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SB Diyalog basin meslek ilkelerine
uymaya s6z vermistir.

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

Editor’den

Glinlimizde saglik, sosyal gelismenin temel bir 6gesi olarak
kabul edilmektedir. Kisi basina diisen ulusal gelir ve dagilimi,
sanayilesme ve istihdam dizeyi, beslenme, altyapi, temel mal
ve hizmetlerdeki tiiketim diizeyi, egitim ve saglik gibi bircok
sosyoekonomik ve kiltiirel gostergelerle agiklanan "kalkinma®,
glinimiizde baslica egitim ve saglik gostergeleri ile
aciklanmaktadir. Ulkenin gelirinin yiiksek olmasinin veya ¢ok
mal tiiketmesinin gelismislik gdstergesi olarak yeterli
olmadiginin farkina varilmis, egitim ve saglik sorunlarini
¢6zebilmis dlkelerin "kalkinmis" (lke olduklar kabul edilmeye
baslanmistir (Avrupa Birligi Amsterdam Belgesi, Madde 152).

Diinya Saglik Orgiitdl, lkelerin "21. Yiizyilda Herkese Saglik
Hedefleri"ne ulasabilmeleri icin kendi 6nceliklerini saptayarak,
acil eylem plani yapmalari ve bu planlan dlzenlerken asagidaki
temel ilkeleri g6z dnlinde bulundurmalar kararini almistir:

e Saglik, sosyal gelismenin temel 6gesidir.
e Saglikta esitlik ve bitiinliige 6zen gosterilmelidir.
e Sagligin gelistirilmesi insan odakli olmalidir.

e Gelismeler bilimsel yontemlerle degerlendirilmeli ve
izlenmelidir.

e Sagligin biitiin yasam boyunca sdrekliligi saglanmalidir.

Ulkemiz, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin saglik
sorunlarina sahiptir. Ulkemizde saglik hizmetlerinin
orgilitlenmesinde bir karmasa yasanmaktadir. Saglik
hizmetlerinin herkese esit ve etkili bir sekilde ulasabilmesi icin
atilmasi gereken en 6nemli adimlardan birisi saglik hizmetinin
olmasi gereken basamakta verilmesidir. Eger birinci basamak
saglik hizmetleri tlkemizdeki gibi agirlikli olarak fiilen ikinci
basamakta veriliyorsa saglik hizmetlerinde esitlikten,
verimlilikten ve kaliteden s6z etmek mimkiin olamaz.

Saglikli yasam insanlarin en dogal hakkidir ve bu husus
Anayasa’nin 56. maddesiyle de teminat altina alinmistir.
Vatandas odakli distiniildigtinde saglik hizmetlerinde yeniden
yapilandirma artik ertelenemez bir olgudur.

1978’de Alma-Ata bildirgesinden bu yana gecen ¢eyrek yiizyilda
"herkese saglik" distincesi, saglik politikalari gelistirilmesinde
ve saglik sistemlerinin dnceliklerinin belirlenmesinde 6nemli bir
rol oynamis ve boylelikle temel saglik hizmetlerine dncelik
verilmesi kabul gérmastdr.

Diinya Saglik Orgiiti’ne gére saglik sistemi, herkese gerekli olan
saglik hizmetinin yiiksek kalitede verilmesini saglamalidir. Bu
hizmet etkili, karsilanabilir fiyatta ve sosyal kabul géren tarzda
olmalidir. Her dlke saglik sistemini planlarken bu faktorleri g6z
dniinde tutarak kendisi gelistirmelidir.

Saglik sistemindeki slrekli degisimin yasandigi glinimiizde
herkese esit, insan odakli, siirekli saglik hizmeti dilegiyle...
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6 Bir milyon bilingli anne,
milyonlarca saglikli bebek

= Veysi Pamukoglu

ol e

Bilincli Anne Saglikli Bebek Projesi, istan-
bul’da diizenlenen bir toplantida Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG tarafindan
aciklandr. Saglik Bakanligr 6nderliginde,
UNICEF ve Procter & Gamble Tiketim Mallari
Sanayi A.S.’nin Prima markasinin katkilari ile
yurdtilecek olan“Bilingli Anne, Saglikli
Bebek” Projesi ile her yil en az 1 milyon
anneye ulasilarak, onlarin bilgilendirilmeleri
hedefleniyor.

10 Hastalar bizim neyimiz olur?

= Dr. Siileyman Can Numanoglu

Saglik ocagl hekimi olarak calistigim
donemde bir dergide, Amerika’daki bir
klinigin duvarinda iki climlelik bir ilkenin
yazili oldugunu okumustum. Dergide
yazdigina gére bu klinigin girisinde soyle
yaziyordu: “Hastalar bize tabi degildir, biz
hastalara tabiyiz. Hastalar bizim i¢in degildir,
biz hastalar iciniz.”

12 Doktorlar da insan midir?
= Mehmet Oguz Yenidiinya

Bundan 8 yil 6nce, Sule
Yayinlari arasinda bir kitabim
yayinlanmisti: Hastalar Insandr.
Kitap yazmak, bir konu zerine
s0z sOyleme cesaret ve gicini
lizerinde tasimak, agir seyler.
Ben dogrusu bugtin, aradan 8
yil ge¢mis olmasina ragmen
kendimde bu cesareti giderek
daha az buluyorum.

14

Hastane “Yonet-me” Sistemi ve
Siiper Bashekimler
= Prof. Dr. Sabahattin Aydin

Hastane en yaygin kabul géren anlami ile
yatakli tedavi kurumudur. Y6énetim bicimi de
Yatakli Tedavi Kurumlari Yonetmeligi ile belirlen-
mistir. Buna g6re hastanenin en {st ydneticisi
bashekimdir. Bashekim, hastane middrin{n,
bashemsirenin amiri konumundadir.

17

Ortadogu Kanser Konsorsiyumu

= Cevat Temiz

Ortadogu Kanser Konsorsiyumu 15-
16 Haziran tarihlerinde Ankara’da
toplandi. Ortadogu Kanser
Konsorsiyumunun Kurulmasina
iliskin Anlasmaya taraf ola-
bilmemiz i¢cin hazirlanan ek
metin, Sayin Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag tarafindan Kanser
Kayit izleme Komitesi Toplantisi
sirasinda imzalandi.

18

Dr. Selahattin icli ile
gecmisten giiniimiize

= Dr. Murat Derin

ilk kez beste yaptigimda 17
yasimdaydim. Babam tuttu [
amcama gotirdi; “Bizim oglan 1:.&
beste yapiyor, ugrasiyor”, diye. 1?‘ s
Faruk Nafiz’in “Hiyaban” o
siirinden hiseyni bir
sarkiydi bu ilk beste.
Amcam, “oku bakayim”
dedi, okudum. “Allah
Allah yahu!” dedi. “Bal
gibi hiseyni olmus. Bir
daha oku bakayim!”. Bir |
daha okudum. =
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38 Performansa dayali ticretlendirme sistemleri
ve Saglik Bakanligi’'nda bir uygulama:

Doner sermaye gelirlerinden
ek odeme sistemi

24 “Her bireye saglikli yasam
ve saglikli cevre”
Ayhan Demir

Macaristan’da toplanan 4.
Avrupa Cevre ve Saglik Bakanlari
Konferansi’nda konusan Saglik
Bakani Prof. Dr. Recep Akdag,
her bireye, 6zellikle ¢ocuklara,
saglikli bir yasam saglamayi ve
bireylere saglikli bir cevrede
yasama olanagini kavusturmayi
amacliyoruz" dedi.

Harun Kinlmaz

Saglik Bakanligi tarafindan uygula-
maya koyulan performansa dayali ek
0deme sistemi, kamu sektériinde per-
formansa dayali tcretlendirme sistemi-
nin ilk pratik 6rnegidir. Modern y6ne-
tim teknikleri cercevesinde oncelikle
0zel sektorde kullanilmaya baslanan
ve yayginlasan, ardindan da "kamu
isletmeciligi" zihniyetini benimseyen
kamu sektériinde de yavas yavas
uygulama alani bulan performans
? . : E ydnetimi sisteminin bir parcasi olan
atama donemi S - performansa dayali {icretlendirme sis-
Osman Giizelgdz temleri; kurumsal verimliligi artirmanin
yani sira bireysel verimlilik ve moti-
vasyonu saglayici bir ara¢ olarak
karsimiza ¢ikmaktadir.

26 Dosya:
Saglikta, saglikli

Biirokrasimizde personel atama
y6ntemleri, gecmisten bugiine
tartisilan ve her zaman
iy memnuniyetsizlik
N olusturan bir
ey konudur. Mevcut
personel atama sis-
o W temleri yalnizca
_".& o Saglik Bakanligi'nda
Syl degil, biitiin
bakanliklarda kanayan
bir yara haline gelmistir.

42 Saglikli sehir
Dr. Alp Aker

46 Saglikta kosar adim

Dr. Hiiseyin Demirel

52 Thi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo

Dr. Senai Demirci

55 “Bilgi Terapisi”ne var misiniz ?

Yrd. Dog. Dr. Mustafa Tasdemir
58 Yeni Ufuklar

Dr. Mahmut Demir

36 Fabrika kizi
Dog. Dr. Kemal Sayar

On dokuz yasindaydi,
konfeksiyon iscisiydi ve agir bir
depresyonun pengesinde
hayattan bezmis, narin
bedeninde zoraki tasidigi kilolari
pesi sira vermis, bitkin ve
caresiz psikiyatri klinigine
yatirilmisti.

60 Insan&lnsanlar
Dr. A. Cem Toprak

62 Kiiltiir ve Sanat
Dr. Giil Karakus

63 Kongreler/Internet Diinyasindan

Dr. Sinan Korukluoglu

64 Cengel Bulmaca
Nedret Erdogdu
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Bir milyon bilincli anne,

milyonlarca
saglikli bebek

Saglhk Bakanhg: “Bilingli Anne, Saglhkli Bebek”

kampanyas ile annelerin bastaneden ayrilmadan kendilerinin ve
bebeklerinin saghklarin ilgilendiren temel konularda
bilgilendirilmeleri ve bebeklerin saghkli gelismesi, biiytimesi
konusundaki toplumsal bilincin yiikseltilmesini amaglhyor.

Il Veysi Pamukoglu

bir toplantida Saglik Bakani Prof. Dr. Recep AKDAG tarafin-

dan agiklandi. Saglik Bakanligi onderliginde, UNICEF ve
Procter & Gamble Tiiketim Mallari Sanayi A.S.’nin Prima markasi-
nin katkilar ile ydritiilecek olan“Bilingli Anne, Saglikli Bebek”
Projesi ile her yil en az 1 milyon anneye ulasilarak, onlarin bilgi-
lendirilmeleri hedefleniyor. Bilincli Anne Saglikli Bebek Projesi’nin
tanitimi i¢in diizenlenen toplantiya Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag, UNICEF Turkiye Temsilcisi Edmond McLoughney, Prima
adina P&G Dis iliskiler Direktdrii Dr. Hayriinnisa Aligil ve projeye
gondlli destek veren dnliiler katildi.

Toplantida gdésterilen tanitim filminde, projenin amaci ve he-
defleri anlatilip, dogum ve bebek 6liim oranlar hakkinda bilgi ve-
rilerek konunun 6nemine dikkat cekildi. Aktarilan bilgilere gore;
Avrupa’da en ¢ok dogum gerceklesen (lke olan Tirkiye’de her yil
1,5 milyon bebek diinyaya geliyor. Bu dogumlarin yiizde 80’inin
hastanelerde gerceklestiginidikkate alan Saglik Bakanligi, yatakli
tedavi kurumlarinda dogum yapan tiim annelere ulasmak amaciy-
la ‘Bilincli Anne Saglikli Bebek Projesi’ne biiytlk 6nem veriyor.
Projenin temel amaci, annelerin hastaneden ayrilmadan kendileri-
nin ve bebeklerinin sagliklarini ilgilendiren temel konularda bilgi-

B ilincli Anne Saglikli Bebek Projesi, istanbul’da diizenlenen
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lendirilmeleri ve bebeklerin saglikli gelismesi, bliyiimesi
konusundaki toplumsal bilincin yikseltilmesi olarak
aciklaniyor.

Proje kapsaminda, bebeklerin dogduklari ilk anlar-
da hastanede yanlarinda olunarak, proje ekibi tarafin-
dan ailelere bebeklerin saglikli gelisimine ydnelik temel
bakim ve saglik bilgileri yliz yilize verilecek ve “Bilingli
Anne Saglikli Bebek” egitim kitaplar dagitilacak.

Bireyin sagligi toplumun sagligidir.

Bilingli Anne Saglikli Bebek Projesi’nin kamuoyuna
aciklayan Saglik Bakani AKDAG, Hiikiimet Programi dog-
rultusunda anne, cocuk ve bebek sagligina 6zel bir
onem verdiklerine degindi ve konuyla ilgili agiklamalar-
da bulundu: Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag top-
lantida yaptigl konusmada “Saglik Bakanligi olarak ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen, anne ve ¢ocuk 6lim-
lerine yol acabilen saglik problemlerinin ¢6ziimiine ve
toplumun bu konuda bilinglendirilmesine yodnelik cesitli
calismalar ylrltmekteyiz. Buglin burada acilisi icin top-
landigimiz “Bilincli Anne Saglikli Bebek Projesi”” de bun-
lardan biri.” dedi. Akdag, egitimin 6nemine de dikkat
cekerek sunlar soyledi: “Projenin adindan da anlasildi-
g1 gibi, bilingli ve egitimli anneler saglikli nesiller icin
vazgecilmez kosul. Ogrenimi olmayan kadinlarin %

32,5’inin ¢ocugunu kaybetmesine karsin, ortaokul ve
{izeri 6grenimi olan kadinlarin sadece % 1,9’u ¢ocuk &li-
mi ile karsi karsiya kaliyor. Bu projedeki amacimiz; ye-
ni dogum yapmis annenin bilinglendirilmesi ve egitimi,
annelerin saglik hizmetlerine talebinin artirilmasi, bebek
ve cocuk &limindn azaltilmasi, erken cocukluk déne-
minde gelisimin desteklenmesi ve yasam kalitesinin ar-
tinlmasidir. Bu amacimizi da hastanelerimizde dogum

SB Diyalog ® 7
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yapan annelere ulasarak ve bebeklerinin saglikli gelisi-
mi icin gerekli olan temel mesajlari onlara ileterek ger-
ceklestirmeyi hedefliyoruz. Simdiden ¢ocuklarimizin, ge-
lecegimizin saglig icin gostermis oldugunuz duyarlilik
ve katkidan &tiirli Prima’yi, UNICEF’i ve projeye géniilli
destek veren sanat¢i ve sporcularimizi kutluyor ve tesek-
kiir ediyorum.” Akdag, “Projeyi lilkemize hayirli olmasi
dilegiyle baslatiyorum.” diye ekledi.

Bebeginizin s§1g\|k\|
ge\isim?ig'm doc_:_;umdan
‘itibaren ihtlya¢
duydugunuz bilgilerle
yammzday!z.

unicef&e

BAKANLIGI "7

S6z konusu projenin amaclarini; yeni
dogum yapmis annenin bilinglendirilmesi ve egitimi, an-
nelerin saglik hizmetlerine talebinin arttirilmasi, bebek
ve cocuk oltimlerinin azaltilmasi, erken ¢ocukluk déne-
minde gelisimin desteklenmesi ve yasam kalitesinin art-
tinlmasi olarak siralayan Bakan Akdag, su gorisleri dile
getirdi:

“Ana ¢ocuk sagligi bir toplumunun huzurunu, gelis-
misligini ve kalkinmasini belirleyen temel unsurlarin ba-

8 o SB Diyalog

sinda gelmektedir. Ben de bir bakan, bir ¢cocuk hekimi
olarak ana ve ¢ocuk sagligina 6zel 6nem ve dncelik ver-
digimi belirtmek istiyorum. S6z konusu proje kapsamin-
da, yeni dogum yapmis annelere, bebek bakimi ve geli-
simi konusundaki temel mesajlari iletmek amaciyla, has-
taneden ayrilmadan 6nce verilmek {izere egitim dokd-
manlari hazirlanmistir. Beslenme, asilar, hijyen, gelisim,
ntfus kaydi, danismanlik almak gibi konularin, geng an-
nelerimizin bebekleri konusunda bilgilenmelerine yar-
dimci olacagina inaniyoruz.”

Saglik Bakanligi Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planla-
mas! Genel M{ddrt Dr. Mehmet Rifat Kése ise acilis ko-
nusmasinda, tlkemizdeki egitim dizeyi ve bunun aile
planlamasi ile ¢ocuk sagligina etkileri {izerinde durdu.
Kdse, “Bilingli Anne Saglikli Bebek Projesi” ile tlke ge-
nelinde, her yil en az 1 milyon anneye ulasilmasinin he-
deflendigini belirterek, annelere verilecek mesajlar hak-
kinda da agiklama yapti.

Bu proje ile yliz binlerce anneye ulasma sansinin
elde edilecegine deginen UNICEFTUrkiye Temsilcisi Ed-
mond McLoughney, “Bilincli Anne Saglikli Bebek Pro-
jesi” icin yapilan isbirliginin, UNICEF’in 6zel sektdrle
birlikte yurattigu calismalara iyi bir 6rnek teskil etti-
gini ve devlet, 6zel sektdr ve sivil toplum &rgtlerinin
kamu yararina yaptiklari ortak ¢alismalarin artmasin-
dan memnuniyet duyduklarini belirtti.

P&G Dis iliskiler Direkt&rii Dr. Hayriinnisa Aligil
ise yaptigl konusmada, bu projeyle Prima’nin anne-
lerin, bebeklerinin saglikli gelisimi hakkindaki biling
diizeyini artirmak amaciyla gerceklestirdigi calisma-
lara bir yenisini daha ekledigini ifade etti. Aligil, Pri-
ma icin anne ve bebeklere en iyiyi sunmanin yanin-

da bebeklerin saglikli gelisimine katkida bulunma-
nin da her zaman o6ncelikli hedefleri oldugunu be-
lirtti. Aligil projeyle ilgili olarak da sunlar aktardi:
“Sosyal sorumluluklarinin bilincinde bir marka ola-
rak, Tdrkiye’nin gelecegi icin énemli bir projenin
icinde yer almaktan dolayr ¢ok mutluyuz. Saglik
Bakanligrna da bu projede &nderlik ettigi icin tesekkdr
ediyoruz.”

Projenin tanitimi icin &zel olarak hazirlanan genis
capli reklam kampanyasi ile baslayan proje ile ailelerin
dikkati konuya yogun bir sekilde cekilirken, bebeklerin
hayatlari boyunca, yasam kalitesini arttirmaya doniik
onemli asl, anne st ve gelisim ile ilgili egitici mesajla-
ri iceren poster ve afisler de hastanelerde yer alacak.
Proje, yapilan basin toplantisinin ardindan tim Trki-
ye’de kademeli olarak hayata gecmeye basladi.



R Ataturk Egitim ve
Arastirma Hastanesi

-.::-i-sﬂ. i [l 24 poliklinikte 483 yatak

[l 300 doktor, 400 hemsire ve
600 saglik personeli

[l 4laminer akimli 12 ameliyat salonu
[l Modern donanimli 40 yogun bakim yatagi

[1  Acil servisleri biinyesinde gece ucuslarina da uygun
altyapisi olusturulmus helikopter pistleri

[1  Dializ iinitesi ve yogun bakim iiniteleri
(1 Asinif kan bankasi

(1 Yurtici ve yurtdisi bircok
hastaneyle teletip ve
telekonferans baglanti imkani

[l 5 kanalli radyo ve
12 kanalli tv yayin sistemi

[l Hasta haklari ve sosyal danismanlik birimleri

[l Chek-Up Poliklinigi
"1 internetten randevu sistemi

... ve diger modern iiniteler.

Ankara - Eskisehir yolunda 33.000 metrekarelik
yesil, 65.000 metrekarelik kapali alana sahip
kompleksimiz Bagbakanimiz Sayin Recep Tayyip
Erdogan ve Saglik Bakanimiz Sayin Prof. Dr.
e R i Recep Akdag’in katilimiyla halkimizin hizmetine
“Bugiin burada agciligini yaptigimiz bu acidu.

cagdas saglik tesisi, Turkiye’nin saglik
sistemini getirmek istedigimiz noktay da
en guzel sekli ile 6rneklemektedir.”

RECEP TAYYiP ERDOGAN

BASBAKAN Eskisehir Yolu 8. Km. No: 2 Bilkent / ANKARA
Tel: 0 312 291 25 25
- ‘ www.ataturkhastanesi.com.tr
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Hastalar bizim
neyimiz olur?

[l Dr. Siileyman Can Numanoglu

Saglik ocagl hekimi olarak calistigim doénemde bir dergide,
Amerika’daki bir klinigin duvarinda iki climlelik bir ilkenin yazili ol-
dugunu okumustum. Dergide yazdigina gore bu klinigin girisinde
soyle yaziyordu: “Hastalar bize tabi degildir, biz hastalara tabiyiz.
Hastalar bizim i¢in degildir, biz hastalar iginiz.”

Bu yazi diisiincelerimi alt-list etmisti. Ister istemez hastalarla
iliskilerimizi ve buna esas teskil eden “6grenme”lerimizi sorgulama-
ya basladim. Bizim kurumumuzda da, gérebildigim diger saglik kuru-
luslarinda da buna ters bir anlayis hakimdi: Hastalar bize, yani he-
kimlere, hemsirelere, saglik memurlarina kisaca saglik personeline
tabiydi. Ve sanki biz hastalar icin degildik de onlar bizim igindi.

Bu yarginin dogru olmadigi sdylenebilir. Ama 6nemli bir cogun-
lugu kamuya ait saglik kuruluslarinin en azindan bir kisminda sunla-
ri tespit etmek mimkiindir: Hasta giris kapilari ile personel girisi ay-
rilmissa hasta girisi daha sapa yerde ve gosterissizdir. Doktor bekle-
mez, hasta bekler. Bazi tetkiklerin yapilmasi i¢in hastaligin aciliyeti
degil, hastanedeki cihazlarin calisma saatleri dnemlidir.

Buna benzer 6rnekler kamu hizmeti sunan pek ¢ok orgiitte go-
Bilinen en eski mesleklerden rlebildigi icin bu olumsuzluklarin geleneksel otoriter kilttirden kay-
naklandigi séylenebilir. Clinkd, “devlet, yani bitlin kamu 6rgiitleri,
birey icindir” diyen yenilik¢i cagdas anlayisa karsilik, geleneksel oto-
riter kiltlir “birey devlet i¢indir” anlayisindadir.

rabatsizliklarin iyilestirme illiskilerde gii¢ dengesi bakimindan da “sayginlik ve onur yé-
(')'zellikleriyle kutsallik atfedilen bir ntinden herkes esittir” diyen yenilik¢i ¢cagdas anlayisa karsilik; gele-
neksel otoriter kiltir, kisinin yasi, konumu ve iliski i¢inde oldugu in-
sanlarin tlrlntn onun sayginlik derecesini tanimladigini varsayar.
en zor ginlerinde kurulan yakin Béyle olunca kamu hizmeti sunanlar zaman icinde kendilerini 6nem-
iliski ve sirdaghk, bekimleri en eski li, halki daha az 6nemli g6ren bir anlayis gelistirmis olabilirler.

Bilinen en eski mesleklerden biri olan hekimlik, insanlarin aci-
larini hafifletme ve rahatsizliklarini iyilestirme 6zellikleriyle kutsallik
atfedilen bir meslektir. Ote yandan insanlarla en zor giinlerinde ku-

biri olan bekimlik, insanlarin

acillarini bafifletme ve

meslektir. Ote yandan insanlarla

zamanlardan bugiine saygin bir

konumda getirmistir.

10 @ SB Diyalog
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rulan yakin iliski ve sirdaslik, hekimleri en eski zaman-
lardan bugiine saygin bir konumda getirmistir.

Tip fakiltelerinde hekimlikle ilgili bilgiler 6gretilir-
ken “deontoloji” adi ile meslek ahlakinin 6gretilmesi
belki de hekimlerin ayricalikli konumu sebebiyledir. Ciin-
ki insanlar tarafindan boyle bilgece bir rol verilen mes-
lek sahiplerinin “etik”le kendini kontrol etmesi beklenir.

Tutum ve davranislarimizin kaynagi paradigmalari-
mizdir. Yunanca’dan gelen paradigma sodzcligli model,
kuram, algi, varsayim ya da referans kaynagi anlaminda-
dir. Paradigma sozctigii algilamak, anlamak ve yorumla-
mak anlaminda diinya gorlisimiizii belirtir. Paradigma-
lar 6grenme sonucu olusur, orgitlt ve dinamiktir. Fakat
birey, paradigmasinin farkinda degildir.

Hekimlik mesleginin teknik bilgilerinin 6grenildigi
tniversitede farkinda olmadan roller ve davranis model-
leri de &grenilir. Universite hastanelerinde hastalar yal-
niz hasta degil ayni zamanda egitim aracidirlar. Bu du-
rum, ¢ok sik sorgulanmaktan ve stajyer doktorlar tara-
findan olur olmaz muayene edilmekten bunalan hastala-
ra zaman zaman hatirlatilir. Tip 6grencisi o hastanenin
hasta i¢in degil, kendisi i¢in oldugunu diisinmeye bas-
lar. Bu yanlis mesaj farkedilemeyen bir zihinsel model
haline gelmisse meslek hayatindaki pek ¢ok olumsuzlu-
gun temeli atilmis demektir.

insanlarla iliskilerimiz soylediklerimizle uyumlu ol-
mayabilir, fakat zihinsel modellerimizle uyumludur. Zi-
hinsel modellerimiz diinyaya nasil bir anlam verdigimizi
belirledigi gibi nasil davranista bulunacagimizi da belir-
ler. Hayatimizda, tutum ve davranislarimizda ¢ok énem-
li degisiklikler yapmak istiyorsak, o zaman temel para-
digmalarimiz lzerinde ¢alismamiz gerekir.

Pek ¢ok insan yeni bir roll tstlendiklerinde diisin-
celerinde temelde bir degisiklik olur. Hekimken hasta-
lanmak, hekim roltinden hasta roltine ge¢meyi dogurur.
Bu durumda tiim sireclere farkli bir gozle bakmak mim-
kiin olur. Agir bir hastaliga yakalanan bir yakinima tib-
bin biitlin imkanlarini sunmak icin calisan bir hekim ta-
nimistim. Zahmetli bir tetkik olan kemik iligi inceleme-
sinden 6nce hastaya buytk bir sefkat ve 6zen gésterir-
ken; “neler hissettigini ¢ok iyi biliyorum, {ic defa ameli-
yat oldum” demisti.

Rol degisimi, paradigma degisiminin emin bir yolu-
dur. Ama bu her zaman mimk{in olamayacagina gore bir
cesit simiilasyonla yeni seyler 6grenmek ve daha insan-
ca iligskiler kurmak mimkdnddr. Zihinsel modellerimizi
sorgulamak ve varsayimlarimizi denetlemek i¢in yapaca-
gimiz simdlasyon calismasi, empatik iletisimdir. Kendi-

Hekimken bastalanmak, bekim roliinden
basta roliine gegmeyi dogurur. Bu durumda
tiim siireglere farkly bir gozle bakmak
mumkiin olur. Agwr bir bastaliga yakalanan
bir yakimima tibbin biitiin imkanlarin
sunmak igin ¢alisan bir bekim tammuistim.
Zabmetli bir tetkik olan kemik iligi
incelemesinden 6nce hastaya biiyiik bir sefkat
ve Ozen gosterirken; “neler hissettigini ¢ok iyi
biliyorum, ti¢ defa ameliyat oldum” demisti.

mizi baskasinin yerine koymak ve kendimize yapilmasi-
ni istemedigimiz seyi baskasina yapmamak bizi olasi ¢a-
tismalardan uzak tutar. insan haklarina saygi gdsterme-
nin ve daha insanca yasamanin kapilarini acar.

Bir yazi okudum ve paradigmam degisti. Birdenbi-
re her seyi baska tdrlti gdrdiim. Baska tirlli gérdigim
icin baska tiirli dislinmeye, baska tirlii hissetmeye ve
baska tirlli davranmaya basladim: “Hastalar bize tabi
degildir, biz hastalara tabiyiz. Hastalar bizim icin degil-
dir, biz hastalar i¢iniz.”

Kaynaklar:

1. Besinci Disiplin, Peter M.Senge,
Yapi Kredi Yayinlari, Istanbul 1996

2. Etkili insanlarin Yedi Aliskanligi, Stephen R.Covey,
Varlik Yayinlari, istanbul 1997

3. Icimizdeki Biz, Dogan Ciiceloglu,
Sistem Yayincilik, Istanbul 1997
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in midir?

