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

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

Kaynak gösterilmeden
yaz›lar iktibas edilemez,

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

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

Günümüzde sa¤l›k, sosyal geliflmenin temel bir ö¤esi olarak
kabul edilmektedir. Kifli bafl›na düflen ulusal gelir ve da¤›l›m›,
sanayileflme ve istihdam düzeyi, beslenme, altyap›, temel mal
ve hizmetlerdeki tüketim düzeyi, e¤itim ve sa¤l›k  gibi birçok
sosyoekonomik ve kültürel göstergelerle aç›klanan "kalk›nma",
günümüzde bafll›ca e¤itim ve sa¤l›k göstergeleri ile
aç›klanmaktad›r. Ülkenin gelirinin yüksek olmas›n›n veya çok
mal tüketmesinin geliflmifllik göstergesi olarak yeterli
olmad›¤›n›n fark›na var›lm›fl, e¤itim ve sa¤l›k sorunlar›n›
çözebilmifl ülkelerin "kalk›nm›fl" ülke olduklar› kabul edilmeye
bafllanm›flt›r (Avrupa Birli¤i Amsterdam Belgesi, Madde 152).

Dünya Sa¤l›k Örgütü, ülkelerin "21. Yüzy›lda Herkese Sa¤l›k
Hedefleri"ne ulaflabilmeleri için kendi önceliklerini saptayarak,
acil eylem plân› yapmalar› ve bu plânlar› düzenlerken afla¤›daki
temel ilkeleri göz önünde bulundurmalar› karar›n› alm›flt›r:

• Sa¤l›k, sosyal geliflmenin temel ö¤esidir.

• Sa¤l›kta eflitlik ve bütünlü¤e özen gösterilmelidir.

• Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi insan odakl› olmal›d›r.

• Geliflmeler bilimsel yöntemlerle de¤erlendirilmeli ve
izlenmelidir.

• Sa¤l›¤›n bütün yaflam boyunca süreklili¤i sa¤lanmal›d›r.

Ülkemiz, hem geliflmifl hem de geliflmekte olan ülkelerin sa¤l›k
sorunlar›na sahiptir. Ülkemizde sa¤l›k hizmetlerinin
örgütlenmesinde bir karmafla yaflanmaktad›r. Sa¤l›k
hizmetlerinin herkese eflit ve etkili bir flekilde ulaflabilmesi için
at›lmas› gereken en önemli ad›mlardan birisi sa¤l›k hizmetinin
olmas› gereken basamakta verilmesidir. E¤er birinci basamak
sa¤l›k hizmetleri ülkemizdeki gibi a¤›rl›kl› olarak fiilen ikinci
basamakta veriliyorsa sa¤l›k hizmetlerinde eflitlikten,
verimlilikten ve kaliteden söz etmek mümkün olamaz.

Sa¤l›kl› yaflam insanlar›n en do¤al hakk›d›r ve bu husus
Anayasa’n›n 56. maddesiyle de teminat alt›na al›nm›flt›r.
Vatandafl odakl› düflünüldü¤ünde sa¤l›k hizmetlerinde yeniden
yap›land›rma art›k ertelenemez bir olgudur.

1978’de Alma-Ata bildirgesinden bu yana geçen çeyrek yüzy›lda
"herkese sa¤l›k" düflüncesi, sa¤l›k politikalar› gelifltirilmesinde
ve sa¤l›k sistemlerinin önceliklerinin belirlenmesinde önemli bir
rol oynam›fl ve böylelikle temel sa¤l›k hizmetlerine öncelik
verilmesi kabul görmüfltür.

Dünya Sa¤l›k Örgütü’ne göre sa¤l›k sistemi, herkese gerekli olan
sa¤l›k hizmetinin yüksek kalitede verilmesini sa¤lamal›d›r. Bu
hizmet etkili, karfl›lanabilir fiyatta ve sosyal kabul gören tarzda
olmal›d›r. Her ülke sa¤l›k sistemini plânlarken bu faktörleri göz
önünde tutarak kendisi gelifltirmelidir.

Sa¤l›k sistemindeki sürekli de¤iflimin yafland›¤› günümüzde
herkese eflit, insan odakl›, sürekli sa¤l›k hizmeti dile¤iyle… 
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10 Hastalar bizim neyimiz olur?

Sa¤l›k oca¤› hekimi olarak çal›flt›¤›m
dönemde bir dergide, Amerika’daki bir
klini¤in duvar›nda iki cümlelik bir ilkenin
yaz›l› oldu¤unu okumufltum. Dergide
yazd›¤›na göre bu klini¤in giriflinde flöyle
yaz›yordu: “Hastalar bize tabi de¤ildir, biz
hastalara tabiyiz. Hastalar bizim için de¤ildir,
biz hastalar içiniz.” 

6 Bir milyon bilinçli anne,
milyonlarca sa¤l›kl› bebek

Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi, ‹stan-
bul’da düzenlenen bir toplant›da Sa¤l›k
Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄ taraf›ndan
aç›kland›. Sa¤l›k Bakanl›¤› önderli¤inde,
UNICEF ve Procter & Gamble Tüketim Mallar›
Sanayi A.fi.’nin Prima markas›n›n katk›lar› ile
yürütülecek olan“Bilinçli Anne, Sa¤l›kl›
Bebek” Projesi ile her y›l en az 1 milyon
anneye ulafl›larak, onlar›n bilgilendirilmeleri
hedefleniyor.

12 Doktorlar da insan m›d›r?

Bundan 8 y›l önce,  fiule
Yay›nlar› aras›nda bir kitab›m
yay›nlanm›flt›:  Hastalar ‹nsand›r. 
Kitap yazmak, bir konu üzerine
söz söyleme cesaret ve gücünü
üzerinde tafl›mak, a¤›r fleyler.
Ben do¤rusu bugün,  aradan 8
y›l geçmifl olmas›na ra¤men
kendimde bu cesareti giderek
daha az buluyorum. 

14 Hastane “Yönet-me” Sistemi ve
Süper Baflhekimler

Hastane en yayg›n kabul gören anlam› ile
yatakl› tedavi kurumudur. Yönetim biçimi de
Yatakl› Tedavi Kurumlar› Yönetmeli¤i ile belirlen-
mifltir. Buna göre hastanenin en üst yöneticisi
baflhekimdir. Baflhekim, hastane müdürünün,
baflhemflirenin amiri konumundad›r.

Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu

Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu 15-
16 Haziran tarihlerinde Ankara’da
topland›. Ortado¤u Kanser
Konsorsiyumunun Kurulmas›na
‹liflkin Anlaflmaya taraf ola-
bilmemiz için haz›rlanan ek
metin,  Say›n Bakan› Prof. Dr.

Recep Akda¤ taraf›ndan Kanser
Kay›t ‹zleme Komitesi Toplant›s›

s›ras›nda imzaland›. 

18 Dr. Selahattin ‹çli ile 
geçmiflten günümüze

‹lk kez beste yapt›¤›mda 17
yafl›mdayd›m. Babam tuttu
amcama götürdü; “Bizim o¤lan
beste yap›yor, u¤rafl›yor”, diye.
Faruk Nafiz’in “H›yaban”
fliirinden hüseyni bir
flark›yd› bu ilk beste.
Amcam, “oku bakay›m”
dedi, okudum. “Allah
Allah yahu!” dedi. “Bal
gibi hüseyni olmufl. Bir
daha oku bakay›m!”. Bir
daha okudum. 

■ Veysi Pamuko¤lu

■ Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n

■ Dr. Süleyman Can Numano¤lu

■ Mehmet O¤uz Yenidünya
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42 Sa¤l›kl› flehir

46 Sa¤l›kta koflar ad›m

52 Thi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo

55 “Bilgi Terapisi”ne var m›s›n›z ?

58 Yeni Ufuklar

60 ‹nsan&‹nsanlar

62 Kültür ve Sanat

63 Kongreler/‹nternet Dünyas›ndan

64 Çengel Bulmaca

■ Dr. Alp Aker

■ Harun K›r›lmaz

■ Ayhan Demir

■ Osman Güzelgöz

■ Doç. Dr. Kemal Sayar

■ Dr. Hüseyin Demirel

■ Dr. Senai Demirci

■ Yrd. Doç. Dr. Mustafa Tafldemir

■ Dr. Mahmut Demir

■ Dr. A. Cem Toprak

■ Dr. Gül Karakufl

■ Dr. Sinan Korukluo¤lu

■ Nedret Erdo¤du

24 “Her bireye sa¤l›kl› yaflam 
ve sa¤l›kl› çevre”

Macaristan’da toplanan 4.
Avrupa Çevre ve Sa¤l›k Bakanlar›
Konferans›’nda konuflan Sa¤l›k
Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤,
her bireye, özellikle çocuklara,
sa¤l›kl› bir yaflam sa¤lamay› ve
bireylere sa¤l›kl› bir çevrede
yaflama olana¤›n› kavuflturmay›
amaçl›yoruz" dedi.

36 Fabrika k›z›

On dokuz yafl›ndayd›,
konfeksiyon iflçisiydi ve a¤›r bir
depresyonun pençesinde
hayattan bezmifl, narin
bedeninde zoraki tafl›d›¤› kilolar›
pefli s›ra vermifl, bitkin ve
çaresiz psikiyatri klini¤ine
yat›r›lm›flt›. 

38 Performansa dayal› ücretlendirme sistemleri
ve Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda bir uygulama:

Döner sermaye gelirlerinden 
ek ödeme sistemi 

Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan uygula-
maya koyulan performansa dayal› ek
ödeme sistemi, kamu sektöründe per-
formansa dayal› ücretlendirme sistemi-
nin ilk pratik örne¤idir. Modern yöne-
tim teknikleri çerçevesinde öncelikle
özel sektörde kullan›lmaya bafllanan
ve yayg›nlaflan, ard›ndan da "kamu
iflletmecili¤i" zihniyetini benimseyen
kamu sektöründe de yavafl yavafl
uygulama alan› bulan  performans
yönetimi sisteminin bir parças› olan
performansa dayal› ücretlendirme sis-
temleri; kurumsal verimlili¤i art›rman›n
yan› s›ra bireysel verimlilik ve moti-
vasyonu sa¤lay›c› bir araç olarak
karfl›m›za ç›kmaktad›r.

26 Dosya:
Sa¤l›kta, sa¤l›kl› 
atama dönemi

Bürokrasimizde personel atama
yöntemleri, geçmiflten bugüne

tart›fl›lan ve her zaman
memnuniyetsizlik
oluflturan bir
konudur. Mevcut
personel atama sis-
temleri yaln›zca
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda

de¤il, bütün
bakanl›klarda kanayan

bir yara haline gelmifltir. 
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Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi, ‹stanbul’da düzenlenen
bir toplant›da Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep AKDA⁄ taraf›n-
dan aç›kland›. Sa¤l›k Bakanl›¤› önderli¤inde, UNICEF ve

Procter & Gamble Tüketim Mallar› Sanayi A.fi.’nin Prima markas›-
n›n katk›lar› ile yürütülecek olan“Bilinçli Anne, Sa¤l›kl› Bebek”
Projesi ile her y›l en az 1 milyon anneye ulafl›larak, onlar›n bilgi-
lendirilmeleri hedefleniyor. Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi’nin
tan›t›m› için düzenlenen toplant›ya Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep
Akda¤, UNICEF Türkiye Temsilcisi Edmond McLoughney, Prima
ad›na P&G D›fl ‹liflkiler Direktörü Dr. Hayrünnisa Aligil ve projeye
gönüllü destek veren ünlüler kat›ld›.

Toplant›da gösterilen tan›t›m filminde, projenin amac› ve he-
defleri anlat›l›p, do¤um ve bebek ölüm oranlar› hakk›nda bilgi ve-
rilerek konunun önemine dikkat çekildi. Aktar›lan bilgilere göre;
Avrupa’da en çok do¤um gerçekleflen ülke olan Türkiye’de her y›l
1,5 milyon bebek dünyaya geliyor. Bu do¤umlar›n yüzde 80’inin
hastanelerde gerçekleflti¤inidikkate alan Sa¤l›k Bakanl›¤›, yatakl›
tedavi kurumlar›nda do¤um yapan tüm annelere ulaflmak amac›y-
la ‘Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi’ne büyük önem veriyor.
Projenin temel amac›, annelerin hastaneden ayr›lmadan kendileri-
nin ve bebeklerinin sa¤l›klar›n› ilgilendiren temel konularda bilgi-

H A B E R

Sa¤l›k Bakanl›¤› “Bilinçli Anne, Sa¤l›kl› Bebek” 

kampanyas› ile annelerin hastaneden ayr›lmadan kendilerinin ve

bebeklerinin sa¤l›klar›n› ilgilendiren temel konularda

bilgilendirilmeleri ve bebeklerin sa¤l›kl› geliflmesi, büyümesi

konusundaki toplumsal bilincin yükseltilmesini amaçl›yor. 
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Bir milyon bilinçli anne,

milyonlarca 
sa¤l›kl› bebek

Veysi Pamuko¤lu



lendirilmeleri ve bebeklerin sa¤l›kl› geliflmesi, büyümesi
konusundaki toplumsal bilincin yükseltilmesi olarak
aç›klan›yor.

Proje kapsam›nda, bebeklerin do¤duklar› ilk anlar-
da hastanede yanlar›nda olunarak, proje ekibi taraf›n-
dan ailelere bebeklerin sa¤l›kl› geliflimine yönelik temel
bak›m ve sa¤l›k bilgileri yüz yüze verilecek ve “Bilinçli
Anne Sa¤l›kl› Bebek” e¤itim kitaplar› da¤›t›lacak.

BBiirreeyyiinn  ssaa¤¤ll››¤¤››  ttoopplluummuunn  ssaa¤¤ll››¤¤››dd››rr..  
Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi’nin kamuoyuna

aç›klayan Sa¤l›k Bakan› AKDA⁄, Hükümet Program› do¤-
rultusunda anne, çocuk ve bebek sa¤l›¤›na özel bir
önem verdiklerine de¤indi ve konuyla ilgili aç›klamalar-
da bulundu::  Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ top-
lant›da yapt›¤› konuflmada “Sa¤l›k Bakanl›¤› olarak ya-
flam kalitesini olumsuz etkileyen, anne ve çocuk ölüm-
lerine yol açabilen sa¤l›k problemlerinin çözümüne ve
toplumun bu konuda bilinçlendirilmesine yönelik çeflitli
çal›flmalar yürütmekteyiz. Bugün burada aç›l›fl› için top-
land›¤›m›z “Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi’’ de bun-
lardan biri.” dedi. Akda¤, e¤itimin önemine de dikkat
çekerek flunlar› söyledi: “Projenin ad›ndan da anlafl›ld›-
¤› gibi, bilinçli ve e¤itimli anneler sa¤l›kl› nesiller için
vazgeçilmez koflul. Ö¤renimi olmayan kad›nlar›n %

32,5’inin çocu¤unu kaybetmesine karfl›n, ortaokul ve
üzeri ö¤renimi olan kad›nlar›n sadece % 1,9’u çocuk ölü-
mü ile karfl› karfl›ya kal›yor. Bu projedeki amac›m›z; ye-
ni do¤um yapm›fl annenin bilinçlendirilmesi ve e¤itimi,
annelerin sa¤l›k hizmetlerine talebinin art›r›lmas›, bebek
ve çocuk ölümünün azalt›lmas›, erken çocukluk döne-
minde geliflimin desteklenmesi ve yaflam kalitesinin ar-
t›r›lmas›d›r. Bu amac›m›z› da hastanelerimizde do¤um

H A B E R
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Sa¤l›k Bakan› Akda¤:

“Bu projedeki amac›m›z; 

yeni do¤um yapm›fl annenin

bilinçlendirilmesi ve e¤itimi,

annelerin sa¤l›k hizmetlerine

talebinin art›r›lmas›, bebek ve

çocuk ölümünün azalt›lmas›,

erken çocukluk döneminde

geliflimin desteklenmesi ve yaflam

kalitesinin art›r›lmas›d›r. Bu

amac›m›z› da hastanelerimizde

do¤um yapan annelere ulaflarak

ve bebeklerinin sa¤l›kl› geliflimi

için gerekli olan temel mesajlar›

onlara ileterek gerçeklefltirmeyi

hedefliyoruz.”



yapan annelere ulaflarak ve bebeklerinin sa¤l›kl› gelifli-
mi için gerekli olan temel mesajlar› onlara ileterek ger-
çeklefltirmeyi hedefliyoruz. fiimdiden çocuklar›m›z›n, ge-
lece¤imizin sa¤l›¤› için göstermifl oldu¤unuz duyarl›l›k
ve katk›dan ötürü Prima’y›, UNICEF’i ve projeye gönüllü
destek veren sanatç› ve sporcular›m›z› kutluyor ve teflek-
kür ediyorum.” Akda¤, “Projeyi ülkemize hay›rl› olmas›
dile¤iyle bafllat›yorum.’’ diye ekledi. 

Söz konusu projenin amaçlar›n›; yeni
do¤um yapm›fl annenin bilinçlendirilmesi ve e¤itimi, an-
nelerin sa¤l›k hizmetlerine talebinin artt›r›lmas›, bebek
ve çocuk ölümlerinin azalt›lmas›, erken çocukluk döne-
minde geliflimin desteklenmesi ve yaflam kalitesinin art-
t›r›lmas› olarak s›ralayan Bakan Akda¤, flu görüflleri dile
getirdi: 

“Ana çocuk sa¤l›¤› bir toplumunun huzurunu, gelifl-
miflli¤ini ve kalk›nmas›n› belirleyen temel unsurlar›n ba-

fl›nda gelmektedir. Ben de bir bakan, bir çocuk hekimi
olarak ana ve çocuk sa¤l›¤›na özel önem ve öncelik ver-
di¤imi belirtmek istiyorum. Söz konusu proje kapsam›n-
da, yeni do¤um yapm›fl annelere, bebek bak›m› ve geli-
flimi konusundaki temel mesajlar› iletmek amac›yla, has-
taneden ayr›lmadan önce verilmek üzere e¤itim dokü-
manlar› haz›rlanm›flt›r. Beslenme, afl›lar, hijyen, geliflim,
nüfus kayd›, dan›flmanl›k almak gibi konular›n, genç an-
nelerimizin bebekleri konusunda bilgilenmelerine yar-
d›mc› olaca¤›na inan›yoruz.” 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planla-
mas› Genel Müdürü Dr. Mehmet R›fat Köse ise aç›l›fl ko-
nuflmas›nda, ülkemizdeki e¤itim düzeyi ve bunun aile
planlamas› ile çocuk sa¤l›¤›na etkileri üzerinde durdu.
Köse, “Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Projesi” ile ülke ge-
nelinde, her y›l en az 1 milyon anneye ulafl›lmas›n›n he-
deflendi¤ini belirterek, annelere verilecek mesajlar hak-
k›nda da aç›klama yapt›.

Bu proje ile yüz binlerce anneye ulaflma flans›n›n
elde edilece¤ine de¤inen UNICEFTürkiye Temsilcisi Ed-
mond McLoughney, “Bilinçli Anne Sa¤l›kl› Bebek Pro-
jesi” için yap›lan iflbirli¤inin, UNICEF’in özel sektörle
birlikte yürüttü¤ü çal›flmalara iyi bir örnek teflkil etti-
¤ini ve devlet, özel sektör ve sivil toplum örgütlerinin
kamu yarar›na yapt›klar› ortak çal›flmalar›n artmas›n-
dan memnuniyet duyduklar›n› belirtti.

P&G D›fl ‹liflkiler Direktörü Dr. Hayrünnisa Aligil
ise yapt›¤› konuflmada, bu projeyle Prima’n›n anne-
lerin, bebeklerinin sa¤l›kl› geliflimi hakk›ndaki bilinç
düzeyini art›rmak amac›yla gerçeklefltirdi¤i çal›flma-
lara bir yenisini daha ekledi¤ini ifade etti. Aligil, Pri-
ma için anne ve bebeklere en iyiyi sunman›n yan›n-
da bebeklerin sa¤l›kl› geliflimine katk›da bulunma-
n›n da her zaman öncelikli hedefleri oldu¤unu be-
lirtti. Aligil projeyle ilgili olarak da flunlar› aktard›:
“Sosyal sorumluluklar›n›n bilincinde bir marka ola-
rak, Türkiye’nin gelece¤i için önemli bir projenin
içinde yer almaktan dolay› çok mutluyuz. Sa¤l›k

Bakanl›¤›’na da bu projede önderlik etti¤i için teflekkür
ediyoruz.” 

Projenin tan›t›m› için özel olarak haz›rlanan genifl
çapl› reklam kampanyas› ile bafllayan proje ile ailelerin
dikkati konuya yo¤un bir flekilde çekilirken, bebeklerin
hayatlar› boyunca, yaflam kalitesini artt›rmaya dönük
önemli afl›, anne sütü ve geliflim ile ilgili e¤itici mesajla-
r› içeren poster ve afifller de hastanelerde yer alacak.
Proje, yap›lan bas›n toplant›s›n›n ard›ndan tüm Türki-
ye’de kademeli olarak hayata geçmeye bafllad›. 
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Atatürk E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi

Türkiye’nin art›k yeni bir hastanesi daha var...

Ankara - Eskiflehir yolunda 33.000 metrekarelik
yeflil, 65.000 metrekarelik kapal› alana sahip
kompleksimiz Baflbakan›m›z Say›n Recep Tayyip
Erdo¤an ve Sa¤l›k Bakan›m›z Say›n Prof. Dr.
Recep Akda¤’›n kat›l›m›yla halk›m›z›n hizmetine
aç›ld›.

24 poliklinikte 483 yatak

300 doktor, 400 hemflire ve
600 sa¤l›k personeli

4 laminer ak›ml› 12 ameliyat salonu

Modern donan›ml› 40 yo¤un bak›m yata¤›

Acil servisleri bünyesinde gece uçufllar›na da uygun
altyap›s› oluflturulmufl helikopter pistleri

Dializ ünitesi ve yo¤un bak›m üniteleri

A s›n›f kan bankas›

Yurtiçi ve yurtd›fl› birçok
hastaneyle telet›p ve
telekonferans ba¤lant› imkan›

5 kanall› radyo ve
12 kanall› tv yay›n sistemi

Hasta haklar› ve sosyal dan›flmanl›k birimleri

Chek-Up Poliklini¤i

‹nternetten randevu sistemi

... ve di¤er modern üniteler.

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

◆

Eskiflehir Yolu 8. Km. No: 2 Bilkent / ANKARA
Tel: 0 312 291 25 25 
www.ataturkhastanesi.com.tr

“Bugün burada aç›l›fl›n› yapt›¤›m›z bu
ça¤dafl sa¤l›k tesisi, Türkiye’nin sa¤l›k
sistemini getirmek istedi¤imiz noktay› da
en güzel flekli ile örneklemektedir.”

RECEP TAYY‹P ERDO⁄AN
B A fi B A K A N



Sa¤l›k oca¤› hekimi olarak çal›flt›¤›m dönemde bir dergide,
Amerika’daki bir klini¤in duvar›nda iki cümlelik bir ilkenin yaz›l› ol-
du¤unu okumufltum. Dergide yazd›¤›na göre bu klini¤in giriflinde
flöyle yaz›yordu: ““HHaassttaallaarr  bbiizzee  ttaabbii  ddee¤¤iillddiirr,,  bbiizz  hhaassttaallaarraa  ttaabbiiyyiizz..
HHaassttaallaarr  bbiizziimm  iiççiinn  ddee¤¤iillddiirr,,  bbiizz  hhaassttaallaarr  iiççiinniizz..””  

Bu yaz› düflüncelerimi alt-üst etmiflti. ‹ster istemez hastalarla
iliflkilerimizi ve buna esas teflkil eden “ö¤renme”lerimizi sorgulama-
ya bafllad›m. Bizim kurumumuzda da, görebildi¤im di¤er sa¤l›k kuru-
lufllar›nda da buna ters bir anlay›fl hakimdi: Hastalar bize, yani he-
kimlere, hemflirelere, sa¤l›k memurlar›na k›saca sa¤l›k personeline
tabiydi. Ve sanki biz hastalar için de¤ildik de onlar bizim içindi.

Bu yarg›n›n do¤ru olmad›¤› söylenebilir. Ama önemli bir ço¤un-
lu¤u kamuya ait sa¤l›k kurulufllar›n›n en az›ndan bir k›sm›nda flunla-
r› tespit etmek mümkündür: Hasta girifl kap›lar› ile personel girifli ay-
r›lm›flsa hasta girifli daha sapa yerde ve gösteriflsizdir. Doktor bekle-
mez, hasta bekler. Baz› tetkiklerin yap›lmas› için hastal›¤›n aciliyeti
de¤il, hastanedeki cihazlar›n çal›flma saatleri önemlidir. 

Buna benzer örnekler kamu hizmeti sunan pek çok örgütte gö-
rülebildi¤i için bu olumsuzluklar›n geleneksel otoriter kültürden kay-
nakland›¤› söylenebilir. Çünkü, “devlet, yani bütün kamu örgütleri,
birey içindir” diyen yenilikçi ça¤dafl anlay›fla karfl›l›k, geleneksel oto-
riter kültür “birey devlet içindir” anlay›fl›ndad›r. 

‹liflkilerde güç dengesi bak›m›ndan da “sayg›nl›k ve onur yö-
nünden herkes eflittir” diyen yenilikçi ça¤dafl anlay›fla karfl›l›k; gele-
neksel otoriter kültür, kiflinin yafl›, konumu ve iliflki içinde oldu¤u in-
sanlar›n türünün onun sayg›nl›k derecesini tan›mlad›¤›n› varsayar.
Böyle olunca kamu hizmeti sunanlar zaman içinde kendilerini önem-
li, halk› daha az önemli gören bir anlay›fl gelifltirmifl olabilirler.

Bilinen en eski mesleklerden biri olan hekimlik, insanlar›n ac›-
lar›n› hafifletme ve rahats›zl›klar›n› iyilefltirme özellikleriyle kutsall›k
atfedilen bir meslektir. Öte yandan insanlarla en zor günlerinde ku-

Dr. Süleyman Can Numano¤lu

T O P L U M
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rulan yak›n iliflki ve s›rdafll›k, hekimleri en eski zaman-
lardan bugüne sayg›n bir konumda getirmifltir.

T›p fakültelerinde hekimlikle ilgili bilgiler ö¤retilir-
ken “deontoloji” ad› ile meslek ahlak›n›n ö¤retilmesi
belki de hekimlerin ayr›cal›kl› konumu sebebiyledir. Çün-
kü insanlar taraf›ndan böyle bilgece bir rol verilen mes-
lek sahiplerinin “etik”le kendini kontrol etmesi beklenir. 

Tutum ve davran›fllar›m›z›n kayna¤› ppaarraaddiiggmmaalar›-
m›zd›r. Yunanca’dan gelen paradigma sözcü¤ü model,
kuram, alg›, varsay›m ya da referans kayna¤› anlam›nda-
d›r. Paradigma sözcü¤ü alg›lamak, anlamak ve yorumla-
mak anlam›nda dünya görüflümüzü belirtir. Paradigma-
lar ö¤renme sonucu oluflur, örgütlü ve dinamiktir. Fakat
birey, paradigmas›n›n fark›nda de¤ildir.

Hekimlik mesle¤inin teknik bilgilerinin ö¤renildi¤i
üniversitede fark›nda olmadan roller ve davran›fl model-
leri de ö¤renilir. Üniversite hastanelerinde hastalar yal-
n›z hasta de¤il ayn› zamanda e¤itim arac›d›rlar. Bu du-
rum, çok s›k sorgulanmaktan ve stajyer doktorlar tara-
f›ndan olur olmaz muayene edilmekten bunalan hastala-
ra zaman zaman hat›rlat›l›r. T›p ö¤rencisi o hastanenin
hasta için de¤il, kendisi için oldu¤unu düflünmeye bafl-
lar. Bu yanl›fl mesaj farkedilemeyen bir zihinsel model
haline gelmiflse meslek hayat›ndaki pek çok olumsuzlu-
¤un temeli at›lm›fl demektir.

‹nsanlarla iliflkilerimiz söylediklerimizle uyumlu ol-
mayabilir, fakat zihinsel modellerimizle uyumludur. Zi-
hinsel modellerimiz dünyaya nas›l bir anlam verdi¤imizi
belirledi¤i gibi nas›l davran›flta bulunaca¤›m›z› da belir-
ler. Hayat›m›zda, tutum ve davran›fllar›m›zda çok önem-
li de¤ifliklikler yapmak istiyorsak, o zaman temel para-
digmalar›m›z üzerinde çal›flmam›z gerekir. 

Pek çok insan yeni bir rolü üstlendiklerinde düflün-
celerinde temelde bir de¤ifliklik olur. Hekimken hasta-
lanmak, hekim rolünden hasta rolüne geçmeyi do¤urur.
Bu durumda tüm süreçlere farkl› bir gözle bakmak müm-
kün olur. A¤›r bir hastal›¤a yakalanan bir yak›n›ma t›b-
b›n bütün imkanlar›n› sunmak için çal›flan bir hekim ta-
n›m›flt›m. Zahmetli bir tetkik olan kemik ili¤i inceleme-
sinden önce hastaya büyük bir flefkat ve özen gösterir-
ken; “neler hissetti¤ini çok iyi biliyorum, üç defa ameli-
yat oldum” demiflti.

Rol de¤iflimi, paradigma de¤ifliminin emin bir yolu-
dur. Ama bu her zaman mümkün olamayaca¤›na göre bir
çeflit simülasyonla yeni fleyler ö¤renmek ve daha insan-
ca iliflkiler kurmak mümkündür. Zihinsel modellerimizi
sorgulamak ve varsay›mlar›m›z› denetlemek için yapaca-
¤›m›z simülasyon çal›flmas›, empatik iletiflimdir. Kendi-

mizi baflkas›n›n yerine koymak ve kendimize yap›lmas›-
n› istemedi¤imiz fleyi baflkas›na yapmamak bizi olas› ça-
t›flmalardan uzak tutar. ‹nsan haklar›na sayg› gösterme-
nin ve daha insanca yaflaman›n kap›lar›n› açar.

Bir yaz› okudum ve paradigmam de¤iflti. Birdenbi-
re her fleyi baflka türlü gördüm. Baflka türlü gördü¤üm
için baflka türlü düflünmeye, baflka türlü hissetmeye ve
baflka türlü davranmaya bafllad›m: ““HHaassttaallaarr  bbiizzee  ttaabbii
ddee¤¤iillddiirr,,  bbiizz  hhaassttaallaarraa  ttaabbiiyyiizz..  HHaassttaallaarr  bbiizziimm  iiççiinn  ddee¤¤iill--
ddiirr,,  bbiizz  hhaassttaallaarr  iiççiinniizz..””  

KKaayynnaakkllaarr::  
1. Beflinci Disiplin, Peter M.Senge, 

Yap› Kredi Yay›nlar›, ‹stanbul 1996
2. Etkili ‹nsanlar›n Yedi Al›flkanl›¤›, Stephen R.Covey,

Varl›k Yay›nlar›, ‹stanbul 1997
3. ‹çimizdeki Biz, Do¤an Cücelo¤lu, 

Sistem Yay›nc›l›k, ‹stanbul 1997

T O P L U M
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Bundan 8 y›l önce,  fiule Yay›nlar› aras›nda bir kita-
b›m yay›nlanm›flt›:  Hastalar ‹nsand›r.

