bin 468 kisiyle yapilan calismayla ilgili su bilgileri ver-
di:

“Calisma sonucunda, 15 bin 468 kisinin yilizde
54’inlin sehir merkezleri, ylizde 46’sinin kirsal bdélge
saglik merkezlerinde saglik hizmeti aldigl, ylizde
78’inin daha 6nce beslenme egitimi almadigini tespit
ettik.

Yine bu kisilerin ylizde 96.5%inin fiziksel aktivite

olanlarinin oraninin sadece yilizde 22
oldugu bilgisine ulastik. Calismadan
elde ettigimiz verilere gore, tlim top-
lumda obezite oraninin yiizde 35, ka-
dinlar arasinda obezitelik oraninin er-
keklerin 2 kati oldugunu tespit ettik”

Kalp-damar hastaliklarinin tiim
diinyada 65 yas (zerindeki insanlar
arasinda baslica 6lim nedeni oldugu-
nu ifade eden Akdag, su gorisleri dile getirdi:

”Kalp- damar hastaliklarinin olusumunu 6nlemek
icin; beslenmede doymus yag orani azaltilmali, tekli ve
¢oklu doymamis yag asitlerini iceren yaglarin orani art-
irlmali, kompleks karbonhidratlar ve posa iceren yiye-
ceklerin tiiketimi artinlmali, besinler yoluyla alinan ko-
lesterole dikkat edilmeli, asiri sekerden kacginilmali, al-
kol kullanilmamali veya en aza indirilmeli, tuz tiiketimi
en alt dizeyde tutulmali, fiziksel aktiviteler artirilmali-
dir.”

Koroner kalp hastaliklarindan hayatini kaybeden
hastalar icin ‘yiiksek tansiyon’ ve sigaranin ana risk
faktorleri oldugunu ifade eden Bakan Akdag, “Ulke-
mizde yiiksek tansiyon goriilme orani yetiskinlerde
ylizde 11-43, sigara igme orani 15 yas (zeri erkekler
icin ylizde 63, kadinlar igin ylizde 24’dir. Yiuksek tan-
siyon, hareketsiz bir yasam, kan yaglar ve kolesterol
orani yiiksekligi, sigara icimi, sismanlik ve diyabet,
kalp-damar hastaliklar icin en 6nemli risk faktorleri-
dir.”
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‘haklan’na
kavusuyor...
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angimiz bir saglik kurulusuna gittigimizde
istedigimiz hekime, aile yakinligi icerisin-
de, nezih ve rahat bir ortamda saglik so-
runlarimizi aktarmayi, muayene ve tedavi
olmay istemeyiz ki? Saglik sorunlarimizin
¢O6zUmiint beklerken dergimizi okumayi,
¢ayimizi yudumlamayi, hastane icerisinde tlim islerimiz-
de hosteslerin bize refakat etmelerini kim arzu etmez ki?

Bu tablonun hayal driinlerini iceren bir tablo olma-
digini son yillarda 6ncelikle 6zel saglik kuruluslar ardin-
dan da kamu saglik kuruluslarn gostermektedir. Bunun
bir degisimin ve déniisimiin sonucu oldugu bilinmelidir.

Yeni bakis a¢imizda var olan tiim sistemlerin insa-
na en iyi hizmeti sundugu 6l¢lide verimli oldugunu ka-
bul etmekteyiz. insana hizmet etmesi gereken sistem-
lerin insana eziyet eder hale gelmesi ve verimsizlesme-
si, beraberinde degisimi de gerektirmektedir. Saglik y6-
neticileri olarak bizler, gelinen noktada saglik sistemin-
deki verimsizlik ve degisim istegini dikkate alarak sag-
lik sisteminin tamamen yeniden tasarlanmasi gerektigi-
ne inandik.

Bugline kadar saglik adina yapilan veya yapilma-
yan her seyi 6niimiize koydugumuzda goriltyor ki, kay-
bedilecek bir an bile yok. Yine gordliiyor ki acil olmayan
hicbir saglik sorunu yok. Yine gérililyor ki her alanda
otelenmis, ertelenmis, halinin altina stpirilmis sorun-
larin verdigi sikintilardan dolayr insanimizin, devletine
ve kurumlarina karsi gliven duygusu sarsilmis. Bu tablo,
tlke insaninin her seyin en iyisine layik olduguna dair
inancimizla bizi ylizylize getiriyor.

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi
ise mutlak anlamda “bakis agisi degisikliGi”ni gerektiri-
yor. Sorunlara yeni bakis agisi ile bakmak, birokratik
yaklasimdan uzak durmak, sorunu yiireginde hissetmek
ve buna goére ¢6zlim liretmek ayni zamanda da cesur ha-
reketlerden kaginmamak birinci sart.

Bu cercevede bakanligin ve kamuoyunun giinde-
minde bugtine kadar ciddi bir yer bulamayan “hasta gii-
venligi ve hasta haklan” konusuna ve son bir bucuk yil-
da yapilan ¢alismalara deginmek istiyoruz.

HASTA GUVENLIGi VE HASTA HAKLARI

Bakanimiz Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan basla-
tilan saglikta donlislim yolunda 6nemli adimlardan biri
de ‘hasta giivenligi ve hasta haklarr’’dir.

Bakanligimizca 38 ilde 60 saglik kurumunda basla-
tilan Hasta Haklar uygulamasinda; hasta gtivenligi, ku-
rumsal bir sorumluluk olarak ele aliniyor ve sistematik

Yeni bakis acimizda var olan tiim

sistemlerin insana en iyi hizmeti
sundugu 6lgiide verimli oldugunu
kabul etmekteyiz. Insana hizmet
etmesi gereken sistemlerin insana
eziyet eder bale gelmesi ve
verimsizlesmesi, beraberinde degisimi
de gerektirmektedir.
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hale getirilmesi planlaniyor. Bakanlik olarak hasta hak-
larini bir kurumun, kurulusun, birimin ya da kisinin g&-
revi olarak gdrmiyoruz. Bilakis hasta haklari ve hasta
giivenligine yonelik calismalarin kurumsal bir sorumlu-
luk gerektirdigine inaniyoruz. Kurumsal sorumlulugun
olusturulmasi amaciyla dncelikle hasta haklari birimleri
ve kurullar olusturuyoruz.

UYGULAMANIN ANA iLKELERI

Uygulamada hak ve sorumluluk kavramlari birlikte
ele alinyor:

Hak, her kosulda ve her sekilde hakli olmak anla-
mina gelmez. Hakkin kullaniminin sorumluluklarin yeri-
ne getirilmesine bagli oldugu bilinmelidir.

Ortaya koyulan hasta haklari uygulamasinin énem-
li bir 6zelligi de hasta giivenliginin, kisisel diizeyde ve
suclayici olarak degil, sistem diizeyinde ele alan bir yak-
lasimla sekillendirilmis olmasidir. Herhangi bir hastane-
de, herhangi bir saglik personelinin yapmis oldugu ya
da yapmak zorunda kaldigi hatalarin ya da sorunlarin ki-

sisel diizeyde c¢oziilmesi, yapilmak istenen sey degil-
dir. Islerin yapilmasinda ve sorunlarin ¢dziilmesinde
subjektif miidahalelere izin verilmeden siireclerin ve is-
lerin kurumsallastigi, standardize edildigi bir yapi olus-
turulmaya calisiliyor.

Saglikla ilgilenen herkesin hicbir ayrima tabi tu-
tulmadan hasta haklar kdlttriini benimseyip buna
odaklanmak ve bunu kurumlarimiza yerlestirmek zo-
runda olduguna inanmasi gerekiyor. Bu inang, hasta-
larda, saglik kurumlarinda ve saglik personelinde
hasta haklari kdltlrtintin gelismesine ve yayginlasma-
sina yardimci olacaktir.

Hasta haklari uygulamasinin basariya ulasmasi
icin; hasta gtvenligi konusunda saglik kuruluslari, sag-
lik personeli ve toplumu bilin¢lendirmek, yanlis davra-
nislarl saptamak ve diizeltilmesi icin izleme, degerlendir-
me ve sonuglandirma calismalari yapmak gerekiyor.

Personelin korkmadan, ¢ekinmeden yapilmis, fark
edilmis olan hatalarn bildirmesi ve bdylece hasta giiven-
ligi kalttrtnln olusturulmasi, kayda deger bir kurumsal

HAYASAD (Hasta ve Hasta Yakini Haklarini Savunma Dernegi) Kurucu Baskani Cafer Coskun:

Hasta haklari deyince ne anlamaliyiz?

Hasta haklari, aslinda temel insani de-
gerlerin saglik hizmetlerinde de gecerli
oldugunu gosteren bir ta-

masidir.

terli saglik hizmeti almasi ve mimkin
olan en yiiksek saglik seviyesine ulas-

Hasta haklar, daha kaliteli

Derneginizin bugiine kadar yaptigi calis-
malar nelerdir?

Biz yeni kurulan bir dernegiz. Yeni kurul-
manin verdigi enerjiyle calisiyoruz. An-

virdir. Bu sebeple hasta
haklari, insan hak ve hir-
riyetlerinin bir parcasi ola-
rak, 1980’li yillardan itiba-
ren Lizbon-Amsterdam ve
Bali bildirgeleriyle diinya
glindeminde yerini alarak
uygulamaya girmistir. Tir-
kiye’de ise 1998 yilinda
hazirlanan bir yonetmelik-
le uygulamaya girmistir.

Saglik hizmetlerinin, her-
kes icin esit, ulasilabilir ve
strekli olmasi, hasta hak-
larinin  temelini olustur-
maktadir. Bir baska deyis-
le, insan olarak saygi gor-
me, kendi yasamini belir-
leme, glivenli bir hayat stirdiirme, hasta
olsun olmasin her bireyin temel hakla-
rindandir. Benzer sekilde, herkesin ye-

bir saglik hizmetinin Uretil-
mesi icin hasta, hasta yakini
ve hekimlerin hep birlikte
sahip ¢ikmasi gereken hak-
lardir.

Hasta haklan,
daha kaliteli bir
saglik hizmetinin
iiretilmesi igin

Derneginizin kurulus amaci

hasta, hasta .

2003 yili sonunda Ankara’da
kurulan dernegimizin amaci,
tibbi etik, ulusal ve uluslara-
rasi belgeler ve standartlar ile
belirlenmis bulunan hasta ve
hasta yakini haklariin top-
lumda taninmasina, bu hakla-
rin kullanilmasinin saglanma-
sina calismak, hak ihlalleri
karsisinda hasta ve hasta ya-
kinlarinin haklarini savunmak ve haklarini
koruyacak girisimlerde bulunmalarina
maddi ve manevi destek vermektir.

yakini ve
hekimlerin hep
birlikte sahip
¢ctkmasi
gereken
haklardir.
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kara’da Hasta Haklar Kurulu toplantila-
rina katiliyoruz. Hasta ve hasta yakinla-
rimizin sikayetlerini alarak sikintilarin gi-
derilmesi igin ilgili mercilere miiracaat
ediyoruz. Afis, brostr vb. dokiimanlarla
dernegimizin tanitimi yéniinde ¢alisma-
larda bulunuyoruz. Hastanelerin ilgili bi-
rimlerini ziyaret ederek, dernegimizle il-
gili bilgi veriyoruz.

Yapmayi planladiginiz calismalar neler-
dir?

Kamuoyunu hasta haklari konusunda
aydinlatict mabhiyette konferanslar du-
zenlemek istiyoruz. Internet sayfamizi
olusturup bir dergi ¢ikarmayi planliyo-
ruz. Yedi cografi bélgede en az bir sube
agmak istiyoruz.

HAYASAD’a ulasmak icin:
bilgi@hayasad.org.tr, Tel: 0312. 231 39 93
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atiimdir. Bunu saglamak i¢in her saglik personelinin ve
hasta yakininin sisteme ulasabilecegi kanal sayisini ar-
tirdik.

ALO 184 SABIM’i ARAYIN

Hasta haklari ile ilgili ihlallerin ilgililerce, hastane-
lerde olusturmus oldugumuz hastane hasta haklar bi-
rimine dogrudan iletilmesini sagladigimiz gibi, Bakanlik
web sayfasinda olusturdugumuz formlar aracilig ile ev-
lerinden veya herhangi bir internet ortamindan form
doldurarak sorunlarini iletebilmelerine imkan taniyoruz.
Ayrica hicbir korkuya ve endiseye gerek kalmadan (ic-
retsiz olarak Tdrkiye’nin her yerinden 24 saat aranabi-
len Alo 184 SABIM iletisim Hatti da uygulamayi kolay-
lastiriyor.

HASTADAN SOR ‘SAGLIGI

Hasta haklarn uygulamasinin islevlerini; hastalarin
saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve degerlendi-
rilmesinde aktif rol almalarini saglamak, tibbi sorunlari

Hasta Haklari
Uygulamalari

(15 SUBAT 2004-19 TEMMUZ 2004 )

Hasta haklar uygulamalarn
15 Subat 2004 tarihinde 60 devlet has-
tanesinde fiilen baslatilmistir.

Bu kapsamda hastanelerde bulunan
Hasta Haklari Birimlerine bu giine kadar
yaklasik 4 bin basvuru yapilmis ve
basvurularin biytk ¢cogunlugu birim
tarafindan ¢oziime kavusturulmustur.
Birim tarafindan ¢6ziilemeyen basvurular
hasta haklar kuruluna havale edilmistir.
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Hasta Haklar nelerdir?

Hasta haklari, temel insan haklarindan biridir.

Hizmetten genel olarak faydalanma:

Adalet ve Hakkaniyet ilkeleri ¢ercevesinde saglik
hizmetlerinden faydalanma. Irk, dil, din ve mezhep,
cinsiyet, felsefi inang, ekonomik ve sosyal
durumlan dikkate alinmadan hizmet alma hakki.

Bilgilendirme ve bilgi isteme:
Her tiirld saglik hizmetinin ve imkaninin neler
oldugunu 6grenmeye ve saglik durumu ile ilgili her
tarlt bilgiyi s6zli veya yazili isteme hakki.

Saglik kurulusunu ve personelini,
secme ve degistirme:

Saglik kurulusunu se¢meye, degistirmeye ve sectigi
saglik tesisinde verilen saglik hizmetlerinden
faydalanmaya, saglik hizmeti verecek vermekte olan
tabiplerin ve diger saglik calisanlarinin kimliklerini,
gbrev ve unvanlarini 6grenme, se¢me ve degistirme
hakki.

Mahremiyet:
Gizlilige uygun bir ortamda her tirlii saglik hizmeti
alma hakki.

Reddetme, durdurma ve riza:
Tedaviyi reddetme, durdurulmasini isteme, tibbi
midahalelerde riza alinmasi ve riza cercevesinde
hizmetten faydalanma hakki.

Giivenlik:
Saglik hizmetini glivenli bir ortamda alma hakki.

Dini vecibeleri yerine getirebilme:
Saglik tesisinin imkanlari 6l¢listinde ve idarece
alinan tedbirler cercevesinde, dini vecibelerini

yerine getirme hakki.

insani degerlere saygi gosterilmesi,
sayginlik gérme ve rahatlik:

Saygl, itina ve ihtimam gosterilerek, giler yizld,
nazik, sefkatli bir ortamda, her tiirld hijyenik sartlar
saglanmis gurdltilt ve rahatsiz edici bittin etkenler

giderilmis bir saglik hizmeti alma hakki.

Ziyaret ve refakat¢i bulundurma:

Saglik tesislerince belirlenen usul ve esaslar
cercevesinde ziyaretci kabul etmeye ve mevzuatin
ve saglik tesisinin imkanlar &l¢lisiinde ve hekimin
uygun gérmesi halinde refakatci bulundurma hakki.

Miiracaat, sikayet ve dava hakki:

Haklarinin ihlali halinde, mevzuat cercevesinde her
tlrlt basvuru, sikayet ve dava agma hakki.
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ile ilgili yeterli bilgiye ulastirmak, hasta-saglik calisani
iletisimini gelistirmek ve hizmet sunumunda saydamlig
saglamak olarak siralamak miimkdndir. Saglik kurum ve
kuruluslarimizdaki ydneticilerimizin, saglik ¢alisanlarimi-
zin ve hizmet sunumu igerisinde gérev alan herkesin, in-
sanlar bireysel ve kurumsal diizeyde dinlemelerini sag-
lamak, uygulamanin diger 6nemli esaslarindan biridir.

Bu ¢ercevede bireysel anlamda insanlarin (hastala-
rin) istek ve sikayetlerini daha iyi kavramak amaciyla uy-
gulamanin yiritildtga illerde personelimizi basta em-
patik iletisim, stres y6netimi, beden dili gibi konular ol-
mak tzere bir cok konuda hizmet ici egitimden gegiriyo-
ruz.

Dinlemeyi en EE SR
iyi bilen kurumun ta Hakla” Birimi
en az tibbi hata ya-

pan, dolayisiyla da _
hastalari daha fazla |
memnun eden ku-

rum olacagina inani- . 4 |
yoruz. Bu nedenle :
hasta haklar uygu-
lamalari kapsamin-
da  olusturulacak
sistemlerin en iyi
dinlemeyi &ngoren
sistemler olmasi ge-
rekiyor.

Bizim olusturmaya calistigimiz sistemde masanin
arkasinda oturup vatandasi ayakta tutan, vatandasa te-
peden bakan, hastalarin istek ve taleplerini angarya ola-
rak goren, odaya giren hastanin yiiziine bile bakmadan
ne istedigini soran, istek ve Onerileri dinlemekten uzak,
bilgi vermeyi ve hastayla iletisimi gereksiz géren bir yak-
lasim bulunmuyor.

ONKOSULSUZ iLGi VE GULERYUZ

Bizim sistemimiz, hastamizla diz dize oturacak, g6z
gbze gelecek, gerektiginde vatandasi yanina alacak,
“Mehmet Amca hele bir otur soluklan, senin meseleni
halledelim” diyecek birimleri ve sorumlular 6ngoriyor.
Aksi takdirde ruhsuz, sevgisiz ve sefkatsiz isleyen bir sis-
temin de basarili olmadigl, yillardir yasanan sorunlardan
anlasilmaktadir.

Uygulanmakta olan sistemde en fazla vurgulanan
konulardan biri de, saglik kurumlarinda ¢alisan persone-
lin, o kurumun varlik nedenlerinin hasta oldugunu bil-
mesi gercegidir. Verilen hizmet ici egitimlerde, kurum
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Saglik Bakanligr'na bagli hastanelerde faaliyet gosteren Hasta Haklar Birimi calismalarini daha yakindan
gozlemlemek (izere Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi ve Arastirma Hastanesi’ni ziyaret ettik.

W Ayhan Demir

Hasta Haklar Birimlerinin isleyisini yakin-
dan gérmek amaciyla Zekai Tahir Burak
Kadin Hastanesi’ne gittik. Ulkemizin énde
gelen arastirma hastanelerinden biri olan
Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi’nde,
Hasta Haklari Birimi herkesin kolaylikla
gorebilecegi ve rahatlikla kapisini calabile-
cegi bir yerde buluyor. Kiiciik ve miitavazi
bir odada 5 kisilik saglik personeliyle hiz-
met veren Hasta Haklar Birimi’nin herke-
sin rahatlikla ulasabilecegi bir yerde hiz-
met veriyor.

Hasta Haklari Birimi’nde bizleri giiler yiiz-
lti bir personel karsiliyor. Bazen dakikada
bir, bazen (¢ ginde bir kapisi ¢alinan Has-
ta Haklari Birimi’nin giinliik ortalama 7 ta-
lebi degerlendirdigini 6greniyoruz. “Hasta-
larin genel istek ve sikayetleri ne oluyor?”
diye sordugumuzda, Ankara disindan ge-
lenler tahlil sonuglarini daha erken almayi
veya sonuglarin bizim tarafimizdan kendi-
lerine ulastinlmasini istiyorlar, cevabini ali-
yoruz. “Doktorlarla ilgili sikayet var mi?”
sorumuz, var ama o dakikada ¢6zlime ka-
vusturuyoruz, yanitini aliyor. Sorunu ¢6zi-

len hastalar, hastanemizde gérdikleri hiz-
metten ve ilgiden dolayr tesekkdrler edi-
yorlar, diye ekliyor bir baska yetkili.
Konusma sirasinda sunu &greniyoruz; has-
talarin pek cogu boyle bir sikayet mercii
olduguna inanamiyorlarmis, kapidan igeri
cekinerek giriyorlarmis, sikilgan bir sekilde
dertlerini dile getiriyorlarmis, sikayetgi
olursam isim goriilmez diistincesine kapili-
yorlarmis. Bizim insanimizin genel karakte-
ri bu.

“Peki size ulasamama gibi bir sorunlari var
mi hasta ve hasta yakinlarinin?” Hayir, di-
yor ve ekliyor gorevli bayan, “bize rahat-
likla ulasabiliyorlar ayrica SABIM’den ge-

len sikayetleri de biz degerlendirmeye ali-
yoruz, baslangigtan bugiine kadar biri
isimsiz 6 sorun bildirildi bize SABIM’den
ve 5 istegin 5’ini de yerine getirdik.Yine
Bakanlik Hasta Haklar’ndan da simdiye
kadar 7 talep geldi ve bunlar da ¢6zlime
kavusturuldu.”

“Sizin tarafinizdan ¢éziilemeyen sorunlar
olursa, ne yapiyorsunuz?” sorusuna aldigi-
miz yanit hayli ilging: “Hasta Haklar Kuru-
lu toplaniyor ve taraflar dinleyerek sorunu
¢6zlime kavusturuyor. Hasta Haklari Kuru-
lu, her hafta belirli bir glinde toplaniyor ve
goOrevini yerine getiriyor.”

Hasta Haklar Birimi uygulamasini hastala-
ra da soruyoruz, onlar da memnuniyetleri-
ni belirtiyorlar, genel olarak hastaneden
gordikleri hizmeti begendiklerini séyltyor-
lar, Hasta Haklari Birimi’ni de istedikleri
zaman kapisini calabilecekleri bir yer ola-
rak gordyorlar.

Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi’nden
ayrilirken millet olarak aliskanliklarimizin
yavas yavas degistigini dlslndyoruz ve
medeni cesaretin bir egitim ve gorgi stire-
ci olduguna inancimiz bir kat daha artiyor.

y6neticileri ve saglik ¢alisanlarina hasta olmamasi duru-
munda kurumun da olmayacagi, birimin de olmayacagi
dolayisiyla buralarda ¢alisacak personelin de olmayaca-
g1 vurgusu yapiliyor.

Saglik kurumlarimizin, saglik ydneticilerimizin ve
saglik personelimizin higbir 6n kosula tabi olmaksizin
hastayi dinlemek, ilgilenmek, giiler yiiz géstermek, hiz-
metlere kolay ve hizli ulasimini saglamak ve en hizli se-
kilde sorunu ¢6zmek zorunda olduklari gercegini temel
yaklasim olarak benimsemeleri yéniindeki beklentileri-
miz ve taleplerimiz sdrekli olarak hatirlatiliyor.

Hasta Givenligi ve Hasta Haklari uygulamasinin
yayginlastiriimasi ve gelistirilmesi icin tlim saglk cali-
sanlarinin ve hastalarin bir ekip olarak hareket etmeleri,
birbirlerini hasim taraflar gibi algilamamalari, bilakis or-
tak paydasi olan ve birlikte hareket eden insanlar olarak
gdrmeleri sarttir ve uygulamanin basarisi buna baglidir.

