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10 Ord. Prof. Dr. A. Süheyl Ünver’in gülleri
■ Dr. KADER YILMAZ

A. Süheyl Ünver de, kültürümüzün yaz›l› kay-
naklar›na motif olarak ifllenen ve gelece¤e
emanet edilen gül motiflerini bir arfliv
malzemesi olarak ele alm›fl ve resimlemifltir.
Lale, nergis ve di¤er çiçekler onun arflivinin
en önemli unsurlar›d›r fakat gül baflka. Hiç
biri onunla yar›flamam›flt›r.

4 ‹laçta kararl› ad›mlar...
Baflbakan Erdo¤an:
Sa¤l›k konusunda vatandafllar›m›z›n öteden
beri süregelen flikayetlerini de dikkate alarak
ilaç fiyatlar›nda önemli iyilefltirmeler
sa¤lad›k. Tahminlerimize göre sadece bu
düzenleme ile tam 500 milyon dolarl›k bir
tasarruf imkan› sa¤lam›fl oluyoruz.

12 Geri ödeme sistemi ve referans fiyat
■ Prof. Dr. SABAHATT‹N AYDIN

Geri ödeme sistemindeki
temel ilke, uygun tedavi-
nin en ucuz olan›n›n seçil-
mesidir. Ülkemizde geri
ödemede k›smi olarak uy-
gulanan iki temel sistem
vard›r. Bunlar, ilaçlarda fi-
yat ve say› s›n›rlamas›d›r.
Geri ödemede en temel s›-
k›nt› geri ödeme kurumla-
r›n›n farkl› olmas›ndan
kaynaklanmaktad›r.

20 57. Dünya Sa¤l›k Asamblesi
■ KAMURAN ÖZDEN

Dünya Sa¤l›k Örgütü’nün Asamble toplant›lar›
her y›l›n May›s ay›nda ‹sviçre’nin Cenevre ken-
tinde düzenleniyor. Bu toplant›lara DSÖ’ne üye
ülkelerin Sa¤l›k Bakanlar› ve üst düzey yetkilileri
baflkanl›¤›nda heyetler, uzmanlar, uluslararas›
kurulufllar ile sivil toplum kurulufllar›n›n temsilci-
leri kat›l›yor. 

22 Sa¤l›k Bakan› Akda¤:

“Bulafl›c› hastal›klar kontrol alt›na al›nmal›”

Dünya Sa¤l›k Asamblesi’nin 57. Oturumunda
konuflan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.
Recep Akda¤, "Ana hedefimiz,
halk sa¤l›¤›n› gelifltirme
programlar› uygulayarak
HIV/AIDS dahil olmak üze-
re temel bulafl›c› hastal›k-
lar›n kontrolü, ortadan kal-
d›r›lmas› veya yok edilmesi
olmal›d›r" dedi.

24 Sa¤l›kta e-imza
■ MUZAFFER ÖZCAN

"Elektronik imzalar, kamu sektöründe ulusal ve
Topluluk idareleri nezdinde ve bu idareler
aras›ndaki iletiflim çerçevesinde, ayr›ca bu
idareler ile vatandafllar ve ekonomik
faaliyetlerde bulunanlar aras›nda (örne¤in kamu
ihaleleri, vergilendirme, sosyal güvenlik, sa¤l›k
ve adli sistem alanlar›nda) kullan›lacakt›r"
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38 Sa¤l›kta koflar ad›m
■ Dr. HÜSEY‹N DEM‹REL

41 SAB‹M: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
iletiflim köprüsü

■ Dr. EKREM ATBAKAN

42 Köprüdeki ç›¤l›k

■ Doç. Dr. OSMAN ÖZSOY

44 Her derdin devas› vard›r ancak...

46 Kan sisteminde önemli bir ad›m

47 Sa¤l›k Meslek Liseleri 
Milli E¤itime devredildi

48 Üreme sa¤l›¤›nda erkek kat›l›m›

50 Yara s›zlar ok de¤mifl yara s›zlar!...

54 Oto’psi

56 Sa¤l›kl› haberler

58 Yeni ufuklar

60 ‹nsan & insanlar...

62 Kültür sanat

63 Kongreler-‹nternet dünyas›ndan

64 Bulmaca

■ Prof. Dr. HAYRETT‹N KARA

■ ESRA YILDIZ

■ VEYS‹ PAMUKO⁄LU

■ Dr. M. RIFAT KÖSE

■ OSMAN GÜZELGÖZ

■ Dr. SENA‹ DEM‹RC‹

■ SEMA ÇEL‹K

■ Dr. MURAT DEM‹R 

■ Dr. EL‹F DA⁄DEV‹REN

■ Dr. GÜL KARAKUfi

■ Dr. S‹NAN KORUKLUO⁄LU

■ NEDRET ERDO⁄DU

28 ‘Mahrem macera’
■ Doç. Dr. KEMAL SAYAR

Hekim ya da hasta, iflçi ya da
patron, amir ya da memur
hepimiz  ayn› 'mahrem mace-
ra'n›n sürgünleriyiz, hikâyelerimiz
üç afla¤› befl yukar› hep ayn›.
Cevdet bana merhamet ve flefka-
tin ne serin bir gölge oldu¤unu
ö¤retti, ak›l hayaletlerle bo¤uflsa
da, kalp sapasa¤lam direnebilir-
di.

29 Sa¤l›k kurumlar›nda 
örgütsel çat›flma yönetimi

■ Yrd. Doç. Dr. MET‹N ATEfi

Ço¤u çat›flmalar iyi yönetildikleri
takdirde y›k›c› olmaktan çok
kurumlarda çeflitli davran›fl
biçimleri ve karar alternatiflerinin
ortaya ç›kar›lmas› aç›s›ndan
esneklik sa¤lar, bireylerin
yarat›c›l›¤›n› güçlendirir. Özellik-
le, sa¤l›k kurumlar› gibi  uzman
iflgücüne ihtiyaç duyan  kurum-
lar›n  yaflamas› için gerekli
uzmanl›k alanlar›n›n art›p
yay›lmas›na yard›mc› olur.

32 Dr. Murat Salim Tokaç:

Müzik e¤itimim 
anne karn›nda bafllad›

■ Dr. MÜRfi‹T TOPRAK

Cinuçen Tanr›korur bir gençten
bahsetmeye bafllad›. Bu genci
tan›m›yordum. "Bu çocuk bir
baflka, o yirmibirinci yüzy›l›n
Tanburi Cemil Bey’i" dedi.
Alâeddin Yavaflça itiraz etti,
"Yanl›fl" dedi. Sonra da, "daha

do¤rusu eksik, bu
çocuk ondan daha
da ileri…" Sözü
edilen genç Dr.
Murat Salim
Tokaç’t›.
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Kaynak gösterilmeden
yaz›lar iktibas edilemez,

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

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

Sa¤l›k k›saca, fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali diye ta-
n›mlan›yor. Öyle ise, fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik  hali içinde ol-
mayan bir kimsenin sa¤l›¤›na tekrar ulaflmak için çaba harcamas› ge-
rekir. 

Daha sorunsuz ve huzurlu yaflama iste¤i, sa¤l›k politikac›lar›n›n
gündeminde sa¤l›k talebi olarak art›k önemli bir yer iflgal etmekte-
dir. Hayat standartlar› ve beklentilerdeki art›fl, do¤al olarak sa¤l›k ta-
lep etme bilincine de yans›maktad›r. Gerekti¤i zaman sa¤l›k hizme-
tini talep etme bilinci, sa¤l›k hizmetinin tatminkar olmas›n›n da ön
flart›d›r.

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

Sa¤l›k hizmet talebini, sa¤l›k hizmet sunucular›na ulaflma süreci
ile s›n›rlamak yanl›fl olur. Yatakl› tedavi kurumunda yatmakta olan
bir hastan›n hastane kurallar›na uymas›, temizlik, beslenme, ziyaret-
çi konular›nda tedavisini üstlenen ekiple iflbirli¤i yapmas› kendi
menfaatinedir. Sa¤l›k talebinin tarz› ve yöntemi de hizmet kalitesine
etki etmektedir. Bu noktada, sa¤l›k talepçisine karfl›l›k veren, di¤er
bir ifade ile sa¤l›k hizmeti sunanlar›n da uygun ve yeterli iletiflim
kurma konusunda dikkatli ve duyarl› olmak zorunda oldu¤unu hat›r-
latmakta yarar var. Sa¤l›k talebini do¤urmada, do¤ru yönlendirmede
ve bu talebi olumlu karfl›lamada sa¤l›k e¤itiminin ve sa¤l›k çal›flan-
lar›n›n çok büyük önemi vard›r.

Sa¤l›k talebinin bilinçli bir süreklilik göstermesi gerekir. Talepte
süreklili¤i sa¤lamak konusunda da sa¤l›k çal›flanlar›n›n sorumlulu¤u
yads›namaz. Hastalar›n tekrar baflvuruyu özlemesini sa¤layacak gü-
ler yüzün de içinde oldu¤u bir sa¤l›k sistemi düzenlemesi öncelikle-
rimiz aras›nda olmal›d›r. 

Bu bilincin oluflturulmas›, gelece¤in sa¤l›k hizmet sunum model-
lerinde öncelikler aras›nda yer alacakt›r..

Sonuç olarak, sa¤l›k hizmetinde etkililik için yurttafllar›m›z›n ha-
yat standard›n› yükseltmekten bafllayarak, sa¤l›¤›n› koruyucu önlem-
leri almak, sa¤l›¤›n›n bozuldu¤unu fark etme ve doktora baflvurma
an›ndan, gereken tedavinin eksiksiz yap›lmas›na kadar her evrede
uygun sa¤l›k hizmetini talep etme bilincini gelifltirmek gerekti¤i aç›k-
t›r.

Bütün gücümüzle bir tarafta bu bilinci gelifltirmeye, di¤er taraf-
tan da sa¤l›k hizmetlerini en üst düzeyde insan›m›za sunmaya çal›-
fl›yoruz.

Daha sa¤l›kl› bir Türkiye ve gelecek say›da buluflma temennisiy-
le…

Editör’den



‹laç fiyatlar›nda 
yeni düzenlemeler
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Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an Ulusa
Seslenifl program›nda, ilaç fiyatlar›nda %8’den
%80’e varan oranda indirim yap›ld›¤›n› belirtti.
Erdo¤an flunlar› söyledi:

Kriz dönemlerinin faturas›n› en a¤›r biçimde
ödemifl olan vatandafllar›m›z üstündeki yükü
hafifletebilmek amac›yla, temel ihtiyaçlar›n te-
mininde indirim sa¤lamak için bütün imkanlar›-
m›z› seferber ediyoruz.

Sa¤l›k konusunda vatandafllar›m›z›n öteden
beri süregelen flikayetlerini de dikkate alarak
ilaç fiyatlar›nda önemli iyilefltirmeler sa¤lad›k.

Belli bir zaman dilimi içerisinde keyfi ve
subjektif düzenlemelerin önü tamamen al›na-
rak, ilaç fiyatlar› objektif kriterlere göre yeniden
düzenlendi. Sa¤l›k Bakanl›¤›m›z bünyesinde
‹laç Fiyat Komisyonu oluflturularak, ilk hamlede
ilaç fiyatlar›nda %20’ye yak›n bir indirim sa¤-
land›. 

Yap›lan düzenlemeyle de¤iflik ilaçlarda

%8’den, %80’e kadar varan indirimler hayata
geçirildi. Böylece 1984 y›l›ndan bu yana dövizin
hep artaca¤› varsay›m›yla bafl›bofl b›rak›lan ilaç
sektörüne, fleffaf bir kararnameyle yeni bir kri-
ter getirilmifl oldu. 14 Nisan 2004 tarihli ‹laç Fi-
yat Kararnamesi’yle döviz fiyatlar›ndaki düflüfl
ihtimali de ilaç fiyatlar›na düflüfl olarak yans›ya-
bilecektir.

fiunu büyük bir memnuniyetle söylüyorum:
Bugün Türkiye, ilaçta AB ülkelerindeki en dü-
flük fiyatlar› kriter olarak alma noktas›na gel-
mifltir. Bu ne demektir? 

Avrupa Birli¤i üyesi ülkelerden biz befl üye
seçeriz ve bu befl üyenin içerisinde herhangi bir
ilaçta en düflük fiyat hangisi ise onu biz en yük-
sek fiyat olarak kendi ülkemizde uygulama im-
kan›na sahibiz.

Tahminlerimize göre sadece bu düzenleme
ile tam 500 milyon dolarl›k bir tasarruf imkan›
sa¤lam›fl oluyoruz.

‹laç fiyatlar›nda önemli
iyilefltirmeler sa¤lad›k

Sa¤l›k konusunda

vatandafllar›m›z›n 

öteden beri süregelen

flikayetlerini de dikkate

alarak ilaç fiyatlar›nda

önemli iyilefltirmeler

sa¤lad›k.

Tahminlerimize göre

sadece bu düzenleme ile

tam 500 milyon dolarl›k

bir tasarruf imkan›

sa¤lam›fl oluyoruz.

SB Diyalog • 5

B A fi B A K A N  R E C E P  T A Y Y ‹ P  E R D O ⁄ A N :

D O S Y A



Geri ödeme sistemindeki temel ilke, uygun tedavinin en ucuz ola-
n›n›n seçilmesidir. Ülkemizde geri ödemede k›smi olarak uygulanan
iki temel sistem vard›r. Bunlar, ilaçlarda fiyat ve say› s›n›rlamas›d›r.
Geri ödemede en temel s›k›nt› geri ödeme kurumlar›n›n farkl› olma-
s›ndan kaynaklanmaktad›r. Geri ödemede zaman da di¤er önemli bir
sorundur. Bu süre 18 günden 6-9 aya kadar ç›kabilmektedir. Sürenin
uzunlu¤u sistem içindeki dinamikleri bozmaktad›r. Geri ödemenin ge-
cikmesi ilac›n fiyat›n› olumsuz etkiler. Enflasyonist bir ekonomi oldu-
¤unda, geri dönüfl daha önem kazanmakta, bu da dolayl› olarak fi-
yatlara yans›t›lmaktad›r. Bu nedenle geri ödemede bürokratik engel-
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‹laçta geri
ödeme

D O S Y A

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s›Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n

Aksayan sistemi yeniden dizayn ederken afl›r› kuralc› veya afl›r› serbest

olmamal›y›z. Afl›r› kuralc› sistemde hasta ilaca eriflmekte zorlan›r.

Afl›r› serbest b›rakma ise ak›lc› ilaç kullan›lmas›ndan uzaklaflt›r›r. Bu

denge iyi kurulmal›d›r. Hastan›n ilaca eriflimini engelleyen her türlü

yöntem ciddi olarak ilaç ve tedavi maliyetini art›r›r. Dolay›s›yla

hastal›k yükü artmakta ve hastan›n tedavi olmas› gecikmektedir.

Hastan›n endikasyon oldu¤unda ilaca zorlanmadan eriflmesi gerekir.



lerin ortadan kald›r›lmas› daha ucuza ilaç eriflimi-
ni sa¤layacakt›r. Böyle zor durumlarda fiyatlar›
kontrol etmede objektif kriterler koymakta zorla-
n›l›r. Geçmiflte maliyet unsuru dikkate al›narak
ilaçlara fiyat verilmifl, dolay›s›yla hem üretici
hem de fiyat verenler fleffaf olamam›fllard›r.

Hastan›n tedavisi, ilac›n tüketimi ve geri öde-
me bir bütün içinde de¤erlendirilmelidir. ‹laç ya-
z›lmas›ndaki s›n›rland›rmalar, hastal›¤›n tan›s›yla
iliflkilendirilebilir ki bunun somut ad›m›, tan› ve
tedavi protokolleri birinci basamak sa¤l›k hizme-
ti veren kurumlarda at›lm›flt›r. ‹kinci basamakta
k›s›tlamalar daha ileri bir çal›flmay› gerektirmek-
tedir. K›s›tlamalar›n, yan etkiler, ilaç alerjisi ile
iliflkilendirilerek veya katk› paylar› yolu ile yap›l-
mas› uygun olabilir. Geri ödeme kurumlar› fleffaf,
rasyonel ve inand›r›c› olmal› ve tek gibi davran-
mal›d›r. Geri ödemeler, vergilerle veya primlerle
genel sa¤l›k sigortas› alt›nda yap›lmal› ya da
mevcut geri ödeme kurumlar› harmonize edilme-
lidir. 

Yeflil kartl› hastalar›n geri ödemesinde zaman
zaman aksakl›klar ortaya ç›kabilmektedir. Hasta,
hastaneye yatt›ktan sonra s›k›nt› olmamaktad›r.
Ayakta tedavi olan hastalar için ilaçlar sosyal
yard›mlaflma fonundan karfl›land›¤›, geri ödeme
de fonun ilgi alan›nda oldu¤u için bazen s›k›nt›-
lar ortaya ç›kmaktad›r. Yeflil kart›n bir sigorta
mant›¤› içinde ele al›nmas› ve gerekli düzenle-
melerin ivedililikle yap›lmas› gerekmektedir.

Referans fiyat uygulamas›, patent korumas›,
veri korumas› ve veri imtiyaz›ndan ba¤›ms›z dü-
flünülemez. Referans fiyat uygulamas› ak›lc› ilaç
kullan›m› ile birlikte de¤erlendirilmelidir.

Ak›lc› ilaç kullan›m›, Dünya Sa¤l›k Örgütünün
1985’teki Nairobi toplant›s›nda "Kiflilerin klinik
bulgular› ve bireysel özelliklerine göre uygun ila-
ca uygun süre ve dozda, en düflük fiyata, kolay-
ca ulaflabilmesini sa¤lamakt›r" fleklinde tarif
edilmifltir. Hastan›n tan› ve bireysel özelli¤i dik-
kate al›narak, ilac› uygun süre ve dozda kullan-
mas› sa¤lanmal›d›r. ‹laç kolayca eriflilebilir olma-
l›d›r. 

Ak›l d›fl› ilaç kullan›m› hastalar cephesinden
bak›ld›¤›nda, daha önemli bir sorun oluflturacak-
t›r. Hastan›n sa¤l›¤›ndaki her türlü de¤iflim ak›lc›
ilaç kullan›m›n› etkilemektedir. Hastan›n ilaca
uyumu göz önünde tutularak tedavi planlanmal›-
d›r. Semptomlar kayboldu diye tedavisini kesme-
si hem flikayetlerini hem de uygulanan tedavinin
maliyetini art›racakt›r. Ülkemizde büyük oranlar-
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‹laç fiyat kararnamesi 
ile ilgili notlar

• 28 Aral›k 1984 tarih ve
84/8845 say›l› Kararname mali-
yet esas›na dayan›yordu.  
• Yeni ilaçlara ekonomik gös-
tergelere göre 3-4 ayda bir Ba-
kanl›kça seyyanen zam verilirdi. 
• ‹thal ilaçlar için, döviz kurun-
da yükselme oldukça her ay›n
son iflgününün döviz kuruna
göre fiyat al›nabilmekteydi.
• 2001 y›l›nda yaflanan krizde
dövizdeki afl›r› yükselifl karfl›-
s›nda, 26 Nisan 2001’de al›nan
Bakan oluru ile geçici bir süre
için ithal ilaçlarda FOB miktar›
üzerinden kâr marjlar› düflürül-
dü.
• 2003 y›l› ortalar›nda dövizde düflme oldu¤unda eski Ka-
rarnamede zorlay›c› bir hüküm bulunmad›¤›ndan fiyat al›n-
mad›.
• Kurdaki dönüflüm ile fiyatlar›n yans›t›lmas› giriflimi karfl›-
s›nda sektör, 2001’de geçici süre ile bafllat›lan ithal ilaçta
düflürülmüfl kâr oranlar›n›n da eski seviyesine getirilmesi ta-
lep edildi.
• Yap›lacak de¤iflikli¤in ithal ilaçta indirim de¤il aksine %7-
8 oran›nda art›fla yol açaca¤› görüldü¤ünden, kararname de-
¤iflikli¤ine karar verildi.
• 14 fiubat 2004 tarihinde Resmi Gazete’de yay›mlanan Ka-
rarname’ye göre döviz kuru de¤ifliklikleri 1 Mart 2004 tari-
hindeki KDV indirimi ile efl zamanl› olacak flekilde fiyatlara
yans›t›ld›.
• Yeni Kararname gere¤ince referans sistemine göre fiyatla-
r›n belirlenmesinde yaflanan zorluklar dolay›s›yla, 14 Nisan
2004 tarihli Resmi Gazete’de bir ek Kararname yay›mland›
ve bu Ek Kararname ile Avrupa Birli¤i ülkelerindeki en ucuz
fiyat referans al›narak belirlenen fiyatlar›n 15 Haziran 2004
tarihinden itibaren geçerli olmas› benimsendi. 
• Kararnameye göre döviz kurunda art›fl ve düflüfller karfl›-
s›nda Bakanl›¤a yeniden fiyat belirleme yetkisi verilmekte-
dir.
• Yeni Kararname ile kârl›l›k oranlar› ithal ve yerli ürünler
için eflitlenirken, kademeli kârl›l›k oranlar› benimsenerek ka-
mu maliyesine yük getirmemesi temin edilmifltir. 
• AB içindeki en ucuz ilaç formülüyle fleffafl›k sa¤lan›rken
gerçekten ilac›n ucuzlamas› da temin edilmifltir.
• Kararname, y›lda 500 Milyon dolardan fazla tasarruf sa¤-
layacakt›r.

Ph. D., ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdür Yard›mc›s›Dr. Mahmut Tokaç



da ilaç israf› oldu¤u bilinmektedir. Evlerde kullan›lmayan
ilaçlar da bir di¤er önemli sorundur. Miad› geçmemifl ilaç-
lar toplanarak tekrar de¤erlendirilebilir. Bu flekilde büyük
bir ilaç israf› önlenmifl olur. 

Sa¤l›k sisteminin ve düzenleme mekanizmalar›n›n ak›l
d›fl› ilaç kullan›m›nda önemli rolü vard›r. Yap›lan hatalar›
görmeliyiz. Henüz iyi bir pazar denetimi yoktur. Yan etki
gibi durumlarda geri bildirim mekanizmas› olmamakla be-
raber bu konuda çal›flmalar Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca tamam-
lanma aflamas›ndad›r. 

Aksayan sistemi yeniden dizayn ederken afl›r› kuralc›
veya afl›r› serbest olmamal›y›z. Afl›r› kuralc› sistemde has-
ta ilaca eriflmekte zorlan›r. Afl›r› serbest b›rakma ise ak›lc›
ilaç kullan›lmas›ndan uzaklaflt›r›r. Bu denge iyi kurulmal›-
d›r. Hastan›n ilaca eriflimini engelleyen her türlü yöntem
ciddi olarak ilaç ve tedavi maliyetini art›r›r. Dolay›s›yla has-

tal›k yükü artmakta ve hastan›n tedavi olmas› gecikmekte-
dir. Hastan›n endikasyon oldu¤unda ilaca zorlanmadan
eriflmesi gerekir.

Sektör yetkilileri ilaç promosyonunda kullan›lan yön-
temler ile ak›lc› ilaç kullan›m›n› etkilemektedir. Hekimlerin
prati¤e yönelik ilaç e¤itimleri sürekli güncellenmelidir. Bu
ba¤lamda sektörün ilaç tan›t›m› önemli olmaktad›r; bu sa-
yede hekimler ilaç bilgilerini güncel tutabilirler. Ayn› branfl-
tan, ayn› tan›ya reçete yazan hekimlerin reçetelerinde fark-
l›l›klar gözlenebilmektedir. Bu konu, Türk Eczac›lar Birli¤i,
Türk Tabipler Birli¤i ve sektör taraf›ndan birlikte de¤erlen-
dirilmelidir. ‹laç tan›t›mlar›n›n s›kl›¤› ve flekli hekimlerin re-
çetelerini etkilemektedir. Yap›lan bir araflt›rmada, farkl› ku-
rumlarda çal›flan hekimlerin ayn› tan›lara farkl› reçeteler
yazd›¤›n› göstermifltir. Hekimin çal›flt›¤› kurum da ilaç yaz-
maya etki etmektedir. Yasal ve etik kurallar çerçevesinde

D O S Y A
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Sa¤l›k sisteminin ve düzenleme mekanizmalar›n›n 

ak›l d›fl› ilaç kullan›m›nda önemli rolü vard›r. Yap›lan hatalar› görmeliyiz.

Henüz iyi bir pazar denetimi yoktur. Yan etki gibi durumlarda 

geri bildirim mekanizmas› olmamakla beraber bu konuda çal›flmalar 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca tamamlanma aflamas›ndad›r. 



bunlar›n üzerinde durmam›z gerekir. 
Endikasyon d›fl› ilaç kullan›m›n›n di¤er ne-

denleri, yeterli alt yap›n›n olmamas›, hekime ta-
n› imkanlar›n›n yeterince verilmemesi ve sonuca
h›zl› gidilmeye çal›fl›lmas›d›r. Bu da ak›lc› ilaç
kullan›m›n› olumsuz etkiler. Hekimin etkisi flüp-
heli ilaçlar› kullanmas› (basit bir enfeksiyon için
genifl spektrumlu bir antibiyoti¤e yönelinmesi)
ve tek bir ilaçla tedavisi mümkün olan hastal›¤›
5-6 kalem ilaçla tedavi etmeye çal›flmas› ak›lc›
ilaç kullan›m kriterlerine uymamaktad›r. Sosyal
ve alt yap› eksiklikleri nedeniyle net olarak tan›
koymakta zorlanan hekimlerimiz ak›lc› ilaç kulla-
n›m›ndan uzaklaflmaktad›rlar. Ak›lc› ilaç uygula-
malar› için  hekimlerin çal›flma ortamlar› iyileflti-
rilmeli, bilgileri devaml› güncel tutulmal›d›r. Geri
ödeme sistemlerinin iyi olmamas›, yan etki geri
bildirim mekanizmas›n›n
iyi ifllememesi  de ak›lc›
ilaç kullan›m›n› kötü yön-
de etkilemektedir.

Sonuç olarak tan›ya
en uygun ilac›n verilmesi
gerekmektedir. ‹lac›n en
do¤ru seçiminin yap›la-
bilmesi için t›p e¤itimi,
meslek içi e¤itim ve fir-
malar›n tan›t›m› gerekli-
dir. Yukar›da da bahsetti-
¤imiz gibi e¤itimin sürek-
li canl› tutulmas› gerek-
mektedir. Hekimin hasta-
s›na ilac› uygun süre ve
dozda vermesi ve nas›l
kullan›laca¤›n› hastas›na
anlatmas›, eczac›n›n tarifi
ve hekimin tedaviden
sonra hastas›n› takip et-
mesi önemlidir. Mümkün
olan en düflük maliyete
hastan›n tedavisi yap›l-
mal›d›r. Görevimiz ayn›
tedaviyi yapan ilac› en
uygun tan›da en ucuza
temin etmek ve hastan›n
ilaca kolayca eriflebilme-
sini sa¤lamakt›r. Geri
ödemedeki kurum ve kurulufllar›n en temel göre-
vi kiflilerin hasta olmas›n› önlemektir. E¤er  kifli-
ler hastaysa en etkili flekilde ve en k›sa zaman-
da tedavi edilmelidir.
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Ord. Prof. Dr. 
A. Süheyl
Ünver’in

gülleri
Dr. Kader Y›lmaz

Goncal› pembe gül



"Bir akflamüstü Üsküdar’da Sultantepe’de bir hasta-
ya ça¤r›lm›flt›m. Bir kona¤a götürdüler, üst kata ç›k›ld›.
Hasta, manzaral› genifl bir odada yat›yordu. Pencereden
d›flar› gözüm iliflti¤inde Üsküdar’›n ve ‹stanbul’un flaha-
ne seyriyle adeta büyülenmifl hale geldim. Hemen has-
tan›n yan›na gidip önce nabz›n› ve genel durumunu
kontrol ettim. Bakt›m ki mühim bir fleyi yok. Bana bir iki
dakika müsaade, camdan d›flar› bir fleye bakmam laz›m
deyip ufak ka¤›da manzaray› hemen tespit ettim, daha
sonra da doktorluk vazifeme döndüm"

Gülbün Mesara, babas›ndan anlatt›¤›, bir minyatür-
resme dair bu hofl hat›ras›n› bize anlat›rken bir anlam-
da, A. Süheyl Ünver’in güzelli¤e düflkünlü¤ünü, bir he-
kim olarak kültür ve sanat tarihimize katk›s›n›n s›n›r ta-
n›maz aflk›n› ortaya koyuyor.

Yirminci yüzy›l Türk Kültür Tarihi’nin en önemli isim-
lerinden birisi flüphesiz Ord. Prof. Dr. A. Süheyl Ün-

A. Süheyl Ünver de, kültürümüzün

yaz›l› kaynaklar›na motif olarak

ifllenen ve gelece¤e emanet edilen gül

motiflerini bir arfliv malzemesi olarak

ele alm›fl ve resimlemifltir. Lale, nergis

ve di¤er çiçekler onun arflivinin en

önemli unsurlar›d›r fakat gül baflka.

Hiç biri onunla yar›flamam›flt›r.
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Ali Üsküdârî’den sar› gül. Asl›: Mecmua-i Gazelliyyat,
H. 1140 (1727-28) ‹. Ü. Kütüphanesi, T. 5650



ver’dir. O yapt›¤› çal›flmalarla, tuttu¤u
notlarla, derlemeleriyle, oluflturdu¤u ar-
flivlerle kültür tarihimize büyük katk›larda
bulunmufltur. Her fleyi, gördü¤ü, de¤erli
buldu¤u her fleyi kay›tlara geçirmeye ça-
l›flm›flt›r. K›z› Gülbün Mesara bu konuyla
ilgili flu de¤erlendirmeyi yap›yor:  "yapt›-
¤› her seyahatte, gezip gördü¤ü beldeler-
deki özellikle tarihi yap›larla tabiat güzel-
liklerini bir gün yok olacaklar› endiflesi ve
önsezisi ile f›rças› yahut kalemiyle tespit
etmekten kendini alamam›flt›r. Böylelikle
tamamen birer belge olarak düflündü¤ü
resimleriyle asl›nda sanat yapmay› de¤il,
kendi ifadesiyle "flehirlerin manevi kal-
k›nmalar›nda birer temel tafl› olarak gör-
dü¤ü tarihi hat›ralar› gelecek nesillerin is-
tifadesine sunmay› amaçlad›¤›n›" her ve-
sileyle ifade etmifltir."

Bugün arflivlerde sakl›, say›lar› binlere
varan A. Süheyl Ünver’in gezi defterinin
varl›¤›n› bu temel fikre borçluyuz. Bugün
yerinde yeller esen nice tarihi eserin var-
l›¤›ndan onun çizgileri sayesinde haber-
dar oluyoruz. Yine baz› tarih eserlerinin
asl›na uygun flekilde restorasyonunda
onun çizgilerine müracaat ediliyor. K›z›n›n
ifade etti¤i flu hakikat bir taraftan onun
çal›flma temposuna iflaret ediyor: "F›rça-
s›ndan ç›kan resimlerin ve karakalem ça-
l›flmalar›n gerçek say›lar›n› bilemiyoruz." 

Ord. Prof. Dr. A. Süheyl Ünver’in,
1916’da, 18 yafl›nda iken bafllayan res-
metme serüveni, 70 y›l boyunca, 1986’da
vefat›na kadar devam etmifl ve geride
kültür tarihimiz aç›s›ndan devasa bir hazi-
ne b›rakm›flt›r. Bu hazine aras›nda özel
yeri olan koleksiyonlardan birisi de gül
arflividir.

Gülün bizim kültürümüzde ve günlük
hayat›m›zda çok özel bir yeri vard›r. Belki
dünyan›n hiçbir kültüründe olmad›¤› ka-
dar bizde yayg›n bir sembol de¤erini ka-
zanm›flt›r.  Biz, "Gülü tarife ne hacet, ne
çiçektir biliriz." Hz. Adem ile Havva’dan
‹brahim Peygamber’e, ordan Hz. Muham-
med’e kadar uzanan, insanl›k tarihi kadar
eski zengin sembol birikimine sahiptir
kültürümüzde gül. ‹brahim peygamberin
at›ld›¤› atefl y›¤›n›n›n gül bahçesine dö-
nüflmesi neyi ifade etmektedir? 
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K Ü L T Ü R

Abdullah Buhârî’den aç›lm›fl pembe gül goncas›. 
Asl›: Murakka Albüm, 18. yy.  Topkap› Saray› Müzesi, H. 2155



Hiçbir bitkinin saltanat› gül kadar gü-
zel, gül kadar uzun olmam›flt›r. Olaca¤a
da benzememektedir. Bir sevgi ifadesinin,
bir gönül alman›n en güzel tezahürüdür
gül. Öyle ki, düflman›n att›¤› tafl yarala-
maz da, dostun att›¤› güldür bizi can
evinden vuran. Edebiyat tarihimiz ince-
lendi¤inde, müstakil bir gül edebiyat› tü-
ründen bile söz etmek mümkündür. Bu
zenginli¤in ilk sayfas›n› aralamak isteyen-
ler Beflir Ayvazo¤lu’nun Güller Kitab›na
müracaat edebilir.  

