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5 Hizmet zordur ama...
■ PROF. DR. NECDET ÜNÜVAR

Dergimizin her say›s›n› yeni bir heyecanla
bekledi¤imi söyleyerek bafllamak istiyorum
söze. Bekliyorum çünkü dinlenecek, söylene-
cek çok fley var. Bekliyorum çünkü meslektafl-
lar›m› buradan duymak, buradan onlara ses-
lenmek istiyorum.

7 Benim hemflirem
■ PROF. DR. SABAHATT‹N AYDIN

Annedir, dosttur, k›z kardefltir, hemfliredir o.
Kad›n duyarl›¤›, anne flefkati, evlat sorumlu-
lu¤u birlikte kutsal görevde dü¤ümlenir ve
hepimizin k›z kardefli, hemfliresi oluverir.

8 Hemflirelik günü kutland›
■ SEL‹M MUTKAN / OSMAN GÜZELGÖZ

Sa¤l›k Bakan› Akda¤ Türkiye’nin her ilinden
seçilerek Ankara’ya davet edilen hemflireler
karfl›s›nda konuflurken bir çok hemflire göz-
yafllar›n› tutamad›.

10 Prof. Dr. Alâeddin Yavaflça ile
■ DR. MÜRfi‹T TOPRAK

Hayat›m hikaye de¤il, hakikattir. 1 Mart
1926… Kilis’te son erkek evlat olarak do¤mu-
flum. Bildik tabirle tekne kaz›nt›s›. Sekiz kar-
defliz, ikisi ölmüfl; üç erkek, üç k›z yafl›yor…
Bu çocuk etraf› tedirgin edecek derecede h›r-
ç›n ve flamatac›.

16 Sa¤l›kta performans yönetimi
■ DR. MEHMET DEM‹R

Yönergedeki bir ana unsur da, sa¤l›k kurum
ve kurulufllar›nda yard›mc› hizmetli perso-
nelden Baflhekim ve Sa¤l›k Müdürlerine kadar
bir ekip ifli olan sa¤l›k hizmeti sunumunda,
ekibi oluflturan personelin, hizmete yapt›¤›
katk›y› belirlemesidir.

22 Aflk üzerine...
■ DOÇ. DR. KEMAL SAYAR

Romantik aflk›n bel kemi¤ini
oluflturan fley, gerçek bir kay›p
duygusu hissetmeksizin teslimi-
yettir; öyle ki aflk›n gerçekleflme
ihtimali ne kadar uzaksa aflk›n
atefli o kadar harl› olur. 

T.C. SA⁄LIK BAKANLI⁄I AYLIK YAYIN ORGANI

5

8

42

32



May›s 2004

29 Sa¤l›kta yeni kalite göstergesi
■ PROF. DR. MET‹N ÇAKMAKÇI

T›bbi hatalara, art›k, sa¤l›k siste-
minin do¤rudan bir kalite (ya da
kalitesizlik) göstergesi olarak ba-
k›lmakta.  Bu nedenle konu çok
ciddiye al›nmakta, önce ölçülüp
sonra da azalt›lmas› için yöntem-
ler gelifltirilmekte ve bunlar uygu-
lanmakta. 

32 Haseki Dâruflflifâs›
■ DR. KADER YILMAZ

Mimar Sinan’›n bir ince duyguya
bir büyük sultan›n sevdas›na ve
kendi sanat›na yarafl›r bir zarafet-
te infla etti¤i dâruflflifâ zaman
içinde, do¤al afetlerin tesiri ve
kullan›m amac›na göre baz› de¤i-
flikliklere u¤ram›flt›r.

38 H›fz›ss›hha Merkezi

50 Hemflirelik ve yeni biçimli rolleri

54 Japonya ile depreme dayan›kl›
hastane yap›m›nda iflbirli¤i

60 Yeni Ufuklar

61 ‹nsan & ‹nsanlar

64 Bulmaca

58 Kalbimiz Siyami Ersek’e emanet

46 Atropa belladona
■ DR. SENA‹ DEM‹RC‹

Yar›n sabah aynaya bakt›¤›n›zda
hat›rlaman›z gereken flifreyi veri-
yorum: Atropa belladona. Gözleri-
nizin içine bakarak tekrarlay›n bu
flifreyi.

■ DOÇ. DR. AYTOLAN YILDIRIM

Ülkemizde hemflireli¤in sa¤l›k ba-
k›m sistemi içinde konumunun
uluslararas› kararlar aç›s›ndan
de¤erlendirildi¤inde; önemli ge-
reksinimleri karfl›lamada henüz
haz›r olmad›¤› görülür.

52 Yoksul ailelerde riskler azalacak
■ DR. M. RIFAT KÖSE

Çocuklar ve anne adaylar› düzen-
li sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas›
flart›yla nakit transferi, e¤itim ve
sa¤l›k yard›mlar›ndan yararlanabi-
lecekler.

■ KENAN BOZGEY‹K

■ OSMAN GÜZELGÖZ

80 y›ll›k Cumhuriyet tarihimizde
76. y›l›n› kutlayan bir kurum Refik
Saydam H›fz›ss›hha Merkezi. Yafl›
neredeyse Cumhuriyetimizle eflit
olan bu sa¤l›k kuruluflumuzun ta-
rihçesini, kurulufl amac›n›, tarihin-
deki ifllevini, kurum baflkan› Doç.
Dr. Turan Aslan’la konufltuk…

42 Sa¤l›kta Koflar Ad›m
■ DR. HÜSEY‹N DEM‹REL

Sa¤l›k Bakanl›¤› Mart-Nisan döne-
minde yine pek çok önemli çal›fl-
maya imza att›. Bu çal›flmalardan
baz›lar›n› flöyle s›ralayabiliriz:

56 Aile hekimli¤i gündemde

62 Kültür Sanat

47 Hastanelerde hekimlerle iliflkiler
■ PROF. DR. HAYDAR SUR / DR. BERNA EREN

25 Ulusal ilaç kurumu kurulmal›d›r
14 May›s Eczac›l›k Günü’nde ‹z-
mir’de konuflan Sa¤l›k Bakan›
Prof. Dr. Recep Akda¤, "Uluslara-
ras› normlar› yakalayacak, siyasal
kayg› ve yapt›r›mlardan ba¤›ms›z,
özerk, "Ulusal ‹laç Kurumu" flek-
linde bir yap› oluflturulmas› ge-
reklidir" dedi. 

27 Eczac›l›k Günü kutlan›rken...
■ ECZ. MEHMET DOMAÇ
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SB Diyalog dergisi hekim,
difl hekimi, eczac›, hemflire ve
di¤er sa¤l›k personeline Sa¤l›k

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

Kaynak gösterilmeden
yaz›lar iktibas edilemez,

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

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

Bir dergi haz›rlaman›n en güzel heyecan›, selamlama için kul-
lan›lan hitapta bir kere daha okuyucunuzla bulufltu¤unuzu iflaret
eden bir ifadenin bulunmas›d›r. SB Diyalog adl› bu köprüde bir-
birimize do¤ru bir ad›m daha atabilmenin mutlulu¤unu, birbirimi-
ze yaklafl›rken as›l önemli olan›n aradaki mesafenin k›salmas› ol-
du¤unu farkederek, yafl›yoruz.

Dergimizin her say›s›n›n yeni bir heyecan, yeni bir mutluluk ve
buluflma vesilesi olmas›n›, neticede sizin derginiz olmas›n› istiyo-
ruz. Bunun için derginin, tek tarafl› bir bildirim olmas›ndan çok,
karfl›l›kl› bir iletiflim ortam› sa¤lamas›n›, ismine uygun flekilde
sa¤l›kla ilgili herkesin buluflmas›n› sa¤layan bir zemin olmas›n›
arzu ediyoruz. Bu zeminde yapt›klar›m›z›, yapmak istediklerimizi
ve duygular›m›z› size duyurmak isterken, sizlerin de hislerini, he-
yecanlar›n›, sevinçlerini, hüzünlerini, beklentilerini, tenkitlerini,
flikayetlerini, k›sacas› sesinizin duyulmas›n› sa¤lama gayreti içe-
risindeyiz. Bu dergi sizin sesiniz oldu¤u ölçüde baflar›l› olacak,
as›l amac›n› yerine getirebilecektir.

May›s ay› sa¤l›kç›lar için iki güzel günü içinde bar›nd›r›yor.
Çok k›sa bir zaman içinde hemflirelerimiz ve eczac›lar›m›z›n gün-
lerini kutlad›k, bu f›rsattan istifade dertlerini dinledik. Bu iki gün
vesilesi ile dergimizde be¤eni ile okuyaca¤›n›z yaz›lar ve kutlama
haberleri mevcut. Biz de hemflirelerimiz ve eczac›lar›m›z› tebrik
ediyoruz.

Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n uygulamaya koydu¤u performans yöneti-
mi ve buna ba¤l› döner sermaye ek ödemeleri uygulanmaya bafl-
lad›¤› ilk günden beri yo¤un tart›flma konusu oluflturdu. Bu say›-
m›zda konu ile ilgili bir dosya yaz›m›z var. Akla tak›lan pek çok
sorunun cevab›n›n bulunabilece¤i bir yaz›.

Musikimizin en önemli isimlerinden ve y›llar›n› t›p mesle¤ine
vermifl Prof. Dr. Aleaddin Yavaflça ile yap›lan söylefliyi büyük bir
keyifle okuyaca¤›n›za inan›yoruz. Aflk Üzerine'yi okurken gönül
dünyas›na gidecek, Haseki Dârüflflifâ's›n›n anlat›ld›¤› yaz›yla geç-
mifle do¤ru huzurlu bir seyahate ç›kacaks›n›z.

Bakanl›¤›m›z›n en köklü kurumlar›ndan Refik Saydam H›fz›s›h-
ha Merkezi'nin tan›t›ld›¤› dosyada ise geçmiflte yap›lan güzel ya-
t›r›mlar›n gelece¤imizi nas›l flekillendirdi¤ini daha iyi anlayabile-
ceksiniz. 

Zevkle okunacak bir dergi haz›rlamaya çal›flt›k. Be¤enece¤ini-
zi umuyoruz.

Haziran'da "tekrar" merhaba diyebilmek üzere...

Sa¤l›kla nice say›lara...

Editör’den



Dergimizin her say›s›n› yeni bir heyecanla bekledi¤imi söyleyerek
bafllamak istiyorum söze. Bekliyorum çünkü dinlenecek, söylenecek
çok fley var. Bekliyorum çünkü meslektafllar›m› buradan duymak, bu-
radan onlara seslenmek istiyorum. 

Ben; doktorumun, hemfliremin, sa¤l›k memurumun evrenin en
k›ymetli varl›¤› insana hizmette en küçük rolü olan herhangi bir per-
sonelimin ne kadar önemli oldu¤unu biliyorum. Çünkü dünyadaki her
fleyi alg›layan ve yorumlayan tek canl› olan insan›n en önemli konu-
lar›ndan biri sa¤l›k,  sa¤l›¤›m›z›n mimarlar› ise sa¤l›k çal›flanlar›d›r. 

Sa¤l›k, s›f›rlar›n önündeki ‘bir’ gibidir, bütün di¤er s›f›rlar›n, e¤er
o varsa bir manas› var, yoksa,.. yoktur…

‹nsanl›¤a böyle bir katk›da bulunma f›rsat› sa¤l›k çal›flanlar› için
bulunmaz bir ayr›cal›kt›r elbette. Sa¤l›k çal›flanlar› olarak bizler, bir
ömür boyu, gecesi gündüzü olmayan günler boyunca, s›k›nt›lar›, dert-
leri, problemleri olan insanlarla muhatap olmay› kabullenmifl, bunu

Ben; doktorumun, hemfliremin, sa¤l›k memurumun

evrenin en k›ymetli varl›¤› insana hizmette en küçük rolü

olan herhangi bir personelimin ne kadar önemli oldu¤unu

biliyorum. Çünkü dünyadaki her fleyi alg›layan ve

yorumlayan tek canl› olan insan›n en önemli

konular›ndan biri sa¤l›k, sa¤l›¤›m›z›n mimarlar› ise

sa¤l›k çal›flanlar›d›r.

HHiizzmmeett  zzoorrdduurr;;
aammaa......
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bir hayat tarz› olarak benimsemifl bireyleriz. Ve bu tarz› biz-
ler severek, isteyerek seçtik. 

Di¤er meslekleri küçümsemek akl›m›n köflesinden bile
geçmedi bu sat›rlar› yazarken. Hayat›n hangi mesle¤i kolay-
ca vazgeçilebilirdir ki? F›r›nc›l›ktan, bakkall›ktan, kasapl›ktan,
manavl›ktan, ayakkab›c›l›ktan vazge-
çebilir miyiz? Geçemeyiz ama, mesle-
¤imizin bütün di¤er meslek dallar›
aras›nda istisnai baz› farl›l›klara sa-
hip birkaç meslekten biri oldu¤unu
da inkâr edemeyiz. 

Fark›m›z tafl›d›¤›m›z sorumluluk,
fark›m›z uymak zorunda oldu¤umuz
etik kurallar›m›z, fark›m›z hizmet ver-
di¤imiz toplum kesiminin, (di¤er
meslek guruplar›na k›yasla) karfl›m›z-
da, daha bask›n bir ‘insan’ unsuruy-
la bulundu¤unu görmemizin gereklili-
¤i ve bunun tabii bir sonucu olarak
hastalar›m›z› ticari bir emtia gibi gör-
mememizdir. O halde böyle bir mes-
le¤i, o halde böyle bir mesle¤in men-
suplar›n› nas›l sevmeyebilirim?

Doktor, hemflire ve di¤er sa¤l›k
hizmetlileri, sunduklar› hizmet aç›s›n-
dan tatili olmayan kiflilerdir. Günün
her saati, bayramda, seyranda,  efl,
dost ziyaretlerinde dahi destek iste-
yen insanlarla karfl›lafl›rlar. Ço¤u in-
san›n gözünde onlar sadece bu vas›f-
lar›yla tan›mlanman›n ötesinde, sade-
ce ameliyat yapan, reçete yazan kifli
de¤il; tav›r, davran›fl ve sorumlulukla-
r› ile topluma örnek olan (veya olma-
s› beklenen) kiflilerdir.

Hizmet ekip iflidir. Baflar› birlikte,
uyum içinde, özverili olarak çal›flarak
elde edilir. Bizler için özellikle hizmet
üretti¤imiz yerler olan hastanelerde
ekip olmak, birlikte uyum içinde ça-
l›flmak büyük önem tafl›maktad›r. Ya-
p›lan hizmetlerin oda¤›nda insan
mutlulu¤u, insan mutlulu¤unun oda-
¤›nda ise sa¤l›k vard›r. O halde bu
büyük ekibin ortak amac› insanlar›n
sa¤l›kl›, huzurlu yaflamalar›n› sa¤la-
makt›r dersek fazla abartm›fl olmay›z.

Etkin bir ekip, ortak bir amaca ulaflman›n en iyi yolunun
iflbirli¤i oldu¤una inanan; aç›kl›k , güven ve dürüstlük ilke-
leriyle sorumluluk atmosferinde hareket eden insanlardan
oluflur.

Horace’›n dedi¤i gibi  "Hiç kimse her fleyi bilemez." Ekip-
lerin bilgisi her zaman daha fazlad›r. Ekiplerin baflar›l› olma-
s› için etkili bir iletiflimin var olmas› gerekir. Bu da  ekip üye-
lerinin birbirlerine sayg› ve güven duymas› ile sa¤lan›r.

Bizler sa¤l›k sistemimizde olumlu de¤ifliklikler yapmak

için çal›fl›yoruz. Dünün sorunlar›n›n, dünün bak›fl aç›s› ile çö-
zülemeyece¤ini de biliyoruz. Bu sorunlar›n çözümü yeni ba-
k›fl aç›s› ve sistem de¤iflikli¤i ile olacakt›r. Bu amaçla yeni
ad›mlar atmaktay›z.

“Sa¤l›kta Dönüflüm Program›” ile Devlet Hastaneleri, Si-
gorta Hastaneleri ve Kurum Hastane-
lerini birlefltirip vatandafllar›n kullan›-
m›na açt›k; 

-Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n idari ve fonk-
siyonel aç›dan yeniden yap›land›r›l-
mas›,

-Tüm vatandafllar›n genel sa¤l›k
sigortas› kapsam› alt›na al›nmas›,

-Sa¤l›k kurulufllar›n›n tek çat› al-
t›nda toplanmas›,

-Hastanelerin idari ve mali aç›dan
özerk bir yap›ya kavuflturulmas›,

-Aile hekimli¤i uygulamas›na geçil-
mesi,

-Anne ve çocuk sa¤l›¤›na özel
önem verilmesi,

-Koruyucu hekimli¤in yayg›nlaflt›-
r›lmas›,

-Özel sektörün sa¤l›k alan›na yat›-
r›m yapmas›n›n özendirilmesi,

-Tüm kamu kurulufllar›nda alt ka-
demelere yetki devri,

-Kalk›nmada öncelikli bölgelerde
yaflanan sa¤l›k personeli eksikli¤inin
giderilmesi,

-Sa¤l›k alan›nda da e-dönüflüm
projesinin hayata geçirilmesi çal›flma-
lar›n› yap›yoruz.

Misyonumuz gere¤i bilim adam›
olma yolunu aç›yoruz. Biz hem hizmet
alanlar hem de hizmet verenler için
çal›fl›yoruz.

Kurumlar› büyük yapan önemli hu-
suslardan biri yapt›klar› ifller kadar
bafllatt›klar› süreçler, açt›klar› yollar-
d›r. Her zaman yap›lacak çok ifl vard›r
ve bunlar› yaparak dahi tüm ihtiyaç
ve beklentiler karfl›lanamaz. Ancak
aç›lan yollar bafllat›lan süreçler son-
suz say›daki ifllerin yap›lmas› için or-
tamlar› haz›rlar.

Sa¤l›k sistemimizi insanlara çile
de¤il, huzur ve sa¤l›k verir hale getirece¤iz.   

Yönetim sistemi olarak uygulayaca¤›m›z performans sis-
temi  ve birlikte yapaca¤›m›z çal›flmalarla doktorlu¤u:

hak etti¤i ücreti alan, 
hastas›n› önce insan olarak gören , 
hastas›na de¤er veren; 
bu nedenle de toplumda sayg›nl›¤› azalmayan bir meslek

olarak koruyacak ve yaflataca¤›z.
Sevgilerimle. ■

6 • SB Diyalog

Bizler sa¤l›k

sistemimizde olumlu

de¤ifliklikler

yapmak için çal›fl›yoruz.
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biliyoruz. Bu sorunlar›n

çözümü yeni bak›fl aç›s›
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atmaktay›z.



Sa¤l›k hizmeti insan odakl› bir hizmettir.
Doktorundan hastabak›c›s›na kadar her afla-
mada sab›r ve fedakarl›k kaç›n›lmazd›r. Yo-
¤un mesailerin geceyi gündüze, gündüzü ge-
ceye devflirdi¤i, kaderin mutsuz yüzü ile ta-
n›flm›fl insanlar›n mutlu edilmesi u¤runa
mutluluklar›n feda edildi¤i bir ömre mahkum
olmak vard›r bu yolda.

Sa¤l›k hizmeti hekimle sembolleflmifltir.
Ancak bu ekibi güçlü k›lan, hastas›na hiz-
mette etkili ve baflar›l› k›lan ekibin di¤er
üyeleridir. Ekibin içinde yönetici ve yönlen-
dirici sorumlulu¤u hekimde olmakla birlikte
hasta ile daha s›k temas eden, iflin teknik
yönünü omuzlayan ve iletiflimde esas rolü
oynayan, hem tedavi edici hem e¤itici hem
bak›c› olan hemfliredir. 

Ergenlik döneminin heyecan› ile birlikte
yüzlerin, binlerin sorumlulu¤u biner omuzla-
r›na. K›sa zamanda hayata at›lma arzusu
uzun bir tecrübe yolculu¤una dönüflür.

Bir anne flefkati ile a¤layan bebe¤i ku-
caklamak zorundad›r, daha anne olmadan.
Her çal›flan anne gibi kendi yavrusunu ök-
süzlü¤e emanet edip, servisindeki bebekle-
rin bak›m›n› üstlenmek gibi bir mecburiyeti
vard›r. 

Ac› çeken hastan›n enjeksiyonunu yapma
ve ac›s›n› dindirme telafl› içinde iken, verdi-
¤i ac› nedeniyle hastan›n tepkisini gö¤üsle-
mek düfler ona. Ist›rapla sabah› bekleyen
hastan›n teselli bulaca¤›, gece boyunca de-
falarca yan›na ça¤›rarak s›k›nt›s›na ortak
edece¤i ve doktora yapamad›¤› kaprisine,
gösteremedi¤i tepkisine muhatap k›laca¤›
kiflidir o.

Bir evlad›n hayat› boyunca kendisinden
destek isteyen, sayg› bekleyen sadece bir
tane hasta ve yafll› anne-babas› olabilir. On-
lara sayg› göstermesi, tahammül etmesi bir
gereklilik, bir ödev iken, bazen bunu yapa-
mayan nicelerine flahit oluruz. Ama o her
hastay› kendi hastas› olarak, her yafll›y› ken-
di anne ve babas› olarak sürekli gözetmek
durumundad›r. Sevmek, bakmak, sabretmek
zorundad›r. 

Yafll› teyzemin, ninemin, dedemin koluna
girip yürüyüflünde destek olur, dayanak
olur, baston olur. Onlara gösterece¤i flefkat
anl›k de¤il süreklidir. Bu hastalardan kendi
çocuklar›n›n, kendi yak›nlar›n›n bazen esir-
gedi¤i sayg› ve flefkati onlara gösterir, gös-
termelidir, çünkü hemfliredir.

Yata¤›nda gözünü aralayan hastan›n kar-
fl›s›nda ilk gördü¤ü gülümseyen yüzdür. S›-
k›nt›s›ndan taflk›nlaflan garibin ilk hiddetlen-
di¤i, k›zd›¤› kiflidir de.

Annedir, dosttur, k›z kardefltir, hemflire-
dir o.

Kad›n duyarl›¤›, anne flefkati, evlat so-
rumlulu¤u birlikte kutsal görevde dü¤ümle-
nir ve hepimizin k›z kardefli, hemfliresi olu-
verir. ■

D E N E M E

Hemflireler Günü An›s›na
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Benim hemflirem

Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n



Bafll›ktaki cümle Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤’a ait. Bu ve ben-
zeri bir çok cümlesi ile, kutlama biçimi ve yaflanan duygusall›klarla,
Türkiye’nin her ilinden gelen hemflireler ve Sa¤l›k Bakan› aras›nda ya-
flanan göz yaflart›c› manzaralar› ile Hemflireler Günü kutlamalar› kat›lan
herkesin an›lar›nda çok önemli bir hat›ra olarak yaflayacak.

Farkl› bir kutlama
Her fley Sa¤l›k Bakanl›¤› taraf›ndan ‹l Müdürlüklerine gönderilen bir

faksla bafllad›. Faksta bu y›l 12 May›s Hemflireler Günü Etkinlikleri çer-
çevesinde her ilden bir hemflirenin seçilerek 11 May›s 2004 tarihinde
Ankara’da olmas›n›n sa¤lanmas› isteniyordu. Hemen duyurular yap›ld›
ve valizler toplanmaya baflland›. Kimilerini uzun bir yol bekliyordu ne
de olsa. Bir taraftan illeri ad›na seçilmifl olman›n verdi¤i gurur bir yan-
dan Ankara’da nas›l bir kutlama olaca¤›na iliflkin soru iflaretleri bu yol-
culu¤u daha da heyecanl› k›lm›flt›.

Buluflma noktas›
Türkiye’nin hemflireleri 11 May›s Sal› sabah›ndan itibaren buluflma

noktas› olan Do¤a Residence Hotel’e yerleflmeye bafllad›lar. Burada

H A B E R
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“Mesle¤imin birçok inceli¤ini
hemflirelerden ö¤rendim!”

Selim Mutkan Osman Güzelgöz



Sa¤l›k Bakanl›¤› yetkilileri taraf›ndan karfl›lanan Türkiye’nin
Hemflireleri ilk flaflk›nl›¤› ve yorgunlu¤u att›ktan sonra lobi-
deki tan›flma ve kaynaflma çay›na kat›ld›lar. Sorumluluklar
ve sorunlar bir olunca kaynaflmak çok kolay olmufl, Anado-
lu’nun bu fedakar bac›lar› yudumlad›klar› çaylar›n›n duma-
n›yla yüreklerinin s›cakl›klar›n› birlefltirerek Ankara’y› ›s›tm›fl-
lard› bile.

Sa¤l›¤›n Y›ld›zlar›
Yine 11 May›s Sal› akflam› Sa¤l›k Bakanl›¤› bürokratlar›,

Ankara ‹l Sa¤l›k Müdürü Selahattin fiahin ve Hemflireler Der-
ne¤i Baflkan› Döne Çoban’›n da kat›ld›¤› akflam yeme¤i ol-
dukça keyifli geçti. 

Ankara Radyosunun de¤erli saz sanatç›lar› taraf›ndan ic-
ra edilen Türk Sanat Musikisinin önemli eserleri yavafl yavafl
havay› ›s›tt› ve özellikle Dernek Baflkan› Döne Çoban’›n yap-
t›¤› konuflmadan sonra gerçek bir e¤lence bafllad›. Bu arada
yap›lan Sa¤l›¤›n Y›ld›zlar› Ses Yar›flmas›na kat›lan ve mede-
ni cesaretlerini söyledikleri güzel flark›larla birlefltirmesini
beceren befl hemfliremiz mini hediyelerin sahibi oldular.

Ata’ya vefa
12 May›s Çarflamba sabah› çok daha güzel ve heyecanl›

bafllad›. Bütün hemflirelerin ilk dura¤› Atam›z›n huzuru ola-
cakt› çünkü.

Birlikte yap›lan kahvalt›n›n ard›ndan iki ayr› otobüse bi-
nilerek An›tkabir’e do¤ru yola ç›k›ld›. Dernek kanal›yla ve di-
¤er kurulufllardan gelen meslektafllarla birlikte Atatürk’ün
manevi flahsiyeti huzurunda sayg› duruflunda bulunuldu.

Büyük Önderin kabrine konulan çelenkten sonra hep bir-
likte Kurtulufl Savafl› ve Atatürk Müzesi gezildi. Özellikle Ça-
nakkale Savafl›’n›n konu edildi¤i animasyonlara rehberimizin
anlatt›¤›  57. Alay›n hüzünlü hikayesi de eklenince yafllar göz
p›narlar›ndan bir sel oldu indi afla¤›ya…. Gün boyu sürecek
duygusall›k asl›nda An›tkabir’de bafllam›fl oldu.

An›tkabir’deki törenin ard›ndan ö¤le yeme¤i ve kutlama
töreni için tekrar otele dönüldü. Tören s›ras›nda 81 ilden ge-
len hemflireler ad›na kimin konuflaca¤› kura ile belirlendi. Çe-
kilen kurada flansl› il Manisa oldu. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› bürokratlar›n›n neredeyse eksiksiz ola-
rak kat›l›m›yla gerçekleflen yemekte meslektafllar› ad›na ko-
nuflma yapan Mürüvvet Benli, Bakan› ile birlikte olmaktan
son derece mutlu olduklar›n› duygulu cümlelerle ifade etti ve
kendilerine gösterilen bu ilgiden dolay›  tüm yetkililere te-
flekkürlerini sundu. 

Anadolu’nun
bac›lar›

Törendeki cofl-
ku ve duygusall›k
Sa¤l›k Bakan› Ak-
da¤’›n konuflmas›-
na da yans›d›.
"Sizler Anadolu
insan›m›z›n bac›la-
r›s›n›z" diye sözle-
rine bafllayan Sa¤-
l›k Bakan› AKDA⁄,
hemflirelerin özlük
haklar› ve statüle-
ri ile ilgili olarak
yapt›klar› çal›flma-
lar› ve düflüncele-
rini anlatt›.

Hiçbir meslek grubunu Anadolu insan›n›n kendine bu ka-
dar yak›n hissetmedi¤ine dikkat çeken Prof. Dr. Recep Akda¤
"Anadolu insan› k›z kardefl anlam›na gelen hemflire ismini
koyarak belki de meslekler aras›nda en büyük payeyi sizin
mesle¤inize vermifltir. Bu yüzden ben sizlere Anadolu’nun
Bac›lar› diyorum!" dedi.

Sa¤l›k Bakan› Akda¤’›n “Ben doktorlu¤umun ilk y›llar›n-
da mesle¤imizin bir çok inceli¤ini hemflirelerden ö¤rendim!”
cümlesi salonda alk›fl tufan› kopmas›na neden oldu.

Tören s›ras›nda Türkiye’nin 81 ilinden seçilerek Ankara’ya
davet edilen bütün hemflirelere Teflekkür Belgesi verildi. Bir
sürpriz de belge da¤›t›m›nda yafland›. Hemflireler teflekkür
belgelerini bizzat kendileri Sa¤l›k Bakan› Akda¤’a imzalata-
rak ald›lar.

…. Ve veda zaman›…
Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤’›n teflekkür mektup-

lar›n› tek tek imzalay›p salondan ayr›lmas›n›n ard›ndan art›k
veda vakti gelmiflti. Bir gün önce nefle ile aç›lan valizler bu
kez hüzünle topland› ve illere dönmek için tüm haz›rl›klar ta-
mamland›.

Daha iki gün önce birbirini tan›mayan bu 81 meslektafl›n
ayr›l›fl›n› izlemek çok da kolay de¤ildi. Adresler ve tekrar gö-
rüflmek üzere sözler al›n›p verildi. Nazar boncuklar›yla karfl›-
lanm›fllard› Ankara’ya indiklerinde. Yollar›n›n aç›k olmas› di-
lekleriyle u¤urland›lar.

Gelecek y›l yine gelinecekti. Belki de bu tören Anado-
lu’nun baflka bir güzel köflesinde tekrarlanacak; bütün hem-
flireler yine davet edilecek ve bizzat kendi Bakanlar› taraf›n-
dan konuk edileceklerdi.

Giderken yine gözyafllar› vard› herkesin gülen gözlerinde
ve bir hemflirenin unutulmayan flu cümleleri:

"Bizim için hiçbir fley yapmasayd› bile; bu hemflireler gü-
nü törenlerindeki sevgisi, s›cakl›¤› ve insanl›¤› ile biz Baka-
n›m›z› asla unutmayaca¤›z."

Biz de sizleri unutmayaca¤›z Anadolu’muzun fedakar ba-
c›lar›… Türkiye’mizin özveri abidesi sevgi dolu hemflireleri. ■

H A B E R

Sa¤l›k Bakan› Akda¤ Türkiye’nin her

ilinden seçilerek Ankara’ya davet edi-

len hemflireler karfl›s›nda konuflurken

bir çok hemflire gözyafllar›n› tutamad›. 
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Prof. Dr. Alâeddin Yavaflça ile

EEffeennddiimm  ssoohhbbeettiimmiizzee  hhaayyaatt  hhiikkaayyeenniizziinn
iillkk  aannllaarr››yyllaa  bbaaflflllaassaakk……

Hayat›m hikaye de¤il, hakikattir. 1 Mart
1926… Kilis’te son erkek evlat olarak do¤-
muflum. Bildik tabirle tekne kaz›nt›s›. Sekiz
kardefliz, ikisi ölmüfl; üç erkek, üç k›z yafl›-
yor… Bu çocuk etraf› tedirgin edecek dere-
cede h›rç›n ve flamatac›. 

SSiizz  mmii??
Öyleymifl, babam feryatlar›ma dayana-

m›yor. "Allah aflk›na susturun flunu. Ben
befl tane büyüttüm bunun gibisini görme-
dim" diyor. "‹llallah" diyen babam, gramo-
fonlar yeni geliyor Kili s’e, bir tane alm›fl,
yeni temin etti¤i Tamburi Cemil Bey’in pla-
¤›n› koyuyor. Taksim bafllay›nca ben susu-
yorum. Deneyince anlam›fllar ki müzik olun-
ca susaca¤›m. Olmazsa feryada devam. O
feryat da belki musikiydi, bilmiyorum. Musi-
ki zevki ›smarlama olmuyor tabii. Bir insa-
n›n geninde varsa oluyor. Babam bir flair
evlad›, sesi de güzel. Sabah namaz›ndan
sonra kuflluk vaktinde  okudu¤u Kuran-›
Kerim hep kula¤›mdad›r. 

Sesinde ve tavr›nda bütün bir geçmifli yaflatan sanatkâr

Dr. Mürflit Toprak
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SSoonnrraa??
Sonra yavafl yavafl büyüdük. Okula gitmeden okuma yaz-

may› ö¤rendim. Hocalar›n zorlamas›yla alt› yafl›nda bafllad›m
ilkokula. Bir kaza olursa halledelim diye hocalar çakfl›r›m› ta-
fl›rd›. 

MMuussiikkiiyyee  bbaaflflllaammaann››zz......
Zihni Çelik Alp, Biyoloji hocas›, Bat› müzi¤ini çok iyi bil-

mesine ra¤men  Türk musikisiyle irtibat› vard›. Babama “Ha-
c› Bey yeni bir pla¤›n var m›?” diye sordu. Babam da “Münir
Nureddin’in  pla¤›n› getirttim” dedi. Bir taraf› fievki Bey’in
"Gülizar’a Nazar K›ld›m", öbür taraf› III. Selim’in Sûzi Dilâra
semaisi... Babam, “‹stersen Alâeddin bunlardan bir tanesini
okusun” dedi. Ben iki defa dinlemiflim, “III. Selim’inkini oku”
dedi, okudum. Hiçbir fley söylemedi... Ertesi gün kap› çal›n-
d›. Zihni Bey,  “Bugün musikiye bafll›yoruz. Bu keman senin”
dedi. Hala duruyor o keman. 

KKaaçç  yyaaflfl››nnddaa  iiddiinniizz??
Sekiz, dokuz. Bana bu toplu çal›flmalara ifltirak edebile-

ce¤imi söyledi, gittik. Bir gün Fahri Kopuz ile Sedat Özsokak,
Sûzidil Saz Semaisini getirdi.  Hofluma gitti sesler. "Senin
yaz›n k›fla benzer/ Bir sevdal› bafla benzer." Saadettin Kay-
nak’›n bu eserini ondan dinledim. Bunlar bende k›p›rdanma-
lar uyand›r›yor ama arzu edilen vasat yok. Babam›n Kur’an
okuyuflu, sonra evde namaz k›ld›¤› zaman farzlar› yüksek
sesle k›lard›, imam gibi. Bunlar tabii benim ruhumda bir bi-
rikim yaratm›flt›r. Ama lise vakti gelince ayr›l›k bafllad›. 