Hasta Giivenligi ve Hasta Haklari uygulama-
si cercevesinde, Internet araciligiyla Saglik
Bakanligi Web Sitesi’ne www.saglik.gov.tr
adresindeki Hasta Haklari béliimiine, Hiz-
met gérdiigiiniiz saglk kurulusunun Hasta
Haklari Birimi’ne, 24 Saat Ucretsiz arayabi-
leceginiz ALO 184 Hatti’na ulasabilirsiniz.
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Hasta Haklar’nin tarihi

Hasta Haklari yonetmeligi yayinlandi

Hasta Haklari Yonetmeligi’nin uygulanmasina yonelik talimat Hasta Hakla-
r Yonetmeligi’nin uygulanmasina yonelik hazirliklar yapildi. Yonetmeligin
uygulanmasina neden olan sorunlar belirlendi.

Yonetmeligin uygulanabilmesine yonelik olarak Yonerge hazirliklar basla-
tildi.  Yonerge hazirliklar kapsaminda TBMM Saglik Aile ve Calisma Ko-
misyonu dyeleri, Universiteler, ilgili sivil toplum kuruluslan ile gorismeler
yapildi.

Hazirlanan Yénerge ilgili kurum ve kuruluslarin gérislerine sunuldu. Gelen
gorlsler dogrultusunda diizeltmeler yapildi.

Uygulamaya gegilecek illerin ve hastanelerin belirlenmesi ¢alismalan yiri-
tuldt Uygulama siiregleri tespit edildi.

15.10.2003 tarihinde hazirliklari tamamlanan Yénerge uygulanmak (zere
yayimlandi. Uygulamayi kolaylastirmak lzere Genelgeler yayimlandi.

Hasta Haklar Sube Midarliigi kuruldu. Uygulamanin baslatilacagi birim-
lerin ve kurullarin olusturulmasi calismalar strddriildd. Hasta haklan ala-
ninda faaliyet gosteren sivil toplum kuruluslarina uygulama ve isleyis ta-
nitild.

Uygulamada kullanilacak olan form ve diger basili materyal hazirlandi.
Hasta Haklar Yonetmeligi’nin degistirilmesine yo6nelik hazirlik ¢alismalar
baslatildi. Hasta haklar uygulamalarina baslanilacak illerdeki birim sorum-
lulari ve kurul bagkanlarina y6nelik hizmet ici egitim calismalar baslatildi.

Hasta haklar hizmet ici egitim programinin ayrintilar ve organizasyonu ta-
mamlandi. Hasta haklari konusu basin yayin organlarinda daha fazla islen-
meye baslandi.

38 il 60 devlet hastanesinden katilan 120 ilgili personele Bakanimizin ka-
tilimlan ile iki gtinltik hasta haklari hizmet ici egitimi programi uygulandi.
60 hastanede fiilen hasta haklar birimleri ve kurullar kuruldu. Hastalarin
ve hasta haklari birim sorumlularinin kullanimina yoénelik olarak Bakanlik
web sitesinde Hasta Haklar Sikayet bildirimi sistemi kullanima girdi.

Konuya verilen 6nem nedeniyle 38 ilde 60 hastanede baslatilan uygula-
manin yerinde degerlendirilmesi, uygulamanin oturtulmasi amaciyla Hasta
Haklar Sube Mudirltigl calisanlar tarafindan 15 gunlik Tarkiye ziyaretle-
ri yapildi. Ziyaretler sonrasinda tespit edilen sorunlara yonelik sorun liste-
leri hazirlandi ve hizla ¢6zimi saglandi.

Uygulamanin tlke geneline yayginlastirilmasi amaciyla calismalar baslatil-
di. Yeni uygulamaya gecilecek illerde olusturulacak birim sorumlulan ve
kurul baskanlarina yénelik hizmet ici egitim calismalar baslatildi. Uygula-
mada karsilasilan sorunlar ve 6neriler dogrultusunda Hasta Haklar Yoner-
gesi’'nin gelistirilmesi calismalar baslatild.

Uygulamanin yapildigi 5 ilin ve Ankara’daki hastanelerin hasta haklar bi-
rim sorumlulari ve kurum baskanlarinin katilimiyla 1. ve 2. Degerlendirme
ve Arama (Beyin Firtinasi) Toplantilari yapildi. Uygulamanin baslatildigi il-
lerde tlim saglik personelinin hasta haklari konusunda duyarliligini artir-
mak amaciyla hizmet ici egitim programi hazirlanarak illere génderildi. Ce-
sitli illerde yapilan egitim toplantilarina katilim saglandi. Hasta haklari
web sayfasi hazirliklari baslatildi. Egitimlerde kullanilacak egitim materyal-
leri hazirlandi. Yalova’da yapilan hizmet ici egitim toplantisinda anlatilan-
larin ¢oztimleri tamamlanarak kitap haline getirildi.

Uygulamanin sonuglarinin degerlendirilmesi i¢in ¢alisma baslatildi. 81 il
genelinde uygulamaya gegilmesine yonelik olarak tim illerde hasta hakla-
i birim sorumlular ve kurul baskanlarinin belirlenmesi istendi. Uygulama-
nin tanitimina yonelik olarak kampanya hazirliklari baslatildi.

81 il genelinde uygulamaya gecilmesine yonelik olarak tiim illerde hasta
haklari birim sorumlulan ve kurul baskanlar belirlendi. 81 il genelinde
Hasta Haklari uygulamalarina baslanilacak illerdeki birim sorumlularn ve
kurul baskanlarina yénelik hizmet ici egitim planlama baslatildi.

81 il genelinde uygulamaya gecilmesine yonelik olarak tiim illerde hasta
haklar birim sorumlular ve kurul baskanlarina yénelik hizmet ici egitim
yapilacak. Boyle her ilde en az bir hastanede uygulama baslatiimis olacak.
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HASTA HAKLARI CERCEVESINDE
HASTA VE HEKiMiN iSTEKLERI

Hastanin istekleri

e Kendine yeterli slire ayrilmasini ister

e Temiz ve ¢agdas saglik tesisi ister

e Aralarina parasal konularin girmesini istemez

e Tibbi gelismeleri izleyen hekim ister

e Sevgi, saygi ve sefkat gormek ister

¢ Saatlerce poliklinik sirasinda beklemek
istemez

Hekimin istekleri

e Hastasina yeterli siire ayirmak ister

e Temiz ve ¢agdas saglik tesisinde calismak
ister

e Aralarina parasal konularin girmesini istemez

e Bilimsel gelismeleri takip etmek ister

e Kendisine saygili davranilmasini ve
glivenilmesini ister

e Poliklinik kapisinda hastalarin yigilmasini
istemez.

HASTA HAKLARI CERCEVESINDE

HASTA SORUMLULUKLARI

e Her seyden 6nce kendi sagligina dikkat
etmelidir.

e Hasta belirtilmis olan sevk zincirine uymalidir.

e Hasta tliim sagligiyla ilgili bilgileri tam,
eksiksiz vermelidir.

e Hasta basvurdugu saglik kurulusunun kural ve
uygulamalarina uymalidir.

e Saglik calisanlari ile ishirligi icinde olmalidir.

e Randevularin tarih ve saatine uyunuz,
degisiklikleri zamaninda ilgililere bildirmelidir.

e Hasta hastane personelinin, diger hastalarin
ve ziyaretcilerin haklarina saygi gdstermelidir.

e Hasta tedavisi, bakimi ve ilaglarla ilgili
tavsiyeleri dikkatle dinlemeli ve anlayamadigi
yerleri sormalidir.

e Hastanin tedavisiyle ilgili dnerilere uyum
saglayamama durumu s6z konusu ise bunu
saglik ¢alisanina bildirmesi gerekir.

e Hasta uygulanacak tedaviyi reddetmesi veya
Onerilere uymamasindan dolayl dogacak
sorunlardan kendisi sorumludur.

e Kisisel bilgileriniz ve sagliginizla ilgili
degisiklikleri zamaninda bildirmelidir.
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Bir doktor olarak
ilac tanitimini tartismak

Uz. Dr. Sinan Korukluoglu
Aile Hekimligi Uzmani/S.B. Temel Saglik Hizmetleri Genel Miid(irliigii

Hlag firmalarimn size verdikleri tiim bilgileri acimasiz bir sekilde inceleyin.
Meslegimizi dogru bir sekilde yapabilmek ve bastalarimiza
“Once zarar vermemek” icin bu 6zeni gostermemiz sart. Eger ilag yazan bir
bekimseniz ilag bilgilerinizi sik sik yenilemeniz lazim yoksa firmalarin
tamtimlar ile yenilemek zorunda kalirsimiz ve bu yenilikler
tek tarafly ve yanls olma riskine ber zaman agiktir.

Gecen seneler boyunca ilaglar ve ilag firmalari
aleyhine bir takim riizgarlar esmis ve ila¢ maliyetleri
tartisma masasina yatirilmisti. Yeni ila¢ fiyat kararna-
mesi ile referans fiyat uygulamasina gecildi ve bu tar-
tismalar biraz duruldu. Her ne kadar ilag fiyatlarinin
belirlenmesinde Avrupa Birligi {lkelerindeki en dusiik
fiyat esas aliniyorsa da, bu fiyatlarin icindeki tanitim
maliyetlerinin yiksekligi bizde pek tartisma konusu
edilmemekte.

A.B.D. ise bu konuda bizden daha rahatsiz, mu-
messiller araciligi ile yapilan ilag tanitimlar aleyhine
bir grup faaliyet ylritdllyor ve bu faaliyetlerin ¢esit
ve etkililigi karsisinda hayrete diismemek imkansiz.
Bizde ise tanitim faaliyetleri bir zamanlar Saglik Ba-
kanligr hastahanelerinde yasaklanmisti ama her yasa-
gimizda oldugu gibi bu yasaklar da delik desik oldu.
A.B.D.’nin uyguladigi kisitlamalar ise ¢ok renkli bir
tablo olarak karsimiza ¢ikiyor.

Cincinati’de bir tip merkezi, firma miimesillerinin
doktorlari ile 10 dakikalik gériismesi icin 65 dolar (c-
ret aliyor. Kuzey Kentucky’de bir firma 10 dakikalik
hekim goériismesi i¢in firmalardan 5o dolar tcret alma-
ya baslamis ve bu anlasma dahilinde 8oo hekim mev-
cutmus. Seattle’de Polyclinic adli bir firma binalarina
bir saatlik giris izni i¢in 30 dolar aliyormus ve doktor-
lara ulasma garantisi de vermiyormus, isteyen firma
200 dolar vererek iceride 8 saat kalabiliyormus. Ancak
fiyat ne olursa olsun doktorla gdrlisme garantisi ver-
miyormus.

Amerikan Tip Ogrencileri Birligi Nisan 2002’de

hekimlerin, asistanlarin ve tip dgrencilerinin ilag firma-
larindan promosyon hediyeleri kabul etmemeleri y6-
niinde bir politikayr onaylamis. Bu politika ayni za-
manda hastahaneleri ve egitim programlarini ilag fir-
malarinin destekledigi konusma ve yemekleri yasakla-
maya zorluyor.

Boston’daki Masachusets Hastanesi, ilag¢ firmasi
miimessillerinin hasta ve ziyaretci parklarina girisini
yasaklamis. Ayrica hastaneye girecek tiim miimessille-
rin dnceden doktordan randevu almasini mecbur kil-
mis. Portland’daki bir tibbi grup, tanitim goériismeleri-
ni tamamen yasaklamis ve sadece ila¢ numunelerini,
o da maliyet etkili bulurlarsa kabul ediyorlarmis. Ayri-
ca ilag miimessillerinden yemekli agirlamalari ve (ze-
rinde firma veya ilag logosu ve ismi olan biiro malze-
melerinin kabullini yasaklamis. Vermont eyaletinde
hekimlere verilen degeri 25 dolar gecen tiim hediye-
lerin bildirilmesi kanunen zorunlu hale getirilmis, New
York eyaleti ise bu siniri 75 dolar olarak belirlemis.

Peki ya ila¢ firmalarinin doktorlara tanitim igin
getirdikleri basili malzemeleri hi¢ gercekten inceledi-
niz mi? Mimessil ayakta, ceketinin dndni ilikleyerek
elindeki bir bréstr veya basili kart {zerindeki bir ta-
kim calismalarin sonuglarini size anlatirken hi¢ dinle-
diniz mi? Iki hasta muayenesi arasinda dinlenilen bu
seylerde hep kendi ilaglari en iyidir, degil mi? Hi¢ ‘fa-
lan ila¢ benim ilacimdan daha etkili’ diyen bir miimes-
sil gbrdiinliz mu? Boyle diyen bir mimessil isinden
hemen olacagl gibi bu tarz bir malzemeyi hazirlatan
rtin sorumlusu da ‘cildirmis’ teshisi ile miimessilden
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daha hizli bir sekilde isten atilir. Peki her ilag icin ‘en
iyi’ oldugu sonuclar ¢ikan bu arastirmalar nereden ¢i-
kiyor hi¢ merak ettiniz mi? Ben de ederdim ama bu
konuda yalniz degilmisim. Hatta Kopenhag Universite-

hakkinda yapilan diger calismalari mercek altina tutup
sonuglarini firma desteklerine goére degerlendiriyor.
Farkli tlkelerden Joel Lexchin, Lisa A Bero, Benjamin
Djulbegovic ve Otavio Clark’in ¢alismasindan bazi not-

sinden Lise L Kjaergard ve Bodil Als-
Nielsen bu konuyu merak etmekle kal-
mamislar, bir de arastirma konusu ya-
parak bulgularini yayinlamislar.

British Medical Journal’in (BM)) 3
Agustos 2002 tarihli sayisinda yayinla-
nan arastirma ¢ok ilging bir sonug ver-
mis. ik dnce calismanin teknigi hak-
kinda kisa bir bilgi vereyim. Ocak 1997
ve Temmuz 2001 arasinda yine BM)’de
yayinlanan calismalari incelemisler.
Calismalari, mali destekli ve desteksiz
olarak ikiye ayirmislar ve calismalarda
elde edilen sonuglar ele almislar. So-
nu¢ cok ilging: Kar amacli bir kurum
tarafindan destek verilmis calismalar-
da ila¢ tedavileri hep daha iyi sonug-
lar elde etmis. Artik bu sonuglarin na-
sil elde edildikleri konusunda kafamiz-
da bir 151k yanmistir herhalde.

Bir doktor olarak size sunulan
Urtnleri tartismaktan ¢ekinmeyin. So-
ru sorun, gerekirse ve vaktiniz o an
musait degilse mimessille randevula-
sin ve onlar sikistirin, akliniza yatma-
yan seyleri sorun. Rakamlarin agikla-
malarini isteyin. Eger biz hekimler, ilag
firmalarini zorlamazsak bize verilen
bilgilerin dogrulugunu firmalar da de-

Bir doktor olarak size
sunulan drilinleri tar-
tismaktan c¢ekinme-
yin. Soru sorun, gere-
kirse ve vaktiniz o an
muisait degilse mi-
messille randevulasin

ve onlari
akliniza  yatmayan
seyleri sorun. Eger
biz hekimler, ilag¢ fir-
malarini zorlamazsak
bize verilen bilgilerin
dogrulugunu firmalar
da denetlemekten
vazgececekler.

sikistirin,

larl asagida Gzetleyeyim.

“Calismanin amaci ila¢ ¢alismala-
rinin ilag enddstrisi tarafindan destek-
lenmesinin sonuglari destekleyen fir-
ma lehinde ¢ikarip ¢ikarmadigi ve ca-
lismalarin yénteminin diger calismala-
ra gore farklilik gosterip gdstermedigi-
ni arastirmaktir. Calismada Medline ve
Embase taramasi yapilarak cesitli ilag
arastirmalar ¢ikarilmis ve incelenmis-
tir. 30 ¢alisma incelenmis ve sonugta
ilag firmalarinin dogrudan destekledigi
calismalarin daha az yayinlandigi go-
rilmustir. Sponsora sahip ¢alismalar-
da sponsora ait ilaglarin lehine daha
fazla sonug tespit edilmistir.”

Yazarlar bu sonuglar ise soyle
acikliyorlar: “Endustri destekli lehte
sonu¢ bulunan arastirmalar icin en az
dért muhtemel aciklama var. ilk olarak
ilac firmalarinin rekabette kendi ilacla-
rinin  Ustlin gelecegine inandiklari
arastirmalari desteklemeleridir. Ancak
simdiye kadar elde edilmis veriler
arastirmacilarin  sonuglart 6nceden
tahmin edemediklerini go6stermistir.
ikinci olarak, miispet sonuglar ilag en-
dustrisinin  destekledigi ¢alismalarin
kalitelerinin kotli olmasinin sonucu

netlemekten vazgececekler. Bir siire
sonra verilen bu rakamlara inanmaya baslamamiz ise
en koétl sey olacak. Hastalarimizi ¢ok pahali tedavile-
re mahkum edecegiz, onlar belki de bilmeden dene-
me tahtasi olarak kullanacagiz. Gelismis Ulkelerin,
ilaclarin yan etkilerini bizim hastalarimiz {izerinde
gormeleri icin onlara firsat saglayacagiz.

ilac firmalarinin size verdikleri tiim bilgileri aci-
masiz bir sekilde inceleyin. Meslegimizi dogru bir se-
kilde yapabilmek ve hastalarimiza “6nce zarar verme-
mek” icin bu 6zeni géstermemiz sart. Eger ila¢ yazan
bir hekimseniz ila¢ bilgilerinizi sik sik yenilemeniz la-
zim yoksa firmalarin tanitimlar ile yenilemek zorunda
kalirsiniz ve bu yenilikler tek tarafli ve yanlis olma ris-
kine her zaman aciktir.

Baslamisken bir baska calismadan daha s6z
edeyim. BM/’nin 31 Mayis 2003 tarihli sayisinda bir
baska arastirma daha yayinlandi. Bu ¢alisma ilaglar

olabilir. Ornegin diistik kaliteli arastir-
malar ilaglarin faydasini ortalama %34 oraninda abart-
maktadir. Ancak ila¢ endistrisinin destekledigi calis-
malarin arastirma yontemlerinin birka¢ calismada en
az endustrinin desteklemedigi arastirmalar kadar, iyi
oldugunu tespit ettik. Sonuglar kalite disindaki bazi
faktorlerden de etkilendigi icin bu calismada taraf tu-
tulmadigl anlamina gelmemektedir. Uciincii olarak uy-
gun bir rakip secimi klinik bir ¢alismayi planlarken
anahtar konudur. Cogu calismada calisilan ve rakip
ilac esdeger degildir, daha yiiksek dozda verilen ilag
destekleyen imalat¢inindir. Yazarlarin tespit ettigi gibi
yiksek dozlar sonuglari dreticinin Grtinl lehine cevire-
bilir. Psikiyatrik ilaglarda ise rakip ilacin siklikla mutad
dozu disinda verildigi veya hizli doz artimina gidildigi
bildirilmektedir. Bir baska calismada flukonazol, oral
absorbsiyonu zayif oldugu bilinen amfoterisin B ile ki-
yaslanmis ve flukonazol lehine durum yaratilmistir.
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Biz rakip ilacin seciminin arastirmacilar, diizenleyici
otoriteler veya sponsorlar mi tarafindan yapildigini
dikkate almadik. Sonug¢ olarak bulgularimiz endistri-
nin destekledigi calismalardaki taraf tutmanin yayin-

“Doktorlar ve ilag sirketleri beraber ¢alismalidir,
fakat doktorlarin ziyafetle agirlanmasina, liiks iginde
yolculuk ettirilip, en iyi otellerde agirlanarak ilag fir-
malarinca egitilmesine gerek yoktur. Sonug, hasta ba-

daki tarafsizigi bozarak ila¢ lehinde
¢itkan sonuglarin lehine bir yayin
avantaji ¢ikardigini desteklemektedir.
ila¢ endiistrisinin destekledigi arastir-
malar daha az yayinlanmasina rag-
men basilmayan bazi ¢alismalarin so-
nuclarinin anlamli olmadigi icin de ya-
yinlanmadigi hesaba katilmalidir. Geg-
tigimiz son birkag yilda Ureticiler ge-
nis profilli calismalarda Urlinleri aley-
hinde ¢ikan sonuglarin yayinlanmasini
engellemeye calismislardir.”

“Massie ve arkadaslari yayin
dengesizligi icin muhtemel bir hata
kaynag daha tespit etmislerdir. En-
distrinin destekledigi arastirmalar
sempozyumlarda daha fazla sunul-
maktadir. Sempozyumlardaki ¢alisma-
larin danisman incelemelerinin daha
zayif oldugu ve dreticinin lehine daha
fazla sonug icerdikleri bilinmektedir.
EndUstrinin destekledigi calismalarin
yontemleri en az diger kaynaklarca
desteklenen calismalar kadar iyi ol-
masina ragmen danisman incelemesi-
nin eksikligi bir calismanin sonuclari-
nin oldugundan fazla belirtilmesini
saglayabilir. Rochon ve arkadaslari
Urtintin Usttnligu hakkindaki iddiala-

Bir slire sonra verilen

bu rakamlara inan-
maya baslamamiz ise
en kot sey olacak.
Hastalarimizi ¢ok pa-
hali tedavilere mah-
kum edecegiz, onlari
belki de bilmeden
deneme tahtasi ola-
rak kullanacagiz. Ge-
lismis dlkelerin, ilag-
larin yan etkilerini bi-
zim hastalarimiz (ze-
rinde go6rmeleri icin
onlara firsat saglaya-
cagiz.

kiminda verilen kararlarda tarafsizligin
bozulmasidir. ila¢ firmalan mallarini
pazarlamak zorunda olan ticari kuru-
luslardir. Bazen kurallar ihlal ediyor-
lar, fakat ilag¢ firmalarina bu kadar ba-
gimli hale gelmede belki de en fazla
suclanmasi gerekenler doktorlardir.
Doktorlarin bilgi, arastirma, egitim,
mesleki organizasyonlari ve kongre ka-
tiimlarint ila¢ firmalarindan bekleme
noktasina nasil geldik? Hem doktorlar
hem de ilag sirketleri bu iliskide saglik-
siz bir taraf oldugunu biliyorlar, fakat
sanki kendilerini durduramiyor gibi-
ler.”

“Doktorlarin recete yazma alis-
kanliklarinin  tibbi miimessiller veya
tibbi egitim giysisi icinde verilen y6n-
lendirici satis taktikleri ile ila¢ firmala-
r tarafindan degistirildigine dair kanit-
lar giderek artmaktadir. Bir ingiliz aras-
tirma grubu, ilag mtumesilleri ile sik go6-
risen doktorlarin yeni ilaglari regete
etmeye daha hevesli oldugunu, tavsiye
ile biten konsiiltasyonlardan memnun
kalmadigini ve klinik olarak endike ol-
mayan bir ilaci recete etmeye daha
egilimli olduklarini géstermistir... ilag
firmasi mimessillerinin getirdigi parlak

rin siklikla veriler tarafindan destek-
lenmedigini belirtmektedirler.”

Yine ayni dergide yayinlanan, derginin editorleri
olan Kamran Abbasi ve Richard Smith tarafindan ka-
leme alinmis “Artik Bedava Yemege Hayir” baslikli ya-
zilarindan da alintilar yapmak istiyorum.