Kitap yazmak, bir konu üzerine söz söyleme cesaret
ve gücünü üzerinde tafl›mak, a¤›r fleyler. Ben do¤rusu
bugün,  aradan 8 y›l geçmifl olmas›na ra¤men kendimde
bu cesareti giderek daha az buluyorum. Bunun çeflitli
sebepleri olabilirse de her fleyden önce 8 y›l önce kita-
b›,  bir gecede yazmad›¤›m› hat›rlatmak isterim. Kitap
sadece,  8 y›l önce bas›ld›. Bas›lana kadar en az bir y›l
da bask› öncesi bekledi¤ini düflünecek olursak, ben ad›
geçen kitab›n sayfalar›n› dolduran yaz›lar› en az›ndan 10

y›l önce kaleme alm›fl›m. On y›l önceki ben, 31 yafl›nday-
d›m ve henüz plastik cerrahi alan›nda uzmanl›k e¤itimi
almakla meflguldüm. fiimdi doçent olmufl durumday›m
ve bir e¤itim hastanesinde klinik flefi olarak çal›fl›yorum.
Bu kez e¤itim veren konumday›m. Bunlar› flunun için
yazd›m ki, eflyan›n içinde ve eflya ile beraberken ideal-
lerimizi yaflamak diye bir kavramdan söz etti¤imiz olu-
yor. Yani, insanlar gençken, para  ve makamlar  ile te-
maslar› az iken,  çok iddial› ve duygu yüklü olabiliyor-
lar. Sonra bir de bak›yorsunuz ki ayn› insanlar  arabalar,
yazl›klar, gözlük markalar›na dair konuflmaya bafllam›fl-
lar.  

fiunu demek istiyorum, ben 10 y›l önce ‘Hastalar ‹n-
sand›r’ derken neler düflünüyorduysam bugün de ona

D E N E M E
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Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinik fiefi

Mehmet O¤uz Yenidünya

Doktorlar da
insan m›d›r?



yak›n fleyler düflünüyorum. Fakat bu, de¤iflmedi¤im an-
lam›na gelmez. Elbette de¤iflmiflimdir. Ümit ederim ki
geliflmiflimdir. Fakat  Hastalar ‹nsand›r’daki  hikayeler
de¤iflmedi. Çünkü onlar insanl›k halleri idi. 

...
Hastalar ‹nsand›r  asla ciddiye al›nacak bir kitap de-

¤ildir. Herhangi bir yaraya merhem oldu¤u söylenemez.
Bundan sonra da  bir yaraya merhem olmas› muhtemel
de¤ildir.  

...
Hastalar ‹nsand›r’a  dair iyi ve kötü tepkiler ald›m ve

bunlar aras›nda beni en çok üzen, kitap hakk›nda  sade-
ce malumat sahibi olan insanlar›n bana tan›flma konufl-
malar›nda  ‘hastalar da insand›r kitab›n› biliyorum’ de-
meleri olmufltur. 

Neden?
Çünkü ben o kitab›n herhangi bir  yerinde hastalar

da insand›r demifl de¤ilim. Sadece hastalar insand›r de-
dim. Ama illa da “da” ilavesi ile konuflacak olursak, dok-
torlar da insand›r, demek daha yak›fl›k al›yor. 

Evet doktorlar da insand›r. 
‹nsanlar sever.
‹nsanlar nefret eder.
‹nsanlar katil olur.
‹nsanlar h›rs›zl›k yapar.
‹nsanlar yalan söyler.
‹nsanlar iyilik yapar.
‹nsanlar  yemek yer, su içer ve uyur.
Doktorlar da insan oldu¤u için bütün bu ve buna

benzer etkinliklerde doktorlar da bulunabilirler. 
Bu nedenle orta yerde-bir yerde,  bir doktor, bir hem-

flire, bir sa¤l›k memuru h›rs›zl›k yapt›¤›nda hemen sa-
vunma konumuna geçmeyelim. Bir doktor, bir hemflire,
bir   sa¤l›k memuru bir iyilik yapt›¤›nda onlar› kutsamak
hususunda acele etmeyelim.  

Bütün bunlar insanl›k halidir ve olabilir. 
...
Bugün art›k Tokyo’da,  arabas› ile k›rm›z› ›fl›kta geçe-

rek trafikte kural ihlali yapan bir kiflinin trafik polisine
‘ben doktorum’ demesi halinde ceza almama ihtimali
kalmad›¤› söyleniyor. Ülkemizde ise arabalar›m›z›n ön
camlar›na t›p amblemli ç›kartma yap›flt›rmak, sürücü kol-
tu¤unun yan›ndaki koltu¤a beyaz önlük koymak da da-
hil trafik polislerine kural ihlali  yapmam›z halinde ma-
zur görülmemiz ad›na  göndermeler yap›yoruz ve yetme-
di¤i takdirde polis memuru ile aram›zdaki  konuflmay›
‘ben falanca hastanede çal›fl›yorum, her zaman bekle-
rim’ler süsleyebiliyor. Tokyo’nun da bir zamanlar böyle

oldu¤unu  oral›lar hiç flafl›rmaks›z›n dile getiriyorlar. 
...
‹nsanlar› mesleklerine göre s›n›fland›rmak flans›na ne

yaz›k ki sahip de¤iliz. Hemflireler, maliyeciler, esnaflar,
askerler, doktorlar, ö¤retmenler vs...‹nsanlar bu grupla-
ra ayr›larak de¤erlendirilemezler. ‹nsanlar› ancak, iyi-kö-
tü, tembel-çal›flkan, ahlakl›-ahlaks›z, gibi s›n›flara ay›ra-
biliriz. Her meslek grubunda bunlara rastlamak müm-
kündür.  

Hastanede  doktor ve hemflireden iyi bir muamele
görmeyi hak ediyoruz da belediyede su paras› yat›r›rken
horlanmak yak›fl›k al›yor mu? 

Hastanede kuyruk olmak göze hofl gözükmüyor da,
çöp vergisi yat›rmak için kuyruk olmak çok mu yak›fl›k
al›yor?

Hastanede doktor poliklinikte ‘buyurun oturun’ de-
miyor da adliye koridorlar›nda  diyorlar m›?

...
Baflka ülkelerin insanlar› ile afla¤› yukar› ayn› fleyleri

yaflad›¤›m›za olan inanc›m tam olsa da baflka ülkelerin
içinde bulunduklar› ç›kmazlardan daha çok beni kendi
ülkem ve  kendi insan›m ilgilendiriyor. Ve anlad›¤›m o ki
hepimiz  ayn›  trendeyiz. Sa¤l›kç›s›, hukukçusu, iflçisi,
milletvekili, memuru, manav›, kasab›, e¤iticisi... Sadece
vagonlar›m›z farkl›. Farkl› vagonlarda, farkl› kompart›-
manlarda ama ayn› trende ve ayn›  h›zda gidiyoruz. Da-
ha h›zl› veya yavafl giden vagonlar  oldu¤unu düflünen-
lerin, trene uzaktan bakmalar›n›  tavsiye ederim. 

D E N E M E
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H
astane en yayg›n kabul gören anlam› ile yatakl› tedavi kuru-
mudur. Yönetim biçimi de Yatakl› Tedavi Kurumlar› Yönetme-
li¤i ile belirlenmifltir. Buna göre hastanenin en üst yöneticisi

baflhekimdir. Baflhekim, hastane müdürünün, baflhemflirenin amiri
konumundad›r. Dikey bir örgütlenme modeli oldu¤u için de, hasta-
nenin hemen her sorunu baflhekimi ilgilendirmektedir. Baflhekim, t›b-
bi bak›m yani hemflirelik hizmetleri baflta olmak üzere, teknik hizmet-
ler, lojistik hizmetler ve iflletme yönetimi gibi her biri ayr› uzmanl›k
gerektiren hizmetlerle birinci elden ilgilenmek zorundad›r. Bu a¤›r ve
kapsaml› görev yükünün alt›nda kalan baflhekimlerin esas görevi
olan t›bbi hizmetler ihmal edilmekte, adeta bütünüyle kliniklerde gö-
revli doktorlara terk edilmektedir. T›bbi hizmetlerin verimlili¤i, kalite-
si, t›bbi geliflmeleri yakalama, akademik geliflimin sa¤lanmas›, klinik-
ler aras› koordinasyon ve dayan›flman›n sa¤lanmas› gibi konular ne-
redeyse baflhekimlerimizin görev alan›n›n d›fl›nda kalmaktad›r. Bu tür
faaliyetlerin yap›lmad›¤›, göz ard› edildi¤i gibi bir iddiada de¤ilim.
Ancak yap›lanlar daha çok klinik hekimlerinin bireysel gayretinin so-
nucu olmaktad›r. 

Baflhekimlik daha çok t›bbi anlamda otoriteyi, Osmanl› devri
sa¤l›k yap›lanmam›zdaki "hekim bafl›"l›¤› hat›rlatsa da, gerçekte has-
tanenin alt yap› sorunlar› ile u¤raflan, fiziki mekan düzenleme gay-

S A ⁄ L I K L I  Y Ö N E T ‹ M
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süper
baflhekimler

Hastane “yönet-me” sistemi ve

Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n

Hele bu kadar yük alt›na sokulan baflhekimlik görevinin hekimlikle birlikte

yürütülen ikinci görev oldu¤unu düflünürsek, tablo biraz daha berraklafl›r; daha

do¤rusu bence bulan›klafl›r. Yüzlerle ifade edilen hastanemizdeki memnuniyet

oluflturmayan yönetim  biçimleri kiflilerin de¤il, bu hastane yönetim sistemimizin

bir sonucudur. Daha do¤ru bir ifade ile, sistemimiz adeta yönet-ME sistemidir.



retleri ile çabalayan, personelin özlük haklar› ile ilgile-
nen bir konumdad›r. Baflhekim, gerçek bir sa¤l›k idare-
cisi de¤il, müessese müdürüdür adeta. Dikkatlice bak›-
l›rsa baflhekimliklerimiz hastane müdürlü¤ü makam›n›n
bir üst kurumu halini alm›flt›r. Bu s›ralama içinde yer
alan hastane müdürlerimizin ise görev tan›mlar› baflka
çal›flanlar›n görevleri ile kesiflmekte, idari personel yö-
netimi veya al›m-sat›m ifllerinin takibi gibi s›n›rl› alanla-
ra s›k›flmaktad›r. Dikey yönetim modeli içinde, do¤al
olarak hastane müdürleri risk ve sorumluluk yüklenme-
den kaç›nd›klar› için, baflhekimin omuzlar›ndaki yük
a¤›rlaflmaktad›r. Bu tutum bir k›s›r döngü içinde hasta-
ne müdürlerimizi gittikçe daha pasif duruma itmektedir.
‹ddia etti¤im durumun aksine örnekler görülse de, ne
yaz›k ki, olmas› gerekti¤i kadar  yayg›n de¤ildir.

Üniversite hastanelerinde 2547 say›l› kanuna tabi
akademik kadrodaki doktorlar yani ö¤retim üyeleri, bö-
lüm baflkan› ve dekana ba¤l› iken, hastaneyi yönetmek-
le görevli baflhekim direkt rektöre ba¤l› olup 657 say›l›
kanuna tabi memur ve sa¤l›k personelinin sevk ve ida-
resini yürütmektedir. Baflhekim bu durumda hastane bafl
müdür ve müdürleri ile görev paylafl›m› yapacak ya da
dikey örgütlenme modelindeki amir konumunu koruya-
cakt›r. Sonuçta t›bbi hizmetlerin yönetiminden oldukça
uzak kalmak zorundad›r. ‹dari otorite ikilemi üniversite
hastaneleri yönetiminde daha büyük kargaflaya neden
olmaktad›r. Bu durum karfl›s›nda baz› üniversite hasta-
neleri baflhekimli¤i pasiflefltirip resmi yaz›flma makam›

haline getirmifller, dekanl›kla veya dekan yard›mc›l›¤›yla
birlefltirmifller, hatta tamamen ortadan kald›rm›fllard›r.
Yönetim kargaflas›, yönetim bofllu¤u do¤urdu¤u için, ba-
z› üniversitelerimiz, hastane iflletme yönetimini baflhe-
kimlikten ayr› bir hastane direktörlü¤ü eliyle yürütmek-
tedir. 

Böylece bir hastane yönetiminde dekan ve dekan
yard›mc›lar›, direktör ve direktör yard›mc›lar›, baflhekim
ve baflhekim yard›mc›lar›, bafl müdür, müdür ve müdür
yard›mc›lar› ile baflhemflire veya hemflirelik müdürü ve
yard›mc›lar› rol alabilmektedir. Baflhekimin direkt rektö-
re ba¤l› oldu¤unu, hastane döner sermaye iflletmesinin
ita amirinin de rektör oldu¤unu dikkate al›rsak, t›bbi hiz-
metin kapsam ve önemini kavramakta zorlanan kimi rek-
törlerimizin de hastane yönetimindeki rolünü anlamakta
zorlanmay›z her halde. Bilmem, çok iyi anlayamad›¤›m›
anlatabiliyor muyum?

Devlet hastanelerinin baflhekimleri idari hiyerarfli
bak›m›ndan Sa¤l›k Müdürlüklerine ba¤l›d›r. Klinisyenli-
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Baflhekimlik daha çok t›bbi anlamda

otoriteyi, Osmanl› devri sa¤l›k

yap›lanmam›zdaki "hekim bafl›"l›¤›

hat›rlatsa da, gerçekte hastanenin alt

yap› sorunlar› ile u¤raflan, fiziki

mekan düzenleme gayretleri ile

çabalayan, personelin özlük haklar›

ile ilgilenen bir konumdad›r.



¤in cazibesi nedeniyle, uzman hekimlerimiz sa¤l›k mü-
dürlü¤ü gibi idari görevleri yapmak istemediklerinden,
bu görev ço¤u ilimizde pratisyen hekimlerce yürütülmek-
tedir. Hastanede görev yaparken, uzman hekimlerimizin
yan›nda hak ettikleri itibar› göremeyen pratisyen hekim-
lerimiz, sa¤l›k müdürlü¤üne vekalet edince, resmiyette
baflhekimlerin amiri konumuna gelmektedir. Bu durum,
bir yandan müdürlük görevini yürüten pratisyen hekimin
konumunun a¤›rlaflmas›ndan  kaynaklanan yanl›fl uygu-
lamalara yol açarken, bir yandan da hastane baflhekim-
lerimizin, hatta tüm uzman hekimlerin sa¤l›k müdürlü¤ü-
nün nüfuzunu önemsememesine yol açmaktad›r. Böyle-
ce il düzeyinde sa¤l›k yönetimimiz, bir yönetim hiyerar-
flisi de¤il, yönetim karmaflas› halini almaktad›r. Otorite
ve nüfuz paylafl›m›nda var olan kaymakam, vali yard›m-
c›s› ve valilerimiz de tablodaki eksikli¤i tamamlamakta-
d›r. Bu noktada yine karmafladan iyi bir yönetim ç›karan
baflar›l› yöneticilerimiz sistemin sonucu olarak de¤il, ki-
flisel gayret ve becerilerinin sonucunda var olmaktad›r.

Sa¤l›k Bakanl›¤› kurumlar› d›fl›nda kalan sa¤l›k ku-
rulufllar› için de benzer sorunlar yaflanmaktad›r. Bu ku-
rumlar sa¤l›kla ilgisi olmayan il müdürlü¤ü veya bölge
müdürlüklerine ba¤l› olarak çal›flmakta ve  yine hiyerar-
fli karmaflas›na mahkum olmaktad›r. Ne var ki, SSK has-
taneleri d›fl›ndakilerin say›ca azl›¤›, sa¤l›k sektörünün
problemi olarak karfl›m›za ç›kmas›na f›rsat vermemekte-
dir.

Hastane yönetimi, t›bbi tan› ve tedavi hizmetlerinin
d›fl›nda, t›bbi bak›m ve genel bak›m hizmetleri, konakla-
ma , temizlik, yiyecek ve sosyal etkinlik gibi otelcilik hiz-
metlerini de içine alan çok yönlü bir yönetim disiplinidir.
Bu hizmetlerin her biri ayr› e¤itim ve birikim gerektiren
özellikli alanlard›r. Yemek piflirme ve servisi, yani lokan-
tac›l›k özelleflmifl bir meslek dal›d›r. Otelcilik hizmetleri
için özel orta ö¤retim ve yüksek ö¤retim kurumlar› olufl-
turulmufltur. Halkla iliflkiler, art›k müesseselerde kurum-
laflm›fl etkin birimlerdir. Bak›m hizmetlerinin ayr› bir t›p
disiplini olarak kabul edilir. Bütün bu hizmetlerin hasta-
ne yönetimince üstlenildi¤ini dikkate al›rsak, yöneticile-
rin sorumluluk alan›n›n ne kadar genifl oldu¤unu görü-
rüz.

Enerji temininden teknik donan›ma, ulafl›m, haber-
leflme, onar›m, yat›r›m ve al›m sat›m hizmetlerine kadar
çok detayl› ve kapsaml› teknik hizmetler de bu yönetici-
lerin omuzlar›na yüklenmektedir. Hastane girdi ve ç›kt›-
lar›, çeflitli alanlarda mal ve hizmet al›mlar› ve en önem-
lisi üretilen hizmetin sat›lmas› ile ortaya ç›kan orta veya
büyük ölçekli bir ticari iflletmenin yönetiminin bu saha-
da e¤itim almam›fl, birikim elde etmemifl, hizmet basa-
maklar›nda baflar›s›n› ispatlamam›fl yöneticilere b›rak›l-
mas› gerçekten cesaret iflidir. Hastaneler d›fl›nda ayl›k ci-
rosu trilyonlarla ifade edilen hangi ticari iflletmeler bir
yönetim kurulu olmaks›z›n ve alan d›fl›ndan meslek sa-
hiplerinin yönetimindedir? 

Hele bu kadar yük alt›na sokulan baflhekimlik gö-
revinin hekimlikle birlikte yürütülen ikinci görev oldu¤u-
nu düflünürsek, tablo biraz daha berraklafl›r; daha do¤-
rusu bence bulan›klafl›r. Yüzlerle ifade edilen hastane-
mizdeki memnuniyet oluflturmayan yönetim  biçimleri ki-
flilerin de¤il, bu hastane yönetim sistemimizin bir sonu-
cudur. Daha do¤ru bir ifade ile, sistemimiz adeta “yönet-
ME” sistemidir. 

Bütün bunlara ra¤men, baflhekim olarak baflar›l› bir
hastane yönetimi ortaya koyan hekimlerimizin baflar›s›,
olsa olsa  hekimlik mesle¤inin seçkinci özelli¤i ve he-
kimli¤in  hikmetle iç içe olmas›ndand›r. Yönetmeyi bafla-
ran süper baflhekim ve hastane müdürlerini kutluyorum.

Hastane yönetimi, t›bbi tan› ve tedavi

hizmetlerinin d›fl›nda, t›bbi bak›m ve genel

bak›m hizmetleri, konaklama , temizlik,

yiyecek ve sosyal etkinlik gibi otelcilik

hizmetlerini de içine alan çok yönlü bir

yönetim disiplinidir.
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Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu 15-16 Haziran tarihle-
rinde Ankara’da topland›. 

Ortado¤u Kanser Konsorsiyumunun Kurulmas›na ‹lifl-
kin Anlaflmaya taraf olabilmemiz için haz›rlanan ek metin,
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ taraf›ndan Kanser Ka-
y›t ‹zleme Komitesi Toplant›s› s›ras›nda imzaland›. 

Kanser, dünyada ikinci ölüm nedeni.
Orta Do¤u ülkelerinde kanser kontrolü ve kanser kay›t

sistemi faaliyetlerini uyumlaflt›rmada büyük bir baflar› göste-
ren Orta Do¤u Kanser Konsorsiyumu’nda bir konuflma yapan
Prof. Dr. Recep Akda¤: "Kanser dünyadaki ölüm nedenlerin-
de ikinci s›rada yer almaktad›r ve tüm dünyada her y›l yeni
kanser vakalar›n›n say›s› gittikçe artmaktad›r. Kanser top-
lumda sosyal ve ekonomik etkisiyle y›k›c› bir hastal›kt›r. Or-
tado¤u Kanser Konsorsiyumu’nun görevi bölgede kanser
problemini paylaflmak ve bu hastal›¤›n üstesinden gelmek
için çözümler aramakt›r."dedi.  

Prof. Dr. Recep Akda¤,  Gelecek 20 y›l içinde yeni kan-
ser vakalar›n›n say›s›n›n üç kat artaca¤›na ve  bu art›fl›n yüz-
de yetmiflinin az geliflmifl ülkelerde ortaya ç›kaca¤›na vurgu
yapt› ve özellikle tütün kontrolüyle yeni kanser vakalar›ndan
üçte birinden korunma sa¤lanabilece¤ini  söyledi ve beslen-
me al›flkanl›klar›n›n de¤ifltirilmesi ile de di¤er üçte birinden
korunman›n mümkün oldu¤unu belirterek Türkiye’de kanser
kontrolü konusunda yap›lan çal›flmalar› anlatt›: "Öncelikle,
kanser kontrolünde uygun stratejileri gelifltirmek amac›yla,
Türkiye’deki kanser kay›t sisteminin gözden geçirilmesi ye-
niden düzenlenmesi yönünde çal›flmalar›m›z› sürdürüyoruz.
‹kinci olarak, temel önleme stratejileri uygulayarak halk›m›z›
kanserojen maddelerin istenmeyen etkilerinden korumak is-
tiyoruz. Üçüncü olarak, toplum taramas› ve halk e¤itimi için
yeni merkezler kurmak üzere Avrupa Birli¤i ile iflbirli¤i içeri-
sinde bir proje bafllatt›k. Bu çal›flmalarla kanserle mücade-
leye devam ediyoruz ve kanseri insanl›¤›n ortak sorunu ola-
rak görüyoruz, bu çerçevede her türlü iflbirli¤ine, güçbirli¤i-
ne aç›k oldu¤umuzu bir kez daha yineliyoruz. " 

H A B E R

Ortado¤u Kanser
Konsorsiyumu
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Ortado¤u Kanser 
Konsorsiyumu ve Türkiye

Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu (MECC) Kurulma-

s›na ‹liflkin Anlaflma as›l ve kurucu üye ülkeler

olarak, M›s›r Arap Cumhuriyeti, ‹srail, Ürdün, Fi-

listin, Güney K›br›s Rum Yönetimi, gözlemci ola-

rak da Amerika Birleflik Devletleri  taraf›ndan 20

May›s 1996 tarihinde Cenevre’de imzalanm›flt›r.

Türkiye’nin Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu’na

tam üyeli¤i 20 May›s 2003 tarihindeki MECC Ba-

kanlar Yönlendirme Komitesi’nce onaylanm›fl ve

ülkemizin MECC’e üyeli¤i fiili olarak bafllam›flt›r. 

Cevat Temiz



‹lk kez beste yapt›¤›mda 17
yafl›mdayd›m. Babam tuttu amcama
götürdü; “Bizim o¤lan beste yap›yor,
u¤rafl›yor”, diye. Faruk Nafiz’in
“H›yaban” fliirinden hüseyni bir flark›yd›
bu ilk beste. Amcam, “oku bakay›m” dedi,
okudum. “Allah Allah yahu!” dedi.
“Bal gibi hüseyni olmufl. Bir
daha oku bakay›m!”. Bir daha
okudum. “Curcunay› da iyi
yerlefltirmiflsin” dedi. Ben
notas›n› daha evvel
yazm›flt›m ama tuttu bir
daha yazd›. Aradan bir
sene geçti geçmedi bir
sürpriz! Semahat Özdenses
o zaman stajyer, bir genç
k›z. Radyoda hüseyni
program yap›yor. Bana
da “o program› dinle”
dediler ama
söylemediler. Dinlerken
bakt›m benim o flark›m
da ç›kt›.
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Dr. Murat Derin

Dr.  Selahatt in ‹ç l i  i le 
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Geçmiflten gün
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SSaannaatt  hhaayyaatt››nnaa  nnaass››ll  bbaaflflllaadd››nn››zz??  SSiizzii  TTüürrkk  MMüüzzii¤¤ii’’nnee  yyöönn--
lleennddiirreenn  nnee  oolldduu??
Müzikle iç içe bir aile ortam›nda büyüdüm. Babam ‹bra-
him ‹çli, musikiyle ilgili, çok zengin bir repertuar sahibiy-
di. Amcam fierif ‹çli –ki kendisine amcam derim, babam-
la kardefl çocuklar›d›r- Türk Müzi¤i’nin ölümsüz bir
bestekâr›d›r. Çocuklu¤um ve gençli¤im, bu ortamda geç-
ti. ‹lk kez beste yapt›¤›mda 17 yafl›mdayd›m. Babam tut-
tu amcama götürdü; “Bizim o¤lan beste yap›yor, u¤rafl›-
yor”, diye. Faruk Nafiz’in “H›yaban” fliirinden hüseyni bir
flark›yd› bu ilk beste. Amcam, “oku bakay›m” dedi, oku-
dum. “Allah Allah yahu!” dedi. “Bal gibi hüseyni olmufl.
Bir daha oku bakay›m!”. Bir daha okudum. “Curcunay›
da iyi yerlefltirmiflsin” dedi. Ben notas›n› daha evvel yaz-
m›flt›m ama tuttu bir daha yazd›. Aradan bir sene geçti
geçmedi bir sürpriz! Semahat Özdenses o zaman stajyer,
bir genç k›z. Radyoda hüseyni program yap›yor. Bana da
“o program› dinle” dediler ama söylemediler. Dinlerken
bakt›m benim o flark›m da ç›kt›. Tabii, bunlar insan› tefl-
vik ediyor. Sonra 1942 y›l›yd›, babam bir mektup verdi
bana ve Selahattin P›nar’a yollad›. Gittim, “‹brahim’in
o¤lu, gel, buyur”, diye beni karfl›lad›. “Her hafta Çarflam-
ba günleri müsaitim, bana gel” dedi. Selahattin P›nar’la
y›llar süren birlikteli¤imiz böylece bafllad›.

NNaass››ll  bbiirr  kkiiflfliiyyddii  SSeellaahhaattttiinn  PP››nnaarr??
Selahattin P›nar, babam›n ve amcam›n yak›n arkadaflla-
r›yd›. Musikiye Befliktafl Musiki Kulübü’nde bafllam›fl.
Babas› Denizli mebusu Sad›k Bey’di. O¤lunun müzikle
u¤raflmas›n› hiç istemezmifl. Bir gün babam, fierif ‹çli ve
Selahattin P›nar, Befliktafl’ta Tramvay Caddesi’nde mu-
hallebiciye keflkül yemeye girmifller. Selahattin P›nar’›n
babas›; kürk yakal›, gümüfl sapl› baston elinde, bir ‹s-
tanbul beyefendisi… yan›nda da bir adam… Üçünü bir-
den dövdürmüfl orada, birbirlerini tahrik ediyor bu ço-
cuklar diye. Ama ne o dayak, ne o itirazlar fayda etme-
mifl. Y›llar sonra anlat›rlarken “keflkül daya¤›” diye bah-
sederlerdi bu olaydan.
Selahattin P›nar çok farkl› bir insand›. Her hafta gider-
dim kendisine. Sorard›, “Yeni bir beste var m›?”, “Var.”
“Oku” derdi, okurdum. O da notaya alm›flt›r bir çok flar-
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6 Ekim 1923’te ‹stanbul, Befliktafl’ta do¤mufltur. Baba-
s› ‹brahim ‹çli, annesi Zekiye ‹çli’dir. 1927’de babas›n›n
Susurluk’ta görev almas› nedeniyle ilkokulu Susur-
luk’ta, ortaokulu ve liseyi de Bal›kesir’de yat›l› olarak
okumufltur.

Türk Musikisi ile temas›, amatör ama müzikten hiç
kopmayan bir müzisyen olan babas›n›n etkisiyle, daha
çocuklu¤unda bafllar. Babas› ‹brahim ‹çli, 1. Dünya Sa-
vafl› y›llar›nda, Befliktafl’ta Neyzen ‹hsan Bey’in hocal›k
yapt›¤› “Befliktafl Musiki Kulübü”nde yetiflmifltir.

Yak›n çevresinden, küçük yafllar›ndan itibaren duyma-
ya bafllad›¤› Türk musikisiyle ilgili çal›flmalar›na önce
baz› beste denemeleriyle bafllam›fl, 1940’da 17 yafl›n-
dayken yapt›¤› ilk bestesiyle sürmüfl ve giderek yafla-
m›n›n ayr›lmaz bir parças› haline dönmüfltür. 1949 y›-
l›nda ‹stanbul T›p Fakültesini bitirip, askerli¤ini Çank›-
r› Piyade At›fl Okulu tabibi olarak 1950’de tamamlad›k-
tan sonra 1953’e dek ‹stanbul’da özel bir hastane ve
flirkette görev yapm›flt›r. Ard›ndan Susurluk Belediye-
si’nde, Susurluk fieker Fabrikas›’nda ve Borasit made-
ninde tabip olarak 1961 y›l›na kadar çal›flm›flt›r.

1961’de tekrar ‹stanbul’a yerleflen ‹çli, 1967’de Sosyal
Sigortalar Kurumu ‹stanbul Hastanesi’nde görev ald›
ve buradan 1981’de baflhekim yard›mc›s› olarak ayr›l-
d›. Ayn› y›l ‹stanbul Devlet Türk Musikisi Konservatu-
ar›’nda sanatç› ö¤retim görevlisi ve baflkan yard›mc›s›
olarak yer ald›, okulun 1982’de ‹TÜ’ye ba¤lanmas›ndan
sonra da kendisine 1986’da profesörlük unvan› verile-
rek Kompozisyon Bölüm Baflkanl›¤›’na tayin edildi.

Çeflitli ansiklopedi, gazete ve dergilerde müzik yazar›
olarak da faaliyet göstermifl olan ‹çli’nin, makale, arafl-
t›rma, elefltiri gibi 400 civar›nda yaz›s› yay›nland›.

1955 y›l›nda P›nar (Atasoy) ‹çli ile evlenen bestekâr›n
1958’de do¤an o¤lu Murat ve Nilüfer ‹çli’den Sine ve
Berk ad›nda iki torunu var. 
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k›m›. Ama benim bestelerim için hiç fikrini söylemezdi.
Ben sonradan uyand›m. Ben okuduktan sonra aradan bir
saat geçiyor çay içiyoruz, kahve içiyoruz sonra bana,
“ben de sana bir flark› söyleyeyim” diyor. Dikkat ettim
de ben hicaz makam›nda aksak bir flark› yapm›flsam, o
da bana hicaz aksak bir flark› söylüyor. Yani demek isti-
yor ki, bu iflin numunesi budur. Notaya ald›¤› flark›lar›-
m›n alt›na flunu yazm›flt›r: “Selahattin ‹çli’nin flark›s›n›
okudu¤u gibi yazd›m.” fiimdi burada iki fley var: Bir ta-
nesi, beni taltif ediyor, ama ikincisi as›l önemli; burada-
ki diyor hiçbir fleyden ben mesul de¤ilim….çok mükem-
mel bir insand›. Y›llarca, sekiz sene kadar beraber olduk.
Onun kimsenin bilmedi¤i iki de müzikali vard›r, hiç orta-
l›kta yok. Kristal’de onlar oynand›, beni de provalara al›r
götürürdü. fiimdi öyle k›z›yorum ki kendime o notalar›
muhafaza etmedi¤im için. Y›llarca arad›m, Selahattin P›-
nar’›n iki müzikali vard› diye, bulamad›m, kimsede yok.
Sadun Aksüt ki Selahattin P›nar’›n yan›nda çok bulun-
mufltur, bir çok notay› ondan alm›flt›r, ona sordum, on-
da da yok. Gitti yani!
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Gençlik y›llar›mda hastanenin her yerine gi-
rip ç›kard›m; herkesten bir fley kapmaya ça-
l›fl›rd›m. Hiç unutmuyorum, bir gün bafl›ndan
yaralanm›fl bir hastaya müdahale etmifltik.
Hastanelerde “çavufl” diye hitap etti¤imiz
pansumanc›lardan bir tanesi de hastan›n ba-
fl›n› saracakt›. Sarg› bezini ald›, suyla ›slat-
t›ktan sonra güzelce s›kt›, sonra adam›n ba-
fl›n› sarmaya bafllad›. “Ne yap›yorsun ça-
vufl?” diye sordum. “Doktor bey” dedi, “ku-
ru kuru sararsam, gevfler, yerinde durmaz
sarg›; ›slak sar›nca kurudu¤unda s›k›lafl›r,
iyice sarar kafay›”. Bunu o pansumanc›dan
ö¤rendim.