B Mehmet Oguz Yenidiinya

Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Plastik Cerrahi Klinik Sefi

Bundan 8 yil 6nce, Sule Yayinlarl arasinda bir kita-
bim yaymlanmisti: Hastalar insandir.

Kitap yazmak, bir konu tzerine s6z s6yleme cesaret
ve gliciinli lzerinde tasimak, agir seyler. Ben dogrusu
bugiin, aradan 8 yil ge¢mis olmasina ragmen kendimde
bu cesareti giderek daha az buluyorum. Bunun cesitli
sebepleri olabilirse de her seyden 6nce 8 yil 6nce kita-
bi, bir gecede yazmadigimi hatirlatmak isterim. Kitap
sadece, 8 yil 6nce basildi. Basilana kadar en az bir yil
da baski dncesi bekledigini distinecek olursak, ben adi
gecen kitabin sayfalarini dolduran yazilari en azindan 10
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Hastanede doktor ve

bhemsireden iyi bir muamele
gormeyi bak ediyoruz da
belediyede su parasi
yatirirken horlanmak
yakisik alvyor mu?
Hastanede kuyruk olmak
goze hos goziikmiiyor da,
¢Op vergisi yatirmak igin
kuyruk olmak ¢ok mu
yakisik alvyor?

yil 6nce kaleme almisim. On yil 6nceki ben, 31 yasinday-
dim ve heniiz plastik cerrahi alaninda uzmanlik egitimi
almakla mesguldim. Simdi dogent olmus durumdayim
ve bir egitim hastanesinde klinik sefi olarak ¢alisiyorum.
Bu kez egitim veren konumdayim. Bunlari sunun igin
yazdim ki, esyanin icinde ve esya ile beraberken ideal-
lerimizi yasamak diye bir kavramdan séz ettigimiz olu-
yor. Yani, insanlar gencken, para ve makamlar ile te-
maslari az iken, c¢ok iddiali ve duygu yiikli olabiliyor-
lar. Sonra bir de bakiyorsunuz ki ayni insanlar arabalar,
yazliklar, gozliik markalarina dair konusmaya baslamis-
lar.

Sunu demek istiyorum, ben 10 yil &nce ‘Hastalar in-
sandir’ derken neler distnliyorduysam bugiin de ona



yakin seyler diistintiyorum. Fakat bu, degismedigim an-
lamina gelmez. Elbette degismisimdir. Umit ederim ki
gelismisimdir. Fakat Hastalar insandirdaki hikayeler
degismedi. Clinkd onlar insanlik halleri idi.

Hastalar insandir asla ciddiye alinacak bir kitap de-
gildir. Herhangi bir yaraya merhem oldugu séylenemez.
Bundan sonra da bir yaraya merhem olmasi muhtemel
degildir.

Hastalar Insandira dair iyi ve kétii tepkiler aldim ve
bunlar arasinda beni en ¢ok izen, kitap hakkinda sade-
ce malumat sahibi olan insanlarin bana tanisma konus-
malarinda ‘hastalar da insandir kitabini biliyorum’ de-
meleri olmustur.

Neden?

GClnkd ben o kitabin herhangi bir yerinde hastalar
da insandir demis degilim. Sadece hastalar insandir de-
dim. Ama illa da “da” ilavesi ile konusacak olursak, dok-
torlar da insandir, demek daha yakisik aliyor.

Evet doktorlar da insandir.

insanlar sever.

insanlar nefret eder.

insanlar katil olur.

insanlar hirsizlik yapar.

insanlar yalan séyler.

insanlar iyilik yapar.

insanlar yemek yer, su icer ve uyur.

Doktorlar da insan oldugu icin biitin bu ve buna
benzer etkinliklerde doktorlar da bulunabilirler.

Bu nedenle orta yerde-bir yerde, bir doktor, bir hem-
sire, bir saglik memuru hirsizlik yaptiginda hemen sa-
vunma konumuna ge¢meyelim. Bir doktor, bir hemsire,
bir saglik memuru bir iyilik yaptiginda onlari kutsamak
hususunda acele etmeyelim.

Bittin bunlar insanlik halidir ve olabilir.

Buglin artik Tokyo’da, arabasi ile kirmizi i1sikta gece-
rek trafikte kural ihlali yapan bir kisinin trafik polisine
‘ben doktorum’ demesi halinde ceza almama ihtimali
kalmadigi sdyleniyor. Ulkemizde ise arabalarimizin &n
camlarina tip amblemli ¢ikartma yapistirmak, siriici kol-
tugunun yanindaki koltuga beyaz 6nlik koymak da da-
hil trafik polislerine kural ihlali yapmamiz halinde ma-
zur gériilmemiz adina gdndermeler yapiyoruz ve yetme-
digi takdirde polis memuru ile aramizdaki konusmayi
‘ben falanca hastanede calisiyorum, her zaman bekle-
rim’ler sisleyebiliyor. Tokyo’nun da bir zamanlar béyle

oldugunu oralilar hi¢ sasirmaksizin dile getiriyorlar.

insanlar mesleklerine gore siniflandirmak sansina ne
yazik ki sahip degiliz. Hemsireler, maliyeciler, esnaflar,
askerler, doktorlar, dgretmenler vs...insanlar bu grupla-
ra aynlarak degerlendirilemezler. insanlari ancak, iyi-kd-
tl, tembel-caliskan, ahlakli-ahlaksiz, gibi siniflara ayira-
biliriz. Her meslek grubunda bunlara rastlamak mim-
kindr.

Hastanede doktor ve hemsireden iyi bir muamele
gérmeyi hak ediyoruz da belediyede su parasi yatirirken
horlanmak yakisik aliyor mu?

Hastanede kuyruk olmak gdze hos goziikmiyor da,
¢Op vergisi yatirmak icin kuyruk olmak cok mu yakisik
aliyor?

Hastanede doktor poliklinikte ‘buyurun oturun’ de-
miyor da adliye koridorlarinda diyorlar mi?

Baska dlkelerin insanlari ile asagl yukari ayni seyleri
yasadigimiza olan inancim tam olsa da baska (lkelerin
icinde bulunduklar ¢ikmazlardan daha ¢ok beni kendi
tlkem ve kendi insanim ilgilendiriyor. Ve anladigim o ki
hepimiz ayni trendeyiz. Saglik¢isi, hukukgusu, iscisi,
milletvekili, memuru, manavi, kasabi, egiticisi... Sadece
vagonlarimiz farkli. Farkli vagonlarda, farkli komparti-
manlarda ama ayni trende ve ayni hizda gidiyoruz. Da-
ha hizli veya yavas giden vagonlar oldugunu distinen-
lerin, trene uzaktan bakmalarini tavsiye ederim.
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SAGLIKLI YONETIM

Hastane “yOnet-me” sistemi ve

super
bashekimler

Hele bu kadar yiik altina sokulan bashekimlik gorevinin bekimlikle birlikte
yiirtititlen ikinci gorev oldugunu diisiiniirsek, tablo biraz daba berraklasir; daba
dogrusu bence bulanmiklasir. Yiizlerle ifade edilen bastanemizdeki memnuniyet
olusturmayan yoénetim bigimleri kisilerin degil, bu bastane yénetim sistemimizin

bir sonucudur. Daba dogru bir ifade ile, sistemimiz adeta yénet-ME sistemidir.

[l Prof. Dr. Sabahattin Aydin

mudur. Yénetim bicimi de Yatakli Tedavi Kurumlari Yénetme-
ligi ile belirlenmistir. Buna gére hastanenin en Ust yoneticisi
bashekimdir. Bashekim, hastane muddriinlin, bashemsirenin amiri
konumundadir. Dikey bir ¢rgittenme modeli oldugu icin de, hasta-
nenin hemen her sorunu bashekimi ilgilendirmektedir. Bashekim, tib-
bi bakim yani hemsirelik hizmetleri basta olmak (zere, teknik hizmet-
ler, lojistik hizmetler ve isletme y&netimi gibi her biri ayrn uzmanlik
gerektiren hizmetlerle birinci elden ilgilenmek zorundadir. Bu agir ve
kapsamli gérev yiikiiniin altinda kalan basghekimlerin esas gd&revi
olan tibbi hizmetler ihmal edilmekte, adeta bitiintyle kliniklerde g&-
revli doktorlara terk edilmektedir. Tibbi hizmetlerin verimliligi, kalite-
si, tibbi gelismeleri yakalama, akademik gelisimin saglanmasi, klinik-
ler arasi koordinasyon ve dayanismanin saglanmasi gibi konular ne-
redeyse bashekimlerimizin gorev alaninin disinda kalmaktadir. Bu tiir
faaliyetlerin yapilmadigi, goz ardi edildigi gibi bir iddiada degilim.
Ancak yapilanlar daha ¢ok klinik hekimlerinin bireysel gayretinin so-
nucu olmaktadir.
Bashekimlik daha cok tibbi anlamda otoriteyi, Osmanli devri
saglik yapilanmamizdaki "hekim basi"ligi hatirlatsa da, gercekte has-
tanenin alt yapi sorunlari ile ugrasan, fiziki mekan diizenleme gay-

| I astane en yaygin kabul géren anlami ile yatakli tedavi kuru-
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SAGLIKLI YONETIM

retleri ile ¢abalayan, personelin 6zlik haklar ile ilgile-
nen bir konumdadir. Bashekim, gercek bir saglik idare-
cisi degil, miiessese middrudiir adeta. Dikkatlice baki-
lirsa bashekimliklerimiz hastane mudurligli makaminin
bir tst kurumu halini almistir. Bu siralama iginde yer
alan hastane middrlerimizin ise gdrev tanimlar baska
calisanlarin gorevleri ile kesismekte, idari personel y6-
netimi veya alim-satim islerinin takibi gibi sinirli alanla-
ra sikismaktadir. Dikey ydnetim modeli icinde, dogal
olarak hastane middirleri risk ve sorumluluk yiklenme-
den kagindiklan icin, bashekimin omuzlarindaki yiik
agirlasmaktadir. Bu tutum bir kisir dongi iginde hasta-
ne midirlerimizi gittikce daha pasif duruma itmektedir.
iddia ettigim durumun aksine drnekler gériilse de, ne
yazik ki, olmasi gerektigi kadar yaygin degildir.
Universite hastanelerinde 2547 sayili kanuna tabi
akademik kadrodaki doktorlar yani 6gretim dyeleri, bé-
lim baskani ve dekana bagli iken, hastaneyi yénetmek-
le gbrevli bashekim direkt rektdre bagl olup 657 sayili
kanuna tabi memur ve saglik personelinin sevk ve ida-
resini yliriitmektedir. Bashekim bu durumda hastane bas
midir ve middrleri ile gdrev paylasimi yapacak ya da
dikey orgiitlenme modelindeki amir konumunu koruya-
caktir. Sonugta tibbi hizmetlerin yénetiminden oldukga
uzak kalmak zorundadir. Idari otorite ikilemi {iniversite
hastaneleri yonetiminde daha biyilik kargasaya neden
olmaktadir. Bu durum karsisinda bazi {iniversite hasta-
neleri bashekimligi pasiflestirip resmi yazisma makami

Bashekimlik daba ¢ok tibbi anlamda
otoriteyi, Osmanly devri saghk
yapilanmamizdaki "bekim basi"lig
batirlatsa da, gercekte bastanenin alt
yapt sorunlar ile ugrasan, fiziki
mekan diizenleme gayretleri ile
¢abalayan, personelin 6zliik baklar

ile ilgilenen bir konumdadur.

haline getirmisler, dekanlikla veya dekan yardimciligiyla
birlestirmisler, hatta tamamen ortadan kaldirmislardir.
Yonetim kargasasi, yonetim boslugu dogurdugu icin, ba-
zI Universitelerimiz, hastane isletme yonetimini bashe-
kimlikten ayr bir hastane direktorligll eliyle yiriitmek-
tedir.

Boylece bir hastane yonetiminde dekan ve dekan
yardimcilari, direkt6ér ve direktdr yardimcilari, bashekim
ve bashekim yardimcilari, bas mudir, midir ve middr
yardimcilari ile bashemsire veya hemsirelik middri ve
yardimcilari rol alabilmektedir. Bashekimin direkt rektd-
re bagl oldugunu, hastane déner sermaye isletmesinin
ita amirinin de rektdr oldugunu dikkate alirsak, tibbi hiz-
metin kapsam ve dnemini kavramakta zorlanan kimi rek-
torlerimizin de hastane y6netimindeki roltini anlamakta
zorlanmayiz her halde. Bilmem, ¢ok iyi anlayamadigimi
anlatabiliyor muyum?

Devlet hastanelerinin bashekimleri idari hiyerarsi
bakimindan Saglik Midarliklerine baglidir. Klinisyenli-
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SAGLIKLI YONETIM

gin cazibesi nedeniyle, uzman hekimlerimiz saglik mi-
dirlagl gibi idari gorevleri yapmak istemediklerinden,
bu gorev ¢ogu ilimizde pratisyen hekimlerce yurdttlmek-
tedir. Hastanede gorev yaparken, uzman hekimlerimizin
yaninda hak ettikleri itibari géremeyen pratisyen hekim-
lerimiz, saglik midurligiine vekalet edince, resmiyette
bashekimlerin amiri konumuna gelmektedir. Bu durum,
bir yandan madrlik goérevini yirliten pratisyen hekimin
konumunun agirlasmasindan kaynaklanan yanlis uygu-
lamalara yol acarken, bir yandan da hastane bashekim-
lerimizin, hatta tiim uzman hekimlerin saglik mudurlugu-
nin nifuzunu 6nemsememesine yol acmaktadir. Boyle-
ce il diizeyinde saglik yonetimimiz, bir yonetim hiyerar-
sisi degil, yonetim karmasasi halini almaktadir. Otorite
ve niifuz paylasiminda var olan kaymakam, vali yardim-
cist ve valilerimiz de tablodaki eksikligi tamamlamakta-
dir. Bu noktada yine karmasadan iyi bir yonetim ¢ikaran
basarili yéneticilerimiz sistemin sonucu olarak degil, ki-
sisel gayret ve becerilerinin sonucunda var olmaktadir.

Hastane yonetimi, tibbi tani ve tedavi

hizmetlerinin disinda, tibbi bakim ve genel
bakvm hizmetleri, konaklama , temizlik,
yiyecek ve sosyal etkinlik gibi otelcilik
hizmetlerini de i¢ine alan ¢ok yonlii bir

yonetim disiplinidir.
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Saglik Bakanligi kurumlari disinda kalan saglik ku-
ruluslart icin de benzer sorunlar yasanmaktadir. Bu ku-
rumlar saglikla ilgisi olmayan il mudirlagl veya bdlge
middrliklerine bagl olarak calismakta ve yine hiyerar-
si karmasasina mahkum olmaktadir. Ne var ki, SSK has-
taneleri disindakilerin sayica azligi, saglik sekt&riiniin
problemi olarak karsimiza ¢ikmasina firsat vermemekte-
dir.

Hastane y6netimi, tibbi tani ve tedavi hizmetlerinin
disinda, tibbi bakim ve genel bakim hizmetleri, konakla-
ma , temizlik, yiyecek ve sosyal etkinlik gibi otelcilik hiz-
metlerini de icine alan ¢ok yonli bir yonetim disiplinidir.
Bu hizmetlerin her biri ayr egitim ve birikim gerektiren
ozellikli alanlardir. Yemek pisirme ve servisi, yani lokan-
tacilik 6zellesmis bir meslek dalidir. Otelcilik hizmetleri
icin 0zel orta 6gretim ve ylksek &gretim kurumlari olus-
turulmustur. Halkla iliskiler, artik miiesseselerde kurum-
lasmis etkin birimlerdir. Bakim hizmetlerinin ayri bir tip
disiplini olarak kabul edilir. Btlin bu hizmetlerin hasta-
ne yonetimince Ustlenildigini dikkate alirsak, yoneticile-
rin sorumluluk alaninin ne kadar genis oldugunu gori-
riz.

Enerji temininden teknik donanima, ulasim, haber-
lesme, onarim, yatirim ve alim satim hizmetlerine kadar
cok detayli ve kapsamli teknik hizmetler de bu yonetici-
lerin omuzlarina yiklenmektedir. Hastane girdi ve cikti-
lari, cesitli alanlarda mal ve hizmet alimlari ve en &nem-
lisi iretilen hizmetin satilmasi ile ortaya ¢ikan orta veya
biytk &lgekli bir ticari isletmenin ydnetiminin bu saha-
da egitim almamis, birikim elde etmemis, hizmet basa-
maklarinda basarisini ispatlamamis yoneticilere birakil-
masl gercekten cesaret isidir. Hastaneler disinda aylik ci-
rosu trilyonlarla ifade edilen hangi ticari isletmeler bir
y6netim kurulu olmaksizin ve alan disindan meslek sa-
hiplerinin yonetimindedir?

Hele bu kadar yiik altina sokulan bashekimlik g&-
revinin hekimlikle birlikte ydrdtdlen ikinci gérev oldugu-
nu distnirsek, tablo biraz daha berraklasir; daha dog-
rusu bence bulaniklasir. Yiizlerle ifade edilen hastane-
mizdeki memnuniyet olusturmayan ydnetim bicimleri ki-
silerin degil, bu hastane y&netim sistemimizin bir sonu-
cudur. Daha dogru bir ifade ile, sistemimiz adeta “y6net-
ME” sistemidir.

Bitlin bunlara ragmen, bashekim olarak basarili bir
hastane yonetimi ortaya koyan hekimlerimizin basarisi,
olsa olsa hekimlik mesleginin seckinci 6zelligi ve he-
kimligin hikmetle i¢ ice olmasindandir. Yonetmeyi basa-
ran stiper bashekim ve hastane madiirlerini kutluyorum.



HABER

Ortadogu Kanser
Konsorsiyumu

[l Cevat Temiz

Ortadogu Kanser Konsorsiyumu 15-16 Haziran tarihle-
rinde Ankara’da toplandi.

Ortadogu Kanser Konsorsiyumunun Kurulmasina ilis-
kin Anlasmaya taraf olabilmemiz icin hazirlanan ek metin,
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag tarafindan Kanser Ka-
yit izleme Komitesi Toplantisi sirasinda imzalandi.

Kanser, diinyada ikinci 6liim nedeni.

Orta Dogu ilkelerinde kanser kontroll ve kanser kayit
sistemi faaliyetlerini uyumlastirmada byk bir basar goste-
ren Orta Dogu Kanser Konsorsiyumu’nda bir konusma yapan
Prof. Dr. Recep Akdag: "Kanser diinyadaki 6ltim nedenlerin-
de ikinci sirada yer almaktadir ve tiim diinyada her yil yeni
kanser vakalarinin sayisi gittikge artmaktadir. Kanser top-
lumda sosyal ve ekonomik etkisiyle yikici bir hastaliktir. Or-
tadogu Kanser Konsorsiyumu’nun gorevi boélgede kanser
problemini paylasmak ve bu hastaligin stesinden gelmek
icin ¢6zlimler aramaktir." dedi.

Prof. Dr. Recep Akdag, Gelecek 20 yil icinde yeni kan-
ser vakalarinin sayisinin {i¢ kat artacagina ve bu artisin yiiz-
de yetmisinin az gelismis dlkelerde ortaya ¢ikacagina vurgu

Ortado§u Kanser yapti ve dzellikle tiitiin kontroliiyle yeni kanser vakalarindan

. oo 1 o licte birinden korunma saglanabilecegini sdyledi ve beslen-
KO“SOfSlyumu ve TurkWe me aliskanliklarinin degistirilmesi ile de diger Ucte birinden
Ortadogu Kanser Konsorsiyumu (MECC) Kurulma- korunmanin miimkiin oldugunu belirterek Tiirkiye’de kanser

kontrolii konusunda yapilan calismalan anlatti: "Oncelikle,
kanser kontroliinde uygun stratejileri gelistirmek amaciyla,
Turkiye’deki kanser kayit sisteminin goézden gecirilmesi ye-
niden diizenlenmesi yoniinde calismalarimizi slird{riiyoruz.
ikinci olarak, temel 6nleme stratejileri uygulayarak halkimizi
kanserojen maddelerin istenmeyen etkilerinden korumak is-
Turkiye’nin Ortadogu Kanser Konsorsiyumu’na tiyoruz. Uclincii olarak, toplum taramasi ve halk egitimi icin
tam Gyeligi 20 Mayis 2003 tarihindeki MECC Ba- yeni merkezler kurmak lizere Avrupa Birligi ile isbirligi iceri-
kanlar Yonlendirme Komitesi’nce onaylanmis ve sinde bir proje baslattik. Bu ¢alismalarla kanserle miicade-
lilkemizin MECC’e yeligi fiili olarak baslamistir. leye devam ediyoruz ve kanseri insanligin ortak sorunu ola-
rak gorliyoruz, bu cercevede her tiirlii isbirligine, glicbirligi-
ne agik oldugumuzu bir kez daha yineliyoruz. "

sina lliskin Anlasma asil ve kurucu iye iilkeler
olarak, Misir Arap Cumhuriyeti, Israil, Urdiin, Fi-
listin, Gliney Kibris Rum Ydnetimi, gézlemci ola-

rak da Amerika Birlesik Devletleri tarafindan 20
Mayis 1996 tarihinde Cenevre’de imzalanmistir.
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Dr. Selahattin icli ile

B Dr. Murat Derin

Ilk kez beste yaptigimda 17

yasimdaydim. Babam tuttu amcama
goturdi; “Bizim oglan beste yapiyor,
ugrasiyor”, diye. Faruk Nafiz’in

“Hiyaban” siirinden hiiseyni bir sarkiydi
bu ilk beste. Amcam, “oku bakayim” dedi,
okudum. “Allah Allah yahu!” dedi.
“Bal gibi hiiseyni olmus. Bir ‘
daha oku bakayim!”. Bir daha f
okudum. “Curcunayi da iyi |
yerlestirmissin” dedi. Ben
notasini daha evvel
yazmistim ama tuttu bir
daha yazdi. Aradan bir
sene gecti gecmedi bir
siirpriz! Semahat Ozdenses
0 zaman stajyer, bir genc
kiz. Radyoda hiiseyni
program yaplyor. Bana
da “o programi dinle”
dediler ama
sOylemediler. Dinlerken
baktim benim o sarkim
da cikti.

...
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Sanat hayatina nasil basladiniz? Sizi Tiirk Miizigi’ne yon-
lendiren ne oldu?

Miizikle i¢ ice bir aile ortaminda biiylidiim. Babam ibra-
him Icli, musikiyle ilgili, cok zengin bir repertuar sahibiy-
di. Amcam Serif icli —ki kendisine amcam derim, babam-
la kardes cocuklandir- Tirk Mizigi’nin oliimsiiz bir
bestekaridir. Cocuklugum ve gengligim, bu ortamda geg-
ti. Ik kez beste yaptigimda 17 yasimdaydim. Babam tut-
tu amcama gotiirdl; “Bizim oglan beste yapiyor, ugrasi-
yor”, diye. Faruk Nafiz’in “Hiyaban” siirinden hiiseyni bir
sarkiydi bu ilk beste. Amcam, “oku bakayim” dedi, oku-
dum. “Allah Allah yahu!” dedi. “Bal gibi hiiseyni olmus.
Bir daha oku bakayim!”. Bir daha okudum. “Curcunayi
da iyi yerlestirmissin” dedi. Ben notasini daha evvel yaz-
mistim ama tuttu bir daha yazdi. Aradan bir sene gecti
gecmedi bir siirpriz! Semahat Ozdenses o zaman stajyer,
bir gen¢ kiz. Radyoda hiiseyni program yapiyor. Bana da
“0 programi dinle” dediler ama sdylemediler. Dinlerken
baktim benim o sarkim da ¢ikti. Tabii, bunlar insani tes-
vik ediyor. Sonra 1942 yiliydi, babam bir mektup verdi
bana ve Selahattin Pinara yolladi. Gittim, “ibrahim’in
oglu, gel, buyur”, diye beni karsiladi. “Her hafta Carsam-
ba giinleri misaitim, bana gel” dedi. Selahattin Pinar’l
yillar stren birlikteligimiz boylece basladi.

Nasil bir kisiydi Selahattin Pinar?

Selahattin Pinar, babamin ve amcamin yakin arkadas
riydi. Musikiye Besiktas Musiki Kulibi’nde basla
Babasi Denizli mebusu Sadik Bey’di. Oglunun miizi
ugrasmasini hic istemezmis. Bir giin babam, Serif Icli
Selahattin Pinar, Besiktas’ta Tramvay Caddesi’nde
hallebiciye keskiil yemeye girmisler. Selahattin Pinar’in
babasi; kiirk yakali, giimiis sapli baston elinde, bir Is-

tanbul beyefendisi... yaninda da bir adam... Uciinii bir-

den dovdiirmis orada, birbirlerini tahrik ediyor bu ¢o-

cuklar diye. Ama ne o dayak, ne o itirazlar fayda etme- :
mis. Yillar sonra anlatirlarken “keskiil dayagi” diye bah-

sederlerdi bu olaydan. i
Selahattin Pinar cok farkli bir insandi. Her hafta gider
dim kendisine. Sorardi, “Yeni bir beste var mi?”, “Var.

g
S e

DR. SELAHATTIN ICLI KIMDIR?

6 Ekim 1923’te stanbul, Besiktas’ta dogmustur. Baba-
s1 [brahim Icli, annesi Zekiye Icli’dir. 1927°de babasinin
Susurluk’ta gdrev almasi nedeniyle ilkokulu Susur-
luk’ta, ortaokulu ve liseyi de Balikesir'de yatili olarak
okumustur.

Tiirk Musikisi ile temasi, amatér ama mliizikten hig
kopmayan bir miizisyen olan babasinin etkisiyle, daha
cocuklugunda baslar. Babasi [brahim I¢li, 1. Diinya Sa-
vas! yillarinda, Besiktas’ta Neyzen [hsan Bey’in hocalik
yaptigi “Besiktas Musiki Kuliibli”nde yetismistir.

Yakin cevresinden, kli¢iik yaslarindan itibaren duyma-
ya basladig Tiirk musikisiyle ilgili ¢calismalarina dnce
bazi beste denemeleriyle baslamis, 1940’da 17 yasin-
dayken yaptigi ilk bestesiyle siirmiis ve giderek yasa-
minin ayrilmaz bir parcasi haline dénmdistiir. 1949 yI-
linda Istanbul Tip Fakiiltesini bitirip, askerligini Canki-
i Piyade Atis Okulu tabibi olarak 1950’de tamamladik-
tan sonra 1953’e dek Istanbul’da ézel bir hastane ve
sirkette gérev yapmistir. Ardindan Susurluk Belediye-
si’nde, Susurluk Seker Fabrikasi’nda ve Borasit made-
ninde tabip olarak 1961 yilina kadar ¢alismistir.

1961°de tekrar Istanbul’a yerlesen I¢li, 1967°de Sosyal
Sigortalar Kurumu istanbul Hastanesi’nde gérev aldi
ve buradan 1981°de bashekim yardimcisi olarak ayril-
di. Ayni yil [stanbul Devlet Tiirk Musikisi Konservatu-
ar’’nda sanatgi 6gretim gérevlisi ve baskan yardimcisi
olarak yer aldi, okulun 1982’de ITU’ye baglanmasindan
sonra da kendisine 1986°da profesdrliik unvani verile-
rek Kompozisyon Béliim Baskanligi’'na tayin edildi.

Cesitli ansiklopedi, gazete ve dergilerde miizik yazar
olarak da faaliyet géstermis olan I¢li’nin, makale, aras-
tirma, elestiri gibi 400 civarinda yazisi yayinlandi.

1955 yilinda Pinar (Atasoy) icli ile evlenen bestekarin
1958’de dogan oglu Murat ve Niliifer icli’den Sine ve
Berk adinda iki torunu var.




kimi. Ama benim bestelerim icin hig fikrini sdylemezdi.
Ben sonradan uyandim. Ben okuduktan sonra aradan bir
saat geciyor cay iciyoruz, kahve iciyoruz sonra bana,
“ben de sana bir sarki séyleyeyim” diyor. Dikkat ettim
de ben hicaz makaminda aksak bir sarki yapmissam, o
da bana hicaz aksak bir sarki soyltiyor. Yani demek isti-
yor ki, bu isin numunesi budur. Notaya aldigi sarkilari-
min altina sunu yazmistir: “Selahattin icli’nin sarkisini
okudugu gibi yazdim.” Simdi burada iki sey var: Bir ta-
nesi, beni taltif ediyor, ama ikincisi asil 6nemli; burada-
ki diyor hicbir seyden ben mesul degilim....cok miikem-
mel bir insandi. Yillarca, sekiz sene kadar beraber olduk.
Onun kimsenin bilmedigi iki de mizikali vardir, hi¢ orta-
likta yok. Kristal’de onlar oynandi, beni de provalara alir
gotlrlirdd. Simdi dyle kiziyorum ki kendime o notalari
muhafaza etmedigim icin. Yillarca aradim, Selahattin Pi-
nar’in iki mizikali vardi diye, bulamadim, kimsede yok.
Sadun Aksit ki Selahattin Pinar’in yaninda ¢ok bulun-
mustur, bir cok notaylr ondan almistir, ona sordum, on-
da da yok. Gitti yani!