A. Süheyl Ünver de, kültürümüzün ya-
z›l› kaynaklar›na motif olarak ifllenen ve
gelece¤e emanet edilen gül motiflerini bir
arfliv malzemesi olarak ele alm›fl ve re-
simlemifltir. Lale, nergis ve di¤er çiçekler
onun arflivinin en önemli unsurlar›d›r fa-
kat gül baflka. Hiç biri onunla yar›flama-
m›flt›r. "Babam›n çiçek arflivi bir hayli
zengindi. Ama gül bu arfliv içinde özel ye-
re sahipti" diyor Gülbün Mesara. Sonra
flöyle sürdürüyor sözlerini, "Bizim eski
eserlerimizde süsleme sanat›n›n özel bir
yeri vard›r. Bu sanat›m›z›n en önemli mal-
zemelerinden birisi de çiçeklerdir. Çiçek-
ler içinde de gülün özel bir yeri vard›r. Bi-
liyorsunuz, güller Peygamberimizin sem-
bolüdür. Bu yüzden eski eserlerimizde,
özellikle dua kitaplar›nda, çok say›da gül
motifi vard›r. Babam da bir pul biriktirir
gibi bunlar› biriktirmifl ve çizgilere geçir-
mifltir. Ben de 1960’dan beri babam›n ya-
n›nda bu çal›flmalar› takip ettim, flimdi de
onun gül koleksiyonunu devam ettirmeye
çal›fl›yorum." 

Ord. Prof. Dr. A. Süheyl

Ünver’in, 1916’da, 18 yafl›nda

iken bafllayan resmetme serüveni,

70 y›l boyunca, 1986’da vefat›na

kadar devam etmifl ve geride

kültür tarihimiz aç›s›ndan devasa

bir hazine b›rakm›flt›r. Bu hazine
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koleksiyonlardan birisi de gül
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K Ü L T Ü R

Güllü sayfa süslemesi.



Hiçbir bitkinin saltanat› gül kadar güzel, gül kadar uzun olmam›flt›r.

Olaca¤a da benzememektedir. Bir sevgi ifadesinin, bir gönül alman›n en

güzel tezahürüdür gül. Öyle ki, düflman›n att›¤› tafl yaralamaz da, dos-

tun att›¤› güldür bizi can evinden vuran.
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Çeflitli el yazmalar›ndan ve murakka 
albümlerden tesbit edilmifl gül motifleri



A. Süheyl Ünver, Türk sanat›na dair araflt›rmalar› s›-
ras›nda çeflitli kaynaklarda karfl›s›na ç›kan çiçekli süsle-
melerden seçti¤i zengin gül motiflerini resmetmeye bafl-
lam›fl. Bu çal›flmas›nda yan›bafl›ndaki isim ise k›z› Gül-
bün Mesara’d›r. "Müfltereken yapt›¤›m›z özgün derleme-
ler zamanla genifl bir koleksiyona dönüfltü. Bu devâsâ
birikimin ayd›nl›¤›nda, ben sevgili babam›n vefat›ndan
sonra da onun yolunda ilerlemeyi kendime kutsal bir gö-
rev bildim. Bu son derece zevkli, fakat ‘sonsuz’ çal›flma-
ya yeni yeni katk›larda bulunman›n manevi hazz›n› yafla-
d›m. Ve araflt›rmalara devam etti¤im için bu hazz› yafla-
maya devam ediyorum."

Gülbün Mesara, "gerçekten de gül, sanat›m›z›n he-
men her dal›nda ve döneminde en fazla ra¤bete mazhar
olan ve sevilerek kullan›lan bir çiçektir. Baflta kitap sa-
nat› olmak üzere çinilerden kalem ifllerine, tafl ve tahta
oymac›l›¤›ndan kumafl, hal› ve iflleme desenlerine, ma-
den, cam ve deri ifllerine kadar çok genifl bir sahada de-
koratif mahiyette yer alm›flt›r" diyor. A. Süheyl Ünver de
bu kaynaklardan en güzel flekilde istifade etmifl. Gül çi-
zimlerinde, Kur’an-› Kerim’ler, dua kitaplar›, fliir kitapla-
r›, çiçek risaleleri (fiükûfenâme’ler), Murakka albümler,
levhalar, minyatür albümleri gibi çeflitli yazma eserler, çi-
çek motifleri bak›m›ndan oldukça zengin say›lan XVII.,
XVIII. ve XIX. yüzy›llara ait lâke ciltler, klasik cilt kapak-
lar›, tezyin etmek üzere kabartma tekni¤iyle yap›lm›fl

flemse ve köflebent tarz› nak›fllardaki çiçekler aras›ndaki
gül motifleri, "Edirne ‹fli" olarak bilinen ve XVIII-XIX. yüz-
y›llarda sanat›m›zda etkili olan natüralist süsleme üslu-
bunda güllerin yer ald›¤› Edirnekârî eserler, Kitabe ve
süslemeleriyle tarihî birer belge olan muhtelif gül motifi-
nin (güllü buketler, gül a¤ac›, tek gül "kavuk gülü’) yer
ald›¤› mezartafl›, çini ve desenleriyle tafl oymac›l›¤›n›n
baz› örnekleri, fermanlar ve vakfiyeler kaynakl›k etmifl.
O, bu eserlerdeki gül motiflerini görmüfl ve onlar aras›n-
dan seçtiklerini resmederek tarihe not düflmüfl.

"Zaman o gül gibi gül görmemifl zaman olal›/Gülün
güzelli¤i dillere dâstân olal›" diyen flairin, Yahya Ke-
mal’in bir gazeliyle nihayete erdirelim kelam›:

Hâf›z’›n kabri olan bahçede bir gül varm›fl;
Yeniden her gün açarm›fl kanayan rengiyle
Gece, bülbül a¤aran vakte kadar a¤larm›fl
Eski fiîrâz’› hayal ettiren âhengiyle.

Ölüm âsûde bahâr ülkesidir bir rinde;
Gönlü her yerde buhurdan gibi y›llarca tüter.
Ve serin serviler alt›nda kalan kabrinde
Her sene bir gül açar; her gece bir bülbül öter

Güle, gül kokusuna sevdalananlara, bu dünyadan gül
kokusuyla ve güle doyamadan gidenlere selam olsun…

Süheyl Ünver k›z› Gülbün Mesara ile bir çal›flma esnas›nda
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Baflbakan Recep Tayyip Erdo¤an, hafta içinde, par-
tisinin Meclis grubunda konufluyordu... "‹laç Kararna-
mesi"ni anlat›yordu... Hangi ilac›n fiyat›n›n "kaç liradan
kaç liraya" inece¤ini...

Hangi ilac›n "yüzde 76 ucuzlayaca¤›n›..."
Salonda milletvekilleri de vard›, milletvekili olma-

yanlar da.
Herkes "kulak kesilmiflti." Tayyip bey bir ara konufl-

mas›n› kesti.
Üç, dört saniye sustu.
Ve salondakilere sordu: 
- fiafl›rd›n›z de¤il mi?
fiahsen biz "flafl›rmad›k." Zira ilaç kararnamesi "ne-

tameli bir konudur."
Ve y›llar y›l› bu netameli konuda çok fley "gördük,

duyduk, okuduk."
Dr. Cevdet Aykan, Tokat Milletvekili idi. (CHP...

1965-1969)
Sonra Tokat Senatörü oldu. (Adalet Partisi... 1973-

1979)
Birinci Nihat Erim Hükümeti'nde "d›flar›dan, ba¤›m-

s›z olarak" Köyiflleri Bakanl›¤› yapt›. (1971)
‹kinci Erim Hükümeti'nde ise Sa¤l›k Bakan›'yd›.
Büyük Türkiye Partisi'nin, Do¤ru Yol Partisi'nin ku-

rucu üyesi.
Cevdet bey bir kitap yazd›: "Demokratik Süreç ve

An›lar."
1946-2000 döneminin "sosyal ve siyasi olaylar›" bir

psikiyatrist ve siyaset adam› gözüyle incelenmifl.
Ayr›ca üç devlet adam›n›n (Menderes, ‹nönü ve De-

mirel) yaflam öyküleri anlat›lm›fl.
Hele Dr. Aykan'›n "13 y›l cephelerde savaflan, 33 y›l

nahiye müdürlü¤ü yapan" babas› Hac› Hasan Aykan'›
anlatt›¤› bir bölüm var ki...

"Derslerle" dolu.
Kitap bizi "bir roman gibi" sard›... Gece uykusuz

kald›k.
Kitapta bir "ilaç kararnamesi" bölümü var ki, okur-

ken "not ald›k."
Ve ertesi sabah Meclis'te, Baflbakan "ilaç kararna-

mesi" diye söze bafllamaz m›?
Baflbakan'›n konuflmas›na de¤il ama "iflte bu rast-

lant›ya" flaflt›k, kald›k.
Dönem, Dr. Cevdet Aykan'›n "Sa¤l›k Bakan›" oldu-

¤u dönem.
Bakan "‹laç Fiyat Kararnamesi" haz›rlamaktad›r.
Bir akflam evine "yak›n ve çok eski bir arkadafl›"

gelir.
‹laç lobisinin bir "önerisini" iletir.

- ‹laç Fiyat Kararnamesini bir, bir-
buçuk ay oyala... Buna karfl›l›k 400
bin lira alacaks›n... Ayr›ca ileriki siyasi
yaflam›nda sana destek verilecek.

O tarihte "yerli otomobil 15 bin li-
ra."

Ve 400 bin liraya "Ankara'n›n göz-
de semtlerinde üç daire al›nabiliyor."

Bakan Cevdet Aykan "Bana böyle bir teklifi nas›l ya-
pabiliyorsun" der.

Ve "arkadafl›na sitem eder."
"Arkadafl›" bir hafta sonra yine gelir.
Lobinin "ikinci mesaj›n›" iletir: 
- Para topland›... Bu para ya da daha fazlas› kulla-

n›lacak... Bakanl›k gelip, geçer... Etraf›na bak... Hükü-
met en geç bir ay içinde de¤iflecek... Ayr›ca Bakanlar
Kurulu'nda bu kararnameyi imzalamayaca¤› sözünü ve-
ren üç bakan var... Bu kararname geçmez, akl›n› kullan.

Dr. Aykan'›n yan›t› yine "hay›r" olur.
Cevdet Aykan "üç Bakan'›n kimler oldu¤unu" bil-

mektedir.
Taviz vermez "ilaç fiyat kararnamesini" bütün diren-

melere ra¤men ç›kar›r.
Ama sonra...
Hükümet de¤iflir. Ve yeni hükümette art›k "Dr. Ay-

kan'›n yeri yoktur."
Kitapta bütün bunlar "o kadar ayr›nt›l› ve hatta

isimli" anlat›l›yor ki...
Baflbakan AKP grubunda "ilaç kararnamesi" d›fl›nda

baflka fleyler de söyledi...
Ama onlar› hiç dinlemedik. Gruptan ç›kt›k.
Ve Dr. Cevdet Aykan'›n kitab›n›n "383. sayfas›n›"

yeniden açt›k:
........ bana 400 bin lira verilecekti ve ayr›ca........ 

‹‹llaaçç......  ''NNeettaammeellii''  kkoonnuu
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TÜRK‹YE’de gazetecilik yap›yorsan›z dikkat etmeniz
gereken fleyler vard›r. Örne¤in ilaç fiyatlar› konusunda bir
haber veya yaz› yazmak fevkalade tehlikelidir. Çünkü ne
yazsan›z kimseye be¤endiremezsiniz. 

Ya ilaç üreticileri ya eczac›lar veya Eczac›lar Odas› (ya-
hut Odalar› Birli¤i) itiraz eder. 

Tabii Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› ve bir de Sosyal Sigortalar
Kurumu; Emekli Sand›¤› yahut Ba¤-Kur gibi büyük ilaç tü-
keticilerini de hesaba katman›z laz›m. Çünkü tüm ilaçlar›n
yüzde 76’s›n› kamu sektörü, yani bu kurumlar tüketir.

‹laç pazar› deyince neyi kastetti¤imizi de söylersek re-
sim daha iyi görülür:

Türkiye’deki ilaç pazar›n›n büyüklü¤ü 2003 y›l› itiba-
r›yla üretim de¤eri olarak 4,5; sat›fl de¤eri olarak 6 milyar
dolar› buluyor.

Pasta bu kadar büyük olunca elbet kavga da büyük
oluyor.

Lakin... Son günlerde tuhaf bir fley oldu:
Hem ilaç fiyatlar›n›n ciddi oranda inece¤i aç›kland›,

hatta baz› ilaçlarla ilgili yeni fiyatlar da yay›nland›, hem
de üreticiden, eczac›dan, al›c›dan veya kamu sektörü ad›-
na al›m yapan kurumlardan hiç ses seda ç›kmad›.

Olacak fley de¤il...
Biraz deflince ö¤rendik ki, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan,

genel kamuoyu fark etmeden baz› önemli ad›mlar at›lm›fl.
Özetleyelim:

Turgut Özal’›n baflbakanl›¤› zaman›nda yani 1984’te

yay›nlanan kararnameye göre, bir ilac›n
fiyat›n› tayin etmek için onun maliyeti
üzerine bakanl›kça tayin edilen oranda
kâr konuyor ve bakanl›k ‘flu ilac›n fiya-
t› bu’ diyordu.

Daha do¤rusu öyle demesi laz›md›,
ama gerçekte gücü gücü yetene kural›
uygulan›yor yani bakan›n bile¤ini kim
bükerse onun iste¤ine göre bir fiyat veriliyordu. Tabii ço-
¤unca da üreticilerin sözü a¤›r bas›yor, bunun bedelini
sonuçta ilac› kendi paras›yla alan, yoksul ve sosyal gü-
venceden yoksun kesim ödüyordu.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çal›flmalar› sonucu bu kararname
bir ay önce de¤ifltirilmifl. Onun yerine ‘referans fiyat’ esa-
s› getirilmifl. Baz› baflka Avrupa ülkelerinde de ayn› esa-
sa göre ilaç fiyatlar› belirleniyormufl. Bunun için ‘o ilac›n
en ucuz sat›ld›¤› ülkedeki fiyat’ esas al›n›yormufl. Ama
tüm ülkelerdeki durumu saptamak mümkün olmad›¤› için
bizimkiler flöyle bir usul bulmufllar:

‹talya, ‹spanya, Portekiz, Yunanistan ve Fransa’ya ba-
k›l›yor, onlardan hangisinde o ilac›n fiyat› en ucuz ise o
fiyat bizdeki ayn› ilac›n fiyat› olarak uygulan›yor. Bu bile
fiyatlar›n ortalama yüzde 12 inmesine sebep oluyor.

Sorduk... Üreticiler de eczac› odalar› da memnun. Çün-
kü ‘art›k keyfi fiyat dönemi bitti’ diyorlar.

Do¤rusu biz de memnunuz. Öyle ya... Galiba ilk defa
kafam›z› dinleyebilece¤iz.

‹‹llaaçç  ffiiyyaattllaarr››
Hürriyet, 22.05.20004Oktay Ekfli

Hükümet yeni bir ilaç kararnamesi yay›nlad›. Buna göre
15 Haziran’dan bafllayarak -AB fiyatlar›na uyum sa¤lamak
amac›yla- 910 ilac›n fiyat›nda yüzde 80’e varan ‘indirim’ ya-
p›lacakm›fl! Bu indirim özellikle ithal mal› ilaçlar için geçerli
olacakm›fl! Vatandafl olarak benim akl›m mant›¤›m bunu al-
mad›. Eczac›lara sordum, ecza deposu sahiplerine sordum,
onlar da anlamam›flt›. 

Döviz fiyatlar› son haftalarda yaklafl›k yüzde 20 artt›. ‹laç-
ta KDV falan da düflürülmüyor. O halde akla yine sorular ge-
liyor: 

- Özellikle ithal ilaçlarda bu indirim nas›l olacak? Yerli
ilaçlardan ço¤unun hammaddesi de ithal. Yerlilerin fiyat›
nas›l inecek?

- Madem Sa¤l›k Bakanl›¤› emriyle ve kararnamelerle ilaç
fiyatlar›n› indirmek mümkündü, o halde bugüne kadar niçin
yapmad›n›z?

- Bu indirim (yap›labilirse!) yap›lacak! Güzel! Peki ama bi-
zi bugüne kadar pahal› ilaç fiyatlar›yla kimler kaz›klam›fl? Bu-
nun hesab› sorulmayacak m›? 

- ‹laç fiyatlar› ‘kararname’ ile indiriliyor(!) ve AB fiyatlar›-
na bu yolla uyum sa¤lan›yorsa, ayn› fleyi örne¤in akaryak›t,
elektrik, do¤algaz, et, peynir gibi ürünlerde niçin yapm›yor-
sunuz? Soyulmam›za niçin göz yumuyorsunuz? Örne¤in dün-
yada ve AB ülkeleri içerisinde akaryak›t› en pahal› fiyatla tü-
keten ülke oldu¤umuzu bilmiyor musunuz? 

Sevgili okuyucular›m, 15 Haziran tarihini ve sonras›n›
unutmay›n.

fiu ilaç indirimlerini, kararname olarak yay›nlanan liste-
den hep birlikte ve güzelce izleyelim! Ne oldu¤unu bir göre-
lim!  E¤er ilaç indirimi olduysa, sonra öteki mal ve ürün-
lerin fiyat›n› da ‘kararname’ ile ‘AB düzeyine’ indirmeleri-
ni bekleyelim!

‹‹llaaçç  oollaayy››
Hürriyet, 22.05.20004Emin Çölaflan



‹LAÇTA önce KDV yüzde 18’den yüzde 8’e indi. Sonra
ilaç fiyatlar› dolardaki düflüfl oran›nda bir kez daha düfl-
tü. 

fiimdi ithal ilaçta fiyatlar bir kez daha düflecek.
Yeni düzenlemedeki mant›¤› anlayamayan baz› köfleli

yazarlar, Sa¤l›k Bakanl›¤› ile ‘öyle emirle fiyatlar düfler
miymifl!’ diye alay ettiler, akl› evveller ‘öyleyse benzin fi-
yatlar›n› da emirle düflürün!’ diye ahkâm kestiler.

Halbuki yeni düzenleme, ak›lc› ve gerçekten fiyatlar›n
düflmesini sa¤layacak bir formül.

Dünyada ilaç fiyatlar› ülkeden ülkeye fark gösteriyor.
Aç›kças›, ülkeler ilaç firmalar› ile pazarl›k yaparak fiyatla-
r› tespit ediyorlar. Bizde de durum böyle idi.

‹laç firmalar› ellerinde girdi faturalar› ile Sa¤l›k Bakan-
l›¤›’na baflvururlar, bürokratlar ile yüz yüze pazarl›k yapa-
rak fiyat al›rlard›.

fiimdi ilaç firmalar›, ellerindeki ilaçlar için AB üyesi befl
ülkedeki (Yunanistan, ‹spanya, Portekiz, ‹talya, Fransa)
benzer ilaçlar›n fiyatlar›na bakacaklar ve en ucuz fiyat›
ilaçlar›na uygulayacaklar.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n bildirdi¤ine göre, Türkiye’de piya-
sada 6 bin ilaç varm›fl. Ancak, bunlardan sadece 3 bin ilaç
aktif sat›flta imifl. 

Bakanl›¤a göre yeni uygulama ile 1000 ilac›n fiyat› dü-
flecek.

700 ilaç yüzde 1 ile yüzde 20 aras›nda, 300 ilaç ise
yüzde 20 ile yüzde 80 aras›nda ucuzlayacakm›fl.

Böylelikle ülke y›lda 500-600 milyon dolar tasarruf
edecekmifl.

Me¤erse, pazarl›k sistemi ile biz ilaca y›lda bu kadar

paray› fazladan ödüyormufluz.
Baz›lar› diyor ki; emirle fiyat düflür-

mek baz› ilaç firmalar›n› zarara u¤rata-
cak; onlar da maliyeti alt›nda sat›fl ya-
pamayacaklar› için baz› önemli ilaçlar
piyasadan çekilecek. 

Halbuki dünyan›n önemli ilaç fir-
malar›ndan Pfizer’in Türkiye Genel Mü-
dürü Ahmet Esen diyor ki:

- Bizi Sa¤l›k Bakanl›¤› bürokratlar› ile yüz yüze pazar-
l›k yapmaktan kurtaran Sa¤l›k Bakan›’n› alk›fllamak gerek.
Karar objektif kriterler getiriyor.

Bu beyan çok anlaml›.
Pfizer, ilaç fiyatlar›n›, yeni düzenlemenin hayata geçe-

ce¤i 15 Haziran itibar›yla ortalama yüzde 8-10 oran›nda
ucuzlatacakm›fl.

Ahmet Esen yeni düzenlemede baz› düzeltmelerin de
yap›labilece¤ini ilave ediyor.

Örne¤in, fiyatlar› befl ülkedeki en düflük fiyattan da
düflük olan ilaçlar›n bulundu¤u, bunlar›n da fiyatlar›n›n
yükseltilmesi gerekti¤ini söylüyor.

Baz› ilaçlar ise baz› ülkelerde, baflka pazarl›klar nede-
niyle özel ve çok düflük fiyat al›yorlarm›fl.

Esen, ‘Keflke en düflük fiyat veren üç ülkenin ortalama
fiyat› al›nsa idi’ diyor.

Geçmiflte her y›l ilaçta kaybetti¤imiz 500-600 milyon
dolar› kimler nas›l ülefliyordu diye merak etmeden dura-
m›yorum. 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’n› ise bu karar›ndan dolay› candan
kutluyorum. 

‹‹llaaçç  ffiiyyaattllaarr››  ddüüflflüüyyoorr
Hürriyet, 27.05.20004Cüneyt Ülsever
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Sa¤l›k harcamalar›n›n terkibi üzerinde kafa yordu¤umuz-
da, bu terkibin içerisinde sa¤l›k sektörünün önemli bir bile-
flenini oluflturan "ilaçlar›n fiyatland›r›lmas›" hemen dikkati
çekmektedir. Günden güne artan ilaç harcamalar›n›n devlet
bütçesine ve sosyal güvenlik kurulufllar›na getirdi¤i yük, ih-
mal edilemez. ‹laç tüketimi, geliflmifl ülkelerle k›yasland›¤›n-
da ilk bak›flta fazla yüksek görünmemekle birlikte, sa¤l›k
harcamalar› içindeki pay›, neredeyse iki kat fazlad›r. Sosyal
güvenlik kurumlar› aras›nda farkl›l›klar bulunmakla birlikte,
genel sa¤l›k harcamalar› içerisinde ilaç giderlerinin oran›,
% 40'› bulmaktad›r. Bu oran, OECD ülkeleri içerisinde en
yüksek orand›r. Ve bu durum, Türkiye'de ilaçlara ve farma-
sotik (ilaçsal) ürünlere yap›lan harcamalar›n oransal olarak
çok yüksek oldu¤unu göstermektedir. 

Bilindi¤i üzere ilaç, sa¤l›k piyasas›nda farkl› özellikler
gösteren kendine özgü bir endüstri mal›d›r. Bu nedenle ilaç
piyasas›, di¤er piyasalardan oldukça farkl› özellikler göster-
mektedir. Araflt›rmaya dayanan yenilikçi ilaç firmalar›, sana-
yileflmifl ülkelerin (Almanya, Fransa, ‹ngiltere, ‹talya, ‹sviçre,
‹sveç, ABD, Japonya) firmalar›d›r. Bu ülkeler, dünya ilaç üre-
tim ve tüketiminin yar›dan fazlas›n› gerçeklefltirmektedirler.
Ayr›ca ABD ve ‹sviçre, ilaç ihracat›nda önde gelmektedir.
Araflt›rma-gelifltirme harcamalar›na ayr›lan yüksek mebla¤lar
nedeniyle büyük maliyet yükü alt›ndaki ilaç piyasas›nda ve
bilhassa tedavi edici ilaçlar alt piyasas›nda arz, oligopolistik
bir yap›dad›r. Ve ilaçlar›n fazla çeflitli oluflu nedeniyle de
arz, fleffaf de¤ildir. ‹laç piyasas›n›n kendine has nitelikleri
nedeniyle, hükümetlerin fiyatlara müdahale etmesi ve yapt›-
¤› hukuki düzenlemeler (patent haklar› vb) nedeniyle, ilaç
piyasas›nda ölçülü bir rekabet vard›r. ‹laç sektöründe talep
ise üç aflamal› bir süreç içerisinde ortaya ç›kmaktad›r. Dok-
torun tedavi için seçti¤i ilac› reçeteye yazmas›ndan sonra,
ilaç ya hasta taraf›ndan kendi imkanlar›yla sat›n al›nmakta
ya da sosyal güvenlik kuruluflu (kamu veya özel) taraf›ndan
temin edilmektedir. Her aflamada dolayl› veya do¤rudan hü-
kümet müdahalesi mümkündür. ‹laç piyasas› hakk›nda çok
az bilgi sahibi olan hastalar›n di¤er mal ve hizmetlerde ol-
du¤u gibi müflteri tercihi ortaya koymas› veya talep çeflitle-
mesi yapmas› pek mümkün de¤ildir. 

Bu aflamada ilaç fiyatlar› hakk›ndaki kavramlara da göz
atal›m. Fabrika sat›fl fiyat›: Referans al›nan ürünün, sat›fla
sunulmufl oldu¤u ülke/ülkelerdeki KDV hariç fabrikadan sa-
t›fl fiyat›n›, bu fiyat›n bulunamad›¤› durumlarda ise peraken-
de sat›fl fiyat›ndan KDV, eczac› ve depocu kâr oranlar› dü-
flülerek bulunan depocuya sat›fl fiyat›n›; depocuya sat›fl fi-
yat›: ‹malatç› veya ithalatç›lar taraf›ndan ülkemizde pazara

sunulan ürünün KDV hariç depocuya sa-
t›fl fiyat›n›; depocu sat›fl fiyat›: Ürünün
depocular taraf›ndan KDV hariç eczac›ya
sat›fl fiyat›n›; eczac› sat›fl fiyat›: Ürünün
eczac›lar taraf›ndan KDV hariç eczane sa-
t›fl fiyat›n›; perakende sat›fl fiyat›: Ürü-
nün eczaneden halka KDV dahil sat›fl fi-
yat›n›; referans ülkeler: 2005 y›l› sonuna
kadar Fransa, ‹spanya, ‹talya, Portekiz ve Yunanistan olmak
üzere her y›l Bakanl›kça belirlenecek 5 ülkeyi; referans fiyat:
Ürünün referans ülkeler içinde en ucuz oldu¤u ülkenin fab-
rika sat›fl fiyat›n›n orijinal ürünler için %100'ü, jenerik ürün-
ler için %80'i olmak üzere ürünlerin alabilece¤i en yüksek
fiyat›; oranlanm›fl fabrika sat›fl fiyat›: Referans al›nan ürün-
lerden fiyat› farkl› döviz cinsinden olanlar›n Euro'ya oranla-
nan fabrika sat›fl fiyat› veya birebir eflde¤eri olmayan ürün-
lerden referans fiyat› belirlenecek olan ürünün ambalajdaki
birim miktar›na göre, en yak›n benzer ürünün ambalaj›nda-
ki birim miktar›n›n oranlanarak bulunacak Euro cinsinden
fabrika sat›fl fiyat›n›" ifade etmektedir. (Bkz: Befleri T›bbi
Ürünlerin Fiyatlar› Hakk›nda Tebli¤'in Baz› Maddelerinde De-
¤ifliklik Yap›lmas›na Dair Tebli¤). 

Sa¤l›k Bakanl›¤›, 1262 say›l› ‹spençiyari ve T›bbi Müstah-
zarlar Kanunu ve 3359 say›l› Sa¤l›k Hizmetleri Temel Kanu-
nu gere¤ince befleri t›bbi ürünlerin tüketiciye uygun flartlar-
da ulaflmas›n› temin etmek için gerekli tedbirleri alarak aza-
mi fiyatlar› belirler. Firmalar azami fiyat›n alt›nda fiyat talep
edebilir. Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan onaylanan fiyat, onay
tarihi itibar›yla yürürlü¤e girer. Maliye Bakanl›¤› da, bildiri-
len ürünlerin fiyatlar›n›n "Befleri T›bbi Ürünlerin Fiyatland›-
r›lmas›na Dair Karar'da De¤ifliklik Yap›lmas›na ‹liflkin Ka-
rar"da belirtilen esaslara uygunlu¤unu incelemeye yetkilidir.
Ürünlerin fiyatlar›n› de¤erlendirmek amac›yla Sa¤l›k Bakan-
l›¤›'n›n koordinatörlü¤ünde Maliye Bakanl›¤› ile Devlet Plan-
lama Teflkilat› ve Hazine müsteflarl›klar› temsilcilerinin kat›-
l›m›yla 3 ayda bir toplanarak Sa¤l›k Bakanl›¤›'na t›bbi ürün-
lerin fiyat›n›n art›r›lmas›, eksiltilmesi veya dondurulmas›
önerisinde bulunmak üzere "Fiyat De¤erlendirme Komisyo-
nu" oluflturulmas› da öngörülmüfl bulunmaktad›r. 

K›saca ifade edecek olursak, bilimsel tespitlere dayal›
ilaç fiyatlar›, toplumsal düzeyde her hasta ve hatta sa¤-
lam bireyi yak›ndan ilgilendirmektedir. Bu fiyatlarla ülke-
mizin ilaç üretim yap›s› güçlendirilirken, bireyimizin de ge-
lir yap›s›, genel sa¤l›k sigortas› kurulmas› gibi yöntemler-
le, gelifltirilebilirse daha sa¤l›kl› tedavi imkanlar›na kavu-
flabilece¤iz. 

‹‹llaaçç  ffiiyyaattllaarr››
Yeni fiafak, 02.06.20004Tahsin S›nav
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57. Dünya Sa¤l›k Asamblesi 17 - 22 May›s 2004 tarihleri aras›nda
‹sviçre’nin Cenevre kentinde gerçeklefltirildi. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü Asambleleri her y›l›n May›s ay›nda ‹sviçre’nin
Cenevre kentinde düzenleniyor. Bu toplant›lara DSÖ’ne üye ülkelerin
Sa¤l›k Bakanlar› ve üst düzey yetkilileri baflkanl›¤›nda heyetler, uzman-
lar, uluslararas› kurulufllar ile sivil toplum kurulufllar›n›n temsilcileri ka-
t›l›yor. Asamble kapsam›ndaki toplant›larda DSÖ’nün politikalar› belir-
lenmekte, uluslararas› sa¤l›k sorunlar› tart›fl›larak bunlar›n çözüm yol-
lar› aranmakta ve örgütün çal›flmalar› de¤erlendirilmekte.

Bu y›lki toplant›n›n ana temas› "HIV/AIDS" oldu. Bunun yan› s›ra
Asamble’de çiçek hastal›¤›n›n eradikasyonu, çocuk felcinin eradikasyo-
nu, beslenme, fiziksel aktivite ve sa¤l›k üzerine küresel strateji, yol gü-
venli¤i ve sa¤l›k, sa¤l›¤›n teflviki ve sa¤l›kl› yaflam biçimleri, aile ve
sa¤l›k, üreme sa¤l›¤›, ilaçlar›n kalitesi ve güvenli¤i, organ ve doku nak-
li, SARS, fikri mülkiyet haklar›, Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesi ve
Dünya Sa¤l›k Örgütü bütçesi gibi konular da ele al›nd›. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤ 19 May›s 2004 günü Genel Ku-
rul’a hitaben bir konuflma yapt›. Sa¤l›k Bakan› konuflmas›nda baflta
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HIV/AIDS olmak üzere polionun eradikasyonu, üreme sa¤l›¤›
ve Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflmesi konular›nda ülkemi-
zin görüfllerini dile getirdi.

Sa¤l›k Bakan› ayr›ca 18 May›s 2004 günü yap›lan
"HIV/AIDS" konulu Bakanlar Yuvarlak Masa Toplant›s›’na ka-
t›larak bir konuflma gerçeklefltirdi. 

Prof. Dr. Recep Akda¤ 57. Dünya Sa¤l›k Asamblesi s›ra-
s›nda Küba Devlet Konseyi Baflkan Yard›mc›s›, Finlandiya,
Bahreyn, Özbekistan, Kuveyt, Belarus, M›s›r, Sudan, Kazakis-
tan, Suudi Arabistan, Fas, Romanya, Cezayir, Katar, Oman,
Yemen, Pakistan, Bulgaristan, ‹ran, Azerbaycan, Birleflik Arap
Emirlikleri, Avusturya ve Suriye Sa¤l›k Bakanlar› ile ikili gö-
rüflme yapt›. Bu görüflmelerde Türkiye ile ad› geçen ülkeler
aras›nda sa¤l›k alan›nda ikili iflbirli¤i konular› ele al›nd› ve
karfl›l›kl› görüfl al›flveriflinde bulunuldu. 