“Bedava kalemler ve yemekler. Sponsorlu kon-
feranslar ve zayiflamis tibbi egitim. Mac biletleri ve
pahalli tatiller. Disiince liderleri ve hayalet yazarlar.
Bunlar uyaniklik ve asirilik icine diismis ilag¢ firmala-
rinin oldugu tuzaklar, tibbi bilgi ve hasta bakimina
zarar veren bir kucaklasma. Dergimizin bu sayisinda-
ki bir makale doktorlarin ila¢ enddstris ile i¢ ice gec-
mesinin 16 yolunu anlatiyor. Muhtemelen siz daha
fazla tanimlayabilirsiniz... Bizim iddiamiz doktorlarin,
ila¢ firmalarinin ve en 6nemlisi hastalarin, doktorlar
ve ila¢ sirketlerinin arasinin uzak olmasindan daha
cok kar edecegidir.”

kagida basilmis prestij sahibi bir dergi-
nin tipki basiminda da tehlike vardir. Mimessillerin
ilaclarinin lehine olmayan ¢alismalari getirmemesi sa-
sirtici degildir.”

“Dergiler de en alakali ve gecerli arastirmalari ya-
yinlamak ile ilag sirketi propagandasi icin arag¢ olarak
kullanilma arasinda yakalanmaktadir. Eger bir dergi A
ilacinin B ilacina Ustlnligtnd belirten bir ¢alisma ya-
yinlarsa bu bilimsel bir degerlendirme midir yoksa tip-
ki basim satislarini arttiracak bir yatinm midir? Dergi-
ler ve sponsorlu eklerde yayinlanan reklamlarda da
tehlikeler vardir, bu nedenle dergilerin icerigini etkile-
yecek reklamlari engelleyecek sistemlere ihtiyag vardir.
Fakat esas gercek ila¢ endistrisinin destegi olmadan
bircok derginin yasayamayacagidir.” Editorlerin yazisi
bu sekilde saptamalarla devam ediyor. Biz doktorlar
ne zaman distinmeye baslayacagiz? Bu iki tarafli ilis-
kinin avlanilan tarafi oldugumuzu fark edelim ldtfen.
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“Saglikli” iletisiruin dogru adresi:

SABIM

ALO 184 SABIM, kisa bir siirede Saglik alaninda
Saglikli iletisimin Merkezi oldu. Bugiine kadar
100 bin aramanin yapildigi SABiM’de biitiin sorular

ve konular degerlendirmeye alindi.

[l Osman Giizelgéz

Saglik Bakani Prof.Dr.Recep Akdag, aylik basin top-
lantisini Saglik Bakanligi iletisim Merkezi’'nde (SABIM) yap-
ti. Bakan Akdag, basin toplantisinda normal bir telefondan
184 SABIM hattini énce SSK’li, daha sonra da yesil kartli
hasta olarak aradi ve operatére ayrintili sorular sordu. Sor-
dugu tlim sorulara tam ve dogru yanit alan Bakan Akdag,
SABIW’in calismalarini takdirle karsiladigini belirtti. Daha
sonra sinevizyonla SABIM’in bugiine kadar yaptigi ¢alisma-
lar hakkinda bilgi veren Akdag, toplantinin son b&limin-
de basin mensuplarinin gesitli sorularina cevap verdi.
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Saglik Bakanligi tarafindan kurulan SABIM, Tirki-
ye’den vatandaslarin direkt ve kolayca ulasarak, saglikla
ilgili her konuda, dilek, 6neri,elestiri ve sikayetlerini bildi-
rebilecekleri bir iletisim sistemi. SABIM, ayni zamanda va-
tandaslarimizin, saglikla ilgili tibbi, idari ve isleyise yone-
lik tim konularda bilgi alabilecekleri bir merkez.

SABIM’in Calisma Sistemi

Vatandaslarimiz, tiim Tirkiye’den, 184 numarali tele-
fon hattina ulasarak saglikla ilgili her tiirli konuyu SA-
BiM’e iletiyor. SABIM operatérleri, basvuru sahibini dinle-
yerek ilk etapta gerekli bilgiyi kendilerine aktariyor. Ayni
zamanda basvuru konusu kaydediliyor ve ileri bir deger-
lendirme gerekiyorsa, Saglik Bakanlig’’nin ilgili birimlerine
(Merkez, veya tasra teskilatlar) internet tzerinden online
olarak aktariliyor. Bakanlik ilgili birimleri, il saglik m{dr-
leri ve midir yardimcilan ile kurum ydneticileri, sorumlu-
luk alanlarina giren konu ile ilgili degerlendirme (ve gere-
kiyorsa ayrintili bilgi toplama) yaparak sonuglandiriyor ve
online olarak sisteme kaydediyor. Basvuru sahibinin bi-
raktigi iletisim kaydina gére kendisine en uygun bir za-
manda geri donilerek bilgi veriliyor.

Cagdas Hizmet Anlayisi

4 Doktor, 40 Operatér (saglik personeli) ile 7 giin 24
saat hizmet veren SABIM, Agustos 2003’ten bugiine 100
bin basvuruyu degerlendirmeye aldi.

Bilgi Alma Amacli Aramalara Cevap Verildi

SABIM’e yapilan bilgi alma amacli aramalarin tiimi
cevaplandinldi. Baslica Bilgi alma konulari sunlar:

e Saglik sistemi isleyisindeki pratik konular
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e Saglik sorunlart ( Tibbi sorunlar)
e Asi uygulamalari

e Sozlesmeli personel alimi uygulamalari (sinav siire- -
ci ve yerlestirme islemleri ile 6zliik haklari konular) -
e Saglik kurumlari telefon numaralari B
e Nobetci eczane isim-adresleri .'-.

- Saglik Bakanligi -
nulari
e Bakanlik disinda, diger kurumlarin telefon numara-

SSK ortak kullanim protokold ko-

lari
e Ve diger konular

Elestiri Amacgli Aramalar

Degerlendirmeye Alindi

Vatandaslar tarafindan yapilan elestiri amacli aramala-
rin tim ilgili birimlere iletildi. Baslica elestiri konulari:

e Saglik kurumlarinin isleyisindeki giincel sorunlar

e Doner sermaye uygulamalarindaki katsayi oranlari

e Saglik Personelimize yonelik elestiriler

e Sozlesmeli personel alimi uygulamalari

e Kurumlarin fiziksel sartlarinin ve temizliginin yeter-
sizligi ile ilgili elestiriler

e Ve diger konular

I @ S-rEv

Sikayetler Sonuglandinldi

Sikayet amacli aramalarin % 75’i sonuglandirildi,
%25’inde inceleme ve sorusturma asamasi devam ediyor.
Genel sikayet konulari:

e Saglik kurumlarinda mesai saatlerine uymama

e Saglik kurumlarinda vatandaslara kot muamele

e Mesleki hata iddialar

e Asi uygulamalarindaki yetersizlikler

e Cevre sagligina tehdit olusturan cesitli konular

e Gorevi ihmal veya suiistimal konulari

® Tibbi ve mesleki hatali uygulamalar

e Uygunsuz kosullarda gida retim ve satisi (Tarim Ba-
kanligrna devredildi.)

e Zorunlu bagis iddialar |

e Ve diger konular

Talepler Yerine Getirildi

Vatandaslar tarafindan bildirilen cesitli taleplerin
%75’i sonuclandirildi, %25’inde islemler devam ediyor.
Baslica talepler:

e Bireysel talepler (Hastane-yatak islemleri vb)

e jla¢ ve sosyal yardim talepleri

e Yoresel talepler (saglik ocagi-hastane acilmasi vb)

e Tibbi danisma hizmetinin gelistirilmesi — “Tibbi bilgi
ve soru hatt” acilmasi,

e Ambulans temini

Bagislanan her kan -
hayat kurtanr -

18-65 yas arasi saglikli her insan
kan bagisinda bulunabilir.

Ulkemizde bircok insan, zamaninda kan te-
min edilememesi nedeniyle hayatini kaybedi-
yor. Tirkiye’de ortalama 10 bin kisiden sade-
ce 15’ inin diizenli kan verdigini bildiren Sag-
lik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, bu sayinin
artinlmasi gerektigini belirterek, saglikli tiim
vatandaslari gondllid kan bagiscisi olmaya da-
vet etti.

ekl e |
Tirkiye’de  halen 331 adet kan i
merkezi ve istasyonu buluyor, ko-
nuyla ilgili Saglik Bakanligi’'na bag-
i 191 kurulus hizmet veriyor. Tirki-
ye’de ‘gondlli kan bagisgisi’ orani,
gelismis lkelere gore oldukc¢a di-
siik ve bu oranin artirilmasi dogrul-
tusunda calismalar devam ediyor.

Kan bagislari konusunda bir acikla-
ma yapan Saglik Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag, “Hedefimiz bu orani
Tirkiye nlfusunun en az yiizde
5’ine ¢ikarmak olmalidir. Bagislanan
her kan hayat kurtarir. Vatandaslarimizin bu
konuda ¢ok duyarli olmasi gerekmektedir.
Kan bagisinin énemini ve ne anlama geldigi-
ni, bir yakini icin kan arayan, bin bir zorlukla
bulan veya bulamayan kisiler ¢cok daha iyi an-
lar “ dedi.

Bakan Akdag, 18-65 yas arasi, 6nemli bir sag-
lik sorunu olmayan herkesin kan bagisinda
bulunabilecegini ifade etti ve “Vatandaslari-
miz kan merkezlerine basvurduklarinda, kan
bagisi yapmaya uygun olup olmadiklari yapi-
lan muayene ile belirlenmektedir. Hemoglo-
bin Glg¢timleri yapilmakta, sonuglari olumlu
olan kisilerin kan verme islemleri baslatilmak-
tadir. Kan vermek i¢in basvuran vatandaslari-
mizin, kan merkezlerinde doldurduklari ‘kan
bagiscisi bilgi formu’nu titizlikle doldurmalari
gerekmektedir.” diyerek sozlerine son verdi.
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Psikoterapi nedir?

Doc¢.Dr. Kemal Sayar

Terapistin kisiligi, damsan kisinin degisime bazir olup olmamas,

¢ocuklugun bozuk imgeleri ve karsilanmamus ibtiyaglary terapi iliskisinin

hizini, etkinligini, yontini ve amaglariny degistirebilir.

Psikoterapiye genel bir bakis

Psikoterapi, egitimli bir kisi tarafindan emos-
yonel tabiattaki sorunlar tedavi etmek maksadiyla
psikolojik vasitalar kullanilarak yriittilen bir tedavi
yontemidir. Egitimli kisi, danisan kisiyle (1) mevcut
belirtileri ortadan kaldirmak, degistirmek ve geciktir-
mek, (2) bozulmus davranis ortiilerini yonlendirmek,
(3) olumlu kisilik gelisimi ve biiylimesi saglamak icin
mesleki bir iliski tesis eder (Wolberg 1988). Jerome
Frank (1973), benzeri etkinlikler gésteren degisik te-
rapilerin bitlin sagaltim sanatlariyla ortak bazi 6zel-
likler gosterdigini yazar. Bu rasyoneller ve mitolojiler
hastaliga, sapmaya ve normallige dair bir agiklama
getirirler. Frank’a gore ikna etmeye dayali terapiler,
danisanin bir mitolojik sistemi kabul etmesini ve
onun icine girmesini isterler. Bir terapinin etkinligi,
yazara gore, bilimsel dogrulugunda degil danisanla
terapist arasinda paylasilan kdltdirel diinya gorisiyle
ne denli uyumlu olduguna baglidir. Terapi boylece te-
rapistin otoritesini pekistirir ve danisan kisinin o te-
rapistin kendisini iyilestirebilecegine dair kesin bir
inang, bir gliven duymasini saglar. Orlinsky ve Ho-
ward (1986) 35 vyila yayilan 1,100 psikoterapi arastir-
masinin sonuclarini incelemisler ve etkin terapinin ol-
mazsa olmaz unsuru olarak, terapinin ardindaki kura-
ma degil de terapistlerin danisanlariyla kurduklari ba-
ga isaret etmislerdir. Danisanlar iyi bir terapisti, ken-
di diinya gorislerine empatik ve Onyargisiz olarak
yaklasan kisi olarak tanimlamislardir. Bir baskasinin
kendisini, istirabini, sikintisini kismen de olsa anlaya-
bilecegine olan inancin kendisinin derinden derine te-
rapdotik bir etkisinin olacagl distintilmektedir (Spinel-
li 1994). Psikoterapiler 6zgiil ve 6zgiil olmayan yon-
temlerle ise yararlar. Ozgiil olmayan yardim vasitala-
ri arasinda sunlar sayilabilir : Plasebo etkisi, iliski bo-

yutu, emosyonel katarsis boyutu, telkin boyutu ve ya-
pici grup yasantilar ( Wolberg 1988). Terapistin kisi-
ligi, danisan kisinin degisime hazir olup olmamasi,
cocuklugun bozuk imgeleri ve karsilanmamis ihtiyac-
lart terapi iliskisinin hizini, etkinligini, yonini ve
amaclarini degistirebilir. Psikoterapiye rezistans yara-
tan etkenler arasinda, (1) yetersiz aynimlasma-bagim-
sizlasma, (2) asin gelismis sadistik biling, (3) disiik
Ozsayg! sayilabilir (Wolberg 1988). Tiim insanlarda
degisime diren¢ noktalari oldugu gibi degisime a¢ po-
tansiyeller de vardir. Terapinin temel amaclarindan
birisi ise yarar bir ittifak, bir ishirligi kurabilmektir.
Terapi sirecinde ¢ok cesitli kiliklarla direng karsimiza
ctkabilir, terapi strecinin ilerlemesinin ontini tikaya-
bilir. Farkli terapiler kisinin emosyonel zorluklarini
aciklamak ve anlamak igin 6zgiin kisilik gelisimi ku-
ramlarindan tdireyen farkli yontemler kullanirlar. Tera-
pide dikkat edilmesi gereken en 6nemli noktalardan
birisi, danisan Uzerinde tahakkiim kurmamak ve da-
nisani, terapistin gilic arzusunu doyuracak bir nesne
olarak gdérmemektir. Kierkegaard’in dedigi gibi, ‘yar-
dim etmek tahakkiim etmek anlamina gelmemelidir’.
Tlm psikoterapiler 6zde danisanlarinda bir timit, bir
yardim beklentisi olusturarak is gorirler. Terapist ile
danisan arasinda bir gtven iliskisi kurulmasi, danisa-
nin anlasildigini, gercekten isitildigini hissetmesi, da-
nisanlarin terapistlerinin kendilerine yardim edecek
beceri, bilgelik, hiiner ve duyarlikla donanmis olduk-
larina duyduklan inang, hastada iyilesecegine/degise-
cegine dair bir tmit uyanmasi basarili bir terapi stre-
cinin anahtarlaridir.

Psikoterapi kuramlarinin kiiltlirel arkaplani
Psikopatoloji sosyal tarihten bagimsiz degildir,
her c¢ag delilikle normallik arasindaki ayrimi farkli
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noktalarda ve farkli bir begeni
kiltdrd icinde vermistir. Bir ¢ok
antropolog Foucault’nun ruh has-
taliginin tarihi goreliligine iliskin
aciklamalarini, dikkatlerimizi psi-
kiyatrik kavramlarin kdilttirel gére-
celiligine cekerek tamamlamistir.
Psikoterapi de kismen icinde ya-
sanilan toplumdaki deger ve ta-
leplerin bircoguyla alisveris halin-
de olan sosyal bir kurumdur. Da-
hasi, bir toplumda psikoterapinin
nasil isledigini anlamak icin genel-
likle psikoterapinin daha genis
olan kiltlirel yapiyla ve onun
sembolik yapilarla nasil bir iliski
icinde oldugunu ortaya koymak
gerekir. Kakar (1985) ‘iliskisel’
yaklasimlarin son dénemde psika-
nalizde ©ne ¢ikmasinin yalnizca
klasik nevrozlarin yerini kimlik so-
runlarina, narsisistik ve borderline
kisilik bozukluklarina birakmasiyla
iliskili olmadigini, fakat ayni za-
manda 1960’lardan baslayarak Ba-
ti toplumlarinda revag¢ bulan ay-
dinlanma-karsiti degerlerin bir ro-
nesansini da temsil ettigini yazar.
Kalttrel bir zaviyeden bakildigin-
da, benlik nesnesi (selfobject) ilis-
kilerinin formdlasyonu -bireylerin
diger insanlardan hayat boyu si-
ren ihtiyaglari olan empatik bir bicimde anlasilma, y-
celtilebilir olma ve 6zsaygi ve biitlinlikla benligi siir-
dirmek icin bir dizi hiineri paylasma- kendine yeter,
kendine gtivenli Kuzey Avrupa-Kuzey Amerika bireyci-
lik kalttrtne asildan bir elestiridir. Geleneksel psika-
naliz yalitilmis bireysel zihin Gzerine temellenirken,
benlik psikolojisi digerleriyle hayat boyu siiren ba-
gimliik ve karsilikli bagimlligr vurgular. Bu benlik
nesnesi iliskileri eksikse, bireylerin 6zsaygilar zayif
olacak ve kolayca incinebilen, 6zsaygilarina yonelik
her tiirlt yara berelere karsi savunma gelistirecekler-
dir. Bu durum sorunlu iliskilere, sinirli ¢calisma kapa-
sitesine yol agabilecek; hatta daha ileri durumlarda
benlik parcalanabilecektir de. Benlik psikolojisinin
Amerikan bireyciliginin zirvede oldugu orta bati

Terapist ile danmisan
arasinda bir giiven iligkisi
kurulmasi, danmisanin
anlasildigini, gercekten
isitildigini bissetmesi,
damisanlarin terapistlerinin
kendilerine yardim edecek
beceri, bilgelik, biiner ve
duyarlikla donanmis olduk-
larina duyduklari inang,
bastada iyilesecegine /
degisecegine dair bir timit
uyanmasi basarily bir terapi
stirecinin anahbtarlaridur.

ABD’de ortaya ¢ikmasi tesadiif de-
gildir. Amerika pek c¢ok yorumcu
tarafindan olagandisi fiziksel ve
toplumsal hareketlilige sahip, ken-
di kendini idare ve kendine gliven
konusunda asir bir vurgusu olan
ve neticede iligkilerin kirilgan ol-
dugu bir cografya ve kalttirdlr
(Kakar 1985). Meadow ve Vetter
(1959) Yahudi kiilttirel deger siste-
minin Freudyen psikoterapi kura-
mini nasil etkiledigini tartismislar-
dir. Yahudilik bir nihai hedef ola-
rak insan mutlulugunun bu diinya-
da (cennette degil) elde edilebile-
cegini vaz’eder, gercek diinyadaki
herhangi bir mutsuzluk kéttadir ve
onarilmasi gerekir, bu temel ger-
cek psikanalitik kuramda yankisini
bulacaktir. Cinsel durtli lzerinde
rasyonel bir denetim saglamak Ya-
hudilikten psikanalitik kurama in-
tikal eden bir diistincedir. Kelime-
lerin anlami konusunda da psika-
nalitik ve Talmudik bakis acilari
arasinda kosutluklar vardir. Bir
Talmud bilgini icin kelimeler yi-
zeyde ifade ettiklerinin o6tesinde
daha derin ve 6rtiik anlamlar tasir.
Nihayet, Freudyen aile iliskileri
kavrami ve Oedipus karmasasi ge-
lisimi Yahudi kiiltartindeki tipik ai-
le Griintlistiyle yakindan alakalidir. Anne ogul iliskisi,
kari koca iliskisine gére daha tam ve yogundur ve
ideal evlilik iliskisinde kadin kocasina ¢ocugu gibi
davranir. Benzer bir bicimde Mahler’in 6zerklik, ayril-
ma ve bagimsizlasma (zerine yaptigl vurgularin da
Batili dinT ve kdlttirel degerleri gticlti bir bigimde yan-
sittig dile getirilmistir. Ruhun Tanr’dan ayr disip
sonunda onunla yeniden bulusmasi konulu dinT anla-
tinin, benligin hayati ve gelisimi {izerine sekdler bir
kurama dénusturildigt bildirilmektedir (Kirschner
1996). Dogulu, iliski-yénelimli toplumlarda bir iligki
gelistirmek icin 6zel bir konu ve sebep gerekmezken,
Batili is ve etkinlik y6nelimli toplumlarda bir konu
yoklugu rahatsiz edici bulunabilir. Psikodinamik psi-
koterapinin acik meselesinin anlama ve i¢g6ri kazan-
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ma oldugu o6ne sdriilse de daha
derinlerde sevgi ve insan iligkisine
yonelik oldugu dile getirilmistir
(Tseng 1999). Tseng (1999) buna
ilaveten Bati toplumlarinda insan-
larin ¢ocukluktan eriskinlige hizla
sokulduklarini ve bunun da ‘bit-
memis bir is’ biraktigini ve 6zelde
psikanalizin hastalar igin bu y6-
ndyle anlamli ve degerli bir yasan-
t1 sagladigini yazar. Psikoterapi-
nin kurumsal insasi Bati toplumla-
rindaki yoksunluklarin karsilanma-
sl i¢in 6nemli bir adim olarak go-
riilebilir. Kleinman (1988) psikana-
litik kuramdaki veya herhangi bir
baska mesleki terapotik psikoloji-
deki benlik modelinin, Batili de-
gerlerle kiiltlir degisimine ugrama-
mis, Batili kisilik paradigmalarini
benimsememis Cinlilere veya bas-
ka bir Batili olmayan topluma uy-
gulandiginda, bunun ciddi bir ha-
ta olacagini soyler. Bu kuram go-
rlintirde evrensel oldugu dustind-
len bastirma ve aktarim gibi psi-
kolojik siiregler yaninda diger pro-
fesyonel psikoloji sistemlerinden
kilttrel olarak gecerliligi kanitlan-
mis baska anahtar kavramlari da
ihata etmelidir. Bunun yanisira
Cin veya baska bir bati disi kiilt-
riinde benligin yapisina ve patolojilerine 6zel olan ge-
nis bir dizi 6lcliyii de icermelidir : Ornegin, grup uz-
lasisi icin uygulanan i¢sel sansir, zitlasmalari uyuma
zorlayan itki, karsilikli sorumluluk Gzerine insa edilen
bir gelisim sireci, ahlaki olarak kendini yetistirme yo-
lunda yogun bir ego ideali egitimi, bedensel metafor-
lar tzerine kurulu 6rtiik kendini ifade bicimleri ve
sessizligin kullanimi, catisma ve karmasalarin tzerin-
de daha az duran ayn bir psikosekstel gelisim siire-
ci bu olgtler arasinda sayilabilir. Kakar (1985) Hindu
kisi gorlstintin insana bireylik payesini ancak hayati-
nin sonlarina dogru, kisi kendisini insant bag ve ilis-
kilerden soyutlayabilecek bir olgunluga eristiginde
verdigini belirtir. Hindu kisileri o zamana dek, kendi
kiiltlrleri zaviyesinden bakildiginda, iliskilerden olu-

Benlik psikolojisinin
Amerikan bireyciliginin
zirvede oldugu orta bat
ABD'de ortaya ¢ikmast
tesadiif degildir. Amerika

pek ¢ok yorumcu tarafindan
olagandisi fiziksel ve
toplumsal bareketlilige
sabip, kendi kendini idare
ve kendine giiven konusun-
da asiry bir vurgusu olan ve
neticede iligkilerin kirllgan
oldugu bir cografya ve
kiltirdiir (Kakar 1985).

san varliklardir. Duygu, ihtiya¢ ve
gidiiler iliskiseldir ve onlarin bo-
zukluklan da iliskilerdeki bozulma-
dan kéken alir. insanin bu béliine-
bilir, kisi-6tesi (transpersonal) do-
gasina yapilan vurgu kadim Hint
ogretilerinden koken alir.