NNiiççiinn??
Konya Lisesi’ne yat›l› gidiyorsunuz. Konya Lisesi meflhur

idi o zamanlar. Zor bir liseydi. K›z kardeflim orada k›z mual-
lim mektebindeydi. Day›m da orada. ‹kinci sene bakamad›k
kendimize. -42 dereceye düfltü s›cakl›k. Burnumuzdan buz
sark›yordu, flifay› kapt›k. Gelip beni ald›lar. Bir sene öyle
kaybettik. Sonra ailece ‹stanbul’a gitmeye karar verdik. 

‹‹ssttaannbbuull’’ddaa  nneerreeyyee  yyeerrlleeflflttiinniizz??
Firuz A¤a Camii’nin tam karfl›s›nda ahflap bir konak var-

d›. O kona¤›n üst kat›na tafl›nd›k. On befl on alt› sene Sul-
tanahmetli oldum ben. Sultanahmet Camii çok özeldir benim
için. Haf›z ‹dris’i -zaman›n en iyi haf›zlar›ndand›- dinleme im-
kan› buldum. Marafll› Tahir Efendi’yi tan›d›m. Nuri Osmaniye
Camii’nde ikindiden sonra vaaz ederdi. Gayet munis, gayet
alçak sesle konuflur. Genifl bir kitle de olsa sesi en arkadan
rahat duyulurdu. Hayran oldu¤um de¤iflik bir insand›. Beya-
z›t Kütüphanesi’nin de haf›z-› kütübü idi.

HHaannggii  ookkuullaa  ddeevvaamm  eettttiinniizz??
‹stanbul Erkek Lisesi’ne. Orada Hakk› Süha Gezgin ç›kt›

karfl›ma. Evindeki fas›l meclislerine devam ettim. ‹stanbul’un
musiki ve edebiyat bak›m›ndan kalburüstü kiflileri orada ha-
z›rd›. Beni Emin Dede’ye götürdü. Emin Dede’nin son y›lla-
r›yd›, hastayd›, dedi ki, " sana talebemi getiriyorum. Hem li-
seden talebem hem de bizim fas›llara ifltirak ediyor." O ne-

fes al›p vermekte güçlük çekiyordu. T›k nefes haliyle bana
ney üfledi. Lise ça¤›ndaki çocu¤un seviyesine inebiliyordu.
Hasret kald›¤›m›z fleyler bunlar. 

DDeerrss  dduurruummuunnuuzz
Baflar›l› bir lise devrem oldu. T›p fakültesinin s›navlar› çe-

tin imtihanlard›. ‹stanbul liseleri aras›nda birinci olmufltum.
Bu baflar›da muhitin çok önemli bir yeri vard›r. Ben hep
hemzamanlar›mla muhatap olsam, ö¤renme imkan›m k›t
olurdu. Tanr› bana kap›lar›n› açt›, kendimden çok büyük ki-
flilerin deneyimlerinden faydalanma imkan›n› verdi, “dünya
benim düflündü¤üm gibi de¤ilmifl” dedirtti bana…

SSaannaattllaa,,  kküüllttüürrllee  ddaahhaa  yyaakk››nnddaann  iillggiillii  bbiirr  ookkuulluu  ddee¤¤iill  ddee
tt››pp  ffaakküülltteessiinnii    tteerrcciihh  eeddiiyyoorrssuunnuuzz,,  nneeddeenn??

Abimin doktor olmas›, insanlara, insanca hizmet ve has-
talar›n ›st›raplar›n› ortadan kald›rma f›rsat› beni etkilemifltir…
Musikiyi seven, insan› seven kiflidir. Bilirsiniz, dinimiz de in-
san sevgisine dayan›r. ‹nsan› seven insana hizmet etmek is-
ter. ‹nsana hizmet eden mesleklerin bafl›nda ne gelir? T›p...

‹‹hhttiissaassaa  bbaaflflllaammaann››zz  nnaass››ll  oolldduu??
1947’den itibaren vefat›na kadar, Mahmud Emin Kemal

R Ö P O R T A J

Alâeddin Yavaflça yedi-sekiz ayl›k iken babas›n›n kuca¤›nda



‹nal’›n Pazartesi gece
toplant›lar›na kat›ld›m.
Sohbetlere  mühim si-
malar kat›l›yor. 1950,
T›p Fakültesi son s›n›f-
tay›m, Haseki Hastane-
si Birinci Kad›n Do¤um
Klini¤i’nde Ord. Prof.
Tevfik Remzi Kazanc›-
gil’in gözetiminde ka-
d›n-do¤um staj› yap›-
yorum... 

‹bnü’l Emin, çok
ehemmiyet verdi¤i mi-
safirlerinin oldu¤unu

söyledi. Ord. Prof. Tevfik Remzi Kazanc›gil, Prof. Dr. Kaz›m
‹smail Gürkan, Ord. Dr. Muzaffer Esad Güçhan, Ord. Dr. Mük-
remin Halil Yinanç,  Prof. Dr. Fuat Köprülü, Hasan Ali Yücel,
Yahya Kemal Beyatl› o geceki misafirler aras›nda..

‹flte bu Allah’›n lütfu. Bilgim yok onlar›n gelece¤inden.
Cevdet Ça¤la, Neyzen Süleyman Erguner, Hüsnü Çoflar ve
Haluk Recai de var benimle birlikte. Saz mükemmel, kendi-
mi göstermek istiyorum, hocam›n geldi¤ini duyunca...

Bayati fasl›na bafllad›k. Güzel bir peflrevden sonra Dede
Efendi’nin, “Bir gonca femin yâresi vard› ci¤erimde”, ölen ev-
lad›n›n ac›s›yla duygulan›p yapt›¤› besteyi okudum. Arkas›n-
dan “Ç›kmaz deruni dilden efendim, muhabbetin”. Yine ar-
kas›ndan Dede Efendi’nin, “Nice aflk›nla feryat edeyim, bir
onulmaz da¤-› derdim var benim”  flark›s›n› okuduk. Fakat
dikkat ediyorum nas›l dinliyorlar diye. Ötekiler gayet keyifli.
Ama Tevfik Remzi uyukluyor. Arada gözlü¤ünün üzerinden
bak›yor. Duygusuz gibi. “Edebiyat›, musikiyi çok sever" de-
mifllerdi hakk›nda... Sukut-u hayale u¤rad›m. Okuduk, oku-
duk bitti, müsaade istedik. Ç›karken bir el bile¤imden yaka-
lad›. Bakt›m Tevfik Remzi, "ne yap›yorsun?" Böyle tepeden
inme soru sorar. "Sizde staj yap›yorum" "Niye bilmiyorum?"
"Sizin yan›n›za doçentler bile giremez. Boynu bükük talebe-
yi nereden bileceksiniz". "Oooo….  büyük de konufluyorsun
sen"... Cuma günü muayenehanesine u¤ramam› istedi. Kum
gibi kayn›yor. Beni görünce, eldiveni hemen ç›kard›. Kütüp-
haneye ç›kt›k. "Staj yapt›¤›na göre iflin sonuna geldin. T›b-
biyeyi bitirdikten sonra ne yapacaks›n? Bahr-i muhît-i atlasî-
de pusulas›z k›ç› k›r›k bir teknedesin. Ufukta kara görünmü-
yor. Nereye gideceksin?” diye sordu. ‹htisas kolay ifl de¤il.
"Bak delikanl› sen bir ‘onulmaz dâ¤-› derdim var benim’ di-
ye bir flark› okudun. O flark›y› ben çok severim. Bir dostum
vard›; ‹shak El-Gazi Efendi. Bu flark›y› o da okurdu" dedi. ‹s-
hak El-Gazi, Musevi, hanende. Böyle okuyan birini himaye
etmesi gerekti¤ini söyledi. "Do¤umcu olmak istersen yan›ma
al›r›m. Baflka bir yeri be¤eniyorsan oraya yerlefltiririm. Ama
bu taraf›n› takdir edip, himaye ederler mi bilemem"dedi.
"Efendim, ben kad›n do¤umcu olmak isterim." "Hat›r için
söyleme…" "Hay›r efendim…" "Sen t›bbiyeyi bitir, yerin ha-
z›r…" Dede Efendi’nin ruhaniyeti tavassut etti, bana ihtisas
kap›s› aç›ld›. 

‹‹hhttiissaass  vvee  mmuussiikkii……  ‹‹kkiissiinnii  bbiirr  aarraaddaa  yyüürrüüttmmeekk  zzoorr  bbiirr  iiflfl,,
ssiizzii  hhiimmaayyee  eettttii  mmii??

"Hoca istiyor" dediler. "Hoca ça¤›r›yor" dedikleri zaman
paçam›z tutuflur. Öyle bir hoca ki… Bana "Yavaflça gel" de-
mezdi. "H›zl›ca gel" derdi.  Okumam için bir yaz› verdi, be-
tim benzim att›, y›ld›r›m çarpm›fla döndüm. Etti. Bir gün et›b-
ba odas›  rektörlü¤e yaz› yazm›fl: “Hekimlikle ba¤daflmayan,
mesle¤e gölge düflürecek bir fleyle meflgul oluyor. Radyoda
musiki okuyor. Görevine son verilmesi laz›md›r...” Bir saat
sonra yine ça¤›rd›. Dedi ki: "sana kütüphanede ne demifltim?
Beni seçti¤in için vazife bana düfltü, flu yaz›y› oku." "Hak-
k›nda tahkikat aç›lmas›n› istedi¤iniz Dr. Alâeddin Yavaflça,
en fazla güvendi¤im, vazifesini dakikas› dakikas›na yapan,
hiçbir zaman bir ikaza ihtiyac› olmayan bir asistan›md›r. Çok
memnunum. Sanat taraf›na gelince, teflvik eden benim. Böy-
le bir fley suç teflkil ediyorsa o cezan›n muhatab› benim." 

NNiiççiinn  kkaadd››nn  ddoo¤¤uumm  mmüütteehhaassss››ssll››¤¤››nn››  sseeççttiinniizz??
Kad›n do¤um t›p mesle¤inin en mesut branfl›d›r. Neden?

Bir hamile kad›n var karfl›n›zda, iki can tafl›yor. O çocu¤u
dünyaya getirdikten sonraki duyguyu hiçbir fleyle mukayese
edemezsiniz. Yeni bir can geliyor, yeni bir dünya aç›l›yor… 

‹‹hhttiissaass››nn››zz››  nnee  zzaammaann  bbiittiirrddiinniizz,,  ddookkttoorrlluu¤¤aa
ddeevvaamm  eettttiinniizz  mmii??
1955’te. Ondan sonra askerlik… Kas›mpafla Deniz Kad›n-

Do¤um bölümüne yedek subayl›¤›m› yapmak üzere atand›m.
1,5 sene sürdü.  Sonra Zeynep Kamil’de 1,5 sene  çal›flt›m.
‹lk Yard›m Hastanesi’nde bafl asistanl›k devresi 5,5 sene sür-
dü. fiiflli Hastanesi’nde aç›lan muavinlik kadrosu imtihan›n›
kazand›m, Klinik fief Muavinli¤i. 6,5 sene fiiflli’de çal›flt›m.
Vak›f Gureba’daki fleflik kadrosu imtihan›n› kazand›ktan son-
ra 6,5 sene çal›flt›m. Do¤um k›sm›n› kurdum, mütehass›s ye-
tifltirdik epey. 1975’te ihtisas›m› yapt›¤›m yuvaya flef olarak
döndüm. Haseki’de kad›n do¤um klini¤inin flefli¤ini yapt›m.
1985’te baflhekim oldum, kad›n do¤um klini¤i flefli¤i ile bafl-
hekimli¤i birlikte yürüttüm… 

1990’da YÖK, ‹stanbul Teknik Üniversitesi’nde münhal
olan profesörlük kadrosuna, konservatuara tahsis etmek su-
retiyle, beni atad›. Bunun üzerine aktif hekimli¤e nokta koy-
duk. 

BBüüttüünn  yyoo¤¤uunnlluu¤¤uunnuuzzllaa  tt››bbbbii  ççaall››flflmmaallaarrllaa  mmeeflflgguullkkeenn  bbiirr
ggüünn  mmeerrhhuumm  fifiüükkrraann  GGüünnggöörr  ggeellddii……  BBuu  ggeelliiflfl  hhaayyaatt››nn››zzddaa
öönneemmllii  bbiirr  ddöönnüümm  nnookkttaass››nn››  oolluuflflttuurrdduu……

Do¤ru, nereden ö¤rendiniz? Kurulufl devresindeyken üni-
versite korosuna ifltirak ediyordum. Üçüncü s›n›fta b›rak›p
bütün zaman›m› okula ay›rd›m. Bir gün fiükran Güngör,
"Nevzat Atl›¤ koroyu toparlad›, konser verece¤iz, solistimiz
yok, seni söyledim" dedi. Tepebafl› Komedi Tiyatrosu’ndaki
konserden sonra Burhanettin Ökten a¤layarak “çok flükür,
yar›n için de bir solistimiz var. Aman evlat bu ifli b›rakma”
dedi. Radyo müdürü kulise geldi, niye solistlik imtihan›na
girmedi¤imi sordu. Sonra da radyoda ayda bir yap›lan koro
programa al›nd›m. Cevdet Ça¤la, solomun büyük alaka gör-
dü¤ünü söyledi. Radyoda imtihana girdim. "Halimi bir kere
takrir eylesem sultan›ma…’ y› okuduktan sonra, Tevfik Fer-

1951 ihtisasa yeni bafllad›¤› y›llar
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san, Fahire Fersan, Nuri Halil Poyraz, Kemal Niyazi Seyhun,
Cevdet Ça¤lar, imtihan heyeti ça¤›rd›, "kimden meflk ettin
bunu?" diye sordular. Hakk› Süha Bey’in evindeki fas›llarda
meflk etti¤imi söyledim. “Baflka bir fley sormaya gerek yok,
hemen solist olarak bafllas›n” dediler. 

SSaaaaddeeddddiinn  KKaayynnaakk’’››nn  mmuussiikkii  hhaayyaatt››nn››zzddaa  öönneemmllii  bbiirr  yyeerrii
vvaarr  nnee  zzaammaann  ttaann››flfltt››nn››zz??

1940’l› y›llarda. Süleyman Erguner bir Ramazan günü,
‹kindi vakti, "Beyaz›t Cami’ye gidelim" dedi. Beyaz›t Ca-
mii’nde zaman›n en iyi haf›zlar› ikindi namaz›ndan sonra mu-
kabele okurlard›. ‹stanbul’un dört taraf›ndan gelirler. Entere-
sand›r, gelenler aras›nda Cemal Reflit Rey ile Ekrem Reflit
Rey de vard›. Çok mütedeyyindiler. Hatta ikisinin ipek kapi-
tone yeflil takkeleri vard›. ‹kindi’den sonra Beyaz›t Camii’nde
beni Saadettin Kaynak’la tan›flt›rd›. Süleyman Erguner dedi
ki, "yeni kabiliyetlerden birini tan›flt›ray›m. Elini öpsün, feyiz
als›n."

Saadeddin Kaynak’tan çok eser ald›m. Bir siyah kapl›
defteri vard› notalar›n› yazd›¤›. O siyah kapl› defter bana hep
aç›kt›. Tak›ld›¤›m yerleri sorar›m, baz› yerleri bana okur ben
de tekrarlamaya çal›fl›r›m… 1952’de hastaland›, beyin kana-
mas› geçirdi. Eski haline dönemedi bir daha. Yatak esiri olu-
flu onu çok üzüyordu. O durumda bile, "Eee, evlat yeni bir
eser yapt›n m›?" diye sorar, tahkik eder. "Oku" der, okurum. 

“Nerde o günler nerde, yarim canan›m nerde” yi dinleyin-
ce dedi ki: "Eee… fiimdi bu ifl oldu. Gözüm arkada kalmaya-
cak..." 

Her gidiflimde uflak makam›nda. "Periflan ömrümün ne-
flesi söndü hicran flarab›ndan içtim içeli"yi söyletirdi. "Bunu
oku, ondan sonra git".

MMüünniirr  NNuurreeddddiinn  SSeellççuukk’’llaa  nnaass››ll  ttaann››flfltt››nn››zz??
1950’de radyodan program› takip etmifl, haber gönderdi,

“Konservatuar’a gelsin, görüflelim" diye. 

ÖÖnncceeddeenn  ggöörrüüflflmmeemmiiflfl  mmiiyyddiinniizz??
Hay›r. Her musikiye intisap eden genç için iyi bir örnek-

ti. Yaflay›fl› da bir sanatkara yak›flan  bir yaflay›flt›. Kumard›,
içkiydi, gece alemi yoktu. Akl›ma gelmezdi bu imkana sahip
olaca¤›m. Gittim, doktoruz art›k, "senin bir iki seans›n› din-
ledim. Çok fley vaat ediyorsun. Seninle ilgilenmek istiyorum"
dedi. fiansl› adam›m. ‹htisas nas›l olduysa bu ifl de öyle ol-
du. Meflke bafllad›k... Hep soruyorum, "program›m› dinledi-
niz mi?" ‹lkinde "dinledim" dedi. Sonrakilerde dinlemiyor.
Bir gün bir beste koydum programa. Ertesi gün "beste oku-
dun" dedi, dinlemeyen Münir Nureddin. "Ruhsat verdim mi
beste okuman için" dedi. “Hay›r” dedim. "Bana geldi¤in za-
man bütün bildiklerini s›f›rlayacaks›n. Ne zaman besteye ge-
liriz, beraber meflk ederiz, sana ruhsat veririm, besteyi oku-
yabilirsin diye, o zaman okursun. Bir gün beni afl›p da be-
nim gelmedi¤im yerden bir fley okumaya kalkt›¤›n› görürsem
meflki keserim" dedi.  Hocaya epey devam ettim. Evvela ta-
lebe idik, sonra arkadafl olduk. Hocal›¤› kadar arkadafll›¤› da
çok tatl›yd›. 

Sadeddin Kaynak’la

Adnan Menderes’le

(1943) ‹stanbul Erkek Lisesi, annesi ve kardeflleri ile

‹lk kem
an› ile (so

l baflta)
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CCeellaall  BBaayyaarr’’››nn  bbiirr  ddaavveettiinnee  iiflflttiirraakk  eettmmeemmiiflflssiinniizz……
‹htisas bitirme tezini bitirmek üzereyim, çok yo¤un çal›fl›-

yorum… Gece, kap› çal›nd›. Polisler Reis-i Cumhur’un, han›m
ö¤retmenler için verilen bir yeme¤e kat›lmam› istedi¤ini söy-
lediler. "Kendisini severim, bana hürmeti vard›r, gelir" de-
mifl.  "Hastaym›fl, gelemeyecekmifl dersiniz" dedim. Biraz
sonra polisler yine, "Reis-i Cumhurumuz gelmenizi rica edi-
yor" dediler. Ben yine mazeret beyan ederek gitmedim…

Bir gün Mesut Cemil Bey’in korosunun program› vard›,
telaflla, "Reis-i Cumhur gelecek haz›rl›kl› olal›m" dedi. Celal
Bayar geldi, teftifl eder gibi koronun önünden yürüyor. Bana
geldi¤inde, "Sana k›rg›n›m, naz›m›z geçiyor diye ça¤›rd›k
gelmedin" dedi. Hemen, "yeme¤e davet edilenler aras›nda
olmak isterdim, siz sonradan ça¤›rd›n›z, bu ifli profesyonel
yapm›yorum" der demez "Doktor, Reis-i Cumhurlar da hata
yap›yorlar demek. Kusura bakma, seni flimdi daha çok sev-
dim" dedi.

AAddnnaann  MMeennddeerreess’’llee  ddee    hhaatt››rraallaarr››nn››zz  vvaarr……
1950’nin bafllar›… Zaman›n Ziraat Bankas› Genel Müdürü

Mithat Dülger’in evindeki bir toplant›day›m. Cevdet Ça¤la,
Yorgo Bacanos ve Vecihe Daryal da orada. Celal Bayar, Ad-
nan Menderes, Fuat Köprülü, Refik Koraltan, baz› bakanlar,
milletvekilleri de vard›. Birkaç eser okuduk, rahmetli Adnan
Menderes kalkt› gidiyor, "bir ihtiyac› vard›r her halde" diye
düflündüm ama biraz da burkuldum… Çok k›sa bir süre son-
ra kula¤›m›n dibinde bir ses, "Doktor, ‘Bu imtidât-› cevre bir
baht›n flitâb› var’ flark›s› repertuar›n›zda var m›" diye f›s›ld›-
yor.  Bakt›m Adnan Menderes. Hemen aya¤a kalkarak "var
efendim" dedim. "O zaman yerime geçip yüksek sesle rica

edeyim" dedi. Yerine geçip flark›y› okumam›z› istedi. Lemi
Atl›’n›n bu flark›s› ‹stiklal Mahkemeleri kararlar›n›n infaz edil-
di¤i günlerden beri hiç okunmazm›fl, bir bak›ma yasakl›ym›fl.
fiark›y› okuduktan sonra teflekkür etti, "Bu eseri radyo prog-
ramlar›n›zda okuyup beni haberdar ederseniz çok sevinirim"
dedi. 

K›sa bir süre sonra, canl› solo program›ma flark›y› koyup
özel kalem arac›l›¤› ile haberdar ettim. Program bittikten
sonra radyoda bir telafl… Adnan Menderes telefonda. "Dok-
torum gözlerini öperim, o güzel sesinden bu flark›y› dinle-
mek bana büyük bir haz verdi. Sanatta yasak olmaz, olma-
mal›" dedi ve teflekkür ederek telefonu kapatt›.

ZZoorr  zzaammaannllaarr››nn››zzddaa  aalldd››¤¤››nn››zz  ffiillmm  tteekklliifflleerrii......??
1957…Muayenehanemin donan›m masraflar›n› Salih Bin-

bay karfl›lad›; o günün paras›yla 35.000 lira, "kazand›kça
ödersin" dedi. O y›llarda çok tutulan bir sanatç›y›m, ama
borçluyum, hasta gelse de muayene etsem diye bekliyorum.
Bir gün Cahide Sonku ile birlikte Muzaffer Aslan geldi, "Dok-
tor,  bir bestekar doktoru anlatan film çevirece¤iz. Senin oy-
naman› istiyoruz. Senaryoda be¤enmedi¤in yerleri istedi¤in
gibi düzeltece¤iz. Sana 35.000 lira peflin verece¤iz, filmin kâ-
r›na da ortaks›n" dedi. 35.000 lira, benim borcum kadar…
"Kabul edemem" dedim. "Niye?" "Ben haddimi bilirim, dok-
torlu¤u yapar›m, konser derseniz veririm, fakat oyuncu de¤i-
lim. Herkes bildi¤i ifli yapmal›." Çok ›srar ettiler ama kabul
etmedim…

ÇÇookk  yyüükksseekk  üüccrreett  tteekklliiff  eeddiillmmeessiinnee  rraa¤¤mmeenn  ggaazziinnoollaarrddaa
flflaarrkk››  ssööyylleemmeeyyii  kkaabbuull  eettmmeeddiinniizz......

1956... Zeynep Kamil’deyim, "baflhekim ça¤›r›yor" dedi-
ler gittim. ‹çerisi çok kalabal›k. Salih Binbay da orada. "Bir
teklifim var" dedi. Mahmut Alnar, gazinosu için Zeki Mü-
ren’le anlaflm›fl-
. ‹mzadan önce Zeki Müren bir akvaryum istemifl, sahneden
indi¤imde yüzmek için. Kabul etmifller, her fley onun istedi-
¤i gibi olmufl... 275.000 lira harcanm›fl. Mahmut Alnar "söz-
leflmeyi imzalayal›m" dedi¤inde "Yar›n avukat›mla gelece-
¤im" demifl. Ertesi gün de rakip gazino ile anlaflm›fl. Mah-
mut Alnar çok zor durumda, her fleyini bu ifle yat›rm›fl, inti-
har edecekmifl neredeyse. O s›rada Müzeyyen Senar 1.500 li-
ra, Zeki Müren de 1.200 lira al›yor gecede. Salih Binbay, s›-
k›nt›m› biliyor, bana "doktor sana gecede 3.000 lira. ‹ster bir
y›ll›k peflin vereyim, istersen iki üç apartman alal›m be¤en-
di¤in yerde, son model bir araba alal›m, geri kalan› da iste-
di¤in gibi kullan, nas›l istersen" dedi. Herkes büyük bir flafl-
k›nl›kla bana bak›yor. Dedim ki, "‹dealim doktor olmak. Mü-
zi¤i zevkim, aziz bildi¤im için yap›yorum, paraya satamam,
gazinolarda meze yapamam, böyle yerlerde müzik icra et-
mem…"

BBüüyyüükk  ppaarraayymm››flfl....
Çok... Daha sonra da büyük teklifler ald›m... Para kazan-

may› murat etseydim çok param olurdu, bu yaflta çal›flmak
durumunda olmazd›m.  Para vas›tad›r, yeterince olmas› fay-
dal›d›r, fazlas› karakteri de¤ifltirebilir zararl›d›r...

Çal›flma odas›: Arka planda Rak›m Elkutlu ve
Münir Nureddin Selçuk
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BBeesstteekkaarrll››¤¤››nn››zz››nn  kkaaçç››nncc››  yy››ll››nnddaass››nn››zz??
1950-2004…  

KKaaçç  bbeesstteenniizz  vvaarr??
600’e do¤ru gidiyor…

NNee  zzaammaann  eevvlleennddiinniizz??
Ayten Han›m ile izdivac›m›z 1980 y›l›nda tahakkuk etti. 

11992266,,  11998800……    DDaahhaa  öönnccee  yyüürree¤¤iinniizzddee  yyaanngg››nn,,  bbiirr  aalleevv  ooll--
mmaadd››  mm››??

Efendim, zaman›m olmad› ki…

OO  aalleevv  iiççiinn  zzaammaann  ggeerreekkiiyyoorr  mmuu??
Hastane mesaisi, muayene mesaisi ve musiki. Musikide

de hiç bofl durmad›m. 

""ÜÜmmiittssiizz  aaflflkkaa  ddüüflflttüümm,,  aa¤¤llaarr››mm  hhaalliimmee""nniinn  öözzeell  bbiirr  hhaatt››--
rraass››  oolluupp  oollmmaadd››¤¤››  mmeerraakk  eeddiilliiyyoorr  ddaa……  

fiark›lar, besteler bir hat›ralar birikiminin mahsulüdür, ha-
t›ran›n de¤il. Bir yumakt›r bu. Hissiyat›n taflt›¤› devrede için-
de bulundu¤unuz vasat da uygun ise o taflk›nl›k esere girer.

fiark› tahsis edilmez, flark› herkesindir. 

KKüüççüükk  AAllaaeeddddiinn  YYaavvaaflflççaa  bbiirr  ttaavvssiiyyee  iisstteessee  ssiizzddeenn  nnee  ssööyy--
lleerrddiinniizz??

‹nsan ol. 

ÇÇookk  zzoorr...
Her fleyden evvel o.

UUnnuuttaammaadd››¤¤››nn››zz  bbiirr  ddookkttoorrlluukk  hhaatt››rraass››yyllaa  ssoohhbbeettiimmiizzii
nniihhaayyeettee  eerrddiirrsseekk……
‹htisas› yeni bitirdi¤im y›llard›. Do¤umhane de, bir kad›n

gözü üzerimde, belli ki do¤umu benim yapt›rmam› istiyor.
Ben de çok yorgunum. Konuflmas›ndan, halinden tavr›ndan
köylü bir kad›n oldu¤u anlafl›l›yor. Beni tan›yor gibi davran›-
yor ama, tan›mas› imkans›z gibi. Konserlerime gelecek çev-
relerden de¤il. Neyse, do¤umu birinci asistana havale ettim…
Do¤um oldu ama kad›n hala benim bir fley yapmam› ister gi-
bi bak›yor. Derken, "Toktur bey, toktur bey, bari göbe¤ini
sen kes de sesi güzel olsun çocu¤un" dedi. Ben hayretler
içinde kald›m, bu kad›n beni nas›l tan›yor diye… Bunca y›ll›k
hayat›mda unutamad›¤›m ve beni çok mutlu eden bir hat›ra-
d›r bu…

DDookkttoorrllaarraa  ttaavvssiiyyeelleerriinniizz??
Yeminlerini unutmas›nlar…

ÇÇookk  tteeflfleekkkküürr  eeddiiyyoorruuzz,,  ggüüzzeell  bbiirr  ssoohhbbeett  oolldduu……
Benim için de keyifli ve duygulu bir görüflme oldu. Çok

teflekkür ederim… ■

ALÂEDD‹N YAVAfiCA’n›n BA⁄LI BULUNDU⁄U MEfiK Z‹NC‹R‹

Tanburî ‹shak
(1744 - 1814)

Uncuzâde Mehmed Emin Efendi

Hammâmîzâde ‹smâil Dede Efendi
(1778 - 1846)

Zekâi Dede
(1825 - 1897)

Yeniköylü Hasan Efendi
(1823 - 1905)

Münir Nûreddin Selçuk
(1900 - 1981)

Hânende Edhem Nûri Bey

Tanburî Osman Bey
(1816 - 1885)

Lâtif A¤a
(1815 - 1886)

‹smâil Hakk› Bey
(1866 - 1927)

Rauf Yektâ Bey
(1871 - 1935)

Zeki Ârif Ataergin
(1896 - 1964)

Hüseyin Sâdeddi Arel
(1880 - 1955)

Alâeddin Yavaflça

Nûri Halil Poyraz
(1885 - 1956)

fieyh Celâleddin Dede
(1849 - 1907)

Kâz›m Uz
(1872 - 1938)

Sâdeddin Kaynak
(1895 - 1961)

Alâeddin Yavaflça

Alâeddin Yavaflça Alâeddin Yavaflça

Alâeddin Yavaflça

Delâlzâde ‹smâil Efendi
(1797 - 1869)

Hac› Fâik Bey
(1831 - 1891)

Hac› Kerâmi Efendi
(1840 - 1909)

Zeki Ârif Ataergin
(1896 - 1964)

Eyyûbî Mehmed Bey
(1804 - 1850)

Zekâi Dede
(1825 - 1897)

Subhi Ezgi
(1869 - 1962)

Alâeddin Yavaflca

Alâeddin Yavaflca

R Ö P O R T A J
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Geçen hafta bir aile yak›n›m›n Hatay Dörtyol’daki niflan törenine
kat›lm›flt›m. Birbirini yeni tan›yan insanlar›n ortak bir fleyler konufla-
bilme ad›na karfl›l›kl› sorduklar› sorulardan biri de bana sorulmufltu:

"Mesle¤iniz nedir?"
"Pratisyen hekimim, Sa¤l›k Bakanl›¤›’nda çal›fl›yorum."
Meslektafllar›m bilirler. Genelde bu cevaptan sonra gelecek soru-

lar› tahmin etmek zor de¤ildir. Ama bu kez soru farkl› geldi:
"Doktorum bu sa¤l›k ocaklar›n›za ne oldu böyle, ba¤l› oldu¤umuz

sa¤l›k oca¤›nda istedi¤imiz hekime ne zaman gitsek muayene olabi-
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H E D E F L E R ,  S O R U N L A R ,  Y A N S I M A L A R ,  V E R ‹ L E R . . .

Performansa dayal› ek ödeme sisteminin teorik alt yap›s› pilot

uygulama ile önemli ölçüde oluflturulmufl, uygulama dinamik olarak

tan›mlanm›fl ve ortaya ç›kacak bilgi birikimi  do¤rultusunda

gelifltirilece¤i Sa¤l›k Bakan›m›z taraf›ndan ifade edilmifltir.

Sa¤l›kta
performans
yönetimi

D O S Y A

Performans Yönetim DirektörüDr. Mehmet Demir



liyoruz, önceden saat üçten sonra arkadafllar›n›z› bulmakta
güçlük çekerdik ama art›k saat beflte de gitsek muayene ola-
biliyoruz.

Bu soru, Bakanl›¤›m›z personeline döner sermayeden ya-
p›lacak ek ödeme mevzuat› ile ilgili çal›flma ekibinde bulu-
nan bir kifli için bir çok anlam tafl›maktayd›.

Bir ö¤retmen beyefendinin sordu¤u soru ile kar›fl›k tak-
dir ifadeleri, yeni kurulmakta ve do¤uraca¤› sonuçlar itiba-
riyle oldukça mühim olan, bakanl›¤›m›z›n performansa daya-
l› ek ödeme uygulamas›n›n hedef sonuçlar›ndan baz›lar›n›n
gerçekleflmekte oldu¤unu göstermesi aç›s›ndan, oldukça
önemli bir gözlemdi.

Hedefler...
Sa¤l›k  personeline, döner sermayeden performansa da-

yal› ek ödeme yap›lmas› sürecinde  ilk çal›flmalar›n yap›ld›-
¤›, uygulaman›n  kamuoyuyla paylafl›ld›¤›  günlerde Sa¤l›k
Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Sabahattin Ayd›n’›n 3 Mart
2003 tarihinde ulusal bir televizyon kanal›m›za yapt›¤› aç›k-
lamay›,  bas›n›m›z flu flekilde aksettirmiflti:

"Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Sabahattin Ayd›n,
hastanelerde uygulanan döner sermaye sisteminde yapt›kla-
r› de¤ifliklikle, "ifl yapan doktora hak etti¤i kadar döner ser-
maye geliri sa¤lanaca¤›n›" söyledi. 

Ayd›n, hastanelerde flu anda uygulanan döner sermaye
sisteminde, elde edilen döner sermaye gelirlerinin belli gi-
derlere harcand›¤›n›, bu giderlerden bir k›sm›n›n da çal›flan
personele teflvik olarak verildi¤ini belirtti. Herkesin, maafl›-
na göre belli miktarlarda döner sermeye geliri ald›¤›n› anla-
tan Ayd›n, "Bu, bütün kurumlarda maafla ek ödeme gibi uy-
gulan›yor. Bu uygulamay›, önce pilot bölgelerde, sonra ülke
geneline yayarak kald›rmak istiyoruz" diye konufltu. 

Konunun yasal zemine oturtulmas› için bütçe kanununa
madde eklendi¤ini bildiren Ayd›n, bu nedenle uygulaman›n,
bütçe kanunlaflt›¤›nda bafllayaca¤›n› ifade etti. Bu yolla, sa¤-
l›k kurulufllar›n›n parasal yönden daha özgür davranabilme-
lerini sa¤lamay› amaçlad›klar›n› anlatan Ayd›n, hastanelerin
özerklefltirilmesi konusunda da ilk ad›mlar›n böylece at›laca-
¤›n› kaydetti.  

Sistemde yap›lacak de¤ifliklikle, çal›flan personelin yapt›-
¤› iflin karfl›l›¤›n› döner sermaye olarak alaca¤›n› ifade eden
Ayd›n, böylece, personelin üretti¤i ifle oranl› bir kazanç sa¤-
layaca¤›n› bildirdi. 

Ayd›n, "Verece¤imiz döner sermaye katk› pay›n›, o kifli-
nin maafl›na de¤il, bakt›¤› hastaya endeksleyece¤iz. Di¤er
personelin döner sermaye paylar› da doktorlara oranlana-
cak. Örne¤in, bir doktor ortalama 1 milyar al›yorsa, hemflire
otomatikman 330 milyon lira alacak" dedi. 