Asamble vesilesiyle, DSÖ Genel Direktörü Jong Wook Lee
ve DSÖ Avrupa Bölge Ofisi Direktörü Marc Danzon ile bir ara-
ya gelerek DSÖ ile iflbirli¤i konular›n› ele alan Prof. Dr. Re-
cep Akda¤ ayr›ca, Azerbaycan, K›rg›zistan ve Özbekistan
Sa¤l›k Bakanlar› ile bu ülkelerin bir çal›flma toplant›s›nda bir
araya geldi. Bu toplant›da bölgesel iflbirli¤inin gelifltirilmesi-
ne yönelik yap›lacak çal›flmalar de¤erlendirildi.

Sa¤l›k Bakan›, ‹slam Konferans› Örgütü Sa¤l›k Bakanlar›
ile Çocuk Felci Dan›flma Toplant›s›na da ifltirak etti. Toplan-
t›da, DSÖ Genel Direktörü Çocuk Felciyle Mücadele Özel
Temsilcisi Dr. Heymann, DSÖ’nün 2004-2008 Polio’nun ber-
taraf edilmesine iliflkin Küresel Strateji Plan› ve bu konuda
di¤er giriflimler ve beklentilere iliflkin bir sunum yapt›.

Asamble vesilesiyle Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar› Prof. Dr.
Necdet Ünüvar, fiili ve Portekiz Sa¤l›k Bakanl›klar› yetkilileri

ile temas ederek bu ülkelerin sa¤l›k sistemleri hakk›nda bil-
gi ald›. Ayr›ca DSÖ Avrupa Bölge Ofisi Ülke Destek Birimi So-
rumlusu Dr. Nata Menabde ile de görüflen Sa¤l›k Bakanl›¤›
Müsteflar›, Bakanl›¤›m›z ile DSÖ aras›nda mevcut 2004-2005
‹ki Y›ll›k ‹flbirli¤i Anlaflmas› çerçevesindeki projeleri de¤erlen-
dirdi.

AAssaammbbllee’’ddee  aaflflaa¤¤››ddaakkii  kkaarraarrllaarr  kkaabbuull  eeddiillddii::
• Afrika insan trypanosomiasis hastal›¤›n›n kontrolü
• Filistin dahil iflgal alt›ndaki Arap topraklar›nda yaflayan

Araplar›n sa¤l›k koflullar› ve yard›m
• Yol güvenli¤i ve sa¤l›k
• Uluslararas› Aile Y›l›’n›n 10.y›ldönümü çerçevesinde Ai-

le ve Sa¤l›k
• Üreme Sa¤l›¤›; Uluslararas› kalk›nma hedeflerine do¤ru

ilerlemenin h›zland›r›lmas› için taslak stratejisi
• Genomi ve dünya sa¤l›¤›
• HIV/AIDS’e karfl› eflgüdümlü ve kapsaml› tepki çerçeve-

sinde tedavi ve ilginin art›r›lmas›
• Sa¤l›¤›n gelifltirilmesi ve sa¤l›kl› yaflam tarzlar›
• Küresel diyet, fiziksel aktivite ve sa¤l›k stratejisi
• ‹nsan organ ve doku nakli
• Sa¤l›k personelinin uluslararas› göçü: Geliflmekte olan

ülkelerin sa¤l›k sistemleri için bir sorun

Ayr›ca Asamble’ye kat›lan heyetimizce Yol Güvenli¤i ve
Sa¤l›k, HIV/AIDS, Diyet, Fiziksel Aktivite ve Sa¤l›k Global
Stratejisi, Çiçek Hastal›¤›, Polionun Eradikasyonu, Organ ve
Doku Nakli, Fikri Mülkiyet Haklar› konular›nda sunumlar ya-
p›ld›.

H A B E R
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Dünya Sa¤l›k

Asamblesi’nin 57.

Oturumunda konuflan

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr.

Recep Akda¤, "Ana

hedefimiz, halk sa¤l›¤›n›

gelifltirme programlar›

uygulayarak HIV/AIDS

dahil olmak üzere temel

bulafl›c› hastal›klar›n

kontrolü, ortadan

kald›r›lmas› veya yok

edilmesi olmal›d›r" dedi.

“Yeni yüzy›l, 2000 y›l›nda Birleflmifl Milletler Biny›l Zirvesi’ndeki kü-
resel kalk›nma hedeflerini gerçeklefltirme taahhüdünü içeren efli görül-
memifl bir deklarasyonla bafllam›flt›r. Di¤er hastal›klar›n yan› s›ra bula-
fl›c› ve kronik hastal›klar›, özellikle HIV/AIDS, s›tma ve tüberkülozu içe-
ren ve insanlar›m›z›n sürdürülebilir kalk›nmalar›na  tehdit oluflturan ko-
flullarla mücadeleye özel bir vurgu yapmaya ve öncelikli önem verme-
ye yönelik vaadimizi tekrarl›yoruz. 

Küresel bir aciliyet teflkil eden ve insan yaflam› ve sayg›nl›¤›n›n ya-
n› s›ra insan haklar›na büyük bir engel oluflturan HIV/AIDS ile mücade-
le özel bir önemi haizdir. Bu salg›n dünya çap›ndaki sosyal ve ekono-
mik geliflmeyi zarara u¤ratmaktad›r. HIV/AIDS toplumun tüm katmanla-
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22• SB Diyalog

“Bulafl›c› hastal›klar
kontrol alt›na al›nmal›”
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r›ndaki insanlar› özellikle de gençleri olumsuz yönde etkile-
meye devam etmektedir. 

Uluslararas› camian›n, bu salg›n için etkin ve eriflilebilir
afl› veya ilaçlar›n  gelifltirilmesine yönelik bütüncül çabas›,
bu hastal›ktan muzdarip kiflilerin daha üretken bir hayat ge-
çirmelerini sa¤lamak için devam etmelidir. Ayr›ca, önleme ça-
balar›m›z› güçlendirmeliyiz.   

Tedavi, HIV/AIDS salg›n›na karfl› gelifltirilen kapsaml› çö-
zümün önemli bir parças›n› teflkil etmektedir. Ancak, etkili
önleme programlar› tedavi giriflimleri ile bir araya getirilme-
lidir. Koruyucu tedbirler, HIV vakalar›n›n az görüldü¤ü ülke-
lerde daha etkilidir. Ancak salg›ndan daha fazla zarar gören
ülkeleri desteklemek için uluslararas› dayan›flmaya ihtiyaç
duyulmaktad›r. 

HIV/AIDS gibi acil durumlar›n tüm yönlerinin üstesinden
gelmek için sa¤l›k hizmetleri güçlendirilmelidir. Bu hedeflere
ulaflmada, hükümetler düzeyinde güçlü ve sorumlu liderlik-
lerin teflvik edilmesi ve sivil toplum taraf›ndan güçlü öncü-
lüklerin cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Özel sektör, ken-
di sosyal sorumlulu¤unun bir göstergesi olarak önemli bir
rol oynamal›d›r. Önyarg› ve ayr›mc›l›k ile mücadele edilmesi,
üye devletler ve uluslararas› kurulufllar aras›ndaki koordinas-
yonun, iflbirli¤inin ve ortakl›¤›n güçlendirilmesi büyük bir
önem tafl›maktad›r. 

Bu çerçevede, salg›nla mücadele ve salg›n›n kontrol alt›-
na al›nmas› için büyük etkisi olaca¤›na inand›¤›m›z, Dr. Lee
liderli¤inde DSÖ’nün bafllatt›¤› uygun ve yerinde bir giriflim
olan 2005’e kadar 3 milyon kiflinin tedavi edilmesi giriflimi-
ni takdirle karfl›l›yoruz.  

Ülkemizde HIV vakalar›n›n az görülmesinin, ço¤u Türk in-
san›n›n sahip oldu¤u geleneksel yaflam tarz›n›n bir sonucu

oldu¤u düflünülebilir. Ancak, ülkemizin, bu salg›n›n h›zl› bir
flekilde artan küresel etkilerinden uzak olmad›¤›n›n fark›nda-
y›z. 

Ana hedefimiz, halk sa¤l›¤›n› gelifltirme programlar› uy-
gulayarak HIV/AIDS dahil olmak üzere temel bulafl›c› hasta-
l›klar›n kontrolü, ortadan kald›r›lmas› veya yok edilmesi ol-
mal›d›r.

Küresel Çocuk Felcinin Eradikasyonu Giriflimi’nin bir so-
nucu olarak, çocuk felcinin olmad›¤› bir dünya art›k ulafl›la-
bilir durumdad›r. 

Ayr›ca, Türkiye 2010 y›l›na kadar k›zam›k hastal›¤›n› orta-
dan kald›rma taahhüdünde bulunmufltur. Hastal›¤›n ortadan
kald›r›lmas› hususundaki program faaliyetleri ülke çap›nda
bafllat›lm›flt›r.

Biny›l Kalk›nma Hedefleri, kalk›nman›n sürdürülmesi ve
yoksullu¤un azalt›lmas›na yönelik ilerlemenin de¤erlendiril-
mesinde yeni bir uluslararas› çerçeve sa¤lam›flt›r. Türkiye, bu
uluslararas› hedeflere ulaflmak için, adölesanlar ve yoksullar
gibi bu konuda yard›ma muhtaç kifliler için sa¤l›k hizmetle-
rinin eriflilebilir k›l›nmas›na yönelik ulusal stratejilerini güç-
lendirmektedir. 

Geçen y›l bu Asamble, Tütün Kontrolü Çerçeve Sözleflme-
si’ni kabul etmifltir. Bu Sözleflme, DSÖ taraf›ndan haz›rlanan
ilk halk sa¤l›¤› belgesi olmas› nedeniyle halk sa¤l›¤›n›n ko-
runmas›nda bir dönüm noktas› teflkil etmektedir. 

Dünya toplumlar›n› etkileyen di¤er bir küresel halk sa¤l›¤›
problemi de trafik kazalar›d›r. Yüksek ölüm ve sakatl›k oran-
lar›ndan birine sahip olan bu felaketi önlemek için tüm taraf-
lar› içeren ve etkili analize dayal› çok sektörlü bir yaklafl›ma
gerek duyulmaktad›r. DSÖ’nün bir giriflimde bulunmaya yöne-
lik koordinasyon rolünü memnuniyetle karfl›layaca¤›z.”
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90'l› y›llarda, dünyada s›kça konuflulmaya bafllanan elektronik ortamdaki
verilerin güvenli¤i konusunun hukuki altyap›s› da 1995'ten itibaren Avrupa ve
Amerika’da oluflturulmaya baflland›. Ülkemizde bu konuya iliflkin ilk ciddi ya-
salaflma faaliyeti, "Elektronik ‹mza Kanunu" ile gerçekleflti.

"Elektronik ‹mza Kanunu", 23 Ocak 2003 tarihinde kabul edildi ve 23 Tem-
muz 2004 tarihinde de yürürlü¤e girecek. Kanunun, uygulamaya yönelik  ikin-
cil mevzuat› henüz yay›mlanmad›¤› için bu yaz›m›zda biz sadece elektronik im-
zan›n sa¤l›k alan›nda kullan›m›na yönelik bir perspektif sunmay› amaçl›yoruz.
Umar›z bu kanun, yap›l›fl amac›na ve ruhuna uygun flekilde, genifl kapsaml› uy-
gulama alanlar› bulur ve  özellikle de sa¤l›k sektöründe yerinde ve zaman›n-
da kullan›lmaya bafllanarak kaynak israf›n›n önüne geçilmesine yard›mc› olur.

‹mza nedir? Elektronik imza nedir ?
‹mza, Türk Hukuk sisteminde net bir tan›ma sahip olmamakla beraber va-

s›flar›yla ve hükümleriyle yer almaktad›r. Borçlar Kanunu "‹mza, üzerine borç
alan kimsenin el yaz›s› olmak lâz›md›r" derken, di¤er kanunlar›m›z da elle at›-
lan imzaya yönelik hükümler tafl›yor. 

Kifli imzas›yla kendini veya temsil etti¤i kurumu, "ba¤lay›c› nitelikte" tasar-
ruflarda bulunabilir. Bu yüzden imzan›n mümkün oldu¤u kadar taklit edilemez
özelliklere sahip olmas› ve imza konulan metnin de bu imza sonras› teknik ola-
rak de¤ifltirilemez nitelikte düzenlenmesi gerekir. Hukukumuzda imza, hüküm
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ve sonuçlar› aç›s›ndan da çeflitli kanun metinlerinde (BK,
‹‹K, TTK, HMUK) detayl› bir flekilde düzenlenmifltir. Uygula-
mada "imza resmi bir organ önünde at›lm›flsa" veya "sahi-
bi taraf›ndan ikrar edilmiflse" herhangi bir problemle karfl›-
lafl›lmamakta, aksi durumda sahibince inkar edilen imzada
imzan›n aidiyetinin ispat› aç›s›ndan hukuki süreç de¤iflmek-
te ve uzamaktad›r. 

Yukar›da anlatt›¤›m›z ifllemler elle at›lan imzaya iliflkin-
dir. Oysa konumuz olan elektronik imzada, imzan›n teknik
yönden taklidi ve ilifltirildi¤i metnin tahrifi hemen hemen
mümkün de¤ildir. Elektronik ‹mza Kanunu da bunun için,
elektronik imzaya elle at›lan imzan›n sahip oldu¤u hukuki
sonuçlar› tan›m›flt›r. 

MADDE 5.- Güvenli elektronik imza, elle at›lan imza ile
ayn› hukukî sonucu do¤urur. 

Hukuk Usulü Muhakemeleri Kanununun de¤ifltirilen
295/a maddesinde: 

"Usulüne göre güvenli elektronik imza ile oluflturulan
elektronik veriler senet hükmündedir. Bu veriler aksi ispat
edilinceye kadar kesin delil say›l›rlar" denilmektedir.

Yine e-imza yasas›yla de¤ifltirilen Borçlar Kanunu’nun
14. maddesinin birinci f›kras›na flu cümle eklenmifltir:

"Güvenli elektronik imza elle at›lan imza ile ayn› ispat
gücünü haizdir". 

Bu kanunun yürürlü¤e girmesinin ard›ndan e-imza art›k
çok nadir bir iki istisna d›fl›nda elle at›lan imzan›n yerini
alacakt›r. E-imza’n›n kanundaki tan›m› "Baflka bir elektro-
nik veriye eklenen veya elektronik veriyle mant›ksal ba¤-
lant›s› bulunan ve kimlik do¤rulama amac›yla kullan›lan
elektronik veridir" fleklindedir.

Kanunun 4. maddesi de Güvenli e-imzan›n niteliklerini
saym›flt›r.

MADDE 4.- Güvenli elektronik imza; 
a) Münhas›ran imza sahibine ba¤l› olan, 
b) Sadece imza sahibinin tasarrufunda bulunan güvenli

elektronik imza oluflturma arac› ile oluflturulan, 
c) Nitelikli elektronik sertifikaya dayanarak imza sahibi-

nin kimli¤inin tespitini sa¤layan, 
d) ‹mzalanm›fl elektronik veride sonradan herhangi bir

de¤ifliklik yap›l›p yap›lmad›¤›n›n tespitini sa¤layan, elektro-
nik imzad›r.

E-imzay› tan›mlamaya çal›flt›¤›m›z bu bölüme AB’ nin
afla¤›daki direktifini yazarak son verelim. Bu direktif uzun
vadede e-imzan›n gelece¤ini görmemiz  aç›s›ndan hedef
gösterici olacakt›r.

Elektronik ‹mzalar ‹çin Topluluk Çerçevesi konusunda 13
Aral›k 1999 tarihli 1999/93/AT say›l› Avrupa Parlamentosu
ve Konsey Direktifi ("Elektronik ‹mzalar ‹çin Topluluk Çer-
çevesi"): 

"Elektronik imzalar, kamu sektöründe ulusal ve Toplu-
luk idareleri nezdinde ve bu idareler aras›ndaki iletiflim çer-
çevesinde, ayr›ca bu idareler ile vatandafllar ve ekonomik
faaliyetlerde bulunanlar aras›nda (örne¤in kamu ihaleleri,

vergilendirme, sosyal güvenlik, sa¤l›k ve adli sistem alan-
lar›nda) kullan›lacakt›r."

Sa¤l›k mevzuat›nda imza
Elektronik imzan›n elle at›lan imza ile ayn› sonuçlar› do-

¤uraca¤› iki istisna belirtilerek kanunda düzenlenmifltir. Bu
istisnalar: 

"Kanunlar›n resmi flekle ve özel merasime tâbi tuttu¤u
hukuki ifllemlerle, teminat sözleflmeleridir." 

Kanunun bu kadar genifl kullan›m alan› tan›mlad›¤›
elektronik imzan›n Sa¤l›k kurumlar›m›zda da kullan›m›n›n
nas›l olaca¤› konusuna geçmeden önce e-imzaya iliflkin ya-
p›lmas› gerekli bir tak›m ön haz›rl›k çal›flmalar› oldu¤unu
düflünüyoruz.

Bu çal›flmalar› flöyle özetleyebiliriz:
1. Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde görevlendirilecek bir bi-

rim taraf›ndan, elektronik imzan›n kullan›lmas› mümkün her
türlü belgenin ve iletiflim fleklinin, kanunun en genifl mana-
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da yorumlanarak tespiti.
2. Sa¤l›k mevzuat›nda yer alan (Özellikle Tababet Ve

fiuabat› Tarz› ‹cras›na Dair Kanun ve ba¤l› mevzuat) hüküm-
lerin e-imza yasas›yla uyumlu hale getirilmesi.

3. Çal›flanlar›n, ba¤l› ve ilgili kurumlar›n elektronik imza
konusunda bilinçlendirilmeleri ve bilgilendirilmeleri.

4. Olas› riskler konusunda gerekli kurumsal ve hukuki
altyap›n›n haz›rlanmas›.

5. E-imza kullanacak kurumlar (Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Ça-
l›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› ve bu bakanl›klara ba¤-
l› birimler) aras›nda koordinasyonun sa¤lanmas›.

6. Sa¤l›k kurumlar› ve ilgili kurumlardaki teknik altyap›-
n›n gelifltirilmesi. Eksik  teknik kaynaklar›n gerekirse “out-
source” yap›larak giderilmesi elzemdir. Söz konusu kurum-
lar›n nitelikli, e¤itimli personel çal›flt›rmalar› gereklidir. E-
imzan›n hüküm ve sonuçlar›n›n bu kullan›c›lara iyi anlat›l-
mas›,  hem teknik bilgiye hem de hukuki bilgiye sahip ol-
malar› sa¤lanmal›d›r.

7. AB ve ABD’deki uygulama ve mevzuat gelifliminin ya-
k›ndan takip edilerek ülkemizde de ilgili düzenlemelerin
güncelli¤inin korunmas›.

8. AB’nin mali ve teknik yard›m paketlerinin incelenerek
uygulanacak projelere kaynak bulunmas›.

Bir hastanede model elektronik imza 
uygulama çal›flmas›.
Yukar›da verdi¤imiz genel bilgiler ve önerilen çal›flmala-

r›n ard›ndan, konuyu daha anlafl›labilir k›lmak ve uygulana-
bilirli¤ini göstermek aç›s›ndan, herhangi bir  hastanede
elektronik imzan›n hangi noktalarda, nas›l kullan›laca¤›n›
ve bunun kuruma ne gibi kazançlar sa¤layaca¤›n› az sonra-
ki çal›flmada bulacaks›n›z.

Örnek hastanemiz 300 yatakl› bir e¤itim ve araflt›rma
hastanesi olsun. Bu hastanede hastaneyi imzalar›yla temsi-
le yetkili kifliler afla¤›da sayd›¤›m›z belgeler üzerine koy-
duklar›  imzalar›yla hastaneyi temsil ve ilzam ediyorlar. 

1. Kurumlara kesilen hasta faturalar›.
2. Bakanl›k ve Sa¤l›k Müdürlükleriyle yaz›flmalar.
3. Adli kurumlarla yaz›flmalar.
4. ‹hale evraklar›.
5. Hizmet verilen kurumlarla yaz›flmalar.
6. Kurum içi yaz›flmalar 
7. Kurum içi matbu formlar
Biz orta ve uzun vadede, sayd›¤›m›z yetkililerin tamam›-

n›n, 7 madde halinde sayd›¤›m›z tüm ifllemleri, e-imzalar›y-
la yapabileceklerini ve buna da kanuni alt yap›n›n haz›r ol-
du¤unu düflünüyoruz. Afla¤›da verece¤imiz iki örnek, e-im-
za uygulamas›n›n Sa¤l›k alan›na getirece¤i kazançlar› gös-
termesi bak›m›ndan ayd›nlat›c› olacakt›r.

AA--  FFaattuurraallaammaaddaa  EE--‹‹mmzzaa
E-‹mzan›n, E¤itim ve Araflt›rma hastanelerinde, ilgili ku-

rumlara kesilen fatura ifllemlerinde kullan›ld›¤›n› düflünür-
sek, getirece¤i kazan›mlar flöyle s›ralanabilir:

Bir E¤itim ve Araflt›rma hastanesi ayda ortalama
40.000 adet fatura düzenlemekte ve tahsil için ilgili kurum-
lara göndermektedir.  Hastane bu faturalar› e-imzas› ile il-
gili kuruma internet üzerinden veya dijital kay›t ortam›nda
teslim etti¤inde:

a. Faturalar karfl› kuruma elektronik yoldan iletildi¤i için
yaz›c› kullanmayacakt›r. Sadece E¤itim ve Araflt›rma hasta-
nelerinde ayl›k 1.200.000 adet fatura ka¤›d› ve yaz›c› sarf
malzemesi tasarrufu sa¤layacakt›r.

b. Faturalar dijital ortamda ödeyici kurumlara iletildi¤in-
de, ödeyici kurum aç›s›ndan fatura inceleme süresi çok k›-
salacakt›r. Ödeyici kurum isterse düzenleyece¤i belirli k›s-
taslara göre bu faturalarda sorgulama yapabilecek, yeni dü-
zenlemelerin fatura içeri¤ine yans›y›p yans›mad›¤›n› kontrol
edebilecektir. Faturay› düzenleyen kurum da veri taban›
sorgulamas› yöntemiyle ödenmeden geri gelme ihtimali
olan faturalar› göndermeyecektir. fiu andaki sistemde

E-imza sistemiyle entegre edilmifl

üçüncü nesil bir hastane bilgi

sisteminde, protokol defterine

kaydedilen bilgiler, doktorun

e-imzas›yla kaydedilece¤i için protokol

defterleri gerçek amac›na hizmet eder

hale gelecektir. Bu sayede çift yere kay›t

yap›lmayarak  zaman tasarrufu,

personel tasarrufu ve önemli ölçüde de

ka¤›t tasarrufu sa¤lanacakt›r.
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ödenmeden geri gelen faturalar tekrar tekrar yazd›r›lmak
zorunda kal›nmaktad›r.

c. Hastaneler bu faturalar› ço¤unlukla verdikleri hizmeti
tamamlad›ktan  sonra ayr› bir birimde (Faturalama Birimi)
fatura flekline getirerek ilgili kuruma iletmektedirler. Hasta-
ne Bilgi Sistemiyle entegre çal›flan faturalama ve e-imza
yönteminde, verilen hizmet tamamland›¤›nda ayn› anda fa-
tura haline dönüflecek ve e-imza ile beraber karfl› kuruma
online iletilecektir. Böylece faturan›n tahsil süresi k›salacak,
ödeyici ve tahsil eden kurumlar bütçelerini reel ve k›sa za-
man dilimli yapabileceklerdir. Sistemin uzun vadedeki ka-
mu maliyesine yans›mas› da ayr›ca bir getiri olarak kabul
edilebilir.

d. Hastaneler  faturalama birimlerinde 5-10 aras› perso-
nel istihdam etmektedirler. Öngördü¤ümüz sistemde fatu-
ralama birimi yer almamaktad›r. Faturalar zaten hastane bil-
gi sisteminde otomatik oluflmakta ve uygun database for-
mat›na getirildikten sonra, fatura imzalama yetkilisinin e-
imzas›yla onaylanarak ödeyici kuruma iletilmektedir. Ödeyi-
ci kurum da fatura y›¤›nlar›yla u¤raflacak bir birim ve per-
sonel bulundurmak zorunda kalmayacakt›r.

e. Herhangi bir ihtilaf halinde bu iki kurum aras›nda
e-imza ile düzenlenen faturalar›n hukuki ba¤lay›c›l›¤› oldu-
¤u için geriye dönük incelemeler gerekli merciiler önünde
daha h›zl› çözümlenecektir.

BB--  PPrroottookkooll  ddeefftteerriinnddee  EE--‹‹mmzzaa
Hastanelerimiz aç›s›ndan protokol defterleri kanunen

düzenlenmek zorundad›r. fiu anda uygulamada protokol
defterleri elle tutulmaktad›r. Birçok hastane protokol def-
terlerine ifllemifl olduklar› bilgileri ayn› anda hastane bilgi
sistemlerine de girmektedirler. Hastane bilgi sistemlerine
giren bu hasta verileri, protokol defterlerine yaz›lan bilgile-
re göre ulafl›lmas› daha kolay ve detayl›d›r. Sa¤l›k mevzu-
at›m›zda yap›lacak bir düzenlemeyle, hastane bilgi sistemi
kullanan sa¤l›k kurumlar›m›zda, e-imza uygulamas› eflli¤in-
de, protokol defterindekine benzer flekilde, bilgi sistemine

girilen verilerin hukuki delil olma niteli¤i kazanmas› sa¤la-
nacakt›r. Bilindi¤i gibi uygulamada protokol defterleri ço-
¤unlukla doktorlarca de¤il, di¤er sa¤l›k görevlilerince  dol-
durulmaktad›r. Ayr›ca,  yap›lan ifllemlerde, hastan›n isminin
yaz›lmas› dahil, eksik veya okunakl› olmayan ifadeler kulla-
n›lmakta, hastaya verilen reçeteler belirsiz k›saltmalarla bu
kay›tlara geçirilmektedir.

Her ne kadar protokol defterleri hukuki delil teflkil etse
de, adli yaz›flmalarda bu defterin asl› veya sureti de¤il, ay-
r› bir üst yaz› düzenlenerek istenen bilgiler  ilgili adli kuru-
ma gönderilmektedir. Yani protokol defterleri sadece veri
bankas› görevi görmektedirler. E-imza sistemiyle entegre
edilmifl üçüncü nesil bir hastane bilgi sisteminde, protokol
defterine kaydedilen bilgiler, doktorun E-imzas›yla kaydedi-
lece¤i için protokol defterleri gerçek amac›na hizmet eder
hale gelecektir. Bu sayede çift yere kay›t yap›lmayarak  za-
man tasarrufu, personel tasarrufu ve önemli ölçüde de ka-
¤›t tasarrufu sa¤lanacakt›r.

Protokol defterindeki hasta bilgilerine ulaflmak gerekti-
¤inde ise, hastane bilgi sistemi kullan›larak bu verilere çok
daha h›zl›, güvenli ve detayl› bir flekilde ulafl›lacakt›r. Böy-
lece ifllevini yitirmifl, miad›n› doldurmufl bir uygulama, yeri-
ni en güncel ve en güvenli yönteme b›rakacakt›r. 

Hastanelerin ifllerli¤i, verimlili¤i, adli durumlarda cevap
süresinin k›sal›¤› ve delil olma hususundaki ba¤lay›c›l›¤›,
Adalet Bakanl›¤›nca uygulamaya sokulacak olan UYAP pro-
jesiyle entegrasyonu da düflünüldü¤ünde, pek çok fayda
sunan, protokol defterlerinin elektronik ortama da kayde-
dilmesi bir an önce geçilmesi gereken bir uygulama olarak
karfl›m›zda durmaktad›r.

T›bbi kay›tlar›n gizlili¤inin mevcut kay›t sistemlerimizde
yeterince korundu¤unu söylememiz pek de mümkün de¤il-
dir. Oysa insanlar, en yak›nlar›na bile söyleyemedi¤i konu-
lar› doktorlar›na anlatabilmektedir. Böylesine önemli bir s›r-
dafll›k iliflkisinin ka¤›da yaz›landan daha fazla güvenli bir
ortamda muhafaza edilmeye hakk› olmal›d›r. Bu nedenle di-
jital ortamda saklanacak ve gerekti¤inde ilgili yerlere ileti-
lecek bu bilgilerin üçüncü kiflilerce elde edilememesini, kul-
lan›lamamas›n› ancak E- imza sa¤layabilecektir.

Sonuç
E- imza  her ne kadar karmafl›k bir yöntem gibi görün-

se ve daha önce uygulanmam›fl olsa da, dünyadaki örnek-
leri incelenip pilot uygulama hastaneleri seçilerek bir an
önce hayata geçirilmelidir. Sa¤layaca¤› büyük ekonomik
getiriler ve zaman kazanc› hesapland›¤›nda, bu etkili ve
modern uygulamada niçin Sa¤l›k Bakanl›¤› di¤er kamu ku-
rumlar›na öncülük etmesin? E-imza sayesinde belki hepimiz
birkaç sene içinde sadece çipli nüfus cüzdanlar›m›zla iste-
di¤imiz herhangi bir sa¤l›k kuruluflundan baflkaca bir bel-
geye ihtiyaç duymadan hizmet al›r hale geliriz. Ne dersiniz,
belki de 2 y›l sonra AB ülkeleri “know-how” almak için ka-
p›m›zda beklerler.

Böylesine önemli bir s›rdafll›k iliflkisinin

ka¤›da yaz›landan daha fazla güvenli

bir ortamda muhafaza edilme hakk›

olmal›d›r. Bu nedenle dijital ortamda
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A
skeri hastanenin psikiyatri ko¤u-
flunda günün neredeyse yirmi
dört saati yan›k sesiyle türkü ç›-
¤›ran, geceyi ve gündüzü ay›rd

etmeyen, k›z›l saçl› Siirt'li bir delikanl›
vard› ve ad› Cevdet idi. Cevdet hepimizin
sevgilisiydi, bu sevdal› çocu¤u doktor,
hemflire ve gardiyan herkes sever, ona
sahip ç›kard›. Kafas›n›n içinde türlü haya-
letler dolafl›rd› Cevdet'in, onlara cevap
yetifltirir, k›zar, bazen h›z›n› alamay›p de-
mir parmakl›klara abanarak muhayyel bir
komployu avaz avaz hayk›r›rd›. Cevdet'i
severdik, onun yan›k türkülerini severdik,
hezeyanlar›n koynunda bile uzaktaki sev-
gilisini özlemesini severdik. ‹nsanlar ha-
yatlar›m›za bir iz b›rakarak uzaklafl›rlar
bizden, bir gün yeniden karfl›lafl›r m›y›z
bilmiyorum ama hayat›m›n sonuna dek
unutmayaca¤›m bir hat›ra, bir an parçac›-
¤› var Cevdet'in belle¤ime iliflmifl görün-
tüsünden. 

‹smini unuttu¤um karaya¤›z bir deli-
kanl› vard› ayn› ko¤uflta, psikiyatri polik-
lini¤ine kahkahalar atarak girmifl, flen
flakrak bir asker selam› çakt›ktan sonra,
bir köflede oturan psikolog bayana çap-
k›nca göz k›rpm›flt›. Bu taflk›nl›k hecmesi
onu bir süre daha  idare etti, ald›¤› onca
ilaca ra¤men keyfine diyecek yoktu, ta ki
bir gün çökkünlük sökün edene kadar.
‹laçlar m› bunaltm›flt› onu, yoksa demir
parmakl›klar›n ard›na t›k›lmak m› bilmiyo-
rum, o flen asker gitmifl, yerine her gün
a¤layan  elemli bir delikanl› gelmiflti. Bir
sabah vizitinde kendini buralara tafl›yan
kaderine sitem edip a¤l›yordu yine, ç›k-

mak istiyordu, çay›r›n çimenin üzerine se-
re serpe yay›lmak, anac›¤›n›n kuca¤›nda
iyileflmek istiyordu. 

Cevdet bir an k›m›ldad›, sabah viziti-
nin askeri intizam›n› bozarak a¤layan ka-
der arkadafl›na do¤ru ilerledi ve ona sar›l-
d›. ‹ki asker, iki psikiyatri hastas›, iki in-
san bir ac›da birlefltiler.  O 'flizofren' ço-
cuk kardeflini sarmalayarak, a¤lama ben
senin yan›nday›m demeye getirdi; bu ac›
bitecek, köyümüze gidebilece¤iz, da¤lar›n
özgür kokusunu yeniden içimize çekebile-
ce¤iz, kalplerimiz yeniden yarimize ata-
cak, yeniden doya doya özleyecek ve se-
vece¤iz demeye getirdi. Cevdet'in gözleri-
ne bakt›m, k›zarm›fl ve dolmufltu. Benim
gözlerim de doluktu, hepimiz bir tuhaf ol-
duk. ‹nsan denen mucize karfl›s›nda bir
ürperme kalplerimize dokundu geçti. 