SSiizz,,  ‹‹bbnnüülleemmiinn  MMaahhmmuutt
KKeemmaall’’iinn  mmeecclliisslleerriinnee
ssoonn  yyeettiiflfleenn  kkiiflfliilleerrddeennssii--
nniizz..  OOnnuunnllaa  iillggiillii  aann››llaarr››--
nn››zz  vvaarr  mm››??
‹bnülemin’in evine 10
seneden uzun süredir
her pazartesi gittim. Ek-
rem Karadeniz vard›, sa-
haf, ayn› zamanda mü-
zikolog, gözleri görmez-
di, onu Fatih’ten al›p
götürürdüm. Oraya üni-
versite hocalar› gelir,
vekil vükela gelirdi. Bi-
zim Kâz›m ‹smailler,
Muzaffer Esatlar hep ge-
lirlerdi oraya. Öyle ki re-
is-i cumhur bile gelince
ça¤›rt›r ‹bnülemin’i. Bi-
zim orada bulunmam›-
z›n sebebi de… ‹flte mü-
zi¤in bir güzelli¤i, lûtfu
da budur. Biz 18-19 yafl-
lar›nda gençleriz. Niye
bizi oraya al›yorlar, mü-
zik yap›yoruz diye! Ala-
eddin Yavaflça, Nevzat
Atl›¤ da gelirler, oturu-
ruz hepimiz, müzik yap›-
l›r, sohbetler olur; enteresan sohbetler. fiimdi y›llar son-
ra en büyük üzüntüm o meclislerde konuflulanlar›, nük-
teleri, f›kralar› gece eve dönünce yazmam›fl olmamd›r.
‹bnülemin, çok tuhaf bir adamd›, bir Osmanl› koltu¤un-
da h›rkas›n› giyinmifl oturur, onun eli öpülür. Birisi biri-
sini getirince önce tahkik eder, “annenin ad› ne, baba-
n›n ad› ne, akraban kim, baban ne ifl yapar”…. Onbefl
dakika tahkik eder. Sonra da giderken, o kifliye, “sen
gene gel” der ya da onu getiren kifliye e¤ilir, “bir daha
bu adam› sak›n buraya sokma!” der.
Toplant›lara gelinince oturulur, ama herkes istedi¤i yere
oturamaz, oturulacak yerleri o gösterir, “fluraya otur”
derdi. Bir sürü levhalar, tabaklar, yerlerde porselenler
vard›. Afla¤› yukar› otuz-otuzbefl kifli olurdu. Biraz yeri-
nizden oynasan›z, rahats›z olur; “ne oldu, bir fley mi
var” diye sorar, tabaklara çarpars›n›z diye tedirgin olur.
Önce müzik yap›l›r. Müzik biter, sohbet bafllar. Ama ge-
lenlerin de birikimi ile çok fleyler anlat›l›r, enteresan
sohbetler olur. En son bir kifli Kur’an okur ve meclis da-
¤›l›r. Biz yetiflemedik, daha evvel bu toplant›lar yap›l›r-
ken yemekli olurmufl. Emin Paflazadedir Mahmut Kemal
Bey, Bak›rc›lar’da konaklar› var. Ama o varl›k gittikçe za-
manla ifl lokuma düflmüfl. Bizim zaman›m›zda çay ikram›
vard›, ama çay öyle olurdu ki herkes içmemek için baha-
ne arar, ama içilir. Bizim Nevzat da - Nevzat Atl›¤-,

“efendim Selahattin ça-
y› çok sever”, bir tane
daha. Evet çay› çok se-
verim ama….Bazen de
kendisi, unutmaz, “Se-
lahattin’e bir tane daha
verin” der. fiimdi flöyle
bir söylenti ç›kt›, alt ka-
t›nda bir akrabas› oturu-
yor kar› koca. Dediler
ki, çay› kurutuyorlar gü-
neflte, birkaç hafta dem-
liyorlar. Tabii kolay de-
¤il o kadar insana çay
yetifltirmek. Bu laflar
geçiyor ama insan da
üzülüyor. Gel zaman git
zaman 1960 senesinde
o alt katlar›nda oturan
akrabas› ile komflu ol-
dum ve sordum, böyle
bir fleyler söylüyorlar ne
kadar do¤ru diye. “Do¤-
ru efendim dedi, çay›
biz kuruturduk”….Allah
rahmet eylesin, çok en-
teresan bir insand›.
Kendi anlat›rd›, Bab-›
âlî’de, hariciye kalemin-
de çal›flm›fl bir zaman,

yani devlet memuriyeti var. Bir de Florina’l› Naz›m var ya
flair, o da ayn› yerde çal›fl›rm›fl. Florina’l› Naz›m gelirmifl,
“Kemal, bak bir fley yazd›m ne diyorsun?” diye. Bir gün
ona dedim ki, diyor:

Bir tak›m lâf ile teflbîh-i huzûr
Etme ey flâir-i bî fliir-i fluur
Her dakîka bana gelmekten ise
Y›lda bir kendine gelsen ne olur!

Böyle bir kabiliyeti de vard›. Karfl›s›ndaki bir kifliye veya
duruma hemen bir fliir uydururdu.

NNeeyyzzeenn  TTeevvffiikk’’llee  aann››llaarr››nn››zz  vvaarr  mm››??
fiehzadebafl›’nda Yavru’nun bir çayevi vard›. Bu Yavru,
kuzeydo¤u taraflar›ndan gelmifl bir adamd›. Çayhanesin-
de deri koltuklar vard›. Çayhanesine de istedi¤i adam›
sokard›. ‹stemedi¤i biri gelirse, “Çay yok!” derdi. Münir
Nurettin’e de bir-iki türkü vermifltir o taraflardan, “Finca-
n› tafltan oyarlar” gibi. Neyzen oraya gelirdi. Ben de u¤-
rard›m. Neyzen’le orada görüfltük. Neyzen’le bir an›m›
anlatay›m size: 
Sene 1943, Nevzat, ben, kanunî Fikret Kutlu¤, Ahmet Ça-
¤an, hep birlikte bir konser verece¤iz. Eyyûbî Ali R›za
fiengel ve Gavsi Baykara bizi çal›flt›rd›lar. Sultan›yegah
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Hoca Bestekâr Udi fierif ile Bestekâr Dr. Selahattin ‹çli

Selahattin ‹çli, Üstad
Bestekâr Selahattin P›nar ve
efli At›fet P›nar ile Taksim’de

birlikte yürürlerken

Selahattin ‹çli, 
gençlik y›llar›nda...



bir tak›m haz›rlad›k. Tepebafl› Komedi Tiyatrosu’nu da
bir arkadafl›m›z gitti, belediyeden ald›. Ama dedik ki,
aram›zda öyle bir isim olsun ki, konserin de itibar› ol-
sun. Neyzen Tevfik’e dedik ki: “Ne olur, bizim konseri-
mize gelin de bir taksim edin, bir fley çal›n!”, “Peki!” de-

di. Geldi, ilk k›s›m bitti, ara verildi. Aradan sonra da ney-
zen…Ç›kt›, bir iskemleye oturdu, taksim etmeye bafllad›.
O s›rada gecikenler var ya!...Çat kap›, pat koltuk sesleri.
Birden kalkt› aya¤a, iskemlesini arkaya çevirdi, arkada
da siyah bir perde as›l›, yani bütün dinleyiciye s›rt›n›
döndü, taksimini etti. Onun bir nihavent saz semaisi var-
d›r, onu çald›, hiç bakmadan ç›kt› gitti. Yani demek iste-
di ki; “size ancak böyle çal›n›r!” 

SSaannaatt  hhaayyaatt››  iillee  hheekkiimmllii¤¤ii  uuzzuunn  yy››llllaarr  bbiirr  aarraaddaa  ggööttüürrddüü--
nnüüzz..  ÖÖnnccee  ssiizzee  bbiirr  hheekkiimm  oollaarraakk  ssoorrmmaakk  iissttiiyyoorruumm::  HHee--
kkiimmlliikk,,  ssaannaatt  ççaall››flflmmaallaarr››nn››zzaa  eennggeell  oolldduu  mmuu??  BBuu  mmeessllee¤¤ii
sseeççttii¤¤iinniizz  iiççiinn  ppiiflflmmaann  oolldduunnuuzz  mmuu??
Hiçbir zaman olmad›m. Mesle¤imi t›bbiyeden mezun ol-
du¤um günden itibaren hep severek yapt›m ve yeniden
hayata gelsem tekrar hekim olurdum. ‹flimi hiçbir zaman
bir zorunluluk olarak görmedim. Meslek yaflant›mda da
hep ö¤renmeye aç›k oldum. Gençlik y›llar›mda hastane-
nin her yerine girip ç›kard›m; herkesten bir fley kapma-
ya çal›fl›rd›m. Hiç unutmuyorum, bir gün bafl›ndan yara-
lanm›fl bir hastaya müdahale etmifltik. Hastanelerde “ça-
vufl” diye hitap etti¤imiz pansumanc›lardan bir tanesi de
hastan›n bafl›n› saracakt›. Sarg› bezini ald›, suyla ›slat-
t›ktan sonra güzelce s›kt›, sonra adam›n bafl›n› sarmaya
bafllad›. “ Ne yap›yorsun çavufl?” diye sordum. “Doktor
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Bugün Türkiye’de hakim olan,
her tür müzikte yozlaflmad›r. Sa-
nat ad›na art›k yap›lan pek bir
fley göremiyorum. De¤iflik müzik
türleri olacakt›r, yeni denemeler
olacakt›r ama önemli olan kal›c›
ve yarat›c›l›k sonucu oluflan eser-
ler olmas›d›r. fiimdi, göz boya-
yan, hatta maharet gerektiren
eserler yap›l›yor ama bunlar› sa-
nat eseri olarak nitelendirmek
güç. Düflük zevklere hitap ediyor-
lar ve gelip geçici eserler. Sanat-
la acayipli¤i birbirine kar›flt›rma-
mak gerek.



bey” dedi, “kuru kuru sararsam, gevfler, yerinde durmaz
sarg›; ›slak sar›nca kurudu¤unda s›k›lafl›r, iyice sarar ka-
fay›”. Bunu o pansumanc›dan ö¤rendim. Hekimlik sade-
ce bir meslek de¤il, bir yaflam tarz› ayn› zamanda; res-
mi hekimlik görevim 1981 y›l›nda sona erdi ama hâlâ sa-
bahlar› konservatuara geldi¤imde bir iki ö¤renci ya da
ö¤retim görevlisi arkadafl gelip flikayetlerini anlat›rlar.
Yani hekim yaflad›¤› sürece mesle¤inden ayr›lam›yor.

HHeekkiimm  oollmmaann››zz  ssiizzee  ssaannaatt  yyaaflflaamm››nn››zzddaa  bbiirr  aayyrr››ccaall››kk  ssaa¤¤--
llaadd››  mm››??
Mutlaka! Sanat çevrelerinde t›bbiyeli oldu¤umuz için da-
ha farkl› gözle bak›l›rd›k. Bazen hastalardan da tan›yan-
lar ç›kard›. Tan›yanlar›n size davran›fl› farkl› olurdu tabi. 

BBeesstteekkâârrll››kkttaakkii  eenn  vveerriimmllii  yy››llllaarr››nn››zz  eemmeekklliilliikk  vvee  ssoonn--
rraakkii  ddöönneemmee  rraassttll››yyoorr..  MMeesslleekkii  ççaall››flflmmaallaarr››nn››zz››nn  yyoo--
¤¤uunn  oollmmaass››  mm››  ssiizzii  ddaahhaa  iilleerrii  yy››llllaarrddaa  ddaahhaa  ççookk  eesseerr
vveerrmmeeyyee  tteeflflvviikk  eettttii??
Gençlik y›llar›mdan beri besteler yap›yorum. Yet-
miflli y›llar›n sonuna do¤ru Ahmet Özhan, eserleri-
mi albümlerinde okumaya bafllad›. Marifet iltifata
tabidir. Gördü¤ü ilgi, beni yeni eserler yapmaya
teflvik etti. Bu dönemin emeklilik zaman›ma denk
gelmesi de hiç flüphesiz verimlili¤imi art›rm›flt›r.

MMüüzziikk  aannllaayy››flfl››nn››zzddaann  ssöözz  eeddeerr  mmiissiinniizz??
Müzikte kat› kurallara ba¤l› kalmay› kabul etmi-
yorum. Bunu mutlaka yeni ve de¤iflik bir fley
yapma zorunlulu¤u olarak alg›lamamak gerek.
Önemli olan güzel bir fley yapabilmek. Ortaya
koyaca¤›n›z bir eseri nas›l daha güzel yapar›m
endiflesi içinde olmak. Bunun için kurallar›n
d›fl›na ç›kmak gerekiyorsa ç›k›lmal›. Müzik an-
lay›fl›m› bu flekilde özetleyebilirim.

BBeesstteelleerriinniizzii  nnaass››ll  yyaapp››yyoorrssuunnuuzz??
Bestelerim kafamda olgunlafl›r. Tamamlaya-
na kadar kesinlikle hiçbir yere kaydetmem.
Notaya da almam. Çünkü, tamamlanmadan
çal›n›nca enstrüman besteyi baflka yere
do¤ru sürükler. Bir beste enstrümanla ça-
l›narak notaya al›n›nca enstrüman›n ka-
rakterine göre baz› de¤ifliklikler olur. Öy-
le ki Türk müzi¤i eserlerini notalar›na ba-
karak notaya alan›n hangi enstrüman›
çald›¤›n› anlayabilirsiniz. Bu yüzden eser
kafamda olgunlafl›p, son fleklini alma-
dan kesinlikle çalmam ve kaydetmem.

BBuuggüünn  TTüürrkkiiyyee’’ddee  yyaapp››llaann  mmüüzziikk  hhaakk--
kk››nnddaa  ddüüflflüünncceelleerriinniizz  nneelleerrddiirr??
Bugün Türkiye’de hakim olan, her tür
müzikte yozlaflmad›r. Sanat ad›na art›k yap›-
lan pek bir fley göremiyorum. De¤iflik müzik türleri ola-

cakt›r, yeni denemeler olacakt›r ama önemli olan kal›c›
ve yarat›c›l›k sonucu oluflan eserler olmas›d›r. fiimdi, göz
boyayan, hatta maharet gerektiren eserler yap›l›yor ama
bunlar› sanat eseri olarak nitelendirmek güç. Düflük
zevklere hitap ediyorlar ve gelip geçici eserler. Sanatla
acayipli¤i birbirine kar›flt›rmamak gerek.

PPeekkii  bbuuggüünn  TTüürrkkiiyyee’’ddee  hheekkiimmllii¤¤iinn  dduurruummuu  hhaakkkk››nnddaa  nnee
ddüüflflüünnüüyyoorrssuunnuuzz  ??
Biz hekimli¤in en sayg›n ve itibarl› oldu¤u dönemde he-
kimlik yapt›k. Art›k hekimlik yapmak çok güç. Doktor sa-
y›s› çok fazla; bunun sonucu olarak, çal›flma alanlar› da-
ral›yor ve tats›z bir rekabet yaflan›yor. Her fleyde oldu¤u
gibi doktorlukta da yozlaflma yaflan›yor. Galiba bir de ar-
t›k de¤iflik meraklar›, hobileri olan kültürlü doktorlar dö-
nemi de kapan›yor.
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4. Avrupa Çevre ve Sa¤l›k Bakanlar› Konferans›, Macaristan Hü-

kümeti ve Dünya Sa¤l›k Örgütü Avrupa Bölge Ofisi’nin iflbirli¤i ile 23-

25 Haziran 2004 tarihlerinde Macaristan’›n Budapeflte kentinde top-

land›. Konferansa DSÖ Avrupa Bölgesi’ne üye 52 ülkenin Sa¤l›k ve

Çevre Bakanlar› ile üst düzey yetkilileri, uluslararas› kurulufllar ile si-

vil toplum kurulufllar›n›n temsilcileri kat›ld›. 

Ana temas› "Çocuklar için Sa¤l›kl› Çevreler" olan konferansta,

Avrupa’da sa¤l›k ve çevre durumu, bar›nma ve sa¤l›k, ola¤anüstü ha-

va koflullar›, sa¤l›k ve çevre konular›nda karar verme süreçleri ve po-

litika oluflturulmas› gibi konular ele al›nd›.

DSÖ’nün daveti üzerine 24 Haziran 2004 Perflembe günü

yap›lan yuvarlak masa toplant›s›na konuflmac› olarak kat›lan

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ Çocuklar için Çevre

ve Sa¤l›k konusunda bir konuflma yapt›.

Her bireye sa¤l›k bir yaflam
ve sa¤l›kl› bir çevre
Akda¤, konuflmas›nda, Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün he-

def ve stratejileri do¤rultusunda haz›rlanan, "Herkese

Sa¤l›k, Türkiye’nin Hedef ve Stratejileri" belgesine sad›k

kalarak, 2020 y›l›na kadar her bireye, özellikle çocuklara

sa¤l›kl› bir yaflam ve sa¤l›kl› çevre haz›rlama yönünde ça-

l›flmalar›m›za devam ediyoruz dedi. 

H A B E R

“Her bireye 
sa¤l›kl› yaflam ve

sa¤l›kl› çevre”
Macaristan’da toplanan 4. Avrupa Çevre ve Sa¤l›k

Bakanlar› Konferans›’nda konuflan Sa¤l›k Bakan› Prof.

Dr. Recep Akda¤, her bireye, özellikle çocuklara, sa¤l›kl›

bir yaflam sa¤lamay› ve bireylere sa¤l›kl› bir çevrede

yaflama olana¤›n› kavuflturmay› amaçl›yoruz" dedi.
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Çocuklarda ölümcül ishal 
vakalar› son buldu
Konuflmas›n›n önemli bir bölümünde çocuklarda gö-

rülen ishal konusuna de¤inen Prof. Dr. Akda¤, "‹shal ülke-

mizde çocukluk ça¤›nda s›k karfl›lafl›lan hastal›klar›ndan bi-

ridir. 1998 y›l›nda yap›lan "Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›r-

mas›"na göre, Türkiye’de A¤ustos-Ekim aylar› aras›nda 6-

24 ayl›k çocuklar›n %30’u en az bir kez ishale yakalanmak-

tad›r. 1986 y›l›ndan beri yürütülen ishalli hastal›klar›n kont-

rolü program› sayesinde 5 yafl alt› çocuk ölümlerinde ikin-

ci s›radan alt›nc› s›raya düflmüfltür. Günümüzde ishal vaka-

lar› ile karfl›lafl›lmaktad›r, ancak bu vakalar›n hiçbiri a¤›r ya

da ölümcül de¤ildir." dedi. 

Önceli¤imiz sa¤l›kl› çevre 
ve sa¤l›kl› içme suyu
Sa¤l›k Bakan› Akda¤, konuflmas›n›n son bölümünde,

çevre sa¤l›¤› ve sa¤l›kta dönüflüm program› hakk›nda bilgi

verdi ve "Milli E¤itim Bakanl›¤› ile iflbirli¤i içerisinde ilkö¤-

retim okullar›nda kiflisel hijyen ve temizlik, sa¤l›kl› çevre ve

çocuklar›n sa¤l›¤› gibi konularda seminerlerin düzenlenme-

si, bu bilinçlendirmenin medya araçlar›yla devam etmesi,

halk›m›z›n temiz içme suyu ve g›dalar hususunda bilgilen-

dirilmesi, k›saca evlerde ve okullarda bireylere sa¤l›kl› içme

suyunun ulaflt›r›lmas›n›n sa¤lanmas› ulusal önceli¤imizdir."

diyerek sözlerine son verdi. 

Eylem plan› ve 
deklerasyon yay›nland›
Konferans sonucunda Avrupa için Çocuklar›n Çevre ve

Sa¤l›¤› Eylem Plan› (CEHAPE) ve Konferans Deklarasyonu

imzalanarak kabul edildi.  Eylem plan›nda, Çocuk Haklar›

Konvansiyonu gibi mevcut oluflumlara ve daha önceki ta-

ahhütlere dayanarak, Bölge çap›ndaki faaliyet önceliklerine

yönelik hedeflere yer verildi. Deklarasyonda, gerekti¤inde

Avrupa Komisyonu, uluslararas› ve hükümetler aras› kuru-

lufllar ve sivil toplumla iflbirli¤i yaparak, Bakanlar›n Konfe-

rans gündeminde iflaret edilen öncelikli konular aras›nda

yer ald›¤› bildirildi. 

H A B E R

Konferans sonucunda Avrupa için

Çocuklar›n Çevre ve Sa¤l›¤› Eylem

Plan› (CEHAPE) ve Konferans

Deklarasyonu imzalanarak kabul

edildi.  Eylem plan›nda, Çocuk

Haklar› Konvansiyonu gibi mevcut

oluflumlara ve daha önceki taahhütlere

dayanarak, Bölge çap›ndaki faaliyet

önceliklerine yönelik hedeflere yer

verildi. Deklarasyonda, gerekti¤inde

Avrupa Komisyonu, uluslararas› ve

hükümetler aras› kurulufllar ve sivil

toplumla iflbirli¤i yaparak, 

Bakanlar›n Konferans gündeminde

iflaret edilen öncelikli konular aras›nda

yer ald›¤› bildirildi. 
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Konferans›n niteli¤i
DSÖ Avrupa Bölgesinde sa¤l›k ve çevre alanlar›n-

da iflbirli¤i ve diyalo¤u art›rmay› amaçlayan Avru-

pa Çevre ve Sa¤l›k Bakanlar› Konferans›n›n ilki

1989 y›l›nda Frankfurt’ta, ikincisi 1994 y›l›nda

Helsinki’de, üçüncüsü ise 1999 y›l›nda Londra’da

gerçeklefltirildi. Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep

Akda¤’›n da kat›ld›¤› 4. Konferans Macaristan’da

topland›. 

15 y›l önce Üye Devletler taraf›ndan bafllat›lan

konferanslar, bugün bütün Avrupa ülkeleri ve

çevre ülkelerin kat›l›m›yla geniflleyerek devam et-

mektedir. 

Bu Konferanslar›n gündemi üç ana bafll›kta top-

lanm›flt›r: 

1.Avrupa, Do¤u Avrupa, Kafkaslar ve Orta Asya’ya

kadar uzanan hatta yeralan ülkelerdeki çevre ve

sa¤l›k sorunlar›n›n de¤erlendirilmesi,

2.Politika oluflturma araçlar›n›n gelifltirilmesi. Bu

öncelik alan› politika-merkezli gözlem ve raporla-

r›n haz›rlanmas› ve de¤erlendirilmesi, elde edilen

bilgilerin özellikle çocuk, çevre ve sa¤l›k alan›n-

da karar verme mekanizmalar›n› ba¤lay›c› bir fle-

kilde yönlendirmesi,

3.Bar›nma ve sa¤l›k, enerji, sa¤l›k ve sürdürülebi-

lir kalk›nma, ola¤anüstü hava koflular›n›n sa¤l›k

üzerindeki etkisi.
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Sa¤l›kta, sa¤l›kl› 
atama dönemi

D O S Y A

Osman Güzelgöz
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B
ürokrasimizde personel atama yöntemleri,
geçmiflten bugüne tart›fl›lan ve her zaman
memnuniyetsizlik oluflturan bir konudur.

Mevcut personel atama sistemleri yaln›zca Sa¤l›k
Bakanl›¤›’nda de¤il, bütün bakanl›klarda kanayan
bir yara haline gelmifltir. Atamalardaki torpil bek-
lentisi, pek çok personel aç›s›ndan torpil korkusu-
na dönüflmüfltür. ‘Benim torpilim yok, istedi¤im ye-
re atanamam’ ya da ‘torpili olan insanlar›n hak et-
medikleri yerlere atamalar› yap›l›yor’ endiflesi per-
sonel aras›ndaki uyumu, huzuru ve verimli çal›flma-
y› engelleyen önemli bir sorundur. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› tüm bu sorunlar› çözüme ka-
vuflturma yönünde büyük bir ad›m att› ve yeni Per-

sonel Atama ve Nakil Yönetmeli¤i’ni uygulamaya
bafllad›. Yeni yönetmelik neleri getiriyor bakmadan
önce mevcut uygulamalar› ve görülen aksakl›klar›
yeniden gözden geçirmemiz gerekiyor. 

MMEEVVCCUUTT  UUYYGGUULLAAMMAA  
Mevcut atama uygulamas›n› 1994 y›l›nda yeni-

den düzenlenen ““SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaannll››¤¤››  TTaaflflrraa  TTeeflflkkiillaatt››
YYaattaakk  vvee  KKaaddrroo  SSttaannddaarrttllaarr››  YYöönneettmmeellii¤¤ii”” ile 1996
y›l›nda ç›kar›lan “Sa¤l›k Bakanl›¤› Atama ve Nakil
Yönetmeli¤i” oluflturmaktad›r. Buna göre hizmete
aç›lan her hizmet birimi için unvanlara göre stan-
dart kadrolar tahsis edilmektedir. 

Uygulamada görülen en önemli aksakl›k, gelifl-

D O S Y A

8 Haziran 2004 tarihinde Resmi Gazete’de 

yay›mlanan yeni Atama ve Nakil Yönetmeli¤i, Sa¤l›kta

Dönüflüm Program›’n›n kurum içi yap›lanmas›nda sistemi

tamamlayan önemli bir ad›md›r. 



mifllik derecesine göre 6 bölgeye ayr›lan illerden
özellikle kalk›nmada öncelikli yörelere yeterli dere-
cede uzman doktor atanmamas› ve bu illerdeki
kadrolar›n bofl kalmas›d›r. Belli bölgelerdeki y›¤›l-
malar nedeniyle, bu sistemin objektif kriterlere gö-
re personel naklini sa¤layamad›¤›, personelin adil
ve dengeli da¤›l›m›n› temin edemedi¤i görülmüfl-
tür. 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n iller ve hizmet birimleri
aras›nda, hizmet gerekleri dikkate al›narak, adil ve
dengeli da¤›l›m›n›n sa¤lanamamas›, hizmet sunu-
munda en önemli aksakl›klardan biri olarak karfl›-
m›za ç›kmaktad›r. Bunun anlam› fludur, hasta say›-
s›na göre uzman doktor say›s›, illere göre büyük
farkl›l›klar göstermektedir. 

MMEEVVCCUUTT  SS‹‹SSTTEEMMDDEENN  KKAAYYNNAAKKLLAANNAANN  
PPRROOBBLLEEMMLLEERR  VVEE  SSEEBBEEPPLLEERR‹‹  
Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda bugüne kadar uygulanan

personel atama ve nakil sisteminde görülen prob-

D O S Y A
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan ‘Ata-
ma ve Nakil Yönetmeli¤i’ Resmi Gaze-
te’de yay›mlanarak yürürlü¤e girdi.
Sa¤l›k çal›flanlar›n›n atama-nakillerin-
de, çal›fl›lan yerin özellikleri ve mesle-
ki tecrübelerinin göz önüne al›nd›¤›
bir hizmet puan› hesaplan›yor. 

BBÖÖLLGGEELLEERREE  DDEENNGGEELL‹‹  DDAA⁄⁄IILLIIMM  

Yönetmelik ile iller, daha önce oldu¤u
gibi  6 hizmet bölgesinde de¤erlendi-
rilecek. Yönetmelik ile sa¤l›k persone-
li ‘hizmet puan›na’ göre atan›yor. Aç›k
bulunan ve Bakanl›kça ilan edilen
kadrolara yap›lacak atamalarda bu pu-
an esas al›nacak.

Personelin atama ve nakil ifllemlerin-
de kullan›lmak üzere, her bakanl›k ça-
l›flan› için her atama döneminden ön-
ce, atama döneminde baflvurular›n
bafllang›ç tarihi itibariyle çal›fl›lan ye-

rin özelliklerinin ve mesleki yeterlilik-
lerinin göz önüne al›nd›¤› ‘hizmet pu-
an›’ hesaplanacak. Hizmet puan›n›n
hesaplanmas›nda, Devlet Planlama
Teflkilat›’nca haz›rlanan ‘‹l ve ‹lçelerin
Sosyo-Ekonomik Geliflmifllik S›ralama-
s› Tablolar›’ esas al›nacak. 

Bütün unvan ve branfllarda hesapla-
nan personel da¤›l›m cetveli karfl›lama
oranlar›na göre iller, her unvan ve
branfla göre en yüksekten en düflü¤e

do¤ru A,B,C ve D olarak 4 grupta de-
¤erlendirilecek. 

OORRGGAANN‹‹ZZEE  MMÜÜKKAAFFAATT  VVEE  
HHAATTAALLAARRDDAANN  AARRIINNMMAA  

Hizmet puan›nda köylerde çal›fl›lanlara
her y›l için 100 puan, beldelerde çal›-
fl›lanlara  her y›l için 50 puan eklene-
cek. Aç›k bulunan ve Bakanl›kça ilan
edilen kadrolara yap›lacak atamalarda

AAttaammaa  vvee  nnaakkiill  yyöönneettmmeellii¤¤iinniinn  eessaassllaarr››

MMaahhffuuzz  GGüülleerr  
TTBBMMMM  SSaa¤¤ll››kk  

KKoommiissyyoonnuu  BBaaflflkkaann››,,
AAKK  PPaarrttii  BBiinnggööll  MMiilllleettvveekkiillii    

TBMM Sa¤l›k Komisyonu
Baflkan›, AK Parti Bingöl Mil-
letvekili Mahfuz Güler, dergi-
mize yapt›¤› aç›klamada, söz
konusu yönetmeli¤in, sa¤l›k personeli s›k›nt›s› çeken
Do¤u ve Güney Do¤u Anadolu Bölgeleri için çok önem-
li yararlar içerdi¤ini söyledi. Güler, “Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n böyle bir çal›flma yapmas›n›, hem vatandafllar›-
m›z, hem de sa¤l›k personelimiz ad›na çok olumlu bu-
luyorum. Üç büyük ilimiz, ‹stanbul, Ankara ve ‹zmir’de-
ki sa¤l›k personeli y›¤›lmas›n› önleyecek söz konusu
yönetmelik, hekim ve yard›mc› sa¤l›k personeli gerek-
sinimi olan yörelere nefes ald›racakt›r” dedi. 
Söz konusu yönetmeli¤in sa¤l›k personeli atamalar›nda
‘torpil’ ve ‘adam kay›rma’y› önleyece¤ini ifade eden Gü-
ler, AK Parti’nin 20 ayl›k ‹ktidar› döneminde buna ben-
zer birçok çal›flman›n yap›ld›¤›n› iflaret etti. Güler, “Sa¤-
l›k Bakan›m›z Say›n Recep Akda¤’› böylesine önemli bir
konuda gösterdi¤i kararl› tutum ve yapt›¤› çok önemli
çal›flmalar nedeniyle kutluyorum” dedi. 