Bir dykiileme stireci

olarak psikoterapi

Psikoterapinin bilimsel dili-
nin altinda bir konusma bigimi, bir
bulusma, sosyal bir dramanin yat-
tig tartisilmaktadir. Geleneksel ya
da modern 6ncesi bir kilttirde ra-
hip, sagaltici ya da saman ile kisi
arasindaki gortisme kisisel oyki-
nin bir uzlas! yoluyla toplulugun
oykusline katildigi bir olaydi. Kisi
bdylece yeniden moral bulur ve
icinde bulundugu kdlttirin moral
dlizenine kabul edilir. Modern psi-
koterapide de daha bireysel ve bi-
limsel bir cerceve icinde benzeri
bir siire¢ gerceklesir. Psikoterapi
de kendi yontemiyle anlatiyr ya da
oyklyli yeniden insa etmektedir.
Geleneksel ve dini temelli sagalti-
min aksine, psikoterapide misteri-
nin 6ykisl sosyal ve kiiltlirel bag-
lamindan soyutlanir ve bunun ye-
rine kiside ‘altta yatan’ patolojik
yapilarin kesfine soyunulur. Terapiyi modern hayatin
gliclt bir unsuru ya da albenili bir Grinl yapan sey,
pek cok kisi icin terapi odasinin gercekten isitildikle-
ri, oykilerini anlatip kabul gérdikleri yegane yer ol-
masidir. Ancak oykiintin anlatilmis olmasi, ge¢misin
aksine kisiyi paylasilan, bir kiltlrlin Gyelerini birlesti-
ren daha buylk anlatiya eklemlememektedir. Gele-
neksel toplumlarda bir toplulugun tarihi s6zel anlati-
larla ve efsanelerle nesilden nesile aktarilirken, mo-
dern zamanlarda kisilerin tarihi en ¢cok dede ve nine-
lerine uzanmaktadir. Savas, go¢ ve sosyal degisime
bagli kayiplarin sonuglari yeni nesiller lzerinde etkili
olmus olsa bile modern terapilerde kisinin gecmisi
cocuklugundan baslatilmaktadir. Modernligin sinirin-
da artik hikayeler de farkli bicimlerde anlatilmakta ve
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isitilmektedir. Hikayeci ile dinleyi-
ciler ayrismis, efsane hikayeleri ar-
tik dinleyicilerin de katildigi karsi-
likli yasantilar olmaktan ¢ikmistir.
GCagdas sdylence oykiileri CNN ta-
rafindan yayilmakta, milyonlar ta-
rafindan izlenmekte ve s6z yerine
goriintiyle izleyiciye ulastirilmak-
tadir (McLeod 1997). Yakin zama-
na kadar Anadolu kasabalarinda
dinleyicilerin de aktif katilimiyla
anlatilagelen Koéroglu hikayeleri
yahut Hz. Ali’nin cenkleri, TV’nin
yayginlasmasiyla birlikte kaybol-
maya yiz tutmustur. Terapi glo-
ballestikce tiim diinyadaki tera-
pistler ayni el kitaplarindan edin-
dikleri standart girisim y6ntemleri-
ni, benzer bicimlerde miisterileri-
ne sunmaktadirlar. Ancak postmo-
dern zamanlarda terapi misterisi
de giderek kilyutmaz bir kisilige
buriinmekte, hem kendisinin hem
de terapistin hikayesini yapi¢ozi-
miine ugratacak, terapinin kendisi
lzerine disiinebilecek bir yetenek
gbstermektedir. Terapiye yonelik
postmodern yaklasimlar terapinin
bir yapi¢dziimiinl yapmakta, onu
ait oldugunu iddia ettigi bilimsel

Terapiyi modern bayatin
guiglii bir unsuru ya da
albenili bir tirinii yapan
sey, pek ¢ok kigi igin terapi
odasimn gercekten isitildik-
leri, Oykiilerini anlatip
kabul gordiikleri yegane yer
olmasidir. Ancak 6ykiiniin
anlatilmis olmas,
ge¢migsin aksine kigiyi
paylasilan, bir kiiltiiriin
uyelerini birlestiren daba
buyiik anlatiya eklemle-
memektedir.

kendini gerceklestir, hayatini yasa’
gibi genel gecer disturlarla bir ya-
sam bicimi terapisi yapmaya siva-
niyor. Haber eglence gibi psikote-
rapi seansi da derinlemesine bir
iliskinin yasandigi, empatinin dev-
reye girdigi bir sahici iliski degil
bir simulasyon, iliski benzeri bir
durum, eglendiren ve hos tutan
bir seans olup ¢ikiyor. Pop psiko-
terapinin insanlarin icinde vyer
eden anlam boslugunu doldura-
mayacagl, terapide dile getirilen
oykuyl yeni bir dille anlatamadigi
ve -mis gibi sendromunu ¢ogalta-
cagl, bu yoniiyle de tahripkar ol-
dugu dustindlebilir. Giilayse Kogak
‘Cifte Kapilarin Otesi’ adli anlati-
sinda psikoterapi sirecini soyle
betimlemektedir: “Kediler ve ko-
pekler en hassas yerlerini, karinla-
rini ancak tekme atmayacagina
cok glivendikleri kisilere acarlar.
insanlar giindelik hayatin acimasiz
akisi iginde karinlarini her yénden
gelebilecek saldirilara karsi her an
korumak durumundadirlar. Psiko-
terapinin varolabilmesi, bir insa-
nin bir diger insana kendini agma-
slysa glivene dayalidir. O giivenin

bilgi/gli¢/kesinlik tahtindan indir-
mekte ve terapinin 6ziinl kisisel
hikayelerin anlatildigi bir meydan olarak tanimlamak-
tadir.

Pop psikoterapiye hayir !

Turkiye’nin yasadigl hizli sosyal degisim, ya-
sam sorunlari olarak ofislerimize yansiyor. Popdiler
kiiltlr bir el cabukluguyla buna da ¢éziim buluyor ve
0zglirlesme ideolojisi siringa eden pop psikoterapist-
ler insanlara anlik ¢dztimler sunuyorlar. Zincirlerini
kir, baglarini kopar, 6zgiirles, rahatla. Pop psikotera-
pistler kendi yasam bicimlerini ya da anlayislarini bi-
limsel bir jargonla sarip sarmalayarak mdasterilerine
servis edebiliyorlar. Yasam hakkinda suradan bura-
dan edinilen hakikat kirintilari terapinin malzemesi
olabiliyor. Pop psikoterapi , ‘sev, anlayisla karsila,

olusmasiysa yavas ve ¢ok inisli ¢I-
kisli bir sireg; hekimin bir sozi,
yliztintin aldigi bir ifade, bir el hareketi, bir s6zctigiin
ikinci hecesini ifade ederken sesinin ¢eyrek notacik
tizlesmesi, en hassas yere atilmis bir tekme olarak al-
gilanabilir. Burasi kesinlikle disci koltugu degildir.
Burada cok zor, cok karmasik bir iliskiler agi kurulu-
yor, dantel gibi ince ince 6rdliyor...”
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Gokytiziinde Ucusan Cicekler:

Kelebekler

W Dr. Serhan Oksay | Kadir Has Universitesi Rektsr Danigmani

s

&
Tiirkiye'nin daglarinda, drkiye’nin daglarinda, yaylalaninda, orman-
lal d [ da 350 larinda 350 tiir kelebek yasar. Bizim kele-
yaylalarinda, ormanlarinda o et e
tiir kelebek yasar. Bizim kelebek bin tiirden olusan Rhopalocera genel isim-

o li bu canlilarin dort degisik devreden olusan
olarak gordugumuz evre, yasam siiresinin en son ve gorkemli boli-
aslinda 150 bin tiirdenn midiir. Her kelebek metamorfoz adi verilen bir degi-

sim siireci gecirir, bu siire¢ ergin disi kelebegin yumurta-
larini (ovum) birakmasi ile baslar (bu siire¢ genellikle
genel isimli bu canlilarin  bir kag giin sirer, baz tiirlerde birkag hafta alabilir ve
.. e . soguklar baslamissa kis aylar bitene degin siirebilir), yu-

dort degl§lk devreden murtadan tirtillar (larva) gikar, tirtillar genellikle yaprak-
olu§an yasam stiresinin en larla beslenir ve yeterli gelisimi gosterdiklerinde kendi
cevrelerine gévdelerinden ¢ikardiklar ipeksi bir maddey-
le bir kilif 6rer ve krizalit (pupa) asamasina ulasirlar (bu
siireg tiirlere g6re haftalar veya aylar alabilir). Kozaya gi-

olusan ‘Rhopalocera’

son ve gérkemli béltimiidiir.
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ren ¢irkin tirtil, bu sihirli kilifinin icinden muhtesem renk-
leriyle g6z kamastiran ve hemen herkesin hayranlik duy-
dugu ergin bir kelebek (imago) olarak cikacaktir. iste bu
inanilmaz degisimi gecirerek ortaya ¢ikan kelebek genel-
likle iki-ti¢ hafta kadar yasar. Tabii bir takim ttrlerin bir
kag ay yasayabildigini de unutmadan vurgulamak gereki-
yor. Kelebekler kis aylarini genellikle yumurta, tirtil veya
krizalit biciminde gecirirler; ergin kanatlilarin soguk za-
manlar agac kovuklarina siginmis bicimde kis uykusuna
yatarak gecirmeleri de mimkdiindr.

Kelebeklerde feromon denilen salgilar, karin béli-
miinde bulunan bazi bezler tarafindan salgilanir. Bu sal-
gilar, cok uzak mesafelerden bile, karsi cinsteki kelebek-
leri birbirlerine ceker. Feromonlar kelebeklerin birbirleri-
ni tanimasini ve birbirleriyle bulusmalarini saglar. Fero-
monlari daha ¢ok disi kelebekler salgilar. Erkek kelebek-
ler ise disileri kendilerine ¢cekmek icin, karinlarinda bulu-
nan firca gibi pullar-
dan &zel bir fero-
mon yayarlar. Fe-
romonlar sayesin-
de disisi ile bulu-
san bir erkek kele-
bek disinin cevre-
sinde dolasirken di-
sinin  duyargasina
dokunur. Disi, bu
uyariya olumlu yanit
verirse ciftlesirler. Er-
kek kelebekler genel-
likle kozalarindan ¢ikip
u¢maya hazir olan
gen¢ disi kelebekleri
secerler. Bu segimin
nedeni yine feromon-
larla ilgilidir ¢linkd en
gliclii feromonu geng
disiler salgilar. Kele-
beklerde ciftlesme 60-

90 dakika siirer. Disi ke-

lebek tirline gore 40-2000
arasinda yumurta birakir. Yu-
murtalar yine tlire gére yuvarlak,
oval, armut ya da yassilasmis bi-
cimlerde olabilir. D6llenmis yumur-
talardan ¢ikan tirtillar 6nce ¢ik-
tiklart yumurtanin kabugunu da-
ha sonra yumurtanin birakildigi
bitkinin yapraklarini yerler.

Tirtillar genellikle belirli bitkileri kemire-
rek beslenmekle birlikte , iri Su Gizeli (Ma-

-'-
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Kelebekler sogukkanly canlilar
olduklarindan giiniin serin olan
ilk saatlerini bareketsiz
gegirirler, giines yiikselip 1s1 12
derecenin tizerine ¢iktiginda,
kelebeklerin de u¢ma zamani
gelmis demektir. Bu yiizden
kelebekleri daba yakindan goriip
incelemek isteyenler sababin ilk
saatlerini tercib etmelidirler.
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culiena arion) gibi bazi tirlerin besin zinciri ve gelisim
sureci diger kelebeklerden ¢ok farklidir. Bu kelebekler
beyaz renkli yumurtalarini nemli alanlarda yetisen yilano-
tu ciceginin Uzerine birakirlar. Yumurtadan cikan tirtil
yaklasik iki hafta kadar bu ¢icekle beslenir, daha sonra
kendini yere birakir. Yerdeki tirtilin bedenini saran mum-
su tabaka tipki Myrmica sabuleti veya M.scabrinodis ka-
rincalarinin larvasi gibi kokar. Bu kokuya aldanan karin-
calar bu tirtillar kendi larvalar gibi algilayarak onlari yu-
valarina tasirlar. Tirtil yerlestirildigi  karinca yuvasinda
bir yandan karincalarin larvalarini yer, diger yandan da
karincalarin  agzina akittiklar yari sindirilmis sivilarla
beslenir. Koza evresini de karinca yuvasinda gegiren can-
l, bir kelebek haline dontstiigiinde hizla yuvayi terk et-
melidir. Bunu yapmayi basaramazsa bu kez kendisi ka-
rincalara yem olacaktir.

Kelebekleri rahatlikla gérebilecegimiz alanlar giines
vuran agik cayirlar, orman iglerindeki agik alanlar ve pa-
tikalardir. Cicekler ve nemli topraklar kelebekleri cezbe-
den ogelerdir. Kelebekler sogukkanli canlilar olduklarin-
dan giiniin serin olan ilk saatlerini hareketsiz gecirirler,
glines ylkselip 1s1 12 derecenin tizerine ¢iktiginda, kele-
beklerin de ugma zamani gelmis demektir. Bu ylizden ke-
lebekleri daha yakindan goriip incelemek isteyenler sa-
bahin ilk saatlerini tercih etmelidirler. Ancak kelebekleri
incelerken kesinlikle elinizle tutmaya kalkismamaniz ge-
rekir bu onlarin hassas ve yasamsal 6neme sahip kanat-
larini zedeleyebilir. Sehirlerde en siklikla rastlayabilece-
giniz turlerden biri Kinali Gelin Kelebegidir (Vanessa car-
dui). Bu kelebek hanim ellerine siiriildiigiinde turuncu-ki-
zil arasi kina rengindedir ve bunun (zerinde beyaz be-
nekleri bulunmaktadir.

Kelebeklerin kanatlarindaki renk ve desenler, ka-
natlarin tzerindeki minik pullar (bu tirtin genel adi pul
kanatlilardir) araciligiyla ortaya cikar. Pullar yassilasarak
bicim degistirmis killardir. Kelebeklerin kanatlarina doku-
nuldugunda bu pullar he-
men yerlerinden kopa-
rak elinize vyapisirlar.
Kanadin (izerine adeta
bir damin kiremitleri gi-
bi dizilmis olan her pul-
cuk ya kimyasal pigment-
lerle (“pteridin” pembe,
beyaz ve sari renkleri,
“melanin” siyah renkleri
verir) ya da bir kristal
kiire veya gokkusagindaki su ta-
nesi gibi, sttine diisen 15181 kirarak renk kazan-
dirir. Yesil gibi bazi renkler ise siyah ve sari pullarin st
Uste siralanmasindan olusur. Kelebeklerin kanatlar {ize-
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rinde yapilan son incelemeler, pigmentlerin pulcuklar-
da sentezlendigini ve melanin Gretimi icin gerekli
olan enzimlerin pulcuklarin tst bélimiinde bulundugunu
gostermistir.

Kelebeklerin kanatlarindaki renk ve desenlerin bu
canlilar icin yasamsal fonksiyonu vardir. Ornegin koyu
renkli pullar her iki kanatta simetrik olarak yer alir ve ke-
lebekler ugmak igin gerekli olan viicut sicakligina ulasa-
bilmek igin, 1siy1 daha ¢abuk emen bu koyu renkli benek-
lerden faydalanirlar. Pullar renklerine gére kelebegin vii-
cut 1sisini ayarlamasina yardimci olurlar. Gévdesini isit-
maya calisan kelebek kanatlarini giines i1sinlarinin geldi-
gi yone dogru cevirerek, isinlarin kanatlarinin {izerindeki
bu minik panellere gelmesini saglayacak sekilde ydniini
ayarlar. iste bu yiizden acik arazide bulunan kelebekle-
rin rengi digerlerine gdre daha aciktir, ormanlik arazide-
kilerin rengi ise daha koyudur. Diger taraftan kanatlarda-
ki desen cesitliligi kelebeklere kamuflaj saglamaktadir.
Bazi kelebeklerin (zerinde biyik bir canlinin gézlerini
cagnistiran renkli yuvarlak desenler bulunur. Kanatlarin
tizerindeki renkli pulcuklarla olusan bu gozler, kelebek-
lerin en 6nemli savunma mekanizmasini olusturur. Kele-
bekler herhangi bir tehdit algiladiginda kanatlarini aca-
rak kanat tzerindeki gbz desenlerinin parlak renklerini
ortaya cikanir. Yaklasan tehlike aninda kelebek arilari ve-

ya kuslar bu gozleri biytk bir hayvana ait sanarak sal-
dindan vazgecebilir, ayrica carpici renkler genellikle ze-
hirli canlilarda bulundugundan bu da saldirgana vazgeg
sinyali veren ikinci bir etkendir.

Kelebekler takiminin bazi tiirleri de tipki diger hay-
vanlar gibi tilkkenme tehlikesiyle karsi karsiyalar. Orne-
gin; dlkemizin en glizel kelebeklerinden olan kirlangig
kelebekleri ailesinden Apollo (Coban) Kelebegi hem tilke-
mizde hem de tiim diinyada tehlike altinda olan hayvan-
lar listesinde yer aliyor. Ulkemizde Uludag, Toroslar, Kac-
karlar gibi yiksek rakimli alanlarda yasayan bu kelebe-
gin en dikkat ¢eken &zelligi, kanatlar tzerindeki parlak
kirmizi g6z bicimindeki benekleridir. Bu kelebek tiri, ne
yazik ki en ¢ok bu 6zelligiyle koleksiyoncularin ilgisini
cekmektedir. Tirkiye’de kelebekleri ile tnlt diger bir
alan ise Fethiye’deki Kelebekler Vadisi’dir. Bu bélgede
goriilebilecek en dnemli tlr ise Kaplan Kelebegi’dir. An-
cak denizyolu ile ulasilabilen vadide kelebekleri gozle-
mek icin en uygun tarih Temmuz ve Agustos aylardir.

Kelebekler, CITES (Uluslararasi Nesli Tiikenmekte
Olan Tirlerin Ticareti Konvansiyonu) tarafindan uluslara-
rasi koruma altinda olmalarina ragmen, tarimsal ilag
kullanimi ile gelen zehirlenmeler ve koleksiyoncularin ti-
caret amacl toplama yapmalarn yiizinden nesilleri teh-
dit altindadir.
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B Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzman

Saglik Bakanlig icin Temmuz
ayl yine ¢ok hareketli gecti.
Bakanligin Temmuz ayi etkin-
liklerini s6yle dzetleyebiliriz.

Saglik Ocaklari

01.07.2004—-31.07.2004 tarihleri arasinda
Tiirkiye Genelinde Il Saglik Mudiirliikleri-
nin gerekli goérdigl yerlerde, 6 adet sag-
lik ocagl hizmete acildl. 31.07.2004 tarihi
itibariyle Tirkiye genelinde hizmet veren
saglik ocagi sayisi 6009 oldu.

Verem

Temmuz ayi icerisinde Tirkiye genelinde
165.317 kisi verem taramasindan gecirildi,
120.380 kisinin radyolojik incelemesi ya-
pildi ve tespit edilen 1.253 yeni hastaya
ilaglarr Ucretsiz olarak verildi.

Verem Savas Daire Baskanligi réntgen tek-
nisyenleri tarafindan 06.07.2004-

ADI M

29.07.2004 tarihleri arasinda istanbul
Bayrampasa Kapali Ceza ve Tutukevi ile
istanbul H tipi Kapali Cezaevi'nde gorevli
personel ve tutuklularin tiiberkiloz tara-
masl yapildi. Toplam 4.170 kisi taramadan
gegirildi.

Sitma

Temmuz ay! icerisinde (lke genelinde sit-
ma taramalarinda, 132.191 kisi kan muaye-
nesine tabi tutuldu, bunlardan sitma has-
taligr tespit edilen 595 kisinin tedavileri
gerceklestirildi.

Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA)-2003

Saglik Bakanligi ACSAP Genel Mudurlugi
ve Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitlisti ishirligiyle, Tarkiye Nifus ve
Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003’lin 6n ra-
poru, 6 Temmuz 2004 tarihinde Saglik Ba-
kant Prof. Dr. Recep Akdag’in katilimiyla
Atatiirk Arastirma ve Egitim Hastanesi’nde
yapilan basin toplantisi ile kamuoyuna du-
yuruldu.

Anneden Anneye Destek
Grubu Egitimi
Bebeklerin yasamin ilk 6 ayl boyunca sa-
dece anne siitd ile beslenmeleri ve dogum
yapilan bdtlin hastanelerin Bebek Dostu

Hastane olmalarinin saglanmasi hedefine
y6nelik ydritilen calismalar kapsaminda,



sadece anne siitl ile beslenme oranlarini
artirmak ve emzirmenin slrdlriilmesini
saglamak amaci ile anne destek gruplari
olusturuldu. bu calisma kapsaminda, em-
zirmenin 06zendirilmesi, korunmasi, ve
desteklenmesi calismalarina katki sagla-
mak amaciyla 5-7 Temmuz 2004 tarihlerin-
de istanbul’da “Anneden Anneye Destek
Grubu Egitimi” yapildi. Bu uygulama ile bi-
rinci basamak saglik kuruluslarina basvu-
ran anneler arasindan, saglik personelince
belirlenen, bilgilerini baska annelerle pay-
lasabilecek nitelikte, toplumda sézii dinle-
nen bazi annelerin dogru emzirme uygula-
malarn konusunda egitilmeleri ve bu bilgi-
leri diger annelere aktarmalar hedefleni-
yor.

Yerinde ihtiyag Tespiti

Halkin saglik ihtiyaclarinin mahallinde de-
gerlendirilmesi ve ihtiyaclarinin tespiti ile
¢dztimiine yonelik olarak Saglik Kurum ve
Kuruluslarini yerinde goriip incelemesi ¢a-
lismalari basladi. Dogu ve Gilineydogu
Anadolu illerinden baslamak tizere Tirkiye
genelinde yapilacak calismanin ilk etabi
Erzurum’da gergeklesti. 21-24 Temmuz
2004 tarihlerinde Erzurum il merkezi ve il-
celerinde Saglik Bakanligi {ist diizey yone-
ticilerinin de katildigr 18 kisilik bir ¢alisma
ziyareti yapildi, sorunlar yerinde tespit
edildi ve ¢6ztime y6nelik ¢calismalar basla-
tildi.

Saglik Hizmetleri Odeme
Sistemlerinin
Giiclendirilmesi ve Yeniden
Yapilandirilmasi Projesi

Saglik Bakanligi, Calisma ve Sosyal Gu-
venlik Bakanligi, Maliye Bakanligi ve Ha-
cettepe Universitesi arasinda “Saglik Hiz-
metleri Odeme Sistemlerinin Giiclendiril-
mesi ve Yeniden Yapilandirilmasi”’na ilis-
kin protokol 14 Temmuz 2004 tarihinde
imzalandi. Bu projenin stratejik hedefi,

saglik hizmetleri 6demelerinin kontrol edi-
lerek kamu maliyesinin gii¢lendirilmesi
icin mevcut saglik hizmetleri 6deme sis-
temlerinin yeniden yapilandirilmasi ve tib-
bi cihaz ve sarf malzeme y6netimi icin ge-
rekli altyapilarin kurulmasidir. Proje ile uy-
gulanmakta olan Biitce Uygulama Talimati
sistemi etkili ve rasyonel bir bicimde uy-
gulanmak {izere revize edilecek, 6deme
kurumlari, tedarik kurumlarn ve saglik hiz-
met sunuculari arasinda esglidiim sagla-
nacaktir. Hizmet basina 6deme sisteminin
yeniden yapilandirilmasi, tani iliskili grup-
lara dayali (DRG) 6n-6deme ve biitceleme
sisteminin gelistirilmesi, tibbi malzeme y6-
netimi icin altyapi calismalari, elektronik
provizyon, 6deme talebi kontroll ve fatu-
ra sistemini icermektedir.