Genglik yillannmda hastanenin her yerine gi-
rip cikardim; herkesten bir sey kapmaya ca-
lisirdim. Hi¢ unutmuyorum, bir giin basindan
yaralanmis bir hastaya miidahale etmistik.
Hastanelerde “cavus” diye hitap ettigimiz
pansumancilardan bir tanesi de hastanin ba-
sini saracaktl. Sargl bezini aldi, suyla islat-
tiktan sonra giizelce siktl, sonra adamin ba-
sini sarmaya basladi. “Ne yapiyorsun ca-
vus?” diye sordum. “Doktor bey” dedi, “ku-
ru kuru sararsam, gevser, yerinde durmaz
sargl; 1slak sarinca kurudugunda sikilasir,
iyice sarar kafayl”. Bunu o pansumancidan
ogrendim.
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Siz, Ibniilemin Mahmut
Kemal’in meclislerine
son yetisen kisilerdensi-
niz. Onunla ilgili anilan-
niz var mi?

ibniilemin’in evine 10
seneden uzun sdredir
her pazartesi gittim. Ek-
rem Karadeniz vardi, sa-
haf, ayni zamanda mi-
zikolog, go6zleri gormez-
di, onu Fatih’ten alip
gotlrlirdiim. Oraya (ini-
versite hocalar gelir,
vekil vikela gelirdi. Bi-
zim Kazim Ismailler,
Muzaffer Esatlar hep ge-
lirlerdi oraya. Oyle ki re-
is-i cumhur bile gelince
cagirtir ibniilemin’i. Bi-
zim orada bulunmami-
zin sebebi de... iste mii-
zigin bir guzelligi, lGtfu
da budur. Biz 18-19 yas- {1
larinda gengleriz. Niye V! i
bizi oraya aliyorlar, mu-
zik yapiyoruz diye! Ala-
eddin Yavasca, Nevzat
Atlig da gelirler, oturu-
ruz hepimiz, miizik yapi-
lir, sohbetler olur; enteresan sohbetler. Simdi yillar son-
ra en biyik tziintim o meclislerde konusulanlari, niik-
teleri, fikralari gece eve déniince yazmamis olmamdir.
ibniilemin, cok tuhaf bir adamdi, bir Osmanli koltugun-
da hirkasini giyinmis oturur, onun eli dpdldr. Birisi biri-
sini getirince 6nce tahkik eder, “annenin adi ne, baba-
nin adi ne, akraban kim, baban ne is yapar”.... Onbes
dakika tahkik eder. Sonra da giderken, o kisiye, “sen
gene gel” der ya da onu getiren kisiye egilir, “bir daha
bu adami sakin buraya sokma!” der.

Toplantilara gelinince oturulur, ama herkes istedigi yere
oturamaz, oturulacak yerleri o gosterir, “suraya otur”
derdi. Bir sirl levhalar, tabaklar, yerlerde porselenler
vardi. Asagl yukari otuz-otuzbes kisi olurdu. Biraz yeri-
nizden oynasaniz, rahatsiz olur; “ne oldu, bir sey mi
var” diye sorar, tabaklara carparsiniz diye tedirgin olur.
Once miizik yapilir. Miizik biter, sohbet baslar. Ama ge-
lenlerin de birikimi ile ¢ok seyler anlatilir, enteresan
sohbetler olur. En son bir kisi Kur’an okur ve meclis da-
gilir. Biz yetisemedik, daha evvel bu toplantilar yapilir-
ken yemekli olurmus. Emin Pasazadedir Mahmut Kemal
Bey, Bakircilar'da konaklari var. Ama o varlik gittikce za-
manla is lokuma diismis. Bizim zamanimizda cay ikrami
vardi, ama cay Oyle olurdu ki herkes icmemek icin baha-
ne arar, ama icilir. Bizim Nevzat da - Nevzat Atlig-,

Selahattin icli, Ustad
Bestekar Selahattin Pinar ve
esi Atifet Pinar ile Taksim’de

birlikte yiiriirlerken

“efendim Selahattin ca-
yl ¢ok sever”, bir tane
daha. Evet cayr cok se-
verim ama....Bazen de
kendisi, unutmaz, “Se-
lahattin’e bir tane daha
verin” der. Simdi soyle
bir sdylenti cikti, alt ka-
tinda bir akrabasi oturu-
yor kari koca. Dediler
ki, cayr kurutuyorlar gu-
neste, birkac hafta dem-
liyorlar. Tabii kolay de-
gil o kadar insana cay
yetistirmek. Bu laflar
geciyor ama insan da
tzlltyor. Gel zaman git
zaman 1960 senesinde
o alt katlarinda oturan
akrabasi ile komsu ol-
dum ve sordum, béyle
bir seyler séyliyorlar ne
kadar dogru diye. “Dog-
ru efendim dedi, cayi
biz kuruturduk”....Allah
rahmet eylesin, cok en-
teresan bir insandi.
Kendi anlatirdi, Bab-i
alrde, hariciye kalemin-
de calismis bir zaman,
yani devlet memuriyeti var. Bir de Florina’li Nazim var ya
sair, o da ayni yerde calisirmis. Florina’li Nazim gelirmis,
“Kemal, bak bir sey yazdim ne diyorsun?” diye. Bir gilin
ona dedim ki, diyor:

Selahattin Icli,
genglik yillarinda...

Bir takim [af ile tesbih-i huzir
Etme ey sair-i bt siir-i suur

Her dakika bana gelmekten ise
Yilda bir kendine gelsen ne olur!

Boyle bir kabiliyeti de vardi. Karsisindaki bir kisiye veya
duruma hemen bir siir uydururdu.

Neyzen Tevfik’le anilariniz var mi?

Sehzadebasi’nda Yavru’nun bir cayevi vardi. Bu Yavru,
kuzeydogu taraflarindan gelmis bir adamdi. Cayhanesin-
de deri koltuklar vardi. Cayhanesine de istedigi adami
sokardi. istemedigi biri gelirse, “Cay yok!” derdi. Miinir
Nurettin’e de bir-iki tiirkti vermistir o taraflardan, “Finca-
ni tastan oyarlar” gibi. Neyzen oraya gelirdi. Ben de ug-
rardim. Neyzen’le orada goristiik. Neyzen’le bir animi
anlatayim size:

Sene 1943, Nevzat, ben, kanuni Fikret Kutlug, Ahmet Ca-
gan, hep birlikte bir konser verecegiz. Eyylbi Ali Riza
Sengel ve Gavsi Baykara bizi calistirdilar. Sultaniyegah
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Bugiin Tirkiye’de hakim olan,
her tiir miizikte yozlasmadir. Sa-
nat adina artik yapilan pek bir
sey goremiyorum. Degisik miizik
turleri olacaktir, yeni denemeler
olacaktir ama 6nemli olan kalic
ve yaraticilik sonucu olusan eser-
ler olmasidir. Simdi, g6z boya-
yan, hatta maharet gerektiren
eserler yapiliyor ama bunlarl sa-
nat eseri olarak nitelendirmek
giic. Diisiik zevklere hitap ediyor-
lar ve gelip gecici eserler. Sanat-
la acayipligi birbirine karistirma-
mak gerek.

bir takim hazirladik. Tepebasi Komedi Tiyatrosu’nu da
bir arkadasimiz gitti, belediyeden aldi. Ama dedik ki,
aramizda dyle bir isim olsun ki, konserin de itibari ol-
sun. Neyzen Tevfik’e dedik ki: “Ne olur, bizim konseri-
mize gelin de bir taksim edin, bir sey calin!”, “Peki!” de-
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di. Geldi, ilk kisim bitti, ara verildi. Aradan sonra da ney-
zen...Cikt, bir iskemleye oturdu, taksim etmeye basladi.
O sirada gecikenler var yal...Cat kapi, pat koltuk sesleri.
Birden kalkti ayaga, iskemlesini arkaya cevirdi, arkada
da siyah bir perde asili, yani biitlin dinleyiciye sirtini
dondi, taksimini etti. Onun bir nihavent saz semaisi var-
dir, onu caldi, hi¢ bakmadan ¢ikt gitti. Yani demek iste-
di ki; “size ancak boyle calinir!”

Sanat hayati ile hekimligi uzun yillar bir arada gétirdii-
niiz. Once size bir hekim olarak sormak istiyorum: He-
kimlik, sanat ¢alismalariniza engel oldu mu? Bu meslegi
segtiginiz icin pisman oldunuz mu?

Hicbir zaman olmadim. Meslegimi tibbiyeden mezun ol-
dugum giinden itibaren hep severek yaptim ve yeniden
hayata gelsem tekrar hekim olurdum. Isimi hicbir zaman
bir zorunluluk olarak gérmedim. Meslek yasantimda da
hep 6grenmeye acik oldum. Genglik yillanimda hastane-
nin her yerine girip ¢ikardim; herkesten bir sey kapma-
ya calisirdim. Hi¢ unutmuyorum, bir giin basindan yara-
lanmis bir hastaya miidahale etmistik. Hastanelerde “ca-
vus” diye hitap ettigimiz pansumancilardan bir tanesi de
hastanin basini saracakti. Sargi bezini aldi, suyla islat-
tiktan sonra glizelce siktl, sonra adamin basini sarmaya
basladi. “ Ne yapiyorsun cavus?” diye sordum. “Doktor
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bey” dedi, “kuru kuru sararsam, gevser, yerinde durmaz
sargl; islak sarinca kurudugunda sikilasir, iyice sarar ka-
fay1”. Bunu o pansumancidan 6grendim. Hekimlik sade-
ce bir meslek degil, bir yasam tarzi ayni zamanda; res-
mi hekimlik gdrevim 1981 yilinda sona erdi ama hala sa-
bahlar konservatuara geldigimde bir iki 6grenci ya da
ogretim gorevlisi arkadas gelip sikayetlerini anlatirlar.
Yani hekim yasadigi siirece mesleginden ayrilamiyor.

Hekim olmaniz size sanat yasaminizda bir ayricalik sag-
ladi mi?

Mutlaka! Sanat cevrelerinde tibbiyeli oldugumuz igin da-
ha farkli gozle bakilirdik. Bazen hastalardan da taniyan-
lar ¢ikardi. Taniyanlarin size davranisi farkli olurdu tabi.

Bestekarliktaki en verimli yillariniz emeklilik ve son-
raki déneme rastliyor. Mesleki ¢alismalarnnizin yo-
gun olmasi mi sizi daha ileri yillarda daha ¢ok eser
vermeye tesvik etti?

Genclik yillarimdan beri besteler yapiyorum. Yet-
misli yillarin sonuna dogru Ahmet Ozhan, eserleri-
mi alblimlerinde okumaya basladi. Marifet iltifata
tabidir. Gordiigu ilgi, beni yeni eserler yapmaya
tesvik etti. Bu dénemin emeklilik zamanima denk
gelmesi de hig sliphesiz verimliligimi artirmistir.

Miizik anlayiginizdan s6z eder misiniz?

Muzikte kati kurallara bagli kalmayi kabul etmi-
yorum. Bunu mutlaka yeni ve degisik bir sey
yapma zorunlulugu olarak algilamamak gerek.
Onemli olan giizel bir sey yapabilmek. Ortaya
koyacaginiz bir eseri nasil daha giizel yaparim
endisesi icinde olmak. Bunun igin kurallarin
disina ¢tkmak gerekiyorsa ¢ikilmali. Miizik an-
layisimi bu sekilde 6zetleyebilirim.

Bestelerinizi nasil yapiyorsunuz?
Bestelerim kafamda olgunlasir. Tamamlaya-
na kadar kesinlikle hi¢bir yere kaydetmem.
Notaya da almam. Clinkii, tamamlanmadan
calininca enstriiman besteyi baska yere
dogru siirtikler. Bir beste enstriimanla ¢a-
linarak notaya alininca enstriimanin ka-
rakterine gére bazi degisiklikler olur. Oy-
le ki Ttirk m{zigi eserlerini notalarina ba-
karak notaya alanin hangi enstriimani
caldigini anlayabilirsiniz. Bu yiizden eser
kafamda olgunlasip, son seklini alma-
dan kesinlikle calmam ve kaydetmem.

Bugiin Tirkiye’de yapilan miizik hak-
kinda diistinceleriniz nelerdir?

Bugiin Tiirkiye’de hakim olan, her tiir
miizikte yozlasmadir. Sanat adina artik yapi-
lan pek bir sey géremiyorum. Degisik miizik tiirleri ola-

caktir, yeni denemeler olacaktir ama 6nemli olan kalici
ve yaraticilik sonucu olusan eserler olmasidir. Simdi, g6z
boyayan, hatta maharet gerektiren eserler yapiliyor ama
bunlari sanat eseri olarak nitelendirmek gilic. Duslik
zevklere hitap ediyorlar ve gelip gecici eserler. Sanatla
acayipligi birbirine karistirmamak gerek.

Peki bugiin Tirkiye’de hekimligin durumu hakkinda ne
diistintiyorsunuz ?

Biz hekimligin en saygin ve itibarli oldugu dénemde he-
kimlik yaptik. Artik hekimlik yapmak ¢ok gli¢. Doktor sa-
yisi ¢cok fazla; bunun sonucu olarak, calisma alanlar da-
raliyor ve tatsiz bir rekabet yasaniyor. Her seyde oldugu
gibi doktorlukta da yozlasma yasaniyor. Galiba bir de ar-
tik degisik meraklari, hobileri olan kiilttirli doktorlar d&-
nemi de kapaniyor.
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“Her bireye
saglikll yasam ve
saglikli cevre”

Macaristan’da toplanan 4. Avrupa Cevre ve Saghk

Bakanlari Konferansi'nda konugsan Saghk Bakani Prof.
Dr. Recep Akdag, her bireye, Ozellikle ¢ocuklara, saglhkl
bir yasam saglamayr ve bireylere saglhkli bir ¢evrede

yasama olanaginy kavusturmay: amaghyoruz" dedi.

W Ayhan Demir

4. Avrupa Cevre ve Saglik Bakanlar Konferansi, Macaristan Hi-
kiimeti ve Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi’nin isbirligi ile 23-
25 Haziran 2004 tarihlerinde Macaristan’in Budapeste kentinde top-
landi. Konferansa DSO Avrupa Bélgesi’ne iiye 52 iilkenin Saglik ve
Cevre Bakanlari ile tist diizey yetkilileri, uluslararasi kuruluslar ile si-
vil toplum kuruluslariin temsilcileri katildi.

Ana temas! "Cocuklar icin Saglikli Cevreler" olan konferansta,
Avrupa’da saglik ve cevre durumu, barinma ve saglik, olaganiisti ha-
va kosullari, saglik ve ¢evre konularinda karar verme stiregleri ve po-
litika olusturulmasi gibi konular ele alindi.

DSO’niin daveti {izerine 24 Haziran 2004 Persembe giinii
yapilan yuvarlak masa toplantisina konusmaci olarak katilan
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag Cocuklar icin Cevre
ve Saglik konusunda bir konusma yapti.

Her bireye saglik bir yasam

ve saglikli bir cevre

Akdag, konusmasinda, Diinya Saglik Orgiitii’niin he-
def ve stratejileri dogrultusunda hazirlanan, "Herkese
Saglik, Tirkiye’nin Hedef ve Stratejileri" belgesine sadik
kalarak, 2020 yilina kadar her bireye, 6zellikle ¢ocuklara
saglikli bir yasam ve saglikli cevre hazirlama yoniinde ca-
lismalarimiza devam ediyoruz dedi.
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Konferansin niteligi

DSO Avrupa Bélgesinde saglik ve cevre alanlarin-
da ishirligi ve diyalogu artirmayr amaglayan Avru-
pa Cevre ve Saglik Bakanlari Konferansinin ilki
1989 yilinda Frankfurt’ta, ikincisi 1994 yilinda
Helsinki’de, Gglinciisl ise 1999 yilinda Londra’da
gerceklestirildi. Saglik Bakani Prof. Dr. Recep
Akdag’in da katildigl 4. Konferans Macaristan’da
toplandi.

15 yil 8nce Uye Devletler tarafindan baslatilan
konferanslar, bugtin biitlin Avrupa (lkeleri ve
cevre dlkelerin katiimiyla genisleyerek devam et-
mektedir.

Bu Konferanslarin giindemi (i¢c ana baslikta top-
lanmistir:

1.Avrupa, Dogu Avrupa, Kafkaslar ve Orta Asya’ya
kadar uzanan hatta yeralan tilkelerdeki gevre ve
saglik sorunlarinin degerlendirilmesi,

2.Politika olusturma araglarinin gelistirilmesi. Bu
oncelik alani politika-merkezli gézlem ve raporla-
rin hazirlanmasi ve degerlendirilmesi, elde edilen
bilgilerin 6zellikle cocuk, cevre ve saglik alanin-
da karar verme mekanizmalarini baglayici bir se-
kilde yonlendirmesi,

3.Barinma ve saglik, enerji, saglik ve siirdiiriilebi-
lir kalkinma, olaganiistli hava kosularinin saglik
lizerindeki etkisi.

Cocuklarda 6liimciil ishal

vakalari son buldu

Konusmasinin énemli bir bélimiinde cocuklarda go-
rillen ishal konusuna deginen Prof. Dr. Akdag, "ishal tilke-
mizde ¢ocukluk ¢aginda sik karsilasilan hastaliklarindan bi-
ridir. 1998 yilinda yapilan "Tirkiye Nifus ve Saglik Arastir-
masi"na gore, Tlrkiye’de Agustos-Ekim aylar arasinda 6-
24 aylik ¢cocuklarin %30’u en az bir kez ishale yakalanmak-
tadir. 1986 yilindan beri yiritiilen ishalli hastaliklarin kont-
rolli programi sayesinde 5 yas alti cocuk &limlerinde ikin-
ci siradan altinci siraya diismastiir. Gliniim{zde ishal vaka-
lari ile karsilasiimaktadir, ancak bu vakalarin hicbiri agir ya
da 6lumcil degildir." dedi.

Konferans sonucunda Avrupa igin
Cocuklarin Cevre ve Saglhigt Eylem

Plany (CEHAPE) ve Konferans
Deklarasyonu imzalanarak kabul
edildi. Eylem plamnda, Cocuk
Haklar Konvansiyonu gibi mevcut
olusumlara ve dabha O6nceki taabbiitlere
dayanarak, Bolge ¢capindaki faaliyet
onceliklerine yonelik bedeflere yer
verildi. Deklarasyonda, gerektiginde
Avrupa Komisyonu, uluslararasi ve
biiktimetler arast kuruluslar ve sivil
toplumla igbirligi yaparak,
Bakanlarin Konferans giindeminde
isaret edilen Oncelikli konular arasinda
yer aldigr bildirildi.

Onceligimiz saglikli cevre

ve saglikli icme suyu

Saglik Bakani Akdag, konusmasinin son béliimiinde,
cevre sagligl ve saglikta donlisiim programi hakkinda bilgi
verdi ve "Milli Egitim Bakanligi ile isbirligi icerisinde ilkdg-
retim okullarinda kisisel hijyen ve temizlik, saglikli ¢evre ve
cocuklarin sagligi gibi konularda seminerlerin diizenlenme-
si, bu bilinglendirmenin medya araglariyla devam etmesi,
halkimizin temiz icme suyu ve gidalar hususunda bilgilen-
dirilmesi, kisaca evlerde ve okullarda bireylere saglikli icme
suyunun ulastirilmasinin saglanmasi ulusal 6nceligimizdir."
diyerek sozlerine son verdi.

Eylem plani ve

deklerasyon yayinlandi

Konferans sonucunda Avrupa icin Cocuklarin Cevre ve
Sagligi Eylem Plani (CEHAPE) ve Konferans Deklarasyonu
imzalanarak kabul edildi. Eylem planinda, Cocuk Haklari
Konvansiyonu gibi mevcut olusumlara ve daha 6nceki ta-
ahhiitlere dayanarak, Bolge ¢apindaki faaliyet 6nceliklerine
yonelik hedeflere yer verildi. Deklarasyonda, gerektiginde
Avrupa Komisyonu, uluslararasi ve hiikiimetler arasi kuru-
luslar ve sivil toplumla ishirligi yaparak, Bakanlarin Konfe-
rans glindeminde isaret edilen oncelikli konular arasinda
yer aldigi bildirildi.
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Saglikta, saglikl
atama donemi
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8 Haziran 2004 taribinde Resmi Gagzete'de

yayimlanan yeni Atama ve Nakil Yonetmeligi, Saglikta

Déniisiim Programi’'nin kurum i¢i yapilanmasinda sistemi

tamamlayan 6nemli bir adimdir.

gecmisten bugiine tartisilan ve her zaman
memnuniyetsizlik olusturan bir konudur.
Mevcut personel atama sistemleri yalnizca Saglik
Bakanlig'nda degil, bitiin bakanliklarda kanayan
bir yara haline gelmistir. Atamalardaki torpil bek-
lentisi, pek ¢cok personel agisindan torpil korkusu-
na dénlismistdr. ‘Benim torpilim yok, istedigim ye-
re atanamam’ ya da ‘torpili olan insanlarin hak et-
medikleri yerlere atamalari yapiliyor’ endisesi per-
sonel arasindaki uyumu, huzuru ve verimli ¢alisma-
yi engelleyen &nemli bir sorundur.
Saglik Bakanligi tiim bu sorunlarl ¢6ziime ka-
vusturma yoniinde biiylik bir adim atti ve yeni Per-

B irokrasimizde personel atama yontemleri,

sonel Atama ve Nakil Yonetmeligi’ni uygulamaya
basladi. Yeni y6netmelik neleri getiriyor bakmadan
once mevcut uygulamalarl ve goriilen aksakliklari
yeniden gbzden gecirmemiz gerekiyor.

MEVCUT UYGULAMA

Mevcut atama uygulamasini 1994 yilinda yeni-
den dlizenlenen “Saglik Bakanligi Tasra Teskilati
Yatak ve Kadro Standartlar Yonetmeligi” ile 1996
yilinda ¢ikarnlan “Saglik Bakanligi Atama ve Nakil
Yonetmeligi” olusturmaktadir. Buna gére hizmete
acilan her hizmet birimi i¢in unvanlara gore stan-
dart kadrolar tahsis edilmektedir.

Uygulamada goriilen en 6nemli aksaklik, gelis-
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DEDI?

KImMm

Mahfuz Giler

TBMM Saglik
Komisyonu Bagkani,
AK Parti Bingdl Milletvekili

TBMM Saglik Komisyonu
Baskani, AK Parti Bingol Mil-
letvekili Mahfuz Giiler, dergi-
mize yaptigl agiklamada, s6z :
konusu yonetmeligin, saglik personeli sikintisi ¢eken
Dogu ve Giiney Dogu Anadolu Bélgeleri i¢in ¢cok dnem-
li yararlar icerdigini soyledi. Giler, “Saglik Bakanli-
gr'nin boyle bir ¢alisma yapmasini, hem vatandaslari-
miz, hem de saglik personelimiz adina ¢ok olumlu bu-
luyorum. Ug biiyiik ilimiz, istanbul, Ankara ve izmir'de-
ki saglik personeli yigilmasini dnleyecek s6z konusu
yonetmelik, hekim ve yardimci saglik personeli gerek-
sinimi olan ydrelere nefes aldiracaktir” dedi.

S6z konusu yonetmeligin saglik personeli atamalarinda
‘torpil’ ve ‘adam kayirma’yr dnleyecegini ifade eden Gii-
ler, AK Parti’nin 20 aylik iktidari ddneminde buna ben-
zer bircok calismanin yapildigini isaret etti. Gler, “Sag-
lik Bakanimiz Sayin Recep Akdag’i bdylesine dnemli bir
konuda gosterdigi kararli tutum ve yaptigi cok Gnemli
calismalar nedeniyle kutluyorum” dedi.

N E

mislik derecesine gére 6 bdlgeye ayrilan illerden
ozellikle kalkinmada &ncelikli y6relere yeterli dere-
cede uzman doktor atanmamasi ve bu illerdeki
kadrolarin bos kalmasidir. Belli bolgelerdeki yigil-
malar nedeniyle, bu sistemin objektif kriterlere go-
re personel naklini saglayamadigi, personelin adil
ve dengeli dagilimini temin edemedigi go6rilmis-
tar.

Saglik calisanlarinin iller ve hizmet birimleri
arasinda, hizmet gerekleri dikkate alinarak, adil ve
dengeli dagiliminin saglanamamasi, hizmet sunu-
munda en &nemli aksakliklardan biri olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir. Bunun anlami sudur, hasta sayi-
sina gbdre uzman doktor sayisi, illere gére biyiik
farkliliklar géstermektedir.

MEVCUT SISTEMDEN KAYNAKLANAN

PROBLEMLER VE SEBEPLERI

Saglik Bakanlig’nda bugline kadar uygulanan
personel atama ve nakil sisteminde gdriilen prob-

Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan ‘Ata-
ma ve Nakil Yonetmeligi’ Resmi Gaze-
te’de yayimlanarak yurtrlige girdi.
Saglik calisanlarinin atama-nakillerin-
de, calisilan yerin 6zellikleri ve mesle-
ki tecrlibelerinin g6z 6nline alindig
bir hizmet puani hesaplaniyor.

BOLGELERE DENGELI DAGILIM

Yonetmelik ile iller, daha 6nce oldugu
gibi 6 hizmet bolgesinde degerlendi-
rilecek. Yonetmelik ile saglik persone-
li ‘hizmet puanina’ gére ataniyor. Agik
bulunan ve Bakanlikca ilan edilen
kadrolara yapilacak atamalarda bu pu-
an esas alinacak.

Personelin atama ve nakil islemlerin-
de kullanilmak (izere, her bakanlik ca-
lisani i¢in her atama déneminden &n-
ce, atama doéneminde basvurularin
baslangi¢ tarihi itibariyle calisilan ye-
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rin 6zelliklerinin ve mesleki yeterlilik-
lerinin g6z ontine alindig ‘hizmet pu-
an’’ hesaplanacak. Hizmet puaninin
hesaplanmasinda, Devlet Planlama
Teskilat’nca hazirlanan ‘il ve llcelerin
Sosyo-Ekonomik Gelismislik Siralama-
sI Tablolar’’ esas alinacak.

Buttin unvan ve branslarda hesapla-
nan personel dagilim cetveli karsilama
oranlarina gore iller, her unvan ve
bransa gore en yiiksekten en disuge

dogru A,B,C ve D olarak 4 grupta de-
gerlendirilecek.

ORGANIZE MUKAFAT VE
HATALARDAN ARINMA

Hizmet puaninda kdylerde calisilanlara
her yil icin 100 puan, beldelerde cali-
silanlara her yil i¢in 50 puan eklene-
cek. Ag¢ik bulunan ve Bakanlik¢a ilan
edilen kadrolara yapilacak atamalarda

TUORKIYE SAGLIK PERSONELININ KURUMLARA DAGILIMI, 2001

TOPLAM 1 PERSONELE SAGLIK BAKANLIGI SSK ONIVERSITE KAMU

DUSEN NOFUS SAYI % DIGER

Hekim 90.757 755 44.540 49 10.106 18.752 5.028
Uzman 41.907 1.635 14.748 35 6.188 9.422 2.116
Pratisyen 48.850 1.403 29.792 61 3.918 9.330 2.912
Dis Hekimi 15.866 £4.319 2.414 15 615 884 695
Eczaci 22.922 2.990 760 3 856 717 222
Saglik Memuru  45.560 1.504 33.349 73 2.086 3.135 2.904
Hemsire 75.879 903 43.346 57 11.700 11.156 4.778
Ebe £41.158 1.665 37.709 92 1.813 112 165

OzeL

12.331
9:433
2.898

11.258

20.367
4.086
4.899
1.359
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lemler ve sebeplerini siralayalim. Standart kadro-
lar belirlenirken ¢ok uzun vadeli hedefler 6ngoril-
mistiir. Buna gore Bakanligin 1 milyon personel is-
tihdam etmesi gerekmektedir. Halbuki Bakanliga
kanunen verilen kadro sayisi 280.000’dir ve bu
kadrolarin 250.000’i kullanilmaktadir. 2004 yilinda
Saglik Bakanligi’na verilen aciktan atama izni ise
sadece 3.000’dir.