Hesaplama yap›l›rken, her ifllem bafl›na, Türk Tabipleri
Birli¤i’nin yay›nlad›¤› Asgari Ücret Fiyat Tespiti’nde yer alan
puanlar›n konulaca¤›n› belirten Ayd›n, "Bu puanlar, ay so-
nunda hastane döner sermaye kurulunun belirledi¤i katsay›
ile çarp›lacak. Çok puan› olan çok katk› pay› alacak" diye
konufltu. 

Uygulama ile hastaneye sevkli gelen hastaya hangi dok-
tora muayene olmak istedi¤inin sorulaca¤›n›, hastan›n, isim
bilmese bile doktorlar aras›nda seçim yapaca¤›n› anlatan Ay-

d›n, hastan›n o doktordan memnun kalmas› halinde ayn›
doktora tekrar gitmek isteyece¤ini dile getirdi. 

Bu sistemle hastanelerdeki vardiya sisteminin de otoma-
tikman ortadan kalkaca¤›n› ifade eden Ayd›n, flunlar› söyle-
di: "fiimdiki döner sermaye uygulamas›nda mesai içi-d›fl›
kavramlar› vard›. Bunlar› kald›r›yoruz. Metnimizde, ‘mesai içi
ve d›fl› ayr›m› yap›lmaks›z›n döner sermaye pay› ödenir’ di-
yoruz. Dolay›s›yla, hekimin mesaisi bitti, gitmek istiyorsa gi-
decek. Ama hastalar›n› memnun etmeden gidiyorsa, gelecek
sefere o hastalar baflka bir hekimi seçebilir..."  

Muayenehanesi olan hekimlere uygulanacak katsay›y›
düflük tutacaklar›n› kaydeden Ayd›n, flöyle konufltu: "Örne-
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Yönergedeki bir ana unsur da, sa¤l›k

kurum ve kurulufllar›nda yard›mc›

hizmetli personelinden Baflhekim ve

Sa¤l›k Müdürlerine kadar bir ekip ifli

olan sa¤l›k hizmeti sunumunda, ekibi

oluflturan personelin, hizmete yapt›¤›

katk›y› belirlemesidir.



¤in, ‘muayenesi olan he-
kimlere, döner sermaye
pay› yüzde 50 oran›nda
uygulan›r" diyece¤iz.
Yani, hekimlerin puanla-
r› ayn› olsa bile, muaye-
nehanesi olan›n eline
geçen para farkl› olacak.
Muayenehanede kazan-
d›¤› paray› aynen verme
iddias›nda de¤iliz. Ama
aradaki fark› açmak isti-
yoruz. Bu yüzden kamu-
da çal›fl›yorsa eme¤inin
karfl›l›¤›n› s›n›rl› da olsa
alabilsin, muayenehane-
si onun için çok cazipse
devam etsin. 

Muayenehanesi olan
hekimlerin döner serma-
ye katsay›s› ile oynad›-
¤›m›z zaman, bizim bir
fley dememize gerek
kalmayacak." 

Maliye Bakanl›¤› ile
yap›lan görüflmelerde,
döner sermaye katk› pa-
y› için tavan s›n›r›n yüz-

de 500 ile s›n›rland›r›ld›¤›n› belirten Ayd›n, bir hekimin çal›-
flarak maafl›n›n 5 kat› kadar ek para kazanabilece¤ini de
sözlerine ekledi."

‹lk ad›m...
Bu flekilde, ana çerçevesi çizilen yeni uygulaman›n  esas-

lar› üzerine ilk çal›flmalar bafllad›. Bu uygulama  teorik bir
bilgi alt yap›s›n› gerektiriyordu. Uygulaman›n tüm yurtta bafl-
lamas›ndan önce teorik alt yap›s›n›n oluflmas›, ortaya ç›ka-
cak sorunlar›n  çözülmesi amac›yla  performansa dayal› ek
ödeme sisteminin öncelikle baz› hastanelerimizde ikisi E¤i-
tim Hastanesi olmak üzere on hastanemizde ve Bolu ‹l Sa¤-
l›k Müdürlü¤ümüzde  pilot olarak 2003 y›l› sonuna kadar
test edilmesi gerçeklefltirildi.

Bu pilot uygulaman›n sonuçlar›,  bugün tüm yurtta uygu-
lanan performansa dayal› ek ödeme sisteminin temelini
oluflturdu.  

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, Ankara  Atatürk E¤i-
tim ve Araflt›rma Hastanesi’nde yap›lan "Toplam Kalite Top-
lant›s›"nda, ülkemizde yeni yap›lan  uygulamalardaki en bü-
yük zorluklardan birisinin de, o uygulama ile ilgili yeterli te-
orik bilgi alt yap›s›n›n oluflmad›¤› konusundaki tespiti,  dö-
ner sermaye uygulamas›n›n  geliflim sürecine yön vermifltir. 

Performansa dayal› ek ödeme sisteminin teorik alt yap›-
s› pilot uygulama ile önemli ölçüde oluflturulmufl, uygulama
dinamik olarak tan›mlanm›fl ve ortaya ç›kacak bilgi birikimi
do¤rultusunda gelifltirilece¤i Bakan›m›z taraf›ndan ifade edil-
mifltir.

Hastan›n hekim 
seçme hakk›...
Hasta merkezli, hastaya hekim seçme hakk› veren, sa¤l›k

çal›flan›na üretti¤i hizmete paralel ek ödeme öngören, sa¤-
l›k kurum ve kurulufllar›m›zdaki hizmet verimlili¤ini artt›racak
bu uygulaman›n, sonuçta çal›flanlar›n ve hastalar›n memnu-
niyetini de artt›rmas› öngörülmüfltü.

Hedefleri yukar›da yaz›lan uygulaman›n bafllang›c›ndan
bu yana üç dönem geride kald›. TTB yay›n organlar›ndan bi-
ri olan "T›p Dünyas›"n›n   1 Mart 2004 tarihli  say›s›nda
"Performansa Göre Döner Sermaye" uygulamas› "yuvarlak
masa" toplant›s›na kat›lan Müsteflar Yard›mc›s›  Prof. Dr. Sa-
bahattin Ayd›n’a, Erifl Bilalo¤lu’nun ifade etti¤i  "San›r›m
son bir ay›n en fazla okunanlar listesine bu yönerge girdi.
Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n birinci baflar›s› bu diye düflünüyorum!"
cümlesi konunun yo¤un bir flekilde, sa¤l›k camias›n›n gün-
deminde oldu¤unu ve  önemsendi¤ini  bir ölçüde ifade et-
mektedir.

Oysa döner sermayeden sa¤l›k personeline  ek ödeme
yap›lmas› y›llard›r ikinci basamak sa¤l›k kurumlar›nda uygu-
lanmakta; bir kaç y›ld›r da  birinci basamak sa¤l›k kurulufl-
lar›nda uygulanmaktayd›. 

Performans yönetimi  neden önemsendi?
“Peki bu uygulama neden bu kadar önemsendi ve sa¤l›k

personelinin gündeminde böylesine yer al›yor? “
Evet önemsendi, çünkü sa¤l›k personelinin çal›flmas› so-

nucu yapt›¤› katk› ile oluflan döner sermaye gelirlerinden
alaca¤› ek ödemenin tavan oranlar›, 2004 y›l›nda performans
uygulamas› ile birlikte önemli ölçüde artt›r›ld›. 

Önceden ne kadar çok çal›flsa da tabipler maafl matrah›-
n›n ancak 1 kat›n›, di¤er personelimiz de 0,8 ile 1,2 kat›n›
alabiliyordu. 

2004 Malî Y›l› Bütçe Kanununun 49. maddesinin (k) ben-
dinde yer alan "Yukar›daki f›kraya göre personelin katk›s›y-
la elde edilen döner sermaye gelirlerinden personele bir ay-
da yap›lacak ek ödemenin tutar›, ilgili personelin bir ayda
alaca¤› ayl›k (ek gösterge dahil), yan ödeme ve her türlü taz-
minat (makam, temsil ve görev tazminat› hariç) toplam›n›n;
pratisyen tabip ve difl tabiplerinden serbest çal›flanlara %
300'ünü, serbest çal›flmayanlara % 500'ünü, uzman tabip,
T›pta Uzmanl›k Tüzü¤ünde belirtilen dallarda bu tüzük hü-
kümlerine göre uzman olanlar ve uzman difl tabiplerinden
serbest çal›flanlara % 500'ünü, serbest çal›flmayanlara
%700' ünü, serbest çal›flmayan klinik flef ve flef yard›mc›la-
r›na %800'ünü, iflin ve hizmetin özelli¤i dikkate al›narak yo-
¤un bak›m, do¤umhane, yeni do¤an, süt çocu¤u, yan›k, di-
yaliz, ameliyathane, kemik ili¤i nakil ünitesi ve acil servis gi-
bi özellikli hizmetlerde çal›flan sa¤l›k personeli için (tabipler
hariç) % 200'ünü, di¤er personele ise % 150'sini geçemez."
hükmü personelin yapt›¤› katk› oran›nda bundan sonra
önemli bir oranda artan ek ödeme  almas›n› sa¤lad›. 

Kanunen al›nabilecek ek ödeme tavan oranlar›n›n önem-
li ölçüde artmas›, sa¤l›k kurum ve kurulufllar›m›zda, hem ku-
rumsal hem de sa¤l›k personelinin kiflisel olarak ve  ba¤l› ol-
du¤u oda, dernek ve  sendikalar arac›l›¤› ile de uygulamay›
analiz etme, sorgulama sürecini bafllatt›.

D O S Y A

2004 y›l› itibariyle
uygulamaya konan Döner
Sermaye da¤›t›m›ndaki
Performans Puanlamas›
Sistemi hekimler aras›nda
daha önceden düflünülmeyen
bir flekilde ayr›cal›klar ve
farkl›l›klar yaratm›flt›r. 

Hemen hemen benzer y›llarda
t›p e¤itimi ve uzmanl›k
e¤itimi alan uzmanl›k dallar›
farkl› flekilde performans
puanlamas› ile
de¤erlendirilmifltir. 

Hekimler aras›nda öncelikle
bu sistemin çok yanl›fl oldu¤u
ve hekimler aras›nda var
olmaya çal›flan mesleki ve
sosyal iliflkileri bozaca¤›
endiflesi ortaya ç›kmaya
bafllam›flt›r.

■ DR. ORHAN GÜVEN

Hekimler aras›nda
ayr›cal›k oluflturdu
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Bakanl›k pilot kurumlardaki uygulamalar› de¤erlendirip
mevzuat çal›flmalar›n› yürütürken, konunun tüm sa¤l›k per-
sonelince önemsendi¤i bilinci ile bir dizi iletiflim sürecini
bafllatt›; döner sermayeden yap›lacak ek ödemenin esas ve
usullerini düzenleyen performans yönergelerinin taslaklar›
Bakanl›¤›m›z ‹nternet sitesinden yay›nlanarak tart›flmaya
aç›ld›. 

‹lan edilen e-posta adresine taslak hakk›nda binlerce gö-
rüfl geldi. Ayr›ca personelin ba¤l› oldu¤u oda, dernek ve sen-
dikalar›n kat›l›m› ile toplant›lar düzenlendi, konu hakk›nda
çal›flma yapm›fl olan personelimizle bire bir görüflmeler ya-
p›ld›. Bu flekilde yönergenin teknik çal›flmas› ilgililerin görüfl
ve katk›lar› ile flekillendi. Halen de dinamik olarak tan›mla-
nan bu uygulama konusunda iletiflim devam ediyor.

Ana unsurlar...
Yönergeler incelendi¤inde baz› konular dikkat çekicidir.

Bunlardan birincisi yönerge kapsam›ndaki tüm kurum ve ku-
rulufllar›m›zda kurulan döner sermaye komisyonlar›d›r. Bu
komisyonlarda o kurumda çal›flanlar›n temsilcileri bulunmak-
ta. Kurumlarda mevcut mevzuat›m›za göre belirlenen idare-
ciler yan›nda her s›n›ftan çal›flan personelin temsilcileri de
bulunmakta. Bu, asl›nda çal›flan her personelin bir flekilde
yönetime ortak olmas›, sorumluluk ve yetkiyi paylaflarak ye-
rinden ve kendili¤inden yönetime geçiflte bir basamakt›r.

Puanlama sistemi, bu flekilde  yap›lmas›na karfl›n geride
kalan üç ayl›k uygulama döneminde en çok tart›fl›lan konu-
lardan birisi de dahili branfllar ile cerrahi branfllar aras›nda
puan dengesizli¤inin oldu¤u görüflüdür. 

Bu görüfl önemsenmektedir. Bu nedenle bu tezin, üç ay-
l›k ortaya ç›kan sonuçlar çerçevesinde bilimsel ve istatistik-

sel yaklafl›mlarla analizi yap›lmaktad›r. 
Bakanl›k çal›flma ekibimiz d›fl›nda Haydarpafla Numune

Hastanesi 2. Ortopedi ve Travmatoloji Klinik fiefi Doç. Dr.
N.Cihangir ‹slam Ocak ay› verileri çerçevesinde, döner ser-
maye uygulamas›n›n dahili ve cerrahi branfllar aras›ndaki pu-
anlama sistemi üzerine  yapt›¤› bir çal›flmas›n›n ilk sonuçla-
r›n› bizimle paylaflm›flt›r. Say›n ‹slam’›n makale  çal›flmas›n›n
sonuç k›sm›nda flunlar› görmekteyiz:

"1. Performans Sistemi hakk›nda yap›lan elefltirilerin bü-
yük ço¤unlu¤u subjektiftir ve bilimsel yöntemlere dayanma-
maktad›r. Bu konuda iyi tasarlanm›fl bilimsel çal›flmalara ih-
tiyaç vard›r.

2. Haydarpafla Numune Hastanesi’ndeki ortalama puan›n
düflüklü¤ü genel olarak ifl gücünün etkin olarak kullan›lama-
mas› ile alakal›d›r.

3. Uzman ve asistanlar›n› etkin olarak kullanan klinikler

D O S Y A

"Birinci basamak sa¤l›k

kurulufllar›nda, döner sermaye

uygulamalar›n›n yeni yeni geliflmesi,

kay›t sistem alt yap›lar›n›n yetersiz

olmas›, buna ba¤l› olarak yatakl›

tedavi kurumlar›na göre gelirlerin

az olmas›  dolay›s›yla yap›lan

ek ödeme oranlar› düflük oldu."
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kurum ortalama puanlar›n› anlaml› flekilde
yükseltmektedirler. 

4. Cerrahi ve dahili klinikler aras›ndaki
puan fark›n›n büyük oranda dahili klinikle-
rin ifl gücünü etkin kullan›m›ndaki düflük-
lükle ilgili oldu¤u; puanlama cetveline da-
yal› gerçek puan fark›n›n 100:84 oran›nda
oldu¤u aflikârd›r."

Ayr›ca Say›n ‹slam, fiubat ve Mart ay›
sonuçlar›n›n da de¤erlendirilmesinden
sonra daha sa¤l›kl› bir fikir elde edilebile-
ce¤ini ifade etmifltir.

Yönergedeki di¤er bir ana unsur da,
sa¤l›k kurum ve kurulufllar›m›zda yard›mc›
hizmetli personelimizden Baflhekim ve Sa¤-
l›k Müdürlerimize kadar bir ekip ifli olan
sa¤l›k hizmeti sunumunda, ekibi oluflturan
personelin, hizmete yapt›¤› katk›y› belirle-
me sistemidir. 

Sa¤l›k  hizmetlerinde çeflitli branfllarda
yap›lan hizmetler oldukça karmafl›k bir ya-
p›lanma içermektedir. O branfltaki hizmet
ak›fl›nda bir çok personel çeflitli aflamalar-
da k›smen veya tamamen görev almakta-
d›r. Sa¤l›k kurum ve kurulufllar›m›zda veri-
len sa¤l›k  hizmetleri, en do¤ru flekilde büt-
çe uygulama talimat› ifllem adlar›na göre
tutulmaktad›r. Bu sebeplerden dolay›, dö-
ner sermaye gelirine katk›y› ölçecek  bir da-
¤›t›m modelinde, sa¤l›k hizmeti sunum flek-
linin belirleyicisi ve yönlendiricisi olan, ça-
l›flt›¤› ekibin bafl› olan hekimlerin, bizzat
yapt›klar› ifllemleri ölçmek ve puanland›r-
mak ve buna ba¤l› di¤er  personelin, sa¤-
l›k hizmetlerine katk›s›n› çal›flt›¤› alan ve
unvan› çerçevesinde belirleyecek bir katsa-

y› ile ölçmek en sa¤l›kl› yöntem olmufltur.
Üç dönemin sonuçlar› de¤erlendirildi-

¤inde hastaneler aras›nda ek ödeme tutar-
lar› aras›nda farkl›l›klar oluflmufltur. Bir
ekip bilinciyle çal›flmaya bafllayan hastane-
lerimizde ekip baflkan› olan hekim yüksek
ek ödeme ald›¤›nda, o ekipte yer alan hem-
flire de, yard›mc› hizmetli arkadafl›m›z da
yüksek ek ödeme alm›flt›r. Sonuçlar flunu
göstermifltir ki her personel için sürdürüle-
bilir sürekli tavan oran›nda ek ödeme al›n-
mas› o sa¤l›k kurum ve kuruluflunun bir bü-
tün olarak ekip halinde performansl› çal›fl-
mas›na ba¤l›d›r. 

Yeri gelmiflken performansl› çal›flma
derken asl›nda, art›k istedi¤i sa¤l›k kurum
ve kuruluflundan hizmet almakta özgür
olan halk›m›z›n  o sa¤l›k kurumumuzu ter-
cih etmesini, sa¤l›k kurumumuzun hekimin-
den, yard›mc› hizmetli personeline kadar o
hastay› memnun etmesini, personelin yap-
t›¤› her ifllemi sa¤l›kl› bir flekilde kay›t alt›-
na almas›n›, hastane idaresinin bu kay›tla-
ra istinaden zaman›nda tahakkukunu ve fa-
turalamas›n›  yapmas›n›, sa¤l›k kurumlar›-
n›n her alan›nda tasarruf kurallar›na riayet
edilmesini anlamam›z gerekir san›r›m.

D O S Y A

Ben halen F›rat Üniversitesi
T›p Fakültesi Halk Sa¤l›¤›
Anabilim Dal›nda  görev yapan
bir Ö¤retim Üyesiyim. Beni di-
rekt olarak ilgilendirmese de,
hekim arkadafllar›m ad›na; y›l-
bafl›ndan sonra yürürlü¤e gir-
mifl olan yeni "Döner Sermaye
Yönerge"nizden son derece
memnun oldu¤umu belirtmek
isterim. ‹nsan›n eme¤inin karfl›-
l›¤›n› almas› çok güzel bir duy-
gu olsa gerek. Tabii bunun tersi
olarak eme¤inin karfl›l›¤›n› ala-
mamas› da bir o kadar rahats›z-
l›k verici.

Yönergede YATAN HASTA-
LARA iliflkin bir puana rastla-
mad›m. Hepimizin bildi¤i gibi,
2. Basamak Sa¤l›k Kurumlar›
"Yatakl› Tedavi Kurumlar›"d›r.
Ve yine hepimiz biliriz ki, bir
hastay› sa¤l›¤›na kavuflturmak
için onu bazen günlerce yat›r-
mak ve onunla u¤raflmak gere-
kir. 

Ayaktan muayene edilen her
hastaya 20 puan verilirken,
hasta yat›rmaya puan verilme-
mesi bence büyük bir eksiklik. 

Yo¤un bak›mda hasta takip
eden hekimlerin bu hizmetleri
için de bir puanlama yoktur.
Bu hastalara ayr›lan zaman ve
verilen emek kesinlikle küçük
bir ameliyat için verilen emek-
ten az de¤ildir. 

Gerek yo¤un bak›ma hasta ya-
t›rman›n, gerekse burada hasta
takip etmenin ilave bir puan›
olmal›d›r. Düflünsenize, yo¤un
bak›mda hastas› olan bir hekim
günde bir kaç kez yo¤un bak›-
ma gidip, hastas›na bakmak zo-
runda kalabilir. Bu da yetmi-
yormufl gibi, gece hastas›na
bakmak için evinden gelmek
zorunda kalabilir. Poliklinikte
muayene edilen bir hasta için
puan tan›mland›¤› halde, tüm
bu emekler için ilave bir puan
olmamas› bence çok önemli bir
eksikliktir.

■ Yrd. Doç. Dr.
Aytaç Polat

Eme¤in karfl›l›¤›n›
almak güzel bir
duygu

"Pilot uygulaman›n sonuçlar›,

bugün tüm yurtta uygulanan

performansa dayal› ek ödeme

sisteminin temelini

oluflturdu."
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Sorunlar...
Uygulama devam ediyor. Üç ayl›k so-

nuçlar› de¤erlendirme imkân›m›z oldu.
Özellikle hastanelerimizde hekimler d›fl›n-
daki personelimiz tavan oranlar›na yak›n ek
ödeme ald›lar. Ancak birinci basamak sa¤-
l›k kurulufllar›m›zda, bu kurulufllar›m›zdaki
döner sermaye uygulamalar›n›n yeni yeni
geliflmesi, kay›t sistem alt yap›lar›n›n yeter-
siz olmas› buna ba¤l› olarak yatakl› tedavi
kurumlar›m›za göre gelirlerinin düflük olma-
s›  dolay›s›yla yap›lan ek ödeme oranlar›
düflük oldu. 

Özellikle büyük flehirlerdeki E¤itim ve
Araflt›rma Hastanelerinde, baz› branfllardaki
hekimler baflta olmak üzere personel y›¤›l-
mas›na ba¤l› olarak kifliler aras› ek ödeme
farkl›l›klar› olufltu. Baz› hastanelerimizde de
yap›lan sa¤l›k hizmetlerinin kayda al›nma-
mas›, ifllemlerin tahakkuk ve tahsilat›n›n
zaman›nda yap›lamamas›  nedenlerinden
döner  sermaye iflletmesi negatif bilanço
verdi¤inden ek ödeme da¤›t›lamad›.

Ayr›ca baz› hastanelerimizde, özellikle
Difl Hekimli¤i, Enfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji, Radyasyon Onkolojisi
gibi baz› branfllarda uygulamadaki aksak-
l›klar tespit edildi. Bu aksakl›klar›n gideril-
mesi yönünde çal›flmalar sürdürülmekte.
Birinci basamak sa¤l›k kurulufllar›n›n döner
sermayelerinin rehabilite edilmesi, destek-
lenmesi ve bunlara kaynak aktar›lmas› yö-
nünde çal›flmalar devam ediyor. 

Veriler...
Afla¤›daki tablolarda baz› hastanelerin

ve Manisa Sa¤l›k Müdürlü¤ü’nün ek ödeme
özet rakamlar› bulunmaktad›r:

Sonuç...
Uygulaman›n bafllad›¤› Ocak ay›ndan

bugüne, uygulaman›n do¤urdu¤u sonuçla-
r›n de¤erlendirilmesi  ve  Bakanl›¤›m›za il-
gili kifli, oda, dernek ve sendikalar taraf›n-
dan yap›lmas› istenen de¤ifliklikler konu-
sundaki baflvurular ile ilgili  çal›flmalar, son
aflamaya geldi. May›s ay› sonlar›nda yöner-
gelerde bir revizyon yap›lmas› planlanmak-
ta.

Sonuç olarak, sa¤l›k alan›nda bu uygu-
lama ile planl› ve programl› bir dönüflüm
gerçekleflti. Dönüflümün sonuçlar›n›n halk›-
m›z ve personelimiz   aç›s›ndan olumlu ol-
du¤u izlenmekte. Dinamik olan bu sürecin
geliflime, aksayan yönleri itibariyle de¤ifli-
me ve karar mekanizmalar› bak›m›ndan da
her türlü iletiflimin aç›k oldu¤unu ifade et-
mek gerekir. ■

D O S Y A

■ DR. MET‹N ULUSOY

Eksiklikler
tamamlanmal›

Al›nan ek ödemelerin - ek öde-
me- olmas› ve emeklili¤ime
yans›mayacak olmas› ciddi an-
lamda beni tedirgin ediyor. 

Muayenehanemi kapatmay›
ciddi olarak düflünüyorum. An-
cak ya ortalaman›n alt›nda ka-
l›rsam endiflesi beni cayd›r›yor.
Uzman hekimler için  muaye-
nehaneyi kapatmalar› kofluluyla
en az ortalamadan ek ödeme
almalar›, ayr›ca muayenehane
kapatma için ek ilave puan›n
artt›r›lmas›  düflünülemez mi?

Baz› uzman arkadafllar›m›z›n
ald›¤› ek ödemeler, baz› pratis-
yen hekimlerle hemen hemen
ayn› olabilmektedir. Uzmanla-
r›n ifl yükünün az oldu¤u du-
rumlarda bile hastanenin ol-
mazsa olmaz eleman› oldu¤u
düflünülürse, uzmanlara verile-
cek döner sermayenin en az s›-
n›r› belirlenemez mi?

Muayenehanede bak›lan hasta-
dan istenen tetkikler nedeniyle
hastaneye gelen vatandafllar,
ayr› bir poliklinik defterine ka-
y›t edilmeli, böylece muayene-
hane performans› hastane per-
formans›na kar›flt›r›lmamal›d›r.
Aksi halde, muayenehanede
performans› yüksek olan he-
kimler, hastanede hiç bir ifl
yapmasalar dahi hastanede ça-
l›flan baz› hekimlerin perfor-
mans puan›nda önüne geçebil-
mektedir. Bu da hastadan iki
kez  -  biri devlet eliyle- ücret
al›nmas› demektir. Oysa teknik
olarak, d›flardan istenen tetkik-
leri, hastanede çal›flan hekimle
tamamen serbest çal›flan bir he-
kimin istemesi aras›nda bir fark
olmamas› gereklidir. Ya da d›-
flar›da serbest çal›flan bir heki-
me de tetkik istemesi durumun-
da ek ödeme yap›lmal›d›r. 

‹lgili yönergede ' vajene do¤-
mufl myom eksizyonu' yer al-
mamaktad›r. TTB listesinde
yaklafl›k histerektominin yar›s›
de¤erinde olan bu ifllem, esa-
s›nda TAH ameliyat›na duyu-
lan gereksinimi de ortadan kal-
d›rmaktad›r. Bu da performans
puan›na dahil edilmelidir diye
düflünüyorum.

AYDIN DEVLET HASTANES‹ OCAK AYI SONUÇLARI

Baflhekim

Baflhekim Yrd.

Uzman Tabip

Pratisyen Tabip

Difl Tabibi

Müdür

Hastane Müdürü ard.

Eczac›

Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist vb.

Hemflire

Sa¤l›k Memuru

Memur

Hizmetli

1.500.000

200.000

1.000.000

200.000

450.000

510.000

350.000

360.000

270.000

200.000

4.425.000

2.500.00

4.500.000

3.000.000

700.000

805.000

750.000

740.000

560.000

650.000

650.000

360.000

370.000

En az En fazla

VAN YÜKSEK ‹HT‹SAS HASTANES‹

Baflhekim

Baflhekim Yard›mc›s›

Baflhekim Yard›mc›s›

Uzman (Kalp Damar Cerrahi)

Uzman (Kalp Damar Cerrahi)

Uzman (Kalp Damar Cerrahi)

Uzman (Kardiyoloji)

Pratisyen Tabip

Difl Tabibi

Müdür yard›mc›s›

Anestezi Teknisyeni

Röntgen Teknisyeni

Laboratuar Teknisyeni

T›bbi Sekreter

Sa¤l›k Memuru

Sa¤l›k Memuru

Sa¤l›k Memuru

Hemflire

Hemflire

Hemflire

Memur

Hizmetli

812.898

596.233

599.590

922.038

811.495

925.735

820.803

726.963

484.033

318.784

355.258

285.940

286.688

230.044

229.772

366.214

231.880

366.214

234.736

291.006

140.862

131.716

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

Serbest Meslek Var

2.717.600

2.960.100

1.786.000

1.876.200

1.300.350

1.906.500

4.075.000

1.552.900

312.100

593.500

705.500

532.353

533.746

428.288

427.750

681.800

575.600

681.800

437.000

541.750

262.250

245.200

Eski Ocak 2004

MAN‹SA ‹L‹ SA⁄LIK MÜDÜRLÜ⁄Ü EK ÖDEME TABLOSU

Müdür (Serbest Çal›flan)

Müdür Yrd. (Gelir Tahakkuk Memuru)

Müdür yrd.

fiube Md. (Gider Tahakkuk)

fiube Md.

Sa¤l›k Grup Baflkan›

112 Bafltabibi

Sa¤l›k Oca¤› Sorumlu Tabibi

112 Tim sorumlu Tabibi

Halk Sa¤l›¤› Lab. Md.

Tabip Sa¤l›k Oca¤›

Tabip A.Ç.S.A.P

Difl Tabibi

Tabip (Mobil Sa¤l›k)

Eczac›

Mühendis

Biyolog

Kimyager

fief (Sa¤l›k Md.)

Birim sorumlusu (Sa¤l›k Md.)

SHS Personel

THS Personel

G‹HS Personel

YHS Personel

Sayman Mutemedi

Ayniyat Sayman› (AÇSAP)

Ayniyat Sayman› (Sa¤l›k Md.)

560.750.000

506.850.000

402.071.429

399.000.000

323.803.846

370.450.000

345.050.000

220.218.116

258.790.000

323.500.000

323.902.353

132.317.647

141.430.769

237.250.000

183.300.000

166.545.833

147.800.000

139.450.000

185.259.091

194.075.000

83.048.519

103.812.500

84.448.925

65.179.452

100.508.170

129.400.000

183.300.000

659.000.000

595.600.000

476.357.143

468.900.000

398.903.846

434.807.143

405.500.000

238.521.181

304.130.000

282.050.000

193.106.600

74.878.125

128.381.818

253.465.000

215.400.000

194.886.364

164.000.000

88.475.000

206.820.000

215.400.000

97.878.292

87.620.000

102.690.556

74.638.018

111.633.451

148.575.000

197.000.000

1.339.641.638

1.210.829.942

907.977.134

870.375.000

682.348.789

966.345.042

772.870.000

491.347.187

631.177.310

772.870.176

412.048.055

173.054.837

250.990.055

566.771.462

400.562.822

402.709.683

437.959.766

386.435.088

394.951.669

382.198.552

211.198.552

270.504.561

210.686.643

157.928.574

245.160.326

309.148.070

370.725.000

Mart 2004fiubat 2004Ocak 2004KADRO ADI

ANKARA NUMUNE HASTANES‹ MART AYI SONUÇLARI

Klinik fiefi ve fief Yard.

Baflasistan ve Uzmanlar

Asistan

Tabip

Difl Tabibi

Hastane Müdürü

Müdür Yard›mc›s›

Eczac›

Hemflire

Diyetisyen, Psikolog, Fizyoterapist vb.

Sa¤l›k Memuru

Memur

Hizmetli

225.000

50.000

100.000

380.000

300.000

450.000

580.000

50.000

330.000

180.000

110.000

30.000

5.800.000

4.700.000

2.300.000

1.800.000

1.600.000

815.000

720.000

750.000

780.000

650.000

750.000

390.000

350.000

En az En fazla
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Aflk üzerine...
Romantik aflk›n bel kemi¤ini oluflturan fley, gerçek bir

kay›p duygusu hissetmeksizin teslimiyettir; öyle ki aflk›n

gerçekleflme ihtimali ne kadar uzaksa aflk›n atefli o ka-

dar harl› olur. 

Bak›rköy Ruh-Sinir Hast. Baflhekim Yrd. ve 13. Psikiyatri Klinik fiefiDoç. Dr. Kemal Sayar

Gün geçmiyor ki aflka dair bir söz kula¤›m›za çal›nmas›n. Ondan bu
kadar çok söz edilmesi onu pek az bulmam›zdan m›? '‹nsan, uza¤a
düflendir' deniliyordu Reversal of Fortune filminde. Aflk bu kaderi
tersine çevirme çabas› m›d›r?  ‘‹nsan iliflki arar’ der Fairbairn. Ke-
lam-› Kadim’i de¤ifltirir baz›lar›, ‘önce iliflki vard›’ derler. ‘Baflkas›-
n›n yüzü beni benli¤imden baflka tarafa yönelterek yükümü hafifle-
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tir’. Aflk bir iliflki aray›fl›d›r. Bu yaz›da aflk›n ruhbilimsel ve
ruhçözümsel kavramlaflt›rmalar›na de¤inece¤im.

AAflflkk,,  yyeenniiddeenn
Aflk› anlamak ve anlamland›rmak  için ne çok fley söy-

lenmifl, yaz›lm›fl ve konuflulmufltur. Ötekini aray›fl, Efla-
tun’dan bugüne kaybolmufl benli¤i bulma gayreti ve bir
tamamlanma arzusu olarak düflünülmüfltür. Bu düflünce-
ler psikanalize tafl›nd›¤›nda  benli¤in yitik ve sahipsiz
vecheleri üzerine odaklan›lm›flt›r: Kendi benli¤imde eksik
olan› ötekinde yüceltirim ve bu yüceltilmifl ötekiyle birle-
flerek, bende eksik olana kavuflurum. Ancak yüceltme bir
bumerang gibi geri de dönebilir: Ne zaman ki sevgili, ar-
zular›m› yans›taca¤›m, kendimde  eksik buldu¤umu bana
geri verecek bir ifllev görmez, o zaman hakir görülmeyi
hak eder. Bu aç›dan bak›ld›¤›nda afl›k olmak ötekinde
kendi ‘yitik cennet’imi buldu¤um, yüceltilmifl benlik imge-
mi  sevgili vas›tas›yla yeniden içime ald›¤›m bir imkan›
temsil eder. Romantik aflk›n bel kemi¤ini oluflturan fley,
gerçek bir kay›p duygusu hissetmeksizin teslimiyettir; öy-
le ki aflk›n gerçekleflme ihtimali ne kadar uzaksa aflk›n
atefli o kadar harl› olur. Ulafl›lamayan güçlenir ya da Fre-
udyen deyiflle, ‘ancak bask› alt›nda tutulan cinsel dürtü-
lerdir ki insanlar aras›nda uzun erimli ba¤lar›n oluflmas›-
na yol açar’.  Aflkla sarmalanm›fl ne de çok duygu vard›r:
k›skançl›k, sald›rganl›k ve öfke, s›ras›  geldi¤inde aflkla
yer de¤ifltirirler. ‹lk kuramc›lar aflk› anlamak için ana-ço-
cuk ba¤›na müracaat ettilerse de daha sonralar› geliflimin
daha genifl toplumsal ba¤lam› dikkate al›nm›flt›r. Aflk bir
sevgi nesnesiyle ilkel bir birleflme olarak görülmeyecektir
art›k, o çok boyutlu bir yüceltme ve özdeflleflme sürecinin
ürünüdür. ‹deal aflk kavram› en kamil ifadesini ilahi aflk-
ta bulacakt›r; bu durum, Julia Kristeva’n›n deyifliyle kifliyi
sükuna erdiren, ‘Narcissus’un arzu ve öfkesinin zafer ve
ma¤lubiyetleriyle pek de gizlenemeyen o yaralar› iyileflti-
ren’ bir kuvvettir. Sevgiliye ego idealinin arzu edilir vas›f-
lar›n› yerlefltiren kifli, özdeflim yoluyla  onlara sahip olur.
Erkek afl›k olmakla ideal anneye, kad›n afl›k olmakla ide-
al babaya kavuflacakt›r ve böylece özlenen birlik gerçek-
leflecektir: ben ve öteki, baba ve anne aras›ndaki bu bir-
leflme ideal benli¤i do¤uracakt›r. 