Organ ve Doku Nakli

16.07.2004 tarihinde Organ ve Doku Nakli
Hizmetlerinin gelistirilmesi ve sorunlarin
saptanmasl amaciyla Tdrkiye’deki konuyla
ilgili Sivil Toplum Orgiitleri ile toplanti ya-
pildr.

“Tlrkiye’de Organ ve Doku Nakli Calisma-
lari-2003 Yillik Istatistik Kitap¢igl” basim
islemi tamamlanarak 29 Organ Nakli Mer-
kezi’ne gonderildi.

Kolaylastirici Tedbirler

Saglik Bakanligrna baglh saglik kurumla-
rinda regete tasdiki i¢in olusan kuyruklari
ortadan kaldirmak, yogunlugun bir yerde
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toplanmasini 6nlemek amaciyla yeterli sa-
yida tasdik bdélimi olusturularak gerekli
tedbirlerin alinmasi konusunda genelge
yayinlandi. (20.07.2004 / 96)

Aile Hekimligi Bilgi Sistemi

Aile hekimliginin bilgi sistemleri altyapisi
icin calismalara devam edilmekte ve belir-
lenecek olan pilot il i¢cin uygulama yazilim-
lar gelistirilmektedir. Aile Hekimligi Alt
Yapisi icin Bilgi Sistemleri ve Giivenligi Isi
Teknik Sartnameleri, ihaleye ¢ikilabilecek
sekilde hazirlanmistir.

Uluslararasi
Hastalik Kodlari

ICD 10 Hastalik kodlama sistemine gecil-
mesi amaciyla Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi ile Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde pilot uygulama baslatildi.

Dis iliskiler

Turkiye Cumhuriyeti Hikimeti ile Kuzey
Kibris Tark Cumhuriyeti Hikimeti arasin-
da 1998 tarihinde imzalanan “Saglik Ala-
ninda isbirligine iliskin Anlasma” cerceve-
sinde, KKTC Saglik ve Sosyal Yardim Ba-
kanligi'nin daveti Uzerine KKTC’deki ilag
iretim vyerlerinin denetlenmesi, ilaglarin
ruhsatlandirilmasi ve ila¢ analizleri konu-
sunda Saglik Bakanligi ekibi 5 - 9 Temmuz
2004 tarihleri arasinda egitim verdi.

ADI M

Diinya Saglk Orgiiti tarafindan 13-15
Temmuz 2004 tarihleri arasinda Makedon-
ya’nin Uskiip kentinde “DSO Avrupa Bél-
gesinde Saglik Sistemlerinin Ulusal Fela-
ket Hazirlik Kapasitesinin Gelistirilmesi”
konulu calisma toplantisina katilim sag-
land1.

Cekirdek Kaynak Yonetimi
Sistemi (CKYS)

ikinci Saglik Projesi kapsaminda, siirdiirii-
len Cekirdek Kaynak Ydonetimi Sistemi
(CKYS) dahilinde, 6zliik dosyasi Bakanlik-
ta tutulan personelin kagit ortamindaki si-
cil karnesi bilgilerinin veri tabanina giris
islemleri tamamlandi. Bu asamada toplam
219.860 personelin sicil karnesi veri girisi
ve kontroll bitirildi.

CKYS’nin Insan Kaynaklari Yénetimi Siste-
mi moddll kapsaminda elektronik ortam-
da, Saglik Bakanliginca eleman temininde
gliclik cekilen yerlerde ihtiyac duyulan uz-
man tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci po-
zisyonlarina sézlesmeli saglik personeli
alinmasina ydnelik kura islemi 30 Temmuz
2004 tarihinde gerceklestirildi.

Kalite Koordinatorliigii

Kalite Koordinatorliigli tarafindan o8 Tem-
muz 2004 tarihinde “Uluslararasi Akredi-
tasyon Standartlan” egitimi diizenlenmistir.
Egitim programina; Saglik Bakanligi Merkez
Teskilatl, Atatlirk Egitim ve Arastirma Has-
tanesi, Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi, Zekai Tahir Burak Kadin Sagligi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, Balikesir Devlet
Hastanesi, Erzurum Numune Hastanesi, Is-
parta Devlet Hastanesi, Hacettepe Universi-
tesi, Turk Silahli Kuvvetleri Saglik Komu-
tanligl, Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakan-
ligrndan temsilciler katildi. Katilimcilara
Akreditasyon Standartlarinin icerigi ve uy-
gulama alanlan ile ilgili bilgiler verildi.

Kalite Koordinatorltig, Joint Commission



International (JCI) tarafindan 12-16 Tem-
muz 2004 tarihleri arasinda Amerika Birle-
sik Devletleri’nin (ABD) Chicago sehrinde
diizenlenen “International Practicum on
Quality Improvement and Accreditation”
adli toplantiya davet edildi. 22 (lkeden
150 kisinin yer aldig toplantiya Saglik Ba-
kanligi adina 4 kisilik bir heyet katildi. Ak-
reditasyon sistemi ile ilgili egitim ve JCI’In
hastane denetim slirecine katilan Saglk
Bakanligi ekibi bu konudaki uygulamalar
yerinde gdzlemledi. Ulkemizde akreditas-
yon sisteminin kurulmasi konusunda Sag-
ik Bakanligi ile JCI arasinda isbirligini
olusturmaya yonelik calismalarla ilgili go-
riis alisverisinde bulunuldu.

e-kiitiiphane

Hifzissihha Mektep Mudurliigii tarafindan
ylrdtilen e-kiitliphane calismasi kapsa-
minda “Avrupa Saglik Reformu, Adli Tip,
Tiirkiye’de Saglik Sektdriiniin Finansmani”
isimli kitaplar ve 2003 Yili Hizmet Ici Egi-
tim Kapanis Raporu” elektronik ortamda
web sayfasina eklendi.

Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS) Programi

Bilgi islem Daire Baskanligi ile Arastirma
Planlama Koordinasyon Kurulu Baskanli-
grnin birlikte yirattigd Saglik Kurumlari
Doner Sermaye Saymanliklarina, kullani-
lan Tek Diizen Muhasebe Sistemi (TDMS)
Programi kullanimi ile ilgili olarak Trab-

zon, Samsun, istanbul, Erzurum, Diyarba-
kir, Van, Ankara, Afyon ve Antalya illerin-
de bulunan Saglik Kurumlari D6ner Ser-
maye Saymanliklari c¢alisanlarina uygula-
mali olarak en sik rastlanan sorunlarin ¢o-
zmd ile ilgili egitim toplantilari yapildi.

TEB ile Protokol

ilac veri tabani kodlama sistemi ile ilgili
ATCnin Saglik Bakanligi tarafindan da kul-
lanimina yonelik olarak Tirk Eczacilar Bir-
ligi (TEB) ile g6riismeler yapilarak, 21 Tem-
muz 2004 tarihinde protokol imzalandi.

Personel

2004 yili Gglincli donem Sozlesmeli Saglik
Personelinin 30.07.2004 tarihinde yapilan
kura sonucunda bos bulunan kadrolara 55
Uzman Tabip, 393 Pratisyen Tabip, 15 Ec-
zacl ile 7 Dis Tabibinin agiktan tayini ya-
pildi.

Teftis

Temmuz ayinda Teftis Kurulu Baskanligi-
’na intikal eden 118 sikayet dilekcesinden
57’si gereken inceleme yapilmak (zere va-
liliklere, 61’i inceleme ve sorusturma igin
miifettislere verildi.

Sabim

SABIM’in, Temmuz ay! icerisindeki faali-
yetleri asagidaki grafikte goriilmektedir:
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Ah!

B Dr. Senai Demirci

l

azinin basligini divan edebiyati sairlerinden 6diing

aldim. Divan sairlerinin ¢ogu hayli tinlenmis bir tn-

lemle anarlar aski: “Ah, minel ask!” Yani: “Ah, ask-

tan [cektigim].” “Ah!” ve “Ask”In tek hecelik bir tn-

leme dokilebilirligi sairin imdadina yetisir. S6zi

uzatmaya ihtiyac duymaz ve der ki: “Ask ‘Ah’tan

ibarettir.” Peki ya sair askin tarifini kolayca yikledigi “Ah!”in ken-

disini tarif etmeye kalksaydi neler derdi? Yani, agriyl sanciyi, siziyi

anlatmak i¢in hangi nidayi secerdi? Fazla yorulmayin, “Ah!”1 yine

Ya§amak ve agri ikiz kayde§ “Ah!” anlatir. Oyleyse meshur sézii baslikta oldugu gibi yazmakli-
gimiz minasip diser: Ah, minel Ah! Yani: “Ah, ah’tan [¢ektigim].

Liigatlere “nahos bir duygu” diye not edilir agri. Sézlin arasi-

duymak, canlilara (')'zgv'ldur. na, siirin en sancili yerine bir “ah!” diye konulur. Sadece dilde ve

kagit tizerinde rahat durur agr. Dile batip durmaz. Kagidi delip

gecmez. Acitmaz, incitmez. “Soylemesi kolay”dir. Dahasi, séyleme-

aszlmz§ bir agrzdw. Hayatm yi kolaylastirir. Miphem, sancili, tanimsiz duygular, ‘agr’li, ‘san-

c’li, ‘sizr’li deyimlerle dile gelir. Ornegin, ézlemin en derin, en yo-

gun hali ‘burun agrisi’ ile anlatilir: nostalji. Aska dair tim h{zin-

sanct, act mutlaka vardir. ler, ayrilik sancilan ‘kalp agris’ tabirinin etrafinda dolanir. Halk si-

irine ve tdrkilere sikca diisen ‘ylirek acilar’, s6zii adeta daglamis,

pisirmis ve olgunlastirmistir. “Yara”, “dert”, “merhem”, “bicak”,

“ila¢” etrafinda gezip duran sancili ruh halleri, zaman zaman tabi-

gibidirler. Aci gekmek, agr
Yasamak ise, boynumuza

oldugu ber yerde agr,
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be isten el cektirmis, aci sahibini de anlasilmaz bir hos-
nutlukta birakmistir. Fuzuli‘nin “Ask derdiyle hosem el
cek ilacimdan tabip” dizesi de, halk ozani Emrah’in “El
cek tabip el ¢cek yaram (stiinden/Sen benim derdime de-
va bilmezsin/Sen nasil tabipsin yoktur ilacin/Yaram yi-
rektedir sarabilmezsin” demesi de, herkes tarafindan ya-
sanan bir deneyim olarak agrinin, keskin ve net bir dert
anlatma araci oldugunu gosterir. Hele de oraya buraya
kolayca bulasan ve yakisan “Ah!” figani, tek hecede, tek
nefeste, koyu bir yasanmislik ve anonim bir paylasim et-
rafinda olusan agrinin ¢agrisimlariyla destansi bir anlati-
ma yol verir.

Yaygin olmasina yay-
gindir, ancak yine de agnyi
herkes bir basina yasar.
Herkesin agrisi kendinedir.
Agri, paylasilmaz, aktarila-
maz. Bu yiizden, “dayanil-
mas! en kolay agri, baska-
sinin agrsidir” sozl iyi bi-
linir.

Gorme, isitme gibi
duyular icin 151k ve ses gibi
uyaranlar belirlenebildigi
halde, agn algisina denk
disen belli bir uyaran yok-
tur. Agrinin kaynagi ayr
ayridir. Her insanin agrisi
ayridir. Ayni olsa bile, her
insan agrisini digerlerinden
farkli siddette, tamamen
ayr bir tepki vererek dene-
yimler. Bu yiizden agr, bir
tir “yalnizlik dolamba-
c”’dir. Uzun ve karisik bir
labirent gibidir; herkes ay-
ni kapidan girse de farkli yerlere cikar.

Klasik hekimler, agriyi dindirmeyi hekimligin temeli
bellemistir: “Divinum est opus sedare dolorum.” Yani,
agriyi dindirmek ilaht bir istir. Diger taraftan, bugiinkd gi-
bi dogrudan ve hizli teshis imkanlarindan mahrum olan
kadim hekimler, teshislerini bilylik 6l¢lide hastanin agri-
sini tasvir etmesine baglamislardi. Bu yiizden klasik tip
kitaplari, degme edebiyat metinlerine tas cikartacak de-
tayli agri anlatimlariyla doludur. Bu ttirden agr anlatim-
larindan biri Gut hastaliginin belirtisi olan “sag ayak bas-
parmagi agrisi”dir. Kalp-damar hastaliginin en énemli be-
lirtisi olan “angina pectoris”, yani “gdgls agrisi” modern

Son iki ylizyilda hekimligin “ilahi is”i olan ag-
r tedavisinde &nemli ilerlemeler kaydedildi.
ilk dnemli adim 1806’da morfinin izole edil-
mesiyle atildi. Bunu daha saf sentetik ilagla-
rin elde edilmesi izledi. Derken agridan yaki-
nan her hastanin dilinin zikri olacak bes hece
geldi: AG-RI-KE-Si-Ci. Diinyanin en basit, en
klasik, en giizel, en ¢ok kullanilan ilaci agn
kesiciler, 1800’lerin basinda dogdu.

kitaplarda da detayli olarak anlatilir. Ne var ki, modern
gbriinttileme cihazlarinin icadiyla, bu tiirden renkli ve de-
tayli agr anlatimlarina ihtiya¢ azaldu.

Yasamak ve agr ikiz kardes gibidirler. Aci cekmek,
agri duymak, canlilara 6zglidir. Yasamak ise, boynumu-
za asilmis bir agndir. Hayatin oldugu her yerde agri, san-
c1, act mutlaka vardir. Fransiz cerrah Daetigus’un yazdigi
gibi, “Kendimizi uzayda zamansiz bir boslukta asili farze-
dip, derin bir sessizlikte diinyanin dénislnin higirtisini
dinliyor olsaydik, insanligin sancisindan dogan miphem
fakat kesintisiz bir agri ugultusu duyardik.” Agr, hayat
belirtisidir ve hayattan
haber verir. Canli bede-
ninde bir seylerin yolun-
da gitmedigini bildirir;
rahatsiz eder, batar, inci-
tir, acitir, hosnutsuz
eder. Agrinin eksi yizi-
niin ardindaki gizellik ve
hikmet de, iste bu na-
hosluk duygusunda sakli
olmali. Yoksa sahte bir
rahatlik, yalanci bir reha-
vet hayattan c¢ok seyi
alip gotiriirdii. Icten ice
curiidagli halde agrima-
yan bir disi ddslndn.
Bobreklerinizi harab etti-
gi halde caninizi yakma-
yan bir tasi ddslindn.
“Patlama” noktasina gel-
digi halde, karin agrisi
yapmayan bir apandisiti
hayal edin. Yahut daralip
sikistigl halde agrn ver-
meyen yorgun bir kalbi
tasavvur edin.

Rahatimizi caliyor calmasina ama, halen yasadigi-
miz ve alisik oldugumuz ¢ogu giizelligin zemininde agr
vardir. Agri, insanlik tarihinin biitlin degisimlerine, gel-
gitlerine, savas ve barislarina eslik etmis ve hi¢ degisme-
den kalmistir. Bu yilizden tarihte higbir olayin insanligi
agn kadar etkiledigi séylenemez. Hicbir insan aci ve ag-
rnin incitmesinden kacamamistir. insanin dogumu agla-
yarak baslar; dliimii acili ve agnli olur. Oliim ve dogum
arasindaki ince-uzun cizgide, aci ve agri insani defalarca
yoklar.

Son iki ytzyilda hekimligin “ilahi is”i olan agr te-
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davisinde dnemli ilerlemeler kaydedildi. ilk dnemli adim
1806’da morfinin izole edilmesiyle atildi. Bunu daha saf
sentetik ilaglarin elde edilmesi izledi. Derken agridan ya-
kinan her hastanin dilinin zikri olacak bes hece geldi:
AG-RI-KE-Si-CI. Diinyanin en basit, en klasik, en giizel, en
cok kullanilan ilact agn kesiciler, 1800’lerin basinda dog-
du.

Modern hekimler agriya yaklasimlarini degistirirken,
agr kavramini da degistirmeye niyetliler. Buna gore, ag-
ri sadece bir belirti degil, tek basina bir hastaliktir. Mo-
dern tip, agrinin bir uyan vazifesi gordiigtini kabul et-
mekle birlikte, bos yere cekilen agrinin insanin bedenin-

Modern ¢ag, ¢ok sayida insanin kronik ag-
rilarina taniklik ediyor. Kronik agrilar simdi-
lerde artti mi, yoksa insanlar agrilarini daha
kolay mi ifade eder hale geldi? Bunu cevap-
lamak zor goriinliyor. Bu yiizden eski he-

kimlerin ‘kutsal’lastirdigi agn tedavisini,
cagdas hekimler ‘sosyal’lestiriyor.

de baska seyleri de “acittigi”’na dikkat cekiyorlar. Diinya-
da milyonlarca is glint kaybina yol acan ve bir o kadar
masraf ¢ikaran agrinin, aile bitcesi ve aile huzuru icin de
¢cok dnemli sonuglar var. Dahasi, agr sadece agridigin-
da acitmiyor. Mesela senelerdir kronik basagrisi ¢eken
bir hastada sonunda depresyon yerlesebiliyor ya da bas-
ka turlt kisilik degisiklikleri yasanabiliyor. Sonugta, has-
tanin ¢evresindeki insanlar da aci ¢ekiyor.

Modern ¢ag, ¢cok sayida insanin kronik agrilarina ta-
niklik ediyor. Kronik agrilar simdilerde artti mi, yoksa in-
sanlar agrilarini daha kolay mi ifade eder hale geldi? Bu-
nu cevaplamak zor gériintiyor. Bu yiizden eski hekimle-
rin ‘kutsal’lastirdigi agr tedavisini, cagdas hekimler ‘sos-
yal’lestiriyor. Agri tedavisi, 6zellikle de kronik agrilarin
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tedavisi, sadece agriyi kesmekle bitmiyor; hastanin giin-
delik hayata eksiksiz geri dénmesini saglayarak tamam-
lanyor.

Ancak, kadim hekimlerin ‘kutsal’lik atfetmesine
haklilik kazandiracak bicimde, agrinin her gecen giin fi-
ziksel bir aci olmaktan ¢ok, ruhun derinlerine inen, duy-
guya endeksli karmasik bir hal oldugu anlasiliyor. S6z
gelimi pozitif duygulanim icinde olmak agr algisini hafif-
letiyor, negatif duygulanim ise agriyr ¢ekilmez kiliyor.
Duygular, agri icin sanki bir mercek islevi gériiyor. Bir ya-
nindan bakinca agriyi bliyatiyor, diger yanindan bakinca
kiictltlyor. Mesela, baskalarinin da agrisini hissettigini
bilmesi, hastanin agrisini hafifletebiliyor; agrn bir bakima
paylasilabiliyor, bdlisilebiliyor. Ayni nedenle, geceleri
ve yalnizken agrilar siddetleniyor, keskinlesiyor.

Agriyla ilgili ilgin¢ bir detay da, kadinlan ve erkek-
leri esit olarak etkilememesidir. Hatiri sayilir sayida ve
kalitede arastirma, kadinlarin agr, aci ve sanciyla daha
iyi bas edebildiklerini gdsteriyor. Erkekler ise, aciyi bi-
ylitmeye, bir yasama sorunu gérmeye egilimliler. Kadin-
lar, baska aktivitelere dalarak, olumlu duygulanimlara
kapilarak, baskalarindan yardim isteyerek ya da dua ede-
rek, agriyla yasayabiliyorlar, daha az olumsuz duygula-
nim yastyorlar. Uzmanlarin yorumuna gére, kadinin kiril-
gan yapisl ve acl karsisinda incinebilir olmasi, muhteme-
len onu aci ile birlikte yasamaya daha hazirlikli kiliyor
olabilir. Ancak, kadinlarin agr karsisindaki tsttinligi ha-
fif ve orta dereceli kronik agrilar icin gecerli. Akut ve sid-
detli acilara gelince, erkekler de kadinlar kadar dayanik-
lilar, ancak kadinlari gecemiyorlar.

Dogrusu, agri hem en esitce hem en adaletsizce
paylasilan bir katik. Agri, insanlik i¢in ¢ok eski ve bir in-
san igin ¢ok yeni bir deneyim. Belki de, dinyanin tek
gercek béliiciisti agri. insanlari ikiye ayiriyor: Agrisi olan-
lar ve agrisiz olanlar. Agrili olanlar tenlerine atilan bu in-
ce cizikle, agrisiz olmadiklari zamanlarda sahip olduklari
sessiz ve slissliz zenginligi farkediyorlar. Agri, asil varli-
gin farkina vardiriyor, hayattan haber veriyor. Descartes
daha yogun agrilar ¢ekmis olsaydi, muhtemelen “agrim
var, o halde yasiyorum” da diyebilecekti. Agr, yasama-
nin agir tortusudur; zaman zaman kristallesir ve tenimi-
ze batar. Agri, var olmanin dayanilmaz naifligidir; sik sik
keskinlesir ve canimizi yakar. Hayat kadar yakin ve anla-
silir, hayal ele avuca sigmaz ve anlasilmaz. Agri, “gece-
glindiiz ytridiglimiz iki kapili han”in tam orta yeri. Bel-
ki yerytiziinde hi¢ kimsenin agrisi hepten ge¢meyecek,
ama herkes “agri”nin “orta yeri”’nden gecip gidecek. Agir
agir, agrili agrili...



VAKIF GELENEGI

Darussifa veya sifabaneler, bastalarin tedavi edildikleri pratik ve

gozleme dayali saghk bilgilerinin verildigi egitim ve saglik kurumlarmin adidir.

Islam diinyasinin bir ¢ok dinlii bekimi buralarda yetismistir. Ik darussifa 707 de
Sam’da Emevi Halifesi Velid bin Abdulmelik tarafindan kurulmustur.
Darussifalarin parlak dénemi ise Abbasiler ile baslamistir.

[l Zeki Korkutata

ir arada yasamanin geregi olarak insanlar,

birbirlerinin ihtiyaclarini giderme, sevingle-

rini/Uzlnttlerini paylasma ve toplumda za-

man zaman ortaya ¢ikan aksakliklarin gide-

rilmesi hususunda c¢esitli faaliyetlerde bu-

lunmuslardir. Her toplum kendi yasadigl
zamanin ve kendi kilttirel degerlerinin paralelinde bu fa-
aliyetleri gelistirmis ve sistemlestirmistir. Bu cercevede
kendi medeniyet tarihimiz icerisinde, yardimlasma ve
dayanisma anlayisinin en ideal sekli olarak “vakif miies-
sesesini” gérmekteyiz.

Vakif miiessesesi yoluyla camiler, mescidler, na-
mazgahlar, mektepler, medreseler, kiitliphaneler, der-
gahlar, darussifalar, hastaneler, asevleri, kervansaray-
lar, cesmeler, su yollar ve tesisleri, yollar, kdpriiler, de-
niz fenerleri, kale ve istihkamlar, spor saha ve tesisleri,
mesire yerleri, dul ve yetim evleri, emzirme-biy{itme yu-
valari, kis aylarinda tehlike ile dolu olan yiiksek daglar-
da ve gegcitlerde can kurtaran istasyonlari niteliginde ba-
rinaklar ve bunun gibi nice hayrat binalar meydana ge-
tirilmis ve bunlarin biytk bir kismi zamanla mimari ve
tarihi agidan degerli birer anit haline gelmislerdir.