Yine standart kadrolara gore Saglik Bakanligi-
’nda 75.000 civarinda uzman hekim calismasi gere-
kirken, halen c¢alisan uzman hekim sayisi
15.000’dir. Bakanlikta calisan uzman hekim sayisi,
yillik ortalama 600 artis gostermektedir. Buna go-
re, yeni hicbir hastane acilmamasi kaydi ile stan-
dart kadrodaki uzman hekim sayisina ulasmak 100
yil slirecektir.

Ayrica bu ydnetmelige gore, Bakanlik kadrola-
rinda c¢alisan 15 bin uzman hekimin yarisindan ¢o-
gunun istanbul’da calismasini saglayacak kadro
planlanmistir.

‘hizmet puani’ esas alinacak. Bos kad-
rolara talepler bu puana gére sirala-

DEDI?

C“D

KIimMm

Nevzat DOGAN

TBMM Saglik
Komisyonu Uyesi,
AK Parti Kocaeli Milletvekili

“AK Parti iktidari 6ncesi ata-
malara siyaset ve siyasetgi
karistyordu, bu durum yavas
yavas ortadan kalkiyor. Sag-
ik Bakanligi s6z konusu y6-
netmelik ile adil, dengeli, esit saglik personeli dagili-
mini hedefliyor. Bu yonetmelik, vatanin her kosesin-
de gbrev yapmaya hazir, deneyimli, ¢aliskan, tretken
saglik personelinin, sorunlarin ¢éziimiinde bir nefer
olmasinin o6nlindeki engelleri kaldiracaktir. Sisteme
siyasi midahaleler olmayacak, atamalar seffaf, adil
olacak, saglik personelinin kafasi ve génlt rahat ola-
caktir. Hekimler ve saglik personelimiz, bilecek ki, ca-
lisiyorsa, verimli ise, kendini gelistiriyor, saglik ala-
ninda c¢agin gereklerine ayak uyduruyorsa atamasi,
yeni gorev yeri buna paralel olacak.

Yillardir yapilamayani yapan Saglik Bakani Recep Ak-
dag ve Bakanlik Ust Diizey Yéneticilerine tesekkiir
ediyorum. Tirkiye’nin saglik sorunlarinin ¢éztimiinde
yapilacak her diizenlemeye sahsim adina katkida bu-
lunmaktan gurur duyuyorum.”

N E

i

BOLGELER UZMAN PRATISYEN Dl§ ECZACI SAGLIK HEMSIRE
nacak. HEKIM HEKIM HEKIMI MEMURU
Makale ve kitap yayinlayanlar, y6neti- Marmara A 12776 6.435 7:655 8.168 18351
cilik yapanlar, yiiksek lisans ve dokto- e o 10433 1.302 3-303 4557 u36 15735
ra yapanlar, ybnetici olanlara ek hiz- ¢ 5964 7:51 2,525 3.816 5668 11521
met puani verilecek. Personelin ceza  Akdeniz 3.927 5.247 1537 2.676 5527 8793
almasi durumunda, cezanin niteligine Karadeniz 3.186 5.112 1.017 2.027 6842 10376
gbre hizmet puanindan 20, 30, 50, Dogu Anadolu 1565 3.245 362 772 3.378 5.244
100 puan ddsirllecek. Alinan takdir- Giiney Dogu Anadolu 1332 2.521 378 1.256 2.41 3.919
nameler igin yilda sadece bir kez ol- TOPLAM 41.907 48.850 15.866 22.922 45560 75.879

mak {izere 100 puan eklenecek.

Saglik hizmetleri sinifindan bir unvan-
da veya arastirma gorevlisi, daire bas-
kani, il saglik muddrd, her ttrli midar
ve bunlarin yardimcisi unvanlarinda fi-
ilen calisilan her yer ve her yil icin il-
celerin sosyo-ekonomik gelismislik si-
ralamasinda bulunan sira numarasi
1000 rakamiyla toplanarak ilge sirala-
mas! puanina ulasilacak.

ilk defa yapilacak atamalarda, uzman

tabip, tabip, dis tabibi ve eczaci kad-
rolarina atanacaklar kura ile digerleri
genel hikiimlere goére sinavla atana-
cak. Atamalar bilgisayar ortaminda,
kamuoyuna acik ve objektif bir bigcim-
de yapilacak.

GECICI GOREVE DAHA FAZLA PUAN

Bakanlik, saglik hizmetlerinde aksak-

ik gorilen hizmet bélgelerine gegici
gorevlendirme yapabilecek. Gegici go-
revlendirilen personele fiilen calistig
bélgenin hizmet puaninin yiizde 50
fazlasi verilecek. Bakanlik, savas, dep-
rem gibi olaganisti hallerde yurtici ve
yurtdisinda personeli gecici olarak go-
revlendirebilecek. Bu yolla gecici ola-
rak gorevlendirilen personele en yiik-
sek hizmet puani yiizde 100 fazlasiyla
verilecek.
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EBE

8.692
7.308
6.947
6.546
5.845
3.420
2.322
41.158
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KIM NE DEDI?

Feramuz SAHIN
TBMM Saglik, Sosyal Isler
ve Aile Komisyonu UOyesi,

CHP Tokat Milletvekili

“S6z konusu yonetmelik Uc
buytk ildeki yigilmalari
onleyecektir.  Yonetmeligi
olumlu buluyorum. Saglk
personeli acgisindan sikinti
yasanan bélgelere nefes aldiracak bu uygulama, bana
g6re 6nemli ve yararli yenilikler icermekte. Bakanligin
yaklasimi ve soruna bakis agisini dogru buluyorum.
Ancak uygulamada, bazi sikintilar yasanmamasi igin
denetim ve atamalarin seffaf olmasi gerekiyor. Boyle
olmaz ise, sorunlar eksilmez, aksine yigilir”

g
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Personel yogunlugunun en yiiksek oldugu il-
lerde dahi, standart kadroya gore bosluk bulunma-
sl, personelin bu yorelere tayin talep etmesine im-
kan vermekte, bu ise Bakanlik hakkinda yersiz it-
hamlara yol agmaktadir. Esasen, abartili bir sekilde
insan gilict planlamasi olan Standart Kadro Yonet-
meligi’'nin gercekg¢i rakamlara cekilmesi gerekmek-
tedir.

Personel atamalarinda, genel mevzuata da uy-
gun olarak belirli siirelerle bdlge hizmeti 6ng6riil-
mis ise de, bu sistem hi¢chir zaman uygulanama-
mistir. Tayin dénemleri, atanma talebinde bulunan
personelin, bdlge hizmetine bakilmaksizin en gelis-
mis illere tayin girisimi ile Bakanligin takdir yetkisi
arasinda olumsuz iliskilere yol acan siireclere do-
nismistlir. Bu atamalarin objektif kriterlere gore
ydritilmemesi, bircok saglik ¢alisaninda motivas-
yon eksikligine yol agmaktadir.

KONUYLA ILGILI ANALIZLER VE

YOROTOLEN CALISMALAR

Bakanlik tarafindan ilk olarak Saglik hizmetle-
ri sunumunda, oOncelikli olarak, hangi unvanlarda
ne kadar personel gerektigini ortaya koyacak “Sag-
likta insan Giicii Planlamasi”nin bir proje cerceve-
sinde ydritilmesi kararlastirilmistir.

Personelin iller arasinda dengeli dagilimini
saglayacak kriterlerin gelistirilmesi icin c¢aligmalar
yapilmistir. Bu calismalarla, personelin atama ve
nakillerinde keyfilikten uzak objektif kriterlere gore
islem yapilmasi hedeflenmistir.

Bolgelerarasi personel dagiliminda farklilikla-
rin kabul edilebilir diizeye ¢ekilmesi, personel istih-
daminda unvanlara gére gercekgi standartlar belir-
lenerek buna gdre insan giicli planlamasinin yapil-
masl, atama ve nakillerde objektif ve hakkaniyete
uygun bir sistemin kurulmasi, bunlara paralel ola-
rak yirttlen aile hekimligi ve hastanelerde islet-
me yo6netimi gibi projelerin uygulanmaya baslan-
masindan sonra, kamu yonetimi reformu cerceve-
sinde personelin illere devri siireci baslatilacaktir.

YENI UYGULAMA NE GETIRIYOR?
Saglik Bakanligr’nin yani sira ilgili diger kuru-
luslarin da katkisi ile “saglikta insan giicii planla-
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Halkimiz ve tiim saglhik ¢alisanlari igin

Onemli yararlar getiren yeni Atama ve Nakil Yonetmeligi,

objektif, seffaf, adil ve ¢agdas bir sistemin

uygulanmasini da beraberinde getiriyor.

mas!” calismalari baslatilmistir. Buna gore hangi
unvanda ne kadar insan glicline ihtiya¢ oldugu be-
lirlenerek standart kadro yodnetmeligi diizenlen-
mektedir.

Saglik Bakanlig’ndaki mevcut kadrolar,
saglikta insan gilicti planlamasinin tamamlanmasini
beklemeden, mevcut kadrolar, linvan ve branslar
itibariyle gelistirilen kriterlere gore illere ve hizmet
birimlerine tahsis edilecektir.

Bu calisma 2004 sonbaharindan énce tamam-
lanacak ve Bakanligimiz internet sayfasinda yayin-
lanacaktir. Dagilim yapilirken hizmet sunulan niifus
esas olmakla beraber uygun hizmet birimi ve tibbi

cihaz bulunmasi, ildeki Tip Fakdltesi ve SSK hasta-
nelerinin imkanlari, 6zel dal hastaneleri gibi degis-
kenler de g6z 6niine alinacaktir. Bu ¢alismanin so-
nucunda unvan ve brans bazinda personel sayisi-
nin ve doluluk oranmnin iller arasi mukayesesi sag-
lanmis olacaktir.

YENI ATAMA VE NAKIL YONETMELIGI

NE GETIRIYOR?

8 Haziran 2004 tarihinde Resmi Gazete’de ya-
yimlanan yeni Atama ve Nakil Yénetmeligi, Saglik-
ta Donlslim Programi’nin kurum i¢i yapilanmasin-
da sistemi tamamlayan énemli bir adimdir.
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Saglik Bakanligi Personel Genel Miid(irdi
Ali Yerlikaya:

Yeni uygulama personelin
talepleriyle, kurumun
ihtiyaclarini birlikte
degerlendiriyor."

Saglik Bakanligi Personel Genel Midiiri Ali Yer-
likaya, Yeni Atama ve Nakil Yonetmeligi ile ilgi-
li "Daha 6nceleri personelin kurum ici naklen
atamalar; net bir kistas olmadigindan, torpil ya-
pilmaya misaitti. Bu sekilde yapilan dénem ta-
yinlerinde Bakanligin ve illerimizin ihtiyaci yeri-
ne personelin atanmak istedigi yer dn plana ¢i-
kiyordu. Personelin atanacagi ve calistig yerde-
ki saglik personelinin durumu ¢ogu zaman géze-
tilmeden atama yapilabiliyordu.” dedi.

Yeni getirilen bu uygulamayla atanilacak yerle-
rin tespitinde, personelin talepleriyle birlikte il-
lerin ihtiyaclari da gz 6niinde bulunduruluyor
diyen Yerlikaya, ilan edilen yerleri tercih eden
personelden hangisinin atanacagi, hizmet pu-
anina gore belirlendiginden, bu husustaki tor-
pil ve kayirmaciliga da son verilerek atanmala-
ra adalet getirildigini yonetmeligin uygulanma-
siyla birlikte ortaya ¢ikan yeniliklerle kurumlar
arasl naklen gecislerin de dénem tayinine bag-
landigini, tim kamu kurum ve kuruluslarina
aciktan atanacak saglik personelinin de bilgisa-
yar kurasina tabi oldugunu soyledi: "Oncelikle
Sendikali personel sayisinin fazlaligi ve islemle-
rin yogunlugu nedeniyle Sendika Islemleri Biri-
mi’ni faaliyete gecirdik. Personelin senelerdir
ihmal edilen terfilerinin siratle yapilarak bu ko-
nudaki magduriyetlerin giderilmesine c¢alisiyo-
ruz. Torba kadro denilen 68/B atamalarinda ta-
vassutu kaldinlip, kideme dayali bir sistem ge-
tirilmesi dustinliyoruz. Yonetici atamalari ile un-
van degisikliklerinin gdrevde yiikselme sinavi
sonucunda gergeklestirilmesi planliyoruz. Ele-
man temininde giicliik cekilen yerlerde daha iyi
imkanlarla personel saglanmasi amaciyla getiri-
len s6zlesmeli saglik personeli uygulamamiz sii-
rilyor. Bu sene icin tahsis edilecek sodzlesmeli
pozisyonlarini belirleme calismalari da devam
ediyor. " dedi.
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Yonetmelik ilk atama, daha Gnce memuriyeti
olanlarin yeniden atanmasi, kurum ici ve kurumlar
arasi naklen atama, es ve saglik mazereti nedeniy-
le atama, sinif ve unvan degisikligi suretiyle atama
ve re’sen atama gibi tim atama ve nakil cesitlerin-
de objektif esaslara gore diizenleme getirmektedir.

Buna gdre kurum icinden ve disindan atama
talebinde bulunan personel, yonetmelikten kendi
durumu ile ilgili maddeyi inceleyecek, Bakanlik in-
ternet sitesinden atanabilecegi yerleri ve atama
usullini g6rebilecektir.

Atama yapilacak yerler illerin ihtiya¢ siralama-
sina gdre Bakanlik¢a belirlenerek internet sitesin-
de, atama cesitlerine gére duyurulacaktir.

Atamalar ise, atama cesitlerine gére kura, mer-
kezi sinav veya hizmet puanina dayanilarak yapila-
caktir. Yonetici kadrolarl ile basasistanlik, klinik
sefligi gibi egitim kadrolarina kendi 6zel mevzuat-
larina gdre atama yapilacak, bunlar disinda kalan
tlim atamalar personelin Bakanlik’la g6riismesine
gerek kalmadan, Bakanligin takdir hakkinin bulun-
madigl bu sisteme gore ydritiilecektir.

Kura sistemi Saglik Bakanligi kadrolarina disa-
ridan atanacak hekim, dis hekimi ve eczacilarda uy-
gulanacak, diger unvanlarda ilk atamalar merkezi
sinav sonuglarina goére ydritiilecektir. Diger atama-
larda ise hizmet puani esas olacaktir.

Yeni Atama ve Nakil
Yonetmeligi'yle ber siyasi
donemde farklilik gosteren
torpil, adam kayiwrma gibi
haksiz uygulamalarla, yetismigs
ve isini iyl yapan personelin
magdur edilmesi engelleniyor.
Hak edenin hak ettigi sekilde,
kimseye boyun egmeden
atanmasimin 6nii agiliyor.
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Hizmet puaninin hesaplanmasinda personelin
saglik alaninda hizmet verdigi y6renin gelismislik
seviyesine ve hizmet siiresine orantili olarak hizmet
puani belirlenecek, ayrica mesleki yayinlari, yéneti-
ci, egitimci kadrolarda gorevi, disiplin cezalar ve
takdirnameleri gibi unsurlar g6z 6niinde bulundu-
rulacaktir.

Bu sistemle saglik calisanlari, Bakanligin tak-
diri yerine hizmet puanina gore 6ngorilebilir bir
atama sistemine kavusmustur.

SONUG

Halkimiz ve tiim saglik calisanlar igin dnemli
yararlar getiren yeni Atama ve Nakil Yonetmeligi,
objektif, seffaf, adil ve cagdas bir sistemin uygulan-
masini da beraberinde getiriyor.

Siyasilerin ve biirokrasinin zerinde bir kam-
bur haline gelen torpil baskilarina ve sdylentilerine
son veriliyor.

KIM NE

Lokman AYVA

TBMM Saglik
Komisyonu Uyesi,
AK Parti istanbul Milletvekili

“Bu yonetmeligin Tirkiye’de
saglik alaninda yasanan so-
runlarin  ¢ozlilmesinde 6nemli
bir adim olmasini diliyorum.
Yonetmeligin icerdigi yeni
atama sisteminin diizgtin islemesi durumunda, ‘tor-
pil’, ‘kayirma’ ve ‘haksizlik’lar ttimiyle ortadan kalka-
caktir. Yonetmelik hem halk hem de tiim saglik ¢ali-
sanlari icin cok 6nemli yararlar iceriyor.

S6z konusu yonetmelik ile Bakanligin saglik calisan-
larinin atama-nakillerinde, verimli istihdam politikala-
ri ve saglik hizmetinin tilke genelinde dengeli dagili-
minin kurallara baglanmasi amaglaniyor. Bu durum
takdire degerdir.”

Her siyasi dénemde farklilik g&steren torpil,
adam kayirma gibi haksiz uygulamalarla yetismis
gelleniyor.

Hak edenin hak ettigi sekilde, kimseye boyun
egmeden atanmasinin éni agiliyor.

Tirkiye’nin belli bélgelerindeki personel yigil-
malarinin dniine geciliyor, hizmet puanina gore ya-
pilacak atamalarla Tirkiye’nin her bdlgesindeki va-
tandaslara esit ve adil bir bicimde saglik hizmeti
ulastiriliyor.
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Objektif ve seffaf
atama uygulamasi

Abdulkadir Atalik | Mistesar Yardimcisi

Yeni Yonetmelikle Bakanlik bangi unvan ve bransta elemana

ibtiya¢ duyuldugunu bilimsel olarak tespit edebilecek; personelinin e,

saghk durumu, ¢ocuklarimn 6grenimi gibi konular takip edebilecek ve

bu ibtiyaglara uygun daba ¢agdas sistemleri gelistirecektir.

dan 6nce Saglik Bakanligi’nin personel po-
litikasiyla ilgili uygulamalari ve goriilen ak-
sakliklari hatirlatmakta fayda var.

Bugiine kadar Saglik Bakanligr’nca hakkani-
yete uygun ve seffaf bir personel politikasi olus-
turulmadigi igin, Bakanliga ulasan yazili ve sifa-
hi taleplerin biiylik cogunlugunun personel hare-
ketleri ile ilgili oldugu gortlmustdr. Bu talepler
nedeniyle en
Ust diizey yo-
neticiler dahil
calisanlarin za-
man kaybi,
Saglik Bakanli-
g’'nin temel
gorevlerini yi-
ritmesini en-
geller hale gel- E
mistir.

Bakanlik, illerdeki personel sayisini, unvan
ve branslara gore dogru olarak takip edemez ha-
le gelmistir. Yillar 6nce vefat eden bir hekimin
halen kayitlarimizda bashekim olarak gériinmesi
acl bir gercektir.

Personelin llke diizeyinde dagilimi denge-
sizdir. Mahrumiyet yorelerinde yetersiz personel
bulunmasi sorunun bir yéniidir. Personel yéniin-
den en zengin illerimizin daha bazi unvan ve

Y eni Atama ve Nakil Yonetmeligi’ne bakma-

branslarda iller siralamasinda en son siralara d-
sebildigi de go6rilmustdr.

Objektif kriterlere uygun seffaf bir atama
sisteminin kurulamamasi,saglik calisanlarinin Ba-
kanliga olan giivenini ortadan kaldirmis, perso-
nelin gelecege yonelik plan yapabilmesine imkan
kalmamustir.

YENi YONETMELIGIN GETIRDIKLERI

Bu temel sorunlar ve tespitler {izerine Sag-
ik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag’in talimatlar
dogrultusunda, kendisinin dahi takdir hakkini
olabildigince kisitlayan objektif, seffaf, hizmet
gereklerine uygun Yeni Atama ve Nakil Yonetme-
ligi cikartilmistir,

Yonetmelikle birlikte, 6ncelikle islemez hal-
de bulunan insan Kaynaklari Yénetim Sistemi
projesine hayatiyet kazandirilarak, tim dlke ca-
pinda personel islemlerinin elektronik ortamda
yapilmasi sag-
lanmistir. Ba-
kanlik Agustos
2004 itibariyle
tlke duzeyinde
tim personeli-
nin goérev yeri
ve sayisini iste-
nildigi anda or-
taya koyabilir
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hale gelmistir. Personel atamalarinda, Bakanlik-
ca ihtiyac duyulan yerler arasinda objektif, seffaf,
Oongorilebilir bir nakil sistemi saglanmistir.

Kurum i¢i naklen atama islemlerinin yani si-
ra bir kisminda tlkemiz kamu y&netiminde &rne-
gi bulunmayan yeniden atama, kurumlar arasi
naklen atama gibi tiim atama ve nakil islemlerin-
de objektif kriterler gelistirilmistir.

Bakanlik daha dnce, personel agigi olan yo-
relere eksik hizmeti bulunan personeli takdiri ile
resen atayabilecegi veya herhangi bir personeli
gecis olarak gorevlendirebilecegi halde, yeni sis-
temde bu yetkilerini de kriterlere baglamis ve si-
nirlandirmistir. Ayrica, kamuda bir ilk olan ‘Sag-
lik Hizmeti Satin Alinmasi’ sistemini kurarak sag-
lik personeline acil ihtiya¢ duyulan yerlere zorun-
lu olarak atama yapilmas! geregini oldukca da-
raltmistir.

Bu sistem sayesinde, is arayan binlerce sag-
lik elemani, kendi memleketlerinde, kamu perso-
neline benzer imkanlarla hizmet sunabilecektir.

CAGDAS ATAMA SISTEMI

Takdir edilmelidir ki personel politikasinda
boyle bir sistem degisikligi ortalama 5 yillik etdit,
proje, pilot uygulama sireci gerektirir. Bakanlik
olarak, bu yil icinde asagidaki calismalar da ta-
mamlanarak sistemin tam uygulamasina gecile-
cektir;

1.TUm saglik personelinin hizmet puani he-
saplanarak internet ortaminda goriilebilmesi
saglanacaktir. Boylece her saglik calisani, kendi
unvan veya bransinda tayin dnceligini 6ngorebi-
lecektir.
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2.Unvan ve branslar itibariyle personel kar-
silama oranina gére tim iller A-B-C-D gruplarina
ayrilarak internet ortaminda aciklanacaktir. Bu
suretle Bakanligin illere verebilecegi kadrolar
gercekci sinirlara cekilecek, daha sonra ‘Saglik
Bakanligi Tasra Teskilati Yatak ve Kadro Stan-
dart Yonetmeligi® yenilenecektir.

3.Atama dénemlerinden ve personelin mi-
racaatindan dnce yukarida bahsedilen illerin ih-
tiyaclarina gore belirlenmis atamaya agilan yer-
ler internet Gzerinden duyurulacaktir. Personele
gdre atama yeri acgilmasi s6z konusu olmaya-
caktir.

4.Tim bu verilerin internet ortaminda su-
nulmasi, hem Bakanligi hizmet gereklerine en
uygun sekilde planlama yapmaya y6nlendirecek,
hem de saglik calisanlarini haklarini aramalarini
kolaylastiracak, sistemin gilintbirlik kararlarla
tekrar keyfilige donmesini engelleyecektir.

Bu c¢alismalar, saglikli bir personel politika-
sinda sadece altyapi calismasini olusturacaktir.
Bu sistem yerlesmesinden sonra yiklerini atan
Bakanlik gercek anlamda ‘Saglikta insangiicii
Planmasi’ yapabilecek, hangi unvan ve bransta
elemana ihtiya¢ duyuldugunu bilimsel olarak tes-
pit edebilecek, saglik meslekleri, nitelikleri, egi-
tim ihtiyaclan gibi asli konularda politikalar dre-
tebilecek, diyaliz sertifikasi gibi 6zel niteliklere
uygun atamalar yapabilecek ve personelinin es,
saglik durumu, cocuklarinin 6grenimi gibi konu-
lar takip edebilecek ve bu ihtiyaglara uygun da-
ha cagdas sistemleri gelistirebilecek, personeli
ile daha iyi iletisim kurabilecek platforma kavu-
sacaktir.
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Fabrika kizi

Konfeksiyon atelyelerinde ¢alisan
kizlar ve oglanlar 'Gteki Tiirkiye'nin
bikayesini dantel dantel islerler
taribe, onlarin da sevdalari, sevip
de varamayislary, varip da
sevemeyigsleri vardir. Onlarn
depresyonunda adaletsizligin,
zalimligin ayak izlerine rastlarsimz.
Onbir yasinda eve ekmek gotiirmek
zorunda kalmamn getirdigi agirhik,
onlar erken yaglandirir, hayata
karsi ¢aresiz ve fkeli kilar;

bele de bir kiz ¢ocuguysa bu, ofkesi
siklikla dilsiz kalwr, ice doner, kendi
camni acitir.
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Il Dog¢. Dr. Kemal Sayar | Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi Bashekim Yrd.

Bende sigar yedi cihan, ben bu cihana sigmazam
Nesimi

yonun pengesinde hayattan bezmis, narin bedeninde zoraki

tasidigi kilolar pesi sira vermis, bitkin ve caresiz psikiyatri kli-
nigine yatinlmisti. Urkek bir serce gibi sokuldu vizit yaptigimiz oda-
ya. O kadar trkek ki dokunsaniz kanatlanip gidecek, konusurken sarf
edilecek bir kelime yerini bulmasa, o narin gévdesine ¢arpip onu tuz-
la buz edecek gibiydi. Omuzlan dismis, gévdesi 6ne ¢ikmis, geng
yasta hayatin olanca kahrini yiiklenen digerleri gibi, tasidigi ylkten
yorulmustu. O bir ‘fabrika kiz’’ydi, kahir ve kederi 6miir boyu kalple-
rinin tizerinde bir hale gibi gezdiren, hep iyi ve mutlu bir yuvanin di-
slinti kuran ama hayat piyangosunda bahtina hayal kirikligi ¢ikan na-
rin kelebeklerden biri. ‘Neden dyle kambur oturuyorsun’ dedim. ‘Se-
kiz yildir konfeksiyon atelyesinde calisiyorum, calisirken hep 6ne egil-
mekten aliskanlik olmus’ dedi. Hayati hep biikiilmeye zorlanarak ya-
samis bir milksiz, dinyay! degistirecek takati kendisinde asla bula-
mamis, diinyanin ona yaptigl salvolari korku icinde izleyip geri cekil-
mekten, kendi icine daha da bikiilmekten 6te savunma dgrenmemis

O n dokuz yasindaydi, konfeksiyon iscisiydi ve agir bir depres-
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bir zahmetkes. Eger psikiyatri onun hikayesini anlatmaya-
caksa, ne icin var olacak?

Konfeksiyon atelyelerinde ¢alisan kizlar ve oglanlar
‘oteki Tarkiye’nin hikayesini dantel dantel islerler tarihe,
onlarin da sevdalari, sevip de varamayislari, varip da seve-
meyisleri vardir. Onlarin depresyonunda adaletsizligin, za-
limligin ayak izlerine rastlarsiniz. On bir yasinda eve ekmek
gotlirmek zorunda kalmanin getirdigi agirlik, onlar erken
yaslandirir, hayata karsi caresiz ve 6fkeli kilar, hele de bir
kiz cocuguysa bu, dfkesi siklikla dilsiz kalir, ice doner, ken-
di canini acitir. Depresyonun nedenleri tizerinde duran ku-
ramcilar, bir toplumda adalet duygusu incinir, iyi ve diiriist-
ler iltifat gérmez, kot ve namussuzlar cezalandiriimaz ise
toplumsal bir depresyonun sckiin edecegini soylerler. Goz-
lerimizi kaldirp ufka dogru baktigimizda isiltili bir gelecek
gbrmek isteriz, insani ayakta ve hayatta tutan sey Umittir.
Umit bize mukavemet giicii verir, zorluklarla basa cikmak-
ta, hayatin nereden gelecegi belirsiz darbelerine karsi dur-
makta tmit duygusundan yardim aliriz. ‘Biri digerinden da-
ha dertli iki insanin bulusmasi’ olan psikoterapide de; de-
gisimi, iyilesmeyi, sikintilardan kurtulmayi saglayan en te-
mel saik Umittir. ‘Bu da gececek, her sey daha iyi olacak’
beklentisi. Peki ya imit elden alinirsa?

insanin icini aydinlatan imit kandilleri sénmeye gor-
stin, yasama sevinci kaybolur, gozlerin feri gider, ¢okkiin-
lik barbar ordulanyla ruhu istila eder. Canakkaleli yasli bir
nene der ki, ‘¢c6kmis bir bina gibiyim oglum’, bir baska ka-
din en iyi bildigi yerin terminolojisiyle konusur, mutfagin
diliyle icine bir izah getirir: ‘Hani kizgin tavaya yag! attigin-
da erir gider ya, iste dyle eriyip gidiyorum’...Umit gittiginde
depresyon gelir. Zifiri karanligi ruhun. Diinya simsiyah bir
yer olur. Insanin parmagini oynatacak takati kalmaz. Gec-
mis bir umaci gibi uzaktan dislerini gosterir, gelecek higbir
sey vaat etmez. insan kendisinde sevilecek, degerli bir sey
bulmaz. Her sey kot gidiyorsa bende bir yanlislik olmali,
ben bunu hak ediyor olmaliyim diye disiindr.