Her insan›n, Tanr›'n›n verdi¤i her ca-
n›n bir zübde-i  âlem, bir mikrokozmos ol-
du¤unu bir kez daha bildik. 'Bende s›¤ar
yedi cihan, ben bu cihana s›¤mazam' di-
yen flaire inand›k. Bu an›n foto¤raf› belle-
¤ime as›l› kald›. ‹nsan kalbinin merhamet
at›na binip de flahlan›fl›, her birimizin ma-
ceras›n›n ayn› izleklerden geçti¤i, hayatla-
r›m›z›n hep korku ve ümit, zulüm ve mer-
hamet, kin ve uhuvvet aras›nda sal›nd›¤›
hakikatini hissetmemi sa¤lad›. Hekim ya
da hasta, iflçi ya da patron, amir ya da
memur hepimiz  ayn› 'mahrem macera'n›n
sürgünleriyiz, hikâyelerimiz üç afla¤› befl
yukar› hep ayn›. Cevdet bana merhamet
ve flefkatin ne serin bir gölge oldu¤unu
ö¤retti, ak›l hayaletlerle bo¤uflsa da, kalp
sapasa¤lam direnebilirdi.

D E N E M E

‘Mahrem macera’
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K
urumlar›n içinde ortaya ç›kan çeflitli düzeylerdeki çat›flmalar
ve bunlar›n yönetimi, bütün yöneticilerde oldu¤u gibi sa¤l›k
yöneticilerinin de zaman ve enerjilerini önemli ölçüde alan

konulardan biridir. Yönetici esas itibariyle farkl›l›klar› yöneten kifli-
dir. Kifliler aras› farkl›l›klar›, amaçlardaki farkl›l›klar›, alg› farkl›l›kla-
r›n›, sorunlar› tan›mlamadaki farkl›l›klar› vs. bütün kurumun ve be-
lirli bir departman›n amaçlar›n› gerçeklefltirecek flekilde  birlefltire-
cek ve yönetecek olan kiflidir. Bütün bu farkl›l›klar, kurumlarda çe-
flitli çat›flmalara sebep olmaktad›r. Sa¤l›k hizmetleri sunumunun
yo¤un ve nitelikli emek gerektirmesinden  dolay› bu kurumlarda
çok farkl› uzmanl›k alanlar›ndan ve birbirinden çok farkl› özellikle-
re sahip insanlar çal›flmaktad›r. Dolay›s›yla, sa¤l›k yöneticileri de,
sa¤l›k profesyonelleri aras›nda var olan bu farkl›l›klardan do¤mas›
kaç›n›lmaz olan çat›flmalar› yönetecek kifli durumundad›r.  Bu çat›fl-
malar bazen aç›k ve seçik ortaya ç›kmakta, bazen de üstü kapal›
olarak kalmakta, fakat için için devam etti¤inden, personelin dav-

Ço¤u çat›flmalar iyi

yönetildikleri takdirde

y›k›c› olmaktan çok

kurumlarda çeflitli

davran›fl biçimleri ve

karar alternatiflerinin

ortaya ç›kar›lmas›

aç›s›ndan esneklik sa¤lar,

bireylerin yarat›c›l›¤›n›

güçlendirir. Özellikle,

sa¤l›k kurumlar› gibi

uzman iflgücüne ihtiyaç

duyan  kurumlar›n

yaflamas› için gerekli

uzmanl›k alanlar›n›n

art›p yay›lmas›na
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Sa¤l›k kurumlar›nda 
örgütsel çat›flma yönetimi



ran›fllar›n›, gizli karfl› koymaktan aç›k muhalefete hatta
sabotaja kadar etkileyebilmektedir. Ayr›ca her çat›flma
personel üzerinde bir bask›  yaratmaktad›r (Baymur,
1997). Bask›n›n, özellikle afl›r› bask›n›n  pek çok davra-
n›fl bozukluklar›na ve insan bünyesinde çeflitli sa¤l›k so-
runlar›na neden oldu¤u bilinmektedir. 

Öte yandan, sa¤l›k kurumlar› gibi modern yönetim an-
lay›fl›na göre faaliyet göstermekte olan kurumlarda çat›fl-
malar kaç›n›lmazd›r. Bunlar› tamamen ortadan kald›rmak
mümkün de¤ildir. Dolay›s›yla, bu kurumlar›n yöneticileri-
ne düflen görev  bu çat›flmalar›, kurumun yaflama ve ge-
liflmesine katk›da bulunacak yönde yönetmektir. Böyle
bir anlay›fl,  klasik ve neo-klasik yönetim yaklafl›mlar›n›n

çat›flma konusunu ele al›fl tarz›ndan farkl›d›r (Daft, 2001).
Çünkü, bu yaklafl›mlar çat›flmaya genellikle olumsuz ve
kaç›n›lmas› gereken durumlar olarak yaklafl›rlar.  

Bütün bu sebeplerle, yönetici, çat›flma olay› konusun-
da bilgi sahibi olmak zorundad›r. Çünkü yöneticilik bir
bak›ma çat›flma yöneticili¤idir. Ortaya ç›kacak çat›flmala-
r› kurumun amaçlar›na uygun olarak yönetemeyen bir yö-
neticinin kurumda  uzun süre kalmas› flüphelidir.

Çat›flma ve çat›flma yönetiminin
tan›m› ve önemi
Çok de¤iflik ortamlarda ve düzeylerde ortaya ç›kmas›

ve ortaya ç›k›fl fleklinin çok çeflitli olmas›ndan dolay›, ça-
t›flman›n net ve tek bir tan›m›n› yapman›n güç olmas›yla
birlikte, çat›flma iki veya daha fazla kifli veya grup aras›n-
daki çeflitli kaynaklardan do¤an anlaflmazl›k olarak ta-
n›mlanabilir. Nas›l tan›mlanm›fl olursa olsun anlaflmazl›k,
z›tlaflma, uyumsuzluk, birbirine ters düflme çat›flman›n
temel unsurlar›d›r. Bir kurumda meydana gelen çat›flma
ise, bireyler ve gruplar›n birlikte çal›flma sorunlar›ndan
kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmas›na veya ka-
r›flmas›na neden olan olaylar olarak tan›mlanabilir. (Ko-
çel, 2001).    Çat›flma yönetimi ise ya genel olarak  ku-
rum üyeleri aras›nda ya da daha özel olarak belirli bir
ekip çal›flmas› içerisinde iflle ilgili ve/veya kiflilik özellik-
lerinden kaynaklanan sorunlar›n ve olaylar›n incelenmesi
ve bu  anlaflmazl›klar›n ortadan kald›r›lmas›  yollar› ile il-
gilidir (Akkan, 1998).

Kurumlarda karfl›m›za ç›kan çat›flmal› durumlar; ve-
rimlilik ve üretkenli¤in maksimum düzeyde tutulmas›, hu-
zurlu, güvenli ve aç›k çal›flma ikliminin sa¤lanabilmesi,
ifle ve di¤er çal›flanlara karfl› iyi iliflkilerin korunabilmesi
gibi pek çok amaçtan ötürü iyi bir analize  tabi tutulma-
l›, ortaya ç›k›fl nedenleri aç›kça  teflhis  edilerek  kurum
ç›karlar›na en uygun durumu sa¤layacak flekilde çat›flma-
dan kaç›nma ya da destekleme yollar›na gidilmelidir.  

Aç›k sistem anlay›fl›n› esas alan bir görüfle göre, esa-
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s›nda, kurumlar›n etkinli¤i için belirli düzeyde çat›flma ol-
mas›  zorunludur. Ancak, çat›flman›n hiç olmad›¤› kurum-
larda yenilik, de¤iflim, yarat›c›l›k ve performans olumsuz
yönde etkilenirken, sürekli ve önemli çat›flmalar›n oldu¤u
kurumlarda da kararlar›n gecikmesi ve verilememesi, ta-
vizlerin sorunlar› çözmeye yetmemesi vs. gibi nedenlerle
performans yine olumsuz yönde etkilenecek, hatta kuru-
mun yaflamas› tehlikeye düflecektir (Koçel,2001). Bu du-
rumu fiekil 1’deki gibi göstermek mümkündür (G›bson,
Ivancev›ch,1979).

Ço¤u çat›flmalar iyi yönetildikleri takdirde y›k›c› ol-
maktan çok  kurumlarda çeflitli davran›fl biçimleri ve ka-
rar alternatiflerinin ortaya ç›kar›lmas› aç›s›ndan esneklik
sa¤lar, bireylerin yarat›c›l›¤›n› güçlendirir. Özellikle, sa¤-
l›k kurumlar› gibi  uzman iflgücüne ihtiyaç duyan  kurum-
lar›n  yaflamas› için gerekli uzmanl›k alanlar›n›n art›p ya-
y›lmas›na yard›mc› olur. Çat›flman›n önemini daha ayr›n-
t›l› olarak  belirtmek  için  kurumlara sa¤layaca¤› olumlu
sonuçlara da k›saca de¤inmek yararl› olacakt›r. Bu sonuç-
lar› afla¤›daki biçimde aç›klamak mümkündür:  

• Çat›flma sonucunda taraflar; kendi görüfllerinin hak-
l›l›¤›n› kan›tlamak amac› ile tüm yarat›c›l›klar›n› ortaya
koyarak, orijinal ve iyi fikirlerin ortaya ç›kmas›n› sa¤laya-
caklard›r. Bunlardan kurum yönetimi de yararlanma ola-
na¤› bulabilecektir (Eren, 2001). Son dönemde, Ana Ço-
cuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Merkezi (AÇSAP) anlay›fl›-
na karfl› Üreme Sa¤l›¤› Merkezi anlay›fl›n›n ortaya ç›kma-
s› ve bu konuda yaflanan tart›flmalar bu duruma örnek
gösterilebilir. fiayet,  bu tart›flman›n her iki taraf›n›n da
hakl› olduklar›n› kan›tlamalar› için fikirlerini serbestçe or-
taya koyarak tart›flmalar› sa¤lanabilirse, kurum için daha
önce hiç düflünülmeyen orijinal  fikirlerin ortaya ç›kmas›
mümkün olabilecektir.  

• Yeni bir aile planlamas› tekni¤inin bulunmas› gibi,
bulufl ve yaklafl›mlar için araflt›rma yapma e¤ilimleri arta-
cak ve yeni yaklafl›mlar›  destekleyecek  bulgular elde
edilebilecektir. 

• Uzun süredir sürüncemede kalan ve bir türlü çözü-
me kavuflturulmam›fl kurumsal ve bireysel sorunlar ince-
lenip ve çözümler için enerji ve dikkat bu sorunlar üzeri-
ne çekilerek sonuç elde edilebilecek ve gerilim azalt›labi-
lecektir. (Eren, 2001). Yukar›da bahsedilen AÇSAP hizmet-
leri yerine bu hizmetlerin Üreme Sa¤l›¤› anlay›fl› temelin-
de verilmesi  konusunda bir süredir yaflanan tart›flma ör-
ne¤ine dönülecek olursa; iyi bir yönetim koflulu ile ener-
ji ve dikkatler bu sorun üzerine çekilebilirse, belirli bir sü-
redir sürüncemede kalm›fl ve kurumsal nitelikteki bu
önemli sorun çözümlenebilecek ve bu konudaki gerilim
azalt›labilecektir.  

• Tarafs›z kalmaya özen gösteren ve görüfl bildirme-
ye yanaflmayan bireylerin, sorunlar›n çözümünde düflün-
ce ve fikirlerini aç›klamaya zorlanmas› sa¤lanacakt›r
(Eren, 2001). Üreme Sa¤l›¤› Hizmetlerinin AÇSAP anlay›fl›
temelinde mi yoksa bunun ötesinde Üreme Sa¤l›¤› Mer-
kezi temelinde mi verilmesi gerekti¤i konusunda yaflanan
tart›flmalar  hakk›nda mutlaka fikirleri olup, ancak çeflitli
çekinceler nedeniyle düflüncelerini aç›klamayan çal›flanlar
vard›r. Bu kiflilerin, sorun hakk›ndaki düflüncelerinin aç›k-
lanmas› sa¤lanabilirse, sorunun veya çat›flman›n çözümü-
ne katk›lar› sa¤lanabilecektir.

• AÇSAP hizmet anlay›fl›yla ilgili olarak yaflanan sorun
ve çat›flmada oldu¤u gibi; kurumsal etkinli¤i ve verimlili-
¤i uzun süredir olumsuz ölçüde etkileyen birçok sorun su
yüzüne ç›karak, tansiyon, ilgi ve çözüm ölçüsünün bir
araya gelmesiyle güdüleme  art›r›labilecektir.  

• Çat›flan taraflar çat›flma ile kendi bilgi, yetenek ve
kapasitelerini de¤erleme flanslar›na da sahip  olabilecek-
lerdir. Bu de¤erleme sonucunda, eksik yanlar›n› saptama
ve bunlar› gidermek için  gerekli  önlemleri  alma  f›rsat-
lar›na  da kavuflacaklard›r (Eren, 2001). 
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1997’nin ortalar›. Prof. Dr. Alâeddin Yavaflça ve merhum Cinuçen Tanr›korur ile birlikteyiz. 

Derin bir sohbet mevzuu etraf›nda konufluyoruz. Bazen, Cinuçen Bey Udunun tellerine

dokunurken Alâeddin Bey de, hayat›nda unutulmaz izleri olan flark›lar› icra ediyor. Bir ara

Cinuçen Bey bir gençten bahsetmeye bafllad›. O anlat›rken, onun yüzünde mutluluk, benim

yüzümde ise hayret ifadesi vard›. Çünkü bir fleyi kolay kolay be¤enmezdi, hele birisini böylesine

övmesi pek vaki de¤ildi. Bu genci tan›m›yordum. "Bu çocuk bir baflka, o yirmibirinci yüzy›l›n

Tanburi Cemil Bey’i" dedi. Alâeddin Bey itiraz etti, "Yanl›fl" dedi. Sonra da, "daha do¤rusu

eksik, bu çocuk ondan daha da ileri…" Sözü edilen genç Dr. Murat Salim Tokaç’t›. 
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Müzik e¤itimine ne zaman bafllad›n›z?
Annemin karn›nda.

Nas›l!...
Tabii fark›nda de¤iliz ama, araflt›rmalar anne karn›nda

da çocu¤un e¤itilebilece¤ini ortaya koyuyor…Ben de anne-
min karn›nda iken müzik e¤itimi ald›¤›m› sonradan fark et-
tim. Kendisi de hekim olan babam Ney ve Ud icra ediyor-
du. Biz daha anne karn›nda iken bu seslere aflina olmu-
fluz…

Ne zaman tan›flmaya dönüflmüfl bu aflinal›k…
1969

Nerede?
K›r›kkale’de…

Ordulu de¤il misiniz?
Evet. Ordu-Ünyeli’yim… Babam askerî hekimdi. Görevi

dolay›s›yla K›r›kkale’de bulunuyordu. 

Nas›l bir çocukluk devresi geçirdiniz?
Daha anne karn›ndan itibaren Türk müzi¤iyle, ney sesiy-

le hem-hâl olmufluz. Do¤du¤um günden itibaren de hep ku-
la¤›m refleks olarak al›flm›fl. Neden? Genetik. Babadan ge-
liyor bizimki. E¤itim de öyle (hekimlik). Babam, ‹stan-

bul’dan kayna¤›n› alan birisi. Askeri T›bbiyeli olarak 1959
y›l›nda ayak bas›yor ‹stanbul Üniversitesi T›p Fakültesi’ne.
Ayak bast›¤› ilk günden itibaren mezuniyetine kadar, yani
1965 y›l›na kadar bizim ancak bugün kitaplarda tarih olarak
okuyabildi¤imiz büyük isimlerin pek ço¤u ile meflk etmifl,
beraber oturup kalkm›fl ve sonuçta el alm›fl.  ‹stanbul’dan
ayr›lmas›na ra¤men bizlere ev ortam›nda bunlar› ayn› flekil-
de nakletti. Bu sayede biz bugünlerdeyiz. Kabiliyet mutla-
ka Allah vergisidir. Ancak bunun geliflmesine imkan sa¤la-
yacak çevre flartlar›n›n inkar edilemeyece¤ini ilmi araflt›rma-
lar da ispatlam›flt›r.

70’li y›llar›n bafl›na dönerek bir resim çizelim. Nas›l bir
muhit, nas›l bir iletiflim, nas›l bir iliflki, nas›l bir etkilenme?

‹ki yafl küçük kardeflimle,  -o da 1994 senesinde elim bir
trafik kazas›nda rahmetli olmufltu- bana babam arkadafl gi-
biydi. E¤iticilik kimli¤ini kullanmak için sanki bizim yafl›m›-
za inmifl bir çocuk s›fat›yla... Ney’i gördük. Kendimizi bildi-
¤imizden itibaren her ortamda Ney sesini, mûsikî sesini
duyduk ve idrak ettik. Bir Ud as›l› idi duvarda. Hep onu eli-
me almay› arzu ederdim. Ama, tabii çocuk yaflta böyle k›y-
metli eflyalar büyüklerin nezaretinde elinize verilir. Bu ara-
da, flimdikiler gibi düz de¤il, udvari, küçük mandolinler var-
d›r, bizde de babam›n ‹stanbul y›llar›ndan kalma bir tane
vard›. Onu elimize al›r, bilinçsiz bir flekilde kurcalard›k. Ama
bununla beraber -Allah uzun ömürler versin- daha önce rö-

Dr. Mürflit Toprak
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“Müzik e¤itimim anne
karn›nda bafllad›”



portaj yapt›¤›n›z Alâeddin Yavaflça hocan›n bir bestesini
oturup babamla beraber okudu¤umu hat›rl›yorum; "Art›k
bu solan bahçede bülbüllere yer yok...’ diye.

Kaç yafllar›ndayd›n›z?
Okul öncesiydi, 1973-74, befl-alt› yafllar›ndayd›m. Parlak

bir çocuk sesiyle okudu¤um kay›tlar da var. Hat›ra olmas›
bak›m›ndan saklar›m. 

Baban›z sizi yetifltiriyor.
Tabii biz fark›nda de¤iliz ama o kendisince metodlu. Bi-

ze bir oyun fleklinde metodunu uyguluyor. 

Yani ilk müzik kayna¤›n›z, ilk hocan›z baban›z…
Kesinlikle. ‹lk ve tek.

Siz bir doktorsunuz. Doktor ve müzik adam› olarak ço-
cuklu¤unuzdaki kiflilik yap›n›z›n tahlilini yapar m›s›n›z?...

Ben pek giriflken de¤ildim, sessizdim. Utangaçl›k m›, s›-
k›lganl›k m› nas›l adland›r›rs›n›z, bilemiyorum. Ama pren-
sipliydim. Kesinlikle prensipliydim. fiu kadar ki ilkokul bire
bafllad›¤›mda, okuldan eve geldi¤im zaman derslerimi bitir-
meden yeme¤imi yemezdim. Bazen derslerde zorlan›rd›m,
a¤lard›m. Bütün e¤itim hayat›m boyunca bu böyle gitti.
Sonradan zarar›n› gördüm. ‹nsan›n f›trat› dedi¤imiz olay var
ya. Mükemmeliyetçi bir tipim vard›. Kendimce kendimi öy-
le anlatabiliyorum. En ufak bir leke götürmeyecek kadar,
kendimi y›pratacak kadar böyleydim (hâlâ da). Müzi¤e bafl-
lad›ktan sonra da.... Arkadafllar›mla iliflkilerim çok iyiydi.
Biz öyle haflar› bir çocuk de¤ildik. Benim çocuklu¤umu bi-
len büyükler uslu bir çocuk oldu¤umu hâlâ söylerler.

Aile ortam› d›fl›nda müzik hayat›n›z nas›l devam etti?
Daha önce okul korosunda küçük icralar›m›z olmufltu

ama resmi olarak ilk toplu icram 1980’de Samsun’da oldu.
Musiki Cemiyeti’nin 10. y›l konserinde küçük bir çocuk ola-
rak ud çalarken resimlenmiflimdir. Ondan sonra eksilmedi,
devam etti.

O konserde neler hissettiniz?..
Çok baflka duygular. En küçük bendim sahnede. Her-

keste tak›m elbise. Bize elbise uyduram›yoruz. Dediler ki;
"Zaten esprisi çocuk olmas›. Farkl› bir k›yafetle ç›ks›n ki
aram›zda fark edilsin." Korodaki erkekler  koyu renk tak›m
k›yafetle, ben de kolej k›yafetli ud çalan bir çocuk. Öyle bir
durumda heyecan›m›, duygular›m› siz takdir edin.

Sonra nas›l devam ettiniz müzik e¤itiminize…
Samsun Belediye Konservatuar›’nda. O konserden son-

ra dönemin belediye baflkan› babamla istiflare ederek, rah-
metli Cinuçen Tanr›korur ile temasa geçmesini söyledi. Ve
bir yaz iznimizde  TRT müzik dairesindeki makam›nda ziya-
ret ettik, tan›flma oldu. Bugün babam›n da elinde belge
olarak  mevcut olan dönemin belediye baflkan›na on befl
sayfal›k, bir rapor verdi. Her zamanki prensibiyle bir bele-
diye konservatuar›n›n nas›l kurulabilece¤ini, hangi flartlar-
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Eylül 1970 Murat Tokaç 1 yaflında

1980 Samsun ‹lkokul bitirme müsameresi

1980 Selçuk Sipahio¤lu ile ilk tanbur dersleri

Belçika Aralık 1994 Cinuçen Tanrıkorur ile



da e¤itim verilece¤ini detayl› flekilde anlatan bir rapor…
Konservatuar›n ilk temelleri bu flekilde at›lm›flt›r. 1981 y›l›n-
da Samsun Belediye Konservatuar› ad› alt›nda biraz daha
okullaflma gündeme geldi. Biz orada hem icra faaliyetleri-
mize hem de babamla birlikte derslere devam ettik.

Cinuçen beyle tan›flman›z›n müzik hayat›n›zda çok
önemli bir yeri olsa gerek…

fiüphesiz… 1980 y›l›ndaki tan›flmadan sonra yaz›flmalar,
gelip gitmeler bir dönem samimi olarak devam etti. Fakat
onun  sa¤l›k problemleri nedeniyle, bir boflluk oldu… Ra-
hats›zlan›p Amerika’ya gitmesi de gündeme gelince uzunca
bir görüflememe dönemi oldu. 1992 y›l›nda yeniden yurda
dönüflü dolay›s›yla Gazi Üniversitesi’ndeki ö¤rencileri ve
Gazi Üniversitesi Korosu onun eserlerinden oluflacak "Cinu-
çen Tanr›korur Konseri" yapmay› plânlad›. Bu konsere ben
Kültür Bakanl›¤› sanatç›s› olarak davet edildim. O ilk an
önemliydi. B›rakt›¤›nda on, onbir yafllar›ndayd›m. fiimdi ise
T›p fakültesinden mezuniyetine az bir zaman kalm›fl bir de-
likanl›, 22 yafl›nda. Gündüz provas›n› dinlemeye gelmiflti.
Provadan sonra elini öpmek için yan›na gittim, ama çok he-
yecanl›yd›m. Belki hat›rlayamaz diye düflünüyordum!
Önemli sa¤l›k badireleri atlatm›flt›. Biz daha eline sar›l›rken;
"Turgut Bey nas›llar" diye sordu. Ve ‘Akflam konserde gö-
rüflmek üzere’ diyerek ayr›ld›.

Akflam ne oldu?
Bilirsiniz, çok zor be¤enir. Konseri huflu içinde dinliyor-

du. Ferahfeza makam›nda bir geçifl taksimim vard›. Taksi-
mim bittikten sonra yerinden ok gibi f›rlay›p bir buçuk iki
dakika boyunca elleri patlay›ncaya kadar ayakta alk›fllad›.
Cinuçen Tanr›korur’un ayakta alk›fllamas› salondaki di¤er
dinleyenleri de aya¤a kald›rd›. Arkadafllar›n tabiriyle o an-
da sanki konser benim üzerime kurulmufl gibi oldu. Konser-
den sonra  ‘TRT’nin benim 40. sanat y›l›m için yapmay›
planlad›¤› bir konser var. Yirmi gün sonra. Tanbur olarak
pek kimseyi göremedim. Duydum ki arkadafllardan o dere-
cede ney üflüyormuflsun" diyerek beni davet etti. O prog-
rama ben de tanburi olarak kat›ld›m. Hatta sunumda, Alâ-
eddin Yavaflça beni "genç doktorlar›m›zdan" diye takdim
etti. Hem ailece müzisyen hem doktor bir aileden geldi¤imi
ifade etti.

O konsere Kültür Bakanl›¤› sanatç›s› olarak kat›ld›¤›n›-
z› söylemifltiniz, ayn› zamanda da Samsun’da, T›p Fakülte-
sinde ö¤rencili¤inizin devam etti¤ini…

1988 y›l›nda Ankara Devlet Korosu’nun imtihanlar›na
kendimi denemek amac›yla girdim. Üçüncü s›n›fa gidiyor-
dum o zaman. Ney imtihan›na 12 aday kat›lm›flt›. Sekiz ya
da dokuz tanesi devlet konservatuar› mezunuydu. ‹mtihan
komisyonunda da rahmetli Rüfltü fiarda¤, Yusuf Nalkesen
gibi iyi an›lan isimler var.  ‹kinci elemeye kalan iki ya da üç
kifliden biriyim. ‹mtihan komisyonu dedi ki, "bu koroya de-
vam edecek misin?"  Cevaben flöyle dedim: "Zannediyo-
rum, bunun gündeme gelmesi ikinci imtihan sonras›d›r.
E¤er benim hakk›msa siz bana bu imtihan› kazand›racaks›-

n›z, de¤ilse bu imtihan› kazanamayaca¤›m. Bunun cevab›n›
ikinci imtihandan sonra verece¤im." Neticede tek neyzen
olarak Ankara Devlet Korosu’nun imtihan›n› kazand›m. Ba-
na yaz› geldi: "Koroya devam›n›z için e¤itimden vazgeçme-
niz gerekiyor…" diye. Ben de önce e¤itimimi tamamlamak
arzusunda oldu¤umu belirttim. Babam hep flöyle derdi;
"E¤itiminiz yar›m kal›rsa bunlar› elinizden al›r›m." Bu se-
beple ikisi hep at bafl› gitti. Biz taviz vermedik. Sonra, fief,
"Ankara T›p Fakültesi’ne yatay geçifl yapmas›n› istiyoruz,
yeter ki Murat buraya
gelsin. Okulu bitinceye
kadar ben fief olarak
sorumlulu¤u üzerime
al›yorum" dedi ama
ben onu da kabul etme-
dim.

Koroya girifliniz me-
zuniyetten sonra m›?

1991 y›l›nda Sam-
sun’da ayn› hadise ya-
flan›nca, bir buçuk y›l
kalm›flt› fakültenin bit-
mesine, Kültür Bakanl›-
¤›’ndan resmi olarak
kabul edildi e¤itim ha-
yat›m›za devam›m›z, biz
de koroya girdik.

Ney’le ailede tan›fl-
t›n›z, peki Tanbur’la…

Ünye’deki Musiki
Cemiyeti’nde bir han›m,
ud ›smarlam›fl ‹z-
mir’den, Yanl›fll›kla Tan-
bur gelmifl. Babam lâ-
z›m olur diye  bedelini
ödeyerek ald›. Ben ud
ve ney ile hafl›r neflirim.
O Tanbur yedi sekiz ay
hiç yüzüne bak›lmadan
bir köflede öylece dur-
du. 1980’in Haziran ay›nda, Selçuk Sipahio¤lu a¤abey on-
befl gün tanburun nas›l tutulaca¤›n› ö¤retti. minnettar›z
kendisine.

Bunun d›fl›nda Tanbur dersi almad›n›z m›?
Hay›r. Yaln›z flunu söylemeliyim ki babam›n Necdet Ya-

flar, Niyazi Say›n, Bekir S›tk›lar, Alâeddin Yavaflçalar hatta
Tanburi Cemil Bey’in afla¤› yukar› elimizde olabilecek bütün
kay›tlar›ndan oluflan bir arflivi de vard›. Biz onlara dal›nca
gördük ki dünya bambaflka. Çok abart›s›z çok aç›k flekilde
söyleyece¤im. Teyp ben uyurken kaç defa dönerdi… Bu ka-
y›tlar bizim hep kula¤›m›zdayd›. Bir cevap aran›yorsa o ce-
vap da burada bence. Musiki hayat›mda bu noktaya gel-
memde çok önemlidir.

R Ö P O R T A J
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Musiki hayat›n›zda,
hem meslek hem kiflilik
olarak kendinize örnek al-
d›¤›n›z flahsiyetler kimler?

Cinuçen Tanr›korur,
Alâeddin Yavaflça, Bekir
S›tk› Sezgin…

Cinuçen Bey çok severdi
sizi…

Allah rahmet eylesin,
Evinde her zaman bir oda
benim için haz›r beklerdi…
Siz de hat›rlars›n›z ki, gece
yar›lar›nda çok götürdünüz
beni oraya, meflkler sonra-
s›nda… Son on y›l›nda icrac›
olarak yak›n›ndaki kifliler-
den biriydim. Yurtiçi ve
yurtd›fl› konserlerinde bir
çok yerde beraber olduk.
Cemal Reflit Rey’de yap›-
lan ney ve tambur resitali
de Türk müzi¤inde ilkler-
den birisidir. Ben ney üf-
lerken, uduyla efllik et-
miflti. Böyle bir büyüklü-
¤ü de göstermiflti. Her fle-
yi ile teflvik edici bir in-
sand›. Feyz dedi¤imiz bir
olay var ya,  icran›n d›fl›n-
da adap erkânla ilgili, pek
çok konuda Cinuçen
Bey’den feyz ald›m.

Alâeddin Beyin etkisi…
Alâeddin Yavaflça hoca-

m›z hem meflk zincirinin son
halkas› olmas› hem de genç-
leri teflvik etmesi bak›m›n-
dan benim için çok büyük
önem arz etmektedir. fiöyle
bir hat›ram› nakletmek isti-
yorum: 1996 y›l›nda  Cemal
Reflit Rey’deki ilk resitalime
geldi¤inde, "Allah bu mil-
lete 20. Yüzy›l›n bafl›nda
bir Tanburi Cemil rüzgâr›
estirdi. Ayn› yüzy›l›n so-
nunda da bir Murat Tokaç
f›rt›nas› estiriyor" demiflti.
Belki o an gururland›r›c› bir
sözdü. Asl›nda onun vasf›n-
daki bir hoca taraf›ndan in-
sana alt›nda ezilmemek için
hayat› boyunca bütün gü-

cüyle gayret göstermesi gereken bir mesuliyet ancak bu ka-
dar zarif teslim edilebilirdi. Allah uzun ömürler versin....

Rahmetli Bekir S›tk› Sezgin…
1981 y›l›nda babamla Hocay› ziyaret ettik. Gün boyu be-

raber olduk. Benim de mûsikîyle u¤raflt›¤›m› ö¤rendi. Dö-
nüflte onu arabayla evine b›rakacakt›k. Onlar araban›n
önünde. Babam dedi ki "Lütfederseniz hocam, sizden bir
fley dinleyelim. O güzel sesinizi canl› olarak hat›ram›zda ka-
lacak flekilde dinlesek."  "Peki" deyip okudu. Okumas› bit-
ti. Arkas›n› döndü. "Evlad›m›za da bunun makam›n› sora-
l›m" dedi. Maksad› e¤itim, "Evlad›m flu makam da bu" gi-
bisinden, o daha söylerken, kafamda düflünmüfltüm zaten,
"Sultaniyegâh, efendim" dedim. Hayretler içerisinde nas›l
bildi¤ime flafl›rd›. Samsun’a döndükten sonra tabii iliflkiler
daha s›klaflt›. Her bayram tebriklefliliyor. Tebriklerin alt›na
düfltü¤ü notta diyor ki "Ayr›ca Sultaniyegâh makam›n› bi-
len evlad›m›z›n da gözlerinden öperim." Unutamam›fl. Me-
kân› cennet olsun.

T›p fakültesi akl›n›za nereden geldi?
Bilirsiniz erkek çocuklar genelde babaya özenirler. Bi-

zimki de öncelikle aileden gördü¤ümüz için… Üniversite
ça¤lar›na geldi¤imde gördüm ki  hekimlik mesle¤i bafll› ba-
fl›na bir sanat... Ve bana çok yak›n geldi. Bir de halka hiz-
met hakka hizmettir anlay›fl› beni bu mesle¤i seçmemde
moral ve manevi etken olmufltur. Karfl›n›zda ›zd›rapl› bir in-
san›n derdine, hastal›¤›na flifan›n sizin elinizle verilmesinin
mutlulu¤unu tarif etmeye benim kabiliyetim yetmiyor.

Peki ya uzmanl›k...
Bildi¤iniz gibi uzmanl›k bu e¤itimin devam› niteli¤inde-

dir. Bu sebeple kendimce mûsikî çal›flmalar›m› beraber yü-
rütebilece¤im bir uzmanl›k olan Mikrobiyoloji dal›n› uygun
gördüm.

Türk musikisine dünyadaki ve Türkiye’deki yaklafl›mlar
nas›l?