KK ‹‹ MM   NN EE   DD EE DD ‹‹ ??

TTOOPPLLAAMM 11  PPEERRSSOONNEELLEE SSAA⁄⁄LLIIKK  BBAAKKAANNLLII⁄⁄II SSSSKK ÜÜNN‹‹VVEERRSS‹‹TTEE KKAAMMUU ÖÖZZEELL
DDÜÜfifiEENN  NNÜÜFFUUSS SSAAYYII %% DD‹‹⁄⁄EERR

HHeekkiimm 90.757 755 44.540 49 10.106 18.752 5.028 12.331

UUzzmmaann 41.907 1.635 14.748 35 6.188 9.422 2.116 9.433

PPrraattiissyyeenn 48.850 1.403 29.792 61 3.918 9.330 2.912 2.898

DDiiflfl  HHeekkiimmii 15.866 4.319 2.414 15 615 884 695 11.258

EEcczzaacc›› 22.922 2.990 760 3 856 717 222 20.367

SSaa¤¤ll››kk  MMeemmuurruu 45.560 1.504 33.349 73 2.086 3.135 2.904 4.086

HHeemmflfliirree 75.879 903 43.346 57 11.700 11.156 4.778 4.899

EEbbee 41.158 1.665 37.709 92 1.813 112 165 1.359

TT ÜÜ RR KK ‹‹ YY EE   SS AA ⁄⁄ LL II KK   PP EE RR SS OO NN EE LL ‹‹ NN ‹‹ NN   KK UU RR UU MM LL AA RR AA   DD AA ⁄⁄ II LL II MM II ,,   22 00 00 11



lemler ve sebeplerini s›ralayal›m.  Standart kadro-
lar belirlenirken çok uzun vadeli hedefler öngörül-
müfltür. Buna göre Bakanl›¤›n 1 milyon personel is-
tihdam etmesi gerekmektedir. Halbuki Bakanl›¤a
kanunen verilen kadro say›s› 280.000’dir ve bu
kadrolar›n 250.000’i kullan›lmaktad›r. 2004 y›l›nda
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na verilen aç›ktan atama izni ise
sadece 3.000’dir. 

Yine standart kadrolara göre Sa¤l›k Bakanl›¤›-
’nda 75.000 civar›nda uzman hekim çal›flmas› gere-
kirken, halen çal›flan uzman hekim say›s›
15.000’dir. Bakanl›kta çal›flan uzman hekim say›s›,
y›ll›k ortalama 600 art›fl göstermektedir. Buna gö-
re, yeni hiçbir hastane aç›lmamas› kayd› ile stan-
dart kadrodaki uzman hekim say›s›na ulaflmak 100
y›l sürecektir. 

Ayr›ca bu yönetmeli¤e göre, Bakanl›k kadrola-
r›nda çal›flan 15 bin uzman hekimin yar›s›ndan ço-
¤unun ‹stanbul’da çal›flmas›n› sa¤layacak kadro
planlanm›flt›r.
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‘hizmet puan›’ esas al›nacak. Bofl kad-
rolara talepler bu  puana göre s›rala-
nacak.

Makale ve kitap yay›nlayanlar, yöneti-
cilik yapanlar, yüksek lisans ve dokto-
ra yapanlar, yönetici olanlara ek hiz-
met puan› verilecek. Personelin ceza
almas› durumunda, cezan›n niteli¤ine
göre hizmet puan›ndan 20, 30, 50,
100 puan düflürülecek. Al›nan takdir-
nameler için y›lda sadece bir kez ol-
mak üzere 100 puan eklenecek. 

Sa¤l›k hizmetleri s›n›f›ndan bir unvan-
da veya araflt›rma görevlisi, daire bafl-
kan›, il sa¤l›k müdürü, her türlü müdür
ve bunlar›n yard›mc›s› unvanlar›nda fi-
ilen çal›fl›lan her yer ve her y›l için il-
çelerin sosyo-ekonomik geliflmifllik s›-
ralamas›nda bulunan s›ra numaras›
1000 rakam›yla toplanarak ilçe s›rala-
mas› puan›na ulafl›lacak. 

‹lk defa yap›lacak atamalarda, uzman

tabip, tabip, difl tabibi ve eczac› kad-
rolar›na atanacaklar kura ile di¤erleri
genel hükümlere göre s›navla atana-
cak. Atamalar bilgisayar ortam›nda,
kamuoyuna aç›k ve objektif  bir biçim-
de yap›lacak. 

GGEEÇÇ‹‹CC‹‹  GGÖÖRREEVVEE  DDAAHHAA  FFAAZZLLAA  PPUUAANN  

Bakanl›k, sa¤l›k hizmetlerinde aksak-

l›k görülen hizmet bölgelerine geçici
görevlendirme yapabilecek. Geçici gö-
revlendirilen personele fiilen çal›flt›¤›
bölgenin hizmet puan›n›n yüzde 50
fazlas› verilecek. Bakanl›k, savafl, dep-
rem gibi ola¤anüstü hallerde yurtiçi ve
yurtd›fl›nda personeli geçici olarak gö-
revlendirebilecek. Bu yolla geçici ola-
rak görevlendirilen personele en yük-
sek hizmet puan› yüzde 100 fazlas›yla
verilecek. 

D O S Y A

NNeevvzzaatt  DDOO⁄⁄AANN
TTBBMMMM  SSaa¤¤ll››kk

KKoommiissyyoonnuu  ÜÜyyeessii,,
AAKK  PPaarrttii  KKooccaaeellii  MMiilllleettvveekkiillii

“AK Parti ‹ktidar› öncesi ata-
malara siyaset ve siyasetçi
kar›fl›yordu, bu durum yavafl
yavafl ortadan kalk›yor. Sa¤-
l›k Bakanl›¤› söz konusu yö-
netmelik ile adil, dengeli, eflit sa¤l›k personeli da¤›l›-
m›n› hedefliyor. Bu yönetmelik, vatan›n her köflesin-
de görev yapmaya haz›r, deneyimli, çal›flkan, üretken
sa¤l›k personelinin, sorunlar›n çözümünde bir nefer
olmas›n›n önündeki engelleri kald›racakt›r. Sisteme
siyasi müdahaleler olmayacak, atamalar fleffaf, adil
olacak, sa¤l›k personelinin kafas› ve gönlü rahat ola-
cakt›r. Hekimler ve sa¤l›k personelimiz, bilecek ki, ça-
l›fl›yorsa, verimli ise, kendini gelifltiriyor, sa¤l›k ala-
n›nda ça¤›n gereklerine ayak uyduruyorsa atamas›,
yeni görev yeri buna paralel olacak.
Y›llard›r yap›lamayan› yapan Sa¤l›k Bakan› Recep Ak-
da¤ ve Bakanl›k Üst Düzey Yöneticilerine teflekkür
ediyorum. Türkiye’nin sa¤l›k sorunlar›n›n çözümünde
yap›lacak her düzenlemeye flahs›m ad›na katk›da bu-
lunmaktan gurur duyuyorum.”

KK ‹‹ MM   NN EE   DD EE DD ‹‹ ??

BBÖÖLLGGEELLEERR UUZZMMAANN  PPRRAATT‹‹SSYYEENN  DD‹‹fifi  EECCZZAACCII SSAA⁄⁄LLIIKK  HHEEMMfifi‹‹RREE EEBBEE
HHEEKK‹‹MM HHEEKK‹‹MM HHEEKK‹‹MM‹‹ MMEEMMUURRUU

MMaarrmmaarraa 14.101 12.776 6.435 7.655 8.168 18.351 8.692

‹‹çç  AAnnaaddoolluu 10.433 11.302 3.303 4.557 11.316 15.735 7.308

EEggee 5.964 7.511 2.525 3.816 5.668 11.521 6.947

AAkkddeenniizz 3.927 5.247 1.537 2.676 5.527 8.793 6.546

KKaarraaddeenniizz 3.186 5.112 1.017 2.027 6.842 10.376 5.845

DDoo¤¤uu  AAnnaaddoolluu 1.565 3.245 362 772 3.378 5.244 3.420

GGüünneeyy  DDoo¤¤uu  AAnnaaddoolluu 1.332 2.521 378 1.256 2.411 3.919 2.322

TTOOPPLLAAMM 41.907 48.850 15.866 22.922 45.560 75.879 41.158

TT ÜÜ RR KK ‹‹ YY EE   SS AA ⁄⁄ LL II KK   PP EE RR SS OO NN EE LL ‹‹ NN ‹‹ NN   CC OO ⁄⁄ RR AA FF ‹‹   BB ÖÖ LL GG EE LL EE RR EE   GG ÖÖ RR EE   DD AA ⁄⁄ II LL II MM II ,,   22 00 00 11



Personel yo¤unlu¤unun en yüksek oldu¤u il-
lerde dahi, standart kadroya göre boflluk bulunma-
s›, personelin bu yörelere tayin talep etmesine im-
kan vermekte, bu ise Bakanl›k hakk›nda yersiz it-
hamlara yol açmaktad›r. Esasen, abart›l› bir flekilde
insan gücü planlamas› olan Standart Kadro Yönet-
meli¤i’nin gerçekçi rakamlara çekilmesi gerekmek-
tedir.

Personel atamalar›nda, genel mevzuata da uy-
gun olarak belirli sürelerle bölge hizmeti öngörül-
müfl ise de, bu sistem hiçbir zaman uygulanama-
m›flt›r. Tayin dönemleri, atanma talebinde bulunan
personelin, bölge hizmetine bak›lmaks›z›n en gelifl-
mifl illere tayin giriflimi ile Bakanl›¤›n takdir yetkisi
aras›nda olumsuz iliflkilere yol açan süreçlere dö-
nüflmüfltür. Bu atamalar›n objektif kriterlere göre
yürütülmemesi, birçok sa¤l›k çal›flan›nda motivas-
yon eksikli¤ine yol açmaktad›r.

KKOONNUUYYLLAA  ‹‹LLGG‹‹LL‹‹  AANNAALL‹‹ZZLLEERR  VVEE  
YYÜÜRRÜÜTTÜÜLLEENN  ÇÇAALLIIfifiMMAALLAARR  
Bakanl›k taraf›ndan ilk olarak Sa¤l›k hizmetle-

ri sunumunda, öncelikli olarak, hangi unvanlarda
ne kadar personel gerekti¤ini ortaya koyacak “Sa¤-
l›kta ‹nsan Gücü Planlamas›”n›n bir proje çerçeve-
sinde yürütülmesi kararlaflt›r›lm›flt›r.

Personelin iller aras›nda dengeli da¤›l›m›n›
sa¤layacak kriterlerin gelifltirilmesi için çal›flmalar
yap›lm›flt›r. Bu çal›flmalarla, personelin atama ve
nakillerinde keyfilikten uzak objektif kriterlere göre
ifllem yap›lmas› hedeflenmifltir.

Bölgeleraras› personel da¤›l›m›nda farkl›l›kla-
r›n kabul edilebilir düzeye çekilmesi, personel istih-
dam›nda unvanlara göre gerçekçi standartlar belir-
lenerek buna göre insan gücü planlamas›n›n yap›l-
mas›, atama ve nakillerde objektif ve hakkaniyete
uygun bir sistemin kurulmas›, bunlara paralel ola-
rak yürütülen aile hekimli¤i ve hastanelerde ifllet-
me yönetimi gibi projelerin uygulanmaya bafllan-
mas›ndan sonra, kamu yönetimi reformu çerçeve-
sinde personelin illere devri süreci bafllat›lacakt›r.

YYEENN‹‹  UUYYGGUULLAAMMAA  NNEE  GGEETT‹‹RR‹‹YYOORR??
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yan› s›ra ilgili di¤er kuru-

lufllar›n da katk›s› ile “sa¤l›kta insan gücü planla-
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FFeerraammuuzz  fifiAAHH‹‹NN
TTBBMMMM  SSaa¤¤ll››kk,,  SSoossyyaall  ‹‹flfllleerr  
vvee  AAiillee  KKoommiissyyoonnuu  ÜÜyyeessii,,

CCHHPP  TTookkaatt  MMiilllleettvveekkiillii    

“Söz konusu yönetmelik Üç
büyük ildeki y›¤›lmalar›
önleyecektir. Yönetmeli¤i
olumlu buluyorum. Sa¤l›k
personeli aç›s›ndan s›k›nt›
yaflanan bölgelere nefes ald›racak bu uygulama, bana
göre önemli ve yararl› yenilikler içermekte. Bakanl›¤›n
yaklafl›m› ve soruna bak›fl aç›s›n› do¤ru buluyorum.
Ancak uygulamada, baz› s›k›nt›lar yaflanmamas› için
denetim ve atamalar›n fleffaf olmas› gerekiyor. Böyle
olmaz ise, sorunlar eksilmez, aksine y›¤›l›r” 

KK ‹‹ MM   NN EE   DD EE DD ‹‹ ??



mas›” çal›flmalar› bafllat›lm›flt›r. Buna göre hangi
unvanda ne kadar insan gücüne ihtiyaç oldu¤u be-
lirlenerek standart kadro yönetmeli¤i düzenlen-
mektedir. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndaki mevcut kadrolar,
sa¤l›kta insan gücü planlamas›n›n tamamlanmas›n›
beklemeden, mevcut kadrolar, ünvan ve branfllar
itibariyle gelifltirilen kriterlere göre illere ve hizmet
birimlerine tahsis edilecektir.

Bu çal›flma 2004 sonbahar›ndan önce tamam-
lanacak ve Bakanl›¤›m›z internet sayfas›nda yay›n-
lanacakt›r. Da¤›l›m yap›l›rken hizmet sunulan nüfus
esas olmakla beraber uygun hizmet birimi ve t›bbi

cihaz bulunmas›, ildeki T›p Fakültesi ve SSK hasta-
nelerinin imkanlar›, özel dal hastaneleri gibi de¤ifl-
kenler de göz önüne al›nacakt›r. Bu çal›flman›n so-
nucunda unvan ve branfl baz›nda personel say›s›-
n›n ve doluluk oran›n›n iller aras› mukayesesi sa¤-
lanm›fl olacakt›r.

YYEENN‹‹  AATTAAMMAA  VVEE  NNAAKK‹‹LL  YYÖÖNNEETTMMEELL‹‹⁄⁄‹‹  
NNEE  GGEETT‹‹RR‹‹YYOORR??
8 Haziran 2004 tarihinde Resmi Gazete’de ya-

y›mlanan yeni Atama ve Nakil Yönetmeli¤i, Sa¤l›k-
ta Dönüflüm Program›’n›n kurum içi yap›lanmas›n-
da sistemi tamamlayan önemli bir ad›md›r. 
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D O S Y A

Halk›m›z ve tüm sa¤l›k çal›flanlar› için 

önemli yararlar getiren yeni Atama ve Nakil Yönetmeli¤i,

objektif, fleffaf, adil ve ça¤dafl bir sistemin 

uygulanmas›n› da beraberinde getiriyor. 



D O S Y A

Yönetmelik ilk atama, daha önce memuriyeti
olanlar›n yeniden atanmas›, kurum içi ve kurumlar
aras› naklen atama, efl ve sa¤l›k mazereti nedeniy-
le atama, s›n›f ve unvan de¤iflikli¤i suretiyle atama
ve re’sen atama gibi tüm atama ve nakil çeflitlerin-
de objektif esaslara göre düzenleme getirmektedir. 

Buna göre kurum içinden ve d›fl›ndan atama
talebinde bulunan personel, yönetmelikten kendi
durumu ile ilgili maddeyi inceleyecek, Bakanl›k in-
ternet sitesinden atanabilece¤i yerleri ve atama
usulünü görebilecektir. 

Atama yap›lacak yerler illerin ihtiyaç s›ralama-
s›na göre Bakanl›kça belirlenerek internet sitesin-
de, atama çeflitlerine göre duyurulacakt›r.

Atamalar ise, atama çeflitlerine göre kura, mer-
kezi s›nav veya hizmet puan›na dayan›larak yap›la-
cakt›r. Yönetici kadrolar› ile baflasistanl›k, klinik
flefli¤i gibi e¤itim kadrolar›na kendi özel mevzuat-
lar›na göre atama yap›lacak, bunlar d›fl›nda kalan
tüm atamalar personelin Bakanl›k’la görüflmesine
gerek kalmadan, Bakanl›¤›n takdir hakk›n›n bulun-
mad›¤› bu sisteme göre yürütülecektir. 

Kura sistemi Sa¤l›k Bakanl›¤› kadrolar›na d›fla-
r›dan atanacak hekim, difl hekimi ve eczac›larda uy-
gulanacak, di¤er unvanlarda ilk atamalar merkezi
s›nav sonuçlar›na göre yürütülecektir. Di¤er atama-
larda ise hizmet puan› esas olacakt›r. 

Yeni Atama ve Nakil

Yönetmeli¤i’yle her siyasi

dönemde farkl›l›k gösteren

torpil, adam kay›rma gibi

haks›z uygulamalarla, yetiflmifl

ve iflini iyi yapan personelin

ma¤dur edilmesi engelleniyor. 

Hak edenin hak etti¤i flekilde,

kimseye boyun e¤meden

atanmas›n›n önü aç›l›yor.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Personel Genel Müdürü 

Ali Yerlikaya:

Yeni uygulama personelin 
talepleriyle, kurumun 
ihtiyaçlar›n› birlikte 
de¤erlendiriyor." 
Sa¤l›k Bakanl›¤› Personel Genel Müdürü Ali Yer-
likaya, Yeni Atama ve Nakil Yönetmeli¤i ile ilgi-
li "Daha önceleri personelin kurum içi naklen
atamalar; net  bir k›stas olmad›¤›ndan, torpil ya-
p›lmaya müsaitti. Bu flekilde yap›lan dönem ta-
yinlerinde Bakanl›¤›n ve illerimizin ihtiyac› yeri-
ne  personelin atanmak istedi¤i yer ön plana ç›-
k›yordu. Personelin atanaca¤› ve çal›flt›¤› yerde-
ki sa¤l›k personelinin durumu ço¤u zaman göze-
tilmeden atama yap›labiliyordu." dedi.

Yeni getirilen bu uygulamayla atan›lacak yerle-
rin tespitinde, personelin talepleriyle birlikte il-
lerin ihtiyaçlar› da göz önünde bulunduruluyor
diyen Yerlikaya,  ilan edilen yerleri tercih eden
personelden hangisinin atanaca¤›, hizmet pu-
an›na göre belirlendi¤inden, bu husustaki   tor-
pil ve kay›rmac›l›¤a da son verilerek atanmala-
ra adalet getirildi¤ini yönetmeli¤in uygulanma-
s›yla birlikte ortaya ç›kan yeniliklerle kurumlar
aras› naklen geçifllerin de dönem tayinine ba¤-
land›¤›n›, tüm kamu kurum ve kurulufllar›na
aç›ktan atanacak sa¤l›k personelinin de bilgisa-
yar kuras›na tabi oldu¤unu söyledi: "Öncelikle
Sendikal› personel say›s›n›n fazlal›¤› ve ifllemle-
rin yo¤unlu¤u nedeniyle Sendika ‹fllemleri Biri-
mi’ni faaliyete geçirdik. Personelin senelerdir
ihmal edilen terfilerinin süratle yap›larak bu ko-
nudaki ma¤duriyetlerin giderilmesine çal›fl›yo-
ruz. Torba kadro denilen 68/B atamalar›nda ta-
vassutu kald›r›l›p, k›deme dayal› bir sistem ge-
tirilmesi düflünüyoruz. Yönetici atamalar› ile un-
van de¤iflikliklerinin  görevde yükselme s›nav›
sonucunda gerçeklefltirilmesi planl›yoruz. Ele-
man temininde güçlük çekilen yerlerde daha iyi
imkanlarla personel sa¤lanmas› amac›yla getiri-
len sözleflmeli sa¤l›k personeli uygulamam›z sü-
rüyor. Bu sene için tahsis edilecek sözleflmeli
pozisyonlar›n› belirleme çal›flmalar› da  devam
ediyor. " dedi.  



D O S Y A

Hizmet puan›n›n hesaplanmas›nda personelin
sa¤l›k alan›nda hizmet verdi¤i yörenin geliflmifllik
seviyesine ve hizmet süresine orant›l› olarak hizmet
puan› belirlenecek, ayr›ca mesleki yay›nlar›, yöneti-
ci, e¤itimci kadrolarda görevi, disiplin cezalar› ve
takdirnameleri gibi unsurlar göz önünde bulundu-
rulacakt›r. 

Bu sistemle sa¤l›k çal›flanlar›, Bakanl›¤›n tak-
diri yerine hizmet puan›na göre öngörülebilir bir
atama sistemine kavuflmufltur. 

SSOONNUUÇÇ
Halk›m›z ve tüm sa¤l›k çal›flanlar› için önemli

yararlar getiren yeni Atama ve Nakil Yönetmeli¤i,
objektif, fleffaf, adil ve ça¤dafl bir sistemin uygulan-
mas›n› da beraberinde getiriyor. 

Siyasilerin ve bürokrasinin üzerinde bir kam-
bur haline gelen torpil bask›lar›na ve söylentilerine
son veriliyor. 

Her siyasi dönemde farkl›l›k gösteren torpil,
adam kay›rma gibi haks›z uygulamalarla yetiflmifl
ve iflini iyi yapan personelin ma¤dur edilmesi en-
gelleniyor. 

Hak edenin hak etti¤i flekilde, kimseye boyun
e¤meden atanmas›n›n önü aç›l›yor. 

Türkiye’nin belli bölgelerindeki personel y›¤›l-
malar›n›n önüne geçiliyor, hizmet puan›na göre ya-
p›lacak atamalarla Türkiye’nin her bölgesindeki va-
tandafllara eflit ve adil bir biçimde sa¤l›k hizmeti
ulaflt›r›l›yor. 
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LLookkmmaann  AAYYVVAA
TTBBMMMM  SSaa¤¤ll››kk

KKoommiissyyoonnuu  ÜÜyyeessii,,
AAKK  PPaarrttii  ‹‹ssttaannbbuull  MMiilllleettvveekkiillii

“Bu yönetmeli¤in Türkiye’de
sa¤l›k alan›nda yaflanan so-
runlar›n çözülmesinde önemli
bir ad›m olmas›n› diliyorum.
Yönetmeli¤in içerdi¤i yeni
atama sisteminin düzgün ifllemesi durumunda, ‘tor-
pil’, ‘kay›rma’ ve ‘haks›zl›k’lar tümüyle ortadan kalka-
cakt›r. Yönetmelik hem halk hem de tüm sa¤l›k çal›-
flanlar› için çok önemli yararlar içeriyor. 
Söz konusu yönetmelik ile Bakanl›¤›n sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n atama-nakillerinde, verimli istihdam politikala-
r› ve sa¤l›k hizmetinin ülke genelinde dengeli da¤›l›-
m›n›n kurallara ba¤lanmas› amaçlan›yor. Bu durum
takdire de¤erdir.”

KK ‹‹ MM   NN EE   DD EE DD ‹‹ ??
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Y
eni Atama ve Nakil Yönetmeli¤i’ne bakma-
dan önce Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n personel po-
litikas›yla ilgili uygulamalar› ve görülen ak-

sakl›klar› hat›rlatmakta fayda var. 
Bugüne kadar Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca hakkani-

yete uygun ve fleffaf bir personel politikas› olufl-
turulmad›¤› için, Bakanl›¤a ulaflan yaz›l› ve flifa-
hi taleplerin büyük ço¤unlu¤unun personel hare-
ketleri ile ilgili oldu¤u görülmüfltür. Bu talepler
nedeniyle en
üst düzey yö-
neticiler dahil
çal›flanlar›n za-
man kayb›,
Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’n›n temel
görevlerini yü-
rütmesini en-
geller hale gel-
mifltir. 

Bakanl›k, illerdeki personel say›s›n›, unvan
ve branfllara göre do¤ru olarak takip edemez ha-
le gelmifltir. Y›llar önce vefat eden bir hekimin
halen kay›tlar›m›zda baflhekim olarak görünmesi
ac› bir gerçektir. 

Personelin ülke düzeyinde da¤›l›m› denge-
sizdir. Mahrumiyet yörelerinde yetersiz personel
bulunmas› sorunun bir yönüdür. Personel yönün-
den en zengin illerimizin daha baz› unvan ve

branfllarda iller s›ralamas›nda en son s›ralara dü-
flebildi¤i de görülmüfltür. 

Objektif kriterlere uygun fleffaf bir atama
sisteminin kurulamamas›,sa¤l›k çal›flanlar›n›n Ba-
kanl›¤a olan güvenini ortadan kald›rm›fl, perso-
nelin gelece¤e yönelik plan yapabilmesine imkan
kalmam›flt›r. 

YEN‹ YÖNETMEL‹⁄‹N GET‹RD‹KLER‹ 
Bu temel sorunlar ve tespitler üzerine Sa¤-

l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤’›n talimatlar›
do¤rultusunda, kendisinin dahi takdir hakk›n›
olabildi¤ince k›s›tlayan objektif, fleffaf, hizmet
gereklerine uygun Yeni Atama ve Nakil Yönetme-
li¤i ç›kart›lm›flt›r. 

Yönetmelikle birlikte, öncelikle ifllemez hal-
de bulunan ‹nsan Kaynaklar› Yönetim Sistemi
projesine hayatiyet kazand›r›larak, tüm ülke ça-
p›nda personel ifllemlerinin elektronik ortamda

yap›lmas› sa¤-
lanm›flt›r. Ba-
kanl›k A¤ustos
2004 itibariyle
ülke düzeyinde
tüm personeli-
nin görev yeri
ve say›s›n› iste-
nildi¤i anda or-
taya koyabilir

Objektif ve fleffaf 
atama uygulamas›

Abdulkadir Atal›k / Müsteflar Yard›mc›s›

D O S Y A

Yeni Yönetmelikle Bakanl›k hangi unvan ve branflta elemana 

ihtiyaç duyuldu¤unu bilimsel olarak tespit edebilecek; personelinin efl, 

sa¤l›k durumu, çocuklar›n›n ö¤renimi gibi konular› takip edebilecek ve 

bu ihtiyaçlara uygun daha ça¤dafl sistemleri gelifltirecektir. 
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hale gelmifltir. Personel atamalar›nda, Bakanl›k-
ça ihtiyaç duyulan yerler aras›nda objektif, fleffaf,
öngörülebilir bir nakil sistemi sa¤lanm›flt›r. 

Kurum içi naklen atama ifllemlerinin yan› s›-
ra bir k›sm›nda ülkemiz kamu yönetiminde örne-
¤i bulunmayan yeniden atama, kurumlar aras›
naklen atama gibi tüm atama ve nakil ifllemlerin-
de objektif kriterler gelifltirilmifltir. 

Bakanl›k daha önce, personel aç›¤› olan yö-
relere eksik hizmeti bulunan personeli takdiri ile
resen atayabilece¤i veya herhangi bir personeli
geçifl olarak görevlendirebilece¤i halde, yeni sis-
temde bu yetkilerini de kriterlere ba¤lam›fl ve s›-
n›rland›rm›flt›r. Ayr›ca, kamuda bir ilk olan ‘Sa¤-
l›k Hizmeti Sat›n Al›nmas›’ sistemini kurarak sa¤-
l›k personeline acil ihtiyaç duyulan yerlere zorun-
lu olarak atama yap›lmas› gere¤ini oldukça da-
raltm›flt›r. 

Bu sistem sayesinde, ifl arayan binlerce sa¤-
l›k eleman›, kendi memleketlerinde, kamu perso-
neline benzer imkanlarla hizmet sunabilecektir. 

ÇA⁄DAfi ATAMA S‹STEM‹ 
Takdir edilmelidir ki personel politikas›nda

böyle bir sistem de¤iflikli¤i ortalama 5 y›ll›k etüt,
proje, pilot uygulama süreci gerektirir. Bakanl›k
olarak, bu y›l içinde afla¤›daki çal›flmalar da ta-
mamlanarak sistemin tam uygulamas›na geçile-
cektir; 

1.Tüm sa¤l›k personelinin hizmet puan› he-
saplanarak internet ortam›nda görülebilmesi
sa¤lanacakt›r. Böylece her sa¤l›k çal›flan›, kendi
unvan veya branfl›nda tayin önceli¤ini öngörebi-
lecektir. 

2.Ünvan ve branfllar itibariyle personel kar-
fl›lama oran›na göre tüm iller A-B-C-D gruplar›na
ayr›larak internet ortam›nda aç›klanacakt›r. Bu
suretle Bakanl›¤›n illere verebilece¤i kadrolar
gerçekçi s›n›rlara çekilecek, daha sonra ‘Sa¤l›k
Bakanl›¤› Taflra Teflkilat› Yatak ve Kadro Stan-
dart Yönetmeli¤i’ yenilenecektir. 

3.Atama dönemlerinden ve personelin mü-
racaat›ndan önce yukar›da bahsedilen illerin ih-
tiyaçlar›na göre belirlenmifl atamaya aç›lan yer-
ler internet üzerinden duyurulacakt›r. Personele
göre atama yeri aç›lmas› söz konusu olmaya-
cakt›r. 

4.Tüm bu verilerin internet ortam›nda su-
nulmas›, hem Bakanl›¤› hizmet gereklerine en
uygun flekilde planlama yapmaya yönlendirecek,
hem de sa¤l›k çal›flanlar›n› haklar›n› aramalar›n›
kolaylaflt›racak, sistemin günübirlik kararlarla
tekrar keyfili¤e dönmesini engelleyecektir. 

Bu çal›flmalar, sa¤l›kl› bir personel politika-
s›nda sadece altyap› çal›flmas›n› oluflturacakt›r.
Bu sistem yerleflmesinden sonra yüklerini atan
Bakanl›k gerçek anlamda ‘Sa¤l›kta ‹nsangücü
Planmas›’ yapabilecek, hangi unvan ve branflta
elemana ihtiyaç duyuldu¤unu bilimsel olarak tes-
pit edebilecek, sa¤l›k meslekleri, nitelikleri, e¤i-
tim ihtiyaçlar› gibi asli konularda politikalar üre-
tebilecek, diyaliz sertifikas› gibi özel niteliklere
uygun atamalar yapabilecek ve personelinin efl,
sa¤l›k durumu, çocuklar›n›n ö¤renimi gibi konu-
lar› takip edebilecek ve bu ihtiyaçlara uygun da-
ha ça¤dafl sistemleri gelifltirebilecek, personeli
ile daha iyi iletiflim kurabilecek platforma kavu-
flacakt›r.