Keder kimi insanlarin varligina siner, secilmeden, bu-
yur edilmeden gelir ve arsiz bir misafir gibi yerlesir. Fabri-
ka kizlarina, yorgun ev kadinlarina, is ¢ikislarinda televiz-
yonlardan gord{igi o 1siltili diinyaya dokunmak isteyen va-
ros delikanlilarina teklifsizce ugrar. Kendinize bigtiginiz ha-
yaller ile hayatin dayattigi gercekler arasindaki ugurum acil-
dik¢a, o boslugu keder doldurmaya baslar. Dilsizlerin dili-
dir keder, her ne pahasina olursa olsun susmanin bir erdem
olarak belletildigi yerlerde, insanlar kederleriyle diinyaya
kafa tutarlar. ‘Su diinyanin bana yaptigina da bir bakin!’
der gibi, kederin kalesine cekilerek kiiserler. Miilksiizlerin,
yoksullarin yegane silahidir kiismek, ama zaten modern
diinya carkini onlarsiz da cevirebildigi icin, tlikettigin kadar
var oldugun bir diinyada onlarin isgal ettigi yer bir disin ko-
vugunu doldurmayacagi icin, o kiislis pek az isitilir. Gergek-

lesmemis hayallerin, duyarsiz kocalarin, ¢aresiz ana baba-
larin omuzlarina bindirdigi ylkle kamburlasan konfeksiyon-
cu kizlar, solugu bir psikiyatri kliniginde alirlar. ‘Zorla ev-
lendirildim, kocami hi¢ sevmedim, her gece pencere kena-
rinda annemi sayiklayarak agladim’. Onlar dinlerken iginiz
burkulur. ‘Keske’ diye i¢ gegiririm, ‘keske sana verdigim
ilaclar, narin kelebek, sadece ruhunu degil diinyani da de-
gistirebilse!”

Yine de hayat o kadar karanlik bir koridor degil. Eger
o kendini hep kambur hisseden, dyle yiriiyen, dyle yasa-
yan (rkek serce bugiin burada ise, bir psikiyatrla konusup
imdad istiyorsa, onun igin bir {imit vardir. ‘U¢an da kuslara
malum olsun/ Ben annemi 6zledim’ diyen tiirkiideki gibi bu
kizlar annelerini 6yle sever, anneleri de bu narin yavrulari-
ni 6yle biyik bir sevgiyle bagirlarina basarlar ki oradan fis-
kiran imit hayatin tiim yaralarini teselli etmeye yeter. Ye-
ter ki pencere kenarinda sayiklayip cagiracaklar bir anne-
leri olsun : ‘fabrika kizlar’ memleketin ucurumlarindan di-
serken, tutunacak bir sevgi dali bulmakta mahirdirler.

Gergeklesmemis bayallerin, duyarsiz kocalarin,
¢aresiz ana babalarnin omuzlarina bindirdigi
yiikle kamburlasan konfeksiyoncu kizlar,
solugu bir psikiyatri kliniginde alirlar. “Zorla
evlendirildim, kocami hi¢ sevmedim, her gece
pencere kenarinda annemi sayiklayarak
agladim”. Onlar dinlerken iginiz burkulur.
“Keske” divye i¢ gegiririm, “keske sana verdigim
ilaglar, narin kelebek, sadece rubunu degil
diinyani da degistirebilse!”

SB Diyalog ® 37



SAGLIKLI YONETIM

Performansa dayall (icretlendirme sistemleri
ve Saglik Bakanligrnda bir uygulama:

Doner sermaye gelirlerinden

ek 6deme sistemi

W Harun Kinlmaz

Performansa dayali
ticretlendirme sistemi ile,
¢alisanlarnin ¢alisma isteklerini
ve ¢abalarini artirict bir
motivasyon artisi saglanarak,
ulagilacak bizmet/tiriin tiretim
ve verimlilik artislarindan
bakga bir pay almalar
amaglanmaktadir.
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Saglik Bakanlig tarafindan uygulamaya koyulan performansa dayali ek
6deme sistemi, kamu sektdriinde performansa dayali ticretlendirme sistemi-
nin ilk pratik 6rnegidir.

Modern yonetim teknikleri ¢ercevesinde dncelikle 6zel sektorde kulla-
nilmaya baslanan ve yayginlasan, ardindan da "kamu isletmeciligi" zihniye-
tini benimseyen kamu sektériinde de yavas yavas uygulama alani bulan
performans yonetimi sisteminin bir parcasi olan performansa dayali ticretlen-
dirme sistemleri; kurumsal verimliligi artirmanin yani sira bireysel verimlilik
ve motivasyonu saglayici bir arag olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kamu 6rgt-
lerinde performans ydnetimi sisteminin yeterince etkili kullanilamamasi so-
runu, performansa dayali lcretlendirme sistemlerinde daha da ciddi bir bo-
yut kazanmaktadir. Performans y&netiminin bir araci olan performansa da-
yali tcretlendirme sistemleri gerek hukuki yapi, gerekse ydnetsel yapi gere-
gi kamu orgitlerinde uygulanmak bir yana ici bos bir séylem olmaktan &te-
ye gidememistir. Kamu orgiitlerinde calisanlar 657 sayili Kanunu’na gore
"memur” sayilmakta ve bunlarin tcretlendirme sistemi yasal cerceveye go-
re belirlenmektedir. Hizmet treten kamu 6rgtitlerinde performans degerleme
calismalari, genelde mal {retiminde bulunan 6zel sektdre gére yeterince ob-
jektif yapilamamaktadir. Bu olumsuz tabloya ragmen kamu ydnetiminde ya-
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sanan pozitif gelismeler performansa dayali tcretlendirme sis-
temlerinin hayata gecirilebilmesi acgisindan da umut verici g6-
riinmektedir. Ozellikle kamu y&netimine yeni bir bakis acisi ge-
tirmeye calisan Kamu Y6netimi Temel Kanunu Tasarisi ile ka-
mu sektdriinde performansa dayali dcretlendirme sistemine
gecisin temelleri atilmaktadir. Saglik Bakanlig’’nin birinci basa-
mak saglik kuruluslarinda ve ikinci ve tglincli basamak saglik
kurumlarinda gorevli personele déner sermayeden ek 6deme
yapilmasina dair ydnergesi ile kamu kurumlarinda performan-
sa dayall tcretlendirme sistemine gegisin ilk pratik adimi atil-
mis bulunmaktadir. Bu gelismeler 1s1§inda genel olarak perfor-
mansa dayali lcretlendirme sistemlerine deginildikten sonra
kamu &rgitlerinde performansa dayali {icretlendirme sistemle-
rinin uygulanabilirligi tartisilacaktir.

Performansa Dayali Ucretlendirme Sistemi

Performansa dayali licretlendirme sistemi ile, calisanla-
rin calisma isteklerini ve ¢abalarini artirict bir motivasyon arti-
si saglanarak, ulasilacak hizmet/iriin tretim ve verimlilik artis-
larindan hakga bir pay almalari amaglanmaktadir.

Performansa dayall tcretlendirme, cret ile performans
arasinda iliski kurarak olusturulan dicret sistemlerini igerir(
Uyargil, 1994). Genellikle performans yonetim sisteminin bir
parcasi olan performansa dayali ticretlendirmede, (icret seviye-
leri calisanin performansinin daha dnce konulmus olan hedef-
lere gdre degerlendirilmesiyle belirlenir. Isle ilgili hedeflere
bagli olan performanslar dogrultusunda, maaslari degistirmek
performansa gore cretlendirmenin mantigini olusturur. "In-
centive pay plans" olarak adlandinlan 6zendirici Gcret sistem-
lerinde performans diizeyi ile lcret arasindaki iliski standartlar
ya da bazi dogrudan gdstergelere gore belirlenirken, "merit
pay plans" olarak adlandirilan liyakate dayali {icret sistemle-
rinde daha dolayli performans kriterlerine (geleneksel deger-
lendirme skalalarr) basvurulmaktadir.

VIII. Bes Yillik Kalkinma Plan’ndaki "Verimlilige Dayali
Ucret Sistemlerine Gegis Ozel Thtisas Komisyonu Raporu’ndaki
tanima gore performansa dayall ticret, tlim kuruluslarda kulla-
nilabilen, verimliligi artinici tekniklerdendir. Ozet olarak, nor-
mal calisma performansinin {istlindeki ¢alismalar parasal ola-
rak 6dillendirmenin uygulamalarini iceren bir sistem olarak ta-
nimlanabilir. Performansa dayali Gcretlendirme sistemi ile, ¢a-
lisanlarin ¢alisma isteklerini ve ¢abalarini artirici bir motivas-
yon artisi saglanarak, ulasilacak hizmet/triin tretim ve verim-
lilik artislanindan hak¢a bir pay almalan amaglanmaktadir(
DPT, 2000: 39).

Yukaridaki tanimlardaki ortak nokta, daha 6nceden be-
lirlenen performans hedeflerine ulasabilmek igin {cretin bir
motivasyon araci olarak kullanilmasidir. Performansa dayali
tcretlendirme sistemi ile kurumsal performans hedeflerine ula-
silmakta ve bu sonuctan pay almalarini saglayarak calisanlar
motive edilmektedir.

Saglik Bakanligr’nda Performansa Dayali

Ucretlendirme Sisteminde Bir Uygulama:

Déner Sermaye Gelirlerinden Ek Odeme Sistemi

Performansa dayali ek 6deme sistemi ile saglik kurum-
kurulus ydneticileri kendilerini "asil" olarak algilamakta ve
b6ylece organizasyonel performans yiikselmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda saglik hizmetlerinin iyi-
lestirilmesi, kaliteli ve verimli hizmet sunumunun tesvik edil-
mesini saglamak amaciyla gorevli personele ddner sermaye
gelirlerinden ek 6deme yapilmasina dair yénerge; 09.02.2004
tarih ve 417 sayili Makam Oluru ile yirdrlige girmistir. S6z ko-
nusu ydnerge ile birinci basamak saglik kuruluslar ile ikinci ve
tclincl basamak saglik kurumlarinda gérevli personele, ver-
dikleri hizmetin karsiliginda, kadroya dayanarak ay itibariyle
6denen maas disinda; personelin unvani, gdrevi, calisma sart-
lari ve siresi, hizmete katkisi, performansi, serbest ¢alisip ¢a-
lismamasi, kurumlarda yapilan muayene, ameliyat, anestezi,
girisimsel islemler ile 6zellik arz eden riskli béliimlerde calis-
ma gibi unsurlara gore déner sermaye gelirlerinden ek 6deme
yapilmasi hususunda diizenleme yapilmistir. Bu diizenleme ile
kamu kurumlarinda performansa dayali tcretlendirme sistemi-
nin ilk 6rnegi hayata gegirilmistir.

Kamu ve 6zel organizasyonlarda performans karsilastir-
masina iliskin baslica teorik yaklasimlardan biri olan "Mdalki-
yet Haklari Yaklasimi“na gdre organizasyonlarda performansi
belirleyen ana gostergeler "miilkiyet" ve "ydnetim"dir(Aktan,
2003: 70). Literatiirde "sahip-vekil teorisi" (the theory of prin-
cipal and agents) olarak da bilinen bu yaklasima gére, bir or-
ganizasyonda eger miilkiyet ile yonetim birbirinden ayri ise, o
zaman organizasyonel performans distik olmaktadir. Kamu ve
0zel organizasyonlar arasindaki en temel ayrimlardan birisi de,
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miilkiyet ve ydnetim yapisindaki farkliliklardir. Ozel organizas-
yonlarda "sahiplik" ve "milkiyet" acik ve belirgindir. Kamu
organizasyonlarinda ise miilkiyet "kamu"ya aittir; yonetim ise
secilmisler ya da secilmis vekillerin atadig birokratlar aracili-
giyla yUratuldr. Kamusal organizasyonlarda "sahiplik" olma-
mas! dolayisiyla, bu organizasyonlarda etkililik ve verimlilik
6zel organizasyonlara oranla ¢ok daha dustktdr.

Déner sermaye gelirlerinden gorevli personele perfor-
mansa dayali unsurlar gozetilerek yapilan ek 6deme sistemi;
kamu kurumlarinda performansa dayali lcretlendirme sistemi-
ne gecisin ilk uygulamasini teskil etmesi gibi acik fonksiyonu-
nun yaninda, saglik kurum-kurulus ydneticileri ve calisanlari-
nin ek ddeme sistemi ile kendilerini organizasyonun sahibi
olarak algilamasini ve boylece disiik olan organizasyonel per-
formansin artmasini saglayan gizli fonksiyonu bulunmaktadir.

Sonug olarak; ek 6deme sistemi ile performansa dayall
licretlendirme sistemi uygulamaya koyulmus, saglik kurum-ku-
rulus yoneticilerinin kendilerini "vekil" olarak degil de "asil"
olarak algilamasi ve bdylece organizasyonel performansinin
ylikseltilmesi saglanmistir.

Kamu Sektoriinde Sistemin Uygulanabilirligi

Performansa dayali Ucretlendirme sistemlerinin kamu
kurumlarinda uygulanabilirligi hususunda orgitsel yapi, yéne-
tim ve (cret sisteminden kaynaklanan etmenler degerlendir-
meye alinmalidir.

Kamu hizmetlerini iyilestirme ve emek verimliligini arti-
rarak emek maliyetlerini diislirme amaglariyla performansa da-
yali ticret kamu kesiminde yayginlasmakta ise de ( DPT, 2000:
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46), bu durum sadece Kamu iktisadi Tesebbiisleri’nde ve "is-

¢i" statlistinde calisan kamu gorevlileri agisindan gecerli ol-
maktadir. 657 sayili Kanun’a gére "memur" statlislinde istih-
dam edilen kamu gdrevlilerine, hizmetleri karsiliginda isgal et-
tikleri kadroya dayanarak aldiklari "aylik" disinda herhangi bir
ticret 6denememektedir. Bu durum, kamu orgtitlerinde perfor-
mansa dayali Ucretlendirme sisteminin en 6nemli ¢ikmazini
olusturmaktadir. ikramiye, olagantistii ikramiye ve yan ¢deme-
lere iliskin uygulamalar da, performansa dayali olma niteligini
tamamen kaybetmis ve sadece calisanlarin tcret diizeylerinin
ylikseltilmesini amaglayan birer mali hak niteligine déniserek
motivasyonu saglama amacindan uzaklasmistir( DPT, 2000:
66). Kamu gorevlileri ile ilgili halen uygulamada olan 657 sa-
yili Kanun’un 123. maddesi performansa dayali olarak dcret-
lendirmenin tek dayanagi olmakla birlikte rasyonellikten ve
uygulanabilirlikten bir hayli uzaktir. S6z konusu maddeye go-
re bagli bulunduklari kurumlarda olaganisti gayret ve calis-
malar sonucunda emsallerine gére basarili gdrev yaptiklar
goriilen Devlet memurlarina bagl veya ilgili Bakanin uygun
gbrmesi {zerine bir mali yil icinde bir ayliklar tutarini agma-
mak Uzere 6dil verilebilecegi belirtildikten sonra, bu madde-
ye gore bir mali yil icinde 6ddillendirileceklerin sayisi, kurumun
yilbasindaki serbest kadro mevcudunun binde onundan fazla
olamayacagi hilkme baglanarak sinirlandirma getirilmistir.
Kamu orgiitlerinde performansa dayali iicretlendirme sis-
temlerinin uygulanabilirliginde ve uygulamalarin basariya ulas-
masinda, kurulus ici ve kurulus disi pek ¢ok faktér rol oyna-
maktadir. Kurumsal kiiltlirden hukuki cerceveye kadar bir ¢ok
icsel ve digsal faktdr, kamu kurumlarinda modernlesme ¢aba-
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larinin dniinde bir engel olarak varliklarini korumaktadirlar.

Performansa dayali Ucretlendirme sistemlerinin kamu
kurumlarinda uygulanabilirligi hususunda 6rgitsel yapi, yone-
tim ve Ucret sisteminden kaynaklanan etmenler degerlendir-
meye alinmalidir( DPT, 2000: 64-65). Oncelikle kamu kurulus-
larinda modern yoénetim tekniklerinin uygulanmasinda yasal
bir destege ihtiya¢c duyulacagi stphesizdir. Ancak bu alanda
yasal dlzenlemeler mevcut olamamakla beraber bu durum,
performansa dayall iicret sisteminin gerektirdigi is degerleme-
si, is ettdd, performans degerlendirme, verimlilik Sl¢iml ve
kontroll gibi tekniklerin kullanilamamasina neden olmaktadir.

Kamu orgiitlerinde y&netici konumunda bulunan kisiler
sonugta birer kamu goérevlisi olmaktan 6te birer "memur” ol-
malari nedeniyle dzerk bicimde o6rgiitleri adina karar verebilme
yetkisinden uzak bulunmaktadirlar. Bu durum, personel segimi
ve (cretlendirme konusunda daha da belirgin bir sekilde kar-
simiza ¢ikmaktadir. Ayrica siyasal kaygilar nedeniyle kamu 6r-
glitlerinde yonetici konumunda bulunan kisilerin ¢ok sik degis-
tirilmeleri ve uzun siire gérevde kalabilme giivencesinden yok-
sun bulunmalari, reform niteliginde sayilacak verimlilige daya-
li Ucretlendirme sistemleri ve diger pek ¢ok modern yonetim
tekniklerinin uygulanmasini engellemektedir.

Son olarak kamu kuruluslarinda 657 sayili Kanun ile tek
bir personel ve Ucret rejimi belirlenmistir ve bu yasal durum
kamu orgitlerinin yapilarina uygun bir tcret rejimi belirleyebil-
melerinin dniindeki en biylk engeldir. Mevcut yasal diizenle-
mede personel degerlendirmesi ve mali hikiimler, kamu &r-
glitlerinde calisanlarin verimini olumsuz etkilemekte ve perfor-
mansa dayali lcretlendirme sisteminin uygulanmasina engel
teskil etmektedir.

Sonug

Kamu sektériinde performansa dayali {icretlendirme sis-
teminin &niindeki engellere ragmen Saglik Bakanlig’'nin per-
formansa dayali ek 6deme sistemi, kamu sektéri icin yol gds-
terici ve yonlendirici niteliktedir.

Bitlin bu olumsuzluklara ragmen, performansa dayali
licretlendirme sistemlerinin kamu &rgiitlerinde 6nemini vurgu-
layarak, uygulanabilirligini destekleyici noktalar bulunmakta-
dir. Degisen ve gelisen kosullar ¢ercevesinde kamu hizmetleri-
nin etkin, verimli, kaliteli ve ¢agdas normlara uygun sekilde
ylrdtilmesi bir zorunluluk haline gelmistir. Performansa daya-
li Gicret sistemleri, verimlilikle dolaysiz iliskisi bulunan hizmet
ve mal Uretim maliyetinin disiirilmesinde ¢ok etkili olan bir
tekniktir. Bu nedenle etkililik, ekonomiklik ve verimlilik anlayi-
sini gerceklestirmek isteyen kamu &rgiitlerinde gerekliligi kagi-
nilmazdir. Ayrica kamu 6rgitlerinin hukuki ve fonksiyonel ya-
pilarinin modern yo6netim ve &rgitlenme tekniklerine uygun
olarak diizenlenmesi gerekmektedir. Bu geregin sonucu kacl-
nilmaz olarak reorganizasyonlarla gerceklestirilecek hukuki ve
fonksiyonel diizenlemeler, performansa dayali {icret sistemle-
rinin gelecegi agisindan uygun bir ortam olusturacaktir.

Kamu Yo6netimi Temel Kanunu Tasarisi’nda kamuda y6-
neticiler ve ¢alisanlar arasinda yapilacak sézlesmelerle perfor-
mans yonetiminin gelistirilecegi, uzun vadede performansa da-
yall lcret sistemine gecilecegi kayit altina alinmakla birlikte
Devlet Planlama Teskilati’'nca hazirlanan VI. ve VII. Plan’da da
benzer sekilde ilke ve politikalar belirlenmis ancak uygulama-
ya gecirilememistir.

Kamu orgitlerinde ydnetici kadrosunda bulunanlarin
modern ydnetim teknikleri konusunda egitilmesi, bu yonetici-
lerin gbrev slrelerinin standartlara oturtulmasi ve siyasi bas-
kilardan etkilenmeden yeterli calisma glivencesi ve yonetsel
6zerklik verilmesi, mali ve fiziki hedeflere bagli sorumluluk
ylklenmesi, tcret sistemi ile ilgili yasal diizenlemenin yapilma-
s, kamu sektoriinde isletmecilik anlayisinin bir séylemden
Oteye giderek kamu calisanlarina toplu sézlesme ve grev hak-
ki taninmasi, standart kadro uygulamasina gecilmesi, idari
mevzuatin gézden gegirilerek yeniden diizenlenmesi ve kamu
yonetimi ile ilgili reform projelerinin hizlandirlmasi sayesinde
kamu orgitlerinde genel bir iyilesmenin yani sira, performan-
sa dayali (cretlendirme sistemlerinin hayat gecirilmesinde
6nemli mesafeler katedilecegi bir gercektir.

Sonug olarak; s6z konusu sistemin kamu sektériinde uy-
gulanmasinin 6niindeki engellerle ragmen Saglik Bakanligi’nin
saglik kurum-kuruluslarinda goérevli personele déner sermaye
gelirlerinden performansa dayali licretlendirme sistemine dair
uygulamalari, genel olarak kamu sektdri icin yol gdsterici ve
yonlendirici niteliktedir. Mevcut uygulamalardan yola ¢ikilarak
Kamu Y6netimi Temel Kanunu Tasarisi’nda bahsi gecen kamu-
da performansa dayali licretlendirme sistemine gecis daha ko-
lay saglanabilir.
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Saglikli sehir

LR =

b

B Dr. Alp Aker | Halk Sagligi Uzmani

Sebirlerin insanlarin yasam Bilinen bir gercek: Dlinyamiz giderek sehirlesiyor. Tahminlere go6-
re 2005 yilinda diinya niifusunun yarisi sehirlerde yasiyor olacak®. Gii-
niimiizde Dinya {zerinde niifusu 10 milyon ve {izerinde olan 19 sehir
elbette vardir ve ula§zm kolaylzklam, bulunmakta. Yirmi iki sehrin nifusu ise 5 ile 10 milyon arasinda. Yine
Diinya lzerinde sehirlesme hizi (toplam niifus i¢inde sehir nifusunun
paymin artis orani) yilda yaklasik ylizde 0.8’e ulasmis durumda. Bu hiz,
kiitiiphbaneler, ber tiirden kuiltiir Afrika kitasinda %1.6’ya ¢ikiyor.
Sehirlerin insanlarin yasam standartlarini yiikseltme potansiyeli
. elbette vardir ve ulasim kolayliklari, okullar, saglik kuruluslar, kutdp-
ortamzyla insan yasamina olumlu haneler, her tlirden kiiltlir etkinlikleri ve yarattigi sinerji ortamiyla in-
katkilarda bulunmaktadir. Ancak san yasamina olumlu katkilarda bulunmaktadir. Ancak sehirlesmenin
nimetleri maalesef esit olarak paylasilmamaktadir. Sehirler giderek fa-
kirligin yerlestigi yerler haline déndsiyor. Tahminlere gére diinyada,
olarak paylasilmamaktadir. Sebirler sehirlilerin ticte biri ile dortte biri mutlak fakirlik diizeyinde yasamlari-
ni stirdirmekte®. Yine tlkemiz dahil, gelismekte olan tlkelerde biyik
) ; sehirlerin niifusunun biyik bir kismi sagliksiz denebilecek kosullarda,
haline déniisiiyor. Tabminlere gore gecekondularda yasamlarini stirdiirmekte. UNICEF’in raporlarina gére
dilnyada, sebirlilerin iigte biri ile halen 200 milyon ¢ocuk sokaklarda yasiyor ve her yil 40 ooo ¢ocuk is-
. .. .. hal yiiziinden hayatini yitirmekte®. Sehirlerde, birbirine cografi olarak
dortte biri mutlak fakirlik o S -
yakin cesitli toplum katmanlari arasinda da saglik yoniinden biy(k
diizeyinde yasamlariny sirdiirmekte. farkliliklar olabilmekte. Ornegin, Pakistan’da bebek 8liimleri yoniinden

standartlarin yiikseltme potansiyeli

okullar, saghk kuruluslari,

etkinlikleri ve yarattigy sinerji

sebirlesmenin nimetleri maalesef esit

giderek fakirligin yerlestigi yerler
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gecekondu semtleri ile orta siniflar arasinda t¢ misli fark
var. Hollanda gibi gelismis bir tilkede dahi sehirlerde fakir-
lerin beklenen yasam siiresi, hali vakti yerinde olanlardan 5
yil daha kisadir. Gercekten de, gelismis (lkelerde sehirlerde-
ki fakirlerin durumu siklikla kirsaldakilerden daha kétiidir®.

istanbul’da, 1996 yilindaki Habitat toplantisi deklaras-
yonunda katilimcr tlke hiiklimetleri sehirlesen diinyada her-
kes icin yeterli barinak saglama ve siirddrtilebilir insan yer-
lesimleri icin ¢caba harcama s6zi verdiler. Ayrica, basta en-
dustrilesmis dlkelerde olmak (zere, sirddrilebilir olmayan
tiketim ve tiretim sekillerine deginerek asiri niifus yogunlas-
masi, evsizlik, artan fakirlik, kaynak yetersizligi, issizlik, ye-
tersiz alt yapi hizmetleri, planlama eksikligi, artan siddet ve
glivenlik eksikligi, bozulan ¢evre ve hastaliklarin yayilmasin-
da artis konularinin &ncelikle ele alinmasi gerektigini bildir-
diler®. Bu dogrultuda bircok iilkede cesitli calismalar basla-
tildu.

Kisacasi, bircogumuzun yasadig sehirler artik saglikli
degiller; hala bir cazibe merkezi olmayi siirddriyor olmalari,
gece-gilindiiz, her tiirden stirekli etkinliklere sahne oluslari,
cok sayida birbirinden farkli tarz, kiltdr, renk ve sesin yan
yana ve i¢ ice gorillyor olmasi &rtlinlin altindan tasan so-
runlar gizlemeye yetmiyor.

Sorunlar bilylidiikce ¢dziim arayislarl da hizlanarak de-
vam ediyor. Oncelikle séylenmesi gereken, kosul ve imkan-
larin farkliigi nedeniyle, sehirlerin sorunlarinin ve ¢6ziim yol-
larinin, bazi ortak ydnler barindirmakla birlikte, asil olarak
kendine 6zgli kosullar icinde ele alinmasi gerektigi. Bunu
saglamanin en iyi yolu da sehirlileri, yani bizzat sorunlari ya-
sayanlari ¢6zlim sirecine dahil etmek olabilir.

Diinya Saglk Orgiiti’niin Saglikli Sehirler Projesi bu
yaklasimi ¢6ztimiin temeli olarak kabul etmekte.

Projenin kavram olarak gelistirilmesinde Kaliforniya
Universitesi'nden Leonard Duhl ve Ontario’lu bir halk saglik-
¢l olan Trevor Hancock’un biiytik katkilari oldu. Girisim, Av-
rupa ve Kuzey Amerika’da son 150 yilda saglik alaninda kat
edilen biiytik mesafenin doktorlar ve hastanelere degil, ye-
rel hikiimet etkinliklerine bagli oldugu gerceginin fark edil-
mesine dayaniyor®. Baslangigta, Avrupa’dan 34 sehrin ya-
sam kalitesini arttirma amaciyla katildigi projeye bugiin
s5o’den fazla {ilkeden 3000’den fazla topluluk dahil olmus
durumda.

Saglikli Sehirler projesinin ¢ikis mantigi basit: Saglikli
insanlar isteniyorsa, saglikli sehirler, yeterli kosullara sahip
konut, temiz su ve hava temin edilmesi, cesitli etkinlikler
icin olanak saglanmasi, toplumsal organizasyonlar olusturul-
mas! ve saglam aile baglarinin korunmasi ve de bunlarin
hepsinin bir arada olmasi gerekir®.