AAflflkk››nn  ppssiikkaannaalliizzii
Toplumsal davran›fl›n en temel saiklerinden birisi ilgi

gösteren ötekiyle samimi iliflkiler kurma arzusudur. Olgun
biçimiyle samimiyet pek çok kiflinin baflarmakta zorland›-
¤› bir durum olarak karfl›m›za ç›kar. Baflkalar› taraf›ndan
arzu edilmek, be¤enilmek ve anlafl›lmak hayat›m›z› iyi bir
biçimde yaflad›¤›m›z duygusunu sa¤lar bize. Di¤erlerinde
ilgi uyand›ramamak kiflide özgüven kayb›, yetersizlik, çö-
küntü ve yaln›zl›k hissine yol açar, bu kimileyin tahripkar
dürtülere de dönüflebilir. Freud samimi iliflkiler kurma yo-
lundaki olgun teflebbüslerin akim kalmaya mecbur oldu-

¤unu öne sürmüfltür: Bu teflebbüsler, bebek-anne aras›n-
daki ba¤da mündemiç olan o emniyetli tatmini yeniden
yaflamaya yönelik oldu¤u
için, ümitsiz çabalar-
d›r müellife gö-
re. Erkek ço-
cuk asl›n-
da an-
nesine
afl›kt›r,
cinsel-
l i ¤ i n
meflru
g ö -
r ü l -
d ü ¤ ü
kad›nlar
ona ya-
banc› kad›nlar-
d›r oysa, bu yüz-
den de her aflk bir anne
aray›fl› ve o anne bu-
lunmad›¤› için de
bir hüsrand›r.
Duygu ve cin-
sellik bilinçd›fl›
bir su-
rette ay-
r › lm › fl -
t›r; anne
ve ba-
bay› bi-
rer ceza-
l a n d › r › c ›
imge olarak
içe alan kifli,
çocuklu¤unda ar-
zu etti¤i ebe-
veynine ben-
zer bir biçim-
de, farkl› ve
yeni  bir ar-
zu nesnesini
hedef edin-
mifltir. Bu ye-
ni durum, ebe-
veynden baflkas›na yönelen bu sevgi, o
cezaland›r›c› ana baba imgesine karfl›
kiflinin kendisini koruyucu baz› savun-
malar gelifltirmesine yol açar. ‹lk sa-
vunma arzu nesnesine karfl› zahidane
bir tutumla yaklaflmakt›r. Kifli romantik
itkilerini savuflturmak için arzu nesnesini
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de¤ersizlefltirir. ‹kinci savunma düzene¤i arzuya karfl› bir
ahlaki mazoflistik z›rha bürünmektir. Kifli yeni arzu nesne-
leri edinme ifltiyak›n› bilinçd›fl›nda ana baban›n içsel im-
gelerine karfl› bir ihanet olarak yaflamaktad›r. Bu temel
günahtan kaç›nmak için, fark›na varmaks›z›n, muhatab›n-
da kendisini reddetmeye dönük tutumlar uyand›rmaya ça-
l›fl›r. Psikanalizin aflk kuram› fazlas›yla kasvetli bir kori-
dordur. Bu koridorun hiçbir kap›s› merhamete, aflk›nl›¤a,
di¤ergaml›¤a, olumlu ve hasbi duygulara aç›lmaz. Bu yüz-
den olsa gerek, aflk üzerine düflünen psikanalistler, olgun
bir duygusal ba¤ veya  bir samimiyet arzusu yerine cinsel
ihtiraslar üzerinde durmay› ye¤lemifllerdir. Freud’un insan
tabiat› hakk›nda kötümser ve kötücül bir bak›fla sahip bu-
lundu¤unu biliyoruz. Aflk›n baflka halleri olabilece¤ine
fazla ihtimal vermiyordu besbelli; nas›l ana-çocuk iliflkisi-
nin pederflahi ailede  evrensel tek bir modeli oldu¤unu
düflünüyorduysa aflk›n da çocuksu tepkilerin tekrar›ndan
ibaret oldu¤unu düflünüyordu. Oysa anne baba ile çocuk
aras›ndaki iliflkinin ‘ödipal’ durakta tak›l› kalmad›¤›n›,
ödip karmaflas›n›n da antropolojik verilerle tart›fl›r hale
geldi¤ini, sa¤l›kl› ailelerde çocu¤un ba¤›ms›zlaflmas›na ve
eflit bir iliflki gelifltirilmesine izin verildi¤ini bugün biliyo-
ruz. Bugün kimi yazarlar Freud’un aflk› kavramlaflt›rma bi-
çimine onun, suçluluk duygusuyla utanc›n dinamiklerini

kar›flt›rd›¤›n› söyleyerek itiraz etmektedirler. Suçluluk
duygusu kolayl›kla tan›nabilir ve kontrol edilebilirken
utanç s›kl›kla bedensel belirtilerle yaflan›r ve onu aç›¤a
vuracak kanallar da yoktur. Suçluluk duygusunda gurur
sakl›d›r; suçluluk duygusuylad›r ki kifli yanl›fl› ve kötüyü
seçme gücünün oldu¤unu kabul eder. Oysa utançta insan
kiflisel gücün yoklu¤unu hisseder. Kifli kendisinde var ol-
du¤unu fark etse bile utanc› nas›l itiraf edebilir ki? Fre-
ud’un kendi (güçlü) annesiyle olan karmafl›k ve ikircimli
iliflkilerini çözümleyememesinin onu bir utanc›n sular›na
b›rakt›¤›, kendisinin de bu utanc› hiç fark edemedi¤i, bu
yüzden insan›n duygusal çat›flmalar›n›n temeline suçluluk
duygusunu yerlefltirdi¤i dile getirilmifltir. 

KKaallpp  vvee  ggöözz
Aflk, sevdiklerimizin yüzüne tuttu¤umuz bir ayna ola-

bilir ama ‘romantik’ aflkta aynay› s›kl›kla  sevdi¤imizin yü-
züne de¤il kendi yüzümüze do¤ru tutar›z. Muhatab›m›zla
karfl›l›kl› olarak birbirimizi gelifltirdi¤imiz bir iliflki de¤il de
karfl›l›kl› olarak narsizmalar›m›z› pekifltirdi¤imiz, gönül
okflay›c› bir iliflki kurar›z. Ebediyet arzusuyla k›vran›r›z :
Keflke sevdi¤imin gözündeki yüceltilmifl imgemi sonsuza
dek saklayabilsem, keflke zaman dursa da sonsuza dek
bu saadet çeflmesinden su içsem! Kendi kalbimle severim
onu, belki de derdim sevmek de¤il sevilmektir, ayr›l›k sa-
ati gelip çatt›¤›nda ‘benden ne istedi¤ini, beni nerelere
koydu¤unu hiç anlayamad›m’ deyiflim belki de bundand›r.
Sevilme arzusu bir türlü kanmak bilmez. Aflk bu yönüyle
bir infilak halidir: "Beni seviyorsan benim bir parçams›n,
sana duydu¤um aflkla yüceliyorum. Beni sevmiyorsan be-
nim sevdi¤im kim? Aflk›n›n bana verdi¤i ac›yla yüceliyo-
rum. Bu ac›y› bu dünyada yaln›z ben çekebilirim, o halde
sen beni sevmesen de ben beni seviyorum." 

Bat› uygarl›¤›n›n göz merkezli bir uygarl›k oldu¤u dile
getirilmifltir. Göz, tensel aflk› k›flk›rt›r. Öte yanda do¤u afl-
k›, söylenemeyende arar; imada, endam ve süzü (lü)flte.
Do¤u aflklar› o eflsiz suskunluktan, örtük olandan, o se-
vip de aç›ktan söyle(ye)meyifl halinden beslenir  biraz da.
Oysa d›fla vurulmayan, bir kalemde patoloji hanesine ya-
z›l›r. Bat›da, duygu ancak sözel olarak d›fla vuruldu¤unda
s›hhatlidir. Do¤unun aflk› ise sözsüz bir dünyada dolafl›r
gibidir; o Mecnun olup çöllere düflmek, Ferhad olup da¤-
lar› delmekle ifadesini bulur; yani zahmetle, oluflla. Do¤u
‘seni sevmekle yüceliyorum’ demez de, adeta ‘sevmekle
yüceliyorum’ der, yol menzilin ta kendisidir. Göz odakl›
bir ‘uyar›lma’ uygarl›¤› karfl›s›nda kalp odakl› bir ‘olufl’
uygarl›¤›. Burada aflk yeni bir aç›l›m kazanacakt›r, Ley-
la’dan Mevla’ya giden yol, afl›¤›n olufl cehdiyle infla olur.
Maneviyat› insan›n varolufl hiyerarflisinde en üstün mer-
tebeye yerlefltirmeyen bir uygarl›¤›n, aflk› kavramlaflt›r-
mak konusunda k›s›r kalaca¤›n› ve psikanalizin do¤ulu
bir aflk› tarif ve tavsif etmekte bize yard›mc› olamayaca-
¤›n› evvel emirde teslim etmek gerekir. ■

Foto¤raf : Banu Demirci
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14 May›s Eczac›l›k Günü’nde ‹zmir’de konuflan Sa¤l›k Bakan›

Prof. Dr. Recep Akda¤, "Uluslararas› normlar› yakalayacak, siyasal kayg› ve

yapt›r›mlardan ba¤›ms›z, özerk, "Ulusal ‹laç Kurumu" fleklinde bir yap›

oluflturulmas› gereklidir" dedi. 

Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, 14 May›s’da, ‹zmir’de, E.Ü. Ec-
zac›l›k Fakültesi, ‹zmir Eczac› Odas›, E.Ü. Eczac›l›k Fakültesi Mezunla-
r› Derne¤i ve  EDAK Eczac›lar Kooperatifi’nin düzenledi¤i toplant›ya
kat›larak bir konuflma yapt›. Konuflmas›na 14 May›s Eczac›lar Günü-
nü kutlayarak bafllayan Akda¤, temel sa¤l›k politikalar› ve Sa¤l›kta
Dönüflüm Program› hakk›nda da de¤erlendirmelerde bulundu. 

H A B E R
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“Ulusal ‹laç Kurumu
kurulmal›d›r”



Yap›lanlar
Sa¤l›k Bakan› Akda¤ ilaç ve eczac›l›k alan›nda göreve

geldikten sonra yapt›klar› ve hedefleri ile ilgili olarak flun-
lar› söyledi:

• Eczanelerin açma-kapama, ruhsat, nakil, isim/adres
de¤iflikliklerine iliflkin ifllemlerinin yürütülmesi valiliklere
b›rak›larak bürokratik süreç k›salt›lm›flt›r.

• Antibiyotik yaz›m kurallar› belirlenerek bedelleri sos-
yal güvenlik kurumlar›nca karfl›lanmayacak ilaç listesi (ne-
gatif liste) yay›nlanm›flt›r.

• ‹laçta biyoeflde¤erlik/biyoyararlan›m çal›flmalar› h›z-
land›r›larak sertifikaland›r›lan ilaç say›s› artt›r›lm›fl ve 337
ilac›n sertifikaland›r›lmas› sa¤lanm›flt›r. Son dört y›lda top-
lam 245 ilac›n sertifikaland›r›ld›¤› dikkate al›nd›¤›nda bu
say›n›n önemi ortaya ç›kmaktad›r.

• Maliye Bakanl›¤› ile iflbirli¤i yap›larak kan ürünlerin-
deki KDV oran› %18’den %8’e indirilmifltir.

• ‹hracat amaçl› fason üretim izni 3-18 ayl›k bir süreç-
te sonland›r›l›rken yap›lan düzenlemeyle 3-5 günde sonuç-
land›r›labilir hâle getirilmifltir. Bu uygulama, yaln›z Türk
‹lâç Sanayii için de¤il ülke ekonomisine kazand›rd›¤› canl›-
l›k aç›s›ndan son derece önemlidir.

• Ruhsatland›rma süresinin AB standard› olan 210 gün
içinde sonuçlanmas› için gerekli bürokratik düzenlemeler
yap›lm›fl ve birden fazla komisyonun eflzamanl› çal›flmas›-
na izin veren yönetmelik yürürlü¤e sokulmufltur.

• ‹laçlar›n iyi imalat uygulamalar›na uygun imal edilme-
lerini ve rasyonel kullan›m›n› temin etmeye yönelik olarak,
bu ürünlerin tan›t›m›nda uyulmas› gereken kurallar› belirle-
yen iki adet yönetmelik haz›rlanarak yürürlü¤e konulmufl-
tur.

• Kontrole tâbi müstahzarlar›n sat›fl ve sarf hareketle-
rinin takibi ‹laç ve Eczac›l›k Genel Müdürlü¤ü’nden illere
devredilmifltir.

• ‹laç ruhsatland›rma sürecindeki prospektüs inceleme-

si esnas›nda karfl›lafl›lan problemlerin giderilmesi amac›yla
ilaç ruhsat, prospektüs, iç/d›fl ambalajlar›nda ve ilgili di¤er
materyalde yer alabilecek 2556 terimde standardizasyona
gidilerek kitapç›k haline getirilmifl ve ilgili sektör kurulufl-
lar›na duyurulmufltur.

• Oransal olarak Türkiye’de ilaçlara ve farmasötik ürün-
lere yap›lan harcamalar çok yüksektir. ‹laç fiyat art›fllar›n›n
bilimsel bir temele oturmad›¤›n›n bilincinde olarak yeni fi-
yatland›rma politikas› sektörün görüflleri ›fl›¤›nda yeniden
yap›land›r›lm›flt›r.

• ‹laçta K.D.V. %18’ten %8’e indirilmifltir.

Hedefler
• Ak›lc› ilaç kullan›m›nda kurumsal bir yap›lanma ile

ilaçlar›n standardizasyonu, ruhsatland›r›lmas› ve bunlar›n
ak›lc› yönetimi konular›nda uluslararas› normlar› yakalaya-
cak siyasal kayg› ve yapt›r›mlardan ba¤›ms›z, özerk, "Ulu-
sal ‹laç Kurumu" fleklinde yap› oluflturulmas› gereklidir.
‹laçlar›n ruhsatland›r›lmas› ile ilgili sürecin daha etkili, da-
ha fleffaf ve daha süratli hale getirilmesi bu flekilde sa¤la-
nacakt›r. 

• Türkiye’de üretilen ilaçlar›n d›fl pazarlara aç›lmas›,
Türk ilaç sanayiinin yurtd›fl›nda yat›r›m yapmas› da önem-
li ve öncelikli hedeflerimiz aras›ndad›r. 

• ‹laçta fikri mülkiyet haklar›n›n korunmas›n› ulusal ç›-
karlar›m›z, uluslararas› hukuk ve taahhütlerimiz çerçevesin-
de ele almak, ilgili taraflarla diyalog içinde uzlaflmak temel
amac›m›zd›r. 

Kamunun ilaç al›mlar›n›, farmakoepidemiyoloji ve far-
makoekonomi biliminin ›fl›¤› alt›nda gelifltirilecek yöntem-
lerle yönlendirmek temel ilkemiz olacakt›r. 

Kollektif, kat›l›mc› ve paylafl›mc› yaklafl›m›m›z bundan
sonra da devam edecek, çözüm arad›¤›m›z konularla ilgili
her kesimi dinleyecek ve diyaloglar›m›z›n sonucu olarak en
güzel sonuçlara ulaflaca¤›z. ■

H A B E R
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Türk Eczac›lar› Birli¤i Baflkan›

‹laç ve eczac›l›k konusundaki sorunlar da bir dizi sorunla ba¤lant›l›
olarak gündemimize girer.

‹lki 1984 y›l›nda ç›kan ve ç›kt›¤› günden beri üzerinde tart›flma olan,
bir türlü gerçek anlamda uygulanamayan ‹laç Fiyat Kararnamesi son
olarak 14 fiubat 2004 tarihinde ve onun baz› maddelerini de¤ifltiren ka-
rar da 14 Nisan 2004 tarihinde yay›nland›. Kararname’ye göre bundan
böyle 2005 y›l›na kadar orijinal ürünler için befl Avrupa ülkesinin (Por-
tekiz, ‹spanya, ‹talya, Yunanistan ve Fransa) içinde en ucuz olan› Tür-
kiye’de geçerli olan fiyat olarak belirlenecek, jenerik ürünlerde ise ori-
jinal ürünün yüzde 80’i kadar fiyat al›nabilecek. Yeni kararname ile it-
hal ilaçta kur farklar›ndan oluflan yüksek fiyatlar kur farklar› normal ku-
ra getirildi¤i için yüzde 12 oran›nda düfltü. Ayr›ca kararname ile birlik-
te %50 civar›nda ilac›n fiyat›n›n ortalama yüzde 10 kadar düflebilece¤i
hesaplanmakta. Bu da uzun y›llard›r Türkiye’de ilaç fiyatlar›n›n ucuz ol-
du¤unu söyleyen kesimlerin gerçek beyanda bulunmad›¤›n› gösteriyor.
fiimdi, Türkiye’de Avrupa ülkelerinden daha ucuz bir ilaç fiyat› belirle-
nebilecek. Bu, olmas› gereken, do¤ru bir ad›m. Gerçekte ise bu raka-
m›n daha da düflük olmas› gerekir. Çünkü, Türkiye referans al›nan ül-
kelerden en düflük milli gelire sahip olan Portekiz’in milli gelirinin üç-
te birine sahip.     

Bu y›l Konsolide Bütçeye Tabi Kurumlar ve Emekli Sand›¤›’n›n uy-
gulad›¤› Bütçe Uygulama Talimat›’nda ilaçlar›n yaz›m› ve ödenmesi ile

Ecz. Mehmet Domaç

Eczac›l›k Günü kutlan›rken...

G Ö R Ü fi
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ilgili önemli de¤ifliklikler yap›ld›. 11 fiubat’ta yay›nlanan Büt-
çe Uygulama Talimat› 18 Mart’a kadar uyguland›. Bu uygula-
ma sosyal güvenlik kurumlar›n›n ayn› kurallara uygun olarak
de¤erlendirilmesinin istenmesinden kaynaklanm›fl, ama fark-
l› sosyal güvenlik kurumlar›n›n kendilerine özgü durumlar›
nedeniyle uygulama olana¤› bulunamam›flt›r. Bütçe Uygula-
ma Talimat›’nda yap›lan ve yaflamla ba¤daflmayan de¤iflik-
likler, uyar›lar›m›zla büyük bir k›sm› yaflamla ba¤dafl›k hale
getirilerek 1 Nisan’da yenisi yay›nland›. Bütçe Uygulama Ta-
limat›, halen ilaç-eczac›l›k alan›nda uygulanmas›nda büyük
zorluklar olan maddeler içeriyor. Örne¤in, Bütçe Uygulama
Talimat›’na göre antiagregan bir ilac›n 4 uzman hekimin
oluflturdu¤u bir kurul taraf›ndan raporlu olarak hastaya ve-
rilmesi gerekiyor. Türkiye’de bu dört ayr› uzman›n bir arada
bulundu¤u hastane say›s› 10 civar›nda. Evet, bu ilaç kullan›l-
mayabilir de. Ama ihtiyac› olan hasta için ilac›n vazgeçilmez
oldu¤unu, ilac›n bulunabilir, al›nabilir ve etkin olmas› gerek-
ti¤ini unutmamal›y›z.

Sanki Bütçe Uygulama Talimatlar› sayd›¤›m›z ilaca iliflkin
bu üç tan›mlamadan yoksun olarak yap›lmaya çal›fl›lmakta.
Alan›n uzman kurulufllar› ile oturup, konunun uzun uzun tar-
t›fl›lmas› gerekti¤ine inan›yoruz. ‹laçla ilgili güncel bir sorun
veri imtiyaz› alan›nda yaflanmakta. Veri imtiyaz›, patent al-
m›fl ilaçlar›n patent süresi dolduktan sonra belirli bir süre
için verilerinin jenerik üreticiler taraf›ndan kullan›lmas›n› en-
gelleyen bir düzenleme. Veri koruma patent süresi içinde ila-
c›n baflvuru dosyas›ndaki ATC (anatomik-terapötik-kimyasal)
ve klinik deney sonuçlar›na iliflkin verilerin saklanmas› anla-
m›na gelirken, veri imtiyaz› AR-GE çal›flmas› yapan firmalara
verilerinin saklanmas› için ek süre tan›yor. Ar-Ge’yi teflvik
edici gibi görünen bu düzenleme, esas olarak çeflitli ilaç ka-
lemlerinde ilac›n patent süresi dolduktan sonra, buluflçu fir-
ma taraf›ndan ilaç fiyatlar›n›n serbestçe oluflturulmas›n› ve
hiç olmazsa belirli bir süre için tekelleflmeyi gündeme getir-
mekte. 

Avrupa Komisyonu TBR soruflturmas› çerçevesinde gün-
deme gelen veri imtiyaz› konusundaki fikrimiz, ilaçta fikri
hak ve ilaca ulafl›m hakk› karfl› karfl›ya kondu¤unda ilaca
ulafl›m hakk›n›n öncelikli olmas› gerekti¤i. 

‹lac›n bulunabilir/al›nabilir olmas›, ilaç fiyatlar›n›n daha
fazla artmamas›, ilaçta d›fla ba¤›ml›l›¤›n önlenmesi, yerli ilaç
sanayiinin yok olmamas› ve sosyal güvenlik kurumlar›n›n
hizmetlerini sürdürebilmesi için; veri imtiyaz› düzenlemesine
geçifl ertelenmelidir. 

Di¤er yandan, önlem al›nmad›¤› taktirde ülkemiz bir ithal
ilaç cenneti haline dönecek. Ülkemiz ilaç pazar›n›n yüzde
40’› ithal ilaç olup ihracat›n ithalat› karfl›lama oran› ise yüz-
de sekiz gibi son derece düflük bir oranda kalmakta. Üreti-
min azal›p ithalat›n artmas›, hemen her ülke için önlem al›n-
mas› gereken ciddi bir sorunun ortaya ç›kt›¤›n›n göstergesi.

Kamu kurumlar› eczac›lar için bir seçenek olmaktan ya-
vafl yavafl ç›kmaya bafllad›. Bugün, eczac›lar kamu kurumla-
r›nda çal›flmak istemiyor, kamu kurumlar› da eczac›s›z ecza-
ne çal›flt›rm›yor. Kamu kurumlar›ndaki yasaya ayk›r› bu uygu-
lama ve muvazaal› eczaneler insan sa¤l›¤›n› tehlikeye soku-
yor. 

Eczac›s›z eczanelerin say›ca artmas›na ra¤men, eczac›l›k
fakültesi mezunlar›n›n önemli bir k›sm›  gizli iflsiz durumun-
da. Mevcut eczac› say›s›n›n 2010 y›l›na kadar yeterli oldu¤u
DPT raporlar›nda belirtilmesine karfl›n, ülkemizde bulunan
eczac›l›k fakültesi say›s› 6 y›ll›k bir süre içinde yediden on
dörde ç›kar›ld›. On dört eczac›l›k fakültesinden her y›l mezun
olan 1100 ö¤rencinin 800’ü eczane aç›yor. Bu nedenle, önce-
likli olarak yeni fakültelerin aç›lmas› engellenmeli, bunun ye-
rine e¤itimin kalitesi yükseltilmeli. Eczac›l›k e¤itiminin befl
y›la ç›kar›lmas› zorunlu. 

Ayr›ca, eczaneler eflitsiz da¤›l›yor. Eczanelerin % 41’i ül-
ke nüfusunun sadece % 23’ünün yaflad›¤›  üç büyük ilimiz-
de toplanm›fl durumda. Eczanelerin % 59’u ise nüfusun %
77’sine hizmet vermekte. Türkiye’de 3200 kifliye bir eczane
düflüyor. SSK’ya ba¤l› nüfusu ç›kard›¤›m›zda ise bu rakam
1700’e düflmektedir ki bu, Avrupa ülkeleri içinde kifli bafl›na
düflen en fazla eczane say›s›d›r. Sosyal Sigortalar Kurumu
evrensel eczac›l›k kurallar›na uyarak, ilaç al›mlar›n› serbest
eczanelerden yapmal›. 

Di¤er yandan devlet, pazar›n yüzde 72’sinin al›c›s› olarak
hangi ilaçlar›n bedelini ödeyece¤ine kendisi karar verebilir.
Bedeli ödenmeyecek ilaçlara iliflkin tüm ilgili kurum ve uz-
man kiflilerle birlikte bir standart oluflturulmal›. Bir ilac›n be-
delinin ödenmemesi ile ilac›n reçete kapsam›ndan ç›kar›lma-
s› birbirine kar›flt›r›lmamal›. 

Bütün bunlar›n üstüne bir de kamu kurumlar›n›n ilaç be-
dellerini ödememesi nedeniyle eczac›lar›n karfl›laflt›¤›  eko-
nomik sorunlar eklenince, manzara iyice s›k›nt›l› bir hal al›-
yor. Bu durumda eczac›, devletin ilaç flirketlerine olan borcu-
nun faizini ödemifl olur. Hiçbir ak›l, bu durumu içsellefltire-
mez. Bunun rasyonel bir taraf› yoktur. Bu durum düzelme-
dikçe de, eczac›lar›n mesle¤i tehdit alt›nda kalmaya devam
edecektir. Sorunu çözmek için bütçeden sa¤l›¤a ayr›lan pa-
y›n artt›r›lmas›, kurumlar›n ilaç ödemelerine ayr›lan ödene¤i
önceliklerden biri haline getirmesi ve borcunu zaman›nda
ödemesi, zaman›nda ödemiyorsa eczac›n›n geç ödemeden
do¤an zarar›n› telafi etmesi gerekmektedir. 

‹laçla ilgili önemli bir geliflme, ilaçta KDV oranlar›n›n hü-
kümet taraf›ndan yüzde 8’e düflürülmüfl olmas›d›r. Bu önem-
li ve do¤ru bir ad›m. ‹laç zaruri bir madde. Son düzenleme-
lerle sorun büyük oranda giderildi. Ancak KDV’nin daha da
afla¤› çekilmesi gerekiyor. Di¤er yandan, reçetesiz ilaçlarda
yüzde 18 KDV uygulamas› devam ediyor. Bunun da mevcut
flekle indirilmesi gerekir. 

Bu sorunlarla bafla ç›kmak, mesle¤in sorunlar›n› azalt-
mak ve kalitesini yükseltmek için, Türk Eczac›lar› Birli¤i ola-
rak 6197 say›l› yasa tasla¤›n› haz›rlad›k ve Sa¤l›k Bakanl›-
¤›’na takdim ettik. 

Taslak yasalaflt›¤› takdirde eczane ruhsatlar› Valilikler ve
eczac› odalar› taraf›ndan verilecek, eczanelere nüfus ve uzak-
l›¤a göre esnek s›ralama getirilecek, eczac›lar mesleki geli-
flimleri için meslek içi e¤itime kat›lacak, eczaneler yard›mc›
eczac› çal›flt›racak, asgari bir y›l eczanede çal›flmayan eczac›
eczane açamayacak; böylece hem eczac›lar›n sorunlar›, hem
de eczac›lardan topluma yans›yan sorunlar önemli oranda
çözümlenmeye çal›fl›lacak. ■
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Hekimler, hemflireler, di¤er sa¤l›k çal›flanlar› profesyonel iflleri s›-
ras›nda hastalarla ilgili olarak hata yaparlar m› ?

"Çok seyrek olarak, belki ...  O da, olsa olsa kötü, denetlenme-
yen, beceriksiz insanlar çal›flt›ran, kenarda, köfledeki küçük sa¤l›k
kurulufllar›nda ..."  diye düflünüyorsan›z fliddetle yan›l›yorsunuz de-
mektir.

Ne yaz›k ki hasta bak›m›nda ve tedavisinde tüm dünyada, "en
iyi" merkezlerde bile ve oldukça s›k t›bbi hatalar yap›lmakta.

Bu gerçe¤i hep biliyorduk.  Fakat iflin boyutunun ve sonuçlar›n›n
öneminin, rakamsal bilgilerin ortaya ç›kmaya bafllad›¤› birkaç y›l ön-
cesine kadar pek fark›nda de¤ildik.  Bu konuda Amerika Birleflik Dev-
letleri’nde 2000 y›l›nda Institute of Medicine taraf›ndan yay›nlanan
ayr›nt›l› bir rapor, t›bbi hatalar konusunda, yaln›z o ülkede de¤il,
dünyada f›rt›nalar kopmas›na neden oldu.  Temelde iki ayr› retros-
pektif çal›flmaya dayanan bu raporda ABD’de hastanelerde y›lda
98.000 kiflinin, hastal›klar›ndan dolay› de¤il, do¤rudan t›bbi hatalar
sonucunda öldü¤ü bildiriliyordu.  Bu rakam, t›bbi hatalar›n ABD’de
kalp hastal›klar›, kanser, serebrovasküler hastal›klar ve kronik akci-
¤er hastal›klar›ndan sonra beflinci s›radaki ölüm nedeni oldu¤u ve

SA⁄LIKTA 
YEN‹ KAL‹TE GÖSTERGES‹: 
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say›sal olarak motorlu tafl›t kazalar›na, diyabet ve kompli-
kasyonlar›na, AIDS ve meme kanserine ba¤l› ölümlerden da-
ha çok t›bbi hatalar›n insanlar› öldürdü¤ü anlam›na geliyor-
du.

T›bbi hatalar›n nedenleri aras›nda baflta ilaç yanl›fllar› ol-
mak üzere, hastane infeksiyonlar›, ameliyat komplikasyonla-
r›, kimlik hatalar›, düflmeler, tedavinin gecikmesi, transfüz-
yon hatalar› gibi sorunlar gelmekte.  Görece daha "basit"
neden ve sonuçlar›n yan›nda, yanl›fl kiflinin ya da yanl›fl böl-
ge ya da taraf›n ameliyat edilmesi gibi ciddi konular da bu-
lunmakta.  Sorunun, affedilemez kiflisel ve toplumsal sonuç-
lar›n›n yan›s›ra do¤rudan, artm›fl sa¤l›k harcamalar› fleklinde
ya da dolayl›, üretim ve verim kayb›, sakatl›k maliyetleri, ge-
lir azalmas› gibi nedenlerle önemli bir sa¤l›k maliyetine de
neden oldu¤u aç›k.  ABD’deki y›ll›k hastane yat›fllar›ndaki
yan etki maliyetinin en az 37.6 milyar USD, önlenebilir hata-
lara ba¤l› miktar›n da 17 milyar USD olabilece¤i hesaplan-
makta.

Bu bilgiler toplumda ve siyasi çevrelerde büyük yank›la-
ra neden oldu.  Avustralya ve ‹ngiltere’den k›sa süre sonra
benzer örnekler ve raporlar bildirildi.  Ve t›bbi hatalar›n sa¤-
l›k sisteminin en önemli sorunu oldu¤unda birleflildi.

T›bbi hatalara, art›k, sa¤l›k sisteminin do¤rudan bir kali-
te (ya da kalitesizlik) göstergesi olarak bak›lmakta.  Bu ne-
denle konu çok ciddiye al›nmakta, önce ölçülüp sonra da
azalt›lmas› için yöntemler gelifltirilmekte ve bunlar uygulan-
makta.  Önerilen temel yaklafl›m, hatalardan - olanak oldu-
¤unca da henüz ortaya ç›kmam›fl, zarar vermemifl hatalardan
- ders almak, ö¤renmek ve buna dayanarak sistemi düzelt-
mek. Araflt›rmalar büyük bir kaza olmadan önce yaklafl›k
300 kez benzer bir hatan›n fazla dikkat çekmeden gerçeklefl-
ti¤ine iflaret ediyor.  Bu durumda yanl›fl uygulamalar› izle-
mek, saptamak, bunlar›n görünür ve ard›ndan temel (kök)
nedenlerine inmek gerekiyor.

Örne¤in, bir ilaç uygulama hatas›n›n alt›nda ilk bak›flta
"servis hemfliresinin bir anl›k dikkatsizli¤i" görünebilir.  An-
cak, sorun bilimsel araçlarla irdelendi¤inde alt›ndan genel-
likle süreçlerden kaynaklanan baflka sistematik hatalar ç›kar.
Bu aç›dan bak›ld›¤›nda ilaç hatalar›n›n kök nedenleri aras›n-
da oriyentasyon ve e¤itim eksikli¤i, iletiflim sorunlar›, hasta
de¤erlendirme sürecindeki eksiklikler ile beceri ve yeterlilik
sorunlar›n›n bulunabildi¤i bilinmekte.  Bu hatalar› önlemek
için uygulanabilecek stratejiler aras›nda ise ilaç istem kural-
lar›n›n standardize edilmesi, hastanede kullan›lan "riskli"
ilaçlar›n belirlenmesi, bunlar›n her biriyle ilgili istek, sakla-
ma, doz do¤rulama ve kullanma kurallar›n›n belirlenmesi,
heparin ve insülin’in birbirine yak›n olarak saklanmamas›,
hasta servislerindeki narkotik stoklar›n›n k›s›tlanmas›, ilaç
konsantrasyonlar›n›n standardize edilmesi, mümkünse düflü-
rülmesi ve ilaç haz›rl›klar›n›n yaln›zca eczanede yap›lmas› ya
da damar içi kullan›mlar için haz›r solüsyonlar›n›n sat›n al›n-
mas› önerilmekte.

T›bbi hatalar›n, uygulay›c› sa¤l›k personelinin kiflisel yan-
l›fllar›ndan çok sistem tasar›m› ile ilgili sorunlardan kaynak-
land›¤›n›n bilinmesi önemlidir.  ‹flin içine "insan faktörleri"

girdi¤inde de bunlar›n kiflisel oldu¤u kadar, bir ekibin birlik-
te çal›flma biçimi ile bu ekiplerin hatalar› farketmesi ve bun-
larla bafla ç›kmas› becerileriyle ilgili olmakta. Bu nedenle,
bugüne kadar sistem düzeyinde de¤il de kiflisel düzeyde
suçlay›c› ya da düzeltici önlemlere yo¤unlafl›lm›fl olmas› ya-
rar sa¤lamam›flt›r.  Bugün t›bbi hatalar› iyi yetiflmifl, nitelikli
profesyonellerin de ayn› flekilde yapabilece¤ini biliyoruz; sü-
reçler iyi tan›mlanmam›fl ve kontrol noktalar› iyi belirlenme-
mifl ise.

