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| 4 ilacta kararli adimlar...

Basbakan Erdogan:

Saglik konusunda vatandaslarimizin &teden
beri siiregelen sikayetlerini de dikkate alarak
ila¢ fiyatlarinda dnemli iyilestirmeler
sagladik. Tahminlerimize gére sadece bu
dizenleme ile tam 5oo milyon dolarlik bir
tasarruf imkani saglamis oluyoruz.
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57. Diinya Saglik Asamblesi
KAMURAN GZDEN

Diinya Saglik Orgiiti’niin Asamble toplantilari
her yilin Mayis ayinda Isvicre’nin Cenevre ken-
tinde diizenleniyor. Bu toplantilara DSO’ne iiye
lilkelerin Saglik Bakanlari ve tist diizey yetkilileri
baskanliginda heyetler, uzmanlar, uluslararasi
kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarinin temsilci-
leri katiliyor.

10 Ord. Prof. Dr. A. Siiheyl Unver’in giilleri
Dr. KADER YILMAZ

22

Saglik Bakani Akdag:
“Bulasici hastaliklar kontrol altina alinmali”

A. Stiheyl Unver de, kiiltiiriimiiziin yazili kay-
naklarina motif olarak islenen ve gelecege
emanet edilen gll motiflerini bir arsiv
malzemesi olarak ele almis ve resimlemistir.
Lale, nergis ve diger cicekler onun arsivinin
en onemli unsurlaridir fakat giil baska. Hig
biri onunla yarisamamistir.

12 Geri 6deme sistemi ve referans fiyat

Prof. Dr. SABAHATTIN AYDIN
Geri 6deme sistemindeki
temel ilke, uygun tedavi-
nin en ucuz olaninin secil-
mesidir. Ulkemizde geri
6demede kismi olarak uy-
gulanan iki temel sistem
vardir. Bunlar, ilaglarda fi-
yat ve sayi sinirlamasidir.
Geri 6demede en temel siI-
kinti geri 6deme kurumla-
rinin farkli olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Diinya Saglik Asamblesi’nin 57. Oturumunda
konusan Saglik Bakani Prof. Dr.

Recep Akdag, "Ana hedefimiz,
halk sagligini gelistirme
programlari uygulayarak
HIV/AIDS dahil olmak tize-

re temel bulasici hastalik-
larin kontrolii, ortadan kal-
dinlmasi veya yok edilmesi
olmalidir" dedi.
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Saglikta e-imza
MUZAFFER OZCAN

"Elektronik imzalar, kamu sekt6riinde ulusal ve
Topluluk idareleri nezdinde ve bu idareler
arasindaki iletisim cercevesinde, ayrica bu
idareler ile vatandaslar ve ekonomik
faaliyetlerde bulunanlar arasinda (6rnegin kamu
ihaleleri, vergilendirme, sosyal giivenlik, saglik
ve adli sistem alanlarinda) kullanilacaktir"
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‘Mahrem macera’
Doc. Dr. KEMAL SAYAR

Hekim ya da hasta, isci ya da
patron, amir ya da memur
hepimiz ayni ‘'mahrem mace-
ra'nin sirglnleriyiz, hikayelerimiz
¢ asagl bes yukari hep ayni.
Cevdet bana merhamet ve sefka-
tin ne serin bir gélge oldugunu
ogretti, akil hayaletlerle bogussa
da, kalp sapasaglam direnebilir-
di.
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Saglik kurumlarinda
orgiitsel catisma yonetimi

Yrd. Doc. Dr. METiN ATES

Gogu catismalar iyi yonetildikleri
takdirde yikici olmaktan ¢ok
kurumlarda cesitli davranis
bicimleri ve karar alternatiflerinin
ortaya cikarilmasi agisindan
esneklik saglar, bireylerin
yaraticiligini giiclendirir. Ozellik-
le, saglik kurumlari gibi uzman
isgliciine ihtiya¢ duyan kurum-
larin  yasamasi icin gerekli
uzmanlik alanlarinin artip
yayilmasina yardimci olur.

32

Dr. Murat Salim Tokag:
Miizik egitimim
anne karninda basladi

Dr. MURSIT TOPRAK

Cinugen Tanrikorur bir gencten
bahsetmeye basladi. Bu genci
tanimiyordum. "Bu ¢ocuk bir
baska, o yirmibirinci ytzyilin
Tanburi Cemil Bey’i" dedi.
Aldeddin Yavasca itiraz etti,
"Yanlis" dedi. Sonra da, "daha
dogrusu eksik, bu
cocuk ondan daha
da ileri..." Sozl
edilen genc Dr.
Murat Salim
Tokag’ti.

s
L i

i

38

Saglikta kosar adim
Dr. HUSEYiN DEMIREL

o]

SABIM: Saglik Bakanligr’nin
iletisim kopriisii

Dr. EKREM ATBAKAN
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Kopriideki ciglik
Dog. Dr. OSMAN 0zSoY
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Her derdin devasi vardir ancak...
Prof. Dr. HAYRETTIN KARA

46

Kan sisteminde 6nemli bir adim

ESRAYILDIZ
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Saglik Meslek Liseleri
Milli Egitime devredildi

VEYSi PAMUKOGLU
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Ureme sagliginda erkek katilimi
Dr. M. RIFAT KOSE
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Yara sizlar ok degmis yara sizlar!...
OSMAN GUZELGOZ

54

Oto’psi
Dr. SENAi DEMIRCi
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Saglikli haberler
SEMA CELIiK
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Yeni ufuklar
Dr. MURAT DEMIR
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Insan & insanlar...
Dr. ELIF DAGDEVIREN
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Kiiltiir sanat
Dr. GUL KARAKUS
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Kongreler-Internet diinyasindan
Dr. SINAN KORUKLUOGLU

64

Bulmaca
NEDRET ERDOGDU
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SB Diyalog dergisi hekim,
dis hekimi, eczaci, hemsire ve
diger saglik personeline Saglik
Bakanligi'nin hediyesidir.
Halka acik yerlerde satilmaz.
Kaynak gosterilmeden
yazilar iktibas edilemez,
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yayinlanmasin iade edilmez.
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sorumluluk yazarlara aittir.

EditOor’den

Saglik kisaca, fiziksel ve ruhsal olarak tam bir iyilik hali diye ta-
nimlaniyor. Oyle ise, fiziksel ve ruhsal tam bir iyilik hali icinde ol-
mayan bir kimsenin sagligina tekrar ulasmak icin ¢caba harcamasi ge-
rekir.

Daha sorunsuz ve huzurlu yasama istegi, saglik politikacilarinin
glindeminde saglik talebi olarak artik 6nemli bir yer isgal etmekte-
dir. Hayat standartlari ve beklentilerdeki artis, dogal olarak saglik ta-
lep etme bilincine de yansimaktadir. Gerektigi zaman saglik hizme-
tini talep etme bilinci, saglik hizmetinin tatminkar olmasinin da 6n
sartidir.

Ulkemizde, &zellikle kirsal bélgeden gelen bircok hasta, ne yazik
ki, tedavi olma ihtimalinin ¢ok ytiksek oldugu, hem maliyet, hem de
emek yonlinden kolayliklarin bulundugu evreleri gecirdikten sonra,
saglik talep etmektedir. Cogu zaman hastaligin kendisinden ¢ok
komplikasyonlari ile ugrasilmak zorunda kalinmaktadir. Bu durum,
saglik harcamalarina ilave yiik getirmesinin yaninda, hastanin uzun
bir stireyi sagliksiz gecirmesine yol acmakta, bazen de, ¢cok ge¢ ka-
linmasindan dolayi, tedavi imkaninin ortadan kalkmasi ile sonuglan-
maktadir.

Saglik hizmet talebini, saglik hizmet sunucularina ulasma siireci
ile sinirlamak yanlis olur. Yatakli tedavi kurumunda yatmakta olan
bir hastanin hastane kurallarina uymasi, temizlik, beslenme, ziyaret-
¢i konularinda tedavisini Ustlenen ekiple isbirligi yapmasi kendi
menfaatinedir. Saglik talebinin tarzi ve yontemi de hizmet kalitesine
etki etmektedir. Bu noktada, saglik talepgisine karsilik veren, diger
bir ifade ile saglik hizmeti sunanlarin da uygun ve yeterli iletisim
kurma konusunda dikkatli ve duyarli olmak zorunda oldugunu hatir-
latmakta yarar var. Saglik talebini dogurmada, dogru yonlendirmede
ve bu talebi olumlu karsilamada saglik egitiminin ve saglik calisan-
larinin ¢ok biyik 6nemi vardir.

Saglik talebinin bilingli bir sireklilik gdstermesi gerekir. Talepte
stirekliligi saglamak konusunda da saglik calisanlarinin sorumlulugu
yadsinamaz. Hastalarin tekrar basvuruyu 6zlemesini saglayacak gii-
ler yliziin de icinde oldugu bir saglik sistemi diizenlemesi 6ncelikle-
rimiz arasinda olmalidir.

Bu bilincin olusturulmasi, gelecegin saglik hizmet sunum model-
lerinde 6ncelikler arasinda yer alacaktir..

Sonug olarak, saglik hizmetinde etkililik i¢in yurttaslarimizin ha-
yat standardini yikseltmekten baslayarak, sagligini koruyucu 6nlem-
leri almak, sagliginin bozuldugunu fark etme ve doktora basvurma
anindan, gereken tedavinin eksiksiz yapilmasina kadar her evrede
uygun saglik hizmetini talep etme bilincini gelistirmek gerektigi acik-
tir.

Biitlin glicimizle bir tarafta bu bilinci gelistirmeye, diger taraf-
tan da saglik hizmetlerini en {st dizeyde insanimiza sunmaya ¢ali-
slyoruz.

Daha saglikli bir Tirkiye ve gelecek sayida bulusma temennisiy-
le...
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B Dr. Enes Giil| Dosya editsrii
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BASBAKAN RECEP TAYYIP ERDOGAN:

lla¢ fiyatlarinda dnemli
yilestirmeler sagladik

Saglhk konusunda
vatandaglarimizin
Gteden beri stiregelen
sikayetlerini de dikkate
alarak ilag fiyatlarinda
6nemli iyilestirmeler
sagladik.
Tabminlerimize gore
sadece bu diizenleme ile
tam 500 milyon dolarlik
bir tasarruf imkan

saglamis oluyoruz.

Bagbakan Recep Tayyip Erdogan Ulusa
Seslenis programinda, ilag fiyatlarinda %8’den
%80’e varan oranda indirim yapildigini belirtti.
Erdogan sunlar soyledi:

Kriz donemlerinin faturasini en agir bigimde
6demis olan vatandaslarimiz tstlindeki yuki
hafifletebilmek amaciyla, temel ihtiyaglarin te-
mininde indirim saglamak icin bittin imkanlari-
mizi seferber ediyoruz.

Saglik konusunda vatandaslarimizin 6teden
beri siiregelen sikayetlerini de dikkate alarak
ilag fiyatlarinda 6nemli iyilestirmeler sagladik.

Belli bir zaman dilimi icerisinde keyfi ve
subjektif diizenlemelerin 6nii tamamen alina-
rak, ilag fiyatlar objektif kriterlere gére yeniden
dizenlendi. Saglik Bakanligimiz biinyesinde
ilag Fiyat Komisyonu olusturularak, ilk hamlede
ilag fiyatlarinda %20’ye yakin bir indirim sag-
landi.

Yapilan dizenlemeyle degisik ilaglarda

%8’den, %80’e kadar varan indirimler hayata
gecirildi. Boylece 1984 yilindan bu yana dévizin
hep artacagi varsayimiyla basibos birakilan ilag
sektorline, seffaf bir kararnameyle yeni bir kri-
ter getirilmis oldu. 14 Nisan 2004 tarihli ilag Fi-
yat Kararnamesi’yle doviz fiyatlarindaki dsts
ihtimali de ilag fiyatlarina diisis olarak yansiya-
bilecektir.

Sunu biytk bir memnuniyetle séylilyorum:
Bugtin Tirkiye, ilacta AB dlkelerindeki en di-
slik fiyatlan kriter olarak alma noktasina gel-
mistir. Bu ne demektir?

Avrupa Birligi tiyesi lkelerden biz bes tye
seceriz ve bu bes tyenin icerisinde herhangi bir
ilagta en dustk fiyat hangisi ise onu biz en yiik-
sek fiyat olarak kendi tilkemizde uygulama im-
kanina sahibiz.

Tahminlerimize gore sadece bu diizenleme
ile tam oo milyon dolarlik bir tasarruf imkani
saglamis oluyoruz.

SB Diyalog ® 5
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AKILCI TLAC KULLANIMI VE

llacta ger
odeme

Aksayan sistemi yeniden dizayn ederken asiri kuralci veya agir serbest
olmamalwyiz. Agir kuralcy sistemde basta ilaca erismekte zorlanir.
Agsiry serbest birakma ise akilcy ilag¢ kullanilmasindan uzaklastirir. Bu
denge iyi kurulmalidir. Hastamin ilaca erigimini engelleyen ber tiirlii
yontem ciddi olarak ilag ve tedavi maliyetini artirir. Dolayisiyla
bastalik yiikii artmakta ve bastanin tedavi olmasi gecikmektedir.
Hastamin endikasyon oldugunda ilaca zorlanmadan erismesi gerekir.

[l Prof. Dr. Sabahattin Aydin| saglik Bakanligi Miistesar Yardimcisi

Geri 6deme sistemindeki temel ilke, uygun tedavinin en ucuz ola-
ninin secilmesidir. Ulkemizde geri 6demede kismi olarak uygulanan
iki temel sistem vardir. Bunlar, ilaglarda fiyat ve sayi sinirlamasidir.
Geri 6demede en temel sikinti geri 6deme kurumlarinin farkli olma-
sindan kaynaklanmaktadir. Geri 6demede zaman da diger 6nemli bir
sorundur. Bu siire 18 glinden 6-9 aya kadar ¢ikabilmektedir. Stirenin
uzunlugu sistem icindeki dinamikleri bozmaktadir. Geri 6demenin ge-
cikmesi ilacin fiyatini olumsuz etkiler. Enflasyonist bir ekonomi oldu-
gunda, geri déniis daha 6nem kazanmakta, bu da dolayli olarak fi-
yatlara yansitilmaktadir. Bu nedenle geri 6demede biirokratik engel-
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lerin ortadan kaldirilmasi daha ucuza ilag erisimi-
ni saglayacaktir. Béyle zor durumlarda fiyatlar
kontrol etmede objektif kriterler koymakta zorla-
nilir. Ge¢miste maliyet unsuru dikkate alinarak
ilaclara fiyat verilmis, dolayisiyla hem dretici
hem de fiyat verenler seffaf olamamislardir.

Hastanin tedavisi, ilacin tiiketimi ve geri 6de-
me bir biitiin icinde degerlendirilmelidir. Ila¢ ya-
zilmasindaki sinirlandirmalar, hastaligin tanisiyla
iliskilendirilebilir ki bunun somut adimi, tani ve
tedavi protokolleri birinci basamak saglik hizme-
ti veren kurumlarda atilmistir. ikinci basamakta
kisitlamalar daha ileri bir ¢calismayi gerektirmek-
tedir. Kisitlamalarin, yan etkiler, ilac alerjisi ile
iliskilendirilerek veya katki paylari yolu ile yapil-
mas! uygun olabilir. Geri 6deme kurumlarn seffaf,
rasyonel ve inandirici olmali ve tek gibi davran-
malidir. Geri 6demeler, vergilerle veya primlerle
genel saglik sigortasi altinda yapilmali ya da
mevcut geri 6deme kurumlari harmonize edilme-
lidir.

Yesil kartl hastalarin geri 6demesinde zaman
zaman aksakliklar ortaya ¢ikabilmektedir. Hasta,
hastaneye yattiktan sonra sikinti olmamaktadir.
Ayakta tedavi olan hastalar icin ilaglar sosyal
yardimlasma fonundan karsilandigi, geri 6deme
de fonun ilgi alaninda oldugu icin bazen sikinti-
lar ortaya cikmaktadir. Yesil kartin bir sigorta
mantigl icinde ele alinmasi ve gerekli dizenle-
melerin ivedililikle yapilmasi gerekmektedir.

Referans fiyat uygulamasi, patent korumasi,
veri korumasi ve veri imtiyazindan bagimsiz di-
slintilemez. Referans fiyat uygulamasi akilci ilag
kullanimi ile birlikte degerlendirilmelidir.

Akiler ilag kullanimi, Diinya Saglik Orgiitiiniin
1985’teki Nairobi toplantisinda "Kisilerin klinik
bulgularn ve bireysel 6zelliklerine gére uygun ila-
ca uygun siire ve dozda, en disik fiyata, kolay-
ca ulasabilmesini saglamaktir” seklinde tarif
edilmistir. Hastanin tani ve bireysel 6zelligi dik-
kate alinarak, ilaci uygun sire ve dozda kullan-
masi saglanmalidir. ilac kolayca erisilebilir olma-
lidir.

Akil disi ilag kullanimi hastalar cephesinden
bakildiginda, daha 6nemli bir sorun olusturacak-
tir. Hastanin sagligindaki her tirld degisim akilc
ilag kullanimini etkilemektedir. Hastanin ilaca
uyumu g6z oniinde tutularak tedavi planlanmali-
dir. Semptomlar kayboldu diye tedavisini kesme-
si hem sikayetlerini hem de uygulanan tedavinin
maliyetini artiracaktir. Ulkemizde biiyiik oranlar-

o Mahmut Tokag | Ph. D., ilag ve Eczacilik Genel Midiir Yardimcisi

e 28 Aralik 1984 tarih ve
84/8845 sayili Kararname mali-
yet esasina dayaniyordu.

e Yeni ilaglara ekonomik gds-
tergelere gore 3-4 ayda bir Ba-
kanlikca seyyanen zam verilirdi.
e [thal ilaclar icin, ddviz kurun-
da yiikselme oldukca her ayin
son isglinlinin ddviz kuruna
gore fiyat alinabilmekteydi.

e 2001 yilinda yasanan krizde
dovizdeki asin yikselis karsi-
sinda, 26 Nisan 2001’de alinan

‘ -'F.I'. i?m'ﬂl-_ﬁ "‘-IP’

Bakan oluru ile gecici bir siire b et i
icin ithal ilaglarda FOB miktan . - ‘“%@
tizerinden kar marjlan distrll- B4 . T
da.

e 2003 yili ortalarinda dévizde diisme oldugunda eski Ka-
rarnamede zorlayici bir hiikiim bulunmadigindan fiyat alin-
madi.

e Kurdaki doniisim ile fiyatlarin yansitilmasi girisimi karsi-
sinda sekt6r, 2001’de gegici sire ile baslatilan ithal ilagta
dusdrilmis kar oranlarinin da eski seviyesine getirilmesi ta-
lep edildi.

e Yapilacak degisikligin ithal ila¢ta indirim degil aksine %7-
8 oraninda artisa yol acacagi gorildugiinden, kararname de-
gisikligine karar verildi.

e 14 Subat 2004 tarihinde Resmi Gazete’de yayimlanan Ka-
rarname’ye gore ddviz kuru degisiklikleri 1 Mart 2004 tari-
hindeki KDV indirimi ile es zamanli olacak sekilde fiyatlara
yansitildi.

e Yeni Kararname geregince referans sistemine gore fiyatla-
rin belirlenmesinde yasanan zorluklar dolayisiyla, 14 Nisan
2004 tarihli Resmi Gazete’de bir ek Kararname yayimlandi
ve bu Ek Kararname ile Avrupa Birligi tlkelerindeki en ucuz
fiyat referans alinarak belirlenen fiyatlarin 15 Haziran 2004
tarihinden itibaren gecerli olmasi benimsendi.

e Kararnameye gore ddviz kurunda artis ve distsler karsi-
sinda Bakanliga yeniden fiyat belirleme yetkisi verilmekte-
dir.

e Yeni Kararname ile karlilik oranlari ithal ve yerli Griinler
icin esitlenirken, kademeli karlilik oranlar benimsenerek ka-
mu maliyesine yik getirmemesi temin edilmistir.

e AB icindeki en ucuz ilag¢ formiliiyle seffaflik saglanirken
gercekten ilacin ucuzlamasi da temin edilmistir.

e Kararname, yilda 500 Milyon dolardan fazla tasarruf sag-
layacaktir.

SB Diyalog ® 7
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Saghk sisteminin ve diizenleme mekanizmalarinin
akil dist ilag¢ kullamiminda 6nemli rolii vardir. Yapilan batalart gérmeliyiz.
Hentiz iyi bir pazar denetimi yoktur. Yan etki gibi durumlarda
geri bildirim mekanizmasi olmamakla beraber bu konuda ¢alismalar
Saghik Bakanlhgi'nca tamamlanma asamasindadir.

da ilag israfi oldugu bilinmektedir. Evlerde kullanilmayan
ilaclar da bir diger 6nemli sorundur. Miadi ge¢memis ilag-
lar toplanarak tekrar degerlendirilebilir. Bu sekilde buyiik
bir ilag israfi 6nlenmis olur.

Saglik sisteminin ve diizenleme mekanizmalarinin akil
disi ila¢ kullaniminda 6nemli rolt vardir. Yapilan hatalan
gbrmeliyiz. Henliz iyi bir pazar denetimi yoktur. Yan etki
gibi durumlarda geri bildirim mekanizmasi olmamakla be-
raber bu konuda calismalar Saglik Bakanlig'nca tamam-
lanma asamasindadir.

Aksayan sistemi yeniden dizayn ederken asir kuralc
veya asir serbest olmamaliyiz. Asin kuralcr sistemde has-
ta ilaca erismekte zorlanir. Asir serbest birakma ise akilcl
ilac kullanilmasindan uzaklastirir. Bu denge iyi kurulmali-
dir. Hastanin ilaca erisimini engelleyen her tirlli yontem
ciddi olarak ila¢ ve tedavi maliyetini artirir. Dolayisiyla has-

8 @ SB Diyalog

talik yuki artmakta ve hastanin tedavi olmasi gecikmekte-
dir. Hastanin endikasyon oldugunda ilaca zorlanmadan
erismesi gerekir.

Sektor yetkilileri ilag promosyonunda kullanilan yon-
temler ile akilcr ilag¢ kullanimini etkilemektedir. Hekimlerin
pratige yonelik ilag egitimleri strekli glincellenmelidir. Bu
baglamda sektorlin ilag tanitimi 6nemli olmaktadir; bu sa-
yede hekimler ilag bilgilerini glincel tutabilirler. Ayni brans-
tan, ayni taniya regete yazan hekimlerin regetelerinde fark-
liliklar g6zlenebilmektedir. Bu konu, Tirk Eczacilar Birligi,
Turk Tabipler Birligi ve sektor tarafindan birlikte degerlen-
dirilmelidir. llag¢ tamitimlarinin sikligi ve sekli hekimlerin re-
cetelerini etkilemektedir. Yapilan bir arastirmada, farkl ku-
rumlarda calisan hekimlerin ayni tanilara farkli regeteler
yazdigini gdstermistir. Hekimin calistigi kurum da ilag yaz-
maya etki etmektedir. Yasal ve etik kurallar ¢ercevesinde
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bunlarin {izerinde durmamiz gerekir.

Endikasyon disi ila¢ kullaniminin diger ne-
denleri, yeterli alt yapinin olmamasi, hekime ta-
ni imkanlarinin yeterince verilmemesi ve sonuca
hizli gidilmeye calisilmasidir. Bu da akiler ilag
kullanimmi olumsuz etkiler. Hekimin etkisi stip-
heli ilaglan kullanmasi (basit bir enfeksiyon igin
genis spektrumlu bir antibiyotige ydnelinmesi)
ve tek bir ilacla tedavisi miimkiin olan hastalig
5-6 kalem ilagla tedavi etmeye calismasi akilc
ilac kullanim kriterlerine uymamaktadir. Sosyal
ve alt yapi eksiklikleri nedeniyle net olarak tani
koymakta zorlanan hekimlerimiz akilci ila¢ kulla-
nimindan uzaklasmaktadirlar. Akilc ila¢ uygula-
malari icin hekimlerin calisma ortamlari iyilesti-
rilmeli, bilgileri devamli glincel tutulmalidir. Geri
d6deme sistemlerinin iyi olmamasi, yan etki geri
bildirim mekanizmasinin
iyi islememesi de akilc

ilac kullanimini kétl yon- Gorevimiz ayni

de etkilemektedir.

Sonug olarak taniya tedaViyi yapan ilact

en uygun ilacin verilmesi
gerekmektedir. ilacin en

dogru seciminin yapila- ucuza temin etmek

bilmesi icin tip egitimi,

meslek ici egitim ve fir- ve bastanin ilaca

malarin tanitimi gerekli-
dir. Yukarida da bahsetti-

gimiz gibi egitimin surek- | 11 saglamaktir. Geri

li canli tutulmasi gerek-

mektedir. Hekimin hasta- 6demedekl kurum ve
sina ilact uygun sire ve kurulu§lar1n en

dozda vermesi ve nasil

kullanilacagini hastasina | temel gorevi Risilerin

anlatmasi, eczacinin tarifi
ve hekimin tedaviden

en uygun tanida en

kolayca erisebilmesi-

bhasta olmasini onle-

sonra hastasini takip et- mektir. Eger kl§ll€1’

mesi 6nemlidir. Mimkdin
olan en distk maliyete
hastanin tedavisi vyapil-
malidir. GO6revimiz ayni
tedaviyi yapan ilaci en
uygun tanida en ucuza
temin etmek ve hastanin
ilaca kolayca erisebilme-
sini saglamaktir. Geri

bastaysa en etkili
sekilde ve en kisa
zamanda tedavi
edilmelidir.

6demedeki kurum ve kuruluslarin en temel gére-
vi kisilerin hasta olmasini énlemektir. Eger kisi-
ler hastaysa en etkili sekilde ve en kisa zaman-
da tedavi edilmelidir.
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‘Ord. Prof. Dr.
A. Stheyl
Unverin
tlleri

Dr. Kader Yilmaz

Goncalr pembe giil




KOLTUR

A. Siibeyl Unver de, kiiltiiriimiiziin

yazili kaynaklarina motif olarak
islenen ve gelecege emanet edilen giil
motiflerini bir arsiv malzemesi olarak
ele almis ve resimlemigtir. Lale, nergis
ve diger ¢icekler onun arsivinin en
onemli unsurlaridir fakat giil baska.

Hig biri onunla yarisamamistir.

"Bir aksamiistii Uskiidarda Sultantepe’de bir hasta-
ya cagrilmistim. Bir konaga gotirdiler, Ust kata cikildi.
Hasta, manzarali genis bir odada yatiyordu. Pencereden
disan gdziim ilistiginde Uskiidarin ve Istanbul’un saha-
ne seyriyle adeta biylilenmis hale geldim. Hemen has-
tanin yanina gidip 6nce nabzini ve genel durumunu
kontrol ettim. Baktim ki mihim bir seyi yok. Bana bir iki
dakika miisaade, camdan disari bir seye bakmam lazim
deyip ufak kagida manzarayr hemen tespit ettim, daha
sonra da doktorluk vazifeme dondim"

Gilbiin Mesara, babasindan anlattigi, bir minyatir-
resme dair bu hos hatirasini bize anlatirken bir anlam-
da, A. Siiheyl Unverin giizellige diiskiinliigiindi, bir he-
kim olarak kdltlir ve sanat tarihimize katkisinin sinir ta-
nimaz askini ortaya koyuyor.

Yirminci ylzyil Turk Kilttr Tarihi’nin en 6nemli isim-
lerinden birisi siiphesiz Ord. Prof. Dr. A. Siiheyl Un-

Ali Uskiidarden san giil. Asli: Mecmua-i Gazelliyyat,
H. 1140 (1727-28) I. U. Kiitiiphanesi, T. 5650

SB Diyalog ® 11



KGLTUR
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Abdullah Buhdri’den agilmis pembe giil goncasi.

Asli: Murakka Albiim, 18. yy. Topkapi Sarayi Miizesi, H. 2155
"Yaptigi ber seyabatte, gezip gordiigii beldelerdeki 6zellikle
taribi yapilarla tabiat giizelliklerini bir giin yok olacaklar
endisesi ve onsezisi ile fircast yabut kalemiyle tespit etmekten
kendini alamamgstir. Boylelikle tamamen birer belge olarak
dustindigi resimleriyle ashinda sanat yapmayr degil, kendi
ifadesiyle "sebirlerin manevi kalkinmalarinda birer temel tagi
olarak gordiigii taribi batiralar, gelecek nesillerin istifadesine
sunmayr amagladigim" ber vesileyle ifade etmistir."

12 * SB Diyalog

verdir. O yaptigi calismalarla, tuttugu
notlarla, derlemeleriyle, olusturdugu ar-
sivlerle kltdir tarihimize biytk katkilarda
bulunmustur. Her seyi, goérdigl, degerli
buldugu her seyi kayitlara gecirmeye ca-
lismistir. Kizi Gllblin Mesara bu konuyla
ilgili su degerlendirmeyi yapiyor: "yapti-
g1 her seyahatte, gezip gordiigt beldeler-
deki &dzellikle tarihi yapilarla tabiat giizel-
liklerini bir glin yok olacaklari endisesi ve
onsezisi ile fircasi yahut kalemiyle tespit
etmekten kendini alamamistir. Boylelikle
tamamen birer belge olarak diistindligi
resimleriyle aslinda sanat yapmayi degil,
kendi ifadesiyle "sehirlerin manevi kal-
kinmalarinda birer temel tasi olarak gor-
dugi tarihi hatiralar gelecek nesillerin is-
tifadesine sunmayr amacladigini" her ve-
sileyle ifade etmistir."

Bugtin arsivlerde sakli, sayilari binlere
varan A. Siiheyl Unverin gezi defterinin
varligini bu temel fikre bor¢luyuz. Bugiin
yerinde yeller esen nice tarihi eserin var-
ligindan onun cizgileri sayesinde haber-
dar oluyoruz. Yine bazi tarih eserlerinin
aslina uygun sekilde restorasyonunda
onun cizgilerine miiracaat ediliyor. Kizinin
ifade ettigi su hakikat bir taraftan onun
calisma temposuna isaret ediyor: "Fir¢a-
sindan ¢ikan resimlerin ve karakalem ca-
lismalarin gercek sayilarini bilemiyoruz."

Ord. Prof. Dr. A. Siiheyl Unverin,
1916’da, 18 yasinda iken baslayan res-
metme serliveni, 70 yil boyunca, 1986’da
vefatina kadar devam etmis ve geride
kiiltdr tarihimiz agisindan devasa bir hazi-
ne birakmistir. Bu hazine arasinda 06zel
yeri olan koleksiyonlardan birisi de giil
arsividir.

Gulln bizim kilttrimiizde ve ginlik
hayatimizda ¢ok 6zel bir yeri vardir. Belki
diinyanin hicbir kilttriinde olmadig ka-
dar bizde yaygin bir sembol degerini ka-
zanmistir.  Biz, "Glu tarife ne hacet, ne
gicektir biliriz." Hz. Adem ile Havva’dan
ibrahim Peygamber’e, ordan Hz. Muham-
med’e kadar uzanan, insanlik tarihi kadar
eski zengin sembol birikimine sahiptir
kiltiiriimiizde giil. Ibrahim peygamberin
atildigr ates yigininin giil bahcesine do-
niismesi neyi ifade etmektedir?