Çok metodlu olmasa da bilinçli bir yaklafl›mla yetiflmifl
olan insanlar›m›z fazlas›yla hem be¤eni duygular›na hem
de bunun bir kültür hazinesi oldu¤unun fark›na varacak
kadar detayl› olarak kucakl›yorlar. fiimdilerde Milli E¤itim
Bakanl›¤› ve Kültür Bakanl›¤› aras›nda imzalanm›fl olan ilk
ve orta ö¤retim kurumlar›na yönelik, Türk müzi¤ini tan›t-
mak ve sevdirmek için yap›lm›fl bir protokol var. Biz de gö-
revlendirildik. Benim de y›llardan beri düflündü¤üm böyle
bir projede olmaktan mutluluk duymaktay›m. Mart ay›ndan
bu yana yirmi tane e¤itim kurumu gezdim. ‹lkokuldan, or-
taokuldan, liseden, üniversiteden ö¤rencilerle birlikte ol-
dum. Bir ilkokul beflinci s›n›f talebesi flunu yazm›fl; "Bu
seslerin bu kadar güzel oldu¤u bize flimdiye kadar anlat›l-
sayd› ben bundan baflka fleyleri dinlemezdim." Tanbur ve
ney sesi dinledi¤inde ne düflündü¤ünü sordu¤umda flöyle
diyor: "Çok uzaklara gittim ama nerede oldu¤umu bilmiyo-
rum. Ama kesinlikle burada de¤ildim." Az›c›k bir ilgi karfl›-
s›nda bile soru flu: "Sizin konserleriniz nerede oluyor ho-
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cam? Harçl›klar›m›z sizin konserlerinize gelmeye yetmez
ama senede bir gelmek isteriz." Kültür Bakanl›¤›’n›n kon-
serlerinin paras›z oldu¤undan haberleri yok. Demek ki bi-
zim, hâlâ görevini tam yerine getirememenin s›k›nt›s›n›
çekmemiz laz›m.

Yurtd›fl›nda durum çok daha farkl›. Fazla söze gerek
yok. Do¤u-bat›, kuzey-güney pek çok gitti¤imiz yer oldu.
Onlar için bizim kültürümüz  daha baflka bir anlam ifade
ediyor. Bu kültür içerisinde de Türk müzi¤i sanat› birinci s›-
rada. Ve gitti¤imiz her yerde fazlas›yla ama fazlas›yla ilgi ve
alâka gördük. 

2000 senesinde arkadafllarla  Japonya’da ve Güney Ko-
re’de bir konserler serisine gitmifltik. Konser salonunun
afla¤› yukar› yar›s› aileleriyle beraber gelen   çocuklarla  do-
luydu. Bu manzaray› gören arkadafllar gürültü olur endifle-
siyle  "biz yand›k" dediler, ben de onlara daha önceki yurt
d›fl› tecrübelerimden dolay› konser bitimine kadar sab›rl› ol-
malar›n› tavsiye ettim. 

Yar›s› çocuk olan befl yüz kiflilik konser salonunda ç›t
ç›kmamacas›na konser dinlendi! Sonra sekiz yafl›nda bir k›z
çocu¤u konser sonunda biz fuayeye ç›kt›¤›m›zda sema eder
gibi kollar›n› açm›fl dönüyordu... Bütün sanatç› arkadaflla-
r›m mutluluklar›n› ifade ettiler. Bilmem daha baflka bir fley
söylemeye gerek var m›? 

Elbette baz› insanlar daha fazla emek sarf edecek. Bu
kültür ve sanat bizlere kadar nas›l ulaflt›r›ld›ysa bizim de
bizden sonrakilere eksiksiz bir biçimde aktarmam›z gerek-
ti¤ine yürekten inan›yorum. Elimizdeki kabiliyetleri mutlak

sürede paylaflaca¤›z ve emanete h›yanet etmeyecek kadar
ciddi davranaca¤›z. Benim kendimce düflündü¤üm ve söy-
leyece¤im prensiplerim ve felsefem bunlard›r.

Son albümünün neyle icra etti¤iniz eserlerinizden olu-
fluyor. Ad›n› ise "Dem" koymuflsunuz. 

Dem, dem üfleme ney icras›nda en kaba seslere denil-
di¤i gibi, olgunlu¤u da ifade ediyor. Eski ney hocalar›n›n
dem sesleri olgunlaflt›ktan sonra meflke bafllamalar› bun-
dand›r. Dolay›s›yla bu kavramlar neyzenler aras›nda olgun-
lu¤u ifade ediyor.

‹cra etti¤iniz eserleri neye göre seçtiniz?
Albümü haz›rlarken çok özel bir seçim yapt›k. Albümde

Ney ö¤renmek isteyenlerin yetifltirildi¤i ve neyzenlerin geç-
ti¤i aflamalar müzikal olarak anlat›l›yor. Dem (uflflak tak-
sim), Neyzen Salih Dede’nin uflflak saz semaisi, Esrar-› Dil
(segah, hüzzam taksim) hocan›n talebesine ney’i tan›tmas›-
n›, talebenin de hocas›n› takip etmek suretiyle meflk etme-
lerini, Dr. Cemil Özbal’›n hüzzam saz semaisi ve Feryad-›
Ney (evc taksimi, Uyan Ey Gözlerim, evc-âra taksim) talebi-
nin kemale eriflini, Sevdal› Akflamlar (nihavend taksim) üs-
tad›ndan neyzenlik icazeti al›fl›n›, Hasip Dede’nin nihavend
saz semaisi ise hocas›n›n da talebesini dinlemek için hafif
üfledi¤ini, yani meflk yolunu tasvir ediyor.

Teflekkür ederim…
As›l ben teflekkür ederim.
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Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n çal›flma-
lar› dolu dizgin devam eder-
ken May›s ay›nda gerçekleflti-
rilen çal›flmalar› flu flekilde
özetleyebiliriz:

Sa¤l›k ocaklar›

01.05.2004 – 31.05.2004 tarihleri aras›nda
Türkiye Genelinde ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerinin
gerekli gördü¤ü yerlerde 6 adet sa¤l›k oca¤›
hizmete aç›ld›. 31.05.2004 tarihi itibariyle Tür-
kiye genelinde hizmet veren sa¤l›k oca¤› sa-
y›s› 6003 oldu.

Sa¤l›k Hizmetlerinde gerçeklefltirilen yeniden
yap›lanma çerçevesinde, Birinci Basamak
Sa¤l›k Hizmetlerinde artan ihtiyac› karfl›laya-
bilmek için Sa¤l›k Oca¤› Fiziki Yap›s›n› genifl-
letebilmek amac›yla farkl› fiziki mekanlarda
Sa¤l›k Oca¤›na Ba¤l› Birimler oluflturulmas›
kararlaflt›r›ld›. Bu do¤rultuda 01.05.2004 -

31.05.2004 tarihleri aras›nda toplam 54 adet
Sa¤l›k Birimi aç›ld›.

Kanser

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Avrupa Birli¤i iflbirli¤i ile
yürütülen Kanser Tarama ve E¤itim Merkezle-
ri Projesi kapsam›nda Bal›kesir ‹li'nde
26.05.2004 tarihinde kad›nlara yönelik Kan-
ser Taramalar› Bilgilendirme Toplant›s› yap›l-
d›.

S›tma

Ay içerisinde ülke genelinde 78.207 kifli kan
muayenesine tabii tutuldu; bunlardan s›tma
hastal›¤› tespit edilen 78 kiflinin tedavileri
gerçeklefltirildi.

fiartl› nakit transferi

Ülkemizde yaflanan ekonomik krizden sosyal
ve ekonomik yönden olumsuz etkilenen va-
tandafllar›m›za yönelik yard›mlar› kapsayan
ve T.C. Baflbakanl›k Sosyal Yard›mlaflma ve
Dayan›flmay› Teflvik Fonu (SYDTF) taraf›ndan
planlanan Sosyal Riski Azaltma Projesi kapsa-
m›nda yer alan fiartl› Nakit Transferi (fiNT),
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Milli E¤itim Bakanl›¤› ifl-
birli¤inde uygulamaya konuldu. Bu program-
da, 0-6 yafl aras›ndaki okul öncesi çocuklara,
temel sa¤l›k hizmetlerinden faydalanmalar›
kayd›yla nakit yard›m› yap›lmas›, benzer fle-
kilde anne adaylar›n›n do¤um öncesi bak›m
almalar›, sa¤l›k kuruluflunda do¤um yapmala-
r› ve do¤um sonras› dönemde sa¤l›k hizmet-
lerinden yararlanmalar› kofluluyla nakit para
yard›m›ndan yararlanmalar› hedeflendi.

Sosyal Riski Azaltma Projesi, fiartl› Nakit
Transferi uygulamas›n›n sa¤l›kla ilgili bölümü-
nün etkili bir flekilde hayata geçirilmesi için,
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Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flmay› Teflvik
Fonu ve Sa¤l›k Bakanl›¤› aras›nda iflbirli¤i
protokolü imzalanarak, taraflar›n görev ve so-
rumluluklar› belirlendi. ‹mzalanan bu protokol
do¤rultusunda, ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri ve Sa¤-
l›k Grup Baflkanl›klar›, Sa¤l›k Ocaklar› ve AÇ-
SAP Merkezleri, sa¤l›k hizmeti sunumu yan›
s›ra, ildeki Sosyal Yard›mlaflma ve Dayan›flma
Vakf› Baflkanl›klar› ile iflbirli¤i içerisinde çal›fl-
malar› ve bu kapsamda yürütülecek hizmetle-
rin tan›mlanmas› için, 81 ‹l Valili¤ine, genelge
gönderildi.

Sakarya-Kaynarca 
Devlet Hastanesi

Sa¤l›k Bakanl›¤› yat›r›m program›nda yer alan
Sakarya ‹li Kaynarca Devlet Hastanesi inflaat›
tamamlanarak, 25 kadro yatak ile hizmete
aç›ld›.

Döner sermayeden 
sa¤l›k hizmeti al›m›

4924 Say›l› Eleman Temininde Güçlük Çekilen
Yerlerde Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Çal›flt›r›l-
mas› ile Baz› Kanun ve Kanun Hükmünde Ka-
rarnamelerde De¤ifliklik Yap›lmas› Hakk›nda
Kanunun 11’nci maddesi çerçevesinde, bedeli
döner sermaye gelirlerinden ödenmek kayd›y-
la sa¤l›k ve yard›mc› sa¤l›k personelinin de
istihdam edilece¤i hizmet sat›n al›nmas›n›n
yolu aç›ld›. (18.05.2004 tarih – 8182 say›l› ge-
nelge)

Hemoglobinopati 
kontrol program›

Ülkemizde, talasemi ve orak hücre anemisi
baflta olmak üzere kal›tsal kan hastal›klar›
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Türkiye’de
sa¤l›kl› Türk popülasyonunda beta-talasemi
tafl›y›c› s›kl›¤› %2,1 olup, yaklafl›k 1.300.000
tafl›y›c› ve 4513 hasta bulunuyor. Bu nedenle
flimdiye kadar yap›lan hizmetleri organize et-
mek ve hizmetleri yayg›nlaflt›rmak amac›yla
Hemoglobinopati Kontrol Program› bafllat›ld›.
Bu kapsamda, ülke genelinde mevcut sorun-
lar›n çözümü için, 3960 say›l› Kal›tsal Kan
Hastal›klar› ile Mücadele kanununa dayan›la-
rak ç›kar›lan, "Kal›tsal Kan Hastal›klar›ndan
Hemoglobinopoti Kontrol Program› ile Tan›
ve Tedavi Merkezleri Yönetmeli¤i" 24 Ekim
2002 tarihli ve 24916 say›l› Resmi Gazetede
yay›mland›. Yönetmelik gere¤ince oluflturulan
Hemoglobinopati Bilim Kurulu, 13 May›s 2004
tarihinde Ankara’da topland›.

Demir Gibi Türkiye

Ülkemizde tüm yafl gruplar› için yaflamsal
önem tafl›yan demir eksikli¤i anemisi, genel
olarak 0-5 yafl gurubundaki çocuklar›n ve ge-
belerin ortalama %50’sinde karfl›m›za ç›k-
maktad›r. Bu önemli halk sa¤l›¤› sorununun
çözümü için, Sa¤l›k Bakanl›¤›nca, ülke düze-
yinde toplumun demir yetersizli¤i konusunda
bilinçlendirilmesi, bebeklerin ilk 6 ay anne
sütü almalar› ve 6. ay›n so-
nunda uygun ve yeterli
miktarda ek besine
geçilerek, anne sü-
tü al›m›n›n sürdü-
rülmesi, 4-12 ay
aras› her bebe¤e
profilaktik amaç-
l› ücretsiz demir
deste¤i sa¤lan-
mas›, 12-24 ay
anemisi olan bebek-
lere demir tedavisi
önerilmesi amac›yla "De-
mir Gibi Türkiye" projesi bafllat›ld›. Bu proje
çerçevesinde yürütülen çal›flmalar› de¤erlen-
dirmek amac›yla 7 May›s 2004 tarihinde AÇ-
SAP Genel Müdürlü¤ünde Bilim Komisyonu
toplant›s› gerçeklefltirildi.

Neonatal Resüsitasyon Program›

Yenido¤an ölümlerinin azalt›lmas›, yenido¤a-
na optimal yaklafl›m ve etkili resüsitasyonun
sa¤lanmas› amac›yla yürütülen programlar
aras›nda olan "Neonatal Resüsitasyon Prog-
ram› (NRP)" kapsam›nda doktor, ebe, hemfli-
re ve anestezi teknisyenlerinin kat›l›m› ile 26-
28 May›s 2004 tarihlerinde Antalya, Manisa
ve Ankara illerinde "Neonatal Resüsitasyon
Uygulay›c› E¤itimi" yap›ld›.

Türkiye ‹ktisat Kongresi

DPT koordinasyonunda 05-09.05.2004 tarih-
leri aras›nda ‹zmir’de düzenlenen Türkiye ‹k-
tisat Kongresine kat›l›nd› ve Kongre ile birlik-
te düzenlenen e-Devlet Sergisinde Sa¤l›k Ba-
kanl›¤› Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›¤›’n›n biliflim
projeleri tan›t›ld›. Kongrede Sa¤l›k Reformu
Çal›flma Grubu taraf›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm
Program› tan›t›ld›.

Türkiye sa¤l›k raporu

H›fz›ss›hha Mektebi taraf›ndan Türkiye Sa¤l›k
Raporu haz›rland›. 
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Türkiye Biliflim fiuras›

Türkiye Biliflim Derne¤i koordinasyonunda 10-
11.05.2004 tarihinde 2. Türkiye Biliflim fiuras›-
na kat›l›m sa¤lanarak e-Sa¤l›k Çal›flma Gru-
bu’nun sunumu yap›ld›.

e-Sa¤l›k

Dünya Bankas› "Sa¤l›kta Dönüflüm Program›-
na Destek Projesi" sa¤l›k bilgi sistemi bilefle-
ni için ‹ngiliz uzmanlar ve Bilgi ‹fllem Dairesi
iflbirli¤i ile "Sa¤l›k Bilgi Sistemleri Analizi ve
Mimarisi" raporu haz›rland›. 

Aral›k 2003 tarihinde Cenevre’de düzenlenen
Dünya Bilgi Toplumu Zirvesi bas›n bildirgesin-
de de yer alan Türkiye’nin e-Sa¤l›k projesi ko-
nusunda, 25-26.05.2004 tarihlerinde ITU- In-
ternational Telecommunication Union BDT Di-
rektörü ile projelendirmeye yönelik çal›flma
toplant›s› yap›ld›.

‹nsan Kaynaklar› Yönetimi 
Sistemi (‹KYS)

Aç›ktan kura ile atanacak baz› sa¤l›k perso-
nelinin (Uzman Tabip, Tabip, Difl Tabibi ve
Eczac›) kura çekim ifllemleri 21.05.2004 tari-
hinde, Sa¤l›k Bakanl›¤› kadrosunda olup,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› E¤itim ve Araflt›r-
ma Hastanelerinden ihtisas›n› tamamlam›fl
olan, ilk kez uzman olarak atanacak Tabip-
ler ile ilk kez Tabip olarak atanacak olanla-
r›n kura çekim ifllemleri 25.05.2004 tarihin-
de gerçeklefltirildi. 

Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi (ÇKYS)
projesi dahilinde, özlük dosyas› Bakanl›kta
tutulan personelin ka¤›t ortam›ndaki sicil kar-
nesi bilgilerinin veritaban›na girifl ifllemlerine
devam ediliyor. May›s ay› içerisinde hemflire-
lerin sicil karnesi veri giriflleri ve kontrolleri
tamamlanarak, sa¤l›k memurlar›n›n sicil kar-
nesi veri girifllerine ve kontrollerine baflland›
ve halen devam ediliyor. Gelinen son durum
afla¤›daki gibi;

• Sisteme Girilen Toplam Hemflire Say›s›:
47.643

• Sisteme Girilen Sa¤l›k Memuru Say›s›:
15.000

• ‹fllemi Tamamlan›p Dosyas› Personel Genel
Müdürlü¤ü’ne Teslim Edilen  Sa¤l›k Memuru
Say›s›: 4664

• May›s 2004 sonuna kadar toplam 177.068
personelin sicil karneleri veri girifl ve kontrol
ifllemleri tamamlanarak, ÇKYS veri taban›na
aktar›ld›.

Teftifl Kurulu’na flikayetler

Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›’na intikal eden 130
flikayet dilekçesinden 63’ü gereken inceleme
yap›lmak üzere Valiliklere, 67’si inceleme ve
soruflturma için Müfettifllere verildi.

Hastane denetimleri

2003 y›l›ndan beri yürütülen E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanelerinin Genel Denetimleri de-
vam ediliyor; 25 hastanenin denetimi tamam-
lanarak ilgili birimlere gönderildi.

Mevzuat çal›flmalar›

May›s ay› içinde 4 adet yönetmelik, 29 adet
genelge, 5 adet tebli¤ yay›mland›.
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Kamu yönetiminin halk›n beklen-
tileri ve ihtiyaçlar› do¤rultusunda
gerçeklefltirilmesi amac›, tüm kuru-
lufllarda iflleyifli yönlendiren bir ilke
olmufltur. Demokratik toplumlarda da
amaç, yönetimin süreklili¤i veya güç-
lenmesi de¤il, kamunun ihtiyaçlar›n›n
karfl›lanmas›d›r. 

Hizmetlerin yerine ulafl›p ulaflmad›-
¤›na dair  bilgilerin elde edilebilmesi,
bu bilgilerin yönetim taraf›ndan görüle-
bilmesi, ölçülebilmesi ve de¤erlendiri-
lebilmesi, en az bunlar›n oluflturulmas›
ve sunulmas› kadar önemlidir. Çünkü,
bir kamu hizmetinin varolufl sebebi,
ancak bu mekanizmalar›n  gerçekleflti-
rilmesiyle sa¤lanm›fl olur.

Halka bilgi verme konusunda yeter-
siz kalan kamu kurulufllar›n›n verdikle-
ri hizmetler, toplumun yarar›na bile ol-
sa, yanl›fl anlafl›labilmektedir. Kamu
yönetiminde halk›n çal›flmalar hakk›n-
da bilgilendirilmesi bu derece önemli
olurken, bu hizmetin verilmesi baz› hu-
kuki düzenlemelere göre yap›lmak zo-
rundad›r. Örne¤in, hangi  bilgilerin ve-
rilebilece¤i veya kime ya da kimlere
verilece¤i gibi... 

Ülkemizde 24 Nisan 2004 tarihinde
yürürlü¤e giren "Bilgi Edinme Yasas›"
ile birlikte kiflilerin kurumlar›n iflleyifli
ve kendileriyle ilgili olabilece¤ini dü-
flündükleri uygulamalar hakk›nda ha-
berdar edilmeleri, meclis taraf›ndan da
onaylanan, yasal bir hak olarak kabul
görmüfltür. 

Yürürlü¤e giren bu yasa ile birlikte
tüm kurulufllar›n halktan gelebilecek
bilgi edinme taleplerine cevap verme-
leri zorunlu hale getirilmifltir. Her yöne-
tim, bu ba¤lamda kendi yap›lanmas›n›
olufltururken, bu tür  bilgileri almak
amac›yla kendi yöntemleriyle, çeflitli
geri dönüflüm mekanizmalar› olufltur-

m a s ›
gereklidir.

Sa¤l›k Bakanl›¤›, bu ihtiyac›n çok
önceden fark›nda olarak  "Sa¤l›kta Dö-
nüflüm Projesi" kapsam›nda  Sa¤l›k
Bakanl›¤›  ‹letiflim Merkezi (SAB‹M) ad›
alt›nda bir merkez kurmufl, halka bu
hizmetin sunulmas›nda di¤er kurumlar
aç›s›ndan da örnek teflkil etmifltir. 

Kuruldu¤u tarihten itibaren SA-
B‹M’e yap›lan baflvurular incelendi¤in-
de "B‹LG‹ ALMA" amaçl› baflvurular›n
ço¤unlukta oldu¤u görülmektedir. 

Kurumlar›n halkla iliflkiler faaliyetle-
rini yürütmesinde en önemli aflamay›
oluflturan "sistem hakk›nda kamunun
bilgilendirilmesi" konusu, SAB‹M arac›-
l›¤›yla, SA⁄LIK BAKANLI⁄I bünyesinde-
ki bu ihtiyac› karfl›lamaktad›r. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› bünyesinde yukar›-
da aktar›lan amaçlar› yerine getirme
hedefiyle çal›flmalar›n› sürdürmekte
olan SAB‹M’in, May›s ay› içerisindeki
faaliyetleri afla¤›daki grafikte görül-
mektedir:
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SAB‹M: Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n
iletiflim köprüsü

SAB‹M Proje YöneticisiDr. Ekrem Atbakan



Köprüdeki ç›¤l›k

Günlerden 2 Haziran 2004 Çarflamba. Saat 17.00’de doktorda rande-
vumuz var. Annemi y›ll›k kontrolü için kalp doktoruna götürmem gereki-
yor.

Kendimi saat 17.00’de Çaml›ca’da olacak flekilde planlayarak Mecidi-
yeköy’den yola ç›kt›m. Akflam trafi¤ine yakalanmadan bir an önce köprü
trafi¤ini geçmek gerekiyor. Bu düflünceyle Bo¤az Köprüsü’nden geçen ilk
otobüse bindim. Köprü ç›k›fl› araç de¤ifltirerek yoluma devam edece¤im.

Hava mükemmel. Köprüden geçenler e¤er o s›rada araç kullanm›yor-
larsa Bo¤az manzaras›n›n doyumsuz tad›n› da ç›karma imkan› bulurlar.
Gözüm bu arada köprünün ortas›nda dalgalanan Fenerbahçe bayra¤›na
tak›l›yor. Hayat›n cilvesini sorguluyorum birden. Ne zaman ne olaca¤›
belli olmuyor diye geçiyor içimden. Hangi Fenerli 3 ay önce flampiyon
olaca¤›na inan›rd› ki? Befliktafll›lar bayra¤› gördükçe, avuçlar›na ald›klar›
flampiyonlu¤u kanaryaya kapt›rman›n s›k›nt›s›n› yafl›yorlard›r diye düflü-
nüyorum. 

Bayra¤›n yan›ndan henüz geçmifltik ki, müthifl bir ç›¤l›kla irkildik.
Herkes bu ses nereden geldi diye birbirine bak›nmaya bafllad›. Acaba de-
dim, Fener bayra¤›n›n dalgaland›¤›n› gören yüre¤i yaral› fanatik bir Be-
fliktafll›’n›n muziplik olsun diye çekti¤i derin bir hayk›r›fl olmas›n bu. Ama
mümkün de¤il. Böylesine bir ç›¤l›¤›n at›lmas› için muhakkak daha önem-
li bir neden olmal› diye düflündüm. ‹nan›n, hayat›mda böylesine müthifl
bir enerji boflalmas› görmedim. Hala kulaklar›mda ç›nlayan, bir ömre be-
del derinden bir ses.

Ne oldu¤unu tam olarak anlayamadan giflelere do¤ru yol ald› oto-
büs. Köprü ç›k›fl›nda da indik. O da ne? Arkam›zda tespih tanesi gibi di-
zilmifl araç kuyruklar› olmas› gerekirken, bizden sonra köprü sanki trafi-
¤e kapat›lm›fl gibi, arkadan ne gelen var, ne de giden. Durakta bekle-
yenler flaflk›n. Yer yar›ld› da içine mi girdi bu arabalar diye soranlar olu-
yor. Derken, az sonra yeniden akmaya bafll›yor trafik. Gelen ilk otobüse
biniyoruz.

T O P L U M

Ne göreyim? fioför

a¤lamakl›. Gözlerinin

bu¤usundan gözüne

tuttu¤um bas›n kart›na

ald›rmad› bile. Onun derdi

daha aflk›n. Bakt›m,

yan›nda dikilen yolcular

da tir tir titriyor.

Otobüsün içinden gelen o

hayk›r›fl ve a¤lama sesleri

de neyin nesi öyle? 
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Ne göreyim? fioför a¤lamakl›. Gözlerinin bu¤usundan gö-
züne tuttu¤um bas›n kart›na ald›rmad› bile. Onun derdi daha
aflk›n. Bakt›m, yan›nda dikilen yolcular da tir tir titriyor. Oto-
büsün içinden gelen o hayk›r›fl ve a¤lama sesleri de neyin ne-
si öyle? ‘Aman Allah›m, bir cenaze arabas›na m› bindim ben?
Kimileri, ‘gencecik k›zd›’ diye söyleniyor. Kimileri de, ‘kim bi-
lir ne derdi vard› garibin?’ diye soruyor. Kimileri de, ‘adam
acele etseydi, koflturur yakalard›’ derken, kimileri de, ‘‹nflal-
lah kurtulmufltur’ diyor. Genç bir bayan›n ön s›ralarda oturan
yar› bayg›n yafll›ca bir teyzenin yüzünü ›slak mendille silmeye
çal›flmas› dikkatimi çekiyor. 

O ç›¤l›k …
‘Kaptan burada ne oluyor Allah afl-

k›na?’ sorusu ç›k›yor a¤z›mdan. ‘Az önce
gözümüzün önünde bir genç köprüden
atlad›’ oluyor cevab›. Köprüden geçerken
duydu¤umuz ç›¤l›¤›n sahibi de böylece
ortaya ç›k›yor. 

Peder valide ile poliklinikte buluflu-
yoruz. Dakikli¤imi bilen babam, ‘Hayrola,
geç kald›n?’ diye soruyor tebessüm ede-
rek. Kendilerine, köprüden geçerken biri-
nin afla¤›ya atlad›¤›n› söylüyorum. Keflke
söylemez olayd›m. Mazeretimi beyan
edeyim derken, annemin ne kadar has-
sas bir kad›n oldu¤unu unutmuflum. 

Annemi ald› bir telafl. 15-20 saniye
arayla, ‘acaba ne oldu o k›zca¤›za, öldü
mü kurtuldu mu, acaba ne derdi vard›?’
diye soruyor ard› ard›na. ‘Takdiri ‹lahi,
ne yapal›m anac›¤›m’ dememiz teselli et-
meye yetmiyor. Annemin akl› sürekli
köprüden atlayan gençte. S›k›nt›dan
nabz› koflufltururcas›na at›yor, tansiyonu
yükseliyor. Doktor, MR’›n flimdi çekilme-
sinin do¤ru olmayaca¤›n›, mümkünse ya-
r›n gelmemizi istiyor. ‘Pekala’ diyerek ay-
r›l›yoruz yan›ndan. Fakat gece boyu,
köprüden atlayan kiflinin ak›beti annemi
rahats›z edip duruyor.

Yafl›yor …
Çok flükür imdad›m›za, ertesi günkü gazeteler yetifliyor.

Gazeteler, Bo¤az Köprüsü'nden atlayan ve mucizevi bir flekil-
de hayatta kalmay› baflaran 25 yafl›ndaki Tolga Kaya’n›n ha-
berlerine yer veriyor. Bu arada yolcular›n kafl göz aras›nda ge-
çen o k›sa sürede arkadan bak›l›nca Tolga’y› bayan zannettik-
leri anlafl›l›yor.

Haberlerde, Tolga Kaya’n›n geçti¤imiz y›l babas›n› kaybet-
ti¤i, elektrik teknisyeni oldu¤u, uzun zaman ifl bulamad›¤› için
garsonluk yapt›¤›, köprüden atlarken Fenerbahçe bayra¤›na
tutunmak için çaba sarf etti¤i, suya çarpt›ktan sonra dibe
do¤ru batarken akl›n› bafl›na toplayarak yüzmeye bafllad›¤›na
yer veriliyor.

Bu olay› buraya neden tafl›d›k. Millet olman›n tüm özellik-

lerini yaz› içinde görmek mümkündür. Millet olma bilincinde,
her birey o toplumun bir uzvu gibidir. Bedenin bir uzvundaki
a¤r› ve sanc› nas›l ki tüm bedende hissedilirse, millet de öy-
ledir.

Bunal›mdan ç›kmak üzereyiz.
Türkiye’nin üst üste yaflad›¤› ekonomik krizler ruhsal ve

bedensel sa¤l›¤›m›zda da önemli sars›nt›lara neden olmufltur.
Yapt›¤›m›z araflt›rmalarda, yaflanan ekonomik krizlerin insan-
lar›n psikolojik hayat›n› da olumsuz etkiledi¤ini tespit etmifl
bulunuyoruz.

2000’li y›llara büyük bir beklenti içine giren Türkiye, 1999
y›l›nda kurulan genifl tabanl› 57. Hükümet döneminde ülke

kalk›nmas› için köklü at›l›mlar yap›la-
cak beklentisine girmifltir. Fakat Tür-
kiye bu dönemde, tarihinin en a¤›r
ekonomik krizi ile karfl› karfl›ya geldi.
Ekonomi, II. Dünya Savafl› y›llar›ndaki
küçülmeye benzer oranda küçüldü.
Yaflanan ekonomik kriz sadece piya-
salar› de¤il, toplumun tüm sosyal kat-
manlar›n› da derinden sarst›. 

2002 y›l›nda Türkiye’nin 13 büyük
ilinde 3798 denek üzerinde yapt›¤›-
m›z bir araflt›rma, ekonomik krizlerin
toplumsal hayata etkilerini tüm ç›p-
lakl›¤›yla ortaya koymufltur. Tablo 1’e
dikkat edildi¤inde, halk›n büyük bö-
lümünün fakirleflti¤i, 10’da birinin psi-
kolojik durumunun bozuldu¤u, hatta
aile saadetinin de yaflanan geliflme-
lerden olumsuz etkilendi¤i görülmek-
tedir.

Ekonomik krizlerin farkl› gelir
gruplar›na mensup insanlar› nas›l et-
kiledi¤ine yer verdi¤imiz Tablo 2’ye
dikkat edildi¤inde ise, ‘Psikolojik bu-
nal›ma girdim’ diyenlerin alt gelir gru-
bunda, ‘Aile saadetimi kaybettim, ai-
lem da¤›ld›’ diyenlerin de üst gelir
grubunda  yo¤unlaflt›¤› dikkati çek-
mektedir. 

Alt gelir gruplar› yoksullu¤a al›flk›n olduklar› için aile ha-
yatlar› bundan daha az etkilenirken, üst gelir gruplar›n›n afl›-
r› tüketim al›flkanl›¤› ve ekonomik krizlerin ard›ndan ayn› tü-
ketim al›flkanl›klar›n› sürdürememeleri aile hayatlar›n›n daha
olumsuz etkilenmesine ve boflanma olaylar›nda art›fla neden
oluyor.

Ç›¤l›klar› susturmak
Türkiye çok flükür bu olumsuz badireleri atlatm›flt›r. Enf-

lasyon son 32 y›l›n en düflük seviyesini görmüfltür. Önümüz-
deki süreçte istihdamda sa¤lanacak geliflmeler iflsiz milyonlar-
ca insan›m›z için yeni bir umut kap›s› oluflturacakt›r.

Tolga ve benzerlerinin ç›¤l›klar›n› susturman›n yolu biraz
da buradan geçmektedir.

T O P L U M
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Her derdin devas›
vard›r, ancak...

Çocuklu¤umuzdan itibaren bir olgu olarak ölümle de¤iflik düzeylerde karfl›lafl›r›z.

Çevremizden biri ‘atta’ya gidiverir ya da  an gelir bal›¤›m›z yüzmez, kuflumuz ötmez

olur. Ya da al›fl›lmad›k biçimde yerde hareketsiz yatan bir kediye rastlar›z. Belli bir

yafla kadar bu olgulardaki geridönüflümsüzlü¤ü tam olarak kavrayamay›z. Ama gün

gelir bu seferden geri dönülmedi¤ini farketmeye bafllar›z. Bu fark›ndal›kla birlikte

içimizde bir endifle filizlenmeye bafllar.

Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi Klinik fiefiProf. Dr. Hayreddin Kara

‘Her derdin devas› vard›r; ölüm ve ihtiyarl›ktan gayr›’. ‹lk gençlik y›lla-
r›mdan beri içime ifllemifl darb›mesellerden biridir bu. Eskilerin bu hikmetli
sözünün ikili mesaj›n› hep anlaml› bulmuflumdur. Önce umuda yüreklendi-
rir; derdin ne denli büyük, hastal›¤›n ne denli kötü olursa olsun iyileflmek
için diren der. Sonra da kabullenmeyi telkin eder. Ölüm ve ihtiyarl›k için bofl
hayallere kap›lmamay› ö¤ütler.  