Bende s›¤ar yedi cihan, ben bu cihana s›¤mazam
Nesimî

O
n dokuz yafl›ndayd›, konfeksiyon iflçisiydi ve a¤›r bir depres-
yonun pençesinde hayattan bezmifl, narin bedeninde zoraki
tafl›d›¤› kilolar› pefli s›ra vermifl, bitkin ve çaresiz psikiyatri kli-

ni¤ine yat›r›lm›flt›. Ürkek bir serçe gibi sokuldu vizit yapt›¤›m›z oda-
ya. O kadar ürkek ki dokunsan›z kanatlan›p gidecek, konuflurken sarf
edilecek bir kelime yerini bulmasa, o narin gövdesine çarp›p onu tuz-
la buz edecek gibiydi. Omuzlar› düflmüfl, gövdesi öne ç›km›fl, genç
yaflta hayat›n olanca kahr›n› yüklenen di¤erleri gibi, tafl›d›¤› yükten
yorulmufltu. O bir ‘fabrika k›z›’yd›, kah›r ve kederi ömür boyu kalple-
rinin üzerinde bir hale gibi gezdiren, hep iyi ve mutlu bir yuvan›n dü-
flünü kuran ama hayat piyangosunda baht›na hayal k›r›kl›¤› ç›kan na-
rin kelebeklerden biri. ‘Neden öyle kambur oturuyorsun’ dedim. ‘Se-
kiz y›ld›r konfeksiyon atelyesinde çal›fl›yorum, çal›fl›rken hep öne e¤il-
mekten al›flkanl›k olmufl’ dedi. Hayat› hep bükülmeye zorlanarak ya-
flam›fl bir mülksüz, dünyay› de¤ifltirecek takati kendisinde asla bula-
mam›fl, dünyan›n ona yapt›¤› salvolar› korku içinde izleyip geri çekil-
mekten, kendi içine daha da bükülmekten öte savunma ö¤renmemifl

H A Y A T I N  ‹ Ç ‹ N D E N

Fabrika k›z›

Konfeksiyon atelyelerinde çal›flan

k›zlar ve o¤lanlar 'öteki Türkiye'nin

hikayesini dantel dantel ifllerler

tarihe, onlar›n da sevdalar›, sevip

de varamay›fllar›, var›p da

sevemeyiflleri vard›r. Onlar›n

depresyonunda adaletsizli¤in,

zalimli¤in ayak izlerine rastlars›n›z.

Onbir yafl›nda eve ekmek götürmek

zorunda kalman›n getirdi¤i a¤›rl›k,

onlar› erken yaflland›r›r, hayata

karfl› çaresiz ve öfkeli k›lar; 

hele de bir k›z çocu¤uysa bu, öfkesi

s›kl›kla dilsiz kal›r, içe döner, kendi

can›n› ac›t›r.
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Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi Baflhekim Yrd.Doç. Dr. Kemal Sayar



bir zahmetkefl. E¤er psikiyatri onun hikâyesini anlatmaya-
caksa, ne için var olacak? 

Konfeksiyon atelyelerinde çal›flan k›zlar ve o¤lanlar
‘öteki Türkiye’nin hikâyesini dantel dantel ifllerler tarihe,
onlar›n da sevdalar›, sevip de varamay›fllar›, var›p da seve-
meyiflleri vard›r. Onlar›n depresyonunda adaletsizli¤in, za-
limli¤in ayak izlerine rastlars›n›z. On bir yafl›nda eve ekmek
götürmek zorunda kalman›n getirdi¤i a¤›rl›k, onlar› erken
yaflland›r›r, hayata karfl› çaresiz ve öfkeli k›lar, hele de bir
k›z çocu¤uysa bu, öfkesi s›kl›kla dilsiz kal›r, içe döner, ken-
di can›n› ac›t›r. Depresyonun nedenleri üzerinde duran ku-
ramc›lar, bir toplumda adalet duygusu incinir, iyi ve dürüst-
ler iltifat görmez, kötü ve namussuzlar cezaland›r›lmaz ise
toplumsal bir depresyonun sökün edece¤ini söylerler. Göz-
lerimizi kald›r›p ufka do¤ru bakt›¤›m›zda ›fl›lt›l› bir gelecek
görmek isteriz, insan› ayakta ve hayatta tutan fley ümittir.
Ümit bize mukavemet gücü verir, zorluklarla bafla ç›kmak-
ta, hayat›n nereden gelece¤i belirsiz darbelerine karfl› dur-
makta ümit duygusundan yard›m al›r›z. ‘Biri di¤erinden da-
ha dertli iki insan›n buluflmas›’ olan psikoterapide de; de-
¤iflimi, iyileflmeyi, s›k›nt›lardan kurtulmay› sa¤layan en te-
mel saik ümittir. ‘Bu da geçecek, her fley daha iyi olacak’
beklentisi. Peki ya ümit elden al›n›rsa?

‹nsan›n içini ayd›nlatan ümit kandilleri sönmeye gör-
sün, yaflama sevinci kaybolur, gözlerin feri gider, çökkün-
lük barbar ordular›yla ruhu istila eder. Çanakkaleli yafll› bir
nene der ki, ‘çökmüfl bir bina gibiyim o¤lum’, bir baflka ka-
d›n en iyi bildi¤i yerin terminolojisiyle konuflur, mutfa¤›n
diliyle içine bir izah getirir: ‘Hani k›zg›n tavaya ya¤› att›¤›n-
da erir gider ya, iflte öyle eriyip gidiyorum’...Ümit gitti¤inde
depresyon gelir. Zifiri karanl›¤› ruhun. Dünya simsiyah bir
yer olur. ‹nsan›n parma¤›n› oynatacak takati kalmaz. Geç-
mifl bir umac› gibi uzaktan difllerini gösterir, gelecek hiçbir
fley vaat etmez. ‹nsan kendisinde sevilecek, de¤erli bir fley
bulmaz. Her fley kötü gidiyorsa bende bir yanl›fll›k olmal›,
ben bunu hak ediyor olmal›y›m diye düflünür.

Keder kimi insanlar›n varl›¤›na siner, seçilmeden, bu-
yur edilmeden gelir ve ars›z bir misafir gibi yerleflir. Fabri-
ka k›zlar›na, yorgun ev kad›nlar›na, ifl ç›k›fllar›nda televiz-
yonlardan gördü¤ü o ›fl›lt›l› dünyaya dokunmak isteyen va-
rofl delikanl›lar›na teklifsizce u¤rar. Kendinize biçti¤iniz ha-
yaller ile hayat›n dayatt›¤› gerçekler aras›ndaki uçurum aç›l-
d›kça, o bofllu¤u keder doldurmaya bafllar. Dilsizlerin dili-
dir keder, her ne pahas›na olursa olsun susman›n bir erdem
olarak belletildi¤i yerlerde, insanlar kederleriyle dünyaya
kafa tutarlar. ‘fiu dünyan›n bana yapt›¤›na da bir bak›n!’
der gibi, kederin kalesine çekilerek küserler. Mülksüzlerin,
yoksullar›n yegane silah›d›r küsmek, ama zaten modern
dünya çark›n› onlars›z da çevirebildi¤i için, tüketti¤in kadar
var oldu¤un bir dünyada onlar›n iflgal etti¤i yer bir diflin ko-
vu¤unu doldurmayaca¤› için, o küsüfl pek az iflitilir. Gerçek-

leflmemifl hayallerin, duyars›z kocalar›n, çaresiz ana baba-
lar›n omuzlar›na bindirdi¤i yükle kamburlaflan konfeksiyon-
cu k›zlar, solu¤u bir psikiyatri klini¤inde al›rlar. ‘Zorla ev-
lendirildim, kocam› hiç sevmedim, her gece pencere kena-
r›nda annemi say›klayarak a¤lad›m’. Onlar› dinlerken içiniz
burkulur. ‘Keflke’ diye iç geçiririm, ‘keflke sana verdi¤im
ilaçlar, narin kelebek, sadece ruhunu de¤il dünyan› da de-
¤ifltirebilse!’ 

Yine de hayat o kadar karanl›k bir koridor de¤il. E¤er
o kendini hep kambur hisseden, öyle yürüyen, öyle yafla-
yan ürkek serçe bugün burada ise, bir psikiyatrla konuflup
imdad istiyorsa, onun için bir ümit vard›r. ‘Uçan da kufllara
malum olsun/ Ben annemi özledim’ diyen türküdeki gibi bu
k›zlar annelerini öyle sever, anneleri de bu narin yavrular›-
n› öyle büyük bir sevgiyle ba¤›rlar›na basarlar ki oradan f›fl-
k›ran ümit hayat›n tüm yaralar›n› teselli etmeye yeter. Ye-
ter ki pencere kenar›nda say›klay›p ça¤›racaklar› bir anne-
leri olsun : ‘fabrika k›zlar›’ memleketin uçurumlar›ndan dü-
flerken, tutunacak bir sevgi dal› bulmakta mahirdirler.
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Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan uygulamaya koyulan performansa dayal› ek
ödeme sistemi, kamu sektöründe performansa dayal› ücretlendirme sistemi-
nin ilk pratik örne¤idir. 

Modern yönetim teknikleri çerçevesinde öncelikle özel sektörde kulla-
n›lmaya bafllanan ve yayg›nlaflan, ard›ndan da "kamu iflletmecili¤i" zihniye-
tini benimseyen kamu sektöründe de yavafl yavafl uygulama alan› bulan
performans yönetimi sisteminin bir parças› olan performansa dayal› ücretlen-
dirme sistemleri; kurumsal verimlili¤i art›rman›n yan› s›ra bireysel verimlilik
ve motivasyonu sa¤lay›c› bir araç olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Kamu örgüt-
lerinde performans yönetimi sisteminin yeterince etkili kullan›lamamas› so-
runu, performansa dayal› ücretlendirme sistemlerinde daha da ciddi bir bo-
yut kazanmaktad›r. Performans yönetiminin bir arac› olan performansa da-
yal› ücretlendirme sistemleri gerek hukuki yap›, gerekse yönetsel yap› gere-
¤i kamu örgütlerinde uygulanmak bir yana içi bofl bir söylem olmaktan öte-
ye gidememifltir. Kamu örgütlerinde çal›flanlar 657 say›l› Kanunu’na göre
"memur" say›lmakta ve bunlar›n ücretlendirme sistemi yasal çerçeveye gö-
re belirlenmektedir. Hizmet üreten kamu örgütlerinde performans de¤erleme
çal›flmalar›, genelde mal üretiminde bulunan özel sektöre göre yeterince ob-
jektif yap›lamamaktad›r. Bu olumsuz tabloya ra¤men kamu yönetiminde ya-
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flanan pozitif geliflmeler performansa dayal› ücretlendirme sis-
temlerinin hayata geçirilebilmesi aç›s›ndan da umut verici gö-
rünmektedir. Özellikle kamu yönetimine yeni bir bak›fl aç›s› ge-
tirmeye çal›flan Kamu Yönetimi Temel Kanunu Tasar›s› ile ka-
mu sektöründe performansa dayal› ücretlendirme sistemine
geçiflin temelleri at›lmaktad›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n birinci basa-
mak sa¤l›k kurulufllar›nda ve ikinci ve üçüncü basamak sa¤l›k
kurumlar›nda görevli personele döner sermayeden ek ödeme
yap›lmas›na dair yönergesi ile kamu kurumlar›nda performan-
sa dayal› ücretlendirme sistemine geçiflin ilk pratik ad›m› at›l-
m›fl bulunmaktad›r. Bu geliflmeler ›fl›¤›nda genel olarak perfor-
mansa dayal› ücretlendirme sistemlerine de¤inildikten sonra
kamu örgütlerinde performansa dayal› ücretlendirme sistemle-
rinin uygulanabilirli¤i tart›fl›lacakt›r. 

Performansa Dayal› Ücretlendirme Sistemi
Performansa dayal› ücretlendirme sistemi ile, çal›flanla-

r›n çal›flma isteklerini ve çabalar›n› art›r›c› bir motivasyon art›-
fl› sa¤lanarak, ulafl›lacak hizmet/ürün üretim ve verimlilik art›fl-
lar›ndan hakça bir pay almalar› amaçlanmaktad›r.

Performansa dayal› ücretlendirme, ücret ile performans
aras›nda iliflki kurarak oluflturulan ücret sistemlerini içerir(
Uyargil, 1994). Genellikle performans yönetim sisteminin bir
parças› olan performansa dayal› ücretlendirmede, ücret seviye-
leri çal›flan›n performans›n›n daha önce konulmufl olan hedef-
lere göre de¤erlendirilmesiyle belirlenir. ‹flle ilgili hedeflere
ba¤l› olan performanslar do¤rultusunda, maafllar› de¤ifltirmek
performansa göre ücretlendirmenin mant›¤›n› oluflturur. "‹n-
centive pay plans" olarak adland›r›lan özendirici ücret sistem-
lerinde performans düzeyi ile ücret aras›ndaki iliflki standartlar
ya da baz› do¤rudan göstergelere göre belirlenirken, "merit
pay plans" olarak adland›r›lan liyakate dayal› ücret sistemle-
rinde daha dolayl› performans kriterlerine (geleneksel de¤er-
lendirme skalalar›) baflvurulmaktad›r.

VIII. Befl Y›ll›k Kalk›nma Plan›’ndaki "Verimlili¤e Dayal›
Ücret Sistemlerine Geçifl Özel ‹htisas Komisyonu Raporu’ndaki
tan›ma göre performansa dayal› ücret, tüm kurulufllarda kulla-
n›labilen, verimlili¤i art›r›c› tekniklerdendir. Özet olarak, nor-
mal çal›flma performans›n›n üstündeki çal›flmalar› parasal ola-
rak ödüllendirmenin uygulamalar›n› içeren bir sistem olarak ta-
n›mlanabilir. Performansa dayal› ücretlendirme sistemi ile, ça-
l›flanlar›n çal›flma isteklerini ve çabalar›n› art›r›c› bir motivas-
yon art›fl› sa¤lanarak, ulafl›lacak hizmet/ürün üretim ve verim-
lilik art›fllar›ndan hakça bir pay almalar› amaçlanmaktad›r(
DPT, 2000: 39).

Yukar›daki tan›mlardaki ortak nokta, daha önceden be-
lirlenen performans hedeflerine ulaflabilmek için ücretin bir
motivasyon arac› olarak kullan›lmas›d›r. Performansa dayal›
ücretlendirme sistemi ile kurumsal performans hedeflerine ula-
fl›lmakta ve bu sonuçtan pay almalar›n› sa¤layarak çal›flanlar
motive edilmektedir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda Performansa Dayal› 
Ücretlendirme Sisteminde Bir Uygulama: 
Döner Sermaye Gelirlerinden Ek Ödeme Sistemi
Performansa dayal› ek ödeme sistemi ile sa¤l›k kurum-

kurulufl yöneticileri kendilerini "asil" olarak alg›lamakta ve
böylece organizasyonel performans yükselmektedir.

Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›nda sa¤l›k hizmetlerinin iyi-
lefltirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun teflvik edil-
mesini sa¤lamak amac›yla görevli personele döner sermaye
gelirlerinden ek ödeme yap›lmas›na dair yönerge; 09.02.2004
tarih ve 417 say›l› Makam Oluru ile yürürlü¤e girmifltir. Söz ko-
nusu yönerge ile birinci basamak sa¤l›k kurulufllar› ile ikinci ve
üçüncü basamak sa¤l›k kurumlar›nda görevli personele, ver-
dikleri hizmetin karfl›l›¤›nda, kadroya dayanarak ay itibariyle
ödenen maafl d›fl›nda; personelin unvan›, görevi, çal›flma flart-
lar› ve süresi, hizmete katk›s›, performans›, serbest çal›fl›p ça-
l›flmamas›, kurumlarda yap›lan muayene, ameliyat, anestezi,
giriflimsel ifllemler ile özellik arz eden riskli bölümlerde çal›fl-
ma gibi unsurlara göre döner sermaye gelirlerinden ek ödeme
yap›lmas› hususunda düzenleme yap›lm›flt›r. Bu düzenleme ile
kamu kurumlar›nda performansa dayal› ücretlendirme sistemi-
nin ilk örne¤i hayata geçirilmifltir.

Kamu ve özel organizasyonlarda performans karfl›laflt›r-
mas›na iliflkin bafll›ca teorik yaklafl›mlardan biri olan "Mülki-
yet Haklar› Yaklafl›m›"na göre organizasyonlarda performans›
belirleyen ana göstergeler "mülkiyet" ve "yönetim"dir(Aktan,
2003: 70). Literatürde "sahip-vekil teorisi" (the theory of prin-
cipal and agents) olarak da bilinen bu yaklafl›ma göre, bir or-
ganizasyonda e¤er mülkiyet ile yönetim birbirinden ayr› ise, o
zaman organizasyonel performans düflük olmaktad›r. Kamu ve
özel organizasyonlar aras›ndaki en temel ayr›mlardan birisi de,
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mülkiyet ve yönetim yap›s›ndaki farkl›l›klard›r. Özel organizas-
yonlarda "sahiplik" ve "mülkiyet" aç›k ve belirgindir. Kamu
organizasyonlar›nda ise mülkiyet "kamu"ya aittir; yönetim ise
seçilmifller ya da seçilmifl vekillerin atad›¤› bürokratlar arac›l›-
¤›yla yürütülür. Kamusal organizasyonlarda "sahiplik" olma-
mas› dolay›s›yla, bu organizasyonlarda etkililik ve verimlilik
özel organizasyonlara oranla çok daha düflüktür.

Döner sermaye gelirlerinden görevli personele perfor-
mansa dayal› unsurlar gözetilerek yap›lan ek ödeme sistemi;
kamu kurumlar›nda performansa dayal› ücretlendirme sistemi-
ne geçiflin ilk uygulamas›n› teflkil etmesi gibi aç›k fonksiyonu-
nun yan›nda, sa¤l›k kurum-kurulufl yöneticileri ve çal›flanlar›-
n›n ek ödeme sistemi ile kendilerini organizasyonun sahibi
olarak alg›lamas›n› ve böylece düflük olan organizasyonel per-
formans›n artmas›n› sa¤layan gizli fonksiyonu bulunmaktad›r.

Sonuç olarak; ek ödeme sistemi ile performansa dayal›
ücretlendirme sistemi uygulamaya koyulmufl, sa¤l›k kurum-ku-
rulufl yöneticilerinin kendilerini "vekil" olarak de¤il de "asil"
olarak alg›lamas› ve böylece organizasyonel performans›n›n
yükseltilmesi sa¤lanm›flt›r.

Kamu Sektöründe Sistemin Uygulanabilirli¤i
Performansa dayal› ücretlendirme sistemlerinin kamu

kurumlar›nda uygulanabilirli¤i hususunda örgütsel yap›, yöne-
tim ve ücret sisteminden kaynaklanan etmenler de¤erlendir-
meye al›nmal›d›r.

Kamu hizmetlerini iyilefltirme ve emek verimlili¤ini art›-
rarak emek maliyetlerini düflürme amaçlar›yla performansa da-
yal› ücret kamu kesiminde yayg›nlaflmakta ise de ( DPT, 2000:

46), bu durum sadece Kamu ‹ktisadi Teflebbüsleri’nde ve "ifl-
çi" statüsünde çal›flan kamu görevlileri aç›s›ndan geçerli ol-
maktad›r. 657 say›l› Kanun’a göre "memur" statüsünde istih-
dam edilen kamu görevlilerine, hizmetleri karfl›l›¤›nda iflgal et-
tikleri kadroya dayanarak ald›klar› "ayl›k" d›fl›nda herhangi bir
ücret ödenememektedir. Bu durum, kamu örgütlerinde perfor-
mansa dayal› ücretlendirme sisteminin en önemli ç›kmaz›n›
oluflturmaktad›r. ‹kramiye, ola¤anüstü ikramiye ve yan ödeme-
lere iliflkin uygulamalar da, performansa dayal› olma niteli¤ini
tamamen kaybetmifl ve sadece çal›flanlar›n ücret düzeylerinin
yükseltilmesini amaçlayan birer mali hak niteli¤ine dönüflerek
motivasyonu sa¤lama amac›ndan uzaklaflm›flt›r( DPT, 2000:
66). Kamu görevlileri ile ilgili halen uygulamada olan 657 sa-
y›l› Kanun’un 123. maddesi performansa dayal› olarak ücret-
lendirmenin tek dayana¤› olmakla birlikte rasyonellikten ve
uygulanabilirlikten bir hayli uzakt›r. Söz konusu maddeye gö-
re ba¤l› bulunduklar› kurumlarda ola¤anüstü gayret ve çal›fl-
malar› sonucunda emsallerine göre baflar›l› görev yapt›klar›
görülen Devlet memurlar›na ba¤l› veya ilgili Bakan›n uygun
görmesi üzerine bir mali y›l içinde bir ayl›klar› tutar›n› aflma-
mak üzere ödül verilebilece¤i belirtildikten sonra, bu madde-
ye göre bir mali y›l içinde ödüllendirileceklerin say›s›, kurumun
y›lbafl›ndaki serbest kadro mevcudunun binde onundan fazla
olamayaca¤› hükme ba¤lanarak s›n›rland›rma getirilmifltir. 

Kamu örgütlerinde performansa dayal› ücretlendirme sis-
temlerinin uygulanabilirli¤inde ve uygulamalar›n baflar›ya ulafl-
mas›nda, kurulufl içi ve kurulufl d›fl› pek çok faktör rol oyna-
maktad›r. Kurumsal kültürden hukuki çerçeveye kadar bir çok
içsel ve d›flsal faktör, kamu kurumlar›nda modernleflme çaba-
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lar›n›n önünde bir engel olarak varl›klar›n› korumaktad›rlar.
Performansa dayal› ücretlendirme sistemlerinin kamu

kurumlar›nda uygulanabilirli¤i hususunda örgütsel yap›, yöne-
tim ve ücret sisteminden kaynaklanan etmenler de¤erlendir-
meye al›nmal›d›r( DPT, 2000: 64-65). Öncelikle kamu kurulufl-
lar›nda modern yönetim tekniklerinin uygulanmas›nda yasal
bir deste¤e ihtiyaç duyulaca¤› flüphesizdir. Ancak bu alanda
yasal düzenlemeler mevcut olamamakla beraber bu durum,
performansa dayal› ücret sisteminin gerektirdi¤i ifl de¤erleme-
si, ifl etüdü, performans de¤erlendirme, verimlilik ölçümü ve
kontrolü gibi tekniklerin kullan›lamamas›na neden olmaktad›r.

Kamu örgütlerinde yönetici konumunda bulunan kifliler
sonuçta birer kamu görevlisi olmaktan öte birer "memur" ol-
malar› nedeniyle özerk biçimde örgütleri ad›na karar verebilme
yetkisinden uzak bulunmaktad›rlar. Bu durum, personel seçimi
ve ücretlendirme konusunda daha da belirgin bir flekilde kar-
fl›m›za ç›kmaktad›r. Ayr›ca siyasal kayg›lar nedeniyle kamu ör-
gütlerinde yönetici konumunda bulunan kiflilerin çok s›k de¤ifl-
tirilmeleri ve uzun süre görevde kalabilme güvencesinden yok-
sun bulunmalar›, reform niteli¤inde say›lacak verimlili¤e daya-
l› ücretlendirme sistemleri ve di¤er pek çok modern yönetim
tekniklerinin uygulanmas›n› engellemektedir.

Son olarak kamu kurulufllar›nda 657 say›l› Kanun ile tek
bir personel ve ücret rejimi belirlenmifltir ve bu yasal durum
kamu örgütlerinin yap›lar›na uygun bir ücret rejimi belirleyebil-
melerinin önündeki en büyük engeldir. Mevcut yasal düzenle-
mede personel de¤erlendirmesi ve mali hükümler, kamu ör-
gütlerinde çal›flanlar›n verimini olumsuz etkilemekte ve perfor-
mansa dayal› ücretlendirme sisteminin uygulanmas›na engel
teflkil etmektedir.

Sonuç
Kamu sektöründe performansa dayal› ücretlendirme sis-

teminin önündeki engellere ra¤men Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n per-
formansa dayal› ek ödeme sistemi, kamu sektörü için yol gös-
terici ve yönlendirici niteliktedir.

Bütün bu olumsuzluklara ra¤men, performansa dayal›
ücretlendirme sistemlerinin kamu örgütlerinde önemini vurgu-
layarak, uygulanabilirli¤ini destekleyici noktalar bulunmakta-
d›r. De¤iflen ve geliflen koflullar çerçevesinde kamu hizmetleri-
nin etkin, verimli, kaliteli ve ça¤dafl normlara uygun flekilde
yürütülmesi bir zorunluluk haline gelmifltir. Performansa daya-
l› ücret sistemleri, verimlilikle dolays›z iliflkisi bulunan hizmet
ve mal üretim maliyetinin düflürülmesinde çok etkili olan bir
tekniktir. Bu nedenle etkililik, ekonomiklik ve verimlilik anlay›-
fl›n› gerçeklefltirmek isteyen kamu örgütlerinde gereklili¤i kaç›-
n›lmazd›r. Ayr›ca kamu örgütlerinin hukuki ve fonksiyonel ya-
p›lar›n›n modern yönetim ve örgütlenme tekniklerine uygun
olarak düzenlenmesi gerekmektedir. Bu gere¤in sonucu kaç›-
n›lmaz olarak reorganizasyonlarla gerçeklefltirilecek hukuki ve
fonksiyonel düzenlemeler, performansa dayal› ücret sistemle-
rinin gelece¤i aç›s›ndan uygun bir ortam oluflturacakt›r.

Kamu Yönetimi Temel Kanunu Tasar›s›’nda kamuda yö-
neticiler ve çal›flanlar aras›nda yap›lacak sözleflmelerle perfor-
mans yönetiminin gelifltirilece¤i, uzun vadede performansa da-
yal› ücret sistemine geçilece¤i kay›t alt›na al›nmakla birlikte
Devlet Planlama Teflkilat›’nca haz›rlanan VI. ve VII. Plan’da da
benzer flekilde ilke ve politikalar belirlenmifl ancak uygulama-
ya geçirilememifltir. 

Kamu örgütlerinde yönetici kadrosunda bulunanlar›n
modern yönetim teknikleri konusunda e¤itilmesi, bu yönetici-
lerin görev sürelerinin standartlara oturtulmas› ve siyasi bas-
k›lardan etkilenmeden yeterli çal›flma güvencesi ve yönetsel
özerklik verilmesi, mali ve fiziki hedeflere ba¤l› sorumluluk
yüklenmesi, ücret sistemi ile ilgili yasal düzenlemenin yap›lma-
s›, kamu sektöründe iflletmecilik anlay›fl›n›n bir söylemden
öteye giderek kamu çal›flanlar›na toplu sözleflme ve grev hak-
k› tan›nmas›, standart kadro uygulamas›na geçilmesi, idari
mevzuat›n gözden geçirilerek yeniden düzenlenmesi ve kamu
yönetimi ile ilgili reform projelerinin h›zland›r›lmas› sayesinde
kamu örgütlerinde genel bir iyileflmenin yan› s›ra, performan-
sa dayal› ücretlendirme sistemlerinin hayat geçirilmesinde
önemli mesafeler katedilece¤i bir gerçektir.

Sonuç olarak; söz konusu sistemin kamu sektöründe uy-
gulanmas›n›n önündeki engellerle ra¤men Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
sa¤l›k kurum-kurulufllar›nda görevli personele döner sermaye
gelirlerinden performansa dayal› ücretlendirme sistemine dair
uygulamalar›, genel olarak kamu sektörü için yol gösterici ve
yönlendirici niteliktedir. Mevcut uygulamalardan yola ç›k›larak
Kamu Yönetimi Temel Kanunu Tasar›s›’nda bahsi geçen kamu-
da performansa dayal› ücretlendirme sistemine geçifl daha ko-
lay sa¤lanabilir.

S A ⁄ L I K L I  Y Ö N E T ‹ M

SB Diyalog • 41



Bilinen bir gerçek: Dünyam›z giderek flehirlefliyor. Tahminlere gö-
re 2005 y›l›nda dünya nüfusunun yar›s› flehirlerde yafl›yor olacak(1). Gü-
nümüzde Dünya üzerinde nüfusu 10 milyon ve üzerinde olan 19 flehir
bulunmakta. Yirmi iki flehrin nüfusu ise 5 ile 10 milyon aras›nda. Yine
Dünya üzerinde flehirleflme h›z› (toplam nüfus içinde flehir nüfusunun
pay›n›n art›fl oran›) y›lda yaklafl›k yüzde 0.8’e ulaflm›fl durumda. Bu h›z,
Afrika k›tas›nda %1.6’ya ç›k›yor. 

fiehirlerin insanlar›n yaflam standartlar›n› yükseltme potansiyeli
elbette vard›r ve ulafl›m kolayl›klar›, okullar, sa¤l›k kurulufllar›, kütüp-
haneler, her türden kültür etkinlikleri ve yaratt›¤› sinerji ortam›yla in-
san yaflam›na olumlu katk›larda bulunmaktad›r. Ancak flehirleflmenin
nimetleri maalesef eflit olarak paylafl›lmamaktad›r. fiehirler giderek fa-
kirli¤in yerleflti¤i yerler haline dönüflüyor. Tahminlere göre dünyada,
flehirlilerin üçte biri ile dörtte biri mutlak fakirlik düzeyinde yaflamlar›-
n› sürdürmekte(2). Yine ülkemiz dahil, geliflmekte olan ülkelerde büyük
flehirlerin nüfusunun büyük bir k›sm› sa¤l›ks›z denebilecek koflullarda,
gecekondularda yaflamlar›n› sürdürmekte. UNICEF’in raporlar›na göre
halen 200 milyon çocuk sokaklarda yafl›yor ve her y›l 40 000 çocuk is-
hal yüzünden hayat›n› yitirmekte(3). fiehirlerde, birbirine co¤rafi olarak
yak›n çeflitli toplum katmanlar› aras›nda da sa¤l›k yönünden büyük
farkl›l›klar olabilmekte. Örne¤in, Pakistan’da bebek ölümleri yönünden
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gecekondu semtleri ile orta s›n›flar aras›nda üç misli fark
var. Hollanda gibi geliflmifl bir ülkede dahi flehirlerde fakir-
lerin beklenen yaflam süresi, hali vakti yerinde olanlardan 5
y›l daha k›sad›r. Gerçekten de, geliflmifl ülkelerde flehirlerde-
ki fakirlerin durumu s›kl›kla k›rsaldakilerden daha kötüdür(1). 

‹stanbul’da, 1996 y›l›ndaki Habitat  toplant›s› deklaras-
yonunda kat›l›mc› ülke hükümetleri flehirleflen dünyada her-
kes için yeterli bar›nak sa¤lama ve sürdürülebilir insan yer-
leflimleri için çaba harcama  sözü verdiler. Ayr›ca, baflta en-
düstrileflmifl ülkelerde olmak üzere, sürdürülebilir olmayan
tüketim ve üretim flekillerine de¤inerek afl›r› nüfus yo¤unlafl-
mas›, evsizlik, artan fakirlik, kaynak yetersizli¤i, iflsizlik, ye-
tersiz alt yap› hizmetleri, planlama eksikli¤i, artan fliddet ve
güvenlik eksikli¤i, bozulan çevre ve hastal›klar›n yay›lmas›n-
da art›fl konular›n›n öncelikle ele al›nmas› gerekti¤ini bildir-
diler(4). Bu do¤rultuda birçok ülkede çeflitli çal›flmalar baflla-
t›ld›. 

K›sacas›, birço¤umuzun yaflad›¤› flehirler art›k sa¤l›kl›
de¤iller; hâlâ bir cazibe merkezi olmay› sürdürüyor olmalar›,
gece-gündüz, her türden sürekli etkinliklere sahne olufllar›,
çok say›da birbirinden farkl› tarz, kültür, renk ve sesin yan
yana ve iç içe görülüyor olmas› örtünün alt›ndan taflan so-
runlar› gizlemeye yetmiyor. 