KOoLTiUR

Ord. Prof. Dr. A. Siibeyl
Unver'in, 1916'da, 18 yasinda
iken baslayan resmetme seriivent,
70 yil boyunca, 1986'da vefatina
kadar devam etmis ve geride
kiiltiir taribimiz agisindan devasa
bir bazine birakmistir. Bu hazine
arasinda 6zel yeri olan
koleksiyonlardan birisi de giil

arsividir.

Hicbir bitkinin saltanati gil kadar gi-
zel, gil kadar uzun olmamistir. Olacaga
da benzememektedir. Bir sevgi ifadesinin,
bir génil almanin en gilizel tezahdridir
giil. Oyle ki, diismanin attig tas yarala-
maz da, dostun attig guldir bizi can
evinden vuran. Edebiyat tarihimiz ince-
lendiginde, mistakil bir giil edebiyati ti-
riinden bile s6z etmek miimkindir. Bu
zenginligin ilk sayfasini aralamak isteyen-
ler Besir Ayvazoglu’nun Giiller Kitabina
miracaat edebilir.

A. Siiheyl Unver de, kiiltliriimiiziin ya-
zili kaynaklarina motif olarak islenen ve
gelecege emanet edilen giil motiflerini bir
arsiv malzemesi olarak ele almis ve re-
simlemistir. Lale, nergis ve diger cicekler
onun arsivinin en dnemli unsurlarndir fa-
kat giil baska. Hi¢ biri onunla yarisama-
mistir. "Babamin ¢icek arsivi bir hayli
zengindi. Ama gl bu arsiv icinde 6zel ye-
re sahipti" diyor Gilblin Mesara. Sonra
soyle sdrdurtyor sozlerini, "Bizim eski
eserlerimizde siisleme sanatinin 6zel bir
yeri vardir. Bu sanatimizin en énemli mal-
zemelerinden birisi de ciceklerdir. Cicek-
ler icinde de giiliin 6zel bir yeri vardir. Bi-
liyorsunuz, giiller Peygamberimizin sem-
boltidiir. Bu ylizden eski eserlerimizde,
ozellikle dua kitaplarinda, ¢ok sayida giil
motifi vardir. Babam da bir pul biriktirir
gibi bunlar biriktirmis ve cizgilere gegir-
mistir. Ben de 1960’dan beri babamin ya-
ninda bu ¢alismalari takip ettim, simdi de
onun giil koleksiyonunu devam ettirmeye
calistyorum.”

Glillii sayfa siislemesi.

By
7L 1568
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KiLTUR

Cesitli el yazmalarindan ve murakka
albiimlerden tesbit edilmis gl motifleri

Higbir bitkinin saltanaty giil kadar giizel, giill kadar uzun olmamastir.
Olacaga da benzememektedir. Bir sevgi ifadesinin, bir goniil almanin en
giizel tezabiiriidiir giil. Oyle ki, diismamn attigi tas yaralamaz da, dos-
tun attigr guldiir bizi can evinden vuran.
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KGLTUR

Siiheyl Unver kizi Giilbiin Mesara ile bir calisma esnasinda

A. Siiheyl Unver, Tiirk sanatina dair arastirmalar si-
rasinda cesitli kaynaklarda karsisina ¢ikan cicekli sisle-
melerden sectigi zengin glil motiflerini resmetmeye bas-
lamis. Bu calismasinda yanibasindaki isim ise kizi Gl-
bln Mesara’dir. "Mistereken yaptigimiz 6zgiin derleme-
ler zamanla genis bir koleksiyona dénistii. Bu devasa
birikimin aydinliginda, ben sevgili babamin vefatindan
sonra da onun yolunda ilerlemeyi kendime kutsal bir g&-
rev bildim. Bu son derece zevkli, fakat ‘sonsuz’ ¢alisma-
ya yeni yeni katkilarda bulunmanin manevi hazzini yasa-
dim. Ve arastirmalara devam ettigim i¢in bu hazzi yasa-
maya devam ediyorum."

Gulblin Mesara, "gercekten de giil, sanatimizin he-
men her dalinda ve déneminde en fazla ragbete mazhar
olan ve sevilerek kullanilan bir cicektir. Basta kitap sa-
nati olmak (izere cinilerden kalem islerine, tas ve tahta
oymaciligindan kumas, hali ve isleme desenlerine, ma-
den, cam ve deri islerine kadar ¢cok genis bir sahada de-
koratif mahiyette yer almistir" diyor. A. Siiheyl Unver de
bu kaynaklardan en giizel sekilde istifade etmis. Gl ¢i-
zimlerinde, Kur’an-1 Kerim’ler, dua kitaplari, siir kitapla-
r, cicek risaleleri (Stukdfename’ler), Murakka albtimler,
levhalar, minyatdr alblimleri gibi cesitli yazma eserler, ci-
cek motifleri bakimindan olduk¢a zengin sayilan XVII.,
XVIII. ve XIX. yizyillara ait lake ciltler, klasik cilt kapak-
larl, tezyin etmek {izere kabartma teknigiyle yapilmis

semse ve kosebent tarzi nakislardaki cicekler arasindaki
giil motifleri, "Edirne isi" olarak bilinen ve XVIII-XIX. yiiz-
yillarda sanatimizda etkili olan nattiralist stisleme Uslu-
bunda gillerin yer aldigi Edirnekari eserler, Kitabe ve
slislemeleriyle tarihT birer belge olan muhtelif giil motifi-
nin (gilli buketler, giil agaci, tek giil "kavuk giili’) yer
aldigr mezartasi, ¢ini ve desenleriyle tas oymaciliginin
bazi 6rnekleri, fermanlar ve vakfiyeler kaynaklik etmis.
0, bu eserlerdeki giil motiflerini gérmis ve onlar arasin-
dan sectiklerini resmederek tarihe not diismis.

"Zaman o gil gibi gll gérmemis zaman olali/Gilin
glizelligi dillere dastan olali" diyen sairin, Yahya Ke-
mal’in bir gazeliyle nihayete erdirelim kelami:

Hafiz’in kabri olan bahcede bir giil varmis;
Yeniden her giin agarmis kanayan rengiyle
Gece, biilbiil agaran vakte kadar aglarmis

Eski STraz’1 hayal ettiren @hengiyle.

Oliim asdde bahar iilkesidir bir rinde;

Génlii her yerde buhurdan gibi yillarca tiiter.
Ve serin serviler altinda kalan kabrinde

Her sene bir giil agar; her gece bir biilbiil éter

Glle, giil kokusuna sevdalananlara, bu diinyadan giil
kokusuyla ve giile doyamadan gidenlere selam olsun...
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llag... ‘Netameli' konu

B Yavuz Donat | Sabah, 30.05.20004

Bashakan Recep Tayyip Erdogan, hafta icinde, par-
tisinin Meclis grubunda konusuyordu... "ila¢ Kararna-
mesi"ni anlatiyordu... Hangi ilacin fiyatinin "kag liradan
kag liraya" inecegini...

Hangi ilacin "yilizde 76 ucuzlayacagini..."

Salonda milletvekilleri de vardi, milletvekili olma-
yanlar da.

Herkes "kulak kesilmisti." Tayyip bey bir ara konus-
masini kesti.

Uc, dért saniye sustu.

Ve salondakilere sordu:

- Sasirdiniz degil mi?

Sahsen biz "sasirmadik." Zira ila¢ kararnamesi "ne-
tameli bir konudur."

Ve yillar yili bu netameli konuda cok sey "gordiik,
duyduk, okuduk."

Dr. Cevdet Aykan, Tokat Milletvekili idi. (CHP...
1965-1969)

Sonra Tokat Senatorii oldu. (Adalet Partisi... 1973-
1979)

Birinci Nihat Erim Hiikliimeti'nde "disaridan, bagim-
siz olarak" Kdyisleri Bakanligi yapti. (1971)

ikinci Erim Hiikiimeti'nde ise Saglik Bakani'yd.

Blyuk Turkiye Partisi'nin, Dogru Yol Partisi'nin ku-
rucu dyesi.

Cevdet bey bir kitap yazdi: "Demokratik Siire¢ ve
Anilar."

1946-2000 déneminin "sosyal ve siyasi olaylar" bir
psikiyatrist ve siyaset adami géziyle incelenmis.

Ayrica (¢ devlet adaminin (Menderes, indnii ve De-
mirel) yasam 6ykdleri anlatilmis.

Hele Dr. Aykan'in "13 yil cephelerde savasan, 33 yil
nahiye middurligl yapan" babasi Haci Hasan Aykan'i
anlattigr bir bolim var ki...

"Derslerle" dolu.

Kitap bizi "bir roman gibi" sardi... Gece uykusuz
kaldik.

Kitapta bir "ila¢ kararnamesi" bolimd var ki, okur-
ken "not aldik."

Ve ertesi sabah Meclis'te, Basbakan "ila¢ kararna-
mesi" diye séze baslamaz mi?

Bashakan'in konusmasina degil ama "iste bu rast-
lantiya" sastik, kaldik.

Donem, Dr. Cevdet Aykan'in "Saglik Bakani" oldu-
gu dénem.

Bakan "ilac Fiyat Kararnamesi" hazirlamaktadir.

Bir aksam evine "yakin ve cok eski bir arkadas!"
gelir.

ila¢ lobisinin bir "&nerisini" iletir.
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- llag¢ Fiyat Kararnamesini bir, bir-
bucuk ay oyala... Buna karsilik 400

bin lira alacaksin... Ayrica ileriki siyasi _g} o
yasaminda sana destek verilecek. i R
O tarihte "yerli otomobil 15 bin li- Gl et

ra." Lo
Ve 400 bin liraya "Ankara'nin géz- a

de semtlerinde (i¢ daire alinabiliyor."

Bakan Cevdet Aykan "Bana bdyle bir teklifi nasil ya-
pabiliyorsun" der.

Ve "arkadasina sitem eder."

"Arkadasi" bir hafta sonra yine gelir.

Lobinin "ikinci mesajini" iletir:

- Para toplandi... Bu para ya da daha fazlasi kulla-
nilacak... Bakanlik gelip, gecer... Etrafina bak... Hlkd-
met en ge¢ bir ay i¢inde degisecek... Ayrica Bakanlar
Kurulu'nda bu kararnameyi imzalamayacagi sézini ve-
ren (¢ bakan var... Bu kararname gecmez, aklini kullan.

Dr. Aykan'in yaniti yine "hayir" olur.

Cevdet Aykan "¢ Bakan'in kimler oldugunu" bil-
mektedir.

Taviz vermez "ilag fiyat kararnamesini" biitin diren-
melere ragmen cikarir.

Ama sonra...

Hiktmet degisir. Ve yeni hiiklimette artik "Dr. Ay-
kan'in yeri yoktur."

Kitapta bittin bunlar "o kadar ayrintili ve hatta
isimli" anlatiliyor ki...

Bashakan AKP grubunda "ila¢ kararnamesi" disinda
baska seyler de sdyledi...

Ama onlar hi¢ dinlemedik. Gruptan ¢iktik.

Ve Dr. Cevdet Aykan'in kitabinin "383. sayfasini”
yeniden actik:

........ bana 400 bin lira verilecekti ve ayrica........




llag fiyatlari

[l Oktay Eksi | Hirriyet, 22.05.20004

TURKIYE’de gazetecilik yapiyorsaniz dikkat etmeniz
gereken seyler vardir. Ornegin ilac fiyatlan konusunda bir
haber veya yazi yazmak fevkalade tehlikelidir. Clinkdi ne
yazsaniz kimseye begendiremezsiniz.

Ya ilag dreticileri ya eczacilar veya Eczacilar Odasi (ya-
hut Odalar Birligi) itiraz eder.

Tabii Saglik Bakanlig’’ni ve bir de Sosyal Sigortalar
Kurumu; Emekli Sandigi yahut Bag-Kur gibi buyk ilag td-
keticilerini de hesaba katmaniz lazim. Clinkd tim ilaglarin
ylzde 76’sini kamu sekto6rd, yani bu kurumlar tiiketir.

llac pazar deyince neyi kastettigimizi de séylersek re-
sim daha iyi gordlir:

Tirkiye’deki ilag pazarinin blyukligt 2003 yili itiba-
riyla tiretim degeri olarak 4,5; satis degeri olarak 6 milyar
dolan buluyor.

Pasta bu kadar biyitk olunca elbet kavga da biiyiik
oluyor.

Lakin... Son gilinlerde tuhaf bir sey oldu:

Hem ila¢ fiyatlarinin ciddi oranda inecegi aciklandi,
hatta bazi ilaglarla ilgili yeni fiyatlar da yayinlandi, hem
de dreticiden, eczacidan, alicidan veya kamu sektéri adi-
na alim yapan kurumlardan hi¢ ses seda ¢ikmadi.

Olacak sey degil...

Biraz desince 6grendik ki, Saglik Bakanligi tarafindan,
genel kamuoyu fark etmeden bazi 6nemli adimlar atilmis.
Ozetleyelim:

Turgut Ozal’in basbakanligi zamaninda yani 1984’te

lla¢ olayi

B Emin C6lasan | Hiirriyet, 22.05.20004

Hikiimet yeni bir ila¢ kararnamesi yayinladi. Buna gére
15 Haziran’dan baslayarak -AB fiyatlarina uyum saglamak
amaciyla- 910 ilacin fiyatinda yiizde 8o’e varan ‘indirim’ ya-
pilacakmis! Bu indirim &zellikle ithal mali ilaglar icin gecerli
olacakmig! Vatandas olarak benim aklim mantigim bunu al-
madi. Eczacilara sordum, ecza deposu sahiplerine sordum,
onlar da anlamamisti.

Déviz fiyatlar son haftalarda yaklasik yiizde 20 artti. ilac-
ta KDV falan da dustirtilmiyor. O halde akla yine sorular ge-
liyor:

- Ozellikle ithal ilaclarda bu indirim nasil olacak? Yerli
ilaclardan ¢cogunun hammaddesi de ithal. Yerlilerin fiyat
nasil inecek?

- Madem Saglik Bakanligi emriyle ve kararnamelerle ilag
fiyatlarini indirmek miimkiinddi, o halde bugiine kadar nigin
yapmadiniz?

yayinlanan kararnameye gore, bir ilacin
fiyatini tayin etmek icin onun maliyeti
lizerine bakanlik¢a tayin edilen oranda
kar konuyor ve bakanlik ‘su ilacin fiya-
ti bu’ diyordu.

Daha dogrusu 6yle demesi lazimdi,
ama gercekte giicli glicti yetene kurali
uygulaniyor yani bakanin bilegini kim
blkerse onun istegine gore bir fiyat veriliyordu. Tabii ¢o-
gunca da dreticilerin sézi agir basiyor, bunun bedelini
sonucta ilaci kendi parasiyla alan, yoksul ve sosyal gi-
venceden yoksun kesim 6d{yordu.

Saglik Bakanligr’nin ¢alismalari sonucu bu kararname
bir ay dnce degistirilmis. Onun yerine ‘referans fiyat’ esa-
si getirilmis. Bazi baska Avrupa (lkelerinde de ayni esa-
sa gore ilag fiyatlarn belirleniyormus. Bunun igin ‘o ilacin
en ucuz satildigi tlkedeki fiyat’ esas aliniyormus. Ama
tim Ulkelerdeki durumu saptamak mimkin olmadig icin
bizimkiler s6yle bir usul bulmuslar:

italya, Ispanya, Portekiz, Yunanistan ve Fransa’ya ba-
kiliyor, onlardan hangisinde o ilacin fiyati en ucuz ise o
fiyat bizdeki ayni ilacin fiyati olarak uygulaniyor. Bu bile
fiyatlarin ortalama yilizde 12 inmesine sebep oluyor.

Sorduk... Ureticiler de eczaci odalar da memnun. Ciin-
ki ‘artik keyfi fiyat donemi bitti® diyorlar.

Dogrusu biz de memnunuz. Oyle ya... Galiba ilk defa
kafamizi dinleyebilecegiz.

- Bu indirim (yapilabilirse!) yapilacak! Giizel! Peki ama bi-
zi bugiine kadar pahali ilag fiyatlariyla kimler kaziklamis? Bu-
nun hesabi sorulmayacak mi?

- llag fiyatlan ‘kararname’ ile indiriliyor(!) ve AB fiyatlar-
na bu yolla uyum saglaniyorsa, ayni seyi érnegin akaryakit,
elektrik, dogalgaz, et, peynir gibi Uriinlerde nicin yapmiyor-
sunuz? Soyulmamiza nigin gdz yumuyorsunuz? Ornegin diin-
yada ve AB lilkeleri icerisinde akaryakiti en pahali fiyatla ti-
keten (lke oldugumuzu bilmiyor musunuz?

Sevgili okuyucularim, 15 Haziran tarihini ve sonrasini
unutmayin.

Su ilag indirimlerini, kararname olarak yayinlanan liste-
den hep birlikte ve giizelce izleyelim! Ne oldugunu bir gore-
lim! Eger ila¢ indirimi olduysa, sonra 6teki mal ve driin-
lerin fiyatini da ‘kararname’ ile ‘AB diizeyine’ indirmeleri-
ni bekleyelim!
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llag fiyatlan diisiiyor

[l Ciineyt Ulsever | Hrriyet, 27.05.20004

ILACTA 8nce KDV yiizde 18’den yiizde 8’e indi. Sonra
ilag fiyatlar dolardaki diistis oraninda bir kez daha dis-
ta.

Simdi ithal ilagta fiyatlar bir kez daha disecek.

Yeni diizenlemedeki mantig anlayamayan bazi késeli
yazarlar, Saglik Bakanligi ile ‘Gyle emirle fiyatlar dlser
miymis!” diye alay ettiler, akli evveller ‘Gyleyse benzin fi-
yatlarini da emirle distrtn!” diye ahkam kestiler.

Halbuki yeni diizenleme, akilci ve gercekten fiyatlarin
dismesini saglayacak bir formil.

Diinyada ilag fiyatlan dlkeden (ilkeye fark gdsteriyor.
Acikcasl, tlkeler ilag firmalari ile pazarlik yaparak fiyatla-
r tespit ediyorlar. Bizde de durum bdoyle idi.

llac firmalar ellerinde girdi faturalari ile Saglik Bakan-
ligrna basvururlar, birokratlar ile yiiz yiize pazarlik yapa-
rak fiyat alirlardi.

Simdi ilag firmalari, ellerindeki ilaglar i¢in AB Uyesi bes
tilkedeki (Yunanistan, ispanya, Portekiz, italya, Fransa)
benzer ilaglarin fiyatlarina bakacaklar ve en ucuz fiyati
ilaclarina uygulayacaklar.

Saglik Bakanligr’nin bildirdigine gore, Tirkiye’de piya-
sada 6 bin ila¢ varmis. Ancak, bunlardan sadece 3 bin ilag
aktif satista imis.

Bakanliga gdre yeni uygulama ile 1000 ilacin fiyati di-
secek.

700 ila¢ ylzde 1 ile yiizde 20 arasinda, 300 ilag ise
ylizde 20 ile ylizde 8o arasinda ucuzlayacakmis.

Boylelikle tlke yilda 500-600 milyon dolar tasarruf
edecekmis.

Megerse, pazarlik sistemi ile biz ilaca yilda bu kadar

Hirriyet 22 Mayis 2004
Fatih Altayl’nin Kosesi

BULENT cizivor

parayi fazladan 6dlyormusuz.

Bazilar diyor ki; emirle fiyat diisir-
mek bazi ilag firmalarini zarara ugrata-
cak; onlar da maliyeti altinda satis ya-
pamayacaklari i¢in bazi dnemli ilaglar
piyasadan cekilecek.

Halbuki diinyanin énemli ilag fir-
malarindan Pfizer’in Tiirkiye Genel Mu-
dirti Ahmet Esen diyor ki:

- Bizi Saglik Bakanligi birokratlari ile ylz ylize pazar-
ik yapmaktan kurtaran Saglik Bakani’ni alkislamak gerek.
Karar objektif kriterler getiriyor.

Bu beyan ¢ok anlamli.

Pfizer, ilag fiyatlarini, yeni diizenlemenin hayata gece-
cegi 15 Haziran itibariyla ortalama ylizde 8-10 oraninda
ucuzlatacakmis.

Ahmet Esen yeni dizenlemede bazi diizeltmelerin de
yapilabilecegini ilave ediyor.

Ornegin, fiyatlar bes (lkedeki en disiik fiyattan da
distk olan ilaglarin bulundugu, bunlarin da fiyatlarinin
ylikseltilmesi gerektigini soyluyor.

Bazi ilaclar ise bazi (ilkelerde, baska pazarliklar nede-
niyle 6zel ve ¢ok dusik fiyat aliyorlarmis.

Esen, ‘Keske en disik fiyat veren Ug lkenin ortalama
fiyati alinsa idi’ diyor.

Gecmiste her yil ilacta kaybettigimiz 500-600 milyon
dolari kimler nasil {lesiyordu diye merak etmeden dura-
miyorum.

Saglik Bakanligi'ni ise bu kararindan dolayr candan
kutluyorum.

PO -"q-\'.';: hE,.".;‘-' TR

HICBIR SIKAYETIAIM
EALMAMAS! DOKTOR 2.
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llag fiyatlari

[l Tahsin Sinav | Yeni Safak, 02.06.20004

Saglik harcamalarinin terkibi tizerinde kafa yordugumuz-
da, bu terkibin icerisinde saglik sekt&riiniin 6nemli bir bile-
senini olusturan "ilaglarin fiyatlandirilmasi* hemen dikkati
cekmektedir. Glinden giine artan ila¢ harcamalarinin devlet
biitcesine ve sosyal glivenlik kuruluslarina getirdigi yik, ih-
mal edilemez. ilag tiiketimi, gelismis tlkelerle kiyaslandigin-
da ilk bakista fazla yiiksek gorlinmemekle birlikte, saglik
harcamalari igindeki payi, neredeyse iki kat fazladir. Sosyal
glivenlik kurumlar arasinda farkliliklar bulunmakla birlikte,
genel saglik harcamalari icerisinde ila¢ giderlerinin orani,
% 40"l bulmaktadir. Bu oran, OECD dlkeleri icerisinde en
yliksek orandir. Ve bu durum, Tirkiye'de ilaglara ve farma-
sotik (ilagsal) drtinlere yapilan harcamalarin oransal olarak
cok yiiksek oldugunu gostermektedir.

Bilindigi tzere ilag, saglik piyasasinda farkli &zellikler
gOsteren kendine 6zgi bir endistri malidir. Bu nedenle ilag
piyasasi, diger piyasalardan oldukgca farkli &zellikler gdster-
mektedir. Arastirmaya dayanan yenilik¢i ilag firmalari, sana-
yilesmis iilkelerin (Almanya, Fransa, Ingiltere, italya, Isvicre,
isvec, ABD, Japonya) firmalaridir. Bu (lkeler, diinya ilag re-
tim ve tlketiminin yaridan fazlasini gerceklestirmektedirler.
Ayrica ABD ve Isvicre, ilac ihracatinda 6nde gelmektedir.
Arastirma-gelistirme harcamalarina ayrilan yiiksek meblaglar
nedeniyle bilylik maliyet ytkii altindaki ilag piyasasinda ve
bilhassa tedavi edici ilaglar alt piyasasinda arz, oligopolistik
bir yapidadir. Ve ilaglarnn fazla cesitli olusu nedeniyle de
arz, seffaf degildir. llac piyasasinin kendine has nitelikleri
nedeniyle, hiikiimetlerin fiyatlara miidahale etmesi ve yapti-
g1 hukuki diizenlemeler (patent haklari vb) nedeniyle, ilag
piyasasinda 6lciilii bir rekabet vardir. ilag sektdriinde talep
ise U¢ asamali bir siireg icerisinde ortaya ¢ikmaktadir. Dok-
torun tedavi icin sectigi ilaci receteye yazmasindan sonra,
ilag ya hasta tarafindan kendi imkanlariyla satin alinmakta
ya da sosyal giivenlik kurulusu (kamu veya 6zel) tarafindan
temin edilmektedir. Her asamada dolayli veya dogrudan hi-
kiimet miidahalesi miimkiindiir. llac piyasasi hakkinda cok
az bilgi sahibi olan hastalarin diger mal ve hizmetlerde ol-
dugu gibi misteri tercihi ortaya koymasi veya talep cesitle-
mesi yapmas! pek miimkiin degildir.

Bu asamada ilag fiyatlar hakkindaki kavramlara da goz
atalim. Fabrika satis fiyati: Referans alinan rliniin, satisa
sunulmus oldugu tlke/iilkelerdeki KDV hari¢ fabrikadan sa-
tis fiyatini, bu fiyatin bulunamadigi durumlarda ise peraken-
de satis fiyatindan KDV, eczaci ve depocu kar oranlar di-
siilerek bulunan depocuya satis fiyatini; depocuya satis fi-
yati: Imalatci veya ithalatcilar tarafindan iilkemizde pazara

sunulan drlintin KDV hari¢ depocuya sa-
tis fiyatini; depocu satis fiyati: Uriiniin
depocular tarafindan KDV hari¢ eczaciya
satis fiyatini; eczaci satis fiyati: Uriiniin
eczacilar tarafindan KDV hari¢ eczane sa-
tis fiyatini; perakende satis fiyati: Uri-
niin eczaneden halka KDV dahil satis fi-
yatini; referans dlkeler: 2005 yili sonuna
kadar Fransa, Ispanya, italya, Portekiz ve Yunanistan olmak
tizere her yil Bakanlik¢a belirlenecek 5 (lkeyi; referans fiyat:
Urtintin referans iilkeler icinde en ucuz oldugu dlkenin fab-
rika satis fiyatinin orijinal Grlnler igin %100'l, jenerik Griin-
ler icin %80'i olmak {zere driinlerin alabilecegi en yiiksek
fiyati; oranlanmis fabrika satis fiyati: Referans alinan Griin-
lerden fiyati farkli d6viz cinsinden olanlarin Euro'ya oranla-
nan fabrika satis fiyati veya birebir esdegeri olmayan driin-
lerden referans fiyati belirlenecek olan drliniin ambalajdaki
birim miktarina gore, en yakin benzer {rliniin ambalajinda-
ki birim miktarinin oranlanarak bulunacak Euro cinsinden
fabrika satis fiyatin" ifade etmektedir. (Bkz: Beseri Tibbi
Uriinlerin Fiyatlan Hakkinda Teblig'in Bazi Maddelerinde De-
gisiklik Yapilmasina Dair Teblig).

Saglik Bakanligl, 1262 sayili ispenciyari ve Tibbi Miistah-
zarlar Kanunu ve 3359 sayili Saglik Hizmetleri Temel Kanu-
nu geregince beseri tibbi trlinlerin tliketiciye uygun sartlar-
da ulasmasini temin etmek icin gerekli tedbirleri alarak aza-
mi fiyatlar belirler. Firmalar azami fiyatin altinda fiyat talep
edebilir. Saglik Bakanligi tarafindan onaylanan fiyat, onay
tarihi itibanyla ytrirltige girer. Maliye Bakanligi da, bildiri-
len driinlerin fiyatlannin "Beseri Tibbi Uriinlerin Fiyatlandi-
nlmasina Dair Karar'da Degisiklik Yapilmasina iliskin Ka-
rar"da belirtilen esaslara uygunlugunu incelemeye yetkilidir.
Urtinlerin fiyatlarini degerlendirmek amaciyla Saglik Bakan-
g1'nin koordinatérliglinde Maliye Bakanligi ile Devlet Plan-
lama Teskilati ve Hazine mistesarliklar temsilcilerinin kati-
limiyla 3 ayda bir toplanarak Saglik Bakanligi'na tibbi driin-
lerin fiyatinin artinlmasi, eksiltilmesi veya dondurulmasi
onerisinde bulunmak tzere "Fiyat Degerlendirme Komisyo-
nu" olusturulmasi da 6ngorilmis bulunmaktadir.

Kisaca ifade edecek olursak, bilimsel tespitlere dayali
ilag fiyatlari, toplumsal diizeyde her hasta ve hatta sag-
lam bireyi yakindan ilgilendirmektedir. Bu fiyatlarla dlke-
mizin ilag Uretim yapisi gli¢lendirilirken, bireyimizin de ge-
lir yapisi, genel saglik sigortasi kurulmasi gibi yéntemler-
le, gelistirilebilirse daha saglikli tedavi imkanlarina kavu-
sabilecegiz.
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17-22 MAYIS 2004 CENEVRE - ISVICRE

7. Dlinya Saglik
Asamblesi

Bu yilki toplantimin ana
temasi "HIV/AIDS" oldu.
Bunun yani sira
Asamble’de ¢igek bastaligi-
min eradikasyonu, ¢ocuk
felcinin eradikasyonu, bes-
lenme, fiziksel aktivite ve
saglhk tizerine kiiresel stra-
teji, yol giivenligi ve saglhk,
saghgin tesviki ve

saghkly yasam bigimleri,
aile ve saghk, iireme sagh-
g1, ilaglann kalitesi ve gii-
venligi, organ ve doku nak-
li, SARS, fikri miilkiyet
baklary, Tiitiin Kontrolii
Cergeve Sozlesmesi ve Diin-
ya Saghk Orgiitii biitcesi
gibi konular da ele alinds.

20 e SB Diyalog

W Kamuran Ozden | saglik Bakanligi Dis iliskiler Dairesi Baskani

57. Dlinya Saglik Asamblesi 17 - 22 Mayis 2004 tarihleri arasinda
isvicre’nin Cenevre kentinde gerceklestirildi.

Diinya Saglik Orgiitti Asambleleri her yilin Mayis ayinda isvicre’nin
Cenevre kentinde diizenleniyor. Bu toplantilara DSO’ne (ye dilkelerin
Saglik Bakanlari ve tist diizey yetkilileri baskanliginda heyetler, uzman-
lar, uluslararasi kuruluslar ile sivil toplum kuruluslarinin temsilcileri ka-
tiliyor. Asamble kapsamindaki toplantilarda DSO’niin politikalar belir-
lenmekte, uluslararasi saglik sorunlari tartisilarak bunlarin ¢ézim yol-
lari aranmakta ve oOrgiitiin calismalari degerlendirilmekte.

Bu yilki toplantinin ana temasi "HIV/AIDS" oldu. Bunun yani sira
Asamble’de cicek hastaliginin eradikasyonu, ¢ocuk felcinin eradikasyo-
nu, beslenme, fiziksel aktivite ve saglik tizerine kiiresel strateji, yol gi-
venligi ve saglik, sagligin tesviki ve saglikli yasam bicimleri, aile ve
saglik, treme saglig, ilaglarin kalitesi ve glivenligi, organ ve doku nak-
li, SARS, fikri malkiyet haklar, Tittin Kontrolti Cerceve S6zlesmesi ve
Diinya Saglik Orgiitii biitcesi gibi konular da ele alindr.

Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag 19 Mayis 2004 giinii Genel Ku-
rul’a hitaben bir konusma yapti. Saglik Bakani konusmasinda basta
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HIV/AIDS olmak tzere polionun eradikasyonu, treme sagligi
ve Titlin Kontrolt Cerceve Sozlesmesi konularinda Glkemi-
zin gorilslerini dile getirdi.

Saglik Bakani ayrica 18 Mayis 2004 giinli yapilan
"HIV/AIDS" konulu Bakanlar Yuvarlak Masa Toplantisi’na ka-
tilarak bir konusma gerceklestirdi.

Prof. Dr. Recep Akdag 57. Diinya Saglik Asamblesi sira-
sinda Kiiba Devlet Konseyi Baskan Yardimcisi, Finlandiya,
Bahreyn, Ozbekistan, Kuveyt, Belarus, Misir, Sudan, Kazakis-
tan, Suudi Arabistan, Fas, Romanya, Cezayir, Katar, Oman,
Yemen, Pakistan, Bulgaristan, iran, Azerbaycan, Birlesik Arap
Emirlikleri, Avusturya ve Suriye Saglik Bakanlari ile ikili go-
risme yapti. Bu gériismelerde Tirkiye ile adi gecen dlkeler
arasinda saglik alaninda ikili isbirligi konulari ele alindi ve
karsilikli gériis alisverisinde bulunuldu.

Asamble vesilesiyle, DSO Genel Direktérii Jong Wook Lee
ve DSO Avrupa Bélge Ofisi Direktdrii Marc Danzon ile bir ara-
ya gelerek DSO ile isbirligi konularini ele alan Prof. Dr. Re-
cep Akdag ayrica, Azerbaycan, Kirgizistan ve Ozbekistan
Saglik Bakanlari ile bu dlkelerin bir calisma toplantisinda bir
araya geldi. Bu toplantida bélgesel isbirliginin gelistirilmesi-
ne ydnelik yapilacak ¢alismalar degerlendirildi.

Saglik Bakani, islam Konferansi Orgiitii Saglik Bakanlari
ile Cocuk Felci Danisma Toplantisina da istirak etti. Toplan-
tida, DSO Genel Direktdrii Cocuk Felciyle Miicadele Ozel
Temsilcisi Dr. Heymann, DSO’niin 2004-2008 Polio’nun ber-
taraf edilmesine iliskin Kiresel Strateji Plani ve bu konuda
diger girisimler ve beklentilere iliskin bir sunum yapti.

Asamble vesilesiyle Saglik Bakanligi Mustesari Prof. Dr.
Necdet Uniivar, Sili ve Portekiz Saglik Bakanliklari yetkilileri

ile temas ederek bu (lkelerin saglik sistemleri hakkinda bil-
gi aldi. Ayrica DSO Avrupa Bélge Ofisi Ulke Destek Birimi So-
rumlusu Dr. Nata Menabde ile de goriisen Saglik Bakanligi
Miistesari, Bakanligimiz ile DSO arasinda mevcut 2004-2005
iki Yillik Isbirligi Anlasmasi cercevesindeki projeleri degerlen-
dirdi.

Asamble’de asagidaki kararlar kabul edildi:

e Afrika insan trypanosomiasis hastaliginin kontrold

e Filistin dahil isgal altindaki Arap topraklarinda yasayan
Araplarin saglik kosullar ve yardim

e Yol glivenligi ve saglik

e Uluslararasi Aile Yil'nin 10.yildéniimi cercevesinde Ai-
le ve Saglik

e Ureme Sagligi; Uluslararasi kalkinma hedeflerine dogru
ilerlemenin hizlandirilmasi icin taslak stratejisi

e Genomi ve diinya sagligi

e HIV/AIDS’e karsi esgtidimli ve kapsamli tepki cerceve-
sinde tedavi ve ilginin artirilmasi

e Sagligin gelistirilmesi ve saglikli yasam tarzlari

e Kiiresel diyet, fiziksel aktivite ve saglik stratejisi

e insan organ ve doku nakli

e Saglik personelinin uluslararasi gogli: Gelismekte olan
tlkelerin saglik sistemleri icin bir sorun

Ayrica Asamble’ye katilan heyetimizce Yol Givenligi ve
Saglik, HIV/AIDS, Diyet, Fiziksel Aktivite ve Saglik Global
Stratejisi, Cicek Hastaligi, Polionun Eradikasyonu, Organ ve
Doku Nakli, Fikri Mdlkiyet Haklari konularinda sunumlar ya-
pildi.
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PROF. DR. RECEP AKDAG DUNYA SAGLIK TEMSILCILERINE SESLENDI:

“Bulasici hastaliklar
kontrol altina alinmali”

Diinya Saghk
Asamblesi’'nin 57.
Oturumunda konusan
Saghk Bakani Prof. Dr.
Recep Akdag, "Ana
bedefimiz, balk saglhigin
gelistirme programlari
uygulayarak HIV/AIDS
dabil olmak iizere temel

bulagict hastaliklarin

kontrolii, ortadan “Yeni yiizyil, 2000 yilinda Birlesmis Milletler Binyil Zirvesi’ndeki kii-
kaldirilmas: veya yok resel kalkinma hedeflerini gerceklestirme taahhtidiini iceren esi goriil-
) ) . memis bir deklarasyonla baslamistir. Diger hastaliklarin yani sira bula-
edilmesi olmalidir" dedi. sici ve kronik hastaliklar, 6zellikle HIV/AIDS, sitma ve tiiberkiilozu ice-
ren ve insanlarimizin strdirilebilir kalkinmalarina tehdit olusturan ko-
sullarla miicadeleye &zel bir vurgu yapmaya ve &ncelikli dnem verme-

ye yonelik vaadimizi tekrarliyoruz.

Kiresel bir aciliyet teskil eden ve insan yasami ve sayginliginin ya-
ni sira insan haklarina biiyiik bir engel olusturan HIV/AIDS ile miicade-
le 6zel bir 6nemi haizdir. Bu salgin diinya ¢apindaki sosyal ve ekono-
mik gelismeyi zarara ugratmaktadir. HIV/AIDS toplumun tiim katmanla-
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Hedeflere ulasmada, biiktimetler diizeyinde giiclii ve sorumlu liderliklerin tesvik edilmesi ve sivil

toplum tarafindan giiglii onciiliiklerin cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ogzel sektor, kendi

sosyal sorumlulugunun bir gostergesi olarak onemli bir rol oynamalidir. Onyarg: ve ayrimcilik

ile miicadele edilmesi, tiye devletler ve uluslararasi kuruluslar arasindaki koordinasyonun,

isbirliginin ve ortaklhigin giiglendirilmesi biiytik bir énem tasimaktadir.

rindaki insanlan &zellikle de gencleri olumsuz yénde etkile-
meye devam etmektedir.

Uluslararasi camianin, bu salgin icin etkin ve erisilebilir
asl veya ilaclarin  gelistirilmesine ydnelik bitincil ¢abasi,
bu hastaliktan muzdarip kisilerin daha tiretken bir hayat ge-
cirmelerini saglamak icin devam etmelidir. Ayrica, dnleme ca-
balarimizi gliclendirmeliyiz.

Tedavi, HIV/AIDS salginina karsi gelistirilen kapsamli ¢6-
zUm{n 6nemli bir parcasini teskil etmektedir. Ancak, etkili
onleme programlar tedavi girisimleri ile bir araya getirilme-
lidir. Koruyucu tedbirler, HIV vakalarinin az géraldigi dlke-
lerde daha etkilidir. Ancak salgindan daha fazla zarar géren
tlkeleri desteklemek icin uluslararasi dayanismaya ihtiyag
duyulmaktadir.

HIV/AIDS gibi acil durumlarin tlim yénlerinin tstesinden
gelmek icin saglik hizmetleri giiclendirilmelidir. Bu hedeflere
ulasmada, hikimetler diizeyinde giicli ve sorumlu liderlik-
lerin tesvik edilmesi ve sivil toplum tarafindan giclii 6nci-
ltiklerin cesaretlendirilmesi gerekmektedir. Ozel sektér, ken-
di sosyal sorumlulugunun bir goéstergesi olarak dnemli bir
rol oynamalidir. Onyargi ve ayrimailik ile miicadele edilmesi,
lye devletler ve uluslararasi kuruluslar arasindaki koordinas-
yonun, isbirliginin ve ortakligin giglendirilmesi buylk bir
onem tasimaktadir.

Bu cercevede, salginla miicadele ve salginin kontrol alti-
na alinmasi igin blylk etkisi olacagina inandigimiz, Dr. Lee
liderliginde DSO’niin baslattigi uygun ve yerinde bir girisim
olan 2005’e kadar 3 milyon kisinin tedavi edilmesi girisimi-
ni takdirle karsiliyoruz.

Ulkemizde HIV vakalarinin az gériilmesinin, cogu Tiirk in-
saninin sahip oldugu geleneksel yasam tarzinin bir sonucu

oldugu disunilebilir. Ancak, dlkemizin, bu salginin hizli bir
sekilde artan kiresel etkilerinden uzak olmadiginin farkinda-
yiz.

Ana hedefimiz, halk sagligini gelistirme programlar uy-
gulayarak HIV/AIDS dahil olmak (izere temel bulasici hasta-
liklarin kontrold, ortadan kaldirilmasi veya yok edilmesi ol-
malidir.

Kiresel Cocuk Felcinin Eradikasyonu Girisimi’nin bir so-
nucu olarak, cocuk felcinin olmadigi bir diinya artik ulasila-
bilir durumdadir.

Ayrica, Tlrkiye 2010 yilina kadar kizamik hastaligini orta-
dan kaldirma taahhitdiinde bulunmustur. Hastaligin ortadan
kaldinlmasi hususundaki program faaliyetleri tilke ¢apinda
baslatilmistir.

Binyil Kalkinma Hedefleri, kalkinmanin sirddriilmesi ve
yoksullugun azaltilmasina yénelik ilerlemenin degerlendiril-
mesinde yeni bir uluslararasi cerceve saglamistir. Turkiye, bu
uluslararasi hedeflere ulasmak icin, addlesanlar ve yoksullar
gibi bu konuda yardima muhtag kisiler icin saglik hizmetle-
rinin erisilebilir kilinmasina yonelik ulusal stratejilerini giic-
lendirmektedir.

Gegen yil bu Asamble, Tattin Kontroll Cergeve Sozlesme-
si’ni kabul etmistir. Bu Sézlesme, DSO tarafindan hazirlanan
ilk halk sagligi belgesi olmasi nedeniyle halk sagliginin ko-
runmasinda bir déniim noktasi teskil etmektedir.

Diinya toplumlarini etkileyen diger bir kiiresel halk sagligi
problemi de trafik kazalaridir. Yiiksek 6lim ve sakatlik oran-
larindan birine sahip olan bu felaketi &nlemek i¢in tim taraf-
lar iceren ve etkili analize dayali ¢ok sektorlt bir yaklasima
gerek duyulmaktadir. DSO’niin bir girisimde bulunmaya ydne-
lik koordinasyon rollinii memnuniyetle karsilayacagiz.”
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Saglikta e-imza

Kisi imzasiyla kendini
veya temsil ettigi
kurumu, "baglayict
nitelikte" tasarruflarda
bulunabilir. Bu yiizden
imzanin miimkiin
oldugu kadar taklit
edilemez Ozelliklere
sabip olmasi ve imza
konulan metnin de bu

imza sonrasi teknik

Olarak degl§tlrllemez .Muzaffer Ozcan \ Saglik Yonetim Bilgi Sistemleri ve Hukuku Danismani

nitelikte diizenlenmesi

gerek”" 90'll yillarda, diinyada sik¢a konusulmaya baslanan elektronik ortamdaki

verilerin givenligi konusunun hukuki altyapisi da 1995'ten itibaren Avrupa ve
Amerika’da olusturulmaya baslandi. Ulkemizde bu konuya iliskin ilk ciddi ya-
salasma faaliyeti, "Elektronik imza Kanunu" ile gerceklesti.

"Elektronik imza Kanunu", 23 Ocak 2003 tarihinde kabul edildi ve 23 Tem-
muz 2004 tarihinde de yirirlige girecek. Kanunun, uygulamaya yonelik ikin-
cil mevzuati heniiz yayimlanmadigi icin bu yazimizda biz sadece elektronik im-
zanin saglik alaninda kullanimina y&nelik bir perspektif sunmayi amacliyoruz.
Umariz bu kanun, yapilis amacina ve ruhuna uygun sekilde, genis kapsamli uy-
gulama alanlar bulur ve &zellikle de saglik sektériinde yerinde ve zamanin-
da kullanilmaya baslanarak kaynak israfinin éniine gecilmesine yardimci olur.

imza nedir? Elektronik imza nedir ?

imza, Tiirk Hukuk sisteminde net bir tanima sahip olmamakla beraber va-
siflaniyla ve hiikiimleriyle yer almaktadir. Borclar Kanunu "imza, iizerine borg
alan kimsenin el yazisi olmak lazimdir" derken, diger kanunlarimiz da elle ati-
lan imzaya yo6nelik hikiimler tasiyor.

Kisi imzasiyla kendini veya temsil ettigi kurumu, "baglayici nitelikte" tasar-
ruflarda bulunabilir. Bu ylizden imzanin miimkiin oldugu kadar taklit edilemez
Ozelliklere sahip olmasi ve imza konulan metnin de bu imza sonrasi teknik ola-
rak degistirilemez nitelikte diizenlenmesi gerekir. Hukukumuzda imza, hikiim
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ve sonuclar agisindan da cesitli kanun metinlerinde (BK,
lIK, TTK, HMUK) detayli bir sekilde diizenlenmistir. Uygula-
mada "imza resmi bir organ 6niinde atilmissa” veya "sahi-
bi tarafindan ikrar edilmisse" herhangi bir problemle karsi-
lasilmamakta, aksi durumda sahibince inkar edilen imzada
imzanin aidiyetinin ispati agisindan hukuki slire¢ degismek-
te ve uzamaktadir.

Yukarida anlattigimiz islemler elle atilan imzaya iliskin-
dir. Oysa konumuz olan elektronik imzada, imzanin teknik
yonden taklidi ve ilistirildigi metnin tahrifi hemen hemen
miimkiin degildir. Elektronik imza Kanunu da bunun igin,
elektronik imzaya elle atilan imzanin sahip oldugu hukuki
sonuglar tanimistir.

MADDE 5.- Guvenli elektronik imza, elle atilan imza ile
ayni hukuki sonucu dogurur.

Hukuk Usuli Muhakemeleri Kanununun degistirilen
295/a maddesinde:

"Usultine gore glivenli elektronik imza ile olusturulan
elektronik veriler senet hitkmiindedir. Bu veriler aksi ispat
edilinceye kadar kesin delil sayilirlar" denilmektedir.

Yine e-imza yasasiyla degistirilen Borglar Kanunu’nun
14. maddesinin birinci fikrasina su ctimle eklenmistir:

"Guvenli elektronik imza elle atilan imza ile ayni ispat
glictint haizdir".

Bu kanunun yiirlrliige girmesinin ardindan e-imza artik
¢ok nadir bir iki istisna disinda elle atilan imzanin yerini
alacaktir. E-imza’nin kanundaki tanimi "Baska bir elektro-
nik veriye eklenen veya elektronik veriyle mantiksal bag-
lantisi bulunan ve kimlik dogrulama amaciyla kullanilan
elektronik veridir" seklindedir.

Kanunun 4. maddesi de Givenli e-imzanin niteliklerini
saymistir.

MADDE 4.- Giivenli elektronik imza;

a) Miinhasiran imza sahibine bagli olan,

b) Sadece imza sahibinin tasarrufunda bulunan giivenli
elektronik imza olusturma araci ile olusturulan,

) Nitelikli elektronik sertifikaya dayanarak imza sahibi-
nin kimliginin tespitini saglayan,

d) imzalanmis elektronik veride sonradan herhangi bir
degisiklik yapilip yapilmadiginin tespitini saglayan, elektro-
nik imzadir.

E-imzayl tanimlamaya ¢alistigimiz bu béliime AB’ nin
asagidaki direktifini yazarak son verelim. Bu direktif uzun
vadede e-imzanin gelecegini gérmemiz acisindan hedef
gOsterici olacaktir.

Elektronik imzalar i¢in Topluluk Cercevesi konusunda 13
Aralik 1999 tarihli 1999/93/AT sayili Avrupa Parlamentosu
ve Konsey Direktifi ("Elektronik imzalar icin Topluluk Cer-
cevesi"):

"Elektronik imzalar, kamu sektoriinde ulusal ve Toplu-
luk idareleri nezdinde ve bu idareler arasindaki iletisim cer-
cevesinde, ayrica bu idareler ile vatandaslar ve ekonomik
faaliyetlerde bulunanlar arasinda (6rnegin kamu ihaleleri,

"Elektronik imzalar, kamu sektoriinde

ulusal ve Topluluk idareleri nezdinde ve
bu idareler arasindaki iletisim
cercevesinde, ayrica bu idareler ile
vatandaslar ve ekonomik faaliyetlerde
bulunanlar arasinda (6rnegin kamu
ibhaleleri, vergilendirme, sosyal giivenlik,
saghk ve adli sistem alanlarinda) kul-
lamilacaktir"

vergilendirme, sosyal giivenlik, saglik ve adli sistem alan-
larinda) kullanilacaktir."

Saglik mevzuatinda imza

Elektronik imzanin elle atilan imza ile ayni sonuglar do-
guracag iki istisna belirtilerek kanunda diizenlenmistir. Bu
istisnalar:

"Kanunlarin resmi sekle ve 6zel merasime tabi tuttugu
hukuki islemlerle, teminat s6zlesmeleridir."

Kanunun bu kadar genis kullanim alani tanimladigi
elektronik imzanin Saglik kurumlarimizda da kullaniminin
nasil olacagl konusuna ge¢cmeden dnce e-imzaya iliskin ya-
pilmasi gerekli bir takim 6n hazirlik ¢alismalar oldugunu
distintiyoruz.

Bu calismalari s6yle 6zetleyebiliriz:

1. Saglik Bakanligl biinyesinde goérevlendirilecek bir bi-
rim tarafindan, elektronik imzanin kullanilmasi mimk{n her
tirld belgenin ve iletisim seklinin, kanunun en genis mana-
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E-imza sistemiyle entegre edilmis
tigtincii nesil bir bastane bilgi
sisteminde, protokol defterine
kaydedilen bilgiler, doktorun
e-imzasiyla kaydedilecegi i¢in protokol
defterleri gercek amacina bizmet eder
hale gelecektir. Bu sayede ¢ift yere kayit
yapimayarak zaman tasarrufu,
personel tasarrufu ve 6nemli 6lgiide de
kagit tasarrufu saglanacaktir.

da yorumlanarak tespiti.

2. Saglik mevzuatinda yer alan (Ozellikle Tababet Ve
Suabati Tarzi icrasina Dair Kanun ve bagli mevzuat) hiikiim-
lerin e-imza yasasiyla uyumlu hale getirilmesi.

3. Calisanlarin, bagli ve ilgili kurumlarin elektronik imza
konusunda bilinglendirilmeleri ve bilgilendirilmeleri.

4. Olasi riskler konusunda gerekli kurumsal ve hukuki
altyapinin hazirlanmasi.

5. E-imza kullanacak kurumlar (Saglik Bakanligi ile Ca-
lisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi ve bu bakanliklara bag-
li birimler) arasinda koordinasyonun saglanmasi.

6. Saglik kurumlan ve ilgili kurumlardaki teknik altyapi-
nin gelistirilmesi. Eksik teknik kaynaklarin gerekirse “out-
source” yapilarak giderilmesi elzemdir. S6z konusu kurum-
larin nitelikli, egitimli personel calistirmalar gereklidir. E-
imzanin hiikiim ve sonuglarinin bu kullanicilara iyi anlatil-
masl, hem teknik bilgiye hem de hukuki bilgiye sahip ol-
malari saglanmalidir.
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7. AB ve ABD’deki uygulama ve mevzuat gelisiminin ya-
kindan takip edilerek (ilkemizde de ilgili diizenlemelerin
glincelliginin korunmasi.

8. AB’nin mali ve teknik yardim paketlerinin incelenerek
uygulanacak projelere kaynak bulunmasi.

Bir hastanede model elektronik imza

uygulama ¢alismasi.

Yukarida verdigimiz genel bilgiler ve 6nerilen ¢alismala-
rin ardindan, konuyu daha anlasilabilir kilmak ve uygulana-
bilirligini gbstermek acisindan, herhangi bir hastanede
elektronik imzanin hangi noktalarda, nasil kullanilacagini
ve bunun kuruma ne gibi kazanclar saglayacagini az sonra-
ki calismada bulacaksiniz.

Ornek hastanemiz 300 yatakli bir egitim ve arastirma
hastanesi olsun. Bu hastanede hastaneyi imzalariyla temsi-
le yetkili kisiler asagida saydigimiz belgeler (izerine koy-
duklar imzalariyla hastaneyi temsil ve ilzam ediyorlar.

1. Kurumlara kesilen hasta faturalar.

2. Bakanlik ve Saglik Middrliikleriyle yazismalar.

3. Adli kurumlarla yazismalar.

4. Thale evraklari.

5. Hizmet verilen kurumlarla yazismalar.

6. Kurum ici yazismalar

7. Kurum ici matbu formlar
Biz orta ve uzun vadede, saydigimiz yetkililerin tamami-
nin, 7 madde halinde saydigimiz tiim islemleri, e-imzalariy-
la yapabileceklerini ve buna da kanuni alt yapinin hazir ol-
dugunu dustinliyoruz. Asagida verecegimiz iki 6rnek, e-im-
za uygulamasinin Saglik alanina getirecegi kazanglar gos-
termesi bakimindan aydinlatici olacaktir.

A- Faturalamada E-imza

E-imzanin, Egitim ve Arastirma hastanelerinde, ilgili ku-
rumlara kesilen fatura islemlerinde kullanildigini distniir-
sek, getirecegi kazanimlar sdyle siralanabilir:

Bir Egitim ve Arastirma hastanesi ayda ortalama
40.000 adet fatura diizenlemekte ve tahsil icin ilgili kurum-
lara gondermektedir. Hastane bu faturalari e-imzasi ile il-
gili kuruma internet {zerinden veya dijital kayit ortaminda
teslim ettiginde:

a. Faturalar karsi kuruma elektronik yoldan iletildigi icin
yazicr kullanmayacaktir. Sadece Egitim ve Arastirma hasta-
nelerinde aylik 1.200.000 adet fatura kagidi ve yazici sarf
malzemesi tasarrufu saglayacaktir.

b. Faturalar dijital ortamda &deyici kurumlara iletildigin-
de, ddeyici kurum agisindan fatura inceleme siiresi ¢ok ki-
salacaktir. Odeyici kurum isterse diizenleyecegi belirli kis-
taslara gore bu faturalarda sorgulama yapabilecek, yeni dii-
zenlemelerin fatura icerigine yansiyip yansimadigini kontrol
edebilecektir. Faturayl diizenleyen kurum da veri tabani
sorgulamasi yontemiyle 6denmeden geri gelme ihtimali
olan faturalar gondermeyecektir. Su andaki sistemde
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6denmeden geri gelen faturalar tekrar tekrar yazdirilmak
zorunda kalinmaktadir.

c. Hastaneler bu faturalan ¢ogunlukla verdikleri hizmeti
tamamladiktan sonra ayr bir birimde (Faturalama Birimi)
fatura sekline getirerek ilgili kuruma iletmektedirler. Hasta-
ne Bilgi Sistemiyle entegre calisan faturalama ve e-imza
yonteminde, verilen hizmet tamamlandiginda ayni anda fa-
tura haline doniisecek ve e-imza ile beraber karsi kuruma
online iletilecektir. Béylece faturanin tahsil siiresi kisalacak,
ddeyici ve tahsil eden kurumlar biitcelerini reel ve kisa za-
man dilimli yapabileceklerdir. Sistemin uzun vadedeki ka-
mu maliyesine yansimasi da ayrica bir getiri olarak kabul
edilebilir.

d. Hastaneler faturalama birimlerinde 5-10 arasi perso-
nel istihdam etmektedirler. Ongordiigtimiiz sistemde fatu-
ralama birimi yer almamaktadir. Faturalar zaten hastane bil-
gi sisteminde otomatik olusmakta ve uygun database for-
matina getirildikten sonra, fatura imzalama yetkilisinin e-
imzasiyla onaylanarak ddeyici kuruma iletilmektedir. Odeyi-
ci kurum da fatura yiginlanyla ugrasacak bir birim ve per-
sonel bulundurmak zorunda kalmayacaktir.

e. Herhangi bir ihtilaf halinde bu iki kurum arasinda
e-imza ile diizenlenen faturalarin hukuki baglayiciligi oldu-
gu icin geriye doniik incelemeler gerekli merciiler dniinde
daha hizli ¢6zlimlenecektir.

B- Protokol defterinde E-imza

Hastanelerimiz acisindan protokol defterleri kanunen
diizenlenmek zorundadir. Su anda uygulamada protokol
defterleri elle tutulmaktadir. Bircok hastane protokol def-
terlerine islemis olduklar bilgileri ayni anda hastane bilgi
sistemlerine de girmektedirler. Hastane bilgi sistemlerine
giren bu hasta verileri, protokol defterlerine yazilan bilgile-
re gbre ulasilmasi daha kolay ve detaylidir. Saglik mevzu-
atimizda yapilacak bir diizenlemeyle, hastane bilgi sistemi
kullanan saglik kurumlarimizda, e-imza uygulamasi esligin-
de, protokol defterindekine benzer sekilde, bilgi sistemine

Béylesine onemli bir sirdashk iliskisinin
kagida yazilandan daba fazla giivenli
bir ortamda mubafaza edilme bakki
olmalidir. Bu nedenle dijital ortamda
saklanacak ve gerektiginde ilgili yerlere
iletilecek bu bilgilerin tigtincii kigilerce
elde edilememesini, kullanilamamasini
ancak e-imza saglayabilecektir.

girilen verilerin hukuki delil olma niteligi kazanmasi sagla-
nacaktir. Bilindigi gibi uygulamada protokol defterleri ¢o-
gunlukla doktorlarca degil, diger saglik gorevlilerince dol-
durulmaktadir. Ayrica, yapilan islemlerde, hastanin isminin
yazilmasi dahil, eksik veya okunakli olmayan ifadeler kulla-
nilmakta, hastaya verilen regeteler belirsiz kisaltmalarla bu
kayitlara gecirilmektedir.

Her ne kadar protokol defterleri hukuki delil teskil etse
de, adli yazismalarda bu defterin asli veya sureti degil, ay-
r bir {st yazi diizenlenerek istenen bilgiler ilgili adli kuru-
ma gdnderilmektedir. Yani protokol defterleri sadece veri
bankasi gorevi gdrmektedirler. E-imza sistemiyle entegre
edilmis tclincli nesil bir hastane bilgi sisteminde, protokol
defterine kaydedilen bilgiler, doktorun E-imzasiyla kaydedi-
lecegi icin protokol defterleri gercek amacina hizmet eder
hale gelecektir. Bu sayede cift yere kayit yapilmayarak za-
man tasarrufu, personel tasarrufu ve 6nemli 6l¢tide de ka-
g1t tasarrufu saglanacaktir.

Protokol defterindeki hasta bilgilerine ulasmak gerekti-
ginde ise, hastane bilgi sistemi kullanilarak bu verilere ¢ok
daha hizli, glivenli ve detayli bir sekilde ulasilacaktir. Boy-
lece islevini yitirmis, miadini doldurmus bir uygulama, yeri-
ni en glincel ve en glivenli yonteme birakacaktir.

Hastanelerin islerligi, verimliligi, adli durumlarda cevap
stiresinin kisaligi ve delil olma hususundaki baglayiciligi,
Adalet Bakanliginca uygulamaya sokulacak olan UYAP pro-
jesiyle entegrasyonu da disindldiiglinde, pek cok fayda
sunan, protokol defterlerinin elektronik ortama da kayde-
dilmesi bir an 6nce gecilmesi gereken bir uygulama olarak
karsimizda durmaktadir.

Tibbi kayitlarin gizliliginin mevcut kayit sistemlerimizde
yeterince korundugunu sdylememiz pek de mimkiin degil-
dir. Oysa insanlar, en yakinlarina bile sdéyleyemedigi konu-
lari doktorlarina anlatabilmektedir. Bdylesine 6nemli bir sir-
daslik iliskisinin kagida yazilandan daha fazla giivenli bir
ortamda muhafaza edilmeye hakki olmalidir. Bu nedenle di-
jital ortamda saklanacak ve gerektiginde ilgili yerlere ileti-
lecek bu bilgilerin tgiinci kisilerce elde edilememesini, kul-
lanilamamasini ancak E- imza saglayabilecektir.

Sonug

E- imza her ne kadar karmasik bir yontem gibi g6riin-
se ve daha 6nce uygulanmamis olsa da, diinyadaki 6rnek-
leri incelenip pilot uygulama hastaneleri secilerek bir an
Once hayata gecirilmelidir. Saglayacagl biyiik ekonomik
getiriler ve zaman kazanci hesaplandiginda, bu etkili ve
modern uygulamada nigin Saglik Bakanligi diger kamu ku-
rumlarina 6ncililk etmesin? E-imza sayesinde belki hepimiz
birka¢ sene icinde sadece cipli niifus clizdanlarimizla iste-
digimiz herhangi bir saglik kurulusundan baskaca bir bel-
geye ihtiya¢ duymadan hizmet alir hale geliriz. Ne dersiniz,
belki de 2 yil sonra AB {ilkeleri “know-how” almak icin ka-
pimizda beklerler.
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‘Mahrem macera’

Hekim ya da basta, is¢i ya da patron, amir ya da memur bepimiz

ayni 'mabrem macera'min sirgiinleriyiz, bikayelerimiz ii¢ asagi bes

yukari bep aymi. Cevdet bana merbamet ve sefkatin ne serin bir golge

oldugunu Ggretti, akil bayaletlerle bogussa da, kalp sapasaglam

direnebilirdi.