Ölümü kabullenme ilk elde bir zay›fl›k gibi alg›lanabilir. Oysa tam tersi.
Ancak benlik bütünlü¤üne ulaflm›fl, güçlü ve olgun kiflilerin harc›d›r ölümü
do¤all›¤› içinde kabullenmek. Ölümün apaç›kl›¤›, kesinli¤i karfl›s›nda zihni-
miz allak bullak olur, flaflk›nlafl›r. Herhalde Pascal’a da ‘Hiç kimse ölüme ve
günefle gözünü dikerek bakamaz’ dedirten böyle bir duygu olmal›. Ölüme
dik olarak bakamasak da e¤ik, yandan ne bileyim bir flekilde bakma gibi
bir insani yükümlülü¤ümüz var san›r›m. Oysa genel tutumumuz ölümün kar-
fl› konulamaz gerçekli¤ini görmezden gelmeye ya da yok saymaya çal›flmak.
Bu yok sayma çabas›n› üretti¤imiz kültürün her alan›nda görmek mümkün.
Örne¤in Modern Psikoloji...

Psikoloji genel olarak zihin ve davran›fl bilimi olarak tan›mlan›r. Basit
duyumlardan karmafl›k yaflant›lara kadar herfley hem öznel yönleriyle hem
de gözlenebilen davran›fla dönüflmüfl nesnel yönleriyle psikolojinin kapsa-
m› içindedir. Ayn› zamanda bir insan yavrusunun evre evre geliflip bir ‘kifli’,
bir ‘birey’ olmas› da psikolojinin ilgi alan›ndad›r. Yaflam›n sonlu, bitimli ol-
du¤unun bilgi ve bilincinin insan›n içsel yaflant› ve d›flavuran davran›fllar›n-
da bir önemi olmamas› mümkün mü? Elbette hay›r. Çocuklu¤umuzdan itiba-
ren bir olgu olarak ölümle de¤iflik düzeylerde karfl›lafl›r›z. Çevremizden biri
‘atta’ya gidiverir ya da  an gelir bal›¤›m›z yüzmez, kuflumuz ötmez olur. Ya
da al›fl›lmad›k biçimde yerde hareketsiz yatan bir kediye rastlar›z. Belli bir
yafla kadar bu olgulardaki geridönüflümsüzlü¤ü tam olarak kavrayamay›z.
Ama gün gelir bu seferden geri dönülmedi¤ini farketmeye bafllar›z. Bu far-
k›ndal›kla birlikte içimizde bir endifle filizlenmeye bafllar. Sonlu yani ölüm-
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lü oldu¤umuzun fark›ndal›¤› bizde anksiyeteye yani bunalt› ve
kayg›ya yol açar. Do¤al olarak bütün nahofl duyumlardan kurtul-
mak isteriz. Nahofl duyumlardan kurtulman›n en etkin yolu, ne-
deni ortadan kald›rmakt›r. Bunu yapamad›¤›m›z zaman da ne-
denden uzaklaflmaya, kaçmaya çal›fl›r›z. Bunu da yapamad›¤›m›z
zaman sanki böyle bir fley yokmufl gibi davranmaya yani olguyu
yads›yarak bilinçten uzaklaflt›rmaya çal›fl›r›z. Ama bu ifle yarayan
bir yol de¤ildir. Yok farzederek bilinçten uzaklaflt›rd›¤›m›z sorun,
olmad›k zamanlarda çok de¤iflik biçimlerle yeniden karfl›m›za ç›-
kar. Ölümle ilgili bunalt› ve kayg›y› da bazen yal›n olarak ama
ço¤u zaman örtülü ya da biçim de¤ifltirmifl olarak yaflar›z. Kayg›
ve bunalt›, ifllevselli¤imizi bozacak düzeyde duygu ve davran›fl-
lar›m›za egemen oldu¤u zaman psikiyatrlar›n tedavi etmeye ça-
l›flt›¤› panik bozuklu¤u, travma sonras› stres bozuklu¤u gibi has-
tal›klara dönüflür. Kayg›yla ilgili hastal›klar günümüzde çok yay-
g›n ve giderek daha da yayg›nlafl›yor. Bütün bunlar insan zihni
ve davran›fl›n› anlamay› amaçlayan psikolojinin ölüm sorununa
bigane kalamayaca¤›n›n aç›k göstergeleri. Bununla beraber mo-
dern psikolojinin bu sorun karfl›s›ndaki tutumu oldukça flafl›rt›c›.
Yaklafl›k yüzy›ll›k bir tarihi olan modern psikoloji ilginç bir flekil-
de ölüm sorununu görmezden gelmeyi baflarabilmifl. Verece¤im
kitap örne¤i san›r›m aç›klay›c› olacak. Türkçeye de çevrilen ‘Mo-
dern Psikoloji Tarihi’ adl› derli toplu bir eser var. Modern psiko-
lojinin kurucusu kabul edilen Wundt’un yap›salc›l›¤›ndan baflla-
y›p Hümanistik ve Biliflsel Psikolojiye kadar en önemli psikoloji
kuramlar› tarihsel ve kültürel konteks gözetilerek ele al›n›yor ki-
tapta. Ama modern psikolojinin bu ana kuramlar›n›n hiçbirinde
bir kavram olarak bile ölüm yok. Kitap sanki ölümün modern
yads›nma tarihini anlat›yor. Kitab›n indeksine bak›ld›¤›nda da bu
aç›kça görülebiliyor. Psikanalitik kuramdaki ‘ölüm içgüdüsü’ d›-
fl›nda ölümle ilgili hiçbir gönderme yok. Tam bir ölümsüz psiko-
loji! Modern psikolojinin tutumu asl›nda bafledilemez düzeydeki
sorunlarla yüzyüze gelen kiflilerin savunma nitelikli tutumlar›n›n
bir benzeri. Yukar›da da de¤inmeye çal›flt›¤›m›z gibi baz› gerçek-
ler öylesine katlan›lamaz bir bunalt› ve ac› do¤ururlar ki kifli bu
bunalt›yla bafledebilmek için gerçe¤i çarp›tarak bir baflka fleye
dönüfltürmeye çal›fl›r. Savunma nitelikli bu çaba ifle yaramad›¤›
zaman ise gerçek (her ne ise) yok say›larak inkar edilir. Bu in-
kar, bu yads›ma tutumu insan benli¤inin bunalt›dan kaçmak için
kulland›¤› en ilkel stratejidir. Modern psikolojinin ölüm sorunuy-
la ilgili tutumu da bu ilkel yads›ma stratejisinden baflka bir fley
de¤il. ‹nanmas› güç olsa da olan bu. Modern psikolojinin içinde
tafl›d›¤› bu sorunu görenler giderek art›yor. Mesela  Irvin Yalom
psikolojinin ölüm gerçe¤ini yok saymas›n› ‘sessizlik komplo-
su’na benzetiyor. Büyük bölümünü ölüm sorununa ay›rd›¤› ‘Va-
roluflçu Psikoterapi’ kitab›n›n bir bölümünde flöyle diyor:

‘Ölüm, ak›l sa¤l›¤› alan›n›n neredeyse bütün yönlerinde-ku-
ram, temel ve klinik araflt›rma, klinik ve her türlü klinik uygula-
ma alan›nda- görmezlikten gelinir; hem de apaç›k flekilde yap›l›r
bu. Öyle aç›k ki insan›n, sessizlik komplosunun iflbafl›nda oldu-
¤unu düflünesi geliyor.’

Gerçekten de sanki bir sessizlik komplosu iflbafl›nda. Ama bu
modern psikoloji-psikiyatriye has bir tutum de¤il. Bat›n›n çok
daha genel kültürel bir tutumu. Ölümü görmezden gelme çaba-

s›n› insanl›k tarihi boyunca çok farkl› kültürlerde de görmek
mümkün. Ama bu görmezden gelme çabas›  san›r›m hiçbir za-
man modern bat› kültüründe oldu¤u kadar yayg›n ve kat› bir
yads›maya dönüflmemifltir. Bu durumun sosyolojik tahlilini en iyi
yapanlardan biri de Zygmunt Bouman. Afla¤›daki al›nt› onun
‘Ölümlülük, ölümsüzlük ve di¤er hayat stratejileri’ adl› kitab›n-
dan. Bu küçük al›nt› san›r›m bu görmezden gelme çabas›n›n ar-
ka plan›n› çok çarp›c› biçimde anlat›yor.

‘Ölüm akl›n en büyük yenilgisidir. Ölüm akla duyulan güve-
ni ve akl›n söz verdi¤i güvenirli¤i çökertir. Ölüm akl›n afla¤›lan-
mas›d›r. Ak›l kendisini bu utançtan kurtaramaz. Yaln›zca utanc›-
n› gizlemeye çal›fl›r. Gizler de. Ölümün keflfedilmesinden bu ya-
na (ölümü keflfetmifl olma durumu insanl›k için belirleyici ve
ay›rt edici özelliktir), insan toplumlar› bu utanc› unutturabilir
umuduyla ince kurnazl›klar üretip durdular; baflar›l› olamay›nca
onu düflünmemeyi baflarabileceklerini umdular, bunda da bafla-
r›l› olamay›nca bu utançtan söz etmeyi yasaklad›lar.’

Soruna böyle bakt›¤›m›zda modern psikoloji ve t›p, ince kur-
nazl›klar üretim merkezine dönüflüyor. Burada yanl›fl anlafl›lma-
mas› gereken bir noktaya da iflaret etmek isterim. Bütün bu elefl-
tiriler modern kültür içinde üretilen bilginin önemi ve de¤erine
yönelik de¤il. Her türlü do¤ru bilgi insanl›k için bir kazan›md›r.
Bu bilgileri bazen  birileri bir gerçe¤i görmezden gelmek için kul-
lansa bile. 

Tekrar ana konumuza geri dönelim. Modern psikoloji ölüm
sorununu görmezden gelerek gerçek bir insan psikolojisi olmak-
tan uzaklafl›yor. ‹nsan›n en temel kayg› kayna¤›n› yads›yarak
kayg› üzerine kuramlar üretiyor. Oysa kayg›yla bafletmenin tek
yolu onunla yüzleflebilmek. Görmezden geldi¤imizde ya da yad-
s›d›¤›m›zda kayg› daha da büyüyor. Ne yapal›m ki ölümlüyüz ve
bunun da fark›nday›z. ‹nsan ölümlüyse ve ölümlülü¤ünün fark›n-
daysa bir bilim olarak psikolojisinin de ‘ölümlü’ olmas› gerekir.
Kayg›yla bafledebilmemizin ve benlik bütünlü¤ünü sa¤layabilme-
mizin yöntemlerini gösterecek bir psikolojiye ihtiyac›m›z var. Ol-
gun bir psikolog olarak E.Erikson’un dedi¤i gibi;

‘Yafll›larda ölümden korkmamaya yetecek derecede benlik
bütünlü¤ü olursa, çocuklar da yaflamdan korkmayacaklard›r.’
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Kayg›yla ilgili hastal›klar günümüzde çok

yayg›n ve giderek daha da yayg›nlafl›yor.

Bütün bunlar insan zihni ve davran›fl›n› anla-

may› amaçlayan psiklojinin ölüm sorununa

bigane kalamayaca¤›n›n aç›k göstergeleri.

Bununla beraber modern psikolojinin bu sorun

karfl›s›ndaki tutumu oldukça flafl›rt›c›.

Yaklafl›k yüzy›ll›k bir tarihi olan modern

psikoloji ilginç bir flekilde ölüm sorununu

görmezden gelmeyi baflarabilmifl.



Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan yeni mevzuata göre K›z›lay’›n yan› s›ra
üniversite ve SSK e¤itim hastaneleri de kan bankac›l›¤› yapabilecek.

Türkiye’de ortalama 10 bin kifliden sadece 15’inin düzenli kan verdi¤i-
ni belirten Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›n-
dan sürekli kan vericili¤ini gelifltirecek yeni çal›flmalar›n yap›ld›¤›n› bildir-
di.

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca haz›rlanan yeni mevzuata göre K›z›lay’›n yan› s›ra
üniversite ve SSK e¤itim hastaneleri de kan bankac›l›¤› yapabilecek. 

Türkiye’de mevcut kan sisteminde önemli aksakl›klar oldu¤unu belir-
ten Bakan Akda¤, "Yapt›¤›m›z çal›flmalarla bu sorunlar› gidermeyi hedef-
liyoruz. Kuraca¤›m›z yeni bir sistemle "güvenli kan" konusundaki tüm te-
reddütleri ortadan kald›raca¤›z" dedi.

14 Haziran Dünya Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar› Günü nedeniyle Kadir Has
Üniversitesi’nde; Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ Baflkanl›¤›nda, Türkiye K›z›-
lay Derne¤i Baflkan› Talat Y›lmaz, Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i
Baflkan› Prof. Dr. Mahmut Bay›k’›n  kat›l›m›yla bir toplant› düzenlendi. 

Aç›l›flta bir konuflma yapan Bakan Akda¤, Türkiye’de ortalama 10 bin
kifliden sadece 15’inin düzenli kan verdi¤ini belirterek, bu say›n›n art›r›l-
mas› gerekti¤ini bildirdi. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n sürekli kan vericili¤ini gelifl-
tirecek çal›flmalar yapt›¤›n› dile getiren Akda¤ konuflmas›nda flu hususla-
ra yer verdi:

"Türk Silahl› Kuvvetleri ile çal›flma yap›yoruz. Vatani görevlerini yapan
evlatlar›m›z›n sürekli kan vericili¤i konusunda e¤itilmesini ve memleketle-
rine gittiklerinde de düzenli kan vermelerini istiyoruz. Milli E¤itim Bakan-
l›¤› ile yapt›¤›m›z bir baflka çal›flmada ise çocuk ve gençlerin düzenli kan
ba¤›flç›s› olunmas›n›n önemi konusunda e¤itilmesini amaçl›yoruz." 

‹stanbul K›z›lay Kan Merkezi’nin 10 gönüllü kan ba¤›flç›s›na plaket ve-
ren Bakan Akda¤, ba¤›flç›lar› kutlayarak, "Kan ba¤›fl› çok güzel bir davra-
n›flt›r. Sizlerin herkese örnek olmas›n› diliyorum." dedi. 

Eskiflehir K›z›lay Kan Merkezi’nin düzenledi¤i öykü yar›flmas›nda dere-
ceye giren 4 ö¤renciye de ödüllerini veren Akda¤, Türkiye’nin gelece¤ine
yön verecek bugünün çocuklar›n›n kan ba¤›fl›n›n önemi konusunda duyar-
l› oldu¤unu söyledi.

Esra Y›ld›z
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Kan sisteminde 
önemli bir ad›m

14 Haziran Dünya Gönüllü Kan Ba¤›flç›lar› Günü nedeniyle 

Kadir Has Üniversitesi’nde; Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤

Baflkanl›¤›nda, Türkiye K›z›lay Derne¤i Baflkan› Talat Y›lmaz, 

Kan Merkezleri ve Transfüzyon Derne¤i Baflkan› Prof. Dr. Mahmut

Bay›k’›n  kat›l›m›yla bir toplant› düzenlendi. 



Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› Sa¤l›k Mes-
lek Liseleri Milli E¤itim Bakanl›¤›’na, Milli
E¤itim Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k oca¤› ve
hastaneler Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredildi. 

Protokol 16 Haziran’da Sa¤l›k Bakan›
Prof. Dr. Recep Akda¤ ve Milli E¤itim Ba-
kan› Doç. Dr. Hüseyin Çelik’in kat›l›m› ile
Baflkent Ö¤retmenevi’nde imzaland›. 

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤, her iflin
ehline b›rak›lmas› gerekti¤ini belirtirken,
"Emaneti ehline vermek çok önemli" dedi.
Akda¤ flunlar› söyledi: "Y›llard›r da¤›n›k,
verimsiz ve ar›zal› çal›flan kamu hizmet
sistemi; alan ayr›fl›mlar› yeniden de¤erlen-
dirilerek mümkün olan ölçüde ilgili birim-
lerde toplanmaktad›r. Sa¤l›k ve e¤itim hiz-
metlerinin, ilgili bakanl›k emrinde, tek el-
de toplanmas› ile, örgün sa¤l›k mesleki
e¤itim ile sa¤l›k hizmetlerinde etkinlik ve
verimlili¤in art›r›lmas› sa¤lanacakt›r. Hü-
kümetimiz, vatandafl›m›za h›zl›, etkili, ve-
rimli ve adil hizmet sunabilmek için büyük
gayret sarf etmektedir. Bunun önündeki
tüm engelleri kald›rmakta kararl›d›r." Milli
E¤itim Bakan› Hüseyin Çelik ise protokol
imza töreninde yapt›¤› konuflmada; Sa¤l›k
Bakanl›¤›’n›n reform niteli¤inde önemli ça-
l›flmalara imza att›¤›n› belirterek, "Herkes
kendi ihtisas alan› ile ilgilenmelidir." dedi. 

Valideba¤ Ö¤retmen Okulu’nun 400

yatakl› oldu¤unu ancak sadece 35 yatak
kapasitesi ile hizmet verdi¤ini belirten Çe-
lik, "Burada Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n olanakla-
r› ile daha iyi hizmet verilecektir." fleklin-
de konufltu. 

Milli E¤itim Bakan› Çelik, protokol im-
za töreninde yapt›¤› konuflmada flu husus-
lara yer verdi:

"Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n yürüttü¤ü reform
çal›flmalar›n› takdirle izliyorum. Rehin ola-
y›n›n kald›r›lmas›, hastanelerin ortak kulla-
n›ma aç›lmas›, performansa dayal› döner
sermaye uygulamas›, sözleflmeli personel
istihdam› gibi konularda elde edilen bafla-
r›lar için Say›n Sa¤l›k Bakan›m›z›n flahs›nda
bütün bakanl›k çal›flanlar›n› tebrik ediyo-
rum. Bugün burada imzalayaca¤›m›z proto-
kol ile e¤itim e¤itimcilere, sa¤l›k da sa¤l›k
iflini en iyi yapanlara teslim edilmektedir."

Protokol kapsam›nda 280 sa¤l›k mes-
lek lisesinden 202’si binas› ile birlikte Mil-
li E¤itim Bakanl›¤›’na devredilirken,
78’inin ise sadece binas› devredilmiyor.
Milli E¤itim Bakanl›¤›’na ba¤l› 103 sa¤l›k
kuruluflundan 35’inin Sa¤l›k Bakanl›¤›’na
devri gerçekleflirken, 68 sa¤l›k kuruluflu
binas› Sa¤l›k Bakanl›¤›’na devredilmiyor.
Protokol ile personelin sahip oldu¤u özlük
haklar korunuyor.

H A B E R
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Sa¤l›k Meslek Liseleri Milli E¤itime,
hastaneler Sa¤l›k Bakanl›¤›’na

Sa¤l›k Bakanl›¤› ile Spordan So-
rumlu Devlet Bakanl›¤› aras›nda; sos-
yal güvencesi olmayan lisansl› amatör
sporcular›n, bakanl›¤a ba¤l› sa¤l›k ku-
rulufllar›nda ücretsiz sa¤l›k hizmeti al-
malar›n› içeren bir protokol imzaland›. 

Devlet Bakan› ve Baflbakan Yar-
d›mc›s› M.Ali fiahin protokol töreninde
yapt›¤› konuflmada ’Bugün imzalad›¤›-
m›z bu protokol ile Türk sporu için çok
önemli bir ad›m at›yoruz.’ dedi. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Spordan So-
rumlu Devlet Bakanl›¤› aras›nda imza-

lanan protokole göre, "Sporcu Lisans,
Tescil, Vize ve Transfer Yönetmeli¤i"
hükümleri uyar›nca lisans alm›fl ve
herhangi bir sosyal güvenlik kuruluflu-
nun sa¤l›k yard›m›ndan yararlanma-
yan amatör sporcular, Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na ba¤l› sa¤l›k kurum ve kuruluflla-
r›ndan ücretsiz sa¤l›k hizmeti alabile-
cekler. Bu sporcular›n sa¤l›k giderleri
Bütçe Uygulama Talimat›na göre Genç-
lik ve Spor Genel Müdürlü¤ü bütçesin-
den karfl›lanacak.

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ proto-

kol imza töreninde yapt›¤› konuflma-
da, "Bu protokol ile amac›m›z, Türk
gençli¤inin beden ve ruh sa¤l›¤›n› en
üst düzeyde tutmak ve Türk sporunun
kalk›nmas›na katk›da bulunmakt›r.
Gençlik ve Spor Genel Müdürlü¤ü’ne
ba¤l› federasyonlardan lisansl› olup
herhangi bir sosyal güvencesi olma-
yan amatör sporcular›m›z, bakanl›¤›-
m›za ba¤l› sa¤l›k kurum ve kuruluflla-
r›ndan ücretsiz sa¤l›k hizmeti alabile-
cekler." diye konufltu. 

AMATÖR SPORCULARA DESTEK PROTOKOLÜ

“ E M A N E T  E H L ‹ N E  V E R ‹ L D ‹ ”

Veysi Pamuko¤lu



Gebe kad›n›n do¤um öncesi bak›m almas›, sa¤l›k personeli yard›m›yla

do¤umlar›n yapt›r›lmas›, do¤um sonu annenin bak›m› ve aile planlamas›

hizmetlerinden faydalanmas› anne ölümlerini azaltan önemli faktörler.

Bu konularda yine erke¤in kat›l›m› ve kad›n› desteklemesi gerekli.
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1994’te Kahire’de yap›lan Uluslararas› Nüfus ve Kalk›nma Konferans›’nda (Internati-
onal Conference on Population and Development-ICPD), kalk›nman›n temel ve vazgeçil-
mez bir insan hakk› oldu¤u vurguland›. Toplant›da nüfus politikalar›n›n temelinde, birey-
lerin yaflam kalitesini yükseltme hedefinin yer almas› gerekti¤i, nüfus, kaynaklar, çevre
ve kalk›nma aras›ndaki karfl›l›kl› iliflkilerinin bilincinde olunmas› gerekti¤i ilkeleri kabul
edildi.

Konferans›n sonuçlar› daha sonra, 1995’te Pekin’de yap›lan IV. Dünya Kad›n Konfe-
rans›nda da bir kez daha vurguland› ve bu konferanstan sonra eylem programlar› haz›r-
land›. Eylem Program›nda Aile Planlamas›, daha genifl kapsaml› bir kavram olan “Üreme
Sa¤l›¤›” bafll›¤› alt›nda yer ald›. 

Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) üreme sa¤l›¤›n›n tan›m›n›; "Üreme sistemi fonksiyonlar›
ve iflleyifl süreciyle ilgili sadece hastal›k ve sakatl›¤›n olmamas› de¤il, tüm bunlara ilifl-
kin fiziksel, mental ve sosyal yönden tam bir iyilik halinin olmas›d›r." diye yapmakta.

Bu tan›mdan da anlafl›laca¤› gibi, üreme sa¤l›¤› her yafl› ve herkesi ilgilendiriyor. Ka-
d›n ve erkek herkesin, tüm yaflamlar›nda normal büyüme ve geliflme sürecinden kaynak-
lanan üreme ve cinsel sa¤l›k ile ilgili ihtiyaçlar› var; do¤umdan ölüme kadar kad›n ve er-
ke¤in yaflam› bir bütün olarak ele al›nmal›. Yani üreme sa¤l›¤› kavram› hem kad›n›n hem
de erke¤in gereksinimlerini içeriyor. 

Kad›nlar›n oldu¤u kadar erkeklerin de toplumdaki statü ve edindi¤i rolleri üreme
sa¤l›¤›nda önemli.  Erkeklerin ideal aile büyüklü¤ü, cinsiyet tercihleri, ideal do¤um ara-
l›¤›, Aile Planlamas› yöntemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlar› efllerin do-
¤urganl›k davran›fllar›nda belirleyici olmakta. Bu nedenle flimdiye kadar ihmal edilen er-
keklerin üreme sa¤l›¤› gereksinimleri de dikkate al›nmal›. 

1998 TNSA sonuçlar›na göre ülkemizde Modern Kontraseptif Yöntem kullanma oran›
%37,7 olup erkeklerin kondom kullanma oran› %8,2; yani kad›nlar erkeklere göre 4 kat
daha yüksek oranda kontraseptif kullan›yor. Halbuki çiftlerin %80’i herhangi bir yöntem
kullan›m›n› onaylamas›na ra¤men, yöntem kullan›m› gerçekleflme oran› bu kadar yüksek
de¤il. Bununla birlikte gebelik ve do¤uma ba¤l› sa¤l›k sorunlar›n› sadece kad›n yaflamak-
ta, istenmeyen gebelikler ve düflükler meydana gelmekte, bu da kad›n sa¤l›¤›n›, dolay›-
s›yla ailenin sa¤l›¤›n› olumsuz etkilemekte. 

Günümüzde önemli bir halk sa¤l›¤› sorunu olan Cinsel Yolla Bulaflan Enfeksiyonlar
ve HIV/AIDS’in geçifl yolu korunmas›z cinsel iliflkidir. 

A R A fi T I R M A

Üreme sa¤l›¤›nda
erkek kat›l›m›

AÇSAP Genel MüdürüUz. Dr. M. R›fat Köse



Cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar HIV/AIDS gibi hastal›kla-
r›n ço¤u kad›nda daha ciddi sekellere yol açmakta, sistemik et-
kilerinin yan› s›ra infertiliteye neden olmaktad›r. 

‹nfertilite her iki cinsiyet için de sorun olmas›na ra¤men,
sosyal ve psikolojik sonuçlar›n› kad›nlar yükleniyor. Bu hastal›k-
lar› olan kad›nlar›n gebe kalmas› durumunda fetus enfekte olup,
%40 gebelik düflük, ölü do¤um ya da perinatal ölümle sonuç-
lan›yor. Ayr›ca tedavi maliyetlerinin yüksekli¤i, kad›n ve erke¤in
birlikte tedavi olmalar›n›n gereklili¤i nedeniyle ailelere ekono-
mik yük getiriyor.

Ayr›ca, prepisyum cinsel yolla bulaflan enfeksiyon etkenleri
için bir rezervuar oluflturdu¤undan sünnetsiz erkekler, sünnetli
erkeklere göre daha yüksek oranda bu enfeksiyonlar›n riski al-
t›ndad›r.

Cinsel yolla bulaflan enfeksiyonlar HIV/AIDS’den korunmak
ve toplumda yay›l›m›n› önlemek, dan›flmanl›k hizmeti ald›ktan
sonra  erke¤in "kondom" kullanmas›yla mümkündür. 

Kondom, Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› birinci basamak sa¤l›k
kurulufllar› olan sa¤l›k ocaklar›, ana çocuk sa¤l›¤› ve aile plan-
lamas› merkezleri ile hastane veya do¤um evlerinde bulunan
nüfus planlamas› kliniklerinden ücretsiz olarak temin edilebili-
yor.  

Yak›n akraba evlilikleri (day›, hala, teyze, amca çocuklar›),
genetik hastal›klar aç›s›ndan sak›ncal› olabilir. Bu nedenle, ev-
lilik öncesi genetik dan›flmanl›k al›nmas› önemlidir. 

Gebe kad›n›n do¤um öncesi bak›m almas›, sa¤l›k personeli
yard›m›yla do¤umlar›n yapt›r›lmas›, do¤um sonu annenin bak›-
m› ve aile planlamas› hizmetlerinden faydalanmas› anne ölüm-
lerini azaltan önemli faktörler. Bu konularda yine erke¤in kat›l›-
m› ve kad›n› desteklemesi gerekli.

‹flte bu gibi nedenlerden yola ç›k›larak, Sa¤l›k Bakanl›¤›,
Türk Silahl› Kuvvetleri (TSK) Sa¤l›k Komutanl›¤› ve Birleflmifl
Milletler Nüfus Fonu (UNFPA) iflbirli¤i ile TSK mensuplar›na Üre-
me Sa¤l›¤› konusunda bilgi verilmesini hedefleyen sürekli bir
e¤itim program›  bafllat›ld›

Bu program›n amac›, her y›l askere al›nan yaklafl›k 450.000
genç erke¤e konusunda bilgi verilmesi, kondom kullan›m›n›n
ö¤retilmesidir.

TSK Üreme Sa¤l›¤› Program›ndan 
önceki uygulamalar:
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve ülkemizde faaliyet gösteren baz› gönül-

lü kurulufllar ile UNFPA iflbirli¤inde pilot çal›flmalar yap›ld›, er-
bafl ve erlere özellikle Aile Planlamas› konusunda bilgi verildi.
Bu uygulamalarla yaklafl›k 50.000 kifliye e¤itim verildi.

TSK Üreme Sa¤l›¤› Program› çerçevesinde
bugüne kadar yap›lanlar:
1- Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana Çocuk sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Ge-

nel Müdürlü¤ü Merkez E¤itim Ekibi taraf›ndan öncelikle Gülha-
ne Askeri T›p Akademisi (GATA) Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um,
Üroloji, Halk Sa¤l›¤›, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›, Aile Hekimli-
¤i, Hemflirelik Yüksek Okulu ö¤retim üye ve elemanlar›na "E¤i-
tici E¤itimi" verildi. GATA’da bu e¤itimi 56 kifli ald›.

2- Sa¤l›k Bakanl›¤› Merkez E¤itim Ekibi ve GATA’dan yetifl-
tirilen e¤iticilerle TSK’nin 600 Yatakl› hastanelerinden Adana,
Ankara, Diyarbak›r, Erzurum, Eskiflehir, Hatay, ‹stanbul Haydar-
pafla, ‹stanbul Kas›mpafla, ‹zmir, Samsun, Van’da "Dan›flman
Yetifltirecek Bölgesel E¤itim Merkezleri" kuruldu ve e¤itici e¤i-
timleri yap›ld›. Bu e¤itimlerde 180 kifli e¤itim ald›.

3- E¤itici E¤itimi alan askeri personel ile SB Merkez E¤itim
Ekibi taraf›ndan erbafl ve erlere e¤itim verecek  askeri persone-
le Sa¤l›k Bakanl›¤› "Dan›flmanl›k E¤itimleri" yap›ld›. Bu flekilde
2797 kifli erbafl ve erlere üreme sa¤l›¤› e¤itimi verecek flekilde
e¤itilmifl oldu.

4- Dan›flmanl›k E¤itimi alan TSK sa¤l›k personeli taraf›ndan
5 Nisan 2004 itibariyle askeri birliklerde e¤itime baflland›. Yak-
lafl›k 94.000 erbafl ve ere üreme sa¤l›¤› e¤itimi verildi. 

5- Jandarma Genel Komutanl›¤›’na ba¤l› birliklerin ülkenin
her taraf›na da¤›lm›fl olmas› ve birliklerdeki erbafl ve er say›s›-
n›n s›n›rl› olmas› nedeniyle e¤itimler Er E¤itim Merkezlerinde
(Acemi Birlikleri) yap›l›yor. Er E¤itim Merkezlerinde (11 ilde 15
merkez) TSK Mensuplar›ndan Dan›flmanl›k E¤itimi alan personel
ile Adana, Afyon, Ayd›n, Bilecik, Bolu, Bursa, Çanakkale, Eskifle-
hir, Hatay, ‹zmir, Karabük, Kastamonu, Kütahya, Manisa, Zon-
guldak Sa¤l›k Müdürlükleri e¤itim ekipleri birlikte e¤itim veri-
yor.

A R A fi T I R M A
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Bir genel cerrah›n odas›nda görmüfltüm ilk kez o cümleyi:
"Dayan›lmas› en kolay ac›, baflkalar›n›n çekti¤i ac›d›r!.."
Doktorun arkas›ndaki panoda bir atasözü edas›nda bana ba-

kan bu sözler beni çok etkilemiflti; dal›p gittim geçmifle, çocuklu-
¤uma…

…… Ac› ile ben daha 9 ayl›kken tan›flm›fl›m. Annemin ›s›nmak
için mangalda yakt›¤› kömür atefline düflerek hem de. Sa¤ elim,
yüzüm ve bedenimin baz› bölgeleri yanm›fl o zamanlar. Benim ha-
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Yara s›zlar
ok de¤mifl
yara s›zlar!...

K Ü L T Ü R

Osman Güzelgöz



t›rlamad›¤›m bu ac› ile ilk tan›flmadan, sa¤ elimdeki iz-
ler arac›l›¤› ile haberdar›m zaten.

Çilekefl anac›¤›m beni s›rt›na al›p kap› kap› doktor
aram›fl. 1950’lerin sonu. Aylardan Ramazan. Vakitlerden
Akflam... Öyle tombul, güzel ve albenili bir bebekmiflim
ki, beni gören herkes "Dayan›lmas› en kolay ac›, baflka-
lar›n›n çekti¤i ac›d›r!.." mant›¤›n› iflleterek sitem etmifl
zavall› anac›¤›ma: "Ne ettin de yakt›n bu güzel çocu¤u!" 

Nereden bilsinler ki, çocu¤un sadece can› yan›yor;
oysa anas›n›n can›, varl›¤›, benli¤i, yüre¤i yanmakta ve
o çilekefl ana s›rt›nda yavrusu kap› kap› dolaflarak o¤lu-
nun yang›n›na doktor aramakta...