Sorunlar büyüdükçe çözüm aray›fllar› da h›zlanarak de-
vam ediyor. Öncelikle söylenmesi gereken, koflul ve imkan-
lar›n farkl›l›¤› nedeniyle, flehirlerin sorunlar›n›n ve çözüm yol-
lar›n›n, baz› ortak yönler bar›nd›rmakla birlikte, as›l olarak
kendine özgü koflullar içinde ele al›nmas› gerekti¤i. Bunu
sa¤laman›n en iyi yolu da flehirlileri, yani bizzat sorunlar› ya-
flayanlar› çözüm sürecine dahil etmek olabilir. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Sa¤l›kl› fiehirler Projesi bu
yaklafl›m› çözümün temeli olarak kabul etmekte. 

Projenin kavram olarak gelifltirilmesinde Kaliforniya
Üniversitesi’nden Leonard Duhl ve Ontario’lu bir halk sa¤l›k-
ç› olan Trevor Hancock’un büyük katk›lar› oldu. Giriflim, Av-
rupa ve Kuzey Amerika’da son 150 y›lda sa¤l›k alan›nda kat
edilen büyük mesafenin doktorlar ve hastanelere de¤il, ye-
rel hükümet etkinliklerine ba¤l› oldu¤u gerçe¤inin fark edil-
mesine dayan›yor(5). Bafllang›çta, Avrupa’dan 34 flehrin ya-
flam kalitesini artt›rma amac›yla kat›ld›¤› projeye bugün
50’den fazla ülkeden 3000’den fazla topluluk dahil olmufl
durumda. 

Sa¤l›kl› fiehirler projesinin ç›k›fl mant›¤› basit: Sa¤l›kl›
insanlar isteniyorsa, sa¤l›kl› flehirler, yeterli koflullara sahip
konut, temiz su ve hava temin edilmesi, çeflitli etkinlikler
için olanak sa¤lanmas›, toplumsal organizasyonlar oluflturul-
mas› ve sa¤lam aile ba¤lar›n›n korunmas› ve de bunlar›n
hepsinin bir arada olmas› gerekir(3).

Sa¤l›kl› fiehirlerde ulafl›lacak bir hedef tarif edilmiyor.
Bunun yerine, sa¤l›kl› bir  flehir, sa¤l›k ve çevre konular›n›
politik ajandas›nda ön s›raya alm›fl ve bunlar› çözmek için
gerekli yap›lar› kurup süreçleri harekete geçirmifl flehir ola-

rak kabul ediliyor(6).  K›sacas›, sa¤l›kl› bir flehir kendi sorun-
lar› konusunda düflünen, önceliklerini belirleyen, bireylerin
birbirlerine destek verdi¤i, çözüm için gayret sarf eden bir
flehir anlam›na geliyor. Bu ba¤lamda, bireyi ve toplumu bir
bütün haline getirme birinci hedef seçilmifl. Yukar›dan belir-
lenen hastal›k tedavi ve sorunlarla mücadele programlar› ye-
rine yerel çabalarla temiz çevre, aç›k alanlar, e¤itim, güven-
lik gibi konularda çözümler üretilmesi arzulan›yor.  

Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi iyi flehir yönetimiyle de iliflkili
olagelmifltir. ‹yi yönetim anlay›fl› güçlü politik destek, sektör-
ler aras› planlama, flehir çap›nda ifl birli¤i, toplum kat›l›m›,
izleme ve de¤erlendirmeyi kapsamaktad›r. Sa¤l›kl› flehirlerde
insani de¤erlere, duygu ve düflüncelere, farkl› kültürlere da-
ha duyarl›, ekonomiyi insan›n ve çevrenin önüne ç›karmayan
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bir yaklafl›m benimsenmektedir. Sa¤l›k, insanlar›n yaflamlar›-
n› etkileyen olaylara müdahale edebilmelerine ba¤l› oldu-
¤unda yeni bir demokratik yönetim anlay›fl› ortaya ç›kmak-
tad›r. 

Hükümet ya da devletin sa¤l›k kurumlar› ve çal›flanlar›
kendi bafllar›na bir sa¤l›k program› oluflturup uygulamaya
koymak istediklerinde toplum deste¤i ve kat›l›m› yetersiz
olabilmektedir. Oysa ayn› kifliler toplumu örgütleyip hareke-
te geçirdiklerinde ve yaln›zca görünen sa¤l›k sorunlar›n› de-
¤il sosyal ve çevresel sorunlar› da kapsar bir program olufl-
turduklar›nda kat›l›m çok daha fazla olmaktad›r. Böylece
kaynaklar da insani ihtiyaçlar daha çok gözetilerek kullan›l-
m›fl olmaktad›r(3). 

Sa¤l›kl› flehrin temel paramet-
releri 11 tanedir(5): temiz, güvenli ve
kaliteli fizik çevre (konut dahil);
dengeli ve sürdürülebilir bir ekosis-
tem; güçlü, destekleyici ve sömürü-
cü olmayan bir toplum, kifli hayat›n›,
sa¤l›¤›n› ve iyilik durumunu etkile-
yen kararlara yüksek toplumsal kat›-
l›m ve kontrol; flehir nüfusunun ta-
mam› için temel gereksinimlerin (yi-
yecek, su, bar›nak, güvenlik, ifl)  te-
mini; etkileflim ve iletiflim olanakla-
r›na sahip olma; canl›, yarat›c› ve çe-
flitlilik içeren bir flehir ekonomisi;
geçmiflle, kültürel mirasla ve farkl›
gruplarla temasa destek; gerekti¤i
kadar ve uygun koruyucu ve tedavi
edici sa¤l›k hizmetleri sunumu; yük-
sek sa¤l›k düzeyi ve son olarak da
bu de¤erlere ba¤l› kalmak ve gelifl-
tirmek için çaba sarf etmek. 

Temiz çevresiz sa¤l›¤›n olma-
yaca¤› uzun zaman önce anlafl›lm›fl-
t›r; temiz su teminiyle kolera gibi
hastal›klar›n önüne geçilmesi türün-
den halk sa¤l›¤› uygulamalar›n›n ba-
flar›s› bunu kan›tlam›flt›r. Çevresel, sosyal ve ekonomik ge-
liflmenin el ele gitti¤i aç›kt›r. Ancak uygarl›¤›m›z›n ve bu uy-
garl›¤›n ürünü olan günümüz insan›n›n yaflam tarz›n›n, nüfus
art›fl›yla birlikte çevre ve giderek tüm dünyadaki ekolojik sis-
temler üzerinde  yaratt›¤› bask› ve tahribat, sorunlar›n d›fla-
r›ya at›larak uzaklaflt›r›lma yollar›n›n art›k tükenmifl olmas›
“sürdürülebilir flehir” ve “yeflil flehir” kavramlar›n›n da sa¤-
l›kl› flehir kavram›n›n öncelikli ve temel ögeleri aras›nda yer
almas›na yol açm›flt›r. 

Bir tarife göre ekolojik ya da sürdürülebilir flehir, do-
¤al kapitali (hava, su, toprak, yenilenebilir ve yenilenmeyen
kaynaklar) eksiltmeyen, yap› ve ifllev olarak yerel, bölgesel
ve küresel ekosistemlerle uyumlu iliflki içinde olan flehirdir(7).

Bu tariften hareketle sürdürülebilirlik hedefleri aras›nda, do-
¤al kaynaklar›n kullan›m›n›n ve at›k üretiminin azalt›lmas› ve
bu amaçla, bütçelemeye çevresel maliyetlerin de dahil edil-
mesi, enerjinin etkili kullan›m›, etkili kamu tafl›mac›l›¤›na
a¤›rl›k verilmesi, at›klar›n azalt›lmas› ve geri kazan›m›, dön-
güsel metabolizma,  yerel kaynaklara a¤›rl›k verme gibi ko-
nular yer almaktad›r(8).

Ekolojik ayak izi hayat›m›za yeni girmekte olan bir kav-
ram, ancak görünen o ki art›k  hiç ç›kmayacak. Bir toplulu-
¤un tüketti¤i tüm kaynaklar› sürekli temin edecek, belli bir
andaki ekonomik aktivite ve yaflam standard›n› aynen sür-
dürebilmesi için gereken verimli toprak alan›n büyüklü¤ünün

hesaplanabilece¤inden yola ç›k›yor bu
yaklafl›m.  Her ölçekte insan yerleflimi
için kullan›labiliyor ekolojik ayak izi;
enerji ve madde kullan›m›n›n, hangi
kategoriden olursa olsun s›n›rlar› bel-
li bir toprak ya da su parças›n›n üre-
tim ya da emifl kapasitesine ihtiyaç
duyaca¤› aç›k. Ekolojik ayak izinin en
önemli unsuru ise tahmin edilebilece-
¤i gibi enerji tüketimi. Bu kavram
penceresinden bak›ld›¤›nda günümü-
ze ait veriler birden çok çarp›c› ve
alarm verici oluveriyorlar. Örne¤in,
1993 y›l› verilerine bak›ld›¤›nda, her
bir Amerikal›n›n ayak izi büyüklü¤ü
10.3 hektar, Kanadal›n›nki 7.7 hektar,
‹sveçlininki ise 5.9 hektar. Oysa tüm
dünyada biyolojik olarak verimli top-
rak alan› kifli bafl›na sadece 1.7 hek-
tar. Konumuzla ilgili baflka bir örnek
vermek gerekirse, tek bafl›na Londra
flehrinin ekolojik ayak izi flehrin kap-
lad›¤› yüzey alan›n›n 125 kat› büyük-
lü¤ünde, yani neredeyse bütün ‹ngil-
tere’nin yüzölçümüne ulaflmakta(9).
Günümüzde fakir ülkeler “ayaklar›n›n
henüz küçük” oldu¤unu söylemekte-

ler, ancak Dünya ortalamas›na bak›ld›¤›nda, kifli bafl›na eko-
lojik ayak izi 2.3 hektara ulaflm›fl durumda. Neredeyse bütün
ülke halklar›n›n paylaflt›klar› verili ekonomik sistem içinde
h›zl› büyüme ve kalk›nma, yaflam standartlar›n› yükseltme
rüyas› böylece dünyan›n s›n›rl› oluflu gerçe¤ine çarpmakta:
herkesin bugünkü teknolojiyle günümüzün ortalama bir
Amerikan vatandafl›n›n yaflam standard›na ulaflabilmesi için
5 dünyaya daha gerek duyulmakta.

fiehirler ço¤u zaman ekonomik aktiviteyi art›rmak, ya-
flam› kolaylaflt›rmak, çok say›da insan› besleyebilmek için
co¤rafi olarak en uygun, ekolojik olarak en verimli alanlarda
ve k›y›larda kurulmufltur. Bu topraklar su, yiyecek, ulafl›m
kolayl›¤›, insan ve endüstriyel at›klardan kolayca kurtulma
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olana¤› sa¤lar. Ancak büyüyen flehirlerin var olmalar›n›n bafl-
l›ca etkeni olan bu kaynaklar› birer birer kurutmas› ve yok
etmesi bir ironi de¤il midir?

H›zl› ve güvenli ulafl›m sa¤lama tarih boyu her uygarl›-
¤›n çabas› olmufltur.  Günümüzde, giderek kalabal›klaflan ve
ekonomik ve di¤er aktivitelerin artt›¤› flehirlerde ulafl›m so-
rununun çözülmesi büyük önem tafl›maktad›r. Bu sorunun
büyümesinde otomobil merkezli ulafl›m yaklafl›m›n›n pay›
büyüktür. Otomobil merkezli flehirlerde öncelik insanlara de-
¤il, otomobillerin hareket ve park ihtiyaçlar›n›n karfl›lanma-
s›na verilmektedir. Bu anlay›fla göre, yeflil  alanlar›n yollara
ve otopark alanlar›na dönüfltürülmesi, mahallelerin otoyol-
larla b›çakla kesilir gibi bölünerek dilimlenmesi, egzoz gaz-
lar›n›n, çeflitli at›klar›n ve gürültünün neden oldu¤u kirlilik-
ler, çocuklar, yafll›lar, sakatlar gibi söz hakk› k›s›tl› toplum
kesimlerinin hareket olanaklar›n›n iyice k›s›tlanmas›, trafik
kazalar›n›n yol açt›¤› can ve mal kay›plar› ve daha da önem-
lisi her zaman k›t olan kaynaklar›n,  pek demokratik olma-
yan bir flekilde, öncelikle otomobil sahiplerinin yarar› için
harcanmas›  hep tart›flmas›z ödenmesi gerekli  bedeller ol-
mufltur. Dünyan›n birçok yerinde yap›lan kamuoyu araflt›r-
malar› halk›n genellikle kitle tafl›mac›l›¤›n› destekledi¤ini
göstermifltir. Ancak bu konuda karar verme makam›nda
olanlar  ço¤unlukla 40-60 yafl aras› erkeklerdir ve otomobili
en çok kullananlar da bu gruptan kiflilerdir. 

Günümüzde flehir sa¤l›¤› ve çevresi için bir fley yapma-

mak genel olarak çevre ve sa¤l›kla ilgili bir fley yapmamak-
la neredeyse eflanlaml›d›r. O halde, flehir sa¤l›¤›na ve çevre-
nin korunmas›na dönük her çaba yaln›zca flehirlerin ve flehir-
de yaflayanlar›n sorunlar›n› çözmeyecek, küresel düzeyde,
çevrenin ve sa¤l›¤›n gelifltirilmesinde bafll›ca etkisi olacakt›r. 

KKaayynnaakkllaarr::  
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2- The state of the world’s cities report 2001; the United Nations Cent-
re for Human Settlements (Habitat), Nairobi, 2001,
http://www.unchs.org/istanbul+5/statereport1.htm

3- Building healtier cities, a conversation with Leonard J. Duhl; Joe Flo-
wer; Healthcare Forum Journal, May/June 1993, p 48-75

4- The Habitat Agenda; Istanbul Declaration on Human Settlements,
http://www.unchs.org/istanbul+5

5- Designing healthy cities, Prescriptions, principles and practice; Aicher,
Joseph; Krieger Publishing Company, Malabar, Florida, 1998 

6- Networking for Action on Sustainability and Health; Agis T, Healthy
Cities Project Coordinator, World Health Organization Regional Office for
Europe; Our cities, our future: Policies and action plans for health and
sustainable development, ed. Price C., Tsouros A

7- Healthy communities must also be sustainable communities; Trevor
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Haziran
program› yine çok yüklüydü.
Bakanl›¤›n Haziran ay› etkin-
liklerini flöyle özetleyebiliriz.

● Kanser
Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu Kurulma-
s›na ‹liflkin Anlaflma (MECC) 20 May›s 1996
tarihinde Cenevre’de imzaland›. M›s›r Arap
Cumhuriyeti, ‹srail, Ürdün, Filistin, Güney
K›br›s Rum Yönetimi as›l ve kurucu ülkeler
olarak, Amerika Birleflik Devletleri de göz-
lemci olarak anlaflmaya imza koydular.
Türkiye’nin Ortado¤u Kanser Konsorsiyu-
muna tam üyeli¤i 20 May›s 2003 tarihin-
deki MECC Bakanlar Yönlendirme Komite-
since onayland› ve ülkemizin MECC’ye
üyeli¤i fiili olarak bafllad›. Ortado¤u Kan-
ser Konsorsiyumunun Kurulmas›na ‹liflkin
Anlaflmaya taraf olabilmemiz için an›lan
kurulufl taraf›ndan iletilen bir ek metin
Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ taraf›ndan 15-
16 Haziran 2004 tarihlerinde Ankara’da ya-
p›lan Ortado¤u Kanser Konsorsiyumu Kan-

ser Kay›t ‹zleme Komitesi Toplant›s› s›ra-
s›nda imzaland›.

● Verem
Haziran ay› içerisinde ülke genelinde
180.345 kifli verem taramas›ndan geçirildi,
128.981 kiflinin radyolojik incelemesi ya-
p›ld› ve 1.416 yeni hasta tespit edilerek,
ilaçlar› ücretsiz olarak verildi.

● S›tma
S›tma hastal›¤›n›n yo¤un oldu¤u Diyarba-
k›r, Batman, Siirt, fianl›urfa ve Mardin ille-
rine di¤er illerden 80 s›tma savafl iflçisi 15
Haziran- 15 Eylül 2004 tarihleri aras›nda 3
ay süreyle geçici olarak görevlendirildi.

Haziran ay› içerisinde ülke genelinde
84.566 kifli kan muayenesine tabii tutul-
du, bunlardan s›tma hastal›¤› tespit edilen
421 kiflinin tedavileri gerçeklefltirildi.

● G›dada yetki devri
G›da hizmetlerinin tek elden, daha etkili
ve verimli yürütülebilmesi amac›yla haz›r-
lanan 5179 Say›l› G›dalar›n Üretimi, Tüke-
timi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hük-
münde Kararnamenin De¤ifltirilerek Kabu-
lü Hakk›nda Kanun 05.06.2004 tarihli ve
25483 say›l› Resmi Gazetede yay›mlanarak
yürürlü¤e girdi. Bu Kanun hükümlerine gö-
re;

Do¤al kaynak, do¤al maden, içme, t›bbî
sular ile ifllenmifl içme, ifllenmifl kaynak ve
ifllenmifl maden suyu üretimi, uygun flekil-
de ambalajlanmas› ve sat›fl esaslar›na ilifl-
kin hizmetler ile enteral beslenme ürünle-
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ri dahil özel t›bbî amaçl› diyet g›dalar, t›b-
bî amaçl› bebek mamalar› ile ilaç olarak
kullan›m› bilimsel ve klinik olarak kan›t-
lanm›fl ancak reçeteye tabi olmayan ürün-
lerin üretim, ithalat, ihracat ve denetimine
iliflkin hizmetler Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan yürütülecek. 

Kendi do¤as›nda bulunmayan herhangi bir
katk› maddesi ilave edilen do¤al kaynak,
do¤al maden, içme ile ifllenmifl içme, ifl-
lenmifl kaynak, ifllenmifl maden suyu ve
yapay sodalar›n üretimi, uygun flekilde
ambalajlanmas› ve sat›fl esaslar›na iliflkin
hizmetler ile takviye edici g›dalar ve be-
bek mamalar›n›n üretim, ithalat, ihracat ve
denetimine iliflkin hizmetler, ayr›ca, g›da
maddeleri ve g›da ile temasta bulunan
madde ve malzemelerin üretim izni, g›da
sicili, tescil, istihdam, laboratuar kurulufl
izni, ithalat ve ihracat izinleri, piyasa göze-
timi ve denetimi (g›da sat›fl ve toplu tüke-
tim yerleri ile üretim yerlerinin denetimi)
gibi hizmetler Tar›m ve Köy ‹flleri Bakanl›-
¤›’nca yürütülecek. 

● Birinci basamakta kalite
Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel Müdürlü¤ü
taraf›ndan bafllat›lan Birinci Basamak Sa¤-
l›k Hizmetlerinde Kalite seferberli¤i kapsa-
m›nda, Marmara ve Ege Bölgesinde bulu-
nan 23 ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü temsilcisine
(Sa¤l›k Müdür Yard›mc›s›, fiube Müdürü
düzeyinde) Sa¤l›k Bakanl›¤› Urla E¤itim ve
Dinlenme Tesislerinde, 14-18 Haziran 2004
tarihleri aras›nda e¤itim verildi. Yap›lan
e¤itim program›nda ISO 9001:2000 Kalite
Yönetim Sistemi Temel E¤itimi, Kiflisel Ge-
liflim, Liderlik, ‹letiflim, Ekip Çal›flmas› ve
Ekip Oyunlar› konular› ifllendi. 

● Üreme sa¤l›¤› program›
Ülkemizde cinsel sa¤l›k/üreme sa¤l›¤› ala-
n›nda hizmetlerin kullan›labilirli¤i ve erifli-
lebilirli¤inin art›r›lmas›, hizmet kalitesinin
yükseltilmesi yoluyla Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
yürütmekte oldu¤u çal›flmalara do¤rudan
destek sa¤lamak ve Sivil Toplum  Kurulufl-
lar›yla olan iflbirli¤inin güçlendirilmesini

sa¤lamak amac›yla, Avrupa Birli¤i iflbirli-
¤inde Türkiye Cinsel Sa¤l›k ve Üreme Sa¤-
l›¤› (TABÜS) Program› yürütülüyor. Prog-
ram kapsam›ndaki hedeflere ulaflmak için
öncelikli olarak seçilen 34 ilin program yö-
netim birimini oluflturan AÇSAP hizmetle-
rinden sorumlu Müdür Yard›mc›lar›, AÇ-
SAP, Bulafl›c› Hastal›klar, E¤itim ve ‹statis-
tik fiube Müdürleri ile program›n tan›t›lma-
s› ve illerde yürütülecek aktivitelerin plan-
lanmas› amac›yla 14-15, 17-18 ve 21-22 Ha-
ziran 2004 tarihlerinde Ankara’da ikifler
günlük toplant›lar yap›ld›. 

● Neonatal resüsitasyon
program›

Yenido¤an ölümlerinin azalt›lmas›, yenido-
¤ana optimal yaklafl›m ve etkin resüsitas-
yonun sa¤lanmas› amac›yla yürütülen
programlar aras›nda olan "Neonatal Resü-
sitasyon Program› (NRP)" kapsam›nda
doktor, ebe, hemflire ve anestezi teknis-
yenlerinin kat›l›m› ile 16-18 Haziran 2004
tarihlerinde Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi’nde, 21-23
Haziran 2004 tarihlerinde Ankara Zübeyde
Han›m Do¤umevi’nde, 22-24 Haziran 2004
tarihlerinde Manisa ilinde, 28-30 Haziran
2004 tarihlerinde de Trabzon ilinde "Ne-
onatal Resüsitasyon Uygulay›c› E¤itimi"
yap›ld›.

● Perinatal ve neonatal 
ölümlerin önlenmesi 
program›

Temel yenido¤an sa¤l›¤›nda öncelikli ko-
nular olan antenatal bak›m›n nicelik ve ni-
telik olarak düzeltilmesi, her do¤um için
sa¤l›kl› ve güvenli koflullar›n sa¤lanmas›,
do¤um s›ras›nda ve erken yenido¤an dö-
neminde her yenido¤ana optimal yaklafl›-
m›n yap›lmas› (temel resüsitasyonu, ›s›
kontrolü, erken anne sütü), yüksek riskli
gebe ve yenido¤an›n tan›nmas›, uygun ba-
k›m ve sevk ilkelerinin yerlefltirilmesi sa¤-
lanarak, perinatal ve yenido¤an ölümleri-
nin önlenmesi amac›yla 2001-2005 T.C.
Hükümeti-UNICEF ‹flbirli¤i Program› çerçe-
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vesinde AÇSAP Genel Müdürlü¤ü’nce Peri-
natal ve Neonatal Ölümlerin Önlenmesi
Program› sürdürülüyor. Perinatal ve ne-
onatal mortalitenin azalt›lmas› kapsam›n-
da, üniversitelerin Neonatoloji Bilim Dal›
Baflkanlar› ve Neonatoloji, Perinatoloji
Derneklerine üye ö¤retim üyelerinin kat›l›-
m› ile fiubat ay›nda Ankara’da Sa¤l›k Ba-
kan› Prof. Dr. Recep Akda¤ baflkanl›¤›nda
bir toplant› gerçeklefltirildi. Bu toplant›
sonras› haz›rlanan dokümanlar›n gözden
geçirilmesi ve programa son fleklinin veri-
lebilmesi amac›yla, 29 Haziran 2004 tari-
hinde bir toplant› yap›ld›.

● TSK ile iflbirli¤i
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Silahl› Kuvvetleri
aras›nda, üreme sa¤l›¤› ve aile planlama-
s›nda erkeklere yönelik e¤itim çal›flmalar›
konusunda iflbirli¤i bafllat›ld›. Bu iflbirli¤i
15 Haziran 2004 tarihinde Mamak 4. Ko-
lordu Komutanl›¤› Eflref Ak›nc› K›fllas›’nda
ortak bas›n toplant›s› yap›larak kamuoyu-
na duyuruldu. 

Bu iflbirli¤i kapsam›nda her y›l askere al›-
nan 450.000 genç erke¤e üreme sa¤l›¤›
konusunda bilgi verilmesi ve aile planla-

mas› yöntemlerinin ö¤retilmesi öngörüldü.
Bu e¤itimleri verecek personellerin "e¤iti-
ci e¤itimleri" tamamlanarak, askeri birlik-
lerde erbafl ve erlere yönelik e¤itimlere
baflland›.

● Aç›lan sa¤l›k tesisleri
Amasya’da yap›m› tamamlanan 300 yatak-
l› Sabuncuo¤lu fierafeddin Devlet Hasta-
nesi 23 Haziran 2004 tarihinde Baflbakan
Recep Tayyip Erdo¤an taraf›ndan hizmete
aç›ld›.

Çorum ‹li Dodurga ‹lçesi Devlet Hastanesi
30 kadro yatak ile hizmete aç›ld›. Yozgat
A¤›z ve Difl Sa¤l›¤› Merkezi hizmete aç›ld›.

● Kronik hastal›klarda 
ulusal politika gelifltirme 
çal›flmalar›

Ulusal Diyabet Politikas›n›n oluflturulmas›
ve diyabet merkezlerinin organizasyonu-
nun sa¤lanmas› amac›yla, bu alanda çal›-
flan sivil toplum örgütleri temsilcilerinin
de kat›l›m› ile bir toplant› gerçeklefltirildi.
Toplant›da diyabetle ilgili sorunlar tart›fl›-
larak, sorunlara çözüm yollar› arand›. Al›-
nan kararlar do¤rultusunda mevzuat çal›fl-
malar› bafllat›ld›.

Tüm dünyada giderek artan bir tehdit ola-
rak kabul edilen kardiyovasküler hastal›k-
larla ilgili, mevcut sa¤l›k sistemimize uyar-
lanabilen, maliyet etkili önlemler içeren bir
Ulusal Politika oluflturmak amac›yla, bu
alanda çal›flan ö¤retim üyeleri ve sivil top-
lum örgütlerinin kat›l›m›yla bir toplant›
gerçeklefltirildi.

● Yenido¤an iflitme taramas›
Yeni do¤an bebeklerimize erken dönemde
iflitme taramas› yap›larak varsa iflitme ka-
y›plar›n›n tespiti ve rehabilitasyonu, böy-
lece bu çocuklar›m›z›n iflitebilen ve konu-
flabilen bireyler olarak yetiflmelerine yöne-
lik; Baflbakanl›k Özürlüler ‹daresi Baflkan-
l›¤›, Dokuz Eylül, Gazi, Hacettepe ve Mar-
mara Üniversiteleri ile Sa¤l›k Bakanl›¤›
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aras›nda bir protokol imzaland›. Sa¤l›k Ba-
kanl›¤›’na ba¤l› 24 hastanede "Yenido¤an
‹flitme Taramas› Üniteleri"nin kurulmas›
planland›. Bu protokol çerçevesinde üni-
versiteler taraf›ndan e¤itim verilece¤in-
den; 14-18 Haziran tarihlerinde Hacettepe
Üniversitesi’nce de¤iflik illerden toplam 18
sa¤l›k personeline, 11-15 Haziran tarihinde
Dokuz Eylül Üniversitesi’nce de¤iflik iller-
den toplam 25 sa¤l›k personeline, 28 Ha-
ziran -2 Temmuzda 1. grup ve 5-9 Temmuz
tarihlerinde de Gazi Üniversitesi’nce de¤i-
flik illerden toplam 36 sa¤l›k personeline
e¤itim verildi.  

● Yo¤un bak›m hemflireli¤i
kurs çal›flmalar›

Yo¤un Bak›m Hemflireli¤i Kurslar›n›n 2004
y›l› 2. dönemi, 12 Nisan-04 Haziran 2004
tarihleri aras›nda alt› e¤itim merkezinde
uyguland›.

● Hasta haklar›
Hasta ve yak›nlar›n› bilgilendirmek, bilgi
platformu ortaya ç›kartmak, ilgili kurulufl-
lar aras›ndaki koordinasyonu ve iflbirli¤ini
sa¤lamak, konunun hukuki yönü ile ilgili
mevzuat› bir kaynakta toplamak, toplu-
mun bilinçlenmesini sa¤lamak,  sa¤l›k ça-
l›flanlar›n› bilgilendirmek ve hasta haklar›
ihlallerinin önlenmesi için motive etmek,
hasta haklar› birimleri ile merkez flube ara-
s›ndaki iletiflimi ve bilgi ak›fl›n› h›zland›r-
mak amac›yla ‘Hasta Haklar› Web Sayfas›’
oluflturuldu.

Halen hasta haklar› uygulamalar› devam
eden hastanelerde uygulaman›n daha et-
kin ve çal›flanlar›n bu uygulamaya aktif ka-
t›l›m›n›n sa¤lanmas› amac›yla Standart

Hasta Haklar› Hizmet ‹çi E¤itimi Projesi’nin
uygulanmas› için gerekli yaz›flmalar yap›la-
rak, e¤itimlerde kullan›lacak E¤itim Kitap-
ç›¤› tüm pilot illere elektronik olarak gön-
derildi. ‹llerden Hizmet ‹çi E¤itim çal›flma-
lar›na iliflkin gelen sorunlara ve s›k›nt›lara
iliflkin dan›flmanl›k verildi.

● Kalite yönetim sistemi 
çal›flmalar›

Kalite Koordinatörlü¤ü taraf›ndan 1350
sa¤l›k yöneticisine (‹l Sa¤l›k Müdürleri,
baflhekimler, hastane müdürleri) Kalite Yö-
netim Sistemi bilgilendirme seminerleri
verildi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› ana, yard›mc›, dan›flma
ve denetim birimlerinden birer yönetim
temsilcisinin baflkanl›¤›nda kendi hizmet
süreçlerinin ifl ak›fl flemalar›n› haz›rlaya-
rak, süreç iyilefltirme çal›flmalar› yapmak,
hizmet süreçlerine uygun bir kalite yöne-
tim modeli oluflturarak bu modele uygun
hizmet kriterlerini belirlemek, kaynaklar›n
etkin kullan›lmas› ve israf›n önlenmesiyle
ilgili çal›flmalar› yürütmek üzere süreç ge-
lifltirme tak›mlar› kuruldu.

Bu tak›mlara yönelik olarak; Süreç Yöneti-
mi ve ‹yilefltirme, Kurumsal ‹letiflim, Kalite
Yönetim Sistemleri, Kiflisel Geliflim, Prob-
lem Çözme Teknikleri (Beyin F›rt›nas›, Ish›-
kawa Diyagram›, Pareto Analizi) e¤itimleri
verildi.

● D›fl iliflkiler
Dünya Sa¤l›k Örgütü taraf›ndan 23 – 25
Haziran 2004 tarihleri aras›nda Macaris-
tan’›n Budapeflte kentinde "4. Avrupa
Çevre ve Sa¤l›k Bakanlar› Konferans›"na
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ bafl-
kanl›¤›nda bir heyet ile kat›l›m sa¤land›.