Sistemik yaklafl›mda, önce t›bbi hatalar›n neden geliflti-
¤inin ortaya konmas› için veri ve kan›t toplanmas›, daha
sonra sistemdeki sorunlara yan›t verecek stratejilerin geliflti-
rilmesi gerekmekte.  Bu nedenle, "hasta güvenli¤i" kültürü-

nün gelifltirilmesi ve tüm personel taraf›ndan korkmadan,
çekinmeden yap›lm›fl, farkedilmifl olan hatalar›n bildirilmesi-
nin sa¤lanmas› zorunludur.  Çözüme engel en önemli sorun,
bildirim eksikli¤i ve bilgi paylafl›m›n›n olmamas›.  T›bbi ha-
talar›n bildirilmesi sürecinde özellikle cezaya yol açacak bir
ortam›n yarat›lmas›ndan kaç›n›lmas› zorunludur!  Amaç, ce-
zaland›rma de¤il, bozuk iflleyen sistem ve süreçlerin onar›l-
mas› olmal›d›r.  Bu nedenle, t›bbi hatalar› en aza indirecek
sa¤l›k kurumu, "dinlemeyi en iyi bilen" kurumdur.  Ülkemiz-
de bizim bilgilerimiz içinde bir tek sa¤l›k kurumu bu konu-
da çaba göstermektedir.

Hatalar›n önlenmesine yönelik gelifltirilen araçlardan biri
de, örne¤in, "kan grubu analizi", "kan transfüzyonu prose-
dürü" gibi riskli süreçlerin tüm basamaklar›na indirgenerek
bu basamaklarda yap›lmas› olas› hatalar›n gözden geçirilme-
si ve e¤er yap›l›rsa bu hatan›n sonuca ve hasta sa¤l›¤›na
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olan etkisinin hesaplanmas› ilkesine dayanan, hata olas›l›¤›
olan süreçlerin özel teknikle analizi yöntemidir.

T›bbi hatalar›n azalt›lmas› için hastalara ve yak›nlar›na da
önemli görevler düflüyor.  ‹lke olarak, hastalar› karar verme
mekanizmas›na ortak etmek ve aktif rol almalar›n›, soru sor-
malar›n› sa¤lamak, hastalara t›bbi sorunlar› ile ilgili yeterli
bilgi vermek veya kaynak sunmak, hasta-hekim iletiflimini
gelifltirmek ve t›bbi hizmet sunumunda saydaml›k sa¤lamak
önem tafl›maktad›r.

Sa¤l›k hizmeti karmafl›k ve yüksek riskli bir ifltir.  Bunun
bilincinde olmak, hasta güvenli¤i kültürünü benimseyip bu-
na odaklanmak ve kurumlar›m›za yerlefltirmek zorunday›z.
Bu konu sa¤l›ktaki ulusal önceliklerimiz aras›na girmelidir.
ABD’de çok genifl bir kat›l›mla oluflturulan "National Quality
Forum" taraf›ndan aç›klanan "Hasta Güvenli¤i Uzlafl› Rapo-
ru"na göre izlenmesi önerilen temel ilkeler aras›nda  (1) sa¤-
l›k kurumlar›nda hasta güvenli¤i konusunun yönetimin önce-
likleri aras›nda yer almas› ve hasta güvenli¤i konusunu ku-

rumsal bir sorumluluk olarak benimsemesi, ortaya ç›kabile-
cek sorunlarda sorumlulu¤un üstlenilmesi,  (2) sa¤l›k kurum-
lar›nda hatalar›n araflt›r›lmas› ile ilgili süreçlerin belirlenme-
si; hasta güvenli¤i kültürünün gelifltirilmesi,  (3) güvenli uy-
gulamalar›n yerlefltirilmesi ve yayg›nlaflt›r›lmas›,  (4) hasta
güvenli¤i konusunda e¤itimin art›r›lmas›, mesleki yanl›fl dav-
ran›fllar›n saptanmas› ve düzeltilmesi gelmektedir.

Asl›nda bu bak›fl aç›lar›yla, "sa¤l›k sistemlerindeki de¤i-
flim" iste¤i, sa¤l›k sistemlerinin tamamen yeniden tasarlan-
mas› taleplerine dönüflmekte.  Bu talepler yaln›zca Türki-
ye’nin gündeminde de¤il, refah düzeyi en yüksek olan, d›fla-
r›dan bak›l›nca her fleyin güllük gülistanl›k gibi göründü¤ü
ülkeler için bile - öncelikleri bizden farkl› olsa da - geçerli.
Bu sa¤l›k sistemi,

1. Etkili  (yani, bilimsel bilginin üzerine kurulu, yararlana-
bilecek herkes için ulafl›labilir; di¤er taraftan, yarar görmeye-
ceklere uygulanmayan, eksik kullan›m›n› da afl›r› ve gereksiz
kullan›m›n› da engelleyebilen),

2. Hasta merkezli  (yani, hasta tercihlerine, gereksinimle-
rine ve de¤erlerine sayg›l› ve bu isteklere uyabilecek; karar
noktalar›nda hastan›n kendisinin rol alabildi¤i ve yönlendi-
rebildi¤i, kontrolün hastada oldu¤u yap›lar),

3. Zaman›nda  (yani, bekleme ve tehlikeli gecikmelerin
önlenmesi; gerekli hizmete gereksinimi olan herkesin hizme-
te uygun zamanda ulaflabilmesinin garanti edilmesi),

4. Verimli ve yeterli  (yani, her türlü ekipman, tüketim
malzemesi, ama ayn› zamanda zaman, enerji ve fikirlerin de
israf›n›n önlenmesi),

5. Tarafs›z ve adil  (yani, yafl, cins, etnik köken, sosyo-
ekonomik düzey, co¤rafi yerleflim gibi kiflisel özelliklerin ve-
rilecek sa¤l›k hizmetinin niteli¤i ve kalitesini etkilememesi)
ve her fleyden önce

6. Güvenli  (yani, sa¤l›k hizmetinin kendisinin hastaya
yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatl›k ve ölüme
yol açmas›n›n, hata yapmas›n›n önüne geçilmesi) olmak zo-
rundad›r.  Bunun için hep birlikte çaba göstermek zorunda-
y›z. ■
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“Dâru’fl-flifâ nâfi’i nâs-› cihân”

Haseki
Dâruflflifâs›
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Haseki, ‹stanbul’da bir semtin ad›d›r.
Millet ve Cerrahpafla caddeleri aras›nda,
F›nd›kzade, Cerrahpafla, Aksaray ve Mu-
ratpafla semtlerinin çevreledi¤i bir böl-
gedir. Ad›n›, mimari ve sa¤l›k tarihimizin
nadide eserlerinden birisinden, Haseki
Külliyesi’nden al›r. Türk tarihinin en ün-
lü kad›nlar›ndan birinin hat›ras›n›/ad›n›
yaflatan bu yap› grubunu Kanuni Sultan
Süleyman, Türk edebiyat tarihinin en gü-
zel aflk gazellerinden birisini kaleme al-
mas›na neden olan, hasekisi Hürrem
Sultan için yapt›rm›flt›r.

Koca Sinan’›n, hassa bafl mimar› s›fat›y-
la yapt›¤› ilk eser olan külliye bu hat›ra-
s›yla hem bir aflk›n ve vefan›n sembolü,
hem de bir ince zevkin ve anlay›fl›n gü-
nümüze yans›yan simgesi gibidir. Bu tafl
duvarlarda, Koca Sinan’›n ince sanat
zevkine ve anlat›m gücüne emanet edil-
mifl, bir Cihan Padiflah›’n›n hasreti, hüz-
nü, coflkusu ve aflk› gizlidir. 

“Celîs-i halvetüm vârum, habîbüm mâh-›
tâbânum / Enîsüm mahremüm vârum gü-
zeller flâh› sultânum”

Avrupa’n›n önünde e¤ildi¤i Kanuni’ye
sevgiliye böyle seslendirtecek kadar de-
rin/büyük bir sevdan›n hat›ras›d›r bu kül-
liye..

Yap›m›na 1538’de bafllanan külliyenin,
cami, medrese, s›byan mektebi, çeflme
ve imareti 1539’da tamamland›. Külliye-
nin, en özgün birimi ve Osmanl› mimari
tarihinde efline rastlanmayan, dâruflflifâ-
s›, on iki y›l sonra, 1550’de ilave edildi.
Çok büyük olmayan bir külliyede bafll›
bafl›na bir birim olarak mimari tarihimiz-
de büyük önem tafl›yan dâruflflifân›n
vakfiyesi, Türk t›bb›nda insana verilen
önemi ortaya koymas› ve günümüz sa¤-
l›k anlay›fl›na katk› sa¤lamas› aç›s›ndan
üzerinde dikkatle durulmas› gereken
flartlar ihtiva etmektedir.

Dâruflflifâda çal›flacak hekimlerin özellik-
leri flöyle s›ralan›yor:  Doktor, hâz›k; us-
ta, becerikli, hastal›ktan anlayan ve iyi-
lefltirme kabiliyetine sahip, hürmete ve
iyili¤e lây›k, zihin aç›kl›¤›, kavray›fl ve k›-
yas kabiliyeti herkesçe bilinen, t›p ve
hikmet kanunlar›n›, bilumum meseleleri-
ni tafsilât›yla ihata eden, mizaç ve ahvâ-

linin hususiyetlerini anlayan, ilaç tertip
etmekte mahir olan, flurup ve macunla-
r›n ahvâlinde tecrübeli, onlar›n hastala-
r›n hallerine mülâyim veya muhalif olan
fleylere vâk›f, ifl görme veya bir çok tec-
rübeyle ilmini kuvvetlendirmifl, ilim tah-
silinde ve tatbikatta zamanlar geçirmifl,
onlar› tamamlama hususunda vakitler
harcam›fl kimseler olmal›d›r.

Haseki Vakfiyesi’nde, doktorlar›n insani
özelliklerini ortaya koyan ifadeler her
hekim ve hastane yöneticinin gözard› et-
memesi gereken tavsiyeler/flartlard›r:
Hekimlerin her biri selim kalpli, kerim
ahlâkl›, güzel huylu, endifleden uzak, iyi
ifl yapar, ince kalpli, uysal, akraba ve ya-
banc›lar hakk›nda hay›r diler, nasihati
tatl› dilli, hofl sözlü, güler yüzlü, makbul
huylu olmal›d›r. Hastalardan her birine
candan dost gibi lütuf ve merhamet ile
nazar eder. Onlar› as›k suratla karfl›la-
maz, hastalara az da olsa vahflet ve nef-
ret uyand›racak söz söylemez. Zira, söz-
de bulunan sert bir kelime bazen hasta-
ya en büyük dertten daha a¤›r gelir. Bel-
ki hastalara en lâtif ibarelerle söz söyler.
Onlara en güzel flekilde hitap eder. Sual
ve cevapta en flefkatli yolu tutar. Zira,
sarf olunan nice sözler vard›r ki, hasta-
n›n nezdinde cennet kevserinden daha
hafif, saf ve selsebilden daha tatl›d›r.
Hastan›n tatl› söze ihtiyac› daha çoktur.
Hastalara flefkat ve hürmet kanatlar›n›
indirip döfler, onlar›n üzerine inayet ve
himaye kemerlerini gerer...

Psiflik telkinlerin çok büyük rahats›zl›kla-
r› olan hastalar›n morallerini düzeltmesi
yan›nda hastal›klar›n›n tedavisinde de
ne kadar önemli oldu¤u hat›rlanacak
olursak yukar›daki ifadelerin önemi ken-
dili¤inden anlafl›lacakt›r. Bu ifadeler,
as›rlar önce Haseki Dâruflflifâs›’nda  ko-
nunun ne kadar önemsendi¤ini, ileri/in-
sani  bir t›bbi yaklafl›m sergilendi¤ini,
hasta-doktor iliflkisinin önemini ve has-
tan›n moralinin düzeltilmesi için dokto-
run ne büyük sorumluluk tafl›d›¤›n› orta-
ya koymaktad›r.

Doktorlar›n mesaileriyle ilgili hükümler
de oldukça ça¤dafl yaklafl›mlar içeriyor.
Doktorlardan her biri, geçen gecenin
akabinde, hemen dârüflflifâya gelip vazi-
fesine bafllar. ‹lletli kimselerin durumunu

Foto¤raflar : Banu Demirci
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inceler, nabz›na bakar, idrar›n› gözden ge-
çirir ve hastal›¤›n seyrini, alâmetlerini tet-
kik eder, küçük fleyleri bile ihmal etmez.
Sonra, en uygun ilâc› vererek, tedavi eder.
E¤er hastan›n durumu doktorun tekrar has-
taneye gelmesini gerektiriyorsa hemen has-
taneye koflar. Her gün ve saatte bu kural-
lar›n birisini bile ihmal ve ihlâl etmeden ri-
ayet etmek mecburidir. 

Vakfiyede di¤er sa¤l›k hizmetlilerinin gö-
revleri de etrafl›ca tarif ediliyor; hepsinin
sahas›n›n en iyisi, vazifesinin afl›¤›, insan
sevgisiyle dolu, kerim ahlakl› ve güzel huy-
lu ülfet edilir kimseler olmas› isteniyor. T›p-
k› tabiplerden istendi¤i  gibi... 

Göz hekimi (Kehhal) cerrah, eczac›, edviye-
ci... hepsinden ayn› hassasiyet isteniyor...
Hastan›n her an gözetlenmesi, yan›nda olu-
nulmas›, hiç ihmal edilmemesi, yaln›zl›¤›n›n
ve çaresizli¤inin hissettirilmemesinin alt› çi-
ziliyor. Aflç›, hastabak›c›, çamafl›rc›, hade-
me, bahçeci, çöpçü, hamamc›, hamam
ocakç›s›n›n performans›, mesleklerindeki li-
yakati, hastaya "Kemâl-i r›fk" ve flefkatli
muamelesi ile tan›mlan›yor... Görevlilerin
maddi ve manevi tatmininin sa¤lanmas›
önemseniyor. Sadece hizmette kalite de¤il,
mekanda estetik, insan ruhunu okflayan,
"gözünü gönlünü açan" unsurlar da ihmal
edilmiyor. Sinan’›n elinin de¤mesi bile bu

konuya verilen önemin bir ifadesi de¤il
mi?... K›saca ortaya, mekandan yöneticisine
doktorundan hizmetlisine bütüncül bir yak-
lafl›m ve toplam kalite anlay›fl› sunuluyor...

Mimar Sinan’›n bir ince duyguya bir büyük
sultan›n sevdas›na ve kendi sanat›na yara-
fl›r bir zarafette infla etti¤i dâruflflifâ zaman
içinde, do¤al afetlerin tesiri ve kullan›m
amac›na göre baz› de¤iflikliklere u¤ram›flt›r.
Külliyenin kuzey-do¤usunda yer alan dâ-
rüflflifâ, d›fl duvarlar›yla dikdörtgene yak›n
bir yap› görünmekle birlikte merkezî plan
esas›na göre infla edilmifl. Sekizgen avlu-
nun befl kenar› etraf›ndaki kubbeli odalar
ve kuzeydeki girifl yeriyle de¤iflik bir plan
gösteriyor. Külliyenin kuzey cephesindeki
bir kap›dan, tonoz örtülü bir geçifl korido-
ru ile dârüflflifâya giriliyor. Giriflten sekizgen
avluya ç›k›l›yor. ‹lk dönemlerinde içinde su-
yu bulunan avluyu, birbirinden güzel çiçek-
lerin süsledi¤i tahmin ediliyor. Sekizgen av-
lunun do¤u, bat› ve güney kenarlar› üzerin-
de iki s›ra halinde yer alan mekânlar çift
kubbelidir. Sekizgen avlunun kuzey, do¤u
ve bat› kenarlar›nda ikifler pencere ile avlu
cepheleri yükseliyor. Güneydo¤u ve güney-
bat› köflelerinde üzerleri birer büyük kubbe
ile örtülü ve genifl kemerli eyvan gibi avlu-
ya aç›lan birimler yer al›yor. Avlu etraf›nda-
ki mekanlara geçifli sa¤layan bu eyvanlar,
demir do¤ramal› camekanlarla kapat›ld›¤›
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için yap›n›n mekan etkisi günümüzde tam
kavranam›yor. Arkadaki yap›ya eklenen ve
imaret ile dâruflflifâ aras›nda kalan, yoldan
girilen bölümdeki iki ba¤›ms›z odan›n ilaç
haz›rlamak için kullan›ld›¤› san›l›yor. 

Yap›s›ndaki ahengin tamamen mimarî un-
surlarla sa¤lanarak Osmanl› dârüflflifâlar›n›n
en güzel örnekleri aras›nda yer alan bina-
n›n, bugün, kap›s›n›n üzerindeki yerinde
bulunmayan kitabesinin son m›sras› "Dâ-
rü’fl-flifâ nâfi’i nâs-› cihân: Cihan insanlar›na
faydal› dâruflflifâ" imifl. Hakikaten öyle ol-
mufl; burada dinine, ›rk›na, cinsine, sosyal
konumuna bak›lmadan ortak istekleri teda-
vi olan cihan›n insanlar›na flifa da¤›t›lm›fl…

XIX. yüzy›l›n ortalar›na kadar tek bafl›na, bu
tarihten son restorasyonunun yap›ld›¤›
1963’e kadar yeni hastanenin geliflmesine
paralel olarak polikliniklik, t›marhane, ka-
d›nlar k›sm› gibi de¤iflik fonksiyonlarla hiz-
met veren dâruflflifâ, tarihi boyunca çeflitli

isimlerle an›lm›fl. Bunlar›n en bilineni ise
Haseki Dâruflflifâs›.

Çeflitli yang›n ve depremlerde zarar gören
külliye, 1963-74 aras›ndaVak›flar Genel Mü-
dürlü¤ü ve Clup Mediterranean iflbirli¤i ile
turistik amaçla kullan›lmas› için restore
edilmifltir. Fakat, özellikle semt sakinlerinin
itirazlar› üzerine bu fikirden vazgeçilmifltir.
20 Ocak 1976’da Diyanet ‹flleri Baflkanl›-
¤›’n›n kullan›m›na verilen külliyede iki y›l
öncesine kadar  ‹stanbul Haseki E¤itim
Merkezi olarak müftü ve vaizlerin e¤itimle-
ri yap›lm›fl k›raat; Kur’an-› Kerim’i güzel
okuma ilmi ö¤retilmifltir. Bu zaman dilimin-
de dâruflflifâ k›sm› e¤itim ve idare merkezi
olarak kullan›lm›flt›r. Halen ‹stanbul Müftü-
lü¤ü taraf›ndan e¤itim amaçl› hizmetlerde
de¤erlendiriliyor.

fiu an için bak›ml› olan külliyenin çevre dü-
zenlemesinin tarihi dokuya uygun oldu¤u-
nu söylemek zor. Tarihi eserlerin ilgili en
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önemli problemlerinden biri modern yap›lar ya da beton
y›¤›nlar› aras›nda adeta görünmezli¤e mahkum edilmeleri
ve ufuklar›n›n kapat›lmas›.Bu mahkumiyetin Haseki Külli-
yesi için de geçerli oldu¤unu söylemek mümkün. Ord.
Prof. Dr. Süheyl Ünver’in flu ifadesi ne kadar önemli ve
hüzün verici: "Bahçesi ve müfltemilat› ile bu Haseki  site-
si ne kadar güzeldi." Nerede bugün o güzellik?...Bunda en

büyük sorumluluk flehir planlamac›lar›n›n olsa gerek. Bu
eserlerin daha görünür k›l›nmas› ve çevrelerinin de tarihi
yar›mada  dokusuna uygun yap›lmas› gerekir. Fatih Bele-
diye Baflkan› Mustafa Demir’in bu sorumluluk duygusuyla
Haseki Külliyesi’nin çevresini yeniden ele alacaklar›n› söy-
lemesi ise güzel bir müjde…Bakal›m ufuktaki günefl, beton
y›¤›nlar›ndan önce ne zaman bu külliyenin kubbelerini ok-

flayacak?...

Dâruflflifây›, külliyeyi geride b›rakmaya haz›rlan›rken yi-
ne akl›m›za Cihan sultan›n›n gönül dünyas›nda yaflad›¤›
depremler geliyor. Bu tafl duvarlar aras›nda gezerken
âfl›k›n mafluk karfl›s›ndaki kalp at›fllar›n› duyar gibi olu-
yor insan. Kulaklar›m›zda Kanuni’nin sesi yank›lan›rken,
dudaklar›m›z, hasekisine, Hürrem Sultan’›na, çocuklar›-
n›n anas›na yazd›¤› o nefis gazeli m›r›ldan›yor…

Celîs-i halvetüm vârum, habîbüm mâh-› tâbânum
Enîsüm mahremüm vârum güzeller flâh› sultânum

Hayâtum hâs›lum ömrüm flarâb-› kevserüm adnum
Bahârum behçetüm rûzum nigârum verd-i handânum

Neflâtum iflretüm bezmüm çerâ¤um neyyirüm flem’üm
Turuncu nâr u nârencüm benüm flem-i flebistânum

Nebâtum sükkerüm gencüm cihân içinde bî-rencüm
Azizüm Yûsufum vârum gönül M›sr’›ndaki hânum
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Stanbul’um Karaman’um Diyâr-› Mülket-i Rûm’um
Bedehflân’um ve K›pça¤’um ve Ba¤dad’um Horasân’um

Saç› mârum kafl› yâyum gözi pür-fitne bîmârum
Ölürsem boynuna kanum meded Hey nâ-müselmânum

Kapunda çünkü meddâhum seni medh ederüm dâyim
Yürek pür-gain gözüm pür-nem Muhibbî’yem vü hofl hâlüm.

Bu sevda masal›n›, dâruflflifâda yaflananlar›, as›rlard›r
tafl duvarlara emanet edilen s›rlar› ve gizemi, hasta-
lara incelikle/güzellikle flifa da¤›tan ellerin flefkatini,
bir toplumu medeniyet sahibi yapan anlay›fl› ve bir
büyük medeniyetin temelindeki ruhu keflfetmek, Ka-
nuni Sultan Süleyman’›n gazel okuyan sesini mi duy-
mak istiyorsunuz, Haseki Külliyesi ve Dâruflflifâs› sizi
bekliyor... ‹ster güneflin külliyenin zirveleriyle tan›flma
saatini, isterseniz veda saatini bekleyin. Ya da bir ge-
ce sessizli¤ini... Yeter ki kula¤›n›z› tafl duvarlara, gön-
lünüzü geçmifle ba¤lamas›n›, sesin ötesindeki sesi
duymas›n›, görünenin arkas›ndakini okumas›n› bilin...
Emin olun hissedecek ve duyacaks›n›z... ■
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80 y›ll›k Cumhuriyet tarihimizde 76. y›l›n› kutlayan bir kurum Re-
fik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi. Yafl› neredeyse Cumhuriyetimizle eflit
olan bu sa¤l›k kuruluflumuzun tarihçesini, kurulufl amac›n›, tarihinde-
ki ifllevini, bugünkü durumunu ve hedeflerini kurum baflkan› Doç. Dr.
Turan Aslan’la konufltuk…

H›fz›ss›hha kavram›n› aç›klar m›s›n›z?

H›fz›ss›hha kelimesi sözlük anlam› olarak "Sa¤l›¤›n Korunmas›"
(H›fz: Koruma S›hha: Sa¤l›k) olup halk sa¤l›¤›n›n özellikle koruyucu
sa¤l›k hizmetleri k›sm›n› ifade etmektedir. Koruyucu sa¤l›k hizmetleri

H›fz›ss›hha kelimesi sözlük anlam› olarak "Sa¤l›¤›n Ko-

runmas›" olup halk sa¤l›¤›n›n özellikle koruyucu sa¤l›k

hizmetleri k›sm›n› ifade etmektedir. Koruyucu sa¤l›k hiz-

metleri içinde bulafl›c› ve salg›n yapan hastal›klar›n kont-

rolünde ele al›nan çeflitli önlemler aras›nda afl› ve serum

uygulamalar› ile toplumun hastal›klara karfl› dirençli k›-

l›nmas›, yenilen ve içilen g›da maddelerinin ve çevrenin de-

netimi önemli rol oynamaktad›r.

R Ö P O R T A J

38 • SB Diyalog

Osman Güzelgöz



içinde bulafl›c› ve salg›n yapan hastal›klar›n kontrolünde
ele al›nan çeflitli önlemler aras›nda afl› ve serum uygulama-
lar› ile toplumun hastal›klara karfl› dirençli k›l›nmas›, yeni-
len ve içilen g›da maddelerinin ve çevrenin denetimi önem-
li rol oynamaktad›r. Bunlar›n yan›nda insan sa¤l›¤› ile ilgili
her türlü tan›, laboratuvar çal›flmalar› ve  tedavide kullan›-
lan ilaçlar›n kontrolleri  yap›lmas› da önem arz etmektedir.

Mekteb-i T›bbiyye’de  1841-1842 ö¤retim y›l›nda okutu-
lan dersler aras›nda ilm-i h›fz›ss›hha’n›n da yer ald›¤› gö-
rülmektedir. Bu konunun bugünkü H›fz›ss›hha Müessesesi
ile ilgisi var m›?

19. yüzy›lda  dünyay› etkileyen kolera, veba gibi salg›n-
lar binlerce insan›n hayat›n› kaybetmesine ve ülkelerin bü-
yük ekonomik kay›plara u¤ramas›na yol açm›flt›r. Osmanl›
‹mparatorlu¤u’nda modern anlamda sa¤l›k örgütlenmesi
1826’dan sonra bafllam›flt›r. Rusya’dan gelen gemiler için
‹stanbul’da, Akdeniz’den gelen gemiler için Çanakkale’de
Karantina Merkezleri oluflturulmufltur. Bu dönemde Mek-
teb-i T›bbiyye kurulmufltur ve burada h›fz›ss›hha ile ilgili
dersler verilmifltir. Bu çal›flmalar ülkemizde koruyucu he-

kimlik ile ilgili çal›flmalar›n temelini oluflturmufltur. Ancak
bir süre sonra fakültelerde anlat›lan derslerin akademik dü-
zeyde kalmas› yine t›p ö¤renimini yapan her hekimin, teda-
vide oldu¤u kadar koruyucu önlemlerin al›nmas›nda da yal-
n›z kendi bilgi ve görgüsünü yeterli görmesi koruyucu he-
kimlik alan›nda yap›lan çal›flmalar›n kurumsallaflmas› ihti-
yac›n› do¤urmufltur.

H›fz›ss›hha Müessesesi ne zaman, hangi amaçlarla ku-
ruldu?

Sa¤l›k hizmetlerinde bilimsel geliflmelere uymay› ve ba-
t›daki benzerleri düzeyine ulaflmay› hedefleyen bir müesse-
se kurulmas› için 1925 y›l›nda ele al›nan bakanl›k çal›flma
program›nda Merkez H›fz›ss›hha Müessesesi’nin kurulmas›
öngörülmüfltür. Buna göre H›fz›ss›hha Müessesesi, halk
sa¤l›¤› ile yak›ndan ilgilenerek hastal›k ve salg›nlar›n önü-
ne geçecek, bütün biyolojik maddeleri üretmek, gerekti¤in-
de devlete sa¤l›k hizmetlerinde en üst düzeyde yard›mc› ol-
mak üzere; Baflkanl›¤›m›z, 1267 say›l› Kanun ile 24 May›s
1928 tarihinde kurulmufltur. 

Bu programda ayn› zamanda sa¤l›k personeli yetifltir-
mek ve mevcut personeli e¤itmek amac›yla bir H›fz›ss›hha
Mektebi aç›lmas› da planlanm›fl.

Kurucusu kimdir?

Do¤ubeyaz›t Mebusu olarak 23 Nisan 1920’de siyasi ha-
yata bafllayan, 29 Ekim 1923’te Cumhuriyet’in ilan›ndan
sonra kurulan ilk Cumhuriyet hükümetinin ilk Sa¤l›k ve Sos-
yal Yard›m Bakan› Dr. Refik Saydam taraf›ndan, H›fz›ss›hha
Müessesesi kurulmufltur. 

Geçmiflte hangi fonksiyonlar› ifa etmifltir?

18. yüzy›lda Anadolu ve Rumeli’de yayg›n olarak çiçek
hastal›¤›na karfl› afl›lama ifllemi uygulanmakta idi. Ancak bi-
limsel temelde afl›lama çal›flmalar› 1892’de ‹stanbul’da Afl›-
hane’nin kurulmas› ile bafllam›flt›r. Bunu daha sonra Niflan-
tafl›’nda kurulan Bakteriyoloji Müessesesi ve 1900 y›l›nda
Etfal Hastanesi’nde kurulan bir laboratuvarda yap›lan çal›fl-
malar izlemifltir.

Bu dönemde çiçek ve kuduz afl›lar›, k›z›l ve difteri se-
rumlar› haz›rlanm›flt›r. Dr. Refik Bey (Saydam) 1913’de Sah-
ra Genel Müfettifl Muavini olarak ‹stanbul Bakteriyolojiha-
nesi’ni yeniden yap›land›rm›flt›r. Ayn› dönemde ‹zmir, Sivas
ve fiam Bakteriyolojihaneleri kurulmufltur. Bu kurulufllarda
1. Dünya Savafl› y›llar›nda ordunun afl› ve serum ihtiyac›na
yönelik yo¤un çal›flmalar yap›lm›flt›r.

RSHM bugün hangi ifllevleri görmektedir? 

Türkiye Cumhuriyeti Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi
Baflkanl›¤› günümüzde bafll›ca afla¤›daki fonksiyonlar› yü-
rütmektedir:

Doç. Dr. Turan Aslan

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi

Baflkanl›¤› bünyesinde hem ruhsat ve

ithal iznine yönelik  analizler hem de

piyasa denetimi ya da ihracat,

ithalat süreçlerinde gerekli olan

analizler yap›lmaktad›r.

R Ö P O R T A J
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• Üretim
• Kontrol
• Tan› ve do¤rulama
• E¤itim 
• Dan›flmanl›k

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› bünyesin-
de çeflitli laboratuvarlarda üretilerek kullan›ma sunulan
bafll›ca ürünler flunlard›r:

- Tan›ya yönelik antijen ve antiserumlar (Salmonella,
Brucella, Proteus, vb)

- Akrep Antiserumu
- Tetanos Antiserumu
- Difteri Antiserumu
- fiarbon Antiserumu
- Deney hayvanlar› (spesifik patojen free fare, tavflan,

kobay vs)
Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› bünyesin-

de hem ruhsat ve ithal iznine yönelik analizler hem de pi-
yasa denetimi ya da ihracat, ithalat süreçlerinde gerekli
olan analizler yap›lmaktad›r. Kontrolü yap›lan bafll›ca ürün-
ler:

• ‹laç  ve kozmetikler 
• Afl›, serum ve di¤er biyolojik ürünler  
• Kan ürünleri
• G›da, su (içme suyu, kapl›ca suyu ve menbaa sular›)

ve katk› maddesi

• Çevre sa¤l›¤› (Temizlik maddeleri, dezenfektanlar, ha-
va, su, toprak kalitesi ve toksik maddeler)

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› bünyesin-
deki laboratuvarlar bir çok konuda referans laboratuvar hiz-
metleri görmektedir. Yine rutine yönelik tan› ve do¤rulama
ifllemleri yap›lmaktad›r. 

Dr. Refik Saydam
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• Hematolojik
• Bakteriyolojik ve Serolojik (Ör. Legionella, Enterik Pa-

tojenler, Difteri)
• Virolojik (HIV, Hepatit B, Hepatit C, Polio virus, K›za-

m›k gibi)
• Biyokimyasal
• Hormonal
• Tüberküloz (tan› ve antimikrobiyal direnç)
• Zehir Araflt›rma 

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Baflkanl›¤› bünyesin-
de çeflitli e¤itim faaliyetleri sürdürülmektedir:

• T›pta uzmanl›k e¤itimi (Klinik Mikrobiyoloji ve Mikro-
biyoloji)

• H›fz›ss›hha Mektebi  
• Hizmet içi e¤itim
• Çeflitli kurum ve kurulufllar ile H›fz›ss›hha Bölge Mü-

dürlüklerinin e¤itimi
Kurumda dan›flmanl›k hizmeti olarak:
• Zehir Dan›flma Merkezi (ülke çap›nda 24 saat kesinti-

siz hizmet vermekte) 
• Tüm birimler,  görev alanlar› ile ilgili konularda hizmet

vermektedirler.

TC H›fz›ss›hha Müessesesi ile H›fz›ss›hha Mektebi’nin
ayr›m› nedir? Farkl› kurumlar m›? 

Mektebin aç›l›fl konuflmas›nda Dr. Refik Saydam, h›fz›s-
s›hha ilminin ne oldu¤unu aç›klayarak yaln›z fakülte s›rala-
r›ndaki ö¤renim ile kitle s›hhatine cevap verilemeyece¤ini
ve bu aç›¤› gidermek üzere okulun aç›ld›¤›na dikkat çek-
mifltir. 

3959 say›l› Kanunun 7. maddesine göre H›fz›ss›hha
Mektebinin görevleri flu nok-talarda toplanmaktad›r: 

• Bakanl›¤›n gerekli görece¤i konularda, haz›rlayaca¤›
program içerisinde, sa¤l›k ve yard›mc› sa¤l›k personeline
teorik ve pratik e¤itim-ö¤retim yapmak. 

• U¤rafl› alan›na giren bilimsel konularda araflt›rma ya-
parak modern t›bb›n ortaya koydu¤u yeni bilgi ve davran›fl
kural-lar›n› sa¤l›k örgütüne kazand›rmak amac›yla konfe-
ranslar, seminerler düzenlemek ve elde etti¤i bilgileri ya-
y›mlamak. 

• Günümüzün koflullar› gere¤ince, görev alan›na giren
bilimsel konularda Bakanl›¤a dan›flmanl›k yapmak. 

Dr. Refik Saydam H›fz›ss›hha Ensitüsü ismine neden ve
ne zaman dönüfltürüldü?