Saglikli Sehirlerde ulasilacak bir hedef tarif edilmiyor.
Bunun yerine, saglikli bir sehir, saglik ve ¢evre konularini
politik ajandasinda &n siraya almis ve bunlar ¢6zmek igin
gerekli yapilar kurup sirecleri harekete gecirmis sehir ola-

rak kabul ediliyor®. Kisacasi, saglikli bir sehir kendi sorun-
lari konusunda disiinen, onceliklerini belirleyen, bireylerin
birbirlerine destek verdigi, ¢dziim icin gayret sarf eden bir
sehir anlamina geliyor. Bu baglamda, bireyi ve toplumu bir
bittin haline getirme birinci hedef secilmis. Yukaridan belir-
lenen hastalik tedavi ve sorunlarla miicadele programlari ye-
rine yerel cabalarla temiz cevre, acik alanlar, egitim, gliven-
lik gibi konularda ¢ozlimler Uretilmesi arzulaniyor.

Sagligin gelistirilmesi iyi sehir yonetimiyle de iliskili
olagelmistir. lyi yénetim anlayisi giiclii politik destek, sektér-
ler aras! planlama, sehir ¢apinda is birligi, toplum katilimi,
izleme ve degerlendirmeyi kapsamaktadir. Saglikli sehirlerde
insani degerlere, duygu ve disiincelere, farkli kiltirlere da-
ha duyarli, ekonomiyi insanin ve ¢evrenin 6niine ¢ikarmayan

Saghkly insanlar isteniyorsa, saghkl sebirler,

yeterli kosullara sabip konut,

temiz su ve hava temin edilmesi, ¢esitli
etkinlikler igin olanak saglanmasi, toplumsal
organizasyonlar olusturulmasi ve saglam aile
baglarimin korunmasi ve de bunlarin bepsinin

bir arada olmasi gerekir
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bir yaklasim benimsenmektedir. Saglik, insanlarin yasamlari-
ni etkileyen olaylara miidahale edebilmelerine bagl oldu-
gunda yeni bir demokratik yonetim anlayisi ortaya ¢ikmak-
tadir.

Hiiklimet ya da devletin saglik kurumlari ve calisanlari
kendi baslarina bir saglik programi olusturup uygulamaya
koymak istediklerinde toplum destegi ve katilimi yetersiz
olabilmektedir. Oysa ayni kisiler toplumu 6rgiitleyip hareke-
te gecirdiklerinde ve yalnizca goriinen saglik sorunlarini de-
gil sosyal ve cevresel sorunlari da kapsar bir program olus-
turduklarinda katiim c¢ok daha fazla olmaktadir. Boylece
kaynaklar da insani ihtiyaglar daha ¢ok gozetilerek kullanil-
mis olmaktadir®.

Saglikli sehrin temel paramet-
releri 11 tanedir®: temiz, giivenli ve
kaliteli fizik cevre (konut dahil);
dengeli ve sirdirilebilir bir ekosis-
tem; gicld, destekleyici ve sémuri-
cli olmayan bir toplum, kisi hayatini,
sagligini ve iyilik durumunu etkile-
yen kararlara yiiksek toplumsal kati-
lim ve kontrol; sehir niifusunun ta-
mami icin temel gereksinimlerin (yi-
yecek, su, barinak, givenlik, is) te-
mini; etkilesim ve iletisim olanakla-
rina sahip olma; canli, yaratici ve ce-
sitlilik iceren bir sehir ekonomisi;
gecmisle, kilttirel mirasla ve farkli
gruplarla temasa destek; gerektigi
kadar ve uygun koruyucu ve tedavi
edici saglik hizmetleri sunumu; yik-
sek saglik diizeyi ve son olarak da
bu degerlere bagli kalmak ve gelis-
tirmek icin caba sarf etmek.

Temiz cevresiz sagligin olma-
yacagl uzun zaman 6nce anlasilmis-
tir; temiz su teminiyle kolera gibi
hastaliklarin 6niine gecilmesi tiirlin-
den halk sagligi uygulamalarinin ba-
sarisi bunu kanitlamistir. Cevresel, sosyal ve ekonomik ge-
lismenin el ele gittigi aciktir. Ancak uygarligimizin ve bu uy-
garligin {rlind olan glinlim{iz insaninin yasam tarzinin, nifus
artisiyla birlikte cevre ve giderek tiim diinyadaki ekolojik sis-
temler lzerinde vyarattigl baski ve tahribat, sorunlarin disa-
riya atilarak uzaklastirilma yollarinin artik tiikenmis olmasi
“strddrilebilir sehir” ve “yesil sehir” kavramlarinin da sag-
likli sehir kavraminin 6ncelikli ve temel 6geleri arasinda yer
almasina yol agmistir.

Bir tarife gore ekolojik ya da stirdirdlebilir sehir, do-
gal kapitali (hava, su, toprak, yenilenebilir ve yenilenmeyen
kaynaklar) eksiltmeyen, yapi ve islev olarak yerel, bélgesel
ve kiiresel ekosistemlerle uyumlu iliski icinde olan sehirdir?.
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Sehirler ¢ogu zaman
ekonomik aktiviteyi
arttirmak, yasami
kolaylastirmak, ¢ok sayida
insani besleyebilmek igin
cografi olarak en uygun,
ekolojik olarak en verimli
alanlarda ve kiyilarda
kurulmugstur. Bu topraklar
su, yiyecek, ulasgim kolayligt,
insan ve endiistriyel
atiklardan kolayca kurtulma
olanag saglar. Ancak
buiyiiyen sebirlerin, var
olmalarimin bagslica etkeni
olan bu kaynaklary birer
birer kurutmasi ve yok
etmesi bir ironi degil midir?

Bu tariften hareketle sirdirilebilirlik hedefleri arasinda, do-
gal kaynaklarin kullaniminin ve atik dretiminin azaltilmasi ve
bu amagla, biitcelemeye cevresel maliyetlerin de dahil edil-
mesi, enerjinin etkili kullanimi, etkili kamu tasimaciligina
agirlik verilmesi, atiklarin azaltilmasi ve geri kazanimi, d6n-
glisel metabolizma, yerel kaynaklara agirlik verme gibi ko-
nular yer almaktadir®.

Ekolojik ayak izi hayatimiza yeni girmekte olan bir kav-
ram, ancak goriinen o ki artik hi¢ ¢cikmayacak. Bir toplulu-
gun tikettigi tlim kaynaklar sdrekli temin edecek, belli bir
andaki ekonomik aktivite ve yasam standardini aynen siir-
ddrebilmesi icin gereken verimli toprak alanin biytkligtnin
hesaplanabileceginden yola ¢ikiyor bu
yaklasim. Her &lcekte insan yerlesimi
icin kullanilabiliyor ekolojik ayak izi;
enerji ve madde kullaniminin, hangi
kategoriden olursa olsun sinirlar bel-
li bir toprak ya da su parcasinin dre-
tim ya da emis kapasitesine ihtiyag
duyacagi acik. Ekolojik ayak izinin en
6nemli unsuru ise tahmin edilebilece-
gi gibi enerji tiketimi. Bu kavram
penceresinden bakildiginda giinimi-
ze ait veriler birden ¢ok carpici ve
alarm verici oluveriyorlar. Ornegin,
1993 yili verilerine bakildiginda, her
bir Amerikalinin ayak izi biyukligl
10.3 hektar, Kanadalininki 7.7 hektar,
isveclininki ise 5.9 hektar. Oysa tiim
diinyada biyolojik olarak verimli top-
rak alani kisi basina sadece 1.7 hek-
tar. Konumuzla ilgili baska bir 6rnek
vermek gerekirse, tek basina Londra
sehrinin ekolojik ayak izi sehrin kap-
ladigi yiizey alaninin 125 kati bytik-
ligtinde, yani neredeyse biitiin ingil-
tere’nin yiiz6l¢limine ulasmakta®.
Glnlmizde fakir tlkeler “ayaklarinin
heniiz kiigiik” oldugunu soéylemekte-
ler, ancak Diinya ortalamasina bakildiginda, kisi basina eko-
lojik ayak izi 2.3 hektara ulasmis durumda. Neredeyse biitiin
tlke halklarinin paylastiklar verili ekonomik sistem icinde
hizli blylme ve kalkinma, yasam standartlarini yiikseltme
rllyasi boylece dinyanin sinirli olusu gercegine carpmakta:
herkesin bugilinkli teknolojiyle glinimiziin ortalama bir
Amerikan vatandasinin yasam standardina ulasabilmesi igin
5 diinyaya daha gerek duyulmakta.

Sehirler cogu zaman ekonomik aktiviteyi artirmak, ya-
sami kolaylastirmak, c¢ok sayida insani besleyebilmek icin
cografi olarak en uygun, ekolojik olarak en verimli alanlarda
ve kiyilarda kurulmustur. Bu topraklar su, yiyecek, ulasim
kolayligi, insan ve endistriyel atiklardan kolayca kurtulma
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olanagi saglar. Ancak blylyen sehirlerin var olmalarinin bas-
lica etkeni olan bu kaynaklari birer birer kurutmasi ve yok
etmesi bir ironi degil midir?

Hizli ve glivenli ulasim saglama tarih boyu her uygarli-
gin cabasi olmustur. Glnimizde, giderek kalabaliklasan ve
ekonomik ve diger aktivitelerin arttigi sehirlerde ulasim so-
rununun ¢ozllmesi biyik 6nem tasimaktadir. Bu sorunun
blylimesinde otomobil merkezli ulasim yaklasiminin payi
buyiktir. Otomobil merkezli sehirlerde dncelik insanlara de-
gil, otomobillerin hareket ve park ihtiyaclarinin karsilanma-
sina verilmektedir. Bu anlayisa gore, yesil alanlarin yollara
ve otopark alanlarina déndstirilmesi, mahallelerin otoyol-
larla bicakla kesilir gibi béltinerek dilimlenmesi, egzoz gaz-
larinin, cesitli atiklarin ve girdltiiniin neden oldugu kirlilik-
ler, cocuklar, yaslilar, sakatlar gibi s6z hakki kisitli toplum
kesimlerinin hareket olanaklarinin iyice kisitlanmasi, trafik
kazalarinin yol actigi can ve mal kayiplar ve daha da 6nem-
lisi her zaman kit olan kaynaklarin, pek demokratik olma-
yan bir sekilde, 6ncelikle otomobil sahiplerinin yarari igin
harcanmasi hep tartismasiz 6denmesi gerekli bedeller ol-
mustur. Dinyanin bircok yerinde yapilan kamuoyu arastir-
malari halkin genellikle kitle tasimaciligini destekledigini
gbstermistir. Ancak bu konuda karar verme makaminda
olanlar c¢ogunlukla 40-60 yas arasi erkeklerdir ve otomobili
en ¢ok kullananlar da bu gruptan kisilerdir.

Glntmizde sehir sagligi ve cevresi icin bir sey yapma-

mak genel olarak cevre ve saglikla ilgili bir sey yapmamak-
la neredeyse esanlamlidir. O halde, sehir sagligina ve cevre-
nin korunmasina doniik her ¢aba yalnizca sehirlerin ve sehir-
de yasayanlarin sorunlarini ¢dzmeyecek, kiresel diizeyde,
cevrenin ve sagligin gelistirilmesinde baslica etkisi olacaktir.
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ety for the study of human biology symposium 39; ed. By Schell L. M,
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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,
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B Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzman

Saglik Bakanlig’nin Haziran
programi yine ¢ok yikliydd.
Bakanligin Haziran ayi etkin-
liklerini s6yle dzetleyebiliriz.

Kanser

Ortadogu Kanser Konsorsiyumu Kurulma-
sina Iliskin Anlasma (MECC) 20 Mayis 1996
tarihinde Cenevre’de imzalandi. Misir Arap
Cumbhuriyeti, israil, Urdiin, Filistin, Giiney
Kibris Rum Y&netimi asil ve kurucu llkeler
olarak, Amerika Birlesik Devletleri de g6z-
lemci olarak anlagsmaya imza koydular.
Tarkiye’nin Ortadogu Kanser Konsorsiyu-
muna tam dyeligi 20 Mayis 2003 tarihin-
deki MECC Bakanlar Yonlendirme Komite-
since onaylandi ve (lkemizin MECCye
tiyeligi fiili olarak basladi. Ortadogu Kan-
ser Konsorsiyumunun Kurulmasina iliskin
Anlasmaya taraf olabilmemiz icin anilan
kurulus tarafindan iletilen bir ek metin
Saglik Bakani Recep Akdag tarafindan 15-
16 Haziran 2004 tarihlerinde Ankara’da ya-
pilan Ortadogu Kanser Konsorsiyumu Kan-

A
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ser Kayit Izleme Komitesi Toplantisi sira-
sinda imzalandi.

Verem

Haziran ayi icerisinde (ke genelinde
180.345 kisi verem taramasindan gecirildi,
128.981 kisinin radyolojik incelemesi ya-
pildi ve 1.416 yeni hasta tespit edilerek,
ilaclarr Ucretsiz olarak verildi.

Sitma

Sitma hastaliginin yogun oldugu Diyarba-
kir, Batman, Siirt, Sanliurfa ve Mardin ille-
rine diger illerden 8o sitma savas iscisi 15
Haziran- 15 Eyliil 2004 tarihleri arasinda 3
ay slreyle gecici olarak gorevlendirildi.

Haziran ayi icerisinde (ilke genelinde
84.566 kisi kan muayenesine tabii tutul-
du, bunlardan sitma hastaligi tespit edilen
421 kisinin tedavileri gerceklestirildi.

Gidada yetki devri

Gida hizmetlerinin tek elden, daha etkili
ve verimli yrittlebilmesi amaciyla hazir-
lanan 5179 Sayili Gidalarin Uretimi, Tiike-
timi ve Denetlenmesine Dair Kanun Hiik-
miinde Kararnamenin Degistirilerek Kabu-
0 Hakkinda Kanun 05.06.2004 tarihli ve
25483 sayili Resmi Gazetede yayimlanarak
yurdrliige girdi. Bu Kanun hiktimlerine g6-
re;

Dogal kaynak, dogal maden, i¢gme, tibbi
sular ile islenmis i¢me, islenmis kaynak ve
islenmis maden suyu {retimi, uygun sekil-
de ambalajlanmasi ve satis esaslarina ilis-
kin hizmetler ile enteral beslenme {riinle-




ri dahil 6zel tibbT amacli diyet gidalar, tib-
bT amacli bebek mamalari ile ila¢ olarak
kullanimi bilimsel ve klinik olarak kanit-
lanmis ancak receteye tabi olmayan {riin-
lerin Giretim, ithalat, ihracat ve denetimine
iliskin hizmetler Saglik Bakanligi tarafin-
dan ydritilecek.

Kendi dogasinda bulunmayan herhangi bir
katki maddesi ilave edilen dogal kaynak,
dogal maden, icme ile islenmis icme, is-
lenmis kaynak, islenmis maden suyu ve
yapay sodalarin dretimi, uygun sekilde
ambalajlanmasi ve satis esaslarina iliskin
hizmetler ile takviye edici gidalar ve be-
bek mamalarinin tiretim, ithalat, ihracat ve
denetimine iliskin hizmetler, ayrica, gida
maddeleri ve gida ile temasta bulunan
madde ve malzemelerin Uretim izni, gida
sicili, tescil, istihdam, laboratuar kurulus
izni, ithalat ve ihracat izinleri, piyasa goze-
timi ve denetimi (gida satis ve toplu tike-
tim yerleri ile tretim yerlerinin denetimi)
gibi hizmetler Tarim ve Koy isleri Bakanli-
gI’'nca yurdtilecek.

Birinci basamakta kalite

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurltgi
tarafindan baslatilan Birinci Basamak Sag-
lik Hizmetlerinde Kalite seferberligi kapsa-
minda, Marmara ve Ege Bolgesinde bulu-
nan 23 il Saglik Mudiirligi temsilcisine
(Saglik Mudir Yardimcisi, Sube Midiri
diizeyinde) Saglik Bakanligi Urla Egitim ve
Dinlenme Tesislerinde, 14-18 Haziran 2004
tarihleri arasinda egitim verildi. Yapilan
egitim programinda ISO 9o01:2000 Kalite
Yonetim Sistemi Temel Egitimi, Kisisel Ge-
lisim, Liderlik, iletisim, Ekip Calismasi ve
Ekip Oyunlar konulari islendi.

Ureme saglig1 programi

Ulkemizde cinsel saglik/treme sagligi ala-
ninda hizmetlerin kullanilabilirligi ve erisi-
lebilirliginin artinlmasi, hizmet kalitesinin
yikseltilmesi yoluyla Saglik Bakanligi’nin
ylritmekte oldugu calismalara dogrudan
destek saglamak ve Sivil Toplum Kurulus-
lariyla olan isbirliginin gticlendirilmesini

saglamak amaciyla, Avrupa Birligi isbirli-
ginde Tiirkiye Cinsel Saglik ve Ureme Sag-
ug (TABUS) Programi yiiriitiiliiyor. Prog-
ram kapsamindaki hedeflere ulagsmak igin
oncelikli olarak segilen 34 ilin program y&-
netim birimini olusturan ACSAP hizmetle-
rinden sorumlu Middr Yardimcilar, AC-
SAP, Bulasici Hastaliklar, Egitim ve Istatis-
tik Sube Midiirleri ile programin tanitilma-
si ve illerde yiiritiilecek aktivitelerin plan-
lanmasi amaciyla 14-15, 17-18 ve 21-22 Ha-
ziran 2004 tarihlerinde Ankara’da ikiser
glnltk toplantilar yapildi.

Neonatal resiisitasyon
programi

Yenidogan 6limlerinin azaltilmasi, yenido-
gana optimal yaklasim ve etkin resisitas-
yonun saglanmasi amaciyla vydritilen
programlar arasinda olan "Neonatal Resi-
sitasyon Programi (NRP)" kapsaminda
doktor, ebe, hemsire ve anestezi teknis-
yenlerinin katilimi ile 16-18 Haziran 2004
tarihlerinde Ankara Dr. Zekai Tahir Burak
Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, 21-23
Haziran 2004 tarihlerinde Ankara Ziibeyde
Hanim Dogumevi’nde, 22-24 Haziran 2004
tarihlerinde Manisa ilinde, 28-30 Haziran
2004 tarihlerinde de Trabzon ilinde "Ne-
onatal Resiisitasyon Uygulayici Egitimi"
yapildi.

Perinatal ve neonatal
oliimlerin 6nlenmesi
programi

Temel yenidogan sagliginda &ncelikli ko-
nular olan antenatal bakimin nicelik ve ni-
telik olarak diizeltilmesi, her dogum icin
saglikli ve giivenli kosullarin saglanmasi,
dogum sirasinda ve erken yenidogan do-
neminde her yenidogana optimal yaklasi-
min yapilmasi (temel resisitasyonu, isi
kontrolti, erken anne sitd), yiksek riskli
gebe ve yenidoganin taninmasi, uygun ba-
kim ve sevk ilkelerinin yerlestirilmesi sag-
lanarak, perinatal ve yenidogan oliimleri-
nin 6nlenmesi amaciyla 2001-2005 T.C.
Hiikiimeti-UNICEF isbirligi Programi cerce-
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vesinde ACSAP Genel Mudirligi’nce Peri-
natal ve Neonatal Oliimlerin Onlenmesi
Programi sdrdiriliyor. Perinatal ve ne-
onatal mortalitenin azaltilmasi kapsamin-
da, tniversitelerin Neonatoloji Bilim Dali
Baskanlar ve Neonatoloji, Perinatoloji
Derneklerine iye 6gretim dyelerinin katili-
mi ile Subat ayinda Ankara’da Saglik Ba-
kani Prof. Dr. Recep Akdag baskanliginda
bir toplanti gerceklestirildi. Bu toplanti
sonras! hazirlanan dokiimanlarin gézden
gecirilmesi ve programa son seklinin veri-
lebilmesi amaciyla, 29 Haziran 2004 tari-
hinde bir toplanti yapildi.

- TSKile isbirligi

Saglik Bakanligi ve Turk Silahli Kuvvetleri
arasinda, lreme sagligi ve aile planlama-
sinda erkeklere y6nelik egitim calismalari
konusunda ishirligi baslatildi. Bu isbirligi
15 Haziran 2004 tarihinde Mamak 4. Ko-
lordu Komutanligi Esref Akinci Kislas’’nda
ortak basin toplantisi yapilarak kamuoyu-
na duyuruldu.

Bu ishirligi kapsaminda her yil askere ali-
nan 450.000 gen¢ erkege lreme sagligi
konusunda bilgi verilmesi ve aile planla-

mas| yontemlerinin &gretilmesi dngdruldd.
Bu egitimleri verecek personellerin "egiti-
ci egitimleri" tamamlanarak, askeri birlik-
lerde erbas ve erlere yonelik egitimlere

baslandi.

- Acilan saglik tesisleri

Amasya’da yapimi tamamlanan 300 yatak-
Il Sabuncuoglu Serafeddin Devlet Hasta-
nesi 23 Haziran 2004 tarihinde Bashakan
Recep Tayyip Erdogan tarafindan hizmete
acildi.

Corum Ili Dodurga ilgesi Devlet Hastanesi
30 kadro yatak ile hizmete acildi. Yozgat
Agiz ve Dis Sagligi Merkezi hizmete agildI.

- Kronik hastaliklarda
ulusal politika gelistirme
calismalan

Ulusal Diyabet Politikasinin olusturulmasi
ve diyabet merkezlerinin organizasyonu-
nun saglanmasi amaciyla, bu alanda cali-
san sivil toplum &rgiitleri temsilcilerinin
de katilimi ile bir toplanti gerceklestirildi.
Toplantida diyabetle ilgili sorunlar tartisi-
larak, sorunlara ¢éziim yollar arandi. Ali-
nan kararlar dogrultusunda mevzuat ¢alis-
malari baslatild.

Tlm diinyada giderek artan bir tehdit ola-
rak kabul edilen kardiyovaskiiler hastalik-
larla ilgili, mevcut saglik sistemimize uyar-
lanabilen, maliyet etkili 6nlemler iceren bir
Ulusal Politika olusturmak amaciyla, bu
alanda calisan 6gretim tyeleri ve sivil top-
lum orgltlerinin  katilimiyla bir toplant
gerceklestirildi.

- Yenidogan isitme taramasi

Yeni dogan bebeklerimize erken dénemde
isitme taramasi yapilarak varsa isitme ka-
yiplarinin tespiti ve rehabilitasyonu, boy-
lece bu c¢ocuklarimizin isitebilen ve konu-
sabilen bireyler olarak yetismelerine y6ne-
lik; Basbakanlik Ozirliiler idaresi Baskan-
lig1, Dokuz Eylil, Gazi, Hacettepe ve Mar-
mara Universiteleri ile Saglik Bakanligi



arasinda bir protokol imzalandi. Saglik Ba-
kanligrna bagli 24 hastanede "Yenidogan
isitme Taramasi Uniteleri"nin kurulmasi
planlandi. Bu protokol cergevesinde (ni-
versiteler tarafindan egitim verilecegin-
den; 14-18 Haziran tarihlerinde Hacettepe
Universitesi’nce degisik illerden toplam 18
saglik personeline, 11-15 Haziran tarihinde
Dokuz Eyliil Universitesi’nce degisik iller-
den toplam 25 saglik personeline, 28 Ha-
ziran -2 Temmuzda 1. grup ve 5-9 Temmuz
tarihlerinde de Gazi Universitesi’nce degi-
sik illerden toplam 36 saglik personeline
egitim verildi.

T

Yogun bakim hemsireligi
kurs calismalan

Yogun Bakim Hemsireligi Kurslarinin 2004
yill 2. donemi, 12 Nisan-04 Haziran 2004
tarihleri arasinda alti egitim merkezinde
uygulandi.

Hasta haklari

Hasta ve yakinlarini bilgilendirmek, bilgi
platformu ortaya ¢ikartmak, ilgili kurulus-
lar arasindaki koordinasyonu ve isbirligini
saglamak, konunun hukuki yonii ile ilgili
mevzuatl bir kaynakta toplamak, toplu-
mun bilinclenmesini saglamak, saglik ca-
lisanlarini bilgilendirmek ve hasta haklari
ihlallerinin 6nlenmesi icin motive etmek,
hasta haklar birimleri ile merkez sube ara-
sindaki iletisimi ve bilgi akisini hizlandir-
mak amaciyla ‘Hasta Haklarn Web Sayfasr’
olusturuldu.

Halen hasta haklari uygulamalari devam
eden hastanelerde uygulamanin daha et-
kin ve calisanlarin bu uygulamaya aktif ka-
tilminin - saglanmasi amaciyla Standart

Hasta Haklar Hizmet ici Egitimi Projesi’nin
uygulanmasi icin gerekli yazismalar yapila-
rak, egitimlerde kullanilacak Egitim Kitap-
¢i1g1 tiim pilot illere elektronik olarak gén-
derildi. illerden Hizmet ici Egitim calisma-
larina iliskin gelen sorunlara ve sikintilara
iliskin danismanlik verildi.

Kalite yonetim sistemi
calismalari

Kalite Koordinatorligti tarafindan 1350
saglik yoneticisine (Il Saglk Midiirleri,
bashekimler, hastane midiirleri) Kalite Yo-
netim Sistemi bilgilendirme seminerleri
verildi.

Saglik Bakanligi ana, yardimci, danisma
ve denetim birimlerinden birer y&netim
temsilcisinin baskanliginda kendi hizmet
slireclerinin is akis semalarini hazirlaya-
rak, sireg iyilestirme calismalar yapmak,
hizmet sireclerine uygun bir kalite yone-
tim modeli olusturarak bu modele uygun
hizmet kriterlerini belirlemek, kaynaklarin
etkin kullanilmasi ve israfin 6nlenmesiyle
ilgili calismalan ydritmek {izere siire¢ ge-
listirme takimlan kuruldu.

Bu takimlara yonelik olarak; Stire¢ Yoneti-
mi ve lyilestirme, Kurumsal iletisim, Kalite
Yonetim Sistemleri, Kisisel Gelisim, Prob-
lem C6zme Teknikleri (Beyin Firtinasi, Ishi-
kawa Diyagrami, Pareto Analizi) egitimleri
verildi.

Dis iliskiler

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 23 - 25
Haziran 2004 tarihleri arasinda Macaris-
tan’in Budapeste kentinde "4. Avrupa
Cevre ve Saglik Bakanlar Konferansi"na
Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag bas-
kanliginda bir heyet ile katilim saglandi.

NATO istanbul Zirvesi

28-29 Haziran 2004 tarihleri arasinda 55
tlkenin Devlet ve Hikiimet Baskanlarinin
katiimiyla istanbul’da "NATO Istanbul Zir-
vesi" toplandi. Zirve kapsamindaki saglik
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tedbirleri Saglik Bakanligi tarafindan ke-
sintisiz olarak saglandi. Kongre siiresince
94 ambulans ve bin civarinda saglik per-
soneli gorev aldi, kongre vadisinde 6 adet
saglik merkezi ve 6 adet saglik birimi
olusturuldu.

NATO zirvesi 6ncesi, istanbul Bolge Hifzis-
sthha Midirlagi’nde Bioter6r ajanlari izo-
lasyon ve identifikasyonu konusunda egi-
tim verilerek uzman personeller zirve sire-
since Istanbul’ da gérev ald.

Atamalar seffaflasti

Saglik Bakanligi’na bagli saglik kurum ku-
ruluslarinda gérev yapan saglik personeli-
nin dengeli dagiliminin saglanmasi icin,
Atama ve Nakil Yo&netmeligi 08.06.2004
tarih ve 25486 sayili Resmi Gazetede ya-
yimlanarak ydrirlige girdi. Bu yénetmelik-
le, Saglik calisanlarinin atama-nakillerin-
de, calisilan yerin 6zellikleri ve mesleki ye-
terliliklerinin g6z ontine alindigl bir hizmet
puani hesaplanacak, a¢ik bulunan ve Sag-
ik Bakanligrnca ilan edilen kadrolara ya-
pilacak atamalarda bu puan esas alinacak
ve atamalar bilgisayar ortaminda yapila-
cak. Hizmet puaninin hesaplanmasinda,
Devlet Planlama Teskilat’'nca hazirlanan
‘Il ve llgelerin Sosyo-Ekonomik Gelismislik
Siralamasi Tablolar’’ esas alinacak.

Saglik calisanlarinin atama-nakillerinde,
verimli istihdam politikalarini ve saglik
hizmetinin {lke genelinde dengeli dagili-
mini kurallara baglamayr amacglayan Y&-
netmelik ile iller 6 hizmet bolgesine ayril-
dr.