[l Doc¢. Dr. Kemal Sayar | Bakirkdy Ruh-Sinir Hast. Baghekim Yrd. ve 13. Psikiyatri Klinik Sefi

skeri hastanenin psikiyatri kogu-
sunda glndn neredeyse yirmi
dort saati yanik sesiyle tirki ¢i-
giran, geceyi ve gilindiizi ayird
etmeyen, kizil sach Siirt'li bir delikanli
vardi ve adi Cevdet idi. Cevdet hepimizin
sevgilisiydi, bu sevdali ¢ocugu doktor,
hemsire ve gardiyan herkes sever, ona
sahip cikardi. Kafasinin icinde tdrlii haya-
letler dolasirdi Cevdet'in, onlara cevap
yetistirir, kizar, bazen hizini alamayip de-
mir parmakliklara abanarak muhayyel bir
komployu avaz avaz haykirirdi. Cevdet'i
severdik, onun yanik tdrkilerini severdik,
hezeyanlarin koynunda bile uzaktaki sev-
gilisini dzlemesini severdik. insanlar ha-
yatlarimiza bir iz birakarak uzaklasirlar
bizden, bir giin yeniden karsilasir miyiz
bilmiyorum ama hayatimin sonuna dek
unutmayacagim bir hatira, bir an parcaci-
g1 var Cevdet'in bellegime ilismis goriin-
tlstnden.
ismini unuttugum karayagiz bir deli-
kanli vardi ayni kogusta, psikiyatri polik-
linigine kahkahalar atarak girmis, sen
sakrak bir asker selami caktiktan sonra,
bir késede oturan psikolog bayana ¢ap-
kinca g6z kirpmisti. Bu taskinlik hecmesi
onu bir slire daha idare etti, aldigi onca
ilaca ragmen keyfine diyecek yoktu, ta ki
bir giin ¢okkinluk sokiin edene kadar.
ilaclar mi bunaltmisti onu, yoksa demir
parmakliklarin ardina tikilmak mi bilmiyo-
rum, o sen asker gitmis, yerine her giin
aglayan elemli bir delikanli gelmisti. Bir
sabah vizitinde kendini buralara tasiyan
kaderine sitem edip agliyordu yine, cik-

mak istiyordu, ¢ayirin ¢cimenin {izerine se-
re serpe yayllmak, anaciginin kucaginda
iyilesmek istiyordu.

Cevdet bir an kimildadi, sabah viziti-
nin askeri intizamini bozarak aglayan ka-
der arkadasina dogru ilerledi ve ona saril-
di. ki asker, iki psikiyatri hastas, iki in-
san bir acida birlestiler. O 'sizofren' ¢o-
cuk kardesini sarmalayarak, aglama ben
senin yanindayim demeye getirdi; bu aci
bitecek, kdylimize gidebilecegiz, daglarin
0zgilr kokusunu yeniden igimize cekebile-
cegiz, kalplerimiz yeniden yarimize ata-
cak, yeniden doya doya &zleyecek ve se-
vecegiz demeye getirdi. Cevdet'in gozleri-
ne baktim, kizarmis ve dolmustu. Benim
gbzlerim de doluktu, hepimiz bir tuhaf ol-
duk. insan denen mucize karsisinda bir
rperme kalplerimize dokundu gecti.

Her insanin, Tanri'nin verdigi her ca-
nin bir zibde-i alem, bir mikrokozmos ol-
dugunu bir kez daha bildik. 'Bende sigar
yedi cihan, ben bu cihana sigmazam' di-
yen saire inandik. Bu anin fotografi belle-
gime asili kaldi. insan kalbinin merhamet
atina binip de sahlanisi, her birimizin ma-
cerasinin ayni izleklerden gectigi, hayatla-
rimizin hep korku ve {imit, zulim ve mer-
hamet, kin ve uhuvvet arasinda salindigi
hakikatini hissetmemi sagladi. Hekim ya
da hasta, is¢i ya da patron, amir ya da
memur hepimiz ayni 'mahrem macera'nin
slrgtinleriyiz, hikayelerimiz t¢ asagl bes
yukari hep ayni. Cevdet bana merhamet
ve sefkatin ne serin bir gélge oldugunu
ogretti, akil hayaletlerle bogussa da, kalp
sapasaglam direnebilirdi.



YONETIiM

Saglik kurumlarinda
Orgiitsel catisma yonetimi

Cogu ¢atigmalar iyi
yénetildikleri takdirde
yikict olmaktan ¢ok
kurumlarda gesitli
davranis bigimleri ve
karar alternatiflerinin
ortaya ¢ikarilmasi
agisindan esneklik saglar,
bireylerin yaraticiligin
giiglendirir. Ogellikle,
saghk kurumlar gibi
uzgman iggiiciine ihtiyag
duyan kurumlarn
yasamasi igin gerekli
uzmanhk alanlarimn
artip yayilmasina

yardimct olur.

[l Yrd. Dog. Dr. Metin Ates | M. U. Saglik Yonetim Bolamii Ogretim Uyesi

ve bunlarin yénetimi, biitlin yoneticilerde oldugu gibi saglik

yoneticilerinin de zaman ve enerjilerini 6nemli 6l¢tide alan
konulardan biridir. Yonetici esas itibariyle farkliliklari yoneten kisi-
dir. Kisiler arasi farkliliklari, amaclardaki farkliliklari, alg farklilikla-
rini, sorunlari tanimlamadaki farkliliklar vs. bitiin kurumun ve be-
lirli bir departmanin amaglarini gerceklestirecek sekilde birlestire-
cek ve yonetecek olan kisidir. Buttin bu farkliliklar, kurumlarda ce-
sitli catismalara sebep olmaktadir. Saglik hizmetleri sunumunun
yogun ve nitelikli emek gerektirmesinden dolayr bu kurumlarda
cok farkli uzmanlik alanlarindan ve birbirinden ¢ok farkli Gzellikle-
re sahip insanlar calismaktadir. Dolayisiyla, saglik yoneticileri de,
saglik profesyonelleri arasinda var olan bu farkliliklardan dogmasi
kaginilmaz olan catismalari yonetecek kisi durumundadir. Bu catis-
malar bazen acik ve secik ortaya c¢ikmakta, bazen de (st kapali
olarak kalmakta, fakat icin icin devam ettiginden, personelin dav-

|< urumlarin icinde ortaya cikan cesitli diizeylerdeki ¢atismalar
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Kurumlarda karsimiza ¢ikan ¢atismali

durumlar; verimlilik ve iiretkenligin
maksimum diizeyde tutulmasi, buzurlu,
giivenli ve agik ¢alisma ikliminin
saglanabilmesi, ise ve diger ¢alisanlara karsi
iyi iligkilerin korunabilmesi gibi pek ¢ok
amagtan Otiirti iyi bir analize tabi tutulmali,
ortaya ¢ikis nedenleri agik¢a teshis edilerek
kurum ¢ikarlarina en uygun durumu
saglayacak sekilde ¢atismadan kaginma ya da

destekleme yollarina gidilmelidir.

ranislarini, gizli karsi koymaktan acik muhalefete hatta
sabotaja kadar etkileyebilmektedir. Ayrica her catisma
personel (zerinde bir baski yaratmaktadir (Baymur,
1997). Baskinin, 6zellikle asirt baskinin pek ¢ok davra-
nis bozukluklarina ve insan biinyesinde ¢esitli saglik so-
runlarina neden oldugu bilinmektedir.

Ote yandan, saglik kurumlar gibi modern yénetim an-
layisina gore faaliyet gdstermekte olan kurumlarda gatis-
malar kaginilmazdir. Bunlar tamamen ortadan kaldirmak
mimkiin degildir. Dolayisiyla, bu kurumlarin yéneticileri-
ne disen gorev bu catismalari, kurumun yasama ve ge-
lismesine katkida bulunacak yénde yonetmektir. Boyle
bir anlayis, klasik ve neo-klasik yénetim yaklasimlarinin
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catisma konusunu ele alis tarzindan farklidir (Daft, 2001).
Cunki, bu yaklasimlar catismaya genellikle olumsuz ve
kaginilmasi gereken durumlar olarak yaklasirlar.

Biitlin bu sebeplerle, y6netici, catisma olayr konusun-
da bilgi sahibi olmak zorundadir. Ciinkd ydneticilik bir
bakima catisma yoneticiligidir. Ortaya ¢ikacak catismala-
ri kurumun amacglarina uygun olarak yénetemeyen bir yo-
neticinin kurumda uzun siire kalmasi siiphelidir.

Catisma ve catisma ydnetiminin

tanimi ve 6nemi

Cok degisik ortamlarda ve diizeylerde ortaya ¢ikmasi
ve ortaya cikis seklinin ¢ok cesitli olmasindan dolayi, ca-
tismanin net ve tek bir tanimini yapmanin gii¢ olmasiyla
birlikte, catisma iki veya daha fazla kisi veya grup arasin-
daki cesitli kaynaklardan dogan anlasmazlik olarak ta-
nimlanabilir. Nasil tanimlanmis olursa olsun anlasmazlik,
zitlasma, uyumsuzluk, birbirine ters diisme ¢atismanin
temel unsurlaridir. Bir kurumda meydana gelen c¢atisma
ise, bireyler ve gruplarin birlikte calisma sorunlarindan
kaynaklanan ve normal faaliyetlerin durmasina veya ka-
rismasina neden olan olaylar olarak tanimlanabilir. (Ko-
cel, 2001).  Catisma ydnetimi ise ya genel olarak ku-
rum Qyeleri arasinda ya da daha 6zel olarak belirli bir
ekip calismasi icerisinde isle ilgili ve/veya kisilik dzellik-
lerinden kaynaklanan sorunlarin ve olaylarin incelenmesi
ve bu anlasmazliklarin ortadan kaldirilmasi yollari ile il-
gilidir (Akkan, 1998).

Kurumlarda karsimiza ¢ikan catismali durumlar; ve-
rimlilik ve Uretkenligin maksimum dizeyde tutulmasi, hu-
zurlu, gtivenli ve acik calisma ikliminin saglanabilmesi,
ise ve diger calisanlara karsi iyi iliskilerin korunabilmesi
gibi pek ¢ok amagtan 6tdirli iyi bir analize tabi tutulma-
li, ortaya cikis nedenleri acikca teshis edilerek kurum
¢ikarlarina en uygun durumu saglayacak sekilde ¢atisma-
dan kaginma ya da destekleme yollarina gidilmelidir.

Acik sistem anlayisini esas alan bir goriise gore, esa-
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sinda, kurumlarin etkinligi icin belirli diizeyde ¢atisma ol-
masi zorunludur. Ancak, ¢atismanin hi¢ olmadigi kurum-
larda yenilik, degisim, yaraticilik ve performans olumsuz
yonde etkilenirken, siirekli ve 6nemli catismalarin oldugu
kurumlarda da kararlarin gecikmesi ve verilememesi, ta-
vizlerin sorunlar ¢6zmeye yetmemesi vs. gibi nedenlerle
performans yine olumsuz yénde etkilenecek, hatta kuru-
mun yasamasl tehlikeye disecektir (Kogel,2001). Bu du-
rumu Sekil 1’deki gibi gostermek mumkindir (Gibson,
Ivancevich,1979).

Cogu catismalar iyi yonetildikleri takdirde yikici ol-
maktan ¢ok kurumlarda gesitli davranis bigimleri ve ka-
rar alternatiflerinin ortaya ¢ikarilmasi agisindan esneklik
saglar, bireylerin yaraticiligini giiclendirir. Ozellikle, sag-
lik kurumlari gibi uzman isgticline ihtiya¢ duyan kurum-
larin yasamasi icin gerekli uzmanlik alanlarinin artip ya-
yilmasina yardimci olur. Catismanin dnemini daha ayrin-
tili olarak belirtmek i¢in kurumlara saglayacagi olumlu
sonuclara da kisaca deginmek yararli olacaktir. Bu sonuc-
lar asagidaki bicimde ac¢iklamak mimkdnddir:

e Catisma sonucunda taraflar; kendi gorislerinin hak-
liligini kanitlamak amaci ile tiim yaraticiliklarini ortaya
koyarak, orijinal ve iyi fikirlerin ortaya ¢ikmasini saglaya-
caklardir. Bunlardan kurum ydnetimi de yararlanma ola-
nagl bulabilecektir (Eren, 2001). Son dénemde, Ana Co-
cuk Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi (ACSAP) anlayisi-
na karsi Ureme Sagligi Merkezi anlayisinin ortaya cikma-
sI ve bu konuda yasanan tartismalar bu duruma &rnek
gosterilebilir. Sayet, bu tartismanin her iki tarafinin da
hakli olduklarini kanitlamalari igin fikirlerini serbestce or-
taya koyarak tartismalari saglanabilirse, kurum icin daha
once hi¢ dustnilmeyen orijinal fikirlerin ortaya ¢ikmasi
mimkin olabilecektir.

e Yeni bir aile planlamasi tekniginin bulunmasi gibi,
bulus ve yaklasimlar icin arastirma yapma egilimleri arta-
cak ve yeni yaklasimlari destekleyecek bulgular elde
edilebilecektir.

e Uzun siredir siirincemede kalan ve bir tiirli ¢6zi-
me kavusturulmamis kurumsal ve bireysel sorunlar ince-
lenip ve ¢dzlimler icin enerji ve dikkat bu sorunlar tzeri-
ne ¢ekilerek sonug elde edilebilecek ve gerilim azaltilabi-
lecektir. (Eren, 2001). Yukarida bahsedilen ACSAP hizmet-
leri yerine bu hizmetlerin Ureme Sagligi anlayisi temelin-
de verilmesi konusunda bir sliredir yasanan tartisma &r-
negine doniilecek olursa; iyi bir yénetim kosulu ile ener-
ji ve dikkatler bu sorun tizerine ¢ekilebilirse, belirli bir sii-
redir sdrlincemede kalmis ve kurumsal nitelikteki bu
onemli sorun ¢6zlimlenebilecek ve bu konudaki gerilim
azaltilabilecektir.

e Tarafsiz kalmaya 6zen gdsteren ve goriis bildirme-
ye yanasmayan bireylerin, sorunlarin ¢éziimiinde disin-
ce ve fikirlerini agiklamaya zorlanmasi saglanacaktir
(Eren, 2001). Ureme Sagligi Hizmetlerinin ACSAP anlayisi
temelinde mi yoksa bunun 6tesinde Ureme Sagligi Mer-
kezi temelinde mi verilmesi gerektigi konusunda yasanan
tartismalar hakkinda mutlaka fikirleri olup, ancak ¢esitli
cekinceler nedeniyle disiincelerini agiklamayan calisanlar
vardir. Bu kisilerin, sorun hakkindaki diislincelerinin agik-
lanmasi saglanabilirse, sorunun veya catismanin ¢6zim-
ne katkilar saglanabilecektir.

e ACSAP hizmet anlayisiyla ilgili olarak yasanan sorun
ve catismada oldugu gibi; kurumsal etkinligi ve verimlili-
gi uzun siredir olumsuz &l¢lide etkileyen bircok sorun su
ylizine ¢ikarak, tansiyon, ilgi ve ¢6ziim ol¢lslnln bir
araya gelmesiyle gtidileme artirilabilecektir.

e Catisan taraflar catisma ile kendi bilgi, yetenek ve
kapasitelerini degerleme sanslarina da sahip olabilecek-
lerdir. Bu degerleme sonucunda, eksik yanlarini saptama
ve bunlar gidermek i¢in gerekli onlemleri alma firsat-
larina da kavusacaklardir (Eren, 2001).
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Tanburi ve Neyzen Dr. Murat Salim Tokac :

“Muizik egitimim anne
karninda basladi”

1997'nin ortalari. Prof. Dr. Alaeddin Yavasga ve merbum Cinugen Tanrikorur ile birlikteyiz.
Derin bir sobbet mevzuu etrafinda konusuyoruz. Bazen, Cinugen Bey Udunun tellerine
dokunurken Alaeddin Bey de, hbayatinda unutulmagz izleri olan sarkilari icra ediyor. Bir ara
Cinugen Bey bir gengten bahsetmeye basladi. O anlatirken, onun yiiziinde mutluluk, benim
ytiziimde ise hayret ifadesi vardi. Ciinkii bir seyi kolay kolay begenmezdi, bele birisini boylesine
dvmesi pek vaki degildi. Bu genci tammiyordum. "Bu ¢ocuk bir baska, o yirmibirinci yiizyilin
Tanburi Cemil Bey'i" dedi. Alaeddin Bey itiraz etti, "Yanhs" dedi. Sonra da, "daba dogrusu
eksik, bu ¢ocuk ondan daba da ileri..." Sézii edilen geng Dr. Murat Salim Tokag ti.

Bl Dr. Miirsit Toprak

Miizik egitimine ne zaman basladiniz?
Annemin karninda.

Nasill...

Tabii farkinda degiliz ama, arastirmalar anne karninda
da cocugun egitilebilecegini ortaya koyuyor...Ben de anne-
min karninda iken miizik egitimi aldigimi sonradan fark et-
tim. Kendisi de hekim olan babam Ney ve Ud icra ediyor-
du. Biz daha anne karninda iken bu seslere asina olmu-
suz...

Ne zaman tanismaya doniismiis bu asinalik...
1969

Nerede?
Kirikkale’de...

Ordulu degil misiniz?
Evet. Ordu-Unyeli’yim... Babam askeri hekimdi. Gérevi
dolayisiyla Kirikkale’de bulunuyordu.

Nasil bir cocukluk devresi gecirdiniz?

Daha anne karnindan itibaren Turk mizigiyle, ney sesiy-
le hem-hal olmusuz. Dogdugum giinden itibaren de hep ku-
lagim refleks olarak alismis. Neden? Genetik. Babadan ge-
liyor bizimki. Egitim de &yle (hekimlik). Babam, Istan-

bul’dan kaynagini alan birisi. Askeri Tibbiyeli olarak 1959
yiinda ayak basiyor istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi’ne.
Ayak bastigl ilk gtinden itibaren mezuniyetine kadar, yani
1965 yilina kadar bizim ancak bugiin kitaplarda tarih olarak
okuyabildigimiz biyik isimlerin pek ¢ogu ile mesk etmis,
beraber oturup kalkmis ve sonugta el almis. istanbul’dan
ayrilmasina ragmen bizlere ev ortaminda bunlari ayni sekil-
de nakletti. Bu sayede biz bugtinlerdeyiz. Kabiliyet mutla-
ka Allah vergisidir. Ancak bunun gelismesine imkan sagla-
yacak cevre sartlarinin inkar edilemeyecegini ilmi arastirma-
lar da ispatlamistir.

70’li yillarin basina donerek bir resim cizelim. Nasil bir
mubhit, nasil bir iletisim, nasil bir iliski, nasil bir etkilenme?

iki yas kiiciik kardesimle, -o da 1994 senesinde elim bir
trafik kazasinda rahmetli olmustu- bana babam arkadas gi-
biydi. Egiticilik kimligini kullanmak icin sanki bizim yasimi-
za inmis bir ¢ocuk sifatiyla... Ney’i gordiik. Kendimizi bildi-
gimizden itibaren her ortamda Ney sesini, misiki sesini
duyduk ve idrak ettik. Bir Ud asili idi duvarda. Hep onu eli-
me almayi arzu ederdim. Ama, tabii ¢ocuk yasta boyle kiy-
metli esyalar bilytklerin nezaretinde elinize verilir. Bu ara-
da, simdikiler gibi diiz degil, udvari, kiiciik mandolinler var-
dir, bizde de babamin istanbul yillarindan kalma bir tane
vardi. Onu elimize alir, bilin¢siz bir sekilde kurcalardik. Ama
bununla beraber -Allah uzun émdiirler versin- daha 6nce r6-
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1980 Selguk Sipahioglu ile ilk tanbur dersleri

Belgika Aralik 1994 Cinugen Tanrikorur jle
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portaj yaptiginiz Aldeddin Yavasca hocanin bir bestesini
oturup babamla beraber okudugumu hatirliyorum; "Artik
bu solan bahgede bilbiillere yer yok...” diye.

Kag yaslarindaydiniz?

Okul 6ncesiydi, 1973-74, bes-alti yaslarindaydim. Parlak
bir cocuk sesiyle okudugum kayitlar da var. Hatira olmasi
bakimindan saklarim.

Babaniz sizi yetistiriyor.
Tabii biz farkinda degiliz ama o kendisince metodlu. Bi-
ze bir oyun seklinde metodunu uyguluyor.

Yani ilk miizik kaynaginiz, ilk hocaniz babaniz...
Kesinlikle. ilk ve tek.

Siz bir doktorsunuz. Doktor ve miizik adami olarak ¢o-
cuklugunuzdaki kisilik yapinizin tahlilini yapar misiniz?...

Ben pek girisken degildim, sessizdim. Utangaglik mi, si-
kilganlik mi nasil adlandirirsiniz, bilemiyorum. Ama pren-
sipliydim. Kesinlikle prensipliydim. Su kadar ki ilkokul bire
basladigimda, okuldan eve geldigim zaman derslerimi bitir-
meden yemegimi yemezdim. Bazen derslerde zorlanirdim,
aglardim. Butlin egitim hayatim boyunca bu boyle gitti.
Sonradan zararini gérdiim. insanin fitrati dedigimiz olay var
ya. Mikemmeliyetci bir tipim vardi. Kendimce kendimi &y-
le anlatabiliyorum. En ufak bir leke gétiirmeyecek kadar,
kendimi yipratacak kadar boyleydim (hald da). Mizige bas-
ladiktan sonra da.... Arkadaslarimla iliskilerim cok iyiydi.
Biz dyle hasari bir cocuk degildik. Benim ¢ocuklugumu bi-
len biyukler uslu bir cocuk oldugumu hala soylerler.

Aile ortami disinda miizik hayatiniz nasil devam etti?

Daha 6nce okul korosunda kigik icralarimiz olmustu
ama resmi olarak ilk toplu icram 1980’de Samsun’da oldu.
Musiki Cemiyeti’nin 10. yil konserinde kii¢iik bir cocuk ola-
rak ud calarken resimlenmisimdir. Ondan sonra eksilmedi,
devam etti.

O konserde neler hissettiniz?..

GCok baska duygular. En kii¢tik bendim sahnede. Her-
keste takim elbise. Bize elbise uyduramiyoruz. Dediler ki;
"Zaten esprisi ¢ocuk olmasi. Farkli bir kiyafetle ¢iksin ki
aramizda fark edilsin." Korodaki erkekler koyu renk takim
kiyafetle, ben de kolej kiyafetli ud calan bir cocuk. Oyle bir
durumda heyecanimi, duygularimi siz takdir edin.

Sonra nasil devam ettiniz miizik egitiminize...

Samsun Belediye Konservatuari’nda. O konserden son-
ra donemin belediye baskani babamla istisare ederek, rah-
metli Cinugen Tanrikorur ile temasa ge¢mesini sdyledi. Ve
bir yaz iznimizde TRT mizik dairesindeki makaminda ziya-
ret ettik, tanisma oldu. Bugiin babamin da elinde belge
olarak mevcut olan dénemin belediye baskanina on bes
sayfalik, bir rapor verdi. Her zamanki prensibiyle bir bele-
diye konservatuarinin nasil kurulabilecegini, hangi sartlar-
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da egitim verilecegini detayli sekilde anlatan bir rapor...
Konservatuarin ilk temelleri bu sekilde atilmistir. 1981 yilin-
da Samsun Belediye Konservatuari adi altinda biraz daha
okullasma gtindeme geldi. Biz orada hem icra faaliyetleri-
mize hem de babamla birlikte derslere devam ettik.

Cinucen beyle tanismanizin miizik hayatinizda cok
onemli bir yeri olsa gerek...

Sliphesiz... 1980 yilindaki tanismadan sonra yazismalar,
gelip gitmeler bir donem samimi olarak devam etti. Fakat
onun saglik problemleri nedeniyle, bir bosluk oldu... Ra-
hatsizlanip Amerika’ya gitmesi de giindeme gelince uzunca
bir gérisememe ddnemi oldu. 1992 yilinda yeniden yurda
doniisti dolayisiyla Gazi Universitesi'ndeki ogrencileri ve
Gazi Universitesi Korosu onun eserlerinden olusacak "Cinu-
¢en Tanrikorur Konseri" yapmayi planladi. Bu konsere ben
Kiltiir Bakanligi sanatcisi olarak davet edildim. O ilk an
onemliydi. Biraktiginda on, onbir yaslarindaydim. Simdi ise
Tip fakdltesinden mezuniyetine az bir zaman kalmis bir de-
likanli, 22 yasinda. Giindliz provasini dinlemeye gelmisti.
Provadan sonra elini 6pmek i¢in yanina gittim, ama ¢ok he-
yecanliydim. Belki hatirlayamaz diye disitniyordum!
Onemli saglik badireleri atlatmisti. Biz daha eline sarilirken;
"Turgut Bey nasillar" diye sordu. Ve ‘Aksam konserde go-
rismek Uzere’ diyerek ayrildi.

Aksam ne oldu?

Bilirsiniz, cok zor begenir. Konseri husu icinde dinliyor-
du. Ferahfeza makaminda bir gecis taksimim vardi. Taksi-
mim bittikten sonra yerinden ok gibi firlayip bir buguk iki
dakika boyunca elleri patlayincaya kadar ayakta alkisladi.
Cinucen Tanrikorur'un ayakta alkislamasi salondaki diger
dinleyenleri de ayaga kaldirdi. Arkadaslarin tabiriyle o an-
da sanki konser benim {izerime kurulmus gibi oldu. Konser-
den sonra ‘TRT’nin benim 4o. sanat yilim igin yapmayi
planladigi bir konser var. Yirmi glin sonra. Tanbur olarak
pek kimseyi géremedim. Duydum ki arkadaslardan o dere-
cede ney Ufluyormussun” diyerek beni davet etti. O prog-
rama ben de tanburi olarak katildim. Hatta sunumda, Ala-
eddin Yavasca beni "gen¢ doktorlarimizdan" diye takdim
etti. Hem ailece miizisyen hem doktor bir aileden geldigimi
ifade etti.

O konsere Kiiltiir Bakanlig1 sanatcisi olarak katildigini-
z1 sbylemistiniz, ayni zamanda da Samsun’da, Tip Fakiilte-
sinde 6grenciliginizin devam ettigini...

1988 yilinda Ankara Devlet Korosu’nun imtihanlarina
kendimi denemek amaciyla girdim. Uciincii sinifa gidiyor-
dum o zaman. Ney imtihanina 12 aday katilmisti. Sekiz ya
da dokuz tanesi devlet konservatuari mezunuydu. imtihan
komisyonunda da rahmetli Ristl Sardag, Yusuf Nalkesen
gibi iyi anilan isimler var. ikinci elemeye kalan iki ya da (¢
kisiden biriyim. imtihan komisyonu dedi ki, "bu koroya de-
vam edecek misin?" Cevaben soyle dedim: "Zannediyo-
rum, bunun giindeme gelmesi ikinci imtihan sonrasidir.
Eger benim hakkimsa siz bana bu imtihani kazandiracaksi-

niz, degilse bu imtihani kazanamayacagim. Bunun cevabini
ikinci imtihandan sonra verecegim." Neticede tek neyzen
olarak Ankara Devlet Korosu’nun imtihanini kazandim. Ba-
na yazi geldi: "Koroya devaminiz icin egitimden vazgecme-
niz gerekiyor..." diye. Ben de dnce egitimimi tamamlamak
arzusunda oldugumu belirttim. Babam hep soyle derdi;
"Egitiminiz yarim kalirsa bunlar elinizden alirm." Bu se-
beple ikisi hep at basi gitti. Biz taviz vermedik. Sonra, Sef,
"Ankara Tip Fakiltesi’ne yatay gecis yapmasini istiyoruz,
yeter ki Murat buraya
gelsin. Okulu bitinceye
kadar ben Sef olarak
sorumlulugu lzerime
aliyorum" dedi ama
ben onu da kabul etme-
dim.

Koroya girisiniz me-
zuniyetten sonra mi?

1991 yilinda Sam-
sun’da ayni hadise ya-
saninca, bir bucuk yil
kalmisti fakdltenin bit-
mesine, Kiltliir Bakanli-
g1’'ndan resmi olarak
kabul edildi egitim ha-
yatimiza devamimiz, biz
de koroya girdik.

19 Mayis Universitesi
Samsun Tip Fakdltesi
mezuniyet hatirasi, 1992.

Ney’le ailede tanis-
tiniz, peki Tanbur'la...

Onye’deki  Musiki
Cemiyeti’nde bir hanim,
ud ismarlamis  lz-
mir'den, Yanlislikla Tan-
bur gelmis. Babam Ia-
zim olur diye bedelini
O6deyerek aldi. Ben ud
ve ney ile hasir nesirim.
O Tanbur yedi sekiz ay
hi¢ ylziine bakilmadan
bir kosede dylece dur-
du. 1980’in Haziran ayinda, Selguk Sipahioglu agabey on-
bes glin tanburun nasil tutulacagini 6gretti. minnettariz
kendisine.

Alaeddin Yavasca ile...

Bunun disinda Tanbur dersi almadiniz mi?

Hayir. Yalniz sunu soylemeliyim ki babamin Necdet Ya-
sar, Niyazi Sayin, Bekir Sitkilar, Aldeddin Yavascalar hatta
Tanburi Cemil Bey’in asagi yukari elimizde olabilecek bitiin
kayitlarindan olusan bir arsivi de vardi. Biz onlara dalinca
gordik ki diinya bambaska. Cok abartisiz cok acik sekilde
sOyleyecegim. Teyp ben uyurken ka¢ defa dénerdi... Bu ka-
yitlar bizim hep kulagimizdaydi. Bir cevap araniyorsa o ce-
vap da burada bence. Musiki hayatimda bu noktaya gel-
memde cok &nemlidir.
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Musiki  hayatinizda,
hem meslek hem Kkisilik
olarak kendinize 6rnek al-
diginiz sahsiyetler kimler?

Cinugen Tanrikorur,
Aldeddin Yavasca, Bekir
Sitki Sezgin...

Cinucen Bey cok severdi
sizi...

Allah rahmet eylesin,
Evinde her zaman bir oda
benim icin hazir beklerdi...
Siz de hatirlarsiniz ki, gece
yarilarinda ¢ok gotlirdiinliz
beni oraya, meskler sonra-
sinda... Son on yilinda icraci
olarak yakinindaki kisiler-
den biriydim. Yurtici ve
yurtdisi  konserlerinde bir

¢cok yerde beraber olduk.
Cemal Resit Rey’de yapi-
lan ney ve tambur resitali
de Turk muziginde ilkler-
den birisidir. Ben ney (f-
lerken, uduyla eslik et-
misti. Boyle bir blyukli-
gili de gOstermisti. Her se-
yi ile tesvik edici bir in-
sandi. Feyz dedigimiz bir
olay var ya, icranin disin-
da adap erkanla ilgili, pek
cok konuda Cinucen
Bey’den feyz aldim.

Alaeddin Beyin etkisi...

Aldeddin Yavasca hoca-
miz hem mesk zincirinin son
halkasi olmasi hem de geng-
leri tesvik etmesi bakimin-
dan benim icin ¢ok biylk
6nem arz etmektedir. Soyle
bir hatirami nakletmek isti-
yorum: 1996 yilinda Cemal
Resit Rey’deki ilk resitalime
geldiginde, "Allah bu mil-
lete 20. Ylzyilin basinda
bir Tanburi Cemil rlizgari
estirdi. Ayni ylzyillin so-
nunda da bir Murat Tokag
firtinasi estiriyor" demisti.
Belki o an gururlandirici bir
s6zdl. Aslinda onun vasfin-
daki bir hoca tarafindan in-
sana altinda ezilmemek igin
hayati boyunca bitlin gu-

cliyle gayret gdstermesi gereken bir mesuliyet ancak bu ka-
dar zarif teslim edilebilirdi. Allah uzun 6mdrler versin....

Rahmetli Bekir Sitki Sezgin...