H›fz›ss›hha’n›n kurucusu olan Dr.  Refik Saydam’›n 1942
y›l›nda vefat›ndan sonra TBMM merhumun an›s›na 10 A¤us-
tos 1942 gün ve 4288 say›l› yasa ile, "Merkez H›fz›ss›hha
Müessesesi"ne, "Türkiye Cumhuriyeti Refik Saydam Merkez
H›fz›ss›hha Müessesesi" ismini vermifl ve onun ad›n› ölüm-
süzlefltirmifltir. ■

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi

Baflkanl›¤› bünyesindeki laboratuvarlar

bir çok konuda referans laboratuvar

hizmetleri görmektedir. 
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Sa¤l›k Bakanl›¤› Mart-Nisan döneminde yine pek çok önemli çal›fl-
maya imza att›. Bu çal›flmalardan baz›lar›n› flöyle s›ralayabiliriz:

Sa¤l›k oca¤› say›s› 5997 oldu

01.03.2004–30.04.2004 tarihleri aras›nda Türkiye Genelinde 26
adet sa¤l›k oca¤› hizmete aç›ld›. 30.04.2004 tarihi itibariyle Türkiye ge-
nelinde hizmet veren sa¤l›k oca¤› say›s› 5997 oldu. 

Sa¤l›k hizmetlerinde gerçeklefltirilen yeniden yap›lanma çerçevesin-
de, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde artan ihtiyac› karfl›layabilmek
için sa¤l›k oca¤› fiziki yap›s›n› geniflletebilmek amac›yla, farkl› fiziki me-
kanlarda sa¤l›k oca¤›na ba¤l› birimler oluflturulmas› kararlaflt›r›ld›. Bu
do¤rultuda Mart-Nisan aylar› içinde toplam 104 adet Sa¤l›k Birimi aç›l-
d›. 

ISO 9001-2000 Kalite Yönetim Sistemi e¤itimi 

12-16 Nisan 2004 tarihleri aras›nda Temel Sa¤l›k Hizmetleri Genel
Müdürlü¤ü taraf›ndan Samsun ilinde bölge illerin (Samsun, Amasya,
Artvin, Bayburt, Çorum, Gümüflhane, Giresun, Rize, Ordu, Tokat, Trab-
zon ve Sinop) yönetici konumundaki çal›flanlar›n kat›ld›¤› ISO 9001-
2000 Kalite Yönetim Sistemi Temel E¤itim- Kiflisel Geliflim-Liderlik-‹leti-
flim-Ekip Çal›flmas› ve Ekip Oyunlar› konular›nda e¤itim düzenlendi. 
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Çevre beslenme ve kanser sempozyumu

4-6 Nisan 2004 tarihleri aras›nda Sa¤l›k Bakanl›¤› öncü-
lü¤ünde üniversiteler, dernek ve vak›flar iflbirli¤i ile Ankara
Hilton Otelinde 3.Uluslararas› "Çevre, Beslenme ve Kanser
Sempozyumu" düzenlendi.

Kronik hastal›klar kontrol program›

Kronik hastal›klar ile ilgili, birinci basamak ve ikinci ba-
samak sa¤l›k kurulufllar›n›n iflbirli¤inin artt›r›lmas›, hastal›k-
tan korunma, erken tan›, uygun tedavi ve hastalar›n düzenli
takiplerini sa¤lamaya yönelik sistemin yerlefltirilmesi ile mor-
bidite ve mortaliteyi azaltarak yaflam kalitesinin artt›r›lmas›
amac› ile "Birinci Basamakta Kronik Hastal›klar Kontrol Prog-
ram›"n›n bafllat›lmas› planland›. Bu kapsamda; "Birinci Ba-
samakta Kronik Hastal›klar Kontrol Program›, I-Hipertansiyon
kitab›" ve halk›n e¤itimine yönelik poster ve broflür bast›r›l-
d›. ‹llere da¤›t›m› yap›ld›. 

Dünya tüberküloz günü

2004 y›l› Dünya Tüberküloz Günü nedeniyle Tüberküloz
konusunda toplum deste¤inin artt›r›lmas›, bunun için med-
yan›n dikkatinin çekilmesine yönelik aktiviteler yap›ld›. Bu
çerçevede;

• Tüberküloz konusundaki filmlerin mahalli TV’lerde oy-
nat›lmas›,

• Afifllerin otobüslere- metro ve otobüs duraklar›na as›l-
mas› sa¤land›.

S›tma e¤itimleri

08 - 12 MART, 05-09 N‹SAN 2004 Diyarbak›r; 15-19 MART
2004 ve 29 MART – 02 N‹SAN, 12-16 N‹SAN 2004 Adana; 22-
26 MART, 26-30 N‹SAN 2004 fianl›urfa illerinde Güneydo¤u
illerinde görev yapan s›tma savafl› iflçilerine yönelik "S›tma
Mikroskopist Kursu ve S›tmaya Yönelik Vektör ve Epidemi-
yolojik e¤itimler verildi; bu e¤itimler devam ediyor.

S›tma mücadelesi amac›yla ülke genelinde iki ay içinde
130.281 kifli kan muayenesine tâbi tutuldu; bunlardan hasta-
l›k tesbit edilen 127 kiflinin tedavileri gerçeklefltirildi.

Özbek doktorlara üreme sa¤l›¤› e¤itimi

Ülkemiz ile Özbekistan aras›nda 1997 tarihinde imzala-
nan "T.C. Hükümeti ile Özbekistan Cumhuriyeti Aras›nda
Sa¤l›k ve T›p Alan›nda ‹flbirli¤ine Dair Anlaflma" çerçevesin-
de, giderleri Sa¤l›k Bakanl›¤›nca karfl›lanmak kayd›yla Özbek
doktorlar›n 16 fiubat-12 Mart 2004 tarihleri aras›nda ülkemiz-
de e¤itim görmeleri öngörülüyordu. Bu çerçevede, AÇSAP
Genel Müdürlü¤ü koordinatörlü¤ünde, Özbekistan’dan gelen

10 kad›n do¤um ve çocuk hastal›klar› uzman›ndan oluflan
Sa¤l›k Ekibine, 12 Mart 2004 tarihine kadar ‹letiflim Merke-
zinde "Üreme Sa¤l›¤› E¤itim Becerileri ve Dan›flmanl›¤›" ko-
nusunda e¤itim verildi.

Neonatal Resüsitasyon e¤itimi

Yenido¤an ölümlerinin azalt›lmas›, yenido¤ana optimal
yaklafl›m ve etkin resüsitasyonun sa¤lanmas› amac›yla yürü-
tülen programlar aras›nda olan "Neonatal Resüsitasyon
Program› (NRP)" kapsam›nda, doktor, ebe, hemflire ve anes-
tezi teknisyenlerinin kat›l›m› ile 7-9 Nisan 2004 tarihlerinde
Karaman ilinde, 13-15 Nisan 2004 tarihlerinde Samsun ilin-
de, 14-16 Nisan 2004 tarihinde  Burdur ili personelinin de ka-
t›l›m›yla Antalya ilinde ve yine ayn› tarihlerde Uflak ilinde, 19-
21 Nisan 2004 tarihlerinde de Samsun ilinde "Neonatal Re-
süsitasyon Uygulay›c› E¤itimi" yap›ld›.

Anne sütünün teflviki 

6-9 Nisan 2004 tarihinde Ankara’da, e¤itim ekibi bulun-
mayan 12 ilin (A¤r›, Bilecik, Bitlis, Burdur, Gümüflhane, I¤-
d›r, Kars, Kayseri, Karabük, Siirt, Tokat, Tunceli) personeli-
ne yönelik "Anne Sütünün Teflviki ve Dan›flmanl›k E¤itimi"
yap›ld›.

Er ve erbafllara e¤itim

Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Türk Silahl› Kuvvetleri aras›nda üre-
me sa¤l›¤› ve aile planlamas›nda erkeklere yönelik e¤itim ça-
l›flmalar› konusunda yap›lan iflbirli¤i çerçevesinde, iller düze-
yinde iflbirli¤inin güçlendirilerek sürdürülmesi amac›yla er ve
erbafllara yönelik "Üreme Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Dan›fl-
manl›k E¤itimleri" 12-16 Nisan 2004 tarihlerinde Ankara’da,
26-30 Nisan 2004 tarihlerinde de Eskiflehir ilinde yap›ld› ve
e¤itimlere Ana Çocuk Sa¤l›¤› ve Aile Planlamas› Genel Mü-
dürlü¤ünden e¤itimci personel deste¤i sa¤land›.

Tuz iyotlama makinesi

‹yot yetersizli¤ine ba¤l› hastal›klar›n önlenmesi amac›yla
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve UNICEF iflbirli¤inde yürütülen "‹yot Yeter-
sizli¤i Hastal›klar› ve Tuzun ‹yotlanmas› Program›" kapsa-
m›nda, küçük tuz iflletmecilerinin iyotlu sofra tuzu üretimi
konusunda desteklenmesi amac›yla UNICEF taraf›ndan 20
adet "Tuz ‹yotlama Makinesi" Sa¤l›k Bakanl›¤›’na hibe edil-
di. Söz konusu makinelerin mülkiyeti, ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri
arac›l›¤›yla, Sa¤l›k Bakanl›¤›m›zda kalmak kayd›yla, ülkemiz-
de faaliyette bulunan küçük tuz iflletmecilerine devredildi.
Makineleri teslim alan tuz iflletmecilerinin kullan›c› persone-
line, makinelerin kullan›m› ve iyot doz ayarlamalar› konula-
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r›nda, 17-19 Mart 2004 tarihlerinde Batman ve Malatya ille-
rinde, 25-26 Mart 2004 tarihlerinde Van ilinde, 2 Nisan 2004
tarihinde Cihanbeyli/Konya ilinde, 8-10 Nisan 2004 tarihlerin-
de Sakarya ilinde uygulamal› "Tuz ‹yotlama Makineleri Ma-
kine Bafl› E¤itimi" verildi.

Irakl› hastalar›n tedavileri

1 fiubat 2004 tarihinde Irak’›n Erbil kentinde meydana
gelen sald›r›larda yaralanan 33 Irakl› hastan›n tedavilerinin
yap›lmas› ve tekrar ülkelerine dönüfllerinin sa¤lanmas› için
ilgili valiliklerle yak›n iletiflim içinde olup mümkün olan te-
davileri yap›larak ülkelerine dönüflleri sa¤land›.

K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi 

K›r›kkale ‹li Yüksek ‹htisas Hastanesi müfltemilat› olan
klinik otel  binas›n›n K›r›kkale Yüksek ‹htisas Hastanesi’ne
ba¤l› olarak hizmete aç›lmas› ve K›r›kkale Yüksek ‹htisas
Hastanesi’nin kadro yatak say›s›n›n 250’den 300 yata¤a ç›-
kar›lmas›na dair makam onay› al›nd›. 

Muratl› Devlet Hastanesi

Sa¤l›k Bakanl›¤› yat›r›m program›nda yer alan Tekirda¤ ‹li
Muratl› ‹lçesi Devlet Hastanesi’nin 50 kadro yatak ile hizme-
te aç›lmas›na dair, makam onay› al›nd›. 

Toksikolojide temel ilkeler ve  acil tedavi 
yaklafl›mlar› e¤itim  kursu

Refik Saydam H›fz›ss›hha Merkezi Zehir Araflt›rmalar› Mü-
dürlü¤ü taraf›ndan Türkiye çap›ndaki hekimlere yönelik, 12-
16 Nisan 2004 tarihleri aras›nda Prof.Dr. Necmettin ALKIfi
Konferans salonunda "Toksikolojide Temel ‹lkeler ve Acil Te-
davi Yaklafl›mlar› E¤itim Kursu" gerçeklefltirildi.   

Tayinler

Sa¤l›k personeline ihtiyaç duyulan alanlarda Uzman ve
Pratisyen hekim ihtiyac›n›n karfl›lanmas› amac›yla, 181 Uz-
man görevlendirildi, 272 Uzman ile 389 Pratisyen hekimin
aç›ktan ve naklen tayini yap›ld›.

Sa¤l›k Kurum ve Kurulufllar›n›n personel ihtiyac›n›n karfl›-
lanmas› amac›yla 79 Ebe, 144 Hemflire, 96 sa¤l›k memuru-
nun naklen tayini yap›ld›. Yüksek ö¤renimli sa¤l›k personeli
ile Genel ‹dari Hizmetler s›n›f›nda görev yapan 264 persone-
lin naklen tayini yap›ld›.

Sözleflmeli Sa¤l›k Personeli Atama ve Nakil Yönetmeli¤i
gere¤ince, 816 Uzman Tabip, 1357 Pratisyen Tabip, 47 Difl
Tabibi ve 33 Eczac›n›n kura ile yerlefltirilmesi yap›ld›. 

Ayr›ca M.E.B’nda yap›lan s›nav sonucuna göre ise, 47 Di-
yetisyen, 55 Fizyoterapist, 33 Psikolog, 56 Acil T›p, 6 Odiyo-
metri, 30 Anestezi, 34 Laboratuar, 32, Röntgen 8 T›bbi Sek-
reter, 49 Toplum Sa¤l›¤› bölümlerinden sözleflmeli persone-
lin yerlefltirilmeleri sa¤land›.

H›z›r acil ambulanslar›

2003 mali y›l›nda sat›n al›nan 118 ambulans ile Hudut ve
Sahiller Sa¤l›k Genel Müdürlü¤ünce sat›n al›nan 208 adet
ambulanstan 166 adedi olmak üzere, toplam 284 H›z›r Acil
tipi ambulans›n 112 Acil Yard›m ve Kurtarma hizmetlerinde
kullan›lmak üzere ‹l Sa¤l›k Müdürlükleri emrine tahsis ve da-
¤›t›mlar› tamamland›. 

H›fz›ss›hha e¤itim materyalleri
elektronik ortamda

H›fz›ss›hha Mektebi Müdürlü¤ü taraf›ndan Sa¤l›k Projele-
ri döneminde bas›m› yapt›r›lan materyallerin elektronik orta-
ma aktar›lmas› çal›flmalar› devam ediyor. Buna göre düzen-
lemeleri yap›lan "Afetlerde Sa¤l›k Yönetimi ve Turizm Sa¤l›-
¤› E¤itimi Kitab›", "Sa¤l›k Oca¤› Hizmetlerinde ‹zleme, De-
¤erlendirme ve Denetim" kitab› ve "Tüberküloz Hastalar›n›n
Tan›, Tedavi ve ‹zlenmesi" kitab› H›fz›ss›hha Mektebi Müdür-
lü¤ü internet sayfas›na eklendi.

(www.hmsaglik.gov.tr)

e-Sa¤l›k çal›flma grubu

2. Türkiye Biliflim fiuras›  haz›rl›klar› çerçevesinde e-Sa¤-
l›k çal›flma grubu final raporu tamamland›.
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ÇKYS il tazeleme e¤itimleri 

Çekirdek Kaynak Yönetimi Sistemi (ÇKYS) projesi çerçe-
vesinde "ÇKYS ‹l Tazeleme E¤itimleri"ne 5 Nisan 2004 tari-
hinde baflland›. Nisan-Haziran 2004 aylar› aras›nda yap›lacak
bu e¤itimlere 81 ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ünden ÇKYS son kullan›-
c›lar› kat›l›yor. On ifl günü olarak yap›lan e¤itimlerde ilk iki
grubun e¤itimi tamamland›. 

ÇKYS Projesi dahilinde; Personel Genel Müdürlü¤ü tara-
f›ndan ka¤›t ortam›nda muhafaza edilen yaklafl›k 120.000
adet sicil karnesi bilgilerinin veritaban›na ifllenmesi ile ilgili
ifllemler, 31.03.2004 tarihinde tamamland›. Geriye kalan
83.833 sicil karnesi bilgilerinin veri girifl kontrolü ifllemleri,
30.06.2004 tarihine kadar uzat›ld›.

Sa¤l›k Bakanl›¤› bilgisayar envanteri

Merkez ve ‹l Sa¤l›k Müdürlüklerindeki bilgisayar envanter
çal›flmalar› bitti. Bu çal›flmalar neticesinde Sa¤l›k Bakanl›¤›
teflkilat›n›n elindeki bilgisayar envanteri ç›kar›ld›.

Tek düzen muhasebe sistemi 

Sa¤l›k Bakanl›¤›’na ba¤l› sa¤l›k kurum ve kurulufllar›n›n
saymanl›k hizmetlerini yürütmekte olan 180 Sa¤l›k Kurumla-
r› Döner Sermaye Saymanl›¤›nda, Bilgi ‹fllem Daire Baflkanl›-
¤›nca gelifltirilmifl olan Tek Düzen Muhasebe Sistemi Uygu-

lama Yaz›l›m› Mart 2004 tarihinden itibaren kullan›lmaya
baflland›. 

Teftifl Kurulu’na flikayetler 

Teftifl Kurulu Baflkanl›¤›’na intikal eden 227 flikayet di-
lekçesinden 146’s› gereken inceleme yap›lmak üzere Valilik-
lere, 81’i inceleme ve soruflturma için Müfettifllere verildi.

Hastane denetimleri

Ankara, ‹stanbul, ‹zmir illerinde bulunan E¤itim ve Arafl-
t›rma Hastanelerinin Genel Denetimlerine 20.10.2003 tarihin-
de baflland›; 24 hastanenin denetimi tamamlanarak sonuçlar
ilgili birimlere gönderildi.

Mevzuat düzenlemeleri

Mart-Nisan döneminde içinde 17 adet yönetmelik, 48
adet genelge, 8 adet tebli¤, 3 adet yönerge yay›mland›.

SAB‹M’e 15167 baflvuru

Mart-Nisan itibariyle SAB‹M’e 15167 baflvuru yap›ld›. ■
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Yar›n sabah aynaya bakt›¤›n›zda
hat›rlaman›z gereken flifreyi ve-
riyorum: Atropa belladona. Göz-
lerinizin içine bakarak tekrarla-
y›n bu flifreyi. Atropa belladona.
Atropa belladona… Ortaça¤ ‹tal-
ya’s›nda yaflayan bir kad›n ol-

sayd›n›z, bu gizemli sözlerin gözleriniz için ne kadar önem-
li oldu¤unu hat›rlay›p flifreyi yüzünüze gözünüze bulaflt›r›r-
d›n›z. Ama illâ da gözünüze bulaflt›r›rd›n›z: Atropa bellado-
na.

fiimdi gözlerinizi aynada b›rak›p hayalinizde çocuklu¤u-
nuzun ya da çocuklar›n›z›n çizgi filmi fieker K›z Candy’nin
gözlerini bir hat›rlamaya çal›fl›n. Haydi bir de Heidi’nin göz-
lerini hayal etmeyi deneyin. ‹htimal ki Candy’nin de He-
idi’nin de, di¤er çizgi film karakterlerinin de yüzlerine göre
orant›s›z çizilen o kocaman gözleri size hiç rahats›zl›k ver-
meyecektir. Ayn› büyüklükte gözler sizin yüzünüzde
olsayd›, ne kadar rahats›z olurdunuz. fiifreyi unut-
may›n: Atropa belladona. 

Kabaca siyah-beyaz diye ikiye ay›rd›¤›m›z gö-
zün görünen k›sm› üç bölüme de ayr›labilir. Gö-
zün beyaz›n› oluflturan sklera tabakas›, siyah
bölümün çevresini oluflturan iris ve
siyah›n merkezini oluflturan en
kara nokta pupil. Skleran›n beyazl›-
¤›, pupilin siyahl›¤› hemen hemen evrenseldir;
ancak ikisi aras›nda yer alan iris rengi hayli
de¤iflkendir. Minicik ve incecik kaslar›n gözün
merkezine do¤ru dairesel olarak
yönelmesinden oluflan iris ta-
bakas› gözlerin rengini olufltu-
rur; maviden kahverenginin de¤iflik
tonlar›na, yeflilin gözler okflayan tonla-
r›ndan zifirî siyaha kadar, adland›r›lmas› özel bir
renk edebiyat›na kaynakl›k edecek kadar özel gö-
rünümleri vard›r. Her insan›n iris rengi, iris yap›s›
ve flekli, t›pk› parmak izi gibi özel ve tektir. Günü-
müzde gözün iris yap›s›n› tan›yan özel güvenlik sis-
temleri vard›r.

‹ris kaslar›, t›pk› bir foto¤raf makinesinin diyafram› gibi
çal›flarak, pupilin çap›n› azalt›p ço¤altarak gözün arkas›nda-
ki retina tabakas›na düflen ›fl›¤›n miktar›n› ayarlar. Lofl bir
odaya girdi¤inizde iris kaslar› kas›larak pupili geniflletirler;
çünkü karanl›kta görebilmeniz için gözlerinize daha çok ›fl›k
girmesi gerekir. Parlak bir ›fl›k kayna¤›na, meselâ günefle

do¤rudan bakt›¤›n›zda pupil büzüflerek küçülür; retinaya
afl›r› miktarda ›fl›¤›n düflerek zarar görmesi engellenir.

‹ris gözümüzün ‘foto¤raf filmi’ne denk gelen, yani gö-
rüntülerin kaz›nd›¤› retina tabakas›na aç›lan bir penceredir.
Hayvanlarda sadece ›fl›¤›n fliddetine göre büyüyüp küçülen
gözbebe¤i, insanlarda duygusal tepkilere göre de biçim de-
¤ifltirerek, duygusal mesaj santrali olarak ifller.  Gözbebe¤i-
mizin büyüklü¤ü genel olarak, ne kadar uyan›k ve ilgili ol-
du¤umuzu yans›t›r. Gözbebe¤imiz büyüdükçe, karfl›m›zdaki-
ne burada, yak›nda, yan›nda ve ilgili oldu¤umuz haberini
göndeririz fark›nda olmadan. Korku, sürpriz, hofllanma, kay-
g›, yüksek ses gibi uyaranlar gözbebe¤imizi büyüterek ora-
daki varl›¤›m›za derinlik kazand›r›rken; depresyon, s›k›lma,
üzülme, yorgunluk gibi haller gözbebe¤imizi küçültür, varl›-

¤›m›z› daralt›r, siliklefltirir, âdeta görünmez
eyler. Bu yüzden tiyatro oyuncular› gözle-
rin görünmesini kolaylaflt›ran özel bir
makyajla sahneye ç›karlar. Sinemada ka-
mera zoomlamas› ile ortaya ç›kar›lan yüz
detaylar› tiyatro seyircisinin gözüne bu
makyajla yak›nlaflt›r›l›r. 

Gözümüz ve yüzümüz aras›nda ilginç
bir iliflki vard›r:

Gözbebeklerinin büyüklü¤ü yü-
zü öne ç›kar›r ve yüzün güzelli¤ini
tamamlar. Sanki gözün karas›, yü-
zün günefli gibidir; gözün kara göz-

bebe¤i büyüdükçe gözün sahibi bize
yaklafl›r, yak›nlafl›r, sevimlileflir, çekici

hale gelir. 
Ortaça¤ ‹talya’s›ndaki-ve her ça¤daki-

kad›nlar›n derdi de güzel ve çekici görün-
mek de¤il midir? Bunun için Ortaça¤ ka-
d›nlar› o gizemli flifreyi hem icat etmifller
hem de her kap›y› açmakta kullanm›fllar-

d›r. 
Hadi flifreyi çözelim: Atropa belladona

bir bitki ad›d›r. Göz bebeklerini büyüten atro-
pin’in kayna¤›d›r. Gözümüzde fieker K›z Candy’yi ve Heidi’yi
sevimli yapan onlar›n iri gözleridir. Çizgi filmde oynayama-
yan gerçek kad›nlar›n ise sevimli ve çekici olmas› için göz-
lerine Atropa belladona bulaflmal›d›r. Ortaça¤ ‹talyas›’nda
kad›nlar› Atropa belladona’y› gözlerine bulaflt›rmaya mah-
kum eden de bu s›rd›. Yoksa, biz Türkler neden durup du-
rurken ayn› bitkiye "Güzel avrat otu" diye tuhaf bir isim
vermifl olal›m ki? ■
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Sa¤l›k hizmetlerinde insan kaynaklar›, örgütsel davran›fl, hizmetiçi e¤itim ve kalite-
nin sürekli iyilefltirilmesi gibi konularda araflt›rma ve yay›n yapan kifliler, sistemin
"olmazsa olmaz" profesyonelleri olarak hekimler için her zaman ayr› bir bafll›k at›p
konu üstünde ayr›nt›l› çal›flmak gere¤ini duymufltur. Özellikle de¤iflik mesleklerden
kifli çal›flt›rmak ve de¤iflik görev tan›mlar› içermek konusunda sa¤l›k sisteminin en
karmafl›k birimleri olan hastanelerde bu ihtiyaç daha da öne ç›kar (Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü 30 civar›nda sa¤l›k mesle¤i tan›mlam›flt›r) ABD’de her fleyin uzmanlaflma yo-
lunda iflledi¤i bir sistem içinde büyük ölçekli bir hastanede yaklafl›k 400 de¤iflik
meslekten insan›n görev ald›¤› bildirilmektedir. Hekimlerin böyle bir hengame için-
de tüm meslek gruplamalar› d›fl›nda tutulup ayr› olarak ele al›nmas›n›n baz› neden-
leri vard›r: 

• Hekimin yetki ve sorumluluklar› di¤er mesleklerdekinden daha karmafl›k ve çok
boyutludur

• ‹nsan vücudu üstünde en riskli ifllemler hekimin iflleri olmaktad›r
• Hizmetin ne kadar ve ne flekilde kullan›laca¤›na nihayet hekim karar vermek-

tedir
• Kurum içinde t›bbi kay›tlar›n tam, do¤ru olmas› ve mahremiyetine özen göste-

rilmesi öncelikle hekimin sorumlulu¤undad›r
• Hastaya ve refakatçilerine hangi bilgilerin ve tavsiyelerin verilece¤ine karar ver-

mek de hekimlerin önemli görevleri aras›ndad›r
• Pahal› t›bbi teknoloji yat›r›mlar›na olan ihtiyac›n belirlenmesi ve yönetimin ka-

A R A fi T I R M A

Hastanelerde
hekimlerle iliflkiler

M.Ü. Sa¤l›k E¤itim Fakültesi Ö¤retim ÜyesiProf. Dr. Haydar Sur
‹stanbul ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üDr. Berna Eren
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rar almas› hekimin verdi¤i bilgilere dayan›larak yap›lmakta-
d›r. Hastanenin kritik ifllevleri aras›nda olan birçok fley heki-
me gelip dayanmaktad›r. Ayr›ca sa¤l›k hizmetlerinin tarihine
bak›l›rsa tüm t›bbi meslek gruplar›n›n hekim kökeninden tü-
redi¤i de görülmektedir. Bu aç›dan da hastanede hekimlerin
konuya bir flekilde müdahil olmad›¤› pek az sorun vard›r.

Etkin bir doktor-organizasyon iliflkisi gelifltirmek için afla-
¤›daki ilkelerin bilinmesi gereklidir:

1. Doktorlar›n hastan›n tan›s› ve tedavisi için yasal so-
rumluluklar› vard›r. 

2. Doktorlar›n hastalara etkili hizmet verebilmeleri için
uygun personele, tesisata, sistemlere ve prosedürlere ihti-
yaçlar› vard›r.

3. Organizasyon yap›s›, sistemleri ve prosedürleri, dok-
torlar ve di¤er bak›m verenlerin kaliteli hizmet verebilmele-
rini garantilemelidir.

4. Organizasyonun görev ve hedeflerini gerçeklefltirmede
elbirli¤i ile çal›flmay› kolaylaflt›ran / sa¤layan bir kültür olma-
l›d›r. 

Yap›lan araflt›rmalar;
-Organizasyonlarda teknolojik geliflme ile birlikte ortaya

ç›kan iyi yetiflmifl personel ihtiyaç art›fl›n›n, hiyerarfliden
uzaklaflmay› ve daha desantralize karar verme mekanizmala-
r›n› da beraberinde getirdi¤ini (Janowitz, 1959);

-Karmafl›k ifllerde hiyerarflik ifl iliflkisinden çok kat›l›mc›
yaklafl›m›n, herkesin birbiri ile konuflmas›n›n daha etkin ol-
du¤unu (Leavitt);

-Bir k›s›m insan›n ne yapacaklar›n›n kendilerine söylendi-
¤i basit ifllerde hiyerarflik yap› ile çal›flmay›, di¤erlerinin ise
kendi kararlar›n› vermeyi tercih ettiklerini (Lowin);

-Mekanik organizasyonlarda hiyerarflik ve merkeziyetçi
yap› içinde rutin aktiviteler yapan, uzman olmayan personel

çal›fl›rken, organik organizasyonlarda daha gevflek ve kat›-
l›mc› bir yap› içinde uzman personelin karmafl›k ifller yapt›-
¤›n› (Burns ve Stalker);

-Rutin üretim yapan departmanlarda formal bir yap› için-
de ifle-oryante çal›flma sürerken, araflt›rma departmanlar›nda
informal bir yap› içinde iflten ziyade insanlar aras› iliflkiye da-
yal› çal›flma oldu¤unu (Burns ve Stalker) göstermifltir.

Benzer yaklafl›mlar hastaneler için de geçerlidir. Doktor-
lar, gevflek organik bir yap›da çal›flmay› tercih ederken, uz-
man olmayan personel (ör: temizlik, yemek, çamafl›r hizmet-
leri vb) hiyerarflik ve merkeziyetçi bir yap›da süpervizyon ile
çal›flma gere¤i gösterirler. Hemflireler ve uzman teknisyenler,
bu iki durumun aras›nda yer al›rlar.

Ayr›ca, çal›flanlar›n yapt›klar› görev ile e¤itim miktar›, ge-
rekli tecrübe miktar› ve takdir hakk› aras›nda bir iliflki oldu-
¤u gösterilmifltir (Bell, 1965). Bell, gelifltirdi¤i bir skorlama
sistemi ile temizlik ve çamafl›r gibi birimler için e¤itim mik-
tar›, gerekli tecrübe miktar› ve takdir hakk›n›n en az, doktor-
larda ve yöneticilerde ise en fazla oldu¤unu ortaya koymufl-
tur. Chicago’daki 30 hastanede yap›lan bir baflka araflt›r-
mada, hastane, doktor komponenti ve doktor olmayan kom-
ponent fleklinde ikiye ayr›larak de¤erlendirilmifl; doktor kom-
ponentinde doktorlar›n kat›l›mc› yap›lanma söz konusu oldu-
¤unda hasta bak›m kalitesinin yüksek oldu¤u; doktor olma-
yan komponentin (yemek, temizlik, laboratuar, röntgen, vb)
hiyerarflik yap›lanma ile daha etkin oldu¤u gösterilmifltir
(Neuhauser, 1971).

Yine de sorun ç›kabilir. Merkeziyetçi koordinasyon, rutin
görevler ve otomasyon, uzman personelde yabanc›laflma ve
s›k›lma yarat›rken; desantralizasyon ve profesyonelleflme,
karmafl›k kararlar›n hiyerarflinin daha alt seviyelerinde al›n-
mas›n› sa¤layabilir; kat›l›mc› yaklafl›m uzman personelde tat-
mini artt›r›r; ancak, merkezi koordinasyonu azalt›r ve ücret-
leri artt›r›r. Ayr›ca kat›l›m, hedeflerin ayn› olmas›n› gerektirir.
Bir profesyonele otonomi ve takdir yetkisi vermek, ancak
onun organizasyon ile uyum içinde çal›flaca¤›ndan emin
olunca mümkündür. Bu aç›dan hekimlerin organizasyon kül-
türünü benimsemifl olmalar›n›n, örgüt ikliminin bir parças›
olmalar›n›n hayati önemi vard›r. Hekimlerde ifldoyumu bu-
nunla ba¤lant›l› çok önemli bir konu olarak karfl›m›za ç›kar. 

Geleneksel yap›lanma içinde hekim ekibin bafl›d›r. Ekip,
konsültanlar, hemflireler, teknisyenler ve di¤er yard›mc› sa¤-
l›k personelini içerir. Her hasta için bir ekip oluflur ve hasta
hastaneden ayr›l›nca ekip de da¤›l›r. Böylece ekipler h›zla
oluflur ve da¤›l›r; ancak ayn› bireyler ayn› ekipte nadiren bi-
raraya gelebilir. Ekip bafl› olarak hekimin "order" verip hem-
flireler ile teknisyenlerin bunu yerine getirdi¤i hiyerarfli, ekip
elemanlar›n›n giderek artan uzmanlaflma seviyeleri sonunda
sorgulanmaya ve bunun uygun olup olmad›¤› hakk›nda flüp-
heler yaratmaya bafllam›flt›r.  Sözgelifli, bir ameliyat öncesin-
de doktor, ekip üyelerine neler yapmalar› gerekti¤ini tek tek
söyler: Gö¤üs filmi, idrar tahlili, vb. isteklerini s›ralar. Oysa
ekip elemanlar›n›n giderek artan uzmanlaflma seviyeleri ile
doktorun sadece "Hastay› ameliyata haz›rlay›n" demesi,
ekipteki elemanlar›n neyi nas›l yapacaklar›n› onlara b›rakma-
s› yeterli olacakt›r.

A R A fi T I R M A

Hastanelerde hekim iliflkilerinde bu-

nun üzerinde önemle durulmas› gere-

ken bir konu oldu¤u, amir-memur

iliflkileri içinde verilen direktiflerin an-

cak görünürde geçerli olaca¤› ve içten

içe daha büyük sorunlar için zemin

oluflturaca¤›, hastane hekim iliflkile-

rinde yaflanan sorunlar›n nihayet

hastalar›n bafl›na patlayaca¤› ve ne

kadar s›k› yönetim uygulan›rsa

uygulans›n bunun gönülsüz karfl›la-

nan direktiflerle çözülemeyece¤i

unutulmamal›d›r.
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Hekimleraras› iliflkiler
Hekimler aras›ndaki iliflkilere gelince, sa¤l›k alan›nda gi-

derek artan mesleki uzmanlaflman›n bir sonucu olarak geç-
mifltekine göre daha fazla önem kazanm›flt›r. Bu uzmanlafl-
ma, hem t›p alan›nda- giderek artan t›p uzmanl›¤› say›s› ve
uzmanl›k dernekleri fleklinde; hem de t›p d›fl›nda- radyogra-
fi ve fizyoterapi gibi tan›ya ve tedaviye yönelik bir dizi mes-
le¤in geliflmesi fleklinde ortaya ç›kmaktad›r. Dahas›, bu pa-
ramedikal mesleklerin bir k›sm›, kendi otonomilerini t›p mes-
le¤ine göre daha da art›rma çabas› içindedirler. Bu kompleks
yap›lanmalar, hastalar›n uzmanlar ile meslekler aras›nda
sevk edilmesinin düzenlenmesine do¤al olarak özel önem
getirmektedir. Hekimlerin hastalara el atmas›ndan do¤an so-
rumluluklar›, konsültasyon ve hasta devri ifllemlerinde uyma-
s› gereken kurallar vb. bu iliflkilerin iyice irdelenmesiyle ye-
niden flekillenmektedir.

Otonomi
Hekimlerin otonomisi, geliflmifl ülkelerde pekçok tart›fl-

maya ve araflt›rmaya neden olmaktad›r. Doktor otonomisi,
yap›lan iflin teknik ve sosyal organizasyonu ve iflin ekono-
mik boyutu üzerinde söz sahibi olmak olarak tan›mlanabilir.
Önemli olan, doktorlar›n otonomisi olup olmamas›ndan çok,
ne kadar otonomiye, ifllerinin hangi yönüyle ihtiyaç duyduk-
lar›n›n saptanmas›d›r. Doktorlar›n otonomi istedikleri alanlar,
hiyerarflik yönetimden uzak olarak mesleklerini icra etmek,
birey olarak hastay› reddedebilme hakk›, di¤er sa¤l›k mes-
leklerine öncülük yapmak ve koordine çal›flmak ve t›p bilgi-
sinin önde gitmesidir.