● NATO ‹stanbul Zirvesi
28-29 Haziran 2004 tarihleri aras›nda 55
ülkenin Devlet ve Hükümet Baflkanlar›n›n
kat›l›m›yla ‹stanbul’da "NATO ‹stanbul Zir-
vesi" topland›. Zirve kapsam›ndaki sa¤l›k
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tedbirleri Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ke-
sintisiz olarak sa¤land›. Kongre süresince
94 ambulans ve bin civar›nda sa¤l›k per-
soneli görev ald›, kongre vadisinde 6 adet
sa¤l›k merkezi ve 6 adet sa¤l›k birimi
oluflturuldu.

NATO zirvesi öncesi, ‹stanbul Bölge H›fz›s-
s›hha Müdürlü¤ü’nde Bioterör ajanlar› izo-
lasyon ve identifikasyonu konusunda e¤i-
tim verilerek uzman personeller zirve süre-
since ‹stanbul’ da görev ald›.

● Atamalar fleffaflaflt›
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k kurum ku-
rulufllar›nda görev yapan sa¤l›k personeli-
nin dengeli da¤›l›m›n›n sa¤lanmas› için,
Atama ve Nakil Yönetmeli¤i 08.06.2004
tarih ve 25486 say›l› Resmi Gazetede ya-
y›mlanarak yürürlü¤e girdi. Bu yönetmelik-
le, Sa¤l›k çal›flanlar›n›n atama-nakillerin-
de, çal›fl›lan yerin özellikleri ve mesleki ye-
terliliklerinin göz önüne al›nd›¤› bir hizmet
puan› hesaplanacak, aç›k bulunan ve Sa¤-
l›k Bakanl›¤›’nca ilan edilen kadrolara ya-
p›lacak atamalarda bu puan esas al›nacak
ve atamalar bilgisayar ortam›nda yap›la-
cak. Hizmet puan›n›n hesaplanmas›nda,
Devlet Planlama Teflkilat›’nca haz›rlanan
‘‹l ve ‹lçelerin Sosyo-Ekonomik Geliflmifllik
S›ralamas› Tablolar›’ esas al›nacak. 

Sa¤l›k çal›flanlar›n›n atama-nakillerinde,
verimli istihdam politikalar›n› ve sa¤l›k
hizmetinin ülke genelinde dengeli da¤›l›-
m›n› kurallara ba¤lamay› amaçlayan Yö-
netmelik ile iller 6 hizmet bölgesine ayr›l-
d›.

Ayr›ca kitap ve makale yay›nlayanlar, yö-
neticilik yapanlar, yüksek lisans ve dokto-
ra yapanlara ek hizmet puan› verilecek. 

● Laboratuarlar›n 
ortak kullan›m›

Çevre ve Orman Bakanl›¤›’na ba¤l› Ankara-
Gölbafl› ‹lçesinde bulunan Çevre Referans
Laboratuar›’n›n Sa¤l›k Bakanl›¤›, Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›-
¤›’nca yürütülmekte olan uluslararas› pro-

jelerin gerçekleflmesi için ortak kullan›m›
amac›yla Orman ve Çevre Bakanl›¤› ile
29.06.2004 tarihinde protokol imzaland›.

Bu protokol kapsam›nda, Çevre ve Orman
Bakanl›¤›’na ba¤l› Ankara-Gölbafl› ‹lçesin-
de bulunan Çevre Referans Laboratuar›’n›n
1750 m2‘si Sa¤l›k Bakanl›¤›, Refik Saydam
H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤›’na tahsis
edilecek ve Laboratuarlar aras›nda her tür-
lü iflbirli¤i gelifltirilecek. Laboratuarlarda
kullan›lan tüm cihaz ve ekipmanlar ihtiyaç
duyuldu¤unda karfl›l›kl› olarak kullan›la-
cak.

● H›fz›ss›hha mektebi
H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ü, Sa¤l›k
Projeleri döneminde bas›m› yapt›r›lan ma-
teryallerin elektronik ortama aktar›lmas›
çal›flmalar›na devam ediyor. Buna göre
"Vektör Ekolojisi ve Mücadelesi, ‹shalli
Hastal›klar›n Kontrolü Program›, ‹shal Mo-
dül E¤itimi Kat›l›mc› Kitab›, Turkey Health
Report (Türkiye Sa¤l›k Raporu), Sa¤l›¤›n
Gelifliminde Toplum Kat›l›m› ve Genetik
Hastal›klar, Sa¤l›k Personeli ‹çin El Kitab›,
Türkiye Sa¤l›k Harcamalar› ve Finansman›
1997 ve Türkiye Sa¤l›k Harcamalar› ve Fi-
nansman› 1998" kitaplar› elektronik or-
tamda Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n web sayfas›na
eklendi.

● Ulusal sa¤l›k hesaplar›
tamamland›

Sa¤l›k reformlar›n› gerçeklefltirmek ve kri-
tik sa¤l›k politikas› kararlar›n› vermek du-
rumunda olan ülkeler, sa¤l›k sektörlerinin
finansman yap›s›n› daha iyi anlama ihtiya-
c› içindedir. Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› (USH),
uluslararas› alanda, bu bilgiyi sa¤layabile-
cek bir çerçeve ve yöntem olarak geliflti.

Bu ihtiyaçtan hareketle Sa¤l›k Bakanl›¤›,
Harvard Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› Okulu,
Uluslararas› Sa¤l›k Sistemleri Grubu ve
Sa¤l›k ‹daresi Araflt›rmalar› ‹flletmesi (S‹-
AR) ile birlikte Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› ça-
l›flmas› bafllat›ld›.

Ulusal Sa¤l›k Hesaplar› Çal›flmas› Haziran
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ay›nda tamamlanarak, USH Raporu ilgili
birimlere gönderildi.

Bu çal›flma ile sa¤l›k sistemi ve sa¤l›k sis-
teminin ekonomideki yerinin büyüklü¤ü,
sa¤l›k hizmetlerinin nas›l finanse edildi¤i
ve ödemelerin nas›l yap›ld›¤›, hizmet su-
nucular› ve farkl› hizmet türleri aras›nda
kaynaklar›n nas›l da¤›t›ld›¤› belirlendi ve
sunulan hizmetin gerçek  finansal de¤eri-
ne ulafl›ld›.

● Sicil karneleri veri 
girifli ve kontrolü

‹kinci Sa¤l›k Projesi kapsam›nda, sürdürü-
len Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi
(ÇKYS) projesi dahilinde, özlük dosyas›
Bakanl›k’ta tutulan personelin ka¤›t orta-
m›ndaki sicil karnesi bilgilerinin veritaba-
n›na girifl ifllemleri tamamland›. Bu aflama-
da toplam 212.771 personelin sicil karnesi
veri girifli ve kontrolü bitirildi.  

Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez Teflkilat›’nda çal›-
flan memur statüsündeki personel, diyetis-
yen, psikolog, fizyoterapist, hastane mü-
dürü gibi kadrolarda çal›flan personelin si-
cil karnelerinin girifl ifllemi ve kontrolü de-
vam ediyor.

● ‹nternet hizmetleri
‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinin internet eriflim-
lerinin, Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkezi üzerin-
den gerçeklefltirilmesini öngören proje ta-
mamland›. Bu proje ile Sa¤l›k Bakanl›¤›
Bilgi ‹fllem Sistemine ek ürün ve hizmet
maliyeti getirmeden her ay 8 Milyar TL ta-
sarruf sa¤lan›yor. Di¤er taraftan bu proje
ile kendi güvenlik önlemlerini alm›fl bulu-
nan Ankara, ‹stanbul, ‹zmir, Antalya, Kon-
ya, Tekirda¤ ve Isparta illeri d›fl›ndaki 74
ilin Merkez Sa¤l›k Müdürlüklerinin inter-
net eriflimleri, Sa¤l›k Bakanl›¤› Bilgi ‹fllem
Merkezi üzerinden yap›ld›. Söz konusu
proje ile müdürlüklerimizin güvenlik önle-
mi almadan gerçeklefltirilen internet eri-
flimlerinde, karfl›laflabilecekleri virüs sal-
d›r›lar› ve güvenlik riskinin ortadan kald›-
r›lmas› sa¤land›.  

● Tek Düzen Muhasebe 
Sistemi (TDMS)

2003 y›l›ndan bu yana Maliye Bakanl›¤›
Muhasebat Genel Müdürlü¤ü ve Sa¤l›k
Bakanl›¤› Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤› ile
birlikte koordineli olarak yürütülen Tek
Düzen Muhasebe Sistemi program› hak-
k›nda Döner Sermaye Saymanl›klar› perso-
neline yönelik olarak Bursa-‹zmir-Konya-
Adana illerinde çevre illeri de kapsayan bir
e¤itim verildi. 

● Teftifl kuruluna flikayetler
01 Haziran 2004 – 25 Haziran 2004 tarih-
leri aras›nda Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›’na
intikal eden 101 flikayet dilekçesinden 70’i
gereken inceleme yap›lmak üzere Valilikle-
re, 31’i inceleme ve soruflturma için Müfet-
tifllere verildi.

● Hastane denetimleri
2003 y›l›ndan beri sürdürülen E¤itim ve
Araflt›rma Hastanelerinin Genel Denetimle-
rine devam ediliyor; 26 hastanenin deneti-
mi tamamlanarak ilgili birimlere gönderildi.

● Mevzuat çal›flmalar›
Haziran ay› içerisinde 3 adet kanun, 2
adet yönetmelik, 15 adet genelge, 2 adet
tebli¤ ve 1 adet yönerge yay›mland›.

● SAB‹M’e baflvurular
SAB‹M’in, Haziran ay› içerisindeki faaliyet-
leri afla¤›daki grafikte görülmektedir:
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T
hi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo aras›ndaki fark› bilir misiniz?
Siz cevab› tahmin ededurun, en son bilimsel geliflmeler, ce-
ninlerden elde edilen beyin dokular›n›n, Alzheimer ve Par-

kinson gibi hastal›klar›n tedavisine ciddi katk›lar› olabilece¤ini or-
taya koyuyor. Ayn› geliflmeler ceninden cenine karaci¤er gibi or-
ganlar›n nakledilebilece¤ine de iflaret ediyor. Bu durumda, akl›n›-
za anne karn›nda yaflayan her ceninin bir t›bbi malzeme olabile-
ce¤i ihtimali geliyor de¤il mi? Meselâ bir cenin, yafl› uygunsa, be-
yinsiz b›rak›labilir. Meselâ, bir ceninin karaci¤eri bir baflka cenin
için gerekliyse, o ceninin karaci¤eri, dolay›s›yla hayat› gözden ç›-
kar›labilir. Hatta, s›rf t›bbi malzeme olmak üzere bir kad›n bir ce-
nine hamile kalabilir. Karn›nda tafl›d›¤›na "yavrusu" olarak de¤il,
"malzeme" olarak bakabilir. 

***
Bu ihtimal size insanl›k ad›na ürkütücü geliyor olabilir. "Cenin"

ile "t›bbi malzeme" birbirinden farkl› fleyler ve bu fark elbette ki
"Thi-Nho Vo" ve "Thi Than Van Vo" sözcüklerinin fark›ndan çok
fazla! Thi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo iki farkl› insan›n ad›. Tah-
min edebilece¤iniz gibi ikisi de Vietnam as›ll› ve çekik gözlü. Bir-
birlerini tan›m›yorlar. Akraba de¤iller. Bizimki gibi bir ülkede, her-
kes onlar› birbirine benzetebilir ve muhtemelen hâlâ daha ezber-
leyemedi¤iniz isimlerini kar›flt›rabilir.

***
Üzerinde yaflad›¤›m›z yerkürede y›lda milyonlarca "cenin" çö-

pe at›l›yor. Bir çok ülkenin-bizimki de dahil-yasalar› "insan olma-
ya aday" bir ceninin tutundu¤u rahimden kürete edilmesini, Türk-
çe tabiriyle "kaz›nmas›n›" suç saym›yor. Dileyen her kad›n, hiçbir
gerekçe göstermeksizin, yasal s›n›rlar içinde olmak flart›yla, kalbi
atmaya bafllam›fl, hatta parmak uçlar›nda kendine özgü parmak iz-
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Thi-Nho Vo ve 
Thi Than Van Vo

Dr. Senai Demirci

Hotel-Dieu Hastanesi’nde, karn›nda "cenin" tafl›yan çekik gözlü Vietnaml›

kad›n›n dosyas›n›n üzerinde de, karn›nda "t›bbi malzeme" tafl›yan çekik gözlü

Vietnaml› kad›n›n dosyas›n›n üzerinde de k›saca "Madam Vo" yaz›yordu.



leri biçimlenmifl olan bir insan[aday›n]›n hayat›n› sonlan-
d›rabiliyor. Bu sonland›rma sonucunda, rahimden kürete
edilen cenin parçalar› "t›bbi at›k" olarak adland›r›l›yor
ve hastanede kullan›lan di¤er t›bbi malzemelerle birlikte
özel çöp kamyonlar›na konuluyor. 

***
1991 y›l›n›n bir bahar sabah› Fransa’n›n Lyon flehrin-

de Thi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo ayr› semtlerden yola
ç›k›p ayr› vas›talara binerek, Hotel-Dieu Hastanesi’ne
vard›lar. O sabah Thi-Nho Vo’nun karn›nda bir "cenin"
vard›. "Madam Vo" 6 ayl›k hamileydi. Di¤er çekik gözlü
kad›n Thi Than Van Vo’nun karn›nda ise bir "t›bbi mal-
zeme" vard›. ‹kinci "Madam Vo" do¤um kontrolü için
spiral kullan›yordu. Spiralin yenilenme zaman› gelmiflti.
Hotel-Dieu Hastanesi’nde, karn›nda "cenin" tafl›yan çe-
kik gözlü Vietnaml› kad›n›n dosyas›n›n üzerinde de, kar-
n›nda "t›bbi malzeme" tafl›yan çekik gözlü Vietnaml› ka-
d›n›n dosyas›n›n üzerinde de k›saca "Madam Vo" yaz›-
yordu. 

***
Gelecek y›llarda, ceninlerin t›bbi malzeme olarak kul-

lan›labilece¤i ihtimali, çok say›da sivil kuruluflu ve bilim
adam›n› endiflelendiriyor. Cenin dokula-

r›n›n araflt›rmalarda ve tedavilerde
kullan›lmas›na karfl› ç›kanlar›n üç
önemli gerekçesi var: 1. Böylece
bir cenine kendi bafl›na doku-
nulmaz oldu¤unu kabul etti¤i-
miz bir "insan hayat›" statüsü
tan›nmam›fl oluyor ve cenin bir

tür "enstrüman" ya da "malzeme" olarak kullan›l›yor. 2.
Cenin dokusunun t›bbi amaçla kullan›labiliyor olmas›,
kürtaj kararlar›n› potansiyel olarak etkiliyor ve kürtaj en-
düstrisinin "yasal" ancak "yasad›fl› niyetli" uygulamala-
r›n› meflrulaflt›r›yor. 3. Kürtajla "al›nm›fl" ceninlerin ko-
layca bulunmas› Alzheimer gibi hastal›klar›n di¤er alter-
natif çözümlerini bulmaya yönelik çabalar› azalt›yor.

***
Lyon’da ayn› anda ayn› soyad› tafl›yan iki çekik göz-

lü Vietnaml› kad›n›n, birbirinden farkl› amaçlarla klini¤e
gelmifl olmas› ihtimalini akl›ndan geçirmeyen meslekta-
fl›m›z, "cenin" tafl›yan Madam Vo’yu muayene masas›na
davet etti¤inde, elinde "t›bbi malzeme" tafl›yan Madam
Vo’nun dosyas›n› tutuyordu. Müdahale masas›ndaki Ma-
dam Vo henüz yeni bir göçmendi. Frans›zca bilmiyordu.
Hekimin 6 ayl›k hamile kad›na spiral de¤ifltirmek üzere
bafllad›¤› müdahale "erken membran rüptürü"ne yol aç-
t›. Hayat› riske giren bebe¤e kaç›n›lmaz olarak kürtaj uy-
guland›. Cenin hayat›n› kaybetti. 

A R A fi T I R M A
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Kad›n-do¤um uzman› Dr. Francois Golfier,

pek az hekimin bafl›na gelmesi muhtemel bu

olay karfl›s›nda ne kadar vicdan azab› çekti

bilmiyorum. Sonuçta bir ölüme sebep olmufltu

ama "istemeden" olmufltu. A‹HM, henüz hiç

kimsenin ölümüne sebep olmad› ama

"isteyerek" öldürülen ceninlerin "yaflama

hakk›"n› "isteyerek" yok sayd›. 



Bu olay›n üzerinden 5 y›l kadar geçmemiflti ki,
ABD’de Brenda Peppers ad›nda bir kad›n da hamile kal-
d›. Bayan Peppers bir madde ba¤›ml›s›yd›. Hamileli¤i bi-
le kokain koklamas›na engel olamad›. Beklendi¤i gibi
düflük yapt›. Üstelik Bayan Peppers’in daha önceki iki
hamileli¤inden olan çocuklar› annelerinin madde ba¤›m-
l›l›¤› nedeniyle sakat do¤mufltu. Bu olay üzerine, North
Carolina eyaleti savc›lar› Bayan Peppers aleyhine "fetal
abuse", yani "cenine kötü muamele" suçlamas›yla kamu
davas› açt›. Bu davaya göre anne karn›nda "insan olma-
ya aday" bir cenin, pekâlâ "insan" kabul edilebilirdi.

Do¤urdu¤u çocu¤una kötü muamelede bulunan herkes
gibi, do¤uraca¤› çocu¤una kötü muamelede bulunanlar
da dava edilebilirdi.

***
Vietnam as›ll› anne Van Vo çok geçmeden doktor

aleyhine dava açt›. Bayan Van Vo’nun avukatlar›, dokto-
ru "istemeden ölüme sebebiyet vermek"le suçlad›lar.
Yarg›ç ve jüri de ayn› kanaati paylafl›nca, hekim Fransa
yasalar›nda "istemeden ölüme sebebiyet verme" suçuna
karfl›l›k gelen tecilli 6 ay hapis ve 1500 Euro para ceza-
s›na çarpt›r›ld›. Ancak temyizde, karar hekim lehine bo-
zuldu. Üst mahkeme, gerekçe olarak bir ceninin insanla-
ra özgü "yasal haklar›" olmad›¤›n› ifade ederken, yasal
olarak istemeden ölümüne sebep verilmifl bir "insan"
göremedi¤ini ima ediyordu.

***
Her yeni tercih imkân› yeni bir ahlakî sorun olarak

karfl›m›za ç›k›yor. Öteden beri do¤al bildi¤imiz fizyolojik
süreçlerin art›k bölünebilir, nakledilebilir hale gelmesiy-
le, geçti¤imiz yüzy›l›n son yar›s›ndaki çok say›da "t›bbi
etik" sorunu çözülmemifl olarak yeni yüzy›la tafl›nd›. Ana
rahminin kiralanmas›, cenine rahim içi hayatta müdaha-
le edilebilmesi, genetik kopyalaman›n mümkün olmas›,
rahim d›fl› ortamlarda döllenme yap›labilmesi gibi çok
say›da yeni "seçenek" yeni ahlakî durufllar› gerektiriyor.
Ama uygulamalar ahlakî ve dolay›s›yla yasal düzenleme-
lerden çok h›zl› gelifliyor. Özellikle t›pta yap›lan bir çok
uygulama henüz ahlakî bir müzakere konusu olabilmifl
de¤il. "Ceninin yaflama hakk›" ise bunca telafl içinde
çok öncelikli görünmüyor. Üstelik cenine, do¤mufl bir in-
san gibi "yasal haklar" verilecekse, belli bir süreye ka-
dar ceninin öldürülmesine izin veren, "kürtaj hakk›m›z-
d›r" diye yürüyüfller yapan onca kad›na dayanak olufltu-
ran yasalar tehlikeye girebilir. 

***
Madam Vo, 2000 y›l›nda Fransa’y› Avrupa ‹nsan Hak-

lar› Mahkemesi’ne flikayet etti. Çünkü Madam Vo, cenin-
lere "Avrupa Konvansiyonu ‹nsan Haklar›" metninde ha-
yat hakk› tan›nd›¤›n› düflünüyordu. 

***
"Bu durumda, berber dükkan›ndan kesilmifl saçlar›

toplar gibi insan cenini dokusunu da anne karn›ndan ç›-
kart›p alabilir miyiz?" Ceninin de hakk›n›n oldu¤una ina-
nan bir uzman›n bu hayret dolu sorusunu, geçti¤imiz
günlerde Avrupa ‹nsan Haklar› Mahkemesi, berrak bir
ifadeyle cevapland›rd›: Elbette! 

***
Baz› gazetelerde küçük bir sütunda yer alan flöyle bir

haber metni pek az insan›n dikkatini çekti: ""AA‹‹HHMM,,  66  aayy--
ll››kk  cceenniinnii  iinnssaann  ssaayymmaadd››.. Avrupa ‹nsan Haklar› Mahke-
mesi (A‹HM), bir doktorun yanl›fl t›bbî müdahalesi sonu-
cu 6 ayl›k bebe¤ini kaybeden annenin Fransa aleyhine
yapt›¤› flikayet baflvurusunda, ceninin yasal statüsü ol-
mad›¤› görüflüne vard›."/Strasbourg, aa 

***
Kad›n-do¤um uzman› Dr. Francois Golfier, pek az he-

kimin bafl›na gelmesi muhtemel bu olay karfl›s›nda ne
kadar vicdan azab› çekti bilmiyorum. Sonuçta bir ölüme
sebep olmufltu ama "istemeden" olmufltu. A‹HM, henüz
hiç kimsenin ölümüne sebep olmad› ama "isteyerek" öl-
dürülen ceninlerin "yaflama hakk›"n› "isteyerek" yok
sayd›. 

Siz "Thi-Nho Vo" ve "Thi Than Van Vo" aras›ndaki
fark› bilmek zorunda de¤ilsiniz, hatta bilmemelisiniz.
A‹HM’deki "insan haklar›" hukukçular› böyle düflünüyor. 
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A
yaklar›m›z suya de¤meye bafllad›. Yeni ça¤›n ak›mlar›ndan
hekimlik mesle¤i de nasibini almaya bafllad›. Siz ifllerin öte-
den beri bildi¤iniz/duydu¤unuz “Hekimlik kutsal meslektir”

romans› içinde yürüyece¤ini düflünedurun ama art›k hekimlik de
de¤ifliyor. Önümüzdeki y›llarda eski hekimlerle yeni hekimler ara-
s›ndaki fark iyice aç›laca¤a benziyor. Dilerseniz sizi çok telafllan-
d›rmadan ama kehanet iddias›nda da bulunmayacak denli aç›k ge-
liflmeleri s›ralayal›m. “Önümüzdeki y›llarda sa¤l›k hizmetlerini cid-
di boyutta etkileyecek en önemli üç geliflme nedir?” sorusunu, ge-
liflmeleri az çok izleyen “okumufl” insanlar k›smen de olsa cevap-
land›rabilir:

E - ‹ L E T ‹ fi ‹ M

Zamanla, internet-tabanl›

dan›flma hizmetleri yayg›nlaflacak
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“Bilgi Terapisi”ne
var m›s›n›z ?



• Tüketici hareketi
• E-ifl
• Genetik haritalama
Bunlardan en eskisi ve aflina oldu¤umuz tüketici

hareketidir. Ne zamand›r, özellikle ve öncelikle hekim-
hasta aras›na, genelde sa¤l›kç›-sa¤l›k hizmeti alanlar›n
iliflki alan›na sokmak istemedi¤imiz, bir tabu gibi do-
kun(a)mad›¤›m›z, ad›n› bile a¤z›m›za alamad›¤›m›z “tüke-
tici” kavram› art›k kap›m›za dayand›. Üzerimize bu kadar
gelmekte haks›z da de¤il üstelik. Nihayet, her bir sa¤l›k
kuruluflu kendi içinde bir “iflletme” de¤il midir? Sa¤l›kç›-
lardan hizmet alanlar ve sa¤l›k hizmeti sunanlar bir “al›fl-
verifl” içinde de¤iller mi?  Di¤er ikisi de tüketimin ad›m-
lar›n› izleyerek geliyor kap›m›za; hem de tüketici hareke-
tinin ayaklar›n› yere daha sa¤lam bast›rmaya yard›mc›
oluyorlar. Tüketici hareketinin nerede, ne zaman, nas›l
ortaya ç›kt›¤›n› ve geliflme seyrini anlatarak ifli teoriye ve
teknik terminolojiye bo¤maya niyetli de¤ilim.

Geleneksel görüfl; uzmanl›k gerektirmesi ve karma-
fl›kl›¤› dolay›s›yla tüketicilerin  sa¤l›k hizmetlerini yete-
rince de¤erlendiremeyece¤i fleklindedir.  Böylece sa¤l›k
hizmetinde hizmeti sunan ile tüketici aras›nda, tüketici-
nin kendisini savunacak dayanaklardan yoksun oldu¤u,
sorgulama f›rsat›n›n olmad›¤›, kendisini tümüyle hizmet
sunan›n ellerine teslim etmesinin makbul oldu¤u öneril-
di¤i oldukça asimetrik bir iliflki do¤uyor. Bu görüfle gö-
re tüketici, bu asimetrik iliflkide, ancak sunum kalitesini
ve ulafl›labilirli¤i de¤erlendirebiliyor; hizmetin içeri¤i
hakk›nda fikir sahibi olam›yor. Asl›nda, bu yaklafl›m, ko-
nuyu afl›r› derecede basitlefltirerek ele almaktad›r. Son
y›llarda sa¤l›k tüketicisinin tutum ve beklentileri de¤ifl-
mifltir; bundan sonra da daha çok de¤iflecektir.

‹nternet kullan›m›n›n h›zla yayg›nlaflmas› tüketicile-
rin sa¤l›k bilgisine eriflimini kolaylaflt›rmakta; bu da, tü-
ketici hareketini körüklemekte. Zamanla, internet-taban-
l› dan›flma hizmetleri yayg›nlaflacak ve bunun sonucu
olarak, sa¤l›k kuruluflu / hekim ziyaretleri önemli ölçüde
azalacak gibi.  Buna paralel olarak, hizmet sunucular ve-
ri depolamaya yo¤unlafl›rken, hastalar iletiflime ve cevap
tepki kabiliyetine odaklanacaklar. Burada biz sa¤l›kç›la-
r›n taraf›nda en önemli geliflme, pek de al›fl›k olmad›¤›-
m›z, hatta yer yer lüzumsuz bile gördü¤ümüz bilgilendir-
me alan›na odaklanacak olmam›z. Yani, büyü bozuldu;
hekimi kimsenin anlayamayaca¤› fleyler söyleyen, kimse-
nin kat›lamayaca¤› kararlar veren kutsal kimli¤inden
afla¤›ya do¤ru çekecekler. 

Gelecekte sa¤l›k süreçleri daha standardize olacak
ve  internet-tabanl› çözümler ve elektronik kay›tlar mev-

cut de¤iflkenlikleri azaltaca¤a benziyor. Ortak bir plat-
form kullan›larak standartlaflt›r›lm›fl hasta bilgilerinin
derlenmesi ve güncellenmesinin örne¤i halihaz›rda mev-
cuttur. Bu da, tüketicilerin eldeki seçenekleri ö¤renmesi-
ni; ald›¤› alaca¤› hizmeti sorgulamas›n› ve de¤erlendir-
mesini mümkün k›lacak. Tüketiciler zamanla daha talep-
kâr olacak; memnun edilmeleri giderek zorlaflacak. 

ABD’de bugünlerde bu dönüflüm yaflanmakta. Ön-
ödemeli yönetimli bak›m modellerinde hasta ile hekim
aras›nda duvarlar olufltu. Hizmetin bireysellikten uzak-
laflmas› ve iliflkilerin s›cakl›¤›n› yitirmesi gibi olumsuz
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sonuçlar ortaya ç›kt›. Tüketicilerin bilinçlenmesi de ifle
tuz biber kat›yor.

Yönetimli bak›m, hekimlerin ifl tatminini de önemli
ölçüde azaltt›. Birçok hekim mesle¤ini uygulamada k›s›t-
land›¤›n› düflünüyor ve ifl tatmini çok düflük düzeylerde.
Dahas›, gerek hizmeti sunan gerekse hizmeti alanlar
üzerindeki olumsuz etkileri dolay›s›yla “yönetimli ba-
k›m”a (managed care) “hasarl› bak›m” (damaged care)
ad› yak›flt›r›ld›.

Di¤er taraftan, tüketiciyi memnun edecek bireye
özel hizmetin ve hizmet seçeneklerinin sunulmas› kaç›-
n›lmaz olarak maliyeti artt›racakt›r. ‹ster genel ister özel
sa¤l›k sigortas› olsun, isterse sa¤l›k hizmetini iflveren
sat›n als›n; maliyetler o kadar yüksek ki, tüketici yükün

bir k›sm›n› er ya da geç omuzlamak durumunda kalacak.
Hatta, tüketiciye düflen pay gittikçe artacak. 

Elini cebine atan tüketici daha sab›rs›z, daha “mi-
litan” hale gelecek. Bunun örneklerini ülkemizde de bir-
kaç y›ld›r görüyoruz: Bir tüketici örgütü, hastalar ve has-
ta yak›nlar›na yönelik yabana at›lamayacak bir k›lavuz
yay›nlad›. Bir di¤eri “sa¤l›¤›n›z kimin özelinde” projesi
bafllatt› ve üniversiteden dan›flmanl›k ald›. Günlük gaze-
telerde zaman zaman ç›kan tüketiciyi tahrik edici “sivri”
ilanlar da pek ço¤umuzun dikkatini çekmifltir. 

Tüm alanlarda, örgütlülü¤ün artmas›yla birlikte tü-
ketici hareketi daha da ivme kazanacak. ‹nternet orta-
m›nda oluflturulan “destek gruplar›” da nevzuhur bir ör-
gütlenme flekli. Bu ikincisi çok kolay ve maliyeti çok dü-
flük olmas›, 7 gün 24 saat kat›l›m imkan› sunmas› dola-
y›s›yla h›zla yayg›nlaflacak.

Tüketiciler her yenili¤in getirdi¤i ek maliyeti sorgu-
layacak ve de¤erlendirecek; sonuçta baz› yenilikler ka-
bul görmeyecek. Gerçekten ifle yarayanlar ise t›bbi uygu-
lamalar› dönüfltürmeye devam edecek.

Bu s›rada, etik ve hukukî sorunlar›n artaca¤›n› da
vurgulamak gerek.

Tüketicisine daha bafltan “hasta” etiketi yap›flt›ran
tek meslek grubu olarak sa¤l›kç›lar bunun bedelini baz›
rollerinin ve fonksiyonlar›n›n “tükenmesi” suretiyle öde-
mek durumuyla karfl› karfl›yalar.  Sonuç olarak, tüketici
hareketi, hizmet sunucular›n adapte olmalar› gereken
ciddi bir gerçekliktir. Ama endiflelenmeyin, bu durum,
ayn› zamanda yeni f›rsatlar da getirmektedir. 

Görünen o ki; ne hekimler ne sa¤l›k kurulufllar› ne
de di¤er taraflar gelen tüketici dalgas›na haz›rl›kl›.