1981 yilinda babamla Hocayi ziyaret ettik. Giin boyu be-
raber olduk. Benim de misikiyle ugrastigimi 6grendi. D6-
niste onu arabayla evine birakacaktik. Onlar arabanin
ontinde. Babam dedi ki "Litfederseniz hocam, sizden bir
sey dinleyelim. O glizel sesinizi canli olarak hatiramizda ka-
lacak sekilde dinlesek." "Peki" deyip okudu. Okumasi bit-
ti. Arkasini déndi. "Evladimiza da bunun makamini sora-
lim" dedi. Maksadi egitim, "Evladim su makam da bu" gi-
bisinden, o daha soéylerken, kafamda diistinmistiim zaten,
"Sultaniyegah, efendim" dedim. Hayretler icerisinde nasil
bildigime sasirdi. Samsun’a dondiikten sonra tabii iliskiler
daha siklasti. Her bayram tebriklesiliyor. Tebriklerin altina
dusttigt notta diyor ki "Ayrica Sultaniyegah makamini bi-
len evladimizin da gozlerinden &perim." Unutamamis. Me-
kani cennet olsun.

Tip fakiiltesi akliniza nereden geldi?

Bilirsiniz erkek cocuklar genelde babaya ozenirler. Bi-
zimki de 6ncelikle aileden gérdigiimiiz icin... Universite
caglarina geldigimde gordiim ki hekimlik meslegi basli ba-
sina bir sanat... Ve bana ¢ok yakin geldi. Bir de halka hiz-
met hakka hizmettir anlayisi beni bu meslegi se¢gmemde
moral ve manevi etken olmustur. Karsinizda i1zdirapli bir in-
sanin derdine, hastaligina sifanin sizin elinizle verilmesinin
mutlulugunu tarif etmeye benim kabiliyetim yetmiyor.

Peki ya uzmanlik...

Bildiginiz gibi uzmanlik bu egitimin devami niteliginde-
dir. Bu sebeple kendimce mdsiki ¢alismalarimi beraber yi-
riitebilecegim bir uzmanlik olan Mikrobiyoloji dalini uygun
gordim.

Tiirk musikisine diinyadaki ve Tiirkiye’deki yaklasimlar
nasil?

Gok metodlu olmasa da bilingli bir yaklasimla yetismis
olan insanlanimiz fazlasiyla hem begeni duygularina hem
de bunun bir kiltlir hazinesi oldugunun farkina varacak
kadar detayli olarak kucakliyorlar. Simdilerde Milli Egitim
Bakanligi ve Kiltir Bakanligi arasinda imzalanmis olan ilk
ve orta 6gretim kurumlarina yonelik, Ttrk mizigini tanit-
mak ve sevdirmek icin yapilmis bir protokol var. Biz de go-
revlendirildik. Benim de yillardan beri diislindiigiim bdyle
bir projede olmaktan mutluluk duymaktayim. Mart ayindan
bu yana yirmi tane egitim kurumu gezdim. ilkokuldan, or-
taokuldan, liseden, Universiteden 6grencilerle birlikte ol-
dum. Bir ilkokul besinci sinif talebesi sunu yazmis; "Bu
seslerin bu kadar giizel oldugu bize simdiye kadar anlatil-
saydi ben bundan baska seyleri dinlemezdim." Tanbur ve
ney sesi dinlediginde ne diisiindiiglini sordugumda sdyle
diyor: "Cok uzaklara gittim ama nerede oldugumu bilmiyo-
rum. Ama kesinlikle burada degildim." Azicik bir ilgi karsi-
sinda bile soru su: "Sizin konserleriniz nerede oluyor ho-
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cam? Harcliklarimiz sizin konserlerinize gelmeye yetmez
ama senede bir gelmek isteriz." Kilttr Bakanligi’nin kon-
serlerinin parasiz oldugundan haberleri yok. Demek ki bi-
zim, hala gorevini tam yerine getirememenin sikintisini
cekmemiz lazim.

Yurtdisinda durum cok daha farkli. Fazla s6ze gerek
yok. Dogu-bati, kuzey-gliney pek cok gittigimiz yer oldu.
Onlar igin bizim kdltlrimtz daha baska bir anlam ifade
ediyor. Bu kdltdr icerisinde de Tirk mizigi sanati birinci si-
rada. Ve gittigimiz her yerde fazlasiyla ama fazlasiyla ilgi ve
aldka gorduik.

2000 senesinde arkadaslarla Japonya’da ve Giiney Ko-
re’de bir konserler serisine gitmistik. Konser salonunun
asagl yukari yarisi aileleriyle beraber gelen c¢ocuklarla do-
luydu. Bu manzarayi géren arkadaslar giriltd olur endise-
siyle "biz yandik" dediler, ben de onlara daha &nceki yurt
disi tecriibelerimden dolayi konser bitimine kadar sabirli ol-
malarini tavsiye ettim.

Yarisi ¢cocuk olan bes yiiz kisilik konser salonunda ¢it
¢tkmamacasina konser dinlendi! Sonra sekiz yasinda bir kiz
¢ocugu konser sonunda biz fuayeye ¢iktigimizda sema eder
gibi kollarini agmis déniyordu... Biitlin sanat¢l arkadasla-
nm mutluluklarini ifade ettiler. Bilmem daha baska bir sey
sdylemeye gerek var mi?

Elbette bazi insanlar daha fazla emek sarf edecek. Bu
kiiltdr ve sanat bizlere kadar nasil ulastirildiysa bizim de
bizden sonrakilere eksiksiz bir bicimde aktarmamiz gerek-
tigine ylrekten inaniyorum. Elimizdeki kabiliyetleri mutlak

slirede paylasacagiz ve emanete hiyanet etmeyecek kadar
ciddi davranacagiz. Benim kendimce dislindigiim ve séy-
leyecegim prensiplerim ve felsefem bunlardir.

Son albiimiiniin neyle icra ettiginiz eserlerinizden olu-
suyor. Adini ise "Dem" koymussunuz.

Dem, dem Ufleme ney icrasinda en kaba seslere denil-
digi gibi, olgunlugu da ifade ediyor. Eski ney hocalarinin
dem sesleri olgunlastiktan sonra meske baslamalari bun-
dandir. Dolayisiyla bu kavramlar neyzenler arasinda olgun-
lugu ifade ediyor.

icra ettiginiz eserleri neye gore sectiniz?

Alblimi hazirlarken ¢ok 6zel bir secim yaptik. Albimde
Ney 6grenmek isteyenlerin yetistirildigi ve neyzenlerin geg-
tigi asamalar miizikal olarak anlatiliyor. Dem (ussak tak-
sim), Neyzen Salih Dede’nin ussak saz semaisi, Esrar-1 Dil
(segah, hiizzam taksim) hocanin talebesine ney’i tanitmasi-
ni, talebenin de hocasini takip etmek suretiyle mesk etme-
lerini, Dr. Cemil Ozbal’in hiizzam saz semaisi ve Feryad-i
Ney (evc taksimi, Uyan Ey Gozlerim, evc-ara taksim) talebi-
nin kemale erisini, Sevdali Aksamlar (nihavend taksim) us-
tadindan neyzenlik icazeti alisini, Hasip Dede’nin nihavend
saz semaisi ise hocasinin da talebesini dinlemek icin hafif
tfledigini, yani mesk yolunu tasvir ediyor.

Tesekkiir ederim...
Asil ben tesekkiir ederim.

SB Diyalog ® 37



S AG L

38 @ SB Diyalog

K T A

KOS AR

W Dr. Hiiseyin Demirel | Kamu Yénetimi Uzman

Saglik Bakanligr’nin calisma-
lari dolu dizgin devam eder-
ken Mayis ayinda gerceklesti-
rilen calismalarl su sekilde
Ozetleyebiliriz:

Saglik ocaklari

01.05.2004 — 31.05.2004 tarihleri arasinda
Tirkiye Genelinde Il Saglik Mudiirliiklerinin
gerekli gordligti yerlerde 6 adet saglik ocagi
hizmete acildi. 31.05.2004 tarihi itibariyle Tar-
kiye genelinde hizmet veren saglik ocagi sa-
yisl 6003 oldu.

Saglik Hizmetlerinde gerceklestirilen yeniden
yapilanma cercevesinde, Birinci Basamak
Saglik Hizmetlerinde artan ihtiyac karsilaya-
bilmek icin Saglik Ocagi Fiziki Yapisini genis-
letebilmek amaciyla farkli fiziki mekanlarda
Saglik Ocagina Bagli Birimler olusturulmasi
kararlastirildi. Bu dogrultuda 01.05.2004 -

ADI M

31.05.2004 tarihleri arasinda toplam 54 adet
Saglik Birimi acildi.

Kanser

Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi isbirligi ile
yurittlen Kanser Tarama ve Egitim Merkezle-
ri  Projesi kapsaminda Balikesir ili'nde
26.05.2004 tarihinde kadinlara y6nelik Kan-
ser Taramalar Bilgilendirme Toplantisi yapil-
di.

Sitma

Ay icerisinde (llke genelinde 78.207 kisi kan
muayenesine tabii tutuldu; bunlardan sitma
hastaligi tespit edilen 78 Kkisinin tedavileri
gerceklestirildi.

Sartli nakit transferi

Ulkemizde yasanan ekonomik krizden sosyal
ve ekonomik yonden olumsuz etkilenen va-
tandaslarimiza yonelik yardimlar kapsayan
ve T.C. Basbakanlik Sosyal Yardimlasma ve
Dayanismayi Tesvik Fonu (SYDTF) tarafindan
planlanan Sosyal Riski Azaltma Projesi kapsa-
minda yer alan Sartli Nakit Transferi (SNT),
Saglik Bakanligi ve Milli Egitim Bakanligi is-
birliginde uygulamaya konuldu. Bu program-
da, 0-6 yas arasindaki okul dncesi ¢ocuklara,
temel saglik hizmetlerinden faydalanmalari
kaydiyla nakit yardimi yapilmasi, benzer se-
kilde anne adaylarinin dogum &6ncesi bakim
almalari, saglik kurulusunda dogum yapmala-
r ve dogum sonrasi dénemde saglik hizmet-
lerinden yararlanmalari kosuluyla nakit para
yardimindan yararlanmalari hedeflendi.

Sosyal Riski Azaltma Projesi, Sartli Nakit
Transferi uygulamasinin saglikla ilgili boluma-
niin etkili bir sekilde hayata gegirilmesi igin,

AR




Sosyal Yardimlasma ve Dayanismayi Tesvik
Fonu ve Saglk Bakanligi arasinda isbirligi
protokolil imzalanarak, taraflarin gérev ve so-
rumluluklar belirlendi. Imzalanan bu protokol
dogrultusunda, il Saglik Middrltkleri ve Sag-
ik Grup Baskanliklari, Saglik Ocaklarn ve AC-
SAP Merkezleri, saglik hizmeti sunumu yani
sira, ildeki Sosyal Yardimlasma ve Dayanisma
Vakfi Baskanliklari ile isbirligi icerisinde calis-
malari ve bu kapsamda yr(tilecek hizmetle-
rin tanimlanmasi icin, 81 il Valiligine, genelge
gonderildi.

Sakarya-Kaynarca
Devlet Hastanesi

Saglik Bakanligi yatinm programinda yer alan
Sakarya ili Kaynarca Devlet Hastanesi insaati
tamamlanarak, 25 kadro yatak ile hizmete
acild.

Doner sermayeden
saglik hizmeti alimi

4924 Sayili Eleman Temininde Gigliik Cekilen
Yerlerde Sozlesmeli Saglik Personeli Calistiril-
masi ile Bazi Kanun ve Kanun Hiikmiinde Ka-
rarnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda
Kanunun 11’nci maddesi cercevesinde, bedeli
doner sermaye gelirlerinden 6denmek kaydiy-
la saglik ve yardimcr saglik personelinin de
istihdam edilecegi hizmet satin alinmasinin
yolu acildi. (18.05.2004 tarih — 8182 sayili ge-
nelge)

Hemoglobinopati
kontrol programi

Ulkemizde, talasemi ve orak hiicre anemisi
basta olmak (zere kalitsal kan hastaliklari
onemli bir halk sagligi sorunudur. Tiirkiye’de
saglikli Tirk poptlasyonunda beta-talasemi
tastyicr sikligi %z2,1 olup, yaklasik 1.300.000
tasiyicl ve 4513 hasta bulunuyor. Bu nedenle
simdiye kadar yapilan hizmetleri organize et-
mek ve hizmetleri yayginlastirmak amaciyla
Hemoglobinopati Kontrol Programi baslatildi.
Bu kapsamda, (ilke genelinde mevcut sorun-
larin ¢6zimd icin, 3960 sayili Kalitsal Kan
Hastaliklar ile Miicadele kanununa dayanila-
rak cikarilan, "Kalitsal Kan Hastaliklarindan
Hemoglobinopoti Kontrol Programi ile Tani
ve Tedavi Merkezleri Yénetmeligi" 24 Ekim
2002 tarihli ve 24916 sayili Resmi Gazetede
yayimlandi. Yénetmelik geregince olusturulan
Hemoglobinopati Bilim Kurulu, 13 Mayis 2004
tarihinde Ankara’da toplandi.

Kisa Kisa...

Demir Gibi Tiirkiye

Ulkemizde tiim yas gruplarn icin yasamsal
onem tasiyan demir eksikligi anemisi, genel
olarak o-5 yas gurubundaki cocuklarin ve ge-
belerin ortalama %s50’sinde karsimiza ¢ik-
maktadir. Bu 6nemli halk sagligi sorununun
¢dzUmdi icin, Saglk Bakanliginca, dlke diize-
yinde toplumun demir yetersizligi konusunda
bilin¢lendirilmesi, bebeklerin ilk 6 ay anne
slitli almalari ve 6. ayin so-

nunda uygun ve yeterli JH r

miktarda ek besine ‘{ ﬁ\ :.‘ ‘i}*

gecilerek, anne si-
td aliminin stirdd- '-‘ = i

riilmesi, 412 ay By _ﬁ_' il %
aras! her bebege =\ F'.'
profilaktik amag- ; ‘h-'-

i Ucretsiz demir

destegi saglan-

masl, 12-24 ay
anemisi olan bebek-
lere demir tedavisi
onerilmesi amaciyla "De-

mir Gibi Tirkiye" projesi baslatildi. Bu proje
cercevesinde yiritilen calismalari degerlen-
dirmek amaciyla 7 Mayis 2004 tarihinde AC-
SAP Genel Midirliigiinde Bilim Komisyonu
toplantisi gerceklestirildi.

Neonatal Resiisitasyon Programi

Yenidogan Oltmlerinin azaltilmasi, yenidoga-
na optimal yaklasim ve etkili resiisitasyonun
saglanmasi amaciyla ydritilen programlar
arasinda olan "Neonatal Resiisitasyon Prog-
rami (NRP)" kapsaminda doktor, ebe, hemsi-
re ve anestezi teknisyenlerinin katilimi ile 26-
28 Mayis 2004 tarihlerinde Antalya, Manisa
ve Ankara illerinde "Neonatal Resiisitasyon
Uygulayici Egitimi" yapildi.

Tiirkiye iktisat Kongresi

DPT koordinasyonunda 05-09.05.2004 tarih-
leri arasinda izmirde diizenlenen Tiirkiye k-
tisat Kongresine katilindi ve Kongre ile birlik-
te dlizenlenen e-Devlet Sergisinde Saglik Ba-
kanligi Bilgi Islem Daire Baskanligr’nin bilisim
projeleri tanitildi. Kongrede Saglik Reformu
GCalisma Grubu tarafindan Saglikta Dénlisim
Programi tanitildi.

Tiirkiye saglik raporu

Hifzissihha Mektebi tarafindan Tirkiye Saglik
Raporu hazirlandu.
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Tiirkiye Bilisim Surasi

Tarkiye Bilisim Dernegi koordinasyonunda 10-
11.05.2004 tarihinde 2. Tirkiye Bilisim Surasi-
na katilim saglanarak e-Saglik Calisma Gru-
bu’nun sunumu yapildi.

e-Saglik

Diinya Bankasi "Saglikta Dontisiim Programi-
na Destek Projesi" saglik bilgi sistemi bilese-
ni icin ingiliz uzmanlar ve Bilgi Islem Dairesi
isbirligi ile "Saglik Bilgi Sistemleri Analizi ve
Mimarisi" raporu hazirlandi.

Aralik 2003 tarihinde Cenevre’de diizenlenen
Diinya Bilgi Toplumu Zirvesi basin bildirgesin-
de de yer alan Tirkiye’nin e-Saglik projesi ko-
nusunda, 25-26.05.2004 tarihlerinde ITU- In-
ternational Telecommunication Union BDT Di-
rektdrl ile projelendirmeye yonelik calisma
toplantisi yapildi.

ADI M

insan Kaynaklarl Yonetimi
Sistemi (IKYS)

Aciktan kura ile atanacak bazi saglik perso-
nelinin (Uzman Tabip, Tabip, Dis Tabibi ve
Eczaci) kura cekim islemleri 21.05.2004 tari-
hinde, Saglik Bakanligi kadrosunda olup,
Saglik Bakanligi’'na bagl Egitim ve Arastir-
ma Hastanelerinden ihtisasini tamamlamis
olan, ilk kez uzman olarak atanacak Tabip-
ler ile ilk kez Tabip olarak atanacak olanla-
rin kura ¢ekim islemleri 25.05.2004 tarihin-
de gerceklestirildi.

Cekirdek Kaynak Yonetimi Sistemi (CKYS)
projesi dahilinde, 6zlik dosyasi Bakanlikta
tutulan personelin kagit ortamindaki sicil kar-
nesi bilgilerinin veritabanina giris islemlerine
devam ediliyor. Mayis ayi icerisinde hemsire-
lerin sicil karnesi veri girisleri ve kontrolleri
tamamlanarak, saglik memurlarinin sicil kar-
nesi veri girislerine ve kontrollerine baslandi
ve halen devam ediliyor. Gelinen son durum
asagidaki gibi;

e Sisteme Girilen Toplam Hemsire Sayisi:
47.643

e Sisteme Girilen Saglik Memuru Sayisi:
15.000

e islemi Tamamlanip Dosyasi Personel Genel
Midarligt’ne Teslim Edilen Saglik Memuru
Sayisi: 4664

e Mayis 2004 sonuna kadar toplam 177.068
personelin sicil karneleri veri giris ve kontrol
islemleri tamamlanarak, CKYS veri tabanina
aktarildi.

Teftis Kurulu’na sikayetler

Teftis Kurulu Baskanligi'na intikal eden 130
sikayet dilekcesinden 63’U gereken inceleme
yapilmak (izere Valiliklere, 67’si inceleme ve
sorusturma icin Mifettislere verildi.

Hastane denetimleri

2003 yilindan beri yirtilen Egitim ve Aras-
tirma Hastanelerinin Genel Denetimleri de-
vam ediliyor; 25 hastanenin denetimi tamam-
lanarak ilgili birimlere gdnderildi.

Mevzuat calismalari

Mayis ayi icinde 4 adet yonetmelik, 29 adet
genelge, 5 adet teblig yayimlandi.
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SABIM: Saglik Bakanligi’nin
iletisim koprusi

W Dr. Ekrem Atbakan | SABIM Proje Yoneticisi

Kamu y6netiminin halkin beklen-
tileri ve ihtiyaclar dogrultusunda
gerceklestirilmesi amaci, tim kuru-
luslarda isleyisi yonlendiren bir ilke
olmustur. Demokratik toplumlarda da
amag, yonetimin siirekliligi veya glic-
lenmesi degil, kamunun ihtiyaclarinin
karsilanmasidir.

Hizmetlerin yerine ulasip ulasmadi-
gina dair bilgilerin elde edilebilmesi,
bu bilgilerin yénetim tarafindan goriile-
bilmesi, Ol¢lilebilmesi ve degerlendiri-
lebilmesi, en az bunlarin olusturulmasi
ve sunulmasi kadar onemlidir. Clnkd,
bir kamu hizmetinin varolus sebebi,
ancak bu mekanizmalarin gerceklesti-
rilmesiyle saglanmis olur.

Halka bilgi verme konusunda yeter-
siz kalan kamu kuruluslarinin verdikle-
ri_ hizmetler, toplumun yararina bile ol-
sa, yanlis anlasilabilmektedir. Kamu
y6netiminde halkin calismalar hakkin-
da bilgilendirilmesi bu derece 6nemli
olurken, bu hizmetin verilmesi bazi hu-
kuki diizenlemelere gore yapilmak zo-
rundadir. Ornegin, hangi bilgilerin ve-
rilebilecegi veya kime ya da kimlere
verilecegi gibi...

Ulkemizde 24 Nisan 2004 tarihinde
yurdrliige giren "Bilgi Edinme Yasasi"
ile birlikte kisilerin kurumlarin isleyisi
ve kendileriyle ilgili olabilecegini di-
slindtikleri uygulamalar hakkinda ha-
berdar edilmeleri, meclis tarafindan da
onaylanan, yasal bir hak olarak kabul
gOrmustir.

Yirtrllige giren bu yasa ile birlikte
tim kuruluslarin halktan gelebilecek
bilgi edinme taleplerine cevap verme-
leri zorunlu hale getirilmistir. Her yone-
tim, bu baglamda kendi yapilanmasini
olustururken, bu ttr bilgileri almak
amaciyla kendi ydntemleriyle, cesitli
geri dontsiim mekanizmalar olustur-

masi
gereklidir.

Saglik Bakanligi, bu ihtiyacin ¢ok
Onceden farkinda olarak "Saglikta D6-
nisiim Projesi" kapsaminda Saglik
Bakanligi iletisim Merkezi (SABIM) adi
altinda bir merkez kurmus, halka bu
hizmetin sunulmasinda diger kurumlar
acgisindan da drnek teskil etmistir.

Kuruldugu tarihten itibaren SA-
BiM’e yapilan basvurular incelendigin-
de "BILGI ALMA" amacl basvurularin
cogunlukta oldugu goriilmektedir.

Kurumlarin halkla iliskiler faaliyetle-
rini ylrlitmesinde en 6nemli asamayi
olusturan "sistem hakkinda kamunun
bilgilendirilmesi" konusu, SABIM araci-
ligiyla, SAGLIK BAKANLIGI biinyesinde-
ki bu ihtiyaci karsilamaktadir.

Saglik Bakanligi biinyesinde yukari-
da aktarilan amaclar yerine getirme
hedefiyle c¢alismalarini sirdirmekte
olan SABIM’in, Mayis ayi icerisindeki

faaliyetleri asagidaki grafikte goril-
mektedir:
4 = /
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KOprideki ciglik

Ne goreyim? Sofor
aglamakl. Gozlerinin
bugusundan goziine
tuttugum basin kartina
aldirmadi bile. Onun derdi
daba askin. Baktim,
yamnda dikilen yolcular
da tir tir titriyor.
Otobiisiin iginden gelen o
haykiris ve aglama sesleri

de neyin nesi oyle?
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W Dog. Dr. Osman Ozsoy

Glinlerden 2 Haziran 2004 Carsamba. Saat 17.00’de doktorda rande-
vumuz var. Annemi yillik kontrold icin kalp doktoruna gotiirmem gereki-
yor.

Kendimi saat 17.00’de Camlica’da olacak sekilde planlayarak Mecidi-
yekdy’den yola ¢iktim. Aksam trafigine yakalanmadan bir an 6nce kopri
trafigini gegmek gerekiyor. Bu disiinceyle Bogaz Kdpriisii'nden gegen ilk
otobiise bindim. Képri cikisi ara¢ degistirerek yoluma devam edecegim.

Hava mikemmel. Képriiden gegenler eger o sirada ara¢ kullanmiyor-
larsa Bogaz manzarasinin doyumsuz tadini da ¢ikarma imkani bulurlar.
GOzUm bu arada kopriinlin ortasinda dalgalanan Fenerbahce bayragina
takiliyor. Hayatin cilvesini sorguluyorum birden. Ne zaman ne olacagi
belli olmuyor diye geciyor icimden. Hangi Fenerli 3 ay 6nce sampiyon
olacagina inanirdi ki? Besiktaslilar bayragi gérdiikee, avuglarina aldiklari
sampiyonlugu kanaryaya kaptirmanin sikintisini yasiyorlardir diye disd-
ndyorum.

Bayragin yanindan heniiz ge¢mistik ki, mdthis bir ¢iglikla irkildik.
Herkes bu ses nereden geldi diye birbirine bakinmaya basladi. Acaba de-
dim, Fener bayraginin dalgalandigini géren yiiregi yarali fanatik bir Be-
siktasli’nin muziplik olsun diye cektigi derin bir haykiris olmasin bu. Ama
mimkin degil. Boylesine bir ¢igligin atilmasi icin muhakkak daha 6nem-
li bir neden olmali diye diisiindiim. inanin, hayatimda bdylesine miithis
bir enerji bosalmasi gérmedim. Hala kulaklarimda ¢inlayan, bir mre be-
del derinden bir ses.

Ne oldugunu tam olarak anlayamadan giselere dogru yol aldi oto-
biis. Kdpri ¢ikisinda da indik. O da ne? Arkamizda tespih tanesi gibi di-
zilmis ara¢ kuyruklari olmasi gerekirken, bizden sonra kopril sanki trafi-
ge kapatilmis gibi, arkadan ne gelen var, ne de giden. Durakta bekle-
yenler saskin. Yer yanldi da i¢ine mi girdi bu arabalar diye soranlar olu-
yor. Derken, az sonra yeniden akmaya basliyor trafik. Gelen ilk otobiise
biniyoruz.



TOPLUM

Ne gdreyim? Sofdr aglamakli. Gozlerinin bugusundan go-
zline tuttugum basin kartina aldirmadi bile. Onun derdi daha
askin. Baktim, yaninda dikilen yolcular da tir tir titriyor. Oto-
bustin icinden gelen o haykiris ve aglama sesleri de neyin ne-
si oyle? ‘Aman Allahim, bir cenaze arabasina mi bindim ben?
Kimileri, ‘gencecik kizdr’ diye séyleniyor. Kimileri de, ‘kim bi-
lir ne derdi vardi garibin?” diye soruyor. Kimileri de, ‘adam
acele etseydi, kosturur yakalardr’ derken, kimileri de, ‘Insal-
lah kurtulmustur’ diyor. Geng bir bayanin 6n siralarda oturan
yari baygin yaslica bir teyzenin yiiziind 1slak mendille silmeye
calismasi dikkatimi cekiyor.

O qiglik ...

‘Kaptan burada ne oluyor Allah as-
kina?” sorusu ¢ikiyor agzimdan. ‘Az dnce
g6zlimiizlin 6nlinde bir geng kopriiden
atladr’ oluyor cevabi. Képriiden gecerken
duydugumuz ¢igligin sahibi de bdylece

lerini yazi iginde gérmek miimkdndir. Millet olma bilincinde,
her birey o toplumun bir uzvu gibidir. Bedenin bir uzvundaki
agn ve sanci nasil ki tlim bedende hissedilirse, millet de 6y-
ledir.

Bunalimdan ¢ikmak iizereyiz.

Tirkiye’nin Ust Uste yasadigl ekonomik krizler ruhsal ve
bedensel sagligimizda da énemli sarsintilara neden olmustur.
Yaptigimiz arastirmalarda, yasanan ekonomik krizlerin insan-
larin psikolojik hayatini da olumsuz etkiledigini tespit etmis
bulunuyoruz.

2000’li yillara biyik bir beklenti icine giren Tiirkiye, 1999
yilinda kurulan genis tabanli 57. Hikimet déneminde dlke
kalkinmasi i¢in koklld atilimlar yapila-
cak beklentisine girmistir. Fakat Tur-
kiye bu dénemde, tarihinin en agir
ekonomik krizi ile karsi karsiya geldi.
Ekonomi, Il. Diinya Savasi yillarindaki

kiiclilmeye benzer oranda kiiglldd.

Yasanan ekonomik kriz sadece piya-

" salar degil, toplumun ttim sosyal kat-

5 s manlarini da derinden sarsti.
. 2002 yilinda Tarkiye’nin 13 biyik

ilinde 3798 denek (zerinde yaptigi-

ortaya cikiyor. SRR
Peder valide ile poliklinikte bulusu- : Tstm
yoruz. Dakikligimi bilen babam, ‘Hayrola, v lm o
gec kaldin?” diye soruyor tebessiim ede- am v
rek. Kendilerine, kopriiden gecerken biri- Ao vt
nin asagiya atladigini séyliyorum. Keske o L
sdylemez olaydim. Mazeretimi beyan T am

edeyim derken, annemin ne kadar has-
sas bir kadin oldugunu unutmusum.
Annemi aldi bir telas. 15-20 saniye
arayla, ‘acaba ne oldu o kizcagiza, 6ldi
mi kurtuldu mu, acaba ne derdi vardi?’
diye soruyor ardi ardina. ‘Takdiri ilahi,
ne yapalim anacigim’ dememiz teselli et-
meye yetmiyor. Annemin akl sirekli
kopriiden atlayan gencte. Sikintidan

miz bir arastirma, ekonomik krizlerin

4 4 toplumsal hayata etkilerini tim cip-

R 1,

lakligiyla ortaya koymustur. Tablo 1’e

lry
57 Nal = |

Ysanl

G

nabzi kosustururcasina atiyor, tansiyonu

dikkat edildiginde, halkin biyiik bo-
liminin fakirlestigi, 10’da birinin psi-
kolojik durumunun bozuldugu, hatta
aile saadetinin de yasanan gelisme-
lerden olumsuz etkilendigi gorilmek-
tedir.

rm -7
cGu lra G )

ylikseliyor. Doktor, MR’in simdi cekilme- - T

e G W Ekonomik krizlerin farkli gelir
hore ® gruplarina mensup insanlari nasil et-
jJ:b A ;4: kiledigine yer verdigimiz Tablo 2’ye
.y dikkat edildiginde ise, ‘Psikolojik bu-
2 [ nalima girdim’ diyenlerin alt gelir gru-
| | bunda, ‘Aile saadetimi kaybettim, ai-
Mo lem dagild’ diyenlerin de st gelir

sinin dogru olmayacagini, miimkinse ya- T ¢ I,:lm

rin gelmemizi istiyor. ‘Pekala’ diyerek ay- My A
riliyoruz yanindan. Fakat gece boyu, Fam rls
kopriiden atlayan kisinin akibeti annemi -

rahatsiz edip duruyor. B v i e,

Yasiyor ...

Cok slkdr imdadimiza, ertesi glinkli gazeteler yetisiyor.
Gazeteler, Bogaz Kopristi'nden atlayan ve mucizevi bir sekil-
de hayatta kalmayi basaran 25 yasindaki Tolga Kaya’nin ha-
berlerine yer veriyor. Bu arada yolcularin kas géz arasinda ge-
¢en o kisa siirede arkadan bakilinca Tolga’yl bayan zannettik-
leri anlasiliyor.