Ayrica kitap ve makale yayinlayanlar, y&-
neticilik yapanlar, ytksek lisans ve dokto-
ra yapanlara ek hizmet puani verilecek.

Laboratuarlarin
ortak kullanimi

Cevre ve Orman Bakanligi’'na bagli Ankara-
Golbasi ilcesinde bulunan Cevre Referans
Laboratuar’nin  Saglik Bakanligi, Refik
Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanli-
gr'nca ylritlilmekte olan uluslararasi pro-

ADI M

jelerin gerceklesmesi icin ortak kullanimi
amaciyla Orman ve Cevre Bakanligi ile
29.06.2004 tarihinde protokol imzalandi.

Bu protokol kapsaminda, Cevre ve Orman
Bakanligr'na bagli Ankara-Gélbasi ilcesin-
de bulunan Cevre Referans Laboratuari’nin
1750 m2‘si Saglik Bakanligi, Refik Saydam
Hifzissihha Merkezi Baskanlig’na tahsis
edilecek ve Laboratuarlar arasinda her tir-
|t isbirligi gelistirilecek. Laboratuarlarda
kullanilan tiim cihaz ve ekipmanlar ihtiyag
duyuldugunda karsilikli olarak kullanila-
cak.

Hifzissihha mektebi

Hifzissihha Mektebi Muadarligia, Saglik
Projeleri déneminde basimi yaptirilan ma-
teryallerin elektronik ortama aktarilmasi
calismalarina devam ediyor. Buna gore
"Vektdr Ekolojisi ve Miicadelesi, ishalli
Hastaliklarin Kontrolti Programi, ishal Mo-
dil Egitimi Katilimci Kitabi, Turkey Health
Report (Turkiye Saglik Raporu), Sagligin
Gelisiminde Toplum Katilmi ve Genetik
Hastaliklar, Saglik Personeli icin El Kitabi,
Tirkiye Saglik Harcamalari ve Finansmani
1997 ve Tirkiye Saglik Harcamalari ve Fi-
nansmani 1998" kitaplar elektronik or-
tamda Saglik Bakanligi'nin web sayfasina
eklendi.

Ulusal saglik hesaplari
tamamlandi

Saglik reformlarini gerceklestirmek ve kri-
tik saglik politikasi kararlarini vermek du-
rumunda olan lkeler, saglik sektdrlerinin
finansman yapisini daha iyi anlama ihtiya-
cl icindedir. Ulusal Saglik Hesaplari (USH),
uluslararasi alanda, bu bilgiyi saglayabile-
cek bir cerceve ve ydntem olarak gelisti.

Bu ihtiyactan hareketle Saglik Bakanligi,
Harvard Universitesi Halk Saglig Okulu,
Uluslararasi Saglik Sistemleri Grubu ve
Saglik idaresi Arastirmalar Isletmesi (Si-
AR) ile birlikte Ulusal Saglik Hesaplar ca-
lismas! baslatildi.

Ulusal Saglik Hesaplari Calismasi Haziran



ayinda tamamlanarak, USH Raporu ilgili
birimlere gonderildi.

Bu calisma ile saglik sistemi ve saglik sis-
teminin ekonomideki yerinin bykligd,
saglik hizmetlerinin nasil finanse edildigi
ve ddemelerin nasil yapildigi, hizmet su-
nuculan ve farkli hizmet tirleri arasinda
kaynaklarin nasil dagitildigi belirlendi ve
sunulan hizmetin gercek finansal degeri-
ne ulasildi.

Sicil karneleri veri

girisi ve kontrolii
ikinci Saglik Projesi kapsaminda, siirdirii-
len Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi
(CKYS) projesi dahilinde, 6zlik dosyasi
Bakanlik’ta tutulan personelin kagit orta-
mindaki sicil karnesi bilgilerinin veritaba-
nina giris islemleri tamamlandi. Bu asama-
da toplam 212.771 personelin sicil karnesi
veri girisi ve kontrold bitirildi.

Saglik Bakanligi Merkez Teskilat’’nda cali-
san memur statlislindeki personel, diyetis-
yen, psikolog, fizyoterapist, hastane mi-
dird gibi kadrolarda calisan personelin si-
cil karnelerinin giris islemi ve kontroli de-
vam ediyor.

internet hizmetleri

il Saglik Miidiirliiklerinin internet erisim-
lerinin, Saglik Bakanligi Merkezi (izerin-
den gerceklestirilmesini dngdren proje ta-
mamlandi. Bu proje ile Saglik Bakanlig
Bilgi Islem Sistemine ek iriin ve hizmet
maliyeti getirmeden her ay 8 Milyar TL ta-
sarruf saglaniyor. Diger taraftan bu proje
ile kendi glivenlik dnlemlerini almis bulu-
nan Ankara, istanbul, izmir, Antalya, Kon-
ya, Tekirdag ve Isparta illeri disindaki 74
ilin Merkez Saglik Muddarluklerinin inter-
net erisimleri, Saglik Bakanligi Bilgi Islem
Merkezi tizerinden yapildli. S6z konusu
proje ile mudurliklerimizin gtvenlik 6nle-
mi almadan gerceklestirilen internet eri-
simlerinde, karsilasabilecekleri virlis sal-
dirilar ve glivenlik riskinin ortadan kaldi-
rilmasi saglandi.

Tek Diizen Muhasebe
Sistemi (TDMS)

2003 yilindan bu yana Maliye Bakanlig
Muhasebat Genel Muadarlugli ve Saglk
Bakanligi Bilgi islem Daire Baskanligi ile
birlikte koordineli olarak yiritiilen Tek
Diizen Muhasebe Sistemi programi hak-
kinda Déner Sermaye Saymanliklari perso-
neline ydnelik olarak Bursa-izmir-Konya-
Adana illerinde cevre illeri de kapsayan bir
egitim verildi.

Teftis kuruluna sikayetler

01 Haziran 2004 — 25 Haziran 2004 tarih-
leri arasinda Teftis Kurulu Baskanligrna
intikal eden 101 sikayet dilekcesinden 70’
gereken inceleme yapilmak {izere Valilikle-
re, 31’i inceleme ve sorusturma icin Miifet-
tislere verildi.

Hastane denetimleri

2003 yilindan beri siirdlrlilen Egitim ve
Arastirma Hastanelerinin Genel Denetimle-
rine devam ediliyor; 26 hastanenin deneti-
mi tamamlanarak ilgili birimlere génderildi.

Mevzuat calismalan

Haziran ayi icerisinde 3 adet kanun, 2
adet y6netmelik, 15 adet genelge, 2 adet
teblig ve 1 adet yonerge yayimlandi.

SABiM’e basvurular

SABIMW’in, Haziran ayi icerisindeki faaliyet-
leri asagidaki grafikte gorilmektedir:

T LM
LG 15
LM
513

ELEST 5 11
11 Tz
213
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Thi-Nho Vo ve
Thi Than Van Vo

Hotel-Dieu Hastanesi'nde, karminda "cenin" tasiyan ¢ekik gozlii Vietnaml
kadimin dosyasimin tizerinde de, karminda "tibbi malzeme" tasiyan ¢ekik gozlii
Vietnamly kadimin dosyasimin tizerinde de kisaca "Madam Vo" yaziyordu.

W Dr. Senai Demirci

Siz cevabi tahmin ededurun, en son bilimsel gelismeler, ce-

ninlerden elde edilen beyin dokularinin, Alzheimer ve Par-
kinson gibi hastaliklarin tedavisine ciddi katkilari olabilecegini or-
taya koyuyor. Ayni gelismeler ceninden cenine karaciger gibi or-
ganlarin nakledilebilecegine de isaret ediyor. Bu durumda, aklini-
za anne karninda yasayan her ceninin bir tibbi malzeme olabile-
cegi ihtimali geliyor degil mi? Mesela bir cenin, yasi uygunsa, be-
yinsiz birakilabilir. Mesela, bir ceninin karacigeri bir baska cenin
icin gerekliyse, o ceninin karacigeri, dolayisiyla hayati gézden ¢i-
karilabilir. Hatta, sirf tibbi malzeme olmak {izere bir kadin bir ce-
nine hamile kalabilir. Karninda tasidigina "yavrusu" olarak degil,
"malzeme" olarak bakabilir.

1 T hi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo arasindaki farki bilir misiniz?

*kk

Bu ihtimal size insanlik adina rkiittict geliyor olabilir. "Cenin"
ile "tibbi malzeme" birbirinden farkli seyler ve bu fark elbette ki
"Thi-Nho Vo" ve "Thi Than Van Vo" so6zciklerinin farkindan ¢ok
fazla! Thi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo iki farkli insanin adi. Tah-
min edebileceginiz gibi ikisi de Vietnam asilli ve ¢ekik gozlu. Bir-
birlerini tanimiyorlar. Akraba degiller. Bizimki gibi bir tilkede, her-
kes onlari birbirine benzetebilir ve muhtemelen hald daha ezber-
leyemediginiz isimlerini karistirabilir.

*k%k

Uzerinde yasadigimiz yerkiirede yilda milyonlarca "cenin" ¢6-
pe atiliyor. Bir ¢ok {lkenin-bizimki de dahil-yasalari "insan olma-
ya aday" bir ceninin tutundugu rahimden kdiirete edilmesini, Tiirk-
ce tabiriyle "kazinmasini" su¢ saymiyor. Dileyen her kadin, hicbir
gerekce gostermeksizin, yasal sinirlar icinde olmak sartiyla, kalbi
atmaya baslamis, hatta parmak uglarinda kendine 6zgii parmak iz-

52 e SB Diyalog



ARASTIRMA

leri bicimlenmis olan bir insan[adayin]in hayatini sonlan-
dirabiliyor. Bu sonlandirma sonucunda, rahimden kiirete
edilen cenin parcalar "tibbi atik" olarak adlandiriliyor
ve hastanede kullanilan diger tibbi malzemelerle birlikte

6zel ¢dp kamyonlarina konuluyor.
*k%x

1991 yilinin bir bahar sabahi Fransa’nin Lyon sehrin-
de Thi-Nho Vo ve Thi Than Van Vo ayri semtlerden yola
¢ikip ayr vasitalara binerek, Hotel-Dieu Hastanesi’ne
vardilar. O sabah Thi-Nho Vo’nun karninda bir "cenin"
vardl. "Madam Vo" 6 aylik hamileydi. Diger cekik gozlii
kadin Thi Than Van Vo’nun karninda ise bir "tibbi mal-
zeme" vard. ikinci "Madam Vo" dogum kontrolii icin
spiral kullaniyordu. Spiralin yenilenme zamani gelmisti.
Hotel-Dieu Hastanesi’nde, karninda "cenin" tasiyan ce-
kik gozlt Vietnamli kadinin dosyasinin izerinde de, kar-
ninda "tibbi malzeme" tasiyan cekik gozli Vietnamli ka-
dinin dosyasinin {izerinde de kisaca "Madam Vo" yazi-
yordu.

*k%

Gelecek yillarda, ceninlerin tibbi malzeme olarak kul-
lanilabilecegi ihtimali, ¢cok sayida sivil kurulusu ve bilim
adamini endiselendiriyor. Cenin dokula-
rinin arastirmalarda ve tedavilerde
kullanilmasina karsi ¢ikanlarin g
onemli gerekgesi var: 1. Bdylece
bir cenine kendi basina doku-

nulmaz oldugunu kabul ettigi-
miz bir "insan hayati" statlist
taninmamis oluyor ve cenin bir

Kadin-dogum uzmani Dr. Francois Golfier,
pek az bekimin basina gelmesi mubtemel bu
olay karsisinda ne kadar vicdan azab ¢ekti
bilmiyorum. Sonugta bir 6liime sebep olmustu
ama "istemeden" olmustu. AIHM, beniiz hig
kimsenin 6liimiine sebep olmadi ama
"isteyerek" Oldiiriilen ceninlerin "yasama
hakki"ni "isteyerek" yok saydu.

tlr "enstriiman” ya da "malzeme" olarak kullaniliyor. 2.
Cenin dokusunun tibbi amagla kullanilabiliyor olmasi,
kiirtaj kararlarini potansiyel olarak etkiliyor ve kiirtaj en-
distrisinin "yasal" ancak "yasadisi niyetli" uygulamala-
rint mesrulastiriyor. 3. Kirtajla "alinmis" ceninlerin ko-
layca bulunmasi Alzheimer gibi hastaliklarin diger alter-
natif ¢ézlimlerini bulmaya yo6nelik cabalar azaltiyor.
**%

Lyon’da ayni anda ayni soyadi tasiyan iki ¢ekik g6z-
LU Vietnamli kadinin, birbirinden farkli amaglarla klinige
gelmis olmasi ihtimalini aklindan gecirmeyen meslekta-
simiz, "cenin" tasiyan Madam Vo’yu muayene masasina
davet ettiginde, elinde "tibbi malzeme" tasiyan Madam
Vo’nun dosyasini tutuyordu. Miidahale masasindaki Ma-
dam Vo henliz yeni bir gé¢cmendi. Fransizca bilmiyordu.
Hekimin 6 aylik hamile kadina spiral degistirmek tzere
basladigi miidahale "erken membran riliptiirii"ne yol ac-
ti. Hayati riske giren bebege kacinilmaz olarak kiirtaj uy-
gulandi. Cenin hayatini kaybetti.
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Bu olayin (izerinden 5 yil kadar ge¢cmemisti ki,
ABD’de Brenda Peppers adinda bir kadin da hamile kal-
di. Bayan Peppers bir madde bagimlisiydi. Hamileligi bi-
le kokain koklamasina engel olamadi. Beklendigi gibi
disiik yapti. Ustelik Bayan Peppers’in daha &nceki iki
hamileliginden olan cocuklari annelerinin madde bagim-
liig1 nedeniyle sakat dogmustu. Bu olay tizerine, North
Carolina eyaleti savcilari Bayan Peppers aleyhine "fetal
abuse", yani "cenine kotli muamele" suglamasiyla kamu
davasi agtl. Bu davaya gére anne karninda "insan olma-
ya aday" bir cenin, pekdla "insan" kabul edilebilirdi.

Dogurdugu cocuguna kot muamelede bulunan herkes
gibi, doguracagl ¢ocuguna kot muamelede bulunanlar
da dava edilebilirdi.

*k*k

Vietnam asilli anne Van Vo cok ge¢meden doktor
aleyhine dava acti. Bayan Van Vo’nun avukatlari, dokto-
ru "istemeden 6lime sebebiyet vermek"le sucladilar.
Yargic ve jiiri de ayni kanaati paylasinca, hekim Fransa
yasalarinda "istemeden 6lime sebebiyet verme" suguna
karsilik gelen tecilli 6 ay hapis ve 1500 Euro para ceza-
sina carptirildi. Ancak temyizde, karar hekim lehine bo-
zuldu. Ust mahkeme, gerekge olarak bir ceninin insanla-
ra 6zgll "yasal haklan" olmadigini ifade ederken, yasal
olarak istemeden 6limiine sebep verilmis bir "insan"
géremedigini ima ediyordu.

*k*k

Her yeni tercih imkani yeni bir ahlaki sorun olarak
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karsimiza cikiyor. Oteden beri dogal bildigimiz fizyolojik
slireclerin artik béllnebilir, nakledilebilir hale gelmesiy-
le, gectigimiz ylzyilin son yarnsindaki ¢ok sayida "tibbi
etik" sorunu ¢6ziilmemis olarak yeni yilizyila tasindi. Ana
rahminin kiralanmasi, cenine rahim ici hayatta miidaha-
le edilebilmesi, genetik kopyalamanin mimkiin olmasi,
rahim disi ortamlarda déllenme yapilabilmesi gibi ¢ok
sayida yeni "secenek" yeni ahlaki duruslar gerektiriyor.
Ama uygulamalar ahlaki ve dolayisiyla yasal diizenleme-
lerden cok hizli gelisiyor. Ozellikle tipta yapilan bir ¢cok
uygulama hentiz ahlaki bir miizakere konusu olabilmis
degil. "Ceninin yasama hakki" ise bunca telas icinde
cok dncelikli griinmiiyor. Ustelik cenine, dogmus bir in-
san gibi "yasal haklar" verilecekse, belli bir slireye ka-
dar ceninin &ldirilmesine izin veren, "kirtaj hakkimiz-
dir" diye yirtyisler yapan onca kadina dayanak olustu-
ran yasalar tehlikeye girebilir.

*k%x

Madam Vo, 2000 yilinda Fransa’yi Avrupa insan Hak-
lar Mahkemesi’ne sikayet etti. Clinkii Madam Vo, cenin-
lere "Avrupa Konvansiyonu insan Haklar" metninde ha-
yat hakki tanindigini distintiyordu.

**k*k

"Bu durumda, berber diikkanindan kesilmis saclari
toplar gibi insan cenini dokusunu da anne karnindan ¢i-
kartip alabilir miyiz?" Ceninin de hakkinin olduguna ina-
nan bir uzmanin bu hayret dolu sorusunu, gectigimiz
giinlerde Avrupa insan Haklari Mahkemesi, berrak bir
ifadeyle cevaplandirdi: Elbette!

*k%k

Bazi gazetelerde kii¢tk bir stitunda yer alan soyle bir
haber metni pek az insanin dikkatini cekti: "AIHM, 6 ay-
lik cenini insan saymadi. Avrupa Insan Haklar Mahke-
mesi (AIHM), bir doktorun yanlis tibbT miidahalesi sonu-
cu 6 aylik bebegini kaybeden annenin Fransa aleyhine
yaptigl sikayet basvurusunda, ceninin yasal stattisli ol-
madig gorlsline vardi."/Strasbourg, aa

*k*

Kadin-dogum uzmani Dr. Francois Golfier, pek az he-
kimin basina gelmesi muhtemel bu olay karsisinda ne
kadar vicdan azabi ¢ekti bilmiyorum. Sonugta bir 6lime
sebep olmustu ama "istemeden" olmustu. AIHM, heniiz
hi¢ kimsenin &éliimiine sebep olmadi ama "isteyerek" 6l-
ddrdlen ceninlerin "yasama hakki"ni "isteyerek" yok
saydl.

Siz "Thi-Nho Vo" ve "Thi Than Van Vo" arasindaki
farki bilmek zorunda degilsiniz, hatta bilmemelisiniz.
AIHM’deki "insan haklar" hukukcular béyle disiiniiyor.



“Bilgi Terapisi
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ne

var misiniz ?

Zamanla, internet-tabanl
damisma bizmetleri yayginlasacak
ve bunun sonucu olarak, saghk
kurulusu / bekim ziyaretleri
onemli dlgtide azalacak gibi.
Buna paralel olarak, bizmet
sunucular veri depolamaya
yogunlasirken, bastalar iletisime
ve cevap tepki kabiliyetine

odaklanacaklar.

W Yrd. Dog. Dr. Mustafa Tasdemir | m.0. Saglik Egitim Fakiiltesi Saglik Yonetimi Bolamii

hekimlik meslegi de nasibini almaya basladi. Siz islerin &te-

den beri bildiginiz/duydugunuz “Hekimlik kutsal meslektir”
romansi icinde yiirliyecegini dlstinedurun ama artik hekimlik de
degisiyor. Oniimiizdeki yillarda eski hekimlerle yeni hekimler ara-
sindaki fark iyice acilacaga benziyor. Dilerseniz sizi ¢ok telaslan-
dirmadan ama kehanet iddiasinda da bulunmayacak denli agik ge-
lismeleri siralayalim. “Oniimiizdeki yillarda saglik hizmetlerini cid-
di boyutta etkileyecek en 6nemli ti¢ gelisme nedir?” sorusunu, ge-
lismeleri az ¢ok izleyen “okumus” insanlar kismen de olsa cevap-
landirabilir:

n yaklarimiz suya degmeye basladi. Yeni ¢agin akimlarindan
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e Tiketici hareketi

e E-is

e Genetik haritalama

Bunlardan en eskisi ve asina oldugumuz tiketici
hareketidir. Ne zamandir, 6zellikle ve oncelikle hekim-
hasta arasina, genelde saglik¢i-saglik hizmeti alanlarin
iliski alanina sokmak istemedigimiz, bir tabu gibi do-
kun(@)madigimiz, adini bile agzimiza alamadigimiz “tiike-
tici” kavrami artik kapimiza dayandi. Uzerimize bu kadar
gelmekte haksiz da degil Ustelik. Nihayet, her bir saglik
kurulusu kendi icinde bir “isletme” degil midir? Saglikgi-
lardan hizmet alanlar ve saglik hizmeti sunanlar bir “alis-
veris” icinde degiller mi? Diger ikisi de tliketimin adim-
larini izleyerek geliyor kapimiza; hem de tiketici hareke-
tinin ayaklarini yere daha saglam bastirmaya yardimci
oluyorlar. Tuketici hareketinin nerede, ne zaman, nasil
ortaya ciktigini ve gelisme seyrini anlatarak isi teoriye ve
teknik terminolojiye bogmaya niyetli degilim.

Geleneksel goriis; uzmanlik gerektirmesi ve karma-
sikigr dolayisiyla tiketicilerin saglik hizmetlerini yete-
rince degerlendiremeyecegi seklindedir. Boylece saglik
hizmetinde hizmeti sunan ile tlketici arasinda, tiiketici-
nin kendisini savunacak dayanaklardan yoksun oldugu,
sorgulama firsatinin olmadigl, kendisini timdiyle hizmet
sunanin ellerine teslim etmesinin makbul oldugu oneril-
digi oldukca asimetrik bir iliski doguyor. Bu goriise go-
re tiiketici, bu asimetrik iliskide, ancak sunum kalitesini
ve ulasilabilirligi degerlendirebiliyor; hizmetin icerigi
hakkinda fikir sahibi olamiyor. Aslinda, bu yaklasim, ko-
nuyu asin derecede basitlestirerek ele almaktadir. Son
yillarda saglik tiiketicisinin tutum ve beklentileri degis-
mistir; bundan sonra da daha ¢ok degisecektir.

internet kullaniminin hizla yayginlasmasi tiiketicile-
rin saglik bilgisine erisimini kolaylastirmakta; bu da, ti-
ketici hareketini koriklemekte. Zamanla, internet-taban-
i danisma hizmetleri yayginlasacak ve bunun sonucu
olarak, saglik kurulusu / hekim ziyaretleri 6nemli Glclide
azalacak gibi. Buna paralel olarak, hizmet sunucular ve-
ri depolamaya yogunlasirken, hastalar iletisime ve cevap
tepki kabiliyetine odaklanacaklar. Burada biz saglikgila-
rin tarafinda en dnemli gelisme, pek de alisik olmadigi-
miz, hatta yer yer llizumsuz bile gérdiigiimiiz bilgilendir-
me alanina odaklanacak olmamiz. Yani, byt bozuldu;
hekimi kimsenin anlayamayacagi seyler s6yleyen, kimse-
nin katilamayacagi kararlar veren kutsal kimliginden
asaglya dogru cekecekler.

Gelecekte saglik sirecleri daha standardize olacak
ve internet-tabanli ¢6ziimler ve elektronik kayitlar mev-
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Ne zamandir, 6zellikle ve oncelikle bekim-

hasta arasina, genelde saglhik¢i-saglik bizmeti
alanlann iliski alanina sokmak istemedigimiz,
bir tabu gibi dokun(a)madigimiz, adini bile
agzumiza alamadigumiz “tiiketici” kavrami
artik kapimiza dayandi. Ugzerimize bu kadar
gelmekte baksiz da degil tistelik. Nibayet, ber
bir saghk kurulusu kendi iginde bir “isletme”
degil midir? Saghkgilardan bizmet alanlar ve
saghk bizmeti sunanlar bir “aligveris”
iginde degiller mi?
cut degiskenlikleri azaltacaga benziyor. Ortak bir plat-
form kullanilarak standartlastirilmis hasta bilgilerinin
derlenmesi ve giincellenmesinin 6rnegi halihazirda mev-
cuttur. Bu da, tiiketicilerin eldeki segenekleri 6grenmesi-
ni; aldigr alacagl hizmeti sorgulamasini ve degerlendir-
mesini mimkdn kilacak. Tiiketiciler zamanla daha talep-
kar olacak; memnun edilmeleri giderek zorlasacak.
ABD’de bugiinlerde bu déniisiim yasanmakta. On-
o6demeli yénetimli bakim modellerinde hasta ile hekim

arasinda duvarlar olustu. Hizmetin bireysellikten uzak-
lasmasi ve iliskilerin sicakligini yitirmesi gibi olumsuz
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sonuclar ortaya ¢iktl. Tiiketicilerin bilinclenmesi de ise
tuz biber katiyor.

Yonetimli bakim, hekimlerin is tatminini de 6nemli
6l¢lide azaltti. Bircok hekim meslegini uygulamada kisit-
landigini diistinliyor ve is tatmini ¢ok distk diizeylerde.
Dahasi, gerek hizmeti sunan gerekse hizmeti alanlar
Uzerindeki olumsuz etkileri dolayisiyla “y6netimli ba-
kim”a (managed care) “hasarli bakim” (damaged care)
adi yakistirild.

Diger taraftan, tiiketiciyi memnun edecek bireye
0zel hizmetin ve hizmet seceneklerinin sunulmasi kacl-
nilmaz olarak maliyeti arttiracaktir. Ister genel ister zel
saglik sigortasi olsun, isterse saglik hizmetini isveren
satin alsin; maliyetler o kadar yiksek ki, ttiketici ylkiin

Yillar 6nce Donabedian “basta
memnuniyetinin saghiklilik balinin
bir bileseni oldugunu” yani, tedavisi
basarili olsa da, memnun edilememis
hastamn tam saglhkl
sayilamayacagini soéylemisti. Bugiin
de, bu ibtiyaca paralel olmasi pek
mubtemel olarak, “bilgi terapisi”
kavrami ortaya atilmis durumda.
“Bilgi terapisi"'nin icabinca, birey
hastaya 0zel, gerekli bilginin uygun

dozda “regete edilmesi” gerekiyor.

bir kismini er ya da ge¢ omuzlamak durumunda kalacak.
Hatta, tliketiciye diisen pay gittikce artacak.

Elini cebine atan tiketici daha sabirsiz, daha “mi-
litan” hale gelecek. Bunun &rneklerini tilkemizde de bir-
kag yildir gériiyoruz: Bir tiiketici 6rgiitli, hastalar ve has-
ta yakinlarina yonelik yabana atilamayacak bir kilavuz
yayinladi. Bir digeri “sagliginiz kimin &zelinde” projesi
baslatti ve (niversiteden danismanlik aldi. Giinlik gaze-
telerde zaman zaman ¢ikan tiiketiciyi tahrik edici “sivri”
ilanlar da pek ¢cogumuzun dikkatini ¢ekmistir.

Tlm alanlarda, 6rgtliligtn artmasiyla birlikte ti-
ketici hareketi daha da ivme kazanacak. Internet orta-
minda olusturulan “destek gruplar” da nevzuhur bir &r-
glitlenme sekli. Bu ikincisi ¢ok kolay ve maliyeti ¢ok di-
siik olmasi, 7 giin 24 saat katilim imkani sunmasi dola-
yisiyla hizla yayginlasacak.

Tiketiciler her yeniligin getirdigi ek maliyeti sorgu-
layacak ve degerlendirecek; sonucgta bazi yenilikler ka-
bul gérmeyecek. Gergekten ise yarayanlar ise tibbi uygu-
lamalar d6niistiirmeye devam edecek.

Bu sirada, etik ve hukuki sorunlarin artacagini da
vurgulamak gerek.

Tiketicisine daha bastan “hasta” etiketi yapistiran
tek meslek grubu olarak saglik¢ilar bunun bedelini bazi
rollerinin ve fonksiyonlarinin “tiikenmesi” suretiyle dde-
mek durumuyla karsi karsiyalar. Sonug olarak, tiiketici
hareketi, hizmet sunucularin adapte olmalar gereken
ciddi bir gercekliktir. Ama endiselenmeyin, bu durum,
ayni zamanda yeni firsatlar da getirmektedir.

Goriinen o ki; ne hekimler ne saglik kuruluslari ne
de diger taraflar gelen tiiketici dalgasina hazirlikli.

Yillar once Donabedian “hasta memnuniyetinin
saglikliik halinin bir bileseni oldugunu” yani, tedavisi
basarili olsa da, memnun edilememis hastanin tam sag-
likli sayilamayacagini soylemisti. Bugiin de, bu ihtiyaca
paralel olmasi pek muhtemel olarak, “bilgi terapisi” kav-
rami ortaya atilmis durumda. “Bilgi terapisi”nin icabin-
ca, birey hastaya &zel, gerekli bilginin uygun dozda “re-
cete edilmesi” gerekiyor. Eh artik, biz de adaptasyonu-
muzu bilgi terapisi bahanesiyle olsun baslatiriz.