Darussifa, bimarhane, bimaristan veya sifahane gi-

bi farkli isimlendirmelerle anilmasi bir yana, toplumda
gérmis olduklar islev acgisindan bakildiginda tim bu
miesseselerin ayni amaca hizmet ettikleri goériilmekte-
dir. Aslinda tarihi gelisim agisindan cesitli sosyo-kdlttirel
yapilarin bu farkli isimlendirmeleri kullanmalar yadirga-
nacak bir durum degildir. Bimarhane, akil hastalarinin
tedavi edilmeleri icin yapilmis 6zel bir yapidir. Halkin
her dénemde timarhane adiyla andigl kurumlara darus-
sifa, sifahane, maristan, bimaristan adlan verilmis, bi-
marhane s6zcligli daha ¢ok resmi yazismalarda kullanil-
mistir. Darussifa ve sifahane ise genel hastane anlamin-
da kullanilmistir.

Darussifa veya sifahaneler, hastalarin tedavi edil-
dikleri pratik ve g6zleme dayali saglik bilgilerinin veril-
digi egitim ve saglik kurumlarinin adidir. islam diinyasi-
nin bir cok {nlii hekimi buralarda yetismistir. /lk darus-
sifa 707°de Sam’da Emevi Halifesi Velid bin Abdulmelik
tarafindan kurulmustur. Darussifalarin parlak dénemi ise
Abbasiler ile baslamistir. Clinki bu dénemde Halife Ha-
run Resid ve Bermekiler Bagdat’ta darussifalar yaptir-
mislardir. Misir’a vali olarak gdnderilen ve orada bagim-
siz bir devlet kuran Ahmed bin Tolun da bugilin hala
ayakta duran bir darussifa yaptirdi (872-875). Bugiinkii
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Anadolu Sel¢uklularimin
mubtesem mimari eserleri-icinde
kuskusuz en ileri sosyal yardim
miiesseseleri-olan. sifabanelerin
Gzel bir yeri vardirsTababet
fonksiyonuna en'uygun plan
sekilleri ve dekorlarinda, bir
sifabane karakterinin belirdigi
sembolik motiflere sabip olan

bu sifabaneler, ayni zamanda

bir tip mektebi Ozelligine de

sabiptirler.

i
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modern hastanelere benzer bir diizeni olan bu darussifada akil
hastalar icin ayrn bir bélim vardi.

Selguklu dénemine gelince, ilk Selguklu darussifasi; biiyik
Selguklu Veziri Nizamulmdilk’tin Nisabur'da yaptirdigi bimaris-
tandir. Alp Aslan’in 1067°de Bagdat’ta yaptirdigi medresenin bir
darussifasi vardi. Anadolu’nun Selcuklular tarafindan fethinden
sonra buralarda bircok eserler yaptirmislardir. Bunlarin arasinda
darussifalar ve bimarhaneler de vardir. Ayni zamanda Tirkler
arasinda tip ilmine vakif bircok alim ve hekimler de bu kurum-
larda yetismistir. Bunlarin en bayiik {istadi Farabi’nin talebesi
olan ve yazdig “Sifa” adli eseriyle diinyaca taninmis, Tirk he-
kimlerin tistadi sayilan ibn Sina’dir.

Anadolu Selguklularinin muhtesem mimari eserleri icinde
kuskusuz en ileri sosyal yardim miiesseseleri olan sifahanelerin
Ozel bir yeri vardir. Tababet fonksiyonuna en uygun plan sekil-
leri ve dekorlarinda, bir sifahane karakterinin belirdigi sembolik
motiflere sahip olan bu sifahaneler, ayni zamanda bir tip mek-
tebi 6zelligine de sahiptirler. Selguklu sifahaneleri genellikle ey-
vanli medreselerinin planina sahiptir. Revakli avlunun etrafini
cevreleyen eyvanlar ve odalardan meydana gelmistir. Ancak
odalar, medreselerde oldugu gibi ayr mekanlar halinde degil,
hastalarin tedavi edildigi biylik kogus seklinde odalara da sa-
hip bulunmaktadir.

Selguklular bu sekilde bir ¢cok sehirde Tip okullari ve has-
taneler agmislar, halkin sagligi icin ¢calismislardir. Hastaneler dic-
retsiz hizmet verirken, hekimler de devletten maas alirlardi, bu-
nun yaninda ordu ve saray hekimleri de vardi.

Sel¢uklu darussifalarinin incelenmesiyle bunlarin eski Ttirk
kaltdrintn 6zelliklerini tasidiklarn anlasiimaktadir. Sel¢uklu da-
russifalari, sadece glinlimiize ulasabilen en eski hastaneler ol-
duklari icin degil, ayni zamanda Hagli seferleri sirasinda faal bu-
lunduklar icin de diinya hastane tarihi ve hastanelerinin c¢ikis
noktasinin arastirilmasi agisindan biiyik 6neme sahiptir.

Ondiglincl ylizyilda Tirklerde tababet, hasta tizerinde ince-
lemeler yapmak suretiyle yapilmistir. Hasta basinda ders goste-
rildigi, tarihi vesikalarla tespit olunmustur. Sifahaneler, tip med-
reselerinde okutulan derslerin tatbik edildigi yerlerdir. Bu sifa-
hanelerde genellikle gbz hastaliklari, i¢ hastaliklar, cilt hastalik-
lar ve ruh hastaliklari tedavi ediliyordu. Bilhassa ruh hastalik-
larinin tedavisinde c¢ok ilerleme kaydedilmisti; hastalik mizikle
ve telkin suretiyle tedavi ediliyordu ki, Avrupa’da delilerin cin
carptigi iddiasi ile atese atildigi bir devre nispetle bu, Turk kdl-
tlrlintin ve sosyal durumunun 13. yizyildaki yiiksekligine en
acik bir drnektir.

Genellikle Ttirk htikkiimdarlarinin hanimlari, kizlan ve vezir-
leri tarafindan yaptirilmis olan bu en ileri sosyal yardim mies-
seseleri vakfiyelerinden de anlasilacagi tizere genis bir vakfa sa-
hip olmus ve Osmanli imparatorlugu zamaninda da bu Selcuk-
lu vakiflari bozulmayarak aynen devam etmistir. Osmanlilar bas-



langicta, bir ¢cok Selguklu ve Memluk darussifasi agik ol-
dugu icin, Anadolu’da darussifa kurmak gereksinimi
duymamislardir. Dolayisiyla darussifalari daha cok yeni
fethedilen kentlerde yaptirmislardir.

Bugiine ulasabilen darussifalarin ¢cogu Osmanli do-
nemine ait olanlardir. Ozellikle 16. ve 17. yiizyillarda
diinya tarihinin en bilyiik devletlerinden biri haline ge-
len Osmanli imparatorlugu’nun genis topraklarinda da
yine halk, ordu ve saray mensuplari icin bimaristan, bi-
marhane, timarhane, sifahane veya darussifa denilen
hastaneler tesis etmislerdir.

Osmanli darussiflarinin en belirgin 6zelligi, killiye-
lerin bir parcasi olmalaridir. Bu kiilliyeler, halkin toplum-
sal, kiltiirel ve saglik gereksinimlerini karsilayan birer
merkez konumunda olmuslardir. Onceleri Anadolu Sel-
cuklu déneminin kilttirel geleneklerinin strdirtldigu
Osmanli darussifalarinda, 1l.Beyazid déneminde degisik
mimari tasarimlar uygulanmis ve darussifalar islevsel ve
daha ¢agdas bir bicimde planlanarak insa edilmeye bas-
lanmistir; mizikle tedavi, banyo tedavisi, tehlikeli akil
hastalarinin tecridi icin ayri boltiimler yapilmasi gibi. Sel-
cuklu, Anadolu Selguklu ve Osmanli donemlerinde usta
hekimlerin yaninda teorik ve pratik tip egitiminin veril-
digi darussifalar, 19.ylizyilin ortalarina kadar bu islevle-
rini sirdirmaslerdir.

Osmanli hastanelerinin en bariz mimari 6zelligi ca-
mi, medrese, imaret, tabhane, kervansaray, hamam, car-
sl, cesme ve benzerlerinden meydana gelen kdilliyelerin
bir parcasi olarak planlanmalaridir. Bu kdlliyeler sehir

Bugtine ulagabilen darussifalarin
¢ogu Osmanli dénemine ait olan-
lardir. Ogzellikle 16. ve 17. yiiz-
yllarda diinya taribinin en bii-
ytik devletlerinden biri haline ge-

len Osmanly Imparatorlugu nun
genis topraklarinda da yine balk,
ordu ve saray mensuplari igin bi-

maristan, bimarbane, timarbhane,
sifabane veya darussifa denilen
hastaneler tesis etmiglerdir.

icinde birer kiiglik sehir olusturarak bir sosyal merkez gi-
bi halkin sosyokadiltiirel ve saglikla ilgili ihtiyaglarini da
karsilamislardir. Osmanli hastanelerinde Selguklu gele-
neklerinin devam ettirildigi, ancak bu Rénesans dénemi
hastanelerinde yeni mimari fikirlerin de uygulandigi go-
riilmektedir.

Bitln bunlar gosteriyor ki, vakif/darussifa gelene-
gi ile devrin kamu ihtiyaglar devletin gérevi yerine, ida-
recilerin vakif yoluyla hizmetleri Gstlenmesi seklindedir.
Vakiflar o glintin bir nevi kurumlasmis saglik ve sosyal
hizmet tesekkiilleridir. Buna gore, saglikta dontsiim tar-
tismalarinin ve planlamalarinin yapildigi gtiniimiiz kosul-
larinda, medeniyet tarihimizin hizmet anlayisini 6ne ¢I-
karan perspektifin gdzden kagirlmamasi gerektigi asi-
kardir.
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Istanbul’da tip okumus doktorlarda

Anadolu
imgesi

Osmanly devrinden beri Istanbul'un Anadolu’yu yizyllardir dev bir
"hinterland" olarak kullandigi, ekonomik ve sosyal agilardan somiirdiigii
goriisii de yaygin bir taribi tezdir. Ayrica bu tezin, 80 yildwr Istanbul yerine
Ankara baskent oldugu halde gegerliligini yitirmemis olmas: da ilging bir nok-

tadir. Bu durum Istanbul'un, kismen bala Tiirkiye nin ekonomik ve
kiiltiirel merkezi olarak goriilmesiyle agiklanabilir.

W Aysecan Terzioglu

smanli Devleti ve Tirkiye Cumhuriyeti’nde, gazeteciler, po-

litikacilar ve doktorlar gibi farkli mesleklerden entelekti-

eller, iilkeleri Gizerine yaptiklar tartismalarda siklikla bir Is-

tanbul-Anadolu karsilastirmasina yer vermislerdir. Bu kar-

silastirmalarin amaci genellikle, bu iki bdlge arasindaki

toplumsal farklarin ve ekonomik esitsizliklerin altini ¢iz-

mektedir. Bu baglamda, Osmanli devrinden beri istan-

bul’un Anadolu’yu yizyillardir dev bir "hinterland" olarak kullan-

dig1, ekonomik ve sosyal agilardan sémirdigi gorist de yaygin bir

tarihi tezdir. Ayrica bu tezin, 8o yildir Istanbul yerine Ankara baskent

oldugu halde gecerliligini yitirmemis olmasi da ilging¢ bir noktadir. Bu

durum istanbul’un, kismen hala Tirkiye’nin ekonomik ve kiiltiirel merke-
zi olarak goriilmesiyle aciklanabilir.

Her ne kadar istanbul ve Anadolu yalnizca belli birer cografyaya
isaret ediyor gibi goriinliyorsa da, adi gegen iki bolge tizerine Uretilen tar-
tismalar ¢ogunlukla bu bolgelere cografi konumlarinin Gtesine gecen bir
dnem kazandinir. Benzer tartismalar, Istanbul’u ve Anadolu’yu belli bir

yasam tarzi, diislince bicimi ve kimlikle de Gzdeslestirir. Bu genelle-
meler sonucunda, “Istanbullu" ve "Anadolulu" sézciiklerini, cagris-
tirdiklan toplumsal ve kdltiirel 6zelliklerden bagimsiz bicimde diisi-
nebilmek olanaksiz hale gelir. Ayrica Osmanli dénemine ve Turki-
ye’ye iliskin tarihi ve toplumsal olgular Istanbul-Anadolu karsilastir-
masl (zerinden anlatmak, tarihi ve toplumsal analizlerde Trakya, Bal-
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kanlar ve Ortadogu gibi 6nemli bolgele-
rin gblgede kalmasina neden olur.
Oyleyse, ne gibi faktdrler Tiirk en-
telektellerinin bu karsilastirmaya hala
siklikla basvurmasini saglamaktadir? Bu
durum sadece iki bélge arasindaki eko-
nomik ve kiltlrel farklarla agiklanabilir
mi? Birer kilttirel imge ve birer soyutla-
ma olarak Anadolu ve istanbul, bu karsI-

Dogal olarak bu genis kapsamli sorula-
rin yanitlarini bu yazida vermem olanak-
siz, ama 20. ylizyilin basinda ve sonun-
da Istanbul’da tip okumus doktorlardaki
Anadolu imgesi konulu yazimda bu ya-
nitlara dair ipuglar bulunabilir. Bu imge, iki farkli dénemin
doktorlarini farkli nedenlerle Anadolu’da doktorluk yapmaya
itmis ve bu hizmet onlar igin farkli kisisel ve toplumsal anlam-
lar tagimistir. Bu anlamlarin olusumunda, Istanbul ile Anadolu
arasinda tip alaninda var olan somut esitsizlikler ve bu esitsiz-
likler tizerinden kurulan Istanbul-Anadolu karsitligi birlikte rol
oynamislardir.

TIBBIYELERIN OSMANLI’NIN

MODERNLESME CABALARINDAKI ROLD

Osmanli devletinde, batidakilere benzer modern tip
okullarinin ve c¢agdas tip tekniklerinin uygulandigi hastanele-
rin kurulmasi ve karantina gibi sehirdeki sosyal ve ekonomik
yasami etkileyen tibbi uygulamalar, izmir, Kahire gibi diger bii-
yilk merkezlerden &nce Istanbul’da gerceklesti. Bu gelismeler-
le birlikte, 19.ylizyil boyunca modern tibbiyelerde yetismis ilk
doktorlarin bir¢ogu, yalnizca Bati tibbini ve bilimini benimse-
mekle kalmamis, toplumsal ve kiiltiirel alanda da birer Batili-
lasma ve modernizasyon taraftari olmuslardi. Istanbul’da sivil
tip egitimi 1870’e kadar Fransizca olarak gerceklesmis, sivil ve
askeri tip okullarinda okutulan Fransizca ve Almanca gibi dil
dersleri, 6grencilerin cagdas Avrupa edebiyati ve felsefesini de
takip etmelerini saglamisti. Bu durum da 6grencilerin arasinda
milliyetcilik ve pozitivizim gibi Avrupa kdkenli fikirlerin yayil-
masina neden olmustu.

Ozellikle sivil tip okullarinda pek ¢ok Ermeni, Rum ve
Musevi 6grenci bulunuyordu ve bu 6grencilerin ailelerinin ge-
nellikle Avrupa ile yogun ekonomik ve kiiltlirel baglar vardi.
Ayni sekilde, ¢ocuklarina lise egitiminin Usttine bir de 7 yil sii-

Osmanly devletinde, batidak-
ilere benzer modern tip
okullarimin ve ¢agdas tip
tekniklerinin uygulandigi bas-
tanelerin kurulmasi ve karanti-
na gibi sehirdeki sosyal ve
lastirmalan nasil sekillendirmektedir?  ekonomik yasamsi etkileyen t1bbi
wygulamalar, Izmir, Kabire gibi
diger biiyitk merkezlerden Once
Istanbul’da gerceklesti.

ren, oldukca uzun tip egitimini aldirabi-
len ve sivil tip egitiminin masraflarini
da karsilayabilen aileler, ¢ogunlukla
toplumun sehirli, maddi durumu iyi ve
Batili disiincelere ve yasam tarzina
acik kesimine aitti. Bu durum; tibbiyeli
entelektdellerin sosyal prestijlerini per-
cinlemis, Ulkelerinin geneline ve Ana-
dolu’ya bakis agcilarini sekillendirmede
etkili olmustu.

Tip kurumlarindaki entelektiiel
ortam, tibbiyelilerin, J6n Tiirkler, Ittihat
ve Terakki gibi politik olusumlarda ay-
ricalikli bir yer sahibi olmalarina ve tip
okullarinda edindikleri bilgilerin ve fi-
kirlerin Uzerinden sosyal prestijin yani sira politik bir gii¢c de
kazanmalarina yardimci oldu. Bu politik gli¢ sayesinde, tibbi-
yelilerin Ulke hakkindaki fikirleri, yalnizca disiinsel ylzeyde
kalmadi, ayni zamanda onlarin bir dayanisma ruhu igerisinde
tlkenin tibbi ve toplumsal sorunlarinin ¢6ziimd i¢in ¢aba gos-
termelerine de yol actl.

Bu "tibbiyeli ruhu" nu, Dr. Muzaffer Sezer’in otobiyogra-
fik eserinde Dr. Adnan Adivar su climlelerle anlatir: " Tibbiye
catisi, oraya girenleri ayni gayeye dogru ydriiten, onlari tena-
siit (dayanisma), ahenk, duyus ve sir saklama cephesinden ol-
gunlastiran bir ilim ocagidir. Esas gayesi, memleketin saglik
alanindaki ve sosyal kalkinmasina hizmettir. Tecrlbeli bir dok-
tor, yalniz memleketin sagligi ile ugrasmakla iktifa etmemeli
(yetinmemeli). Sosyal, kiiltiirel olaylarla, hatta memleketin ig
ve dis siyasi durumlanyla da ilgilenmeli." Tabi tibbiyelileri bir-
lestiren bu ortak amaca karsin, tilkedeki toplumculuk, bireyci-
lik, milliyetcilik gibi farkli gériislere paralel olarak tibbiyelilerin
arasinda da, bu kalkinmanin hangi goriislere dayandirilarak ve
ne sekilde yapilacagina dair fikir ayriliklari vardi.

TIBBIYELININ GOZUONDEN ANADOLU

Fikir ayriliklarina ragmen, tibbiyelilerin g6zlinde onlarin
yetistigi istanbul, Osmanli Devleti’nin Avrupa’ya, modern diin-
yaya agilan kapisiydi ve bu dlkede Bat’’nin pozitivist biliminin
ve toplumsal diistincelerinin gelistigi, yerel politik ve kilttrel
yasamda iyice harmanlandig yerdi. Bu harmanlamayi aileleri
ve egitimleri sayesinde gayet iyi bir bicimde icsellestiren tibbi-
yeliler, Anadolu’ya da Bati bilimini, yararli toplumsal disiince-
lerini ve modern yasam bicimini gottirmek istiyorlardi. Clinki
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Istanbul’da tip okumus doktorlarin
kafasindaki Anadolu imgesi, dogal olarak,
20.yiizyil boyunca bu topraklarda meydana
gelen toplumsal ve politik degisimlerden
nasibini alir. Bunlardan belki de en onemlisi,
cumburiyetin kurulmasi ve Atatiirk’tin geng ve
saghkly bir "yeni nesil" yetistirme konusunda
Tiirk doktorlarina 6zel bir sorumluluk
vermesidir.

Anadolu, istanbul’'un aksine, yine Adnan Adivarin deyimiyle
"diinyadan bihaber"di. Bu bélge yizyillardir devlet tarafindan
ihmal edildigi icin, modern hastanelerden ve Bati tibbiyla ye-
tismis hekimlerden mahrum, cetin yasam kosullari ve hastalik-
tan kinlan halkiyla, Avrupa’daki biyiik sehirlere ayak uydur-
maya calisan Istanbul’a biiyiik bir tezat teskil ediyordu. Uste-
lik Dr. Muzaffer Sezere gére, Istanbul’da bilimin pozitivist il-
keleriyle yetismis doktorlar, "medeniyetin nurundan uzak kal-
mis" Anadolu halkinin, tibbin otorite alanina girmesi gereken
hastalik, dogum, 6ltiim gibi olgulari Allah’in verdigi bir kader
olarak karsilamasini son derece yadirgiyorlardi.

Bu istanbul-Anadolu karsitligi, tabii ki sadece bazi dok-
torlarin kisisel g6rlisti olmayip, bu iki bolge arasindaki, biyiik
lctide hala var olan somut toplumsal farkliliklara ve ekono-
mik esitsizliklere de dayaniyordu. Bu farkliliklarin ve esitsizlik-
lerin tlkedeki saglik sekt6riine yansimalar, ilgingtir ki- Osman-
li Devleti’nin, tarihinde hichir zaman bir sémiirge (ilkesi olma-
mis olmasina ragmen- ingiliz ve Fransiz sémiirgeciliginin Misir
ve Tunus’ta kurdugu saglik sekto6rii ile bazi benzerlikler gos-
termektedir. Buna gére Osmanli Devleti’nde oldugu gibi Misir
ve Tunus’ta da tam tesekkilli hastaneler ve modern tip okul-
lari daha ¢ok, yogun ticari alisverisin ve kozmopolit sosyokiil-
tiirel hayatin egemen oldugu Kahire, iskenderiye ve Rabat gi-
bi biiylik sehirlerde kuruluyordu. Bu kurumlarin yapilanmasin-
da, yerel halktan ziyade, bu sehirlerde yasayan Avrupali niifu-
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sun ve onlarla ticari ve kiilttirel baglantilar icinde bulunan elit
kesimin sagligi gozetiliyor, kirsal kesimlerde bircok &lime se-
bep olan sitma gibi bulasici hastaliklar {izerinde ise daha az
duruluyordu. Bilyiik sehir ile kirsal kesimler arasindaki esitsiz
uygulamalarina ragmen, sémirgeci séylem bu "geri kalmis"
lilkelere bu modern tibbi ve bilimi getirdigini iddia ediyor ve
bu sekilde toplumsal misyon gorevini 6ne ¢ikararak, olusturu-
lan politik baskiyr géz ardi etmeye calisiyordu. Bununla para-
lel bir bicimde, Osmanli Devleti’nin son yillarinda Anadolu’da
yapilan bazi saglik ¢alismalarina ragmen, sivil hekimligin oda-
81 da niifusun ve ticaretin yogun oldugu Istanbul’du.

Osmanli Devleti’nin adi gegen Glkelerden énemli bir far-
ki da, modern tip okullarindan mezun olan birgok Tirk dokto-
runun biytk bir fedakarlikla ve hevesle Anadolu’ya doktorluk
yapmaya gitmesi ve bu gdrevi yerine getirirken de o bolgede-
ki tlim tibbi ve toplumsal sorunlar ¢6zmeye calismasiydi. Ba-
zi medikal antropologlar, doktorlarin tibbi bilgileri dogrultu-
sunda, kendi iilkelerindeki tlim saglik sorunlarini saptayan, ta-
nimlayan ve ¢dziim getirmeye calisan tek yetkili olma cabala-
rint "igsel somiirgecilik" (internal colonializm) olarak tanimli-
yorlarsa da, Tirk doktorlarinin Anadolu’ya gidis sebeplerinde
bu durum daha ¢ok "memleket vazifesi" seklinde milliyetci bir
soyleme dayandiriliyordu: Anadolu, vatanin en geri kalmis bdl-
gesiydi ve oradaki halk, tibbiyeliler tarafindan verilecek saglik
hizmetine ve toplumsal yardima acilen ihtiya¢ duyuyordu.