Haberlerde, Tolga Kaya’nin gectigimiz yil babasini kaybet-
tigi, elektrik teknisyeni oldugu, uzun zaman is bulamadigi igin
garsonluk yaptigl, képriiden atlarken Fenerbahge bayragina
tutunmak igin caba sarf ettigi, suya carptiktan sonra dibe
dogru batarken aklini basina toplayarak yiizmeye basladigina
yer veriliyor.

Bu olayl buraya neden tasidik. Millet olmanin tiim &zellik-

grubunda
mektedir.

Alt gelir gruplan yoksulluga aliskin olduklari igin aile ha-
yatlari bundan daha az etkilenirken, st gelir gruplarinin asi-
r tiketim aliskanligi ve ekonomik krizlerin ardindan ayni ti-
ketim aligkanliklarini stirdirememeleri aile hayatlarinin daha
olumsuz etkilenmesine ve bosanma olaylarinda artisa neden
oluyor.

yogunlastigl dikkati cek-

Cigliklari susturmak

Turkiye ¢ok stkir bu olumsuz badireleri atlatmistir. Enf-
lasyon son 32 yilin en disiik seviyesini gérmiistiir. Oniimiiz-
deki siirecte istihdamda saglanacak gelismeler issiz milyonlar-
ca insanimiz icin yeni bir umut kapisi olusturacaktir.

Tolga ve benzerlerinin ¢igliklarini susturmanin yolu biraz
da buradan ge¢mektedir.
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Her derdin devasi
vardir, ancak...

Cocuklugumuzdan itibaren bir olgu olarak Sliimle degisik diizeylerde karsilasinz.
Cevremizden biri ‘atta’ya gidiverir ya da an gelir baligimiz ytizmez, kusumuz 6tmez
olur. Ya da alisilmadik bigimde yerde hareketsiz yatan bir kediye rastlariz. Belli bir
yasa kadar bu olgulardaki geridoniistimsiizliigii tam olarak kavrayamayiz. Ama giin
gelir bu seferden geri déntilmedigini farketmeye baslariz. Bu farkindalikla birlikte

icimizde bir endigse filizlenmeye baslar.

W Prof. Dr. Hayreddin Kara | Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Klinik Sefi

‘Her derdin devasi vardir; 8liim ve ihtiyarliktan gayrr’. ilk genclik yilla-
rimdan beri icime islemis darbimesellerden biridir bu. Eskilerin bu hikmetli
soziiniin ikili mesajini hep anlamli bulmusumdur. Once umuda yiireklendi-
rir; derdin ne denli biyiik, hastaligin ne denli k&tll olursa olsun iyilesmek
icin diren der. Sonra da kabullenmeyi telkin eder. Oltiim ve ihtiyarlik icin bos
hayallere kapilmamayi &giitler.

Oliimii kabullenme ilk elde bir zayiflik gibi algilanabilir. Oysa tam tersi.
Ancak benlik bitlinlagtne ulasmis, glicli ve olgun kisilerin harcidir 6limd
dogalligi icinde kabullenmek. Oliimiin apacikligi, kesinligi karsisinda zihni-
miz allak bullak olur, saskinlasir. Herhalde Pascal’a da ‘Hi¢ kimse &lime ve
giinese gdziinii dikerek bakamaz’ dedirten bdyle bir duygu olmali. Oliime
dik olarak bakamasak da egik, yandan ne bileyim bir sekilde bakma gibi
bir insani yukimliligimiz var saninm. Oysa genel tutumumuz 6limdn kar-
si konulamaz gercekligini gérmezden gelmeye ya da yok saymaya calismak.
Bu yok sayma cabasini {rettigimiz kiltlriin her alaninda gérmek mimkiin.
Ornegin Modern Psikoloji...

Psikoloji genel olarak zihin ve davranis bilimi olarak tanimlanir. Basit
duyumlardan karmasik yasantilara kadar hersey hem &znel yonleriyle hem
de gozlenebilen davranisa déniismis nesnel yonleriyle psikolojinin kapsa-
mi icindedir. Ayni zamanda bir insan yavrusunun evre evre gelisip bir ‘kisi’,
bir ‘birey’ olmasi da psikolojinin ilgi alanindadir. Yagamin sonlu, bitimli ol-
dugunun bilgi ve bilincinin insanin icsel yasanti ve disavuran davranislarin-
da bir dnemi olmamasi miimkiin mi? Elbette hayir. Cocuklugumuzdan itiba-
ren bir olgu olarak 6liimle degisik diizeylerde karsilasiriz. Cevremizden biri
‘atta’ya gidiverir ya da an gelir baligimiz ylizmez, kusumuz 6tmez olur. Ya
da alisilmadik bicimde yerde hareketsiz yatan bir kediye rastlariz. Belli bir
yasa kadar bu olgulardaki geridoniisiimsiizlugt tam olarak kavrayamayiz.
Ama giin gelir bu seferden geri déniilmedigini farketmeye baslarz. Bu far-
kindalikla birlikte icimizde bir endise filizlenmeye baslar. Sonlu yani 6liim-
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[t oldugumuzun farkindaligl bizde anksiyeteye yani bunalti ve
kaygiya yol acar. Dogal olarak biitlin nahos duyumlardan kurtul-
mak isteriz. Nahos duyumlardan kurtulmanin en etkin yolu, ne-
deni ortadan kaldirmaktir. Bunu yapamadigimiz zaman da ne-
denden uzaklasmaya, kagmaya calisiriz. Bunu da yapamadigimiz
zaman sanki boyle bir sey yokmus gibi davranmaya yani olguyu
yadsliyarak bilingten uzaklastirmaya calisiniz. Ama bu ise yarayan
bir yol degildir. Yok farzederek bilingten uzaklastirdigimiz sorun,
olmadik zamanlarda ¢ok degisik bigimlerle yeniden karsimiza ¢I-
kar. Oltimle ilgili bunalti ve kaygiyr da bazen yalin olarak ama
¢ogu zaman Ortiilti ya da bicim degistirmis olarak yasariz. Kaygi
ve bunalti, islevselligimizi bozacak diizeyde duygu ve davranis-
larimiza egemen oldugu zaman psikiyatrlarin tedavi etmeye ca-
listig1 panik bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugu gibi has-
taliklara dondsir. Kaygiyla ilgili hastaliklar glintimiizde cok yay-
gin ve giderek daha da yayginlasiyor. Bitlin bunlar insan zihni
ve davranisini anlamayr amaclayan psikolojinin 6lim sorununa
bigane kalamayacaginin acik gostergeleri. Bununla beraber mo-
dern psikolojinin bu sorun karsisindaki tutumu oldukea sasirticl.
Yaklasik ylzyillik bir tarihi olan modern psikoloji ilging bir sekil-
de 6lim sorununu gérmezden gelmeyi basarabilmis. Verecegim
kitap 6rnegi sanirim agiklayici olacak. Tiirkgeye de cevrilen ‘Mo-
dern Psikoloji Tarihi’ adli derli toplu bir eser var. Modern psiko-
lojinin kurucusu kabul edilen Wundt’un yapisalciligindan basla-
yip Hiimanistik ve Bilissel Psikolojiye kadar en dnemli psikoloji
kuramlar tarihsel ve kiltiirel konteks gozetilerek ele aliniyor ki-
tapta. Ama modern psikolojinin bu ana kuramlarinin higbirinde
bir kavram olarak bile &lim yok. Kitap sanki 6liimiin modern
yadsinma tarihini anlatiyor. Kitabin indeksine bakildiginda da bu
acltkca gorilebiliyor. Psikanalitik kuramdaki ‘6lim icglidtsd’ di-
sinda olumle ilgili hicbir gonderme yok. Tam bir 6limsiz psiko-
loji! Modern psikolojinin tutumu aslinda basedilemez diizeydeki
sorunlarla ylizylize gelen kisilerin savunma nitelikli tutumlarinin
bir benzeri. Yukarida da deginmeye calistigimiz gibi baz gercek-
ler dylesine katlanilamaz bir bunalti ve aci dogururlar ki kisi bu
bunaltiyla basedebilmek igin gercegi carpitarak bir baska seye
donistirmeye c¢alisir. Savunma nitelikli bu ¢aba ise yaramadigi
zaman ise gercek (her ne ise) yok sayilarak inkar edilir. Bu in-
kar, bu yadsima tutumu insan benliginin bunaltidan kagmak i¢in
kullandigi en ilkel stratejidir. Modern psikolojinin 8lim sorunuy-
la ilgili tutumu da bu ilkel yadsima stratejisinden baska bir sey
degil. inanmas giic olsa da olan bu. Modem psikolojinin icinde
tasidigl bu sorunu gérenler giderek artiyor. Mesela Irvin Yalom
psikolojinin 6liim gercegini yok saymasini ‘sessizlik komplo-
su’na benzetiyor. Biylk bolimini 6lim sorununa ayirdigr ‘Va-
roluscu Psikoterapi’ kitabiin bir béliminde séyle diyor:

‘Oltim, akil sagligi alaninin neredeyse biitiin yonlerinde-ku-
ram, temel ve klinik arastirma, klinik ve her tirlii klinik uygula-
ma alaninda- gérmezlikten gelinir; hem de apacik sekilde yapilir
bu. Oyle acik ki insanin, sessizlik komplosunun isbasinda oldu-
gunu disiinesi geliyor.’

Gergekten de sanki bir sessizlik komplosu ishasinda. Ama bu
modern psikoloji-psikiyatriye has bir tutum degil. Batinin ¢ok
daha genel kiiltiirel bir tutumu. Oliimii gérmezden gelme caba-

Kaygiyla ilgili bastaliklar giiniimiizde ¢ok
yaygin ve giderek daba da yayginlasiyor.
Biitiin bunlar insan zibni ve davramgini anla-
mayr amaglayan psiklojinin 6liim sorununa
bigane kalamayacagimin agik gostergeleri.
Bununla beraber modern psikolojinin bu sorun
karsisindaki tutumu oldukga sasirtict.
Yaklasik yiizyillik bir taribi olan modern

psikoloji ilging bir sekilde oliim sorununu

gormezden gelmeyi basarabilmis.

sini insanlik tarihi boyunca ¢ok farkli kiiltirlerde de gérmek
miimkin. Ama bu gérmezden gelme ¢abasi saninm hicbir za-
man modern bati kiiltiriinde oldugu kadar yaygin ve kati bir
yadsimaya déniismemistir. Bu durumun sosyolojik tahlilini en iyi
yapanlardan biri de Zygmunt Bouman. Asagidaki alinti onun
‘Olumlalik, dlumstzlik ve diger hayat stratejileri’ adli kitabin-
dan. Bu kiigtik alinti sanirnm bu gérmezden gelme ¢abasinin ar-
ka planini ¢ok carpici bicimde anlatiyor.

‘Olim aklin en biiyiik yenilgisidir. Olim akla duyulan giive-
ni ve aklin s6z verdigi giivenirligi ¢okertir. Olim aklin asagilan-
masidir. Akil kendisini bu utangtan kurtaramaz. Yalnizca utanci-
ni gizlemeye calisir. Gizler de. Oliimiin kesfedilmesinden bu ya-
na (6lim0 kesfetmis olma durumu insanlik icin belirleyici ve
ayirt edici Gzelliktir), insan toplumlarn bu utanci unutturabilir
umuduyla ince kurnazliklar Gretip durdular; basanli olamayinca
onu diislinmemeyi basarabileceklerini umdular, bunda da basa-
rli olamayinca bu utanctan sz etmeyi yasakladilar.’

Soruna bdyle baktigimizda modern psikoloji ve tip, ince kur-
nazliklar Gretim merkezine dénisiyor. Burada yanlis anlasilma-
mas! gereken bir noktaya da isaret etmek isterim. Bitiin bu eles-
tiriler modern kiiltlr icinde Uretilen bilginin 6nemi ve degerine
yonelik degil. Her tirlli dogru bilgi insanlik i¢cin bir kazanimdir.
Bu bilgileri bazen birileri bir gercegi gérmezden gelmek icin kul-
lansa bile.

Tekrar ana konumuza geri dénelim. Modern psikoloji 6ltim
sorununu goérmezden gelerek gergek bir insan psikolojisi olmak-
tan uzaklasiyor. insanin en temel kaygi kaynagini yadsiyarak
kayg! tizerine kuramlar dretiyor. Oysa kaygiyla basetmenin tek
yolu onunla yiizlesebilmek. Gérmezden geldigimizde ya da yad-
sidigimizda kaygl daha da biytiyor. Ne yapalim ki élimllydz ve
bunun da farkindayiz. Insan &liimliiyse ve &liimliiliigiindin farkin-
daysa bir bilim olarak psikolojisinin de ‘6liimld’ olmasi gerekir.
Kaygiyla basedebilmemizin ve benlik biitinliigiinii saglayabilme-
mizin yontemlerini gdsterecek bir psikolojiye ihtiyacimiz var. Ol-
gun bir psikolog olarak E.Erikson’un dedigi gibi;

‘Yaslilarda 6liimden korkmamaya yetecek derecede benlik
butlinligu olursa, cocuklar da yasamdan korkmayacaklardir.’
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Kan sisteminde
onemli bir adim

14 Hagziran Diinya Génilli Kan Bagisgilary Grinii nedeniyle

Kadir Has Universitesi'nde; Saghk Bakani Recep Akdag
Baskanhgnda, Tiirkiye Kizilay Dernegi Baskani Talat Yilmaz,
Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi Baskani Prof. Dr. Mabmut
Bayik'in  katilimiyla bir toplanti diizenlendi.

W Esra Yildiz

Saglik Bakanligr’'nca hazirlanan yeni mevzuata gére Kizilay’in yani sira
iniversite ve SSK egitim hastaneleri de kan bankaciligi yapabilecek.

Turkiye’de ortalama 10 bin kisiden sadece 15’inin dizenli kan verdigi-
ni belirten Saglik Bakani Prof. Dr. Recep Akdag, Saglik Bakanligi tarafin-
dan sirekli kan vericiligini gelistirecek yeni calismalarin yapildigini bildir-
di.

Saglik Bakanligi’'nca hazirlanan yeni mevzuata gore Kizilay’in yani sira
iniversite ve SSK egitim hastaneleri de kan bankaciligi yapabilecek.

Turkiye’de mevcut kan sisteminde dnemli aksakliklar oldugunu belir-
ten Bakan Akdag, "Yaptigimiz calismalarla bu sorunlari gidermeyi hedef-
liyoruz. Kuracagimiz yeni bir sistemle "glivenli kan" konusundaki tim te-
redditleri ortadan kaldiracagiz" dedi.

14 Haziran Dinya Gondlld Kan Bagiscilar Gind nedeniyle Kadir Has
Universitesi'nde; Saglik Bakani Recep Akdag Baskanliginda, Tiirkiye Kizi-
lay Dernegi Baskani Talat Yilmaz, Kan Merkezleri ve Transfiizyon Dernegi
Baskani Prof. Dr. Mahmut Bayik’in katilimiyla bir toplanti diizenlendi.

Acllista bir konusma yapan Bakan Akdag, Tirkiye’de ortalama 10 bin
kisiden sadece 15’inin diizenli kan verdigini belirterek, bu sayinin artiril-
masi gerektigini bildirdi. Saglik Bakanlig’’nin sirekli kan vericiligini gelis-
tirecek ¢alismalar yaptigini dile getiren Akdag konusmasinda su hususla-
ra yer verdi:

"Turk Silahli Kuvvetleri ile calisma yapiyoruz. Vatani gdrevlerini yapan
evlatlarimizin siirekli kan vericiligi konusunda egitilmesini ve memleketle-
rine gittiklerinde de diizenli kan vermelerini istiyoruz. Milli Egitim Bakan-
lig1 ile yaptigimiz bir baska calismada ise ¢ocuk ve genclerin diizenli kan
bagiscisi olunmasinin 6nemi konusunda egitilmesini amacliyoruz.”

Istanbul Kizilay Kan Merkezi’nin 10 géniillii kan bagiscisina plaket ve-
ren Bakan Akdag, bagiscilari kutlayarak, "Kan bagisi cok giizel bir davra-
nistir. Sizlerin herkese drnek olmasini diliyorum." dedi.

Eskisehir Kizilay Kan Merkezi’nin dlzenledigi 6yki yarismasinda dere-
ceye giren 4 6grenciye de oddllerini veren Akdag, Tiirkiye’nin gelecegine
y6n verecek bugiiniin ¢ocuklarinin kan bagisinin 6nemi konusunda duyar-
li oldugunu soyledi.
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Saglik Bakanligi ile Spordan So-
rumlu Devlet Bakanligl arasinda; sos-
yal glivencesi olmayan lisansli amator
sporcularin, bakanliga bagl saglik ku-
ruluslarinda dcretsiz saglik hizmeti al-
malarini iceren bir protokol imzalandi.

Devlet Bakani ve Basbakan Yar-
dimcisi M.Ali Sahin protokol téreninde
yaptigl konusmada ’Bugiin imzaladigi-
miz bu protokol ile Tdrk sporu i¢in ¢ok
o6nemli bir adim atiyoruz.” dedi.

Saglik Bakanligi ve Spordan So-
rumlu Devlet Bakanligi arasinda imza-

“EMANET EHLINE VERILDI”

Saglik Meslek Liseleri Milli Egitime,
hastaneler Saglik Bakanligrna

W Veysi Pamukoglu

Saglik Bakanligr'na bagli Saglik Mes-
lek Liseleri Milli Egitim Bakanligr'na, Milli
Egitim Bakanlig’'na bagl saglik ocagi ve
hastaneler Saglik Bakanligi’na devredildi.

Protokol 16 Haziran’da Saglik Bakani
Prof. Dr. Recep Akdag ve Milli Egitim Ba-
kani Dog. Dr. Hiiseyin Celik’in katilimi ile
Baskent Ogretmenevi’nde imzalandi.

Saglik Bakani Recep Akdag, her isin
ehline birakilmasi gerektigini belirtirken,
"Emaneti ehline vermek cok énemli" dedi.
Akdag sunlari soyledi: "Yillardir daginik,
verimsiz ve arizali calisan kamu hizmet
sistemi; alan ayrisimlar yeniden degerlen-
dirilerek miimkiin olan 6lctde ilgili birim-
lerde toplanmaktadir. Saglik ve egitim hiz-
metlerinin, ilgili bakanlik emrinde, tek el-
de toplanmasi ile, 6rgiin saglik mesleki
egitim ile saglik hizmetlerinde etkinlik ve
verimliligin artinlmasi saglanacaktir. Hi-
kiimetimiz, vatandasimiza hizli, etkili, ve-
rimli ve adil hizmet sunabilmek icin biylk
gayret sarf etmektedir. Bunun &niindeki
tim engelleri kaldirmakta kararlidir." Milli
Egitim Bakani Hiseyin Celik ise protokol
imza toreninde yaptigl konusmada; Saglik
Bakanligi’'nin reform niteliginde dnemli ¢a-
lismalara imza attigini belirterek, "Herkes
kendi ihtisas alani ile ilgilenmelidir." dedi.

Validebag Ogretmen Okulu'nun 400

lanan protokole gére, "Sporcu Lisans,
Tescil, Vize ve Transfer Yénetmeligi"
hikiimleri uyarinca lisans almis ve
herhangi bir sosyal giivenlik kurulusu-
nun saglik yardimindan yararlanma-
yan amator sporcular, Saglik Bakanli-
gI’na bagl saglik kurum ve kurulusla-
rindan {cretsiz saglik hizmeti alabile-
cekler. Bu sporcularin saglik giderleri
Biitce Uygulama Talimatina gdre Geng-
lik ve Spor Genel Mudurligl bitgesin-
den karsilanacak.

Saglik Bakani Recep Akdag proto-

yatakll oldugunu ancak sadece 35 yatak
kapasitesi ile hizmet verdigini belirten Ce-
lik, "Burada Saglik Bakanlig’'nin olanakla-
r ile daha iyi hizmet verilecektir." seklin-
de konustu.

Milli Egitim Bakani Celik, protokol im-
za téreninde yaptigi konusmada su husus-
lara yer verdi:

"Saglik Bakanligr'nin yuriittigt reform
calismalarini takdirle izliyorum. Rehin ola-
yinin kaldirilmasi, hastanelerin ortak kulla-
nima agllmasi, performansa dayali déner
sermaye uygulamasi, sozlesmeli personel
istihdami gibi konularda elde edilen basa-
rilar igin Sayin Saglik Bakanimizin sahsinda
biittin bakanlik ¢alisanlarini tebrik ediyo-
rum. Bugiin burada imzalayacagimiz proto-
kol ile egitim egitimcilere, saglik da saglik
isini en iyi yapanlara teslim edilmektedir."

Protokol kapsaminda 280 saglik mes-
lek lisesinden 202’si binasi ile birlikte Mil-
li Egitim Bakanlig'na devredilirken,
78’inin ise sadece binasi devredilmiyor.
Milli Egitim Bakanligr'na bagli 103 saglik
kurulusundan 35’inin Saglik Bakanligrna
devri gerceklesirken, 68 saglik kurulusu
binasi Saglik Bakanligr'na devredilmiyor.
Protokol ile personelin sahip oldugu 6zlik
haklar korunuyor.

kol imza téreninde yaptigi konusma-
da, "Bu protokol ile amacimiz, Tirk
gencliginin beden ve ruh sagligini en
st diizeyde tutmak ve Tirk sporunun
kalkinmasina katkida bulunmaktir.
Genglik ve Spor Genel Mudarliigi’ne
bagli federasyonlardan lisansli olup
herhangi bir sosyal giivencesi olma-
yan amatdr sporcularimiz, bakanligi-
miza bagl saglik kurum ve kurulusla-
rindan Ucretsiz saglik hizmeti alabile-
cekler." diye konustu.
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Ureme sagliginda
erkek katilimi

Gebe kadimin dogum Oncesi bakim almasi, saglik personeli yardimiyla
dogumlarin yaptirilmasi, dogum sonu annenin bakimi ve aile planlamasi
hizmetlerinden faydalanmasi anne 6liimlerini azaltan 6nemli faktorler.
Bu konularda yine erkegin katilimi ve kadini desteklemesi gerekli.

B Uz. Dr. M. Rifat KbGse | ACSAP Genel Midiirii

1994’te Kahire’de yapilan Uluslararasi Niifus ve Kalkinma Konferans’nda (Internati-
onal Conference on Population and Development-ICPD), kalkinmanin temel ve vazgegil-
mez bir insan hakki oldugu vurgulandi. Toplantida niifus politikalarinin temelinde, birey-
lerin yasam kalitesini yiikseltme hedefinin yer almasi gerektigi, nifus, kaynaklar, cevre
ve kalkinma arasindaki karsilikli iliskilerinin bilincinde olunmasi gerektigi ilkeleri kabul
edildi.

Konferansin sonuglar daha sonra, 1995’te Pekin’de yapilan IV. Diinya Kadin Konfe-
ransinda da bir kez daha vurgulandi ve bu konferanstan sonra eylem programlar hazir-
landi. Eylem Programinda Aile Planlamasi, daha genis kapsamli bir kavram olan “Ureme
Saglig1” baslig altinda yer aldi.

Diinya Saglik Orgiitli (DSO) tireme sagliginin tanimini; "Ureme sistemi fonksiyonlari
ve isleyis sireciyle ilgili sadece hastalik ve sakatligin olmamasi degil, tiim bunlara ilis-
kin fiziksel, mental ve sosyal yonden tam bir iyilik halinin olmasidir." diye yapmakta.

Bu tanimdan da anlasilacagi gibi, tireme sagligi her yasi ve herkesi ilgilendiriyor. Ka-
din ve erkek herkesin, tlim yasamlarinda normal bliyiime ve gelisme siirecinden kaynak-
lanan dreme ve cinsel saglik ile ilgili ihtiyaclar var; dogumdan 6liime kadar kadin ve er-
kegin yasami bir biitiin olarak ele alinmali. Yani treme sagligi kavrami hem kadinin hem
de erkegin gereksinimlerini iceriyor.

Kadinlarin oldugu kadar erkeklerin de toplumdaki statii ve edindigi rolleri tireme
sagliginda 6nemli. Erkeklerin ideal aile blylklugd, cinsiyet tercihleri, ideal dogum ara-
lig1, Aile Planlamasi yontemlerini kullanma gibi konulardaki bilgi ve tutumlari eslerin do-
gurganlik davranislarinda belirleyici olmakta. Bu nedenle simdiye kadar ihmal edilen er-
keklerin tireme sagligi gereksinimleri de dikkate alinmali.

1998 TNSA sonuglarina gdre lilkemizde Modern Kontraseptif Yontem kullanma orani
%37,7 olup erkeklerin kondom kullanma orani %8,2; yani kadinlar erkeklere gére 4 kat
daha yiiksek oranda kontraseptif kullaniyor. Halbuki ciftlerin %80’i herhangi bir yontem
kullanimini onaylamasina ragmen, yontem kullanimi gerceklesme orani bu kadar yiiksek
degil. Bununla birlikte gebelik ve doguma bagli saglik sorunlarini sadece kadin yasamak-
ta, istenmeyen gebelikler ve diisiikler meydana gelmekte, bu da kadin sagligini, dolayi-
siyla ailenin sagligini olumsuz etkilemekte.

Glinimizde dnemli bir halk sagligi sorunu olan Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar
ve HIV/AIDS’in gecis yolu korunmasiz cinsel iliskidir.
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Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar HIV/AIDS gibi hastalikla-
rin ¢ogu kadinda daha ciddi sekellere yol agmakta, sistemik et-
kilerinin yani sira infertiliteye neden olmaktadir.

infertilite her iki cinsiyet icin de sorun olmasina ragmen,
sosyal ve psikolojik sonuglarini kadinlar yiikleniyor. Bu hastalik-
lari olan kadinlarin gebe kalmasi durumunda fetus enfekte olup,
%40 gebelik disik, 6li dogum ya da perinatal 6limle sonug-
laniyor. Ayrica tedavi maliyetlerinin yiiksekligi, kadin ve erkegin
birlikte tedavi olmalarinin gerekliligi nedeniyle ailelere ekono-
mik ylk getiriyor.

Ayrica, prepisyum cinsel yolla bulasan enfeksiyon etkenleri
icin bir rezervuar olusturdugundan siinnetsiz erkekler, stinnetli
erkeklere gére daha yiiksek oranda bu enfeksiyonlarin riski al-
tindadir.

Cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar HIV/AIDS’den korunmak
ve toplumda yayilimini dnlemek, danismanlik hizmeti aldiktan
sonra erkegin "kondom" kullanmasiyla miimkdndir.

Kondom, Saglik Bakanligi'na bagl birinci basamak saglik
kuruluglar olan saglik ocaklari, ana ¢ocuk sagligi ve aile plan-
lamasi merkezleri ile hastane veya dogum evlerinde bulunan
niifus planlamasi kliniklerinden (cretsiz olarak temin edilebili-
yor.

Yakin akraba evlilikleri (dayi, hala, teyze, amca ¢ocuklar),
genetik hastaliklar agisindan sakincali olabilir. Bu nedenle, ev-
lilik 6ncesi genetik danismanlik alinmasi 6nemlidir.

Gebe kadinin dogum o6ncesi bakim almasi, saglik personeli
yardimiyla dogumlarin yaptirilmasi, dogum sonu annenin baki-
mi ve aile planlamasi hizmetlerinden faydalanmasi anne 6lim-
lerini azaltan 6nemli faktorler. Bu konularda yine erkegin katili-
mi ve kadini desteklemesi gerekli.

iste bu gibi nedenlerden yola cikilarak, Saglik Bakanligi,
Turk Silahli Kuvvetleri (TSK) Saglik Komutanligi ve Birlesmis
Milletler Niifus Fonu (UNFPA) isbirligi ile TSK mensuplarina Ure-
me Sagligi konusunda bilgi verilmesini hedefleyen stirekli bir
egitim programi baslatildi

Bu programin amaci, her yil askere alinan yaklasik 450.000
gen¢ erkege konusunda bilgi verilmesi, kondom kullaniminin
Ogretilmesidir.

TSK Ureme Sagligi Programindan

onceki uygulamalar:

Saglik Bakanligi ve tilkemizde faaliyet g6steren bazi goniil-
[t kuruluslar ile UNFPA isbirliginde pilot ¢alismalar yapildi, er-
bas ve erlere 6zellikle Aile Planlamasi konusunda bilgi verildi.
Bu uygulamalarla yaklasik 50.000 kisiye egitim verildi.

TSK Ureme Saglig1 Programi cercevesinde

bugiine kadar yapilanlar:

1- Saglik Bakanligi Ana Cocuk sagligi ve Aile Planlamasi Ge-
nel Mudurligl Merkez Egitim Ekibi tarafindan 6ncelikle Giilha-
ne Askeri Tip Akademisi (GATA) Kadin Hastaliklari ve Dogum,
Uroloji, Halk Sagligi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar, Aile Hekimli-
gi, Hemsirelik Yiiksek Okulu &gretim {ye ve elemanlarina "Egi-
tici Egitimi" verildi. GATA’da bu egitimi 56 kisi ald1.

2- Saglik Bakanligi Merkez Egitim Ekibi ve GATA’dan yetis-
tirilen egiticilerle TSK’nin 600 Yatakli hastanelerinden Adana,
Ankara, Diyarbakir, Erzurum, Eskisehir, Hatay, Istanbul Haydar-
pasa, Istanbul Kasimpasa, Izmir, Samsun, Van’da "Danisman
Yetistirecek Bolgesel Egitim Merkezleri" kuruldu ve egitici egi-
timleri yapildi. Bu egitimlerde 180 kisi egitim ald.

3- Egitici Egitimi alan askeri personel ile SB Merkez Egitim
Ekibi tarafindan erbas ve erlere egitim verecek askeri persone-
le Saglik Bakanligr "Danismanlik Egitimleri" yapildi. Bu sekilde
2797 kisi erbas ve erlere tireme sagligl egitimi verecek sekilde
egitilmis oldu.

4- Danismanlik Egitimi alan TSK saglik personeli tarafindan
5 Nisan 2004 itibariyle askeri birliklerde egitime baslandi. Yak-
lasik 94.000 erbas ve ere Ureme sagligi egitimi verildi.

5- Jandarma Genel Komutanligi'na bagl birliklerin tilkenin
her tarafina dagilmis olmasi ve birliklerdeki erbas ve er sayisi-
nin sinirl olmasi nedeniyle egitimler Er Egitim Merkezlerinde
(Acemi Birlikleri) yapiliyor. Er Egitim Merkezlerinde (11 ilde 15
merkez) TSK Mensuplarindan Danismanlik Egitimi alan personel
ile Adana, Afyon, Aydin, Bilecik, Bolu, Bursa, GCanakkale, Eskise-
hir, Hatay, izmir, Karabiik, Kastamonu, Kiitahya, Manisa, Zon-
guldak Saglik Mudarlikleri egitim ekipleri birlikte egitim veri-
yor.
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Yara sizlar
ok degmis
yara sizlarl...

[l Osman Giizelgéz

Bir genel cerrahin odasinda gérmistim ilk kez o ctimleyi:

"Dayanilmasi en kolay aci, baskalarinin ¢ektigi acidirl..”