Hastane Yöneticilerinin Hekimlerle ‹yi ‹letiflim Uygulama-
lar›na  ‹puçlar›:

• Hastanenin en üst düzey yöneticisi t›bbi bölümlerin
baflkanlar›n› odalar›nda ziyaret eder ve stratejik ve operas-
yonel konularda bilgi verir/tart›fl›r. Bu ziyaretlerde baflar› için
herfleyi bilen kifli tavr›nda olmadan yaklafl›m gerekmektedir.

• Yöneticiler hekimleri üçer-beflerli olarak kahvalt›ya ya
da yeme¤e al›r ve sohbet tarz›nda sorunlar masada konuflu-
lur. Bu masalarda konuflulanlar›n ortada b›rak›lmadan ele
al›nd›¤›n› ortaya koymak üzere geri bildirimlerin büyük öne-
mi vard›r.

• Hekimlerle iliflkiler için özel protokoller yaz›l›r. 
Hekim ‹liflkilerine Protokol Örne¤i:
• Telefonla arayan hekimle hemen görüflmek ya da en

geç 2 saat içinde cevaben aramak
• Ortaya getirdi¤i sorunu zaman limitleri tan›m› koyarak

görüflmek ve bu zaman tan›mlar›na uymak (7 gün içinde
mutlaka konu hakk›nda yeniden bir araya gelmek vb)

• Hemflirelik hizmetlerindeki sorun ve çözümlerle ilgili
hekimlere bilgi vermek

Ancak hemen belirtmeliyiz ki çözümlerdeki baflar›, tutum-
lardaki do¤ru yaklafl›ma ba¤l›d›r. Ziyaret etmek yetmez, ziya-
rette iyi diyalo¤u sa¤lamak gereklidir.

Bir hastanede hekimlerle iliflkilerde sorun yaflanmamas›
için afla¤›daki tutumlar benimsenmifl olmal›d›r: Soruna odak-
lanma – kiflisel ya da ortama ba¤l› farkl›l›klar› en aza indiren
ve konuyu da¤›tmadan do¤rudan soruna odaklanma

¸ Tam ve do¤ru bilgilendirme
¸ Yeni düflüncelere ilgi duyma ve bunlar› destekleme
¸ ‹yi giden hekim iliflkilerini destekleme
Tutumla ilgili s›kl›kla düflülen yan›lg›lar
¸ Çok h›zl› ya da çok yavafl davranma
¸ Do¤ru kifliyi konunun içine çekememe
¸ Yeterli bilgiyi sa¤lamama
¸ Komiteler varsa bunlar›n rollerini yeterince anlatamama
¸ Uygun düzeylerde uygun konular› ele almama
¸ Sorunlar› do¤rudan anlat›p yüzleflmek yerine dolayl›

yollardan sorunu çözmeye çal›flma
Hastanelerde hekim iliflkilerinde bunun üzerinde önemle

durulmas› gereken bir konu oldu¤u, amir-memur iliflkileri
içinde verilen direktiflerin ancak görünürde geçerli olaca¤› ve
içten içe daha büyük sorunlar için zemin oluflturaca¤›, has-
tane hekim iliflkilerinde yaflanan sorunlar›n nihayet hastala-
r›n bafl›na patlayaca¤› ve ne kadar s›k› yönetim uygulan›rsa
uygulans›n bunun gönülsüz karfl›lanan direktiflerle çözüle-
meyece¤i unutulmamal›d›r. 

Hekimlerin ya da di¤er görevlilerin bir soruna ad› kar›flt›-
¤›nda önce onun bilgi ve becerisinden do¤an bir eksiklik
olup olmad›¤› incelenerek böyle bir fley varsa hemen hizme-
tiçi e¤itim programlar›yla bu eksikli¤in giderilmesi gerekmek-
tedir. Bilgi ve becerisinin ifle uygun oldu¤u anlafl›l›nca, çal›fl-
ma koflullar›nda ve malzeme-donan›m üstüne yo¤unlaflmal›
ve eksiklik giderilmeye çal›flmal›d›r. Bu da tamamlan›r ama
hala sorun devam ederse, stratejiler gözden geçirilmeli ve
hekimleri kat›l›mc› olarak iflin içine çekecek yollar aranmal›-
d›r. 

Hemen cezaland›rma ile bugüne kadar hiçbir sorunun çö-
züldü¤ü görülmemifltir. Unutulmamal›d›r ki, bir hastanede
hekimlere ra¤men bir baflar› elde etmek mümkün de¤ildir. ■
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Ülkemizde hemflireli¤in sa¤l›k bak›m sistemi içinde konumu, ulus-
lararas› kararlar aç›s›ndan  de¤erlendirildi¤inde; hemflirelerin de¤iflen
rol ve ifllevlerini tan›mlama, de¤iflimi yönetme, e¤itimin yeniden yap›-
land›r›lmas› ve de¤iflime yön verecek liderleri haz›rlama gibi önemli ge-
reksinimleri karfl›lamada henüz haz›r olmad›¤› görülür. Sa¤l›k hizmetle-
rinin her alan›nda potansiyel güç olarak rol oynayabilen hemflirelerin
genel olarak ifllevleri dört ana bafll›k alt›nda de¤erlendirilmektedir. Bu
ifllevlerden ilki, gelifltirici, önleyici, tedavi edici ya da destekleyici nite-
likte hemflirelik bak›m hizmetleri ve hizmetlerin yönetimi, ikinci ifllevi
hasta ve sa¤l›k bak›m personelinin e¤itimi, üçüncü ifllevi sa¤l›k bak›m
ekibinin etkin üyesi olma ve dördüncü ifllevi elefltirel düflünce ve arafl-
t›rmalar yoluyla hemflirelik uygulamalar›n›n gelifltirilmesi fleklinde ta-
n›mlanabilir.(1)

Tedavi edici hizmetler yönünde süregelen politikalar do¤rultusun-
da, ülkemizde hemflireler daha çok hastanelerde istihdam edilmekte ve
toplumun sa¤l›¤›n› gelifltirici rollerinden yeterince yararlan›lamamakta-
d›r. Hastanelerde t›bbi tan›, tedavi ve bak›ma yönelik ifllevleri yan›s›ra,
di¤er sa¤l›k disiplinlerine ait hizmetlerin hastaya yans›t›lmas›, ev idare-
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Hemflirelik ve
yeni biçimli rolleri

Hemflire her türlü ortamda temel sa¤l›k bak›m› vermek

için  kendi bafl›na  veya di¤er meslek gruplar› ile yar-

d›mlaflarak çal›flabilen özerk ve nitelikli bir uygulay›c›-

d›r. Rolü bir baflka meslek grubuna hizmet etmek de¤il,

hasta ve toplumu bilgilendirmek, destek vermek ve has-

tan›n ve toplumun bak›m›n› sa¤lamakt›r. Bu rolün be-

lirlenmesi ve belirlenen rolün yerine getirilmesi için gere-

ken deste¤in sa¤lanmas›, kaç›n›lmas› mümkün olmayan

son derece önemli bir görevdir.’
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si ve destek hizmetlerine yönelik sorumluluklar› ile hemflire-
ler, toplam iflyükünün önemli bir k›sm›n› karfl›larlar. Ancak,
söz konusu geleneksel  uygulamalar, do¤rudan hastan›n
hemflirelik bak›m gereksinimlerini karfl›lamaya yönelik  ta-
n›mlanan rolleri ile uyumlu de¤ildir. Hemflireler, hasta bire-
yin hemflirelik bak›m gereksinimlerini veri toplama yoluyla
tan›lama, uygun giriflimleri planlama, uygulama ve sonuçla-
r›n› de¤erlendirme gibi mesleki ifllevlerinden çok, teknik uy-
gulamalarla mesailerini geçirirler. Bu durum, genel sa¤l›k sis-
temi ve kurumlar›n yönetim politikalar› yan›s›ra, hemflirelerin
profesyonel rollerini alg›lama biçimleri ile de do¤rudan ilifl-
kilidir. Meslek formasyonunun de¤iflik düzeylerde e¤itimler-
le kazan›lmas› ve e¤itim sistemininin özellikleri, hemflirelerin
profesyonel kimliklerini belirleyici nitelikteki rollerini farkl›
alg›lamalar›nda etkili olmaktad›r. Di¤er yandan e¤itim süre-
leri  deneyim ve yeteneklerine bak›lmaks›z›n, ayn› iflleri ayn›
teknikle yapmaya yöneltilen ve tümünün ayn› ünvanda, hem-
flire olarak tan›mland›¤› ortamda üyelerden hemflirelik bak›-
m›na iliflkin rollerini gelifltirmeleri beklenemez.  

Bu durumda, kendi uygulamalar›n› ba¤›ms›z kararlar›
do¤rultusunda yönetemeyen meslek grubu olarak hemflire-
lik, toplumsal sözleflmesinin gereklerini yerine getirememe
durumu ile karfl› karfl›ya kal›r. Toplumla meslek gruplar› ara-
s›nda var olan sözleflmede, toplum,  yaflamsal önem tafl›yan
ifllevler konusunda meslek gruplar›na yetki verir ve gruplar›n
kendi ifllerini yürütmeleri için gereken ba¤›ms›zl›¤› onlara ta-
n›r. Bu iliflkinin temelinde nitelikli hizmetin güvencesi olan
öz denetim yer al›r. Bu ayn› zamanda, bir mesle¤in olgunlu-
¤a eriflti¤inin de en belirgin göstergesidir (Donabedian
1976).  Meslekler kendi görev alanlar›na giren sorumluluklar-
da öz denetim yapabildikleri ölçüde sözleflmeye göre yetki
ve ba¤›ms›zl›k talebinde bulunabilirler (Ülker 1995).  Hemfli-
reli¤in bu anlamda yetkinli¤i, üniversite düzeyinde e¤itim
programlar›nda profesyonel niteliklerin kazan›lmas› ile  sa¤-
lanabilir. Profesyonel hemflire; bilgilenmek, düflüncesini et-
kin bir biçimde aç›klayabilmek, verileri de¤erlendirebilmek
ve elefltirel düflünebilmek gibi özelliklerde ustalaflm›fl, yafla-
m› ve zaman› ça¤dafl bak›fl aç›s› ile kavrayabilen, sosyal eko-
nomik ve politik konularda bir bak›fl aç›s›na sahip olan ve
insani de¤erlerin do¤as›n› anlayarak kiflisel bir felsefe gelifl-
tirebilen bir kiflidir.(2)

Ülkemizde uzun y›llar hemflirelik e¤itiminde farkl› düzey-

lerde yürütülen program karmaflas›n›n, 1995 y›l›nda  lise dü-
zeyinde hemflirelik ve ebelik programlar›n›n kapat›larak,
Sa¤l›k Yüksek Okullar›na dönüfltürülmesi  karar› ile  e¤itimin
tek tip programlarla yürütülece¤i yönünde yefleren umutlar,
2000’li y›llarda lise e¤itiminin yeniden gündeme getirilmesi
ve aç›lan okullarla yerini hayal k›r›kl›¤›na b›rakm›flt›r. Meslek
üyelerinin, hemflirelik e¤itiminin üniversite programlar› için-
de yer almas› yönünde ortak görüflleri ve birçok uluslararas›
kararlara karfl›n, örne¤i  hangi ülkede  yaflanm›flt›r bilinmez,
geliflmifl bir e¤itim modelinden, geri ad›m at›larak, alt düzey
e¤itimin öngörüldü¤ü tek meslek hemflirelik olsa gerek.

Toplumun sa¤l›k bak›m sisteminden yararland›r›lmas›n-
dan sorumlu sa¤l›k meslek gruplar›n›n, ortaklafla çal›flmas›n›
etkili k›lmak ve disiplinleraras› ekip çal›flmas›n› desteklemek
üzere birlikte ö¤renme ortamlar›n›n oluflturulmas›  öneril-
mektedir (Münih Deklarasyonu). Disiplinleraras› yaklafl›m
sa¤l›k meslek üyeleri aras›nda, hizmetlerdeki boflluk ve tek-
rarlar› ortadan kald›rmak için iflbirli¤i yapmay› içerir. Böyle
bir sistemde aç›kl›k ve esneklik gözlenir ve  hasta bireyin
belli bir sorununun çözümünde tüm yeteneklerin en iyi flekil-
de da¤›l›m› yap›labilir. Ancak ülkemizde sa¤l›k bak›m›ndan
sorumlu meslek üyelerinin, de¤iflik ve bireysel e¤itim alma-
lar›, geleneksel olarak mesleki e¤itim programlar›n›n hasta-
dan çok mesle¤e yönelik planlanmas›, disiplinlerin kendine
özgü ideoloji ve de¤er yarg›lar›n› içeren s›n›rl› bir perspektif
içinde kalmalar›, birbirlerinin rollerini anlama ve ekip çal›fl-
mas›n›n geliflimini engellemektedir. Bilgi yoksunlu¤u, tüm
rollerin do¤ru oynanmas›nda güçlük yarat›r. Örne¤in hekim,
hemflirenin temel görevini kendisinin iflini kolaylaflt›rmak ve
buyruklar›n› yerine getirmek olarak alg›l›yorsa bu yanl›fl bir
beklentidir. Ekip içindeki rollerin belirsizli¤i bir mesle¤in di-
¤er mesle¤i sürekli yönetmesi ile sonuçlanabilir.(3) ‘Meslek
üyesinin kendi uzmanl›k alan›n›, yani iflinin karakter ve s›n›r-
lar›n› d›flardan bir kimsenin ya da kümenin tan›mlamas› ka-
dar yaralay›c› bir davran›fl olamaz’ (P.Velio¤lu). Sa¤l›k mes-
lekleri içerisinde alt düzeyde e¤itim veren tek meslek grubu
olarak hemflirelerin, bilimsel ve kuramsal aç›dan di¤er mes-
leklerle aralar›nda varolan eflitsizlik düzeltilmedi¤i sürece
ekip içindeki statüsü de¤iflmeyecektir.

Sonuç olarak, ülkemizde hemflirelik uygulamalar›nda var
olan geleneksel yaklafl›mlar›n, etkileyen tüm faktörler dikka-
te al›narak, hemflireli¤in sa¤l›k bak›m›na katk›lar›n› güçlen-
dirme ad›na biçimlendirilen yeni rollere dönüfltürülmesinde,
meslek üyeleri, meslek örgütleri ve karar vericilerin ortak so-
rumlulu¤u gözard› edilemez. Sa¤l›k bak›m alan›nda beklenen
de¤iflim ve hemflireli¤in fark yaratmas›, ortak amaç ve birlik-
te oluflturulacak  politika ve stratejilerle sa¤lanabilecektir. ■
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Anne ve Çocuk sa¤l›¤› ve bunlara ait göstergeler dünyada geliflmifl-
li¤in temel belirleyicileri aras›nda yer almaktad›r.  Öyle ki, günümüzde
ülkeler di¤er pek çok kalk›nm›fll›k endeksinin yan› s›ra, bu göstergeler-
deki baflar›lar› ile s›n›fland›r›l›yor. 

Ülkemizde sa¤l›k alan›nda yap›lmas› gereken pek çok at›l›m ve al›n-
mas› gereken önlem var. Sa¤l›k Bakanl›¤› ilk planda, vatandafllar›m›z›n
sa¤l›k hizmetlerine ulaflabilirli¤ini temin etmeye ve artt›rmaya yönelik
çal›flmalar yürütüyor. Öncelikli müdahale grubu olan kad›n ve çocukla-
r›m›z›n sa¤l›klar›n›n korunmas› ve gelifltirilmesi için Bakanl›k taraf›ndan
programlar oluflturulmakta ve süratle uygulamaya konulmakta. Bunlar-
dan biri de ülkemizde yaflanan ekonomik krizin toplum üzerindeki

Y O R U M

Yoksul ailelerde
riskler azalacak

Bu proje ile çocuklar ve anne adaylar› sa¤l›k ocaklar›/anne çocuk sa¤l›-

¤› ve aile planlamas› merkezlerinde düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›l-

mas› flart›yla nakit transferi, e¤itim ve sa¤l›k yard›mlar›ndan yararlana-

bilecekler.
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olumsuz etkilerini azaltmak amac›yla, Dünya Bankas›’ndan
sa¤lanan kredi ile bafllat›lan ‘Sosyal Riski Azaltma Projesi.’ 

Bu projenin temel hedefleri flunlar:
• Yaflanan ekonomik krizin muhtaç nüfus üzerindeki et-

kisini azaltmak,
• Yoksullara hizmet ve sosyal yard›m sa¤layan kamu ku-

rumlar›n›n kapasitesini artt›rmak, 
• Temel sa¤l›k ve e¤itim hizmetlerinin iyilefltirilmesi için

nüfusun en yoksul % 6’l›k bölümünü hedef alan bir sosyal
yard›m sistemi kurmak ve 

• Yoksullar›n gelir elde etme ve istihdam f›rsatlar›n› art›r-
mak.

Sosyal riskleri azaltmada yoksullu¤un önlenmesi büyük
önem tafl›yor. Projenin en önemli bileflenlerinden biri olan
‘fiartl› Nakit Transferi Uygulamas›’ ile bu yoksul grup içerisin-
de bulunan anne adaylar› ve çocuklar hedef al›nmakta. 

Anne ve bebek ölümlerinin ço¤unlu¤u yoksul hanelerde
oluyor. Yoksullu¤un önlenmesi, ailelerin refah düzeyinin yük-
seltilmesi tek bafl›na sa¤l›k düzeyinin yükseltilmesini sa¤la-
yamamakta. Bu nedenle, gelifltirilen politika ve stratejiler ile
yoksullukla mücadele edilirken, di¤er taraftan sa¤l›k hizmet-
lerinin verilmesi de sa¤lanacak.

Projenin fiartl› Nakit Transferi bilefleni, toplumun en fakir
% 6'l›k bölümünde bulunan ailelere yönelik sosyal yard›mla-
r› içermekte. 

Bu çerçevede, yoksul ailelere yap›lacak ödemelerin e¤i-
tim ve sa¤l›k ihtiyaçlar› için kullan›lmas› öngörüldü. Bu uy-
gulama, ülkemizde yoksullu¤a yönelik en kapsaml› ve do¤-
rudan müdahale olarak, geçmifl dönemde yaflanan ekonomik
krizden en çok etkilenen, en yoksul nüfusun temel sa¤l›k ve
e¤itim hizmetlerinden yararlanmalar›n› sa¤layacak. 

Bu proje ile çocuklar ve anne adaylar› sa¤l›k ocaklar›/an-
ne çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› merkezlerinde düzenli
sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› flart›yla nakit transferi, e¤itim
ve sa¤l›k yard›mlar›ndan yararlanabilecekler.

Haz›rl›k ve Pilot çal›flmalarda yoksul ailelerdeki çocukla-
r›n sa¤l›k ocaklar›/ana çocuk sa¤l›¤› ve aile planlamas› mer-
kezlerinde düzenli sa¤l›k kontrollerinin yap›lmas› kofluluyla
sa¤l›k yard›m› uygulamas› fleklinde bafllat›lan uygulama,
Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Projeden sorumlu Devlet Bakanl›¤› ara-
s›nda imzalanan bir ek protokol ile gebelerin de uygulama

kapsam›na al›nmas› ile geniflletildi. 
Uygulama ile; hedef nüfus içerisinde bulunan çocuklar›n

do¤um sonras›nda temel sa¤l›k ve beslenme hizmetlerinden
yararlanmalar›n› sa¤lamak üzere nakit ‘Çocuk Yard›m›’ yap›l-
mas› ve çocuklara yönelik D Vitamini ve Demir Preparatlar›-
n›n verilmesi sa¤lanacak.  

Uygulama kapsam›na gebelerin de al›nmas› ile; anne
adaylar›n›n do¤um öncesinde gebelik risklerinin önlenmesi,
afl›lar›n›n zaman›nda ve tam olarak yap›lmas› için nakit ‘Ge-
belik Yard›m›’ yap›lmas›, gebelik anemisinden korunma ve
tedavisi için Demir ve Folat preparat› ile D Vitamini deste¤i
sa¤lanmas›, do¤umlar›n güvenli olarak yap›lmas›n›n sa¤lan-
mas› için hastanede yap›lmas› durumunda nakit  ‘Do¤um
Yard›m›’ yap›lacak. 

Yard›m flartlar› 0-6 yafl grubu için; oluflturulan çocuk ta-
kip çizelgelerine göre çocuklar› düzenli olarak sa¤l›k kontro-
lüne götürmek, anne adaylar› için ise gebelik ve lohusal›k
dönemi boyunca oluflturulan gebe takip çizelgelerine göre
düzenli sa¤l›k kontrolüne gitmek.

Sonuç olarak ‘fiartl› Nakit Transferi’ hem yoksulluk ile
mücadele hem de  e¤itim ve sa¤l›k düzeyinin yükseltilmesi-
ne yönelik hizmetlerin sunumunu bir araya getiren bir uygu-
lama.

Uygulama bir bütünlük içerisinde çocuk ve gebelere yö-
nelik olarak yayg›nlaflt›r›lacak ve May›s 2004’ten itibaren
tüm Türkiye’de uygulamaya geçilecek. Bu flekilde anne ve
çocu¤a yönelik programlar bir bütünlük içerisinde sunulmufl
olacak ve bunun ülkemizdeki anne ve çocuk ölümlerine olan
etkilerini izlemek ve benzer sosyal yard›mlar› ülkemiz öz
kaynaklar› ile yayg›nlaflt›rmak en büyük hedefimiz olacak. ■

Y O R U M
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‹nsanl›¤›n karfl›laflt›¤› en büyük felaketlerden  birisi, herhangi bir flekilde
ortadan kald›r›lamayan ancak tedbirlerle tahribat› azalt›labilen depremdir. Ül-
kemiz, afet türlerinin ço¤undan etkilenmekte; en çok ve en büyük zarar› da
depremden görmektedir.  

Böyle bir tabloda her an meydana gelebilecek depremlere karfl› tedbirler
gelifltirilmesi özel önem arz ediyor.

Sa¤l›k Bakanl›¤› bu konunun önemini görerek, her türlü tabii afetle me-
dikal kurtarma, hasta-yaral› nakli ve acil t›bbî müdahale ifllerini organize ve
koordine ederek gerçeklefltirilmesini sa¤lamak üzere "Afetlerde Sa¤l›k Orga-
nizasyonu Birimi"ni kurdu. 

Ancak sorun  t›bbi tedbir ve müdahale ile s›n›rland›r›labilecek ve çözüle-
bilecek nitelikte de¤ildir. Zira uzmanlar›n da s›k s›k ifade ettikleri gibi, ülke-
mizde meydana gelen depremlerde can ve mal kayb›na yol açan en büyük
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faktör öncü ve artç› düflük fliddetli sars›nt›larda dahi hasar
gören dayan›ks›z fiziki yap›lard›r.

Bu ölçüdeki dayan›ks›zl›¤›n ve sonuçta ortaya ç›kan ha-
sar›n bir bölümünü malzeme kalitesizli¤i ve noksanl›¤›, pro-
je ve imalat kusurlar› gibi gerekçelere ba¤lamak müm-
kündür. Fakat ne kadar kaliteli ve yo¤un malzeme kullan›l›r-
sa kullan›ls›n, deprem teknolojisine göre yap›laflman›n fark-
l› bir bilim ve uygulama alan› oluflturdu¤unu, klâsik standart-
lara uygun binalar›n da depremde çok dayan›ks›z olabildi¤i-
ni gözden uzak tutmamak gerekir.

Nitekim 6-7 fliddetinde bir depremde binlerce binam›z›n
hasar gördü¤ü, binlerce insan›m›z›n öldü¤ü ve yaraland›¤›
(Marmara depreminde Kocaeli, Sakarya, Yalova, Bolu ve
Düzce) gerçe¤ine karfl›l›k yap›laflmada deprem teknolojisini
son derece baflar›yla uygulayan Japonya’da ayn› veya daha
fliddetli depremlerde genellikle can kayb› olmamakta, maddi
hasar ise son derece düflük kalmaktad›r. 

Özellikle "can pazar›" deyimiyle ifade edilebilecek dep-
rem ortam›nda, sa¤l›k tesislerinin ifllemez hale gelifli bafll›
bafl›na bir felakettir. Nitekim Marmara depreminde 12 sa¤l›k
tesisi tamamen y›k›ld› veya kullan›lamaz derecede hasar gör-
dü; 35 sa¤l›k tesisi orta veya daha az hasarl› konuma geldi.
Buralarda hizmet üretilmemesi ve üretilen hizmetin yetersiz
kalmas›, felaketin boyutlar›n› geniflletti.

Bütün bu hususlar› göz önünde tutan ve çözüm arayan
Sa¤l›k Bakanl›¤› "Hastane Yat›r›mlar› Planlamas› Program›"
çerçevesinde, depreme dayan›kl› hastane yap›m› ve mevcut
yap›lar› güçlendirme teknolojisi ile ilgili araflt›rmalara bafl-
lad›.  Japonya’da, Sa¤l›k Bakanl›¤›’ndan ve üniversitelerden
oluflan bir teknik heyetle inceleme çal›flmalar› yap›ld›.

Japonya ile bugüne kadar Sa¤l›k Bakanl›¤› nezdinde en
üst düzeydeki temas niteli¤i tafl›yan bu inceleme ziyareti s›-
ras›nda Japon yetkililerle olumlu ve verimli görüflmeler yap›l-
d›; bu kapsamda hastaneler, konuyla ilgili kurulufllar ve
araflt›rma laboratuvarlar›nda incelemelerde bulunuldu.

Heyet üyelerinin ilgisini çeken önemli tekniklerden biri;
deprem esnas›nda binan›n yaklafl›k 80 cm.’lik bir s›n›r içeri-
sinde sal›n›m›na izin veren ve sadece yeni yap›lara de¤il, es-
ki yap›larda da güçlendirme amac›yla uygulanabilen "Sismik
‹zolatör Sistemi" oldu. Bu sistemin ülkemizde uygulanabilir-
li¤i araflt›r›l›yor.

Bu incelemelerin sonucunda; depremler ve depreme da-
yan›kl› yap›larla ilgili olarak genifl bir bilgi birikimine, dene-
yime, geliflmifl teknolojiye sahip olan Japonya ile iflbirli¤inin
önemi do¤rultusunda,  bu alandaki temaslar›n sürdürülmesi-
nin ve çözüm uygulamalar›n›n ülkemize transfer edilmesinin
sa¤l›k yap›lar›n›n depreme dayan›kl› planlanmas›nda önemli
getiriler sa¤layaca¤› konusunda görüfl birli¤ine var›ld›.

Netice itibariyle, Sa¤l›k Bakanl›¤› bu tür afetlerde en
az›ndan sa¤l›k yap›lar›n›n hasar görmemesi için gerekli ted-
birlerin al›nmas› hususunda sorumluluk bilinci ile yeni tek-
nolojileri ülkemize kazand›rmaya devam edecek. Bakanl›¤›n
nihai hedefi, insanlar›m›z›n mutlulu¤unu ve sa¤l›¤›n› her ko-
flul alt›nda temin etmektir. ■
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TEB‹AT(Turizm, Ekonomi, Bilimsel Araflt›rma, Tan›tma Merkezi) taraf›ndan dü-
zenlenen Sa¤l›kta Dönüflüm Program› Çerçevesinde Aile Hekimli¤i Uygulamas›
konulu toplant› 23-26 Nisan 2004 tarihlerinde Afyon’da yap›ld›. Toplant›da Sa¤-
l›k Bakanl›¤›, Çal›flma ve Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› ve Maliye Bakanl›¤› yetkili-
leri, iktidar ve muhalefet milletvekilleri ve sa¤l›k sektörünün tüm taraflar› uygu-
lama hakk›ndaki düflünce ve görüfllerini anlatt›lar. Program›n aç›l›fl konuflmas›-
n› yapan Sa¤l›k Bakan› Prof. Dr. Recep Akda¤, ülkemizde birinci basama¤›n ge-
liflme sürecini özetleyerek, geldi¤imiz noktada yetersizlikler ve demografik de¤i-
fliklikler sebebiyle t›kanmalar oldu¤unu, bu durumda yeni aray›fllar›n ve çözüm
yollar›n›n gündeme geldi¤ini, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n en önemli ö¤ele-
rinden biri olan aile hekimli¤i uygulamas›n›n çözüme katk› sa¤layaca¤›n› söyle-
di. Akda¤, aile hekimli¤i uygulamas›n› oluflturana kadar sa¤l›k oca¤›, sa¤l›k evi
altyap›s›n› daha da güçlendireceklerini, her hekime sa¤l›k oca¤›nda müstakil bir
oda temin edilerek, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini halk›n nazar›nda daha
muteber hale getireceklerini belirten Akda¤, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n ta-
mamen hükümetin ve Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n program› oldu¤unu ve Türk milletinin
hak etti¤i ne varsa, bunu yerine getirmek için gerekirse uygun görülecek kredi-
lerden de yararlanma imkanlar›n›n aç›k oldu¤unu belirtti. 

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar Yard›mc›s› Prof. Dr. Sabahattin Ayd›n’›n baflkanl›-
¤›n› yürüttü¤ü "Türk Sa¤l›k Sistemi ‹çinde Pratisyen Hekimli¤in Yeri, Sa¤l›k Oca-
¤› ve SSK Uygulamalar›ndaki Farkl›l›klar ve Pratisyen Hekimlerin Aile Hekimli¤in-
de Uzmanlaflma Süreci" bafll›kl› ilk oturumda Celal Bayar Üniversitesi rektörü
Prof. Dr. Cemil Özcan Cumhuriyetin kuruluflundan günümüze, pratisyen hekimli-
¤in durumundaki de¤iflimler, T›p Fakültelerinin say›s›nda, t›p fakültelerindeki
e¤itim modellerinde ve hekim say›s›ndaki de¤iflimleri aç›klayan bir konuflma
yapt›. Afyon Tabip Odas› Baflkan› Dr. Mustafa Enis Arabac› sa¤l›k hizmetlerinin
her basama¤›nda çal›flan pratisyen hekimlerin son y›llarda yaflad›¤› itibar kayb›-
n› dile getirerek, Sa¤l›kta Dönüflüm Program›n›n yayg›n, kolay ve ulafl›labilir hiz-
met sunumu ve koruyucu hekimlik için yeni bir model ve çözüm aray›fl› oldu¤u-
nu belirtti. Dr. Arabac› yeni uygulaman›n muhtemel getirilerini hekim-hasta ilifl-
kisinin devaml›l›¤›, birebir sorumluluk, hekimlere kay›tl› kifliler, kontrol ve dene-
tim kolayl›¤›, motivasyon, mesleki duyarl›l›k, sevk sistemine ifllerlik kazand›r-
mak, basamaklar aras› geri dönüflüm olarak sayd›. 

Pratisyen Hekimler Derne¤i temsilcisi Dr. Emin Kurtulufl bu projelerde birin-
ci basamakta aile hekimli¤i, ikinci basamakta hastahanelerin özerkleflmesi, ar-
d›ndan özellefltirilmesi oldu¤unu ve Genel Sa¤l›k Sigortas› ile genel bütçe yeri-
ne, prime dayal› bir sisteme geçilmesi öngörüldü¤ünü söyleyerek bu gidifle des-
tek olmalar›n›n düflünülemeyece¤ini belirtti. Sa¤l›k oca¤›nda çal›flan bir hekim
olarak Dr. Korkut Kutluata ise devletin hizmet sunmak yerine denetim fonksiyo-
nuna dönmesi gerekti¤ini belirtti. Gönüllülü¤ün baflar›da esas oldu¤una iflaret
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ederek Sa¤l›k Ocaklar›nda verilen hizmetin 40-50 y›l öncesiy-
le ayn› seviyede oldu¤unu söyledi. Özel donan›ml› poliklinik-
lere sa¤l›k hizmeti verme yetkisi sa¤lanarak, bu yerlerin sis-
teme dahil edilmesi gerekti¤ini söyledi.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Müsteflar› Prof. Dr. Necdet Ünüvar’›n
baflkanl›¤›n› yapt›¤› "Aile Hekimli¤inde Dünya Uygulamalar›
ve Sa¤l›kta Dönüflüm Program› ‹çinde Aile Hekimli¤inin Ye-
ri" konulu ikinci oturumda ise Çukurova Üniversitesi Aile He-
kimli¤i Anabilim Dal› Baflkan› Prof. Dr. Nafiz Bozdemir birin-
ci basamakta görev alan hekimlerin geçifl e¤itimleri için her-
kesin hemfikir durumda oldu¤unu belirterek, e¤itimin niteli-
¤i hakk›nda tart›flmalar›n sürdü¤ünü belirterek bu e¤itimin
uzmanl›k e¤itimi de¤il, ancak uzmanl›k e¤itiminin ilk basa-
ma¤› olmas› gerekti¤ini söyledi. Birinci etab›n 10 günlük
adaptasyon e¤itimi, ikinci etab›n ise bir y›ll›k bir süreyi kap-
sayan, farkl› klinik modüllerini kapsayan bir e¤itim fleklinde
planlanmas›n›n isabetli olaca¤›n› ve bu aflamalar› tamamla-
yan hekimlerin uzmanl›¤a entegrasyon e¤itimlerinin sa¤lan-
mas›n›n önemini belirtti.

Trabzon Milletvekili ve TBMM Sa¤l›k Komisyonu Üyesi
Prof. Dr. Cevdet Erdöl, beflinci befl y›ll›k kalk›nma plan›nda
aile hekimli¤ine vurgu yap›ld›¤›n› ve 59. hükümetin Acil Ey-
lem Plan›nda da "Aile Hekimli¤i kurulacakt›r" ifadesinin bu-
lundu¤unu belirtti. Konuflmas›nda Almanya, ABD, ‹srail, ‹n-
giltere, Kanada ve Norveç’te uygulanan Aile Hekimli¤i mo-
dellerinden örnekler verdi.

Ankara Milletvekili ve TBMM Sa¤l›k Komisyonu Üyesi Dr.
Muzaffer Kurtulmuflo¤lu ise sorun ne olursa olsun öncelikle
hekimlerin özlük haklar›n›n düzeltilmesinin gere¤ine iflaret
ederek aile hekimli¤i uygulmas› hakk›ndaki endifleleri dile
getirdi. Kavramlar üzerinde tart›flmayarak birinci basama¤›n
verimli çal›flmas›n› sa¤laman›n önemine dikkat çekti.

Araflt›rmac› ‹laç Firmalar› Derne¤i (A‹FD) temsilcisi U¤ur
Özmutlu birinci basamakta önemli olan›n klinik etkililik ve
maliyet etkililik olmas› gerekti¤ini belirtti.