TIBBIYELI ANADOLU’YA GIDIYOR

Sivil tip okullarindan mezun olan doktorlarin "mecburi
hizmet" dahilinde Anadolu’da bir siire ¢alismalari zorunlu da
olsa, anlatilanlarin da bu durumu heves ve heyecan icinde kar-
siladiklarini vurgulamalari, onlarin bu konudaki istekliligini ifa-
de ediyor. Oysa 20.yiizyilin basinda, Istanbul’da tip okuduktan
sonra mecburi hizmetlerini yapmaya giden bircok doktor icin
Anadolu, zor yasam kosullarinin yani sira bir belirsizlikler, bi-
linmezlikler diyariydi. Bu konu &zellikle, bu b&limde inceleye-
cegim, Muzaffer Sezer'in Hekim Aski ve Burhan Oncel’in Bir Be-
yaz Gémleklinin Romani isimli otobiyografik eserlerinde olduk-
¢a carpici ve ayrintili bir bicimde anlatiliyor. Anadolu’ya mec-
buri hizmet icin, Dr. Sezer Birinci Dlinya Savas! yillarinda, Dr.
Oncel ise Tiirkiye Cumhuriyeti’nin kurulmasindan hemen son-
ra gitmis olsalar da, bu zaman farki, bu iki doktorun gézlinde-
ki Anadolu imgesinin benzerligini ve isledikleri "ilk defa Ana-
dolu’ya gidis" temasindaki ortak yanlar daha da ilging kiliyor.

Sezer ve Oncel Istanbul’da dogmus ve tip egitimlerinin
sonuna kadar Istanbul’dan yalnizca bir siireligine Avrupa’ya
gitmek icin ayrilmislar. Bu ylizden onlar icin Anadolu’nun bi-
linmezliklerle dolu bir diyar olmasi, bir imgenin yani sira so-
mut bir gerceklikti. iki doktor da cektikleri kurada gidecekleri
yer belirlendikten sonra hemen arastirmalara baslar. Dr. Oncel
oncelikle bu yerin ismini dogru telaffuz etmeyi 6grenir, sonra
da saglik midurligtndeki biytk "Anadolu" haritasinda bu
yeri bulur. Dr. Sezer de cografya kitaplarindan, gidecegi sehir
hakkinda daha cok bilgi edinmeye calisir. Boylelikle Dr. Se-
zer'in deyimiyle, Anadolu’yu "ecnebi kolonisi" gibi géren Is-
tanbullulardan farkli olmak i¢in ugrasirlar. Bu iki doktor, Ana-
dolu’ya gidince de, baslica amaglari olan tibbi ve toplumsal
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kalkinmayi saglamak icin, genel saglik taramalarinin yani sira,
oranin insanlariyla kaynasarak sosyal sorunlari ayrintili olarak
saptar.

Elbette, korunakli ailelerde yetistikten sonra bu belirsiz-
likler diyarina gitmenin duygusal zorluklar da vardi. Dr. Bur-
han Oncel, otobiyografik eserinin veda sahnesinde bu duygu-
sal boyutu séyle yansitiyor: " Annem, babam, blylkannem,
turfanda meyve gibi pamuklar icerisinde yetistirdikleri ogulla-
rinin, boyle giinlerce uzak, issiz, tenha bir kasabaciga gidece-
gi haberine pek sevinemediler. Evin i¢i cenaze ¢ikmisa déndd.
Annem ve babamla birlikte istasyona kadar gelmeye muvaffak
olan zavalli bilytikannem hala gézlerinden kanli gézyaslan aki-
tirken, bir taraftan da babamla, beni seven yakin bir dostum
kulagimin dibinde son dakikada gitmekten vazge¢cmekligim
icin diller dokdyorlardi." Bu satirlari okurken, doktorumuzun
sanki uzak bir yabanci {ilkeye gidecegi izlenimine kapilinz ve
orada vyillarca ¢ok zor bir gorev icra ettikten sonra ayni kisi
olarak, sapasaglam déndsiiniin de pek kolay olmayacagini di-
slinlirliz.

Dr. Oncel, bu duygusalliktan etkilense ve Istanbul’u ¢cok
0zleyeceginden soz etse de, bir yandan da onun "yolunu bek-
leyen", ondan "sifa uman" Anadolulu ¢ocuklara, kadinlara ve
ihtiyarlara bu hizmeti gétlirmenin hevesi ve heyecani icinde ol-
dugunu belirtir. Bu kisisel duygularin dniine gegen gorev aski

Hala Avrupaly bir bityiik sebir olmayr diisleyen
Istanbul, saglk sorunlar ve iginde barmndirdig
yasam bigimleriyle ashinda giderek daba fazla
Anadolu’ya benzedi. Istanbul ve Anadolu
zaman iginde, bir imparatorlugun igindeki
somtiren ve somiiriilen iki ayri merkezden, bir
cumburiyetin iki ayri bolgesine doniistiiler.

‘.’ \‘ "{{4

ve fedakarlik, yine sémiirgecilik séyleminde "beyaz adamin
agir yuki ya da sorumlulugu” diye cevirebilecegimiz "white
man’s burden" kavramini cagrstirir. Ayni sekilde Dr. Sezer,
Anadolu’daki ilk izlenimlerini anlatirken, sark ¢ibani denilen
hastaligin, "yalin ayak, basi ¢iplak, tstt basi yirtik" halkin yi-
ziinde yarattigi "feci iltihaplar"dan s6z ettikten hemen sonra,
burada "tipki bir ecnebi misyoner gibi calismak mecburiyetin-
de oldugunu anladigini" soyler.

Buna karsilik, daha iceriden ve olumlu bir agidan yapa-
bilecek bir okuma, bu satirlar ile Ahmet Kutsi Tecer’in hala po-
pller olan siirinin " Orada bir kéy var uzakta / O kéy bizim ko-
ylimzdur / Gitmesek de gormesek de / O kdy bizim kéylimiiz-
dur" dizeleri arasinda bir baglanti kurmamizi saglayabilir. As-
linda ilk bakista bir ¢eliski icerdigi sanilan bu dizeler biraz da,
sehirlilerin oralari tam anlamiyla kendilerinin ya da kendilerin-
den kilmak icin "oraya" gitmelerinin gerekli oldugunu ima
eder. Orasi "bizim" vatanimizin hizmet bekleyen bir kosesidir
ve ne olursa olsun istanbullu doktor Anadolu’ya gidecektir.

CUMHURIYETLE GELEN DEGISIKLIKLER

Istanbul’da tip okumus doktorlarin kafasindaki Anadolu
imgesi, dogal olarak, 20.ylizyil boyunca bu topraklarda mey-
dana gelen toplumsal ve politik degisimlerden nasibini alir.
Bunlardan belki de en @&nemlisi, cumhuriyetin kurulmasi ve
Atatirk’tin geng ve saglikli bir "yeni nesil" yetistirme konusun-
da Turk doktorlarina 6zel bir sorumluluk vermesidir. Bu durum
Anadolu’da gérev yapan doktorlarin hizmetinin devlet tarafin-
dan onaylanmasina ve yiiceltilmesine sebep olmus, bu da
doktorlara yeni bir sosyal prestijin yaninda politik bir gli¢ ve
otorite kazandirmistir.

Cumbhuriyetle birlikte, Anadolu’daki saglik kosullar da
iyilestirilmeye calisilmistir. Tlim Anadolu capinda, sitma ve ve-
rem gibi bulasici hastaliklara karsi yogun bir miicadelenin ya-
ni sira, alt yapi ve saglik hizmetleri de iyilestirilmeye baslan-
mistir. Bu ¢abalar, 1960’larda saglik bakani Dr. Nusret Fisek’in
onclligint yaptig sosyalizasyon projesi dahilinde Tirkiye’nin
bircok yerinde donanimli saglik ocaklarinin agilmasiyla ivme
kazanmistir. 1960’li ve 70’li yillar, istanbul’daki tip fakiiltele-
rinde Osmanli Devleti’nin son dénemlerindekine benzer politik
bir hareketlenme ve &rgiitlenmeye tanik olmus ve sol akimlar
etkilerini 6zellikle tip 6grencileri tizerinde goéstermislerdir. Fa-
kat Istanbullu doktorlarin kafasindaki Anadolu imgesinin bi-
ylk 6lclide degismesine, Tirkiye’de 1980’den itibaren meyda-
na gelen toplumsal ve politik doniistimler sebep olmustur.
1980 darbesiyle gelen baskici rejim, doktorlarin siipheli 6lim-
lerde yaptiklan otopsilerde karakollarda uygulanan iskence
nedeniyle meydana gelmis 6liimleri tespit etmeleri ve bu tes-
pitlerini rejimin engelleme c¢abalarina ragmen hazirladiklar
otopsi raporlarinda belirtip medyaya da duyurmalar sonucun-
da, 6zellikle solcu diye damgaladigi doktorlara karsi cephe al-
mistir. Bu da cumhuriyetin ilk yillarindan beri devletin st ka-
demelerinden biyilik destek goren doktorlarin politik giigleri-
nin bir dl¢lide sarsilmasina sebep olmustur.

1990’larda Istanbul’da bircok 6zel hastane agilmis ve bu-
ralarda doktorlarin, diger meslektaslarindan daha iyi kosullar-
da calisip daha cok para kazanmasi, halk icinde ve doktorlar
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1980’ lerden itibaren Anadolu’dan

Istanbul’a goclerin iyice yogunlasmasy ve
daba 6nce gog eden kusaklarin da bu sebirde
tutunarak sebri biiyiik 6lgiide "kendi"
sebirlerine doniisttirmeleri sonucu,
"[stanbul'dan gelen doktor ve ona mubtag
Anadolulu basta" karsithg biiyiik 6lgiide
gegerliliging yitirmis durumda

arasinda ilk defa "bencil ve paragtz doktor" imgesinin "feda-
kar doktor" imgesi kadar etkili olmasina yol acmistir. istan-
bul’daki tip fakdltelerinin artan kontenjanlari sayesinde bu
okullardan, alt ya da orta siniftan diyebilecegimiz, Anadolulu
ya da ailesi Anadolu’dan yakin zamanda g&¢ etmis bircok dok-
tor mezun olmustur. Ayrica 80’li yillarla birlikte, Istanbul’da ye-
tismis bircok 6grenci, iiniversite sinavinda ancak Ankara, iz-
mir, Bursa ve Adana gibi biyiik sehirlerdeki tip fakiiltelerini
kazanabilmis ve oralarda okumustur. Sonug olarak yukarida
bahsettigim, sehirli ve elit ailelerden gelen ilk kusak doktorla-
rin homojen sosyokiilttirel yapisi kirilmis; aile yapisi, yasam bi-
¢imi ve mesleki amaglar gibi konularda birbirinden farklilasan
yeni bir doktor kusagi olusmustur. Artik istanbul’da tip oku-
mus doktorlarin ¢ogu, aileleri tarafindan "turfanda meyve gibi
pamuklar icerisinde" yetistirilmiyor ve tip egitimleri onlara, Ba-
ti bilimini ve kdlttriini Anadolu’ya yaymak gibi bir gaye ka-
zandirmiyor.

YENi KUSAK ISTANBULLU DOKTORLAR VE ANADOLU

Mastir tezi arastirmamda Istanbul’da tip okumus ve yine
bu sehirde gorev yapan son kusak doktorlara yonelttigim
"Mecburi hizmet i¢in ya da sonrasinda, Anadolu’da doktorluk
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yapmay! disinlir miistintiz?" sorusuna karsilik, bircok doktor
bunun "tabii ki en biyik idealleri" oldugunu séyledi. Fakat bu
ideali uzun vadeli bir plan olarak gérdiiklerini, 6nce onlara tip
egitimi stiresince maddi manevi biyiik destek veren ailelerinin
gelecegini garantiye almalarini ve kendilerinin de belli bir
maddi glice erismeleri gerektigini belirttiler. Ayrica bir diger
doktor, artik gdcler sonucu zaten Anadolu’nun istanbul’a "ak-
tigini", herglin devlet hastanelerine Kiirtceden baska dil ko-
nusmayan onlarca hasta geldigini anlatti.

Ayni sekilde bu doktorlarin bazilar, 80’li ve 9o’li yillar-
da Anadolu’da yaptiklar mecburi hizmeti anlatirken, tibbi ve
toplumsal kalkinma icin canla basla ¢alistiklarini vurgulamak-
tan cok, kura ve tayinlerde dénen politik dolaplardan ve Ana-
dolu’daki alt yapi yetersizliklerinden s6z ettiler. Bu zorluklarin
dogal bir sonucu olarak onlarin da iclerindeki hizmet askinin
kirildigini ve Anadolu’da zamaninin ¢ogunu, Tip Uzmanlik Si-
navini (TUS) calisarak ve istanbul’dan, diger biiyiik sehirlerden
gelmis memurlarla dertleserek gecirdiklerini belirttiler.

Dolayisiyla Anadolu, artik goziipek ve fedakar doktorla-
rin gittikleri bir "bilinmezlikler tlkesi" degil; sorunlari gayet iyi
bilinen, ihmal edilmisligi ve geri kalmisig kaniksanmis bir
boélge, konustugum geng doktorlar icin. 1980’lerden itibaren
Anadolu’dan Istanbul’a gdclerin iyice yogunlasmasi ve daha
6nce goc eden kusaklarin da bu sehirde tutunarak sehri bi-
yiik 6lciide "kendi" sehirlerine déniistiirmeleri sonucu, "istan-
bul’dan gelen doktor ve ona muhta¢ Anadolulu hasta" karsit-
lig1 blyik 6lctide gegerliligini yitirmis durumda. Bu sirecte, ar-
tan niifusu ve plansiz yerlesimiyle Istanbul’'un saglik sorunlari
da Anadolu’nun uzak kasabalari ve kdyleri kadar olmasa da
biyik bir aciliyet kazanmis goziikiyor.

Hala Avrupali bir bilyiik sehir olmayi diisleyen istanbul,
saglik sorunlar ve iginde barindirdigi yasam bicimleriyle aslin-
da giderek daha fazla Anadolu’ya benzedi. istanbul ve Anado-
lu zaman icginde, bir imparatorlugun icindeki sémiiren ve so-
mdrilen iki ayri merkezden, bir cumhuriyetin iki ayr bélgesi-
ne donlstiler. Fakat belki de asil tizerinde durulmasi gereken,
hepimizin asina oldugu bu degisikliklerden ¢ok, saglik sorun-
larinda, ozellikle altyapi ve hizmet konularinda Anadolu’nun
bircok yerinin hala Istanbul’a oranla cok daha geri kalmis ol-
masl. Saglik konularinda Istanbul, Anadolu’ya artik bir tezat
teskil etmese de ondan hala ¢ok farkli, cok ileride. Belki de bu
yiizden istanbul’u son kusak doktorlarin bircogu, hala kariyer-
lerinin bir déneminde Anadolu’da ¢alisma amacina sahip. On-
lanin bu amaci, 20.yiizyil basinda yetisen istanbullu doktorlar-
dan farkli olarak daha zayif bir aciliyet icerse de ve toplumsal
ve politik bir misyona dayandirilmasa da hala yaygin ve gecer-
li. Ancak bu amag, artik vatani bir gérev duygusundan ¢ok, ki-
sisel bir ideal ve Anadolu’daki halki topyekin kalkindirmaktan
¢ok, belirli saglik sorunlarini ¢6zmeye yonelik. Belki bu yiiz-
den, Istanbul’da tip okumus genc kusak doktorlar, Anadolu’da
hizmet etme amaclarindan séz ederken, bu konudaki dnciiler-
den daha az istekli goriiniiyorlar. Ama yine de Anadolu’daki
bircok kdy ve kasaba hald nedeni ne olursa olsun "o koéy bi-
zim kdylmizdar" diyebilecek ve hangi amagla olursa olsun
orada calisabilecek Istanbullu doktorlar bekliyor.

*[stanbul Dergisi, Ocak 2004
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Gezici
saglik hizmetlerinde
veni diizenleme

Kamu Kurum ve Kuruluslan tarafindan verilen gezici saglik hizmetlerinin yani sira
ozel kuruluslar da bu hizmetleri (cretsiz olarak verebilecek.

W Sinan Gezici

Saglikla ilgili ihtiyaglarin vazgegilmezligi ve bu ih-  nimsendi. Kamu kurum ve kuruluslan tarafindan veri-
tiyaclarin karsilanabilmesi amaciyla hazirlanarak uygu- len gezici saglik hizmetleri yaninda 6zel saglik kurum
lamaya konulan saglikta dénlisiim programi sonug ver-  ve kuruluslarinin da gezici arac ve linitelerde muaye-
meye basladi. Bzt ne, teshis ve tedavi hizmetlerinin be-

Program kapsaminda saglik hiz- = — lirli esaslar dahilinde verilmesine izin
metlerinin iyilestirilmesi ve sagligin verildi.
gelistirilmesi yoluyla insanimiza hiz- Buna gore, tarama yapmak iste-
mette hizla yol aliniyor. yen kisi, kurum ve kuruluslar, yapil-

Sagligin gelistirilmesi ve hizmet- mak istenen taramanin 6zelligi, kap-
lerin iyilestirilmesi kapsaminda y{ri- sami, nerelerde gerceklestirilecegi, ne
tilmekte olan calismalarin en 6nemli kadar siirede yapilacagi gibi bilgileri
ozelligi kamu veya 6zel saglik sektor iceren bir dilekge ile il Saghk Midiir-
ayrimina gidilmeden hizmet tretmek. liiklerine miiracaat edecek ve il Saglik

Saglik hizmetlerine ulasilabilirli- Middrliklerince incelenerek belirle-
gin artirlmasi, saglik bakim kalitesi- nen sartlari tasiyanlara Yeterlilik Bel-
nin yiikseltilmesi, saglik hizmetlerinin gesi verilecek. Gezici Saglik Araclari
yayginlastirilmasi amaciyla son 1.5 yil ve Uniteleri vasitasiyla sahip olunan
icerisinde saglik hizmet sunumunda, tibbi donanim ve imkanlar 6l¢tsiinde
kamu kesimi -6zel kesim- vatandas hekimler tarafindan muayene, teshis,
isbirligi giizel sonuglar vermeye bas- tedavi ve kigik cerrahi girisimler ya-

L
ladl. R pilabilecek. Gezici ara¢ veya (niteler
Bu ishirligi sonucunda saglik ﬁmi__. I
@L ;

araciligiyla verilecek hizmetlerde has-
hizmetlerinin dengeli dagilimi, kalite-

ta haklarina uygun davranmak sart
li saglik hizmetlerine erisimin artiril- kosuldu, miadi dolmus veya promos-

masi ve koruyucu hekimlik hizmetle- yon amacli malzemelerin taramalarda
rinin yayginlastiriimasi kapsaminda gezici saglik hiz- kullanilmasi yasaklandi. Ayrica, bu sekilde sunulacak
metleri yeniden dizenlendi. Yapilan dizenleme ile hizmetlerin (cretsiz olmasi zorunlulugu getirildi. Gezici
saglik hizmetlerinden yeterli 6lclide yararlanamayan, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda ortaya ¢ikan tib-
saglik hizmetlerine ulasilabilirligin zor olan yerlere Ge-  bi atiklarin ¢cevreye ve halk sagligina zarar vermeyecek
zici Saglik Araglar gotirtilmesi bir yontem olarak be-  bicimde toplanmasi esaslari da belirlendi.

SB Diyalog ® 57



Kanser tanisi igin PET

Pozitron emisyon tomografi (PET) kanserle iliskili 6zel
bazi norolojik bozukluklarin tanisina yardimci olabiliyor.
American Academy of Neurology’nin bu yilki yillik top-
lantisinda sunulan ve degerlendirilen calismaya gore,
kanser teshisinden 6nce beyin, omurilik ya da sinirlerde
gelisebilecek “paraneoplastik norolojik sorunlar” PET’le
onceden farkedilebiliyor. Paraneoplastik sorunlar, im-
miin sistemin kanserli hiicrelere karsi savunmaya ge¢cme-
siyle baslayan reaksiyonlarin merkezi sinir sistemini et-
kilemesiyle ortaya c¢ikiyor. Bu tiir sorunlar, hayli nadir
gbriintiyor, zor tani konuyor ve genellikle birincil kanser
odaginin zor saptandig hastalar etkiliyor.

Tansiyon Saati

Nanyang Technological
University diinyanin en
kiictik kan basinci 6l¢tim
cihazini dretti. Cihazin
bu tir cihazlardan tek
farki sadece en kiglgl
olmasi degil, ayni za-
manda sik bir tasarimla
bir kol saati gibi tasina-
biliyor olmasi.

Inmeler icin “Tirbuson”
Oregon Health & Science University’den nérologlar inme
hastalarinda beyinden pihtiyi ¢ikarmak igin kullanilan tir-
buson benzeri bir cihazin bir giin standart tedavi sece-
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negi haline gelecegini soyliiyorlar. FDA tarafindan onay-
lanan cihazin, oldukca giivenli oldugunu ve inme tedavi-
sine dramatik farkliliklar getirecegini belirtiyorlar. S6z
konusu tedavide, femoral arterden kateterle giriliyor, ka-
teterin ucundaki mini tirbusonla pihti temizleniyor, tika-
niklik agiliyor.

Online prostat hesaplayici

Josephine Ford Cancer Center’dan arastirmacilar tarafin-
dan yapilan bir calisma bugiline kadarki en uzun erimli
ve en genis prostat kanser siirvey modelini olusturdu.
www.prostatecalculator.org adli sitede siirvey modelinin
interaktif versiyonuyla, hekimler hastalarinin yas, irk, ba-
z1 klinik 6lgdtler ve siiregelen tedavi tiirl gibi paramet-
relere dayanarak 10 yillik yasam siiresini hesaplayabili-
yorlar.

Prostate Calculator
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Amalar icin Dijital Braille Cihazi

Pulse Data International amalar i¢in diinyanin en kigiik
Braille cihazini {iretti. BrailleNote PK adi verilen cihaz ya-
rim kilodan daha hafif ve cep kitabi ebatlarinda. Cihaz
cebe konulabilecek ilk Braille PDA cihazi olarak satisa
sunulmus durumda. Pulse Data Human Ware yetkilileri,

cihazin ama pro-
o PoSy oV

fesyonellere, go6-
ren profesyonel-

lere sunulan her i -
fonksiyonu su- . : ik
nabildigini sdy- (N e e

luyorlar. Braille-
Note PK kablosuz olarak internete baglanabiliyor, cafe
ya da havaalani sistemine girebiliyor. BlueTooth 6zelligi



ile kisisel bilgisayarlara baglanabiliyor, bir baska Braille-
Note cihaziyla etkilesebiliyor. Cihazla ilgili bilgiler
www.pulsedata.com adresinden alinabilir.

insan Dolasimi Arastirmalari

Penn State College of Medicine arastirmacilari 5 yil sii-
recek insan dolasimi arastirmalarina basliyor. Kanin na-
sil dolastigini,
sinir demetleri-
nin ve sinir hiic-
relerinin dolasi-
mi nasil etkile-
digini  arastir-
may! planlayan
bilim adamlar,
hipertansiyon,
kalp yetmezligi
ve diger kalp
hastaliklar  ve
kalp-damar sag-
liginin  bilinme-
yen yonleri hak-
kinda ©onemli
bulgulara ulas-
may! umuyorlar.
NIH’in destekledigi arastirma (i¢ ayri proje tzerinden yii-
riiyecek.