Doktorun arkasindaki panoda bir atas6zii edasinda bana ba-
kan bu soézler beni ¢ok etkilemisti; dalip gittim gecmise, ¢ocuklu-
guma...

...... Aci ile ben daha 9 aylikken tanismisim. Annemin i1sinmak
icin mangalda yaktigl kémdr atesine diiserek hem de. Sag elim,
ylizim ve bedenimin bazi bélgeleri yanmis o zamanlar. Benim ha-
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tirlamadigim bu aci ile ilk tanismadan, sag elimdeki iz-
ler araciligi ile haberdarim zaten.

Cilekes anacigim beni sirtina alip kapi kapi doktor
aramis. 1950’lerin sonu. Aylardan Ramazan. Vakitlerden
Aksam... Oyle tombul, giizel ve albenili bir bebekmisim
ki, beni goren herkes "Dayanilmasi en kolay aci, baska-
larinin cektigi acidirl..” mantigini isleterek sitem etmis
zavalli anacigima: "Ne ettin de yaktin bu glizel cocugu!"

Nereden bilsinler ki, ¢cocugun sadece cani yaniyor;
oysa anasinin cani, varligi, benligi, ylregi yanmakta ve
o cilekes ana sirtinda yavrusu kapi kapi dolasarak oglu-
nun yanginina doktor aramakta...

Aci, aclya dayanmak, aclya dayanmanin kolayligi, aci
ceken ve baskalari... Bu kavramlar hala ttylerimi diken
diken eder ve bitin sicakligi ile yasar yiregimde, bey-
nimde, bedenimde...

Belki de bu altyapinin tesiri ile ¢ocuklugum kendi
kendime ve cevreme israrla yaptigim "Doktor olacagim!"
telkinleri ile gecti. Nerede bir hasta, nerede bir hastalik,
nerede bir sanci, nerede bir aci gérdilysem hep haykirir-
dim ¢evreme: "Ben biyllylince doktor olacagim!..”

7 yasindaydim, hi¢ unutmuyorum; hastaydim ve yine
acilarla kivraniyordum. O zamanlar (1965) Urfa’da ne bu-
glink gibi 500 yatakli milkemmel bir devlet hastanesi,
ne de her tiirld hastaligi bilen, tedavi eden doktorlar
vardi.

Rahmetli Babam (Tenekeci Mahmut Giizelgdz), beni
kucaginda tasiyarak doktor ararken Ustasi Mukim Ta-
hirin su hoyratini okumustu kulaklarima:

Yara sizlar!

Ok degmis yara sizlar.
Yaralinin halindan

Ne bilsin yarasizlar...

Bu hoyratti iste; benim o doktorun arkasinda gérd-
glim "Dayanilmasi en kolay aci, baskalarinin ¢ektigi aci-
dir!" so6zlerinin terclimesi. Bu hoyratti iste o glin acilari-
mi hafifleten. Beni aciya karsi serbetleyen bu hoyratin
tilsimli, cinasli sozleri idi belki de...

Gercekten de hayat her anlamda acilarla, aci ¢eken-
lerle, acilara direnenlerle ve acilara karsi "baskasi olan-
larla" ile dolu degil mi?

Benim yasadiklarimi, babamin benimle ve diger kar-
deslerimin hastaliklari ile yasadiklarini halk ozanlari, tlr-
ki yakicilar, hoyrat cigiranlar da yasamislar besbelli.
Hem de ydreklerinin yanginini bedenlerinin yanginlarin-
da dile getirerek yasamislar.

Hasreti, gurbeti, sevdayi, ayriligi; ince hastaligi, kus
palazini, yanik izlerini, nefriti, Behceti, kanseri, bébrek
yetmezligini ve daha nice hastaligi i¢ ice yasamislar yi-
reklerini bedenlerine siper ederek ¢ogu kez...

GCogu kez care bulamamislar goéniil yaralarina ve bun-
lardan mitevellit beden hastaliklarina...

Bu nedenledir ki; ttrkilerimiz, hoyratlarimiz, manile-
rimiz, bozlaklarimiz; dertle, yara ile, hasta ve tabiple,
acilarla, aci cekenlerle ve yine acilar "baskasi olanlarla”
ic ice olmus.

Bakin, Ali Ekber Cicek’in Erzincan’dan derledigi tir-
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kii ne glizel anlatiyor benim bastan beri bir tirli anlat-

may! beceremediklerimi:

Derdim ¢oktur hangisine yanayim
Yine tazelendi yiirek yarasi
Ben bu derde nerden derman bulayim

Efendim efendim benim efendim
Benim bu derdime derman efendim...

Mukim Tahir (merhum) bir Urfa tiirkiisiinde, aci ce-
kenlerin, yarasi derinlere dlsenlerin, g6zl yolda kalan-
larin tabip beklemesini bakin nasil anlatiyor; hi¢ kimse-

nin bdyle anlatmayi basaramayacagi gibi:

Kapiyi ¢alan kimdir
A¢ bakim gelen kimdir
Yaram derine diistii
Belki gelen hekimdir

Oy Habip Habip Habip
Sensin yarama tabip
Yaralarim sizliyor
Belki gelen sertabip...

Keskinli bliytik Usta Hacl Tasan’da (merhum) hasta-
yl1, doktoru ve acilara karsi baskalasanlari anlatiyor bir

turktslinde:

Trene bindim de tren sallandi
Zalim doktor cigerimi elledi
lyi oldun diye kéye yolladi

Soyleyin anama da anam aglasin
Babamin oglu var beni neylesin...
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Hem gurbeti, hem ince hastaligi (verem) hem de ca-
resizligi yasayanlarin yirek sizisini bir Akdagmadeni tdr-
kiistinde Rahmetli Bilylik Usta Nida Tiifek¢i derlemis:

Hastane éniinde incir agaci
Doktor bulamadi bana ilaci
Bastabip geliyor zehirden aci

Garip kaldim yiiregime dert oldu
Ellerin vatani bana yurt oldu...

Melodik yapisi, sozleri, anlattiklari ve hissettirdikleri
ile benim en sevdigim tirkilerden birisidir, Kirmizi Gl
Demet Demet.. Erzurum yd&resinden Muharrem Ak-
kus’tan derlenen tiirkli o kadar ¢cok sey anlatir ki, birkag
misrada ve akip giden melodisinin hiizniinde:

Kirmizi giil her dem olsa
Yaralara merhem olsa (balam neni, yavrum neni)
Ol tabipten derman gelse

Sol revanda balam kaldi
Yavrum kaldi; balam nenni...

Yasayan en biylik halk ozanlarindan birisi olan Ne-
set Ertas kendine 6zgl Kirsehir sdyleyisi ile katiliyor ¢ca-
re arayislarimiza ve dert sdylesimize:

Sinemde gizli yarami kimse bilmiyor
Higbir tabip bu yarama merhem olmuyor
Boynu biikiik bir garibim yiiziim giilmiiyor
Génliim hep seni ariyor neredesin sen...
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Nuri Hafiz Basaran’in (merhum) bu Urfa tiirkiisiinde
soyledigi doktor arayisi midir bilinmez! Yoksa doktor bir
sevgili arayisi mi? Belki de ustalikla séylenmis bir sitem-
dir hem doktora, hem sevgiliye:

Bahga bar verende gel
Heyva nar verende gel
Hasta diistiim gelmedin
Bari can verende gel...

insanin caninin canani gidince, zaten hic kimseler ca-
re bulamaz ki derdine. Herkes cekilen acilar icin bir bas-
kasi oluverir oracikta. Cemil Cankat (merhum) anlatiyor
bunu hepimizin ¢ok iyi bildigi bir Urfa tiirkistinde:

Getti canimin canani
(ay le canim vay le canim bircanim)

Birakti beni yarali
(ay le canim vay le canim bircanim)

Doktor gelse tabip gelse
(ay le canim vay le canim bircanim)

Bulamaz derdime care...
(ay le canim vay le canim bircanim)

Karadeniz yoresi insaninin hiciv yetenegi, derdini an-
latmak adina kullanilirsa ve konu da doktor-hasta iliski-
lerinde "baskasi kim" sorusuna cevap aramaksa bakin
Hiseyin Dilaver’den alinan Trabzon tirki{si buna nasil
cevap veriyor:

Oy benum sevducegum
Olur mu boyle keder
Bu Siirmene Yaylasi
Onbes doktora bedel...

Sadece biz aci cekenlerin degil, aclya care arayan
sevgili doktorlarimizin da caresizligini anlatmak ancak
bu kadar giizel olur bence. Hayriye Temizkalp’ten alinan
bir Erzurum tdrkist hasta-doktor iliskisine, bizim de bu
yazi ile anlatmak istediklerimize son noktayl &ylesine
glizel koymus ki:

Suda balik yan gider (yandin aman aman aman)
Ac¢ma yaram kan gider

Yaraliyam bana deGgme
Bayginam gel génliim eyle

Buna tabip neylesin (yandim aman aman aman)
Ecel gelmis can gider

Yaraliyam bana degme
Bayginam gel génliim eyle...

Simdi herkes bu yaziyi okuduktan sonra kendi ¢o-
cukluguna dogru bir gezintiye ciksin. Hayatina, diiniine,
buglintine bir baksin; yiirek yanigi bu misralarin pence-
resinden...

Nedir aci, kimdir aci ¢eken? Biz kimin acilarina bugi-
ne kadar baskalar olduk; kim bizim acilarimizin baska
yerinde durdu?

En yakinimizdakinin bile acilarina bazen baskasi
olurken; kendi acilarimiza baskasi oluverenlere ne diye-
biliriz ki?

Su hoyrati bas ucumuza kaydetmekten baska elimiz-
den ne gelir ki:

"Yara sizlar

Ok degmis yara sizlar
Yaralinin halindan

Ne bilsin yara sizlar..."
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"Trafik canavar: olmaywn!" uyarisimin yamina, beyefendi giyimli,
esine, ¢ocuklarina karsy pek sevecen ve miisfik edali birini koysaydik,
n’olurdu acaba? O bizden olduk¢a, onun adina bize séylenenler dabha
bir sabici olmaz muydi?

B Dr. Senai Demirci

Yola her ¢ikisimda karsimda gérdiim o korkung surati. Karan-
lik agzi, sivri disleri, diken diken olmus saclari beni kendisi gibi
olmamaya cagiriyordu: "Trafik Canavari Olmayin!" Aksine davra-
nanlarin nice kanlar dékttigi bu mihim uyariya eslik eden o res-

me bakinca, hi¢ kimsenin trafik canavari gibi olma seceneginin
olmadigini fark etmek hi¢ de zor degildi! "Trafik canavari

mi?" "Ha, su yol kenarlarinda bekleyen korkung suratli

sey mi?" "Onun gibi olmak mimkin degil ki za-
ten..."

"Hicbirimiz ona benzemiyoruz ki..."
Psikoloji kuralidir: bize benzemeyen biri-

lerinin sdyledikleri ve yaptiklari, o birileri-
nin bize benzemeyisi 6lctsiinde, bizi ilgi-
lendirmez hale gelir.

“Trafik canavari olmayimn!" uyarisinin
yanina, beyefendi giyimli, esine, cocukla-
rina karsi pek sevecen ve misfik edall bi-
rini koysaydik, n’olurdu acaba? O bizden
oldukca, onun adina hize séylenenler da-
ha bir sahici olmaz miydi?

Hakliigimi ispatlamak icin, en son kani-
timi en basta ortaya koyuyorum: O korkung
suratl trafik canavari levhasinin oraya bura-

ya asildigi glinlerden bu yana, 1sik ihlali yap-
ma, uykusuz ve dikkatsiz ara¢ kullanma, sar-
hosken direksiyon basina ge¢me, hiz yapma, ters
yola girme, serit ihlali yapma gibi nedenlerle hem ken-
dilerinin ve yakinlarinin hem de baskalarinin kanlarini aki-

tip, ertesi glin gazetelerde fotograflar yayinlanan siriiciilerin hig-
biri trafik canavarina benzemiyordu. Halim selim insanlardi... "Bir
giin soyle kanli bir trafik kazasi yapayim" diye sayikliyormus gibi
de gorinmiyorlardi. Ne gozleri fildir fildir oynuyordu ne de yiizle-
rinden ates fiskiriyordu. “Nerede ters yola girsem, hangi firsatta
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hangi kurali ihlal etsem, kimi sikistirip sarampole yuvar-
lasam” diye distintyor gériinmiyorlardi.

Ciddi yerlerde, ciddi adamlarca yapilan ¢alismalardan
okuduguma gore, yeni yiizyil boyunca psikolojinin 6zel
bir alaniyla, "otopsikoloji" ile ilgilenmek zorundayiz.
Otomobil kullanmanin kendine mahsus, &zel dinamikle-
ri olan bir psikolojisi var. Kisaltma aliskanligimiza uya-
rak, durumun vahametini de tez elden anlatabilmek icin
pek asinasi oldugumuz soguk bir terimle essesli bir te-
rim 6neriyorum bu &zel alan igin: "Oto’psi”

Bir dlislintin; altinizda, istediginiz yere, neredeyse is-
tediginiz hizda gidebilecek, nereye isterseniz dénen, si-
ze hig itirazsiz itaat eden dev bir makine var, seytan otu-
ruvermez mi yaniniza? Her seyden dnce, ge¢misin kud-
retli padisahlarina, muhteris krallarina bile nasip olma-
mis bir iktidar keyfi yasiyorsunuz. Hi¢ kimselerin hatiri-
na bakmadan, hi¢ kimsenin nazini ¢ekmeden, sadece
ayaginizi birazcik bastirarak, korkung bir hiza ulasiyorsu-
nuz, 6niniizde yollar eriyor, daglar 6niintizden cekiliyor,
sehirler bir ¢irpida gozden kayboluyor, durakta bekleyen
zavallilar, kaldinmda yiirliyen siradan insanlar énemsiz
ayrintilara dondsiyorlar. Az sey midir bu? Napolyon ya-
samis midir bu duyguyu? Biiyiik Iskender besinci vitesi
kullanmis adam midir? Muhtesem Sileyman farkinda mi-
dir hiz yapmanin ne muhtesem bir keyif oldugunun?

Arag, oncelikle ve 6zellikle erkekleri en ¢ok agligini
cektikleri seye, iktidara kiskirtiyor. Aracin markasi, mo-
deli, hiz yapabilirligi, cesameti, motor hacmi, i¢ dizayni,
rengi ve parlakligi da (zerine eklendiginde, sdriictinlin
bir yerden bir yere ulasmaktan ¢ok, benlik daglarina tir-
manmak icin yola ¢iktigini diistinmeye basliyorsunuz.

Aslinda, "karayolu" diye bildigimiz 6zel alanlar ben-
liklerin kosusmasina, egolarin yarismasina, iktidarlarin
carpismasina aciliyor. Geg¢mek/gecilmek, ileride ol-
mak/geride kalmak, yol vermek/vermemek, kurallara uy-
mak/uymamak, kacamaklar yapmak/yapmamak arasinda
nice psikolojik kipirtilar yasiyor sirtciler-hele de erkek
olanlar. Cok ge¢meden fark ediyorsunuz ki, herkesin
bekledigi kuyrukta beklemek "enayilik" oluvermis. Bir
seride bagimli kalmak "acemi"lerin isiymis. Oniinii gor-
dikten sonra sollamayr "ninem bile yapar"mis; marifet
hatali da olsa sollamak oluvermis! Kirmizi 1sikta durmak,
hiz limitinde kalmak "siradan"lastirirmis insani; farkli ol-
mak ve dikkat ¢ekmek icin hileler yapmak gerekirmis.
Ceza yemeden, kimseye gdriinmeden-ama aracin iginde-
kilere ozellikle gostererek-kuraldisi is yapmak bir "za-
fer" tadi veriyormus.

Kisaca, "Ben varim!" dedigi 6lctide risk aliyor, bas-
kalarini riske sokuyor siirtictiler. Ara¢ kullanmak, hem de
herkesin kullandigindan farkli kullanmak ise "Ben va-
rim!" demenin en parlak bigimi, fildisi kulede oturmanin
en c¢agdas yontemi. Yoksa, neden, 6zellikle erkekler,

el d

Isler goriindigii gibi degil. Gordiiklerimiz
isin ash degil. Bildiklerimiz de bilmemiz
gerekenlerin tam tersil Anlasilan iyi bir

psikolog lazim bepimize: Oto’psikolog!

"Ehliyet ruhsat, lutfen!" s6ziyle bile kendilerine yonelen
bir tehdit varligini algiliyor olsunlar ki? "Sen varsin ama
buraya kadar!" demektir ehliyet ruhsat sormak.

Yiizyil kadar 6nce otomobillerin hayatimizda bu ka-
dar yer edinecegi belki tahmin edilebilirdi. Ama otomo-
bilin dis ¢cevremizi asip, ruhumuzun gizli labirentlerini de
isgal edecegi, kalbimizi kendine yol eyleyecegi beklen-
miyor olmaliydi. Simdi ruhumuzun kavsaklarinda fink
atiyor arabalar; ve bizi her firsatta iclerinde tasidiklar
beygir gliclerine dayanarak baskalarini kii¢imsemeye
cagiryor.

Trafik canavari resmine bir kez daha bakinca, hayli
masum ve safdil g6riindlgint fark ediyorum. Cinki
icindekini disa vurmus, ne yapacagi belli biri gibi gori-
ndyor. Onu direksiyon basinda goérseydiniz, yoldan ¢eki-
lirdiniz, pek bulasmazdiniz, yol hakkinizi saymayacagini
bilir, ona gdre tedbir alirdiniz. Resmini kanli kazalar son-
rasinda gazetelerde gordiiklerimizin yizlinde hi¢ de 6y-
lesi ifadeler yok... Sinsice, habersizce cikiyorlar yolunu-
za.

isler goriindtigii gibi degil. Gérdiiklerimiz isin asli de-
gil. Bildiklerimiz de bilmemiz gerekenlerin tam tersi! An-
lasilan iyi bir psikolog lazim hepimize: Oto’psikolog!

Alir miydiniz?
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Saglik Bakani Akdag HASUDER’IN
"Saglik Hizmetleri Calistayi"na katildi

Saglik Bakani Recep Akdag ve birokratlar ve
Halk Sagligi Uzmanlari Dernegi (HASUDER)’nin 29
ve 30 Mayis 2004 tarihlerinde Bolu’da diizenle-
dikleri "Saglik Hizmetleri Calistayi"na katildi.

Calistay, Saglik ve Sosyal Yardim Vakfi’nin evsa-
hipliginde diizenlendi. Yillar sonra kendi goriisle-
rine basvuruldugunu ve Saglik Bakanrni bir top-
lantilarinda agirladiklarini belirten HASUDER (ye-
leri Bakanlik {ist yonetiminden calismalar hakkin-
da bilgi alip, kendi g6riis ve onerilerini iletme fir-
sati buldu.

HASUDER adina Tip Fakdiltelerinin Halk Sagligi
Anabilim Dali Baskanlarinin, Saglik Bakanligi adi-
na da birim yetkililerinin katildig toplanti iki giin
slirdd.

HASUDER adina konusan Prof.Dr. Zafer Oztek,
Saglik Bakanligrnin Saglikta Déndsiim Programi
hakkindaki disiincelerini ve endiselerini belirtti.
Daha sonra konusan Saglik Bakani Prof.Dr. Recep
Akdag, Halk Sagligi Uzmanlari ile birlikte ¢alismak
icin atilan bu adimdan memnuniyetini dile getir-
di. Saglik Bakanligi'nin hedefleri ve yapmak iste-
dikleri hakkinda ayrintili bilgi veren Prof.Dr. Ak-
dag bu calismalarin devamindan duyacagl mem-
nuniyeti belirtti.

ikinci giin Saglik Bakanligi yetkilileri, yapilan ca-
lismalar ve mevcut durum hakkinda bilgi verdik-
ten sonra c¢alismalar tartismaya acildi. Halk Sagli-
g1 Ogretim dyelerinin elestirileri ve ®nerilerinin
dinlenmesinden sonra, Saglik Bakanligi Mistesa-
n Prof. Dr. Necdet Uniivar'in konusmasi ve tekrar
beraber ¢alisma dilekleri ile ¢calisma sona erdi.

Ug kisiden ikisi hipertansiyonu
oldugunu bilmiyor

Turkiye Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklar Der-
negi tarafindan aciklanan arastirmaya gére Tirki-
ye genelinde hipertansiyonun gorilme sikligi %
31.8. Yedi bolgenin 26 ilini kapsayan arastirma

18 yas lzerindeki yaklasik 5 bin kisi tzerinde ya-
pilmis. Arastirmanin sonuglarina gore, 4 bin 910
kisinin 1800'linde hipertansiyon saptandi; bu
oran yiizde 31.8’e tekabiil ediyor. Arastirmaya
katilanlarin ytizde 62'si ilk kez bu ¢alisma sirasin-
da hipertansif oldugunu 6grenmis. Buna goére l-
ke genelinde hipertansiyonu olan her 3 kisiden
2'si hipertansif oldugundan habersiz. Hipertansi-
yon Erkeklerde % 27.5, kadinlarda % 36.1 oranin-
da. Yas gruplarina gore elde edilen sonuglar soy-
le: 18 - 30 yas aras! gorilme sikligl % 11.8, 30-39
yas arasinda % 21, 40 - 49 yas arasinda % 38.5,
50 - 59 yas arasl % 56.4, 60 - 69 yas arasl % 70,
80 yas ve (izerinde % 8o oraninda hipertansiyo-
nun gordllyor. Hipertansiyonun en yiiksek oldu-
gu bolge, % 38.5 ile ic Anadolu. Marmara Bolge-
si % 34, Karadeniz Bolgesi % 33.2, Ege,
Akdeniz ve Giiney Dogu Anadolu bdlgelerinde
%28. Dogu Anadolu % 25. Hipertansiyon orani
kentlerde % 31.1, kirsal kesimde ise % 32.9 .
Hipertansiyon hastalarinin % 21’inin kan basinci
kontrol edilirken geri kalan 5 hastadan dérdiintn
kan kontrolil yapilmiyor. Idrar ve kan analizleri
sonucunda hipertansiyonlu hastalarin % 27.4'tin-
de b6brek hasarinin gdstergesi olan 'mikroalbu-
min{ri'nin varlig tespit edilmis durumda. Bunun
nedeni hipertansiyonun ge¢ fark edilmesi ve ye-
terli tedavisinin yapilmamasidir.

Ciddi akil hastaliklar
tedavi edilmiyor

Birlesmis Milletler'e (BM) bagli Diinya Saglik Or-
giitli (DSO) icin, biri Tiirk iki doktor tarafindan ya-
pilan bir arastirmanin sonuglarina gére, diinyada
ciddi akil hastaliklarinin biyiik 6lctide tedavi edil-
meksizin birakildigi belirtildi. Arastirmaya gore,
Kuzey Amerika ve Bati Avrupa'daki zengin ve ge-
lismis dlkelerde bile akil hastalari tedavisiz ve
yardimsiz birakiliyor. Arastirmayi DSO icin gercek-
lestiren &rgiitiin Tiirk doktoru T. Bedirhan Ustiin
ile Harvard Universitesi'nden Dr. Ronald Kessler
arastirma sonuglarini bir makale halinde JAMA’da
yayinladilar. Altisi gelismis, sekizi ise gelismekte
olan (ilke olmak dzere toplam 14 {ilkeden 60 bin
yetiskinle, 2001-2003 vyillarinda yapilan teshis
milakatlarinin incelendigi raporda, gelismekte
olan (lkelerde arastirmaya katilanlarin ytizde 76
ila ylizde 85'inin gec¢mis yillarda ¢ok ciddi zihin-
sel hastaliklar yasamalarina ragmen herhangi bir
tedavi gérmedigini belirttigi kaydediliyor. Bu oran
gelismis lkelerde yiizde 35 ila ylizde 50'ye disi-
yor.

Raporda, zihinsel rahatsizliklar yasadiklarini séy-
leyenlerin niifusa oranlarinin dlkeden dlkeye de-
gistigi belirtiliyor. ABD'de zihinsel rahatsizlik ge-
cirdiklerini soyleyenlerin orani ylizde 26'y1 bulur-
ken, Cin'de bu oran yiizde 4'e disliyor. Oranlar
arasindaki bu fark, akil hastaliklari konusunda



farkli davranis kaliplarinin yansimasiyla aciklani-
yor. Batili olmayan {lkelerde duygusal, zihinsel
ve madde bagimliligina bagli sorunlarin kabuliin-
de isteksizlik oldugu belirtiliyor.

Saglikli beslenme atagi

Saglik Bakanligi, Milli Egitim Bakanlig ile ‘Saglik-
Il Beslenme Atagr’ baslatti. cocuklarin yetersiz ve
dengesiz beslendigini bildiren Saglik Bakanligi,
bunun ¢ocukta distik zeka diizeyine neden oldu-
gunu belirtti. Saglik Bakanligi 6grencilere su 6ne-
rilerde bulunuyor: Sabah kahvaltisini mutlaka ya-
pin. Her &glinde dort temel besin grubundan vyi-
yecek tliketin. Glinde en az iki su bardagi slit bes
kez sebze ve meyve, 8-10 bardak sivi tiiketin. En
az iki defa dislerinizi fircalayin. Yemekleri yavas
ve iyi ¢igneyerek yiyin. Temiz ve mikropsuz besin
tiketin, ¢ig sebze ve meyveleri bol su ile yikama-
dan yemeyin, acikta satilan yiyecekleri satin al-
mayin. Yagda kizartilmis ve yagl besinlerden
uzak durun. Cay ve kahveyi yemeklerden bir saat
dnce veya sonra tiiketin. Ogiin aralarinda sekerli
besinleri tiiketmekten kaginin, bu besinleri yedi-
giniz ve ictiginiz zaman dislerinizi fircalayin veya
agzinizi bol su ile calkalayin. Ellerinizi yemekten
once mutlaka yikayin. Yemek yerken ayri catal,
kasik, bicak, tabak ve bardak kullanin. Dlzenli
egzersiz yapin. Dlzenli glineslenerek yeterli D vi-
tamini alin. Bakanlik yetkilileri aileleri de ¢ocukla-
rinin beslenmesi konusunda iyi bilgilenmeleri ve
hassas davranmalari konusunda uyardi.

Devlet hastaneleri
saglik hizmeti satin alabilecek

Saglik Bakanligrnca yapilan "Saglik ve Yardimci
Saglik Personeli Tarafindan Yerine Getirilmesi Ge-
reken Hizmetlerin Satin Alma Yoluyla Gorddrilme-
sine iliskin dlizenlemeyle devlet hastaneleri sag-
lik hizmeti satin alabilecek. Bu diizenlemeye g6-
re,

e Devlet Memurlar Kanunu’nda tanimlanan saglik
ve yardimcl saglik hizmetleri sinifina dahil perso-
nel tarafindan yerine getirilmesi gereken saglik
hizmetleri, satin alma yoluyla gordiiriilebilecek.

e Saglik hizmeti, gercek veya tiizel kisilerden ali-
nabilecek.

e Saglik Bakanligi'na bagli biitlin saglik kurum ve
kuruluslarinda yatakli tedavi kurumlarinda bashe-
kim, diger saglik kurum ve kuruluslari icin il sag-
lik madari yetkili olacak.

e Satin alma islemleri, diizenlemede belirtilen
esas ve usuller cercevesinde gerektiginde Bakan-
lik tarafindan merkezi sistemle yapilabilecek.

e Bakanlik tarafindan merkezi sistemle hizmet sa-

Sema Celik

tin alma islemlerinin yapilmasi halinde saglik ku-
rum ve kuruluslari, Bakanliktan izin almaksizin bi-
reysel saglik hizmeti satin alma yoluna gidemeye-
cekler.

e Acik teklif usulti hizmet satin alinmasi esas ola-
cak, hizmetin pazarlik usulii ile veya dogrudan te-
min usuldiyle satin alinmasi, ancak diizenlemede
belirtilen 6zel hallerde miimkiin olacak.

e Hizmetlerin bedeli déner sermayeden &dene-
cek.

e Satin alimi yapilacak olan hizmetin toplam yak-
lasik maliyeti, saglik kurum ve kurulusunun bir
onceki yil tahsil edilmis olan doner sermaye ge-
lirlerinden Hazine payi disildiikten sonra arta ka-
lan tutarin %10’undan fazla olamayacak.

e Satin alimi yapilacak olan hizmet bedelleri, do-
ner sermaye gelirlerinden saglik kurum ve kuru-
luslar tarafindan personele yapilabilecek azami
ek 6deme oranlari icerisinde kalmak suretiyle tes-
pit edilecek ve her iki 6demenin toplami, saglik
kurum ve kurulusunun déner sermaye gelirlerinin
%50’sinden fazla olamayacak.

e Doner sermaye biit¢esinde yer almayan hicbir is
icin hizmet satin alma yoluna gidilemeyecek. (Bu
hiikiim 2004 yilinda uygulanmayacak)

e Saglik hizmeti, icinde bulunulan mali yil ile si-
nirli olmak ve takip eden mali yila sarkmamak
tizere kismi stireli veya tam stireli olarak satin ali-
nabilecek.

o idareler, saglik hizmetlerinin satin alma yoluyla
gordurtlmesi islemlerinde, saydamligi, rekabeti,
esit muameleyi, glivenirliligi, kamuoyu denetimi-
ni, ihtiyaclarin uygun sartlarla ve zamaninda kar-
silanmasini ve kaynaklarin verimli kullanilmasini
saglamakla sorumlu olacaklar.

e [dareler, idari sartnamede gdsterilmis olan as-
gari miktarin yiklenici tarafindan personele 6de-
nip 6denmedigini arastirmak ve sézlesmelere, bu
asgari miktarlarin altinda 6deme yapildiginin tes-
piti halinde, sozlesmenin feshedilecegine dair hi-
kiim koymak zorunda olacaklar.
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Parkinson hastalarinda
zihin-beden iliskisi onemli

Parkinson hastalariyla ydritllen 12 aylik hayat kalitesi ¢a-
lismasi siirpriz sonuglar ortaya ¢ikardi. Beyinlerine insan
n6éronu nakledildigini sanan-ancak gercekte nakledilme-
yen-Parkinson hastalarinin bir yil sonra hayat kalitelerinin
ylkseldigini belirttigi gorulda.

University of Denver's College of Education’dan Dr.
Cynthia McRae’nin ¢alismasi, cift-kér Parkinson cerrahisi
deneyine katilan hastalar arasinda anlamli ve etkili bir zi-
hin-beden bagi oldugunu gdsteriyor. Parkinson hastalarina
nakledilen insan kaynakli embriyonik dopamin né&ronlari-
nin etkililiginin arastirnldigl calismaya 40 Parkinson hasta-
si katildi. Rasgele ydntemle iki gruba ayrilan hastalarin ya-
risina gercekten nakil yapildi, diger yarisina ise nakil yapil-
dig1 dustincesi veren bir uygulama yapildi. Dr. McRae, s6z
konusu islemden sonra 12 ay boyunca izlenen hastalarda
"plasebo etkisi"nin kayda deger oldugunu saptadi. Calis-
manin gercek cerrahi nakil islemine tabi tutulan hastalar-
da da psikolojik destegin 6nemini ortaya koydugu belirti-
liyor.