Ac›, ac›ya dayanmak, ac›ya dayanman›n kolayl›¤›, ac›
çeken ve baflkalar›… Bu kavramlar hâla tüylerimi diken
diken eder ve bütün s›cakl›¤› ile yaflar yüre¤imde, bey-
nimde, bedenimde… 

Belki de bu altyap›n›n tesiri ile çocuklu¤um kendi
kendime ve çevreme ›srarla yapt›¤›m "Doktor olaca¤›m!"
telkinleri ile geçti. Nerede bir hasta, nerede bir hastal›k,
nerede bir sanc›, nerede bir ac› gördüysem hep hayk›r›r-
d›m çevreme: "Ben büyüyünce doktor olaca¤›m!.."

7 yafl›ndayd›m, hiç unutmuyorum; hastayd›m ve yine
ac›larla k›vran›yordum. O zamanlar (1965) Urfa’da ne bu-
günkü gibi 500 yatakl› mükemmel bir devlet hastanesi,
ne de her türlü hastal›¤› bilen, tedavi eden doktorlar
vard›.

Rahmetli Babam (Tenekeci Mahmut Güzelgöz), beni
kuca¤›nda tafl›yarak doktor ararken Ustas› Mukim Ta-
hir’in flu hoyrat›n› okumufltu kulaklar›ma:

Yara s›zlar!
Ok de¤mifl yara s›zlar.
Yaral›n›n hal›ndan
Ne bilsin yaras›zlar…

Bu hoyratt› iflte; benim o doktorun arkas›nda gördü-
¤üm "Dayan›lmas› en kolay ac›, baflkalar›n›n çekti¤i ac›-
d›r!" sözlerinin tercümesi. Bu hoyratt› iflte o gün ac›lar›-
m› hafifleten. Beni ac›ya karfl› flerbetleyen bu hoyrat›n
t›ls›ml›, cinasl› sözleri idi belki de...

Gerçekten de hayat her anlamda ac›larla, ac› çeken-
lerle, ac›lara direnenlerle ve ac›lara karfl› "baflkas› olan-
larla" ile dolu de¤il mi?

Benim yaflad›klar›m›, babam›n benimle ve di¤er kar-
defllerimin hastal›klar› ile yaflad›klar›n› halk ozanlar›, tür-
kü yak›c›lar, hoyrat ç›¤›ranlar da yaflam›fllar besbelli.
Hem de yüreklerinin yang›n›n› bedenlerinin yang›nlar›n-
da dile getirerek yaflam›fllar. 

Hasreti, gurbeti, sevday›, ayr›l›¤›; ince hastal›¤›, kufl
palaz›n›, yan›k izlerini, nefriti, Behçeti, kanseri, böbrek
yetmezli¤ini ve daha nice hastal›¤› iç içe yaflam›fllar yü-
reklerini bedenlerine siper ederek ço¤u kez…

Ço¤u kez çare bulamam›fllar gönül yaralar›na ve bun-
lardan mütevellit beden hastal›klar›na…

Bu nedenledir ki; türkülerimiz, hoyratlar›m›z, manile-
rimiz, bozlaklar›m›z; dertle, yara ile, hasta ve tabiple,
ac›larla, ac› çekenlerle ve yine ac›lar› "baflkas› olanlarla"
iç içe olmufl.

Bak›n, Ali Ekber Çiçek’in  Erzincan’dan derledi¤i tür-
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kü ne güzel anlat›yor benim bafltan beri bir türlü anlat-
may› beceremediklerimi:

Derdim çoktur hangisine yanay›m
Yine tazelendi yürek yaras›
Ben bu derde nerden derman bulay›m

Efendim efendim benim efendim
Benim bu derdime derman efendim…

Mukim Tahir (merhum)  bir Urfa türküsünde, ac› çe-
kenlerin, yaras› derinlere düflenlerin, gözü yolda kalan-
lar›n tabip beklemesini bak›n nas›l anlat›yor; hiç kimse-
nin böyle anlatmay› baflaramayaca¤› gibi:

Kap›y› çalan kimdir
Aç bak›m gelen kimdir
Yaram derine düfltü
Belki gelen hekimdir

Oy Habip Habip Habip
Sensin yarama tabip
Yaralar›m s›zl›yor
Belki gelen sertabip…

Keskinli büyük Usta Hac› Taflan’da (merhum) hasta-
y›, doktoru ve ac›lara karfl› baflkalaflanlar› anlat›yor bir
türküsünde:

Trene bindim de tren salland›
Zal›m doktor ci¤erimi elledi
‹yi oldun diye köye yollad›

Söyleyin anama da anam a¤las›n
Babam›n o¤lu var beni neylesin…

Hem gurbeti, hem ince hastal›¤› (verem) hem de ça-
resizli¤i yaflayanlar›n yürek s›z›s›n› bir Akda¤madeni tür-
küsünde Rahmetli Büyük Usta Nida Tüfekçi derlemifl:

Hastane önünde incir a¤ac›
Doktor bulamad› bana ilac›
Bafltabip geliyor zehirden ac›

Garip kald›m yüre¤ime dert oldu
Ellerin vatan› bana yurt oldu…

Melodik yap›s›, sözleri, anlatt›klar› ve hissettirdikleri
ile benim en sevdi¤im türkülerden birisidir, K›rm›z› Gül
Demet Demet…  Erzurum yöresinden Muharrem Ak-
kufl’tan derlenen türkü o kadar çok fley anlat›r ki, birkaç
m›srada ve ak›p giden melodisinin hüznünde:

K›rm›z› gül her dem olsa
Yaralara merhem olsa (balam neni, yavrum neni)
Ol tabipten derman gelse

fiol revanda balam kald›
Yavrum kald›; balam nenni…

Yaflayan en büyük halk ozanlar›ndan birisi olan Ne-
flet Ertafl kendine özgü K›rflehir söyleyifli ile kat›l›yor ça-
re aray›fllar›m›za ve dert söyleflimize:

Sinemde gizli yaram› kimse bilmiyor
Hiçbir tabip bu yarama merhem olmuyor
Boynu bükük bir garibim yüzüm gülmüyor
Gönlüm hep seni ar›yor neredesin sen…

K Ü L T Ü R
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Nuri Haf›z Baflaran’›n (merhum) bu Urfa türküsünde
söyledi¤i doktor aray›fl› m›d›r bilinmez! Yoksa doktor bir
sevgili aray›fl› m›? Belki de ustal›kla söylenmifl bir sitem-
dir hem doktora, hem sevgiliye: 

Bahça bar verende gel
Heyva nar verende gel
Hasta düfltüm gelmedin
Bari can verende gel…

‹nsan›n can›n›n canan› gidince, zaten hiç kimseler ça-
re bulamaz ki derdine. Herkes çekilen ac›lar için bir bafl-
kas› oluverir orac›kta. Cemil Cankat (merhum) anlat›yor
bunu hepimizin çok iyi bildi¤i bir Urfa türküsünde:

Getti can›m›n canan› 
(ay le can›m vay le can›m bircan›m)

B›rakt› beni yaral› 
(ay le can›m vay le can›m bircan›m)

Doktor gelse tabip gelse 
(ay le can›m vay le can›m bircan›m)

Bulamaz derdime çare… 
(ay le can›m vay le can›m bircan›m)

Karadeniz yöresi insan›n›n hiciv yetene¤i, derdini an-
latmak ad›na kullan›l›rsa ve konu da doktor-hasta iliflki-
lerinde "baflkas› kim" sorusuna cevap aramaksa bak›n
Hüseyin Dilaver’den al›nan Trabzon türküsü buna nas›l
cevap veriyor:

Oy benum sevduce¤um 
Olur mu böyle keder
Bu Sürmene Yaylas›
Onbefl doktora bedel…

Sadece biz ac› çekenlerin de¤il, ac›ya çare arayan
sevgili doktorlar›m›z›n da çaresizli¤ini anlatmak ancak
bu kadar güzel olur bence. Hayriye Temizkalp’ten al›nan
bir Erzurum türküsü hasta-doktor iliflkisine, bizim de bu
yaz› ile anlatmak istediklerimize son noktay› öylesine
güzel koymufl ki:

Suda bal›k yan gider (yand›n aman aman aman)
Açma yaram kan gider 

Yaral›yam bana de¤me
Bayg›nam gel gönlüm eyle

Buna tabip neylesin (yand›m aman aman aman)
Ecel gelmifl can gider

Yaral›yam bana de¤me
Bayg›nam gel gönlüm eyle…

fiimdi herkes bu yaz›y› okuduktan sonra kendi ço-
cuklu¤una do¤ru bir gezintiye ç›ks›n. Hayat›na, dününe,
bugününe bir baks›n; yürek yan›¤› bu m›sralar›n pence-
resinden…

Nedir ac›, kimdir ac› çeken? Biz kimin ac›lar›na bugü-
ne kadar baflkalar› olduk; kim bizim ac›lar›m›z›n baflka
yerinde durdu? 

En yak›n›m›zdakinin bile ac›lar›na bazen baflkas›
olurken; kendi ac›lar›m›za baflkas› oluverenlere ne diye-
biliriz ki?

fiu hoyrat› bafl ucumuza kaydetmekten baflka elimiz-
den ne gelir ki:

"Yara s›zlar
Ok de¤mifl yara s›zlar
Yaral›n›n hal›ndan
Ne bilsin yara s›zlar…"

K Ü L T Ü R
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Yola her ç›k›fl›mda karfl›mda gördüm o korkunç surat›. Karan-
l›k a¤z›, sivri diflleri, diken diken olmufl saçlar› beni kendisi gibi
olmamaya ça¤›r›yordu: "Trafik Canavar› Olmay›n!" Aksine davra-
nanlar›n nice kanlar döktü¤ü bu mühim uyar›ya efllik eden o res-

me bak›nca, hiç kimsenin trafik canavar› gibi olma seçene¤inin
olmad›¤›n› fark etmek hiç de zor de¤ildi! "Trafik canavar›

m›?" "Ha, flu yol kenarlar›nda bekleyen korkunç suratl›
fley mi?" "Onun gibi olmak mümkün de¤il ki za-

ten…"   

"Hiçbirimiz ona benzemiyoruz ki..."  
Psikoloji kural›d›r: bize benzemeyen biri-

lerinin söyledikleri ve yapt›klar›, o birileri-
nin bize benzemeyifli ölçüsünde, bizi ilgi-
lendirmez hale gelir. 

"Trafik canavar› olmay›n!" uyar›s›n›n
yan›na, beyefendi giyimli, efline, çocukla-
r›na karfl› pek sevecen ve müflfik edal› bi-
rini koysayd›k, n’olurdu acaba? O bizden
oldukça, onun ad›na bize söylenenler da-
ha bir sahici olmaz m›yd›? 

Hakl›l›¤›m› ispatlamak için, en son kan›-
t›m› en baflta ortaya koyuyorum: O korkunç
suratl› trafik canavar› levhas›n›n oraya bura-

ya as›ld›¤› günlerden bu yana, ›fl›k ihlali yap-
ma, uykusuz ve dikkatsiz araç kullanma, sar-

hoflken direksiyon bafl›na geçme, h›z yapma, ters
yola girme, flerit ihlali yapma gibi nedenlerle hem ken-

dilerinin ve yak›nlar›n›n hem de baflkalar›n›n kanlar›n› ak›-
t›p, ertesi gün gazetelerde foto¤raflar› yay›nlanan sürücülerin hiç-
biri trafik canavar›na benzemiyordu. Halim selim insanlard›… "Bir
gün flöyle kanl› bir trafik kazas› yapay›m" diye say›kl›yormufl gibi
de görünmüyorlard›. Ne gözleri f›ld›r f›ld›r oynuyordu ne de yüzle-
rinden atefl f›flk›r›yordu. “Nerede ters yola girsem, hangi f›rsatta

"Trafik canavar› olmay›n!" uyar›s›n›n yan›na, beyefendi giyimli,

efline, çocuklar›na karfl› pek sevecen ve müflfik edal› birini koysayd›k,

n’olurdu acaba? O bizden oldukça, onun ad›na bize söylenenler daha

bir sahici olmaz m›yd›? 

D E N E M E
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hangi kural› ihlal etsem, kimi s›k›flt›r›p flarampole yuvar-
lasam” diye düflünüyor görünmüyorlard›.  

Ciddi yerlerde, ciddi adamlarca yap›lan çal›flmalardan
okudu¤uma göre, yeni yüzy›l boyunca psikolojinin özel
bir alan›yla, "otopsikoloji" ile ilgilenmek zorunday›z.
Otomobil kullanman›n kendine mahsus, özel dinamikle-
ri olan bir psikolojisi var. K›saltma al›flkanl›¤›m›za uya-
rak, durumun vahametini de tez elden anlatabilmek için
pek aflinas› oldu¤umuz so¤uk bir terimle eflsesli bir te-
rim öneriyorum bu özel alan için: "Oto’psi"  

Bir düflünün; alt›n›zda, istedi¤iniz yere, neredeyse is-
tedi¤iniz h›zda gidebilecek, nereye isterseniz dönen, si-
ze hiç itirazs›z itaat eden dev bir makine var, fleytan otu-
ruvermez mi yan›n›za? Her fleyden önce, geçmiflin kud-
retli padiflahlar›na, muhteris krallar›na bile nasip olma-
m›fl bir iktidar keyfi yafl›yorsunuz. Hiç kimselerin hat›r›-
na bakmadan, hiç kimsenin naz›n› çekmeden, sadece
aya¤›n›z› birazc›k bast›rarak, korkunç bir h›za ulafl›yorsu-
nuz, önünüzde yollar eriyor, da¤lar önünüzden çekiliyor,
flehirler bir ç›rp›da gözden kayboluyor, durakta bekleyen
zavall›lar, kald›r›mda yürüyen s›radan insanlar önemsiz
ayr›nt›lara dönüflüyorlar. Az fley midir bu? Napolyon ya-
flam›fl m›d›r bu duyguyu? Büyük ‹skender beflinci vitesi
kullanm›fl adam m›d›r? Muhteflem Süleyman fark›nda m›-
d›r h›z yapman›n ne muhteflem bir keyif oldu¤unun? 

Araç, öncelikle ve özellikle erkekleri en çok açl›¤›n›
çektikleri fleye, iktidara k›flk›rt›yor. Arac›n markas›, mo-
deli, h›z yapabilirli¤i, cesameti, motor hacmi, iç dizayn›,
rengi ve parlakl›¤› da üzerine eklendi¤inde, sürücünün
bir yerden bir yere ulaflmaktan çok, benlik da¤lar›na t›r-
manmak için yola ç›kt›¤›n› düflünmeye bafll›yorsunuz.

Asl›nda, "karayolu" diye bildi¤imiz özel alanlar ben-
liklerin kofluflmas›na, egolar›n yar›flmas›na, iktidarlar›n
çarp›flmas›na aç›l›yor. Geçmek/geçilmek, ileride ol-
mak/geride kalmak, yol vermek/vermemek, kurallara uy-
mak/uymamak, kaçamaklar yapmak/yapmamak aras›nda
nice psikolojik k›p›rt›lar yafl›yor sürücüler-hele de erkek
olanlar›. Çok geçmeden fark ediyorsunuz ki, herkesin
bekledi¤i kuyrukta beklemek "enayilik" oluvermifl. Bir
fleride ba¤›ml› kalmak "acemi"lerin ifliymifl. Önünü gör-
dükten sonra sollamay› "ninem bile yapar"m›fl; marifet
hatal› da olsa sollamak oluvermifl! K›rm›z› ›fl›kta durmak,
h›z limitinde kalmak "s›radan"laflt›r›rm›fl insan›; farkl› ol-
mak ve dikkat çekmek için hileler yapmak gerekirmifl.
Ceza yemeden, kimseye görünmeden-ama arac›n içinde-
kilere özellikle göstererek-kurald›fl› ifl yapmak bir "za-
fer" tad› veriyormufl.

K›saca, "Ben var›m!" dedi¤i ölçüde risk al›yor, bafl-
kalar›n› riske sokuyor sürücüler. Araç kullanmak, hem de
herkesin kulland›¤›ndan farkl› kullanmak ise "Ben va-
r›m!" demenin en parlak biçimi, fildifli kulede oturman›n
en ça¤dafl yöntemi. Yoksa, neden, özellikle erkekler,

"Ehliyet ruhsat, lütfen!" sözüyle bile kendilerine yönelen
bir tehdit varl›¤›n› alg›l›yor olsunlar ki? "Sen vars›n ama
buraya kadar!" demektir ehliyet ruhsat sormak.

Yüzy›l kadar önce otomobillerin hayat›m›zda bu ka-
dar yer edinece¤i belki tahmin edilebilirdi. Ama otomo-
bilin d›fl çevremizi afl›p, ruhumuzun gizli labirentlerini de
iflgal edece¤i, kalbimizi kendine yol eyleyece¤i beklen-
miyor olmal›yd›. fiimdi ruhumuzun kavflaklar›nda fink
at›yor arabalar; ve bizi her f›rsatta içlerinde tafl›d›klar›
beygir güçlerine dayanarak baflkalar›n› küçümsemeye
ça¤›r›yor.

Trafik canavar› resmine bir kez daha bak›nca, hayli
masum ve safdil göründü¤ünü fark ediyorum. Çünkü
içindekini d›fla vurmufl, ne yapaca¤› belli biri gibi görü-
nüyor. Onu direksiyon bafl›nda görseydiniz, yoldan çeki-
lirdiniz, pek bulaflmazd›n›z, yol hakk›n›z› saymayaca¤›n›
bilir, ona göre tedbir al›rd›n›z. Resmini kanl› kazalar son-
ras›nda gazetelerde gördüklerimizin yüzünde hiç de öy-
lesi ifadeler yok… Sinsice, habersizce ç›k›yorlar yolunu-
za. 

‹fller göründü¤ü gibi de¤il. Gördüklerimiz iflin asl› de-
¤il. Bildiklerimiz de bilmemiz gerekenlerin tam tersi! An-
lafl›lan iyi bir psikolog laz›m hepimize: Oto’psikolog! 

Al›r m›yd›n›z? 

D E N E M E
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SSaa¤¤ll››kk  BBaakkaann››  AAkkddaa¤¤  HHAASSUUDDEERR’’‹‹NN  
""SSaa¤¤ll››kk  HHiizzmmeettlleerrii  ÇÇaall››flflttaayy››""nnaa  kkaatt››lldd››

Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤ ve bürokratlar› ve
Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› Derne¤i (HASUDER)’nin 29
ve 30 May›s 2004 tarihlerinde Bolu’da düzenle-
dikleri "Sa¤l›k Hizmetleri Çal›fltay›"na kat›ld›. 

Çal›fltay, Sa¤l›k ve Sosyal Yard›m Vakf›’n›n evsa-
hipli¤inde düzenlendi. Y›llar sonra kendi görüflle-
rine baflvuruldu¤unu ve Sa¤l›k Bakan›’n› bir top-
lant›lar›nda a¤›rlad›klar›n› belirten HASUDER üye-
leri Bakanl›k üst yönetiminden çal›flmalar hakk›n-
da bilgi al›p, kendi görüfl ve önerilerini iletme f›r-
sat› buldu. 

HASUDER ad›na T›p Fakültelerinin Halk Sa¤l›¤›
Anabilim Dal› Baflkanlar›n›n, Sa¤l›k Bakanl›¤› ad›-
na da birim yetkililerinin kat›ld›¤› toplant› iki gün
sürdü.

HASUDER ad›na konuflan Prof.Dr. Zafer Öztek,
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n Sa¤l›kta Dönüflüm Program›
hakk›ndaki düflüncelerini ve endiflelerini belirtti.
Daha sonra konuflan Sa¤l›k Bakan› Prof.Dr. Recep
Akda¤, Halk Sa¤l›¤› Uzmanlar› ile birlikte çal›flmak
için at›lan bu ad›mdan memnuniyetini dile getir-
di. Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n hedefleri ve yapmak iste-
dikleri hakk›nda ayr›nt›l› bilgi veren Prof.Dr. Ak-
da¤ bu çal›flmalar›n devam›ndan duyaca¤› mem-
nuniyeti belirtti.

‹kinci gün Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri, yap›lan ça-
l›flmalar ve mevcut durum hakk›nda bilgi verdik-
ten sonra çal›flmalar tart›flmaya aç›ld›. Halk Sa¤l›-
¤› Ö¤retim üyelerinin elefltirileri ve önerilerinin
dinlenmesinden sonra, Sa¤l›k Bakanl›¤› Müstefla-
r› Prof. Dr. Necdet Ünüvar’›n konuflmas› ve tekrar
beraber çal›flma dilekleri ile çal›flma sona erdi.

ÜÜçç  kkiiflfliiddeenn  iikkiissii  hhiippeerrttaannssiiyyoonnuu  
oolldduu¤¤uunnuu  bbiillmmiiyyoorr

Türkiye Hipertansiyon ve Böbrek Hastal›klar› Der-
ne¤i taraf›ndan aç›klanan araflt›rmaya göre Türki-
ye genelinde hipertansiyonun görülme s›kl›¤› %
31.8.   Yedi bölgenin 26 ilini kapsayan araflt›rma

18 yafl üzerindeki yaklafl›k 5 bin kifli üzerinde ya-
p›lm›fl. Araflt›rman›n sonuçlar›na göre,  4 bin 910
kiflinin 1800'ünde hipertansiyon saptand›; bu
oran yüzde 31.8’e tekabül ediyor.  Araflt›rmaya
kat›lanlar›n yüzde 62'si ilk kez bu çal›flma s›ras›n-
da hipertansif oldu¤unu ö¤renmifl. Buna göre ül-
ke genelinde hipertansiyonu olan her 3 kifliden
2'si hipertansif oldu¤undan habersiz.  Hipertansi-
yon Erkeklerde % 27.5, kad›nlarda % 36.1 oran›n-
da. Yafl gruplar›na göre elde edilen sonuçlar flöy-
le: 18 - 30 yafl aras› görülme s›kl›¤› % 11.8, 30-39
yafl aras›nda % 21, 40 - 49 yafl aras›nda % 38.5,
50 - 59 yafl aras› % 56.4, 60 - 69 yafl aras› % 70,
80 yafl ve üzerinde % 80 oran›nda hipertansiyo-
nun görülüyor. Hipertansiyonun en yüksek oldu-
¤u bölge, % 38.5 ile ‹ç Anadolu. Marmara Bölge-
si % 34, Karadeniz Bölgesi         % 33.2, Ege,
Akdeniz ve Güney Do¤u Anadolu bölgelerinde
%28. Do¤u Anadolu % 25. Hipertansiyon oran›
kentlerde    % 31.1, k›rsal kesimde ise % 32.9 .
Hipertansiyon hastalar›n›n % 21’inin kan bas›nc›
kontrol edilirken geri kalan 5 hastadan dördünün
kan kontrolü yap›lm›yor.   ‹drar ve kan analizleri
sonucunda hipertansiyonlu hastalar›n % 27.4'ün-
de böbrek hasar›n›n göstergesi olan 'mikroalbu-
minüri'nin varl›¤› tespit edilmifl durumda. Bunun
nedeni hipertansiyonun geç fark edilmesi ve ye-
terli tedavisinin yap›lmamas›d›r.

CCiiddddii  aakk››ll  hhaassttaall››kkllaarr››  
tteeddaavvii  eeddiillmmiiyyoorr

Birleflmifl Milletler'e (BM) ba¤l› Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) için, biri Türk iki doktor taraf›ndan ya-
p›lan bir araflt›rman›n sonuçlar›na göre, dünyada
ciddi ak›l hastal›klar›n›n büyük ölçüde tedavi edil-
meksizin b›rak›ld›¤› belirtildi. Araflt›rmaya göre,
Kuzey Amerika ve Bat› Avrupa'daki zengin ve ge-
liflmifl ülkelerde bile ak›l hastalar› tedavisiz ve
yard›ms›z b›rak›l›yor. Araflt›rmay› DSÖ için gerçek-
lefltiren örgütün Türk doktoru T. Bedirhan Üstün
ile Harvard Üniversitesi'nden Dr. Ronald Kessler
araflt›rma sonuçlar›n› bir makale halinde JAMA’da
yay›nlad›lar. Alt›s› geliflmifl, sekizi ise geliflmekte
olan ülke olmak üzere toplam 14 ülkeden 60 bin
yetiflkinle, 2001-2003 y›llar›nda yap›lan teflhis
mülakatlar›n›n incelendi¤i raporda, geliflmekte
olan ülkelerde araflt›rmaya kat›lanlar›n yüzde 76
ila yüzde 85'inin geçmifl y›llarda çok ciddi zihin-
sel hastal›klar yaflamalar›na ra¤men herhangi bir
tedavi görmedi¤ini belirtti¤i kaydediliyor. Bu oran
geliflmifl ülkelerde yüzde 35 ila yüzde 50'ye düflü-
yor. 

Raporda, zihinsel rahats›zl›klar yaflad›klar›n› söy-
leyenlerin nüfusa oranlar›n›n ülkeden ülkeye de-
¤iflti¤i belirtiliyor. ABD'de zihinsel rahats›zl›k ge-
çirdiklerini söyleyenlerin oran› yüzde 26'y› bulur-
ken, Çin'de bu oran yüzde 4'e düflüyor. Oranlar
aras›ndaki bu fark, ak›l hastal›klar› konusunda
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farkl› davran›fl kal›plar›n›n yans›mas›yla aç›klan›-
yor. Bat›l› olmayan ülkelerde duygusal, zihinsel
ve madde ba¤›ml›l›¤›na ba¤l› sorunlar›n kabulün-
de isteksizlik oldu¤u belirtiliyor.

SSaa¤¤ll››kkll››  bbeesslleennmmee  aattaa¤¤››

Sa¤l›k Bakanl›¤›, Milli E¤itim Bakanl›¤› ile ‘Sa¤l›k-
l› Beslenme Ata¤›’ bafllatt›. çocuklar›n yetersiz ve
dengesiz beslendi¤ini bildiren Sa¤l›k Bakanl›¤›,
bunun çocukta düflük zeka düzeyine neden oldu-
¤unu belirtti. Sa¤l›k Bakanl›¤› ö¤rencilere flu öne-
rilerde bulunuyor: Sabah kahvalt›s›n› mutlaka ya-
p›n. Her ö¤ünde dört temel besin grubundan yi-
yecek tüketin. Günde en az iki su barda¤› süt  befl
kez sebze ve meyve, 8-10 bardak s›v› tüketin. En
az iki defa difllerinizi f›rçalay›n. Yemekleri yavafl
ve iyi çi¤neyerek yiyin. Temiz ve mikropsuz besin
tüketin, çi¤ sebze ve meyveleri bol su ile y›kama-
dan yemeyin, aç›kta sat›lan yiyecekleri sat›n al-
may›n. Ya¤da k›zart›lm›fl ve ya¤l› besinlerden
uzak durun. Çay ve kahveyi yemeklerden bir saat
önce veya sonra tüketin. Ö¤ün aralar›nda flekerli
besinleri tüketmekten kaç›n›n, bu besinleri yedi-
¤iniz ve içti¤iniz zaman difllerinizi f›rçalay›n veya
a¤z›n›z› bol su ile çalkalay›n. Ellerinizi yemekten
önce mutlaka y›kay›n. Yemek yerken ayr› çatal,
kafl›k, b›çak, tabak ve bardak kullan›n. Düzenli
egzersiz yap›n. Düzenli günefllenerek yeterli D vi-
tamini al›n. Bakanl›k yetkilileri aileleri de çocukla-
r›n›n beslenmesi konusunda iyi bilgilenmeleri ve
hassas davranmalar› konusunda uyard›.

DDeevvlleett  hhaassttaanneelleerrii  
ssaa¤¤ll››kk  hhiizzmmeettii  ssaatt››nn  aallaabbiilleecceekk

Sa¤l›k Bakanl›¤›’nca yap›lan "Sa¤l›k ve Yard›mc›
Sa¤l›k Personeli Taraf›ndan Yerine Getirilmesi Ge-
reken Hizmetlerin Sat›n Alma Yoluyla Gördürülme-
sine iliflkin düzenlemeyle devlet hastaneleri sa¤-
l›k hizmeti sat›n alabilecek. Bu düzenlemeye gö-
re, 

• Devlet Memurlar› Kanunu’nda tan›mlanan sa¤l›k
ve yard›mc› sa¤l›k hizmetleri s›n›f›na dahil perso-
nel taraf›ndan yerine getirilmesi gereken sa¤l›k
hizmetleri, sat›n alma yoluyla gördürülebilecek. 

• Sa¤l›k hizmeti, gerçek veya tüzel kiflilerden al›-
nabilecek. 

• Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› bütün sa¤l›k kurum ve
kurulufllar›nda yatakl› tedavi kurumlar›nda baflhe-
kim, di¤er sa¤l›k kurum ve kurulufllar› için il sa¤-
l›k müdürü yetkili olacak. 

• Sat›n alma ifllemleri, düzenlemede belirtilen
esas ve usuller çerçevesinde gerekti¤inde Bakan-
l›k taraf›ndan merkezi sistemle yap›labilecek. 

• Bakanl›k taraf›ndan merkezi sistemle hizmet sa-

t›n alma ifllemlerinin yap›lmas› halinde sa¤l›k ku-
rum ve kurulufllar›, Bakanl›ktan izin almaks›z›n bi-
reysel sa¤l›k hizmeti sat›n alma yoluna gidemeye-
cekler. 

• Aç›k teklif usulü hizmet sat›n al›nmas› esas ola-
cak, hizmetin pazarl›k usulü ile veya do¤rudan te-
min usulüyle sat›n al›nmas›, ancak düzenlemede
belirtilen özel hallerde mümkün olacak. 

• Hizmetlerin bedeli döner sermayeden ödene-
cek.

• Sat›n al›m› yap›lacak olan hizmetin toplam yak-
lafl›k maliyeti, sa¤l›k kurum ve kuruluflunun bir
önceki y›l tahsil edilmifl olan döner sermaye ge-
lirlerinden Hazine pay› düflüldükten sonra arta ka-
lan tutar›n %10’undan fazla olamayacak. 

• Sat›n al›m› yap›lacak olan hizmet bedelleri, dö-
ner sermaye gelirlerinden sa¤l›k kurum ve kuru-
lufllar› taraf›ndan personele yap›labilecek azami
ek ödeme oranlar› içerisinde kalmak suretiyle tes-
pit edilecek ve her iki ödemenin toplam›, sa¤l›k
kurum ve kuruluflunun döner sermaye gelirlerinin
%50’sinden fazla olamayacak. 

• Döner sermaye bütçesinde yer almayan hiçbir ifl
için hizmet sat›n alma yoluna gidilemeyecek. (Bu
hüküm 2004 y›l›nda uygulanmayacak)   

• Sa¤l›k hizmeti, içinde bulunulan mali y›l ile s›-
n›rl› olmak ve takip eden mali y›la sarkmamak
üzere k›smi süreli veya tam süreli olarak sat›n al›-
nabilecek. 

• ‹dareler, sa¤l›k hizmetlerinin sat›n alma yoluyla
gördürülmesi ifllemlerinde, saydaml›¤›, rekabeti,
eflit muameleyi, güvenirlili¤i, kamuoyu denetimi-
ni, ihtiyaçlar›n uygun flartlarla ve zaman›nda kar-
fl›lanmas›n› ve kaynaklar›n verimli kullan›lmas›n›
sa¤lamakla sorumlu olacaklar. 

• ‹dareler, idari flartnamede gösterilmifl olan as-
gari miktar›n yüklenici taraf›ndan personele öde-
nip ödenmedi¤ini araflt›rmak ve sözleflmelere, bu
asgari miktarlar›n alt›nda ödeme yap›ld›¤›n›n tes-
piti halinde, sözleflmenin feshedilece¤ine dair hü-
küm koymak zorunda olacaklar.
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Parkinson hastalar›nda 
zihin-beden iliflkisi önemli
Parkinson hastalar›yla yürütülen 12 ayl›k hayat kalitesi ça-
l›flmas› sürpriz sonuçlar ortaya ç›kard›. Beyinlerine insan
nöronu nakledildi¤ini sanan-ancak gerçekte nakledilme-
yen-Parkinson hastalar›n›n bir y›l sonra hayat kalitelerinin
yükseldi¤ini belirtti¤i görüldü. 

University of Denver's College of Education’dan Dr.
Cynthia McRae’nin çal›flmas›, çift-kör Parkinson cerrahisi
deneyine kat›lan hastalar aras›nda anlaml› ve etkili bir zi-
hin-beden ba¤› oldu¤unu gösteriyor. Parkinson hastalar›na
nakledilen insan kaynakl› embriyonik dopamin nöronlar›-
n›n etkilili¤inin araflt›r›ld›¤› çal›flmaya 40 Parkinson hasta-
s› kat›ld›. Rasgele yöntemle iki gruba ayr›lan hastalar›n ya-
r›s›na gerçekten nakil yap›ld›, di¤er yar›s›na ise nakil yap›l-
d›¤› düflüncesi veren bir uygulama yap›ld›. Dr. McRae, söz
konusu ifllemden sonra 12 ay boyunca izlenen hastalarda
"plasebo etkisi"nin kayda de¤er oldu¤unu saptad›. Çal›fl-
man›n gerçek cerrahi nakil ifllemine tâbi tutulan hastalar-
da da psikolojik deste¤in önemini ortaya koydu¤u belirti-
liyor. 