Birinci projede, beyin ve kalpdamar sistemi arasindaki
iletisimi saglayan presor refleksi incelenecek. Bu proje-
den elde edilen bulgular agirlikli olarak kalp yetmezligi
tedavilerinde kullanilacak. ikinci projede, damar duvarla-
rini destekleyen sinirlerin, viicutta dretilen kimyasal et-
menlerin hipoksiye ve duslik oksijen diizeylerine nasil
tepki verdikleri incelenecek. Bu sayede, kan akiminin
diizeninin bozuldugu durumlarda uygulanan tedavilere
yeni ufuklar kazandirilacak. Uciincii projede ise, sinir sis-
teminin kan damarlarinin fonksiyonunu denetlemesinin,
ic kulaktaki vestibiiler sistemden gelen mesajlara tepki-
si calisilacak. Bu proje de, ortostatik hipotansiyon ve bu-
na bagli basdénmesi gibi sorunlara aciklik getirecek.

20 w

Robot yiirimeyi yeniden 6gretiyor
Bir motosiklet kazasinda yaralanarak fel¢ olan 50 yasin-
daki bir adama Lokomat adli robot yeniden yirtiimeyi
ogretiyor. Dallas’taki UT Southwestern Medical Cen-
ter'da, dort bir yani hekimler ve fizyoterapistlerle cevre-
lenmis hastanin omurilik ve beyni Lokomat’tan yiriime

Dr. Mahmut Demir

dersi aliyor, sinir sistemi siste-
matik olarak duyusal uyaranlar-
la yikleniyor. Hastayr bir tir
“kosum takimi”na baglayan uz-
manlar, bacaklara ve kalcalara
makinenin robotik dis iskeletini
mekanik olarak refakat ettiriyor-
lar. Bu sirada bir bilgisayar, ha-
reketleri hassas olarak kaydedi-
yor, grafige dokiyor ve bu veri-
lere g6re hastanin hareketleri
yeniden dizenleniyor.

Yaslilara E vitamini

JAMA’da yayinlanan rasgele yoéntemli, cift-kor, plasebo
kontrolld bir calismanin sonuglarina gore, E vitamini des-
tegi yaslilarda st solunum yolu enfeksiyonlarinin 6nlen-
mesine katkida bulunuyor. Tufts University’de gercekles-
tirilen calismaya 617 yasl katilmis. Hastalarin hepsine,
Onerilen Giinliik Miktarin (RDA) yiizde ellisi kadar multi-
vitamin verilmis, 311 hastaya ek olarak giinde 200 IU E
vitamin verilmis, 306 kisilik kontrol grubuna ise plasebo
verilmis. Sonucta vitamin E verilen kisilerin daha az sa-
yida st solunum yolu enfeksiyonu gecirdikleri gdzlem-
lenmis. Arastirmacilar vitamin E destegi alan kisilerin
plasebo grubuna kiyasla ylizde 20 daha az soguk algin-
ligina yakalandigini da kaydediyorlar. Vitamin E destegi-
nin alt solunum yolu enfeksiyonlarinin énlenmesinde bir
etkisi kaydedilmemis.

SB Diyalog ¢ 59



Gidalar ve Duygular

Galismalar bazi vitaminlerin eksikliginin duygu-durumu-
muzu etkiledigini acikca ortaya koyuyor. Tiamin, folik
asit, vitamin B6, vitamin B12 eksikligi depresyona neden
oluyor. Bazi arastirmalar, omega-3 yag asitleri eksikligi-
nin de, depresyona ve duygu-durum dalgalanmalarina
yol actigini gdsteriyor. Ornegin Harvard’li psikiyatristler,
manik depresyonlu hastalarin omega-3 yag asitlerinden
zengin beslendiginde daha uzun siire remisyonda kaldi-
gini farketmisler.

Duygu durumu ile yiyecekler arasindaki iliskiyi ilk olarak
Managing Your Mind and Mood Through Food kitabinin
yazari Judith Wurtman popdilarize etti. Wurtman, ¢ok ba-
sitce, sadece karbonhidratlardan olusan ayri 6giinlerle
gerilim ve stresin &nlenebilecegini ileri stirliyor. Zihinsel
keskinligi artirmak icin de protein yemeyi tavsiye ediyor.
Son zamanlarda cikolatanin da duygu durumu ile siki
iliskisi oldugu ortaya atildi. Cikolatanin adet gdérmek
tzere olan kadinlan neselendirdigi cesitli calismalarla
desteklendi. Bu konuda bir teori bile tretildi: ¢ikolata-
nin i¢indeki kimyasal maddeler adet dénemindeki hor-
monal degisimleri dengeliyor.

Bu konudaki tartismalar uzayacaga benziyor. En iyisi ne
yediginiz kadar, kimlerle yediginize, nasil yediginize, na-
sil bir duygu ile yediginize dikkat edin. Yani sira, hafta-
da iki 6glin de olsa balik yemeyi, her firsatta yesil mey-
ve ve sebze yemeyi, ikram edilen cikolatalar geri cevir-
meden almayi kural haline getirin.
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Cok Dostu Olan
Cok Hizli lyilesiyor

Dostluk ve yakinliga dair bir haber de Ohio State Uni-
versity’den geldi. Yeni bir arastirmanin sonuglari, stresin
insanlarda ve hayvanlarda yara iyilesmesini geciktirdigi-
ni, sosyal temasin ve yakin iliskilerin bu gecikmeyi orta-
dan kaldirdigini ortaya koydu. Courtney DeVries’in yo-
nettigi calismada, yarali hamsterlardan bir grup digerle-
riyle birlikte olabilecegi bir ortama birakilirken, diger
grupta her biri yalniz basina birakilmis. Daha sosyal bir
grup icinde olan hamsterlarin yaralar daha kisa siire
icinde iyilesmis. Arastirmacilar, bu sonuglarin insanlara
uyarlanabilecegini belirtiyorlar.

Sehirler ne kadar saglikli?

Sydney’de bir halk sagligi uzmani, Avustralya sehirleri-
nin tasarimi degismedikce, obez ve depresif insanlarin
sayisinin artmaya devam edecegine dikkat ¢ekiyor. Tony
Capon, her hafta 1000 kisinin g&c¢ ettigi Sydney’de ve di-
ger biiylk sehirlerde alt yapinin fiziksel aktiviteyi tesvik
etmedigini vurguluyor. Dr. Capon, “Bir ¢ok insani hare-
ketsiz yasam bicimine zorlayan neden, motorlu araglarin
disinda bir ulasim secenegi olmamasidir” diyor.

Kalp kirmayin!

Bir yakininiz kalp krizi gegirmisse, duygusal anlamda da
kalbini kirmamaya c¢alisin. Heart dergisine gore, yakin
bir dostluk ikinci kalp krizi riskini, hatta ilk kalp krizi ris-
kini bile azaltabilir. Manchester

Royal Infirmary’den psikiyatri
profesdri Francis Creed ve
arkadaslarn kalp krizi tes-
hisiyle hastaneye yatiril-
mis, yaklasik 60 yaslarinda,
583 kadin ve erkek hasta
tizerinde c¢alisarak bu sonuca
varmislar.

ilk ziyaret sirasinda, hastalarin duygu
durumlarini, sosyal cevrelerini sorustu-

ran arastirmacilar, yaklasik bir yil sonra hastalar tekrar
ziyaret etmisler. Yakin kisisel dostluklari olan hastalarin
bir yil icinde ikinci bir kalp krizi riskinin ylizde 50 daha



az oldugunu goérmdisler. Dostluklar zayif olan, ¢evresin-
den duygusal destek gdremeyen hastalar ise daha agir
kalp krizleri gecirmisler ve kalp krizine bagli komplikas-
yonlari daha ¢ok olmus.

Asit kasi yormuyor

Melbourne’deki La Tro-
be University arastirma-
cillarinin - yeni bulgusu
fizyologlarin ve atletle-
rin kaslar hakkindaki ©
inancini kdkten degisti-
recege benziyor. Egzer-
siz sirasinda laktik asit
birikimi nedeniyle kas
yorgunlugu gelistigine
inanan fizyologlar ve i
atletler artik s6yle diislinmek zorundalar: “Kaslarda asit
birikimi sirasinda ‘zekice’ bir karar veriliyor ve sinirsel
uyaranlara karsi yorgunlugu 6nleyecek bir tepki olustu-
ruluyor.” Arastirmacilar, heniiz agiklayamasalar da asit
birikiminin kas performansina faydali oldugunu anladik-
larinin altini ciziyorlar.

“Gelenekci” erkekler
daha kolay evleniyor

“Geleneksel” ortamlarda yetismis erkekler, geleneksel
olmayan ortamlarda biyliyen hemcinslerine kiyasla evli-
lige daha yatkin goériinliyor. New Jersey’de yapilan bir ta-
rama ¢alismasi, anne babanin birlikte oldugu, dini duy-
gulari agir basan ailede biyiiyen erkeklerin evlilige da-
ha hazir ve yatkin oldugunu gosterdi. Geleneksel ortam-
larda blytyen erkekler, kadinlara, ¢ocuklara ve evlilige
karsi daha olumlu duygular tasiyor.

Sinematerapi

“Buglinlerde giderek artan sayida terapist hastalarina
sinemaya gitmeyi, film seyretmeyi tavsiye ediyor.” Ge-
¢en aylarda, www.webmd.com portalinda yer alan bu
ifade heniiz ABD i¢in gecerli gbriinliyor. Kitapgilarin 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-

Dr. A. Cem Toprak

rin ¢agristirdig sekliyle bir “sinematerapi”’den sz ede-
biliriz artik. The Motion Picture Prescription ve Reel
Therapy kitaplarinin yazan psikoloji profesérii Gary So-
lomon sinematerapiyi, “sinemalar ve televizyonlar icin
yapilan filmleri sagaltim amaciyla kullanma siireci” ola-
rak tanimliyor. Solomon filmlerin, psikotik rahatsizligi
olanlar harig, bir ¢cok kisiye pozitif etkileri olabilecegini
belirtiyor. The Cinema Therapy Workbook: A Self-Help
Guide to Using Movies for Healing and Growth adli ki-
tabin yazarn Birgit Wolz bilim cevrelerince sinema tera-
pisti olarak taninmaya baslamis bile. Wolz’un “cagri-
simli sinema terapisi” diye tanimladigi yéntemde Kkisi-
ler belli filmleri seyrederek, kendi duygularini okumayi
6grenebiliyorlar.”

Stres rahim kanseri
riskini artirabilir

Maymunlar Uzerinde yapilan bir ¢alisma, stresin rahim
kanseri riskini artirabilecegine isaret ediyor. Wake Forest
University Baptist Medical Center’'dan arastirmacilar, ka-
dinlarda endometrial ve meme kanserlerinin gelisimi sii-
recinde strese ve stresi doguran sosyoekonomik etmen-
lere daha yakindan bakilmasi gerektigini vurguluyorlar.
Calismanin yoneticilerinden Dr. Kathleen Grant, uzman-
larin sosyal izolasyonun, yaralayici sosyal deneyimlerin
ve glivensiz ve diizensiz sosyal etkilesimlerin yol agmis
olabilecegi sosyal stresin, menopoz sonrasi kadinlarin
meme ve endometrial kanser riskleri agisindan degerlen-
dirilmesi gerektigini soyliyor.

Erkekler daha ¢ok 6liiyor

Michigan Universitesi’nin yaptigi bir calisma, adolesan
ve eriskinlik dénemleri arasinda, her bir kadina karsilik
¢ erkegin 6ldiigini ortaya koydu. Calismanin yénetici-
lerinden Dr. Daniel Kruger, “gelismis Ulkelerde, erkek ol-
mak, artik, tek ve en énemli mortalite riski haline geldi”
diyor. Calismalarini ABD, ingiltere, isvec, Fransa ve Ja-
ponya’yl da iceren 20 ayr dlke toplumlar Gzerinde ya-
pan arastirmacilar, erkeklerin her yasta 6lim riskinin ka-
dinlarinkinden yiiksek oldugunu, ancak cinselligin basla-
digi yaslarda aradaki farkin zirveye ¢iktigini kaydediyor-
lar. Hayatin bu evresinde, erkekler daha sik riskli ve re-
kabetci davranislar gosteriyorlar.
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Dr. Gl Karakusg

MUZIK / Klasik Tiirk Musikisinden Secmeler

Yoneten: Prof. Dr. Nevzat Atlig

Tiirk Musikisi’nin 14. ylzyildan giintimiize kadar uzanan 6 yiizyillik doneminin en giiclii bestecilerinin temel sayilan eserleri dért kom-
pakt disk seklinde miizik severlere sunuluyor. Ayrica bestekar biyografileri, eserlerin gifteleri bir kitapcik halinde CD paketi iginde
yer aliyor. Bu suretle Klasik Tiirk Miizigi dort saatlik bir miizik albtimii olarak hazirlanirken, gerekli bilgiler ile techiz edilmis bir ki-
tapla genis bir miizik antolojisi ilgililerin istifadesine sunuluyor. Alblimde eserleri seslendirilen bestekarlar ise sunlar: Abdiilkadir Me-
ragi, Asdik Aga, Bimen Sen, Corlulu, Dede Efendi, Ebubekir Aga, Giriftzen Asim Bey, Haci Arif Bey, Hafiz Post, Hafiz Yusuf Efendi, II.
Gazi Giray Han, IIl. Selim, Itri, Ilhayat Hanim, Kemengeci Hasan Fehmi Mutel, Kiiclik Mehmed Aga, Latif Aga, Lem’i Atli, Mahmud Ce-
laleddin Pasa, Medeni Aziz Efendi, Muallim ismail Hakki Bey, Nevres Pasa, Nikogos Aga, Rahmi Bey, Rifat Bey, Sadullah Aga, Sela-
nikli Ahmed Bey, Suphi Ezgi, Suphi Ziya Ozbekkan, Sakir Aga, Sekerci Cemil Bey, Semseddin Ziya Bey, Sevki Bey, Tab’i Mustafa Efen-
di, Tanburi Cemil Bey, Tanburi Mustafa Cavus, Udi Hasan Sabri Bey, Udi Nevres Bey, Ziya Pasa.

DVD/VCD / Ortimcek Adam 2

Y6netmen:Sam Raimi
Oyuncular:Tobey Maguire, Kirsten Dunst, Alfred Molina

ilk filmin gisede elde ettigi biyiik basarmin ardindan cekilen bu ikinci filmde de siiper kahra-
manimiz, yine kotilere karsi savasiyor. Bu defaki rakibi ise sekiz kollu ¢ilgin bilimadami Dr. Ahtapot.
Peter Parker'in Oriimcek Adam kimligini gizlemek ugruna, cok sevdigi Mary Jane Watson’la olan
iliskisinden vazge¢mesinin tizerinden iki yil gecmistir. Ancak, Peter bu tercihten 6tlrl buylk bir ac
cekmektedir. Zira Mary Jane baska biriyle evlenmek Uzeredir. Peter, iki kimligi arasinda bocalarken,
hem Mary Jane’i yeniden kazanmak hem de Dr. Ahtapot’la miicadele etmek zorundadir. Etkileyici
gorsel efektleri ve muhtesem aksiyon sahneleriyle, 6zellikle ¢ocuklarin ilgisini cekecek bir film.

KIiTAP / Dokuzuncu Hariciye Kogusu / Peyami Safa

Dokuzuncu Hariciye Kogusu pek ¢ok kisi icin hastaliklarin, hastalarin, doktorlarin ve hastanelerin an-
latildigi en iyi romandir. Romanlarindaki gercekgi tasvirleri ve derin karakter tahlilleriyle edebiyatimi-
zin en biyik isimlerinden biri olan Peyami Safa’nin belki de en iyi romanidir, Dokuzuncu Hariciye Ko-
gusu.

Romanda, hastaligi nedeniyle icine kapanik biylyen bir ¢cocugun, ¢ocukca askinin ve kiskancliginin
besledigi 1zdirabi anlatilir. Yazarin, soguk hastane koridorlarinda yasananlara iliskin carpici gézlemle-
rine dayanarak yaptigi hastalik olgusu, hasta ve doktor psikolojisi gibi konularla ilgili yorumlar ger-
cekten carpicidir.

Hasta ya da doktor olanlarin...
Hasta ya da doktor olacaklarin...
Kisacasi herkesin mutlaka okumasi gereken bir kitap.

KITAP / Tip Tarihi / Prof. Dr. Ali Haydar Bayat

Glnlmz tibbini, ana kaynaklarindan itibaren gecirdigi asamalar belirli kilometre taslarini esas alarak aktaran eserin
hazirlaniginda, takip edilen yontemle ilgili Tirk Tip Tarihi arastirmalarinin 6nde gelen isimlerinden Prof. Dr. Ali Haydar
Bayat su degerlendirmeyi yapiyor: “Tip tarihi, bir yontyle milli oldugundan, bu konuda bir eser yazilirken, hakli olarak
yazarinin mensubu oldugu medeniyetin ve kltiiriin tip tarihine biraz daha fazla agirlik vermesi normaldir. Biz de bu
gercekten yola cikarak, Tirk tip tarihi ile bin yil icinde yasadigimiz islam medeniyetindeki gelismeleri daha genis tut-
tuk.”

Kitap iki temel bdlimden olusuyor: Birinci bdlimde, hekim-tip tarihi- kiilttr, tip/ tabip/ hekim/doktor kelimelerinin eti-
molojisi, felsefe-tip iliskisi, glinlimliz modern tibbinin kaynaklari olan antik Mezopotamya-Misir ve bunlardan etkilenen
Hititler, Yunan, Roma-Bizans, Rénesans ve sonrasindaki gelismeleri, Cin ve Hint tibbi ele aliniyor. ikinci bdlimde ise,
modern tibbin olusmasinda ¢ok dnemli bir halka olan, antik tip kaynaklarini gelistirerek Bati diinyasina aktaran ve Ak-
deniz cevresinde alti yiiz yil egemen olan islam medeniyeti tibbi ile bu medeniyet icinde yaklasik bin yil yasayan Tiirk
tibbi inceleniyor. Temelde Tip fakdlteleri programlari icinde tip tarihine ayrilan on bes ders saati iginde bilinmesi gere-
ken temel bilgileri vermek amaciyla hazirlanan bu ¢alisma, tip fakiilteleri 6grencilerine oldugu kadar, kilttir ve bilim ta-
rihine meraklilara da tip tarihinin bes bin yilik macerasi hakkinda bir fikir vermeyi amaglamistir.



KONGRELER

3. Ulusal Geriatri Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 01.09.2004
Bitis Tarihi: 05.09.2004
Yer: Mares Otal / Marmaris

Transplantasyon 2004 Organ Nakli Kuruluslan
Koordinasyon Dernegi 4. Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 16.09.2004

Bitis Tarihi: 19.09.2004

Yer: Dedeman Otel / KAPADOKYA

26. Tirk Plastik Rekonstrliktif ve Estetik Cerrahi
Ulusal Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 21.09.2004

Bitis Tarihi: 26.09.2004

Yer: Bilkent Otel - Ankara

Telefon: (0312) 214 10 00/6418

XXXI. Ulusal Hematoloji Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 23.09.2004

Bitis Tarihi: 28.09.2004

Yer: Pine Beach Resort Otel Belek- ANTALYA
Telefon: (0312) 467 69 91

internet Adresi: www.hematoloji2004.0rg

1. ZEOLITE

Baslangi¢ Tarihi: 25.09.2004
Bitis Tarihi: 30.09.2004

Yer: Pine Bay Otel Kusadasi

4.Balkan Congress of Immunology

Baslangi¢ Tarihi: 05.09.2004

Bitis Tarihi: 08.09.2004

Yer: istanbul

internet Adresi: www.balkanimmun2oo04.org/

27. Tirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklarn Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 16.09.2004

Bitis Tarihi: 18.09.2004

Yer: Istanbul

Telefon: (212) 219 19 25 Faks: (212) 247 30 85

2. Ulusal Klinik Biyokimya Uzmanlan Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 22.09.2004

Bitis Tarihi: 26.09.2004

Yer: Yasmin Hotel - Bodrum

Telefon: o 212 291 19 06

internet Adresi: www.kbuder.org

V. Boélgesel Travma ve Acil Cerrahi kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 23.09.2004

Bitis Tarihi: 26.09.2004

Telefon: o (212) 531 09 39

Faks: o (212) 635 96 11

internet Adresi: www.travma.org

XVI. ANNUAL MEETING Mediterranean Association of
Cardiology and Cardiac Surgery

Baslangi¢ Tarihi: 26.09.2004

Bitis Tarihi: 29.09.2004

Yer: Bodrum - Turkey

Internet Adresi: www.maccscongress.org

DUNYASINDAN

www.tip2000.com

Tip2000 sitesi daha ¢ok ticari bir si-
te. Hastaliklar hakkinda bilgiler ve-
ren bolimi oldugu gibi saglik cali-
sanlarina ve yoneticilerine yonelik
sayfalar da mevcut. Ancak sitenin
bir ¢ok kismina cretli abonelik ile
ulasilabilmesi site icin bir dezavan-
taj. Ayrica medikal cihaz ve malzeme
satan firmalar ve satilan drlinler hak-
kinda da bilgi edinmeyi saglayan
sayfalar var.

www.doktorbul.gen.tr

KilimNet’in tip sayfalari arama moto-
ru. Bu sayfadan dlkemizdeki cesitli
saglik kurumlarina, tip yayinlarina ve
ilag firmalarina baglantilar mevcut.
Ayrica dlnyadaki cesitli saglik kuru-
luslarinin internet sitelerine yonlen-
= dirmeleri mevcut.

Dr. Sinan Korukluoglu

XX. Ulusal Dermatoloji Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 07.09.2004

Bitis Tarihi: 12.09.2004

Yer: Sheraton Hotel / Cesme

Telefon: o 312 440 97 58 - 59

internet Adresi: www.ulusaldermatoloji2004.org/index.html

3oth Annual Meeting of the European Thyroid
Association

Baslangi¢ Tarihi: 18.09.2004

Bitis Tarihi: 22.09.2004

Yer: Istanbul

Telefon: (212) 219 19 25 Faks: (212) 247 30 85

Birinci Reprodiiktif Endokrinoloji Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 22.09.2004

Bitis Tarihi: 25.09.2004

Yer: Swissotel / istanbul

Telefon: (0212) 230 13 31

internet Adresi: www.tsrm2004.0rg/

ISH XXX. Diinya Hematoloji Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 24.09.2004

Bitis Tarihi: 28.09.2004

Yer: istanbul

internet Adresi: www.ish2004istanbul.org
e-mail: ish2004@ish2004istanbul.org

40. Ulusal Psikiyatri Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 28.09.2004

Bitis Tarihi: 03.10.2004

Yer: Hotel Stirmeli Efes- Kusadasi
internet Adresi: www.psikiyatrizoo4.com

www.ailehekimi.com

Saglik ve hastalik konularinda bir-
cok bilgiyi herkesin anlayabilecegi
bir dille anlatan bir site. Cocuk sag-
lig1 ve cinsel sorunlara ayr bolim-
ler iceren bir siteye saglikla ilgili

pek ¢ok soruya cevap bulabilecegi-
niz gibi cevap bulamadiginiz soru-
lari da yoneltme imkani var. Ayrica
site icinde bir de daha cok saglik
calisanlarina hitap eden bir ilag
rehberi var.

www.logos.com.tr

Tip yayinciligi yapan Logos Yayinci-

lik’in sitesi. Sendrom ve Disiinen
Adam adli iyi bilinen tip dergilerini
yayinlayan sirketin 11 dergisi daha
mevcut. Dergilerde yayinlanan ma-
kalelerin isimlerine ulasilabilen si-
tede makalelerin 6zetlerinin olma-
masi ise blylk bir eksiklik.
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