Türkiye Aile Hekimli¤i Uzmanl›k Derne¤i ad›na konuflan
Prof. Dr. Süleyman Görpelio¤lu bir reform çal›flmas› s›ras›n-
da çal›flman›n üç sacaya¤› üzerine oturmas›n›n gereklili¤ine
dikkat çekti. Bu sacayaklar›n› insangücü, örgütlenme ve fi-
nansman olarak sayan Görpelio¤lu aile hekimli¤i uygulama-

s›nda bunlar›n karfl›l›klar›n› ise birinci basamakta uzmanlafl-
ma; tek örgüt alt›nda hareket ve tavizsiz sevk zinciri ve kar-
ma modelde ödeme olarak belirtti.

"Aile Hekimli¤i Uygulamas›n›n Kay›t Sistemi Ve Sevk Zin-
ciri ‹le Bütünlü¤ünün Sa¤lanmas›, Sevk Zinciri Sistemi ‹le Te-
davi Hizmetlerinde Verimlili¤in Artmas›nda GSS Uygulamas›-
n›n Önemi" bafll›kl› oturumun baflkanl›¤›n› ise Çal›flma ve
Sosyal Güvenlik Bakanl›¤› Müsteflar› Enis Yeter yapt›. 

SSK Sa¤l›k ‹flleri Genel Müdür Yard›mc›s› Dr. Orhan Öz-
yurt ise konuflmas›nda sosyalizasyonun iflletilemedi¤inden
bahsetti ve birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini yetersiz ola-
rak niteledi. Vatandafl›n birinci basama¤› tercih etmedi¤ini
ve sevk zincirinin fiilen kalkm›fl oldu¤unu belirtti. Do¤rudan
hastahaneye baflvuruda belirli bir katk› pay› al›nmas› gere-
¤inden bahseden Özyurt birinci basamakta muayene ve te-
davinin ücretsiz olmas› konusunda fikir beyan etti.

Sa¤l›k Bakanl›¤› Aile Hekimli¤i Çal›flma Grubu Baflkan›
Uz. Dr. Sinan Korukluo¤lu geçti¤imiz y›l verilerine göre birin-
ci basama¤a 60 milyon, ikinci basama¤a 120 milyon kiflinin
baflvurdu¤unu, bu oran›n uygun olmad›¤›n›, sevk zinciri ve
geri bildirim mekanizmas›na ihtiyaç oldu¤unu söyledi. Aile
hekiminin "kap› tutma" fonksiyonunu yerine getirerek hiz-
metlerin do¤ru kullan›m›n› sa¤layacak bir rol oynayaca¤›n›
belirtti. Denetimin ise yerel kontrolle yap›lmas› gere¤ine ifla-
ret etti.

Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi Dekan› Prof.
Dr. Mustafa Solak ise t›p ö¤rencilerini 5500 saat veya 6 y›l-
da mezun oldu¤unu ve  Avrupa Birli¤i’nin 2006’dan sonra
t›p e¤itiminden sonra, 3 y›l da belli bir e¤itimden geçmeyi
mecburi hale getirece¤ini belirtti. Türkiye’de ise 7000-7300
saat e¤itim oldu¤unu bunun 3300 saatinin temel t›p, 3700
saatinin ise klinik e¤itimden olufltu¤una iflaret etti. 2006’dan
itibaren 3. ve 5. s›n›fta sene sonunda s›nav uygulanmas›n›n
planland›¤›n› söyledi. Toplant›n›n genel de¤erlendirmesini
yapan Kadir Has Üniversitesi Ö¤retim Üyesi Prof. Dr. Ahmet
Yörük her kesimin görüflünün ortaya konulmas› nedeni ile
toplant›n›n çok faydal› bir çal›flma oldu¤unu, ak›llarda olan
sorular›n cevaplar›n bir ço¤unun cevap buldu¤unu, hala
mevcut olan sorular›n cevaplanmas› için yeni boyutlar›n
oluflturuldu¤unu söyledi. ■
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Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar
Cerrahisi E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Türkiye’nin yüzünü a¤artacak hizmetlere
imza at›yor. Hastane 572 yatak kapasite-
si, 323 doktor, 336 hemflire, 139 idari per-
sonel ve 98 t›bbi destek eleman› ile  Av-
rupa’n›n en büyük, dünyan›n dördüncü
kalp merkezi durumunda. 

Bu baflar›n›n alt›ndaki temel yaklafl›m›
Baflhekim Prof. Dr. ‹brahim Yekeler flu
cümlelerle ortaya koyuyor: “Dünyada
geliflen ve geliflmesi muhtemel
flartlara göre planlar haz›rl›yo-
ruz. Saham›zda ülkemizde
hem bir model oluflturmaya
hem de sa¤l›k politikalar›na
katk›da bulunmaya çal›fl›yo-
ruz.”

Yekeler’in ortaya koydu-
¤u iflletme anlay›fl› da, sa¤l›k
hizmetlerindeki geliflmelerin te-
mel mant›¤›na iflaret ediyor: “Her za-
man daha iyisini yapabilece¤imiz inanc›
ile de¤iflime, kendimizi sürekli ölçerek ge-
lifltirmeye ve iyilefltirmeye aç›kt›r. Ça¤dafl
dünya standartlar›n› uygulayan ve müm-
kün oldu¤unca hatas›z hizmet sunacak bir
sistemi benimsiyoruz. Çal›flanlar›m›za
mutlu ve gurur duyacaklar› bir ortam sa¤-
l›yoruz." 

Hastalar›n memnuniyet ve flikayetleri-
ni, hizmet politikalar›n› ve hastanenin ka-
litesini art›rmada kendilerine ›fl›k tutan en
önemli hususlardan biri olarak nitelendi-
ren Yekeler "Biz, sürekli e¤itim ve ö¤ren-
me mekanizmalar› oluflturman›n çal›flanla-
r›m›za devam ediyoruz diyerek hastane

hizmetlerinde önemli bir noktaya parmak
bas›yor. 

Aç›k iletiflim, tak›m ruhu, koordinas-
yon, do¤ru yönlendirme ve motivasyon-
dan oluflan hasta odakl› organizasyonlar›
hastane, hastalar›na dünyaca tan›nan, ör-
nek ve sayg›n bir sa¤l›k kuruluflunda te-
davi olma ayr›cal›¤›n› yaflat›yor. 

Hastalara bu ayr›cal›¤› yaflatmak için
yap›lan temel yeniliklerden baz›lar› flun-

lar: Yeni anjio salonlar› aç›ld›, anjio sa-
lonu ve  anjio aletleri yenilendi.

Eski bina  cerrahi yo¤un bak›m
yenilendi. Check-up ve hiper-
tansiyon poliklini¤i hizmete
sunuldu. Gö¤üs hastal›klar›
ve solunum fonksiyonu la-
boratuvar› gelifltirildi Hasta-

nenin poliklinik k›sm›ndaki
‘Psikolojik Dan›flma ‘ bölü-

münde haftan›n her günü gerek
yatan hastalara, gerekse ayakta bafl-

vuran hastalara randevu ile hizmet verili-
yor. 

Yatan hastalar›n gerekli görülenlerine
ameliyat öncesi operasyona haz›rlanma
ve sonras› hasta takibi, acil krizle gelen
intensif hastalar›n travmatik floklar› ve
kronik hastalar›n flikayetleri paralelinde
devam eden yo¤un kayg› problemlerine
psikolojik destek tedavisi uygulan›yor.

Hasta muayene sisteminde, randevu
sistemine geçilen Siyami Ersek’ten rande-
vu almak isteyenlerin 0.216.3307575’ten
3’ü tufllamas› yeterli. 

Art›k kalbimiz; Kalbi bizimle atan Siya-
mi Ersek Hastanesi’ne emanet. ■

Dr. Siyami Ersek Gö¤üs Kalp ve Damar Cerrahisi E¤itim ve Arafl-

t›rma Hastanesi, Türkiye’nin yüzünü a¤artacak hizmetlere imza

at›yor. Hastane 572 Yatak Kapasitesi, 323 doktor, 336 hemflire, 139

idari personel ve 98 t›bbi destek eleman› ile  Avrupa’n›n en büyük,

dünyan›n dördüncü Kalp merkezi durumunda.  Art›k kalbimiz;

kalbi bizimle atan Siyami Ersek Hastanesi’ne emanet.
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Kalbimiz
Siyami Ersek’e emanet

K U R U M L A R I M I Z



Sigara içme ba¤›ml›l›¤›n›n insan sa¤l›¤›-
na olumsuz etkileri, dünyan›n ve ülkemizin
en önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan biri.
Sigaran›n insan sa¤l›¤›na olumsuz etkisinin
Türkiye’ye maliyeti ise y›lda 2,7 milyar do-
lar. Yaklafl›k 100 bin kiflinin erken ölümüne
neden oluyor. Geliflmekte olan ülkelerde
tütün tüketimi h›zla düflüyor, ülkemizde ise
art›yor. Tütün tüketiminde son 20 y›lda ya-
flanan art›fl oran›  % 80. Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü (DSÖ) öncülü¤ünde 1999 y›l›nda bafl-
lat›lan "Tütün Kontrol Çerçeve Sözleflme-
si"nin çal›flmalar›na ve müzakerelerine ba-
fl›ndan beri aktif kat›lan Sa¤l›k Bakanl›¤› bu
konudaki kararl›l›¤›n› Tütün Kontrolü Çerçe-
ve Sözleflmesi’ni imzalayarak ortaya koydu. 

Bu sözleflme,  DSÖ  gözetiminde müza-
kere edilen halk sa¤l›¤› alan›ndaki ilk küre-
sel anlaflmad›r. Yürürlü¤e girdi¤inde imza-
layan hükümetler, kendi ülkelerinde sigara
içimini azaltmaya yard›mc› olacak kapsaml›
ve kan›ta dayal› politikalar› uygulamak zo-
runda kalacak. 

Tütün Kontrolü Konusunda ilk uluslara-
ras› anlaflma olan "Tütün Kontrol Çerçeve
Sözleflmesi" 21 May›s 2003 tarihinde, 56.
Dünya Sa¤l›k Asamblesi’nde DSÖ’ye üye
tüm hükümetler taraf›ndan kabul edildi.
Bu sözleflme 29 Haziran 2004 tarihine ka-
dar Birleflmifl Milletlerin New York’taki mer-
kezinde Sa¤l›k Bakanlar›’n›n imzas›na aç›l-
d›. Daha sonra Sözleflmenin taraf ülke par-
lamentolar›nda kabul edilerek yürürlü¤e
girmesi planlanlan›yor. 

28 Nisan 2004 tarihi itibariyle 107 ülke
taraf›ndan imzalanan ve 11 ülke parlamen-
tolar› taraf›ndan da onaylanan sözleflme,
40’›nc› ülkenin de onaylamas›ndan sonra
90 gün içinde yürürlü¤e girecek. 

Sözleflmeye göre yerine getirilmesi za-
ruri olan hükümlerden baz›lar› flunlar:

• sigara içmeyenlerin, içenlerin olufltur-
du¤u zararl› etkilerden korunmalar› için or-
tak çevrelerin dumans›z olmas›n› sa¤laya-
cak yasal düzenlemenin yap›lmas›, 

• çocuk ve gençlere sigara sat›fl›n›n ya-
saklanmas›, 

• sigara reklamlar›n›n s›n›rland›r›lmas›/
kald›r›lmas›na yönelik çal›flmalar›n yap›lma-
s›, 

• sigara tüketiminin azalt›lmas› amac›
ile fiyat ve vergi politikalar›n›n gözden ge-
çirilerek fiyat düzenlemelerinin yap›lmas›, 

• kaçakç›l›k ile ilgili uluslararas› iflbirli-
¤inin sa¤lanmas›, 

• sigara paketlerinin üzerine yaz›lacak
uyar› yaz›lar› ve 

• sigaran›n içerdi¤i kanserojen madde-
lere getirilen s›n›rlamalar.

Ülkemizde özellikle "Gençlere Sigara
Sat›lmas›", "Reklam Yasa¤›" gibi konular-
da bir çok geliflmifl veya üretici ülkeden da-
ha kat› bir tutum izleniyor. 

Özellikle reklam, promosyon ve spon-
sorlukla ilgili bölümlerde ülkemiz, tütün
ürünlerinin ulusal veya s›n›r ötesi reklam›,
promosyonu ve sponsorlu¤unun yasaklan-
mas›ndan yana tav›r sergiliyor. 

Sözleflmede vurgulanan konular›n ta-
mam›, ülkemizde 1996 y›l›nda ç›kart›lan
4207 say›l› "Tütün ve Tütün Mamullerinin
Önlenmesine Dair Kanun"da da mevcut hü-
kümleri içeriyor. 

T.C. Hükümeti ad›na Sa¤l›k Bakan› Prof.
Dr. Recep Akda¤’›n 28 Nisan 2004’de Ame-
rika’da imzalad›¤› sözleflme ile ülkemizde
kararl› bir flekilde sürdürülen sigara karfl›t›
mücadelenin daha kuvvetli ve sa¤lam bir
zeminde yürütülmesi planlan›yor.

TBMM’nin onaylamas›yla birlikte anlafl-
ma yürürlü¤e girecek. ■

Türkiye Tütün Kontrolü
Sözleflmesi’ni imzalad›...
Sigaran›n insan sa¤l›¤›na olumsuz etkisinin Türkiye’ye maliyeti y›lda

2,7 milyar dolar ve yaklafl›k 100 bin kiflinin erken ölümüne neden

oluyor. Geliflmekte olan ülkelerde tütün tüketimi h›zla düflerken,

ülkemizde art›yor.
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Yeni bir protein
University of North Caroli-

na’dan araflt›rmac›lar›n üç y›l
kadar önce erkek üreme ka-
nallar›nda saptad›klar› bir
proteinin antibakteriyel etki-
leri oldu¤u öne sürüldü.
Araflt›rmac›lar DEFB118 ola-
rak adland›rd›klar› proteinin
spermlere zarar veren toksin-
lere karfl› da etkili olmas› ne-
deniyle k›s›rl›k tedavisinde
de kullan›labilece¤ini belirti-

yorlar.  Araflt›rma Journal of Endocrinology’nin Temmuz
2004 say›s›nda detayl› olarak yay›nlanacak. 

‹kinci kuflak 
kanser ilaçlar›
Kanserlerin ço¤unun

gelifliminde epidermal bü-
yüme faktörü reseptörünün
(EGFR) afl›r› üretiminin ya
da afl›r› ekspresyonunun
rol oynamas› gerçe¤inden
hareket eden ilaç endüstri-

sinin yak›n gelecekte EGFR’i inhibe eden ajanlara yat›r›m
yapmas› bekleniyor. Bu cümleden olarak, ImClone firmas›-
n›n üretti¤i ilk "ikinci kuflak" anti-EGFR antikorlar› için AB
ve ABD’de kullan›m izni ald›. 

‹kinci kuflak antikorlar›n birinci kuflak antikorlardan
fark› ise ba¤lanma biçimiyle ilgili: "ikinci kuflak" anti-
EGFR’ler normal hücreler üzerindeki EGFR molekülleri ile
kanserli hücreler üzerindeki EGFR moleküllerini birbirin-
den ay›rabiliyor. Yeni kuflak antikorlar›n özellikle bafl-bo-
yun ve akci¤er kanserlerinin tedavisinde etkili olaca¤› be-
lirtiliyor. 

Alternatif t›p 
test  ediliyor
Rush University Medical

Center uzun süreli bir çal›flma
için hastalar ar›yor. Çal›flma-
n›n amac› 1930’lardan beri
kalp hastal›klar›n›n tedavisin-
de uygulanan flelasyon (che-
lation) tedavisinin etkilili¤ini
test etmek. Bir tür alternatif
tedavi yöntemi olan flelasyon

tedavisinde hastalara intravenöz EDTA uygulamas›n›n ya-
n› s›ra, antioksidan vitaminler ve kalsiyum, çinko, kadmi-
yum, manganez, demir ve bak›r gibi damarlardaki kalsi-
yum tortular›n› eritmeye yönelik mineraller veriliyor. ‹lk
olarak kurflun zehirlenmelerinde kullan›lan flelasyon yön-
temi modern ve alternatif t›p uzmanlar›nca yayg›n olarak
kullan›l›yor.

Geçti¤imiz y›l en az bir milyon hastan›n 20 milyon kez
flelasyon tedavisi yapt›¤› biliniyor. Araflt›rma 5 y›l içinde
sonuçlanacak. 

Anne sütünde
fitness proteini
Öteden beri anne sütüyle

beslenen bebeklerin ileriki yafl-
lar›nda obez olma riskinin dü-
flük oldu¤u söylenir.

Cincinnati Children’s Hospi-
tal Medical Center’daki araflt›r-
mac›lar anne sütünde, emzirme
ile obezite riskinin düflüklü¤ü
aras›ndaki iliflkiyi aç›klayan bir
proteinin varl›¤›n› saptad›lar.

Araflt›rmac›lar, adinopectin ad› verilen proteinin ya¤ ve li-
pid metabolizmas›n› etkiledi¤i, adinopectin düzeyi yük-
sekli¤inin hastal›k riskini azaltt›¤›n› öne sürüyorlar. Adino-
pectinin bebeklerin metabolik "programlamas›n›" etkiledi-
¤ini, böylece ileri yafllarda "ya¤lanma"y› belirledi¤ini tah-
min ediyorlar. 

Yenido¤anlar için 
Viagra
Vanderbilt Children Hospital

hekimleri Viagra (Sildenafil) için
yeni bir kullan›m alan› buldular.
Sildenafil yenido¤anlarda kro-
nik pulmoner hipertansiyon te-
davisinde kullan›l›yor.

Yenido¤anlar›n neredeyse
ölüm ferman› olan kronik pul-
moner hipertansiyonun Silde-

nafil’e cevap verdi¤ine dair küçük çapl› çal›flmalara daya-
nan pediatristler www.mc.Vanderbilt.Edu adresinde dene-
yimlerini anlat›yorlar.

Klasik olarak nitrik oksitle tedavi edilen hastal›¤›n te-
davisinde oral olarak uygulanan Viagra’n›n daha az yan
etkili ve kolay uygulanabilir bir seçenek oldu¤unu vur-
guluyorlar. ■

Yeni Ufuklar
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Sa¤l›kl› 
yaflam için
motivasyon da
gerekir
Psikolog Gregg Maio, sa¤l›k

profesyonellerinin sa¤l›kl› ya-
flam biçimine vurgu yaparken
bilgi verdikleri kadar motivas-
yon da vermeleri gerekti¤ine
dikkat çekiyor. Cardiff Univer-

sity ad›na çal›flan Maio, insanlar›n ciddi bir kalp krizi ya
da a¤›r bir hastal›k geçirinceye kadar sa¤l›kl› yaflam tavsi-
yelerine kulak asmad›klar›na dikkat çekiyor. "Bilgi insan-
lar›n yaflam biçimlerini de¤ifltirmeye yetmiyor" diyen Ma-
io, özellikle okul çevresinde olmak üzere kal›c› yaflam de-
¤ifliklikleri oluflturacak, sistemli ve ›srarl›, estetik ve etkili
motivasyon mesajlar›n›n öncelenmesi gerekti¤ini belirti-
yor.

A¤r› alg›s› kontrol 
edilebilir
‹nsanlar beyinde a¤r›-kont-

rol merkezini aktive ederek a¤-
r›lar›n› bast›rabiliyor. Biofeed-
back tekni¤i olarak bilinen kla-
sik yöntemin etkileri daha ön-
celeri EEG kay›tlar›yla test edili-
yordu. Biofeedback tekni¤inin
kurucular›ndan Peter Rosen-
feld’in yirmi y›ll›k deneyimlerin-

den esinlenen Stanford Üniversitesi araflt›rmac›lar› biofe-
edback etkisini bir de fonksiyonel MR imajlar›n› kullana-
rak test etmeyi denediler. Sekiz gönüllünün MR ekran›nda
a¤r›-kontrol merkezlerinin aktivitesini görmeleri sa¤lana-
rak, bu merkezi istemli olarak etkilemeleri istendi. Rostral
anterior cingulate kortekste yer alan bu merkezin a¤r›n›n
hem fliddetinden hem de duygusal etkisinden sorumlu ol-
du¤u biliniyor. Ellerine a¤r›l› uyaran verilen deneklerin a¤-
r›-kontrol merkezini biofeedback tekni¤i ile kontrol etme-
lerini ö¤renmeleri sadece yar›m saatlerini ald›. 

Kad›nlar görüntüleri
daha iyi hat›rl›yor
Kad›nlar görüntüleri hat›rlamakta erkeklerden daha iyi.

Ohio State University’den Terence Horgan, hat›rlama yete-
nekleri konusunda cinsiyetler aras›nda belirgin bir fark ol-
mad›¤›n›n bilindi¤ini ancak kad›nlar›n görüntüleri hat›rla-

mada erkeklere fark att›¤›n› kaydediyor: "Kad›nlar fiziksel
özellikler, elbise ve beden durufllar› gibi detaylar› daha iyi
hat›rl›yorlar. Bunun nedeni de kad›nlar›n erkeklere k›yas-
la daha çok insan-eksenli olmalar› olabilir." Çal›flman›n
detaylar› Personality and Social Psychology Bulletin der-
gisinin son say›s›nda yer al›yor. 

Dopamin ve
piyango
Araflt›rmac›lar beynimizdeki

dopamin düzeylerinin ödül al›p
almayaca¤›m›z›n belli olmad›¤›
kumar oynama ve piyango so-
nucunu bekleme gibi durumlar-
da çok fliddetli biçimde dalga-
land›¤›n› ortaya koydular. Jour-
nal of Neuroscience’›n 28 Nisan
2004 say›s›nda yer alan ilgili

makalenin bafll›¤› flöyle: "fians Oyunlar› S›ras›nda ‹nsan
Striatumundaki Dopamin Transmisyonu". Makalede dopa-
minin yiyecek ve cinsel doyum, kokain ve eroin, de¤iflik
bedensel ödüllerin deneyimi s›ras›nda önemli bir rol oy-
nad›¤› hat›rlat›l›yor. Ancak deneysel ortamlarda dopami-
nin sal›n›m zaman›n› yakalamak hayli zor bir ifltir. Araflt›r-
mac›lar bu yüzden deneklerini özellikle ödül beklentisi
içinde olduklar› senaryolarda oynatarak dopamin deflarj›-
n› daha yak›ndan izleyebildiklerini görmüfller. Araflt›rma-
n›n ödül ald›¤›m›z ve hayal k›r›kl›¤› yaflad›¤›m›z durumlar-
da beynimizde olan biten süreçleri ayd›nlatmada önemli
bir kilometre tafl› oldu¤u belirtiliyor. 

K›zg›nl›k, hastal›k 
ve erkekler
Tez canl›, çabuk k›zan, elefl-

tiriyi kald›ramayan, hayal k›r›kl›-
¤›na dayanamayan erkeklerin
kalp-damar sa¤l›¤›, sakin, genifl
meflrep, elefltiriye al›flk›n erkek-
lere göre daha çok risk alt›nda.
Elain Eaker ve ekibinin  yafl or-
talamas› 48 olan 1769 erkek ve

1913 kad›n üzerinde yapt›¤› 10 y›l süreli çal›flman›n sonuç-
lar› kamuoyuna aç›kland›. Buna göre, kalp damar hastal›k-
lar›nda erkeklerin kad›nlara göre belirgin oranda daha çok
riskli oldu¤u bilgisi do¤ruland›. Söz konusu özelliklere sa-
hip erkeklerin, di¤er erkeklere k›yasla %30 daha yüksek
oranda atrial fibrilasyon geçirdi¤i saptand›. Tez canl› er-
keklerin sakin erkeklere k›yasla herhangi nedenden ölüm
ihtimalinin %20 daha yüksek oldu¤u görüldü.  ■
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Hasbahçe / Nurhan Atasoy, Aygaz, ‹stanbul Aral›k 2002.

Kitapta arfliv belgelerinin, yazmalar›n, seyahatnamelerin, minyatürlerin,
foto¤raflar›n etkin flekilde kullan›ld›¤› kitab›n birinci bölümünde Roma, Bizans ve
‹slam ülkelerindeki bahçeler hakk›nda bilgi veriliyor. Daha sonra, Osmanl›
bahçelerinin özellikleri tan›t›l›p Avrupa bahçeleriyle karfl›laflt›r›l›yor.
Hükümdar›ndan sade vatandafl›na kadar Türklerin çiçek tutkusu ve bu tutkunun
yans›d›¤› meslek dallar› incelenip Osmanl›’n›n cennet bahçesi tasavvurlar›/tasvir-
leri yorumlan›yor. 

Osmanl› saray bahçeleri ve ‹stanbul’un saraylar d›fl›ndaki hasbahçelerinin de
ele al›nd›¤› eserin son iki bölümü, "An›larda ‹stanbul’un bahçe ve çiçekleri" ile
"Bahçecilik ve çiçek risaleleri" konular›na ayr›lm›fl. Kaynakça ise, bu konuda
araflt›rma yapmak isteyenler için bir bibliyografya denemesi niteli¤indedir.

Bu alanda, son y›llarda yap›lan en muhteval› çal›flma olan kitab›n sayfalar›
aras›nda bafltan sona gezindikten sonra, an›larda kalan güzellik insana derin bir
hüzün veriyor.

‹slam T›p Tarihi / Ahmet A¤›rakça, ‹stanbul 2004

‹slam öncesinden bafllay›p Hz. Muhammed döneminden XIII. yüzy›la kadarki
dönemde t›p çal›flmalar›n›n ve temel kaynaklar›n incelendi¤i eser üç bölümden
olufluyor. Birinci bölümde Abbasilere kadar olan devir, ikinci bölümde ‹slam’›n
do¤u bölgesinde t›bbi çal›flmalar›n aflamalar› ve tabipler, üçüncü bölümde Kuzey
Afrika ve Endülüs’te yetiflen tabipler ve eserleri inceleniyor. 

Bu dönemde yaflayan tabiplerin bulufllar›, t›p ilmine katk›lar›, eserleri, hayat-
lar› ayr›nt›l› bir flekilde, ilk el ve orijinal kaynaklara dayan›larak ortaya konuluyor.
Ayr›ca ‹slam t›bb›n›n Avrupa t›bb›na tesirleri örneklerle anlat›l›yor.

Ana kaynaklara inilerek sahas›n›n en kapsaml› çal›flmas› olan eser, konunun
uzmanlar› için önemli bir kaynak özelli¤i görürken, genel okuyucu kitlesine hitap
edecek bir üslupla kaleme al›nm›fl.
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Hekimce Bak›fl / Bursa Tabip Odas›, Bursa 2004

Üç ayda bir yay›mlanan ve tamamen amatör bir ruhla ç›kar›lan Hekimce
Dergisi, 59’uncu say›s›na ulaflt›. Dergi her say›s›nda ülkenin sa¤l›k sorunlar›na
katk›da bulunmay› amaçlayan kapak dosyalar›yla sektörün tüm taraflar›n›n
görüfllerine yer vererek, bir anlamda beyin f›rt›nalar› oluflturarak sa¤l›¤a ve
hekimlik mesle¤ine katk›da bulunuyor.

Dergide son y›llar›n en önemli sa¤l›k konusunun tart›fl›ld›¤› "Sa¤l›kta
Dönüflüm Program›" konulu panele  Prof Dr. Sabahattin Ayd›n (Sa¤l›k Bakanl›¤›
Müsteflar Yard›mc›s›), Prof. Dr. Servet Karahan (SSK Sa¤l›k ‹flleri Genel Müdürü),
Dr. Erifl Bilalo¤lu (TTB Merkez Konseyi Üyesi) Dr. Haluk Özsar› (Sa¤l›k Bakanl›¤›
Eski Müsteflar›) kat›lm›fl. K›demli hekimlerle söylefli, Sa¤l›k ekonomisine girifl,
Bursa halk›n›n sa¤l›k problemleriyle ilgili panel de dergide yer alan konulardan
baz›lar›.

Kültür ve Sanat
Alaeddin Yavaflça Albümü / Sony Müzik

Türk Bestekarlar› Serisi’nde ç›kan albümde 16 eser yer al›yor. Bunlardan 6 ta-
nesinin güftesi Yavaflça’ya ait. Albümde yer alan eserler flunlar: Bo¤aziçi en gönül-
ler yata¤› (Hicaz), Ümitsiz bir aflka düfltüm (Hicaz), K›z sen ne güzelsin (Hicaz), Ne
günah etse aç›lmaz iki gönlün aras› (hicaz), Güneflin kavurdu¤u rüzgar›n savurdu-
¤u (Hüzzam), Gönlümün bülbülüsün aflk bahçemin gülüsün (Nihavend), Ne bildim
k›flmetin ne bildin k›ymetim (Nihavend), Mavi gök mavi deniz (Kürdîlihicazkar),
Geçmesin günümüz sevgilim yasla (Kürdîlihicazkar), Baflka söz söylemem aflktan
yana ben (Kürdîlihicazkar), kimseyi böyle periflan etme Allah›m yeter (Hicaz), Art›k
bu solan bahçede bülbüllere yer yok (Hicaz), A¤lar gezersin sahili sanki benimle-
sin (Hicaz), Gülen gözlerinin manas› derin (Hüseynî), Bana nas›l "vaz geç" dersin
gönül senden vaz geçer" mi (Rast), Senden uzak günlerim ziyan oluyor (Rast)



KONGRELER

3. Uluslararas› 6. Ulusal Menepoz ve Osteoporoz Kog.
Bafllang›ç Tarihi: 19.05.2004
Bitifl Tarihi: 23.05.2004
Yer: Antalya
http://www.menopauseosteoporosis.org

7. Ulusal A¤r› Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 19.05.2004
Bitifl Tarihi: 22.05.2004
Yer: Polat Renaissance Otel - ‹STANBUL
Telefon: (0 212) 257 86 67 Faks: (0 212) 265 54 74
http://www.dilan.com.tr/uak2004

13. Anadolu Psikiyatri Günleri
Bafllang›ç Tarihi: 19.05.2004
Bitifl Tarihi: 22.05.2004
Yer: GAZ‹ANTEP
Telefon: (0 212) 292 88 08
Faks: (0 212) 292 88 07

MED‹-TIP 2004
Bafllang›ç Tarihi: 27.05.2004
Bitifl Tarihi: 30.05.2004
Yer: Anfafl Expo Center Fuar Alan› / ANTALYA
Telefon: (0 312) 467 51 96 Faks: (0 312) 467 58 64
http://www.kozafuarcilik.com

19. ANKEM Klinikler ve T›p Bilimleri Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 30.05.2004
Bitifl Tarihi: 03.06.2004
‹rtibat: ANKEM Derne¤i
Telefon: (0 216) 374 35 35

6. Ulus. Hipertansiyon ve Böbrek Hastal›klar› Kong. 
Bafllang›ç Tarihi: 02.06.2004
Bitifl Tarihi: 06.06.2004
Yer: Pine Beach Resort - Belek / ANTALYA
Telefon: (0 312) 417 31 25 Faks: (0 312) 417 31 26
http://www.hipertansiyon2004.org

Cinsellik ve Cinsel Tedaviler V. Ulusal Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 24.05.2004
Bitifl Tarihi: 26.05.2004
Yer: The Marmara Otel / ‹STANBUL
http://www.cetad2004.org.tr

40. Avrupa Cerrahi Araflt›rmalar› Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 25.05.2004
Bitifl Tarihi: 28.05.2004
Yer: KONYA
Telefon: (0 312) 438 08 44 Faks: (0 312) 441 07 21

Ulusal Cerrahi Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 26.05.2004
Bitifl Tarihi: 30.05.2004
Yer: ANTALYA 
Telefon: (0212) 232 97 31

18.  Ulusal Biyokimya Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 15.05.2004
Bitifl Tarihi: 19.05.2004
Yer: Zorlu Grand Otel / TRABZON
http://www.maviumuttur.com
e-mail: orhandeger@hotmail.com

11. Uluslararas› Diflhekimli¤i Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 17.05.2004
Bitifl Tarihi: 22.05.2004
Yer: Lütfi K›rdar Kongre ve Sergi Saray› / ‹STANBUL
Telefon: (0 212) 219 66 45 Faks: (0 212) 232 05 60
http://www.istanbul2004.com

XIII. TPOG Ulusal Pediatrik Kanser Kongresi
Bafllang›ç Tarihi: 18.05.2004
Bitifl Tarihi: 22.05.2004
Yer: Dedeman Resort - Kapadokya
Telefon: (0 312) 467 69 91 Faks: (0 312) 467 70 62
http://www.tpog2004.org/index.html

‹NTERNET DÜNYASINDAN
HEK‹MCE
www.hekimce.com
Adı nedeniyle sadece hekimlere yönelik bir site gibi
algılanmasına rağmen her kesimden insana hitap
eden sağlık ve günlük hayat bilgilerini içeren bir si-
te. Sağlık ve sağlığınız hakkında aklınıza takılan
sorulara cevaplar bulabileceğiniz, dizaynı iç açıcı
bir şekilde yapılmış, sık kullanılanlar arasında tutu-
labilecek bir adres.

PS‹KOFARMA
www.psikofarma.net
Psikoloji ve psikiyatri konularında güzel bilgiler ve-
ren bir site. Medyada çok sık dile getirilen, hatta
bazen sansasyonel haberlere konu olan psikolojik
terimler hakkında bilimsel zeminde hazırlanmış fa-
kat kolay anlaşılabilir şekilde bilgileri aktaran bir si-
te. Çeşitli psikolojik testlerin de olduğu sitede bu
testleri uygulayarak hem kendinizi tanıma yolunda
bir fırsat yakalayabilirsiniz hem de keyifli zaman
geçirebilirsiniz.

HEMfi‹RE FORUMU
www.hemsire.org
Hemşirelerin forumu şeklinde hazırlanmış bir site.
Hemşirelerin karşılaştıkları sorunlar tartışmaya
açılmakta, çözüm önerileri sunulmaktadır.

TÜRK ECZACILARI B‹RL‹⁄‹
www.teb.org.tr
Eczacıların sık uğradıkları, hatta uğramak zorun-
da oldukları bir sayfa. İlaç geri ödeme kuralları,
ilaçlar hakkında bilgilerin alınabileceği bu site
daha çok profesyonel bilgi içeriyor.

TÜRK‹YE KL‹N‹KLER‹
www.turkiye-klinikleri.com
Tıbbi yayınlar yapan Türkiye Klinikleri’nin sitesi.
Haftalık tıbbi gazete olan Medimagazin’i de bu si-
te içinden okuyabilirsiniz. Sayıları 30 olan süreli
tıp dergileri içinden makale tarama imkanı da su-
nan sitede aynı zamanda Tıpta Uzmanlık Sına-
vı’na hazırlananlar için bilgiler ve soru bankaları
bulmuyor. Ayrıca dünyadaki tıpla ilgili birçok site-
ye de link mevcut.
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