Beyinde "sosyalleflme 
bölgesi" bulundu
Kanada’l› bilim adamlar› baflkalar›n›n duygular›n› tahmin
edebilme yetene¤imizin beynimizin iki özel bölgesinde ce-
reyan etti¤ini saptad›lar. Bu saptaman›n, otizm gibi geli-
flimsel hastal›klar›n tedavisi aç›s›ndan önemli olabilece¤i
vurgulan›yor. Natural Sciences and Engineering Research
Council (NSERC)’nin deste¤i ile Mark Sabbagh taraf›ndan
yürütülen çal›flma bize gündelik hayatta devrede olan "zi-
hin teorisi"nin, yani davran›fllar› niyetler ve arzular gibi zi-
hinsel durumlar ekseninde aç›klayabilmenin nörolojik te-

mellerini anlamada
yard›mc› olaca¤a
benziyor. "Bizim or-
taya ç›kard›¤›m›z
fley," diyor Dr. Sab-
bagh günlük hayat-
ta muhatap oldu¤u-
muz baflka insanla-
r›n zihinsel durum-
lar›n› deflifre edebi-
lece¤imiz ve bunun
çok spesifik nöral
yollar üzerinden
gerçekleflti¤idir."
Çal›flma s›ras›nda
deneklerin beyni
EEG ile izlenirken,

k›zg›nl›k, üzüntü, utanma gibi de¤iflik duygu durumlar›n›
temsil eden göz hareketleri gösterildi; deneklerden bu gö-
zün sahibinin neler hissetti¤i, hangi cinsiyetten oldu¤u gi-
bi sorular soruldu.  Denekler bu tahminleri yaparken, EEG
kay›tlar› üzerinden beynin iki özel alan›n›n-medial tempo-
ral bölge ve orbital frontal korteks-özellikle aktive edildi¤i-
ni gördüler. Bu nörolojik merkezlerin korkmufl bir yüz gibi
duygusal uyaranlarla harekete geçti¤i zaten biliniyordu
ama bu çal›flmada ilk olarak fark edilen ise merkezlerin is-
temli olarak aktive edilebilece¤i oldu. Bilinçli olarak aktive
edilme olas›l›¤›n›n ise, ikinci ad›mda, otistik bireylerin te-
davisinde bir seçenek oluflturabilece¤i düflünülüyor. Arafl-
t›rmac›lar bu amaçla otistik bireylerin beyinlerinde bu böl-
gelerin aktivasyonunu çal›flmay› planl›yorlar. Daha da
önemlisi, bu merkezlerin sosyal iliflkilerin gelifliminde
anahtar rolü oynamas›; kimi insanlar›n sosyallefltirilmesin-
de beyine uygulanacak bölgesel uyar›c›lar›n bir araç olarak
kullan›labilece¤ini akla getiriyor. 

Ne kadar çok araç sürüyorsan›z, 
o kadar çok kilo al›yorsunuz
Bir çok insan›n zaten tecrübeyle bildi¤i gerçe¤i, flimdi arafl-
t›rmac›lar da do¤ruluyor. Direksiyon bafl›nda ne kadar çok
vakit geçiriyorsan›z, göbe¤iniz direksiyona do¤ru o kadar
yaklafl›yor. 

Atlanta’da 10.500 kifli üzerinde yap›lan tarama çal›flmas›,
direksiyon bafl›nda geçirilen fazladan her yar›m saatin flifl-
manl›¤a %3’lük bir katk› sa¤lad›¤›n› gösterdi. Araflt›rman›n
baflkan› Lawrence Frank bulgular›n› bir sloganla özetliyor:
"Ne kadar arabada kal›rsan›z o kadar a¤›rs›n›z; ne kadar
yürürseniz o kadar hafifsiniz." Çal›flmaya kat›lanlar›n ço¤u
günde bir saatten fazla araç kulland›klar›n› belirtmifller.
Sorgulananlar›n %90’dan fazlas›, gidecekleri yer  çok ya-
k›nlar›nda da olsa yürümediklerini söylemifller. Çal›flma s›-
ras›nda dikkate de¤er bir konu da gündeme gelmifl: kayda
de¤er oranda bir grup yürüyebilecekleri bir mesafeyi daha
önce yürümedikleri için afl›r› kilo almalar›ndan ötürü, art›k
yürüyemez hale gelmifller! 

""BBeeyyiinn  KKaapp››ss››""
Cyberkinetics’den bilim adamlar›, felçli insanlar›n beynine
yerlefltirilen mini kompüter çiplerinin bu hastalar›n düflün-
celerini "okuyabilece¤ini" haber veriyorlar. Kafatas› içine
yerlefltirilen mikroçipler, hastan›n bir kolunu ya da baca¤›-
n› hareket ettirme niyetini beynin belirlenmifl merkezlerin-
de gerçekleflen aktivasyonlar› saptayarak okuyabilecek.
FDA Cyberkinetics firmas›n›n araflt›rmac›lar›na, çiplerin in-
sanlarda denenmesi konusunda izin verdi. "Beyin Kap›s›"
olarak adland›r›lan çipler 4 milimetre kare büyüklü¤ünde.

Yeni Ufuklar
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"Beyin Kap›s›" kafatas› kemi¤inin alt›na yerlefltirildikten
sonra, beynin çeflitli bölgelerinden ald›¤› sinyalleri monitö-
re aktaracak, monitördeki kal›plar üzerinden hastan›n niye-
ti okunabilecek. Hastan›n enfeksiyon riskini art›rmamak
için çipler kablosuz olarak ifllev görecek. Cihaz›n felçli in-
sanlar›n hayat kalitesine önemli katk›lar sa¤layaca¤› umu-
luyor. Beyin Kap›s›’n›n insan üzerindeki çal›flmalar›n›n 3 ila
5 y›l sürmesi bekleniyor. Çipler baflar›l› olursa, felçli hasta-
lar›n Beyin Kap›s› üzerinden bedenlerine monte edilen ro-
bot ayak ve kollara sinyal göndererek hareket etmeleri de
sa¤lanm›fl olacak. 

Bel yaralanmalar› için özel bir cihaz
BackLife ad› verilen yeni bir cihaz, bel ve pelvis kaslar›na
egzersiz yapt›rarak, bel yaralanmas› olan hastalar› yatalak-

l›ktan kurtarabiliyor. BackLi-
fe, öteden beri bu hastalar-
da kullan›lan sürekli pasif
hareket sa¤layan CPM ilke-
siyle çal›fl›yor. Cihaz›n özel-
li¤i ise evde de kullan›labi-
liyor olmas›. Cihaz bel ve
pelvis bölgesindeki verteb-
ralara hafif ve tekrarlayan
dairesel hareketler uygulu-
yor; böylece hastan›n pelvis
bölgesinde hissetti¤i a¤r›la-
r› azalt›yor, vertebralar ara-
s›ndaki bas›nc› azalt›yor,
mesafeyi art›r›yor, bel böl-
gesindeki omurga kavisini

sa¤l›kl› haline yaklaflt›r›yor, bölgedeki kan ak›m›n› h›zlan-
d›rarak içsel onar›m› kolaylaflt›r›yor. 

Egzersiz östrojeni düflürüyor, 
meme kanseri riskini azalt›yor
Cancer Research dergisinde yer alan bir makaleye göre
haftada 3 saatlik orta derece egzersiz kandaki östrojen
miktar›n› azalt›yor. Bu bulgu, ayn› zamanda, düzenli olarak
egzersiz yapan kad›nlarda meme kanseri riskinin niye da-
ha düflük oldu¤unu da aç›kl›yor. 

Seattle, Public Health Sciences Division, Fred Hutchinson
Cancer Research Center’dan Dr. Anne McTiernan, "Egzersiz
meme kanseri riskinden kaç›nman›n etkili bir yoludur." di-
yor. Menopoz dönemindeki kad›nlardan oluflan denekleri-
ne üç ay içinde haftada 5 günlük bir egzersiz program› uy-
gulayan araflt›rmac›lar, egzersiz yapmayanlara k›yasla eg-
zersiz yapanlar›n kan östrojen düzeylerinin anlaml› derece-
de düfltü¤ünü saptam›fllar. Egzersiz sadece östrojen sevi-

yesini düflürmekle kalm›yor, ya¤ depolar›n› da azalt›yor,
kemik yo¤unlu¤unu da olumlu yönde etkiliyor.

‹flitme özürlüler telefondaki sesi 
"okuyabilecek"
‹ngiltere’deki UCL Centre
for Human Communicati-
on’›n yeni çal›flmas› saye-
sinde sa¤›rlar telefondaki
sesleri dudaktan okuyabile-
cekler. Dil, iletiflim, psikolo-
ji ve nörolojik bilimlerin or-
taklafla çal›fl›ld›¤› merkez-
de, araflt›rmac›lar insan›n
grameri ve dili alg›lamas›
üzerinde, iflitme ve konufl-
ma mekanizmalar› üzerinde çal›flma yap›yorlar. Merkezin yö-
neticilerinden Prof. Moira Yip, konuflma, dil ve iletiflim alan-
lar›ndaki çal›flmalar›n, özellikle de beyin görüntülemesi ve
genetik araflt›rmalar›n deste¤i ile patlama yapt›¤›n› kaydedi-
yor. 4 Haziran 2004’de yap›lan konferansta, UCL taraf›ndan
yürütülen SYNFACE projesi dikkatleri çekti. SYNFACE proje-
sinde, seslerin bilgisayarda analiziyle konuflturulan yüz ima-
j› var. Konuflan yüz halen sa¤›r insanlar›n cep telefonlar›nda
test ediliyor, "yüz"  telefondan gelen sesi dinliyor ve yüz ve
dudak hareketlerine çeviriyor. Bu da iflitme engelli kiflinin
sesleri dudaktan okumas›n› sa¤l›yor. 

‹nsülin ve yafll›l›k
Sirke sineklerinin yaflam beklentisi yüzde 50 kadar uzat›la-
biliyor. Nas›l m›? Ya¤ dokusu içindeki hücrelerden gelen
uyaranlar bloke edilerek ya da de¤ifltirilerek. Brown Uni-
versity araflt›rmac›lar›, dokulardaki insülin düzeylerinin dü-
flüklü¤ünün bütün vücuttaki insülinin sal›n›m›n› etkiledi¤i-
ni, bunun da yafllanmay› yavafllatt›¤›n› saptam›fllar. Çal›fl-
man›n flimdilik sirke sinekleri ve küçük kurtçuklarla s›n›rl›
kalmas› çok önemli de¤il; yafllanman›n insülin metaboliz-
mas›yla yak›ndan ilgili oldu¤u bulgusu insanlara dair heye-
can verici ç›kar›mlara neden oluyor. Araflt›rman›n yönetici-
lerinden Dr. Tatar’›n aç›klamas› flöyle: "Bedeni bir araba
gibi düflünün. ‹nsülinin, gaz pedal›na basarak, yak›t enjek-
siyonlar›n› ayarlayarak, araban›n h›z›n› kontrol etti¤ini bili-
yoruz. fiimdi anlad›¤›m›z bir fley daha var ki, insülinin ken-
disi de bir yak›t; motoru çal›flt›r›yor." Yani insülin, hem di-
¤er metabolizmalar› kontrol ediyor hem de kendi üretimi-
ni denetliyor. Bu da insülinin doku yafllanmas›n› do¤rudan
etkiledi¤i anlam›na geliyor. Kural flu: ‹nsülin seviyesini dü-
flük tutarsan›z, hücreler daha zinde oluyor, enfeksiyondan
uzak kal›yor, kanser, demans  ve inme gibi yafla ba¤l› y›p-
ranmalardan korunuyor.
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Erkek-mangal iliflkisinin temelleri
Nerede ne zaman bir piknik olsa, kalabal›ktan bir erkek
mangal›n bafl›ndad›r. Di¤er iflleri yapmak kad›nlara b›ra-
k›l›r. Neden acaba? 

Freiburg Üniversitesi’nden sosyoloji profesörü Nina De-
gele bu klasik sorunun cevab›n› araflt›rm›fl. "Çi¤ eti pi-
flirmek, erkeksi bir davran›fl biçimi olarak alg›lan›yor" di-
yor Prof. Degele. Eski ça¤larda, bir toplulukta atefli ya-
kanlar›n o toplulu¤un itibar sahibi kimseleri olmalar›,
bin y›llar içinde erkeklerin atefl yakmay› bir iktidar sem-
bolü yapm›fl olabilece¤ine dikkat çekiyor. Prof. Degele’e
göre erkek-mangal iliflkisinin baflka ilginç detaylar› da
var: 

Eskiden kabileler ateflin bafl›nda bir araya gelirdi; bu da,
ayn› cemaate ait olman›n göstergesiydi. Mangal›n d›fla-
r›da, herkesin görebilece¤i bir alanda yak›lmas› da er-
kekleri atefl bafl›na ça¤›ran etkenlerden biri. Çünkü "er-
kekler herkesin görebilece¤i flekilde ifl yapmay› tercih
ediyor. ‹lgiyi garantiliyor, olay›n kahraman› oluyor. Aile-
sini besledi¤i için övgü topluyor. Mangal keyfi bitince or-
tal›¤› toplamak gibi önemsiz ve kimsenin fark etmeyece-
¤i ifller ise kad›na b›rak›l›yor.” 

Kötü haberi verirken, çabuk olmak 
de¤il iyi konuflmak önemli
2000 y›l› içinde, ultrason incelemeleri s›ras›nda gebelik
komplikasyonu saptanan 117 kad›n üzerinde yap›lan bir
çal›flma, kötü bir haberin söylenme h›z›n›n de¤il, söylen-
me kalitesinin haberi alg›lama aç›s›ndan daha önemli ol-
du¤unu gösteriyor. Kad›nlar bilginin hemen verilmesini,
bilginin empatik bir dille verilmesinden daha az önemli
buluyorlar. ‹yi bir konuflman›n en önemli bileflenini ise
mahremiyete dikkat edilmesi, bilginin sakl› kalaca¤› ko-
nusunda hastan›n temin edilmesi oluflturuyor. 

Araflt›rmay› yürüten bilim adamlar›, "bulgular›m›z›n kötü
haberin hastaya aktar›lmas› konusunda kurumlara ve
sa¤l›k çal›flanlar›na yol gösterici olmas›n› umuyoruz" di-
yorlar. 

Uzun yaflaman›n 
yeni bir s›rr› daha bulundu
Cell dergisinde yer alan bir makalede, yafllanma, ölüm
ve kanser konular›n› çevreleyen bir s›rr›n daha çözüldü-
¤ü haber veriliyor. ‹ngiltere’deki Cancer Research ve Bre-
ast Cancer Campaign araflt›rmac›lar›, DNA’n›n yafll›l›kla
etkilenip bozulmamas› için kromozomlar›n uçlar›na mi-
nik flemsiye gibi kapaklar yerlefltirilebilece¤ini öne sürü-
yorlar. Kanserlerin DNA’lar›n bozulmas›ndan kaynaklan-
d›¤›n› dikkate alan araflt›rmac›lar, bu yöntemle en az›n-
dan kanserlerin %10’unun önlenebilece¤ini belirtiyorlar.
Çal›flman›n detaylar› Cell dergisinin 30 Nisan 2004 say›-
s›nda anlat›l›yor. 

Bir fincan kahvenin hat›r›
‹ngiltere’deki Reading University’den
Prof. Kevin Warwick’e göre, bir fincan
kahve IQ’nuzu yükseltebilir. War-
wick’in yönetti¤i bir çal›flman›n sonuç-
lar›na göre, bir fincan kahve içtikten
sonra IQ puan› yaklafl›k 3 puan yükse-
liyor. Bulgular›n› bir insan kaynaklar›
yönetimi toplant›s›nda sunan Warwick,
bu bulgunun ifl hayat›nda kayda de¤er
bir ifllevi olabilece¤ine dikkat çekiyor. 

Bir parça çikolata hem sa¤l›kl› 
hem mutlu ediyor
American College Nutrition taraf›ndan yürütülen bir ça-
l›flma, her gün küçük bir parça çikolatan›n kalp krizi ve
inme riskini azaltt›¤›n› ortaya koyuyor. Özellikle koyu
renkli çikolatalar flavanoidler aç›s›ndan zengin bir içeri-
¤e sahip. Bitkisel kaynakl› olan flavanoidler kan damar-
lar›n› aç›yor, kolesterol birikimini önlüyor. Çal›flmay› yö-
neten Prof. Engler’e göre, bir çok insan çikolatan›n bit-
kilerden yap›ld›¤›n› unutmufl. Bitkisel kaynakl› besinler
ise kalp sa¤l›¤› aç›s›ndan oldukça faydal›.  

Di¤er taraftan, Finlandiya Helsinki Üniversitesi’nden Kat-
ri Raikkonen’in yürüttü¤ü bir çal›flma, gebelik s›ras›nda
yenilen çikolatan›n bebe¤i daha mutlu edebilece¤ini
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gösterdi. Toplam 300 gebe kad›n üzerinde yap›lan çal›fl-
ma, gebelikleri s›ras›nda daha çok çikolata yiyen kad›n-
lar›n do¤urdu¤u bebeklerin de¤iflik davran›fl kategorile-
rinde di¤er bebeklerden daha nefleli ve mutlu oldu¤unu
ortaya koydu. Anneleri daha çok çikolata yiyen bebek-
ler, pozitif reaktif davran›fl gösteriyordu, yani tebessüm
etmeye ve gülmeye daha yatk›nd›. 

Koflarken bacaklar kadar
beyin de önemli
Uzun mesafeli koflularda "duvara gelip dayanma" stre-
sini aflmak, bacaklar›n haz›rl›¤› kadar önemli bir faktör.
Koflucu "bitip tükenme" korkusundan, "kesilme" endi-
flesinden zihnini ar›nd›rabilece¤i ölçüde, iyi koflabiliyor.
Fiziksel olarak zinde olmak kadar, zihinsel olarak haz›r-
l›kl› olmak da koflunun sonucunda etkili olabiliyor. 

University of Wolverhampton’dan Spor Psikolo¤u Dr.
Andrew Lane’nin yürüttü¤ü çal›flma, sporcular›n moti-
vasyonunun önemi konusunda somut bir bilgi sa¤l›yor. 

Hareketsizlik psikolojik 
sorunlara da yol aç›yor
Egzersiz eksikli¤i sadece fiziksel sorunlara yol açmakla
kalm›yor, psikolojik sorunlara yol aç›yor. Bunun anlam›
ise aç›k: Mutlu olmak için koflmal›, yürümeli, belki dans
etmelisiniz. KOAH’l› yafll› hastalar üzerinde yap›lan bir

çal›flma, 10 haftal›k bir egzersiz kursuna kat›lan hastala-
r›n, sonras›nda kognitif, psikolojik ve fiziksel fonksiyon-
lar›n›n geliflti¤ini göstermifl. Egzersize devam etmeyen
hastalar›n ise fiziksel oldu¤u kadar zihinsel aç›dan da
geriledi¤i görülmüfl.

Bebekler uykular›nda gülüyor.
Kyoto Üniversitesi arafl-
t›rmac›lar› bebeklerin
uykular› s›ras›nda güle-
bildiklerini ortaya koy-
du. Daha önceleri, yeni-
do¤anlar›n 4. ay› ta-
mamlanana kadar güle-
mediklerine inan›l›yor-
du. Ancak söz konusu
çal›flma, bebeklerin 17
günlükken bile gülebil-
di¤ini gösteriyor. Çal›fl-
man›n sonuçlar›, bebeklerin duygusal geliflimlerinin sa-
n›ld›¤›ndan çok erken, hatta anne karn›nda bafllayabile-
ce¤i beklentisini do¤ruluyor. Araflt›rmac›lar, anne baba-
lar›n da yard›m›yla 6 bebe¤i, 4. günden 87. günlerine
kadar izleyip videoya alm›fllar. Bir k›z bebe¤in 17 gün-
lükken duda¤›n›n kenar›yla hafifçe güldü¤ünü, di¤er
dört bebe¤in ise kahkaha att›klar›n› görmüfller. Araflt›r-
may› yöneten Prof. Kawakami, bebeklere komik gelen
fleyin neler oldu¤unu merak ettiklerini ekliyor. 

Yarat›c› beyin bölgeleri saptan›yor
Herkes için "y›ld›z›n
parlad›¤› bir an" var-
d›r. Yeni ve parlak bir
fikrin ortaya ç›kt›¤› bu
anlarda, beyinde neler
oluyor? Northwestern
University ve Drexel
University araflt›rmac›-
lar›, iflte tam bu anda
beynin sa¤ yar›mküre-
sinde spesifik bir alan-
da aktivitenin artt›¤›n› saptam›fllar. Bu bulgunun "y›ld›-
z›n parlad›¤› anlar" hakk›nda, flimdiye kadar gelinmifl en
somut nokta oldu¤unu vurgulayan bilim adamlar›, be-
yinde söz konusu patlaman›n olmas›ndan az önce kay-
da de¤er bir durgunluk dönemi yafland›¤›na da dikkat
çekiyorlar. Arflimed’in Evraka’s›ndan önce, Newton’un
kafas›na elma düflmeden önce beyinlerinde böylesi bir
durgunluk dönemi yaflanm›fl olmal›… 
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Türk Sa¤l›k Sisteminin Gelece¤i Aç›s›ndan
“Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” / TEB‹AT - ‹stanbul 2004

Kitap, TEB‹AT’›n, 16-19 Ocak 2004 tarihlerinde Abant’ta, gerçeklefltirilen, "Türk Sa¤l›k sisteminin Ge-
lece¤i Aç›s›ndan Sa¤l›kta Dönüflüm Program›" konulu toplant›daki tebli¤ ve tart›flmalardan olufluyor.
Sa¤l›k Bakan› Recep Akda¤’›n aç›l›fl konuflmas›yla bafllayan kitab›n ilk sayfalar›nda, Sa¤l›k Kurulufl-
lar› Derne¤i Baflkan› M. Ali Ayd›nlar, Türkiye ‹laç Sanayi Derne¤i Baflkan› Cengiz Celayir, Araflt›rma-
c› ‹laç Firmalar› Derne¤i Baflkan› Altan Demirdere ve Türk Eczac›lar Birli¤i Baflkan› Mehmet Domaç’›n
konuyla ilgili görüflleri yer al›yor.

Birinci bölümde, konunun uzmanlar›, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n hedefleri, aile hekimli¤i ve sevk
zinciri uygulamas›n› tart›fl›yor. ‹kinci bölümde, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n tedavi sistemi, sa¤l›k
kurulumlar›n›n geliflimi ve etkinli¤i aç›s›ndan de¤erlendiriliyor. Üçüncü bölümde Sa¤l›k hizmetlerinin
iyilefltirilmesi, Türk ilaç sanayi ve t›bbi ürünler sanayiinin geliflimi aç›s›ndan Ulusal ‹laç ve T›bbi Alet-
ler Kurumu kurma çal›flmalar› ele al›n›yor. Dördüncü bölümde Sa¤l›kta Dönüflüm Program›’n›n sa¤-
l›¤›n finansman› aç›s›ndan de¤erlendirmesi yap›l›rken Genel Sa¤l›k Sigortas› Sistemi ve Kurumu Ya-
sa Tasar›s› üzerinde duruluyor.

Sa¤l›k Bakan› baflta olmak üzere, Bakanl›k üst düzey yetkilileri, sektörün önde gelen temsilcileri, ik-
tidar ve muhalefet partisi milletvekilleri ile konunun uzmanlar› ve ilgililerinin görüfllerini bir araya
getiren eser, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›yla ilgili önemli bir çal›flma.

The Day After Tomorrow / Yar›ndan Sonra

YYöönneettmmeenn:: Roland Emmerich OOyyuunnccuullaarr:: Dennis Quaid, Jake Gyllenhaal, Emmy Rossum, Sela Ward, Arjay Smith, Tamlyn
Tomita, Austin Nichols, Senaryo:Roland emmerich-Jeffrey Nachmnoff, MMüüzziikk:: Harald Kloser, TTüürrüü:: Dram, gerilim, aksiyon

Dünya, küresel ›s›nman›n tetikledi¤i büyük bir felaketle karfl› karfl›yad›r. ‹klim bilimci Jack Hall de bu
tehlikenin fark›ndad›r. Fakat ABD’li Baflkan yard›mc›s› uyar›lar› dikkate almam›flt›r. fiiddetli kas›rga-
lar, Los Angeles’› haritadan silmifltir. Yeni Delhi karlar alt›ndad›r. Tokyo devasa dolu ya¤muru kar-
fl›s›nda harap olmufltur. New York ani iklim de¤iflikli¤i ile dev dalgalar›n tehditi alt›ndad›r. ABD ça-
resizdir. Tek çözüm, nüfusu kuzeyden güneye, baflka bir ifadeyle üçüncü dünya ülkelerine kayd›r-
makt›r. Jack Hall bir taraftan bu karar için u¤raflmakta, di¤er taraftan New Yorkta’ki o¤lunu kurtar-
ma planlar› yapmaktad›r. Son anda beklenen karar al›n›r ve güneye do¤ru kaç›fl h›zlan›r. Jack Hall
ise ölümü göze alarak o¤lunu kurtarmak için harekete geçer. Çal›flma arkadafllar› da onun yan›nda
yer al›r.

28 May›s’ta vizyona giren filmin bilgisayar teknolojisinin de katk›s›yla do¤al felaketlerin nefes ke-
sen sahnelere dönüfltürüldü¤ü film, yard›mlaflma, dostluk, aile kaynaflmas›, sosyal dayan›flma, risk
alma, do¤al kaynaklar›n kullan›m› gibi çeflitli konularda önemli mesajlar  ihtiva ediyor. Efektleriyle
dikkat çeken filmin finalinde, ABD Baflkan›’n›n, "do¤al kaynaklar› h›zla tükettik ve üçüncü dünya ül-
kelerine muhtaç olduk. Onlarsa bizi büyük bir içtenlikle karfl›lad›, minnettar›z" mealindeki sözleri
herkes için önemli olsa gerek.
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Kültür ve Sanat
Bekir S›tk› Sezgin Albümü / Türk Musikisi Vakf› - ‹stanbul 2003

‹ki CD’den oluflan albümde, Klasik Türk musikisinin en önemli temsilcilerinden Bekir S›tk› Sezgin’in
seslendirdi¤i 35 eser yer al›yor. Eserleri icra edilen sanatç›lar da, icrac› gibi musiki tarihimizin zirve
isimlerinden olufluyor. Itri, Dede Efendi, Abdulkadir Meragi, Dilhayat Kalfa, Artin a¤a, Erol Deran, Kü-
çük Mehmed A¤a, Kassamzade, Akagündüz Kutbay, Hac› Faik Bey, Tanburi Ali Efendi, Sadullah A¤a,
Ali R›za, Avni T›naz, ‹hsan Özgen, Gevrekzade Mustafa A¤a, ‹brahim a¤a, Zaharya, Niyazi Say›n, Ali
R›za fiengel, Hac› Faik Bey, Rak›m Elkutlu, Cüneyt Köksal, Hac› Arif Bey, fievki Bey ve Cihan A¤a al-
bümde yer verilen eser sahipleri.

Albümdeki eserlerden baz›lar› flunlar; Her kimde vard›r bir aflk iptilas›, Harap oldu yerim yurdum ota-
¤›m, Bekledim y›llard›r lakin gelmedin ey nazl› yar, Her bir bak›fl›nda nefle buldum, Bilmiyorum nol-
du bu dem ey gönül…

CD’nin prospektüslerinde bestekarlar k›saca tan›t›lm›fl, Farsça eserler Türkçeye tercüme edilmifl ve
baz› eserler de sadelefltirilmifl. CDlerle birlikte verilen kitapç›kta da Bekir S›tk› Sezgin’in hayat› ve
sanat› hakk›nda bilgi veriliyor. Foto¤raflarla zenginlefltirilen biyografi bu yönüyle bir belgesel özelli-
¤i tafl›yor. Özenle haz›rlanm›fl bir çal›flma. Türk Sanat Musikisi ve Bekir S›tk› Sezgin hayranlar› için
arflivlerden eksik edilmemesi gereken bir albüm.

Dr. Gül Karakufl



KONGRELER

2. Ulusal Yo¤un Bak›m ‹nfeksiyonlar› Sempozyumu
Bafllang›ç Tarihi: 17.06.2004
Bitifl Tarihi: 20.06.2004
Yer: KTÜ Atatürk Kültür Merkezi / TRABZON
http://www.ybis2004.org

XIII Afro Asian Congress of Opthalmology
Bafllang›ç Tarihi: 18.06.2004
Bitifl Tarihi: 22.06.2004
Yer: ‹STANBUL
‹rtibat: Prof. Dr. Leyla Suna Atmaca
Telefon: (0 312) 230 71 11

Rhinostanbul - XXIII. International Symposium on
Infection and Allergy of the nose
Bafllang›ç Tarihi: 18.06.2004
Bitifl Tarihi: 23.06.2004
Yer: Lütfi K›rdar Kongre Merkezi / ‹STANBUL
http://www.rhinology2004.org

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

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

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

I. Ulusal Afet T›bb› Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 26.06.2004
Bitifl Tarihi: 30.06.2004
Yer: Limra Otel
Telefon: (0 312) 304 30 13 Faks: (0 312) 442 20 32
http://www.uatk-2004.org

3. Uluslararas› Ses Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 27.06.2004
Bitifl Tarihi: 01.07.2004
Yer: Talya Otel / ANTALYA
Telefon: (0 312) 438 08 44 Faks: (0 312) 441 07 21

3. Ulusal Moleküler ve Tan›sal Mikrobiyoloji Kong.
Bafllang›ç Tarihi: 28.06.2004
Bitifl Tarihi: 01.07.2004
Yer: Bilkent Otel / ANKARA 

4. Ulusal Epilepsi Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 09.06.2004
Bitifl Tarihi: 12.06.2004
Yer: Hilton Otel / ANKARA
Telefon: (0 312) 442 07 00 Faks: (0 312) 440 77 99
http://www.epilepsikongresi.org

XI. Ulusal Uygulamal› Giriflimsel Kardiyoloji Top.
Bafllang›ç Tarihi: 09.06.2004
Bitifl Tarihi: 12.06.2004
Yer: Cevahir Kongre Merkezi / ‹STANBUL
Telefon: (0 212) 224 49 50 Faks: (0 212) 296 52 22

21. Ulusal Klinik Nörofizyoloji EEG-EMG Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 15.06.2004
Bitifl Tarihi: 20.06.2004
Yer: SAMSUN
Telefon: (0 312) 438 08 44 Faks: (0 312) 441 07 21

‹NTERNET DÜNYASINDAN
www.genetikbilimi.com
İçerik olarak çok zengin bir site. İlgilendiği konular
sadece genetik ile sınırlı kalmamış, tıp ve sağlıkla
ilgili pek çok konu hakkında bilgi verilmiş. İnsanın
bedeni, algılaması, hormonların insan üzerindeki et-
kileri, sağlıklı beslenme bilgileri, psikoloji ve cilt ba-
kımı hakkında da pek çok bilgi verilmiş. Ayrıca gün-
cel politik yazılara da misafir yazarlar vasıtası ile
yer veriyor. Meraklıları için astroloji bilgilerine de yer
verilmiş. Hoş vakit geçirirken oradan buradan bilgi
kırıntıları edinmek için güzel bir site.

www.internetdoktoru.com
Zengin tıbbi içeriğe sahip bir site. Çok çeşitli hasta-
lıklar hakkında sade bir dille yazılmış bilgilendirici
yazılar sunuyor. İçeriğinin zenginliğinden dolayı ba-
zen aradığınızı bulmak zor olsa da yine de doyuru-
cu yazıları nedeni ile aramaya değer. Bebek sağlı-
ğı ve ev kazaları hakkında uyarıcı ve yol gösterici
zengin içeriğe de sahip sitede birçok faydalı bağ-
lantıyı da bulabilirsiniz.

www.turkishmedline.com
Birçok türkçe tıp dergisinde yazar adı, konu başlı-
ğı ve anahtar kelime ile arama yapmayı sağlıyor.
Türkçe kaynaklara ulaşmanın zorluğu göz önüne
alınırsa faydalı olabilecek bir site.

www.popularmidi.com
Klasik batı müziğini bilgisayarından dinlemek için
zengin midi dosyasına sahip bir site. Meraklıları
için cazip.

www.kitap.tubitak.gov.tr
TÜBİTAK’ın yayınladığı kitapların tanıtıldığı bir si-
te. Özellikle popüler kitaplar arasında herkesin il-
gisini çekecek bir kitap mutlaka vardır. Aynı site-
den Türkiye’nin en eski ve en bilinen popüler bi-
lim yayını olan Bilim ve Teknik Dergisi’ne de ula-
şabilir ve değişik konularda yazılmış birkaç yazıyı
okuyabilirsiniz.
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ÇENGEL BULMACA Nedret Erdo¤du

GEÇEN SAYININ CEVABI