Beyinde "sosyallesme
bolgesi" bulundu

Kanada’li bilim adamlar baskalarinin duygularini tahmin
edebilme yetenegimizin beynimizin iki 6zel bélgesinde ce-
reyan ettigini saptadilar. Bu saptamanin, otizm gibi geli-
simsel hastaliklarin tedavisi agisindan &nemli olabilecegi
vurgulaniyor. Natural Sciences and Engineering Research
Council (NSERQ)’nin destegi ile Mark Sabbagh tarafindan
ylr{tdlen calisma bize giindelik hayatta devrede olan "zi-
hin teorisi"nin, yani davranislari niyetler ve arzular gibi zi-
hinsel durumlar ekseninde agiklayabilmenin nérolojik te-

mellerini anlamada

yardimci  olacaga
benziyor. "Bizim or-
taya c¢ikardigimiz

sey," diyor Dr. Sab-
bagh ginlik hayat-
ta muhatap oldugu-
muz baska insanla-
rin zihinsel durum-
larini desifre edebi-
lecegimiz ve bunun
cok spesifik noral
yollar  (izerinden
gerceklestigidir.”
Calisma sirasinda
deneklerin  beyni
EEG ile izlenirken,
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kizginlik, Gzlntl, utanma gibi degisik duygu durumlarini
temsil eden g6z hareketleri gosterildi; deneklerden bu go6-
zin sahibinin neler hissettigi, hangi cinsiyetten oldugu gi-
bi sorular soruldu. Denekler bu tahminleri yaparken, EEG
kayitlari tizerinden beynin iki 6zel alaninin-medial tempo-
ral bdlge ve orbital frontal korteks-6zellikle aktive edildigi-
ni gordiler. Bu nérolojik merkezlerin korkmus bir yiiz gibi
duygusal uyaranlarla harekete gectigi zaten biliniyordu
ama bu calismada ilk olarak fark edilen ise merkezlerin is-
temli olarak aktive edilebilecegi oldu. Bilingli olarak aktive
edilme olasiliginin ise, ikinci adimda, otistik bireylerin te-
davisinde bir secenek olusturabilecegi distndiltiyor. Aras-
tirmacilar bu amagla otistik bireylerin beyinlerinde bu bél-
gelerin aktivasyonunu calismayi planliyorlar. Daha da
onemlisi, bu merkezlerin sosyal iliskilerin gelisiminde
anahtar rolli oynamasi; kimi insanlarin sosyallestirilmesin-
de beyine uygulanacak bolgesel uyaricilarin bir ara¢ olarak
kullanilabilecegini akla getiriyor.

Ne kadar ¢ok arag siiriiyorsaniz,
o kadar ¢ok kilo aliyorsunuz

Bir ¢ok insanin zaten tecriibeyle bildigi gercegi, simdi aras-
tirmacilar da dogruluyor. Direksiyon basinda ne kadar ¢ok
vakit geciriyorsaniz, gébeginiz direksiyona dogru o kadar
yaklasiyor.

Atlanta’da 10.500 kisi lizerinde yapilan tarama calismasi,
direksiyon basinda gegcirilen fazladan her yarim saatin sis-
manliga %3’lik bir katki sagladigini gdsterdi. Arastirmanin
baskani Lawrence Frank bulgularini bir sloganla zetliyor:
"Ne kadar arabada kalirsaniz o kadar agirsiniz; ne kadar
ylriirseniz o kadar hafifsiniz." Calismaya katilanlarin ¢ogu
glinde bir saatten fazla ara¢ kullandiklarini belirtmisler.
Sorgulananlarin %9o0’dan fazlasi, gidecekleri yer ¢ok ya-
kinlarinda da olsa yiirimediklerini soylemisler. Calisma si-
rasinda dikkate deger bir konu da glindeme gelmis: kayda
deger oranda bir grup yriyebilecekleri bir mesafeyi daha
dnce yilrimedikleri icin asin kilo almalarindan 6tiird, artik
ylrliyemez hale gelmisler!

"Beyin Kapisi"

Cyberkinetics’den bilim adamlari, fel¢li insanlarin beynine
yerlestirilen mini kompditer ciplerinin bu hastalarin disiin-
celerini "okuyabilecegini" haber veriyorlar. Kafatasi icine
yerlestirilen mikrogipler, hastanin bir kolunu ya da bacagi-
ni hareket ettirme niyetini beynin belirlenmis merkezlerin-
de gerceklesen aktivasyonlari saptayarak okuyabilecek.
FDA Cyberkinetics firmasinin arastirmacilarina, ¢iplerin in-
sanlarda denenmesi konusunda izin verdi. "Beyin Kapisi"
olarak adlandinlan gipler 4 milimetre kare biyikligiinde.



"Beyin Kapisi" kafatasi kemiginin altina yerlestirildikten
sonra, beynin ¢esitli bolgelerinden aldigi sinyalleri monito-
re aktaracak, monitérdeki kaliplar tizerinden hastanin niye-
ti okunabilecek. Hastanin enfeksiyon riskini artirmamak
icin cipler kablosuz olarak islev goérecek. Cihazin felgli in-
sanlarin hayat kalitesine énemli katkilar saglayacagl umu-
luyor. Beyin Kapisi’nin insan {izerindeki ¢calismalarinin 3 ila
5 yil stirmesi bekleniyor. Cipler basarili olursa, felgli hasta-
larin Beyin Kapisi tizerinden bedenlerine monte edilen ro-
bot ayak ve kollara sinyal gondererek hareket etmeleri de
saglanmis olacak.

Bel yaralanmalari icin 6zel bir cihaz

BackLife adi verilen yeni bir cihaz, bel ve pelvis kaslarina

egzersiz yaptirarak, bel yaralanmasi olan hastalari yatalak-

liktan kurtarabiliyor. BackLi-

fe, 6teden beri bu hastalar-

da kullanilan sdrekli pasif

hareket saglayan CPM ilke-

siyle calisiyor. Cihazin 6zel-

ligi ise evde de kullanilabi-

liyor olmasi. Cihaz bel ve

pelvis bdlgesindeki verteb-

ralara hafif ve tekrarlayan

dairesel hareketler uygulu-

yor; boylece hastanin pelvis

" bélgesinde hissettigi agrila-

r azaltiyor, vertebralar ara-

sindaki basinci azaltiyor,

mesafeyi artiryor, bel bdl-

gesindeki omurga kavisini

saglikli haline yaklastiriyor, bélgedeki kan akimini hizlan-
dirarak i¢sel onarimi kolaylastiriyor.

Egzersiz Ostrojeni diisiiriiyor,
meme kanseri riskini azaltiyor

Cancer Research dergisinde yer alan bir makaleye gore
haftada 3 saatlik orta derece egzersiz kandaki Gstrojen
miktarini azaltiyor. Bu bulgu, ayni zamanda, diizenli olarak
egzersiz yapan kadinlarda meme kanseri riskinin niye da-
ha disik oldugunu da agikliyor.

Seattle, Public Health Sciences Division, Fred Hutchinson
Cancer Research Center’dan Dr. Anne McTiernan, "Egzersiz
meme kanseri riskinden kaginmanin etkili bir yoludur." di-
yor. Menopoz dénemindeki kadinlardan olusan denekleri-
ne (g ay icinde haftada 5 glnliik bir egzersiz programi uy-
gulayan arastirmacilar, egzersiz yapmayanlara kiyasla eg-
zersiz yapanlarin kan 6strojen diizeylerinin anlamli derece-
de distliglint saptamislar. Egzersiz sadece Ostrojen sevi-

Dr. Mahmut Demir

yesini diistirmekle kalmiyor, yag depolarini da azaltiyor,
kemik yogunlugunu da olumlu yonde etkiliyor.

Isitme oziirliiler telefondaki sesi
"okuyabilecek"

ingiltere’deki UCL Centre
for Human Communicati-
on’in yeni calismasi saye-
sinde sagirlar telefondaki
sesleri dudaktan okuyabile-
cekler. Dil, iletisim, psikolo-
ji ve norolojik bilimlerin or-
taklasa calisildigi merkez-
de, arastirmacilar insanin
grameri ve dili algilamasi
lizerinde, isitme ve konus-
ma mekanizmalari tizerinde ¢alisma yapiyorlar. Merkezin yo-
neticilerinden Prof. Moira Yip, konusma, dil ve iletisim alan-
larindaki calismalarin, 6zellikle de beyin goriintlilemesi ve
genetik arastirmalarin destegi ile patlama yaptigini kaydedi-
yor. 4 Haziran 2004’de yapilan konferansta, UCL tarafindan
ylriitllen SYNFACE projesi dikkatleri cekti. SYNFACE proje-
sinde, seslerin bilgisayarda analiziyle konusturulan yiiz ima-
ji var. Konusan yiiz halen sagir insanlarin cep telefonlarinda
test ediliyor, "yiiz" telefondan gelen sesi dinliyor ve yiiz ve
dudak hareketlerine ceviriyor. Bu da isitme engelli kisinin
sesleri dudaktan okumasini sagliyor.

insiilin ve yaslilik

Sirke sineklerinin yasam beklentisi yiizde 5o kadar uzatila-
biliyor. Nasil mi? Yag dokusu icindeki hiicrelerden gelen
uyaranlar bloke edilerek ya da degistirilerek. Brown Uni-
versity arastirmacilari, dokulardaki insiilin diizeylerinin di-
stkligtntn biitlin viicuttaki insdlinin salinimini etkiledigi-
ni, bunun da yaslanmayi yavaslattigini saptamislar. Calis-
manin simdilik sirke sinekleri ve kictk kurtcuklarla sinirli
kalmasi ¢ok 6nemli degil; yaslanmanin insilin metaboliz-
masiyla yakindan ilgili oldugu bulgusu insanlara dair heye-
can verici ¢cikarimlara neden oluyor. Arastirmanin y6netici-
lerinden Dr. Tatar’in aciklamasi séyle: "Bedeni bir araba
gibi disiiniin. Insiilinin, gaz pedalina basarak, yakit enjek-
siyonlarini ayarlayarak, arabanin hizini kontrol ettigini bili-
yoruz. Simdi anladigimiz bir sey daha var ki, insdlinin ken-
disi de bir yakit; motoru calistiryor.” Yani insiilin, hem di-
ger metabolizmalar kontrol ediyor hem de kendi {retimi-
ni denetliyor. Bu da insiilinin doku yaslanmasini dogrudan
etkiledigi anlamina geliyor. Kural su: insiilin seviyesini di-
siik tutarsaniz, hiicreler daha zinde oluyor, enfeksiyondan
uzak kaliyor, kanser, demans ve inme gibi yasa bagli yip-
ranmalardan korunuyor.
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Erkek-mangal iliskisinin temelleri

Nerede ne zaman bir piknik olsa, kalabaliktan bir erkek
mangalin basindadir. Diger isleri yapmak kadinlara bira-
kilir. Neden acaba?

Freiburg Universitesi’nden sosyoloji profesérii Nina De-
gele bu klasik sorunun cevabini arastirmis. "Cig eti pi-
sirmek, erkeksi bir davranis bicimi olarak algilaniyor" di-
yor Prof. Degele. Eski ¢aglarda, bir toplulukta atesi ya-
kanlarin o toplulugun itibar sahibi kimseleri olmalari,
bin yillar icinde erkeklerin ates yakmayi bir iktidar sem-
bolli yapmis olabilecegine dikkat ¢ekiyor. Prof. Degele’e
gbre erkek-mangal iliskisinin baska ilgin¢ detaylari da
var:

Eskiden kabileler atesin basinda bir araya gelirdi; bu da,
ayni cemaate ait olmanin gostergesiydi. Mangalin disa-
rida, herkesin gorebilecegi bir alanda yakilmasi da er-
kekleri ates basina ¢agiran etkenlerden biri. Clinkd "er-
kekler herkesin gorebilecegi sekilde is yapmayi tercih
ediyor. Ilgiyi garantiliyor, olayin kahramani oluyor. Aile-
sini besledigi icin 6vgi topluyor. Mangal keyfi bitince or-
taligl toplamak gibi 6nemsiz ve kimsenin fark etmeyece-
gi isler ise kadina birakiliyor.”

Kétii haberi verirken, ¢cabuk olmak
degil iyi konusmak 6nemli

2000 yili i¢inde, ultrason incelemeleri sirasinda gebelik
komplikasyonu saptanan 117 kadin lzerinde yapilan bir
calisma, kotl bir haberin séylenme hizinin degil, s6ylen-
me kalitesinin haberi algilama acisindan daha énemli ol-
dugunu gosteriyor. Kadinlar bilginin hemen verilmesini,
bilginin empatik bir dille verilmesinden daha az énemli
buluyorlar. lyi bir konusmanin en &nemli bilesenini ise
mahremiyete dikkat edilmesi, bilginin sakli kalacagr ko-
nusunda hastanin temin edilmesi olusturuyor.
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Arastirmay! yiriten bilim adamlari, "bulgularimizin kétd
haberin hastaya aktarilmasi konusunda kurumlara ve
saglik calisanlarina yol gdsterici olmasini umuyoruz" di-
yorlar.

Uzun yasamanin
yeni bir sirri daha bulundu

Cell dergisinde yer alan bir makalede, yaslanma, &lim
ve kanser konularini ¢evreleyen bir sirrin daha ¢6zuld-
gii haber veriliyor. Ingiltere’deki Cancer Research ve Bre-
ast Cancer Campaign arastirmacilari, DNA’nin yaslilikla
etkilenip bozulmamasi i¢in kromozomlarin uglarina mi-
nik semsiye gibi kapaklar yerlestirilebilecegini 6ne siir{i-
yorlar. Kanserlerin DNA’larin bozulmasindan kaynaklan-
digini dikkate alan arastirmacilar, bu yéntemle en azin-
dan kanserlerin %10’unun 6nlenebilecegini belirtiyorlar.
Calismanin detaylar Cell dergisinin 30 Nisan 2004 sayi-
sinda anlatiliyor.

Bir fincan kahvenin hatiri

ingiltere’deki Reading University’den
Prof. Kevin Warwick’e gére, bir fincan
kahve 1Q’nuzu yiikseltebilir. War-
wick’in yonettigi bir calismanin sonug-
larina gore, bir fincan kahve ictikten
sonra 1Q puani yaklasik 3 puan yiikse-
liyor. Bulgularini bir insan kaynaklar
yonetimi toplantisinda sunan Warwick,
bu bulgunun is hayatinda kayda deger
bir islevi olabilecegine dikkat cekiyor.

Bir parca cikolata hem saglikli
hem mutlu ediyor

American College Nutrition tarafindan yr(ttlen bir ca-
lisma, her gtin kii¢lik bir parca ¢ikolatanin kalp krizi ve
inme riskini azalttigini ortaya koyuyor. Ozellikle koyu
renkli ¢ikolatalar flavanoidler agisindan zengin bir iceri-
ge sahip. Bitkisel kaynakli olan flavanoidler kan damar-
larini aglyor, kolesterol birikimini 6nltyor. Calismayi yo6-
neten Prof. Engler’e gore, bir ¢ok insan cikolatanin bit-
kilerden yapildigini unutmus. Bitkisel kaynakli besinler
ise kalp sagligi agisindan oldukga faydali.

Diger taraftan, Finlandiya Helsinki Universitesi’nden Kat-
ri Raikkonen’in yirlttagl bir calisma, gebelik sirasinda
yenilen c¢ikolatanin bebegi daha mutlu edebilecegini



gosterdi. Toplam 300 gebe kadin Uzerinde yapilan ¢alis-
ma, gebelikleri sirasinda daha ¢ok cikolata yiyen kadin-
larin dogurdugu bebeklerin degisik davranis kategorile-
rinde diger bebeklerden daha neseli ve mutlu oldugunu
ortaya koydu. Anneleri daha ¢ok cikolata yiyen bebek-
ler, pozitif reaktif davranis gosteriyordu, yani tebessiim
etmeye ve giilmeye daha yatkindi.

Kosarken bacaklar kadar
beyin de onemli

Uzun mesafeli kosularda "duvara gelip dayanma" stre-
sini asmak, bacaklarin hazirligi kadar énemli bir faktor.
Kosucu "bitip tlikenme" korkusundan, "kesilme" endi-
sesinden zihnini arindirabilecegi 6l¢lide, iyi kosabiliyor.
Fiziksel olarak zinde olmak kadar, zihinsel olarak hazir-
likli olmak da kosunun sonucunda etkili olabiliyor.

University of Wolverhampton’dan Spor Psikologu Dr.
Andrew Lane’nin ydrittigtu calisma, sporcularin moti-
vasyonunun dnemi konusunda somut bir bilgi sagliyor.

Hareketsizlik psikolojik
sorunlara da yol aciyor

Egzersiz eksikligi sadece fiziksel sorunlara yol agcmakla
kalmiyor, psikolojik sorunlara yol agiyor. Bunun anlami
ise actk: Mutlu olmak icin kosmali, ylrtimeli, belki dans
etmelisiniz. KOAH’lI yasli hastalar (izerinde yapilan bir

Dr. Elif Dagdeviren

calisma, 10 haftalik bir egzersiz kursuna katilan hastala-
rin, sonrasinda kognitif, psikolojik ve fiziksel fonksiyon-
larinin gelistigini gdstermis. Egzersize devam etmeyen
hastalarin ise fiziksel oldugu kadar zihinsel agidan da
geriledigi gorllmis.

Bebekler uykularinda giiliiyor.

Kyoto Universitesi aras-
tirmacilart  bebeklerin
uykular sirasinda glile-
bildiklerini ortaya koy-
du. Daha onceleri, yeni-
doganlarin 4. ayl ta-
mamlanana kadar giile-
mediklerine inaniliyor-
du. Ancak s6z konusu
calisma, bebeklerin 17
glinliikken bile giilebil-
digini gdsteriyor. Calis-
manin sonuglari, bebeklerin duygusal gelisimlerinin sa-
nildigindan ¢ok erken, hatta anne karninda baslayabile-
cegi beklentisini dogruluyor. Arastirmacilar, anne baba-
larin da yardimiyla 6 bebegi, 4. giinden 87. giinlerine
kadar izleyip videoya almislar. Bir kiz bebegin 17 giin-
likken dudaginin kenariyla hafifce gildigini, diger
dort bebegin ise kahkaha attiklarini gérmisler. Arastir-
may! ydneten Prof. Kawakami, bebeklere komik gelen
seyin neler oldugunu merak ettiklerini ekliyor.

Yaratici beyin bolgeleri saptaniyor

Herkes icin  "yildizin
parladigl bir an" var-
dir. Yeni ve parlak bir
fikrin ortaya ciktigl bu
anlarda, beyinde neler
oluyor? Northwestern
University ve Drexel
University arastirmaci-
lar, iste tam bu anda
beynin sag yarimkdre-
sinde spesifik bir alan-
da aktivitenin arttigini saptamislar. Bu bulgunun "yildi-
zin parladigi anlar" hakkinda, simdiye kadar gelinmis en
somut nokta oldugunu vurgulayan bilim adamlari, be-
yinde s6z konusu patlamanin olmasindan az &nce kay-
da deger bir durgunluk dénemi yasandigina da dikkat
cekiyorlar. Arsimed’in Evraka’sindan 6nce, Newton’un
kafasina elma dismeden 6nce beyinlerinde bdylesi bir
durgunluk dénemi yasanmis olmali...
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Dr. Giil Karakus

Bekir Sitki Sezgin Albiimii / Tiirk Musikisi Vakfi - istanbul 2003

iki CD’den olusan albiimde, Klasik Tiirk musikisinin en énemli temsilcilerinden Bekir Sitki Sezgin’in
seslendirdigi 35 eser yer aliyor. Eserleri icra edilen sanatgilar da, icraci gibi musiki tarihimizin zirve
isimlerinden olusuyor. Itri, Dede Efendi, Abdulkadir Meragi, Dilhayat Kalfa, Artin aga, Erol Deran, Ki-
ctik Mehmed Aga, Kassamzade, Akagtindliz Kutbay, Haci Faik Bey, Tanburi Ali Efendi, Sadullah Aga,
Ali Riza, Avni Tinaz, ihsan Ozgen, Gevrekzade Mustafa Aga, ibrahim aga, Zaharya, Niyazi Sayin, Ali
Riza Sengel, Haci Faik Bey, Rakim Elkutlu, Clineyt Koksal, Haci Arif Bey, Sevki Bey ve Cihan Aga al-
btimde yer verilen eser sahipleri.

Albtimdeki eserlerden bazilari sunlar; Her kimde vardir bir agk iptilasi, Harap oldu yerim yurdum ota-
gim, Bekledim yillardir lakin gelmedin ey nazli yar, Her bir bakisinda nese buldum, Bilmiyorum nol-
du bu dem ey gondil...

CD’nin prospektiislerinde bestekarlar kisaca tanitilmis, Farsca eserler Tirkgeye terciime edilmis ve
bazi eserler de sadelestirilmis. CDlerle birlikte verilen kitapgikta da Bekir Sitki Sezgin’in hayati ve
sanati hakkinda bilgi veriliyor. Fotograflarla zenginlestirilen biyografi bu yoniyle bir belgesel &zelli-
gi tasiyor. Ozenle hazirlanmis bir calisma. Tiirk Sanat Musikisi ve Bekir Sitki Sezgin hayranlar icin
arsivlerden eksik edilmemesi gereken bir albtim.

Tiirk Saglik Sisteminin Gelecegi A¢isindan
“Saglikta Doniisiim Programi” / TEBIAT - istanbul 2004

Kitap, TEBIAT’In, 16-19 Ocak 2004 tarihlerinde Abant’ta, gerceklestirilen, "Tiirk Saglik sisteminin Ge-
lecegi Agisindan Saglikta Dontisiim Programi” konulu toplantidaki teblig ve tartismalardan olusuyor.
Saglik Bakani Recep Akdag’in acilis konusmasiyla baslayan kitabin ilk sayfalarinda, Saglik Kurulus-
lari Dernegi Baskani M. Ali Aydinlar, Tiirkiye ilag Sanayi Dernegi Baskani Cengiz Celayir, Arastirma-
ci llag Firmalan Dernegi Baskani Altan Demirdere ve Tiirk Eczacilar Birligi Bagskani Mehmet Domag’in
konuyla ilgili g6risleri yer aliyor.

Birinci b6limde, konunun uzmanlari, Saglikta D6ntisiim Programinin hedefleri, aile hekimligi ve sevk
zinciri uygulamasini tartistyor. ikinci bélimde, Saglikta Déniisiim Programinin tedavi sistemi, saglik
kurulumlarinin gelisimi ve etkinligi acisindan degerlendiriliyor. Uciincii bsliimde Saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi, Tiirk ilag sanayi ve tibbi iiriinler sanayiinin gelisimi agisindan Ulusal ilag ve Tibbi Alet-
ler Kurumu kurma calismalari ele aliniyor. Dérdiincti béliimde Saglikta Déniisiim Programi’nin sag-
ligin finansmani agisindan degerlendirmesi yapilirken Genel Saglik Sigortasi Sistemi ve Kurumu Ya-
sa Tasarisi lizerinde duruluyor.

Saglik Bakani basta olmak tizere, Bakanlik st diizey yetkilileri, sekt6ériin 6nde gelen temsilcileri, ik-
tidar ve muhalefet partisi milletvekilleri ile konunun uzmanlan ve ilgililerinin goriislerini bir araya
getiren eser, Saglikta Déntstim Programiyla ilgili 6nemli bir ¢alisma.

The Day After Tomorrow / Yarindan Sonra

Ydénetmen: Roland Emmerich Oyuncular: Dennis Quaid, Jake Gyllenhaal, Emmy Rossum, Sela Ward, Arjay Smith, Tamlyn
Tomita, Austin Nichols, Senaryo:Roland emmerich-Jeffrey Nachmnoff, Miizik: Harald Kloser, Tlrli: Dram, gerilim, aksiyon

Diinya, kiiresel 1sinmanin tetikledigi biiyiik bir felaketle karsi karsiyadir. iklim bilimci Jack Hall de bu
tehlikenin farkindadir. Fakat ABD’li Bagkan yardimcisi uyarilar dikkate almamistir. Siddetli kasirga-
lar, Los Angeles’i haritadan silmistir. Yeni Delhi karlar altindadir. Tokyo devasa dolu yagmuru kar-
sisinda harap olmustur. New York ani iklim degisikligi ile dev dalgalarin tehditi altindadir. ABD ca-
resizdir. Tek ¢6zlim, niifusu kuzeyden glineye, baska bir ifadeyle lgtincti dinya Ulkelerine kaydir-
maktir. Jack Hall bir taraftan bu karar icin ugrasmakta, diger taraftan New Yorkta’ki oglunu kurtar-
ma planlar yapmaktadir. Son anda beklenen karar alinir ve gilineye dogru kacis hizlanir. Jack Hall
ise 6limu gbze alarak oglunu kurtarmak icin harekete gecer. Calisma arkadaslari da onun yaninda
yer alir.

28 Mayis’ta vizyona giren filmin bilgisayar teknolojisinin de katkisiyla dogal felaketlerin nefes ke-
sen sahnelere dontstaraldtaga film, yardimlasma, dostluk, aile kaynasmasi, sosyal dayanisma, risk
alma, dogal kaynaklarin kullanimi gibi cesitli konularda dnemli mesajlar ihtiva ediyor. Efektleriyle
dikkat ¢eken filmin finalinde, ABD Baskani’nin, "dogal kaynaklar hizla tiikettik ve Gglincl diinya tl-
kelerine muhtag¢ olduk. Onlarsa bizi biylk bir ictenlikle karsiladi, minnettariz" mealindeki so6zleri
herkes icin 6nemli olsa gerek.



KONGRELER

4. Ulusal Epilepsi Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 09.06.2004

Bitis Tarihi: 12.06.2004

Yer: Hilton Otel / ANKARA

Telefon: (0 312) 442 o7 oo Faks: (0 312) 440 77 99
http://www.epilepsikongresi.org

2. Ulusal Yogun Bakim infeksiyonlari Sempozyumu
Baslangi¢ Tarihi: 17.06.2004

Bitis Tarihi: 20.06.2004

Yer: KTU Atatiirk Kiiltiir Merkezi / TRABZON
http://www.ybis2004.0rg

1. Ulusal Afet Tibbi Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 26.06.2004

Bitis Tarihi: 30.06.2004

Yer: Limra Otel

Telefon: (0 312) 304 30 13 Faks: (0 312) 442 20 32
http://www.uatk-2004.0rg

VIIL. Ulusal Anatomi Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 26.08.2004

Bitis Tarihi: 30.08.2004

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

XI. Ulusal Uygulamali Girisimsel Kardiyoloji Top.
Baslangi¢ Tarihi: 09.06.2004

Bitis Tarihi: 12.06.2004

Yer: Cevahir Kongre Merkezi / ISTANBUL

Telefon: (0 212) 224 49 50 Faks: (0 212) 296 52 22

XIIl Afro Asian Congress of Opthalmology
Baslangi¢ Tarihi: 18.06.2004

Bitis Tarihi: 22.06.2004

Yer: ISTANBUL

irtibat: Prof. Dr. Leyla Suna Atmaca
Telefon: (0 312) 230 71 11

3. Uluslararasi Ses Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 27.06.2004

Bitis Tarihi: 01.07.2004

Yer: Talya Otel / ANTALYA

Telefon: (0 312) 438 08 44 Faks: (0 312) 441 07 21

Cocuklarda Ust Solunum Yolu Enfeksiyonlari
Baslangi¢ Tarihi: 27.08.2004

Bitis Tarihi: 30.08.2004

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

e-mail: mculfaz@ttnet.net.tr

INTERNET DUNYASINDAN

Dr. Sinan Korukluoglu

21. Ulusal Klinik Norofizyoloji EEG-EMG Kongresi
Baslangi¢ Tarihi: 15.06.2004

Bitis Tarihi: 20.06.2004

Yer: SAMSUN

Telefon: (0 312) 438 08 44 Faks: (0 312) 441 07 21

Rhinostanbul - XXIII. International Symposium on
Infection and Allergy of the nose

Baslangi¢ Tarihi: 18.06.2004

Bitis Tarihi: 23.06.2004

Yer: Liitfi Kirdar Kongre Merkezi / [ISTANBUL
http://www.rhinology2004.0rg

3. Ulusal Molekiiler ve Tanisal Mikrobiyoloji Kong.
Baslangi¢ Tarihi: 28.06.2004

Bitis Tarihi: 01.07.2004

Yer: Bilkent Otel / ANKARA

30. Ulusal Fizyoloji Kongresi

Baslangi¢ Tarihi: 31.08.2004

Bitis Tarihi: 03.09.2004

Yer: Selcuk Unv. / KONYA

Telefon: (0 332) 323 26 oo Faks: (0 332) 324 55 51
http://www.fizyoloji2oo4.selcuk.edu.tr

www.genetikbilimi.com

icerik olarak cok zengin bir site. Ilgilendigi konular
sadece genetik ile sinirli kalmamis, tip ve saglkla
ilgili pek gok konu hakkinda bilgi verilmis. insanin
bedeni, algilamasi, hormonlarin insan tzerindeki et-
kileri, saghkli beslenme bilgileri, psikoloji ve cilt ba-
kimi hakkinda da pek ¢ok bilgi verilmis. Ayrica gin-
cel politik yazilara da misafir yazarlar vasitasi ile
yer veriyor. Meraklilari igin astroloji bilgilerine de yer
verilmig. Hog vakit gecirirken oradan buradan bilgi
kirintilarr edinmek icin glzel bir site.

www.internetdoktoru.com

— =M
| m

www.turkishmedline.com

Bircok turkce tip dergisinde yazar adi, konu basl-
g1 ve anahtar kelime ile arama yapmayi saglyor.
Turkge kaynaklara ulasmanin zorlugu g6z énlne
alinirsa faydali olabilecek bir site.

Zengin tibbi icerige sahip bir site. Gok cesitli hasta-
liklar hakkinda sade bir dille yazilmis bilgilendirici
yazilar sunuyor. igeriginin zenginliginden dolayi ba-
zen aradiginizi bulmak zor olsa da yine de doyuru-
cu yazilari nedeni ile aramaya deger. Bebek sagli-
J1 ve ev kazalari hakkinda uyarici ve yol gésterici
zengin icerige de sahip sitede bircok faydal bag-
lantiyr da bulabilirsiniz.

www.kitap.tubitak.gov.tr

TUBITAK’In yayinladigi kitaplarin tanitildigi bir si-
te. Ozellikle popiiler kitaplar arasinda herkesin il-
gisini cekecek bir kitap mutlaka vardir. Ayni site-
den Turkiye’nin en eski ve en bilinen popdler bi-
lim yayini olan Bilim ve Teknik Dergisi’ne de ula-
sabilir ve degisik konularda yazilmig birka¢ yaziyi
okuyabilirsiniz.

www.popularmidi.com

Klasik bati mizigini bilgisayarindan dinlemek igin
zengin midi dosyasina sahip bir site. Meraklilari
icin cazip.
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