Miistakbel aile doktorlarina buradan citlatalim: in-
ternet-tabanli hizmetleri simdiden planlariniza dabhil
edin. Genetik haritalamanin yayginlasmasiyla 6nemi ar-
tacak olan “yeni” koruyucu hizmetler, agirlikli olarak siz-
lere disecek.

Yeni bir caga, “tliketici cagi”na giriyoruz. Yeni ca-
gin getirecegi firsatlarl da tehditleri de iyi degerlendir-
mek gerek. Firsatlar ancak hayallerimiz kadar sinirli ola-
bilir. Paradigmalarimizi degistirmekte gec¢ kalmamaliyiz.
Gelecegin, ona hazirik yapanlarin olacagl gercegini
unutmamaliyiz.

Son sz sagligl yoneten biyiklerimize: Tiketicinin
yiikselisi, taleplerin sivrilisi maliyetlerin paylasilmasi ile
dengelenmelidir. Bu “dengeli tiketici modeli”, “saglikgl-
misteri” arasindaki romantik iliskiyi post-modern bigi-
miyle de olsa sirdiirmeye yarayacak, saglik hizmetleri-
nin gelecegine dair tedirginlik uyandirmak yerine hasta-
larimizla birlikte hepimize imit verecektir.
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Yeni bir protein, yeni bir tedavi

“Bu molekdil ile insanlardaki ciddi rahatsizliklar arasinda
bir baglanti var.” The Scripps Research Institute’den Dr.
Mark Mayford’un bu s6zi yeni kesfedilen CBP proteini
ile ilgili. Yetiskin kemiricilerde CBP proteininin baskilan-
maslyla, hayvanlarin uzun-sdreli hafiza fonksiyonlarinin
engellendigini fark eden arastirmacilar, insanlarda ve
Ozellikle cocuklarda bazi hastaliklarin CBP’nin fonksiyo-
nunu diizelten bir ilagla tedavi edilebilecegini haber ve-
riyorlar. CBP, cocuklarda nadir olarak goriilen
Rubinstein-Taybi sendromu gibi zihinsel gerilige ve ana-
tomik bozukluklara yol agan gelisimsel hastaliklar adina
{mit verici goriinlyor.

Diyabet-kanser iliskisi

American Journal of Epidemiology’de yayinlanan genis
capli bir arastirma, diyabet ve kanser mortalitesi arasin-
da cinsiyete 6zgt iliski oldugunu ortaya koyuyor. 1982
yili itibariyla herhangi bir kanser &ykisii olmayan
467.922 erkek ve 588.321 kadinin izlenmesiyle, 16 yil
icinde diyabet ve 6limcil kolon kanseri arasinda anlam-
i bir iliski gelistigi kesfedilmis. Erkeklerde relatif risk
1.20, kadinlarda 1.24 olarak saptanmis. Arastirmaya go-
re, diyabet ile pankreas kanseri riski, kadin ve erkekte
farkli oranlarda olmak {izere artiyor. Erkeklerde karaciger
ve mesane kanserleri, kadinlarda ise meme kanseri ris-
ki diyabetin esliginde artiyor.

Kan sekeri icin cilt-alti sensor

Diyabet hastalar yakinda kan sekeri icin aci ¢cekmekten
kurtulacaklar. Penn State University’de, magazalarda
hirsizigr dnlemek icin kullanilan plastik glivenlik siste-
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minden esinlenerek gelistirilen hayli kiiciik ve ince bir
sensdr cilt altina yerlestirildiginde, gerektiginde, barkod
okur gibi kan sekeri diizeyi 6lctlebilecek. Arastirmacilar,
hayli ucuza mal olan cihazin, kisisel olarak cevresel tok-
sinlerin saptanmasi icin de kullanilabilecegini belirtiyor-
lar.

Kansere “Herkiil” tedavisi

Michigan Universitesi arastirmacilari, bugiine kadar bili-
nen en yiiksek lazer 1sini dalgasini retmeyi basardilar.
Arastirmacilarin bulusun bas harfleriyle tanimladiklan
HERCULES (High Energy Repetitive CUos Laser System),
kanser tedavisinde devrim yapabilir. HERCULES’lin (ret-
tigi ultra-hizli lazer dalgasi, dnemli bir kanser tedavi se-
cenegi olan iyon tedavisinin etkili bicimde uygulanmasi-
ni saglamaya aday goriiniiyor. lyon tedavisi, radyasyon
tedavisinin aksine, komsu dokulara minimal zarar ver-
mesi dolayisiyla tercih edilen bir tedavi secenegi.

Apandisit siiphesi icin
yeni goriintiileme yontemi

Apandisit stiphesi hem hekimler i¢in hem hastalar icin
kolay kolay dogrulanamadigi gibi ekarte de edilemiyor.
Thomas Jefferson Universitesi’nde NeutroSpec adli ilag,
bu slipheli d6énemi hayli azaltacaga benziyor.
NeutroSpec, radyasyon isaretli teknesyum iceriyor. Kana
enjekte edilen NeutroSpec nétrofiller lzerinde enfeksi-
yon durumunda aktiflesen 6zel reseptérlere baglaniyor.
Bundan sonra Gamma kamera ile hasta bedeninde en-
feksiyonun nerede yogunlastigi kolayca gorilebiliyor.
Arastirmaclar, NeutroSpec’in kolay, hizli ve glivenilir bir
tani yontemi oldugunun altini giziyorlar.

Yerin kulagi var!

“Yerin kulagi var” s6zii, bir baska anlamda daha gercek
oluyor. University of Virginia’dan biyomedikal mihen-
disler yaslilarin adim atma bicimini algilayarak, diisme



tehlikesini 6nceden haber veren bir cihaz gelistirdiler. Bir
tugla buylklagiindeki cihaz, evin tabanina yerlestiriliyor.
istenen kisinin normal yiirliyiis bicimine ait titresim ka-
liplar dlgiilerek cihazin hafizasina kaydediliyor. Mikrois-
lemciler sayesinde, izlenen kisinin yiiriime bi¢iminde olu-
san belirgin degisiklikler bir algoritma programindan ge-
ciriliyor. Kisi diserse ya da yalpalarsa, cihaz uzakta ol-
masi muhtemel bakiciya alarm sinyali gdnderiyor.

Kalp hastaliklari icin
yeni tarama yontemi

Kalp hastaliginin belirtileri ¢cogunlukla sessizdir. Bu du-
rum, kalp hastaliklarinin ¢agimizda bir numarali &lim
nedeni olmasinin da agiklamasi. Saint Louis University
arastirmacilarinin gelistirdigi non-invazif tarama testi, bu
sessizligi dinlemeye hazirlaniyor. Universite’nin adina at-
fen “SLUScan for Your Heart” olarak adlandirilan sistem-
de, ultra-hizli CT tarayici ile kalbin icindeki ve kalp da-
marlarindaki kalsiyum birikimi &lctlilyor. Boylece, her-
hangi spesifik bir semptom gelismeden, koroner arterler-
deki tikanma orani “puanlaniyor.” Test glivenilir ve hizli
oldugu kadar, agrisiz da! Sadece 30 dakika aliyor; igne,
boya ya da radyasyon kullanilmiyor. Test &ncesinde ya
da sirasinda egzersiz istenmiyor, hastanin elbiselerini ¢I-
karmasi gerekmiyor.

Ani kalp krizi ataklarinin &niini almasi beklenen SLUS-
can for Your Heart sisteminin basta gelen adaylari 40 ya-
sin {izerindeki erkekler ve 5o yas lzerindeki kadinlardan
olusuyor. Bu sistemle sigara icen, hipertansiyonlu, yik-
sek kolesterollll ve ailesinde kalp hastaligi dykiisi olan
“gizli kalp hastasi adaylar” 6nceden bilinecek.

Surup yerine su

Pediatrics dergisine
gore, cocuklar icin pa-
hali 6ksdrik suruplari-
na gerek yok, ¢ocukla-
rin gece Oksdrtkleri
icin en iyi 6kstrik su-
rubu bir bardak su.
Penn State Children’s
Hospital’dan Dr. lan
Paul ve arkadaslar,
100 ¢ocuga, yatmadan
yarim saat Once, bir
cok oksiirtik surubun-
da bulunan iki ilaci
Dekstrometorpan’t ve
Difenhidramin’i  ayn

Dr. Mahmut Demir

ayr vermisler, kontrol grubuna plasebo olarak sekerli su
vermisler. ilaclan alan cocuklarin 6ksiiriiklerinin azaldig-
ni, ancak plasebo olarak kullanilan sekerli suyun her iki
ilagtan daha iyi ve hizli sonuclar verdigini gérmisler. Dr.
lan Paul, bu sirpriz sonucun, {st solunum yolu hastalik-
larinda 6nemli olanin yeterince sivi almak oldugunu bir
kere dogruladigini, &ksdrik suruplarinin etkisinin de
“plasebo etkisi” olabilecegini sdyliiyor.

Ciple gormek miimkiin olacak mi1?

Stanford University Tip Fakdiltesi arastirmacilari, hem
yasliliga baglh @ , ™
hastaliklarla
gdrme yetenegi-
ni kaybeden
hastalarda pro-
tez retina olarak
hem de Parkin-
son gibi hasta-
liklarin  tedavi-
sinde 6zel bir
ilac uygulama
araci olarak cali-
sabilecek yeni
model bir c¢ip
gelistirdiler.
Mevcut ¢ip modelleri sinirleri uyarmak icin elektrik kulla-
nirken, yeni ¢ip kiiclik miktarda kimyasallarla hiicreleri
uyariyor. Sinir hicreleri arasindaki iletisimi saglayan no-
rotransmitterler gibi islev gorecek yeni ¢ip, g6z ve beyin-
deki hassas dokularin tedavisinde yeni bir dénem basla-
tiyor.

Bir teletip uygulamasi

Hastalar ve fizyoterapistler birbirlerini webcam (zerinden
goriip isitebilecekler. University of Queensland’den bir
arastirmacinin  gelistirdigi 6zel bilgisayar programi,
cevirmeli internet baglantisi (izerinden fizyoterapistin
hastalarini yénlendirmesini saglayabiliyor. Programi ge-
listiren Dr. Trevor Russel sadece webcamera masrafiyla
dileyen kisinin fizyoterapi seanslarina evinden katilabile-
cegini belirtiyor. Sistem, diz operasyonu gecirmis 65
hastanin rehabilitasyonu icin denenmis; hastalarin yarisi
internet Uzerinden, yarisi ise hastane icinde rehabilite
edilmis. Her iki grubun rehabilitasyon kriterlerini kiyasla-
yan arastirmacilar, internet zerinden rehabilite edilen
hastalarin daha az agrilarn oldugunu, hareket yetenekle-
rinin daha fazla oldugunu saptamislar.

Dr. Russel sistemin inmesi ve beyin hasar olan hastalar-
da da denemeye hazirlandiklarini kaydediyor.
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“Cocuklara dokunun!”

ingiltere’de 1000 kadar ilkégretim okulunda uygulanan
MISP (Okullarda Masaj Uygulamasi) programi sasirtici
sonuglar dogurdu. Programa gore ¢ocuklara iftler halin-
de gruplaniyor ve 10 dakika siireyle birbirlerinin kafasi-
na, boynuna, omuzlarina ve sirtina masaj yapiyorlar. Ma-
saj sirasinda arkadaslarindan izin aliyorlar, canlarinin ya-
nip yanmadigini soruyorlar. MISP programinin koordina-
torltiglint yapan Carol Tower, “izin isteme inceligi masa-
jin kendisi kadar 6nemli” diyor. “Cocuk boylece etkinli-
ge katilip katilmamayi tercih edebiliyor ki bu okulda
yapmasina pek izin verilmeyen bir seydir. Bu, ¢ocugun
glivenini pekistiriyor ve hayatin diger alanlarinda da
kendine gliven duymasini sagliyor.”

Masaj uygulamasina katilan c¢ocuklarin kendilerini ¢ok
daha mutlu hissettikleri, daha cok arkadas canlisi olduk-
lari, daha siki calistiklari, iliskilerinde daha az sorun ya-
sadiklari, daha iyi konsantre olduklari izlenmis. Sonug-
ta, psikolojik danisman ve rehberlere basvuru sayisi cid-
di oranda azalmis.

Miami Universitesi Tip Fakiiltesi Dokunma Enstitiisii di-
rektérii Dr. Tiffany Field masaj sirasinda olup bitenleri
soyle agikliyor: “Masaj vagus sinirini uyariyor, vagus da
merkezi sinir sistemini yavaslatip gevsetiyor. Bu da kalp
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hizini yavaslatiyor, stres hormonu salinimini azaltiyor.
Beyinden gevseme ve dikkatin arttigina dair EEG bulgu-
lari aliniyor. Serotonin ve dopamin diizeylerinin artisi da
duygu durumunu iyilestiriyor.”

Birazcik hareket
omre bereket getiriyor.

isvec kaynakli bir calismanin sonuclari hafif derecede bir
fiziksel aktivitenin-haftada bir defadan daha az bile ol-
sa- 65 yas Uzerindeki insanlarin dmriint uzatabilecegini
gosteriyor. Stockholm Karolinska Institute’den Dr. Kris-
tina Sundquist haftada bir ya da iki kez yapilan 6zel ho-
bi aktivitelerinin ise yasam siresi beklentisine katkisi-
nin dikkate deger oldugunu belirtiyor. Dr. Sundquist,
s6z konusu bulgulara dayanarak yasli insanlara yonelik
koruyucu saglik hizmetlerinde fiziksel aktivite icin daha
cok firsatlar olmasi gerektigini vurguluyor.

American Journal of Preventive Medicine’de yayinlanan
¢alismada, Sundquist ve arkadaslari 65 yas ve {lizerinde-
ki 3206 kisiye anket uygulamislar ve denekleri 12 yil bo-
yunca ya da d&liinceye kadar izlemisler.

Dil gelisimi icin
en iyi yontem en eski yontem.

Ne egitici TV programlar ne &zel videolar ne de bilgisa-
yar programlari bebeklerin dil gelisiminde, bir blyugi-
niin dogrudan okumasi kadar etkili. Dallas’daki
UT Southwestern Medical Center’dan doktorlar isi olduk-
¢a basite indirgiyorlar ve ebeveynlere sadece “Siz oku-
yun!” diyorlar.



Ornegin Dr. Paul Bauer, kendisine cocuklarinin konus-
masinin gecikmesi sikayeti ile gelen ebeveynlere, ilk ola-
rak, ¢cocuklarina ne kadar kitap okuduklarini soruyor. Dr.
Bauer anababalarin ¢ocuklarina 6 aylikken okumaya
baslamalarini tavsiye ediyor.

Aciklamasi ise soyle: Bebekler bir ¢cok s6zctiglin anlami-
ni bilmedikleri halde, sesleri dinlemeleri beyinlerindeki
kritik dil yeteneklerinin gelismesine katkida bulunuyor.
Bu sayede, cocugun soézcikleri telaffuz etmesi, s6z da-
garciginin genislemesi kolaylasiyor, beyin daha ileri ko-
nusma ve okuma yeteneklerine programlanmaya basli-
yor.

Stres bagisiklik

sistemine

iyi geliyor.

Kisa siireli olmak sartiyla,
kiiclik stres patlamalari
bagisiklik sistemine iyi ge-
liyor. Psychological Bulle-
tin’de yayinlanan makale-
de, sinav heyecani gibi ki-
sa sdreli stresler igin iyi
seyler sdylenirken, uzun
siireli streslerden kaginil-
masl gerektigi belirtiliyor. University of Kentucy ve Uni-
versity of British Columbia’dan iki arastirmacinin 19,000
kisiyi konu olan 300 bilimsel makaleyi gézden gecirerek
¢itkardiklar sonug, stres hakkinda olumlu disiinebilece-
gimizi de hatirlatiyor. Arastirmacilar, stresin kisa sdreli
oldugunun stresi yasayanca bilinmesinin bagisiklik sis-
temine bir tr uyaniklik ve esneklik kazandirdigini belir-
tiyorlar.

“Mutluluk psikolojisi”

Akil hastaliklarinin tedavisinde imge yoluyla olumlu duy-
gular olusturmak hayli etkili bir ysntem. Onde gelen psi-
kologlarin katildigi bir toplantida (Royal College of
Psychiatrists) hayal kurma becerisi yiiksek insanlarin
psikolojik sorunlarinin tedavisinin daha kolay olabilece-
gi soylendi. Psikologlara gére bu beceri, zihinde disin-
ceyle 6nemli mekanizmalarin baslatilabileceginin haber-
cisi. Buradan hareketle, duygu-durumu degisiklikleri ka-
sitli olarak insa edilebilir, negatif duygular pozitif duygu-
lara donstdrdlebilir.

Dr. A. Cem Toprak

Mutlu olmanin temelinde duygularini kolayca yonlendi-
rebilme yeteneginin yattigini vurgulayan bilim adamlari,
bu yetenekle kisinin beynindeki dopamin miktarini belir-

leyebilecegini belirtiyorlar. Mutluluk i¢in bir baska
onemli sistem ise, huzur ve esenlikte bulunma, kendi
kendini sakinlestirebilme yetenegi. lyi bir anababa olma-
nin yéntemi, sakinlesebilme yetenegini cocuklara vere-
bilmek, béylece evrenin giivenli bir yer oldugu duygusu-
nu saglamak. Bu sistem yeterince calismadiginda, hayat
son derece ¢ekilmez hale geliyor, korku ve endiselerin
agir basmasiyla, insanlar kendilerini elestirme aliskanli-
g1 kazaniyor, utan¢ duygusuna boguluyor, “lzililecegime
mutlu olayim bari” diyerek saldirgan davranislar gelisti-
riyor.

Bu tdr bir yetistirme boslugu olan insanlar kendi kendi-
lerine “anababa” olmayi deneyerek, duygularini olumlu
y6nde degistirebilmeyi &grendiklerinde, zihinsel rahat-
sizliklarla daha kolay basa cikabiliyorlar.

“Anti-aging” iddialarina
ceki diizen veriliyor.

Gerontological Society of America, yaslanmayi durduru-
cu “anti-aging” tedavilerinde dne ¢ikan iddialar yerli ye-
rine oturtmak amaciyla, The Journals of Gerontology: Bi-
ological and Medical Sciences dergisinde 6zel makaleler
yayinlamaya basladi. Dergide, anti-aging tedavilerinin
tarihinin, yaslanmanin biyolojik hizinin azaltilmasinin
topluma getirecekleri, yaslanma siireci hakkinda bilinen-
lerin neler olup/olmadigi konusunda 14 6zel makale yer
aliyor. Cok sayida bilim adaminin katkida bulundugu
makalelerin ikinci b6limi bir sonraki sayida yer alacak.
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Kiiltlir ve Sanat

_erguvan

FRURAT SALLA FORAC

MUZIK / Erguvan, Murat Salim Tokag, Akustik, istanbul 2004

Tanbur ve Ney sanat¢isi Murat Salim Tokag’in solo ney icralarindan olusuyor. Kaltiir Bakanligr Sam-
sun Devlet Klasik Turk Muzigi Korosu Ney ve Tanbur Sanatgisi olan Tokag¢’in Tanbur taksimlerinden
olusuyor. Daha 6nce Genglik hiilyalar ismiyle yayinlanan alblim Hiseyni taksimle basliyor. Cinucen
Tanrikorur'un, Tarla Doéniisti (Hiseyni), Refik Fersan’in Arazbar-buselik Sazsemaisi, Nedim Aga’nin
Sultaniyegah Sazsemaisi, Necdet Yasar'in Kiirdilihicazkar Sazsemaisi, Tanburi Cemil Bey’in Nikriz
Oyun Havasl alblimde icra edilen eserlerden bazilari...

Alaeddin Yavasca ve Cinugen Tanrikorur gibi musiki otoritelerince ¢agimizin Tanburi Cemil’i kabul
edilen Murat Salim Tokag’in icrasiyla yeniden hayat bulan Tanbur insan ruhunda derin hazlar uyan-
dinyor.

DVD/VCD / Yuziiklerin Efendisi: Kralin Donusi

Yonetmen: Peter Jackson, Senaryo: Peter Jackson, Philippa Boyens, Miizik: Howard Shore, Oyun-
cular: Elijah Wood, Billy Boyd, Dominic Monaghan, Sean Astin, lan Mckellen, lan Holm, Siire: 201
dk. Tiirii: Macera/ Fantastik

19 Aralik 2003’te gosterime giren Yiziklerin Efendisi: Kralin Donlisli sinemaseverlerin hizmetine
DVD ve VCD olarak sunuldu. Yiziik Savasinin son ve en biyiik micadelesi olan filmde Glivenilmez
Gollom’un rehberliginde Frodo ve Sam Tek ylzik’d yok edebilecekleri yere gotiirmeye calisirken
Gandalf ve Aragonla dostlar Karanliklar Efendisi’nin tehdidi altindaki Gondor’a varip savunmak zo-
rundadir. Bu gelismelere bagli olarak birbirinden ilgin¢ ve heyecan uyandiran sorularin ortaya atilip
cevaplarinin verildigi Ytztiklerin Efendisi: Kral’in Dénlst’'nlin dublaji Tirkge.

SIYASI TARIH
RiTTE oAl [
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KITAP / Siyasi Tarih
Oral Sander

imge, 2003

2003 yilinda 11. baskisini yapan iki ciltten
olusan bu kitap diinya siyasi tarihini iki bo-
lime bolerek incelemis. Ilk ciltte ilkcaglar-
dan 1918’e, yani Birinci Dlinya Savasinin so-
nuna kadar olan b&limi incelenirken ikinci
ciltte 1918-1994 arasi donem anlatilmis. Ta-
rihe damgasini vuran veya akisi degistiren
olaylar ¢ercevesinde anlatilan tarihi okurken
dinyada gelisen olaylara bakisiniz, televiz-
yon haberlerini seyrederken vyillardan beri
uygulanan politikalarin tarih boyunca seyri-
ni daha iyi anlamanizi saglayacak.

KITAP / Bilim Etigi
David B. Resnik

Ayrinti, 2004

KITAP / Dildeki Goniildeki
Teldeki Giifteler
oldugu kabuliini tartismaya acan, son yil- Refik Ozcan

larda yapilan klonlama calismalari, uzay
arastirmalar gibi popdler calismalar cerce-

Bilimsel c¢alismalarin dogasi dahilinde etik

inkilap, 2003

vesinde bilim etigini tartisan kitap sadece Radyoda calan sarkilara eslik etmeyi sevenler,
bilimsel arastirmalar yapan degil, medya aksamlari kendi kendilerine birka¢ sarki
yolu ile arastirmalarin sonuglarinin yénlen- mirildanmak isteyenler, Tirk Sanat Mizigini
dirici bombardimani altinda olan, bu arastir- soyleyerek &grenmek ve dillere sarki olarak
malarin sonuglarindan dogrudan hayati de- takilmis dizeleri siir tadinda okumak isteyenler
gisen herkesi ilgilendirebilecek, zaman za- icin giizel bir kaynak eser. 2060 giifte olmus
man temposu diisse de ilgiyle okunabilecek siiri iceren kitap miizik ve siiri seven herkesin
bir kitap. elinin altinda bulunmasi gereken bir eser.



KONGRELER

VIII. Ulusal Anatomi Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 26.08.2004

Bitis Tarihi: 30.08.2004

Yer: Selcuk Unv. S. Demirel Kiiltiir Merkezi / KONYA
Telefon: (0 332) 223 61 81

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

Transplantasyon 2004 Organ Nakli Kuruluslan
Koordinasyon Dernegi 4. Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 16.09.2004

Bitis Tarihi: 18.09.2004

Yer: Dedeman Otel / Kapadokya

26. Tiirk Plastik Rekonstriiktif ve Estetik Cerrahi
Ulusal Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 21.09.2004

Bitis Tarihi: 26.09.2004

Yer: Bilkent Otel / ANKARA

Telefon: (0 312) 214 10 00 / 6418

Gocuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Baslangi¢ Tarihi: 27.08.2004

Bitis Tarihi: 30.08.2004

irtibat: Dogu Karadeniz KBB-BBC Dernegi
Telefon: (0 462) 326 54 79

e-mail: mculfaz@ttnet.net.tr

4. Balkan Congress of Immunology
Baslangi¢ Tarihi: 05.09.2004

Bitis Tarihi: 08.09.2004

Yer: [ISTANBUL
http://www.balkanimmun2004.org

27. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar
Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 16.09.2004

Bitis Tarihi: 18.09.2004

Yer: ISTANBUL

Telefon: (o0 212) 219 19 25 Faks: (0 212) 247 30 85

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

Bitis Tarihi: 26.09.2004

Yer: Yasmin Hotel / Bodrum

Telefon: (0 212) 291 19 06 Faks: (0 212) 219 o5 88
http://www.kbuder.org

INTERNET DUNYASINDAN

Dr. Sinan Korukluoglu

30. Ulusal Fizyoloji Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 31.08.2004

Bitis Tarihi: 03.09.2004

Yer: Selcuk Unv. / KONYA

Telefon: (0 332) 323 26 0o Faks: (0 332) 324 55 51
http://www.fizyoloji2004.selcuk.edu.tr

XX. Ulusal Dermatoloji Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 07.09.2004

Bitis Tarihi: 12.09.2004

Yer: Sheraton Hotel / Cesme

Telefon: (0 312) 440 97 58 Faks: (0 312) 447 46 10
http://www.ulusaldermatoloji2004.org/index.html

3oth Annual Meeting of the European Thyroid
Association

Baslangi¢ Tarihi: 18.09.2004

Bitis Tarihi: 22.09.2004

Yer: ISTANBUL

Telefon: (o 212) 219 19 25 Faks: (0 212) 247 30 85

Birinci Reprodiiktif Endokrinoloji Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 22.09.2004

Bitis Tarihi: 25.09.2004

Yer: Swissotel / ISTANBUL

Telefon: (0 212) 230 13 31 Faks: (0 212) 230 64 25
http://www.tsrm2004.0rg

www.hastarehberi.com STANFORD
Saglik konular hakkinda genel bilgileri her kesim-
den kisinin anlayabilecegi sekilde, konulari tip dal-
lart hakkinda siniflandiriimis bir sekilde sunan bir s
site. Saglikla ilgili kurum ve kuruluslara linkler, )
nébet¢i eczane bilgileri, ilag rehberi gibi saglik
calisanlarina hizh bilgi saglayan linkleri de veren bir
site.

LUMNIVERSTLY

e ]

www.kadinhastaliklarivedogum.com

isminden anlasilacag gibi Kadin Hastaliklari ve
Dogum konusunda bilgiler veren, 6zellikle saglk
calisanlari digindaki kisilere hitap eden bir site.
icerdigi konular sadece adi ile kisith kalmamakta,
saglikh yasam ile ilgili pek cok bilgiyi de sunmakta.
Hekime bile sorulmasinda zorluk ¢ekilen konularda
bilgiler vererek blyuk bir rahatlik saglamakta

www.highwire.stanford.edu

Stanford Universitesi’'nin elektronik yayin
portalinin adresi. Sitenin adresine /lists/freeart.dtl
ifadesini eklerseniz Ucretsiz sekilde ulagilabilen
dergilerin adresini iceren bir sayfa agiliyor.
Buradan cok ¢esitli konularda dergilere ulasmak
mamkun.

__ !_ sen_nwen weswe OlAuguna stiphe yok. Ureme saghg ile ilgili bir cok P
Y i bilgiyi de kullanima sunuyor. rmnr LS
-':,'*; l S aly Y | s
I ';1 e B e i TR ‘; . .
TRETIERETE | e DiHA KDLEY (W
bty Y ﬁ ,-r ;
[~ R www.cinselsorunlar.com -

Ucanviar

Profesyonel bir ekip tarafindan hazirlanan bu
site, ekibin yapisindan da anlagsilabilecegi gibi
cinsel sorunlara multidisipliner bakis agisi ile
yaklasiyor. Sik gorilen cinsel sorunlar hakkinda
bilgi veren sitede uzmanlarca yazilmig makaleleri,
sik sorulan sorulara cevaplari ve gesitli haberleri
bulmak midmkdin. Ayrica merak edilen sorulari
uzmanlarina yéneltme imkani da sagliyor.

www.solunum.com

Kronik obstriktif akciger hastaligi ve astim
hakkinda bilgiler iceren site bir ilag firmasinin
destegi ile yayinlaniyor. Hastaliklar hakkinda bilgi
veren siteye eger saglik ¢alisani olarak kaydolur-
saniz konular ve ilaglar hakkinda daha derin bil-
gilere ulagma, literatlir destegi alma imkani da
saghyor.
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