Y›llar önce Donabedian “hasta memnuniyetinin
sa¤l›kl›l›k halinin bir bilefleni oldu¤unu” yani, tedavisi
baflar›l› olsa da, memnun edilememifl hastan›n tam sa¤-
l›kl› say›lamayaca¤›n› söylemiflti. Bugün de, bu ihtiyaca
paralel olmas› pek muhtemel olarak, “bilgi terapisi” kav-
ram› ortaya at›lm›fl durumda. “Bilgi terapisi”nin icab›n-
ca, birey hastaya özel, gerekli bilginin uygun dozda “re-
çete edilmesi” gerekiyor. Eh art›k, biz de adaptasyonu-
muzu bilgi terapisi bahanesiyle olsun bafllat›r›z.

Müstakbel aile doktorlar›na buradan ç›tlatal›m: ‹n-
ternet-tabanl› hizmetleri flimdiden planlar›n›za dahil
edin. Genetik haritalaman›n yayg›nlaflmas›yla önemi ar-
tacak olan “yeni” koruyucu hizmetler, a¤›rl›kl› olarak siz-
lere düflecek. 

Yeni bir ça¤a, “tüketici ça¤›”na giriyoruz. Yeni ça-
¤›n getirece¤i f›rsatlar› da tehditleri de iyi de¤erlendir-
mek gerek. F›rsatlar ancak hayallerimiz kadar s›n›rl› ola-
bilir. Paradigmalar›m›z› de¤ifltirmekte geç kalmamal›y›z.
Gelece¤in, ona haz›rl›k yapanlar›n olaca¤› gerçe¤ini
unutmamal›y›z. 

Son söz sa¤l›¤› yöneten büyüklerimize: Tüketicinin
yükselifli, taleplerin sivrilifli  maliyetlerin paylafl›lmas› ile
dengelenmelidir. Bu “dengeli tüketici modeli”, “sa¤l›kç›-
müflteri” aras›ndaki romantik iliflkiyi post-modern biçi-
miyle de olsa sürdürmeye yarayacak, sa¤l›k hizmetleri-
nin gelece¤ine dair tedirginlik uyand›rmak yerine hasta-
lar›m›zla birlikte hepimize ümit verecektir.
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Yeni bir protein, yeni bir tedavi
“Bu molekül ile insanlardaki ciddi rahats›zl›klar aras›nda
bir ba¤lant› var.” The Scripps Research Institute’den Dr.
Mark Mayford’un bu sözü yeni keflfedilen CBP proteini
ile ilgili. Yetiflkin kemiricilerde CBP proteininin bask›lan-
mas›yla, hayvanlar›n uzun-süreli haf›za fonksiyonlar›n›n
engellendi¤ini fark eden araflt›rmac›lar, insanlarda ve
özellikle çocuklarda baz› hastal›klar›n CBP’nin fonksiyo-
nunu düzelten bir ilaçla tedavi edilebilece¤ini haber ve-
riyorlar. CBP, çocuklarda nadir olarak görülen 
Rubinstein-Taybi sendromu gibi zihinsel gerili¤e ve ana-
tomik bozukluklara yol açan geliflimsel hastal›klar ad›na
ümit verici görünüyor. 

Diyabet-kanser iliflkisi
American Journal of Epidemiology’de yay›nlanan genifl
çapl› bir araflt›rma, diyabet ve kanser mortalitesi aras›n-
da cinsiyete özgü iliflki oldu¤unu ortaya koyuyor. 1982
y›l› itibar›yla herhangi bir kanser öyküsü olmayan
467.922 erkek ve 588.321 kad›n›n izlenmesiyle, 16 y›l
içinde diyabet ve ölümcül kolon kanseri aras›nda anlam-
l› bir iliflki geliflti¤i keflfedilmifl. Erkeklerde relatif risk
1.20, kad›nlarda 1.24 olarak saptanm›fl. Araflt›rmaya gö-
re, diyabet ile pankreas kanseri riski, kad›n ve erkekte
farkl› oranlarda olmak üzere art›yor. Erkeklerde karaci¤er
ve mesane kanserleri, kad›nlarda ise meme kanseri ris-
ki diyabetin eflli¤inde art›yor. 

Kan flekeri için cilt-alt› sensör
Diyabet hastalar› yak›nda kan flekeri için ac› çekmekten
kurtulacaklar. Penn State University’de, ma¤azalarda
h›rs›zl›¤› önlemek için kullan›lan plastik güvenlik siste-

minden esinlenerek gelifltirilen hayli küçük ve ince bir
sensör cilt alt›na yerlefltirildi¤inde, gerekti¤inde, barkod
okur gibi kan flekeri düzeyi ölçülebilecek. Araflt›rmac›lar,
hayli ucuza mal olan cihaz›n, kiflisel olarak çevresel tok-
sinlerin saptanmas› için de kullan›labilece¤ini belirtiyor-
lar.  

Kansere “Herkül” tedavisi
Michigan Üniversitesi araflt›rmac›lar›, bugüne kadar bili-
nen en yüksek lazer ›fl›n› dalgas›n› üretmeyi baflard›lar.
Araflt›rmac›lar›n buluflun bafl harfleriyle tan›mlad›klar›
HERCULES (High Energy Repetitive CUos Laser System),
kanser tedavisinde devrim yapabilir. HERCULES’ün üret-
ti¤i ultra-h›zl› lazer dalgas›, önemli bir kanser tedavi se-
çene¤i olan iyon tedavisinin etkili biçimde uygulanmas›-
n› sa¤lamaya aday görünüyor. ‹yon tedavisi, radyasyon
tedavisinin aksine, komflu dokulara minimal zarar ver-
mesi dolay›s›yla tercih edilen bir tedavi seçene¤i. 

Apandisit flüphesi için 
yeni görüntüleme yöntemi
Apandisit flüphesi hem hekimler için hem hastalar için
kolay kolay do¤rulanamad›¤› gibi ekarte de edilemiyor.
Thomas Jefferson Universitesi’nde NeutroSpec adl› ilaç,
bu flüpheli dönemi hayli azaltaca¤a benziyor. 
NeutroSpec, radyasyon iflaretli teknesyum içeriyor. Kana
enjekte edilen NeutroSpec nötrofiller üzerinde enfeksi-
yon durumunda aktifleflen özel reseptörlere ba¤lan›yor.
Bundan sonra Gamma kamera ile hasta bedeninde en-
feksiyonun nerede yo¤unlaflt›¤› kolayca görülebiliyor.
Araflt›rmaclar, NeutroSpec’in kolay, h›zl› ve güvenilir bir
tan› yöntemi oldu¤unun alt›n› çiziyorlar. 

Yerin kula¤› var! 
“Yerin kula¤› var” sözü, bir baflka anlamda daha gerçek
oluyor. University of Virginia’dan biyomedikal mühen-
disler yafll›lar›n ad›m atma biçimini alg›layarak, düflme

Yeni Ufuklar
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tehlikesini önceden haber veren bir cihaz gelifltirdiler. Bir
tu¤la büyüklü¤ündeki cihaz, evin taban›na yerlefltiriliyor.
‹stenen kiflinin normal yürüyüfl biçimine ait titreflim ka-
l›plar› ölçülerek cihaz›n haf›zas›na kaydediliyor. Mikroifl-
lemciler sayesinde, izlenen kiflinin yürüme biçiminde olu-
flan belirgin de¤ifliklikler bir algoritma program›ndan ge-
çiriliyor. Kifli düflerse ya da yalpalarsa, cihaz uzakta ol-
mas› muhtemel bak›c›ya alarm sinyali gönderiyor. 

Kalp hastal›klar› için 
yeni tarama yöntemi
Kalp hastal›¤›n›n belirtileri ço¤unlukla sessizdir. Bu du-
rum, kalp hastal›klar›n›n ça¤›m›zda bir numaral› ölüm
nedeni olmas›n›n da aç›klamas›. Saint Louis University
araflt›rmac›lar›n›n gelifltirdi¤i non-invazif tarama testi, bu
sessizli¤i dinlemeye haz›rlan›yor. Üniversite’nin ad›na at-
fen “SLUScan for Your Heart” olarak adland›r›lan sistem-
de, ultra-h›zl› CT taray›c› ile kalbin içindeki ve kalp da-
marlar›ndaki kalsiyum birikimi ölçülüyor. Böylece, her-
hangi spesifik bir semptom geliflmeden, koroner arterler-
deki t›kanma oran› “puanlan›yor.” Test güvenilir ve h›zl›
oldu¤u kadar, a¤r›s›z da! Sadece 30 dakika al›yor; i¤ne,
boya ya da radyasyon kullan›lm›yor. Test öncesinde ya
da s›ras›nda egzersiz istenmiyor, hastan›n elbiselerini ç›-
karmas› gerekmiyor. 

Ani kalp krizi ataklar›n›n önünü almas› beklenen SLUS-
can for Your Heart sisteminin baflta gelen adaylar› 40 ya-
fl›n üzerindeki erkekler ve 50 yafl üzerindeki kad›nlardan
olufluyor. Bu sistemle sigara içen, hipertansiyonlu, yük-
sek kolesterollü ve ailesinde kalp hastal›¤› öyküsü olan
“gizli kalp hastas› adaylar›” önceden bilinecek. 

fiurup yerine su
Pediatrics dergisine
göre, çocuklar için pa-
hal› öksürük fluruplar›-
na gerek yok, çocukla-
r›n gece öksürükleri
için en iyi öksürük flu-
rubu bir bardak su.
Penn State Children’s
Hospital’dan Dr. Ian
Paul ve arkadafllar›,
100 çocu¤a, yatmadan
yar›m saat önce, bir
çok öksürük flurubun-
da bulunan iki ilac›
Dekstrometorpan’› ve
Difenhidramin’i ayr›

ayr› vermifller, kontrol grubuna plasebo olarak flekerli su
vermifller. ‹laçlar› alan çocuklar›n öksürüklerinin azald›¤›-
n›, ancak plasebo olarak kullan›lan flekerli suyun her iki
ilaçtan daha iyi ve h›zl› sonuçlar verdi¤ini görmüfller. Dr.
Ian Paul, bu sürpriz sonucun, üst solunum yolu hastal›k-
lar›nda önemli olan›n yeterince s›v› almak oldu¤unu bir
kere do¤rulad›¤›n›, öksürük fluruplar›n›n etkisinin de
“plasebo etkisi” olabilece¤ini söylüyor. 

Çiple görmek mümkün olacak m›? 
Stanford University T›p Fakültesi araflt›rmac›lar›, hem
yafll›l›¤a ba¤l›
h a s t a l › k l a r l a
görme yetene¤i-
ni kaybeden
hastalarda pro-
tez retina olarak
hem de Parkin-
son gibi hasta-
l›klar›n tedavi-
sinde özel bir
ilaç uygulama
arac› olarak çal›-
flabilecek yeni
model bir çip
g e l i fl t i r d i l e r .
Mevcut çip modelleri sinirleri uyarmak için elektrik kulla-
n›rken, yeni çip küçük miktarda kimyasallarla hücreleri
uyar›yor. Sinir hücreleri aras›ndaki iletiflimi sa¤layan nö-
rotransmitterler gibi ifllev görecek yeni çip, göz ve beyin-
deki hassas dokular›n tedavisinde yeni bir dönem baflla-
t›yor. 

Bir telet›p uygulamas›
Hastalar ve fizyoterapistler birbirlerini webcam üzerinden
görüp iflitebilecekler. University of Queensland’den bir
araflt›rmac›n›n gelifltirdi¤i özel bilgisayar program›,
çevirmeli internet ba¤lant›s› üzerinden fizyoterapistin
hastalar›n› yönlendirmesini sa¤layabiliyor. Program› ge-
lifltiren Dr. Trevor Russel sadece webcamera masraf›yla
dileyen kiflinin fizyoterapi seanslar›na evinden kat›labile-
ce¤ini belirtiyor. Sistem, diz operasyonu geçirmifl 65
hastan›n rehabilitasyonu için denenmifl; hastalar›n yar›s›
internet üzerinden, yar›s› ise hastane içinde rehabilite
edilmifl. Her iki grubun rehabilitasyon kriterlerini k›yasla-
yan araflt›rmac›lar, internet üzerinden rehabilite edilen
hastalar›n daha az a¤r›lar› oldu¤unu, hareket yetenekle-
rinin daha fazla oldu¤unu saptam›fllar. 

Dr. Russel sistemin inmesi ve beyin hasar› olan hastalar-
da da denemeye haz›rland›klar›n› kaydediyor. 
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“Çocuklara dokunun!”
‹ngiltere’de 1000 kadar ilkö¤retim okulunda uygulanan
MISP (Okullarda Masaj Uygulamas›) program› flafl›rt›c›
sonuçlar do¤urdu. Programa göre çocuklara çiftler halin-
de gruplan›yor ve 10 dakika süreyle birbirlerinin kafas›-
na, boynuna, omuzlar›na ve s›rt›na masaj yap›yorlar. Ma-
saj s›ras›nda arkadafllar›ndan izin al›yorlar, canlar›n›n ya-
n›p yanmad›¤›n› soruyorlar. MISP program›n›n koordina-
törlü¤ünü yapan Carol Tower, “izin isteme inceli¤i masa-
j›n kendisi kadar önemli” diyor. “Çocuk böylece etkinli-
¤e kat›l›p kat›lmamay› tercih edebiliyor ki bu okulda
yapmas›na pek izin verilmeyen bir fleydir. Bu, çocu¤un
güvenini pekifltiriyor ve hayat›n di¤er alanlar›nda da
kendine güven duymas›n› sa¤l›yor.” 

Masaj uygulamas›na kat›lan çocuklar›n kendilerini çok
daha mutlu hissettikleri, daha çok arkadafl canl›s› olduk-
lar›, daha s›k› çal›flt›klar›, iliflkilerinde daha az sorun ya-
flad›klar›, daha iyi konsantre olduklar› izlenmifl. Sonuç-
ta, psikolojik dan›flman ve rehberlere baflvuru say›s› cid-
di oranda azalm›fl. 

Miami Üniversitesi T›p Fakültesi Dokunma Enstitüsü di-
rektörü Dr. Tiffany Field masaj s›ras›nda olup bitenleri
flöyle aç›kl›yor: “Masaj vagus sinirini uyar›yor, vagus da
merkezi sinir sistemini yavafllat›p gevfletiyor. Bu da kalp

h›z›n› yavafllat›yor, stres hormonu sal›n›m›n› azalt›yor.
Beyinden gevfleme ve dikkatin artt›¤›na dair EEG bulgu-
lar› al›n›yor. Serotonin ve dopamin düzeylerinin art›fl› da
duygu durumunu iyilefltiriyor.” 

Birazc›k hareket 
ömre bereket getiriyor.
‹sveç kaynakl› bir çal›flman›n sonuçlar› hafif derecede bir
fiziksel aktivitenin-haftada bir defadan daha az bile ol-
sa- 65 yafl üzerindeki insanlar›n ömrünü uzatabilece¤ini
gösteriyor. Stockholm Karolinska Institute’den Dr. Kris-
tina Sundquist haftada bir ya da iki kez yap›lan özel ho-
bi aktivitelerinin ise  yaflam süresi beklentisine katk›s›-
n›n dikkate de¤er oldu¤unu belirtiyor. Dr. Sundquist,
söz konusu bulgulara dayanarak yafll› insanlara yönelik
koruyucu sa¤l›k hizmetlerinde fiziksel aktivite için daha
çok f›rsatlar olmas› gerekti¤ini vurguluyor. 

American Journal of Preventive Medicine’de yay›nlanan
çal›flmada, Sundquist ve arkadafllar› 65 yafl ve üzerinde-
ki 3206 kifliye anket uygulam›fllar ve denekleri 12 y›l bo-
yunca ya da ölünceye kadar izlemifller. 

Dil geliflimi için 
en iyi yöntem en eski yöntem.
Ne e¤itici TV programlar› ne özel videolar ne de bilgisa-
yar programlar› bebeklerin dil gelifliminde, bir büyü¤ü-
nün do¤rudan okumas› kadar etkili. Dallas’daki 
UT Southwestern Medical Center’dan doktorlar ifli olduk-
ça basite indirgiyorlar ve ebeveynlere sadece “Siz oku-
yun!” diyorlar. 
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Örne¤in Dr. Paul Bauer, kendisine çocuklar›n›n konufl-
mas›n›n gecikmesi flikayeti ile gelen ebeveynlere, ilk ola-
rak, çocuklar›na ne kadar kitap okuduklar›n› soruyor. Dr.
Bauer anababalar›n çocuklar›na 6 ayl›kken okumaya
bafllamalar›n› tavsiye ediyor. 

Aç›klamas› ise flöyle: Bebekler bir çok sözcü¤ün anlam›-
n› bilmedikleri halde, sesleri dinlemeleri beyinlerindeki
kritik dil yeteneklerinin geliflmesine katk›da bulunuyor.
Bu sayede,  çocu¤un sözcükleri telaffuz etmesi, söz da-
¤arc›¤›n›n genifllemesi kolaylafl›yor, beyin daha ileri ko-
nuflma ve okuma yeteneklerine programlanmaya bafll›-
yor. 

Stres ba¤›fl›kl›k 
sistemine
iyi geliyor.
K›sa süreli olmak flart›yla,
küçük stres patlamalar›
ba¤›fl›kl›k sistemine iyi ge-
liyor. Psychological Bulle-
tin’de yay›nlanan makale-
de, s›nav heyecan› gibi k›-
sa süreli stresler için iyi
fleyler söylenirken, uzun
süreli streslerden kaç›n›l-

mas› gerekti¤i belirtiliyor. University of Kentucy ve Uni-
versity of British Columbia’dan iki araflt›rmac›n›n 19,000
kifliyi konu olan 300 bilimsel makaleyi gözden geçirerek
ç›kard›klar› sonuç, stres hakk›nda olumlu düflünebilece-
¤imizi de hat›rlat›yor. Araflt›rmac›lar, stresin k›sa süreli
oldu¤unun stresi yaflayanca bilinmesinin ba¤›fl›kl›k sis-
temine bir tür uyan›kl›k ve esneklik kazand›rd›¤›n› belir-
tiyorlar. 

“Mutluluk psikolojisi”
Ak›l hastal›klar›n›n tedavisinde imge yoluyla olumlu duy-
gular oluflturmak hayli etkili bir yöntem. Önde gelen psi-
kologlar›n kat›ld›¤› bir toplant›da (Royal College of
Psychiatrists) hayal kurma becerisi yüksek insanlar›n
psikolojik sorunlar›n›n tedavisinin daha kolay olabilece-
¤i söylendi. Psikologlara göre bu beceri, zihinde düflün-
ceyle önemli mekanizmalar›n bafllat›labilece¤inin haber-
cisi. Buradan hareketle, duygu-durumu de¤ifliklikleri ka-
s›tl› olarak infla edilebilir, negatif duygular pozitif duygu-
lara dönüfltürülebilir. 

Mutlu olman›n temelinde duygular›n› kolayca yönlendi-
rebilme yetene¤inin yatt›¤›n› vurgulayan bilim adamlar›,
bu yetenekle kiflinin beynindeki dopamin miktar›n› belir-
leyebilece¤ini belirtiyorlar. Mutluluk için bir baflka
önemli sistem ise, huzur ve esenlikte bulunma, kendi
kendini sakinlefltirebilme yetene¤i. ‹yi bir anababa olma-
n›n yöntemi, sakinleflebilme yetene¤ini çocuklara vere-
bilmek, böylece evrenin güvenli bir yer oldu¤u duygusu-
nu sa¤lamak. Bu sistem yeterince çal›flmad›¤›nda, hayat
son derece çekilmez hale geliyor, korku ve endiflelerin
a¤›r basmas›yla, insanlar kendilerini elefltirme al›flkanl›-
¤› kazan›yor, utanç duygusuna bo¤uluyor, “üzülece¤ime
mutlu olay›m bari” diyerek sald›rgan davran›fllar geliflti-
riyor. 

Bu tür bir yetifltirme bofllu¤u olan insanlar kendi kendi-
lerine “anababa” olmay› deneyerek, duygular›n› olumlu
yönde de¤ifltirebilmeyi ö¤rendiklerinde, zihinsel rahat-
s›zl›klarla daha kolay bafla ç›kabiliyorlar. 

“Anti-aging” iddialar›na 
çeki düzen veriliyor.
Gerontological Society of America, yafllanmay› durduru-
cu “anti-aging” tedavilerinde öne ç›kan iddialar› yerli ye-
rine oturtmak amac›yla, The Journals of Gerontology: Bi-
ological and Medical Sciences dergisinde özel makaleler
yay›nlamaya bafllad›. Dergide, anti-aging tedavilerinin
tarihinin, yafllanman›n biyolojik h›z›n›n azalt›lmas›n›n
topluma getirecekleri, yafllanma süreci hakk›nda bilinen-
lerin neler olup/olmad›¤› konusunda 14 özel makale yer
al›yor. Çok say›da bilim adam›n›n katk›da bulundu¤u
makalelerin ikinci bölümü  bir sonraki say›da yer alacak. 
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DVD/VCD / Yüzüklerin Efendisi: Kral›n Dönüflü

Yönetmen: Peter Jackson, Senaryo: Peter Jackson, Philippa Boyens, Müzik: Howard Shore, Oyun-
cular: Elijah Wood, Billy Boyd, Dominic Monaghan, Sean Astin, Ian Mckellen, Ian Holm, Süre: 201
dk. Türü: Macera/ Fantastik

19 Aral›k 2003’te gösterime giren Yüzüklerin Efendisi: Kral›n Dönüflü sinemaseverlerin hizmetine
DVD ve VCD olarak sunuldu. Yüzük Savafl›n›n son ve en büyük mücadelesi olan filmde Güvenilmez
Gollom’un rehberli¤inde Frodo ve Sam Tek yüzük’ü yok edebilecekleri yere götürmeye çal›fl›rken
Gandalf ve Aragonla dostlar› Karanl›klar Efendisi’nin tehdidi alt›ndaki Gondor’a var›p savunmak zo-
rundad›r. Bu geliflmelere ba¤l› olarak birbirinden ilginç ve heyecan uyand›ran sorular›n ortaya at›l›p
cevaplar›n›n verildi¤i Yüzüklerin Efendisi: Kral’›n Dönüflü’nün dublaj› Türkçe.
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Kültür ve Sanat
MÜZ‹K / Erguvan, Murat Salim Tokaç, Akustik, ‹stanbul 2004

Tanbur ve Ney sanatç›s› Murat Salim Tokaç’›n solo ney icralar›ndan olufluyor. Kültür Bakanl›¤› Sam-
sun Devlet Klasik Türk Müzi¤i Korosu Ney ve Tanbur Sanatç›s› olan Tokaç’›n Tanbur taksimlerinden
olufluyor. Daha önce Gençlik hülyalar› ismiyle yay›nlanan albüm Hüseyni taksimle bafll›yor. Cinuçen
Tanr›korur’un, Tarla Dönüflü (Hüseyni), Refik Fersan’›n Arazbar-buselik Sazsemaisi, Nedim A¤a’n›n
Sultaniyegah Sazsemaisi, Necdet Yaflar’›n Kürdilihicazkar Sazsemaisi, Tanburi Cemil Bey’in Nikriz
Oyun Havas› albümde icra edilen eserlerden baz›lar›…

Alaeddin Yavaflça ve Cinuçen Tanr›korur gibi musiki otoritelerince ça¤›m›z›n Tanburi Cemil’i kabul
edilen Murat Salim Tokaç’›n icras›yla yeniden hayat bulan Tanbur insan ruhunda derin hazlar uyan-
d›r›yor.

K‹TAP / Siyasi Tarih 
Oral Sander

‹mge, 2003

2003 y›l›nda 11. bask›s›n› yapan iki ciltten
oluflan bu kitap dünya siyasi tarihini iki bö-
lüme bölerek incelemifl. ‹lk ciltte ilkça¤lar-
dan 1918’e, yani Birinci Dünya Savafl›n›n so-
nuna kadar olan bölümü incelenirken ikinci
ciltte 1918-1994 aras› dönem anlat›lm›fl. Ta-
rihe damgas›n› vuran veya ak›fl› de¤ifltiren
olaylar çerçevesinde anlat›lan tarihi okurken
dünyada geliflen olaylara bak›fl›n›z, televiz-
yon haberlerini seyrederken y›llardan beri
uygulanan politikalar›n tarih boyunca seyri-
ni daha iyi anlaman›z› sa¤layacak.

K‹TAP / Bilim Eti¤i 
David B. Resnik

Ayr›nt›, 2004

Bilimsel çal›flmalar›n do¤as› dahilinde etik
oldu¤u kabulünü tart›flmaya açan, son y›l-
larda yap›lan klonlama çal›flmalar›, uzay
araflt›rmalar› gibi popüler çal›flmalar çerçe-
vesinde bilim eti¤ini tart›flan kitap sadece
bilimsel araflt›rmalar yapan de¤il, medya
yolu ile araflt›rmalar›n sonuçlar›n›n yönlen-
dirici bombard›man› alt›nda olan, bu araflt›r-
malar›n sonuçlar›ndan do¤rudan hayat› de-
¤iflen herkesi ilgilendirebilecek, zaman za-
man temposu düflse de ilgiyle okunabilecek
bir kitap.

K‹TAP / Dildeki Gönüldeki 
Teldeki Güfteler 
Refik Özcan

‹nk›lap, 2003

Radyoda çalan flark›lara efllik etmeyi sevenler,
akflamlar› kendi kendilerine birkaç flark›
m›r›ldanmak isteyenler, Türk Sanat Müzi¤ini
söyleyerek ö¤renmek ve  dillere flark› olarak
tak›lm›fl dizeleri fliir tad›nda okumak isteyenler
için güzel bir kaynak eser. 2060 güfte olmufl
fliiri içeren kitap müzik ve fliiri seven herkesin
elinin alt›nda bulunmas› gereken bir eser.

Dr. Gül Karakufl



K O N G R E L E R

3. Ulusal Geriatri Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 01.09.2004
Bitifl Tarihi: 05.09.2004
Yer: Mares Otel / Marmaris

4. Balkan Congress of Immunology
Bafllang›ç Tarihi: 05.09.2004
Bitifl Tarihi: 08.09.2004
Yer: ‹STANBUL
http://www.balkanimmun2004.org

XX. Ulusal Dermatoloji Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 07.09.2004
Bitifl Tarihi: 12.09.2004
Yer: Sheraton Hotel / Çeflme
Telefon: (0 312) 440 97 58 Faks: (0 312) 447 46 10
http://www.ulusaldermatoloji2004.org/index.html

26. Türk Plastik Rekonstrüktif ve Estetik Cerrahi
Ulusal Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 21.09.2004
Bitifl Tarihi: 26.09.2004
Yer: Bilkent Otel / ANKARA
Telefon: (0 312) 214 10 00 / 6418

2. Ulusal Klinik Biyokimya Uzmanlar› Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 22.09.2004
Bitifl Tarihi: 26.09.2004
Yer: Yasmin Hotel / Bodrum
Telefon: (0 212) 291 19 06 Faks: (0 212) 219 05 88
http://www.kbuder.org

Birinci Reprodüktif Endokrinoloji Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 22.09.2004
Bitifl Tarihi: 25.09.2004
Yer: Swissotel / ‹STANBUL
Telefon: (0 212) 230 13 31 Faks: (0 212) 230 64 25
http://www.tsrm2004.org

Transplantasyon 2004 Organ Nakli Kurulufllar› 
Koordinasyon Derne¤i 4. Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 16.09.2004
Bitifl Tarihi: 18.09.2004
Yer: Dedeman Otel / Kapadokya

27. Türkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastal›klar› 
Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 16.09.2004
Bitifl Tarihi: 18.09.2004
Yer: ‹STANBUL
Telefon: (0 212) 219 19 25 Faks: (0 212) 247 30 85

30th Annual Meeting of the European Thyroid 
Association
Bafllang›ç Tarihi: 18.09.2004
Bitifl Tarihi: 22.09.2004
Yer: ‹STANBUL
Telefon: (0 212) 219 19 25 Faks: (0 212) 247 30 85

VIII. Ulusal Anatomi Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 26.08.2004
Bitifl Tarihi: 30.08.2004
Yer: Selçuk Ünv. S. Demirel Kültür Merkezi / KONYA
Telefon: (0 332) 223 61 81

Çocuklarda Üst Solunum Yolu Enfeksiyonlar›
Bafllang›ç Tarihi: 27.08.2004
Bitifl Tarihi: 30.08.2004
‹rtibat: Do¤u Karadeniz KBB-BBC Derne¤i
Telefon: (0 462) 326 54 79
e-mail: mculfaz@ttnet.net.tr

30. Ulusal Fizyoloji Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 31.08.2004
Bitifl Tarihi: 03.09.2004
Yer: Selçuk Ünv. / KONYA
Telefon: (0 332) 323 26 00 Faks: (0 332) 324 55 51
http://www.fizyoloji2004.selcuk.edu.tr

‹ N T E R N E T  D Ü N Y A S I N D A N
www.hastarehberi.com
Sa¤l›k konular› hakk›nda genel bilgileri her kesim-
den kiflinin anlayabilece¤i flekilde, konular› t›p dal-
lar› hakk›nda s›n›fland›r›lm›fl bir flekilde sunan bir
site. Sa¤l›kla ilgili kurum ve kurulufllara linkler,
nöbetçi eczane bilgileri, ilaç rehberi gibi sa¤l›k
çal›flanlar›na h›zl› bilgi sa¤layan linkleri de veren bir
site. 

www.kadinhastaliklarivedogum.com
‹sminden anlafl›laca¤› gibi Kad›n Hastal›klar› ve
Do¤um konusunda bilgiler veren, özellikle sa¤l›k
çal›flanlar› d›fl›ndaki kiflilere hitap eden bir site.
‹çerdi¤i konular sadece ad› ile k›s›tl› kalmamakta,
sa¤l›kl› yaflam ile ilgili pek çok bilgiyi de sunmakta.
Hekime bile sorulmas›nda zorluk çekilen konularda
bilgiler vererek büyük bir rahatl›k sa¤lamakta
oldu¤una flüphe yok. Üreme sa¤l›¤› ile ilgili bir çok
bilgiyi de kullan›ma sunuyor.

www.highwire.stanford.edu
Stanford Üniversitesi’nin elektronik yay›n
portal›n›n adresi. Sitenin adresine /lists/freeart.dtl
ifadesini eklerseniz ücretsiz flekilde ulafl›labilen
dergilerin adresini içeren bir sayfa aç›l›yor.
Buradan çok çeflitli konularda dergilere ulaflmak
mümkün.

www.solunum.com
Kronik obstrüktif akci¤er hastal›¤› ve ast›m
hakk›nda bilgiler içeren site bir ilaç firmas›n›n
deste¤i ile yay›nlan›yor. Hastal›klar hakk›nda bilgi
veren siteye e¤er sa¤l›k çal›flan› olarak kaydolur-
san›z konular ve ilaçlar hakk›nda daha derin bil-
gilere ulaflma, literatür deste¤i alma imkan› da
sa¤l›yor.

www.cinselsorunlar.com
Profesyonel bir ekip taraf›ndan haz›rlanan bu
site, ekibin yap›s›ndan da anlafl›labilece¤i gibi
cinsel sorunlara multidisipliner bak›fl aç›s› ile
yaklafl›yor. S›k görülen cinsel sorunlar hakk›nda
bilgi veren sitede uzmanlarca yaz›lm›fl makaleleri,
s›k sorulan sorulara cevaplar› ve çeflitli haberleri
bulmak mümkün. Ayr›ca merak edilen sorular›
uzmanlar›na yöneltme imkan› da sa¤l›yor.
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ÇENGEL BULMACA Nedret Erdo¤du

GEÇEN SAYININ CEVABI


